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YENi CALISMALAR ISIGINDA HIPERTANSIYON TEDAVISI

o Kardiyovaskiiler ya da bobrek hastaligi veya hedef
organ hasari bulgulari bulunan hastalar

- %50 obez, %60 diyabetik

Hastalarin %97’si daha dnce hipertansiyon tedavisi
girmis

- Hastalarin %74’ > 2 antihipertansif ajanla tedavi
girmis

Hastalarin sadece %37.5’inin kan basinci <140/90
mmHg
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(Intent-to-treat population)
Risk Ratio
Composite CV mortality/morbidity (95%)

0.80 (0.72-0.90)
Primary w/o revascularization

0.79 (0.68-0.92)

Hard CV endpoint

(CV death, non-fatal MI, non-fatal stroke) 0.80 (0.68-0.94)

All cause mortality 05 1.0 20 0.90 (0.75-1.08)
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Renal son noktalarda her iki grup arasinda fark
yok. Kardiyovaskiiler morbidite B + A
kombinasyonunda daha diisiik

2 patients, 58% had diabetes, 11% were African-American and 80% were 2.65 yeérs. Data
E are presented as means with hazard ratios (confi dence intervals). Baseline BP was similar
130mmHg among those with CKD. The primary composite endpoint of CV morbidity and mortality
\was more frequent in CKD patients compared to non-CKD (1.5; 1.32, 1.71; p<0.0001).
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Bazal Kan Basincina Gore
Renal Olaylar

A
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Yiksek riskli hastalara kontrastl tetkikler yaptirirken dikkatli olmaliyiz.




PROF.DR.EMEL AKOGLU

ama dogup yasayan ilk bebegim, o nedenle ismim Emel'dir. Bir

de erkek kardesim var. Ben ilkokulda iken babam hastalanmisti ve
Ankara Tip Fakiiltesi Nefroloji Klinigi kurucusu olan Dr. Cavit Sokmen
komsumuzdu, o tarihlerde Nefroloji olmadigi icin dahiliye doktoru olarak
bilirdik. Gelip babami tedavi ettigi gtin, ona hayran kalmistim ve doktor olmaya
karar verdim. llkokulu Gankaya |Ikokulu'nda, ortaokulu Ankara Mimar Sinan
Ortaokulu'nda ve liseyi de Ankara Kiz Lisesi'nde bitirdim. En ok matetamik
severdim, hep 10 alirdim, ama resim ve edebiyati hi¢ beceremezdim, zar zor
5 alirdim. Bizim zamanimizda her tniversitenin imtihani ayri idi. Once Orta
Dogu Teknik Universitesi imtihani yapildi. Fen bélimi mezunu oldugum igin
Fizik bolumind yazmigtim, kazaninca da oraya gitmeye basladim, glinki Orta
Dogu Teknik Universitesi; Eyltil ayinda egitime basliyordu. Ankara Universitesi
sinavlari Eyliil'den sonra agiklandi. Hacettepe'yi kazanmistim. O yil Hacettepe
ilk olarak 6grenci aliyordu, Ankara Tip'ta da yedekte idim, beklersem sira
gelecekti. Babam hemen Cavit Sokmen Hoca'ya gitti, kendisine hangisini
tercih etmemin iyi olacagini sordu. Cavit Hoca; “Hacettepe yeni kuruluyor,
Dogramaci Hoca'y! taninm, yeni fak(lte oldugundan hocalar gok gayretliler,
ogrenciler iyi yetistirilir, oraya gitsin.” demisti. Ben de ODTU'den kaydimi
sildirip Hacettepe'ye girdim. Tim yasantim boyuncada Cavit Hoca'ya hep
tesekkr ettim, benim yasam gizgimde rol oynayan kisinin bransi olan
Nefrolojiyi segmemde de rolii oldugunu zannediyorum.
Tip Fakultesi son sinifinda iken Trkiye'de ilk kez tip fakilltelerinde uygulanan
Intorn egitimi esnasinda bize, istersek 3 ay Dahiliye'de, istersek Pediyatri‘de
intornllik yapma secenegi tanidilar. Hacettepe'ye 1963 yilinda girdigimizde
100 kisi idik, son sinifta yani intdrnliik yaparken 56 kisiye indik, maalesef
cok siki ve zor bir egitim donemimiz oldu, ama tiim hocalarimiza minnettarim.
Bizi ok iyi yetistirdiler. O yillarda Dahiliye'deki rahmetli hocamiz Seref Zileli

B en 01.12.1945 tarihinde Ankara'da dogidum. Ailemin 11. cocuguyum

Anabilim Dali bagkanimizdi, bizim sinifa diger hocalar ile birlikte dahiliyeyi
cok sevdirdi, 56 kisinin 51'i dahiliye istedi. Ben de bunlardan biri idim. Gin
asirn nobet tutardik, serviste bir konsultan, bir kidemli asitan ve 3 intorn
olurdu. Her birimizin en az 7-9 hastas olurdu. Baz! haftalar eve ancak bir
giin gidebilirdim, yani asir galistik ama ok severek, ok sey 6grenerek
mezun olduk. lyi ki Hacettepe'de okumusum. Sonradan da 1969-1973 yillarida,
yine Hacettepe'de Dahiliye'yi bitirip, Ogretim gorevlisi olarak ¢alismaya
bagladim.1971 yilinda sinif arkadagim olan Dr. Tevfik Akoglu ile evlendim.
Dahiliye ihtisasini bitirdikten sonrada ilk kizim Ozlem dogdu. Biz ihtisas
yaparken heniiz Nefroloji yoktu. Prof. Dr. Seref Zileli bize Nefroloji anlatirdi.
Dr. Sali Gaglar biz 6grenci iken dahiliye bas asistani idi ve sonra da Amerika'ya
Nefroloji egitimi igin gitmisti. Bu esnada Prof. Dr. Ali Glircay Amerika'da
Nefroloji'de calismis ve Hacettepe'de calismaya baslamisti. Hacettepe'de de
1972 yilinda ameliyathane yaninda kiigk 4 makinalik bir hemodiyaliz tinitesi
faaliyete basladi. Biz 6gretim gorevliligi esnasinda 9 ay servis konstltani
olarak calistik ve 3 ay da istedigimiz bir dalda galigma imkani verildi. Ben de
Dahiliye egditimim esnasinda Nefroloji olmadigindan Nefroloji'de kendimi
yetersiz hissediyordum, Nefroloji istedim ve 3 ay orada galigtim ve oradada
kaldim. 1975 yilinda kendi gayretimle Ingiltere'de Nefroloji ve bilhassa
transplantasyonda egitim almak istedim. Hocalarimin da onayi ile 1975 yilinda
esim ile birlikte Ingiltere'ye gittik. Benim gittigim glin Hacettepe'de Dr. Mehmet
Haberal Pediyatri‘de hemodiyalize giren nefronofitisisli bir erkek hastaya
Tarkiye'deki ilk bobrek naklini yapti. Ben ilk 1 yil Saint-Marry's Hospital'da
galistim. Esim de Immiinoloji- Romatoloji yapiyordu. Ikinci yil onun yaninda
calistigi hocasi The London Hospital'a gidince ben de ayni yere Nefroloji'ye
gittim. 1978 yilinda yurda donduk .

