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Degerli Meslektaslarim,

Yeni yilinizi en iyi dileklerimle kutluyor,
2013 yilinin dinyamiza ve tlkemize barig
ve huzur getirmesi temennisi ile saglik,
mutluluk, esenlik ve basanlarla dolu bir yil
diliyorum.

Dernegimiz 2013 yilinda da sekiz subesi
ile ulusal kongre, kis okulu, bolge toplanti-
lan ve CME kurslari gibi geleneksel egitim
< i faaliyetlerine devam edecektir. Bu faaliyetlere

A= iliskin goris, elestiri ve dnerileriniz daha iyiye
ulagmak adina bizler igin yonlendirici olacaktir. 18-21 Mayis 2013 tarihin-
de yapilacak olan 50. ERA-EDTA Kongresi'ne ev sahipligi yapmanin he-
yecanini simdiden duyuyor ve bilimsel desteklerinizi bekliyoruz. Galisma
gruplarimizin da yeniden diizenleme yapilarak daha aktif hale getirilme-
sine ve bu baglamda Nefroloji, hipertansiyon, diyaliz ve transplantasyon
alanlarinda ulusal tani, tedavi ve izlem kilavuzlarinin hazirlanmasina 6nce-
lik verilecektir. Dernegimizin resmi yayin organi Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Dergisi'nin bilimsel standardinin yiikseltiimesine yéne-
lik cabalarimiz devam edecektir. Bugiin itibariyle alti ulusal ve uluslararasi
indeks tarafindan taranan dergimizin SCI ve PubMed kapsamina alinmasi
icin gereken kosullar yerine getirilmis ve bagvuru asamasina gelinmigtir.
Bundan sonra Ingilizce olarak yayimlanacak dergimizin SCI tarama siste-
mine kabul edilmesi igin dyelerimizin kaliteli 6zgiin makalelerini bekliyo-
ruz. Ayrica, Turkge yayinlari kabul edecek bir dergi igin ¢alismalar devam
etmektedir. Diger yandan TND Ulusal Bobrek Kayit Sistemi galigmalarina
devam edilecektir. Ulusal kayit faaliyetlerine merkezlerin katihm ve katki
oranlarinda son birkag yilda diigme egilimi gézlenmigtir. 22. yilini tamam-
layan kayit calismalarimizin bugiinkii basarn ¢izgisi merkezlerin ilgisi ve
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“Dernek Bagkanlarimizin Yeni Yil Mesajlan”

Degerli Meslektaslarim,

2012 yil Gocuk Nefrolojisi ve Tiirk Nefro-
lojisi agisindan yine %ok yogun ve verimli bir
yil oldu. Gocuk Nefroloji Dernegi 2012 yilinda
Ulusal Gocuk Nefroloji Kongresi yaninda 2 ulu-
sal kurs, bir uluslarasi CME kursu diizenledi.
ERA-EDTA destegi ile diizenlenen Nefrogenetik
kursu biytik ilgi gordii ve basariyla tamamlan-
di. Kursta 80 civarinda katilimci ve diinyanin
onde gelen genetikci, nefrolog ve pediyatrik
nefrologlari konusmaci olarak yer aldilar. 2013
yilinda da bu kurslara devam edecegiz. Bunun
yaninda toplum saghgini ve gocuklarimizi ilgilendiren projelerimize devam
ediyoruz. 2012 yilinda ‘Mutlu Sabahlar’ resim yarismasi sonuglandi ve
toplumumuzda Eniirezis hakkinda biliglendirme calismalari yapildi. 2012
yilinda bitirdigimiz bir projede Gocuklarda Bébrek Hastaliklar saha galig-
masl oldu. Bu ¢alisma Nephrology Dialysis and Transplantation’in Ekim
2012 sayisinda yayinlandi. 2013 yilinda da Gocuk Esirgeme Kurumlarin-
daki cocuklara ve calisanlarina yonelik egitim ve bilgilendirme galigmala-
nmiz Aile ve Sosyal Guivenlik Bakanhgi ile birlikte yiriitilecektir. Son yil-
lardaki tip ortamindaki olumsuzluklara, maddi ve manevi kayiplara karsin
hastalan icin canla basla galisan meslektaslarima bu vesile ile tesekkiir
etmek istiyorum. Umarim her tiirlii engelin ve olumsuzlugun istesinden
birlik ve beraberligimiz gelecektir.

Gocuk Nefroloji camiasi adina tiim meslektaglarimizin yeni yilini kut-
lar 2013 yilinin saghk, mutluluk ve basarilar getirmesini dilerim.

Prof. Dr. Oguz Séylemezoglu
Gocuk Nefroloji Dernegi Bagkani

liz ...
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Sayin Meslektaslarimiz,

Tirkiye'nin Nefrologlari daha 6nce-
ki yillarda oldugu gibi 2012 yilinda da
yogun ve Ozverili caligmalari ile bobrek
hastaliklari ve hipertansiyon bilimine
onemli katkilar yapmayi stirdiirmusgler-
dir. Bu anlamda hem bireysel olarak,
hem de meslek orgitlerimiz araciligi ile
evrensel bilime katkilarnimizin ve ilkemi-
zin bilimsel gerceklerinin saptanmasina
yonelik calismalarimizin ivme kazandigi-
ni gormek bizleri mutlu etmektedir. Onii-
mizdeki yillarda da bu ivmenin artarak

sirdiiriilecegine inaniyorum.

Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi Yonetim Kurulu
adina 2013 yilinin size, ailenize, sevdiklerinize, iilkemize ve tim diinyaya
esenlikler getirmesini diliyor, saygilar sunuyorum.

Prof. Dr. Sehsuvar Ertiirk

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan

aktif destegi ile yakalanmigtir.

Prof. Dr. Ayla SAN

Anadolu Bobrek Vakfi Bsk.
Ufuk Univ. Tip Fak. Nefroloji BD Bsk.
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Bizler Nefroloji'yi en iyi noktalara getirebilmek icin baslangictan bu giine hig

durmadan ugras verirken, yillarin bizden daha hizh hareket ettigini fark edemi-
yoruz. Ama bir gercek var ki en giizelini sunmaya cahisiyoruz.

2012 yihna girdikten hemen sonra kendimize Diinya Bobrek Giinii ¢alisma-

larumizin iginde bulduk. Toplantimizin konusu “Organ Bagislamak Hayat Ba-
Gislamaktrr” idi. Onemli ve giincel bir konu olan “Organ Nakli ve Organ Bagus:”
iizerinde lokal olarak hemen hemen tiim degerli bilim adamlarimin katihm ile
gerceklesen basarih bir bilimsel bir toplants olmustur. Diinya Bobrek Giiniiniin
Diinya Kadinlar Giinii ile ayni taribe gelmesi minasebetiyle “Kadinlarimiz”
konulu bir fotograf sergisi agilmas, miizik ve kokteyl ile sergiye renk katilmistir.
Bunun yaninda CEPA ve Kentpark Alisveris Merkezleri'nde halkimiza biling-
lendirmek amactyla Organ Nakli ve Bagus: dizerinde anket calsmalary diizen-
lenmis, brogiirler dagutilmastir. Ayrica kan bagisi ve kan sekeri Glciimleri yapil-
mastrr. Cok basarily gecen bu toplantidaki konulara Renaliz 44'te ozel sayimiz
olarak yer verilmistir.

Bunu takip eden 26-27 Nisan 2012 taribleri arasinda da Kibrista diizen-

ledigimiz V. Ulkemizde Diyalizde Kalite Kongremiz cok cosku iginde ve ba-
sarih gegmistir.  Konu ile ilgili bilgiler de Renaliz 45te dile getirilmistir. Bu-
nun hemen arkasindan 22-25 Agustos 2012 taribleri arasinda Macaristan’in

Beni Jurk Hekimlerine Emanet Ediniz,

baskenti  Budapestede  diizenlenen  Uluslararast
Bébrek Vakiflar: Federasyonunun (IFKF) 13. Yil-
hk Toplantisimn cahsmalar: baslamistir. Her yil
diizenlenmekte olan  poster sunumu yarismasinin
‘Diinya Bébrek Giinii Etkinlikleri” kategorisinde
Anadolu Bobrek Vakfi tarafindan hazirlanan pos-
terler 3. olmugtur. Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan
14-18 Kasim 2012 taribleri arasinda Antalyada
29.5u dizenlenen Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon,
Diyaliz ve Transplantasyon Kongresinde vakfimiz
stand agmgtir. Bu kongrede_geleneksel olarak verilen
Anadolu Bibrek Vakfi En lyi Poster Odiilii sahibini
bulmugtur.

Bu yogun calsmalarimiza sosyal agidan da de-
vam ettirebildik. 29 Kasim 2012 tarihinde Anadolu
Bibrek Vakfi tarafindan Kizilcahamamida sosyal bir
etkinlik diizenlenmigtir.

10-13 Aralik 2012 taribleri arasinda ise Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde diizenlenen

II. Uluslararas: Tiirk Tup Tarihi Kongresi'nde Tiirk Nef~
roloji Tarihi'nin Giincellestirilmesi konulu sunum tara-
Sfimdan yapimastar.

Tiirk Nefroloji Toplulugu artik uluslararast bir dii-
zeyde olup Avrupa Renal Birligi ve Avrupa Diyaliz ve
Transplantasyon Dernegi (ERA-EDTA) ve Tiirk Nefro-
loji Dernegi'nin isbirligi ile hazurlanan siirekli tip egitimi
kurslart 7-8 Eylil 2012 taribleri arasinda Hilton Otel,
Ankarada diizenlenmistir. Bu sene de yine Tiirk Nefroloji
Dernegi tarafindan 18-21 Mays 2013 taribinde 50.5i
diizenlenecek olan ERA— EDTA Kongresine ev sahipligi
yapilacaktur.

Bagarih gegen bir yildan sonra 2013 yihnin
daha verimli gegmesini, birlik beraberligi-
mizi daha giizel koruyabilmemizi, tiim
guizelliklerin, mutluluklarin, yasama se-
vincinin Tiirk Nefroloji Toplulugu dize-
rinde giines gibi parlamasim diliyorum.




NEFROLOJI

HABERLER

TIP DUNYASI YASTA

27 Kasim 2012- Diinyanin ilk basarili bobrek naklini
gergeklestiren ve bu alanda yaptigi 6ncii caligmalarla Nobel
odiilii kazanan Prof. Dr. Joseph E. Murray, 93 yasinda
Boston’da hayatini kaybetti.

- Prof. Dr. Joseph E. Murray, 1990 yilinda organ ve hiicre
. transplantasyonu ile ilgili kesiflerinden dolayr Nobel Tip
Odiilii’nii kazanmasti.

Kaynak: http://sgk.org/tip-dunyasi-yasta.html

Saywin Prof. Dr. Joseph E. Murray’a yaptigi hizmetlerinden dolay: sonsuz tesekkiirler,
ruhu sad olsun. Renaliz.

Robotik cerrahi ile bobrek naklinin deneme agama-
sinda oldugunu belirten Cleveland Klinik Uroloji
Bolum Baskani Prof. Dr. Jihad Kaouk, nakillerin
en az kan kaybi, agr1 ve yara izi ile yapilabilecegini
sOyledi.

28 Eyliil 2012 tarihinde Istanbul Liitfi Kirdar
Uluslararast Kongre ve Sergi Sarayi’nda gergekles-
tirilen *30. Diinya Endoiiroloji Kongresi’nde konusan Prof. Dr. Jihad Kaouk, tip
teknolojisinin, iiroloji ameliyatlarinda gelinen noktay1 gostermesi agisindan 6nem
tasidigini belirtti.

Prof. Dr. Jihad Kaouk, robotik cerrahi ile bobrek naklinin deneme asamasinda oldu-
gunu belirterek, ‘’Basarili olma yolunda ilerliyoruz. Bu basarilirsa hastalarda biiyiik
kesiler acilmasina gerek kalmayacak. Bobrek nakillerini, en az kan kaybi, agri ve
yara izi ile yapabilecegiz” dedi.

Kaouk, robotik cerrahi ile prostat, mesane ve bobrek kanseri ameliyatlarmin artik
rahat bir sekilde yapilabildigini ifade etti. Teknolojinin ameliyat kavramini degistir-
digini vurgulayan Kaouk, hastalarin bu ameliyatlar sonrasinda en geg iki giin i¢inde
evlerine donebildiklerini séyledi.

Kaouk, robotik cerrahi ile neredeyse tiim iiroloji ameliyatlarinin yapilabildigini dile
getirerek, robotla gergeklestirilemeyen ameliyatlarin da oldugunu anlatti. Robotik
cerrahi ile yapilamayan ameliyatlara bobrek naklini 6rnek gosteren Kaouk, sunlari
kaydetti: “’Robotik cerrahinin burada kullanimiyla ilgili birtakim ¢alismalar yapili-
yor. Robotla hassas bir sekilde dikis atmak, ameliyat alanin1 gergekmis gibi gérmek
miimkiin. Su anda bobrek nakli robotla deneme asamasinda. Basarili olma yolunda
ilerliyoruz. Bu basarilirsa hastalarda biiyiik kesiler acilmasina gerek kalmayacak.
Bobrek nakillerini, en az kan kaybi, agr1 ve yara izi ile yapabilecegiz.”

Kaynak: http://www.ntvmsnbc.com/id/25380462/

ANKARA UNIVERSITESITIP FAKULTESI DEKAN OLARAK

BIR NEFROLOGU TERCIH ETTI

31 Ekim 2012 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 i¢in yapilan oylamada Sayin Prof. Dr. Sehsuvar Ertiirk
Dekan segilmistir.

Kendisini kutluyor, basarilarimin devamim diliyoruz. Renaliz

TUBA UYELIGI

Prof. Dr. Mehmet Emin Yilmaz 17 Ekim 2012 tarihinde Tiirkiye
Bilimler Akademisi’nin 119 kisilik asli iiyeler listesine alinmustir.

Kendisini kutluyor, calismalarinda basarilar diliyoruz. Renaliz

Yayinin Adi Renaliz Gazetesi

Yayinin Turii Yerel, Sureli Yayin

Yayin Sekli 3 Aylik, Tiirkce Baski Tarihi: 28 Ocak 2013
Sorumlu Yazi isleri Miidiirii Mutlu GURLER

Diizeltmen Sibel OZKAN

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

Telefon 031221398 80-21353 85

Faks 03122137902

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

www.anadolubv.org.tr

Web Sitesi Glincellestirme Adnan SENEL

DOCENT OLAN OGRETIM UYELERIMiZ

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali’ndan Dog. Dr.

Ender Hiir, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali’ndan Dog. Dr. Elif
An Bakir, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali’ndan
Dog. Dr. Halil Yazici, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim
Dali’ndan Dog. Dr. Yasar Caliskan, __Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Unitesi’nden Dog. Dr. Sabahat Aligir Ecder, Fatih
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali’'ndan Dog. Dr. Ayse Bati Bilgi¢, An-
kara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Unitesi’nden Dog. Dr. Eyiip Kog.

Geng dogentlerimize yasam boyu saglik ve basarilar diliyoruz. Renaliz

PROFESOR OLAN OGRETIM UYELERIMIZ

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan Prof. Dr. Ra-
mazan Cetinkaya, Siit¢li Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali’ndan
Prof. Dr. Hayriye Sayarlioglu.

Yeni profesorlerimizin bundan sonraki ¢alismalarinda da basarilar diliyoruz. Renaliz

YENI CIKAN YAYINLARIMIZ

- Prof. Dr. Mehmet Siikrii Sever tarafindan diizenlenen
“Kitlesel Afetlerde Temel Saglik Hizmetleri” isimli afet
saha rehberi ¢ikmustir. Bu kitapgiktaki bilgiler Tiirk Nef-
roloji Dernegi, Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi,
Tiirk Mikrobiyoloji ve Infek51yon Hastaliklar1 Dernegi
Yogun Bakim Dernegi, Tiirk
Algoli-Agr1 Dernegi, Konsiiltas-
yon Liyezon Psikiyatri Dernegi
tarafindan onaylanmistir.

