Renaley 54

TiP 1 DIYABETTE TRANSPLANTASYON

Kaynaklar:
i H H H i iei 1. Morath C, Schwenger V, Schmidt J, et al. Simultaneous kidney pancreas transplantation. Nephrologe (2007)
Tablo1. Diyabetik Lezyonlarda Glisemik Kontroliin Etkisi Lo . Seeng yp p TR LT,
. . - . . " . 2. Gruessner AC, Sutherland DE. Pancreas transplant outcomes for United States (US) and non-US cases as
Diyabetik Lezyon/ Arastirimis Parametre Transplantasyon Tipi Etki Gozlem Siireci Kaynak reported to the United Network for Organ Sharing (UNOS) and the Intemational Pancreas Transplant Registry (IPTR)
gs (JSIthneA’\%OEJi (jgnR TraEnAsp\tarllt‘ EZROS) ‘19{‘}33’,455-[0’0?“19“[.X‘]/?yb %detC)i?nce][‘Nedline]
i i i i 3 apiro , LaKey Jr, Ryan EA, et al. ISIet iransplantation In Seven patients wii pe 1 diabetes mellitus using
Dlyabetlk nefropatl PTA Etkl yOk 5 yll [1 0] a glucocorticoid-free immunosuppressive regimen. N Engl J Med (2000) 343:230-238.[Abstract/Free Full Text]
n n T — 4. Senior PA, Zeman M, Paty BW, et al. Changes in renal function after clinical islet transplantation: four-year
Dlyabehk nefropatl PTA Iy|Ie§me 10 y|| [9] observational study. Am J Transplant (2007) 7:91-98.[CrossRef][Web of Science][Medline]
. ] 5. The Diabetes Control and Complications Trial Research Group. The effect of intensive treatment of diabetes on
Dlyabetlk nefropatl (Renal Allograft ||B) SPK inhibe Ed||m|§ 2-3 y” [1 1] l(qeggsegxglgggggtgagg B\rgg{r%scst}g?egfgﬂﬂ%%m complications in insulin-dependent diabetes mellitus. N Engl J Med

6. United Kingdom Prospective Diabetes Study Group. United Kingdom Prospective Diabetes Study 24: a 6-year,

randomized, controlled trial comparing sulfonylurea, insulin, and metformin therapy in patients with newly diagnosed

lep“e T2 di]abetes that could not be controlled with diet lherapy. Ann Intern Med (1998) 128:165-175.[Abstract/Free
ull Text

7. Gaede P, Lund-Andersen H, Parving HH, et al. Effect of a multifactorial intervention on mortality in type 2 diabetes.

N Engl J Med (2008) 358:580-591.[Abstract/Free Full Text]

8. (Gaede P, Vedel P, Larsen N, et al. Multifactorial intervention and cardiovascular disease in patients with type 2

]
]
Periferal diyabetik noropati (Aksiyon potansiyeli) SPK Iyilesme 8 yildan fazla [18] G s 000 468 sl
Otonomik dlyabetlk ntjropati SPK iyile§me 12 ay [1 9] 9. Fioretto P, Steffes MW, Sutherland DE, et al. Reversal of lesions of diabetic nephropathy after pancreas
|
]
|

Diyabetik retinopati SPK Stabilize/ lyilesme ~ 6-60 ay [16

Periferal ve otonomik diyabetik néropati SPK Iyilesme 6-48 ay [17

transplantation. N Engl J Med (1998) 339:69-75.[Abstract/Free Full Text]
E 210 Fg)renéﬂ; Mauer SM, BIAOﬁS RW, e& ?jl Eﬂethg of parwgcgrg;lg ‘t‘rzaﬁglgq %ng\grE Con glgng]e[wlabr s}réicture ‘]? ’\\Ansdl‘mni
i il di il e i i _ lependent diabetic patients with their own kidneys. Lancet rossRef][Web of Science][Medline!
Periferal ve otonomik diyabetik ndropati SPK, PAK, PTA lyilesme 1-10 yil [20 11 B S0 {1vg§gg ki F(tla‘ Piﬁﬂﬁ?m O'tk'sd"eygrﬁfﬁ/ld‘ﬁ?e ‘?nephmpa,hyby TR e
in man. Diabetes [0SSHEl €D o Science]lviedline.
Kan basmm, nabiz basmc|, kolesterol SPK Azalma 1-12 y|| [21 12. Waki K, Terasaki PI. Kidney graft and patient survival with and without a simultaneous pancreas utilizing
contralateral kidneys from the same donor. Diabetes Care (2006) 29:1670-1672.[Free Full Text]
Kroner Arter haSta“gIﬂIﬂ si]reci SPK Yava§lama 39 y|| (ortalama) [22 :y%e’%Agir:tt)rétgé_szr[r\’\go[c)oﬁégr]?b\e(tza(;b’g;?tabm‘C control improves long-term renal allograft and patient survival in
S |V t k| E k . F k . SPK | | 4 | 23 ;Vl4.d(?zeés[}g\)nsgg‘zgﬂl‘\geésl\gg,[E}éingtogFRP‘ Etﬁ\.TEﬁe]cls of intensive glucose lowering in type 2 diabetes. N Engl J
e :2545-2559,[Abstract/Free Full Text
ALY ST Akl sl Ui [ ] WSthEate\zAdeactMa’h\IoES‘Jcrhwalr(;le&%ég?sggIznﬁ%%sggg?gg%\ucgée ct}ntﬂan? vascular outcomes in patients
K o . Dx K . with type 2 diabetes. N Engl J Me: stract/Free Full Text]
SPK: Ayni anda yapilan pankreas-bobrek transplantasyonu, PAK: Bobrek transplantasyonundan sonra yapilan pankreas transplantasyonu; PTA: }6 Gl B, opel St .l s o sy trsplanaton n ittty
ransp nt rossRef]Web of Science][Medline
Sadece pankreas transplantasyonu 7. Solders G, Tyden G, Persson A, et al. Improvement of nerve conduction in diabetic neuropathy. A follow-up
gtu_dy 4 ]y[?\jlir glf_ter]combined pancreatic and renal transplantation. Diabetes (1992) 41:946-951.[CrossRef][Web of
ciencel[Medline!
18. Allen RD, Al-Harbi IS, Morris JG, et al. Diabetic neuropathy after pancreas transplantation: determinants of
recovery. Transplantation (1997) 63:830-838.[CrossRef][Web of Sciencel[Medline]

Tablo 2. Renal A"Ograﬂta ve Hasta Saﬁ Kaliminda Glisemik Kontroliin Etkisi 19. Hathaway DK, Abell T, Cardoso S, et al. Improvement in autonomic and gastric function following pancreas-
kidn?y versusS kidney]—[alone lra]nsplanlation and the correlation with quality of life. Transplantation (1994) 57:816-
b A A i i 822.[Web of Science][Medline!
Hasta Sag Kalimi Renal AIIograft Sag Kalimi Gozlem Siiresi /2\0, Navarrlo( régu)tr‘]&r\agd Dg,ﬁK[%nnedg vf\/]I[RWL%ng'»tserm eﬁ%ﬁi oé‘pan]creatic transplantation on diabetic neuropathy.
nn Neuro 7) 42:727-T. rossRef][Web of Science][Medline:
SPK=DDK SPK=DDK 3-6 y|| [24] 21, Luan FL, Miles CD, Cibrik DM, et al. Impact of simultaneous pancreas and kidney transplantation on cardiovascular
gsk lact]([)rs ml pa]tlents with type 1 diabetes mellitus. Transplantation (2007) 84:541-544.[CrossRef][Web of
ciencel[Medline!
n.a. SPK>DDK 0'1 2 yll [25] 22. Jukema JW, Smets YF, Van Der Pijl JW, et al. Impact of simultaneous pancreas and kidney transplantation on
LDK SPK DDK 26 (progre)ssion of cororEary atherosclerosis in p]atiems with end-stage renal failure due to type 1 diabetes. Diabetes Care
2002) 25:906-911.[Abstract/Free Full Text
2 Z L na [ ] 23 la lRocca lE, F‘\or}i<ne:1 P, di ?arlo(\é‘oeé 13\) %aad;oggictqeagr 01ut[cgmes agtehmneg-pa?crseas and lii[d’\r}ley&zlilon?
2. R transplantation. Kidney Int : -1971.[CrossRef][Web of Science][Medline
SPK=d|yaI|z n.a 1 y|| [27] 24. Bunnapradist S, Cho YW, Cecka JM, et al. Kidney allograft and patient survival in type | diabetic recipients of

ga}gavesr'\c k,Ldn(ehy a:o(ne VESS%JS swmultane{)kg panc‘;'e:as kiFdnelzyT tran}sp\ants‘ amultivariate analysis of the UNOS database.
— L m Soc Nephrol (2003) 14:208-213.[Abstract/Free Full Text!

