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duygu oldufuna inaniyorusg,

yesi olmaktan onur ve
gurur duydugum Trk
Nefroloji Dernegi' nde

1995 yilinda Bobrek
Kayit Kurulu Gyesi olarak
calismaya bagladim, 2000 yilindan
itibaren sekiz yil sireyle genel
sekreter olarak yonetim kurulunda
gbrev aldim. Bu stire iginde sevgili
bagkanim ve hocam Prof. Dr Kamil
Serdengegti'nin 6nderliginde ve
degerli yo6netim kurulu
arkadaglarimizla birlikte, ulusal ve
uluslararasi dizeyde onemli
egitsel, bilimsel ve idari galismalar yaptik. Bu basarili galismalarin dernegimizin
kurumsal bir nitelige kavusmasina 6nemli katkilar sagladigina inanmaktayim. Tirk
Nefrolojisinin Uluslararasi boyutta hak ettigi yere ulasmast igin yapilan calismalarda
aktif rol almaktan mutluluk duydum. Dernegimiz, kurumsallasmis egitsel faaliyetlerinin
yani sira son yillarda yapilan blylk saha galismalari ile Glkemizdeki kronik bobrek
yetmezligi sorununun boyutunun saptanmasina dnclik etmis ve ¢ozimine iliskin
onemli projeler hazirlamistir. Biitiin bu basarilarda siz degerli tyelerimizin kosulsuz
destek ve yardimlari en 6nemli itici glicimiz olmustur. Ancak, dernegimiz gatisi
altindaki calisma grubu faaliyetlerinde arzu edilen basari dizeyini yakalayamamanin
sikintisini da sizlerle paylasmak isterim.

20 Aralik 2008 tarihinde Istanbul'da yapilan TND Genel Kurulu'na ytiksek diizeydeki
katiliminiz ve gosterdiginiz ilgi, 6nceki faaliyetlerimize verdiginiz tam onay ve
yaptiginiz olumlu elestiriler hepimizi mutlu etmistir. Genel kurulumuzun tevecciihleri
ile yeni yonetim ve denetim kurullan segilmistir. Genel kurul sonrasinda yapilan
yeni yonetim kurulu toplantisinda yeni yénetimin gérev dagilimi yapilmistir. Buna
gbre baskanlik gorevini ben yiiklenirken, ikinci bagkanliga Prof Dr Cengiz Utas,
genel sekreterlige Prof Dr Turgay Arinsoy, muhasip dyelige Prof Dr Tevfik Ecder
secilmig, Prof Dr Kenan Ates, Prof Dr Taner Gamsari ve Prof Dr Billent Altun tiye
olarak gorev almislardir. Denetim kuruluna ise Prof Dr Oguz Soylemezoglu, Prof
Dr Fehmi Akicek ve Prof Dr Fevzi Ersoy secilmistir.

Bana ve yonetimde yer alan arkadaglarima gdstermis oldugunuz giivene ve bilyiik
destege ¢ok tesekkir ederim. Yiklendigimiz biytk sorumlulugun farkinda olarak
siz degerli tyelerimiz ile siki isbirligine girerek TND nin bugiin ulastigi saygin ve
bagsarili gizgisini daha yukari tagimak en biiyik hedefimizdir. Daha iyiye ve gizele
ulasmak adina destek ve yardimlarinizi esirgemeyeceginizi umarak,

Yeni Yilinizi kutlar, saghk, mutlukluk ve basanilar diler, en derin Sevgi ve saygilarimi
sunarim.

Prof. Dr. Giiltekin Stileymanlar
TND Ydnetim Kurulu Baskan

egerli Meslektaslarim;

Tirk Hipertansiyon ve

Bébrek Hastaliklari
Dernegi olarak basarili bir yili daha
geride biraktik. Tm zamanlarda
oldugu gibi 10. kongremizi de
tlkemizin cennet koselerinden biri
olan Antalya'da 6nemli bir hekim
katilimiyla gergeklestirdik.
Dernedimizin onceki yillarda bagari
ile tamamlayarak Tirk Tibbi'na
kazandirdigl calismalar bundan
sonra da devam edecektir. Bu yil
da 11. Kongremiz degerli bilim adamlarinin katilim ve katkilariyla yine Antalya'da 13-
17 Mayis 2009 tarihleri arasinda yapilacaktir. Bu toplantida katilimcilara bobrek
hastaliklari, hipertansiyon ve renal replasman tedavileri ile ilgili gtincel pek ok bilgi
aktarimi yapilacaktir.

Gegen yil basari ile tamamlanan, yurdumuzun dokuz ilini kapsayan ve tim yonetim
kurulu Gyesi arkadaglanmin bizzat katildiklar “Tiirkiye'nin Tansiyonunu Olgliyoruz”
kampanyasini bu yil da gergeklestirebilmek igin cabalarimiz yogun bir sekilde devam
etmektedir.

Tdm ydnetim kurulu yesi arkadaglarim adina yeni yilinizi kutlar, saghik, mutluluk ve
basarilar dilerim.

Prof. Dr. Siikrii SINDEL
Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar Dernegi Bagkani

Turkiye'nin
tansiy@nunu
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evgili Meslektaglarim,

Sayin  Renaliz
okuyuculari,

Tirk Gocuk Nefrolojisi 2008
yilini da uluslararasi basarilara
imza atarak gecirdi. Gocuk
Nefrolojisi alaninda Tirkiye' den
yapilan yayimlar yine 100'Un
zerinde oldu. Pediatric
Nephrology, Nephrol Dial Trans,
J Nephrol, JASN, Kidney Int,
Nephron Clin Prac, AJKD,
Trans Proceed,Ren Fail,
Nephrology, Clin Nephrol, Urology, en ¢ok yayin yapilan nefroloji alanindaki
dergilerdir. Bu yayinlarin % 50'si orijinal makaleler olup en gok yayin yapilan konular
olarak ESRD, Idrar yolu enfeksiyonlar, nefrotik sendrom ve renal transplantasyon
olarak dikkati gekmektedir.

Birgok arkadasimiz bu sene yapilan Avrupa Pediatrik Nefroloji Kongresine ( ESPN
2008, Lyon) konugmaci, oturum bagkani ve bilimsel kurul tiyesi olarak katildilar.
10-12 Ekim 2008 tarihinde Kapadokya'da gerceklesen 5. Ulusal Gocuk Nefroloji
Kongresi bu sene 3. South East European Pediatric Nephrology Working Group
Meeting ile birlikte gerceklesti. Ortak olarak gerceklesen bu kongreye rekor sayida
Turk katilimel ile, Balkan Ulkeleri: Yunanistan, Romanya, Bulgaristan, Sirbistan,
Makedonya nin yani sira Ortadogu tilkelerinden Irak, Iran, Libnan ve Katar dan da
katilimer ve konusmacilar yer aldi. ESPN Bagkani Pierre Cochat, IPTA Segilmis
Bagkani Richard Trompeter ve Pediatric Nephrology Dergisi Editori Otto Mehlls
de konusmaci olarak kongreye katildilar. Yurt digindan katilimeilarin ortak kanisi
Tirkiye Gocuk Nefroloji'sinin son 10 yilda blytk gelisme kaydettigi ve bolgede
lider konumunu dstlendigi seklinde oldu.

Bu gelismeler 2009 yilina da umutla bakmamizi saglyor.

2009 yihinin en onemli faaliyeti International Pediatric transplantation Association
(IPTA) ile birlikte Istanbul'da 18-21 Nisan tarihlerinde gergeklestirecegimiz 5. IPTA
Diinya Kongresi olacaktir. Simdiye kadar gonderilen abstract sayisi rekor saylya
ulasmig ve bdylece katilimin rekor sayida olacaginin ipuglarini vermistir. Bu kongrenin
de ilkemiz nefrolojisinin diinyada giderek artan prestijini daha da artiracagini
umuyor ve tiim meslektaslarimizi kongremize bekliyoruz.