KITLESEL AFETLERDE

TEMEL SAGLIK
HIZMETLERI
- Hipertansiyon

- Tiirk Nefroloji Dernegi Hiper-
tansiyon Caligma Grubu’nun ha-
zirlamis oldugu “Hipertansiyon”
kitab1 Prof. Dr. Nurol Arik bagkanliginda gikmustir.

Yaptigi hizmetlerden dolay: kendilerini kutluyoruz. Renaliz

ULUSAL NEFROLOJI, HIPERTANSIYON DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON
KONGRESI ANADOLU BOBREK VAKFI EN iYi POSTER ODULU

14-18 KASIM 2012, ANTALYA

“Adriamisin liskili Deneysel Nefrotik
Sendrom Modelinde Oktreotidin Serbest
Oksijen Radikalleri Aracilikli Bobrek
Patolojisi Uzerine Olan Etkisi” konusu
ile en iyi poster odiiliinii Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali’ndan Dog¢ Dr.
Ender Hiir kazanmustir.

(Ender Hiir', Sibel lgiin® Asuman
Camyar?, Alev Garip?, Elif Duman®, Eser
Yildirim Sézmen?*, Yasemin Delen Ak¢ay*, Melih Ozisik?, Sena Tuna?, Sait Sen®, Fehmi
Akgicek?, Soner Duman?. 'Biilent Ecevit Universitesi T1p Fakiiltesi, Nefroloji Bilim
Dali, Zonguldak® Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anailim Dali, Izmir
3{zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi, Izmir ‘Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Ana Bilim Dali, izmir SEge Universitesi Tip
Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, {zmir.)

Kendisini kutluyor, basar: ve mutluluklar diliyoruz. Renaliz

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

Tasarim : Hangar Marka iletisim Reklam Hizmetleri Yayincilik Ltd. Sti.
Konur 2 Sokak 57/4 Kizilay - Cankaya / ANKARA
Telefon : 031242507 34
Faks : 031242507 36
www.hangarreklam.com
Baski : Oncii Basimevi Basim Yayim Tanitim Ltd. Sti.
Kazim Karabekir Cad. Ali Kabakgi ishani
No: 85/2 iskitler / ANKARA
Telefon : 0312384 31 20 (pbx)
Faks : 03123843119
www.oncubasimevi.com

Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayr TAAHHUT EDER.

www.anadolubv.org.tr

D Saglikli beslenme saglikli yasamin bir parcasidir.




EMEKLI OLAN OGRETiIiM UYELERIMiz

PROF.DR. AYDAN SIRIN'IN EMEKLILIK
TORENI
Birlikte ¢alismaktan her zaman gurur duy-
dugumuz, Cocuk Nefrolojisi’'ne biiyiik
emekleri gegmis Sevgili Hocamiz Profesor
Dr. Aydan Sirin onuruna 29. Ulusal Nefro-
loji, Hipertansi-
yon, Diyaliz ve
Transplantasyon
Kongresi'nin
acilisginda  dii-
zenlenen emek-
lilik torenine hos geldiniz. Aydan Sirin hocamiz 1968 yi-
linda Istanbul Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu. Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Ana Bilim Dali'nda
geng bir asistan olarak bagladigi meslek hayatini 2011 yilin-
da emekli olarak noktaladi.
Aydan Sirin hocamizin akademik yasami Istanbul Tip
Fakiiltesimde Cocuk Nefroloji Bilim Dali'nin kurulmasi ve
geligmesi ile es zamanli olmustur. Kendisinin gerek fakiil-
temiz, gerekse Tiirkiye Cocuk Nefrolojisi’ne olan biiyiik
katkilarindan so6z ederken Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi’nin tarihgesine
g0z atmakta yarar var. Cocuk Nefrolojisi Bilim Dalimiz 1972 yilinda Sevgili Hocamiz
Profesor Doktor Faik Tanman tarafindan kurulmustur. Faik Tanman hocamiz 1993
yilinda emekli olana dek bilim dal1 bagkanligini siirdiirmiis, daha sonra bu gorevi Prof.
Dr. Aydan Sirin iistlenmistir.
Aydan Sirin 1973 yilinda Cocuk Saglig: ve Has-
taliklart uzmanlig1 egitimini tamamlayarak Nef-
roloji Bilim Dali'na bagasistan olarak katilmis ve
akademik kariyer basamaklarini bu bilim dalinda
tamamlamistir. Basasistanligi doneminde 1976-
1978 yillar1 arasinda Londra Great Ormond Stre-
et Hastanesi'nde arastirmaci olarak caligan Dr.
Aydan Sirin 1978'de dogent, 1988'de profesor un-
vanlarini almistir. Bu yillar i¢inde bilim dalimizda ¢esitli gelismeler olmustur. Hemo-
diyaliz tinitemiz 1986 yilinda sayin hocalarimiz Prof. Dr. Faik Tanman ve Prof. Dr.
Aydan Sirin’in biiyiik gayretleri
ile kurulmustur. Unitemizin 6zel-
ligi Tirkiye’nin yalnizca c¢ocuk-
| lara hizmet veren ilk hemodiyaliz
tinitesi olmasidir. 8 makine ile hiz-
met veren hemodiyaliz {initemizin
yani sira periton diyalizi programi
da baslatilmistir. Bu {initelerimiz
zamanla eskimis 2003'te hemodi-
o yaliz, 2008'de periton diyalizi iini-
teleri yenilenmistir.

PROF. DR. UNAL YASAVUL

1970 yilinda Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi’ni bi-
tirdi. 1973-1977 yillarinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde i¢ Hastaliklar1 ihtisasin1 yapt1. 1978 yi-
linda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Nef-
roloji yan dal uzmanlik egitimine basladi. 1981 yilin-
da Nefroloji uzmani oldu. 1983 yilinda kadro sorunu
nedeniyle Gazi Universitesi Nefroloji Bilim Dali’na
yardimc1 dogent olarak atandi. 2 yil sonra Hacettepe
Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Nefroloji
Unitesi'ne geri dondii. 1985 yilinda dogent, 1994 tarihinde profesor oldu. Nefroloji,
diyaliz, transplantasyon ve hipertansiyon konusunda ¢ok sayida ulusal ve uluslara-
ras1 yayini vardir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Nefroloji Doku Tipleme
Merkezi'ni kurdu ve uzun yillar sorumlu olarak ¢alisti.
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Faik Tanman ve Aydan Sirin hocalarimizin Co-
cuk Nefrolojisi yan dal uzmanliklarini almala-
rindan sonra bilim dalimizda 12 ¢ocuk nefroloji-

Yan Dal Uzmanlik Egitimi
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o st e £ et Biitiin bu hasta hizmeti ve egitim ¢alismalarinin
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Fyoe D Atvmat Moyt 0 o g Cm yani sira Aydan Sirin hocamizin dnderliinde

oo Ot Rrvary Dilga Lbre D B Gtihogpte. e -
L D Ay Vouaz Ui e e bilimsel ¢alismalar yapilmis, kongreler diizen-
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lenmis, kongrelere katilinmig ve makaleler ya-
yinlanmistir. Kongrelere bildiri panel konusma-
lart ile katil-

mustir. Tiirk Nefrolojisi’nin gelismesinde biiyiik P Pr/wdan Sirinin Biimsel Gatgmalan

katkida bulunmustur. Uluslararasi ¢ok merkezli ™%, e
¢aligmalara katiliminin dniinii agmustir. o
Yakin mesai arkadaslar olarak Aydan Sirin ho- ™™V,
camizla birlikte c¢alismis olmaktan gururlu ve ok
mutluyuz, kendisine tiim sevdikleriyle birlikte "y
saglikli ve mutlu bir emeklilik donemi, uzun ve i :rw

giizel bir yasam dileriz.

Prof. Dr. Seving Emre
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali
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1985-1996: Dog. Dr. llgar Tasdemir, Prof. Dr. Turgay Arinsoy, Prof. Dr. Nurol Arik, Prof.
Dr. Cem Sungur, Prof. Dr. Tekin Akpolat, Prof. Dr. Murat Colakoglu, Prof. Dr. Oktay
Oymak, Prof. Dr. Yunus Erdem, Prof. Dr. Ahmet Ugur Yal¢in
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1996-2011: Prof. Dr. Biilent Altun, Prof. Dr. Mustafa
Arici, Prof. Dr. Celalettin Usalan, Prof. Dr. Siikrii Ulu-
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DIYALIZ TEDAVISINE HANGi YONTEMLE BASLANMAL

Periton diyalizinin potansiyel PERITON DiYALIZINDE
dezavantajlan SAGKALIMI ASIL BELIRLEYEN DiYALITiK KLIRENS DEGiL
DIYALIZ TEDAVISINE HANGI . . ..
KALAN BOBREK iSLEVIDIR
YONTEMLE BASLANMALI? 1. Peritonit atakian ve biyo-uyumsuz diyaliz solisyonunun _ ,

perilon zannda yol achds islevsel ve yapisal degisiklikler Davies SJ, et al. Nephrol Dial Transplant 1998;13:962-8
nedeniyle teknik kullanm siresi diigilkir. Diaz-Buxo JA, et al. Am J Kidney Dis 1999:33:523-34
2. Ozeliikle perit ) tein kaybi nedeniyle malniivisyon Szeto CC, et al. Kidney Int 2000;58:400-7

Rocco M, et al. Kidney Int 2000;58:446-57

Prol. Dr. Kenan ATE§ sikhgr yUksekdir. - Shemin D, et al. Perit Dial Int 2000:20:439-44
Ankara Universites! Tip FakiHes! 3. Her hastada diyaliz yeterlilik hedeflerine vlagmak mimkin Paniagua R, et al. J Am Soc Nephrol 2002;13:1307-20
N.nm;m Dah olmayabilr. Wang AY, et al. Nephrol Dial Transplant 2005;20:396-403
4. Diyalizattan sirekli glukoz emilimi nedeniyle hipedipidemi Lam MF, et al. Perit Dial Int 2006;26:466-74
ve cbezite sikhgn ylkseklir.

ul -1| B RENAL KLIRENS PERITONEAL KLIRENS

5 0 q Tiurkiye'de diyaliz tipi ve hasta > Daha az hemodinamik dengesizlik
Son dontzr: bobrek yetmezliginde sagkalimi (1995-2005 kohortu) : .
avi secenekleri > Daha az inflamasyon
1 1 o = -
2ol ~HD DiYALIZE YENi BASLAYAN |
Renal Periton Diyalizi = -=-PD
b i ‘g 491 KALAN BOBREK iSLEVi OLAN HASTALARDA
9 ﬁp ] PERITON DiYALiZi
IL!"{ ! _“/ I “ : - 'LAYllA 3. 5. 10. Yil TERCIH ED“.ME..iDiR
ideal diyaliz tedavisinden beklentiler Diyaliz tipi segimi ile iligkili faktérler Periton diyalizinde uzun siireli durum

CHOICE Study: 1038 olgu
Volum dengesi

ve kan
basincinin Co-morbidite m_ ard

kontrolG

dengesinin

YETERSIZ DIYALIZ RiSKi
YETERSIZ UF RisKi
kontrolu (I) !| |2 Ia I4 IS
i besl. Diger .
alevinin komplikasyoniany [ Diyabetikierde |— ULTRAFILTRASYON
lcmanludn I——-m

asam Maliyetin Yasam el = Ontaderecsde: = diddes [erken basvuraniarda — MORTALITE VE
el disik olmasi oo MORBIDITE ARTISI

Miskulin DC, et al. Am J Kidney Dis 2002;39:324-36

Diyabete ve yasa gére mortalite riski Diyalizde bitiinleyici tedavi yaklagimi
223 HD ve 194 PD hcsfosl
| DIYALIZ KARARI | 4 —— —— ————
1.2 a
l‘ % :; 100
BILGILENDIRME =1 £ %
~ — . 608 £
Ozel kontrendikasyonlar Eolé = Erkek *;‘, ©
Ozel avaniajlar £ ™ Kadin 5
Sosyo-ekonomik nedenler a %4 5
Merkez-Heaekim terciini 0.2 5
Hasta tercini HD wden HD' 9/ HD'den PD'ye
' DM (-) DM (-) DM (+) DM (+)
L l Yas <55 Yas >55 Yas <55 Yas >55 Diyaliz tedavisine PD ile baslanmal, PD'ne bagh énemli
— — — — — sorunlar gelistiGinde hasta HD'e transfer edilmelidir
HEMODIYALiZ pe——=<d PERITON DIYALIZI Collins AJ, et al. Am J Kidney Dis 1999;34:1065-74

Van Biesen W, et al. J Am Soc Nephrol 2000;11:116-25

Periton diyalizi igin Sagkalim ¢alismalannin 6zefi Voliim ve kan basinci kontroli
kontrendikasyonlar
i PD’nin surekli dogasi -
- bit bir volum dengesi saglar KONTROL EDILIR
. . . » PD hastalarinda erken dénem (ilk 2 yil) sagkahm oranlari ==
ey
mmmw m Fapkhiioy » Geg dénemde (2 yildan sonra) &lim riski HD hastalanna PD HD P
Semptomatik KOAH esitlenmekte veya artmaktadr. Sayr 27 27
Kann ici abseler Malniitvisyon Sistolik kan basinct 1255 1555 <0.0001
Kolostomi (?) siddeti hiperirigliseridemi > Ozellikle co-morbid, diyabetik, yash kadinlarda PD altinda DivestalikKan Kesnei 78+3 93+3 =0.0001
3. imestr gebelik Oberite (?) 6lum riski hemodiyalizden daha yiksektir. HEERErRsHen % 41 % 81 <001
Akiif depresyon Evsizlik o - Sol ventrikil hipertrofisi % 52 % 93 <0.001
Psikoz 1 ay iginde renal Tx Aritmi % 4 % 33 <0.05
Disik entelekiilel dizey K10 hijyenik ahskanhkiar s _ o 2
o Demans
Uyumsuzivk N I g I N < Canziani ME, et al. Artif Organs 1995:19:241-4

Periton diyalizinin potansiyel CANUSA galismasi Periton diyalizi hastalannda volim

avantajlan _ dengesi

llert yag DUk albimin ’ -

ABD'de diyaliz KtU nijtrisyonel durum UZUN DONEMDE
Tip 1 DM Dusik total Ki/Viire

KVH éykisi  DusUk total kreatinin kiirens

1. Tedavinin siirekli dogas: nedeniyle biyokimyasal dederler
ve velim dengesi sabit seyreder. Bu nedenle, volime bagh |I
hiperiansiyon daha iyi konirel edilir.

2. Hastaya daha serbest bir diyet ve st ol clanag sunar.

Mortalitenin
Belirleyicileri

3. Merikeze badh cimadidindan hastaya daha akiif ve kaliteli . - _ i?ﬂlﬂl diyalizinde yeterli volim dengesi saglamak daha gilictir
bir yasam olanag sunar. Haftahk i;i:l I:::;Vw:lge :ner 2“13 ;mm azalmaya relatif 6lim
Antikoagilasyon gerektirmez BN & orhs etk simeldedr. Periton diyalizi hastalan daha hipervolemikiir
p o ) Haftalik total kreatinin klirensde her 5 L/1.73 m? azalm ' = = : |
eatinin klirensde her 4 azalmaya
S. Kalan bSbrek islevi daha lyi korunur. relatif dlim riskinde % 7 arts eslik etmekiedir.
Rottembourg. Kidney Int, 1993
o (T TR Kreatinin klirensde azalmaya teknik basansizlik riskinde ve A?nue:r‘\, :;"cf: Kid:\‘:)); |:|, 1996
7. Ovia ve bilyilik molekil adwhikh Uremik foksinlere bagh hospitalizasyon sikidinda arhs eslik etmektedir. Lameire, et al. Kidney Int, 1996
keomplikasyonlar daha az gérilir. Coles. Perit Dial Int, 1997
Churchill DN, et al. J Am Soc Nephrol 1996:7:198-207 Plum, et al. NDT, 2001

www.anadolubv.org.tr Diyaliz sanildigi kadar korkung bir tedavi yontemi degildir.
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ALIZ TEDAVISINE HANGI YONTEMLE BASLANMALI?

