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Tip 1 Diyabetli Hastalarda Mikroalbumintiri ve 24 Saatlik Kan Basinci
Monitorizasyonu Arasindaki lligkinin Degerlendirilmesi
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Amagc: Diyabetik nefropati tip1 diyabetin(DM) énemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Nefropatinin seyrini
belirleyen en dnemli gdstergeler mikroalbumindri ve hipertansiyondur. Bu ¢alismanin amaci, tip 1 DM'li gocuklarda
ve ergenlerde 24 saatlik ayaktan kan basinci izleme(24sa holter) ile mikroalbuminiri korelasyonu ve nefropati
uzerindeki prognostik faktorleri degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Tip 1 DM tanisi ile takipli 129 hastanin dosyasi retrospektif olarak tarandi. 24 saatlik kan
basinci holteri takilmig, takip siiresi> 3yil, tani yasi 7-18 olan, tip1 DM ye ek bir kronik hastaligi bulunmayan 89
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar mikroalbuminirisi olan ve olmayan olmak tizere 2 gruba ayrildi. Bu hastalar
demografik (yas, cinsiyet, tani yas, takip siresi, sosyokiiltirel diizey) ve Klinik 6zellikler(24 sa holter sonuglari,
retinopati varligi, ekokardiyografi bulgulari, hemoglobin A1c duzeyleri, kronik bdbrek hastaligi) agisindan
karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin 56(%62,9)'sinda mikroalbuminri varken, 33(%37,1) hastada mikroalbuminiri yoktu.
Mikroalbuminiri olan 12(%21,4) hastada sistolik, 4(%7,1)'linde diastolik, 3(%5,3)'linde sistolik ve diastolik
hipertansiyon mevcuttu. 31(%55,3) hastanin sistolik ve/veya diastolik hipertansiyonu yoktu. Ancak bu 31 hastanin
18(%58)'i sistolik non-dipper, 4(%12,9)'i diastolik non-dipperdi. Mikroalbuminiiri olmayan 33 hastanin
22(%66,6)'sinin 24 saatlik tansiyon holteri ise non-dipper idi. Ebeveynlerden en az birinin Gniversite mezunu
oldugu hasta sayisi mikroalbumindrik grupta 3(%?5,3) iken, mikroalbumindrik olmayan grupta anlamli derecede
yiiksekti (p<0.01).

Sonug: Tip 1 DM tanili hastalarda diabetik nefropatinin takibi olarak mikroalbuminirinin yaninda 24saatlik
tansiyon holteri yapilmasi erken tani igin gerekli ve énemli olabilir.
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Abstract

Background: Diabetic nephropathy is leading cause of mortality and morbidity of type 1 diabetes mellitus
(DM). The most important indicators that determine the progression of nephropathy are microalbuminuria and
hypertension. The aim of the study is to assess the role of blood pressure by ambulatory blood pressure monitoring
(ABPM) in children and adults with type 1 DM and its correlation with microalbuminuria and assess the prognostic
factors on nephropathy.

Materials and Methods: The files of 129 patients followed-up with the diagnosis of type 1 DM were reviewed
retrospectively. 89 patients with a 24-hour blood pressure holter, a follow-up time>3 years, a diagnosis age of 7-
18 and no chronic disease in addition to type 1 DM were included in the study. The patients were divided into two
groups, with and without microalbuminuria. These patients were compared in terms of demographic (age, gender,
age of diagnosis, duration of follow-up, sociocultural level) and clinical features(24-h ABPM, presence of
retinopathy, eco findings, hemoglobin Alc levels, chronic kidney disease).

