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30 Mayis Guma aksami aglilig téreni ile 51. ERA-EDTA
Yillik Toplantisi baglamis oldu. Kongre Baskani Pieter TER
WEE yaptigi agilis konusmasinda 1964 yilinda kurulduktan
sonra 82 katiimci ile gerceklesen ilk kongrenin yapildigi
Amsterdam’in ERA-EDTA igin tarihsel roliin{i vurguladi. 50
yil sonra ERA-EDTA Yillik Toplantisi Avrupa’nin en bilyiik
Nefroloji toplantisi haline geldi. Bu yil sadece Avrupa’dan
degil, Amerika, Asya ve Arap (ilkelerinden 8.000’den fazla
katilimci vardi. Baskanligi bu kongrede sona ermis olan Ray-
mond VANHOLDER’e
gbre en fazla tiyeligin
gergeklestigi 2013
yill gergekten mii-
kemmel bir yil idi.
Dernek son vyillarda
yapti§r bilimsel pro-
jeler ve ighirlikleri
ile gelisimini yansit-
maktadir. Ayrica agi-
lis téreninde verilen

o1. ERA-EDTA
Kongresi

Andrzej WIECEK

(ERA-EDTA’nin Yeni
Bagkani)

odiller, dernek Uyeleri tarafindan miikemmel bilimsel ¢a-
lismalarin yapildiginin ikna edici kanitlarnidir.

ERA-EDTA Kayit Sistemi 50. Yilini Kutluyor

Amsterdam’da diizenlenen ilk kongrede (1964) der-
nek tarafindan tiim Avrupali hastalari ve bébrek yetmezligi
icin renal replasman tedavilerini iceren bir kayit sistemi
olusturulmasina karar verildi. ERA-EDTA kayit sistemi
uluslararasi isbirliginin en giizel 6rnegini teskil etmek-
tedir. Kayit biirosu, 2000 yili Haziran ayindan bu yana
Amsterdam’daki Akademik Tip Merkezi'nde bulunan Tip
Bilisim Boliimi’'nde yer almaktadir. Bugiin yarim milyon
RRT hastasinin temel demografik verilerini, bobrek has-
tali§i tedavi ve sonuclarini icermektedir. Bu veriler bdbrek
epidemiyolojisi alaninda bilyiik oranda 6nciiliik yapmak-
tadir. Ancak tek amag sadece veri toplamak degildir. Ge-
sitli kohort ve konsorsiyumlarla uluslararasi igbirliginin
dnemi vurgulanmaktadir.

ESA (Avrupa Uzay Ajansi) Bilim Adami Bernard
Foeing “Hayat icin Uzayda ve Uzaydan Su” konulu bir

sunum yapti.
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Uzay tibbi ve Nefrologlarin gelecekteki caligmalari
hakkinda bilgi verdi. Sunumu biiyiik ilgi gord(i.

Acilis téreninde olagantsti bilimsel basarilarindan
dolayi bilim adamlarina ERA-EDTA Odiilleri dagitilal.
Soldan saga: Tilman DRUEKE, Raymond VANHOLDER,
Heini MURER, Gerard LONDON.

Odiil alan ii¢ isim; DRUEKE, LONDON ve MURER
Avrupa Nefrolojisi'nin {i¢ devidirler ve klinik ve bilimsel
bilginin bir dizi genis temelinde bulunmaktadirlar, yaptik-
lari galismalarin yankilari bugiin ve gelecekte Nefroloji’yi

etkilemeye devam edecektir. F Devami 11. sayfada

Uluslararasi Bobrek Vakiflari Federasyonu’nun (IFKF)

15. Toplantisi 3-6 Ekim 2014 Tarihleri Arasinda Fransa’nin Lyon Sehrinde Diizenlenecektir

International Federation
of Kidney Foundations

15th IFKF Annual Meeting
Oct. 3rd - Oct. 6th, 2014
LYON - FRANCE

“Kidney Foundations and global management of kidney diseases”

Bu seneki toplantinin bilimsel yonden ¢ok
kapsamli oldugu dikkati c¢ekmektedir, hem
hastalar, hem doktorlar, hem de vakiflarin top-
luma kazandirdiklari agisindan ¢ok degerli ko-
nusmalar yer alacaktir. ISN, ERA-EDTA gibi
IFKF’nin de uluslararas: toplantilardaki calis-

15" IFKF Annual Meeting
Detober 3 - B, 2014

malari, katilimlarin ¢goklugu ve en yeni konulara
yer verildigini gormek biz vakif¢ilar1 ve Nefro-
loglar1 ¢ok onurlandirmistir.

Bilimsel programi hazirlayan komiteye say-
gilarimiz1 sunuyoruz. Vakiflar kendi faaliyet-
lerini paylagmak i¢in gruplar olusturarak vakif
calismalarini, elde ettikleri basarilari, gercek-
lestirdikleri yenilikleri paylasmay1 arzu etmek-
tedirler.

Gelismekte olan vakiflarin uluslararasi toplu-
i ma kazandirdiklarinin ortaya konmasi giizel bir
olaydir. DOPPS ve KDIGO konusulacak, bob-

rek hastalarinin durumlarinin daha da iyilestirilmesi i¢in
gelismekte olan iilkelerdeki bobrek vakiflarmim ve tedavi
saglayan bobrek vakiflarmin 6nemine deginilecektir.

& Devami 11. sayfada

ayricalik yaratryordu.

Cok kapsamlr ve son derece kaliteli bir sekilde gecen Diinya Bobrek Giinii'nii
2014 yilimin ilk sayisi olan Renaliz 51°i de bu giine 6zel bir say: olarak cikartmas
bulunuyoruz. Diinya Bébrek Giinii Ozel Sayisi'nin da en az toplantimiz kadar
degerli oldugu herkes tarafindan dile getirilmistir.

2014'te Nefroloji Diinyamizin Giintimiize Kadar Olan Degerlendirmesi

“Bu yih da daha bzl ve Nefroloji Diinyasi adina sessiz bir sekilde mi
geciriyoruz2’diye kendi kendime soruyorum. Ancak yapilan calismalar ve toplanti-
lar cok ileri bir seviyede oldugumuzu orneklerle sergiliyor. Erzurumda yapilan Kis
Okulu oldukea doyurucu ve ilgi cekici idi. Kayak merkezinde yapilmas olmast da

Hastahklar: Kongresi ise her seneden daha kapsamhi, daha ilgi cekici konular:
icermekteydi. Bilgilerimizin tamamen degistigini gosteren calismalar sunulmustu.
Bu konularmn bir kismina bu sayimizda yer verilmistir. Prof. Dr. Kamyar Ka-
lantar-Zadeh ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismalarda genel popiilasyonda
Viicut Kitle Indeksi yiikseldikce mortalite oraninin da yiikselmesine karsin, hemo-
diyaliz hastalarinda Viicut Kitle Indeksi arttikca mortalite oranlarinin azaldig
gorilmiistir. Bu cahsmalardaki sonuglar yeni gordsleri ortaya cikarmistir. Diger
yandan Prof. Dr. Oktay Ergene'nin “Yeni Kilavuzlar, Degisen Hedefler” konu-
lu sunumunda disiik riski olan hipertansif hastalarda kardiyovaskiiler olaylarin

~\

onlenmesinde Aspirin‘in tavsiye edilmedigini, yash hastalarda
stirekli kullanilmamas: gerektigi dile getirilmistir. Dolayistyla
bir daha kullanmamaya ¢alistiklaring ifade etmesi yeni tartis-
malarin ortaya atilacagin: gostermekteydi.

Bunun ardindan Giimiishanede Saghk Bakanhgrnin 19 Mart 2014 tari-
hinde yapmas oldugu “Tlimiz ve Ulkemiz Genelinde Diyaliz ve Bobrek Nakli” ko-
nulu panel de oldukca ilgi gormiis, 400’%in tizerinde katilimct yer almastar.

Prof. Dr. Ayla SAN

Bunun yaninda yiresel Nefroloji toplantilar: da devam etmistir. Uluslara-
rast diizeydeki ¢ok degerli katilhmcilarin yer aldigr 16. Hipertansiyon ve Bobrek

Dabha nice basarily kongrelere imza atmamizi diliyor,

Nefroloji’ye goniil veren herkesi saygryla kutluyorum. )
i_
_

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

HABERLER

Yeni Gikan Yayinlar

evrelerine kadar; Evre 1-5 arasindaki biitiin dénemlerin
tani ve tedavi stireglerini icermektedir. Dr. Arici 6ns6zde
“Bu kitabin giderek artan Kronik Bobrek Hastaligi
yikiinii azaltmaya ve hastaligin ilerlemesini yavaglatarak
durdurmaya katkisi olursa amacina ulagmig olacagini”
vurgulamaktadir.

Tiirk Nefroloji Diinyasmna kazandirdigi bu eser igin
Degerli Arkadasimiza tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Renalis
Global Bobrek Akademisi Transplantasyon Noc (Nefroloji Online Kursu) 2014

Global Kidney Academy Ekim 2014 tarihinde
baslayacak online bir transplantasyon kursu plan-
lamaktadir. Kurs, degisik modiillerle 6 ay boyunca
siirecektir. Kursa erken kayit siiresi dolmus ol-
masina ragmen, Tirkiye’den basvuracak 10 geng

Prof. Dr. Mustafa ARICI'nin editérligind yaptigl, 16
farkl tilkeden 65 yazarin katki yaptidl “Management of
Chronic Kidney Disease: A Clinician’s Guide” adl kitap
Springer Yayinevi tarafindan basildi. Kitap, 6 bolimdeki
toplam 37 kisimdan olugmaktadir.

Bu kitap, kronik bébrek hastalar ile sik karsilagan
hekimler icin kapsamh, giinlik pratije yonelik ve
kilavuzlara dayali bir rehber amaci tagimaktadir”. Kronik
bobrek hastaliginin risk asamasindan erken ve geg

Mayis ayinda Ttirk Nefro-
loji, Diyaliz ve Transplantas-
yon Dergisi 23. cilt, 2. sayisl
clkmistir.

Tiirk Nefroloji Dernegi-

Managing Chronic
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mize emeklerinden dolay: te-

sekkiir ediyoruz. Renaliy

meslektasimiza 350 $’lik indirimli basvuru fiyati uygulanacaktir. Kursa basvurmak
isteyen genc meslektaslarimizin Prof. Dr. Mustafa ARICl ile iletisime gegmesi bek-
lenmektedir.

Bu kurs her bilginin kiiresellesmeye dogru gittiginin ve online sistemin ne kadar énemli ol-

Renaliy

dugunun gostergesidir. Bu giizel ¢calismay: kimsenin kagirmamasin dileriz.

Tiirk Nefroloji Dernedi’nin 7. Nefroloji Yeterlilik Sinavi

7. Nefroloji Yeterlilik Sinavi 23 Ekim 2014 tarihinde Antalya’da yapilacaktir.
Nefroloji uzmanlari ile uzmanlik egitim siiresinin 2.5 yilini tamamlamis olan
Nefroloji yan dal arastirma gérevlilerinin katilabilecedi sinav ¢oktan secmeli test
seklinde uygulanacaktir.

Bagvurularin 13 Ekim 2014 tarihine kadar yapilabilecegi duyurulmustur. Ayrintilar
icin http://www.tsn.org.tr internet adresi ziyaret edilebilir.

Tiirk Nefroloji Dernegi’ne basta Sayin Prof. Dr. Kenan ATES olmak iizere emegi gegen
Revalis

herkese egitime verdikleri degerden dolay tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Cocuk Nefroloji Dernegi’nde (CND) Egitim Faaliyetleri Hiz Kesmeden Devam Ediyor

Dernegi’nin Bu Yilki Calismalari-
ni Kisaca Sayle Ozetlemistir:

Kurslar:

2014’teki ilk kursumuz 22 Mart
2014 tarihinde Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanhgi Toplant Sa-
lonunda yapildi. Kurs koodinatorl{i-
ginu Prof. Dr. Sevcan BAKKALOG-
LU EZGU ve Prof. Dr. M. Hakan
POYRAZOGLU yaptilar. GND Genel
Sekreteri Prof. Dr. Sevcan BAKKA-
LOGLU EZGU kursa hem ev sahip-
ligi yapti, hem de konusmaci olarak
; katildi. Kronik Bobrek Hastalikli
Cocuklarin Izlemi’nde bilinmesi ve yapilmasi gerekenler Prof. Dr. Seving EMRE, Prof. Dr. Ali
ANARAT, Prof. Dr.Zelal EKINCI, Prof. Dr.Ferah SONMEZ, Prof. Dr. Aytiil NOYAN, Prof. Dr. M.
Hakan POYRAZOGLU ve Prof. Dr. Sevcan BAKKALOGLU EZGU tarafindan giincellenerek an-
latildi. Yaklagik 80 kisinin katildigi bu kursta da katilimeilarin memnuniyet derecesi yiikseki.

