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The Determinant of Endothelial Dysfunktion in CKD: Oxidative Stress and Asymmetric Dimethylarginine
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transplant sonrasinda iliskili oldugu gosterilmistir. Boylece endotel disfonsiyonunun,
transplant sonrasi ADMA ve hsCRP diizeylerindeki diististin egilik ettigi erken
doénemden itibaren iyilesmeye basladifi ilk olarak gosterilmistir (21).

ADMA diizeylerini, L-arginin/ADMA oranini ve (brakiyal arter akimi aracilikli
vazodilatasyonla) endotelyal fonksiyonu degerlendirdik. Degerlendirmeye alinan
hastalar primer glomertilonefrit (GN) veya Sekonder Amiloidoz nedeniyle degisik
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derecelerde proteintirisi olan kronik bdbrek hastalaridir ve bu hastalar saglikli bir
kontrol grubu ile karsilastinimigtir. |1k defa sekonder amiloidoza bagli nefrotik
sinirlar iginde proteindrisi olan bir hasta grubunu calismaya dahil ettik ve bu
hastalarin benzer derecede bir proteiniiri, kiyaslanabilir bir metabolik profil ve
0zdes dtizeyde inflamasyona ragmen anlamli 6lglide daha kotd bir endotel
fonksiyonuna sahip oldugunu gosterdik. Bu calismada FMD ile dolasimdaki
metilargininler ve proteiniri arasinda bagimsiz bir iliski bulundugundan, biz
artmig metilarginin konsantrasyonlarindan kaynaklanan endotel disfonksiyonun
proteindirik hastalarda, dzellikle amiloidozlu olanlarda kardiyovaskiler hastalik
riskinin yiikselmesine katkida bulunan bir faktor olabilecegini varsayimini ortaya
atiyoruz (23).

Yaptigimiz caligmalar ile KBH olan hastalarda ADMA duizeylerinin yuksek olarak
saptandigi ve bdylece ADMA ve FMD arasinda da gticli bir negatif korelasyonunun
varligindan hareketle kan basinci yiiksek olan hastalarda endotel fonksiyon
Olgtiminin dolasimdaki bir belirteg olan ADMA ile yapilabilecegi kolay ve uygun
bir yol olarak gortilmektedir.
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Diger calismamiz ile de KBH'nin olusmasinda ve ilerlemesinde 6nemli yer tutan
proteindirinin ADMA ile ilskisi saptanmaya calisiimistir. Bu calisma ile de ilk kez ok
diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak ADMA'nin protein(ri ile dirket olarak -
iliskili oldugu saptanmistir (15).

Bir calismamizda da proteiniirik KBH'larinda RAS blokajinin endotel fonksiyonu ve

ADMA diizeylerine olan etkilerini arastirdik. Hem ACE inhibit6ri hem de AT Il L = == ==

reseptor blokeri olan iki ilacin bozulmus olan endotel fonksiyonu (Azalmis FMD) Jd o3
ile yikselmis olan ADMA diizeylerini 12 haftalik tedavi sonrasinda FMD diizeylerini | = = ||
artirdigr, ADMA diizeylerini de disirdiigi ilk olarak gosterilmistir (22). 1

Son calismamizda ise Kesitsel bir calismada biz CVD risk faktdrlerini, serum
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Improving Proteinuria, Endothelial Functions
and Asymmetric Dimethylarginine Levels in
Chronic Kidney Disease: Ramipril versus Valsartan
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KRONIK BOBREK YETMEZLIGI TEDAVISINDE NEREYE DOGRU?
RENAL TRANSPLANTASYON DA DURUM

