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Saglik, Egitim ve
Arastirma Merkezi

20. Yilimizi Kutluyoruz

(%) SAGLIK BAKANLIGI 2016-2018 VERILERI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TRANSPLANTASYON VERILERi 2016

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TRANSPLANTASYON VERILERI 2018

2016 CANLI KADAVERIK TOPLAM 2018 CANLI KADAVERIK TOPLAM
o 2.637 782 3.419 o
BOBREK (%77,13) (%22,87) BOBREK 3.012 859 3.871

Ulkemizde 2008 yilindan itibaren 2018 yili sonuna kadar yapilan toplam bébrek nakli sayisi 24.918'dir.

SAGLIK BAKANLIGI HEMODIYALIZ VERILERi 2017 SAGLIK BAKANLIGI HEMODIYALIZ VERILERi 2018

o AT R 2 | HEMobivAz CURUMTORG | DIYALZ | TOPLAM SDA\\((?;:Z HASTA HEMODSII¢:.SIIZ CiHAZ
s. Bakanlig 483 17.308 5562 19.858 5.953
Universite 58 3.538 1.213 Universite 4584 1162

Ozel 324 37.789 9.923 Ozel 38,907 10.207
Toplam 865 58.635 16.698 Toplam | 882 63. 3""49 17.322

Hasta sayisi 2016 yilinda 16.672, 2018 yilinda ise 63.349. Diyaliz merkezleri sayisl 1980 ylllnda 15 iken,
2004 yilinda 441, 2007 yilinda 792, 2016 yilinda 860, 2018 yilinda i ise 882‘d|r

PERITON DIiYALIZ VERILERi 2016

PERITON DIYALIZ VERILERI 2018

i Merkezi Sayisi LS i e Kurum Tiird Merkezi Sayisi Hasta Sayisi SAPD APD
s. Bakanlis: 62 1.428 1.131 297
’ 8 (%52,54) (%49,74) (%52,92) (%40,46) S. Bakanligi 65 1.351 1.041 310
o T 43 1.295 912 383 N
(%36,44) (%45,11) (%42,68) (%52,18) Universite 43 1.295 805 489
Szel 13 148 94 54 o
(%11,02) (%5,15) (%4,40) (%7,36) Ozel 1 e . 112
2.137 734
Toplam 118 2.706 1.890 815
Toplam 118 2.871 (%100) (%100) p

2016 YILINDA ULKEMIiZDE KRONiK BOBREK YETMEZLIiGi
HASTALARINDA UYGULANAN TEDAVI YONTEMLERI

Hemodiyaliz 56.687 (%90,01)
Periton diyalizi 2.871(%4,56)
Transplantasyon 3.419 (%5,43)
Toplam 62.977

2016 yili bobrek nakil sayisi 3.422'dir, 2018 yilinda
ise bobrek nakil sayisi 3.874'tiir.

Renaliz'in Dogusu ve Tarihsel Gelisimi

Tirk Nefroloji Tarihi uzun ve zorlu siiren ¢alismalar sonucu
2002 yilinda kitap haline getirilmistir. Tlirk Nefroloji camiasinda
ses getiren ve ihtiyag hissettiren hale gelmistir. Bunlari yazarken
Tirk Nefroloji diinyasi her gecen giin hizla ilerletmekteydi, bu
ilerlemelerde kaleme alinmali, unutulmamaliydi.

gy
KOSEM
( \ teknoloji nedeniyle 62. Sayidan itibaren web sitemiz lizerinden
online olarak yayinlanmaya baglamistir. Suan size 67. Sayimiz
sunulmaktadir. Bundan sonrada Tirk Nefrolojisinin  hiz
kesmeyerek her gecen giin ilerleme kaydetmesi karsisinda Tiirk

Nefroloi Tarihi'ni tekrar giincellestirmenin bir gorev oldugu
diistincesi ile 2017 yilinda baslattigimiz . Tiirk Nefroloji Tarihi

kitap calismamizin hazirlk asamasi da bitmek ()

Bu diislince ile bir gazete ¢ikartmaya karar verildi. Adini da
bobrek kelimesi anlamindaki ren kelimesi ile analiz kelimesini
birlestirmeyi diisiindiim. Bdylelikle “Renaliz” adiyla 1999 yilinda
ilk sayr ¢ctkmis oldu. Renaliz Gazetemiz ¢iktiktan sonra tim
nefroloji camiasina dagitilmaya baslanmistir.

Uzeredir.

Prof. Dr. Ayla SAN

Anadolu Bobrek Vakfi
Bagkani

Boylelikle Tirk Nefroloji'sine hizmet etmenin
gururunu ve mutlulugunu daima yasamaya ve
yasatmaya vazifemiz olacaktir.

62. Saylya kadar baski olarak cikartilan gazetemiz gelisen

Beni Tiirk Hekimlerine Emanet Ediniz.




BOBREK KANSERI AVRUPA YUVARLAK

MASA TOPLANTISI EKIM 2019'DA

® Gegen yil 26 Eylul 2018 tarihinde
Briiksel'de Uluslararasi Parlamento Calismalari
Merkezi'nde diizenlenen icerisinde Prof. Dr.
Ayla SAN'In da yer aldig1 Bébrek Kanseri
konulu Avrupa Yuvarlak Masa Toplantisi bu

& sene de 17 Ekim
I c Ps 2019 tarihinde
Briiksel, Belgika'da

International Centre for  diizenlenecektir.
Parliamentary Studies

R
=
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@® HABERLER

2019 TRANSPLANTASYON YOGUN EGITiM
PROGRAMI KASIM 2019'DA DUZENLENECEK

® Tirk Nefroloji
Dernegi'nin
2019 yiliigin
Transplantasyon
Yogun Egitim
Programi’'nin
ikincisi, istanbul Tip

Fakiiltesi ve Ege Universitesi Tip Fakiltesi'nde
18-22 Kasim 2019 tarihleri arasinda

dizenlenecektir.

TURK NEFROLOJI DERNEGI

TRANSPLANTASYON
YOGUN EGITIM PROGRAMI

18 - 22 Kasim 2019

World Health

Yontemlerinin Arastinlmasi Alt Komisyonu

yer aliyor.

® Diinya Saglik Orgiiti'nin,
TBMM'de Obezite Miicadele
Yontemlerinin Arastirilmasi Alt
/ Komisyonu'na sundugu raporda
Organization 1B Obenite Micadele Turkiye'de obezitenin yayginlig
dikkat cekmistir. AB'nin resmi
istatistikleri de Tiirkiye'nin obeziteyle imtihani konusunda hi¢ umutlu
bir tablo ¢izmiyor. Ozellikle kadinlarda obezite ve sismanlik orani %56,7
ile hem AB ortalamasinin lizerinde, hem de Avrupa lilkeleri arasinda en
kotist. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) tiyesi 56 tilke arasinda Tiirkiye
en kilolu ulkeler siralamasinda erkeklerde 15, kadinlarda ise ilk sirada

® Glinlimizde tartisilan haberlerin en 6nemlilerinde
biride tuz tizerinde durulmaktadir. Tuz zararli mi veya
faydali mi konusunda oldukg¢a yogum yayinlar ve uyarilar
yapilmaktadir. Asin tuz tlketildigi saglig tehlikeye
diisirdiigl yoniindeki uyarilara ragmen tuzu sevildigi de
bir gercek. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, inmelerin
yuizde 62'si, koroner kalp hastaliklarinin ise yiizde 49'u
yuiksek tansiyondan kaynaklaniyor. 35 yila yayilmis 13
arastirmayi inceleyen uzmanlar, giinde 5 gram ekstra tuz
tiketiminin, kalp ve damar hastaliklar riskini ylizde 17,
inme riskini ise ylizde 23 oraninda artirdigini soyliyor.

Yayinin Adi : Renaliz Gazetesi

Yayinin Tiri : Elektronik Yayin - Yerel, Sireli Yayin
Yayin Sekli : 4 Aylik, Tlirkge Baski Tarihi: 1 Agustos 2019
Sorumlu Yazi isleri Miidiirii : Mutlu GURLER

Diizeltmen : Gizem ISYERI

Tasarim : Anadolu Bobrek Vakfi

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

06510-ANKARA

Telefon: 0312 213 98 80 - 0312 212 52 09

e-mail : aylasan@anadolubv.org.tr, ayla.san@hotmail.com

www.anadolubv.org.tr

Web Sitesi Giincellestirme : Adnan SENEL uymay1 taahhiit eder.

Gazetemiz Basin ilkelerine

www.anadolubv.org.tr

Yasa ve Yasat! - ABV
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DUNYA NEFROLOJI DERNEGINDEN TURK NEFROLOJISINE BIR ODUL

MEHMET SUKRU SEVER'E
ISN BYWATERS ODULU &

rof. Dr. Mehmet Siikrii Sever

International Society of
Nephrology (ISN) 2019 Bywaters
odilini kazand.

Bu &dil Ingiliz Romatolog Prof. Dr. Eric
Bywaters adina ihdas edildi. Dr. Bywaters, 2. Diinya
savasinda Londranin bombalanmasi sirasinda
diinyada ilk defa “Crush” (ezilme) sendromu 'nu
tarif etti ve enkaz altindan ¢ikarilan afetzedelerde
olimcil bir komplikasyon oldugunu vurguladi.
1991 yilinda ISN akut bobrek yetersizligi, 6zellikle
de “Crush” sendromu konusunda oncii ¢alisma
yapanlara 6diil verecegini ilan etti. O yildan bu
yana 12 bilim insani bu 6diile layik bulundu.

Prof. Dr. Mehmet Siikrii Sever igin ISN
Bywaters 2019 6diiliine giden yol “1999 Marmara
Depremi” ile bagladi. Dr. Sever o giinlerde Tiirk
ve Diinya Nefroloji Dernekleri tarafindan saha
doktoru ve afet yardim koordinatorii olarak atandu.
Tiirk Nefroloji camiasinin degerli katkilar: ile
bagarili bir afet yanitinin ardindan diinyadaki en
biyiik felaket veri tabanini hazirladi. Bu veriler
50 dolayinda bilimsel makaleye temel olusturarak
saygin dergilerde yayinlandi. Sonrasinda Dr. Sever

r’

[
¥

Sever

Hefmeliﬁw

“Médecins Sans Frontiéres” (Sinir Tanimayan
Doktorlar) orgiitiine takim lideri olarak atands;
yogun saha deneyimlerini 2003-Bing6l; 2003-Bam
(fran); 2005-Kashmir (Pakistan); 2010-Haiti ve
2011-Ercis / Van Depremlerinde sahaya yansitarak
¢ok sayida afetzedeye yardim etme imkani buldu.

Dr. Severin ezilme sendromu konusunda
yazmis oldugu kitap (“The Crush Syndrome and

Saglikli Yasamin Egitimden Gegtigine inaniyoruz - ABV

ISN WORLD
CONGRESS OF
NEPHROLOGY

April 12-15, 2019 M ; haurne (VIC), Australia

Lessons Learned From
The Marmara Earth-
quake”) [svigrede
Karger Yaymnevi
tarafindan  basilarak
50. ERA-EDTA Is-
tanbul Kongresinde
kongre  ¢antalarina
konuldu ve ayrica,
tim diinyada satisa
sunuldu. Dr. Sever
2010 yillinda bes yillik
bir ¢aligma sonrasinda halen ezilme sendromunun
onlenmesi ve tedavisi konusunda diinyanin ilk ve
tek rehberini hazirlayan bir grubu olusturdu; bu
grubun es baskanligini yiiriittii. 2012 yilinda yayin-
lanan bu rehber Tiirk¢e'ye, Italyanca’ya, Farscaya,
[spanyolcaya ve Cince'ye cevrildi; kisaltilmig saha
versiyonu “Sinir Tanimayan Doktorlar” kurtarma
ekipleri tarafindan “Afet Sahasi Rehberi” olarak
kullanilmaya baslandi. Dr. Sever, 30 farkl: iilkeye
davet edilerek ezilme sendromu ve afetlerde lojis-
tik koordinasyon konularinda konferanslar verdi;
uluslararasi pek ¢ok kitapta boliim yazarlig1 yapti.
2013-2015 yillar1 arasinda T.C. Saglik Bakanligrnin
“Afetlerde Saglik Hizmetleri - Yeniden Orgiitlen-
me” ¢alistayinin baskanligini iistlendi; ¢alistay son-
rast yayinlanan rehberinin editérligiinii yaptu.

Prof. Dr. Mehmet Siikrii Sever 6nceden 2008
ve 2016 yilinda da bu odile aday gosterilmis,
ancak kazanamamisti. 2019 yili ISN Bywaters
Odiilinii ise Belgikali meslektasi Prof. Raymond
Vanholder paylasti ve 15 Nisan 2019da Avustralya-
Melbourneda 6diilii ald1.

