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52. ERA-EDTA Kongresi

28-31 Mayis 2015 Tarihleri Arasinda Ingiltere’nin Baskenti

Londra’da Gergeklestirildi

L

g

yapildi.

dort serbest bildiri, 92 poster ile katilmistr.
&= Devami 6 nc1 sayfada

Rnadolu Bobrek Vakfi Yayin Organi

Yasamanin gﬁze[, \zasatabi[menin ise ondan daha gﬁze[ bir du\zgu olduguna inanl\zoruz.

Toplantiya diinyanin her yerinden toplam
8190 katihmeci istirak etti (Afrika 473, Asya
1594, Orta Amerika 89, Avrupa 4887, Ortado-
gu 413, Kuzey Amerika 351, Okyanusya 138,
Giliney Amerika 245). Bilimsel programda 19
CME kursu, 3 genel konferans, 54 sempozyum,
30 mini konferans, 17 endiistri sempozyumu bu-
lunuyordu. Sunulan 2675 6zetten 1970’1 kabul
edildi. 1803 poster sunumu, 138 serbest bildiri |

Toplantiya 135 Tirk bilim insani katild.
Ulkemiz 5 konu anlatimi, 7 oturum bagkanligi,
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16. Uluslararasi Bobrek Vakiflari Federasyonu (IFKF) Uluslararasi Yillik Toplantisi 9-12 Temmuz 2015 tarihleri arasinda Japonya’nin
baskenti Tokyo’da diizenlendi.

& Devamu 3 ncii sayfada

<%y611 (2

Vakfimiz Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Kronik Bobrek Hastalikla-
11 Tedavi Vakfi’nin devamui olarak 35. yilini, Anadolu Bobrek Vakfi’nin 20.,
Renaliz gazetemizin ise 16. yilin1 kutlarken, dolu dolu gegen bilimsel akti-
vitelerimiz de devam etmistir. Once Diinya Bobrek Giinii, ardindan ISN'nin
gorkemli Diinya Nefroloji Kongresi ve ERA-EDTA Kongresi ile de hizli
caligmalar, yogunluklar daha da artmig oldu.

Bu y1l Londra’da 52.’si ger¢eklestirilen ERA-EDTA Kongresi, katilimet
say1si ve bilimsel agidan son derece yiiksek diizeydeydi. Tiirk Nefrologlari-
miz da ¢ok basariltydilar. Hem oturum bagkanliklari, hem konugmaci, hem de
poster sunumlari olarak yapilan ¢alismalar son derece gurur verici idi.

Prof. Dr. Ayla SAN

Anadolu Bobrek Vakfi Bsk.
\_

Bundan sonra IFKF’nin Tokyo’da diizenlenen 16. Uluslararasi Yillik
Toplantist da vakiflarin bilimsel olarak Nefroloji’ye yaptiklari hizmetlerin

Tiirk Nefroloji Toplulugunun Son U¢ Ayimin Degerlendirmesi...

ne kadar 6nemli oldugunu gosteriyordu. Bana da Prof. Dr. Joel D. Kopple
Odiilii’nii getirdi. 2010 yilindan bu yana verilen bu ddiile layik goriilmem
iilkemiz adina beni gururlandirmstir.

3. Akdeniz Ulkeleri Bébrek Hastaligi Dernegi (Mediterranean Kidney
Society-MKS) Kongresi’nin bu y1l Kapadokya’da diizenlenmesi iilkemiz
icin ayr1 bir hava tastyordu. Diinya Nefrolojisi’nin devlerinin
de katilimu ile gerceklestirilmis olan bu toplantinin harika ol-
dugunu soyleyebiliriz.

Tiirk Nefroloji Toplulugu ile dviiniiyor ve daha da ileri
gitmesi igin ¢aligmalarimizi yogun bir sekilde siirdiirmemiz
gerektiine inantyoruz. )

Beni Jurk Hekimlerine Emanet Ediniz,
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Edindigimiz bilgilere gore:
Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk i¢ Hastaliklar1 Uz-

URK

negi, Tiirkiye
Endokrino-

HIPERTANSIYON

UZLASI RAPORU

loji ve Me-
tabolizma
7 Mayjs, 2015 - Antalya

Dernegi,
Tirk Nefro-
loji Dernegi
ve Tirk Hi-

Prof. Dr. Mustafa Arict
(Tirkiye), Prof. Dr. Jolanta
Malyszko (Polonya),
Dr. Danilo Fliser (Almanya)

®,
®
<

haber biilteninin editorligii-
nii Prof. Dr. Mustafa Arici
istlenmistir. TND {iyelerine
de internet ortaminda ulastir-

Prof.

ERA-EDTA’nin yeni konsey maktadir.
iyeleri olarak secildiler.

ERA-EDTA tarafindan 2 Degerli  arkadasumizin ~ bu
haftada bir yayinlanan "Fol- bagsarisi bizi cok memnun etmistir.
low Us Flash" adli elektronik ~ &ewals

pertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi’nin ortak
girigimi ile bir yili askin bir siirede hazirlanan “Tiirk
Hipertansiyon Uzlas1 Raporu” 7 Mayis 2015 tarihin-
de 17. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar
Kongresi’nin agilig oturumunda agiklandi.

Tiirk Hipertansiyon camiasinin heyecanla bekledi-
gi ve ilk kez olusturulan uzlasi raporuna yogun ilgi ve
katilim oldugu goriildii.

Uzlast Raporu Kurulu su isimlerden olusmaktadir:

Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD): Prof. Dr. Lale

Nefroloji Yeterlilik Sinavi

8. Tiirk Nefroloji Yeterlik Smavi 22 Ekim 2015 ta-
rihinde Antalya’da yapilacaktir. Nefroloji uzmanlar ile
uzmanlik egitim siiresinin 2.5 yilin1 tamamlamis olan
Nefroloji yan dal arastirma gorevlilerinin katilabilecegi
smav ‘coktan segmeli test’ seklinde uygulanacaktir. Bas-
vurular 18 Ekim 2015 tarihine kadar yapilabilir. Bagvuru
icin ayrintilar Tiirk Nefroloji Dernegi web sayfasinda

\(www.tsn.org.tr) yer almaktadir.

J

Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu

Tokgozoglu (Baskan), Prof. Dr. Sinan Aydogdu, Prof.
Dr. Alparslan Birdane, Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzman-
lik Dernegi (TTHUD): Prof. Dr. Kerim Giiler, Prof.
Dr. Tufan Tiikek, Uzm. Dr. Mert Ozbakkaloglu,
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD): Prof. Dr. Halil Onder Ersdz, Prof. Dr. Bii-
lent Okan Yildiz, Tiirk Nefroloji Dernegi (TND):
Prof. Dr. Giiltekin Siileymanlar, Prof. Dr. Biilent
Altun, Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi (THBHD): Prof. Dr. Yunus Erdem (Baskan),
Prof. Dr. Sehsuvar Ertiirk, Prof. Dr. Mustafa Arici.

Tiirkiye’de ilk Kez Uygulanan Robotik Bobrek Nakli Basariyla Sonuclandi
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]
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Istanbul’da diizenlenen Laparoskopik ve Ro-
botik Cerrahide Zorlu Olgular Kongresi'ne 'Ro-
botik Bobrek Nakli' ameliyati damga vurdu.
Diinyada iiclincii kez uygulanan robotik bobrek
nakli ameliyati Atasehir Memorial Hastanesi’nde
gerceklesti.  Ameliyathaneden kongre merke-
zine canli yaym yapildi ve diinyaca iinli dok-
torlar basariyla gergeklesen ameliyatt dev ek-
ranlardan izledi. Memorial Atasehir Hastanesi
Organ Nakli ve Genel Cerrahi Merkezi Baska-
nt Prof. Dr. K. Yalgin Polat baskanliginda ger-
ceklestirilen operasyonda 20 kisilik ekip yer aldi.
Yedi yildir periton diyalizi ile hayata tutunan 45
yasindaki hasta, kardesinden aldigi bobrek ile sag-
ligina kavustu ve diyaliz hayatina son verdi. 40 ya-
sindaki vericiden laparoskopik yontemle c¢ikarilan
bobrek, 45 yasindaki ablasina “da Vinci Robotu”

ile nakledildi. Yaklasik iki saat siiren =
ameliyatta hastanin viicuduna ti¢ kii-
¢iik delik disinda nester miidahalesi
yapilmazken operasyon basariyla so-
nuglandi.

“Tiirkiye’de i1k Kez Robotik
Bobrek Nakli Yapild1”

Robotik ve laparoskopik cerrahi
hakkinda bilgi veren Memorial Ata-
sehir Hastanesi Uroloji Boliimii’nden
Prof. Dr. Tibet Erdogru ise, “Tiirkiye’de ilk kez organ
nakli linitemizin de yardimiyla robotik bobrek nakli
yapildi. Sanirim Avrupa’da da ikinci veya iigiincti kez
robotik bobrek nakli yapildi. Hem akademik olarak hem
de cerrahi olarak ¢ok giizel kongre gegiriyoruz. Sade-
ce Tirkiye’ deki meslektaglarimiz degil Sili’den tutun
Pakistan’a kadar birgok iiroloji meslektasimiz bundan
faydalaniyor” dedi. Robotik ve laparoskopik cerrahi-
nin artik cerrahinin igerisinde oldugunu vurgulayan
Erdogru, “Eskiden gelecekte bu olacak diyorduk artik
gelecek geldi, su anda uyguluyoruz. Burada yapilan va-
kalar siradan degil, gergekten ¢ok zor vakalarda bunlar
uygulaniyor. Bunlarda yapiliyorsa normal rutin kanser
vakalarinda ¢ok daha rahat yapilabilecek durumda. Sa-
dece tiroloji alaninda degil kalp damar cerrahisinde, ka-
din hastaliklarinda ve genel cerrahide bunu basarili bir
sekilde kullaniyorlar, kullanmaya da devam edecekler”
ifadelerini kullandi.

Gelecegin Cerrahisi Artik Ro-
bot Uzerine Kuruluyor”

Teknolojinin tipda her alana girdigi-
ni belirten Memorial Atasehir Hastanesi
Organ Nakli ve Genel Cerrahi Merkezi
Bagkani Prof. Dr. K. Yal¢in Polat, ’Robot
cerrahisi bircok alanda oldugu gibi organ
naklinde de yerini almaya basladi. Biz
Tiirkiye’de ilk kez aliciya, robotik cerrahi
ile bobrek naklini gerceklestirmis olduk.
Amerikali meslektaglarimizla  birlikte
yaptik. Ozellikle sisman hastalarda robotun avantajlarmin
oldugunu gordiik. Sunu séyleyebiliriz ki; gelecegin cerra-
hisi artik robot tizerine kuruluyor. Bunun i¢in bugiinden
bu yola ¢ikmak gerekiyor, bir giin mutlaka bu rutin bir
hale gelecek. Bugiin rutin olmasa bile ileride bobrek nak-
li ameliyati robotik cerrahi ile rutin hale gelecek. Robo-
tik cerrahi ile ameliyat ¢ok ileri bir teknoloji oldugu i¢in
ameliyat ¢ok daha rahat gerceklesiyor ve hastaya daha
az stres yiiklemis oluyorsunuz. Hasta i¢in avantajlari ise
daha erken iyilesme, daha az kesi ve minimum enfeksi-
yon gibi bir ¢cok avantajlari var” dedi.

Acik ameliyatlarin sigsman hastalarda zor yapildigini
sOyleyen Polat, “’Robotla istediginiz her yere ¢ok rahat
ulasabiliyorsunuz, her tiirlii derinlige ulasabiliyorsunuz.
Onun icin robotun buradaki avantajmi sdyleyebiliriz.
Tiirkiye'de ilk kez Memorial ile yapmis olmak ¢ok giizel.
Bundan sonrasinda da uygun hastalarda yapabilecegimizi
diistiniiyorum” diye konustu.
Kaynak:http://www.milliyet.com.tr/turkiye-de-ilk-kez-
uygulanan-robotik-istanbul-yerelhaber-829932/
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EMEKLi OLAN OGRETIM UYELERiIMiZDEN PROF. DR. OKTAY KARATAN 3

Prof. Dr. Oktay Karatan,
1948 Kayseri, Develi do-
gumludur. ik ve orta dgre-
nimini Trabzon, Kayseri ve
Elaz1g’da tamamlamis, 1971
yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden mezun
olmustur. Bir stire SSK An-
kara Hastanesi’nde calis-
tiktan sonra, Mart 1972’de
Ankara Unv. Tip Fakiiltesi
¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde

(&~ 1 nci sayfanin devami

Acilis toreninin ardin-
dan Kurum Tiirtine Gore
Bobrek Vakiflart Toplantila-
r1, Diisiik-Orta Gelirli Ulke-
lerdeki Periton Diyalizi Uy-
gulamalar1, Asya’da Kronik
Bobrek Hastaligi, Kronik

2015 IFKF Joel D. Kopple Odiilii’nii

uzmanlik egitimine baslamis; 1976°da I¢ Hastaliklart
uzmani ve 1982 yilinda dogent unvani almisgtir. Mart
1983 ile Ekim 1985 tarihleri arasinda Akdeniz Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi’nde idari ve akademik gorevlerde
bulunmustur. Ekim 1985°te Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali’nda goéreve baslamus,
Ekim 1988’de profesorliige yiikseltilmistir. 1992-1995
tarihleri arasinda Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Yonetim Kurulu
Uyeligi ve Subat 1995-Temmuz
1996 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan
Yardimeiligi ve Ibn-i Sina Has-
tanesi Genel Yoneticiligi gorev-
lerinde bulunmustur. Prof. Ka-
ratan aralikli olarak toplam 12
yil siire ile Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim
Dali Baskani olarak gorev yap-
mustir. Yurt icinde ve yurtdisinda
yaymlanmis ve kaynak gosteril-
mis bir¢ok eserlerinin yani sira,
baz1 kitaplarda bolim yazilar

Bobrek Hastaligi Taramasi, Transplantasyona Karsi Di-
yaliz, Bir Halk Sagligi Giindemi Olusturma, Her Daldaki
En Iyi Posterlerin Sozlii Sunumlari, 2015 Diinya Bobrek
Giinili, IFKF Gorev Giicli: IFKF’ nin Gelecegi i¢in Strate-
jiler, KBH nin Onlenmesi ve Tedavisi: Saglik Calisanlari-
nin Rolii gibi 6nemli Nefroloji konularina yer verilmistir.

