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Degerli Meslektaslarim,

Yeni yilmizt en iyi dileklerimle kutluyor, 2012
yilmin diinyamiza ve tilkemize barig ve huzur getir-
mesi dilegi ile saglik, mutluluk ve basarilarla dolu bir
yil diliyorum. Gegen ay yapilan ve bugiine kadar ya-
pilanlar i¢inde en genis katilimla gerceklestirilen ge-
nel kurulumuzda 2008-2011 donemi faaliyetlerine
verdigi degerli katkilar ve destekler i¢in biitlin der-
nek iiyelerimize ¢ok tesekkiir ediyorum. Ayrica biz-
lere 2011-2014 donemi icin gosterdikleri tevecciih ve
verdikleri yetki i¢in tiyelerimize siikranlarimizi sunu-
yorum. Verilen yetkinin sorumlulugunu ve yiikiinii hissederek TND'nin 42. ku-
rulus yilim idrak edecegimiz 2012 yilinda da tiiziigiinde tanimlanmig olan he-
deflere yonelik calismalarina devam edecegimizi belirtmek istiyorum. Derne-
gimiz 2012 yilinda da sekiz subesi ile kongre, kis okulu, bolge toplantilar1 ve
CME kurslar gibi geleneksel egitim faaliyetlerine devam edilecektir. 2013 y1-
linda yapilacak olan ve program hazirliklarina simdiden bagladigimiz 50. ERA-
EDTA Kongresi'ne ev sahipligi yapmanin heyecanini simdiden duyuyoruz. Ca-
lisma gruplarimizin daha aktif hale getirilerek Nefroloji, hipertansiyon, diyaliz
ve transplantasyon alanlarinda ulusal tani, tedavi ve izlem kilavuzlarin hazirlan-
masina oncelik verilecektir. Dernegimizin resmi yaym organi Tiirk Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi'nin bilimsel standardinin yiikseltilmesi ¢a-
balarimiz devam edecektir. Bugiin itibariye alt1 ulusal ve uluslararasi indeks ta-
rafindan taranmaya baglanmigtir. Yakin bir gelecekte dergimizin SCI tarama sis-
temine kabul edilebilmesi i¢in iiyelerimizin kaliteli 6zgiin makalelerini bekli-
yoruz. Diger yandan TND Ulusal Bobrek Kayit Sistemi (Registry) ¢aligmalari-
na merkez ve hasta bazli olarak devam edilecektir. Dernegimizin oncelikli he-
def kitlesi konumunda olan Nefroloji yan dal asistanlarina ve geng nefrologla-
rin egitimine katkida bulunmak i¢in 2009 yilinda baglatilan yan dal egitim ¢alig-
malarinin daha da gelistirilmesi amaclanmustir. Tiirkiye’de kronik bobrek has-
taliginin boyutunun saptanmasini amaglayan CREDIT calismasinin ikinci aga-
masinin 2012 yilinda tamamlanmast 6ngoriilmiistiir. Bobrek sagligi ve hasta-
liklar konusunda toplumumuzun farkindaligini arttirmaya yonelik olan Diinya
Bobrek Giinii aktivitelerine dernegimiz aktif olarak katilacaktir. Renal Afet Yar-
dim Giicii'niin Van depremi'nde sahada gostermis oldugu basarili caligmalar he-
pimizin gurur kaynagi olmustur. Bu baglamda ilgili kurumlarin ve toplumun bi-
linglendirilmesi amaciyla sistematik egitim calismalarini planliyoruz. Dernegi-
miz kurumsal yapisi, ulusal bobrek kayit sistemi ¢aligmalari, giderek artan egi-
tim ve aragtirma faaliyetleri ile Tiirk Nefrolojisi'nin diizeyini daha da gelistirme-
yi, bobrek hastaliklarmin toplumsal farkindaligini arttirmay1 ve ¢oziimiine aktif
olarak katilmay1 hedeflemistir. Biitiin tiyelerimizin yeni yilin1 bir kez daha kut-
luyor saglik, mutluluk ve basarilar diliyoruz.

Sevgi ve Saygilarimizla,
Prof. Dr. Giiltekin Siileymanlar
TND Yo6netim Kurulu Bagkant

nadolu Bobrek Vakfi Yayin Organi

enaliz ..

Sayin Meslektaslarim,

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi 2011 yilinda 16. yagini tamamladi. Der-
negimiz kisa sayilabilecek bu siire zarfinda bir
oncii rolil iistlenerek, dort biiyiik ulusal 6lgekli
caligma gerceklestirmistir. Tiirkiye'de hipertan-
siyon prevalansi, insidansi, tuz tiiketimi ve son
olarak da bu yil sonuglarini duyurdugumuz 'ev
kan basinci Ol¢iim aletleri' calismalari sayesin-
de bugiin artik hipertansiyon konusunda konu-
surken de, yazarken de, klinik uygulamalarimiz sirasinda da tilkemize ait
verileri kullanabiliyoruz. Bunlara ek olarak, artik iilkemizde hipertansi-
yon konusunda saglk politikalari belirlenirken, bizim ¢aligmalarimizin
temel alindigini1 gormek, sevkimizi daha da artirtyor. Inantyorum ki, 6nii-
miizdeki yillarda da dernegimiz hem iilkemiz insanlarinin saghigi, hem
de evrensel bilime katkilar yapacak ¢ok 6nemli ¢caligmalara imza atacak-
tir. 'Uluslararas1 Hipertansiyon Cemiyeti', 'Tuz ve Saglik Hakkinda Diin-
ya Girigsimi' ve 'Diinya Hipertansiyon Ligi' iiyesi olan dernegimiz, her
yil diizenli olarak Diinya Bobrek Giinii ve Diinya Hipertansiyon Giinii
etkinliklerine katilmaktadir. 2011 yilinda dordiinciisiinii gergeklestirdi-
gimiz ‘Tiirkiye’nin Tansiyonunu Olgiiyoruz’ projesi kapsaminda da bu-
giine kadar tilkemizin degisik yorelerinde 100,000’e yakin yurttagimizin
kan basinci 6lgiilerek, halkimiz, saglik ¢alisanlari ve saglik otoritelerinin
bu konudaki farkindalig artirilmaya galisilmaktadir.

Dernegimiz 2011 yili igerisinde 13. Ulusal Kongresini gerceklestir-
mis ve 6 yerel toplant1 diizenlemistir. Ontimiizdeki yil yapilacak olan 14.
Kongremizde, ilk yildaki heyecanimizla, bilgi birikimi, deneyim ve et-
kinliklerimizi paylagarak ¢ogaltmay1 hedefliyoruz. Tiim bu giizelliklere
karsin, ne yazik ki 2011 yili saglik ¢alisanlarina ve tilkemiz insanina kimi
olumsuzluklari, ac1 olaylari ve felaketleri de yasatti. Ancak bunlara kar-
s1 gosterdigimiz dayanigma direncimizi artirdi ve umudumuz oldu. Der-
negimiz bunlardan birinde, bu dayanigmaya katilmay1 bir gorev bilerek,
Van Depremi'ni yasayan yore halki ve saglik ¢alisanlarina nagizane bir
destekte bulundu. Umarim 2012 ve sonrasinda iilkemizde ve diinyada
barig ve esenlik egemen olur. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1
Dernegi Yonetim Kurulu adina tiim meslektaslarimiza ve saglik calisan-
larina saglikli ve mutlu nice yillar dilerim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Sehsuvar Ertiirk

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi

Yonetim Kurulu Bagkani
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Degerli Meslektaslarim,

2011 yili Cocuk Nefrolojisi ve Turk Nefro-
lojisi agisindan yine ¢ok yogun ve verimli bir
yil oldu. Cocuk Nefroloji Dernegi 2011 yilinda
3 ulusal, bir de uluslararasi (CME) kurs diisen-
lemistir. Tiirkiye'de ve diinyada ilk defa ulus-
larasi dort dernek; Uluslararast Nefroloji Der-
negi (ISN), Avrupa Bobrek Birligi- Avrupa Di-
yaliz ve Transplantasyon Birligi (ERA-EDTA),
Avrupa Cocuk Nefroloji Dernegi (ESPN) ve Uluslararast Cocuk Nefro-
loji Birligi (IPNA) ve ulusal 2 dernek; Tiirk Nefroloji Dernegi ve Cocuk
Nefroloji Dernegi bir araya gelerek "Kronik Bobrek Hastalig1: Epidemi-
yolojisi, Onlenmesi ve Tedavisi" kursunu biiyiik bir basariyla diizenledi-
ler. Bu dernekler ilk kez boyle ortak bir kurs diizenlemektedirler ve bu
ilkin Istanbul’da bizim derneklerimizin énciiliigiinde olmast bizlere gu-
rur vermistir. Kursta 80 civarinda katilimer ve diinyanin 6nde gelen nef-
rolog ve pediyatrik nefrologlari konusmaci olarak yer aldilar. 2012 yi-
linda da bu kurslara devam edecegiz. Nitekim 2012 yilinda yapilacak
olan ulusal kongremizin ardindan ERA-EDTA ile birlikte "Nefrolojide
Genetik: DNA'dan Bobrek Hastaligina" kursunu diizenliyoruz. Bu kur-
sa Dogu Avrupa, Balkanlar ve Ortadogu tilkelerinden de yogun katilim
beklenmektedir.

2011 yilinda bitirdigimiz bir proje de Cocuklarda Bobrek Hastalikla-
11 saha caligmast oldu. Tlk sonuglart hem Turk Nefroloji, hem de Cocuk
Nefroloji kongrelerinde paylasilan bu projenin detayli raporu 2012 yilin-
da yayinlanacaktir. Son yillardaki tip ortamindaki olumsuzluklara, her
tiirlti engele, maddi ve manevi kayiplara karsin hastalar1 igin canla bagla
calisan meslektaglarima bu vesile ile tesekkiir etmek istiyorum. Umarim
her tiirlii engelin ve olumsuzlugun iistesinden birlik ve beraberligimiz ge-
lecektir. Cocuk Nefroloji Camiasi adina tiim meslektaglarimizin yeni yi-
Iin1 kutlar, 2012 yilmin saghk, mutluluk ve basarilar getirmesini dilerim.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Oguz Soylemezoglu
Cocuk Nefroloji Dernegi Bagkani

Prof. Dr. Ayla SAN

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

2077 %M o rctorectivre

Hizana artik ayak uyduramadigimiz koskoca bir yil dabha geride
biraktik. 2011 senesine alismanin heyecant gegmeden birden kendi-
mizi 6. Diinya Bobrek Giinii hazirhklar: icinde bulduk. Her yil o~
dugu gibi bir amag etrafinda toplanilarak “Bébreklerini Koru, Kalbi-
ni Kurtar” slogani ile cok giizel faaliyetler sunulmus, basarih sonuglar
elde edilmistir. Caliymalarimiz Vancouverda diizenlenen 12. IFKF
Toplantisi'nda i poster olarak sunulmus, En jyi Poster Dalv'nda bize
2. Tk odiilii getirmigtir.

Bu sene 7.5ini diizenleyecegimiz Diinya Bobrek Giiniinde islene-
cek ana konunun “Organ Nakli” olmasi nedeniyle her yil oldugundan
daha biiyiik 6nem tasimaktadsr.

28-30 Nisan 2011 taribleri arasinda Ankarada diizenledigimiz
“Ulkemizde Diinden Bugiine Hemodiyalizde Kalite” konulu IV Ka-
lite Kongremiz getigimiz yil yapilan en iyi kongreler arasina girmis
olma ozelligini kazanmagstir.

Beni Jurk Hekimlerine Emanet Ediniz,

Tiirk  Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar:
Dernegi'nin yapmas oldugu 13. Hipertansiyon Kong-
resi de bir o kadar basarily ve giizeldi.

28. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve
Transplantasyon Kongresi de bir diger basar: ornegiy-
di, ayhk egitim toplantilarinin da ihmal edilmemesi
Tiirk Nefrolojisi adina sevindirici bir olayds.

Renaliz gazetemizin bu sayisinda da giincel konu-
lar1 hazirlarken hig beklemedigimiz bir anda 23 Ekim
2011 ve 9 Kasim tariblerinde Van'daki depremler ile
sarsildik. Bu elim olaylar bizi derinden etkiledi, ade-
ta 1992 Erzincan ve 17 Agustos 1999 Marmara ve
12 Kasim 1999 Diizce depremlerine gotiirdii. 1992
Erzincan Depreminde 11 Hasta Erzuruma geldi. 1
hastamiz 9 giin giiik altinda kalmisti. Bu hastamiz
kurtarilmas ancak maalesef ayagini kaybetmisti.

Nefroloji camias: halkimizan acisim paylasmas ve
tizerine disen gorevi yapmak igin tim imkanlarin
seferber etmigstin, pek cok nefrolog ve hemgire arkada-
sz, goniillii olarak afet bolgesine gitmislerdir. Tiirk
Nefroloji Dernegi tarafindan olusturulan Renal Afet
Giicii'ne ve emegi gegen herkese sonsuz. tesekkiirlerini-
zi sunuyorug. Tiirk Nefroloji Dernegi'nin en zor sart-
lar altinda bile birlik ve biitiinlik icinde calismalarin
stirdiirmesi topluma ornek teskil etmektedir.

Cok Inzh bir sekilde gelen 2012°nin eski yildan
daba basarih gecen, birlik beraberligimizin korunaca-
$1, daha nice giizel Grnekler verebilecegi-
miz bir yul olmasini, tim giizelliklerin,
mutluluklarin,  yasama  sevincinin,

Tiirk Nefroloji Toplulugu iizerinde
giines gibi parlamasiny diliyoruz.
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Anadolu Bobrek Vakfi En lyi Poster Odiilii
28. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi

19-23 Ekim 2011

HASTASI

“CURRENT Diagnosis and Treat-
ment” Serisi Nefroloji ve Hipertansi-
yon Tan1 ve Tedavi Kitab1 (E.V. Lerma,
J. S. Berns, A. R. Nissenson) Prof. Dr.
Siikrii Sindel’in editorliigiinde ¢ikti.

“Kronik Hemodiyaliz Hastasi- Takip
ve Tedavi Rehberi”, Mehmet Siikrii Se-
ver, Ercan Ok, Ali Bagci, Tiirk Nefrolo-
ji Dernegi Yayinlar1, Omiir Matbaacilik
A.S.,Istanbul, 2011.

Arkadaglarimiza giincel bilgilerle donanmuis bu iki verimli kitabr Nefroloji Toplulugumuza kazandirdik-

Periton diyalizi hastalarinda Dvit3
diizeyleri kemik rezorbsiyonununun gos-
terilmesinde kullanilabilirmi? konusu ile
en iyi poster odiiliinii Vural Taner Yil-
maz, Fevzi Ersoy (Akdeniz Universite-
si T1p Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklar
AD. Nefroloji BD. Antalya) almiglardir.

Basarilarimizin devamini diliyoruz..

Renalis

Profesor Olan Ogretim Uyelerimiz

lart igin ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Renaliy

V. Tiirk Nefroloji Yeterlilik Sinavi

4. Tiirk Nefroloji Yeterlilik Sinavi 20 Ekim 2011 tarihinde Antalya’da gercekles-
tirildi. Nefroloji uzmanlari ile uzmanlik egitim siiresinin 2.5 yilin1 tamamlamig olan
Nefroloji yan dal arastirma gorevlilerinin katilabilecegi sinav ¢oktan se¢meli test sina-
vi1 seklinde yapildi. Sava 9 aday katilirken, 8’1 yeterlilik belgesi almaya hak kazandi.

Tiirk Nefroloji Dernegi Olagan Genel Kurul Toplantisi

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin Olagan Genel Kurul Toplantis1 4 Aralik 2011 tarihin-
de Istanbul’da yapilmustir. Genel Kurul’da yapilan se¢im sonucu yeni Yonetim Kurulu
asagidaki isimlerden olusmustur: Prof. Dr. Giiltekin Siileymanlar (Bagkan), Prof. Dr.
Turgay Arinsoy (fkinci Bagkan), Prof. Dr. Kenan Ates (Genel Sekreter), Prof. Dr. Ay-
din Tiirkmen (Sayman), Prof. Dr. Ali Riza Odabasg, Prof. Dr. Biilent Altun, Prof. Dr.
Mehmet Riza Altiparmak.

Yeni dernek tiyelerimize ¢calismalarinda basarilar dileriz.

« Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimi
Dog. Dr. Ali Riza Odabas,

» Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’'ndan Dog. Dr. De-
niz Ayl profesér olmuslardir.

Kendilerini kutluyor, basarilarinin devamin diliyoruz.

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi'nin Olagan Genel Kurul Toplantisi

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi Olagan Genel Kurulu 25 Ka-
sim 2011 tarihinde toplandi. Yonetim Kurulu ve Denetim Kurulu se¢imleri yapildi.

Dernegin yeni secilen yonetim kurulu su isimlerden olugsmaktadir: Bagkan: Sehsu-
var Ertiirk, Bagkan Yardimicisi: Yunus Erdem, Genel Sekreter: Sule Sengiil, Sayman:
Ulver Derici, Uyeler: Sali Caglar, Siikrii Sindel, Cetin Turgan, Onursal Bagkanlar: En-
ver Hasanoglu, Oktay Karatan, Denetim Kurulu: Oktay Bagdatoglu, Riiya Mutluay,
Siren Sezer, Yonetim Kurulu (Yedek): Tekin Akpolat, Mustafa Arici, Turgay Arinsoy,
Gokhan Nergizoglu, Nurhan Ozdemir, Denetim Kurulu (Yedek): Veli Atalay, Mediha
Boran, Rahmi Yilmaz, Sule Sengiil.