Beni Sali hocam Hacettepedeki Dr. Haberal Bagkanligindaki transplantasyon
servisine Nefroloji konstltani olarak galismak Uzere gérevlendirdi. Ben yurt
diginda iken hocam Dr. Ali Giiray Gukurova'ya gitmisti. Sali Hocam Nefroloji
Bilim Dali Bagkanimizdi. Dr. Cetin Turgan Nefroloji'de
calisiyordu. Pediyatri'de de Rahmetli Dr. Umit Saati, Dr.
Ayfer Gir vardi. Dr. Aysin Bakkaloglu ve Dr. Mehmet
Bakkaloglu da Ingiltere Glascow'dan yeni donmuslerdi. 1
yil Hacettepe'de kaldim. Bir giin Ali Giiray Hoca Adana'dan
gelmis ve Hacettepe'de Nefroloji'de Sali Hoca ile birlikte
konusurken bana; “Haydi Adana'ya gel!” dedi, ben de “Peki”
dedim. O esnada esim yanimda degildi. Ama Hacettepe'den
hocamiz olan, bizde ok emegi, hakki olan, gok ok sevdigim
Hematolog Prof. Dr. Faruk Ozer Gukurova'nin dekani idi ve
bize Adana'ya gitmemiz igin israr ediyordu. Bu sekilde Adanali
olduk.

Dokuz yil Gukurova'da Ali Hocam ve Dr. Yahya Sagliker ile
birlikte calistik. 1990 yilinda dahiliye dogenti oldum. O yillarda
sub branglar yeni kuruluyordu, yayin yoktu. Tez vererek ve
ders anlatarak ana dallardan dogent olunuyordu. Ben dogent
olduktan iki yil sonra yayin zorunlulugu ve yardimg dogentlik
kadrolar YOK tarafindan kabul edildi. O tarihlerde
bulundugunuz yerde profesdr olamiyordunuz. Bir bagka
fakiilteye girme zorunlugu vard. Bu karar bytik fakiltelerden

kiiik fakiiltelere 6gretim Gyesi gidisi yapilsin diye konmustu. Biz de
Gukurova'dan, yeni kurulmakta olan ve heniiz kiigtik bir Hacettepeli kadrosu
olan Marmara Tip Fakultesi'ne profesor olarak transfer olduk.
Marmara'ya gelmeden dnce, bana hig bir maddi imkanin olmadigi, birgok
seyin benim gayretimle yapilabilecedi Dekan Prof. Dr. Ali Ertugrul tarafindan
soylendi. Bu nedenle daha Adana'da iken 6 adet Dialate marka hemodiyaliz
makinesini Belgika'dan bir tanidik yolu ile badislattim. Baslamadan 6nce de
3 ay siire ile Londra'daki King-Colloge Hospital'a bagl bir renal tinitedeki
renal transplantasyon boliimiinde aligtim. 1987 yilinda Marmara'da géreve
bagladim. Marmara'da her sey ¢ok yeni idi. Bana bir orta okul mezunu,
elektrikgide calisan teknisyen, cok caliskan, azimli, titiz geng bir hemsire
(Sezgi Cinar), Dr. Roger Lawrance ve icinde benim badiglattigim makineler
olan, bog bir hemodiyaliz tinitesi verdiler. Bagislarla, kermesler, yemekler
yaparak ve piyangolar diizenleyerek elde ettigimiz maddi olanaklar ile
bagladiktan 8 ay sonra hemodiyalizi 1989 yilinda 6 makina ile
calisir hale getirdik. 5 mayis 1989 tarihinde de ilk bébrek
naklimizi yaptik. Sonradan kadromuza Dr. Getin Ozener, Dr.
Serhan Tuglular ve digerleri katilarak biytidik. 1994 yilinda
periton diyalizi tnitemizi de actik. Pekgok geng nefrolog
yetistirdik.
Istanbul'a geldikten kisa bir stire sonra Tirk Nefroloji Dernegi
genel sekreterligi ve sonra da ikinci bagkanligini yaptim. 2000
yilinda yeni kurulan Ttirk Nefroloji Dernegi Istanbul Subesi
kurucu baskanligini distlendim. 2008 yili sonuna kadar her
ay Persembe giinleri Nefroloji toplantilari ve her Pazar da
¥ hemodiyaliz hekimleri igin egitim toplantilari diizenledik.
yillik Universite yasamima 2008 yilinda dur demeyi ve biraz
kendime, aileme, kizlarima ve yeni dogan torunuma zaman
ayirmak isteyerek emekli olma karari aldim. Alti aydir emekliyim
ve simdilik karanmdan memnunum. Ozel sektorde calismaya
devam ediyorum. Bir on yil daha Tanri izin verirse, sagligim
ve sartlar miisade ederse bu sekilde calismayi arzu ediyorum.
Nefroloji'deki tiim arkadaslarima sevgi ve saygilarimla.
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GIRIS: Amiloidozis; doku ve organlarda hiicrelerarasinda ‘amiloid' adi
verilen anormal proteinz maddenin depolanmasi ile olusan hastaliktir.
Primer amiloidoz B-hiicre diskrazilerinin neden oldugu AL amiloidozu
tanimlar ve sistemik amiloidozun en sik formudur. Sekonder (reaktif) amiloidoz
ise karacigerden sentezlenen 'serum amiloid-asosiye protein-SAA" birikimi
sonucu olusur ve AA tipi amiloidoz olarak bilinir. Sekonder amiloidoz
nedenleri arasinda ; romatoid artrit (en sik), skleroderma, dermatomyozit,
bronsiektazi, kronik osteomyelit, FMF, tiiberkiiloz, sarkoidoz, subakut
bakteriyel endokardit gibi inflammatuar ve enfeksiydz hastaliklar sayilabilir.

