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¢ ayda bir ¢ikarmakta oldugumuz
Renaliz Gazetemizin bu sayisini
yazarken, tatil donemine rast geldigi

11 Mart 2010 tarihinde 4.'stinii kutlayacagimiz Diinya Bobrek Glinti'ntin konusu “Diyabet’tir. Daha Gneeki yillarda
siraslyla su temalar islenmisti: “Bobrek Hastaliklarinin Erken Teshis ve Tedavisi” (9 Mart 2006), “Bobreklerimizi
Taniyalim” (8 Mart 2007), “Olagantistii Bobreklerin Her Giin 200 litre Siviyr Temizlemesi” (13 Mart 2008),
“Tansiyonunuzu Kontrol Altinda Tutuyor musunuz?” (12 Mart 2009).

Diinyada hizli bir sekilde kronik bobrek yetmezligi artmakta ve bunun
etiyolojisinde rol oynayan faktorler de degismektedir. 1980'lerde
diyabet ve hipertansiyon Ggiinc, dordiinci siralardayken simdi ise
en baslara gelmistir.

Ulkemizde de bu degerler hizli bir sekilde artmaktadir. Ornegin: Tiirk
Nefroloji Dernegi'nin verilerine gére 1998'de; KBY olgularinin etyolojik
dagilimi: Kronik Glomertilonefrit: %25,7, Hipertansiyon-Nefroskleroz:
%14,9, Diabetes Mellitus: %18.1 olarak goriliirken 2007 yilina
gelindiginde: Diyabetes Mellitus: %27.7, Hipertansiyon: %23.1,
Kronik Glomerulonefrit: %10.6'dIr.

icin zorlandigimizi belirtmek isterim.
Giincel konulara da bu sayimizda yer
verdik. Her ay ¢ikan uluslararasi
dergilerin yayinlarinin devam etmesi bize bu anlamda
yardimct olmugtur.

Bu sayida gerek yurdumuzda, gerek uluslararast diizeyde
emegi gegenlere de yer vermek, hemodiyalizin dogmasina
neden olan kaybettigimiz yabanci bilim adamlarini da
gazetemiz aracihigiyla anmak istedim.

Diger taraftan 2010 Diinya Bébrek Giinii'niin ana
konusunun diyabet olmas bizler i¢cin ¢ok dnemliydi.
Ctinkii diyabet olduk¢a sik karsilagtigimiz sorunlarin
baginda gelmektedir.

Transplantasyon alaminda ise ayni anda farkly organlarin
nakledilmeye baglanmas: dikkate degerdir. Gegtigimiz
sayida bobrek-kalp transplantasyonu konusuna yer
verdik. Bu sayida ise pankreas-bébrek nakli konusuna
deginiyoruz.

Tiirk Nefroloji Dernegi'nin tiriinii olan Kronik Bébrek

Hastalig1 epidemiyolojisi iizerine yapilan
calismanin sonuglarint sunma firsati
bularak iilkemizdeki bobrek
hastaliginin bu konudaki gergek &

degerlendirmeleri dile getirilmigtir.

Umarim bu sayimiz da hepinizin
begenisini kazanacaktir.
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26. ULUSAL NEFROLOJi, HIPERTA

Eskiden pyelonefrit 6n sirada idi, bunu takiben kronik glomerulonefrit
geliyordu. Glinimiizde ise pyelonefrit 5. siraya, glomerulonefritler ise
3. siraya diigmustiir. Yani bobrek hastaliklarindan ziyade sistemik
hastaliklarin bobrek tizerindeki etkisi gittikge artmaktadir. Bu konunun
tizerinde dnemle durulmasinin esas amaci gittikce artan hipertansiyon
ve diyabet oranlarinin vurgulanmasidir.

12 Mart 2009'da Addis Ababa'dan Tokyo, Chicago ve Saray Bosna'ya
kadar nefrologlar, tip calisanlari, gondilliiler tarafindan alti kitadaki
100'Un Gzerinde Ulkede Diinya Bobrek Giind kutlanmistir.
www.worldkidneyday.org sitesinden fotograflara ulasabilirsiniz. Bu
sene de sayinin daha da artacagina inaniyoruz.
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18. ULUSAL BOBREK HASTALIKLARI, DiYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIi&i KONGRESI

9. BANTAO KONGRESI
19-22 KASIM 2009 / ANTALYA

Tiirk Nefroloji Demegi (TND)'nin 26. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon,
Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi ile 9. BANTAO Kongresi 19-22
Kasim 2009 tarihleri arasinda Antalya'nin Kemer-Beldibi beldesinde

ortak toplantr olarak yapilacaktir. Bu 6nemli bilimsel faaliyete nefroloji,
hipertansiyon, diyaliz ve transplantasyon ile ugrasan buttn bilim
insanlari, hekimleri ve hemsireleri katilacaktrr.

[‘g Devami 15. Sayfada...
—



NEFROLOJI

HABERLER

Yeni Cikan Ulusal Yayinlarimiz

HIPERTANSIYON ILE
YASAMAK:

Prof. Dr. Nurol Arik tarafindan
“Hipertansiyon ile Yagamak” adli
hasta kitapgiginin 11. baskis!
yayinlanmistir.

ABC of Kidney Disease (ABC Series)

(Editorler: David Goldsmith, Satishkumar
Abeythunge Jayawardene, Penny Ackland): ABC
Serisi Bébrek Hastaliklar Kitabi'nin

Dog. Dr. M. Deniz AYLI, Uzm. Dr. M. Nevzat lliman
ve arkadaslar tarafindan cevirisi yapiimigtir.

Nefroloji Yeterlilik Sinavi

4 Prof. Dr. Kenan Ates baskanhginda 2. Tiirk Nefroloji
Yeterlilik Sinavi 19 Kasim 2009 tarihinde Antalya'da
yapilacaktir. Nefroloji uzmanlari ile uzmanlik egitim
stiresinin 2.5 yilini tamamlamig olan Nefroloji yan dal
arastirma gdrevlilerinin katilabilecegi sinav goktan
secmeli test seklinde yapilacaktir. Siavla ilgili ayrintilari
Tirk Nefroloji Dernedi web sayfasinda bulabilirsiniz.

e tapes 77. baskeocne da  Ritap genel prativyenter ve geng dobstont. w:dealm&é&méaz;uaé Hegralojc Yeterlili Scuaucncn cucisiné hagerlayan
3 Renalcy éda&dw.&yzo;d begona iein boenddlen edends. Rewalss Prof. Dr. Renan tey ve THD Yetbililenine tegeloloiinler.

Renalis

Renin Akademisi

¢ Renin Sistemi hakkinda farkindali arttirmak amaciyla ilk olarak 2005 yilinda kurulan Global Renin Akademisi'nin
calismalan 6rnek alinarak ABD, Kanada ve onemli Avrupa (ilkeleri dahil dtinyanin 15 farkli dlkesinde Ulusal
Renin Akademileri kurulmugtur. RENIN AKADEMISI TURKIYE yogun galismalar sonucunda, 15 Kasim 2008
tarihinde diizenlenen tanitim toplantisi ile faaliyete gegmistir.
Renin Akademisi Tiirkiye hakkindaki tim gelismeleri Renin Akademisi Tlrkiye'nin web sitesinden
(http://www.reninakademisi.com) ulagabilirsiniz.
Bilindigi tizere Hipertansiyon, gerek gériilme sikligi gerekse yarattigi morbidite ve mortalite oranlari ile en tehlikeli
kronik hastaliklar arasinda ilk sirada yer almaktadir. Yapilan arastirmalarda tlkemizde de her 5 hastadan 4'linde
yeterli kan basinci kontroll saglanamad|g| ortaya g|km|§t|r Hastalarin tansiyon olarak bilinen kan basinglarinin
yiikselmesinde RENIN SISTEMI'nin 8nemli bir yeri vardir. Bu sistem ve yiiksek tansiyon viicudumuzdaki kalp,
Bu proje yarn da sczlenin de prajelencuc 9o Bu yar
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bdbrek, beyin ve goz gibi organlarda da hastaliklara ve hasara yol agar. Bu sistemi hedef alan ilaglar bu gibi
hastaliklari 6nleyici 6zelliklere sahiptir.

Renin Akademisi Ttirkiye Yirtitme Kurulu'nun duyurusuna gore; Renin Akademisi Tiirkiye tarafindan gergeklegtirilecek
olan Proje Yarismas yapilacaktir.