THE ISN BYWATERS AWARD!

PN C

www.anadolubv.org.tr
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KANITLAR ANTIHIPERTANSIF TEDAVIYi ETKILEYECEK KADAR GUCLU mU?

Prof. Dr. Tevfik ECDER - Demircioglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi / Nefroloji BD

Kanitlar Antihipertansif Tedaviyi
Etkileyecek Kadar Guiglu mi?

Prof. Dr. Tevfik Ecder
‘miter, Oeivaraiten) Tig Fabill
i Hastaliklar Anabilim Dalt
Nefraloji Bilin Dal

61 Prospektif Gozlemsel Calismanin
Metaanalizi (n=1 milyon)

SKB’daki her 20 mm Hg artis ve DKB’daki her 10 mm Hg artis i¢in
iskemik kalp hastaligina ve inmeye baglh mortalite iki kat artmakta
Prospective Studies Collaboration. Lancet 360:1903-1913, 2002

FEVER

(Felodipine Event Reduction)
Felodipin Grubu: 154.2/91.0 = 137.3/82.5 mm Hg

Plasebo Grubu: 154.4/91.3 - 142.5/85.0 mm Hg

Tim Kv Tim KV
4 inmeler Olaylar Oliimler Oliimler
5
T
3
g
T
S
S a5
3
30 -27 -27
a5 P=0.001 P<0.001 31 33
P=0.006 P=0.019

Liu et al.: J Hypertens 23: 2157-2172, 2005

HYVET

(Hypertension in the Very Elderly Trial)

KV Nedenlere Bagh Oliim inmeye Bagh Oliim

€ Doath fros Candiovascalas Casser D Dnsth feem Srske

Facrba
[

M. of Bvertts por 100 Pationts
Mo, of Events per 103 Patents

P a1 Wik
Flacrbes gy 11
At tisimet g |

M. at ik
Pacrbe graep B MU W
Actesnestest greap (400 B8 KT 4 I

Beckett et al: N Engl J Med 358: 1-12, 2008

HOPE Calismasi

(Heart Outcomes Prevention Evaluation)

Primer Birlesik Sonlanim Noktasi: Miyokard infarkttist, inme
kardiyovaskuler nedenlere bagli 6lim

Prapertion of Patents

Diays of Follow-up

Vusuf et al.: New Engl ) Med 342: 145-153, 2000

RENAAL

(Reduction of Endpoints in NIDDM with the Angiotensin Il Antagonist Losartan)

Hipertansiyonu ve Makroalbiimintirisi Glan

Tip 2 Diyabetik 1513 Hasta

ao4 %28 Risk Azalmasi

o

s Plasebo (n=762]
- asebo (n: )
P=0.002 -~

Losartan (n=751)

Son Dénem Bobrek
Yetersizligi (%)
=

a 1 24 A F

(Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in Turkey)

om
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Aylar
(The Irbesartan in Patients with Type 2 Diab and Microal inuria Study)

Makroalbiimintiri

PatenT

= PatenT
= PatenT2

s
P

o

Tam grup Erkek Kadin

PatenT (2003); PatenT2 (2012)

Kimde, Hangi ilag(lar),
Hangi Hedef ?

Yaslilar
Diyabetikler
Kronik bobrek hastalar

Kardiyovaskiler hastaligi olanlar

HYVET

(Hypertension in the Very Elderly Trial)

3845 Hasta (>80 Yas, Sistolik Kan Basinci >160 mm Hg)
Iindapamid 1.5 mg + Perindopril 2 veya 4 mg / Plasebo

= @ Pacet g
——a

Blocd Prassurs (mem Hg)

Beckett et al: N EnglJ Med 358: 1-12, 2008

HYVET

(Hypertension in the Very Elderly Trial)

Kalp Yetersizligi

= Macebo
H greup
g
E MActive.
L treatmens
$ group

Fellow-up fyr)

Mo at Risk

Platebe groug 1912 1480 Tea &7 188

Actiesreatmentgroup 1903 1550 872 4l 228

Beckett et al: N Engl J Med 358: 1-12, 2008

Tip | Diyabeti Olan Hastalarda Kaptopril
Tedavisinin Renoprotektif Etkisi

Tip | Diyabeti Olan 409 Hasta
Bazal Proteiniiri > 500 mg/giin, Serum Kreatinini < 2.5 mg/dl

40
—B— Plasebo (n=202)

30 —l— Kaptopril (n=207)
P=0.007

gikan hastalar (%)
N
S

Hipertansiyonu ve Mikroalbiiminirisi Olan

Tip 2 Diyabetik 590 Hasta
Risk azalmasi: %70

% 20 ! P<0.001
18 Risk azalmasi: %39
16 P=0.08
Lo» 14.9
3 12
§ 10
@ 9 7
5 ° -
6
4
2
0+ N N
Plasebo Irbesartan irbesartan
(150 mg) (300 mg)

Parving et al. N Engl J Med 345:870-878, 2001

PatenT2

(Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in Turkey)

%85.2

1829yas  30-39yas 40-49 yas. 50-59 yas. 60-69yas  70-79yas 280 yas Tim yas

gruplan

PatenT2 (2012)

FEVER

(Felodipine Event Reduction)
o Cok merkezli, prospektif, randomize, gift-kor, plasebo
kontrollu galisma

e Bir veya iki ek KV risk faktori olan 9800 hipertansif
hasta
* Yas: 50-79

Kan basinci: 140 — 180 / 90 — 100 mm Hg
Hidroklorotiyazid (12.5 mg) + Felodipin veya Plasebo

Primer sonlanim noktasi: Oliimciil ve 8limciil olmayan
inme

Takip stiresi: 40 ay

Liu et al.: J Hypertens 23: 2157-2172, 2005

HYVET

(Hypertension in the Very Elderly Trial)

Tiim Oliimler

Oliimciil ve Oliimciil Olmayan inme

A Fatal or Noafatal Stroke B Death from Ay Camse
0

H i

g g8 ¢

i 13

i |

: e

% H

H i

Follow ap v

Nt Bisk oo, a8 mick
Plocebes greugy W e M M Flaceb rov LR T
Mctetmatment pop 1903 18 AT A7 1 At tmement gy (910 148 BT a3

Beckett et al: N Engl J Med 358: 1-12, 2008

HOPE Calismasi

(Heart Outcomes Prevention Evaluation)

Kardiyovaskiiler Riski Yiiksek Olan 9297 Hasta
(Yas >55)

» Vaskuler hastalik hikayesi (koroner arter hastaligi,
serebrovaskiler hastalik, periferik arter hastaligi)
veya diyabet

» Ek bir kardiyovaskuler risk faktort (Hipertansiyon,
total kolesterol yiiksekligi, HDL-kolesterol dusukligu,
sigara kullanimi, mikroalbUminuri)

Vusuf et al.: New Engl J Med 342: 145-153, 2000

REIN

(Ramipril Efficacy In Nephropathy)

Diyabet disi nedenlere bagh kronik bébrek yetersizligi olan 166 hasta

Bazal proteiniiri >3 g/24 saat

Ramipril (n=78)

45

T AGFR Ramiprile devam (n=51)
E a0 10444054 o
R
g (n=88) -0.10+0.50
T 35 - o
= P=0.03
S AGFR Ramiprile gegis (n=46)
g w0 -0.81+1.12 AGFR
'NA:O.W
25
Ortalama takip stiresi: 16 ay Ortalama takip siresi: 36 ay

Ruggenenti et at: Lancet 352: 1252-1256, 1998

BENEDICT

(Bergamo Nephrologic Diabetes Complications Trial)

Olan 1204 Hasta

Tip 2 Diyabeti ve Normoalbimint

3
2
3
=
E
2
3
B
=
=
=
x
‘
]
@

%53 Risk Azalmasi Plaies

“’ P=0.01

Trandolapril

Follow-up (months)
Ruggenenti et al: N Engl ) Med 351:1941-1951, 2004

Saglikli Beslenme Yagamin Bir Pargasidir - ABV
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KANITLAR ANTIHIPERTANSIF TEDAVIYi ETKILEYECEK KADAR GUCLU mMU?

Effects of a fixed ination of perindopril and indapamide @
on mac lar and mic I in patients

with type 2 diabetes mellitus (the ADVANCE trial):

a randomised controlled trial

e b st and patted, Thin wisl i eghtered i

e e sad
ke g mamtes TR

Tip 2 Dlyabette Gergeklestlrllen
En Biyluk Morbidite-Mortalite Calismasi

e et

r—
0 s st st

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

il plus Amlodipine or Hydroch
for Hypertension in High-Risk Patients

Hipertansiyonu olan ve KV olay riski yiiksek olan 11,506 hasta
> Miyokard infarktis, revaskilarizasyon veya inme
hikayesi
»Bobrek fonksiyon bozuklugu
» Periferik arter hastaligi
»>Sol ventrikl hipertrofisi
> Diabetes mellitus

2013 ESH/ESC Guidelines for the Management of Arterial Hypertension

Antihipertansif ilag Kombinasyonlari

SPRINT

(Systolic Blood Pressure Intervention Trial)

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

2017 ACC/AHA Gui e for the Preven , Detection, Evaluat
Management of High Blood Pressure in Adults

Tabie 23. BP Threshalds for and Goals of Pharmacological Therapy in Patients With Hypertension
According to Clinkcal Conditions.

Chnical CVD or 10 year ASCVD) sick 210% T

W chscal CVD and 10 yeds ASCVD) risk <30% 240/

Ol peesoni (265 prars of age; nonmERutionalied, 130 [36F)

ommenity-living sduts)
enmarhidities

Disbwtos malitu

Cheomic kidney dinsie

Cheonic kidney drine aftes 1ol

Secondary wircke prevention 00 <
Secondary seicke prevention {lacunar) PUNED | <im0
| Perigheral 213080 <1380

ASCVD indicates atheroclerotic cardiovascular disease; 89, blood previare; C¥D, cardiovascular disease; and S8,
winohc ood pevire

2018 ESC/ESH Guidelines for the management
of arterial hypertension

‘ T Grade1 Grade 2 Grade 3
Ltestye advce Utestye advcr Uiy avce Uty avce
T T A A
|_'wmm__ g vy B inresate dg Fretats
o
e Saadas o MNOD
T A A
B treatment 0
I moderate fits patierty. i for B® cantral Al for BP cantrol
wihout CVOL renst Snaune witten ) monthy. wilten ) mondty
o HUICO ter £
T msntta o ieyie B
wtrevertion 1 85 st i

European Heart Journal 39: 3021-3104, 2018

www.anadolubv.o

ADVANCE

(Action in Diabetes and Vascular disease: preterAx and diamicroN-MR Controlled Evaluation)

Tum Nedenlere Bagh
Olim

Majér Makrovaskdler ve

Mikrovaskdler Olaylar

ACCOMPLISH

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

Ortalama 36 aylik bir takip sonrasinda,

¢alisma erken olarak sonlandirildi !

Benazepril plus hydrochalorthiazide |x2°

"<0.001

Benazepril plus amlodipine

Patients with Primary Events (%)
T

6
4
2
T T T T T T T
6 1 15 L] 0 36 42
Moriths

SPRINT

(Systolic Blood Pressure Intervention Trial)

*  Cok merkezli, randomize, kontrollii, aik etiketli

NEW ENGLAND calisma

JOURNAL EDICINE «  Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki 102 merkez

r « Sistolik kan basinci (SKB) > 130 mm Hg olan,
yiiksek kardiyovaskiiler riski olan* fakat diyabeti
olmayan 9361 hasta

«  Hastalar yogun tedavi (SKB < 120 mm Hg) veya
standart tedavi (SKB < 130 mm Hg) gruplarina
randomize edildiler.