Diyaliz tipi ve hiperlipidemi Hasta memnuniyeti

CHOICE calismasina katilan 37 merkezden 736 hasta
564 HD ve 68 PD hastasi —
Diyaliz bakimini MUKEMMEL olarak niteleyen hasta orani
PD HASTALARINDA

. “p<0.001 ATEROJENIK LiPiD PROFiLi L
HD’DEN SIKTIR

85
80 -
' 60 | 56
Sniderman et al. Atherosclerosis 1987 S
Horikké et al. Ann Med 1994 =~ 40 |
Siamepoules et al. PDI 1995
Kronenberg et al. JASN 1995
TK TG DL HDL Lp(a) ApoA- Atiman et al. Kidney Int 1999 20
v Sezer et al. Adv Perit Dial 2000
Ozdemir et al. Arlif Organs 2001 o -
HD PD

WHD @ PD Avram et al. AJKD 2002

amdl Kalan bobrek islevinin kaybi Kronenberg F, et al. Kidney Int 2003;63:5113-6 Rubin HR, et al. JAMA 2004:291:697-703

== Kuru agirligin belirlenmesindeki gucliukler

== VI dengesinin degerlendiriimesindeki guclukler.

==dl Hasta uyumsuziugu 200
=g YUksek peritoneal gecirgenlik 120
= MUkemmel bir ozmotik ajanin bulunmayisi %

0

==a Hipertonik diyalizat kullanimindaki tereddutler

mmdl Zamanla peritonun UF kapasitesinin azalmasi

Malniitrisyon Tirkiye'de HD ve PD’nin yilik maliyeti
Periton diyalizinde anemi daha kolay Yy s ¢ 2008,

kontrol edilir

o mayen

Peritoneal protein
kaybi

Orta ve buyuk molekul agirlikli
inhibitorlerin daha etkin klirensi

PD’de daha sik HASTA BASINA YILLIK MALIYET
Cianciaruso, 1995 Markcmann, 1988 DivALZ —_——
15917 $

Maiorca, 1996 Jager, 2001 | 15.143 $ 18.418 $

RRF'un daha uzun sure korunmasiile iNi
0 . ANEMININ >
endojen EPO yapiminin devam etmesi DAHA KOLAY Istahsizlik Goldwasser, 2002 i Periton diyalizi yilda hasta basina 5.800 $

KONTROLU 1 DAHA UCUZ

Glukoz emilimi
Kannjici'lbasine artist e

Eritrosit yasam suresinin uzamas! g

Kan kayiplarinin azalmasi

Diyaliz hastalannda EPO kullanim infeksiyonlar Mailyat
oranlan ve dozlan Hasta mamnuniyef|

Gozlemsel kohort calisma Yazom kalifesl

- aslayan 119 HD ve 62 PD hastasi T = o
.A.ID Medicare - 121.970 HD ve 7.129 PD | IESsle———————————. Tramsplantosyon boyors:
2

Lipld metabollzmas

s = Minero! melobolizrmos (7] Basienme dururmu
= ] 80000 p<a.000 gos X e Sl kdirenst [7)
8 70000 3 2 s e ]
2 e 1506 £12 Kaolan b Wl kontral
b 2 = — P ——
g 8 50000 £ 50’8 = Hesplializavyo Terknik bagarn
o
= 9 40000 | 2 £ Erken donem saghkalim e donem sagkalim
= i = J
g Z 30000 Loz Coa
5 S 2z 3
El << 20000 I~ ;
2 10000 ; HD PD HD PD
a Ho "0 - HD hastalannda bakieriyemi, PD h peritonit daha sik.
klerde PD altinda infeksiyon daha sik.
Snyder JJ, et al. J Am Soc Nephrol 2004;15:174-9 Aslam N, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2006;1:1226-33
Tirkiye'de diyaliz hastalannda anemi HD ve PD hastalannda hepatit C Ancak diinyada PD oram giderek
tedavisi serokonversiyon oranlan azaliyor
- Bl Anfi-HCV negafit - — -
70 T 2 201 HD ve 286 PD hastasi p=0.001 89
60 s 20
50 - T 1.2 80 - 20
3 n 1 yil sonra
i 5 " 15
30 105 - @7 S ¥ U,
20 - i E 10
g Anti-HCV Poxiifligi e
0 K HD — 35/201 (% 17)
o PD — 18/286 (% 6) - 5 7
Akdif Hig ‘ = 20 |
kullanan  kullanmamis PD 1
9 0
=HD =PD HD PD 1990 2008
0.
Turk Nefroloji Dernedi 2010 Yili Bdbrek Kayit Sistemi Verileri Akpolat T, et al. Perit Dial Int 2002:22:520-3 HD PD ==Diinya <#~ABD
o _ss s N '
Mineral ve kemik metabolizmasi Ginumuzde periton diyalizinin teknik Tirkiye'de periton diyalizine ilgi
basansi daha yiiksekdtir azahlyor
Hemodiyallz Periton Diyaliz) Hiperfosfateminin kontrol Modern baglant sistemleri Biyo-uyumlu diyaliz LEh 7000,
aha kolaydir Deneyimlerin artmasi solUsyonlan 12
Cikis yeri bakiminda iyilesme i (Icodekstrin) 11.6
Bliminyum yikienmeshiill Peritonitlerin etkin tedavisi (Bikarbonat) o A ik E
daha azdir 5]0 | 10 g
§ = |8
‘Kemik mineral dansitesi : S - : o T 2
daha yiksektir PERITONIT SIKLIGINDA VE MEKANIK SORUNLARDA | | PERITON HASARINDA [~ ~
SIDDETINDE AZALMA AZALMA AZALMA Lo
L ) \ ) 2
Coburn. Kidney Int 1993 & -
- No"'.".:l - Ht-iﬁi Pasadakis et al. Adv Perit Dial 1995 ' 2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
= Sstellls ﬁt‘no!zu T:kf’ . Montenegro et al. Clin Nephrol 1998 DAHA YUKSEK TEKN'K BASAR'
= = Hampson et al. Nephron 2002 Tork Nefroloji Dernedi Bdbrek Kayit Sistemi Verileri
Tirkiye'de diyaliz hastalannda Yasam kalitesine diyaliz tipinin etkisi Nigin?

kalsiyum ve fosfor koniroli

1010 HD ve 543 PD hastasi l“ diyaliz y6 hakkinda yeteri diril - !

diyalizi se¢ ginin

100
H diyali inin giderek yayginlas — igi
H rekabet ortami
T | Periton aiy ygulayicilara maddi g hemodiy az
= [oln
EHD 2 ki Vl’IOI'l’IO‘d{YGhl iie dﬁho rahat éimeleri ve pe!londydzll.
PD ak istememeleri

Canlilik

periton diyalizi hakkindaki egitim eksikligi i
'e uygulama)
= = .- r!r._ = ton diy — — ‘
Kalsiyum x Fosfor
Tork Nefroloji Dernegi 2010 Yili Bdbrek Kayit Sistemi Verileri Thong MS, et al. Nephrol Dial Transplant 2009:24:225-30 HASTALARIN EGITIMI [l HEKIMLERIN EGITIMI | DEVLET DESTEGI

Fiziksel rol
Viicut agrisi
Genel saghk

Emosyonel rol
Mental saglik

Fiziksel fonkslyon
Sosyal fonksyon

Diyaliz ve nakledilmis organ ile yasamaktan korkmayalim. www.anadolubv.org.tr
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OBESITY AND THE KIDNEY

Body-Mass Index and mortality among
1.46 million white adults

Estimated Hazard Rati for death

Ny AN from any cause according to BMI for
b jo all study participants and for healthy
L subjects who never smoked
i -
L
L 7 T

LT
WE IR Pl e W WA S e RN w0 s ey "y
.

ean e
i

de Gonzales et al.
N. Eng. J. Med. 2010; 363: 2211-9

Effects of overweight or obesity on the kidney

Madiin W me s WA @6 ms E1 w0 = e g
s bt e

< Hemodynamic <+ Chronic kidney disease
. iEffective plasma flow . T onset of kidney disease
. T/N glomerular filtartion rate . T progression to kidney failure
. T glomerular filtration fraction . T proteinuria

< Talbuminuria
< End-stage renal disease

< Structural . T incidence and prevalence
. Tkidney weight . Survival advantage in dialysis patients
. T glomerular planar surface . T graft loss in kidney transplant
. Mesangial expansion recipiens
. Podocyte injury
<+ Other

<+ Pathologic « 7 renal cell carcinoma
«  Glomerulomegaly « 7T nephrolithiasis
. Glomeruloscerosis
. Obesity related glomerulopathy

- Plan of the lecture

Epidemiology of obesity

* Obesity and survival

* Obesity, metabolic syndrome and CKD
* Pathogenesis of OR FSGS

* Clinical picture of OR FSGS

» Differences between OR and | FSGS

* Treatment of OR FSGS

Conclusions

Prospective studies of metabolic syndrome and
incidence of albuminuria

Sty Var  Semplc Do Hazard ratios
wir [LEai s [

[ Bt L ] s T AR~ mig § 2 0 1l

Totwas o il |&7T] HaT BT Diipwtich, posifin: pHscwni L TR S TT ]

Wby e al [08] 2000 M Dysiich pesite ol 18 L5T-19m)

Wi i ol 043 oW  LTIR A Beprmimrria = 0 g L. b dhipsinch el | BT 125201

ACR albumin-to-creatinine ratio

Tanner RM et al.: Curr Hypertens Rep 2012; 14: 152-159

Whlte adipose tissue in lean (A) and obese (B) subjects
vt shown with yellow tri droplets and . In the lean state
the I\gh! blue :vmv\asm rEDresen! a state of normoxia, whsreas the dark blue in the obese state
shown in brow in green, blood
cells in red, and as b\ack

Lean subjects Obese subjects

Halberg N et al. Endocrinol Metab Clin North Am. 2008; 37: 753

Prevalence of obesity

“ In USA:

* the age-adjusted prevalence of obesity (BMI> 30 kg/m?) was 33.8%
overall, 32.2% among men, and 35.5% among women

* the corresponding prevalence estimates for overweight and obesity
combined (BMI >25) were 68.0%, 72.3% and 64.1%

Flegal K et al. JAMA. 2010; 303: 235-241

¢ In Europe:
* the prevalence of obesity (BMI2 30 kg/m?) in men ranged from
4.0% to 28.3% and in women from 6.2% to 36.5%

Berghdofer A et al. BMC Public Health. 2008; 8: 200

Prevalence of obesity in Poland

Obesity
(BMI > 30 kg/m?)

22%

= 6,5 min

Zdrojewski T. et al., NATPOL Ill Study, 2011

Prevalence of obesity in Turkey

* Obesity and overweight are increasing in Turkey
according to the field surveys that were carried out a
decade apart (TEKHARF 1990 and 2000). The overall
prevalence of obesity in adults was 18.6% in the year
1990. Ten years later in 2000, the prevalence was
21.9%, which shows a relative increase rate of 17.7%.
As it is true for most of the countries, overweight is
more common in men and obesity is more prevalent
among women in Turkey.

Yumuk V.D., Obes Rev. 2005, 1: 9-10

Association between obesity and kidney disease based on cohort studiesin
the general populations — obesity (BMI>30) vs normal weight.
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Wang Y. et al., Kidney Int., 2008; 73 18-23

* Cardiovascular and reologic effects, sleep apnea
° Renal effects

of the sy ic nervous sy
O ic effects (dyslipi ia, car y
* Endocrine effects (hyperil insulin r
hypercortisoli i ery poieti ion)
. /d d fibrinolysis ( TPAI)

2_Haematologic effects

TPAI TLept Adlponectl TAnglotensm TReS|st|n
1

I l ]

igcek A. et al., Nephrol. Dial. I

2002; 17; 194-195

Overweight significantly increases the risk of IgA
nephropathy progression

] L

BMI < 25 kg/m? [
»1 > _ |
P L
4] BMI > 25 kg/m? r
21 L
o] L

¢ # 3 FA w uwa W
Vi mirios onsed of the nenal deease (yoars)

CRF-free survival rate according to the presence of an elevated BMI
at the initial renal biopsy.

s =

Bonnet F et al., Am. J. Kidney Dis., 2001, 37: 720-727
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Wiecek A. et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2007, 22:981-988

Distribution of body mass index (BMI)
in dialysis patients (based on USRDS)

Zoccali C., Mallamaci F.,J. Internal Med., 2011, 269, 407-409

Physiologic/pathophysiologic significance of an adipocyte RAS
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Arheroschens ss, AL Agherasel ernsls, AAA
Thacher S et al. Mol Cell Endocrinol. 2009; 29: 111-117

The cluster of co-morbidities associated with
and aggravated by obesity

Metabolic
syndrome
Diabetes

High blood
mellitus

pressure

Chronic
kidney
disease

Cardiovascular
disease

Factors implicated in the pathogenesis of CKD in obesity

7 renin angiotensin system
T aldosterone

T insulin resistance
T salt intake, AGE intake

Altered adipokines: 0 leptin, 1 fetuin A, T resistin, N adiponectin, 1
tumor necrosis factor, T free fatty acids

T endothelin 1
{ brain natriuretic protein
T plasminigen activator inhibitor 1

o
o
ol sympathetic nervous system
o
o
o

Perivascular white adipose tissue (pWAT) as a paracrine
regulator of inflammation and atherosclerosis

O 0O O o

Inflitrating macrophage phenotypic switch

www.anadolubv.org.tr

00 » Tawin

Juge-Aubry C.E. et al., Best Practice Res., Clin. Endocrinol. Metab., 2005, 19, 547-566

Sismanhga ve dengesiz beslenmeye son, saglikli yasama merhaba!
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OBESITY AND THE KIDNEY

Obesity and adipocyte response. Protein factors secreted from white
adipose tissue during energy equilibrium and obesity

L TR T

Vazquez-Vela F et al. Arch of Med Reserch 2008; 39: 715-728

Jeosrss JnF-a
L tipids accumtation Srer
i monocy A sucore
macrophages b hseor utilization
 transtormation of A sty
macrophagesinto
foam cells oxidation
N A insuiin
receptors signalling
V superonive Meucose
uptake
Lveams
¢ ICAM-1 ¢ TIMP ,r NO 4/ gluconeogenesis
d esctecin

Anti-atherogenic actions Insulin-sensitizing actions
A. Wiecek, M. Adamczak, J. Chudek: Nephrol Dial Transplant, 2007

Reduction in proteinuria in a group of obese patients
subjected to a low-calorie diet

<+ One month after the onset of caloric restriction, proteinuria had decreased
26.4 + 30 % of baseline values (from 2.8 + 1.4 to 2 + 1.5 g per 24 h) in spite of a
modest weight loss (2.8 + 2.1 % of the baseline values)
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Morales E et al. Am J Kidney Dis 2003; 41: 319- 327

A role for leptin in glomerulosclerosis ?

