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Renaliz kelimesinin herkes tarafindan benimsenmig ve sevilmis olmast bizim icin bir onurdur. Tiirk
Nefroloji Toplulugu’'ndan gelen olumlu yansimalar bizi cesaretlendirmektedir. Renaliz gazetemizi daha iist
seviyelere ¢cikarabilmemiz icin onerilerinizi bekliyoruz. llelebet yaym hayatina devam etmesi dilegiyle...

ak - 1 Nisan 1999

Sevgili Meslektaslarimiz,

Tiirk Nefroloji Dernegi olarak 2014 yi-
lim1 bagar1 ile tamamlamis bulunmaktayiz.
Y1l icinde Mart ay1 sonunda geleneksellesen
Kis Okulumuzu Erzurum’da gerceklestirdik.
Daha sonra bir ERA-EDTA CME kursu olan
EURECA-m toplantisma Antalya’da ev sa-
hipligi yaptik. Ekim ay1 sonunda ise 31. Ulusal Nefroloji, Hiper-
tansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi’ni Antalya’da
1300 civarinda bir katilimer ile ve biiyiik bir basari ile gercek-
lestirdik. Kongreye paralel olarak International Vascular Access
Society tarafindan diizenlenen kurs ve TND tarafindan diizen-
lenen Transplantasyon kursu katilimeilardan biiyiik ilgi gordii.

Bu yil iginde dernegimizin tiizigiinde degisiklik yapmak
amaciyla Haziran aymda olaganiistii genel kurul toplantist dii-
zenlendi. Aralik ayinda ise olagan genel kurul toplantisinda ya-
pilan segimler sonrasinda yeni Y&netim, Denetim ve Etik Kurul
iyeleri belli oldu. Bu kurullara secilen arkadaslarimizi kutluyor,
onceki donemde gorev yapan arkadaslarimiza da basarili ve 6z-
verili hizmetleri igin ¢ok tesekkiir ediyorum. Yeni déonemde
bizlere bu gorevi veren degerli iiyelerimize layik olabilmek
i¢in zorlu bir ¢alisma i¢inde olacagiz.

Tiirk Nefroloji Dernegi Baskan1

F Devami 3. sayfada Prof. Dr. Turgay ARINSOY

Saym Meslektaslarim,
Sevgili Arkadaslar,

Umutla, sevingle basladigimiz, ya-
samin geregi ac1 kayiplarimizdan dolay1
uziildigimiiz, basarili ve mutlu kaza-
nimlarimizdan dolay1 sevindigimiz bir
yili daha geride biraktik. Yine yeni bir
yila giriyoruz. Ulkemizde, bolgemizde, hatta diinyamizda
yasanan olumsuzluklara karsin, yeni yili umutla, sevingle,
giizel hayallerle karsilamaliy1z. Bunda gegmiste yasanilan
deneyimlerimiz bize rehberlik edecek ve bizi cesaretlen-
direcektir.

Bilim diinyasinda Tiirk Nefrolojisi ve Cocuk Nefroloji-
si’ndeki yiikselisin 2014 yilinda da devam etmesi hepimizi
gururlandirmig ve mutlu etmistir. Bu vesileyle gegmisten
gliniimiize Tiirk Nefrolojisi’ne katkida bulunan, emegi ge-
¢en tliim saygideger hocalarimiza ve onlarin onderliginde
bir nefer gibi azimle ¢alisan tiim meslektaslarimiza en i¢ten
tesekkiirlerimi sunmak isterim.

Bu biiyiik Nefroloji Ailesi’nin  gayreti Tiirk
Nefrolojisi’ni son yillarda bilim diinyasinin parlayan yil-
diz1 yapmustir. Elbette elde edilen bu basarilar bizlere daha
¢ok sorumluluk ve gorevler yiiklemektedir.

Cocuk Nefroloji Der. Yonetim Kurulu Bagk.

F Devami 3. sayfada Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL
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Degerli Renaliz Okurlari,

Gilintimiizde ¢agdas uygarlik diizeyine
ulagsmis olma kosullarindan biri de {ilkelerin
bir biitiin olarak saglik sektoriine verdikleri
o6nemdir. Bu konudaki 6l¢iitlerden biri de 6n-
lenebilir 6liim nedenleri konusunda tilkelerin
neler yaptiklaridir. Bu nedenlerin 6nde ge-
lenlerinden olan hipertansiyon da iilkemizde dnemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir. Bu baglamda son 10 y1l i¢inde
dernegimiz tarafindan yapilan bir seri toplum bazli ¢alisma ile
iilkemizde bu sorunun anlagilmasi ve farkindalik ve kontrol
oranlarinin artirilmasi ile ilgili olarak, diger paydaslarin da
katilimlari ile 6nemli kazanimlar saglanmistir. Gene dernegi-
miz tarafindan yapilan tuz tiikketimi ¢alismalar ile iilkemizdeki
yiiksek tuz tiiketimine dikkat ¢ekilmis, bu konuda gesitli 6n-
lemler hayata gecirilmistir. Dernegimizin bu baglamdaki ¢a-
ligmalar1 yeni yilda da siirecektir.

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi yo-
netim kurulu adina basta saghk alaninda 6zverili bir sekilde
calisan akademisyeninden pratisyen hekimine tiim meslektas-
larimiza, katkilar1 sayesinde basarili bir saglik hizmeti sundu-
gumuz tim hemsire ve saglik personelimize, degerli Renaliz
okurlarina yeni yilda saglik, mutluluk ve basar1 dileklerimizi
sunarim.

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hast. Dernegi Bask.
Prof. Dr. Yunus ERDEM

Yeni Yilimiza, Yeni Projelerimize ve Yeni Sayimiza Merhaba Derken...

2014 yilinm1 Tiirk Nefroloji Toplulugu agisindan heyecanli ve basarili
gecirmis oldugumuzu sdyleyebiliriz. Bu yilki en giizel olay Renaliz gazete-
mizin 15. yilini doldurmusg olmasi idi. 1999 yilinda yayin hayatina baglayan
Renaliz gazetemiz Tiirk Nefroloji Toplulugu’nun tarihi tanig1 olarak var-
sayilabilir. Bunun yaninda bu gazete Nefroloji Toplulugunun bilimsel bir
oOzeti niteligindedir.

Giimiishane 1l Saglik Miidiirliigii’niin 19 Mart 2014’te yapmis oldugu
toplant1 da ¢ok ilgi gdrmiistii. “Tlimiz ve Ulkemiz Genelinde Diyaliz ve
Bobrek Nakli” konulu panel tarafimdan yénetilerek “Ulkemizden Diinden
Bugiine Diyaliz” konusunda bilgi verilmisti.

TND’nin yapmis oldugu birbirinden degerli ¢calismalar, kongre ve top-
lantilar da oldukga ilgi ¢ekiciydi. Bunun yaninda bizim yapmis oldugumuz
Diinya Bobrek Giinil etkinliklerimiz ve bu giine 6zel olarak ¢ikardigimiz

Prof. Dr. Ayla SAN

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

gazetemiz de bilyiik begeni topladi. Dernegin son toplantisi ise her yoniiyle
mitkemmeldi.

THBHD’nin toplantisinda ise her yénden kapsamli ve ¢ok ilgi ¢ekici
konulara deginilmisti. Cok kapsamli yoresel ¢aligmalar yapmislardir. Y 6re-
sel Nefroloji Toplantilari birbirinden giizeldi.

Heyecanliydik, giizel ¢aligmalar ¢ikarmanin gururunu tagidik. Zaman
o kadar hizli akip gidiyor ki, bu zamani ¢ok giizel ge¢cirmemiz,
degerlendirmemiz, iilkemize yararl igler ortaya koymamiz
amacimizdir. Bu amacimiz higbir zaman eksilmesin, heyeca-
nin gittikge artmasimi diliyoruz.

Ne mutlu bize ki Nefroloji Toplulugu gibi giizel bir top-
Iulugumuz var. Sevincimizi hep birlikte yasiyoruz. Calisma-
larimizin eksilmeden 2015°te de devam etmesi dilegimizdir.

Beni Jurk HHekimlerine Emanet Ediniz,
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Yeni Cikan Yayinlar

Tiirk Nefroloji Dernegi ve Saglik Bakanhginin ortaklasa Saglik Bakanhigi, Diinya Saghk Orgiiti ile

cikarttigi, "Tirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantas- W ihtiyacimiz olan dnemli, giizel bir projeye imza att.
%0{‘.1‘(233’;13” Rap"f 20:3 ve "Tark Nefroloji Dergisinin — Tiirkiye Bobrek Hastaliklan Onleme ve Kontrol
e RELSITINISHT. NS L Programi (2014-2017)"  hazirlanmis  olup,  ilgili

Tiirk Nefroloji Dernegi'nin 24 Yildir devam ettirdigi bu degerli ¢a-  kuruluslarla ilk toplantisi yapiimistir.

hismalar igin emegi gegenlere tesekkiirlerimizi sunariz. " . o .
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? olmast tesekkiirlerimizi  sunariz..

5. Ulusal Tibbi Etik Proje Yarismasi ve Kitabi “Organ Nakli ve Etik”
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Diinyada ve Tiirkiye'de ilk kez Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi T1p Etigi ve Tip Tarihi Anabilim Dali tarafindan
15 Mayis 2014 tarihinde Ankara’da diizenlenen "S5.
Ulusal Tibbi Etik Proje Yarigmasi" uygulamali bilimsel
bir etkinlik olan tip alaninda etik sorunlan fark etmeye
ve ¢ozlim Onerileri gelistirilen projeler iliretmeye tesvik
etmesi nedeniyle biiylik bir takdirle karsilandi. Amag;
ogrencilerin mesleki etik konusunda karsilasabilecekleri

sorunlarda farkindalik olugturmak ve ¢éziim Onerilerini
gelistirmekti. Bu yil bagvuranlardan 22 proje secilmis,
saygin isimlerden olugan profesyonel bir jiiri tarafindan
degerlendirilmis ve kitap olarak bastirilmistir.

Tibbi etik proje yarigmasini diizenleyen ve kitap olarak da
bastiran Gazi Universitesi Tip Etigi ve Tip Tarihi Anabilim Dali'ndaki
arkadaslarimiza tesekkiirlerimizi sunariz. Rewalis

Tiirk Nefroloji Dernegi Olagan Genel Kurul Toplantis1 (7 Aralik 2014- istanbul)

ULUSAL | pyp
TIBBE ETIR | vafrjsi

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin Olagan Ge-
nel Kurul Toplantis1 7 Aralik 2014 tarihinde
Istanbul’da gerceklestirilmistir. Genel Kurul’da
yapilan se¢im sonucunda dernegimizin Yo6-
netim, Denetim ve Etik Kurullar1 asagidaki
iyelerden olusmustur:Yonetim Kurulu: Prof.

G Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastahklar1 Dernegi’nin Genel Kurul Toplantisi

Dr. Turgay Arinsoy (Baskan), Prof. Dr. Aydin
Tiirkmen (ikinci Baskan), Prof. Dr. Siren Sezer
(Genel Sekreter), Prof. Dr. Soner Duman (Say-
man), Prof. Dr. Biilent Altun (Uye), Prof. Dr.
Biilent Tokgdz (Uye), Prof. Dr. H. Zeki Tonbul
(Uye). Denetim Kurulu: Prof. Dr. Nurhan Seya-

hi, Prof. Dr. Ayla San, Prof. Dr. M. Deniz Ayli.
Etik Kurulu: Prof. Dr. Giiltekin Siileymanlar,
Prof. Dr. Taner Camsari, Prof. Dr. Stikrii Sindel.

Tiirk Nefroloji Dernegi'nin yeni iiyelerine basarilar dileriz.

Nefroloji Yeterlilik

\

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar
Dernegi’nin 21 Kasim 2014 tarihli olagan Genel Ku-
rulu sonrasti olusturulan yeni kurullar1 ve gorev dagili-
mi asagida belirtilmistir.

Dernek Yonetim Kurulu: Baskan: Yunus Erdem,
Baskan Yardimicisi: Ulver Dericl, Genel Sekreter:
Siikrii Ulusoy, Sayman: Mustafa Aric1, Uyeler: Siikrii
Sindel, Sehsuvar Ertiirk, Sule Sengiil, Onursal Bas-
kanlar: Enver Hasanoglu, Oktay Karatan, Sali Caglar,

Cetin Turgan, Yonetim Kurulu (Yedek): Turgay Arin-
soy, Biilent Altun, Kenan Ates, Nurhan Ozdemir, Ke-
nan Keven, Denetim Kurulu: Siren Sezer, Riiya Mut-
luay, Oktay Bagdatoglu, Denetim Kurulu (Yedek):
Sevcan Bakkaloglu, Rahmi Yilmaz, Fatma Ayerden
Ebing.

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar: Dernegi'nin yeni iiye-
lerine bagarilar dileriz.

Renalis

: Smavi -2014

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 22-26 Ekim 2014
tarihleri arasinda Antalya’da diizenledigi 31. Ulu-
sal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Trans-
plantasyon Kongresi kapsaminda 23 Ekim 2014
tarihinde 7. Nefroloji Yeterlilik Smavi yapilmistir.
Sinava katilan 7 kisiden 5’1 yeterlilik belgesi alma-
ya hak kazanmistir (Dr Zafer Ercan, Dr. Ali Giirel,
Dr. Ayhan Haspulat, Dr. Ozgiir Merhametsiz, Dr.
Abdurrahman Cokay).

Hak kazanan meslektaslarimizi tebrik eder, basarilar dileriz.

22-26 Ekim 2014 tarihleri arasinda, Tiirk Nefroloji
Derneginin diizenlemis oldugu 31. Ulusal Nefroloji, Hi-
pertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi’nde

Anadolu Bobrek Vakfi tarafindan En lyi Poster Odiilii
verilmistir. Doksorubisin ile Olusturulan Deneysel
Bobrek Hasarinda Kardomom’un Bébrek Dokusu

Uzerine Koruyucu Etkilerinin ince{enmesi, Hasan
Atli, Ali Giirel, Tuncay Kuloglu, Ebru Onalan, Hiiseyin
Celiker odiile hak kazanmislardir.

ANADOLU BOBREK VAKFI Adna Sahibi ve Genel Yaym Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN

Yayiin Adi : Renaliz Gazetesi Tasanm : Hangar Marka iletisim Reklam Hizmetleri Yay. Ltd. Sti.
Yayinin Tiirii :Yerel, Streli Yayin » Konur 2 Sokak 57/4 Kizilay - Gankaya / ANKARA
Yayin Sekli i 3 AV, Turkge Baski Tarihi: 4 Subat 2015 Telefon : 0312 42507 34
Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii : Mutlu GURLER Faks : 031242507 36
Diizeltmen N : Sibel OZKAN _ i www.hangarreklam.com
Yayin Idare Merkezimiz : ggn5e1k02_9A§% R(EASKI 57. Sok.) Kdse Apt. 9/1 Baski : Oncii Basimevi Basm Yay|!n Tanitim I_.td. Sti.
Telefon . 0312 213 98 80 - 212 52 09 Kazim Karabekw Cad. Ali Kabakg! Ishani
Faks © 03122137902 No: 85/2 Iskitler / ANKARA
e-mail : aylasan@anadolubv.org.tr, ayla.san@hotmail.com Telefon : 0312 384 31 20 (pbx)

www.anadolubv.org.tr Faks : 0312384 3119
Web Sitesi Giincellestirme : Adnan SENEL www.oncubasimevi.com

Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayi TAAHHUT EDER.

Saglikl Beslenme Saglikli Yasamin Bir Pargasidir.

www.anadolubv.org.tr
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LYON'DA YAPILAN IFKF'IN 15. TOPLANTISI

Uluslararasi1 Bobrek Vakiflar1 Federasyonu’nun (IFKF)

“Bobrek Vakiflar1 ve Bobrek Vakiflarinin Kiiresel Yonetimi” Konulu 15. Toplantisi
(3-6 Ekim 2014)

International Federation
of Kidney Foundations

idney haalik worldwide

Yaklagik 60 kisinin ve 23 vakfin katilimlar ile
gergeklesmistir.