Bu vesile ile Renaliz okuyucularinin yeni yilini kutluyor, 2009 yilimin saghk, mutluluk
ve basari getirmesini diliyorum.

Prof.Dr. Oguz Soylemezoglu

Gocuk Nefroloji Dernegi Bagkani

Prof. Dr. Ayla SAN

Anadolu Bobrek Vakfi Bsk.
Ufuk Univ. Tip Fak. Nefroloji BD Bsk.

999 yilmdan itibaren yaym hayatina
7 baglayan Renaliz, gazetennz 2009 yilmda
10 yasinda. Her yil degerli nefroloji
topluluguna yepyeni bir cebre ile qikmaya galisan
gazetemiz son yillarda ataga kalkarak daba
kalitels, seviyeli bir sekilde hizmet vermeye, dogru
bilgalerle okuynensuna nlagmaya devan etmekiedir:
Yogun bir sekilde gelen menmuniyet ve istekeler
daha miikemmele dogru yonelmemizi
kangilamakitady: Gazeteniiz, ok bilyiik titizlikle
hazurlanmakta olup bir evvel basilandan dabha
miiikenmmiel olmasina caligilmaktadsr. Su anda
31. saywya nlasmus bulunnyornz, bu sene 10.
yelmnze biiyiik sevkle kutlama calismalar:
yapilacakisr.

Sonucta bir yil daba hizly bir sekilde bitirdik.
Giinlerin ne kadar cabuk gectigini arfik biz, de
takip edemez olduk. Tiirk Nefroloji Dernedi
Bagskan: sekiz yillik calisma donemini bitirip
gorevini yeni baskana devretti. Yine Tiirk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastalilar: Dernedi'nde
de girev dedisimii oldn.

Bunun yanimnda vakfinnz, senede i ke pkarttg
Renaliz gazetemizin sayisi: 4'e gikards. Ug
senedir kutlamakta oldugnmunz, Diinya Bobrek
Giinii'nii ber sene oldugn gibi bu sene de bityiik
bir sevkle kutlama calismalarimiz, baglamstr.
Bu yapmus oldugnmuzg; calismalara iliskin
dederlendirme yaparsak bu senenin oldukga verinili
gectigini gormekteyiz.

Beni urk Hekimlerine Emanet Ediniz,

Ancatk gittikge bityiiyen Liirk Nefrolgii Toplulndu
iginde bulunan diyaliz merkezlerimizin,
transplantasyon merkelerimizin sayisi artyg
olsa da ekonomike krizin tim sadlik sektoriinii
vurdugnnn hissetmekteyiz. Yine de kapsanils bir
sekilde degerlendirme yaparsak giizel bir sene
oldugn kanisina varabilirzz,

Yeni yilin tiim giizelliklerinin,
mutluluklarinin, yasama
sevincinin Tiirk Nefroloji
Toplulugu iizerinde

giines gibi parlamasin

ve daba nice basarily

yullar gecirmenizi

diliyorum.




NEFROLOJI HABERLER

4> Hemodiyaliz Hekimi El Kitabi 1,
Tiirk Nefroloji Dernegi Yayini,
Editorler: Prof. Dr. Tekin AKPOLAT,
Prof. Dr. Cengiz UTAS,

2008, Samsun.

¢ Klinik Diyaliz, dérdiincii baski,
Allen R. Nissenson, Richard N. Fine,
Geviri Editord: Prof. Dr. Emel Akoglu,
Giines Tip Kitabevleri, Ankara, 2008.

4> Kronik Bbrek Hastalart I¢in Egitim Kitapcigi,
Diizenleyenler: Prof. Dr. Itir Yegenaga, Yard. Dog.
Dr. Erkan Dervisoglu, 2008,
Roche Miistahzarlari Sanayi AS'nin katkilariyla
basilmigtir. Bu kitapcik; Amerikan Ulusal Bbrek
Vakfi (NKF)'nin Hasta Egitim Programi'ndan
yararlanilarak hazirlanmistir.

& Tirk Hipertansiyon ve Bdbrek Hastaliklari Dernegi ¢ Tlrk Nefroloji Dernegi

Tiirk Nefroloji diinyasinda gorev  degisimi 20 Aralik 2008 tarihinde 145 tiyenin katilimi ile istanbul Dedeman Oteli'nde
gergeklestirilmistir. Genel Kurul toplantisi ardindan yeni yonetim kurulumuz dnceki bagkanlarimiz Sn. Kamil
Serdengecti ve Sn. Ekrem Erek'in katilimlari ile ilk toplantisini gergeklestirmis ve yonetim kurulu kendi iginde gdrev
dagimini yapmigtir -
Bagkan : Giltekin Stleymanlar
Ikinci Bagkan : Cengiz Utas

Genel Sekreter : Turgay Arinsoy
Muhasip - Tevfik Ecder

Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi'nin olagan genel kurulu
1 Kasim 2008 tarihinde toplandi. Yonetim Kurulu ve Denetim Kurulu
raporlar okunarak Yénetim Kurulu'nun ibrasi sonrasinda yapilan segimlerle
yeni Y6netim Kurulu olusturuldu. Yeni Yonetim Kurulu'nun yaptigi gorev
dagilimi su sekildedir: Dr. Stikrii SINDEL
(Bagkan), Dr. Sehsuvar ERTURK (Bagkan
Yardimeist), Dr. Ulver DERICI (Genel
Sekreter), Dr. Yunus ERDEM (Sayman), Dr.

Oklay Karatan (Uye), Dr. Getin TURGAN Uyeler - Kenan Ates
(Uye), Dr. Sali Caglar (Uye). Genel Kurul'da Taner Gamsari
Bilent Altun

alinan karar geregji Dr. Enver HASANOGLU
da Onursal Bagkan oldular.

Tiirk Nefroloji Toplulugu olarak yeni yinetim kurulu iiyelerine girevlerinde basarilar diler, girevlerini tamamlayanlara da tesekkiirlerimizi sunariz.

Nefrolojide Yeterlilik Sinavi

4 NESYK tarafindan hazrlanan yillik TND Nefroloji Yeterlilik Sinaviarinin @ Istanbul Universitesi Nefroloji

ilki Nefroloji uzmanlari ve egitimlerinin son alti ayindaki Nefroloji Bilim Dali 6gretim Gyelerinden
arastirma gorevlilerinin katiimina agik olarak TND 25. Ulusal Prof. Dr. Tiilay Turfanda uzun
Kongresi sirasinda 20 Kasim 2008'de Antalya'da yapimistir. Sinava stiredir miicadele ettigi hastalig
katilan yedi adaydan besi (Dr. Ramazan Danis, Dr. Riya Mutluay, nedeniyle hakkin rahmetine
Dr. Sehmus Ozmen, Dr. Savag Oztiirk, Dr. Gillsah Sasak) bagarili kavusmustur.

olup TND Nefroloji Yeterlilik Belgesi almaya hak kazanmislardir.
Ortalama basar notunun 68,6 oldugu sinavda en ytiksek not 81,9
olmustur. Sinavin amaci, mahiyeti, kosullari ve sonuglart hakkinda
detayli bilgi TND Web sitesinde (www.tsn.org.tr) meveuttur.

Sinavda basarily olanlar: kutluyor, imtiban: diizenleyenlere de tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Renalis Renalis

Nefroloji Diinyasinin ve
ailesinin bagz sagolsun.

Anadolu Bobrek Vakfi En lyi Poster Odiilii

r 25. ULUSAL NEFROLOJi, HIPERTANSIYON, DiYALIZ VE

TRANSPLANTASYON KONGRESI, 19-23 KASIM 2008,
Anadolu Bobrek Vakfi En lyi Poster Odiilii
“Peritiibiler Kapiller ve Vasktiler Makrofaj infiltrasyonu

Mikrovaskler Destriiksiiyon ile Korelasyon Gosterir
ve G4d Negatif Akut Rejeksiyon Episodlarini Takiben

o Steroid Cevabini ve Renal Allograft Prognozunu
s i — Kotulestirir”

B.H. OZDEMIR, F.N. 0ZDEMIR, B. DEMIRHAN, H.
KARAYAYLALI, M. HABERAL (Baskent Universitesi
Patoloji, Nefroloji, Genel Cerrahi - Ankara).