* Leptin stimulates glomerular endothelial
cell proliferation in vitro and in vivo and
transcription and secretion of transforming
growth factor b1 (TGFb1), a fibrosis —
indicating cytokine

* Leptin administration in rats causes
proteinuria and glomerular mesangial
matrix expansion

Wolf G. et al., Kindey Int. 1999, 56, 860-872

Effects of adiponectin on podocytes

A

1 '?-,:'L'ﬁl. ) Y

Ahima R. J. Clin. Invest. 2008, 118: 1619-1622

Potential adverse impact of bariatric surgery on renal function,
exacerbated by postoperative renal failure and renal calcium oxalate
precipitation

of bariabls wargey

B ]

|
7N

|

[
Ahmed M H , Byrne C D Nephrol. Dial. Transplant. 2010;25:3142-3147

NDT

Paracrine TGF-b pathways between glomerular endothelial and
mesangial cells mediated by leptin

Leptin

L
Collagen synthesis /

Glomerulosclarasis
Proteinuria

Wolf G. et al.,Am. J. Kidney Dis.,2002, 39, 1-11

Obesity associated FSGS
(focal segmental glomerulosclerosis)

¢ First description: Weisinger J.R. et al., Ann Int Med. 1974:
81: 440-447

<+ Large series: Kambham N. et al., Kidney Int. 2001;
59:1498 - 1509

» 2% of renal biopsies compared to idiopathic FSGS:
¢ Less proteinuria
* Higher S-albumin
*  Lower S-cholesterol
¢ Less glomerular alteration

Evolution of proteinuria after ACE-I treatment in
obesity associated FSGS

4] 3 & 12

manths
Praga M. et al., Nephrol. Dial. Transplant., 2001, 16: 1790-1798

Leptin induced proteinuria — effect of 3 weeks leptin infusion

200 =

Leptin .
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Control

B

a L] 21

Dty
Wolf G. et. al., Kidney Int., 1999, 56, 860-872

Circulating adiponectin concentrations

Leanff obese |

Insulin nnnun'
Insulin resistant l

infammation ] ADIPONECTIN ~ Cardiovascular
I;.;':I.‘Lm} I Lipodystrophy [
PPAR; agonist
treatmaent -

Scherer Ph. E., Diabetes, 2006, 55, 1537-1545

Obesity-associated focal segmental
glomerulosclerosis (OB-FSGS)

* Proteinuria (frequently in nephrotic range)

* Lack of oedema, hypoalbuminemia, hypoproteinemia and
lipds disorders

* Decrease GFRin 50% patients

* Histopathology
— Glomerulomegaly
— FSGS

* Treatment:
* loss on weight, ACEI/ ARBs

Praga M. et al., Nephrol. Dial. Transplant., 2001, 16, 1790-1798

Praga M. et al., Nephrol. Dial. Transplant., 2002, 17, 1157-1159

Glomerular area:
58567,15 um?

25056,56 pm?

BMI = 41.8 kg/m2 BMI = 22.3 kg/m2

HE x200

Karkoszka H. , Katowice, Pl

The pleiotropic role of adiponectin
in the cardiovascular system

g v

I et e
gtz [r——— et i
e N i nemson

21 ko W2 polaricrion

Hui X. et al., Brit. J. Pharmacol., 2012, 165, 574-590

Obesity - induced renal injury and potential targeted
treatments
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Gelisiglizel ila¢ kullanmayin, bobrek hastasi olmayin!

Obesity and kidney

Pathogenic factors

* Hypertension

* RAA and SNS activation
¢ Insulin resistance / diabetes mellitus

* Hyperlipidemia (mesangium proliferation)
* Hyperleptinemia

* Hypoadiponectinemia

* Increased abdominal pressure

Obesity and kidney

Pathogenic factors

* Glomerular hyperfiltration
* Endothelial proliferation in glomeruli

* Increase TGF-B1 production by
endothelial cells in glomeruli

e Overexpression TGF B receptors on
mesangial cells

* Increase collagen type IV deposition in
glomerular matrix

* Increase angiogenesis
* Increased AGE and RAGE

Obesity and kidney

Clinial and therapeutical aspects

* Proteinuria (up to nephrotic range)
* No symptoms of nephrotic syndrome
* Kidney biopsy not recommended
* Treatment:
reduction of body weight
bariatric therapy?
blockeres of the RAS
cessation of cigarette smoking

www.anadolubv.org.tr
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POLIKiSTiK BOBREK HASTALIGINDA YENi TEDAVi YAKLASIMLARI

Polikistik Bbrek Hastaliginda
Y

o

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi

En sik goralen kalitsal bébrek
astaligicdir
1 DED | 0 oraninda goérdlGr
Erkek ve kadinlarda benzer sikdikta
gordlur,
ak hicreli anemiden 10 kat,
fibrozdan 15 kat daha sikt
rik bir hastaliktir,
Penatrans) %100°ddr,
Son déne sbrek hastaliginin
%5 = 10'undan sorumiudur.
Son dénem bobrek talignin sikhk

bakimindan 4. siradaki nedenidir.

he Kidney and Urinary Tract, 2007

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek
Hastaliginda Kistogenez

Cprt lormiston = Awboscaal
Demvimant Polycyvtic Kidaey Ditenre
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Otozomal Dominant Polikistik Bobrek
Hastaliginda Kistogenez

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek
Hastaliginda Radyolojik Bulgular

www.anadolubv.org.tr

Hipertansif ve Normotansif Polikistik Bobrek
Hastalarinda Ortalama Bobrek Hacmi

Normotansif

Polikistik Bobrek Hastaliginda
ACE Inhibitdri Tedavisinin Etkisi

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaliginda
Renal Sagkalim Egrisi

Safety and efficacy of long-acting somatostatin treatment in
autosomal-dominant polyeystic Kidney disease
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Bt s Eorhomm wome, G res Mo con sl Brasane I b

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek
Hastaliginda Somatostatin Tedavisi

14 Hastada 6 Ay Boyunca
Oktreotid-LAR (40 mg IM, 28 glinde bir kez) Tedavisi

TEMPO

(Tolvaptan Efficacv and Safetv in Management of Polvcvstic Kidnev Disease and Its Outcomes)

Birincil Sonlanim Noktasi
Toplam bobrek hacminde yillik
degisim orani

ikincil Sonlanim Noktalari
Klinik ilerleme (bdbrek islevinde
kotulesme, bobrek agrisi,
hipertansiyon ve albuminuri) ve
bobrek islevinde azalmanin
bilegimi

TEMPO

(Tolvaptan Efficacv and Safetv in Management of Polvcvstic Kidnev Disease and Its Outcomes)

Tolvaptan Plasebo

Tedaviyi birakma orani (%) 23 13,8

istenmeyen etkiye bagl olarak 15,4 5
tedaviyi birakma orani (%)

Tolvaptan grubundaki hastalarin 268,3G politri
nedeniyle, %1,2'si karaciger fonksiyon testlerindeki
bozukluk nedeniyle ilac birakt.

HALT PKD

Yedi Merkezde Takip Ediimekte Olan 1020 Hasta
(Ocak 2006 — Aralik 2008)

Calisma A (n = 548) Calisma Bi(n=472))
Yas: 15 - 50 Yagii8 — i
GFR >60 ml/dak GERL
KB >130/80 mm Hg

RIFTTEATR STR T RN Y RS
120 180/ 70 B0 120 130/ 1
it Hy i e

Birincil Sonlanim Noktasi

MR ile 4 Yilda Toplam Bobrek Hacmindeki Degisiklik

HALT PKD

Calisma B (n= 472)
Yas: 18 — 65; GFR 25 — 60 ml/dak; KB >130/80 mm Hg

Lizinopril + Plasebo Lizinopril + Telmisartan

Hedef Kan Basinci:
110-120/<80.mm He

cil Sonlanim Noktas

Serum Kreatininin 2 Katina Gikmasi, SDBY veya Olam

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek
Hastaliginda Somatostatin Tedavisi

14 Hastada 6 Ay Boyunca
Oktreotid-LAR (40 mg IM, 28 glinde bir kez) Tedavisi

Y@ s niem

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaliginda
Tedavi Yaklasimi

Organ bagisi konusunda yeterince duyarli miyiz?
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POLIKISTIK BOBREK HASTALIGINDA PROGNOSTIK BELIRTECLER

Kidney Volume and Functional Outcomes in Autosomal
301 HASTALIK SERI

Dominant Polycystic Kidney Discase KAN BASINCININ BOBREK ISLEVLERI UZERINE
- Mt £, R Lo oot gt g s Lot ETKIsI

HIPERTANSIF HASTALARIN BOBREK iSLEVLERINDE

GFH’ DEN DAHA ONCELIKLi OLARAK ANLAMLI BOZULMA
boyTBH BiR KRITER SEKLINDE KABUL EDILMELIDIR.

Kidney Iasevmavonel, Vi € 019924 a9, (R 8- 0009
C [ A Bex Nephod 7 4738 2002
v
DR. CANER CAVDAR ——
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI Volume salon In Autosamal Dy Polycystic "
IS HASTALIKLARI AD- NEFROLOII 8.0 Kidney Disease: The Major Factor Detarmining Clinical CRISP CALISMASINDA HASTALARIN YARISINDAN GOGU
Oulonmes HIPERTANSIFTIR.

Porwd | Cabanttunms,” At B 5 Sagont,” st Vignse & 1

HIPERTANSIF HAS' BREK HACMi VE KiST HACMi

POLIKiSTiK BOBREK HASTALIGINDA i 1n bobregi bilyiiktiir ve gok daha hizh biiyiirler
PROGNOSTIK BELIRTEGLER (132 ye karsin 30ml/yil) HIPERTANSIYON SONLANIM T
BIR BASKA DEGISLE YILDA %5’ DEN FAZLA HACMIN ARTMASI
TEDAVIYE YANIT: ARTIS HIZINDA %50’ DEN FAZLA YAVASLAMA SAGLANMASI

- Eihay Damrnubsal Vil A¢ (0005 . AU A0

Kl
SONLANIM ) ) - Py ~—.
(iyi/kati) |- HANGI EVREDE - NE ZAMAN TEDAVi ETMELiYiz? - S = )
| KONTROLU.... KALP
100 - ! ILE ILGILI ANLAMLI
* Amag: Hastaligin olusumunu engellemek(mi?) 1. DEGISIKLIK SAPTANDI.
20 1
« Oluim, % , - T,
* Kreatinin duzeyinin iki katina yukselmesi, : |
e GFH’ de %50’ den fazla azalma, H i = .
. s ; Lo . ACE-I ALANLARDA
Bobrek yerine koyma tedavilerine baslamak, 17 AMLODIPIN’ E GBRE
§ - FARK ANLAMLI
* Bobrek-disi sonlanim, . l OLARAK DAHA FAZLA
* Kimleri tedavi etmeliyiz. Age (years) I RENAL SAGKALIM
I - ARASINDA ANLAMLI
BREK iSLEV_ KAYBI BASLAMADAN ONCE I — — DEGISIKLIK YOK.
) Q 2 BOBREK BOYUTU EN AZ 5 KAT ARTMIS OLUYOR. ,’ . . ” o SONUG: HEDEF KAN
sonlanim? X ilerleme? ! BASINGI<120/80 + ACE-|

Improved Prognosis in Fatients with Autosomal Dominant
Polycystic Kidney Disease in Denmark

GLOMERULER HiPERFILTRASYON e O B

GENETIK FARKLILIKLAR

Cevresel faktorler

Hormonal etki

TBH belirli bir dizeye
gelinceye kadar renal
islevler belli diizeyde
korunur (hasar maskelenir):
Erken klinik gésterge olabilir
Glomeriiler hiperfiltrasyon+TBH’ de

MEVCUT HASTA SAYISINDA ARTIS

2N artma DiYALIZ GNCESi DONEMDE HASTA SAGKALIMINDA EN AZ %38 iYIiLESME
Genetik P e SDBY’ NE ULASAN HASTALAR ARTIK DAHA YASLI
diizenleyiciler ODPBH FENOTIPi | mutasyonun . - - - - - ERKEK/KADIN ORANI 1.6’ DAN 1.1’ E DEGiSMis
(Bb-Kc-Damar) sekli ve yeri e

PKD1 (16p13.3) - PKD2 (4q21)
PKD1 46 ekson; polikistin-1 4303 a.a (298 mutasyon)
PKD2 15 ekson; polikistin-2 968 a.a (106 mutasyon)

Pico3 RENAL KAN AKIMI iDRAR VE KANDAKi

Aileler-arasi farkiilik YENi MOLEKULLER: * NGAL (Neutrophil gelatinase-
PKD1+PKD2 birlikte olursa? associated lipocalin),

b2-MiKROGLOBULIN,

’
PKD1..5" mutasyonlan 3’ mutasyonlara gére 3 yil daha erken son déneme ulasiyor (53" e karsi 56 * Renal kan akimi (RKA) nda azalma:

yas)

ailede i Sykiisii izma gelisme riski ve 40 yasindan énce ruptiir * RAAS aktivasyonu, . . e
olasiiig artiyor e ) * H-FABP (Heart-type fatty acid-binding

o * Sempatik sistem aktivasyonu, A

Tuberoz-skleroz kompleksi ile birlikte ise ktii sonlanim. protein),
ORPBH..Fibrokistin mutasyon tipine gére .letal 3 A Yo Nophots 11 1330317 2003 « Endotelin sentezinde artma,

Cevresel faktérleri unutmamaliyiz ey =

oo o * Nitrik oksit sentezinde azalma KIM-1 (Kidney injury molecule-1),

Hipertansiyondan oénce gerceklesir.

Genotype-Renal Funch Correlat mw Type 2 Autosamal

Dominant Polyeystic K

Incy Disense

Bir seferlik nefes tutarak yapilan MR ile ¢ok iyi MCP-1 (Monocyte chemotactic
o o . L protein-1),
ket bilgi sahibi olunabilir.

AVP (Arginine vasopressine -
copeptin)

Ayni mutasyon, benzer klinik tabloya yol agmiyor

Factors affecting the progression of renal disease in autosomal- ’

dominant polycystic kidney discase Sonug olarak:

Low birth weight is associated with earlier onset
Parsscia A, Gasow, Ann M, Jornson, Wetaaase D. Kaxsny, Wistiam J. Kivnexsing of end-stage renal disease in Danish patients with
Dexvas C. Lezorre, Inane T. DuLey, and Ricianp H. Jones autosomal dominant polycys(lc kidney disease
Mshare’, K B Chbstevmsmn’, B Febh >

« Birgok klinik-radyolojik-idrar ve kan gostergeleri ODPBH
ilerlemesi ile birliktedir,

et e o St sty o
+ Geng yasta kaniseme ataklari, o riagen fomment =
« Kist blytklugu?

« Bobrekteki demir yikinde artis?

« idrar yolu enfeksiyonu ataklari (erkeklerde), 9 (erkeklerde) * Bu g_égtergelt_ar, amag sonlanimi iyilestirmekse ylUksek

- 3'ten fazla gebelik, riskli bireyleri (neden/sonug |I|§_k|sme bakmaksmn) erken
; Gobeligin etkisi Overt Proteinuria and Microalbuminuria in Autosomal dénemde saptamamiza ve yogun tedavi uygulamamiza

- Kafa igi anpevrizm_asllar (r_enagl_saglfallm_ ile ilgisi yok). Dominant Pol'vcyﬂk: Kun.v m" 2 yardimei olmaktadiriar,

: gﬁﬁi(lplarda karaciger kistleri (Bb’ ler igin olumsuz etki/risk azaltici*?) sC Ao M A AG » and w.

