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YENi CALISMALAR ISIGINDA HIiPERTANSIYON TEDAVISI

HIPERTANSIYON TEDAVISINDE YENILIKLER

Cyleipertansiyon (HT), siirekli yliksek arteriyel kan
basinci ile kendini gosteren sistemik bir hastalik

olup, ciddi komplikasyonlara yol agmasi ve toplumda
sik goriilmesi nedeniyle 6nemli bir saghk problemidir.
Dinyada yaklasik bir milyar kisiyi etkiledigi
distintilmektedir (JNC 7).

Hipertansiyon sikligi, irk ve cografyaya gore degismektedir.
ABD, Avrupa ve diger bir ¢ok tilkede erigkin poptilasyonun
yaklasik %25'inde hipertansiyon vardir. 65 yas (st
Amerikan siyah irkinda %70'i gecen oranlarda gorlr.
50 yasina kadar gortlme sikligi, erkeklerde daha fazladir.

Hipertansiyon, birincil (primer, idyopatik, esansiyel) ve
ikincil (sekonder) olarak ikiye ayrilir. Birincil hipertansiyon,
olgularin yaklasik %95'ini olusturmaktadir. Vakalarin
%5'lik bolim ikincil hipertansiyondur ve bunun biytk
cogunlugu bobrek sebeplidir.

Hipertansiyon uzun yillar belirtisiz veya komplikasyonsuz
olarak seyredebilir. Bu sirada tek somut bulgu arteriyel
kan basincinin yiksek saptanmasidir. Ciddi
komplikasyonlar uzun yillar sonra ortaya gikabilir. Belirtisiz
doénemde hastaya tedaviyi benimsetmek gii¢ olur. Bu
nedenle yiiksek kan basinci tedavisinde hasta uyumu
buyik onem kazanmaktadir. HT hastalarinin yaklasik
1/3'Q1, durumlarindan haberdar degildir. HT'li hastalarin
ancak yarisi tedavi almaktadir ve bu hastalarin 6nemli bir
bolima de verilen tedavileri dizenli uygulamamaktadir.
Buna bagh olarak da tedavi alan hastalarin yarisindan
azinin kan basinglari kontrol altindadir. Bu durumda, HT
hastalarinin bilytik bolimi yiiksek kan basinci degerlerinin
getirecedi olumsuzluklarla karsi karsiyadir. Etkin tedavi
edilen HT hastalarinda inme, kalp yetersizligi, ve miyokard
infarktlisti riskinde anlamli azalmalar meydana gelmektedir.

18 yas ve iistiindeki eriskinlerde kan basinci
siniflanmasi

(JNC 7 raporuna gire)

Sistolik Diyastolik
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89
Hipertansiyon
Evre 1 Hipertansiyon  140-159 veya 90-99
Evre 2 Hipertansiyon >160 veya =100

HIPERTANSIYON TEDAVISI

Halk sagligi acisindan bakildiginda hipertansiyon
tedavisindeki temel hedef kalp damar morbidite ve 6lim
oranini azaltmaktir. Bir cok hastada, 6zellikle de 50 yasin
tizerindeki hipertansiflerde, sistolik kan basinci hedefine
ulasildigr zaman diyastolik kan basinci hedefine de

www.anadolubv.org.tr =

ulasiimaktadir. Bu nedenle tedavideki temel hedef sistolik
kan basincini olmasi gereken noktaya cekmektir. Amerikan
Birlesk Ulusal komitesinin 7. raporu hipertansiyon
tedavisindeki yaklagimlari ve tedavi hedeflerini yeniden
diizenlemistir. Buna gore kan basincini 140/90 mmHg
nin altina cekerek kalp damar hastaliklarina ait
komplikasyonlarda azalma saglandigi vurgulanmis ve
seker hastaliji ve bobrek yetersizligindeki hedef
<130/80mmHg olarak belirlenmisgtir.

Saglikl yasam kriterlerini uygulamak hipertansiyonun
tedavisinde oldugu kadar 6nlenmesinde de ¢ok Gnemlidir
ve her hastada mutlaka uygulanmalidir. Sisman ve kilolu
hastalarin zayiflamasi, sodyumdan fakir ve potasyum ile
kalsiyumdan zengin saglikh beslenme rejimlerinin
uygulanmasi, alkol aliminin kisiimasi ve fiziksel aktivitenin
arttinlmasi 6zellikle 6nerilmektedir. Saglikli beslenme ve
diyet yaklasiminin tek ilag tedavisi ile benzer sonuglar
verdigi gosterilmigtir.

Hastaya antihipertansif ila¢ baslandiktan sonra hedef kan
basincina ulagincaya kadar aylik takiplerle hastayi izlemek
6nemlidir. Evre 2 hipertansiyon veya komorbit durumlar
varsa bu takip siresi daha kisa tutulabilir. Hedef kan
basincina ulasildiktan sonra ise bundan sonraki takipler
3 -6 ay araliklarla yapilabilir.

Spesifik endikasyon olmaksizin

Sistolik/Diastolik HT
HEDEF <140/90 mmHg

Yasam tarzi degisikligi

Thiazide . Uzun-etkil -
L L | |
)

* 60 ya%ve lizerinde
ilk basmak
tedavide kullanma

ACEI ve ARB:

Ikili kombinasyon
llaca uyumsuzluk?
Sekonder HTN?

Yasam tarzi?

Beyaz onliik etkisi?
Direncli Hipertansiyon?

Gebelerde kontrendike

Durum Degerlendirme ]

Uglii yada dértlii tedavi

Hipertansiyon tedavisindeki tarihsel siirece g6z atildijinda
gorilmektedirki, ilk ilag deneyimi 1930'larda veratrum
alkoloidleri ile baslamis olup gintimiizde All reseptor
blokerleri ve direk rennin inhibitorleri ile hizla devam
etmektedir.

1973 ve 1976 yillarinda yayinlanan ilk kilavuzlar (NHBPEP
ve JNC 1) ile hipertansiyonda ilag tedavi dnerileri yillar
icerisinde onerilen yeni kilavuzlarla ciddi olarak asama
kaydetmiglerdir.

Dog. Dr. M. ilker YILMAZ
GATA Nefroloji Bilim Dal

Kan basinci hedef degerleri asagidaki tabloda ki gibi
olmalidir.

Tedaviye baslamadan énce yapiimasi gereken ilk ve en
onemli is hastanin yiiksek kan basinci hakkinda
bilinglendirilmesidir. HT'nin kontroliinde hasta egitimi
6nemli bir konu olup tedavinin temelini olusturur.
Hastalarin tedaviye uyumunu kolaylastirmak icin baslica
su noktalara dikkat edilmelidir.

1. Hasta, hastaligi konusunda bilgilendirilmeli, tedavi
edilmedigi takdirde ne gibi problemlerle karsilasacag!
hastaya anlatiimalidir.

