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Sevgili Meslektaslarimiz,

Tiirk Nefroloji Dernegi olarak 2016 yilin1
basart ile tamamlamis bulunmaktayiz.

Yil i¢inde Mart ay1 sonunda gelenekselle-
sen ve bu yil sevgili arkadasimiz Prof. Cengiz
Utas anisina diizenledigimiz Kis Okulumuzu
Bodrum’da basart ile gerceklestirdik.

Ekim ay1 sonunda ise 33. Ulusal Nefroloji,
Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi’ni Antalya’da
1200 civarinda bir katilimer ile ve biiyiik bir basart ile gerceklestir-
dik.Birkag¢ yildir diizenledigimiz *Transplantasyon Kursu ** bu yil
da ¢ok ilgi cekti.

Tiirk Nefroloji Dernegi olarak gen¢ nefrologlarin egitimine
bilyiik dnem vermekte ve her y1l “’Nefroloji Yan Dal Okulu “* yap-
maktayiz.Bu yilki yan dal okulumuzu Haziran ayinda Istanbul’da
gergeklestirdik.”Nefrolojide Biyolojik Ajanlarin Kullanimi “* bas-
likli okulumuz gen¢ meslektaslarimiz tarafindan biiyiik bir ilgi ile
izlendi ve ¢ok olumlu geri doniisler aldik. Cok yararli olduguna
inandigimiz Nefroloji Yan Dal Okulu faaliyetlerine 2017 yilinda da
devam edecegiz.

Bu yil baslattigimiz “’Transplantasyon Yogun Egitim Progra-
m1” gergevesinde toplam 20 geng arkadasimiz ti¢ farkli biiyiik tini-
versitemizde dorder giinliik yogun bir egitim aldilar.

2016 yilinda giincel uygulamalara yonelik ikisi
ceviri olan 3 kitap TND tarafindan yayimlandi.

Glomerulonefritlerde Tan1 ve Tedavi, Girisimsel Nefroloji (Ce-
viri), Transplantasyon Neftolojisi: Pratik Uygulama Onerileri

2017 yilinda da yeni kitaplarin hazirhgi icerisindeyiz. 2017 yili-
nin diinyamiza, tilkemize ve Tiirk Nefroloji ailesine saglik, basari ve
mutluluk getirmesini diliyorum. Yeni yiliniz kutlu olsun.

Sevgi ve saygilarimla.

orijinal ,biri

Tiirk Nefroloji Dernegi Baskant
Prof. Dr. Turgay ARINSOY

Rnadolu Bobrek Vakfi Yayin Organi

Sayin Meslektaslarim, Sevgili Arkadaslar,

Bir y1li daha bitirirken son yillarda yasadigi-
miz acilarimizin sonuna gelmeyi ne kadar da gok
istedigimizi anladim. Ulkemizde, bolgemizde,
yash diinyamizda 2016’da yasananlar, duymak
bile istemedigimiz, unutmaya ¢alistigimiz olaylar,
i felaketler ve acilarla dolu. Ancak “Gegmisten ders

alinsayd tarih tekerriir etmezdi.” ifadesi unutma-
nin ¢oziim olmadigina, hatta daha iyi kosullarda bir gelecek hazirla-
mak i¢in iyi ve kotii her seyi hatirlamak ve onlardan ders almak gerek-
tigine dikkat cekmektedir. Insanlara her kosulda en iyi saglik hizmetini
vermeyi ilke edinen biz hekimler ve cehaletin, geri kalmighgin, yozlas-
mug insani degerlerin ancak egitim ve bilimle dnlenebilecegine inanan
biz akademisyenler bu diisiince ve duygularla bu y1l da gorevlerimizi
yerine getirmeye galigtik.

Atamizin Nutuk’ta soyledigi “En biiylik diisman umutsuzluktur.
ifadesine kulak vererek dogan her yeni giine, cocuklarimiza, hastalari-
miza ve genglerimize umutla sarildik.

Her y1l Mart aymin ikinci Persembe giinii kutlanan “Diinya Bob-
rek Gunii”ntin “Erken davran, 6nle!** temastyla ¢ocuklara atfedilmesi
biz Cocuk Nefrologlarini ok mutlu etti. 10 Mart 2016 tarihinde Cocuk
Nefroloji Dernegi, Tiirk Nefroloji Dernegi, Saghk Bakanligi, Anado-
lu Bobrek Vakfi, Tirk Bobrek Vakfi ve bircok yerel idari kurumlarin
katilimryla tilkemizin birgok ilinde bir dizi etkinlikler diizenlendi. Bu
etkinlikler IPNA ve ESPN gibi uluslararasi ¢ocuk Nefroloji dernekle-
riyle de paylasildi.

Cocuk Nefroloji Dernegimizin bugiinlere gelmesinde emegi ge-
¢en, temel ve kose basi duayen hocalarimizdan Prof. Dr. Seving Emre
(Istanbul Universitesi) ve Prof. Dr. Sevgi Mir (Ege Universitesi) hoca-
larimiz da bu y1l emekli oldular. Prof. Dr. Seving Emre Hoca igin Istan-

bul Universitesi’nde 7 Nisan 2016°da, Prof. Dr. Sevgi Mir Hoca i¢in ;

de 3-4 Kasim’da Ege Universitesi’nde emeklilik torenleri diizenlendi,
&= Devami 2 nci sayfada

liz

@,@

Yil 18, Sayi: 59, 1 Eyliil 2016- 1 Ocak 2017

Yasamanin guzel, yasatabilmenin ise ondan daha guzel bir duygu oldufuna inaniyoruzg,
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Degerli Renaliz Okurlar,

Biiyiik ac1 ve kayiplarin oldugu bir y1l ya-
sadik. Degisik mecralardan kaynaklanan terér
alcakca bir sekilde asker ve polisimizi oldugu
kadar sivilleri de hedef aldi. Bu saldirilarda se-
hit olan yurttaglarimiza rahmet, yaralananlara da
acil sifalar diliyoruz. Biitiin bunlarin geride kal-
dig1 huzur ve saglik i¢inde bir yeni yil umuyoruz.

Dernegimiz her zaman oldugu gibi 6zellikle kan basmc: yiiksek-
ligi ile ilgili bilimsel ¢alismalarma devam etmistir. Ayni sekilde kong-
resini de yogun kalimlimla gergeklestirmistir. Yeni yilda da galigma-
larimiz devam edecektir. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart
Dernegi yonetim kurulu adina bagta saglik alaninda 6zverili bir sekil-
de calisan akademisyeninden pratisyen hekimine tiim meslektaslari-
miza, tim hemsire ve yardime: saglhk personelimize, degerli Renaliz
okurlarina yeni yilda saghk, mutluluk ve basari dileklerimizi sunarim.

Tiirk Hipertansiyon ve Bébrek Hast. Dernegi Bask.
Prof. Dr. Yunus ERDEM

ANNUAL MEETING

28-29

OCTORER

IFKF'nin (Uluslararast Bobrek Vakiflart Federasyonu) biitiin
toplantilarina Anadolu Bobrek Vakfi olarak Prof. Dr. Ayla San, ka-
tilmistir. Bu arada her yilki toplantisina posterler ile yapmis oldugu
Anadolu Bobrek Vakfi'nin Diinya Bobrek Giinii ¢alismalarimni sun-
mustur. Bu arada da poster odiilleri almis olup gegen sene biiyiik
odiil olan Prof. Dr. Joel D. Kopple 6diiliine layik goriilmiistiir.

Kongrenin en ilging yonlerinden birisi ¢ok giizel bir hastane
olan bin yatakli Mater Dei Universite Hastanesi'ne gezi diizenlen-
mesi idi. Lokal organizator Prof. Dr. Emanuel Farrugia'min yone-
ticiliginde diizenlenen bu hastane gezisinde modern donanimli,
teknolojik yonden cok iistiin, gerek yogun bakim tiniteleri, gerek
diyaliz tniteleri, gerek hastane yonetimi karsisinda boyle bir has-
taneyi gormekten mutlu olduk. Diger bir siirpriz olay da Prof. Dr.
Kamyar Kalantar Zadeh tarafindan Skype ile giizel konusmalarin

organize edilmesiydi. Bu konusmalar ise, J. In-
gelfinger (USA) "Avoiding dialysis in children
with CKD and AKI", E. Friedman (USA) "Intes-
tinal dialysis laxative use, and other approaches"
idi. Konusmalarin Skype araciligi ile anlatilmast
ve son derece diizgiin ses tonu ile dinleyicilere
aktarilmasi da ayricalikti.

28-29 Ekim 2016 tarihlerinde Malta'da dii-
zenlenen 17. IFKF Yilhk Toplantis1 basarili
gecmistir. Anadolu Bobrek Vakfi da 3 poster ile
katildigimiz toplantida poster dalinda 1.'lik 6dii-
line layik goriilmistiir. Poster ddiiliintin konusu
da "Diinya Bobrek Giinii i¢in Yapilan Bilimsel
Calismalar"di.
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Gegen sene yeni yila girerken bu kosede 2015'i ¢ok hizli bitirdigimizi dile getirmistim.
Bu seneye daha m1 hizli bagladik? 2016 yilina g¢ok heyecanli baslamig ve Diinya Bobrek
Giinti’nii coskuyla kutlamistik. Konusunun “Cocuklar” olmasi da hem toplantimiza, hem de
gazetemize ayri bir hava katmusti.

Yeni yila giizel temenniler ile baslamisken Prof. Dr. Nejat Aksu’nun erken vefati ve Prof.
Dr. Serafettin Tuna arkadagimizin da kaybi bizi derinden iizdii. Ardindan 15 Temmuz’da
iilkece beklenmedik olaylarla karsilasmis olmak bizi saskina gevirdi ve 2016 bizim i¢in ol-
dukga zorlu bir y1l oldu.

Bu yetmiyormus gibi polisimizin, askerimizin, halkimizin gehit olmasi bizleri tiziintii-
miizii ifade etmekten aciz hale getirmistir.

<L

Prof. Dr. Ayla SAN Bizi sevindiren bir olay ise okul arkadasim Sayin Prof. Dr. Mehmet Haberal’in Organ

Nakli Dernegi Baskanligi’na secilmesi ve yaptigimiz ¢alismalarin, diizenledigimiz kongre-
lerin ses getirmis olmasidir.

Anadolu Bobrek Vakfi Bsk.

Nefroloji yoniinden degerlendirme yaparsak basarili gecen bir yil olmustur. Anadolu
Bobrek Vakfi olarak IFKF Malta Kongresi’nde poster dalinda 1.’lik 6diilii kazandik. TND
ve CND kongreleri de birbirini takip eden ¢ok basarili kongrelerdi. Ancak bunlar bizim
vazifemiz, tabii ki elimizden gelenin en giizelini yapmaya gayret edecegiz. Oncelikle birlik
ve beraberligimizi en yiiksek seviyelerde tutmamiz her seyden 6nemlidir.

Ancak giivenlik giiclerimizin hain saldirilar ile etkisiz hale getirilmek istenmesi bizi y1l-

dirmayacaktir. Askerimizle, polisimizle, halkimizla bir biitiin olarak elimiz-

den gelen her seyi, her an yapmaya haziriz.

2017’ye girerken dnce iilkeme huzur gelmesini, kimsenin memleketimi-
ze yan gozle bakmamasin diler, Nefroloji alaninda da ancak bunlar gergek-
lestigi zaman var olabilecegimizi dile getirmek isterim.

NEMUTLU TURKUM DIYENE!
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Kongresi =

Bedrettin ORHAN!, Ramazan ULU!, Ozlem
UCER?, Mehmet TUZCU?, Zeki KEMEC!, Cemal
ORHAN?, Necip ILHANS, Kazim SAHIN*, Ayhan

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bi-
lim Dali, 2Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali, *Firat Universitesi Fen Fakiiltesi Bi-
yoloji Boliimii, “Firat Universitesi Veteriner Fakiil-
tesi Hayvan Beslenme Boliimii, SFirat Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali.

Anadolu Bobrek Vakfi
En lyi Poster Odiilii

Geng Pediyatrik Nefrologlara Basar:

Plaketleri Verildi

Kasim 2014'ten sonra dogentlik {invanini alan geng
pediyatrik nefrologlara akademik basar1 plaketleri, 9.
Ulusal Cocuk Nefroloji Kongresi'nde sunuldu.