Yeni konsey iiyelerinin se¢imi i¢in yapilan ge-
nel kurul toplantisinda Guillermo Garcia Garcia
baskanliginda Charles Kernahan (sekreter), Mauri-
ce Laville, Tom Oostrom, Lazio Rosivall secildiler.

Bilimsel Konular: Saglik Calisanlar1 ve Hasta-
lar i¢in Ortak Oturum: Tema: Entegre Bobrek Ba-
kimi, Diinya Capinda Kronik Bobrek Hastaliginin
Epidemiyolojisi, Tarama Programlarinin Uygulan-
masi, Kronik Bobrek Hastalarinda Yagam Kalitesi-
ne Genel Bakis, KBH’nin Onlenmesinde Beslenme
ve Egzersizin Yeri, Gelismis Ulkelerdeki Bébrek
Vakiflarmin Rolii, Gelismekte Olan Ulkelerdeki
Bobrek Vakiflarinin Rolii, Bugiinkii Durum ve Kar-
silagilan Sorunlar, Cesitli Problemleri Olan Popii-
lasyonlarda KBY’nin Durumu, Gelismekte Olan
Ulkelerde Bobrek Transplantasyonlar: ile Tlgili
Olan Etnik Gozlemler, Gelismekte Olan Ulkelerde
Canli Bobrek Nakilleri, Prof. Dr. Ayla San’m otu-
rum bagkanliginda: Global Cercevede Bobrek Va-
kiflarindan Ornekler (Etyopya, Misir). John Ball’in
Anlatt131 Gelismekte Olan Ulkelerde Diisiik Fiyatl
Hemodiyaliz, Burkina Faso’daki Durum gibi 6nem-
li konulara yer verilmistir.

&~ 1. Sayfanin devami...

26-29 Mart 2015’te Nefroloji Kis Okulu K.K.T.C.’nin
Magosa sehrinde, 32. Ulusal Kongremiz ise 21-25 Ekim ta-
rihleri arasinda Antalya’da gerceklestirilecektir.

6-7 Mart tarihlerinde Istanbul’da ERA-EDTA, Im-
munonephrology Working Group ve Young Nephrology
Platform ile birlikte “Glomerulonephritis and Novel Bio-
markers” basglikli CME kursu diizenlenecektir. Bu kursun
ozellikle geng arkadaslarimiz i¢in ¢ok yararli olacagin dii-
stiniiyor ve katilimlarin1 bekliyorum.

2015 yihmin diinyamiza, iilkemize ve Tiirk Nefroloji
ailesine saglik, basar1 ve mutluluk getirmesini diliyorum.
Yeni yiliniz kutlu olsun.

Sevgi ve saygilarimla.

Tiirk Nefroloji Dernegi Baskani
Prof. Dr. Turgay ARINSOY

15™ IFKF Annuol Meeting
Dctober 17 - B2 2014
LYOM - FRANCE

Joel Kopple 2014 Odiilii’'ne Fundacién Renal
del Nordeste Argentino bagkan1 Maria Biancchi la-
yik gortldii.

Poster Odiilii Alanlar:

Diinya Bobrek Giinii” Poster Odiilii
Alanlar: Prof. Dr. Hany Hafez (Misir Ulusal
Bobrek Vakfi), Prof. Dr. Wan Tin Lee (Malezya
Bobrek Vakfi), Prof. Dr. Ayla San (Anadolu
Bobrek Vakfi).

i m

IFKF Faaliyetleri” Poster Odiilii Alanlar:
Maria Fernanda Arce Amare (AMEATIR, Meksi-
ka), Prof. Dr. Susumu Takahashi (IKEAJ, Japon-
ya), Patricia Molina (Fundacion Padrino, Hondu-
ras).

En Yaratic1” Poster Odiilleri: Ayse Onat
(Turk Bobrek Vakfl), Anne Wilson (Avustralya
Bobrek Vakfi), Peter Storey (Kidney Research
UK).

&= 1. Sayfanin devami......

Bu diisiincelerle 2014 yilinda da CND tarafindan
birgok bilimsel toplanti diizenlenmistir. Ge¢mis yillar-
dan devam eden kurslara istek ve ilginin fazla olmasi
nedeniyle 22 Mart 2014 ve 21 Haziran 2014 tarihlerin-
de Ankara’da Gazi ve Hacettepe Universiteleri’nin ev
sahipliginde “Kronik Bébrek Hastalikli Cocuklarin Iz-
lemi” ve “Vezikoiireteral Reflii ve Iseme Bozukluklar1”
baslikli iki kurs diizenlenmistir. Ayrica ikinci kursun ba-
sinda CND’nin 4. Yeterlik Smavinin ilk agamasi (teorik
sinav) yapilmistir. Bu sinava uzman ve yandal uzmanlik
ogrencileri katilmistir. Sinavin ikinci agamast da 21-22
Subat 2015 tarihlerinde Adana’da diizenlenecek olan
“Kis Okulu’nda” gergeklestirilecektir. Yine bu kursun
sonunda yapilan sinavda birinci olan yan dal uzmanlik
ogrencisi Dr. Neslihan Cicek Deniz 29 Ekim-01 Kasim
2014 tarihlerinde Antalya’da yapilan 8. Ulusal CND
Kongresi’nin konugu olmakla ddiillendirilmistir.

Bu yilki en biiylik faaliyetimiz siiphesiz 29 Ekim
coskusuyla birlikte yasadigimiz 8. Ulusal CND Kongresi
olmustur. Yiiksek bilimsel igerigi ve katilimci sayisiyla
Antalya’da gerceklestirilen kongremizden yabanci ko-
nuklarimizin yani sira katilimer meslektaslarimiz da gii-
zel anilarla ayrilmislardir.

Bunun disinda 16-19 Nisan 2014 tarihinde Antalya’da
yapilan Pediyatrik Uroloji Dernegi’nin (PEDURO) kong-
resine CND de katki saglamistir. Ayrica iilkemizin degisik

illerinde (Ankara, Istanbul, Izmir, Aydin, Trabzon, Kay-
seri, Gaziantep) calisan Cocuk Nefrologu meslektaslari-
miz da kendi bolgelerinde yerel toplantilar diizenleyerek
Cocuk Nefrolojisi alanindaki gelismeleri meslektaslartyla
paylasmislardir. Bunlardan ikisi de Trabzon ve Kayseri’de
yapilan aHUS toplantilar1 olup, bdlgelerindeki hekimlerin
yiiksek katilimiyla gergeklesmistir.

Cocuk Nefrologlari’nin basarilart uluslararasi bilim
diinyasinda da artan bir ivmeyle devam etmistir. Eyliil
2014’te Porto’da yapilan ESPN Kongresi’'nde Kocaeli
Universitesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Nefro-
loji Uniteleri’nin galismalart “en iyi 10 ¢alisma” iginde
yer almustir. Yine ayni kongrede Prof. Dr. Ali DUZOVA,
ESPN konsiil iiyeligine se¢ilmistir. Bu vesileyle arkadas-
larimiz1 Tiirk Cocuk Nefrolojsine yaptiklart degerli kat-
kilarindan dolay: tekrar kutlamak isterim.

Biitiin bunlarin sonucu olarak ESPN 2018 Kongresi
ikinci kez, IPNA 2015 Kongresi de ilk kez Tiirkiye’ye
verilmistir.

Ozetle, basarili bir yilin ardindan umutla girdigimiz
2015 yilinin da tim Nefroloji Ailesi, iilkemiz ve diinya-
miz i¢gin huzurlu, basarili, mutlu, baris i¢cinde gegmesini
diler saygilarimi sunarim.

Cocuk Nefroloji Der. Yonetim Kurulu Bask.
Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL

Spor Yapin! Geng Kalin! Bébrekleriniz de Geng Kalsin.

www.anadolubv.org.tr
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DIYALIZAT SODYUMU, PO
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TURK NEFROLOJI DERNEGI : iniimiizde diyalizat yok sayilan bir konu haline gelmis gibi gozilkmektedi
\ / TURKISH SOCIETY OF NEPHROLOGY X Rl nerhes fRdavi b0 ben b Ovie diiales HD ve HDF'de Diyalizat

igerigi itibari ile hasta cok énemli role sahiptir...

o

Diyalizat kiglk, orta ve biyiik molekdllerin
uzaklagtirmasinda ana rol oynamaktadir

Diyaliz Standard Ulty terll,Non-plrojenik
o Replasman

Sebeke o nch Jires ep

e g finse Diyalizat Diyalizat &

Diyalizat Sodyumu,
Potasyumu ve Bikarbonati

etreatment Konsantratlarla O D Ol
+RO Kansim

Mikrobiyolojik Kalite

-Cfum - “W - SALKG

- Ed “©2 <% “©on R

Diyalizdeki  Tiim silar Sentetik HD ve HDF igin HDF+HF igin

Uygulama jcin temel membranlar diyaliz svist infiizyon
FATIN +low-flux HD swisi

nRceLLd icin diyaliz svist

Natrium

Sodyum (Molekiiler Agirhik=23)

Plazmaya esdeger oranda sodyum uzaklastiriir

Sodyum

+ Ensikkullanilan diyalizat sodyum konsantrasyonu  +  Hemodiyalizde sodyum ve suyu asil

135-145 mmol/L uzaklagtiran UF, difiizyon degil.
o Sdvs ol *  Plazma sodyumunun ana diizenleyicisi oral — Her 1 litre UF ile serum sodyumuna
Samadidyh sodyum alimi ve diyaliz esnasinda uzaklastinlan esdeier oranda sodyum uzaklastii. Plazma .
sodyum miktar. (6 140 mmol) Sodyum Llitre UF ile yaklasik 140 mmol sodyum=
e oo mem + Diyaliz esnasinda uzaklastirilan sodyum icin <t 8 gram tuz uzaklastie
- e gradient (Diyalizat-Plazma) nemii!

WVH90¥4 TYNOLLYING3 TWN3Y G3INVAQY (B

ol mmai A LTI OT st | I | Ka'ibrasyona dikkat! I Hastadan sodyum herhangi bir degisikligi olmadig

——— |1t
R LA Sodyum uzaklagtirmasinda dominant yol Konveksiyon!
. MahraOn hyond wirhdinde S0 Symatal Na 140 ool

ONOP T1 Gy e S WA (T S
. yn e i bir kismi bagl oldugu icin, difiize olamaz. Diyalizata kayip igin

T1 anabinenin 33 siade dhywticaite Na =144 senoll, (%38.7) | >4 mmol/L'lik bir gradiente ihtiyag vardir.

:;: :.-: m::»—ﬁ-::-;_ LAnete BaniAToe D56N SHATONEALE METOALE Y (T — Albumin gibi nega.tif yikla Qlazma proteinleri pNa'un plazma'da kalmasini saglar (Gibbs—

L RetMerasyon scnresl tums § 2 mTol Gnde Donnan effect) (difiize olabilecek sodyumu %4-5 azaltir)
Bonipte irterdiysih Mo shrmds asalmn (243 1.5'0en 2.1 & — Plazmanin %93'ii gergek anlamda sudur, dolayisi ile gergek deger, élgiilen degerin
00 wge peOOI) sadchd wum basncnds Soyoy (144 2 23 den ashinda 0.6-0.7 g/dL duisiktir.

Diyalizattan Kandan :‘:,:_:)‘ By r:&"' WP e e Uy e *Konvansiyonel HD'de sodyum uzaklastirmasinin >80%'i konvektif, %20'si difiziftir.
Kana Diyalizata Dt maadenad Gt bl o A Sabath «Giiniimiizde halen yiiksek sodyum iceren diyalizat daha cok kullaniimakta!

B £ ot AN NI Y S e

iyali ? 1 meaq/L gradient farki = 70 gram IDKA (interdiyalitik S - o
Diyalizat sodyum kag olmali R (S Intradiyalitik Hipotansiyon ve Sodyum
"T;I a0 1145 . Yu kse k d |ya I |Zat ' * Intradiyalitik hipotansiyon icin diyalizat yerine UF hizini azaltmak daha uygun
ss . goziikmekte
Sodyum Profilleme - o = Piyaliz stiresini uzatma
- —_ — " e herg Ngh Jadseete podass - HD = In"terd_ly_almk kilo aImml azatmall (q!yene tuz kisitlama, diyalizat sodyum
) _ . [LmTp—— diizeyini azaltmak, diyabet kontrolii)
Sodyum profilleme avantaj /,’\‘
sagliyor gozilkse de, plazma D)
sodyumunda ve osmolalitede .. T pnn AN
yiikselmeye yol agip, su igmeyi N 3 intervention | IOWG
uyarir. Ayrica viicut icin fazla ETIEIILE TITII LI ¥
olan sodyum viicutta birikir o S a—. S — 12318
S P s ¢ = Boog 2002 138 140,147 jod  img
RSN o | Congmetive bawn tnnee Do Pauta 2004 133 adjusted  mgroved  itngroved
T Olver J004 1232107 Irgecved  na
Magnetic resonance determined sodium removal SR P Gl g—— Thein 2007 130 142 NG Crange  Improved

S STt WP A Pt

from tissue stores in hemodialysis patients
e

Yuiksek sodyum igeren diyalizat hipertansiyon ve Daha diistik diyalizat sodyum ile
dolayis ile kardiyovaskiiler hastalik ve 6liim demektir daha iyi kan basinci ve IDKA kontrolu

Santos SFF CIASN 2008

0Osmotik olarak inaktif sodyum! Hiponatremik hastalarda (plazma Na Bilamn o

<125 meq/) diyalizat sodyumun
L — plazma sodyumundan max. 15-20
B> \ meq/l daha fazla olmamasi ve ot w3t ats) vadden Jealh w0 Sishiis s
-

Role of Dialytis Sodium Gradient on Intradiatytic PR > . basamakli olarak artiriimast

Bosnh b b B & Yo, At

I RONIAONT Af DR VOTInE! STuty - R RS onerilmektedir. [Ty
Bt kesal . | ol e o 1| g ka5 l et ot Setd o - _
VEWaE W Caas e W ep— e Rutin hiponatremisine benzer bir —
. it o ety S0 baedal Gok e Breasie. 9nd b “o ot % l“"‘"‘ diizetme nérolojik etkiler agisindan
.~ \ o —— daha iyi olacaktir.
. ~ Hipernatremik hastalarda ise plazma
o e P sodyumuna en yakin deger erch
ntradislytic Ne Oain). the more DEaitive the A2 end |Dr/oer Bho A Gl e ) O Dwyethe gantak ahm 60-80 mEQ. sadiikl kigide %90 bobrekler,
Gsael *%10u feg athyor konsantrasyon 3.5-50
Aba b e Wik L intraselivlorde 140 mEgL
8 KarduovaibLer Stas ATy t § o v s 8 3 Kabin elektricsel aktivitesi ekstraselilor — intraseliuler
Suaama § MiDwtamipon potasyum konsantrasyonu oraniyla Agikoll

J Asiioz. ins0lin eksdagi. beta-bloker kullanime hocre digt
potasyumu yukseltir, ayrica yogun hiocre yiaim durumiannda da
potasyum yukselir (rabdomiyolz, hemolz)

J Son donem bobrek hastabkjinda fegesle

——rr ey O b st yae
FRasma evemoliined

ihim %30a ¢iksa da

R

. R i Al '
i e——— ————— Siamsnsiven Noy § Sanbesno tontroln € diyette Kistlama ve diyalzie uzaklagtirdma gereiir

Nasil karar veriyoruz HEDEF Bikarbonat (Molel
| *Pre-diyaliz bikarbonat diizeyini normal sinirlar iginde tutmak
7 Kural *Post-diyaliz alkaloz olugturmamak

*  Serum K* dizeyleri: +  Asetat konsantrasyonu total

— Diyetle K* alim, + Serum K diizeyi tim vil M — bikarbonati hesaplarken mutlaka
i i i tim viicut K* iceriginin Diyalizat oat hi N dikkate alinmali

— Diyalizat K* diizeyi, dogru belirleyicisi degildir. Serum Potyas o I e/ Diyalizat bikarbonat ve mortalite iliskisi + Diyalizattan hastaya bikarbonat gegisi

- KoA, + K* uzaklastrmasinda prediyaliz Potasyu tasyu — — iransmembyan gradent v diyalzerin
o NN onemlidi P p———

~ Diyaliz siresi konsantrasyonu gnemlidir. Icerigi + Do Lnaties Suses +4 3 900 B belirlenir. "

— Diyaliz sikligi — """" B[ [ coneldehastav gor degi e ks

— Diskiile atilim belirler. Diger Segenekler: e — v e e . ;ﬂul:r:ks;ik;:b:::'s:&r:valeﬂ i

dilzeltme yaninda, nitrisyonel
parametrelerde iyilesme, azalmis
hemoinsitabilite, uzamis QT
bulgusunda azalma il iislendirilmis.