: g%:g; 304 ODPBH’ DEN 270" i GALISMA iCiN UYGUN

48 HASTADA ASIKAR PROTEINURI (%18) VAR
ASIKAR PROTEINURISI OLAN HASTALARDA :

Fha bap aptocd

*Ecder T.2012

15-45 YA ARASI ODPBH,

KREATININ KLIRENSI>70ML/DK, ™ Cngl) Ved 20K I5€1122 ties and predictors of progression of chronle

241 HASTA, . somnal dominant polyeystic kidoey disease:

KLIRENS-KAN VE IDRAR, Kidvry (mmrnasorsl, Val A CURIL o (U15-A000 . = o
e KOTU SONLANIM

MR (GADOLINYUM ILE) bt Abgdnar - Vbl Tiofun - Nilsafve Adgry Roasbies <
3YIL IZLEM v oot = ¥ anar € alinha - Sabusburt Ak

TOPLAM BOBREK HACMI VE TOPLAM KiST HACMi ARTTIKGA GFH DE AZALIYOR

PRD1 MUTASYONU,

CRISP-II calismasinda B 1 At 1 et 3 St ek MADIN HASTA
(201 hastanin 8 yillik izlem sonuglari): B - TOPLAM BOBREK HACMI OZELLIKLE (boyTBH)>600cc/m,

HIPERTANSIYON VARLIGI/BASLAMA YASI,

SOL VENTRIKUL HiPERTROFiISI,

BOBREK iSLEVLERI GORECELI OLARAK BOZULMUS HASTALAR,
PROTEINURI,

ERKEN DONEMDE KANISEME,

SEREBRAL ANEVRIZMA (6zel hasta grubunda)

PROTEINURI NE KADAR FAZLA ISE GFH’ DE AZALMA O KADAR HIZLI.

8 yillik siire iginde toplam bobrek hacmi (TBH) yaklasik %55 artmistir,

PROTEINURIDE HER 1G/GUN ARTIS BOBREK ISLEVLERINDE HIZLI AZALMADA 2.35 KAT
i , A RiSKi ARTIRIR
Ik 3 yilda GFH’ de degisiklik olmamistir, O ot Pagr s

b == Py

6.yllda GFH’ de %10.6 azalma olmustur; bu oran 8.yilda %22.3
bulunmustur,

YOGUN TEDAVIYE ADAY

HEDEF HASTA GRUBU NE OLMALI

TBH’ de her 100 cm3’ lik artis 8 yil iginde evre Ill ve daha ileri bébrek
yetmezIii riskini 1.48 kat artirir. Calisma baslangicinda boyTBH esik
deger: 600cc/m

HASTALARIMIZIN %72.6’ S| HIPERTANSIF

Diyabet, sismanlik ve sigaranin bébrek hastaligi icin risk faktori oldugunu biliyor musunuz? f&S*l www.anadoluby.org.tr
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BiLiM DiLi OLARAK TURKCE

BILIM DILI OLARAK TURKCE - - , vabanc: Dl i e i
Q Turkgesi varken kullanmadigimiz binlerce terim var!
B0 FoNKSiyon Euususeseasma i Q Mijarya O Arnavutiuk
Q Mekanizma.... O Kenya 2 Misir
0 Sirkilasyon. ..dolagim O Eti
- yopya O Sudan
Q Kalkdl... tas
Q Aksilla.. koltukalts 2 Gana O Banglades
O Abdomen. ..karin 1 Uganda U Bulgaristan
Q Obstriiksiyon. ..tilkanma O Tanzanya O Macaristan
t 2 Filipinlar 0 Belgika
Q Adaptif O Hindistan O TURKIYE
Q Laserasyon. O Pakistan
Q Uterus....... od
QO Daha binlercesi... wa trl kiginin kendi
Prof, Dr. Taner CAMSARI :::ulmall;:m - - o
Dokuz Eylil Universitesi o
lzmir
“Bilim Dili ve Tiirkce” | 10 Al;::::ts;?):)asﬂ

DiL MEVZUATLA KORUNABILIR Mi?

Bilim Dili Nedir? sl | rorroan st s st
kanmiti, Tk Dili hakkinds duyar olan

genellikie *mdstehz bir wﬁﬂhﬂﬂﬂ':

— ) bagtanmasidr, Sz konusa durirmun

0 Ayn bir dil dedildir. tophsmda Tlrkgeye duyulan soyg

olmakla bifikie korunabilecegine dair bir

ki durumida da dil lemasmin Torkge

“Anadili konusu her seyden ¢ok beynin, disinme ve
o6grenme yetilerinin gelisimi bakimindan 6nemlidir.
Cocukta beyin, dil ve bilissel yetiler sirekli etkilesim
icinde gelisirler. Dil olanaklarini yeterince kullanamayan
bir kiside beynin Ust dizey islevlerinin gelismesi de

ili ili ini i olarak artaya gikmaya bagtadigen leslim simok goroki, Bayie bir olumsuz etkilenebilmektedir. Bilimde ilerleyebilmenin
Q O dilin b'I:“'I"I:Etl ggmhh;mmﬂan;a ka-[illlllr pidige eldan galen WOm imkinkada midahabe edilmolids ve temelinde bulunan 6zgir, 6zerk diusinebilme,
veman Karncliie e VR EEH m mevzust Giamma da bunlardan birtsidie, Kugkusuz yazinn soyutlama ve kavramlar olusturma yetileri ancak kisinin
dili” diyebiliriz. amaca iy ol is sy angelemak decl. T inee Bleyhing sonticler anadili ile gelisebilir.”
dnﬁuranheenl oftams ofadan kald b olduifjainan
garmir
Dilin mevzuatla korunmasi,Dokuz Eyliil Ahmet Polath
Universitesi ,Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi “Bilim Dili ve Tiirkge” | 1
Cilt: 11, Say1:2, 2009 .Erdem Erdenk
“Her dilin bilim dili olamayacagi yolunda yanhs bir kani vardir. “1933 reformunu yasayan Istanbul Universitesi’'ne gelen yabanci bilim
Bu, eski uygarliklarin genellikle tek bir bilim dilini benimseme adamlarindan 3 yil iginde Tiirkge 6grenmeleri ve bu siirenin sonunda derslerini
geleneginden kaynaklanan bir géristir. Ornegin: Akdeniz Turkge vermeleri istenmisti. Amag ne? Amag, Tirkge' nin bilim dili olarak
Havzasi'nin en eski bilim dillerinden biri Yunanca’dir. Bati kullaniimasi ve gelistiriimesidir. Clnki cumhuriyeti kuranlar, dilin bir ulusun
uygarliginin bilim dili olan Latince Yunan bilim dili tGzerine Q Bilim terimleri ve Tirkce kullanimi yasalarla diizenlensin, fakiilteler, kimli__gi ve o L_Jlusu yarlnla_ra tagiyan en 6nem|_i 6(?_e oldugunu gok |y| biliy_orlz_ardl.
kurulmustur. Buglnki gagdas bati bilim dilleri de Latin Bilim Dili belediyeler, devlet, hiikiimet tedbir almali bununla biz Dusunulmesi gereken bir soru sudur: Sanki Turkge 1933’ te bilim diliydi de
Gizerine kurulmustur. Batihlarin Yunanhlar’a duyduklari ugrasamayiz! simdi mi yetersiz duruma disti?”
yakinhgin altinda onlari kendi uygarliklarinin koki olarak Q Yanls!
gormeleri yatmaktadir. Dogu uygarhginin bilim dili Arapga da Q s yasalara, yaptinmlara diistii mi dil elden
Yunan Bilim Dili’ nin etkisi altinda gelismigtir. Cagdas bati gitmis demektir!
dillerinden italyanca, Fransizca, Ispanyolca, Portekizce, Latin “Bir dilin gelgip renginksg |, gagin gelgmalidne syak uydurabimesi igin
dilleridir. Dolayisiyla, bu dilleri konusan uluslarin bilim dilinin (Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, sazoiik vo torm dretimi do gok Gnem tagmmaktadir, Almanya, Fransa,
Latince’ ye yakin olmasi kékenlerinin geregidir.” Cilt: 11, Sayi:2, 2009, Dilin Mevzuatla Korunmasi: Ulke Macarslan wumamm mm z s, igin.
Ornekleri, Erdem Erdenk) il glmrGid adini E e b i i

h Prof. Dr. Siireyya Ulker
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD

Prof, Dr. Cahil KAVCAR

“Tirkge' nin Giincel Sorunlan™
Q Yasalar, yaptirimlar yarar saglamaz en etkili yol DBy uygulamaya gére, yeni bir bulug yvapldigs ya da yeni bir alet
Q Turkge bilimsel gereksinimleri karsilayamaz! dil b|||n¢:|d|r icat edildigi zaman, herhangi bir gecikmeye firsal vermeden by
kavrama uygun yeni bir stéaclk thretiimekbedir. Boylece yabanc
B) VEmIE] Q Dil Bilinci; kimliginin en dnemli 6gesine sahip sozcikler dile girip yerlegmeden kargiliklar huh.mmakiaw dilin
cikmaktir. yozlagmas) anlanebimektedir Bilgisayar rileri
Q Turkgemiz yeni terim liretme yetenegdi en yliksek olan dillerdendir. Turkrya de garpics bir basan alde ediimistir.
ilgisayar, gavrimigi vb.
O Yapisi geregi sonsuz sayida terim tretilebilir. ch?:yrr:gnlm:;glfahlp ¢ikmiyor muyuz? Dil de “ses bilgisayar, ce &
Q Halden dilimizin gogu kullaniimayan 90.000’ e yakin terim varligi a Uygar . g[]gl[] bir ulus oimanmioiMae 01930’ lardan 1980’ lere kadar yijri]rli]kte olan 5237 Sayl|l
vardir. N L ’ X L .
- GOZE = Hiicre kosullarindan birisi de gugla bir dil, dolayisiyla E:ITI‘: r’ﬁf:;ﬁfé'aﬁ:\fhluv;Lg;;lélr: ralgc.’reusr'k g:i'&fsﬁirllezgn
- ARADOKU =Interstisyum kaltardar. P (© $

kosuyordu. Bu yasanin uygulamadan kaldirilmis olmasi ve
degisen sartlar durumu tersine cevirmistir. Adi gecen yasaya
yeniden islerlik kazandirilmasi uygun olur.

INGILIZCE TIP FAKULTELERI

Turk Nefroloji Dernegi Terim Kolu

Tarkge, ekler araciliiyla sézck tiretmeye Q Yer: Trkye QO 2003 yilinda TND yénetim kurulu gok énemli bir karar
elverigli bir dildir. Bu (_).Zelllg_l_yle Latince’ ye g Ee"r Iu_f‘gl_/_?kd: b'{ ‘:‘9"2 alarak bilim dili galismalarina baslanmasi ydniinde bir
benzer. Dolayisiyla bilim dili olmaya ¢ok O Hoc Ul adim atmistir.
elverislidir. Dilimizin bu 6zelligini ilk fark eden Q Hekimler:Tiirk
kisilerden biri Ulu Onderimiz Atatiirk olmustur. 0 porenalealu Q Bu karar TUBA’nin Bilim Terimleri Sézligii projesi ile
Askeri, geometrik terimleri dilimizin bu QOHasta basinda tartisiliyor, ya da hoca ders anlatiyor. egzamanliclara Kl
ozelliginden yararlanarak bizzat 6zlestirmigtir. = g&?:ﬁgi':ggfq;arg" Ingilizcesi .. )

(Tugay, yiizey, yatay, diisey, dikey gibi T Ameg gorsadouied D Camanry Ragw Kayar v EANENE R
terimler bu anlayisin érnekleridir) Q Amag: lyi Ingilizce bilen hekimler yetistirmek! LD [N S
. Q (...mi? Acaba?) olusan kurul olugturmustur.
Prof. Dr. Siireyya Ulker s \ o B . QAyrica TND yayin organinda Tirkce
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD Tiirkge sevdalisi olmak”™ garip bir tanimlama, dogrusu; “dil yasama gegirmistir.

bilincine sahip olmak” olmalidir.

Dil O denli Onemlidir ki...

O denli 6nemli bir kultarel unsurdur Kki....
00 Tirkga bilirm dill olamaz, glnko bilgl Gretmiyone! e . ~
!-.‘ iﬂilm dllll & TOR® ErnoLll DEreieth in
O Ingiitzos “Baz chullarda egitim yabanc: dilke yapiirsa Tirkiye® nin dig dinya e daha _TERm RURULY BOLTE
O Yanhig! kolay anlagacads, Torkea' nin bilim dill olmadig, Ingizce lle daha iyl blm -
O Bigi yalnez Ingllizcs mmnw yapilncaf yolundaki girigler yanliglic. Bu gonigher, amperyalomin sominge

Bitiin bilg) Ingiltare ya da Amarika’ da { wpdars dayatii) anlayigin sonucudur, Her dikeds blm ancak o uikenn kend
da da, Amarya’ da, Torkiys® !
l—,,;'.f}“,,ﬁ_ - - acak kond| diiylo akpayatil o aniaimak
O B Gikelarin kandi bilm dilan var, >

]

Prof. Dr. Cahit KAVCAR

. -
Q Peki Ingilizce’ nin bu durumuna ne demeli? Tiim diinyada gegerli ve ETUNGE: it Oines! Sorunian
konusuluyor.
O Uluslararasi yaygin bir konusma ve iletisim dili. O 1850-1800 ylan amasinda Anadol’ da; Ingilizier stanbul we
QO Bizim kendi dilimizden vazgegmemiz igin bir neden degil. pevresinde, Fransaiar Suriye ve Lubnan geviesings, Amerikalilar Dogu

Anadolu’ da okullar acarak atkill cimayn caligmiglardir

www.anadolubv.org.tr  \EEE Organ bagislamak hayat bagislamaktir.
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TURK NEFROLOJI TARIHI'NiN DOGUSU

Tiirk Nefrolojisi’nin Yapi Taslari

Giris

Tiirk Nefroloji Tarihi ile ilgili ¢alismalarin 1940°l1 yillara dayandigi goriilmektedir.
1939°da Osman Barlas’in Hasta Bobrek Fonksiyonlar: ve Fonksiyon Testleri Kita-
b1, 1941°de 1.U. Tip Fakiiltesi 2. Dahiliye Klinigi Direktorii Erich Frank ve yardim-
cis1 Nebil Bilhan tarafindan yazilan ve Istanbul Universitesi’nce yaymlanan Dahili
Bobrek Hastaliklar Kitab1, 1951 ve 1961°de iki defa basilan Ankara Universitesi T1p
Fakiiltesi’nden Cavit S6kmen’in yazdig1 Dahili Bébrek Hastaliklar1 Kitabi, 1958°de Is-
tanbul Universitesi'nden Kemal Onen tarafindan yazilan Su ve Elektrolit Metabolizmast-
nin Bozukluklarinin Esaslar1 Kitabi, Nefroloji alaninda ilk eserler arasinda gosterilebilir.

Prof. Dr. Erich Frank (1884- 1957): Almanya’da Nazizim baslayinca
Frank Tiirkiye’ye tasindi ve yeni kurulan Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Boliimii’ne es baskan olarak atandi (1934).
23 yil boyunca yeni neslin egitimli, modern doktorlarinin yetigsme-
' sine ve tip dallarimin temelinin atilmasina katkida bulundu. Kendisi
ilk Tiirk Nefroloji Ders Kitabi Yazari, Tlk Kusak Tiirk Nefrologlari-
na ilham veren bir 6gretmendi. Frank onu evlat edinen yeni iilkesin-
de Nefroloji’nin yeni bir disiplin olarak kurulmasina onciiliik
etti.

Nefrolojiye katkilari: Ortostatik proteiniirinin agtklanmasi
(1908), Esansiyel ve renal parankimal hipertansiyon kav-
rami (1911), Hipertansif nefroskleroz kavrami (1911), Re-
nal glikoziirinin aciklanmasi (1913), Nefroloji Ders Kitab1
(Tiirkge) (1941), flk Tiirk T1p Dergisi olan “Istanbul Contributi-

on to Clinical Science”in kurucusu ve
o donemdeki editoriidiir.