Tiirk Nefroloji Diyaliz Transplantasyon Dergisi & Tiirk Nefroloji Dernegi Terim Kolu Biilteni ve Tiirk
Nefroloji Dernegi Tarafindan En Son Yaymlanan Uc Degerli Eser

Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi (2016, Cilt: 25, Say1: 3) Tiirk Nefroloji Dernegi Terim Kolu Biilteni (Eyliil 2016, Yil: 12, Sayi: 12) ¢ikt.

3 i TRANSPLANTASYON
TORK NEFROLOJI ; ksl

DERNEGI -

PRATHK LYGULAMA-
OnERILERI

Prof. Dr. Aydin Tiirkmen’in editorliigiinde “Transplantasyon Nefirolojisi Pratik Uygulama Onerileri” adli kitap; Prof. Dr. Biilent Altun, Prof. Dr. Mah-
mut ilker Yilmaz ve Dog. Dr. Ozkan Giingér editorliigiinde “Glomeriilonefiitlerde Tam ve Tedavi” kitaby; A. Asif, A. K. Agarwal, A. S. Yevzlin, S. Wu,
G. Beathard tarafindan kalema alinan “Girisimsel Nefroloji” kitabi, Prof. Dr. M. I. Yilmaz ve Prof. Dr. A. Tiirkmen’in editorligiinde yayinlanmistir

(2016, Ankara).

CND Anket Calismasi

CND yan dal egitimi almakta olan veya tamamlamis ise uzmanlik siiresi 3
yili asmamis olan meslektaglari icin bir anket hazirlamistir. Bu anketin amact;
yan dal egitimi almakta olan veya tamamlamis kisilerin giincel durumunu deger-
lendirmek, ge¢misleri ile ilgili yorumlarini almak ve gelecege bakislart ile ilgili
fikir edinmektir. Internette yer alan link vasitastyla ulasilabilen anket akademik
kariyer basamaklarinin baslangi¢ asamalarinda bulunanlar i¢in hazirlanmigtir.

Bu anketin sonuglart 9. Ulusal Cocuk Nefroloji Kongresi'nde sunulmustur.

ardindan da bilimsel program gerceklestirildi. Bu vesileyle emek-
li olan hocalarimiza yagamlarmin bu yeni déneminde sevdikleriyle
birlikte saglikli ve mutlu giinler dilerken, bilimsel rehberliklerine her
zaman bagvuracagimizi ve yanimizda olacaklarina inancimizi iletmek
isterim.

Bunlarin disinda genglerimize yonelik egitim toplantilara bu yil
da devam edildi. 4-5 Haziran’da “Renal Tibiiler Hastaliklar Kursu”,
24 Kasim’da da kongre dncesinde “Nefropatoloji Kursu” diizenlendi.

Tiirk Nefroloji Dernegi’ne seri yayinlarindan dolay: tesekkiirlerimizi sunariz.
Renaliz

Nefroloji Yeterlilik Sinavi

9. Nefroloji Yeterlik Sinavi 20 Ekim 2016 tarihinde Antalya’da diizenlenmistir. Nef-
roloji uzmanlari ile uzmanlik egitim siiresinin 2.5 yilin1 tamamlamis olan Nefroloji yan
dal uzmanlik 6grencilerinin katildig1 sinav “goktan se¢meli test” seklinde uygulanmustir.
9. Nefroloji Yeterlik Smavi'nda basarili olanlar: Dr. Omer Celal Elgioglu, Dr. Ayse Serra
Artan, Dr. ilter Bozaci, Dr. Siyar Erdogmus, Dr. Tiilin Akagiin, Dr. Sara Yavuz.

TND Yetkilileri her sene titizlikle Nefroloji Yeterlilik Sinavi yapmaktadirlar. Kendileri-
ni kutluyoruz. Renaliz

Bu yilki son faaliyetimiz 2427 Kasim’da gergeklestirilen kongre-
miz oldu. Yurti¢i ve disindan ¢ok degerli konugmacilarin gorev aldigt
kongremizin 24 Kasim Ogretmenler Giinii’'ne rastlamasi nedeniyle
acilista “ Bagogretmen Atatiirk’ii Anma‘“ ve “Ogretmenlere ve Bilime
Saygi* temali konusmalar yapildi. Son derece verimli gegen kongre-
mizin son oturumunda geng arkadaslarla egitim, arastirma, galigma
kosullari tartigilarak bu alanlarda “yol haritasi” belirlenmeye ¢alisildi.

Sozlerime son verirken acili, mesakkatli, her seye ragmen yine

de verimli gegen bir yilin ardindan tilkemizin her yerinde, her kosulda
Ozveriyle saglik hizmeti sunan tiim hekim arkadaslarimizin, bu hiz-
mete degerli katkilarryla destek veren hemsirelerimizin ve tim saghk
personelinin, egitim-6gretim neferleri saygideger akademisyen hoca-
larimizin ve siz degerli Renaliz ekibi ve okurlarinin yeni yilini kutlar,
huzur, bars, giizellik ve umut dolu bir y1l olmasini dilerim.

Saygilarimla
e Cocuk Nefroloji Der. Yonetim Kurulu Bagk.

Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL

ANADOLU BOBREK VAKFI Adina Sahibi ve Genel Yaymn Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN

zaymln IT\dl 3 Renaluliz GalzeteSi Tasarim : Hangar Marka lletisim Reklam Hizmetleri Yay. Ltd. Sti.

aynin Tilrii : Yerel, StreliYayin Konur 2 Sokak 57/4 Kizilay -

: " - y - Cankaya / ANKARA
Yayin Sekli . 3 Aylik, Tirkce  Baski Tarihi: 24 Ocak 2017 Telefon : 031242507 34
Sorumlu Yazi Igleri Miidiirii Mutlu GURLER Faks : 03124250736
Diizeltmen Sibel OZKAN www.hangarreklam.com
Qe Morkezimiz ggﬁ%%i;%&é?kl 37.50k.) Kse Apt. 9/1 Baski  : Oncii Basimevi Basim Yayim Tantim Ltd. St
Telefon 0312213 9880-212 52 09 Kazim Kargbekir Caddesi Ali Kabakgi Is Hani
Faks 03122137902 No:85/39 Iskitler / ANKARA
e-mail aylasan@anadolubv.org.tr, ayla.san@hotmail.com Telefon : 03123843120 (pbx)
www.anadolubv.org.tr Faks : 03123843119

Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayr TAAHHUT EDER.

www.anadolubv.org.tr

: Yasa ve Yasat!
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Uluslararasi Nefroloji Dernegi (ISN) 2017 Orta ve Dogu Avrupa Nefrolojide Onciiliik ddiiliinii Prof. Dr. Ayla San‘a vermistir.

Ayla San
Turkey

3 January 2017

Dear Dr. San

ISN Pioneer Award

On behalf of the International Society of Nephrology, it is our great pleasure to inform ~ F2
you that you have been selected as the recipient of the 2017 ISN Pioneer Award for the
Central & Eastern Europe region.

The Pioneer Awards recognise outstanding and sustained contributions to the &
establishment and development of nephrology in the various emerging regions of the
world. Nominations were sought from the ISN Regional Boards and evaluated by the

ISN Core Programs Committee. One individual was selected from each region and then
ratified by the ISN Executive Committee and Council.

Dr. San, this award recognises your remarkable leadership in the initiation and growth

of nephrology in your country, and in particular your achievement in establishing the first
nephrology and dialysis services in the eastern part of Turkey. As clinician, researcher ¢
and educator, despite many challenging political and economic circumstances, you have
continued to show the way. You have been a fine role model, innovator and leader,
enabling the sustained development of nephrology in your country.

There will be no award ceremony that requires you to attend WCN 2017 in Mexico.
However your name and achievements will be given special visibility throughout the
World Congress - through recognition by the President at the opening ceremony,
General Assembly and President's dinner, and by a poster presentation describing your
achievements on the ISN Stand

In addition we will make arrangements to present your award to you at an appropriate @
nephrology conference in your region during 2017.

We extend our warm congratulations to you for this well-deserved honour. Your
pioneering contributions have been critical to the development of nephrology in your
region and to fulfiling the ISN mission of advancing nephrology worldwide.

Yours sincerely

e
Masaomi Nangaku
Japan

Adeera Levin
ISN President

John Feehally
ISN Programs Chair

Sizlerle bu kez glizel bir haberi paylasmaktan gurur
duyarnim. Diin John Feehally'den gelen mektupta da ya-
zildigi tizere Sayin Prof. Dr. Ayla San Hocamizin ISN Orta
ve Dogu Avrupa bélgesinde

2017 Onciiliik Odiilii'nii (Pioneer award) kazandidji-
ni égrendim. Hocamizi candan tebrikederim.

Dr. Riimeyza Kazancioglu

Kiymetli Hocam Prof. Dr. Ayla San'in ISN Orta ve
Dogu Avrupa bélgesinde 2017 ‘Pioneer Award’l kazan-
digini 6grendim. Hocamizdan camiamiz yine glizel bir
haber aldi, kendisini candan tebrik ediyorum.

Dr. Zeki Tonbul

Hocam bunu siz hak etmistiniz. Gururlandim. Mes-
leginizin en degerli ve taglandirici 6diiltini vermisler.
Gercekten dncli idiniz, tebriklerimi iletirim.

Dr. Yilmaz Selcuk

Ayla Hocami en icten duygularla kutluyorum.
Dr. Mustafa Arici

Mithis bir basari, ¢ok onur verici. Ayla Hocami can-
dan kutlar saglkla basarilarinin devamini dilerim.

Dr. Hilal Mocan

Ayla Hocamizi kutlar, Saglik ve basarilarinin deva-
mini dilerim.
Dr. Sedat Ustiindag

Ayla Hocam tebrikler.
Dr. Tekin Akpolat

Enerji ve calisma azminizle bir kez daha érnek oldu-
nuz, tebrik ediyorum.

Dr. Zerrin Bicik Bah¢ebasi

ISN Orta ve Dogu Avrupa bolgesinde 2017 ‘Pioneer
Award’i kazanmis olmaniz hepimizi gururlandirdi. Sizi
cok tebrik ediyor, yasattiginiz bu gurur icin de tesekkdir
ediyorum.

Dr. Serhan Tuglular

Kazandiginiz bu degerli 6diil icin sizi gontilden kut-

larim.
Dr. Giiltekin Siileymanlar

Sizin miithis aktivite ve enerjiniz cok glizel bir sekil-
de édiillendirilmis. Cok mutlu oldum sizi kutluyorum.

Dr. Rezan Topaloglu

Dear Rumeyza,

Thanks to you and all mem-
bers of your Regional Board for
your work in helping selection of
the 2017 Pioneer Award. The pro-
cess is now completed and the
Core Programs Committee and
the Executive Committee have
decided that the winner of the
2017 Pioneer Award for Central &
Eastern Europe is to be Ayla San.

Prof. John Feehally, MD

E-Posta ve Telefonla Tebrik Edenler:

Sizi icten tebrik ederim, bizi gururlandirdiniz!

Dr. Seza Ozen

[cinizdeki enerji ve azim hi¢ bitmesin, hep béyle
oncii olun, tebrik ediyorum.
Dr. Ulver Derici

Ne glizel bir haber! Sizi yirekten kutlarim.
Nefroloji'ye verdiginiz emek taglandi. Bizler de gurur
duyduk.

Dr. Lale Sever

Bunca yillik azimli, fedakar ve o6zverili ¢calismalari-
nizin 6ddillidtir bu. Tebrikler; lilkemiz adina tesekkiirler...

Dr. Mehmet Siikrii Sever

Sizi yiirekten kutluyorum. Saghkli ve basarili nice
yillara.
Semra Bozfakioglu

Basarinizdan dolayi sizi cani géniilden kutluyorum.
Emeklerinizin karsiligi cok giizel bir odtille degerini bul-
du. Tekrar tebrikler

Dr. Ayse Oner

Hicbir emek karsiliksiz kalmiyor. Géndilden kutluyo-
rum.
Dr. Mahmut Yavuz

Ulkemiz ve bélgemizin yasadidi su kara giinleri ka-
zandiginiz édiiliiniizle aydinlattiniz. Bizleri mutlu etti-
niz, gururlandirdiniz, dahasi umutlandirdiniz. Ulkemiz
ve Tiirk Nefrolojisi adina sonsuz tesekkiirler. Calisma
azminiz ve bitmeyen enerjinizin bilime gontl vermis
herkese érnek olmasi dilegiyle sizi kutlar, en icten sevgi
ve saygilarimi sunarim.