4 e AT 4 s Serast v
Hiperpotasemide Yaklasim *Doktor karari | +Standard diyalizat K uygulamasi | P Seren 70 S Sehtodete SusuEEtS. VSVOER 200

e

*  Altta yatan baska bir sebep varsa dilzelt: pm—— ) } + Yakin dénemdeki bulgular alkalozun
~Diyette K kisitlamasi - Bleyer AJ 2006 Kidney Int = serum K<4 mmol, Diyalizat k=2 mmol ile yiiksek mortalite Yy v tahmin edildiginden daha zararl
~ACE inh. Kesilmesi (aldesteron GiS Kovesdy 2007 CJASN =>Serum K>5 ise yiiksek diyalizat K ile yiiksek mortalite

SR EEDEET) EEEDDEIN SR Pun et al 2011 Kidney Int > diyalizat K<2 mmol ile yiiksek mortalite
—Asidoz varsa tedavisi diyaliz!

Jadoul 2012 CJASN (DOPPS)-> diyalizat k<3 mmol ile yitksek mortalite

« Glikozsuz veya disiik glukoz igeren (100 mg/dl)
glikozlu diyalizat kullan

€n sik tercih edilen diyalizat bikarbonat 32~ = o 2

. . cue . 39 mmol/L
D|yaI|zat K 3 mmol dedlglmlzde HD «  Enyaygin proporsiyonlama: 1:1.225:32.775, =
1:1.83:34, 1:1.72:42.28 (ie.asicbaz: su).

- Kayexalate (Politiren silfonat)
Diisik potasyumlu dializati (0-1 mmol/l)

gerekmedikse kullaniima populasyonunun gogunu igine dahil ediyoruz! t 1
o b

or Wi
- = L Sodyum
(DOEEe)
ey St Pe LIt mvogs w0, i AN e
53 TS\ FOLS, Angote merppeze: w0 vy B\ Apis g SN ) e - =
- bt W Fima e M p—— ———— W T ot T o— - Aot Nrd

High duabysene bn ook - expremlly Ly ©
whene ecenn, u~MpMWT;¢ﬁfﬂmvﬂﬂ.ﬂ'ﬂ -—-. — Serum | | el — S
Wadae 20 Waned 16 L a1y Ta paesdl dalyiae oINS CaeitliTaee a-iae [ ] PR ”[ [ |

Diyalizat bikarbonatinda her 4 meq'lik artis

%8 mortalite artist ile iliskili

intradiyalitik hipotansiyonda %12 arti —
’ Alkalozun etkis
Alkalosis enfeksiyona yaniti bozar! H

Serum —— """" * Alkaloz K* ‘un serumdan hiicre igine gegisini indikler, asidoz ise
Neden yiiksek bikarbonatl diyaliz ile fazla liim gerceklesiyor? —_ S hiicrelerden seruma K* cikisini saglar.
i . - D138 + Diyaliz esnasinda seruma bikarbonat gegisi hiicresel K* alimini artirir ve
i pmsyumu.hucre'cmeFeqsn,'.a.m"" AT 'Ie.amf"' ksw?""?, I - A dolayisi ile K* uzaklagtirmasini azaltir (6zellikle asidoz durumunda daha
* Serum potasyum ve kalsiyumundaki ani dilssler uzamis QT izerinden de aritmojenik etkiyi : =Ny s
- > belirgin)
artinyor? i : elirgi

Artmis néromiiskiler eksitabilite, azalmis serebral kan akim, respiratuvar supresyon?
Alkaloz iliskili vazodilatasyon?
Vaskiller kalsifikasyon?

« Diger faktorler: dGlu dizeyi, hipertonik soltisyonlar, beta-adrenerjik
ilaglar/blokérler, cerrahi

www.anadolubv.org.tr Bobreklerinizi Korumak icin Yeterli Ozeni Gosteriyor musunuz?
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DiYALIZAT Ca, Mg ve Glukozu ;l =) —

AT

Prof. Dr. N. Yilmaz SELCUK
N.E.U.Meram Tip Fak.
i¢ Hastaliklari, Nefroloji B.D

Diyalizat Kalsiyumu
Should Cialysate Calkcium be Individualieed?

Diyaliz sirasinda serum Ca seviyeleri pek ¢ok faktére bagh olarak degisir.
PTH,

PH,

Fosfor diizeyleri,

Sitokin,

Protein seviye degisiklikleri,
Ekstraselluler voliim degisiklikleri

Hemodiyaliz Hastasinda Serum Ca Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Ca igerikli fosfor baglayicilar " R
Kan pH diizeyleri
Ca igerikli ilaglar
Diyalizat Ca diizeyleri
Ca igerikli dietle beslenme
PTH seviyeleri
D vitamini kullanimi
Kan protein diizeyleri

Kan voliimii

Vaskuler diiz kas hiicrelerinde osteo/
ic degisim ve i
W olusumunda kalsiyum ve fosfor
hizlandirici olarak rol oynar.

KBY'de kalsifikasyonun baslamasini
yiiksek serum fosfor seviyeleri saglarken,
g yiiksek serum
Ca seviyeleri ve CaxP ¢arpimi
gergeklestirir.

Low calcium dialysate combined with CaCO, in
hyperphosphatemin in hemodialysis patients

FOIMEITAL 45 TERAETIC AT & 0 T

Sonug olarak, oral CaCO3 ile birlikte 1.25mmol/L Ca icerikli diyalizat kullanilmasi
serum fosfor_diizeyini etkili bir sekilde azaltmistir.

Diisiik Ca igerikli diyalizatin uzun sireli kullanimi ile
1- Paratiroid hiicre proliferasyonu ve
2- PTH'da devamli artis meydana gelir.

iksek
e inD | Diyalizat
asetat Ca

g & &

HIiPERKALSEMi

\rrlidnt b 900, $0XS

Ca temelli P baglayici ve
vitamin D kullananlarda,

Diisiik Ca'lu(1.25mmol/L)
diyalizat kullanilmasi,
hiperkalsemiyi dnler.

Renal bane diwase

Diyalizat Ca'u PTH ile ters iligkilidir,
Yiiksek Ca’lu diyalizat PTH'y1 suprese
eder,

Diisiik Ca'lu diy: .-

Renal bone diwase

Adinamik kemik hastaliginda,
diyalizat Ca’u 1.75mmol/L’ den

dustiriilmelidir.
Ca*? icermeyen

Bu degisim Ca x P azalma ve PTH'da artis saglar. fosfor baglayicilar

Giliniimiizde hemodiyaliz hastalarinin biiyiik bir cogunlugunda
1.5 mmol/L Ca*?igerikli diyalizat kullaniimaktadir.

Ritm Bozukluklari ve Ani Olim

Ani kardiak arrest son dénem bobrek yetmezIigi hastalarinin sik 6liim sebebidir.

Pek cok faktér icinde diisiik Ca(1.25mmol/L) veya K(<2mEq/L) icerikli diyalizat
kullanilan hastalarda ani kardiak arrest sik goriildiigii bildirilmektedir.

iy SO A O, TITIT [y (3] 36T

TND 2013 Kayitlarina gore HD yapilan
hastalarda kardiyovaskuler nedenlerle
dlenlerin %15.6’sinda etyoloji,

Ani 6liim olarak rapor edilmigtir.

Dialysate Calciom Concentration and Be Ksk of
Sudden Cardiac Arvest in Hemofalysis Patients

2002-2005 arasi 43.200 hemodiyaliz hastasi incelendi. 510 hastada ani kardiak arrest gelisti.
Kardiak arrest gelisen hastalarda serum Ca, diyalizat Ca, QT uzatan ilaglarin kullanilip
kullanilmamas: arastirildi.

Diyalizat Ca’u <2.5mEq/L oldugunda, ani kardiak arrest riskinin yiikseldigi, QT"yi uzatan

ilaglarin kullanimi ile 6nemli riskin olmadig belirlendi
e[ A P B 999008 13 b WLTIN DY SN EE

Sonug: Diisiik Ca dializat kullanimi ile olusan biiyiik (serum-diyalizat) Ca farki, ani kardiak
arrest riskinde artisa yol acar.

e[ A P B 999008, 1% bk WIS P SR TS

kalsiyum
Hi i ikiiler aritmi, aritmi ve kardiak arrest riskinde
artisa yol acar.
Dietle Ca ve 1000mg elementel Ca alimi ile birlikte 1.5 mmol/L ‘lik diyalizat Ca, KBY
hastalarinda uygundur. e O A A

Kardiak Output ve Diyalizat Ca

Yiiksek Ca icerikli diyalizat, kardiak output'da artis meydana getirir.

Kan Basinci ve Diyalizat Ca

Womedy pumis S1ab RIS o0 diahisie

Diisiik Ca icerikli diyalizat diyalizde hipotansiyona yol acabilir.

Ca'u 1.75i I/Lile HD iyali: hij
hemodinamik olarak daha
stabl dializ gergeklesir. R e—p e

Antihypertensive Fffect of Low Calclum Diatysi

anmam v wam

Diger galismalarda da 6zellikle kronik bébrek yetmezliginde
yiiksek serum Ca ile sistemik hipertansiyon arasinda iliski oldugu
tesbit edilmistir.

Ca ve hipertansiyon iliski mekanizmalari,
iyonize Ca'un direkt etkisi ile myokard ve vaskuler diiz kas
kasilma kapasitesinin artmasi,
Kalsiyum yiikii dolayi RAAS ve
salimminda artig olmasi olarak ileri siiriilmiistiir.

Diyalizat Ca Diizeyleri Bireysellestirilebilir mi ?

Serum P Serum Ca Sekonder PTH
Kontrol et _ Normallestir_ kontrol et
Diet Calcitriol Calcitriol
P baglayici  Ca'lu P bagl.

Dietle Ca

Bireysellestirilmis
ializat kalsiyumu

P

Diisiik Ca Dializat Yiiksek Ca Dializat
Ca'lu fosfor Pozitif Ca dengesi saglar

baglayict PTH supresyonu

ve VitD kull. Daha iyi hemodinamik

i iy stabilite

onler. Hiperkalsemi riski
Negatif Ca dengesini  Adinamik kemik hast.

kontrol et. riski

Diisiik Ca(1.25-1.5mmol/L) icerikli diyalizat kullaniminin
Avantajlan
Hiperkalsemi riskini azaltir
Vitamin D ve Ca igerikli fosfat baglayicilarin daha
yiiksek dozlarda kullanimina izin verir
Adinamik kemik hastaliginda yararhdir

Dezavantajlan
PTH uyarilir ve negatif Ca dengesi vardir
intradialitik hipotansiyonda arti olur ‘v »

Yiiksek Ca igerikli(1.5-1.7"
Avantajlan

1/L) diyalizat kull

PTH'y1 suprese eder,
Nokturnal HD’de kemik korumasi igin yararhdir.

Dezavantajlari
Hiperkalsemi riski yiiksektir,
Vitamin D ve Ca igerikli fosfor baglayici kullanimini kisitlar,
Vaskuler kalsifikasyon riski vardir. e »

Ewepean Besl Pracsos Oukieioes
e Pt D)

ot e 13 Ttysn et

Hemodiyalizde Avrupa Best Practice Guideline'lar

Guideline 3.2.3 Dializat kalsiyumu [POP SR S -
Dializ sirasinda sik hi ataklari olan 5 31 Smptemnnt 2. Shey XY

diyalizat Ca konsantrasyonu 1.50mmol/L olmalidir. :::‘ T'.‘.".il‘..”’.‘.""'

Diinya’da kullanilan hemodiyalizat Ca duizeyleri
Hemodiyalizat Ca diizeyleri

K/DOQI guideline.........c...... 1.25 mmol/L
KDIGO guideline................  1.25-1.50mmol/L
Japonya'da.. . 1.50 mmol/L
Avustralya’da. . 1.50 mmol/L
1.50 mmol/L
DOPPS 1.45 mmol/L il Soamatngt b a0y

Workde bk pracice

Diisiik Ca icerikli diyalizat daha belirgin olarak
Birlesik Devletlerde kullanilir.

Simdiye kadar ki calismalara ragmen,
*Dinya i tavsiyeler ¢og goriis (opinit idir;
*Mortalite ve morbidite bilgisi yoktur;
*Hangi diyalizat Ca'nun en uygun ve en etkili oldugu sorusuna
cevap yoktur. . bt S, 18 13 A

Hemodiyalizde Diyalizat Mg'nun Onemi Nedir ?

Hemodializ hastalarinda Mg'un renal atilimi gok diistiktiir;
bu hastalarda,

Mg dengesi iki ana faktére dayanir;

1- oral Mg alimi / gastrointestinal emilimi ve

2- dializat Mg konsantrasyonu A ) Sachecd 28 RN 10

Clinical Inpications of SaceSeme magrenion Sorecails i choank wesl fullars sed Salyuls

Dializ hastalarinda Mg dengesini devam ettirmede
dializat icindeki Mg kritik rol oynar.

Dializ hastalarinda Mg yararh veya zararl olabilir.

Diyaliz Hastalarinda Hipermagneseminin Etkileri
A PERasora o SACIINNE Facrel e WoreoaE ik & T wes Tu e ed Sabua

Yiikselmis Mg'un muhtemel zararh etkileri,

Sinir iletisinde degisiklik,

Kasint artis,

Kemik metabolizmasinda ve paratiroid gland fonksiyonunda
degisiklikler
i ik renal
katki, adinamik kemik hastallil)

Magnesium - its role in CKD
ehekopa 20113531 3529
KBY hastalarinda orta derecede hipermagneseminin,

Yiiksek Mg seviyelerinin PTH diizeylerini diisiirdiigii ve
kemik iizerinde etkileri tartigilmaktadir.

Hipomagneseminin etkileri

senal fabary and Sakuia

Diisiik Mg seviyelerinin zararl etkileri,
Myokard kontraktilitesinde bozulma,
intradialitik hemodinamik bozulma,
Hipotansiyon.

Diisiik Mg seviyelerinin,
Karotid intima-media kalinlasmasina,
Aterosklerotik vaskuler hastaliga ve
Vaskuler olaylarin katkida ileri

Magnesium - its role in CKD

wroga 20113530 33299

Diisiik Mg seviyeleri,
kemik kitlesinde azalma,
osteoporoz,
vaskuler kalsifikasyonla birliktedir.

Hemodiyalizat Mg seviyeleri ne

olmali ?
Diyalizat Mg'u 1.5mEq/L olarak kullanilirsa
hafif hipermagnesemi beklenir;

Diyalizat Mg'u 1.0mEq/L olarak kullanilirsa
ya normal plazma Mg'u yada
hafif hipermagnesemi meydana gelir.

| by
o] o
1]

Son yillarda dializat Mg, ABD’de 1.5mEq/L’nin
altina diigiiriilmiistiir(0.75-1.0mEq/L).

Dusiik dializat kullanim nedenleri

Hipermagnesemiyle ortaya ¢ikan,
1- Renal osteodistrofinin kotiilesmesi

2- Sinir iletisinde kotiilesme

3 " e

1- Ucuz fosfat baglayici olarak 2- Adinamik kemik
hastaliginda
magnezyumun kullanimi yiiksek Mg'un muhtemel roli

na vol agmistir.

daha diisiik dializat Mg kullanimi

Magnezyum seviyeleri PPI
kullananlarda degisiyor mu?