Prof. Dr. Allan J. Collins ve daha pek ¢ok degerli bi-
lim adaminin katildig1 bu toplantida diinya ¢apinda bobrek
hastaliklari lizerine verimli goriismeler yapilmistir. Ayrica
bobrek vakiflarmi Nefroloji diinyasma getirdigi katkila-
rin 6nemi lizerinde durulmustur.

16. Uluslararas1 Bobrek Vakiflart Federasyonu (IFKF)
Uluslararas: Yillik Toplantis1 9-12 Temmuz 2015 tarihleri
arasinda Japonya’nin baskenti Tokyo’da diizenlendi.

1999 yilinda kurulan bu federasyon ilk toplantisini
Kapadokya’da diizenlemistir. Prof. Dr. Ayla San 2000 y1-

g linda diizenlenen bu ilk toplantidan bu yana biitiin toplan-

da mevcuttur. International Society of Nephrology, Eu-
ropean Renal Association ve Tiirk Nefroloji Dernegi
iiyesi olan Prof. Karatan, Tiirk Hipertansiyon ve Bob-
rek Hastaliklar1 Dernegi Onursal Bagkanidir. 24 Mayis
2015 tarihinde emekli olmustur.

Kaynak: http://cv.ankara.edu.tr/karatan@
medicine.ankara.edu.tr

tilara istirak etmektedir.

Bu toplantilarda cesitli poster odiilleri almistir. 2010
yilindan bu yana verilmekte olan IFKF Joel D. Kopple
6diilinii bu y1l Prof. Dr. Ayla San kazanmuistir.

Tiirk Nefroloji Toplulugu’ndan Gelen Kutlama Mesajlar:

Kiymetli Meslek-
taglarim,

Sizlere giizel bir
haber vermek istiyo-
rum. Dernegimizin ilk
iiyelerinden olan, Ana-
dolu Bobrek Vakfi'nin
kurucusu ve bagkani
Saym Prof. Dr. Ayla
San Hocamiz IFKF
2015 Joel D. Kopple
odiiliinii almistir. Ul-
kemize ve Nefroloji
camiamiza hayirli ol-
sun. Bitmeyen enerjisi
ve azmiyle bizlere dai-
ma ornek olan hocami
bu iistiin basarist igin
kutluyorum.

Dr. Z. TONBUL

ad

Guillermo Garcia Garcia ve Ayla San

Sayin Ayla Hoca,
seni candan kutlarim. Bu ecnebiler ¢alisan insanlar1 ¢ok iyi takip
edip 6diillendiriyorlar.Basarilarinin devamini dilerim.

Dr. E. EREK

IFKF'nin kurucusu ve renal nutrisyonun babasi Kopple
Odiilii'nii almak diinya ¢apinda bir biiyiik onur ve gurur vesilesi,
candan kutlarim. Ancak siz yillardir zaten hepimizin goniillerinin
biiyiik ddiiliine sahiptiniz. Sizi ¢ok seviyoruz.

Dr. K. SERDENGECTI

Aldigimiz 6diil hepimizi ¢ok mutlu etti. Candan kutlarim.
Dr. T. ARINSOY

Sizi ¢ok kutluyorum. Emeklerinizin, gayretlerinizin hakli
odiiliinii aldiniz.
Dr: R. TOPALOGLU
Basarmizdan dolay sizi tebrik ederim.

Dr: R. KAZANCIOGLU

Siiregelen, emek yogun ve 6zverili ¢alismalariniz, genglere
ornek olan ¢aliskanligmiz igin tesekkiir, kazandiginiz 6diil nede-
ni ile tebrik ederim. / 5

Dr: S. USTUNDAG

Biiyiik bagarimzi kutluyorum.
Dr: Z. Bicik BAHCEBASI

Tebrik ederim, 6diiliin dogru kisiye verilmis olmasi ¢ok se-
vindirici.
Dr. E F. ERSOY

IFKF Joel D. Kopple 6diiliinii kazanmanizdan biiyiik mutlu-
luk duydum. Yillardir amatéree yiiriittiigiliniiz faaliyetlerle bunu
fazlasi ile hak ettiginizi diisiiniiyorum.

Dr. G. SULEYMANLAR

Siz gercek bir vakifcismiz. Hak ettiginiz bir 6diil bu. Icten-
likle tebrik ederiz.
Dr: A. BASCI

Yorulmak bilmeksizin yaptiginiz ¢calismalarinizda basarilari-
nizin devamini dilerim. 19
Dr. B. OGUTMEN

Emeklerinizin karsilik bulduguna ve bdyle bir édiille taglan-
dmlmis olmasina ne kadar mutlu oldugumu bilmenizi isterim._
Dr. I. YEGENAGA

Yogun emekleriniz sonucunda elde ettiginiz, bu ok krymetli
uluslararasi 6diil igin nagizane tebriklerimi sunmak isterim.
Dr. M. ARICI

Emeklerinizin, ¢alismalarimzin uluslararasi bir odiille tag-
landirilmasmdan biiyiik mutluluk ve gurur duydum. Caliskan,
dinamik, acik ve dogru sozlii bir bilim insan1 olmanizin yan sira
dostane, sicak ve arkadagca yaklagimimiz her zaman beni etkile-

Bilingli Egzersize ve Saglikl Yasama Merhaba!

mistir. Sizin gibi hocalardan dgrenecek ¢ok seyimiz var, yolumu-
zu aydinlatmaya devam edin. L
Dr. R. DUSUNSEL

Goniilden tebrik ederim. B o
Dr. U. DERICI

Anadolu Bobrek Vakfi adina yillardir gésterdiginiz dzverili,
basarili calismalarimiza Japonya’da 6diil verilmis olmasi beni de
sevindirdi. Ulkemizi ve Tiirk Nefrolojisi'mi en iyi sekide temsil
ediyorsunuz.

Dr: A. Giir GUVEN

Basarili ve sebatkar calismalarinizdan dolay: sizi kutluyo-
rum.

Dr. S. PAYDAS
Ayla Hocam, tebriklerimi sunuyorum.
Dr. B. ALTUN
Ayla Abla, tebrikler.
Dr. T. AKPOLAT

Ayla Hocam, tebrikler. Siz Nefroloji diinyasimn yildizlarn-
dansiniz.
Dr. H MOCAN

Cok tebrik ediyorum. Calismalarimizda hep 6ncil, ilham ve
yon verici oluyorsunuz. lyi ki varsiniz, ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Dr. S. TUGLULAR

Sayin Hocam, bilyiik basarmizdan dolay1 tebrik ediyorum.
Dr. R. CETINKAYA

2015 IFKF Joel D. Kopple &diiliine layik goriilmeniz hem
iilkemiz, hem de Anadolu Bobrek Vakfi i¢in Nefroloji'ye yillardir
verdiginiz emeklerin, ugrasilarin, dzverilerin degerlendirilmesi
acisidan gergekten ¢ok memnuniyet verici bir durum.

Dr. C. TURGAN

www.anadolubv.org.tr
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4 A NEW AUTO-IMMUNE/INFLAMMATORY DISEASE: HYPERTENSION

Yeni bir otoimmiinfinflamatuar hastalik:
Hipertansiyon

Dr. Mehmet KANBAY
ic Hastaliklan Anabilim Dak
Mefrolodi Bilim Dal
Kog Universitesi Tip Fakilbesi

{an Basinci = 140/90

Sikhk?
Diinya nifusunun
*> 18 yas.... %25-459
*> b0 yas...2=% 60

90 neden bilinmemekte
~ Esansiyel Hipertansiyon !t
= Inflamasyon ve Otoimmunitenin roli?

Oksidatif Stres ve inflamasyon iliskisi

Kan basing yiikseklifiinde rol alan birgok faktdr inflamasyon ve

oksidatif stresi arthr.

= Anjiotensin i
» Aldosteron

= Sitokinler

Oksidatif Stress ve Hipertansiyon iliskisi

Indirekt kant
*Hipertansiyon hayvan modellerinde oksidatif stres belirgin
artmighr

*Hayvan modellerinde oksidatif stres tedavi edildifinde Kan
Basincinda belirgin azalma gazlemlenmistir.

Hipertansivon hicrelerde inflamasyon ve oksidatif stresi artbinr

Direkt kanit

*Oksidatif stres hipertansiyon gelismesine neden ol mugtur,
*Anjistensin Il diizeyinde artma oksidatif stres dizeyinde belingin
arhsa neden olmaktad,

. 1 CO3% hicrak
‘Sham

Oksidatif Stres/Nitrik Oksit ve Hipertansiyon
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Ranal inflamasyon baskslanmas Vaskiiler inflamasyon baskilanmas
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+ Oksidatif stres s
= Dtoimmiin borukiuk i1
+ Renal inflamasyon i
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Matrik st [ Tra,. Ho,
Prostaglandinier [} 1F Anjiotersin il Aldosteron
11 Peritubular kapier kayp
ﬂanrnﬂMw

S wEerge wese s

Lenfositlerin {Otoimmilnitenin) Hipertansiyon
gelismesindeki roli

Dogal Immun Sistemin Hipertansiyon Uzerine
Etkileri

* Nonfonksivone makrofaj hayvan modellerinde

Anfiotensin N infizyonu

= Kan basino ylkseklifine neden olmamakta

= Daha az endotel disfonksiyonuna, vaskiler hasar ve oksidatif
strese neden olmaktadir.

Momosit/malorofaj Anjloternsin || ekspresyonuna asthar ve
~Diicsiclatif stresd ve sitokin salinmmsn arther.

-Mitrik olosit dhzeyinl azalbr.

Naskiiler diz kaz hicrelerinds hipertrofive neden olur.
-Tubulusharda s ve sodyum tutulumana arthrir.

Dogal immiin Sistem ve Hipertansiyon
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LENFOSIT AKTIVITESI ANJIOTENSIN BAGIMLI
HIPERTANSIYON GELISIMINDE GONEMLIDIR

Bode of the T oell in the geness
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o Ang Il infusion (d)

T hilere miktannda/fonksivonunda azalma Kan Basincinda belirgin
aralmaya neden olur.

Deney caligmalarda

=Abatecept (T hicre inhibitdni)inhibits T cell activity)

*Mikofenclat mofetil, sikoporin A, siklofosfamit

Tm hipartansiy kan b da belingin digmeye neden olmugtur,

T lenfosit deplesyonu sonrasinda Kan Basincinda belirgin
aralma gizlenmigtir.
= Neonatal timektomi
= Id2=f= sigan =IL=17 /- sigan

-Rag -/- sigan - CD247 /- sigan

T regulatuar hiicredeki artig Kan Basincinda belirgin azalmaya
neden olur.

-Iimimidn tolerans geligtinme

~Tregulatuar hicre inflzyonu

= Anti-lenfosit serum

Insan caligmasi
Mikofenciat mofetll tedavisi Hipertansif bireylerde kan basincinda
belirgin digme saglar

+ @ rasns i k)
Mprephenciae Moetil Trmmmem lmproves 1 ppenemsion i T
[ Psvimin avel Ml msstid Arthiise . ) Puleiasiy
It et v 5 Romatis st
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Faba prrea
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Inflamasyon/Otoimmiin Bozukluk ve Hipertansiyon
Geligimi

Ozet

1 hipertansiyon gelisimi
igim bir risk fakeord olabilir,

T hicrele iy Denanitik hidcraler
hipertansiyon gelismesinde
Gnemil role sahip olabilirler.
Bu yeni gelismeler
hipertansiyon gelisimini
engelleme/geciktirmede ve
tedavisinde yenl gelismelere
gebedir.

Fazla Tuz Tuketmenin Getirdigi Zararlar Biliyor musunuz ?




Benaly 55

SHOULD WE CHECK FOR VASCULAR CALCIFICATION (VC) IN ALL CKD PATIENTS ©

CKD is an independent CV risk factor CKD-MBD: Systemic disorder
Should we check for VC

in all CKD patients?
5/30/2015
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TN, 4 ¢ Bone—kidney axis

Jordi Bover

Fundacid Puigvert Accelerated ageing

Bone—vascular axis
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CKD-MBD

B £ S i L S e gt

Chronic Kidney Disease (CKD) and CKD: Accelerated Vascular and Systemic =, KDIGO GUIDELINES on vascular calcification
Cardiovascular Disease (CVD) Calcification : (2009}

331 In patients with CKD stages 3-5I), we suggest that a

lateral abdominal radiograph can be used to dl.'tcd
oD

N/ cVD-MBD

and an edwurd'ﬂnm can be used to detect the
Commaon ritk factors

ik e ar ] abvular calcification, as

mlon-ble alternatives to computed tomography-
based imaging (2C).

L

CKD

332 We suggest that patients with CKD stages 35D with
known vascular/valvular calcification be considered
at highest cardiovascular risk (2A). It is reasonable

use this information t ide the management of
CKD-MED (not graded)
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Treatment of vascular calcification is a physical
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Vascular Calcification in Patients with Nondialysis CKD Adynamic Bone Disease

over 3 Years
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Diyabet ve Hipertansyiondan Goz, Kalp ve Bobreklerinizim Etkilendigini Biliyor musunuz ? www.anadolubv.org.tr




Andrzej WIECEK

“A new auto-immune disease: hypertension” Dr. Meh-
met Kanbay , “The relationship between endothelial dysfunc-
tion and cardiovascular disease in CKD” Dr. Mahmut Ilker
Yilmaz, “Should indications be uniform to start RRT in all
types of AKI?”” Dr. Mehmet Siikrii Sever, “Where do all these
CKD Stage 3 patients disappear and do not progress to CKD
4” Mustafa Arici, “Is thrice weekly dialysis adequate for all
ESRD patients?” Dr. Ercan Ok tarafindan anlatilmustir.