ANADOLU BOBREK VAKFI adina Sahibi ve Genel Yayin Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN

Yayinin Adi : Renaliz Gazetesi Tasarim :  Hangar Marka iletisimi ve Reklam Hizmetleri
Yayinin Ti.i!'i.i : Yerel, S'unreli Yayin N Cevizlidere Mahallesi 7. Sokak 2/5 Balgat / ANKARA
Yayin Sekli : 3 Aylik Tiirkce Baski Tarihi: 16.01.2009 Tel . 0312 472 07 90
Sorumlu Yazi isleri Miidiirii : Mutlu GURLER — S ez s
Yayin idare Merkezimiz : Emek 57. Sok. Kose Apt. 9-1 ANKARA www.hangarreklam.com
Tel : 031221398 80-213 5385 Baski :  Oncii Basimevi
Faks_ : 03122137902 . Kazim Karabekir Cad. Ali Kabakgi ishani
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TURK NEFROLOJI DERNEGI BASKANI
Prof. Dr. Kamil Serdengecti'nin Veda Konusmasi

urk Nefroloji Dernegi'nde 1989 yilindan baslayarak

1993-1995 arasi iki yillik dénem disinda siirekli olarak

toplam 18 yil siireyle Yonetim Kurulu'nda gérev
aldim. Son 8 yildir da Yénetim Kurulu Baskanligini
ylritmekteyim.

Artik gorevi devretme zamanim geldi. Sizlere veda etmek
istiyorum. Bunu insan dogdas! geregdi biraz buruklukla ayni
zamanda biyiik bir kivancla yaptyorum. Bu kivancin nedenini
TURK NEFROLOJI DERNEGI FAALIYET OZETI kitapgigi, en
glzel bigcimde agiklamaktadir.

Bu kitapcikta yer alan ve son 8 yilda yonetim kurullarinda
gorev alan degerli arkadaglarimla birlikte basardigimiz igler,
bizlerin “ayinemiz” olarak gériilmelidir. Boyle bir ayine de
bana ve bu arkadaslarima birazcik mutluluk ve kivang hakki
verir diye distntyorum.

Kivancimin bir diger nedeni de, yalnizca yonetim kurulu tyesi
arkadagslarimin degil, tim geng dye arkadaslarimin da artik
Tiirk Nefroloji Dernegi'ne ve onun etkinliklerine sahip ¢iktiklarini
gbzlemleyisimdir. Tiirk Nefroloji Dernegi'nin 8 subesinde, 8
farkl ¢alisma grubunda, yillik kis okulu organizasyonlarinda,
ulusal kayit sistemi kurulunda, egitim standardizasyon ve
yeterlilik kurulunda, renal afet yardim giictinde, dergi ve yayin
kurulunda, uluslararasi bilimsel iligkiler kurulunda, terim
kolunda gérev ve etkinlik yapma yarigi icine girmis olan
arkadaslarimin kagi yonetim kurulu dyesidir ki? Ayni sekilde,
son 8 yilda ulusal kongrelerde 392 iist diizey bilimsel
konusmayi yapanlarin, kig okullarinda her yil iki giin siireyle
ders verenlerin, Tlrk Nefroloji Dernegi'nin ve calisma
gruplarinin ve renal afet yardim giictiniin diizenledikleri giinii
birlik toplantilarda, subelerin diizenli toplantilarinda konusan
ve ders verenlerin kagl yonetim kurulu dyesidir ki?

Degerli Uyeler,

Turgay Arinsoy, Kenan Ates, Tevfik Ecder, Giltekin
Sileymanlar, Cengiz Utas, Mehmet Emin Yiimaz ve benden
olugan son Yonetim Kurulunun 2005'te géreve gelisinden bu
yana Tiirk Nefroloji Dernegi'nin stirdirdig cesitli faaliyetler
TURK NEFROLOJI DERNEGI FAALIYET OZET? kitapciginda
detayli olarak siralanmistir.

Tirk Nefroloji Dernegi’ndeki 18 yillik gérev donemimde tek
amacim bilimsel ve egitisel etkinlikleri ile Tirk Nefroloji
Dernegi’'nin ulusal ve uluslararasi alanda taninmasina ve
sayginhga kavusmasina elimden geldigince katki saglamaya
calismak ve bunu ozellikle genc arkadagslarimla el ele, onlari
gondllendirerek, One cikartarak, sorumluluklari onlara vererek,
onlarla birlikte yapmak oldu. Dernekte istlendigim tim
gorevlerde kendimi hig bir zaman bir makam ve mevki sahibi
olarak gérmedim. Tam tersine ylkil giderek artan bir hadim,
bir hizmetli olarak gérdiim. Bunun karsiliginda bekledigim
Tirk Nefrolojisi’nin ve Tiirk Nefroloji Derneginin hak ettigi
ulusal ve uluslararasi sayginhiga kavustugunu gérmekti. Bu

da bugin artik gergeklesmistir. Nasil mutlu olmayayim, nasil
kivang duymayayim ki?

Tiirk Nefroloji Dernegi, bugiin artik subeleri ve calisma gruplari
orgutlenmesiyle en yiiksek standartlari yakalamis, yaygin,
dlizenli ve siirekli yurt ici bilimsel ve egitsel etkinlikleriyle;
dergi, kitap ve CD yayinlariyla; Tlrkiye'de ikinci bir 6rnegi
olmayan ulusal kayit sistemiyle; renal afet yardim giici ile;
diinyada drnek gosterilen Diinya Bobrek Giinli calismalariyla;
ylrittiga dinyanin en genis kapsamli KBH prevalans
calismasiyla; icerik agisindan dopdolu web sitesiyle; bir tip
fakiltesi sinifini ancak dolduracak lye sayisina ragmen tip
alaninda Tiirkiye'nin drnek ve marka dernedi konumuna
gelmistir. Daha da 6nemlisi, etkinlikleri ve gerceklestirdikleriyle
diinyada da 6rnek gosterilen az sayida ulusal nefroloji dernegi
arasina girmistir. Simultan ceviriyle iki dilde yapilan
kongrelerimizin duyurular ve web sitesiyle, canta igerikleriyle
ve uluslararasi kalitedeki teknik ve organizasyonel alt yapisiyla,
uluslararasi diizeyi yakalamig bilimsel igerigiyle ve son 8 yilda
17 ilkeden 104 kisiyi bulan dinya ¢apindaki konuk
konusmacilariyla diinyadaki belki de en kaliteli birkag ulusal
nefroloji kongresinden biri haline gelen bu kongrelere katilan
tlim konuk bilim adamlarinin ortak kanisidir. Avrupa'daki en
biiylik diyaliz popiilasyonlarindan birinin verilerini 18 yildir
yansitan Merkez Bazli Ulusal Kayit Sistemi kitapciklarimiz ve
ERA-EDTA web sitesi ve USRDS'de yer alan Merkez Bazli
Kayit Raporlarimiz Avrupa'da ve diinyada bu konuyla ilgilenen
herkes icin vazgecilmez kaynaklar haline gelmistir. Turk
Nefroloji Dernegi renal afet yardim giiciiniin érgitlenmesi ve
koordinasyonu ISN Konseyi'nde tim diinyaya drnek
gbsterilmistir. Son 8 yilda Tirk Nefroloji Dernegdi'nin ev
sahipliginde gerceklesen iki biiylik uluslararasi kongrenin,
2005 42. ERA-EDTA Kongresi ve 2008 12. ISPD Kongresinin
bu derneklerin organizasyon, teknik alt yapi ve sosyal etkinlik
acllarindan bugtine kadarki en basarili kongreleri oldugunu
bizzat bu dernek yoneticileri ifade etmektedirler. ERA-EDTA
2011'den sonraki bir kongreyi bizim almamizi 1srarla 6nermekte
ve ERA-EDTA Kongresi'nin basarisini ¢ok iyi gézlemlemis
olan ISN de 2015 veya 2017 Diinya Nefroloji Kongresi’ne
bizim talip olmamizi 6nermektedir. Biitiin bunlar, Tiirk Nefroloji
Dernegi'nin ulusal bir nefroloji dernegi olarak ayni zamanda
bir diinya markasi haline geldiginin kaniti degil midir?