Lhygulama Miktar SKBSDER
S Ligynaare B1/-27
Kilo karybs er | g oy -L.1 / -09
Albal alemi 25 Kindaleih 39724
Elaersiz 1B0-150 dak/hafte 4.9 /-3.7
o =

2. Hasta takibi basit ve ucuz tutulmahdir.

3. Yasam tarzi degisikleri tesvik edilmelidir.
4. Uzun etkili ilaglar tercih edilmelidir.

5. Basarisiz tedavi hizla degistirilmelidir.

llag disi tedavi, yani yasam tarzinin degistirilmesi,
hastalarda kan basincinin kontrol altina alinmasina
gOsterdigi katki disinda, yiksek kan basincinin
onlenmesinde de faydalidir. Yasam tarzinin degistirilmesi
yilksek kan basincini tek basina kontrol altina alabilecegi
gibi ilag gereken durumlarda ilag dozunun azaltilmasina
da olanak saglar. Kan basinci {izerine yasam tarz
degisikliklerin etkisi asagidaki tabloda verilmistir.

Farmakolojik tedavi seciminde asagidaki sorularin mutlaka
sorulmasi gereklidir.

lliskili oldugu risk faktGrii var mi? Ya da Hedef organ
hasari / komplikasyonlar? Ya da Eslik eden hastalik /
durumlar?

* Spesifik Endikasyonlar:
+ IKH
+ ST Segment Elevation-MI or non-ST Segment
Elevation-M|
+ Sol ventrikil sistolik disfonksiyon
+ Serebrovaskiller Hastalik
+ SVH

D Hedef . .
- SBP ve SBS mmHg + Non Diabetik KBH
Izole sistolik hipertansiyon <140 T
Sigtolik/diastolik hipertansiyon + Renovaskiiler Hastalik
® SKB 140 .
« DKB 40 + Sigara
L eslllis 0 « Diabetes Mellitus
° DKB <80 Diabetik Nef il
Kronik Bobrek Hastalii + Dlapetik Netropatilli
“bie g + Diabetik Nefropatisiz
JNC I JIr4C IXX THIC WV TrC 7
KILAVUZ R T3 IT Tl IV T WI
apra iw7e e ivn 1wns 1ees  iew :
=50 il I
A shediae AL K I e I
>25 ILAL »40 llag =klendi
DEB =105 —dax *»&B0 ilag =100 ilag
Diuretikler ditFeriik | il
S biciemr Diuretik Diure
abclendi

Egzersiz yapin, kan basincinizi kontrol altinda tutun!
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YENIi CALISMALAR ISIGINDA HIPERTANSIYON TEDAVISI

Biiyiik dlcekli calismalarda yeni baslangicli
diyabet insidanslarinin karsilastiriimasi

O Verapamil

10 O atenolol

O Amlodipin
[ wiortalidon
O Lisinopril

Insidans %

— Losartan
—— O atenolol

*n= baslangicta diyabefi
olmayan hastalar

ALLHAT LIFE
*n = 21,294 *n = 7998
2 81-97.

2002: 288: 29¢

ONTARGET’in diigiindiirdiikleri

Kombinasyon tedavisi kan basincinda daha etkin
olsa da major kardiyovaskiiler sonuglar agisindan
faydall oldugu gdsterilememistir. Kombine
tedavide proteiniri daha az olsa da, kreatininin
yikselmesi ve diyaliz gereksiniminde artig gibi
renal yan etkiler daha sik gortimdastiir. Proteindrisi
olan hastalarda kombinasyon tedavisi > 1 g/g
protein atihmi olan hastalarla sinirlandiriimali ve
antiproteiniirik etki olmadigr ve eGFR
azimsanmayacak kadar distigi takdirde
kesilmelidir.

N J

e Hipertansif hastalarda global vaskiller korunma

+ Statin: 3 veya daha fazla kardiyovaskiiler risk
faktori

+ Aspirin: Kan absinci kontrol altindaysa

Hipertansiyona Eslik Eden Hastaliklarda Onerilen Ilaclar

Hipertansiyona eglik eden bir ¢ok hastaliklar mevcut olup
tedavi sekilleri asagidaki gibi farkliliklar gostermektedir.

Eslik Eden Hastalik Onerilen ilaglar

ACE, BB, Dilretik, ARB, A.A
BB, ACE, Ald.A
KKB, BB, ACE, ditiretik

Kalp Yetmezligi
Myokardiyal Infarktiis

Koroner Arter Hastaligi
acisindan yliksek risk

Diabet
Kronik Bobrek Hastalig

KKB, ACE, ARB, Ditretik, BB
ACE, ARB

Tekrarlayan Inme Ditiretik, AGE

Hipertansif hastalarda anormal glikoz metaholizmasi
siktir

Hipertansiyon klinigine esansiyel hipertansiyonla giden
hastalarin tigte ikisinde anormal glikoz metobolizmasinin
stk oldugu yapilan bir gok ¢aligma ile ortaya gikmigtir.
Hipertansiyonlu 143,153 hastada yapilan network meta

N
Hipertansiyonda nispi yeni tip 2
diyabet baslangi¢ riski

Hipertansiyonlu 143.153 hastada network meta
analizi (22 klinik calisma)

ARB —{m—{ 0.57 (0.46-0.72) P<0.0001
ACE inhibitérii 0.67 (0.56-0.80) A<0.0001
KKB 1 0.75 (0.62-0.90) P=0.002
Plasebo —— 0.77 (0.63-0.94) P=0.009
Beta-bloker — 1 0.90 (0.75-1.09) P=0.30
Ditiretik fin] Referans

050 070 090 126 G REl0.000017

Diyabet ortaya gikmasinin Odds orant

Elliott, WJ. et al., Lancet.
2007.369:201-207

analizine (22 klinik calisma) gore Diyabet ortaya ¢ikma
oraninin diliretik ve beta bloker kullanan hastalarda ACE,
ARB veya KKB kullananlara goére oldukga yiiksek oldugu
gGsterilmistir (Elliott., 2007, Lancet)

Iki ayri grup ile yapilan ACE inhibitoriiniin KKB ve Thiazid
ile kombine olarak kullanildigi ACCOMPLISH caligmasi
ile Thiazid ile kombine edilmis grupta kardiyo vaskiiler
mortalite ve morbiditenin KKB ile combine edilen gruba
gOre %20 daha kotii olduu ortaya konulmustur.

ACE inhibitorii ve Anjiotensin Reseptdor Blokeri
kombinasyonu care mi?

Renin anjiotensin siteminin ACE Inhibitorleri ve Anjiotensin
Reseptor Blokerleri ile inhibisyonu hipertansiyon, vaskiler
hastalik, kalp yetmezligi ve proteinirik nefropatisi olan
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hastalarda faydalidir. Bu iki ilacin kombinasyonu renin
sistemini daha etkili inhibe eder ve kalp yetmezligi veya
proteindrili hastalarda monoterapiye oranla daha faydalidir.
Kombinasyonun kalp yetmezlikli hastalardaki yan etkileri
kayg! vericidir ki bir yil 6nce bu yorumu ayrintili yapmistik.
25 600 vaskiler hastaliji olan hasta Gzerinde yapilan
ONTARGET calismasinda 5 yil boyunca Ramipril 10 mg/giin,
Telmisartan 80 mg/giin, ve bu iki ilacin kombinasyonu
karsilagtinlmistir. Kombinasyon tedavisi kan basincinda
daha etkin olsa da major kardiyovaskiiler sonuglar acisindan
faydali oldugu gdsterilememistir.

