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DUNYA BOBREK GUNU OZEL SAYI

Diinya Bobrek Giind; Uluslararasi Bobrek Vakiflari Federasyonu (IFKF) ve
Uluslararasi Nefroloji Dernegi’nin (ISN) ortak girigimidir.

Diinya Bobrek Gund fikri ilk kez Prof. Dr. Joel D. Kopple tarafindan 2003
yilinda ortaya atilmistir. Prof. Dr. Joel F. Kopple IFKF Baskani’'na Diinya Bob-
rek Gind dizenlenmesi igin Kasim 2003’te teklif verdi. Ardindan Uluslarara-
sI Bobrek Vakiflari Federasyonu ve Uluslararasi Nefroloji Dernegdi bir komi-
te olusturdu. 2004 yilindan itibaren Diinya Bobrek Ginl diizenlenmesi galig-

malari basladi. Ilk Diinya B6brek Giinti 9 Mart 2006 tarihinde yapildi. Vakfi-
miz ise ilk Diinya BOobrek Giind’nin duyurularn geg ulastigi igin Vakif Haftasi
etkinlikleri gergevesinde 8 Mayis 2006 tarihinde dizenledi.

Diinya B6brek Giinti 2006 yilinda basladig: tarihten bu yana giderek biy-

yen bir katilimla stregelmigtir.

Her yil yapilan kampanyalar bir ana tema (zerine oturtulmaktadir. Diinya

Bobrek Glnd Ana Temalari sunlardir:
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6. Diinya Bobrek Giinii; biitiin heyecant ile bir
amayg dogrultusunda ok giizel degerlendirilmis, ba-
sarih sonuglar elde edilmistir.

4-7 Nisan 2011 taribleri arasinda Vancouver da
yapilan 12. Uluslararas: Bobrek Vakiflar: Federas-
yonu Toplantisinda (IFKF) ii¢ poster halinde su-
nulan calismalarimiz biiyik ilgi gormiis, vakfimi-
za 2. 'lik odiilii getirmistir. Bu posterler; bilimsel, sos-
yal faaliyetlerimiz ile Kentpark ve CEPA Ahsveris
Merkezleri'nde yapmis oldugumuz anket ve stan
calsmalarimiza igeren 3 ayri sunum seklinde gos-
terilmistir.

Prof. Dr. Ayla SAN X " . - .
Bu yilki Diinya Bobrek Giiniiniin ana tema-

st; “Bobreklerini Koru, Kalbini Kurtar” idi. Ha-
zurlamis oldugumuz program da bu konu ile ilgi-

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

liydi. Giizel bir agihsin ardindan sicak bir ortam-
da gerceklesen toplantimizin bilimsel agidan olduk-
¢a doyurucu oldugu gozlenmistir. 150 kisinin kat1-
lim ile gerceklesen bilimsel toplantimaz biiyiik bege-
ni kazanmastir. 6. Diinya Bobrek Giinii Toplanti-
miz Ufuk Universitesi biinyesinde Anadolu Bobrek
Vakfi, Tiirk Nefroloji Dernegi ve Tiirk Hipertansi-

‘yon ve Bbrek Hastaliklar: Dernegi'nin isbirligi ile

gerceklestirilmistir.

4 CEPAve Kentpark Ahgveris Merkezleri'nde yo-

gun ilgi géren bir Diinya Bébrek Giinii standy ku-
rulmug, 10-17 saatleri arasinda 200 kisinin kan se-
keri ve kan basinct olgilerek halkimiza bilgilendir-
mek igin brogiirler verilmistir. “Bobreklerini Koru,
Kalbini Kurtar” konusu tizerinde 20 sorudan olu-
san anket formlar: 200 kisiye verilmistir.

Beni Jurk Hekimlerine Emanet Ediniz,

Anket calismalarimizan kisa bir degerlendirme-
sini yapacak olursak, katilimeilarin cogunun egitim
seviyelerinin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Buna
ragmen. bobreklerin islevlerinin ne oldugu ve or-
gan bagisinin oneminin tam olarak anlasilamadi-
$1 gozlenmigtir.

Gelecek yilki Diinya Bobrek Giiniiniin ana ko-
nusunun “Transplantasyon” olmas. anket sonug-
larimizan da gosterdigi iizere ¢ok yerin-
de bir karardir. Bébreklerin islevleri
ve Transplantasyon konularinda da
halky bilinglendirmek icin daha ok ()
calsmamiz gerektigi goriilmektedir.




HABERLER

Ulkemizde  Nefroloji ~ Bilimi-
nin gelismesine Oncilik eden ve
Tirk Nefroloji  Dernegi'nin kuru-
cu bagkani Prof. Dr. Kemal ONEN’e
Istanbul’da diizenlenen bir tdren-
le Saghk Bakani Prof. Dr. Recep
AKDAG tarafindan “Ustiin Hizmet
Odiili” verilmistir.

Sayin Hocamiz Prof. Dr. Kemal ONEN'e hizmetlerinden dolay: tesekkiir ediyor ve saygilarimizi sunuyuoruz.

Ogrencilerimize Dekanimizdan Tesekkiir Belgesi

Ufuk Oniversitesi Tip Fa-
kiiltesi 6grencilerimize Diinya
Bobrek Glinli’'nde yaptiklar ca-
ligmalar ve katkilarindan dolay
Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
Emin TEKELI tarafindan tesek-
kiir belgeleri takdim edilmigtir.

Sevgili ogrencilerimize bir kez daha tesekkiir ediyoruz. Renaliy

2 Mart 2011 Giinii Ankara Hakimevi'nde Anadolu Bébrek Vakfi yararina bir yemek diizenlenmigtir. Yaklagik 150 kisinin katimiyla ¢ok giizel ve yararl bir etkinlik olmugtur. Yemek-

te miizik ve kiigtik bir agik arttirmaya da yer verilmistir.

Diinya Tuza Dikkat Haftasi

21-27 Mart 2011 tarihleri arasi Diinya
Tuza Dikkat Haftasi olarak kutlanmistir. Bu
senenin ana konusu “Tuz ve Erkeklerin Sag-
ligr” idi. Ana konunun bu olmasinin temel ne-
deni Ingiltere’de yapilan bilimsel aragtirma-
dir. Bu arastirma gostermektedir ki; erkek-
ler kadinlara gore kardiyovaskiiler hastalik-
lardan daha erken yaglarda hayatlarini kay-
betmektedirler. Onlenebilir kardiyovaskii-
ler hastaliklardan olim oranlari erkeklerde
%29 iken, kadinlarda %21’dir. Ayrica aras-
tirma go6stermistir ki erkekler kadinlara gore
cok daha fazla tuz tiketmekte, kadin ortala-
masina gore daha fazla sayida erkek yiiksek
tansiyon hastasi olmaktadirlar. Sonug ola-
rak Ozellikle geng erkekler icin harekete ge-
cilmeli, tansiyon Glgiimlerine 6nem verilme-
li, yiiksek tansiyonlar varsa tansiyon diigii-

Haftas: 9 riicd ilaglar kullandinimalidir.

120 w191 G\;‘ Tuz brosirleri de Diinya Bobrek
iy seens oy Giinii  etkinliklerimiz ~ gergevesinde Ufuk

Universitesi’nde, Cepa ve Kentpark'ta dagi-
tilmugtir.

Ayrica bilimsel toplantimiz esnasinda Anadolu Ajansi Muhabiri ile yapilan réportajda
;0_‘.1‘. Dr. Sikril Sindel Tuz Haftas! konusunda bilgi vermistir.
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Yayinin Adi Renaliz Gazetesi

Yayinin Turii Yerel, Sureli Yayin

Yayin Sekli 3 Aylik, Tiirkce Baski Tarihi: 25.05.2011

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii Mutlu GURLER

Diizeltmen Sibel OZKAN

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

Telefon : 03122139880-21353 85

Faks : 03122137902

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

Web Sitesi Glincellestirme Adnan SENEL

Sevgili Arkadaslar,

Performans (istiinden baglayan tartigmalar yavas yavas TND nin nefrologlarin hakkini ( Di-
yalizlerde nefrolog zorunlulugunun ortadan kalkmasi vb) korumadi§i / koruyamadi§i noktala-
rina dogru kaymaktadir. Yaptiklarimizi her seferinde duyurmamak bizim kabahatimiz olabilirse
de duyurduklanmizin da yanlis anlagiimasi / unutulmasi bir bagka gergekir.

TND Olarak Yaptiklanimizi Ozetlersek:

1- Plazmaferez uygulamasinin Nefrologlar tarafindan yapilmasinin engellenmesini igeren
yonetmeligin iptali i¢in Danigtay’da dava agilmistir. (Abdilgaffar Vural Hoca’nin katkilaryla)

2- Diyaliz merkezlerinde Nefrologlarin bulunma sartinin ortadan kaldiriimasi tizerine konu-
nun iptali igin Danigtay’da dava agiimistir. (Dr. Kenan Ates’in katkilari ile)

3- Performans uygulamasinin kalkmasi igin TTB /UDK tarafindan yapilan gazete ilanlarin-
da ve basin toplantilarinda TND olarak yerimizi aldik.

4- 13 Mart Ankara eyleminde TND kurumsal olarak pankartla temsil edildi. 5

5- SUT'ta yapilacak puanlama i¢in TND tarafindan hazirlanan yeni oneriler (Dr. Ulver Deri-
ci, Dr. Turgay Aninsoy; Dr. Giiltekin Siilleymanlarin katkilari ile) TTB araciligi ile Saglik Bakan-
hgina iletilmigtir.

6- Ayni dneriler SGK'da yapilan bir toplantida TND'yi temsilen Dr. Turgay Arinsoy ve Kenan
Keven'in katiimi ile s6zlii ve yazili olarak ilgililere iletilmigtir.

7- Puanlama hakkindaki dnerilerimiz Dr. Giiltekin Siileymanlar tarafindan Saglik Bakanli-
§1 yetkililerine ayrica iletilmigtir.

8- Immiinsupresif ilaclarin glomeruler hastaliklarda kullanimina iliskin hazirlanan dosya
Dr. Biilent Altun ve Dr. Turgay Arinsoy tarafindan Saglik Bakanhg llag Eczacilik Daire Bagkan-
Igi'na sunulmus ve so6zlii olarak da dernegimizin gérisleri anlatiimigtir.

Performans uygulamasina ilkesel olarak karsiyiz. Hele de bu sistemin Universitelerde uy-
gulamasini asla kabul etmiyoruz. Ancak varolan kosullarda Nefrologlarin performans puanla-
rinin artinimasi igin de sonuna kadar ugragsmaliyiz ve ugrasiyoruz da!