verilerine gore Glkemizde son dénem bdbrek hastaligi

yillik yeni hasta artigi oldukga stabil giderken, prevalans
hizla artmaktadir. Bu kugkusuz hasta sagkalim oranindaki
iyilesmelerle ilgilidir. 2007 yilinda 40000 kadar son dénem
bébrek hastas tedavi gérmektedir. Bu say1 milyon niifus basina
700 kadar hastayr temsil etmekte, bu sayr Bati Avrupa
tlkelerindeki diizeydedir. Bu prevalansin biiyik ¢ogunlugunu
(%89) hemodiyaliz ile tedavi etmekieyiz. Periton diyalizi %8
gibi bir paya, fonksiyone bébrek graftli hastalar ise milyon
nlifus basina 80 civarinda ve %5 gibi bir paya sahiptir. Batl
Avrupa'da Sekil | de goriildiigi gibi ERA-EDTA Kayit Sistemine
gore ilkeden tilkeye 600-1000 arasinda degisen prevalansin
hemen hemen yarisi fonksiyone graft tasiyan hastalardan
olusmaktadir. Ulkemizde bu hizli artig gucliikle karsilanan saglik
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harcamalari igin artan bir yik kaynagudir. Erek E. Etal1 2004
yilinda bildirdigine gbre HD, PD ve birinci yil renal Tx hasta
basi maliyeti yillik 23.000 USD ve toplam RRT yillik maliyeti
tlkemiz igin 500 milyar dolarn bulmakta ve bu maliyet tilkemizn
yillik saglik harcamalarinin %5.5 gibi 6nemli bir payini
kapsamaktadir. Ayni arastirmacilar renal Tx maliyeti ikinci yildan
itibaren hasta basina 10.000 dolari ancak bulmaktadir. Bu
arastirma dedisik modalitelerin morbidite farkindan
kaynaklanabilecek ek bazi maliyet farkini dikkate almamakta
ve kuskusuz bu baglamda renal Tx ek bir maliyet avantajina
sahiptir. Bu maliyet gercegini ele aldigimizda, tilkemizde yilda
1000 civarinda olan renal Tx sayisini 6rnegin bir ok yontiyle
bize benzeyen bir iilke olan Ispanya'nin yakaladigi yilda 3000
dizeyine cikarabilmis olsaydik, 5 yillik graft sagkalim stiresinin
de en kot olasilikla %70 oldugunu distindrsek, bizim de
fonksiyonel renal graftli hasta prevalansimiz birkag yil icerisinde
Ispanya'ya benzeyecek yani milyon niifusa 300 civarinda
olabilecek, HD ve PD prevalansimiz da yariya diisecekti. Boylece
de 500 milyarlk biitce en az %30 kiglilecekti. Bu yine ayni
kaynaga gore 10.000 civarinda HD hastasinin toplam yillik
maliyeti demektir. Bu tiir maliyet hesaplari bu modalitelerde
tedavi goren hastalarin toplam tedavi maliyetini ortaya
koyamamaktadir. Glinkil her bir modalitede tedavi gdren hastalar
icin , farkli oranda ilag (EPO, D vit gibi )tliketimi, farkli oranda
enfeksiyon(kateter enf.eksiyonu veya peritonit) olusumu, farkl
oranda hastane yatisi gorilmekte, hatta farkli oranda koroner
revaskiilarizasyonu oranlari gibi bir gok komorbitite farkliligi
ile degisken ek maliyetler s6z konusudur. Olasilikla yine renal
transplantasyon toplam tedavi maliyeti olarak da en ucuz
tedavidir. Sosyal Givenlik Kurumu, bir arsiv calismasiyla,
ornegin 5 yillik stireyle HD, PD ve Tx olan 1. yil ve sonraki
yillardaki hastalardan randomize edecedi 6nemli sayida hasta
gruplarinin toplam ilac ve hastane maliyetini (drnegdin hasta
bypass operasyonu da gegirmisse onu da ekleyerek) arastirmak
suretiyle cok gergekci olarak hasta basina toplam tedavi
maliyetini ortaya koyabilecek ve daha dogru bir karsilastirma
yapabilecektir ve yapmalidir da. Bu tiir bir ¢alisma hastalarin
diyalizden transplantasyona gegisleriyle elde edilecek gercek
hasta basi maliyet farkini ortaya koyabilecektir. Pek tabii ki bu
farkin bir kisminin transplant merkezlerinin

yapiimaktadir. 1980li yillara kadar nisbeten az sayida Tx
yapiimigtir. Gergi bu dénemde diyaliz sorunu da agiimis degildi.
Dolayisiyla hastalar diyaliz olanad da bulamadan Tx hazirhigi
yapilamadan kaybediliyordu. 1980'li yillardan itibaren dncelikle
SSK'nin malzeme maliyetini dovize baglamasi yiksek enflasyon
oranina ragmen diyaliz seans Gcretinin nisbeten makul hale
gelmesi HD alaninda ozel sektori tesvik etmis, son donem
bobrek hastaligi prevalansinda ciddi bir artisa neden olmustur.
Bununla birlikte Glkemizde transplant merkezi sayisi artarken
transplant sayisi da artmis, bu arada kadavra transplantasyonu
da artmaya baslamistir (Sekil Il). Baslangicta lokal gayretlerle
daha sonra Organ Nakli Merkezleri Koordinasyon Dernegi
araciligiyla bir organizasyon yapilmaya calisimistir. En sonunda
Saglik Bakanhgi Ulusal Bekleme Listesi ve paylasim icin bir
puan sistemi ile daha iyiye gétirilmeye calisiimigtir. Ama
maalesef asil gayret hep paylasima yonelik olmus gercekten
transplantasyon sayisinda bir artisa yonelik olmamistir. Buna
ragmen 2006 ve 2007 yilinda kadavra bobrek naklininde nisbi
bir artis oldugunu soyleyebiliriz (Sekil Il). Onceleri kadavra
dondr bildirimlerinin cogunludunun |zmir Antalya gibi sehirlerde
gorilmesi bu son iki yilda Istanbul'da da artmig olmasi renal
transplantasyonda yeni aktrlerin rol almasina baglidir ki bu
aktorler ozel hastanelerdir. Bu degisim SGK'nin bobrek
transplantasyon dcretlerine belirgin bir artis saglamasi ayni
zamanda -dogruludu tartisilsa da - 6zel saglik kurumlarinin
degisken oranlarda fark almasina izin vermesiyle ¢zel
hastanelerde birakin, canli bobrek naklini kadavra dondr
saglamada belirgin bir gayreti tesvik etmistir. Bu arada kamu
hastanelerinde duradan seyir birkag merkez disinda devam
etmektedir. Ozellikle transplantasyonlarin biyiik cogunlugunu
yapilageldigi Universite hastaneleri, blytik hasta yiginlari ile
bly(ik bir ugras verirken kadrosuzluk (8rnegin hicbir Gniversite
klinigine Nisan 2008 TUS ve YDUS'ta asistan verilmemistir),
0deneksizlik igerisinde gerileme egilimindedir. Ayrica tiniversite
hastaneleri SGK'nin geri ddeme politikasinin transplant sonrasi
izlemi kapsamamasi nedeniyle 6zel hastanelerin yapmis oldugu
transplantasyon hastalarini izlemek zorunda kalarak bunalmis
durumdadirlar.