Y7 gty
Ben, ne kadar sanslyim ki 2000 yilindan beri birlikte calistigim
dort yonetim kurulunu olusturan, geng, dinamik ve birbirinden
degerli arkadaglarimin hemen timi benimle bu amaglari, bu
beklentileri, bu goriis ve yaklagimi yiirekten paylastilar. Kurulda
belirli bir il veya bolgenin degil, tim Tiirkiye'nin temsilcileri
olarak, bir yandan Tiirk Nefroloji Dernegi' nin Tirkiye
genelindeki bilimsel ve egitsel hizmetlerinin yayginlagmasi
ve diger yandan Tiirk Nefroloji Dernegi'nin ve Tirk
Nefrolojisinin bugiinkii Uluslararasi saygin konumuna gelmesi
icin bir fikir ve is tiretme yarisini gergek bir uyum igerisinde
sdrddrdiler. Her tiirlii kisisel hirs ve beklentiden arinmig
olarak caligtilar ve bilytik bir 6zveri ile dernegimizin iglerini
daima 6n planda tuttular.

Gerek ben, gerekse sekiz yildir birlikte calistigim arkadaglarim
dernegi higbir konuda akil ve bilim yolunun digina ¢ikarmamaya

7':"; {
0zen gosterdik. Tirkiye icin diisinmeye ve calismaya;
parcalayici degil aklin, bilimin ve tlkemiz nefrolojisinin bilimsel
menfaatlerinin dogrultu ve cergevesinde birlestirici ve
bitiinlestirici olmaya; Dernedi amaci olan bilimsel ve egitsel
ugraslan diginda ve bilim digindaki her seyden uzak tutmaya
gayret ettik ve bunda da basarili olduk.

Boylesine dinamik ve yapici dort yonetim Kuruluna bagkanlik
etmek benim igin gercek bir onur oldu. Bunu huzurlarinizda
belirtir ve bu kurullarda gorev alan biitiin arkadagslarima bir
kez daha tek tek tesekkir ederim.

Bana gelince, 1989'dan bu yana iki yil hari¢ yonetim kurullarinin
kesintisiz tiyesi ve son 8 yildir da Bagkani olarak Turk Nefroloji
Dernegi ve Tiirk Nefrolojisine hizmet ve katkilarimi burada
tekrarlayacak degilim. Yalnizca G¢ olguyu hatirlatmakla
yetinecedim: lIki, Tirk Nefroloji Dernegi ev sahipliginde
Istanbul'a alinmasi igin 2001- 2003 arasinda iki yil boyunca
savag verdigim ve baskanligimda ERA-EDTA'nin o giine
kadarki katilimci ve bildiri rekorlarini kiran 42. Istanbul
Kongresi. Ikincisi, Tiirk Nefroloji Dernegi'nin diinyada eristigi
ve kisisel olarak énemli katkilarim olduguna inandigim
sayginhgin bir yansimasi olarak 2005 yilinda, ISN'in 45 yillik
tarihinde ISN Konsey Uyeli§i'ne secilen ilk Tiirk olusum.
Uclincisi ise, 1995'te baslatiimasi ve bugiine kadar kesintisiz
surdiriilmesinde en biytik katkiyr yapmis bulundugum ve
10 kasur yillik birikmis verinin, on analizleri bile 20 bini agkin
diyaliz hastasinda yasam stiresi ve etki eden faktérler hakkinda
diinyada ses getirecek bilgiler veren, dniimizdeki yil online
olarak ERA-EDTA Registry'sine entegre olma asamasina
gelmis bulunan, hasta verisi bazli Gergek Ulusal Kayit Sistemi.

Ayrica, yonetim kurulundaki yillarim boyunca ve bagkanligim
slresince bitin diger hizmetlerimin yani sira, yonetim
kurullarinda ortak hafiza ve ortak akla, stireklilige, biitiinliige,
itidale ve birlestiricilige yonelik gok dnemli bir kilit gorev de
yapmis oldugum kanisindayim.

Dolayisiyla benim artik yonetimden ayrilacak ve dernek
baskanligi gorevini devredecek olusumun, kisa stireli de olsa
dernek yonetiminde onemli bir gecis, ve yeniden uyum dénemi
yaratacag kesindir. Bu nedenle 6niimiizdeki bu 6nemli gecis
déneminde, mevcut yonetim kurulu kadrosunun, sahip oldugu
onemli yonetim ve is deneyimi ve bilimsel ve etik hizmet
anlayisi ile tam kadro olarak gdrev almasinin dernegimiz igin
zorunlu oldugunu distinmekteyim.

Sizlere, icine birazcik insani bir burukluk karigmis da olsa,
yine de dstlin gelen ¢viing, kivang ve mutluluk duygularyla
veda ediyorum. Ttirk Nefroloji Dernegini de bundan boyle siz
degerli tiyelerinin ortak akil ve sagduyusuna emanet ediyorum.
Bu ortak aklin ve sagduyunun, Tiirk Nefroloji Dernegi'nin artik
bir diinya markas! haline geldigi giiniimiizde, Tiirk Nefroloji
Dernegi'nin gelecekte yalnizca ulusal alanda degil uluslararasi
alanda da ¢ok daha ileri taglyacak dst diizey temsil yetenegi
ve deneyime sahip; isin gercek ehli kimselerden olusacak
geng, dinamik ve 6zverili yeni yonetim kurullarini olusturacagini
biliyor ve bundan emin bulunuyorum.

Yeni Yilimzi simdiden kutluyor, hepinizi Tiirk Nefroloji
Dernegi Baskani sifatiyla sevgiyle, saygiyla son bir kez
daha selamliyorum.
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KDOQI: MDRD formiiliine gdre

GFR <15 ml/dk ise
RRT

P N

HD PD Tx

~ Hastanin yagamini idame ettirebilmesi igin
DIYALIZ veya BOBREK NAKLI tedavileri zorunludur.

Bu tedavilerin her (igtinde de en onemli ve yagamsal
0zellik hastalarin kendi tedavilerine olan katkisinin
vazgecilmez olmasidir. Hasta uyumu ve egitimi
olmazsa bu tedavilerde basari sansi hemen hemen
yok denecek kadar azdir.

integre Tedavi Kavrami
* Nefrologa erken refere edilme
* Preemptif TxX’nun zorlanmasi

* Preemptif Tx sansi yok ise Ev Diyalizinin tercih
edilmesi (0zellikle PD)

* Sorun yasandiginda diger modalitelere (HD, Tx)
gecilmesi

Neden PD?

