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ULUSLARARASI B BREK VAKIFLARI FEDERASYONU NUN (IFKF)
12. TOPLANTISI 4-7 NiSAN 2011 TARIHLERiI ARASINDA KANADA’NIN
VANCOUVER KENTINDE DUZENLENDI

rinde durumlu, Bobrek Vakfi Isbirligi Programi
hakkinda Ayse Onat’in konugmasinin ardindan
Yeni IFKF Bagkani olan Timur Erk bir konugma
yapmistir.

Ayrica degisik bolgelerden bdbrek vakif-
lar toplantilar dizenlemiglerdir. Bu oturum-
da katihmcilar kendi vakif ¢aligmalarini payla-
sarak bolgesel isbirligi imkanlarini aragtirmak
icin davet edilmiglerdir. Katihmcilar; kiglk
veya biylik projeler, basarilar ve basarisizlik-
lar, karsilagilan zorluklar gibi kendi bolgelerin-
- deki onemli konulari gorigerek birbirlerine ¢o-
ziim Onerilerini sunmuglardir. Ortadogu Bolge-
siile ilgili toplantiya yalniz Prof. Dr. Ayla San ve
Ayse Onat katiimigtir.  Bolgesel tartigmalardan
elde edilen sonuglarin 6zeti de genel bir sunum
olarak yapimgtir.

Bu yil Joel D. Kopple 6diliine Fundanier,
Guatemala’dan Dr. Randall Lou Meda ekibiyle

Kanada’nin Vancouver kentinde diizenlenen IFKF’nin 12. toplantisina 72 delege ve § I | Lol Wiy
hazirladigi cocuklarda bébrek hastaligi konulu galismasi ile layik gortlmiistr.

gesitli Glkelerden 23 konugmaci katiimigtir. Kanada Bobrek Vakfi Yonetici Direktori

Paul Shay ve ekibinin gayretleri ile de cok basarili bir toplanti olmustur. Diinya Bobrek Giinii 2011 ve Bobrek Vakfi Aktivitelei konularinda poster ddiille-

Programda: Bobrek Vakiflarinin Rolii, Kanada Saglik Aragtirma Enstitiileri, Kana- 11 Verilmistir. Prof. Dr. Ayla San; Dinya Bobrek Giini 2011 konulu poster odli da-

da Nefroloji Dernegdi ve Kanada Bobrek Vakfi’'nin birlikte hazirladigi KRESCENT Prog-
rami, Ingiltere Bobrek Konsorsiyumu, Bobrek Vakiflarinin Arastirmalardaki Rolleri-
nin Gesitliligi ve Potansiyeli, Bobrek Vakiflarinin Onleme ve Erken Teghisteki Rolleri:
Diinya Gapindaki Erken KBY Teshisi Programlari, Temel Saglk Hekimlerine internet

linda ikincilik kazanmigtir.

13. kongrenin 22-26 Agustos 2012 tarihleri arasinda Macaristan’in baskenti

Budapeste’de diizenlenecedi duyurulmustur. B ovam: 2. saytda

Uzerinden KBY Egitimi, Bobrek Vakiflarinin Gelirlerin Artinlmasindaki Rolleri, Diin-
ya Bobrek Giinii 2011 igin Bobrek Vakfi Aktiviteleri, Geleneksel Joel Kopple Odiilii ve
En lyi Poster Odiillerinin Takdimi, IFKF Konseyi Yillik Genel Toplantisi, Diinya Béb-
rek Giinii 2012 Planlar Uzerine fikir Yiiritilmesi, Bobrek Vakiflarinin Organ Bagisi
ve Transplantasyondaki Rolleri, Canli Organ Vericilerinin Masraflarinin Geri Odenme-
si Programi (LODERP ve KFOC) Kanada, Bobrek Vakiflarinin Gelecekteki Rolleri {ize-

| [

ISN’nin ve Kanada Nefroloji Dernegi’nin isbirligi ile gerceklestirilen kong-
renin bilimsel igerik yontinden Nefroloji alanindaki bilimsel yenilikler ve son
gelismeler dzerinde durulan zengin bir kongre olmustur. Bir sonraki Din-
ya Nefroloji Kongresi 31 Mayis — 4 Haziran 2013 tarihleri arasinda Hong
Kong’da diizenlenecektir.

Diinya Nefroloji Kongresi 2011

l]§>Devaml 16. sayfada

Diinya Nefroloji Kongresi 8-12 Nisan 2011 tarihleri arasinda yaklasik 5000
kisilik saglik uzmaninin katihmiyla Kanada’nin Vancouver Kenti’nde gergek-
lestirilmigtir. Vancouver Kongre Merkezi'nde diizenlenen kongre hazirlanan
diinya gapindaki programiyla oncu bir rol tstlenmigti.

Ol 7 / N Bk, seneden daha bagarilyyds. Bunun ardindan Diin-
L/%/ “ W Z é%ﬂﬂ K% vuce B, ya Nefroloji Kongresi, daha sonra ise Tiirk Nef-
Bu seneye yine bizh basladk. Zamanla yaristigimiz ¢alisma dolu roloji Dernegi ve Tlirk Hipertansiyon ve Bibrek
giinler birbirini kovalvyor. Hastaliklar: Derneginin yapmas oldugu kongre

M. b b 6 oms dizenledizimiz Diinva Bibreh ve lokal toplantilar da birbiri ardina gercekles-
fo,,, "arz‘.ZOZ.].z‘le’zbzn © 6.0 Al gz Lurya 97K tirildi. Bilimsel nitelikleri agisindan da her biri
Giiniiniin istedigimizden daha basarih ve verimli gectigine ina- e o

. : , ok verimliydi.
nuyoruz ki, bu calsmalarimiz bize 13. IFKF Toplantisi'nda poster
dalinda 2.'Tik odiilii getirmistir.

28-30 Nisan 2011 taribleri arasinda Bilkent Otel Ankarada dii-
zenledigimiz “Ulkemizde Diinden Bugiine Hemodiyalizde Kalite”
konulu 1V. Kalite kongremizin bagaris: biiyiik ses getirmis, unutul-
maz kongreler arasina girmistir. Konular giincel bilgi ve ibtiyag-
lardan segilmis, dilkemizin dort bir yanindan ogretim iiyelerimizin
yaptig bilimsel sunumlarin ardindan tartismalar yapilmastar.

Fiosem

diyalizi merkezi saydarimda azabs, SAPD wve
APD hasta sayilarinda da azabs goriiliirken, he-
modiyaliz hasta sayis: ve cihaz sayilarinda artis
tespit edilmistir. Canly vericilerden yapilan bob-
rek nakli sayilarinin her yil giderek artmast dik-
kat gekicidir. Buradaki esas olay; kadavra dondr-
lerden nakillerin artirilmast gerekliligidir.

Ur ayda bir yaymlamakta oldugumuz Rena-
liz gazetemizi de 12. yasina girmesinin kivan-
cv igindeyiz. Nefroloji bilgilerini giincellemek icin
de yogun caba sarfediyoruz.

Hem ulusal hem de uluslararas: kongreler-
de Tiirk Nefroloji Toplulugunun basarisi tak-
dire sayandi. Her yil yayinladgimiz Saghk
Bakanhgr'nin Tiirkiyedeki Diyaliz ve Trans-
Pplantasyon kayitlar: bu sayimizda da yer alds.
Transplantasyon merkezi ve canl donorlerden
yapilan transplantasyon sayiarinda artis, ka-

davra dondrlerden yapilan nakillerde ise bir aza-
Uluslararas: Bobrek Vakiflar: Federasyonu Toplantis bir evvelki hs goriilmektedir. Hemodiyaliz merkezi, periton

Sizlerin de katkilariniz: bekliyor ve
ok daha basarih giinlere birlikte

ulasmamiza diliyoruz. .
Prof. Dr. Ayla SAN

Anadolu Bobrek Vakfi Bsk.
Ufuk Univ. Tip Fak. Nefroloji BD Bsk.

Beni Jurk Hekimlerine Emanet Ediniz,




NEFROLOJI HABERLER

2011 Yili Tirkiye'nin Tansiyonunu Olcliyoruz Projesi

% 11 Mayis Samsun, 13 Mayis Kiitahya, 14.Mayis Manisa, 16 Mayis Istanbul Kadikdy, ve 17 Mayis 2011 tarihinde Istanbul Taksim’de hipertansiyon dlgiimii yapilmis, ayrica Taksim’de
ayni giin bir basin toplantisi diizenlenmistir. Bu proje 4 yasina girmistir. Bu projenin amaci; Tirkiye'de hipertansiyonun resmini ve kaderini degistirmek icin bu projeye devam etmek

olarak belirtilmektedir. Ulkemize ve Nefioloji Toplulugu na biiyiik bir hizmet olarak algiladigimiz bu ¢alismanin sonlanmast bizi mutlu edecektir, basarilar.  Renates
Yeni Cikan Yayinlar Yeni Cikan Yurtdisi Yayinlarimiz
# Sayin  Prof. Dr. 2 s A population based survey of Chronic Renal Disease in Turkey- The CREDIT study
Alper Sovlu ve Sa- BOBREK G. Stleymanlar, C. Utas, T. Arinsoy, K. Ates, B. Altun, M. R. Altiparmak, T. Ecder, M. E. Yilmaz, T. Gamsari, A. Basgl, A. Riza
P y - HASTALIKLARI Odabas and K. Serdengecti. Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 1862-1871, doi: 10.1093/ndt/gfq656
yin Prof. Dr. Salih ALPER SOV 3% Comparison of 4-8-h dialysis sessions in thrice weekly in-centre haemodialysis

SALIM KAVURCU

Kavukgu'nun  geviri
editorligini Gstlendi-
0i “Bobrek Hastalikla-
r” kitabinin 4. baskisi

Ercan Ok, Soner Duman, Giilay Asci, Murat Tumuklu, Ozen Onen Sertoz, Meral Kayikcioglu, Hiiseyin Toz, Sidik M. Adam,
Miimtaz Yilmaz, Halil Zeki Tonbul, Mehmet Ozkahya and on behalf of the ‘Long Dialysis Study Group”
Nephrol Dial Transplant 2011 Apr 26 (4): 1287-96, Epub 2010 Dec 9

# Relations between malnutrition-inflammation-atherosclerosis and volume status. The usefulness of hioimpedance analysis
in peritoneal dialysis patients

clkmgtir. Meltem Sezis Demirci, Cenk Demirci, Oner Ozdogan, Fatih Kirgelli, Fehmi Akcicek, Ali Basci, Ercan Ok and Mehmet Ozkahya
GUVEN Nephrol Dial Transplant 2011 May 26 (5): 1708-16, Epub 2010 Oct 4

Kendisini kutluyor, daha nice basarili yayinlara imza atmasini Yapilan bu ¢calismalar ¢ok sevindiricidir. Tiirk Nefroloji Toplulugu nun iyi bir seviyeye geldiginin gostergesidir. Bu seviyeye ulasmamizi saglayan

diliyoruz. Renales tiim arkadaslarimiza tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Renalis

@1_ sayfanin Devami

Tiirk Bobrek Vakfi Bagkani Timur Erk, bu toplantida IFKFin dénem baskanhgini devraldi. Iki senelik bir donem siiresince gorev ya-
pacak olan Timur Erk, yonetim merkezi Hollanda’'nin Amsterdam sehrinde bulunan ve 50 Gilkeden 72 ulusal bébrek vakfi ve STK’larinin
olusturdugu ve her gegen giin yeni dyelerle bliyilyen uluslararasi bir organizasyonun baskanhgini yapacaktir. Sayin Timur Erk iki yil-
Ik bagkanhgi sirecinde; Uluslararasi Nefroloji Birligi-ISN’in bagkani ile bes seneden beri yiritiilen Diinya Bobrek Giind etkinlikleri-
nin yayginlagtiriimasi ve kronik bobrek yetmezIigi ile bobrek nakli konularinda daha etkin galigmalar yapmayi ve halen bir bdbrek vak-
fi bulunmayan iilkelerde de érgiitlenmeye gidilmesini hedeflemektedir.

IFKF-Uluslararasi Bobrek Vakiflar Federasyonu’na (ye (lkelerin bébrek vakiflar arasinda isbirligi gelistirilmesine yonelik ¢aligma-
lar siirdiiriiimektedir bu galismalar; KFPP-Bobrek Vakiflari isbirligi Programi olarak adlandirimaktadir. Programa halen Tiirkiye-Tiirk
Bobrek Vakfi, Kanada ve Japonya geligmis ke vakiflari olarak katilirken; Kenya, Tanzanya, Fas ve Nijerya gelismekte olan (ilke vakif-
lar kategorisinde yer almaktadirlar.

7. Uluslararasi Uremik Arastirmalar ve Toksisite Kongresi

7. Uluslararasi Uremik Arastirmalar ve Tok-  medigi icin kongreye de olumsuz etkisi olma-
sisite Kongresi; 12-14 Mayis 2011 tarihleri ara- ~ Migtir. 3 y
sinda Japonya'nin Shirotori kentinde bulu- Toplanti; Uluslararasi Nefroloji Dernegi ve

5 . . Uluslararasi Uremi Arastirmalar ve Toksisite
nan Nagoya Kongre Merkezi'nde diizenlenmis-  pe eximin isbirlii ile diizenlenmistir.

tir. 12 Mart 2011 giini meydana gelen deprem WEB: http://www.med.nagoya-u.ac.jp/ure-
Nagoya’da herhangi bir hasar meydana getir-  mia/icurt/index.html

Uremia Research and Toxici% -

May 12-14, 2011 Nagoya, JAPA

XLVIIl. ERA-EDTA Kongresi, Prag, Cek Cumhuriyeti, 2011

48. ERA-EDTA Kongresi 23-26 Haziran 2011 tarihleri arasinda Gek Cumhuriyeti'nin bas-
kenti Prag’da yapildi.

Gerard M. London (ERA — EDTA Bagkani) ve Vladimir Tesar'in (Kongre Bagkani) onciilii-
glinde diizenlenen bilimsel kongrenin igerigi ve sehrin giizelligi ¢ok dikkat gekiciydi.

