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Dederli Meslektaslarim,

Yeni yilinizi en iyi dileklerimle kut-
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Degerli Meslektaslarim,

Ulkemizde saglik alaninda uzunca

luyor, 2014 yilinin diinyamiza ve (lke-
mize huzur ve barig getirmesi dilegi ile
saglik, mutluluk ve bagarilarla dolu bir
yil diliyorum.

Dernegimiz 2013 yilinda da sekiz
subesi ile kongre, kis okulu, bolge
toplantilari ve ERA-EDTA CME Kurslari
gibi geleneksel egitim faaliyetlerine devam etmistir. 2013 yilin-
da 50. ERA-EDTA Kongresine ev sahipligi yapmanin heyecanini
ve onurunu yasadik. Ulkemizde iigiincii kez yapilan bu dev or-
ganizasyon, 18-21 Mayis 2013 tarihleri arasinda 8.000'e yakin
delege ve 116 firmanin katilimi ile istanbul Kongre Merkezi'nde
gerceklestirildi. Hafizalarda iz birakan bu kongreye katilan dele-
ge sayisi agisindan ilkemiz tiglincii sirada yer aldi. Konugmaci
sayisi, oturum baskanligi ve bildiri sayilari itibariyle tilkemizin ilk
siralarda yer almasi hepimizin hakl gururu oldu. Dernegimizin
resmi yayin organi Tirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Dergisi'nin bilimsel standardinin yiikseltiimesi ¢abalarimiz de-

ken yeni bir yila da merhaba diyoruz.
Her yeni baslangic umutlanmizia ye-
sermez mi? Gelecek igin umutlarimiz,
hayallerimiz dahasi gocuklarimiz-
genglerimiz olmazsa yasamin devam-
g1 s6z konusu olur muydu?

Ulkemizde ve diinyada bobrek
hastalikli gocuklarin tedavisi, yasam kalitesinin arttiriimasi,
doktorlarin ve toplumun énlenebilir bobrek hastaliklari, tedavi
segenekleri, olanaklar ve korunma hakkinda egitimi ve bu ko-
nuda geng hekimleri arastirmaya yonlendirmeyi amag edinen
dernegimiz 2013 yilinda da yukarida s6zii edilen anlamda bir-
cok faaliyetin diizenlenmesine ev sahipligi yaparken birgok say-
gideger hocamiz ve geng meslektaglarimiz da bireysel ya da gok
merkezli ulusal/uluslararasi 6zgin caligmalar yapmis, bilime
Onemli katkida bulunmuslardir. Bu sayede iilkemiz bugiin artik
bilim diinyasinda taninan, hekimleri ortak galigmalar ve toplan-
tilar igin aranan bir konuma gelmistir.

bir stiredir var olan olumsuz iklim ve
hekimler (zerindeki yoJun baskilara
karsin, Tirkiye'nin nefrologlar daha
onceki yillarda oldugu gibi 2013 yilinda
da Ozverili galigmalari ile bobrek hasta-
liklari ve hipertansiyon bilimine énemli
katkilar yapmayi stirdirmislerdir.

Yurttaglarimizin saghgini iyilestirmeye yonelik hizmetlerimi-
zin ve saglik galisanlarinin mezuniyet sonrasi egitimine destek-
lerimizin artarak siirecegine inancim tamdir.

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi Y6netim
Kurulu adina, 2014 yilinin size ve ailenize saghk, mutluluk ve
basari, ilkemiz ve tiim diinyaya esenlik dolu gtinler getirmesini
diliyor, saygilar sunuyorum.

vam edilmistir.
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Prof. Dr. Ayla SAN

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

Prof. Dr. Giiltekin Siileymanlar
TND Ydnetim Kurulu Bagkani

=3~ Devami 15. sayfada

Y Yfe Gt

Anadolu Bibrek Vakfi olarak bu sayt ile “Renaliz” gaze-
temizin 50.%5ine ulasmanin hakl gururunu yasamaktayz.
Nefroloji dizerine ilk siireli yayin olan gazetemiz 14 yildur,
dort ayda bir bu alandaki yeniliklere, yapilan kongrelere
yer vermektedir. Nefroloji taribi ile ilgili kronolojik bilgiler
vererek her sayiy: birbirinden daha faydal ve verimli olarak
stirdiirmeyi amag edinmistir. Bunu da hakkiyla yerine getir-
digi tiim nefrologlarin goriislerinden anlasilmaktadr.

Bu yil Anadolu Bobrek Vakfi daha biiyiik atihimlar ger-
ceklestirmistir. Bu yihn en basari calismast ise Tiirk Nef-
roloji Tarihi'ni 18. yiizyildan 20. yizyihn baslarina kadar
yazmamizdr. Biiyiik zorluklar ile hazirlanan bu metni 11-
14 Eylil 2013 taribleri arasinda Antik Olympia-Patrada
diizenlenen 8. Uluslararas: Nefroloji Taribi  Dernegi
Kongresinde sunulmug ve biiyiik ilgi gormiistiir. Bu ¢alis-
mamiz Journal of Nephrology'nin bu toplantiya ozel olarak

Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL
Cocuk Nefroloji Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani

ikan sayisinda Nephrological Knowledge in Turkey During
the 18th, 19th and Early 20th Centuries’ bashg: altinda ya-
yinlanmastir. Diyalizde kalite kelimesini ilk kez giindeme
getiren vakfimiz VI Diyalizde Kalite Sempozyumu'nu ve
11 Nefrolojide Yenilikler Konulu Egitim Kurslarini 20-21
Eylil 2013 taribleri arasinda Ankara Hilton Otel de 100 ki-
silik bir katihmla cok basarih bir sekilde gerceklestirilmistir.
Anket calismasi kongrelerimizde ilk kez sunulmus olup, cok
biiyik ilgi ile karsilanmagstir. Diyalizde Kalite dizerinde ilk
anket ¢alismasiny elektronik ortamda yaparak sonuglandir-
mag, bu konu kongremizin en ilgi cekici konularindan biri ol-
mugtur. Diinya Bébrek Giinii'niin 14 Mart Tip Bayrami'na
denk gelmesi sebebiyle daha fazla ozen gosterildi. 8. Diinya
Bébrek Giini'niin ana temasinin Akut Bobrek Yetmezligi
olmas: bize daba biiyiik sorumluluk yiklemisti. Ciinkii biz
bobrekleri kurtarmak icin dabha fazla ¢aba harcanmast ge-
rektigini hissetmekteyiz. Akut Bobrek Hasarinda Yeni Go-
riisler” konulu bilimsel toplantimiz yaninda sosyal alanda da
ok verimli faaliyetler gerceklestivdik. Giiniin anlam ve one-

Prof. Dr. $ehsuvar Ertiirk

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi
Yénetim Kurulu Bagkan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan

"

mine wygun olarak "laribsel Siire Irinde Hastanelerimiz
konulu saydam gosterimi ve fotograf sergisi diizenlenmisti.
Sergimiz kokteyl ve canl miizik ile biitiinlesmisti. Ayrica
bu sene yapmis oldugumuz en onemli faaliyetlerden birisi
de 14. Uluslararas: Bobrek Vaksflar: Federasyonu (IFKF)
Toplantisina 7 poster ile katilmis olmamiz idi. Bunlardan
dort tanesi daha once de ERA-EDTA Kongresi'nde Anadolu
Bobrek Vakfi Kosesi hazirlanarak Diinya Bobrek Giinii'nde
gergeklestirdigimiz faaliyetler bashg: altmda sunulmugtur.
Diger posterlerimiz ise Anadolu Bébrek Vakfi'nin gegmisten
gliniimiize kadar taribini ieren i posterdi ve yaptigt calis-
malar genel hatlarwyla yazilmigst.

Ozetle bu seneyi her yila nazaran daha
verimli, daba basaril olarak tamamlamas
olmamazin mutlulugu icindeyiz.

Yeni yilda hepimize eksilmeden artan
bir enerji ve saghkla calismalarimiza de-
vam etmemizi dilerim.

Beni Qurk Hekimlerine Emanet Ediniz,




NEFROLOJI

HABERLER

Nefroloji Yeterlilik Sinavi

6. Nefroloji Yeterlilik Sinavinda basarili olan hekimler; Dr. Zehra Eren, Dr. Mustafa Yaprak, Dr. Yener Kog, Dr. Ozger Akarsu, Dr. ismail Kogyigit, Dr. Biilent Kaya, Dr. Mehmet Tanrisev.

Renaliy

Nefroloji Yeterlilik Sinavi'nda basari gésteren arkadaslarimizi kutlariz.

T.C. Saghik Bakanhgi'nin 3-9 Kasim Organ Bagisi Haftasi Etkinlikleri

3-9 Kasim 2013 Organ Bagisi Daha Fazla Ne Yapabiliriz?: Bekleme Listeleri:

Haftas, Her Bagis Yeni Bir Hayattir: Oliim ve Yasam Arasinda: ~ Uzm. Dr. Arif i
Hazir Misiniz?, 4 Kasim 2013 o0 2505 (Sagiik Bakanligi Sagiik Hizmetleri ler bailig yeni bir hayatus
Congresium  Sogiitozii  Ankara: o P .

Genel  Midirliga), Dondér  Havuzunu ”

Acilis Konusmalan: Prof. Dr. irfan
Sencan (Saglik Hizmetleri Genel
Miid(ir(i), Prof. Dr. Mehmet Gormez
(Diyanetisleri Baskani), Dr. Mehmet
Miiezzinoglu  (Saghk  Bakan),
Recep Tayyip Erdogan (Bashakan),
Organ Nakli Bekleyen Bir Hastanin
Konusmasi, Organ Nakli Olmus
Geng Hastalarin Konusmasi, Plaket Toreni: Olen Yakinlarinin Organlarini Bagislamis Aileler,
Organ Bagisinda En Basarili Saglik Personelleri, ARENA: interaktif Tartisma: Organ Naklinde

Uc Giizel Haber

Genisletme Cabalari: Tip, Hukuk ve Etik:
Prof. Dr. Ulug Eldegez (Tiirkiye Organ Nakli
Kuruluslari  Koordinasyon Dernegi), Organ
Nakli Koordinasyon Sisteminde Diger Ulke
Uygulamalari: Dr. Levent Yiicetin(Organ Nakli
Koordinatérleri Dernegi), Beyin Oliimiinden :
Organ Nakline: Zorluklar ve Firsatlar: Prof. Dr.
Ferda Kahveci (Tiirk Yogun Bakim Dernegi).

3. Akdeniz Bobrek Dernegi Kongresi Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari

Dernegdi’nin 15. Yillik Kongresi

Mayis 2015, Gaziantep

Akdeniz Bobrek Dernegi
Kongresi'nin  (Mediter-
ranean Kidney Society
— MKS) 3. toplantisi Ga-
ziantep  Universitesi’nin
ishirligi ile 2015 yili Mayis
ayl icinde Gaziantep'te,
bu kongre donem bas-
kani olan Prof. Dr. Ayse
Balat tarafindan diizenle-

e B G
CONGRESS OF
MEDITERRAMEAM
EIDNIE SOCIETY

Tirk Nefroloji Dernegi'nin 6nceki donem bas-
kanlarindan, Prof. Dr. Ekrem Erek ERA-EDTA
konseyi tarafindan yapmis oldugu énemli hiz-
metleri sebebiyle FERA (Fellow of ERA-EDTA)
tnvani ile taltif edildi. Ayrica Prof. Dr. Siren
Sezer de FERA invani almistir. Dog. Dr. Kiil-
tigin Tirkmen ERA-EDTA “Young Nephrology
Platform” ilyesi olarak segilmesinin ardindan
bu kurulusun ERA-EDTA “Award Committee”
uyeligi icin aday gosterilmisti. ERA-EDTA kon-

Kidney International Supplements
Vol: 2, Issue: 4, December (1)
2013te Tiirk Hipertansiyon ve Bob-
rek Hastaliklar Dernegi'nin 15. Yillik
Kongresi'ne yer verildi. Misafir edi-
torler Sule Sengiil, Sehsuvar Ertlirk
ve Vecihi Batuman’di. Tiirk Hipertan-
' siyon ve Bobrek Hastaliklar Dernegi;
Kidney International Dergisi’nin bu
ilavesinin sponsorlugunu istlendi.

necektir.

seyi bu dyeligi oy birligi ile onayladi.

Kendlisine ve kongre dtizenleme kuruluna
basarilar dileriz. Renalcy

Basarilarindan dolayi degerli 6gretim
Uyelerimizi kutluyoruz. Renales

Girisimlerinden dolay! Tirk Hipertansiyon ve
Bébrek Hastaliklari Dernegi’ni kutluyoruz. Renales

Eyliil 1946°da Kayserinin Orta Toroslar etedindeki Giimiisali Kéyii'nde dogdu. ilkdgre-
nimini Adana yoresinde, Ortadgrenimini Kayseri’de tamamlarken yazlari hep onurunu
duyumsadii kdy yasamiyla biitiinleserek gegirdi. 1966’da Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi'nde basladigi yiiksek dgrenimini 1967 basinda A.U. Tip Fakiiltesi'ne tasiya-
rak 1972’de mezun oldu. 1973’te ayni Fakiiltede i¢ hastaliklan kliniginde asistanliga
basladi. 1979’da dahiliye uzmani oldu, 1982’de SSK Ankara Meslek Hastanesi'nde
ve 1984’de Ankara Egitim Hastanesi'nde goreve baslayarak hemodiyaliz merkezini §
kurdu. 1991°de A. U. Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal’ndan Nefroloji intisasini aldik-
tan sonra SSK Ankara Egitim Hastanesi'nde Nefroloji klinigini kurdu.Temmuz 1994'te
= Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde géreve basladi. Ekimde dogentlik sinavini ala-
rak Nefroloji bilim dalinda hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavilerini baslatti. Nisan
2000'de profesorligini alarak ayni fakiiltede calisarak, 21 Ekim 2013’te emekli oldu.

