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ÖZET

Girifl:  Diabetik nefropati, son dönem böbrek yetmezli¤inin en yayg›n nedenidir. Diabetik nefropatinin

erken tan›s›  böbrek yetmezli¤ine gidiflin önlenmesi aç›s›ndan çok önemlidir.

Amaç:  Bu çal›flman›n amac› Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarda transferrin (TRF), seruloplazmin

(CER), α2-makroglobulin (A2MG), α1-antitripsin (A 1AT), IgG, IgM, β2-mikroglobulin (B2MG) gibi spesifik

proteinlerin nefropatinin erken tan›s›nda yararl›l›l›¤›n› araflt›rmak aç›s›ndan nefropati geliflmifl ve

geliflmemifl olanlarda incelenmesi ve glisemik kontrol ile iliflkisinin de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem:  Bu çal›flmaya  nefropatili 34 Tip 2 DM’lu hasta ile yafl, cinsiyet, kilo, vücut kitle

indeksi (VK‹) ve diabet süresi bak›m›ndan benzer özellikteki komplikasyonsuz 58 Tip 2 DM’lu hasta

al›nm›flt›r.

Bulgular:  Serum TRF düzeyleri makroalbuminürili grupta kontrol grubuna göre anlaml› düflük (p<0.05),

serum A 1AT, serum ve idrar B2MG ve mikroalbümin düzeyleri ise yüksek olarak bulundu (tümü için

p<0.001). Diabetik nefropatili grupta serum B 2MG ile fruktozamin aras›nda anlaml› olarak ters korelasyon

bulundu (r=-0.739, p=0.023).

Sonuç:  Sonuç olarak, makroalbuminürili Tip 2 diabetik hastalarda nefropatinin derecesi ile orant›l›

olarak serum TRF düzeylerinde azalma gözlendi. ‹drar ve serum B 2MG düzeyi nefropatinin derecesi ile

orant›l› olarak artmaktad›r ve glisemik kontrolün de¤erlendirilmesi ve iyilefltirilmesi ile iliflkilidir. Serum

A1AT düzeyi de glisemik kontrolden ba¤›ms›z olarak tubuler hasar›n gösterilmesi ve nefropatinin

izlenmesinde önemli bir belirleyici olabilir.

Anahtar Sözcükler:  Diabetik nefropati, transferrin, β2-mikroglobulin, α1-antitripsin, fruktozamin

ABSTRACT

Introduction: Diabetic nephropathy is the most common cause of end stage renal disease. Early diagnosis

of diabetic nephropathy is essential for prevention progression to end stage renal disease.

Ai m: The aim of this study was to evaluate the association of specific proteins such as transferrin, ceruloplasmin,

alpha-2-macroglobulin, alpha-1-antitrypsin, IgG, IgM, beta-2-microglobulin with glycemic control and to
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investigate the usefulness of using these markers in early diagnosis of nephropathy in subjects nephropathy

developed or not in type II diabetic patients. 

Materials and Methods: 34 Type 2 Diabetes Mellitus (DM) patients with diabetic nephropathy and 58

Type2 DM patients without complications were included in this study. 

Results: Serum TRF levels of macroalbuminuria group were significantly lower  (p<0.05), however serum

α1 -antitrypsin (A 1AT), serum and urine B2MG, microalbumin levels were higher than normoalbuminuria
group (For all p<0.001). Diabetic nephropathy group had a significant inverse correlation between serum

B2MG and fructosamine (r=-0.739, p=0.023).

Conclusion: In conclusion, ›t was found that there was a decline in TRF level and elevations in urinary

and serum B2MG levels in Type 2 diabetic patients with macroalbuminuria proportional to degree of
nephropathy. It was observed that B 2MG levels are related with glicemic control. Moreover, serum A1AT

level is also an important predictor in demonstration of the tubular injury and monitorization of nephropathy
independently  from glycemic control.

Key Words:  Diabetic nephropathy, transferrin, β2-microglobulin, α1-antitrypsin, fructosamine

Çal›flkaner P. ve ark.