Amaci egitim, arastirma ve gelistirme alanlarinda tilkemizde Renin Sistemi ile ilgili projeler Giretmek ve bu konuda
bilgi ve tecrlibe paylasiminin saglanacagi bir platform yaratmak olan Renin Akademisi Ttirkiye, bu amaci
gerceklestirmek icin bir klinik aragtirma yarigmasi diizenlemeyi planlamaktadir.

Konu Bashgi: Renin Sistemi - Uygulama alani olan ve Yayinlanmaya uygun Proje Yarismasi
Tarihler: 15 Eyliil 2009: Son Bagvuru Tarihi, 7 Kasim 2009: Odil toplantis|

Renales

sde Rencn scote

43. Avrupa Pediatrik Nefroloji Kongresi (European Society for Pediatric Nephrology, ESPN)

& 43. Avrupa Gocuk Nefroloji Kongresi (European Society
for Pediatric Nephrology, ESPN) ingiltere'nin
Birmingham sehrinde 2-5 Eyliil 2009 tarihleri arasinda
gergeklesti.

Bes yiiz civarinda katilimin oldugu kongrede, ev sahibi
ingiltere'den sonra en yiiksek katilimet 50 bilim adami
ile Tarkiye'den oldu. Trk bilim adamlari; konferanslar,
s0zI0 sunumlar, poster sunumlari ve oturum bagkanliklan £
ile kongrede oldukca aktif gdrevler aldi. Tiirkiye'den

Dernesin bitimsel calegmal:

,.. s

yogun ve bilimsel dlizeyi her yil daha yiikselen katiim diger tlkelerden
meslektaglarimizin dikkatini gekmis ve takdir edilmistir.

2006-2009 yillar arasinda ESPN Yénetim Kurulu Uyesi olan Prof. Dr. Ayfer
== Gr Gliven; gorevi sirasinda zellikle “Pediyatrik Nefroloji Egitimi” koordinat0rii
olarak gtrevlendirilmisti. Son yapilan ESPN Genel Kurulu Toplantisi'nda
bu koordinatorlik gérevini 3 yil daha stirdtirmesi kabul edilmistir. Prof.
- Dr. Rezan Topaloglu, oniimiizdeki 3 yil igin ESPN yGnetim kurulu iyesi
" olarak segilmistir. Prof. Dr. Oguz Séylemezoglu, Diinya Gocuk Nefroloji
" Dernegi'nde (IPNA), Avrupa'y! temsilen yonetim kurulu tiyeligi icin secilmigtir.

Akdeniz Universitesi'nin Yeni Bir Basarisi

# Akdeniz Universitesi Organ Nakli Merkezi, 10 Gunde 9 Bobrek Nakli Yaparak

Bu Alanda Onemli Bir Basarlya Daha imza Atti

Merkez Mdiirii Prof. Dr. Giiltekin Stileymanlar; “Cocuklarimizin
parlayan gdzlerini, dirilen viicutlarini gérmek bizi cok mutlu ediyor.
Yodun caligmalarimizin karsiligini bu sekilde almak bizim igin
mutluluk verici. Gegen yilin tamaminda kadavra nakil sayisi 43
iken, 2009'un ilk 6 ayinda bu rakam simdiden 46'ya ulast.” diye
konustu.

Bobrek Nakli Yapilan Gocuklar:

Kadavradan Nakil Yapilanlar:

e | Zeynep Yilmaz - 5 yasinda, Muhammet Eren Yirtici: 4 yasinda,
Bettil Kaya: 14 yasinda, Gagdri Arikan: 7 yasinda.

Abdencs Uncvensitesc Ongan Nakle Ebibe nin bagardd. butluy

Yayinin Adi : Renaliz Gazetesi
Yayinin Tiiri : Yerel, Sureli Yayin
Yayin Sekli : 3 Aylik Tirkce Baski Tarihi : 01.10.2009

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii : Mutlu GURLER

Yayin idare Merkezimiz : Emek 57. Sok. Kése Apt. 9-1 ANKARA

Tel : 0312213 9880-213 53 85

Faks : 03122137902

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

Web Sitesi Giincellestirme : Adnan SENEL

Saglikli beslenme; saglikli yasamin bir parcasidir

Gazetemiz Basin Ilkelerine Uymayr TAAHHUT EDER

Canh Vericiden Nakil Yapilanlar:

Mehmet Sinan Ertokus: 11 yaginda, Ahmet Tastan: 14 yasinda, Ttirkan Cihan: 16 yasinda (annelerinden
bobrek almislardir), Cuma Yildinm: 13 yaginda (akrabasindan bébrek aldr), Halil [brahim Tahtasiz:
11 yasinda (agabeyinden bobrek aldi).

Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Uzmani Gocuk Nefroloji
Uzmani Dog. Dr. Sema Akman, akraba evlilikleri konusunda uyarilarda bulunurken Dogu bolgelerinde
nakil ihtiyaci sayisinin daha ytiksek oldugunu kaydetti. Akraba evliligi yapan kisilerde genetik bobrek
hastaliji riski normal evliliklere gore ciddi oranda arttigini, genellikle tlkemizde akraba evliliklerinden
dolay gocuklarda genetik bobrek yetmezligi yasandigini belirtti.

http://www.milliyet.com.tr, http://www.medyantalya.com
Renaly

ANADOLU BOBREK VAKFI adina Sahibi ve Genel Yayin Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN

Hangar Marka iletisimi ve Reklam Hizmetleri
Konur 2 Sokak 57/4 Kizilay Cankaya / ANKARA
Tel : 031242507 34

Tasarim

Faks 0312 42507 36
www.hangarreklam.com
Baski Oncii Basimevi

Kazim Karabekir Cad. Ali Kabakgcli ishani
No: 85/2 iskitler / ANKARA

Tel : 0312384 31 20 (pbx)

Faks 03123843119
www.oncubasimevi.com
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1978 EDTA - EDTNA ISTANBUL KONGRESI'NIN KISA OYKUSU - ANILAR

978'de Tiirkiye'de ilk kez blyik bir bilimsel kongre

yapildi. Bunun gerceklesmesi, uzunca stiren diistinsel
, ve bilimsel hazirlija dayali bir stregtir. Kongrenin
Istanbul'da yapiimasini teklif eden, bagkani olarak gorev ve
sorumluluk alan bir kisi olarak anilarimi, gézlemlerimi 6zetleyerek
aktarmak istedim. Toplumumuz yazmaktan gok konugmay! sever.
Halbuki sz gider yazi kalir. André Gide'nin dedigi gibi: “Ani
yazmak 6liimden bir seyler kurtarmaktir.”

Ulkemizde 1965'lere kadar Nefroloji alaninda yapilmis ciddi bir
bilimsel toplantr yoktur. Esasen “Nefroloji” kelimesi de pek
bilinmiyordu. Akademik kurumlarda da ayri bir bilim dali degildi.
Amerika'dan dontstimden sonra 1965'te ilk kez bir bilimsel
Nefroloji toplantisini, 0 zaman tek fakiilte olan Istanbul Tip
Fakiiltesi'nin de destegi ile Eczacibasi'nin Levent'teki tesislerinde
tertipledim. Bu toplanti “Tedavi Klinigi Nefroloji Sempozyumu
(13-14 Eylul 1965)” adiyla ve yabanci bilim adamlarinin da
(Prof. Dr. A. Brodsky, Prof. Dr. L.B Berman vb.) katilimiyla
gerceklestirildi. Gok ilgi ve bedeni toplayan bu etkinlik bana
given ve motivasyon saglamistir. Ttirk Nefroloji Dernegi, 1970'te
kuruluncaya kadar toplantilari; “Tedavi Klinigi Nefroloji Toplantilar
veya Seminerleri” adiyla stirdiird(im.1970-1976 yillar arasinda
ise etkinlikler Tirk Nefroloji Dernegi adina yapildi. En az 3, bazen
6 yabanci bilim adaminin katilimiyla gerceklestirilen bu
etkinliklerde yer alan misafirlerden aklima gelenlerin bazilar; L.
B. Berman, K.Thurau, A.Heidland, Dettli, P. Grunfeld, Blainey,
J. P. Mery, E. Ritz, G. Chisholm, Hume. 1970-75 i yillarda dis
(ilkelerde yapilan EDTA-EDTNA Toplantilar'na katiliyor, yakindan
izliyor ve inceliyordum. Artik bende bu kongreyi Istanbul'da
tertiplemek diistincesi olusmaya baglamisti. Bu istegimi Prof
Dr. L. B. Berman ve Prof. Dr. K. Thurau'ya agtim. Olumlu
karsiladilar ve de destek vereceklerini belirttiler (Prof. Dr. L.
B.Berman Amerika'daki Nefroloji Fellow'lugum doneminde
yaninda galistigim sefim ve dostum, Profesor Thurau ise yine
Amerika'da tanistigim ve sik sik Ttirkiye'de tertipledigim toplantilara
davet ettigim cok saygin bir bobrek fizyologu idi.)