OLGU: 38 yasinda erkek hasta ishal ve bacaklarda sislik yakinmasi ile
hastanemize bagvurdu. [1k olarak 10 yil 6nce submental bolgede sislik
sikayetinin basladigl, daha sonra benzer sisliklerin boyunda da belirmesi
lizerine servikal lenf nodundan biyopsi alindigi ve histopatolojik incelemede
amiloidozis saptandigi 6grenildi. Klinigimize bagvurusunda 2 yildir devam
eden ishali olmasi nedeni ile yapilan rektal biyopside; amiloid pozitif rektal
mukoza ve immUinohistokimyasal olarak AA amiloid pozitif olarak bulundu.
Fizik muayenede submental bdlgede 4- 5 cm tek (sekil 1), posterior servikalde
1- 2 cm boyutlarinda birden ¢ok ve anterior servikalde 3- 4 cm capli
konglomere lenf nodlar (sekil 2), 3+ pretibial ddem mevcuttu. AA tipi
amiloidozisi olan hastanin etiyolojisini saptamak zere yapilan tetkiklerinde
sedim, CRP, LDL ve kolesterol yiksek, albiimin disiik olarak bulundu. 24
saatlik idrarinda protein atilimi 4,9 g/giin olarak hesaplandi. Romatolojik
belirtecler ve timdr markirlar negatifti. FMF gen testinde M694V +/- olarak
bulundu. Hastanin proteinrisinin bobrek tutulumuna, ishalinin gastrointestinal
tutulumuna, ve boynundaki lenfadenopatilerinin de lenf nodu tutulumuna
bagl oldugu dustindlda.

TARTISMA: Amiloid depolanmasinin AA amiloidozda AL amiloidoza gére
daha sinirli olmasi beklenir ve genelde birikim bobreklerden baslar. Diger
beklenen tutulum yerleri; karaciger, dalak, lenf nodu, adrenal ve tiroiddir.
Vakamizin doktora ilk basvuru sikayetinin boyunda lenfadenopati olmasi
atipik bir amiloidozis prezentasyonu olarak degderlendirilebilir.

Hastada her ne kadar etiyolojisini agiklayacak bulgulara rastlanamasa da
biyopsi sonucunun da dogruladidi tizere AA tipi amiloidozis bulunmaktadir.
AA tipi amiloidoz ailevi akdeniz atesinin genetik olarak belirlenmis bir
sonucudur. Ailevi akdeniz atesi fenotip 1'de tablo klasik klinik ile seyreder.

Fenotip 2'de ise amiloidozis diger klinik belirtiler olmadan hastaligin ilk ve
tek bulgusu olabilir. Ailevi akdeniz atesi diistinilen ancak genetik analizinde
su ana kadar saptanmig bir mutasyon belirlenememis hastalarda tani
reddedilemez. Bu nedenle hastamiz M694V +/- gen testi sonucu ile halen
ailevi akdeniz atesi tanisi almaya adaydir.
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Sekil 1: Nazofarengial MR sagital kesit, Submental LAP
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Sekil 2: Nazofarengial MR koronal kesit,Sag servikal konglomere LAP

. Sayin, A. San
[ki tarafli yan agnisi sikayeti ile nefroloji poliklinigimize
basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde bobrek fonksiyon
bozuklugu saptandi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla
nefroloji klinigimize yatirildi. Yapilan ultrasonografik
incelemede sag bobregin normale gére daha asagida
yerlestigi ve ‘At Nali Bobrek' gdriinimiinde oldugu saptandi.
Buna kargin sol bébrege ait bdlgede parankim izlenmedi.
Ileri tetkik amach hastaya sintigrafi (DMSA) yapildi. Sol
bdbrege ait bolgede fonksiyon gdsteren doku izlenmedi.
Sag bobrek ise gdriinim olarak flizyon anomalisini
diistindtrdd. Bobrek damarlarinin incelenmesine yonelik
olarak yapilan doppler incelemede sag ana renal arterin iliak
arterden ¢iktigr izlendi, darliga ait bulgu izlenmedi.

Fiizyon Anomalisi, bobreklerde gortlen bir birlesme
anomalisidir. Diger fiizyon anomalilerine gore daha sik
goriilir. Bobrekteki bu dogustan anormallikte, bobrek orta
cizgisiyle alt kutuplar arasinda parankimal bir istmus (daralan
bir bolge) vardir. Iki bobrek birlesmis ve at nali seklinde tek
bébrek halini almigtir.

Bu olguyu Fiizyon Anomalisine eslik eden iliak arterden
koken alan renal arter varligi nedeniyle sunduk. Bunlar nadir
grulmeyen anomalilerdir, ancak bu vakalarin saptanip,
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan yakin takibe alinmasi
onem tagimaktadir.

KAYNAKLAR:
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R,Preminger GM. Determining the incidence of horseshoe kidney from radiographic
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2) Harris J, Robert E, Kéllén B. Epidemiologic characteristics of kidney
Eur J Epidemiol. 2000;16(11):985-92.

