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Tip 2 Diabetes Mellitus’ lu hastalarda serum ve idrar galektin-3
diizeyi ile mikroalbuminiiri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi
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Amag: Bu calismanin amaci Tip 2 diyabetes mellitusu olan hastalarda mikroalbumintiri
gelisimi ile serum ve idrar galektin-3 diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Yontem: Tip 2 diyabet tanisi olan mikroalbliminiiri gelismis 30 hasta ve tip 2 diyabet
tanisi olan normoalbiiminiirik 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalarda ag¢lik kan
sekeri, hemoglobin Alc, kan tlre nitrojeni, kreatinin, diisiik dansiteli lipoprotein
kolesterol, total kolesterol, tam idrar tetkiki, spot idrarda alblimin, spot idrarda kreatinin,
serum galektin-3 ve idrar galektin-3 c¢alisildi. Serum galektin-3, idrar galektin-3,
hemoglobin Alc, diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, total kolesterol
mikroalbliminiirik ve normoalbiiminiirik gruplar arasinda karsilastirildi. Bulgular:
Calismamizda mikroalbliimintirik grupta, normoalblimintirik gruba gore hem serum
galektin-3 duzeyi (20.1+£14.9 ng/ml ve 4.8+5.6 ng/ml, p <0.001) hem de idrar galektin-3
diizeyi (19.6x18.7 ng/ml ve 10.5£10.2 ng/ml, p = 0.027) yiliksek tespit edildi.
Mikroalbiimintiri diizeyi ile serum ve idrar galektin-3 diizeyi arasinda pozitif korelasyon
tespit edildi (r=0.614, p<0.01 ve r=0.268, p<0.05, sirasiyla). Serum galektin-3 diizeyinin,
mikroalbliminiiriyi 6ngérmede bagimsiz bir etken oldugu goéruldii (Odds orani:1.26,
gliven aralig1:1.07-1.46, p=0.004). Sonug: Tip 2 diyabetes mellitusu olan hastalarda
mikroalbliminiirisi olan hastalarda normoalbiiminiirisi olanlara gére hem serum hem de
idrar galektin-3 dilizeylerinde artis saptandi. Calismamizin bulgulan diyabetik
nefropatide galektin-3'tin bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi goriisiinii
desteklemistir.
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Mikroalbiiminiiri ve galektin-3

Evaluation of the relationship between serum and urine
galectin-3 levels and microalbuminuria in patients with Type 2
Diabetes Mellitus

Abstract

Aim: To evaluate the relationship between serum and urine galectin-3 levels and
microalbuminuria in patients with type 2 diabetes mellitus Method: Thirty patients with
type 2 diabetes mellitus and documented microalbuminuria and 30 patients with type 2
diabetes mellitus and normalbuminuria were included in the study. Fasting blood
glucose, hemoglobin Alc, blood urea nitrogen, creatinine, low density lipoprotein
cholesterol, total cholesterol, urine analysis, spot urine albumin, spot urine creatinine,
serum galectin-3 and urine galectin-3 levels were studied in all patients. Serum galectin-
3, urine galectin-3, hemoglobin Alc, low density lipoprotein cholesterol, total cholesterol
were compared between patients with microalbuminuria and normoalbuminuria.
Results: In our study, both serum galectin-3 level (20.1+14.9 ng/ml and 4.8+5.6 ng/ml, p
<0.001) and urine galectin-3 level (19.6+18.7 ng/mlve 10.5£10.2 ng/ml, p = 0.027) were
found to be higher in the microalbuminuric group than the group with
normoalbuminuria. There were positive correlations between microalbuminuria and
serum and urine galectin-3 levels (r=0.614, p<0.01 ve (r=0.268, p<0.05, respectively).
Serum galectin-3 level was found to be an independent predictor of microalbuminuria in
diabetic patients (Odds ratio: 1.26, confidence interval: 1.07-1.46, p=0.004). Conclusion:
In patients with type 2 diabetes mellitus, both serum galectin-3 levels and urine galectin-
3 level were found to be higher in the microalbuminuric group than the group with
normoalbuminuria. Our findings supported the role of galectin-3 as a biomarker in
diabetic nephropathy.

Keywords: Diabetic nephropathy, galectin-3, microalbuminuria

Giris son donem bobrek yetmezligi gelisme
riski agisindan 6nemli bir gostergedir.2

Diabetes mellitus (DM) diinya Yapilan c¢alismalarda albuminiirinin

¢apinda gittikge artan insidansi, akut ve

kronik komplikasyanlar1 ile 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir.
Mikrovaskiiler komplikasyonlardan biri
olan diyabetik nefropati, hafif diizeyde
proteiniiriden son dénem bobrek
yetmezligine  kadar uzanan  bir
spektrumda bobrek tutulumuna neden
olmaktadir ve tim dinyada renal
replasman tedavisi gerektiren kronik
bobrek hastaliginin en o6nde gelen
sebebidir.1

Diyabetes mellitusu olan
hastanin takibinde diyabetik
nefropatinin baslangic evrelerinden olan
albuminiiriyi erken tespit etmek efektif
tedavilerin miidahaleye acik olan bir
pencerede baslanmasi acisindan oldukca
onemlidir.2 Nitekim, albumintri varhg
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geriletilmesi ile son doénem bobrek
hastalig1 riskinde azalma izlenmistir.3 Bu
ylzden risk altindaki kisileri en erken
zamanda  tespit  edebilen  yeni
biyobelirteclerin bulunmasi 6nemlidir.

Galektin-3  apoptozis, hiicre
adezyonu, migrasyonu, anjiogenez ve
inflamatuar cevap gibi bir ¢ok patolojik
ve fizyolojik siirecte yer alan bir
lektindir.# Galektin-3’ilin renal
patolojilerde rol aldigy, renal fibrozis ile
iliskili oldugu ve diyabetik nefropatide
de rolii olabilecegi yonilinde calisma
sonuglart  bulunmaktadir.> Diyabetik
nefropatili hastalarin bobrek
glomeriillerinde galektin-3 pozitif hiicre
sayisinin belirgin olarak arttig1 ve bunun
idrar protein atilimi ile korele oldugu
bildirilmistir.6 Serum galektin-3
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diizeylerinin ise diyabetik bobrek
hastaligi ile iligkili oldugu bulunmustur.”
Idrar galektin-3 diizeylerinin diyabetik
nefropatide  nasil  degistigi  ise
bilinmemektedir.

Biz bu calismada erken evre
diyabetik nefropatisi olan
mikroalbiiminiirik hastalarda serum ve
idrar galektin-3 diizeylerinin
mikroalbliminiirisi olmayan diyabetik
hastalara gore nasil degistigini ve
galektin-3 diizeylerindeki degisikliklerin
hangi durumlar ile baglantil
olabilecegini arastirmay1 hedefledik.

Yontem

Calismaya Temmuz 2018 ile
Mart 2019 tarihleri arasinda
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 ile I¢ Hastaliklar
polikliniklerine basvuran 40 yas {istii tip
2 DM tanisi olan hastalar dahil edildi.
Calismanin dislanma kriterleri

1) Tip 2 DM harici diyabet varlhig:
(gestasyonel diyabet, tip 1 DM, sekonder
diyabet), 2) prediyabet, 3) 40 yas alti
hastalar, 4) akut enfeksiyon varligl, 5)
kalp yetmezligi tanis1 bulunmasi, 6) aktif
malignite varligi, 7) kronik bdbrek
hastaligt (evre 4 ve 5) 8) kronik
karaciger hastaligl, 9) bag dokusu
hastaligi, 10) gebelik, 11)
makroalbiimintiri varligi olarak
belirlendi. Tiim hastalarin demografik
bilgileri (yas, cinsiyet) kayit edildi, boy
ve kilo Olglimleri yapildi, viicut kitle
indeksi  (VKI)  hesaplandi.  VKI
hesaplanirken  “kilo/boy?  (kg/m?2)”
formili kullanildi. Mikroalbuminiirisi
olan 30 hasta, hasta grubu olarak ve
cinsiyet, yas ve VKI agsindan
eslestirilmis mikroalbuminiirisi
olmayan 30 hasta da kontrol grubu
olmak tzere toplam 60 hasta calismaya
dahil edildi.

Bu calisma, universitemiz
“Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu” tarafindan tibbi etik acidan
uygun bulundu. Calisma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yapildi. Calismaya katilan tim
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hastalardan yazili olarak aydinlatilmis
onam alind1

Laboratuar Analizleri

Hastalardan aclik kan sekeri,
glikolize hemoglobin (HbAlc), kan tre
azotu (BUN),  kreatinin, disik
yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-
C), total kolesterol, tam idrar tetkiki, spot
idrarda alblimin ve spot idrarda
kreatinin testleri ¢alisildi. Ac¢lhik kan
sekeri, BUN, kreatinin, LDL, total
kolesterol, tam idrar tetkiki, spotidrarda
alblimin ve spot idrarda kreatinin
testleri ~ biyokimya  otoanalizatorii
(Architect c8000 Abbott diagnostics,
[llinois, USA) ile calisildi. HbAlc vendz
plazmada ve yiiksek performansh likid
kromatografi (HPLC) yontemi ile
(Agilent 1100, Agilent technologies,
Germany) olciildii. Hastalarda “Chronic
Kidney Disease Epidemiology
Collaboration” formiilii  kullanilarak
glomeriiler filtrasyon hiz1i  (GFH)
hesaplandi.8

Albiiminiiri diizeyi “spot idrarda
albiimin/spot idrarda kreatinin x1000”
formiilii ile hesaplandi. Idrar albumin
atilimimin  30-300 mg/giin arasinda
olmasi mikroalbiiminiiri olarak, 30
mg/giin altinda olmasi ise
normoalbliminiiri olarak kabul edildi.
Mikroalblimintirisi olan hastalardan son
alt1 ay icerisinde en az bir kez daha
mikroalbliminiiri tespit edilmis olanlar
hasta grubuna dahil edildi.

Hastalarin rutin tetkikler icin
verdigi idrar ve serum oOrnekleri
galektin-3 calisilmas1 amaci ile ayrildi
(Serum  Ornekleri 4000  rpm’lik
santrifiijde 12 dk santriftij edildikten
sonra ayrildi). Laboratuarda calisma
glinline kadar -80°C de saklandi. Calisma
glinii ayrilan serum ve idrar 6rnekleri
oda sicakhigina getirildikten sonra
galektin-3 kiti (Architect Galectin-3
Reagent Kit, Abbott GmbH & Co. KG,
Germany) kullanilarak ¢alisildi. Ayni giin
icerisinde sonuglar elde edildi.

Istatistiksel analiz

Calismaya dahil edilmesi
gereken hasta sayisini hesaplamak icin
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glic analizi yapildi. Tip I hatanin 0.05 ve
test giiciiniin %80 olmasi durumunda
hasta grubuna alinmast gereken
minimum hasta sayist 30 ve kontrol
grubuna alinmasi gerek minimum hasta
sayist 30 olarak belirlendi. Arastirma
verisi “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 27.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar
ortamina yiiklendi ve degerlendirildi.’
Tanimlayici istatistikler
ortalamatstandart sapma ve yiizde
olarak sunuldu. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Shapiro-Wilk testi) kullanilarak
incelendi. Normal dagilima wuydugu
saptanan degiskenler icin iki bagimsiz
grup arasindaki istatistiksel
anlamliliklarda Student’s T testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin ise
Mann-Whitney U testi istatistiksel
yontem olarak kullanildi. Kategorik
degiskenlerin degerlendirmesinde
Pearson Ki-Kare testi uyguland.
Degiskenler arasindaki iliski Spearman
Korelasyon testi ile degerlendirildi.
Korelasyon katsayis1 0-0.25 arasi zayif
iliski, 0.26-0.50 arasi orta derecede iliski,
0.51-0.75 aras1 gicli diizeyde iliski,
0.76-1.00 arasi ise cok glgcli diizeyde
iliski olarak degerlendirildi. Cok
degiskenli analizde, 6nceki analizlerde
belirlenen olas1 faktorler kullanilarak
mikroalbiiminiiri pozitifligini
ongormede  bagimsiz  prediktorleri
Lojistik Regresyon Analizi kullanilarak
incelendi. Model uyumu i¢in Hosmer-
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Lemeshow testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Arastirma kapsaminda olan
toplam 60 Tip 2 DM tamili hasta idrar

albiimin atilmlarina gore
mikroalbliminiirik grup ve
normoalbiliminiirik grup olarak

incelendi. iki grup serum galektin-3 ve
idrar galektin-3, HbA1c, total kolestero],
LDL-C diizeyleri agisindan karsilastirildi.

Idrar albiimin atilimlari
kiyaslandiginda mikroalbiiminiirik olan
grupta idrar albiimin  atiliminin
(96.5£77.8 mg/glin), normoalbiiminiirik
gruba (11.927.6 mg/gin) gore daha
yiksek oldugu gorildii (p<0.001).
Mikroalbiiminiirik olan grubun HbAlc
degerleri normoalbliminiirik  gruba
kiyasla anlaml olarak yiiksek bulundu
(%7.9+1.3, ve %7.0£1.0, p=0.004).
Mikroalbiimintirik grupta
normoalbliminiirik gruba goére hem
serum galektin- 3 diizeyleri (20.1+x14.9
ng/ml ve 4.8+£5.6 ng/ml, p <0.001) hem
de idrar galektin-3 diizeyleri (19.6£18.7
ng/ml ve 10.5+10.2 ng/ml, p = 0.027)
anlaml olarak yiiksek saptandi (Sekil 1).
Calisma  gruplar1  arasinda  total
kolesterol ve LDL-C degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi1 (p=0.782 ve p=0.739,
sirasiyla) (Tablo 1).
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Sekil 1. Mikroalbiiminiiri (+) ve mikroalbuminiiri (-) grupta serum ve idrar galektin-3 diizeyi

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri ve laboratuar sonuglari

Mikroalbiiminiiri (+) Mikroalbiiminiiri P

n=30 (-) n=30 degeri
Yas(yil) 62.5+11.9 62.7+12.2 0.882
Erkek cinsiyet(%) 63.3 53.3 0.432
Viicut kitle indeksi(kg/m2) 29.5+3.8 27.8+4.0 0.118
Mikroalbiiminiiri(mg/giin) 96.5+£77.8 11.9+7.6 <0.001
HgAlc(%) 7.9+1.3 7.0+1.0 0.004
Total kolesterol(mg/dl) 201.7+42.8 198.8+36.8 0.782
Diisiik dansiteli lipoprotein 118.5+29.1 121.4+36.8 0.739
kolesterol(mg/dl)
Glomertiiler filtrasyon 76.4x18.7 85.4%15.8 0.051
hizi(mg/ml)
Serum galektin-3(ng/ml) 20.1+x14.9 4.8+5.6 <0.001
Idrar galektin-3(ng/ml) 19.6+18.7 10.5+10.2 0.027

Idrar galektin-3 serum Serum galektin-3 ile GFH arasinda

galektin-3 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi (r= 0.351; p<0.01). Hem
serum galektin-3 ile mikroalblimintri
diizeyi arasinda (r=0.614, p<0.01) hem
de idrar galektin-3 ile mikroalbliminiiri
diizeyi arasinda (r=0.268, p<0.05)
pozitif yonde anlamli bir iligski izlendi.
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negatif yonde orta derece iliski (r= -
0.426, p<0.01) izlenirken idrar galektin-
3 ile GFH arasinda anlamh bir iliski
izlenmedi (p=0.207). Serum galektin-3’
{in hem VKI (r= 0.290, p<0.05) hem de
HbAlc (r= 0.310, p<0.05) ile pozitif
yonde korele oldugu goriildu (Tablo 2).
GFH'nin yas ile negatif korelasyon (r=-
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0.680, p<0.01) gosterdigi izlendi. Ayrica
HbAlc degeri ile mikroalbliminiiri
diizeyi arasinda pozitif korelasyon
(r=0.302, p<0.05), GFH ile

Mikroalbiiminiiri ve galektin-3

mikroalblminiiri dilizeyi arasinda ise
negatif korelasyon (r=-0.346, p<0.01)
oldugu gorildi.

Tablo 2. Serum galektin-3 ve idrar galektin-3’iin mikroalbiiminiiri, glomeriiler filtrasyon
hizi, viicut kitle indeksi, HgA1c ve total kolesterol ile korelasyon analizi (Sperman rho ve

Viicut HgAlc Total
kitle kolesterol
indeksi

p degeri ile birlikte)
Mikroalbiiminiiri Glomeriiler
filtrasyon
hi1z1
Serum r=0.614 r=-0.426
galektin-3 p<0.01
p<0.01
Idrar r=0.268 r=-0.165
galektin-3 p=0.207
p<0.05

r=0.290  r=0310  r=0.045
p<0.05 p<0.05 p=0.276

r=0.071  r=0.079  r=0.013
p=0.365  p=0.158  p=0.312

Bazi olasi prediktorlerin
mikroalbliminiiri varligini 6ngérmedeki
yerini belirlemek icin cok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapildi. Analiz
asamasinda mikroalblimintiri varligi
bagimli degisken olarak, viicut Kkitle
indeksi, HbA1c, total kolesterol, LDL-C,
GFH, idrar galektin-3 ve serum galektin-
3 degerleri bagimsiz degisken olarak

dahil edildi. Sadece serum galektin-3
degiskeninin mikroalbliiminiiri varhgini
ongdormede bagimsiz etken oldugu
goruldi  (Odds orani1.26, giiven
araligi:1.07-1.46, p=0.004) (Tablo 3).
Serum galektin-3 degerindeki 1 birim
artisin mikroalbliiminiiri riskini yaklasik
1.3 kat arttirdig1 gorildii.

Tablo 3. Lojistik regresyon analizi: Mikroalbiiminiirinin 6ngérdiiriiciileri

0Odds orani %95 Giivenlik P degeri
arahig:
Viicut kitle indeksi 1.09 0.81-1.46 0.566
HgAlc 1.47 0.66-3.28 0.341
Total kolesterol 1.0 0.97-1.04 0.771
LDL-C 1.0 0.96-1.04 0.877
Glomertiiler filtrasyon hizi 0.96 0.88-1.04 0.333
Idrar galektin-3 1.04 0.97-1.11 0.275
Serum galektin-3 1.26 1.07-1.46 0.004
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Tartisma

Tip 2 DM’li  hastalarda
mikroalbliminiiri gelisimi ile serum ve
idrar galektin-3 dlizeyi arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bu ¢alismada,
mikroalbliminiiri gelisen grupta
normoalbiiminiirik gruba gére serum ve
idrar galektin-3 seviyelerinin daha
yliksek oldugu ve serum galektin-3
diizeylerinin diger parametrelerden
bagimsiz olarak mikroalbiiminiiri ile
iligkili oldugu tespit edildi.

Diyabetik nefropatinin
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte biiylime faktori, anjiyotensin 2,
endotelin, ileri glikozilasyon son
Uriinleri, hiperglisemiye baglh endotel
disfonksiyonu, artmis reaktif oksijen
radikalleri patogenezde yer almaktadir.
1011 Galektin-3  apoptozis, hiicre
adezyonu ve migrasyonu, anjiyogenez,
fibrosis ve inflamatuar cevap gibi bir ¢ok
fizyolojik ve patolojik stirecte yer alir.12-
14 Galektin-3'tin hem ileri glikozilasyon
son urunleri reseptérii olarak gorev
almasi hem de organ fibrozisinde 6nemli
olmasi diyabetin vaskiiler
komplikasyonlarinin patogenezinde yer
alabilecegini diisiindiirmiis ve bu yénde
hem deneysel hem de klinik ¢ok sayida
calisma yapilmigtir.1415

Diyabetik nefropatili hastalarin

renal biyopsi orneklerinin
degerlendirildigi bir calismada
glomeriillerde galektin-3 pozitif

hiicrelerin  varligini gosterilmis ve
glomertillerdeki galektin-3 pozitif hiicre
sayisli ile idrar protein atilimi ve renal
fonksiyonlardaki kayip arasinda
korelasyon izlenmistir.6 Tip 2 diyabeti
olan 1320 hastada yapilan calismada
nefropati  ve  galektin-3 iligkisi
degerlendirilmis ve bu calismada da
serum galektin-3 diizeyi idrar albiimin
atilmi ile pozitif korele ve GFH ile
negative korele bulunmustur.” Yine tip 2
diyabeti olan 100 normoalbliminiirik,
100  mikroalbiiminirik  ve 100
makroalbiiminiirik hastay1 karsilagtiran
bir ¢calismada makroalbiiminiirik grupta
serum galektin-3 diizeyi diger iki gruba
gore belirgin yiiksek, mikroalbiiminiirik
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grupta da normoalbiiminiirik gruba gore
serum galektin-3 diizeyi belirgin yliksek
izlenmistir.16 Bu calismada da serum
galektin-3 diizeyi idrar albiimin atilimi
ile pozitif korele, GFH ile ise negatif
korele bulunmustur.16 Bizim
calismamizda da literatiirdeki
calismalara benzer sekilde serum
galektin-3  dilizeyi ile alblminiiri
arasinda pozitif korelasyon, serum
galektin-3 diizeyi ve GFH arasinda ise
negatif korelasyon bulundu. Ayrica
serum galektin-3’liin mikroalbliminiiri
varligini 6ngérmede bagimsiz etken
oldugu gorildi. Galektin-3 diizeyinin
albiimintiri ile korelasyonunun
bulunmasi diyabetik nefropatide serum
galektin-3 duzeyinin bir biyobelirtec
olarak  kullanilabilecegi  gorisiini
desteklemektedir.

Calismamizda idrar galektin-3
diizeyleri de o6lciildii ve idrar galektin-3
diizeyinin hem serum galektin-3 diizeyi
ile hem de mikroalbuminiiri diizeyi ile
pozitif yonde korelasyon gosterdigi
izlenildi. Calismamiz, tip 2 diyabeti olan
hastalarda mikroalbiimintiri diizeyi ile
idrar galektin-3 arasindaki iligkinin
degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasi
bakimindan 6nemlidir. Literatiirde, idrar
galektin-3 diizeyi ile diger hastaliklarin
iliskisinin arastirildigi ¢ok az sayida
calisma mevcuttur. Kanser tanisi olan
hastalarla yapilan bir calismada idrar
galektin-3 seviyeleri degerlendirilmis ve

hastalarda tedavi ile
(kemoterapi/radyoterapi) idrar
galektin-3 seviyelerinde azalma

izlenmistir.17 Basit ve invaziv olmayan
bir yontem olarak idrar galektin-3
diizeyinin kanser tanisi ve takibinde
kullanilabilecegi diistintilmustiir.17 Kalp
yetmezligi olan hastalarda serum ve
idrar galektin-3 diizeylerinin birlikte
degerlendirildigi bir baska calismada ise
kalp yetmezligi olan grupta saghkh

gruba gore serum galektin-3
diizeylerinde artma izlenmis, fakat idrar
galektin-3 diizeyinde artis

izlenmemistir.18 Bu durum calismada
kalp yetmezligi olan grupta GFH'nin
daha diisiik olmasi ve renal perfiizyonun
bozulmus olmasi ile agiklanmistir. GFH
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diistkliigiiniin potansiyel olarak idrar
galektin-3 diizeyleri {lizerine o©nemli
etkisi olmasi beklenmektedir.
Calismamizda mikroalbliiminiirisi olan
grupta idrar galektin-3 diizeyi daha
yliksek olmakla birlikte, idrar galektin-3,
serum galectin-3 gibi
mikroalbliminiirinin bagimsiz
ongoriiciisi  olarak  saptanmamuistir.
Bizim c¢alismamizda da istatiksel
anlamhligt sinirda olmakla birlikte
mikroalbliminiirisi olan grupta GFH,
sayisal olarak daha distiktir.
Mikroalbuminiirisi olan ve olmayan
gruptaki GFH’deki potansiyel farkliliklar
idrar galectin-3 diizeyini etkileyebilir ve
serum galectin-3 diizeyinin
mikroalbliminiiride daha 6ne ¢ikmasina
sebep olabilir.

Sonug¢

Tip 2 DM’li hastalarda
mikroalbliminiiri ile serum ve idrar
galektin-3 diizeylerinin degerlendirildigi
bu ¢alismada mikroalbiiminiiri gelismis
hastalarda hem serum hem de idrar
galektin-3 diizeylerinde artis bulunmus
olup galektin- 3’in bu hastalarin
takibinde bir biyobelirte¢  olarak
kullanilabilecegi goriisii desteklenmistir.
Galektin-3 iin diyabetik nefropati
tedavisinde bir hedef molekiil olarak
kullanim1 konusu halen belirsiz olup
oncelikle patogenezin tam olarak
aydinlatilmasi gerekmektedir.
Patogenezin tam  olarak ortaya
konulabilmesi icin hem deneysel hem de
klinik olarak ileri calismalara ihtiyag
vardir.

Calismanin kisithliklari

Calismamiz bir¢ok faktor
acisindan kontrol edilmis ve iyi se¢ilmis
bir grupta gerceklestirilmis olmakla
birlikte baz1 simirhiliklari mevcuttur.
Orneklem biiyiikliigiiniin gérece kiiciik
olmasi calisma sonuglariin
genellenebilirligini zorlastiran en énemli
faktordiir. Ayrica kesitsel bir calisma
olmasi nedeniyle glomertiler
patofizyolojideki degisime yonelik anlik
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bir bilgi sunmakta olup
mikroalbliminiirinin seyri ve
degiskenligi konusunu

aydinlatamamaktadir. Daha ¢ok hasta
iceren ve galektin-3'in molekiiler
yolaklarint degerlendiren calismalara
ihtiyag vardir.

Yazar katkisi:

C.E: Verilerin toplanmasi, ¢alismanin
yuriitiilmesi, literatiir taramasi. O0.K:
bulgularin yorumlanmasi,calismanin
kontrolii, c¢alismanin makale haline
getirilmesi. C.K.D: ¢alismanin dizayn
edilmesi, verilerin toplanmasi,
bulgularin yorumlanmasi, makalenin
kontroli. A.B: kan ve idrar galektin
diizeylerinin  ¢alisilmasi, makalenin
kontrolii.

Cikar ¢catismasi: Yoktur

Mali destek: Yoktur.
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