Kombine tedavide proteiniiri daha az olsa da ,kreatininin
yilkselmesi ve diyaliz gereksiniminde artig gibi renal yan
etkiler daha sik gortiimustir.

ONTARGET caligmasi mikroalbuminirili 3000 hasta,
makroalbumindirili 1000 hasta ve 1g/g kreatinin atihmli
makroalbuminurili 300 hasta ¢aligmistir. Tim bu protein(irili
subgruplarda renal fayda tespit edilmemistir. Subgrup
analizleri istatistik problemler agisindan sikintilidir ve
sonuglarin giicti bilhassa 1g/g makroalbuminuri gibi
subsubgruplar acisindan belirsizdir. Proteintirisi olan
hastalarda kombinasyon tedavisi >1g/g protein atilimi olan
hastalarla sinirlandiriimali, ve antiproteintirik etki olmadig
ve GFR azimsanmayacak kadar dist(igii takdirde kesilmelidir.

Direkt renin inhibitorleri

Renin anjiyotensin sistemi (RAS) kan hacmi, kan basinci ve
kardiyovaskiiler islevlerin diizenlenmesinde temel bir rol
oynar. Kan basincini ve kardiyovaskiiler iglevleri diizenlemek
amaci ile bu sisteme midahale edilmesi, hipertansiyon ve
buna eslik eden hastaliklarin tedavisinde nemli bir stratejidir.
Renin, anjiyotensinojeni anjiyotensin I'e dondstardr.
Anjiyotensin | anjiyotensin dondstirticii enzim (ACE) ile
anjiyotensin II'ye dondsir. Bunun haricinde ACE digI yolaklar
ile de bu dontisiim olabilmektedir. Anjiyotensin Il, renin
anjiyotensin sisteminin temel reseptéri olan anjiyotensin
[I'tip 1 (AT1) reseptoril araciligiyla kardiyovaskiiler sistem
ve viicut sivilar lzerinde diizenleyici bir etki yapar.

Renin bobregin jukstaglomeriiler hiicrelerinde dretilir ve
buradan dolagima salinir. Reninin bobrekten salinmasi
asagidaki durumlarda artar: o kan basincinin diismesi o
viicuttaki toplam sodyum miktarinin azalmasi o sempatik
sinir sisteminin uyariimasi

Bunlarin arasinda en énemli fizyolojik 6lgiim 'plazma renin
aktivitesi'dir (PRA). PRA reninin anjiyotensin | olusturma

kapasitesidir. Bu, renin anjiyotensin sisteminin aktivitesinin
Olcttidur. Klinikte renin diizeylerini 6lgmektense, plazma
renin aktivitesini 6lgmek ¢ok daha kolay ve yararlidir. 'Aktif
renin' ise aslinda renin enziminin miktari anlamina gelir.
Buradaki 'aktif' ifadesi yanilticidir, ¢tinkii eger ortamda bir
renin inhibitdril varsa renin aktif olmayacaktir. Bu yiizden
‘plazma renin konsantrasyonu (PRC)' terimi glinimiizde
giderek daha fazla kullanilan daha dogru bir ifadedir. 'Total
renin' ise renin ve 6ncii maddesi olan proreninin toplam
miktaridir.

Yukarida bahsedilen avantajli 6zellikleri, hem monoterapide
hem de kombinasyon tedavilerinde gtivenilir, etkin ve yan
etki profili distik bir ilag grubu olmasi nedeniyle yeni
antihipertansif olarak kullanimda olan bir gruptur.

YENI GELISTIRILMEKTE OLAN ILAGLAR

.T,
LRz
—_— =y
)

Endotelin resept6r antagonistleri (bosentan), nétral
endopeptidaz inhibitérleri, vazopressin antagonistleri
(mixanpril, omipatrilat), serotonin antagonistleri (ketanserin)
v. b. daha deneme safhasinda olduklarindan, heniiz yaygin
kullanim alanina girmemistirler. Bu bakimdan klasiklesmis
yan etkilerinden s6z etmek icin erkendir. Asagidaki tabloda
yeni gelistiriimekte olan ilag siniflar ve hangi fazda olduklar
belirtilmistir.

Sonug olarak, Hipertansiyon, daha cok 6nemsenmesi ve
ivi tedavi edilmesi gerekli bir Toplum Saghgi sorunudur.
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KONTROL ALTINA ALINAMAYAN HIPERTANSIYONDA NE YAPALIM ?

Hipertansiyon Prevalansi

Tirkiye %31.8
Avrupa %44
Kuzey Amerika %28
Kanada %27

Tim diinyada % 26 (>1 milyar kisi ) 2025 yilinda
tahmini say! 1.560.000.000 kisi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar igin Risk Faktdrleri
RISK DUZELTILEBILIR
Sigara

Hipertansiyon

Hiperkolesterolemi

Diigiik HDL

Diyabetes Mellitus

Fiziksel inaktivite

e o o R

Cins

Postmenapozal durum

Hiperfibrinojenemi

Hiperhomosisteinemi

|

Aile dykiisii

Obezite

KONTROL ALTINA ALINAMAYAN
RIPERTANSIYONDA NE YAPALIM ?

* Alfa blokerler

» Kombine Beta-alfa blokerler

* Santral sempatolitikler

e Anjiyotensin reseptor blokerleri

e Anjiyotensin dondstirict enzim inhibGtorleri
* Aldosteron antagonistleri

Hipertansiyonda farkindalik, Tedavi,
Kontrol Yillara Gore Dagilim
(1976-2000)

Hypertension Awareness, Treatment,
and Control: US 1976 to 2000

Tiirkiye’de Hipertansiyon Kontrolii, 2007

100

80 -

e | 72,7

G HT kontrol (-)

B HT kontrol (+)

40 -

20 -

27,3

13,6

|+

Lp(a) yiiksekligi

ACE gen poliformizmi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar tim diinyada mortalitenin
%30 nedeni

Kardiyovaskiiler Hastalik Riskini Azaltmak igin Hedef
Kan Basinci Diizeyi; <140/90 mmHg

* DM / Kronik Bobrek hastaliji (+) olgularda <130/80
mmHg

Hipertansiyon Tedavisi

* llagsiz Tedavi (Yasam Tarzi Degisikligi)
* llag Tedavisi

ANTIHIPERTANSIF ILAGLAR

* Diliretikler

e Kalsiyum kanal blokerleri

* Beta blokerler

Kan basinci ve
ardiyovaskiiler risk

il

B Sistolik
Diyastolik

0

Tiim hipertansifler Antihipertansif alanlar

Kontrolsiiz hipertansiyon

e Tedaviye uyumsuz ve/veya

o Yetersiz tedavi uygulanan hastalar
* Direncli hipertansiyon olgulari
DIRENCLI HIPERTANSIYON

* Degisik gruplardan bir tanesi ditiretik olmak tizere 3’lli
antihipertansif ilag kullanilmasina ragmen hedef kan
basinci diizeyine ulagilamamasi

e Tedaviye uyumsuzluk ya da yetersiz tedavi nedeniyle
g0zlenen kan basinci kontrolsiizligintin gercek direncli
hipertansiyondan ayirt edilmesi gerekir.