Prof. Dr. Giirbiiz Barlas'in Tiirk Nefroloji Tarihi Konusunda Ekledikleri

Sayin Prof. Dr. Ayla San
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Tiirkiye’de ilk defa suni bobrek iinitesini Istanbul

niz Hastanesi’ne (askeri) hibe ettik. 1969’dan sonra yalniz

Bugiin tesadiifen,
Nefroloji Tarihcesi kita-
binizdaki Tiirkiye’de ya-
pilan ilk hemodiyaliz ile
ilgili bolime rastladim.
Belki eski bir calismaniz.

AYRI BASKI

Size bir bilgi iletmek
istedim.

Amerika’da Dr. Kolff
ile calisirken, Prof. Ha-
lit Ziya Konuralp, ziya-
ret etti, ve Tirkiye'ye
donersem, bana calisg-
ma olanag1 saglayacagi-
nm soyledi. 1960 yilinda
dondiim ve 1961°de Is-
tanbul Universitesi Tstan-
bul Tip Fakiiltesi 2. Cer-

T e pe—
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rahi Klinigi’nde Uroloji uzmani olarak ¢alismaya basla-
dim, o donemde ayni klinikte hemodiyaliz merkezini kur-
dum,

Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi II. Cerrahi Klinigi’nde
1962°de baglattim.

Ik 6 akut vakamizi: Istanbul Universitesi Tip Fakiil-
tesi Mecmuasi’nda yaymladik (Cilt:25, Sayi: 4, Sene:
1962). Sonra sekiz yil, yiizlerce vakaya diyaliz uyguladik.

Aym y1l Hacettepe Universitesi’'nde Akut Bobrek Yet-
mezligi olan bir hekim icin ¢agrildim. Yiiksek Thtisas
Hastanesi’nde depoda kullanilmadan duran bir cihaz1 Ha-
cettepe Hastanesi’'ne nakledip diyaliz uyguladim. Kro-
nik vakalara gelince 1968 yilinda 2 vakaya bobrek nak-
li yaptik, bu iki vakay1 da 1968 yilinda Tiirk Tip Cemiyeti
Mecmuasi’nda yayiladik.

Ben ve Prof Metin Ozgiir Tiirkiye’de ilk bobrek nakli
yapan kisiler olarak. Antalya’daki Tuncer Karpuzoglu adi-
na yapilan Transplantasyon 2011 uluslararas: toplantisina
davet edildik. 1969 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi’nden
ayrilirken, diyaliz merkezini Muhlis Ozen ve Ahmet Ka-
dioglu yonetimindeki Nefroloji klinigine nakledip, onlara
ilk vakalarmnda yardimci oldum. Bu arada 1965’te Ameri-
kan Hastanesi’nde de diyaliz merkezi kurdum iki yil ¢a-
list1 fakat yatak sikintisindan bu cihazi Haydarpasa De-

Uroloji ile ilgilendim, Nefroloji’yi de amatorce izledim.

Tiirkiye'de ilk canli donér: Tiirkiye'de ilk canli donor-
den transplantasyon 1968 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi'nde
baslatildi.

- Tlk vaka 5 saat yasamist: (Basarili bir operasyonu ta-
kiben hasta 750 ml idrar ¢ikarabilmesine ragmen vertrikii-
ler fibrilasyon nedeniyle kaybedildi).

- Ikinci vaka ise 27 giin yasadi (Kronik piyelonefriti
olan vaka, transplantasyon sonrasi 26 giin diyalize girme-
den yasadi. Vaka Gl hemoraji ve infeksiyon nedeniyle kay-
bedildi).

Tiirkiye'de ilk Renal Transplantasyon Yaymi: Istan-
bul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I. ic Hastaliklar1 ve
Cerrahi Klinigi, Tiirk Tip Cemiyeti Mecmuasi 1968, Sayfa
648-659. Bobrek Transplantasyonu alaninda ilk calisma-
larimiz (iki vak'a miinasebetiyle): Necdet Kogak, Yiiksek
Pekgelen, Giirbiiz Barlas, Alaaddin Vardar, Metin Ozgﬁr,
Aydin Karg1, Farak Or, Oya Ozkanl.

Saygilarimi sunar bagarilar dilerim.
Prof. Dr. Giirbiiz Barlas

ANADOLU BOBREK VAKFI adina Sahibi ve Genel Yayin Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN
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Saglikli beslenme; saglikh yasamin bir parcasidir.
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TURK NEFROLOJISINI TACLANDIRANLARDAN

KISA OZGECMISi:

1 Ocak 1947 tari-
hinde Istanbul’da dogan
Prof. Dr. Kamil Serden-
gecti, Galatasaray Ilk ve
Ortaokul’unda  okudu,
1963-1964’te  ABD’de
AFS Ogrenci Degisim
Programu ile bir yil ge-
cirdi ve 1964’te La Jolla
High School, San Diego,
California’dan ~ mezun
oldu. 1965’te Galatasa-
Prof. Dr. Kamil SERDENGECT] @y Lisesini Lise Bitir-

me (Bakalorya) smaviy-
la Edebiyat Simfi birincisi olarak bitirdi. 1971°de Istanbul
Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi’nden mezun oldu.

Temmuz 1971°de eski adi 1.U. Haseki Farmakolo-
ji ve Tedavi Kiirsiisii olan I.U. CTF 2. i¢ Hastaliklari
Kiirsiisii’nde Prof. Kemal Onen’in asistani olarak I¢ Hasta-
liklar1 ihtisasina basladi. 1972°de, ABD Yabanci T1p Fakiil-
tesi Mezunlar1 Egitim Konseyi (Educational Council for
Foreign Medical Graduates —-ECFMG) Sertifikasini aldi.
1974’te Travenol Bursuyla Israil Kfar Saba Meir General

Hospital’da Prof. Dr. Jacques Bernheim’in yaninda Hemo-
diyaliz Egitimi ald1. 1976’da I¢ Hastaliklar1 uzman1 oldu.

1977-1979 yillarinda British Council Bursuyla Ingilte-
re Southampton Universitesi Wessex Bobrek Unitesi’nde
Prof. H.A. Lee yaninda arastirma gorevlisi olarak calisti.

Kasim 1981°de Genel Dahiliye Docenti oldu. 1988’de
Istanbul Universitesi CTF Nefroloji Bilim Dali’nda Pro-
fesorliige ytikseltildi. 1992°de Nefroloji Yan Dal Uzmani
oldu. 1993’te Fransa CIES Bursuyla Paris Necker Hasta-
nesi Nefroloji Klinigi’'nde Prof. Jean-Pierre Griinfeld ya-
ninda misafir 68retim iiyesi olarak bulundu. 2005 yilindan
bu yana CTF Nefroloji Bilim Dali Bagkanligini yiiriitmek-
tedir. 2011 yilinda CTF Dahili Tip Bilimleri Boliim Bas-
kanligina atanmugtir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Siiheyla Serdengecti ile 1972 yilinda evlendi, 33
yasinda avukat bir oglu vardir.

Prof. Dr. Kamil Serdengegti ¢ok iyi derecede Ingilizce
ve Fransizca bilmektedir.

Hobi olarak siir yazar; genis klasik miizik ve hafif mii-
zik CD, video ve DVD film ve agirlikl olarak siir, edebi-
yat, deneme, tarih, biyografi, felsefe, psikoloji konularinda
kitap koleksiyonu vardir.

UYESI OLDUGU ULUSLARARASI DERNEKLER:

International Society of Nephrology (ISN), Europe-
an Renal Association (ERA-EDTA), American Society of

_'ﬂ - diam (Association Fran-

caise pour I’Etude du Di-
IO SC | abete et des Maladies Me-
. taboliques).

Prof. Dr. Kamil
— |-, Serdengegti’nin
= PR REEEEERAED ISN Konsey Uyeligi
(2005-2011) Sertifikasi

Saglikli yasam egitimden gecer.

ISN’NIN 50 YILLIK TARIHINDE KONSEY UYESI
SECILEN ILK VE TEK TURK BILIM INSANI:
Uluslararasi Nefroloji Dernegi (ISN) Konsey iiyeligini
2005 yilindan 2011 yilina kadar siirdiiren Prof. Dr. Kamil
Serdengecti ISN’in 50 yillik tarihinde konseye secilen ilk

ve tek Tirk iiyedir. Bu goreve ISN iiyelerinden Diinya ge-
nelinde kullanilan 1777 oydan 938’ini (%52) alarak secil-
mistir. Prof. Dr. Kamil Serdengecti ayrica 2005-2011 yil-
lar1 arasinda ISN COMGAN (Nefroloji’nin Kiiresel iler-
lemesi Komisyonu) Dogu ve Merkezi Avrupa Komitesi es
bagkanligini da yiirtitmiistiir.

ULUSLARARASI BILIMSEL GOREVLERI:

2004 yilindan beri
ERA-EDTA yaymn orga-
n1 Nephrology Dialysis
(NDT)
Dergisi Editorler Kuru-
lu Uyesidir. 2003’ten beri
BANTAO Dergisi Editor-
ler Kurulu iiyesi. 2002 y1-

Transplantation

linda International Society of Nephrology(ISN) nin Dogu
ve Orta Avrupa komitesi tiyesi oldu. 2005-2011 arasinda
ayni komitenin es bagkanligi gorevini yiiriittii. 4-7 Hazi-
ran 2005°te Istanbul’da 101 iilkeden 6135 kisilik katilim-
la yapilan 42. European Renal Association (ERA-EDTA)
Kongresinin Kongre Bagkani olarak gorev yapti. 2005-
2011 yillar1 arasinda simdiye kadar bu goreve segilen ilk
ve tek Tiirk bilim insani sifatiyla ISN Konsey iiyesi ola-
rak gorev yapti.

YAYINLARI:

1983-2011 aras1 46 uluslararas: makaleye sahiptir. Web
of Science toplam atif sayis1 (Mart 2011): 230; h-indeksi:
9, Ulusal yayn sayist: 31, 96 adet Uluslararas1 Kongre Bil-
dirisi, 90 adet Ulusal Kongre bildirisi, 30’u telif, 5’i ¢eviri
35 adet kitap boliimii ve kitap yazarlig1 vardir.

BUYUK EMEK VERDIGI TURK NEFROLOJI
DERNEGI:

1973’te, ku-
rulugunun {igiinci
yilinda iiye oldu.
| 1991-93  yillarin-
da TND Yonetim
Kurulu  muhasip
1995-2000
yillarinda ~ TND
Genel  Sekreteri,
2000-2008 yillarinda da TND Bagkani olarak gérev yap-
t1. 1994 yilinda TND Ulusal Registry Kurulu tiyesi, 2009
yilinda ise TND Kayit ve Istatistik Daimi Kurulu Bagkani
oldu. 2006°da TND Uluslararas1 Bilimsel iliskiler Daimi
Kurulu Kurucu Bagkani oldu. 2007 yilinda ISN Fellowship
program bagkani John Feehally ile birlikte TND-ISN ortak
bursunu (TSN-ISN Joint Fellowship) ihdas etti. 1992’den
bu yana TND yayin organi Tiirk Nefroloji Diyaliz Trans-

iyesi,

plantasyon dergisi (TNDT)Yaym Kurulu tiyesi. 1994’ten
beri yillik yaymlanan TND Ulusal Nefroloji Diyaliz Trans-
plantasyon Registry (Istatistik ve Kayit Sistemi) kitapgik-
larinin yazarhik ve yardimel editorliigiinii yapmaktadir.

PROF. DR. KAMIL SERDENGECTI’NIN
DIiLINDEN TND BASKANLIGI YAPTIGI
DONEMIN (2001-2008) OZETi:

“Eksilerin  deger-
lendirilmesini benden
sonra gelecek genc ar-
kadaglarima birakiyo-
rum. Sadece Kurum-
sallagsmadaki bir eksi-
gimize deginecegim.
Adeta, ISN ile hem za-
man olarak bir corpo-
rate management gir-
ketiyle dernegin sek-
reteryal ve yonetimsel
islerinde bize yardim-
c1 olmak iizere bir yer-
li management sirke-
tiyle sozlesme yaptik.
Fakat bu sirket, sonradan dagildi ve bizim igleri yiiriiteme-
di. Boylece kurumsallagmadaki biiyiik bir eksigimiz gide-
rilememis oldu. Artilara gelince: Tiirk Nefroloji Dernegi,
bugiin artik subeleri ve calisma gruplari orgiitlenmesiyle,
en yiiksek standartlar1 yakalamis yaygin, diizenli ve siirekli
yurt i¢i bilimsel ve egitimsel etkinlikleriyle; dergi, kitap ve
CD yayinlariyla; Tiirkiye’de ikinci bir 6rnegi olmayan ulu-
sal kayit sistemiyle; renal afet yardim giicii ile; Diinyada
ornek gosterilen Diinya Bobrek Giinii ¢aligmalariyla; yii-
riittiigii diinyanin en genis kapsamli KBH prevalans calig-
mastyla; icerik agisindan dopdolu web sitesiyle; bir Tip Fa-
kiiltesi stnifin1 ancak dolduracak iiye sayisina ragmen Tip
alaninda Tiirkiye’nin 6rnek ve marka Dernegi konumuna
gelmigtir. Daha da 6nemlisi, etkinlikleri ve gerceklestirdik-
leriyle diinyada da 6rnek gosterilen az sayida Ulusal Nef-
roloji Dernegi arasina girmistir. Simultan ¢eviriyle iki dilde
yapilan Kongrelerimizin duyurular1 ve web sitesiyle, ¢can-
ta icerikleriyle ve uluslararasi kalitedeki teknik ve organi-
zasyonel alt yapisiyla, uluslararasi diizeyi yakalamis bilim-
sel icerigiyle ve son 8 yilda 17 iilkeden 104 kisiyi bulan
diinya capindaki konuk konusmacilartyla diinyadaki bel-
ki de en kaliteli birka¢ Ulusal Nefroloji Kongresinden biri
haline gelmis oldugu bu kongrelere katilan tiim konuk bi-
lim adamlarinin ortak kanisidir. Avrupa’daki en biiyiik di-
yaliz popiilasyonlarindan birinin verilerini 18 yildir yan-
sitan Merkez Bazli Ulusal Kayit Sistemi kitapgiklarimiz
ve ERA-EDTA web sitesi ve USRDS’de yer alan Merkez
Bazli Renal Kayit raporlarimiz Avrupa’da ve diinyada bu
konuyla ilgilenen herkes i¢in vazgeg¢ilmez kaynaklar haline
gelmigtir. Tiirk Nefroloji Dernegi renal afet yardim giicii-
niin orgiitlenmesi ve koordinasyonu ISN Konseyi’nde tiim
diinyaya ornek gosterilmistir. Son 8 yilda Tiirk Nefroloji
Dernegi’nin ev sahipliginde gergeklesen iki biiyiik ulusla-
raras1 kongrenin, 2005 42. ERA-EDTA Kongresi ve 2008
12. ISPD Kongresinin bu derneklerin organizasyon, teknik
alt yap1 ve sosyal etkinlik a¢ilarindan bugiine kadar ki en
basarili kongreleri oldugunu bizzat bu dernek yoneticile-
ri ifade etmektedirler. Nitekim, ERA-EDTA 2013 Kong-
resi adeta zorla yeniden iilkemize verilmigtir. Biitiin bun-
lar, Tiirk Nefroloji Dernegi’nin Ulusal bir Nefroloji Derne-
&i olarak ayn1 zamanda bir Diinya markasi haline geldigi-

www.anadolubv.org.tr

nin kanit1 degil midir?”
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BiR KARDIYOVASKULER RiISK FAKTORU

Bir KARDIYOVASKOLER RISK FAKTORD
OLARAK D VITAMINI EXSIKLIG

Yeni HD hastalannin tamaminda

1,25(OH),D; eksikligi vardir
= 1,25(0OH),D; normalldizeyi25-66 pg/ml
B
= Yiksek PTH
& 20
=
1000 5 0 di l
o

<55 56-85 86-120 121-150 151-190 191-230 231-285 286-375 376-550 >551

Bio-intact PTH Dizeyi (pg/mL)

h tim 1,25(0H),D,
PTH diizeyleri 1,25(0OH),D; diizeyleri ile iliskili degildir.

Wolf M, et al. Kidney Int 2007;72:1004-13

Kronik bébrek hastaliginda vitamin D
diizeyi ve mortalite riski

PROSPEKTIF GOZLEMSEL CALISMA
H <60 ml/dk olan 444 hasta - Ortanca izlem siresi 9.4

9 18
8 -
27 214
o6 % 12
% 5 B 10
g4 E 8
g2 = ¢ 5.61
22 28 * < 4 3,32 l
1 116 =,
X L] 2 e g
<10 10-20 20-30 <10 10-20 20-30 230
25(OH)D; diizeyi ("ﬂll'l‘) 25(OH)D; diizeyi (ng/ml)

Pilz S, et al. Nephrol Dial Transplant 2011;March 4

Kronik bébrek hastaliginin mortalite ve
morbiditeye efkisi

Bobrek yerine koyma tedavisi alfinda olmayan ve serum kreatinin olgimui
yapilan 1.120.295 kisi - Ortanca izlem suresi 2.84 yil

16 40
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514 i 35
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= 8 z g 20
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E &6 s‘ 15
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260 45-59 30-44 15-29 <15 260 45-59 30-44 15-29 <15
Tahmini GFH (mi/dk/1.73 m?) Tahmini GFH (ml/dk/1.73 m?)