Diinyada Bobrek Transplantasyon 2004
SEKIL I1I: 2004 yilinda diinyada ve Tiirkiye Tx sayilari.
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Canli bdobrek nakli yeterli mi? Kadavra naklini
degerlendirmeden dnce belki nisbeten daha kontrolumuzda
olabilecek canli bobrek nakline oncelikle deginmek istiyorum.
Ulkemizin buydkligu dikkate alininca tx yapilan merkezlere
uzaklg nedeniyle bir gok diyaliz hastas kadavra bekleme
listesine kaydedilememekte veya kaydilmesinin anlami
olmamaktadir. Boyle hastalara canli nakil yapilacakken yine
uzak bir merkeze ekonomik nedenle hasta vericisi olsa dahi
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basvuru yapamamaktadir. Aslinda tilkemizde canli bobrek nakli
dahi az yapiimaktadir . Merkezlerin sayisi 40'a yakindir ama
bu merkezler blylk oranda Bati bélgelerimizdedir biyk
kentlerde toplanmistir. Dogu bélgelerimizde hastalar belirli
zaman dilimi iginde kadavra nakli igin cagnldiginda yetismesi
olasi degildir. Ganli vericisi olanlarin da Batidaki bilytk kentlere
ulasmasi sosyoekonomik olarak olanag yoktur. Bu bolgede
genis aileler s6z konusudur, canli Tx operasyonlarinin bu
bolgedeki merkezlerde yapilir hale biran evvel gelinmesi
gereklidir. Bunlar gibi birgok nedenle birakin kadavra naklini
canli Tx da ihtiyacin ok altinda yapilabilmektedir. Baska tilkelerle
ka)r§|la§t|rlld|g|nda bu belirgin sayr azigi dikkati gekicidir (Sekil
II1).

Kadavra bobrek nakli nasil artabilir? Bu soruya yanit
ararken elimizdeki Sadlik Bakanligi verilerine daha dikkatle
bakmay 6neririm. Sekil IV kadavra dondr bildirimindeki artigi
gostermektedir. Bu grafige dikkatle bakildiginda ailelerin kabul

SEKIL II: Yillara gore Tiirkiye'de canli ve kadavra bobrek Transplantasyonu.
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oraninda sayisal bir artisa karsilik Sekil V'de 2002'de |spanya'dan
bile daha dlsilk olan red oraninda yillar igerisinde belirgin
bir artis s6z konusudur. Tim gayretlere ragmen toplumumuz
giderek duyarsizlasmaktadir. Bu durumun nedenleri kesinlikle
ortaya konmali ve bu artis durdurulmalidir. Medyanin olumlu
katkisI yaninda olumsuz katkisi da olabilmekte, bilingsizce ve
bilgisizce beyin 6lumil ile ilgili olumsuz yayin dahi yapilabilmekte,
dogru olmasi asla mimkiin olamayacak bazi sehir efsaneleri,
asparagas haberler sorumsuzca yayinlanabilmektedir. Ayrica
onemli miktarda aile onayi alinmig dondr kullanifamamigtir. Bu
belki olabilir ama bu anlamda bdélgeler arasinda ciddi
dediskenlikler kisisel tasarruf farkini ortaya koymakta (oysa
marjinal vericili Tx'nun basarili sonuclarini bildiren birgok
yayin mevcuttur), mevsimsel degisimler -6rnegin Istanbul'da
2007 yilinda yaz aylarinda kis aylarina oranla daha fazla donor
kullanilamamis- ki bu durum kadro darliginin bir yansimasi
olabilir. Bitiin bu sorunlarin asilmasinda en etkin yol, son
yillarda ozel hastanelerdeki organ nakli artis da gostermistir
ki, organ nakline daha fazla para ve dolayisiyla kadro saglamaktir.
Bu paranin tamami devletce karsilanmalidir ve aynm yapilmaksizin
hem kamu hem de 6zel kurumlarda ayni diizeyde olmalidir. Tx
yalnizca operasyondan ibaret olmadigi, hazirlik ve izlem
safhalarinda cok sayida saglik personeli tarafindan Gstlenilen
bir sorumluk paylasimi oldugu goz 6niinde bulundurmali ve
kaynak kapsamli bicimde dagitiimalidir. Bu paranin kaynagi
yukarida agiklandigi gibi transplantasyonun

gel’i Odemesine aktariimasi tran8p|ant SﬁylSInda TABLO I: 2004 EDTA kayit sistemine gore Avrupa’da, 2007 Saglik Bakanligi verilerine gore Tiirkiye’de SDBY tedavisindeki prevalans dagilimi

ciddi bir patlamayi saglayabilir. Yine bu |,
kazancin bir kismi 4 yildir artmayan diyaliz
seans (icretine aktariimasi, diyaliz kalitesine | 100
yansiyacak, bir takim suistimallerin 6niine
gecebilecektir. Boylece milyonlarca vergi
milkellefinin Gdedigi vergiler bosa gitmeyecekir | 60
ama asil 6nemlisi sonugta hastalar yarar
saglayacaktir.