«  Birincil birlesik sonlanim noktasi: Miyokard
infarkttsd, diger akut koroner sendromlar,
inme, kalp yetersizligi veya KV nedenlere bagli
olim

*inme disinda klinik veya subklinik KV hastalik; eGFR’nin
20 - 60 mi/dak/1.73 m? oldugu KBH (polikistik bobrek

hastaligi disinda), Framingham risk skorlamasina gére 10
yillik KV riskin > %15 olmasi; > 75 yas

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

Whalton PK, et al.
2017 High Bloed Pressure Clnical Practice Guideline
2017 AchHAfAAPMABcfAcvMfAGszPhA/Asn,’ASPqNMAfPLNA
forthe ion, D and
of High Blood Pressure in Adults

A Report of the A Callege of & Heart Association Task Fs
Clinical Practice Guidelines

Takle 5. Categaries of BP [ Adulta*

<130 mm Hy ind <B0 man HE

Uevated | 120-128 mm He [and | cbomm g
Stags | [ 120-138 mm Hy [o [a0-83mmHg

Stage 2 | 2140 mmbg [or | 250 mm Hg

#Indiuiduals with SBF and DEF in 2 categaries should be designated to the higher BF catigory.
BP inadicates blocd pressure (based on an average of 22 careful readings obtained on £2 occasions, as detailed in
Section 4); DBF, dia and SBP systolic

2018 ESC/ESH Guidelines for the management
of arterial hypertension

Table §  Classfication of nifics biood pressrs” and defisition of nepertsmion grade®

Jphire af. } -l ]
e e = =
H@i\-lr\la e o -
P T = =
Cruis 1 byperimwon e o - !
P o — :
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Kardiyorenal Siirecte RAAS Blokaji Tedavisi

Kalp yetersizliginde 6ltim

Miyokard infarktiisti sonrasinda 6lim

KV riski yiiksek olan hastalarda 6lim

inme

ANENENENEN

Tekrarlayan inme

Tip 2 diyabetik hastalarda 6lim

Diyabet disi KBY’de renal sonlanim

ANENENENENENENEN

Tip 1 diyabete bagl nefropatide renal
sonlanim

Tip 2 diyabete bagl nefropatide renal v
sonlanim

Tip 1 diyabete bagli latent nefropatide agikar v v
nefropati gelisimi

Tip 2 diyabette mikroalbtimindiri geligimi v v

SPRINT

(Systolic Blood Pressure Intervention Trial)
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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
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2018 ESC/ESH Guidelines for the management
of arterial hypertension
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Kanitlar Antihipertansif Tedaviyi
Etkileyecek Kadar Giiglii mi?

e Ozel hasta gruplarindaki ilag segimi
konusunda yeterince gigli

e Kan basinci hedeflerini belirleme
konusunda yeterince giicli degil.
Biraz da kafa karistirici.

Gelisi Giizel ila¢ Kullanarak Gozlerinizi Bozmayin - ABV
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DUNDEN BUGUNE PERITON DiYALizi

Prof. Dr. Ayse BALAT

istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi / Cocuk Nefroloji & Romatoloji BD

Diinden Bugiine Periton Diyalizi

-
Dr. Ayse Balat
Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Nefroloji & Romatoloji Bilim Dali

10. Uluslararasi Katilimh Cocuk Nefroloji Kongresi
1-4 Mayis, 2019, Bodrum

Diyaliz Nedir?

« Yari gegirgen bir zar araciligiyla kan ile uygun diyaliz soliisyonu
arasinda sivi-soliit degisimi temelli bir tedavi seklidir

Fazla olan her sey|®»|Arag/Araci  |m m

o

* Burun kanamas: viicudun zararli maddelerden
temizlenmesi igin faydalidir

+ Ates olan birinde sagirlik, burun kanamasi veya
ishal olursa hastalik bitiyor demektir..

* Acaba kani fazla olan bir
kisiden kan alip, az olan
birine vermek mimkin
olacak mi?

Galen, MS 130-210

Atesi olmayan bir kiside istahsizlik, kalp agrisi, bas dénmesi,
agizda acimsi tat varsa viicudun temizlenmeye ihtiyaci vardir

..Odemli bir hastanin karin damarlarindaki su direne edilirse
iyilesir...Odem veya ampiyem olan bir hasta agildiginda iltihap veya
suyun hepsi birden bosaltilirsa kesinlikle oliir...

Eski Yunan

!

Kotii seyleri atmak igin KANA
Girigini engellemek icin AC KAL
Kalanini atmak igin ALTTAN-USTTEN CIKAR

Diamandopoulos T. Am J Nephrol 1997

Bobrek yetmezligi

Ure
CIKIS YOLLARI
Bagirsaklar Oral membranlar Cilt alti dokusu
(dudak etrafinda kristal depozitler) Abdomen
Plevra
ODEM

Odem-Parasentez

« Hipokrat- Galen; parasentez

« Celsus (1.yy)- periton kateteri (kursun-bronz)
* Paul of Aegina (7.yy)- 6zel bir bistiiri icat etti
« Albucasis bu bistiiriyi gelistirdi

T

m—

g 1 Al ke e st s s i dnbiacing
s peskomesl cathescs [From ref. 17]

Spink M. Lewis G Albucasis on Sumgers

of the Arabic
Commeniary,
the Histary of

Diamandopoulos T. Am J Nephrol 1997

w
Medicine, 1975, p A

. Odem-Parasentez
N i 1. Diretik
w j 2. Purgatif
o] 3. Kendi idrarini igmek
4. 6bek altindan 3 parmak uzaklikta insizyon,..

"..Altin, glimiis veya bronz kaniilii yerlestir. Hastanin
nabzina bak, zayifsa kaniilii gikar, sarap ya da beyaz
yumurtaya batiriimis bir pansuman yap. Hastayi yatir,
tavuk suyu gorba veya kolay hazmedecegi gidalar ver.
2. giin pansumani gikar, kaniilii yeniden tak, biraz daha
fazla su gek, bunu 3 ve lizerinde tekrarla.."
«Intermitant Diyaliz»

Diamandopoulos T. Am J Nephrol 1997

16.yy- Paracelcus- Odem !

“Nasil ki yagmur gok yagarsa yeryiizii
1slanir, bozulur, fonksiyon géremez hale
gelir.

Cennette olagandisi bir yagis olursa
yeryiiziindeki insanlar da etkilenir ve
bu su onlarin igine dokiilir..."

- i o

Paracelsus- 1493-1541

Diamandopoulos T. Am J Nephrol 1997

Periton; « Stretch Around »

1+ Misirlilar, mumyalama sirasinda ig
organlarin etrafinin bir kese tarafindan
sarildigini farketti
+ Galen ve antik ¢agin énde gelen pek gok :
hekimi, yarali gladyatérlerin agik karnindaki '\
: peritonu gozlemledi.
+ Erken dénemdeki anatomistler ve
¢ cerrahlar, peritoneal membranin genisligini,
yiizeylerini ve eklerini isimlendirdi, ancak
islevinde ya da ince yapisinda ayrinti
= vermedi.
leri |+ Hiicrenin tanimlanmasindan sonra
anatomistlerin ilgisini ekmeye baslad...

1743-1lk parasentez ve peritoneal lavaj

s Fig. 12 Removal of mcite fuid theoagh 3
e peritoncal catheter. uinaiod in ‘dmminte
i Chirargicsom, by Sulsetus] ameweerde, Am-
werdam. 1672, [From ref. 3K

Esit miktarlarda
Burgundy sarabt + Bristol suyu

Tolerans kéti, asit
olusumunda azalma

Warrick CH. Phil Trans R Soc Lond (boil) 1744-1745

im0 M st Treha: 1000 Dy s
e e oy ee—per

+ 1854- Graham, sigir mesanesi kullanarak kolloidlerin ve kristaloidlerin
ayrilabildigini gésterdi.

« "Ozmotik Giig" olarak adlandirilan bir siireci tanimladr ve "gember” tipi
bir diyalizér gelistirdi.

* Hayvan dokusunun, molekiillerin segici olarak gegebildigi bir yars
gegirgen zar' olarak kullanilabilecegini belirtti.

Dis diinya ile viicut arasinda yari gegirgen bir zar vardir

Graham T. Philos Trans Soc Lond 1854

+ 1862-Von Recklinghaussen ilk kez peritonun makroskobik ve hiicresel
anatomisini tanimladi; “periton semipermeable bir membrandir”
+ 1877-G Wegner ;
1. Degisik isilardaki sivi peritona verilince viicut 1sisi degismektedir
2. Yogun dekstroz /gliserin verilince peritondan gelen sivi artmaktadir (ilk UF)
+ 1894-Starling ve Tubby; Periton ve plevradan iki yénlii molekiiler gegis
olmaktadir. Izotonik sivi gegisi hizli, serum gegisi yavagtir
Von Rkt R Vechens Arch 1863

Wegner & Arch Klin Chir 1877
Starling EH, Tubby AH. J Prysia 1894

» 20. yiizyilin ilk geyreginde PD igin fizyolojik temel olusturuldu.

+ Swilarin osmolalitesi ile peritoneal ultrafiltrasyon, peritoneal kavite ile
intravaskiiler kompartman arasindaki kiigiik molekiillerin absorpsiyonu ve 7k
yonlii akisi arasindaki iliski vurguland:

+ 1918-*Damar yolu bulunamayan agir dehidrate gocuklara intraperitoneal sivi
uygulamas! (periton membraninin tedavi amagl ilk kullanimi)

+ 1920'de, infiizyon osmolalitesinden bagimsiz olarak peritona verilen sivinin
"20 saat iginde tamamen emildigi” belirtildi.

Leathes JB, Starling EH. J Physiol 1895

Hamburger HJ. Archiv f Phys du Bois-Reymond 1895
Cunningham RS. Am J Physiol 1920

Schechter AJ ve ark. Am J Dis Child 1933
*Blackfan KD, Maxcy KF. Am J Dis Child 1918
*Weinberg M. Ztschr f Kinderheilkunde 1921

+ *Peritoneal membran Na ve diger minerallere karsi gegirgendir.

+ **Karin 6n duvarina ist uygulanmasi periton boslugu ile kan arasindaki madde
gegisini artirmaktadir

* ***Bu artistan vazodilatasyon sorumludur

+ 1922-Putnam; Hayvan galismalari- Diyaliz membrani olarak; “yasayan periton”

"Plazma ve peritoneal sivi arasinda pasif gegisi saglayan ozmotik bir denge vardir”

*Orlow WN. Arch f Phys Pfliiger 1895

**Klapp R. Mitt Grenzgeb der Med u Chir 1902
***Clark AJ. J Pharmacol 1921

Putnam TJ. Am J Physiol 1922

Putnam TJ. Am J Physiol 1923

+ 1923- Georg Ganter (Univ. of Wurzburg)- insanlarda ilk kez SF
kullanarak peritoneal lavaj teknigini ayrintilariyla tanimladr,
dnerilerde bulundu (Experimental galisma; SF ile peritoneal
degisim siiresi 2-4 saattir)

+ 1923- 1924 ABD ve Almanya "Intermittent PD"

+ 1927- H. Heusser ve H. Werder; Civa zehirlenmesi sonucu ABY ||

gelisen 3 hastaya “"continuous flow PD" (iki kateter kullanarak); >

iire diizeyi azalmasina ragimen hastalar kaybedildi

+ 1934-Rosenak; Ilk kez ozmotik ajan olarak "glukoz"u kullanarak
ayni teknigi denedi; iire diizeyi azaldi ama klinik yine basarisizdi

+ 1938- Rhoads bikarbonat destegi igin laktat eklenebilecegini
belirtti

Ganter 6., Munch Med Wschr 1923

Heusser H, Werder H. Brun's Beifr Lin Chir 1927
Baldzs J, Rosenak S. Wien Kiin Wschr 1934
Rhoads JE. Am J Med Sci 1938

1946-PD'nin ilk bagarili kullanimi

coNTiNBEUT  PERITONERL

1946- J. Fine, | e uiren
A.Seligman, H. Frank
(Boston), R. Reid
(Ingiltere) - 2. Diinya
savagl sonrasi; Devamli
PD ile diizelen ilk ABY ], ~ew

olgular: bildirildi s o

LAt
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Filmee & Canrinwmss arn peracnest irrigesion cmplryed by Frand_ Setigean nd Fom.
e ounr ed from AT Surg {940; {247 K25 (#1500 with prrmissen

Frank HA, Seligman HA, Fine J. JAMA 1946

Reid R, Penfold JB, Jones RN. Lancet 1946

Abbott WE, Shea P. Am J Med Sci 1946

mmigaTion

sumr

AecTioN

Komplikasyonlar, Teknik sorunlar...

+ 1950- Hangi teknik; Peritona ulagim yolu? Diyalizat? Akim hizi?

+ Peritonal lavaj siirekli akis halinde mi olmali (iki kateter ile)

* Aralikli mi olmali (infiizyon ve drenaj igin ayni kateter kullanilarak)
* Hedef; "En diisiik sizinti ve peritonit oran”

« Arthur Grollman'in galismalarindan sonra PD soliisyonu periton
boslugunda belli bir siire birakilmaya bagland

Grollman A, Turner LB, Maclean JA. Arch Intern Med 1951

* *Boen peritoneal diyalizat igeriginin formiiliini olugturdu;

Asetat; 35 mEq/L
Na : 130-140 mEq/L
Glukoz: 15-5 g/dL

+ Bu formiil yillarca asetatin yerini laktat alincaya kadar kullanildi

*Boen ST. Peritoneal dialysis. Thesis. Amsterdam,
The Netherlands, University of Amsterdam, 1959

www.anadolubv.org.tr

Saglikli Yasam igin Alt1 Ayda Bir Saglik Kontroliinden Geginiz - ABV =




Renaliz-67

DUNDEN BUGUNE PERITON DiYALizi

Kateter sorunu ?