1975'te Floransa'daki ISN Toplantisi'ndan dondiikten sonra
EDTA Konseyi'ne, Tiirk Nefroloji Dernegi olarak gelecek
kongrelerden birinin Istanbul'da yapiimasini teklif eden mektubu
yazdim. Yanit olumlu idi ve teklifi degerlendireceklerini bildirdiler.
Konseyde konu gordstiltirken ilk soru su olmustur: “Tiirkiye bir
Avrupa dlkesi midir?” Bu husus gériistlmis, tartisiimis ve
olumlu bir gekilde karara baglanmistir. Ik incelemelerden sonra
1978 kongresinin Istanbul'da toplanmasi onaylanmigtir. Bu
nedenle 1976'dan itibaren 1978 kongresinin baskani sifatlyla
EDTA Konseyi'ne dahil edilerek tiim toplantilarina katildim.

ULKEDEKI HAZIRLIKLARIMIZ;

Ik konu olarak kongrenin yeri ele alindi ve Taksim'deki “Atattirk
Kultdr Merkezi"ni uygun bulduk. Esasen bagka bir yer de yoktu.
Once hiikiimetin izin ve destegi igin bagbakanlida, (Sayin
Siileyman Demirel'e) basvuruldu. Sayin Demirel'le bu konuda
kisisel bir temasim oldugunu hatirlamiyorum ancak kuskusuz
bilgisi dahilinde ve onayi alinarak Devlet Bakani Ali Sevki Erek
imzasiyla olumlu ve de tatminkar yanit geldi (Ali Sevki Erek;

EDTA-EDTNA
- Istanbul, 1978
5; Atatiirk KOtir Morkes

Prof. Dr. Ekrem Erek'in agabeyidir). Yanitta kongre yeri olarak
Atatlirk Kiiltlir Merkezi istegimiz de kabul edilmisti. Kongrenin
tlim teknik ve turistik organizasyonu isi igin o yilarin en deneyimli
ve kaliteli kurumu olan VIP Turizm ile anlagmaya varildi. Sirketin
Baskani; Fethi Piringgiodlu gercekten canla basla konuyu
Ttirkiye'nin bir onur sorunu gibi ele alarak tizerinde yogunlasti.
Ayrintilar ve 6zellikleri gormek icin 1976 ve 1977'de Aimanya

Prof. Dr. Kemal ONEN

ve Finlandiya'daki kongrelere bizlerle beraber katilarak her
yonind incelemis, gerekli tim bilgi ve sorunlar kavramis olarak
kongre calismalarini stirdtirdd. Ben ve rahmetli Prof. Dr. Ugur
UIki (kongre sekreteri) her hafta VIP Turizm'in ofisinde toplaniyor;
gelismeleri, sorunlar gézden gegiriyor ve ¢ozim Uretiyorduk.
Bu arada EDTA Bagkani Prof Dr. Thaysen; hem 1976'da hem
de 1978'de Istanbul'a gelerek hazirliklarr izlemis ve ok moral
vermisti.

Biittin bu yogun heyecanli calisma ve girisimler sirasinda tatsiz
iki olay da oldu: EDTA Konseyi'nce kongre kararlastinimig ve
biittin hazirliklarin stirddig, birinci bildirinin génderildigi sirada
ilkemizden bir tibbi dernek (?) EDTA Konseyi'ne mektup yazarak,
kongreyi organize etmeye talip olmak gibi hem garip hem batil
ve hem de yakigiksiz bir girisimde bulundu. Pek tabii bu girisim
konseyce dikkate alinmadi ve bana biraz da kinayarak bildirildi.
Ben, ne o dernegdin basvurusunu yapanlara konuyu agtim ne de
bir tarizde bulundum. Giinkii degmezdi.

[kinci (iziicli olay da daha ciddi ve adeta sabote edici idi. Kongreye
Uic-dort ay kala ve ikinci bildirinin de génderilmesinden sonraki
giinlerden bir Cumartesi sabahi Atatiirk Kiiltir Merkezi'ne
hazirliklar bakimindan gitmistim. Merkezin midrd olan zat;
genel miidurligun ve/veya bakanligin, bu binay kongreye tahsis
etmekten vazgegmis olduguna dair bir karar aldigini sylemez

EDTA AND EDTNA MEETINGS
4 -7 JUNE 1978
ATATURK CULTURAL CENTRE
ISTANBUL. TURMEY

ve sikint icinde eve gittim. Sinif arkadasim ve Bagbakan Yardimeis|
Rahmetli Dr. Faruk Siikan'a telefonla ulagtim. Faruk Siikan'in
esasen kongreden bilgisi vardi. Durumu ilettim, hayret etti ve
cok kizdr: “Olamaz bdyle sey Kemalcigim! Pazartesi sabahi
bakanliktaki odamda ol.” deyince biraz rahatladim. Pazartesi
sabahi bakanlikta Faruk Stikan'in odasinda idim. Biraz sonra
Killttir Bakani Rahmetli Ahmet Taner Kislali da geldi. Asli astar
olmayan bu olaya iliskin olarak hemen telefonlar isledi, yazilar
yazildi ve konu bitti.

Kongre, Cumhurbagkani Fahri Koruttirk' in himayesinde 4-7
Haziran 1978, saat 17.00'de agildi. Once EDTA Baskani Prof.
Dr Thaysen, sonra Istanbul kongresi baskani sifatiyla ben agilis
konusmalanimizi yaptik. Ardindan hikiimet adina Faruk Siikan,
Basbakan Biilent Ecevit'in basari temennilerini de igeren
konusmasini yapti ve sonra Cumhurbagkani adina saniyorum
0zel kalem midrd mesajini okudu. Ayrica acilista Istanbul
Senfoni Orkestras! bir konser sundu ve téren tamamlandiktan
sonra Sheraton Oteli'nde gérkemli ve zengin bir agilis kokteyli
yapildi.

Kongreye katilim, ¢ogu
yabanc! olmak tizere 1500'(
askindi.1978 yilinda Tarkiye
icin bu say1 gergekten yuiksek,
hatta rekordu. Esasen iki yil
onceki Almanya ve 1 yil
onceki Finlandiya (Helsinki)
Kongreleri'ne de katilim
1500-2000 arasinda idi.
Kongrenin ikinci gini
hiikiimet adina Faruk Siikan;
Marmara Oteli'nde bir
resepsiyon verdi. Uglincil
aksam ise Hilton'daki
gorkemli gala gecesi; Nikhet

Duru'nun ¢ok gtizel bir programi ile stirddi. Kongrenin bilimsel
oturumlari biri biy(k ve ikisi kiigtik olmak (izere (i¢ salonda
diizenli ve basarili bir sekilde stirdi. Serbest bildiriler, poster
takdimleri, yuvarlak masa tartismalari, davetli konusmacilarin
konfereranslari programi dolduruyordu.

Kongre bildirileri 6zet bir kitap olarak ve serbest bildiriler kongre
kitabr (proceedings'i) seklinde yayinland.

Bu kongrenin tilkemiz ve Ttirk Nefrolojisi bakimindan 6nemli
gordagim sonuglarr ve getirileri ise bana gore;

1) Esasen pek kisitl sayida olan Nefroloji camiamiz ve ilgili
meslektaslarimiz igin Nefrolojiye yonelik ilgi, egilim, katilim ve
bu alanda bilimsel calisma igin nemli bir motivasyon olmustur.

2) Bliyik uluslararasi kongreler yapmak igin cesaret verici
bir 6rnek oldu. Nitekim izleyen yillarda bu tlir toplantilar giderek
artan bir yogunlukla gelismis ve gogalmistir.