Results: 56 patients had microalbuminuria, while 33(37.1 %) patients din not have microalbuminuria. 12(21.4 %)
patients with microalbuminuria had systolic, 4(7.1 %) had diastolic and 3(5.3 %) had both systolic and diastolic
hypertension. 31(55.3 %) patients didn't have systolic or diastolic hypertension.18 (58%) of these 31 patients
were systolic non-dipper and 4(12.9 %) were diastolic non-dipper. 22(66.6 %) of 33 patients without
microalbuminuria had non-dipping phenomenon. While the number of patients with at least one of the parents
graduated from university was 3(5.3 %) in the microalbuminuric group, it was significantly higher in the non-
microalbuminuric group (p<0.01).

Conclusion: In patients with type 1 DM, a 24-h ABPM may be necessary and important for early diagnosis in
addition to microalbuminuria as a follow-up of diabetic nephropathy.
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Girig

Diyabetik nefropati tip 1 diyabetin (DM) en sik mikrovaski-
ler komplikasyonudur (1). Genellikle diyabetin siresi ile
iligkili olup tanidan sonraki 15-20 yil igerisinde ortaya Gik-
maktadir ve erigkin ddonemde son dénem bébrek yetmezli-
gine(SDBY) neden olmaktadir (2). Giinlimuzde kontrolsiiz
diyabetlerin sayisindaki artis ve tani yasinin azalmasi ile
birlikte adult dénemde de nefropati sikli§i giderek artmak-
tadir. Bu nedenle adult dénemde bu hastalarda diyabetik
nefropatinin erken donemde saptanmasi ve kontrol altina
alinmasi SDBY’ye ilerlemeyi 6nemli él¢lide azaltmakta-
dir(3). Mikroalbumindri varligi diyabetik nefropatinin en er-
ken bulgusu olarak kabul edilse de yapilan birgok calis-
mada hastalarin tansiyon degerlerindeki bozulmanin mik-
rolabumindriden 6nce basladigi gosterilmis ve nefropati
geligimi igin risk faktorleri arasina girmistir (1,3).0zellikle
tansiyondaki gece degerlerindeki bozulma en erken bulgu
olarak kabul edilmis ve diyabetin diger mikrovaskuler
komplikasyonlari ile iligkilendirilmistir (2,4). Calismamizda
tip 1 DM tanusi ile takipli olup tansiyon degerlerinde bozuk-
luk oldugundan siiphe edilen hastalarda diyabetik nefropati
olup olmadigini ve bunu etkileyen prognostik faktorleri
arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Tip 1 DM tanisi ile gocuk endokrinoloji polikliniginde takipli
ve rutin poliklinik muayenesinde 6lcillen tansiyon degerleri
yas cinsiyet ve boya gore>90persentil olan veya spot tek
6lglimde bakilan idrarda mikroalbuminiiri saptanmasi lize-
rine cocuk nefroloji poliklinigine yonlendirilen 129 hastanin
dosyalari retrospektif olarak tarandi. Tekrarlayan dlgiim-
lerde 2019 yili boyunca 24saatlik kan basinci holteri takil-
mig olan 103 hastadan takip stresi > 3yil, tani yasi 7-18
olan, tip1 DM ye ek bir kronik hastaligi bulunmayan 89
hasta galismaya dahil edildi. Calismanin yapiimasi igin ge-
rekli izin Hatay Devlet Hastanesinden 29634685-929 say!
numarasi ile 16/04/2020 tarihinde alinmigtir.

24 saatlik tansiyon holteri takilan ve ¢aligmaya alinan 89
hasta mikroalbumintirisi olan ve olmayan olmak lizere 2
gruba ayrildi. Bu hastalar demografik(yas, cinsiyet, tan
yas|, takip slresi, sosyokiltirel dizey) ve Klinik ézellik-
ler(24 saatlik tansiyon holter sonuglari, retinopati varligi,
ekokardiyografi (eko) bulgulari, hemoglobin A1c (HbA1c)
duzeyleri, kronik bobrek hastaligi) agisindan karsilastirildi.
Mikroalbumin(iri, en az bir ay arayla toplanan g ayr 24
saatlik idrar érneginden belirlenerek nefelometrik yontemle
olculdii. Ug numuneden en az ikisinde idrarda 30-300 mg/
gln albimin atiimi mikroalbumindri olarak kabul edildi.
Yas ve cinsiyete gdre olusturulan standart persentil egrileri
baz alinarak bakilan viicut kitle indeksi >95 persentil olan
hastalar obez kabul edildi. HbAL1C duzeyi 22.5-46.5
mmol/mol(%4.2-%6.4) normal kabul edildi.