Plazma Mg diizeyleri, PPl kullanan
hastalarda
kullanmayanlara gére daha diisiiktiir.

oy Mghad 01059704 0%

Yas, diabet, dializ siiresi, plazma albumin, Kt/V, nPCR ve
ditiretik kullanimi bakimindan diizeltme yapildiginda PPI
Kullaniminin hipomagnesemi ile 8nemli iliskisinin oldugu .
belirlendi. PPI kullanan hastalarda hipomagnesemi riski 4 kat Y St

artmaktadir. By Mg 301459 796309 »
= |k &
Plazma Mg diizeyleri, PPI kullanan hastalarda . .

kullanmayanlara gére daha diisiiktiir. e Sa—coe
294 09

Wb 30

Avrupa Eniyi Pratik Uygulamalar Klavuzu

Guideline 3.2.4a

Sik ataklari olan
diisiik i 25mmol/L) dializat v —
kaginiimali. S S ay

Hemodiyalizde diyalizat glukozu neden 6nemli?

Hemodiyalizde plasma glukoz ve insulin seviyeleri diiser;
Kot glisemi kontrollii hastalarda HD'den sonra hiperglisemi goriilir;
insulin tedavisi alan diabetik HD hastalarinda iyi glisemik kontrol saglamak

icin HD islemi sonrasi ilave insulin injeksiyonu gerektigi bildirilmistir.
yi glisemik kontrol igin HD yapilan giin diyaliz yapilmayan giinlerden daha fazla insulin yapilmasi
gerekecektir. e e O

Hemodiyalizde Avrupa Eniyi Pratik | glukozsuz

Hemodiyalizde diyalizat glukozu diizeyi ne olmali ?

Bu diabetli
glukozlu diyalizat (100 mg/dL) kullaniminin
glukozsuz diyalizata gore,
akut ve
‘6nemli rol oynadigi sonucuna vanildi.

R A i, S0 g 14141 1

Diyaliz Sanildigi Kadar Korkung Bir Tedavi Yontemi Degildir

www.anadolubv.org.tr
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INTERVENTIONS TO REDUCE PROGRESSION OF CKLE

Interventions to reduce progression of CKD — Interventions to reduce progression of CKD — what is

i i the evidence?
Interventions to reduce progression of what is the evidence?
CKD — what is the evidence?

CHALLENGES

“Understanding what we know.... NOT ...what we CHALLENGES IN DESIGNING CLINICAL
think we know TRIALS

«Disappointing that we are still debating long- *Definitive end-points (e.g. preventing
established therapies ESRD) need |0ng trials

+Disappointing that mechanistic studies have been

slow to yield new targeted therapy *Acceptable surrogate end-points

“Designing high quality trials
*Identify those at low risk of progression

Prof. Dr. Kamil Serdengecti-
Prof. Dr. Meltem Pekpak

. Prof. Dr. John Feehally

. . Interventions to reduce progression of CKD — what is the
Interventions to reduce progression of CKD — J uce prog I i

. id ?
4 o CKD by GFR the evidence? evidence
™)

CHALLENGES IN DESIGNING CLINICAL TRIALS
GOOD BP control

«Definitive end-points (e.g. preventing ESRD) need long trials (LS BEEEEE
MODERATE Uric acid lowering

o Alkali

*Acceptable surrogate end-points Physical exercise

Dietary protein restriction
+Identify those at low risk of progression Smoking cessation
Salt restriction

«Trials versus ‘real life’ INSUFFICIENT SAtneéimia correction
. . . atins
« office, home, or ambulatory BP monitoring? Weight loss
« albuminuria or proteinuria? High fluid intake

Description and range
e (| IE

* spot or timed urine collections? Evidence of HARM Bardoxolone

OFR cotegoras (mbmiy 1.73 %)

Interventions to reduce progression

Interventions to reduce progression Interventions to reduce progression

INTERVENTIONS WITH EVIDENCE OF HARM INTERVENTIONS WITH INSUFFICIENT EVIDENCE OF BENEFIT

INTERVENTIONS WITH INSUFFICIENT EVIDENCE OF BENEFIT

BARDOXOLONE
An oral anti-oxidant i i
NrF2 activator

Correction of anaemia WEIGHT LOSS
BEAM BEACON
i Double blind RCT
iz, oI Rar Statins Morbid obesity & segmental sclerosis
Type 2 diabetes n = 227 Type 2 diabetes n=2185
Stage 3b-4 CKD Stage 4 CKD Weight loss Moderate obesity with CKD: weight loss
pa— D Study terminated at 9 months reduces proteinuria
Excessmortality High fluid intake
Minor adverse effects Excess hospitalisation for heart failure What is the ideal M m ?

Pergola PE et al. NEIM de Zeeuw D et al. NEJM
2011;365:327 2013;369:2492

. X Is there a right amount of fluid to drink
Interventions to reduce progression

Association of BMI with Outcomes in CKD

if you have CKD ?

INTERVENTIONS WITH INSUFFICIENT EVIDENCE OF BENEFIT

453,596 US veterans - eGFR < 60, mean age 73yrs, 87% White Drinking eight glasses of water each day (~ 2.5L) — in the USA ‘8 by 8

is widely believed to improve kidney health

What is the ideal body weight in CKD ?

MORTALITY = Three cross-sectional epidemiological studies

453,596 US veterans, eGFR < 60 - mean age 73 yrs - 87% White

| i o Unevolume
b | Total water intake Nutrition
- Urine volume 23 L,
| Uil @ Prevalence of CKD e | /d
1 s || e otis ||, SIS
Worst renal outcomes: BMI <25 & BMI > 35 among those with intake (3.2 L/day) - sl
| lowest (< 2 litres/day) significantly lower risk ey 1 —
versus of CKD 4
= Best outcomes: BMI 30-35 highest (> 4.3 litres/day) Strippoli GF et . L/d
Nephrology
Sontrop JM et al. Am J 2011;16:326. Clark WF.Et 'aI, CIASN
Nephrol 2013;37:434 2011; 6 :2634

LuJL et al. JASN 2014; 25: 2088 LuJL et al. JASN 2014 Epub Mar 20

Is there a right amount of fluid to drink
if you have CKD ?

Interventions to reduce progression

Interventions to reduce progression
INTERVENTIONS WITH MODERATE EVIDENCE

Widely-used interventions

INTERVENTIONS WITH MODERATE EVIDENCE

BUT Uric acid reduction
One longitudinal study Often have other potential benefits - e.g. reducing CV risk Rationale

uric acid is proinflammatory and vasculotoxic
allopurinol is antinflammatory and cardioprotective

But do they delay progression?
AUSTRALIA i Jeg

Prospective, population-based cohort study n = 3858 Uric acid reduction

il i i i ?
Median follow up 13 years But does reducing uric acid delay progression ?
Alkali therapy

Primary gout n =59

Daily fluid intake net associated with all-cause or cardiovascular mortality. Physical exercise
Colchicine + Allopurinol 2 years

Rate of eGFR reduction metassociated with fluid intake

Dietary protein restriction N .

Allopurinol delayed progression

Palmer SC et al. NDT 2014 Jan 6. [Epub ahead of print] Smoking cessation

Gibson T et al. Ann Rheum Dis 1982; 41: 59

B Dietary salt restriction

Effect of Uric Acid lowering therapy on Interventions to reduce progression Interventions to reduce progression
renal outcomes INTERVENTIONS WITH MODERATE EVIDENCE INTERVENTIONS WITH MODERATE EVIDENCE
Effect of allopurinol on change in GFR from baseline RATIONALE for ALKALI THERAPY ALKALI THERAPY
= | Author [ country [n [ inclusion | intervention [ outcome ___|
aowe - oot —— De Brito- UK 134 CKD4 NaHCO, Reduced ESRD
xz - P b Ashurst HCO, 16-20 mmol/ mean1.82+0.8g/d  Delayed eGFR decline
- - . = - 2009 I
l— — - __'6:'2_' — Phisitkul 2010 USA 59 :(é:;z zg;um . ::u(\t:::: o Delayed eGFR decline
e .- - - - mmol/kg/d NaHCO,
—— e —— Goraya 2012 USA 76  CKD4 NaHCO, eGFR decline =
HCO, <22mmol/l 1 mmol/kg/d comparator (fruit & veg
diet)
. adequately powered randomise trcs are nee....” I O N
Mahajan 2010 USA 120 CKD2 NaHCO. Delayed eGFR decline

HCO, >24.5mmol/ 0.5 mmol/ke/d
|
Bose B et al. NDT 2014; 29: 406

www.anadolubv.org.tr
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Interventions to reduce progression

INTERVENTIONS WITH MODERATE EVIDENCE
ALKALI THERAPY - meta-analysis

4 long term studies — follow up 1-5 yr, n = 295

Serum bicarbonate Fallin GFR Systolic BP
Serum potassium
Serum chloride

Susantitaphong P et al. Am J Nephrol 2012; 35: 540

Interventions to reduce progression
INTERVENTIONS WITH MODERATE EVIDENCE

ALKALI THERAPY

Current guidelines rec d bicarbonate
when serum HCO; <22 mmol/I

3 RCTs recruiting

USA: CKD 3b-4, age > 18 yrs - normal and low serum
Hco,

USA: Diabetes CKD2-4, age > 18 yrs - normal serum
HCO,

UK : CKD4-5, age > 65yrs, low serum HCO,

Physical exercise and CKD progression

Aerobic exercise in CKD
Reduces systemic
inflammation
Improves BP control
Improves exercise capacity
Improves quality of life

Resistance exercise in CKD
Increases muscle mass

Three RCTS of aerobic exercise in CKD
have not shown alterations in rate of
progression

... but were not designed to test this

Physical exercise and CKD progression

Community-based cohort study
Greater physical activity exercise associated with lower rates of decline of
kidney function
L Robinson-Cohen C et al. Arch Int Med 2009; 169:2016

/ Longtitudinal cohort study \
n=256 CKD stages3 &4
Validated questionnaire - 3.7 yrs follow up

>150 min activity per week

Each 60 min increment in exercise

= slowest GFR decline 0.5% slower GFR decline per yr

\ Robinson-Cohen C et al. CJASN 2014; 25: 390 wi(i\
hard renal
endpoints
are now
justified

Interventions to reduce progression

INTERVENTIONS WITH GOOD EVIDENCE

BLOOD PRESSURE CONTROL

RAS BLOCKADE

BP TREATMENT RECOMMENDATIONS FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE

EVIDENCE

Trials with hard renal endpoints
Trials with surrogate renal endpoints
Subgroup analysis of trials with a primary cardiovascular focus

Observational association studies

BP TREATMENT RECOMMENDATIONS FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE

There are two RCTs with hard renal endpoints

Usual BP

Long follow up <140/90
3 yr trial oD

10 yr total <125/75

ESRD
reduced by
low BP target
only if
uP>1g/d

P 4 S o

btaaassiia

BP TREATMENT RECOMMENDATIONS FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE

There are two RCTs with hard renal endpoints

Achieved...
Primary end point : LowBP
128/78
no difference b
Normal BP
141/85

Subgroup analysis,
prolonged follow up:

differences emerge

BP TREATMENT RECOMMENDATIONS FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE

Proteinuria < 1g/24hr 130/80

Proteinuria > 1g/24hr 125/75

INC7
European Task Force
KpoaQl
etc.

BP TREATMENT RECOMMENDATIONS FOR
DIABETIC KIDNEY DISEASE WITHOUT PROTEINURIA

Rely on post hoc analysis of large (4000+) trials ing cardi d|

These trials include:
ofew > 70 yrs
+few with microalbuminuria
«even fewer with overt diabetic nephropathy

TargetBP ? ...... or achieved BP ?

3 different meta-analyses

s debate about methodology ...

RAS BLOCKADE

RAS BLOCKADE

ACEi or ARB ?
NON-DIABETIC PROTEINURIC CKD
OVERT DIABETIC NEPHROPATHY/ 0 e oo

renal outcomes

Cooperative Study Group, RENAAL, INT| DAL Study REIN-2, AASK, Benazoprl

*  ACEi or ARB reduce
ARB better double sCr & ESRD
tolerated?

*ACEi or ARB reduce
double sCr & ESRD
+Post hoc - proteinuria Is a legitimate: + More proteinuria = greater benefit

cosT
intermediate outcome measure

+ Proteinuria <0.5 g/d - no benefit

BP TREATMENT RECOMMENDATIONS FOR DIABETIC KIDNEY DISEASE

No RCTs with hard renal endpoints
Post hoc analyses — diabetes with overt nephropathy

IDNT 2005
Cooperative Study Group 1999

Achieved SBP 130 =
GFR loss only 2ml/min/yr

RENAAL 2003

Every 10 mm Hg rise in systolic BP

increased risk for ESRD or death

58P < 120 mm Hg
all-cause mortality increased

These data led to guideline recommendations of SBP < 130 for overt diabetic nephropathy
How achievable is this 2. Multiple drugs, multiple visits

But what about the majority of diabetics who do not have overt diabetic nephropathy ?
We know that: Only 10% of diabetics have overt nephropathy
YET 25% of diabetics age > 65yrs  have eGFR<60

Interventions to reduce progression

INTERVENTIONS WITH GOOD EVIDENCE

RAS BLOCKADE

NON-PROTEINURIC CKD
Adults > 70yrs & eGFR<60:
only 5% have proteinuria >0.5g/d
Rely on subanalyses of large CV trials

75% of the studies did not include >70yr
NO that renal are by RAS blockade
in non-proteinuric CKD

COMBINATION RAS BLOCKADE
.. in proteinuric CKD
——COOPERATE Sty —

META-ANALYSIS OF COMBINATION ACEi & ARB IN
PROTEINURIC IgA NEPHROPATHY

PROTEINURIA REDUCED

- —
S
No effect on:
- GFR
-
BP
Serum K
-

Cheng J et al. Int J Clin Pract 2012; 66: 10

Interventions to reduce progression
INTERVENTIONS WITH GOOD EVIDENCE

COMBINATION RAS BLOCKADE

NON-PROTEINURIC CKD
&
CKD with CV disease

ONTARGET

ALTITUDE

ONTARGE

A If secondary pi study (n=25,620)
Combination RAS Blockade

Study population

Mean age 66yr

69% hypertension
37% DM

13% microalbuminuria
4% macroalbuminuria

Worse renal outcomes in More hypotension
More hyperkalaemia
More doubling sCr
More dialysis for AKI

LTITUDE

High risk type 2 diabetes (n=8,561)
Combination RAS Blockade using direct renin inhibitor

Study population Mean age 64.5yr

95% hypertension

100% DM
26% microalbuminuria
58% macroalbuminuria

Wearse renal outcomes in combination group More hypotension

More hyperkalaemia

More AKI

Renal outcome net different ESRD

Interventions to reduce progression
INTERVENTIONS WITH GOOD EVIDENCE

COMBINATION RAS BLOCKADE

VA NEPHRON-D
Type 2DM > 18yr
Stage 2-3 CKD
Albuminuria > 0.3g/g
Data collection finishing Sept 2014

BP TREATMENT RECOMMENDATIONS FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE
RAS BLOCKADE

[ First line therapy for BP in proteinuric CKD ]

[ Little or no benefit in non-proteinuric CKD ]

... except in diabetes where they delay
progression through mi ia to overt
diabetic nephropathy
Combination RAS blockade:
safe and effective in young proteinurics
... but nt in older vasculopaths

ONSENSUS’ BP TARGETS
& PREFERRED FIRST LINE AGENTS

Non-diabetic <140/90 <130/80 <125/75
Agent None preferred  None preferred ACEi or ARB
Diabetic SBP< 130-140 <130/80 <130/80
DBP <80 or
<125/75
if young and heavy proteinuria
Agent ACEi or ARB ACEi or ARB ACEi or ARB

BUT - use clinical common sense
In older people...
titrate carefully with close attention for adverse events

www.anadolubv.org.tr

Sigaranin Bobrek Hastalig icin Risk Faktdri Oldugunu Biliyor musunuz?
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GECMISTEN GUNUMUZE TURKIYE'DE

Gegmisten
Giiniimiize
Turkiye’de

Bobrek

Transplantasyonu

Prof. Dr. Mehmet HABERAL, MD, FACS (Hon), FICS (Hon), FASA (Hon)
Genel Cerrahi Profesérii
Baskent Universitesi Kurucusu ve Kurucu Rektérii

Dr. Christiaan Barnard, Diinya’daki ilk Kalp Nakli, 3 Aralik 1967

Christiaan Barnard'in 1970 yllinda
Beyrut'ta verdigi konferanslara katidim.