Dr. Ruhan Diisiinsel

Hak ettiginiz ddLilden dolayi sizi kutlar, sevincinizi
paylasirim.
Dr. Ferah S6nmez

Aldigin biiytik 6diilden dolayi seni candan kutlarim.
Tiirk Nefrolojisi’nin yliziinii agartan ve senin bitmez ti-
kenmez caba ve faaliyetlerinin mahsulii olan bir 6duil-
diir. Esasinda akademisyenlerin énde gelen gorevleri
arasinda olan; uluslararasi basariya gétiiren ¢alismala-
rin sonucu olan bu édiille ne kadar éviinsen hakkindir.

Dr. Ekrem Erek

Avh Sam

Uluslar Aras

odilint alan kig olan

eneginds ve ISN
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Fechally

13N Bagkam ramian dagkan

Ulkemiz ve Avrupa ve Diinya Nefrolojisi'ne katkilari-
niza karsilik size Diinya Nefroloji Dernegi tarafindan ve-
rilen bu éd(il, hem sizin icin hem de Tiirk Nefroloji cami-
asi icin gercekten bir kivang ve onur vesilesidir. Ancak, 2.
Ulusal Kongremiz olan ve bizzat organize ettiginiz 1985
Erzurum Kongresi'nden baslayarak Tiirk Nefrolojisi'ne
gliniimtize dek yaptiginiz katkilar, Tiirk Nefrolojisi'nin
kurulus tarihini  tiim detaylariyla kitaplastirarak
genc nesillere ulastiran ¢alismalariniz ve yillardir Tiirk
Nefrolojisi'nde olan biteni adeta canli tanik gibi glinliik
bazda kayda alan ve tek basiniza slirdiirdiigiiniiz Rena-
lizyayininiz ve bunlara ek olarak vakif yoluyla siiregelen
cok sayida degerli katkiniz, bizlere size bu 6diiliin yet-
meyecedini, sizin bu ¢cok 6nemli ve degerli édCiliin yani
sira Tiirk Nefrolojisi adina daha nice giizel ddtillere layik
oldugunuzu diisiindlirmektedir. Sizi tekrar kutlar, mutlu
bir yil ve daha nice édliillere derim.

Dr. Kamil Serdengecti

Yiirekten kutluyor, basarilarinizin devamini diliyo-
rum.
Dr. Necla Buyan

Bu anlamli édiil icin sizi kutluyorum, o giizel ener-
jinizle, saglkl, huzurlu ve 6diillii nice yillariniz olsun
diliyorum.

Dr. Betiil Kalender Goniillii

Aldiginiz 6diil nedeni ile sizi en icten dileklerimle
kutlar, daha nice saglik ve basari dolu yillar gecirmenizi
dilerim.

Dr. Hiiseyin Toz

Aldiginiz diil bizleri cok mutlu etti. Uzun yillar bo-
yunca Tiirk Nefrolojisi'ne verdiginiz emeklerin

Diinya ¢apinda takdir gérmesi sizin icin oldugu ka-
dar Tiirk Nefroloji Camiasi icin de bliyiik bir 6viing kay-
nadi olmustur. Sizi tekrar kutluyor nice ddtiller alacagi-
niz saglikli, mutlu ve uzun bir yasam diliyorum.

Dr. Turgay Arinsoy

Odiiliinii kutluyorum. Cok sevindim. Sen bu édiilii
hak etmistin. Tebrik ediyorum.

Dr. Emel Akoglu
Aldiginiz édiil beni goniilden mutlu etti, sizi tebrik
eder; basarilarinizin devamini dilerim.

Dr. Itir Yegenaga

Yasamanin Glizel Yasatabilmenin ise Ondan Daha Giizel Olduguna inaniyoruz.

www.anadolubv.org.tr
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DIYALIZAT iGERI
ve
MORTALITE

Dr. H. Zeki TONBUL
Necmettin Erbakan Univ. Meram Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali

‘ Diigiik Sodyumlu Diyaliz Soliisyonu ‘

Negatif sodyum gradiyenti
(Diyalizat Na < Serum Na)

Plazma ozmolaritesinde ve intravaskiiler
voliimde hizl azalma

Hemodinamik dengesizlik ve disequlibrium belirtileri
(bulanti, kramp, halsizlik, basagrisi)

HIPONATREMIK HASTALARDA DiYALIZAT
SODYUMU

= Hafif hiponatremide (Na* >130 mEq/L) =
Normal (138-140 mEq/L) Na* iceren diyalizat

= Agir hiponatremide (serum Na+ <125 mEq/L)
Hizli Na* normalizasyonu => Santral pontin miyelinolizis !

= Diyalizat Na* - Serum Na* (en gok) = + 15 mEgq/L

= Normal sodyum diizeylerine bir kag giin i¢inde ulasmalil

Daugirdas, Blake, Ing, 2001

Nasil karar veriyoruz?
7 kurali

GamTm Diyalizat
Potasyum
Potasyumu e
Igerigi

Prediyaliz Serum Potasyumu ve d-Potasyumu

Prediyaliz serum potasyumu

5 mmol/L ve ilstii Diyalizat potasyumu

2 mmol/L
Prediyaliz serum potasyumu Diyalizat potasyumu
5 mmol/L den diisiik 3 mmol/L

Diyalizat potasyumu
3-3.5 mmol/L

Digoksin kullanmakta
[JELLEREIETEY

Geller D. Moledina D. Semiars in Dialysis-Vol:27,n0: 3, p: 263-265

DUSUK KALSIYUMLU DIYALIZAT

v Kardiyak aritmilerin daha sik olmasi
v QT arah@inin uzamasi =» fatal aritmiler
v Diyaliz hipotansiyonu

v Kas kramplari

Kyriazis et al. Kidney Int 2002; 61:276-87

www.anadolubv.org.tr
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DIiYALIZAT iCERIGi VE MORTALITE

Diyalizat igerigi ve Mortalite

Diyaliz regetelendirmelerinde diyalizat igerigi
genellikle gbzardi edilmektedir.

Oysa diyalizat icerigi hasta sonlanimlarinda son
derece 6nemli role sahiptir.

Diyalizat igeriginin kisisel 6zelliklere ve
komorbiditelere gore 6zellestirimesinin morbidite
ve mortalite (izerine olumlu katkilari olacaktir.

Diyalizat igerigi

Kimyasal igerik Enaz Encok

Sodyum (meq/t) 135 145
Potasyum (mea/L) 0 4

Kalsiyum (mea/t) 25 85
Magnezym (meq/t) 0.5 1.5

Klor (mea/1) 105 115

GIUKOZ (mg/d) 0 200

Bikarbonat (meq/1) 33 40

Asetat (meq/1) 25 4
+ SAF SU

Pozitif Sodyum Gradiyenti
(Diyalizat Na > Serum Na)

interdiyalitik Kilo Artigi

Sol Ventrikil Hipertrofisi ve
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Artisi

| Kardiy iiler Mortalite Artis1 |

Am ] Kidney Dis.2011 december; 58(6)956-963

Diyalizde Sodyum Gradienti ve Mortalite
Na gradienti= Diyalizat Na-Preb Plazma Na
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Na gradienti arttikga hasta yasam siiresi azalir.

Penne EL et al. Blood Purif 2011 31: 691 De Paula F et a. Kidvey Iternationa, Vol 66 (2004):1232-1235

Hipernatremik Hastalarda Diyalizat Sodyumu

Dustik Na*'lu diyalizat tehlikeli!
Hipotansiyon ve beyin 6demine neden olur.

BUN dizeyi >100 mg/dl olan hastalarda diisiik sodyumlu
diyalizat kullanimindan kesinlikle kaginmalidir
(Disekilibrium sendromu riski !)

Diyalizat Na diizeyi plazmaninkine yakin olmalidir
(fark en fazla 3-5 mEgq/L)

POTASYUM

Hipopotasemi Hiperpotasemi

- Kaslarda giigsiizliik - Kaslarda giigsiizliik

- Paralitik ileus - Hi crede
- Hiicrede hiperpolarizasyon hipopolarizasyon

- QT dispersiyonu artar - Kalpte asistoli

- Kardiyak aritmi

DIYALIZAT K+ SECIMI

» K* hzla digerse aritmiler daha belirgin
= Ik diyaliz saatleri daha riskli !

= Diyalizat K*'u tedricen disurilebilir

= Baslangi¢ 3 mEq/L; sonra 2 mEq/L (K* profil})

Ventrikiiler aritmiler cok daha az ‘

Redaelli. Kidney Int 1996; 50:609; Mancini. Contrib Nephrol 2005; 149:295

Ani Kardiyak Oliim

f T~ == |« Anikardiyak arrest HD hastalarinda
» [ 2550 kat daha yiiksek.
i s} ~ — = Ozellikle haftanin ilk diyalizinde
i —
—— —1 daha sik (uzun ID interval 1)

LSS - = == |+ Hipopotasemide Gzellikle VES,
——— uzamis QT ve buna bagl fatal aritmi

riski artar.

= Serum K degerinden bagimsiz olarak
AKO riski K< 2 diyalizatlarda daha

yiiksek !

Pun etal. Kidney Int. 2011 Jan;79(2):218-27

| Hemodiyaliz Oncesi Serum K Diizeyi |

[<sammol/t | [5363mmolt] [6.4-6.8mmolL | [>68mmol/t |

Hiperkalemi Gykilsii

(o] [aa] [aa]
{
b

‘ Hedef prediyaliz serum K= 4.5-5.5 mmol/L ‘ ‘Seminars n dalyss vo127,No 19p:16-18 2014

Ulkemizde HD Hastalarinda Kullanilan
Diyalizat Potasyum Konsantrasyonlari
(2015 sonu -57 merkezin verisi)

| %

1 mMol/L 144 2.91
3 mMollL 282 5.69

TND-Registry 2016

Modifiable risk factors associated with sudden
cardiac arrest within hemodialysis clinlcs

ey Powarrel 39, 108027 Uity G 02101

Ani kardiak arrest diyaliz hastalarinda siktir.

TND 2013 Kayitlarina gére HD hastalarinda
kardiyovaskuler nedenli éliimlerin %15’inde etyoloji,

ani 6liim olarak rapor edilmistir.

Diisiik Ca (1.25mmol/L) veya diisiik K (<2mEq/L) icerikli diyalizat

ani iyak arrest sik gorii

Dialysate Calcium Concentration and the Risk of
Swudden Cardiac Arrest in Hemodialysis Patients

B L

2002-2005 yillari arasi 43 bin HD hastasi incelenmis
510 hastada (%1,2) ani kardiak arrest gelistigi gézlenmistir.

Di zat Ca’u < 1.25 mmol/L oldugunda,
ni kardiak arrest riskinin yiikseldigi gézlendi.

o f o St 6 000,000 2001 b 10 2000 TN e &

Kaliteli Egitim Kaliteli Personeli, Kaliteli Personel de Kaliteli Diyalizi Yakalayacaktir.



Renaliy 59

DIYALIZAT IiCERIGi VE MORTALITE

HD Siiresince Ca Dengesi ve Mortalite

‘ Pozitif Ca Dengesi

4 4

Ani Kardiyak Oliim Kardivaskiiler
g Artma Kalsifikasyon

l

KVS MORTALITE ARTISI |

‘ Negatif Ca Dengesi

Gl ,2014:47

e B Mstidenest Osetse

. g

SUMMELINE ® BEALYSATE CAL0H M CONOINTRATOSS

I iyali: diyalizat Ca

1.25mmol/L olmali.

Bu iyenin iistii ve altinda diyalizat Ca seviyeleri

Kardiak aritmi, QT araliginda uzama ve fatal sonuglar,
diisiik Ca icerikli tedavi edilen hastalarda daha siktir.

e L

DiYALIZAT MAGNEZYUMU

Mg; PTH'y1 baskilar, vaskiiler kasifikasyonu onler

Hipomagnezemi uzamis QT’ye neden olarak
proaritmojeniktir.

Mg yiiksekligi de mortalite ile iligkilidir.

ideal diyalizat magnezyumu: 0,75-1 mmol/L dir
= HD %5’inde hi i vardir

(Malnutrisyon, PP1)

Alhosaini M et al. AIKD 2015; 66 (3), Sakaguchi Y et al. Kidney Int 2014

Onceleri diyalizat Mg’u 1.5 mmol/L iken, son yillarda
0.75-1.0 mmol/L’ ye diisiiriiimustiir.