Cocuk nefroloji poliklinigimizde 24 saatlik kan basinci hol-
teri, portatif bir otomatik monitér kullanilarak osilometrik
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yontemle olciliir (Spacelabs ABPM Model no: 90207; Spa-
ceLabs Medical, Redmond, WA). Mevcut U¢ boyuttan se-
cilen uygun bir mangon, baskin olmayan kola baglanir. OI-
clmler glindiz 20 dakikada bir ve gece 30 dakikada bir
gerceklestirilir. Farkll yatak istirahat aligkanliklarina gore
onyargilari ortadan kaldirmak igin, giin 08:00- 20:00 ara-
sindaki glindiiz donemi ve 00:00-07:00 arasindaki gece
donemi olarak tanimlanir. Kan basinci yuku, uyaniklik ve
uyku donemleri i¢in ayarlanan yas, cinsiyet ve boy igin nor-
malin Ust sinirini agan toplam (kan basinci) KB dlgtimleri-
nin yuzdesi olarak tanimlanir. % 25 veya daha fazla kan
basinci yukl hipertansiyon olarak kabul edilir. Bireysel
nokturnal KB dlsuslerini hesaplamak igin her bir hastada
nokturnal ortalama (saat 00:00-07:00 aras!), glindiiz orta-
lamas! (saat 08:00-20:00 arasi) ile karsilastirilir ve fark
gunduz ortalamas! yizdesi olarak ifade edilir. Gece du-
susu, uyku suresi boyunca KB azalmasi en az % 10 olarak
tanimlanir. Avrupa referans standartlari kullanilarak sistolik
KB(SKB), diyastolik KB(DKB), ortalama arter ba-
sinci(OAB) ve kalp atis hizi igin standart sapma skoru
(SDS) degerleri kullanilarak KB'nin boy, cinsiyet ve yasa
bagimlihgr dizeltilir. Amerikan Pediatri Akademisinin
2017'deki glincel hipertansiyon klavuzuna gore hipertansi-
yon tanimi ise sistolik ve/veya diyastolik KB’nin klinik 6I-
cumlerde 95. persantil ve izerinde olmasi olarak tanimlan-
mistir ve bu degerler baz alinmigtir.

istatistiksel degerlendirme

IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket prog-
rami ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov Testi ile degerlendirildi. Normal dagilim varsayimi
saglanmadigindan nimerik degiskenler medyan(25.-75.
persentil) olarak verildi. Kategorik degiskenler ise fre-
kans(ylizde) seklinde ifade edildi. Gruplar arasindaki fark-
ik normal dagihm varsayimi saglanmadigindan Mann
Whitney U testi ile belirlendi. Kategorik degdiskenler arasin-
daki iligkiler Ki-kare analizi(pearson korelasyon analizi) ile
degerlendirildi. iki yonlii hipotezlerin testi icin p<0.05 ista-
tistiksel dnemlilik icin yeterli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 89 hasta dahil edildi. Hastalarin 41'i er-
kek(%46), 48'i kiz(%54) di. Tani yasI median 13 (7-15), ta-
kip slresi median 7 (3-15) seneydi. Hastalarin
56(%62.9)'sinda mikroalbuminiri varken, 33(%37.1) has-
tada mikroalbuminiri yoktu. Mikroalbumindirisi olan grubun
gunlik mikroalbuminiri diizeyi ortalama 190mg/giin idi.24
saatlik tansiyon holter sonuglarinin mikroalbumindrisi olan
grup ile mikroalbumindrisi olmayan grup karsilastirimasi
tablo 1°de verilmistir. Buna gére mikroalbuminiri saptanan
56 hastanin 12(%21,4)'sinde sistolik,4(%7.1)'linde diasto-
lik, 3(%5.3)'linde sistolik ve diastolik hipertansiyon mev-
cuttu. 31(%55.3) hastanin sistolik ve/veya diastolik hiper-
tansiyonu yoktu. Ancak bu 31 hastanin 18(%58)’i sistolik
non-dipper,4(%12.9)'0 diastolik non-dipper olarak bulundu.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(2):218-222.