e Yaklagimlari farkhdir
KONTROLSUZ HIPERTANSIYON NEDENLERI
Yalanci direng

* KB Olgiim tekniginin yanlig olmasi
* Beyaz dnlilk etkisi

e Tedaviye uyumsuzluk

Yasam tarzi

* Obezite

e Diyette tuz alimi

* Alkol tiketimi

llaglarla ilgili faktdrler

e Yetersiz dozaj, uygunsuz doz araligi
* Uygun olmayan kombinasyonlar

« ilag etkilesimleri

Prof. Dr. Yasemin Erten
Gazi Universitesi

Tip Fakiiltesi

Nefroloji Bilim Dali

ikincil Hipertansiyon

e Uyku apnesi

* Primer aldosteronizm

* Renal arter stenozu

* Renal parankimal hastalik
* Diger

Kan basincinin hatal dl¢iilmesi
» Hastayi dinlendirmeden KB ol¢im(i
* Kiiglik manson kullaniimasi

Beyaz Onliik Etkisi

» Hastalarin kan basinclarinin klinikte olgildiigtinde yiiksek,
evde ya da diger zamanlarda 6lctldiiginde normal
bulunmasidir.

* GOrllme sikhgr %20-30

* Hastanede hafif yilksek kan basinci 6lgiimil (diyastolik
kan basinci 90-104 mmHg) yapilan hastalarin %20-
25’inde

* Diyastolik kan basinci 105 mmHg ve = olanlarin %5’inden
azinda beyaz Onliik hipertansiyonu gozlenmektedir.

Tedaviye Uyumsuzluk

Uyumu Etkileyen Faktorler

Hasta

* Sosyal ozellikler: Yas, cins, irk, sosyoekonomik durum,
egitim

 Psikolojik dzellikler: Hastaligin kabullenilmemesi,

ciddiyetinin farkinda olunmamasi, depresyon, diger
psikiyatrik bozukluklar; panik atak vb.

Hastalik
e Genellikle semptomsuz

Tedaviye uyumu etkileyen faktorler
* Terapotik ortam

e Doktorun yaklagimi: Hasta doktor iliskisi
* Uygun izlemin yapiimamasi

* Tedavi

* llaclarla ilgili 6n yargilar

* llag sayisl

* Yan etkiler

* Fiyat

Ingiltere MediPlus Galigmasi

* 10 222 hasta, yeni baslangi¢ antihipertansif tedavi

e Siire:6 aylik izlem

« llaclar: KKB, Beta bloker, Diiiretik, ACEI

* 6 ay sonunda bu ilaglara devam orani %40-50 arasinda
* 4 grup ilag arasinda farklihk yok

« llaglarin kesilme nedeni?

(Saskatchewan) Kanada Calismasi

1 yillik izlem

e Yeni tani hipertansiyon 27.364 hastada %78
e Eski tani hipertansiyon 52.227 hastada %97
* Tedaviye yeni baslangic uyumsuzluk igin risk faktori

Her bagislayacaginiz organ bir hayati yeniden filizlendirecektir.
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KONTROL ALTINA ALINAMAYAN HIPERTANSIYONDA NE YAPALIM ?

Antihipertansif tedavi ile ilgili hasta goriisleri

Toplam 482 hasta

Sayi(%)  Sayi(%)
* Kan basincimi ilagsiz 383(85) 299 (66)
diistrmek istiyorum
* [laglara hala ihtiyacim var mi ? 362(80) 165 (37)
* ilaglar bana hissetmedigim 365(81) 167 (37)
zararlari veriyor
* [laglarin bana uzun vadede 360(79) 187 (41)

zarar verecegine inaniyorum

Tedaviye Uyumsuziuk nedenleri 14/33 Hasta

Antihipertansif tedaviye uyumsuzluk nedenleri Say!

* Yan etkiler ya da ilaca bagl

oldugu distintilen semptomlar 7
* [laglara kars! tepki 4
e Hipertansiyonun semptomunun olmamasi &
* KB'ni normal kabul edip, ilacin gereksizligine inanma 2
» Ozellikle yolculuk ya da tatillerde ilacin

yan etkisinden kaginma 1
* Tedaviyi modifiye etme 1
« ilaci almay! unutma 1
e Bilinmeyen 1
Tedaviye Uyum nedenleri 19/33 Hasta
Antihipertansif tedaviye uyum nedenleri  Sayi

* Doktora giiven 11
* Hipertansiyonun komplikasyonlarindan kaginma
Spesifik: Inme, Ml 7
* Nonspesifik: Kalp ve damarlarin korunmasi 3
e Erken 6lim korkusu 2
* Hipertansiyonun semptomlarindan kaginma
* Basagrisi

e Carpinti

* Kendini iyi hissetmeme

* Yorgunluk

* llaglarla barigik olma

* Hastaligi kabullenme

Kanada Caligmasi
682 hasta 18 ay izlem;

— B =2 NN W

e 1.ay sonunda %11.9
e 3. ay sonunda %23.8
* 18.ay sonunda %43.3 tedaviyi birakmig

* 424 hastada (%62) yan etki (+), 214 hasta YE nedeni
ile ilaci birakmig Yan etki tanimlayanlarda ilaci birakma
orani 1.91 (%95 CI, 1.47-2.47) kat daha fazla

ilag: ARB 33/82, ACEI: 171/382, KKB: 91/218
Yan etki nedeniyle ilag kesilmesinde fark yok

Saskatchewan (Kanada) Calismasi
22 000 yeni tani hipertansif hasta

Ditiretik (9659 hasta), ACEI (7241 hasta), KKB (3305
hasta), Beta bloker (2713 hasta )

6 ay sonunda tedavi devami %84
Diliretik %80, Beta bloker %85, KKB %86, ACEIl % 89

Tedaviye uyum diiiretik kullananlarda en kotii, ACEI
kullanan hastalarda uyum daha fazla

Tedavi degisikligi
6 ayda 1 kez ilag degisiminde tedaviyi birakma risk orani
1.07(%95 Cl 0.94-1.22)

2 kez ve _ ilag degisiminde tedaviyi birakma risk orani
1.25(%95 Cl 1.12-1.37)

Tedaviye uyumsuzluga yol acan faktorler:

1. Secilen antihipertansif ilacin tiird

2. Demografik 6zellikler: Geng yas, erkek cinsiyet
3. Tedavi degisikligi

Antihipertansif ilaglara uyumu etkileyen faktorler
1000 hasta gapraz kesitsel ¢alisma

KB kontrolii (<140/90 mmHg) %20

Antihipertansif tedaviye uyum %15

llag degisikligi yapilmayanlarda % 95, ilag degisikligi
yapilanlarda %25 (p<0.001)

Yeterli doktor hasta iliskisi olanlarda %43 olmayanlarda

Sismanliga ve dengesiz beslenmeye son, saglikli yasama merhaba!