Prof. Dr. Enver Hasanoglu ile Prof. Dr. Saniye Sen'e Tirk Nefroloji Dernegi'nin 30. Toplantisinda emeklilik téreni dlizenlenmistir.
Her iki arkadasimiza da yasam boyu mutluluklar dileriz. Renaliy

ANADOLU BOBREK VAKFI Adina Sahibi ve Genel Yayin Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN
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EMEKLI OLAN OGRETIM UYELERIMIZDEN

Prof. Dr. Enver Hasanoglu; 1 Haziran 1946 tari-
hinde Kerkiik’te dogdu. Ilk, orta ve lise egitimini
Kerkiik’te tamamladiktan sonra Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden 1969 yilinda mezun oldu. 1969-
1973 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi’nde Arastirma Gorevlisi olarak g¢alist1 ve

1973 yilinda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Uzmanli-
gin1 aldi. 1973-1977 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani
ve Ogretim Gorevlisi olarak gorev yaptr. 1977-1978’de Glasgow Universitesi,
Royal Hospital for Sick Children’da Pediatrik Nefroloji arastirma gorevlisi olarak
calisti. 1978’de pediyatri dogenti oldu ve 1978-1980 yillar1 arasinda Hacettepe
Universitesinde dogent olarak gérev aldi. 1980-1984 yillar1 arasinda Erciyes Uni-
versitesi T1ip Fakiiltesinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Baskanlig1 yapti. 1984 yilinda profesdr unvanini aldi.1984-
1988 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
yapti. 1988 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklar1 Anabi-
lim Dali Ogretim Uyeligi
ve Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi'na
atandi. 1988-1991 yillan
arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sag-
ligr ve Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali Bagkanligi'm
yiiriittii. 1988-1992 yillar

San A., Tirk
Nefroloji Tarihi,
Sayfa 107, 2002.

PROF. DR. ENVER HASANOGLU

arasinda Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig1 ve 1992-2000 yillar1 arasin-
da iki dénem boyunca Gazi Universitesi Rektorliigii gorevlerini yiiriittii. 1992-
2000 yillar1 arasinda Universitelerarast Kurul Uyeligi, 1992-1996 yillar1 arasin-
da Universiteleraras1 Kurul Egitim Konseyi Uyeligi, 1996-2000 yillar1 arasinda
Tip ve Saglik Bilimleri Konsey Baskanlig1 yapti. 2001-2002 yillarinda Baskent
Universitesi Hastaneler Koordinatorliigii’nde, 2002-2006 yillarinda Baskent Uni-
versitesi Stratejik Arastirmalar Merkezi Baskanligi’nda ve 2004-2006 yillarinda
Bilkent Universitesi Miitevelli Heyet Uyeligi ve Baskan Vekilligi'nde bulundu.
2006-2010 yillar arasinda Yiiksekogretim Kurulu Uyeligi yapti. YOK iiyeligi si1-
rasinda T1p ve Saglik Komisyonu Bagkanligi, Rektor Adaylariin Tespiti, Egitim,
Denklik, Son Sorusturma Komisyonlar1 Uyeliklerinde bulundu. Akademik ve
idari gorevleri sirasinda Azerbaycan Devlet Tip Universitesi (Bakii), Makedon-
ya St. Kliment Ohridski Universitesi (Manastir), Romanya Ovidius Universitesi
(Kostence) tarafindan kendisine fahri doktora unvanlari takdim edildi.

Prof. Dr. Enver Hasanoglu’nun ¢ocuk nefrolojisi bilim dalina hizmetleri Kayseri
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi’nde baslamistir. 1980
yilinda Kayserili hayirsever isadan Liitfii Ozden’in ba-
gisladig1 3 hemodiyaliz makinesi ile hizmet vermeye
baslamistir. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi’nde bulu-
nan 3 hemodiyaliz
makinesini 20 ma-
kineye ¢ikarmis,
periton  diyalizi
unitesini ve trans-
plantasyon  mer-
kezini kurmustur.
21 Mayis 2013
tarithinde emekliye
ayrilmistir.

San A., Tirk
Nefroloji Tarihi,
Sayfa 368, 2002.




PRIMER HIPERTANSIYON PATOGENEZI

30. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon,
Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi

Primer Hipertansiyon Patogenezinde immiin
Mekanizmalar: Tedavide Yeni Bir Ufuk Olabilir mi?

Dr.i.Cem Sungur

16 Kasim 2013
10.30-10.55

Cift Transgenik Fareler

insanlardaki yiiksek reninli hipertansiyon klinigine benzer
bir seyir — bobrek ve kalp kiigiik damarlarinda inflammasyon
(PAI-1, MCF-1, VEGF, TGF-B) ve fibrinoid nekroz

ACEi+ARB i kan duistiriir ve
engeller. Renin inhibasyonu kan basincini daha az di
m iyl timiyle engeller. 5 p

basincini diisiirmez ama vaskiilopatiyi engeller

D kan basinci

olarak
albiiminiiriyi ve renal fibrozisi azaltir, damarlardaki reaktif
stress’i ve mortaliteyi azaltir

MMPF’in etkisi de DEXA gibidir

Hemodinamik immiin iliskili
BOBREK HASARI
Endojen
Antijenterin <
Eapresyont Oksidatif  Bobrek
o Stress Angiotensin Il
l’ Tiibiilointestisyel Peritiibiiler Kapiller
Adaptif inflammasyon Hasar
Bagisiklik

Basing natiriirez egrisinde bozulma
Proksimal tiibiiler Na emiliminde artis
Dopamin D1 reseptorlerinde islev bozuklugu
Nefron sayisinda azalma

Perivaskiiler
T hiicre
infiltrasyonu

—|—’soovum' BiRIKiMi
HIPERTANSIYON

Renin Anjiotensin Sistemi

Role of in of i in I

by Tomasz J. Guzik, Nyssa E. Hoch, Kathryn A. Brown, Louise A. McCann, Ayaz Rahman, Sergey
Dikalov, Jorg Goronzy, Cornelia Weyand, and David G. Harrison

liy kiiler F da
Potansiyel Rolleri

Guzik T et al. JEM 2007;204:2449-2460

[T JEM

Immiinite * Bir endojen molekiil ugradig: degisiklik sonucunda artik
/ \ “kendine ait” olarak buna ijen adi verilmektedi
Dogal immiinite Adaptif immiinite * Degisik mekanizmalarla ortaya gikabilir:
Hiicre icindeki bir molekiiliin agiga cikmasi
Endojen bir molekiiliin oksidasyonla degismesi
b " . Bir proteinin parcalanmasi
Hiimoral  Hiicresel Hiimoral Hiicresel Bir xenobitoikin bir molekiile hapten benzeri baglanmas
]l L + Ornekler; HSP, okside LDL, Trombosit glikoproteinleri
Sistemi Graniilositler Dendirtik
Sitokinler NK Hiicreler Hiicreler + HSP70 hipertansiy en fazla iliskilendiril siondi
+ NEOANTIJENLERIN BiR BOLUMU HASAR iLiSKiLi PROTEINLERDIR
Uk T ot l. JEM 2007204 24492460 (DAMF)
2007 RoketbrUriversy rss JEM
Role of in the of vascular ion and in
Bir Neoantijen Olarak HSP 70
e — .o B
frpetes =T

HPS70’in bir ¢ok epitopu immiinojeniktir

Antiinflammatuar iizellikleri olan T hiicrelerini
neo-antijen olarak uyarir

* Hipertansif hay in bo inde HSP70
artmistir

* Hipertansif bireylerin lenfositlerinde de HSP70 ekspresy
artmistir

« insan hipertansiyonundaki rolii tam olarak bilinmemekle

birlikte antijen rol

T Hiicreleri ve Renal inflamasyon

Deneysel hipertansiyon modellerinin hepsinde
T hiicreleri bobrekleri infiltre eder

Ang Il infiizyonu ile olusturulan hipertansiyonda
lenfositler aort duvarini infiltre eder

Hipertansif bireylerde bobrek patolojisi incelenirse
lenfosit infiltrasy ile interstisyel/vaskiiler hasar
arasinda iliski vardir

SHR’da immiinreaktif hiicreler klinik hipertansiyon
ortaya ¢tkmadan ortami infiltre ederler

BP levels before (Pre) mycophenolate mofetil (MMF) therapy, during 3 mo of MMF therapy,
and 1 mo after MMF was discontinued.

BP levels before (Pre) mycophenolate
mofetil (MMF) therapy, during 3 mo of
MMF therapy, and 1 mo after MMF was
discontinued. Systolic BP (SBP; A),
diastolic BP (B), and mean BP (C) levels
are shown in the individual patients; o,
means * SD. *P < 0.05; **P < 0.01; ***P
<0.001.

Herrera J ot al. JASN 2006;17:5218-5225

22006 by American Sacetyof Nephrology.

Neoantijenler immiin Sistemi Nasil Aktive Ederler?

Toll Benzeri Reseptorler

* immiin si inilk I patern tanly
reseptorleridir

* IL-1 reseptor ailesinin tip 1 tr k proteinleridir

* Tek bir transmembran domaini bir de intraselliiler karboksi
bolimii vardir

i

Bobreklerin Mononiikleer Hiicreler Tarafindan
infiltrasyonu ve Hipertansiyon

* Deneysel hipertansiyon jellerinde immiink
hiicreler ilkénce interstisyel bélgeyi infiltre eder

 Tubulointerstisyel bélgenin hacmi %30 oraninda artar

* Oksidatif stressde belirgin bir artis olur

* Glomeriiler konsitriksyon, GFR’de azalma ve
glomeriiler hemodinamikte bozulma olur

immiinsiipresyon ile Hipertansiyonun Denetimi
ve Onlenmesi

« Cift transgenik farelerde immiinsiipresyon deneyleri

* Lenfositten yoksun Rag -/- Fare Deneyi
Tomasz J. Guzik

* Romatoid Artrit, Psoriasis gibi saglk sorunlari olan
bireylerin MMF ile tedavisi sirasinda kan basinglarindaki
degisiklik

Herrera J et al

www.anadolubv.org.tr

TLR -4 iligkili Fizyopatolojik Durumlar

* Aterogenez L
* Kalp Yetmezligi
 Septik Kardiyomiyopati Z %

iskemik Hasar ek
* Hipertansiyon X{__

***TLR4 sadece kalp ve damarlarda degil bbrekte de
bulunmaktadir

Renaley 50
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ANIZMALAR

Mars500 programinda 105 ve 205 giin boyunca
surdiriilen deneyler ne gosterdi?

——— L JRT OSSN N —

n]‘w“‘ Ay g
s

o= Q)
TNFa g \
MRS T A

-10

Vascular

APC Treg TGrg
Immune suppressive Foxp3d*
phenotype

HTN, salt, ET-1, Ang Il or aldosterone

DAMPs

R Ny
PAMPs ﬁé(/\)- | JIII-G Vascular
s~ N inflammation
Al

A1NFa

PC ™, They 1117
Pro-inflammatory
phenotype

Yeni interstisyel Tuz Kavrami

intravaskiiler ortama gore farkli bir interstisyel tuz konsantrasyonu
Tuz interstisyel bélgede birikebilir

isy i tuz glil i i (GAG) baglanir
interstisyumdaki tuz ozmotik olarak bagimsizdir
interstisyumdaki tuz immiin sistemi aktive eder

Tuz makrofajlar geker ve VEGF —C eksprese etmelerine neden
olur

VEGF-C vaskiiler endotelyal bilyiime faktérii 3 (VEGF-3)
araciligyla lenfatik kapiller agda degisiklige neden olur
Vaskiiler endotelyal biiyiime faktér reseptér 2 (VEGFR-2)
araciligiyla nitrik oksit yapimina neden olur

* Artmis tuz konsantrasyonlari TH17 hiicrelerinin indiiksyonuna
neden olur

iLAC | Anjiotensinojen | ASI

Direkt Renin inhibitdrii

Anti Renin A
Aliskiren 1 bl

ACE 1
Enalapril, Lisinopril v.d.
F ST
Losartan, Telmisatan v.d.