Bobrek Transplantasyonunda durum | *°
nedir ? Ulkemizde 30 yildir renal Tx| oL
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- Yeterli destek ve kadro verilse mevcut merkezler
e | kadavra nakli yeterli yapilamasa da canli Tx
T | operasyon yapma kapasitesini birkag katina
z clkarabilirler. Bu bile RRT biitcesine ciddi katki
saglar ve kronik bobrek yetmezligi hastalarinin
sagkalim stiresini ve yasam kalitesini daha da
artirabilir.

1.Erek E, Sever MS, Akoglu E, et al . Cost of
renal replacement therapy in Turkey.

Nephrology (Carlton). 2004 Feb;9(1):33-8.
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yapilan saglik harcamalarinda artis olmaktadir. Diyaliz
tedavisine yapilan harcamalar tiim dinyada ve Tirkiye'de
¢ok dnemli meblaglara ulasmaktadir. Ayrica hastanin psikososyal
durumunu da 6nemli lglide etkilemektedir. KBY hasta tedavi ve
bakiminda tablo bdyle iken bébrek transplantasyonu hastanin yasam
kalitesi ve tedavi masraflar agisindan bilyik bir Snem kazanmaktadir.

G iin gectikce babrek yetmezlikli hasta sayisi ve onlara

Ancak burada da kargimiza farkli sorunlar glkmaktadir. insanlann
bobrek vericiligine Gnyargili yaklasmalart veya gesitli korkular canli
vericiden transplantasyonun sayisinin Tirkiye'de istenenden cok
daha az olmasina yol agmaktadir. Durumun dizeltilebilmesi igin
potansiyel bbrek vericisi olabilecek insanlara yénelik bilgi verici ve
tesvik edici calismalara ihtiyag vardir.

iste diinyada bobrek verici saligina yonelik yapilmis
calismalardan bazilan:

1. Transplantation Proceedings: Rosenblatt GS et. al.:

End Stage Renal Dlsease after kidney donahon A single

1959-2005 yillarr arasinda merkezlerlnde yaptlkalarl 3591 bobrek
transplantasyonunun 1195'i canli vericiden olmus. Bu canli vericilerin
daha sonra 4 tanesinde ESRD goriilmiis. Rosenblatt ve arkadaslar
yaptiklari calismada ESRD'nin vericiler arasinda seyrek oldugunu ,
bobrek bagisinin gerekli kriterler saglandiginda gtivenli oldugunu ve
ailesinde bébrek hastaligi dykiisii olanalarda ESRD gelisim riskinin
artmis olabilecegini bildirmektredir.

2. Transplantation: Garg AX et. al.: Cardiovascular disease
and hipertantion risk in living kidney donors: An analysis of
health administrative data in Ontario, Canada 2008 Aug
15:86(3):399-406

Kardiyolife

ROPORTAS

HASTA DOSYALARINDAN ORNEKLER
BIR TIBBI GORUNTULEME MERKEZINDEN ALINAN RAPOR

PATOLOJI; RAPOR ORNEGI

HIPERPLASTIK PROSTAT DOKUSU, KRONiK PROSTATITIS, Sag lob midgland,
Sag lob lateral,sad farlateral, sag lob bazis, sol lob bazis, sol lob midgland,
sol lob lateral, sol lob farlateral, sol lob bazis.

GUNLUK TAKIP

-Hasta yataginda Goriildi KKY, PTE, AF tanisi mevcuttu
-PAN++/4++,PT0-/-.

-Delix, Corastin stopland..

-TiT' e bakildi, HIHTSEK.

INTERNETTEN ALINAN ORNEKLER

-Saninm ' forward ' edilmesi gereken bir mesaj varsa o da budur... *

-Hizli Bir Sekilde Forward Edelim !!!!

-Gonderdigim dosyay! "Download" yaptiktan sonra bilgisayarini “Reset'le"
-Dergideki bu fotografi scanning ederek bana gonderir misin?

1993-2005 yillart arasinda 1278 canli bébrek vericisi ve kontrol
grubu olarak 6359 saglikli yetiskin bu retrospektif kohort calismasina
konu edilmis.Sonug olarak kardiyovaskdler hastalik riskinin
bagiscilarda transplantasyondan sonraki ilk dekatta dedismedigi
bulunmus. Tanill hipertansiyonda artis gozlenmis ancak bunun da
muhtemelen normal populasyona gore nefrektomiden sonra gok siki
kan basinci kontrol{i yapiimasina baglanmis.

3. Transplant Proceedings: Shrestha A. Et. al.:Quality of

life of living kidney donors A single center experience.
2008 Jun:40(5):1375-7

1978-2006 yillar arasinda ingiltere'de 82 canli verici ve 38 Kisilik
kontrol grubu ile yapilan bu galismada bagiscilarla kontrol grubu
arasinda hayat kalitesi yoniinden bir fark gériilmemis.