+ PD igin ilk kullanilan kateterler "Metal tiipler"
+ 1952 Arthur Grollman "Fleksibl kateterler” (Gegici)

* 1959 Paul Doolan "Polietilen kateterler” (Uzun donem)

* Maxwell ve ekibi, orta gizgiden trokar tarafindan yerlestirilen, esnek
ve tahris edici olmayan bir "naylon kateter” tasarladilar

+ 1959 yilinda, elle alistirilan asili sise sistemini piyasaya siirdiiler
(sise yukardayken sivinin verilmesi-ayni sise asagiya tutularak alinmast)

* Baxter bu diyaliz soliisyonunu pazarlamaya bagladi ve teknik
standartlagtiridi

Maxwell MH, Rockney RE, Kleeman CR, Twiss EE. TAMA 1959

+ 1959, San Francisco, ik dogum sonu muayenesinde klinik ve laboratuvar olarak
{iremi saptanan bir kadin;

+ Dr. Ruben RF peritoneal bir kateter yerlestirerek lavajlarla tedaviye baslar.
Birkag giin sonra, hasta iyilesir ama kronik bobrek yetmezligi bulgulari vardir.

+ "Kateter yerinde birakildi ve peritoneal lavajlar klinik belirtiler oldugunda
tekrarland... hasta ve laboratuvar indeksleri bir kez daha iyilesti. Kreatinin
arttika peritonal yikamalar baslatildi, azaldikga beklendi...”

+ Bu sekilde hasta ek 6 ay boyunca tedavi edilmis

+ Bu durum "diizenli PD ile tedavi edilen ve siirdiiriilen ilk KBY vakasi” olsa da,
hig bir zaman yayinlanmamistir. Yazarlar sadece bir vaka oldugu ve hastanin
kisa bir sag kalimi oldugu igin bunun ilgi gekmeyecegini diisiinmislerdir.

Durkker W. History of peritoneal dialysis. In: Maher
JF. Replacement of renal function by dialysis. 3rd
ed. Kluwer: Dordrecht; 1987. pp. 475-515.

+ 1960'l yillara kadar gesitli merkezler, kronik iiremi hastalarini diizenli PD ile
tedavi etti

+ 1964- Russel Palmer-Wayne Quinton "Silikon kateterler” (Uzun dénem)

* Kateter giris yerinde birakilan plastik kaniiller ile ihtiyag halinde PD yapildi.

+ Enfeksiyon sikligi nedeniyle Tenckhoff ve ekibi genis ¢apta diizenli olarak evde

PD program: uyguladilar ve her diyaliz seansinda bir kateter yerlestirmeye
basladilar (kateter yerlestirme igin diizenli ev ziyaretleri yapilmis)

Merrukk JP ve ark. Trans ASAIO 1962
Boen ST ve ark.Trans ASAIO 1962
Tenckhoff H ve ark. Trans ASAIO 1965

« Tekrarlayan kateter implantasyonu,
* Genis hacimlerde ¢ozeltilere ihtiyag duyulmast,
« Baglanti sikligi nedeniyle giderek artan enfeksiyon orani

Yeniliklere ihtiyag vardi...

‘*Kate‘rer‘ igine mil yerlegtirme ‘

‘ Tek veya gift kafli, kalici silikon kateter

Siitiir ihtiyaci ve diyalizat
kagaginda azalma

Diizenli PD sadece hemodiyaliz igin baslangig olarak veya zel
klinik durumlarda kullanilan bir yéntem

Basarili bir gelecegi olabilir mi??

(S g -

.
D Hamey Tomihee. Sen

*Weston RE, Roberts M. Arch Int Med 1965
Tenckhoff H, Schecheter H. Trans ASAIO 1968

‘ Tlk otomatik dongii saglayan diyaliz makinasi ‘

sureyle devamln periton’ dlyalm

!

Fazla miktarlarda diyalizat
gereksinimi,
sterilite sorunlart...

Dr. Norman Lasker-1962

Lasker N ve ark. Ann Intern Med 1964
Bosch E ve ark. Proc Eur Dial Transplant Assoc 1966

1975- J Moncrief ve R Popovich

-Daha az svi voliimi
-Uzun bekleme siiresi
-Giinliik uygulama

Tk SAPD deneyimleri P
1976-SAPD'nin tanimlanmasi ve literatiire gegisi!

Popovich RP ve ark. Trans ASAIO 1976 labstract

1977- *1lk cok merkezli calisma

SAPD, periyodik PD' den daha etkilidir ‘

Plastik torbalarla SAPD
(Toronto Western Hospital Teknik)

‘\ Peritonit!

*Moncrief TW ve ark. Ann Intern Med 1978
Oreopoulos DG ve ark. Trans ASAIO 1978

Dr. Oreopoulos DG

1979- *Titanium connector
1980- **Ciftli torba sistemi

Dr. Nolph KD

*Nolph KD. Am J Nephrol 1981
**Buoncristiani U ve ark. Int J Nephrol Urol Androl 1980

Presternal Kateter!

+ 6 yillik, tek merkez deneyimi
* Komplikasyon orani daha diisiik
+ 2. yillik kalma orani %95

* 3. yilda %86

Twardowski ZJ. Giornale Italiano di Nefrologia 2018
Twardowski ZT ve ark. Adv Perit Dial 1992

Aletli Periton Dializi

| R
'\:¢ﬁ§
L3

Dr. Diaz-Buxo JA

Diaz-Buxo JA ve ark. Continuous cyclic peritoneal
dialysis - A preliminary report. Artif Organs. 1981

Ulkemizde PD

« 1950'lerin sonlarinda ABY hastalarinda, siselerle

« 1968'de KBY hastalarinda, siselerle

« 1980'lerde az sayidaki KBY hastast, ithal edilen for‘balar‘la SAPD

+ 1989 Tiirkiye'de gocuklarda SAPD ilk kez Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde (Prof. Dr. Necmiye Tiimer- Prof. Dr. Mesiha Ekim)

* 1994'ten itibaren KBY hastalarinda Tiirkiye'de iiretilen torbalarla
SAPD, APD

‘ Utas C. The development of PD in Turkey. PDI. 2008

"i_
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Tiirkiye'de HD ve PD Hasta Sayilarinin Yillara gore Dagilimi

PD Tercihindeki Farkliligin Nedenleri

+ Ulkelerin saglik politikalari

* Saglik sigortasi uygulamalarinin farkliligi

* Hekimlerin PD hakkindaki bilgi ve deneyimleri

* Prediyaliz hastalarina sunulan RRT segenekleri

* PD uygulamalarinin hekime getirisi

* PD igin hasta segimi ve izlemi sirasinda gésterilen 6zen
* PD uygulanan hastalarin viicut yapisi

Moreiras-Plaza M. Nefrologia 2014

Nefrologlar ne ister, hasta igin ne yapar?

ABD, Anket ¢alismasi, 629 Nefrolog

Nefrolog SDBH olursa, HD segme olasiligi %6
Ancak, hastalarin %92'si HD oluyor !l

Merighi JR et al. Hemodial Int 2012

PD'nin Gelecegini Etkileyen Faktadrler

« Evre 3-4 KBY'li hastalara tiim RRT segenekleri hakkinda bilgi verilmesi

+ Hekimlerin, 6zellikle de nefrologlarin, titizlik ve yakin izlem gerektiren
RRTleri hastalarina Gnerme ve uygulama konusunda bilgilendirilmesi ve
cesaretlendirilmesi

* Peritonit sikhginin daha da azaltilmaya galigiimas!

+ Daha biyouyumlu soliisyonlar konusunda arastirmalar yapilmas

* Peritoneal membranin fibrotik kalinlasmasinin engellenmeye galisilmast
+ PD tedavisinde kalma agisindan optimum siire???

Moreiras-Plaza M. Nefrologia 2014

Moreiras-Plaza M. Nefrologia 2014

" PD'nin gelisimindeki engeller sogan kabuguna benziyor. Birini
kaldirinca, diger engel ortaya gikiyor.

Her birinin yenilebilmesi igin istek, gayret ve toplum yaslandikga,
mortalite arttikga yenilikleri uygulayabilme giicii gerekir".

Saghikli Beslenme Saglikli Yasamin Bir Par¢asidir - ABV

www.anadolubv.org.tr




Prof. Dr. Alaattin YILDIZ
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi / Nefroloji BD

Hipertansiyon Bobrek Hastaligidir

Prof. Dr. Alaattin Yildiz
1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklari ABD, Nefroloji Bilim Dali

TARIHCE

+ Ludwig TRAUBE 1856
- Ik kez hipertansiyon patogenezinde bobrek
* Frederick MAHOMED 1879

- Klinik bébrek hastaligi yoklugunda gelisen
hipertansiyon (esansiyel hipertansiyon)

* Hipertansiyon Tanimi : Borst J66, 1963
“Primer hipertansiyon, bébreklerin tuz atma hususunda gésterdigi
isteksizligin sonucudur.”

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

Kan Basinci Diizenlenmesi

. Endotelin
Renin
LGFR Angiotensin (IT)

Aldosteron

Sempatik
Sinir Sistemi

‘ngtral  Kininler PAF NO

® ®
Nacl S
reabsorpsiyonu

KB = Kalb Debisi x Total periferal rezistans

RENIN ANJIOTENSIN ALDOSTERON SISTEMI
" 4
Hem—| Lo B

¢ Nitrik oksit
> salinimi,

Prostaglandin

Anjiotensin Il .
sentezi

|
‘Na+ v' “‘ v D ‘ Vazodilatasyon,

Sodyum atilmi

Angiotensin IT kan basincini arttirir

Angiotensin IT

Direk vazokonstriksiyon
Periferal sempatik

aktivite.
I MSS sempatik

Diiz kas hiicre

Sodyum reabsorpsiyon 1
proliferasyonu

aktivite. Aldosteron salinimi
Adrenalin and Renal kan akimi

noradrenalin salinimi

Kardiak ve vaskiiler

Vasokonstriksiyon remodelling

4
l_. | Kan Basinci

Angiotensin Il causes hypertension and cardiac
hypertrophy through its receptors in the kidney

Steven D. Crowley*, Susan B. Gurley*, Maria J. Herrera®, Phillip Ruiz", Robert Griffiths*, Anil P. Kumar*,
Hyung-Suk Kim*, Oliver Smithies’, Thu H. Le*, and Thomas M. Coffman*s

o: Madicine, Duke Univ and . Durham, NC 27710; pathology,
UniVarsiy of Miami, Miam, FL33136; and ‘Dapartment of Pathology, University of North Caralina, chapel Hill NC 27599

Sistemik KO

res
Sistemik AT1R (-),
Bobrek AT1R (+)

Sistemik AT1R (+),
Bobrek AT1R (+)

Sistemik AT1R (-),
Bobrek AT1R (-)

Sistemik ATAR (+),
Bobrek AT1R (-)

PNAS 2006;103:17985-17990

Angiotensin IT iligkili hipertansiyon
bobrekler yoluyladir

A0 —e— Wid-typs
—o— Sysfemic KO
—w— Kidney KO
—w— Total KO

MAP (mm Hg)
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Physiological Regulation
of Prostaglandins
in the Kidney
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Chuan-Ming Hao!* and Matthew D. Breyer? l
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Annu Rev Physiol 2008 ; 70: 357-377 £

: Afferent artariolo:
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- L — Collecting ducts:
~ -~ .COX1,mPGES1, cPGES
EP1,EP3, EP4, FP

—— Thick ascending fimb:
EP3
P EP1
i Vasarecta:
Yiizeyel Derin kortikal I meduller cho. e 1B o calls
Toplayici  Toplayici Toplayici osetery ftorstital
Kanal Kanal Kanal mPGES1, PGIS

Annu Rev Physiol 2008 ; 70: 357-377

COX-2 ekspresyonu

Korteks

Medulla

HIPERTANSIYON VE GENETIK

RAAS Kallikrein-Kinin Sistemi

ACE gen polimorfizmi KLK1 gen defekti
Anjiotensinojen M235T polimorfizmi Arg53 mutasyonu
ATl reseptdr geninde A1166C polimorfizmi rs1799722

