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ÖZET
Çalışmamızda Tip 2 diabetik olgularda

glomerüler filtrasyon hızının (GFR) ölçülmesi ve GFR
değişikliklerini belirleyen faktörlerin araştırılması
amaçlandı. Çalışmaya serum kreatinin düzeyleri
normal 108 hasta (79 kadın, 29 erkek) alındı. Serum
lipid ve HbAlc düzeylerine bakıldı. Spot idrarda
albumin ve kreatinin tayini yapılarak idrar albumin /
kreatinin oranı hesaplandı. GFR Tc 99m-DTPA
kullanılarak gama kamera ile ölçüldü. Hastaların
fundoskopik muayenesi yapıldı. GFR ile yaş arasında
negatif (r=-0.25, p=0.03); VKİ arasında pozitif
(r=0.21, p=0.03) anlamlı korelasyon saptandı. GFR ile
diabet süresi, kan basıncı, serum HbAlc, ve lipid
düzeyleri arasında korelasyon yoktu. GFR
mikroalbuminürisi olan olgularda

normoalbuminüriklere, makroalbuminürisi olanlarda
mikroalbuminüriklere göre düşüktü (sırasıyla, p<0.05
ve p<0.005). GFR retinopatisi olan olgularda da
olmayanlara göre düşük bulundu (p<0.05).
Hipertansiyonu olan ve olmayan olguların GFR 'lerinde
ise anlamlı fark yoktu. GFR erkeklerde ve insülin
kullananlarda da düşüktü (sırasıyla, p<0.05 ve
p<0.01). Sonuç olarak mikro- veya makroalbuminürik,
retinopatisi olan ve insülin kullanan tip 2 diabetik
hastalarda böbrek fonksiyonları GFR ile
değerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Glomerüler filtrasyon hızı,
tip 2 diabetes mellitus

SUMMARY
The aim of this study was to estimate glomerular

filtration rate (GFR) in patients with type 2 diabetes
mellitus and to search for factors determining GFR.
One hundred and eight (70 female, 29 male) patients
were included in the study. Serum lipid and HbAlc
levels were measured. In random urine samples urinary
albumin and creatinine concentrations were
determined and albumin / creatinine ratio was
calculated. GFR was estimated by using Tc 99m-DTPA
with gamma camera. Fundoscopic examination was
performed in all patients. A negative correlation
between GFR and age (r=-0.25, p<0.03) and a positive
correlation between GFR and body mass index were
found. There was no correlation between GFR and
diabetes duration, blood pressure, serum HbAlc and
lipid levels. GFR was significantly decreased in
patients with microalbuminuria than

normoalbuminuria (p<0.05) and in patients with
macroalbuminuria than with microalbuminuria
(p<0.005). GFR was also decreased in patients with
retinopathy than without retinopathy (p<0.05). There
was no significant difference between patients with and
without hypertension. GFR was also lower in male
patients and in patients using insulin (p<0.05 and
p<0.01, respectively). In conclusion, renal function
should be evaluated by GFR estimation in type 2
diabetic patients with micro- or macroalbuminuria,
with retinopathy and on insulin therapy.

Keywords: Glomerular filtration rate, type 2
diabetes mellitus
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GİRİŞ

Diabetik nefropati diabetes mellitusun (DM)
başlıca kronik mikfovasküler komplikasyonlarındandır.
Diabetik nefropati günümüzde son dönem böbrek
yetersizliğinin en sık nedenidir (1). Başlangıç diabetik
nefropati tanısında üriner albumin ekskresyon hızı
(UAER) yaygın olarak kullanılmaktadır (2). Glomerüler
fıltrasyon hızı (GFR) ise renal fonksiyonun
göstergesidir. Bu çalışmada diabet süresi değişken Tip
2 diabetik olgularda GFR'nin ölçülmesi ve GFR
değişikliklerini belirleyen faktörlerin araştırılması
amaçlandı.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çalışmaya tip 2 diabet tanısıyla takip edilen
yaşları 38 ile 70 arasında değişen, serum kreatinin
düzeyleri normal 108 hasta (79 kadın, 29 erkek) alındı.
Hastaların yaş, cinsiyet, diabet süresi, hipoglisemik
tedavi şekli, vücut kitle indeksi (VKİ), kan basıncı ve
hipertansiyon hikayesi kaydedildi; diabetik retinopati
için göz dibi fundosköpik incelemesi yapıldı. Serum
açlık kan şekeri, kreatinin, tötal kolesterol, HDL
kolesterol ve trigliserid düzeylerins enzimatik yöntemle;
HbAlc'ye Yüksek Performanslı Sıvı Kromatografisi
yöntemi ile bakıldı. Sabah a-'.nan spot idrar örneklerinde
nefelometrik yöntemle üriner albumin konsantrasyonu;
enzimatik yöntemle .kreatinin tayini yapılarak idrar
albumin/kreatinin oranı hesaplandı (g/mg) (<30 normal,
30-300 mikroalbuminüri, >300 makroalbuminüri). İdrar
albumin / kreatinin oranı en az iki kez tekrarlandı.
Hastaların GFR ölçümleri, idrar ve kan örneği almadan
Tc 99m-DTPA kullanılarak gama kamera (Simens
Diacam) yardımı ve bilgisayar (Siemens ICON)
analizleri vasıtası ile hesaplandı.

Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak verildi.
Korelasyon sonuçlan Pearson testi ile elde edildi. Tek

yönlü varyans analizi nonparametrik testlerden Cruscal
Wallis ile yapıldı. Ortalamaların ikili karşılaştırılması n
sayısı 30'un üstündeki parametreler için student-t testi
ile, 30'un altındaki parametreler için Mann-Whitney U
testi ile yapıldı, p <0,05 olması istatistiksel olarak
anlamlı kabul edildi. İstatiksel hesaplamalar
bilgisayarda SSPS 6.0 kullanılarak yapıldı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 108 Tip 2 diabetik hastanın
genel özellikleri Tablo l'de verildi. GFR ile yaş
arasında negatif (r=-0.25, p=0.03); GFR ile VKİ
arasında pozitif (r=0.21, p=0.03) anlamlı korelasyon
saptandı. GFR ile diabet süresi, sistolik ve diastolik kan
basınçları, serum HbAlc, total-, LDL-, HDL-kolesterol
ve trigliserid düzeyleri arasında korelasyon yoktu.
Olgular diabet süresine göre 0-5, 5-10 ve >10 yıl olarak
ayrıldığında, diabet süresi 0-5 ve 5-10 yıl olanlar
arasında ortalama GFR değerlerinde fark bulunamadı
(100.8±18.0 ml/dak ve 105.8±25.1 ml/dak, p>0.05).
Buna karşılık 10 yılın üzerindeki diabetiklerin ortalama
GFR'si (88.4±26.1 ml/dak) diabet süresi daha kısa olan
diğer iki gruba göre de anlamlı derecede düşüktü (p her
ikisi için de <0.05).

Mikroalbuminürik olgularda GFR
normoalbuminüriklere göre düşüktü (93.8±25.7
ml/dak'ya karşılık 102.2±21.8 ml/dak, p<0.05).
Makroalbuminürisi olan olguların GFR'si de
mikroalbuminürisi olanlara göre düşüktü (82.6±29.6
ml/dak'ya karşılık 93.8±25.7 ml/dak, p<0.005). GFR
retinopatisi olan olgularda da olmayanlara göre düşük
saptandı (90.7±28.1 ml/dak'ya karşılık 100.8±21.0
ml/dal, p<0.05). Buna karşılık hipertansiyonu olan ve
olmayan olguların GFR'lerinde anlamlı fark saptanmadı
(92.3±27.6 ml/dak'ya karşılık 97.8±24.3 ml/dak,
p>0.05). GFR erkek olgularda kadınlara göre ve insülin
kullananlarda oral hipoglisemik tedavi alanlara göre

Tablo 1: Hastaların genel özellikleri

Yaş (yıl)

Diabet süresi (yıl)

Nefropati (%)

Retinopati (%)

Hipertansiyon (%)

Sistolik KB (mmHg)

Diastolik KB (mmHg)

VKİ (kg/tn2)

Klinik

54.4±7.7

9.3±5.8

46.3

50.9

39.8

141.7*30.0

84.7±14.7

29.5+6.1

Laboratuar

GFR (ml/dak)

Mikroalbuminüri (%)

Makroalbuminüri (%)

HbAlc (%)

Total kolesterol (mg/dL)

LDL kolesterol (mg/dL)

HDL kolesterol (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

96.4±25.2

25.9

20.4

9.4±2.2

222.2±42.4

132.9±37.9

49.4±15.7

207.8+112.4
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düşüktü (87.3±20.4 ml/dak'ya karşılık 98.5±26.9
ml/dak, p<0.05 ve 86.0±22.7 ml/dak'ya karşılık
100.0±26.0 ml/dak, p<0.01).