3) Basar H, Basar R, Basar MM, Erbil M. The comparison of the incidence
of horseshoe kidney in autopsy cases versus urologic patient
population. Okajimas Folia Anat Jpn. 1999 Aug;76(2-3):137-9.
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PROF.DR.AYFER GUR GUVEN

ocamizin pediyatrist, nefrolog, egditimei, dernekgi, arastirici olarak
42 yillik cabalarini kisaca anlatmak ¢ok zor olacaktir.

Asker babadan ve birinci Atatirk nesli anadan, 10 Kasim 1942 gibi
II. Diinya savasinin zor gtinlerinde, Istanbul'da dtinyaya geldi. lkokula Erzurum'un
Blyktoy Koyu'nde, alayin olanaklari ile yapilan tek oda okulda baslad. |lkokulu
4 ayn yerde okudu. Liseyi Van'da bitirdi. 60 ihtilalinin killleri Uzerinde 1961
yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'ne girdi. Kemal Onen Hoca'nin da
ogrencisi oldu. 1966 Haziraninda tibbiyeyi bitirdi. Hacettepe yeni kurulmustu.
Agllan sinavda 1.olarak pediatriye basladi. Hizla kidemli asistanliga ve 3. yilinda
basasistanlija segildi. Hacettepe'nin basasistanlari arasinda yerini aldi ve
akademik kadroda kalma olanagi dogdu.

GOnltintn nefrolojide oldugunu o zaman anladi. Bu sempatide 6grencilik yillarinda
(Gapa stajlarinda Necdet Kogak Hoca'nin 6grencisi olmanin da pay! vardi. Sonraki
yillarda hocasl ile dostluklari da gelisti.

Hacettepe pediyatride nefroloji egitimini Dr. Mithat Goruh'tan aldi. Ince zeka,
yuksek kapasite, yogun yoneticilik galismalart iginde nefrolojiye sahip gikmasi;
hocasina hayranhiginin yani sira nefrolojiyi secmesinde 6nemli rol oynadi.
Pediyatri uzmanlik tezi nefrotik sendrom ile ilgili idi. Basasistanlik nobetlerinde
ECFMG sinavina hazirland ve ik sinavda basarili oldu. St. Louis Washington
Universitesi Pediyatrik Nefroloji birimine fellow olarak kabul edildi. Ancak
Dogramaci Hoca immunolog olmasini istiyordu. Bir yil pediyatrik immunolojiyi
kurma cabalari olan rahmetli Ozden Kiran ile calisti. Bu arada, Cerrahpasa'ya
Prof. Asuman Mufttioglu'nun yanina immunofltioresan yontem 6grenmek icin
gitti. 1972-1974 yillan arasinda 2 yil Yale Universitesi‘nde nefroloji egitimi ald.

Buradaki hocasi dahili ve pediyatrik nefrolojinin baskani olan Prof. John Hayslett
idi. Nefrotik sendrom konusunda engin bilgisi, yogun calismalari ve yayinlar

e Bu mesaj adres guvenligi ikazi Uzerine
Bcc den 40 kisiye forvatlandi
e | (itfen herkes bu maili forward etsin.
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olan mikemmel bir insan idi. Pediyatrik nefrolojide, ileride akut bobrek yetmezligi
konusunda bilytik otorite olan, Dr. Norman J. Siegel vardi. Su metabolizmasi
konusunda Dr. John Forrest, potasyum metabolizmasinda diinyaca tinli fizyolog
Gerhard Giebish ve Nefropatolojide Gzellikle nefrotik sendrom Uizerinde calismalari
olan Prof. Michel Kashgarian ile calisma olanagi buldu. Bu sirada dahiliye bolim
baskani dénemin Uil nefrologlarindan, nefroloji kitaplari da olan Louis Welt
idi.

Klinikte dahiliye ve nefroloji asistanlari, internleri ile beraber aktif olarak calisti.
Dr. Hayslett kendisine kapsamli bir program hazirlamisti. Hemodiyaliz dnitesinde
teknisyen ve hemsirelerden temel egitim ve de hasta sorumlulugu aldi, Pediyatrik
ve eriskin transplantasyon deneyimi kazand. Arastirma laboratuarinda sodyum
ve instilin klerens calismalarina katildi. Deneysel calismanin ve hayvan laboratuari
bakiminin temel ilkelerini aldi.
Pediyatri Klinik aragtirma initesinde,
ileride dogentlik tezi de olan, nefrotik S
sendromlu gocuklarda sodyum f
dengesini calisti. Bu calisma |
'Pediatric Research'te yayinland. (
Diger 3 makalesi de Nephron, J. M
Pediatrics ve JAMA'da yayinlandi.
Tirkiye'ye donduginde Hacettepe
Hemodiyaliz Unitesi 6gretim
gorevliligine atandi. Ali Giircay, Sali |
(Gaglar, Bedri Ozen, Emel Akoglu
Hocalarmiz le birlikte calisti; yeni inga edilecek hemodiyaliz tnitesinin kurulugunda
gorev aldi. Uniteye bir nefroloji arastirma laboratuart da kurdu. Sodyum, potasyum,
ozmolarite ve kompleman C3 diizeylerine kendisi bakiyordu. ABD'den getirdigi
hayvan deneyleri ile ilgili ttim alet ve edevati kullanma firsati bulamadi ve 15 yil
sonra Akdeniz Universitesi Fizyoloji birimine verdi.

Hacettepe'ye geldiginde rahmetli hocamiz Prof. Umit Saatci Pediyatrik Nefroloji
birimini kurmustu. Kendisi ile 4-5 yil birlikte ¢alisma olanagi buldu. 1975
Kasiminda hastalarindan jivenil nefronofitiziye bagl son dénem bibrek yetmezIigi
olan Bahtiyar'a, o sirada ABD'den bilyik bir heyecan ile dénmis olan Mehmet
Haberal ile birlikte Tarkiye'nin ilk pediatrik transplantasyonunu gergeklestirdiler.
Asistanlik doneminde baslayan arkadagliklar da 40 yildir devam etmektedir.