3) Ulkemiz, ulusumuz ve tip toplumumuz uluslararasi bilim
arenasinda; cabas, gelisme azmi ve bir dlciide bilimsel dizeyi
ile olumlu not almis ve ¢agdas bir toplum goriintistini ortaya
koymustur.

4) Bu kongrenin biraktigi olumlu izlenimler daha sonraki
yillarda benzer toplantilarin yogunlukla stirtip artmasina ve de
bu kongreye katilmig bazi nefrologlarin da iginde yer aldigi
2005'teki Istanbul ERA Kongresi'ne bir 6lgiide dayanak ve giiven
kaynagi olmustur diye diistintiyorum.

Cok yoruldum bu U yil stiresince, Bir arkadasimin dedigi gibi
bu bir “Single man show (Yalniz Adamin Gosterisi)” gibiydi
ama herseye degdi.

‘Bu mtinasebetle kongrenin tertip ve gerceklesmesinde emekleri
gegen, basta Rahmetli Ugur Ulkil olmak tizere maddi ve Gzellikle
moral destekleri nedeniyle kongre tertip heyetimize tesekkir
borgluyum. Tertip komitesinde yer alanlar; Bagkan: Kemal Onen,
sekreter: Ugur Ulk, Uyeler: Ekrem Serif Egeli, Resat Garan,
(Osman Barlas, Necdet Kogak, Faik Tanman, Ali Giirgay, Mistak
Ozlier, Sali Gaglar, Fahir Goksel, Ekrem Erek idiler.

Ttim klinik Nefroloji uygulamalanini biiytik basar ile gerceklestiren,
uluslararas! Nefroloji arenasina arastirmalari girecek diizeye
gelmis bulunan Tiirk Nefrolojisi'ni gérerek o yillar ve izleyen
yillardaki cabalarin bosa gitmemesinden dolayl mutlu oluyor ve
gurur duyuyorum.

Not: Turk Nefroloji Dernegi Bagkani; Ord. Prof. Dr.Ekrem Serif
Egeli idi. Ekrem Serif Hocam bu gérevi distlendigi 1970 yilindan
itibaren her seyi genel sekreteri olarak bana birakmis, bana
glivenmis, kongre girisimimi desteklemis ve moral destegi
vermisti. Yogun isleri ve sorunlari (mesleki-idari-kisisel) nedeniyle
fiilen dernegin bilimsel etkinliklerine katilamamistir. Nitekim
kongre baskanligi igin dahi beni uygun gérdt. Rahmetli hocam
sayglyla aniyorum.

%}Z Saglikli yasam egitimden gecer.




Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) temel bir halk saglig
problemi olarak giderek artmaktadir.

Son Donem Bobrek Hastaligi'ndaki (SDBH) dikkat
cekici artisin Ttrkiye’de Renal Replasman Tedavisini
gerektirdigi on 15 yildan fazla bir zamandir
g0zlenmektedir.

Nefroloji ve RRT alanlarinda 6nemli gelismeler vardir.
Ulke capindaki epidemiyolojik ¢alisma (CREDIT)
KBH’nin Tirkiye’deki gergek ylzini anlamamizi
saglamusgtir.

Tiirkiye’de SDBH’nin insidansi ve Prevelansi
(mkb [(milyon kisi basina)/ yilda)
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Diyalize ihtiyac Duyan SDBH Hastalarinin
Prevelans Oranlari ve Ortalama Yillik Degisiklik
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TND Kayit Raporlari'ndan

Birincil Amac:
Tirkiye genel niifusundaki asagidaki kronik bobrek
hastaligi (KBH) gruplarini ve yayginhgi belirlemek:

Renaley 54

Prof. Dr. Giiltekin Siileymanlar

Epidemiyolojik Bir Aragtirma

Tiirkiye’de SDBH Tanisinin
Gelisen Yiizii

= 1995
1998
¥ 2001

2005
= 2007

ESRD - Ekonomik Yiikii
(Yiluk Maliyeti)

ABD  HD: 52,000%
PD: 45'000 USRDS 1999,
e 18,000 $ Xue at al. JASN, 2003
1997 de RRT'nin Toplam Maliyeti 14,2 milyar $
2010'da RRT'nin Toplam Maliyeti 28.3 milyar $
S HD: 22,759
TURKIYE pp. 22,350 % e
Tx: 1.y1l: 23,393 $
2.yiIl: 10,028 $

2006'da RRT nin Toplam Maliyeti : 1,218,650,000 $
2016'da RRTnin Toplam Maliyeti : ~ 2,5 milyar $

Tiirkiye Geneli
Cinsiyet

Yas Gruplar
Cografi Bélgeler

Ikincil Amag:

Tarkiye genelinde asagidaki KBH komorbiditelerini
ve prevalanslarini algilamak:

Hipertansiyon

Diyabetes mellitus

Obezite

Metabolik sendrom

Hiperlipidemi

Hiperdrisemi

Tiirkiye’de Kronik Bdobrek Hastaligr (CREDIT)
KONULAR VE METODLAR
Ornek Olgiit
Bu galismanin igerdigi konularin toplam sayisi 10’872
idi.
Ornekleme Yontemleri
* Siniflar ve Kota ile Kiime Orneklemesi:
Siniflar:
* Cografi Bolgeler
el
* Kentsel / Kirsal
Kota
* Cinsiyet
* Yas Gruplar
e Her haneden edinilen konularin sayisi
Saha Calismalari

Her saha ekibi 6nceden belirlenen listelere gore
kiimeleri (cadde ve koOyleri) ziyaret etti.

Konular bireysel kiimelerin yas ve cinsiyet kotasina

Bélgeleri Temsil Eden Ornek Olgiit
] 4593 ‘ _,\ 975

677

gore secilmistir.

Her birey icin asagidaki parametreler elde edilmigtir;
e Saglik gecmisini vs. iceren detayl anket.
* Boy ve kilo olguleri

* Bel ve kalga gevresi olgtimleri

* Tansiyon olgtumleri

Her bireyden kan ve idrar 6rneklerinin toplanmasi
Laboratuvar Olgiimleri-1

Kronik Bobrek Hastaligina (KBH) Tani Koymak Igin:
* Serum Kreatinin Seviyesi:

JAFFE MOD-PICRATE Abbott (ARCHITECT C 8000)
* Spot Idrardaki Kreatinin:

JAFFE GEN.2 Roche (COBAS INTEGRA 400 PLUS)
* Spot Idrardaki Albumin:

TURBIDOMETRIC Roche (COBAS INTEGRA 400
PLUS)

 Komple Idrar Tahlili

Laboratuvar Olgiimleri-2

Ko-morbid Durumlarin Tanisini Degerlendirmek igin:
* Aclik Kan Sekeri

* Lipid paneli (toplam kolesterol, LDL-kolesterol,
HDL-kolesterol ve trigliserid)

« Serum Urik Asit Diizeyi
Kronik Bobrek Hastaligi’nin Tanimi

Diisiik Glomerdler Filtrasyon Hizi (GFR)Yani < 60
mL/dk./1.73 m2

ve/veya

Serum Kreatinine Dayali Tahmini GFR

Kisa MDRD |GFR(mL - dk-1/1.73 m?)=186x(SCr)-
Denklemi|1-194x [Y|]l]-0.203 x (bayansa 0.742)x(zenci
ise 1.210

CCr kreatinin klirens; MDRD, Renal Hastalikta Diyet
Modifikasyonu; ve SCr, Serum Kreatinin (mg/dL.), k: Sabit

Yas: yiL, Kilo: kg.