G‹R‹fi

Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalar›n %5-10’

unda böbrek yetmezli¤i geliflir. Diabetik

nefropati, tüm dünyada son dönem böbrek

yetmezli¤inin (%40) en önemli nedenlerin-

den biridir (1-4). Diabetik nefropati, artm›fl

glomerüler permeabilite nedeniyle belirli

proteinlerin afl›r› ekskresyonu ile karakteri-

zedir ve bu glomerül hasar›n›n derecesi ile

koreledir.

Nefropatinin en erken göstergesi (30-300

mg/gün veya 20-200 µg/dk) albüminin id-

rarda görülmesidir (mikroalbüminüri-MAU).

Bu hastalarda prognoz kötüdür (2,5,6). 

Proteinüri, glomerüler kapillar duvar›n yük

ve büyüklük selektivitesinin bozulmas›ndan

dolay› ortaya ç›kar. Glomerül hasar› olufltu-

¤unda, glomerüler kapillar duvar›n negatif

yüklerini kaybetmesi albümin gibi negatif

yüklü makromoleküllerin filtrasyon bariyeri-

ni etkili küçük porlardan artarak geçmesine

neden olur. IgG büyük porlar arac›l›¤›yla,

IgM ise sadece flantlar arac›l›¤›yla glomerü-

ler kapillar duvar› geçer. Böylece artm›fl IgG

tafl›nmas›  büyük porlar›n artm›fl dansitesini

gösterirken, idrarda artm›fl IgM düzeyi glo-

merüler kapillar duvarda flantlar›n artm›fl

dansitesini gösterir. Özellikle IgG ve serulo-

plazmin gibi benzer çapl› (45-55 A) mole-

küllerin üriner ekskresyonlar› ve klirensleri,

bu proteinlerin izoelektrik noktalar›na (pI)

bak›lmaks›z›n akut protein yüklenmesi ara-

c›l›¤›yla uyar›lan artm›fl GFR’ye paralel olarak

artmaktad›r (7-11).

Alfa-1 mikroglobulin gibi düflük moleküler

a¤›rl›kl› proteinlerin bozulmufl emilimi ve

IgG gibi glomerüler kapiller duvar›n selekti-

vite de¤iflikliklerini yans›tan proteinlerin idrar-

la at›l›m›, tubulointerstisyel hasar›n derecesi

ile koreledir. Fonksiyonel sonuç ve tedaviye

yan›t›n de¤erlendirilmesi aç›s›ndan 24 saat-

lik proteinüriden daha iyi prediktif de¤ere

sahiptir (12).

Transferrinin reabsorbsiyonu, hidroksil radi-

kallerinin oluflumunu h›zland›ran, proksimal

tübül hücrelerinde reaktif demirin sal›n›m›y-

la sonuçland›¤›ndan transferrin tübüler tok-

sisitenin bir mediatörü olarak düflünülmek-

tedir. Peroksidatif hasar sonucu tübüler hücre

hasar›, proinflamatuvar ve fibrotik sitokinle-

rin afl›r› ekspresyonu, mononükleer hücrele-

rin infiltrasyonu, tübüler-interstisyel hücreler-

de iskemi ve interstisyel fibrosis olufltur-

maktad›r (13-15).

Diabetik nefropatinin ortaya ç›k›fl›n› kolay-

laflt›ran risk faktörlerinden biri kötü glisemik

kontroldür. HbA1c > %7.5 ve Açl›k Kan fiekeri

(AKfi) >140 mg/dl risk faktörüdür. Diabetik

kiflilerde HbA1c düzeyleri ile albüminüri

aras›nda s›k› iliflki vard›r. Tedavi ile glisemik

kontrolü yap›lmaya çal›fl›lan diabetik hasta-

larda HbA1c düzeyinin örne¤in; %7.9’dan

%7’e düflmesi bile mikroalbüminüri ve pro-

teinüri riskini %25-30 azaltmaktad›r (1). 
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Fruktozamin (FRK), glukozun ketoaminler

oluflturmak için proteinlerin amino grupla-

r›na nonenzimatik ba¤lanmas› ile oluflur.