Go AS, et al. N Engl J Med 2004:351:1296-305

Kronik bébrek hastalannda 25(OH)D,
diizeyi de sikhkla digiktir

HEMODIYALiZ DIYALIZ ONCESIi

Yeterli
% 20

Yetersiz
% 58

Yetersiz
% 50

Wolf M, et al. Kidney Int 2007;72:1004-13

Matias PJ, et al. NDT 2009;24:611-8

Jean G, et al. Nephron Clin Pract 2011:118:c240-10
Drechsler C, et al. NDT 2011;26:1024-32

Garcia-Canton C, et al. NDT 2011;26:2250-6
PilzS, et al. NDT 2011;March 4

HD hastalannda vitamin D eksikliginin
kardiyovaskiiler olay ve mortaliteye etkisi

1108 DIYABETIK HEMODIYALIZ HASTASI —

Ortanca izlem suresi 4 yil
)(OH)D; 10 ng/ml — Siddetli eksikl

8
7
%6
b
Ey
=
83 3
3
f + 1,59 * 1,65
0
Kardiyovaskiiler Ani kardiyak Tom nedenlere
olay 8lum bagh mortalite

Drechsler C, et al. Eur Heart J 2010;31:2253-61

Diyaliz hastalannda 6lim nedenleri

EHD =PD

Turk Nefroloji Dernegi 2010 Yil Bdbrek Kayit Sistemi Verileri

Sistemik Etkiler
Ca ve P emilimi |

Cageri
atiroid fonksiyonu
GF23 ve Klotho uyanimasi

1,25(0H),D;
Kalsitriol

Kolekalsiferol

(Vitamin D;)
25(0H)D;

r 25-hidroksilaz
Kalsidiol
Kolekalsiferol | Ergokalsiferol
(Vitamin D;) | (Vitamin D,)
\

Sitokinler

Ta-hidroksilaz

s 1| ll
+
i

1,25(0H),D,
Kalsitriol

Diyaliz 6ncesi hastalarda vitamin D
diizeyi ve vaskiiler kalsifikasyon

210 EVRE 4-5 KBH'LI HASTA

4.8

o

[l

VASKULER KALSIFIKASYONUN
BAGIMSIZ BELIRLEYiCILERI

[o]3 % 95 CI P

N
@
Y

23 Yas 1.06 1.02-1.10 0.002

24 Diyabet 523 229-11.9 0.0001
ol KVH 296 1.34-6.51 0,007
25(OH)D; 0.95 0.92-0.99 0.020

Vaskiiler kalsifikasyon skoru
o w

<15 1530  >30
25(OH)D; dizeyi (ng/ml)

Garcia-Canton C, et al. Nephrol Dial Transplant 2011:26:2250-6

Kardiyo-renal sendrom

> Sol ventrikil hipertrofisi
> Sistolik disfonksiyon

> Diyastolik disfonksiyon
» Endotel disfonksiyonu

> Hizlanmis ateroskleroz

> Vaskiler kalsifikasyonlar

UREMI ILE ILISKILI
RISK FAKTORLERI
Anemi

GELENEKSEL UREMI ILE DEGISEN
RiSK FAKTORLERi RiSK FAKTORLERIi

rnmnmm Dislipidemi
> YUksek lipoprotein(a)
> Hipem’mderni > Protrombotik faktérler
> lleri yas Hiperhomosisteinemi
> Aile ykUsi
> Sigara

> Fiziksel inaktivite
: > Hipo/hiperpotasemi
> Uremik toksinler
> Artmis arteriyel sertlik
> Ca, P, PTH anormaillikleri |

Otuzdan fazla dokuda vitamin D
reseptorlerinin bulundugu goésterilmistir

Kardiyovaskiler
* Endotel

* DUz kas
© Kalp kas hicreleri }

_*Tiroid C- hiicreleri

VDR

* Epidermis
Doku dagilimi i ashointesting
e Karaciger : Akciger

Bébrekler

* Podositler

* Mezangial hiicre

. Uler

~ tubilis

Norman AW. Am J Clin Nutr 2008;88:491-9

Kardiyo-renal sendrom

> Sol ventrikil hipertrofisi
> Sistolik disfonksiyon

> Diyastolik disfonksiyon
» Endotel disfonksiyonu

» Hzlanmis ateroskleroz

» Vaskiler kalsifikasyonlar

GELENEKSEL JREMI ILE DEGISEN UREMI ILE ILI§KILI
RiSK FAKTORLERI RiSK FAKTORLERI RiSK FAKTORLERI

» Dislipidemi
> YUksek lipoprotein(a)

> Hlpempudernﬂ »> Protrombotik faktérler
iyas > Hiperhomosisteinemi

> Aile dykUsU

> Si

igara
> Fiziksel inaktivite |

> Artmis arteriyel sertlik
> Ca, P, PTH anormallikleri
> Vitamin D eksikligi

KBH'da mineral-kemik metabolizma
bozukluklannin patogenezi
Bobrek Kitlesinde

azalma

| 1.25(0H2.0, 1 | ’} Fosfort |

‘\Esr-zs ﬂ/

LIIIpokl}lIseml_l
1

E PTH 1 !
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0 |
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Vitamin D reseptérleri bloke edilirse

ne olur?
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Li YC, et al. J Clin Invest 2002;110:229-38

Genel popiilasyonda da 25(OH)D;
eksikligi sikhr

41.405 ve 34.874 Kisi

Yetersiz
7 50

Anderson JL, et al. Am J Cardiol 2010;106:963-8
Steinvil A, et al. Eur J Clin Invest 2011:41:263-8

KBH'nin erken evrelerinden itibaren
aktif vitamin D dizeyi azalir

KBH Evre 2

B
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1
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Alt Sinir
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]
1

Yiiksek PTH'l hasta (%)

=
1

=)
L

105 95 85 75 65 55 45 35 25 15
Glomeriiler filtrasyon hizi (ml/min/1.73 m?)

Andress DL. Kidney Int 2006;69:33-4

Vitamin D eksikligi bir kardiyovaskiiler
risk fakiérd olabilir mi?

o B

Genel popilasyonda vitamin D
diizeyinin mortalite ile iligkisi

jiografi icin bas' 3258
Ortanca izlem siresi 7.7 yil
25
=
=
5 2
z £
2, 15
2 -
3 3
3
=05
2
= 0
Q1 Q2 Q3 Q4 (=1} Q2 Q3 Q4
25(OH)D, 25(OH)D,

Dobnig H, et al. Arch Intern Med 2008;168:1340-9
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Glnesin 1siginin (D Vitamininin) dmra uzattigini biliyor musunuz?
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OLARAK D ViTAMINi EKSIKLIGi

Vitamin D diizeyi ve hipertansiyon
sikhgi

18 YAS UZERI 2.722 BIREY. — KESITSEL CALISMA

p<0.001

19,4
240

13
o

8

Hipertansiyon (%)
8 8

60
524
40.8
27,2
N .
o}
<15

25(OH)D; dizeyi (ng/ml)

15-29 30-39
Bhandari SK, et al. J Clin Hypertens 2011;13:1707

VDR aktivasyonu birgok fizyolojik olay

icin gereklidir
Eg:— I te—— S —— i i

ey [ty e .
l o rmn e amn P I .J"
.| Yo i 1=
Taes F= (== e

+
L

Once Sonra P
25(OH)D; (ng/ml) 223 %120 420+12.1 <0.001
1,25(OH),D; (pg/ml) 4.6 59 0.001
Kalsiyum (mg/dl) 8.6+08 8.4+07 0.014
Fosfor (mg/dl) 47%13 45+13 0.011
iPTH (pg/ml) 233 208 <0.001
Hemoglobin (gr/dl) 12112 1M9+1.4 AD
AlbOmin (gr/dl) 3.2+£05 4204 <0.001
CRP (mg/dl) 0.4 0.2 0.004
BNP (pg/mi) 338 296 0.008
Kt/v 1.4+£02 1.4+03 AD
Sevelamer (%) 66 48 <0.001
Parikalsitol (%) 44 33 <0.001
Parikalsitol dozu (ug/hf) 72+45 6041 <0.001
Darbepoetin (%) 21 89 AD
Darbepoetin dozu (ug/kg/hf) 0.42 0.33 0.013
Sol ventrikiil kitle indeksi (gr/m2) 13431 121 £32 0.01

Kovesdy and Kalantar-Zadeh. Kidney Int 2008:73:1355-63

Mattias PJ, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2010:5:205-211

Genel popiilasyonda vitamin D
eksikligi ve kardiyovaskiler hastalik

41.504 Kisi

p<0.0001 £-2.099)

p<0.0001

Diizeltilmis risk

HT HL DM KAH KKY inme PVH Olim

Anderson JL, et al. Am J Cardiol 2010;106:963-8

Vitamin D verilince ne oluyor?

K

Genel popillasyonda vitamin D
destegi yararh ma?

Kardiyovaskiler risk faktorleri

_ GELENEKSEL UREMTILE DEGISEN UREMILE ILISKILI
RiSK FAKTORLERI RiSK FAKTORLERI RiSK FAKTORLERI

> Hipertat | Dislipidemi
Diyabet » YUksek lipoprotein(a)
» Hiperlipidemi » Protrombotik faktdrler

> lleri yas » Hiperhomosisteinemi
» Aile 6ykUs0

» Sigara

> Fiziksel inaktivite

> Vitamin D eksikligi

» Uremik toksinler
> Artmis arteriyel sertlik

» Ca, P, PTH anormalliikleri
» Vitamin D eksikligi

Akdif vitamin D tedavisi vitamin D
diizeyi ile mortalite iligkisini etkiler
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| 250k 90 giinde dlen | | TSI
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Vitamin D desteginin kan basincina
etkisi: Meta-analiz

11 RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Wolf M, et al. Kidney Int 2007:72:1004-13

Witham MD, et al. J Hypertens 2009:27:1948-54

Vitamin D renin-anjiotensin sisteminin
negatif dizenleyicisidir

 [Aniiotensinojen |

Hemodiyaliz hastalannda aktif D
vitamini kullaniminin mortaliteye etkisi

90 giinden fazla yasayan 51.037 HD hastasi

37.173 iv D vitamini aliyor

13.864 D vitamini almiyor
Izlem suresi 2 yil

I— p<0.001

_ COX REGRESYON ANALIZI )
AKTIF D VITAMINI ALANLARDA MORTALITE
HR % 95 CI

Duzeltimemis 0.72 0.70-0.75
DuUzeltilmis 0.80 0.76-0.83

2 yilik mortalite (%)
s & 8

o «

D vit
almayan

D vit alan

Teng M, et al. J Am Soc Nephrol 2005:16:1115-1125

Kadin ve erkeklerde vitamin D alimi
ve kardiyovaskiiler hastalik riski

74.272 kadin ve 44.592 ere = 2.280.323 kisi yili izlem

H Kadin
o Erkek

Diizeltilmig KV hastalik riski

<100

100-199  200-399
Vitamin D alimu (1U/gin)

400-599 2600

Sun Q, et al. Am J Clin Nutr 201 1;94:534-42

Vitamin D gUclU bir anti-
inflamatuvardr

Hemodiyaliz hastalannda oral akdtif
vitamin D tedavisinin sagkalima etkisi

Vitamin D ve kalsiyum desteginin
KV olay riskine etkisi: Meta-analiz

proliferasyonunu ve vaskiiler
kailsifikasyonu inhibe eder

KALSIFIKASYON
UYARICILARI

KALSIFIKASYON

INHIBITORLERI

Tip 1 kollajen | Matriks gla protein 1
BNP prekirsér Osteopontin 1
> Cbfal IGF-1 T
> FGFR-3 1

> B-catenin C-natriiretik peptid 1

> Trombespondin
» Osteoprotegerin
> IL-1B

> IL-6

> TGF-a

v

1-d

2

v

b

N
e e e

Andress DL. Kidney Int 2006;69:33-43

kolekalsiferol desteginin etkileri

158 HEMODIYALIZ HASTASI

ORAL KOLEKALSIFEROL
Haftada 1-3 kez, hemodiyaliz seansi sonunda
6 ay sureyle |

)D; DUZEYi KOLEKALSIFEROL DOZU
<15 ng(ml! Haftada bir 50.000 U
5-30 ng/ml Haftada bir 10.000 0
ng/ml Haftada ¢ kez 2.700 U

Matias PJ, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2010;5:905-211

Hipertansiyonun kalp ve bobreklerinizi etkiledig

ini

biliyor musunuz?

IS A - 0@ 6 Latin A ika Ulkesir 16.004 HD hast: 8 RANDOMIZE CALISMA
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Matriks metalloproteinaz 9 | 2 ¥
Naves-Diaz M, et al. Kidney Int 2008;74:1070-8 Wang L, et al. Ann Intern Med 2010;152:315-23
Vitamin D vaskiler diiz kas hiicre Hemodiyaliz hastalannda oral
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RAAS ve ANP/BNP
lasyon bozuklugu

L
Hizlanmus ateroskleroz
1 Kardiyovaskuler Mortalite

Kronik bobrek hastaliginin tim evrelerinde kardiyovaskuler risk arfmistir.
Kardiyovaskduler risk azaltimi tedavinin ana hedeflerinden biri olmalidir.

Deneysel ve Kklinik veriler vifamin D eksikliginin kronik bobrek hastalarinda
ve genel populasyonda 6nemli bir kardiyovaskiler risk faktéri oldugunu
gostermektedir.

Ancak, vitamin D desteginin yararina iliskin, ozellikle genel populasyonda
daha fazla veriye gereksinim vardir.

www.anadolubv.org.tr



tnal1 bobrek en sik goriilen fiizyon( her
iki bobregin birlesik olma durumu bozuklugu-
dur. Erkeklerde iki kat fazla olmak iizere normal
popiilasyonda %0.25 oraninda bulunur.. Atnali
'bobrekler cogunlukla belirti vermezler.

Semptomatik olgularda ise genellikle eslik
eden enfeksiyon, tikaniklik ve tag nedeniyle ya-
kinmalar ortaya c¢ikar. Bu bobreklerdeki tagla-

Uzm. Dr.

Yusuf ilker Cémez
Canakkale Devlet Hastanesi
Uroloji Bslimii
icomez@hotmail.com

rin perkiitan tedavisi anatomik farkliliklardan
dolay1 zor olabilir.

Anatomik farklilik bobrek icerisinde olu-
san taglarin kendiliginden diismesine genellikle
engel olur. Atnali bobreklerde beden disindan sok dalga litotripsi (SWL)
bagarili sonuglara sahip olsa da, yiiksek hacimli taglarin varliginda ayni
sonuclar elde edilememektedir.

Sok dalga litotripsi ile tedavi edilemeyen veya 2 cm’den biiyiik taslar
olan olgularda ise perkiitan cerrahi en iyi sonuglara sahiptir.

Perkiitan cerrahi %12.5’i gegmeyen 6nemli komplikasyon oranlart ile
%80’1in iizerinde tagsizlik saglamaktadir. Atnali bobreklerde perkiitan tag
cerrahisi teknik olarak zor olan ve genellikle {ist pol girisi ile gercekles-
tirilen ve fleksibl nefroskop(ek cihazlar) gereksinimi duyulan bir yakla-
simdir. Girig saglandiktan sonra traktin uzunlugu nedeniyle standart alet-
lerle taslarin kirilmasi ve temizlenmesi de ayr1 bir zorluktur. Ozellikle sis-
man hastalarda bu zorluk artmaktadir. Tiim bu olumsuzluklara karsin at-
nal1 bobreklerde tas tedavisinde perkiitan cerrahinin etkin ve giivenilir bir
yaklasim oldugu bilin-
mektedir.

Perkiitan nefrolitoto-
mi diigiik istenmeyen yan
etki oranlar1 ve yiiksek
basar1 oranlar1 ile atnali
bobrekli hastalarda tag te-
davisinde etkin ve giiven-
li bir yontemdir.

Sozkonusu hastamiz
61 yasinda ,atnali bobrek
nedeniyle her iki bobre-
ginden acik ameliyat ge-
cirmis ve defalarca be-

den digindan ok dalga li-
totripsi (SWL) uygulan-
migtir. Tekrar acik ame-
liyat olmak istemedigin-
den son 2 yildir agrilarina ragmen iiroloji uzmanina bagvurmamistir. Bu
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Ertesi giin sondasi ve stenti alinan hasta 2.giin gozlendikten sonra sorunsuz taburcu edil-
di. Aradan 2 ay gectikten sonra diger bobrek taglari da ayni sekilde sorunsuz bigimde temiz-
lenmigtir.