2014 yilinin 2. kursu 21 Haziran'da Hacettepe Universitesi Gocuk Hastanesi Toplanti
Salonu’nda yapildi. Prof. Dr. Rezan TOPALOGLU ve Prof. Dr. Ayse BALAT koodinatorliigiin-
de yapilan kursta Sayin Prof. Dr. Rezan TOPALOGLU ayni zamanda ¢ok sicak bir ev sahipligi
yapt1. Tiirk Gocuk Urolojisi Dernegi'nden Prof. Dr. Serdar TEK-
GUL ve Dog. Dr. Serhat GUROCAK'In da konusmaci olarak ka-
tildigi kursta “Vezikoiireteral Reflii (VUR) ve Iseme Bozukluk-
lan” Urolog-Nefrolog bakis agisiyla genis bir sekilde incelendi.
Prof. Dr. Ayse BALAT, Prof. Dr. Sema AKMAN, Prof. Dr. Salih
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2014 YILI KURSLARI - 2

VEZIKOORETERAL REFLD
VE ISEME BOZUKLUKLARI
KURSU

KAVUKCU, Prof. Dr. M. Hakan POYRAZOGLU ve Hacettepe
Universitesinden Radyoloji Hocasi Pof. Dr. Mithat HALILOGLU
diger konugmacilardi.

Bu kursun basinda dernegimizin 4. Yeterlilik sinavinin ilk
asamasi (teorik sinav) yeterlilik kurulu sinav komisyonu ho-
calarimiz (Prof. Dr. Salih KAVUKCU, Prof. Dr.Sema AKMAN,
Dog. Dr. Nilgtin Gakar) tarafindan yapildi. Sinava 15 uzman ve
yandal uzmanlk 6grencisi katildi. lkinci asamasi 29 Ekim’de
8. Ulusal GND Kongresi'nin ilk giiniinde yapilacak olan sinav

Yayinin Adi . Renaliz Gazetesi

Yayinin Tiirii . Yerel, Streli Yayin

Yayin Sekli . 3 Avylk, Tirkce  Baski Tarihi: 16 EylUl 2014
Sorumlu Yazi igleri Miidiirii Mutlu GURLER

Diizeltmen : Sibel OZKAN

Yayin idare Merkezimiz Emek 29. Sok. (Eski 57. Sok.) Kdése Apt. 9/1

06510 - ANKARA

Telefon : 08122139880 -212 52 09

Faks : 08122137902

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

Web Sitesi Giincellestirme : Adnan SENEL

sonuglarinin kongre sirasinda agiklanmasi planlandi. Bu vesile
ile sinava ilgi gésteren uzmanlarimiza ve yan dal uzmanlik 6g-
rencilerine tesekkiir eder, basarilar dileriz.

Sempozyum ve Toplantilar;

PEDUROQ’nun (Pediyatrik Uroloji Dernegi) 16-19 Nisan
2014 ftarihlerinde Antalya’da yapilan ulusal kongresinde de
Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL “Gocuklarda Kronik Bobrek Hasta-
lig1 ve Giincel Tedavisi”, Prof. Dr. Sema AKMAN da “Pediyatrik
Urolojide Antibiyoterapi” baslikli konugmalar yaptilar.

Bunlarin disinda Trabzon ve Kayseri ve gevrelerindeki iller-
de hizmet veren Gocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmanlarina ve
uzmanlk 6grencilerine yonelik; yazla birlikte ishallerin baslaya-
cagi dustincesi ile hemolitik iiremik sendrom (HUS) ve atipik
HUS (aHUS)’e dikkat cekmek icin 10 ve 14 Mayis tarihlerinde
toplantilar diizenlendi. Trabzon toplantisinda Prof. Dr.Ruhan Diistinsel, Prof. Dr.Mukaddes
KALYONCU’nun moderatdrliigiinde Prof. Dr. Zilbeyde GUNDUZ, Prof. Dr. Rezan TOPALOG-
LU ve Dog. Dr. Elif BAHAT tarafindan bu konu, "patogenezden - kilinik olgulara" ayrintili se-
kilde ele alinarak, hekimlere anlatildi. Prof. Dr. M. Hakan Poyrazoglu’'nun diizenledigi, 100’0
agkin hekimin katildigi Kayseri toplantisinda da dnce Gastroentroloji Hocamiz Prof. Dr. Du-
ran ASLAN’dan ishal, ardindan da Prof. Dr. Ziibeyde GUNDUZ den HUS dinlendi. Her iki ilde
de toplantiya ilgi cok biytikti.

Son olarak bu yilki en biiyiik faaliyetimiz, kongremiz hakkinda bilgi vermek isterim. Der-
negimizin iki yilda bir diizenlenen bu yil yapilacak olan 8. Ulusal Gocuk Nefroloji Kongresi'ne
tim Gocuk Nefrologlar’ni ve Gocuk Nefrolojisi'ne ilgi duyan meslektaslarimizi davet etmek-
ten onur ve mutluluk duydugumuzu belirtmek isterim. Kongremiz 29 Ekim - 1 Kasim 2014
tarihleri arasinda Belek/Antalya’da gerceklestirilecektir. Kongremizin en biytik milli bayrami-
miz Cumhuriyet Bayramiyla ayni tarinte olmasi bizlere ayri bir heyecan ve gurur vermektedir.
Kongremize gelin, bilgilerimizi giincellerken, 29 Ekim bilincini ve gururunu birlikte yasayalim.
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Saygilarimla,

Prof. Dr.Ruhan DUSUNSEL
CND Bagkani

=g Cocuk Nefroloji Dernegi istanbul Subesi’nin 7 Mayis 2014
tarihinde diizenlemis oldugu bilimsel toplanti hakkindaki
bilgiler 14. sayfada.

ANADOLU BOBREK VAKFI Adina Sahibi ve Genel Yayin Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN
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EMEKLiI OLAN HOCALARIMIZ

Emekli Oldu

1 Ocak 2014 tarihinde emekli olan Prof. Dr. Kamil Serdengecti’nin
emeklilik kutlamasi; 31 Ocak 2014 giinii Istanbul Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
Nefroloji Klinigi’nde klinik ve fakiilteden doktor, hemsire ve personel ile
yakin arkadaslarinin katildig1 30-40 kisilik dar kapsamli bir yemekli toplan-

t1 seklinde yapildu.

20. Ulusal Nefroloji Hipertansiyon
Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi
(12-17 Eylil 2003, Antalya) Anadolu
Bébrek Vakfi Odiilleri (1., 2., 3. liik) nin
Takdimi Swrasinda Prof. Dr. Ayla San ve
Prof. Dr. Kamil Serdengecti

Kisa Ozgecmisi ve
Toplantidan Goriintiiler:

1 Ocak 1947 tarihinde Istanbul’da dogan Prof. Dr. Kamil Serdengec-
ti, Galatasaray ilk ve Ortaokulu'nda
okudu, 1963-1964’te ABD’de AFS
Ogrenci Degisim Programi ile bir
yil gecirdi ve 1964’te La JollaHigh
School, San Diego, California’dan
mezun oldu. 1965’te Galatasaray
Lisesi’ni Lise Bitirme (Bakalorya) si-
naviyla Edebiyat Sinifi birincisi ola-
rak bitirdi. 1971°de Istanbul Univer-
sitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldu. Temmuz 1971°de eski
ad1 1.U. Haseki Farmakoloji ve Te-
davi Kiirsiisii olan 1.U. CTF 2. I¢
HastaliklariKiirsiisii’'nde Prof. Kemal Onen’in asistan1 olarak I¢ Hastalikla-
r1 ihtisasina bagladi. 1972’de, ABD Yabanci Tip Fakiiltesi Mezunlart Egitim
Konseyi (Educational Council for Foreign Medical Graduates -ECFMGQG)
Sertifikasini ald1.1974’te Travenol Bursuyla Israil Kfar Saba Meir Gene-
ral Hospital’da Prof. Dr. Jacques Bernheim’in yaninda Hemodiyaliz Egi-
timi ald1. 1976°da i¢ Hastaliklar1 uzmani oldu. 1977-1979 yillarinda Bri-
tish Council Bursuyla Ingiltere Southampton Universitesi Wessex Bobrek
Unitesi’nde Prof. H.A. Lee yaninda arastirma gérevlisi olarak calist1. Kasim

Prof. Dr. Kamil SERDENGECTI

1981°de Genel Dahiliye Dogenti oldu. 1988’de istanbul Universitesi CTF
Nefroloji Bilim Dali’nda Profesorliige yiikseltildi. 1992°de Nefroloji Yan
Dal Uzmani oldu. 1993’te Fransa CIES Bursuyla Paris Necker Hastanesi
Nefroloji Klinigi’'nde Prof. Jean-Pierre Griinfeld yaninda misafir 0gretim
iiyesi olarak bulundu. 2000-2008 yillar1 arasinda Tiirk Nefroloji Dernegi
Baskanligi, 2005 yilindan emekli oldugu tarihe kadar istanbul Universitesi
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Bagkanlig1 yapmistir. 2011
yilinda CTF Dabhili T1p Bilimleri Bolim Baskanligina atanmistir. Cerrahpa-
sa T1p Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dal1 Bagskani Prof. Dr. Sitheyla Serdengecti
ile 1972 yilinda evlendi, avukat bir oglu vardir.

Prof. Dr. Kamil Serdengecti ¢ok iyi derecede Ingilizce ve Fransizca bil-
mektedir. Hobi olarak siir yazar; genis klasik miizik ve hafif miizik CD, vi-
deo ve DVD film ve agirlikli olarak siir, edebiyat, deneme, tarih, biyografi,
felsefe, psikoloji konularinda kitap koleksiyonu vardir.

Uyesi Oldugu Uluslararas: Dernekler:

- International Society of Nephrology (ISN),

- European Renal Association (ERA-EDTA),

- American Society of Nephrology (ASN),

- Alfediam (Association Frangaise pour 1’Etude du Diabete et des Ma-
ladies Metaboliques).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nde biiyiik emegi gecenlerdendir. Kendisine bun-
dan sonraki hayatinda, saglik ve mutluluklar diliyoruz.

Renalis

Prof. Dr. Biilent ERBAY Emekli Oldu

Tip egitimini 1963-1969 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde yaptiktan
sonra, 1969 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde asistan olarak calismaya bas-
ladi. 1973 yilinda ¢ Hastaliklar1 uzmani ve 1978’de I¢
Hastaliklar1 Dogenti unvani aldi. Nefroloji Uzmanligini
1980°de alan Prof. Dr. Biilent Erbay, 1988 yilinda i¢ Has-
taliklar1 profesorii oldu. Prof. Dr. Biilent Erbay, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Baskan-
l1g1, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanligi, Dahili Tip
Bilimleri Bolim Bagkanligi ve Transplantasyon Akade-
mik Genel Kurulu Bagkanlig1 ve Saglik Bakanlig1 Transplantasyon Bilim Kurulu
iiyeligi gorevlerinde bulunmustur. International Society of Nephrology, European
Renal Association, European Society for Organ Transplantation, Tiirk Nefroloji
Dernegi ve Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar: Dernegi tiyesidir.

Prof. Dr. Biilent ERBAY

2013 yilinin Eyliil ayinda emekli olmustur.

“1963 yilinda tarafimizdan imal edilen kateter denenmis ise de tek yonlii ka-
teter yetmezligi nedeni imalat kusuruna baglanmis ve bu girisimden vazgegilmis,
1984 ylinda ithal edilen tenkof trokar ve quinton kateterleri ile Dog. (Prof.) Dr.
Biilent Erbay tarafindan yerlestirilen kateterlerle SAPD uygulamalarina baslan-
mis, bilahare devamli periton diyalizi Dog. (Prof.) Dr. Oktay Karatan tarafindan
stirdiiriilerek devam etmistir.” (San A., Tiirk Nefroloji Tarihi, Ankara, 2002, Er-

tug A.E, Ankara Tip Fakiiltesi’nde
[k Nefroloji Bilim Dali Bagkani
ve Kurucusu Olan Prof. Dr. Ergun
Ertug’un Hemodiyaliz Tarihgesi
ile Ilgili Aktarimlari, Sayfa 24-32.)