SPK>DDK SPK DDK O 1 0 yll [28] 25. Israni AK, Feldman HI, Propert KJ, et al. Impact of simultaneous kidney-pancreas transplant and timing of
transplant on kidney allograft survival. Am J Transplant (2005) 5:374-382.[CrossRef][Web of Science][Medline]

LDK=SPK>DDK LDK=SPK>DDK 48yl (ortalama) [29] 26. Knoll GA, Nichol G. Dialysis, kidney transplantanon or pancreas transplantation for patients with diabetes mellitus
z%nd ]renal failure: a decision analysis of treatment options. J Am Soc Nephrol (2003) 14:500-515.[Abstract/Free Full
LDK (l | |§k| | | )= SPK>D D K LDK (l | |§k| | |)=SPK> DDK 0'1 0 yl | [30] 27. Grtichowwgcdki IT Sém\'dt iIt Galazka Z, et al. Cgrp[éaris?n of 1|-y(tear patient a?d grap sturr;vival(zrgheg) %%thgsin
preemptive and dialysed simultaneous pancreas and kidney transplant recipients. Transplant Proc :261-
SPK=DDK SPK=DDK 2-9 yI| [1 2] 262.[CrossRef][Web of Science][Medline]
28. N‘Iohan P, SaILK, hit&lg DM, et a\l. Imp‘roved patient sur\ﬁva\ iq g}ci&iems OII\ simultgne%us pancrea‘s&kidney
transplant compared with kidney transplant alone in patients with type 1 diabetes mellitus and end-stage renal disease.
LDK>SPK>DDK LDK>SPK>DDK 1-6 yil [31] BrJ Surg (2003) 90:1137-1141 CrossReflWeb of ScienceMedline]
29. Reddy KS, Stablein D, Taranto S, et al. Long-term survival following simultaneous kidney-pancreas transplantation
SPK>LDK>DDK SPK=LDK>DDK 18 yi | [‘] 3] versus kidney transplantation alone in patients with type 1 diabetes mellitus and renal failure. Am J Kidney Dis (2003)
41:464-470. {CrossReﬂ[Web of Scwence][Medhne]

o o .. 30. Rayhill SC, D'Al dro AM, Odorico JS, etal. Simult kidney transplantation and li lated
SPK, ayni anda yapilan pankreas-bobrek transplantasyonu, LDK, Canli dongrden alinan bébrek transplantasyonu, DDK, kadavradan alinan ggg?é’ i nﬁwwgﬁ;@'&'ﬁ’n ,)]?“.Aen‘i”ﬁi]’h T il et a Gt 1 Suat g (000 B AT
bObl’Bk transplamasyonu’ na, uygulanamayan 31. Yurl?gg E?Y G\?I JOHucalﬁche elael ITvelng donor kidney versus simultaneous pancreas-kidney transplant in type
1 diabetics. J Am Soc Nephrol (2007) 18:96A.

Ortak Gelecegimiz Igin Kesfediyoruz

Hedef: Stabilite’

Referans: 1. Gilbertson DT, et al. Hemoglobin level variability:
associations with mortality. Clin J Am Soc Nephrol. 2008 Jan;3(1):133-8.

www.roche.com.tr
MIR 05/D2/09

www.anadolubv.org.tr Organ bagislayin; mutlu edin, mutlu olun.




PANKREAS NAKLI

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya gapinda
171 milyon diabetes mellitus(DM) hastasi oldugu
tahmin edilmektedir. Tlrkiye'deki goriilme sikhigi ise
%7.2'dir. Dlinyada yapilan toplam saglik harcamalarinin
%2.5 - %15'ini olusturmaktadir. DM, bobrek yetmezligi
etyolojisinde aglk ara birinci nedendir. Diyabetik
retinopati bir numarali korliik sebebidir. Diyabetik
hastalarin %10'unda major amputasyon yapilmaktadir.
Diyabetik hastalarda yasam beklentisi diyabetik
olmayanlara gore 1/3 daha azdir.

Tip | - DM ise tiim diyabet hastalarinin %10'unu
olusturur. Beta adacik hiicrelerinin kaybi, dolayisiyla
instilin eksikligi ile karakterizedir. Banting ve Best'in
1921'de insdlini izole etmesinden dnce Tip | - DM
tanisi konulan bir hastanin yasam beklentisi sadece
2 yil idi. Bugiin yogun insilin tedavisine ragmen
diyabetin komplikasyonlari cogu zaman engellenemez.
Insiilin tedavisine ragmen %34 hastada 15 yil igerisinde
son donem bobrek yetmezligi gelisir.

Ilk pankreas nakli ise Minnesota iiniversitesinde1966'da
Kelly ve arkadaslar tarafindan yapiimistir. Pankreas
naklinde amagc hastaya yeni bir pankreas ya da adacik
hiicresi naklederek tekrar insilin diizeyini normale
getirmektir. Tip | - Diabetes Mellitus (Tip | - Seker
Hastaligl) hastalari pankreas nakli igin uygun hasta
grubunu olusturmaktadirlar. Tip Il - Diyabette ise
pankreas bezi insiilin Gretmektedir. Ancak iretilen
insuline karsi viicutta direng vardir. Bu ytizden pankreas
nakli bu hasta grubunda uygulanmamaktadir.

Pankreas nakli, solid organ ve adacik hiicre nakli olarak
iki ayri yontemle yapiimaktadir. Adacik hiicre naklinde
kadavra vericilerden elde edilen pankreaslardan adacik
hicreleri izole edilmekte ve daha sonra girigimsel
radyoloji yardimiyla portal venden aliciya infuze
edilmektedir. Ozellikle Edmonton grubunun gelistirdigi
imminsipresyon protokolleri sonrasi diinyada daha
fazla ilgi ceker hale gelmistir. Solid organ nakline gore
daha az invazivdir. Ancak Edmonton gurubunun
sonuglarinin diger merkezler tarafindan ayni bagari ile
tekrarlanamasi ve Gglisemi elde edebilmek icin iki veya
daha fazla donor pankreas! kullaniimasi gerekliligi
6nemli bir engel olusturmaktadir. Adacik hiicre naklinde
basari orani transplantin ilk yilinda solid organ pankreas
nakli ile benzer olsa da 5. yil sonuglari oldukga kétudir
(solid organ %70; adacik %20).

Solid organ pankreas naklinde ise Tip | - DM nedeniyle
son donem bobrek yetmezligine girmis hastalar
pankreas nakli igin uygun hasta grubunu olustururlar.
Bu hastalar ayni zamanda bébrek nakli adayidirlar. Bu
ylizden pankreas nakli bébrek nakli ile ayni anda
(Simultane Bobrek Pankreas Transplantasyonu) veya
canli vericiden yapilan bobrek naklini takiben (Bobrek
Transplantasyonu sonrasi Pankreas Transplantasyonu)
yapilmaktadir. Hastalarin Tip |- Diyabetin psikososyal
ve medikal komplikasyonlari ile basa ¢ikamadigi
durumlarda ise izole solid organ pankreas nakli (Izole
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Pankreas Transplantasyonu) yapilabilir. Ancak
immiinsipresyon tedavisinin yan etkilerinden dolayi
bobrek nakli adayr olmayan hastalarda genellikle tercih
edilmez.

Solid organ pankreas nakli, kadavra dondrlerden alinan
greftlerle veya az sayidaki merkezde ise canli
dondrlerden alinan parsiyel greftler ile yapilmaktadir.
Kadavradan pankreas ¢ikariimasi ameliyati iyi cerrahi
teknik ve beceri gerektiren bir ameliyattir. Alicida greft
sagkalimi ile dogrudan iligkilidir. Kadavra donor segimi
de basariyi etkileyen diger bir faktordiir. Merkezimizde
uygulanan kadavra dondr secim kriterleri ise 10-45
yas, pankreas cerrahisi ya da travmasi gegirilmemesi,
DM hikayesi olmamasi, viicut kitle indeksinin < 30
kg/m2 olmasi olarak 6zetlenebilir.

Pankreas naklinde aranan uyum kriterleri ise ABO
uyumu ve negatif Cross-match (B hiicre, T hiicre)
olarak sayilabilir. HLA tiplendirmesi ve uyumunu ise
biz kendi merkezimizde uygulamamaktayiz.