» Kolay Ogrenilebilir

* Kolay Uygulanabilir

* Kolay Ulasilabilir

* Ozglirliik
1.0 n=114 HD hastasi
09 L p<0.005
0.8 -
g 07 Rezidiiel renal
= 06 L fonksiyonu olan
= 0'5 n=56
< . —
z Rezidiiel renal
04 | "
= fonksiyonu olmayan
S 03 | n=58
2
02 |
0.1 |
0.0 | | |

10 25

0 30
* Shemin ve Ark: Am. J. Kidney Disease 2001 38: 85 Zaman (ay)

1.0
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0.0 |

— RRF olan
=~ RRF olmayan

Toplam Sagkalim

| | |
0 12 24 36 48
Takip aylari

RRF’si olmayan, n=95 (188) PD 0012

www.anadolubv.org.tr 5

RRF>1ml/dk./1.73 m2vn=93}

5

Neden P ?neden omasin i1

* Okula, ise daha rahat gidebilme imkani

« Uniteye ulasim probleminin olmamasi

* Daha kolay seyahat edebilme imkani

* Gocuklarda ve yasllarda uygulama kolaylgi
* Evde tedavi konforu (ev gibisi yok !!!'J)

* Maliyetin azalmasi

- PD yilik maliyet: 23.702 YTL

- HD Yillik maliyet: 29.000 YTL

* AV Fistiil gereksiniminin olmamasi

* Hepatit riskinde azalma

* Biokimyasal parametrelerin daha iyi kontroli
e Aneminin daha iyi kontrolii

e Eritropoetin ihtiyacinin azalmasi

* Antikoagiilasyon ihtiyacinin olmamasi

¢ Daha az diyet kisitlamasi

* Rezidiiel Renal Fonksiyonun (RRF) korunmasi
RRF’nin Korunmasi

* HD ve PD’nde sagkalim olumlu olarak
etkilenmektedir.

Tablo 2: rGFR’in yasam kalitesi dlgiileri iizerindeki anlamli etkisi, n=413 PD hastasi

Yasam Kalitesi
Olciileri

KD-QOL: SF-36

p-dederi

Fiziksel Fonksiyon
Canlilk
Zihinsel Saghk

Sosyal Fonksiyon

Genel Saglik

Viicut Agrisi
KD-QOL: Hastaliga-Bagh

Semptomlar

Uyku Bozukluklari

Bébrek Hastaliginin Giinliik Yasama Etkisi
Temorshuizen ve ark. Am J Kidney Dis. 2003; 41:1293-1302

* RRF’nin kaybedilmesi PD’de daha yavastir**
* Arastirmalar RRF’nin PD’de daha iyi korundugunu
gOstermektedir.
1 ml/dk rGFR = 10It/hafta peritoneal klirens
RRF’nin Korunmasinin Getirdigi Yararlar
1) Sivi dengesinde iyilesme
ESS voliimiinin
daha iyi kontrol(i*
**Sodyum uzaklastiriimasinda artig
(10 mmol/24 st artig, oltim riskinde %10 digs)
(100 ml/24 st sivi artigi, 6lim riskinde %10 diss)
2) Kardiovaskiler morbiditede azalma
Kan basincinda disis
Sol Ventrikil Hipertrofisinde azalma
Anemide dlizelme
3) Klirenste iyilesme
Kiiglik Solut Klirensinde Artig
Serum Fosforunun Daha lyi Kontrolii
B2 Microglobulin Klirensinde Artis
4) Inflamasyonda azalma

Prof.Dr. Rezzan ATAMAN
. U. Cerrahpasa Tip Fak.
Nefroloji B.D.

RRF (-)

Inflamasyon

Kardiak Hipertrofi

5) Nutrisyonel durumda diizelme
6) Yasam kalitesinde artis

7) Sagkalimda artis:

|lk CANUSA calismasinda (1996)

5lt/hafta 4
(renal+peritoneal) —p RR o/07 ¢

CANUSA CGaligmasi (Renaliz 2001)

GrR:5ivhata ' —» RR %12 }

Idrar vol. 250 mi | — RR %36 |

Bargman ve ark. JASN; 2001;12:2158-2162

Peritoneal klirensde artig ile boyle bir iligki (-)
ADEMEX Galismasi (2002)

* KT/V’nin belirli limitlerin dzerine gikariimasi yagsam
suresini daha olumlu etkilememektedir

* NECOSAD caligmasi (2003)

rGFR'nin 10lhafta ——» RR %12 {

Paniagua R. Ve ark. JASN, 2002, 13: 1307-1320

Her ¢ calismanin sonucu:
RRF, Peritoneal Klirensden Gok Daha Onemlidir
galigmasi

(GFR'nin 10ivhafta —— RR %12 |

Paniagua R. Ve ark. JASN, 2002, 13: 1307-1320

0ZET:
 RRF, peritoneal klirensden daha 6nemlidir.

« RRF’nin korunmasi sagkalima olumlu katkilar
saglamaktadir.

* RRF’nin korunmasi igin 6zen gosterilmelidir.
UYGUN HASTADA

Oncelikle Dustndlmesi Gereken
Tedavi Olmal!

* Konings ve ark. NDT, 2003, 18;797-803
**Ates K: Kidney Intern. 2001:60:767-776

Kaliteli diyaliz kaliteli personelden geger.
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PERITON DiYALizi

Ulkemizde periton diyalizinin gelecegini anlayabilmek
l ) icin gecmiste yasananlari hatirlamamiz gerekir. Bu

konusma yazisini hazirlarken 2008 yilinda Kidney
International'da yaymlanmig olan Periton Diyalizi 6zel
sayisindan ¢ok yararlandim. Bu 6zel sayinin ilk yazisinin
basligl 'Gelecege donis, sadece Hollywood'da olmaz (Back
to the future: It does not only happen in Hollywood)'.

1959 yilina geri donersek PD yeni bir tedavi sekli, ABY ve
KBY olan birgok hastanin hayatini kurtariyor ve yasam siiresini
uzatiyor. O zaman basit ve kolay uygulanabilir olmasi nedeni
ile en sik kullanilan diyaliz sekli.

1959-2008 doneminde, AVF bulununca HD hizla yol ald,
PD geride kaldi. Tenckhoff kateterinin bulunmasi ile birlikte
PD yol almaya basladi. 2008 yilina geldigimiz zaman PD
binlerce KBH hastas i¢in tedavi sekli ve ABY igin bir segenek.

Periton diyalizinin tarihgesine bakarsak;

TURKIYE'DE PERITON DiYALIiZINiN GELECEGI

25.Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi. 20 Kasim 2008, ANTALYA

nedenlerdir. Ancak kateter, baglanti sistemleri, soliisyonlar
(yiiksek glukoz, biyouyumsuz) ve peritonit gibi sorunlarda
glniimizde biiyik iyilesmeler vardir. Giniimiizde peritonit
sikhigi azalmig, hasta yasam stresi artmigtir. Icodextrin
(normal osmolalite, seker yok, diisiik GDP), aminoasit-
gliserol sollisyonlari, notral pH-Distik GDPIi soliisyonlar ve
daha iyi makineler (cycler) yakin donemdeki dnemli olaylardir.

2007 yilinda Utas tarafindan yapilan maliyet aragtirmasinda
periton diyalizinin toplam maliyetinin hemodiyalize gére yillik
7935 YTL daha az oldugu gosterilmistir.

PD HD
Diyaliz tedavisi 20695 21514
EPO 4214 9660
Demir 49 1169
P baglayic 264 489
Vit D (oral) 108 40
Vit D (IV) 24 417
Toplam 25354 33289
Fark +7935 YTL

* 1946 ABY'nde kullanildi
* 1959 Intermittant PD uygulandi ve
* 1975 Moncrieff and Popovich SAPD tanimlad.

¢ Daha sonra Spike yontemi, plastik torba Y set, APD, yeni
sollisyonlar... giindeme geldi.

Ulkemizde PD ilk kez 1950'li yillarda ABY'nde (Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Haseki Hastanesi) kullanildi. 1968-
1970 Intermittant PD (Istanbul Haseki Hastanesi) yapild.
1981-1982 cam siseler ile SAPD (istanbul Universitesi Tip
Fakilltesi) uygulandi. 1985 Plastik torba ile PD (Ankara Tip)
yapildi. Daha sonra Y set, APD ve yeni soliisyonlar. .. giindeme
geldi. Diinyada PD ile ilgili hangi olanak varsa bugiin tilkemizde
mevcuttur.

