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Türk Nefroloji Tarihi uzun ve zorlu süren çalışmalar sonucu 
2002 yılında kitap haline getirilmiştir. Türk Nefroloji camiasında 
ses getiren ve ihtiyaç hissettiren hale gelmiştir. Bunları yazarken 
Türk Nefroloji dünyası her geçen gün hızla ilerletmekteydi, bu 
ilerlemelerde kaleme alınmalı, unutulmamalıydı. 

Bu düşünce ile bir gazete çıkartmaya karar verildi. Adını da 
böbrek kelimesi anlamındaki ren kelimesi ile analiz kelimesini 
birleştirmeyi düşündüm. Böylelikle “Renaliz” adıyla 1999 yılında 
ilk sayı çıkmış oldu.  Renaliz Gazetemiz çıktıktan sonra tüm 
nefroloji camiasına dağıtılmaya başlanmıştır.

62. Sayıya kadar baskı olarak çıkartılan gazetemiz gelişen 

teknoloji nedeniyle 62. Sayıdan itibaren web sitemiz üzerinden 
online olarak yayınlanmaya başlamıştır. Şuan size 67. Sayımız 
sunulmaktadır. Bundan sonrada Türk Nefrolojisinin hız 
kesmeyerek her geçen gün ilerleme kaydetmesi karşısında Türk 
Nefroloi Tarihi’ni tekrar güncelleştirmenin bir görev olduğu 
düşüncesi ile 2017 yılında başlattığımız II. Türk Nefroloji Tarihi 
kitap çalışmamızın hazırlık aşaması da bitmek 
üzeredir.

Böylelikle Türk Nefroloji’sine hizmet etmenin 
gururunu ve mutluluğunu daima yaşamaya ve 
yaşatmaya vazifemiz olacaktır.

Renaliz’in Doğuşu ve Tarihsel GelişimiKÖŞEM

Prof. Dr. Ayla SAN
Anadolu Böbrek Vakfı

Başkanı

SAĞLIK BAKANLIĞI 2016-2018 VERİLERİ
20. Yılımızı Kut luyoruz

Beni Türk Hekimlerine Emanet Ediniz.Beni Türk Hekimlerine Emanet Ediniz.

2016 YILINDA ÜLKEMİZDE KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİ 
HASTALARINDA UYGULANAN TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Hemodiyaliz 56.687 (%90,01)

Periton diyalizi 2.871 (%4,56)

Transplantasyon 3.419 (%5,43)

Toplam 62.977

2016 yılı böbrek nakil sayısı 3.422’dir, 2018 yılında 
ise böbrek nakil sayısı 3.874’tür.

SAĞLIK BAKANLIĞI HEMODİYALİZ VERİLERİ 2017

KURUM TÜRÜ
DİYALİZ MERKEZİ 

SAYISI
TOPLAM DİYALİZ 

HASTA SAYISI
HEMODİYALİZ 
CİHAZ SAYISI

S. Bakanlığı 483 17.308 5.562

Üniversite 58 3.538 1.213

Özel 324 37.789 9.923

Toplam 865 58.635 16.698

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI TRANSPLANTASYON VERİLERİ 2016

 2016 CANLI KADAVERİK    TOPLAM

BÖBREK
2.637

(%77,13)
782

(%22,87)
3.419

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI TRANSPLANTASYON VERİLERİ 2018 

2018 CANLI KADAVERİK TOPLAM

BÖBREK 3.012 859 3.871

Ülkemizde 2008 yılından itibaren 2018 yılı sonuna kadar yapılan toplam böbrek nakli sayısı 24.918’dir.

Hasta sayısı 2016 yılında 16.672, 2018 yılında ise 63.349. Diyaliz merkezleri sayısı 1980 yılında 15 iken, 
2004 yılında 441, 2007 yılında 792, 2016 yılında 860,  2018 yılında ise 882’dir. 

SAĞLIK BAKANLIĞI HEMODİYALİZ VERİLERİ 2018

KURUM TÜRÜ
DİYALİZ 

MERKEZİ SAYISI
TOPLAM DİYALİZ HASTA 

SAYISI
HEMODİYALİZ CİHAZ 

SAYISI

S. Bakanlığı 502 19.858 5.953

Üniversite 55 4.584 1.162

Özel 325 38.907 10.207

Toplam 882 63.349 17.322

PERİTON DİYALİZ VERİLERİ 2016

Kurum Türü Merkezi Sayısı Hasta Sayısı SAPD APD

S. Bakanlığı
62

(%52,54)
1.428

(%49,74)
1.131

(%52,92)
297

(%40,46)

Üniversite
43

(%36,44)
1.295

(%45,11)
912

(%42,68)
383

(%52,18)

Özel
13

(%11,02)
148

(%5,15)
94

(%4,40)
54

(%7,36)

Toplam 118 2.871
2.137

(%100)
734

(%100)

PERİTON DİYALİZ VERİLERİ 2018

Kurum Türü Merkezi Sayısı Hasta Sayısı SAPD APD

S. Bakanlığı 65 1.351 1.041 310

Üniversite 43 1.295 805 489

Özel 10 60 44 16

Toplam 118 2.706 1.890 815

20
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Gazetemiz Basın ilkelerine 
uymayı taahhüt eder.

66

BÖBREK KANSERİ AVRUPA YUVARLAK 
MASA TOPLANTISI EKİM 2019’DA

TÜRKİYE OBEZİTE’DE 56 ÜLKE ARASINDA İLK SIRALARA YÜKSELDİ

2019 TRANSPLANTASYON YOĞUN EĞİTİM 
PROGRAMI KASIM 2019’DA DÜZENLENECEK

 ^ Geçen yıl 26 Eylül 2018 tarihinde 
Brüksel’de Uluslararası Parlamento Çalışmaları 
Merkezi’nde düzenlenen içerisinde Prof. Dr. 
Ayla SAN’ın da yer aldığı Böbrek Kanseri 
konulu Avrupa Yuvarlak Masa Toplantısı bu 

sene de 17 Ekim 
2019 tarihinde 
Brüksel, Belçika’da 
düzenlenecektir.

 ^ Dünya Sağlık Örgütü’nün, 
TBMM’de Obezite Mücadele 
Yöntemlerinin Araştırılması Alt 
Komisyonu’na sunduğu raporda 
Türkiye’de obezitenin yaygınlığı 
dikkat çekmiştir. AB’nin resmi 

istatistikleri de Türkiye’nin obeziteyle imtihanı konusunda hiç umutlu 
bir tablo çizmiyor. Özellikle kadınlarda obezite ve şişmanlık oranı %56,7 
ile hem AB ortalamasının üzerinde, hem de Avrupa ülkeleri arasında en 
kötüsü. Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) üyesi 56 ülke arasında Türkiye 
en kilolu ülkeler sıralamasında erkeklerde 15, kadınlarda ise ilk sırada 
yer alıyor.

 ^ Günümüzde tartışılan haberlerin en önemlilerinde 
biride tuz üzerinde durulmaktadır. Tuz zararlı mı veya 
faydalı mı konusunda oldukça yoğum yayınlar ve uyarılar 
yapılmaktadır. Aşırı tuz tüketildiği sağlığı tehlikeye 
düşürdüğü yönündeki uyarılara rağmen tuzu sevildiği de 
bir gerçek. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, inmelerin 
yüzde 62’si, koroner kalp hastalıklarının ise yüzde 49’u 
yüksek tansiyondan kaynaklanıyor. 35 yıla yayılmış 13 
araştırmayı inceleyen uzmanlar, günde 5 gram ekstra tuz 
tüketiminin, kalp ve damar hastalıkları riskini yüzde 17, 
inme riskini ise yüzde 23 oranında artırdığını söylüyor.

 ^ Türk Nefroloji 
Derneği’nin 
2019 yılı için 
Transplantasyon 
Yoğun Eğitim 
Programı’nın 
ikincisi, İstanbul Tıp 
Fakültesi ve Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 
18-22 Kasım 2019 tarihleri arasında 
düzenlenecektir.

AŞIRI TUZ KULLANIMI İNSAN SAĞLIĞINI TEHLİKEYE DÜŞÜRÜYOR

TBMM Obezite Mücadele 
Yöntemlerinin Araştırılması Alt Komisyonu
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3GÜNÜN İÇİNDEN

Prof. Dr. Mehmet Şükrü Sever 
International Society of 

Nephrology (ISN) 2019  Bywaters 
ödülünü kazandı.

Bu ödül İngiliz Romatolog Prof. Dr. Eric 
Bywaters adına ihdas edildi. Dr. Bywaters, 2. Dünya 
savaşında Londra’nın bombalanması sırasında 
dünyada ilk defa “Crush” (ezilme)  sendromu ’nu 
tarif etti ve enkaz altından çıkarılan afetzedelerde 
ölümcül bir komplikasyon olduğunu vurguladı. 
1991 yılında ISN akut böbrek yetersizliği, özellikle 
de “Crush” sendromu konusunda öncü çalışma 
yapanlara ödül vereceğini ilan etti. O yıldan bu 
yana 12 bilim insanı bu ödüle layık bulundu. 

