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DUNYA BOBREK GUNU

Bu sene 14 Mart Tip Bayrami'ni ve 14'linclisiinii diizenledigimiz Diinya Bobrek
Giinid'na birlikte kutlamamiz bizlere ayri bir heyecan vermistir.

Anadolu Bobrek Vakfrnin Tirk Standartlar: I

14 MART
TIP BAYRAMI

Enstitiisi'nde diizenledigi bu etkinligin bu seneki
konusu “Herkes I¢in Her Yerde Bobrek Saghg” idi.
Cok giizel bir ortamda gerceklestirdigimiz bu etkin-
lik herkesin begenisini kazanmuigtir.

14. Diinya Bobrek Giinii, halkimizla el ele rumu-
zu ile agilis yapilmistir. Oturum bagkanlar1 Prof. Dr.
Ayla San ile Prof. Dr. Yunus Erdem idi. Konulari; B6-
brek Fonksiyon Testleri (Prof Dr. Miijdat Yenicesu),
Diyabet ve Bobrek (Prof. Dr. Ulver Derici), Otobize
ve Bobrek (Prof. Dr. Necla Buyan) idi ve parantez \ _
icindeki kisiler tarafindan sunulmustur. & e XY 3 »
brek (Prof. Dr. Sevim Dinger Cengiz) idi ve parantez
icindeki kisiler tarafindan sunulmugtur.

Bunu takiben ara verilmis olup ikinici oturum

baskanliginda ele alinan konular Hipertansiyon ve
baslamustir. Prof. Dr. Turgay Arimnsoy’un oturum

Bobrek (Prof. Dr. Yunus Erdem), Gebelik ve Bo-

N

Diinya Bobrek Giiniiniin Ardindan
s

Prof. Dr. Ayla SAN

Anadolu Bobrek Vakfi
Bagkani

14. Diinya Bobrek Giinli bir kutlama giini degil, halki ve
hekimleri bilinglendirme giinii olarak kabul edilmekte ve bu amag
dogrultusunda calisilmaktadir. Yalniz bir giine sigdirmamamiz
tim seneye yayarak bu calismalari stirdiirmemiz sarttir. Tim
diinyada yapilan c¢abalar halen yolun basinda oldugumuzu her
bakimdan gostermektedir.

Yapilan tim calismalara ragmen obezite, hipertansiyon
ve diyabet vakalarinin, hastalarin bébrek fonksiyonlarindaki
bozukluklarin arttig izlenmektedir. Bunlarda Diinya Bobrek
Ginl’'niin 6nemini daha da fazla gozler 6niine sermektedir.

Her yil oldugu gibi bu yilda Diinya Bobrek Giini'nii basarili bir
sekilde kutladik. Yapilan agilis konusmalariyla bilgilendirmeden
sonra hipertansiyon tedavisinde yenilikler ve kontrol altina
alinamayan hipertansiyonda ne yapalim? konularinda ¢alismalar
stirdurildi. Bu paneller Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi ile isbirligi icinde yapildi ve oldukgca ilgi cekti

Bu yil 14.'siini dizenledigimiz Diinya Bobrek
Giliniimuziin Tirk Standartlari Enstitlisi'nde yapilmig
olmasi bir ayricaliktir. Daha verimli calismalara imza
atilmasi dilegimizdir.

J
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PROF. DR. ENVER HASANOGLU, IPA GELECEK BASKANI

Prof. Dr. Mehmet Siikrii Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi Genel Sekreteri Prof. Dr.
Sever ERA-EDTA (Avrupa B Enver Hasanoglu, 144 iilke ¢ocuk sagligi derneginin
Nefroloji Dernegi) Etik tiyesi oldugu Uluslararasi Pediatri Birliginin (Internati-
Komite Uyeligine secildi. onal Pediatric Association - IPA) gelecek bagkani secil-
Prof, Dr. Mehmet Siikrii di. 19 Mart'ta diinyanin farkl tilkelerinden delegelerin
Severin ERA-EDTA katilimryla Panamada yapilan segimde iki aday arasin-
dan IPAnin gelecek baskani olarak se¢ilen Hasanoglu,

Etik Komite Uyeligine : iy )
secilmesi hepimizi mutlu Prof. Dr. Ihsan Dogramacrnin ardindan 30 yil sonra bu
etmistir goreve gelen ikinci Tiirk hekim oldu.

Hayatinda basaridan bagsariya kosan degerli arkadasi-
miz Prof. Dr. Enver Hasanoglu'na basarilarinin devami-
ni diliyoruz.

Kendisine ¢alismalarinda
basarilar diliyoruz.

Renaliz Renaliz

15 Mayis-15 Haziran
2019 tarihleri arasinda

Macaristanda yapilacak olan @"E l dt'fﬁéi”{g{ AN
ERA-EDTA Konsey Uyeligi A NEPHROLOGY

secimi icin tilkemizi temsi-
len Prof. Dr. Serhan Tuglular
arkadasimiz adaydir.

LEADING EUROPEAN NEPHROLOGY

adidad

_ Hepimizin destekleyecegine
| inanyor ve kendisine de
. basarilar diliyoruz.

'% Renaliz W o e

Tirk Nefroloji Dernegi (TND) 3
Mart 1970 tarihinde kurulmus olup
bu sene 49. yilina girmesi nedeniyle

hazirliklar1 yapilmaya baglatilmistir.

5-6 Mart 2020 tarihinde Istanbulda
“KidneyIST: Kidney Science in Istanbul” bashg: ile
TND’nin 50.y1l1 kutlanacaktir. Toplantida diinya gene-
linde 6nemli Nefroloji cemiyetlerinin bagkanlarinin
ve Nefroloji bilim alaninin en o6nemli isimlerinin
agirlanacak oldugu bildirilmistir.

Simdiden bu giizel olayr kutlamanin sevincini yasayan
bizler elimizden geleni yapmaya hazir oldugumuzu iletir
basarili calismalar dileriz.

Renaliz

Yayinin Adi : Renaliz Gazetesi Yayin idare Merkezi: Emek 29. Sok. (Eski 57. Sok.) Kése Apt. 9/1

Yayinin Tiri : Elektronik Yayin - Yerel, Sireli Yayin 06510-ANKARA

Yayin Sekli : 4 Aylik, Tiirkge Baski Tarihi: 1 Mayis 2019 Telefon : 0312 213 98 80 - 0312 212 52 09

Sorumlu Yaz Isleri Miidiirii : Mutlu GURLER e-mail : aylasan@anadolubv.org.tr, ayla.san@hotmail.com

Diizeltmen : Gizem ISYERI www.anadolubv.org.tr Gazetemiz Basin ilklerine
Tasarim : Anadolu Bébrek Vakfi Web Sitesi Giincellestirme : Adnan SENEL uymay! taahhiit eder.

www.anadolubv.org.tr

Yasa ve Yasat! - ABV
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GUNOUN iCINDEN

b

$5&= SOSYAL AKTIVITELERIMIZ 2.

u sene Dilinya Bobrek Giinii 14 Mart Tip

Bayrami'na rastlamasi biitiin doktor
arkadaslarimiza ayri bir kivang vermistir.
Cinki bu bizim Tip Bayramimizdi.

Diinya Bébrek Giinitniin konusu “Herkes I¢in
Her Yerde Bobrek Saghigr” dir. Tiirk Standartlar1 En-
stitiisiinde yapmis oldugumuz bilimsel toplantidir. Ne-
zih bir ortamda gergeklesen bu toplanti gerek bilimsel
olarak gerekse sosyal yonden ¢ok doyurucu bir ortam
teskil ediyordu. Herkesinde begenisini kazanmustir.
Sosyal yonden igerigi ise Bilkent Spor Merkezinde
yapilan spor aktivitesi idi.

Diinya Bobrek Giinii'nde Bobrek Sagligi Konusunda Bilkent Spor Merkezinde yaptigimiz spor etkinligi

Spor yap ki, viicudun ve bobreklerin saglikli kalsin - ABV
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DUNYA BOBREK GUNU DUNYA BOBREK GUNU

() Bobrek saghgi ve hastaliklari konusunda toplum .2006:36["‘3!( Hastaliklarinda Erken Te_§hi5 ve
bilincini Onlenmesi igin Alinmasi Gereken Tedbirler

artirmak, W2007:Bobreklerimizi Taniyalim ve Koruyalim

! Erken taninin 6nemini vurgulamak; W2008:Bébrek Fonksiyonlarinin inaniimasi Zor
 Kronik bébrek hastaliginin insan saghg: ve iilke Ozellikleri,

ekonomisi lizerindeki agir yiikii hakkinda kamuoyunu . .. e e i
bilgilendirmek amacyla; W2009:Bobregin Olaganiistii Gorevlerinden Olan
Kan Basinci Kontrolii

1aMart 2019 L1 IFKF ve ISN tarafindan,
-Tiim diinyada her yil mart ayinin ikinci persembe giinii, m2010:Bobreklerinizi Korumak igin Neler
Yapabilirsiniz.?

‘Diinya Bobrek Giinii, olarak yapilmasi kararlastiriimistir.
H2011:Bobregini Koru Kalbini Kurtar.

oo

Anadolu Babrek Vakii

(2006°da baslayan Diinya Bobrek Giinii galismalarimiz bu sene 14. yilina erismistir.)

DUNYA BOBREK GUNU

M2012:Hayatlar Kazanmak igin Bébreklerini
Bagisla
W 2013:Akut Bobrek Hasarina Son

W2014:Yash Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda
Karsilasilan Problemler ve Géziim Onerileri
m2015:Hepimiz igin Bobrek Saghg:
m2016:Saglikh Bobrekler igin Saghkl Yagsam
Bigimi

W2017:Bobrek Saghig: ve Obezite
m2018:Kadinlarda Bobrek Saghg:

W2019: Herkes igin her yerde Bobrek Saghgi

) Diinyada ve lilkemizde kronik bobrek hastaligi
onemli bir halk saghigi sorunudur.

) Bobrek hastaligi erken saptanirsa siklikla
onlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir.,

1 Ancak hastaligin farkindahginin diigiik olmasi,
erken donemde tespit edilmesine imkan
vermemektedir.

8Mart2018 [ Bireylerin hastaliginin farkinda olmamasi nedeni

@O P ile son dénem bdbrek yetmezligi gelismekte ve

i I o yasam kalitesi bozulmaktadir.