1974 yilinda kronik hemodi-
yaliz uygulamasma Prof. Dr. Er-
giin Ertug ile birlikte basladiktan
sonra bdbrek transplantasyonu-
nun hazirliklarina da baslamis-
tir. 1978 yilinda Prof Dr.Tuncer
Karpuzoglu’nun ABD'den trans-
plantasyon cerrahi olarak fakiilte-
de goreve baslamasi ile Tiirkiye’de rutin transplantasyon uygulamasini baglatan
ikinci merkezi olusturmustur. Bu tarihten sonra yiizlerce bobrek transplantasyo-
nunda hasta hazirlama ve sonrasinda hastalarin izlenmesinde Nefrolog olarak
ekipte gorev almis ve uzun siire “Ankara Universitesi Transplantasyon Akade-
mik Genel Kurul” bagskanlig1 yapmustir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali’nda uzun siire
hizmet etmis, ilklerden olan degerli bir arkadasimizdir. Ozellikle SAPD ’nin
gelismesine énem vermistir. Kendisine bundan sonraki yasaminda basari-

lar dileriz. Renales

www.anadolubv.org.tr
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Tubulointerstisyel Nefrit ve Kronik Bobrek
Hastahginin ilerleyisi

Vecihi Batuman, MD FASN
Huberwald Professor of Medicine
Tulane University Medical School

Chief, Renal Section
VA Medical Center, New Orleans

Konuya Girig ve Ogrenim Hedefi

+ KBH'da genellikle glomeriiloskleroz, vaskiiler skleroz
ve tiibllointerstisyel sklerozun birlikte géziikmesi
ortak bir patofizyoloji igerir

Nefronlarda ilk hasardan sonra goziiken adaptif
degismeler nihayette maladaptif olur ve bobrekte skar
olusmasi nedeniyle son dénem bébrek hastaligina
kadar ilerleyen bir kisir déngli baslatir

Ogrenim Hedefi: progresif KBHa katkida bulunan
mekanizmalari gézden gegirmek: RAAS sistemi,
sitokinler, bliylime faktorleri, podosit kaybi,
dislipidemi, proteiniri, tubulointersisyel fibrozis 6zel
mekanizmalar

Renal Fibroz

« Glomeriiloskleroz « Bobrek parenkim kaybi
« Tibdlointerstisyel fibroz — Interstisyel fibroz

« Inflamatuvar enfiltrasyon = L) .
— Podosit tiikenmesi

Key polnts

« Renal TRroNs Is the common end pomt for o progressive renal disesses

o This entity imvolves virtuslly all ntrmi and infiltrsting colis and is charscterized
Ly siterstions in Ui phevatype

» Whther these alteratiors are part of & regermrsiive program o are largely
pathological s st not clear

o Moy potertial treatment targets for renal fibrosis have boen ideatified in

« The lnck of nonirvasive dagnostic 1ooln for renad fieoals hinders efficient
wransiation of these targets into cinkea practice

TUBULOINTERSTISYEL NEFRITLER
Patoloji

Glomertl digi yapilarin
tutulumu

Interstisyel fibroz, tubdler
atrofi (IFTA)

Inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu

Damar degisiklikleri, intima
kalinlagsmasi, endotel
hticrelerinin tutulumu
Sekonder glomeriiler
degisiklikler, glomeriiloskleroz

Klinik Bulgular

Bdbrekte fonksiyon azalmasi, azotemi, bébrek
yetmezligi

Hemattiri, piyiri (steril)

Tabul fonksiyon bozukluklar

+ idrar konsantrasyon defekti

Renal tibller asidoz, Fanconi sendromu

Orta derecede (non-glomertiler) proteindri < 2 g/giin

— Dusuik-molekul agirlikl proteindri ([¢]2m, hafif zincirler,
RBP, lizozim, riboniikleaz, [¥] 1m, vs.)

Hipertansiyon olabilir veya olmayabilir
* Anemi

.

.

.

.

TUBULOINTERSTISYEL HASAR MEKANIZMALARI
« Tubulointerstisyel antjenler
— Fx1A, gp330 (megalin), Hey komp
— Anti TBM antikorlari
— Tamm-Horsfall protein
« Bagisiklik yaniti genler
— Dogal ve adaptif bagisiklik (TLR’lar)
— Metabolik asidozun rolii (amonyak ve kompleman
aktivasyonu)

— Sitokinler ve amplifikasyon sistemleri
— Fibrogenez, atrofi (EMT)
» TGF-[%}, PGDF, MCP-1, IL1, 6, 8, vs
« Nukleer transkripsiyon faktorleri, NF-[¥] B, AP-1
* MAPK
— Apoptoz, nekroz
« Oksijen radikalleri, toksinler, CDK'lar, p21
+ P53, apoptoz diizenleyici genler (bcl, bax, bad

ETIYOLOJI

Glomertil hastaliklarina sekonder (en sik goriilen tipi)
Analjezik nefropatisi (en sik gériilen primer kronik TIN)
Aterosklerotik vaskiiler iskemik bobrek hastaligi

Agir metaller, Pb, Cd, Hg

Radyasyon nefropatisi

Metabolik: hiperkalsemi, hipokalemi, (rik asit?
Lityum

Rifampin

Obstruktif uropati

Viriitik

Cyclosporine, tacrolimus

Aristolochic asit (Chinese herb), ochratoxin

« BEN

Myelom

.

.

.

.

.

.

.

.

Kronik Allograft
Nefropatisi

Hall and Dammin-Balkan Nephropatisi

Transplantasyon hastasinda viriitik oldugu diisiiniilen KTIN goriiniimii

Renal Fibroz Bilesenleri

+ Interstisyumda miyofibroblast artmasi

« interstisyel orijinli fibroblastlar

« Sirkulasyon orijinli 6nct hiicreleri (makrofajlar)
+ ? Perivaskdler diiz kas hiicreleri

» Renal tubuler (TEH) ve glomertler paryetal
epitel hiicrelerinde (GPEH) EMT

+ Tubul atrofisi
» Kollajen depozisyonu

Patofizyolji

(doku hasarinda yara iyilesme cevabini andirir)

Fibrogenez

Yerlesik hiicre aktivasyonu (mezangial ve tiibller
epitel)

Transkripsiyon faktorleri ve sitokin salgilanmasi
MA (amonyak) yoluyla kompleman aktivasyonu
Kemotaksis-infiltrasyon

ECM sentezi ve birikimi

ECM yikimi

EMT [¥] fibroz

Matriks Homeostazi

+ Uretimi ve yikimi arasindaki denge

» KBH/ fibroz: agir matriks birikimi (simdiki
duslnce)

» Bobrek proteazlar yetersizligi (degisen
paradigma)
— Plazminojen / plazmin
— Matriks metaloproteinaziari (MMP)
— MMP KO farelerde EMT seviyesi artmig gortltyor
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Bobreklerinizi Korumak icin Yeterli Ozeni Gosteriyor musunuz?
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KBH ilerlemesinde Model Teoriler
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Epitelyal-mezenkimal
Transformasyon (EMT)

Ik kez 1995'de Strutz et al tarafindan
anti-TBM modelinde TEHnin
degiskenligi ve Fsp-1 ekspresyonu

EMT —bébrek hiicrelerinin
epitelyal fenotipini kaybetmesi

gosterildi. (reverse embryogenesis)
« Lan et al, 5/6 nefrektomi ve UUO *  [¥]SMA+ ve miyofibroblast

modellerinde fazla miktarlarda EMT aktivasyonu

gosterdi.

Karsitsiz TGF-[¥] etkinligi
(inhibitér Smadlar?)

— De novo (]SMA ve vimentin
sentezi
Epitelyal marker E-kaderin ve
sitokeratin eksilmesi
Fibronektin ve tip | kollagen
sentezinde artma

Hem TEH hem GPEH EMT gbsterebilir.

Bobrekte yeni beliren miyofibrostlarin ne
kadar yerlesik hiicrelerden ne kadari
dolagimdan kaynaklaniyor?

Bobrek hucrelennln gogu metanefnk

pit
transformasyon (MET) sureci ile
kaynaklanir

UUO Modelinde EMT
A e B

Wov Uyt Doy i O/ Qe

GOty e

Liu Y. J Am Soc Nephrol 15: 1-12, 2004

Ccurtesy of

Prof'of Path:

Suzanne Meleg “Smith MD

ology Tulane

Hafif zincirlere maruz birakilan hiicrelerde EMT
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Li, Hering-Smith, Simon, Batuman. Nephrol Dial Transplant (2008) 23: 860-870
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TGF-[¥] nasll inhibe edilebilir?

Anti-sense DNA
Notralize edici anti- TGF-
antikorlari

Cozinur TGF-[¥)
reseptorleri

Kuguk molekul agirlikh
TGF-[¥] reseptor
inhibitorleri

HGF, BMP-7
Rho/ROCK inhibitorleri

Transforme hicrelerin kaderi?

+ Cogalip fibrozu arttirabilir

« Intihar edebilir (Apoptoz)

+ Tekrardan epitelyal fenotipe doniisebilir?!
- MET

Serum Bicarbonate and Mortality in Stage 3 and Stage
4 Chronic Kidney Disease

D o T T L L e L el
B £ Pt 8 e © A By | Wt . gt by ¥, Ny p 7
ClinJ Am Soc Nephrol 6 2395-2402, 2011

Cotnated Ly Hasd

o i - — .
Rl = » - - .
Bt (it

Log-ank P « 0 004

Number of rak
S e 33735 | Mt et e s e
L R 4 1 = n
e I A P x m
A A
° 2 ) “‘
Years of Follow Up

A Comparison of Treating Metabolic Acidosis in CKD Stage 4 Hypertensive
Kidney Disease with Fruits and Vegetables or Sodium Bicarbonate. Nimrit
Goraya, Jan Simoni, Chan-Hee Jo, and Donald E. Wesson. CJASN March 07,

2013 8): (3) 371

Sonug

KBH ilerlemesinin baslica sorumlusu: TIN
Coklu mekanizmalar katkida bulunmaktadir
— Protein asiri yiiklenme stresi (protein overloading)
- EMT
— Inflamasyon
— Matriks homeostaz dengesizligi
+ Potansiyel olarak ters donusim mumkin
g6zikuyor—gelecek igin Umit verici?
— Ash-alkalen diyet
— Oral bikarbonat
— Anti-fibrotik ilaglar (BMP-7, PACAP, pirfenidone, vb.

www.anadolubv.org.tr




6 YENi KILAVUZLAR, DEGISEN HEDEFLER, KY (KALP YETMEZLiGi)

Yeni Kilavuzlar,
Degisen Hedefler,
KY (Kalp Yetmezligi) ve
AKS (Akut
Koroner Sendrom)’da

HT Tedavisi

Prof. Dr. Oktay Ergene

Kan Basinci Diizeylerine iliskin

Tanimlar ve Siniflandirma

Sistolik
(mmHg)

120-139
140-159 90-99
>160 >100
> 140 <90

Kategori Diyastolik

(mmHg)

Prehipertansiyon 80-89

Evre 1 HT
Evre 2 HT
izole sistolik HT

80 yas uistu:

ASH/ISH- 2014 HT Kilavuzu

Hipertansiyonda KB Hedefleri

Populasyon

Genel

(Yiiksek KV Risk <140/90

dabhil)

Yash * < 150/90
<140/90 (JNC 8 ve ASH/ISH)

Divabet <140/85 (ESC 2013)

y <140/80 (ADA 2014)
<130/80 (CHEP 2014)
<140/90 (ESC 2013 & JNC 8)
Kr BH <130 (Asikar proteintiri varsa, ESC

2013)

Ambulatuar Kan Basinci Olgiimii (AKBO)
Metodolojik Hususlar

= Gunlik aktiviteler ve gece uykusu sirasinda
= Olgiimlerin 20 dk da bir yapilmasi (giindiiz ve gece ayni siklikta) énerilir

- Giindiiz en az 14, gece en az 7 gegcerli 8lgiim bulunmalidir (en az % 70 i uygun
olmali)
= Kardiyak ritim belirgin diizensizse alinan &lgiimlerin dogrulugu azalmaktadir

Ambulatuar Kan Basinci Olgiimii
Analiz ve Degiskenler

= Kan basinci gece normalde azalir: “dipping”
Kategori Gece/giindiiz orani
Dipping YOK >1.0
Hafif dipping <1 ve >0.9
Dipping <0.9 ve >0.8
Belirgin dipping <0.8

= Dipping paterninin tekrarlanabilirligi sinirli

ESC/ESH- 2013 HT Kilavuzu

Evde ve Ambulatuar KB takibi
Klinik Endikasyonlari

=Beyaz onluk HT suphesi

=Maskeli HT gsuphesi

=HT hastalarda beyaz onlik etkisi

=Ofis KB izlemlerinde ¢ok fazla dalgalanma

=Otonom, postural, post-prandiyal veya ilac iligkili
hipotansiyon

=Hamilelerde ofis KB yuksekligi veya preeklampsi
suphesi

=Gercek veya yalanci direncli HT varliginin
arastiriimasi

ESC/ESH- 2013 HT Kilavuzu

Kan Basincini Olcun

. 1y
v mmHAg
110 mmHg

Hipertansif

|

1-5 yilda bir
KB 6lgtimu

www.anadolubv.org.tr

Yeni Hipertansiyon Kilavuzlan |

ESC/ESH 2013
JNC-8
ASH/ISH 2014
CHEP 2014
NICE 2011

m |V
ISH
L
CHEP

Hipertansiyonda kan basinci
hedefleri

Genel <60 yas < 140/90 mm Hg

Genel 2 60 yas < 150/90 mm Hg*

Diyabet

Kronik Bébrek
Yetersizligi

< 140/90 mm Hg

< 140/90 mm Hg

JNC 8- HT Kilavuzu

Ofis Disi Kan Basinci Olgiimii

=Tibbi ortamdan uzakta, KB ni daha givenilir
yansitabilecek ¢cok sayida KB 6lgiimu alinabilir

=24 saat icin tekrarlanabilirligi iyi
=EKBO ve AKBO birbirini tamamlayicidir

=Ofis KBO, ofis disI élglime gore
=genelde daha yluksektir ve
=bu fark ofis KB arttikga artar

ESC/ESH- 2013 HT Kilavuzu

Ambulatuar Kan Basinci Olgiimii
Prognostik Onemi
= Ofis Kan basincina gére
= Sol vent hipertrofi, intima media kalinlig: gibi bazi organ hasarlarinda
korelasyonu daha fazla
= Koroner hadiseler ve inme gibi klinik KV sonuglarin daha iyi 6ngorduriyor

= Gece KB, glindiiz KB na gére morbidite ve mortalitenin daha kuvvetli
gostergesidir.