Kongrenin Late-
OCIATION Breaking Clinical Trials

FURCFEAN [LALYES AND TRANSFLANT ASSCOCLATHN .
s o i34 oturumunda hemodiya-
filtrasyon ve hemodiyali-

Bilimsel program; bilimsel komitenin cok dikkatle sectigi ve yeniliklerle dolu olan ko- ¥ eT'CI—eC!_tQ _ ?;Rehg'ﬁziﬁ?gtgg’m;gzi%
nulari igeriyordu. Klinik Nefroloji, diyaliz ve transplantasyon konularindaki son gelismele- pr‘quue e echesd prospekilf,  randomize,

Mne 2372, 201

re deginildi. Degisik calisma gruplarinin faaliyetleri ve son klinik denemeler iizerinde durul-

du. CME kurslari kongrenin resmi agiligindan once gerceklesti. Pek ¢ok geng nefrologun il- kontrolld Kiinik galisma-

nin sonuglari rapor edil-

gisini gekti. di. Bu galigmalardan biri Hollanda-Norveg-Kanada’dan (CONTRAST Study), digeri ise ilke-
EDTA kongresine Tirkiye'den katiim sayisi 220 kisi doktor hemsire 80 kisi civarinda  mizden yapilan bir calisma (Tiirk Hemodiyafiltrasyon Galismas) idi.

katilimi olmustur. Ttirkiye'den 10'a yakin doktorun poster panolarinda asili posterleri vardi. Iki calismanin sonuglari birbirine paralel idi. Tim grup olarak degerlendirildiginde, he-

Konusmaci olarak da Ege (iniversitesinden Prof. Dr. Ercan Ok katild. modiyafiltrasyon ile sagkalim avantaji istatistiksel olarak anlamli degildi, ancak her iki galis-
48. ERA - EDTA kongresinde yeni klinik veriler genis yer aldi. “Son Klinik Denemeler 1" mada da yiiksek miktarda konveksiyon yapilan alt gruplarda sagkalim anlamli olarak daha

Sempozyumu olarak sunulmustur: iyi idi.

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

Yayinin Adi : Renaliz Gazetesi Tasarim : Hangar Marka iletisim Reklam Hizmetleri Yayincilik Ltd. Sti.
Yayinin Turii . Yerel, Stireli Yayin Konur 2 Sokak 57/4 Kizilay - Cankaya / ANKARA
Yayin Sekli 1 3 Aylik, Turkge Baski Tarihi: 30.06.2011 Telefon : 03124250734

Faks : 03124250736

Sorumlu Yazi Isleri Miidirii  :  Mutlu GURLER www.hangarreklam.com

Diizeltmen : Sibel OZKAN - - .

Yayin idare Merkezimiz : Emek 57. Sok. Kbse Apt. 9-1 ANKARA Baski  : Oncii BaS|mev! Sl Y'aylm Tan!tlm .

Telefon - 03122139880-21353 85 Kazim Karabekir Cad. Ali Kabakgl I§han|

Faks - 03122137902 No: 85/2 iskitler / ANKARA

e-mail : aylasan@anadolubv.org.tr, ayla.san@hotmail.com Telefon : 031238431 20 (pbx)
www.anadolubv.org.tr Faks : 03123843119

Web Sitesi Gﬁncelle§tirme : Adnan $ENEL www.oncubasimevi.com

Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayr TAAHHUT EDER.

Saglikli beslenme; saglikh yasamin bir parcasidir.
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GUNUN ICINDEN

SAGEIKBAKANEIGI

Tiirkiye Kamu ve Ozel Hemodiyaliz Merkezleri -2010

Kurum Adi Merkez Cihaz Hasta Sayisi
Sayi % Sayi % Say! %
Saglik Bakanhgi 399 47,4 4.317 29 11.934 23,9
Universite 52 6,2 1.067 7,2 2.752 515)
Ozel 390 46,4 9.488 63,8 35.310 70,6
Toplam 841 100 14.872 100 46.996 100

MRANSPIEFANTTASY.ONF20i0AVERILERI

Tiirkiye Kamu ve Ozel Periton Diyalizi Merkezleri Tedavi Yéntemleri-2010

Kurum Adi Merkez Toplam Hasta SAPD APD

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Saglik Bakanhgi 58 45,7 1.760 | 31,5 | 1.292| 32,6 468 | 28,8
Universite 44 34,6 2.698 | 48,3 | 1.866 47 832 | 51,2
Ozel 25 19,7 1.133 [ 20,2 809 [ 20,4 324 20
Toplam 127 100 5591 | 100 | 3.967 | 100 1.639 | 100

2010 Yilinda Ulkemizdeki Kronik Bobrek Yetmezliji Hastalarinda Uygulanan Tedavi Yontemleri

iyaliz Periton Diyalizi
Kurum Adi Toplam Hasta Say! % Sayi % o
Saglik Bakanlg 13.930 11.934 89,13 1.760 13,14 236 1,76
Universite 6.313 2.752 43,59 2.698 42,74 863 13,67
Ozel 37.846 35.310 93,3 1.133 2,99 1403 3,71
Toplam 58.089 49996 86,07 5.591 9,62 2502 4,31

RENALiZDEN DEGERLENDIRMELER

2009 Yilinda toplam hemodiyaliz merkezi sayisi: 854 / 2010 Yilinda ise: 841 / Azalis: % 1,52
2009 Yilinda toplam periton diyalizi merkezi sayisi: 151 /2010 Yilinda ise: 127 / Azahs: % 15,89
2009 Yilinda toplam cihaz sayisi: 14503 / 2010 Yilinda ise 14.872 / Artis: % 2,54

2010 YILINDA YAPILAN BOBREK TRANSPLANTASYONU SAYISI
(01.01.2010-31.12.2010)

2009 Yilinda toplam hemodiyaliz hastasi sayisi: 48433 /2010 Yilinda ise: 49.996 / Artig: %3,23
2009 Yilinda toplam SAPD hastasi sayisi: 4063 / 2010 Yilinda ise 3.967 / Azalis: %2,36
2009 Yilinda toplam APD hastasi sayisi: 1639 /2010 Yilinda ise: 1624 / Azalis: %0,92

2010 YILI SONUNA KADAR YAPILAN BOBREK TRANSPLANTASYONU SAYILARI
(1975-2010)

BOBREK
DONOR TOPLAM DONOR TOPLAM
MERKECEER CANLI KADAVRA  SAYI MERKEEEER CANLI  KADAVRA  SAYI
1 T Gukurova Uni. Tip Fak. Hst. 32 3 35 1 ADANA | Gukurova Uni. Tip Fak. Hst. 450 74 524
2 Bagkent Univ.Adana Sag. Uyg. ve Ars. Mrk. Hst 36 4 40 2 Baskent Univ.Adana Sag. Uyg. ve Ars. Mrk. Hst 36 4 40
3 Ankara (ni. Tip Fak. Hst. 40 6 46 3 Ankara Uni. Tip Fak. Hst. 579 125 704
4 Hacettepe Uni. Tip Fak. Hst. 29 10 39 4 Hacettepe Uni. Tip Fak. Hst. 350 177 527
5 Baskent Uni. Tip Fak. Hst. 70 9 79 5 | Bagkent Uni. Tip Fak. Hst. 1281 302 1583
6 Gazi Uni. Tip Fak. Hst. 12 5 17 6 Gazi Uni. Tip Fak. Hst. 155 75 230
7 ANKARA GATA Hst. 13 4 17 7 ANKARA GATA Hst. 329 yal 400
8 Ankara Etlik Ihtisas Hst. 8 4 12 8 Ankara_Etlik Intisas Hst. 253 73 326
9 Tiirkiye Yiiksek Iht. EGt. ve Ars. Hst. 14 3 17 9 Tiirkiye Yiiksek int. EGt. ve Ars. Hst. 308 49 357
10 Ankara Numune EGt. ve Ars. Hst. 10 1 11 10 Ankara Numune EQt. ve Ars. Hst. 18 9 27
1 Ozel Medicana Int. Ankara Hst. 52 7 59 11 Ozel Medicana Int. Ankara Hst. 56 7 63
12 Akdeniz Uni. Tip Fak. Hst. 171 53 224 12 Akdeniz Uni. Tip Fak. Hst. 2025 526 2551
13 e (Ozel Medicalpark Hastanesi 495 24 519 13 b2 (Ozel Medicalpark Hastanesi 1046 4 1087
14 BURSA Uludag Uni. Tip Fak. Hst. 24 29 53 14 BURSA Uludag Uni. Tip Fak. Hst. 244 141 385
15 DENIZLI Pamukkale Uni. Tip Fak. Hst. 10 4 14 15 DENIZLI Pamukkale Uni. Tip Fak. Hst. 49 22 n
16 EDIRNE Trakya Uni. Tip Fak. Hst. 9 0 9 16 | EDIRNE Trakya Uni. Tip Fak. Hst. 9 0 9
17 ERZURUM Atatiirk Uni. Tip Fak. Hst. 8 4 12 17 ERZURUM Atatiirk Uni. Tip Fak. Hst. 53 32 85
18 ESKISEHIR | Osmangazi Uni. Tip Fak. Hst. 9 2 11 18 | ESKISEHIR | Osmangazi Uni. Tip Fak. Hst. 153 28 181
19 | GAZIANTEP | Gaziantep Uni. Tip Fak. Hst. 5 9 14 19 | GAZIANTEP | Gaziantep Uni. Tip Fak. Hst. 5 9 14
20 ISTANBUL | listanbul Uni. Cer. Tip Fak. Hst. 6 3 9 20 | ISTANBUL istanbul Uni. Cer. Tip Fak. Hst. 444 110 554
21 Istanbul Uni. Istanbul Tip Fak. Hst. 24 8 32 21 Istanbul Uni. Istanbul Tip Fak. Hst. 649 330 979
22 Marmara Uni. Tip Fak. Hst. 0 4 4 22 Marmara Uni. Tip Fak. Hst. 121 53 174
23 Haydarpasa Numune Hst. 27 8 35 23 Haydarpasa Numune Hst. 433 122 555
24 Dr. Litfi Kirdar Kartal Egt. ve Ars. Hst. 24 5 29 24 Dr. Litfi Kirdar Kartal Egt. ve Ars. Hst. 104 38 142
25 Goztepe Egit. Ars. Hst. 5 0 & 25 Goztepe Egit. Ars. Hst. 5 0 5
26 Dr. Siyami Ersek Kalp ve Damar Cer. Egit. Ars. Hst. 49 0 49 26 Dr. Siyami Ersek Kalp ve Damar Cer. Egit. Ars. Hst. 49 0 49
27 (Ozel Memorial Hst. 126 3 129 27 (Ozel Memorial Hst. 346 61 407
28 (Ozel Florence Nightingale Hst. 21 2 23 28 (zel Florence Nightingale Hst. 144 46 190
29 Yeditepe Univ. Hstanesi 0 0 0 29 Yeditepe Univ. Hstanesi 9 26 35
30 (Ozel Medicana Hst. Bahgelievler 76 7 83 30 Ozel Medicana Hst. Bahgeligvier 256 33 289
3 (Ozel Medicana Int. ist. Hst. 123 9 132 3N (Ozel Medicana Int. st. Hst. 163 11 174
32 (Ozel Gamlica Medicana Hst. 1 6 7 32 (Ozel Gamlica Medicana Hst. 1 6 7
33 (Ozel Hizmet Hst. 5 0 5 33 (Ozel Hizmet Hst. 31 0 31
34 (Ozel Gaziosmanpasa Hst. 244 29 273 34 (Ozel Gaziosmanpasa Hst. 663 58 721
35 (Ozel JFK Hastanesi 112 4 116 35 Ozel JFK Hastanesi 123 5 128
36 Ozel International Hosp. Bdbrek Nak. Mrk. 19 1 20 36 Ozel International Hosp. Bébrek Nak. Mrk. 19 1 20
37 (Ozel Goztepe Medicalpark Hst. 17 4 21 37 (Ozel Goztepe Medicalpark Hst. 17 4 21
38 Bagkent Univ. Istanbul Sag. Uyg. ve Arg. Mrk. Hst. 1 0 1 38 Bagkent Univ. Istanbul Sag. Uyg. ve Arg. Mrk. Hst. 1 0 1
39 Dokuz Eyliil Uni. Tip Fak. Hst. 16 6 22 39 Dokuz Eyliil Uni. Tip Fak. Hst. 177 146 323
40 |_Ege Uni. Tip Fak. Hst. 75 24 99 40 Ege Uni. Tip Fak. Hst. 852 421 1273
3| [zmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hst. 8 20 28 M Izmir Bozyaka Ejitim ve Aragtirma Hst. 181 215 396
42 iZMIR [zmir Tepecik Egitim ve Arg. Hst. 17 24 4 42 | izmiRr [zmir Tepecik Egitim ve Arg. Hst. 351 221 572
43 (Ozel Kent Hastanesi 11 5 16 43 Ozel Kent Hastanesi 144 71 215
a4 (zel Sifa Tip Merkezi Hst. 0 0 0 44 Ozel Sifa Tip Merkezi Hst. 0 9 9
45 [zmir Atatiirk Egt. ve Arast. Hst. 1 8 9 45 [zmir Atatiirk EGt. ve Arast. Hst. 1 22 23
46 | K. MARAS | Siitcii imam Uni. Tip Fak. Hst. 1 5 6 46 | K. MARAS Siitgii imam Uni. Tip Fak. Hst. 2 9 11
47 KAYSERI Erciyes Uni. Tip Fak. Hst. 4 3 7 47 | KAYSERI Erciyes Uni. Tip Fak. Hst. 78 59 137
48 KOCAELI Kocaeli Univ. Tip Fak. Hst 4 0 4 48 | KOCAELI Kocaeli Univ. Tip Fak. Hst. 4 0 4
49 KONYA Selguk Uni. Tip Fak. Hst. 3 9 12 9 | oNva Selguk Uni. Tip Fak. Hst. 31 38 69
50 Baskent Uni. Konya Ars. ve Uyg. Mrk. 1 0 1 50 Baskent Uni. Konya Ars. ve Uyg. Mrk. 1 0 1
51 MALATYA Indnii Uni. Tip Fak. Hst. 5 6 1 51 | MALATYA indnii Uni. Tip Fak. Hst. 7 13 20
52 MERSIN Mersin Uni. Tip Fak. Hst. 9 1 10 52 | MERSIN Mersin Uni. Tip Fak. Hst. 29 6 35
53 SAMSUN Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Hst. 23 9 32 53 SAMSUN Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Hst. 125 36 161
54 TRABZON Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fak. Hst. 2 1 3 54 TRABZON Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fak. Hst. 5 3 8
TOPLAM 2107 395 2502 TOPLAM 12970 3938 16908
GENEL TOPLAM 2502 GENEL TOPLAM 16908