Aldosteron sentetaz -344T polimorfizmi

MK reseptdr F826Y polimorfizmi Adreneriik Resepﬁjrler‘

ADRB2 mutasyonu
Epitelyal Sodyum Kanallari
T594M polimorfizmi
118-HSD eksikligi
WNK1-4 mutasyonu
€825T polimorfizmi

Dopamin Reseptarleri
GRK4 polimorfizmi

Dider
MTHFR C677T polimorfizmi

Alfa-Adducin Connexin 40 -44AA/+7166

Gly460Trp polimorfizmi

Hipertansiyon Bdbrekle Taginir

Ratlarda Capraz Bsbrek Transplantasyonu Calismalari

®r Babrek Tx @f@r{\
HIPERTANSIF NORMOTANSIF
HIPERTANSIYON
NORMOTANSLYON
@r Babrek Tx m |
NORMOTANSIF HIPERTANSIF

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

Insanlarda Bsbrek Transplantasyonu
Calismalar

e eus Bobrek Tx Hipertansifnefroskleroza
o —— o "
Verici bagli SDBY’li'6 hasta
1 4.5 yil izlem

» Normotansiyon
» Hipertansiyona bagh kardiyak
ve retinal hasarda diizelme

Bu alt hasta ile » Kan basinglan benzer
Alt kontrol birey >Jm“‘|"":'u‘m‘:'“‘ ve tuz yiiklenmesine

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

Bobrek-hipertansiyon iliskisi
olasi mekanizmalar
= Basing-Natrilirez yanitinin degismesi
= Nefron heterojenitesi

= Azalmig nefron sayisi

Esansiyel Hipertansiyonda Azalmig

" Basing Natriiirezis"

Sodium Intake (x normal)
Salt-Insensitive

Arterial Pressure (mmHg)

BOZULMUS NATRIUREZ NEDENLERI

Genetik bozukluklar

Sempatik sinir sisteminin
aktivasyonu

Renin-anjiotensin-
aldosteron sisteminin
aktivasyonu

Nitrik oksit yapiminin
azalmasi

Kallikrein-kinin
sisteminin bozuklugu

Hiperinsiilinemi
Dopamin reseptor aktivite
bozuklugu

Membran transport
bozukluklar

Nefron kitlesinin azalmasi

Bobrekteki inflamasyon ve
mikrovaskiiler hastalik

Tuz alimi ve Hipertansiyon

a4

1.2

1.0

o8

0.6

0.4

0.2 4

with Age (mmHg per year)

Increase in Systolic Blood Pressure

0.0

—0.z

3 & 12 15
Urinary Sodium Excretion
as grams of salt/day

The INTERSALT Study, J Hum Hypertens, 1989

www.anadolubv.org.tr
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HiPERTANSIYON BOBREK HASTALIGIDIR

Tirkiye'de Giinliik Tuz Tiketimi

v’

Tuz Kisitlamasi ve Kan Basinci

)

: 3 é
. .. . - & %
DASH galismasi et Tuz miktar: onerileri g%@g .
>l Cinsiyet  Sayi Ortalama SD
L 5 & 24-saat idrar Genel 657
—2. I -1 o
E Control diet R E Controlgiet o191 02 B - WHO: Na<2 g/giin (tuz: 5 a/qiin) Na+ (mEq/giin) . .
= . b -29 .
g 1507 oo e NGt 8 | e NS Kadn 349
4 g oo DrsHan -\! C2oh + American Heart Association: Na<1.5 g/giin (tuz: 3.75 g/giin) !
= DASHdiet I 22 -06 —
o °
S s gica4t0 -0 H (-151002) 10 —
@ e (2610001 3 ] (oot - United States Dietary Guidelines (2015) <2.3 g/giin sodyum = CinsivetESay) : Ortalama
5 (~20t0 ~0.41t s 5.7 g/giin tuz 24 saat NaCl Genel 657 : 14,82
% ‘ § alimi (gr/gin) H :
| - — ] ] - v ] Erkek 308 & 15,72 15,54
High Intermediate Low High Intermediate Low . T 2013): 20 - - | . H 3 HeH
A Sodium Level B Sodium Intake KDIGO ( 3): Na <2.0 g/giin (5 a/glin tuz) (KBH hastalar icin) Kadin 349 14,02 15,19

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

1- Lloyd-Jones DM. Circulation 2010 SalTURK 2, www.turkhipertansiyon.org , 2012

**Na Magnetic Resonance Imaging of Tissue Sodium

Na Depolayan Organ : DERI 23Na- MRTI ile Dokudaki Sodyumun Belirlenmesi

Christoph Kopp, Peter Linz, Lydia Wachsmuth, Anke Dahlmann, Thomas Horbach, Christof Schéfl,
Wolfgang Renz, Davide Santoro, Thoralf Niendorf, Dominik N. Miiller, Myriam Neininger,
Alexander Cavallaro, Kai-Uwe Eckardt, Roland E. Schmieder, Friedrich C. Luft, Michael Uder, Jens Titze

Saglikli ve Hipertansiflerde

Seeing the sodium (white) in humans.

+ Viicudun en biiyiik organt, viicut agirhgimizin %6's

Triceps surae

- Kardiak output'un %20-30'u Deri altinda TUZ i, ;g% o 1 ;A
- Yiiksek tuz tiiketimini non-ozmotik olarak - Yasla birlikte viicutta :?‘ ;;u i § ui—
tamponlayan en nemli organ sodyum birikimin arttigi ve e i
+ Tuz, ozmotik olarak inaktif bir sekilde HT patogenezinde dnemli ,_s - - 6 MA E;
glikozaminoglikanlara baglanarak depolaniyor. oldugu tespit edilmistir. j%:i i ‘% gL Eg %h
Koop et al. Hypertension 2013, 61:635-640 "“ U——— fease Kopp C et al. Hypertension-2012
Conn sendromunda -iwith dapagliflozin 0" 2";?::": ;:::;’;f;s:’::’:'l';:‘;“ e

kalpte Na birikimi

reduces tissue sodium content: a randomised

Anke Dahlmann'2, Kathrin Dérfelt!, Florian Eicher!, Peter Linz!, Christoph Kopp'?2, Irina
Méssinger!, Stephan Horn?, Beatrix Biischges-Seraphin®, Peter Wabel?, Matthias

Increased myocardial sodium signal intensity

controlled trial

Hammon®, Alexander CavallaroS, Kai-Uwe Eckardt?, Peter Kotanko?, Nathan W. Levin’,

in Conn’s sy d d by *Na a5 EEOmS Bernd Johannes®, Michael UderS, Friedrich C. Luft®.10, Dominik N. MallerS, and Jens
resonance imaging o Tieze'.10
« Prospektif, ¢iftkor calismada tip2 DM olan ) - Muscle Skin
m in . . 2
P inis . 59 hasta dapagliflozin 10 mg veya plasebo £
. + t HO;
. y S, 50 -
G . . kollarina randomize edildi. o e 7 _ : Hemodiyaliz
H . . ) E 740 .
. B b s P=0013 5 3 deride depolanmis
- " i E
" ‘L + 6 hafta sonunda hastalarin kilosu (87.6 vs. - o E 30 Na temizler
: - =3
. 86.6 kg, p « 0.001), sistolik KB (129 £ 12vs. 3. z =20
126 + 11 mmHg, p = 0.010) ve diastolik KB LI =
salikli kontrol Conn sendromu T e T W e (774 £ 9 vs.75.6 + 8 mmHg, p = 0.024) - Dapagiifiozin Pre Post Pre Post
anlamli olarak azaldi. Karg MV et al. Cardiovasc Diabetol 2018 Dahlman A et al. KI-2015
e Bsbrek-hivertansivon iliskiSi Nefron heterojenitesi (Laragh)
Mactophages regulte sal-dependent volume and p y
L et I k N I
olast mekanizmalar Tskemik nefronlar
Afferent konstriksiyon/Iimenin intrensek darligi
ve deri tonisitesinde artig

!

!

Normal nefronlarca sodyum atiliminda bozukluk

» Basing-Natriiirez yanitinin degismesi

Inflammation,
|- Hypertension &
End Organ Damage

= Nefron heterojenitesi

Deri lenfatiklerinde hiperplazi
Tuza duyarl hipertansiyondan korunma

Wiig H et al. JCI-2013

= Azalmig nefron sayis

The NEW ENGLAND

Babrek-hipertansiyon iligkisi JOURNAL Y MEDICINE

Nephron Number in Patients with Primary Hypertension

Mechamisms of [discase

SUBTLE ACQUIRED RENAL INTURY
AN A MOGHANISM OF SALI-SENSITIVE
PIv b s N 1o

Xo olasi mekanizmalar

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

o I Jon

T B o=
r".":?é;?"n” AMEI'Z?CS:;DM HH e . Nephron sayisi-Hipertansiyon ool o
2 Irgersrioyel . [REEE = Basing-Natrilirez yanitinin degismesi ,
Angiotensin I Rest araet +20 Trafik kazast nedeniyle otopsi olgusu . 4 —
P o oy — 0 yportensive e
— MBS MDY A e H H H +10 primer hipertansif, T
i b i » : —;iiéil\‘“ ) Nefr‘on hefer'OJenlfeSI +10 normotansif "
Normotensive ]
s Hghsatdot u AZG|m|§ neff'on SGYISI “Yes - 35-59 arasinda % E
A A AD 5 -
R " Normotensive i

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

CLINICAL AND TRANSLATIONAL RESEARCH

Transplantation 2015;99(4):760-4

Sonug olarak

Cardiovascular-Renal Changes After Kidney Donation:
One-Year Follow-Up Study

Yitmaz.! < Ak = A Ozkok

Primer hipertansiyon

ABPM Changes

genetik, intrauterin veya dogum sonras: gevresel

Mean Systolic BP (mmHg) 11810 123£12 121211 0.137 faktérlere b0§|l olarak geli;en,
Mean Diastolic BP (mmHg) 74+7 74£14 75+8 0.779 3 o m 2
ol B s bébregin normal kan basinci diizeylerinde Sodyumu
Day time BP
Mean Systolic BP (mmHg) 123+11 127413 128£14 0.248 viicuttan uzakla;ﬂr‘masmdaki
Mean Diastolic BP (mmHg) 7748 79£10 79£10 0.413 . TS o Py
Night ime BP primer veya sekonder yetersizlige bagh olarak gelisir.
Mean Systolic BP (mmHg) 110+13 11318 11415 0.477
Mean Diastolic BP (mmHg) 69+12 69+12 T1+12 0.564

Tesekkiirler ...

Her Bagislayacaginiz Organ; Bir Hayati Yeniden Filizlendirecektir - ABV

www.anadolubv.org.tr
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Prof. Dr. Bulent ALTUN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

2017 2018
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPCN/N ESH/ESC Kilavuzu Kan Basinci Siniflandirmasi
MA/PNA  Kilavuzu
Kan Basinci Siniflandirmasi Kan Basinct SKB mmHg DKB mmHg

A N
HigH BLOOD PREZEUEE

Kan Basinci SKB mmHg DKB mmHg Normal 120-129  ve / veya 80-84
Yiiksek Normal 130-139 ve / veya 84-89

Hipertansiyon Tanimlama ve Tedavisi:

N Evre 1 HT 140-159 ve / veya 90-99
Kitalar Arasi Tanimlama Savasi Yiikselmis 120-129 ve <80 ¥
: . Evre 2 HT 160-179 ve / veya 100-109
HIpertansiyon
Prof. Dr‘ Biilent ALTUN Evre 1 HT 130-139 veya  80-89 Evre 3 HT >180 ve / veya >110
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali Evre 2 HT =140 7 =90
*Risk artigi: DKB< 70mmHg
Yas ve Kan Basincinin Seyri Hipertansiyon Nedir?
Erkekler Kadinlar
150 150
Sistolik K 220 1
Kitalararas: Savas
o o Basinct 200 | 3
. . . 120 120 S Ht 2
1.Hipertansiyon siniri nerede baslyor ? Hangi KB £ I 180 |
-~ . . . £ w Non-Hispanic black
degerinden sonra KVH riski artiyor ? £, £, — e 2 |, 2
“] iyastol kan e o 160 4--- ... . .......
B 9%- iyas:
asinet 7 Gasmer sifiir s| I Ht 1 1
5 /\ o 140 | B T R
7o 0] -~ EE I
——— 120 |
W W Wl o we w7 b | w wm w9 @ 1 | n | "
100 ‘ . . .
NHANES 1988-1991 INC 3 INC 4 INC 5 INC 6
Kan Basinci - Inmeye Bagli Mortalite Iliskisi Kan Basinci - Kalp Hastaligina Bagh Mortalite Kan Basinci ve Koroner Kalp Hastaligina
Tliskisi Bagli Mortalite:MRFIT Calismasi
Sistolik KB mmHg Diyastolik KB mmHg
. Yas Yas Sistolik KB mmHg Yas Diyastolik KB mmHg Yas
80-89 > 80-89 2] 80-89 o] 80-89 Olim Hizi (10.000 kisi yil)
b M 70-79 *® / 70-79 126-] M/ 70-79 128 / 70-79
.
o 60-69 @] b 60-69 o / 60-69 / 60-69
. s 50-59 P 50-59 o s0-59 £ 7 * 50-59
£ .4 5 6] Y £ a0 £ e
2 £ £ N 40-49 . v 40-49
i° &8 i 8 g >160
N ot +q 1 b 140-159
/ ] i
2 24 ? ? 120-139
1 14 1
4 o ] 1 *
[ T T ™ T |v T T T ™ 120 140 160 180 70 80 % 100 110 >100 90-99 80-89 74-79 74-70 <70
B ah s s o w w0
. . - - Le '+ 2002; 360: 1903-13
Lancet 2002; 360: 1903-13 anee Neaton D ve ark. Arch Int 1992
Pre-hipertansiyon /Optimal Kan Basinci Pre-hipertansiyon /Optimal Kan Basinci
Inme Riski KAH riski
e 18 Prospektif Calisma n: 498.521 Kitalararas: Savas
bo0 oTsT 605 2291175,260 2007 -
Asayama 2004 03365 02142 34% 1.40(0.82,213] 2004 Risk Ratio Risk Ratio
s Ok Dl iex Trsizesen o0 = e a00E O sa0g DATE  BA% 17001402441 2005 e
‘ urest ) . N .20, 2.¢ —_—
[t e iy N T e 2 Kshirsagar 2008 07031 0085 131%  202(171,239 2008 - . .
i 2007 05060 00725 G0 1GaH44a 2007 = Lo 206 Q3 gt T8 MG 200 gl 2. 130-139/80-89 mmHg arasinda kan basinci degeri
120-129/80-84 mmHg: 1.22 (0,95, 1.57) oni : Ty B B : iy et
130-139/84-89 mmHg: 1.79 (1 49, 2.16) Koo 209 O 0z bR 220mnasi] 20 1= olan bireyler hipertansif mi? Ilag tedavisi baglanmali mi?
UBArT UUELs  UR 181 (158, 251 zouy ‘ - Ikeda 2008, men 02927 02696 5.2% 1.34(0.79,2.27] 2009 T
Ishikawa 2010 03716 016956  4.5% 1.45[1.04,2.02) 2010 Gu 2000 02778 D0BS3 141% 132[118,150) 2009 -
Tanaka 2010 05423 03137 20% 1.72(0.93,318] 2010 Hadaegh 2012 00862 01209 11.2% 1.09(0.86,1.36) 2012 N
Wuana 02776 04119 64%  1.3211.06,1.84) 2012 Sadeghi 2012 04824 03055 44%  162(089,204) 2012 b
b1y i o em i e Fukuhara 2012 0157 0184 77%  147(080,1.71) 2012 -+
Faanars 2012 Gl ores 4sx  teifi10.228 2012
Erbel 2012 03577 02837 23% 1.43[082,2.49) 2012 Total (95% Cl) 100.0% 150 [1.30,1.74] &
Heterogeneity: Tau®= 0,04; Chi*= 30.40, df= 10 (P = 0.0007); F= 67% 01 02 3

Total (95% Cl) 1000%  155[141,1.71)
Heterogeneity Tau*= 0.02; Chi*= 68.69, df=18 (° 3
Testfor overall effect Z= 8.97 (P < 0.00001)

s 5
5 Testfor overall effect: Z= 5.42 (P < 0.00001) Favours prehypertension Favours optimal 8P

Fovers raypetonsion Faroursopimal 5P
ShenL ve ark. Am J Cardiol 2013;112:266e 271

M. Lee. ve ark. Neurology” 2011;77:1330-1337 ¥. Huang ve ark. BMC Medicine 2013, 11:177

SKB 2017ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/

ASH/ASPCN/NMA/PNA Kilavuzu
Hipertansiyonda Tedavi Yaklasimt

KB Degerlerine Gére Tedavi ve Takip

[ T 1
[ Normal KB ][Yﬁkselmi; KB [ Evre 1 HT ] [ Evre 2 HT ]
ayir Evet

)
==

1Yl Sonra 3-6 A Yagam Tarz | Yagam Tarz:
Tekrar Sonra T Yosam Tarz | po%icididers || Degigildi

Optimal <120

Norml 120129 Vilkselmis 120425

Yiiksek Normal 130-139
Evre 1 HT 140-159

DKB

Optimal <80

Normal 80-84  [Vikselmis <80

Yiiksek Normal 84-89

Evre 1 HT 90-99

Kilavuz Tlag Baslama Hedef KB, Baslangig ilag . . o . . . .
KB, mmHg mmHg Diyabetiklerde Hedef KB Ne Olmali ? Diyabetiklerde KB Degerleri ve Antihipertansif Tedavi
ADA 2019 >140/90 mmHg | ASKVH veya ASKVH Risk > | ACE-i, ARB, KKB (Meta-analiz: 49 ¢alisma N:73.783)
% 15 Didretik veya
SKB/DKB <130/80 k‘::\binaswnu KB mmH O KB Degisimi
;. Albuminiri varsa mmHg
ASKVH Risk < % 15 RAS Blokeri 170 m KV Kazanim (+)
SKB/DKB <140/90 162 B KV Kazanim (+) KV Mortalite Myokardial Infarkt
ESH/ESC 2018 | >140/90 mmHg Hedef SKB 130 ACE-i, ARB, ile 160 154 1 B KV Kazanim () 9 o5 5
Tolere ederse KkB {Diﬁreﬁk 150 - s n E .
80 yas iizeri SKB <130 kombinasyonu % 2
SKB 120 altina inme 140 5' & .
>160/90 mmHg Hedef DKB < 80 130 § 1 '
DKB 70 altina inme 3 g
65 yas iizeri 120 £ — e ’
=
Hedef SKB 130-139 110 100 120 140 160 180 200 300 A00 SasT iy R0 200
ACC/AHA 2017 | >130/80 mmHg <130/80 ACE-i, ARB, KKB sistolik Kan Ba o
Diliretik veya 100 OT "SHEP™ UK MHOPES.Eu’  ABCD IONT ADV istelt Kan Besmat Sistolik Kan Basinet
kembinasyen -Eur REN
Y HT NT IR AML
albumindri varsa
RAS Blokeri Mancia 6. ve ark. Journal of Hypertension 2009, 27:2121-2158

www.anadolubv.org.tr < Hipertansiyonun Kalp, Bobrek ve Gozleri Bozdugunu Biliyor musunuz?
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Hipertansiyon Tanimlama ve Tedavisi: Kitalar Arasi Tamimlama Savasi

Diyabetiklerde KB Degerleri ve Antihipertansif 2018 ESH/ESC:Tedavi Hedefler
Tedavi (Meta-analiz: 49 ¢alisma N:73.783)

HT +KAH + Inme/TIA

Relative risk Relative risk Relative risk Relative risk

(95%C1) (95% C1) (95%Cl) (95% c1) 18-65 yas Hedef 130 Hedef 130 Hedef 130

All cause mortality toke tolere ederse | tolere ederse | tolere ederse

1150 mm g 08908010099
o 0890010099 150 mm g - 07706510090 K | S
Hotiownrs ormmien T italararasi Sava o ait aitt
140 mm g 10509500119 Mesom 0020830100 ama <120 ama <120 ama <120
Totfrnrcn 20019 S o 012 ) altina inme altina inme altina inme
1150 mm g 07505710099 Meartfilure 3.Tedavide hedefler nasil tanimlanmali? J egrisi var mi ?
150 mm Hg 07305300100
140:150 mm Hg 0870710109 0y = 05006610057 65-79 yas
40 mm g 1sa0n1 e s

Test for interaction: P=0.002

Meyocardial Infarct Test forinteraction: P=0.472

End stage renal disease.

>150 mm Hg. 0.74(0.63100.87) 150 mm Hg. - 0.82(0.71100.94)
140-150 mm Hg 0.84(076100.93) 140-150 mm Hg 09107410112
140 mm Hg 1.00 087 t01.15) 140 mm g 0.97 ©.80t01.17) = 80 yas Tolere Tolere ederse | Tolere ederse
Test for interaction: P=0.017 Testforinteraction:-0.359 [ ederse hedef hedef hedef
s 1 2 .
Favours _Favours Favours _Favours 130-139 130-139 130-139
treatment control treatment control
Tedavi
Hedefi Ofis
Brunstrom M. ve ark. BMJ 2016;352:i717 DKB (mmHg)

2017 ACC/AHA Kilavuzu: Tedavi Hedefleri 2018 ESH/ESC:Tedavi Hedefler Systolic Blood Pressure Intervention

Trial (SPRINT)

HT +DM + KBH
Hipertansiyon <130 mmHg <80 mmHg 18-65 yas | Hedef 130 | Hedef 130 | Hedef 140- 5
Yiiksek Riskli tolere ederse | folere ederse 130 tolere
o R alti alti ederse
Hlpcr‘tanflyo_n ama <120 ama <120 g . 136.2/76.3 mmHg Standrd treatment
Distk Riskli altina inme altina inme < 134.6 mmH
H -6 mm)
Hipertansiyon <130 mmHg <80 mmHg § o 9
Diyabet 65-79 yas H 121.4/68.7 mmHg
Hipertansiyon % w 121.5 mmHg
KAH & [E—
Hipertansiyon <80 mmHg = 80 yas Tolere Tolere ederse | Tolere ederse 10
KBH ederse hedef hedef hedef 130-139 ] T T H I H
Hipertansiyon 130-135 | 130-139 i oy
KKY . of Medications
Tedavi Standare estment 19 1 1r 18 18 1 18 1 a8 10
Hipertansiyon 130 mmHg altina 80 mmHg altina Hedest ofis ieive vesment FEENE A A - - - T )
Inme inilebilir inilebilir DKB (mmHg) The SPRINT Research Group N Engl T Med 2015;373:2103-16.

Systolic B|°°'~'.j Pressure Intervention Systolic Blood Pressure Intervention Systolic Blood Pressure Intervention
Trial (SPRINT) Trial (SPRINT) Trial (SPRINT)

Primer Sonlanim 7?"3;:";3:::;"“'“ Standard Treatment
» . 2. Systolic blood pressure (SBP) Characteristic (N=4683)
0 s o ea gy T 0.10- Hazard ratio with intensive treatment, S @ mm Heon or | medcatn
om 0.75 (95% CI, 0.64-0.89) S8 130-160 mm Hg on up to 3 medications Baseline bload pr
2 g | Stndereatmens 0.08 * 5 P 130-150 mm Hgonup o 4 m:;)vcluuﬂs
! . Acrik (one of more of the following: ol e
Ly 004 . Standard treatment s of il or sbclnil crdmscar dsese (CVD) ther than sk 5{5 o =
2 Irtensive tretment 0.06 Previous myocardial infarction (MI). percutaneous coronary intervention (PCI). coronary artery bypass Diastolic 78.0£12.0
5 04 0.02- b gPrakl:( (C’ABG). carotid endarterectomy (CE). carotid stenting. Distributi i
1 : stribution of sy:
E 000 004 taRs it oo i o i e G hang, ECG changes o 3 gradd e s i
0z cor 4 Ntease S0% dmave seomoss 5 5 coronary,caroid, or lower extramiey arcery =132mm Hg 1553 (33.9)
Y . Abdominal 30ric anautysm (AAA) =5 cm with o without repair
e - : >132 mm Hg1 1549 (3.
o 1 : ] i 5 0004 . ; . — (B) e b e (B <090 whtin i st 2yeurs 110 P2V 2145 mm Hg 1581 (33.8)
Years ¢ 4 2 & M B © Lo ventricular bypercrophy (LVH) by ECG (s pucer reading). repore.or )
NoatRisk ® chonic k;d"J;‘é‘iL‘;’,";}‘.L_"'T“i',“é?‘"f:.i%':b."%'u‘.ar"n'?l'.;“?:."‘.‘:;’%i‘s'i mUmin1 73w , Antihypertensive 2 18:10
o st (O Framingham rik score for 10-year CVD rik = 15% based on chnicl featores and laboracory resulcs within che pase | )
———S- NN B PR ' g Vot iy 069
The SPRINT Research Group N Engl J Med 2015;373:2103-1 Clinical Trials 2014, Vol. 11(5) 532-546
INVEST- Tedavinin Zarari Blood Pressure an_d Outcome.s in Very Old Hypertensive
Coronary Artery Disease Patients: An INVEST Substudy
"J" Seklinde Mortalite Egrisi Hipotezi
e Kitalararasi Sava
- wr $
DKB< 70 mmHg ise mortalite 2 misli, 8 B
s0
DKB< 60 mmHg ise mortalite 4 misli = B . e . .
artar, 3. 70-80 yas: 135 mmHg 4. Tlag tedavisine baglamada total KV risk mi yoksa KB
H degeri mi belirleyici olmamali ?
§ = 80 yas iistii: 140 mmHg g Y
Messerli, Ann Intern Med 2006;144:884-93 ;
B
""""" N ‘—i ~84 mm H E]
INVEST retrospektif analiz ; ! 9 |-
SKB<115 mmHg ise lotal mortalie ve KV 5 5 o
olay riski artar. 8 o v o w1 wo e mo
. oetote ey
Acc 2010 Diyastolik Kan Basinc: Blood Proseurs (mmHg)