Diisiik dializat Mg’u H
1- kemik Mg’un rolii
2-Hi i ile sinir i oti

3- Hipermagnezeminin kagintiya yol agmast

4- Ucuz fosfat baglayici olarak magnezyumun kullanimi

Hipermagnezemi

Serum Mg Diizeyi  Klinik Goriinim

3.6 mg/dL (1.2 mM)
26 mg/dL (2 mM) Letarji, uyusukluk
Ates basmasi, bulant ve kusma
Azalmis derin tendon refleksleri
7.2 mg/dL (3 mM) Uyku hali
Derin tendon reflekslerinin kaybi
EKG degisiklikleri
>15 mg/dL (5 mM) Komplet kalp blogu
Apne, paralizi
Koma, éliim

Diyalizat Magnezyumu ve Mortalite

Impact of Magresism on Martality Risk

SRR REEND
.t ——

i Gam e o AmE o AwEs :

Tree W v 050 Magrems e |

Mg diizeyi ile mortalite arasinda ters iligki

e §e £ 00 Wnace 5 p— )

Diyalizat Magnezyumu segimi

= Magnezyum igeren fosfor baglayici kullanan veya
diyaliz 6ncesi hipermagnezemisi olan hastalarda
0.5 mmol/L magnezyum igeren diyalizat,

Hipomagnezemiye meyilli veya diyaliz sirasinda
cok sik kas kramplari olan hastalarda 1 mmol/L
magnezyum igeren diyalizat tercih edilmeli.

Paratiroidektomi sonrasi hipokalsemi ile beraber
hipomagnezemi siktir (A¢ kemik sendromu).

GLUKOZLU DiYALIZAT

= Hipoglisemi riski az (reaktif hipoglisemi)
= Diyaliz dengesizlik sendromu riski daha dusiik

= Postdiyaliz halsizlik az

= Hipertrigliseridemi riski
= 1 seansta alinan glukoz miktari ~ 15-25 gr

= Potasyum klirensinde azalmal

Bober et al. Blood Purif. 2005

of U
on Heart nato'\l-ﬂ.blmz In Chronic
s o

o
Randomized Trial

Sonug
Diabetik hastalarda 200 mg/dL'lik diyalizat glukozu
vagal tonusi artirmaktadir.

Oysaki diyaliz sirasinda hipotansiyonu énlemek igin
sempatik aktivasyon 6nemlidir.

Diabetik da di

Kidney Blood Press Res 201134334-343

BIKARBONAT

= Istenen diizey:
— Pre-D >22 mEg/L (Normal sinirlarda tutmak)
— Post-D < 28 mEg/L (Alkaloz olugturmamak)
= Pre-D <22 mEq/L ve serum diizeyinden bagimsiz olarak
d-bikarbonat >38 mEg/L olmasi artmig mortalite ile iligkili.
Asidozda:
= Diyaliz dozunu artirmak ve interdiyalitik giinlerde oral

sodyum bikarbonat vermek daha dogru bir yaklagimdir.

BIKARBONAT
Diisiik Bikarbonat Yiiksek Bikarbonat
(<18) (>24)

* Kronik Asidoz
* Osteoporoz

Kronik asidozda diizelme
Beslenmede diizelme
Kemik metabolizmasinda
diizelme

Vaskiiler kalsifikasyonda
artis

Metabolik alkaloz

Diyalizat Bikarbonati ve Mortalite (DOPPS)

)

Diyalizat bikarbonatinda her 4 mEq/L artis;
Mortalitede %8 artis

Diyaliz Sanildigi Kadar Korkung Bir Tedavi Yontemi Degildir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Kullanilan
Diyalizat Kalsiyum Konsantrasyonlar

1.25 mMol/L 2962 58.6
1.50 mMol/L 1790 35.4
1.75 mMol/lL 305 6.0

TND-Registry 2016

Hipomagnezemi

Serum Magnezyum Klinik Gériiniim
Diizeyi
<1.6 mg/dL (0.7 mM) Néromiskiller asiri hassasiyet
Hipokalsemi
Hipokalemi
<1 mg/dL (0.4 mM) Tetani, kramplar

Epileptik nobet

Aritmiler

Plazma Mg dii i, PPl daha diisiik

PPI i i riski 4 kat fazla

A 3 St 4 800 308 2o

[YPR——-—

Diyabetik hastalarda hipoglisemi gelisirse
(6zellikle de dusiik K igeren diyalizat kullaniimakta ise)
major kardiyak aritmi riski gok yiiksektir !

Bu galismada, diabetik HD hastalarinda,

glukozlu diyalizat (100 mg/dL) kullaniminin
hipoglisemiyi 6nlemede 6nemli rol oynadigi gosterildi.

Thet e 0 2007 Aoz i1(ALIRY.

Diyalizat Bikarbonat Diizeyi

= Diyalizat diizeyi: 32-40 mEq/L

= Kronik Asidoz: Katabolik etki, kemik hastalg,
artmis mortalite!

= Diyaliz sonu alkaloz: Serebral hipoperfiizyon,
hipokalsemi, hipop i, hip iyon, aritmi,
artmis mortalite.

SONUG OLARAK

HD'in en 6nemli parametresi hemodiyalizattir.

Diyalizat igeridi hasta sonlanimlarinda son derece
onemli role sahiptir.

Diyaliz merkezlerinde degisik igeriklerde diyalizat
bulundurulmahdir.

Diyalizat her hasta igin ayri ayri segilmeli ve
endikasyon varliginda da degistiriimelidir.

www.anadolubv.org.tr



TUM HASTALIKLARDA

TEDAVi YONTEMLERININ SADECE UYGULANMASI DEGIL,
ETKIN VE EMNIYETLI BiR SEKILDE UYGULANMASI GEREKLIDIR

OZELLIKLE DE DiYALIZ TEDAVISININ

Ny

¢
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Atlas of Diseases of the Kidney

STEAL SENDROMUNA VE DISTAL iSKEMIYE YOL ACABILIR

KONJESTIF KALP YETERSIZLIGI VE PULMONER HIPERTANSIYONA
KATKIDA BULUNABILIR

HEMODINAMIK DENGESIZLIGE KATKIDA BULUNABILIR

YUKSEK NEGATIF POMPA ONCESI BASING
(8zellikle damar erisim yolundaki kan akim hizi yeterli olmayan olgularda)

RESIRKULASYONU ARTIRABILIR

asinda hasara yol agarak
AV FiSTULUN OMRUNU KISALTABILIR
Kalin igne kullanilmas: bu siirece katkida bulunabilir

I Diisiik veya Yiiksek Doz
3/7 HD UYGULANAN 1846 HASTA —I::
Diisiik veya Yiiksek Akis

| Diisiik Doz ‘ Yiiksek Doz Diisiik Akis | Yiiksek Akis.

Diyaliz siiresi (dk) 19023 21923 20628 20327 I

Kan akim hizi (ml/dk) 311£51 375£32 344153 341154 I

URR (%) 66.3+25 | 75.2+25 706+5.1 709+5.1 I

171+011 | 1514022 | 152022 I

1.16£0.08 | 1.53+0.09 | 1344021 | 134021 I

spKt/Viire | 1.32+0.09
eKt/Viire |

B2-MG klirensi (ml/dk) 18.9+19.0 | 18.3+16.8 | 3472 33.8+114 I

Eknoyan G, et al. N Eng J Med 2002;347:2010-9

I 704 kronik HD hastasi: High-flux vs. Low-flux / 3 yillik izlem

T .

1

8

6

<
T
°
9

High-flux membran igin relatif risk

Fatal ve non-fatal Tiim nedenlere bagh
KV olaylar mortalite

Asci G, etal. J Am Soc Nephrol 2013,24:1014-23

www.anadolubv.org.tr
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TUM TEDAVI YONTEMLERI
HASTALIKLARA 0ZGU DEGISMEZ KURALLAR SEKLINDE DEGIL,

~ HASTALARIN BIREYSEL OZELLIKLER| DIKKATE ALINARAK

UYGULANMALIDIR‘

OZELLIKLE DE DiYALIZ TEDAViSI
HASTALIGA 62GU DiYALiz
HASTAYA 62GU DiYALiZ

BIREYSEL DIYALIZ GEREKSINIMINI BELIRLEYEN FAKTORLER

REZIDUEL RENAL FONKSIYON

VUCUT KITLESI
BESLENME ALISKANLIKLARI
(Protein, tuz ve sivi alimi)
METABOLIZMA DURUMU

I ESLIK EDEN HASTALIKLAR/DURUMLAR I

e ve diyalize eslik eden

morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve
hastanin yasam kalitesinin artiniimasi

Atlas of Diseases of the Kidney

200

.

1.0

12 15 18 2.0
Membran yiizey alani (m?)

0

=

2

Eso

g Yeni AV fistiillii hasta 200-280 mi/dk

H 100 Olgunlagmis AV fistiillii hasta 300-400 mi/dl

S5 Kateterli hasta 300-350 ml/dk

50
o4 DIYALIZAT AKIM HiZI
0 300 500 800
Diyalizat akim hizi (ml/dk) I Genel olarak kan akim hizinin iki kati I
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High-flux PS

Locatelli , et al. Kidney Int 1996;50:1293-302
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Eknoyan G, et al. N Eng J Med 2002;347:2010-9

Prospektif, randomize galisma
738 insidan HD hastasi: Low-flux vs. high-flux membran
zlem siiresi 3-7.5 yil

Locatelli, et al. J Am Soc Nephrol 2009;20:645-54
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Hemodiyaliz siresi

Eknoyan G, et al. N Eng J Med 2002;347:2010-9

Cheung AK, et al. JASN 2003;14:3251-63

Locatelli , et al. ) Am Soc Nephrol 2009;20:645-54

Bdbrek Hastalarinda Diyet, Tedavinin ilk Basamagini Olusturu
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NASIL BASARILI OLABILIRIZ?

R TUM HASTALARDA KULLANILABILIR
(Maliyeti disinda kanitlanmis bir olumsuz etkisi yok)

2 Yiiksek riskli hastalarda (serum albiimin diizeyi <4 gr/dI) hemodiyaliz tedavisinin
uzun siireli komplikasyonlarini geciktirmek igin sentetik high-flux membranlar > Albiimin dilzeyi dilsiik hastalarda
1 kullaniimahidir. (Diizey 1A) > Diyabetik hastalarda

Altta yatan pratik hususlar ve beta-2 mikroglobiilin diizeyindeki azalma dikkate

Diyaliz siiresi uzun hastalarda
alindiginda diisiik riskli hastalarda da sentetik high-flux membranlar tavsiye g

TNV

High-flux membran igin mortalite riski

: a9 ndgind " AV fistilli hastalarda (2)
T edilmelidir. (Diizey 28) Rezidiiel renal fonksiyonu olmayan hastalarda
L
KDOQ! - 2015 .,‘,
RRF (+) hastalar RRF (-) hastalar

ONCELIKLE TERCIH EDILEBILIR

intermittan hemodiyalizde high-flux veya low-flux biyouyumlu membranlarin

Kim HW, et al. PLoS One 2014;9:97184 L
kullanilmasi tavsiye edilir. (Dilzey 18)

EBPG - 2007

Anlamii renal fonksiyon olmadikea, diyaliz haftada en az 3 kere ve en az 12 saat | Konvan:
sireyle uygulanmalidir. (Kanit dizeyi Ilj Traree 120
> inamik v i i izligi olan hastalarda

eya
> Maksimum sivi uzaklastinimasina ragmen hipertansif olan hastalarda Haftalk seans sayis 3 5

> Fosfor kontrolil bozuk hastalarda Seans siiresi 2.4-4.0saat 1.5-2.75 saat '_:
> Malniitrisyonlu hastalarda - 20
Diyaliz silresi veya sikliginin artinilmas: disiinilmelidir. PRIMER SONUCLAR e
> Bliim veya sol ventrikill kitle indeksinde degi £,
> Oliim veya ke fiziksel a
0Ql - 2015 = z
- — - . — — SEKONDER SONUCLAR &
Bireysel hasta tercihleri, potansiyel yasam kalitesi ve fizyolojik yararlari ve olasi riskleri > Bilssel performans ve Beck depresyon skoru %
degerlendirildikten sonra, merkezde kisa sik hemodiyalizin haftada 3 seans geleneksel > Beslenme, mineral metabollzmast ve anemi bellrtegleri
alternatif olarak ilecegini dneririz. (Kanit diieyi § » Kan basinct eva lim veya RAND-36
Merkezde kisa sik hemodiyaliz diisiinillen hastalarin, damar erisim yolu sorunlarinda > Hospitalizasyon orani SV kitlesinde artis skorunda azalma
artma (18) ve diyaliz sirasinda hipotansiyon (1C) gibi tedavinin olas riskleri hakkinda > Damar erisim yoluna iliskin girisimler
bilgilendirilmesini tavsiye ederiz.