TARTIŞMA

Diabetik nefropati diabetes mellitusun başta gelen
kronik komplikasyonlarından biridir ve diabetik
hastalarda önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(1). Bu nedenle tip 2 diabetik olguların böbrek
fonksiyonlarının belirlenmesi ve takibi önemlidir.
Günümüzde diabetik nefropatinin ortaya konmasında
en sık UAER kullanılmaktadır (2). Ancak UAER renal
fonksiyon hakkında bilgi vermemektedir. Birçok
çalışmada normoalbuminürik ve mikroalbuminürik
hastaların GFR değerleri arasında anlamlı fark
bulunmamış ve GFR'deki düşüşün UAER'de artışla
korelasyon göstermediği bildirilmiştir (3-9). Nielsen ve
arkadaşları (6) prospektif çalışmalarında da
normoalbuminürik ve mikroalbuminürik hastalarda
GFR değişiklikleri arasında fark bulmamışlardır. Berrut
ve arkadaşları (9) kesitsel çalışmalarında insüline
bağımlı olmayan diabetes mellituslu normoalbuminürik
ve mikroalbuminürik hastaların GFR değerlerini
benzer bulurken, longitudinal çalışmalarında
mikroalbuminüriklerde normoalbuminüriklere göre
GFR'de anlamlı derecede fazla düşme saptamışlardır.
Çalışmamızda ise GFR'de düşüklüğü UAER'de artışla
anlamlı korelasyon göstermekteydi. Mikroalbuminürik
grupta ortalama GFR değeri normoalbuminürik gruba
göre anlamlı derecede düşüktü (93.8±25.7 ml/dak.'ya
karşılık 102.2±21.8 ml/dak.). Makroalbuminürik
hastaların ortalama GFR değeri (82.6±29.6 ml/dak.) ise
hem mikroalbuminürik, hem de normolbumiürik
gruptan düşüktü. John ve arkadaşları (10) da
çalışmamıza benzer şekilde Hintli insüline bağımlı
olmayan diabetes mellituslu hastalarda GFR'yi
mikroalbuminürik ve makroalbuminürik hastalarda
normoalbuminüriklere göre anlamlı derecede azalmış
bulmuşlardır. Aynı çalışmada mikroalbuminürik ve
makroalbuminürik hastalarda diabet süresi uzadıkça
GFR'deki düşüş de artmıştır. Çeşitli prospektif
çalışmalarda da diabet süresi uzadıkça GFR'de düşüş
gözlenmiştir (4,11-13). Gali ve arkadaşları (12)
GFR'deki düşüşü sistolik kan basıncı, ortalama kan
basıncı ve albuminüri ile ilişkili bulurken, total- ve
HDL-kolesterol ile ilişkisiz bulmuşlardır. Silverio ve
arkadaşları (13) GFR'de düşüş ile yaş arasında da
anlamlı ilişki saptamışlardır. Christensen ve
arkadaşlarının (4) çalışmasında ise GFR'deki düşüş
albuminüri, kan basıncı ve total kolesterol ile
korelasyon göstermemiştir. GFR'deki düşüşü
beklenildiği gibi hastanın yaşı ile ilişkili bulup, diabet
süresi ile korelasyon göstermediğini ileri süren

araştırıcılar da vardır (3,5). Poirier ve arkadaşları (8) da
çalışmamıza benzer şekilde GFR ile diabet süresi
arasında korelasyon saptamamışlardır. Ancak
çalışmamızda hastalar diabet süresine göre
gruplandınldığında (0-5, 5-10 ve>10 yıl) diabet süresi
10 yılın üzerindeki grupta GFR dibet süresi 10 yılın
altındakilere göre anlamlı olarak düşüktü.
Çalışmamızda GFR ile yaş arasında korelasyon
saptandı. Ayrıca GFR cinsiyet, VKİ ve hipoglisemik
tedavi şekli ile de ilişkili idi. Değişik çalışmalarda GFR
ile kötü glisemik kontrol arasında ilişki
gösterilememiştir (4,8,12). Çalışmamızda da GFR ile
HbAlc arasında korelasyon yoktu.

Tip 2 diabetes mellitusta hipertansif hastalarda
normotensiflere göre GFR'nin anlamlı derecede düşük
olduğu bildirilmiştir (3,10,14). Çalışmamızda da GFR
hipertansif diabetiklerde normotensiflere göre düşük
olmakla birlikte (92.3±27.6 ml/dak.'ya karşılık
97.8±24.3 ml/dak), her iki grup arasındaki fark
anlamsızdı.

Diabetik retinopati ve mikroalbuminüri ilişkisi iyi
bilinmektedir (15-17). Ancak GFR'deki değişiklikler ile
retinopati ilişkisi hakkında az sayıda çalışma vardır.
Rius ve arkadaşları düşük GFR'li tip 2 diabetik
hastalarda DR sıklığını artmış bulmuşlardır (3).
Çalışmamızda da retinopatisi olan ve olmayan olguların
GFR ortalamaları karşılaştırıldığında, retinopatisi
olanlarda GFR anlamlı derecede düşüktü. Diabetik
retinopatinin renal biopside histopatolojik
değişikliklerle karşılaştırıldığı bir diğer çalışmada da
ileri evre DR'nin ağır nefropatiyi gösterdiği ileri
sürülmüştür (18).

Sonuç olarak çalışmamızda GFR ile yaş anlamlı
negatif korelasyon göstermekteydi. GFR ayrıca mikro-,
makroalbuminürisi ve retinopatisi olan olgularda ve
insülin kullananlarda anlamlı derecede düşüktü. Bu grup
olgularda böbrek fonksiyonlarının GFR ile
değerlendirilmesi faydalı olacaktır.
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