Messerli FH. Low blood pressure is associated with increased mortality and cardiovascular morbidity (J-shaped
curve) in freated hypertensive patients with coronary artery disease. American College of Cardiology 53rd
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Dr. Mustafa ARICI
TND NefroBlog Editori

TND NefroBlog

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin Yeni Haberlesme Platformu

Dijital cagin hem iletisim hem de egitim yontemlerinde 6nemli
degisiklikler yaptig1 bir gercektir. Giliniimiizde ¢ok Onemli
dergilerin bile makalelerini “visual abstract” veya kisa video
ozetleri(“quick takevideo”) halinde sundugunu, twitter tizerinden
elektronik makale saatleri yapildigini goriiyoruz. Nefroloji
alaninda da bu gelismeler hizla artiyor. “Renal fellow network”,
“Nephron power”, “AJKDBlog”, “Neph]C”, “ASN community’,
“NDTsocial”, vb platformlar, bugiin Nefroloji egitiminin 6nemli
basamaklar1 haline geldiler. Bu gelismeleri yakindan takip eden
bir grup gen¢ meslektasimiz, 2018 yilinin yaz aylarinda TND
Yonetim Kuruluna web sayfasi {izerinden makale oOzetleri,
yorumlar1 yapma isteklerini ilettiler. TND Yonetim Kurulu bu
girisime onay verdi ve Eyliil 2018 itibariyle TND NefroBlog,
dernek web sayfasindan yayinlanmaya basladi (http://www.
nefroloji.org.tr/nefroblog/1.php; Resim 1). NefroBlog, Dr.
Ozkan Giingér'iin koordinatérligiinde, Dr. Ismail Kogyigit, Dr.
Erhan Tatar, Dr. Zeki Aydin, Dr. Sena Ulu, Dr. Ayga Inci ve Dr.
Didem Turgut ile baglamisti. Kisa bir siire sonra ekibe Dr.Ebru
Gok Oguz, Dr. Giilay Kogak ve Dr. Kenan Turgutalp katildilar.
Boylece 10 geng ve aktif nefrolog arkadasimizin girisimi ile her
ayin birinde diizenli olarak 4-6 makalenin 6zetlendigi NefroBlog,
nefrologlarin diizenli takip ettigi, 6zledigi bir platform oldu.
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LU3 Editér: Dr. Mustafa ARICI, Koordinatdr: Dr. Ozkan GUNGOR

Say1 1, Eyliil 2018
Resim 1. NefroBlog'un ilk sayis

Yayina bagladiktan bir ay sonra NefroBlog 6zel bir say1 ¢ikararak
KDIGO-HCV Kilavuzunun temel onerilerini hizla Tiirk¢eye
cevirerek camiaya ulasmasini saglamis oldu. NefroBlog'un
giderek sevilmesi sonucu ve Nobel Ilagin kogulsuz destegi
ile makale o6zetlerinin Otesinde yilda 3 kez bir dergi olarak
yayinlanmasi karar1 alindi. Boylece ilk dergi Mart 2019da
yaymnlanmis oldu (Resim 2. NefroBlog ilk say1 kapagi). Bu
tarihten baglayarak makale 6zetleri web disinda basili olarak da
meslektaslarimiza ulagsmaya basladi.

“Blog” kelimesinin Tiirkge karsiligi, internet giinligii demektir.
Bir yili askindir yayinlanan TND NefroBlog i¢in hayalimiz,
sadece makale ozetleri degil, meslektaslarimizin katildiklar:
toplantilar;, mecburi hizmet ve hastane gozlemlerini, dikkat
¢eken vakalarini, kafalarindaki proje vb. diisiincelerini de bu

www.anadolubv.org.tr

platform aracilig1 ile paylasacaklar: bir Nefroloji glinliigii olmasi.
Bu nedenle TND NefroBlog'un, TND iiyesi herkesin giinliigii

olmasini diliyoruz.

NefroBlog

Mart - 2019

gk &

Resim 2. NefroBlog dergisinin ilk sayisinin kapagi

Yl sayn

Ulkemizde nefroloji alaninda hizmet iireten herkesin bu platformun
aktif bir takipgisi ve katilimcis1 olmanizi bekliyoruz. Okurlarimizdan
gelen Oneri ve katkilarla hayalimizin daha da biyiiyerek gelisecegini
diistiniiyoruz.
Saygilarimizla
Dr. Mustafa ARICI
TND NefroBlog Editorii

NefroBlog ¢alismast bizi ¢ok heyecanlandirmis ve beklenti
hisselerimizi arttirnustir. Bu olay1 ortaya ¢ikaran arkadaslarimizi
yiirekten kutluyor, basarilarmmin kalict ve devamli olmasin
diliyoruz.

Renaliz

" Editer: Dr. Mustefa ARG, Koof OrBzkan wang
Sayi 2, Ekim 2018

Polikistik Bobrek H  ‘alarinda Tolvaptan Uzu  /adede Guvenilir
ve Etkin midir?

Yasa ve yasat - Anadolu Bobrek Vakfi
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10. COCUK NEFROLOJi KONGRESI‘NiN ARDINDAN

) Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Hastaliklari BD

Sevgili Meslektaslarim, Degerli Renaliz okurlari, Bilimsel Programu ikinci giin baglayan kongreye 5'i yabanci ( Ingiltere, ftalya, Belgika, Makedon-
1990 yilinda kurulan Cocuk Nefroloji Dernegi ( CND ) bu yil, 1 — 4 Mayis 2019 tarihleri arasinda  ya, Katar ) olmak tizere 51 bilim adami konugmacr olarak katilmustir. Ayrica konusmacilar ara-
Bodrumda 10. Uluslararasi Katilimli Cocuk Nefroloji Kongresini yapmustir. sinda Pediatrik Uroloji Dernegi (PEDURO) ile birlikte yapilan multidisipliner oturumlarda PE-

Kongremiz CND, TUBITAK ve Klinik Arastirmalar Dernegi isbirligi ile gergeklestirilen © Saghk ~ DUROdan 3 konuk hocamiz da yer almistir. Bilgilerimizin giincellendigi, gelismelerin aktarildigt
Bilimlerinde Proje/Klinik Calisma Gelistirme Egitimi © baslikh bir kursla baslamistir. Ozellikle  panel, konferans, uydu sempozyum ve zit goriigler oturumlarinda 38 hocamiz da oturum bagkani
meslek ya da akademik hayatinin baginda olan gen¢ meslektaglarimiza yonelik planlanan kursa  olarak gérev yapmustir. Hemen hemen tiim ¢ocuk nefroloji ailesinin katildig1 kongrede bilimsel
her yastan ve kidemden meslektaglarimizin katildig1 dikkat gekmistir. Kursiyerler konularin ve  programa yogun ilgi nedeniyle oturumlar giiniin geg saatlerine kadar devam etmistir.
konusmacilarin ( diizenleyen kurumlardan ve yurt disindan arastirma planlayicisi ve egitimcisi )~ Arta kalan zamanlarda da yogun ¢alisma temposunda sik¢a goriisemeyen meslektas, arkadas ve
cok iyi secildigini ve ok yararlandiklarini ifade etmislerdir. dostlar giizel Bodrum/Ege manzarasinda hasret giderip bir sonraki kongrede bulusma hayallerini
Ardindan saat 18.00de baslayan kongre acilis programinda konugsan CND Yonetim Kurulu Bag-  yonetim kuruluna iletmislerdir.

kan1 Prof. Dr. Ruhan Diisiinsel CND ve faaliyetleri konusunda, CND Genel Sekreteri Prof. Dr.  Bagarili, verimli ve yiiksek katilimh bir kongre gerceklestirmek kongre diizenleyicilerinin degis-
Onder Yavagcanda kongre programi1 hakkinda bilgi vermislerdir. Konugmalar1 2016 - 2019 yillar1 ~ mez istegidir. CND Yonetim Kurulu olarak buna vesile olan tiim kongre katilimcilarina, degerli
arasinda akademik unvanlarinda yiikselme olan profesér ve dogentlere plaket ve yeterlik simavla- ~ konugmaci ve gorevli hocalarimiza, sponsor firmalara ve organizasyon firmasina en igten siikran-
rin1 bagariyla tamamlayan geng meslektaslarimiza da “Yeterlik Belgeleri” ve basar1 plaketleri ve-  larimuzi sunariz. Ayrica saygideger hocamiz Prof. Dr. Ayla San ve Renaliz ekibine de Tiirk Nefro-

rilmesi izlemistir. loji Ailesiyle paylagma firsat: verdigi i¢in tesekkiir ederiz. Saygilarimizla.
Agilis programi gok sayida izleyicisi olan “Yapabilirsin” belgeseli ile farkindalik yaratan Gazeteci CND Yonetim Kurulu adina Prof. Dr. Ruhan Diisiinsel
Tuluhan Tekelioglunun “Yapabilirsin® video sunumu ve konusmasiyla sona ermistir. Cocuk Nefroloji Dernegi Onceki Dénem Yonetim Kurulu Bagkani

AR ) , e 5. [ KONGRELER ]
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¢ 2 b +1. Ulusal Gocuk Nefroloji Kongresi, 1996, Ankara
. «Prof. O, Uit Saatgi
199 8

« 6. Ulusal Gocuk Nefroloji Kongresi, 2010,Ankara

Ulustararast Katmii

-"] Gocuk
Nefroloji Kongresi

14 Mais 2018 / La Blanche Hoel, BODRUM

+ Prof. Dr. Ouz Séylemezoglu

+ 7. Ulusal Gocuk Nefroloji Kongresi, 2012, lzmir
+ Prof. Dr. Oguz Sdylemezoglu

)
+ 8. Ulusal Gocuk Nefroloji Kongresi, 2014, Antalya
+ Prof. Dr. Ruhan Disiinsel

+ 9. Ulusal Gocuk Nefroloji Kongresi, 2016, Antalya
+ Prof. Dr. Ruhan Disiinsel

gresi, 2005, stanbul £5PN
10. Kongre
J

http://cocuknefroloji.or
http://www.cocuknefroloji2019.or; * 10. Ulusal Gocuk Nefroloji Kongresi, 2019, Bodrum

+ Prof. Dr. Ruhan Diisiinsel

o cocuknelroloi2019.0ry
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ESKi BiR HIKAYE, YENI BAKIS AGISI: TUZ

, N/ Dr. Abdullah OZKOK
! | Memorial Sisli Hastanesi Nefroloji B&limii
S S insanlik tarihi boyunca tuz tiiketimi Sodyum & tuz miktari hesaplama
@ Q it
Nutrition Facts
. L Gathering Fruits %T;i;;g’ul‘/lmwﬁm
- Sarvings Per Container about &
) . . . . . - * Genelde ‘gram tuz’ olarak belirlenir. -
- . " , Carnivorism laes 90 _Ciloes o
ESk| B| r H | kaye, Yen| Ba k|§ Ag|S| . Hunthg-gattering o e e * ABD kaynakli makalelerde ise ‘mg veya mmol sodyum’ M
= Tu Z - Pisirirken veya yerken eklenir. WYJ

Restaurant yemeklerinde bulunur. Soum 1 190mg 50
Glal Carhohydrat

......... * Gram tuz = 2.5 x sodyum
Use of salt

Agricultural revolution for preservation
- Population growth

Dr Abdullah OZKOK Islenmis hazrr gidalarda bulunur. * mmol sodyum x 23 = mg sodyum
Memorial Sigli Hastanesi Salt as an article

of commerce “The salt assault”

Nefroloji Bolimi grams per day ™

Salt intake - rest Salt intake - rest

. . . - RECEARCH T——
BN world Heatth BvMj e -
¢ VB Tuz miktari taVS'yeIe” Tuz, KV hastaliklar ve mortalite T T Dietary Salt Intake and Mortality in
\ Y Lorgterm efects of dietary sodium reduction on P With Type 2 Diabetes
-up Upinam Sodium and Dotagainm Cuoratine
of the triais of hypertension prevention (TOHP) Morrality, and Cardiovascuiar Events ' All<cause mortaty

+ TOHP1: 744 prehipertansif hasta
* TOHP2: 2382 prehipertansif hasta

* WHO: Na<2 g/giin (tuz: 5 g/giin)

— Sodumintenenton * 17 tilkeden toplam 101.945 kisi calismaya
dahil edildi. (Prospective Urban Rural s
Epidemiology:PURE)

H
1
§

re—

* American Heart Association: Na<1.5 g/gln (tuz: 3.75 g/gin) * * Net Na kisitlamasi 44 mmol/giin
(1 g) ve 33 mmol/giin (0.75 g)

* <3 g/giin sodyum atilimi artmis 8liim ve KV
olayla iligkili bulundu (normal: 4-6g/giin)
([OR] 1.27, 95% Cl 1.12-1.44).