'} s -

Prof. Dr. Thomas Starzl'a Basvuru Mektubu
Prof. Dr. Thomas Starzl, Klinik Karaciger Colorado Universitesi, Denver, 1973
Naklini Gergeklestiren Diinya'daki ilk Doktor,

1963 e ot oo

Ust ihtisas bagvurumun kabul edilmesi
Colorado Universitesi, Denver, 1973

Fohun o w1 i e iy

¥ awieride Heterohipie My Nkl

Prmaaes 40T Bearan pary
-———

Denver’da, 1 Ocak 1974’den 3 Haziran 1975’a kadar caligmalarimi strdtrdiim.

ilk Kez Anneden Gocuga Bobrek Nakli
Hacettepe Universitesi, 3 Kasim 1975

Eurotransplant’tan Temin Edilen Organla ilk Kez
Kadavradan Bébrek Nakli
Hacettepe Universitesi, 10 Ekim 1978

Curerwasurt Lonten rorsal o
Oy Soge Cmpen. Tomin Vakh
R b Vi ARTY asaeman
I e

O Bermare Comen ve Or. Gusso Pareim. Carstrmmacsunt Thestcier

s S

B hhe Zamers 108 Qaaten Face Oas Cateers Bitret Mos S

- S S

L L T e
Fmeian Wmrpa Ty e Bt aayn (0 0 Fby o

s S

2203 Sayts Torkiys Organ Nad s Kamrsi

Diinyada Organ Nakli Kanunlan

ITALYA 1975 (1999)
TURKIVE 1979 (1982)
IsPANYA 1980
AVUSTURYA 1982
FRANSA 1984
BELGIKA 1986

ABD 1987
INGILTERE 1989
DANIMARKA 1990
YUNANISTAN 1990
POLONYA 1990
PORTEKIZ 1993
HINDISTAN 1994

Isvec 1995
ISVIGRE 1996
JAPONYA 1997
IRLANDA Kanun yok

ilk Kez Yerli Kaynakl Kadavradan Bobrek Nakli
Hacettepe Universitesi, 27 Temmuz 1979
g e

Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi Hastanesi, 4 Eyliil 1980

Bagislayacaginiz Her Organ Bir Hayati Yeniden Filizlendirecektir.
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BOBREK TRANSPLANTASYONU

i . - . " . " . " Unnal Koorinasyon Merkegioe
Tiirkiyenin Farkh Sehirlerinde ilk Organ Bagist ve Paylaimi Programi ilk kez Canl Dondrden Eszamani Karaciger-Bobrek Nakli, bu tiirde diinyadai ilk ameliyat Tahiyw e Orparyer Nk Mhaviasiort Obwe Boiotar
1989 Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik Vakfi Hastanesi, 16 Mayis 1992

Bugiin Trkiye'de, 60°dan fazla organ nakli merkezi (13 merkezde kalp nakii, 2001
37 iger naki

v
nakli, nakli, Kadavradan organ teminin tesvik etmek amaciyla ilgil tam kaynaklar:
nakli, 27 merkezde kemik iligi nakli) bulunmaktadir. Artan bilgi ve deneyim  tek bir organizasyonun, Ulusal Koordinasyon Merkezi'nin gasi
ile birlikte (3zellikle son 2 yilda); son teknoloji ekipmanlar, uzmanlasmis altinda toplad. Yine de belirtmek gerekir k; kadavradan organ temini
doktorlar i iyaliz niteleri teoride iyi bir ikir olmakla birlkte, diger o gibi,
-~ — sayesinde Tarkiye deki organ nakli hastalan dzellikle bbrek, karaciger, kalp, yeterl
- - bobrek-pankreas, kornea, kemik i ve az sayidaki kalp ve akciger
nakillerinde en ileri seviyede bakim hizmeti almaktadrlar. Ek olarak, Tiirkiye'nin her tarafinda toplam 854 adet hemodiyaliz

‘merkezi ve 127 adet periton diyaliz merkezi bulunmaktadir.

Hacettepe ve Baskent Universitelerinde
Pediatrik Bobrek Nakli

- (Pediatrik=283; Eriskin=2051)
Bagkent Universitesi Ekibi Tiirkiye’de Toplam=2334
Organ Nakli Faaliyetleri Organ Nakli Faaliyetleri (3 Kasim 1975-10 Nisan 2014)
Gt ) Ekim1985 — Eyliil 2014 Kasim 1975 - Eyliil 2014 wr
N
\k _ - - Organ /Doku  Kadavra Canli Toplam [ Organ/Doku  Kadavra Ccanh Toplam
Babrek 487 1643 2130 Bobrek - - 23.054
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Bolgeleri
Karaciger 115 350 465 Karaciger - - 7.472
Nakil Tari Merkez Sayisi Kalp) 20 o 20 L= 77 2 L
Kalp Kalp
Bobrek 60 Kapakoit 2 o 2 Kapakals 341 0 341
Karaciger & Pankreas 2 0 2 Pankreas 175 0 175
Kemik Iligi 27 Kornea 195 0 195 Kornea - 0
Kornea 23 Kemik iligi 0 368 368 Kemik iligi
Kalp 13
Bagkent Universitesi'nde Pediatrik Bbrek Nakli . R i
(Pediatrik=265; Erigkin=1747) Bagkent Universitesi’nde Pediatrik Bobrek Nakli Morta lite
Toplam=2012 (n=265)
(3 Kasim 1986-10 Nisan 2014) (B tiesiin ALEE-ADR IR AUY)

Mortalite %5.4 (n=15)

Pediatrik,
13% WKadavra @ CanlAkraba
Sebepler:

oue Sepsis 9

ARDS 3

Bilinmiyor 2

2 { 03 Tos e~

Lang o et f Pl Koy Worwpimisbon T PulmonerEmboli 1

B Erwogn O Moy 4 S, M8 Sww 8 Gl w0 boued

Taomartaon Srcwdng:. &, 461251 b

Sagkalim == 94.6%

Organ Transplantasyonunda
Hasta Sagkalim Greft Survisi Son Gelismeler Sempozyumu

8-10 Haziran 1983
Ankara

Sor Roy Calne, |
Prof. Dr. Thomas Starzl, |

® Canliverici

® Canl Verici ve

Prof. Dr. Mehmet Haberal

m Kadavra Verici @ Kadavra Verici

Sastha o1 — bty e

e e £&588 ¢

Torhiyw Organ Nadd Devonds Tuplanbe:
Odist Toeard, 2001, Birinel Folx T Mapapont Qs Osuta

istanbul Deklarasyonu

Nisan 20-Mayis 2. 2608 Diinya Tip, Tibbi Arastirma-Teknik ve OZETLE...
Loopiims 3ot Etik Bilimler Akademisi Bir ORGAN NAKLI SISTEMI kurulurken basari, 3 5geye
PN baalidir:
//r""/t ‘ \ (WAMBES) Asil amacimiz, kadavradan
sy e Birinci Toplantisi — organ bagigini arttirmak
ﬂ/ . - \ 3 Aralik 2013, Ankara : olmalidir.

Her sene binlerce kisi
hayatini kaybediyor ve

onlarin saglkl organlari,

. nakil listelerinde bekleyen
K AsYON (B E&ITIM cok sayida insanin hayatini
! kurtarabilir.

Organ Bagislayin, Mutlu Edin Mutlu Olun. www.anadolubv.org.tr
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AA AMILOIDOZ: YENILIKLER NELER ?

TuglularS. | Geltik A, ingiltere
c ® im TP (NDT 2002), |~ (Ege Uni. AA amiloidoz: nedenleri
I 2irean A m | I 0 | d OZ 287 hasta | 2005-2012)

122 hasta

. . FMF 5 " ;
I Tuglular S. A retrospective
. ? .
AA Amiloidoz: Yenilikler Neler ? . Coniminte 30 e A amiloidozdan, Serum amioid A agin T . .
N P N Gretimi sorumlu Kronik artrit 7 17.4 2233 60 findings of 287 secondary
i spesifik 6ncii protein 3 X T amyloidosis cases in Turkey.
tanimlanmistir: asiri iretim, « SAA’nin farkli izoformlari tanimlandi: SAA1 diopatl v ZL 21:1) © NDT 2002
S ! Dig 4 5.8 6 %
proteinin katlanma ve SAA2 Diger Geltik A: Renal amiloidozda
M " iBH 16-17 5 Klinikopatolojik korelasyon ve
bozuklugu, mutant protein pervodik at A prognoz, 2014
retimi * AAamiloidozda SAA1 daha 6nemli enyocidates
«  Fibril olusumunu — 3farkh allel: SAA1.1, SAAL.3, SAALS
kolaylastiran ve stabil hale = Allel farkhhig:: FMEEAASmiloidoz
elmesini saglayan ortak — RA’de AA gériilmesini
& ot Blay: Ko & 2005 (2838 hasta) 2014 (2246 hasta) B TS G
molekdller: — Kilirensin, AA sikligl %12.9 %8.6 Mediterranean Fever (FMF) in
— Serum amiloid P (CRP — MMP tarafindan proteolitik Cinsiyet Fark yok Erkek Turkey Results of a Nationwide
o PR ihi : Silimini o ) Multicenter Study
Hiiseyin Tz gibi pentraksin pargalaﬁnmalya eg}"f"'"' Klinik ? Artrit Kasifogla T: Rheumatology
Ege Univesitesi Tip Fakiltesi gmt‘{n()j?}ll(’;r" » - :a:talfgln SIdt:Iel'm'lJ ievebi M694Viliskisi Yok Var :ﬂ;AAn;vi:n:lsi:an:‘its';e:l::‘d
- protein),GAG, 6zellikle — Tedaviye yanitini belirleyebilir i actors in Turkish patient
Nefroloji Bilim Dali heparan TENCREEID | WA vzun familial Mediterranean fever: a
ep: i . Ailede AA Var Var Ty
sulfat,apolipoproteinler NS 5 -

. . . . Amidoido g bpiert de Lobees sasbabirn aresindens Sigal
AA amiloidoz: klinik It T 1 &

MNarural Llistory and COutcone

+  Glomeriiler tutulum ve nefrotik *  Vaskaiiler, ileri donemde interstisyel in Syste e AN Amyvioidonis <
sendrom en sik bulgu (>%80-85) tutulum eslik eder.

« Tanianinda bdbrek yetmezligi sikca var — Progresif bobrek yetmezligi 374 hasta, izlem siiresi ort 84 ay (2-447), 47 hasta (%13) izlem dis1,

+ Bobrek yetmezlii + agir nefrotik ~ silikidrar bulgular:

sendromun garildagd bir srnektir Z Nemattiri 163 6liim (%44), Tanidan itibaren medyan sagkalim 133 ay

<%10 SDBH evresinde tani konabilir — Nefrojenik DI 7
+ Seyrek olarak renal amiloide ragmen

proteiniri yok veya minimal olabilir: Oliim riskini arthran SDBH riskini arttiran

Blaens wjisbe
|
{
i

Yas Kronik sepsis .
AA amiloidozda tutulan sistemler saA Crohn
ESRD Karaciger tutulumu i = — S
*  Dalak «  Kalp tutulumu: klinik bulgu oldukga seyrek Kreatinin e . -y “:'"‘ -in
* Adrenal bez (hipoadrenalizm seyrek) « Nérolojik ( otonom néropati) = Saman
+ Karaciger (KC yetmezIii oldukga seyrek] .. iroig (stiroid) Tiplendirilemeyen amiloidozda bbrek sagkalimi, hem AL hem AA tipine gére daha koti
* Gl traktls: motiliye ve malabsorbsiyon Oliim riskini azaltan Oliim riskini azaltan
seyrek)
Peryodik ates Albumin yiikselmesi Geltik A: Renal amiloi inil ji ve prognoz, 2014

AMBIOOT D Iert e At & BGK A T A1 8e 0003 Wy )

TEDAVi

RYODIK ATES SEN MLARI

FMF ataklaninin ve amiloidoz gelisiminin

nlenmesinde en eski ve etidli tedavi: Kolsisin TRAPS TNF reseptorl iligkili Ates, myalji, artralji
Goldfinger (Boston) peryodik sendrom Eritem, periorbital 6dem
Kolsisin FMFde etkili Ataklar uzun stireli
* NEIM, Aralik 1972 HIPER IgD sendromu  Mevalonat kinaz gen Ates, karin agrisi, diyare,
Prof Dr Emir Gzkan (Istanbul) mutasyonu organomegali, lap, deri
L | * 14 FMF hastasinda ‘kclslsm etkili dokuntleri, IgD yiiksekligi
* Medical Bulletin of istanbul Medical Faculty, Aralik 1972 . . . ) L -
+ (Yazinin dergiye gonderilsi Nisan 1972) CAPS, NLRP3 Familyal soguk otoinflam Ates, sogukta drtiker, artralji
- sendrom
) - e - - - +Glomeriiler filtrasyon hizi diisiik olan hastalarda, ve babrek nakli Kolsisine olan .
Tamen tavd maruziyet kontrollere oranla anlamli olarak daha fazladr. Muckle Well sendromu isitme kayb, konjonktivit
*Bu nedenle i kaginmak igin do: K var. ’
- -y Neonatal multisistem Urtiker, SSS tutulumu,
Eprodisate for the Treatment of Renal Disease in AA inflam hastalik artropati
AL ve tiplendirilemeyen amiloidozda hasta sagkalimi, AA tipine gore daha kéti Amyloidosis
Eprodisat (NC-503, Fibrille, Kiacta) Amiloidojeni inlerin. GAG'a ba - PFAPA Gok sayida gen Peryolfilk ate§, aftoz stomatit,
olarak baskilayan bir molekiil babrek fonksiyonlarindaki bozulma hizini yavaslatt, SDBH ve liim farenjit, servikal lap
Celtik A: Renal amiloi - . va prognoz, 2014 izerine etisiz, 2012'den sonra anlamis bir yayin yok
e Patest A Fatert 8
- .
| ST
N . i . « * L1 tre wt i i " . Ve
et L s = . LY =00 1° Anti-1L-1 trentment in familial Mediterranean fever
hd and related amy loidosis
Peterta rexree a .
. . P 2o Wi Oucabanr « Somm mmr Ol « Somg @ Y dosas ¢
. .
. N
‘. . 3
| . x
e . < L) N * S .
' . X
¢ . - -
. i . —r— . = — 6-24 yas arasi 6-13 yas arasi
: U . ’ i il - Rt Biri harig timu kiz 3 kiz, 3 erkek
g’ 4 hasta A, 3 hasta C Tim hastalar A
3 ,
L L WP T EF IRteeEET tttoAreeent
o Wb R B 4 =5 . Atak sikhginda azalma Nefrotik sendromlu 1 hastada: kismi remisyon
FT t RERRERY IR aiibigii T * potltes 1 LAttt ine KBY'li 2 hastada: atak sikhginda azalma
S S ) o o Bobrek Tx 3 hastada: atak sikliginda azalma
2 hastada Kanakinumab tedavisinin proteiniiriye (gr/giin) etkisi 2 hastada Kanakinumab tedavisinin eGFH’a etkisi

Antibodies to human serum amyloid P component
eliminate visceral amyloid deposits

- “n « . e

SDBH’da AA amiloidoz siklig

HD Tx insi s |Ege
prevalans Prevalans
%4

% 1.91 % 1.55 %2.46

Dolasimdaki SAP’in CPHPC ile eliminasyonu miimkiin,
Rezidiiel SAP'yi anti-SAP antikorlari ile temizlenebilir mi ?

