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Diyabetik bobrek hastaligi (nefropati), idrarda
patolojik diizeyde protein(albiimin) kaybi, di-
yabetik glomeruler lezyonlar ve GFR azalisi ile
karakterize bir diyabet komplikasyonudur. Bu
mikrovaskuler komplikasyon, kronik bobrek yet-
mezligi ve son donem bobrek yetmezliginin en
sik ve 6nemli nedeni olmakla birlikte; Tip 1 diya-
betli hastalarin yaklasik %30’unda, Tip 2 diyabetli
hastalarin yaklagik %40’ 1inda hastalik seyrinde ge-
lismektedir (1).

Diyabetik nefropati gelisimi i¢in baglica modi-
tiye edilebilir riskler hiperglisemi, hipertansiyon
ve dislipidemidir (2). Ayrica sigara i¢imi de diya-
betik nefropati i¢in giiglii bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (3). Ileri yas, cinsiyet (erkekler
daha yatkin), irk(Afrikali Amerikalilar, Meksikali
Amerikalilar ve Pima Kizilderelileri daha yatkin)
modifiye edilemeyen risk faktorlerindendir. Ek
olarak aile oykiisii olanlarda nefropati gelisimi
riski daha yiiksektir. (4, 5)
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Yapisal Degisiklikler ve Patoloji

Diyabetik nefropatide bobrekte yapisal ve fonk-
siyonel degisiklikler meydana gelmektedir. En
erken degisiklik glomerular bazal membran ka-
linlagmasi olup Tip 1 diyabet tanisindan sonraki
ilk 1,5-2 y1l i¢cinde gerceklesmektedir. Hastalik
ilerledikge mesangial genisleme ve karakteristik
bir bulgu olan noduler glomeruloskleroz (Kim-
melstiel-Wilson nodiilleri) de gozlenir. Erken
donemde tiibiiler hipertrofi mevcut olup ilerle-
yen donemlerde interstisyel fibrosis, tiibiiler at-
rofi ve arteriolar hyalinosis de gelisir. Daha ileri
durumlarda makrofaj ve T lenfosit infiltrasyonu
gergeklesir. Ayrica podosit kaybi ve endotel hiicre
fenestrasyonunda azalma gozlenir (6). Fonksiyo-
nel olarak ise erken dénemde glomerular hiper-
filtrasyon ve artmis albumin atilimi saptanirken;
hastalik progrese olduk¢a nefropati, proteinii-
ride artis ve GFRde diisiis gozlenmektedir (1).
(Tablo 1de diyabetik nefropatide goriilen pato-
lojik degisikliklerin uluslararas: siniflandirilmas:
verilmistir.)
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hasar riski vardir. Glomerular hiperfiltrasyon,

inflamasyon ve fibrosis mekanizmalarin1 hedef-

leyen yeni ajanlar, yeni tedavilerin odak noktasi

olmustur. Ruboxistaurin (protein C kinaz-beta

inhibit6ri, barisitinib (selektif Janus kinaz-1 ve 2

inhibitorii), pentoksifilin (anti-inflamatuar ve an-

tifibrotik ajan) ve atrasentan (selektif endotelin-A

reseptOr antagonisti) umut vadeden ajanlardir (7,
40, 49-51). Bununla birlikte, bu ajanlarin higbiri
heniiz kullanim onay1 almamuistir.
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