Tiirk Nefroloji Toplulu-gu’nun bilimsel etkinliklerde yo-
gun bir sekilde bulunmasi gurur vericiydi.

Bu kongre de diger kongrelerde oldugu gibi CME (Siirek-
li Tip Egitimi) Kurslari ile baglamistir.

Bu kurslarin konular1 sirasi ile; Kardiyorenal Uzerine
Karsilikl1 Goriig Aligverisleri, Kronik Bobrek Hastaliklari’nda
Mineral ve Kemik Bozukluklarinda Giincellemeler, 2015°te
Tolerans, Minimizasyon, Canl Vericiler, ERA-EDTA Immii-
no Nefroloji Calisma Grubu’nda Renal Hastaliklarda immiin
Sistemde Yenilikler, Yiiksek Voliimli Hemodiyafiltrasyon,
Diyabet, Obezite, Renal Hastaliklar, Uremik Toksisite, Gii-
niimiizde Kalitsal Bobrek Hastaliklari, Klinik Tip Egitiminde
Temel Goriigler, Nefrologlar i¢in Romatoloji, Hastalariniz
icin Giinliikk Tedavilerde Kilavuzlar, Renal Epidemiyolojide
Goriis Alisverisleri, Bobrek Hastaliklarinda Beslenme Ca-
lisma Gruplarmna Ihtiyagc Var m1?, Renal Tas Hastaliklarma
Perspektif Bakis, Bobrek Hastaliklarinda Egzersiz, Klinik
Tip Egitiminde ilerlemeler, ABH’de Giiniimiizdeki Sorun-
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52. ERA-EDTA KONGRESI

lara Klinik Olarak Pratik
Yaklasimlar, Lancet ve
ERA-EDTA Gazeteleri
Uzerine Gériismeler, Yeni
Baslayanlar i¢in Genetik
ve Bobrek Hastaliklari.
Kurslarin ardindan bilimsel
programa gegilmistir. Yas-
lanma ve Bobrek, Obezite
ve Bobrek, Glomeriilonef-
rit Kliniginden Giincel So-
rular, Akut Bobrek Yetmez-
liginde Genel Kavramlar
ve Uygulamalar, KBH’de
Inflamasyon ve Yaslanma,
KBH ve Kemik Bozukluk-
lar1, Podosit Hastaliklarin-
da Giincellemeler, ABH’ye Genel Bakis ve Yeni Tedaviler,
Transplantasyonda Yasa Bagli Sorunlar, Tiibiiler Hastaliklar,
Diyabet, Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari, Yaslilarda
Diyaliz Sempozyumu, Diyabet Nefropatisi, Tuz Bir Saglik
Problemi midir? Sempozyumu, Uremik Toksisite, Biyobe-
lirtecler iizerine konugmalar yapilmistir. Bunun yaninda ISN
Oturumu da gergeklestirilmesi ayricalik tasiyordu. Konular
¢ok mitkemmeldi.

Ayrica Geng Nefrologlar Platformu’na yer verilmistir
ve yeni arastirmalar iizerine 6diil oturumu diizenlenmistir.
Vaskiiler Girisler, Periton Diyalizindeki Sorunlarin Detayli
Incelemeleri konularina da yer verilmistir. Hemolik Uremik
Sendrom, KBH’de Lipoproteinlerin Yeniden G6zden Gegiril-
mesi, Bobrek, Kemik, Damar Sisteminde Fosfat Uzerine Yeni
Gorigler, Hiperkoagiilabilite Efsane mi, Gergek mi? Sempoz-
yumu, Transplantasyonda Viriis Tedavisinde Yenilikler, Vas-
kiilitler ve Lupus, Asit-Baz Diizenlenmesi, Glomeriiler Has-
taliklarda Yeni Tedaviler, Bobregin Gelisimi ve Yenilenmesi
konusu iizerinde ¢ok ilgi ¢ekici bir sempozyum yapilmis olup,
Renal Progenitor Hiicreler: Bébregin Rejenerasyonu igin Bir
Strateji gibi ilgi ¢ceken konular iceriyordu ki, Japonya’dan
Insan Pluripotent Kok Hiicrelerinden Erken Nefrona Dogru
Gelisimi {izerinde durulmustur. Bu konu ¢ok ilgi ¢ekmistir.
KBH Hastalarmnda D Vitamini Eksikligi, Inflamasyon gibi
sempozyumlara da yer verilmistir. Sodyum, Potasyum, Kan
Basinci, Diyabet Nefropatisi, Reno-
vaskiiler Hipertansiyon gibi konular
tizerinde de durulmustur.

Ne Zaman ve Kime Renovas-
kiilarizasyon Onerilir?, Pediyatrik
Bobrek Hastalarinda Biiylime gibi
onemli konular da yer aliyordu.
Yeni Ozmotik Ajanlar, Tiibiiliislerin
Genetigi de giindeme getirilmistir.
Renin-Anjiyotensin  Inhibisyonu
Otesinde Tedaviler gibi konular
tizerinde de durulmustur.

Kisaca dzetleyecek olursak dolu
dolu bir kongre idi, dyle ki hangi
oturumu takip edecegimize karar
veremiyorduk.

Bu kongrede birgok yenilik de
getirilmisti. Dijital Servis adli bir
elektronik hizmet olusturulmustur.
ERA-EDTA'min onceki kongrele-
rinde, katilimdan sonra g¢ikarken
toplantidan sunumlar CD olarak
alinabiliyordu. Bu kez 1 ay kadar
ERA-EDTA sayfasinda sunulan
tiim konugmalarin elde edilebilmesi
imkant verilmisti. Ayrica diger bir
yenilik de posterleri kendileri go-
tiirmek istemeyenler igin sunum ku-
rallarina uygun bulundugu taktirde

(TR oS e
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www.anadolubv.org.tr

posterlerini ERA-EDTA'nin yonlendirdigi standdan alip asa-
bilmek gibi kolayliklar saglanmisti. Kisacasi; teknoloji tiim
imkanlari ile konusturulmustu.

I David Miehol Sharp Kerr
T Decasbie (RET - X0 Aprl{ 2014

Bobrek Hastalarinda Diyet ve Sivi Takibi Tedavinin ilk Basamagini Olusturur.
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3. AKDENIiZ ULKELERI BOBREK HASTALIGI DERNEGi KONGRESI 7

Ayse BALAT

The 3 CONGRESS of
MEDITERRANEAN
KIDNEY SOCIETY

10-13 June 2015 / CAPPADOCIA-TURKEY
KAPADOKYA LODGE HOTEL

3. Akdeniz Ulkeleri
Bobrek Hastahgi Dernegi Kongresi

(Mediterranean Kidney Society-MKYS)

3. Akdeniz Ulkeleri Bobrek Has-
talig1 Dernegi (Mediterranean Kid-
ney Society-MKS) Kongresi, 10-
13 Haziran 2015 tarihleri arasinda
Kapadokya’da diizenlendi.

Mediterranean Kidney Society (MKS) tarafin-
dan, Gaziantep Universitesi, Tiirk Nefroloji Der-
negi ve Cocuk Nefroloji Dernegi’nin destegiyle
diizenlenen kongre Kapadokya Lodge Hotel’de
gerceklestirildi..

Kongreye, Turkiye’nin yani sira ABD, Yuna-
I}istan, Italya, Bosna Hersek, Hirvatistan, Misir,
Urdiin, Libya, Fas ve Tunus’tan bilim insanlar1 ka-
tild1.

3. Akdeniz Ulkeleri Bébrek Hastaligi Dernegi
Kongresi’nde, pediyatrik ve eriskin Nefrologlar
caligma alanlarindaki bilgi ve deneyimlerini aktar-
dilar. Ayrica, Akdeniz iilkelerinde Nefroloji alanin-
daki gelismeler de paylasildi.

Acilis konusmasinin ardindan Prof. Dr. Ga-
rabed Eknoyan'in oturum baskanliginda Prof. Dr.
Natale G. De Santo Emekli Emeritus Profesorle-
rin Tip Arastirma ve Egitimindeki Rolleri konulu

e N
e

cok giizel bir konusma yapmistir. Ardindan Arap
Diinyasi'nda Hemodiyaliz Hastalarinda Hepatitt
C'nin Tespiti ve Tedavisi, 1982-2014 Yillar1 Arasin-
da Terapetik Aferezis'in Gegmiste ve Giinlimiizde-
ki Endikasyonlar1 Konulu Tek Merkezli Arastirma,
Tunus'ta 1975'ten 2005'e Glomeriiler Hastaliklarin
Epidemiyolojisi, Sicilya'da Nefroloji ve Diyaliz
Kayitlari, Gegmisten Giiniimiize Tirkiye'de Renal
Replasman Uygulamalari, Kronik Bobrek Hastali-
g1 Neden Onemlidir? Bébrek Fonksiyonlarinin De-
gerlendirilmesi ve Idame Ettirilmesi iizerinde ko-
nusmalar yapilmistir. KBH'de Hiperfosfatemideki
Son Geligsmeler, Vitamin D'nin Pleotroprik Etkileri
ve VDR Geninin Polimorfizmi, KBH'li Cocuklarda
Yasam Kalitesi gibi dnemli bir konular iizerinde de
¢ok giizel bilgiler verilmistir. Fabry Hastaliginda Re-
nal Komplikasyonlar ile ilgili ¢ok faydali bir sunum
yapilmistir. Ibn-i Sina ve Bizans Tip Otoriteleri'nin
Uroskopi Uzerindeki Goriisleri tartisilmistir. Libya,
Bosna Hersek ve Tiirkiye gibi tlilkelerdeki pediyatrik
hastalarda renal transplantasyon iizerine konugmalar
yapilmistir. Bu oturumdaki en etkileyici konusma Re-
ginald Green tarafindan anlatilan Nicholas Etkisi'dir.
Periton diyalizi iizerine de ¢ok giizel konusmalar ya-
pilmistir. Nefrolojide Cocukluktan Yetigkinlige Ge-
ciste Neler Yapilmalidir? gibi anlamli konusmalara
da yer verilmistir. Uzun Siireli Hemodiyalizde A-V
Fistiiliin Zorluklari, Kardiyovaskiiler Komplikasyon-
lar, Hemodiyalizde Yeni Prognostik Biyobelirtecler,
Cocukluk Caginda ABH iizerinde de durulmustur.
Diyabetes Mellitus, Atipik Hemolitik Uremik Send-
rom, Nefrotik Sendrom ve Kistik Hastaliklarda Yeni
Gelismeler, Nefrojenik Diyabet Insipidus ve Uygun-
suz Antidiiirezis Sendromlar1, Romatolojik Hastalik-
larda Renal Tutulumlar gibi ilging konulara da yer
verilmistir.

Prof. Dr. Shaul G. Massry, Prof. Dr. Natale G.
D. Santo, Prof. Dr. Garabed Eknoyan, Prof. Dr. Gu-
ido Bellinghieri, Prof. Dr. Vincenzo Savica ve daha

pekgok degerli yabanci ve yerli hekimlerin katilimi
ile ¢cok zevkli, bilimsel ve samimi bir kongre ortami1
olusmustur.



TURK NEFROLOJISI BIR

“Geng¢ meslektaslarim; c¢abamiz hep ¢irakliktan ¢ikmaya yonelik olmalidir.

Unutmayn ki bugiinkii ustalariniz da bir zamanlar ¢irak idiler.”

1923 Istanbul dogumluyum. Ba-
bam Tokat Resadiye Kizilcadrenli
Dr. Yiizbagt Hami Bey, annem ise
Kizilcadrenli Makbule Hanim’dir.
Babami 1933 yilinda vazife esnasin-
da ¢ok geng yasta kaybettim. Kabri
halen Egridir’de Dag ve Komando
Okulu Kumandanligi’nin bahgesin-
deki sehitliktedir.

1940 yilinda Istanbul Erkek
Lisesi’ni, 1946 yilinda Istanbul Tip
Fakiiltesi’ni bitirdim. 1947-48 yillar1 arasinda Eskisehir’de
yedek subay tabip olarak askerlik hizmetimi yaptim. 1948-
1951 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Tedavi Klinigi ve

= o, Farmakoloji
Enstitiisii’nde
asistanlik  yap-
tim. Ay Kkli-
nikte 1951-1955
yillar1  arasin-
da  miitehassis
asistan  olarak
calistim. 1955
yilinda ayni
kiirsiide dogent

1978 EDTA-EDTNA istanbul
Kongresi’nin Kisa OyKkiisii — Anilar

1978de Tiirkiye’de ilk kez biiytik bir bilimsel kongre yapildi.
Bunun gergeklesmesi uzunca siiren diisiinsel ve bilimsel hazirliga
dayah bir siiregtir. Kongrenin Istanbul’da yapilmasin teklif eden,
baskani olarak gorev ve sorumluluk alan bir kisi olarak anilarima,
gozlemlerimi Ozetleyerek aktarmak istedim. Toplumumuz yaz-
maktan ¢ok konusmay1 sever. Halbuki s6z gider yazi kalir. André
Gide’nin dedigi gibi: Am yazmak 6liimden bir seyler kurtarmak-
ti.”

