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Diyabetik nefropati onlenebilir mi?
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rinde son donem bobrek hastaliginin en sik go-

riilen sebebidir (yilda yaklasik 4000 olgu). Nef-
ropati Gelisimi, Tip 1 DM igin hastaliktan 20 y1l sonra
% 30-40 iken tip 2 DM igin % 15-20" dir. Tip 2 DM epi-
demisi goz oniine alindiginda, oniimiizdeki 20 yilda
diyabetik nefropatinin artmasi beklenmektedir. Afrika
kokenli amerikali ve kizilderili erkeklerin nefropati ris-
kinin yiiksek oldugu bilinmektedir.

Primer 6nlemede, tip 1 DM’ ta DCCT (1), tip 2 DM
UKPDS (2) gliseminin iyi kontroliiniin, mikroalbiimi-
niiri riskini 0nemle azalttigini gostermistir.6,5 yil siiren
DCCT’ de normoalbiiminiirik hastalarda mikroalbii-
mintiri riskinde azalma % 39, yogun tedavi alan grup-
ta proteintiride azalma konvansiyonel tedavi alan gru-
ba gore % 54 kadar olmustur (1). Ortalama HbA1C de-
gerleri yogun tedavi alan grupta % 7,0, konvansiyonel
tedavi alan grupta %9,1’dir. UKPDS de ortalama
HbA1C degerleri yogun tedavi edilen grupta % 7,0,
daha az titiz tedavi alan grupta % 7,9, mikroalbiiminii-
ri ve proteiniiride rolatif risk azalmasi 9-12 yilda % 30
olmustur. 6 yil siiren obez olmayan Japon tip 2 diyabe-
tiklerin alindig1 bir ¢alismada mikroalbiimintiri riski %
62 azalmus, proteiniiri tamamen Onlenmistir (3).
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Nefropatinin 6nlenmesinde, HbA1C igin ¢alismalarda
belirlenmis bir diizey yoktur. UKPDS’ nin analizi,
HbA1C % 1’ lik azalmanin mikrovaskiiler komplikas-
yonlarin riskini % 37 azalttigini gostermektedir (4).0
halde, diyabetik nefropatinin engellenmesinde daha
diisitk HbA1C diizeyleri daha diisiik nefropati riski
demek oldugundan 6nem tagimaktadir. Iyi glisemik
kontroliin aktiiel olmasindan ziyade, uzun siireli ol-
masmin daha yararli oldugunu gosteren caligmalar
vardir (5).

Tip 2 DM'ta hipertansiyonun tedavisi, mikroalbumi-
nuri riskini azaltmaktadir. UKPDS’ de kan basincinin
titiz kontroliiniin (144/ 82 mmHg) titiz olmayan kont-
role gore (154/ 87 mmHg) 6 yildan daha uzun stirede
mikroalbumintiri riskini % 29 azalttigin1 gostermistir
(6). UKPDS' de tedavi modaliteleri arasinda biiyiik
farklar olmasina ragmen kaptopril ve atenolol ayni de-
recede etkili olmuslardir (7). Normoalbumintirisi olan
diyabetiklerde yapilan HOPE c¢alismasinda ramipril
tedavisi, proteiniiri gelisme riskini azaltmistir (8). Or-

talama sistolik kan basincinin 107 mmHg’ nin altina
¢ekildigi ( 10 mgr. Enalapril/ giin) tip 2 diyabetiklerde
yapilan bir ¢alismada, mikroalbiiminiiri 6nlenmis ve-
ya geciktirilmistir. Daha biiyiik randomize kontrollii
bir ¢alismada normoalbiiminiirisi olan tip 1 diyabetik-
lerde, lisinopril 2 yi1ldan fazla bir stirede kullanilmais al-
blimin atilim hizi plaseboya gore anlamli az bulun-
mustur (10).

Tip 1 ve Tip 2 diyabette primer 6nlemede, titiz glise-
mik kontrol 6énemlidir. Tip 2 DM’ ta kan basincinin
140/ 80 mmHg altinda tutulmas: uygundur.