Yillara gire PD Hasta Sayisi Artigi

TOPLAM HASTA SAYISI 5.352

5.115

5000 -

4000

3.000 o

2,000 o

1.000 -

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Periton diyalizinin mevcut durumunu 0zetlersek;
PD, HD'e alternatif basarili bir tedavi seklidir (Son 5-10 yildir)

PD, HD kadar maliyet/etkinlik oranina sahip, hatta daha
ekonomik bir tedavi seklidir

Uzun yillar sonra komplikasyonlar nedeni ile teknik basarisizlik
ortaya ¢ikar ve hastalar tedavilerine son vermek zorunda
kalabilirler

Yasam siiresi ilk 1-2 yilda hemodiyalizden daha iyidir, sonra
esitlenir

Baslica teknik basarisizlik nedenleri peritonit, kateter zorluklari,
rezidiiel renal fonksiyonlarda azalma, periton hasari ve sosyal

2008 yilinda Kidney International'da yayinlanmig olan Periton
Diyalizi 0zel sayisindaki bazi makalelerden alintilar

Peritonitte Azalma

11

w]

n Y set introduced
09 i
0.8 —

S. aureus prophylaxis
07 o
introduced ’ . )
06 Spike assist device
: . I for cycler patients

1 Double bag system

0.5
o

0.4
03

Peritonitis episodes/patient year

02

i
T

T T
83 85 87 89 91 93 95 o7 99 01 03 05
Bender ve ark al. Kidney Int. 2006;70(suppl 103):S44-S54.

0.1

—Tr
|

Kawanishi ve arkadaslari Kombine PD+HD tedavisi icin
potansiyel kullanim alanlarini incelemisler ve yetersiz diyaliz
dozu, hipervolemi, hipoproteinemi, PD tatili ve HD'e bagh
(intermittan olmasi nedeni ile) kardiyovaskiiler sorunlarin
uygun olabilecegini belirtmislerdir.

Brown ve arkadaslari yagli insanlarda PDnin avantajlarini
belirtmislerdir. Yasli insanlarda sosyal sorunlarin fazla olmasi
ve yalniz yasayan yasli hastalar nedeni ile APD iyi bir secenek
olabilir. Hastalarin kendilerine uygun tedaviyi segmek icin
dogru bilgilendirilmeleri gerekir. Yagli insanlarin artmasi
nedeni ile maliyet faktdriine daha fazla dikkat edilmelidir.

llabaca-Avendano ve arkadaslari hemodiyaliz olanagi olmayan
bir hastanede acil servisteki 4 hasta ile ilgili deneyimlerini
yazmiglardir. Acile bagvuran genel durumu kritik hastalarda
diyaliz endikasyonlari hiperkalemi ve metabolik asidoz idi.
Yatak bas! kateter konarak APD uygulanmis ve hastalar
bagsari ile tedavi edilmistir. Hepsi APD ile tedavilerine devam
etmigler.

Gabriel ve arkadaslar akut bobrek yetmezliginde yiiksek
hacimli PD (Haftada 7 giin 24 saat, giinliik 36-44 litre) ve
hemodiyaliz tedavisini (Haftada 6 giin en az 3 saat)

Karsilagtirmiglar. Her 2 grupta da metabolik kontrol, mortalite
ve bobrek fonksiyonlarinin diizelmesi benzerdi. PD'de bobrek
fonksiyonlarinin diizelme siiresi daha kisa idi. ABY tedavisinde,
yiiksek hacimli PD, Giinlik HD'e iyi bir alternatiftir.

6000
TOPLAM 5688 X

ETOPLAM APD 1721
TOPLAM SAPD 3967

5000-{

3702
4000
3000

2000

1000 328 265

T
Pediyatrik Eriskin

Diyalizle yasamaktan korkmayiniz!

Prof. Dr. Tekin AKPOLAT
Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fak. Nefroloji B.D.

Pedersen ve arkadaslari gocuklarda konjenital kalp hastaligi
cerrahisinde PD deneyimlerini yazmislaridr. Gocuklarda
konjenital kalp hastaligi cerrahisinde ABY artmis mortalite
ile iliskilidir, PD'nin major komplikasyonlari azdir ve PD bu
hastalarda kolay ve givenilir diyaliz yontemidir.

Maron ve arkadaslar PD ile rezidiiel bobrek fonksiyonlarinin
daha iyi korundugunu gostermislerdir.

Kalp yetmezligi, metabolizma hastaliklari (tre siklus
bozukluklari, organik asidemiler, aminoasit metabolizmasi
bozukluklar), akut pankreatit, psdriazis, akut karaciger
yetmezIigi, hipotermi ve hipertermi, zehirlenmeler ve multipl
miyeloma PD'nin diger potansiyel kullanim alanlandir. Ozellikle
tedaviye direncli kalp yetmezliginde PD iyi bir alternatif olabilir.
Gelecekte toplum yaslaniyor, KBH siklig artiyor, seker
hastaligi artiyor, diyaliz tedavisi goren hasta sayisi artiyor,
KBH tedavisinin Saglik biitcelerine yikii artiyor ve hastalar
tedavilerine daha fazla katkida bulunmali (maddi, hizmet...).
Gelecekte hastalarimiz daha fazla yasli, daha fazla diyabetik
olacaktir. PD teknolojisindeki gelismeler nedeni ile daha fazla
diyabetik ve yasli hastada PD mimkiindiir. Gelismekte olan
ilkelerdeki hastalarda fakirlik yaygin bir sorun. Fakirlik
prognozla dogrudan ilgili degildir ve hasta egitimi bu hastalarin
sorunlarini gézmek icin cok yardimcidir.

Periton diyalizinin diinyada gelecegi (imit vericidir. Baglanti
setleri, makineler ve PD sollisyonlarindaki gelismeler
prognozda 6nemli iyilesmeler saglamistir. Yeni sollisyonlarla
ilgili calismalar stirmektedir

Gelecekte neler olmalidir:

 Rezidiiel renal fonksiyonlarin daha uzun siire korunmasi
 Ciddi peritonitlerin énlenmesi ve tedavisi
 Ultrafiltrasyon kapasitesinin korunmasi

Periton hasarinin dnlenmesi

= Serum P kontroliinde iyilesme

*Yeni kateterlerin gelistirilmesi

* Minimal komplikasyonla kateterlerin takilmasi, ¢ikariimasi
ve yerinin degistirilmesi

100%
90%
80%
70%
60%
50%

% Patients

40%
30%
20%
10%

0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

mAPD @ CAPD

* Yeni makine ve baglanti sistemleri
 Kigtik molekiillerin klirensinde artma
 Sistemik inflamasyonda azalma

¢ Lipidlerin kontroliinde iyilesme

= Kardiyovaskiiler mortalitede azalma.

Ozet olarak periton diyalizi iyi bir alternatiftir, ekonomiktir,
rezidiiel bobrek fonksiyonlarini daha iyi korur ve iilkemizde
yayginlastiriimahidir.
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Utas C. Diyaliz Uygulamalar_nda Maliyet Analizi. Ttirk Nefroloji
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HIPERTANSIYON

RAAS'IN IKINCI] “A”S] | prot. or. Tevtik E1er

Istanbul Universitesi

GECMISTEN GUNUMUZE ALDOSTERON VE BOBREK | et

Hipertansif Hastalarda Primer Aldosteronizm Sikhgi
“Kaiser Permanente Southern California Database”
Hipertansiyonu Olan 3640 Hasta

Primer Aldosteronizm (PA) Tanisi:
(1) Aldosteron /Renin (A /R) Orani >50 veya
(2) A/R Oram >30 ve Aldosteron >20

17.4 .4 41+06 | 70.5+30.1
ik WOTIOURH MR MO

M, S

Primer Aldosteronizm Prevalansi: %15

TEVFIK
ECDER

Direncli Hipertansiyonda Spironolakton Tedavisi RALES
(Randomized Aldactone Evaluation Study)