YOK nezdinde de bu konuda girisimlerimiz olacak. Arkadaslarimizdan gelecek yeni dnerile-
re her zaman agigiz; 6neri ve katkilariniz bekliyoruz.

Saygilanimizla.
Tiirk Nefroloji Dernegi
Yonetim Kurulu

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

Hangar Marka iletisim Reklam Hizmetleri Yayinailik Ltd. Sti.
Konur 2 Sokak 57/4 Kizilay - Cankaya / ANKARA
Telefon : 031242507 34

Tasarim :

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

Saglikli beslenme; saglikli yasamin bir parcasidir.
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DUNYA BOBREK GUNU I(}IN YAPILAN SOSYAL AKTIVITELERIIVIIZ

LT | . Elm ,-_‘ =k £y @ @ B 4
W _ B | _. .- | C . DUNYA & 0w

CEPA ve KENTPARK'ta Yapilan Anket Sonuglari

200 Katihimei

73 kadin (%36,5), 127 Erkek (%63,5)

Ortalama Yas: 38,5+ 13.7

Ortalama Kan Sekeri: 119 +35 mg/dl.

Kan Sekeri: 200 mg/d! (olan kigi sayisi: 8 (%4))

Ortalama Sistolik Kan Basinci: 125+16 mm/Hg (76-188)
Sistolik Kan Basinci: >140 mm Hg (olan kisi sayisi: 27 (%13,5))
Ortalama Diyastolik Kan Basinci: 80+13 mm/Hg

Diyastolik Kan Basinci: >90 mm/Hg (olan kisi sayisi: 38 (%19))

- CEPA ve KENTPARK’ta Bobrek Has- b —
taliklari ve Kalp Ydniinden Bilgilen- @ - l‘*} {
dirme, Hipertansiyon ve Kan Sekeri Baimiya Bﬁuﬁgaﬂuﬂ .

Olgiimii Standi saat 10.00-17.00 ara- =
SI hizmet vermistir. - et

~ Ayrica Diinya Bobrek Gininiin =
“Bobreklerinizi  Koruyun, Kalbinizi i
Kurtarin” slogani ile Ufuk Universite- |y g8+
si 6grencileri halk tizerine anket yap- |
miglardir. Ankete 200 kisi katiimigtir.

- Anadolu Bobrek Vakfi standi toplant
siresince hizmet vermistir.

10 Mart 2011 tarihinde saat 16.40’ta Kanal A Televizyonu’ndaki Iste Hayat programinda Prof. Dr. Ayla San, canli yayinda Diinya B6brek Giinii hakkinda konusma yapmis, cesitli sorulara
cevap vermigtir.
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HIPERTANSIYON

Arteriyel kan basincinin insan saghgi igin zararl olabile-
cek seviyede yiikselmesi hastaligidir.

Kan Basinci Siniflandirmasi JNC 7

HIPERTANSIYON TANIMLAMASI
European Society of Hypertension (ESH) 2007

Kategori SBP DBP
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek normal 130-139 ve/veya 85-89
Evre | 140-159 ve/veya 90-99
Evre Il 160-179 ve/veya 100-109
Evre llI >180 ve/veya >110
izole sist. ht >140 ve <90

Kardiyovaskiiler Hastalik Riskini Azaltmak icin Hedef
Kan Basinci Diizeyi

Komplike olmayan olgularda <140/90 mmHg

DM / Kronik Bobrek hastaligr (+) olgularda <130/80
mmHg

Kan Basincinin Kontrolii

Inme insidansinda %35-40, Myokard infarktiisii in-
sidansinda %20-25, Kalp YetmezIigi insidansinda %50
azalmaya yol agabilmektedir.

Neal B ve ark. Lancet 2000,356:1955

DE&ISIK OLGUMLERE GORE HT TANIMI YAPILIRKEN
KULLANILAN KB ESIK DEGERLERI

SBP DBP
Ofis 140 90
24 saat (ABPM) 125-130 80
Giindiiz(ABPM) 130-135 85
Gece(ABPM) 120 70
Evde 130-135 85

Kardiyovaskiiler Hastaliklar tim diinyada mortalitenin
%30 nedenidir.
Kearney PM Lancet 2005,365:217

KARDIYOVASKULER HASTALIK iCIN RiSK
FAKTORLERI
¢ Hipertansiyon™
Sigara*
Obesite™ (BMI >30 kg/m2)
Fiziksel aktivite azhgi*

HIPERTANSIYON
VE GUNCEL TEDAVist
Prof. Dr. Sikrd SIMNDEL

e

Dislipidemi*

Diabetes mellitus*

Mikroalbuminiiri veya tahmini GFR <60 ml/dak
Yas (Erkek > 55 yag / Kadin >65 yas))

o Ailede erken KV hastalik 6ykiisi

(Erkek < 55 yas / Kadin<65 yas)

Hipertansiyon Prevalansi

sm33EUEESES

Tarkiye
Tom dinyada % 26 (1 milyar kigi )
2025 yilnda tohmini sayi 1.560.000.000 kigi

Awrups K. Ameria s

ey PR e i, Lt JO, 2 17
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2007 Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension (ESH — ESC)

Subklinik Organ Hasari- KB 130-139/85-89

e EKG’de sol ventrikiil hipertrofisi:

e Sokolow-Lyon >38 mm; Cornell >2440 mm~*ms

veya
Ekokardiyografide sol ventrikiil hipertrofisi:
LVMI >125 g/m2 (E), >110 g/m2 (K)
Konsantrik hipertrofide risk daha fazla

o Karotis duvar kalinhiginda artig (/MT >0.9 mm) veya

plak

e Karotis-femoral nabiz dalgasi hizi >12 m/s

o Ayak bilegi/brakiyal KB indeksi <0.9

® Plazma kreatinin dizeyinde hafif artis:
1.3-1.5mg/dl (E); 1.2 - 1.4 mg/dl (K)

e GFR’de azalma* (<60 ml/dak/1.73 m2) veya
Kreatinin klirensinde™* azalma (<60 ml/dak)

o Mikroalbiiminiiri (30 — 300 mg/24 saat) veya
Albimin-kreatinin orani: >22 mg/g kreatinin (E); >31

mg/qg kreatinin (K)
*MDRD formiilii ile; **Cockcroft-Gault formdilii ile

2007 European Society of Hypertension-European
Society of Cardiology guidelines for the management
of arterial hypertension

Eslik Eden Klinik Durumlar- >120/80

o Serebrovaskiilar hastalik: /skemik inme; serebral ka-

nama; gegici iskemik atak

Renalcy 40

o Periferik damar hastaligi
e |lerlemis retinopati: Kanamalar veya eksiidalar, pa-
pilla 6demi

Hipertansiyona yaklasimda ilk hasamak

18 yas ve (izeri her hangi bir nedenle muayeneye bas-
vuran hastalarda kan basincinin rutin olarak 6lglimesi
fizik muayenenin ayrilmaz bir pargasi haline getirmektir.

Beyaz Onliik Hipertansiyonu (izole klinik HT)

Hastalarin kan basinclarinin klinikte dlgildtigiinde yik-
sek, evde ya da diger zamanlarda 6l¢hldigiinde normal
bulunmasidir.

izole ambulatuvar-Maskelenmis Hipertansiyon

e QOfiste Glgiilen KB degerleri <140 / 90 mmHg iken,
evde ya da ambulatuvar dlgiimde KB’nin yiiksek bulun-
masi

e Goriilme sikhigi izole klinik hipertansiyon ile benzer

e Kardiyovaskiler hastalik normotensif bireylere gore
daha yiiksekriski yliksek

Hipertansif hastanin degerlendirilmesi

e Kardiyovaskiiler risk durumu,

e Hedef organ hasarinin belirlenmesi,

o Yiiksek kan basincinin tanimlanabilir ve siklikla geri
dontisiimli olabilen nedenlerinin agikliga kavusturulmasi.

Etyoloji

*** Hastalarn yaklasik % 90-95’inde

Primer (Esansiyel) hipertansiyon

Risk Faktorleri

e Genetik yatkinlik,

¢ QObezite,

o Asiri alkol kullanimi,

e Tuz tiketimi,

o Irk
*** %5-10’unda ikincil hipertansiyon

ikincil hipertansiyon nedenleri
Renal parankim hastaligi
Renovaskiiler hastalik

(%2-6)
; (
llaglar (Oral kontraseptifler)  (
(
(

%1-4)
%1)
%1)
%1)

o

o

Endokrin hastaliklar
Aort koartasyonu
Uyku apne sendromu

HIPERTANSIYON TEDAVISININ HEDEFLERI

o Kalp hastaligi: Miyokard infarktiisii; angina; koroner ~ ® Riski azaltmak ve KV olaylari azaltmak icin KB'ni dii-

revaskiilarizasyon; konjestif kalp yetersizligi

e Bobrek hastaligi: Diyabetik nefropati; bobrek yeter-
sizligi (serum kreatinini: E >1.5, K > 1.4 mg/dl), proteindi-

ri (>300 mg/24 saat)

str
e QOrgan hasarinin ilerlemesini 6nle
e DM, proteindri gibi yiksek riskli durumlarin ortaya
gtkmasini dnle
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2007 Guidelines for the Management of Arterial Hyper-
tension (ESH — ESC)

Yasam Tarzi Degisiklikleri

e Kan basincini veya KV riski azalttigi kabul goren ve
tlim hastalara uygulanmasi gereken yasam tarzi degisik-
likleri:

e Sjgaranin kullanimina son verilmesi
Kilo verilmesi (ve kilonun korunmasi)
Asiri alkol tiiketiminin azaltiimasi
Fiziksel egzersiz yapiimasi
Tuz aliminin kisitlanmasi

® Meyve/sebze tiiketiminin artinimasi ve doymus/total
yag tiiketiminin azaltiimasi

ILAG TEDAVISI
Antihipertansif ilaglar
Diliretikler

Beta blokerler

AGE inhibitorleri
ARB’ler

Kalsiyum antagonistleri
Alfa blokerler

Santral etkili olanlar
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e Direk vasodilatatorler

Optimal antihipertansif ilagtan beklentiler
Monoterapi olarak etkisi yiiksek olmali
Antihipertansif etkisi relatif olarak erken baglamali
Giinde tek doz uygulanabilirligi olmali

24 saat etkili olmali

Doz arttirimasi ile etkinligi artmali

Tolerabilitesi miikemmel olmal

Kan basincini etkin digiirmeli

Kardiyovaskiiler olay sikhgini azaltmali

Diiiretikler:

e Tiazid didiretikler ( hidroklorotiyazid, indapamid, me-
tolazon)

e |oop ditiretikleri (Furasemid, bumetanid, torsemid)

® Potasyum tutucu didretikler (Triamteren, amilorid)

e Aldosteron antagonistleri (Spironalakton, eplere-
non)

Yan Etkiler:

Sekstiel disfonksiyon (Impotans),Bulanti, Hiperiirise-
mi ya da gut, Hipokalemi, Hipomagnezemi, Hiperkalsemi
Beta Blokerler (BB)

(Atenolol, metoprolol, propranolol, nebivolol...)

