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Diyabetik Böbrek Hastalığını
Öngörebilir miyiz

Önleyebilir miyiz ?



Kronik Hemodiyaliz Tedavisi 
Diyabetik Hasta Oranı 
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‘Clinical medicine seems to be consist of few
things we know, few things we think we

know (but probably don’t) and lots of things
we really don’t know at all’ 

Naylor CD



Diyabetik Nefropati,
GFR ve Albüminiüri



Rachmani R. ve ark. Diab Res 2000:49;187
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Albumin 
atılımı

Mikroalbuminüriye
ilerleme

Ortalama yıllık GFH 
kaybı (ml/dk/yıl)

0-10 1 1.19

10-20 2,34 1,64

20-30 12,4 2.52

Rachmani R. ve ark. Diab Res 2000:49;187

Normal Albumin Atılımı ve 
Kardiyorenal Risk (n:599 8 yıllık takip)



Porrini E. ve ark., Lancet Diabetes Endocrinol2015; 3: 382–91

Diyabetik Nefropati,
GFR ve Albüminiüri



Diyabetik Nefropati,
GFR ve Albüminiüri



Mac Isaac RJ ve ark. Diabetes Care 27, 195–200 (2004)

Diyabet, GFR ve Albüminiüri
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Ravi Retnakaran ve ark. DIABETES, VOL. 55, JUNE 2006

% 38 Albüminüri
% 28  Renal fonksiyon bozukluğu

% 14 normoalbuminürik renal fonksiyon bozukluğu

Diyabet, GFR ve Albüminiüri
UKPDS N:4006 15 yıllık Takip



Vistisen D. ve ark. Diabetes Care 2019;42:1886–1894

Diyabetik Nefropati,
GFR ve Albüminiüri

Tip 1 DM Yıllık Kayıp
1.9,  2.3, ve 3.3 
mL/dk/1.73 m2

Tip 2 DM
Yıllık Kayıp

1.9, 2.1 ve 3.0 
mL/dk/1.73 m2,

Daha az 
Antihiperlipidemik
Antihipertansif

RAS bloker



Diyabetik Böbrek Hastalığı

Porrini E. ve ark., Lancet Diabetes Endocrinol2015; 3: 382–91



Diyabetik Böbrek Hastalığı



Ravi Retnakaran ve ark. Diabetes, Vol. 55, JUNE 2006

Albüminüri/GFH değişim 

SKB
İdrar albümin atılımı

Serum kreatinin
Hint Asya kökenli

Albüminüri

Erkek cinsiyet 
Bel çevresi
Trigliserit
LDL Kol 
HbA1c 

Beyaz küre sayısı 
Sigara

Retinopati

GFH değişim 

Kadın cinsiyet 
Bel çevresi

Yaş 
Nöropati

Artmış insülin 
duyarlılığı

Diyabet, GFR ve Albüminiüri
UKPDS N:4006 15 yıllık Takip



Normoalbümin./ Korunmuş GFH

Kadınlarda daha sık,

Sigara öyküsü daha az, 

Yaşlı,

Hipertansiyon, 
Hiperlipidemi, KVH daha sık, 

SKB, NB, daha yüksek,

Total Kolesterol/ Trigliserid daha 
yüksek

Albüminürik/Düşük GFH 

Kadınlarda daha sık

Sigara öyküsü daha az 

Hipertansiyon, KVH, 
Retinopati, Nöropati

daha az sıklıkta

Diyabet süresi daha kısa

SKB, NB,  daha düşük 

Yokoyama H. ve ark. Nephrol Dial Transplant (2009) 24: 1212–1219 

Diyabetik Nefropati,
GFR ve Albüminiüri



İleri yaş

Cinsiyet
Irk 

(Afriko amerikan, 
Hispanik,Hint Asya/Pasifik)