Prof. Dr. Cavit Sokmen (1910-
1983): Prof. Dr. Cavit S6kmen’in

Tiirkge yaymlanmis yiizlerce ma- : ——
kalesi mevcut olup dogentligi sira- E n Dahili Bobrek
sinda yazdi81 ve Nefroloji alaninda ¥ Hastahklar

ilk Tiirkge kitaplardan biri olan Da-
hili Bobrek Hastaliklar1 baslikli ese-
rini (195()) Istanbul’daki kitapgila-
rin 1srari lizerine 1961 yilinda
ikinci defa yayinlamigtir. Bii-
tiin asistanlarma Nefroloji
sevgisini agilamistir.

n§> Sayfa 1'den devam...

Calisma kosullarindaki zorluk ve yogunluga karsin tamamen goniilliiliik temelinde bi-
limsel bilgi tiretimine yonelik olan bu ¢alismalara tiyelerimizin ve merkezlerin desteklerinin
devamini bekliyoruz. Dernegimizin dncelikli hedef kitlesi konumunda olan Nefroloji yan
dal asistanlarinin ve geng nefrologlarin egitimine katkida bulunmak i¢in 2009 y1linda bagla-
tilan yan dal egitim ¢alismalarinin daha da gelistirilmesi amaglanmustir.

Tiirkiye’de kronik bobrek hastaliginin boyutunu saptanmaya yonelik CREDIT aras-
tirmasinin 2. agamasinin (insidans ¢alismasi) saha galigmalari tamamlanmistir. 2013 y1-
linda ki okulunda veya ulusal kongrede bu ¢alismanin sonuglarin sizlerle paylasacagiz.
Ulkemizde Nefroloji ve renal replasman tedavilerindeki basarili uygulamalar uluslara-
ras1 Olgekte ilgi uyandirmaktadir. Bu baglamda, 1996 yilindan beri yiiriitilen DOPPS
caligmasinin 5. fazina iilkemiz de davet edilmistir. 2013-2016 doneminde hemodiyaliz
hastalarinda yapilacak olan bu prospektif gozlemsel ¢alismaya katilmanin mutlulugunu
duymaktayiz. Kronik bébrek hastaliginin giderek artan sosyoekonomik yiikiinin kont-
rolii igin Saglik Bakanligi ile yapilan temaslarda somut adimlar atilmigtir. Bobrek Has-
taliklarmi Onleme ve Kontrol Programinin 6niimiizdeki donemde Saglhk Bakanlig ta-
rafindan eylem plani i¢ine alinmasinin mutlulugunu duyuyoruz. Dernegimiz ana temasi

Prof. Dr. Kemal ONEN

. Tiirk Nefrolojisi’nin yapi taglarindan olan Prof. Dr. Kemal Onen;
1965’ten baglamak ilizere hemen hemen her yil uluslararasi katilim-
11 bilimsel seminerler seklinde yapilan Nefroloji Toplantilari’ni ilk
kez diizenlemeye basladi ve 1978 EDTA ve EDTNA Kongtresi’ni
Istanbul’da kongre baskam olarak basari ile gerceklestirdi. Bu
_ kongrenin EDTA'nin bozuk olan biit¢esini diizelten ve 1500 kisinin
katildig1 ¢ok basarili bir kongre oldugu halen dis tilkelerdeki isti-
rakgiler tarafindan anilmaktadir.

Kaynaklar:

1. http://nephrology.medicine.duke.edu/about-division/his-

tory-division

2. http://echo.gmu.edu/node/317

3. http://www.medimagazin.com.tr/ana-sayfa/dis-haberler/tr-leonardo-da-vincinin-

anatomi-cizimleri-ne-kadar-gercekci-1-76-43064.html

http://www.teknoloji.tc/2448/bartolomeo-eustachio/

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16874713

Renaliz 27, Sayfa: 3, 2008

Renaliz 39, sayfa 3, 2011

Demirsoy N., Kirimlioglu N., Kabusname’nin Bab’1 “Tabipler Ayinin Beyan Eder”

Uzerine Bir Inceleme, 1. Uluslararas: Tiirk Tip Tarihi Kongresi (20-24 May1s 2008,

Konya) Bildiri Kitabi, Sayfa: 1459-1470.

http://www.davetci.com/d_biyografi/biyografi zehravi.htm

2. http://historyofnephrology.blogspot.com/2010/08/dropsy-nephrosis-nephrotic-
syndrome.html

3. Tarihten Sayfalar - Erich Frank (1884-1957) Nefrolojinin Taninmayan Onciisii, Re-
naliz 42-43, Sayfa:16.

4. San A.Tiirk Nefroloji Tarihi Vakif yaymn no.27Adim Ajans Matbaacilik, Ankara,
2002.

5. http://www.ctf.istanbul.edu.tr/index.php/tr/genel-bilgiler/tarihce.
html?showall=1&limitstart

6. Rathore, Roshni; Coward, Robert A.; Woywodt, Alexander.Clinical Kidney
Journal;Oct2012, Vol. 5 Issue 5, p478.What's in name? bence Jones Protein. geviri
Dingtiirk Andag , San Ayla

7. Renaliz 39, sayfa 3,2011.
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akut bobrek hasari ve dnlenmesi konusunda toplumun farkindaligini arttirmak olan 2013
Diinya Bobrek Giinii aktivitelerine de subeleri ile birlikte aktif olarak katilacaktir. Renal
Afet Yardim Giicii’niin géstermis oldugu basarili ¢aligmalar hepimizin gurur kaynagi
olmaya devam etmektedir. Bu baglamda hazirlanan “Kitlesel Afetlerde Ezilme Sendrom-
Iu Hastalarin Tedavisi igin Tavsiyeler” baglikli kilavuz kitapg¢igi uluslararasi bir kilavuz
olarak hekimlerimize ve toplumumuza sunulmustur.

Dernegimiz kurumsal yapisi, ulusal bobrek kayit sistemi caligmalari, giderek artan
egitim ve arastirma faaliyetleri ile Tiirk Nefrolojisi’nin diizeyini daha da gelistirmeyi,
bobrek hastaliklarinin toplumsal farkindaligini arttirmay1 ve ¢oziimiine aktif olarak
katilmay1 hedeflemistir. Birlik, beraberlik ve dayanigma i¢inde daha biiyiik basarilara
ulagmak i¢in hepinizin yeni yilin1 bir kez daha kutluyor ve saglik, mutluluk ve basarilar
diliyorum.

Sevgi ve saygilarimla,
Prof Dr Giiltekin Siileymanlar
Tiirk Nefroloji Dernegi Bagkani

TURKCEMIZ NEREYE GIDIYOR?...

TIP DERGILERINDEN*:

Paratiroid bezlerindeki kalsiyuma duyarh reseptorleri de upregiile
eder.

Daha biiyiik bir siklikla ortaya ¢ikan advers olaylar asagida sunul-
mustur.

T hiicre kostimiilasyonunun bozulmasi.

Multisektorel yaklagimin 6nemine vurgu yapmanin yani sira yok-
sullugun azaltilmasina odaklanilmaktadir.

Demir eksikliginin markerlari ve tanisi. ..

Malniitrisyon ve kapiller rarefaction dahil spesifik kas anormallikleri.
Hospitalizasyonun gerekliligi.

Nonfarmakolojik tedaviler ve malzemeleri.

Magnezyum inbalansi

Modernite 6ncesi ve modernitenin diisilinlirlerinin ¢ogu sosyal ba-
samaklar hayal ettiler.

v Makale yazarken daha titiz davranamaz miyiz?

** En yetkili bilimsel kurumun biiltenlerinden alinmistir:

Egzersiz yapin, kan basincinizi kontrol altinda tutun!

“NEM Summit 2012"

istanbul'da diizenlendi

EUREKA Venture
Forum Istanbul'da
diizenlendi

SEA EU NET
Toplantilan
Diizenlendi

Okey!
Hadi Bye Bye!

www.anadolubv.org.tr



Bir Yili Daha Geride Birakirken.....

TIMELER) PEHNERD

Acistyla tathisiyla bir yili daha geride biraktik.
Tiirk Nefroloji Hemsireleri Dernegi olarak ardimiza
baktigimizda egitimlerle, toplantilarla, sosyal organi-
zasyonlarla dopdolu bir y1l gegirdigimizi gorilyoruz.

Diinya Bobrek Giinii, Diinya Hipertansiyon
Giinii gibi glinlerde, yonetim kurulu iiyelerimiz ka-
muyu bilinglendirme ¢alismalar1 adina bulunduklari
merkezlerde ¢esitli faaliyetler diizenledi.

Dernegimiz, Tiirk Nefroloji Dernegi'nin afet
koordinasyon g¢aligsmalarini 6rnek alarak ihtiyag¢ ha-
linde diyaliz hemsirelerinin koordinasyonunu sag-
lamak amaci ile “Afet Koordinasyon Kurulu” olus-
turdu. Baskanligin1 dernek yonetim kurulu baskant,
sekreterligini ise dernek yonetim kurulu sekreterinin
yiriitecegi kurulda, 8 ayr1 bolge olusturularak, her
bdlgeden sorumlu iiyeler belirlendi.

Ocak ayinda Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ev sahipligin-

de Trabzon’da diizenledigimiz “Mezuniyet Sonrasi Nef-
roloji Hemsireligi Egitim Programi” bolgede yasayan
pek ¢ok meslektagimizin katilimiyla gergeklesti.

12-13 Nisan tarihlerinde 4. Kibris Nefroloji Hemsi-
religi Egitim Programi'mi gergeklestirdik. Kibrisli mes-
lektaglarimiz bizi sevgiyle kucakladilar ve bu egitimle-
rin devam etmesini dilediler.

Mayis ayinda Hemsirelik Haftasi etkinlikleri ¢erce-
vesinde Camlica Medicana Hastanesi ev sahipliginde
“Bobrek Nakli ve Diyaliz Hemsireligi Sempozyumu”
nu gergeklestirdik.

Periton diyalizi hemsireligi bolgesel egitimlerimiz
Ayvalik ve Eskisehir’de gerceklesti.

09 Eyliil tarihinde Bursa’da “Hemodiyaliz Hemsi-
religi Egitim Programi”n1 Acibadem Hastanesi ev sa-
hipliginde gerceklestirdik. flgi ve katilim memnuniyet
vericiydi.

22. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Trans-
plantasyon Hemsireligi Kongresi her yil oldugu gibi
Ulusal Nefrolori Kongresi ile birlikte Kasim aymda
Antalya’da gergeklesti. Kongremizin ilk giiniinde 5.
Hemodiyaliz Hemsireligi Kursu ve 8. Periton Diyalizi
Hemsireligi Kursu yer aldi. Kongremizde toplam 23
konferans, 1 sminer, 1 ¢alisma grubu oturumu yer aldi.
Meslektaglarimiz, 24 sozlIii bildiri ve 32 poster bildirisi
ile ¢alismalarini sundular. Konusunda uzman psikolog-
larin yénetiminde gergeklesen Iletisim Becerileri konu-
lu seminere ve ¢aligma grubu oturumuna katilanlar gok
degisik ve oldukga keyifli bir giin gegirdiler. Kongrenin

Yasa ve yasat!
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kapanis oturumunda 6diil heyecanlari yaganirken bir de
kutlamamiz vardi. O giin dernek kdnetim kurulu iyesi
ve ayni zamanda Kongre Sekreterimiz Mine Uraz’in
dogum giinii idi. Siirpriz bir dogum giinii partisi ile
kongremizin kapanisin yaptik.

Kongremizin ardindan 13 Aralik tarihinde izmir’de
“Diyaliz Hemsireligi Sempozyumu”nu gergeklestir-
dik. Programimiza Sifa Universitesi ev sahipligi yapti.
Nefroloji konulariin yani sira sempozyumda yer alan
“Tirkiilerle Hekimlik” oturumu bize ¢ok keyifli ve
duygusal anlar yasatti. Sempozyuma yakin gevrelerden
200'den fazla hemsire katildi.

Yorgunluklart 2012'de birakarak, iimit seving ve
heyecanla yeni yila hazirlaniyoruz. 2013 yilinda tim
beklentilerin gerceklesmesi dilegiyle, Nefroloji ailesinin
yeni yilini kutluyor, sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

TNDTHD Adina
Rabia PAPILA

TUTKU, ERGUN ERTUG




3-9 Kasim 2012 Organ Nakli Haftas: etkinlikleri

cercevesinde 3 Kasum 2012 tarihinde Baskent Universitesi
Hastanesi Hasan Telatar Toplanti Salonu’nda diizenlenen
toplantidan alinmugtir.

Tugba Giircay, 19 yasinda, iiniversite 6grencisi.

SUYUN OZGURLUGU

Herkesin bir bedeni var igerisinde diin-
yalar1 sigdirdig... iki gdziimiiz var mesela
yaratilanlar1 gordiigiimiiz, kulaklarimiz var
duyabildigimiz, yiiregimiz var hissedebildigi-
miz. Eksiklikleri bazen hayatimiza mal olan,
parayla satin alamayacagimiz ORGANLA-
RIMIZ... Giinliik hayatimizda saglikli bir insanin varligindan habersizce tasidigi
BOBREKLERIMIZ.

Bazilarimiz var her ikisine de sahip olmasina ragmen kiymetini bilmezler. Ba-
zilarimiz var biriyle bile idarenin ne demek oldugunu iyi bilirler. Bazilarimizsa
tekini bile bulmak i¢in yillarca beklerler.

Giinlerimi bir makinaya bagl yasamak zorunda oldugum yillarim var geride
biraktigim. Haftanin dort giinti dorder saat ayirarak tiim ¢ocuklugumu, giiliigiimii,
direncimi biraktigim o MAKINA.

Olmazsa olmazdi belki ama onu her hafta defalarca gérmenin agirligini atmis
degilim lizerimden hala. Evet, bir bobregim var simdi baglanmaktan kurtard1 beni,
nakil oldum birkag y1l 6nce :))

Cocuklugumu geri alamasam da gengligim ellerimin arasinda, 6zgiirim simdi-
lerde nakil olmanin rahatligini kader arkadaglarimin da yasamasi igin baslatryorum
seferberligimi.

El ele verip organ bagisini giiglendirelim. Kimse ¢ocuklugunu mahkum etme-
sin diyalize.

Ve hep beraber suyun 6zgiirliigi diyelim.......

A5

TUGBA GURCAY
l{ \ Stimeyye Kaplan, 16 yasinda.

Tedavisi sadece doku ve organ nakliyle
miimkiin olan hastaliklar, tiim diinyanin oldu-
gu gibi, iilkemizin de 6nemli saglik sorunla-
rindan biridir. Organ ve doku nakli bekleyen
hastalarin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Bu
giin 30.562 kronik bobrek yetmezligi hastasi
diyaliz cihazlarina bagl olarak bir giin bobrek
nakli olabilmek umuduyla yasami siirdiirmeye caligmaktadir. Nakil bekleyen
hastalarin bazilari ise tedavi olabilmek umuduyla yurtdisinda careler aramaktalar.
Ne yazik ki bizler ancak alict durumuna gelince bagisin énemini fark edebiliyo-
ruz. Her giin binlerce kisi zayiflamig umutlariyla bir giin kendisine de uygun do-
ndr bulunabilecegi hayaliyle nefes aliyor. Benim umutlu bakiglarimin 15181 annem
olmustu. 31 Agustos 2010 tarihinde bana 2. kez can veren annemdi, evet annem.
O da biliyordu ki bir insan1 yagatmak insanlig1 yasatmakti. Siz de umudunu kay-
bedenlerin umudu olmak istemez misiniz? Kendinizi bizim yerimize koyun ve
diisiiniin. Yasama sansiniz olmasa bile yasatma sansiniz hala var....

