
S e r u m beta 2- m i kr o gl ob ül i ni n (β2M) % 5 0 ’si lenfosit
k a y n a k l › d › r. Bu yüzden β2M, lenfosit t u r n o v e r’i ve
proliferasyonunun artt›¤› durumlarda ve lenfopr o l i-
feratif hastal›klarda sensitif ve nonspesifik bir belir-
teç olarak kullan›l›r. Böbreklerden ekskrete edildi¤i
için böbrek fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek amac›y-
la da kullan›l›r. Beta 2M düzeyi, böbrek ifllev bo-
zukluklar›, lenfoma ve lösemiler (özellikle B hücre-
li formlar), miyeloma, non-lenfoid maligniteler, sar-
koidoz, infeksiyöz mononükleoz, HIV infeksiyonu,
di¤er viral infeksiyonlar, kronik inflamatuvar hasta-
l›klar, aktif karaci¤er hastal›klar› ve otoimmün has-
tal›klarda artar.[1] Lenfoma, lösemi, miyeloma gibi
malignitelerde neoplastik hücre miktar›n› yans›t›r.

Sitostatik tedavi alan hastalarda relapslar s›ras›nda
β2M düzeyi artarken remisyonda β2M düzeyi azal›r.
Bu durumda dolayl› bir cevap belirtecidir.[2-4] Yine
multipl miyelomda serum β2M düzeyinin hastal›¤›n
mortalitesini belirledi¤ini öne süren yay›nlar var-
d›r.[5]

HASTALAR VE YÖNTEM

Tip 2 diabetes mellitus’lu (DM) 53 hasta çal›flmaya
al›nd›. Yirmi sa¤l›kl› kifli kontrol grubu olarak seçil-
di. Son dönem böbrek yetersizli¤i bulunan olgular
çal›flmaya al›nmad›lar. Diyabet d›fl›nda bilinen kro-
nik hastal›k, nefropatiye yönelik herhangi tedavi al-
m›fl olmak, infeksiyon bulunmas› ve vücut kitle in-
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THE ROLE OF BETA 2-MICROGLOBULIN IN THE ASSESSMENT OF DIABETIC NEPHROPATHY

Diyabetik nefropatinin erken saptanmas› ve agresif tedavisi büyük önem tafl›maktad›r. Bu amaçla klini¤imize ve po-
liklini¤imize baflvuran diyabetik hastalarda beta 2-mikroglobülinin (β2M) pratik ve uygulan›labilir bir diyabetik nef-
ropati tarama testi olabilirli¤i test edildi. Elli üç diyabetik hasta (21 erkek [%39.6], 32 kad›n [%59.4]) ve 20 sa¤l›k-
l› eriflkinde (4 erkek [%20], 16 kad›n [%80]) 24 saatlik idrarda kreatinin klirensi, proteinüri, serum üre, kreatinin ve
β2M  düzeyleri karfl›laflt›r›ld›. Diyabetli grubun β2M  düzeylerinin 1.4 µg/dl’den itibaren nefropati yönünden anlam-
l› de¤er tafl›d›¤›, 2.4 µg/dl’den itibaren ise kesin nefropati tan›s› koyduran de¤erlere ulaflt›¤› gözlendi.
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Early diagnosis and aggressive treatment of diabetic nephropathy has great importance. We wanted to test if β2
microglobulin is practical and easily applicable method for a screening test of diabetic nephropathy in diabetic
patients who present to clinic and outpatient’s clinic. Creatinine clearance, proteinuria, serum urea, and creatinine
and β2 microglobulin levels in 24 hours urine were measured and compared in 53 diabetic patients (21 males
[39.6%], 32 females [59.4%]) and 20 healthy adults (4 males [20%], 16 females [80%]). In our study, positive cor-
relation was found between creatinine clearance and proteinuria with β2 microglobulin levels. We observed that β2
microglobulin levels beginning from 1.4 µg/dL in diabetic group were significantly valuable for nephropathy and
become distinctive for nephropathy diagnosis beginning from levels of 2.4 µg/dL.
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Diyabetik Nefropatinin De¤erlendirilmesinde Serum Beta 2-Mikroglobülin Düzeyinin Önemi

deksinin 31 kg/m2’den büyük olmas› çal›flmaya al›n-
mama kriterleriydi. Bu özelliklere sahip olan hasta-
lar›n 24 saatlik idrarda kreatinin klirensleri, prote-
inürileri, serum üre ve kreatinin düzeyleri hastane-
miz biyokimya laboratuvar›nda bak›ld›. Hastalar›n
boy ve kilo ölçümleri yap›ld›. Hesaplanan kreatinin
klirensleri vücut yüzeyine göre düzeltildi. Kreatinin
klirensi ayr›ca Cockcroft-Gault formülü ile de he-
sapland›. Bütün hastalar›n ve kontrol grubunun ‘Vü-
cut Kitle ‹ndeksi’ (BMI), Quetelet indeksi kullan›la-
rak hesapland›.

