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OZET

Amac: Mikroalbimintri diyabetik nefropatinin er-
ken bulgusudur. Bu retrospektif calismada, Diabe-
tes Mellituslu hastalarda mikroalbimintri gelisimi
ve ilerlemesinde rol oynayan faktdrler arastiriimig-
tir.

Hastalar ve yéntem: Diabetes mellitus tanisi olan
toplam 66 hasta (48 kadin, 18 erkek, yas ortala-
masi:62,5 + 10,3 yil) calismaya dabhil edildi. Hasta-
lar idrar albumin atilimi esas alinarak, normoalb-
mintrik ve mikroalbuminirik olmak Uzere iki gruba
ayrildi. Hastalarin 5 yil énceki laboratuar verileri el-
de edilerek, bébrek hastalg varligini ve belirtecle-
rini tayin etmek amaciyla gtincel verilerle karsilas-
tinldu.

Bulgular: Baslangicta 51 hasta normoalblimini-
rik, 15 hasta mikroalbuminirik idi. 5 yil sonunda
normoalblminurik hastalarin %16’sinda mikroal-
buminuri, %2’sinde makroalbimindri gelisti. Mik-
roalbimindrili grubun %40’1 normoalbiminiriye
gerilerken, %7’sinde makroalbumintri gelisti.
Regresyon analizi albUmindri progresyonunun en
6nemli belirleyicisinin HbA1c oldugunu gdésterdi
(p:0,034).

Sonuc: Normoalbiminirik diyabetik hastalarda
HbA1c besinci yil albimintri degerini tahmin et-
mede en énemli parametredir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, diyabetik nefropati,
glisemik kontrol, mikroalbuminuri.

MICROALBUMINURIA DEVELOPMENT

AND RELATED RISK FACTORS IN

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

ABSTRACT

Aim: Microalbuminuria is an early sign of diabetic
nephropathy. In this retrospective study we investiga-
ted the factors that playing role in development and
progression of microalbuminuria in patients with di-
abetes mellitus.

Patients and methods: A total of 66 diabetes pati-
ents (48 females/18male, age 62.5 + 10.3 years) we-
re included. Patients were grouped as normoalbumi-
nuric and microalbuminuric based on baseline rea-
dings of urinary albumin excretion. Available labora-
tory data from five years before was compared with
current data to determine the presence and predic-
tors of renal disease.

Results: At baseline there were 51 normoalbumi-
nuric and 15 microalbuminuric patients. After 5 ye-
ars, in the normoalbuminuric group 16% developed
microalbuminuria and 2% progressed to macroal-
buminuria. In the microalbuminuric group, 40%
regressed to normoalbuminuria and 7% progres-
sed to macroalbuminuria. Regression analysis de-
termined HbA1c as the most significant predictor of
albuminuria progression (p=0.034). Conclusion: In
diabetic normoalbuminuric patients HbA1c is the
most important parameter for estimating the fifty
year albuminuria value.
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GIRIS VE AMAC

Diabetes mellitus (DM) dlinyada yaygin gorilen kro-
nik bir hastaliktir ve komplikasyonlari ile birlikte
6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Diinya
Saglik Orgiitli glinimiizde 180 milyondan fazla insa-
nin DM oldugunu ve bu sayinin 2030 yilinda iki katina
cikacagini tahmin etmektedir (1). Sonug olarak diya-
bete bagl komplikasyonlarin da artacag asikéardir.
Diyabetin 6nemli komplikasyonlarindan biri diyabetik
nefropatidir. Diyabetik nefropatinin habercisi olan
mikroalblimintri (MAU) hastalarda duzenli idrar tet-
kikleri yapilarak takip edilmektedir. MAU gériilen DM
hastalarinin %20-40’inda nefropati gelisir ve yaklasik
%20’sinde son dénem bdbrek yetmezligi ortaya ¢i-
kar. MAU diyabetik nefropatinin oldugu gibi kardiyo-
vaskuller olaylarin ve mortalitenin de habercisidir
(2,3). MAU asikar proteindriye ilerledikge ve albimi-
nuri duzeyi arttikga komplikasyonlarin ortaya ¢ikma
riski de artmaktadir (4).