DOI: 10.35440/hutfd.719246

219



Mehtap CELAKIL

Tablo 1. Mikroalbumindrisi olan ve olmayan hastalarin 24saatlik

kan basinci sonuglarinin karsilastiriimasi

Mikroalbuminiiri | Mikroalbumintri | P
olanlar(n) olmayanlar(n) degeri’
24saat tansiyon
holter
Sistolik HT 12 2 p<0.05
Diastolik HT 4 - p<0.05
Gece kan basinci
Sistolik HT 21 13 p>0.05
Diastolik HT 10 3 p>0.05

*:Pearson ki-kare testi ile p<0.05 anlamli kabul edilmistir

Tablo 2. Mikroalbuminrisi olan ve olmayan gruplarin 24 saatlik,
guindiiz ortalama ve gece ortalama kan basinci deg@erlerinin kar-

sllagtirimasi
Mikroalbumindri | Mikroalbumintri P de-
olanlar olmayanlar geri*
24sa kan ba-
sinci(mmHg)
Sistolik 109(105.6-112) 101.5(95-104.3) <0.05
Diastolik 72.4(69.2-76) 62.5(59.8-63.8) <0.05
Giindiiz kan
basinci(immHg)
Sistolik 113(110.4-115.2) | 105(102-108.4) <0.05
Diastolik 74.7(69.7-78.3) 65(63.8-67.1) <0.05
Gece kan
basinci(immHg)
Sistolik 102(101-104.5) 97(96-99.3) >0.05
Diastolik 69(67-71.5) 65(63.3-68.9) >0.05

: Mann-Whitney U testi ile p<0.05 anlamls kabul edildi

Tablo 3. Mikroalbuminirisi olan ve olmayan hastalarin klinik-de-

mografik dzellikleri

Mikroalbumindri | Mikroalbumintri P de-

olanlar (n) olmayanlar(n) geri *
Sayi 56 33
Kizlerkek 18/38 18/15 <0.05
Retinopati 4 3 >0.05
Sol ventrikl hipertrofisi 3 - >0.05
HbAlc yiiksekligi 54 9 <0.001
Noropati 2 - >0.05
Anne-babadan en az biri | 3 11 <0.001
Universite mezunu
Kardes sayisi (>2 kardes ) | 40 18 <0.05
Erken dogum éykiisii 5 3 >0.05
Obezite 7 4 >0.05