Hastalar›n ve kontrollerin hepsinden al›nan 2 ml se-
rum örne¤inde Roche Diagnostics Moduler P (Dade
Behring, Marburg, Germany) biyokimya analizatörü
ile immuno-turbidometrik ölçümler ve Tina-Quant
β2M kiti kulan›larak β2M seviyeleri ölçüldü.

B U L G U L A R

Çal›flmam›zda 53 diyabetik hasta (21 erkek [%39.6],
32 kad›n [%59.4]) ve 20 kifli (4 erkek [%20], 16 ka-
d›n [%80]) sa¤l›kl› kontrol grubu olmak üzere 73 ol-
gu incelemeye al›nd›. Cockcroft-gault formülü ile
hesaplanan kreatinin klirensi hasta grubunda 97.47
(±43.85), kontrol grubunda 117.1 (±23.74) ml/dk
idi. Yirmi dört saatlik idrarda bak›lan proteinüri or-
talamas› hasta grubunda 396.55 (±1046.85), kontrol
grubunda 31.8 (±17.81) mg/24 saat idi. Hasta grubu-
nun serum β2M düzeyi 2.31 (±1.33) µg/dl, kontrol
grubunun ise 1.5 (±0.27) µg/dl idi. DM grubunun
kreatinin klirensi, proteinüri de¤erleri ve serum
β2M düzeyleri ile kontrol grubunun de¤erleri ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›klar bulundu
(Tablo I) (fiekil I).

Diyabetli grubun β2M düzeylerine bak›ld›¤›nda ista-
tistiksel olarak 1.4 µ g / d l’den itibaren nefropati yönün-
den anlaml› de¤er tafl›d›¤› görüldü. Ancak kesin nef-
ropati tan›s›n› koydurdu¤u de¤erlerin 2.4 µ g / d l’d e n
sonraki de¤erler oldu¤u kanaatine var›ld› (fiekil II).

T A R T I fi M A

Goebel ve ark.[ 6 ] çeflitli evrelerde nefropatisi olan 100
diyabetli hasta ile yapt›klar› çal›flmada serum β2 M
düzeyini, serum kreatinini, kreatinin klirensi ve pro-
teinüri ile karfl›laflt›rm›fllard›r. Serum kreatinini nor-
mal olan hastalarda da β2M düzeyini yüksek bulmufl-
l a r, diyabetik nefropatinin erken safhalar›nda bile
β2M’nin iyi bir belirleyici oldu¤unu bildirmifllerdir.
Parving ve ark. n › n[ 7 ] glomerüler filtrasyon h›z› (GFR)
2 3-148 ml/dk aras›nda de¤iflen 49 tip 1 diyabetli has-
tada yapt›klar› çal›flmada, hastalar›n efl zamanl› ola-
rak serum kreatinini ve serum β2M düzeyleri ölçül-
müfl ve aralar›nda anlaml› korelasyon saptanm›flt›r.
GFR<60 ml/dk olan tüm hastalarda β2M düzeyi yük-
selmifl, GFR ile serum kreatininden daha fazla ba¤-
lant›l› bulunmufltur. GFR saptanmas›nda kreatininden
daha ideal bir endojen marker olarak önerilmifltir.[ 7 ]

Trusov ve ark.n›n[8] 58’i nefropatili 115 tip 1 DM’li
hastada yapt›klar› çal›flmada GFR’de azalma ile se-
rum β2M düzeyi aras›nda korelasyon saptanm›fl,
β2M DM’li hastalarda diyabetik nefropati tan›s›
koymak için de¤erli bir kriter olarak gösterilmifltir.
β2M art›fl› erken glomerüler lezyonu göstermede de-
¤erli ve kullan›fll› bir yöntem olarak önerilmifltir.[9]