1979 yilinda Hacettepe Dahiliye Béltimd'nden Faruk Ozer Hocamiz, Gukurova
Universitesi'ne Dekan olarak atanmis ve beraberinde bilyiik bir ekibi de Adana'ya
cekmisti. Ali Giirgay Hoca ve Emel ve Tevfik Akoglu ve birgok degerli 6gretim
tyeleri bu grupta yer aldi. Yogun israrlara dayanamayan Ayfer Gar Given de
once gecici gorevle, sonra da 1983 yilina kadar Gukurova Universitesinde calist.
Pediyatrik nefroloji tnitesinin gekirdedini olusturma cabalari oldu. Hasta ok
yogun, her yer enfeksiyona bagli nefroloji problemi dolu idi. Poststreptokoksik
glomertilonefrit endemik, plazmodyum vivaks sitmasi adeta epidemik idi. Bu
konularda TUBITAK projesi aldi, tezler yaptirdi. Universite fizik boliminiin
olanaklarini kullanarak Nefrotik sendromlu gocuklarda ginko metabolizmasi

calisti. Bu calismayi 1983'te Hannover'de yapilan ESPN kongresine sozlii bildiri
olarak sundu, Ayfer Giir Gtiven bu calisma ile ESPN iyeligine, Dogramaci Hoca
ve Prof. Keriman Tinaztepe'den sonra iilkemizden 3. (ye olarak kabul edildi.

1982 sonunda cikan yeni profesorlik kurallar geregi bagka bir Universitede
gbrev almak durumu oldu. Profes6rlik tezi akut periton diyalizi yapilan ¢ocuklar
ile ilgili idi. Antalya'da her sey sifirdan bagladi. Pediyatri biriminin kurulmasi,
kurumsallagmas, akademik kadrolarin olusmasl, pediyatri egitiminin, tip egitiminin
duizene girmesi konularinda gabalar oldu. 10 yil pediyatri anabilim dali bagkanlig
yapti. Bag koordinatdrlik, baghekimlik, dekan yardimeiligi grevlerinde bulundu.
Uyesi oldudu ve 25 yildir Antalya subesi baskanhigini yaptigi Milli Pediyatri
Dernegi'nin 1997-98 yillarinda baskanhigini yapti.

Gocuk Nefroloji Dernegi'nin kurulmasinda ve gelismesinde bilyiik cabalar oldu.
Alt calisma gruplarinin olugmasi ve koordinat6rligu, nefrotik sendrom calisma
grubu baskanhg gibi gorevler aldi. Nefrotik sendromlu gocuklarin ailelerine,
hemsirelere, pratisyen hekim ve pediyatristlere yonelik kitapciklar hazirlad.

GND ydnetim kurulunda ve yeterlilik kurulunda uzun yillar gorev yapti. Pediyatrik
nefroloji asistan karnesi hazirlanmasini (Dr. Ali Anarat ile birlikte) Gstlendi.
Gekirdek egitim programi dogrultusunda, pediyatrik nefroloji egitimi veren
merkezlerin standardizasyonu ve kalite kontrolti yoniinde ¢alismalar yapmakta
ve TTB-UDEK-UYEK programlari uyarinca merkezlerin ziyaretlerini gerceklestirme
cabasl iginde bulunmaktadir. Halen Avrupa Gocuk Nefroloji Dernegi yonetim
kurulu Oyesidir.

1990'da kurdugu Akdeniz Universitesi Pediyatrik Nefroloji Bilim Dali'nda da
egitimin yani sira hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyonun cagdas
diizeyde olmasi, hastalarin sosyal, beslenme ve psikolojik problemlerine yaklagim
konusunda ekip calismalarina yiksek dizeyde Gnem vermistir.

Pediyatrik Uroloji Galisma Grubu'nun olusmas}, cerrah, radyolog ve niikleer tip
ortak calismalarina dnctilik etmistir.
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N efroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
olarak, 18. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireligi Kongresi‘ni 2008 Kasim ayinda

Antalya'da gergeklestirdik.

Kongre icin stanbul'dan yola ¢ikmadan 2-3 giin 6nce |l
Dernekler MUdiirliigi'nden bir telefon aldik. Gorevli bize iki
yil 6nce yaptigimiz basvurunun olumlu sonuglandigini ve
sonucu almamiz igin midarlige gitmemiz gerektigini sGyledi.
Bu basvuru, 2006 yilinin 8. ayinda dernegimizin isminin
bagina “TURK” kelimesi almak igin yaptigimiz basvuru idi.
Bu kadar uzun siireden sonra bakanliktan olumlu karar
gelmisti. Hepimiz gok bytik bir sevince bogulduk. Artik

| “Turk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireleri Dernegi”yiz. Basvuru
evrakimizin Ankara'dan takibini yapan
tlyemiz sevgili Arzu Sen'e ayrica tesekkir

ediyoruz.

Her kongremizde oldudu gibi aylarca titiz
ve Ozverili bir sekilde galisarak hazirlandik
bu kongreye de. Kongre Bagkanimiz Prof.
Dr. Birsen Yiirigen, Kongre sekreterimiz
Mine Uraz, yardimeilar Ayten Karakog ve
Stikran Giloglu Unal yogun bir alisma ile
diizenlemeleri yaptilar. Bize, dneri ve istekleriyle
konu segimlerinde yardimer olan tim tyelerimize ve
kongremize konusmaci olarak katilan hocalarimiza ve
meslektaslarimiza tesekkirlerimizi sunariz.