SAGLIKLI YASA, GUCUNE GUC KAT!

- @

Bobrek Hastaliklart Sikligt Farkindalik %10 @ Bobrek Hastaliginin Sikhigi

1 Tum dunyada erigkinlerin yaklasik ylizde 10'unda bébrek ) Ulkemizde yapilan bir tarama galismasinda Tiirkiye’de her .. =
6-7 erigkinden birinde cesitli evrelerde kronik bobrek O Bobrek hastal 18! erken sa ptan Irsa erken

1 oldugu saf onlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir.
O Ancak hastahgin farkindaliginin dastk

hastaligi bulundugunun tahmin edilmektedir

[ "Tirk Nefroloji Dernegi tarafindan Ulke gapinda yapilan

CREDIT calismasi, Turkiye'de eriskinlerin ylizde 15.7'sinde

cesitli evrelerde kronik bobrek hastaligi varligini gostermistir.
J  Bu oran, basit bir hesapla tilkemizde 7.5 milyona yakin

kronik bobrek hastasi bulundugu, yani her 6-7 erigkinden

birinin bobrek hastasi oldugu anlamina gelmektedir.

BOBREK SAGLIGI

Bobrek sagligi konusunda toplum bilincini arttirmak,
Kronik bobrek hastaliginda erken taninin 6nemini
vurgulamak ve

-Kamuoyunu bilgilendirmek amaciyla 14 Mart gina
ve haftasinda cesitli etkinlikler dizenlenmektedir.
2019 Dunya Bobrek Gunu temasl,

“Herkes icin Her yerde Bébrek Sagligi” olarak
belirlenmistir.

Bu da ;bobrek sagliginin 6nemi lzerine diigiinme firsati vermektedir.

1 Diinyanin gesitli bolgelerinde yapilan arastirmalarda da
hastaligin farkindahginin yiizde 10’un altinda oldugunu
gostermistir.

O Diisiik farkindalik nedeniyle hastalik son dénem bobrek

yetmezligi (SDBY) evresine ilerlemekte, kotii yagsam kalitesi

ile hastanin saghgini tehdit etmekte, engellilik ve 6liim
oranlarinin artmasina neden olmaktadir

olmasi, erken donemde tespit edilmesine
imkan vermemektedir.

Bireylerin hastalig farkinda ol deni ile; Son
dénem bébrek yetmezligi gelismekte ve yasam kalitesi
bozulmaktadir.

BOBREK HASTALIGINDA RISKFAKTORLERI,

) Seker hastahg,

] Kan Basinci yiiksekligi

] Kalp-damar hastaliklari,

1 Obezite,

[ ileri yas

] Ailede bobrek hastaliginin olmasi
bobrek hastaligi igin risk tegkil eder.

Birgok hastalikta oldugu gibi bébrek hastaliklarinin bazilarinda

da hayat tarzinin dedistirilmesi kigiyi hastaliklardan korumaya

I —.

Sonuc olarak:

-Saglikli yagam tarzi degisikliklerinin

toplumumuz tarafindan:
-Benimsendigi
-Uygulandigi;
Takdirde gin biiyiik oranda

Sonug olarak:

-Saglikli yasam tarzi degisikliklerinin
toplumumuz tarafindan:

-Benimsendigi
-Uygulandigi;

Takdirde hastaligin biiyiik oranda kontroliinii saglayacaktir.

Desteklerinizden do

tesekkirler

www.anadolubv.org.tr

Yasa ve Yasat !
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Prof. Dr. Miijdat YENICESU

Nefroloji, Hipertansiyon ve i¢ Hastaliklari

14. Diinya Bobrek Giinii

14 Mart 2019
Tiirk Standartlari Enstitisi
Ankara

Bobrek Fonksiyonlari ve Testleri

Dr. Miijdat YENICESU

DUNYA BOBREK GUNU
BOBREK FONKSIYONLARININ iNANILMASI
ZOR OZELLIKLERI

13 MART 2008

Ufuk Universitesi

Ankara

17

Leonardo da Vinci 1452-1519

Fonksiyon igin
ozellesmis
minimalist bir
anatomik
organizasyon

Cardiac Output
4,900mL/min

Renal Blood Flow
~1,200mL/min

(~20%6f calsiac output)
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I Descending
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Bobrekler ne is yapar?

« idrar yapar (filtrasyon, reabsorpsiyon, sekresyon).

* Protein metabolizmasinin zararli iriinleri olan azotlu maddelerin atiimini saglar.
* Su metabolizmasi dengesini korur (Giren su=Cikan su),
* Hiicreler igerisindeki su miktarini ayarlar.

. dy boli: | ini korur (Giren Na=Cikan Na).

r icerisinde kalmasini saglar.

ncinin fizyolojik sinirlar igerisinde tutulmasini saglar,

« Arteriel kan voliimii kontrolii ve hormonal yol
* Kanp yum miktarinin belirl ine katkida bul
* Kan iy miktarinin belir ine katkida
* Kan magnesy miktarinin belir ine katkida
* Kan fosfor miktarinin belir ine katkida
* Kan sekeri miktarinin belir katkida bul
* Viicut sivilarinin hidi ion konsant saghkta ve k ik

kontroliinii saglar.

Boébrekler ne is yapar?

* Endokrin organdir.

Eritropoetin,

D vitamini,

Renin anjiotensin aldosteron sistemi
* FGF

* ADH

Katekolaminler

insiilin

Prostaglandinler

« Kan hematokrit diizeyini belirler.

Bobreklerin siizme giicii hakkinda bilgi veren testler
(Fonksiyone renal kitle miktari hakkinda yorum
yapmamizi saglayan testler)

* Kan ure veya BUN

* Kan Cr

* Kan Cystatin

* Kreatinin klirensi

* Hesaplanan glomerdil filtrasyon miktari
(hGFR)

Unutulan tetkik: idrar analizi

17. Yuizyila kadar; Uroscopia (Ouron: Urine; Skopeo: examine, inspect):
Uroscopy, uroscopist . ol

Figure 2]A chart used to categorize uine.

Giniimiizde Urinalysis (idrar analizi, idrar muayenesi, idrar testi/tam idrar
testi (TiT)

www.anadolubv.org.tr

Yasa ve Yasat !




Prof. Dr. Ulver DERICI
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD

DIiYABETIK NEFROPATI

RENALIZ-66

Diyabetik Nefropati

Diyabete Baglh Bobrek Hastaligi

Prof. Dr. Ulver Derici

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Nefroloji BD.

Bobreklerin yerlegimi @@

Bobrekler

idrar kanal

soL
BOBREK

Sidik
KOSTOVERTEBRAL AGI torbasi

Babreklerin fonksiyon géren en kiigiik
mikroskobik Gnitesi

Glomeriiler (Bowman)® [
kapsiil

Glomerulus

Bsbrekler ne ise yarar? ﬁ@

> Artik maddeleri viicuttan uzaklastirir ( Ure, iirik asit,
kreatinin)

> Vicutta su - tuz dengesini korur

> Tansiyonu diizenler

> Kan hiicrelerinin yapimi icin gerekli hormon
bébreklerde dretilir

> Kemiklerin saglamhigini saglayan aktif D vitamini
burada olusur

> Viicudun pekgok hormonu bébreklerde yapilir ya da
vicuttan atilir

> A1l_<:{|g|m|z ilaglarin gcogu bébrekler yoluyla viicuttan
atilir.

Seker Hastaligi Bobreklerin en biyik dismani
ve
Bébrek Yetmezliginin En Onemli Nedeni

e

P

Seker hastahiginin erken tani ve dogru
tedavisi ile seker hastaligina bagh bébrek yetmezligi nlenebilir.

P 7,3 milyar 5,0milyar
etiskin nafus (2079 aralig) 4,72 milyar 6,16 milyar
Cocuk nifusu (0-18 araliz) 1,52 milyar =

Seker hastalig (20-79 aralig)

Kiiresel prevelans %38 %10,4
(67,21,4) (%8,5-13,5)
Diyabetli birey sayisi 415 milyon 642 milyon
(340-536 milyon arasr”) | (521-829 milyon arasi”)
Diyabete sayisi 5.0 milyon - i

Diyabete bagh saghik harcamalar: (20-79 arasi)
Toplam saglik harcamalary, R=2* 2015 ABD Dolan 673 milyar 802 milyar Y

3

Turkiye’de Diabetes Mellitus

TURDEP - | TURDEP - I

DIiYABET %13.7

Satman | ve TURDEP 2010

DIiYABET % 7.2

Satman i, TURDEP 2002

$eker Hastaligi neden olusur?

Asirt kilo

Hareketsiz yasam tarzi
Ailede diyabet hikayesi
Obez (asiri sisman) olanlarin

diyabete yakalanma riski normal

kisilere gore 5 kat tazladir.

Diyabetin giderek artmasinin en
biyiik sebebi asiri sismanlik 1!

[diopatik intrakranial
hipertansiyon

Pulmoner Hastaliklari

Anormal fonksiyon
Obstraktif uyku apnesi

Hipoventilasyon sendromu Inme/Felg

Katarakt

Koroner kalp hastaligi
«—— Diabetes mellitus
<— Dislipidemi
“— Hipertansiyon

Non-alkolik yagh karaciger

Steatosis
‘Steatohepatitis
Siroz

Safra Kesesi Hastaliklar Siddetli pankreatitis

Jinekolojik anomaliler Kanser

Anormal regl Gogus, rahim, serviks,
Infertilite 9 kolon, ozelagus pankreas,
Polikistik ovarian sendromu bobrek, prostat

OxteoRtinty Flebit (Damar iltihabr)

Venoz staz

/

Deri

Seker Hastaliginin Belirtileri Nelerdir?

* Agiri susuzluk ve su igme
+ Sik sik idrara gikma

+ Istah artigi ve gok yeme
+ Kilo kaybi

* Halsizlik

+ Cilt enfeksiyonlari

« iyilesmeyen yaralar

Diyabet hastalarinda kan sekeri ayari iyi

saglanamazsa;

+ Kalp krizi

+ Inme

+ Karlik

+ Bobrek yetmezligi

Hipertansiyon

Sinir hastaliklar1 (duyu kayiplar)
Cinsel sorunlar

Damar hastaliklari

- Bacaklarda damar tikanikligi ve amputasyon
(bacak kaybi)
- Diyabetik ayak

Seker Hastalarinda Kan sekeri ne olmalidir?