Giiniimiizde kapali cerrahilerin gelismesi ile ¢cok ciddi boyuttaki taglarda bile alinan so-
nuglar bizi cesaretlendirmektedir. Ozellikle bu cerrahilerde ameliyat esnasinda réntgen ile
kontrol imkani olmasi tagsizlik oranlarini agik cerrahilerin 6niine gegirmektedir.

ameliyatin hastanemizde kapali bicimde yapildigin1 6grendikten sonra
bagvuran hasta operasyona hazirlandi. Oncelikle daha ¢ok tas yiikii olan

sol bobrek operasyonuna karar verildi.

Operasyon 150 dakikada ve 6nemli bir kanama olmadan sonuglan-
di. Herhangi bir komplikasyon gelismedi. Vakanin énemli iki 6zelligi 1
cmlik tek kesiden , filmde goriilen sayildiginda 300 civarinda bulunan
0,5-1 cm boyutundaki taglarin tamamen temizlenmis olmasi idi. Tiim tas-
larin boyutlari birbirine yakin oldugundan vaka esnasinda herhangi bir tag

kirma cihazi kullanilmadi.
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efrolitiyaz; diinya capinda gittikce daha yay-
gin hale gelen bir hastaliktir. Taglarin altinda ya-
tan neden bilinmemekle birlikte, baz1 literatiirler li-
tojen (lithogenez) icin iklimin énemli bir risk fak-
torii oldugunu gostermektedir. Bilgisayar modelle-
ri ile yapilan tahminlerde bu yiizyilin ikinci yari-
sinda saglik harcamalarinda %25, kiiresel 1sinma-
da %10’luk bir artig olacagi 6ngoriildii. Buradaki
amacimiz ortam sicakliginin taglar iizerindeki et-
kisini elestirel bir bakis acisiyla gbzden gecirmek-
tir. Biz burada cografi bolgeler arasindaki kiyasla-
malar ve 0zel ortamlarda insanlar arasindaki kar-
silagtirmalar ile zaman icinde elde ettigimiz meta-
dolojik viicut etkilerini siniflandiracagiz. Caligsma-
larin ¢ogu giines 15181na maruz kalma ve beslen-
me konusunda bolgesel farkliliklar olmasi ve di-
ger bazi faktorler yoniinden elestirilse de belirli
popiilasyonlarin patogenezinde rol oynadig1 goriil-
mektedir. Isinin rolii 6zellikle erkeklerde kadinlara
oranla daha biiyiiktiir. Kirsal alanlardan daha sicak
olan kentsel alanlara gegen yiizyilin baginda bagla-
yip halen siiregelen goclerin etkisinin de ¢ok bii-
yiik oldugunu 6ne siirmekteyiz, bu durum nefro-
litiazin artan prevalansinda kiiresel 1sitnmadan bile
daha fazla etki sahibidir. Su anda eldeki sinirh veri-
lerle bunu kanitlamamiz olanaksizdir, ancak bu et-
kiyi arastirmak i¢in ileride yapilan ¢aligmalar daha
garantili sonuglar verecektir.

v Maatey il O 201 1 ietabn Sy of Magromgy

Sekil 1-Amerika Birlesik Devletleri’nde Gii-
niimiizdeki “Tas Kemeri” veya Yiiksek Riskli
Tas Alami (Risk oram >1.2) Sar1 Renk ile Goste-
rilmistir: Bilgisayar modeli zaman i¢inde tas ke-
merinin genislemesini turuncu (2050) ve kirmi-
z1 (2095) renkleri ile ongoriiyor. Su anda niifu-
sun %41°i risk alaninin i¢inde. Bilgisayar modeli
2050°de niifusun %56’simin 2095’te ise %70’inin
yiiksek risk alaninda oldugunu 6ngoriiyor. (Bri-
kowski ve arkadaglarinin izni ile yaymlanmustir).

Kiiresel 1sinma ile bobrek tagi artabilir hipo-
tezinin tarihi en azindan 1989 yilina kadar daya-
nir. Yakin zamanlarda Ulusal Bilimler Akademisi
Bildirileri’nde yayinlanan bir yazida iklim degisik-
liginin nefrolitiyazis insidansina etkisi yaymlan-
d1 (Sekil 1). Yazarlar "Nefrolitiyazis ile Ortalama
Yillik Sicaklik" arasinda siki bir sekilde bag bu-
lundugunu kanitlamalarina ragmen daha sonralari
"Ortam Sicaklig1 ile Tas Riski Arasindaki iliski"yi
tam olarak bilmediklerini de kabul ettiler. Buradaki
amacimiz sicaklik ve tag olusumu arasindaki iligki
ile ilgili tibbi literatiirii gbzden gegirmektir.

Ortam sicakligi; taglar i¢in uzun siireden beri
risk faktorii olarak bilinmektedir, fakat tek tek ya-
pilan epidemiyolojik aragtirmalarda, diger karma-
sik faktorlerin ve etkilerinin ayirt edilmesi imkan-
sizlasmustir. iki farkli cografi konumu kiyaslarken;
tag insidans ve prevalansi, nem, giines 15181, diyet
ve genetik maruz kalma gibi farkliliklar i¢in bir¢ok
yaniltici agiklamalar vardir.
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Sekil 2- Yillik ortalama sicakhiga ve cinsiye-
te gore ABD’deki eyaletler bazinda bobrek tasi
prevalans oranlarimin yayginhk alanlari: 1982
yilinda tamamlanan CPS II ¢calismasinda elde edi-
len prevalans verileri yaymlanmistir. Ulusal Iklim-
sel Veri Merkezi genel veritabanindan elde edilen
sicaklik verileri. (Fakheri ve Goldfarb’in izni ile
yaymlanmaktadir).

Kadinlar i¢in istatistiki olarak anlamlt bir iligki
olmasina ragmen erkekler icin, sicaklik ve tas yay-
ginlig1 oranlar1 arasinda bir iligki olsa da, bu iligki
sinirlt ve gtiphelidir.

Biz artan ortam sicakligiin tag prevalansi i¢in
kadinlara gore erkeklerde daha dik bir etkisi oldu-
gunu ileri siirdiik, clinkii erkekler kadinlara gore
digar1 iglerinde daha sik calismaktadirlar; erkekle-
rin kadinlardan daha tas prevalansi artan ortam si-
caklig1 cok daha dik bir etkisi oldugunu ileri siir-
diik, bu varsayimi destekleyen veriler mevcut de-
gildir. Degisiklikler; disarida c¢alisan kadinlarin
orani 1982 yilindan bu yana artmig olabilir, ortam
sicaklig1 ve tas prevalansi arasindaki iligkinin egi-
mi degismistir.
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Sekil  3-
Boliimii’nden elde edilen verilere gore, 1950'den
2050 yihna kadar diinyadaki kirsal ve kentsel
niifus. Grafikte insanlarin biiyiik bir kismi kentsel
alanlarda yasamaktadir ve bu egilimin gelecekte

Birlesmis Milletler  Niifus

Ceviri: Prof. Dr. Ayla San
de devam etmesi beklenmektedir. Kent merkezle-
rinde, cevre bolgelerden daha sicak oldugu dikkate
alindiginda, bu gibi bobrek taglarinda iklim kogsul-
lar1 bir endise kaynagi olabilir.

Artan yayginlik oranlar i¢in bir bagka olasi bir
aciklama, iklim degisikliklerinden ¢ok sicak ik-
limlere olan gocten dogan niifus artisi olabilir. Bu
konu kiiresel 1sinma kadar ¢ok ilgi ¢ekici olma-
makla birlikte, Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nda
diinya niifusunun ¢ok biiyiik oranda kent merkez-
lerine go¢ ettigine dair kanit vardir (Sekil 3). Kent
merkezleri “Kentsel 1s1 adalar1” fenomeninden do-
lay1 cevredeki banliyo ve kirsal alanlardan 2 ila
10°F daha sicaktir. Her ne kadar hipotezimizi des-
tekleyen veri bulunmasa da, bu goc, potansiyel ola-
rak, daha dramatik sekilde, kiiresel 1stnmanin et-
kisiyle tas yayginlik oranlarmni daha da artirabilir.
Irak’ta yaptigimiz bir calismada goriildii ki iiroliti-
yazis insidansi kentsel niifusta kirsal bolgelerdeki-
lere gore 100.000 kisi basina 52.0’ye kars1 30.2’dir.
(P-degeri sunulmamustir). Giiney Carolina’da ya-
pilan bir baska calismada kentsel ve kirsal niifus-
ta yasayan cocuklarin artan tag prevalansinda hic-
bir fark olmadig1 goriilmiigtiir. Daha fazla aragtir-
ma olmazsa bu konu siiphe olarak kalir.

Sonuc:

Ortam sicakligmin artan tag prevalansina po-
tansiyel katkisini destekleyici veriler eksiktir. Hig¢
stiphe yok ki, daha fazla transdermal s1v1 kaybz, id-
rar voliimiinii azaltirken tas olusturan tuzlarin doy-
gunlugunu artirirlar. Patofizyolojisi agik ve ma-
kul olmasina ragmen, iklim ve ortam sicakligi ile
tas prevalansi arasindaki nedensel baglantilart or-
taya koyan veriler, sasirtici derecede seyrek ve di-
ger degiskenler yiiziinden karmasiktir. Diinya ca-
pinda farkli ¢aligma tasarimlarinin kanit dstiinlii-
gii goz Oniine alindiginda, iklim, sicaklik, nem ve
giines 151g1m1n en azindan bazi hastalarda idrar tagi
gelisiminde rolii oldugu yadsinmaz goriinmekte-
dir. En tutarh destekleyici veriler tag prevalansini
mevsimsel farkliliklara gore tekrarlayarak gosterir-
ler. Ancak, belirli gruplarda tag ve iklim arasindaki
iligki belirsizligini korumaktadir. Isiya maruz ka-
lan isciler arasinda bile, siirekli idrar hacmi bekle-
nen etkiyi gostermis degildir. Su veya diger sivila-
rin baz1 toplumlarda veya isciler i¢in sinirh erigimi
ilave bir degisken olabilir. Daha once yaptigimiz
analizlerde Amerika Birlesik Devletleri’nde iklim
duyarlilig1 konusunda erkekler ve kadinlar arasin-
da dramatik bir esitsizlik oldugunu bulduk. Bu de-
gisik tepkilerin nedeni bilinmemekle birlikte ik-
lim etkisine duyarlilig1 potansiyel olarak artirmak
veya azaltmakta yas, irk, sosyo-ekonomik faktor-
lerin etkili oldugu soylenebilir. Devam eden kiire-
sel 1sinma tehdidinin bobrek taglar iizerindeki et-
kisi giivenilir bir sekilde tahmin edilemez ise daha
da yayginlagabilir.
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Tiim diinyada son donem bobrek hastalig1 sagaltimin-
da kullanilan en yaygin yontem hemodiyalizdir. Diinya ge-
nelinde yaklagik iki milyon hasta hemodiyaliz tedavisi gor-
mektedir. Ote yandan, diyaliz teknolojisindeki tiim teknik
ilerlemelere ve yeni gelistirilen farmasotik ajanlara ragmen
mortalite hala yiiksek seyretmektedir.

Son yillarda yapilan calismalarin 15181nda, ¢6ziimiin sik
ve/veya uzun diyaliz oldugu goriilmektedir. Hemen tiim
caligmalarda daha sik, 6zellikle de daha uzun diyaliz, sade-
ce sagkalim agisindan degil, neredeyse her agidan haftada
ti¢ giin standart hemodiyaliz tedavisine kiyasla belirgin se-
kilde iistiin goriinmektedir (1,2). Uzun diyaliz evde uygu-
landiginda, daha az bir maliyet ile miikemmel sagkalim ve
cok daha iyi bir konfor sunmaktadir.

Evde hemodiyaliz, ilk olarak 1960 baslarinda Seattle,
Boston ve Londra’da baslamigtir. Rakamlara gore 1973’te
ABD’de 11.000 hemodiyaliz hastasinin, 4.000 kadar1 ev
hemodiyalizi ile tedavi edilmekte iken, sonraki yillarda ti-

cari nedenler, nefrologlarmn ilgisizligi, hizmet veren mer-

Ev HD Modelleri

Klasik Ginliuk Gece
ev HD ev HD ev HD
" Haftalik seans 3 6-7 5-7
sayisi
" Seans siiresi 4-8 2-3 6-8
(saat)

» Avustralya ve Yeni Zelanda’da en sik uygulanan
giinasin gece 8 saat (haftada 3.5) (etkin, ekonomik)

» Kanada’da haftada 6 gece 8 saat

» ABD’de en sik gunlik kisa

Kaliteli egitim kaliteli personeli, kaliteli personel de kaliteli diyalizi yakalayacaktir.

kez sayist azlig1 vb. nedenlerle azalmigtir. Ancak son yil-
larda, yeniden artis gozlenmektedir. Ornegin ABD’de
2008-2010 aras1 donemde, ev hemodiyalizi yapan hasta
sayis1 iki kat artmustir, yaklasik 6000’e erismistir. Ozellikle
vurgulamak gerekir ki, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi til-
kelerde bu uygulama kirk yildir yaygin olarak stirmektedir.
Bu iilkelerde en sik uygulama giinasir1 gece sekiz saatken,
Kanada’da haftada alt1 gece sekiz saat, ABD’nde ise giin-

liik 23 saat seklinde yapilmaktadir.

Ev hemodiyalizi hasta egitimi

= Egitim genellikle 4-8 hafta

= Damara igne yerlestirme; HD cihazini kullanma, setleri hazirlama, diyalizi
baslatma ve sonlandirma; izotonik sodyum kloriir ve heparin verme

= Vital bulgulari 6lgme, yapilacak ultrafiltrasyon miktarini belirleyip cihazi buna
uygun ayarlama

= Alarm ve acil durumlarda nasil davranilacagini 6grenme
= Evdeki elektrik ve su tesisatinda diizenlemeler

= Sonrasinda 3—6 seans merkezde kendi kendine yardimsiz diyaliz; evde birkag
seans refakat

" Hasta ve hasta yakininin 24 saat erisebilecegi ev diyalizi ekibi telefonu

= Ayda bir tnitede degerlendirme, li¢ ayda bir evde degerlendirme

Evde uzun hemodiyaliz, standart hemodiyalize gore
daha iyi kan basinci kontrolii, sol ventrikiil hipertrofisinde
azalma, arteriyel kompliyansta diizelme, uyku apnesinde

azalma, daha iyi fosfat kontrolii, anemi sikliginda azalma
ve kognitif fonksiyonlarda diizelme saglamaktadir (3.4).
Hemen tiim hemodiyaliz hastalarinin yasadig1 diyaliz se-
ans1 sonrasi halsizlik-bitkinlik donemi, giinliik kisa hemo-
diyalize geg¢ildiginde 5-6 saatten yarim saate inmekte, gece

Hastalarin ev HD Yapmasi
Konusundaki Engeller

= Gergek engeller (Medikal engeller):

« Yas: Mutlak engel degil

- Diyabet: Mutlak engel degil; kétu glisemik kontrol-sik
hipoglisemi

+ Goérme-isitme kaybi: Engel

« Unstabil kardiyovaskiler hastalik: Ciddi aritmi, unstabil
angina

- Ebpilepsi: Tedavi; yardimci gerekir

Cafazzo JA, Clin J Am Soc Nephrol 2009; 4: 784

diyalizinde ise bu semptomlar hemen hi¢ goriilmemektedir
(5). Ev hemodiyaliz uygulamasinda hasta ve teknik sagka-

larm

Igne Cikmasi — Kan Sizintisi

« Arterial igne ¢ikmasi durumunda
makinesi alarmi geg olabilir | ¥
sistemleri gogu merkezde kullanilyor l | /

lim oranlar da oldukga iyi goriinmektedir. Fransa’ da bir
- Ciddi ve korku kaynagi olan bir
komplikasyon N ;
diyaliz makinesi derhal alarm veriyor 5
» Vendz igne gikmasi igin, diyaliz RO
= Ancak pratikte son derece ender ) r’
- Yine de buna 6nlem olarak alarm I
(nem-sivi algilayan ya da renk
algilayan)

merkezde 1974—1997 aras1 471 ev diyalizi hastasinin top-
lam sagkalim oranlar1 bes yilda %90, on yilda %77, on bes
yilda %62, yirmi yilda %45 olarak bulunmustur. Ev hemo-
diyalizini baglica birakma nedeni renal transplantasyondur
(%63) (6). Yeni yapilan bir ¢alismada, nokturnal ev hemo-
diyaliz uygulamasi ile hasta sagkaliminin kadaverik trans-

plantasyona esdeger oldugu gosterilmistir (7).

Hastalar mi1 Merkez HD’yi
Tercih Ediyor ?