Ulkemizde 1955’lere kadar Nefroloji alaninda yapilmis cid-
di bir bilimsel toplanti yoktur. Esasen “Nefroloji” kelimesi de
pek bilinmiyordu. Akademik kurumlarda da ayri bir bilim dali
degildi. Amerika’dan doniiglimden sonra 1965°te ilk kez bir bi-
limsel Nefroloji toplantisini, o zaman tek fakiilte olan Istanbul Tip
Fakiiltesi’nin destegi ile Eczacibagi’min Levent’teki tesislerinde
(13-14 Eyliil 1965) yabanci bilim adamlarmin da (Prof. Dr. A.
Brodsky, Prof. Dr. L.B. Berman vb.) katilimiyla gergeklestirildi.
Cok ilgi ve begeni toplayan bu etkinlik bana giiven ve motivasyon
saglamstir. Tiirk Nefroloji Dernegi 1970’te kuruluncaya kadar top-
lantilart “Tedavi Klinigi Nefroloji Toplantilar1 veya Seminerleri”
adiyla stirdiirdiim. 1970-1976 yillart arasinda ise etkinlikler Tiirk
Nefroloji Dernegi adina yapildi. En az 3, bazen 6 yabanci bilim
adaminin katilimiyla gerceklestirilen bu etkinliklerde yer alan mi-
safirlerden aklima gelenlerin bazilari L. B. Berman, K. Thurau, A.

oldum. 1955-1956 yillar1 arasinda
Birminghtan Universitesi Tip Fa-
kiiltesi ve “London University Col-
lege Hospital Medical School”da
arastirma gorevlisi olarak bulun-
dum. 1960 yilinda istanbul Univer-
sitesi Tedavi Klinigi ve Farmakoloji
Enstitiisii’nde eylemli dogent olarak
calistim. 1962-1964 yillar1 arasmda
National Institute of Health (USA)
bursunu kazanarak Los Angeles
Loma Linda’da arastirma gorevlisi (research fellow) olarak go-
rev yaptim. Louswille Universitesi Ttp Fakiiltesi Nefroloji Bilim
Dali’nda 6gretim gorevlisi olarak hizmet verdim. 1963-1964 yil-
lar1 arasinda ayni fakiiltede profesor ve eylemli profesor olarak
calistim. 1966 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi Tedavi Kliniginde
ve Farmakoloji’de davetli profesor olarak ¢alisgtim. 1967 yilinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklart Anabilim Dali’nda ve
Paris Hospital Necker, Dep. De Nephrology’de gorev yaptim.

Welcome Trust Bilimsel Odiilii’nii kazanarak St. Thomas Hos-
pital Medical School Renal Laboratory —Londra’da 1981 — 1982
yillar arasinda idari gorevlerde bulundum.

Ingilizce ve Fransizca bilmekteyim.

1987-1990 yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nefro-

Heidland, Dettli, P. Grunfeld Blainey, J.P. Mery, E. Ritz, G. Chis-
holm, Hume. 1970-1975’li yillarda dis iilkelerde yapilan EDTA-
EDTNA Toplantilari’na katiliyor, yakindan izliyor ve inceliyor-
dum. Artik bende bu kongreyi Istanbul’da tertiplemek diisiincesi
olusmaya baglamist1.

Bu istegimi Prof. Dr. L. B. Berman ve Prof. Dr. K. Thurau’ya
actim. Olumlu karsiladilar ve destek vereceklerini belirttiler (Prof.
Dr. L. B. Berman Amerika’daki Nefroloji Fellow’lugum donemin-
de yanminda ¢alistigim sefim ve dostum, Profesér Thurau ise yine
Amerika’da tanistigim ve sik sik Tiirkiye’de tertipledigim toplanti-
lara davet ettigim ¢ok saygn bir bobrek fizyologu idi.)

1975’te Floransa’daki ISN Toplantisi’ndan déndiikten sonra
EDTA Konseyi’ne, Tiirk Nefroloji Dernegi olarak gelecek kongre-
lerden birinin Istanbul’da yapilmasmi teklif eden mektubu yazdim.
Yanit olumlu idi ve teklifi degerlendireceklerini bildirdiler. Konsey-
de konu goriisiiliirken ilk soru su olmustur: “Tiirkiye bir Avrupa
iilkesi midir?”’ Bu husus goriisiilmiis, tartisiimig ve olumlu bir sekil-
de karara baglanmustir. {lk incelemelerden sonra 1978 kongresinin
Istanbul'da toplanmas1 onaylannustir. bu nedenle 1976'dan itibaren
1978 kongresinin baskan sifatryla EDTA Konseyi'ne dahil edilerek
tiim toplantilara katildim.

Kongreye katilim, ¢ogu yabanci olmak tizere 1500 askindi.
1978 yilinda Tiirkiye i¢in bu say1 gercekten yiiksek, hatta rekordu.
Esasen iki yil 6nceki Almanya ve 1 yil dnceki Finlandiya (Helsin-
ki) Kongreleri'ne de katilim 1500-2000 kisi arasinda idi. Kongrenin
ikinci giinii hiikiimet adma Faruk Siikan; Marmara Oteli'nde bir
resepsiyon verdi. Ugiincii aksam ise Hilton'daki gorkemli gala ge-

Prof. Dr. Kemal Onen’in
Kendi Kaleminden Hayat Hikayesi

Prof. Dr. Kemal ONEN

loji Bilim Dali1 Baskanlig1 yaptim.
1973-1979 yillari arasinda Istanbul
Universitesi Senato Uyeliginde bu-
lundum. 1966-1968 yillar1 arasinda
Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Yonetim Kurulu
Uyesi olarak hizmet ettim. Ayrica
Tirk Tip Cemiyeti iyeligi, Tiirk
Tip Akademisi Bagkanligi, Mem-
ber of Renal Association (UK),
Tirk Nefroloji Dernegi kurucu
iiyeligi ve baskanligi, Member of Internal Society of Nephrology,
Member of Medical Research Society (UK), Avrupa Diyaliz ve
Transplantasyon Birligi (EDTA) iiyeligi, EDTA 1978, XV. Kong-
resi Bagkanlig: (istanbul) yaptim.

1987-1990 yillarinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi “Dahili
Tip Bilimleri Boliim Bagkani” olarak goérev yaptiktan sonra
01.07.1990 yilinda yas haddi nedeni ile emekli oldum. Emek-
li olduktan sonra 1990-94 yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde ders vermekle gorevlendirildim.

Yerli ve yabanci dergilerde yaymlannig 100 kadar bilimsel
calismam ve 3 teklif “bilimsel-tibbi” kitabim vardr.

_ Kaynak: San Ayla, Tiirk Nefroloji Tarihi, Prof: Dr. Kemal
Onen'in Biyografisi, Sayfa:150-151, Ankara, 2002

cesi; Niikhet Duru'nun ¢ok giizel bir programu ile siirdii. Kongrenin
bilimsel oturumlan biri biiyiik ve ikisi kiiciik olmak iizere {i¢ sa-
londa diizenli ve basaril bir sekilde siirdii. Serbest bildiriler, poster
takdimleri, yuvarlak masa tartigmalari, davetli konugmacilarin kon-
feranslart programi dolduruyordu.

Kongre bildirileri 6zet bir kitap olarak ve serbest bildiriler
kongre kitabi (proceedings) seklinde yayinlandi.

Bu kongrenin iilkemiz ve Tiirk Nefrolojisi bakimindan 6nem-
li gérdiigiim sonuglari ve getirileri ise bana gore;

1) Esasen pek kisitl sayida olan Nefroloji camiamiz ve ilgili
meslektaslarimiz i¢in Nefroloji'ye yonelik ilgi, egitim, katrlim ve bu
alanda bilimsel ¢alisma igin 6nemli bir motivasyon olmustur.

2) Biiyiik uluslararasi kongreler yapmak i¢in cesaret verici bir
ornek oldu. Nitekim izleyen yillarda bu tiir toplantilar giderek artan
bir yogunlukla gelismis ve gogalmistir.

3) Ulkemiz ve tip toplumumuz uluslararasi bilim arenasinda
cabasi, gelisme azmi, ve bir dlgiide bilimsel diizeyi ile olumlu not
almis ve ¢agdas bir toplum goriintiisiinii ortaya koymustur.

4) Bu kongrenin biraktigi olumlu izlenimler daha sonraki
yillarda benzer toplantilarin yogunlukla siiriip artmasina ve de bu
kongreye katilmis bazi nefrologlarin da i¢inde yer aldigi 2005'teki
Istanbul ERA-EDTA Kongresi'ne bir dlgiide dayanak ve giiven
kaynag1 olmustur diye diisiiniiyorum.

Kaynak: Renaliz, Yil:10 Sayi:34, 1 Temmuz - 1 Ekim 2009,
Sayfa:3

“Sozlerime baglarken TND’nin 40. Kurulug Y1ldoniimii
miinasebeti ile hazirlanan programda bana, kisa da olsa, bir
konusma imkani verildigi i¢in TND nin ydnetimine ve kongre
diizenleme kuruluna tesekkiir ediyorum.

Sevgili Meslektaslarim ve Dostlarim,

Beni hep yiiceltici tanimlamalarla andimiz ve aniyor-
sunuz: “Hocalarin Hocasi, Nefrolojinin Duayeni, Pioneer
(Oncii)” ve benzer deyimlerle, belki de abartili bir bigimde
yiiceltiyorsunuz.

Cok tesekkiir ediyor, onur duyuyorum ancak kendi kendi-
me diigiindiim; tiim bunlar ne 6lgiide dogru ve isabetli? Gergi
beni aranizda bazilar1 yakindan ve oldukga iyi tanir, bazilar
ise nispeten yiizeysel ve de biiyiik bir kesimi yalnizca duyduk-
lar1 ile yetinme durumundadirlar.

Yiiceltici sifatlarla bahsedilmek bazen nispeten kolay
olabiliyor bu iilkede ve toplumda. Hele hele siyaset ve idare
ile ugrasanlar ve hatta bazen bilim aleminde de bunu goézle-
yebiliyoruz.

Dolayisi ile hem bir hoca, hem de bir Nefrolog olarak

Prof. Dr. Kemal ONEN’in, TND’nin 40.
Yildontimii Igin Yaptigi Konusmadan Alintilar

sadece satirbaglari ile ve bazi 6nemli agamalar1 belirterek iz-
leyeceklere, beni biraz daha yakindan tanimalarina firsat ve-
reyim dedim. Iste bir Nefrologun gok kisa olarak olusmast:

1946 Haziran’inda Istanbul Tip Fakiiltesi’ni bitirdim. Ardin-
dan 1947-1948°de askerlik gorevimi yaptim ve sonra 1948 yili
Nisan’inda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Tedavi Klinigi ve
ardindan Farmakoloji Kiirsiisii’ne asistan oldum. Biiyiik devrim-
ci ve diisiiniir Atatiirk’li géren bir kusaga mensubum.

Bazi hatirlatmalar, vurgular yapmak isterim;

1. Bilim ve arastirmaya heveslenenler, soyunanlar icin ko-
nuyu enine boyuna hazmederek ise baslamak ve dikkat-itina,
metod ve sabirla siirdiirmek sarttir. Yoksa, adi aragtirma olur
ancak yapis yetersiz, dayanaksiz, corak kalir. Gosteris icin de-
gil, bilim ve gercek aski icin ¢alisiimalidir. Bu tiir ¢cabalar, tiim
bilimsel/mesleki konular: ve ugragslart kapsar: Ders verirken,
makale veya kitap yazarken de ayni yaklasum siirmelidir. Cikar
veya iin icin sozde bilimsellik yanhstir. Bilimin haysiyetine ters
diiser.

2. Bana gore bir baska husus da aragtirict ve/veya bilim-

cinin icinde bulundugu mesleki-akademik ortamdir. Arastir-
mact, bilimci veya klinik¢inin yaptiklarini, ¢abalarini, belli
olciiler icinde anlayis ve bilingle izleyen ve degerlendiren bir
ortamin bulunmasi ¢ok onemlidir. Ortam bu bakimdan yeter-
siz, ilgisiz ve/veya ¢orak olmamali ve arastirict veya bilimci:
“Ne yaparsan gecerli olur yaklagimi” icine girmemelidir.”

Pek tabii iilkemizdeki meslektaglarimin bu olugsma do-
nemindeki ciddi ve igten ¢abalarini unutamayiz. Bu arka-
daglar ve meslektaglarimin hepsi Nefroloji’ye yonelmis ve
hevesli idiler. Hemen hemen hepsi gerek TND’ye, gerekse
sahsen benim c¢abalarima aktif ve samimi ilgi ile yardim
ettiler ve destek oldular. Bunlarin bazilar1 bugiinlerde de
aramizdadir v ebilgi ve deneyimlerini her firsatta sergile-
mektedirler. Bunlar1 sizler de ¢ok iyi biliyor ve taniyorsu-
nuz, bir hata ve unutmaya diismemek i¢in isimlerini sdyle-
meyecegim. Ancak aramizdan ayrilan, rahmete kavusan iki
ismi zikretmek vicdan borcumdur; Prof. Dr. Necdet Kogak
ve Prof. Dr. Ugur Ulkii. Bunlar konuya tutkular1, caliskan
ve verimli kisilikleri ile organizasyonda 6nde gelen samimi
yardimcei ve destekgiler oldular. Onlari siikranla anmak bor-
cumdur, borcumuzdur.

Hocamizin bu degerli égiitlerini tutmali ve onun izin-
den gitmeliyiz. Renaliz

Kaynak: Renaliz, Yil:11, Sayi: 39, 1 Kasuim 2010 - 1 Ocak
2011, Sayfa:3

J

Diyalizin Korkung Bir Tedavi Olmadigini Bilmelisiniz.
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CINARINI DAHA KAYBETTI

Prof. Dr. Kemal ONEN’in Ardindan
Nefrologlarzmzzm Yazdig1 Taziye Mesajlart

Sevgili Uyelerimiz,

Bﬁyﬁk bir {iziintii ile bildirmek isteriz ki, Tiirk Nefroloji
Dernegi’nin kurucusu ve ilk baskanlarindan (;ok degerli bilim
adamu Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi emekli
ogretim iiyesi Prof.Dr. Kemal Onen bugiin vefat etmistir.