4. Transplantation: Minnee RC et. al.:Older living kidney

donors: Surgical outcome and quality of life.
2008Jul27:86(2):251-6

Yash vericiler (55 yas tistl) ile geng vericilerin cerrahi sonrasi hayat
kalitesinin karsilagtinldigi bu galismada ; yasli vericilerin ozellikle
izlenmesine gerek duyulacak kadar hayat kalitesinde farklilik olmadigi
bulunmusg.

5.Progress en Urologie: Gres P et al.: Long term morbidity

of living donor kidney harvesting. 2007Apr:17(2):194-8
1977-2005 arasi 114 vericiyi igeren bu retrospektif calismada periop
komplikasyonlar BMI ve flank insizyonu ile korele bulunmus.
Makroalbumindiri ve hipertansiyon frekansi genel populasyondan
ylksek degilmis. Vericilerin hayat kalitesinde degisme olmamis.

Galismadan cikan sonug bdbrek bagisinin tesvik edilmesi yéniinde
olmus.

6.Kidney International: Garg Ax et. Al.:Proteiniiria and
reduced kidney function in living kidney donors: A
systematic rewiev,metaanalysis, and metaregresion.
2006Nov:70(10):1801-10

Bu calismada ortaya ¢ikan sonuglara gore bobrek badisi Griner
proteinde minimal artis yapabilir. Baglangigtaki GFR diististind, takip
eden 15 yilda hizlanmig bir kayip izlemez.

7.Transplant international: Lumsdaine JA et. al.: Higher

quality of life in living donor kidney transplantation:

ingilterede yapilan bu calismada ingiliz bobrek vericilerinin
transplantasyon dncesinde ve sonrasinda saglik durumlari ile ilgili
onemli endiseleri olmadidini ve bobrek bagisina sicak baktiklarini
gostermistir. Bu calismada transplantasyondan 1 yil sonra vericiler
Uizerinde bobrek bagisinin herhangi bir fiziksel veya mental zararli
gtkisi gortilmemistir.

8. American Journal of Transplantation: Rhamcharon and

Matas: Long term (20-37 year) follow up living kidney
donors.2002:2:959-964

1963-1979 yillan arasinda canli vericiden yapilan 773 transplantasyon
taranarak yapilan bu calismada 464 bébrek vericisi izienmis. Bunlardan
84'( 6lmis ve bu 84 kisinin de 3 tanesinde bobrek yetmezligi
meveutmus. Yasayan 380 kisininde 3 tanesinde bobrek yetmezligi
gelismis ve bunlardan da 2'si transplantasyona gitmis. Kalanlarin
bobrek fonksiyonlart tamamen normalmis. Proteindri ve hipertansiyon
dtizeyleri genel populasyon ile benzermis. Neticede birgok vericinin
transplantasyondan sonraki 20-37 yilda bile normal bébrek
fonksiyonuna sahip oldugu gdsterilmis.

Diizenleyen: A. San, A. Karaman-Ufuk Univ. Nefroloji BD.
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Bu Sayinds Yaynbanan Motlasn Besmi Gegeiiligh Yokeur.

Olasi degisiklik talepleriniz ve talebiniz
ile ilgili tarafima b||g| Vermenizi rica ederim.




| Mehmet KAHRAMAN

Merhabalar ben 1962 Gorum iskilip dogumlu
Mehmet KAHRAMAN. 1999 yilina kadar sizler gibi
bende saglikli bir kisi olarak yasamimi
stirdartyordum. Evli ve biri oglan biri kiz iki cocuk babasiyim.1999 yilinin
Eylul ayinin 26. glini diyalize girmem sdyledi. O glinden beri tam 9 yil araliksiz
diyalize girdim. 2001 yilinda bu kez de 14 yasinda olan kizimda da ayni
hastalik meydana geldi. 7 ay diyalize girdikten sonra annesinin bébregini
vermesiyle sagligina kavustu ve su an son derece saglikli bir sekilde hayatina
devam ediyor. 20.09.2008 cuma glini saat 23.00'da gelen bir telefonla
benimde bir anda hayatim degisti. Telefon Hacettepe Organ Nakil Merkezinden
geliyordu ve benim acilen hastaneye gelmem istendi. Bursa'da 9 yasindaki
bir kardesimiz elim bir trafik kazasi sonucu hayatini kaybetmis, ailesi de
organlarini bagislamis ve bu organlardan bir bdbrek bana nakledildi. Bu
duygularimi hastaneden yaziyorum. Olen kardesimize Allah'tan rahmet acili
ailesine sabir ve bagsaghigi diliyorum ve tiim vatandaslarimizi organ bagisina
davet ediyorum. Organ naklinin gerceklesmesinde emegi gecen Prof. Mehmet
BAKKALOGLU ve Prof. Tuncay Bey, basta olmak {izere organ nakli merkezine
ve tiim personele en igten dileklerimi sunuyorum, hepsinden Allah razi olsun.
En biy(k zenginlik beden saghgidir. Litfen unutmayalim. Hepinize saglikh
gnler dilerim.