Chertow GM, et al. N EnglJ Med 2010;363:2287-300 Chertow GM, et al. N EnglJ Med 2010;363:2287-300

87 kronik hemodiyaliz hastast 12 aylik FHN Nokturnal Calismasini tamamlayan hastalar ortanca 2.7 yil izleniyor
izlemde sik gece HD grubunda 12, konvansiyonel grupta 4 8liim gerceklesiyol
Konvansiyonel HD Sik HD

Hasta sayisi 42 45
14 =
Haftalik seans sayisi 3 6 . 3
fu
Seans sresi <5 saat >6saat = £
51 | s
PRIMER SONUCLAR H 091 %
> 6liim veya sol ventrikil kitle indeksinde degisik 058 H
> 6liim veya RAND-36 anketinin fiziksel-saglik skorunda degisiklik £
- = p=0.68 5
SEKONDER SONUGLAR z
> Bilissel performans ve Beck depresyon skoru 02 g
> Beslenme, mineral metabolizmasi ve anemi belirtegleri N 2
S . " o]
_ > Kanbasina lim veya Bliim veya RAND-36 2
g cepitalizasyonjorany SV kitlesinde artis skorunda azalma " N
> Damar erisim yoluna iliskin girisimler Intent-to-treat analiz As-treated analiz
Rocco MV, et al. Kidney Int 2011;80:1080-91 Rocco MV, et al. Kidney Int 2011;80:1080-91 Rocco MV, et al. Am J Kidney Dis 2015;66:459-68

FHN EVDE SIK HEMODIYALIZ CALISMAS! Haftada 3 seanstan daha sik hemodivaliz
EVDE SIK HEMODIYALIZ bazi klinik sonuglar iyilestireb
= Aniiri gelisen hasta orani
B 80
ot . \‘ 70 67 s R = L
' e — i Damar erisim yolu ile ilgili sorunlarin sikligini artirabilir
i L 60 52 Rezidiiel renal fonksiyonun kaybini hizlandirabilir
< - 90
. 2w 36
. ot > 30 S P UL R R ———
’ — o 18 TUM HASTALARA ONERMEK iCiN KANITLAR YETERLI DEGIL
i f e 1o > Kontrolsiiz hipertansiyonu olan
sy 12,2y > Voliim kontroliinde giislik sekilen
» Kalp yetersizligi bulunan
"“Haftada 3 seans " Haftada 6 seans > Hiperfosfatemisi kontrol edilemeyen
Chertow GM, et al. N Engl J Med 2010;363:2287-300 Rocco MV, et al. Kidney Int 2011;80:1080-91 Daugirdas IT, et al. Kidney Int 2013;83:949-58

— p—— 247 Haste » Merkeade 2&'2:51“&375125223"' Sandarth - Nlturral o
e e Standart HD Nokturnal HD P Degeri
14 + 1 12 + e Serum albiimin (gr/dl) 3941029 4.0210.24 0.001 3
512 + 118 511 " Serum fosfor (mg/dl) 496+ 114 3.87+1.20 <0.001 H
£ £ fom Fosfor baglayic kullanimi (%) 829 24 <0001 H
2 08 Raferans * o K] 0e Rafarans + 093 Hemoglobin (gr/dI) 114+16 11.8+14 0.02 E
ESA kullanimi (%) 53.7 24.7 <0.001 Kl
o o A Beta2-mikroglobulin (mg/L) 4.86+10 041+14 0.003
" 10 a0 200 270300 ®" 18 a0 200 270300 ol ventrikil kitle indeksi (gr/m?) 3 24 <0.001
Seans silresi (dakika) Seans silresi (dakika) Hospitalizasyon (giin/100 hasta ay1) 188 5.4 0.002
Tentori F, et al. Nephrol Dial Transplant 2012;27:4180-8 Ok E, et al. Nephrol Dial Transplant 2011;26:1287-96 Ok, et al. Nephrol Dial Transplant 2011;26:1287-96

Hemodiyaliz tedavisi standart bir sekilde degil, hastalarin bireysel
tedavinin tiim bilesenleri dikkate alinarak regetelendirilmemeli

|T(anvanslynnel HD — 12 saat/hafta (75.437 l\asta)—l

Uzun HD —> >13.5 saat/hafta (10.285 hasta) Yeterli diyaliz, sadece yeterli kiiiik molekiil agirlikli iiremik toksin atilimi deg
o Diger toksinlerin atilimi ve sivi dengesi de dikkate alinmalidir.
3 w Diyaliz regetelendirilmesinde sadece etkinlik deil, emniyet de dikkate alinmalidir.
z
£ Kan akim hizinin 350 mi/dk’'nin iizerine gikariimasinin yarari sinirlidi, uzun vadede!
zararli bile olabilir.
E08
3 + 072 on 071 Yiiksek akish diyalizerlerin klinik sonuglar iyilestirdigine iliskin kanitlar gok giiglii
o5 degildir. Segilmis hastalarda tercih edilmelidir.
2 p<0.0001
2 =0.001 p=0.0002 — - S
2 Haftada 3 seanstan sik hemodiyalizin yararina iliskin kanitlar yeterli degildir,
S04 = - == = segilmis hastalarda diisiinilebilir. Yeterli rezidiiel renal fonksiyonu olan bazi
3 Hiperfastateminin daha iyi kontrolu hastalar igin haftada 2 seans daha uygun olabilir.
02
Tiim galsmalar  Gozlemsel galismalar  Prospektif alismalar Mevcut kanitlar, diyalizin etkinligi ve emniyeti agisindan en énemli parametrenin

seans siiresi oldugunu diisiindiirmektedir. Siirenin 15-30 dk uzatilmas1 prognozu
iyilestirebilir. Hastalarin en azindan 4 saatlik siireyi tamamlamas: saglanmalidir.

Jin HM, et al. Nephron Clin Pract 2013;123:220-8

Diyalizdeki Kaliteli Takip, Kaliteli Yasami Getirecektir. www.anadolubv.org.tr
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BOBREK YETMEZLiIGINDE KARDIYOVASKULER HASTALIK TAKIBI:

“Bobrek Yetmezliginde Kardiyovaskiiler Hastalik Takibi:

. : - Bobrek Fonksiyonu ve Kardiovaskuler
Basarilar, Yenilgiler ve Gelecekteki Hedeflerimiz” Bobrek Yetmezliginde Kardiyovaskiiler y

Hastalik Takibi Olay ve Olum Oranlari
v’ Epidemiyoloji
v’ Etyoloji, Patofizyoloji

v Tedavi olasiliklari

T. Alp Ikizler, MD
Vanderbilt University Medical Center

KBY’de Anti-lipemik tedavi: SHARP Galismasi

Uremiye Bagh Kardiyovaskuler
SDBY’de Etki Yoksunlugu

Hastaliklarin Olusumuna Dair Bir Yaklagim

SDBY’in de IL-6 ve Oliim Riski iligkisi KBY'de Sistemik Inflamasyon Prevelansi ve ilerlemis KBY'de Olagan Disi
Ateroskleroz Riski Tedavilerin Roli
v KDH - Prevelans ve Mekanizma

53% 72% v Ust diizey yogunlukta gérilliir
inflamasyon malnutrisyon ‘ ;?.:i: s:s;ﬁ:u azaldikga risk artar
v Ust diizeyde toksik (Aterosklerotik;
Katabolik)
+ Potansiyel Girisimler
N =109 + Bilinen stratejiler minimum etkilidir
AIKD 2005 « Yeni ve olagan dist tedavilerin potansiyeli
varin
Stenvinkel et al.
i s 2006 Kidney Int 1999
KBY’de Kalp Hastaliklarinin Tedavisi: Anti- Uremide Kalp ve Damar Hastaliklari Riskini
Inflamatuar Tedavilerin Rolii Arttiran Bozukluklara Yonelik Alternatif Tedaviler KBY’de Etanercept and Sistemik

Inflamatuar Etkiler
v Statins — SHARP — 4D

v Sevelamer/Vitamin D — DCOR/PRIMO Anti-cytokine - Omega 3

= 10 KH Hastasi

m 44 Hafta sure ile plasebo veya etanarcept’e
randomize

m Sadece 3 hasta 44 haftay: tamamliyor.
m Gruplar arasinda serum albumin’deki hafif
istatistiki olarak anlamsiz degisiklik (%20) disinda

Oxidative stress

v ACEI/ARB/MCRB - OCTOPUS

v Antisitokin Tedaviler ‘ Uremia I;‘
v TNF-a/IL-1RalFish Oil

v Anti-oxidant Tedaviler - TALAT/PATH

Insulin resistance [’

v Thiazolidinedionlar (PPARy Agonist)- ? fark yok.
v Asetil salisilik asit - ?
Kaysen et al,
Clin Nephrol. 2010 Jun;73(6):431-8.
Hemodiyaliz Hastalarinda IL-1 Beta inhibitérii Tedavisi Hemodiyaliz Hastalarinda IL-1 Beta inhibitorii Tedavisinin
Sistemik inflamasyona Olan Etkisi Orta derec_e K_BY_!-IEStaIar"_ld_a IL-1 Beta
inhibitéri Tedavisi
o . Pilot & Feasibility Study Rilonacept (IL-1 blocker)*
" Gift kor 160 mg subcutaneously
- 1% Plasebo Kontrol-RCT Haftada bir kez
e — X 12 hafta

* Baslangic Dozu 320 mg
1:1 Randomization

Plasebo X 12 hafta

Hasta taramat
Calismaya alimi

< FGF23 ve Kemik Mineral Metabolizma degerleri

| Outcomes analyzed (n=19) | Outcomes analyzed (n=20)

Hung, Novak, Ikizler, Chonchol
JASN

lao% | |- . f20%
—_— X — ) NCT 00897715 & NCT01663103
e ~ — Hung, Novak, Ikizler, Chonchol
Hung & Ikizler et al JASN 2011 o B " Hung & Ikizler et al JASN 2011 JASN 2016
Rilonacept 3 ve 4 Donem KBY Hastalaninda hs-CRP
Flow Diagram Degerlerini Etkin Bicimde Dagtrir
Sonuglar
* Primer Sonuclar: 5 Pssessed lor PGBy (n787) -Exﬂ:f:de(eq;\“gs\Ldusinn Pl 0
N B ciiteria (n=31)
< Damar Saghgi Olgtimleri: . ?::c:i:?dwpanicipate b
«* Endotelyal Fonksiyon - brakiyal arter FMD (Akisa Bagimli = .
Dilatasyon) and ‘ } Allocated to Rilonacept (n=21) Alocated to placebo (n=21) B
< Arteriyel Gerginlik (aPWV — Atim Dalga Hizi) 2 i E by
+ Sekonder Sonuclar: Baseline data analyzed (n=21) Baseline data analyzed (n=21) n— &
L. Discontinued intervention (n=3); Discontinued intervention (n=2); § s i
% Inflamasyon degerlerinin Olgimii (IL-6, hsCRP) E . + Moved (week 8 outcomes) E 1
. ss (n=1), + Withdrew: no outcomes i g | =5
% Metabolik degerler (Adiponectin, insulin direnci) + Doghbite (n=1), no outcomes d r% El
I T b
E " Ruonacept F—

2016

Hung, Novak, Sizhe, Chonchal
JASH 2008

www.anadolubv.org.tr Kan Sekeri ve Kolesterol Diizeylerinizi Biliyor musunuz?
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BASARILAR, YENILGILER VE GELECEKTEKI HEDEFLERIMIZ

Rilonacept 3 ve 4 Donem KBY Hastalarinda FMD
Degerlerini Etkin Bicimde DasGrir

RS
; 1
3 -
. 1% leorapad o
Shgnga TN Pt
L
g4 w 048 12

* et g g & Bees glec mode

Rilonacept 3 ve 4 Donem KBY Hastalarinda PWV
Defierlerini Etkilemez

11

ga448 12 J-‘!‘?

aPWY (omised)
1

JASH 2008

Uremide Kalp ve Damar Hastaliklan Riskini
Arttiran Bozukluklara Yénelik Atternatif Tedaviler

.mmmm'_lml

[ Ui ]—"« Oksiddatif Strass

SPACE Calismasi

TALAT in CKD Trial
F,-isoprostane

B Eanine |
|manneas |

Flocede WRERLA

Provision of Antioxidant Therapy in
Hemodialysis (PATH) Calismasi

U
25 i et s i gw’.