%3.9 (p<0.001)

Tek ilag alanlarda %37.8, birden fazla ilag alanlarda %38.2
(p<0.005)

Almanya Galismasi

Antihipertansif ila¢c degisikligi yapilan 1603 hasta
ETKEN:

%48.4 Yetersiz KB kontroli

% 30 Yan etkiler

%20 hasta hosnutsuzlugu

%16.8 uyumsuzluk

%4.9 llag fiyati

Antihipertansif tedavide gozlenen semptomlar
712 hipertansif hasta

Uyku hali %73

Halsizlik %57

Basagrisi %50

Bu etkiler ilaca bagl olabilir mi? EVET

llaglarin bu etkileri yaptigi kesin mi ? BILINEMEZ

Hastalar cogu zaman genel toplumda da sik goriilen
semptomlari ilaca bagli yan etki olarak tanimlayabilirler
bu tir semptomlarla ilag degisikligine gidilmemeli
Cok Merkezli isveg Calismasi

55 Birinci basamak saglik merkezi, 11 ¢ Hastaliklari
Klinigi

1013 ilag kullanan hipertansif hasta,

135 ilag kullanmayan hipertansif hasta

(En sik bildirilen semptom her iki grupta da basagrisi ve
bas donmesi

Tedavideki basarisiziigin nedenleri(Doktor ile iligkili)

Hastayi hastaligin dnemi ve riskleri konusunda yeterince
bilinglendirmeme

Hasta doktor iligkisinin yetersiz olmasi
Klinisyenin yeterince etkin tedavi uygulamamasi

Obezite:

KB kontrolil i¢in daha fazla ilag gerekli
Mekanizma:

Sodyum atihminda azalma,

Artmis sempatik sinir sistemi aktivitesi,
RAS aktivasyonu

Diyetteki tuz miktari

Direk etkiyle KB’ni yiikseltir
Antihipertansif ilaglarin etkinligini azaltir
Riskli Hastalar: Yaglilar, KBH hastalari

Direncli hipertansiyon olgularinda 24 saatlik idrarda tuz
atim > 10 gr Nishizaka Mk.Am H Hypertens 2005

Asiri Alkol tiiketimi: Hipertansiyon riskini ve tedaviye
direnci arttirir.

Alkol tiiketiminin birakilmasi ile KB’da 7.2 / 6.6 mmHg
diisme

Aguilera MT. Hypertension 1999

ilag Etkilesimleri

Narkotik olmayan analjezikler (NSAI ilaglar,aspirin, cox
2 inhibitorleri)

Istahi baskilayan ilaglar

Sempatomimetikler

Nazal dekonjestanlar

Kokain

Kafein

Oral Kontraseptifler

Adrenal steroidler

Meyan koki (licorice)

Siklosporin, takrolimus

Eritropoetin

Antidepresanlar

ilag Etkilesimleri

Narkotik olmayan analjezikler: Kigilere gore degigkenlik
gosterir.

NSAIl'lar, aspirin, asetaminofen en sik kullanilan ve direncli
HT’a yol acan ilaglar

Bobreklerde renal PGE2 ve PGI2 yapimini inhibe ederek
sodyum ve su tutulumuna yol agarlar

Etkileri:

NSAP’lerle OAB’da 5 mmHg yiikselme (Sivi yiiklenmesi)
Johnson AG Ann Intern Med 1994

Antihipertansif ilaglarin etkinliginde azalma
(ACEI,ARB, Diliretik, Beta bloker)

Yaslilar, Diyabetik hastalar ve KBH hastalarinda risk fazla
Diyabetes mellitus

Diyabetes mellitus hipertansiyon birlikteligi sik
Diyabetik hastalarda KB kontrolli glic

Hedef KB'na ulagmak icin gerekli ilag sayisi 2.8-4.2 Bakris
GL.Arch Intern Med 2001

Mekanizma: Insiilin direncine bagl artmis SSS aktivitesi,
vaskiiler diiz kas hiicre proliferasyonu, artmig sodyum
geri emilimi

IKINCIL HIPERTANSIYON(%5-10) Gergek prevalans ?
Sik Gdriilenler

* Primer aldosteronizm

e Uyku apnesi

* Renal arter stenozu

¢ Renal parankimal hastalik
Nadir gériilenler

* Feokromasitoma

* Cushing Hastaligi

* Hiperparatiroidizm

e Aort kortasyonu

* Kafa igi timor

e Tiroid hastaliklar (hipotiroidizm-hipertiroidzm)
* Primer Hiperaldosteronizm
e Hipertansif olgularin
e Gliniimiizde; %6-10
IKINCIL HIPETANSIYONUN EN SIK NEDENI
* Aciklanamayan hipokalemi,

* Kas giigsiizIigd, poliiri

* Direncli hipertansif olgularin %17-23’iinde (+) Calhoun
DA. Hypertension 2002, Gallay BJ. A J Kidney Dis 2001
e Eide IK J Hypertens 2004

* Neden Sikhiginda artma var?

* Obezitede AT2’den bagimsiz olarak yag dokusundaki
serbest yag asitlerinin aldosteron salinimini uyarmasi

* Uyku apnesi bulunanlarda direncli hipertansif olgularda
aldosteronun fazlaligr Engeli S Hypertension 2005,
Goodfriend TL Prostaglandins Leukot Essent Fatty acids
2002, CGalhoun DA Chest 2004

* Obezite insidansindaki artis hiperaldosteronizmdeki
artisin nedeni olabilir mi?

Kombinasyon tedavisi

* Farkli gruptan ilaglarin kombinasyonu KB kontrol oranini
arttirmakta

* Tercih ilag kombinasyonlarindan bir tanesinin ditiretik
olmasi

* 3’lii kombinasyonda tercih
* ACEI veya ARB + Tiyazid Diiiretik + KKB

* 3 ve > kombinasyonlarda hastanin ilaglarla ilgili
deneyimleri, yan etkiler ve ilaglara toleransi, eslik eden
hastaliklar g6z6niinde bulundurulmah

e Calhoun DA. Circulation 2008
 Uzmana yonlendirme

* 6 ay siireyle tedaviye ragman KB kontrol altina alinamayan
olgular

« [kincil hipertansiyon bulunan olgular

Gegmiste; %0.1-%0.5

www.anadolubv.org.tr
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1- Prediyaliz Hastalarinda Anemi Konulu
Egitim Toplantisi

27 Subat 2009, Prof. Dr. Sehsuvar ERTURK'Gin oturum baskanligi ile ve
Doc. Dr. Sim Kutlay'in anlatimlari ile verimli bir toplanti olmustur.

Renaliy 52

2- Tiirk Nefroloji Dernegi Transplantasyon Egitim Toplantisi,

Conrad Otel - istanbul, 27-28 Subat 2009

27 Subat 2009: Acilis: Bébrek Transplantasyonu Endikasyon ve Kontraindikasyonlari,
Hastalarin Transplantasyona Hazirlanmasi: Dr. Aydin Tdrkmen, Bobrek
Transplantasyon Cerrahisi Erken Donem Hasta Takibi: Dr. Alp Gurkan,
Rejeksiyonlar: Mekanizmalari, tipleri, tani ve tedavi yontemleri: Dr. Kenan Keven,
Pratikte immunsupresif Tedavinin Dizenlenmesi: Dr. Mehmet $Sikri Sever, 28
Subat 2009, Transplantasyon Sonrasi Erken ve Ge¢ Donem Hasta Izlemi: Dr.