Yakin zamana kadar ilerleyici ve geri dénisimsiz ol-
dugu distnulen MAU erken ve etkin tedavi ile diizel-
tilebilmektedir (5). MAU dizeltilince renal ve kardiyo-
vaskdler olaylar da azalir ve diyabetik hastalarin ya-
sam kalitesi artar.

Son zamanlarda normoalbliminlrik DM hastalarinda
da renal yetmezlik rapor edildigi gérilmektedir (6,7).
Bu nedenle mikroalbuminirik hastalarin yani sira nor-
moalbUminlrik hastalarda da risk faktorlerini belirle-
mek dnem kazanmistir. Diyabetik nefropati agisindan
hastalarin takibinde kullanilacak MAU disinda haber-
ci belirteclere ihtiyac bulunmaktadir ve bu konuda
arastirmalar stirmektedir (7,8).

Bu calismada tip 2 DM tanisi ile takip edilmekte olan
hastalarin 5 yillik takipleri sonrasinda albiminuri geli-
simi ve iligkili oldugu faktorler arastinimistir.

MATERYAL VE METOD

Haydarpasa Numune Hastanesi diyabet poliklinigine
Haziran 2007- Subat 2008 tarihleri arasinda ADA
2004 kriterlerine gore (9) Tip 2 DM tanisi almis 48 ka-
din, 18 erkek toplam 66 yetigkin hasta ¢alismaya alin-
di. idrar albiimin diizeyi <30 mg/giin olanlar “normo-
alblmindrik grup”, 30-300 mg/gin olanlar “mikroal-
blmindrik grup” olarak tanimlandi.
Normoalbimindirik grupta bulunan 51 hasta ile mikro-
alblminurik grupta bulunan 15 hastaya hem baslan-

gicta hem de Mayis 2006-Nisan 2008 tarihleri arasin-
da 3-6 aylik peryotlarla yapilan kontrol muayenelerin-
de, hemogram, aclik kan sekeri, HbA1c, BUN, kreati-
nin, potasyum, total kolesterol, HDL, LDL, VLDL, trig-
liserid dlzeyleri, ek olarak yillik kontrol muayenelerin-
de fibrinojen, Urik asit, albimindri, kreatinin klirensi ve
TSH tetkikleri yapildi. Tim hastalarin baslangi¢ labo-
ratuar degerleri, 5 yIl sonundaki degerleri ile karsilasti-
rilarak zaman igindeki degisimleri incelendi. Ayrica bu
parametrelerin normoalblmindrik ve mikroalblmindrik
gruplar arasinda gdsterdigi farkliliklar incelendi.
istatistiksel analizlerin hesaplanmasinda “SPSS 12.0
for Windows” programi kullanildi. iki farkli zamanda
yapilan laboratuar élglimlerinin incelenmesinde nor-
mal dagiim g&steren veriler igin Paired t-test, normal
dagilim géstermeyen veriler icin Wilcoxon testi kulla-
nildi. Yine bu parametrelerin kendi aralarindaki ve bir-
birleriyle olan korelasyonu normal dagilim gdsteren-
ler icin Pearson, gbstermeyenler icin Spearman kore-
lasyon testleri kullanilarak incelendi.

Laboratuar élglimlerinin normoalbimindrik ve mikro-
albumindrik gruplardaki farkhliklar normal dagihm
gOsteren parametreler icin Independent-sample t-
test, normal dagihm gdstermeyen parametreler igin
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.

Laboratuar verilerinin albimindri gelisimi ile iligkisi Li-
neer regresyon modeli kurularak incelendi.
istatistiksel anlamlilik dlizeyi p degerinin 0,05 ten Kkii-
¢uk olmasi durumu olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan normoalbimindrik 51 hastanin 36’si
kadin, 15’i erkek olup, yas ortalamasi 62,3+10,6 yildI.
Mikroalbiminurik 15 hastanin 12’si kadin 3’0 erkek
olup yas ortalamasi 63,1+9,3 yildi. iki grup arasinda
yas ortalamalar ve cinsiyet oranlari agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark mevcut degildi (yas ortala-
masi igin p:0,878; cinsiyet oranlari igin p:0,472).
Calismanin baslangicinda ortalama albumin(ri dlze-
yi, normoalbuminirik grupta 15,5 mg/gln iken mikro-
albiminurik grupta 111,8 mg/guin idi. 5 yillik takip su-
resi sonunda ortalama albUminiri diizeyleri normoal-
blmindrik grupta 37,0 mg/giin, mikroalbUmintrik
grupta 95,0 mg/giin olarak saptandi. Mikroalbimin-
rik gruptaki degisim istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p>0,05). Normoalblminurik gruptaki artis ise ista-
tistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,05).
Normoalbiminirik grupta 5 yilin sonunda kreatinin
dizeyindeki artis, kreatinin klirensindeki azalma, he-
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Tablo 1. Laboratuar parametrelerinin baslangi¢ ve 5 yillik takip sonu degerleri.