Cerrahi Teknik;

Pankreas grefti kadavradan duodenum ile beraber
cikarihr. Pankreasin iki arteri; superior mezenterik
arter ve splenik arter arka masada greft
implantasyonundan hemen 6nce ayni kadavra
dondrden ahinan iliak Y greft ile alicida tek arter
anastomozu yapilacak sekilde rekonstrikte edilir.
Ven6z drenaj ise portal ven ile saglanir(resim 1).

Resim 1. Arka masada iliak Y greft ile alicida tek arter
anastomozu yapilacak sekilde rekonstriikte edilen
pankreas allogrefti

Alici ameliyatl uygulanan cerrahi teknige gore
siniflandirilir:

Veno0z Drenaja Gore:

Portal- Ventz drenaj superior mezenterik vene
yapiimaktadir.

Sistemik- Ventz drenaj eksternal iliak vene
yapiimaktadir.

Ekzokrin Drenaja Gore

Mesane- duedenum drenaji mesaneye yapiimaktadir.
Enterik- duedenum drenaji ileuma yapiimaktadir.
Biz, merkezimizde sistemik vendz drenaj ve enterik
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ekzokrin drenaj yontemini uygulamaktayiz. Arter
anastomozunu eksternal iliak artere, ven anastomozunu
ise ekseternal iliak vene yapmaktayiz. Duodenumu ise
ileuma anastomoz etmekteyiz(resim 2).

Resim 2. Perflizyon sonrasi allogreft

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Deneyimi:

Ocak 2008'den glintimiize kadar sekiz hastada kadavra
dondrden pankreas nakli gerceklestirdik. Bu hastalardan
ikisi simiiltane, geri kalan alti hasta ise bobrek nakli
sonrasi pankreas nakli idi. Tiim hastalar intraoperatif
olarak dglisemik hale geldi. Post-operatif 7. glinde bir
hastanin grefti arteriyel kanama sonrasi kaybedildi.
Diger hastalarda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Gliniimiize kadar olan takipte grefti kaybedilen hasta
disinda tiim hastalarda HgB A1c normal sinirlarda
seyretti.

Tartigma:

Yogun insilin tedavisine ragmen giiniimuzde Tip | -
Diyabetin komplikasyonlarini engellemek miimkiin
olmamaktadir. Pankreas nakli ise diyabetin
komplikasyonlarinin engellenmesinde, durdurulmasi
ve geri dondiiriimesindeki yegane tedavi secenegidir.
Diabetik nefropati stabilize olur. Bobrek sonrasi
pankreas nakli olan hastalarda 10. yil sonunda
lezyonlarda diizelme gosterilmistir. Pankreas nakli
sonras| mikrovaskiiler degisikliklerin stabilize oldugu
gOsterilmistir. Otonom ve sensorial néropatide ise
diizelme gdsterilmistir. Simiiltane pankreas b6brek
nakli olan hastalarin transplant olmayan hastalara gére
15 yil kazandiklari gosterilmistir.

resim 1

Organ bagisi insana verilen degerdir.
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Polikistik Bobrek Hastaliginin Tedavisinde

Yeni Utuklar

@ olikistik bobrek hastaligi, en sik karsilagilan
kalitsal bobrek hastaligidir. Eskiden “erigkin
tip polikistik bobrek hastaligi” olarak bilinen bu
hastalik, gliniimizde gegis sekli gozoniine alinarak
“otozomal dominant polikistik bébrek hastahgi”
olarak da anilmaktadir. Otozomal dominant polikistik
bobrek hastaligi, degisik serilerin sonuglarina gore,
400 ile 1000 canl dogumdan birinde saptanir. Erkek
ve kadinlarda esit oranda rastlanir. Bu hastalikta
bobrekler disinda baska organlarda da kistler
gelistiginden ve degisik sistemlere ait bagka
patolojiler de goriilebileceginden dolayi sistemik bir
hastalik olarak kabul edilir.

Polikistik bobrek hastaligi olan hastalar erken yaglarda
asemptomatik olabilir. Yas ilerledikge semptomlarin
gortilme sikh@r artar. En sik rastlanan baslangig
semptomlari agri, idrar yolu infeksiyonu bulgulari,
makroskopik hematiiri ataklari veya tesadiifen
saptanan hipertansiyondur. Asiri sayidaki kistler
nedeniyle bobrek boyutlari bilyimus olan hastalarda
agn daha siktir. Mikroskopik veya makroskopik,
agrili veya agrisiz hematri sik gortilen bir belirtidir.
Ayrica, bu hastalikta bobrek tasi sikliginda da artig
s0z konusudur.

Hipertansiyon, polikistik bobrek hastalarinin
%60'inda bobrek yetersizligi gelismeden ortaya
cikar. Bobrek yetersizligi gelisenlerin ise %80'inden

fazlasinda hipertansiyon gorilir. Fazla sayida kist
nedeniyle bobrek boyutlari bilytimUs olan hastalarda
hipertansiyon ile daha sik karsilagilir.

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginin
en sik goriilen bobrekdisi bulgusu %50'ye varan
oranlarda saptanan karaciger kistleridir. Karaciger
kistleri safra kanallarindan kaynaklanir. Kadinlarda
daha siktir. Yas ilerledikce karaciger kistlerinin sayisi
ve biyikligu artar. Kistler infekte olabilir. Karaciger
disinda, dalak ve pankreas gibi diger organlarda da
kistler gorilebilir. Ultrasonografi, bilgisayarh
tomografi veya magnetik rezonans gorintileme
yontemleri ile bobreklerdeki ve diger organlardaki
kistler gosterilebilir.

Hipertansiyon olan hastalarda hem bobrek yetersizligi
gelisimi daha hizlidir, hem de en sik 6lim nedeni
olan kardiyovaskiiler sorunlar daha siktir. Bu nedenle,
bu hastalarda kan basincinin disirtilmesine biyiik
onem verilmelidir. Hipertansiyonun etyolojisinde
renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivitesinin
artisinin 6nemli rolti oldugundan dolayi, anjiyotensin
konverting enzim inhibitdrlerinin veya anjiyotensin
reseptor blokerlerinin kullanimi tercih edilmelidir.
Kan basincinin 130/80 mm Hg'nin altina inmesi
hedeflenmelidir. Bu nedenle gerektiginde iki ya da
daha fazla ilagla kombinasyon yapilir.

Serum kolesterol diizeyini digdrici ilaglar olan

Prof. Dr. Tevfik Ecder
Istanbul Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Nefroloji Bilim Dali

statinlerle yapilan deneysel ¢aligmalarda, statinlerin
kistlerin gelisimini azaltici etkisinin oldugu
gosterilmistir. Statinlerin polikistik bobrek hastalg
olan insanlarda bobrekler fonksiyonlari (izerine olan
etkilerinin arastinldigi bir ¢alisma halen Amerika
Birlesik Devletleri'nde strdirilmektedir. Buna ek
olarak, bobrek nakilli hastalarda kullanilan rapamisin
isimli ilacin polikistik bobrek hastaligi olan deneysel
hayvanlarda kist gelisimini Onleyici etkisinin
gosterilmesini takiben, polikistik bobrek hastalig
olan insanlarda bu ilagla da benzer bir ¢caligsma
yaratilmektedir. Ayrica, vazopressin reseptor
antagonistlerinin polikistik bobrek hastaligr olan
hayvan modellerinde kist geligimini yavaslatici
etkilerinin gosterilmis olmasi umut verici bir
gelismedir. Bir vazopressin reseptor antagonisti
olan tolvaptan ile uluslararasi bir caligma halen
devam etmektedir. Bu ilacin insanlarda da kKist
gelisimini yavaslatici veya 6nleyici etkisi saptanacak
olursa, bu hastalarin tedavisinde devrim niteliginde
bir gelismeden s0z etmek mimkiin olacaktir.
Oniimiizdeki 2-3 yil icinde sonlanmasi beklenen bu
caligsmalarin sonuclari bir umut olarak
beklenmektedir.
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e Sol Ventrikiil Asist Device'da hasta segimi
e Mekanik Sirkulatuvar Asist Device Destek
Sistemleri

Bir Konsiiltasyon Ornegi:

Poliklinigimizden Kardiyoloji'ye kardiyak
degerlendirme amaciyla yonlendirilen hastada
KAH + HT + HL + Kardiyak ritim bozuklugu
nedenleriyle medikal tdv. planlanmaktadir.
Hastaya AC inh / ARB+ASA tdv.'si BFT 4 nedeniyle
baslanamamis olup tarafinizdan BFT* nedeniyle
degerlendirilmesi rica olunur.