Hiseyin Toz, Transplantasyon Sonrasi Maligniteler: Dr. Turgay Arinsoy,
Transplantasyon Sonrasi infeksiyonlar: Dr. Nurhan Seyahi, Transplantasyon
Sonrasl Kardiovaskiler ve Lokomotor Sistem Komplikasyonlari: Dr. Giltekin
Suleymanlar, Transplantasyon Sonrasi Diger Komplikasyonlar: Dr. Ali Celik,
Kronik Allograft Disfonksiyonunun Onlenmesi ve Tedavisi: Dr. Murat Tuncer

3- Yogun Bakim Hastalarinda Akut Bobrek Yetersizligi 07 Mart 2008

Kocaeli Universitesi / TND istanbul Subesi,
07 Mart 2008 Cumartesi, Kocaeli
Universitesi Uygulama Oteli - Derbent /
Kocaeli: Program: Acilis, Panel 1: Akut
Bobrek Yetersizligi, Tanim, Siniflama, Erken
Tani Biomarkerleri: Nahit Cakar, Yogun
Bakimda Akut Bobrek Yetersizligi
Nedenleri: Dr. Hiseyin Oz, Panel 2: Yogun
Bakim Hastasinda Akut Bobrek Yetersizligi
Tani Kriterleri: Dr. Aykut Sifil, Yogun Bakim
Hastasinda Akut Bobrek Yetersizligi Risk
Faktorleri: Dr. Itir Yegenaga, Panel 3: Yogun
Bakimda Akut Bobrek Yetersizligi Olan

Hastanin Beslenmesi: Dr.
Nur Baykara, Yogun
Bakim Hastalarinda Akut
Bobrek Yetmezligi Nedeni
Olarak Sepsis ve SIRS-
(Yeni Tanimlama- Tani ve
Tedavi Yaklasimlari): Dr.
Atahan Cagatay, Diyaliz
Yontemleri Disindaki
Medikal Tedaviler: Dr.
Belda Dursun, Konferans:

Yogun Bakimda Diyaliz Tedavileri: Dr. Raymond Vanholder, Uygulama

4- Turk Nefroloji Dernegi‘nin Subelerinde Yapilan Kongreler 08 Mart 2008

TND-Antalya Subesi'nin 2009 Akdeniz Bolgesi Egitim Toplantilari'nin ikincisi 8
Mart 2009 Pazar gunu tarihinde gerceklestirilmistir. Deginilen konular sunlardi:
Temel Hemodiyaliz Kursu-2: Hemodiyaliz yeterliligi ve KT/V hedefinin
gerceklestirilmesinde hemsirenin rolt (Hem. Muradiye Akbulut], Diyaliz Hastalarinin
transplantasyona hazirlanmasi (Dog. Dr. Sema Akman), Hemodiyalizde diyalizér ve
solisyon kullaniminin bireyselllestirilmesi (Doc. Dr. Ramazan Cetinkaya), Diinya

5- Diyaliz Hastalarinda Malnutrisyon ve Tedav

20 Mart 2009 tarihinde Ankara
Limak Ambassadore Otel'de
Doc. Dr. Ulver DERICI'nin
konusmaci olarak yer aldigr '
Diyaliz Hastalarinda
Malnutrisyon ve Tedavi
| Yaklasimlari " baslikli egitim
toplantisi dizenlenmistir.

@ 6- Tirk Nefroloji Dernegi- Nefroloj

b trenperavall Tiirk Nefroloji Dernedi ev sahipliginde Ankara Universitesi

Tip Fakdltesi tarafindan bu yil 8.ncisi diizenlenen Nefroloji
Kis Okulu, 25-28 Mart 2009 tarihlerinde Kapadokya Dedeman
Oteli'nde gerceklestirildi.

Nefroloji Kis Okulu acilisinda konusan Tiirk Nefroloji Dernegi
Baskani Prof. Dr. Gltekin Siileymanlar konusmasinda “ Son

www.anadolubv.org.tr

Bobrek Gint ve énemi (Prof. Dr. Giltekin Sileymanlar), Uremik hastalarda anemi,
enflamasyon ve anemi (Prof. Dr. F. Fevzi Ersoy), SDBY hastalarinda anemi tedavisi
prensiplerive IV demir kullanimi (Dog. Dr. Serap Demir).

- TND Konya Subesi 12 Mart Dinya Bobrek Giunt'nd 150 kisilik bir katilimla
kutlamistir.

i Yaklasimlari 20 Mart 2008

i Kis Okulu, 25-27 Mart 2009

yillarda bircok tip alaninda oldugu gibi, nefroloji ve diyaliz alaninda da onemli
gelismeler olmustur. Kronik bobrek hastaligi ve diyaliz hastalarinin tani ve tedavisini
olumlu yonde etkileyen bu gelismelerin hekimlerin gunlik uygulamalarina
yansitilmasi egitim kurumlarimizin en 6nemli gorevleri arasindadir. Bu baglamda,
Turk Nefroloji Dernegi'nin diizenledigi Nefroloji Kis Okullarinin Glkemizde bobrek
hastaliklari ve diyalizle ugrasan hekimlerin sirekli egitimine katkida bulunan en

onemli kurumsallasmis faaliyet oldugunu sdylemek sanirim yanlis olmaz. Nefroloji

Gelisiguzel ila¢ kullanmayin, bobrek hastasi olmayin...
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1 OCAK- 1 NiSAN 2009 ARASINDA YAPILAN KONGRELER VE TOPLANTILAR

Kis Okulunda tip fakdlteleri ve egitim hastanelerinden gelen degerli 6gretmenler hem
temel bilgilerin go6zden gecirilmesini, hem de son gelismeler isi§inda bilgilerin
glncellenmesi saglayacaklardir. Boylece, tlkemizdeki sayisi 800 e ulasmis hemodiyaliz
merkezlerinde hizmet veren diyaliz hekimlerinin glinlik pratikte sik karsilastiklari
sorunlarla bas etme yetilerinin gelistirilmesine katki saglanmis olacaktir. Bu egitim

calismalarinin, Glkemizde diyaliz tedavilerinin kalitesinin
artmasinda belirleyici faktor oldugu disincesindeyiz.
Dernegimizin duzenledigi kongre ve kis okullarina
katiimin, diyaliz yonetmeliginde tanimlanan resertifikasyon
degerlendirmesinde diyaliz hekimlerine onemli kredi
puani olarak da katki saglayacagini belirtmek isteriz”
dedi.

Bu yil diizenlenen Nefroloji Kis Okulu sosyal ve bilimsel
programi Ankara Universitesi Tip Fakultesi Nefroloji Bilim
Dali adina Prof. Dr. Bilent Erbay baskanliginda
organizasyon komitesi tarafindan gerceklestirildi. ki giin
slren bilimsel oturumlara tlkemizin her yoresinden
600'Un Uzerinde hekim katilmis, nefroloji alanindaki
glincel gelismeler 3 konferans, 6 panel, 4 uzmanina danis
oturumu ve iki uydu sempozyumda derinlemesine
tartisitmistir. 613 kisi oldu, 487 hekim 102 firma 24 refakatci
idi.