RENALiZDEN DEGERLENDIRMELER

2009 Yilinda Saglik Bakanhigr'na ait toplam transplantasyon merkezi sayisi: 8 / 2010 Yilinda ise: 10 / Artig: %25

2009 Yilinda tniversitelere ait toplam transplantasyon merkezi sayisi: 24 / 2010 Yilinda ise: 30 / Artig: %25

2009 Yilinda 6zel saglik sektoriine ait toplam transplantasyon merkezi sayisi: 11/ 2010 Yilinda ise: 14 / Artis: %27,3

2009 Yilinda canh dondrden yapilan toplam transplantasyon sayisi: 1931 /2010 Yilinda ise: 2107/ Artig: %9,11
2009 Yilinda kadavra dondrden yapilan toplam transplantasyon sayisi: 431 /2010 Yilinda ise: 395 / Azalis: %8,35
2009 Yilinda toplam transplantasyon sayisi: 2362 / 2010 Yilinda ise: 2502 /Artis: %5,93

Saglikli yasam egitimden gecer.

www.anadolubv.org.tr
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HIPERTANSIYON VE GUNCEL TEDAVISI

Sempatik Sinir Sistemi, Stres ve
Hipertansiyon

D Vumass Erdes
Hsoadtaps Top Fabkifes
[ -

Hipertansiyonun Belirleyicileri

GRA

j 1sin
Diyabet
Kallikrein
Na-Li counter-
transport

Haptoglobin ‘
Eritrosit Na

Na-K kotransport

Major genler Obesite

Poligenler Irk

“FDH”? “FCHL”?
Non-modiilasyon
Sempatik sistem
Diger Diyet Oral kontraseptifler
Fiziksel inaktivite
Na Pb Stres
K Yag Dusuk egitim diizeyi
Cl Kalori Kuguk aile
Ca Alkol
Mg Kafein
Hipertansiyonun Belirleyicileri
GRA
Anjiotensin
Diyabet " N
SR Major genler Obesite
Kallll.(reln Poligenler Irk
Na-Li counter- Kan basinc:
transport ‘ net
Eritrosit Na
Na-K kotransport
“FDH”? “FCHL”? Cevre
Non-modiilasyon
Sempatik sistem
Diger Diyet Oral kontraseptifler
Fiziksel inaktivite
Na Pb Stres
K Yag Dusgiik egitim diizeyi
Cl Kalori Kugik aile
Ca Alkol
Mg Kafein
Giinliik Yagsam ve Kan Basinci
e 1 i Mk
= Lo
" f
7 |
|
LN
! Lh n
o} -
o | Ve ol Whigen  Tirbly  Teiehe Vet Teleriiyen
a|
|
A%

J Chronic Dis 1987;40:671

Periferden gelen afferent input

Nikleus traktus solitarius

e sl Vagal niikleus

(+) )
,

N

Sempatik ve parasempatik sistem
arasindaki denge

Sempatik Sinir Parasempatik Sinir
Sistemi Sistemi

Asetilkolin
Asetilkolin
Postganglionik
noéron
Noradrenalin Asetilkolin

www.anadolubv.org.tr

Kan basinci

Sempatik Sistem

-8

JYVIEI!

N

z
o>

Ven Arteriyol}

"Excess Catecholamine Syndrome™ Ann N Y Acad Sci. 1999; 881: 430 - 44

Sempatik Hedef organ
(savas ya da kag)

Parasempatik
(relaksasyon yaniti)

Dilatasyon Pupil, Bronslar Konstriksiyon
Hiz artisi Kalp Hizda azalma
Sindirimde azalma Mide barsak Sindirimde artis
Glukoz sekresyonu Karaciger Etki yok
Epinefrin sekresyonu Adrenal Etki yok
Relaksasyon Mesane Kontraksiyon
Konstriksiyon Damarlar Etki yok
Aktivite artisi Terleme Etki yok
Ejakulasyon Genitaller Ereksiyon

Larkin, Kevin T.. Stress and Hypertension
New Haven, CT, USA: Yale University Press, 2005. p 69.

Adrenerjik reseptorler Agonist etki

a-1 Vazokonstriksiyon

a-2 santral etki
a—2 periferik etki

Vazodilatasyon
Venokonstriksiyon

b-1 Kardiak aim hacminde artis, renin artisi, lipoliz
b-2 i yon, br i d
Parasempatik Kardiak atim hacminde ve kalp hizinda azalma

Sempatik Sinir Sistemi
Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Plazma noradrenalin diizeyi
Efferent postganglionik sempatik sinir trafigi
isaretli norepinefrin dékiilme teknigi

Plazmadaki Noradrenalin Nereden Gelir?

Akciger sempatik sinirleri % 30 ‘ ’

Adrenal bez <2 %

£
=
izgili kas % 20-2
a Gizgili kas % 20-25 Boyin %4
' Hepatomezenterik dolasim % 5-7 "ﬁ
L

Kalp % 3

- Deri% 6

Acta Physiol Scand 1984 Suppl 527, 11-16.

Bobrek sempatik sinirleri % 25

Wpertamaiyon ____,  Hedat organ

S N

\ T

[Sempatik Aktivasyon

ei—

Am J Hypertens 2010; 23: 1052

Egzersiz yapin, kan basincinizi ko

Normotansifler Hipertansifler

Hiperkinetik

Normokinetik

The Tecumseh Study-J Hypertens 1991,9:77-84

Sempatik Aktivite ve Kan Basinci

1604 P=0.004
1284
1304 . L
.l |
120+
' 2 b |

Bhes Mirasenlia i sddimeat i dusey

18yl

Stres testi
Noradrenalin diizeyi

Satohh k3n Bamec: maly

Grupler
6 yi once

Hypertension. 2008;52:336-341

Sempatik Aktivite ve Kan Basinci Yiksekligi

MSNA
(kas sempatik sinir aktivitesi)

Beyaz 6nliik
hipertansiyonu

hipertansiyon

Primer
hipertansiyon

Hypertension 2007; 50:537-542

Kan Basinci Degiskenligi ve Sempatik Aktivite

Gundiiz p=0.002
L i
f

nnl

MSNA gruplari
(kas sempatik sinir aktivitesi)

Kan Eawnc: depipresd y rming

Hypertension 2002;39:168-172.

Uyku ve Sempatik Aktivite

» . . e
e
Kalp hizi
(atim/dak) "[
ol
Uyanik  *

Ortalama kan

T

basinc ~
(mmHg)
»
A
Sempatik
aktivite

(burst/dak)

'EERERR.

Uyanik

N Engl J Med 1993; 328:303-307

Sempatik Aktivite ve Risk Faktorleri

- ™ -
¥ [ ¥
. - - " -
4 - - ]
| aw ) o
i M- i
- wil . l
Obesite © Metabolik © Obstriiktif
sendrom uyku apnesi

Hypertension 2007; 50:537-542

trol altinda tutun.
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SEMPATIK SiNIR SISTEMI, STRES VE HIPERTANSIYON

| Alostaz |

The Symplicity HTN-2
Kronik Bobrek Hastaligi ve Sempatik Aktivite e

Renal Sempatik Denervasyon

Has Sempatia Sasls Abtiviteal

el bow
RO Up——
ol e
' .-
i) i
-1
-~ -

o i ’)
ortalama .- ——- ey —— - Wy —
PRk 95 68 48 31

Hypertension 2011;57:846-851
N Engl J Med 1998; 338: 171 Lancet 2010; 376: 190309
Stertor
The Symplicity HTN-2
Stres, inflamasyon ve Kan Basinci Ronal Sempaik Denervasyon
24. Ay Sonuglari
-
ﬁ. -
Marzzore Trotin o Eo .
2. & Kan basincinda diisme Sistolik kan basincina gére dagilim
S
anamn pmmmomn Smmom, SREmS L € - . S
dysdne et : 2 2..‘ = T.’ - T"—I’-
Diisiik Orta Yiiksek ol 1
Strese IL-6 yanitina gére gruplar i i R
Diaber, Darvar ;g’ 2 - l I , l 4
3 o 9 Al dobn " - ] 1
erdctalya o eentribist neamii Trembos £ | - ' L
" i 5 | T ® e @ e me ee we
. . o S B
[
B
" B e
Diisiik Orta Yiiksek
Strese fibrinojen yanitina gére gruplar
Hypertension. 2011;57:911-917
Ann Intern Med. 2003;139:761-776 P!
J Hypertens 2005; 23:1001-1007
Strese Patolojik Yanitlar Phosducin
Sempatik Sistem ve Hipertansiyon
! Tekrarlanan vuruslar Adaptasyon eksikligi . foedl
T :'7’7'7"’77"‘ 1777777 & '!’::
| A st
Hipertansiyor O o Hedel organ Metabolik 1 | H \ >
evroleri hasan sorunlar ! { l | \ 1 i 727
4 { \ C |
OSSN ———— —— -
Sinirda Geng, yash ht Sol VH Insiilin direnci -
Hafi |s(2|;e. sistolk ht Egenal hasar Metabolik sendrom Uzamis yanit Uygunsuz yanit
Agir hipertansiyon Beyaz nliik Obezite |
Maskelenmis | Do i s00 e o it St
Uyku apnesi

Diizelme yok

Fizyolojk yanit
Fizyolojik yamit

ottt bt

Hypertension 2009;54:690-697 N Engl J Med 1998; 338: 171

J Clin Invest 2009; 119:3597-3612

STRES “Multiple Risk Factor Intervention Trial” Phosducin

Tatile Cikma

Duygusal (Affective)

[

-

Davranigsal (Behavioral) Mortalite [ :
Total i (1] ‘ :

Biligsel (Cognitive) p:0,018 $:0,002 $:0,699 -

Fizyolojik (Physiological)

+Otonomik aktivasyon
+Néroendokrin aktivasyon

+Kas gerginligi
“Hiperventilasyon

~Immiin fonksiyonlarda bozulma

e

Akut stres yaniti —————> Kronik stres yaniti

Vacationing may be good for your health

40
Psychosomatic Medicine 2000; 62:608-612
J Clin Invest 2009; 119:3597-3612
Major yasamsal olaylar Phosducin

Cevresel stres Travma

(is, ev, komsular) STRES Renal Sempatik Denervasyon ra—

Algilanan stres -’,/-" \
e mapias

Davranis yaniti
(kag ya da savas;
Diet, sigara, egzersiz)

Bireysel farklilik
(genler, gelisim, deneyim)
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]
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[y TN
L ALDSRNRTN

e

|
5;}

N Engl J Med 1998; 338: 171
J Clin Invest 2009; 119:3597-3612

Strese Fizyolojik Yanit The Symplicity HTN-2
Renal Sempatik Denervasyon
- .
| t Phosducin
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N Engl J Med 1998; 338: 171 Lancet 2010; 376: 1903-09
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Hipertansiyonun kalp ve bobreklerinizi etkiledigini biliyor musunuz? www.anadolubv.org.tr




: HEMODIYALIZE GEC
BEZMIALEM BASLAMAK GEREKLIDIR

Melrology Rilum Dhals

DIYALiZ BASLANGICI

SDBY hastalarinda
o Malnitrisyon —
o Hipervolemi
o Kanama
o Serozit
o Depresyon
o Kognitif fonksiyonlarda bozulma
o Periferik néropati
o infertilite
o infeksiyonlara yatkinlk

Kausz AT, ot al. J Am Soc Nephrol 11: 2351-2357, 2000

KILAVUZLARA GORE

Diyaliz baslangici:

Bobrek Kt/V;, < 2.0/hafta

Bobrek Kt/V;;,, >2.0 ancak
VKi [ 20 kg/m? ve
nPNA [¥] 0.8/kg/giin

Ge¢ baslangig:
Diger tiim hastalar

Am J Kidney Dis 1997

DiYALiIZ BASLANGICI

« ABD’de %23 hasta

tGFH 5 ml/dk/1.73m? ‘

diyaliz tedavisi

« Avrupa’da %13 hasta
DOQI degerlerinde

diyaliz tedavisi

— Obrador G, et al. Kidney Int 56: 2227-2235, 1999
Van Biesen W, ot al. Perit Dial Int 19; S273-275, 1999

DiYALiZ BASLANGICI
DOPPS
1998 tGFH 1999 tGFH
« Avrupa « Avrupa
o 8.4 ml/dk o 8.6 ml/dk
- ABD < ABD
o 11.1 ml/dk o 10.8 ml/dk

KILAVUZLARA GORE

GFH 15 ml/dk/1.73 m?

Protein-enerji malniitrisyonu

Diyalize baglanmal

:_upHD_PD_VA/hd_guide1.htm.

A
NECOSAD

« Vaktinde diyalize baglayanlar
o 3. yllda yagsam beklentisi 2.5 ay fazla
ANCAK
« Vaktinde diyalize baglayanlar
o 4.1-8.3 ay 6nce baslangic¢

« Erken baslangicin yagsam siiresinde etkisi yok

YASAM KALITESi UZERINE OLAN ETKILERi???

\ Korevaar et al Lancet 358:1046-1050, 2001
-

KILAVUZLARA GORE

Klavuz 1.3

A. GFR <15ml/dk oldugunda ve su belirtilerden biri veya
birkagi gorildiginde diyalize gegilmelidir: Gremi
semptomlari veya belirtileri, hidrasyon durumunu veya kan
basincini veya beslenme durumundaki ilerleyici bir
bozulmay: kontrol edememe. Herhangi bir durumda, GFR 6
ml/dk/1.73 m2?'ye diismeden énce, optimal diyaliz éncesi
et _ bakim saglanmali ve hicbir belirti yokken bile diyaliz
S baslatiimalidir.

B. Yuksek riskli hastalarda, 6rn. seker hastalarinda daha
erken bir baslangigtan fayda saglanabilir

(Kanit diizeyi: C)

C. GFR < 6 ml/dk olmadan 6nce diyalizin baslatiimasindan
emin olmak igin

klinikler 8-10 ml/dk’da baslatmay hedeflemelidir.