Bobrek hasari varligi

Mikroalbiiminiiri (Sabahki Spot Idrarda albiimin/
kreatinin)

Kronik Bobrek Hastaliginin Evreleri

Evre Tamim GFR (mL/dk./1.73 m?)
1 Bobrek hasari ve normal GFR 290 + MA/A

2 Bobrek hasarl ve GFR'de hafif azalma 60-89 + MA/A

3 GFR'de orta Evrede azalma 30-59

4 GFR'de siddetli azalma 15-29

5  Bobrek Yetmezligi (diyaliz ya da transplantasyon gerektirir) <15
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Metabolik Anomaliler Igin Kriterler:
Hiperglisemi (=126 mg/dl; ADA)
Hiperkolesterolemi (=200 mg/dl; ATP IIl)
Yiiksek LDL-Kol (=100 mg/dl; ATP IIl)
Distik HDL-Kol (<40 mg/dl; ATP I1I)
Hipertrigliseridemi (=150 mg/dl; ATP II)
Hipertrisemi (=5,5 mg/dl; JNC-VII)

TURKIYE’de

Kronik Bobrek Hastalig:

(CREDIT)
SONUGLAR

NUFUS VERILERI

Yerlesim Yerlerine Gore Yas Dagilimi

5000 2457

4000

3000 -

2000 - 1650

1431

Kentsel Kesim

B Disi W Frkek

Kirsal Kesim

KBH Evrelerine Gore Tahmini GFR* Diizeyleri

120 o055
78
53
254
! -
B
I Il i v v

Evre

=

=3

o
I

=]
o
I

8 8

GFR, ml/dk./1,73 m2

»n
o
I

o
I

BOBREK FONKSIYONU/ALBUMINURI

4755

CINSIYET DAGILIMI, %

(n:10872)

%44,3

6107

¥ Disi B Erkek

Cinsiyete Gore Serum Kreatinin Seviyeleri

1,5

p<0,001 N: 5757 (Disi), 4410 (Erkek)

1,2

1+/-0,3

09 0,8+/-0,2

SCr (mg/dl)

0,6 -

03 -

0 a
Disi Erkek

Yas Gruplarina Gore Hasta Sayilari

Yas Gruplarina Gore Serum Kreatinin Diizeyleri

1,2
n: 10.167 o
11
o orripag 0:9740,35
! V90044
0,88+/-0,22 ]

09 o 0,43 ‘

038 -
° - |
w

0,7 - ‘ ‘

0,6 - 1

19-29 30-39 40-49 50-59 560  Toplam

3000 2676
2500 -
2037
2000 - 1794
n_‘_a
. 1500
o
=
% 1000 -
=
500
0
19-29 30-39 40-49 50-59 >60
Cinsiyet ve Yas Gruplar
80
70 N: 6107 (Disi), 4765 (Erkek)
60
50 1
sl 408
30 1
20 -
10 -
o 1

KBH Evrelerine Gore Serum Kreatinin Diizeyleri
7 6,46+/-225

21 2540,
077+012 04014

'‘'m m B

Serum Kreatinin mg/d|

[\ \

*: MDRD Formiili

Yas Gruplarina Gore Tahmini GFR* Diizeyleri

120

p<0,001 N: 5757 (Disi), 4410 (Erkek)

100 -

GFR (ml/dk./1,73m2)

20 -

04
Disi Erkek

1800

Yas Gruplarina Gore Cinsiyet Dagilimi

1603
N: 6107 (Disi), 4765 (Erkek)

1500
1200 -
900
600 -
300 -

0 -

1298
1167 11051146

19-29 30-39 40-49 50-59 >60

*: MDRD Formiili

Yas Gruplarina Gore Tahmini GFR* Diizeyleri

120 1058

94,2

2

875
7

GFR, ml/dk./1,73 m?
3

<30 30-39 40-49 50-59 60-69 >70
Yas (Yil)

Genel Tirk Niifusu’nda Albiiminiiri
Prevalansi(%)

11,52

2,34

Mikroalbiiminiiri Makroalbiiminiiri

Genel Tiirk Niifusu’nda Cinsiyete Gore
Albiiminiiri Prevalansi (%)

15

12

%

Mikroalbiiminiiri Makroalbiiminiiri

Yas Gruplarina Gore Mikroalbiiminiiri* (%)

= *: 21 30mg/g ;albimin/ spot idrardaki kreatinin

20,5
18,6

20

15

%

10

<30 30-39 4049 50-59  60-69 >70  Toplam

Yerlesim Bolgelerine Gore Mikroalbiiminiiri
Prevalansi (%)

12,9

Kentsel Kesim Kirsal Kesim

KBH PREVALANSI VE EVRELERI

Tiirkiye’de KBH Prevalansi
25
20 18,3
16,5 U3

15 1

10

= N:672
5 |
0 I
Disi Erkek Toplam




Renaley 5S¢

CREDIT CALISMASI

Tiirkiye'de Evrelerine Gore
KBH Prevalansi Coirafi Bolgelere Gére Diisiik eGFR (€60 ml/min/1,73 m2)*

6,51

,,
o = N W A~ a0 o N
L L L L L L

*: GFR: Glomeriler Filtrasyon Hizi; Kisa MDRD Denklemi

Cografi Bolgelere Gore KBH’NIN 0NLENMES|
KBH Oranlari e .
IGIN BIR PROGRAM
. ULUSAL PROJE
7 Proje Unsurlar
= 1. Unsur: Mevcut giincel saglik verilerinin gézden gegiril-
- “? ‘ ] mesi ve analizi:
KBH Prevalansi - ) o .
ABD 2002 Tiirkiye 2009 | 1 Gincel saglik sistemi ve kaynaklar analiz_edilecek,
o = | toplumun ihtiyacini ve kaynaklari degerlendirmek igin
WL t5 mick 173 200:000asts JERF I tanitici bilgiler toplanacakir.
— S 5 o ovs\ & Q q mn
GFR m”dkm:n;‘ 400,000 h_a_si & @@ 2. Unsur: Epidemiyolojik Aragtirma
GFR Turk Nefroloji Dernegi tarafindan iki asamali epidemiyolojik

30-59 mi/dk./1.73m? bir calisma yaratiimastr.

* 1. Asama: Kesitsel Prevalans Galismasi

———

SRR 5.300,000 has. 3.029.975(%6,51)
* 2. Asama: Boylamsal Insidans Galigmasi
TP 5 000,000 has. 2,634.356(%5,66) . 3 E“'t'y — Calig
) 9 . Unsur: Egitim Galismalari
Natioifal Kidney Fo dagion&‘practice;wesforchlﬂmc Kidney 16 /0 75 . g wg §
CRED.TZSy”“' - l.b ] 12.6 Hekimlerin Egitimi
* .

Diyabet Sikligi

12 4

: ] 10 1 - * 300 nefrolog (220 yetiskin, 80 ¢ocuk nefrologu)
5. « 12,000 pratisyen, aile hekimi, dahiliyeci ve iirolog
;: Kronik bobrek yetmezligi icin bir tani programi
01 gelistirilecektir.
2002 2009 N . e
[ 72 12.6 4. Unsur: Toplam Nafus Iginde KBH Bilincinin Artiriimasi
zl;l;gf:;ﬁgtgman et al: Diabetes Care 25: 1551-1556, 2002 BaSIn Yayln Ol'gan|al'l ||e

Komorbiditeye SONUC

(Hipertansiyon, Diyabetes Mellitus vs.)

CEElSE R exalan=ii[%) CREDIT calismas, Tiirkiye'deki KBH'nin prevalansini

Komorbidite KBH (%)  Prevalans Degeri ve bununla ilgili konulari tanimlayan ulusal ¢apta
Hipertansiyon Yok 123 yapilan epidemiyolojik bir ankettir.
Var 25,7 0.000
= el U S - Tiirkiye'deki KBH prevalansi pekcok bati iilkesinden
Obezite Yok 16 daha yuksektir.
Var 215 0.000
Metabolik Sendrom Yok 13,6 Hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, Obezite, Metabolik
Var 235 0.000 Sendrom, Sigara Tiryakiligi ve Lipid Anomaliler de
- ayrica ¢ok yiiksektir; tim bu risk faktorleri KBH’nin
Yas Gruplarina Gore ilerlemesine katki saglar ve KBH’nin yiiksek
KBH Oranlari prevalansindan sorumlu olabilir.
50 Lipid Anomalilerinin ve Hiperiiriseminin Prevalansi

llgili risk faktorlerini kontrol altina almak ve
KBH/ESRD morbidite ve mortalitesini en asag!
seviyeye indirmek icin ulusal stratejiler gelistirmek
gerekir.

n: 9328 42, 6

p<0,001

66,4
60
50 23 459
40 - 335
ES
30 il
188
20 il
0 l

Toplamkol.  LDL Kol. HDL Kol.  TriGliserid  Urik Asit

Gelisiguzel ila¢ kullanmayin, bobrek hastasi olmayin!

<30 30-39 4049 50-59 60-69 >70  Toplam
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CREDIT CALISMASININ AKLA GETIRDIKLERI

Prof. Dr. Ali Basg!
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji BD. Ogretim Uyesi

ilindigi gibi Tark Nefroloji Dernegi'nin
tamamladi§i epidemiyolojik CREDIT
Galismasi gayet uyarici sonuglar ortaya

3

koymustur.

Ozetle; bu caligmaya gore tlkemizde 8 milyon
kadar kronik bobrek yetmezligi hastasi mevcut,
Evre 3 ve daha ileri bObrek yetmezligi hasta sayisi
ise 5,5 milyon kisi. Gayet ilgin¢ bir nokta da 40-
50 bin kadar kisi Evre 5 diizeyinde bobrek hastasi
olmasina ragmen bunun farkinda degil. Yani yakin
gelecekte simdi prevalansi 50.000 civarinda olan
son donem bobrek yetmezligi hastasi sayimiz
katlanarak artmaya devam edecek. Dolayisiyla bu
hastalarin renal replasman tedavi masraflari hizla
artmaya devam edecek. Kabaca su anda diyaliz
icin harcanan para HD ve PD igin yapilan
harcamalarin esit oldugunu distnursek; sadece
tedavi maliyetinin 1 milyar TL boyutunda oldugunu
hesaplayabiliriz. Bu hastalarin hemen hepsi EPO,
D vitamini, fosfor baglayici ve bunun yaninda
biytik cogunlugu anihipertansif ilag kullanmaktadir.
Bu ilaglarin tahmini maliyetini ise 15 milyon TL
olarak tahmin edebiliriz. Bu hastalarin en az %10'u
ilk kez kateterle diyalize giriyor ve bu oran giderek
artiyor, bu da maliyeti artirmaktadir. Yalniz bu
hastahigin tedavi maliyetinin milli gelirimizin
neredeyse binde biri kadar oldugunu gérmekteyiz.
Bu hastalar sik sik hastaneye yatiyor, bu da toplam
tedavi harcamasini bilyik oranda artiriyor. Diyaliz
tedavi Ucretleri ise g yildir artirnimamaktadir, bu
durumda diyaliz sektorii de blyik Olcide
darbogaza sirtiklenmektedir. Yani daha fazla bitce
artisina artik katlanamayacagiz. Diyaliz maliyetini
district her sey yapilyor ki bu da kaliteden 6diin
vermek demektir. Dolulugu yuksek tutabilmek igin
hastalar olabildigince erken diyalize aliniyor, hasta
uyumsuzluguna gz yumuluyor. Ornegin diyaliz
arasinda tuzlu ikramlar yapilabiliyor, akut bobrek
yetmezligi olgulari g6z ardi ediliyor ve bu hastalar
tedavi edilebilecedi merkezlere yonlendirilmiyor,
hasta baska tarafa gider diye fistdl acilip
gelismesinin beklenmesi mimkin iken, hemen
bir kalici kateter konup hemodiyalize aliniveriyor,
transplant olabilecek hastalar yeterince
aydinlatiimiyor veya yanlig bilgilerle bir merkeze
basvurmalari engelleniyor. Sonucta bitiin bunlar
hastalara zarar veriyor. Kot tedavi yani daha fazla
ilac, hastane masrafi demek oluyor ve kamuya da
daha fazla gereksiz maliyet olarak yansiyor.

Nefroloji camiasi olarak bu durumda kamuya nasil
destek olmaliyiz? Islk yapilacak sey kuskusuz
kronik bobrek yetmezligini onleyici girisimler
olmalidir. Bu uzun soluklu miicadele, egitim
kurumlarini da kapsayan o0zellikle yeni nesli hedef

alan bir girisim olacaktir. Bu konuya da Turk
Nefroloji Dernegi egilmelidir, bununla ilgili bir
planlama yapmahdir. Ben bu konuya burada
girmeyecegim. Benim asil amacim; “Kisa vadede
mevcut son donem bdbrek yetmezli§i hastalarinin
kamuya maliyetini nasil azaltabiliriz?” sorusuna
yanit aramak, bu konuda fikir ileri sirmekten
ziyade sizleri diisinmeye sevk etmektir. Dogru bir
fikir ileri sirmek igin oncelikle bazi verilere
ihtiyacimiz olacaktir. Sunu bilmek gerek: “Bir son
donem bobrek hastasinin maliyeti ne kadardir?”
Maliyet dedigimiz unsurun yalniz SGK yalnizca
diyaliz seans iicreti, bdbrek nakli ameliyat
ucretlerini 0demekle kalmaz. Basta ilaglar, hastane
yatiglari, her uygulamada farkh olarak ortaya
clkabilecek komplikasyonlar, birlikte var olan
hastaliklar, kateter uygulamalarli ve
komplikasyonlarin hepsini SGK éder. Etkin HD
yapildiginda hastalar daha az hastaneye yatiyor,
daha az EPO, fosfor baglayici veya antihipertansif
ilag kullaniyor ve belki daha az oranda da koroner
arter revaskilarizasyonu girisimi gegiriyor. Bunun
PD'de bagka, Renal Tx'de bagka olmasi da kuvvetle
muhtemeldir. Farkli uygulamalarda seans
maliyetleri yiksek olsa bile sonugta toplam
harcama dustk kalabilir. Konvektif tedavilere (HDF)
daha fazla seans (creti 6deniyor olsa bile diger
masraflari daha az oldugu icin sosyal givenlik
kurumuna hastanin toplam maliyeti daha ucuza
gelebilir. Tiirkiye'de HD ve PD'ye tedavi 6demesi
acisindan bakarsak esit oldugunu soyleyebiliriz
ama acaba her iki grup esit miktarda EPO mu
kullaniyor, esit oranda mi hastaneye yatiyor ya da
peritonitler anlamli bir maliyet artigi yapabilir mi?
Tx ile HD'i kargilagtirirsak ilk yil igin ayni maliyet
deniyor ama bu hesabi yaparken yine hastane
yatiglarini, ilag maliyetlerini hi¢ dikkate almiyoruz.
Biiyiik olasilikla hangi uygulama olursa olsun iyi
bir klinik tedavi hastanin toplam maliyetini
azaltacaktir. Somut olarak gordiik ki: 1 yil 6nce
SGK bobrek nakli paket iicretini anlamh olarak
artirdi. Bu durum yapilan nakil sayisinda ciddi bir
artisa neden oldu. Burada nakil i¢in belki daha
fazla tcret 0dendi ama bu hastalarin %50'sinin
en az 10 yil siire ile diyalizden uzak olacagina
bakildiginda kamunun kazanci agiktir. Ispanya'da
bizim 2-3 katimiz bobrek nakli yapiliyor, son dénem
bobrek yetmezligi prevalansinin yarisi kadar
fonksiyone graftli hasta prevalansi séz konusu.
Bu glin bu oran bizde toplam prevalansin %10'u
bile degil. EGer bobrek naklinin tesvikinde basariy!
surddrilebilirsek harcamalarimiz azalacaktir.
Bobrek nakli artiglarinin biytk olglide 0zel
merkezlerde oldugunu goriyoruz. Kamuya ait
transplantasyon merkezlerinde ve 0Ozellikle
universite hastanelerinde calisan kadrolarin
artirilmasi, buralarda calisan personelin
kazanclarinda iyilestirmeler yapiimasinin bobrek
nakillerini artiracagindan hi¢ kusku duyulmamalidir.
Ayni sekilde Ege Universitesi olarak ASN Renal

CREDIT CALISMASININ AKLA GETIRDIKLERI

Week 2008'de sundugumuz bildiride (Uzun Diyaliz
Calismasi) goriliyor ki 8 saatlik gece diyalizi ile
hastalar daha az EPO kullaniyor, antihipertansif
ve fosfor baglayici hi¢ kullanmiyor, daha az
hastaneye yatiyor ve daha az damar yolu problemi
yasiyor. Ayni sey su anda Istanbul'da, izmir'de bu
uygulamayi sirdiiren merkezlerdeki hastalarin
Medulla kayitlarina ulasilarak gérilebilir. SGK bu
uygulamayi ev diyalizini tesvik edici girisimlerde
kullansa kesinlikle kazangli g¢ikacaktir.

0 halde oncelikle Tirk Nefroloji Dernegimiz, SGK
ile ortak bir proje ylriutmeli Medulla Kayitlari
yoluyla HD, PD 1 yillik Renal Tx, 1 yildan sonraki
Renal Tx hastalarinin toplam maliyetleri (her tirl{
hastane yatisi, komorbidite dahil olarak)
hesaplanmalidir. Bununla ilgili veriler elde edildigi
takdirde, kamu yetkilileri ile ighirligi yapilarak, iyi
uygulamalar odillendirme yoluyla tesvik edilerek,
kamunun harcamalarinin azaltilmasi s6z konusu
olabilir. Su anda Portekiz'de uygulamaya konan
modelden daha iyisini neden yaratmayalim.