©e—-06-0—-06-0—0—-0—-06—-0-—-0
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1- 6. Metabolik Sendrom Sempozyumu, 8-12 Nisan 2009,
Antalya

2- Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernedi Adana
Bolge Toplantisi, 11 Nisan 2009, Hilton Otel, Adana.

3- Turk Nefroloji Dernedi Renal Anemi Calisma Grubu Surekli
Egitim Toplantisi11 Nisan 2009 Cumartesi, Edirne

4- Polikistik Bobrek Hastaligi Calisma Grubu Toplantisi,
16-18 Nisan 2009, Canakkale Kolin Hotel

5- IPTA 5- Congress on Pediatric Transplantation, Istanbul,
Turkey, April 18-21, 2009.

6-11. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi,
13-17 Mayis 2009, Susesi Otel, Antalya

7-10th IFKF International Meeting, 17 to 20 May 2009,
Istanbul, Turkey

8-World Congress of Nephrology 2009, Milan, Italy,
22-26 May 2009

9-19th European Meeting on Hypertension, 12-16 June 2009,
Milan, Italy

10- 2nd Congress of International Society for Hemodialysis
2009, From Hemodialysis to ICU, 28-30 August 2009,
Hong Kong Convention and Exhibition Centre

11- 43rd Annual Scientific Meeting of the European Society for
Pediatric Nephrolog, A Joint Meeting with the Renal
Association, 2-5 September 2009, University of Birmingham,
UK.

12- 26. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon
Kongresi, 18-22 Kasim 2009

/ﬁ
&= Eczacibasi

Aranesp

(darbepoetin alfa)

Eczacibasi ilac Pazarlama

Evrensel enfeksiyon onleme kurallarina uyalim. Saglikli yasayalim.
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artan bir bagar: grafigi
¢izeceginden emin olarak
Tiirk Nefroloji Dernegi
olarak saygilarimizi
SUnUyorum.

| Degerli Arkadaslarim,

g & Rerraliz Sahsima ve gazeteme gosterdiginiz
||
i

Sayin Hocam, 10 yildir yayinda olan ve nefroloji camiast igindeki *
haberlegme ve iletisim bosugunu dolduran Renaliz Gazetesi '
yaymi ve Vakfinizin toplumumuza saglams oldugu
degerli katkilar icin sizi kutluyorum. Bu : - —
onemli biiltenin gelecekte de , o -

A

o & yakin ilgi ve sevgi beni daha glizel, &
= y / daha verimli isler yapmak igin
;g 7 _etmektedir. Tirk Nefroloji
Toplulugu'na en iyiyi sunmak
[ ] icin elimden geleni yapacagima

sizlere sz veriyorum. S’Q Sevgili Ayla Hocam, siz

Prof. Dr. Ayta SHAN olmasaydiniz Nefroloji camiamiz ne
yapardi? Tiirkiye'de Ulusal Kongreleri

)
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.
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Prof. Dr. Giiltekin Siileymanlar
TND Bagkani

Sevgili Hocam Renaliz gazetesinin
10.y1hnt kutlar, boyle giizel bir yayin
orgamni nefioloji camiasina kazandirdiginiz
i¢in size ve ekibinize saygilar sunarim.
Prof. Dr. Siikrii Sindel
Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar:
Dernegi Baskani

L]

baglatanlardan biri sizdiniz. Gerektiginde
referans olarak
az e‘t hepimizin kullandig
N

efrolojinin ve diyalizin
tarihgesini kitaplastirip bizlere
sunan yine sizdiniz. 10 yildan beri de Renaliz ile
‘ camianizin giinliik bilimsel ve sosyal hayatina 151k
tutmakta ve ayna olmaktasiniz. Bu vesileyle
Tarihimizi her yoniiyle, her detayyla
retrospektif degil ve fakat giinii giiniine,
canli olarak yazmaktasiniz. Sag olun,
daha nice yillar bizlere bu
gizellikleri sunmaya, i¢imizi
witmaya devam edin. Cok '
Sevgiler,
Kamil Serdengecti

|
|

Ayla abla, Renaliz gerek Nefioloji egitiminde
,gerek sanat konusunda ¢ok degerli hizmetler verdi.
Tiirkcemize gosterilen ozen en giizeliydi. Ayrica bu
konuda etkin iglevler gordii..Senin ¢aligkan, azimli,

sanatsever yurtsever durusun orda her bakimdan

ifadesini buldu. Kutluyorum
Prof. Dr. Taner Camsari

Degerli
hocam,
Caligkan,
tilkesi i¢in her
zaman iyi igler
yapmak igin
curpinan, hep
daha iyiyi elde

Aylacigim bende seni tebrik ediyorum, Renaliz ile daha

nice 10 yillar birlikte olmani vebizlere ulagtirman dilerim
. Benim yeni mail adresim budur. sonsuz sevgilerimle
Prof. Dr. Emel Akoglu

Saywmn Prof. Dr. Ayla San, Aziz Arkadasim,
Renaliz, Tiirk Nefroloji camiasinin birlestirici-kadirsinas-

bilime ve nefroloji egitimine katki veren ézelliklerinin etmeyi ‘Ze]ileﬂg)f en,
yvamisira,'Ayla San' ile 6zdeglesmis, Erzurum'dan on yillar énce n;‘"r:f)?()l 2 ee; . Llli;l’;”
bagslayan Tiirk Nefrolojisinin ve Tiirk kadininin da bir bagari- ‘ gLy y

olan ve hocam
olmasindan biiyiik onur
duydugum Ayla hocamin

yapmig oldugu giizel
hizmetlerden birisi olan
Renaliz Gazetesinin nice 10
villarca Tiirk Nefrolojisine
hizmet etmesi dileklerimle...
Prof. Dr. N. Yimaz SELCUK

miicadele-dostluk tarihi belgesidir. Cok degerli argivimizdir. ‘
Nice yillara bagarilarinizin-Renaliz'in devam etmesi dilegi ile
tebriklerimi, sevgi ve saygilarimi sunarim.
Prof. Dr. Ayfer Giir Giiven

Sevgili Ayla Abla, biiyiik bir gayret ve basart olugturdugunuz
gazetenizin 10. yilinda sizi kutluyor. Daha énce 10 yillarda gazetenizi
yaymmlayabilmenizi ve Saglikli, mutlu ve giizel bir yasam diliyorum.

Saygilarimla

Prof. Dr. Saime Paydag Sevgili Ayla Abla,

Sizi yiirekten kutluyorum. Nice
giizel, basarili 10 yillara...

Ayla Abla tebrikler. Gazeteniz sizinle 25. yilinda da bu giizelligiyle Prof. Dr. Semra Borfukiogl

devam edecegine inanryoruz.

