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The Effects of Type Il Diabetes Mellitus on Renal
Parameters with Hypertensive Patients: Comparative
Study

Hipertansif Hastalarda Tip II Diabetes Mellitusun Renal Parametreler Uzerine
Etkisi: Karsilastirmali Bir Calisma

Hamza Aslanhan*!, Ahmet Yilmaz*
OZET

Amag: Diabetes mellitus ve hipertansiyon, toplumda yaygin olarak goriilen iki hastalik grubu olup bir ¢ok sistemi etkileyerek, mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, hipertansiyon ile hipertansiyona ek olarak Tip 2 diabetes mellitus tanis1 olan hastalarin,
renal fonksiyonlarinin incelenmesi ve bu hastaliklarin bobrek tizerindeki etkilerinin karsilastirilarak degerlendirilmesidir. Yontem:
Calismaya, Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi dahiliye ve diyabet polikliniklerinde ayaktan takip edilen, 35-70 yaslar1 arasinda 85
hipertansiyon, 85 Tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon tanili, toplam 170 adet hasta arsiv dosyalar1 retrospektif olarak taranarak dahil
edildi. Her iki gruptan, klinik bulgular ve demografik 6zellikler taranarak kayit edildi. Bulgular: Tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon
grubunda, albiiminiiri orani (%30,6), hipertansiyon grubundan (%16,5) anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,047). Glomeriiler filtrasyon hiz1
<60 mL/dk/1,73m? olanlarin orani agisindan hipertansiyon grubu ile (% 2,4) Tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon grubu (%5,9) arasinda
anlaml farklilik yoktu (p=0,44). Sonug: Tip 2 diabetes mellitus; hipertansiyon hastalarinda albiiminiiriyi arttirmaktadir. Bu durum, bobrek
yetmezligine hizli gidisin bir goriintiisii olabilir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, tip 2 Diabetes Mellitus, bobrek hastalig

ABSTRACT

Objective: Hypertension and diabetes mellitus are two groups of diseases common in society and increase the morbidity and mortality by
affecting many systems. The aim of this study is to research renal functions of patients diagnosed with hypertension and type 2 diabetes
mellitus in addition to hypertension and to evaluate by comparing the effects of these diseases on kidney. Method: The 85 hypertension
patients and 85 diabetes mellitus and hypertension patients, totally 170 patients, between 35-70 ages involved in this study by retrospectively
screening the archive files of internal medicine and diabetes outpatient clinics. Clinical findings and demographic features have been noted
by screening the patient files in both groups. Results: The rate of albuminuria was significantly higher in diabetes mellitus and hypertension
group (30.6%) than hypertension group (16.5%) (p=0.047). In terms of the prevalence of cases whose glomerular filtration rate
<60mL/min/1.73m2, there was no significant difference between HT group (2.4%) and diabetes mellitus and hypertension group (5.9%),
(p=0.44). Conclusion: Type 2 diabetes mellitus; increases albuminuria in patients with hypertension. This situation may be predictor of
rapid progression to renal failure.
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GIRIS

Hipertansiyon (HT), o6nemli bir halk saglig
sorunudur. Diinyada, yaklasik 1 milyardan fazla
kiside HT goriilmektedir'. Tiirkiye’de, HT
prevalansi her gegen giin artmaktadir?,

Diabetes mellitus (DM), kronik
hiperglisemi ile seyreden, etyolojisi degisik bir dizi
metabolik  bozuklugu ifade eder. Insiilin
sekresyonunda azalma, ya da insiilin etkisinin
yetersiz  olmast ve bazen de her ikisinin
kusurlarindan kaynaklanan karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmasi bozukluklari, kronik
hiperglisemiye yol acar. Tip 2 DM, diyabetin en
yaygin formudur, tiim diyabet hastalarmin %80-90
gibi biiyiik bir kismini olusturur®,

Tim diinyada, diyabetli hastalarin
%65’inin  O6lim  nedeni  kardiyo  vaskiiler
hastaliklardir. Ciinkii diyabetli kisilerde, kalp
hastalig1 nedeniyle 6liim hizi, normal kisilere gore 2-
4 kat fazladir*. DM ve HT tespit edildigi anda, organ
hasart bulgulart da gelismis olabilir. Diyabetik
nefropati, ABD ve Avrupa’da son dénem bobrek
yetersizliginin 6nde gelen nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir®. Ulkemizde, Tiirk Nefroloji Dernegi
kayitlarina gore, yeni tan1 konmus son dénem bobrek
yetmezligi olan hastalarin %25,3’nli diyabetliler
olusturmaktadir®.

