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aŜǾŎǳǘ ŘǳǊǳƳΧΧΦ 

5ǸƴȅŀŘŀ ȅŀƪƭŀǒƤƪ 415 

milyon diyabet ƘŀǎǘŀǎƤ 

ōǳƭǳƴƳŀƪǘŀŘƤǊ  

Diyabetik nefropati 

artan ǎŀȅƤŘŀ ƘŀǎǘŀƴƤƴ 

{5.¸ΩƴŜ girmesinde 

ǀƴŜƳƭƛ bir etkendir.  

!.5ΩŘŜ yeni ƎŜƭƛǒŜƴ {5.¸Ωƴƛƴ 

%40ΩƤƴƤ diyabetliler 

ƻƭǳǒǘǳǊƳŀƪǘŀŘƤǊ.  

Kurt ve ark. 2004 



¢ǸǊƪ Nefroloji 5ŜǊƴŜƐƛ 

2014 ȅƤƭƤƴŘŀ HD tedavisine 

ōŀǒƭŀƴŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ %39,31Ωƛƴƛƴ 

{5.¸ΩȅŜ girme nedeni DM, 

%28,40ΩƤƴƤƴ ise I¢ΩŘǳǊ.  

t5ΩȅŜ ōŀǒƭŀȅŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ 

%30,04ΩǸ HT, %25,19Ωǳ ise DM 

nedeniyle {5.¸ΩƴŜ ƎƛǊƳƛǒǘƛǊ.  

Registry 2014 
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9307 ¢ƛǇ н ŘƛȅŀōŜǘ ƘŀǎǘŀǎƤƴƤƴ ҈ рпΦмΩƛƴŘŜΤ  

Å Evre 1-5 KBH ƻƭŘǳƐǳΣ ancak ȅŀƭƴƤȊŎŀ % 12.1Ωƛƴƛƴ 

ǘŀƴƤƭŀƴŘƤƐƤΣ  

Å Klinisyenlerin evre 1 ve 2ΩŘŜƴ ziyade,  

Å Evre 3-5 Y.IΩȅƛ ǘŀƴƤƭŀƳŀŘŀ daha ōŀǒŀǊƤƭƤ ƻƭŘǳƪƭŀǊƤΧ 



5bΩƴƛƴ olumsuz ǎƻƴǳœƭŀǊƤΧΦ  

Y.¸ΩȅŜ ilerlemesi, bu durumun KVH gibi komplikasyonlara zemin ƘŀȊƤǊƭŀƳŀǎƤ  

¢ǸƳ ƛƭŀœƭŀǊƤƴ ȅŀƪƭŀǒƤƪ ǸœǘŜ ikisinin ōǀōǊŜƪƭŜǊ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ŀǘƤƭƳŀǎƤ nedeniyle 

hasta ƎǸǾŜƴƭƛƐƛƴƛ riske girmesi 

Diyabet ve Y.IΩƴƛƴ ekonomik ȅǸƪǸ (1993 ȅƤƭƤƴŘŀƴ 2009 ȅƤƭƤƴŀ 11 kat ŀǊǘƤǒύ  

Genellikle KBH ƎŜœ evrelerine kadar ƪƤǎƳŜƴ sessiz ƻƭŘǳƐǳ ƛœƛƴ ŦŀǊƪƤƴŘŀƭƤƪ % 10  

Szczech et al. 2014 



Tip 2 diyabetlilerin yeterli tedavi ve 

ōŀƪƤƳƤ Y.¸ΩȅŜ ƎƛŘƛǒƛ ŀȊŀƭǘǘƤǊ. 

Szczech et al. 2014 

ÅKV Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴ ŀƎǊŜǎƛŦ ƪƻƴǘǊƻƭǸ 

ÅTƭŀœƭŀǊƤƴ uygun olarak ǊŜœŜǘŜƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 

Å.ǀōǊŜƪ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴǳƴǳƴ ōƻȊǳƭƳŀǎƤ ŘǳǊǳƳǳƴŘŀ 

ƘŜƳŜƴ ƎƛǊƛǒƛƳƭŜǊƛƴ ōŀǒƭŀǘƤƭƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪƛǊΦ  



Diyabetik nefropati  

5ƛƐŜǊ ōǀōǊŜƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ 

olmadan, diyabetli bir 

hastada idrarda ƎǸƴŘŜ 300 

ƳƎΩŘŀƴ fazla albumin 

όǎǸǊŜƪƭƛύ ekskresyonu  

Kurt ve ark. 2004 

Diyabetin ƎŜœ bir bulgusu gibi 

ƎǀǊǸƴƳŜƪƭŜ beraber, 5bΩŘŜƴ ǀƴŎŜ 

fizyolojik, patolojik ve klinik belirtiler 

olur. 



