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GIRIS

Diyabetik nefropati (DN), tiim diinyada son dénem bobrek yetmezliginin en sik
sebebidir. Diyabetes mellitus olan bireylerde diyabetik nefropatinin yaklasik %20-40 arasinda
degisen oranlarda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Hastaligin en 6nemli klinik belirtileri albiimintiri

ve ilerleyici kronik bobrek hastaligidir.

Diyabetik nefropati, glomeriiler hipertrofi-hiperfiltrasyon dénemi ile baslayan ve son

donem bobrek yetmezligine ilerleyen 5 evreden olusmaktadir (Tablo-1).

Tablo-1. Diyabetik Nefropati Evreleri

Evre 1 Glomeriiler Hipertrofi-Hiperfiltrasyon Donemi

Evre 2 Mezensiyal Genigleme- Bazal Membran Kalinlagmasi
Evre 3 Mikroalbuminiiri-Mezensiyal Skleroz

Evre 4 Asikar Proteiniiri-Hipertansiyon

Evre 5 Fibrozis-Skleroz

Son zamanlarda, akut bobrek hasarinin erken tespiti i¢in insiilin benzeri biiytime faktorii
baglayici protein 7 (IGFBP7) ve doku inhibitorii metalloproteinaz-2 (TIMP-2) dahil olmak
iizere yeni biyobelirtegler onerildi (1). Bu belirtecler, hiicre dongiisii durdurma belirtegleri
olarak kabul edilir ve bu belirteclerin yerlesik bobrek hasarindan ziyade “bobrek stresini” temsil
ettigi diisiiniiliir (2). Insan bobreklerinde, TIMP-2 distal nefronda eksprese edilirken, IGFBP-7
ekspresyonu agirlikli olarak proksimal tiibiilde (3) gozlenir ve her iki belirtecin de akut bobrek
hasarinda idrar miktarinda artis olur (2). Kashani ve arkadaslari (4) ile Bihorac ve arkadaslari
(5) akut bobrek hasarinin erken tespitinde IGFBP-7 ve TIMP-2 nin kullanilabilecegini
gosterdiler. IGFBP7, TIMP-2 degerlerindeki yiikselmeler sadece akut bobrek hasar1 olan veya
sonradan gelisen hastalarda gozlendigi gosterilmis olup bu degerlerin  yaygm kronik
morbiditeleri olan kisilerde veya akut bobrek hasar1 disindaki akut durumlar olan kritik

hastalarda genellikle yilikselmedigi calismalarla dogrulanmistir (4-7).

Biz ¢alismamizda, akut bobrek hasarmin erken tespiti i¢in kullanilan insiilin benzeri
biliyiime faktorii baglayici protein-7 (IGFBP7) ve doku inhibitorii metalloproteinaz-2 (TIMP-2)

nin diyabetik nefropatide bir biobelirte¢ olup olmayacagini arastiracagiz.



AMAC

Biz ¢alismamizda, diyabetik nefropati tan1 ve takibinde akut bobrek hasarinin erken
belirtecleri olan idrar doku inhibitdrii metalloproteinaz-2 (TIMP-2) ve insiilin benzeri biiyiime
faktorii baglayici protein-7"nin (IGFBP7) diyabetik nefropatinin bir belirteci ve takip

parametresi olup olamayacaginin degerlendirilmesini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari
Boliimiine 2022-2023 yillar1 arasinda basvuran diyabetes mellitus tanist olan, 18-99 yas
araliginda olan hastalar alinacaktir. Bu hastalarin takibinde rutin olarak bakilan kanda kreatinin
seviyeleri, spot idrarda mikroprotein/kreatinin ile mikroalbumin/kreatinin orani, 24 saatlik
idrarda protein ile albumin ve diyabetik retinopati olup olmadigin1 anlamak i¢in rutin yilda 1
defa bakilan g6z dibi muayeneleri degerlendirilerek, diyabetik nefropati olarak degerlendirilen
en az 60 hasta ve diyabetes mellitus tanist olup diyabetik nefropati olmayan en az 60 hasta
caligmaya dahil edilecektir. Her iki gruptaki hastalardan bir tiip idrar 6rnegi alinacak ve alinan
ornek bir saat i¢inde santrifiij edilerek eppendorf tiipiinde -80 derecede saklanacaktir. Saklanan
idrar Orneklerinden idrar doku inhibitorii metalloproteinaz-2 (TIMP-2) ve insiilin benzeri

biliylime faktorii baglayici protein-7 (IGFBP7) seviyeleri calisilacaktir.

Her iki grubun demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi), ek hastaliklar
ve sigara-alkol kullanim durumu ilk muayene sirasinda kayit altina alinacak ve her iki grup

benzer 6zelliklere sahip olacak sekilde hastalar calismaya dahil edilecektir.

Calismada kullanilacak idrar TIMP-2 ve IGFB-7 kitleri; Atatiirk Universitesi Bilimsel

Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi'ne yazilacak proje ile temin edilecektir.

Incelenen verilerin analizinde SPSS istatistik programi kullanilacaktir.
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