= KV hadise siklii1, gece KB diismeyen veya hafif disenlerde, gece KB
dusenlere gore daha fazladir

Evde Kan Basinci Olgiimii (EKBO)
Metodolojik Hususlar
= Tanisal degerlendirme igin:

Tercihen 7 glin (en az 3-4 glin)
5 dk istirahat sonrasi

Sabah ve aksam 2 ser defa, 1-2 dk ara ile

~ lIk takip giinii harig tutulur, digerlerinin ortalamasi = A e e

Ambulatuar KB takibi
Spesifik Endikasyonlar

=Ofis KB ile evde KB arasinda belirgin fark
=Dipping durumunun belirlenmesi

=Nokturnal HT suiphesi veya dipping
bulunmamasi (uyku apnesi, KBH, DM gibi)

=KB degiskenliginin degerlendiriimesi

ESC/ESH- 2013 HT Kilavuzu

Hipertansiyonda Toplam KV
Risk Siniflamasi

= Kan basinci kategorisi

= Diger KV risk faktorleri,

= Asemptomatik Organ Hasari
= Diyabet bulunmasi

= Semptomatik KVH veya KBY

ESC/ESH- 2013 HT Kilavuzu

Renaley 52

Kan Basinci Diizeylerine lliskin
Tanimlar ve Siniflandirma

Kategori Sistolik Diyastolik

(mmHg) (mmHg)
<120 W <80
120-129 80-84
130-139 85-89
140-159 90-99
160-179 100-109
>180 vel/veya >110
> 140 ve <90

Optimum
Normal velveya
Yiksek normal velveya
Evre 1 HT
Evre 2 HT
Evre 3 HT

izole sistolik HT

vel/veya

velveya

ESC/ESH- 2013 HT Kilavuzu

.(R Hipertansiyonda kan basinci

hedefleri

Genel <80 yas < 140/90 mm Hg

Genel 2 80 yas < 150/90 mm Hg

Diyabet

Kronik Bobrek
Yetersizligi

< 140/90 mm Hg

< 140/90 mm Hg

ASH / ISH- HT Kilavuzu

Olgiimlere gore Hipertansiyon
Sinir Degerleri
Sistolik Diyastolik

KB kategorisi KB KB
(mmHg) (mmHg)
Ofis 2140 velveya =90
Ambulatuvar
Giindiiz (uyanikken) >135 velveya
Gece (uyurken) 2120
24 saat 2130

Evde 2135

velveya
velveya
velveya

ESC/ESH- 2013 HT Kilavuzu

Evde Kan Basinci Olciimii
Prognostik Onemi

= Ofis Kan basincina gére
=Sol ventrikdl hipetrofisi gibi HT na bagli organ
hasariyla daha iligkili
=KV mortalite ve morbiditeyi 6ngérmesi daha
fazla

= Ambulatuar KB na gére
= organ hasari ile iliskisi ve prognostik 6nemi
benzer
ESC/ESH- 2013 HT Kilavuzu

Ofis Dis1 Kan Basinci Ol¢iimii

=HT tanisini dogrulamak, HT tipini anlamak,
hipotansif epizodlar saptamak, ve KV risk
ongoru guicund artirmak icin ofis dis1 KB
olgumleri disunulebilir. (I1a-B)

=Ofis dis1 KB olgimleri icin endikasyona,
ulasilabilirlige, kolayliga, maliyete ve
uygunsa hastanin tercihine gore EKBO ve
AKBO dusunulebilir. (11b-C)

ESC/ESH- 2013 HT Kilavuzu
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ve AKS (AKUT KORONER SENDROM)'DA HT TEDAVISI 7

Kardiyovaskiiler Risk Siniflamasi

Diger Risk Yiiksek normal 1. Derece HT 2. Derece HT
Faktdrleri, SKB 130-139 SKB 140-159 SKB 160-179
Asempt. OHveya veya veya

ek hastalik DKB 85-89 DKB 100-109

- R

Diisiik — Orta Risk  Orta - Yiiksek Risk

3. Derece HT
SBP 2180 veya
DBP 2110

Baska Risk

faktérleri Yok Yiiksek Risk

Orta Risk

1-2 Risk faktorii

Orta - Yiiksek " "
Risk Yiiksek Risk

= 3 Risk Faktérii Yiiksek Risk

e m
Semptomatik KVH,

Evre > 4 KBH veya

OH/RF lii DM

ESC/ESH- 2013 HT Kilavu:

Yiiksek Risk

OH, Evre 3 KBH

veya DM Orta - Yiiksek Risk

Yiiksek Risk

Antihipertansif ilaglarin Segimi

ilag Tedavisi
(Komplikasyonsuz Evre 1 HT hastalarda
birkag ay beklemeyi diigiin)

ilag Tedavisine Basla
(Ttum hastalar)

Siyah Olmayan
Hastalar

- Bébrek hastalig
« Diyabet
* Koroner hastalig:
2 ilagla « Inme

YED Y | | VEGED Basla « Kalp Yetmezligi

CveyaD ACEIlveya ARB

C veya D

ACEI veya ARB ACEI veya ARB

veya C+D

C+D+ACEI (veya ARB)
C+D+ACEI (veya ARB)

Kalp Hastalhig: Olan Hipertansiflerdel
Tedavi stratejileri
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Antihipertansifler igcin zorunlu
endikasyonlar
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ESC 2012 STEMI Kilavuzunda
B-Blokerler ve ACE-I
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Hipertansif Durumlarda
Kullanilabilecek IV B-Blokerler

Drugs for rate control

| 155 mg o boka over| 100-300 =g 0.4 (ER)
2 i 1 £ 3 doses
T

NA |25-10mgod
'N‘A ".'s 100 mg o.d
| $0-200 pghglovn v | NA

| 0.15 mg'hg sv over | mn| 1040 mg Lid

Carvediicl NA

[ esmona

Propranciol

Sigaranin Bobrek Hastalig icin Risk Faktodri Oldugunu Biliyor musunuz?

Antihipertansif ilaglarin Segimi

Antihipertansif tedavinin temel yararlari dogrudan
kan basincinin dusiiriilmesine baghdir.

Antihipertansif tedavinin baglangicinda ve
siurdiiriilmesinde
5 ana antihipertansif ilag sinifinin
tiyazid diiiretikleri, kalsiyum antagonistle|
ARB ve Beta blokerler tek basina veya
kombinasyon seklinde kullanilmasi uygundur.

ACEi

ESC/ESH- 2013 HT Kilavuzu

55 yas lizerindekiler
veya Afrika veya Karaib
kékenliler yasa
bakilmaksizin

55 yas
altindakiler

Antihipertansif ilag
tedavisinin 6zeti
Degisiklik

1
Basamak

2
Basamak

3.
Basamak

a
Basamak

A—ACE inl ri Veya
duisiik fiyath anjiyotensin Il
reseptor blokeri (ARB)

C — Kalsiyum kanal blokeri
D - Tiyazid benzeri diiiretik
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Uzman goriisii almayi degerlendir
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CHEP 2014 HT Kilavuzu:
HT ile birlikte gesitli klinik durumlar
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Oral beta blockers should be initiated in the first 24 hours in patients with STEMI
who do not have any of the following: signs of HF, evidence of a low output state,
increased risk for cardiogenic shock,* or other contraindications to use of oral beta
blockers (PR interval >0.24 seconds, second- or third-degree heart block, active
asthma, or reactive airways disease)

Beta blockers should be continued during and after hospitalization for all patients
with STEMI and with no contraindications to their use.
* Risk factors for cardiogenic shock (the greater the number of risk factors present, the higher the risk of developing

cardiogenic shock) are age >70 years, systolic BP <120 mm Hg, sinus tachycardia >110 bpm or heart rate <60 bpm, and
increased time since onset of symptoms of STEMI.

ACC/AHA 2013 STEMI Kilavuzu-B-Blokerler
1 llalib 1l

Patients with initial contraindications to the use of beta blockers in the first 24 hours
after STEMI should be reevaluated to determine their subsequent eligibility.

1 llalib I Itis reasonable to administer intravenous beta blockers at the time of presentation

to patients with STEMI and no contraindications to their use who are hypertensive
or have ongoing ischemia.

Ulkemizde HT Tedavisinde
kullanilabilen 1V ilaglar

Nitroprussid Nipruss 60 mg ampul

Nitrogliserin Nitroglycerin 2% mg ampul

Perlinganit 10 mg ampu

10 mL floken

250 mi hezir soligyon
(10 mg/mL)

20 mg m| ampe

20 mg empul

Esmolol Brevibloc

Furosemid

Antihipertansif ilaclarin Secimi |

Genel populasyon DM veya KBH

Biitiin yaslar
DM var
KBH yok

Biitiin yaslar
KBH var (DM
veya DM dis1)

KB Hedefi
SKB <150 mmHg
DKB <90 mmHg

KB Hedefi
SKB <140 mmHg
DKB <90 mmHg

KB Hedefi
SKB <140 mmHg
DKB <90 mmHg

KB Hedefi
SKB <140 mmHg
DKB <90 mmHg

Siyah degil

ACEI - ARB

tek basina veya baska
grupla kombine

JNC 8- HT Kilavuzu

D -ACEI-ARB -C
tek basina veya kombine

Zorunlu endikasyon olmayan sistolik/diyastolik
hipertansiyonu olan erigkinlerin tedavisi
HEDEF <140/90 mmHg
ANGIC TEDAVISI VE MONOTERAPI

Yagam bigimi degisikligi tedavisi
e Bet:

Sistolik kan basinci hed >20 mmHg uzerinde , diyastolik kan basinci 10
mm Hg tzerindeyse ik segenek ilaci birlikte baslanabilir

BB ler 60 yas

ACEi, ARB ve direkt renin inhibitorleri gebelikte kontrendikedir ve dogum
yapma olasiligi olan yastaki kadinlara yazilirken dikkat edilmelidir

Spesifik Durumlarda Tercih
edilecek Antihipertansif ilaglar

Antihipertansif ilaglarin Zorunlu
ve Muhtemel Kontrendikasyonlari

Farkh Klinik Durumlarda Hipertansif I
Kriz icin Onerilen Antihipertansif ilaglar
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Curr Opin Crit Care 2011;17:569-580

= Kilavuzlarda gerek genel HT populasyon igin
gerekse HT ile birlikte olan kilinik (AKS ve KY)
durumlar i¢in hedef KB degerleri 140/90 mmHg
olarak sabitlenmistir

= AKS de temel antihipertansif ilaglar ACE-I ve beta-
blokerler olmaya devam etmektedir

= AKS de son 5 yil iginde |V beta-blokerler rutin
kullanimdan c¢ikarilmis olmakla beraber, AKS HT
birlikteliginde secilebilecek ilaclardan biridir

= KY de HT tedavisinde segilecek ilaglar ACE-I
(ARB), beta- bloker ve diluretiklerdir

www.anadolubv.org.tr
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BMI > 1 Death Reverse Epidemiology
in the General Population in Dialysis Patients

BMI Associated Death Risk: BMI Associated Death Ris|
General Population General Population versus

Association of All-Cause Mortality

With Overweight and Obesity

Using Standard Body Mass Index Categories
A Systematic Review and Meta-analysis

Grade 1 obesity (BMI 30-35 kg/m2) was not associated with higher mortality. Overweight (BMI
25-30 kg/m2) was associated with significantly LOWER all-cause mortality.

Death HR for overweight: 0.94 (95% Cl, 0.91-0.96)
Death HR for grade 1 obesity: 0.95 (95% Cl, 0.88-1.01)
(relative to normal weight: BMI 18.5-25 kg/m2)

Relative Risk of Death*
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Che New JJork Eimes Hemodiaiyets
NY Times, January 2, 2013

“Fat per se is not as bad as we thought,” said Dr. Kamyar Kalantar-Zadeh, professor of medicine and public
health at the University of California, Irvi

“What is bad is a type of fat that is inside your bel id. “Non-belly fat, underneath your skin in
your thigh and your butt area — these are not necess: 1

He added that, to a point, extra fat is accompanied by extra muscle, which can be healthy.

2 W
BMI, kg/m* BMI, kg/m?
Kalantar-Zadeh et al. Kidney Int. 2003;63:793-808. Kalantar-Zadeh et al. Kidney Int. 2003;63:793-808.

BMI and 2-yr All-Cause Death in 54,535 hemodialysis pts:
TIME DEPENDENT MODEL

— = Unadjusted

—o— Case-mix*

—=— Case-mix & MICS **

Over- Morbidly
weight Obese

Relative Risk of Cardiovascular Death

| +| Stable |

Relative Risk of All-Cause Death

Wt Loss> 1Death |

Al-Cause Mortality Hazard Ratio

- § ‘ \ ol
Under- XT it o Liairarey / ’\Weight |
weight S BF 1 | et G it ; = -

<=7 —-a— | Cosemis & lab. aojusted ] R Wagntcan/” " No Crangh " Xeight Loss

a4 - - 1 . " Change in Weight (% per quarter)
<18  18-19.99 20-21.49 21.5- 23-24.49 25-27.49 27.5- 30-34.99 35-39.99 40-44.99 >=45 S -
2299 2099 - - - ) . .
e1B o d 08 oyol T &) o o a3 .85 Effect qf rate of weight chgnge over t_lme or_\_s_ubsequent mortality
kil s 38-of 8.0 f w0808 f. il in 46,629 MHD patients (DaVita facilities): 2001-2003
Kalantar-Zadeh et al, AJKD 2005 Baody Mass Index (kgimd) b y Kalantar-Zadeh, et al, AJKD 2005

Equations to Estimate
Lean Body Mass (LBM)
e Does higher mean higher “fat” or higher “muscle”? " LBMSCr = 0.34*SCr1mg/aL) + 5.58*gender +

0.30*weight (k) * 0.67*height(mcm -0.23*URR -
5.75

What is “Dry Weight”’? Fat or Muscle?

e Higher weight is good in dialysis patients?