(Kanit diizeyi: C)

Nephrol Dial Transplant 17 (suppl 7): 7.10 (2002)

KILAVUZLARA BAGLI
UYGULAMALAR

HD hasta sayisinda artis
‘Modification of Diet in Renal Disease’ (MDRD) formiili

*1996°da
o GFH >10 ml/dk/1.73 m? hasta %20
+2008’de
o GFH >10 ml/dk/1.73 m? hasta

:_%52 |
_——

*1996°da
o GFH >15 ml/dk/1.73 m? hasta %5
*2008’de
o GFH >15 ml/dk/1.73 m? hasta

Mool
|A:20
—_—— ]

1 Rosansky S, Glassock RJ. Nature Review Nephrology 6: 693-694, 2010
-

ESRD in Northem, Southom & Central & Easiom Europe
Incsdence (pmp) 2003 and 2007

Contral Mottt Southern Rautvon A Ratran

[Ser——

" ckonen §7

k_

(f SIS LLL LIPS LLLAL
LA LU TR Mgy Mogort 200F 08! & Watem e duts

.ﬁwé""’

1950

2007

ERKEN DIiYALIZ / MORTALITE
ABD
1996-1999 300000 insidan hasta
daha yilksek tGFH ———> daha yiiksek mortalite
(duigiik ve yliksek riskli gruplarda)
10 yilhk 800000 hasta

daha yilksek tGFH ———> daha yiiksek mortalite

Kazmi WH, ot al. Am J Kidney Dis 46: 887-896,

1 2005
- Wright S, et al. Clin J Am Soc Nephrol 5: 1828-1835, 2010
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ERKEN DIiYALIZ / MORTALITE

ERA-EDTA kayit sisteminde
1999’da 4800 insidan hasta
2003’de 6700 insidan hasta

Diyalize baglamadan 0—4 hafta 6nceki tGFH

tGFH ﬁ mortalite ﬁ

Herhangi bir merkezdeki

daha yiiksek tGFH degeri olan hasta sayisi arttikca
mortalite de artar

Stel VS, etal. Nephrol Dial Transplant 24: 3175-3182, 2009

ERKEN DIiYALIiZ / MORTALITE

Yilksek tGFH ~——> artmis 6liim riski
(HR her 1 ml/dk/1.73 m2 =1.025;
95% C.I. 1.019-1.030; P<0.0001)

Sawhney S, et al. Nephrol Dial Transplant 24: 3186-3192, 2009

IDEAL

Erken grup
GFH 12.0 ml/dk/1.73 m2

Geg Grup

GFH 9.8 ml/dk/1.73 m?
GFH 9.0 ml/dk/1.73 m? (MDRD) GFH 7.2 ml/dk/1.73 m? (MDRD)
%18.6 <GFH 10.0 ml/dk/1.73 m? %75.9 >GFH 7.0 ml/dk/1.73 m?
195 hasta PD 171 hasta PD
188 hasta HD 215 hasta HD

21 hasta KBY 38 hasta KBY

SONUC

Diizenli takip ile GFH < 7.0 ml/dk/1.73 m2 Diyaliz baglangici geciktirilebilir

9 Cooper BA, et al. N Engl J Med 363:609-619, 2010

DUZELTILMIS KILAVUZA GORE

Klavuz 1.3

' Bu sureg ayni zamanda,
Uremi belirtileri ve
semptomlari i¢in dikkatli
go6zlem yapilmasini gerektirir
ve GFR> 15 mL/dk/1.73m?2
ise, baglanmasi idealdir.

- 121 GFR <15 mL/dk/1.73m2olan hastalarda, su

* durumlardan biri veya birkagi gérildugiinde diyaliz
disinilmelidir: semptomlar veya Gremi, hidrasyon
durumunun
veya kan basinci kontrolliniin veya beslenme
durumundaki ilerleyici bozulmanin kontrol edilememesi.
Bu hastalarin biyiik cogunlugunun semptomatik oldugu
ve 9-6 mL/dk/1.73m?lik GFR araliginda bulunduklari
igin diyalizin baglanmasi gerektigi dikkate alinmahdir.

b st e e

A (Yiiksek Kanita dayali 1A kuvvetli dnerisi)

Nephrol Dial Transplant t 0: 1-5 (2011)

DUZELTILMIS KILAVUZA GORE

4 ilerlemis KBH ile bagvuran asemptomatik
hastalarda, gegici erisimi kullanmak yerine hazirlik,
planlama ve stirekli erisim olusturma saglamak
amaciyla bir gecikme ile baslayan diyaliz yararh
olabilir. (Diiglik kaliteli kanitlara dayal 2C zayif
Onerisi)

Klavuz 1.1.1

A. Bobrek fonksiyonlari tek basina lre ve kreatinin
— olctimleri ile tahmin edilemez. Cockcroft ve Gault
denklemi veya karsilikl kreatinin

glomerdiler filtrasyon hedef noktalari kullaniimamalidir
GFR <30 mL/dk oldugunda veya diyalize ihtiya¢
duyulup duyulmadigini belirlemek igin kullaniimalidir.
(Kanit diizeyi: A)

Nephrol Dial Transplant t 0: 1-5 (2011)

SONUC

Rosansky ve Glassock:

‘Son 2 yilda yayimlanan ¢aligsmalarin 1s1g1 altinda
erken diyalize baslama epidemisini diizeltme sansi
yakalayabiliriz.’

Avrupa digindaki kilavuzlarda da bu konu ile ilgili
diizenlemeler yapilmalidir

GFH 5-7 ml/dk/1.73 m2 iken veya netlegmisg liremi
iligkili semptomlarin varlhiginda diyalize
baslanmalidir

Nature Reviews 6: 695-696, 2010
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Yenl Veriler lgiginda Hemodiyaliz

Ne Zaman Baglatlmaldir?

Prof. Dr. Stikriit ULUSOY
KTU Nefroloji Bilim Dal
Trabzon

Erken baglama avantajh ma?

63 hasta ~ Geg baglayan grupta mortalite tazia
6 ay takip
Baslangic KtV lerine gére mortalite
kargilagtinimis
Yas, komorbidite yiiksek,

olum fazla

Bonomini V, et al Nephron.
1986;44(4):267-71
ini V, et al Kidney Int Suppl.
7:S57-9. o L
nomini V, et al Contrib Nephrol.
1984;37:45-51.
(2 yil cok diisiik proteinli diyet ile
takip!!!)

Bol

Tattersnll J, ot all Am J
Nephrol. 1895;15(4):283-0

Ne Zaman Diyaliz?
ve bili iler
konusunda fikir birligi yoktur

ragmen ne zaman diyalize baslanacag:

CANUSA cahismas

CGalismanin baslangicinda haftalik ortalama Cr CL 38 L (3.8
ml/min)

12 ve 24 aylik survey < 38L olanlarda sirasiyla % 82.1 ve
%73.6, >38L olanlarda ise % 94.7, %90.8

Diigiik GFR ile diyalize baglamanin yasam siiresini
kisalttigini gostermis.

Churchill DN, Thorpe KE, Vonesh EF, Keshaviah PR: Lower
probability of patient survival with continuous peritoneal dialysis

in the United States compared with Canada. Canada-USA (CANUSA)
Peritoneal Dialysis Study Group. J Am Soc Nephrol 8: 965-971, 1997

Klavuziarin gelisimi

1997 DOQI--- haftalik kTV < 2 (GFR 10.5 ml/
dk) diyaliz baglatilabilir

nPNA > 0.8 olan hastalarda daha diisiik
rakamlara ertelenebilir

1997 Kanada klavuzu DOQI benzeri 6neri
ancak Cr CL bazli 6neri

2001 DOQI update benzer 6neriler

EBPG 2002

- A. GFR < 15 ml/dk liremik semptom ve bulgularin
varliginda, GFR < 6 ml/dk hemen basla

_1 B. Diyabet gibi yiiksek riskli populasyonda daha
erken baslanabilir amt dizeyi: €)

- €, GFR 6 ml/dk diigmeden diyalize
baslanmasindan emin ol, GFR 8-10 ml/dk
~arasinda baslamaya galig (kan diizeyi: €)

CARI —Australians -2005

GFR <10 ml/ dk ve iiremik semptom veya bulgular varsa
~baslanmali; nadiren-daha yiiksek degerlerde -baslamak-gerekir
(Diizey Ill)

Uremik semptom veya bulgular yoksa GFR < 6 mL/dk(Diizey i)

Hastalarin ve galisanlarin erken diyaliz baglaniimasi konusunda
egitimi

GFR 15-20 ml/dk arasi hastalar 3 ayda bir, <10 ml/ dk hastalara
——ise ayda bir kontrol

K-DOQI-2006

Caliyma Dizaym Dislama kriterleri

GFR <15 ml/dk ‘nin altinda hastalar yarar-
zarar hesabina gore diyalizi baglatilmal

Bazi durumlarda evre V olmadan da diyaliz
baslatilabilir

Canadian Society of Nephrology-
2008

¢GFR 10-15 ml/dk/1.73 m?
yetigkin evre V KBH erken ve
ge¢ baglama grubu olarak
rastgele gruplandinidi

Erken baglama eGFR 10-14 ml/
dk

18 yas alti

eGFR 10 ml/dk alti

12 ay icinde tx plani varsa
Yeni kanser tanisi alanlar

Calismaya katilmak

Geg baglama eGFR 5-7 ml/dk istemeyenler
Primer sonlanmm harhangl bir

nedenden olum

Takip Siiresi Diyalize baglama

eGFR < 12 ml/dk diyaliz baglanabilir

Uremik semptom ve bulgularin yoklugunda renal
replasmanin basglatiimasi konusunda kanit yoktur
(diizey D).

eGFR <20 ml/dk iken siddetli iiremik semptom ve

" bulgularin varhginda diyaliz baslatilabilir (dilzey

D).

Klavuza uygun diyaliz??

Netherlands cooperative study

%37 hasta Amerika klavuzunda 6nerilenden daha
gec diyalize baghyor

Erken baslama 3 yilin sonunda 2,5 ay kazanim

ilk 6 ay erken ve geg baslananlarin yasam
kalitesinde diizelme var, erken baslananlarda daha
iyi,

12 ay sonra yasam kalitesi iki gruptada ayni

Erken Diyaliz???

~ 235 hasta
10 yil takip
Prospektif randomize degil
Erken ve ge¢ baslamanin mortalite farki yok
Erken baglananda komorbidite fazla
Diabetikler daha erken diyalize baglamis

Traynor JP, et al J Am Soc Nephrol. 2002

U.S. Renal Data System

1996°da %19

2005°de %45 hasta GFR > 10 ml/dk iken
diyalize baslatilmsg

2 Maliyet artisa

T wKlinik sonuclarda iyilesme yok

IDEAL- amacg

4 Primzr 2z evre V KBH’da erken diyalize
baslamanin herhangi bir nedene bagh 6limu
azaltip azaltmadigi

4 Seroncder arnag erken diyalize baglamanin
kardiyovaskiiler ve infeksiy6z olaylari ve diyaliz

__komplikasyonlarini azaltip azaltmadigini

degerlendirmek

Erken baslanan grupta 3,64

yil Erken baslanan grupta
randomizasyondan 1,8 ay,

Geg basglanan grupta 3,57 yil
Gec baslanan grupta
randomizasyondan 7,4 ay

Iki grup arasinda

farmakolojik 6nlemler

acisindan fark yoktu

Sonuglar

Erken diyalize baglama kardiyovaskiiler veya herhangi bir nedenden
dlim, infeksiydz olaylan ve diyaliz komplikasyonlannin sikhgim

Diyaliz dikkatli klinik takiple e GFR 7 ml/dk altina diisene veya
o6nemli klinik endikasyonlar olana kadar ertelenebilir.

Bu sonuglar daha 6nceki go sont indan farkh

i rar degil, cesitli tartismalara agik (Takip
siiresi, hasta segimi, bekleme siiresi)

Bu galismalarda kéti sonuglar ileri yas ve komorbidite ile
agiklanmig

Ancak IDEAL galismasinda comorbidite ve yas agisindan gruplar
arasinda fark yok

Yorum

Ancak bu sonuglar diyaliz baglatilmasinin biitiin hastalarda 5-7 ml/
— .dk’a kadar er i i —

IDEAL un dizayni diyalize b karari igin eGFR ve
liremik semptomlarin birlikte degerlendirilmesini destekler

Progresif KBH yakin takip edilmeli,
Erken nefrologa yoénlendirilmeli

Renal replasman tedavileri secimi ve bunlarin hazirhg i¢in gerekli
zaman saglanmali

Ornegin bu diyali
nefrologa yonlendirilmistir

2.5 yil 6nce

Association between estimated glomerular filtration rate at initiation

=

of dialysis and mortality.

Clark WF et al CMAJ. 2011 11;183(1):47-53.
Canada.

2001-2007 arasi Canadian organ replacement register

25.910 hastanin analitik kohortu

Ortalama takip siiresi 2.3 yil

18 yas usti

2001-2007 arasinda diyalize baglama GFR 9.3’den 10.2 ml/dk’ya artmis
(p<0,001)

eGFR 10,5 ml/dk erken baglama olarak tanimlanmis

%32.6 erken baslayan

%867.4 geg baslayan

Erken baslayanlarda ortalama eGFR 15.5ml/dk, geg baslayanlarda ise 7.1 ml/dk

SONUC
Diyaliz oldukc¢a yuksek eGFR'de baglatiliyor
Baglangigtaki yilksek eGFR ylksek oldm oran ile iligkili
Bu iligki baglangic hasta ozelliklerinden bagimsiz

TAVSIYELER
KBY hastalarda klinisyenler iireminin semptom ve bulgularinin takibinde
dikkatli olmal
Hastalar liremik semptom ve bulgular
Diyalize baglama karari GFR ve klinik faktorlerle birlikte degerlendirilmeli

bilgilendir
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DIYALIZ EGITIMI DIYALIZDE MALNUTRISYONU OLAN
Kalite iligkileri HASTAYA YAKLASIM

EGITENLER

EGITILENLER

Oturum Baskani:

Prof. Dr. Ayla SAN
Prof. Dr. Kamil SERDENGEGTI

© Tirk nefrolojisi, 2000 yillarina ise bilyiik mesafeler alarak girmistir. — :

© 1950 yillarindan baslayan kipirdanmalar, n

.

. larda Nefroloji hiiviyet kazanmaya baglamistir.

® 1980l yillara kadar tek uygulamalar seklinde giden diyaliz ve islemleri )
olusturarak devam etmeye baslamistir. Oturum Baskanlan: Prof.Dr. Ibrahim KARAYAYLALI Oturum Baskanlar:

® Gergek hizlanma 1990 yillarina rastlamaktadir. . . -

©  2000'li yillarin basinda ise diyaliz merkezlerinin sayisindak] artis dikkat gekici boyutlara ulagmistir. Prof. Dr. Enver HASANOGLU Gukurova Universitesi Tip Fakimesi Prof. Dr. Emel AKOGLU
234 olan diyaliz merkezleri sayisi 2000 yilinda 318’e ulagsmistir. Prof. Dr.Taner Gamsari Prof. Dr. Abdulgaffar VURAL Nafrolcil Bilm Dali Prof. Dr. ltr YEGENAGA

Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Nefroloji B.D.