Yan Etkiler: Depresyon, Uykusuzluk,Kabus
g6rme,Halsizlik ya da yorgunluk, Egzersiz performansinin
azalmasl, Impotans, Bronkospazm, Periferik dolagim bo-
zuklugu, Bradikardi, Hipertrigliseridemi, Bozulmusg glukoz
kontrolil, hipogliseminin maskelenmesi

Alfa Blokerler
(Doxazocin, pirazocin, terazocin
Yan etkiler: Basagrisi, postural hipotansiyon, bas don-

ilaglar Mutlak Yan Etkiler Olasi Yan Etkiler
Tiazid Gut Met sendrom
Glukoz intoleransi, gebelik
BB Astma, 2-3. derece A-V blok Periferik arter hast, metabolik sendrom, Glukoz

intoleransi, Atletler, kalp yetm.

KA (dihidropridin)

tasiaritmi, kalp yetmezligi

KA (nondihidropiridin) | 2-3. derece A-V blok, kalp yetmezIigi

Aldosteron Ant. Bdbrek yetmezligi , hiperkalemi

ACEI Gebelik, anjiyonorotik ddem,hiperkalemi,bilateral renal
arter stenozu

ARB Gebelik, 6dem,hiperkalemi,bilateral renal arter stenozu

mesi, uyusukluk, halsizlik, idrar inkontinansi (kadinlar-
da), tasikardi.

Kombhine Alfa Ve Beta Blokerler (Labetalol, karvedi-
lol):

Yan etkiler: Ortostatik hipotansiyon, bronkospzm, peri-
ferik dolagim bozuklugu, hepatotoksisite (Labetalol).

Santral Sempatolitikler (Klonidin, metildopa, moxo-
nidine, rilmenidine):

Yan etkiler: Sedasyon, agiz kurulugu, seksiiel disfonk-
siyon, hepatik toksisite.

Kalsiyum Antagonistiri (KA (Dihidropiridin: Amlo-
dipin, felodipin, nifedipin,nicardipin, lerkanidipin.)
(Nondihidropiridin: Diltiazem, verapamil)

Yan Etkiler: Bas agrisi, ates basmasi, tasikardi, perife-
ral 6dem, diseti hiperplazisi, kabizlik (verapamil), atriyo-
ventrikiler blok (verapamil).

ACE inhibitorleri (ACEI)
enalapril, lisinopril, fosinopril,
ramipril,quingpril, trandolapril)

(Benazepril,Kaptopril,
perindopril,

Yan etkiler: Oksiriik, anjionérotik 6dem, dokiinti, tat
alma bozukludu, hiperkalemi, hipotansiyon, bobrek yet-
mezligi.

Anjiotensin Reseptdr Blokerleri (ARB) (Candesartan
cilexetil, losartan, olmesartan, medoxomil, telmisar-
tan, valsartan, irbesartan, eprosartan)

Yan etkiler: Hipotansiyon, 6dem, renal bozukluk, hiper-
kalemi.

KB’nin diigirtiimesinde karsilastirmali randomize kont-
rolli caligmalar daha ¢ok 5 grup ilag lzerinde yapiimig
olup (ARB,ACEI KA, Diiiretik, BB) kullanilan ilaglarin cin-
sinden ¢ok KB'nin hedef diizeylere disiirtilmesinin daha
dnemli oldugunu gosteriyor,

Farkliilag thirlerinin KV mortalite (izerine etkileri benzer.

ESH 2007

Hipertansiyon tedavisi planlanirken sadece kan basinci
degerleri degil, diger risk faktérleri, diabetes mellitus ve
eslik eden diger hastaliklarin varhgi (kardiyovaskiler ve
renal hastaliklar), hedef organ hasarlari ve hastanin kisi-
sel ozellikleri ele alinmalidir.

ILAG SECIMINDE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

e Hastanin verilecek ilagla ilgili olumlu ya da olumsuz §

deneyimlerinin varhg
o Secilen ilacin KV risk faktorleri (izerine etkisi

e Subklinik organ hasari bulgulari; Klinik kardiovaskii-

ler, renal hastalik veya DM varliginda bazi ilaglar 6ncelik-
li olarak tercih edilebilir

® Baz hastaliklarin varhgr bazi ilaglarin kullanimini ki-
sitlayabilir
e |laglarin diger durumlarla etkilesimi s6z konusu ola-

bilir
e |lag fiyatlari
® Yan etkiler

o FEiki siiresi (24 saat KB'ni kontrol altinda tutan ilag-
lar tercih edilmeli)

Bazi antihipertansif ilaglarin kullanimi ile ilgili kont-
rendikasyonlar:

Hedef KB Diizeyi

e Tim hipertansif hastalarda < 140/90 mmHg

e Diyabetik hastalarda ve KBH olanlarda <130/80
mmHg

e 1 gr/gun Uzeri proteintri varliginda <125/75 mmHg

ILAG KOMBINASYONLARI

e Etki mekanizmalan farkli ve birbirini tamamlayici
Ozellikteyse

e Kombinasyonun daha iyi antihipertansif etki sagladi-
gina dair kanit varsa

e Kombinasyon daha iyi tolerans , daha az yan etki
sagliyorsa kombinasyon yapilir

e Tiazid + ACEI

Tiazid + ARB

Tiazid + KA

KA + ACEI

KA + ARB

BB + KA (Dihidropiridin)

2007 Guidefines for the Mamagemen! of Arerinl Hypertension (EEH = EEC)

Antihipertansif llag Kombinasyonlan

THeRRer
; = AT, -reasplar
[ o-viokerer | & bickerier
I
|
|
a-blakerher L Kalsiyum
- antagoniabern
~ L ]
| ACE inihibittirier

En fazia Gnarilen kombinasyoniar kakn piegiles poaiornlmiyt
Gtk hiorir o) givigirreisel arghirnalandi yarkch olduy kinitlaneey
antihiperiansil dag simiflann gosipmeskindic
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Akut bobrek hasan (ABH)
* ABH prevalans: yodun bakim hastatannda %3.4 - 39
« ABH aym zamanda hastanada kahg slresi, mortalite ve maliyeti de
arttmr.
+ ABH iEgkill mortaka %20-50
= Diyaliz gerektiven ABH" de mortalite % 40-60

obrek fonksiyon bozuklugu, kronik kalp yet-

mezliginin tipik olarak hastanin klinik durumu
ve tedavisine gore dalgalanma gésteren yaygin ve ilerle-
yici bir komplikasyonudur. Sik karsilagilan kombine kalp
ve bobrek disfonksiyonu ya da "kardiyorenal sendrom"un
(KRS) artan taninmasina ragmen altta yatan fizyopatolo-
ji iyi anlagilamamis ve tedavisine dair uygun bir fikir birli-
@i saglanamamistir. Roncn C ot s Aem o ool 700831507340

I L L e
A

W £ = Goere S i e A Srpen l g
[Eprep

i LA —
1 mst v T —

Kan hacmi ve kan basinci homeostazm korumak igin kalp ve
bobrek arasinda ift yinld karmagek bir lighki vardir

Yeni belirtegler
Kalp ve bibrekier koordinell olarak
+ Serum cystatin C [~
Rt  idrar interleukin-18

+ Nétrofil gelatinase-iligkili lipocalin (NGAL)
« BNP (B-tipi natriiiretik peptitier)
« KIM-1 (kidney injury molecule-1)

Tip 1, vaya akut kardiyorenal sendromda
kalp fonksiyonunda ani kétiilegme akut
baobrek hasanna (ABH) yol agar.

Tip 2 viya kronik kardiyorenal sendromda kronik k.lp
disfonksiyonu ilerleyici ve potansiyel olarak kalici kronik bébrek
fonksiyon bozuklufuna neden olur.

Chpadatas PRl 19 iR R0

|Kl|pr_lh‘l‘ll‘-.:“l|]
= % = I
Didgik Kardiyak £ Korunmury Kardiyak
oulpu ) ouput
i |
Renal | Renal
hipaperizyan ,?r'mﬂl-wl o
Kalp ve bobredin patofizyolojik bozuklugunda,
iki organdan herhangi birinin akut veya kronik Imm[ mivesne " (rhigudcoall] Bt
disfonksiyonuna bagli, diger organin akut veya ' Pa—
kronik disfonksiyonunun olusmasi durumudur. ‘ kut bobrek ’
hasar
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Falp yetmezligl

[ - il ==y Horurmus Hardiyak
wapa | ) eutp
T 1
1 = L]
| | i |
nipcpenOayon nanjesyon
- ) S - ) . )
Endotalin Arimey renal | AMersnd arsriol
I _ T _ T :

I
‘lnum p——
hasan
+ Kronik kalp yetmezligi ile ilgili kronik disik

kalp debisi hipotansiyon ve hipoperfiizyona
neden olabilir.

AR Y yada

king-ANH ve kalp

Tip 3 wveya akut renckardiyak sendromda bdbrek
fonksiyonunda ani kitlileyme akut kardiyak
disfonksiyona neden olur.

+  Prodsfismatuvar bir resk sk bobrak hasen jskip sdar
mmmlmmm » =

* Bonugia ylksek it altobin (T, LA, I vm L ot s
sprlaghirabils v mectan alabsliv '

Tip 4 veya kronik renckardiyak sendrom kronlk
bébrek fonksiyon bozuklugu kardiyak
disfonksiyona katkida bulunur.

[ | |
1 [
I ¥ I T
T
N
:: f__' ml LY diasiolih L\:MIH
S —— | o E

Tip 5 weya ikincil kardiyorenal sendrom, sistemik
olarak diabetes mellitus veya sepsis gibl nedenlerie
hem kalp hem b&brek fonksiyon bozuklugu
olugmasi durumudur.

= |
%

a = m— kN
2

# o & r w ,_.?4!§:_':,;;
";."i i 1': L1 Fr

,-f"ﬁ“- W :I

= A T /"‘\\ .._‘i & .I

- ‘f;-\.i-_: — N /?__ Eﬂ__

N =
, A v '
<1 e P
p o .._>

Asagidaki tanimlamalardan hangisi
KRS igin dodrudur?

