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OZET

Calismamizda Tip 2 diabetik olgularda
glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) élciilmesi ve GFR
degisikliklerini  belirleyen faktorlerin  arastirilmasi
amaglandi. Calismaya serum kreatinin diizeyleri
normal 108 hasta (79 kadin, 29 erkek) alindi. Serum
lipid ve HbAlc diizeylerine bakildi. Spot idrarda
albumin ve kreatinin tayini yapilarak idrar albumin /
kreatinin orant hesaplandi. GFR Tc 99m-DTPA
kullanilarak gama kamera ile Olgiildii. Hastalarin
Jfundoskopik muayenesi yapildi. GFR ile yas arasinda
negatif (r=-0.25, p=0.03); VKI arasinda pozitif
(r=0.21, p=0.03) anlamli korelasyon saptandi. GFR ile

diabet siiresi, kan basinct, serum HbAlc, ve lipid
diizeyleri  arasinda  korelasyon  yoktu. GFR
mikroalbuminiirisi olan olgularda

normoalbuminiiriklere, makroalbuminiirisi olanlarda
mikroalbuminiiriklere gore diisiiktii (swrasiyla, p<0.05
ve p<0.005). GFR retinopatisi olan olgularda da
olmayanlara  gore  diisiik  bulundu  (p<0.05).
Hipertansiyonu olan ve olmayan olgularin GFR ‘lerinde
ise anlamli fark yoktu. GFR erkeklerde ve insiilin
kullananlarda da diisiiktii  (swrasiyla, p<0.05 ve
2<0.01). Sonug olarak mikro- veya makroalbuminiirik,
retinopatisi olan ve insiilin kullanan tip 2 diabetik
hastalarda bobrek  fonksiyonlari GFR ile
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Glomeriiler filtrasyon hiz,
tip 2 diabetes mellitus
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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



GIRIS

Diabetik nefropati diabetes mellitusun (DM)
baglica kronik mikfovaskiiler komplikasyonlarindandir.
Diabetik nefropati giiniimiizde son dénem bdbrek
yetersizliginin en sik nedenidir (1). Baslangi¢ diabetik
nefropati tanisinda {riner albumin ekskresyon hizi
(UAER) yaygin olarak kullaniimaktadir (2). Glomertiiler
filtrasyon hizi  (GFR) ise renal fonksiyonun
gostergesidir. Bu ¢alismada diabet siiresi degisken Tip
2 diabetik olgularda GFR'nin olgiilmesi ve GFR

degisikliklerini  belirleyen faktorlerin  arastiriimasi
amaglandi.
HASTALAR VE YONTEM

Caligmaya tip 2 diabet tanisiyla takip edilen
yaslar1 38 ile 70 arasinda degisen, serum Xkreatinin
diizeyleri normal 108 hasta (79 kadin, 29 erkek) alindi.
Hastalarin yas, cinsiyet, diabet siiresi, hipoglisemik
tedavi sekli, viicut kitle indeksi (VKI), kan basinci ve
hipertansiyon hikayesi kaydedildi; diabetik retinopati
icin goz dibi fundoskopik incelemesi yapildi. Serum
aclik kan sekeri, kreatinin, toétal kolesterol, HDL
kolesterol ve trigliserid diizeylerins enzimatik yontemle;
HbAlc'ye Yiiksek Performanshi Sivi Kromatografisi
yontemi ile bakildi. Sabah a-".nan spot idrar 6rneklerinde
nefelometrik yontemle iiriner albumin konsantrasyonu;
enzimatik yontemle .kreatinin tayini yapilarak idrar
albumin/kreatinin orani hesaplandi (g/mg) (<30 normal,
30-300 mikroalbuminiiri, >300 makroalbuminiiri). Idrar
albumin / kreatinin oranm1 en az iki kez tekrarlandi.
Hastalarin GFR ol¢timleri, idrar ve kan 6rnegi almadan
Tc 99m-DTPA kullanilarak gama kamera (Simens
Diacam) yardimi ve bilgisayar (Siemens ICON)
analizleri vasitasi ile hesaplandi.