*:Pearson ki-kare testi ile p<0.05 anlamli kabul edilmistir

Ayrica mikroalbuminurisi olan ve olmayan grup arasindaki
24 saatlik,glindliz ve gece kan basinci degerlerinin karsi-
lagtirnimasi tablo 2’te verilmistir.Hipertansiyonu olan 19
hastanin tamaminda kéti metabolik kontrol,diyet uyum-
suzlugu ve yiiksek HbA1c dlizeyi vardi. Mikroalbumindrik
56 hastanin 40(%71.4)'inda takip suresi >5 yildi. Mikroal-
bumindri olmayan 33 hastanin 22(%66.6)'sinin 24 saatlik
tansiyon holteri ise non-dipper idi (13 sistolik,3 diastolik).
Nondipper olan 16 hastanin takip sdresi >5 yildi. Buna
gore her iki grup arasinda 24 saatlik tansiyon holteri ve giin
ortalamasi degerleri agisindan anlamli farklilk saptanmis
olup non-dipping fenomeni agisindan anlamli derecede
fark yoktur. Mikroalbumintirisi olan grubun HbALc ortala-
masi 10.9+2.3 iken, mikroalbuminirisi olmayan grupta
6.7+2.7 idi(p<0.001).iki grubun Klinik-demografik 6zellikleri
ise tablo 3‘te verilmistir. Mikroalbuminirik grupta anlamli
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derecede  erkek cinsiyet  hakimiyeti  mevcuttu
(p<0.01)(E/K:2.1). Her iki grup arasinda yas ile 24 sa KB
arasinda ise anlamli derecede iligki bulunmadi(p>0.05).
Benzer sekilde yas ile glindiz ve gece KB ortalamalari ile
dipper-nondipper olma durumuna gére de her iki grup ara-
sinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). Diyabetik retino-
pati ve kardiyak tutulum agisindan bakildiginda her iki grup
arasinda anlamli bir fark gérilmedi(p>0.05). HbA1c diizey-
leri mikroalbuminirik grupta anlamli derecede yliksek bu-
lundu(p<0.001). Mikroalbuminirik gruptaki 2 hastada EMG
ile dogrulanmis periferik distal ndropati bulgulari vardi.
Sosyodemografik &zellikler agisindan bakildi§inda ise
ebeveynlerden en az birinin Universite mezunu oldugu
hasta sayisi mikroalbumindrik grupta 3(%5.3) iken, mikro-
albumindrik olmayan grupta anlamli derecede yiksek ola-
rak 11(%33.3) idi(p<0.01). Benzer sekilde kardes sayisi ise
mikroalbumindrik grupta 40(%71.4) hastada >2kardes
iken,  mikroalbumintirik  olmayan grupta 8(%24.2)
idi(p<0.05).Her iki grupta da erken dogum &ykiisl ve obe-
zite benzer orandaydi(p>0.05).

Tartisma

Mikroalbumintiri tip1 DM hastalarinda diyabetik nefropati-
nin en erken bulgusudur. Literattirde 6zellikle uzun stiredir
takipli diyabet hastalarinda ve yiksek HbA1c dizeyi ile
gucli derecede prognostik iliski oldugu pek gok calismada
kanitlanmistir(3,4). Calismamizda da literattirle uyumlu se-
kilde mikroalbuminiirik hastalarin HbA1c dizeyleri ve takip
sureleri mikroalbumindrisi olmayan hastalara gore anlamli
derecede yuksekti(p<0.05).

Mikrovaskiler komplikasyonlar agisindan énemli olan bir
diger klinik gbsterge ise tansiyon degerlerindeki bozulma-
dir. Yapilan birgok calismada tip 1 DM hastalarinda 6zel-
likle nefropatinin erken asamasinda normalde olmasi ge-
reken gece tansiyon disusunin(dipping fenomen) olma-
digr gbriimustir(5,6).Mikroalbumindrisi olan grupta 24sa-
atlik tansiyon holter sonuglarindan ézellikle sistolik HT sik-
g1 mikroalbumindrisi olmayan gruba gére daha anlamli
derecede fazlaydi(p<0.05). Gece dusisi (non-dipping fe-
nomen) agisindan bakildiginda ise her iki grup arasinda
anlamli fark yoktu(p>0.05). Mikroalbumintrisi olmayan
grupta 13 hasta sistolik nondipper iken, 3hasta diastolik
non dipperdi.Mikroalbuminiirik 56 hastanin sadece
9(%16)'unda 24 saatlik tansiyon holterinde anormallik
yoktu Bu sonuglar bize diyabetik nefropatinin en erken bul-
gusunun sadece mikroalbumindri olmadigini ayni za-
manda tansiyon degerlerindeki kligik bozulmalarin da er-
ken bulgu olabilecegini,ozellikle takip stresi >5yil olan has-
talarda mikroalbuminiri saptanmasa da 24 saatlik tansiyon
holteri yapmanin gerekli olabilecegini dlstindirmekte-
dir.Tip 1 DM hastalarinda kétii metabolik kontrol ve buna
bagl yiksek HbA1c diizeyleri literatr ile uyumlu olarak bi-
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zim calismamizda da esas belirleyici faktdrlerden biri ola-
rak bulundu(7). Sistolik HT ve mikroalbumindrisi olan has-
talarin tamami ile mikroalbuminurisi olmayan ancak non
dipper fenomeni olan 16 hastadan 12 sinin yiksek HbAlc
diizeyleri mevcuttu (p<0.05).