| (Ozcan Demircioglu

§ Selam arkadaslar, ben Samsun'dan Ozcan
Ozdemiroglu. 1976 Samsun dogumlu olup,

; : bébrek hastaligina 2004-2005 yili arasinda
yakalandim. Benim diyaliz olayim olmadan nakil oldum. Bobrek hastalig
artik cok kolay oluyor. Ben ¢ok korkuyordum ama nakil olduktan sonra tibbin
ne kadar ilerledigini gordiim. Ben babamdan bdbrek aldim ve gok rahatim.
Allah babamdan razi olsun ki bana bobregdini verdi. Ne yazik ki Tiirkiye'de
organ bagdisi yok denecek kadar az. Halbuki organ nakli artmis olsa birgok
insan daha hayata yeniden dodacak. Bu ytizden hasta olmayan arkadaslar
hastalarin halinden anlamiyorlar. Insanlar bilincli olsalar da organ bagis!
yapsalar ne olur. Bana sorsalar su an siz 8lseniz bagis yapar misiniz deseler
evet derim. Glinkil bedenin dldiikten sonra ne olacak sanki ama bagis yaparsam
bir¢ok insanin hayat kurtulur. Benim bir sansim vardi ki ben hig diyalize
girmedim nakil oldum. Oyle insanlar var ki 10 yildir diyalize girip bébrek
bekliyorlar. Hastaneler boyle insanlarla dolu. Allah onlarin yardimcisi olsun
Allah'im beni kurtardi onlari da kurtarir insallah. Bu yiizden haydi insanlar
herkesi organ bagisina cagiriyorum. Insanlar yasasin 6lmesin. Hacettepe
hastanesinde nakil oldum ve cok memnunum. Hastane calisanlarindan Allah
razi olsun ki herkes isini bilerek yapiyorlar ve hepsi cok iyi insanlar.
Ameliyatimda bulunan herkese gok tesekkiir ederim: Basta Prof. Cetin Tumar
Beye ve ekibine ¢ok ama ¢ok tesekkirler Prof. Mehmet Bakkaloglu hocama
ve ekibine ¢ok ama ¢ok tesekkirler beni yeniden hayata bagladilar.
Saygilanmla...

Ergiin ERTUG
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37. Uluslararasi EDTNA-ERCA Kongresi
5-9 Eyliil, Prag
EDTNA/ERCA Baskani Jitka Pancirova

37. Uluslararasi EDTNA-ERCA Kongresi 5-9 Eyliil tarinhleri
arasinda Gek Cumhuriyeti'nin baskenti Prag'da2183 katilimciyla
gergeklesmistir

“Renal bakim ve tedavini gelistirilmesi, teorik ve pratik yaklasimlarin
birlestiriimesi” ana temasl altinda yapilan bilimsel calismalar
toplam 14 baslik altinda katilimcilarla paylasildi.

Anemi,Egitim,Kronik Hemodiyaliz, Akut Hemodiyaliz,Hemodiyalizde
vaskiiler girisi,Enfeksiyon Kontrolii,Beslenme,Pediyatrik
Nefroloji,Periton Diyalizi,KBY,Prediyaliz,Psikososyal Bakim,
Saghkta Kalite Yonetimi, Teknoloji,Transplantasyon

Altmigin tizerinde s6zIt sunum 91 poster ¢alismasinin sunuldugu
kongrede, birbirinden degerli ve konularinda otorite olan degerli
bilim adamlarinin seminder ve konferanslari ile bilimsel anlamda
cok basarili ve doyumlu bir kongre gerceklesti.

Bu yil da EDTNA kongresinde Haseki Egitim ve Arastirma
hastanesi'nden Dog Dr. Rumeyza Kazancioglu “The assessment
of patient training in peritoneal dialysis with repeated home visits”
baslikl s6zI(i sunumu,

Ren-Tip Diyaliz Merkezinden Hem. Asiye Akarsu “The Usage of
Warfarin in the Prevention of Vascular Access Thrombozis in
Hemodialysis Patients” ile biri s6zIi, biri s6zI(i poster, 16 poster
olmak dizere toplam 17 calisma ile katilarak bilimsel katilim
anlaminda en aktif tilkelerden biri olma 6zelligimizi bu yil da
surdrdtk.

Poster calismalari detaylari asagidaki tabloda yer almaktadir.

Kongre sirasinda Tirkiye'den gelen 39katilimcei ile “Ttirkiye
Country Meeting “ gerceklestirildi. Bu toplantida Nefroloji
alaninda tilkemizde yapilan ¢alismalarin sayi ve niteliginin
nasil arttirlabilecegi tartigild.

“The Usage of Warfarin in the Prevention of Vascular Access
Thrombozis in Hemodialysis Patients” ¢alismasi Ttirkiye'den
katilan calismalar icinde en iyi calisma olarak seildi ve Ren-
Tip Diyaliz Merkezinden Hem. Asiye Akarsu 'ya EDTNA Gzel
plaketi verildi.

Zehra AYDIN

Kaliteli diyaliz kaliteli personelden geger.

‘37t EDTNA/ERCA

International Conference

Improving the quality of renal care in Europe:
building a bridge between theory and practice

Prague, Czech Republic
6 - 9 September 2008

37" EDTNA/ERCA

International Conference
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Arastirmaci

Akkaya, L.
Akyol, A.