ATR 12181

TLR-4’e Baglanan DAMP’ler

DAMP Hiicre Tipi

HSP60 Kardiyomiyosit

HSP 70 Kardiyomiyosit,makrofaj
Angioteinsin Il DDK

CRP DDK

Oksitlenmis LDL Makrofaj

Urik asit Makrofaj

ADMA Adiposit

Otoimmiinite ve AT1Res Otoantikorlar

* AT1 reseptorlerini aktive etme 6zelligi olan otoantikorlar
farkl hipertansif hastaliklarda mevcuttur

* Otoantikorlar klinik hipertansiyon gelismeden dnce
ortaya ¢cikmaktadir

* Bu otoantikorlarin hastalik fizyopatolojisine katkisi
vardir

* Otoantikolarin titresi ile hipertansiyonun siddeti arasinda
iliski gosterilmistir

* Bu otoantikolar bloke eden veya ortamdan uzaklastiran
) ler kan b dis ini saglamaktadir

Hipertansiyon Asilari

* Hayvand leri 20 yil 6nce gerg irilmigtir

« insanlardaki uygulamalar heniiz ¢ok erken asamalarindadir

* Bunlar anjiyotensin bazh asilardir

« CYT006-AngQb (Cytos Bioctechnology AG) angiotensin Il asisidir

Faz2 inda p y hem sistolik
hem de diyastolik kan basincini belirgin sekilde diisiirmustiir

+ Bir anjiyotensin | agisi olan PMD3117 (Protherics Inc) ratlarda
yapilan preklinil kan b diistirmiistiir ama
plasebo kontrollii klinik galismada ayni sonug elde edilememistir.

T Lenfositlerinin bazilari immiin aktivasyon yoluyla
hipertansiyonun kronik hale gel ve siddetl
neden olabilir mi?

Youn ve arkadaslarinin yaptigi araghirmaya gore CD8+ sitotoksik
T hiicreleri yaslandikga hipertansiyon siirecine dogrudan katkida
bulunabilmektedir.

CD8+Sitotoksik T hiicreleri immii | dik¢a
CD 28 kaybina ugramakta
CD 57 kazanimi géstermektedir.

AT1-AA iLiSKiLi HASTALIKLAR/KLINIK DURUMLAR

Preeklamspi Hayvan deneyleri ile kanitlanmigtir

Malin hipertansiyon ile Hayvan deneyleri
birlikte olan akut Akut rejeksiyon gelisen ve malin ht'nu
rejeksiyon olan hastalar

Esansiyel hipertansiyon

Sistemik Skleroz

* PMD3117 agisi ile yiiriitiilen faz I/1l galismalari ile aginin
etkisi ve glivenligi test edilmistir.

* Anjiotensin | spesifik antikorlar olusmus ama kan basincinda

I bir diisiis stir

* CYT006-AngQb asisi her biri 300 mcg olan 3 ayri dozda
uygulanmigtir

« Ug doz bittikten sonra plaseboyla karsilastirildiginda
ambulatuar kan basincinda belirgin bir diisme olmustur

« Ozellikle sabah erken saatlerde yapilan dlgiimlerde sistolik
ve diyastolik kan basinglarinda diisme saglanmistir

Candesartan versus Imidrapil in Hypertension: A randomized
study to asses effects of anti-AT1 autoantibodies

Wei F ve ark. Heart 2011
Cin Halk Cumhuriyetinde yiiriitiilen gok merkezli bir galisma
Orta siddette veya siddetli hipertansiyonu olan 522 hasta
Hastalarda anti-AT1 rec otoantikorlari var
Tedavi siiresi 8 hafta

SONUG: anti-AT1 Rec antikorlan olan hipertansif bireylerde
kan basinci kontroliinde ARB tedavisi ACEi’den istiindiir

Ambatatory BP (wan by

§ 5 EE

o
<

L T R I I B I A I I )
Time Q4bowr)

Sitolik Kan Basinci — 25 mm Hg.
Diastolik Kan Basinci — 13 mm Hg

Viicut Na dengesi agisindan duragan bir
konumdayken dietle fazla NaCl (TUZ)
tiiketilirse ne olur?

a) Tuzun fazlasi idarla
atilarak viicudun Na
dengesi tekrar
saglanir

b) Tuz cildinizin altina

kacar ve orada birikir

Th17 Hiicreleri ve Otoimmiinite

e
Th17 lenfositleri IL-17 iireten CD4+ lenfositlerdir

Otoimmiin hasaliklarda gok 6nemli rol oynamaktadir

Hipertansiyonda Th17 hiicre sayisinda artis saptanmigtir

Fizyolojik ortamlarda fazla miktarda tuz bulunmasi
Th17 indiiksyonuna yol ¢gmaktadir
p38/MAPK, TonEBP/NFATS, SGK1

Th17 hiicre artisi ile birlikte proinflammatuar sitokin
retimi artar

Gelisigiizel ila¢ Kullanmayin, Bobrek Hastasi Olmayin!

www.anadolubv.org.tr
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Klotho ve FGF23: Karanligin ikilisi
mi kurtarici mi?

Prof. Dr. F. Fevzi Ersoy
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi
Antalya

Klotho/Fibroblast growth factor 23
(FGF23)

Klotho, aslinda fibroblast growth factor 23
(FGF23) sinyal mekanizmasinda bir kofaktor
olarak rol oynamaktadir.

FGF23 osteosit/osteoblast’lardan salgilanan
32 kDa agirliginda bir peptid hormondur.
FGF23 hiperfosfatemi ve vitamin D
uygulamalarina cevap olarak sentezlenir.

FGF23 bir fosfatonindir.

Sekonder hiperparatiroidi 2013

* KBH siirecinde nefron basina
dugsen fosfat uzaklastirma yuki
gittikge artar.

* Buyiki karsilayabilmek igin
serum FGF23 duzeyleri gittikge

\ yukselir.

* Ancak yikselen FGF23

»

SERUM, IDRAR
DUZEYLERI

rorn aktivitesi vitamin D sentezini
bloke eder.
Ll « Disen kalsitriol aktivitesi ve

hipokalsemi PTH sekresyonunu
stimile eder ve sekonder
hiperparatiroidizm ortaya gikar.

/ 1 3 3 . .
KBH EVRELERI

1ohn G et all. Role of Klotho in Aging, Phosphate Metabolism, and CKD. Am J Kidney Dis. 2011 July; 58(1): 127-134.

Klotho

* Yunan mitolojisinde yagam stresinin kontroll Zeus ve
Themis in iig ke tarafindan kontrod edilic. Klotho
{Clotha) yagam ipini egirir, Lachesis ipi Slgerek yagam
siiresini tayin eder ve Athropos yagam ipini baemk
yagarm sonlandinr.

Fosfatonin’ler: Fosfatiiriyi saglayan
biyolojik faktorler:

Klotho and FGF23,

Secreted frizzled-related proteln 4,
(sFRP4 : Bir anjioje ve instilin

Matrix extracellular phosphoglycoproteln

(MEPE: Yeni bir kemik/b6brek hormonu ve vaskiilarizasyon modiilatériidiir).

* FGF7.

Bu nedenle, tedavi edilmemis tipik bir
Evre 3-5 kronik bébrek hastasi :

Yuksek fosfor,

Dustik kalsiyum,
Yiksek FGF23,
Dusuk klotho,

* Duslk kalsitriol,
Yuksek PTH,

ile karakterizedir.

KLOTHO! Yasam ipini egirerek ig lizerine sarar.

Klotho/FGF23 renal fosfat atilimini
nasil arttirir?

1) Normal fizyolojide, distal tubulide
bulunan sodyum/fosfat ko-transporterinin
yapisindaki NaPi-2a proteini fosfat
reabsorbsiyonunu saglar.

2) Klotho, NaPi-2a proteinini
deglikolizasyon yolu ile degrade eder.

3) NaPi-2a proteini brush border
microvilluslarinda hiicre igine girerek inaktif
hale gelir.Fosfat geri emilemez.

e 4)Fosfatiiri saglanmis olur.

Fosfatiri

Ming Chang Hu et all FASEB J. 2010 September; 24(9): 3438-3450.doi: 10.1096/f].10-154765

Bu iligkileri klinik pratikte kullanabiliyormuyuz?
Tedavi 6ncesi FGF23 diizeyleri diyaliz hastalarinda kalsitriol tedavisinin
etkinligini ongdrebiliyor.
Kazama JJ .et all Kidney International (2005) 67, 1120-1125

iPTH diizeyleri 300 pg/ml
LY tzerinde 62 kronik
hemodiyaliz hastasi.

Haftada ug kez intravenoz

kalsitriol uygulaniyor.

Tedaviye cevap oranlari

soyle:

FGF-23 <9860 ng/L, olan

hastalarda % 88.2.

| FGF-23 >9860 ng/L. Olan
P et hastalarda sadece %4.2.

Kalsitriole cevap olan hastalarda FGF23
diizeyleri anlamli derecede disik!

P8 E ¢

Yaslanma mekanizmalarini aragtiran
bir Japon arastirmaci grubu 1997'de
bulduklari bir gene Klotho'nun adini
verdiler.

Farede klotho geninin mutasyonu ya

Saghh khllerde oral feadosr afumanin FGE D dOzeyt daering etkial:

Kardiyorenal sendrom Tip 4:
Kardiyoosteorenal sendrom?

Paratiroid bezleri,
¢ Endotel hiicreleri,
* Timus,

¢ Lenf bezleri,

Ventro lateral talamik gekirdekler.

Kiela PR, Ghishan FK. (2009) Recent advances in the renal-skeletal-gut axis that controls phosphate
homeostasis. Laboratory Investigation.89:7-14

da ablasyonu yaslanmaya benzer bir L | KBH Evre 1-2
tablonun ortaya ¢ikmasina neden L | Glomeriiler/
olur: |.}..- i interstisyel hasar' \
Gelisme geriligi, " :
Erken liim, i |
Infertilite, - L KBH Evre 3-4 ' £
Arterioskleroz, E s | :TJ.':‘ ' Y
Arterial kalsifikasyon, .=y i ‘ o
Osteoporoz, T e T
Klotho -/- fare A r e ve s -
Amfizem, L
Cilt atrofisi,
- Paradoksal sekilde yiiksek kalsitriol W aafikls friok, 1300 my loslor kapayan bet yermedi [t
Kuoro-o, M. et all Nature 390, 45-51 (1997) diizeyleri, Ronco C, Hapio M, House A, et ol
* Kas atrofisi. R
Kidney International (2006) 70, 26-33.
Mighicty . ot ol {2006} Midnry It T0r 214 1-7047
- - . Damar diiz kas hiicresi
Klotho geni bir ¢cok dokuda Fosfor metabolizmasi
Fosror
bulunmaktadir: 2013: e UREMI
o " Pt LL “ HIPERFOSFATEMI
. steositler,
) oeTeosimER = * . . Kalsifikasyon inhibitorleri eksikse:
¢ Osteoblastlar, Osteoblast Fetuin-A,
* Bobrekler, benzeri hiicre Matrix GLA protein,

Tip-1 kollajen matrix proteinleri

4

CaXP>55

DAMAR
KALSIFIKASYONU

Klotho: Bazi 6nemli fizyolojik 6zellikleri:

i
e
Wl Tt cm—

- mn-w&

Bir “anti-aging” proteindir,
Yaslanmayla birlikte miktari azalir.
* Mineral ve vitamin D metabolizmasinda da rol oynamaktadir

* Klotho distal tubulide endositozu engelleyerek ve
fosfor/kalsiyum kanallarini bloke ederek kalsiyum
reabsorpsiyonunu arttirir, fosfor reabsorbsiyonunu bloke
ederek fosfatiriye neden olur.

Urefia Torres, D Prié, V Molina-Blétry et al: An antiaging protein involved in mineral and
vitamin D Kidney 2007; 71: 730-737.

hes )
KLOTHO FGF23 .C:U
=4

Diyetle fosfor aliminin artmasi klotho gen ekpresyonunu arttirir.

KALSIYUM+FOSFOR
METABOLIZMASI 2013

PARATIROIDLER
Ersoy FF. A short story of Klotho and FGF23: A deuce of dark side or
the savior? Int Urol Neph 2013 Sep 21.. 2013 Sep 21.
BARSAKTAN
FOSFOR EMILIMI

Ll

OSTEOSITLER - ﬁ

OSTEOBLASTLAR

O

FGF23. 1 )(1a-HIDROKSILAZ)
L &) BARSAKTAN,

) xotHo KALSITRIOL =) sivom

@ )/7 ) )
RENALFOSFOR

():l pTH KOTHO,

: @

PARATIROlDLER N

FGF23/KLOTHO EKSENi VE

KARDIYOVASKULER SISTEM:
@@= Olasi iliski noktalan

Pif
AV o
OSTEOSITLER
'OSTEOBLASTLAR
h “
KoTHO FGF23 .
= AV H
FGF23 (-)na-idroksitaz)
L — ) aARSAKTAN
“ oo 1 kasiRior (s

Emilimi

s H/ ¢35 "
rewL s )
PTH ) S
“

&
v N (0
asivom )
PARA"KO‘DLERN ATILIMI

<:‘.

www.anadolubv.org.tr

Fazla Tuz Tuketmenin Getirdigi Zararlari Biliyor musunuz?
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Diisuik klotho diizeyinin kardiyovaskiiler sonuglari:

; ;
N 1
o \
VKlotho \
\

FGF23
direnci =
1FGF23

{ Fosfatiiri
“Serum fosforu

Moe S M Circulation 2012;125:2181-2183

'y i 1
< G M .
L f karipoaikiber olaylais
FGF23/Kiotho dizeyler] amasinda bir ki

warmidir?

