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DIYABETIK HASTALARDA RENAL KORUNMAYA NE ZAMAN BASLANMALI?

Dr. Tevfik ECDER

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi,
i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

iyabet onemli bir halk sagligi sorunudur.

Diinyada diyabetik hastalarin sayis1 hizla art-

maktadir. Diyabetik hasta sayisinin artma-

s1 ile birlikte diyabete bagli komplikasyon-
lar da 6n plana ¢ikmistir. Diyabetin mikroanjiyopatik
komplikasyonlarindan biri olan nefropati, giintimiiz-
de Amerika Birlesik Devletlerinde ve Bat1 Avrupa iil-
kelerinde son donem bdobrek yetersizliginin en sik
nedeni olmustur. Tirkiyede de diyabetik nefropati
son donem bobrek yetersizliginin nedeni olarak 6n
plana ge¢mistir.

Diyabetik nefropati gelisiminin 6nlenmesi veya yavas-
latilmast i¢in 6ncelikle kan glukoz diizeyinin ve kan
basincinin kontrolit en 6nemli yaklagimlardir. Kan
glukoz diizeyinin kontrol altina alinmasinin diyabete
bagli komplikasyonlar1 6nledigi veya geciktirdigi gos-
terilmistir (1,2). Kronik bobrek yetersizligine neden
olan diger hastaliklarda oldugu gibi, diyabette de hi-
pertansiyonun etkili bir sekilde tedavisinin bobrek ye-
tersizliginin ilerlemesini yavaslattig1 cesitli klinik ¢alis-
malarda bildirilmistir (3,4).

Kronik bobrek hastalarinda, 6n planda ACE inhibi-
torleri veya anjiyotensin reseptor blokerleri gibi re-
nin-anjiyotensin-aldosteron sistemini baskilayan an-
tihipertansif ilaglarin tercih edilmesi gerektigi yapilan
calismalarda gosterilmistir (4-11).

Tip 1 diyabeti olan hastalarda ACE inihibitorii te-
davisi ile bobrek yetersizligi gelisiminin yavasladi-
g1 bildirilmistir (5,6). Mikroalbiimintirisi olan tip 2
diyabetik hastalarda ACE inhibitérii kullaniminin,
plaseboya gore, makroalbiiminiiri gelisimini belirgin
olarak azalttig1 gozlenmistir (7). Ravid ve ark. (7) tip
2 diabetes mellitusu olan 94 normotansif hastay1 5 yil
boyunca takip etmisler ve enalaprilin, kan basincini,
idrarla albumin atilimini ve bébrek fonksiyonlarinda-
ki azalmay1 plaseboya gore daha belirgin olarak diistir-
diigiinii bildirmislerdir. Benzer sekilde, HOPE (Heart
Outcomes Prevention Evaluation) galigmasinda diya-
betik hastalarda ramipril tedavisinin nefropati gelisi-
mini geciktirici etkisinin oldugu bildirilmistir (8).

Anjiyotensin II reseptdr antagonistleri olan losar-
tan ve irbesartan ile yapilan 2 ayr1 ¢aliymada, bu
grup ilaglarin tip 2 diyabette renoproteksiyon sag-
ladig1 gosterilmistir (9,10). Tip 2 diyabeti ve nefro-
patisi olan 1513 hastanin dahil edildigi RENAAL
(Reduction of Endpoints in Non-insulin-dependent
diabetes mellitus with Angiotensin II Antagonist Lo-
sartan) c¢alismasinda losartan tedavisinin plaseboya
gore bobrek yetersizliginin ilerlemesini anlamli de-
recede yavaslattig1 bildirilmistir (9). Bunun yaninda,
tip 2 diyabeti olan 1715 hastanin alindigi IDNT (Ir-
besartan Diabetic Nephropathy Trial) ¢alismasinda
ise, irbesartan kullanan hastalarda, bobrek yetersiz-
ligi gelisiminin, gerek plasebo, gerekse de amlodipin
kullanimina goére anlamli derecede yavasladig: dikka-
ti cekmistir (10).

Valsartan ve amlodipinin tip 2 diyabeti 332 hasta-
da mikroalbumintiri tizerine olan etkilerinin karsi-
lagtirildigt MARVAL (Microalbuminuria Reduction
with Valsartan) ¢alismasinda (11), benzer kan basin-
c1 kontroliine ragmen, valsartanin mikroalbiiminiiri-
yi azaltmada amlodipine gore daha tistiin oldugu gé-
rilmistir.

Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini baskilayan
ilaglarin diyabetik nefropati gelisimini Onleyici veya
yavaslatici etkilerinin oldugu bilinmekle birlikte, bu
ilaglarin diyabetik hastalarda ne zaman kullanilma-
ya baglanmasi konusunda fikir birligi yoktur. Yapilan
calismalar, mikroalbuminiirisi veya makroalbuminii-
risi olan tiim diyabetik hastalarda bu ilaglarin kulla-
nilmas: gerektigini gostermistir. Buna karsilik, nor-
moalbuminiirik ve normotansif diyabetik hastalarda
bu ilaglarin kullanimu ile ilgili bir ¢caligma yoktur.

Son yillarda iizerinde yogunlasilan arastirmalardan
biri de insiilin direncidir. Insiilin direnci olan hasta-
larda diyabet gelismesi riski ve kardiyovaskiiler has-
talik riski artmistir (12). Insiilin direnci ile kronik
bobrek hastaligi ve mikroalbuminiiri riski arasin-
da belirgin bir iligkinin oldugunu gosteren ¢aligma-
lar bildirilmektedir (13-16). Bu bulgular, hentiz asikar
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diyabet ortaya ¢ikmadan renal korunmanin diistiniil-
mesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu konu ile ilgi-
li olarak randomize, prospektif ve kontrollii ¢aligma-
lara gereksinim vardir.
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