70-120
80-140

Aglik Kan Sekeri
Tokluk Kan Sekeri

6LIKOLIZE HEMOGLOBIN

(HbALC)
3 AYLIK ortalama kan sekeri ayarini gosterir.

% 4.5 - 6.5

Seker Hastalarinda Kan gekeri ne olmalidir?

70-120
80-140

Aglik Kan Sekeri
Tokluk Kan Sekeri

6LIKOLIZE HEMOGLOBIN

(HbA1C)
8 AYLIK ortalama kan gekeri ayarini gésterir.

% 45 -6.5

Kan sekerini bu sekilde nasil dengede
tutabiliriz??

+ Ana &giinleri ve ara &giinleri alarak (ayni saatlerde,
atlamadan )

+ Hergiin aldigimiz kalori ve gida miktarini yaklasik ayni
miktarda tutarak

+ Hergiin diizenli egzersiz yaparak

+ Tlaglari (insilin ya da agizdan alinan tabletler) hergiin
ayni saatte alarak

+ Enfeksiyonlar igin diizenli tedavi kullanarak

+ Stresden uzak kalmaya galisarak

Karbonhidrat kaynagi olarak: Protein ve yag kaynagt olarak;

* tam taneli tahillar, - Kirmizi et yerine beyaz et

+ ekmek, - Haftada iki kez yumurta

* kuru baklagiller, - Seker ile yapilan tatlilar yerine
- sebzeler, meyveler

* meyveler, - Kati yag yerine sivi yaglar

* siit ve sit driinleri - Sosis, salam, sucuk, pastirma,

sakatatlar yenilmemeli

Kuyruk yagt, i yagi yasak

Posadan zengin, glisemik yiikii disik olan, basit seker yerine kompleks
karbonhidratlari iceren, tuzu azaltilmis, tiim besin gelerini kapsayan ve
bol su iceren bir besin programi uygulamak gereklidir

Seker hastaliginiz var ve,

.

- Hipertansiyonunuz var ve kontrol altinda degilse

- Kan sekeriniz kontrollii degilse

- Sigaraiciyorsamz

- Kanyaglariniz kontrol altinda degilse
- Viicut agiruiginiz ideal diizeylerde dedgilse,

- Seker hastaligi siireniz on yildan daha fazlaise

Bébrek hastasi olmaya aday bir hastasiniz demektir!

Kopikli idrar= Protein kagagi

www.anadolubv.org.tr

Yasa ve Yasat !
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DIiYABETiK NEFROPATI

Bacaklarda sislik: babrek hastaliginin
habercisi

Yiiksek tansiyon seker hastaligina bagh
bébrek hasarinin bir géstergesidir

Bébrek hastaliklari tansiyonu yikseltebilir

Hipertansiyon en hayati organlarimizi etkiler

e = e » Felg
S bonr
Rally S & S > sertlgi |
2 :

e, .

e ')

S Kalp krizi Al
t .................. > Lalp yetmezlii eennn »>OLUM
Q 4
=5 o
b wY s [ » Bobrek o

yetmezligi

Bobrek yetmezliginin ikinci onemli nedenlﬁ

.

Bébrek hastaligina bagl sikayetler

Bulant:

Kusma

Halsizlik

Istahsiziik

Her gece idrara kalkma

Sik idrara ¢ikma

Idrar yaparken acima, yanma
Idrar miktarinda azalma

<

Kronik Bobrek Hastahgi

(Kadin vs Erkek: p<0.001; OR: 0.65 (%95GS: 0.58-0.73)

184

n: 824 (Kadin), n: 546 (Erkek)

128
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Seker Hastaligl ve Diyaliz

Toplam diyaliz hastasi: 61981

TND Registry 2017

KARIN DIYALIZI
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Bobrek Nakli

Nakil
bébrek

- Kan sekerimizin ideal sinirlarda olmasi;
- Tansiyonumuzun kontrol altinda olmasi (<140/90)
- Tuz tiketiminin kisitlanmasi
- Ideal kiloda olmamiz

- Sigaranin birakiimasi

- Alkol almiin kisitlanmas! Bobreklerinizin saghg sizin ellerinizde
- Kan yaglarinin ideal sinirlarda olmasi

- Hergiin yiriyls (v.b egzersiz) yapilmas:

- Yogun agri kesici kullanimindan sakinilmasi
- Bol su tiiketilmesi gereklidir.

Sabrinza ve

ilginize

Kis g6l manzarasi

Istanbul
Fransiz
Sokagi

Sevgili hocam,
Buna 6n ayak oldugunuz igin size sonsuz
tesekkiirler, Saygilar.

Prof. Dr. Meltem Pekpak

www.anadolubv.org.tr




Prof. Dr. Necla BUYAN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji, Cocuk Romatoloji BD

OBEZITE VE BOBREK
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Obezite ve Bobre

PROF. DR. NECLA BUYAN
GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI
COCUK NEFROLOJiSi-COCUK ROMATOLOJiSi UZMANI

GAZI UNIVERSITES| TIP FAKULTESI GOCUK NEFROLOJi- OCUK ROMATOLOJI BiLiM DAL
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240 (Morbit obez)

Diinya Geneli Siklik |

COSI-AVRUPA 2010
6-9 \écls WHO=DSO Cocukluk
Fazla kilo + obezite %33 e
grubu)
i USA-CDC-2014 3
l 2-19 yas obezite %17 I
6-11 yas obezite %175

Tim diinya gocuklar:
Fazla kilo ve obezite %18

WHO-2016 ‘|

——

TOCBT (2011)

-10 yas
Obezite %6,5
Fazla kilo %14,3

N —

i COSI-TUR 2013 3
6-9 yas
Obezite %8,3
L Fazla kilo %14,2 P

COSI-TUR 2016

-2 yas
Obezite %9,9
Fazla kilo %14.,6

—

N —’

( Tarkiye Okul
Gocuklarinda
izlenm

cagi obesitesini
inceleyen alisma
grubu)

'WHO=DSO Gocukluk

1990'da 32 milyon olan fazla kilolu ya da obez gocuk sayisinin
2013'te 42 milyona ulastigl, mevcut egilimin stirmesi halinde bu
rakamin 2025 yilinda diinya genelinde 70 milyona yukselecegi
belirtildi.

DSO verilerine gore, kilolu ya da obez cocuk, en fazla gelismekte
olan ulkelerde bulunuyor.

Obezitede artan yag oranina bagli viicutta ortaya ¢ikan endokrin ve metabolik degisiklikler,
cocukluk gaginda ve ileriki yillarda gelisen birgok hastaligin temelini olusturmaktadir.

Erken dénemde cocukluk ¢agi obezitesine dogru tani konulmasi, gerekli koruyucu ve tedavi edici
tedbirlerin bir an 6nce alinmasi gocuk ve toplum saghgi agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu nedenle birinci basamakta gorev yapan hekimlere obezite ile miicadelede ¢ok is dismektedir.

Pravaence o cbesy’, sen 8 291 a0 standrczed et

Obez ¢ocuklar 80’i obez eri na devam etmektedir

ENDOJEN OBEZITE

Endokrin

Genetik
Beyindeki bazi hastaliklar
Hormonal etkenlerle olusur

ilgili bdliimlerdeki hekimler tarafindan izlem ve tedavisi yapihr.

/ etler
3
( Diabetiiame, A~

| annenin

\ cebeliceki
eslenme

Bedenme,

aile etkisi.

£

o

7 pslkolojik

/’bbezité\
b
m\nedenlerj///

Ge

faktdrler

)

/

4

Yetersiz ) ™ ler )
Ge
fizksel faktdider

Obezite nedenleri |

Yanlis beslenme

Ayakiistii (fast-food), hizli yenen sagliksiz besinlerle karbonhidrattan
ve rafine gekerden zengin, bitkisel liflerden fakir, agirt yagh beslenme sekli

Hareketsizlik

Bilgisayar,TV,tablet,mobil telefon ile giinde 2 saatten fazla zaman gegirmek

Ekran karsisinda HAREKETSIZLIK + ATISTIRMA

Cocuklarin besin gereksinmeleri yetiskinlerden farklidir:

1. Enerji harcanmasi / m?

ocuklar > yetiskinler BEBEK
¢ ves BESLENMESi
biiyiime stireci 5nemli miktarda enerji

harcamasi gerektirir.

2. Yeni dokularin yapimi, protein, mineral
ve vitaminlere olan gereksinmeyi
arttirmaktadir.

3. Sindirim sistemi zellikleri ve kendi
kendilerine yiyebilme yetenekleri sinirli ,
kendilerine hazirlanan diyeti yemek
zorundalar

yas> tablet,bilgisayar,TV,cep telefonu ,video oyunu uygun degi
2 yas < 1-2 st sinir getirilmeli.

Obesite
¥

Kalp atim hacmif

Kalp duvarlarinda kalinlasma
Dolagan kan hacmi 1

Damarlarda degisiklikler

L] Normal kilolu

Damar Dsmar duvarnda
basing

Nature Reviews | Nephroloay,

Bobreklerde
agir yag
doki
Glukoz
metabolizmasi
bozukluklari

Azalmig
insilin
duyarhihg

rekte
biiyiime ve
dokusunda
hasar

Lipid
metabolizmasi
bozukluklari

Hipertansiyon

Yasa ve Yasat !
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Genetik ve cevresel faktorler

= Diyet

= Fiziksel aktivite
= Sigara

= Alkol alimi

n direnci

Lipid bozukluklar |~ Met.

*AKS? /Diyabet Sendrom
Atheroskleroz
Hipertansiyon

KBH gelismesi ici
diger risk faktorleri

o idrarda protein
© Uyku apnesi
o Kalp-damar hast.
o Bobrek taslar
© Kanser

Son dénem bébrek
tmezligi

Hep birlikte bu inisi

Son dénem
yetmezl

Kronik bébrek hast:
evreleri

NEREDE YANLIS
YAP1YORUZ?

OBEZITE VE BESLENME

NiSASTA BAZLI SEKER ( NBS)

Kimyasal islemlerden geger

“Misir nisastasinin
diger nisastalardan en
onemli farki, hem
diinya capinda, hem
de dlkemizde
dretiminin diger
nisastalara oranla
cok daha fazla
olmasi ve bu
nedenle sagladig
fiyat avantajidir.