Tip 1 ve Tip 2 diyabette ōǀōǊŜƪ ƭŜȊȅƻƴƭŀǊƤƴƤƴ 

patolojisi benzer  

Ancak Tip 1ΩŘŜ nefropatinin ƎŜƭƛǒƳŜǎƛƴŘŜ ve 

ilerlemesinde hipergliseminin ǇŀȅƤ ōǸȅǸƪǘǸǊ ve 

genellikle (HT) ve KVH, nefropati ƎŜƭƛǒǘƛƪǘŜƴ sonra 

ƻƭǳǒǳǊ.  

Tip 2ΩŘŜ ise hipergliseminin ȅŀƴƤƴŘŀ HT, 

hiperkolesterolemi, plazminojen ŀƪǘƛǾŀǘǀǊ 

ƛƴƘƛōƛǘǀǊǸƴǸƴ ŀǊǘƳŀǎƤ gibi ŦŀƪǘǀǊƭŜǊ de ǀƴŜƳƭƛŘƛǊ.  



Diyabetik nefropati  

Hiperglisemi   
HT iki temel 

risk 
ŦŀƪǘǀǊǸŘǸǊ 

Deferrari et al. 2003  
Nosadini  et al. 2002 
!ǾŎƤ ǾŜ ŀǊƪΦ нлмпΦ  



5ƛƐŜǊ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ 

DŜƴŜǘƛƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊΣ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ŀƛƭŜǎŜƭ ȅŀǘƪƤƴƭƤƪ 

{ƛƎŀǊŀ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ 

Dislipidemi 

aƛƪǊƻŀƭōǸƳƛƴǸǊƛ ǾŜȅŀ ǇǊƻǘŜƛƴǸǊƛ 

5ƛȅŀōŜǘ ǎǸǊŜǎƛ  

Erkek cinsiyet, obesite, plazma renin aktivitesi 

CŀȊƭŀ ǇǊƻǘŜƛƴ ŀƭƤƳƤ όΚύ Diyabetik Hasta ve Kronik .ǀōǊŜƪ IŀǎǘŀƭƤƐƤ Yƭƛƴƛƪ Uygulama YƤƭŀǾǳȊǳ нлмо

!ǾŎƤ Ŝǘ ŀƭΦ нлмп 

Mogensen CE. 2003 

Deferrari Ŝǘ ŀƭΦ нллоΤ !ǾŎƤ ǾŜ ŀǊƪΦ нлмпΦ  



 5ǸǒǸƪ protein diyeti, diyabetik 

nefropatinin ilerlemesini geciktirmek ƛœƛƴ uzun 

ȅƤƭƭŀǊ ǀƴŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ.  

Pan et al. 2008 



 
DǸǒǸƪ proteinli diyetin HbA1c ve idrarda 

protein ŀǘƤƭƤƳƤƴŘŀ ŘǸǒǸǒ ǎŀƐƭŀƳŀǎƤƴŀ 

ǊŀƐƳŜƴΣ tip 1 ve tip 2 diyabetik nefropatili 

hastalarda ōǀōǊŜƪ fonksiyon ōŜƭƛǊǘŜœƭŜǊƛƴŘŜ 

belirgin bir ƛȅƛƭŜǒƳŜ ǎŀƐƭŀƳŀŘƤƐƤ 

ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ.  



 
Protein ŀƭƤƳƤƴƤ azaltarak ōǀōǊŜƪ 

ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƴƛƴ ȅŀǾŀǒ ilerlemesinin 

ǎŀƐƭŀƴŀōƛƭŜŎŜƐƛ ōŜƭƛǊǘƛƭƳƛǒ ancak 

istatistiksel olarak ŀƴƭŀƳƭƤ bir ǎƻƴǳœ 

elde ŜŘƛƭƳŜƳƛǒǘƛǊ. 



¸ǸƪǎŜƪ kan ǒŜƪŜǊƛ ve kan ōŀǎƤƴŎƤ nefropatinin 

ƎŜƭƛǒƳŜǎƛƴŘŜ temel ŦŀƪǘǀǊƭŜǊ.  

Tƪƛǎƛƴƛƴ bir arada ōǳƭǳƴƳŀǎƤ riski ŀǊǘǘƤǊƤǊ.  