LBM, ;s = 9.09*HGS (unit) + 5.15*gender + 0.33*weight (kg)

+ 0.74*height (inch) - 29.06

LBM;anmc = 0.28*MAMC (cm) + 5.52*gender + 0.28*weight
(kg) + 0.82*height (inch) - 35.30

Noori ... Kalantar-Zadeh, Am J Kidney Dis 201

Equations to Estimate
Lean Body Mass (LBM)

Combing fat & muscle loss/gain

S Doty Bide of MO P (Tivm Dugmriont )
Survival of 107002 HD patients over & yrs

Voo Cegorarre

LBMSCr = 0.34*SCr mgar) + 5.58*gender + ’ Weight loss Weight gain
0.30*weight « + 0.67*height ncn) - 0.23*URR - 3 Musclejioss U 2
5.75 T } Muscle gain 3 4
: i j
= X unil .15* .33*wei ¥ .
iy ;_?,j*ht:::’hzf:)(_"z';;: B et o 5.1 1. Weight loss + Muscle loss
2a] 2. Weight gain + Muscle loss
3 ol 3. Weight loss + Muscle gain
LBM,,auc = 0-28*MAMC (cm) + 5.52*gender + 0.28*weight . . )
(kg) + 0.82*height (inch) - 35.30 ’ : 4. Weight gain + Muscle gain

Noori ... Kalantar-Zadeh, Am J Kidney Dis 2011 Kalantar-Zadeh ... Greenland, Am J Epidem 2012
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THE ROLE OF NUTRITIONAL STATUS

Obesity in Pre-Dialysis CKD Patients:

Good or Bad?

CKD 3 & 4 (pre-dialysis)

Why is there a reverse
epidemiology in the dialysis
population?

Are there other populations
with similar epidemiology?

| P et becy = Beyond Obesity Paradox
i . . 8 | _ Paes
Association of BMI with all-cause mortality -1 SR et o
1 L pkatd What else has a
- | : :
5 o 1 (e reverse epidemiology?
| c£a
| £3
*1 \ 5. - H Cholesterol: Bad Gone Good?
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Oreopoulos A et al, European Heart J. 2009
BASELINE CHOLESTEROL .
BASELINE LDL Blood Pressure: Bad Gone Good?
AL CAUSIE IR ALL CAUSE MORTALITY
Kilpatrick... Kalantar-Zadeh, JASN 2007 (n=15,859 DaVita HD pts, 2001-2004) Kilpatrick et al, JASN 2007 (HD pts from DaVita)
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Diyabet ve Hipertansiyondan Géz, Kalp ve Bdbreklerimizin Etkilendigini Biliyor musunuz?

Conclusions

(Obesity

m Reverse Epidemiol
‘{(\

Paradox, Rz )
chronic disease states with wasting at population level.

m ~10-20% of US population
Reverse Epidemiology is probably not just a
istical fallacy; it appears to have biological

, preserving (and
) he only feasible option at hand
ly individuals or in people with chronic

ammatory, anti-O.
tions that can maint
ght (fat and/or muscle) may prolon,
populations - clinical s are urgently

B llity of SERUM ALBUMIN CHANGE in 56,920 MHD pis
§ § ] - v
Hazard Ratio of Death for Reduced Appetite : 4.74 (95% ClI: 1.85-12.16) 212 ‘” “ The conce pt of
Cox p-value: 0.001; Kaplan-Meier p-value: 0.002 1.06-2.28) e - -
s $ ‘ Burnt-Out Diabetes in ESRD
2 1,44
1.34-1,56) e Many diabetic pts with DM nephropathy > ESRD

i 5 [1_:5-?1332] Rina in Albumin
5 " < P Survival L
s Good appetite
§ - better survival i =
S
g 1.0 1
g o9 = some need to stop all oral hypoglycemic agents
a 08 Cirop in Albumin <»
2 , Low appetite g 1 Daath 0ED . . . . . .
§ 3—% - 1 mortality or A083-0.95) oap = A1c <6% in many diabetic dialysis patients!!
S Appetite status —— {0T-0.BT)  gue

(chstomizec) Lt (0.7 1:-0.88) Does wasting syndrome burn out diabetes mellitus?

= Anorexia (1 X}

Kalantar-Zadeh et al, Am J Clin Nutr 2004 =03 Adw 02w O 40w +02w =0 Does UREMIA burn out diabetes mellitus? Treatment
P A 0.2 .1 01 2 03 implications?
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KDIGO: KIDNEY DISEASE IMPROVING GLOBAL OUTCOMES

Amact:

Evrensel klinik uygulama kilavuzlarinin gelistiril-
mesi ve uygulanmasi yoluyla diinya ¢apindaki bbrek
hastalarinin bakimlarinin ve tedavi sonuglarinin gelis-
tirilmesidir.

Dogusu:

Bébrek Hastaliklari Kiiresel Sonuglarin iyilestiril-
mesi (KDIGO) 2003 yilinda uluslararasi bir yonetim
kurulu tarafindan yonetilen kar amaci giitmeyen tiizel
bir vakif olarak kuruldu. KDIGO kilavuzlarin gelistiril-
mesi ve uygulanmasi, bu alanda 11 yillik bir deneyi-
me sahip bir Amerikan Vakfi olan Ulusal Bobrek Vakfi
tarafindan yonetildi.

Bobrek Hastaliklan:

Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi

KDIGO Nedir?

KDIGO, bobrek hastaliklari kilavuzlarini gelis-
tiren ve kanita dayal klinik uygulamalar ile uygu-
layan evrensel bir organizasyondur. Bagimsiz bir
gonulli liderligindeki 6z yonetimli, kamuya ve has-
talara karsi sorumlulugu olan, Belgika’da bulunan
tiizel kisilige sahip bir hayir kurumudur.

KDIGO, diinya capindaki hastalarin tedavi so-
nuglarini iyilestiren saygin bir gegmise sahiptir.

Taninmis vyiizlerce bobrek hastaligi uzmani
KDIGO igin gondlli olarak ¢aligmaktadir. Onlar
kilavuz calisma gruplarinda, konferans yiiriitme
komitelerinde ve yonetim organinda, Ydnetim
Kurulu’'nda gérev yapmaktadirlar. KDIGO; kila-

KDIGO'NUN PROGRAMLARI
VE AKTIVITELERI

Biiltenler:

KDIGO Global Biilteni; gondllileri, bireysel uy-
gulayicilari, kuruluslari, kurumsal ortaklari, saglik
makamlarini ve hastalari KDIGO’nun faaliyetleri ve
planlari hakkinda bilgilendirmek igin diizenli ola-
rak yayinlanacaktir. www.kdigo.org adresinden
yayinlanacagi gibi isteyen herkese e-posta yolu ile
de gonderilecektir. Goriis ve dnerilerin beklendigi
bildirilmektedir.

Kilavuzlar:

vuzlar yayinlayarak misyonunun yalnizca yarisini
gergeklestirdigine inanmaktadir.

Klinisyenler ve hastalar igin pratik 6nerileri ice-
ren iyi bilimsel kanitlarin yayinlanmasi etkin bir
uygulama programi gerektirir.

KDIGO’nun diinyanin her yerindeki dnde gelen
gonillilerden olugsan 80 kisilik Uygulama Gérev
Gici vardir.

Arama motorlari, kolay kullanilabilen internet
sayfas, indirilebilir kilavuzlari, konferans raporla-
r, faaliyetlerinin dncesi ve sonrasinda halka agik
gelismis inceleme sistemiyle elektronik haberles-
mede Oncldir.

KDIGO; Bu giine kadar dokuz kilavuz yayinlamistir. Yeni bir kilavuz ve var olan iki kilavuzun

glncellenmesi hazirlik asamasindadir.

Acik Oturumlar ve Konferanslar:

Uygulama onerilerini bilime gevirebilmek igin,
heniiz tamamen ¢6ziime ulasmamis konularin tarti-
siimasi i¢in KDIGO pek ¢ok toplanti diizenlemistir.
Onlar konularinda lider olarak diigiiniilen 60 ila 80
kisilik uzman toplulugunu, ti¢ gini askin bir sii-
rede bilimsel konularda uzlagmaya varmalari igin
planl olarak bir araya getirmektedir. Yayinlanan
konferans raporlari tim diinyadaki bobrek hastalik-

kidn

INTERNATIONAL

Hepatitis C in CKD |

larinin tedavisinde son bilimsel verileri kullanan yol
haritasi niteli§inde bir klinik kaynak olarak hizmet
vermektedir.

KDIGO’ya Katilim:

KDIGO’da yer alan hastalar, aile Gyeleri ve tlim
branstan hekimler igin yaygin tibbi uygulamalarda
kiiresel bilimi gelistirme adina firsatlar boldur:

* KDIGO Galisma Grubu veya Komitesi’nde goéniillii
olarak galisabilirler,

kidne

INTERNATIONAL

Anemia in CKD

American Journal of

-ansplantation

KBGO Clinigal Frocics Guidaliog
far e Core of Kidesy Trompleet Reciphant

Lipids in CKD

www.anadolubv.org.tr ==

Care of Kidney Transplant Recipients

CKD-MBD

Glomerulonephritis

» Kamusal Yorum Sistemi’ni kullanarak agiklama ya-
pabilirler,

* Yerel toplanti ve kongrelerde KDIGO igin sunum
hazirlayabilirler,

* KDIGO’nun Uygulama Gérev Giicii’ne katilabilirler

* Evrensel dikkat gerektiren konulari ve sorunlari dile
getirebilirler

e KDIGO kilavuziarinin ve raporlarinin kullanimin-
da ve vyayginlastinimasinda go6rev alabilirler.

Kaynak: http://kdigo.org/home/about-us/

Sismanliga ve Dengesiz Beslenmeye Son!
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KDIGO: KIDNEY DISEASE IMPROVING GLOBAL OUTCOME

Gliniimiizde her gegen giin diinya ¢apinda bdbrek
hasta sayilarinin artmasi, salgin haline gelmesi, ulus-
lararasi alanda bazi tedbirlerin alinmasini giindeme
getirmigtir.

Bobrek hastaligi bolgesel bir sorundan daha ok
kiiresel bir sorundur ve kiiresel yaklagim gerektirmek-
tedir. Bu amaca yonelik olarak 2003 yilinda Bobrek
Hastaligi: Kiiresel Sonuglarin lyilestirilimesi (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes- KDIGO) adli
bagdimsiz, kamu yararina ¢alisan bir vakif kurulmustur.
“klinik uygulama kilavuzlari hazirlanmasi ve uygulama-
ya konulmasi icin yapilan girisimlerin koordinasyonu-
nu, ighirligini ve bitinligind artirarak diinyanin her
yerinde bobrek hastalarinin bakiminda ve sonuglarinda
ivilesme saglamak amacini giitmektedirler.

Kaynak:http://www.tndt.org/pdf/pdf_TNDT_552.pdf

& 1. Sayfadan Devam...

ERA-EDTA’nin Yeni Baskani: Prof. Dr. Andrzej
WIECEK’in Agiklamasi:

‘ERA-EDTA’nin segilmig baskani olmak benim igin gok
biyiik bir onurdur. Prof. Dr. Horst KLINKMANN’dan sonra
(1987-1990) ilk defa Dogu Almanya’dan bir baskan segil-
mistir ki bu da dernegimizin tam anlamiyla bir Avrupa Top-
lulugu oldugunun isaretidir."

ERA-EDTA Odiilleri 2014

Tilman B. DRUEKE, Gérard LONDON ve Salmundur
MURER olaganiistii bilimsel katkilarindan dolayi ddiile hak
kazandilar

Dr. DRUEKE kirk yili agkin bir siire dnce galismalari-
na basladi, su anda Nephrology Dialysis Transplantation
(NDT) bas editorti ve Journal of the American Society of
Nephrology (JASN) yardimci editoriidiir. Ayni zamanda
Kidney International’in yardimei editoridr. Ayrica Kidney
Disease’in yonetim kurulunda gorev aldi. KDIGO’nun ge-
ligtirilmesinde rol aldi, KDIGO kilavuzlarina CKD ve MBD
konularinda bagkanlik etti. Driieke 500°’den fazla yayinin
birinci yazaridir ve bu yayinlarin pek ¢ogu bilylik dergilerde
yayinlanmigtir. Necker’de ayrica INSERM (Ulusal Saglik ve
Tibbi Arastirma Enstitiisii) arastirma (nitesini yonetti. O
pek cok Klinik deneyde yer aldi.

Dr. DRUEKE gibi Dr. LONDON da Nefrolojik faaliyet-
lerine 40 yili agkin bir stire dnce basladi. Prag’da bulu-
nan Charles Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu.
INSERM’de kidemli arastirmacilik yapti. 2008-2011 yillari
arasinda ERA-EDTA bagskanligi yapti ve giinimiizde ERA-
EDTA Galisma Gruplar’ndan biri olan EURECA-m’a (Avru-
pa Renal ve Kardiyovaskiiler Tip) baskanlik etmektedir.