Serum proteinleri, hemoglobinden çok daha

h›zl› döngü yapmas›ndan dolay› (albümin

için plazma yar› ömrü 20 gündür) glikozil-

lenmifl albüminin konsantrasyonu 2-3 hafta-

l›k dönemdeki glukoz düzeylerini yans›t›r.

Böylece fruktozamin diabetin takibi ve teda-

vinin de¤erlendirilmesi aç›s›ndan HbA1c’den

daha erken tespit sa¤lar. Fruktozamin ana-

lizi, otomatize edilmifl olup daha iyi kesinlik

verir ve HbA1c analizinden daha ucuzdur

(16-18).

Bu çal›flmada amaç, Tip 2 diabetik hastalar-

da transferrin, seruloplazmin, β2-makroglo-

bulin, α1-antitripsin, IgG, IgM, β2-mikroglo-

bulin gibi spesifik proteinlerin nefropati

geliflmifl ve geliflmemifl olanlarda de¤erlen-

dirilmesi, glisemik kontrol ile iliflkisinin ve

böbrek fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesin-

de kullan›labilirli¤inin araflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar

Çal›flmaya ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Diabet ve Endokrinoloji poliklini-

¤ince Tip 2 diabetes mellitus tan›s› ile izle-

nen, diabetik nefropatili 34 hasta ile yafl,

cinsiyet, kilo, vücut kitle indeksleri (VK‹) ve

diabet süresi bak›m›ndan benzer özellikte

ve diabetik nefropati geliflmemifl 58 hasta

kabul edildi.

Tüm hastalardan diabet süresi, hipertansi-

yon varl›¤›, insülin veya di¤er kullan›lan ilaç-

lar hakk›nda bilgi al›nd›. ‹drar yolu enfek-

siyonu, konjestif kalp yetmezli¤i, karaci¤er

hastal›¤›, akut inflamatuvar hastal›¤›, böb-

rek tafl› veya kist varl›¤› olan ve Fe preparat›

ve nefrotoksik ilaç alanlar çal›flma d›fl› b›ra-

k›ld›. 

Örneklerin Toplanmas› ve Ölçüm

Tüm kanlar, en az 8-12 saatlik açl›k döne-

mini takiben al›nd›. Glukoz, üre nitrojeni,

kreatinin, fruktozamin, bekl etilmeden ayn› 

gün çal›fl›ld›. Transferin, seruloplazmin, β2-

makroglobulin, IgG, IgM, α1-antitripsin, β2-

mikroglobulin ölçümleri için serum ve idrar

örnekleri -20 °C’de dondurularak, 15 gün

içinde çal›fl›ld›. Çal›flma grubunun 24 saat-

lik idrar örneklerinde protein, mikroalbümin

ve kreatinin çal›fl›ld›.

Seruloplazmin, alpha-2-makroglobulin, alpha-1

-antitripsin, beta-2-mikroglobulin nefelomet-

ri yöntemiyle (Beckman Array 360 system,

USA), transferrin, IgG, IgM, mikroalbümin ve

fruktozamin immunoturbidimetri (Abbott

Aeroset, USA) yöntemiyle ölçüldü.  

Protein ve mikroalbümin düzeylerinin de¤er-

lendirilmesi sonucunda Tip 2 DM’lu hastalar

3 gruba ayr›ld›:

Grup I : Makroalbüminüri  > 300 mg/24

saat  (n=10)

Grup II : Mikroalbüminüri   30-300 mg/24

saat (n=24)

Grup III : Normoalbüminüri  < 30 mg/24

saat (n=58)

‹statistik

SPSS (Version 11.0) for Windows XP prog-

ram› kullan›larak yap›ld›.

1) Genel özelliklerden yafl, VK‹ ve diabet sü-

resi, tek örneklem Kolmogorov-Simirnov

ve One-Way Anova çoklu karfl›laflt›rma

test tekni¤i ile cinsiyet, ilaç kullan›m› ve

hipertansiyon ise χ2 testi ile 3 grubun

farkl›l›k gösterip göstermedi¤i araflt›r›ld›.