< Randomize, gift-kor, plasebo- kontrolth

+ N =300 CHD hastas:

« Tokofersd + a-lipoik asid vs, plasebo x B ay

+ Primter sonlanim noktas), IL-6 dizeylernda dedisim
+ Sekonder sonkansm noklas, F2-iso, ESA kullanim)
< Giiveniliri

Uremide geleneksel olmayan
kardiyovaskuler risk faktorlerine yonelik
caligmalar
N Galismayi 104 hasta tamarmiads
| Diyot & ngzarsiz |

Primer Sonlamim Noktasi: F2iso; Kilo; VO2Max

Kronik Diyaliz Hastalannin Olum Qranlarn
Transplantasyon Hastalanndan Daha Fazladir.

Adipoz Doku: obezite, kardiyo-vaskuler risk iligki

mekanizmalari
e “‘_" sy
/ a .\ N
ll ‘,’_"-
Admaper o AN T
s P ‘\ \ L
N/ s \ 3
s \,_‘__,/ ﬁiiffé‘.'u‘_
'f trruse |l 4
f. \\ e _-—-’/ |
-
el T | r"l
» S :'{-

2020 Yilina Dogru

¢ (remi Gok Kemplike bir Tibbi Durumdur
v MIA kompleksl yasam beklentisini azaltan bir ko-
marbiditedir
v KBY"de klinik sonuglan iyilegtirmek gok yonli bir yaklagim
gerektirmektedic
< Kutrizyonel
« Aniti-inRarsstuas
# Yani hodeflar: andotelyal b
¢ lleri donemde bu konuda aragtirma yapma imkan gok
yuksektir,

+ BesbnmaiBagiikl Yassa
< THF-afiL-1RaAnE LG

¢ Anticksidaniar
< Duyakiz regetesi

Evrensel Enfeksiyon Onleme Kurallarina Uyalim, Saghikli Yasayalim.

Rioraoep! "uc-m Hung, Movak. S, Chanchal

Rilonacept 3 ve 4 Donem KBY Hastalaninda
Adiponektin Degerlerini Etkin Bicimde Duslrur

“odgrmechn, pgivd

Kronik Bdbrek Hastaliginda Tokeferal ve
Alfa Lipoik Asit (TALAT) Calismasi

. . .
T -

- L |
+ Randomized, double-blind, placebo-contralled trial
« M=80 Stage 34 CKD panems
« Tooopherols + o-bpoc acid vs. placebo x § weeks
< Primary endpoint, change in F2-i5opnostanes
+ Secandary endpoints

< Irnfammaioly biomarkacs

« |eeuiiny ress EAnES

« Enoiheln] dystmetion

F2-isoprostan Konsantrasyonlannda 3. ve 6.
Aylarda Gruplar arasinda Farklik Gozlenmedi

IL-1Beta Inhibition in Moderate to
Advanced CKD

Sy e aereenrancs of Rilenacepd n sootan OKD
= lprgrtves inflammanian
* oo adpesarte
*  improves endsthwial depndent FMD
= [ows not wflienoe vinculay ety

Vanderbilt Center for Kidney Disease - Clinical
Research Group
Kidney Research Institute — UW; J. Himmelfarb

Fundin: r Sy
« NIHNIDDKMNHLBINIEHS
« ROGIFMCiAbbott/Baxter
< NHFIAKFIASNISRNM

< SateleHealth grant program
= Vanderbilt Clinical and
Transkational Research Award

www.anadolubv.org.tr
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DIABETIC NEPHROPATHY: MARKERS AND

Diabetic nephropathy: Markers and
prevention of complications

Johanses Mann
Department of Nephrology & Hyperiension . Fradnch Alexander

Untverstit Erlangen-Mimbery and
_ ik *

Antibyn, Oicnbes 711G

Estimated future prevalence of diabetic
nephropathy in Europe*

2 aac KD stage 4
L
CKD stage 3 0% | o
> -
£000 =
aooa | -
om0 -

Renal markers as an open door to future
renal and CV outcomes

Low GFR

) Death
High urine |
albumin

K Ky Contey, Minchen-Sthwebing GERMANT
.l
Albuminuria and low GFR independently

predict renal outcomes* in type 2 diabetes
ADVANCE study: N=10641;

5
average fallow-up 4.3 years
g0
Ty T
e [_L W
= ] £ 1
& T I ' | £GP <60
s Ay &
S d i . EOFREC-BD
’ o M P
T e Ml 50
Baeling LACR,
e

Preventing nephropathy in type 2 diabetes
What did we do?

1, Glucose control

P

. BP contral
. RAS inhibition

Lk

4, Multifactorial intervention
5. ... And many failed attempts
. Diet, physical activity, smoking: no RCT

o

Intensive vs conventional glucose-lowering strategies

BP and renal cutcomes (mainly new microalbuminuria) in
type 2 diabetes without nephropathy (ADVANCE study)

B o

" ol 001 for frend

b L]
e # [ ]

| S L

[ a

o~ ]

E& 4 [ ]

2L |

'l

3

c ]

E 100 1 1M 10 KIS 1% I

Achieved systolic BP (mmHg)
j @ In 1 n i LT ]

p sy 2 5)00 s, wr BED

ACE inhibitors in type 1 diabetes and renal

outcomes
B e Cantiged ¢ athir snimetee el reshiction 8,
| o= Pace0s + ONer SRS =008 v placebo, AniCy
i o

We cannot say we did not try ... treating diabetic nephropathy

w  Dudl bodkade of RAS: DRTARGET
ALTITUDE,

NEPHRON-0, ORIENT

»  Endotheli Slockade: ASCEND, SOMAR
n Seating CARDS

®  Witamin D PRI, VITAL

n Witamin B; (IVIKE

L]

Antgidanty-nfiammatory, BEACON,
pifenidong

s Epoetin; TREAT

" Giycossminoghyean (seiudexide): SUt-
MACRD

N TG inhibitors __SEEEMEIL

| e R ™) —
The new guidelines have lad to roughly 150,000 patients
being follawed in CVOTs

e e

No new treatments for diabetic kidney
disease identified for over 15 years

RAAS blockade
———
ol Mo roesy DR angcills trpass

Trhesartan
TH

We cannot say we did not try ... treating
diabetic nephropathy

® LEADER: Liglutide
8 SUSTAINE: Semagiutide
B EMPA-REG: Empagiifionn

§ Ue o P THRE DR prpminhai. o rigad-scing
R

v ek or pewnonsl bentory ol REN-Dor PG

# R 452 k! P

& Mg ) s e v s e O b

SIS SIS I I
Primary outcome Time to first nephropathy event
iy Y] POS LTS e~ NP (macioalb, dowbing s-creat., ESRD, renal death)
] - ] i Marso, .. Mann el =T — P
& i — al, NEJM 7 .
I+ = Lo & e 016375311 i
I j 32 :
Sesmmspdmnuy fe i All cause %
i e death B
" o - reduced, HR
0.85, p=0.02 S

Kan Sekerinizi ve Kan Basincinizi Normal Seviyede Tutunuz, Bobrek Hastasi Olmayiniz.
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PREVENTION OF COMPLICATIONS

e ——— T I | [

Time to new onset of persistent macroalbuminuria Time to first microvascular endpaints SUSTAING: Primary outcome

| LA U'Lll‘h

Erite: 140 b Pt
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SUSTAING: New or worsening nephropathy with R TS
semaglutide once per week e .
Godkom 7 [ P '-:-' ...... 2 )
ey ea st
i | > lr_'_J__.—--""_
_I—d‘_ﬂ_ Hire I
TR R _ - T S — ;
Pt e Wy AT
iy . A = Summary Primary outcome: 3-paint MACE
? * After many failed attempts we now have at
least 3 antidiabetic drugs that improve renal : | , '
= outcomes: . _,»_»_-;'..'-'J'" |
1 J_-i_'". = ,f{/ 14% reduction
= 3 *Empaglifiozin, Liraglutid and Semaglutide et : ———
o tusares MY L {03 e
] |

[ wissyzetyse e Bl Achieved BP and renal outcomes in type 2 diabetes Glucose control and ESRD in type 2 diabetes
with overt nephropathy, stage G3A2 (IDNT study) ADVANCE-ON study

® 5
R O54

#5% C1: 0.34, 0.6%
p=0.007
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ARBs in type 2 diabetes and renal outcomes Early reduction in albuminuria with ARB CVOTs within diabetes
o predicts long-term risk of ESRD =CR
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f - . .-“ = J TR ™~ The new quidelines have led to roughly 150,000 patients
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Albuminuria and low GFR independently
predict CV outcomes* in type 2 diabetes

ADVANCE study: N=10,640; 4
average follow-up 4.3 years

: ;. o : . 11 GFR b
_ vl R ED-59

SUSTAING: Microvascular outcomes

|
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Baseling UACR

Bdbrek Hastaliklarinda Diyet ve Sivi Takibi Tedavinin ilk Basamagini Olusturur.

www.anadolubv.org.tr



Sayin Okurlar, Sayin Nefroloji Goniilliileri,
Aci tath yasanmisliklar ile bir y1l1 daha geride
birakiyoruz. 2017 yeni umutlar yeni baslangiclar

icin kapida beklemekte.
Bu i, Tirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon =~ Hemsireleri ~ Dernegi’nin

26. Ulusal Bobrek Hastaliklar1 Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireligi Kongresi 19-23
Ekim 2016 tarihleri arasinda Antalya Belek’te,
Susesi Deluxe Hotel Kongre Merkezi’nde, bilgi
ve deneyimlerin paylasildig1 oldukca bilimsel bir
cergevede, biiyiik bir ilgi ile gerceklesti.

Emegi gecen herkese sonsuz tesekkiirii bir
borg biliyorum.

Kongreninbuyilkiatmosferiolduk¢adinamikti.
Bilimsel kurulun  onerileri  dogrultusunda
Nefroloji, diyaliz ve transplantasyon ile ilgili
giincel konular1 kapsayan program, tilkenin farkli
merkezlerinden katilan bilim insanlari tarafindan
paylasildi.

Bu yil kongremize 370 hemsire katilim1 oldu.
25 sozel, 27 poster olmak tizere toplam 52 bildiri
sunuldu. Bu bildiriler arasindan degerlendirme
kurulunca asagidaki c¢alismalar odiile layik
bulundu.

www.anadolubv.org.tr £

Sozlii Bildiriler;
1. Arteriyovendz fistiil  kaniilasyonunda
kullanilan ~ farkli  igne  ponksiyon

tekniklerinin agr1 ve cilt hasarina etkisi.
(Esref  Ertan Cigek-Antalya/Egitim
Arastirma Hastanesi)

2. Diyaliz hastalarinda egzersiz yararlari/
engelleri 6lgeginin Tiirkgeye uyarlanmast:
Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi. (Dilek
Tas-izmir/Ege U.T.F.)

3. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin fistiil
bolgesindeki cilt kurulugunu etkileyen
faktorler. (Nazan Kilig Akca-Yozgat/
Bozok Univ.)

Mansiyon. Hemodiyaliz kateterini diyaliz
tedavisi harici kullanimi1 sirasinda gelisen kateter
pargalanmasi. (Aysun Unal-Antalya/ Egitim
Arastirma Hastanesi)

Poster Bildiriler;

1. IYE takipli hasta ve ebeveynlerinin
egitim Oncesi ve sonrasi bilgi, tutum ve
davranislarinin karsilastirilmasi. (Meltem
Bozkurt-Antalya/Akdeniz U.T.F.)

2. Hemodiyaliz hastalarinda kaliteli protein
aliminda hasta ve hasta yakini egitiminin
basarisi. (Aysun Unal-Antalya/ Egitim
Arastirma Hastanesi)

3. Hipertansiyon egitim programinin dnemi
ve gerekliligi. (Dilek Efeyurtlu-Antalya/
Egitim Arastirma Hastanesi)

Mansiyon;

Hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesi ile
diyaliz yeterliliginin karsilagtirilmasi. (Eylem
Topbas-Amasya/Amasya Univ.)

“Zor Hastaya Yaklasim” ile “Diyaliz ve
Yasam” basliklar1 altinda gergeklestirilen iki

E MNESS U

Pe

b (B
Qe Dt

gordii.