Diyabetik nefropati, idrarla atilan protein
miktarinda artis ile iligkilidir. Proteiniirideki artis,
sadece nefropatinin geliseceginin habercisi olmakla
kalmayip, aynt zamanda diyabetik hastalarin
kardiyovaskiiler hastalik nedeni ile erken dénemde
6lme olasiliklarm giiglii bir bigimde ortaya koyar’.

Diyabet ve hipertansiyon bir arada
bulundugu zaman, kisiyi ani kardiyak 6liim, koroner
kalp  hastaligi, konjestif kalp yetersizligi,
serebrovaskiiler hastalik ve periferik damar hastali1
gelismesi yoniinden, ¢ok daha biiylik bir tehlikeyle
kars1 kargiya birakir. Tip 2 diyabette uzun donemde
morbidite artar, mortalite yiikselir®. Diyabetin,
makrovaskiiler komplikasyonlar1 icinde,
kardiyovaskiiler hastaliklar 6zellikle kadinlarda
olmak tizere, her iki cinsiyette de onde gelen Sliim
nedenidir. Hipertansiyon ve diabetes mellitus sik
goriilmeleri, ciddi morbidite ve mortaliteye sahip
olmalari, ekonomik anlamda saglik giderlerini
arttirmalari nedeniyle dnemli epidemik sorun haline
gelmiglerdir.

Bu ¢alismamizda, HT hastalar1 ile HTa ek
olarak Tip 2 DM-‘si olan hastalarin, renal
fonksiyonlarin1 incelemeyi ve bu hastaliklarin
bobrek  iizerindeki  etkilerini  karsilagtirarak
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismamizda, Mart 2012 ile Haziran 2012
tarihleri arasinda, Istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi Dahiliye ve Diyabet polikliniklerinde, HT
ve HT’a ek Tip 2 DM tanilan ile takip edilen
hastalarin arsiv dosyalar1 retrospektif olarak tarandi.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 300
dosyadan, basit tesadiifi drnekleme yontemi ile 35-
70 yaslari arasinda 85 HT, 85 HT + Tip2 DM tanilart
almus, toplam 170 adet hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilmede, Diyabet tanisi
i¢in ADA (Amerikan Diyabet Birligi) kriterleri® HT
icin, sistolik kan basincinin  >140 mmHg
(diyabetiklerde >130) ve/veya diyastolik kan
basicinin >90 mmHg (diyabetiklerde >80) olmasi
kriter olarak kullanild1'®!®. Hasta dosyalarinda
kayitli dlgtimler esas alindi. Takip edilmekte olan
hastalarin dosyalarindan; hastalarin ilk bagvurudaki
ve son kontrollerindeki klinik bulgular, yas, cinsiyet,
tam idrar tahlili, serum iire-kreatinin degerleri
kaydedildi. Ure (mg/dL, ref aralig1:20-40); iireaz
kullanilarak ~ enzimatik  ydntemlerle, kreatinin
(mEq/L, ref aralig1:0,5-1,2); modifiye jaffe
metoduyla’® ve albuminiiri; immunotiirbidimetrik
yontemle!! Siemens Advia 2400 oto analizérii ile
calisildi. Spot idrarda, 300 mg/dl iizerindeki degerler
albiiminiiri olarak degerlendirildi®*2,

Glomeriiler ~ filtrasyon hizi (GFR)
hesaplamasinda Cockroft-Gault formiilii
kullanildi®®:

GFR = (140 - yas) x Viicut agirhg (kg) /
(serum kreatinini x 72)* (*Kadin hastalarda ¢ikan
sonug 0.85 ile carpildi.)

GFR<60 mL/dk/1.73 m? olan hastalarda,
orta-ciddi bobrek hastaligi oldugu kabul edildi®4,

Tip 1 diyabet hastalari, renal replasman
tedavisi  alanlar, iriner sistem infeksiyonu
bulunanlar, akut hastaligi bulunanlar, gebelik ve
laktasyon doneminde olan hastalar ve karaciger
sirozu tanis1 almig olan hastalar ¢caligmaya alinmadi.

istatistiksel analiz:

Caligsmamizda, elde edilen sonuglarin istatistiksel
analizleri SPSS 18 paket programi ile yapildi.
Karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi
(student t) ve ki kare testleri kullanildi, p<0,05
anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen, 170 hastanin %30°u
erkek (n=51), %70’i (n=119) kadindi. Gruplar
arasinda cinsiyet acisindan fark yoktu (X?= 0,699;
p=0,403). Yas ortalamalari, kadinlarda 58,3+7,1,
erkeklerde 57,6+7,5 idi. Yas ortalamalar1 agisindan
HT grubu (57,6+7,5) ile HT+Tip 2 DM grubu
(58,3£7,2) arasinda anlaml bir fark yoktu (t=-0,638,
p=0,525) (Tablo 1).

Ure, kreatinin, GFR acisindan
karsilastirildiginda, HT grubu ile HT+ Tip 2 DM
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Tablo 2).

Hastalar, albumintiri yoniinden
incelendiginde, HT+Tip2 DM grubunda
albiiminiirisi olanlarin orani (%30,6), HT grubunda
albiimindirisi olanlarin oranindan (%16,7) anlaml
olarak daha yiiksekti (X?=3,94; p=0,047) (Tablo 3).

Tablo 1. Gruplarin cinsiyet ve yas yoniinden karsilastirilmasi
DM+HT HT Test sabiti p
Cinsiyet Kadin 57 (%67,1) 62 (%72,9) X?=0,699 0,403
Erkek 28 (%32,9) 23(%27,1)
Yas 58,33+7,17 57,61+7,50 t=-0,638 0,525
Tablo 2. Gruplarin renal parametreler yoniinden karsilastirilmasi
DM+HT HT Test sabiti | p
N (%) N(%0)
Normal (20-39 mg/DlI) 74 (87,1) 76 (89,4) | t=0,226 0,634
Ure Yiiksek (>40 mg/Dl) 11 (12,9) 9 (10,6)
Kreatinin Normal (0,5-1,1 mEqg/L) 79 (92,9) 83(97,6) | t=1,181 0,277
Yiiksek (>1,2 mEg/L) 6 (7,1) 2(24)
GFR >60mL/dk/1.73/m? 80 (94,1) 83(97,6) | t=0,596 0,440
<60mL/dk/1.73 m? 5(5,9) 2(24)
GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hizi
Tablo 3. Gruplarin albuminiiri yoniinden karsilastirilmasi
HT DM+HT Test sabiti p
N (%) N (%)
2—
Normoalbuminiiri 71 (83,5) 59 (69,4) X=3,94 0,047
Albuminiiri 14 (16,5) 26 (30.,6)
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TARTISMA

Calismamizda, hipertansif hastalar ile diabetik
hipertansif hastalarin yas, cinsiyet, {ire, kreatinin,
GFR degerleri yoniinden aralarinda anlamli fark
olmayip, albuminiiri yoniinden diabetik hipertansif
hasta grubunun anlamli yiiksek sonuglara sahip
oldugu goriildii.

Tip 2 DM ve HT, toplumda yaygin olarak
goriilen iki hastalik grubudur. HT ve Tip 2 DM pek
¢ok sistemi etkileyerek, mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir. Bu hastaliklara bagli nefropati,
kardiyovaskiiler hastalik, retinopati gibi kronik
komplikasyonlar meydana gelmektedir. Kronik
komplikasyonlar ~ hastanin ~ yasam  siiresinin
kisalmasi, yasam kalitesinde bozulma, is giicii kayb1
ve tedavi maliyetlerinde artisa neden olmaktadir.
Ispanya’da ¢ok merkezli yapilan RICARHD
calismasinda, 55 yas tistii HT + Tip 2 DM tanil1 2339
hastada, GFR<60 mL/dk/1,73 m? oramt % 45,1
olarak bulunmustur’’. Ispanya’da, 1723 birinci
basamak hekimi tarafindan, ¢ok merkezli yapilan
MAGAL g¢alismasiyla HT + Tip 2 DM tanili
hastalarda, GFR <60 mL/dk/1,73 m? oram %21,8
olarak bulunmustur®®. Yine diinya ¢apinda, 26
tilkeden 1750 merkezin katilimi ile yiiriitiilen
¢okuluslu i-SEARCH ¢aligmasinin, Tiirkiye kolunu
temsil eden gozlemsel, kesitsel ve ¢ok merkezli
calismaya, Tiirkiye’den toplam 1926 hipertansiyon
hastasi alinmuis, hastalarin %35,5’inde tip 2 agirlikhh
olmak {tizere, diyabet saptanan bu ¢alismada GFR
<60 mL/dk/ 1,73 m? oram ise %11 olarak
bulunmustur®®. Bizim c¢alismamzda ise bu oran
%5,9 olarak bulunmustur. Bu degisik sonugclar,
bizim hasta sayimizin az olmasindan ve medikal
takiplerin gorece iyi olmasindan (endokrinolog ve
nefrologlarin bulundugu ekibin varligi, hem medikal
tedavi, hem de diyet ve egzersiz Onerilerini dikkate
alan uyumlu hasta profili, dosya takiplerinin ve
kayitlarinin diizenli yapilmast vb.) kaynaklanmig
olabilir.

Col ve arkadaslarmin yaptigi caligmada,
albiiminuri oran1 HT olan hastalarda %20,1 iken,
HT+ Tip 2 DM olanlarda ise %25,8 dir?. Rius ve
arkadaglarinin, 73 normotansif, 73 hipertansif ve tip
2 DM’linin renal fonksiyonlarmi karsilastirdiklar
¢alismada, HT + Tip 2 DM tamili hastalarda
albuminuri oram1 %34,2 olarak bulunmustur®’.
Carmona ve arkadaslarinin, Portekiz’de 97 HT + Tip
2 DM tamli hastada yaptiklar1 c¢aligmada
mikroalbuminuri oran1 % 35 olarak bulunmustur??,
Bizim g¢aligmamizda ise, sadece hipertansif
hastalarda albuminuri oran1 %16,5 bulunurken, Tip
2 DM’nin eslik ettigi hipertansif hastalarda bu oran
%30,6 olarak  bulunmustur.  Bulgularimizin,
yukaridaki ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Ancak daha genis Olcekli caligmalarda oranlarin
daha yiksek oldugu dikkati c¢ekmektedir.

Ispanya’da, 1723 birinci basamak hekimi tarafindan
¢ok merkezli yapilan MAGAL ¢alismasinda,
hipertansiyonu ve diyabeti olan 6227 hasta analiz
edilmis, sadece hipertansiyonu olan 1128 hastada
albuminuri oram %39,7 bulunurken, hipertansiyona
Tip 2 DM’un eklendigi 2598 hastada ise albuminuri
orani %65,6 olarak bulunmustur?®. Yine ispanya’da,
cok merkezli yapilan RICARHD calismasinda 55
yag isti HT + Tip 2 DM tanili 2339 hastada
albuminuri oram %58,7 olarak bulunmustur'’. Bu
durum, Orneklem grubunun 6zelliklerinden ve
sayisindan kaynaklanmig olabilir.

Literatiirde oldugu gibi, bizim
calismamizda da albuminuri orani, Tip 2 diabetes
mellitus ve hipertansiyon hasta grubunda, sadece
hipertansiyon hasta grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli  derecede daha yiiksek bulunmustur.
Hipertansiyon hastalarinin beraberinde Tip 2 DM
olmasimin, renal yetmezligin daha erken ve sik
goriilmesine yol acabilecegini gdstermektedir.

Caliymanin kisithhiklari:

Hasta sayimiz, incelenen dosya inceleme siire
araligmin dar olusundan dolayr diisiiktiir. Hasta
gruplarint olustururken, kriterlerimize uygun izole
hipertansiyon hastalarinin belirlenmesinde giigliik
yasanmistir. GFR’si ciddi diizeyde bozuk hastalarin,
dahiliye ve diyabet polikliniklerinde takip edilmiyor
olabilmeleri ¢aligmamizin diger bir kisitliligidir.
Yapilacak caligmalarin, genis vaka serileri ve
inceleme araligr ile farkli kliniklerde yapilmasi
Onerilir.

SONUC

Tip 2 diabetes mellitus; hipertansiyon hastalarinda
albliminiiriyi  arttirmaktadir. Bu iki hastaligin
birlikteliginde, albuminiiri takibinin daha siki
yapilmasi ve uygun girisimlerde bulunulmasi1 bobrek
yetmezligine gidisi geciktirmede katki saglayabilir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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