Onemli dergilerde yayinlanmis ve pek cok atif almis
350°den fazla yayinin yazaridir.

Odiil alan diger iki bilim adaminin aksine, Dr. MURER
biitiin kariyeri boyunca Nefrolog olarak degil, temel aras-
tirmaci olarak aktiftir. 1981 yilinda Ziirih Universitesi'nde
profesor oldu ve burada renal fizyoloji bolimiini yonet-
ti, isvicre Nefroloji Dernedi baskanlig yapti. Uluslararasi
Nefroloji Dernegi'nde meclis Gyeligi ve 2006 yilinda ISN
Onplan Programina es baskanlik yapti, Nexus programini
tanitti. Berlin’de 2003 Diinya Nefroloji Kongresi program
komitesi bagkani oldu. 2010 yilinda ERA-EDTA Bilimsel
Danigma Kurulu (SAB) es bagkani segildi, hala bu pozisyo-
nunu korumaktadir. Pek ¢ok biyUk derginin yayin kurulun-
da gérev yapti. isvigre Tip Bilimleri Akademisi iiyesidir. Dr.
MURER biiyiik dergilerde yayinlanan 450°den fazla orijinal
makalenin yazaridir.

Bilingli Egzersize ve Saglikl Yasama Merhaba. 3

— @ |
A GLDBAL MEWSLETTER
VDTAY S L L

LAMDMARK GUIDELINE

IETHRATNN D

ON TREATING DYSLIPIDEMILA =

. e et s A e nsen (O

KDIGO Global Biilteni, Sayi 1 (Nisan 2013)

KDIGO Global Bllteni, Sayi 1 (Nisan 2013)

Alexander M. DAVISON Olaganiistii Katkilarindan
Dolay1 ERA-EDTA Odiiliinii Kazandi

Dr. DAVISON 1970’lerde ERA-EDTA {iyesi oldu ve bir-
cok farkli alanda topluma hizmet etti. 1981 yilinda EDTA
Proceedings’in yardimei editorii oldu, ertesi yil editor
oldu. 1985 yilinda konsey Proceedings’i resmi bir dergi ile
degistirmeye karar verdi ve o gecis donemini gercekles-
tirmek icin yeni derginin ilk bas editorii olarak atand, bu
derginin ismi Nephrology Dialysis Transplantation idi. Bag
editorliigii 1996 yilinda biraktiktan sonra ayni yil ERA-ED-
TA konsey (iyeligine segildi ve 1999°'dan 2002 yilina kadar
dernegin bagkanhgini yapti. Egitsel faaliyetlerde Avrupa’nin
bir pargasi olarak ISN’nin igbirligi ile anahtar rol oynadi.

Onun Bagkanliginda ERA-EDTA Kayit Sistemi, 2000
yilinda Amsterdam Tip Merkezi (AMC) ile bir igbirligi bag-
latarak gok verimli ve faydali bir hareket olarak kendini gos-
terdi. O ayrica 2003 yilinda Berlin’de ilk ortak ERA-EDTA /
ISN kongresi igin anlagma imzalad.

1993 yilinda NDT Fahri Editorligi'ne atandi; 2002
yilinda ERA-EDTA'da fahri (iyelik kazandi ve 2011 yilinda
ERA-EDTA (FERA) seckin akademik yesi oldu. Onun et-
kileyici calisma listesi ERA-EDTA'nin giiniimiizdeki bagarili
faaliyetleri igin temel olusturmustur.

Rafael KRAMANN Geng Arastirmacilar Odiilii’nii
Kazandi

Dr. KRAMANN Almanya’daki Aachen Universitesinde
kariyerinin biytik kismini gegirdi ancak su anda Boston'da
bulunan (ABD) Brigham Kadin Hastanesi'nde galismakta-
dir. 7 6diil aldi ve 350.000 Avro (izerinde bir para yardimi
kazandi. Onun arastirmalarinda kék hiicreler, tiremik vaskii-
lopati ve miyokard fibrozis temel olusturur.

32 yasinda olmasina ragmen (inlii dergilerde yayinlanan
yaklasik 30 orijinal makalesi bulunmaktadir.

52. ERA-EDTA Kongresi; 28-31 Mayis 2015 tarihleri
arasinda Ingiltere’nin bagkenti Londra’da diizenlenecektir.
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&= 1. Sayfadan Devam...

International Federation
of Kidney Foundations
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Arastirmalari Hizlandiran Bobrek Vakiflarmin
Kiiresel Goniillii Hedeflerine Iliskin Diinya Saglik
Orgiitii’niin Diyet, Fiziksel Aktivite ve Bulasici
Olmayan Hastaliklar Uzerine Yaptigi Calisma,
Bobrek Bakimi ve Halk Sagligi Giindemi, Ulusal
Girisimler, Saglik Kurumlar ve Siyasiler Tarafin-
dan Desteklenen Karar Niteligindeki Kayit Sis-
temleri, Avrupa Bobrek Saglig ittifaki Araciligy-
la Bobrek Bakiminin Tesvik Edilmesi, Halk Sag-
lig1 Glindeminin Degistirilmesi, Canli Vericiden
Bobrek Bagisi, Gelismekte Olan Ulkelerde Canli
Vericiden Bobrek Nakli ve Etik Yonleri, Gelismis
Ulkelerde Canli Vericiden Bobrek Bagismin Tes-
viki, Internetten ve ilanlar Yoluyla Canli Verici
Aranmasi, Giineyli Bakis Acisiyla Organ Bagisin-
da Sosyo-Kiiltiirel Kisitlamalar, Konusmacilar ile
Panel Tartigmasi (Diinya ¢capinda bobrek vakiflari-
nin temsilcileri deneyimlerini rapor edecekler, her
sunum 10 dakikadir ardindan 20 dakika tartisma
yapilacaktir.)

Gelismekte Olan Ulkelerdeki Bobrek Vakifla-
11 Temsilcisi Ornekleri: Etiyopya, Misir, Burkina
Faso. Onemli konu basliklar1 iizerinde durulmast;
IFKF toplantilarinin ne kadar ileri bir seviyeye
geldigini gostermesi agisindan degerlidir.

Prof. Dr. Joel D. Kopple, Prof. Dr. Ayla San ile
birlikte 6 Ekim 2014 tarihinde "Diigiikk Maliyetli
Renal Replasman Tedavisi Gelistirilmesi ve Gelis-
mekte Olan Diinyada Bobrek Vakiflar1 Kurulmas:"”
konulu oturuma bagkanlik yapacaklardir.

www.anadolubv.org.tr




Degerli Okurlar;

Turk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsgireleri Dernegi 1992 yilinda Istanbul’da Prof.
Dr. Birsen YURUGEN?” in 6nciiliigiinde, Birsen TAS,
Sezgi CINAR, Esma UYGUR, Giilay YESILTEPE
KACAR, Giilfiye ALTINBAS ve Nilgiin KOSAR
tarafindan kurulmustur.

Dernegin kuruldugu 1992 yilindan bu giine dek
gecen siire icinde kurulus amaclart dogrultusunda,
tiiziik hiikiimlerine uygun olarak secimle goreve
getirilen ve gorevde bulunduklari siirece basarili
caligmalar gerceklestiren Prof. Dr. Sayin Birsen YURUGEN’e ve tiim yonetim
kurulu iiyelerine tesekkiir ederiz. 2002 yilindan itibaren ben de yonetim kurulu
tiyesi olarak dernek biinyesinde aktif gorevlerde bulunmaktayim.

26 Nisan 2014 tarihindeki Olagan Genel Kurulumuz neticesinde; yeni
yonetim kurulumuz su sekilde belirlenmistir: Yonetim Kurulu Baskam Ayten
KARAKOC, Sekreter Tiilay AKSOY, Sayman Sevginar SENTURK ve
Yonetim Kurulu Uyeleri Rahime KORKMAZ, Giilseren PEHLIVAN, Fatma
GEDIKLI.

Hedefimiz; dernek tiiziigiinde
calismalarimiza devam etmektir.
Dernek tiiziiglinde belirtilen amaglara ULASMADA;

* (Calisan, hasta ve hasta ailesini de kapsayan etkin ve siirekli egitim
programlari planlamak ve uygulamak,

belirtilen amaglar dogrultusunda

* Bobrek sagligi ve hastaliklari konusunda toplumsal farkindalik yaratacagina
inandigimiz, seviyeli her platforma dahil olmak,

* Halen yaymlamakta oldugumuz “e-dergi’nin siirekliligini saglamak,

* Demnek iiyeleri ile sik1 isbirligi yaparak ortak calisma ve projeler gelistirmek
ve toplantilara aktif olarak katilimlarini desteklemek,

* Facebook’ta Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
sitesinin aracihigiyla tiyelerimizle hizh iletisim saglamak ONEMLIDIR.

Dernegimiz kuruldugu yildan bu giine dek giderek artan biiyiik bir katilimla
nefroloji ¢alisanlarim1 ve hizmet verilen hasta gurubunu kapsayan ulusal ve
uluslarasi diizeyde egitsel bilimsel seminerler ve kongreler gergeklestirmektir.

Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi yeni
yonetim kurulu olarak; 08 Mayis 2014’te Cesme’de diyaliz hemsireligi

Prof. Dr. Taner CAMSARI
"Marakes'te Caydanlik Tamiri"

www.anadolubv.org.tr ,1_‘

egitimini, 09-11 Mayis tarihleri arasinda Ayvalik’ta Fresenius Medikal
Hizmetler A.S. sponsorlugunda Nefroloji ve Diyaliz Hemsireligi Egitim
Toplantisi’n1 diizenledik.

Bu giinlerde Tiirk Nefroloji Dernegi isbirligi ile 22-26 Ekim’de Antalya’da
gerceklestirilecek olan 24. Ulusal Bobrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplantasyon
Hemgireligi Kongremizin hazirliklarin1 yapmaktayiz. Kongremizde bilimsel
programda degerli dgretim iiyelerimizi ve uzman hemsirelerimizi dinleme
firsat1 bulacagiz. Bununla birlikte program biinyesinde Nefroloji hemsirelerinin
bilimsel ¢alismalart sozlii olarak ve poster bildirileri seklinde sunulacaktir.
Boylece kongremizin farkl bolgelerden gelen meslektaslarimizla bilgilerini ve
deneyimlerini paylasacagi, enerjisi yiiksek, bilimsel anlamda verimli bir siireg

olacag diisiincesindeyiz.

Degerli meslektaslarimizin destegiile dernegimizin gelisecegine inaniyoruz.
Saglikli ve basarili giinler diler, en derin sevgi ve saygilarimi sunarim.

Bilimsel Program: Acilis Konus-
masi - TNDTHD Baskani Hem.Ayten
Karakog, FMC Baskan Yardimcisi Askin
Korkusuz, Neden once periton diyalizi?:
Prof.Dr.Riimeyza Kazancioglu, Pre-
diyaliz donemde hasta egitiminin roli:
Hem.Ayten Karakog, Periton diyalizi mo-
daliteleri ve soliisyonlari: Prof.Dr.Betiil
Kalender, Periton diyalizinde enfeksiy6z
komplikasyonlardan korunma ve tedavi:
Hem.Giilden Gelik, Periton diyalizinde
RRF korunmasi ve voliim-kan basinci
kontrolii dengesi: Dog.Dr.Ali ihsan Gii-
nal, Sklerozan enkapsiile peritonit: Uzm.
Dr.Halil ibrahim Varan, Hemodiyalize

Prof. Dr. Ergiin ERTUG

"Korkmus Kedi"

Ayten KARAKOC

TNDTHD Yo6netim Kurulu Bagkani

Nefroloji ve Diyaliz Hemsireleri Toplantisi
09-11Mayis 2014 Ayvalik

geciste yasanan guglikler: Hem.Duygu
Balci, Ev hemodiyalizi: Prof.Dr.Ercan
Ok, Ev hemodiyalizi siiregleri: Hem.La-
tife Haydanli, Ev hemodiyalizinde me-
dikal ve teknik problemler: Hem.Sibel
Cavusoglu, Ev hemodiyalizinde cinsel
fonksiyonlar ve gebelik: Uzm.Dr.Cenk
Demirci, Evde diyaliz: Periton diyalizi
— Ev hemodiyalizi entegrasyonu: Prof.
Dr.Semra Bozfakioglu, Periton diyalizin-
den ev hemodiyalizine gegen hastalarla
ilgili tilkemizden deneyimler: Hem.Bilser
Glines, Evde periton diyalizi ve hemodi-
yaliz yapan hastalarin deneyimleri: Ra-
bia Bayraktar, Ayse Bas.

Prof. Dr. Ayla SAN
"Bu Halinle de Gorkemlisin''

Afetlerde Neler Yapilabilecedi Hususunda Bilgi Sahibi misiniz?