2) Serumda ölçülen de¤iflkenler için Tek

Örneklem Kolmogorov-Simirnov Testi yap›l-

d›. TRF, IgG, IgM, A2MG, A 1AT ve FRK

de¤iflkenleri One-Way Anova (parametrik)

istatistiksel test yöntemleri ile, glukoz,

üre, kreatinin, CER, B2MG de¤iflkenleri ise

Kruskall-Wallis çoklu karfl›laflt›rma test

teknikleri (nonparametrik) testler yard›-

m›yla analiz edildi. Yap›lan çoklu karfl›lafl-

t›rma sonucu TRF ve A1AT de¤iflkenleri için

parametrik testler olan One-way Anova

ile birlikte Tukey testi, üre, kreatinin ve

B2MG de¤iflkenleri için nonparametrik

Mann-Whitney U testi yap›ld›.

Diabetik Nefropatide Spesifik Proteinler
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fonksiyon testleri ile spesifik proteinler ara-

s›ndaki iliflki incelendi¤inde, makroalbumi-

nürili diabetik nefropatili grupta serum B2MG

ile fruktozamin aras›nda (r= 0.739, p=0.023)

ve glukoz aras›nda (r=0.749 p=0.020) kuv-

vetli korelasyonlar bulundu. 

MAU ile idrar B2MG aras›nda (r=0.947, p=

0.000) ve serum B2MG aras›nda (r=0.729

p=0.000), A 1AT ile serum B2MG aras›nda

(r=0.694 p=0.38) anlaml› korelasyonlar sap-

tand›. 

0

100

50

0

TRF (mg/dl) A1AT (mg/dl)

3) ‹drarda ölçülen de¤iflkenler için Tek Ör-

neklem Kolmogorov-Simirnov Testi yap›ld›.

Mikroalbümin ve B 2MG de¤iflkenleri için

nonparametrik Kruskall-Wallis ve Mann-

Whitney U testi ile analiz edildi. Kreatinin,

kreatinin klirensi için One-Way Anova ile

birlikte Tukey testi yap›ld›. ‹statistiksel

olarak tüm karfl›laflt›rmalarda p<0.05 an-

laml› olarak kabul edildi.

4) Gruplar aras› ve içi korelasyonlar Pearson

korelasyon testi tekni¤i ile yap›ld›. 

BULGULAR

Diabetik nefropatili (DN) gruplar Grup I,

Grup II ve kontrol grubu olarak (Grup III)

yafl, cins, vücut kitle indeksi ve hastal›k sü-

resi gibi genel özellikler aç›s›ndan de¤erlen-

dirildi¤inde gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k

yoktu Diabet süresi ve yafl gibi birçok faktör,

nefropatinin risk faktörleridir. Çal›flmada yafl

ve diabet süresi aç›s›ndan gruplar aras›nda

anlaml› fark yoktu (p > 0.05) (Tablo 1). 

Makroalbüminüri grubunun TRF düzeyleri,

normoalbüminüri grubuna göre anlaml› de-

recede düflük, A1AT düzeyleri ise di¤er iki

gruba göre anlaml› derecede yüksek bulun-

du (fiekil 1). Makroalbüminüri ve mikro-

albüminürili gruplar›n B 2MG düzeyleri normo -

albüminürili gruba göre anlaml› derecede

yüksek bulundu (Tablo 2). 

‹drar ölçümlerinde makroalbüminüri grubu-

nun B2MG düzeyleri di¤er gruplara göre

anlaml› derecede daha yüksekti (p=0.000)

(fiekil 2). 

Gruplar aras›nda glukoz ve FRK düzeyleri

aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad› (Tablo

3). Tüm gruplarda glisemik ko ntrol ve renal

300 Makroalbüminüri

250

200

150

Mikroalbüminüri

Normoalbüminüri

Makroalbüminüri

Mikroalbüminüri
Normoalbüminüri

1

0.8

0.6

0.4

0.2

Tablo 1.  Tip 2 diabetes mellituslu hastalar›n genel özellikleri.

Grup I Grup II Grup III

Makroalbuminüri Mikroalbuminüri Normoalbuminüri

Yafl 62.10 ± 9.24 64.17 ± 10.03 60.53 ± 9.20

Cins Kad›n %60 %75 %69

Erkek %40 %25 %31

VK‹ (kg/m2) 27.56 ± 3.59 28.79 ± 4.89 28.51 ± 6.6

Hast.  Süresi (y›l) 18.11 ± 8.32 11.42 ± 7.33    12.33 ± 6.96

fiekil 1. Serum TRF, A1AT düzeyleri.