Normoalbiiminiirik Grup Mikroalblminirik Grup
Onalam
N Ortalama 8D p N a sD p
Albaminri 1 (mgigan) 51 15,5 7.6 15 | 1118 89.0
0,025° 0,570
Albamindri 2 (mg/gin) 51 37.0 102.6 15 94,9 101.0
Kreatinin klirensi 1
1 1 14 1 7,
(mi/dakika) 43 08,8 36, 85, 272
0,004° 0,975
Kreatinin klirensi 2
(mldakika) 43 96,3 31,8 14 90,6 49,2
Kreatinin 1 {mg/dL) 51 08 0,2 15 1,0 0.3
<0,001° 0,211
Kreatinin 2 (mg/dL) 51 09 0.2 15 1.0 0.3
Glukoz 1 (mg/dL) 51 1715 60,7 14 167.5 65.0
0,965 0,826
Glukoz 2 (mg/dL) 51 163.5 55,6 14 157,0 811
HbA1C 1 (%) 51 7.7 22 15 75 1.4
0,097 0172
HbATC 2 (%) 51 7.9 1.5 15 8.1 1.4
Hemoglobin 1 {g/dL) 48 13,7 1.0 14 137 1.1
<0,001° 0,073
Hemoglobin 2 (g/dL) 49 13,1 1.1 14 13,1 1.6
Hematokrit 1 (%) 49 39,4 3.3 14 39,6 4.4
0,046" 0,285
Hematokrit 2 (%) 49 38,9 3,0 14 385 4,4
Trombosit 1 (10%uL) 49 278,7 61,7 14 | 2784 778
0,181 0,470
Trombosit 2 (10%uL) 49 2019 69,0 14 | 2714 80,0
TSH 1 (pIUmL) 48 20 15 14 1,8 12
0,670 0,683
TSH 2 (pIuimL) 48 18 11 14 15 1.2
T. kolesterol 1 (mg/dL) 50 202,8 40,6 14 | 1956 30,6
0,332 0,124
T. kolesterol 2 (mg/dL) 50 194,2 37,9 14 | 1782 31,8
Trigliserid 1 (ma/dL) 50 148,0 99,2 14 180,7 74.3
0,559 0,345
Trigliserid 2 (mg/dL) 50 1355 53,6 14 | 1664 91,0
LDL 1 (mgfdL) 49 122,0 31,3 14 | 1134 36,6
0,378 0,109
LDL 2 (magfdL) 49 1148 35,0 14 98,2 30.1
HDL 1 {mg/dL) 50 50,4 18 14 45,7 7.3
0,133 0,556
HDL 2 (mg/dL) 50 52,4 12,8 14 46.8 9.1
VLDL 1 (mg/dL) 50 29,5 19,9 14 36,2 14,8
0,651 0,310
VLDL 2 (mg/dL) 50 271 10,7 14 33,2 18,1
Urik asit 1 (mg/dL) 46 52 1,2 12 58 1.9
0.011” 0,969
Urik asit 2 (mg/dL) 46 49 11 12 55 1,1
Potasyum 1 (mEg/L) 50 45 03 13 4.4 03
0.017° 0,028°
Potasyum 2 (mEgiL) 50 47 0.4 13 4,7 0.4
Fibringjen 1 (mg/dL) 12 361,8 45,1 4 3616 52,0
0,239 0,273
Fibrinojen 2 (mg/dL) 12 3923 441 4 a76,0 54,6
* p<0,05

1: Baslangi¢ degerleri,
2: 5 yillik takip sonu degerleri
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Tablo 2. Laboratuar parametrelerinin ylizde degisim ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmalari

Normoalbiiminiri Mikroalbiminiiri
Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma p
AlbUmindri (mg/gun) 145,58 465,87 13,63 108,55 0,070
HbA1c (%) 7,67 24,31 11,25 25,29 0,780
Kreatinin (mg/dL) 15,52 21,85 5,53 21,06 0,120
(K;‘T;t;':i?{;"ens' 8,89 23,28 6,12 42,53 0,481
Hemoglobin (g/dL) -3,98 7,63 -4,03 9,32 0,770
Hematokrit (%) -1,01 8,64 -2,32 11,09 0,800
Trombosit (10%/uL) 5,87 19,35 -2,16 18,32 0,160
T. kolesterol (mg/dL) -1,7 22,21 -6,04 28,28 0,217
Trigliserid (mg/dL) -40,31 72,63 -3.68 45,86 0,101
LDL (mg/dL) -0,75 35,22 -3,38 52,89 0,268
HDL (mg/dL) 57 20,21 3,04 15,89 0,570
Urik asit (mg/dL) -4,05 21,01 2,66 30,17 0,323
Potasyum (mEgq/L) 4,51 11,25 6,86 8,95 0,300
Fibrinojen (mg/dL) 10,68 23,78 4,32 10,27 0,808
TSH (ulU/mL) 31,52 152,01 -3.54 48,89 0,522

* p<0,05

motokrit, hemoglobin ve Urik asit diizeyindeki disus,
potasyum diizeyinde artis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

MikroalbUminUrik grupta ise bes yillik takip sonunda
degerlendirilen parametrelerden potasyum diizeyle-
rindeki artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Laboratuar parametrelerinin her iki grup igin baslan-
gi¢ ve 5 yillik takip sonrasi degerlerin karsilastirmala-
ri Tablo 1’de gértlmektedir.

Laboratuar degerlerinde 5 yillik takip sonrasinda
meydana gelen yiizde degisim ortalamalarinin grup-
lar arasi karsilastirmalarinda istatiksel anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). (Tablo 2).

AlbUminuri yizde degisiminin diger laboratuar para-
metrelerindeki ylzde degisimlerle iligkisi incelendi-
ginde normoalbliminilrik grupta albiminurideki ylz-

11

de artisin Urik asit ve fibrinojen diizeylerindeki ylizde
artis ile istatistiksel anlamli pozitif korelasyon goster-
digi tespit edildi (p<0,05). Mikroalbiminirik grupta
alblminiri ylizde degisiminin trombosit ylzde degi-
simi ile istatistiksel anlamli negatif korelasyon gdster-
digi tespit edildi (p<0,05).

Korelasyon analizleri sonuclar Tablo 3’te gdrilmekte-
dir.

Bes yillik takip sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
degisim gOsteren parametrelerin (kreatinin klirensi,
kreatinin, hemoglobin, potasyum, Urik asit) ve DM su-
resinin dahil edildigi regresyon modelinde, bazal la-
boratuar parametrelerinden besinci yil alblimintri de-
gerini tahmin etmede normoalblUminirik grupta
HbA1c dizeyinin tek basina en anlamli parametre ol-
dugu gorildi (p<0,05).
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Tablo 3. AlbUminuri ile diger laboratuar degerleri yizde degisim iligkisi

Normoalbiminuri Mikroalblmindri
N R p N r p
Yas (yil) 51 0,036 0,801 15 -0,154 0,584
Kreatinin klirensi (ml/dakika) 43 -0,115 0,462 14 -0,037 0,899
Kreatinin (mg/dL) 51 -0,006 0,967 15 -0,057 0,840
HbA1c (%) 51 -0,034 0812 15 0,207 0,458
Hemoglobin (g/dL) 49 0,079 0,591 14 0,393 0,164
Hematokrit (%) 49 -0,022 0,879 14 0,323 0,260
Trombosit (10%uL) 49 -0,014 0,923 14 -0,688 0,007*
TSH (pIU/mL) 48 0,062 0,673 14 0,033 0,911
T. kolesterol (mg/dL) 50 -0,088 0,542 14 0,204 0,483
Trigliserid (mg/dL) 50 -0,065 0,654 14 0,055 0,852
LDL (mg/dL) 49 -0,050 0.731 14 -0,090 0,759
HDL (mg/dL) 50 -0,046 0,752 14 -0,209 0,473
VLDL (mg/dL) 50 -0,080 0.579 14 0,389 0,169
Urik asit (mg/dL) 46 0,293 0,048 12 0,322 0,308
Potasyum (mEq/L) 50 0,159 0,271 13 -0,209 0,493
Fibrinojen (mg/dL) 12 0,685 0,014* 4 0,400 0,600