126 merkez HD hastasi
= “Ev hemodiyalizi” anlatilip, soruluyor
= %44’ 4 ev HD dusunmuyor

= %56’ s1 “saghklan i¢in daha iyi olacaksa” ev
HD diisiinebilecegini soyliiyor

Am J Med 2004; 116: 606-612

Yapilan aragtirmalar, nefrologlarin ev hemodiyalizi uy-
gulamasinin yararini bildigini ve inandigini, dahasi bilgi-
lendirildikleri zaman hastalarin da bu uygulamayi tercih et-
tigini, ancak doktorlarin hastalarina bu secenegi yeterince

Hastalarin ev HD yapmasi
Konusundaki Engeller

= Asilabilir engeller

> Damara girmekten korkma

» Diyalizi 8grenme ve yapma konusunda kendisine
glivenememe

» Katastrofik bir olay olmasi olasiligindan korkma

» Doktorlar tarafindan bilgilendiriimeme

Cafazzo JA, Clin J Am Soc Nephrol 2009; 4: 784

sunmadigin gostermektedir (8,9). Tiim hastalarm en az %
11-14’ tintin ev HD i¢in uygun olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Yag, diyabet, diisiik egitim diizeyi ve sosyokiiltiirel du-
rum major bir engel olugturmamaktadir. Istekli ve kendine
giivenli olmak, tek bagina ya da bir yardimci vasitasiyla da-

Ulkemizdeki ilk Ev Hemodiyalizi

Deneyimleri

= Ev hemodiyalizi ruhsati alan merkez sayisi: 17

= Ruhsat bagvuru asamasinda olan merkez sayisi:
11

= Evde hemodiyaliz yapan hasta sayisi: 36
= Onaylanmis eve gikacak hasta sayisi: 16
= Onay bekleyen hasta sayisi: 6

= Egitimi bitmis basvuru asamasinda hasta
sayisi: 18
= Egitimde olan hasta sayisi: 33

mara giris yapabilmek ana gerekliliktir. Gorme- isitme ka-
yiplari, stabil olmayan ciddi kardiyovaskiiler hastalik ve
epilepsi engeller arasindadir (10).

www.anadolubv.org.tr
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Ulkemizdeki ilk Ev Hemodiyalizi Hastalari

= 36 hasta (21 erkek, 15 kadin)

= Ortalama yas 44+16 yil (23-65)

= 19'u ilkokul, 4’G ortaokul, 7’si lise, 6’sI Universite
mezunu

= 20’si HD, 6’sI yeni, 6’s1 RTx, 4 PD

= Toplam SDBH slreleri 82+77 ay

= Ev HD sdureleri:
o Ik 4 hasta: biri 6.5 yil, ikisi 5.5 yil, biri 3.5 yil;

higbiri ilag kullanmiyor

o Digerleri 2 hafta ile 14 ay arasi

EV HEMODIYALIZi

Ulkemizdeki ilk Ev Hemodiyalizi Hastalar

- [kisi gin agiri, digerleri haftada 3 diyaliz

* En az yedi saat

- ikisi harig timii gece uykuda diyaliz yapiyor
= Biri harig¢ tumu kendisi diyaliz yapiyor

» Dokuzu hi¢ yardim almiyor, digerleri 6zellikle

bantlama sirasinda yardim aliyor

= Biri hari¢ digerlerinde makine yatak odasinda; su

sistemleri banyoda

Avrupa’da ev HD hasta sayilan

600

200

Ulkemizdeki ilk Ev Hemodiyalizi Hastalari

= [Kkisi greft, biri kateter, digerleri fistul

= Kan akim hizi 200-300 ml/dk

= Diyalizat akim hizi 500 mi/dk

= Heparin inflizyon (genellikle 2.500 U bolus, 1.000 U/s
inf)

= High flux diyalizer, ultrapure diyalizat

= DUzenli su analizleri

= Aylik laboratuar sonugclarla nefrolog degerlendirmesi

= Ug ayda bir ev ziyareti

Evde hemodiyaliz uygulamasinin klinik sonugclarinin
daha iyi olmasinin yani sira, esnek diyaliz planlamasi, daha
iyi ig ve sosyal yasam, daha gevsek diyet, dzgiiven artisi,
cok daha az intradiyalitik sorun, cok daha az makine alar-
mi1, daha uzun damar yolu 6mrii gibi ek yararlar1 oldugu da
bir gergektir.

Yapilan ¢alismalarda major komplikasyonlarin yok de-
necek kadar az ve sonugta uygulamanin olduk¢a giiven-
li oldugu saptanmustir. On-line monitorizasyon ile 4098
“hasta gecesi”nin degerlendirildigi bir gece hemodiyali-
zi hasta serisinde major komplikasyon hi¢ gozlenmemis-
tir (11). Igne ¢ikmasi ve kan sizintis1, korku kaynagi olan
bir komplikasyon olmasina karsin, pratikte son derece en-
derdir. Ustelik buna 6nlem olarak alarm sistemleri de kul-
lanilmaktadir (nem-s1v1 algilayan ya da renk algilayan de-
dektorler).

Ev hemodiyalizinin maliyet acisindan degerlendirildi-
8i calismalarda, ila¢ kullanimi ve hospitalizasyonda ciddi
azalma olmasi nedeniyle toplam maliyet dnemli oranda dii-
stiik olmaktadir (12).
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nefrotik sendrom, idrarla yogun protein kayb1 ve
buna ikincil hipoalbiiminemi, 6dem ve hiperlipidemi ile
karakterli bir hastaliktir.

Idrarla protein kaybimi &nleyen antiproteiniirik me-
kanizmalar1 bozan herediter ve kazanilmis nedenler nef-
rotik sendroma neden olmaktadir. Nefrotik sendrom, ste-
roid tedavisine verdigi yanita gore steroide duyarli ve
steroide direncli nefrotik sendrom olmak tizere 2 klinik
alt tipe ayrilir. Cocuklarda goriilen nefrotik sendromun
%90’ 1n1 steroide duyarli nefrotik sendrom, %10 unu ste-
roide direngli nefrotik sendrom olusturmaktadir. Stero-
ide duyarh nefrotik sendrom ile steroide direncli nef-
rotik sendromun yogun immunosupresif tedaviye yanit
veren ve/veya transplantasyon sonrasi rekiirrens goste-
ren kiiciik bir kisminda dolagimda bulunan ve glomerii-
ler gecirgenligi arttiran bir faktor patogenezden sorum-
ludur. Cok yakin zamanda bu faktoriin dolagimda bu-
lunan solubl iirokinaz reseptorii (suPAR) oldugu goste-
rilmigtir. Steroide direngli nefrotik sendromun biiyiik bir
kisminda antiproteiniirik mekanizmalar1 olugturan ya-
pisal proteinlerde herediter defektler patogenezden so-
rumludur. Steroide direngli nefrotik sendromun heredi-
ter formlar1 otozomal dominant ve resesif kalitim paterni
sergileyebilir. Simdiye dek mutasyonlar1 sendromik ol-
mayan herediter steroid direncgli nefrotik sendroma ne-
den olan 9 gen tanimlanmigtir. Bunlar NPHS1 (nefrin),
NPHS2 (podosin), NPHS3 (PLCEL; fosfolipaz C epsi-
lon 1), ACTN4 (alfa aktinin 4), CD2AP (CD2 associa-
ted protein), TRPC6 (Transient Receptor Potential Cati-
on Channel 6), INF2 (Inverted Formin 2), MyolE (Myo-
sin 1E) ve ARHGAP24 (Rho GTPase-Activating Protein
24). Simdiye dek bilinen genetik nedenler hastalarin an-
cak %?25-30’1luk bir kismin1 agiklayabilmektedir. Bu ne-
denle steroide direncli nefrotik sendromun genetik ola-
rak oldukca heterojen oldugunu ve ayni fenotipe neden
olan ve halen bilinmeyen ¢ok sayida genin bulundugunu
sOylemek yanlis olmaz.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nef-
roloji Unitesi Nefrogenetik Laboratuari’nda (www.neph-
rogenetics.hacettepe.edu.tr) steroide direngli nefrotik
sendroma neden olan yeni genleri bulmak amaciyla bir
calisma yiirlitmekteyiz. Bu ¢aligma Avrupa Birligi 6.Cer-
ceve Programi kapsaminda bir E-RARE projesi olarak
yiiriitiilmekte ve TUBITAK tarafindan desteklenmekte-
dir (Proje No: 108S417). Projenin adi PodoNet olup kon-
sorsiyum ortaklari Tiirkiye yam sira Almanya, Fransa ve
Italya’dir (www.podonet.org). Bu proje kapsaminda bili-
nen nefrozis genlerinde mutasyonlarin direkt dizi anali-
zi ile ekarte edildigi 17 otozomal resesif steroid direncli
nefrotik sendrom ailesinden 29 hasta ve 22 normal bire-
ye SNP ¢ip analizi ile genom boyu tarama yapilarak ho-
mozigot bolgelerin haritasi ¢ikarilmigtir. Bunlardan bir
aile (Sekil 1 A) 12 kromozomun kisa kolunda 14 mega-
bazlik bolge icerisinde bulundurdugu aday gen nedeniyle
on plana ¢ikmustir (Sekil 1 B). Aday gen yaklagimi kul-
lanilarak bu bolge icerisinde bulunan PTPRO geninin
tiim ekzonlar1 dizilenmistir. Ebeveynler arasinda akraba-
lik bulunan ailenin 2 nefrotik sendromlu ¢cocugu vardir.

Bunlar sirasiyla 7 ve 5 yaglarinda tani almig, yogun im-
munosupresif tedavi ile parsiyel remisyon saglanmis, su
anda 11 ve 7 yaslarinda ve normal bobrek fonksiyonlari
ile yagamlarini siiriidiirmektedir. Bu ailenin iki hasta bi-
reyinde homozigot ¢.2627+1G>T (p.Glu854_Trp876del)
mutasyonu saptanmis (Sekil 1E), ebeveynlerde ayni mu-
tasyon icin tastyicilik gosterilmig (Sekil 1D) ve bu mu-
tasyon 180 saglikli kontroliin hi¢birisinde olmadig: te-
yit edilmigtir (Sekil 1C). Bulunan mutasyon bir “spli-
ce” mutasyon oldugundan “splicing” olayini nasil etki-
ledigini arastirmak i¢cin mRNA taslak olarak kullanila-
rak cDNA elde edilmis ve bunun dizilenmesi ile s6z ko-
nusu mutasyonun ekzon 16’nin ve dolayisiyla kodladig:
23 aminoasidin atlanmasina neden oldugu gosterilmis-
tir (Sekil 1G-J). Bu aminoasitler F.rubripes’e kadar ev-
rim boyunca korunmus kritik aminoasitlerdir ve protei-
nin normal fonksiyonu i¢in kritik bir rol iistlendikleri an-
lagilmaktadr.
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Sekil 1. (A) indeks ailenin pedigrisi. Kare sembol erkekleri, yu-
varlak sembol kadinlar1 temsil etmektedir. I¢i dolu semboller hasta bi-
reyleri, ¢ift yatay ¢izgi akrabalik varligini gostermektedir. (B) Homo-
zigotluk verisinin sematik gosterimi. Indeks vakadan (IV-1) elde edi-
len genotip ile ayn1 homozigot genotip mavi ile temsil edilmektedir.
Zit homozigot genotip beyaz ile gosterilirken heterozigot SNP’ler tu-
runcu ile temsil edilmektedir. iki etkilenmis bireyde ortak homozi-
got bolge yaklasik 14 Mb biiyiikliigiinde olup 12 kromozom iizerinde
rs16928082 ile rs10841414 markirlar1 arasindadir. (C-E) PTPRO ge-
ninin 16.ekzonunun sekans elektoforegrami. Saglikli kontroldeki nor-
mal sekans soldaki elektroforegramda goriilmektedir (C, ok). Saglik-
I1 ebeveynler mutasyon i¢in tastyict iken (D, ok), her iki etkilenmis
birey homozigot ¢.2627+1G>T (p.Glu854_Trp876del) “donor spli-
ce site” mutasyonu gostermektedir (E, ok); mavi kesikli ¢izgi ekzon-
intron sinirmi belirtmektedir. (F) Mutasyonun genomik dizi tizerinde-
ki yeri kirmizi ile belirtilmigtir. Yatay oklar ardigik gelen intron ve ek-
zonlar1 temsil etmektedir. 4 haneli numaralar (2559 ve 2627) ekzon
16’nin baglangi¢ ve bitig niikleotidlerini gostermektedir. (G) Saglik-
It bireylerin periferik kan lenfosit ve bobrek dokularindan elde edilen
PTPRO cDNA sekansi, ekzon 15’i ekzon 16 nin izledigini gosteriyor
(normal splicing). Kesik ¢izgi ekzon-ekzon siirmi belirtiyor. (H-J)
¢.2627+1G>T mutasyonu 16.ekzonun ve bunun kodladigi 23 aminoa-
sidin atlanmasina neden olmaktadir. Am J Hum Genet dergisinde ba-
sil1 orijinal figiirden alinmugtir.

Indeks ailenin tamimlanmasindan sonra ilave ailele-
ri bulmak i¢in steroide direncli nefrotik sendrom kohor-
tumuz taranmigtir. Bunun i¢in gen icinde olan ve yiik-
sek oranda polimorfik bir markir olan D12S1303 kul-
lanilarak toplam 133 birey homozigotluk acisindan ta-
ranmig ve bu calismayla direkt dizilemeye aday 17 ila-
ve aile bulunmugtur. Bu ailelerin direkt dizi analizi ikin-
ci ailenin bulunmasini saglamistir (Sekil 2A). Bu aile-
de indeks vaka 14 yasinda ¢oklu ila¢ tedavisine direnc-
li nefrotik sendrom tanis1 almig ve 18 yasinda son do-
nem bobrek yetmezligine ilerleyerek bobrek nakli uygu-

lanmugtir. Ebeveynler arasinda akrabalik ve kardes Oy-
kiisti nedeniyle diger 2 kardes sirasiyla 11 ve 9 yasin-
da asemptomatik donemde proteiniiri taramastyla tani al-
mis, yogun immunosupresif tedavi ile parsiyel remisyon
saglanmig ve son donem bobrek yetmezligine gidisat on-
lenmigtir. Bu ailenin son ¢ocugu sagliklidir. Ailenin dizi
analizi her 3 hasta kardeste homozigot c.2745+1G>A
(p-Asn888Lysfs*3) mutasyonu gosterirken ebeveynler
ayn1 mutasyon i¢in tagiyici saptanmustir (Sekil 2D, E).
Saglikli kardes ve 180 saglikli kontrol normal dizi gos-
termektedir (Sekil 2C). Bu mutasyonun “splicing” iizeri-
ne etkileri de mRNA {iizerinde aragtirilmig ve s6z konusu
mutasyonun 19.ekzonun atlanmasina neden oldugu gos-
terilmistir. Bu durum 20.ekzonun baginda erken bir stop
kodona neden olmaktadir (Sekil 2F, G). Bunun 2 sonu-
cu olabilir: 1) 20.ekzondan sonraki ekzonlar tarafindan
kodlanan tirozin protein fosfataz domain ve substrat bag-
lanma bolgesinin kaybi (Sekil 2H, I), 2) mRNA’nin yi-
kilmasi. Bunun i¢in mutant ve normal allellerin ekspres-
yon analizi yapilarak mRNAnin “non-sense mediated
decay” ile yok oldugu gosterilmistir (Sekil 27J).
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Sekil 2. PTPRO mutasyonu tagiyan ikinci ailenin tanimlanma-
s1. (A) Ikinci ailenin pedigrisi. Kare sembol erkekleri, yuvarlak sem-
bol kadinlar temsil etmektedir. i¢i dolu semboller hasta bireyleri, gift

s —

yatay cizgi akrabalik varliginmi gostermektedir. (B-D) PTPRO’nun
19.ekzonunun sekans elektroforegrami. Ailenin saglikli ¢ocugu ile
saglikli kontrollere ait normal sekans (B, ok). Saglikli ebeveynler
mutasyon i¢in tastyici iken (C, ok), tiim etkilenmis bireyler homo-
zigot ¢.2745+1G>A (p.Asn888Lysfs*3) mutasyonu gostermektedir
(D, ok). Mavi kesikli ¢izgiler ekzon-intron smirlarini temsil ediyor.
(E) Mutasyonun genomik dizi iizerindeki pozisyonu kirmizi ile gos-
terilmektedir. Yatay oklar ardisik olarak gelen intron-ekzonlar: temsil
ederken dikey oklar intron-ekzon sinirini1 gostermektedir. 4 basamak-
11 sayilar ilgili ekzonun baglangi¢ ve bitis niikleotidini belirtiyor. (F)
Saglikli kontrol periferik kan lenfositleri ve nefrektomi 6rneklerinden
elde edilen PTPRO cDNA’sinin dizi analizinde ekzon 18’in ekzon 19
ile devam ettigi goriilmektedir (normal splicing). (G-I) Hastalarda ta-
nimlanan mutasyon evrim boyunca korunmusg 19.ekzonun atlanmasi-
na ve ekzon 20’nin hemen baginda erken bir stop kodonun olugmasi-
na neden olmaktadir. Kesik ¢izgi ekzon-ekzon smirini gostermekte-
dir. (H-I) Ekzonlaron organizasyonlari ve ilgili “domain”lerin sematik
gosterimi. SP, sinyal peptid, FN, fibronektik tip III; TMD, transmemb-
ran “domain”, TPPD, tirozin protein fosfataz “domain”. (J) Normal
ve mutant PTPRO transkriptlerinin saglikli cocuk (IV-4), heterozigot
ebeveyn (III-2) ve etkilenmis bireyde (IV-2) allelik ekspresyon ana-
lizi. Kargilagtirmal1 kantitasyon analizine gére mutant transkript et-
kilenmis birey ve heterozigot ebeveynde yaklasik 30 kat azalmis go-
rinmektedir (wt: wild-type allel (normal allel), m: mutant allel). Am J
Hum Genet dergisinde basili orijinal figiirden alinmugtir.

