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Genel Bilgiler

Kronik böbrek hastalığının (KBH) ve son dönem böbrek hastalığının (SDBH) 
önde gelen nedenidir(%90 Tip 2, %10 Tip 1 diyabete bağlı gelişir.Tip 2 diyabet 
daha sık görüldüğü için bu oran ortaya çıkmaktadır). Tip 1 veya tip 2 Diyabetes 
Mellituslu olan hastaların %30-40 ında diyabetik nefropati gelişebilir. Diyabetik 
nefropati gelişiminde genetik ve çevresel etkenler sorunludur. Diyabetik nefro-
patinin tanısı böbrek biyopsisi altın standarttır.Ancak tedaviyi değiştirmeyen 
invaziv girişimden kaçınma isteği nedeniyle klinik geçmişe ve laboratuar değer-
lendirmesine dayalı olarak diyabetik böbrek hastalığı olduğu varsayıldığından 
hastaların çoğuna böbrek biyopsisi yapılmaz. Diyabetik hastalarda aşağıdaki renal 
histopatolojik değişiklikler görülebilir.

Patofizyolojiye baktığımızda, hiperglisemi ve glukoz yıkım ürünleri renin-an-
jiyotensin aldosteron sistemini (RAAS) uyarmakta, büyüme faktörleri (IGF-1, 
TGF-β, VEGF vb.), endotelin salınmakta ve hücre içi sinyal yolağı ve transkrip-
siyon faktörlerini (JAK/SAT, PKC, NF-κB vb) uyarmaktadır. Bu hemodinamik 
ve hormonal etkenler; glomerüler hiperfiltrasyon, glomerüler hipertansiyon ve 
renal hipertrofiye yol açmaktadır. Sonuçta bu süreç mikroalbüminüri ve ilerleyen 
süreçte glomerüler skleroz ve interstisyel fibrozise sebep olmaktadır (Şekil 1). Es-
kiden diyabet hastalarında böbrek tutulumu diyabetik nefropati olarak tanımla-
nırken günümüzde ve özellikle 2010 yılından sonra diyabetik böbrek hastalıkları 
(DBH) terimi daha fazla kullanılmaktadır (1-3).
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