//”:d;-- U-Na yiiksek
* KDIGO (2013): Na <2.0 g/gtin (5 g/glin tuz) (KBH hastalari igin) d

* KV hastaliktan korunma oranlar
%25 ve %30

\
\
—

* Ayni zamanda ¢ok fazla tuz aliminin T a [ SO A B
(>6g/gtin) 6lim ve KV olay riskinde %15
0 e s o0omou o o — artisa neden oldugu saptand.
- ot )
1- Lloyd-Jones DM. Circulation 2010 Cook NR et al. BMJ-2007 O'Donnell M et al. NEJM-2014 Ekinci El et al. Diab Care-2011
CUNICAL COMMENTARY | v inors . . . . .
N Tuz ve hipertansiyon Tuz belirleme yéntemleri
* Non-hipertansi

Sodium Chloride Intake: Is Lower Always Better?

* Hipertansif
Hiddo Lambars Heerspink® and Eberhard " : .
Atz kst htemel | Diyette tuz kisitlamas! kan basincini dilsirir.
. : B . . - .
Aasntuz dsitamanin muhteme: zarariari: 26 % + Cocuk * 24-saat idrarda Na miktarinin &lgiilmesi *
22 d . .
>insilin direnci 3 1 ,’/ s * Spot idrarda Na 8lglimi
32 1
>Hiperlipidemi 9 e « Gece boyunca Na élciimii 3
514 . . s -
L o > Z
> Hiperirisemi £ e - + Siyahi hastalar 1
»Hiper-reninemi o A . Lo L
o ) T 10 et Ortarileri yas * Yeni biyomarkerlar:
S gos [ caa olnlarés >Klor titrator cubugu 4
»Artmig katekolamin salgilanmasi T « Diyabetiklerde Tuz kisitlamast ile daha fazla KB diisisii ¢ &
»>Néro-hormonal dengede bozulma o i . . ) 1 ! + KBH olanlarda »Insan sag analizi
> Artmis inflamasyon : 2 & @& 8 10 12 + Dsiik potasyumlu beslenenler >Tiikri i
; : tikriik analizi
Sodium excretion (g/d) « Tipik Amerikan tarzi beslenenler
1-Abt NJ. BMJ-2013
7 Grasdal NA et ol A 2012 e 2o0e CDC: Sodium Reduction Toolkit
i i i i ) Wireless, intraoral hybrid electronics for real-time , I . Na ||e || ||| do e, ma | ar
Idrar Na miktarini etklleyebllen faktorler quantification of sodium intake toward Agiz-igi sodyum &lgtim cihazi & g

hypertension management
A poratle wieless monfor

* Bazi yiyecek-igecekler
* Fiziksel aktivite
* Cevresel faktérler

* Na sadece interstisyel sivi ve plazmada bulunur.

* Bu iki kompartman arasinda fark oldugunda hizl bir dengelenme

« ilag kullanimi: stireci olur ve Na konsantrasyonlari esitlenir.

> Ditiretikler

Oldugundan daha yuksek idrar Na
» Antibiyotikler

* Na her zaman ozmotik olarak aktiftir, her gittigi yere suyu da gottrir.

> Kortikosteroidler Oldugundan daha dlsiik idrar Na * Ekstraselliiler Na miktarini diizenleyen tek organ bobreklerdir (Na
>Non-steroid anti-inflamatuarlar dioctic atilimi ve geri-emilim yoluyla)
aound
pam Lee Y et al. PNAS-2018
€DC: Sodium Reduction Toolkit
@ESC, s ctomnimnceminso 0
Deri, Na depolayabilir ve Na metabolizmasini diizenler! - Conn sendromunda kalpte
! . Increased myocardial sodium signal intensity Na birikimi
. . in Conn’s syl d d by BNa i
. . 2Na Magnetic Resonance Imaging i o
* Deri viicudun en byiik organi. o i I in
—t
* Viicut agirligimizin %6’s1. 3

« Kardiak output’un %20-30’unu alir.

g " 73 oz =1 R
* Yiiksek tuz seviyelerini non-ozmotik olarak tamponlayan en 6nemli organ. : :
o o
* Tuz, deride glikozaminoglikanlara baglanarak depolanir. el kontrol Comn sendromu
R PHA oW ap HG 00 i paeine PR E  HE
jey134
SGLT-2 inhibitorlerinin KV ve renal faydalari SGLT-2 inh ve KV- Ozet

renal koruma

Optimal tuz kisitlamasi KV risk ve mortaliteyi azaltabilir.
* Natritirezde artig P v

* Kilo verme

Tuz tiiketimini gosteren en iyi tetkik farkli giinlerde toplanmig 24 sa idrar Na miktarinin ortalamasidir.
* SGLT-2 inh sistolik KB'Inda 5 mmhg, diastolik KB'inda 2 mmhg azalmaya yol acar.

 Deri non-ozmotik olarak Na depolar ve Na boli diizenl, en 6nemli biridir.

* Plazma voltimiinde %7 azalma

2Na MRI, viicut tuz miktarini gésteren ve muhtemelen tedaviye cevabi degerlendirmek icin
* Arterial sertlikte (sitffness) iyilesme

* Albliminiride %30-40 azalma

kullanilabilecek yeni bir gériintiileme yéntemidir.

- Tuz pro-inflamatuar bir maddedir (hem HT hem de non-HT kisilerde).
* GFR diisiis hizinda azalma

« Urik asit degerlerinde %10-15 azalma

SGLT-2 inh./nin KV ve renal sistem Gzerindeki faydalarinin en 6nemli nedeni tuz atilimini saglamasidir.

Tuz, proteiniiriyi arttirir ve SDBY’ne gidisi hizlandirir.

. . Tuz kisitlamasi, ACEI/ARB'lerin anti-proteiniirik etkilerini arttirir.
Heerspink HIL et al. Circulation-2016 Heerspink HIL et al. Circulation-2016

www.anadolubv.org.tr 25 Yasamanin Giizel, Yagsatabilmenin ise Ondan Daha Giizel Olduguna inaniyoruz
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Podosit Biyolojisi ve
Hastaliklari

Dr.Abdiilmecit YILDIZ
U.U.Tip.Fak Nefroloji B.D

Podocyte Depletion Causes Glomerulosclerosis: Diphtheria
Toxin-Induced Podocyte Depletion in Rats Expressing
Human Diphtheria Toxin Receptor Transgene
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in cytoskeleton

Proteinuria

PODOSIT BiYOLOJIiSIi VE HASTALIKLARI

Dr. Abdilmecit YILDIZ
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD

Podosit kaybt;
§| %20 Mesengimal
8 genisleme
%28 Podosit kaybinda
%| adezyon
| %55 Fokal skleroz
%80 Total skleroz

. . . Podositsayisi
Podosit yogunlugu = —8
Glomeriiler volim

EMT + Desmin
« Nephrin c 1Fi(t?:r‘sopbll)as‘r- specific protein

* Podocin * Matrix metalloproteinase 7

+ZO-1 (MMP-7)
* Fibronectin

« P-Cadherin

Anticoagulant and
vasodilatory factors

!

Healthy endothelial cell

Procoagulant and
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PROF. DR.

rof. Dr. M. Siikrii Sindel, 27 Mart

1954 tarihinde Istanbul Fatib’te
dogmustur. Babasi Veliyittin Sindel,
annesi ise Yildiz Sindeldir. Anne ve
baba aslen Kiitahyali olup, o yillarda
ikisi de dis hekimligi yapmaktadir. De-
desi Sarkikaraaga¢'tan Kiitahyaya gog¢
etmis bir 6gretmendir. Prof. Dr. Sin-
delin dogumundan bir yil sonra anne
ve babasi ata ocag1 Kiitahyaya donme
karari alirlar. Prof. Dr. Sindel ilkokulu,
ortaokulu ve liseyi Kiitahyada okumus
ve egitim hayatinin her kademesini bi-
rincilikle tamamlamigtir.

1971 yiinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi sinavlarini kazanarak
hekimlik hayatina ilk adimlarini at-
mistir. 1977'de tibbiyeden tiglinciilitk
derecesi ile mezun olmustur. Karde-
si Prof. Dr. Timur Sindel olup ken-
disinden iki yas kiigiiktiir. Kardesi
ile yas farkinin azligindan dolay: iki
arkadas gibi bitylimisler ve babalari-
nin kaybiyla birlikte annelerinin ya-
ninda tek ytirek olmus ve ona destek
olmuslardir. Prof. Dr. M. Siikrii Sin-
del, 1978-1982 yillar1 arasinda An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesinde I¢
Hastaliklar1 ihtisasin1 yapmustir. Ar-
dindan Heybeliada Deniz Harp oku-
lunda askerlik gorevini; Tosyada ise
mecburi hizmetini tamamlamigtir.
1981 yilinda Pinar Sindel ile hayatini

birlestiren Prof. Dr Siikrii Sindel'in
iki ¢ocugu (Engin ve Ece) olmus-
tur. 1987 yilinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 A.B.D.
Nefroloji departmanina Yardimci
Dogent olarak atanmis; 1991 yilinda
Dogent Dr. ve 1997 yilinda ise Prof.
Dr. unvanm almistir. Prof. Dr. M.
Sitkrii Sindel Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde binlerce hekimin yetis-
mesinde katkida bulunmus, donem
koordinatorliikleri yaparak onlara
hem abi hem bir hoca olarak destek
olmus; I¢ Hastaliklar1 A.B.D'dan ye-
tisen i¢c hastaliklar1 uzmanlarina ve
Nefroloji B.D:da yetisen nefrologlara

ornek bir hekim olarak yol gosterici
olmustur.

Prof. Dr. M. Siikrti Sindel 1995 yi-
linda Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklar1 Derneginin kurucu tye-
leri arasinda yer almis ve bu tarihten
sonra dernek yonetiminde hep aktif
gorevler alarak (2008-2011, dernek
yonetim kurulu baskanligi), derne-
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gin gerceklestirmis oldugu tiim bi-
limsel faaliyetlere katkida bulunmus-
tur. Prof. Dr. Sindel'in 100den fazla
ulusal ve uluslararasi bilimsel yayini,
ulusal kitaplarda boliim yazarligy, ce-
viri editorliigii (LANGE, Nefroloji ve
Hipertansiyon) ve 200den fazla ulu-
sal ve uluslararas1 kongrelerde teblig-
leri mevcuttur.

30 Agustos Zafer Bayrami’ni kardesi ve babast ile beraber izlerken gorii-
liiyorlar, yer Kiitahya Dumlupinar Stadi. Kiitahya Lisesinden 1971 yihnda
mezun oldu. Liseyi birincilikle bitirdi. Universite sinavinda Hacettepe,
ODTU, AUTF Universitesi dahil tiim fakiiltelere sinavsiz girme hakki var-
di. Once A.U. Siyasal Bilgiler Fakiiltesine kaydin1 yaptirdi. Ciinkii diplo-
mat olmak istiyordu. Son dakikada Tip fakiiltesine girmeye karar veriyor.
Ama o Ankara Universitesi Tip Fakiiltesini tercih etti ve én kayit yaptirdi.

Kasim 2014’de tiim i¢ hastaliklar égretim iiyeleri Siikrii Hoca i¢in bir araya geldi ve hocaya tesekkiirlerini ileterek onu ugurladilar. Siikrii Hoca
kendisi i¢cin ¢ok zor olan kararini vermis, 30 Kasim itibariyle emekli olarak égretim iiyeligini noktalamistir.