Ulkemizde Diyaliz ve Transplantasyon Kitabi 'ndan, 2000

Tiirkiye’de iyaliz ve Kalite I. 14 Mayis 2003, Ankara
: Egitim yeterliligi > Diyaliz yeterliligi
EGITIMDE KALITE

DiYALIZDE KALITE v/- ~

Atheroskleroz

Kardiyo Renal Sendrom

Diyalizde Kalite Gostergeleri; S(?K U_YGULA_MAL_ARlNIN . . e ve .. e

TND Ulusal Boébrek Kayit Verileri ile USRDS, HEMODIYALIZ KALITESINE ETKILERI Selektif Vitamin D Reseptdr Aktivatorleri
DOPPS Verilerinin Karsilagtirmah Analizi T~

Prof. Dr. Favzi ERSOY

Prof. Dr. Giiltekin SULEYMANLAR Oturum Bagskani: Oturum Baskanlar: e )
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Sali GAGLAR Prof. Dr. Enver HASANOGLU Alxientz Cinvarslio! Tep Falditest
Nefroloji B.D. Prof.Dr.Cengiz UTAS Prof. Dr. Abdulgaffar VURAL I¢ Hastaldan A D. Nefroloj Bilim Dal

Antalya

) i R R HD Hastalarnmn Oldm Nedsenlerine GSre Dadilimu

insidental HD Hastalarinda YETERLI DIYALIZDEN (690 Merkez)" q—
Sagkalim (USRDS*) BEKLENTILER hiperirofis

> Sistolik disfonksiyon

Siire TR TR adj USRDS- - o > Diyastolik disfonksiyon
unadj adj Flaksol, a . ~ay . > Endotel disfonksiyonu
L Vil 0.9 86.1 = Vo mn“"o;‘y"k Iyt beslenme Etkili sivi kontroli s = doel disfonk
: > > i - [

2l it LB o Kanomsrcs o Rl one - e
3.Yll 78,6 69,6 52,3 kontrold &I;g:\u Korunmast i
5.Y1l 68,7 57,1 34,5 o
10.Y1l 54,8 41,6 |11 Maliyet s

*2008 USRDS Yillik Veri Raporu, adjusted veriler Tiirk Nefroloji Dernegi 2008 Kayit Dosyasi

Kronik Bobrek Yetmezliginde Beslenme

VITAMIN D RESEPTOR AKTIVASYONU

Prof. Dr. Kenan ATES

Oturum Baskanlari:

Oturum Bagkanlari:

Prof Dr Ali BASCI Prof. Dr. Enver HASANOGLU Ank Oni itesi Tip Fakiiltesi
. Prof. Dr. Abdulgaffar VURAL Prof. Dr. Emel AKOGLU nkara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ege Universitesi Tip Fakultesi roi r. ulgaftar Prof. Dr. Siren Sezer M " Nefroloji Bilim Dali
Nefroloji Blimdal Prof. Dr. Itir YEGENAGA

Diyaliz Hastalarinda Giinliik Diyet Onerileri

Sonuclar

HD PD
Protein(g/kg) 1.2 1.2-1.5 Vitamin D reseptor aktivatérleri klasik etkileriyle mineral ve kemik
Kalori(kcal) 35 30-40 metabolizmasinin dizenlenmesinde énemli rol oynarlar.
Protein(%) 15 15
Karbonhidrat(%) 55-60 55-60 Viiiakrr]ir} D reskepﬁ.irl ukltiv.a‘;érlerirgn geleneksel olmayan énemli |
. L o rin/parakrin islevleri vardir.
KALITELI DIYALIZIN IKi Yag(%) 30 306 S P seven e e
BILESENI VARDIR! !
@ vitamin-eser element replasman miktarlari } P T a1 I GV (T
Cinko 15 mg/gtn Niacin 14 to 16 mg/giin VDR AKTIVATORLERI
. '\Pgﬂm‘kﬂn 0‘““0“”"33 YiQU” dlwya\v Selenyum Bilinmiyor Vitamin B6 10 mg/gin KRONIK BOBREK HASTALIGINA ESLIK EDEN
uz Kisitlamasi ve voliim kontrol stratejisi —— — Vitamin B, 2.4 pg/giin i
ile daha uzun ve kaliteli yagsam.... Vitamin B1 1.1-1.2 mg/giin Vitamin C 75-90 mg/d YUKSEK MORBIDITE VE. MORTAHTE.ORANLARINI A.Z.ALTABIUR
Vitamin B2 1.1-1.3 mg/giin Folik asit 1-10 mg/qun RENAL HASARIN ILERLEMESINI YAVASLATABILIRLER
Pantotenic acid 5 mg/giin Vitamin E 2400-800 TU
Biotin 30 ug/giin Folik asit 1-10 mg/giin

www.anadolubv.org.tr
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HEMODIYALIZ YONETIMI
HEMSIRE GOZUYLE

DIYALIZDE ANEMI

U ERisiMi

Oturum Baskanlari:
Dog. Dr Sim KUTLAY Prof. Dr. Siikrii SINDEL
Prof. Dr. Cetin OZENER

Oturum Baskanlar::
Hemsire Prof. Dr. Ekrem EREK
Isilay INANOGLU Prof. Dr. Saime PAYDAS

Kronik Hemodiyaliz Amach Damar Yollar HEMODIYALIZ CIHAZLARINDA
BAKIM-ONARIM
TEKNIK SERVIS KRITERLERI
ve

. “Brescia-Cimino” AVF
. Santral venoz kateterler

Hayir ’
‘ Tetkike M <13.5 (erkek) veya ‘ . PTFE arteriovendz greft KALIBRASYONUN ONEMI
gerek yok <12.0 (kadin)
cvet . Tunelli-kegeli kateterler
[ Tetiik T kan, retk, demi, TsAT, . Baglanti bolgesi cilt altinda

olan (portlu) kateterler

Daha fazla
hematolojik tetkik

Kan kaybi, hemoglobinopati,
VitB12, folat

| Rotasyon (ip merdiven) ydntemine uygun bir AVF

epoetin ile
tedavi tedavi

‘ Diizeltilmemis anemi ‘ ‘ Diizeltilmis anemi: Periyodik izlem
Oturum Baskanlal
Prof. Dr. Ekrem EREK

Prof. Dr. Saime PAYDAS

CE Lankhorst/ Blood Reviews 2010

DiYALIZDE ANTIAGREGAN VE ORAL
ANTIKOAGULAN KULLANIMI

— . Hemodiyalizde
HEMODIYALIZIN AKUT KOMPLIKASYONLARI Kronik Bébrek HaStallgl - Mineral Kemik
Bozukluklari

1 -
vV KALITY KONGRES)

Oturum Baskanlari:

Dr. H. Zeki TONBUL .
oloun Dniversitesi Oturum ?a§.|.(anlarl. Gazi Unv Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklar] Prof. Dr. Meltem PFKP;:AK" o ——
¢ ! Prof. Dr. $iikrii SINDEL ABD Baskani Prof. Dr. Mustafa GULLOLO Prof. Dr. Gékhan NERGIZOGLU . tfur;mB__Ts taré:;AY
Meram Tip Fak. Nefroloji B.D. Prof. Dr. Getin OZENER Ankara Universitesi Tip Fakiltesi rof. br. Bulen

Nefroloji Bilim Dal Prof. Dr. Deniz AYLI

- Komplikasyonlar
HD HASTALARINDA V ACCESS TROMBOZ SIKLIGI

KBH-KMB’'nin gérindmu

" " T
1. Hipertansiyon (%20-30) Kalp tamponadi
2. Kramplar (%5-20) Kanamalar (perikard, kafa igi) Labora(.uar ' Kalsifikasyon o tRe:IaI' "
3.  Bulanti kusma (%5-15) " anormallikleri steodistro
Konviilzyonlar Anormal kalsiyum, Vaskiiler yada yumusak Anormal kemik turnover,
4. Bas agrisi (%5) . fosfor, PTH, doku i i i volum,
Hemoliz vitamin D metab lineer bilytime
o - o,
5. Gogiis-sirt agrisi (%5) Hava embolisi
A Gref 6.  Kasinti (%5) . Diyalizerin yirtilmasi L II’ I
WI0-55 7. Ates ve titreme (%1) . Diyalizerde kanin pihtilagmasi Klinik sonuglar
5 i ibri . Sivi elektrolit dengesizligi
(%45/0) 8.  Disequlibrium Sendromu i i gesizligi  Kemik agrist o (e EEE I ST
9. Diyalizer reaksiyonlari Hipoksemi * Kiriklar * Hastane yatis
i « Paratiroid hiperplazi - Olim
[ 1s. in Dialysis, 13(1):40-46, 2000. 10.  Aritmiler I R R XD EZE i - Paratireidektomi

Gegigi nétropeniler

National Kidney Foundation. Am J Kidney Dis. 2003;42(suppl 3):81-S201.

HEMODIYALIZ HASTALARINDA

HEMODIYALIZDE SU KALi_TESi VE
MEMBRAN SECIMI

GiRISIMSEL RADYOLOJIi

(et el Bl Y Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Bilent BOYAC! Oturum Baskanlan:

Selguk .Meram Tip Fak. -
ic Hast. Nefroloji B.D Prof. Dr. Semra BOZFAKIOGLU Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Prof. Dr. Meltem PEKPAK

Dog. Dr. Ali Riza ODABAS £ e
LCIN7N Kardiyolojl Anabilim Daly Prof. Dr. Mustafa GULLULU
lyoloj Dal

ULTRAPURE DIALIiZAT

Diyalize Ozgii Ani Olim Nedenleri ST e

Ultrapure dializat kullanilan hastalarda,

- Nutrisyonun iyilestigi,

- Eritropoetine cevabin arttigi, - Sol ventrikul hipertrofisi, - l ~ I

- Residual renal fonksiyonda azalmanin yavagladigi,

- Kardiyovaskuler morbiditenin azaldigi, « Koroner arter hastaliklari, S
- Beta-2 mikroglobulin amilodio: lensinin azaldig: R . e B TRy TR
rapor edilmistir. - Hizh geligen elektrolit dengesizligi, | ESitimp=Rip) it .1?'[’ =T RHOOGRED
— Ly M
- QT dispersiyonu, —_— ' _J_, Slolilily R TTRA S Rel
SONUG OLARAK « Sempatik aktivasyon artisi,

+ Kalsiyum —fosfat birikimi
Sonug olarak,

Biyouyumlu, bilylk delik gapina sahip, bliylik adsorptif kapasiteli, totalde solut geri alimi Blood Purif 30 135-145 2010

Uksek olan, dializat kilenmesini engelleyen bir membran olarak T = A ST R0
y gelley AV ST R Bl ey

www.anadolubv.org.tr , Diyaliz sanildigi kadar korkunc bir tedavi yontemi degildir.
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HIPERTANSIYONDA 2010-2011

. . . Diiiretikten- Klortalidona Gegis
HIPERTANSIYONDA Accord G6z CahsmaSl » Neden Klortalidon?

201 0 _ 201 1 » « Klortalidon HCTZ’ ve gére 2 kat potent
Hipokalemi korkusu
Sunumda yetersizlik-12.5mg tablet olmamasi3BF
» Sabit Kombinasyon inin ol etkin

» Lipid disiiriicii %40 retinopatiyi etkiliyor.

>
» *ABD’ de HCTZ daha fazla recetelenmekte

» Intensif KB kontrolii muhtemelen optik sinirde | |» AT S 80 b cmais gl orsiden fllrs bt
yaptig1 hipoperfiizyon nedeniyle retinopatide >
artis » Medical Letter Feb. 2009
DOQ. Dr. Ekrem DOGAN Prof. Dr. Ercan OK ’ > 2 Choice of therapy in essential hypertension:

recommendations.september 2010.uptodate

KSU - Nefroloji E. U. - Nefroloji

Home Blood Pressure Monitoring and ”

Hypertension Control

“Amac sadece Mikroalbtimintiiri olmamala.....

Kombinasyon Tedavisi
Hedef diizeyin 20/10mmhg iizerinde oldugunda kombinasyon

gerekir.
Role of Home Blood Pressure Monitoring in (?\- n'--mmg Diabetik hastalarda Olmesartan ile primer koruma » En sik kullamlan kombi lar ACE-/ARB+HCTZ iken,
Iherapeutic Tnertin amnd Improving Hypertomsion Control Enaz bir KVH riski bulunan 4447 DM , ACCOMPLISH sonrasi ACE-I/ARB+ dihidropridin grubu KKB
sle Atic: e, Al Blekied walyels 3.2 yil takip dnerilmekte ve kullanim sikhiZi artmistir.(grade 1B)
’ Apwad, 5 " e 0 i B = MA geciktirebilirmiyiz ? Amaclanmus.. > dACE-llAdRE"ll‘*CTIZ komb:'nas OnudileHhé_'f_ezf kan Ilzfli(slsmil
Y iizeyindeki hastalarin tedavilerinde " nin ile
40mg olmesartan ve plasebo karsilastirilmis degi;y rlmesi 8nerilir.(Grade 2B)
Hedef KB <130/80 mmHg. » ACE-/ARB+HCTZ kombi disindaki bir kombi ile
o Olmesartan grubunda %80, Plasebo grubunda %71 hedefe hedef diizey yal I larin tedavi s ilmemelidir.
Maliyetin az (40-60%) ula§|lm|§.. (Grade 2C)
T o P Py 5% i A A » Tekli ilag¢ olarak HCTZ kaull: h larin ted: i ACE-I/ARB+
Ev Slgiimlerinin inme, SDBY riskini daha iyi géstermekte RAAS disi antihipertansifler ile hedefe ulagilmis dihidropridin grubu KKB kombmasyonu ile de§|§tlrllmesl Snerilir.
‘ A PR . (Grade 2B)
D dur kendi kend Slgiim 1 tedavi basarisin .
Telmisartan kolunda %8.2 KVH nedenli mortalite
artirmakta.. Plasebo kolunda %9.8 MA ol 15 vak ; s 5
Olmesartanda risk azalmasi Bacsartan g % o =. Choice of therapy in essential
Ev lgiimii ile takip edilen hastalarda 2 kat daha fazla ilag azaltma ihtimali... o Plasebo 3 hypertension : Recommendations.Uptodate.september 2010
> , X Calisma erkenden sonlandirildi
llag seciminde ¢ok yararli..Atenelol, kapril etkisi E-GFR’ da kismi azalma
Ofiste rastg KB yi
| Visit : KB,Anamnez, FM Hipertansif acillacel . .
Temeet sty > PN acthcee ACCOMPLISH Calismasi Kanser Riskinde Artis
Hipertansif acil/acele durum yok Var l . . .
» Kardiyovakiiler hastalik riski yliksek olan 11000 ’ 6]_\';;"::75 k“"‘,‘lnaf'lf '::Tls,t:?f' 'f::le" 5| 'a“dl"m'lze f""i’“a’ .