Kongremizde 700'e yakin hemsire katilimel yer alirken; toplam
29 konferans ve panel oturumu, vaka sunumlari, tartisma
oturumlari, 36 sozli bildiri ve 32 poster bildirisine yer verildi.
Bu kongrede Glinciistini dizenledigimiz CPR ve ileri
Havayolu Teknikleri Egitimi kursu katihimcilar tarafindan gok
biylk ilgi gordd. Ayrica, Kronik Bobrek Yetmezligi,
Transplantasyon Hemsireligi ve 4.Temel Periton Diyalizi
Hemsireligi kurslari olmak tizere (ig ayr kursumuz daha vardi
ve katimeilardan yogun ilgi gord.

Rabia PAPILA .
TNDTHD Sayman Uye Ydnetim Kurulu Adina

EDTNA/ERCA Egitim komitesi baskani John Sedgewick,
yaptiklari calismalari ve dernegimizle olan isbirliklerini
anlatacagl oturum icin bize sirpriz yapmak istemis ve
sunumunu, kendi cabalar ile dilimize gevirmisti. Onun bu
¢abas! hepimizi mutlulukla giltimsetti. Kendisine, her
terciimanlik ihtiyacimiz oldugunda yanimizda olan, onursal
tlyemiz Sami Yenibahar'in cevirmenlik yapti§i oturum ¢ok
neseli ve zevkli gecti.

Bizleri her zaman destekleyen Fresenius Medikal Hizmetler
ve Eczacibasi-Baxter firmalari yine yanimizda yer alarak sozlii
ve poster calismalarinin en iyi birinci, ikinci ve dgtincilerini
odillendirerek bizi onurlandirdilar. Kendilerine tesekkiir
ederken, 0diil alan calismalarin sahiplerini tekrar tebrik ederiz.

Kongrenin acilis toreninde TND bir dnceki baskani Prof. Dr.
Ekrem Erek; TND'nin gegmisi ve ilk gtinden bu giine kadar
gelen kongreleri keyifli bir sunumla anlatirken bizim
dernedimizden ve kongrelerimizden s6z agarak, yénetim
kurulu olarak baskanimiz ve bizleri dvgil dolu sozleri ile
onurlandirdi. Kendisine her zaman yanimizda oldugu icin
sonsuz stikranlarimizi sunuyoruz.

Tirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
olarak, yeni yilda giizel ve heyecanli programlarda goriismek
dilegi ile tim Nefroloji ailesine saygilarimizi sunariz.

Sevgi ve selamlarmizla. ..

Fevzi ERSOY

Giiltekin SULEYMANLAR



944 yilinda Aydin'da dogmusum. Okul ve askerlikten sonra evlendim. Hig sevmedigim
bankacilik meslegini sectim. Sevmememe ragmen bankadan sube miidird olarak
1992 yilinda emekli olup izmir'e yerlestim. 7 yil 6zel sirketlerde muhasebe midirligil
yaptim. Sirkette calisirken felaket bir dilber takildi pesime. Ne yaptiysam kurtulamadim
ondan. Aile efradi seferber olmustu kurtulmam igin. Zorla doktora gétirdtler beni. Hemen
0 giin yatirdilar. Bana musallat olan astiftenin tanisini koydu doktorum. Adi KBY'imis ve

ondan kurtulusum da yokmus. Omiir boyu cekecekmisim. Doktorum Erdal Bey ve Hemsirem
Kezban Hanim aramizi diizeltip ona kabullenmemi sadladilar. O giinden bu yana hep
benimle, bir an olsun ayriimadi yanimdan. Sokakta, resim atdlyemde, her yerde. Hatta
yataga bile benimle giriyor utanmadan. Iyi yani esim onu kiskanmiyor. Her ay kontrol
bile ediyorlar nasil diye. Kabullenmesine kabullendim ya yine de evde yalniz kalinca gok
sikilyor ve Gziiliyordum kimseye belli etmeden. Aklima resim ¢alismak geldi. Daha
onceleri biraz yatkinlik vardi resimle ugrasa. 6 ay kadar kurs aldiktan sonra evime yakin
bir resim atélyesi kiraladim ve sekiz yildir orada galisiyorum. Hatta herkese ders bile
veriyorum simdi. Dort defa resim sergisi agtim. Halen devam etmekteyim. Moralim ve
yasam diizeyim eskisinden bile yiiksek. Ailem de ben de ¢ok mutluyuz. Sevgilimle gok
iyiyiz. Azicik hoyrat davranip bas kaldirmaya kalksam hemen ben buradayim diyor.
Benim yasama dort elle tutunmami ve miicadelemi izmir'in bir yerel kanalinda sergi
esnasinda atblyeme gelip benimle roportaj yaparak yayinladilar. insallah baska arkadaslarima
da ornek olurum.

en Sema ALAGOZ.

08.08.1963 yilinda_Ankara'da dogdum.
Ailenin tek cocuguyum. Uc¢ yasimda babami
kaybettim. 1970 ylinda ilkokul birinci siniftayken
hastalandim. Cerrahpasa Hastanesi'nde akut
glomeriiler nefrit teshisiyle (¢ ay yattim. Yaklagik
bir yil igersinde bogmaca gecirdim. Sonre nefrit
niiksetti, tekrar bir ay ayni hastanede kaldim. Bes
sene ¢ok sik kontrollerimi yaptirip verilen diyete harfiyen uyarak idare ettim. Daha sonra bu
sekilde idare edemeyecedim séylendi. Buttin tahlillerim yiikselmisti. Istanbul'da bir sey
yapilamiyordu. Ankara Hacettepe Hastanesi'nde 1975 yilinda ilk bobrek nakli yapilmisti.

Sema ALAGOZ

Annem bana bobregini vermek istiyordu. Biz de bébrek nakli yaptirmak igin Ankara Hacettepe
Hastanesi'ne gittik. Yapilan tetkiklerde annemin sol bdbregdinin calismadigi anlasildi ve yapilacak
tek sey hemodiyalizdi.

23.01.1976'da Hacettepe'de diyalize basladim istanbul'da hemodiyaliz agildigini 6grendigimizde
arastirip 3,5 sene sonra evimize dondiik. 1979 Haziran ayinda Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde diyalize basladim. Halen ayni yerde diyalizimi sirdGriyorum. Haftada 3 ve 4
saat.

