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6-7 Mart tarihlerinde Istanbul’da ERA-

Sevgili Meslektaglarimiz,

Tiirk Nefroloji Dernegi olarak 2015 yili-
n1 basart ile tamamlamig bulunmaktayiz.

Y1l i¢cinde Mart ay1 sonunda geleneksel-
lesen Kis Okulumuzu Kibris’ta gergeklestir-

daglar,

Saymn Meslektaslarim, Sevgili Arka-

Ulkemiz, bolgemiz, insanlik adina ol-
dukea acili, sikintili bir yi1l yasadik. Turk
Nefroloji Ailesinin duayen hocalarindan,
gelecek vaat eden genglerine kadar g¢ok
aci, yeri doldurulamayacak kayiplarimiz

Degerli Renaliz Okurlart,

Yogun ¢aligma ile gegen bir yili da ha
geride birakiyoruz. Mutlu ve huzurlu ge-
cen giinlerimiz kadar, camiamiza keder ve-
ren giinlerimiz de oldu. Nefroloji alaninda
6nemli hizmetleri olan, dernegimizin kuru-
lusundan itibaren destegini her zaman gor-

EDTA, Immunonephrology Working Group ve Young Neph-
rology Platform ile birlikte “Glomerulonephritis and Novel
Biomarkers” baglikli CME kursunu diizenledik. Bu kurs kati-
limcilarin biiyiik begenisini kazandi.

Ekim ay1 sonunda ise 32. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon,
Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi’ni Antalya’da 1200 ci-
varinda bir katilimei ile ve biiylik bir basar1 ile gergeklestirdik.

Tiirki Cumhuriyetler ile isbirligi i¢inde bu y1l Ekim ayin-
da II. Tiurk -Azerbeycan Nefroloji Kongresi Bakii'de yapildi.
Azerbeycan Nefroloji Dernegi ile bir protokol diizenlendi ve
egitim faaliyetleri i¢in isbirligi yapilmas: karar1 alindi.

Tiirk Nefroloji Dernegi olarak geng nefrologlarin egitimi-
ne biiyiik 6nem vermekteyiz.Bu diisiinceden hareket ederek
4-5 Aralik tarihlerinde Ankara’da Nefroloji Yan Dal Okulu’nu
gerceklestirdik.”S1vi ve Elektrolit Dengesi “ bashiginda 2 giin
boyunca asit-baz denge bozukluklari, sivi ve elektrolit tedavisi

oldu. Her birini rahmetle, saygiyla ve 6zlemle aniyoruz.

Ancak, bir Tirk Tip Doktoru'nun aldigi Nobel Kim-
ya Odiilii hepimizin yiiziinii giildiirdii, bizleri ¢ok mutlu
etti, gururlandirdi, dahas1 umutlandirdi. Bunlarin yani sira
Nefroloji ailesinin bir¢ok tiyesi de uluslararasi kuruluslarda
onemli gorevler tistlendi, basarili calismalar yapti. Bilisim ve
iletisim ¢ag1 olan giiniimiizde diinyamiz gergekten c¢ok kii-
¢lildii. Bunlar olurken insanlar yalnizlasti, yabancilasti, du-
yarsizlasti ve bencillesti. Bireyleri mutlu olmayan toplumun
mutlu olmast ya da toplumsal mutluluk olmadiginda o toplu-
mun bireylerinin mutlu olmasi diisiiniilemez. Bizler; 6grenci
yetistiren akademisyenler, hasta tedavi eden hekimler, her
zaman insanla bire bir temasta olan meslek grubu iiyeleri
olarak insanimizin egitimi, mutlulugu ve yasam kosullarinin
diizeltilmesinde ¢ok daha etkili olabiliriz. Bunun i¢in umutlu,
kararli, giiclii ve istekli olmamiz yeterlidir.

Olumsuzluklarin yani sira basarilari, yasanan giizellikleri

diigiimiiz degerli bilim insan1 Prof. Dr. Cengiz Utas’1 ¢ok er-
ken bir yasta kaybetmenin {iziintiisiinii de yasadik. Kendisine
rahmet, geride kalan ailesi ve yakinlarina, sevenlerine bagsag-
lig1 dilerim. Bu vesile ile hastalara daha iyi hizmet verme adina
ozveri ile ¢aligan meslektaslarimin ve saglik ¢alisanlarimizin
bireysel sagliklarina da 6nem vermeleri geregine dikkat cek-
mek isterim.

Dernegimiz her zaman oldugu gibi bilimsel ve egitsel ca-
lismalrina devam etmistir. Yeni yilda da benzer sekilde hizmet

iretmeye devam edecektir.

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

&~ Devami 3. sayfada

Tiirk Nefroloji Dernegi Baskan1

Prof. Dr. Turgay ARINSOY & Devami 3. sayfada

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

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

\.

Prof. Dr. Ayla SAN

Anadolu Bobrek Vakfi Bsk.

2015 Yilina Veda...

Vakfimiz Atatiirk Universitesi Kronik Bobrek Hastaliklart Tedavi
Vakfi'nin devami olarak 35., Anadolu Bobrek Vakfi olarak 20., Renaliz ga-
zetemiz ise 16. yilin1 tamamlamanin sevincini yasamaktadir.

2015 yilin1 bilimsel aktivitelerimiz ile yogun ve verimli gegirmis bu-
lunmaktay1z.

ISN'nin goérkemli gegen kongresinin ardindan, 52.'si gerceklestirilen
ERA-EDTA Kongresi de biiyiik bir ivme kazanmis, harika ¢aligmalar su-
nulmustur. Kongre; katilimci sayist ve bilimsel agidan son derece yiiksek
bir seviyede idi. Tiirk Nefrologlarimiz da ¢ok basariliydilar. Gerek konus-
macilar, gerek poster sunumlari, gerekse oturum bagkanliklari ile gurur ve-
rici bir tablo yaratmiglardir.