Bunlar diginda acaba diyaliz merkezlerinde kaliteyi
etkilemeden giderleri azaltici yonetmelik degisikleri
de 6ngortlebilir mi? Saglik Bakanligi Bilim Kurulu
sorumlu davranarak az personel, az tetkik yapiimasi
konusunda zaman zaman titizlik gostermektedir.
Ornegin bazi personelin kismi statiide calismasini
sagladi, bazilarini kaldirdi. Benzer girisimler yine
dasundlebilir. Ayni sekilde belki birkag oneri de
ben ileri surebilirim. Hemsireleri
sertifikalandiriimasi bir zorunluluk, bunda kugku
yok, ama bu personel belki kendi diyaliz merkezleri
tarafindan yetistirilir ve belli donemlerde yapilacak
1-2 giin surecek uygulamali bir sinavdan gegirilerek
sertifikalandirilabilir. Boylelikle sertifika alacag!
merkeze ise basladigi andan itibaren verimli olmaya
baslar. Hemsirelerin baska sehirde kalmasi
nedeniyle masraf yapilmamis olur. Yine hemen
bitin 6zel diyaliz merkezlerinde ikram
yapilmaktadir. Tibbi anlamda sakincali bir uygulama
olan bu islem, asiriya da kagmakta, rekabet
unsurlariyla tuzlu kebaplara kadar uzanip daha da
zarar verici noktaya varmaktadir. Bu uygulama
kamu diyaliz merkezlerinde yoktur. Kendiliginden
kalkmasi da olasi degildir, ¢tinku doluluk ikramlarla
saglanmaya caligiimaktadir. Yasaklanirsa ki bunun
tibbi gerekceleri de mevcuttur, her seans igin 3
TL gibi maliyet getirilse toplam tasarruf ozel
merkezlerde tedavi edilen 30 bin hastada 0zel
diyaliz sektor icin yilda 10-12 milyon TL gibi bir
miktari bulmaktadir. Benzeri girisimlerle devletin
cebinden para ¢ikmadan sektdriin karhihg da
artirilabilirse; diyalize erken alma gibi tibbi ve etik
olmayan girisimler de belki bir miktar azaltilabilir.

Unutmayalim ki bu sorun bizim sorunumuzdur,
bilimsel olarak daha az kaynakla daha fazla sey
elde etmek Uizere ¢Oziimler dretmek, kamuya destek
olmak gorevimizdir.

Diyalizin korkung bir tedavi olmadigini bilmelisiniz.

www.anadolubv.org.tr
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Klinik seyirde, cesitli mikro ve makrovaskler komplikasyonlara maruz kalan ve genellikle de ilerleyen renal bozukluklar olan tip 1 diyabetik
hastalar vardir. Bu hastalar igin birkac transplantasyon strateji vardir. Bunlar; bébrek transplantasyonu, pankreas transplantasyonu ve adacik
hiicresi transplantasyonu denen, ya yalniz ya da ard arda gelen kombine bir uygulamadir. [1,2]. Bu yazida tip 1 diyabette transplantasyon
stratejileri kisaca gtzden gegirilmistir. Ayni anda gerceklestirilen pankreas-bébrek transplantasyonunda yeni bakis acilari ve hastada ve bébrek
dokusundaki diyabetik komplikasyonlarda normogliseminin etkileri tzerine odaklanilmistir.

Tip 1 Diyabetik Hastalarda
Transplantasyon Stratejileri:

ABD'de tiim pankreas transplantasyonlarinin %78'i ayni anda
yapilan pankreas-bobrek transplantasyonlari, %16'si bobrek
transplantasyonu ardindan yapilan pankreas transplantasyonu,
%7'si de sadece pankreas transplantasyonudur. ABD'nin
disinda, pankreas transplantasyonlarinin agik bir cogunlugu
(%91) bobrek transplantasyonlarinin ardindan yapilan
pankreas transplantasyonu ve sadece pankreas
transplantasyonu (%4) olarak gdzlemlenmistir. (Uluslararasi
Pankreas Transplantasyon Raporu; IPTR;
http://www.iptr.umn.edu; [2]).

Ayni Anda Yapilan Pankreas--Béhrek
Transplantasyonu

2004 yilinda ayni anda yapilan pankreas-bobrek nakli sonrasi
1-3-5 yillik renal allograft sag kalim orani sirastyla %92,
%85 ve %77, pankreas allograft sag kalim orani ise %86,
%79 ve %71 ve hasta sag kalim siiresi ise sirasiyla %95,
%91 ve %86 idi. (Uluslararasi Pankreas Transplantasyon
Raporu; IPTR; http://www.iptr.umn.edu; [2]).

Pankreas Transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu sonrasi yapilan pankreas
transplantasyonu ve sadece pankreas transplantasyonu
uygulamasinin Avrupa‘'da <%10 olarak gosterilmistir
(Uluslararasi'Pankreas Transplantasyon Raporu; IPTR;
http://www.iptr.umn.edu; [2]). Ozellikle sadece pankreas
transplantasyonunda hekim sunu degerlendirmek zorundadir;
bu prosediiriin faydasi (eksojendz insiilinsiz normoglisemi)
agirhikl olarak immunosupresif ilag ihtiyaci ile elde edilir.
Aksi takdirde bobrek transplantasyonu sonrasi pankreas
transplantasyonu renal allograft fonksiyonu iyi olan tip 1
diyabetik hastalar icin alternatif olabilir. Bobrek
transplantasyonu sonrasi pankreasta allograft sag kalim stiresi
ayni anda yapilan pankreas-bdbrek transplantasyonundan
disik olmasi pankreasta giderek artan immunolojik graft
kaybinin sonucu olabilir. (Uluslararasi Pankreas
Transplantasyon Raporu; IPTR; http://www.iptr.umn.edu; [2])

Adacik Hiicresi Transplantasyonu

Edmonton protokoliiniin 7 hastanin tamaminin insilin
kullanmadan yasadigini gosteren olaganisti sonucu
yayinlanana kadar Adacik Hiicresi Transplantasyonu uzun
siire deneysel bir metod olarak diisintlmisti [3]. Ne yazik
ki bu cok merkezli calismanin sonuglari onaylanmadi.
Hastalarin yalniz %53'0 ins(linsiz 1 yil yasayabilmisti (%19'u
azaltilmis dozlarda instilin aldi; www.immunotolerance.org).
Son ddnemlerde hazirlanan bir rapor hem tip 1 diyabetli
hastalarda adacik hiicresi transplantasyonunun olumsuz
etkilerini hem de hastalarin immunsupresyona ihtiyag
duymadiklarini gdsterdi [4]. Bu hastalarda normogliseminin
olumlu etkileri; immunosupresyon ile hizla azalan bobrek
fonksiyonu ve artan albumin ekstreksiyonundan fazladir.

Diyabetik Lezyonlarda Glisemik
Kontroliin Etkisi

Diyabetik hastalarda titizlikle yapilan glisemik kontroliin (renal
allograft olmadan) degisik organ sistemlerindeki diyabetik
lezyonlarin ilerlemesini yavaslatabildigi gesitli calismalarda
etkileyici bir sekilde gosterilmistir [5,6]. Steno ¢alismalari

gbsterdi ki renin-anjiyotensin sistem blokerlerinin
kombinasyonunda siki glukoz kontroli, aspirin ve lipid
dustricl ajanlar gibi cok faktorld tibbi miidahaleler
kardiyovaskiiler olamleri, son-ddnem bobrek yetmezliginin
ilerlemesini, mikroalbumindirili tip 2 diyabetik hastalarda
mikrovaskiiler lezyonlari azaltir [7,8]. Buna delil olarak;
vasklerize olmus bir pankreasin transplantasyonu Tip-1
diyabetli ‘hastalarda diyabetik mikro ve makrovaskiiler
lezyonlarin ilerlemesini durdurmustur (Tablo 1).
Normogliseminin pozitif etkilerinin gérilmesi uzun zaman
alsa da Fioretto ve arkadaslar tarafindan agik bir sekilde
gosterilmistir [9,10]. Diyabetik nefropatili (kendi bobreginde)
13 hastada, pankreas transplantasyonundan 5 yil sonra
diyabetik bobrek lezyonlarinda gerileme gériilmedi [10]. 10
yil sonra, 13 hastadan ilk sekizi tekrar incelendi. Diyabetik
lezyonlarda gerileme veya tamamen yok olma gorilimese de
renal patolojide Gnemli bir diizelme gorildd [9]. Ayni anda
yapilan pankreas-bébrek transplantasyonu ya da bobrek
transplantasyonundan sonra pankreas transplantasyonu olan
hastalarda diyabetik bobrek lezyonlar bile 6nlengbiliyor [11].