Kendisi Tiirk Nefroloji Dernegi’nin kurumsallagmasi ve
diinyada tanmirligi adma biiyiik hizmetler vermis oncii bir
bilim adami, aynm1 zamanda Atatiirk devrimlerine siki sikiya
bagli gercek bir aydind.

Cumhuriyet ile yasit olan Kemal Hocamiza Allah’tan
rahmet, kederli ailesine ve tiim Nefroloji camiasina bassagligi
diliyoruz.

Prof. Dr. Turgay ARINSOY

Yalniz Tiirk Nefrolojisi degil Tiirk Tip Alemi biiyiik bir
mensubunu kaybetmistir. Hepimizin basi sag olsun. Kendisi
yerlerinin doldurulmasi miimkiin olmayan tiirden biiyiik hoca-
larin son halkasi idi. Kemal Hoca’nin yaninda 1957-58'de bas-
layan 6grenciligimizin su birkag ay o6ncesine kadar devam et-
mesinden hig sikayetci olmadim. Gergek bir dahiliyeci, gercek
bir klinisyen, ciddi goriiniimiin arkasinda fevkalade hassas bir
kalbi olan muhterem bir zatt1.Ulkemizde Nefroloji’ye yaptig1
hizmetleri diger 6grencisi Kamil Bey c¢ok giizel toparlamus.
Omriinii Nefroloji ile yatip Nefroloji ile kalkarak gegiren bii-
yiik hocamiza Tanr1’dan rahmet diliyor, tekrar biitiin Nefroloji
camiamiza taziyelerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Ekrem EREK

Degerli Hocamizla ilk kez 1973 yilinda TND iiyesi olmak
icin bagvurdugumda tamigmigtim. Tahta bir masanin baginda
beni ilk iiyelerden (yanilmiyorsam 33.) biri olarak kaydetmisti.

Tiirk Nefroloji Tarihi'ni yazan ve bunu uluslararasi dii-
zeylere tastyan biri olarak hocamizin hakki 6denmeyecek bir
bilim adami1 oldugunu gérdiim.

Tiirk Nefrolojisi'nin li¢ dnciisii i¢cinde hayatta kalan tek
ogretim liyesiydi (Prof. Dr. Erich Frank (1884-1957), Prof.
Dr. Cavit Sokmen (1910-1983), Prof. Dr. Kemal Onen (1923).
Maalesef 23 Haziran 2015 tarihinde Sayin Hocamizi da kay-
bettik.

1978 de Istanbul’da yapilan EDTA Kongresi, Prof. Dr.
Kemal ONEN baskanliginda basarili bir sekilde gerceklesmis-
tir. 1985 yilinda Erzurum'da diizenledigimiz Nefroloji Kong-
resine de tesrif etmislerdi. Daha sonra diizenledigimiz biitiin
kongrelerimizin seref konuguydu.

Hocamizin degeri, Tiirk Nefrolojisine yapmus oldugu kat-
kilar1 kelimelerle tarif edilemeyecek kadar biiytiktiir. Nefrolo-
jiye katkilarindan dolay1 en i¢ten saygi ve sitkran duygularimla
hocamizin ruhu sad, mekani cennet olsun. Ailesine, bizlere ve
tiim sevdiklerine bagsagligi ve sabirlar dilerim.

Saym Kemal Hocam sizi unutmayacagiz ve unutturmaya-
cagiz. Selam ve saygilarimla,

Prof. Dr. Ayla SAN

Dernegimizin kendi deyimiyle 1970’te “de facto” ku-
rucusu, 1970-1978 aras1 Genel sekreteri ve 1978-1995 arasi
Bagkani olarak gorev yapan ve 1990’da CTF’den emekli olan
Rahmetli Kemal Onen Hocamizi pek de tanimayabileceklerini
diistindiigiim geng nefrolog arkadaglarimiz i¢in

1) 2011°de Renaliz 39. Say1 3. Sayfada yaymlanan ve
kendisinin bilimsel yagamini kendi agzindan 6zetleyen bir ya-
z1y1 (Renaliz'in 39. sayis1 pdf olarak ekte)

2) Kendi yazdig1 Kisa CV’sini (maalesef Ingilizce; Tiirk-
¢e olanini su an arsivimde bulamadim)

Ekte sunuyorum.

2000’de Prof. Semra Bozfakioglu editorliigiinde TND ta-
rafindan yayimlanan Tiirk Nefroloji bibliyografyasinda Hoca-
muzin 4 kitap ve kitap boliimii disinda 60°1 uluslararasi olmak
tizere 198 yayini bulunmaktadir. Allah rahmet eylesin.

Prof. Dr. Kamil Serdengecti

Yahya Kemal Beyatli'nin 'Siste Soylenis'inde oldugu gibi
kapantyor birbiri ardinca perdeler. Degerli Hocam Prof. Dr.
Kemal Onen'in ardindan, Tiirk Nefroloji Tarihinde bir perde
kapanmis oldu. Haseki Tedavi Klinigi, Dahiliye stajlarimiz-
da ve smavlarmmizda ¢ok 6zel/farkli yeri olan, seckin bilim
adamlarinin hem egitim, hem de arastirma yaptiklar1 ayrica-
likl1 bir klinik idi. Hocamizin didaktik, ciddi ders anlatislar
hafizamda canlandi.

Kendilerini sayg1 ve rahmetle aniyor, ailesine ve Nefroloji
camiamiza bas saglig d111y0rum Ozgegmislerini okudugum-
da, gergek bir Cumhuriyet ¢gocugunu ve gergek bir aydini ne
kadar eksik tanidigimi ve Nefroloji digindaki engin sanat-bi-
lim ve filozofi diinyasindan hi¢ feyiz almadigimi gérerek ¢ok
hayiflandim. Bir¢ok kongreyi ve seyahati paylastigimiz halde;
neden bir kez de bagka bir gozliikle hocamiza bakamadik?

Dilegim ve TND y6netimine ricam, basta Kemal Onen
hocamiz olmak iizere, kongrelerimizde degerli mensuplarimi-
zin paramedikal zenginliklerini de bizlere yansitmamz ola-
caktir.

Hocamiza Allah’tan magfiret, gidilen yerde de makami-
nin yiiksek olmasini dilerim.

Prof. Dr. Ayfer Giir GUVEN

Kaybimiz ¢ok biiytik, Tiirk Nefroloji camiasinin ve sevgi-
li ailesinin bag1 sag olsun.

Degerli hocamiz huzur iginde yatsin. Tiirk Tibbi'na,
Nefroloji’ye ve bizlere katkilari azimsanamayacak kadar bii-
yiik. Tyi ki yagsammuza girdiniz ve sizi tamma sanstmz oldu,
golgenizde bityiime sansini bize bahsettiniz Sevgili Hocam.

Prof. Dr. Inr YEGENAGA

Prof.Dr. Kemal Onen Hocamiz1 kaybettik.
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Cagdas Nefroloji bilimini iilkemize getiren, Cumhuriye-
timizin birinci kusak hocalarindandi. Bilimsel nitelikleri ¢ok
yiiksek olan ve Tiirk Nefrolojisi’ne unutulmaz hizmetleri olan
hocamizi unutmak asla miimkiin degildir. Ayn1 zamanda ger-
cek bir Cumhuriyet aydin1 olan hocamiz Atatiirk ilkelerine,
Cagdas Cumbhuriyetin gelisimine ve savunulmasina da siirek-
li olarak son nefesine kadar emek vermis bir yazardi. Kemal
Hocamizin anisi, ¢aligmalari her yoniiyle bize 151k tutacaktir.

Anisii yasatacagiz. Tiirk Nefroloji camiasinin bagi sag
olsun huzur iginde yatsin.

Prof. Dr. Taner CAMSARI

Sevgili Hocam Prof Dr Kemal Onen'in vefatini biiyiik
tiziintli ile 6grendim. Allah rahmet eylesin, nur i¢inde yatsin.
Ailesinin, TND iiyelerinin ve
Nefroloji camiamizin bagi
sag olsun. Sevgili hocamin
tip fakiiltesinden Ggrencisi
olmamakla birlikte TND ¢ati-
s1 altinda kendisini yakindan
tanima olanagi buldugum ve
o0 degerli insandan feyiz aldi-
gim icin kendimi ¢ok sanslh
kabul ediyorum. Ileri yasma
ragmen yakin zamana kadar
dernegimizin pek ¢ok bilim-
sel aktivitesine en onde kati-
larak hepimize bir bilim in-
sanin duygu, tutum ve davra-
nisinin nastl olmasi gerektigi

Ulkemizde  Nefroloi

Tirk Nefroloji

Odili" verilmistir.
Sanvint Hlocamiz

Sayin Prof. Dr. Kemal ONEN Ustiin Hizmet Odiilir'ne Layik Gérildii

Bilimi-
nin gelismesine dncilik eden ve
Dernedi'nin kuru-
cu baskani Prof. Dr. Kemal ONEN's
Istanbul’da dizenlenen bir taren-
le Saflik Bakani Prof. Dr. Recep
AKDAG tarafindan “Ostiin Hizmet

Praf. D Kemal ONEN'e hizmetlorinden dolav regeldiir od
Kaynak: Renalizi Yil: 11, Sayi:40, 1 Ocak - 1 Nisan 2011, Sayfa.2

konusunda mesajlar verdlgme tanik oldum. Cahskanhgl iret-
kenligi, liderlik yetisi, derin vizyonu ve organizasyon yetenegi
sayesinde Tiirk Nefrolojisi’nin bugiinkii diizeyine ulasmasin-
da en biiyiik aktorlerin baginda degerli hocamin geldigini dii-
stiniiyorum. 1978 yilinda yapilan ERA-EDTA kongresini nasil
basardigini hala anlamakta zorlantyorum. Paris'te yapilan 49.
ERA-EDTA kongresinde rahmetli Kemal hocamin ve saygi-
deger hocam Prof Dr Sali Caglar' 1 Avrupa Nefrolojinin dnder-
leri arasinda izlemekten biiyiik gurur ve mutluluk duymustum.
Neftoloji ailesinin dev ¢inarinin kaybindan duydugumuz
ac1 ancak onun ilkeleri dogrultusunda Tiirk Nefrolojisi’nin
diinyada daha ileri diizeylere ulagsmasi ile hafifleyecektir. Se-
lam ve saygilarimla,
Prof. Dr. Giiltekin SULEYMANLAR

Prof. Dr. Kemal Onen Hocamizin vefat haberini bii-
yik iizintiyle 6grendim. Kendisine Allah’tan rahmet,
kederli ailesine bagsagligi diliyorum. Hocamizin Tiirk
Nefrolojisi’ne yaptig1 katkilart Sayin Hocalarim ¢ok 6zlii
bigimde anlatilar. Hocamizin katkilar1 anlatilmaya da de-
vam edilecektir.

Ben de 2012'de Paris'te ERA-EDTA Kongresinin agi-
lisinda seyrettigim ve ¢ok duygulandigim "Pioneers of the
European Nephrology" filminde (http://www.era-edta.org/
page-0-0-0-125-pioneersoftheeuropeannephrology.html),
Kemal Onen Hocamiz ile yapilan sdylesinin baglant1 ad-
resini sizlerle paylagsmak isterim. Hocamizi dinlemek igin:
http://www.era-edta.org/page-3-14-139-139-kemalonen.
html. Saygilarimla,

Prof. Dr. Mustafa ARICI

Prof Dr Kemal Onen Hocamiz Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesinde talebesi olarak ders anlatimi; net bilgi aktarimi ve
durusuyla hafizamizda yer eden, unutulmayan hocalari-
mizdan birisidir.

Hocamiz bilimsel ¢aligmalar1 ve sahsi gayretleriyle
Tiirk Nefrolojisi’ni uluslararas: alana tasiyan ve bunun
onemini ilk vurgulayan hocalarimizdandir.

Hocamiza Tanri’dan rahmet diliyorum. Nefroloji ca-
miamizin, sevenlerinin ve aile fertlerinin basi sag olsun,
Saygilarimla,

Prof. Dr. Ayse ONER

Camiamizin bagi sag olsun.

Rahmetli hocamizin hepimizin tizerinde biiyiik emegi
vard1. Yalnizca Tiirk Nefroloji Dernegi’nin kuruculugunu
yapmis olmasi bile ne kadar uzak goriislii oldugunun bir
kanitidir.

Kisisel olarak benim Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'ndeki
ogrenciligim sirasinda hocaligimi1 yapmisti. Sonraki aka-
demik kariyerimde de destegini hi¢ esirgemedi. Cok di-
daktik, anlasilir ve giizel ders anlattigini, derslerine hep
hasta ¢ikardigini ve hasta iizerinde analitik agiklamalar
yaptigini animstyorum.

Bilimselligi, caligkanligi, tretkenligi ve aydinligi
yaninda, yakindan tantyanlar fevkalade titiz oldugunu da
hep hatirlayacaklar. Allah rahmet eylesin; nur i¢inde yat-
sin.

Prof. Dr. Mehmet Siikrii SEVER

Tiirk Nefrolojisi’ne katkilarini higbir zaman unutma-
yacagimiz hocamiza rahmet ve Tiirk Nefroloji Camiasi'na
bas saglig dilerim.