Fei i B B A . > ullanimu ile iliskili kiiciik de olsa anlaml olarak yeni kanser
"A>Y GGG ZamuEyiie -Em—i‘ hipertansif hasta risk artis (7.2 versu;s 6.0 percent in control ovtyerall~
KB=140/90 mmHg ve hedef organ hasar var . i ) relative risk [RR] 1.08, 95% CI 1.01-1.15) ’

VG2 Lo LD v a B D 4 Benazaprll (20mg/gun)+HCTZ( I 2'5mg/gun) e > kullanmaktaydi. Relative risk(l.11
Benazapril +amlodipin(5mg/giin) kombinasyonu 95% CI 1.04-1.18)

. AR o _
Hedef KB ulasmak icin Benazapril 40mg/gijn,AmIodipin Karaciger kanseri riskinde artis , RR 1.25,95% CI 1.05-1.49
Y Yazarlar bu calismalarin kanser aragtirma amaaiyla dizayn

Evde KBO 10mg/giin ve HCTZ 25mg/giine kadar artirildi. edilmediklerinin dolayisiyla 6zelde Telmisartan icin genelde de

3 . - A tiim ARB ler icin kanser riski nedeniyle kullanimlarinin
Mortalitedeki belirgin farklilk nedeniyle galisma erken sinirlandirilmamas gerektigi ama bu konuda da ileri calismalara
sonlandirild ihtiyac oldugunu belirtmislerdir.

v

KB:140-179/90-109

«135/05 =1135/8

v

<160/100 AKBO woya Bu
veya y 1

o~ 1 ——
—

Daxyarin

LUyl

v

KB diizeyleri benzer
Farkhlk HCTZ ile amlodipin arasinda '

v

KBH Olanlarda Dtuizenli Kan Basinci
Kontrolt Kombinasyon ve Kanser

» 1094 Hipertansif KBY’ li hasta;
» Standart kan basinci kontrolii yapilan grup

0 2.9 yillik takip sonundaki renal gidisin degerlendirildigi caligmada ise.

v

324168 hastayi iceren 70 randomize metanalizde

» Yogun tedavi yapilan grup 0 HCTZ kolunda 215 hastada primer renal sonlanim gerceklesirken » Kanser riski degerlendirildi;
» 8.8-12.2 yillik grup galismasi . ’

. e » ACE-I ve ARB kombinasyonunda kanser riskinde anlaml artig
» Primer sonlanim kreatin diizeyinin 2 kat artigi,SDBY tanisi 0 Amlodipin kolunda ise |13 hastada gelisti (HR 0.52) ’

v

veya Slim olarak belirlendi Tek basina ACE-I veya ARB kullanimiyla risk artisi yok

v

i i i I Kanser nedenli dlimlerde artis yok
» Intensive tedavi grubunda calisma siiresince ortalama KB PO V3 1o T AT L4
> O Albiiminiiridek degisiklil renal|sonlanimilejilizkisizlbulundu; Bangalore S, Kumar S, Kjeldsen SE, Makani H, Grossman E,Wetterslev |, Gupta AK, Sever

130/78 mmHg PS, Gluud C, Messerli FH Lancet Oncol. 201 1;12(1):65
» Standart grupta ise ortalama 141/86 mmHg

0O HCTZ kolunda albiiminiiri %63 azalirken amlodipin kolunda is %29

azaldi .
Yan Etkiler . i
JNC-7 Direncli HT
Yogun
. Standart . .
N (% P » Prehipertansiyon » 42 direncli hipertansif open label ve cross over calismada
N (%) Q) g o . L

CiddiYan etkiler 77 (3.3) 30 (1.3) <0.0001 » Diabetik ve KBY' lilerde daha diisiik hedef degerler » Dual RAAS blokaji ile karsilastiriliyor

HsEEEn 17 0.7) | (0.04) <0.0001 » Zorunlu endikasyon olmadikga diliretik » Ikinci RAAS blokérii eklendiginde ofis SKB (12.9 + 19.2 mmHg) ve

Bayilma 12 (0.5) 5(0.2) 0.10 » Sistolik KB tedavi takibinde dnemli AKPM (7.1 * 13.4 mmHg)

Bradikardi veya Aritmi 12 (05) 301 0.02 » ARB’ ler ile ilgili kafa karigikhig » Ofis DKB defismezken AKBM ise AKBM (3.4 * 6.2 mmHg)

e 9 (0.4) | 0.04) > » Alfa blokorlerin riski » 1 ayhk armmay: takiben

Bobrek Yetersizligi 502) | 0.04) N » Tum ilaglar tansiyonu distirebilin KVHriskini degil. » fkinci ilag olarak SPR eklendiginde ise KB 32.2 + 20.6/10.9 % 11.6 mmHg.
eGFR <30 mL/min/1.73m? 99 (4.2) 52 (2.2) <0.001 » 2010 yazinda JNC-8 gikmasi bekleniyordu.... » AKBM 20.8 % 14.6/8.8 £ 7.3 mmHg (P<0.001) azaliyor
Diyaliz veya SDBY 59 (2.5) 58 (2.4) 0.93 » SPR 25-50mg dozunda direncli hipertansiyonda dual blokajdan iistiin
Bas Donmesi 217 (44 188 (40) L o036/ bulunuyor.

=969 kanllm‘ﬁge 48.ay post-randomization » Alvarez-Alvarez B, ] Hypertens. 2010
AHA K1 Tedavide Oncelliklerde
avuzu Degisiklik Tedavide Girisimsel Metodlar
SONUC ®
» ALLHAT calismasinin 2
Snarmlilsonucy » Radyoablasyon ile 178/97mmbhg olan ofis Slgiimleri 143/85mmhg’ ya indi
R i alarda daha B » ha'm':‘é'é?’;".'i%f%‘r’;‘»‘.‘;‘“n'.‘,".‘ﬁ'&’.:?’;ﬁﬁ'.' hipertansiyonu olan 106 hasta,19
Diyabetik hastalarda yapilan ACCORD diisiik hedef KB g ¢ Komplikasyon | hastada femoral arterde psédoanevrizma
r Diya yap dibe vurug Uzun dénemli etkileri bilinmiyor

Beta blokorlerin 6nerisinde azalma
ACEI/ARB kombinasyonun ek bir

v

Kargilagtirmali tedavi???
Karotid sinir baro reseptérlerinin elektik sitimiilasyonu

» Hidroklorotiazid

» BP hedef kan basinci diizeyinin "
recetelenmesinde tavan

v

y R yarari yok.. ACCOMPLISH d Faz Il cahsmalari devam ediyor.
» 140mmhg dan 120mmhg’ ya disiirilmesi ile ireti i ’ SemEREE 10 tedaviye direncli hasta
S gy 4 ¥ Ditiretik amalklontalidon HCTZ dibe vurug Baroreseptdr situmilasyonu ile sistolik 43mmh diisiis..

v

Yash bile olsalar tedavi gok faydali

» CVH riskinde anlaml bir degisiklik olmadigini
gosterdi.

» Kombinasyonda KKB blokdrii Symplicity HTN-2 Investigators, Lancet.2010

tercihinin 6n Plana C|k|$| Heusser K, Carotid baroreceptor stimulation, sympathetic activity,
baroreflex function, and blood pressure in hypertensive
patients.Hypertension. 2010;55(3):619.

ini

www.anadoluby.org.tr Hipertansiyondan géz, kalp ve bobreklerinizin etkilendig

biliyor musunuz?
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TRANSPLANTASYON LITERATURUNDE YENILIKLER

Y

Transplantasyon
Literatiiriinde Yenilikler

Dog. Dr. Giilizar SAHIN
Haydarpasa Numune Egitim
Arastirma Hastanesi Nefroloji
Klinigi

= Graft Sagkalimi
= Antikor iligkili ge¢ allograft disfonksiyonu
= immunsupresif tedaviler:

v'Belatecept
= Polyoma virus v'Sotrastaurin

= Biyomarkirlar

immunsupresif Tedavide Gelismeler

Durrbach et al. Nat Rev. Nephrol. 6, 160-167 (2010)

Sotrastaurin

Sotrastaurin, a Novel Small Molecule Inhibiting
Protein Kinase C: First Clinical Results in
Renal-Transplant Reciplants

= Hedef protein kinaz C (PKC, IL-2 ve IFN-{¥] Uretimi)
= Sotrastaurin = PKC izoformlarini inh. ediyor, erken T-hc
aktivasyonunu & (kalsinérin bagimsiz

yolaktan)

= 12 ay, randomize, agik etiketli, 3-kollu

= Primer etkinlik sonlanim noktasi = AR (biyopsi), graft kaybi, 6lim veya
takip disi kalma (6. ay)

=  Glvenlik sonlanim noktasi = Renal fonk (MDRD) (6. ay)

= Mart 2008’de “sotrastaurin” gruplarinda Tac $“NIPX Kofivérsiyaivar SeHrasFAR

Long-Term Renal Allograft Survival in the United States: A Critical

Reappraisal
K. E. Lamb, S. Lodhi and H.-U. Meier-Kriesche. AJT 2011;11:450-462

BELATACEPT (CTLA4-1gG )

=1989-2009 yillar arasinda 252.910 ilk bébrek

" =ilk kadavra organ alicisinda ( N=120 675
nakli alicisi & { }

ahci ve verici yasi 45 ten kiigiik olanlarda graft
sagkalimi:
=Kaplan Meier ve Cox analizi:
= 164 480 kadavra alicisinda 1989 da 7.7 yll‘ 20057 te vl
1989 graft yar émrii 6.6 yil
1995 graft yan omrii8 wil
2005 graft yari 6mri 8.8 yil
=140 900 retransplant alicisinda
1989 graft yan émrii 6.7 yil
2005 graft yar 6mrii 9.5 yil

= Marjinal (ECD) vericilerden yapilan tx. graft
yari 8mril :

1989"da 3yl EEEEp 2005’ te 6.4 yil
=Canli vericili grupta (N = 88 430)

1989° da 11.4 yil - 2005" te 11.9 yil.

.A Fhase Il Study of Belatscopt-based
D el Cv
» (BENEFTT Bauaty)

3 yil, randomize, aktif kontrollli, ok merkezli
Canli (%42) veya kadavra (%58) tx, ilk tx
Daha intansif (MI) Belatacept <> az intansif (LI) Belatacept <> CsA
Primer sonlanim noktasi (12. ay) =>Hasta / graft sag kalimi
Renal fonksiyon bozuklugu

Akut rejeksiyon orani

Vincenti et al. Am J Trans 2010; 10:535

Sotrastaurin

263 hasta renal tx aday!
216 = renal tx

Dislama kriterleri
Multiorgan tx
Soguk IS = 30 st
ABO uyumsuz tx
CXM (+)
PRA > %50
Yiiksek kardiyak risk

STE (n=76) RTE (n-66)
MPA (2x720 mg) Sotrastaurin (200 mg 2x1) Sotrastaurin (200 mg 2x1)

Standart Tacrolimus Standart Tacrolimus Diisiik doz Tacrolimus.

AR [, kreatinin < 2.5 mg/dL veya <%30 degisikik, proteiniiri <1g/giin, 15k>2500/[&]L, PNL>1500 /[]L, hgb>10 g/dL |

[ 3.4y Tac kesildi < Sotrastaurin 200 mg 2x1+ MPA 2x720mg__ |

Kontrol (n=74) ‘

Standart Tacrolimus dozu (STE) = 1.ay (8-15) 23.ay (6-12)
Diisiik doz Tacrolimus (RTE) = 1.ay (5-8)  2-3.ay (36)

Basiliximab ve steroid tiim hastalara kullanild:. Budde et al. Am J Transplant 2010;10: 571

Glomerular Filtration Rate Slopes Have Significantly Improved
Among Renal Transplants in the United States

Titte R. Srinivas , Transplantation 2010;90: 1499—-1505

= 2003 — 2008yillari arasinda bobrek nakli
yapilmis “+*GFR azalmasi igin risk faktorleri

= 91 241 alicida (i
= Diyaliz suresi
= Transplant sonrasi 6-12 ay ila 6-24.aylar = lleri yas
= eGFR (MDRD) =DM
= Afro-Amerikan
= Retransplant
= Disiik BMI
= Ozel saglik sigortasi yoklugu
= Yiksek PRA ile iligkili.

= Takip aralidi ile ilk 1 yildaki graft ve hasta
sagkalim degisiklikleri'arasindaki iliski
arastirimis.

= GFR 6. ayda ortalama 54.3 ml/dk/ (SD+18.2
mi/dk/1.73 m2).

<»Imminosiipresif rejimden
= GFR 6 - 12 ay ortalama 0.69 ml/dk/ (SD bagimsiz.
+10.9 ml/dk/1.73 m?)

= 6-24 ay ortalama 2.45 ml/dk/ (SD +15.7 ml/
dk/1.73

BENEFIT Calismasi

QO Belatacept tedavi grubunda renal fonksiyon daha iyi korunmus.
Q0 Hasta/graft sag kalimlari benzer.

Q Erken akut rej. orani daha yiliksek. Vincenti et al. Am J Trans 2010; 10: 535

QO Belatacept = Lipid profili daha olumlu etkilenmis.
Kan basinci daha iyi.
0 En sik yan etkiler: anemi, US|, HT, GIS etkileri, 6dem

QO >1_yil verileri = PTLD daha sik gérilmekte ;.. et al Am s Trans 2010 10: 535

O Three-Year Outcomes from BENEFIT: A Phase Il Study of Belatacept vs
Cyclosporine in Kidney Transplant Recipient
F. Vincenti, C. P. Larsen, J. Alberu  ATC 2011

GFR farki 21 ml/dak Sagkalim B:%92, CsA:%89

SONUC

=78 hasta

=26 DGF (posttx 1 hafta HD ihtiyact)

=29 SGF (posttx 7 glinde kreatinin %70 ten az
disis)

=23 IGF (kreatinin %70 fazla dusus)

= Postop 1.gun DGF prediksiyonunda
kreatinin,NGAL, IL 18 etkili degil.

=Scyc kadaverik tx erken déonem graft
fonksiyonlarini 6ngérmede kreatininden Ustin.

Evidence for Antibody-Mediated Injury as a Major

Determinant of Late Kidney Allograft Failure
Robert S. Gaston et al, Transplantation 2010;90: 68—74

= Geg greft disfonksiyonu ( LGF ) immunolojik -
nonimmiunolojik nedenlerle gelisir

= Hastalarda ge¢ greft disfonksiyonuna antikor iligkili
hasarin (C4d boyanma veya dolagimdaki DSA ) etkisini
arastirmak amacglanmig

= 1 Ekim 2005’ ten dnce transplante olan(ortalama 7 yil)
( n=173)

= 1 Ocak 2006’ dan dnce kreatinin dizeyi artan hastalar

= Bazal kreatinin : 1.4+£0.3 mg/dL

= Graft disfonksiyonunu takiben biyopsi yapiliyor

= (ort. kreatinin 2.7£1.6 mg/dL).