Prof. Dr. Mehmet Şükrü Sever için ISN 
Bywaters 2019 ödülüne giden yol “1999 Marmara 
Depremi” ile başladı. Dr. Sever o günlerde Türk 
ve Dünya Nefroloji Dernekleri tarafından saha 
doktoru ve afet yardım koordinatörü olarak atandı. 
Türk Nefroloji camiasının değerli katkıları ile 
başarılı bir afet yanıtının ardından dünyadaki en 
büyük felaket veri tabanını hazırladı. Bu veriler 
50 dolayında bilimsel makaleye temel oluşturarak 
saygın dergilerde yayınlandı. Sonrasında Dr. Sever 

“Médecins Sans Frontières” (Sınır Tanımayan 
Doktorlar) örgütüne takım lideri olarak atandı; 
yoğun saha deneyimlerini 2003–Bingöl; 2003-Bam 
(İran);  2005-Kashmir (Pakistan); 2010-Haiti ve 
2011-Erciş / Van Depremlerinde sahaya yansıtarak 
çok sayıda afetzedeye yardım etme imkanı buldu.

Dr. Sever’in ezilme sendromu konusunda 
yazmış olduğu kitap (“Th e Crush Syndrome and 

Lessons Learned From 
Th e Marmara Earth-
quake”) İsviçre’de 
Karger Yayınevi 
tarafından basılarak 
50. ERA-EDTA İs-
tanbul Kongresinde 
kongre çantalarına 
konuldu ve ayrıca, 
tüm dünyada satışa 
sunuldu. Dr. Sever 
2010 yıllında beş yıllık 
bir çalışma sonrasında halen ezilme sendromunun 
önlenmesi ve tedavisi konusunda dünyanın ilk ve 
tek rehberini hazırlayan bir grubu oluşturdu; bu 
grubun eş başkanlığını yürüttü. 2012 yılında yayın-
lanan bu rehber Türkçe’ye, İtalyanca’ya, Fars’çaya, 
İspanyolca’ya ve Çince’ye çevrildi; kısaltılmış saha 
versiyonu “Sınır Tanımayan Doktorlar” kurtarma 
ekipleri tarafından “Afet Sahası Rehberi” olarak 
kullanılmaya başlandı. Dr. Sever, 30 farklı ülkeye 
davet edilerek ezilme sendromu ve afetlerde lojis-
tik koordinasyon konularında konferanslar verdi; 
uluslararası pek çok kitapta bölüm yazarlığı yaptı. 
2013-2015 yılları arasında T.C. Sağlık Bakanlığı’nın 
“Afetlerde Sağlık Hizmetleri - Yeniden Örgütlen-
me” çalıştayının başkanlığını üstlendi; çalıştay son-
rası yayınlanan rehberinin editörlüğünü yaptı.

Prof. Dr. Mehmet Şükrü Sever önceden 2008 
ve 2016 yılında da bu ödüle aday gösterilmiş, 
ancak kazanamamıştı. 2019 yılı ISN Bywaters 
Ödülü’nü ise Belçikalı meslektaşı Prof. Raymond 
Vanholder paylaştı ve 15 Nisan 2019’da Avustralya-
Melbourne’da ödülü aldı.
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DÜNYA NEFROLOJİ DERNEĞİNDEN TÜRK NEFROLOJİSİNE BİR ÖDÜL

MEHMET ŞÜKRÜ SEVER’E 
ISN BYWATERS ÖDÜLÜ
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Prof. Dr. Tevfik Ecder 
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KANITLAR ANTİHİPERTANSİF TEDAVİYİ ETKİLEYECEK KADAR GÜÇLÜ MÜ?

Prof. Dr. Tevfi k ECDER - Demircioğlu Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi / Nefroloji BD

 

Ruggenenti et al: N Engl J Med 351:1941-1951, 2004  
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2013 ESH/ESC Guidelines for the Management of Arterial Hypertension 
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P<0.001

(Avoiding Cardiovascular Events through Combination Therapy in Patients Living with Systolic Hypertension)

Jamerson K et al: N Engl J Med 359: 2417 2428 2008

(Systolic Blood Pressure Intervention Trial) 

: Miyokard infarktüsü  
kardiyovasküler  

The SPRINT Research Group: N Engl J Med 2015; 373: 2103-2116 

(Systolic Blood Pressure Intervention Trial) 

The SPRINT Research Group: N Engl J Med 2015; 373: 2103-2116 

2017 ACC/AHA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and 
Management of High Blood Pressure in Adults 

European Heart Journal 39: 3021-3104, 2018 
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KANITLAR ANTİHİPERTANSİF TEDAVİYİ ETKİLEYECEK KADAR GÜÇLÜ MÜ?
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TARİHÇE 
• Ludwig TRAUBE  1856 

– İlk kez hipertansiyon patogenezinde böbrek  

• Frederick MAHOMED 1879 
– Klinik böbrek hastalığı yokluğunda gelişen 

hipertansiyon (esansiyel hipertansiyon) 

 

Johnson RJ, et al. N Engl J Med 346:913-923, 2002

• Hipertansiyon Tanımı : Borst JGG, 1963 
“Primer hipertansiyon, böbreklerin tuz atma hususunda gösterdiği 

isteksizliğin sonucudur.” 

Kan Basıncı Düzenlenmesi 

ESS Volüm Vazokonstriksiyon 

KB =  Kalb Debisi    x    Total periferal rezistans 

- 

PGs ‘nötral 
lipid’ 

Kininler  PAF NO 

Sempatik 
Sinir Sistemi 

+ 

NaCl  
reabsorpsiyonu 

+ 

Endotelin 

+ 

Renin 
Angiotensin (II) 

+ 

Aldosteron 

+ + - 

- 

+ 

GFR 

Hipertansiyon Böbrek Hastalığıdır 
 

Prof. Dr. Alaattin Yıldız 
İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi,  

İç Hastalıkları ABD, Nefroloji Bilim Dalı 

Angiotensin II kan basıncını arttırır 

Direk vazokonstriksiyon
Periferal sempatik

aktivite.
MSS sempatik

aktivite.
Adrenalin and

noradrenalin salınımı

Sodyum reabsorpsiyon
Aldosteron salınımı

Renal kan akımı

AT -reseptörleri

Düz kas hücre  
proliferasyonu 

Kan
volümüVasokonstriksiyon 

   Kardiak ve vasküler 
remodelling 

Kan Basıncı

Angiotensin II 

1

1

2

3

Crowley et al. PNAS 101:17985-17990, 2006     

Normal

+/++/+

Sistemik AT1R (+), 
Böbrek AT1R (+)

Sistemik KO

+/+ -/-

Sistemik AT1R (-), 
Böbrek AT1R (+)

Böbrek KO

+/+-/-

Sistemik AT1R (+), 
Böbrek AT1R (-)

Total KO

-/--/-

Sistemik AT1R (-), 
Böbrek AT1R (-)

PNAS 2006;103:17985-17990 

Anjiotensinojen

KininojenRenin

Kallikrein

Anjiotensin I Bradikinin (aktif)

ACE Nitrik oksit 
salınımı,

Prostaglandin 
senteziAnjiotensin II

Aldosteron
Bradikinin 

(inaktif)

Na+ tutulumu Vazokonstriksiyon
Vazodilatasyon,
Sodyum atılmı

RENİN ANJİOTENSİN ALDOSTERON SİSTEMİ 

Vikrant S. JIACM 2:140-161, 2001

8

Dopamin 
AII etkilerine zıt etkileri mevcuttur             
D1 reseptörler üzerinden natriürez + vazodilatasyon 

PG’ler 

PG reseptörleri 

Annu Rev Physiol 2008 ; 70: 357-3777

Angiotensin II ilişkili hipertansiyon 
böbrekler yoluyladır 

COX-2 ekspresyonu 
Korteks        Medulla

HİPERTANSİYON VE GENETİK  

RAAS 
ACE gen polimorfizmi 
Anjiotensinojen M235T polimorfizmi 
AT1 reseptör geninde A1166C polimorfizmi 
Aldosteron sentetaz -344T polimorfizmi 
MK reseptör F826Y polimorfizmi 
 
Epitelyal Sodyum Kanalları 
T594M polimorfizmi 
11ß-HSD eksikliği 
WNK1-4 mutasyonu 
C825T polimorfizmi 
 
Alfa-Adducin 
Gly460Trp polimorfizmi 

Kallikrein-Kinin Sistemi 
KLK1 gen defekti 
Arg53 mutasyonu 
rs1799722 
 
Adrenerjik Reseptörler 
ADRB2 mutasyonu 
 
Dopamin Reseptörleri 
GRK4 polimorfizmi 
 
Diğer 
MTHFR C677T polimorfizmi 
Connexin 40 -44AA/+71GG 

10Annu Rev Physiol 2008 ; 70: 357-377

Prostanoidler ve Böbrek 
mRNA ekspresyonu (ISH)  