Not: TT Eko'da sol ventrikiil hipertrofisi ve
segmenter duvar hareket bozuklugu nedeni ile
ACE inh / ARB tdv.'si dnceliklidir.

-OKey

-Hadi Bye Bye...

== www.anadolubv.org.tr
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HEMSIRELERI DERNEGI'NIN TARIHGESI

970'li yillarda, Glkemizde tip
alaninda Nefroloji Bilim Dali ve
diyaliz tedavisinin onem kazanmasl,
hemsirelik alaninda yeni bir dal
olarak diyaliz hemsireliginin olusmasini
gerektirmistir. 80'li yillarin sonuna dogru
bu alanda caligan bir grup hemsire,
Nefroloji Hemsireligi'nin gelismesini
yayginlastirmak, ulusal ve uluslararasi
platformlarda etkin calismalar yapabilmek
icin bir dernekleri olmasi gerektigine
inanirlar. Bu cekirdek grup, 1991 yilinda Birsen Yuriigen'in 6nciiligtinde, Prof.
Dr. Ekrem Erek'in de destekleri ile Istanbul'da Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireleri Dernedi‘'nin kurulus calismalarini baslatirlar. Pek cok karit kisi ve
guruplarla ciddi boyutlarda miicadele ederek,1992 yilinda Istanbul Florence
Nightingale Hemgirelik Yiiksekokul'unda Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireleri Dernegi'nin kurulugunu gerceklestirirler. }
Kurucu Uyelerimiz: Ekrem Erek (C.Pasa Tip Fakiiltesi/TND YK Uyesi), Birsen
Yiirtigen (1.U Florence Nightingale HYQ), Birsen Tas (I.U Ist. Tip Fak./Diyaliz
Unitesi), Sezgi Ginar (Marmara Uni. Hast./Diyaliz Unitesi) , Esma Uygur (SSK
|stanbul Hastanesi /Diyaliz Unitesi), Gilfiye Altinbas (C.Pasa Tip Fak, /Diyaliz
Unitesi) ve Nilgiin Kosar' dir (C.Pasa Tip Fak. /Diyaliz Unitesi).
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Turkiye'de kurulmus
olan en 6nemli ilk mesleki derneklerden birisidir. Kurucu Uyelerimize ve ozellikle
dernegimizin kurulmasl igin bizim yanimizda omuz omuza miicadele veren Prof.
Dr. Ekrem Erek
hocamiza
tesekkir ederiz.
Kurulduktan ve
yasal sireyi
tamamladiktan
| sonra dernek
merkezimizin
bulundugu
Florence
Nightingale
Hemsirelik
Yiiksekokulu'nda

Ayla SAN

yaklasik 30 tyemizin katilimi ile ilk genel kongremiz
yap_|||g.|, ilk yonetim kurulu ve komisyon dyelerimiz
Seclidl. ,

Ik Yonetim Kurulu Uyelerimiz: Birsen Yiriigen, Birsen
Tas, Sezgi Cinar, Gillfiye Altinbas, Esma Uygur, Nilgtin
Kosar ve Gulay Kagar'dan olugmustur.

1991 yilinda kurulus calismalar sirasinda, Prof. Dr.
Ekrem Erek hocamizin destekleri ile Istanbul Taksim
Marmara Otel'inde Turk Nefroloji Dernegi'nin
kongresine ilk kez katildigimiz paneli izleyenler, 8-
10 hemgire arkadagimiz ile birlikte Prof.Dr. Ekrem Erek
\ég %(of. Dr. Faik Tanman hocalarimiz idi. Bu gin tarihimizin Gnemli giinlerinden

iridir.
(0 zamandan giintimiize degin Tiirk Nefroloji Dernegi isbirligi ile Ulusal Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongreleri yapiimaktadir. Bu sene 19.
kongremizin hazirliklari neredeyse tamamlanmistr.
Dernegimiz kongrelerin yani sira bolgesel Nefroloji Hemsireligi Egitim Programlan
dizenlemektedir. Bu giine degin Istanbul, Kiitahya, Bursa ve Lefkoga'da olmak
lizere egitim programlar dtizenlenmistir. Nefroloji Hemsireleri'nin yani sira hasta
egitimleri ile de ilgilenen dermnegimiz hasta dernekleri ile isbirligi yaparak hasta
egitim programlar diizenlemistir.
Ayni zamanda Nefroloji Hemsirelii alaninda kaynak olusturacak yayinlara imza
atmigtir. Kongrelerde sunulan calismalarin ve dider bildirilerin yayinlanmasinin,
bilgi paylasimi ve uygulamaya yansimasi agisindan dnemli olduguna inanarak
iki sayi halinde “Bobrek Hastaliklar, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi
Egitim Programlari” kitapgiklanni bastirmis ve (yelerimize dagitimini saglamistir.
Ayni inanca hizmet ederek "Nefroloji Hemsireligi Dergisi‘ni yayin hayatina
gecirmis ve (yelerimize (icretsiz olarak ulagmasini saglamistir. Degisik kurumlarin
diyaliz tinitelerinde calisan dernek tiyesi meslektaslanmizin olusturdugu komisyon
bir yil gibi bir siire iginde degisik zamanlarda, degisik illerde toplanarak biytik
bir Ozveri ve titizlikle calisarak hazirladiklan "Hemodiyaliz Hemsireligi Uygulamalan”
ve “Pediyatrik Periton Diyalizi Hemsireligi Uygulamalan” kitaplar: ttim Nefroloji
Hemsireleri'ne rehber olmustur. Ayrica, “Uriner Sistem Hastaliklarinda Hemsirelik
Bakimi” kitabi ve dilimize gevirisi yapilan EDTNA/ERCA yayini olan “Kronik
Bobrek Hastaligi Klinik Uygulama Kilavuzu™ kitapgidi dernek yayinlar arasinda
yer almaktadir. “Periton Diyalizi Hemgireligi Uygulamalan” kitabimiz da yaymn
asamasindadir.
Dernegimiz EDTNA/ERCA ile isbirliGi yaparak kongrelerine katilmakta, ulusal
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Prof. Dr. Birsen Yiirligen . . .
TNDTH Dernegi Baskani Halig Uni. SBYO Ogretim Uyesi

kongrelerimizde yabanci konusmacilari agirlamakta ve Avrupa'da Nefroloji
Hemsireligi alaninda yapilan caligmalarda yer almaktadir.

Dernegimiz kuruldugu glinden, 2002 yilina kadar calismalarini Baskanimiz Birsen
Yirligen'in calistii Istanbul Universitesi‘ne bagli Hemsirelik Yiiksek Okullar'nda
siirddrtiyordu. Yonetim Kurulu karari ile 2002 yili Kasim ayinda Sisli‘de kiigiik
bir daire kiraladik. Dernek merkezi olarak kullandigimiz bu kiiguk daireyi elbirligi
ile gtizelce dosedik. Ofisimiz sadece ydnetim kuruluna degil, ihtiyaci olan diger
dyelerimizin de toplanti vb. bulusmalarina ev sahipligi yapmaktadir.
Bilgi paylasimlanmizi sanal ortamlarda da strdiirmenin 6nemine inandigimiz
icin web sayfamizi olusturduk ve bir haberlesme grubu kurduk.
Su anda. Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi'ne kayitli
1000'e yakin tyemiz vardir. Dernegimizin isminin basina “TURK” kelimesini
alabilmek icin yaptigimiz zorlu ve uzun stiren calismalarin neticesini olumlu
olarak sonuglandirmay! bagardik ve 2008 yilinda ismimizi gururla Tiirk Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi olarak dyelerimize duyurduk.
Kurulusundan bugiine dek gecen 18 yil gibi bir zaman stireci icerisinde kurulug
amaglar dogrultusunda, tiizk hiiktimlerine uygun olarak secimle géreve gelen
yonetimler bagarili alismalara imzalarini atmislardir. Inaniyoruz ki, bu galismalar
blylyerek devam edecektir.

Saygilarimizla,

rgiin ERTUG

Ayla SAN

Saglikli yasam icin senede bir kez kontrolden geciniz.