Fr—
¥ H FGFI3Klotho dizeyler e
kardipwikiber olivlae sy iliki
varmudu?

FGF23 diizeyleri ile koroner arter hastaligi mortalitesi arasinda iliski var mi?
he i rotein Wit ity i i
Soul Study

Parker BD. et all. Ann Intern Med. 2010 May 18; 152(10): 640-648,

Mortaite Kardyovaskiler
olaylar

1-833 stabil koroner hastaligi bulunan poliklinik hastas

2-7 yil takip siiresi.

3- Geleneksel kardiyovaskiiler risk faktérleri, C-reaktif protein ve bobrek fonksiyonlarina
gore istatistiksel diizeltme yapiliyor.

4-En yiiksek 1/3 teki FGF23 diizeyi hastalarinda en diigiik 1/3 teki FGF23 diizeyi hastalarina
gore 2 kat daha fazla 6lim ve kardiyovaskiler olay sikligi tesbit ediliyor.

saglik calisanlar takip calismasi:
Plazma FGF23, PTH, Fosfor dilzeyleri ve Koroner Kalp Hastaligi Riski
Taylor EN et all, Am Heart J . 2011; 161(5):956-62

FGF23RU/ml 413 51.8 63.6 88.4
Olgu sayis 99 103 102 118
RR* 1.0 1.04 1.03 119 0.29

*Yas ve sigara kullanim i¢in diizeltmeden sonra.

“Health Professionals Follow-up Study” ye katilan saglikli 422 erkek denek.
2-Prospektif calisma, 10 yil takip siiresi.

3-Plazma FGF23, PTH, ve fosfor degerleri insidan koroner hastaligi sayisi ile iliskili
degil.

4-Ancak en dilsiik ve en yiiksek ceyrekler arasinda dikkat gekici bir %19'luk fark var.

J
Aktif bir FGF23/KLOTHO ekseninin élimcil
oldugu disuncesini destekleyen ¢alismalar:

Hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda FGF23 ve mortalite
Orlando M. Gutiérrez et all.N Engl ) Med. 2008 August 7; 359(6): 584-502

“The Accelerated Mortality on

. Renal Replacement (ArMORR)”

calismasi hasta grubu.

Prospektif galisma 10,044 denek.

Hemodiyaliz tedavisine baslayip
& ilk bir yil iginde exitus olan

hastalarla yasamini devam

B ettirenler kargilastiriliyor.

Yiiksek FGF23 degerleri yiiksek

5liim riskini éngérilyor.

Ot riski isin Odds oramt

Gonel Olgu Karpisstrmal  Gok defikents
Odsetimiy | dorolimiy

riski [Odds Ratio'l Hlan)]

Diyabetik nefropatide renal sagkalimin dngoriiciisii olarak FGF23
Titan SM et all. Clin J Am Soc Nephrol. 2011 February; 6(2): 241-247.

* Prospektif calisma,
diyabetik nefropatili 56
FGF23<70 hasta.
pg/mi 3 yil takip siiresi.
H * Makroalbiiminurik
diyabetik nefropatide
FGF23570 yliksek FGF-23 degerleri
pg/ml ) bobrek hastaliginin daha
hizliilerleyisini
ongorebiliyor.

, Blm, kreatininin 2 kat olmas1

Takip sireci (Ay olarak)

Kronik bébrek hastaliginda FGF23 ve sol ventrikiil hipertrofisi

Gutierrez OM. et gl Circulation. 2009 May 19; 119(19): 2545-2552.

* 162 prediyaliz KBH hastasi
58 saglikli kontrolle
karsilastirihyor.

™ P + Kesitsel bir calisma.

]

T
| * FGF-23 kronik bébrek
] . -
3 e hastaliginda bagimsiz
it | degisken olarak sol
»
- ventrikdl kitle indeksi ile
. ~ . ‘c iliskili olarak bulunuyor.
Ayni gal :Kronik bobrek F higinda FGF23 ve koroner arter
kalsifikasyonu
Gutierrez OM. et all.Circulation. 2009 May 19; 119(19): 2545-2552.
[ * Yiksek log FGF23 duzeyleri

koroner arter kalsifikasyon
skoru ile anlamli bir
istatistiksel iliski gdstermiyor
(P=0.38).
e . " . * Ancak en yiiksek 1/3 teki

im 4 FGF23 duizeyindeki
e - - hastalarda en dugiik 1/3'teki

. . hastalara gore 2.4-kat

(95%Cl 1.1, 5.5) daha fazla
-y i koroner arter kalsifikasyonu
tesbit ediliyor.

Hemodiyaliz hastalarinda serum FGF23 diizeyleri artmis mortalite ile iligkilidir
Jean G et all. Nephrol Dial Transplant (2009) 24: 2792-2796

1-219 hemodiyaliz hastasi.

2-Serum FGF23

o2 ceyreklerine gore iki yillik
sagkalim takip ediliyor.
3-Yas, cins, tutun kullanimi,
diyabet, alfakalsidol

Serrek 4 kullanimi, diyaliz suresi,
serum albumini, fosfor,

Daso 200 40 60 s viksek  kalsiyum ve PTH diizeylerine

FF3 gre istatistiksel diizeltme
(P = 0.007; hazard ratio, 2.5 (1.3-5) yapiliyor.
dérdiincii geyrek vs birinci ceyrek) 4-FGF23 diizeyleri

yukseldikge mortalite
artiyor.

FGF23

Ceyrek 3

Sagkalim beklentisi

Aymi gahisma: FGF23 ve vaskiiler kalsifikasyon arasinda iligki var mi?

FGF-23 Ceyregi FGF-23 Ceyregi FGF-23 Ceyrefii FGF-23 Ceyrefii

(<1100 RU/mL) | (1100-2700 RU/mL) | (2701-8400 RU/mL) |  (>8400 RU/mL)

Vaskdiler
kalsifikasyon 1.2+0.8 1.34+0.8 1.7 £ 0.8%% 1.6+ 0.8%*
skoru

+p< 0,05, ++,< 0.001, 4. Ceyrek vs 1 Ceyrek
Evet!

sean G et al. High levels of serum (FGF)-23.
Nephrol Diol Transplant (2009) 24: 2792-2796

kurtarici olabilir

Di ik ol Afrika asilli Amerif klotho genindeki
polimorfizmlerin diyabetik olmayan SDBY ile iliskisi
Bostrom MA et all. Nephrol Dial Transplant. 2010 Oct;25(10):3348-55.

* 317 diyabet digi SDBY hastasi ve
354 nefropatisi bulunmayan
kontrol bireyi karsilastiriliyor.

Klotho geninin bulundugu
bolgede Otuz dért tek nukleotid
gen polimorfizmi tesbit ediliyor.
* 15526906, rs525014 ve rs571118
1 tek niikleotid polimorfizmlerinin
L oy bulundugu haplotip’e sahip

e e % % % Rem e hastalarda KBH daha yavas
ilerliyor.

Bazi Klotho gen polimorfizmleri
KBH ‘nin ilerlemesini olumlu
yo6nde etkileyebilir.

SDBY baglama yasi(Vil)

Bazi diger klotho gen polimorfizmleri de kardiyovaskiiler
hastaliga karsi koruyucu olabilmektedirler:

* G-395A ve C1818T Klotho gen polimorfizmleri
Kore'li kadinlarda azalmis kardiyovaskiiler
hastalik riski ile uyumlu bulunmustur
(Rhee EJ.The differential effects of age on the association of KLOTHO gene polymorphisms with
coronary artery disease. Metabolism. 2006 Oct;55(10):1344-51.)

e C1818T polimorfizmi hemodiyaliz tedavisi alan
Japon kadinlarda dusuk LDL degerleri ile
beraber bulunmaktadir.

(Shimoyama Y et all. Am J Nephrol 2009;30:383-388)

Yiksek FGF23 degerleri azalmis karotis intima
medial kalinligi ile beraber bulunmaktadir

196 kronik
hemodiyaliz hastasi.
Karotis intima medial
kalinhg yuksek FGF23
degerlerine sahip

" ougak orta  Yiksek hastalarda daha azdir.
* Yiksek FGF23
FGF23 1/3 gruplarina gére maksimum karotis degerleri
intima-medial kalinlig1. atheroskleroza karsi

koruyucu olabilir.

Ashigaga € et all. Oialysis
Volume 14, Issue 3, pages 315-322, 20 JAN 2010

Aort topuzu kalsifikasyonu, yiiksek FGF23 diizeylerine
sahip hastalarda zaman icinde gerilemektedir.

127 non diyabetik
hemodiyaliz hastasi.
Telegrafi ile aort
topuzu kalsifikasyonu
olgltiyor.

5yil sonra islem
tekrarlaniyor.
*  Yiksek FGF23

degerlerine sahip

st o

Erkek cins 5.0292 (0.969) 00192 topuzu kalsifikasyonu
gerilemis olarak
bulunuyor.

Log FGF23(pg/ml)  7.273 (-0.001) 0.0115

‘Tamei N, Ogawa T, Ishida H et al (2011) Serum fibroblast growth factor-23 levels and progression of aortic arch calcification in non-
diabetic patients on chronic hemodialysis. J Atheroscler Thromb 18:217-23

Dusuik FGF23 diizeyleri kronik hemodiyaliz hastalarinda
kardiyovaskiler hastalikla birlikte bulunmaktadir

+ 88 hemodiyaliz hastasi.

Vaskiiler kalsifikasyon karotis
ultrasonu ile élgiiltyor,

* FGF23 HD'de kalis siiresi ile pozitif

m KVH () _ iliskili bulunuyor (r = 0.37; p\0.001)
0.1

T %73 B e +  FGF-23 diizeyleri ile vaskiiler
kalsifikasyon skoru arasinda iliski
VK (%) 3hasta  18hasta  0.14
bulunmuyor.
VKskoru 2 4 0.009 .

Kardiyovaskiiler hastaligi olmayan
hastalar daha yiiksek FGF-23
degerlerine ve daha dusiik vaskiiler
kalsifikasyon skoruna sahip olarak
bulunuyorlar.

VK=Vaskiler kalsifikasyon

FGF-23, e I3
Nephrology. April 2013

Sonuglar

1- FGF23/Klotho ekseni kronik bébrek hastaligi metabolik kemik
bozuklugu (CKD-MBD) fizyolojisinin bir pargasidir.

2-  Mevcut ¢alismalarin cogunlugu diyaliz tedavisi alan ve KBH
bulunan hastalarda yiiksek FGF23 degerleri ile bu hasta
gruplarinda gorilen yiiksek mortalite hizi arasinda pozitif bir iligki
bulunabilecegini géstermektedir.

3- Diger yandan bazi galismalar ise yiiksek FGF23 diizeylerinin ve bazi
klotho gen polimorfizmi tiplerinin ateroskleroza bagli
kardiyovaskuler hastalik gelisimini yavaslatabilecegini
distindirmektedir.

4-  Her ne kadar eldeki veriler sebep-sonug iliskisi kurabilme agisindan
yetersizse de yiiksek FGF-23 degerleri hemodiyaliz hastalarinda sol
ventrikdl hipertrofisi gelisimine olumsuz katkida bulunabilir.

6- Yakin gelecekte FGF23/Klotho ekseninin kontrolii KBH
yonetiminde 6nemli bir rol oynayacaktir.
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DIYABET NEFROPATININ PATOGENEZINDE

: X Gp91phox Homologlari [+ Noxglomerulus proximal tubule,distal convoluted tubule
) iY AB ETI K NEFROPAT! PATOGENIZINDE - = = = - Nox2:podocyes mesangal cls, and encotlum | + Nox-4 (renal NADPH oxidase ya da Renox): Bbrekie ROS
- K () R() S R( ; nn - Nox:3: ey | tretiminin renal kayna olarak bibrekte eksprese edimektedr
YEN‘ GEUSMELER NT L UZ HIPE LISE I ‘Nox4 NAD(PIM Oxidase Mediates Hypertrophy and

Fibronectin Expression in the Diabetic Kidney
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Optims sad FIZYOPATOLOJI TGF-" NIN ROLU
1 <30 - Lowest
Ngh mormal
5 eh s Ui . i
Huc?rsellduzeyde_gll_{ko“z uf' non + Erken evrelerde = glomerdl hipertrofisi
) Verybigh 300~ 1999 enzimatik ve geri doniligiimsiiz
5 Naghrotic 3000 st polimerizasyonu anahtar rol oynar * Krenik fazda = mezangiyal matriks birikimi
e e e 7 (caramel galismalari) (Broownlee’ s g
MIKROALBUMINDRI hipotezi) b>[’ + ]
T
- Wortlt ki krciyovaskler isk AGEs: Advanced Glycation End- ['[
A Products

10 yilda mortalite oranlari;
v Mikroalblmintiri (+): %60
v Mikroalblminiiri (-): %25

e | ‘:_ll"."" '
* RAGE: Receptor for AGE (Hiicresel |
inflamasyonda roll var) =

TGF-B SALINIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Diabetik Nefropati- Diabetik bir hastada bobrek hastaligi mi?