Yüzeyel
Toplayıcı
Kanal

Derin kortikal
Toplayıcı
Kanal

İç meduller
Toplayıcı
Kanal

İnsanlarda Böbrek Transplantasyonu 
Çalışmaları 

Hipertansif nefroskleroza
bağlı SDBY’li 6 hasta

Normotansif
verici

Böbrek Tx

 Normotansiyon
 Hipertansiyona bağlı kardiyak
   ve retinal hasarda düzelme 

4.5 yıl izlem

Bu altı hasta ile
Altı kontrol birey

 Kan basınçları benzer
 Tuz kısıtlamasına ve tuz yüklenmesine
   yanıtlar benzer

Curtis JJ, et al. N Engl J Med 1983;309:1009-1015

Böbrek-hipertansiyon ilişkisi 
olası mekanizmalar 

 Basınç-Natriürez yanıtının değişmesi 
 Nefron heterojenitesi 
 Azalmış nefron sayısı 

Hipertansiyon Böbrekle Taşınır 
Ratlarda Çapraz Böbrek Transplantasyonu Çalışmaları 

HİPERTANSİF NORMOTANSİF 

Böbrek Tx 

NORMOTANSİF HİPERTANSİF 

Böbrek Tx 

HİPERTANSİYON 

NORMOTANSİYON 

Dahl LK, Heine M. Circ Res 1975;36:692-696  

BOZULMUŞ NATRİÜREZ NEDENLERİ 

Genetik bozukluklar
Sempatik sinir sisteminin 

aktivasyonu
Renin-anjiotensin-

aldosteron sisteminin 
aktivasyonu

Nitrik oksit yapımının 
azalması

Kallikrein-kinin 
sisteminin bozukluğu

Hiperinsülinemi
Dopamin reseptör aktivite 

bozukluğu
Membran transport 

bozuklukları
Nefron kitlesinin azalması
Böbrekteki inflamasyon ve 

mikrovasküler hastalık

Tuz alımı ve Hipertansiyon 

The INTERSALT Study, J Hum Hypertens, 1989
16

Esansiyel Hipertansiyonda Azalmış  

“ Basınç Natriürezis” 

İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi / Nefroloji BD

HİPERTANSİYON BÖBREK HASTALIĞIDIR
Prof. Dr. Alaattin YILDIZ

o  
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Tuz miktarı önerileri  

• WHO: Na<2 g/gün (tuz: 5 g/gün) 
 

• American Heart Association: Na<1.5 g/gün (tuz: 3.75 g/gün) 1 

 
• United States Dietary Guidelines (2015) ≤2.3 g/gün sodyum = 

5.7 g/gün tuz 
 

• KDIGO (2013):   Na <2.0 g/gün (5 g/gün tuz) (KBH hastaları için) 
 

 
 
1- Lloyd-Jones DM. Circulation 2010 

Türkiye’de Günlük Tuz Tüketimi 
 

Cinsiyet Sayı Ortalama SD
24 saat NaCl 
alımı (gr/gün)

Genel 657 14,82 5,42

Erkek 308 15,72 5,54
Kadın 349 14,02 5,19

Cinsiyet Sayı Ortalama SD
24-saat idrar 
Na+ (mEq/gün)

Genel 657 251,97 92,2

Erkek 308 267,37 94,23
Kadın 349 238,37 88,23

SalTURK 2,  www.turkhipertansiyon.org , 2012  

Tuz Kısıtlaması ve Kan Basıncı 
DASH çalışması 

Sacks FM, NEJM 2001;344:3-10. 

23Na- MRI ile Dokudaki Sodyumun Belirlenmesi 
Sağlıklı ve Hipertansiflerde 

Deri altında TUZ 
• Yaşla birlikte vücutta 

sodyum birikimin arttığı ve 

HT patogenezinde önemli 

olduğu tespit edilmiştir. 

Koop et al. Hypertension 2013, 61:635-640 
Kopp C et al. Hypertension-2012 

Na Depolayan Organ : DERİ  
 

• Vücudun en büyük organı, vücut ağırlığımızın %6’sı  

• Kardiak output’un %20-30’u 

• Yüksek tuz tüketimini non-ozmotik olarak 

tamponlayan en önemli organ  

• Tuz, ozmotik olarak inaktif bir şekilde 

glikozaminoglikanlara bağlanarak depolanıyor.  

 

• Prospektif, çiftkör çalışmada tip2 DM olan 

59 hasta dapagliflozin 10 mg veya plasebo 

kollarına randomize edildi.   

 

• 6 hafta sonunda hastaların kilosu (87.6 vs. 

86.6 kg, p < 0.001), sistolik KB (129 ± 12 vs. 

126 ± 11 mmHg, p = 0.010) ve diastolik KB  

(77.4 ± 9 vs. 75.6 ± 8 mmHg, p = 0.024) 

anlamlı olarak azaldı. 

 

Karg MV et al. Cardiovasc Diabetol 2018  

Hemodiyaliz  

deride depolanmış  

Na temizler 

Dahlman A et al. KI-2015 

Conn sendromunda 
kalpte Na birikimi 

Sağlıklı kontrol Conn sendromu 

Böbrek-hipertansiyon ilişkisi 
olası mekanizmalar 

 Basınç-Natriürez yanıtının değişmesi 
 Nefron heterojenitesi 
 Azalmış nefron sayısı 

Nefron heterojenitesi (Laragh) 

İskemik nefronlar  
Afferent konstriksiyon/lümenin intrensek darlığı 

Hipertansiyon

Renin  

Normal nefronlarca sodyum atılımında bozukluk 

Wiig H et al. JCI-2013 

Yüksek tuz tüketimi  

Deride Na depolanması   
ve deri tonisitesinde artış 

Deri MNH de Ton-EBP 

VEGF-C 

e-NOS 

Deri lenfatiklerinde hiperplazi  

Tuza duyarlı hipertansiyondan korunma 

İnterstisyumda GAG polimerizasyonu  

Negatif yük miktarı artış  

Böbrek-hipertansiyon ilişkisi 
olası mekanizmalar 

 Basınç-Natriürez yanıtının değişmesi 
 Nefron heterojenitesi 
 Azalmış nefron sayısı 

Keller G, N Eng J Med 2003;348:101

Nephron sayısı-Hipertansiyon 

•20 Trafik kazası nedeniyle otopsi olgusu 

•10 primer hipertansif,  

•10 normotansif  

•Yaş : 35-59 arasında 

Johnson RJ, et al. N Engl J Med 346:913-923, 2002   

Angiotensin II
infusion 

for 2 weeks

Biyopsi: 
Arteriolopati 
İnterstisyel 
inflamasyon 

Anjiotensin II 
infüzyonu 
2 hafta 

Sonuç olarak 

Primer hipertansiyon  

genetik, intrauterin veya doğum sonrası çevresel 

faktörlere bağlı olarak gelişen,  

böbreğin normal kan basıncı düzeylerinde Sodyumu 

vücuttan uzaklaştırmasındaki  

primer veya sekonder yetersizliğe bağlı olarak gelişir. 

Teşekkürler …. 

Before donation 3rd month 12th month P value 

   Mean Systolic BP (mmHg) 118±10 123±12 121±11 0.137

   Mean Diastolic BP (mmHg) 74±7 74±14 75±8 0.779

Day time BP
   Mean Systolic BP (mmHg) 123±11 127±13 128±14 0.248
   Mean Diastolic BP (mmHg) 77±8 79±10 79±10 0.413
Night time BP

   Mean Systolic BP (mmHg) 110±13 113±18 114±15 0.477
   Mean Diastolic BP (mmHg) 69±12 69±12 71±12 0.564

  ABPM Changes  

Transplantation 2015;99(4):760-4 

HİPERTANSİYON BÖBREK HASTALIĞIDIR
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Hipertansiyon Tanımlama ve Tedavisi: Kıtalar Arası Tanımlama Savaşı

 
 2017 

ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPCN/N
MA/PNA  Kılavuzu  

 Kan Basıncı Sınıflandırması 

Normal <120 ve <80 
Yükselmiş 120–129  ve  <80 

Evre 1 HT 130–139 veya 80–89 

Kan Basıncı SKB mmHg DKB mmHg 

Evre 2 HT  veya 

Hİpertansiyon 

2018 
 ESH/ESC Kılavuzu Kan Basıncı Sınıflandırması  

Optimal <120 ve <80 
Normal 120–129 ve / veya 80–84 

Evre 1 HT 140–159 ve / veya 90–99 

Evre 3 HT >180 ve / veya >110 

Kan Basıncı SKB mmHg DKB mmHg 

Evre 2 HT 160–179 ve / veya 100–109 

Yüksek Normal 130–139 ve / veya 84-89 

İzole Sistolik HT >140 ve <90 * 

*Risk artışı: DKB< 70mmHg  

Prof. Dr. Bülent ALTUN 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Nefroloji Bilim Dalı 

Hipertansiyon Tanımlama ve Tedavisi: 
Kıtalar Arası Tanımlama Savaşı 

Erkekler Kadınlar 

Yaş ve Kan Basıncının Seyri 

Sistolik Kan 
Basıncı Sistolik Kan 

Basıncı 

Diyastolik Kan 
Basıncı 

M
m
Hg

 

M
m
Hg

 

NHANES 1988-1991 

Diyastolik Kan 
Basıncı 

Yaş 100

120

140

160

180

200

220

JNC 3 JNC 4 JNC 5 JNC 6 JNC 7

Ht Ht 

sınırda sınırda 

normal normal 

normal 

normal 

Ht Ht Ht 1 

2 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

4 

PreHt 

Ht 

Ht 

Ht 

Ht 

Ht 
Ht 

Hipertansiyon Nedir? 