Sonuglar ortalama =+ standart sapma olarak verildi.
Korelasyon sonuglan Pearson testi ile elde edildi. Tek

Tablo 1: Hastalarin genel 6zellikleri

yonlii varyans analizi nonparametrik testlerden Cruscal
Wallis ile yapildi. Ortalamalarin ikili karsilastirilmasi n
sayist 30'un ustiindeki parametreler ig¢in student-t testi
ile, 30'un altindaki parametreler icin Mann-Whitney U
testi ile yapildi, p <0,05 olmas: istatistiksel olarak
anlamli  kabul edildi.  Istatiksel hesaplamalar
bilgisayarda SSPS 6.0 kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calisgmaya alman 108 Tip 2 diabetik hastanin
genel oOzellikleri Tablo 1'de verildi. GFR ile yas
arasinda negatif (r=-0.25, p=0.03); GFR ile VKIi
arasinda pozitif (r=0.21, p=0.03) anlamli korelasyon
saptandi. GFR ile diabet siiresi, sistolik ve diastolik kan
basinclari, serum HbAlc, total-, LDL-, HDL-kolesterol
ve trigliserid diizeyleri arasinda korelasyon yoktu.
Olgular diabet siiresine gore 0-5, 5-10 ve >10 yil olarak
ayrildiginda, diabet siiresi 0-5 ve 5-10 yil olanlar
arasinda ortalama GFR degerlerinde fark bulunamadi
(100.8+£18.0 ml/dak ve 105.8425.1 ml/dak, p>0.05).
Buna karsilik 10 yilin lizerindeki diabetiklerin ortalama
GFR'si (88.4%26.1 ml/dak) diabet siiresi daha kisa olan
diger iki gruba gore de anlamli derecede diisiiktli (p her
ikisi i¢in de <0.05).

olgularda GFR
gore  disikti  (93.8+£25.7
ml/dak'ya karsihk 102.2+21.8 ml/dak, p<0.05).
Makroalbumintirisi olan olgularin GFR'si de
mikroalbuminiirisi olanlara gore disiikti (82.6+29.6
ml/dak'ya karsilik 93.8+25.7 ml/dak, p<0.005). GFR
retinopatisi olan olgularda da olmayanlara gore diisiik
saptandi (90.7£28.1 ml/dak'ya karsilik 100.8%+21.0
ml/dal, p<0.05). Buna kargilik hipertansiyonu olan ve
olmayan olgularin GFR'lerinde anlamli fark saptanmadi
(92.3£27.6 ml/dak'ya karsihk 97.8+24.3 ml/dak,
p>0.05). GFR erkek olgularda kadinlara gore ve insiilin
kullananlarda oral hipoglisemik tedavi alanlara gore

Mikroalbuminiirik
normoalbumintiriklere

Klinik

Yas (yil) 54.4+7.7
Diabet siiresi (yil) 9.315.8
Nefropati (%) 46.3
Retinopati (%) 50.9
Hipertansiyon (%) 39.8
Sistolik KB (mmHg) 141.7*%30.0
Diastolik KB (mmHg) 84.7114.7
VKI (kg/tn2) 29.5+6.1

Laboratuar

GFR (ml/dak) 96.4125.2
Mikroalbumintiri (%) 25.9
Makroalbuminiiri (%) 20.4
HbAlc (%) 9.412.2
Total kolesterol (mg/dL) 222.2142.4
LDL kolesterol (mg/dL) 132.9£37.9
HDL kolesterol (mg/dL) 49.4+15.7
Trigliserid (mg/dL) 207.8+112.4
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digiikti  (87.3£20.4 ml/dak'ya karsihlk 98.51+26.9
ml/dak, p<0.05 ve 86.0£22.7 ml/dak'ya Kkarsilik
100.0£26.0 ml/dak, p<0.01).