Evidence for Antibody-Mediated Injury as a Major

Determinant of Late Kidney Allograft Failure
Robert S. Gaston et al, Transplantation 2010;90: 68—74

=Hastalar:
=C4d ve DSA durumuna goére 4 gruba ayriliyor
=C4d ve DSA negatif (grup A; n74);
=Yalniz DSA (+) (grup B; n31);
=Yalniz C4d (+) (grup C; n28);
=C4d and DSA birlikte (+) (grup D; n40).
Sonug:
QO Hastalarda geg greft disfonksiyonuna antikor iligkili hasarin (C4d
boyanma veya dolagimdaki DSA ) etkisini arastiran calismada
Q Yeni gelisen geg allograft disfonksiyonunda antikor iliskili hasar
(DSA veya C4d ) siktir ( %57 ).
0 Ozellikle C4d boyanma varligi graft yetersizligi riskinin istatistiksel
olarak anlamli gostergesidir.

Immunsupresif Tedavide Gelismeler

inhibitor Hedef Molekiil Tipi Uygulama | Esas fonksiyonu
molekiil yontemi
Alefacept CD2 Fiizyon proteini Intravenéz Aktive T hiicrelerin
delesyonu
Belatacept CD80 Fiizyon proteini intravendz | ikinci sinyal aktivasyon

CD86 inhibisyonu

Sotrastaurin PKC Kigiik molekiil Oral PKC inhibisyonu
CP-690, 550 JAK-3 Kiigiik molekil Oral JAK-3 inhibitri
Eculizumab C5 Antikor intravendz | Kompleman aktivasyon

inhibisyonu

Plazmosit tiiketimi ve
NF[#]B inhibisyonu

Bortezomib NF[¥]B Kiigiik molekil intravensz

JAK: Janus kinase 3, NF[]B; niikleer faktér (¥]B, PKC; protein kinaz C

Bagislayacaginiz her organ bir hayati yeniden filizlendirecektir.

HEMODIYALIZ CIHAZLARINDA KALIBRASYONUN ONEMI
KURALLARI VE KALIBRASYON CIHAZLARI

zlarinda dogru kalibrasyon hastanin yasam kalitesini ¢ t
r. Dogru kalibrasyon iireticinin yetkilendirdigi ve sertifika

NILAN KALIBRASYON
ERI
ol¢iim cihazi
kenlik dlgiim cihazi
Ing dlgiim cihaz

k akim olciim cihazi

www.anadolubv.org.tr




20. ULUSAL BOBREK HASTALIKLARI, DiYALIZ VE
TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI KONGRESI

Ayten KARAKOG )
TNDTHD Adina Ydnetim Kurulu Uyesi
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Degerli Okurlar

Tirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri
Dernegi’mizin 2010 -2011 donemi aktivitelerini sizlerle paylag-
mak istedik, bu aktivitelerde emegi gegen tiim meslektaglarimiza
ve ekip iiyelerine tesekkiir ediyoruz.

e 2010 Yilinda Istanbul’da“Nefroloji Hemsireligi Egitim Top-
lantilar1, her ayin ilk Persembe giinii Sisli Etfal Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Konferans salonunda diizenlendi.

¢ [Egitim toplantilarimiz iiyelerimizden gelen istek ve Oneriler
dogrultusunda 2011 yilinda da devam etmektedir. Subat, Mart
ve Nisan ay1 olmak iizere ii¢ toplantimizi yapmis bulunmakta-
yiz.

* 2010 yihnda Diinya Bobrek Giinii nedeni ile aldigimiz davet
iizerine, Etiler Istanbul Dinlenme ve Bakim Evi’nde “Bsob-
rek Sagligi ve Organ Nakli” konulu egitim yapildi. Toplantiya
70’e yakin 65 yas iistii sakin ve kurum yetkilileri katildi. Cok
verimli bir toplanti oldu.

e 2010 yih Mayis ayinda KKTC Saglik Bakanligi Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii’niin daveti tizerine “Kibris 2. Nefro-
loji Hemsireligi ve Hasta Egitim” Programi Lefkosa ve Gazi
Magosa’da gerceklestirildi.

* Hastalara diyaliz tedavisi sirasinda egitim verildi.

e 2010 yili 12 Mayis hemsireler giiniinde ICN’nin temas1 “Kro-
nik Hastaliklarda Hemgirelik Bakimi” idi. Bizde kronik hasta-
liklarla ugrasan 6zel dal hemsireligi dernegi olarak THD nin
daveti lizerine Ankara’da diizenlene panelde yerimizi aldik.

e 2010 yilinda Celal Bayar Universitesinin diizenledigi “1. Ulu-

sal Pediatri ve Geriatri El Ele” Sempozyumu’na gorevli olarak
davet edildik.

e 2010 yih Ekim ayinda Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirlii-
giinden aldigimiz zel izinle “1. DOEP Egitimcinin Egitimi
Semineri”ni Antalya’da Eczacibasi Baxter firmasinin sponsor-
lugu ile gerceklestirdik

Estetik Durus... / Ayla San

“2010 yil1 Eyliil ayinda 20. Bobrek Hastaliklar Diyaliz veT-
ransplantasyon Hemsireligi Kongremizi” yaptik. 20. Kongre-
mizde de Onceki yillarda yapilan kurslara yer verildi.

Kongrelerimizin bilimsel igerikleri iiyelerimizden gelen 6neri-
ler dogrultusunda, Bilimsel ve Danigma Kurulu iiyeleri ile is-
birligi yaparak hazirlanmaktadir.

17. Kongremizden itibaren bildirileri 6diil alan tiyelerimizi
EDTNAya iiye yaptik. Ayrica birincilik 6diilii alan tiyelerimi-
zin Ulusal kongremize katilimini sagladik

TND’ye yonetim kurulu olarak yazili miiracaat ederek, 25 liye-
mizin EDTNA/ERCA’ya, tiyeligini sagladik.

Saglik Bakanligi Tlag ve Eczacilik Genel Miidiirliigiince yayin-
lanan yonetmelige gore hemsirelerin kongre ve egitim prog-
ramlarina firmalar tarafindan sponsor edilmemesi sorunu tize-
rine yonetim kurulu olarak bir faaliyet dosyasi hazirladik ve
resmi dilekge ile bu hususta bir diizeltme yapilmasi isteginde
bulunduk (18 Mayis 2010).

Bu girigsimler sonucunda bakanliktan gelen cevap olumlu de-
gildi ancak yeni yonetmelik hazirliklar1 oldugu ve konunun ele
alinabilecegini belirttiler.

06 Mart 2011 Saat 19: 00 da Galatasaray - Kardemir Karabiik
spor Macinda “Diinya Bobrek Giinii” ile ilgili Dernegimiz adi-
na kutlama pankarti agild1.

Ayrica, Kanal Tiirk, CNN, Kanal D, NTV Spor gibi haber ve
spor programlarinda konu ile ilgili ma¢ oncesi ve sonrasi ha-
berler yayinlanmustir.

10 Mart 2011 "Diinya Bobrek Giinii’nde Tiirk Bobrek Vakfi
ve Dernegimizin diizenledigi “Tiirkiye’de Kalp Hastaliklarinin
Bobrek Saghg Uzerine Etkileri ve Onleme Yollar1” konulu pa-
nele “Kronik bobrek hastaliginin 6nlenmesi i¢in alinmasi gere-
ken onlemler” konulu bir sunumla panelistler arasinda yer al-
dik.

Annem Bizi Gérmiiyor... / Ergiin Ertug

Gelisiglzel ilag kullanmayiniz, b

25. 03. 2011 Tarihinde Istanbul Dinlenme ve Bakim Evi
Etiler'de "Yashlar Haftas1" nedeni ile yaslilarin sorunlari ile il-
gili bir toplant1 yapilda. .

Gecen yillarda oldugu gibi aldigimiz davet iizerine “3. Kibris
Nefroloji Hemsireligi Egitim Programi”17-18 MART 2011 ta-
rihinde Lefkosa’da yapildi. Konunun belirlenmesinde hemsi-
re Onerileri dikkate alindi. KKTC Saglik Bakanligi ile igbirligi
yapildi. 2 giin devam eden toplant: ses getirdi .

Saglik Bakanligi flag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’'nden
alman o6zel izin ile Fresenius Medical Care sponsorlugun-
da Dernegimizin diizenledigi "Bolgesel Nefroloji hemgireleri
Toplantis1"(Periton Diyalizi)

27 Mayis 2011 {zmir — Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

03 Haziran 2011 Istanbul — Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

10 Haziran 2011 Ankara - Hacettepe Universitesi Kiiltiir Mer-
kezinde yapildi.

2004 yilinda ¢ikarmaya bagladigimiz “Nefroloji Hemsireligi”
Dergimizin yayimi halen devam etmektedir. Yurt disindan ge-
len makalelerde dergimizde yaymlanmaktadir.

Facebook sosyal paylagim sitesinde dernegimiz adina giilen
bobrek grubu olusturulmustur. Uyelerimizle burada paylagim-
larda bulunmaktay1z.

Dernek ofisi olarak kullandigimiz dairenin kira giderlerinin
¢ok yiikselmesi ve binanin eski olmasi nedeni ile daha yeni ve
uygun kirada bir daireye tagindik.

Sonug olarak yonetime geldigimizde hedefledigimiz program
kapsaminda yer alan tiim aktivitelerimizi ve digerlerini tamam-
lamaya ¢aligtik.

Calismalarimizi siz degerli iiyelerimizden aldigimiz destek ve

giic ile gergeklestirmeye calistik. Bir kez daha tesekkiirlerimi-
Zi sunariz.

rek hastasi olmayiniz.

www.anadolubv.org.tr



Serkan Kalin

ysmim  Serkan
Glmushane’de dogumluyum. kavusur. Saghgima kavugsmamda basta annem ve

Bu hastaligi ilk duydugumda ok sasirmistim. Gun-
ki, o giine kadar normal insanlar gibi hayatimi de-
vam ettirdim. Spor yaptigim i¢in bacaklarima kramp
giriyor diye giimishane devlet hastanesine gittik.
yapilan tahliller sonucu beni Trabzon’a KTU Tip fa-
kiiltesine sevk ettiler. Trabzon‘da on bes giin tah-
liller yaptilar ve sonug olarak, diyalize girmeme ka-
rar verdiler. Babam beni Ankara’ya gotiirmek iste-
di ve hemen oradan ayrildik. 03.05.2011 tarihinde
Ankara’ya geldikten sonra gok degerli Prof. Dr. Ayla
San hocama gittik. Prof. Dr. Ayla San hocam bizi
Ankara Bagkent Hastanesi’ne yonlendirdi. Hastane-
nin degerli hocalari da yapilan tahliller sonucu na-
kil olmama karar verdiler ve anneme bir takim tah-
liller yaptiktan sonra annemin bdobregini bana ver-
diler. Bu sirecte anmem, babam dzilmesin diye,
hayata klismedim. Hep gtler yizli oldum. Biliyor-
dum ki benden daha koti durumda olanlar var. Bana
uygun b6brek annemde bulundu ama herkes benim
kadar sansh degil. Ben nakil oldum ve sagligima ka-

Kalin, 5 Ekim 1998, vustum. Ingallah benim gibi olanlar da sagliklarina

Prof. Dr. Ayla San hocam olmak iizere emegi gegen
herkese cok tesekkir ederim.

LUTFEN TURKCEMIZE SAYGI DUYALIM!....

v’ 2005 ve 2007 ERA-EDTA Registry Yulik Raporlari, adjusted veriler
v’ 2008 UK Renal Registry Raporu, unadjusted veriler

v’ RAS sistemi down regiile edilmistir.

v Intensive tedavi grubunda caligma siiresince ortalama KB 130/78 mmHg
v 8.8-12.2 yillik cohort ¢caligmast.

v 1 haftalik iskelet traksiyonu sonrast kapal rediiksiiyon denendi.

v’ End organ hasart var nu?

v Cost-effektif degil.

v’ Serebrovaskiiler aksidan

v’ Zamanlama konusundaki beklentileri karsilamak, maliyet-efektif
calismak gerekir.

Bu yazlar Tiirkce Tip dergilerden alinnugtr...

v Multifaktoriyeldir.
v’ Lokal anestezikler sinir iletimini reversibl olarak kesen ilaclardur.

v’ Akut bobrek yetersizligi ile prezente olan iki farkh olgu.

v’ Mesane instabilitesi (Asiri aktif mesane)

v Pretransplant Nativ Nefrektomi

s Birinci kusak iyon degistirici recine prosesi, diiz akim prensibine gire ¢alisan bir iyon
degistirici recine iinitesi ve ayni yonde gerceklestirilen rejenerasyon basamagindan
olusuyordu.

s HDTV progressive yapidadyr. Yani her bir frame tek parca resimden olusmaktadir.

s Onlar PC dedikce biz BS diyecegiz. ..

-OKey

-Hadi Bye Bye...

Organ bagislamak hayat bagislamaktir.



1 NiSAN - 1 TEMMUZ 2011 TARIHLERI ARASINDA YAPILAN KONGRE VE TOPLANTILAR

GUNLERI

' ]
14 -7 MiBAN 2011
HLANNIE WEOOAT WOTEL /ETARMBUL

s~/ -
Ik iki toplantinin biiyik begeni kazanmasi ve bu
toplantilarin siirekli olmasi konusundaki olumlu go-

riis ve Oneriler nedeniyle 3. toplantinin diizenlenme-
sine karar verildi.

3. Gapa Nefroloji glinleri bu sene 14-17 Nisan ta-
rihlerinde Klassis Hotel’de yapildi. 220 civarinda ka-
tilim oldu.

GAPA Nefroloji Ginleri'nin 3.’sti 14-17 Nisan,
2011 tarihleri arasinda, Silivri'de Klassis Otel’de ya-
pildi. Gegen yillarda oldugu gibi bu yilin programin-
da da genis bir hekim yelpazesine (pratisyenler, aile
hekimleri, diyaliz hekimleri, i¢c hastaliklari uzmanlar,

lIl. Capa Nefroloji Guinleri

nefrologlar) seslenilmesi amaglandi. Bir yandan te-
mel konulari gozden gegiren, diger yandan nefroloji-
nin giincel konularina dedinen oturumlar yapildr; lite-
ratiir 6zetlerine yer verildi.