Kongrenin en can alic1 ve farkindalik yaratan
projesi ise “Damaryolu Projesi” oldu. “Diyalizde
Yasam Boyu Damaryolunu Koru!” slogani ile
yola ¢ikildi. “Basarili damaryolu, hastanin yagam
stiresini ve kalitesini artirir” mesaj1 islendi. Bu
kapsamda diizenlenen damaryolu kursuna ilgi
biiyliktii. Konu ile ilgili farkindaligi artirmak
amagli damaryolu logosu iceren afis ve brosiirler,
ayrica damaryolu korumasi yapilacak kol i¢in
silikon bileklikler dagitildi. Proje kapsaminda
olusturulan Damaryolu Calisma Grubumuz,
bu konu iizerinde saglik calisanlarma yonelik
Bakimi1”

adli egitim kitab1 c¢alismalarina hizla devam

“Hemodiyalizde = Damaryolu ve
etmektedir.

Kurslar, paneller ve konferanslar ile bir
kongreyi daha basar1 ile tamamladik. Tim
katilmcilara tesekkiir ederiz, seneye yeniden
bulusmak dilegiyle, sevgiyle kalin...

Sevginar SENTURK
TNDTHD Yénetim Kurulu Uyesi

= Bilincli Egzersize ve Saglikli Yasama Merhabal
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EMEKLIi OLAN OGRETIM UYELERIMiZDEN

PROF. DR. SEVGI MIiR
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Ege Universitesi Prof. Dr. Mubhittin Erel

Amfisi’nde gerceklesen emeklilik toreni aktif

ve eski yoneticilerin yani sira, yurdumuzun bir-
¢ok yoresinden katilan, basta eriskin ve ¢ocuk
Nefrolojisi olmak iizere ¢esitli birimlerden, sivil
toplum kuruluslarindan katilan 6gretim iiyele-
ri, meslektaslar, ogrenciler, hemsireler, diger
calisanlar ve Prof. Dr. Sevgi Mir’in yakinlar
ve sevenleri ile gerceklestirildi. Plaket, hedi-
ve takdimleri ve konusmalarin ardindan ayni
aksam Prof. Dr. Sevgi Mir onuruna diizenle-
nen "Nefrotik Sendrom Tedavi Yaklasimlar: ve
Transplantasyon” baslikli bilimsel toplanti Iz-
mir Hilton Otel’de baslad:. Tiim toplanti 246
kisilik katilim ile gerceklesti.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nef-
roloji Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Sevgi
Mir, diizenlenen torenle emeklilige ugurlandi.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde hem tip
egitimini alan hem de mezun oldugu bolim-
de uzun yillar hizmet veren Prof. Dr. Mir igin,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Muhittin Erel
Amfisi'nde yogun katiliml1 bir téren diizenlen-
di. Torene, Ege Universitesi Rektérii Prof. Dr.
Ciineyt Hoscoskun, Tip Fakiiltesi Dekan Yar-
dimcisi Prof. Dr. Ekin Ozgiir Aktas, Prof. Dr.
Alphan Cura, 6gretim elemanlari, 6grenciler ve
ailesi katild.

Torende konusan Prof. Dr. Sevgi Mir, "Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 44 yildir biiyiik
bir askla isimi yaptim. Ege Universitesi 6gren-
cisi ve akademisyeni olmanin ayricaliklarini her
zaman gordiim. Burasi ¢cok degerli bir kurum.
Her zaman en iyilerini yapabilmek, kendimi-

zi ve meslegimizi gelistirebilmek igin calistik,
eger arkamda giizel bir seyler birakabildiysem
ne mutlu bana" dedi.

Sevenleri Prof. Dr. Sevgi Mir i¢in, "Sevgi-
li Hocamiz; Bugiin hayatinizda yeni bir sayfa
aciliyor. Bu zamana kadar umut 15181 oldugunuz
tiim ¢ocuklar, kurtardiginiz hayatlar, dokundu-
gunuz ailelerin gururu ve mutlulugu da yeni
acilan bu sayfada size eslik edecek. 44 yili agsan
basarilarla dolu meslek hayatinizin ardindan
saglikli ve keyifli bir emeklilik donemi dileriz.
Sizi ¢ok seviyoruz" yazili afis hazirladi.

"BUYUK ISLER BASARDI"

Prof. Dr. Mir'in hocasi ve meslektasi
Prof. Dr. Alphan Cura ise yaptigi konusmada,
"Sevgi'nin bu kadar bagarili bir 6gretim tiyesi
olabilmesi i¢in hangi yollardan gectigini soy-
leyecek olursam once ona soru sormay1 ogret-
tim. "Neden, ni¢in ve nasil?" sorularini sormasi
gerektigini vurguladim, ikincisi sorun ¢ézme-
yi Ogrettim, ticlinciisii ise hedefini saptadiktan
sonra asla vazgegmemeyi ogrettim. Sevgi bun-
larin ti¢linii de yapt1 ve bugiinlere geldi. Cok de-
gerli akademisyenlerden biri olarak bliytik isler
basardi. Bugiin bizlere kendisini tebrik ederek
sevdigimizi soylemek diisiiyor" dedi.

Emeklilik toreni, Ege Universitesi T1ip Fa-
kiiltesi Cocuk Hastanesi'ne meslek hayati bo-
yunca biiyilk emek harcayan Sevgi Mir'in,
Nefroloji hakkinda kendilerine egitimler dii-
zenledigi ¢ocuk sanatgilardan olusan "Baris
i¢in Miizik - Inci Vakfi Orkestras1 ve Piyano

Egzersiz Yapin, Kan Basincinizi Kontrol Altinda Tutun!

Resitali"ile renklendi. Meslektaslar1 ve 6gren-
cileri tarafindan hazirlanan, katilimcilara duy-
gusal anlar yasatan biyografi sunumu ve plaket
toreninin ardindan téren sona erdi. Mir, emekli-
lik yasamina ugurlandi.

Kaynak:  http://'www.hurriyet.com.tr/prof-
dr-sevgi-mir-emekli-oldu-40267599

Prof. Dr. Sevgi Mir onuruna diizenlenen
"Nefrotik Sendrom Tedavi Yaklasimlari ve
Transplantasyon" baglikli bilimsel toplantida
ise su konulara yer verilmistir; Kusaklararasi
[letisim, Bilimde Cok Disiplinli Calismalar ve
Inovasyon, Proteiniiri-Nefrotik Sendrom-Ne-
reden Nereye Geldik?, Molekiiler Incelemeler-
den Nasil Yararlanalim?, Bobrek Hastaliklarin-
da Kok Hiicre Arastirmalar: ve Beklentilerimiz,
Steroid Duyarli Nefrotik Sendroma Yol Acan
Hasar Mekanizmalarina Dayali Patogenetik
Gelismeler, Steroid Duyarli Nefrotik Sendrom
Tedavi Protokolleri ve Kazanimlarm Irdelen-
mesi, Nongenetik Steroid Direngli Nefrotik
Sendromda Hasar Mekanizmalarina Dayal1 Pa-
togenetik Gelismeler, Direngli Nefrotik Send-
romda Tedavi Protokolleri ve Kazanimlari,
Alkilleyici Ajanlar (Siklofosfamid) RAS Blo-
kerleri Kalsindrin Inhibitérleri (CsA), Steroid
Direngli Nefrotik Sendromda Tedavi Protokol-
leri ve Kazamimlar: Kalsindrin Inhibitdrleri
(FK506) AntimetabolitlerMonoklonal ~Anti-
korlar, Steroid Direngli Nefrotik Sendromda
Kompleman Inhibitorleri ve Uygulamalari (Co-
cuk ve Eriskinlerde), Amiloid ve Interlokin-1
Tedavi Uygulamalar1, Ne Ogrendik?, Nefrotik
Sendrom ile Son Dénem Bobrek Yetmezligine
Giden Hastalarda Transplantasyon Sonuglari,
Poster Sunumlari.
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Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon,
Diyaliz ve Transplantasyon

Kongresi®

33. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz
ve Transplantasyon Kongresi ile Tiirk Nefroloji,
Diyaliz ~ ve  Transplantasyon  Hemsireleri
Dernegi’nin  26. Ulusal Bobrek Hastaliklari,
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi,
19-23 Ekim 2016 tarihleri arasinda Susesi Luxury
Otel ve Kongre Merkezi, Belek, Antalya’da
gergeklestirilmistir. Kapsadigi basliklar agisindan
oldukca wverimli bir toplantt olup, yogun ilgi
gOrmustur.

Kongrede TND’nin ¢alisma gruplar1 ve degerli
hekim ve hemsirelerin Onerileri dogrultusunda
hazirlanan Nefroloji, hipertansiyon, diyaliz ve
transplantasyon ile ilgili giincel ve tartismali
konular1 kapsayan zengin bir bilimsel program ¢ok
degerli yerli ve yabanci bilim insanlar1 tarafindan

sunulmustur. hekimlerinden,
hemsireleri, i¢ hastaliklar1 uzmanlari, Nefroloji
yan dal aragtirma gdrevlileri ve Nefrologlara kadar
her diizeydeki katilimcinin beklentisini karsilayan
bir kongre olmustur.

36 Sozli bildiri, 193 poster bildirisi, 1
transplantasyon kursu, 3 uydu sempozyumu,
76 oturum, 134 yerli, 4 yabanci konusmaci, 3
sempozyum, 19 panel yapilmastir.

Tirk Nefroloji Dernegi 2. Bagskani Prof.
Dr. Aydin Tiirkmen, kadavra bagisi konusunda
toplumun ¢ok duyarsiz oldugunu belirterek, “Bu
bir kiiltiir meselesi, ilkokuldan itibaren bu kiltiirii
yerlestirmek lazim.” demistir. Bu konu tizerinde
hepimizin egilmesi gerekmektedir.

diyaliz diyaliz

ANADOLU BOBREK
VAKFI

National Congress of Nephrology,
Hypertension, Dialysis and
Transplantation

i Ulusal Cocuk
o ) Nefroloji
~ Kongres1
9. ULUSAL COCUK NEFROLOJiSi
KONGRESI

(24-27 KASIM 2016, ANTALYA)

Prof. Dr. Sevcan Bakkaloglu’'ndan aldigimiz
bilgilere gore, toplanti1 c¢ok giizel bir ortamda
gerceklestirilmis olup bilimsel olarak giincel konulara
yer verilmistir.

24- 27 Kasim 2016 tarihleri arasinda Antalya-
Belek’te diizenlenen 9. Ulusal Cocuk Nefroloji
Kongresi 24 Kasim Ogretmenler Giinii’'nde basladi.
“Ogretmenlerimize ve Bilime Sayg1” temali acilis
toreninde bilim tizerine iki sdylesi yer aldi.

- Prof. Dr. Mustafa Cetiner (Kog¢ Universitesi
Ogretim Uyesi)— Bilimsiz Yasanir ni?

- Orhan Bursali (Gazeteci — Yazar) — Aziz Sancar
ve Nobel’in Oykiisii.

Kongre’de Avrupa Pediatrik Nefroloji Dernegi
Baskani da dahil olmak iizere Belgika, Ingiltere, Italya
ve Yunanistan’dan dort konusmaci yer aldu.

9. Nefroloji Kongresi’nin bilimsel programinda
yer alan en 6nemli konularin basinda Nefropatoloji
Kursu:Glomeriiler Hastaliklar  Patolojisi, Renal
Transplantasyon Patolojisi, Transplant Hastasinda
Ani Kreatinin Yiksekligi, Proteiniiri: Tanim ve
Yonetim, Evde Diyaliz Yontemleri, Periton Diyalizi,
Ev Hemodiyalizi yer almaktaydi.

Kongrede Avrupa Pediatrik Nefroloji Dernegi
Baskani da dahil olmak iizere Belgika, Ingiltere, italya

.@\

Gelisiglizel ilac Kullanmayin, Bébrek Hastasi Olmayin!
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1. Tiirk Nefroloji Dernegi, NefrolojiYandal Okulu, Diyabet ve Bobrek, 14
Ocak 2017, Hilton Hotel, istanbul.

2. Tiirk Nefroloji Dernegi, Nefro Akademi 2016, 26-28 Subat 2017,
MeritRoyal Hotel, Girne- K.K.T.C.

3. 12.Diinya Bobrek Giinii, 9 Mart 2017, “Bobrek Hastaligi ve Obezite,
Saglikli Bobrekler icin Saglikli Yasam Tarzi”.

4. Tiirk Nefroloji Dernegi, Nefroloji Kis Okulu, 30 Mart- 2 Nisan 2017,
Sheraton Hotel, Gesme, izmir.

5. ISN World Congress of Nephrology 2017, Sustainability and Diversity,
April 21 - 25,2017, Mexico City, Mexico.

6. 19.Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar Kongresi 10-14 Mayis
2017 tarihleri arasinda Elexus Otel, K.K.T.C 'nde gerceklestirilecektir.