« Diabetik pati (Kil iel-Wilson)
+ Nefroangiosklerozis (iskemik nefropati)

« Piy it hastalik)
+ Gravide Nefropatisi

+ Renal arter stenozu (iskemik nefropati) + Kolesterol embolisi Erken ovreler: "'ﬂ ovreler:
DIYABET HASTALARINDA SUREG 8 Vel <ol ¢;§~: . A * Hiperglisemi + Gikozie protenier
Bl od b Ot ’--3’:'). & { DIiw « Proten kinaz C + TGF-B oto-indiksiyonu

RAGE’ nin stimiilasyonu ile baglayan Oksidatif stres intimal vaskiiler TGF B KLiNiK (}ALISMALAR

Asemptomatk hipertrofiye yol acar

Hiperfiltrasyonll Normall GER"ye ” p— . = - B i =
Fizyoloji LRI e o - o Diyabetik hastalarin bobreklerinde TGF-B miktari yiiksek...
. « Glomeriiler TGF-B presyonu gli: ik kontrol d iyl
-~ — ]

12 ml/dk/yil disis K - yakin iligkili...

Bobrek: Boyutundall s Ao b .\__._.. -
Biyoloji s Miknoalbumintri|| Fproteintrnif |Sch detarsis }/; = H'-’ -
»
Radyoloji by B O
yoloj Sl —
10 yil 1-5 yil il > b ""." Ivano M, et al. Kidney Int, 1996

TNF-ALPHA’ NIN ROLU

+ Mineralokortikoid reseptor disfonksiyonu

« Aldosteron inhibitorleri diabetik nefropati progresyonunu
yavaslatiriar.

+ Hayvan galismalarinda aldosteronun bébrekte fibrozise yol actigi
gosterilmistir

+ Ancak klinik diyabetik nefropatide aldosteronun rolii yeterince
arastinimamistir..

Global genom taramasi I

inflamatuar Sitokinler
IL-1, IL-6, IL-18, ve TNF-a
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Diyabetik rat glomeriillerinde PKC aktivasyonu yilksek e ol of st Vs Ty Sy R g ot
PATOGENEZ oy e R e

Batemn o ks faie T THE] 1R

+ RAS ‘IN PATOGENEZDE ROLU + Hiperglisemi hiicre-igi DAG diizeyini yikseltiyor.. -
DAG diizeyinin yikselmesi PKC' yi etkinlestiriyor...

A -~
“on
RENIN X & ¢ \
+ PKC'nin agin aktivasyonu diabetik komplikasyonlara yol agiyor... W ‘A
R (o

ANGIOTENSIN
PROTEIN KINAZ C B 1
|
1 ‘ o

ALDOSTERONE

PROTEIN KINASE-C'NIN ROL0
+ NADPH OXIDASE’IN ROLU
+ TGF-BETA'NIN ROLU
« TNF-ALPHA'NIN ROLU
+ JAK/STAT YOLAGININ ROLU
« ADENOSINE’NIN ROLU
. %%III_EABMOID RESEPTORLERININ

+ OSTEOPONTIN’IN ROLU

« NOD2’NiN ROLU N

+ UROTENSIN II (UllyNiN ROLU

+ m-TOR'UNROLU =

+ VITAMIN D’'NINROLU

+ PPAR-GAMMA'NIN ROLU

* ENDQTEL DISFONKSIYONUNUN

0 o e e
romesgtstuimimedy

Ll

.-

T
FiZYOPATOLOJi 2Ll OIS ISR JAK/STAT YOLAGININ ROLU

«  Hemodinamik faktorlerin baslattigi nefrosklerozis (Barry

I
]

b X « a-subunit TS S —. bty R
Brenner’ s hipotezi) (gp91PHOX) - + Janus kinases (JAKs): non-receptor
1. Glomerl','ltljeeri;:(erfiItrasyon sendrzmu (Juxta—ﬁlodmerl','lle; p-subunit il . tyrosine kinaz
apratus disfonksiyonu--------------, njiotensin I’ de artis * B-subuni X e Vaskiler oksidatif
2. Hipervolemi (Hiperglisemiye bagli) (p22PHOX) = “ - stres ve endotel JAK-1, JAK-2, JAK-3, TYK-2.
. o disfonksiyonunun . i :
HiPERGLiSEMi . 3 sitozolik A /° gelsiminde NADPH Bu r_noIekuIIer signal trar_lsducers and
k%r; ﬂr&n; b - EES - oxidazin rola activators of transcription (STATs),
p s O
— Mezengial genisleme ve hasarlanmayi baslatir p47PHOX STAT-1, STAT-2, STAT-3, STAT-4,
— Biiylime faktorlerinin aktivitesini artirir p40PHOX STAT-5a, STAT-5b, ve STAT-6 adh 7
— Sitokinlerin aktivasyonu molekull aktive ederler.
— ROS

— Dokularda AGE birikimi

www.anadolubv.org.tr Diyabet ve Hipertansiyonunuzu Kontrol Altina Alin, Bobrek Hastasi Olmayin.




T GEBeta < Eibronectin

Ekstracelliiler matrix protein sentezi
Hilcre proliferasyonu

Oral cholecalciferol decreases albuminuria
and urinary TGF-fi1 in patients with type 2
diabetic nephropathy on established

renin-angiotensin-aldosterone system inhibition
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Snswa-qgu ot - ] + NOD2 inflamasyon ve podosit insiilin
[ nma ves v - P e
— Ea= o= r~ rezistansi ile iligkili.

NOD2’ NiN ROLU

Nucleotide-binding oligomerization
domain containing 2 (NOD2)

NOD-like reseptdr ailesinin bir Gyesi

Dogal immiin cevapta énemli rol oynar.

In vitro olarak, NOD2 proinflamatuar cevabi
baflamgl ve podositlerde insiilin
salinimini ve insiilin uyanimig glukoz
alimini bozdugu gozlemlenmistir.

Toll-like receptors (TLRs) ve Nod-like
receptors (NLRs) sekil tanima
reseptorlerinin iki major ailesidir.

NOD1 ve NOD2, mitogen-activated protein
kinase (MAPK) ve nuclear factor (NF)-kB
signaling yolagini aktive eder.

NOD2 gen mutasyonu: Crohn hastaligi ve
Blau sendromu

NOD2 inflamatuar hicreler yaninda

Knockdown of Stat3 activity in vivo prevents diabetic
glomerulopathy Fiktney [rienanzes (2505 T6, £3-T1

Mezengial expansion
Glomeriiler hiicre proliferasyonu|

———Proteinii
L Makrofaj infiltrasyonu

Mezengial expansion

Glomeriller hiicre proliferasyonu
Makrofaj infiltrasyonu

« TZD’ ler insdilin direncini azaltir

» Etki mekanizmasi= PPAR Gamma
stimiilasyonu

PPAR Gamma yag dokusunda ok bulunur
Ayrica:

—Damar diiz kas hiicreleri

—Makrofajlar

—Kolon epitel hiicreleri

—Glomeriil ve tiibiil epitel hiicrelerinde
bulunuyor...

NOD2 ekspresyonu artar

ADENOSINE’ NiN ROLU

Adenosine: Renal fonksiyonda nemli rol oynar;
4. Intrarenal inflamasyon
1.GFR 5. Mesangial bilyime

2. Renin salinimi 6. Vascular smooth muscle cells
3. Glomertiler filirasyon
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MAKROFAJ INFILTRASYONU
INFLAMASYON

= A2a-AR aktivasyonu: Renoprotektifl

FONKSIYONEL
VE HISTOLOJIK DEGISIKLIKLER

Pathogenesis and Novel Treatment from the Mouse Model of
Type 2 Diabetic Nephropathy
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Scientific World Journal. 2013;2013:928197

UROTENSIN 11 (Ull)

11—amino asidli [-) . [~

vasoactive
peptiddir.
Vazokonstriktif
6ze|ligi yaninda '
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ENDOTEL DISFONKSIYONU

+ Glomeriiler endotelial hasarlanamsi permselektivete
+Hipergliseminin direk toksik etkisi
« von Willebrand faktdr, trombomodiilin yiiksek

bozuluyor
« Koroner arterlerdeki endotel disfonksiyonu Diabetik
Nefropatideki artmis KVS mortaliteyi agiklayabilir
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in phropathy
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CANNABINOID RESEPTORLERININ ROLU

+ Cannabinoid reseptorleri: CB1 ve CB2
« Periferal enerji metabolizmasinda anahtar bir rol

CB1 ve CB2 mezengial hiicrelerde bulunur.
CB1 aktivasyonu-——|

oynar. « CB2 aktivasyonu-—DN koruyucu

+ Gogunlukla santral sinir sisteminde

Protective Role of Cannabinoid Receplor Type 2 in
a Monse Model of Diabetic Nephropathy

Forderies Barsie” Falians Prrieli Shis Pk Graicis Bross" Reberin Gambbes,”

Maris Fus Eatabi " dormsre nabiles " Viersmio 4 Mares.” Faoks 4 sl P et

e A — = PR -
CB2 AKTIVASYONU

INFLAMASYON
OKSIDATIF STRES
FiBROZIS

ATHEROSKLEROZ

Combined Therapy with Renin-Angistensin System and
Calcium Channel Blockers in Type 2 Dabetic Hypertensive
Fatients with Proteinuria: Effects on Soluble TWEAK, FTX3,
and Flow-Mediated Dilation oo e s s i o

Mlatvrnist [Tier Wilmaz,® luan fisin Camvero,” Jose Lui MartiseViestura,! Alper Sonmes®
Shuthy Saglam,” Tusgey Coll,? Maldl Yaman,™ Sujdat Yerioess,® Tavius vileim,*
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ATLAR,

MAMMALIAN TARGET OF
THE RAPAMYCIN (mTOR)

+ Multiprotein komplexleri hiicre
bliyimesinde,devaminda ve
metabolizmasinda dnemli rolleri
vardir.

MIOR complex:d (MTORCA)
MIOR COMPIEx 2| (MTORG2)

High Calodie | / TGF-81, VEGF, MCP-1
ekspresyonu

cTee \ \ PROTEINURI .
. GLOMERDLER HIPERTROF]
GBM KALINLASMASI

DIABETIKINEEROPAT]

VITAMIN D’ NiN ROL

OSTEOPONTIN

Bobrekler tarafindan Uretilen hiicre adezyonu ve aracilik eden bir
isiy aktive ederek il tisiyel fibrozise neden olmaktadir.
Aldosteron induced inflamasyon, oxidative stress, ve interstisiyel fibroziste dnemli rol oynar.
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DIYABETIK NEFROPATI TEDAVISI

Diyabetik Nefropati Tedavisi

SON GELISMELER Alsh e Eval e i Diabetes NEIM November 14, 2013
l Diyabetik Nefropatisi Olan 599 Hasta | I Losartan + Plasebo
RM"EM Il. Losartan + Lizinopril
| Miskiren 150 mg Aliskiren 300 mg
! plasebo Plaiebo

Calisma erken sonlandirildi:

PR— B — * Kombine tedavi kolunda yuksek ciddi advers

. R 1 olaylar:
Dr. Bulent Tokgoz e b BN | ksl —Akut bdbrek hasari
Erciyes Universitesi BULENT 1314 hablar o 13 ] inerkalemi
o e boalpena doaad] —Hiperkalemi

Foryarg v o N gl ) RAed' 10 B, 08

DivaBE koo M
m Aliskiren in the Evaluation of Proteinuria in Diabetes Bardoksolon Meti
| Okesidatif stres A Is--i AGE 4 | | RAAS A | Kan Basinglari AlbUmindri
A [ ] | U * Sentetik tripenoid
:' \, Lakosit infiltrasyonu 7 X 1 z B - .
’—-—" s S e - N i b e o * Nrf2 yolaginin bilinen en gliglu uyarani
Fibrozis faktrleri y N I T 2 -li ' U o . i
1 ) : A Ii 7 , e * Akut bébrek hasari hayvan modellerinde
i Ay 7 14 Y Ty . .
-.= Ny kidler |:|-rr‘m-.1hiii'.¢- + gl H | oo ST 4 olumlu etkili!
1 1 | | Endotel hasan ]- % i A !

£
e T | Mikroalbiminiri | HCo CHy
O Hf

L i
| ECM birikimi | | GBM kalinlagmasi I |Muc val genigleme o2 iy “‘ U
R - S " N He flen] Ty O-cu
= = = s e . . e Y o
[ abuiinterstisyel fbrozis || Glomeriiosklerce |[ arteriol byalinizasyonu | Aliskiren antihipertansif etkisinden POGL
o PRI ~ H
HC
MakroalbOrminr bagimsiz olarak proteiniiriyi azaltyor! CH,

BOBREK YETMEZLIGI Py

Parving et al: N Engl J Med 358:2433-2446, 2008

Kanitlanmig Tedaviler

* Randomize gift kor plasebo kontrollii
* Hasta sayisi 8561 * Randomize, plasebo kontrolli deneme

Strateji Kanit Yorum G . . L.
—Grup 1: ACEi veya ARB + Aliskiren ; . .
Siki kan basinci kontrolii MDRD, ABCD, AASK, AIPRD Hedef kan basinci: P . \ * Tlp 2 dlyabetl olan GFR 20-45 ml/dk
140/85* —Grup 2: ACEi veya ARB + Plasebo
ACE i Lewis, APRI, REIN, AASK Hedef proteindiri * Hasta sayisl: 227
<500mg/giin SORU: CEVAP P
ARB RENAAL, IDNT ACEi intolereansi durumunda T . L * Taklp suresi 52 hafta
D Aliskiren * RAS blokajina aliskiren
Diyette protein kisitlamasi MDRD, Kasiske ka rdiyovaskuler ilavesi faydas|z! . )
Kan sekeri kontroli DCCT (Tip 1 DM) Erken baslangig 6nemli ve renal riski « Belki zararli!
UKPDS (Tip2 DM) Normallesme derecesi Gnemli azaltabilir mi?