6 yasindayim, 26 Mart 1943'liytim.
29 yil dnce bobrek nakli oldum.
1976 yilinda hastaligim ortaya ¢ikt1.
0 zamanlar bogaz enfeksiyonu gegirdim,
ardindan hastaligim ilerledi. Konya'da
bir miiddet tedavi gdrdiim. Daha sonra
sorun blytik oldudu igin Ankara'ya gittim.
Yiiksek ihtisas Hastanesi'nde
bébreklerimin bittigi ve fistiil agilmasi

ve ilaglarla idare ettim. Daha sonra (ire ve kreatinin iyice yikseldi.
Halsizlik oldu. Diyalize girmeme karar verildi. 1978'in ortalarinda, 6
ay kadar hemodiyalize girdim. Hemodiyalize de ilk kez Yiiksek ihtisas
Hastanesi'nde girdim. Daha sonra diyaliz makineleriyle ilgili sikintilarim
oldu. O zamanlar diyaliz sivilari 100 It'lik kazanlarda hazirlaniyordu.
Enfeksiyon oldugu sbylendi. Sonrasinda Ozel Giiven Hastanesi'nde
6-7 ay kadar daha dialize girdim. Dr. Mehmet Haberal ile kayinbiraderim
vasitasiyla irtibat kurdum. Mehmet Hoca'nin kontroltinde idim.1980
basina kadar, 12-13 ay diyalize girdim. Sonra ameliyata karar verildi.
Once annemin tetkiklerini yaptirdim. imminoloji %35 uyumluydu.
Annemde bébrek tasi oldugu icin iptal edildi. Ondan vazgegildi.
Kardesim Rifat Kaplan'in bdbregi arastinldi, %100 uyumlu idi. Verici
kardesim oldu. Yalniz nakil 6ncesi, karnimda 36 litre asit birikti.
Sirozdan siiphelenildi. Sonra Siroz olmadigi sdylendi. Hacettepe
Universitesi'nde 6 Mayis 1980 tarihinde transplantasyon yapildi. Asitle
birlikte viicutta halsizlik oldu. Transplantasyon sonrasi 16-17 giin
kadar bobrek calismadi. Ameliyattan 6nce 63 kilo idim. Ameliyata
girdikten sonra ise 107-110 kilo oldum. Sonra Allah'in izniyle, 13-
14 giin iginde normal halime geri dondtim. Glinkii 6-7 litre idrar
¢lkardim. Alti ay kadar daha Ankara'da kaldim. Haftalik kontrollerim

NAKIL BOBREK iLE GECEN 30 YIL

RESAT KAPLAN 26 Mart 1943 Konya dogumlu. 2 kiz,1 erkek cocugu,
4 torunu var. Gukurova Universitesi Maliye Muhasebe mezunu.
Emekli Resat Amca ile Roportaj...

yapildi. 15-16 yil kontrol igin Ankara'ya gittim. Sonra kontrol igin
Konya'da Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi'ne, Dr. Liitfullah Bey'e
gelmeye basladim.

0 zamanlar hastaliklar ¢ok iyi bilinmiyordu. Diyaliz biiyiik sehirlerde
vard, ayrica diyalizde yer sikintisi da oluyordu. Ayda 13-14 kez diyalize
giriyordum. Yer bulmak sorundu, makine yoktu. Bin bir gucliikle yer
bulabildik.

[lag olarak baslangictan beri kortizol ve imuran kullanmaktayim.
Tansiyon ciktl, Pankreas bozuldu. Diyabet oldum. Ama hepsinin
carelerini bulduk.

Hepatit C ne zaman oldu?

Bize diyaliz sirasinda gok kan verdiler, sari plazma da aldim. Bizim
zamanimiz stkintiltydi. O zamanlar anarsi vard.. lag yok, kalorifer yakit
yok. Kayinbiraderim sayesinde bu sikintilar bende olmadi. Diyaliz
sirasinda elektrik kesilirdi. Zor giinler yasadim. Bobrekte sorun ¢ikmadi.
Nakil oldugunuz zaman baska bébrek nakli olanlar var miydi?
Kadavradan yapilan nakiller var miydi?

1975 yilinda Muhterem adinda Karsl bir cocuk kadavradan nakil

olmustu. Benimkinin 94. bébrek nakli oldugu sdylenmisti. Bir kisi
daha vardi. Ama onlar vefat etti. Ben yasiyorum ¢ok siikiir. Benden
sonra nakil arttl. Hastalar

FPERITON DiVALED

bilindi. ilaglar artti. ve

TRANSPLANTASYON UMITES!

Doktorlanimizin sefkati &
gok iyi. Hastalari bobrek
nakline yonlendiriyorlar.
Organ ve doku nakli igin
bagislar yapilyor. O
zamanlar Diyanet [sleri
Baskani Tayyar Altikulag

ile Dr. Mehmet Haberal |
insanlari bilinglen-
dirmek ve bagislar
artirmak icin beraber | %
calistilar. Bilingli olmak
lazim.

N
. 1 e
o L
Tibben yagamim sona  erdikten TA MI} . \\1@

sonre dokum ve crgenlanmun difer \)
hastalann tedavisi icin  kullaml- o 1“ N e 3
masina izin verlyorum. - L P \1,.35 Y
Y Qe &

™ . HeoaT Dot T -;\1? 3 *\,\
Soyads . EARLAN Dot Ve bé '\33.-" 6@\\ t.l:’( «
Bogum Tadti ; L7 3. SIY3. Kan Gruby ﬁ/‘ﬁ ﬁfi“ Qﬁi\:
Dogum vei = EOAYA . Aidros ;\4\‘ L,?\.?‘ '\lﬁ' 4}\
PR « F Y/ {1‘) \\‘#f\w\ 4 ‘}“ﬂ)’}:d}

. TolOSIAE .{/Wm‘ Tal o s . \‘,&,

Veloskul ot i EONYS L N Pt ok W
B

Tal :w ]

Stephen Z. FADEM

Ayla SAN

Organ bagislamak hayat bagislamaktir. i_;;;}



. Prof. Dr. Bilent Altun
sorumlulugunda; Nefroloji Yan
Dal Arastirma Gorevlileri icin
Uclinctsl duzenlenen “lyi
Klinik Uygulamalar” baslikli
toplantr 25-27 Eylul 2009
tarihinde Kayseri Erciyes
Sabanci Kiltir Merkezi'nde

yapilmistir.

YAN DAL OKULU AMACLARI

Bu toplanti; Nefroloji Yan Dal ihtisasi yapan arastirma
gorevlileriicin 6nemli bir hizmettir. Amaglarini su sekilde
ozetlemislerdir:

» Nefroloji yan dal ihtisasl yapan arastirma gorevlilerin
egitimine katkida bulunmayi hedefleyen, bu okulda
genelde kongrelerde daha az yer bulan konulart iceren
bilimsel toplantilar yapilmasi planlanmistir.
Nefroloji gelecedi acisindan, halen 100 ‘e varan sayida
olan Nefroloji yan dal uzmanlik 6grencilerinin bu
toplantilarda bir araya gelmesi ve birbirlerini tanimasi =
amaclanmistir.

» Okul toplantilarinin degisik merkezlerde yapilarak, yan dal
uzman adaylarinin diger nefroloji kliniklerini daha yakindan
tanimasi hedeflenmistir.

» Uzmanlik 6grencileri arasinda e-mail grubu olusturularak
iletisimin arttirilmasi planlanmustir.

Sunumlar: lyi Klinik Uygulamalara Giris: ilag Gelistirme Asamalar,

HEAD OFFICE |MERKEL OF“S]
Tuno Cad, 30/A 06420
Yonigehir - Ankaro / TURKEY
Phone: +90 312 435 53 01 (pbx)
Fax: +90 312 435 15 14