AMILOIDOZ TEDAViISI iCiN ARAYISLAR SURMEKTEDIR TND Registry 2013

AA ve bobrek nakli

Case Ropost

Keven K 2004 17 Graft ve hasta sagkalimi benzer, kolsisin disiik
F : Ankara; dozda bile etkili
Efficacy of anakinra treatment in a patient ‘ )
with colchicine-resistant familial (EB"a";ffr"'t‘)R 2005 32 CRiiehesiabaiclbenzey
Mediterrancan fever ) ; -
Celik A 2006 13 Fonksiyone graftla 6liim fazla,
- it b - " - .t A M- (DEU) Enfeksiyon nedenli
vk wiv-don meaceoarkmen Erdem E 2012 17 Tx gavenli,
- o - . (19Mayis) Kolsisin 6nemli
z AA amiloidoz AA t k I
Inflamatuar artritler, Neoplastik hastalikiar Herediter otoinflamatuar hastaliklar ani ve Korela syo n
Roamtoid artrit Castleman hastaligi Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) . o - 3 " N
Periodik sendrom TNF reseptér birliktelikli * Patoloji amiloid tanisi koydu ve * Dogru tipleme gerekli, tedavile
Ankilozan spondilit Hodgkin lenfoma (TRAPS) verifiye edildi farkh
Adult Still hastaligi Waldenstrom makroglobiilinemi Muckle-Wells sendrom . . . i
Jitvenil idiopatik artrit Hairy cell Issemi NOMID/CINCA sendrom * AAtiplendirmesi nasil yapildi — AL, AA, herediter aTTR,
Psériyatik artrit Hepatik adenom Hyper-IgD sendrom _ . . N ALECT
Gut Renal hiicreli karsinom antiAA tiplendirme tek
'SUBKLINIK AMILOID REKURRENSI: NEFROTIK SENDROM ILE KARAKTERIZE KLINIK REKURRENS: Adneokarsinom Akciger Sistemik vaski inceleme . AA |(;|n eny0|oj| var mi ?
NK; 5. yil protokol biyopsi, kreatinin 1.3-1.4, KE; FMF-AA, 32 yasinda iken babadan nakil, posttx 11. yilda nefrotik inflamatuar barsak - . o .
prilri: 0,6-0,8 g/giin sendrom, 14.yilda Akc enfeksiyonu e exitus. Restainias Adenokarsinom Barsaklar Behcet's hastaligi — AAvyanisira diger amiloid alt * Organ tutulumuna ait 6zellik
Crohn hastaligi mesotelyoma Polyarteritis nodosa tipleri ile varmi
Kolitis iilseroza Dev hiicreli arterit . . .
Kronik enfeksiyonlar Takayasu arteriti — Bobrek, kalb, néropati
immun yetmezlikler herediter
veya edinilmis Bronsiektazi KOAH Polymyalgia rheumatica
pommon szri_ablo . .
P — AA ve bobrek nakli: sorunlar
durumlar
X-linked agammogloblinemi  Kronik piyelonefrit Kistik fibrozis
Siklik nedropeni Lepra Epidermolizis biilloza . .
HIV/AIDS Whipple hastaligi Injected-drug use * Fonksiyone greftle 6lim * Nefrotik sendromla karakterize amiloid
o ﬁ;:';':l"';"(f,';“ {ilser ::’;’;T;H“' bypass « FMF ataklarinin devam etmesi rekurrensi
NEFROTIK SENDROM ILE KARAKTERIZE KLINIK REKURRENS: SK; FMF-AA, 18 yasinda anneden nakil, posttx Obesite (?) + SubKlinik amiloid rek X " .
17. yilda nefrotik sendrom, 19. yilda graft kaybi Sarkoidoz SAPHO sendromu Schniztler sendromu ubklinik amiloid rekurrensi  «  Diger organ tutulumlarinin agiga ¢ikmasi

www.anadolubv.org.tr eSS i i siyondan Goz, Kalp ve Bobreklerimizin Etkilendigini Biliyor musun?
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AL AMILOIDOZ VE “CAST” NEFROPATISI: YENILIKLER NELER? 11

: LS I MM-BOBREK TUTULUMU
.“m y « Tim hematolojik mallgmte\er.m %10'unu olusturur , ) - s 1 Multiple My G
‘ ek - «  MM: Serumda monoklonal pik (M-spike) >(3gr/dl) veya KI' de >%10 klonal plazma hiicresi Sarma of 100 Pabents Wet Kidewy Biopaies
e ! ! 1997-2011
CRAB bulgularindan biri (hiperkalsemi, renal bozukluk, anemi ve kemik lezyonlari) %73 paraproteinemi iliskili patoloji
+ HOMURDANAN (SMOLDERING) MYELOM: *Myeloma cast nefropati (%33) (idrarda paraprotein ve Ki'de plazma hiicre.
ik 2 bl i \ orani daha fazla)
ilk 2 bulgudan biri mevc:n ve CRAB bulgusu yok o o
* MGUS: (>50 yas sikik %3,2) +Amiloidoz (%21) (yash hasta, BY ve hematiri yoksa, nefrotikse ve
Serumda monoklonal pikin <3gr/dl ve Ki'de klonal plazma hiicresinin <%10 olup higbir Klinik albuminiiri >%50 ise)
ve laboratuvar MM bulgusunun olmasidir %22 paraproteinemi iliskisiz patoloji (ATN, diyabetik nefropati, hipertansif
P @ - nefroskleroz)
AL amiloidoz ve “Cast MM-BOBREK TUTULUMU %2 normal bulgular

Hasta ve renal sagkalimi gruplar arasinda farkli degil
« Tedavi ile (6zellikle bortezomib igeren T—— T 7 e e T TSR S
rejimlerle) renal hasar geri dondiriiliirse

Nefropatisi: Yenilikler Neler?

Babrekler ana hedef organlardan biridir

. Halst?\arln %40'inda bébrek hasari prognoz da dizelic
gelier + Renal hasar tirleri farkl1 biyopsi ve otopsi
+ %10-15'i diyaliz bagimh olur serilerinde:
+ Bobrek hasari hasta sagkalimi iizerinde Myeloma cast nefropatisi (MCN) Rand Voopemton o Bgroves
n9 v 3 G . 33 Dr. Sule Sengiil cok etkilidir. (Myelom bobregi) A~ et o g et
'i,_'_,—»—-'—' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi AL Amiloidoz 1978-2011 yil da. farkil nedenler | amiloidoza bagih SDBY gelismi
Nefroloji Bilim Dali M K i lobulin d . x yillar arasinda, tarklh nedenlerle renal amiloidoza a.g I. gelismis
) haosr:anu.na immnuneglobulin depo 104 hastada 111 renal transplantasyonun sonuglari (%10 AL amiloidoz, %33 AA
amiloidoz.... b ney JH ve ark. American Journal of Transplantation 2013; 13: 433-441
MM-BOBREK TUTULUMU
TP ONCU PROTEIN ~ SENTEZ YERI ORGA! TEDAVI
Tabie 2 Katmwy Dinasses of Mgl Mysloms TUTULUI RENAL AM'LO'DOZ
A TR S R T A 1 Commans
i - Ig hafif zincir AL Monoklonal Hafif B hiicre klonu  Bébrek KT 2a. 3 . .
Wysome - .
b meoracre.co g — aniloidozy Zindr Kalp OKHT Renal Amyloidasis: Origin and Clinicopatholegic
. . ' o "
R glsssross Organ nakli Correlations of 474 Recen! Cases
weo Yumusak doku — o 0 Aeen M i = o -
e w— e & b = )t * e + e fogt -t
4 ' Fanimn mpdomupuom sl bindigerty Senil sistemik ~ SSA (ATTR- Transtyretin KC Kalp Destek tedavisi
PUAMDAPUN ai waickosl dopoets amiloidozu wild type) Karpal tiinel Doksisiklin* =
Cryonactatumrss o darg e sa sendromu Difiunisal* -
;‘““, I T o LR Herediter ATTR- >100 mutasyon KC PSS/OSS, kalp,  KC nakii, destek .
Selery pamersoasiocae transtyretin Mutasyon vitreus, tedavisi
amiloidozu leptomeniksler  Diflunisal*
Plasma oot wicaon Tafamidis* %86 AL amiloidoz
/o
Eduinidny Sistemik AA  SAA Serum amilbid A KC Bébrek, GIS, KC  Inflamatuar 9 iloi
(AATy T e ot s onec B (e %7 AA amiloidoz
Memiwyin s mep fosarn tedavisi %2,7 18kosit kemotaktik faktér 2 amiloidozu
[ Eprodisate* %1,3 fibrinojen amiloidozu
1A AmAvouty Fibrinojen Afib Fibrinojen alfa KC Bobrek, KC RRTbobrekve/ | | e
e A GO e amiloidozu zinciri veya KC nakli %2,3 siniflandiniamamis
T 7 7 : AL amiloidoz vakalarinda serum krea daha diisiik ve protei daha fazla
Leung N ve ark. Advances in Chronic Kidney Disease, 2014: Apolipoprotein  AApoA1 Apolipoprotein KC-barsak Babrek, KC, kalp, ~ Organ nakli P
Sengul § ve ark JNEPHROL 2000;22:17-28 21 (1)36.47 A1 amiloidozu larinks Destek tedavisi
Shameem M ve ark. Haematologica 2014; 99(2): 208- POITN. EE OO e oy e
i i P « Immunoelekiron mikroskopi Serin v
AL AM'LO'DOZ AL Amiloidoz: Tani . Hant mindr anallz teknilerinin duya Mg
+ Mass spektrometri .
+ Doku tanisi: Kongo kirmizi boyasiyla dokuda yesil refle veren fibrillerin gosteriimesi patognomoniktir i -t
Hizla dlimciil seyreden sistemik bir hastalik + Fibriller, monoklonal Ig veya « Fibril tiplendirilmesi: immunhistokimya ile AL amilodozlu hastalarin %75-80"inde sonug alinabilir. 120 ar 75
tans: Mi bilesenlerinden olusur (AL, AH veya
TnSIda‘nS- Milyonda 9 ALH) ve gogu (%95) AL sublipidir Amiloidozda Tani ve Evrelendirme ] T oo
Tek bir plazma klonunun sentezledigi serbest ig e N 3 [T -ry
subunitieri AL amiloidoza yol agar MM otopsilerinde siklik %5-15 Doku tanist Karin cilt alt ya dokusu-takrk bezi -rektal biyopsi-tutulum olan organ }
Kongofilik fibrillerin ekstraselliler olarak yumugak | * Gorllme yasi ortanca 64 yas ve %69'u Amiloid tilendirimesi immunhistokimya '
dokuda depolanmasi s6z konusudur erkek immunoelektron mikroskopi e
Mass spektrometri
DNA analizi
AL Amiloidoz Belirtl ve Bulgulari: Anormal hiicre klonunun saptanmast Serum/idrar elektroforezi ve immunfiksasyonu i ii (1 i 2
& b s acye AL AMILOIDOZ SUPHELI DURUMLAR?
« Halsizlik ve kilo kaybi « Ortostatik hipotansiyon Ki aspirasyon ve biyopsisi (+FISH)
*  Nefes darlig * Polinéropati Kemik goruntilemesi " .
« Letarji « Nefrotik sendrom ve 6dem « Diyabet digi nefrotik sendrom
. - h i Organ tutulumunun degerlendirilmesi BNP/NT-proBNP, cTnT-cTNI N y |
« Tirnaklarda distrofik degisiklikler + Makroglossi ve periorbital morluk EKO « Iskemik olmayan ve EKO'da hipertrofi bulunan KMP
+ Kanama egilimi (patognomoniktir- 1/3 hastada+) EKG/Holter " -
Kardiyak MR + Hepatomegali-ALP yiiksekligi

Sintigrafi

- Monoklonal protein varligiyla birlikte kronik inflamatuar demiyelinize
1Y Proteinri P -
‘K o et edici polindropati
K 7, e e 1 Aciklanamayan halsizlik, 6dem, kilo kaybi veya parestezi
~ ENMG, Otonom testler

193 isaretl SAP sintigrafi (Tam viicut amiloid yiikis)

AL AMILOIDOZDA BOBREK TUTULUMU * Nadiren nefojorik diyabetes AL Amiloidozda Erken Oliimler Onlenebilir mi? AL AMILOIDOZ: TEDAVI
insipidus garalir st
+ Hastalarin: T it : bbrek tutul + Semptomatik AL amiloidoz organ tutulumu gelismeden 6nce MGUS'lu ve « Kstii prognoz:
9%50'sinde serum kreatinin anormalligi ° Ia"'la’;'" SED;Y’G L utulumu serum serbest hafif zincir diizeyi yiiksek hastalar her kontrolde BNP veya « Hedef kemik iligindeki amiloidojenik klonal Semptomatik kalp yetmezligi
olanlarda gelisme orani NT-proBNP diizeyi ve albuminiiri agisindan tetkik edilmeli plazma hiicreleri

%73'tinde nefrotik sendromla veya belirgin proteiniiri %41,6, olmayanlarda %4,9* 2 organdan fazla organda hasar olmasi

(%28) (ortanca 5,8 g/giin ve %70'talbumin) - Diyalize basladiktan sonra MULTIPLE MYELOM: Tedavi  Yuksekdoz KT + Otolog Kok Hicre Naki ler yas ko
« Vaskiiler tutulumun 6n planda oldugu hastalarda daha a:  ortanca sagkalim 10,4 ay* ; o « Hematolojik yanitla birlikte organ hasari « OKHT'ye uygun olmayan hastalarda MD,
proteinilri veya proteiniri olmaksizin bbrek yetersizligi Gert A ve k. Nephrol Dit L-Phenylalanine mustard (melphalan) m:’a"nk"‘r:‘a“:""“ igin bisfosfonatlarin bulgularindaki diizelme izlenmeli Tha,,D:x vggCTD o byf,nemmib lgeren
gdzlenir. Transplant 2009; 24(10):3132-3137 (1962) Talidomi " . i
Yiiksek doz kortikosteroid (1967) ralidomid, bortezomib ve lenalidomid
[ PP NP PR S—— (son 10 yilda

M e QU

265 yas ve agressif tedaviyi tolere

edemeyecek hastalarda MP

Kortifosteroid+Melphalan (1969)

b w1

. Propross in Tharapeutie Qotione of AR <65 yas Yiiksek doz tedaviler + . e i ey ”
(et 0.rm 20 o OKHT
™ -
i P + 21 yillk siirecte 923 renal AL amiloidozlu
hasta (221'i diyaliz hastasi, 21'i renal « Kemoterapiyle birlikte serum hafif zincir
r " A transplantasyonlu) diizeyindeki azalma derecesi, hasta ve renal
~ = « Ortanca sagkalim 35, 2 ay sagkalimiyla iligkili bulunmus
' “': ! 1+ « Diyaliz hastalarinda ortanca sagkalim 39 ay
= ¢ ) « Bobrek nakli olmus hastalarda 89 ay
= - Clin Exp Nephrol (2012) 16:659-671

Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 2877-2884 = [ o - J Clin Oncol (2011): 29:674-681.

i1 Oi i i MYELOMA CAST NEFROPATI (MCN)
AL AMILOIDOZDA YENI TEDAVILER (MYELOM BOBREGI) .