Prof. Dr. Cengiz Utag Sevgili Ayla Tiim katkilarin igin tegekkiir

ediyor devanuint ve basarilarini
diliyorum. Sevgilerimle
Prof. Dr. Biilent Erbay

Cok kiymetli Hocam, Renaliz nefiroloji camisaimin gercekten vazgegilmezi
oldu. Biiyiik bir eksikligi miikemmel bigimde dolduruyor. Cok biiyiik emek
ve goz nuru verdiginizi yakinen biliyorum. Camiamizdaki her kesime hitap
ediyor. Herkes renalizde kendinden bigeyler bulabilivor. Bu giizelliklerin
devam etmesi konusunda gostermis oldugunuz fedakarliklar icin size, camiadan
birisi olarak en icten tesekkiirlerimizi sunuyor, Renalize yayin hayatinda daha
nice 10 yillar diliyorum.
. Prof. Dr. H. Zeki TONBUL
Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Nefiroloji Bilim Dal

Sayin Hocam, Renaliz ile Nefroloji
Camiasmna yaptiginiz ¢ok degerli katlalardan
dolayi sizi ve ekibinizi tebrik eder , Renaliz'
in nice 10 yillara ulagmasin dilerim

Prof. Dr. Turgay Arinsoy

Sevgili Ayla abla ben de seni tebrik ediyorum. Nice
10 yillara, sevgilerle..

Prof. Dr. Itir Yegenaga
Bagarili ve Nefroloji camiasina olduk¢a verimli
calismalarimizin devamini diler,
saygilarimi sunarim

Prof. Dr. Yasemin Erten

' Ayla Hocam,
Selamlar.Renaliz'i cok begendigimizi belirtmek isterim.
hem egitici, hem de sosyal yonden gayet yararli. Boyle

bir dergi ¢ikarttigimiz icin sizi kutlarim.

Sayin Hocam, Renaliz'in 10. ytlini Prof. Dr. Mehmet Siikrii SEVER
kutluyorum. Daha nice on yillara bu giizel
calismamizin ve ¢alismalarinizin devam
etmesini diliyorum. Sayim Hocam saygi
ve selamlarimi sunuyorum.

Do¢. Dr. Ramazan Cetinkaya

Sevgili Ayla Abla, Elinize, emeginize saglik! Bu ¢ok dzel ve
giizel cabamzin daha nice 10 ydlar devami dilegimle.
Prof. Dr. Lale Sever

Degerli Ayla Hocam, Renalizin Tiirkiyedeki nefroloji bilgi birikimi
yamisira Nefro-Sanat agisindan yaptigi katkilar: da unutmamak
gerekiyor. Hepsi icin ¢ok tegekkiirler. Saygilarimla,

Prof. Dr. F. Fevzi Ersoy

Sayin Hocam, Tebrik ediyor,
basarilarimizin devanuni diliyoruz.
Do¢. Dr. Ahmet Ugur Yal¢in
Ayla Hocama saglikli nice 10 yillara dilegimle saygilarmu
sunarim.

Prof. Dr. Hiiseyin Celiker

Ayla Abla Ulkemizin farkl
bolgelerindeki nefroloji ailesinin
bireylerinin ger¢eklestirdigi
sosyal,sanatsal ve bilimsel
aktiviteleri daha nice 10 yillar
Renaliz'de okumak dilegiyle,
saygilarimla
Do¢. Dr. Ekrem DOGAN
KSU-Nefroloji, K. Maras
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Sevgili Ayla abla Renalizi Nefroloji camiasina
kazandwdiginiz ve 10 yildr siirdiirdiigiiniiz i¢in size
goniilden kutluyor, ¢calismalarinizda basarilar
diliyorum. Sevgiler

Prof. Dr. Rezzan Topaloglu

Sayin Prof. Dr. Ayla San Renaliz gazetesinin
yayinlanmasinda ve hazirlanmasinda
gosterdiginiz ozverili calismalarimizdan dolay
sizi kutlar, bagarilar dilerim.
Prof. Dr. Nesrin Begbag

Cok Degerli Hocam,
Nefroloji camiasindaki
iletisimi ¢ok bagaril bir
sekilde gerceklestiren
"Renaliz" dergisinin
10. yihmi kutlar, nice

Sayin Ayla Hocam, Tiirk Nefioloji Hemsgireleri olarak, her sayist
nefroloji ailesi igin taze bir nefes olan Renaliz Gazetesinin 10.yilint
tebrik ediyoruz. Her gegen giin biraz daha biiyiiyen bu camiada; iletigim
icinde olmamizi saglamasindan, kiymetli bilgilere ulasmamiza araci
olmasindan, bize ayirdigi kogede kendimizi anlatma ve tanitma firsati
' sunmasmdan ve diger degerli katkilarindan dolay: Renaliz Gazetesine tesekkiir
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Ayla Abla,
Bitmek tiikenmek bilmeyen enerjinizin

10 yillar dilerim. ediyor, sizi ve bu giizel yayinda emegi olanlari kutluyor, saygilarimizi sunuyoruz. 3 Gyar geanun
Saygilarimla Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsgireleri Dernegi daha nice 10 I;’f”“_’ ls)”r ”/‘55’_ Id’llegg’yle-
Do¢. Dr. Mansur de‘etim Kyrulu Adina rof. Dr. Necla Buyan
Kayatas Rabia Papila Sevgili Hocam, Renaliz biz

nefrologlarin faaliyetlerini
paylasma alam olarak
hepimiz i¢in ayri bir yere
sahip. Pek¢ok profesyonel
derginin
yakalayamadig 10.
yvasa ulasma

Sevgili Ayla Abla, Ozverili calismanizi kutluyorum ve herkesin ivi dileklerini paylastyorum.
Saygilarimla...
Prof. Dr. Seza OZEN

Renaliz dergisinin 10yl i¢in de mesajim olacak: Renaliz dergisi nefroloji camiasindaki
ulusal ve uluslararast haberleri gerek icerigi, gerekse format ile okuyucuya en giizel sekilde
aktaran bir dergidir. Bunun yanisira giincel konularla ilgili konferans ve konusma slaytlarina

Savin Avia yer verilmesi toplantilara katilamamig meslektaslarimiz igin essiz bir firsattir. Bu yonleriyle bagarist
'H g’c amy Renaliz dergisi, nefroloji camiasinda ¢ok onemli bir yere gelmistir. Derginin bu seviyeye nedeniyle,
i 1) gelmesinde gostermis oldugu ozverili ¢abalardan étirii Sayin Prof- Dr. Ayla San't kutluyor ve bagta siz
yillara basarilarinin devanuny diliyorum. iizeroehtni%{
diyor. Dog. Dr. Fatih Ozaltin ekibinizi ictenlikle

Emeklerinizi ve her ' Hacettepe Universitesi Pediatrik Nefioloji Unitesi

Zi’,;??fé}gﬁilengﬁlfdegﬂglk@e icin ~ Sevgili Ayla Abla, Ulkemiz nefioloji tarihine yaptiginiz degerli katkilariniz ve Renaliz gazetesinin

tesekkiir ediyor, en icten saygive  10. yas giinii nedeniyle sizi ve sahsimizda emegi gecen tiim ekibinizi kutlar,nice ylar dilegiyle saygi
sevgilerimi sunuyorum ve sevgilerimi sunarim.
Birsen Yiiriigen Ruhan Diisiinsel

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon g 7
Hemgireleri i)ernegi Bagkam Erczy es Univ. Tlp Fak.

kutluyorum. Sevgi ve
saygilarimla,
Prof. Dr. Fehmi Akgicek