1987 yilinda kisa araliklarla tig kez mide kanamas gegirdim. Uglincii kanamaya stres (lseri
dendi. Gok yogun bir kanamaydi. Mideyi ¢ikarmak icin actiklarinda kanama durmustu, mideyi
almadan kapattilar.

1988 yilinda paratiroidoktomi subtotal ameliyati oldum. Ameliyata ragmen P.T.H hep yiiksek

Sismanliga ve dengesiz beslenmeye son, saglikli yasama merhaba!

seyrediyordu. Yogun kemik agrilarim
vard. Yirlime zorlugu yastyordum ve
sonra agrilarm gok artti.

08.01.1998'de sol, 24.04.1998'de sag
kalgama protez takildi. P.T.H hala
ylksekti. 1800 civarinda yumusak doku
kalsifikasyonlari cok artmisti. Agrilarim
Gok fazlaydi, yuriiyemiyordum. Agri ve
asirt kasintilardan hic uyuyamiyordum.

11.10.2000 yilinda yeniden paratiroid
ameliyati oldum. Su an P.T.H. 400 ile
900 arasinda seyrediyor. Son olarak
06.01.2007'de sol dizime protez takildi.
Kalga protezlerim ¢ok basarili oldu fakat
diz protezim ayni basarida degil. éf 1
ilk. 17-18 yil yine de ok guizellikler
yasadim, gezdim, edlendim, dans ettim, denize girdim. Kendimi diyalizin disinda gok da hasta
gibi hissetmedim. Yine de her seye ragmen yasamak giizel.

Fakat bitiin bu yasadiklarima ragmen hala ayakta durabiliyorsam bunu canim anneme
borgluyum. Kendimi Allah'in sansli kullarindan birisi olarak gérilyorum. Bu hayati yasayip da
yasama hevesini kaybetmemis olmak bence biyik bir basari ve ben bu basarinin anneme ait
olduguna inaniyorum.

Biz; iki ayri bedende yasayan tek bir yiregiz.

== www.anadolubv.org.tr



1- 25. ULUSAL NEFROLOJI,
HIPERTANSIYON, DIYALIZVE
TRANSPLANTASYON KONGRESI,
19-23 KASIM 2008, SUNGATE PORT
ROYAL HOTEL, ANTALYA:

19 Kasim 2008: Kayit, 20 Kasim
= 72008:: Neden PD?: Rezzan Ataman,
Turkiye'de PD nereye gidiyor?: Tekin
Akpolat, Pediatri‘de PD'nin 6nemi:
& Hakan Poyrazoglu, Mikemmel PD
merkezi: Cengiz Utas, PD'de
enfeksiyonun son on yilinin
degerlendirilmesi ve enfeksiyon
tedavi protokolleri: Kenan Ates,
PD'de iyi klinik uygulamalar:
Rimeyza Kazancioglu, Periton
diyalizi kateteri takilmasi ve sorunlar:
Cetin Ozener, PD'de ylksek drop-
out nedenleri ve ¢6zim onerileri: Nurhan Ozdemir, Tedawde ve yasamda kalite,
Diyaliz oncesi egitim ve katkilari: Mustafa Arici, Membran bitinligunin korunmasi
ve yeni kusak soltsyonlar: Ali [hsan Ginal, PD ve yasam kalitesi: Taner Camsari,
PD ve beslenme: Mehmet Riza Altiparmak, Farkli bir bakis: tedaviyi uygulayanlarin
yaklasimi, Nefrolog gozlyle periton diyalizi: Bilent Tokgdz, PD hemsiresi goziyle
periton diyalizi: MUserref Albaz, Kullanici goziyle periton diyalizi: Canan Oztekin,
Tedavi maliyetlerinin ve geri ddeme sisteminin degerlendirilmesi: Aysegdl Yildirim,
Acilis toreni: Acilis Konusmalari: Kamil Serdengecti, John Feehally, Carmine Zoccali,
Birsen Yirigen, TND 25. Ulusal Kongresi Minasebeti ile: Ekrem Erek, Emeklilik
Toreni: Emel Akoglu, Ayfer Gir Given, Kongre Bildiri Odilleri Téreni. 21 Kasim
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2008: Klinik bilimlerde gelismeler:
~ Francesca Mallamaci, Hemodiyaliz ve
periton diyalizinde gelismeler: Wim Van
Biesen, Hemoglobin kontrolinde engeller:
~ Eritrosit omru calismalarindan c¢ikan
sonuclar: Nathan W. Levin, Renal
£ replasman tedavisinde antibiyotik dozaji:
FDA" nin istemedikleri: Jan T. Kielstein,
ISN- Dinya genelinde Nefroloji icin
calismak: John Feehally, Renal anemi
tedavisinde yeni egilimler: Martin Kuhlmann, Renal osteodistrofide tani: Kemik
biopsilerine ihtiyacimiz var mi?: Hartmut H. Malluche, Son calismalar isiginda
hipertansiyon tedavisi: Yunus Erdem, Gebelik ve bobrek: Ulver Derici, IgA nefropatisinin
yeni siniflamasi: John Feehally, Lupus nefritinin giincel tedavisi: John Feehally,
Glomertlonefritlerin tedavisinde kullanilan yeni ajanlar: Kayser Caglar, KBY'de yeni
tedavi stratejileri: Meguid El-Nahas, Akut bébrek yetmezliginde ekstrakorporal
tedavi: Wim Van Biesen, Komurld hemoperfiizyon hala gerekli mi?, Jan T. Kielstein,
Uzun hemodiyaliz- Ev diyalizi: Ercan Ok, On-line hemodiafiltrasyon: Gilay Ascl,
Kronik bobrek hastalari icin bir toksin olarak sodyum: Nathan W. Levin, Periton
diyalizinde volim ve tuz: Wim Van Biesen, Atipik hemolitik dremik sendromun
patogenezi: Nesrin Besbas, Atipik hemolitik Gremik sendromun tedavisi: Oguz
Soylemezog[u 22 Kasim 2008: Uremik kemik hastaligi tedavisinde yeni yaklagimlar:
Alaattin Yildiz (Eczacibasi ila¢ Pazarlama), Diyabetik hastalarda hemodiyaliz tedavisi:
Nedim Yilmaz Selcuk, Dinden bugtine TND Ulusal Kayit Sistemi: Ekrem Erek, Evre
4 KBY kayit sistemleri: Verilmesi gerekli bir ugras, Carmine Zoccali, Turk NefrOLOJ
Dernegi Kayit Sistemi 2007: Giiltekin Siileymanlar, Olgu Sunumu: Megmd El-Nahas,
Pataloji ve son tartisma: Meguid El-Nahas, Patogenezde immunolojik faktorler:
Kenan Keven, Patogenezde non-immunolojik faktorler: Ali Celik, mTOR inhibitorleri:
Aydin Turkmen, Kalsindrinsiz protokoller: Mehmet Siikri Sever, Diyaliz hastalarinda
subklinik hipotiroidi:
Francesca Mallamaci,
Simetrik dimetilarginin:
Glomertdl filtrasyon degeri
belirleyicisinden ote: Jan
T. Kielstein, KBH'da
kardiyovasktler riskin
epidemiyolojisi: Carmine
Zoccali, Kronik bobrek
yetmezliginde inflamasyon:
M. Ilker Yilmaz, Endotelyal
disfonksiyon ve KBH:
Carmine Zoccali, KBY ve
iskemik kalp hastaligi:
Sehsuvar Erturk, Kalsiyum
ve fosforun intradiyalitik
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MERKEZ OFIS {HE.&D OFFICE] URETIM YERI (FACTORY)
Tuna Cad. 30/A 06420 Istanbul Yolu 30. km. Soray
Yenisehir - Ankara - TURKIYE  Kazan - Ankara - TURKIYE
Tel 0312 435 53 01 (pbx) Tel : 0312 815 46 47 (pbx)