¢ Erken sonlandirildi! sl
sndensicns Methl & Penctna
in CXD with Type 2 Disbetan
Retardation of Kidney Failure — Applying Principles to Practice
DCH Harris, GK Rangan (Degistirlerek alindi)
e i Saopore 00534267
#2013 ESH/ESC

Bardoksolon Metil

Bobrek Hasarini Onleme Cabalari ACEi + ARB

Faydali Olabilecek Tedaviler

* GFR degerinde anlaml artig!

November 14, 2013

:5
Strateji Kanit Yorum ¢ ‘ « eGFR artigi 4 hafta icinde ‘!
DHKKB kullanmaktan kaginmak | ABCD, AASK, IDNT DHKK® proteindriyi & e — J goruluyor, ilag kesilince 4 !_ J
X e & hafta iginde bazal degere e { et
Tuz kisitlamasi ACEi ve ARB antihipertansif / Combined Angiotensin Inhibition for the i < | 5 ’ / o
antiproteinirik etkilerini artirr Treatment of Diabetic Nephropathy geriliyor: % y v
Aldosteron antagonisti Sato Ozellikle tip 2 DM hastalarinda * eGFR degisimi 6-10 ml/dk/ 5
etkili - . ’ « »
2
Lipid kontroli Fried Ozellikle HMG CoA inhibitdrleri 1.73m Mg~~~ Jmaan
e — = ¢ Olasi mekanizma: Glomerdil igi
basing artigi! .
& i 11t o
e * Doza bagl yan etkiler: kramp  « i 25 NS N S8 1 8|
) ) ) o ) ve bulant uiy ' L
Retardation of Kidney Failure — Applying Principles to Practice
OCH Hare K Rangan .y
nn Acad Med Singapore 2005,34:16-23 + - p-

VA NEPHRON-D

Bardoksolon Metil
Tip 2 Diyabetik Nefropatide Proteintriyi Azaltiyor..

« 15 hastalik prospektif DM+Proteiniiri = ilerleyici bobrek hastalig riski * Tip 2 diyabetik hastalar / eGFR 15-30 ml/dk
* Hastalar Tip 2 diyabetik ve albiiminirik ACEi Proteiniiride azalma saglar * Erken sonlandirildi!

* Aliskirenin antiproteiniirik etkisi ne zaman GFR azalma hizini kirar

baglar, ne kadar surer? Proteiniiride azalma saglar
ARB [
. GFR azalma hizini kirar L
Bardoxolone Methyl in Type 2 Diabetes
ACEi + ARB | Proteiniiride daha gok azalma saglar ad Stage 4 Chronic Kidoey Discase

Time course of the antiproteinuric and

antihypertensive effects of direct renin inhibition
" by e _

Bardoksolon
Tip 2 Diyabetik Nefropatide Proteintriyi Azaltiyor..

Agsikar proteiniirik diyabetiklerde . . . .
ACEi + ARB kombinasyonu * Randomize, ift kor, plasebo kontrollii

kardiyovaskiiler ve renal fayda saglar mi? * Bardoksolon 20 mg oral ve plasebo
* Hastalar: Tip 2 diyabetik, evre 4 KBH

* Bardoksolon grubunda
—eGFR’de artig!
—AlbUmintride artig!

VA NEPHRON-D

Aliskirenin antiproteinirik etkisi
2-4 giinde baslyor
ilag kesildikten sonra 7 giin boyunca korunuy

www.anadolubv.org.tr S'smanllga ve Dengesiz Beslenmeye Son.
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DIYABETIK NEFROPATI TEDAVISI

Bardoksolon

* Bardoksolon

—SDBY riskini azaltmadi!

—Kardiyovaskdler élimleri
azaltmadi!

Atrasentan

* Cift-kor, randomize, plasebo kontrolli
* Hastalar tip 2 diyabetik, albuminrik (n:89),
RAS blokeri kullanmakta olan...

LA SN v s oy ) v R Pt 33 20102 J21

Addition of Atrasentan to Renin-Angiotensin System
Blockade Reduces Albuminuria in Disbetic Nephropathy

Dot €. S * Y3 P’ Mk Matnt,* Svhas Wi * Tohar Gurimati
Pas At wnd Dunnon | Anb oo

* Cift-kor, randomize, plasebo kontrolli galisma
* 77 diyabetik nefropati hastasi (albtimintrik ve GFR
20-75 ml/dk)
— Grup 1: Plasebo
— Grup 2: Pirfenidon 1200 mg
— Grup 3: Pirfenidon 2400 mg

CMOTAL MEMARDH e

Pirfenidone for Diabetic Nephropathy

ileri Glikozillenme Son Uriinleri (AGE)

[ Y

—c e . -

* Kronik hiperglisemi = Glikozillenme

* AGE birikimi -> Diyabetik komplikasyonlar

Atrasentan

* RAS blokajina ilave atrasentan | ..
proteiniiride anlamli azalma ||
sagladi

* Plaseboyla benzer yan etkiler .
gorilda (sivi retansiyonu
dahil!)

Pirfenidon
Sharma ve ark JASN 2011

Pyridorin
* Cift-kor, randomize plasebo kontrolli deneme

* Proteintrisi olan diyabetik hastalar (n: 317)
* Gruplar:

—Pyridorin 2X300 mg

—Plasebo
* Takip stresi: 52 hafta

R e )
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Diyabetik Nefropati

_TGF-B

Y

‘ Hiperglisemi ‘ [ — ‘ Tip IV Kollagen Sentezi ‘

¢ Erken evrelerde = glomerdl hipertrofisi
¢ Kronik fazda = mezangiyal matriks birikimi

Semtason of Collagen Gene Expreasion and Proten Syathesis

Lty of Wiy, Rmbury DT Gy

D vitamini

* Deneysel KBH'nda
parakalsitol
anjiyotensinojen, renin,
VEGF mRNA diizeylerini
dasuruyor.

Suppression of rend Qi
the kidney by paricalkitol

* 12 aylik takip —— = B PR R
sonunda i
proteiniiri ve —e o
eGFR’de anlamli | —=
degisiklik yok!

TGF-B Salinimini Uyaran Faktérler

Erken evreler

ileri evreler

Hiperglisemi Glikozile proteinler

TGF-B oto-indiksiyonu

Protein kinaz C

Spontan Diyabetik Ratlarda:

 Kisa siireli hiperglisemi (3-7 giin) TGF-B ekspresyonunu
artirmaktadir!

Paracalcitoliin Albiminiiri Uzerine Etkisi

Cift kor, plasebo kontrollii, ok merkezli calisma

Tarama Fazi Tedavi Fazi Izlem dénemi

Parikalsitol 2 pg/giin + eslikeden tedavi
| ®/ Parikalsitol 1 pg/giin + eslikeden tedavi \ | |
f t t t T T 1
| 3 hafta Plasebo + eslikeden tedavi 0gin  60gin
Bazal 24 hafta
24 hafta
N =281

Lancet 2010

Selective vitamin D recoptor activation with paricalcitol for
reduction of albuminuria in patients with type 2 dlabetes (VITAL
sudyk a randomied controlied trial

MERULOSKLEROZ

- - - -
Endotelin Sistemi ACE inhibitéri + TGF-R antikoru Ortalama 24-h AlbUmin Atilim Hizi
diyabetik nefropati ilerleyisini durdurur!
DlyabEtIk hayVan ve inSanIarda Plasebo Parikalsitol 1 mg  Parikalsitol 2 mg
g0 ‘ ‘ !
Endotelin-1 diizeyleri yiiksek! g 1; \—‘
1S
‘ Endotelin A reseptor aktivitesi yiiksek! ‘ s 15
- é 20
Glomerdiler ET, R aktivasyonu g2
o -30
podosit ve mezangiyal disfonksiyon ¥ 2 3
————— — -40
—— P =0.009 vs.
plasebo

De Zeeuw et al. TLancet 2010.

Avosentan
ET,R ve ETgR Antagonisti

 Albliminiride anlamli azalma saghyor
* Erken sonlandirildi!
—Sivi retansiyonu

CUNCAL RESEARON = s oy s S0 ol 211 8

Avosentan for Overt Diabetic Nephropathy

Joharwes L. Man,* Dewian Grees,” Kennwsh Jemenon,' Lus M. Rulope,*
Saaan i Karancht. Thomas Latke. ' and Gancarlo Viterth" dor the ASCIND Saudy Group

—TGF B inhibitéri

* TGF-B inhibitoru
* Anti-TNF etkinlige sahip = Antiinflamatuar
* Diyabetik modellerde

—Renal fibrozisi 6nltiyor!

—Kardiyak fibrozisi 6nliiyor!

= Antifibrotik

[Ty ——— . . . w

Reversal of cardise and renal Bbeosis by plrfenidone and
spironolactone b streptozotocin-diabetic rats

Vimwwn Ve, ¥ atbewin Dl magn, "Fottn | vy, Sbomn Margelin, Saphen V1. Vighe &

[

Diyabetik Nefropati Tedavisi

* ACEi/ ARB + Aliskiren > ®

* Bardoksolon > ®

* Aminoguanidin, Pyridorin
>7?

* Atrasentan > ©

* Pirfenidon >©

* VitDRA> ©

Bilingli Egzersize ve Saglkl Yasama Merhaba.

www.anadolubv.org.tr




Bitkisel uriinler: Bobreklere
dost mu, diisman mi?

Prof. Dr. Tekin AKPOLAT
Liv Hospital-ISTANBUL

16 Kasim 2013-ANTALYA

www . tekinakpolat.net

Plan:

@ Genel bilgiler

@ Yapilan ¢calismalar

@ Bébrege zararh driinler
@ Pratik Bilgiler

® Ozet

Hipokrat

®Tibbin amaci uygun diyet ve hijyenle
saghga kavusturmaktir

®Eger hastay: gida ile iyilestirebiliyorsaniz
ilaglari kimyagerin kabinda birakiniz

Cin atasozi

- 6ida kisiler igin kutsaldir
- 6ida ve ilag aym kokten gelir

Tarihge

Tiim kiiltirlerde binlerce yildir kullaniliyor
MO 15. yiizyilda Misir’ da saw palmetto (ciice palmiye agact)
erkeklerde iriner semptomlar igin kullanilmis
MO 5. yiizyllda Hipokrat ruhsal bozukluklarda St. John's wort (sari
kantaron otu) kullanildigini belirtmis
Avrupa’ da 17. yiizyilda bitkisel irinlerin yildizi parlamis
Bilimsel Devrimle kullanimi azalmis
1920 yilinda standardize farmakolojik ilaglar bitkisel triinlerin
yerini almig
Sentetik ilaglarin daha fazla farmakolojik etkiye sahip oldugu
bulunmus
Herbal medicine research and global health: an ethical analysis
Jon C Tilburt ¢, Ted J Kaptchuk b
http://www.who.int/bulletin/volumes/86/8/07-042820/en/

Bitkisel iirinlerin ézellikleri

® Bitkilerden kdken almasi

® Dogal kosullarda olmasi

® Sifir veya minimal endiistriyel isleme

©® Hastaliklar: iyilestirmek amaci ile bélgesel kullaniimasi

Bitkisel iiriinler

® Giderek daha fazla tartisiliyor
® Afrika’ da kullanim sikhigi % 80
® Yillik Pazar 60 milyar dolar

@ Birgok kisi geleneksel irinlerin global saglikta kritik
bir roli olacagini Gmit ediyor

Arastirma/Yatirim

Cin, Hindistan, Nijerya, ABD ve WHO geleneksel bitkisel driinler
Gzerine hatiri sayili yatirim yapiyor

Benzer sekilde ilag endiistrisi de
Bu yatirimin boyutu ilag endiistrisi ile kiyaslandigi zaman oldukga
sinirh

www.anadolubv.org.tr

BITKISEL URUNLER

Bitkisel iiriin tercih nedeni

@ Birgok ilacin bitkiden tiretilmesi @ ;
® Tlag yan etkileri /
@ Tlag sanayiye giivensizlik

@ Ucuz, temini kolay

@ Dogal

® flag bagimlilik yapar diisiincesi

@ Bitkisel iriin ve benzeri madde

pazarlayanlarin reklamlar:

@ Tuz yemedigi igin delirmis
@® Bu nedenle hipertansiyonu olan hastalarda tuz kisitlg
yapilmamah!!!