O== 'f.;':,;m."m““" il ol R

Dwmm-—-ﬁ-mmmm i Faiors s 004 vy

[} :_L-T:'r-"\:ﬂu‘ e T s i s skaphhatrs

L borguns, 1 ogarden Sartang
me{m% e e
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P Mt Pl s B0 B3
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Ozetleyecek olursak:

KRS bes alt gruba ayrilmstir;

Tip l:Akut KRS

Tip 1l: Kronik KRS

Tip 11I: Akut renokardiak sendrom

Tip IV: Kronik renokardiak sendrom

Tip V: Sekonder KRS ( sistemik hastaliklar diyabet ,sepsis ve ami-
loidoz gibi ayni anda kalp ve bobrek disfonksiyonuna neden olan has-
taliklar) (1-3).

Tip 1, veya akut kardiyorenal sendromda kalp fonksiyonunda ani ko-
tlilesme akut bobrek hasarina (ABY) yol acar. Tip 2 veya kronik kardiyo-
renal sendromda kronik kalp disfonksiyonu ilerleyici ve potansiyel olarak

| kalict kronik bobrek fonksiyon bozukluguna neden olur. Tip 3 veya akut

renokardiyak sendromda bobrek fonksiyonunda ani kétilesme akut kar-
diyak disfonksiyona neden olur. Tip 4 veya kronik renokardiyak sendrom
kronik bobrek fonksiyon bozuklugu kardiyak disfonksiyona katkida bu-
lunur. Tip 5 veya ikincil kardiyorenal sendrom, sistemik olarak diabetes
mellitus veya sepsis gibi nedenlerle hem kalp hem bobrek fonksiyon bo-
zuklugu olugmasi durumudur.

Kardiyorenal baglantiyr saglayan, RAAS'taki degisiklikler, nitrik oksit
(NO) ve reaktif oksijen tirleri (ROS) arasindaki dengesizlik, sempatik si-

| nir sistemi ve inflamasyon, kardiyorenal sendrom gelisimine yol agmak-

tadir (4).

Akut renal hasarin tanisinda gtinimuzde serum kreatinin diizeyi, kre-
atinin klirensi hesaplanmasi ve oligurinin tespiti kullaniimaktadir. Fakat
kullanilan bu belirtegler, nonspesifik olarak kilo, 1rk, yas, cinsiyet, total
vilcut sivisi, ilaglar, kas metabolizmasi ve protein alimindan etkilenmek-
tedir. Yapilan calismalarda, glomeruler filtrasyondaki akut degisiklikleri
goOstermede serum sistatin-c¢ diizeyinin serum kreatinin diizeyi ve krea-
tinin klirensine gore daha hassas oldugu saptanmigtir. Son dénemlerde
yapilan calismalarda NGAL iskemik renal hasarin énemli géstergelerin-
den biri olarak kabul edilmektedir.

Hastalarin dnemli bir oraninda diiiretiklere karsi direng ve diiiretik
kullanimi sirasinda genel durumunda kéttlesme olsa da, uzun yillar dit-
retikler kardiyorenal sendrom tedavisinin temelini olugturmustur. Diiire-
tik direncine kargi denenen degisik yollar ve nesiritide, arjinin vazopres-
sin reseptdr antagonistleri, adenozin reseptdr antagonistleri ve ultrafilt-
rasyon gibi yeni tedavi yontemleri, imit verici sonuglar vermektedir (5).

Diiiretik direnci nedeniyle ciddi volim yiikii ve b6brek disfonksiyonu
olan kardiyorenal sendromun tedavisi oldukga ugrastiricidir ve etkin te-
davi bulunmamaktadir. Saglam klinik caligmalarin yoklugu nedeniyle, te-
davi karari her bir hastanin bireysel dzelliklerine ve (izerinde uzlagilmis
olan kombinasyon tedavisi temeline dayanmalidir.
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Kardiyorenal Sendrom | ii:

- Kardiyolog Bakis Agisi -

Prof. Dr. Enver Atalar
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dal

$ts o Karstyan G | 1885 | kRS Tip2: e
Kardiygrenm Sendrom E: : | - Bibrek Hastalid ile Sonuglanan KKY E: :
Hipertanshyon s;gﬂm s
» KVS ve renal sistem arasindaki etkilesim 1 o : ms'm"::" - vendi P
K bt Bl i3 ) R4 o | il
+« Meta-analiz: ! m ! #hE;H [P — o CVP &4 [~ Renal perfuzyon Py
KKY hastalarda; %63 Renal disfonksiyon ( +) "r"";‘- : :'::':“ ANP 4 (Renal diren +)
%20 orta-giddetli KBH S B g
KRS Tip 3:
€GFR da her 10 mlidak % - Mortalite %74 \ $ Kalp Hastaii e Sonugianan Akut BObrek Hasan
;ww . GFR¥
= Etyoloji (renal/kardiyak) ne olursa olsun, T | Akut Pulmoner Gdem
morbidite ve mortalite yiiksek Elektrolit bozuklugu =  Aritmi
- (1]
HHH . . KRS Tip 4: i
Kardiyﬂrenal Sendrom Siniflama ::' KRS TID 1: Akut Dekompanse K‘alp Kalp Hastalig ile Sonuglanan Kronik Bobrek Hastahg EE‘
KKY nin akut dekompansasyonu L
Pulmoner Odem izole sag kalp yetmezligl = Diyalize girmeyen KBY: Olim nedeni %58 KVS
KRS Tip 1: Bébrek hasanyla sonuglanan AKY Hipertansif KY (kerunmug LVEF) | Kardiyejenik Sok « KBY olan DM hastas:: 1 yilda KKY geligimi %30
KBY Evre 3-5: AMI sonrasi 12 ayhk &lim %51
KRS Tip 2: Bobrek fonksiyonunda : Tekrar hastan
eye yahs %70
kétiilegmeyle sonuglanan KKY _ _ o KBH: ACE inh komplians %44
KRS Tip 3: Kalp Yetmezligi ile sonuglanan o e Rt maor Beta bloker kompliansi %46
akut bobrek hasan * %25 hastada &nemli renal disfonk. Ikisinin kullanimi %28
KRS Tip 4: KY ile sonuglanan KBH {eGFR<60 ml/1.73 m2) . :“E "’;:" KABG “IE“‘”“'T:;:‘::“;: ted.
evas l.'bllfﬂl‘l mortal
KRS Tip 5: Kardiyak ve renal disfonksiyonla - - ) « Sagkalim: KABG* > PKG ¥
dhrek fonk kitilegme:
Eﬂl‘luglﬂﬂﬂl‘l sistemik hastaliklar Sarum kreatininde >0.3 mg'dl veya >%25 arbig
BUN de >%50 artig “KABG: Koroner Arter Bypass Greft
-+ KRS Tip 1: Akut Dekompanse Kalp HHY ) -
S :3:: | |Kardiyorenal Sendromda ARITMI gist
. ADHERE Galigmast: : + Hemodiyaliz hastalaninda tiim kardiyak |
bteio >105 000 Akut Dekompanse KY hastas: dlimlerin %64 nedeni; “kardiyak arrest/
n I unknown veya a
s Kronik Bobrek Hastahgi: %30 known” “aritmi”
h Serum Kreatinin >2.0 mgidi : %21 = Ani Gliim olan diyaliz hastalannin %71 inde LV
& Eacps Fatitrier fonk. Normal veya hafif bozulmug
. VR N AKY de hastane igi mortalite icin en iyi prediktsr; « Hemodiyaliz-KBY:
Malp o Hastaneye bagvurudaki BUN (>43 mg/dl) Akselere ateroskleroz
— == ” Yilksek serum kreatinin (>2.75 mg/dl) Miyokardiyal remodelling-fibrosiz
- K8 diplidoga Elektrolit bozuklugu (KA, K ¥, Ca¥, Mg ¥)
Amknsrias
\ e AKS sirasinda AKI: Mortalite f::?.:."“'
yeniden yats #tekrariayan AKS 4 ANi Kardiyak OLUM Riski 4
KMN (Kontrast Madde Nefropatisi) |3 Kardiyorenal Sendromda Hasta Takibi: Klinik,
o AKCY: on sk | AKS HH BUN, Kreatinin, Na, BNP, Troponin, Kan Basinci,
AKSTslraslndma; A oo k. PKG™ s1 Hb, Vucut Agirhidi, EKG: QRS genisligi, EKD
KMN Tamim: Kontrast kullaniminan sonraki 72 )
& saat iginde serum kreatininde 0.5-1 mgfdl Kardiyorenal Sendroma YAKLASIM
artis veya bazal degere gore %25-50 artis
- Siklik: %0-50 + Kompleks
s iyonik kontrast ile %7, noniyonik kontrast %3 « Kardiyak agidan; Siklikia YOKSEK DOZ ditretik
- KMMN Riski: « Amag; After load azaltimasive  afterload/preload dengelenmesi
KBH KKY s Sonug: Volum azalmas)
Hipotansiyon Yas >75 BOBREK FONKSIYONLARINDA KOTILESME
Diyabet Anemi
iaBpP Tersine; Bdbrek fonksiyonlanm korumak igin volume tedavisi;
* KG: Koronar Anjiyograd Pulmoner ve sistemik Konjesyon
** PRG: Porkitan Keeonor Girigim KY de KOTOLESME