Kıtalararası Savaş 
  

1.Hipertansiyon sınırı nerede başlıyor ? Hangi KB 
değerinden sonra KVH riski artıyor ? 

 
 + 

Yaş 

80-89 

70-79 

60-69 

50-59 

40-49 

 

 

Yaş 

80-89 

70-79 

60-69 

50-59 

40-49 

 

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

Kan Basıncı – Kalp Hastalığına Bağlı Mortalite 
İlişkisi                                                   

 
M

or
ta

lit
e 

  
  
  
  
  
  
  
 

Sistolik KB mmHg 

 
M

or
ta

lit
e 

  
  
  
  
  
  
  
 

Lancet 2002; 360: 1903–13 

Diyastolik KB mmHg 

Kan Basıncı ve Koroner Kalp Hastalığına 
Bağlı Mortalite:MRFIT Çalışması   

48
37 35

44 38

81

31
26 25 25 25 25

24
17 14 13 13 1221

10 12 9 9 9

>100 90-99 80-89 74-79 74-70 <70

<120

120-139

140-159

>160

Ölüm Hızı (10.000 kişi yıl)  

Neaton D  ve ark. Arch Int 1992 Lancet 2002; 360: 1903–13 

 
M

or
ta

lit
e 

  
  
  
  
  
  
  
 

Kan Basıncı – İnmeye Bağlı Mortalite İlişkisi                                                   

Diyastolik KB mmHg 
Yaş 
80-89 

70-79 

60-69 

50-59 

 

 

 

 
M

or
ta

lit
e 

  
  
  
  
  
  
  
 

Sistolik KB mmHg 
Yaş 
80-89 

70-79 

60-69 

50-59 

 

 

 

Pre-hipertansiyon /Optimal Kan Basıncı  
KAH riski 

Y. Huang ve ark. BMC Medicine 2013, 11:177 

18 Prospektif Çalışma  n: 498.521  

Shen L  ve ark. Am J Cardiol 2013;112:266e 271 

Kıtalararası Savaş 
 

2. 130-139/80-89 mmHg arasında kan basıncı değeri 
olan bireyler hipertansif mi? İlaç tedavisi başlanmalı mı? 
 
 
 

 M. Lee. ve ark. Neurology¨ 2011;77:1330–1337 

Pre-hipertansiyon /Optimal Kan Basıncı  
 İnme Riski 

120-129/80-84 mmHg: 1.22 (0,95, 1.57) 
130-139/84-89 mmHg: 1.79 (1.49, 2.16) 

Çok yüksek 
riskli 

KVH (özellikle 
KAH)  olanlarda 

ilaç tedavisi 
düşünülebilir 

 
 

3 ay içinde 
KB kontrolü 

 
 

 
 

Hemen ilaç 
tedavisi 

 
 

KVH,KBH.OH 
olan yüksek çok 

yüksek riskli 
hastalarda 
hemen ilaç 

tedavisi   

Düşük riskli 
hastalarda 

3-6  ay YTD 
sonra KB kontrolü 

yoksa ilaç 
tedavisi  

Evre 1 HT 
SKB 140-159   
DKB  90-99 

Evre 3 HT 
SKB >180 
DKB >110 

Evre 2 HT 
SKB 160-179  
DKB 100-109 

Yüksek Normal 
SKB 130-139   
DKB  85-89 

 
 

Hemen ilaç  
tedavisi 

 
 

 
 

3 ay içinde 
KB kontrolü 

 
 

Yaşam Tarzı Değişiklikleri  

Evre 1 HT  Evre 2 HT 

2017ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/
ASH/ASPCN/NMA/PNA  Kılavuzu  
Hipertansiyonda Tedavi Yaklaşımı 

Yaşam Tarzı  
Değişiklikleri 

Yaşam Tarzı  
Değişiklikleri  
İlaç Tedavisi 

Yaşam Tarzı  
Değişikliklerini 

Destekle   

1 Yıl Sonra 
Tekrar 

Değerlendir 

Yaşam Tarzı  
Değişiklikleri  
İlaç Tedavisi 

3-6 Ay       
Sonra Tekrar 
Değerlendir 

Yaşam Tarzı  
Değişiklikleri 

KB Değerlerine Göre Tedavi ve Takip 

Klinik  
ASKVH veya 

10 yıllık   
KVH riski 
>10 % 

Hayır Evet 

Normal KB Yükselmiş KB 

Yüksek Normal 130–139 

Normal 120–129 

Evre 1 HT 130–139 

Yükselmiş 120–129 

SKB 

Yükselmiş <80 

DKB 

Evre 2 HT Evre 1 HT 140–159 

Normal <80 

Normal 80-84 

Yüksek Normal 84-89 Evre 1 HT 80–89 

Evre 1 HT 90–99 Evre 2 HT 

Optimal <80 

Optimal <120 Normal <120 

HOT UK ABCD 
HT  NT 

S.Eur 

SKB mmHg  
KB Değişimi 
KV Kazanım (+) 

KV Kazanım (-) 

SHEP MHOPE IDNT 
IR  AML 

REN ADV 

KV Kazanım (±) 

 Diyabetiklerde Hedef KB Ne Olmalı ?  
  

148 
155 154 

143 

162 

138 137 
144 144 145 

140 
145 145 144 

139 

153 

132 128 

140 141 141 
134 

Mancia G. ve ark. Journal of Hypertension 2009, 27:2121–2158 

KV Mortalite Myokardial İnfarkt 

Ri
sk

 O
ra

n 
Lo

ga
ri
tm

as
ı 

Sistolik Kan Basıncı Sistolik Kan Basıncı 

Diyabetiklerde KB Değerleri ve Antihipertansif Tedavi                  
     (Meta-analiz: 49 çalışma N:73.783) 

Kılavuz İlaç Başlama   
KB, mmHg 

Hedef  KB,  
mmHg 

Başlangıç ilaç 

ADA 2019 >140/90 mmHg ASKVH  veya ASKVH Risk > 
% 15 

SKB/DKB <130/80 
ASKVH Risk < % 15 
SKB/DKB <140/90 

ACE-i, ARB, KKB 
Diüretik  veya 
kombinasyonu 
Albuminüri varsa 
RAS Blokeri 

ESH/ESC 2018 >140/90 mmHg 
 

80 yaş üzeri 
 

>160/90 mmHg 

Hedef SKB 130  
Tolere ederse  

SKB <130 
SKB 120  altına inme  

Hedef DKB < 80 
DKB 70 altına inme  

65 yaş üzeri 
Hedef SKB 130-139  

ACE-i, ARB, ile  
KKB /Diüretik  
kombinasyonu 
 

ACC/AHA 2017 >130/80 mmHg 
 

<130/80 ACE-i, ARB, KKB 
Diüretik  veya 
kombinasyon 
albuminüri varsa 
RAS Blokeri 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı
Prof. Dr. Bülent ALTUN
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Hipertansiyon Tanımlama ve Tedavisi: Kıtalar Arası Tanımlama Savaşı

Kıtalararası Savaş 
  

 3.Tedavide hedefler nasıl tanımlanmalı? J eğrisi var mı ? 
 