Kronik Bgbrek Hastaligi
® Kronik bébrek hastaligi grubundaki 100 hastanin 41° i
kadin 59’ u erkekti ve yas ortalamalar: 58 idi
@ Bitkisel rin kullanma sikligi % 37 olarak bulundu.
® Kronik bébrek hastaligi grubundaki hastalarin 50° sine
renal replasman tedavileri uygulanmaktaydi. Renal
replasman tedavileri alan ve almayan grup arasinda

bitkisel riin kullanimi agisindan fark saptanmadi
(p>0.05).

Bigen ve ark.

@ Doktora bilgi vermeme %78

® Hastalarin 17’ si (%46) kullandig: bitkisel iriiniin yarar:
oldugunu belirtirken, 20’ si (%54) herhangi bir yarar
olmadigini belirtmislerdir.

® En gok kullanilan dg driin hazir preparatlar, isirgan otu
ve maydanozdur (%19, %19, %14).

@ Bitkisel driin kullanan hastalar en sik idrar miktarinin
arttigini ve kendilerini iyi hissettiklerini belirtirken, bes
hastada yan etki gelismistir (Bulanti, alerji, kasinti, kan
sekerinde yiikselme, kreatinin degerinde artma).

Hipertansiyon Hastalar

@ Hipertansiyon grubundaki 100 hastanin 61’ i kadin 39’ u
erkek ve yas ortalamalar: 58 idi.

® Hastalarin bitkisel drin kullanma sikligi % 53 olarak
bulundu.

® Doktora bilgi vermeme %87

® Hastalarin 38’ i (%72) kullandigi bitkisel iriniin yarar:
oldugunu belirtirken, 15° i (%28) herhangi bir yarar:
olmadigini belirtmislerdir.

Bigen ve ark.

® Calismamiza alinan hastalik gruplari arasinda %53’ liik
bitkisel driin kullanim orani ile hipertansiyon grubu
birinci sirada yer almistir.

® En cok kullanilan drdnler limon, sarimsak, maydanoz ve
bunlarin birlikte kullanimidir.

® On yedi hasta bitkisel {rin kullanimina bagh kendini iyi
hissettigini, 12 hasta ise kan basincinin diizeldigini
belirtmistir.

llaclarinizi Bitkisel Uriinler ile Eszamanli Kullanmayiniz!

Kara B: Herbal product use in a sample of Turkish patients
undergoing hemodialysis. J Clin Nurs 2009; 18: 2197-2205

® Tiirkiye’ de hemodiyaliz hastalari ile yapilan bir
calismada hastalarin bitkisel drin kullanim sikligi %28
olarak bulunmugtur.

® Hastalar 39 farkh bitkisel iiriin kullanmiglardir.

® Sarimsak, thlamur ve isirgan en sik kullanilan bitkisel
drinler olarak bulunmustur.

@ Bitkisel driin kullanan hastalarin %81’ i hastaligi tedavi
etmek amaci ile driinleri kullandiklarini belirtmislerdir.

@ Bitkisel driin kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
egitim diizeyi, yas, cinsiyet bakimindan bir fark
bulunmamistir.

® Evli olanlarin daha sik bitkisel iriin kullandigi
saptanmigtir.

Kleshinski JF ve ark. A survey of herbal product use in a dialysis
population in Northwest Ohio. J Ren Nutr 2003; 13: 93-97

® Amerika’ da hemodiyaliz ve periton diyalizi
hastalar: ile yapilan bir galismada
hastalarin %14,4’ i bitkisel triin
kullandiklarini belirtmislerdir.

@16 farkh bitkisel Grin kullamildig
bulunmustur.

@®Sarimsak en sik tercih edilen bitkisel riin
olmustur.

OE‘q’(iﬁm diizeyi yiiksek olan hastalarin daha
sik bitkisel Grin kullandigi bulunmustur.

Akyol AD ve ark. The use of complementary and alternative medicine
among chronic renal failure patients. J Clin Nurs 2011; 20: 1035-1043

® Ulkemizde prediyaliz kronik bébrek hastalari ile
yapilan bir ¢alismada hastalarin %25’ inin TAT
yontemlerinden birini kullandigi saptanmigtir.

® TAT kullanan hastalarinda %17’ sinin bitkisel
tiriinleri kullandiklar1 bulunmugtur.

® En sik tercih edilen bitkisel iriin sarimsak sonra
ise thlamur cayi olarak bulunmustur.

@ Kadinlarin ve %Q'iﬁm diizeyi yiksek olanlarin daha
sik olarak TAT ydntemlerinden birinin
kullandiklari saptanmistir.

Nasil zar

d

Mevcut i ye uy

ar verebilir?

/+od: Tuib

Tlaglarla etkilesim
Nefrotoksisite, bébrek tasi veya idrar yollarinda timér
gelisimi

® Kan basincini yiikseltmesi/tedaviye direnc

® Elektrolit bozukluklar:

Vieira MdLT and Huang S-M. Planta Med 2012; 78: 1400-1415

Ratanicsl-Oreg inleraction: & Scoentific Peogecthee




BOBREKLERE DOST MU, DUSMAN MI?

Tlaglarla etkilesim
@® Sitokrom P450 ve P-glikoprotein sistemi
@® Siklosporin ve Tacrolimus
® St. John’s wort, Gingko biloba, greyfurt suyu

Aristolosik asit nefropatisi

® Kronik interstisiyel renal fibrozis: Son dénem bsbrek
yetmezligi

® Fanconi sendrom
@ Akut bsbrek hasari
@ Idrar yollarinda tiimér

ReviEw

The Epidemiology, Diagnosis, and Management of Aristolochic
Acid Nephropathy
A Narraten Bevew

W Rtn Clhn P WA S, Su P Conne, ML PME Ve A AN, FUO. B Wererh, hGr Deetd M M, MO D
e s (it MM o L Vg M P03
o Ma

Kan basincini yiikselten/kontrolinii
zorlastiran driinler
@ Bitter orange (turung)
® Ginseng
@ Licorice (meyan kokii)
® St. John’s wort (sari kantaron otu)
® Ephedra (ma-huang)

Licorice (meyan kakii
® Tatlandirici olarak kullaniliyor
® Sodyum birikimi ve potasyum atilimina neden olur
® Hipokalemi, yalanci hiperaldosteronizm, hipertansiyon,
hipernatremi, dem

Elektrolit bozukluklar:

® Hiperpotasemi ciddi sorun olabilir
® Birgok meyve ve saglik igecekleri potasyumdan zengin

Uremi tedavisi

@ Viicuttan tre atilimini kolaylastiran
pirasa, enginar (taze veya konserve),
muz, {izim, domates, piring, sogan,
ahududu, elma, limon, patates, marul
gibi yiyecekler bol yenmelidir. Bol
maden suyu igilmelidir.

Giivenilir mi?

{;ME Wedicine
Oy A i

n herbal products

Ulke: Kanada

@ 44 bitkisel iiriin

® 12 firma

® 30 degisik bitki tiird

® Kontrol grubu: 42 bitkiden 50 yaprak
® Yontem: DNA Barkodlama

Sonu¢

® % 59’ unda etikette yer almayan baska bir bitki
de saptanmis

® 7% 48’ inde irinlerin dogru oldugu kanitlanmig
ama bu irinlerin 1/3’ iinde etikette yer almayan
maddeler saptanmis

@ 44 iiriinin 30’ unda (iriin degistirmesi saptanmis

@ Sadece 2 firmanin iridninde ek bir madde
yokmus

Bitkisel iiriinlerdeki ek maddeler Amerika’ da bir ¢alisma

® Asya’ dan gelen ilaglarin % 32’ sinde
® Pestisid bildirilmemis madde veya agir metal

® Mikrop var

o ® % 10-15"inde kursun, civa veya
® Agir metaller

arsenik (+)

® 500 den fazla Cin ilacinin %10’ unda
deklare edilmemis ilag veya metal
saptanmis

@® Kimyasal toksinler
® Ilaglar

Fas’ ta bir galisma: Sag boyasi

® Zehirlenmelere bagh ABH’ nin %10’ u, rabdomiyolizin % 50’si ve
yogun bakima kabul edilen hastalarin % 25’ inden sorumlu

® Zehirlenmeye bagl &limlerin 2/3’ i

® Neden: Az olan Tamarix orientalis kékii yerine
paraphenylenediamine

Saglik Bakanligindan:

® GELENEKSEL BITKISEL TIBBI URUNLER YONETMEL1SL (6 Ekim
2010)

@ BESERT TIBBI URUNLERIN TANITIM FAALIYETLERI HAKKINDA
YONETMELIK (26 Agustos 2011)

® SABLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARININ TESKILAT VE
GOREVLERL HAKKINDA KANUN HUKMUNDE KARARNAME (2
Kasim 2011)

L& nd,

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bak

® BITKISEL GIDA VE YEM ITHALATININ RESMi KONTROLLERINE DAIR
YONETMELIK (17 Aralik 2011)

» Tume Saghh Mabarier

5 ilag piyasadan gekiliyor

Sadik Bakanhdy, Tarim ve Koyigleri Bakanidi'mn yasa geredl incelomeden
rubsat verdigl Bitkisel icernikli cinsel gUc artinicr bey llacin plyasadan cekilmesine
Karar verdi.

Reklam

® iInternet
@ Televizyon

Vatan gazetesi, 5 Aralik 2009

® Prof. Dr. Ibrahim Saragoglu, eski esi Arzu Saragoglu: Buradan
Saglik Bakanligi’ na sesleniyorum: Bu adam tip doktoru degil,
kimyaci. Saracoglu’ nun otlari hangi hastaliga sifa oldu? Bu otlar
nerede analiz ediliyor? Tiirk halki otun pesinde kostu Ibrahim Bey 3
yilda zengin oldu. Kazandigi paralari da kumara yatirdi. 2-3 milyon
dolar batird:.

Bitkisel Destek istiyorsaniz Doktorunuza Sormadan Kullanmayiniz!

Kaynaklar (Uptodate)

Natural Medicines Comprehensive Database (www.naturaldatabase.com)

Natural Standard (www.naturalstandard.com)

Consumer Lab (www.consumerlab.com)

NIH MedlinePlus Herbs and Directory
(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/herb_All,html

NIH National Center for Complementary and Alternative Medicine Herb Fact Sheets
(nccam.nih gov/health htm)

NIH National Cancer Institute Complementary and Alternative Medicine
Ph logic and Biologic T

(http://www.cancer.g pi ph d-biologics)

NIH Office of Dietary Supplements (www.ods.od.nih.gov)

NIH Office of Dietary Supplements Dietary Supplement Label Database (
http://www.dsld.nlm.nih.gov/dsld/index. jsp)

National Kidney Foundation

http://www.kidney.org/atoz/content/herbalsupp.cfm

Kaynaklar (NKF)

American Botanical Council www.herbalgram.or
National Center for Complementary and Alternative
Medicine nccam.nih.gov

National Library of Medicine, Medline Plus
www.nlm.nih.gov/medlineplus/alternativemedicine . html
www.nlm.nih.gov/medlineplus/herbalmedicine. html

@ United States Pharmacopoeial www.usp.org

Tavsiyeler (NKF)

® Once doktor, diyetisyen ve/veya eczacinla
paylas

@ Unlii firmalarin standardize edilmis iriinlerini
kullan

@ Belirtilen dozda kullan

® Ciddi hastaliklarda kullanma

® Gebelik disiniiyorsan kullanma

Ozet

@ Bitkisel iriinler birgok yan etkiye neden olabilirler
® Kullanimi oldukga yaygindir

® Hastalar sorulmadikga sdylememe egilimindedirler
® Hastalara bitkisel (rin kullanimi israrla sorulmalidir

® Dost mu Diisman mi sorusuna yanit: Diisman olduklarina
dair yeterince kanit var, Dost olduklarina dair yeterli
kanit yok

® Her bitki ayri degerlendirilmeli
@ Giivenilirlik de ayri bir sorundur

www.anadolubv.org.tr




Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi
‘Bobrek Nakli Sonrasi Donem: Hasta Izlemi’
Konulu Egitim Toplantisi, 25 Ekim 2013

25 Ekim 2013 tarihinde ‘Bobrek Nakli Sonrast Dénem: Hasta izlemi’ konulu
egitim toplantis1 Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi tarafindan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasinda diizenlenmistir. Dog. Dr.
Turan Colak: infeksiyon Dis1 Komplikasyonlar, Dog. Dr. Ozlem Azap: infeksiyoz
Komplikasyonlar konulari ile toplantiya konusmaci olarak katilmislardir.

Turk Nefroloji Dernegi “30. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve
Transplantasyon Kongresi”, 13-17 Kasim 2013

genis kapsamli kongre olan "Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon =

Kongresi"nin 30.'su, 13-17 Kasim 2013 tarihleri arasinda Antalya Belek'te Maxx Royal
Otel ve Kongre Merkezi'nde basari ile ger¢eklestirilmistir.

Kongrede dernegin ¢alisma gruplari, hekim ve hemsirelerin 6nerileri dogrultusunda hazirlanan nefroloji,
hipertansiyon, diyaliz ve transplantasyon ile ilgili giincel konular1 kapsayan bilimsel program, yerli ve
yabanct bilim insanlari tarafindankatilimcilarla paylasilmistir. Tiirkiye'de nefroloji, hipertansiyon, di-
yaliz ve transplantasyon alanindaki bilimsel kongreler
arasinda olan kongre 1.300'i askin katilimer ile gergek-
lestirilirken, 56 yerli ve 6 yabanci konusmaci ile 50 otu-
rum baskani kongrede gorev almistir. Kongre programi
icinde 20 panel, 5 konferans, transplantasyon konulu 1
kurs, 4 interaktif olgu tartismasi, 6 sozlii bildiri oturu-
mu, 6 poster bildirim oturumu ve 2 uydu sempozyumu
yer almustir.