Sismanliga ve dengesiz beslenmeye son, saglikli yasama merhaba.
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i i i HHH H+N AKUT KALP YETMEZLIGINE YAKLASIM | 238s
LOOP DIURETIKLERI i ULTRAFILTRASYON |3 TR O TR
" i AKY Kiindk Deferendirme H
. ;a:; g:wﬁmm sT_L:q::T 2 Diiiretik Direnci I op S g |
{dakimz: LOOP dEmml !u verilmeli Bébrek fnnﬂl::lynnundn kitiilesme SKB>100mmHg || SKBS0A0OmmMg | | SKB<30mmbg
) Nﬂ“wm.{' :ﬂ‘ ::I':::nar ve sistemik konjesyon Vazodilator, NTG, mu-m‘lrm ' W:me '
Elektrolit bozuklugu (K ¥, Naw) ! Wesirind, Levssimandan Dobutamin ~ Inotrop, Dopamin
Hipotansiyon POE Inh. Levosimendan |
RAS Aktivasyonu .
3 RENAL FONKSIYONDA KOTOLESME F isivs DiGretik:
Todav] saemde: Yeniden Hastaneye Yatirma ¥ —T e
Hemodinamik parametrelere DIKKAT Sivi kaybi A Sublatyos Inotrep
Vucut afirhi, Renal Perfiizyon Basinci, Sdem Ciirertik Vazopressor
SCr benzer Actfurn Mekanik Destek
DIURETIK DIRENCI TOLVAPTAN (Vazopressin Antagonisti) 3t Kronik Kalp YETMEZLIGINE YAKLASIM| §33:
« Tamim 7 L a: [ Semptomatin EH
* Twng:l mdw.'lFaurﬂa 80 ::ﬁmani‘g t m:r]l
gu rosem men slren » Arginin Vazopressin (ADH): Ekstraselller sivimin Diirertk + ACHinh (ARD)
pulmoner kﬂ%m ozmotik konsantrasyonundaki dedisiklere vamit olarak [P ———
+ Predispozan Faktorler: post hipofizden salimr
ileri yas Eski KKY = V1a resep: smc®; arterial vazokontriksiyon HAYIR —  LVEF<35%
KIEH varlig DM HT = V2 resep: renal kollektor ubul; serbest su absorb. ‘,.-F\A )
Mﬂma"“ v « TOLVAPTAN: Oral V2 recep antagonisti | ever | [ tavr |
’ gﬁ‘tg‘“ im Vucut agirg ¥ Dispre ¥ 1 |
: nu Odem ¥ L e | X
« Diilretik tedavisi sonras: distal tubuluslerden SCr dedisme YOK '
Na retansiyonu Mortalitede azalma YOK |
{muhtemelen distal tibiil hipertrofisi sonucu) * smc: smooth muscle cell (diz kas hiicresi) | apatsin, idratazinsNitrat LVAD, Tx

DIURETIK DIRENCI

T
EEr
11

Adenozin A1 Reseptdr Antagonisti

Ty
T
LIl

SONUG ‘:::.

« KRS tamim we patofizyolojisi kesin belli degil
* KRS tedavisi-yaklagim kesin degil

Yaklagim: « Resep aktivasyonu: * KRS: Fark edilmeli
Hasta biitlin olarak tedavi edilmeli
. ::;to?a;mn::;nﬁhymu (giinliik dozun 2-4 Renal afferent Imr:;:':l:rnﬂhlyﬂn* Tedavi uzun ,n,.:, olmals ¢
G Rena
+ Thiazid veya K tutucu diliretik h.la reabsobsiyonu 4 KRS yaklagimda,
(spiranolakton) eklenmesi A1 resep: kardiyak fibrosis Kardiyolog Agisinan NET olan tek sey:
Kardiyolog-Nefroleg-Yodun Bakim
Selektif A1 resep antagonist: Diliretik ile Uzmani
DIKKAT: Hipokalemi, Renal fonk. kétiilesme kullanimda renal fonksiyonda korunma
-
RAAS Blokerleri T

» KKY : mortalite - morbidite ¥ B c M E{Eﬁ? “sition
= ACE inh/ARB bébrek fonksiyonlarinda Monitor

hafif kétiillesme yapabilir (genelde gecici
ve geri déniiglimii)

i 2 hcﬁ;t
« KKY + KBH: Genellikle kullamim daha az ?' Wl, ey
ve doz diigiik (KORKU?) S i S
« Kre>2.75 mgldl nefrolog kontroliinde Ly "
kullanilabilir
NESIRITID o

+* Rekombinant human BNP
« Vazodilator + hafif diiiretik
» Kardiyak dolum basinglarini ¥

Vicuttaki fazla
SIVIyl honinvaziv,
hizl ve kolay olcln...

s PCWP*¥ (10 mmHg)
» Dispne ¥ (%57)
« Bébrek fonksiyonlarinda kétiilesme nadir

* PCWP: Pulmonar Kapilor Kamatl; Basing

Vazodilator Tedavi HH
NTG*®
* PCWP¥ RAP*™ W
« Sistemik ve Pulmoner VR** ¥
« Koroner akim#4 LVEDP ¥

Showre . rap v

+ Sistemik ve Pulmoner VR**¥

» Ciddi hipotansiyon yapabilir
Renal fonk. Kétlilesme
* WY Mtrogisasin Fresenius Medical Care
“ RAP: Sa) srisl basag
- ,: ,,,,,,, [ ——— — : www.fresenius.com.tr

Obezite ve kolesterol yuiksekligi bircok hastaligi beraberinde getirir.
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KRONIK BOBREK YETERSIZLIGINDE MORTALITE VE KALP

=F*u|~unum REK
2 SIZLIGINDE MORTALITE

VE KALP

Prof. Dr. Hasan Fehmi TORE
UFUK Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabllim Dal Bagkani

[ T
1.l'ﬂ..|l

Bfﬁl?_.REK-KALP
ETKILESIMLERI

* Kalp ve Bébrek Hemodinami ve Fonksiyon
Acisindan Birbirine Bagimbidir.

* Her 100 Gr Bobrek Dokusu 400 mi/dk Kan Akim
Alir, Bu Kardiak Debinin %20-%25"idir

KBH INSIDANSI ARTIYOR

* Son Yillarda Diabet Insidansindaki Artig

« Diabet Hem Kardiyovaskiler Hastalik, Hem
Mefropati lgin Risk Faktérii Oldugundan lkisinin
de Sikhgm Arttirmistir

KBH VE INFLAMASYON

= Kronik Bobrek Hastalannda CRP Saghkh
Bireylere Gore Yiksek

« KBH Hastalarinda CRP Neo Kadar Yiiksok lse
Koroner Olay Gecirme Riski O Kadar Fazia!

Agr Yandardiced Wats
D s P mu-ru..
i W Carthirvane wlar #wen
: I
- - I
L1l A% o 39 B0 by Aa 18 ta I9

* GFR < %45 Oldujunda Mortalite Grafiginde Ani
ve Keskin Bir Yiikselme Oluyor.

_._--*""'_'-F

KRONIK BOBREK HASTALIGINDA
NELERIN GORULME SIKLIGI ARTAR?

* PTCA-STENT Sonrasi Restenoz
» Miyokard Infarktiisi

* Konjestif Kalp Yetmezligi

= Aritmi

» Kardiak Medenli &lim

+ Dializ Hastalanmn Koroner Olay Gegirme Riski
Genel Popiilasyona Gore 15-30 Kat Daha Fazla

liging Olarak :

» Koroner Arter Hastaliji yada KAH lgin Gok

Sayida Risk Faktorii Olan Hastalarda Riski
Azaltan Atorvastating

» KBH Hastalarinda Riski Bu Olgiide
Azaltamiyor
* Homosistein?

* Diger Risk Faktorleri?

BOBREK-KALP
ETKILESIMLERI

* Renin-anjiotensin-aldosteron Sistemi
* ADH (Vasopressin)

* Endotelin

* Natriiiretik Peptidler (ANP, BNP)

« Kronik Bébrek Hastaliinda Kardiyovaskiler
Nedenlere Bagh Oliim, Son Evre Bébrek
Yetmezligi (Dializ Ya Da Tx Bagimii)
Gelismesinden Daha Sik Gériillr.

g

KBH HASTALARINA 0zZGU
RiISK FAKTORLERI

* Hiperfosfatemi > 6.5 Mg/DI
*Ca?

*PTH?

* Homosistein Diizeyleri

s
pm—

KRONIK BOBREK
HASTALIGI

= Tahmini GFR < 80 midk/1.73 m2

* Kreatinin (Kabaca) > 1.5 mg / dl

* Ya da Albiiminiiri: Spot ldrarda Albiimin / Kreatinin >
30 mgigr

* Ya da Renal Biopsi lle Kanitlanan Parankim Hasan

* Bu Bulgular 3 Aydan Uzun Sebat Ediyorsa Kronik
Bobrek Hastahig

Anamia, KT,
HM Ihlﬁllh
'I.I‘SUA.I. NO!&TMM!L RISKS
Inflammanion, Dadabionm, Homodoy stsing,
Eympathetio acbivation, Niric oxide

'I'Iimll. m

mmm

* KBH' da Baglhica Mortalite Nedeni Koroner
Arter Hastalididir.

* KBH' da Mortaliteyi Belirleyen Faktérler:
* GFR

» Kreatinin Ikiye Katlanma Zamam

* Koroner Arter Hastalig

* Konjestif Kalp Yetmezligi

» Diyabet

www.anadolubv.org.tr

Saglikli yasam icin alti ayda bir idrar muayenesi, senede bir kez de saglk kontroliinden geciniz.
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AKUT KORONER SENDROMLAR VE
KRONIK BOBREK HASTALIGI

* Kronik Bébrek Hastaliinda Akut Koroner
Sendromlar Daha Mortal Seyrediyor

* Troponin T'nin Renal Klirensi Bozuldudu lgin
Yamiltic: Yiikseklikler Oluyor

* Kronik Bébrek Hastalaninda AKS Tanisinda
Troponin | Tercih Edilmeli

o

KONJESTIF KALP YETMEZLIGI VE
KRONIK BOBREK HASTALIGI

« Dializ Aday) Hastalarin % 20' sinde Konjestif Kalp
Yetmezligi de Varl

* Konjestif Kalp Yetmezligi Hastalannda da Renal
Fonksiyon Bozuldufunda Mortalitede Artig
lzleniyor

—

KONJESTIF KALP YETMEZLIGI VE
KRONIK BOBREK HASTALIGI

» ACE-l veya ARB Verilecek Kronik Babrek
Hastasinin;

+ Sistolik Kan Basinci > 80 mmHg Olmal
* GFR > 15 mifdk/1.73 m2 Olmah

* GFR < 15 m/Dk/1.73 m2 Olan Hastalarda ACE-l ve
ARB lle Hiperkalemi ve ABY Riski Fazla!