Basta bize bu imkanlar1 saglayan Baskent Universitesi Hastanesi Kurucusu
Prof Dr. Mehmet Haberal hocama ve hastane biinyesinde ¢alisan basarili doktor-
larim Esra Baskin hocama, Kaan hocama, Umut hocama, Asli hocama ve biitiin
hastane personeline tesekkiir ederim ve size minnettarim... :)

SUMEYYE KAPLAN

BULUTLARIN GIZEMI, AYLA SAN

Bagislayacaginiz her organ bir hayati yeniden filizlendirecektir.

21 yasindaki Lise Mezunu Esra Caliskan in
yazisi, kendisi su an iiniversiteye hazirlantyor ve
Tiirk Telekom cagri merkezinde ¢alistyor.

Prof. Dr. Mehmet Haberal 3 Kasim 1975 tari-
hinde iilkemizin ilk bobrek naklini verici Miirvet
Caligkan ve alic1 Bahtiyar Caliskan ile gercekles-
tirmis, pek cok hastaya umut 15181 olarak bir ilki
basarmistir ve Tiirkiye'yi diinyada s6z sahibi bir
iilke haline getirmistir.

Oncelikle kendimi tanitarak baglamak isterim; ben Esra Caligkan. 5 Mayis 1991 dogum-
luyum. 4.smifa bagladigimda diizenli olarak okula giderken birden halsizlik, ates, istahsizlik
basladi. Boynumda da iltihapli yaralar olusunca Diskapi Hastanesi’ne bagvurduk. Orda
beni hemen acile aldilar ve bir ay boyunca intaniye servisine yatirdilar. Bu zaman zarfinda
check-up yapildi, ardindan ultrasona girdigimde kronik bobrek yetmezligi teshisi konuldu.
Intaniye servisinden ¢ikarip bir iist kata yatirdilar ve diyalize girmem gerektigini sdylediler.
Dr. Nilgiin Hanim ailemle goriistii, sonra kateter acilarak diyalize girmeye basladim.

2,5 yil hemodiyalize girdim ama yasim kii¢iik oldugundan dayanamamaya basladim,
bu nedenle periton diyalizine gegmeme karar verildi. Periton diyalizinde daha iyi hisset-
meye basladim, periton makinesi aldim, rahatlikla Ankara disina gikabiliyordum, boyum
uzadi, hayatim biraz olsun diizene girdi, okuluma 3 y1l diizenli bir sekilde devam ettim.

Baskent Universitesi’nde Sayin Prof. Dr. Mehmet Haberal hocanizin pek ¢ok organ
naklini basaril bir sekilde gergeklestirdigini duymustuk ve ailemle bagvuruda bulunduk.
Sayim Esra Baskin hocamla tanistim.

Bir gece yaris1 beni hastaneye ¢agirdilar, babamla birlikte gittim, biitiin degerlerime
bakildiktan sonra, babam ise gitmek zorunda oldugundan hastanede tek kalarak sonucu
beklemeye basladim. Sonra Esra Hocam yanima geldi, bobregin bana uydugunu hemen
ameliyata alinmam gerektigini soyledi. Esra Hocamin bana gosterdigi ilgiyi, yardimi ha-
yatim boyunca unutamam. Ailem yanimda olmadigi i¢in onlarin yerine imza att1 ve beni
bir an 6nce ameliyata hazirladilar, ailem ben ameliyata girerken yetisti. 5 Mayis 2005
tarihinde, yani dogum giiniimde nakil oldum, hayata ikinci kez umut 15181 yaktiklart igin
once Rabbime, sonra Prof. Dr. Mehmet Haberal Hocama ve ekibine sonsuz tesekkiirleri-
mi bir kez daha belirtmek istiyorum.

O zamanlar gecekonduda oturdugumuz icin ¢ok daha titiz ve temiz davranmamiz ge-
rekiyordu, annem giinde iki defa temizlik yapardi, bir yil boyunca hi¢ misafir kabul etme-
di, ben de kendimi korudum, ilaglarimi1 zamaninda aldim, bol bol su i¢tim. Ailemin ve Dr.
Esra Hocamin ve ekibinin destegi ile o giinlerin iistesinden geldik.

Egitimimi yarim birakmadim, disardan agik meslek lisesini bitirdim, {iniversiteye
bagvuru yaparken bir sorun ¢ikti, ingallah seneye tekrar basvuru yaparak acikogretim
fakiiltesini okumaya kararltyim. 2 aydir bir ¢agr1 merkezinde ¢alistyorum, hayata umut
ve sevingle baglandim. Ben ve arkadaslarim Sayin Prof. Dr. Mehmet Haberal hocamizi
artik aramizda gormek istiyoruz. Hocam g¢alisma azmi ile daima 6rnek aldigimiz biri.
Bizler gok iizgiiniiz ve hastane onsuz buruk. Yetkili kisilere de bunu duyurmak istiyorum.

ESRA CALISKAN

BEDRI RAHMI KOYUNDAN BIR MANZARA,
GULTEKIN SULEYMANLAR

www.anadolubv.org.tr
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1 EYLUL 2012- 1 OCAK 2013 TARIHLERI ARASINDA YAPILAN KONGRE ve TOPLANTILAR

TURK HIPERTANSIYON ve BOBREK HASTALIKLARI
DERNEGI AYLIK BILIMSEL TOPLANTISI
" — 21 Eyliil 2012, Movenpick Otel - Ankara
Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi tarafindan, 21 Ey-
lul 2012 Cuma giinii Ankara Movenpick Otel’de gergeklestirilen “Ay-
lik Bilimsel Toplanti”ya konusmaci olarak katilan Ankara Numune
Hastanesi’'nden Dog. Dr. Basol Canbakan “Sabit Doz Kombinasyonla-
rinin Antihipertansif Tedavideki Yeri” konulu bir konusma yapmustir.

f;‘;} BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

1992

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESi ORGAN NAKLi HAFTASI
ETKINLIKLERI{
3 Kasnm 2012, Baskent Universitesi Hastanesi- Ankara

3-9 Kasim 2012 tarihleri ara-
sinda diizenlenen Organ Nak-
li Haftas1 etkinlikleri ¢ergeve-
sinde 3 Kasim 2012 tarihinde
Baskent Universitesi Hasta-
nesi Hasan Telatar Toplanti
Salonu’nda bilimsel agidan
¢ok verimli gecen bir toplanti
gerceklestirilmistir.  Acilista
Baskent Universitesi Rektorii Prof. Dr. Kenan Araz, Dekan Prof. Dr. Haldun Miiderri-
soglu, Cocuk Nefroloji Dernegi Baskani Prof. Dr. Oguz Soylemezoglu, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskami Prof. Dr. Namik Ozbek, Pediyatrik Nefroloji
Bilim Dali Bagkan1 Prof. Dr. Esra Baskin birer konusma yapmislardir. Daha sonra
Prof. Dr. Gékhan Moray; “Baskent Universitesi’nde ot
Bobrek Nakli Deneyimi” konusunu anlatmistir. Bobrek
nakli olan hastalardan Siimeyye Kaplan, Esra Calig-
kan ve Tugba Giir¢ay da “Organ Nakli ve Yeni Yagam”
hakkindaki diisiincelerini ve yasadiklarini anlatmig-
lardir. Prof. Dr. Nesrin Cobanoglu “Bobrek Nakli ve
Etik”, Prof. Dr. Oguz Soylemezoglu: “Bobrek Naklinde
Giincel Immiinosupresif Tedavi” konularinda bilgiler
Vermlslerdlr Ardindan olgu sunumlarina gegilmistir.
TS Etkinlik  gergeve-
sinde  gercekles-
tirilen Pediyatrik
Nefroloji Toplan-
tisinda ise Bagkent
Universitesi  Tip
Fakiiltesi’nden Dr.
Asli Kantar; “Posttransplantasyonel Lenfopro-
liferatif Hastalik”, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nden Dr. Cigdem Posttrans-
plantasyonel BK Viriis Nefropatisi” konularini anlattilar.

ULUSAL NEFROLOJI, HIPERTANSIYON,
m‘uuz VE TRANSPLANTASYON KOMNGRESI®

BIALTEE AND

“ leri arasinda Antalya’nin Beldibi beldesindeki Rixos Sungate Otel
ve Kongre Merkezi’nde yapilmistir. TND {iyelerinin yani sira nefroloji, hipertansiyon,
diyaliz ve bobrek transplantasyonuna ilgi duyan hemen herkes kongreye katilmistir.
Gecen yillarda oldugu gibi yiiksek katilimer sayisi ve yiiksek bilimsel diizeyi ile bel-
leklerde iz birakan bir kongre olmustur. Kongrede nefroloji, diyaliz, transplantas-
yon ve hipertansiyon ile ilgili konular, giincel gelismeler 1s1g1inda ¢alisma gruplarinin
ve dernek iiyelerinin goriis ve onerileri dikkate alinarak belirlenmistir. Seckin konu
basliklarinda yetkin yerli ve yabanci konusmacilar gorev almislardir. Ayrica, genel
kongre programina ek olarak kongre dncesinde ve iginde “Transplantasyona Hazirlik
Kursu” Kronik Bobrek Hastalig1 Yo6netimi Kursu” ve Yogun Bakim Nefrolojisi Kur-
u” gibi onemli konulari kapsayan siirekli tip egitimi kurslarl duzenlenm1$t1r

Kongre sunumlari ise su sekilde olmustur: :

Dr. Ali Akgay; “Akut Bobrek Hasarmin Tanis1”, Dr. Al-
pay Azap; “Hemodiyaliz Hastalarinda Akilc1 Antibiyotik
Kullanim1”, Dr. Alper E(lrkpantur; “Hemodiyaliz Hasta-
larinda Biyokimyasal Ol¢iimler: Patolojik Degerler I¢in &
Neler Yapilmali? Urik Asit”, Dr. Alper Soylu; “Cocukluk
Cagimdan Eriskin Doneme Bobrek Hastaliklar: Veziko-
ireteral Reflii ve Obstriiktif Nefropatiler”, Dr. Andrzej

Wiecek; “Obesity And The Kidney”, Dr. Andrzej Wiecek; “The Role Of Fetal Programming
in Pathogenesis of Arterial Hypertension And Kidney Disease in The Adult Life”, Dr. Aydin
Tirkmen; “Bobrek Transplantasyonunun
Gelecegi”, Dr. Ayhan Dingkan; “Transplan-
tasyon Hastasinda Akut Graft Fonksiyon
Bozukluguna Yaklagim. Akut Cerrahi So-
runlar”, Dr. Berna Yelken; “Hangi Kalsino-
rin Inhibitorii? Neden?”, Dr. Betiil Kalender;
“Diyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesini Na-
sil Tyilestirelim?”, Dr. Biilent Altun; “Tuz ve
Bobrek”, Dr. Caner Cavdar; “Polikistik Bob-
rek Hastaliginda Prognostik Belirtecler”, Dr.
Emre Tutal; “Diyalizin Gelecegi”, Dr. Evert
J. Dorhout Mees; “Diastolic Heart Failure, A
Confusing Concept”, Dr. Fatih Dede; “IgA
Nefropatisi Patogenez ve Tedavide Son Ge-
lismeler”, Dr. Goce Spasovski; “Implemen-
tation Of The CKD-MBD Guidelines Into
Clinical Practice”, Dr. Giilay Asc1; “Glise-
mik Kontroliin Olgiitleri ve Prognozla Iliskisi”, Dr. Giilizar Manga Sahin; “Lupus Patogenez
ve Tedavisinde Yenilikler”, Dr. Giiltekin Gengctoy; “Olgu Ornekleri ile siv1 Elektrolit Denge
Bozukluklar ve Tedavisi, Dr. Giiltekin Siileymanlar; “Konvektif Tedavilerin Kardiyovaskuler
Koruyucu Etkileri”, Dr. Giiltekin Siileymanlar; “Kronik Bobrek Hastaligmi Onleme ve Kont-
rol Programi”, Dr. Hayriye Sayarlioglu; “Hemodiyaliz Hastalarinda CRP Olgiimii: Patolojik
Degerler icin Neler Yapilmah?”, Dr. Hiilya
Taskapan; “Diyaliz Hastalarinda Beslenme
Durumunun Yoénetimi”, Dr. Hiiseyin Tdz;
“Transplantasyon Hastasinda Akut Greft
Fonksiyon Bozukluguna Yaklasim: Akut
Rejeksiyon Disi Nedenler”, Dr. Ibrahim Gii-
ney; “Diyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesini
Nasil Degerlendirelim?”, Dr. ibrahim Uzun;
“Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumlulu-
gu”, Dr. Thsan Ergiin; “Prehipertansiyon ve
Klinik Sonuglar1”, Dr. Isaac Teitelbaum; ; !
“Causes of Peritoneal Membrane Failure”, Dr. izzet Hakki Arikan; “Kronik Bobrek Hastali-
ginda Kardiyovaskuler Hastaliklar Atrial Fibrilasyon: Nasil Tedavi Edilmeli?”, Dr. izzet Hakk1
,r"\‘l ’.& % Arikan; “Periton Kateteri Yerlestirme Ydntem-

] leri”, Dr. Joerg Vienken; “The Role of Dialy-
zers in Cardiac Protection”, Dr. Kayser Caglar;
. “Diyabetik Diyaliz Hastalarinda Glisemi Kont-
roli”, Dr. Kenan Ates; “Diyaliz Tedavisine
Hangi Yontemle Baglanmali?”, Dr. Kenan Ke-
ven; “Hangi Antiproliferatif Ajan ve Mtor Inhi-
bitorii”, Dr. Makoto Ogawa; “Epidemiology of
Chronic Kidney Disease in Japan”, Dr. Mansur
Kayatas; “Hemodiyaliz Hastalarinda Biyokim-
yasal Olcumler: Patolojik Degerler Igin Ne
Yapilmali?”, Dr. Mehmet Kanbay; “Vaskiiler
Kalsifikasyon”, Dr. Melda Dilek; “Hipertansif Hastay1r Nasil Degerlendirelim?”, Dr. Miijdat
Yenicesu; “Nefrolojide Zor Olgular”, Dr. Mustafa Balal; “Bobrek Nakli Olgu Sunumu”, Dr.
Mustafa Keles; “Periton Diyalizi I¢in Hasta Se¢imi”, Dr. Nurhan Seyahi; “Tiirk Nefroloji Der-
negi 2011 Y1l Tiirk Bobrek Kayit Sistemi Raporu”, Dr. Nurol Arik; “Hemodiyalizde Voliim
Fazlaliginin Kardiyovaskiiler Etkileri”, Dr. Oktay Oymak; “Kronik Hemodiyalizde Diyalizat
Sodyum ve Potasyum Diizeyleri”, Dr. Osman Celbis; “Bilgilendirilmis Onam Alimi ve Hukuki
Anlam1”, Dr. Peter Mathieson; “Recent Advances in Membranous Nephropathy”, Dr. Rahmi
Yilmaz; “Direncgli Hipertansiyon”, Dr. Rengin Elsiirer Afsar; “Kronik Bobrek Hastaliginin
Progresyonunun Onlenmesinde Yeni Yaklasimlar”, Dr. Salim Caliskan; “Nefrotik Sendrom”,
Dr. Sehsuvar Ertiirk; “Kronik Bobrek Hastaligi Anemisi Tedavisinde Kilavuzlar-KDIGO”, Dr.
Serhan Tuglular; “Bobrek Nakli Alicisinin Hazirlanmasi”, Dr. Sevgi Sahin; “Transplantasyon-
da Indiiksiyon Tedavisi”, Dr. Seyhun Kiirsat; “Hemodiyaliz Hastalarinda Biyokimyasal Olgiim-
ler: Patolojik Degerler igin Ne Yapilmali? Bikarbonat”, Dr. Siikrii Ulusoy; “Kan Basinci De-
giskenligi”, Dr. Sule Sengiil; “Canli Vericilerin Bobrek Transplantasyonuna Hazirlanmas1”, Dr.
Taner Camsari; “Bilim Dili Olarak Tiirkge”, Dr. Tevfik Ecder; “Polikistik Bobrek Hastaliginda
Yeni Tedavi Yaklagimlar1”, Dr. Ulkem Cakir; “Akut Rejeksiyon: Tani ve Tedavi”, Dr. Yavuz
Yenigerioglu; “Atesi Olan Hemodiyaliz Hastasina Yaklasim”. TND ve ISN Ortak Paneli’nde
Prof. Dr. Ayla San ve Prof. Dr. Nejla Buyan oturum bagkanliklarini Gistlenmislerdir.