GLUKOZ

FRUKTOZ = Meyve sekeri

genelde sivi sekilde

" Fruktoz sadece karaciger igin
gerekli ve bu miktar da
sadece 15 gram kadar

Misirin islem gérmesi ile elde edilen
yapay tatlandiricidir.
Viicudumuzda dogal sekerin yerini alir

Glukoz intoleranst

insiilind.
v N GHRELINT
LEPTING.

Orik asit
+ N
Hipertansiyon Babrek
fonksiyonlarinda

bozulma

L Yiiksek Fruktoz iceren misir surubu
& & tiikketmek saghgimiz icin neden
zaralidir?

Hipertansiyon

Dis Kan sekeri Trigliserit 1™

curigi

Tip2

Depresyon Diyabet

NBS (MISIR SURUBU SEKERIi) HANGI
URUNLERDE VAR ?

Nisasta bazli sekerler dogrudan tiiketilmemekte, daha ¢ok sekerli tirtinler sanayinde
kullanilmaktadir.

NBS bazi AB tilkelerinde yasaklanmasina ragmen Tirkiye'de market raflarinda gérdugiintiz
hemen her triinde yliksek oranda bulunuyor.

»Yalnizca tat verici olarak degil,
»nemi gekme ozelligi

»gidalarin raf 6mrini uzatmak amaciyla da kullaniliyor.

YUKSEK FRUKTOZ MISIR SURUBU

o Ketcap, krema, kola, gazoz, sekerleme, hazir
gorba, ¢gikolata, gofret, puding, hazir kek gibi

ozellikle cocuklarin sikga tiikettikleri gida degeri

olmayan besinlerde bolca kullanilir.

Obezlerde Kan Basinct
degerleri yiiksek

HT riski 3.5 kat fazla
VKT arttik¢a daha yiiksek

Santral obezite arttikea
belirli bir niifusta, belirli bir zaman dilimi igerisinde belirli bir HT riski artar
hastalik veya hastaliklara sahip tiim olgularin oranidir.)
Normal kilolu gocuklarda:

Fazla kilolu

Obes gocuklarda

Normal kilolularda da kilo
almakla TA degerleri artiyor

Fiziksel aktivite , diyet gibi 6nlemlerin bireysel ve ailecek yapiimasi
Ebeveyn/aile fertlerinin de yasam tarzina uymasi
Gergekgi hedefler saptanmasi

Odiil sistemi konulmasi

GOCUK ve ERGEN OBEZITESINDE

AILENIN ROLU

N Aile cocugun sagliklt ev sartlarini saglayan onemli goreve sahiptir. Cocuk
ve gencler aileden mode! alarak yeme aliskanliklarini gelistimektedir.

I Ailenin yemek adetleri (yemek masasinin tv karsisinda olmasi, bilyik
poriyon, atistirmalar vs) ve fiziksel aktivite durumu Gocuklan da
etkilemektedir

I Ailenin ilgisizigi, aile bakiminin yetersiz olmas1, diisiik gelir gibi etkenler
de yeme aliskaniiklanni beliriemektedi.

I Ailenin yogun ve telashi yasam tarzi ocugu ile daha az zaman
gegimesine, yemek hazirlama firsatinin azalmasina, gocuklarin tv,
bilgisayar basinda daha ok zaman gegirmesine ve dolayisiyla obezitenin

artisina neden olmaktadir

KiLO KONTROLU FIZIKSEL AKTIVITENIN ARTIRILMAS|

40bezitenin tedavi edilmesi ve yeniden kilo alinmasinin 6niine

. egebilmek icin gocuga sedanter yagami azaltan davranislar

+VKI <85 VKI'i korumak fazla kilolu olmay1 engellemek £ i g e ¢
Kazandirmak gerekmektedir.

VK1 85-95 per ise <85 olmasiigin kilo kontrolu OAraba yerineyirimeyiterch etmes

WVKI>95 perise 1-2 kg/ay kilo kaybi - <85 per ulagmak
gin

“Asansir yerine merdiveni kullanmasi,

#Telefon, televizyon ve bilgisayar karisinda gok zaman gegirmemesi
dnerilr

Obeziteyi kontrol edebilmek igin
sadece kilo ve VKI yeterli mi?

~

Bel cevresi: Erkeklerde >102 cm
Kadinlarda >88 cm ise

Bobrek Yetmezligi riski X1.4

Her topluma 6zgii egrilerin kullaniimasi gereklidir.
Bel/Kalca Orani:

Bel/kalga orani 6zellikle eriskinlerde santral
obeziteyi gostermekle birlikte bel cevresi
oOlglimiine tstiinlGgu gosterilmemistir.
Erkeklerde oranin 0,9 <

a g 2l 5
,w?':;w:k hﬂ;““‘”""“""‘ am.f‘ Kadinlarda 0,8 < insilin direnci ile iliskilidir.
yiksek ‘saghki ol Cocukluk yas grubu igin standart degerler yoktur.

EGZERSIiz

« Egzersizin stresi baslangigta

15-20 dakika iken; daha sonra 45-60 dakikaya kadar qikarilabilir.

« Egzersiz sikh@: her giin olacak sekilde planlanmalidir.

« Obez ¢ocuklar bisiklet, dans, tenis, basketbol, yiizme gibi aktivitelere

yonlendirilmelidir.
« Egzersizin etkili olabilmesi iin, beslenme ve davranus tedavisi ile birlikte
yiriitilmesi gereklidir. g AT

« Sedanter aktivite >glinde 2 st olmamali

Aerobik egzersizler
(yiiriime, kosma, yiizme gibi) KB’n1 diisiiriir

v' Anaerobik (izometrik veya statik olarak da
bilinir) egzersizler

(agirhk kaldirma gibi) kas Kitlesini, kalp debisini

ve damar direncini artirir hem de kan basmcim

arttirir

Beslenme Dostu Ok

OKULLARDA .
DENETIMY/BILINCLENDIRME

Diyalizdeki Kaliteli Takip, Kaliteli Yasam Getirecektir.

SON SOZ

OBESITE [LISKILI SAGLIK SORUNLARIND AN
KORUNMAK ICIN

[SAGLIKLI BESLEN
(JHAREKET ET
[JoLUMLU DUSUN

www.anadolubv.org.tr




Prof. Dr. Yunus ERDEM

Tansiyon; Kalbimizin kani pompaladiginda atar damarlarimizda olusan ba-
sinca denir. 2 Cesit tansiyondan bahsedecegiz;

1. Bliyiik Tansiyon,
2. Kiigiik Tansiyon ne demektir.?

Kalbimiz pompayi bastigl an damardan ilk attigi zaman atardamari tansiyon
yiiksek ¢ikar biz ona yiiksek tansiyon deriz. Mesela 12/8 deriz.12 Biiyiik Tansi-
yonumuzdur. Kalbimiz tekrar genisleyip kan doldururken icine o sirada tansi-
yon biraz diiser ona da kiiciik tansiyon deriz. Dolasiyla tansiyonumuz devamli
12/8 olarak her kalp atiminda oyle gider. Genelde cm ve mm ile soylenilir.
Biz doktorlar daha ¢ok 120/80 soyleriz. Ama halk arasinda 12/8 diye gecer.
Evlerinizde de ¢ok tansiyon 6l¢ciimii var artik onlarda 120/80 gibi diyorlar.

Ne ise yarar bu tansiyon kalbin kanda dolasmasini ve organlarimizin beslen-
mesini saglar. Normal kosullarda tansiyonumuz oynar mi oynar. Bi her kalp
atimiyla 120/80-120/80 o sekilde gider. Bide heyecanli anlarimizda tansiyo-
numuz hemen yiikselir. Bu hayatta kalmamiz icin gereklidir. Niye 6yle? Orne-
gin surada biiyiik bir patlama olsa yada bir siren sesi duyulsa tansiyonumuzda
hemen bir yiikselis meydana gelir.

Biz burada sadece size genel dogrular soyliiyoruz ve sdyledigimiz dogrular
tansiyonu normal insanlar icindir. Yiiksek tansiyon icin ilacini kullanacaksin
doktorunun dedigi diyet onerilerini yapacaksin. Ama tansiyonu engellemek
miimkiin mii? Ornegin 60 yagsina geldin 150/90 tansiyonunuz var bunu diisii-
rebiliriz. Ama ¢ikmasini 6nlemek icin cocukluktan itibaren tedavi edilecegiz.

HiPERTANSIYON VE BOBREK

RENALIZ-66

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD

Nedir fazla kilolu olmayacak ¢ocuk, az tuzlu beslenecek az tuzlu beslenmeyi
hepimiz baglamaliyiz ama ¢ocuklarimiz basindan itibaren beslenecekti cocuk
hareket edecek vs.ne olacak tansiyon yiikselmeyecek tansiyon yiikselirse ne
oluyor uzun yillar belki bir sey olmuyor biraz bas agrisi vs. yapiyor. Ama enin-
de sonunda kalp krizi, felg, bobrek hastaligi gibi sorunlara yol agiyor.

Bu nedenle yiiksek tansiyonda nelere dikkat edecegimiz konusunda ¢ok basit
islerle tansiyondan kurtulabiliriz. ideal kilomuzu koruyacagiz, diyetimize dik-
kat edecegiz. Hastaysak ve tansiyonumuz 13'iin Gistiindeyse mutlaka hekimi-
nize basvuracaksiniz.

Benim dedigimle hekiminizin dedigi anlasmazlik varsa kafaniz karisiyor-
sa doktorunuzun dedigini yapin. Ben profesériim o pratisyen hekim ama o
hastay! goren hekimdir hasta igin en iyisini séyliyordur. Ozellikle ayni sey
televizyonlar icinde gecerli; televizyonda bazi hekimler cikiyor ve kaya tuzu,
Himalaya tuzu yiyin diyorlar. Maalesef bunlarin normal tuzlardan higcbir farki
yoktur. Sadece para tuzagidir ve ¢cok daha pahalidir. O nedenle televizyondan
dinlediklerinizle doktorunuzun dedigi arasinda bir sorun varsa liitfen dokto-
runuzun dedigini yapin ki saglikli kalin ve kan basincinizi mutlaka ve mutlaka
6lctiirlin. Tansiyonunuz 12 /8 in altindaysa tansiyonunuz yasiniz ne olursa ol-
sun 1 sene hicbir sey yapmaniza gerek yok 1 sene sonra tekrarlayin. Ama 13
oOlcliyorsaniz mutlak doktor kontroliinde tansiyon él¢limlerinizi yapin. Eger
tansiyon hastasiysaniz ne yapmaniz gerekir. Evinizde bir tansiyon aleti bu-
lundurun mutlaka ve doktorunuzun dediklerini harfiyen yapin. Ben ilginiz ve
sabriniz icin tesekkiir ediyorum.