—

AKUT KORONER SENDROMLAR VE
KRONIK BOBREK HASTALIGI

* Neden AKS Kronik Bébrek Hastalannda Daha

Mortal Seyrediyor?
+ Eglik Eden Diyabet-KKY Daha Sik

« Verdigimiz llaglar Toksik Etki Yapiyor Veya llag
Veremiyoruz
= Bozulmusg Endotelin / Nitrik Oksit Dengesi

KONJESTIF KALP YETMEZLIGI VE
KRONIK BOBREK HASTALIGI

* KBH' da Kalp Yetmezli§l Belirteci Olan BNP'nin
Diizeyi KKY Olmasa Bile Yikseliyor

= O Yizden Normalde KKY Tamsinda BNP=100 pg/
ml iken

* KBH Hastalannda BNP>200 pg/ml ise KKY igin
Tarmisal Kabul Ediliyor

g

KRONIK BOBREK HASTALIGI
VE ARITMILER

* Hiperkalemi

« Uremi

= Sol Ventrikill Hipertrofisi
* Sol Ventrikiil Dilatasyonu;

* Kronik Bobrek Hastaliginda Aritmiye
Katlida Bulunur

—
—

AKUT KORONER SENDROMLAR VE
KRONIK BOBREK HASTALIGI

* Dilglik Molekiil Afirikh Heparin
» Glikoprotein lib/llla Inhibitéreri

* Kreatinin Klerensine Gére Doz
Ayarlamasi Gerektiriyor

'_:—'-'-'-FF

S

KONJESTIF KALP YETMEZLIGI VE
KRONIK BOBREK HASTALIGI

» KKY Tedavisinde Kullanilan ACE-i ve ARB’ ler
Kronik Bébrek Hastahig Eglik Ediyorsa Yine
Veriliyor;

= Ancak CR ve Potasyum Yiikselmesine Karg:
Dikkat Edilmeli

» Bilateral Renal Arter Stenozu Ekarte
Edildikten Sonra Bu llaglar Baglanmal

"
e

KRONIK BOBREK HASTALIGI VE
ARITMILER

s KBH' da Her Tiir Aritmi (Atriyal, Ventrikler)
Izlenebilir.

+ Digoxin Basta Olmak Uzere Ani-aritmik llaglar
KEBH' da Doz Ayarlamasi Gerektirir.

* Kronik Bobrek Hastalannda Defibrilasyon Egigi
¥iiksaktirl

* Girigimsel Tedavi Gerektiren Koroner Arter
Hastalr Olan KBH Olgularnnda By-pass
Cerrahisinin Uzun Dénem Sonuglan ,

Ptca-Stent Tedavisine Gére Daha lyi

KONJESTIF KALP YETMEZLIGI VE
KRONIK BOBREK HASTALIGI

= Voliim Yiki
« Basing Yiiki (Hipertansiyon)
« Uremik Kardiyomiyopati

Bagislayacaginiz her organ bir hayati yeniden filizlendirecektir.

HEMODIYALIZ CIHAZLARINDA KALIBRASYONUN ONEMI

KURALLARI VE KALIBRASYON CIHAZLARI

Hemodiyaliz cihazlarinda dogru kalibrasyon hastanin yagsam kalitesini artirir ve az ilag kul-
lanmasini saglar. Dogru kalibrasyon iireticinin yetkilendirdigi ve sertifikalandirdigi yetkin
elemanlar tarafindan yapilmalidir. Hemodiyaliz cihazlar markasina gare iireticinin belirle-
digi kurallara gore asagidaki kalibrasyon aletleri ile yapiimahdir. S6z konusu durum diyaliz
yonetmeliginde teknik servis kriteri olarak belirtilmelidir.

HEMODIYALIZ CIHAZLARINDA
KULLANILAN KAL. ALETLERI
. Is1 0l¢iim cihazi

. lletkenlik dlgiim cihazi

. Basing dl¢iim cihazi

. Kacak akim dl¢iim cihazi

. Su hasinci 6l¢iim cihazi

. Voltmetre

. Hava dedektorii ayar kiti

. Agirhk dleiim terazisi

. Statik ortii ve bileklik

10. Donanimli takim gantasi
Hazirlayan : Hamza GULASIK
MEDITEK LTD. STI.
FRESENIUS YETKILI SERVISI

O 00 N O O & W N =

www.anadolubv.org.tr
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KONTRAST MADDE
NEFROPATISI

Prof. Dr Ulver Derici
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji BD

] s
Bl R et el ekl KN’ de fizyopatoloji
+ Radyokontrast maddeler (radyo opak Radyo kontrast * Yilksek osmotik }'l‘.ih.".direk tiibiiler
madde); radyolojide kullsmlan vicuda " 00" B g toksisite, prox. tiibiiler vakuollesme, tiibiiler
gonderilen X sgmlanm twtan, o balgeden § 0 nekroz
X iinlannin gegisine izin vermeyen % w + Yiiksek osmotik }fﬁk...tﬁhﬁluglumerﬁlar
mmidalardie . feedback aktivasyonu ve afferent arteriolde
* Bu amagla lyotlu bilegikler kullaniie g vazokonstriiksiyon, GFR azalmasi
10
Pcasiiiouiopeupin raamng - « Direk renal vazokonstriiktor etki
gikleri yapi ve 8zelllk olarak kiasi E
radyckontrast maddelendan farkiichr, v + Renal iskemi, ROS artigi ve direk hilcresel
hasar
Radyokontrast Madde Kullaniminda OSMOLALITEYE
Radyokontrast Nefrotoksisitesi GORE
Yan etkiler RADYOKONTRAST AJANLARIN SINIFLANDIRMASI
- (=%10)
= Santral sink sisteent; Bag agns: (%1-15) # Hastanede gelisen ABY' lerin %10° nu olusturur
= =19 bo 10%: ¥iksek asmolalitelibar maamal iyanikinaniyoni
e TR WS (1 A, phering (2%6). brecikard] (146).  Nonoliairk ABY daha g laxithalmate (1slebrix) 2160
- smﬁjmwk“m' Sicak basmasi (3%), adn (3%), Gs0ma, trem, ~ Wenallg yaygindir. Diatrizoxte{anglovist) 1940 iyonik
B o p— »Gofunlukla kreatininde 1-3 mg’ lik bir yOkselme olugturur. iohakstomnipal) ” oniyonik
- Ganfouriner: Uriner retansiyon, r i 0
= Lokal: Yanma hissi (1%). uunboﬂ!ht . lepamidol{iscvue) noniyonik
- Mromuskuler & lskelst: Kas agns: (1% i 2%) = Cofunlukla diyaliz tedavisi gerekmez. lopromide{ultravist) 74 noniyonik
- Okiler: Gme degygikkler (Diyabetes Mallitus ve Renal yetmezlik harig) loversol (optiray) 702 noniyonik
= Solunum: Dispne, namal konjesyon, pulmoner Sdem louaglatefhexabrix) 6949 Tyonik
= 2%
- # Baglangig serum kreatinin'i 3 mg’ den yiiksek ise Lzoossmiolalibeliler
Amnagi, astm, anafilatik reakshyon, kardiyopuimonen arest diyellz perakabil lodixanol {visipak) 280 noniyonik
Radyokontrast nefrotoksisitesi Radyokontrast nefropatide riskli durumar
. u = Daha nz
Klinik ) ) / allerjik
"'w" - Il ¥ kardivovaskifler
« 24-48 saatte baglar. Mmm %24 + endotelyal reaksivon olustururlar
¥ {beri Renal hastalik varsa: % 50-90 oraminda = lnvitre calismalarda daba az selliler injiiri
+ Bazal sKreatinininde %25’ lik artis ya da 0,5 olusturduklan gbalenmistir.
mg/dl’ lik artis olur. A T T
= 2.ve 3. giinlerde pik yapar.
* 7-10 giinde (2-3 hf) normale ddner. * Dilgilk osmalaliteli radyokontrast ajanlar daha az
PRI nefrotoksik etki olugturarlar
b : S - - ! = Ozellikle renal vetmezlik mevendivetinde nonlyonik
radyokontrast ajanlar tercih edilmelidir.
Risk gruplarl Kontrasth tetkik ﬁncesi; Kontrast Mefropati & Kontrast tipi
Mon- hyomd (Lohawol) [Chow ssmaber")
Hastaya bagh faktérler Prosediire bafl faktdrer « NSAI [ b (Dmareioune ] Chigh sameber ")
v lleri ** ¥iiksek czmolaliteli * ﬁl'l'liﬂﬂgﬁkﬂﬂdlﬂr
yag radyokontrast kullanimi « Sikl .
+ Bibrek yetmezligi " Radyokontrast madde IKiosporin
+ Diabetes mellitus dozu +« Amfoterisin B
« Voliim eksikligi ** Radyokontrast ajanin
+ Kalp yetmezligi intraarteriel uygulanmas « Metformin - -
* Multipl myelom : BE(-)  RE(s) B Tend
bl el
Bosbearck: of al (T 19995 07 254301

Gelisiguzel ilag kullanmayiniz, bobrek hastasi olmayiniz.
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(Hidrasyon vs Asetilsistein)

+ Karbondioksit
Nefrotoksik degil
Bulanti ve enjeksiyon yerinde agn
kullanimi yaygin degil

Mo of Patenis

25 2.1

Eil Z.IEI'_I}J

ETTIRS LT

Eaniramd rafopal Lksd (%)

Tape! ot o, N Ongd J Bad D000, 342 180184

129 diabetik ve renal fonkskyon bozukludu olan hasts

tzoozmolar va digiik osmolar
radyokonirast ajanlann KN olugturucu etkis|

KN’ yi azaltmaya yonelik
yaklasimlar

[Asetilsisteinthidrasyon vs Hidrasyan)

Calyea sk rafin, &6
« Daha az nefrotoksik ajanlann kullanim o e IS
g 5 O.11 [O0F-0,88)

« Az vollimde kontrast kullanimi ;:_"’“‘“‘""d )
(Wadght (Rg) = S'paruar crastindng (mghdl) ... Clgaron farmiid n.::-" |
+ Kontrast maddenin nefrotoksik etkilerini engellemek ;.,F

igin farmakolojik ajan kullanimi i
+ Intravaskuler alanin genigletilmesi,IV mai ile Taplam (X85 1)

dilirezin arttiriimasi L]

Bowi B or & Losewr SO0F 3 S0F-S3F

KN’ yi énlemede farmakolojik yaklagimlar

+ Gadolinium

Hemodiyaliz ve KN
-0,3 mmal.flcg altindaki dozlarda Faydas: yok,_hatta zararii Faydal olabilecek ajanlar
* Atrial natridiretik peptit + Hemodiyaliz islemi KN gelisimini
nefrotoksik dedgil F id + Statinler o
e D:;:Eﬂ'i::' ' Aml:nﬂh. e dnlemede etkili degildir.
- 40 ml ve lizeri dozlar nefrotoksik Fenaldopam » Askorbik asit + Aksine sCr degerinde diyaliz sonrasi
Kalsiyum kanal blokérleri . andin ve prostasikiik ; i
- pahali bir ajan i - anaioglan yiikselmelere neden olabilir
+ H-asatilsistein[NAC) + Kateter yerlegtirme ve infeksiyon geligimi
- Nefrojenik sistemik fibrozis yapic ile ilgili komplikasyonlara maruziyeti
6zelligi mevcut artbnr.
; Preclen e nideasyon « Maliyeti yiiksek.
- Intraarteriyel uygulanmaz E
m Holsehar B Can J Cardiol 7008

Nefrojenik sistemik fibrozis

= Cowper ve ark tarafindan “nefrojenik fibrozls de nti™
olarak tamimlanmeg, 2008 yilinda MR-Gadodinium iligkisi ortaya
konmug

= Chltte (Szellikie skstremite), arilem, kaknlagma

* Dizensiz kollapen kimeleri, CD34 (+) libroblast benzer

Hemofiltrasyon ve KN

+ Kontrasth tetkik dncesinde ve sonrasinda
hemofiltrasyon yapildig takdirde koruyucu

Ml-mies? $ i -l olabilir (114 KBH'h hastada, HF grubunda %5,
m:i::;:'.?lgm&. kalp; karaciger, akciger ve diger organ i ull ™ kontrolde %50)
. - « Kateter yerlestirme ve infeksiyon geligimi
‘ L ile ilgili komplikasyonlara maruziyeti
z LN Ml i arttinir.