Avci, N.
Cakmak, H.

Cevik, M.
Dolgun, R.

Erturk, J.
Eylem, B.
Eyuboglu, A.
Gorgulu, F.
Kirikci, G.
Oz, N.
Yavascan, 0.

Yildirim, L.
Yildirim, L.

Arastirma Konusu

The effect of intravenous Calcitriol on high parathyroid hormone level in renal
osteodystrophy

Do night and day dialysis programmes affect the functionality?

The outcomes of diabetic foot lesions in dialysis patients

Relationship Between Blood Pressure and Hydration-Nutrition Status in
Peritoneal Dialysis Patients

Bloody peritoneal dialysate of unknown cause: a case report

Sleep problems and life quality in peritoneal dialysis and hemodialysis
patients

The effect of Dialysis Center vs Home Educationon peritonitis, exit site
infection prevalence and nutritional parameters in pd patients

Effect of Restless Leg Syndrome on sleep and life quality in patients treated
with hemodialysis and peritoneal dialysis

Does Icodextrin use affect peritoneal permeability in patients on peritoneal
dialysis?

Relationship between Staphycoccus transportation and peritonitis in children
and parents who have chronic renal failure and diagnosed by CAPD treatment

The effects of the educational programmes on the discharge of peritoneal
diaysis wastes

Relationship of serum bicarbonate levels with parathormone and albumin
levels in dialysis patients

The comparison of normal saling and povidon-iodine in preventing exit-site
infection and peritonitis in children on chronic peritoneal dialysis treatment

Fungal Peritonitis in a continuous ambulatory peritoneal dialysis patient

The evaluation of bioelectrical impedence analysis method and dry weight
notion in capd patients

www.anadolubv.org.tr



1 Temmuz 2008'DEN SONRA YAPILAN KONGRELER VE TOPLANTILAR

5. ULUSAL COCUK NEFROLOJi KONGRESI

KAPADOKYA 2008

5. Ulusal Cocuk Nefroloji Kongresi 9-12 Ekim 2008 tarihlerinde,
Kapadokya'da dizenlendi. Ayni zamanda paralel olarak 3. SEPNWG
(Southeast European Pediatric Nephrology Working Group) Toplantisi
yapildi.

Toplantiya 200 yerli, 30 civarinda uluslar arasi katilim oldu. Toplantinin
birinci giininde dizenlenen Periton Diyalizi Kursu'nda yeni pediatrik
nefroloji fellowlarina periton diyalizinde temel bilgiler ve yeni gelismeler
aktarildi. Nefrologlara yonelik ultrasonografi kursu buyuk ilgi ile
karsiland.

Sistinozis uydu sempozyumunda ise gincel tedaviler ve Ulkemizdeki
durum tartisildi. Kongreye uluslar arasi derneklerden ESPN (Avrupa

Pediatrik Nefroloji Dernegi) Genel Sekreteri Pierre Cochat, IPTA (Dinya

v iaton.com.ir  solondisason.com.|

B Sasan
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Pediatrik Transplantasyon Dernegi) Secilmis Baskani Richard Trompeter
ve Pediatric Nephrology dergisi bas editori Otto Mehls aktif olarak
konusmalari ile katildilar; ve Turk pediatrik nefrolojisinin bilimsel
potansiyelinden 6vgu ile bahsettiler.

Bilimsel oturumlarin yogun ve aktif katiimli gecmesi yabanci konuklar
tarafindan da takdirle karsilandi. Tirk Nefroloji Dernegi'nin de Ust
dlzeyde temsiliyeti, Turk nefroloji camiasinin birlikteliginin ve
uretkenliginin guzel bir yansimasi oldu. Kongrede sozld sunum ve
poster bildirileri de cok ilgi cekti. Gala yemeginde, son donemde docent
ve profesor unvani almis meslektaslarimiza ve Pediatrik Nefroloji
Yeterlik Sinavinda basarili olanlara plaketleri takdim edildi. Sosyal

programinda ¢ok doyurucu oldugu kongre basari ile tamamlandi.
Prof. Dr. 0guz SOYLEMEZOGLU

B BRAUN
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1 Temmuz 2008'DEN SONRA YAPILAN KONGRELER VE TOPLANTILAR

2008 yzlz sonu ve 2009 da Yapilacak Olan

Onemli Kongre ve Toplantilar:

o 1- American Society of Nephrology, Philadelphia, Nov 4-9
™ 2- Turk Nefroloji Dernegdi 25. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon,
Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi ve Ulusal Bobrek
Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi
Kongresi, 19-23 Kasim 2008 tarihlerinde Sungate Port
Royal Otel, Kemer / Antalya
o 3-ASN Congress in Philadelphia, from November 6 to
I 8, 2008.
o 4- 4. Dinya Bobrek Gund 12 Mart 2009
=. 5-10. IFKF Bobrek Vakiflari Federasyon Toplantis
_o 17-20 Mayis 2009 istanbul
o 6-World Congress of Nephrology 2009 - Milan, Italy
22-26 May 2009

(FASVANTA L

L]

Organ Nakli Kuruluslari Koordinasyon Dernegi 6. Kongresi

[Uluslar arasi Katiiml) “ Elele Organ Naklinde Zirveye”
Transplantasyon 2008 Erzurum 15-18 Ekim 2008

Tirkiye Organ Nakli Kuruluslari Koordinasyon Dernegi 6. Kongresi 15-18 Ekim tarihleri
arasinda Erzurum’da Yapild..