B2MG (mg/dl)

fiekil 2.  Serum B2MG düzeyleri.

Çal›flkaner P. ve ark.

12 Türk Klinik Biyokimya Dergisi



TARTIfiMA

Son dönem böbrek yetmezli¤inin en yayg›n

nedeni olan diabetik nefropatinin erken ta-

n›s›  böbrek yetmezli¤ine gidiflin önlenmesi

aç›s›ndan çok önemlidir.

Bu çal›flmaya toplam 92 Tip 2 DM’lu hasta

dahil edildi. 34 diabetik nefropatili (10 hasta

makroalbüminüri [> 300 mg/gün veya > 200

µg/dk]- 24 hasta mikroalbüminüri) ve diabe-

tik nefropatisi olmayan 58 hastada spesifik

proteinler çal›fl›ld›.

Transferrin, albümin ile benzer moleküler

a¤›rl›¤a sahip olup, albüminden daha yük-

sek izoelektrik noktaya sahiptir. Baz› çal›fl-

malarda artm›fl üriner transferrin ekskres-

yonunun, diabetik nefropatinin erken safha-

s›n›n bir mark›r› oldu¤u ve mikroalbüminü-

rinin gelifliminden önce olufltu¤u bildirilmifl-

tir (13-15).

Masao ve ark. (13)' lar›, Tip 2 DM’lu mikroal-

büminürili hastalar ile normoalbüminürili

olanlar›, üriner transferrin düzeyleri aç›s›n-

dan incelemifller ve mikroalbüminürili dia-

betik hastalarda daha yüksek düzeyler bul-

mufllard›r. Renal biyopsi varl›¤›nda tubulo-

interstisyel de¤ifliklik gösteren mikroalbümi-

nürili diabetik hastalarda üriner transferin

düzeyini ve TRF/Kreatinin Klirensi ile TRF

Klirensi/Kreatinin Klirensi oranlar›n› daha

yüksek gözlemifllerdir. Ayr›ca üriner trans-

ferrin ekskresyonu ile tubuler de¤ifliklikler

aras›nda anlaml› korelasyon bulmufllard›r.

Sonuçta artm›fl üriner transferrin ekskres-

yonunun, glomerüler membran›n anormal

permeabilitesi sonucunda geliflti¤ini ve trans-

ferrinin tubuler toksisitenin bir mediatörü

oldu¤unu ileri sürmüfllerdir.

Bu çal›flmada idrar TRF düzeyleri klinik biyo-

kimya otoanalizöründe im munoturbidimetri

Tablo 2.  Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda çal›fl›lan ortalama (±SD) spesifik protein düzeyleri.

Parametre Grup I Grup II Grup III p

Makroalbuminüri Mikroalbuminüri Normoalbuminüri

TRF (mg/dl) 223 ± 39 266 ± 49 265 ± 51   0.047*

IgG (mg/dl) 1286 ± 281 1266 ± 271 1139 ± 229 0.05*

IgM (mg/dl)   86 ± 31   92 ± 42   91 ± 47 0.927

CER (mg/dl)     37 ± 9.7 36.5 ± 5.8    45 ± 8.9 0.447

A2MG (mg/dl)     259 ± 156 222 ± 52 223 ± 62 0.372

A1AT (mg/dl)   207 ± 43 169 ± 25 168 ± 26   0.000*

FRK (mmol/l)  1.69 ± 0.6     1.8 ± 0.69     1.6 ± 0.34 0.368

B2MG (mg/dl)  0.58 ± 0.2 0.45 ± 0.1   0.29 ± 0.04    0.000**

‹. B2MG (mg/dl)    0.82 ± 0.24   0.26 ± 0.13  0.17 ± 0.04    0.000**

*One-Way Anova ve ** Krukall-Wallis çoklu karfl›laflt›rma yöntemi ile 3 grup aras›nda anlaml›,  ‹: idrar.