SANAT VE NEFROLOG (HEYKEL)

Prof. Dr.
Taner Camsari

Sanatkar ve Nefrolog yo-
niiyle satirlara sigmayacak
olan arkadasimiz Prof. Dr.
Taner Camsarrnin heykel-
ler tizerinde yapmis oldu-
gu caligmalar ile bir yoni-
ni daha gormiis olduk. Bu
yondeki calismalarinin 20
yildir devam ettigini soy-
leyen arkadasimiz son 3-4
yilda atdlye kurdugunu ve
[zmir Tiirk Amerikan Der-
neginde 15-25 Mayzs tarih-
leri arasinda sergi agtigini
belirtmistir. Sergide 35 bas-
vuru arasindan 9 Kkisinin
sergiye kabul edildigini be-
lirtmistir. Varna Bulgaris-
tanda, Ankarada ve Yalova
da olmak tizere 3 tane ulus-
lararas1 sergiye eseri kabul
edilmistir

Bir yoniinii daha 6grenmis
oldugumuz arkadasimizi
tiim kalbimizle kutlariz.

Renaliz.

www.anadolubv.org.tr =i

“DUSUN!" / “THINK!"
TANER CAMSARI

HEYKEL SERGISI / SCULPTURE EXHIBITION
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Prof. Dr. M. Siikrii Sindel Istanbul’da dogdu.

Orta dgrenimini Kiitahya Lisesi’nde okul birin-
cisi olarak tamamladi.

1971-1977 yillar1 arasinda Ankara Universitesi

Prof. Dr. M. Siikrii SINDEL'in
Yasam OykKiisii

1990 yilinda Nefroloji uzmant; 1991 yilinda do-
¢ent; 1997 yilinda profesoér unvanlarini aldi.

1995 yilinda Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Has-
taliklar1 Dernegi'nin kurulmasinda goérev aldi. Aym
dernekte halen yonetim kurulu iiyeligi devam etmekte
olup; ayn1 zamanda Tiirk Nefroloji Dernegi etik kurul
iyesidir. Anadolu Bobrek Vakfi'nin da yonetim kuru-
lundadir.

Yurt ici ve yurt dis1 pek ¢ok yayini olan Prof.
Dr. Sindel Kasim 2014 tarihinde Gazi Universitesi

Tip Fakiltesi'ndeki go-
revinden emeklige ay-
rilmis  olup; hekimlik
calismalarima  Ankara
Liv Hospital'da I¢ Has-
taliklar1  ve Nefroloji
uzmani olarak devam
etmektedir.

Prof. Dr. M. Siikrii
Sindel; evli ve iki ¢ocuk
babasidir.

T1p Fakiiltesi’nde egitim aldi. Tip Fakiiltesi’ni okul
ii¢iinciisii olarak bitirdi.

1982 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde I¢ Hastaliklari uzman1 oldu.

1982-1984 yillar1 arasinda Deniz Harp Oku-
lu doktoru olarak Heybeliada’da askerlik gdrevini;
1984-1987 yillarinda Kastamonu Tosya ilgesinde
mecburi hizmet gorevini tamamladi.

1987 Subat ayindan itibaren Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim dalinda 6gre-
tim {iyesi olarak goreve basladi. (Renaliz Gazetesi,
54. Say1 3. Sayfa Siikrii Sindel Boliimii)

PROF. DR. AYLA SAN'IN ALBUMUNDEN

Renaliz Gazetemizin

66. Sayisini hazirlarken
rastlamis oldugum
degerli arkadasiminiz
Prof. Dr. Stikrii Sindel'in
fotograflarinin tozlu
yapraklar arasinda
kalmasini istemedigimden
sizinle paylastim.

10. Diinya Bobrek Giinii
etkinliklerimiz “ Diinya
Bébrek Giinii 2015 -
Halkimizla El Ele” 2.
Agikoturumumuza ise
Prof. Dr. Stikrii Sindel
ve Dog. Dr. Thsan Ergiin
baskanlik etmislerdir.

r 4

s "y

|

www.anadolubv.org.tr

Diyalizdeki Kaliteli Takip, Kaliteli Yasam Getirecektir.
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HIPERTANSIYON BIR BASARI OYKUSUNE DONUSTURULEBILIR Mi2
Prof. Dr. Sule SENGUL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD

PP Nedir? Paraproteinemi (PP): Etiyoloji

* Plasma hiicreleri veya B lenfositlerin klonal * Hematolojik maligniteler . Otoimmun hastaliklar
) R e ¢ogalmasi sonucu bir monoklonal immunglobulinin ZT{::’:ii?:ik lenfoma ) ?'E
PARAPROTEINEMIVE BOBREK (Ig) asiri Gretimi | Lenfophsmas g

Dr. Sule Sengiil « Immunoglobulin (Ig) = 2 a§ir zincir (AZ) + | lambda makroglobulinemi (WM) . MKDD

! Lo B-hiicreli lenfoproliferatif
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi veya kappa hafif zinciri (HZ) R neol;:l:;: r:‘ enfoproliferati

Nefroloji Bilim Dal ‘ﬁf Yialuisie Plasma hiicreleri veya B
&Y& h lenfositlerin malign olmayan
b oo TF

« Infeksiyonlar
= HIV, viral hepatitler ve
diger kronik infeksiyonlar

klonal proliferasyonu

o o o
MM:Tani Kriterleri (IMW Grup-2014) Table 2. Kidney Diseases of Multiple Myeloma
MM: KI' de 2%10 klonal plazma hiicresi veya biyopsi kanitl kemik veya i myelom e Common
vt ’ MM-BOBREKTUTULUMU =+ Myeloma cast nephropathy
Plasma hiicre proliferasyonuyla iiskili ug organ hasars kanie: ) g = Acute tubular necrosis
(C) Hiperkalsemi (ist limitin | mg/diden fazla tzerinde olmasi) “ " = AL amyloidosis
(R)Rerl bk (st Kirens <40k vy sero ki 22 gl 887 4 * Bobrekler ana hedef organlardan biridir. — mioD
i Less common
(8) Anemi . . .
() Kemik ezyoan 9? * Hastalarin %20-50 sinde bobrek hasari gelisir. = LC Fanconi syndrome/proximal lubulopathy
Maligice biyobelreglerinden en az bir T el o - PGNMID/MPGN with monoclonal deposits
enie bi 90 * %10-15'i diyaliz bagiml olur. Cryoglobulinemic glomerulonephritis
Kemik ginde ol plasma hicre oran 2%60 D A
Serum serbest hff zincir oraninin 2100 e 3 | » Bobrek hasari hasta sagkalimi lizerinde ¢ok etkilidir. Fibrillary glomerulosclerosis
MRI' da | den fazla fokal lezyon goriilmesi B Rare
HOMURDANAN (SMOLDERING) MYELOM:  Tedavi ile 6zellikle bortezomib igeren rejimlerle renal Plasma cell infiltration
Serum monoklonal (16 veya 1gA) 2 3 gr/dL. veya drarda monokdonsl protein 2500 mg/24 sa ve veya Klonal kemik i plsma hiresi . - Extramedullary hematopoiesis
oranmin %1060 ve hasar geri dondiiriilirse prognoz da diizelir. Cryoerystaloglobulinemic glomerulonephritis
Myelom cnimisyc blgularn veya amiloidorisin oimamasi Membranous nephropathy

MGUS: (550 yas sk %3,2): C3 nephropathy
Serumda monoklonal pikin <3 gr/dl ve l 19A nephropathy
_Anti-GBM disease

KI" de Konal plasm hilcresiin <%10 ve

Higbir myelom tanimlayici bulgusu veya (IgM MGU! olmamasi Leung N ve ark. Advances in Chronic Kidney Disease, 2014: 21 (1):36-47

MGRS: Siniflandirma
Renal Anlamli Monoklonal Gammopati:

L cains

MGRS Organize Birikimler | | Organize Olmamisg Birikimler Tedencass
¢ Bobrek hasar igin agikar MM veya lenfoma olmasina gerek « Fibriler Birikimler + Non-Ig
yokeur!!! < Ig-iliskili amiloidoz (AHZ, > Monoklonal gammopati ile
» Hematolojik agidan MGUS veya homurdanan myelom veya AAZ,AHA) birlikte C3 glomerilopati
Waldenstrém makroglobulinemisi veya monoklonal B hiicreli ¢ Fibriler GN . lg — L ololol 1o
lenfoma olarak davranan ancak gesitli sekillerde ilerleyici o Immunotaktoid GN - Monoklonal Ig birikim hst = s,
renal hasara yol acan PP durumlarini tanimlamak igin > Kryoglobulinemik GN

- 7 > Monoklonal Ig birikimi ile birlikte
2012'de literatiire katilmistir. « Kristalize veya inkluzyon proliferatif GN (PGNMID) Sena S vt Ky n 6219771988202
o HZ proksimal tiibiilopatisi Benmnv Gon Nepo 155700007 o4
P P © MPGN,MN Sengul S ve ark. PlosOne 8(7):1-8, 2013,
e L s

° Kristal depolayan histiositozis

Hascalie Pe PP iliskili Renal Hasar: Klinik PP lligkili Renal Hasar: Klinik

P 5 =

AL amiloidoz St (P (i ) « Akut veya Subakut Bibrek Hasari * Albuminiiri/Proteiniiri/Nefrotik « KBH « Elektrolit bozukluklar:
AH amiloidoz Monoklonal AZ . o - Sendrom: - ) k

- HZ silendir nefropatisi ° Amiloidoz ° Hiperkalsemi

MIDD (LCDD, HCDD ve LHDD) ~ Serbest HZ ( %90 kappa, %10 lambda), AZ, HAZ « Hiperkalsemi - Amiloidoz o T .
Proliferatif GNMIg Monoklonal Ig (IgG >IgA>IgM) . © Monoklonal g birikim © Psddohiponatremi