 

 
Yaş Grubu 

Tedavi Hedefi Ofis SKB  (mmHg) Tedavi 
Hedefi  Ofis 
DKB (mmHg) HT +KAH + İnme/TIA  

18-65 yaş Hedef 130 
tolere ederse 

altı 
ama <120 
altına inme 

Hedef 130 
tolere ederse 

altı 
ama <120 
altına inme   

 

Hedef 130 
tolere ederse 

altı 
ama <120 
altına inme   

 

70-79 

65-79 yaş Tolere 
ederse hedef         

130-139 

Tolere ederse 
hedef          

130-139 

Tolere ederse 
hedef          

130-139 
 

70-79 
 

Tolere 
ederse hedef 

130-139    
 

Tolere ederse 
hedef       

130-139    
 

Tolere ederse 
hedef          

130-139 
 

70-79 
 

Tedavi 
Hedefi Ofis 
DKB (mmHg) 

70-79 
 

70-79 
 

70-79 
 

70-79 
 

2018 ESH/ESC:Tedavi Hedefler Diyabetiklerde KB Değerleri ve Antihipertansif 
Tedavi (Meta-analiz: 49 çalışma N:73.783) 

Brunström M. ve ark. BMJ 2016;352:i717 

 
Yaş Grubu 

Tedavi Hedefi Ofis SKB  (mmHg) Tedavi 
Hedefi  Ofis 
DKB (mmHg) HT +DM + KBH 

18-65 yaş Hedef 130 
tolere ederse 

altı 
ama <120 
altına inme 

Hedef 130 
tolere ederse 

altı 
ama <120 
altına inme   

 

Hedef 140-
130 tolere 

ederse 

 
70-79 

 

65-79 yaş Tolere 
ederse hedef         

130-139 

Tolere ederse 
hedef          

130-139 

Tolere ederse 
hedef         

130-139 
 

 
70-79 

 

Tolere 
ederse hedef 

130-139    
 

Tolere ederse 
hedef       

130-139    
 

Tolere ederse 
hedef 130-139   

 

 
70-79 

 

Tedavi 
Hedefi Ofis 
DKB (mmHg) 

 
70-79 

 

 
70-79 

 

 
70-79 

 

 
70-79 

 

2018 ESH/ESC:Tedavi Hedefler 

136.2/76.3 mmHg 

121.4/68.7 mmHg 

134.6 mmHg 

121.5 mmHg 

The SPRINT Research Group N Engl J Med 2015;373:2103-16. 

Systolic Blood Pressure Intervention 
Trial (SPRINT)  Tedavi Hedefi Ofis                                   

SKB  (mmHg)         DKB  (mmHg) 
Hipertansiyon  
Yüksek Riskli 

<130 mmHg <80 mmHg 

Hipertansiyon          
Düşük Riskli 

130 mmHg altına 
inilebilir 

80 mmHg altına 
inilebilir 

Hipertansiyon  
Diyabet 

<130 mmHg <80 mmHg 

Hipertansiyon  
KAH 

<130 mmHg <80 mmHg 

Hipertansiyon  
KBH 

<130 mmHg <80 mmHg 

Hipertansiyon  
KKY 

<130 mmHg <80 mmHg 

Hipertansiyon  
İnme  

130 mmHg altına 
inilebilir 

80 mmHg altına 
inilebilir 

 
2017 ACC/AHA Kılavuzu: Tedavi Hedefleri 

Clinical Trials 2014, Vol. 11(5) 532–546 

Systolic Blood Pressure Intervention 
Trial (SPRINT)  

Systolic Blood Pressure Intervention 
Trial (SPRINT)  

Systolic Blood Pressure Intervention 
Trial (SPRINT)  

The SPRINT Research Group N Engl J Med 2015;373:2103-16

Primer Sonlanım 

70-80 yaş: 135 mmHg 
 
80 yaş üstü: 140 mmHg 

Denardo SJ ve ark. The American Journal of Medicine 2010; 123:719-726 

Kıtalararası Savaş 
  

  4. İlaç tedavisine başlamada total KV risk mi yoksa KB 
değeri mi belirleyici olmamalı ?   

 
 

MI / ölüm 

120 100 80 60 40 

Diyastolik Kan Basıncı 

“J” Şeklinde Mortalite Eğrisi Hipotezi 

INVEST- Tedavinin Zararı 

~84 mm Hg  

Messerli FH. Low blood pressure is associated with increased mortality and cardiovascular morbidity (J-shaped 
curve) in treated hypertensive patients with coronary artery disease. American College of Cardiology 53rd 
Annual Scientific Session; March 7-10, 2004; New Orleans, Louisiana. Late Breaking Clinical Trials II.  

 
 

DKB< 70 mmHg ise mortalite 2 misli, 
 

DKB< 60 mmHg ise mortalite 4 misli 
artar. 

 
                                                                            

Messerli,Ann Intern Med 2006;144:884-93 

INVEST retrospektif analiz ;
SKB<115 mmHg ise total mortalite ve KV 

olay riski artar.

ACC 2010

Evre 1 HT  Evre 2 HT 

2017ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA
/ASH/ASPCN/NMA/PNA  Kılavuzu  
Hipertansiyonda Tedavi Yaklaşımı 

Yaşam Tarzı  
Değişiklikleri 

Yaşam Tarzı  
Değişiklikleri  
İlaç Tedavisi 

Yaşam Tarzı  
Değişikliklerini 

Destekle   

1 Yıl Sonra 
Tekrar 

Değerlendir 

Yaşam Tarzı  
Değişiklikleri  
İlaç Tedavisi 

3-6 Ay       
Sonra Tekrar 
Değerlendir 

Yaşam Tarzı  
Değişiklikleri 

KB Değerlerine Göre Tedavi ve Takip 

Klinik  
ASKVH veya 

10 yıllık   
KVH riski 
>10 % 

Hayır Evet 

Normal KB Yükselmiş KB 

 Xie  X ve ark. Lancet 2016; 387: 435–43 

SKB Değişim 7mmHg KAH İnme 
Daha yoğun kş. Az yoğun  KB 
düşürücü tedavi çalışmalarında 
gözlenen 

% 13 % 22 
 

KB farkı çalışmalarında gözlenen % 16 
 

% 23 
 

KB >140 mmHg olanların kohort 
çalışmalarından beklenen 

% 19 
 

% 26 
 

KB 120-139 arasında olanların 
kohort çalışmalarından beklenen 
 

% 19 % 26 
 

Hipertansiyon olmayan KVH olan 
hastalarda KB düşürücü tedavi ile 
gözlenen 

% 20 % 31 

Tedaviyle Elde Edilen Korunmanın Değişik 
Çalışmalarda  Gözlenen veya Beklenen KV 

Korunma     
 
 
 
Yaş Grubu 

Tedaviye Başlama Sınırı Olan Ofis SKB  
(mmHg) 

Tedavi 
Başlama 

Sınırı Ofis 
DKB (mmHg) 

 

HT +DM + KBH +KAH +İnme 
TIA 

18-65 yaş 

65-79 yaş 

   

Tedavi 
Başlama 

Sınırı Ofis 
DKB (mmHg) 

HT: Hipertansiyon, SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diyastolik kan basıncı TİA: Transient iskemik atak  
KBH: Kronik Böbrek Hastalığı, KAH: Koroner arter hastalığı, DM:Diyabetus mellitus 
  

Çok yüksek riskli yüksek normal SKB olanlarda ilaç tedavisi düşünülebilir 

2018 ESH/ESC:İlaç Tedavisi Başlama 
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Düşük KV Riskli Hastalarda Tedavi ve  
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Zanchetti A. J Hypertens 2009; 27:1509–1520. 
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 KV RİSK Mİ YOKSA  

KB DEĞERİ Mİ ÖNEMLİ?   

Zanchetti A. J Hypertens 2009; 27:1509–1520. The Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration Lancet 2014; 384: 591–98 

KV Risk ve Sistolik Kan Basıncı 
Azalma ve KV Kazanım  
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TND NefroBlog Editörü
Dr. Mustafa ARICI

TND NefroBlog   www.nefroloji.org.tr/icerik.php?gid=171

TND NefroBlog
Türk Nefroloji Derneği’nin Yeni Haberleşme Platformu
Dijital çağın hem iletişim hem de eğitim yöntemlerinde önemli 
değişiklikler yaptığı bir gerçektir. Günümüzde çok önemli 
dergilerin bile makalelerini “visual abstract” veya kısa video 
özetleri (“quick take video”) halinde sunduğunu, twitter üzerinden 
elektronik makale saatleri yapıldığını görüyoruz. Nefroloji 
alanında da bu gelişmeler hızla artıyor. “Renal fellow network”, 
“Nephron power”, “AJKDBlog”, “NephJC”, “ASN community”, 
“NDTsocial”,  vb platformlar, bugün Nefroloji eğitiminin önemli 
basamakları haline geldiler. Bu gelişmeleri yakından takip eden 
bir grup genç meslektaşımız, 2018 yılının yaz aylarında TND 
Yönetim Kurulu’na web sayfası üzerinden makale özetleri, 
yorumları yapma isteklerini ilettiler. TND Yönetim Kurulu bu 
girişime onay verdi ve Eylül 2018 itibariyle TND NefroBlog, 
dernek web sayfasından yayınlanmaya başladı (http://www.
nefroloji.org.tr/nefroblog/1.php; Resim 1). NefroBlog, Dr. 
Özkan Güngör’ün koordinatörlüğünde, Dr. İsmail Koçyiğit, Dr. 
Erhan Tatar, Dr. Zeki Aydın, Dr. Sena Ulu, Dr. Ayça İnci ve Dr. 
Didem Turgut ile başlamıştı. Kısa bir süre sonra ekibe Dr.Ebru 
Gök Oğuz, Dr. Gülay Koçak ve Dr. Kenan Turgutalp katıldılar. 
Böylece 10 genç ve aktif nefrolog arkadaşımızın girişimi ile her 
ayın birinde düzenli olarak 4-6 makalenin özetlendiği NefroBlog, 
nefrologların düzenli takip ettiği, özlediği bir platform oldu. 

