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GİRİŞ

Diyabetik nefropati (DNP) son dönem böbrek yetmezliğinin (SDBY) en sık nede-
ni olan diyabetin; en ciddi komplikasyonlarından biridir (1). Renal replasman te-
davisi alan hastaların yaklaşık %50’si diyabetiktir. Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM), 
Tip 2 DM diğer diyabet formları ve prediyabetik hastalarda da görülebilir. Tip 1 
DM’de % 30-40, Tip 2 DM’de %25 oranında görülmektedir. TURDEP-II verilerine 
göre yetişkin Türk toplumunda diyabet sıklığı % 13,7’dir ve hastaların yaklaşık 
% 50’si diyabet olduğunun farkında değildir (2). Son IDF Diyabet Atlası’na göre 
ülkemiz Avrupa ülkeleri arasından diyabet prevalansının en yüksek olduğu ül-
kedir. 2035 yılında tüm dünyada diyabetli hasta sayısının 592 milyona ulaşacağı 
tahmin edilmektedir. 2035 yılı tahminlerine göre Türkiye, diyabetin dünyada en 
yüksek olacağı ilk 10 ülke arasına girecektir. Diyabet oranındaki bu artış diyabetik 
nefropati oranlarında artışla sonuçlanacağı için bu ciddi komplikasyonun erken 
dönemde tanınması ve kontrol altına alınması morbidite ve mortaliteyi önemli 
oranda azaltacaktır.

Diyabetik hastalarda proteinürinin kardiyovasküler hastalıklar için risk fak-
törü olduğu bilinmektedir. Devamlı proteinürinin varlığı DNP’nin klinik tanı-
sında en önemli bulgudur. Kardiyovasküler nedenli ölümler ve mikroalbuminüri 
arasındaki ilişki bilinmektedir ancak mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır. 
Mikroalbuminüri endotel disfonksiyonunun göstergesidir. Endotel disfonksiyo-
nu da aterojenik partiküllerin arter duvarına penetrasyonuna neden olmaktadır. 
Ayrıca hipertansiyon, lipid metabolizması bozuklukları, insülin direnci ve hipe-
rinsülinemi gibi kardiyak risk faktörleri mikroalbuminürili bireylerde mevcuttur. 
Yapılan çalışmalarda, mikroalbuminürili diyabetik hastalarda iskemik kalp hasta-
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riyi azalttığı, GFH düşüşünü yavaşlattığı izlenmiştir. Ksantin oksidaz inhibitörleri 
ürik asit düzeylerinin düzelterek DNP progresyonunu yavaşlatabilirler.

Mineralokortikokid reseptör antagonistleri, 5 hidroksitriptamin reseptor an-
tagonisti (Sarpogrelat), protein kinaz C antagonisti, IL-17, eksojen Klotho, JAK1 
ve JAK2 inhibitoru (Baricitinib), Bardoksolon metil (nukleer faktör related faktör 
2- Nrf-2 aktivatörü), sulodeksid (%80 LMW heparin + %20 dermatan sülfat) ile 
yapılan çalışmalarda proteinüri ve GFH üzerine olumlu etkiler gözlenmiştir. An-
cak bu yeni tedavi seçenekleri ile deneyimler kısıtlıdır.

Sonuç olarak, DNP progresyonunu önleyen etkinliği kanıtlanmış tedaviler sıkı 
kan basıncı kontrolü, etkili glisemik kontrol ve diyette protein alımının kısıtlan-
masıdır. Tuz alımının azaltılması, sigara içiminin önlenmesi ve lipid düşürücü 
tedaviler de olumlu etkiler sağlamaktadır.
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