. Nefrotoksisite: IV kont i, Monoklonal g birikim hastaligi % i o
Paraprotein-iliskili C3 glomeriilopati Ig veya Ig fragmanlar eirotolsisice ontrast, nsail hastahig: ° Normoglisemik glikoziiri

— bisfosfonatlar, antimyelom ilaglar = Monoklonal kryoglobulinemi - HZ proksimal tiibiilopatisi
'P';‘"‘“"°“kml'dkﬁl"""t:e:”|°ga':' Ij;eya 'gi::g'“’"'a'; HZ (k: lambd: * Plasma hilere infltrasyonu * MPGN.MN Diger nedenler: (DM veya  Aminoasidirt
P = o . )
SR T veyaAZ veya sadece HZ (kappa>lambda) © Hiperiirisemi © Hizli ilerleyen glomeriilonefrit g.. o 4 © Proksimal RTA
Kryoglobulinemi Tip | Ig veya Ig fragmanlari . o HT &ykisii olan hastalarda) A
= a Serbest HZ (ka Jambda) o Interstisyel nefrit = Monoklonal gammopati iliskili C3 ° Hipotirisemi
nconi sendromu erbest a>lambda] o :
T r— e kapp b - Hiperviskozite glomeriilopati ° Hipofosfatemi
roksimal tiibilopati erbest (kappa=lambda) L TMA o Kristal podositopatisi
*Silendir nefropatisi Serbest HZ (kappa=lambda)

Fibriler ve immunotaktoid
glomeriilopati

PP iligkili Renal Hasar:Tani PP i|i§ki

Renal Hasar:Tani .
PP lligkili Renal Hasar:Alb Atihm Orani

« Serum protein elektroforezi (PEF) ve immunfiksasyon (IF) « 24 saatlik idrarda proteiniiri, PEF ve iF

ELP G A M K L o5 Fy
] — ATN
E o ~leon
b on
— f5 03
ot Mspike ¥ s A /\
o - g
a g o1
= - — — = = : . e e
| % Urinary Albumin Excretion
. =4 . & |

Leung N ve ark. Clin J Am Soc Nephrol 7: 1964-1968, 2012

PP iliskili Renal Hasar:Tani MGRS :Tani
* Renal biyopsi: - BOBREK BiYOPSISI!

o Silendir nefropatisini
destekleyecek kan ve idrar

PP ili§kili Renal Hasar:Tani

¢ Serumda serbest HZ diizeyleri:

> Serumda veya idrarda PP saptanamamis ve sadece bobrekte

° sKappa:3,3-19,4 mg/L  sLambda:5,71-26,3 mg/L bulgulari durumunda, monoklonal birikim saptanan olgular!!!
> sKappa/sLambda=0,26-1,65 : A";u'ﬂiﬂlﬂr;t':‘f:ksz,"drom e ——
- ) . . nedeniyle bobre! I§1 DI "
> Oranin en ¢ok bozuldugu durum silendir nefropatisidir. dokudan biyopsi ile AL = e e R e
> Bobrek yetmezliginde 3,17 ye kadar gikabilir. amiloid canist koyulduysa, e b o S0 3
. L ¢ Fanconi sendromunun SIFE + UIFE %7 %42 8 z

° Son aylarda agiklanamayan bobrek yetmezligi ve serbest HZ laboratuvar bulgularinin o -

diizeyi 21500 mg/L ise silendir nefropatisi akla gelmelidir. varliginda ertelenebili oo s MDY ’ &

rk.Clin J Am Soc N: ol 11: 1073-1082. 2C16.

www.anadolubv.org.tr < Yasa ve Yasat !
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SUNE DONUSTURULEBILIR Mi?

Nefron Béliimlerinde PP Hasari

DoshiM ve ark. Clin J Am Soc Nephrol 11: 2288-2294, 2016.

.

AL AMILOIDOZ SUPHESI?
Diyabet disi nefrotik sendrom

AL Amiloidoz Belirti ve Bulgular::
Halsizlik ve kilo kaybi
Nefes darligi, hipertrofik KMP
Letarji
Tirnaklarda distrofik degisiklikler
Kanama egilimi
Ortostatik hipotansiyon
Polindropati
Nefrotik sendrom ve 6dem
KC enzim yiiksekligi
Makroglossi ve periorbital morluk
(patognomoniktir- 1/3 hastada+)

iskemik olmayan ve EKO'da
hipertrofi bulunan KMP

Hepatomegali-ALP yiiksekligi

Monoklonal protein varliiyla
birlikte kronik inflamatuar
demiyelinize edici polinéropati

Agiklanamayan halsizlik, 5dem, kilo
kaybi veya parestezi

|

‘renal macroglossia  nail dystrophy | Soft tiseue. hoart

Sh Mve ark. H: logica 2014; 99(2): 208-221

AL Amiloidoz:Tani

* Doku tanisi: Kongo kirmizi boyasiyla dokuda yesil refle
veren fibrillerin gosterilmesi patognomoniktir.

« Fibril tiplendirilmesi: immunhistokimya ile AL amilodozlu
hastalarin %65-70'inde sonug alinabilir.

« Immunoelektron mikroskopi

* *Bu alandaki en biiyiik ilerleme, 6zellikle hatali negatif olgularda

Laser mikrodiseksiyonla glomeriiler yapilarda Mass
spektrometriyle glomeriiler protein analizidir.

* Novak ve ark. NDT, 2004

Monoklonal Ig Birikim Hastaligi: (MigDD)

3 tip birikim goriilebilir:
Non-amiloid (Randall-tipi) monoklonal Ig HZ (LCDD) birikimi (en
sik ve %80-90'i kappa-LC)

Monoklonal Ig AZ birikimi (HCDD) (Gamma sik)

Monoklonal HZ + AZ (LHCDD)

Nodiiler mesangial skleroz (PAS ve giimiis +)
IF'de; glomeriiler ve tiibiiler BM'da lineer
boyanma (%90 Kappa)

EM'de; BM boyunca elektron dense birikimler

MigDD:

ilerleyici renal yetmezlik (krea:2,2-3,8 mg/dl)
Proteiniiri (1,5-4,1 gr/giin)

Hipertansiyon

Bobrek disi birikimler kalp ve KC basta olmak iizere
LCDD hastalarinin %25’inde gozlenir.

HASTALARIN COGUNDA MGRS SOZ KONUSUDUR!!!

Leung N ve ark. Clin J Am Soc Nephrol 13:128-139: 2018

Monoklonal Ig Birikimi ili§ki|i Kryoglobulinemik GN:

« Tip | ve 2 kryoglobulinemi monoklonal Ig igerir.

« Tip | (piir monoklonal): IgM > IgG > IgA

o Tip Il (mikst): IgM

« Hiperviskozite / Birikim /Komplemen aktivasyonu
/Vaskiiler inflamasyon

« Ekstrarenal bulgular: Purpura, iilserler, periferik
néropati, artralji ve diJer organlarda vaskiilit
bulgulari

+ En stk MPGN bulgular gériiliir
© IPde C3,1gM, IgG ve HZ boyanmasi

© EM'de bazen organize fibriller goriilebilir

Monoklonal Ig Birikimi ile Birlikte Proliferatif GN:
(PGNMIgD)

« Ik kez 2004'de glomeriiler monoklonal lg birikimi ile seyreden
immunkompleks GN olarak tanimlanmistir.

¢ %50 hastada nefrotik sendrom ve %70 hastada GFH kaybi bildirilmistir.
* PP ve proteiniiri saptanma oram diisiik (<%20).

¢ En sik IgG3 birikimi s6z konusudur.

¢ IM'de; mesangioPGN, endokapiller proliferatif GN veya MPGN

« IPde tek bir IgG subtipi ve bir HZ (IgG3kappa)

+ Organize olmamis elektron-dense birikimler+

Fibriler Glomeriilonefrit: Immunotaktoid Glomeriilonefrit:

MM ve I5semi ile iliskili olgular + ¢ HT, proteiniiri, nefrotik sendrom,
BY ve hematiiri

HT, proteiniiri, nefrotik sendrom,
BY ve hematiiri M
PP saptanma orani %20 ¢ Altta yatan malignite >%35
IM'de, MesPGN ve MPGN, (KLL, LPL ve MM)

nadiren kresent olusumu + IM'de MPGN, MN, endokapiller
IFde IgG baskin birikimler, bazen ?N ve kresentler

lambda ya da kappa HZ IFde 1gG ve C3

Organize, mikrotiibiiler,
monoklonal Ig birikimleri+

PP saptanma orani %80-90

Tiibiiler Patolojiler...

* Proksimal tiibiiler transport bozukluklar:
= Fanconi sendromu
o Sitoplazmik inkluzyon olmaksizin (ATN)
o Akut tiibiiler interstisyel varyant
o Sitoplazmik inkluzyonlarla birlikte
o Sitoplazmik kongesyon/konstipasyonla birlikte

« SILENDIR (CAST) NEFROPATISI: (CN)

* Taniyi dogrulamak icin renal biyopsi?
¢ MM otopsilerinde %40 saptanir.
* Agin tiimor yiikiiyle beraberdir.

« Diyaliz gerektiren durumlarin %90’'nindan sorumludur. g

CN ne zaman akla gelmeli!..

* Nedeni agiklanamayan ABH varliginda:

© Serumda serbest HZ orani bozulmussa:
GFH normalse...0,26-1,65
Bobrek yetmezligi durumunda...0,37-3,17
= Serbest Kappa veya lambda HZ diizeyi >500-1000 mg/L

MYELOMA ILISKILI
BOBREK HASARININ TEDAVISI

* ABH: Medikal acil durum!
© Destek tedavisi
© Ekstrakorporeal tedaviler
© Antimyeloma tedavisi

+ Destek tedavisi
© Yeterli hidrasyon (3 It/glin)

o Idrar alkalinizasyonu etkisiz

© Hiperkalseminin tedavisi
Bisfosfonatlar, denosumab, steroidler ve kalsitonin

° Nefrotoksik ajanlardan ve furosemidden kaginilmasi

Dimopoulos MA ve ark. J Clin Oncol 34:1544-1557, 2016

MYELOMA ILISKILI
BOBREK HASARININ TEDAVISi

« Ekstrakorporeal tedaviler:
> Plasma degisimi:
KT vs KT+ Plasma degisiminin karsilastrildigi bir metaanalizde 6 aylik
renal sagkalim 2.kolda daha iyi ancak genel sagkalim farkli degil...