Tablo 3. Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda  glisemik kontrol ve renal fonksiyon testleri.

Parametre Grup I  Grup II Grup III p

Makroalbuminüri Mikroalbuminüri Normoalbuminüri

AKfi (mg/dl) 203.40 ± 79.34 174.17 ± 58.16 158.78 ± 56.39 0.088 

FRK (mg /dl)   1.69 ± 0.68   1.80 ± 0.49   1.63 ± 0.34 0.368

Üre (mg/dl)   66.85 ± 23.29 35.19 ± 8.94 28.48 ± 7.83 0.004**

S. Kreat. (mg/dl)   3.20 ± 1.85   0.95 ± 0.20   0.89 ± 0.17 0.011**

Kre. Klirensi (ml/dk)    43.00 ± 33.53  68.83 ± 26.86   82.43 ± 33.62 0.002**

MAU (mg/24h)  1767.40 ± 520 .77  92.41 ± 45.73   9.06 ± 4.15 0.000**

* One-Way Anova  ve **Krukall-Wallis çoklu karfl›laflt›rma yöntemi ile 3 grup aras›nda anlaml›, S: Serum

Diabetik Nefropatide Spesifik Proteinler
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yöntemiyle çal›fl›ld›. Bu yöntemd e idrar TRF

düzeyi için en düflük saptama limiti 0.001

mg/dl idi. Bu çal›flmada makroalbüminürili

grubun %50’si, mikroalbüminürili grubun

sadece %8’i bu limitin d›fl›ndayd›. Normo-

albuminürili Tip 2 diabetes mellituslu has-

talar ise tümü bu limit içerisinde bulunmak-

tayd›. Bu nedenle çal›flmam›zda kullan›lan

immunoturbidimetrik yöntemin idrar trans-

ferrin düzeylerini ölçmek için yeterli hassa-

siyette olmad›¤› kan›s›na var›ld›.

Kazumi ve ark. (14)'lar›, Tip 2 DM’lu normo-

albüminürik hastalarda artm›fl transferrin

ekskresyonunun mikroalbüminürinin gelifli-

mini yans›tt›¤›n›, vasküler permeabilitede

art›fl›n daha erken bir mark›r› oldu¤unu ve

kötü glisemik kontrolün bu ilerleme ile ilifl-

kili  oldu¤unu ileri sürmüfllerdir .

Telci ve ark. (19)'lar›, Tip 2 DM’lu hastalarda

serum TRF düzeylerinin sa¤l›kl› kontrollere

oranla daha düflük oldu¤unu göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda serum TRF düzeyleri makro-

albüminürili grupta normoalbuminürili Tip 2

diabetes mellituslu gruptan anlaml› dere-

cede daha düflük bulundu.

Ahmad ve ark. (20)'lar›, mikroalbüminürili

Tip 2 diabetik hastalarda A2MG düzeylerinin

sa¤l›kl› kontrollere göre incelendi¤inde daha

yüksek ve diabet süresi ile anlaml› dere-

cede iliflkili oldu¤unu gözlemifllerdir.

Knapik-Kordecka ve ark. (21)'lar› yapt›klar›

çal›flmada, Tip 2 diabetik hastalarda A1AT

aktivitesinin yükselmifl oldu¤unu ve glisemik

kontrol ile korelasyon gösterdi¤ini bulmufl-

lard›r.

Bu çal›flmada A1AT düzeyleri, diabetik mak-

roalbüminürili grupta normoalbüminürili

kontrol grubundan anlaml› ölçüde yüksek

bulundu. Albüminüri ve serum B 2MG ile se-

rum A1AT aras›nda anlaml› korelasyon sap-

tand›.

Diabetik nefropatide görülen inflamatuvar

yan›ta ba¤l› olarak bir akut faz reaktan› olan

serum A 1AT düzeylerinde art›fl oluflmakta-

d›r. Dolay›s›yla artm›fl serum  A1AT düzeyleri

de renal tübüler  hasar›n bir göstergesi ola-

rak düflünülebilmektedir. 

