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Diyabetik nefropati (DNP) son donem bobrek yetmezliginin (SDBY) en sik nede-
ni olan diyabetin; en ciddi komplikasyonlarindan biridir (1). Renal replasman te-
davisi alan hastalarin yaklasik %50si diyabetiktir. Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM),
Tip 2 DM diger diyabet formlar: ve prediyabetik hastalarda da goriilebilir. Tip 1
DMde % 30-40, Tip 2 DM'de %25 oraninda goriilmektedir. TURDEP-II verilerine
gore yetiskin Tiirk toplumunda diyabet siklig1 % 13,7dir ve hastalarin yaklagik
% 50’si diyabet oldugunun farkinda degildir (2). Son IDF Diyabet Atlasrna gore
tilkemiz Avrupa lilkeleri arasindan diyabet prevalansinin en yiiksek oldugu il-
kedir. 2035 yilinda tiim diinyada diyabetli hasta sayisinin 592 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir. 2035 yili tahminlerine gore Tiirkiye, diyabetin diinyada en
yiiksek olacagi ilk 10 iilke arasina girecektir. Diyabet oranindaki bu artis diyabetik
nefropati oranlarinda artisla sonuglanacag: i¢in bu ciddi komplikasyonun erken
donemde taninmasi ve kontrol altina alinmasi morbidite ve mortaliteyi 6nemli
oranda azaltacaktir.

Diyabetik hastalarda proteiniirinin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk fak-
torii oldugu bilinmektedir. Devamli proteiniirinin varligt DNP’nin klinik tani-
sinda en 6nemli bulgudur. Kardiyovaskiiler nedenli 6liimler ve mikroalbuminiiri
arasindaki iliski bilinmektedir ancak mekanizmasi tam olarak anlagilamamustir.
Mikroalbuminiiri endotel disfonksiyonunun gostergesidir. Endotel disfonksiyo-
nu da aterojenik partikiillerin arter duvarina penetrasyonuna neden olmaktadir.
Ayrica hipertansiyon, lipid metabolizmas1 bozukluklari, insiilin direnci ve hipe-
rinsitilinemi gibi kardiyak risk faktorleri mikroalbuminiirili bireylerde mevcuttur.
Yapilan ¢alismalarda, mikroalbuminiirili diyabetik hastalarda iskemik kalp hasta-
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riyi azalttigi, GFH diisiisiinii yavaslattig1 izlenmistir. Ksantin oksidaz inhibitorleri
tirik asit diizeylerinin diizelterek DNP progresyonunu yavaslatabilirler.

Mineralokortikokid reseptor antagonistleri, 5 hidroksitriptamin reseptor an-
tagonisti (Sarpogrelat), protein kinaz C antagonisti, IL-17, eksojen Klotho, JAK1
ve JAK2 inhibitoru (Baricitinib), Bardoksolon metil (nukleer faktor related faktor
2- Nrf-2 aktivatorii), sulodeksid (%80 LMW heparin + %20 dermatan stlfat) ile
yapilan ¢alismalarda proteiniiri ve GFH iizerine olumlu etkiler gézlenmistir. An-
cak bu yeni tedavi segcenekleri ile deneyimler kisithdur.

Sonug olarak, DNP progresyonunu 6nleyen etkinligi kanitlanmis tedaviler siki
kan basinci kontrolii, etkili glisemik kontrol ve diyette protein aliminin kisitlan-
masidir. Tuz aliminin azaltilmasi, sigara i¢iminin onlenmesi ve lipid disiiriicii
tedaviler de olumlu etkiler saglamaktadir.
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