Klinik Arastirma Tasarimlari, Klinik Arastirmalarda
Taraflarin Sorumluluklari, Sponsorun Sorumluluklari,
Arastiricinin Sorumluluklari, Klinik Arastirma
Dokumanlar: Klinik Arastirma Protokold, Olgu Rapor
Formu, Bilgilendirilmis Olur Formu, Etik Kurulu ile
[Lgili Islemler, Advers Olaylar, Monitorizasyon, Grup
Calismalar: Bilgilendirilmis Olur Formu Hazirliyoruz!
Bir Klinik Calisma Hastasi Kalp Krizi Gegirdi. Ne
Yapacagim?, Katildigim Klinik Calismada Zaman
Zaman lla¢ Firmasindan “Monitor” Diye Biri Geliyor.
Kim Bu Monitor? konularina deginilmistir.
Oktay OZDEMIR
2006 yiindan itibaren sahibi oldugu Yorum Saglik
Danismanlik Ltd. Sti. catisi altinda arastirma
danismani olarak ¢alisan Dog, Dr. Oktay 0ZDEMIR
(Hematoloji) tarafindan yapilan lyi Klinik Uygulamalar
 (IKU) konulu sunum oldukca dikkat cekmistir.
_ Klinik Uygulamalar:
Insanlara ila¢ uygulanarak yapilan her tirld arastirmanin
tasarimlanmasi, gerceklestirilmesi, yiritilmesi, izlenmesi,
yoklamalarin yapilmasi, analizlerin yapilmasi, raporlanmasinda
esas alinan verilerin inanilir ve dogru olmasini, gondillilerin
haklariin, onurlarinin korunmasini garanti altina almay,
arastirmanin bilimsel ve etik kurallara uygun olmasini amaclayan
standartlardir. )
IKU Kilavuzu: 1995 tarihli lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu 2009 yili
basinda yenilenerek yirirlige girmistir.
Amaclar: B
1. Klinik verilerin karsilikli kabuliini (Dinya Saglk Orgitu ile
Avrupa Birligi, ABD, Avustralya, Iskandinav Ulkeleri, Japonya ve
Kanada'nin ilgili saglik otoriteleri arasinda) kolaylastirmak icin
tek bir standart saglamak
2. Bakanliga sunulacak olan klinik verilerin toplanmasina
rehberlik etmekte ve ylriirlikteki ilgili mevzuatin uygulanmasina
ait esaslari ve ayrintilar aciklamak
Tuskgee Calismasi:1932 yilinda ABD'deki Tuskegee Kasabasi'nda
Sifilisli hastalarda tedavisiz izlem (dogal seyir] calismasidir. 50°li
yillarda fakir zenciler Uzerinde yapilan ¢alismada penisilinin sifiliste
etkili oldugu gosterildi, ama Tuskegee calismasi 1972'ye kadar
devam etti. 1997'de Baskan Clinton, Tuskegee calismasina
katilanlarin ailelerinden ozir diledi. Tuskegee Universitesi'nde
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Nefroloji Yan Dal Arastirma Gorevlileri icin “lyi Klinik Uygulamalar” Toplantisi,
25-27 Eyliil 2009, Erciyes Sabanci Kiiltur Merkezi, Kayseri

“Arastirma ve Saglik Hizmetinde Biyoetik Merkezi” kuruldu.
Toplumun arastirmalar hakkinda bilgilendirme calismalari baslad!.
Arastirmacilarin biyoetik temel ilkelerini 6grenmeleri icin egitim
baslad!.

IKU Ilkeleri:

1- Insanlara ila¢ uygulanarak
yapilan arastirmalar, Ilac
Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik
ve diger ilgili mevzuata ve Helsinki
Bildirgesi'nin giincel seklinde
belirtilen esaslara uygun olmak ve
Uc temel etik ilkeyi dikkate almak
zorundadir: Adalet, Insana saygi,
Zarar vermemek

2- Bir arastirma baslamadan
once, her bir gondlli ve toplum icin,
ongordilebilir riskler ve rahatsiziik ES 2
durumlari, beklenen yararlarla
karsilastirilir p
Bir arastirma, ancak beklenen
risklerin yararlara orani kabul
edilebilir diizeyde ise, baslatilabilir
ve devam edilebilir.
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Sismanliga ve dengesiz beslenmeye son, saglikli yasama merhaba!
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1.safann pevarn - 26, ULlusal Nefroloji, Hipertansiyon Kongresi

TURK NEFROLOJI DERNEGI
ULUSAL NEFROLOJI, HIPERTANSIYON,
% DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON KONGRESI®
L ]

ULUSAL BOBREK HASTALIKLARI, DIYALIZ VE ©
‘ g TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI KONGRES|
(4 ]

18-22 KASIM 2009 RIXOS SUNGATE OTEL & KONGRE MERKEZI ANTALTA

ANTALYA
2009

Bu seneki kongrenin en 6nemli 6zelligi BANTAQ
Kongresi ile birlikte yapilacak olmasidir. 1993
yilinda kurulan BANTAQ'nun, 9. kongresi
Izmir'deki 4. kongresinden (1999) sonra ikinci
kez Ttirkiye'de diizenlenmektedir. BANTAOQ ideali
bilimsel temelli bu birliktelik aslinda gicli
tarihsel baglarimizla giiglenen bir dostlugun da
ifadesidir. Bu dostluk ortami nedeniyle bugiine
kadar yapilan 8 kongre bilimsel agidan son
derece yararli olmus ve gelecek yillar icin bilimsel
isbirligi umudunu gelistirmistir. Bu yilin 6zel
kosullarina ragmen 9. BANTAO Kongresi Tiirk
Nefroloji Dernegi'nin de destegi ile Bati'daki
ornekler gibi Ttrk Ulusal Nefroloji Kongresi ile
birlesik olarak 18-22 Kasim tarihleri arasinda
Antalya'da yapilmak dzere hazirliklar
tamamlanmistir.

Ortak kongre programinda Temel ve Klinik Nefroloji, Bobrek Hastaliklari Epidemiyolojisi,
Diyaliz, Transplantasyon ve Hipertansiyon konulari ele alinacaktir. 21 Kasim 2009 tarihinde
biittin giin devam edecek olan ERA-EDTA destedindeki CME Kursunda segkin konusmacilar
gincel konularda sunumlar yapacaklardir. Ayrica, 19 Kasim 2009'da iki Kongre éncesi
kurs gerceklestirilecektir. Ulusal Kongre'deki sunumlarin ingilizce'ye, BANTAO Kongresinin
ingilizce sunumlari ise Tiirkge' ye es zamanli olarak evrilerek yerli ve yabanci katilimeilarin
kongreden yararlanma olanag arttirilacaktir.

9. BANTAO Kongresi bilimsel icerigi agisindan oldugu kadar sosyal agidan da unutulmaz

bir kongre olacag! imit edilmektedir.

1.

ERBP SESSION - Implementation session on the KDIGO Hepatitis C guidelines

September 28, 2009 - Géttingen, Germany

2.

3

4.

European Renal Best Practice, September 28, 2009, German Society of
Nephrology, Gottingen, Germany.

3rd Saint-Petersburg Postgraduate Lecture Course in Nephrology “Actual problems
of Nephrology and Dialysis” October 2-3, 2009 - Saint-Petersburg, Russia

First Congress of the Mediterranean Kidney Society, Giardini Naxos, Messina,
October 2 - 4, 2009

3rd International CME in Nephrology and RRT. October 3-4, 2009 - Minsk,
Republic of Belarus

2009 Organ Donation Congress, 10th ISODP & 16th ETCO, October 4-7 2009,
Berlin, Germany.

Introductory Course on Epidemiology October 5-7, 2009 - Bologna, Italy

The 9th European Peritoneal Dialysis Meeting, 9th - 12th October 2009, Palais
des Congrés, Strasbourg

4th Asian Chapter Meeting October 15-17, 2009

. DiaTransplant 2009, October 16-18, 2009 - Opatija, Croatia
. San Diego- USA, Renal Week, 2009, 27th October - 1st November 2009
. Renal Association Advanced Nephrology Course Part 1, September 28 - October

1 - Manchester, UK

. Romanya Nefroloji Kongresi (15-19 Ekim 2009] ve ISURAT Uluslararasi

Uremik Arastirmalar ve Toksisite 6. Kongresi (18-19 Ekim 2009) Hotel
Montana, Sinai, Romanya

. World Hypertension Congress, 29 October-1 November 2009, Pekin, China
. Turk Nefroloji Dernegi 26. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve

Transplantasyon Kongresive 19. Ulusal Bébrek Hastaliklari, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireligi Kongresi, 9. BANTAQ (Balkan Sehirleri Nefroloji,
Diyaliz Transplantasyon ve Yapay Organ) Kongresi, 18-22 Kasim 2009 tarihlerinde
Rixos Sungate Hotel & Convention Center, Kemer / Antalya

. Methods of assessment and treatment options of protein-energy wasting in

CKD December 2-4, 2009 - Stockholm, Sweden

. 41st Course on Advances in Nephrology, Dialysis and Transplantation

December 5-8, 2009 - Milan, Italy

)
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HEMODIYALIiZIN ONCULERI

Kolff ve Scribner, icatlari olan diyaliz makinesiyle, bobrekleri iflas etmeye yiiz tutmus hastalarin yiizde 90'lik 6liim riskini, ylzde 90 hayatta kalma olasiligina
cevirmislerdir. 2002 Yilinda Tip Arastirmalari Dalinda Albert Lasker Odili Kazanan Duayenlerin Hayatlarindan Kesitler:

Prof. Dr. Willem J. Kolff (14 Subat 1911- 11 Subat 2009)

olff, 14 Subat 1911 tarihinde Hollanda'da dogdu. Babasi
sanatoryum hastanesi sahibi bir doktordu. Kiigiik yaglardan
itibaren babasinin i1zdirap ¢eken hastalarindan derin bir
sekilde etkileniyordu, fakat o doktor olmaktan ¢ok hayvan bakicisi olmak
istiyordu.
Ileriki yillarda hayvan bakiciligi hayallerini terk etti ve Hollanda'da bulunan
Leiden Tip Fakiiltesi'ne kabul edildi. Geng bir doktor olan Willem Kolff,
bobrek yetmezliginden muzdarip olan hastalarinin 6liimiine engel olmanin
hayalini kuruyordu. Bir biyokimyaci olan Dr. R. Brinkman Kolff'e amacinda
bagaril olabilmesi igin membran olarak sellofan kullanmasini 6nerdi. Brinkman,
Thalhimer gibi, kan plazmasini yogunlastirmak icin selofan kullanmig ve bu amagla birtakim
diyalizerler yapmugti. Daha sonra Kolff, diyaliz membranlari yapmis ve onlarla diyaliz yapmayi
denemisti. Hastanin viicudunun digindaki kanin nasil kullanilabilecedini anlamak igin bir kan
bankasi actl. Kisa bir stire sonra Kolff; Kampen'de bir gdreve atandi ve bir emaye fabrikasinda
yonetici olan H. Berk'in yardimiyla, kendi suni bobreginin gelistirilmis bir seklini yapmaya
koyulmustu.
Calismalari Mayis 1940'ta Aimanya'nin Hollanda'yi isgali ile yarida kalmisti. Kampen adi verilen
uzak bir kéye hareket etti, daha sonra calistigi hastaneyi Groninghen'e tasidi. Oradayken Kolff
geng bir adamin kanini yavas yavas etkileyen toksinler nedeniyle bobrek yetmezliginden 6ldigini
gordii. O anladi ki; eger (re gibi atiklar insanlarin kanindan atilsaydi, genc adam yasayabilecekdi,
tedaviyi hastalarin kanindan sadece 20 gram irenin atilmasiyla yapmayi planladi.
Kolff sosis zarindan ilkel bir aletin yapimi igin galisti ve kan ve tre karigimini bunun iginden gegirdi.
Borunun diginda tuz soliisyonu vardi. Diizenek hazirlamak igin salladiginda tre ve diger toksinlerin
yeterince kuglk parcalar halinde kilifin iginden gectigini, kanin temizlenerek icerde kaldigini gérda.
Bir hastanin kanini bu sistemle temizledi, Kolff yapay b6bregin tedavide kullaniimasinda 6nemli
rol aldi. 17 Mart 1943'ten 27 Ocak 1944'e kadar tedavi etmek igin ugrastigi ilk 15 hasta hayatini
kaybetti. Yagatilan 16. hasta Hollanda'da bulunmaktan nefret eden bir Nazi isbirlikgisiydi.
Sellofan ve kaucuk kan tipi, cesitli kanil baglantilari gibi pek cok malzeme, bu materyallerde
savas boyunca yasanan kitlik nedeniyle tekrar tekrar kullaniimak zorundaydi.
11 Eyliil 1945'e kadar hastalarindan dlen olmadi, dyle ki Kolff cihazinin (Sekil
1-1) akut bobrek yetmezlikli bir hastanin tedavisinde etkinlikle kullanilabilecegi
goraldi. Akut bobrek yetmezlikli bir hasta komaya girecek kadar kotilestikten
sonra Kolff, suni bobrek ile onu tedavi etti ve komadan ¢ikardi. Hastanin
bobrek fonksiyonu diizeldi ve hayatta kaldi. Boylece; suni bébregin hayat F
kurtarma potansiyeli ilk kez anlasildigi igin suni bobregdin gelisiminde bir |-
dontim noktasina gelinmis oldu.
Savastan sonra Kolff, Ohio'daki Cleveland Klinik'e, gitti ve orada 1967 yilinda
Suni Organlar Bolimd'niin baskani ve Utah Universitesi Biyomedikal
Mihendisligi Yoneticisi oldu.
Kolff, “Uremi‘nin Tedavisinde Yeni Yollar” adl klasigini 1946'da yayinladi. Bu kitapta ayrintilariyla
anlatilan ilkeler giiniimiizde bitiin klinisyenler tarafindan kullanilabilmektedir. Hemodiyaliz

(Sekil 1-1) Kolff'iin
Ddnen Kazanl Diyaliz
makineleri

hastalarinin tedavisi adina yayinlanan ilk el kitabidir.
Ayrica Kolff, dostlarindan P.S.M. Kop ile birlikte Hollanda,
Kampen'deki Berk Emaye Sirketi tarafindan da iretilen
peritonal lavaj kullanim sistemi iizerine ilging bazi veriler
toplad. II. Diinya Savasi bitiminde diinya capinda diyaliz
gruplan kurmasi takdire degerdir.
yapay g0z, kulak, pankreas ve akciger projeleri iizerinde
canla bagla calisiyordu. Onun en kayda deger galismasi
yapay kalptir, bobin ve sarkag enerjili kalp gibi cesitli
bicimlerini denemistir. Giinlimizde 780'den fazla insanin
kullandigi yapay kalbin gelisimine 6nciliik etmistir, kalp
akciger makineleri, kalbe yardimel cihazlar konusunda
ilk caligmalari yapanlar arasindadir.
galismasi politiretan malzemeden yapiimis basincli hava
sistemine dayaniyordu. Ik drnegi 1984 yilinda Barney
Clark'a takildi. Hasta, transplantasyondan sonra 4 ay
yasadi ve éld[]gj[jnde kalp hald calisiyordu.
bu resimde yapay bobrek takilan bir kadin ve yapay kalp takilan bir buzag ile gériintyor. Utah
Marriott Kiitliphanesi, Willem J. Kolff Koleksiyonu
Kolff 1986 yilinda iiniversiteden emekli oldu ama projeleri (izerinde ¢alismaya devam ettj ve 1997
yilina kadar Philedelphia'da bulunan kendisine ait bir aragtirma laboratuarini yonetti. Oliinceye
kadar hastalarin yasamlarini kolalastirmak igin calismaya devam etti. Burasi yalnizca bir laboratuar
degil halka yardim ettigi, onlarin da fikrini aldigi bir yerdi.
Hastalari onu gok seviyordu. Hayati boyunca onlara yakin bir sekilde calismaya devam etti, diyalize
girdiklerinde bile hep takip etti.
0 ayrica giyilebilir bobrek gelistirdi boylece diyaliz hastalari ¢6l manzarasinda
pek ¢ok faaliyetlerde bulundular. Kolff; hastalarini giyilebilir bobrekleriyle alip
‘M Colorado Nehri boyunca raftinge, yiriytse gotiriyordu.
. A Hekimler bunun cok riskli oldugunu dustindtkleri icin giyilebilir bobregi
e pazarlayamadi, ama Kolff bunu uzun yillar hastalari icin hazirladi.
425'ten fazla makalesi yayinlanmistir, bu makalelere 5500'den fazla atif
yapilmistir. Kolff'iin kazandigi 6dillerden bazilari: Amerikan Tip Birligi Qduli-
v&!ﬁ;‘g&ﬂ"gﬁﬁgﬁﬁgﬁﬁ'& 1982, Japonya Odiili-1986, Albert Lasker Klinik Tibbi Arastirmalar Odiili-
pasvoiertatdad 2002, Ulusal Mihendislik Akademisi Fritz J. ve Dolores H. Russ Odiilii-2003,
ayni yil fizyoloji veya tip alaninda William H. Dobelle ile birlikte Nobel ddiiliine

Willem Kolff bu resimde sunni bdbrek takilan bir
kadin ve yapay kalp takilan bir buzag ile gériiniiyor.
Utah Marriott Kiitliphanesi, Willem J. Kolff
Koleksiyonu

aday gosterildiler.

Prof. Dr. Willem J. Kolff; yapay organlarin babasi olarak adlandiriliyordu.
1937 yilinda Janke C. Huidekoper ile evienen Prof. Dr. Willem J. Kolff'in 4 ¢ocugu, 12 torunu,
6 torun gocugu vardir.

11 Subat 2009 giind 98. yas giiniinden birkag giin dnce vefat etmigtir. New York Times; Kolff'in
0ltim nedenini ileri yasa bagh dogal sebepler olarak agiklamigtir.
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Prof. Dr. Belding Hibbard Scribner

(18 Ocak 1921-19 Haziran 2003)

merikall bir hekim olan Belding Hibbard Scribner kronik hemodiyalizin
oncisudir.