Prof. Dr. Necla BUYAN

Sevgili Kemal Onen hocanm kaybindan biiyiik bir
tizlintii duydum.
Ailesine, yetistirdigi hocalarimiza ve tlin Nefroloji
camiasina bag sagligi dilerim. Isiklar i¢inde uyusun.
Prof. Dr. Rezan TOPALOGLU

iVor Ve SavEllarTiniE SV OTIE

Trwatiy

Evrensel Enfeksiyon Onleme Kurallarina Uyalim, Saglikli Yasayalim.

www.anadolubv.org.tr
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Prof. Dr. Rezan TOPALOGLU
Hacettepe U niversitesi

Tip Fakiiltesi
Pediyatrik Nefroloji Bilim Dali
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B
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Sistinozis

Ty
-

# Otozomal resesif hastahk
# Tahmini insidans: 1/ 100.000 canh dofum
TiPLERI

# infantil -Nefropatik Sistinozis en sik rastlanan tip % 95
infanside baglyor

» Jivenil veya Intermediate form: Geg gocuklukta veya
adidesanda baglar, hafif Fancond sendromu bulgulan
veya isole proteinr gérilllr. Tandan sonraki yillar
iginde SDBY ye ilerler

» Olkiiler form veya Erigkin form: fotofobi, kormeada
kristallerle ortaya qikar

KI2002: 8027129

Molekiiler Temel ve Patogenezis

» Monogenik ressesif bir hastalk
» Komplet penentrans

= Agir mutasyonlar Infantil sistinozise neden olurken en az
bir alleldeki hafif mutasyonlarla daha hafif klinik formlar

» Simdiye kadar 100 den fazla mutasyon tanmlanmeg
» Delesyonlar, kilglk insersiyonlar, duplikasyonlar, missens,
splice mutasyonl
= Promotor bilgede mutasyonlar, genomik rearrangementlar
[Ch 17 wniparental hetercdisoml) tammlanmg

fEEEEEE

CoEsmEE

srmmmE
EEmE

Taninin Dogrulanmasi

« Likosit sistin dizeyd '\
Glglimi

= Korneada sistin
lristalborinin bisikiminin
glsterimes

= CTNS geninin penetik
analizi

Nefropatik Sistinozisin Yasa Gére | i
Klinik Bulgulan

Renal Hastalik
Prognozun Esas Belirleyicisi

Renal Hastalik olugumunun patogenezi

Sadece sistin aklimilasyonu renal hastahgin olugumunda
yeterli degil

Renal Hastalik Olugumunun Patogenezi

< Inflammasome activation by cystine crystalls

Prenoipe G o ol K14 LASN PEITEIER DOI4 |

< Elevated intracellular clusterin in cystinotic cells,

Renal Hastaligin Ozelikleri gz,

» Renal Fankoni sendromu
» Generalize aa uri normalin 10
kah

# |drar sistin konsantrasyonu
artmy

Bu konuda yapilan gesitli calismalar asafida expression of clusterin overlapped with the * Sistin tay almuyor nedeni ¥
goriimektedir expression apoptotic proteins « Dilie idrar
< ATP depletion jceor et st 1991, Bes-tun o ol. 1952, Faremen ot of, 1955 7 Lt L LB S S AT,
< Impaired chaperon mediated autophagy leads to selective * Gog qocuklukta medullary
- Enhanced apoptasismeiedar soai o s Iyzosomal degradation defucts in lyzcsomal storage diseases & nephrokalsinosls
- Disturbed glutathione metabolism fevechenis o ot 2005, tosbe cystinosls, This highlights the need for complementary hiperkalsiuria ve
vt ol J00%, Mosnscol of of. 2008] treatment to current cystine depleting therapy Mapetitass & et o, hiperfosfaturi ye bagh
I_-n.m"“ mﬂﬂ RO Malecwiar Medicing T.158:015) [R——
N . n s T
Renal Fonksiyonlar Renal Patoloji ¢ PR 2 o
* Siit gocukiugu ve erken gocukiuk ddneminde se 7Y Sistinoziste Bobrek Nakli
kreatinin diizeyi genellikle artmamistir.  A) Proksimal tliblkde Kugy ’/,ff gt
boynu deformites] i p o B
» Tedavi olmazsa kreatinin klirensi siit gocuklugu . BGI Berde ot T Y
dineminden itibaren azalr mubtindideusiu dev . . » Renal graft’te rekiirrens
& 205 Avrupah hastada sksteamin tedavisi ncesl son podositler garilebilir Mm; i
. . n
dénem bébrek yetmezliginin ortalama 9.2 yiida . IIS&thﬁ'hlul.' Wm """‘l‘“m
geligtigi gdsterilmistir. intersitisiurmda birikmis m"""‘ m""mﬂ'm"‘“
= D) Elektran mikroshobide
» Bazi hastalann b&brek fonksiyonlan agiklanamaz bir i i el girilebilr, ancak tibil
bigimde aylar veya yillar boyunca sabit kalabilir poptagmik inkuk it mmm:r:lm
+ Baz hastalarda da akut enfeksiyonun veya » Tagiyie: olan anne-babalardan
dehidratasyonun tetikledigi ani bobrek fonksiyon bisbrek nakli yapiabilic

bozuklufu ghrilebilir.

o e Died Trowcipho Aisex: 196130109

et 0S| ML e i
ity (3 ARG 51 ar Al AR

Sistinoziste Renal Graft'in Sagkalhm Oram
Yilksektir (1)

«Broyer et al, 1981, EDTA pediatrik kawyt sistem
- n=47 sistinozis hastas

- Bu hastalann 1 yillik hasta ve graft sagkalim
difer primer renal hastaliklarla
karsilastinldifinda;

B9% vs 81% ve 81% vs 67%
e Kashtan et al. 1995, NAPRTCS data

- Sistinoziste daha yiiksek graft sagkalirmi

Sistinoziste Renal Graft'in Sagkahm Oram
Yiiksektir (II)

» Migudet, 2006, DIVAT, Fransa
- nu23 sistinozis hastasi
- 16 yillik takipte sistinozisli hastalann graft sagkalim

%80 iken diger primer renal hastahklann %65 oldugu
belirtilmigtir

« Van Strefan et all 2011, ESPN ve ERA-EDTA kawit sistemi
- n=245 hasta
- 5 yillik graft sagkalimu difer bébrek hastahiklanna
benzer (34% vs 84 %)

. Sistiozisli hastalarda 1990 yillarda graft sagkahimi %86
iken200 yillarda % 100

Gz tutubumu
Endokrin skstem: Blylme gerillji, hipotiroldizm, Diabetes

Miellitus, erkek hipogonadizmi
GiS tutulumumu

Miyepart], yutma gaclihl, akciger disfonksiyanu

Kardiovashdler sistem tutulumu

555 tutulumu

Tedavi e
Fanconi Sendromunun Semptomatik Tedavisi

Bu teday bbbk vetmerlified peciktine ve Biyimeyl ethiler
» Bol su ve yeterli miktarda yivecek tketiimelidic

» S0t pocuklsrinds gastrik tip ve gastrost Iarsilabilir
* 3-4 dozda p yum i sodyum supk ¥ bikarbonat
weya sitrat olarak verilebilic

» Kalsiyum suplementasyonu

« Fosfat suplementasyonu, serum fosfat dizeyi = 3-3.5mg/dl
» Aktif D vitamini

» Kamitin destegi 100meg/kg/glin 7

* |ndometazin —polidr ve elektrolit Grerindeki etkileri-

9 aydan Gnce baglanmamal

Sistin Depolanmasimi Azaltici
Tedavi (Sisteamin Bitartarat)

Son dinem bibrek yetmezlifine gme hizera azaltr
& Bargilmee gerllifinin tedavisl

»  Ektranenal kemplharyonlsn picikticic hatta
hipatingidi

mipopati

pulmoner disfonkabyon
Cisbet

i
Geglkeniy pubte

Erbusklesde piries hipoganasien

Erhak indermilingsl

Goade shlin i o nedenle topikal sisteamin
redavising Bvtlyas varde

-
"

Sistearminbe tedavi edilen sistinceish gocuklarda remal
fonksiyentarda kyllesme girllls

iy
|

Loy Cunarirn puonss | 3 o)
« 3 8 a3 kB

Vet fedae ] yattien e vt v aflams Mol ilin dery © ] amel . cyitien g
e A - 1T

- Paryel tedasi - 1 puptan sonrs Rl vy madves Kbt sitin dlivgt ¢ T ol

exitinelreg ot fs 11 (28] e 8 bt Lirpdasmy)

- St e sy, & 67 WEAH EL LR

www.anadolubv.org.tr £

Gelisigiizel ilag Ttketimi, Sigara ve Alkol Kullanimi Bobrek Saglgini Bozmaktadir.
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Tedavi Edilen ve Edilmeyen Sistinozis H Cabuk salinimb Sisteamin bitartrat-Merkaptamin bitartrat | 332, s
Hastalarinda Yaslara Gére Renal E:' doas . E:'
Fonksiyonlar ‘ : Yeni Tedavi Yontemleri
bl 1.30 g/m’/giin, bBIBnmi; 4 dozda | sYeni enterik salimml -sgeg sahimmb sistagon
P SO ) giinde 4 doz yerine 2 doz verilebilirs
) - H =
1 bulant ve kusmay: engellemek igin 4-6 hafta boyunca sHemotopoetik stem cell transplantasyonu
| RN o o haftalik doz artinmi yapilirak kullanihr Gen tedavisi
i o I S * Maksimum doz 1.90 g/m?*/glin sGen onanmi
t e e, « Likosit sistin diizeyini 1-2 nmol/mg proteinden sPatogenezde 8ne siirilen mekanizmalara y8nelik
e diigiik tutacak sekilde doz ayarlamasi yapilir tedaviler —intraselliler «aClustering inhibisyonu ile
:rmmmx'mm-. P —— apopitozisin inhibisyonu, renal oksidatif stresin
— i azaltilmas: gibi

ve morarma gibi vaskiler lezyonlar

i s B

» Sisteamin tedavisi renal ve ekstrarenal
belirtilerin cofunun ilerlemesini yavaslatir ve
bu nedenle tamidan hemen sonra
baglanmall ve yasam boyunca (nakilden
sonra da) devam etmelidir. Sisteaminin
dnerilen dozlarin diginda kullamilmasindan
sakimimahidir

# Yeni tedavi modaliteleri Ozerinde devam
eden gahgmalar sistinozisli hastalarin

Asir Doz Sisteamin Aliminin |
Etkileri

» 1.95 g/m?/giin'den daha fazla sistagon alan
gocuklar

» Ehlers-Danlos-benzeri deri lezyonlar ve
morarma benzaen vaskiiler lezyonlar

» Doz azaltlmasindan sonra bulgularda gerileme

goriilebilir prognozunu iyilestirecektir
R
Hacettepe Deneyimi e b i i s
L , . 1T astalarin Baglangig Viic irli ve
Klink ve Genetik Analiz Scnuglan Baslangi¢ Yakinmalari 3t Boya Gdre Dagilim
U e T¥oh.
o rrmdd (16 iz, 25 erkok) Biytime geriligi 38 {%8Z.T) 3(%TY
+ Ortanca tani yagi: 18 ay {8 ay-13.8 yil} Iytahsaik 31 (475.8) 10 {%24.4) L L —
+ 01 yag:T hasta Poliri M (WTEE 10 (%244} 3 (W78
+ 12 yag: 16 hasta Posdwl ::"‘m":ﬂ ;mﬂ 5 W12.3)
Kusma 2 (44 8)
o 26 yag: 5 hasta Fatotobi T(%I7) 34 (%83 2 (%48
« 6 yag: 3 hasta Tatand 2 (%43 39 (%95.1) 1 (%24
+  Anne-baba akrabalije: 27 hasta (%E5.9)
= Alleds sistinozia: 15 hasta (%36.8) (kardes)
$i%s, 332 T Genetik Analiz
38 35 =
Baslangig Fizik Muayene Bulgulan e Laboratuvar Bulgular -

. . . Genetic basis of cystinosis in Tarkish patients:
= Bir hasta harig tm hastalarda idrarda a single-center experience

proksimal tibdlopati bulgular vard

X s o= Mavan lopaleghe - Thioery Vilbeus  Rergey Coshom « Futils Craliis < Brod Tisbey <

e T T : * Elektrolit anormalikleri e e
il bt ::mml 9::’;2 * 12 Hasta ile yapilan lk genetik galisma
Ekatremite deformites] T (%17 34 (A3 o * Daha Gnce rapor edilen 4 nikleotid varyasyonu
(Dbt -bein) Orianca: 15 ay {12-106 * Hipofosfatemi %.26.8 * 5 yeni varyant: 10-kb"lik delesyon, 3 missense varyants ve intron
'l i . s s 5 e
» Ortanca eGFR 68 mUidk/1.73m2"idi #%iin potansiyel dallanma noktalanndan birinde nikleotid defigimi
b o A SN Nown + En sik rastlanan hastalik yapser mutasyon ¢.681G=A; pE22TE
{yaklagik 20% unda)
Genlgletlimls Genetlk Anallz n=30 EEER Prognoz - gt
HHE HHE Bobrek Nakli Yapilan Hastalar | i

# En sik rastianan mutasyonlar;

- e « 10 hasta (4 kiz, 6 erkek)
2 c101 ok po3R s mam———— « Bébrek nakli yapilan ortalama yas 12.6+1.8 yil
SO + Som vizie #GFR crsamas:T8.5 (8.6-173.2 sk Ted) « Ug hastaya kadavradan, yedi hastaya

canhdan b&brek nakli yvapildi

Diger Organ Tutulumliar + Dért hasta periton diyalizinden, g hasta

« Dort hastada hipotiroidi saptanmasi nedeni « Renal Replasman Tedavileri hemodiyalizden ve lig hastaya da preemptif
ile replasman tedavisi basland * 2/41 hasta hemodiyaliz babrek nakli yapildi
o Ug hasta da GIS tutulumu (hematemez, ® ‘1141 hasta periton diyaitz « Son vizitte ortalama yag 17.343.8 yil
splencmegali, kronik karaciger hastalif) b T « Bibrek nakli sonrasi ortalama izlem siresi
olmasi nedeni ile izleme alind 4.7+£2.8 yi
. Sistinozis Veri Tabani R
‘ ] . S aaE
Tx Immunosupresifler : htip:liwww.sistinozisnet.org Sonug s
e ]
§ Selooss g « Uzun siireli sonuglar literatlrle benzerlik
.:n?z:al::tamﬁmusfsimm rin+mikofenclat - 22 PedyatikNettoioj 1 T B
il e merkez) katie = « Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika'da 57 kblik
. asta = delesyon en sik varyant (%50-70)

s Kuzey Amerika ve Avrupa'daki hastalarin aksine

* 1/10 hasta Tarkiyede en sik rastlanan CTNS mutasyonu c.
-prednizolon+rapamisin+mikofenclat mofetil 681 G=A, p.E22TE idi (%30.3)

Spor Yapin, Geng Kalin, Bébrekleriniz de Geng Kalsin!
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Hikayemiz 20 y1l dnce,
italya tatili sirasinda Napoli
Ana Karayolu iizerinde gii-
neye yolculuk ederken bas-
lad1. Gece, ¢ok ge¢ olmayan
bir saatte -10 ya da 10.30 si1-
ralarinda- yanimizda bir arag
belirdi.