Hipertansiyondan g6z, kalp ve bobreklerinizin etkilendigini biliyor musunuz?
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si yanisira deneysel modellerde gosterilmigtir. Puromisin
aminoniikleozid nefropatisinde PTPro “downregiilas-
yonu” proteiniiri baglamadan once meydana gelmekte-
dir. PTPro’nun deneysel modellerde spesifik antikorlar-
la blokaji proteiniiriye neden olmaktadir. PTPRO “knoc-
kout” siganlarda ultrastriiktiirel bulgular bizim hastalari-
mizdaki ultrastriiktiirel bulgularla uyumludur. Tiim bun-
lar PTPRO’nun glomertiler segici gegirgenlikte kritik rol
iistlendiginin objektif kanitlaridir.

Caligmamizda ilging bulgulardan birisi de 2 aileden
5 hasta bireyin 4’linde yogun immunosupresif tedavi ile
parsiyel cevap elde edilmis olmasidir. Puromisin amino-

PLCE]1 ornekleri her genetik bozuklugun aym kategori-
de degerlendirilmemesi gerektigi gercegini gozler onii-
ne sermektedir.

Sonug olarak biz bu calisma ile mutasyonlar1 cocuk-
larda nefrotik sendrom ve tedavi edilmedigi takdirde son
donem bobrek yetmezligine neden olan PTPRO genini
tanimladik ve NPHS6 sinonimi ile literatiire kaydettik.
PTPRO herediter nefrotik sendromlarin spektrumu ge-
nigletirken proteiniirik hastaliklarin altinda yatan pato-
genetik mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi ve nefro-
tik ¢cocuklarin klinik yonetim stratejilerinin daha iyi be-
lirlenmesine katkida bulunacaktir.

niikleozid nefropati modelinde steroid tedavisinin PTPro
“downregiilasyonunu” azalttig1 daha 6nceki ¢aligmalar- |
da gosterilmigtir. Bircok biyolojik sistemde glikokorti- 1
koid etkisinin 6nemli mekanizmasi fosfatazlarin regiilas- I
yonu iizerindendir. Bu nedenlerle PTPRO mutasyonla- {
11 hiicre sinyalizasyonunda gorev alan fosfolipaz C ep-
silon (PLCE1) mutasyonlar1 olan bireylerde goriildiigii
gibi immunosuresif tedaviye parsiyel cevapli diger bir
herediter podosit fonksiyon bozuklugu nedeni gibi go-
riinmektedir. Daha onceleri podosit yap1 ve fonksiyon-
larinda bozukluga neden olan genetik nedenlerin immu-
nosupresif tedavilere direngli olacagi ve bu tedavilerin
verilmemesi gerektigi diisiincesi hakim iken, PTPRO ve AT |y - iy |

Sekil 3. Bobrek biyopsilerinin histopatolojik degerlendirmeleri. (A ve B) Isik mikros-
kopi, (C ve D) immunohistokimyasal ve (E ve F) elektron mikrokopi bulgulari. 1.ve 2 ko-
lon sirastyla A ailesinin IV-2 numarali bireyi ile B ailesinin IV-2 numarali bireyine aittir. (A)
Segmental skleroze glomeriillerden biri asteriks ile gosterilmektedir (HE, 500x). (C) Podo-

ULUSAL HIPERTANSIYON
ve BOBREK HASTALIKLARI
KONGRESI

sitler PTPRO’ya kars1 monoklonal antikorlarla kuvvetli boyanma gostermektedir (immuno-
histokimya, antiGLEPP1 antikor, 500x). (E) Podositlerin ayaksi ¢ikintilarinda yaygin fiiz-
yon ve glomeriiler bazal membranlarda yaygin incelme (15000x). (B) Isik mikroskopik ola-
rak normal glomeriiller (HE, 100x). (D) PTPRO’nun tamamen yoklugu (immunohistokim-
ya, antiGLEPP1 antikor, 100x). (F) Ayaks1 ¢ikintilarda yaygin diizlesme ve yassilagma (ok-
lar) ve yogun mikrovillus transformasyonu (8000x). Am J Hum Genet dergisinde basil1 ori-
jinal figiirden alinmustir.

Tanimlanan genetik bozuklugun doku diizeyindeki etkilerini aragtirmak
icin her iki aileden birey bireye bobrek biyopsisi yapilmugtir (Sekil 3). Isik,
immunfloresan, elektron mikroskopik inceleme yani sira PTPRO’ya kar-
st monoklonal antikor antiGLEPP1 kullanilarak immunohistokimyasal ¢a-
lisma da yapilmistir. Ilk ailede histopatolojik tam1 fokal segmental glomeru- !
loskleroz ile uyumludur (Sekil 3A). Immunohistokimyasal analizde antiG- P \ o N DERNEG
LEPP1 antikor ile podositlerde kuvvetli bir boyanmanin varlig1 gosterilmis- '“ i /
tir (S?k.ﬂ 3C). Bu durum ekz?n 16 mvn Ye kodlad1g1. 23 aminoasit kaybinin 16 - 20 Mayis 2012
proteinin ekspresyonunu etkilemedigini ancak evrim boyunca korunmus
kritik aminoasitler olmasi nedeniyle proteinin fonksiyonunun olmayacagini - ¥ GLORIA GOLF RESORT HOTEL
diisiindiirmektedir. Diger taraftan ikinci ailede 151k mikroskopide minimal : e ANTALYA
lezyon hastaligi tanis1 konulmustur (Sekil 3B). Ancak immunohistokimya- / =
sal olarak antiGLEPP1 ile hi¢cbir boyanma saptanmamustir (Sekil 3D). Bu
da mRNA’nin “non-sense mediated decay” ile yikildig1 gercegi ile uyum-
lu bir sonuctur. Her iki ailede de ultrastriiktiirel olarak podositlerin ayaksi
cikintilarinda kisalma ve yassilagma (effacement) ve mikrovilliis transfor-
masyonu gosterilmigtir (Sekil 3C, E). Boylelikle PTPRO geninindeki mu-
tasyonlarin her iki ailede hastaliktan sorumlu oldugu kanitlanarak 9.gen ola-
rak literatiire ge¢cmis (Ozaltin F et al. Am J Hum Genet 2011;89(1):139-47),
NPHS6 sinonimi ile OMIM’de yer almigtir (MIM #614196).

PTPRO 26 ekzondan olugan bir gendir. Bir integral membran proteini
olan reseptor tipi protein tirozin fosfataz kodlar. Tek bir intraseliiler katali-
tik “domain”i vardir. Bir¢ok alternatif “splice” transkript varyanti mevcut-
tur ancak bobrekte sadece varyant 1 ve varyant 2 eksprese edilir. Varyant 1
en uzun izoformu kodlar ve 8 adet fibronektin tip 3 benzeri motif tekrarin-
dan olusan biiyiik bir ekstraseliiler “domain”i vardir. Varyant 2’yi varyant
1’den ayiran temel 6zellik jukstamembran bolgesinin eksikligi ile sonug-
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da diger slit por proteinleri ile etkilesimlerini degistirir. Bozuk PTPRO eks-
presyonu, insanlarda fokal segmental glomeruloskleroz ve IgA nefropati-

* Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi, Diinya Hipertansiyon Ligi liyesidir.

Bagislayacaginiz her organ bir hayati yeniden filizlendirecektir. SRR U L7




Degerli Okurlar

Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi
Dernegi Yonetim Kurulu Kurulu olarak, 10-13 Eyliil 2011
tarihleri arasinda tarihi ve dogal giizelliklerle bezenmis bir
diinya sehri olan Slovenya’da gerceklesmis olan 40. EDT-
NA/ERCA Kongresi ile ilgili bilgiler vermek istiyoruz. Bu
firsat1 saglayan Prof. Dr. Ayla San Hocamiza tesekkiir edi-
yoruz.

Gecen yil TND’mizin destegi ile 25 Nefro-
loji hemsiremizin EDTNA/ERCA’ya iiyeligi-
ni saglamistik. KM {iiyeligimizin devam etme-
si i¢in en az 25 iliyemizin olmasi gerekmektedir.
Ancak tiyelikler bir y1l oldugu i¢in su anda en az
tiye sayisina sahip olan iilkeler arasinda yer al-
maktayiz. Umariz iiye sayimizi arttirabilecegi-
miz olanaklara sahip olabiliriz.

Bu Kongre’ye Tiirkiye’den 20 Nefrolo-
ji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsgiresi ka-
tilmistir. Her yil oldugu gibi, Kongrenin bilim-
sel programi, Nefroloji, diyaliz ve transplantas-
yon alanindaki giincel geligmeler dikkate alina- |
rak hazirlanmig Program biinyesinde oturumla-

Van'da 23
Ekim 2011 ta-
rihinde meyda-
na gelen 7.2 lik
deprem
sinda Van Yii-
ziincii Y1l Uni-
versitesi Tip Fa-
kiiltesi Hemodi-
yaliz Merkezi,
Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi ve Van
Ozel Diyaliz Merkezi acil ve rutin diyaliz ihtiyac1 olan has-
talara hizmet vermeye devam etmistir.

Fakat 9 Kasim 2011 tarihinde meydana gelen 5.6 sid-
detindeki deprem sonrasi, Van Yiiziincii Y11 Universite-
si T1p Fakiiltesi Hemodiyaliz Merkezi, Van Yiiksek Ihtisas
Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi iginde bulunduklar bina-
larin hasar gérmesi sonucu hizmet veremez hale gelmistir.
Van Ozel Diyaliz Merkezi ise binamin hasar tespiti yapil-
mast i¢in gecici olarak kapanmustir. Bundan dolay1 diyalize

sonra-

girmekte olan hastalar ¢evre illere sevk edilmistir.

Gizem, Ayla San

rin yani sira Nefroloji hemsirelerinin bilimsel ¢aligmalariny
takdim edildigi sozlii ve poster sunumlarina da yer verilmis
ve bilgiler paylasilmugtir.

40. EDTNA/ERCA Kongresi’ne dort sozlii sunum, yedi
poster ile toplam 11 bilimsel ¢alisma ile Tiirk Nefroloji, Diya-
liz ve Transplantasyon hemsiremiz Ulkemizi yurt disinda ba-
sar1 ile temsil etmislerdir. Ancak belirtmek istiyoruz gecmis
yillarda bu say1 ¢ok daha fazla idi.
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Kongre programu i¢inde her yil yapilan Avrupa Nefrolo-
ji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernek Bagkanlart
toplantisina katilan Baskanimiz Prof. Dr. Birsen Yiirtigen Ul-

Deprem Bolgesi Van'dan Son Durum

Cevre illere sevk edilemeyen ve acil diyaliz ihtiyac1 olan
hastalar icin ise Van Bolge Egitim Aragtirma Hastanesine,
Tiirk Nefroloji Dernegi Kordinatorliigiinde bolgeye gelen
Prof Dr.Reha Erkog (Bezmi Alem Universitesi, Prf.Dr. Ekrem
Dogan(Siitcii Imam Universitesi) ve Uz.Dr. Hasan Kayabas
(Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi) hocalarimizin da destegi ile
acil olarak 19 yatakli hemodiyaliz merkezi (14 Negatif, 3 He-
patit C, 2 Hepatit B) kurulmustur.

Halihazirda, yeni kurulan Van Bolge Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi (toplam 19 makina ile)
ve bina etiidlerinin de saglam oldugu tespit edilen Van Ozel
Diyaliz Merkezi (40 makina ile) diyaliz hizmetlerini yiiriit-
mektedir Nefroloji / Hemodiyaliz iinitelerinde ¢aligan he-
kimler: Yrd. Dog. Dr. Yasemin Usul Soyoral, Yrd. Dog. Dr.
Hiiseyin Begenik, Uz. Dr. Habib Emre, Uz. Dr. Fatih Meh-
met Erdur (Y.Y.U.), Uz. Dr. Sibel Ada'dir (Nefrolog- Van
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi). Ayrica Yiiziinci Yil
Universitesinden 9, Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nden de 10

hemgire ile hizmet verilmektedir.

Sapanca Kirkpinar - Atatlirk Heykeli,
Erglin Ertug

Arap Ati (Kahire), Taner Camsari

kemizde ki Nefroloji hemgireligi alanindaki gelis-
melerden s6z etmis ve diyaliz hemsireligi sertifika
programlarin1 kapsamini ve uygulanmasi ile ilgili
bir aciklama yapmis ve diger iilke uygulamalarina
benzer olmayan model dikkatleri ¢ekmistir. Ayrica
iilkemizde ev diyaliz tedavileri ile ilgili aciklama
yapan Bagkan’imizin konusmasi ilgi ile izlenmistir.
Ortak yapilmasi planlanan arastirmalar igi 6neriler-
de bulunulmug ve toplanti bagkanina sunulmusgtur.
Tiirk Nefroloji Hemsireleri adia Senay Ozer Oz-
kan da Nefroloji alanindaki ¢alismalarimizla ilgili
hazirladi81 posteri gondermistir.

Saygilarimizla
Ayten KARAKOG
TNDTHD Adina Yo6netim Kurulu Uyesi
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Mahsun Kedi, Erglin Ertug

Gelisiglzel ilag kullanmayiniz, bobrek hastasi olmayiniz.

www.anadolubv.org.tr
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Laparoskopik Donor Nefrektomi; Bobrek Nakli Cerrahisinde Ulasilan Son Kale

§on donem bobrek
yetmezliginde bobrek nakli
altin tedavi standarti haline
gelmigtir. Diyaliz secenek-
lerine gore daha ucuzdur.
Yagam kalitesi transplantas-
yon ile kiyaslanamayacak
kadar yiiksektir. En 6nemli
bilgi ise transplantasyon ya-
pilan hastalarda rolatif 6lim
riskinin post-operatif {igiin-
cli ayda oldukca azalmasi-
dir.

Richard Herrick’e Jo-
seph E. Murray tarafindan
bobrek nakli yapilmasinin
tizerinden yarim asirdan daha fazla zaman ge¢mistir.
Alic1 ameliyati zaman igerisinde teknik acidan olduk-
ca standart hale gelmistir. Modern immiinsupresif teda-
vi protokolleri ile greft sagkalimi belirgin ol¢iide uza-
mus, akut rejeksiyona bagl greft kaybi nadir goriilen bir
durum haline gelmigtir. Giiniimiizde renal transplantas-
yon agisindan erken donem cerrahi ve medikal prob-
lemler biiyiik olciide ¢oziilmiis gibi goziikmektedir.

Giiniimiizde kronik bobrek yetmezligi (KBY) has-
talarinda renal transplantasyonu sinirlayici faktor ne
cerrahi teknik nadir medikal komplikasyonlardir. En
onemli problem yeterli allogreftin olamamasidir. Heniiz
xenotransplantasyonun klinikten uygulamalardan ¢ok
uzak oldugu ve yapay organlar ile ilgili olan ¢alisma-
larin, uluslararas: kongrelerde gelecek onyillara sadece
perspektif olarak sunuldugu giiniimiizde organ havu-
zu oldukga kisithdir. Organlar beyin 6liimii gercekles-
mis vericiler ve canli vericiler diginda kardiyak 6lim-
den sonra donasyon ozellikle Ingiltere ve Hollanda’da
oldukca sik olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak
Tiirkiye nin de i¢inde bulundugu beyin 6liimiinden son-
ra donasyonun oldukga diisiik oldugu Dogu Avrupa ve
Asya tilkelerinde birinci segenek canlt vericilerdir.

Docg. Dr. Acar Tiiziiner
Ankara Univ. Tip Fak.
Genel Cerrahi A.B. Dali
Ibn-i Sina Hast. Ank.

Canli vericilerden bobrek naklinin siiphe gotiirme-
yen avantajlar1 mevcuttur. Canlt vericisi olan alicilar
icin organ bekleme listesinde zaman kayb1 s6z konu-
su degildir. Gecikmig greft fonksiyonu oldukca nadir
goriiliir. Soguk iskemi siiresi dakikalarla ol¢iilecek ka-
dar kisadir. Greft sag kalimi beyin 6liimii sonras: donas-
yona gore daha uzundur. Tiim bu avantajlarina ragmen
canli vericiler tamamen saglikli bireyler olmalar yo-
niinden etik tartisma konusudur. “Primum Non Noce-
re” (Once zarar verme) tiim tip 6grencilerine 6gretilen
ilk ogretilerden biridir. Canlt vericilerin direk bir tibbi
fayda saglamamalarina ragmen ameliyat edilmeleri en
onemli tibbi paradoksu iginde barmdirir. Ancak giinii-
miizde, Ozellikle iilkemizde canli vericiler renal trans-
plantasyon acisindan vazgecilmezdirler. Organ havuzu-
nu arttirmak i¢in farkli secenekler bulunana kadar, canli
vericilerde morbidite ve mortaliteyi diislirmek i¢in ama
en onemlisi gegirdikleri ameliyat tecriibesini miimkiin
oldugu kadar iyilestirmek i¢in her tiirlii caba sarf edil-
melidir.