Yas ve cinsiyet ile mikroalbumintri iligkisi agisindan ince-
lendiginde literatlirde gok degisik sonuglar karsimiza Gik-
maktadir. Bazi galismalarda cinsiyet ve mikroalbumin(ri
arasinda bir iligki saptanmamigken(8,9), bazi ¢alismalarda
kizlarda daha sik oldugunu gdstermistir(10). Calisma-
mizda mikroalbumintirisi olan grupta anlamli derecede er-
kek cinsiyet hakimiyeti vardir(p<0.05). Yas iliskisi agisin-
dan bakildiginda ise her iki grup arasinda yas ile 24 sa
KB,gece-glindiiz KB ortalamalari ve dipper-nondipper
olma durumu arasinda anlamli derecede iliski buluna-
madi(p>0.05). Calismamizda cinsiyetler arasi kan basinci
degerlerinin ayrintil sekilde incelenmemis olmasi galigma-
miz igin bir kisitlilik olmakla birlikte bu verinin arastirimasi
gelecek calismalar igin etkin bir faktor olabilirdi. Mikrovas-
kiler komplikasyonlardan diyabetik retinopati, noropati ve
sol ventrikil disfonksiyonu genellikle erigkinlik ddneminde
gorulmekle birlikte uzun stredir takipli ve koti metabolik
kontrolli ergen tip 1 diyabet hastalarinda da kargimiza ¢ik-
maktadir. Mikrovaskuler komplikasyonlar agisindan bakil-
diginda dzellikle diyabetik retinopatide hem tip1 DM hem
de tip2 DM hastalarinda hastalik suresi ve yiiksek sistolik
kan basinci degerleri risk faktorl olarak bulunmustur(11).
Diger bir erigkin galismasinda da mikroalbuminri ve sisto-
lik kan basinci ylksekligi olan hastalarda belirgin sol vent-
rikl disfonksiyonu oldugunu gdstermistir(12). Calisma-
mizda mikroalbuminiirisi olan grupta 4 hastada retinopati,3
hastada sol ventrikil hipertrofisi,2 hastada da periferik ng-
ropati mevcuttu ve bu hastalarin tamaminda HbA1c sevi-
yesi anlamli derecede yliksekti. Mikroalbumindrisi olmayan
grupta ise 3hastada retinopati varken, néropati ve kalp tu-
tulumu yoktu(p>0.05). Mikroalbumindrisi olan 56 hastanin
54‘linde HbA1c diizeyi yliksek saptanmis ve bunlardan 36
hastaya ACE inhibitori,18hastaya da Anjiotensin 2 resep-
tor blokeri ile tedavi baglanmisti. Tedavi segiminde litera-
tirde her iki grup ilag da 6nerilmekle birlikte hangi hastada
hangi ilacin 6ncelikli tercih edilmesi gerektigi netlik kazan-
mamigtir(13,14). Hastalarimizda da literattir ile uyumlu se-
kilde her iki ilac alan hastalar arasinda klinik cevap agisin-
dan anlamli derecede fark saptanmadi. Bu hastalarda kli-
nik cevabi etkileyen en 6nemli faktor kdti metabolik kontrol
ve yiksek HbAlc duzeyi ve diyete uyumsuzluktur. Tedavi
alan hastalarin biyuk bir kisminin diyete uyum strecini ak-
sattiklari donemlerde tekrarlayan medikal tedavi ihtiyaglari
oldugu gértlmustir(15,16).