1945 yilinda Stanford Universitesi‘nde tip tahsilini tamamiadi. Minnesota,
Rochester'deki Mayo Klinik'te lisans Gsti egitimini tamamladi. 1951 yilinda
Washington Universitesi'ne girdi ve 1991 yilinda emekli oluncaya kadar tiim
akademik kariyerini bu tiniversitede gegirdi, 1958-1982 yillan arasinda Nefroloji
Bilim Dali Bagkan oldu.

6 torunu vardr.

Kronik Diyalizin Baslamasi-1960: 1960'ta Dr. Belding Scribner; Washington Uni-

olarak degistirildi.
Kuzeybat Bobrek Merkezleri ilk hastane digi hemodiyaliz merkezi olarak kuruldu. Hastane digi diyaliz tedavisi
modeli standart bir diyaliz tedavisi olarak diinya capina yayild.

Dr. Scribner'in diinyanin ilk ev diyalizinin gelistirilmesi, kronik bobrek yetmezliginin diyalizle tedavi edilmesinin
basariimasi ve komplikasyonlan gibi konularda yaptigi calismalari Nefrolojinin dahili tip bilimleri arasina
katimasinda gok bilytik katki saglamistir.

Son Donem Bobrek Yetmezligi masraflaninin finanse edilmesi icin kongreler diizenlenmesine 6nayak olmustur.
Onun bilimsel katkilan, doktorlar diyalize ilgilendirecek sekilde egitmesi, zorluklan asma konusundaki inadi,
etik konulardaki dikkati ve hastalan tedavi etme konusunda gerceklestirdigi vaatieri son donem bobrek yetmezliginin
gliniimtizdeki gelisiminde bilyiik rol oynamistir. Sayisiz basarilanni kendini meslegine adayan bir doktor olarak
bobrek hastalarini tedavi etmek ugruna gergeklestirmistir.

versitesi'nde akut tedavi i |g|n kiigik bir diyaliz merkezi kurmustu. ilerleyen bobrek yetmezligi olan bir
hasta gosterildi. Scribner; eger hastanin kan akimina stirekli giris saglarsa kronik diyalizi basarabilecegi
ve hastanin hayatta kalacagi hipotezini kurdu. Wayne Quinton adli bir miihendisin yardimiyla ve bir
elektrikcinin sans eseri teflonun dzelliklerini gézlemlemesiyle hastanin kanini viicut digina ve suni
bobregin icine tasimak icin teflon kateter segildi. Quinton; teflonun 6zelliklerini kesfetti ve kanin

Scribner'in bbrek hastalanindan Cildiye Doktoru Robin Eady (62), 1963 yilindan, bobrek nakli oldugu
1987 yilina kadar hayatta kalarak en uzun siire diyalize bagl yasayan bobrek hastasi olmustu.

Scribner'in 6liim tarihi olan 2003 yilina kadar pek cok bilimsel makalesi yayinlandi.

Aldig pek cok ddiilden birkagi sunlardir: Albert Lasker Klinik Tibbi Arastirmalar Odiilii-2002,
Amerikan Nefroloji Dernegi John Peters Odiilli, Uluslarasi Nefroloji Dernegdi Jean Hamburger Odiil,

bilesenlerinin yapismasina engel olan diiz bir kaniil gelistirene kadar teflon kateter tizerinde caligtr. )
Sonnda Scribner tefonun “yepsmamat zeligini b ve bu da santnpatentin aimasiin anahtanyd Ulusal Bobrek Vakfi David Hume Odiilii, Amerikan Babrek Fonu Torchbearer Odiilii, Gairdner Viak

Biiyiik cabalardan sonra, Quinton sant'l gelistirebilmisti (Sekil 1-2) ve arzu edilen ozellikler gerceklegti.
Bu calismanin sonucunda, Clyde Shields'e sant takildi ve suni bobrekle tedavi edilen ilk kronik bobrek hastasi
oldu. Schields; kronik bobrek yetmezligi ile 11 yildan fazla yasamis ve 1971 yilinda vefat etmistir.

Devamli girisi saglamasina ragmen, ilk kullanilan girig cihazindaki sorunlar; ¢ok sert uglarnin olmasi ve dis
kisimlarinin hastanin damarlarini tahris etmesiydi. Tipta devrim niteligindeki Scribner santi isimli alet daha sonra
diinya capindaki sayisiz son dénem bobrek yetmezligi hastasinin hayatini kurtardi.

Scribner'in giris tekniklerini benimseyen diger bilim adamlar; teflon kullandiklannda ayni tahris problemlerinin
farkina vardilar. Silikon firmasi ihtiyag duyulan dayanikliikta malzeme (iretilemedigini bildirdi. Birkag hatadan
sonra, Quinton kendisi bagaryla kateteri Giretti.

Amerikan Arteryal Organ Dernegi hasta secimi problemlerini, tedavinin sonlandirimasini, hastalarin intiharini,
itibarl bir sekilde 6liimii ve transplantasyon igin segilmesini tartisiyordu. Hangi hastanin diyalize alinacaginin
secimi (izerine yaptigi calismalar biyoetigin baslangici saylldigindan Scribner de biyoetigin babasi olarak anilr.
Belding H. Scribner 1963-1964 yillan arasinda Amerikan Arteryal Organ Dernegi, 1978 yilinda Amerikan
Nefroloji Dernegi baskanhklarini yiritmstr.

Dr. Scribner; Diyalizin arastirma agamasindan cikartilarak rutin temel tizerine oturtulmasini saglamak ve diyaliz
merkezine alinmayan hastalan desteklemeleri igin King County Tip Demegi'ne ba§vurdu Dr. Scribner'in de
yardimlanyla Haziran 1962'de Seattle Yapay Bobrek Merkezi kuruldu. lleride ismi Kuzeybati Bibrek Merkezleri

Odiilii v.s.

21 Haziran 2003 tarihinde Portage Korfez'indeki teknesinde o6li olarak bulunmustur.
Belding H. Scribner Odilli

Belding H. Scribner Odiilii; bobrek yetmeziikii hastalarin tedavisine dogrudan etkileyen katkilarndan dolayi ya da nefroloji alanindaki Kinik
uygulamalari 6nemli dlciide degistiren bir ya da bir kag kisiye her yil verilir. 1995 yilinda verilmeye baslanmistir, bu 6dil kronik bobrek
yetmezliginin hemodiyalizinde uzun siire kullanilabilen arterioven6z santi gelistiren hekimin onuruna verilmektedir.

Belding H. Scribner Odiiliinii Kazananlar: (1995) Jack W. Moncrief ve Robert P. Popovich, (1996) Frank Gotch, (1997) Kari D. Nolph, (1998)
Dimitrius Oreopolous, (1999) Eduardo Slatopolsky, (2000) Frederic Coe ve Charles Pak, (2001) Allen Alfrey, (2002) Curtis Morris and Anthony
Sebastian, (2003) Jack W. Coburn and Jacob Lemann, (2004) Philip J. Held, Friedrich K. Port, and Robert A. Wolfe, (2005) William M. Bennett,

(2006) Joel Kopple, (2007) Edmund Lewis, (2008) Marshall D. Lindheimer

Kaynaklar:
1-  http://www.deseretnews.com/article/1,5143,705284493,00.html
2-  http://www.the-scientist.com/blog/display/55428/
3-  http://209.85.135.132/search?q=cache:ID-
JaiKLCsMJ:www.laskerfoundation.org/press/pdf/2002pressrelease.pdf+The+2002+Lasker+Award+for+Clinical+Medical+Research+will+be+present
ed+to+Willem+J.+Kolff+of&cd=1&hl=tr&ct=clnk
4-  http://arsiv.ntvmsnbc.com/news/221230.asp
5- SAN Ayla: (Geviri) “Hemodiyaliz ve Periton Diyalizinin Gel|é|mi“ Patrick T. Mc. Bride, Sayfa: 6-7, Geviri Editor: Prof. Dr. Emel Akoglu, Klinik
Diyaliz, Dordiincu Baski, Alllen R. Nissenson, Richard N. Fine, Giines Tip Kitabevleri, 2009.
6-  http://www.asn- -online. org/awards/scrlbner aspx
- http://www.britannica.com/EBchecked/topic/529974/Belding-Scribner
8- http:/journals.lww.com/asaiojournal/Citation/2003/09000/Belding_H__Scribner,_MD,_1921_2003__ASAI0.1.aspx
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11- http://en.wikipedia.org/wiki/Willem_Johan_Kolff
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