Renal Allograftta Glisemik Kontroliin
Etkisi ve Hasta Sag Kalimi

Tip 1 Diyabetli ve Kronik Bobrek Hastaliginin 4. veya 5.
safhasinda olan hastalar igin ayni anda yapilan pankreas-
bobrek transplantasyonu diistindliir. Basarilt bir ayni anda
yapilan pankreas-babrek transplantasyonunda hastalarin
cogu iyi bébrek fonksiyonu yaninda normal ya da normale
yakin aclk kan sekeri ve glikolize hemoglobin (HbAlc)
diizeylerine sahiptir. Buna yasam kalitesinin saglam bir
sekilde gelismesi eslik eder. Kronik Bébrek Yetmezlikli Tip
1 Diyabetik Hastalarda, sadece bobrek transplantasyonuna
(canli veya canli olmayan dondrden) gore ayni anda yapilan
pankreas-bobrek transplantasyonunun onceligini destekleyen
bir delil hala yoktur. Gercekten sadece bobrek transplantasyonu
olan hastalara nazaran ayni anda yapilan pankreas-babrek
transplantasyonu olan hastalarin hayatta kalma avantajlari
vardir (graft ve hasta sag kalimi bakimindan). Yine de bu
avantajlarin cogu; verilen organ kadar allograft alicisinin
secimine gore de degisir. Ayni anda yapilan pankreas-bobrek
transplantasyonu hastalari genellikle daha iyi fizige sahip,
daha genc hastalardir. Genellikle daha az bekleme stireleri
vardir ve diyalizde daha az zaman gegirirler. Ayrica ayni anda
yapilan pankreas-bdbrek transplantasyonunda verilen organlar
genelde daha kaliteli olur. Vericiler daha geng ve soguk
iskemi siiresi kisadir (kadavra vericiden bobrek alan alicilara
gore). Gegmiste bu konu Uzerine yapilan bazi ¢alismalarda
dedisik sonuglar yaynlanmistir (Tablo 2). Son dénemlerde
yapilan bir analizde, Waki ve Terasaki ayni canli olmayan
dondrden hem ayni anda pankreas-bobrek transplantasyonunu
hem de kontralateral bobrek (sadece bobrek transplantasyonu)
transplantasyonunu degerlendirdiler [12]. Bu yaklagimla ayni
anda yapilan pankreas- bobrek transplantasyonlarinda alicilar
icin gelismis sonuglar elde etmeye yénelik olarak yazarlar
dondr etkileriyle ilgili gorusi degistirdiler. Bu ¢alismada en
fazla dokuz yillik bir takiple ayni anda yapilan pankreas-
bobrek transplantasyonu uygulanan hastalar ile sadece bobrek
transplantasyonu olan hastalar karsilastiriidiginda énemli bir
fark olmadigi g6riildd. Onlarin tersine diger yazarlar ayn
anda yapilan pankreas-bdbrek nakillerinde kadavra vericilerden
yapilan bobrek nakillerine gére daha distiin hasta ve allograft
sag kalimini ispat ettiler (Tablo 2). Bu calismalarin gogu

Bagislayacaginiz her organ bir hayati yeniden filizlendirecektir.

ortalama 5 yildan daha az bir izlem siresini kapsiyordu. 5-
10 yildan fazla sireyi hesaba katmak diyabetik lezyonlari
durdurur ya da gerileme gorilir (Fioretto ve arkadaslarinin
calismasina gore). Bu, ayni anda yapilan pankreas-bobrek
transplantasyonu ve sadece bobrek transplantasyonunun
kiyaslanmasina agiklik getiriyor ve 5 yildan fazla takip gerekiyor.
Ortak Transplantasyon Galismasi (CTS) kayitlar kullanilarak
Tip 1 diyabetli ayni anda pankreas- bobrek nakli olan hastalar
ve renal allograft izerine bir inceleme yapildi (canl veya
kadavra dondrden). inceleme 10-18 yil devam etti. 1984'ten
sirasiyla 1990, 1991, 2000'e kadar stirdli [13]. Ayni anda
yapilan pankreas-bobrek transplantasyonu ve canli donérden
bobrek transplantasyonunun kadavra dondr allografta gore
aclk bir sekilde sag kalim faydasi goriilmektedir. 10 yil sonra
ayni anda yapilan pankreas-bobrek transplantasyonunda canli
dondrden bobrek transplantasyonuna gore hasta sag kalimi
daha iyiydi (HR= 0.55; P < 0.005). Buna paralel olarak ayni

“anda yapilan pankreas-bobrek transplantasyonunda alicilardaki

kardiovaskiler 6lim oranlari daha diisiikti (%37), canli
dondrden bebrek naklinde oran %49, kadavra dondrden
yapilan bobrek transplantasyonunda ise %46 idi [13]. Sadece
bobrek transplantasyonu olan kisilere kiyasla ayni anda
pankreas-bdbrek transplantasyonu olan hastalarda bu etki
diizelen glisemik kontrole dayandirilabilir. Kayit analizinin
sinirli olmasina ragmen sadece bobrek transplantasyonu olan
kisilerde glisemik kontrol hakkinda elle tutulur bir bilgi yoktur.
Insiilin pompalari veya sadece bibrek transplantasyonundan
hangisinin daha iyi uygulanacagdi tahmin edilebilmelidir.

Ozet

Ayni anda yapilan pankreas-bdbrek transplantasyonu
glintimlizde yapilan rutin bir uygulamadir. Cerrahi
komplikasyon oranlar dusuktdr ve etkili immunostipresif
ilaclar, uzun dénemli allograftlar ve hasta sag kalimlari
fevkaladedir. Sadece pankreas transplantasyonundan elde
edilen verilere gére uzun stiren normoglisemi aksayabilir,
kalp veya bobrek gibi gesitli organlardaki diyabetik lezyonlar
da gerileyebilir. Ayni anda pankreas-bobrek nakli olan Tip 1
diyabetik hastalara gore sadece bobrek transplantasyonu
(canli ya da kadavra dondrden) olan hastalarda uzun siire
allograft ve hasta sag kalimi hala sinirlidir. Son deliller bize
gosteriyor ki ayni anda yapilan pankreas-bdbrek
transplantasyonu kadavra vericiden yapilan bobrek
transplantasyonuna gére ileri derecede dstiindiir ve bu allograt
ve hasta sag kalimi 5 yillik bir gdzlemden sonra izlenebilir
[13]. 10 yil sonra transplantasyon sonrasi izleme gére canli
vericiden sadece bobrek transplantasyonu olan Tip 1 diyabetik
hastalara gére ayni anda yapilan pankreas-bobrek
transplantasyonunda hasta sag kalimi daha fazladir. Bundan
dolayi her 4. ve 5. asamada kronik bobrek hastasi olan Tip
1 diyabetik hasta; ayni anda yapilan pankreas-bobrek
transplantasyonu ve bu uygulamanin ideal bir sekilde
uygulanmasi igin diyalize gitmeden dnce degerlendirilmelidir.
Sadece bobrek transplantasyonu olan Tip 1 diyabetli hastalarda
instlin kullanarak glikozil hemoglobin hedef dederinin %6.5
olmasi vs. siddetli glisemik kontrollerin karsilastinilabilir
pozitif etkileri olmalidir ve bu tip 2 diyabetlilerde ya da bobrek
transplantasyonu olan tip 2 diyabetlilerde uygulanabilmelidir.
(Yine de bu hedef seviyelere ulasmak zordur ve hipoglisemi
ve artan 6lim oranlari gibi ters etkiler vardir.) [14, 15].

- www.anadolubv.org.tr




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 305
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 305
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on '[High Quality Print]'] Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug true
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