° Diyaliz: ABH durumunda HD tercih edilmelidir, diyaliz ihtiyaci kalici olan
hastalarda PD kullanilabilir.

> HCO diyaliz

Dimopoulos MA ve ark. J Clin Oncol 34:1544-1557, 2016

MYELOMA ILISKILI
BOBREK HASARININ TEDAVISI
« Ekstrakorporeal tedaviler:
© HCO-HD:
MYRE calismas::
* 98 yeni tani diyaliz ihtiyaci olan MCN'li hasta
* HCO-HD vs High-flux HD
+ Tum hastalar bortezomib bazli antimyelom tedavi+
* 3.ayda diyaliz ihtiyacinin ortadan kalmasinda HCO-HD etkisiz
« 6.ayda ve |2.ayda HCO-HD etkili
* | yilhik mortalitede fark yok

Bridoux F ve ark. JAMA. 2017 5;318(21):2099-2110.

MYELOMA ILISKILI
BOBREK HASARININ TEDAViISI

« Ekstrakorporeal tedaviler:
° HCO-HD
EuLITE calismas:
* 90 yeni tani MM+MCN’li hasta dahil edildi.
* 3.ayda HCO-HD'nin etkisi bulunamadi.
+ HCO-HD'li grupta pnomoni sikhiginda arus bildirildi.

Hutchinson CA ve ark. Trials. 2008, 28;9:55.

MYELOMA ILISKILI
BOBREK HASARININ TEDAVISI

« Antimyelom tedavi:
° Bortezomib bazli rejimler
° Yiiksek doz deksametazon
° Bu kombinasyona 3.ilaci eklemek faydalidir
Doxorubicin
Siklofosfamid
Talidomid, lenalidomid*, pomalidomid

* Her poetik hiicre transy yonu

*BY'de doz kisitlamas!

Hutchinson CA ce ark. Curr Opin Nephrol Hypertens 2017, 26:477—483
Dimopoulos MA ve ark. J Clin Oncol 34:1544-1557, 2016

MYELOMA ILISKILI
BOBREK HASARININ TEDAVISI

* Ekstrakorporeal tedaviler:
Oneri:
> HCO-HD antimyelom tedavi ile birlikte silendir nefropatili
ABH’li hastalarda kullanilabilir.

© HCO-HD yapilamayan durumlarda plasma degisimi
kullanilabilir.

Dimopoulos MA ve ark. J Clin Oncol 34:1544-1557, 2016

MGRS:Tedavi

« Proteasom inhibitorleri:

Temel hedef «renal

fonksiyonu korumaktiry» - Bortezomib, carfilzomib

Klona yénlendirilmis tedavi:

Monoklonal antikorlar:

= Renal patolojinin histopatolojik tipi > Rituximab

> Klonun igerigi (plasma hiicresi, b
hiicresi veya lenfoplasmosit)

Sitotoksik ilaglar

* Siklofosfamid, bendamustin, melfalan

Kemoterapétik ajanlar

immunmodiilatérier

* Thalidomid, lenalidomid, pomalidomid

Hematopoietik hiicre
transplantasyonu

Patolog
-Nefropatolog
-Hematopatolog

Nefrolog Hematolog

Paraproteinemi
ve

Bobrek Hasari

Diyalizdeki Kaliteli Takip, Kaliteli Yasam Getirecektir.

www.anadolubv.org.tr
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Turk Nefroloji Dernegi 18-22 Mart 2019 1. Transplantasyon
Yogun Egitim Programi gerceklestirildi.

Tiirk Nefroloji Dernegi 18-22 Mart 2019 Trans-
plantasyon Yogun Egitim Programrnda Ilk
glin sabah vizitinden sonra Transplantasyona
hazirlik, Transplantasyon immiinolojisi, trans-
plantasyon cerrahisi ve erken donemde cerrahi
sorunlar, immunsupressif ilaglar ve konular:
islendi ve aksam viziti islendi. Ikinci giin sa-
bah viziti ve polikliniklerden sonra postop
erken donem medikal komplikasyonlar, akut
rejeksiyon tani ve tedavisi konular: islendi ve
aksam viziti yapildi. Ugiincii giin sabah viz-
itinden sonra transplantasyon sonras: infek-
siyonlara yaklasim, transplantasyon konseyi,
kliniko-patolojik toplanti, renal allograft pa-
tolojisi konulari islendi ve aksam viziti yapildi.
Dérdiincii glin sabah vizitinden ve 3 saatlik
poliklinikten sonra post transplantasyon ozel
infeksiyonlar, tbc, CMV, BKV konular islendi
ve aksam viziti yapildi. Besinci giin sabah viziti
ve poliklinikten sonra post transplantasyonu-
zun donem komplikasyonlar1 konular: islendi
ardindan genel degerlendirme sonrasi aksam
viziti yapild1.

Egitimciler Ege Universitesi Tip Fakiiltesinden
Dr. Miirside Esra Doélarslan ve Dr. Gokgen Er-
fidan, Istanbul Tip Fakiiltesinden Dr. Elbis Ah-
bap, Dr. Fatih Mehmet Erdur, Dr. Yavuz Ayar ve
Dr. Mehtap Ezel Celakil.

18-22 Mart 2019 tarihleri arasinda Ege
Universitesinde gerceklestirilen Transplanta-

TRANSPLANTASYON
YOGUN EGITiM PROGRAMI

18 - 22 Mart 2019

TURK NEFROLOJI DERNEGI &

syon Yogun Egitim programina benim har-
icimde Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Nefrolojisinden 3 kursiyer katildi. Uzm.
Dr. Gokgen Erfidan, Dog. Dr. Fatma Mutlubas,
Prof. Dr. Belde Kasap Demir. Kurs programi
kapsaminda Nefroloji Bilim Dalrndan ozel-
likle Prof. Dr. Hiiseyin Toz, Prof. Dr. Giilay
Asc1 ve Uzm. Dr. Aygiil Celtik ile beraber bi-
rebir poliklinik hasta izlemi olanagi bulundu
ve klinik yaklagimlari hakkinda bilgi verdiler.
Kurs siiresi boyunca kadaverik bobrek na-
kli ¢ikmasi tizerine hasta se¢imine Transplant
Cerrahi Dog. Dr. Taylan Ozgiir Sezer ile aktif
olarak katilim saglandi Transplant Patolojisi
hakkinda Prof. Dr. Sait Sen ile birlikte nefropa-

toloji konseyine katilma imkéani sunuldu. Ayrica
Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dalrndan
Sayin Prof. Dr. Bilgin Arda ile proflaktif tedavi
ve olast goriilebilecek enfeksiydz patolojiler
ve tedavi yaklasimlari degerlendirildi. Doku
laboratuvarinda cihazlarin tanitimi gosterildi.
Nakil koordinatérleri ile goriisiildii. Nakil yapan
farkli bir merkezde bobrek nakli takibi ve farkli
tedavi uygulamalar1 da yeniden hatirlanmis ol-
undu.

Uzm. Dr. M. Esra Délarslan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 AD.

Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan diizenlenen 18. Nefroloji Kis Okulu
27-30 Mart 2019 tarihleri arasinda KKTCG’de gerceklestirildi.

18. Nefroloji Kis Okulu Bilimsel Program

[lk giin EKG Kursu, Tiirk Nefroloji Dernegi Ve
Tiirkiye Acil Tip Dernegi Calisma Grubu (Ne-
froloji Hekimlerine Yonelik) Ultrason Egitim
Programi. Ikinci giin Prediyaliz Ve Diyaliz
Hastalarinda Kardiyovaskiiler Degerlendirme
(Hangi Test, Hangi Biyobelirteg, Hangi Islem?
En Uygunu Hangisi? Nasil Karar Verelim),
Membranoz Nefropati (Adan Z’ye Tan1 Ve Teda-
vi Yaklagimi), Prediyaliz Ve Diyaliz Hastasinda
Kasint1 Ve Uyku Problemi, Uydu Sempozyumu
(KBY de Hiperkalsemi Tedavisinde Yaklasimla),
K¢tk Grup Dersleri (Glomertlonefrit, Peri-
ton Diyalizi, Hemodiyaliz ve Hemsire Sinif1),
Nefroloji Vaka Konseyi (Rombositopeni Ile
Gelen Akut Bobrek Yetmezligi Hastasi), Diyaliz
Vaka Konseyi (Giderek Kilo Kaybeden Diyaliz
Hastas1), Bildiri Sunumlari. Ugiincii giin Predi-
yaliz Ve Diyaliz Hastalarinda Diyabet Tedavisi

www.anadolubv.org.tr

18, NEFROLO.I
KIS OKULU

27 - 30 Mart 2019

Concorde Luxury Resort Hotel
Bafra KKTC

(Hangi Ilag? Hangi Insiilin? Kime? Nasil? Ne Za-
man?), Yogun Bakimda Akut Bobrek Yetmezligi
(Kime? Ne Zaman? Nasil RRT?), Rediyaliz Ve
Diyaliz Hastasinda Antikoagiilan Kullanimi
(Eskiler-Yeniler), Hemodiyaliz Hemgire Sinify,
Kiigtik Grup Dersleri (Renal Transplant, Periton
Diyalizi, Hemodiyaliz, Hemodiyaliz Hemsgire

Sinifi), Nefroloji Vaka Konseyi (Hizli Ilerleyen
Glomeriilonefritli Hasta), Diyaliz Vaka Konseyi
(Diyalizde Atesinin Nedeni Bulunamayan Has-
ta), Bildiri Sunumlar1. Dérdiincii giin Diyalizde
Yasanan Sorunlar, Nefroloji Ve Diyalizde Akilci
[lag Kullanimi, Okulun Degerlendirmesi ve
Kapanis.

Yasa ve Yasat !
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Mayis 2019'dan Sonra Yapilacak Kongreler
« 21.Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi 1 - 5 Mayis
2019, KKTC.

« Cocuk Nefroloji Dernegi'nin diizenleyecegi Uluslararasi Katilimli
10. Cocuk Nefroloji Kongresi 1 - 4 Mayis 2019, Bodrum.