Toth ve ark.n›n[10] yapt›¤› baflka bir çal›flmada 61 di-
yabetik hastan›n serum kreatinin düzeyi, proteinüri
ve β2M düzeyleri karfl›laflt›r›lm›fl, proteinürisi 300
mg/gün olan hastalarda β2M düzeyi kontrollerden
daha yüksek olarak bulunmufltur. Serum kreatinini 1
mg/dl olan hastalarda da β2M düzeyi yüksek bulun-
mufl ve serum β2M ölçümünün diyabetik nefropati
tan›s› için hassas bir yöntem oldu¤u kanaatine var›l-
m›flt›r. Yap›lan pek çok çal›flmada serum β2M düze-
yi renal patolojiyi göstermede ve de¤erlendirmede
duyarl›, ucuz ve kullan›fll› bir yöntem olarak göste-
rilmifltir.[1,5,11-16]

Bizim çal›flmam›zda da kreatinin klirensi ve prote-
inüri ile serum β2M düzeyi aras›nda pozitif korelas-

Tablo I. Diabetes mellitus ve kontrol grubu olgular›nda kreatinin klirensi, β2M ve
BMI düzeylerinin da¤›l›m›

DM grubu Kontrol grubu t p
(n=53) (n=20)

Kreatinin klirensi 97.47±43.85 117.1±23.74 4.84 <0.0001
β2M 2.31±1.33 1.50±0.27 2.71 <0.01  
BMI 57.49±11.61 38.45±5.17 7.05 <0.0001

DM: Diabetes mellitus; β2M: Beta 2-mikroglobülin; BMI: Vücut kitle indeksi.



yon saptand›. Kreatinin klirensi ve proteinüri ile nef-
ropati düflünülen hastalarda serum β2M düzeyi an-
laml› olarak yüksek bulundu. Diyabetik nefropatinin
erken tan›s›nda serum β2M düzeyi bak›lmas› 24 sa-
atlik idrar tetkikine göre daha kolay, ucuz ve kulla-
n›fll› bir yöntemdir.

Serum β2M düzeyine bakarak hastan›n nefropatisi-
nin olup olmad›¤› söylenebilir ancak GFR’nin han-
gi düzeyde oldu¤unu söyleyebilmek için daha genifl
serili çal›flmalara gereksinim vard›r. Çal›flmam›z›n
sonucuna göre biz, serum β2M düzeyi bak›lmas›n›n
nefropati tan›s› koydurmada kolay ve kullan›labilir
bir yöntem oldu¤unu söyleyebiliriz. Belki ilerleyen
y›llarda β2M düzeyi bir tarama testi olarak da rutin
uygulamaya geçecektir.

Tornoczky ve ark.n›n[9] de¤iflik nefropati evrelerinde
178’i tip 1, 78’i tip 2 DM’li 256 hasta ile yapt›klar›
çal›flmada yeni saptanan DM’lilerde GFR’nin artm›fl
oldu¤u evrelerde β2M düzeyleri düflük bulunurken
ilerleyen dönemlerde Serum β2M art›fl› erken glo-
merüler lezyonu göstermede kullan›fll› bir yöntem
olarak gösterilmifltir.

Yapt›¤›m›z literatür taramas›nda; β2M düzeyinin di-
yabetik nefropatinin erken dönem belirteci olarak
kullan›labilirli¤ini göstermek için yap›lan çal›flmala-
r›n neredeyse tamam›nda benzer sonuçlar bulun-
mufl, β2M düzeyinin böbrek fonksiyonlar›n› göster-
mede hassas bir belirteç oldu¤u ve böbrek fonksi-
yonlar›ndaki bozulmay› 1.4 µg/dl seviyesinden iti-
baren gösterdi¤i, 2.4 µg/dl’den daha yüksek seviye-
lerin ise nefropatiyi belirlemede kesin bir belirteç
oldu¤u kanaatine var›lm›flt›r.

Her zaman kreatinin bakman›n yan›nda β2M bak-
man›n da gerekli oldu¤u kanaatindeyiz. Elbette

β2M’yi yükselten özel durumlar (lenfomalar, mul-
tipl miyelom, vs.) ekarte edilmelidir. β2M’nin diya-
lizabl olmamas› nedeniyle kronik böbrek yetmezli-
¤inde sürveyi belirlemede ve karpal tünel sendromu
oluflmas›nda da önemli rolü vard›r. Bu nedenle β2M
tayini bazen kreatinin tetkikinden daha de¤erli ola-
bilir.
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