NefroBlog
Editör: Dr. Mustafa ARICI, Koordinatör: Dr. Özkan GÜNGÖR

Sayı 1, Eylül 2018

Resim 1. NefroBlog’un ilk sayısı

Yayına başladıktan bir ay sonra NefroBlog özel bir sayı çıkararak 
KDIGO-HCV Kılavuzunun temel önerilerini hızla Türkçeye 
çevirerek camiaya ulaşmasını sağlamış oldu. NefroBlog’un 
giderek sevilmesi sonucu ve Nobel İlaç’ın koşulsuz desteği 
ile makale özetlerinin ötesinde yılda 3 kez bir dergi olarak 
yayınlanması kararı alındı. Böylece ilk dergi Mart 2019’da 
yayınlanmış oldu (Resim 2. NefroBlog ilk sayı kapağı). Bu 
tarihten başlayarak makale özetleri web dışında basılı olarak da 
meslektaşlarımıza ulaşmaya başladı. 

“Blog” kelimesinin Türkçe karşılığı, internet günlüğü demektir. 
Bir yılı aşkındır yayınlanan TND NefroBlog için hayalimiz, 
sadece makale özetleri değil, meslektaşlarımızın katıldıkları 
toplantıları, mecburi hizmet ve hastane gözlemlerini, dikkat 
çeken vakalarını, kafalarındaki proje vb. düşüncelerini de bu 

platform aracılığı ile paylaşacakları bir Nefroloji günlüğü olması. 
Bu nedenle TND NefroBlog’un, TND üyesi herkesin günlüğü 
olmasını diliyoruz. 

Resim 2. NefroBlog dergisinin ilk sayısının kapağı

Ülkemizde nefroloji alanında hizmet üreten herkesin bu platformun 
aktif bir takipçisi ve katılımcısı olmanızı bekliyoruz. Okurlarımızdan 
gelen öneri ve katkılarla hayalimizin daha da büyüyerek gelişeceğini 
düşünüyoruz.
Saygılarımızla

Dr. Mustafa ARICI
TND NefroBlog Editörü

NefroBlog çalışması bizi çok heyecanlandırmış ve beklenti 
hisselerimizi arttırmıştır. Bu olayı ortaya çıkaran arkadaşlarımızı 
yürekten kutluyor, başarılarının kalıcı ve devamlı olmasını 
diliyoruz.    

Renaliz



www.anadolubv.org.trEvrensel Enfeksiyon Önleme Kurallarına Uyalım, Sağlıklı Yaşayalım - ABV

Renaliz-67

13

Sevgili Meslektaşlarım, Değerli Renaliz okurları,
1990 yılında kurulan Çocuk Nefroloji Derneği ( ÇND ) bu yıl, 1 – 4 Mayıs 2019 tarihleri arasında 
Bodrum’da 10. Uluslararası Katılımlı Çocuk Nefroloji Kongresini yapmıştır.
Kongremiz ÇND, TÜBİTAK ve Klinik Araştırmalar Derneği işbirliği ile gerçekleştirilen ‘’ Sağlık 
Bilimlerinde Proje/Klinik Çalışma Geliştirme Eğitimi ‘’ başlıklı bir kursla başlamıştır. Özellikle 
meslek ya da akademik hayatının başında olan genç meslektaşlarımıza yönelik planlanan kursa 
her yaştan ve kıdemden meslektaşlarımızın katıldığı dikkat çekmiştir. Kursiyerler konuların ve 
konuşmacıların ( düzenleyen kurumlardan ve yurt dışından araştırma planlayıcısı ve eğitimcisi ) 
çok iyi seçildiğini ve çok yararlandıklarını ifade etmişlerdir.
Ardından saat 18.00’de başlayan kongre açılış programında konuşan ÇND Yönetim Kurulu Baş-
kanı Prof. Dr. Ruhan Düşünsel ÇND ve faaliyetleri konusunda, ÇND Genel Sekreteri Prof. Dr. 
Önder Yavaşcan’da kongre programı hakkında bilgi vermişlerdir. Konuşmaları 2016 – 2019 yılları 
arasında akademik unvanlarında yükselme olan profesör ve doçentlere plaket ve yeterlik sınavla-
rını başarıyla tamamlayan genç meslektaşlarımıza da ‘’Yeterlik Belgeleri’’ ve başarı plaketleri ve-
rilmesi izlemiştir. 
Açılış programı çok sayıda izleyicisi olan ‘’Yapabilirsin’’ belgeseli ile farkındalık yaratan Gazeteci 
Tuluhan Tekelioğlu’nun ‘’Yapabilirsin’’  video sunumu ve konuşmasıyla sona ermiştir.

Bilimsel Programı ikinci gün başlayan kongreye 5’i yabancı ( İngiltere, İtalya, Belçika, Makedon-
ya, Katar ) olmak üzere 51 bilim adamı konuşmacı olarak katılmıştır. Ayrıca konuşmacılar ara-
sında Pediatrik Üroloji Derneği (PEDURO) ile birlikte yapılan multidisipliner oturumlarda PE-
DURO’dan 3 konuk hocamız da yer almıştır. Bilgilerimizin güncellendiği, gelişmelerin aktarıldığı 
panel, konferans, uydu sempozyum ve zıt görüşler oturumlarında 38 hocamız da oturum başkanı 
olarak görev yapmıştır. Hemen hemen tüm çocuk nefroloji ailesinin katıldığı kongrede bilimsel 
programa yoğun ilgi nedeniyle oturumlar günün geç saatlerine kadar devam etmiştir.
Arta kalan zamanlarda da yoğun çalışma temposunda sıkça görüşemeyen meslektaş, arkadaş ve 
dostlar güzel Bodrum/Ege manzarasında hasret giderip bir sonraki kongrede buluşma hayallerini 
yönetim kuruluna iletmişlerdir.
Başarılı, verimli ve yüksek katılımlı bir kongre gerçekleştirmek kongre düzenleyicilerinin değiş-
mez isteğidir. ÇND Yönetim Kurulu olarak buna vesile olan tüm kongre katılımcılarına, değerli 
konuşmacı ve görevli hocalarımıza, sponsor firmalara ve organizasyon firmasına en içten şükran-
larımızı sunarız. Ayrıca saygıdeğer hocamız Prof. Dr. Ayla San ve Renaliz ekibine de Türk Nefro-
loji Ailesiyle paylaşma fırsatı verdiği için teşekkür ederiz. Saygılarımızla.                              

ÇND Yönetim Kurulu adına Prof. Dr. Ruhan Düşünsel 
Çocuk Nefroloji Derneği Önceki Dönem Yönetim Kurulu Başkanı 

Kurslar

Olgu 
Panayırı

Çalıştaylar

PEDURO 
kongre ve 
kursları

İstanbul 
Şubesi 

Toplantıları

Ankara 
Şubesi 

Toplantıları

Üniversitelerin 
lokal 

toplantıları

2016 Sonrası 
Eğitim Faaliyetleri

ÇOCUK NEFROLOJİ 
EL KİTABI

Akademik Yükselme

Profesör olanlar

Alev Yılmaz 
Cihangir Akgün

Elif Bahat Özdoğan
İsmail Dursun
Mustafa Koyun
Önder Yavaşcan

Umut Selda Bayrakçı

Çocuk Nefroloji Merkezleri
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HOŞGELDİNİZ

22 – 23 Aralık 2017, İSTANBUL, Mesane Disfonksiyonuna
Tanısal Yaklaşım‐Tedavi Kursu

Kurslar

4 – 5 Mart 2017, ANKARA, Biyoistatistik Kursu

13 Mayıs 2017, İSTANBUL, BÇG Çalıştayı

3‐4 Kasım 2017, İZMİR, Olgu Panayırı

30 Mart 2018, İZMİR, SBÜ Tepecik EAH Çocuklarda İYE Kursu

14 – 15 Nisan 2018, ANKARA, Biyoistatistik Kursu II

22 – 23 Haziran 2018, İSTANBUL, Zor olgularla KBH kursu

21 – 22 Aralık 2018, ADANA, Transplantasyon Kursu

TTB / S.B. 
TOPLANTILARI

Akademik Yükselme

Doçent olanlar

Ahmet Taner Elmas
Bahar Büyükkaragöz

Dilek Yılmaz 
Duygu Övünç Hacıhamdioğlu

Engin Melek
Nilüfer Göknar

Seçil Arslansoyu Çamlar
Seçil Conkar
Yaşar Kandur
Yonca Semet

Zeynep Nagehan Yürük Yıldırım

2019 Çocuk Nefrolog Sayısı

2014

Toplam 202

2019

Toplam: 246
Yandal: 42

Kuruluş 1990 
29. Yıl

10. Kongre

http://cocuknefroloji.org/
http://www.cocuknefroloji2019.org/

Yeterlilik Kurulu Faaliyetleri

• Asistan karnesi • Sınavlar
1. Sınav 02.12.2005 / 03.03.2006
2. Sınav 11.05.2007 / 07.12.2007
3. Sınav 14.05.2011 / 15.06.2012
4. Sınav 21.06.2014  / 20.02.2015
5. Sınav 23.12.2017 / 22.12.2018
6. Sınav 23.06.2018 / 22.12.2018
7. Sınav 03.05.2019