+ Maliyeti yiiksek.

St ¥ . i g i [, A (D

heirinir 3 HE A 20003

KN’ den korunma (6zet)

= Riskli hastann belifenmesi

+ Mdmkin cldugunca kontrasth incelemaden kagmma

. . nontyonik, diglk miktarda radyokontrast kullanim

+ Diger nfrotoksik ajanlann kesimes)

*  Prosedirden 12 saat dnce we 12 saal sonrasina kadar 1 mikg/saat
izatonik e hidrasyon

Acil sartlarda:
Iglomdlon 1 saat Snce Jmbkp'san
Iglemden sonra 1-1.5 mikg/saat-6 saatlik infuzyon

= MAC 600 myg 2x1 oral {girdsim Sncesd gln ve givisim glnd)

Al gartlards

ighem dncesi 150 mgig MAC S0dcc izotonik iginde 30 dk infuzyon,
ighem soarass 50 mahg NAC 500cc izotonik iginde 4 saatlik inuzyen

Treved o 2 Nephwon O Pract 108, ICIH-OML 48-T7 asaalto sevrum kreatinig kantralid

Loss of mobdity

MR-Gadolinium

« N5F gelisen hastalar 0.3 mmol/kg’ dan daha yilksek veya kisa Nall vs MaHCO3)
zamanda milkerrer kontrast madde almiglar
* [En bilyiik risk grubu;
= Evre 4-5 KBH [Klirens <30midk)
- Diyaliz hastalan
= KC transplantasyonu bakleyen renal fonksiyonu bozuk hastalar
+ Dikgik risk grubu;
= Evra 3 KBH (Klirens 30 = 59 milidk)
+ Her MR $ncesi renal fonksivon bakilmali mi?
= Yag = &0, bdbrok hastahf) Gykisl ve DM olanlar mutiaka

o e al TAMA 200N ORI FANR- A

14 klinik ¢atryrmanm matsarilisnds it stinligh gisledammy.

Organ bagislamak hayat bagislamaktir.
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1. Tiirk nefroloji Dernegi Ocak Ayi Aylik Toplantisi

Tirk  Hipertansiyon  ve  Bobrek Hastalikla-
r Derneginin “Uremik Hastalarda Kemik- Mine-
ral Bozukluklarini Nasil Tedavi Edelim?” konulu ay-
lik toplantisi 21 Ocak 2011 tarihinde Crowne Plaza
otel, Ankara'da gergeklestirilmistir. Prof. Dr. Gékhan
Nergizoglu'nun konusmac! olarak katildigi toplanti-
ya Prof. Dr. Oktay Karatan baskanlik etmistir. Yakla-
sk 100 kisilik bir katiim ile blgesel ve bilimsel agi-
dan ok kaliteli bir toplanti olmustur.

2. Hemodiyalizde Damar Erisimi Sempozyumu

L 22 Ocak 2011 Cumartes|
I. L. Istanbul Tip Fakiltes

Prof.Dr. Selguk BAKTIROGLU ve Prof.Dr. Tevfik ECDER bagkanliginda diizenle-
nen “Hemodiyalizde Damar Erigimi Sempozyumu” 22 Ocak 2011 tarihinde Istanbul
Tip Fakiiltesi Kemal Atay Amfisi’nde gerceklestirilmigtir: Toplanti Programi: Agilig: Dr.
Selguk Baktiroglu — Dr. Tevfik Ecder , Son Dénem Bébrek Hastaligina Genel Bakis:
Kronik bobrek hastaliginin diinyadaki boyutu: Dr. Mehmet Stikrii Sever, Tirkiye'de
kronik bobrek hastaligi: CREDIT galismasinin sonuglari: Dr. Giltekin Stileymanlar,

Son dénem bobrek yetersizliginde renal replasman tedavileri: Neyi, ne zaman sege-
lim?: Dr. Riimeyza Kazancioglu, Damar erisim metotlar: Tercih nedenleri: Dr. Ba-
ns Akin, Kilavuzlar ne diyor?: Dr. Tevfik Ecder, Hemodiyaliz Tedavisine Baslanacak
Hastanin Degerlendirilmesi: Damar erisimi olusturulmasina multidisipliner yaklagim:
Dr. Neval Duman, Preoperatif fizik muayene ve hazirlik: Dr. Acar Tiizliner, Damarla-
rin non-invazif gérdntilenmesi: Dr. Artur Salmaslioglu, AV fistillerin yerlesim yerle-
ri: Dr. Ufuk Ozergin, Olgunlagmayan AV fistiil: Nedenleri ve ¢dziimleri: Dr. Niyazi Gor-
mis, AV Fistilller, Greftler ve Sorunlari: AV fistiil stenozu ve trombozu: Dr. Selguk Ha-
zinedaroglu, Fistilllerin ve greftlerin gériintiilenmesi: Dr. Artur Salmaslioglu, Fistiile
veya grefte bagl iskemi: Dr. Tanzer Galkavur, Anevrizmalar: Dr. Fatih Ata Geng, Fistiil-
lerin ve greftlerin kardiyak komplikasyonlari: Dr. Mustafa Arici, Kateterler ve Kompli-
kasyonlari; Santral ven6z kateter yerlestirme teknikleri ve teknik komplikasyonlar: Dr.
Burcak Giimiis, Kateter infeksiyonlari ve tedavisi: Dr. Kenan Ates, Kateter disfonksi-
yonu ve trombozu: Dr. Miijdat Yenicesu, Santral ven stenozu ve trombozu: Dr. Bur-
cak Gimis, Kantilasyon teknikleri: Hems. Filiz Akdeniz.

3. TND Antalya Subesi Akdeniz Bolgesi 2011 Yili 2. Egitim Toplantis

TURK NEFROLOJI DERNEGI
TURKISH SOCIETY OF NEPHROLOGY

Tirk  Nefroloji Dernedi  Antalya
Subesi'nin 2011 Akdeniz Bolgesi Egitim
Toplantilar'nin ikincisi 19 Subat 2011 Cu-

tipleri, tani ve takipte kullanilan laboratu-
ar testlerinin yorumlanmasi, Prof. Dr. Tug-
rul Sezer: Diyaliz hastalarinda demir teda-

martesi ginii Antalya Dedeman Oteli’nde
gerceklestirilmistir. Bilimsel program su
sekildedir: Prof. Dr Giltekin Siileymanlar:
TND Kayit sisteminde anemi ve ilgili para-
metreler, Dog. Dr. Asuman Yavuz: Anemi

visi, Dog. Dr. Hiiseyin Kogak: Aneminin kli-
nik sonuglari, Prof. Dr. Kenan Ates: Diyaliz
hastalarinda EPO tedavisi, tiim konusma-
cilarla interaktif soru-cevap oturumu.

5 Mart 2011 tarihinde Ankara Divan Otelde Tiirk Nefrolo-
ji Dernegi Ankara Subesi’nin ilk bilimsel toplantisi gergeklestiril-
di. Toplantiya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi dgretim iyelerin-
den Prof. Dr. Neval Duman ve Prof. Dr. Sehsuvar Ertlirk ile An-

kara Universitesi Hemodiyaliz Hastalarinda Enfeksiyonlara Pratik
yaklagim: Dog.Dr.Alpay Azap, Intradiyalitik Hipertansiyona Yak-
lagim: Prof.Dr.Sehsuvar Ertiirk, Olgularla Renal Anemi Tedavisi:
Prof. Dr. Neval Duman tarafindan anlatiimigtir.

5. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi Aylik Bilimsel Toplantisi

25 Mart 2011 Ankara Sheraton
Otelde Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklari Dernegi tarafindan ger-
ceklestirilen ""Mart Ayi Bilimsel Top-
lantis1” Prof. Dr. Ayla SAN’In oturum
baskanliginda, Kronik Bobrek Hasta-

Dr. Ihsan ERGUN tarafindan (Ufuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi)
tarafindan anlatiimasi ile gercekles-
mistir. Toplantiya 100 kisilik bir kati-
lim olmus, Giimis Tepeler slayt gés-
terimi Prof. Dr. Ayla SAN tarafindan

hginda Demir Tedavisi konusu Dog. sunulmustur.

6. Tiirk Nefroloji Dernegi Kis Okulu

: @ I Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND), Giilhane Askeri Tip

T 4 Akademisi Nefroloji Bilim Dali ile diizenledigi geleneksel

m:ml kis oxutu  Nefroloji Kis Okulu toplantilarinin 10'uncusu 31 Mart - 3
E Nisan 2011 tarihleri arasinda Antalya'da yapildi.

TND'den yapilan yazili agiklamaya gére, Prof. Dr. Miij-

gLt dat Yenicesu'nun yoneticiligindeki Nefroloji Kis Okulu'nda,
W cesitli tip fakiiltesi ve egitim hastanesinden gelen akade-
sevece neveiot iemamve MiSYENIET, hemodiyaliz Gnitelerinde gdrev yapan hemodi-
< Y + .. valiz sertifikali dahiliye uzmanlarn ve pratisyen hekimler,
kst :'%;"‘!‘3"!5 yeni gelismeler hakkinda bilgilendirildiler.

www.anadolubv.org.tr

Okulda, hemodiyaliz iinitesi yonetimi, bilimsel veriler &
Isi§inda hemodiyaliz Unitesinde uygulamalar, standartlar ve &
hastalarin problemlerine y6nelik en yeni tedavi uygulamala-
r1, son donem bobrek yetmezligi tedavisinde bir diger yon-
tem olan periton diyalizi, hekimlerin karsilastigi sorunlar,
okul ortami felsefesinde tartisildi ve hastalarin daha kalite- |
li ve uzun bir hayat siirmesine yonelik uygulamalarin egiti-

mi verildi .