Bilimsel programda; Idrar nasil olusur?, Evde
kan basinci 6lgiimi: Ne kadar yararh?, Bogir agri-
si ve renal kolik, Tirkiye’de kronik bobrek hastahgi:
CREDIT ¢alismasi, Akut bobrek yetersizliginde degi-
sen kavramlar ve terminoloji: RIFLE siniflamasi, Sep-
sis ve akut bobrek hasari / yetersizli§i, Kritik hastada
akut bébrek hasarinin dnlenmesi, Kombinasyon Dev-
ri, Kistik bobrek hastaliklari: Yeni gelismeler, Sekon-
der hiperparatiroidi: Zor olgular, kolay ¢6ziimler, Kli-

nik nefroloji ile ilgili literatiir glincellemesi, Hipertan-
siyon ile ilgili literatiir glincellemesi, Diyaliz ile ilgili li-
teratlir glincellemesi, Transplantasyon ile ilgili litera-
tir giincellemesi, Bilimsel ¢aligma tasarimi, Taniniz
nedir? (Odiillii Vaka Tartismasi), Kardiyorenal send-
rom, Hepatorenal sendrom, Pulmonorenal sendrom,
Bbbrek hastaliklarinda kalsiyum-fosfor, metaboliz-
masi bozuklugu, Sekonder hiperparatiroidi tedavisi,
Bbbrek hastaligi ve osteoporoz, Renal anemi, Meta-
bolik sendrom ve bdbrek, Bobrek hastalarinda kan
sekeri kontrolli, Bobrek hastalarinda statin kullanimi,
Terapotik aferez, Inflamasyon ve bébrek, Urik asit ve
bobrek konulari yer almistir.

Ulkemizde Diinden Bugtine Diyalizde Kalite Konulu IV. Kalite Kongresi

B i R Wi
EOITHE ALY TIMME WETCET]

Uikemizde Dinden Bugine
Diyalizde Kallte

IV, KALITE ROMGRES! - 1. DUYURLU

www.anadolubv.org.tr

Degisen ekonomik durumlar, geri ddeme konu-
sundaki aksakliklar, yeni ¢ikan diyaliz yonetmeligin-
den dogdan arti ve eksiler, 2010 yili sonu itibari ile 855
merkezde 52156 hemodiyaliz hastasi bulunan iilke-
mizde diyaliz merkezlerinin gok hizli artmasi nede-
niyle kalite yoniinden pek ¢ok eksiklikler ve degisim-
ler alti senenin ardindan hemodiyalizde kalite konu-
su (zerinde tekrar durulmasi ihtiyacini dogurmus-
tur. Ugiincii kez Diyalizde Kalite kongresini diizenle-
yen vakfimiz bu sartlar dolayisiyla dordiincii kongreyi
diizenlemeye karar vermistir.

28-30 Nisan 2011 tarihlerinde ddrdincisini di-
zenledigimiz “Ulkemizde Diinden Bugiine Diyalizde
Kalite” Kongresi 200 kisiyi asan dinleyici grubu ile
hafizalarda iz birakacak nitelikte basarili bir kongre
olmustur.

Katilimcilar; kalite kongrelerine devam edilmesi di-
leklerinde bulunmuslardir.

Tirk Nefroloji Dernegi Polikistik Bobrek Hastalgi Galis-
ma Grubu’nun 4.Toplantisi 29 Nisan — 01 Mayis 2011 ta-
rihlerinde izmir'de Crowne Plaza Hotel’de yapildi. Bu top-
lantida polikistik bobrek hastahigindaki giincel bilgiler de-
tayh olarak tartigildi.

Bu toplantida, polikistik bébrek hastalijinin genetik ve
klinik 6zellikleri, bu hastalktaki kardiyovaskiiler sorunlar
ve antihipertansif tedavinin 6nemi ve hastaligin seyrinin
yavaslatilmasi ile ilgili olarak son yillarda yapilmis olan ve
halen ytirimekte olan 6nemli klinik ¢aligmalara yer veril-
mistir.

Bilimsel programda; Genetik, Kistogenez, Bébrek bul-
gulari, Bobrek disi bulgular, Intrakraniyal anevrizmalar,
Hipertansiyon ve kardiyovaskiiler sorunlar, Tirkiye'deki
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri: Polikistik ¢calis-
ma grubunun raporunun Prof. Dr. Tevfik Ecder tarafindan
sunulmasi, Tanida ve takipte gériintiileme ydntemlerinin
rolii, Tedavideki yeni ufuklar, Bobrek yerine koyma teda-
vileri gibi konular goristlmusgtir.

Bbbrek hastalarinda diyet, tedavinin ilk
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29 Nisan - 1 Mayis 2011
Crowne Plaza, izmir

basamadini olusturur.




1 NiSAN - 1 TEMMUZ 2011 TARIHLERI ARASINDA YAPILAN KONGRE VE TOPLANTILAR

Cocuk Nefrojajis Sempozyum,

@EEU?;EiF;WS@ 13 - 14 Mayis

oo L SRS 2011 tarihlerin-

M de  Samsun'da,

ﬂ Atatiirk Kong-

: Eg_) B e ve Kiltir Mer-

L kezi, Ondokuz

=== ays  Oniver-

- H sitesi  Kurupe-

o lit Yerleskesi'nde
e M dizenlenmistir.

Gocuk bobrek
hastaliklarinin tani ve tedavileri ile ilgili en
dogru ve en yeni bilgileri tilke ¢capinda tar-
tismak amaciyla diizenlenen geleneksel go-
cuk nefroloji seminerleri bu yil Gocuk Nef-
rolojisi Dernegi ve ondokuz Mayis iniver-
sitesi Tip fakiltesi Gocuk Saghgi ve Hasta-
liklari Anabilim Dali Gocuk Nefrolojisi Bilim
Dalrnin ev sahipliginde Gocuk Nefrolojisi
olgu Panayin seklinde yapilmistir.

13. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi

ULUSAL HIPERTANSIYON
ve BOBREX HASTALIKLARI
KOMNGRES]

Fa g e s smmms P e Sy o L

GENCLIK VI SO R

"a.

Cocuk Nefrolojisi Olgu Panayiri

Tirk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklar
Derneginin 13. kongresi yine yurdumuzun en
giizel yorelerinden birisi olan Antalya-Belek Su
Sesi otelde 18-22 Mayis 2011 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Kongreye her yil oldugu gibi bu
yil da yogun bir ilgi vardi. 1500 kisilik katihmla
basarili bir kongre olmustur.

Kongrenin ana konulari agirhkli olarak hiper-
tansiyon, genel nefroloji ve renal replasman te-
davileri (hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal
transplantasyon) ile ilgili giincel konu baslikla-
rindan olusmaktaydi. Konular yerli ve yabanci
konugmacilar tarafindan aktarildi. Karsilikli fikir
ahigverigleri yapilarak sunumlar gergeklestirildi.
Her yil oldugu gibi bu yil da kongrede geng 63-
retim dyelerine yer verildi.

13. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklari Kongresi her sene oldugu
gibi bu sene de hergiin kongreyi 6zet-
leyen gazeteler ¢ikarmalari ayricalik
gbstergesi olmustu.

|\ ATATURK' O ANMA
AYRAMIMEZ

KUTIAL OLSUN

Size verilen diyet listelerine uyunuz.

. ESB 2010-Annual Gonference of European Society for Biomaterials, Dublin,

Yapilacak Toplantilar

Ireland, September 04, 2011 - September 09, 2011

. Forefronts 2011 Symposium Proteinuria: From glomerular filtration to tubu-

lar handling. September 22-25, 2011, Aarhus, Denmark

. Transplantasyon 2011, 12-16 Ekim 2011, Rixos Premium, Belek- Antalya
. 10th BANTAO Congress, Sani Beach Hotel, in Halkidiki, Greece. October

13th - 15th, 2011.

. 28. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi,

19-23 Ekim 2011 Maritim Pine Beach Resort Hotel, Antalya.

. ASN Renal Week 2011, Philadelphia, PA, United States, November 08, 2011

- November 13, 2011

. Course on Advances in Nephrology, Dialysis, and Transplantation: Milan,

December 8-11, 2011, Centro Congressi Milan Marriott Hotel Via Washing-
ton, 66 — Milan
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SON DONEM BOBREKYETMEZLIGI iLE
EN UZUN HAYATTA KALMA BASARISI

ingiltere

IFKF Toplantisinin son gecesinde konusma yapan Prof. Dr.Robin Eady Diinya Nefroloji Kongresinde

de ilk sunumu yapmustir.

Robin Eady; yasamin bobrek hastalgiyla micadele ederek de giizel olabileceginin
canh kanitidir. Eady, Londra’daki King’s College’nin dermatoloji kiirsiisiinde emeritus
profesor olarak ¢alismaktadir, son dénem bébrek yetmezligi ile en uzun siire hayatta
kalan bireylerden birisidir.

Hikayesi 1962 yilinda, Londra’da geng bir tip Ggrencisi iken ¢ok hastalanmasi
ile basladi. “Bugiin, beni hemen diyaliz makinesine baglarlardi, fakat o giinlerde ne
ingiltere’de ne de avrupa’nin herhangi bir yerinde bana ya da herangi baska bir kronik
bobrek hastasina diyaliz imkani saglanmasi mimkiin degildi” diyor.

Bu yiizden; Dr. Belding Scribner
tarafindan tedavi edilmek icin Su-
bat 1963'te Seattle, Washington’a
gitti. Kisa bir donemden fazla ora-
da kalmasa da, bu onun saghginin
yeterince dizelmesi igin yeterli bir
zaman olmustu. Bobrek teknisye-
ni gibi egitilmisti ve Kiil diyalizeri-
ni sokip yeniden kurmayi, teflon
santlara bigim vermeyi ve diyaliz si-
visinin kimyasal banyolarini hazirla-
mayi1 0grenmisti. 1964’te Londra’ya
donerek Royal Free Hospital’da di-
yalize girebilmigti. 1967 yilinda tip
fakiltesinden mezun oldu, 1968 yi-
linda esi Ann ile evlendi, ev diyalizi-

Prof. Dr.Robin Eady, St John’s
Dermatoloji Enstitiisii, Londra,

ne bagladi ve akademik kariyerine dermatolojist olarak emekli oldugu 2003 yilina ka-
dar tiim giin devam etti. 1987 yilinda ilk transplantasyonu canli olmayan bir dondrden
gerceklesti. “Bir ev dolusu denemeler ve sikintilar ben hem diyaliz hastasiyken, hem de
transplantasyon sonrasi oldu’ diyor Eady. “Fakat ne mutlu ki sadece ¢ok uzun siire ha-
yatta olmakla kalmadim, ayrica Gzel
ve mesleki hayatimi da doldurmak-
tan zevk aldim.”

Robin Eady cesitli odller al-
mistir, drnegin dermatoloji dzerin-
de yaptidi caligmalari ve bir bobrek
hastasi olarak onci roli dstlenme-
sinden dolayr ingiliz Dermatologlar
Birligi'nden Sir Archibald Gray Al-
tin Madalyasi almigtir. Diinya Nefro-
loji Kongresindeki agilis konugmasi
da “Son Donem Bébrek Yetmezligin-
den Onceki ve Sonraki Hayat” basli-
gini tasiyordu.

[@)1. Sayfanin devami

2011 yili Diinya Nefroloji Kongresi'nde ISN genel meclisi igin yeni yo-
neticilerin secimi yapildi. Giuseppe Remuzzi ISN’nin secilmis baskani oldu
ve John Feehally’nin halefi oldu. Feehally, gelecek yil bagimsiz yonetilen
bir topluluk haline gelecek olan ISN hakkinda heyecan duydugunu bildir-
di. Kendisi, 2009 yilindan 2011 yilina kadar ISN Baskani olan Rodriguez -
Iturbe’den gorevi devralyor.

kanizmalar oldugunu aydinlatmistir.
ISN Bywaters ddiilii:

Jean Hamburger odiilii:

ISN Uluslararasi Amgen ddiilii:

Roscoe R. Rohinson ddiilii:

rinin bdyuk bir kismini adamigtir.

4+ Terry STROM: Temel bilimleri bir arag ve klinik transplantasyonu bir rehber olarak
kullanan Terry Strom hicresel ve molekiiler temelli allograft cevabi (izerine galigmalar yap-
migtir. Imminsupresif ilaglar ve yeni terapdtiklerin Anti CD25 mAb gelisimine yol agan me-

4+ Ravindra MEHTA: Akut Bdbrek YetmezIligi konusunda uluslararasi bir uzman olarak
taninmasinin yaninda “Sitrat Kullanarak Siirekli Hemodiyaliz”in patentini almistir.

+ Eberhard RITZ: Kendisi emeritus profesdrdiir, ayni zamanda Almanya’nin Heidelberg
sehrindeki Ruperto Carola Universitesi'nin Nefroloji Bolimi Eski Bagkanrdir. O diinyaca
nli bir bilim adami ve klinisyendir, ayrica nefrolojiye sayisiz hizmetlerde bulunmustur.

Lilian Jean Kaplan Uluslararasi Odiilii:

4+ Gerd WALZ ve James CALVET: Polikistik Bobrek Hastaligi (PKD) knusunda diinya ¢a-
pinda bilgileriyle sirekli klinik katkilar saglamaktadirlar. Calvet ve arkadaslari PKD mutas-
yonu sonucu, hiicre igi kalsiyumun azaldigini kegfetmiglerdir.

4+ Guiseppe REMUZZI: Ospedali Riuniti di Bergamo Diyaliz ve Nefroloji Bélimi

Direktérii olan Giuseppe Remuzzi son yirmi yilda nefroloji alaninda birgok gelismelere
On ayak olmustur. Proksimal tiibiiler epitelyal hiicre hasarini 6nlemek igin mezankimal ke-
mik iligi kullamimini igeren caligmalari denek fareler tizerinde gelistirmistir. Bu yontemin
tedavisel potansiyeli su anda klinik deneylerle test ediliyor.

4+ Meguid EL —NAHAS: Son 25 yil iginde Meguid EI-Nahas, 6zellikle gelismekte olan (il-
kelerdeki geng nefrologlara yardimci olmak iizere kiiresel egitim ve 6gretim igin tip kariye-

o)

oy

John FEEHALLY

Giuseppe REMUZZI

Bernardo Rodriguez- ITURBE

DUNYA NEFROLOJi KONGRESIi 2011 ODUL TORENI

Odiile Layik Goriilenler:
Alfred Newton Richards Odiilii:



