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D¿nyada Diyabet Sēklēĵē 

Zimmet P, Nature 414(6865):782-7, 2001 

14.2 

17.5 

%23 ¬ 

15.6 

22.5 

%44 ¬ 

26.5 

32.9 

%24 ¬ 

84.5 

132.3 

%57 ¬ 

1.0 

1.3 

%33 ¬ 

9.4 

14.1 

%50 ¬ 

D¦NYADA 

2000: 151 milyon 

2010: 221 milyon 

%46 ¬ 

2011; 366 milyon (IDF )  

          347 milyon (DS¥)  



0

50

100

150

200

250

300

1995 2000 2010 2025

D¿nyada Diyabet Sēklēĵē 

King H, Diabetes Care 1998;21(9):1414-31 
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ABD inde Diyabet Sēklēĵē 

N Engl J Med 2012;367:1332-40. 



T¿rkiyeôde Diyabet Sēklēĵē 
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TURDEP-I: Satman I, et al. Diabetes Care 2002;25:1551-6 

TURDEP-II 



Kronik Bºbrek Hastalēĵē-TR 
(Cinse, yaĸa, yerleĸim yerine ve bºlgelere gºre KBH sēklēĵē)  

S¿leymanlar G. et al. NDT, 2011;26(6):1862-71 
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KBH HT DM OBEZĶTEMSEND. SĶGARA

T¿rkiyeôde KBH ve Komorbid Hastalēklar 

% 

S¿leymanlar G. et al. NDT, 2011;26(6):1862-71 



HR % 95 CI P 

Yaĸ (yēl) 1.02 1.01-1.03 <0.001 

Erkek cinsiyet 0.70 0.59-0.83 <0.001 

Kērsal yerleĸim 1.18 1.02-1.36 0.034 

Egzersiz yapma 0.83 0.71-0.96 0.011 

Kalp hastalēĵē ºyk¿s¿ 1.30 1.02-1.64 0.031 

Hipertansiyon 1.38 1.17-1.62 <0.001 

Diyabet 1.75 1.46-2.10 <0.001 

¦rik asit d¿zeyi (mg/dl) 1.30 1.23-1.37 <0.001 

Hemoglobin (gr/dl) 0.84 0.80-0.89 <0.001 

CREDIT: T¿rkiye KBH Prevalans ¢alēĸmasē 



Diyabet Sēklēĵē * 
Cins ve Yaĸ Gruplarēna Gºre 

n: 1142 

(* :A­lēk Kan ķekeri, >126 mg/dl) 



Lysaght , J Am Soc Nephrol,  2002 

5ǸƴȅŀŘŀ RRT Gerektiren SDBH;  
Iŀǎǘŀ {ŀȅƤƭŀǊƤ 
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USRDS 2012 
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DOPPS 3 (2007) SDBY Nedeni Olarak Diyabetes aŜƭƭƛǘǳǎΣ «ƭƪŜƭŜǊŜ DǀǊŜ  



RRT Gerektiren SDBH nda  

Primer Etyoloji 
%  

T¿rk Nefroloji Derneĵi Bºbrek Kayēt Sistemi Verileri 



Ķnsident Hemodiyaliz Hastalarēnda  

DM ve HT Oranlarē 

% 

T¿rk Nefroloji Derneĵi Bºbrek Kayēt Sistemi Verileri 



-ÉËÒÏÖÁÓËİÌÅÒ +ÏÍÐÌÉËÁÓÙÏÎÌÁÒ 

ÁNefropati  

ÁRetinopati 

Á.ĘÒÏÐÁÔÉ 

-ÁËÒÏÖÁÓËİÌÅÒ +ÏÍÐÌÉËÁÓÙÏÎÌÁÒ 

Á+ÏÒÏÎÅÒ ÁÒÔÅÒ ÈÁÓÔÁÌąøą 

Á0ÅÒÉÆÅÒÉË ÁÒÔÅÒ ÈÁÓÔÁÌąøą 

Á3ÅÒÅÂÒÏÖÁÓËİÌÅÒ ÈÁÓÔÁÌąË 

Diyabetin Kronik Komplikasyonlarē 
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TANI 

Klinik 

Bulgular 

Makrovask¿ler Deĵiĸiklikler 

Obe zite      IGT   Di yabet           
Kontrols¿z  

h iperglisemi  

Mikrovask¿ler Deĵiĸiklikler 

Type 2 Diabetes BASICS. Minneapolis, MN: International Diabetes Center; 2000. 

Tip 2 Diyabetin Doĵal Seyri 



.ǀōǊŜƪ IŀǎŀǊƤ ǾŜ Cƻƴƪǎƛȅƻƴ 
YŀȅōƤƴƤƴ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 

ɆAnamnez 

ɆFizik muayene 

Ɇ,ÁÂȢ ÄÅøÅÒÌÅÎÄÉÒÍÅÓÉ 
ɀdÄÒÁÒ ÁÎÁÌÉÚÉ ɉ!ÌÂȾÐÒÏÔÅÉÎ ÔÁÙÉÎÉȟ ÉÄÒÁÒ 
ÓÅÄÉÍÅÎÔÉȟ ÂÉÙÏÍÁÒËÅÒȭÌÁÒɊ 

ɀ+ÁÎ ËÉÍÙÁÓą ɉ3#Òȟ Å'&2ȟ .Áȟ +ȟ (#/σȟ                         
!+¤ȟ ÌÉÐÉÄ ÐÒÏÆÉÌÉ ÖÓɊ 

ɀ'ĘÒİÎÔİÌÅÍÅ ɉ53' ÇÉÂÉɊ 

ɀ2ÁÄÙÏÎİËÌÉÄ ÇĘÒİÎÔİÌÅÍÅ 

Ɇ"ĘÂÒÅË ÂÉÙÏÐÓÉÓÉ 



ÁTanēm: 

ÁPersistan alb¿min¿ri (>300 mg/g¿n 

veya 300 mg/g Kreatinin),  

ÁGFH ēnda azalma,  

ÁHipertansiyon,  

ÁY¿ksek KV morbidite ve mortalite ile  

karakterize olan bir klinik sendromdur   

ÁSēklēk: Diabetiklerin (Tip 1/2) %20-40 

ēnda nefropati geliĸmektedir.  

Diyabetik Nefropati (DN) 

Diabetologia. 1998;41:745-759 

Kidney Int. 2001;60(5):2041-2055. 



Kidney Int 2003:63;225 

Nefropati yok   % 87   

Mikroalb¿min¿ri  % 70,8 

Makroalb¿min¿ri  % 65,1 

Azotemi & RRT   % 8,5 

       

 

Diyabetik Hastalarda 10 yēllēk Saĵkalēm 

 

Protein¿ri, Bºbrek Fonksiyon Bozukluĵu  

& Saĵkalēm (UKPDS) 



Diyabetik Nefropati;  
Histopatoloji Bulgular 

Ɇ'ÌÏÍÅÒİÌÅÒ  
ɀ#ÌÁÓÓ )ȡ '"- ÄÁ ËÁÌąÎÌÁĥÍÁ 

ɀClass II: Hafif mesangial ekspansiyon 

ɀ#ÌÁÓÓ )))ȡ !øąÒ ÍÅÓÁÎÇÉÁÌ ÅËÓÐÁÎÓÉÙÏÎ 

ɀ#ÌÁÓÓ )6ȡ .ÏÄİÌÅÒ ÓËÌÅÒÏÚ ɉ+ÉÍÍÅÌÓÔÉÅÌɀWilson 
lezyonu) 

ɀ#ÌÁÓÓ 6ȡ dÌÅÒÉ ÄÉÁÂÅÔÉË ÇÌÏÍÅÒÕÌÏÓËÌÅÒÏÚ  

Ɇ6ÁÓËİÌÅÒ  
ɀArterioloskleroz, hyalin 

ɀAteroskleroz 

Ɇ4İÂİÌÅÒ 

J. Am. Soc. Nephrol. 21, 556ï563 (2010). 



GBM Kalēnlaĸmasē  
(Class 1: K; >395 nm, E; >430 nm) 



Nod¿ler Diyabetik Glomer¿loskleroz  
(KimmelstielïWilson lezyonu) 



Ķleri Diyabetik Glomer¿loskleroz  


