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DIYABETIK NEFROPATI

Diyabet ve diyabetle iliskili komplikasyonlar, ulastig1 sosyal ve ekonomik bo-
yutlar nedeniyle kiiresel bir sorun haline gelmistir. Diyabetin yikic1 komplikasyon-
larindan biri olan Diyabetik Nefropati (DN) tiim diinyada son dénem kronik bob-
rek hastaliginin baslica nedenidir. Diyabetik hastalarin %20-50de DN gelismekte
ve renal replasman tedavilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiirkiyede 2019 yil1 ulusal
rejistry verilerine gore hemodiyalize giren hastalarin %39’u diyabetiktir.

TANIM

Diyabetik Nefropati, persistan albiiminiiri (> 300 mg / 24 saat veya 200 pg /
dak), bobrek fonksiyonunda ilerleyici bir azalma, erken dénemde arteriyel kan
basincinda artma ve artmis kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ile karakterize
glomeriiler bir hastaliktir. Diyabetik hastalarin %20-50de DN gelismekte ve renal
replasman tedavilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

PATOGENEZ

Diyabetik nefropati patogenezi ile ilgili ok sayida galisma yapilmasina ragmen,
kesin mekanizma heniiz tam olarak agiklanamamistir. DN birka¢ farkli asamada
gelisir. Herhangi bir klinik degisiklik tespit edilmeden 6nce glomeriil diizeyin-
de, glomertiler hiperfiltrasyon ve hiperperfiizyon dahil fonksiyonel degisiklikler
meydana gelir. Daha sonra, glomeriiler bazal membranda kalinlasma, glomeriiler
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Bobrek Yetmezligi Olan Hastada Fundus Floresein Anjiyografi (FFA)

FFA retina, koroid ve optik diskin normal fizyolojisini ve ayni zamanda maku-
lay1 etkileyen bozukluklar: gosterdigi gibi 6zellikle diabetik retinopatideki patolo-
jileri ortaya ¢ikarmada faydalidir. Floresein bir kontrast madde degildir. Floresein
ve metabolitleri esas olarak renal eliminasyonla atilirlar. Intravenéz uygulamadan
sonra idrarda 24 saat ila 36 saat cok az floresein kalir. Renal klerens 1.75 ml/dak/
kg ve hepatik klerens (konjugasyon nedeniyle) 1.50 ml/dak/kg olarak tahmin
edilmektedir. 500 mg (5 ml) floresein uygulanmasini takiben floreseinin sistemik
klerensi esas olarak 48 ila 72 saatte tamamlanir. Bobrek yetmezligi olan hastalar-
da daha uzun bir atilim hizi olmas1 miimkiindiir, bobrek hasar1 olan (glomerular
filtrasyon hiz1 20 ml/dak. altinda) olgulardan edinilen sinirli deneyime gore genel-
de doz ayarlamas: gerektirmemektedir. Ancak diyalize giren hastalarda dozun 2,5
mle (yarim sise) indirilmesi onerilir.

SONUC

Diyabetin yikic1 komplikasyonlarindan biri olan DN tiim diinyada son dénem
kronik bobrek hastaliginin baslica nedenidir. Tiirkiyede 2019 yili ulusal rejistry ve-
rilerine gore hemodiyalize giren hastalarin %39’u diyabetiktir. Tip 1 DM ve diya-
betik nefropatili hastalarin % 95’inde diyabetik retinopati vardir. Tip 2 DM’si olan
hastalarin tigte birinde diyabetik retinopati olmadan DN ortaya ¢ikabilir. Bu sonug
Tip 2 DM’li hastalarin ti¢te ikisinde diyabetik retinopati varliginda ayni zamanda
DN’nin de oldugu anlamina gelir. DN gelismesi son dénem bobrek hastaligina
ilerleme riski de tagidigindan kardiyavaskiiler hastaliklar agisindan énemli bir risk
faktorudir.

Diyabetli hastalarin goz ile ilgili sorunlar nedeniyle degerlendirilmeleri sirasin-
da eslik edebilecek DN g6z éniinde bulundurularak nefroloji muayenesine yon-
lendirilmeleri erken tani, tedavi ve prognoz agisindan 6nem tagimaktadir.
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