- Eprodisate: Glikozaminogli amiloid fibrillerinin etkilesimi » HZ filtrasyon yikd: 100-600 mg/giin el
Uzerinden etki ediyor . . . et

+ Direk olarak amiloid fibrillerini hedef alan antikorlar (Mu 11-1F4, * ldrarla atilan miktar 5-10 mg/glin
mAb2A4, NeoD0O1) N

rlﬂﬁ{i{ﬁml@' >

|~ 0%
O

« Oncii proteinin sentezini azaltmak amaciyla siRNA molekiilleri

Plazma Hiucre
Hastaliklarinda Tubdtiler

|-!?zso?erproksimal tubdler toksisite
« Tubulointerstitial nefrit
» Cast nefropati (myeloma kidney)

Sengul S ve ark. Kidney Int. 62:1977-1988:2002
Sengul S ve ark. Am J Physiol Renal Physiol 284:1245-1254,2003
Batuman V. Contrib Nephrol 153:87-104: 2007

i i Sengul S ve ark. PlosOne 8(7):1-8, 2013
° Lambda.........dimerik.............45 kD Huang ZQ ve ark. Lab Invest 73:810-817:1995

MCN akla gelmelil..... MCN: TEDAVI

Yeni tani olgularda renal Kiirensi olmayan
ilaglara (bortezomib and thalidomide)

* Nedeni agiklanamayn ABH varliginda: - Tetikleyici faktdr ortadan kaldirimalidir 6ncelik verilmelidir
Serumda serbest HZ orani bozulmus (0,26-1,65 normal, bibrek yetmezligi (hiperkalsemi, dehidrasyon,..) + Yiksek doz steroid
durumunda 0,37-3,17) + KTile serum FLC diizeylerinin hizla . tedaviler:
Kappa veya lambda HZ diizeyi >50 mg/di + 21 giinden sonra yanit gok belirgin diiser Plazmaferez
« Taniyi dogrulamak igin renal biyopsi yapiimali « KT segenekleri olgunun yeni tani veya relaps Plazmaferez+Bortezomib
olmasina gdre belirenir Highcutoff (HCO) diyalizer kullanimi
MCN (45 kD)
+ MM1ihastalarda diyaliz tedavisi gerektiren + MCN'nin en 8nemii tetikleyicileri:
babrek hasarindan %90 MCN sorumludur Dehidrasyon (%65)
-+ MM otopsilerinde %40 saptanir Hiperkalsemi (%38) 3 i i
< Agim timér yikiye beraberdi Infeksiyon (%26.5 MCN’ de YENI TEDAVILER
« HZile Tamm-Horsfall proteininin olusturdugu NSAl ilaglar (%26.5)
castlerle tiibiilleri tikamast s6z konusudur Kontrast madde (%23.5)
+ Hastalarin gogunda serum serbest HZ dizeyi jpg gg proteiniri monoklonal FLC + Pituitary adenylate ide (38 id peptid) tubiiler hasar azaltiyor
>100mgdl o (Bence—Jones proteini) igerir ve albumin + THP'nin CDRS3 baglanma bsigesinden gelistiriimis bir peptid
+ Ortanca proteiniri 2 gr/giin (%7'si albumin) orani genellikle <%10 + Endositoz énleyici manevralar
+ Hasta ABH ve/veya CRAB lezyonlanyla + Serumda FLC diizeyi genellikle >50-70
gelebilir ma/dl
+ Ciddi BH durumunda bile hastalarin %50'si
oligiiriktir.

Bilingli Egzersize ve Saglikl Yasama Merhaba. e www.anadolubv.org.tr




12  OBEZITE iLE iLiSKiLi KRONiIK BOBREK HASTALIGININ EPIDEMiYOLOJiSi VE PATOGENEZi

o --‘n.o.‘ - -

B o ——— .
‘ . oa 5 Obezite
J e i

zite ile iliskili Kronik Bébrek Hastaliginin “i"’i”(':{“:::“f‘}{"”ﬁ"“
Epidemiyolojisi ve Patogenezi

Obezite Tanimlamasi ve Siniflamasi

+_Siniflama VKi kg/m2
. Zayf <185 . - . — - .
« ideal 18.5-24.9 Obezite, tiim diinyada mli bir saglk problemidir. 1980-2008
*  Kilolu 25.0-29.9 > verilerine gore Obezite siklig! iki kat artmistir.
«  Obezite - 1.4 milyar insan kilolu, bunlarin icinde 200 milyon erkek ,300 milyon
- | Derece 30-34.9 kadin obezdir.
- Il Derece 35-39.9
- 1l Derece (Morbit Obez) 240 b g — ——— — it @""."“
— —————
Prof. Dr. Kamil Dilek- Prof. Dr. Nurhan Ozdemir 2006 World Health Organization - Last update: 12/10/2014

A popalation-based sarvey of Cheonic REnal Disease In Torker—the
(REDIT wody

Obezitenin Potansiyel Faydalari
Enerji kaynaklarinin depolanmasi
Lipofilik toksinlerin daha kolay atilmasi
Progenitor hucrelerde daha kolay
mobilizasyon

Psikososyal

Sedanter Yasam
Tarzi

Mz Sneaty’ (e 1 T PR o Komorbiditeler
e Niosaty, (g Ly, Tagy Adocy’, v Ay, St A

sy 't g b Lgmaty 3 i Enerji iceriki - osas . inflamasyon
- Lnxr::trw ik Folke .\e.x e Yo', Tecr (', M By yiyecekler « Yagli karaciger Alzheimer H.
o 4 Lo (ds” 28 Land Sy + Kanser
%18.6 - e Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 1862-1871 9 i
Genetik Faktorler Rt
(1990) :

. Dislipidemi
Obezite Sikhg: (VKI >30kg/m2) e
CREDIT Galismasi | i Hipertansiyon |~

Kronik Bobrekl

| — ‘ Obezite ‘ —>{ Ateroskleroz l "\ Hastaligi
Obeziteye Neden Olan Diger I
Faktorler Tip 2 DM

Adenovirus

~— = —

LT N — us we CREDIT NDT 2011 nikroflorasindaki
DML 00. 3904 B o e Barsak mikroflorasindaki
NACLP wow  peTee o we me degisimler
Yo nam setiyefiia e e Epigenetik

Hipotalamik lezyonlar
Hormonal Degisiklikler

Yumuk; obesity reviews (2005) 6, 9-10

Hastalikla

Artmis Viseral Obezite

Diabetes Mellitus
Hipertansiyon

Osteoartrit
Safra Kesesi Hastaliklari

Obesite ve Renal Hasar

Metabolik Sendrom Non-alkolik Yagl Karaciger Iposit ve Ma krofa
Kardiyovaskuler Hastaliklar Pankreatit
Kanser 0SAS .

PLeptin ] I ]

Adiposit ve Makrofaj Fonksiyonu

st [ f—
| | =2 | SRS

1- Artmis adipoz doku, makrofajlar tarafindan infiltre edilir.

\ R

_ Tl A =1~ =
g

2- Adipositler---- inflamatuar sitokin Gretimi A\ Nephrol Dial Transplant (2013) 28 (Suppl. 4): iv22-iv29 Nephrol Dial Transplant (2013) 28 (Suppl. 4): iv22-iv29

Adiposit

Obezite .
§ — Insulin Rezistans Obesite ve Renal Hasar
WNa Atilimi toleransi
\ Azalmis Insulin Sensititesi/ /

NACL transportud ALipid

RAAS aktivasyonu peroksidasyon

Aff Arteriol dilatasyon urunlerinde
AGlikoksidasyon

Obezite, kompleks bir mekanizma ile diabetes mellitus gelisiminde etkili olabilen
tum yolaklari aktive etmekte, ve azalmis insulin sensitivitesi ise cesitli
mekanizmalarla

OBEZITE/DIABET ILISKILI NEFROPATI gelisimine neden olmaktadir. \

[E.EEE‘@\

. sitokinler " i
Renal hucrede No Hipertansiyon L '
1 s aktitesi - Mntraglomeruler A f )|
Mezenjial hucrelerde Na retansiyonu ;;:::em L Andotel bagimli - g . Cysuncton erzan - rfammaton
Msseniial Ao G, adissends bouims e - >
crp
itok

Extraselluler Matriks . Buyome facoriert LD ! : :
proteininde artis Aan Basinci Avontods Resistin e

nsulinsingainde Rass " ™ R [W of hronkc kidney Gaease
Adiger buyume hormonlari  azalma kompenetler Obezite, cesitli mekanizmalarla, | . ~
(I6F-1, TGF-B, CTGF Konsantrik Sol . . " o "

Ventrikul Hipertrofisi Tip Il DM ve hipertansiyondan bagimsiz olarak bobrek hasarina neden olmaktadir.

Nephrol Dial Transplant (2013) 28 (Suppl. 4): iv8—iv14
Savino et al, Horm Res Paediatr 2010;73:303-311

OBESITY, METABOLIC SYNDROME and INCREASED RISK FOR

ARTMIS VISERAL YAG DOKUSU Obezitenin Renal Sisteme Etkileri CHRONIC KIDNEY DISEASE in a LARGE TURKISH COHORT: Chronic

‘ ‘ r [

Renal Disease In Turkey Study

Artmis efektif plazma akimi
. ; toki . . Artmis Glomeruler filtrasyon iz
B Sitokinler Vazoaktif Peptidler Artmis glomeruler Filtrasyon Fraksiyonu 40
Wadiponectin ANTNF-alfa ARAAS Albuminuri
ALeptin AlL-6 ” —
T Bobrek biiyiikliginde art:
brek biyiikliginde artis .
AMCP-1 Glomeruler yiizey alaninda artis X
Mezenjial ekspansiyon P<0.001
Podosit hasar » 25%
Patolojik 02 %
x
Glomerulomegali 1%
Glomeruloskleroz R
Kkili glomerulopati L 1245
Kronik Babrek Hastal g 2
Bobrek hasar: baslatma
Bobrek Yetmeziginde progresyon s
Proteinuri
Diger C

FITTr— s o W ——— 0§ S PR —

® Prevalence of CXD (%)

Renal karsinom
Nefrolitiazis

Nefrologia 2011; 31(4):397-403

OBESITY, METABOLIC SYNDROME and INCREASED RISK FOR Prevalence of hypertension and decreased glomerular filtration
CHRONIC KIDNEY DISEASE in a LARGE TURKISH COHORT: Chronic 8

Renal Disease In Turkey Study rate in obese children: results of a population-based ficld study

Kardiyovaskuler Hastaliklar

Insulin Rezistansi

The mean

estimated (eGFR) was lower in obese children (122.7 + 21.6
versus 129.4 + 23.1, P < 0.001)

e T I e )

Kronik Bobrek Hastaligi

. Effects of weight loss on renal function in obese

CKD patients: a systematic review Hipertansiyon

Galismalarin cogunda;

Obez hastalarda kilo vermekle :
#<0.003 -Hiperfiltrasyon normale dénmiis L
-GFH azalmis olan KBH'll hastalarda GFH artmis [ kebiimssi Al

i e 1S
Al e e Acaw pubhcaien T Oy
-Albuminiiri azalmis

www.anadolubv.org.tr Sy Sismanliga ve Dengesiz Beslenmeye Son!
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24. Ulusal Bobrek Hastalhiklar:

Diyaliz Transplantasyon Hemsireligi Kongresi'nden Ozetler

Degerli Okurlar; Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireleri Dernegi tarafindan
diizenlenen 24.Ulusal Bobrek Hastaliklar1 Diyaliz
ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi 22-26
Ekim 2014 tarihlerinde Antalya Belek’te basari ile
gerceklestirilmistir.

Kongre bilimsel kurulumuzun 6nerileri dogrul-
tusunda hazirlanan Nefroloji, diyaliz ve transplan-
tasyon ile ilgili giincel konular1 kapsayan bilimsel
program, yerli ve yabanci bilim insanlar1 tarafindan
katilimcilarla paylasilmistir.

Tiirkiye’de Nefroloji, diyaliz ve transplantasyon
alanindaki bilimsel kongreler arasinda olan kongre-
mizde, 310 katilimei, 56 yerli ve 2 yabanci konus-
mact ile 54 sunum gergeklestirildi.

Kongre kapsaminda sunulan 49 bildiri ara-
sindan; sozel bildirilerden ”Diyaliz Hastalarinda
Kan Basinc1 Olgiimii Hangi Pozisyonda Yapilma-
lidir?” (Giilistan Yoldas), “Hemodiyaliz Hastalari-
nin Umutsuzluk Diizeylerinin Degerlendirilmesi”
(Derya Basaran), “Hemodiyaliz Sonrasi Arteri-
yovendz Fistiil Kanamalarimda Lokal Kalsiyum

Vlitiad Babiek My
flnnl-nrml “Ihh“ ‘.“' l

mwm.lm..'h“

Glukonat Uygulamasinin Hemostaza Etkisi” (Esref
Ertan Cicek), “Hemodiyaliz Hastalarinda Miizik
Terapisinin Anksiyete, Ofke ve Fizyolojik Ol¢iim-
ler Uzerine Etkisi” (Handan Gélgeli); poster bildi-
rilerden “Periton Diyaliz Hastalarinda Kateter Cikis
Yeri Bakiminda Kullanilan Su Gegirmez Bantlarin
Enfeksiyona Etkisi” (Donsel Acar Kiigiikyilmaz),
“Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Ya-
sam Kaliteleri ve Etkileyen Faktorler” (Gizem Oz-
budak), Transkiiltiirel Hemsirelik Yaklagimi Olgu
Sunumu” (Ayse Didem Cakir), “Kronik Periton Di-
yalizli Cocuk Hastalarda Kateter Cikis Yeri Bakimi1
Icin Mupirosin ve Neomisin Kullanimi Karsilagti-

"ilahi Sanat "/ Prof. Dr. Taner CAMSARI

Gelisigiizel ila¢ Kullanmayin, Bdbrek Hastasi Olmayin!

e

rilmas1” (Aysen Toktay) degerlendirme kurulu tara-
findan 6diile layik bulundu.

Sizlerden aldigimiz geribildirimler ile gelecek
sene daha iyi bir kongre gergeklestirmek i¢in simdi-
den hazirliklarimiza baglamis bulunmaktayiz.

Degerli meslektaglarimizin destegi ile dernegi-
mizin gelisecegine ve kuvvetlenerek devam edece-
gine inaniyoruz. Hepinize saglikli ve basarili giinler
diler, en derin sevgi ve saygilarimi sunarim.

Ayten KARAKOC
TNDTHD Y 6netim Kurulu Bagkani
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31. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve

Transplantasyon Kongresi
Susesi Otel ve Kongre Merkezi, Belek, Antalya - (22-26 Ekim 2014)

UlusallNeafiolo|M
WelDivaliAvatials

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 31. Ulusal Nefro-
loji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon
Kongresi 1200’1 asan katilimcr sayisi ile gergek-
lestirilmistir.

Nefroloji, hipertansiyon, diyaliz ve bobrek
transplantasyonu alanlarindaki son gelismelerin ve
yeniliklerin ele alindig1 kongre, 12 misafir yabanci
konusmaci ve ¢ok sayida yerli konugmacinin kati-
limlar1 ile gergeklestirilen yiiksek diizeyde bilimsel
bir faaliyet niteligindeydi. “Vascular Access Soci-
ety” ile ortak olarak diizenlenen Vascular Access
Course (Damar Erisimi Kursu) ve Transplantasyon
Calisma Grubu tarafindan hazirlanan “Transplan-
tasyon Kursu” ile kongre baglamistir. Nefroloji
alaninin iki 6nemli konu bashiginda yogun bilgi
giincellemesi olanagi saglanmigtir. Transplantas-
yon kursunun 6zellikle Nefroloji yan dal asistan-
lar1 ve gen¢ nefrologlarin bilgi ve klinik uygula-

. Ngfrnlo

Kongresi

Cornolia Diamond Otel Kongre Merkez - Antalys

ma becerilerinin arttirilmasina
onemli katkis1 olmustur.

Ug giinii kapsayan kongre-
de sunulan Nefroloji, hipertan-
siyon, diyaliz ve transplantas-
yon ile ilgili se¢ilmis konular,
glincel gelismeler 15181nda ca-
lisma gruplar1 ve dernek iiye-
lerinin goriisleri dikkate ali-
narak belirlenmistir. Bu dog-
rultuda kongre programinin
hazirlanmasinda 6nemli giin-
cel konular ve yeni yayimlanan kilavuzlar dikkate
alinmistir. Ulusal kongre bilimsel programi iginde
birisi geleneksel Bobrek Kayit Sistemi oturumu ol-
mak iizere on yedi sempozyum, sekiz konferans,
bir Karsit Goriis Oturumu ve iki uydu sempozyu-
mu gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de bobrek naklini

Hipeitansig iy
BEJ T (T =

8. Ulusal Cocuk Nefroloji Kongresi bu y1l olduk-
¢a anlamli bir giin olan 29 Ekim’de Atamiza saygi ve
siikran duygular1 ile TED Antalya Koleji Ozel ilko-
kulu- Atatiirk Cocuklart konseri esliginde coskuyla
basladi.