« 56th ERA-EDTA Congress, 13 - 16 June 2019, Budapest, Hungary.

« Tiirk Hipertansiyon Ve Bobrek Hastaliklari Dernegi Renal
Transplantasyon Kursu 7 Eyliil 2019, Ankara.

“MECLIS
CATISI ALTINDA
FARKINDALIK”
ETKINLIGI

TBMM ve Tiirk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklar1 Derne-
gi is birligiyle Meclis Halkla Iliskiler Binasr'nda “Meclis Catis1

Altinda Farkindalik” etkinligi gergeklestirildi. “Diinya Hiper-
tansiyon Giinii” etkinlikleri kapsaminda gerceklestirilen etkin-

« Tiirk Nefroloji Dernegi'nin 36. Ulusal Nefroloji Kongresi ile Tiirk
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi'nin 29.
Ulusal Nefroloji Hemsireligi Kongresi 16 - 20 Ekim 2019, Antalya.

« 18th Congress of the International Pediatric Nephrology
Association, 17 - 21 October 2019, Venice, Italy.

« American Society of Nephrology, Kidney Week, 5 - 10 November
2019, Washington DC, USA.

 International Update Meeting on Dialysis, 20 — 22 June 2019,

likte, toplumun ve TBMM galisanlarinin hipertansiyon konu- Moscow, Russian Federation
sunda biling diizeyini artirmak amaciyla, bazi milletvekilleri, /

Meclis biirokratlar1 ve diger calisanlara tansiyon 6l¢timii yapil- /

di

#4 ANADOLU BOBREK VAKFI 4

Erzurum Ankas
(1980 - 1985) (1995 - 2019)

Universitesi Kronik Bobrek Hastaliklart Tedavi Vakfi Anadolu Bobrek V
Saghk, Egitim, AraﬁrﬁMerken

Pilot Bolge Saghk Taramast

rarast Tip Tarihi Toplantilar'nda 5 " Uluslararast Nefroloji Tarihi
Tiirk Nefroloji Tarihi o\ ntilar'nda Tiirk Nefroloji Tarihi

The History of
Nephro\og‘/ N

arast Bobrek Vakaflart (IF Toplantilarindan
of. Dr. Ayla San'm Yapnus Oldugu € -
Tarafindan Tegekkiir Ici

IFKF Joel D. Kopple Odilii F 2016 En lyi Poster Odiilii
p I 1]

Diyalizdeki Kaliteli Takip, Kaliteli Yasami Getirecektir.



Oncelikle Renaliz’in 20. seneyi devriyesini kutlar daha nice 20 li yillara, ’

Renaliz nefroloji camiasinda ¢ok ilgi uyandirmistir, ve arkadagslar na zz -

tarafindan yakindan takip edildigine ben sahsen sahitim, zira onemli

bir boslugu doldurmakta ve yeni bilgileri sunarken,onemli kongreleri ve Degerli Arkadaslarim

toplantilarida hekimlerimize bildirmektedir.

Bir diger ozelligi ilmi konulara yer verdigi gibi sosyal konularida

okuyucularina aktarmaktadir. Ben Ayla hanimi kutlarken, verdigi emeklere
candan tesekkiir eder basarilar dilerim. Nice yillara

(l)roﬂ ) anmJ[aAanoj/u

Sevgili Ayla Hocam, ' \ & ' enalt %'et . 0 d@
20 yildir kesintisiz yayin : > = emw 2

hayatinda olmasindan
dolayr RENALIZ gazetesini
oncelikle kutluyorum. RENALIZ
sadece bir gazete degil, ayni
zamanda bilimsel sunum platformu
olarak, dinleyemedigimiz sunumlara
ulasabilecegimiz, gidemedigimiz
kongrelerden ve katilamadigimiz
toplantilardan haberler alabilecegimiz
essiz bir haberci konumundadir. Son
yillarda ozellikle internet ortaminda
yayinlaniyor olmasi, sayfa sinirlamasini da
ortadan kaldirmis olmasi nedeniyle avantaja
doniismiistiir. Giiniimiiz kosullarinda pek
¢ok dergi devamlilik arz edemezken RENALIZ
her gecen giin icerigini zenginlestirerek daha da
gliclenmektedir. Derginin yillardir hig ¢izgisinden
sapmadan yayinlanmasina vermis oldugunuz
emeklerinizden dolay: oncelikle sizi ve ekibinizi
tebrik ediyorum. Nefroloji alaninda esi ve benzeri
olmayan bu derginin uzun yillar var olmas: ve
katkilarina devam etmesini temenni ederim.

q)rof Dr. Ubver Derici

Sahsima ve gazetemize gosterdiginiz yakin ilgi ve sevgi bugiinlere gelmemizi
kolaylastirmistir. Bundan boylede yine en iyisini sunmaya daha kapsaml bir
sekilde devam edecegime sizlere soz veriyorum.

Prof. Dr. Ayla San

Biitiin sikintilara ragmen yillardir tek basiniza biiyiik bir ozveriyle
¢tkarmaya devam ediyorsunuz, elinize saglik. Nefroloji alaminda biiyiik bir
boslugu dolduruyor. Benzer ozellikte baska bir gazete/dergi yok. Hem sosyal
olaylari yansitmasi, nefroloji camiasini haberdar etmesi, hem de bilimsel

icerigi agisindan son derece onemli bir hizmet. Dagitimuyla ilgili sorunlar
nedeniyle basili halini iptal ettiniz, elektronik

olarak ¢ikmaya basladi.Sizin ¢ok vaktinizi
aliyor, sayet tiklanma orani yiiksekse
¢tkarmak icin fedarliga devam edilebilir.
Selam ve saygilarimla.

Dr. Zeki Tonbul

Degerli Renaliz Okurlari, = —F
Nefroloji camiamizdan haberler veren Renaliz = & Reérializ
gazetesinin 20. yilini kutlarim. Nefroloji ailemizin »
onde gelen hocalarindan Prof. Dr. Ayla San
hocama bu emeklerinden dolay: tesekkiir eder,
calismalarinda ve yayin hayatinda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Yunus Erdem

Degerli
Abla,
Renaliz’i Tiirk
Nefroloji camiasin
hem sosyal, hem de bilimsel
konularda bilgilendiren,
ayrica aramizda dayanisma
saglayan ve sempati olusturan
bir yayn olarak goriiyorum.
Mevcut formati ¢ok
begeniyorum.
Benzer sekilde devanu dileklerimle
size tesekkiir ediyor, selam, sevgi ve
saygilar sunuyorum.

Dr. Mehmet Siilenii Sever

Renaliz gazetesi, 20 yildir araliksiz
olarak ¢aliskanligr ve basarilarini
biitiin diinyanin kabul ettigi degerli
hocamiz Ayla Sanin neredeyse tek
basina kisisel cabalariyla ¢ikardigi
bir camia igi iletisim orgam
olarak ve bilimsel yayin organi
olarak varligini siirdiirmektedir.
Bilimsel,aktiiel ve sanatsal
etkinliklere yer veren bu
degerli yayin organinin
varligini siirdiirebilmesi icin
hepimizin desteklemesi
gerekmektedir. Prof
Dr. Ayla Sanin
cagdas,aydinliktan yana
,bilimsel Atatiirkgii
kimliginin de yansidig
gazete umarim
daha nice onyillara

Degerli Hoca'm, Prof. Dr. Ayla San, nasil
ulusal tarihini bilmeyen bireyler yar
kor yasiyorlarsa, meslek sahipleri
de kendi alanlarindaki ge¢misi
bilmezlerse mesleki yollarini
kaybedebilirler. Siz Renaliz’le
bugiinii, Tiirkiyede nefrolojinin
tarihi ile ilgili olarak yaptiginiz

Degerli meslektaglarim,
Anadolu Bobrek Vakfinin yayin organ: Renaliz
M/ Gazetesinin 20. Yayin yilina girmis olmasi nedeniyle
q basta degerli hocam Prof Dr. Ayla San olmak iizere
i biitiin Vakif yonetimini goniilden kutluyorum. Yilda dort
sayt olarak 20 yildir kesintisiz yayin hayatinda olan ve
yasamanin giizel, yasatabilmenin ise ondan daha giizel bir

uzanr. ¢alismalarla da gegmisimizi
duygu oldugu sloganiyla nefroloji camiasina ulasan bu gazetenin dgrenmemize yardimct
Prof. @r, onemli bir misyonu yerine getirdigi kamsindayim. Bu baglamda oldunuz, oluyorsunuz. Size
anet ulusal ve uluslararas: diizeyde nefroloji, hipertansiyon, diyaliz hayranhgmi bir kez daha
ve transplantasyon alanlarinda kongre, sempozyum, kurs ve diger vuroulamak istivorum
Camw" bilimsel faaliyetler konusunda giincel haber ve mesajlarin hedef kitleye s ) ’

ulastirilmasinda basarili hizmetler verdigine yillardir hepimiz taniklik

ediyoruz. Ayla hocam ayni zamanda iilkemizde nefroloji tarihgesinin
derlenip toplanmasinda yillarca ozverili calismalar yapmus ve belgesel
niteliginde kitaplar yayimlamistir. 20 yillik siire¢ icinde olusan gelisme ve

olaylara iliskin bilgiler Renaliz sayfalarinda adeta tarihe diisiilen not gibi
nefroloji tarihgesinin giincellestirilmesine katk: saglamigstir. Renaliz in diger

ozelligi de kongre ve diger toplantilarda sunulan/tartisilan secilmis onemli konular
okuyucularina sunmasidir. Bu faaliyetin ézellikle geng meslektaslarimizin egitimi agisindan degerli bir kaynak niteligi asidigim belirtmeliyim. Ulkemizde uzun
soluklu yaym yapmanin zorlugu bilen bir kisi olarak 20 yilini doldurmus Renaliz Gazetesini bugiinkii basarili ¢izgisine getiren e Tiirk nefrolojisine yaptigr degerli
katkilar nedeniyle Ayla San hocama takdirlerimi ve siikranlarimi sunuyor, saglik ve esenlik iginde bilimsel iiretimlerine devamini diliyorum.

(l)roﬂ Dr. fﬁ/teklhjﬁ/q/man/m

Prof. Dr.°F
“Fevz Ersoy
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