Bu çal›flmada A1AT ile fruktozamin aras›nda

anlaml› korelasyon bulunamad›. Ayr›ca seru-

loplazmin, α2-makroglobulin, IgG ve IgM

gibi plazma proteinleri de gruplar aras›nda

de¤erlendirildi. Bu plazma proteinlerinin

düzeyleri aç›s›ndan nefropatili grup ile nor-

moalbuminürili Tip 2 diabetes mellituslu

grup aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunamad›.  

Hipergliseminin hem Tip 1 DM’da, hem de

Tip 2 DM’da mikroalbüminürinin bafllama-

s›nda çok önemli bir risk faktörü oldu¤u be-

lirtilmifltir (22,23). Çal›flmada glisemi kont-

rolünü de¤erlendirmek için, açl›k kan flekeri

ile birlikte fruktozamin düzeyleri incelendi.

Açl›k kan flekeri ve fruktozamin düzeyleri

bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark-

l›l›k yoktu. 

Serum β2 mikroglobulinin tamam› glome-

rüler filtrasyona u¤rar. ‹drarda B2MG tayini

ile proksimal tübüler hasar de¤erlendiril-

mektedir. Özellikle hafif ve orta derecede

bozulmufl böbrek fonksiyonu oldu¤u zaman,

serum B 2MG düzeyi artarken kreatinin ayn›

kald›¤› gözlenmifltir. Serum B 2MG düzeyinin

artmas› glomerüler tutulumu gösterirken,

artm›fl üriner B 2MG tübülden yetersiz emilimi

ve  metabolizmay› yans›t›r (24). 

Neri ve ark. (24)'lar›, serum B2MG düzeylerini

mikroalbüminürili diabetiklerde normoalbü-

minürili olanlara göre daha yüksek bulmufl-

lard›r. 290 Tip 2 DM’lu hastan›n 3 y›ll›k izle-

minde, mikroalbüminürisi olan hastalarda

serum B2MG düzeyleri yüksek bulunmufltur.

Serum B 2MG düzeylerinin ölçümünün krea-

tinin klirensine k›yasla daha uygun bir metot

olabilece¤ini ileri sürmüfllerdir (25).

Bu çal›flmada diabetik nefropatili grupta se-

rum B 2MG ve idrar B2MG düzeyleri kontrol

grubundan daha yüksek, kreatinin klirensi

ise daha düflük bulundu. Serum ve idrar

B2MG ile albüminüri aras›nda ayn› yönde ve

kreatinin klirensi ile aras›nda ters yönde

korelasyon saptand›. Sonuç olarak;

Çal›flkaner P. ve ark.
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I- Makroalbuminürili Tip 2 DM’lu hastalar-

da serum TRF düzeyleri mikroalbuminü-

rili ve normoalbuminürili Tip 2 diabetli

hastalara göre anlaml› olarak düflük bu-

lundu. TRF düzeyinin nefropatinin dere-

cesi ile orant›l› oldu¤u gözlendi. Bu düflük-

lük diabetik nefropatide plazman›n redoks

durumunun bozulmas›na ve oksidatif

protein hasar›na ba¤l› olabilir (19). Ayr›ca

inflamatuvar yan›ta ba¤l› olarak, negatif

akut faz reaktan› olarak düzeylerinde

azalma olufltu¤u düflünülebilir.

II- ‹drar ve serum B2MG düzeyleri makro-

albuminürili ve mikroalbuminürili hasta-

larda normoalbuminürili gruba göre yük-

selmifl ve nefropatinin derecesi ile oran-

t›l› artm›fl olarak bulundu. Glukoz, fruk-

tozamin ve mikroalbuminüri de¤erleri

olan korelasyonlar› nedeniyle B2MG’nin

diabetik nefropatinin de¤erlendirilmesin-

de ve glisemik kontrolun takibinde önem-

li role sahip olaca¤› kan›s›na var›ld›.

III- Serum A1AT düzeyindeki art›fl makrolbu-

minürili grupta belirgin düzeyde ve glise-

mik kontrolden ba¤›ms›z olarak saptan-

d›. Serum A 1AT düzeyleri diabetik nefro-

patinin takibi ve tübüler hasar›n gösteril-

mesinde önemli belirteçlerden biri ola-

rak de¤erlendirilebilir. 
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