* p<0,05

Tablo 4. Bes yillik takip sonrasi albuminuri diizeyini 5ngérmede HbA1c’nin yerini gdsteren regresyon analizi tablosu

B Standart Hata Beta p
Normoalbiminurik grup
Sabit -82,555 66,670 0,223
HbA1c (%) 17,793 8,103 0,336 0,034*

* p<0,05

Olgu sayisinin yetersiz olmasi dolayisiyla mikroalbu- tigkin hasta 5 yil boyunca izlenmig, normoalbUmintiri-

mindrik grupta regresyon analizi uygulanamadi. si olan hastalarin ortalama albiminlri dizeylerinde 5
yillik takip sonunda istatistiksel anlamli artis tespit
TARTISMA edilmistir. Normoalbumindrik grupta besinci yil albi-

Bu calismada Tip 2 DM tanisi bulunan toplam 66 ye- minUri degerini tahmin etmede bazal laboratuar para-
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metrelerinden HbA1c diizeyi tek basina en anlamli
parametre olarak saptanmistir. Dolayisiyla glisemik
kontroliin saglanmasi ve hedef HbA1c diizeylerine
ulasiimasinin diyabetin bilinen diger komplikasyonla-
rin dnlenmesi yaninda, albUmindrinin énlenmesinde
de dnemi ortaya gikmaktadir.

DM hastalarinda énemli bir komplikasyon olarak go-
rilen nefropatinin gelisimine etki eden gesitli genetik
ve gevresel faktorler s6z konusudur. Ailesel yatkinlk
ve genetik duyarliik bulunduguna iliskin raporlar
mevcuttur (10,11). Ayrica hormonal, metabolik cesitli
risk faktorleri de diyabetik nefropati stirecinde rol oy-
namaktadir (12,13,14). Mikroalbimindri (MAU) hem
nefropatinin hem de kardiyovaskuler olaylarin yani di-
yabetik komplikasyonlarin prediktéridir. Mikroalbi-
minlri zaman iginde ilerleyerek makroalbiminlriye
yani asikar proteiniriye dénlsebilmektedir. Albimi-
nuri dizeyi attikga renal ve kardiyovaskiler kompli-
kasyon riski de artar (15,16).

DM tedavisinde glisemik kontrol ile birlikte kan basin-
cinin ve kolesterol diizeylerinin de kontrol altinda ol-
masi makrovaskuler ve mikrovaskdler komplikasyon-
larin 6énlenmesinde veya geciktirilmesinde dnemlidir
(17,18,19,20,21). Mikroalblmindrinin énlenmesi, ge-
riletiimesi veya ilerlemesine engel olunmasi bu hasta-
larda yasam kalitesini yikseltmede énemli rol oynar
(22,23). Bu nedenle DM hastalarinda albimindiri du-
zeylerinin takibi ve risk faktérlerinin bilinmesi blytk
6nem tasimaktadir.

MikroalbUmindri riski ylksek tip 2 DM hastalarini ta-
nimlayan DEMAND ¢aligmasinda italya’da 1841 kigi
kesitsel olarak incelenmis, 1613 kisi degerlendirmeye
alinmistir (24). MAU prevalansi %9.1, makroalbimi-
nuri prevalansi ise %3.5 olarak saptanmistir. MAU
DM ciddiyeti, sigara i¢cimi ve metabolik sendromun
bilegenleri ile iligkili bulunmustur. Ozellikle abdominal
obesite, ylUksek kan basinci ve distk HDL kolesterol
dizeyinin de MAU riskini artirdi§i belirtilmistir. Al-
manya’da yapilan bir bagka kesitsel galismada 29
yas ve Uzeri en az 2 yildir DM olan 581 kisi incelen-
mis, MAU prevalansi %27.2, makroalblminUri preva-
lansi ise %9 olarak saptanmistir (25). Albdmindri ile
iliskili bagimsiz risk faktérleri olarak HbA1c, DM siire-
si, sistolik kan basinci, kreatinin, sigara icimi, bel cev-
resi tanimlanmistir. Japonya’da 3297 Tip 2 DM has-
tasinin incelendigi bir gcalismada renal yetmezlik ile
iliskili bagimsiz risk faktorleri yas, diyabetin siresi,
HbA1c, hiperlipidemi, sigara icimi ve makroalbimi-