Hekim Géziiyle Bir Hasta OyKkiisii :
Altin Kalpli Cesur Yurek

CB poliklinigimize gz kapaklarinda sisme, idrar ya-
pamama, karin agris1 sikayetleriyle bagsvurdugunda heniiz
2.5 yasindaydi. Odemin de etkisiyle tosuncuk goriiniimlii
sirin bir erkek cocuguydu. Nefrotik sendrom 6n tanisiy-
la ¢ocuk sevisine yatirildi. Fizik muayene ve laboratuar
tetkikleri sonucunda Minimal Lezyon Hastalig1 tanis1 ko-
nuldu. Steroid tedavisi baslandi. Gerek hastalig1 gerek-
se kullandig1 tedavi nedeniyle tuzsuz yemek zorundaydi.
Kullandig: ilag tat olarak aciydi ve bir¢ok yan etkisi vardi.
Nitekim bir miiddet sonra aydede yiiz dedigimiz yliz gorii-
niimii ve bufalo boynu dedigimiz boyunda sislikle birlikte
kontrole geliyordu.

Tim bu olumsuzluklara siirekli ila¢ kullanimi ve sii-
rekli diyet uygulanmasina ragmen, CB yasinin iizerinde
bir olgunluk gosteriyor ve tedavisini hi¢ aksatmiyordu.
Hatta bir donem araya enfeksiyon da girmis ve uzun sii-
reli antibiyotik kullanmak zorunda kalmisti. Bu olgunlu-
gunun, tedaviye uyumunun bir 6diilii olarak hastalig1 te-
daviye iyi cevap vermis, ¢ok kisa bir siirede hastaliginin
esas bulgusu olan protein atilimi1 diizelmis, CB remisyona
girmisti. Tedavisi bir miiddet daha devam etti ve steroid
tedavisi sonlandirildi. CB 10 yasina kadar Cocuk Nefroloji departmaninda
takip edildi. Zaman zaman gocukluk ¢agu ile ilgili diger hastaliklar (USYE
vs.) nedeniyle hastaneye bagvursa da hi¢ Nefrotik Sendrom atagi olmadi ve
artik rutin Cocuk Nefroloji izleminden ¢ikarilmasina karar verildi.

Sekiz yil sonrasiydi. Tip Fakiiltesine yeni baglamis 1.smif 6grencilerine
“Meslege hos geldin: Onliik giydirme” toreni yapiliyordu. Téren bittikten
sonra orta yaslt bir bayan yanima yaklast1 ve “Hocam beni hatirladiniz m1”
diye sordu. Hastalarimdan birinin yakini oldugunu tahmin etmistim ama
net olarak hatirlayamamistim. “Sanirim bir hasta yakinisiniz ama kusura
bakmayin tam olarak ¢ikaramadim” dedim. “Ben hastaniz CB’nin annesi-
yim. Biraz dnce siz CB’ye beyaz onliigiinii giydirdiniz” dedi. Bir an igin
cok sagirdim ama duydugum mutlulugu ve hissettigim gururu tarif edemem.
Bu arada annesiyle bizim konustugumuzu goren CB yanimiza geldi ve ger-
cekten de ne kadar biiylimiis ve degismis oldugunu gordiim. Hayatimdaki
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Prof. Dr. Ayla SAN-"Yesili Barindiran Bulutlu Daglar"

Bagislayacaginiz Her Organ Bir Hayati Yeniden Filizlendirecektir.

Prof. Dr. Ayla SAN - ""Golgelerin Altinda"

en mutlu oldugum anlardan biriydi. Hemen yanimdaki
diger 6gretim iiyesi arkadaslarimla olay1 paylastim ve
CB’yi gostererek durumun keyfini ¢ikardim.

Tabii ki CB ile iletisimimiz devam etti. Onun
danisman, rehber hocasi gibi davranmaya basladim.
Dersleri, ¢alisma yontemleri gibi konularda konusu-
yorduk ve yurt disina gitme, yurt disinda yaz staj1 yap-
ma, ileride iyi bir arastirmaci akademisyen olma gibi
konular1 konusuyorduk. Basarili, ilgili ve azimliydi.
Ama beni en ¢ok asir istekliligi ve iyimser ruh hali
etkilemisti. Ayni ¢ocuklugundaki gibi yasinin iizerinde
olgun davraniyordu.

Bir giin “Hocam sizinle konugmam gerek” diyerek
yanima geldi. Ne oldu diye sordugumda annesine Ti-
roid Ca tanis1 konulmustu. Yapacaklarimizi konustuk,
biraz da moral vermeye ¢alistim ve gonderdim. Bir
miiddet sonra biraz da telagla beni aradi. Bulustuk ve
bana “Hocam annem i¢in gittigimde radyolog hocamiz
bana da bir USG yapt1 ve bende de tiroidde kitle tespit
edildi” diye sdyleyince bir an i¢in ne diyecegimi sasir-
dim. Ama sogukkanliligimi koruyarak yapmamiz gere-
kenleri, nasil davranmamiz gerektigini ve bunun da altindan kalkacagimizi
soyledim. Cok detayina girmeden sancili bir donemden sonra CB bir baska
merkezde tedavisini aldi. Sinifindan birkag¢ ¢ok yakin arkadasi disinda hig
kimse onun bu problemlerle bas etmeye ¢alistigini fark etmedi bile.

CB simdi Tip Fakiiltesini bitirmek tizere. Saglik durumu iyi ve egiti-
mini hi¢ aksatmadi, dsnem de kaybetmedi. Oniimiizdeki sene yaz staji1 i¢in
Amerika’ya gidecek. ideallerinden, hedeflerinden hi¢ vazgegmedi. Yine ol-
gun, iyimser, olaylara pozitif bakiyor, azimli ve kararli. Eminim ki ileride

iyi bir arastirmaci-akademisyen olacak ve biz de bir kez daha mutlu olacagiz.

Prof. Dr. M Hakan POYRAZOGLU
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Nefroloji Bilim Dali

o

Prof. Dr. Ergiin ERTUG - "Gél, inek"
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Cocuk Nefroloji Dernegi’nin Istanbul subesi, yil
i¢cinde diizenli bilimsel aktiviteler diizenlemekte ve bu
alanda bilgilerin giincellenmesi ve saglik c¢alisanlari-
nin bilgi paylasimini arttirmay1 hedeflemektedir. Ayni
zamanda tani ve tedavi i¢in ortak dil olusturmay1 sag-
layan bu aktivitelerden bilimsel toplantilar diizenli ara-
liklarla yapilmaktadir. Bu yilin son toplantis1 7 Mayis
2014 Carsamba giinii T.C. Saglik Bakanligi Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi Egitim
Sorumlusu Uzm. Dr. Ozgiil Yigit ve idari sorumlusu

Cocuk Nefroloji Dernegi Bilimsel Toplantisi

Uzm. Dr. Halis Narin’in ev sahipliginde ayn1 hastane-
nin konferans salonunda yapild.

Istanbul’daki {iniversite hastaneleri ve egitim aragtir-
ma hastanelerinde gorev yapmakta olan ¢ocuk nefroloji
alanindaki Ogretim iiyeleri ve arastirmacilarin katildi-
&1 toplantiya hastane yoneticisi Prof. Dr. Ahmet Yaser
Miisliimanoglu’nun hos geldiniz konusmasi ile baglandi.
Cocuk Nefroloji Dernegi Istanbgl Subesi Baskani Prof.
Dr. Seving Emre adima Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim .
Dali Bagkani Prof. Dr. Lale Sever’in |
acilis konusmasinin ardindan bilim- |
sel sunulara geg¢ildi.

T.C. Saglik Bakanlhigi Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
trma Hastanesi Cocuk Nefroloji
Boliimii'nden Uzm. Dr. Meryem Ben-
zer “Kronik Bobrek Yetersizligi'nde

anemi tam ve tedavi yaklagimlar1” hakkinda sunum
yapti. Ardindan Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Nefroloji Boliimii'nde gorev yapmakta olan Uzm.
Dr. Mehmet Tagdemir “Kronik Bobrek Yetersizliginde
kan basinci yonetimi ve lipid diizeyi degerlendirilmesi”
ile ilgili gilincel bilgileri aktardi.

Cocuk klinigi ve Dahiliye klinigi nefroloji boliimii-
niin katildig1 toplant: giizel dileklerle sonlandirildi.

16. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Kongresi

Bu yil da yurt i¢i ve yurt disindan degerli bilim
insanlarmin katilimiyla birlikte iilkemizin énemli
saglik sorunlar olan “Hipertansiyon” ve “Bobrek
Hastaliklar1” alanlarimdaki bilgilerin gilincellene-
rek olgu sunumlariyla desteklendigi bir bilimsel
program hazirlanmstir.

Son derece nezih bir ortamda gerceklesen
16. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastalikla-

r1 Kongresi katilimer sayisiin ¢oklugu ile dikkat
¢ekiyordu. En son bilimsel konularin konusuldugu
verimli bir toplanti olmustur. Bilimsel toplantinin
ardindan en 1yi bildiri ddiilleri sahiplerini bulmus-
tur.

Toplantida ele alinan bilimsel konular sunlar-
dir; Hipertansiyon Epidemiyolojisi ve Giincel Ta-

s GAZETE
TANSIYON

=

Kongre Giinliik
Gazetesi "Gazete Tansiyon"

16. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar: Kongresi
21-25 Mayis 2014 Tarihleri Arasinda Tiirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklar: Dernegi Tarafindan Antalya

Belek Kaya Palazzo Otel Kongre Merkezi 'nde Diizenlendi

nimlamalar, The Worldwide Hypertensi-
on Epidemic, Hipertansiyonun Tanimi ve
Simiflandiriimasi, Kan Basimci Ol¢iimii ve
Degerlendirilmesi: Ofis Olgiimleri Yeterli
mi? Ofis Dis1 Olgiimler Kimde Gerekli?,
Asemptomatik Organ Hasar1 Nasil Aras-
tirllmah?, Ik Degerlendirmede Sekonder
Hipertansiyonun Ipuglar1 Nelerdir?, Diyaliz Mer-
kezinde Sorunlar, Diyalizat Icerigi: Standart mi
olmali? Bireysellestirilmeli mi?, Hemodiyaliz-
de Membran Sec¢imi, Haftada 3 Kez Kronik He-
modiyaliz Gergekten Yeterli mi?, Kronik Renal
Replasman Tedavisi Alan Hastalarda Kan Basin-
c1 Kontrolii ve Inflamasyonun Yasam Kalitesine
Etkisi, Renal Transplant Alicilarinda Sabah Kan
Basinc1 Dalgalanmasi, Greft Fonksiyonu ve Arte-
riyel Sertlik Iligkisi, Renal Transplant Alicilarinda
Non-Dipper Hipertansiyon, Diyabetik Hastalarda
Hipertansiyon Sikligi ve Hipertansiyonun Fark-
I1 Parametrelere Etkisi, Son Dénem Bobrek Yet-
mezligi Hastalarinda Noétrofil Lenfosit Oran1 Bir
Inflamasyon Belirteci Olarak Kullanilabilir mi?,
Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarimda Vaskii-
ler Kalsifikasyon ve Belirteclerinin Iliskisi ve Bu
Iliskiye Etki Eden Faktorler, Hemodiyaliz Has-
talarinda Diisiik 25-Hidroksi Vitamin D Yiiksek
FGF-23 ve Arteriyel Sertlik Iliskisi, Hemodiyaliz
Hastalarinda Aort Duvar Sertligi iliskili Faktorler,
Kardiyovaskiiler Hastalikta Etkin Giigler, Akut
Bobrek Hasari, Sepsis, Oxygen, Microcirculati-
on and the Pathogenesis of Acute Kidney Injury,
Akut Bobrek Hasarinda Erken Tami ve Tedavi,
Diyaliz Merkezinde Sorunlar: Eriskinler Arasin-
da Cocuk Hasta, Yash Hasta, Ani Kardiyak Oliim:
Onleyebilir miyiz?, Kasint1 ve Tedavisi, Kronik
Bobrek Yetmezlikli Hastalar ve Takrolimus Kulla-
nan Bobrek Alicilarinda Kan Kolsisin Diizeyleri,
Hemodiyaliz Hastalarinda Oksidatif Stres, Renal
Transplantasyon Alicilarinda  Kardiyovaskiiler
Morbidite Belirleyicisi Olarak Post-Transplant
Anemi: Tek Merkez Deneyimi, Hemodiyaliz Has-
talarinda Kardiyovaskiiler Riskin Belirlenmesinde
Biyoimpedans Analizinin Rolii, Hemodiyaliz Has-

talarinda Sevelamerin Serum Urik Asid ve Arteri-
yel Sertlik Uzerine Etkisi, Siirekli Ayaktan Periton
Diyalizi Hastalarinda Periodontal, Hastalik ve En-
dotel Fonksiyonlari, Periton Diyalizi Hastalarinda
Modalite Degisiminin Hasta ve Teknik Sagkalimi
Uzerine Etkisi, Periton Diyalizi Hastalarinda Se-
rum Visfatin Diizeyleri ile iliskili Parametreler,
Hipertansiyon, Renovaskiiler Hipertansiyon: Giin-
cel Yaklagim, Diyalizde infeksiyon, Yeni Bir Risk
Faktorii: Kan Basmer Degiskenligi, Kan Basinci
Degiskenligi Nedir? Nasil Degerlendirilir?, Blood
Pressure Variability and Cardiovascular and Renal
Outcomes, Kontrast Madde Kullanimi1 ve Bobrek
Hasari, Kontrast Maddeler Nasil Bobrek Hasarina
Yol Agryor?, Kontrast Maddeye Bagli Akut Bobrek
Hasarmi Onleyebilir miyiz?, Kronik Bobrek Has-
talarinda Kontrast Madde Kullanimi: Neleri Goz
Oniinde Bulunduralim?, Kardiovaskiiler Koruma-
da Statinlerin Yeri: Kimlere Recete Edelim?, Kro-
nik Bobrek Hastaliginda ve Diyalizde Lipit Diisti-
riicii Ajanlarm Kullanimi, Hipertansiyon ve Kalp
Yetersizligi Tedavisinde MRA, Kalp Yetersizligin-
de Mineralokortikoid Reseptor Antagonistlerinin
Rolii, Direncli Hipertansiyonda Mineralokortiko-
id Reseptdr Antagonistlerinin Rolii, Her Yonii ile
Hipertansiyon ve Diyabet, Hipertansiyonun Akil-
c1 Tedavisi: Kan Basincini Diisiirmek Gergekten
Ise Yartyor mu?
Antihipertansif
Tedaviye Ne za-
man Baslanma-
11?, Hipertansif
Hasta Gruplarm-
da Hedeflenen
Kan Basinci Kag
Olmali1?, Yasam
Bicimi Strateji-

www.anadolubv.org.tr — :
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. EURECA-m (EUropean REnal and CArdiovascular Medicine) CME Course

September 5-6, 2014 -lasi, Romania.