Bu yilki ulusal kongrenin bilimsel programi i¢inde Tiirkiye'de kronik bobrek hastaligimin boyutunu saptamaya yonelik CRE-
DIT arastirmasinin ikinci asamast olan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Insidans Calismasi'nin 6n sonuglar katilimeilarla
paylasilmustir.

Bilimsel agidan her senekinden daha kapsamli ve doyurucu bir kongre olmustur.

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi
“Yasglida Hipertansiyon Tedavisi”
Konulu Egitim Toplantisi, 13 Aralik 2013

13 Aralik 2013 tarihinde "Yaglida Hipertansiyon ve Tedavisi" konulu egitim toplantist Tiirk Hipertansiyon ve
Bébrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bn-i Sina Hastanesi Hasan Ali Yiicel
Toplant1 Salonu'nda diizenlenmistir. Toplantiya konusmaci olarak Dog¢. Dr. Rahmi Yilmaz katilmigtir.

Yasamanin Giizel Yasatabilmenin ise Ondan Daha Giizel Olduguna inaniyoruz.



Rewnaley 50

1 OCAK 2014 TARIHINDEN SONRA YAPILACAK TOPLANTILAR

[~ 1. Sayfanin Devami Prof. Dr. Giiltekin Siileymanlar / TND Yonetim Kurulu Baskani

Buglin itibariyle alti ulusal ve uluslararasi indeks tarafindan taranan dergimizin SCI ve PubMed’e dahil
edilmesi igin bagvurularimiz yapiimigtir ve 2014 iginde olumlu sonug almay! umuyoruz. Bu baglamda
iyelerimizin kaliteli, 6zglin makaleleri ile dergimize destek olmalarini arzu ediyoruz. 2008 yilinda bas-
latilan nefroloji yeterlilik sinavinin gegen yil begincisi yapilmistir. Bu sinavin, akademik ytikseltmelerde
yeterlilik kriteri olarak degerlendiriimesi gerektigi kanisindayiz. 2013 yilinda dort geng nefrologa yurtdis
bursu, 16 liyemize de uluslararsi A sinifi dergilerdeki makaleleri nedeniyle tesvik verilmistir. Di§er yandan
TND Ulusal Bobrek Kayit Sistemi (Registry) calismalarina devam edilmistir. Herhangi bir yasal zorunluluk
olmaksizin tamamen gondlliilik esasina gore yiritilen TND Registry caligmalarinda gegen yilki anket
donls oranin %50'lere diigmesi hepimizi izmiis ve gelecek adina sistemin sirddrilmesi adina kayg!
yaratmigtir. Registry ¢alismalarinin giicii ve giivenilirligini korumak amaciyla Saglik Bakanhgi ile isbirli-
gine gidilmis ve DIYOP veri kaynagindan kiimiilatif veri destedi alinmistir. Yirmi ig yildir biiyik 6zveri ve
calismayla yiirttilen bu faaliyete hepimizin sahip ¢ikmasi ve devami igin gaba gdstermemiz gerektigine
inaniyorum.

Tirkiye'de kronik bobrek hastaliginin boyutunun saptanmasini amaglayan CREDIT ¢aligmasinin ikinci
asamasinin 2013 yilinda tamamlanmgtir. Bobrek saghg ve hastaliklar konusunda toplumumuzun far-
kindaligini arttirmaya yénelik olan Diinya Bébrek Giinii aktivitelerine dernegimiz aktif olarak katiimigtir.
2013 yilinda bizleri mutlu eden bir geligme de bdbrek hastaliginin énlenmesi ve kontroliine yonelik ulusal
programin Saglk Bakanliginin eylem planina alinmasidir. Bu stiregte dernegimiz aktif gérev almistir.
Bundan sonra da bu kritik programin yiiriitiilmesine katkimiz devam edecektir.

Dernegimiz kurumsal yapisi, ulusal bobrek kayit sistemi galigmalari, giderek artan egitim ve arastirma
faaliyetleri ile Tlirk Nefroloji’sinin diizeyini daha da gelistirmeyi, bobrek hastaliklarinin toplumsal farkinda-
higini arttirmak ve ¢ozimiinde aktif olarak gérev almayi hedeflenmektedir. Daha biiyiik basarilara ulagma-
nin kosulunun ayrigma degil hosgoril, birliktelik ve gii¢ birli§i oldugu inanct ile biitlin Gyelerimizin yeni yili-
ni en i¢ten duygularimla kutluyor; saglk, mutluluk, kardeslik ve basarilar diliyorum. Sevgi ve saygilanmia.

= 1. Sayfanin Devami
Prof. Dr. Ruhan DU§UNSEL/(}ocuk Nefroloji Dernegi Yonetim Kurulu Baskani

. Ufuk Universitesi ve Anadolu Bébrek Vakfi isbirligi ile hazirlanan 9. Diinya Bob-

rek Giinl (Yashlik ve Kronik Bobrek Hastaligi), 13 Mart 2014, Ufuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege Konferans Salonu, Ankara.

. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin Nefroloji Kig Okullar’nin 13.’sti Hacettepe Universitesi

Tip Fakiiltesi ile birlikte 20 - 23 Mart 2014 tarihleri arasinda Erzurum Polat Réne-
sans Otel’de diizenlenecektir. 0

. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi tarafindan diizenlenecek olan

16. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi, 21-25 Mayis 2014
tarihleri arasinda, Antalya / Belek'te, Kaya Palazzo Otel Kongre Merkezi’nde ger-
ceklestirilecektir.

. b1st ERA-EDTA Congress, May 31st, June 3rd, Amsterdam- Netherland.
. 15th Annual Meeting of IFKF, October 3rd- 6th, Lyon-France.
. 31. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi, 24.

Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi, 22-
26 Ekim 2014, Belek-Antalya.

. Gocuk Nefroloji Dernegi, 8. Ulusal Gocuk Nefrolojisi Kongresi, 29 Ekim — 1 Ka-

sim 2014, Antalya.

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

ylvania Convention Genter, Philadelphia, USA.

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

South Africa.

Bu vesileyle basanl ¢aligmalarindan dolayi saygideger meslektaglarimi kutlar, kendilerine dernegimiz ve (ilkemiz adina tegekkiirlerimi sunarim. Bunun yani sira ikinci tesekkirii de ilkemizin hemen
hemen her bélgesinde kapasitelerinin ¢ok Gstiinde hastaya fedakérca, olaganiistii kosullarda, en dst diizeyde saglk hizmeti veren nefrologlarimiza, hekimlerimize sunmak isterim.

Dernegimiz 2013 yilinda Olgu Panayiri-Il (01-03-Mart, Kayseri), Glomeriiler Hastaliklara Giincel Yaklagimlar Kursu (22-23 Haziran, Ankara), Siliopati-Bobregin Kistik Hastaliklari Kursu (21 Aralik,
Ankara) ve Adana ve Diyarbakir'da HUS toplantilari diizenlemis, ok sayida nefrologu bir araya getirerek giincel bilgileri tartigma olanagi saglamistir. Ayrica Gaziantep’te Yerel Yonetim-Dernek isbirligiyle
iseme disfonksiyonu olan gocuklarin ailelerine yénelik (10,12,18 Aralik) egitim toplantilar gergeklestiriimistir.

Bunun yanisira TND’nin ev sahipligini yaptigi 50. ERA-EDTA (18-21 Mayis, Istanbul) Kongresi'nde birgok hocamiz konusmaci olarak gérev almistir. Bunun gibi GND’nin kurulusundan énce, hatta
sonra, giinimizde de ¢ocuk ve erigkin biitiin nefrologlari igine alan, galismalarimiza katkida bulunan TND ve diger kardes mesleki kuruluglanmiz Tiirk Hipertansiyon ve Bdbrek Hastaliklari Dernegi,
Pediatri ve Gocuk Uroloji Dernekleri ve Saglk Bakanhdi ile dnimiizdeki yillarda da igbirligi iginde tlkemiz gocuklari ve insani igin bilimsel caligmalar yapmay, iyi hizmet tiretmeyi diliyoruz.

Sdzlerime son verirken tiim meslektaglarimiza, arkadaslarimiza ve onlara mesaj iletme olanagi saglayan basta Prof. Dr. Ayla SAN hocamiz olmak (izere tiim Renaliz ekibine sahsim ve GND ydnetim
kurulu adina aileleri ve sevdikleri ile birlikte saglikl, mutlu, tiim hayal ve isteklerinin gerceklesecegi yeni bir yil diler, saygilarimi sunarim.

Her cumartesi

%25'e varan restoran
indirimi bu Paraf'tal

yara {ampanya kapsaminda bir misterinin bir giinde kazanabilecegi indirim tutar 25 TL ile sinirlidir. Kampanya 35 TL Gzeri islemler igin
ebilecekt a kullanilarak yapilan islemler kampanyaya dahil degildir.

Bobrek Hastalarinda Diyet ve Sivi Takibi Tedavinin ilk Basamagini Olusturur.
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SAYGI iLE ANIYORUZ
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ocuk Nefrolojisi Bilim Da-

Iimizin kurucusu, iilkemize ve

Istanbul Tip Fakiiltemiz Cocuk

Nefrolojisine biiyiik emekleri

geemis, ¢ok sevgili Faik Tan-

man hocamizi kaybetmenin derin iizlint{isii i¢indeyiz. Hocamiz ¢ocuk nefro-
lojisinin gelismesi ve bugiinkii diizeyine gelmesinde onciiliik etmis ¢ok de-
neyimli ve duyarli bir hekim, degerli bir bilim adam1 ve gercek bir hoca idi.

1926 yilinda Makedonya’nin Istip kentinde dogan Faik Tanman iki yasinda

ailesi ile birlikte Istanbul’a geldi. Ilkokulu Kadirga’da, liseyi Istanbul Erkek L U
Lisesi’nde tamamladiktan sonra 1952 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi’nden ' el
mezun oldu. 1954-56 yillarinda Samsun Sigorta Hastanesi’nde galisti ve @ > @
daha sonra ABD’ye giderek 1956-60 yillar1 arasinda ¢ocuk sagligi ve has- eamisdng
taliklart uzmanlik egitimini tamamladi. 1960-62 yillar1 arasinda Chicago . B
Michael Reese Medical Center’da Dr Jack Metcoff’un yaninda Cocuk Nef- (Nefr]lde Ye1_111r Se.mpozyurnu,
rolojisi alaminda cahsti. 1963 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi TR Y 5 : | ULAKBURUN GO
ve Hastaliklart Klinigi’'nde uzman doktor olarak ¢aligmaya baslayan hoca- . § Y | - COCUK SAGLIGI VE
miz 1968°de dogentlige, 1973’te profesorliige yiikseltildi. 1970-71 yillarinda i

Cleveland ve Chicago’da deneysel transplantasyon konusunda ¢alisan hoca- W o N mr . Rnn'rnlfg;il g:‘é’;ﬂ_-
miz 1972 yilinda fakiiltemizde Cocuk Nefrolojisi bilim dalin1 kurarak ¢ok s | ' ¥,

istedigi bir hedefini gerceklestirdi ve ¢ok sayida 6grenci, asistan, uzman ve

yandal uzmani yetistirdi.

Aktif ve dinamik kisiligi ile birgok ‘ilk’e imza atan Faik Hocamiz 1978 yi1-
linda Tiirkiye’nin yalnizca ¢ocuklara hizmet veren ilk diyaliz {initesini klini-
gimizde kurdu. Yurtigi ve yurtdisi kongrelere katilim ve galismalarin yayma
doniistiiriilmesi konusunda genglere 6nciiliik etti, Tiirk Cocuk Nefrolojisi’nin
yurtdiginda da taninmasinin yollarini agt.

Insancil kisiligi, herkesin yardimima kosmasi, algakgoniilliiliigii ve ileri gorii-
st ile sevenleri ¢oktu; hastalar1, dgrencileri, asistanlari, ¢aligma arkadaslari,
meslektaslari, kisacasi tiim tantyanlarin génliinde taht kurmustu. Hocamiz
1993 yilinda emekli olduktan sonra da hastalar1 igin ¢alismaya devam etti,
kendisini Cocuk Bobrek Vakfi ¢aligmalarina adadi.

Emeklilik donemini sevgili esi, hocamiz Prof. Dr. Bahriye Tanman, sevgili
kiz1 meslektasimiz Dr. Cigdem ve biricik torunu Asya ile kah Bodrum'da,
kah Yesilyurt’taki evinde, ya da seyahat ederek mutlu bir sekilde geciren
Faik hocamizin 6grencisi olmaktan ve birlikte ¢alismaktan mutluyuz, gurur-
luyuz.

Sevgili hocamizin ruhu sad, adi ve eserleri yad olsun.
Prof. Dr. Seving Emre

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Nefrolojisi Bilim Dal1 Bagkan1
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