• 8 kişi yeterlilik belgesi almaya hak 
kazandı.• Kurum akreditasyonu olmadı

Sözlü Sunumu olan Yandal
Asistanlarına ve Uzmanlara Kayıt 

Desteği

Katılmak isteyenlere Konaklama
Desteği

Yandal Asistanlarına Konaklama
Desteği

Sağlık Emekçileri

TEŞEKKÜRLER

1. 
•1. Ulusal Çocuk Nefroloji Kongresi, 1996, Ankara
•Prof. Dr. Ümit Saatçi

2. 
• 2. Ulusal Çocuk Nefroloji Kongresi, 1999, Ankara
•Prof. Dr. Ayşin Bakkaloğlu

3. 
•3. Ulusal Çocuk Nefroloji Kongresi, 2002, Antalya
•Prof. Dr. Nesrin Beşbaş

4. 
•4. Ulusal Çocuk Nefroloji Kongresi, 2005, İstanbul ‐ESPN 
• Prof. Dr. Ayşin Bakkaloğlu

5. 

•5 .Ulusal Çocuk Nefroloji Kongresi, 2008, Kapadokya
•3rd SEPNWG Meeting
•Prof. Dr. Oğuz Söylemezoğlu

6.
• 6. Ulusal Çocuk Nefroloji Kongresi, 2010,Ankara
• Prof. Dr. Oğuz Söylemezoğlu

7. 
• 7. Ulusal Çocuk Nefroloji Kongresi, 2012, İzmir
• Prof. Dr. Oğuz Söylemezoğlu

8.
• 8. Ulusal Çocuk Nefroloji Kongresi, 2014, Antalya
• Prof. Dr. Ruhan Düşünsel

9.
• 9. Ulusal Çocuk Nefroloji Kongresi, 2016, Antalya
• Prof. Dr. Ruhan Düşünsel

10. 
• 10. Ulusal Çocuk Nefroloji Kongresi, 2019, Bodrum
• Prof. Dr. Ruhan Düşünsel

KONGRELER

Prof. Dr. Ruhan DÜŞÜNSEL

10. ÇOCUK NEFROLOJİ KONGRESİ’NİN ARDINDAN

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi  Çocuk Hastalıkları BD
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ESKİ BİR HİKAYE, YENİ BAKIŞ AÇISI: TUZ

İdrar Na miktarn etkileyebilen faktörler
• Baz yiyecek‐içecekler
• Fiziksel aktivite
Ç l f ktö l• Çevresel faktörler 

• İlaç kullanm:

Diüretikler
Antibiyotikler

Olduğundan daha yüksek idrar Na
Antibiyotikler 

Kortikosteroidler
N t id ti i fl t l

Olduğundan daha düşük idrar Na
Non‐steroid anti‐inflamatuarlar

CDC: Sodium Reduction Toolkit

Deri, Na depolayabilir ve Na metabolizmasn düzenler!

• Deri vücudun en büyük organ.

• Vücut ağrlğmzn %6’s.

• Kardiak output’un %20‐30’unu alr.

• Yüksek tuz seviyelerini non‐ozmotik olarak tamponlayan en önemli organ. 

• Tuz, deride glikozaminoglikanlara bağlanarak depolanr. 

SGLT‐2 inhibitörlerinin KV ve renal faydalar

• Natriürezde artş 
• Kilo verme

• SGLT‐2 inh sistolik KB’nda 5 mmhg, diastolik KB’nda 2 mmhg azalmaya yol açar. 

• Plazma volümünde %7 azalma 

• Arterial sertlikte (sitffness) iyileşme 

• Albüminüride %30‐40 azalma

• GFR düşüş hznda azalma• GFR düşüş hznda azalma

• Ürik asit değerlerinde %10‐15 azalma 

Heerspink HJL et al. Circulation‐2016

• Aşr tuz kstlamann muhtemel zararlar:

İnsülin direnci 
Hiperlipidemi
Hiperürisemi
Hiper‐reninemi
Hiper‐aldosteronizm
Artmş katekolamin salglanmas 
Nöro‐hormonal dengede bozulma 
Artmş inflamasyonş y

1‐Aburto NJ. BMJ‐2013
2‐ Graudal NA et al. AJH‐2012

Tuz miktar tavsiyeleri 

• WHO: Na<2 g/gün (tuz: 5 g/gün)• WHO: Na<2 g/gün (tuz: 5 g/gün)

• American Heart Association: Na<1.5 g/gün (tuz: 3.75 g/gün) 1American Heart Association: Na 1.5 g/gün (tuz: 3.75 g/gün) 

• KDIGO (2013): Na <2.0 g/gün (5 g/gün tuz) (KBH hastalar için)

1‐ Lloyd‐Jones DM. Circulation 2010

Eski Bir Hikaye Yeni Bakş Açs:Eski Bir Hikaye, Yeni Bakş Açs: 
Tuz

Dr Abdullah ÖZKÖKDr Abdullah ÖZKÖK 
Memorial Şişli Hastanesi 

Nefroloji Bölümü 

Ağz‐içi sodyum ölçüm cihaz

Lee Y et al. PNAS‐2018

23Na Magnetic Resonance ImagingNa Magnetic Resonance Imaging

SGLT‐2 inh ve KV‐
renal koruma 

Heerspink HJL et al. Circulation‐2016

Tuz ve hipertansiyon
• Non‐hipertansif

• Hipertansif

• Çocuk 

Diyette tuz kstlamas kan basncn düşürür.1,2

• Yaşl 

• Siyahi hastalar

• Orta‐ileri yaş 

• Ciddi HT olanlarda

• Diyabetiklerde

• KBH olanlarda

• Düşük potasyumlu beslenenler

Tuz kstlamas ile daha fazla KB düşüşü 

üşü po asyu u bes e e e

• Tipik Amerikan tarz beslenenler
1‐He FJ e al. Hypertension 2006
2‐Whelton PK et al. JAMA 1998

Tuz, KV hastalklar ve mortalite

• TOHP1: 744 prehipertansif hasta 
• TOHP2: 2382 prehipertansif hasta

• Net Na kstlamas 44 mmol/günNet Na kstlamas 44 mmol/gün  
(1 g) ve 33 mmol/gün (0.75 g)

• KV hastalktan korunma oranlarKV hastalktan korunma oranlar  
%25 ve %30 

Cook NR et al. BMJ‐2007

İnsanlk tarihi boyunca tuz tüketimi

Yiyeceklerde doğal olarak bulunur.

Pişirirken veya yerken eklenir.

Restaurant yemeklerinde bulunur.

İşlenmiş hazr gdalarda bulunur.

Salt intake ‐ rest

Na ile ilgili doğmalar 

• Na sadece interstisyel sv ve plazmada bulunur. 

• Bu iki kompartman arasnda fark olduğunda hzl bir dengelenme 
süreci olur ve Na konsantrasyonlar eşitlenir. 

• Na her zaman ozmotik olarak aktiftir, her gittiği yere suyu da götürür.

• Ekstrasellüler Na miktarn düzenleyen tek organ böbreklerdir (Na
atlm ve geri‐emilim yoluyla)atlm ve geri‐emilim yoluyla) 

Conn sendromunda kalpte 
Na birikimiNa birikimi

Sağlkl kontrol Conn sendromu

jey134

Özet
• Optimal tuz kstlamas KV risk ve mortaliteyi azaltabilir.

• Tuz tüketimini gösteren en iyi tetkik farkl günlerde toplanmş 24 sa idrar Na miktarnn ortalamasdr. 

• Deri non‐ozmotik olarak Na depolar ve Na metabolizmasn düzenleyen en önemli organlardan biridir. 

• 23Na MRI, vücut tuz miktarn gösteren ve muhtemelen tedaviye cevab değerlendirmek için 

kullanlabilecek yeni bir görüntüleme yöntemidir.

• Tuz pro‐inflamatuar bir maddedir (hem HT hem de non‐HT kişilerde).

• SGLT‐2 inh.’nin KV ve renal sistem üzerindeki faydalarnn en önemli nedeni tuz atlmn sağlamasdr. 

• Tuz, proteinüriyi arttrr ve SDBY’ne gidişi hzlandrr.

• Tuz kstlamas, ACEİ/ARB’lerin anti‐proteinürik etkilerini arttrr. 