Yapilan ¢alismalarda obezite ile mikroalbumindri arasinda
iliski bulunurken mikroalbumindrisi olan 56 hastamizin sa-
dece 7 si obezdi(p>0.05)(10,17). Hasta popillasyonumu-
zun genellikle sosyoekonomik ve sosyokiiltirel olarak dar

Tip 1 Diyabette Nefropati

gelirli ailelerden olustugunu varsayarsak bu oranin dugtk-
lginU beslenme yetersizligi ile agiklayabiliriz. Sosyoeko-
nomik ve sosyokultirel durumun hastalik Uzerine etkisi de
aragtirimis olan bir diger konudur. Secrets ve arkadaslari-
nin yaptiklari 317 hastalik bir erigkin ¢alismasinda tip 1 di-
yabete bagli komplikasyonlardan élen hastalarin gogunun
dlstik sosyoekonomik-sosyokiiltiirel duruma sahip birey-
lerden oldugu gdsterilmistir(18). Diger bir calisma ise
komplikasyon sikhiginin sosyokulttirel dizeyle iligkisi ol-
masa da diyete uyum ve davranigsal tedavi siirecinin bu
hastalarda iyi olmadi§ini gdstermistir(19). Mikroalbumin(-
rik hastalarimizin sadece 3 tanesinde anne-babadan en az
biri Universite mezunuyken, mikroalbumindrik olmayan
grupta bu sayi 11 idi(p<0.05). Benzer sekilde mikroalbumi-
nirik olmayan grupta anne-babadan en az birinin Univer-
site mezunu oldugu 11 hastamizin tamaminin HbA1c di-
zeyleri normaldi. Mikroalbumintrik 56 hastamizin 40 tane-
sinde ikiden fazla kardes dykisi mevcuttu. Bu hastalarin
29unun ailesi diyete uyumun kéti oldugunu ifade eder-
ken,diyete uyduklarini ifade eden 11 hastanin tamaminin
HbA1c diizeyleri de yliksekti. Diyabet egitiminin ne kadar
iyi yapildigi kadar ne kadar anlasilir ve uygulanir oldugu-
nun da hastaligin seyri ve komplikasyonlarin gelisimi agi-
sindan énemi bdylece anlagiimis oluyor(20,21).
Calismamiz retrospektif oldugu igin kayitiarda eksiklikler
olsa da klinik demografik dzellikler agisindan kayitlarina
ulasilabilen 89 hasta diyabetik nefropati ile tip 1 DM ara-
sindaki prognostik 6zellikleri ortaya koymasi agisindan an-
lamhdir.Diyabetik nefropati i¢in tanimlanmis birgok prog-
nostik faktér olmakla birlikte galismalarin farkli sonuglar
elde etmesi konu ile ilgili gorusbirligi igin ¢ok sayida ¢a-
lisma yapilmasina ihtiyag oldugunu gostermektedir.
Sonug olarak Tip 1 DM tanili hastalarda diabetik nefropati-
nin takibi olarak mikroalbuminrinin yaninda 24saatlik tan-
siyon holteri yapilmasi erken tani igin gerekli ve 6nemli ola-
bilir. Ozellikle takip siiresi >5yil olan ya da yiiksek HbA1c
seviyesi olan hastalar ile sosyokiltirel-sosyoekonomik
olarak geri durumdaki ailelerin diyabet egitimleri ve tedavi
takipleri daha dikkatli ve gerekirse daha sik araliklarla ya-
piimasi gerekebilmektedir.
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