Biraz sonra yiiksek ses-
le ve kizgin sekilde araci ke-
nara ¢gekmemizi isaret eden
sesler duyduk. Cok tehlikeli
goriiniiyorlardi ve ben dur-
madim, hizlandim. Onlar da
hizlandi. Oyle ki iki araba
yan yana yaristyorduk.

Aniden biiyiik bir patlama sesi, agik¢asi bir silah sesi duyuldu
ve 7 yasindaki Nicholas ile dort yasindaki kiz kardesi Eleanor’un
uyudugu arka koltuk tarafinin cami pat-
ladi. Esim Maggie onlara bakmak igin
dondi, ikisi de huzur i¢inde uyuyor gibi
goriiniiyordu. Bu bir nimet gibi goriinii-
yordu. Birkag saniye sonra siiriicii pence-
resi patladi ve 6n koltukta oturan bizlerin
oniinden bir kursunun nasil bize degme-
den gectigini asla bilemeyecegiz.

Artik onlardan kurtulmus olmay1
imit ederek baktim, dnce yan aynadan,
sonra dikiz aynasindan gecede kaybol-
duklarmi gérdiim. Sonraki bir ka¢ mil
1isiklar ve insanlar gorebilecegimiz bir
yer arayarak en yiiksek hizda devam ettik.
Yolda bir kaza olmustu, polis ve ambulans
ordaydi. Durdum, kapiy1 agtim, arabanin
15181 agildi ve Nicholas kipirdamiyordu.
Yakindan baktigimda dilinin hafifce disart
¢ikmis oldugunu gordiim.

Reginald Green

Iki giin sonra doktorlar beyin 6liimii-
niin gerceklestigini soylediler. Ben bdyle
bir umutsuzlugu-kasveti hi¢ hissetme-
mistim. Yiriylislerimizde asla bir daha tutamayacagim ellerini
diisiindiim. Bir daha asla “Iyi geceler baba” deyisini duyamaya-
caktim.

Maggie ve ben ellerini tutup konusmadan beklerken, Maggie
sessizce “O artik gitti, organlarmi bagiglamayacak miyiz?” dedi.
Aniden, Nicholas vuruldugundan bu yana
ilk kez, karanlikta kiiciik ama ¢ok parlak
bir 151k gordiim. Bu mantiksiz-duygusuz
trajedinin iginde baz1 iyi seyler bulabilirdik.
Ben “Evet” dedim, olanlarin hepsi buydu.
Her sey ¢ok netti: Onun artik o bedene ihti-
yac1 yoktu. Ama biz, bir¢ok kisinin o kii¢iik
bedenin verebilecegi seylere umutsuzca ihti-
yact oldugunu biliyorduk. Onlarin yiizlerini
ya da kag yasinda olduklarmi tahmin ede-
mesek de ¢ok hasta olduklarini biliyorduk.

Yedi kisiden dordii cok gencti ve ba-
zilart Sliimiin esigindeydi. Simdi, yirmi yil
sonra, en genci bile orta yasa yaklastyor.

Bunlardan sadece birini diisiiniirsek:
19 yasinda bir kiz, oglumuz 6ldiigi giin
karaciger yetmezligi nedeniyle komaday-
di. Sagligma yeniden kavustu, evlendi,
nakilden 2 y1l sonra bir bebegi oldu, adin
“Nicholas” koydugu oglu simdi uzun boylu
18 yasinda yakisikli bir delikanli ve bundan
sonra bir kiz bebek daha dogurdu. Bildigim
kadariyla karaciger hastalig1 dykiisii olan bir
ailenin 3 ferdinin de karacigeri kusursuz ¢a-

www.anadolubv.org.tr .
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MKS VE IFKF KONGRELERI'NDEN

Y @ Organ Bagisinda
™ “Nicholas Etkis1™

Reginald Green, yedi yasindaki Nicholas Green’in
babasi. italya’da bir aile tatili sirasinda aracina ates agilmasi
sonucu oglunu kaybetti. Yasadiklar1 olayin bir aile trajedisi
olarak kalmasi yerine esi Maggie ile birlikte ogullarinin
organ ve kornealarini bagislayarak, organ bagisinda diinya
capinda bir motivasyona neden olusunu anlatmaktadir.

£

listyor.

Nicholas oldiigli giin, onun alicilar
bize gore uzun bir bekleme listesinde olan
istatistik verilerinden biriydi. Ancak onlarla
bir araya gelip, onlarin ve ailelerinin geg-
miste nasil ac1 i¢inde olduklarmi gordiikten
sonra biliyorum ki eger bu sorunlara omuz
silkseydik, asla utanmadan geriye bakama-
yacaktik.

Daha da giizeli; o zamana kadar Bati Avrupa’da en diisiik or-
gan bagis oranma sahip Italya’da, on yil icinde organ bagist iic ka-
tma ¢ikt1 ki bu artig hizina bagka hicbir iilke yaklasamadi ve 6lmiis
olabilecek binlerce insan hayatta kaldi (Sekil-1).

O zamandan beri biz dondr ailelerinden yiizlercesi ile tanis-
tik. Ben nadiren pisman olani hatirliyorum. Bunun yerine, hepsi
bizim sdyledigimizi sdyliiyor: zor zamanlarda
(en kotii zamanda) teselli veren tek sey.

Bildiginiz gibi insanlarin nigin organ
bagist yapmadigiyla ilgili birgok teori vardir.
Bana gore bu sorunun anahtar1 sudur: Beyin
oliimii genellikle ani gelistigi i¢in, hastaneye
yetisen kisiler birka¢ saat dnce sapasaglam
olan sevdiklerinin simdi 6ldiigiinii veya 6l-
mekte oldugunu 6grenmektedir. Bunun igin
hicbir hazirliklari yoktur. Yorgun, saskin ve
siklikla yasanan trajediyi dnlemek i¢in bir sey
yapamadiklarindan dolay1r pismanlik hisset-
mektedirler. Sadece eve gitmeyi ve sonsuza
kadar degisen bir hayata uyum saglamaya ¢a-
lismay isterler.

Bu kosullarda, daha 6nceden hig¢ diisiin-
medikleri ciddi bir konuda hemen, geri doniil-
mez bir karar vermek gercekten zordur. Hayir
derler ve sadece sonradan fark ederler ki diin-
yay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in gerekli olan,
belki de son sanslarini kaybetmislerdir.

Sakin durumdayken ““ Evet” demek daha
kolaydir. Bu nedenle Maggie ve ben diinyanin her yerine giderek,
yasam ve Oliime dair kudretli giicii dinleyebilecek kimselere, boy-
le bir segimle kars1 karsiya geldiklerinde, akillarinin bir kenarinda
kalacak, sadece 0 zaman yardim edebilecekleri korkmus aileleri
hatirlayacaklarini anlatmaya galistyoruz.

-I 4t h

Nicholas Green
Ceviri:
Prof. Dr. Ayse BALAT

Biiyiik gazete ve dergilerle roportaj yapi-
yoruz, bir dizi belgesel yaptik, en biiyiik talk
show programlarina katildik. Tki kitap yazdim,
ikisi de Amerika Birlesik Devletleri’nin her
kosesindeki organ bagis gruplarinca ve hasta-
neler tarafindan kullanilmaktadir, birisi basro-
liinti Jamie Lee Curtis’in oynadig: televizyon
filmine konu oldu ve diinyada 100 milyon kisi
tarafindan izlendi.

Giiniimiizde transplantasyonu diinyada giinliik olaylardan
biri haline getiren transplant cerrahlarmin yetenegine, ki bana
hala tibbin temelinden ¢ok bilim kurgu gibi goriiniiyor ve onlart
destekleyen saglik ordusuna tesekkiir ediyorum. Sadece Amerika
Birlesik Devletleri’nde yarim milyondan fazla organ ve milyonlar-
ca doku nakli yapilmustir.

Organ bagisi ¢cogu kisi icin uzak bir konudur, hatta iticidir.
Ama bir insanin hikayesine eklenebilirse giizellige doniisebilmek-
tedir. Neden olmasin? Bu evrensel bir konudur: Bizden herhangi
biri, herhangi bir zamanda bir organ veya doku nakline ihtiyag
duyabilir ve hemen herkes bir organ veya doku bagis1 yapabilir.
Bundan da 6te, tiim insanligin hayali olan dliimden sonra yagami
saglar.

Son olarak, organ bagisi bizlere yasamm en kotii anlarmn-
da dahi, keder veya acmin dayanilmaz oldugu isyan zamaninda,
binlerce kederli ailenin her yil bilmedigi ve asla karsilasmayacag1
insanlara yardim elini uzattigini hatirlatir.  Stiphesiz bu, tibbin en
ilham verici unsurlarindan biri olmahdr.
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Sekil — italya’da Organ Bagisi Oranlari
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Organ Bagislayin; Mutlu Edin, Mutlu Olun!



Giilseren PEHLIVAN

Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Pediatrik Diyaliz Unitesi

Sorumlu Hemsire

Meslek hayatima, 20 yil énce Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’nda basladim. Son 15 yildir pediyatrik di-
yaliz tinitesinde ¢aligmaktayim.

Diyaliz tinitesinde ¢alismak onceleri beni korkutmus
olsa da hem mesleki anlamda kendimi gelistirdigim hem
de manevi anlamda doyuma ulastiran bir boliimde calis-
tigim i¢cin mutluyum.

Cocuk hastalarla ¢alismak erigkin hastalarla ¢alig-
maktan ¢ok farkl: ¢iinkii ¢ocuklar kiigiik erigkinler degil.
Kronik Bobrek Yetmezligi etiyolojileri, her doneme ait
gereksinimlerinin farkli olmasi, siirekli degisen ve ge-
lisen fizyolojileri, uzun yasam beklentileri ve renal rep-
lasman tedavilerinde ¢ocuklara 6zgii yasanan zorluklar
pediatriyi dahiliyeden ayiran en énemli 6zellikleri olus-
turmaktadir.

Ulkemizde Kronik Bébrek Yetmezligi olan cocuk
niifusu her gecen giin artarak onemli bir saglik sorunu
olusturmakta ve bu hastalarin bir kismina da diyaliz te-
davisi uygulanmaktadir.

e

Ozellikle son 15-20 yilda diyaliz alanindaki gelis-
meler ¢ocuk hastalar i¢in yasam kalitesinin artmasini
ve yasam siiresinin uzamasinit sagladigi i¢in son derece
onemlidir. Hem hemodiyaliz, hem de periton diyalizi
icin kullanilan malzemelerin bebek ve ¢ocuk hastalar

Pediyatride Diyaliz Hastasina
ve Ailesine Yaklasim

icin uygun formlarda bulunmasi, voliimetrik cihazlarin
kullanilmas: hastalar i¢in diyaliz tedavisini daha konforlu
hale getirmistir.

Diyaliz hayat kurtarici bir tedavi olmasina ragmen
hasta ve ailesi i¢in psikolojik, sosyal ve tibbi agidan si-
kint1 yaratan bir durumdur.

Bobrek yetmezligi bazen dogustan, bazen yavas ve
sinsi bir sekilde, bazen de hi¢ beklenmedik bir anda ai-
lenin giindemine girerek tiim dengeleri degistirmektedir.

Her ailenin kendine 6zgii yapis1 nedeniyle hastalik
karsisinda verdikleri tepkiler de farkli olmaktadir. Genel
olarak bizim toplumumuzda ¢ocuk ailenin en degerli var-
ligidir. Ozellikle hastalik durumunda gocukla birlikte an-
ne-baba, kardesler, yakin akrabalar da bu durumdan ciddi
anlamda etkilenmektedir.

Anne ve baba hastalik karsisinda kendilerini sorgu-
lar, suglu ve yetersiz hissedebilir.

Cocuk i¢in diyaliz tedavisinin gerekliligi aileye bil-
dirildiginde, ailedeki stres ve anksiyete artar. Duygusal
denge degisimleri tepkisel davranislarin artisina sebep
olabilir. Ailenin anksiyetesi ne kadar azaltilirsa ¢ocugun
tedaviye uyumu o kadar artar. G6zlemlerime goére gocuk-
lar 6zellikle annelerinin tepkilerinden ¢ok etkilenmekte-
dir.

Bu dénemde ¢ocuk ve ailenin durumu kabullenmele-
ri igin saglik ¢alisanlarinin da destegine ihtiyaglari vardir.
Biz saglik profesyonellerinin de giiler yiizlii, sevecen ve
aciklayici olmasi gerekmektedir. Bazen yaptigimiz agik-
lamalar1 defalarca tekrarlamamiz gerekebilir. Cocugun
durumu ve yapilacak tibbi tedavinin 6zellikleri ile ilgili
aciklamalar aile ile diyaliz ekibi arasindaki isbirligi ve
destegin artmasini saglamaktadir.