TARTISMA

Diabetik nefropati diabetes mellitusun basta gelen
kronik komplikasyonlarindan biridir ve diabetik
hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(I). Bu nedenle tip 2 diabetik olgularin bobrek
fonksiyonlarinin belirlenmesi ve takibi oOnemlidir.
Gilintimiizde diabetik nefropatinin ortaya konmasinda
en stk UAER kullanilmaktadir (2). Ancak UAER renal
fonksiyon hakkinda bilgi vermemektedir. Bircok
calismada normoalbuminiirik ve mikroalbuminiirik
hastalarin GFR degerleri arasinda anlamhi fark
bulunmamis ve GFR'deki disiisin UAER'de artigla
korelasyon gostermedigi bildirilmistir (3-9). Nielsen ve
arkadaglari  (6)  prospektif caligmalarinda da
normoalbumintirik ve mikroalbumintirik hastalarda
GFR degisiklikleri arasinda fark bulmamuiglardir. Berrut
ve arkadaslart (9) kesitsel calismalarinda instline
bagimli olmayan diabetes mellituslu normoalbuminiirik
ve mikroalbuminiirik hastalarin GFR degerlerini
benzer  bulurken, longitudinal ~ caligmalarinda
mikroalbuminiiriklerde normoalbumintiriklere gore
GFR'de anlaml derecede fazla diisme saptamuslardir.
Calismamizda ise GFR'de diisiikliigii UAER'de artigla
anlamli korelasyon gostermekteydi. Mikroalbumintirik
grupta ortalama GFR degeri normoalbuminiirik gruba
gore anlamli derecede disiiktii (93.8£25.7 ml/dak.'ya
karsihk  102.2+21.8 ml/dak.). Makroalbuminiirik
hastalarin ortalama GFR degeri (82.6£29.6 ml/dak.) ise
hem mikroalbuminiirik, hem de normolbumiiirik
gruptan diigiiktii. John ve arkadaslann (10) da
calismamiza benzer sekilde Hintli insiiline bagimlh
olmayan diabetes mellituslu hastalarda GFR'yi
mikroalbuminiirik ve makroalbumintirik hastalarda
normoalbumintiriklere gore anlamli derecede azalmig
bulmusglardir. Ayni c¢alismada mikroalbuminiirik ve
makroalbuminiirik hastalarda diabet stiresi uzadikca
GFR'deki diisiis de artmustir. Cesitli prospektif
caligmalarda da diabet siiresi uzadikca GFR'de diisiis
gozlenmistir (4,11-13). Gali ve arkadaglani (12)
GFR'deki diigtisii sistolik kan basinci, ortalama kan
basinci ve albuminiiri ile iligkili bulurken, total- ve
HDL-kolesterol ile iliskisiz bulmuslardir. Silverio ve
arkadaglar1 (13) GFR'de diisiis ile yas arasinda da
anlamli  iliski  saptamiglardir.  Christensen  ve
arkadaglarinin (4) c¢alismasinda ise GFR'deki diistis
albumintiri, kan basinci ve total kolesterol ile
korelasyon  gostermemistir. GFR'deki  dsisii
beklenildigi gibi hastanin yagi ile iligkili bulup, diabet
siresi ile korelasyon gostermedigini ileri siiren
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aragtiricilar da vardir (3,5). Poirier ve arkadaglan (8) da
caligmamiza benzer sekilde GFR ile diabet siiresi
arasinda  korelasyon  saptamamuglardir. Ancak
calismamizda  hastalar  diabet  siiresine  gore
gruplandinldiginda (0-5, 5-10 ve>10 yil) diabet siiresi
10 yilin tizerindeki grupta GFR dibet stiresi 10 yilin
altindakilere =~ gore  anlamli  olarak  dustiktil.
Calismamizda GFR ile yag arasinda korelasyon
saptandi. Ayrica GFR cinsiyet, VKI ve hipoglisemik
tedavi sekli ile de iliskili idi. Degisik caligmalarda GFR
ile  koti  glisemik  kontrol  arasinda iligki
gosterilememistir (4,8,12). Caligmamizda da GFR ile
HbAlc arasinda korelasyon yoktu.

Tip 2 diabetes mellitusta hipertansif hastalarda
normotensiflere géore GFR'nin anlamh derecede diisiik
oldugu bildirilmistir (3,10,14). Calismamizda da GFR
hipertansif diabetiklerde normotensiflere gore dustik

olmakla birlikte (92.3+27.6 ml/dak.'ya kargilik
97.8124.3 ml/dak), her iki grup arasindaki fark
anlamsizdi.

Diabetik retinopati ve mikroalbumintiri iligkisi iyi
bilinmektedir (15-17). Ancak GFR'deki degisiklikler ile
retinopati iligkisi hakkinda az sayida calisma vardir.
Rius ve arkadaglarnn diisik GFR'li tip 2 diabetik
hastalarda DR sikligint artmig bulmuglardir (3).
Caligmamizda da retinopatisi olan ve olmayan olgularin
GFR ortalamalart  karsilagtirlldiginda, retinopatisi
olanlarda GFR anlamli derecede dustiktii. Diabetik
retinopatinin renal biopside histopatolojik
degisikliklerle karsilastirildigr bir diger calismada da
ileri evre DR'nin agir nefropatiyi gosterdigi ileri
strillmustiir (18).

Sonug olarak calismamizda GFR ile yag anlaml
negatif korelasyon gostermekteydi. GFR ayrica mikro-,
makroalbuminiirisi ve retinopatisi olan olgularda ve
insiilin kullananlarda anlamlt derecede diistiktii. Bu grup
olgularda  bobrek  fonksiyonlarmin ~ GFR  ile
degerlendirilmesi faydali olacaktir.
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