Tuz belirleme yöntemleri 

• 24‐saat idrarda Na miktarnn ölçülmesi *
• Spot idrarda Na ölçümü 
• Gece boyunca Na ölçümü 

• Yeni biyomarkerlar:
Kl tit t b ğKlor titrator çubuğu 
İnsan saç analizi 
Tükrük analiziTükrük analizi 

CDC: Sodium Reduction Toolkit

• 17 ülkeden toplam 101 945 kişi çalşmaya U‐Na düşük17 ülkeden toplam 101.945 kişi çalşmaya 
dahil edildi. (Prospective Urban Rural 
Epidemiology:PURE)

U Na düşük

• <3 g/gün sodyum atlm artmş ölüm ve KV 
olayla ilişkili bulundu (normal: 4‐6g/gün) 
([OR] 1.27, 95% CI 1.12‐1.44). 

U‐Na yüksek

• Ayn zamanda çok fazla tuz almnn 
(>6g/gün) ölüm ve KV olay riskinde %15 
artşa neden olduğu saptandartşa neden olduğu saptand. 

O'Donnell M et al. NEJM‐2014 Ekinci EI et al. Diab Care‐2011

Sodyum & tuz miktar hesaplama 

• Genelde ‘gram tuz’ olarak belirlenir. 
• ABD kaynakl makalelerde ise ‘mg veya mmol sodyum’

• Gram tuz = 2.5 x sodyum 

l d 23 d• mmol sodyum x 23 = mg sodyum

Salt intake ‐ rest

Memorial Şişli Hastanesi Nefroloji Bölümü
Dr. Abdullah ÖZKÖK



15

www.anadolubv.org.tr Sağlıklı Yaşam için Çevre ve Vücut Temizliğine Özen Gösteriniz - ABV

Renaliz-67

PODOSİT BİYOLOJİSİ VE HASTALIKLARI

•	 International Update Meeting on Dialysis, 20 – 22 June 2019, Moscow, Russian Federation.

•	 Türk Nefroloji Derneği 36. Ulusal Nefroloji Kongresi ile Türk Nefroloji, Diyaliz ve 
Transplantasyon Hemşireleri Derneği 29. Ulusal Nefroloji Hemşireliği Kongresi, 16 - 20 Ekim 
2019, Antalya. 

•	 Türk Hipertansiyon Ve Böbrek Hastalıkları Derneği Renal Transplantasyon Kursu 7 Eylül 2019, 
Ankara.

•	 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.

•	 8.Uluslararası İslam Tıp  Tıp Tarihi  ve Etiği Kongresi, 14-16 Kasım 2019, İstanbul.

Podosit Biyolojisi ve Podosit Biyolojisi ve 
Hastalklar

Dr.Abdülmecit YILDIZ
U Ü Tp Fak Nefroloji B DU.Ü.Tp.Fak Nefroloji B.D

Minimal Değişiklik HastalğMinimal Değişiklik Hastalğ
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VEGFVEGF

TarihçeTarihçe
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Podosit kayb;
%20 Mesengimal

i lgenişleme
%28 Podosit kaybnda 
adezyonadezyon
%55 Fokal skleroz
%80 Total skleroz

J Am Soc Nephrol 16: 2941–2952, 2005
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Podositsays
Podosit yoğunluğu =

Glomerüler volüm

Podositsays

EMTEMT
N h i

• Desmin
• Fibroblast- specific protein • Nephrin

• Podocin
ZO 1

Fibroblast specific protein 
1 (Fsp1)

• Matrix metalloproteinase 7 
• ZO-1
• P-Cadherin

p
(MMP-7)

• Fibronectin

ay13

ay26

ay16ay20

ay29
ay30
ay32

PodositPodosit
İ i diff i it l hü l i• İyi differansiye epitel hücreleri

• Kapiller yatağ destekler
B i  f k i  P i  l d  if i ü i• Bariyer fonksiyonu: Protein mutasyonlarnda masif proteinüri

• GBM proteinlerinin sentezi
• Endotel ve mesengial hücrelerle etkileşim
• İmmünolojik fonksiyonlar

Am J Kidney Dis. 2011  ; 58(5): 835–845

ay3

ay4

ay5

ay6
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ay18

ay19

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji BD
Dr. Abdülmecit YILDIZ

1 HAZİRAN 2019’DAN SONRA YAPILACAK ÖNEMLI KONGRE VE TOPLANTILAR



Prof. Dr. M. Şükrü Sindel, 27 Mart 
1954 tarihinde İstanbul Fatih’te 

doğmuştur. Babası Veliyittin Sindel, 
annesi ise Yıldız Sindel’dir. Anne ve 
baba aslen Kütahyalı olup, o yıllarda 
ikisi de diş hekimliği yapmaktadır. De-
desi Şarkikaraağaç’tan Kütahya’ya göç 
etmiş bir öğretmendir. Prof. Dr. Sin-
del’in doğumundan bir yıl sonra anne 
ve babası ata ocağı Kütahya’ya dönme 
kararı alırlar.  Prof. Dr. Sindel ilkokulu, 
ortaokulu ve liseyi Kütahya’da okumuş 
ve eğitim hayatının her kademesini bi-
rincilikle tamamlamıştır.

1971 yılında Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi sınavlarını kazanarak 
hekimlik hayatına ilk adımlarını at-
mıştır. 1977’de tıbbiyeden üçüncülük 
derecesi ile mezun olmuştur.  Karde-
şi Prof. Dr. Timur Sindel olup ken-
disinden iki yaş küçüktür. Kardeşi 
ile yaş farkının azlığından dolayı iki 
arkadaş gibi büyümüşler ve babaları-
nın kaybıyla birlikte annelerinin ya-
nında tek yürek olmuş ve ona destek 
olmuşlardır. Prof. Dr. M. Şükrü Sin-
del, 1978-1982 yılları arasında An-
kara Üniversitesi Tıp Fakültesinde İç 
Hastalıkları ihtisasını yapmıştır. Ar-
dından Heybeliada Deniz Harp oku-
lunda askerlik görevini; Tosya’da ise 
mecburi hizmetini tamamlamıştır.  
1981 yılında Pınar Sindel ile hayatını 

birleştiren Prof. Dr Şükrü Sindel’in 
iki çocuğu (Engin ve Ece) olmuş-
tur. 1987 yılında Gazi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi İç Hastalıkları A.B.D. 
Nefroloji departmanına Yardımcı 
Doçent olarak atanmış; 1991 yılında 
Doçent Dr. ve 1997 yılında ise Prof. 
Dr. unvanını almıştır. Prof. Dr. M. 
Şükrü Sindel Gazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesinde binlerce hekimin yetiş-
mesinde katkıda bulunmuş, dönem 
koordinatörlükleri yaparak onlara 
hem abi hem bir hoca olarak destek 
olmuş;  İç Hastalıkları A.B.D’dan ye-
tişen iç hastalıkları uzmanlarına ve 
Nefroloji B.D.’da yetişen nefrologlara 

örnek bir hekim olarak yol gösterici 
olmuştur. 

Prof. Dr. M. Şükrü Sindel 1995 yı-
lında Türk Hipertansiyon ve Böbrek 
Hastalıkları Derneğinin kurucu üye-
leri arasında yer almış ve bu tarihten 
sonra dernek yönetiminde hep aktif 
görevler alarak (2008-2011, dernek 
yönetim kurulu başkanlığı), derne-

ğin gerçekleştirmiş olduğu tüm bi-
limsel faaliyetlere katkıda bulunmuş-
tur. Prof. Dr. Sindel’in 100’den fazla 
ulusal ve uluslararası bilimsel yayını, 
ulusal kitaplarda bölüm yazarlığı, çe-
viri editörlüğü (LANGE, Nefroloji ve 
Hipertansiyon) ve 200’den fazla ulu-
sal ve uluslararası kongrelerde tebliğ-
leri mevcuttur.

30 Ağustos Zafer Bayramı’nı kardeşi ve babası ile beraber izlerken görü-
lüyorlar, yer Kütahya Dumlupınar Stadı. Kütahya Lisesinden 1971 yılında 
mezun oldu. Liseyi birincilikle bitirdi. Üniversite sınavında Hacettepe, 
ODTÜ, AÜTF Üniversitesi dahil tüm fakültelere sınavsız girme hakkı var-
dı. Önce A.Ü. Siyasal Bilgiler Fakültesine kaydını yaptırdı. Çünkü diplo-
mat olmak istiyordu. Son dakikada Tıp fakültesine girmeye karar veriyor. 
Ama o Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesini tercih etti ve ön kayıt yaptırdı.

Kasım 2014’de tüm iç hastalıkları öğretim üyeleri Şükrü Hoca için bir araya geldi ve hocaya teşekkürlerini ileterek onu uğurladılar.  Şükrü Hoca 
kendisi için çok zor olan kararını vermiş, 30 Kasım itibariyle emekli olarak öğretim üyeliğini noktalamıştır. 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji BD
Prof. Dr. Ülver DERİCİ

PROF. DR. MAHMUT ŞÜKRÜ SİNDEL
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