Cocuk hastalarin fiziksel, mental ve ruhsal geligimle-
ri de bizler igin ¢ok 6nemlidir. 0-18 yas araligindaki hasta
grubuna hizmet verdigimiz igin hastanin yas ve gelisimi-
ne gore yaklasimimiz farkli olmaktadir.

Diyaliz tedavisi sirasinda hastanede kendilerine uygu-
lanacak islemler basit ve somut bir dille anlatilmali, bunun
yaninda iyi bir dinleyici olunmali hasta ve hasta yakini-
nin kendisini ifade etmesine olanak saglanmali ve empati
kurulabilmelidir. Hasta ve anne babasina isimleriyle hitap
edilmeli, hi¢bir zaman yatak ve oda numarasi ile iligkilen-
dirilmemelidir. Bunlar yapildiginda hasta ve ailesine siz
degerlisiniz, size dnem veriyoruz mesaji iletilmis olur.

Unitemizde hem hocalarimizin, hem de hemsire ar-
kadaglarimizin profesyonel tibbi yaklagimi ve hig tiiken-
meyen amator ruhu ile tim renal replasman tedavi se-
¢enekleri bir arada uygulanmaktadir. Hastalarimiz renal
replasman tedavi degisiklikleri sonrasinda da ayni ekip
ve ayni linitede tedavilerine devam ettikleri igin kendile-
rini giivende hissetmektedir. 18 yasina geldiklerinde Erig-
kin Nefroloji’ye gecis kademeli sekilde yapilmaktadir.

Diyaliz tedavisi goren ¢ocuk hastalarimiz i¢in ama-
cimiz; bobrek transplantasyonu yapilana kadar, biiyiime
potansiyelini en iist diizeye ¢ikarmak, okul devamliligi-
n1 saglamak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Aileler ba-
zen ¢ocugumuz hasta, okula devam etmese de olur diye
diisiinmektedir. Bunun yanlis bir diisiince oldugu hasta
yakinlarma izah edilmeli, gocuklarin yasitlari ile okula
devam etmeleri tesvik edilmelidir. Periton diyalizi hasta-
larinin okula devam etmelerinde genellikle sikint1 yagan-
mamasina ragmen hemodiyaliz hastalarimiz haftada 3 se-
ans diyaliz tedavisi aldiklar1 i¢in egitimleri aksamaktadir.

Bu sorun Milli Egitim Bakanligi’nin “Evde ve Hasta-
nede Egitim Hizmetleri Yonergesi” ile saglik problemleri
nedeniyle 6rgiin egitim kurumlarindan dogrudan yararla-
namayacak durumda olanlara evde veya hastanede yata-
rak tedavi gordiigii siirede verilecek egitim hizmetlerinin
diizenlemesi ile ¢oziilmiistiir. Hastalarimizin diyaliz teda-
vilerinin olmadig giinlerde 6gretmenler evlerine gelerek
egitimlerinin devamini saglamaktadirlar.

Bobrek yetersizligi olan ¢ocuklarimizin fiziksel ola-
rak yasitlarina uygun bir sekilde geliserek, okullarina de-
vam edebilmeleri, kendilerine uygun bir is sahibi olarak
kendi ayaklari {izerinde durabilecek bireyler olarak yetis-
meleri en biiylik arzumuzdur.

Cocuklarin hasta olmamasi dilegiyle.

Renaliz'den Nicholas Green Anisina

IFKF'nin Meksika'da  diizenlenen  14.
Uluslararast ~ Yilik  Toplantis’nda  (2013)
Nicholas'm babasi Reginald Green, ilizgiin ses tonu
ile baglarindan gecenleri anlatmis ve organ bagi-
sinin 6nemini vurgulayan bir konusma yapmuistir.

Reginald Green iki kitap yaymlamustir, bu ki-
taplarin UNOS tarafindan baskisi yapilmustir. 1. ki-
tap; “The Nicholas Effect” (Nicholas Etkisi), 2.'si
ise “The Gift That Heals” (Saghk Hediyesi). Bu
kitaplarin Italyanca baskilar1 da yapilmistir. Her iki
kitap da biiyiik ilgi gérmiistiir. Hemsire okullarin-
da, hastanelerde, kiliselerde organ bagisia tesvik
etme konusunda biiyiik oranda yardimer olmustur.

IFKF resmi internet sitesinde de ii¢ yildir her
iki kitaba yer vermektedir.

Organ Bagisi insana Verilen Degerdir.

www.anadolubv.org.tr
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Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi’nin kurulusunun 20. yilinda Antalya Kaya
Palazzo Otel’de diizenlenen 17. Ulusal Hipertansi-
yon ve Bobrek Hastaliklar1 Kongresi her sene oldu-
gu gibi bu yil da hipertansiyon ve bobrek hastalik-
lar1 konusunda giincel gelismelerin ortaya kondugu
bilimsel bir programi igeriyordu. Bunun yani sira
yine klinik pratikte karsilasilan, renkli konular da

Cok 1ilgi ¢ekici konulara yer verilen, bilimsel
acidan verimli bir toplant1 olmustur. Bilimsel prog-
ram su konulardan olusmaktaydi: Tiirk Hipertansi-
yon Kilavuzu’na Dogru ilk Adim, Tiirk Hipertan-
siyon Uzlas1 Raporu, Hangisi Renin Anjiyotensin
Aldosteron Sistemini Daha Iyi Bloke Eder?: ACE
Inhibitorleri, Anjiyotensin Reseptor Blokerleri, Mi-
neralokortikoid Reseptor Antagonistleri, Bobregin
Filmini Nasil Cekeriz?: Unutulan Direkt Uriner
Grafi ve IVP’den USG’ye, T-Mrg ve Anjiyogra-
fi, Hipertansiyon Tedavisinde RAAS Inhibitorleri,
Siuf Etkisi Var (m1)dir?, Ambulatuar Kan Basinci
Olgiimii: Bir Giin Her Hipertansife Gerekecek mi?,
Diyaliz Hastalarinda Eritropoeitini Yeterli Kullani-
yor muyuz?, Diyalizde Soru ve Sorunlar: Diyaliz
Hastalarinda Antihipertansif Ilaglar: Avantajlar ve
Dezavantajlar, Neden Ideal Bir HD islemi Yapila-
miyor?, KBH’de Kemik Sagligi Nasil Degerlendi-
rilmeli?, Inmeden Once-inmeden Sonra Hipertansi-
yon, Hangisi Daha Tehlikeli: Tuz mu? Seker mi?,
Hem Osteoartritim Var Hem de Hipertansiyonum:
Antihipertansifier ve NSAID’ler: Ne Ondan Ne
Obiiriinden Vazgegerim, Osteoartiriti ve Hipertansi-
yonu Olan Hasta Nasil Egzersiz Yapsin?, Hipertan-
siyon ve Cinsel Hayat: Hangisinde Tansiyon Daha
Yiiksek: Cinsel Disfonksiyon Oykiisii Nasil Alin-
mali /Nasil Test Edilmeli?, Tansiyon ilaci Cinsel
Tansiyonumu da Disiiriir mii?, Hipertansif Hastada
Erektil Disfonksiyon Tedavisi, Kan Basincinda Yeni

URK
HIPERTANSIYON
UZLASI RAPORU

7 Mayis, 2015 - Antalya

www.anadolubv.org.tr
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bu programa dahil edilmisti. Diizenlenen 5 uydu
sempozyumu oldukca zengin igerikliydi. Bu sene
yenilik olarak kongrenin ikinci ve ti¢lincii giiniiniin
sabahinda 6diillii ve eglenceli soru cevap oturumlari
diizenlenmisgti.

Kapanista yine o6diillii bir oturum diizenlen-
misti. Toplam 900 kisinin katildig1 toplantida, 50
firma, 49 stand bulunuyordu.

Kavramlar: Eskimeyen Yeniler: Nabiz Hiz1 ve Na-
biz Basinci, Santral Kan Basinci, Arteryal Katilik
ve Nabiz Dalga Hizi, Tansiyonum Siirekli Degi-
siyor: Kan Basinct Olgiim Ydntemi Siirekli Degi-
siyor, Stirekli Degisen Tansiyon Kalp ve Bobregi
Yorar m1?, Hipertansiyon 2015 Tiirkiye, Antihi-
pertansif {lactmi Ne Zaman Almaliyim?, Sabah,
Aksam, Diyalizde Eritropoezi Uyaran Ilaglarin
Kullanimi: Prediyalizden Diyalize Demir Tedavi-
si: Getirdikleri ve Goétiirdiikleri, Kadinlarin Tansi-
yonu ve Kalbi Farkli m1?: Kadinlarda Kan Basinci
ve Kardiyovaskiiler Hastalik, Gebe ve Emziren
Kadinda Antihipertansif Tedavi, Menapoz ve Anti-
hipertansif Tedavi, Trombotik Mikroanjiyopatiden
Atipik HUS’e Yolculuk: Kompleman Sistemi ve
Getirdikleri/ Gotiirdiikleri, Trombotik Mikroanji-
yopati ve Atipik HUS, Glomeriiler Hastaliklarda
Yeni Neler Var?: Renal Patolojide Giincel Baslik-
lar, Glomeriiler Hastalik Tedavisinde Yenilikler,
Toksik Nefropati ve Akut Bobrek Hasar1: Bonzai
ve Bobrek, Kolistin ve Bobrek, Bitkisel Uriinler
ve Bobrek, Yeni Ilaclar ve Gelecek: Diyabet Teda-
visinde Yeni ilaglar ve Kalp/ Bobrek ve Hipertan-
siyona Getirecekleri, Yeni Oral Antikoagiilanlar:
Hipertansiyonda ve Bobrek Hastalarinda Kulla-
mm, Yine mi Urik Asit?: Urik Asit, Hipertansi-
yon ve Nefropati, Asemptomatik Hiperiirisemiyi
Tedavi Edelim mi?, Gut: Nasil Teshis Koyalim?
Nasil Tedavi Edelim?, Renal Arter Darlig1 ve Hi-

17. ULUSAL HIPERTANSIYON VE
BOBREK HASTALIKLARI KONGRESI

KAYA/PALAZZO HOTEL & CONVENTION CENTER

pertansiyon Tedavisi: Stentlemek Daha Iyi, Medikal
Tedavi Daha lyi, Obezlerde Hipertansiyon Tedavisi:
Obez Bir Hastada Antihipertansif Tedavi ve Metabo-
lik Riskler, Obezite Cerrahisinin Kan Basinci ve Kar-
diyovaskiiler Hastaliga Etkileri, Hangi Hipertansif
Hastanin Tuza Duyarli Oldugunu Pratik Olarak An-
layabilir miyim?, Diyetteki Asit, Diyetteki Alkali ve
Bobrek Hastaligi, Akiler Tlag Sunumu.

Katilamadigim bu toplanti konularimi ¢ok se¢kin
ve ilgi ¢ekici oldugunu hele Tiirk Hipertansiyon Ki-
lavuzuna Dogru ilk Adim Tiirk Hipertansiyon Uzlas1
Raporu gibi ¢ok anlamli galigmalara yer verilmesi ay-
ricalik tagiyordu.

Basta Sayin Baskan Prof. Dr. Yunus Erdem ol-
mak iizere tiim ekibi kutluyoruz. Renaliz

HPERTANSIONveCHSELHAYAT
YOGUN KATIMYLA BUYUK 61 6

Bobrek Sagliginiz icin Diyetinizde Aldiginiz Tuz ve Sivi Miktarina Dikkat Ediniz!
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YAPILACAK OLAN TOPLANTILAR

Turk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklari Dernegi Egitim Toplantisi

Hipertansiyon kilavuzlarini

nasil yorumlayalim,

Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Has-
taliklar1 Dernegi tarafindan 14 Mayis
2015 tarihinde Adana Park Zirve Otel’de
diizenlendi.

“Hipertansiyon Kilavuzlarin1 Nasil
Yorumlayalim, Nasil Uygulayalim?”
konulu egitim toplantis1 diizenlendi.

nasil uygulayalim?

Toplantida Prof. Dr. Ulver Derici: Avru-
pa Hipertansiyon Kilavuzlari, Prof. Dr.
Sule Sengiil: Amerika Hipertansiyon Ki-
lavuzlari tizerine birer konugma yaptilar.

Ayrica Yeni Gelisme: Tiirk Hipertan-
siyon Uzlas1 Raporu konusunda tartisma
yapildi.

HALKBANK'TAN

48" Annual Scientific Meeting of the European Soci-
ety for Pediatric Nephrology (ESPN), September 3-5
2015, Square Brussels Meeting Centre, Brussels.

- ANZSN ASM & Nephrology Update Course, Septem-

ber 7-9 2015, Canberra, New Zealand.

- The 3 NephroTools International Conference with a

half-day GUDMAP workshop, 8th September 2015,
Liverpool, United Kingdom.

- APCM-ISPD 2015 — The 7th Asia Pacific Chapter

Meeting of International Society for Peritoneal Di-
alysis, September 17-19 2015, Daegu, South Korea.

- 12th BANTAO Congress, October 16-18, 2015,

Opatija, Croatia.

- 9" Congress of International Association of History

of Nephrology (IAHN), 21-24 October 2015, Milazzo,
[taly.

- 32. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Trans-

plantasyon Kongresi, 21-25 Ekim 2015, Antalya.

- American Society of Nephrology, Kidney Week, No-

vember 3-8 2015, San Diego, U.S.A.

- Joint Meeting of Russian Society of Cardiology &

Turkish Hypertension and Kidney Disease Associa-
tion, October 3-5 2015, St Petersburg, Russia.

YATIRIM FONLU MEVDUAT HESABI
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