nuri olarak belirlenmistir (26). Aloimindri ile iligkili risk
faktorleri ise erkek cinsiyet, vicut kitle indeksi,
HbA1c, basit retinopati ve renal yetmezlik olarak bil-
dirilmistir. Tayland’da Tip 2 DM 4162 kisi ile yapilan
bir ¢calismada mikroalbimindiri prevalansi %39.12,
makroalblminlri prevalansi ise %7.83 olarak sap-
tanmigtir. AlbUminri ile k&t glisemik kontrol (HbA1c
dlizeyi ile belirlenen), trigliserid ylksekligi, LDL koles-
terol yuksekligi, hipertansiyon ve metabolik sendrom
arasinda iligki bulunmustur (27). Afrika kékenli Ameri-
kali 186 Tip 2 DM hastasinin yer aldigi bir galismada
39 kisi makroalblmindri, 60 kisi mikroalbimindiri ile 3
yiIl boyunca izlenmistir. Bu sure iginde mikroalblmi-
ndri grubundan 19 kisi daha makroalbiminuriye dé-
nusim gostermistir (28). Kan basinci mikrolbUmindri-
nin makroalbiminiriye dénlismesinde anahtar belir-
leyici olarak saptanmis ve hipertansiyonun kontroli
bu grup hastalarda tedavide 6nemli bir faktér olarak
belirlenmistir. Bu calismadaki Afrikali-Amerikali grup-
ta beyazlara gore renal hastalik riskinin daha yiksek
oldugu ve bir yillik takipte bazi hastalarda saptanan
mikroalblmindrideki gerilemenin yine bu calisma
grubundaki hastalarda hi¢ gézlenmedigi bildirilmistir
(28). Tip 2 DM hastalari ile ingiltere’de yapilan genis
kapsamli prospektif bir galismada da diabetik nefro-
patinin énlenmesinde glisemik kontrol ve hipertansi-
yon takibi ve kontroliiniin 6nemi vurgulanmistir (29).
Son zamanlardaki yapilan bazi ¢aligsmalarda normo-
albimindrik diyabet hastalarinda da nefropati gelisti-
gi bildiriimektedir, ancak bu hastalarda renal kompli-
kasyonlarin sikhgina iliskin daha az veri mevcuttur.
Bu konuda Kore’de Tip 2 diyabeti olan 562 kisi ile ya-
pilan bir galismada hastalarin %26.9’unda renal yet-
mezlik oldugu, bunlarin %29.1’inin de normoalbimi-
nurik oldugu saptanmistir. Renin anjiotensin sistem
inhibitérd kullanan hastalar hari¢ tutuldugunda nor-
moalbimindrik renal yetmezlik prevalansi %35.3 ola-
rak bulunmustur. Bu calismada vakalarin kisa surel
diyabet hastalarinda daha fazla gériilmesi normoal-
blmindrik renal yetmezligin bir erken dénem kompli-
kasyon olabilecegini distndirmustur (6).

Bizim c¢alismamiz Tip 2 diyabetli hastalarimizda
HbA1c dizeyinin albimindri gelisimini Sngérmede en
glgcli parametre oldugunu géstermektedir. Dolayisiyla
kan sekeri reglilasyonunda hedef deg@erlere ulagsmanin
bu hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin énle-
mesindeki 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
DM hastalarinda hastaligin tedavisi, hem mikrovas-



Tip 2 Diyabetli Hastalarda Mikroalbiiminiiri Geligimi ve Iligkili Risk Faktorleri

kiler hem de makrovaskuler komplikasyonlarin risk ~ buminirik hastalardaki nefropati gelisimini etkileyen

faktorlerinin takip ve tedavisini de igine alacak sekil-  risk faktorlerini arastiran kapsamli ve prospektif calig-

de kapsamli olmalidir. Bu galisma, 6zellikle normoal- malarin yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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