Ancak ƪǸœǸƪ bir hasta grubunda bu risk ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ 

kontrol edilse de ǇǊƻǘŜƛƴǸǊƛ ve SDBY ƎŜƭƛǒŜōƛƭƛǊ.  

5ǸǒǸƪ sosyoekonomik durum da ǀƴŜƳƭƛ bir risk 

ŦŀƪǘǀǊǸ. 

Mogensen CE. 2003  



 

DN ƛœƛƴ en ǀƴŜƳƭƛ belirleyicilerin ileri ȅŀǒΣ 

uzun ǎǸǊŜƭƛ diyabet ǀȅƪǸǎǸΣ retinopati, HT 

ve KVHΧΧ 



 !ȅǊƤŎŀ ƪǀǘǸ klinik ve metabolik 

kontrol sonunda ōǀōǊŜƪ ƘŀǎŀǊƤ 

ƎŜƭƛǒŜōƛƭƛǊ ve bu hasar ȅŜǘƳŜȊƭƛƐŜ 

ƎǀǘǸǊŜōƛƭƛǊ. 



Diyabetik hastalarda SDBY, 

ōǳȊŘŀƐƤƴƤƴ sadece ƎǀǊǸƴŜƴ 

ȅǸȊǸ 

5ƛƐŜǊ hafif ve orta 

ǒƛŘŘŜǘǘŜƪƛ ōǀōǊŜƪ 

ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤƴƤ kapsamaz  

aŜǘǎŅǊƛƴƴŜ et al. 2003 

{5.¸ ƛƭŜ ƪŀǊǒƤƭŀǒƳŀ Ǌƛǎƪƛƴƛ ŀȊŀƭǘƳŀƪ ƛœƛƴΣ   

ÅKǀǘǸ glukoz ƪƻƴǘǊƻƭǸ ve HT gibi risk 

ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ belirlenmeli  

ÅaƛƪǊƻŀƭōǸƳƛƴǸǊƛ ve ŀȊŀƭƳƤǒ GFH gibi 

nefropati ƎǀǎǘŜǊƎŜƭŜǊƛ takip edilmeli. 



 

Å TƭŜǊƛ ȅŀǒΣ uzun diyabet ǎǸǊŜǎƛΣ KVH ve HT ǾŀǊƭƤƐƤ ile 

ƎƭƻƳŜǊǸƭ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀ azalma ŀǊŀǎƤƴŘŀ ŀƴƭŀƳƭƤ ƛƭƛǒƪƛ  

Å bƻǊƳƻŀƭōǸƳƛƴǸǊƛƪ ve DCIΩǎƛ 60-89 ml/dakika olanlar 

SDBY ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ŘǸǒǸƪ riske sahip  

Å Y.IΩƴƛƴ 3-5. evresinde ve ŀƭōǸƳƛƴǸǊƛƪ olanlar KVH ve 

{5.¸ΩȅŜ ƎƛŘƛǒ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ciddi risk grubunda 

Diyabeti olan ve olmayan gruplar 

ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀ; diyabetiklerde 5-10 ȅƤƭ sonra 

mikro ve ƳŀƪǊƻŀƭōǸƳƛƴǸǊƛ ƻǊŀƴƤ ƪǸƳǸƭŀǘƛŦ olarak 

artar 

Tip 2 diyabetlilerde ōŀǒƭŀƴƎƤœǘŀƪƛ mikro ve 

ƳŀƪǊƻŀƭōǸƳƛƴǸǊƛ % 18.2 ve % 3.0,  ōŜǒ ȅƤƭ sonra da 

oran yine ȅŀƪƭŀǒƤƪ olarak ŀȅƴƤΣ 10 ȅƤƭ sonra Ǹœ kat 

artar 
Å.ǀōǊŜƪ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤ

etkileyen en ǀƴŜƳƭƛ ŦŀƪǘǀǊ

ŀƭōǸƳƛƴǸǊƛŘƛǊ 

Å!ƭōǸƳƛƴǸǊƛ ƎŜƭƛǒƛƳƛƴŘŜ 

ǀƴŜƳƭƛ belirleyici ŦŀƪǘǀǊ

glisemik kontrol 

Å Diyabet ǘŀƴƤǎƤ ƪƻƴŘǳƐǳƴŘŀ 

olan ŀƭōǸƳƛƴǸǊƛ prognozu

etkiler. 

Å Kan ōŀǎƤƴŎƤƴƤƴ ƪƻƴǘǊƻƭǸΣ kilo