Katilimci sayisinin 204 oldugu kongrede ilk giin
“Diyaliz Kursu” diizenlendi ve biiytik ilgi gordii.

Toplam 41 degerli konusmacmin katki sagladi-
g1 kongrede; Italya, Almanya, Fransa, Kanada ve
~ ABD’den davet edilen
| bes yabanci konus-
mactya ek olarak, bu
yil ilk defa ii¢ yandal
uzmanlik 6grencisi de
oldukga basarili birer
- konusma yaptilar.

Birbirinden de-
gerli caligsmalari
kapsayan 24 sozli
ve 209 poster bildi-
risi sunuldu.

En iyi sozli ve poster bildirisini sunan Dr.
Hiilya Nalgacioglu (Ondokuz Mayis Universite-
si) ve Dr. Ulger Altuntas (Marmara Universite-
si) 6diil olarak ESPN 2015 Kongresi’ne kayit hak-
ki1 elde ettiler.

Kongrede ¢ocuk bobrek hastaliklari, hipertansi-
yon, diyaliz ve transplantasyon ile ilgili giincel bil-
giler; konferanslar, paneller, uydu sempozyumlari,
uzmanina danisalim oturumlarn seklinde konularinda
uzman ¢ok degerli yerli ve yabanci bilim insanlar ta-
rafindan katilimeilara sunuldu.

Ayrica bu y1l da kongrenin basinda bir diyaliz kur-
su diizenlendi. Bu kursta da deneyimli saygideger ho-
calarimizin yani sira Avrupa ve Amerika’dan degerli
bilim insanlar1 da gorev aldilar.

Bunlarin yan1 sira ¢aligmalarin, bilimsel aragtirma-
larin paylasildigi s6zel ve poster sunum oturumlari da
yer ald1.

3 giin siiren kongre, katilimcilarin yiiksek memnu-
niyetleri ile basartyla tamamlandi.

baslatan ve bugiinkii ba-
saril1 ¢izgiye ulagmasin-
da bas rolleri oynayan
¢ok degerli hocalarimiz
Prof. Dr. Mehmet Ha-
beral ve Prof. Dr. Tun-
cer Karpuzoglu'ndan
1975’ten giiniimiize degin gelisen basarili perspek-
tif izlenmistir.

Kongre sirasinda 5. fazina Tiirkiye’nin de ka-
tildigt DOPPS ¢alismasinin ilk ayrintili sunumu,
USRDS’nin yeni ekibinde yer alan Ronald Pisoni
tarafindan yapilmistir. Ayrica TND’ nin yakin ilis-
kide bulundugu ve yillardir veri paylastigi ERA-
EDTA ile USRDS Kayit Sistemlerinin giincel du-
rumlar1 ve kayit sistemlerinin Nefroloji uygulama-
larina etkileri paylagilmistir.

Bobrek Hastaliklarinda Diyet ve Sivi Takibi Tedavinin ik Basamagini Olusturur.
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1 OCAK 2015 TARIHINDEN SONRA
YAPILACAK OLAN TOPLANTILAR:

The Gerry Schwartz and Heather Reisman 4th International
Conference on Pediatric Chronic Diseases, Disability and
Human Development, January 20-22, 2015, Jerusalem,
Israel.

2. 17th International Conference on Dialysis, Advances in Kidney
Disease 2015, January 28, 2015 to January 30, 2015, New
Orleans, U.S.A.

3. Controversies Conference on Managing Patients with
Diabetes & CKD Vancouver, Canada — February 2015.

4. ERA-EDTA CME Course “Glomerulonephritis and Novel
Biomarkers”, March 6-7, 2015, istanbul.

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

6. Tirk Nefroloji Dernegi Kis Okulu, 26-29 Mart 2015, Magosa —
KK.T.C.

7. 9th Congress of Vascular Access Society, April 15-18, 2015,

Barcelona, Spain.

Kongre programi icinde ayrica 36’°s1 sozlil
ve 258’1 poster olmak iizere toplam 294 bil-
diri sunulmustur. TND en iyi li¢ sozlii bildiri

Vakfi poster ddiilleri de sahiplerine sunulmus-

e Wowesomts dobas HOTmds TND nbn geng 8. 4thInternational Conference on Nephrology & Therapeutics,
nefrologlarin katilimlarint her zaman tesvik May 4-6, 2015, Baltimore, USA

ettgl Ne.fro.loJ.l Vol ey i 7St 25 9. 17.Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar Kongresi, 6-10
¢eklestirilmistir.

Mayis 2015, Kaya Palazzo Otel, Belek, Antalya.

10. The 3rd Congress of Mediterranean Kidney Society, 7-9 May
2015, Gaziantep, Teymur Continental Hotel and Convention
Center.

11. 52nd ERA-EDTA Congress, May 28-31, 2015, London, UK.

12. 16th IFKF Annual Meeting, July 9-12, 2015, Tokyo, Japan.

13. 48th ESPN annual meeting, September 3, 2015 to September
5, 2015, Brussels, Belgium.

14. 32. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon
Kongresi, 21-25 Ekim 2015, Antalya.

15. American Society of Nephrology, Kidney Week, November 3-8
2015, San Diego, U.S.A.
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VASCULAR
_ _| ACCESS
"DAMAR ERiSiMi, CME (SUREKLI | COURSE

23 - 24 October 2014

Hemodiyalizde damar erisimi konularina 6nem yolu kaniilasyonu ne zaman yapilmalidir?” konulu
veren ve bu uygulamalar1 bizzat kendisi yapan iki sunumu ile katildi. Pratikte diyaliz uygulamasi
Selcuk Baktiroglu ve Tevfik Ecder’in agilis nefrolog arkadaslmlz .Prof. Dr. M.iij.dat_ Yenigesu igin onem arz eden bg _iki. sunum program Ingi-
konusmalari ile baslayan iki giinliik kursta Pierre bu kur.sa “Hemodiyaliz kateter!erlr}ln.1r.1fek51yéz lizce olarak gerceklestirildigi i¢in Ingilizce olarak
Bourquelot'un “Fistiil Olusturulmasinn ipuclarr” komplikasyonlar1” ve “Hemodiyaliz i¢in damar hazirlanmistir.

konulu konusmasi ¢ok biiyiik ilgi ile takip edildi. Transposition of the distal Basilic vein to
the upper radial a

Tiirkiye’den 11 kisinin konusmaci olarak katil- :
mas1 onurlandirictydi. Ulkemizin hemodiyalizde
karsilastigi en belirgin sorunlardan biri olan damar
erisimi konusu izleyicilerin bilyik ilgilisini ¢ekti.

lormal: Rat

oo

” TREATMENT Methicillin-resistant Staphylococcus
VASCULAR Management of diaysis-catheter induced bacteremia * Wit the isolation of a methicillin-resistant Staphylococcus, e
ACCESS « Continue to administer vancomycin if the organism has a low-minimal inhibitory
COURSE © Antibiotictherapy concentration.
23014 - B I SRl e el Sy UpToDate, 2014 « Patients with vancomycin allergy can be treated with daptomycin.
. T B + Tailored systemic antimicrobial therapy
* Infectious complications o + Removal or exchange of catheter UpToDate, 2014
of hemodialysis catheters L~ Empie iantmicrobial[therapyforhemotialy |
o i P - .
Miijdat YENICESU, M. D. - - Methicillin-sensitive Staphylococcus
.
’ Ambon: Coung Hermer
' *  With the isolation of a methicillin-sensitive Staphylococcus,
s Vancomyen 20mgg ading dome rhuned g e Lt hour of e Salyss sesson, ° in should be substituted with i
B 300 mg Arng Te laxt X0 min of each wbseguent Salyus seswon 20 mg/kg cephazolin, IV, after each hemodialysis session.
Gantamicn (or ebamycn) 1 MO, 1010 eeCeed 100 Mg, aer #ach Gysis session + Vancomycin is the preferred treatment for patients who are penisillin allergic.
Cetarcse 167V after oach dafysns sesson
O~ Cetaroin 20 MG IV after pach Salyws seasor
A AL 1. Cephazolin as empiric therapy in hemodialysis-related infections. AJKD 1998, 32(3):410.
Cagramycr N Mr oach dalysis session 2. Use of or in for of patients with
JASN, 1999: 10(5): 1045 ia. Cli is 7, : 190.
G R, A gy e AJKD, 2009: 54(1): 13. Treatment guidelines for dialysis catheter-related bacteremia staphyloccocus aureus bacteremlc.Clinllafect DR 2007822100,
Candidemia Leaving the catheter in place without intervention Prevention of catheter related infection
a o +  catheter removal + Only systemic antibiotics, General measures;
Vancomycin-resistant Enterococcus + treatment with an appropriate antimicrobial agent * Without replacing the infected catheter,
« Can be treated with daptomycin of he lated ia with an adjunctive antibiotic lock solution. KI 2002;61(3):1136 * Without instilling an antibiotic lock, “Every dialysis unit must develop written protocol for
v aptomycin, « Clinical cure rate, 22-37 % maniplation of hemodialysis catheters and exit-site
+ 6 mg/kg, following a dialysis session in inpatients, Monitoring issues « Eradication of bacteria imbedded in biofilms ? dressing technique,
A el g ez dcunne helast 30 minutesof each dialysis session, + Repeat blood cultures 48 to 96 hours after the institution of treatment el nedein i e,
9 mg/kg (high-flux dialyzers) , during the last 30 minutesof each dialysis session o BlErrE T “Wear nonsterile gloves and masks during catheter
* Evaluation for metastatic infection and endocarditis (echocardiography) ~ UpToDate, 2014 procedures.
of in in end stage renal disease patients on hemodialysis CJASN 2009, 4(7):1190 { 8raphy) UpToDate, 2014

Prevention of catheter related infection

G i i L Catheter management InlceSoteRty Potential barriers against antimicrobial lock solution
ram-negative organisms + Uncertain, It depends on clinical, microbiologicfeatures and Other methods; g

. . ) whether the catheter is removed + Immediate catheter removal, followed by usage and exitaitelsntimiaobialappicatoni

* Upto 95 percent of Gram-negative bacteria isolated in + Treat uncomplicated CRB for two or three weeks. placement of a temporary non-tunneled catheter «Elimination of S. Aureus nasal carriage, catheter care

dialysis catheter-related bacteremia are presently + Treat uncomplicated CRB due to S. Aureus for four weeks. for short-term dialysis access. After bacteremia has +Topical application of different substances,

sensitive to both aminoglycosides and third-generation P * If there is evidence of metastatic infection, use of antibiotics resolved, a new tunneled dialysis catheter can be -Utilize antibiotic-lock technique, - Antiblotc resistant microorganms andInfectony

cephalosporins. ;‘1 :‘HS:’IS‘* :*eelk& N inserted. . N «Usage of different catheters (Are there catheters. « Systemic toxicity (ototoxicity/gentamicin;
. O Ianger Lot reatmant, rather en blood cultures remain positive after three or more Replacement of the infected catheter via exchange with a lower infection rate?) Hypocalcemia/citrate),

- Wi b days of appropriate therapy, use antibiotics at least six over a guidewire. o imoresneied T o B .
ep ErEnteGRiE weeks. * Use of an antibiotic lock in the infected catheter. e e Conomic

ototoxicity. +  Among patients with osteomyelitis, experts advise « Leave the infected catheter in place (no replacing, DS TEMER D (s,
Inregions or institutions in which resistance to treatment for six to eight weeks. no an antibiotic lock)

ceftazidime is more common, aminoglycosides or

Bly UpToDate, 2014 UpToDate, 2014
carbepenems may be alternate choices.

UpToDate, 2014
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COURSE

Creauoen, cannulation and survival of arteriovenous fistulac:
23 - 24 October 2014

Data from the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study

Huom G Rassin, Bosans L Pros, Bresoa W Gauiors, Davin A Gosoks,
Taeasn Auima, Tamao Anicawa, Anins Sumo, Fas W Yoose, sad Fraoman K Poss

Introduction Dvporsaces of Mrost Vidhoa, Awadeghon HNasvionh (fgael Abpishen (5ot Koghon Liirry B Mrwonh
o By Ascoyirin, an Lograryty of My e A Fhamend Catn,
Miiidat YENICESU. M. D * Vascular Access (VA) is still the Achilles’ heel of long term hemodialysis (HD) therapy. DA Todre W :.. " a.':r e .'..".‘:’.'2.3....‘-."7..2’72’.".:'1"...."... 'I\-M l::u‘v et o
Ujdat , ML D. « NKF DOQI guidelines recommend AVF as the first choice of primary VA for HD therapy. Miduton, Rirsigmens Jpes. ond Virss » Aburatreton Mibvet Conirs, Von S Mviam, L34
* VA cannulation involves inserting two, occasionaly one, large bore needles into the fistula
veins. L mstinn, onmncthon and wivir ol o enomrinens bubvie, BEarmes A N Bt lafh s wos vwen B8 S iemmaated

Thass s e Tihalys Owtrosmes sad Prussias Paoos Souty & 1180 20 duys comgamn! wich 43 o o dus
[ pe——— wwn GA V) Bebbn b e oyl e Lgabisns e - Theas Temier o
I b T s oy e ke X ALY
P .

The native vein has a rather thin wall and is relatively fragile.

Once a fistula created, it must develop to the point that it is usable. The AVF must be
adequately mature to allow repeat cannulation.

Optimal waiting time before first use of VA is not known.

A q A q s b D o premang §d e st N e e ey
Early cannulation has been shown to be associated with shorter survival. ¥y O Sk B fehand

B L I Iy T e———
Nt bad W T Tl P ey et
T T

October 23, 2014

ity; « Another rule;
AVF maturity; 5 NKE-KDOQI TARLY | M ";" ANY matarstin (adupted froms RDOQH * 77500 i itima-media (MT) thickness of
i i N Glosary & €16 31y >0.13 mms was associated with successful
How do we know AVF is mature enough for cannulation? Vascular Access 2006 P st s
+ The high pressure and flow artificially introduced when a fistula is e Meterhe el i ooredaln o dopon i ot e
ocaten e st
. . . Semir in Dialysis, 2013, 26(3):315-322. What Nephrologist:
created causes the involved vein to undergo a series of changes o Flow drmegh (8¢ el ihosi excoed WX m per mamele o o e Ve
. N q o 22 R o " o The vowed should B¢ pravy thn 6 = i dgmeer Radioloy, 2011, 261(2):616-624. Arteriovenous. {gmm for ol
che.lracterlzed by dilation and thlcke.nlng of the wall. u\b—r-l - commdanen :-h ; —_— J— B2 admasrirecriod taercb pirkretas s i in hemosiasiscoplctonof b e assess vein wal
* This process, reffered to as maturation, eventually renders the e ) Sor Conmalutis oAt asisiemad Gealts genrally shoudd mot be cansulated
i A for Inliracion, wed she e For ot Bewst 2 weeks afier placermens and
s o v ooculer s A Aiver. Ge proavibed Msed e e L Conclusions relating to timing of cannulation of AV fistulas
« Data suggest that adequte fistula size and blood flow helps predict Ihreachenst he diatiii pricrdre. paljcion .:r:n-.- .n: £ralk can be
- = See Tabde 00Ny L L
fistula maturation. 322 Fetalae arc moce Bty be be e ot b canmslotod for ot boust 24 bowrs *Cannulation before two weeks of age should be avoided.
* An experienced dialysis nurse were also 80 % accurate in predicting shde whee they ok O M -: alher !l-::-ﬂ et il vl e «Cannulation between two to four weeks may be attempted but only if the fistula is
the ultimate utility of a fistula for dialysis. PPy S ———— e graft can be performed. Rotation of considered mature.
O, e weary an 08 oo Seep, el cannulation dirs s meeded ta aredd pren- *Cannulation after four weeks of maturation may be safe, if the fistula is mature.
P - dosmvuryun formatien. (See Tadle 4) (8)

NDT 2005, 20(4): 688.