Bbbrek hastalarinda diyet, tedavinin ilk basamagini olustu

www.anadolubv.org.tr
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1 EYLUL 2012- 1 OCAK 2013 TARIHLERi ARASINDA YAPILAN KONGRE ve TOPLANTILAR

TURK HiPERTANSiYON ve BOBREK HASTALIKLARI
DERNEGI
ANKARA EGITiM TOPLANTISI
30 Kasim 2012, Crowne Plaza Otel, Ankara

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar
Dernegi tarafindan, 30 Kasim 2012 Cuma
giinii  Ankara Crowne Plaza Otel’de ger-
ceklestirilen “Ankara Egitim Toplantisi”na
konugmaci olarak katilan Ankara Numune
Hastanesi’nden Dog. Dr. Beril Akman “Di-
yabette RAS Inhibisynu: Yeni Ne Var?” ko-
nulu bir konugma yapmustir.

TURK HiPERTANSiYON ve BOBREK HASTALIKLARI
DERNEGI AYLIK BiLIMSEL TOPLANTISI
20 Aralik 2012, Ramada Plaza Otel- Ankara

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi tarafindan, 20 Aralik Per-
sembe giinii Ankara Ramada Plaza Otel’de gergeklestirilen “Aylik Egitim
Toplantisi”na konusmaci olarak katilan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nef-
roloji Bilim Dali’ndan Prof. Dr. Sim Kutlay “Renal Anemi Tan1 ve Tedavisinde
Giincel Sorunlar” konulu bir konugma yapmis, oturuma Prof. Dr. Siikrii Sindel
bagkanlik etmistir.

Sigara ve alkolden
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Afetlere hazirlikli ol!

AKUT BOBREK HASARINA SON!

14 MART 2013
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Pediatric Kidney Fellow 2013 Fellows Conference, January 22-24, 2013,

Gocuk Nefroloji Dernegi, Gocuk Nefroloji Olgu Panayir 2 (Erciyes), 1-3
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri.

Anadolu Bobrek Vakfi ve Ufuk Universitesi isbirligi ile diizenlenecek ola
rek Glini Bilimsel Toplantisi, 14 Mart 2013, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltes
Ankara.

Tiirk Nefroloji Dernegi, 12. Nefroloji Kig Okulu, 28-31 Mart 2013, Acap
Resort Otel, Girne- Kibris.

15. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi, 24-28 Nisan 2
Antalya

XVIth Brazilian Pediatric Nephrology Congress, April 27-30, 2013, Brazi

2013 ASH Annual Scientific Meeting & Exposition, Wednesday, May 15
May 18, 2013, San Francisco Marriott Hotel, U.S.A.

ERA-EDTA 50th Congress, May 18-21 2013, Istanbul- Turkey.

American Transplant Congress by American Society of Transplant Surge
Society of Transplantation, May 18-22, 2013, Washington State Con
Center, U.S.A.

ISN, World Congress of Nephrology, May 31- June 4, 2013, Hong Kong

The 23rd European Meeting on Hypertension & Cardiovascular Prote
Medical Congress, Italy, Milan, 14 - 17 June 2013.

International Workshop on Developmental Nephrology, June 24-26, 2
Edinburgh, UK.

World Hypertension Congress by World Hypertension League and Ass
tension Control, June 27-30, 2013, Istanbul.

16th Congress of IPNA, August 30- September 3, 2013, Shangai- China
Anadolu Bébrek Vakfi VI. Diyalizde Kalite Sempozyumu, Il. Nefrolojide
Egitim Kurslar, 19-21 Eyliil 2013, Ankara
14th Annual Meeting of International Federation of Kidney Foundations
2013, in Puerto Vallarta, Jalisco, Mexico.
Tiirk Nefroloji Dernegi, 30. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve
Kongresi 14-17 Kasim 2013, Maxx Royal Otel ve Kongre Merkezi, Belek,

ANKARA
1921 EVLOL 2013

www.anadolubv.org.tr

Hayatlar kazanmak icin bébreklerinizi bagislayin!



NEFROLOJININ DOGUSU"

PROF. DR. ROSCOE R. ROBINSON ve NEFROLOJi TARiHi KOLEKSIYONU
Prof. Dr. Roscoe R. Robinson (1929-2004):

- Amerikan Nefroloji Dernegi Eski Baskani (1981-1982)
- UIusIarara5| Nefroloji Dernegi (ISN) Eski Baskani (1990-1993)
= - Kidney International’in Kurucu Editoriu
_ ¥ - Vanderbilt Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
L i isleri Sensélye Yardimcisi ve Tip Profesorii ola-
= TP o rak emekli olmustur.
- http://www.mc.vanderbilt.edu/biolib/hc/ro-
E binson/
_ Biyomedikal Kutliphanesi'ne bagli
- olarak olusturulan “Nefroloji Tarihin- ]
de Roscoe R. Robinson Koleksiyonu” olarak adlandirilan -
siteye Nefroloji Tarihinin Koleksiyonu demek daha uy- ' 3
gun olur. Nefroloji egitimi alan Roscoe R. Robinson’un
hem dogrudan, hem de dolayli olarak bu alana pek gok J
katkilari olmustur. “Nefroloji Tarihinde Roscoe R. Robin-
son Koleksiyonu” genis konu basliklarindan olusan bir
yelpazeyi kapsar. Glinimuizde bu sayi 200 konu basligindan olugsmaktadir. Koleksiyonun

en degerli kisimlari arasinda Dr Richard Bright’a iligkin (1789-1858) basliklar yer almak-
tadir. Sitede Richard Bright’in hayati, eserleri ve fotograflarina yer verilmektedir.

-

23

Vanderbilt Universitesi Tip Merkezi’nin Eskind

Roscoe R. Robinson Odiilleri:

Roscoe R. Robinson Odiilii nefroloji ve tip egitimi alaninda istiin basari saglayan bilim
adamlarina 2005 yilindan bu yana Uluslararasi Nefroloji Dernegi (ISN) tarafindan 2 yilda
bir verilmektedir.

Roscoe R. Robinson’un Nefroloji Tarihi Koleksiyon’undan iki Cizim

Leonardo da Vinci (1452-1519). Kralige’nin Anatomik Ca-
lismalar Kiilliyati'ndan, Windsor Kalesi, ingiltere.

LEONARDO DA VINCI’NiN

ANATOMI CiZIMLERI:
| Leonardo Da Vinci (1452-

1519) yasami boyunca in- |

san bedeni ile ilgili binler-
'~ ce sayfalik gizim yapti ve

notlar aldi. Bedenin nasil
|§Ied|g|n| anlamak istiyordu. Ancak 1519 yilinda 6ldagiin-
de heniiz bu konudaki galismalarini tamamlamamis ve ¢i-
zimlerini yayinlamamisti. Elimize gecen belgelere baktigimizda
Leonardo’nun anatomi ¢alismalarinin zamaninin yizyillarca ile-
risinde oldugunu gorlyoruz. Hatta bu cizimler bu gtin bile insan
o e % 1 bedenini anlamamizda bize yardimci ola-
l | b|||yor 500 yil 6nce yapilmis bu cizimlerin
Ebugtmk[] gorintileme teknolojileri ile
| elde edilebilen fotograflar kadar hatasiz
| ve detayli olmasi ¢ok dikkat cekicidir.
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| Eustachi’nin bobrek ve bobrek (istii bezleri
tanimi, Lancisi’den alinmistir.

BARTOLOMEO EUSTACHI (1514-
1574): italyan anatomi uzmanidir.
Galen’i Vesalius ve baskalarina karsi
savunan Eustachio, tesrihe (disseksi-
yon) yeni bir ustalik ve disiplin getir-
mistir. Kulaktaki 6staki borusu onun
adiyla anilir.

GIOVANNI MARIA LANCISI (1654-
1720): italyan klinisyen, anatomisttir
ve ilk modern hijyenist olarak kabul
edilir. Urolojik ve Nefrolojik hastaliklar {izerine &zel ilgi gdstermistir, 1696-1697 yillar
arasinda Urbis Stadyumu’nda diizenlenen bir konferansta bu ilgisi agik¢ca ortaya ¢ikmis-
tir. Uroloji ve Nefroloji’'yve yénelik dnemli metinler
onun engin bilgisini ve asinaligini yansitiyordu. Bu
ilgi daha sonra “Repertorium Medicum “ adl eser-
de yer alan nefrolojik hastaliklarla ilgili makaleler
hakkindaki yorumlari ile belgelenmistir. 1672 yilinda
yazmaya basladigi bu eser bir tip so6zlUgl niteligin-
[ dedir ve vefatina kadar yayinlamaya devam etmistir.
Lancisi’nin tip otoritelerinden yaptigi alintilar klinik
jl cevaplara aciklik getirmektedir. Nefrolojik patolo-
jilerle ilgili yayinlanmayan Consulti adl bir eser de
birakmistr.

L s e m

NEFROLOJININ BABASI PROF. DR. RICHARD BRIGHT

Richard Bright 1810 yilinda Guy Hastanesi’'ne girdi ve
orada su calismalari yapti: Tip, kimya, botanik ve fizyo-
loji. Richard Bright Guy Hastanesi’nde heniiz daha bir
ogrenciyken; anatomi ve dnemli hastaliklarin Gnemini
gormeye baslamistir. 1811’de ilk gizimini granil bob-
rekler Uzerinde yapti. Babasina yazdigl bir mektupta
bundan zevk aldigini belirtmistir. Bir sanatkar gibi ¢iz-
digi organlara ait resimlerden de hocalarindan ovgiiler
almistir. 1813’te doktor Ginvanini aldi. Richard Bright 11
Aralik 1858'de kalp kapakgigi rahatsizligindan vefat etti.

Sk 0.0 Syt

BATI KULTURUNDE iDRAR TAHLILi

Buglin hekimler idrari ayirici durumlari teshis etmekte
kullaniyorlar, fakat antik ¢aglardan Viktorya dénemi-
ne kadar idrar baslica tani araci idi. Laboratuar tibbi
insan |drar|n|n analiz tahlil edllme5|yle basladi, bugiin
g idrar tahlili olarak
adlandirilan  uygu- :
- lamaya Uroskopi J
deniliyordu.  Uros-

kopi; binlerce yil tibbin aynasi idi. Sivi bir pencereden
hekimler insan viicudunun igsel ¢alismalarini takip
edebileceklerini diistintiyorlardi. Uroskopiden birazi
dogru, sayisiz fizyolojik teori dogdu. Daha sonra id-
rar tanisinin 6nemi abartildi ve giderek karmasik hale
geldi, hatta hekimler hastanin degil sadece idrarinin
bulunmasini hastaligin tanisi igin yeterli gorduler.
Uroskopi daha sonra tibbi kontrolden gikti, 6nce evde
insanlar kendilerine uygulamaya basladi, daha sonra
egitimsiz uygulayicilar icin bir arag haline geldi. Thomas Brian; Giroskopinin biitiin uygu-
lamalarina karsi baslatilan tibbi isyani yénetti ve idrar Kahini adli iroskopinin sonunu
getiren kitabini yazdi.

KABUSNAME

Kabusname, 1082 yilinda Kdhistan sultani Keykavus bin isken-
der tarafindan Farsca olarak kaleme alinan eserdir.

= Kabusname, ahlaki yapilanmayi temin eden tasavvufi eserle-
‘I den biridir. Nasihatlerle dolu olan Kdbusname’de iyi bir devlet
| adaminin o6zelliklerini, yemek yeme usullerinden hamamda
yikanmaya, yildizlardan gelecegi okumaya, kili¢ kullanmaya,
tibba ve hatta iyi bir atin nasil olmasi gerektigine kadar akla
gelen hemen her konuda dersler igerir.

Tercimelerinden biri 15.yy’da Mercimek Ahmet tarafindan
yapilmistir. Cumhuriyet donemi Tirk Edebiyatgilarindan Or-
han Saik Gokyay 1940’larda tekrar yayinlamistir. Eser 44 bo-
limden olugmaktadir.

KABUSNAME’DE iDRARIN DEGERLENDIRILMESi:

“Idrar incelemen gerektiginde idrari siseye al ve gériiniisiine bak eger beyaz ve bulanik
ise kaygl ve endiseden hasta olmustur. Yazar eserde hekimin idrar inceleme gerekliligine,
o6nemine ve idrarin nasil degerlendirilmesi gerektigi konusuna ayrintili bir yer vermistir.
idrar incelemeleriyle ilgili olarak da gerekli bilgiyi Kitabii’l —Bevl ve Galen’in tibba ait ev-
vel makalesinden bulabilecegi de ifade edilmektedir. Eser icinde idrarin gériinis ve renk
yoninden degerlendirilmesiyle varilan tanimlamalarla glinimiz infeksiyon ve teknik
incelemelerle ulasilan bilgi ve tanimlamalarinin blylk oranda benzestigi gériilmektedir.

EBU’L KASIM ZEHRAVi (930-
1013):

Bébrek taslarinin nasil ¢i-
kanilacagini ilk defa o tesbit
etti. Bu ameliyati ilk defa o
gerceklestirdi. Yaptigi ameli-
yat, cagimizin en ileri gelen
operatorlerinin yaptiklar geo
i ameliyatla ayni idi. e
= Ayrica, Ebul’l-Kasim 6yle bir soba gergeklestirdi ki, damitmada
- yakitini otomatik olarak tamamliyordu. Yaralarin daglanmasi, id-
SRt s i i s rar torbasi igindeki taslari pargalayarak ¢ikarmak, canli hayvan-
lara tecriibe maksadiyla ameliyatlar yapmak, kadavrayi kesip parcalamak gibi, yeni fikir
ve metodlar denedi.

ftayt tedend sden hekin va havtasm gheteren miryat

.| BENCE JONES PROTEINURISI’NIN DOGUSU
Henry Bence Jones (1813-1873)

Maclintyre idrarda albiimini tespit etmek amaciyla kayna-
" ma noktasinin altina kadar isiilmasi gerektigini bulmustur.
Bence Jones ise yaptigl calismalarda adi sonradan hafif
zincir olarak konulan deoksit albumini géstermistir. (1848).
| Alman Fleischer ise idrarda tespit ettigi bu yapiya Bence
Jones proteni ismini vermistir (1880)

ODEM, NEFROZ, NEFROTiK SENDROM BOBREK HASTALI-
GINDA iLK ETKiLi TEDAVI, 1950

" Odem manasina gelen eski bir kelime olan Dropsy ilk kez
M.S. 1290 yilinda bildirilmistir. 1800’li yillarin baslarin-
da 6demli hastalarin idrarinda albiimin bulundu. Richard
Bright Guy Hastanesi’'nde galistigi donemde bobrek hasta-
liginin 6deme neden oldugunu gosterdi. Glomerilonefrit
yuzyili askin bir stire Bright Hastaligi olarak adlandirild.
1949-50 yillari arasinda nefrotik sendromun yeni sentetik
steroid hormonlar kullanilarak ilk kez basaril bir sekilde
tedavi edildigi rapor edilmistir.

Odemli Bir Bayan Hasta: Albert JLM’den; Paris, Carpelet, 1817, Amerikan Milli Tip K-
tiphanesi.

* Tirk Nefroloji Tarihi'nin Dogusu 11.sayfadadir.