1 Ay Boyunca Spironolakton (1 mg/kg/giin) Tedavisi

Primer Sonlanim Noktasi: Tiim Nedenlere Bagjh Oliim

Aldosteron Sentezi ]§§Z | :

Ambulatuar Kan Basinci
(mm Hg)

152
| | 1001 % 76 ‘g -
v o (- e
I | 407 Eom P<0.001
L P
20+ i)
| | 0 '
I |

A
v Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci 2
. Ouzan et al.: Am J Hypertens 15: 333-339, 2002 LSO IRLTE T T
Zona Glomerulosa Zona Fasciculata >
¢ ve Reticularis \ Pitt et al.: N Engl J Med 341: 709-717, 1999
Kortikosteron Direncli Hipertansiyonda Spironolakton Tedavisi
Direncli Hipertansiyonu Olan 25 Hasta
18-hidroksikortikosteron 3 Ay Boyunca Spironolakton (1 mg/kg/giin) Tedavisi EPH ESUS

(Eplerenone Post-Acute Myocardial Infarction

Kortikosteron :: Heart Failure Efficacy and Survival Study)
\_ s 10l ‘ o Primer Sonlanim Noktasi: Tiim Nedenlere Bagh Oliim
% Spironolakton Oncesi
- . 7Y - ¢ e
Prlmer Aldosteronlzm £ Al Spironolakton Sonrasi g :' ;.
P o . 44 o] -
Adrenal Tiimare Bagli Aldosteronizm N i e
e Hipertansif hastalarin 0o— - ; - . /:/,/ ——
~° N ariilii Ilag Sayist Mariths sines Randomization
A K 21/31 nllglli'g ag’oer ::Illlellr;l er d en Ouzan et al.: Am J Hypertens 15: 333-339, 2002 \ Pitt etal.: N Engl J Med 348: 1309-1321, 2003
2 kat daha siktir.

* Genellikle 30 - 50 . Direncli Hipertansiyonu Olan Hastalarda Primer Sonlanim Noktasi:
yaslarinda goriiliir. . Spironolaktonun Etkisi Tiim Nedenl Badli Olii
K ASCOT (Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial) u m e e n e re ag I u m

Calismasindaki Hastalar Arasinda Spironolakton Kullanan 1411 Hasta T Y g e :
_ _ 180- - | Thmdn, Mmoo Mmmmese
Primer Aldosteronizm g e A '
§ 140+
Adrenal Tiimdr Olmaksizin Aldosteronizm §E 120y o 7 —
EE 100 ACE inhilsiniebort Thinreiikle Ky diariskier
* Bilateral kortikal noduler hiperplazi adi da verilir. Y - Dmaten| - Kot
* Primer hiperaldosteronizm olgularinin %80’ini £ e -
olusturur. ) 1
* Kullanilan kriterlere ve hasta populasyonuna 2 Dl
gore, hipertansif hastalarin %10’unu olusturur. O sl Kan Basino Diyastolk Kan Basino A,
\ Ouzan et al.: Am J Hypertens 15: 333-339, 2002 \ e

Esansiyel Hipertansiyonu Olan 609 Hasta

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH — ESC) 4@

14 -
—_ 12‘ - - - -
B Reni
s Direncli Hipertansiyon e |
§ 8 > Glincel gozlemsel ¢alismalarda direncli hipertansiyon Anjiyotensin | T
Z hastalarinda bir aldosteron antagonisti olan — v
2 6 spironolaktonun ¢oklu ila tedavisine eklenmesiyle kan
= basincinda anlamli derecede ek azalmalar saglandigi \ m
= gosterilmistir. in?)ktli'fl
- > Spironolakton gdreceli olarak dislik dozlarda e
o uygulandiginda (25 — 50 mg/giin) elde edilen ek 2 ¥ 7 3
Evre 1 Evre 2 Evre 3 antihipertansif yanitin iyi oldugu bulunmustur. ’x :
Mosso et al.: HyV;;ertension 42: 161-1 65, 2003 " \ 2 sl i

Kan basincinizin ne kadar oldugunu biliyor musunuz? '_
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HIPERTANSIYON

Aldosteron Kagisi Olan Diyabetik Nefropatili il RA
Aldosteron Kagis! Hastalarda, Spironolakton* Tedavis Kronik Bobrek Hastalarinda
Esansiyel hipertansiyon nedeniyle kaptopril tedavisi goren hastalar Splronolakton TedaV|S|
i . ﬁ
ii Tgyyﬁﬁ P<0.05
il 1504
- é, 400+ < P<0.05
N R = ) Tl s
g 21
HHHHHHH 501
Staessen et al.: J Endocrinol 91:457-465, 1981 — - - 0 — = =
Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi
Ouzan et al.: Am J Hypertens 15: 333-339, 2002 *25 mg/giin (24 hafta boyunca) ACEI + ARE 43
\ Bianchi et al.: Kidney Int 70:2116-2123, 2006

Kronik Bibrek Hastahginda )
Spironolakton Tedavisi

Kronik Bobrek Hastalarinda Spironolakton Tedavisi
e Kronik bobrek hastaliji olan 32 hasta

0

Diyabetik nefropati: 17 lgA £ “

nefropatisi: 10 £f %

FSGS: 3 £ 0

Membrandz nefropati: 2 52 0

e En azindan 10 ay boyunca ACE inhibit6rii S | M Timbastar

(trandolapril) kullaniimasina ragmen et T

haSta|arda Surek“ prote|nur| e # Eig%[?(ggé?slieggoremlldak olanlara gore)
- @ P<0.01 (GFR'si >60 ml/dak olanlara gdre)

(05 g/gi n) vard. Bianchi et al.: Kidney Int 70:2116-2123, 2006

e Tedaviye 12 hafta boyunca spironolakton
(25 mg/giin) eklendi.

Aldosteron ve Bobrek Yetersizligi \ Sato et al.: Am J Hypertens 18:44-49, 2005
200+ Sistolik Kan Basinci 200 Proteintri 1Ay 3Ay 6Ay 12,8y
180+ 180+ l-
ol ol Tip 1 Diyabette Spironolakton Tedavisi l I
= 1201 = 1204 P<0.001 "
£ 1001 E 100 1000 )
40 J 5 l -127 [ Konvansiyonel tedavi
o ] K 600 ] ™ « iyonel tedavi + Spir * P<0001 (Bazale gore)
0 T ** P<0.0001 (Bazale gore)
Kontrol Kontrol KN KN KN 4004 " Bianchi et al.: Kidney Int 70:2116-2123, 2006
AIIA AIIA+AId0 AlIA  AllA+Aldo
*P<0.05 (Kontrole gére); § P<0.05 (KN'ye gére); P<0.05 (KN AllA’ya gore)
Greene et al.: J Clin Invest 98:1063-1068, 1996 200+
= — Plascho  Spioneladon sires Diyabetik Nefropatide Eple Tedavisi
= 25 mg/giin Tedavi siiresi: 2 ay v p p I‘enﬂn e aV|S|
Aldosteron ve Bobrek YEterSIZIIQI Schjoedt et al.: Kidney Int 68:2829-2836, 2005 . . 5 .
Plazma Aldosteron Diizeyi Glomertiler Skleroz Tlp 2 Dlyabete Bag“ NefrOpatlSl Olan 268 HaSta
00 40
- 56} i A Enalapril 20 mg/gii Enalapril 20 mg/gil Enalapril 20 mg/gil
CE ol Kronik Bibrek Hastalarinda ~ \ ko 0mafi) | et 2hmatin | | Enrt 5ot
— 4004 H aseno erenon mag/gun erenon mg/gun
£ 251 RAAS BIOkall GFR AR AL
= 201 ) . _ 74 ml/dak/1.73m* 73 ml/dak/1.73m’ 75 ml/dak/1.73m*
200] 151 * Randomize, cift kor, plasebo kontrolli calisma
100 e * Kronik bébrek hastaligi olan 41 hasta » " A
51 . X . Ay Ay Ay
o o Diyabetik nefropati: 27 01 _ -
i AIIA AIIA+AId0 KoerI e AKI:\IA AIIA}Y\LMO GlomerUIonefrlt 11 ] . é -104
G;z%-;’is;‘i";'3:?n%ﬁ;?;fgz;%sg.%”egz%ﬂ;’: TR Interstisyel nefropati: 1 Diger: 2 2
e Hastalar 4 gruba ayrildi: g%
Grup 1: Ramipril (5 mg) £ 3
Diyabetik Nefropatide Aldosteron Kagisi Grup 2: Ramipril (5 mg)+Irbesartan (150 mg) =
Diyabetik nefropati nedeniyle 40 hafta boyunca Grup 3: Ramipril (5 mg)+Spironolakton(25 mg) s 40 = 5
ACE inhibitdri (trandolapril) tedavisi géren 45 hasta Grup 4: Ramipril (5 mg)+Irbesartan (150 mg) = * -
o + Spironolakton (25 mg) *P<0.001 (Plaseboya gére) *
* Tedavi stresi: 3 ay 0 e g Hafta 8 Hafta 12
Chrysostomou et al.: Clin J Am Soc Nephrol 1:256-262, 2006 (@ PBO  TWEPL50 [ EPL100

Kronik Bobrek Hasta|armda \ K Epstein et al.: Clin J Am Soc Nephrol 1: 940-951, 2006
RAAS Blokaiji

-3

Aldosteron ve Glomeriiler Hasar

L Albtmindri
=
- o iy [ . '
‘""‘--... PE | et 7
-,
""m_bﬁ .I {

—

Parcentchange in 240 urine prtein excraion

0 -

i 1
Double-blind phase ,  Open-labelled phase
100 d
7 — Py
Time (months)
—— Groupl:Ramipnil only
= == Group2:Ramipnl + ibesartan

= = = CGroup3:Ramipnl + spironolactone
+» Groupd Ramipril +irbesartan +spironolactons

Sato et al.: Hypertension 41:64-68, 2003 K Chrysostomou et al.: Clin J Am Soc Nephrol 1:256-262, 2006 Liang et al.: American Society of Nephrology Meeting, 2008

i Hipertansiyondan goz, kalp ve bobreklerinizi etkilendigini biliyor musunuz?
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YENi CALISMALAR ISIGINDA HIPERTANSIYON TEDAVISI

Dr. Yunus ERDEM

YENi CALISMALAR ISIGINDA HiIPERTANSIYON TEDAVISI | tatere tora

I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Nefroloji Unitesi

Tiirkiye’de Hipertansiyon \ Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi Caligmasi

SALTURK
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?)
%39.9
Degisik Olciimlerde Hipertansiyon
' T Tanimi Icin Kan Basinci Esik Degerleri
. Hil‘]T, .2008 . ; Sistolik kan basinci | Diastolik kan basinci
Hypertension incidence in Turkey 3 (mm Hg) (mm Hg)
. Ofiste ya da Klinikte 140 140
. 24 saatlik 125 _130 125 _130
4 V|”|k InSIdans HIZI Ya§ Diisiik Kilolu ~ Normal Kilolu ~ Fazla Kilolu Obez Giindiiz 130 _135 130135
60 - 52.9 (VKI<185)  (VKI=18.6-24.9) (VKi=25-29.9) (VKI=30)
Gece 120 120
Evde 130 _135 130 _135
S Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi Caligmasi
8 SALTURK
. Viicut Kitle Indeksi
Cinsiyet Sayl Ok SD 58y, Tip 2 diyabetil_< KB: 150/ 88 mmHg
VKI (kg/m?) Erkek 934 26.94 3.95 GFR (MDRD): 90 _92 Idrar alb/kreatinin: 57 - 64
Kadin 7003 26.49 5.96
<30 30-39 40-48 50-58 60-68 >70 “"““}',;’.’;’,__?,"““"
P< 0.0001 Yas Grubu | S _,ﬁ——-‘.‘”‘_‘['-.'--.——-
— Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi Caligsmasi | i [
4 yillik Insidans Hiz1 Yas SALTURK . e T e
501 NaCl Alim e : >
45: 433 ('?insiyet Say| Ortalama SD s ol i |:°’“' ’
40 NaCl Alimi (gr/giin)_Tiim Grup 1767 18.04 8.34
351 31.1 Erkek 357 19.31 367 Kidney Int 73:1303_1309; 2008
§ 30+ Kadin 910 16.83 7.86
= 254
~ 2. Guard
15 138 - A Mikroalbiiminiiride ACE/Diiiretik
] Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi Caligmasi ACE/KKB Karsilastirmasi
SALTURK
51 o .. SKB DKB
01 Cinsiyet&Kan Basinci Uy
<35 35-64 >65 — =) [0 Benazapri/Amlodipin
Cinsiyet Sayl Ortalama SD o O
Pt gl Sistolik KB (mmHg) _ Erkek 931 13413 17.00 E Ll M senazprivcT
Kadin 1002 13363 19.49 £ B
— Diastolik KB (mmHg)  Erkek 931 82.69 11.86 =l * P<0.0001 vs. bazal
4 yillik Insidans Hizi Kan Basincl Kadn 1002 8164 1333 2 # 00176 vs. berazaprilamiodipin
60 = -20.49 1305 .,
. -25 1 * N *
-304

50+

Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi Caligmasi bl
SALTURK

i i i Guard
2, R oGl Al (gr/gUn) Mikroalbiiminiiride ACE/Diiiretik

50.7
222
HT Sayl Ortalama SD  Ortanca
2 132 (TA 2 140/90Hg) - ACE/KKB Karsilastirmasi
NaCl Almi_HT var 622 18.08 801  16.64 £ 20
10+ HTyok 1145 18.01 854 16.70 [ Benazapri/Amlodipin
7 NaCl alim p=0,853 -40+ _ Benazapril/HCT

Optimal Normal Yiiksek-Normal
P<0.0001 Kan Basinci Evresi

401

Yiizde (%)

Yl * P<0.0001 vs. bazal

721 # P=0.0176 vs. benazapril/amlodipin
-80-{ -40.5 »

Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi Caligmasi
SALTURK
Hipertansif Hastalar

lalb/kreat(mg/g) oraninda ortalama degisim(

4 yilda Beden Kitle indeksinde Degisim

Hipertansiyon Farkindaligi&Tuz Alimi (gram/giin) o Bakris K1 2008
307 Sayl Ortalama SD — - —
2 | 2.8 Evet 224 16.55 7.29 Avoiding Cardiovascular Events throughCOMbination
Hayir 395 18.91 8.28 Therapy in Patients Llving with Systolic Hypertension
—~ 284 P>0.001 (Sistolik Hipertansiyonla yasayan Hastalarda
é, 07 ] Kombinasyon Tedavisiyle Kardiyovaskiler
= Olaylarin Onlenmesi)
o 26
s : ACCOMPLISH Arastirmacilari adina
” | Regresyon Analizi Sonug (Analiz grubu 2) Kenneth Jamerson', George L. Bakris?, Bjorn Dahlof’, Bertram Pitt1,
. Eric J. Velazquez' ve Michael A. Weber®
o Her 100 mEq/giin Sodyum Alimi ) 1
o . Michigan Saglik Sistemi Universitesi, Ann Arbor, MI';
23 . ( 6. TUZ) Ka,n Ba§|ncmda, Chicago Universitesi-Pritzker Tip Fakiiltesi, Chicago, I
P<0.0001  Erkek Kadin gIStOH:(kKEB j,g mm:g Sahlgregsia Hni.versilttesi. ?astFar:(q_sl'i[pitgleor:henbﬁrg, Isvec®;
iastoli 9mm uke Universitesi Tip Fakltesi, Durham, NC;
. 2003 & 2007 g SUNY Downstate Tip Okulu, Brooklyn, NY®

Gelisiguzel ila¢ kullanmayin, bobrek hastasi olmayin... _