Controversies Gonference on Autosomal Dominant Tubulointerstitial Kidney
Disease (ADTKD), Boston, Massachusetts, USA — September 10-11, 2014.

tansiyon Tedavisi, Diyaliz Hastasinda Akut Koroner Sendrom ve Kalp Yet- 3. Montenegro_SocietyQfCardioIogy&Turkish Society of Hypertension and Renal
Pulmoner Hipertansiyon, Diyaliz Has- mezliginde Hipertansiyon ve Tedavisi, Diseases, Joint Meeting September 19-21, 2014 - Padgorica-Montenegro
Periton Diyalizi ilk Secenek Tedavi 4. Turkish Society of Hypertension and Renal Diseases & Serbian Gardiology

tasinda Kan Sekerinin Diizenlenmesi,
Kronik Glomeriilonefritli Hastalarda
Tan1 ve Tedavi Yaklasimlari, Diyalizde
Akilc1t Anemi Yonetimi, Diyaliz Hasta-
larinda Aneminin Degerlendirilmesi ve
Tedavisi, Reverse Epidemiology and
Its Impact on our Patient Care, Diyaliz
Merkezinde Sorunlar: Ciddi Sekonder
Hiperparatiroidi ve Akilci Tedavisi,
Ciddi Sekonder Hiperparatirodi Nasil
Gelisir?, Ciddi Sekonder Hiperpara-

Konular: Bobrek Nakli Oncesi immii-

Y ontemi Olmali mi1? Olabilir mi?, Tan-
siyonun Nabzimi Tuttuk: Vakalar ve
Giincel Kilavuzlar Esliginde Hipertan-
siyon Tedavisi, Giincel Anemi Tedavi-
si, Ozel Hasta Alt Gruplarinda Hiper-
tansiyon Tedavisi, Nefropatili Hastada
Hipertansiyon Tedavisi: Diyabet Disi
Nefropatilerde Hipertansiyon Tedavisi,
Diyabetik Nefropatili Hastada Hiper-
tansiyon Tedavisi.

Tiirk Nefroloji Dernegi Toplantisi
Mavenpick Otel, Izmir, 27 Mayis 2014

Uygulamaya: Uzm. Dr. Aygiil Geltik, Anti-

9.

Society Joint Meeting, 26 - 28 September 2014, Belgrade, Serbia.

47th Annual Meeting of the European Society for Pediatric Nephrology,
September 18-20 2014, Alfandega Congress Centre, Porto, Portugal.

15th Annual Meeting of IFKF, October 3rd-6th, Lyon-France.

. XLIV National Congress of the Spanish Society of Nephrology & KDIGO Clinical

Practice Conference, Barcelona, Spain — October 4-7, 2014.

31. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi, 24.
Ulusal Bébrek Hastaliklar, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireli§i Kongresi,
22-26 Ekim 2014, Belek- Antalya.

8. Ulusal Gocuk Nefroloji Kongresi, 29 Ekim-1 Kasim 2014, Cornelia Diamond
Otel ve Kongre Merkezi, Belek, Antalya.

10. American Society of Nephrology, Kidney Week, 2014, November 11-16,

Pennsylvania Convention Center, Philadelphia- USA.

11. Xl Asian Congress of Pediatric Nephrology December 4-6, New Delhi, India.
12. Controversies Conference on Managing Patients with Diabetes & CKD

Vancouver, Canada — February 2015.

13.ISN World Congress of Nephrology 2015, March 13-17 , 2015, Cape Town-

nolojik Degerlendirme: Prof. Dr. ibrahim
Pirim, immunolojik Yiiksek Riskli Hasta-
ya Yaklagim: Prof. Dr. Sevgi Mir, Nakil
Oncesi ve Sonrasi Antikorlar: Teoriden

[—

kor Aracili Rejeksiyonda Klinik Deneyim-
ler: Uzm. Dr. Erhan Tatar, mTOR inhibi-
torlerinin de Novo Hastalarda Kullanimi:
Dog. Dr. Miimtaz Yilmaz.

South Africa.

14.4th International Conference on Nephrology & Therapeutics, May 4-6 2015,
Baltimore, USA.
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Bobrek Hastalarinda Diyet ve Sivi Takibi Tedavinin ilk Basamagini Olusturur.




Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study

Uluslararasi Diyaliz Sonuclan ve
Uygulama Modelleri Calismasi‘na
Genel Bir Bakis

DOPPS yirmiden fazla (lkedeki birimlerinin
temsilen ve rastgele secilen érneklerindeki gozlemsel
verilerin toplandigi hemodiyaliz uygulamalar (izerine
yapilan prospektif bir kohort calismasidir. Her cografi
bolgedeki hastalarin bilgileri ve saglk uygulama
yontemleri titizlikle toplanarak givenilir sonugclar elde
edilir. Ulkedeki diyaliz Ginitelerinin mortalite ve morbidite
oranlari arasindaki farkliliklar isiginda yapilan galigmalar
arastirmacilara yardimci olur. Farkli sonuglara yol acan
farkli uygulamalar agiklanmaya calisilir. Hastalardan
elde edilen sonuclarin farkli cikmasinin nedenlerini
anlamak hasta bakiminin gelistirilmesini, digik
morbidite ve mortalite oranlarini saglayacaktir. DOPPS
1996 yilinda hemodiyaliz ¢alismasi olarak basladi, su
anda hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi gdren
50.000 hasta ve 20’yi askin (lkedeki kronik bébrek
yetmezlikli hasta izlenmektedir.

Diinya Capinda DOPPS Programi
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Uygulama Modelleri:

Uygulama modelleri ile hemodiyaliz merkezlerinin
sundugu genel tedavi seceneklerine bakilir. Ornegin:
Personel orani ve gorev dagilimi, merkezin biyikliga,
vaskiller giris ve hayat kurtarma yontemleri, diyaliz
uygulama politikalar gibi.

DOPPS
DOPPS Yonlendirme Komitesi, DOPPS {ilkelerinin
her birini temsil eden temsilciler tarafindan

denetlenmektedir ve Arbor Saglk icin Arastirma
Ishirligi (Arbor Research Collaborative for Health)
tarafindan koordine edilmektedir.

Yapilan arastirmalar bu arastirmacilarin yani sira
degdisik calisma alanlarinda uzman Gorev Kuvvetleri
tarafindan yonlendirilir

Arbor Arastirma, Ann Arbor Michigan’da bulunan,
kar amaci giitmeyen, epidemiyoloji, biyoistatistik, tip
ve saglik ekonomisi uzmanhgi ile multidisipliner bir
yaklasim kullanarak elde edilen saglik sonuglari odakli
calisan bir kurulustur.

CKD@PPS

Calis i Koney DISLase Ourcouts
ang Pascrice Parrgmss Sruey

CKDOPPS (Kronik Bobrek Hastaligi Sonuclari ve
Uygulama Model Galismasi)

ilerlemis Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) ve Son
Donem Bobrek Yetmezligine (SDBY) gegis hem yiiksek
Klinik risk olusturmaktadir hem de saglikla ilgili Gnemli
masraflar tasirlar. Hasta sag kalimi (zerine tedavi
seceneklerinin etkisi, yagam kalitesi, diyalizi erteleme/
kaginma, tedavi ile ilgili maliyet analizi hakkinda giivenilir
kanitlara ihtiyag vardir. Arbor Arastirma, Kronik Bobrek
Hastaligi Sonuglar ve Uygulama Modelleri Galismasi'ni
(CKDopps) baslatti. CKDopps; ilerlemis kronik bobrek
hastalari icin en iyi sonuglar ile iligkili uygulamalari
tamimlamak icin bir arastirma platformu olarak hizmet
etmeyi amaclayan uluslararasi prospektif, Nefroloji
Klinigi temelli bir kohort galigmasidir. CKDopps 1996
yilindan beri yapiimakta olan DOPPS’un bagarisi lizerine
kurulmustur. CKDopps igin farkl (lkelerdeki Nefroloji
uygulamalarinin  karsilastinimasini  kolaylastirmak
amaclyla uluslararasi kapsamda Fransa, Almanya ve
Brezilya’daki uzmanlar ortak bir arastirma yaptilar.
Yapilan galismalar 2013 yilinda yayimlandi. Bu pilot
bolgelerdeki basarili calisma sonuglarimin ardindan
2014 yilinda ABD de calismaya katildi.

Pradowtas Duurss Durcomts
ang Paacrece Parmeens Sroor

PDOPPS (Periton Diyalizi Sonuglari ve Uygulama
Model Galigmasi)

Arbor Arastirma Sirketi tarafindan DOPPS’a ek
olarak olusturulmus bir calismadir. Periton Diyalizi
Dernegi'nin yani sira periton diyalizi (PD) (zerine
diger kanaat onderleri tarafindan tamimlanan 6nemli
uygulamalardaki belirsizliklere ve arastirma ihtiyaglarina
hitap etmeyi amag edinen uluslararasi bir ¢aligmadir.
PDOPPS, Ekim 2013’te Kanada’da pilot ¢aligma olarak
baslamistir, hemen ardindan Japonya, ingiltere ve
ABD dahil olmustur. Avustralya’da da baglamasi igin
finansman saglanmigtir, 2014 yili iginde bu (lkenin
de dahil edilmesi planlanmaktadir. 2012 yilindaki
Amerikan Nefroloji Haftas’'nda ayni yil yayinlanan

Kidney Disease Qutcomes Quality Initiative

(K/DOQI) and Dialysis Outcomes and

Practice Patterns Study (DOPPS): Nutrition

Guidelines, Indicators, and Practices

Combe C, McCullough KF, Asano ¥,
Ginsberg N, Maroni B.J, Piter TB

American Journal of Kidney Diseases 44
(Suppl 2):539-546, 2004

“PDOPPS Siirecine Dogru Periton Diyalizinin Veri
Tanimlarinin Standartlagtirilmasi” sunulmustur.
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EURODOPPS Dogdu

30 Mayis 2014’te ERA-EDTA ve Arbor Arastirma
EURODOPPS olusturulmasi igin bir isbirligi anlagmasi
imzalandi. Yeni EURODOPPS ortakli§i, Avrupa’daki
diyaliz hastalarimin verilerini toplayarak ve analiz
ederek iki girisimin (DOPPS ve ERA-EDTA Kayitlar)
gliclerini bir araya getirecek. imza téreninde ERA-EDTA
Baskani Prof Raymond Vanholder, bu ortakligin bir
déniim noktasi olduguna dikkat gekti: “ERA-EDTA kayit
sistemi DOPPS verilerinin diizenli transferi ile bilim ve
arastirma artacaktir. Bu nedenle bu énemli igbirligini
duyurmaktan gurur duyuyoruz.”

DOPPS Tiirkiye Galigsmasi:

Tirkiye'’de DOPPS calismalari 20 merkezde
baslatilmig ve bunlardan ilki veri toplama uygulamasini
2013 yili Ekim ayinda gergeklestirmistir.

* Merkezler, Tiirkiye'de 24’ten fazla HD hastasinin

(tim HD hastalarinin %95’ten fazlasini temsil edecek

sekilde) tedavisini gergeklestiren hemodiyaliz Gniteleri

arasindan rastgele secgilmektedir.

* S0z konusu secim iglemi:

- Tirkiye'nin 7 farkl bolgesinin,

— Saglik Bakanligi, Universite ve 6zel HD initelerinin
ve

— Farkli boyutlardaki HD (initelerinin temsil edilecegi
sekilde katmanlar halinde diizenlenmektedir.

Kaynaklar:

1- http://www.dopps.org/

2- http://www.arborresearch.org/AboutUs/
NewsPress/EURODOPPS.aspx

3- TND Kis Okulu, 20-23 Mart 2014, Ronald Pisoni,
DOPPS’a Genel Bakis, Tiirkiye Galismasi.

4- http://www.tsn.org.tr/pdf/kisokulu2014/
Ronald%20P%C4%B0SON%C4%B0_T%C3%BCr
k%C3%A7e.pdf