7. “Xth IAHN Meeting” , May 25-28, 2017 in Wieniec-Zdroj (Jutrzenka
Spa), near Wloclawek, Poland.

8.  54th ERA-EDTA Congress, June 3-6, 2017, Madrid.

9.  34. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon

= Kongresi, 18-22 Ekim 2017, Kaya Palazzo Otel ve Kongre Merkezi,
ve Yunanistan’dan dort konugmaci yer aldi. Belek- Antalya.
9. Nefroloji Kongresi’nin bilimsel programinda yer alan en Onemli 10.10th European Nephrology Conference, October 24-26, Rome, taly.

11. American Society of Nephrology, ASN Week 2017, October 31-
November 5, 2017.

konularin basinda Nefropatoloji Kursu: Glomeriiler Hastaliklar Patolojisi, Renal
Transplantasyon Patolojisi, Transplant Hastasinda Ani Kreatinin Yiiksekligi,
Proteiniiri: Tanim ve Yonetim, Evde Diyaliz Yontemleri, Periton Diyalizi, Ev
Hemodiyalizi yer almaktaydi.

#4 ANADOLU BOBREK VAKFI #4

Erzurum Ankar

(1980 - 1985) (1995 -2016)

Anadolu Bé’)bré'F_Vakfl
Saglik, Egitim, Arastirma Merkezi
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Tayfun Sénmez
Boston College Ekonomi Boliimii

IKI TURK BILIM ADAMININ
NOBEL'E KATKI YAPAN CALISMALAR

Prof. Dr. M Utku Unver

Boston College Ekonomi Boliimii

Diinyanin hemen hemen her iilkesinde nakil amacli insan organi alip satmak yasadisi. Bu,
organ bagisini organ naklinin tek gecerli hukuki kaynagi yapmakta. Cogu iilke, dlenlerden ge-
len bagiglanin hastalara tahsisi icin kompleks puanlamaya dayali sistemler geligtirmig durum-
da. Fakat dliilerden gelen organ sayisi genelde hasta talebi karsisinda ¢ok yetersiz kalmakta. 0
nedenle canlilardan organ bagisi da olabildigince yayginlasmis halde.

Canlidan bagislar, genelde bir hasta yakininin bir bobregini, ya da karaciger ve akciger gibi
organinin bir parcasini bagislamasiyla gerceklesmekte. Bu yakin, hastayla uyumlu oldugun-
da hasta oliiden bagis bekleme listesine girmeden bagis alabilmekte. Dahasi, bazi organlar
(bobrek ve karaciger gibi) icin canli bagig, nakil yapilan organin uzun omrii icin daha iyi bir
alternatif olusturuyor. Canli bagis, bircok iilkede pratikte devamli uygulanabilir tek secenek
durumunda, ¢iinkii 6lenlerden bagis orani ok az. Bu iilkeler arasinda batidan degisik inang
ve kiiltiir sistemlerine sahip Dogu Asya iilkeleri (Giiney Kore, Japonya, Cin ve Hong Kong gibi)

THE KIDNEY CHAIN i >

How a single organ donation changed 20 lives and

created the longest-running transplant chain
MATT JONES, 30
Potozkey, Mich.
First donor

o

REYHALDO
ESPINOZA, 59
Germantawn, Md,_

JEAM
STAYLOR.53
Charleston, 5.C.

RAYMOMD
STAYLOR, 53
Charleston, 5.C.

CLAUDIA
ALAS, 32
Germantown, Md.

domted to

AMOHYMOUS AHONYMOUS BILL
RECIPIENT DOWOR CORAM, 55
Lincolnton, M.C_

TIM SHAIM, 43
Lincolnton, M.C,

1986 yilinda Rapaport adli bir doktor, uyumsuz hasta-dondr ciftlerinin bilgilerini saklayip
bunlari birbirleriile eslestiren bir“capraz takas” bagis sistemi onerdi. Hasta 1 yakini olan Dondr
1ile uyumsuz olsun. Ayni sekilde Hasta 2 yakini olan Dondr 2 ile uyumsuz olsun. Fakat Hasta 1
Dondr 2 ile, Hasta 2 de Dondr 1 ile uyumlu olsunlar. Boylece Cift 1 Cift 2 ile dondr takasinda bu-
lunabilirler. Etik agidan kaygilarin giderilmesinden sonra ilk ¢apraz takas nakil Giiney Kore'de
gerceklesti. Fakat 2003 yilina dek yapilan takas nakil sayisi ¢ok az oldu.

2003-2007 arasinda, ben ve ¢alisma arkadasim Prof. Dr. Tayfun Sonmez, aramiza Prof. Dr.
Alvin Roth'u da katarak (kendisinin daha sonra 2012 Ekonomi Nobel Odiiliinii Lloyd Shapley
ile paylasmasinda biiyiik rol oynayacak) bir dizi ¢alisma ile bu tiir takaslarn lojistik ve tibbi
kisitlar cercevesinde en etkin sekilde nasil yapilmasi gerektigini bulan bir dizi mikroekonomi
makalesi yazdik. Bu prensipleri uygulayan ve etkin sekilde takaslari bulan algoritmalan once
Amerika'nin New England bélgesinde, sonra tiim Amerika'ya hizmet veren Ohio eyaleti mer-
kezli bir takas sisteminde hayata gecirdik 2007'den sonra New England Bobrek Takas Programi
Amerikan Ulusal Sistemi haline geldi. Su anda bu iki program ve bizim buldugumuz prensipleri
kullanan iki baska program altinda tiim canlidan bobrek nakillerinin %10'u Amerika'da ¢ap-
raz takas yontemleri ile gerceklesmekte (yilda 500'den fazla). Capraz takas nakillere ek olarak
“domino” ya da “zincir” takas denilen bir bagka takas sistemi daha gelistirdik. Amerika'da yil-
da 100%e yakin “hayirsever” canli dondr, tanimadiklari insanlara bagis yapmakta idi. Fakat bu
organlar dliiden bagis bekleme listesine verilmekte idiler. Bunun yerine bir hayirsever donér
uyumsuz bir Hasta 1 - Donor 1 ciftine bagista bulunsa, Donor 1 daha sonra Hasta 2 — Donor 2
ciftine bagislasa, Dondr 2 Hasta 3 — Donor 3 ciftine bagislasa ve zincir bu sekilde edebildigince
devam etse, en sonunda gerekirse de zincir, en son dondr oliiden bagis bekleme listesindeki
en yiksek puanli uyumlu hastaya verilse diye disiindiik. Ohio merkezli takas programi (www.
paireddonation.org) bu diigiincemizi hayata gecirdi. Daha sonra 90 hasta uzunlugunda bir zin-
cir bile gerceklesti. Yani bir hayirsever dondr tek hasta yerine 90 hastanin kurtulmasina vesile
oldu. Son yillarda ABDde tiim takas nakillerin yarisi zincir takaslar diger yarisi ise capraz takas-
larile gerceklesmekte. Fakat bu gelismeler bile takas sistemlerini potansiyellerinin ok altinda
calistirmakta. Bunun en 6nemli sebebi uyumlu hasta-donér iftlerinin takas havuzuna katil-

CAPRAZ VE ZINCIR CANLI DONOR BOBREK TAKASLARI
TORKIYE'YE KAZANDIRABILECEKLERI

ve Miisliiman niifusa sahip iilkeler (Tirkiye ve Suudi Arabistan gibi) bulunmakta. Canli bagis
cogunlukla bobrek, sonrasinda karaciger ve az da olsa akciger icin uygulanir.

Nakil alaninda bu ilerlemelere ragmen, genel olarak, tibbi agidan uyumlu bir canli donor
bulmak zordur. Ornegjin, bobrek nakli icin rastgele bir dondr ve hastanin uyumlu olma ihtimali
sadece %50 civarindadir. Bobrek naklinde uyumluluk icin iki tiir gereksinim bulunmakta: kan
grubu (tibben ABO grup sistemi olarak da bilinir) uyumlulugu ve doku uyumlulugu. Uyumsuz
bobrek nakli ozellikle Dogu Pasifik iilkelerinde yayginlasmaya baglamis olsa da hastalardan
organ reddine neden olan antikor temizleme islemleri hem ¢ok zaman almakta, hem de ¢ok
da pahali. Ayrica herkese de uygulanamamakta. Nakledilen organin uzun donem saghdr agi-
sindan da uyumlu donorler tercih sebebi. O nedenle 21. yiizyildan dnce hasta yakini ve hasta
arasinda uyumluluk gerceklesmediginde, hastalar 6lii bagig bekleme listesinde yer almaya
devam etmekte idi.
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Phoenix
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Phoenix
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HECKMAM, 34
Teledo, Ohis
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SARVD, 54
Toledo, Ohic

CECILIA
JANISIESKL T
Huber Heights, Ohio

AVAROBY, 54
Marysville, Ohio

GEORGE
LEOHMER, 51
Chillicothe, Ohio

LINDA
JAMISIESKL 42
Miamisburg, Ohio

HELEEMA
McEINNEY. 29
Cincinnati
Danor-in-waiting

KURT
BLENKENSOPFP, 41
Patchogue N.Y.

KATHERIME
McEKINMEY, 62
Toledo. Ohio

LIMLEY
BLEMNEKENSOPP, 51
Patchogue. N.Y.

mamasi. Clinku hasta kendi dondriinden direkt nakil alabiliyor. Bu nedenle algoritma tasar-
mindan ok, takas havuzunun tasanmi daha biiyik dnem tasiyor. Uyumlu ciftler nasil takasa
tesvik edilebilirler? Bunun birkag yolu var: Birincisi boyle ciftlere getirdikleri bobrekten daha
iyi bir bobrek garanti etmek. Mesela yagh bir dondr sagliyorlarsa kendilerine geng uyumlu bir
donor garantilemek. Bunu ilk bastan beri vurgulamamiza ve algoritmalanmizda saglamamiza
ragmen heniiz Amerika'da pek bir yol kat edemedik. Bir baska yolu ise uyumlu ciftler takas
yoluyla organ verip alirlarsa, ileride hastanin aldigi nakil takas organi calismaz duruma gelirse
kendisine 6liiden alma listesinde oncelik garantisi saglamak. Canli bagislar uzun siire fonksi-
yonel kalabildikleri icin, bu kiigiik risk, ama psikolojik agidan hastayi oldukca rahatlatabilecek,
riske duyarli hale getirebilecek bir garanti.

Tayfun Sonmez ile yanimiza meslektagimiz Dog. Dr. Bumin Yenmez'i de alarak bu sistemin
refah, adalet ve etkinlik sonuclanini inceleyen bir calisma daha yaptik. Uzun vadede listede
bekleyen, bagista bulunmaya goniillii yakini olmayan hastalara bile bu garanti sisteminin he-
men hemen hicbir yiik getirmeyecegini, bunun yaninda goniillii fakat uyumsuz yakini olanla-
rin neredeyse biiyiik cogunlugunu takaslar ile kurtarabilecegimizi gosterdik. Peki Tiirkiye'de
takas sistemlerinin uygulamasi nasil? Biiyiik cogunlukla nakil merkezlerinin kendi icerlerinde
arada tek tiik de olsa capraz takaslar yapildi. Kisa bir siire nce Saglik Bakanimiz Prof. Dr. Recep
Akdag ile Boston'da goriisiip calismalanmizi, deneyimlerimizi ve iilkemize merkezi bir takas
sistemi kurmada yardima olabilecegimizi ilettik. Kendileri de bu konuyla bizzat ilgilendiler.
Pilot amagli da olsa bazi calismalar baslamig durumda. Fakat hizl degisen iilke giindeminde
bunun ne kadar hizli ilerledigini bilemiyoruz. Tiirkiye gibi kisi bagina canlidan organ naklinde
(Giney Kore'nin ardindan) diinya ikinisi bir Gilkenin, canl dondr takas sistemlerini buldugu-
muz dogrultuda gelistirmesi, capraz takasa, ozellikle zincir ve uyumlu ciftleri tegvik sistemleri-
ni eklemesi ile diinyadaki en etkin takas sistemini gelistirmemiz miimkiin. Bobregin yani sira
karaciger takas programlar iizerine de caligiyoruz. Bobrek ile karaciger takas programlarinin
paralel olarak kurulmasinda bu iki hastaligi da olan ¢ok sayidaki hasta icin de ciddi sinerjiler
yaratmak miimkiin. ilk akciger takasini da canlidan akciger naklinde diinyada en ileride olan
Japonya'da gerceklestirmek icin calismalarimiza devam ediyoruz.