Aile öyküsü

Hiperglisemi
Obezite

Hipertansiyon
Hiperlipidemi

Sigara
İdrar albumin atılımı

GFH
Retinopati

Protein alımı

Alicic R.Z. ve ark. Clin J Am Soc Nephrol 12: 2032–2045, 2017

Diyabetik Nefropati,
Risk Faktörleri



Diyabetik Nefropati: Risk 
Faktörleri ve Modelleme n:41.271

Wenhui J. ve ark. Diabetes care 2020:43:925-933



Sensitivite %84 Spesifisite %67 

Wenhui J. ve ark. Diabetes care 2020:43:925-933

Diyabetik Nefropati: Risk 
Faktörleri ve Modelleme n:41.271



N: 64,059/3073 özellik 

Diyabetik Nefropati Öngörmede Klinik
Bilgi ve Yapay Zeka

Makino M. ve ark. Nature resarch 2019 9:11862 



Makino M. ve ark. nature resarch 2019 9:11862 

Diyabetik Nefropati Öngörmede Klinik
Bilgi ve Yapay Zeka



Diyabetik Nefropati,
Risk Faktörleri





Clinical Kidney Journal, 2020, vol. 13, no. 5, 768–781

ACACB, ACE, ADIPOQ, AGT, AGTR1, AKR1B1, 
APOC1, APOE, ATP1B2, ATP2A3, CARS, CCR5, 

CGNL1, CNDP, CYGBPRCD, EDN1, ELMO1, 
ENPP1, EPO, FLT4, FTO, GLO1, HMGA2, 

IGF2/INS/TH,IL1B, IL8, IL10, KCNQ1, KNG, 
LOC101927627, MTHFR, NOS3, SETD7, 

SIRT1, SLC2A1, SLC2A2, SLC12A3,SLC19A3, 
TCF7L2, TGFB1, TIMP1, TTC39C, UNC13B, 

VEGFA, WTAPP1, WWC1 XYLT1

360 GiÇ çalışma:228 gen 



Salem RM  ve ark. J Am Soc Nephrol. 2019 Oct;30(10):2000-2016.

Tip 1 Diyabetiklerde Avrupa Populasyonu
GWAS Metaanalizi n: 19,406



Tip 1 Diyabetiklerde Avrupa Populasyonu
GWAS Metaanalizi n: 19,406

Salem, R. M. ve ark J. Am. Soc. Nephrol. 30, 2000–2016 (2019).

SNP rs55703767, missense variant exon 17 type IV collagen alpha 3 chain gene 
(COL4A3),



Diyabetiklerde GWAS Metaanalizi

van Zuydam NR ve ark.Diabetes 2018;67:1414–1427

GABRR1 / UMOD / PRKAG2 / FTO

rs9942471



Lia LN ve ark. Nature resarch 2019 9:19897

Diyabetik Nefropatide
Klinik ve Genetik Öngördürücüler



Lia LN ve ark. Nature Resarch 2019 9:19897

Diyabetik Nefropatide
Klinik ve Genetik Öngördürücüler



Diyabetik Nefropatide
Yeni Öngördürücüler



Diyabetik Nefropati:
Yeni Belirteçler

Fukuda A.  ve ark. Nature.Research (2020) 10:18209



Diyabetik Nefropati:
Yeni Belirteçler

Fukuda A.  ve ark. Nature research (2020) 10:18209



Diyabetik Nefropatide Bioinformatik:
Proteomik/Peptidomik CKD 273 N:3600  

Good M.D.Molecular & Cellular Proteomics 9:2424 –2437, 2010.



Lindhardt M. ve ark.Nephrol Dial Transplant (2017) 32: 1866–1873

Siwy J. ve ark. Nephrol Dial Transplant (2014) 29: 1563–157

Claudia Pontillo1,2 Nephrol Dial Transplant (2017) 32: 1510–1516

Diyabetik Nefropatide Bioinformatik:
Proteomik/Peptidomik/CKD 273



Van,J.A.D. ve ark. J Am Soc Nephrol 28: 1050–1061, 2017. 

Diyebetik Nefropatide Bioinformatik:
Proteomik/Peptidomik



Diyabetik Nefropatide Bioinformatik:
Proteomik/Peptidomik

Van,J.A.D. ve ark. J Am Soc Nephrol 28: 1050–1061, 2017. 



Kardiyovasküler Hastalık

Diyabetik Nefropati Tedavi

GFH’da Azalma 

Makroalbüminüri

Kan Basıncı
Kontrolu

Son Dönem Böbrek Yetmezliği

Mikroalbüminüri

Kardiyovasküler Ölüm 

Diyabet Mellitus

RAAS
Blokajı

Glisemik
Kontrol 

SGLT2
inhibitörleri



Diyabetik Nefropati Tedavi



Diyabetik Nefropati Tedavi

Lin Y.C. ve ark. JFMA 2018 117, 662-675
Yamazaki T. ve ark. Diabetes Metab J 2021;45:11-26 



Kidney Int DOI:https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.08.012

Standart (1271) Sıkı Kontrol (1269) p

HbA1c (%) 7,20 6,79 < 0.0001

Sistolik KB 128,7 123,4 < 0.0001

LDL 103,7 85,5 < 0.0001



Eve Götürülecek Mesajlar

• Albüminüri ölçütleri değiştirilmeli

• Fenotipler (normoalbüminürik diyabetik böbrek 
hastalığı) unutulmamalı

• Albüminüride ve GFH’da yıllık değişim takip edilmeli

• Klinik öngördürücüleri risk belirlemede kullanılmalı

• Tedavide hedeflere ulaşılmalı 



Eve Götürülecek Mesajlar: 
Gelecekte Neler Olacak? 

• Genetik öngördürücülerinin risk belirlemede kullanımı

• Albümin dışı yeni öngördürücüler: proteomikler
(İdrar podocinmRNA, CKD273 vb) kullanımı

• Fizyopatolojiye yönelik ilaç tedavilerin kullanımı

• Bireyselleştirilmiş tedavilerin kullanımı



Tafte N. ve ark.Lancet Diabetes Endocrinol2020; 8: 301–312