Acik donor nefrektomi ameliyati oldukca standart
hale gelmis bir ameliyattir. Flank kesi ile gerceklestiri-
lir. Ameliyat sirasinda direk olarak retroperitoneal bol-
geye girilerek {ireter, renal ven ve renal arter ortaya ko-
nulur. Nefrektomiyi takiben allogreft backtable’la (arka
masa) alinanarak saklama soliisyonlari ile sogutulur ve
alic1 ekibine teslim edilir. Mortalitesi olduk¢a diisiik-
tiir(<0.03%). Ancak agri, pnomotoraks, kesi yeri fitik-
lar1, kronik kesi yeri agrist gibi ciddi morbiditeler olu-
sabilmektedir. Giiniimiizde 6zellikle gelismis tilkelerde
canli dondr icin goniillii olmak isteyen bireylerin oniin-
deki en 6nemli engel olarak goriinmektedir.

Cerrahi Teknik:

Laparoskopik donor nefrektomi(LDN) ilk kez Rat-
ner ve ark. tarafindan 1995°de Baltimore’da Mary-
land Universitesinde gerceklestirilmistir. Zaman ige-
risinde yayginlasmigve ozellikle Amerika Birlegik
Devletleri’nde %50’den fazla merkezde standart hale
gelmigtir. Cerrahi teknik agisindan bakildiginda lapa-
roskopik donor nefrektomi ti¢ grupta incelebilir:

1. Cerrahi giris yolu

a. Transperitoneal

b. Retroperitoneal

2. Cerrahi Teknik

a. Pir LDN

b. El Yardimli LDN

c. Robot Yardimli LDN

Retroperitoenal yaklasimda transperitoneal yakla-
simin aksine trokarlar flank bolgeye direk retroperito-
na ulagilacak sekilde yerlestirilir. Retroperitoneal yakla-
simda retroperitoneal bolgeye direk girildigi i¢in komgu
organlarda iatrojenik yaralanmalar1 azaltmasi yoniinde
potansiyel bir avantaji olabilir ancak yapilan karsilagtir-
mali calismlarda boyle bir avataj ortaya ¢ikmamaktadir.
Caligilan alanin oldukca dar olmasi ise bu teknik ile il-
gili en 6nemli problemdir ve cogu zaman ameliyat siire-
sinin uzamasina yola acar. Bu sebeblerden dolay1 trans-
plant merkezleri arasinda yayginlasmamisgtir.

El yardimli LND tekniginde ise cerrah genellik-
le 5-6 cm’lik bir orta hat kesisinden hand-port (el tro-
kar1) olarak adlandirilan elini sokabilecegi ve ayn1 za-
manda pnomoperitoneumu koruyan bir port yerlestirir.
Subkostal alandan kamera i¢in bir adet 10 mm’lik tro-
kar ve pelvik bolgeden bir adet 5 mm c¢alisma troka-
r1 yerlestirir. Cerrah el yardimi ve bir el aleti ile ameli-
yati gerceklestirir. Allogrefti hand-porttan disar1 alarak
ameliyat1 sonlandirir. El yardimli LDN’nin avantaji la-
paraskopide bir cerrahin eksikligini hissetigi en onem-
li duyu olan dokunma duyusunun saglanmasidir. LND
cerrahisine yeni baglayan merkezlerde tercih edilebil-
mektedir. Ayrica laparoskopi tecriibesi olmayan trans-
plant cerrahlar1 arasinda tercih edilebilmektedir. Piir la-
parskopik LND cerrahisini ve el yardimli LND’yi kar-
silagtiran caligmalar kanama, agiga donme, agri, tabur-
culuk siiresi arasinda anlamli bir fark bulamamustir. An-
cak 5 cm’lik bir orta hat insizyonun kalmasi laparosko-
pinin ruhuna aykiri diigebilir. Ayrica periton boglugu dar
olan vericilerde(erkek hastalar) cerrahin eli icerdeyken
caligmasi oldukga gii¢ olabilmektedir.

Yaygin olan LND teknigi bizimde Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Transplantasyon Unitesinde uygula-
digimiz Transperitoneal Piir Laparoskopik tekniktir. Bu
teknikte hasta lateral dekiibit pozisyonunda iken cerrah
subkostal bolgeden bir adet 5 mm, gobek altindan bir
adet 10 mm (kamera i¢in) ve alt kadrandan (sag yada
sol) 5 mm’lik ii¢ adet trokar yerlestirir. Harmonik bistii-
ri veya diger damar miihiirleyici cihazlarin yardimi ile
sirasiyla iireter, renal ven ve arteri ortaya koyar. Bob-
regin gerota fasyasindan tamamen serbestlenmesinden
sonra tireter kliplenerek kesilir. Renal ven ve arter la-
paroskopik staplerler yardimi ile kesilir. Bobrek bir la-
paroskopik torba yardimi ile daha 6nceden hazirlanmig
4-5 cm’lik phannenstiel (bikini kesisi olarakda adlandi-
rilir.) kesisinden ¢ikarilir. AUTF Transplantasyon iini-
tesinde uyguladigimiz kendi modifiye teknigimizde ise
maliyeti azaltmak ac¢isindan laparoskopik torba kullan-
mamaktayiz. Bobregi el yardimi ile phannenstiel kesi-
sinden c¢ikarmaktayiz. Ayrica arter ve ven igin ayri ayri
stapler kullanmak yerine tek stapler kullanmaktayiz.

Sonuclarimiz:

AUTF Transplantasyon iinitesinde 2005 yilindan
itibaren LND yapilmaktadir. Son 5 yildir LDN donor
cerrahisi i¢in standart hale gelmigtir ve tiim donorler bu
teknikle yapilmaktadir. Giiniimiize kadar yapilan LND
sayis1 173’diir. Sadece 3 hastada aciga dontilmiistiir(iki
hastada kanama, bir hastada dev bobrek kisti nedeniyle
ileri derecede yapisiklik). Sadece bir allogreft renal ar-
ter trombozu nedeniyle kaybedilmistir. Gecikmig greft
fonksiyonu ve diyaliz ihtiyac1 bir hastada goriilmiistiir.
Donor mortalitesi yoktur. Serimizin erken donemlerin-
de ameliyat siiresi 80.35 + 15 dk iken son vakalarimiz-
da bu siire 52 dk’ya kadar diigmiistiir. Daha once ya-
yinladigimiz bir ¢alismamizda (Transplant Proc. 2011
Apr;43(3):791-4) greft fonksiyonu, kanama ve komp-
likasyonlar agisindan agik nefrektomi ile LDN arasin-
da bir fark bulunamazken ameliyat siiresi belirgin ola-
rak LDN grubunda kisadir. Post-operatif erken donem
komplikasyonlar acisindan her iki grup arasinda fark
yok iken SF-36 ile yapilan yagsam kalitesi ¢calismasin-
da LND grubunda acik dondr nefrektomiye gore iistiin-
liikkler bulunmustur.

Tartisma:

Giintimiizde LDN kisa hastanede kalig siiresi, daha
az post-operatif agri, iyi kozmetik sonu¢ ve yasam ka-
litesi acisindan agik dondr nefrektomiye gore istiin-
diir. Allograft fonksiyonu, greft kayb1 ve gecikmig greft
fonksiyonu agisindan ise farklilik yoktur. Tiim bu ne-
denlerden dolayi diinyadaki pek ¢ok transplant merke-
zinde altin stardart halini almigtir. LND uygulayan mer-
kezler, ozellikle Kuzey Amerika’da Transplantasyon
Cerrahisi Ust Ihtisas1 veren programlar arasinda cazi-
be merkezi haline gelmistir. LDN acik dondr nefrek-
tomisine gore olan avantajlari tartismasizdir. Canli do-
nor havuzunu arttirmadaki en 6nemli gelismelerden bi-
ridir. Biz kendi klinigimizde son beg yildir tiim donorle-
ri standart olarak LND teknigi ile ameliyat etmekteyiz.
Kanimizca bu teknigin tek dezavantaji transplantasyon
cerrahisi egitimi alan cerrahlarin agik donor nefrektomi
sansini ellerinden almasidir. Sonug olarak LAPAROS-
KOPIK DONOR NEFREKTOMI canli donérler ve ali-

cilar1 i¢in en iyi ameliyat secenegidir.

Organ bagislamak hayat bagislamaktir.

www.anadolubv.org.tr
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1 TEMMUZ 2011- 1 OCAK 2012 TARIHLERI ARASINDA YAPILAN TOPLANTILAR

, Tiirk Nefroloji Dernegi Akdeniz Bolgesi Genel Kurul
"% Toplantis1 (11 Ekim 2011, Antalya)

Akdeniz Universitesi Kampiisii’ndeki Teknik Bilimler Yiik-
sek Okulu yaninda bulunan “Akdeniz Restoran’da diizenlenen
genel kurul toplantis1 Akdeniz Bolgesi’nde Nefroloji’nin sorunlari iizerin-
de tartigma olanagi saglarken ayrica yeni donem g¢aligmalar1 i¢in Oneriler
dile getirilmigtir.

Akdeniz Universitesi
Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu |
Enstitiisii’niin Kurulusu Se-
bebiyle Transplantasyon 2011 !
/ Tonkkd VIII. Kongresi 12-16
Ekim 2011 Tarihleri Arasinda
Antalya Belek’te Diizenlendi

Tiirkiye Organ Nakli Ku-
ruluglar1 Koordinasyon Derne-
§i (TONKKD), T.C. Saglik Ba-
kanligi, Akdeniz Universitesi, The Transplantation Society (Organ Nakli
Dernegi) ve Eurotransplantation International Foundation’m (Avrupa Ulus-
lar aras1 Organ Nakli Vakfi) katkilari ile gerceklestirilen Kongreye 400°tin
tizerinde bilim insan1 katildi. Katilan bilim insanlar1 arasinda diinyaca tani-
nan Dr. Francis Delmonico (Harvard Universitesi), Dr. Mark Barr (Giiney
Carolina Universitesi), Dr. Enver Akalin (Albert Einstein Tip Fakiiltesi), Dr.
Ayse Ataman (SUNNY), Dr. Henrik Ekberg (Lund Universitesi), Dr. Siikrii
Emre (Yale Universitesi), Dr. Richard Flavell (Yale Universitesi), Dr. Mario
Paulo Gomez (Pare Cientific de Barcelona), Dr. Barry D. Kahan (Transplan-
tation Proceedings Dergisi Genel Yayin Yonetmeni), Dr. Marti Manyalich
(Barcelona Universitesi), Dr. Canel Susal (Heidelberg Universitesi), Dr. Ge-
org Weiselthaler (Viyana Tip Universitesi), Dr. Moncef Zouali (Paris Uni-
versitesi) bulunmaktaydi.

Toplant1 kapsaminda su bilimsel konulara ve aktivitelere yer verilmisgtir:
12 Ekim 2011: A¢ilis Konusmalari: Tuncer Karpuzoglu( Kongre Bagkani),
Ulug Eldegez (TONKKD) Bagkant, Israfil Kurtcephe (Akdeniz Universite-
si Rektorii), Ahmet Altiparmak (Antalya Valisi), Recep Akdag (Saglik Ba-
kan1), Sunu: Cengiz Isik: “Anadolu’nun Taniklar1”, Klasik Miizik Dinleti-
si ve Dans Gosterisi: Akdeniz Universitesi Antalya Devlet Konservatuart,

Kongrenin agilig konugmasini yapan Akdeniz Universitesi Rektorii Prof.
Dr. Israfil Kurtcephe, TONKKD Bagkam Prof. Dr. Ulug Eldegez’e ve adint
Organ Nakli Enstitiisii’ne verdikleri Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu’'na plaket
takdim etmigtir. Kurtcephe, ““Yagsamini1 organ nakli konusuna adayan Prof.
Dr. Tuncer Karpuzoglu’nun adini enstitiiye vermek, tarafimizdan bir hakkin
teslimidir” demistir. Beg giin boyunca diizenlenen konferans ve panellerle
organ nakli ile ilgili yeni bilgilerin paylasildig1 Kongrede her yil oldugu gibi
en iyi bildirilerde odiillendirilmistir.

: | ULUSAL NEFROLOJI, HIPERTANSIYON
ALIZ VE TRANSPLANT

' %@ F | “ T MATOAL (ONGETIE OF MIPHECE OO Y, MTRIRTINGON. DLW THE AN
- . FRANLPLNTATION

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 28.
Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon,
Diyaliz ve Transplantasyon Kong-
resi 19-23 Ekim 2011 tarihleri ara-
sinda Antalya’da diizenlenmigtir.
Kongre yiiksek bir katilimer sayi-
st ve yiiksek bilimsel diizeyi ile ha-
fizalarda iz birakmugtir. Konular;
giincel gelismeler 15181inda calig-
ma gruplarinin ve iiyelerin goriis
ve Onerileri de dikkate alinarak sap-
¢ tanmugtir. 20 Ekim 2011 tarihinde

ERA-EDTA desteginde “Kardiyo-
renal Sendrom (KRS) Kardiyologlarla Nefrologlar Arasinda Bir Tartigma”
Baglikli CME Kursu verilmistir.

] - —y =
ERA-EDTA STE Kursu tarafindan diizenlenen / organized by

Tiirk Nefroloji Dernegi Kardiyorenal Sendrom Calisma Grubu

Kardiyorenal Sendrom (KRS): Kardiyologlarla nefrologlar arasinda bir tartisma

20 EKIM 2011ACILIS KONUSMALARI: Giiltekin Siileymanlar (Tiirk Nefrolo-
ji Dernegi Bagkani), Mustafa Arict (Tiirk Nefroloji Dernegi Kardiyorenal Sendrom
Caligma Grubu Bagkan1) KARDIYORENAL SENDROM: TANIMI VE KAPSAMI:
Kardiyolojik goriiniim: Peter A. McCullough, Nefrolojik goériiniim: Claudio Ronco,
Tartigma yapilmig ve kongrenin en giizel konularindan biri olmugtur.

FrROLOJI, HIPERTAMSIYON
SAL ME i it |
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20 Ekim 2011 Tarihinde Yapilan 2. Panelde Prof. Dr.
Ayla San ve Prof. Dr. Zeki Tonbul Oturum Bagkanligini
Ustlenmislerdir. Panelde “Ulkemizde ilk Ev Hemodiyalizi
Deneyimleri” Prof. Dr. Ercan Ok ve “Hangi Faktorler He-
modiyalizde Membran Biyouyumlulugunu Etkiler?” Prof. Dr. Joerg Vienken Tarafin-
dan Anlatilmustir.

Bilimsel Program: 20 Ekim 2011- Kurs Programi: Hemodiyaliz Kalitesini Nasil
Artirabiliriz?Su Kalitesi Onemlidir! Hemodiyalizde Iso Gereklilikleri: Joerg Vienken,
Hemodiyaliz Cihazlarinda Fonksiyonel Giivenlik: Uretici, Kullanici ve Teknik Servi-
sin Rolii: Hans-Dietrich Polaschegg, Biyomedikal Cihazlarin Kalibrasyonu ve Direk-
tifleri: Abdurrahim Tiirkmen, Ulkemizde Ilk Ev Hemodiyalizi Deneyimleri: Ercan Ok,
Hangi Faktorler Hemodiyalizde Membran Biyouyumlulugunu Etkiler?: Joerg Vien-
ken, Uydu Sempozyum: Vdr Aktivasyonu ve Kardiyovaskiiler Saglik: Parikalsitol'iin
Sekonder Hiperparatiroidizm Tedavisindeki Yeri: Alaattin Y1ldiz, Kardiyorenal Koru-
mada Parikalsitol: Kenan Ates, Tiirkiye’de Kronik Bobrek Hastalig1 (Kbh): Toplumsal
Boyutu ve Coziimleri: Tiirkiye’ De Kbh Epidemiyolojisi: Giiltekin Siileymanlar, Kbh
Ulusal Onleme Programu Ilkeleri: Kenan Ates tarafindan devam etmistir.

Prof. Dr. Mehmet Siikrii Sever’in;
~__— “1933 iiniversite Reformu ve Prof. Dr.

— Erich Frank” konulu konugmas1 bii-
yik begeni toplamis, pek ¢ok kati-
Iimc1 kendisini kutlamigtir. Prof. Dr.
Erich Frank’m Tiirk Tibbr’na ve Tiirk
Nefrolojisi’'ne hizmetleri yadsinmaz
bir gercektir. Prof. Dr. Ekrem Erek de
2005 yilinda yaymladig1 “Erek Nefro-
loji” kitabinin (5. Baski) Giris ve Ta-
rih¢ce Kismi’nda sunlart belirtmisti: “Tiirkiye’de tibbi bobrek hastaliklari ile ilgili ya-
ymnlar ve ozellikle kitap yazimi bir hayli eskilere gitmektedir. Bu kitaplar arasinda
1939’da Osman Barlas’in “Hasta Bobrek Fonksiyonlar1 ve Fonksiyon Testleri Kitab1”,
1941°de Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi 2. Dahiliye Klinigi Direktorii Erich Frank
ve yardimcist Nebil Bilhan tarafindan yazilan ve Istanbul Universitesince yayimlanan
“Dahili Bbrek Hastaliklar1 Kitabi”, 1951 ve 1961°de iki defa basilan Ankara Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi’nden Cavit S6kmen’in yazdig1 “Dahili Bobrek Hastaliklar Kita-
b1, 1958 de Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden Kemal Onen tarafin-
dan yazilan “Su ve Elektrolit Metabolizmasinin Bozukluklarinin Esaslari Kitab1”, 1967
yilinda Istanbul Universitesi tarafindan nesredilen “T1bbi Cerrahi Bobrek Hastalikla-

Bbbrek hastalarinda diyet, tedavinin ilk basamadini olusturur.

www.anadolubv.org.tr



r1 Kitabr” icinde Kemal Onen, Necdet Ko-
cak ve Muhlis Ozen’in yazdig1 “Tibbi B&b-
rek Hastaliklar1, Su ve Elektrolit Bozukluk-
lar1 ve Hipertansiyon” boliimlerini gérmek-
teyiz. Nefroloji ismini kullanan ilk eser de
elinizdeki kitabin yazar tarafindan yine bu
kitabin birinci baskisi olarak 1981°de nes-
redilmigtir.”