Kis Okulu Bilimsel Programi: 1 Nisan 2011: Acilig

Toreni, Acilig Dersi, Hemodiyaliz Gnitesi yonetimi: Cengiz _,__.;.:_-'

Bbbrek hastalarinda diyet, tedavinin ilk basamadini olusturur.
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1 Nisan 2011 Taribinden Sonra Yapilacak
Onemli Kongre ve Toplantilar

Utas, Hemodiyaliz Yeni veriler 1siginda
hemodiyaliz uygulamasi ne zaman bas-
latiimalidir?: Siikrii Ulusoy, Hemodiya-
liz dozu ve uygulamada yasanan sorun-
lar: Biilent Tokg6z, Hemodiyaliz uygula-
masinda antikoagtilasyon ve hemodiyaliz
olgularinda warfarin tedavisi: Serap De-
mir, Intradiyalitik hipotansiyon: Mustafa
Balal, intradiyalitik hipertansiyon: Meh-
met Ozkahya,Vitamin D Reseptdr Aktivas-
yonu ve Vaskiiler Saglik: Siren Sezer, Ala-
attin Yildiz, Hemodiyalizde damar yolu se-
cenegi olarak kateter uygulamalar ve ka-
teterler: Nurhan Seyahi, Hemodiyaliz ka-
teterlerinin infeksiyoz komplikasyonlarr:
Rifki Evrenkaya, Kateter kilit soliisyonla-
r: Soner Duman, Hemodiyaliz olgularin-
da tiiberkiiloz: Filiz Glinseren, Hemodiya-
liz olgularinda hepatit enfeksiyonu ve 6n-
lenmesi: Hayriye Sayarlioglu, Hemodiya-
liz olgularinda antibiyotik kullanimi: Bi-
lent Begirbellioglu, Diyaliz hastalarinda re-
nal transplantasyona hazirlik: Aydin Ttirk-
men, Intradiyalitik elektrolit bozukluklar:
Eyiip Killah, Olgu 6rnekleri ile hemodiya-

liz uygulamasi sirasinda yapilan yanliglar:
Mdjdat Yenicesu.

2 Nisan 2011: Siirekli renal replasman
tedavilerinde yeni gelismeler: Aykut Si-
fil, Periton diyalizi; glincel degerlendirme-
ler: F.Fevzi Ersoy, Sik - kisa siireli hemo-
diyaliz, noktlrnal hemodiyaliz, ev hemo-
diyalizi; giincel degerlendirmeler: Ercan
Ok, KBY olgularinda ESA tedavisi: Serhan
Tuglular, KBY olgularinda hiperfosfatemi
tedavisi: Neslihan Seyrek, KBY olgularin-
da dislipidemi tedavisi: Kamil Dilek, KBY
hastalarinda demir tedavisinin ilkeleri: Ce-
lalettin Usalan, Hemodiyaliz olgularinda
kardiovaskiller sorunlar: Hiseyin Kogak,
Hemodiyaliz olgularinda KOAH tedavisi:
Omer Ozbudak, Hemodiyaliz olgularinda
periferik damar hastaligi: Ayhan Dogukan,
Hemodiyaliz olgularinda protein-eneriji
malniitrisyonu: Ulver Derici, Sekonder Hi-
perparatiroidi Tedavisinde Kalsimimetik-
lerin Yeri: Nurol Arik, 2011 Nefroloji Kig
Okulu'nda Ne Ogrendik?: Yunus Erdem.

CI) 1. 12th IFKF International Meeting 2011 4 to 7 April 2011 - Vancouver, Canada
C

© 3. National Kidney Foundation: 2011 Spring Clinical Meeting, Las Vegas, NV,
United States, April 26, 2011 - April 30, 2011

2. World Congress of Nephrology 2011 April 8-12, 2011, Vancouver, Canada

© 4. Ulkemizde Diinden Bugiine Diyalizde Kalite, IV. Toplantisi, 28-30 Nisan
2011, Ankara.

© 5. 4. Polikistik b6brek Hastaligi calisma grubu Toplantisi, 29 Nisan-1 Mayis
2011, Crowne Plaza, Izmir

C 6. International Pediatric Nephrology Association Annual Congress (IPNA
2011), Denver, GO, United States, April 30, 2011 - May 03, 2011

© 7. XLVIIIth ERA-EDTA Congress, Prague, Czech Republic, June 23-26 2011.

8. ESB 2010-Annual Conference of European Society for Biomaterials, Dub-
lin, Ireland, September 04, 2011 - September 09, 2011

© 9. Forefronts 2011 Symposium Proteinuria: From glomerular filtration to tu-
bular handling. September 22-25, 2011, Aarhus, Denmark.

© 10. 28. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi,
19-23 Ekim 2011 Maritim Pine Beach Resort Hotel, Antalya.

© 11.ASN Renal Week 2011, Philadelphia, PA, United States, November 08,
2011 - November 13, 2011
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Size verilen diyet listelerine uyunuz.



ANKET

. DUNYA
BOBREK GUNU 2011
Bobreklerini Koru,

Kalbini Kurtar
Halka Yonelik Anket Degerlendirmesi

Prof. Dr. Ayla SAN, Uzm. Dr. Bahar GURLEK DEMIRCI, Ufuk Universitesi Nefroloji Bilim Dali
Dr. Aslihan Yilmaz, Ufuk Universitesi istatistik Boliimii

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Nef-

- roloji Bilim Dali olarak her yil Prof. Dr.

Ayla San yonetiminde Diinya Bébrek
Glnd icin anketler hazirlamaktayiz.
Hazirladigimiz her anket o yilin Diinya
Bobrek Ginii ana konusu ile paralel-
lik gosteren degisik igeriklere sahiptir.
Diinya Bobrek Gilinii 2011’in konusu
“Bobreklerini Koru, Kalbini Kurtar’dir.
Biz de bu yil diyabet, hipertansiyon, re-
nal konular ve kalp iizerine anket soru-
lar hazirladik..

Kisisel bilgiler

1. Cinsiyetiniz

O Kadin (%36,5) !
3 Erkek (%63,7)

8- Kalp Hastaligimiz var mi?
0 Evet(%14)
3 Hayir(%86)

2. Yasiniz (38,5+13,7)

3. Egitim durumunuz (en son mezun oldugunuz

okula gdre cevap veriniz)

e

0 lkdgretim (%10) O Universite (%42,5)
3 Doktora (%1,5) O Lise (%38)
O3 Yiiksek Lisans (%8)

4- Sigara kullaniyor musunuz?

9- Nefroloji bobrek hastaliklari ve
hipertansiyon ile ilgilenen bilim
dahdir.

3 Dogru (%73,5)

3 Yanlhg(%26,5)

10- Bibreklerin temel gdrevi kan
sekeri kontroliinii saglamaktir.
O Dogru (%39)

OYanlis (%61)

03 Evet (%36)
03 Hayir (%64)

11- Kalp bdbreklere kan
pompalayan bir organdir.
3 Dogru (%63)

3 Yanhs (%37)

5-Hangi siklikla spor yaparsiniz?

3 Hig yapmam (%32,5)

O Haftada 1 yaparim
(%27,5)

3 Hergiin yaparim (%19,5)

3 2 haftada bir ya da daha

az yaparim(%20,5)

6. Tansiyonunuzu ne siklikla dlgtiiriiyorsunuz?

3 Hig 6lgtirmedim (%19)

3 Her giin olctiiririm (%8,5)

Ohaftada bir olgtiririm
(%14,5)

3 Ayda bir ya da daha uzun

araliklarla 6lgtiiririm(%58)

7- ilag kullanmamizi
gerektiren tansiyon
hasathiginiz var mi?
3 Evet(%21)
OHayir(%79)

12- Bobrekler viicudun su, tuz ve
mineral dengesini saglarlar

3 Dogru (%86)

OYanlig (%14)

13-Yiiksek kolesteroliin
zararlarini biliyor musunuz?
O Evet (%73)

3 Hayir (%27)

14-Kolesterol diizeyine kag
yasgindan itibaren bakilmasi
gerektigini biliyor musunuz?
0 20(%36,5)

0 30(%40)

340 (%17,5)

0 50(%6)

Anketin Amaci: Halkin diyabet, hi-
pertansiyon, kalp hastaliklari ve bobrek
hastaliklari konusunda bilgi ve farkin- §
dalik diizeyini saptamak, Nefroloji bilim
dall (zerindeki bilgi diizeylerini sapta-
mak, konunun 6nemini vurgulamak,
halkin dikkatini bu konuya gekmek.

Ankete Katilanlar: Yaglari ve egi- &
tim seviyeleri birbirinden farkli degisik
bolgelerden secilmis 200 kisiden olus-
maktadir.

15- Sismanhdgin getirecegi sonuglan
biliyor musunuz?

0 Evet (%85,5)

3 Hayir(%14,5)

16-Yiiksek kolesterol hobrek damarlarinda
daralmaya yol acarak hipertansiyona
neden olabilir.

O Evet (%85,5)

3 Hayir(%14,5)

17-Bobreklerin fonksiyonlarini yerine
getirmek igin giinliik kandan siiziilen
sivi miktari ne kadardir?

3 10 litre  (%74)

3 200 litre(%26)

18- Sismanlik seker hastaligi gelisimine
neden olabilir.

O Evet (%92)

OHayir (%8)

19-Bobrekler iglevlerini yerine
getiremezse hangi olay yasanir?

0 Uremi(kana idrar karismasi (%85,5)
0 ig kanama (%14,5)

20-Organ bagisinda bulundunuz mu?
OEvet (%13)
OHayir (%87)
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S [p/=' CEPA ve Kentpark'ta degisik egitim seviyelerine
S{m]mlll[g' sahip 200 kisi ile dlizenledigimiz anket sorularina
katihmcilarin gogu dogru yanit verdi, bu da gdsteriyor ki bobrek has-
taliklari ve bébregin énemi konusunda katilimcilar belirli bir bilince
sahipti. Bobregin fonksiyonlari ve énem hakkinda gerekli bilgiye sa-
hip degillerdi, ayrica organ bagisi konusunda duyarl olmadiklari anla-
siimaktaydi. Bu da gosteriyor ki bizim yalnizca bobrek hastaliklar ve
bobregin fonksiyonlar hakkinda degil, organ bagisinin 6nemi konu-
sunda da daha ¢ok galismalar yapmamiz gerekmektedir.