Kongre acilisi Atatiirk Universitesi oditoryumnunda Saglik Bakani ve Atatiirk Universitesi
Rektoriniin de katiimiyla yapildi.

Kongreye Yurt ici ve disindan 50'ye yakin konusmacinin yanisira yaklasik 350 kisi katild1.

Kongre katilimcilari bilimsel programin yanisira diizenlenen sosyal programla Erzurum
ve cevresini de gorme firsati elde ettiler. /
Immtinoloji, Organ Bagisini Arttirma Yollari, Marjinal Dondrler ve Kullanimi, Tolerans,
Hepatit B ve Hepatit C donarler ve alicilar, Solit Organ Transplantasyonu, Karaciger,
Bobrek, Kalp, Ince Bagirsak, Pankreas, Pediatrik Tranplantasyon, Transplantasyon ve
Patoloji, Transplantasyon ve Enfeksiyon, Transplantasyon ve Radyoloji, Organ Naklinde
Hemsirelik Hizmetleri konulari islenmistir.

Aranesp

(darbepoetin alfa)

jEczaCIbaSI Eczacibasi ilag Pazarlama

Evrensel enfeksiyon onleme kurallarina uyalim. Saglikli yasayalim.
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Kronik bobrek yetmezliginde

N akilcl ¢ozum...

Diyaliz hastalarinda serum albtmin seviyelerini anlamli diizeyde yikseltir.!
Negatif azot dengesini dizeltir.2

Bdbrek yetmezliginin ilerlemesini geciktirir.2

Uremiye bagi toksik semptomlarin gelisimini énler.2

Diyalize baslama zamanini geciktirir 2

Ekonomik tedavi saglar.®

1) JA Eustace ve ark., Kidney International 2000; 57: 2527-2538
2) Alvestrand A. ve ark., Clinical Nephrology 1983; 19: 67-73
3) Alvestrand A. ve ark., The American Journal of Clinical Nutrition 1980; 33: 1654-165

AMINESS - N FILM TABLET KISA URUN BILGiSi

FORMULU: Her tablet; 45 mg L-Histidin, 60 mg L-izolésin, 90 mg L-L6sin, 96 mg L-Lizin asetat (65 mg Lizin'e esdeger), 90 mg L-Metiyonin, 70 mg L-Fenilalanin, 65 mg L-Treonin, 25
mg L-Triptofan, 75 mg L-Tirozin, 135 mg L-Valin igerir., FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI: Aminess-N Film Tablet, kronik bobrek yetmezliginin geleneksel tedavisi igin gereken sekiz
esansiyel amino asit ile ¢zellikle tremik hastalarin gereksinim duydugu histidin ve tirozini icermektedir. Optimum protein alimi sonucu semptomlarin gelisiminin yavaslamasi ve tremik
belirtilerin hafiflemesine bagli olarak, Aminess-N Film Tablet kullanan hastalarda diyaliz oldukga uzun bir stre ertelenebilmektedir. Aminess-N Film Tablet'de yer alan etkin maddelerin
biyoyararlanimlari %100'dir. Plazma yarilanma émiirleri 5 dakika (triptofan) ile 14 dakika (histidin) arasinda degismektedir. Renal yetmezlikte bu degerler artar. ENDIKASYONLARI:
Kronik bobrek yetmezliginde, yetersiz veya bozuk protein metabolizmasi durumlarinda; 6zellikle dustk proteinli diyetle duzeltilemeyen negatif azot dengesine sahip hastalarda, dizenli
diyaliz uygulanan hastalarda meydana gelen amino asit kayiplarinin yerine konmasi amaciyla kullaniimaktadir. KONTRENDIKASYONLARI: Aminess-N Film Tablet, icerdigi herhangi bir
maddeye kars asir duyarliligi olanlarda kontrendikedir. UYARILAR/ONLEMLER: Siddetli tiremi ya da baska bir nedenle ortaya ikan belirgin katabolik durumlarda, Aminess-N Film
Tablet'in icerdigi amino asitler okside olarak tre olusumunu artirabileceginden, serum tre dtizeyi 35 mmol/'nin altina disene kadar kullanimamalidir. Eger semptomlar diyet ile de ortadan
kaldinlamazsa, diyaliz tedavisine gegilmelidir. Gebelik kategorisi B'dir. YAN ETKILER: Ender olarak mide bulantisi goriilebilir. ILAG ETKILESIMLERI: Aminess-N Film Tablet'le bilinen
bir ilag etkilesimi bulunmamaktadir. KULLANIM $EKLI VE DOZU: Doktor tarafindan baska bir sekilde éneriimedigi takdirde; Yetiskinlerde: Gtinde Ug veya bes kez, yemeklerle birlikte
toplam 5-25 tane Aminess-N Film Tablet alinir. Tabletler gerekmedikge bélinmemelidir. DOZ ASIMI: Doz asimi meydana gelirse doktora veya hastaneye basvurulmalidi. RUHSAT SAHIBI:
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