Diyabetik nefropati gelistikten sonraki (mikroalbiimi-
niiri, proteiniiri) donemde ise ¢ok uzun siireli (10 yil)
ve ¢ok titiz glisemik kontroliin renal degisiklikleri ge-
riye dondiirebildigi gosterilmistir (11).

Tip 1 diyabetiklerde mikroalbiiminiiri safhasindan iti-
baren ACE inhibitérleri ile tedaviye baglanmasi ve kan
basincinin < 130/75 mmHg’ nin altina gekilmesi uy-
gundur. Tedavinin amaci iyi kan basinci kontrolii sag-
lamak ve albiimin atilimini azaltmak, normoalbiimi-
niiri diizeylerine ¢ekmektir. Proteiniirik safhadan iti-
baren kan basincini 140/80 mmHg’ nin altina ¢ekmek-
te ACE inhibitorlerinin kullanimi uygundur. ACE in-
hibitorlerinin 6ksiiriik yapmasi halinde Angiotensin II
reseptor antagonistleri kullanilmalidir. ACE inhibitor-
leri ile birlikte Angiotensin II reseptor antogonistleri-
nin kullaniminin faydali olabilecegi gibi, dehidratas-
yon nedeniyle geriye dontisiimsiiz bobrek yetmezligi
yaptigina dair bir ¢ok olgu sunular1 mevcuttur.

Mikroalbiiminiirisi olan tip 2 diyabetiklerde kan basin-
canin 130/75 mmHg’ nin altina ¢ekilmesi nefropatinin
ilerlemesini yavaglatmaktadir. Renin-Angiotensin sis-
temini inhibe eden ilacglar birinci secenek ilaclardar.
ACE inhibitorleri, kardiyovaskiiler riskleri azaltaca-
gindan tercih edilebilir. Hastalarin ¢ogunda kan basin-
cinin kontroliinde birden fazla ajan kullanmak gerekir.
Proteintirisi olan tip 2 diyabetiklerde antihipertansif
tedavide, renin-angiotensin sisteminin inhibisyonu he-
def almir. ACE inhibitorleri ile serum kreatinin diizey-
lerinde hafif bir yiikselme olur, daha sonra yiikselme
devam etmez. Bu hastalarda kan basinci kontrolii bir-
den fazla antihipertansif ajanin kullanimini gerektirir.
Dihidropiridin olmayan kalsiyum kanal blokiirleri ve
beta blokiirler kombine tedavide kullanilabilir. Giincel
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bilgilerimize gore, renin — angiotensin sisteminin inhi-
bisyonu, kan basincina olan etkilerinden bagimsiz ola-
rak, bobrek hastalig icin olumlu etkiler gostermekte-
dir.

Etnik 6zellikler kan basincinin kontroliinde 6nem tasi-
maktadir. Ornegin tip 2 diyabetik afrikalilarda kalsi-
yum kanal blokiirleri, b blokiirlerinden daha etkin bu-
lunmustur.

Diyabetik nefropatili, olgularda diyetteki proteinin 0,7-
1,0 g/kg (viicut agirligi) /giin tutulmasi uygundur.

In-vivo ve in-vitro caligmalar, oksitlenmis ve glikozil-
lenmis lipoproteinlerin direk renal hasar yaptigini ve
apolipoproteinlerin mezansiumda toplandigini goster-
mektedir. Bilindigi {izere, diyabetik nefropatili hastala-
rin hemen hepsi kardiyovaskiiler korunma icin lipid
disiiriicii tedavi altindadirlar.

Sigaranin kesilmesinin bobrek tizerine yararli oldugu
gosterilmistir.

Gelecekte, genetik galismalarla diyabetik nefropati ris-
ki ytiksek olan bireyler saptanabilirse, bu grup hasta-
larda nefropatinin 6nlenmesi icin yogun tedaviler uy-
gulanabilir. Hipergliseminin ve hipertansiyonun kont-
rolii, ileri glikozillenmis {irtinlerin toksik etkilerinin
Onlenmesi, hastaligin patogenezinde rol oynayan,
growth faktorlerin antagonistlerinin, antioksidanlarin-
ve PPR a agonistlerinin kullanimi yararli olabilecek gi-
bi goziikmektedir.
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