mxmmuﬂumwr&umgs. Faks: 0312 435 15 14 Foks: 0312 815 41 14



Renaley 37

ayarlanmasi: Nathan W. Levin, Kronik bébrek yetmezliginde D vitamininin pleomorfik
etkileri: Fevzi Ersoy, KBY hastalarinda renal ostodistrofi icin sik kullanilan tedavilerin
etkileri: Hartmut H. Malluche, Uremiklerde selektif VDR aktivasyonu: Sonuclarin analizi:
Diego Brancaccio, Diyaliz hastalarinda malnitrisyon: Yaygin ve ciddi bir sorun: Ibrahim
Karayaylali, Diyalizde beslenme: Daniel Teta, Renovaskdler hipertansiyonda medikal
tedavi: Celalettin Usalan, Renovaskiler hipertansiyonda girisimsel tedavi: Erhan Ilgit,

Ulusal Bobrek Yetmezligi Onleme Programi; Giltekin Stleymanlar, Turkiye'de diyaliz 1- 4. Diinya Bébrek Ginid 12 Mart 2009
sorunlari paneli: Saglik Bakanligi Temsilcisi: Oner Odabas, DIADER Temsilciligi: Mustafa . .
Isik, TUrkF;\lefroloji gDernegi Ter%silcisi: Kenan Ates ° 2- Turk Nefroloji Dernegi Kis Okulu 25-28 Mart 2009
3- Nephrology - 2009, March 29, 2009 - April 03, 2009,
Harvard Medical School, Boston, United States
2- TURK HIPERTANSIYON VE BOBREK HASTALIKLARI 4- 6. Metabolik Sendrom Sempozyumu, 8-12 Nisan 2009,
X Antalya.
DERNEGI AYLIK TOPLANTISI: i

5- Update on Chronic Kidney Disease, April 21, 2009 -
April 21, 2009, Penn State Hershey College of Medicine,
Hershey, United States

6-The Renal Association and The British Transplantation
Society 2009 Annual Congress, 21 Apr 2009 12:00 -
24 Apr 2009 12:00, Liverpool, UK.

7. Antalya 11. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Kongresi, 13-17 Mayis 2009, Antalya

8. 10th IFKF International Meeting, 17 to 20 May 2009 -
Istanbul Turkey

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

10. 26. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve
Transplantasyon Kongresi

11. 19th European Meeting on Hypertension, 12-16 June
2009, Milan, Italy.

12.2nd Congress of International Society for Hemodialysis
2009, From Hemodialysis to ICU, 28-30 August 2009,
Hong Kong Convention and Exhibition Centre

13. 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.

26.12.2008 Etap/ Altinel Otel'de Prof. Dr. Stkri Sindel'in oturum
baskanliginda yapitmistir. Prof. Dr. Mustafa Arici'nin sunmus oldugu Kronik
Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Dislipidemi ve Tedavisi konulu konferans
bedeni kazanmistir. Ilgi ile izlenen toplanti katkilar ve sorularla renklenmistir.
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Kronik bobrek yetmezliginde

N akilcl ¢ozum...

Diyaliz hastalarinda serum albmin seviyelerini anlamli diizeyde yukseltir.!
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-Lésin, 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'dtir. 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 karsi asir duyarliligi olanlarda kontrendikedir. UYARILAR/ONLEMLER: Siddetli tiremi ya da baska bir nedenle ortaya gikan 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:
Abdi ibrahim ilag San. ve Tic. A.S. Maslak / [STANBUL IMAL YERI: Recip AB / ISVEGC RUHSAT TARiHi: 24.10.2007 RUHSAT NO: 123/39. FIYATI: 205,78 YTL KDV dahil (Temmuz 2008).
Detayli bilgi igin firmamiza bagvurunuz. Abdi ibrahim ilag San ve Tic. A.S. Eski Bilytkdere Cad. Ayazaga Yolu No: 5, 34398 Maslak / ISTANBUL Tel (0212) 366 84 00
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Dengeli aminoasit destegi