Kronik Bobrek Yetmezliginde
4 Vaskiiler Kalsifikasyon- Giincel
Tedavi Yaklasimlar:
Konulu Egitim Toplantis1
(27.10.2011, Crowne Plaza Otel,
Ankara)

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklar1 Dernegi tarafindan diizen-
lenen toplantinin oturum bagkanligi-
n1 Prof. Dr. Siikrii SINDEL yapmustir.
Prof. Dr. Siren SEZER, KBY’de Vas-
kiiler Kalsifikasyon: Giincel Tedavi
Yaklagimlar1 konulu bir konugma yap-
mistir. Ardindan soru ve katkilara gegi-
lerek toplant1 sona ermistir.

Bir Kardiyovaskiiler Risk Faktorii Ola-
rak D Vitamini Eksikligi Konulu Toplanti
(28.10.2011, Giiral Otel, Sapanca-Sakarya) |

Prof. Dr. Ergiin Ertug’un oturum bagkan-
liginda diizenlenen toplantida Prof. Dr. Ke-
nan Ates, Bir Kardiyovaskiiler Risk Faktorii
Olarak D Vitamini Eksikligi konusunda bir
konusma yapmus ardindan soru ve katkilara gecilerek toplanti sona ermistir.

-~

-~

™\

-~

> 1. Tirk Nefroloji Dernegi "Transplantasyon Nefrolojisi* konulu yan dal
- 2. Tiirk Nefroloji Dernegi Nefroloji Kis Okulu, 29 Mart- 1 Nisan 2012,
> 3. “Ulkemizde Diinden Bugiine Hemodiyalizde Kalite Konulu V. Kalite
> 4. IV. Gapa Nefroloji Giinleri, 3-6 Mayis 2012, Klassis Resort Hotel,
0 5. 14.Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi, 16-20 Ma-
© 6. 49th ERA/EDTA Congress, 24-27 Mayis 2012 Palais des Congrés
© 7.13rd Annual IFKF Conference, August 22-26, 2012 (Probably), Bu-

© 8. 14th Congress of the International Society for Peritoneal Dialy-

©9. 29. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon

© 10. ISN World Congress of Nephrology 2013, May 31 - June 4, 2013,
Hong Kong /

2012 Yilinda Yapilacak Onemli
Kongre ve Toplantilar

toplantisi 24-25 Subat 2012, Point Barbaros Otel, Istanbul
Acapulco Beach Klub and Resort Hotel, Girne, K.K.T.C.
Kongresi”, 26-29 Nisan 2012, Kaya Artemis Otel, K.K.T.C.
Istanbul

yis 2012, Gloria Golf Resort Hotel, Antalya

at Porte Maillot, Paris, France

dapest, Hungary

sis, 9th-12th September 2012, Kuala Lumpur Convention Cent-
re, Malaysia

Kongresi, 14-18 Kasim 2012, Rixos Sungate Otel ve Kongre Mer-
kezi, Antalya

www.abdiibrahim.com.tr

Daha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz.
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Tarihten Sayfalar Erich Frank (1884-1957)
Nefroloji’nin Taninmayan Onciisii

[ L "
Ll pie il

Erich Frank 1884 yilinda dogdu. Ik, orta ve lise @grenimini
Breslau’da yapti ve aym sehirde Tip Fakiiltesine girerek, 1908 yi-
linda bitirdi. 1908-1911 yillar arasinda Wiesbhaden Hastahanesin-
de calisan Frank’in bu sirada, Salvarsan’in klinik denemelerinde
dnemli rolii oldu. 1910 yilinda Hayvan ve Insanda Renal Diyabet
iistiine yaptigi calismalariyla iiniversitede asistanlik hakkini kazan-
di. 1911-1918 yillar arasinda Breslau Tip Fakiiltesi I¢ Hastalikla-
ri Kliniginde asistanhk yapti ve Ortostatik Albiiminiiri konulu dokto-
ra tezini sunarak 1913’dte dogent, 1919°da profesir oldu. 1933 yili-
na kadar basanl ¢calismalar yapan Frank, iilkesinden ayrilmak zo-
runda kalinca 1934 yilinda istanbul Universitesinin Tip Fakiiltesi
kiirsii direktorliigiine atandi. 1934 yilindan 1957 yilinda dliinceye
kadar Istanbul Universitesinde calisan Prof. Frank, bir bilim ada-
mi olarak genis bilgisi, arastirmaci ve dgretici kabiliyeti, ders ver-

istanbul OUniversitesi

istanbul T1p Fakiiltesi

DEONTOLOJ ve TIP TARIHI AN:
TIFTA

Prof. Dr. Erich
lim Diinyasindaki Yeri v|

me giicii yaninda, klinigini de kusursuz bigcimde yonetmistir. Gey-
rek yiizyil kadar Tiirk hekim topluluguna binlerce dgrenci, yiizlerce
uzman ve hoca yetistirdi. Bir siire sonra Tiirk vatandashgina gec-
ti. ic Hastaliklari Klinik Ders Kitabu (iic cilt), Karbonhidrat Metabo-
lizmasi Patolojisi, Vejetatif Sinir Sisteminin Patolojisi, Dahili Bdb-
rek Hastaliklarni, Az Taninmis Hastaliklar gibi cok degerli eserleri
vardir. Frank, bir karaciger rahatsizligi sonucu 13 Subat 1957 giinii
kendi klinigindeki calisma odasinda dldii. Vasiyeti iizerine cenaze-
si Rumelihisar’ndaki Islam mezarligina gomiildii.

2. Diinya Savasi doneminde dnemli jeopolitik huzursuzluklar ne-
deni ile Nefroloji’de ice kapal bir tomurcuklanma donemi yasandi.
Erich Frank (1884-1957) doneminde Nefroloji dnemli bir anlam ka-
zanir. Frank; kariyerine Breslau, Almanya’da baslamistir. Onun ilk

tezi ve ilk tibbi yayini ortostatik proteiniirinin iyi huylu dogasi iize-
rineydi. O renal hipertansiyon, diyabetes insipidus, posterior hipo-
fiz rolii icin sunulan kanitlan ve temelleri tammlamak ve ayirt et-
mek yoluna gitti ve ilk oral hipoglisemik ajan iizerine ¢alisti. Biitiin
klinisyen bilim adamlar gibi Frank da diger tip alanlarinda katkida
bulunmustur. Almanya'da Nazizm baslayinca Frank Tiirkiye'ye ta-
sindi ve yeni kurulan Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi biliimiine
es baskan olarak atandi. 23 yil boyunca yeni nesil egitimli modern
doktorlarin yetismesine ve tip dallarinin temelinin atilmasina kat-
kida bulundu. Kendisi ilk Tiirk Nefroloji Ders Kitabi Yazari, i1k Ku-
sak Tiirk Nefrologlarina ilham veren bir dgretmendi, Frank kendisi-
ni evlat edinen yeni iilkesinde Nefroloji’nin yeni bir disiplin olarak
kurulmasinda dnciiliik yapti.

ERICH FRANK’IN TIBBA KATKILARI

Nefroloji

Ortostatik proteiniirinin agiklanmasi (1908)

Esansiyel ve renal parankimal hipertansiyon kavrami (1911)

Hipertansif nefroskleroz kavrami (1911)
Renal glikoziirinin agiklanmasi (1913)
Nefroloji Ders Kitabi (Ttirkge) (1941)

[k Tiirk Tip Dergisi olan “Istanbul Contribution to Clinical

Science”In kurucusu ve o donemdeki editoriidiir.

Erich Frank’in “Dahili Bibrek Hastaliklari Klinigi” Ders Kitabr’min igerigi:
1. Bébrek hastaliinin patofizyolojisi: Glomertiler filtrasyon ve tiibiiler fonksiyon (hastalikta ve saglikta).

2. Bobrek fonksiyonunun degerlendirilmesi: Ure ve kreatinin klirensi ve bunlarin dlgiilmesi iizerinde yogunlasmaktadir.

3. Ortostatik proteiniiri: Uzun siireli ilgi alani olmus, bu konuya kendini adamistir.
4. Akut glomerulonefrit: Nedeni, patogenezi, klinik ve laboratuvar bulgulari, akut glomerdlonefrit.

5. Bobrek hastaliginin belirli tiirleri: Renal degisiklikler, enfeksiyonlar, bakteriyel endokardit ve karaciger sirozunu igerir.

Tibbin Diger Dallani

Kan sekeri tayini igin mikrometod (1910)
Diabetes insipidusun patogenezi (1912)

Aplastik anemi ve esansiyel trombositopeninin patogenezi
(1915)

Antikoagiilasyonda trombositin roli (1915)
* Hipersplenizmin Tanimi (1915)
Bir oral antidiyabetigin kesfi: Synthaline B (1925)
Faktor VIII ve Hemofili patogenezinin agiklanmasi (1927)

6. Nefrotik sendrom: Nedeni, klinik bulgular, laboratuvar degeri anormallikleri ve amiloidoz ve gebelik de dahil olmak (izere proteiniirik nefropatiler ve tedavileri anlatiimaktadir.
7. Hipertansiyon: Temel ve malign hipertansiyon, tibbi ve cerrahi tedavisi, hipertansiyon ve diyet idamesini kapsar.

8. Uremi: Bir vaka iizerinde tireminin ii¢ kisimdan olustugu anlatiimaktadir: Bobrekte amonyak iiretimi, kronik iiremik sendrom ve akut iiremi

9 - Gesitli kronik nefrit tiirleri.

1933 UNIVERSITE REFORMUNA GIDEN YOL VE ERICH FRANK’IN VAKIF GUREBA YILLARI

Cumhuriyet’i kuranlarin editim anlayisi; bir fikre korii korii-
ne saplanmamis, arayip soran ve elestiren bagimsiz kafalar,
Atatiirk’iin deyimi ile “Fikri hiir, vicdani hiir, irfani hiir” kusaklar
yetistirebilmekti. Cumhuriyetin ilanindan giiniimiize kadar iiniver-
sitelerimiz ilki 1933, ikincisi 1946 ve iiciinciisii 1981°de olmak iize-
re ii¢ hiiyiik reform hareketi yasamistir. Bu reform hareketlerinin
iigiiniin de temelinde bilimsellik ve demokrasi ilkelerinin korunma-
s1 amaci yatmaktadir.

Cumbhuriyet oncesi ve Cumhuriyet doneminin ilk on yillik siire-
since tek yiiksekdgretim kurumu olan Istanbul Dariilfiinunu ade-
ta bir Ortacag yahtilmishgiyla zamaninin bilimsel gelismele-
rinden uzakh ve dis diinyadan tamamen kopmustu. Oysa Geng
Cumhuriyet’in korunmasi, yasatilmasi ve gelistirilmesi gerekiyor-
du. Bizzat Atatiirk’iin talimatiyla Tiirkiye’ye cagrilan Isvicreli Profe-
sir Albert Malche’nin verdigi rapor dogrultusunda ilk iiniversite re-
formunun yapilmasi igin girisimlere baslandi. Gagdas anlamda hir
iiniversite olusturmayi amaclayan 2252 sayili Kanun 1933 yilinda
¢ikarilan kanunla Istanbul Dariilfununu lagvedilip yerine istanbul
Universitesi’nin kurulmasi karar alinmistir. 157 kisilik egitici kad-
rosundan 74’iiniin gorevine son verilmistir.

Bu donemde Almanya’daki Nazi Rejimi’nden kacarak Tiirkiye’ye
gelen gogunlugu Yahudi asill bilim adamlarinin iilkemizde bilim-
sel ve cagdas demokratik esaslarina dayali iiniversite kurulmasin-
da hiiyiik katkilari olmustur.

istanbul Dariilfiinunun kapatilip yerine istanbul Universitesi’nin
18 Kasim 1933’te resmen acilmasindan sonra Guraba Hastanesi
icinde 2. Dahiliye Klinigi de kurulmustur. Bu klinigin direktorliigii-
ne de Ord. Prof. Tevfik Saglam (Salim) atanir. Bu klinige Dog. Dr.
Muzaffer Sevki (Yener) ve Doc. Dr. Ekrem Serif (Egeli) de dgre-
tim iiyesi olarak atanirlar. 1934 Eyliil ayinda Ord. Prof. Dr. Tevfik
Saglam, Sisli’deki 3. Dahiliye Klinigine naklen tayin edilir. Boylece
Asag Guraba’da bosalan 2. Dahiliye Klinigi baskanlhigina Ord. Prof.
Dr. Erich Frank atanir. 2. Dahiliye klinigine iki dogent daha atana-

rak dogent sayisi ddrde ¢ikanilir. Yeni atanan dogentler Dog. Dr. Arif
Ismet Cetingil, Doc. Dr. Nebil Bilhan’dir.

Frank kliniginde egitim ve hasta bakiminin yani sira bilimsel
arastirma icin de tiim alt yapiyr hazirlamistir. Frank’in dersleri ve
viziteleri diger kliniklerin de dikkatini cektigi icin diger kliniklerin
asistanlan da firsat buldukca Frank’in klinik faaliyetlerine katilmay
ihmal etmemislerdir. Frank yetistirdigi asistanlarin belli alanlarda
uzmanlasmasi icin elinden geleni yapmis, bdylece yetistirdigi ho-
calarin bazilan kendisi gibi diinya ¢apinda iin kazanmislardir (Prof.
Dr. Orhan Nuri Ulutin, Prof. Dr. Muzaffer Aksoy gibi). Frank klinik
hocalarin laboratuar ¢alismasi yapmalari ve temel bilim hocalar
ile ighirligi icinde olmalar gerektigine inandig icin gencleri bu an-
layis dogrultusunda ydnlendirmistir. Daha 1934’ler’de Frank tip fa-
kiiltesi dgretim iiyelerinin ii¢ ana gdrevi oldugunu dile getirmistir:
1) Egitim, 2) Hizmet, 3) Arastirma

Frank Almanya’da Ord. Prof. derecesine kadar yiikselmis, ulus-
lararas bilim cevrelerinde sayginhigi olan bir hoca iken iilkemize
gelmistir. Onun cocuk ve fakir hastalara insancil yaklagimi, hekim
olarak cok basaril olmasi, birlikte calishidi hekimlere iist diizeyde
katkisi olmasi kisa zamanda onu efsanevi hoca haline getirmistir. 0
donemde Almanya’dan iilkemize siginmak i¢in gelen hocalarin kat-
kisi ile Istanbul Universitesi diinyanin dnde gelen iiniversitelerin-
den birisi haline gelmistir.

Frank Tiirkiye'yi cok sevmisti. Yasaminin son 20 yilinda Tiirkiye
disina hi¢ ctkmamistir. 2. Diinya Savasi’ndan sonra Alman Tip Aka-
demisi iiyeligine segilmesi, altin liyakat madalyasi ile onurlandiril-
masi ve Almanya ve ABD’de defalarca gdreve ¢agrilmasi onu bu iil-
keden ayiramamistir.

“Tiirk nefroloji tarihi ile ilgili gahismalarin 1940’h yillara dayan-
digi goriilmektedir. 1939°da Osman Barlas’in Hasta Bibrek Fonk-
siyonlari ve Fonksiyon Testleri Kitabi, 1941°de i.U. Tip Fakiilte-
si 2. Dahiliye Klinigi Direktorii Erich Frank ve yardimcisi Nebil Bil-
han tarafindan yazilan ve Istanbul iiniversitesince yayinlanan Da-

hili Bobrek Hastaliklan Kita- -

b1, 1951 ve 1961°de iki defa ™=
basilan Ankara Universite- i
si Tip Fakiiltesi'nden Ca- mﬂl’
vit Sokmen’in yazdigi Dahi- ¥
li Bobrek Hastaliklan Kitab, mi ] J

1958’de 1.U. K. Onen tara- = L

findan yazilan Su ve Elektro- .

lit Metabolizmasinin Bozuk-

luklarinin Esaslari Kitabi, gdsterilebilir. ilk Renal Biyopsi Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi (Dr. S. Kologlu 1954).ilk peritoneal diya-
liz caligmalari 1950 yillari baginda Istanbul Haseki Hastanesi’nde
Tedavi Klinigi (C.Oker ,T.Artunkal)1958 yilinda Ankara Universite-

si Tip Fakiiltesi (N.Sipahi) tarafindan ilk kipirdanislar baslamistir.”
(Prof. Dr. Ayla San)

Tiirk Nefroloji Tarihinde gergekleri yakalamamizi saglayan degerli
Prof. Dr.Mehmet Siikrii Sever'e tesekkiirlerimizi sunariz.
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