IFKF'nin bu sene Tokyo'da diizenlenen 16. toplantis1 da vakiflarin bi-
limsel olarak Nefroloji'ye katkilarinin ne kadar 6nemli oldugunu gosteri-
yordu. Ben de Prof. Dr. Joel D. Kopple Odiilii'ne layik goriilmenin biiyiik
mutlulugunu yasadim.

3. Akdeniz Ulkeleri Bobrek Hastaligi Dernegi (Mediterranean Kidney
Society-MKS) Kongresi'nin bu yil Kapadokya'da diizenlenmesi iilkemiz
i¢in ayr1 bir hava tastyordu. Nefroloji Camiasi'nin devlerinin katildig1 giizel
bir toplant1 olmustur.

2016 Yilina Merhaba!

22-24 Ekim 2015 tarihleri arasinda Milazzo'da yapilan IAHN (Ulusla-
rarast Nefroloji Tarihi Dernegi Kongresi) bir o kadar giizel gegmistir. Bu
tarihler arasinda Tiirk Nefroloji Dernegi'nin Antalya'da yapilan toplantisi-
nin da ¢ok basarili, ancak Degerli Arkadasimiz Prof. Dr. Cengiz Utas" kay-
betmemiz nedeniyle hiiziinlii gectigi dgrenilmistir.

2015 Nefroloji Diinyas1 yoniinden verimli gegen bir yil olmustur.
Muntazam yapilan toplantilar, kongreler, Diinya Bobrek Giinii ¢alismala-
r1, Renaliz'in bu yilki sayilarinin hazirliklart birbirini kovalamistir. Ancak
Tiirk Nefrolojisi'nin onciilerinden ve TND'nin kurucusu Prof. Dr. Kemal
Onen Hocamiz'in kaybinin iiziintiisii gegmeden, geng arkadasimiz, degerli
insan Prof. Dr. Cengiz Utas'l da kaybetmemiz bizi olduk¢a sarsmistir.

Ne mutlu bize ki, kederde ve sevingte kenetlenmesini bilen giizel bir
Nefroloji Topluluguna sahibiz.

Bu yil tilkemizde ve bulundugumuz cografi bolgede ya-
sanan olumsuzluklarin tamamen diizelmesini timit ediyorum.

Bu yilin gecen yildan daha verimli ve basarili gecme-
sini, tilm giizelliklerin, mutluluklarin, yasama sevincinin
iilkem ve Tiirk Nefroloji Toplulugu iizerinde giines gibi
parlamasim diliyorum.

Beni Jurk HHekimlerine Emanet Ediniz,
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32. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi (21-25 Ekim 2015)
Anadolu Bobrek Vakfi Poster Bildiri Odiilii

Rampiril Lowers Plasma FGF-23 in Patients with
Diabetic Nephropathy

Mahmut Ilker Yilmaz, Alper Sénmez, Mutlu Saglam, Yase-
min Giilcan Kurt, Hilmi Umut Unal, Murat Karaman, Mahmut
Gok, Hakki Cetinkaya, Tayfun Eyileten, Yusuf Oguz, Abdiil-
gaffar Vural, Francesco Mallamaci, Carmine Zoccali.

Anadolu Bobrek Vakfi En Iyi Poster Odiilii'ne hak kazanan arkadaslarimizi goniilden
kutluyor; basarilarimin devamini diliyoruz.

Renals

Tiirk Nefroloji Dernegi Dergisi’nde Yayinlanan En
Iyi Hipertansiyon Cahsmas1 Odiilii

32. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz,

Transplantasyon Kongresi

Yeni Tam1 Konmus ve Tedavi Edilmemis Izole Kan Basine1 Yiiksekligi
Olan Hastalarda Oksidatif DNA Hasari: Olmesartanin Akut EtKisi

Oxidative DNA Damage in Newly Diagnosed and Untreated Patients with

Isolated High Blood P : The Acute Effect of Ol t
Association of the Presence and Quantity of C4d with Severity of e B et Of Lmesaratl
Kidney Injury and Longevity in Primary IgA Nephropathy Ahmet Kiykim', Mahmut Seyhanli', Kenan Turgutalp', Mehmet Horoz',
Tiirkay Ozcan?.

Cihan Heybeli, Mehtat Unlii, Serkan Yildiz, Caner Cavdar, Siilen

Sario glu, Taner Camsarl. 1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, 1§ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal1, Mersin, Tiirkiye

Tiirk Nefroloji Dernegi En lyi Sézlii Bildiri Birincilik Odiilii

Birincil IgA Nefropatisinde C4D Varhiginin ve Yogunlugunun
Bobrek Hasarlanma Derecesi ve Sagkalimi ile Birlikteligi

Tiirk Nefioloji Dernegi Dergisi'nde Yaynlanan En Lyi Hipertansiyon Calismast Odiilii'nii kazanan
arkadaslarimizi kutlarken, tiim meslek hayatlari boyunca basarilarinin siirmesini dileriz..

Tiirk Nefioloji Dernegi En Iyi Sozlii Bildiri Birincilik Odiilii'nii kazanan arkadaslarimizi
kutlar, nice basarilara imza atmalarint dileriz.

Reaalis Renaliy

Nefroloji Yeterlilik Sinavi 2015

22 Ekim 2015 tarihinde Antalya’da yapilan 8. Nefroloji Yeterlilik Sinavi’nda Dr. Yasar Kerem Caligkan, Dr. Ebru Seving Ok, Dr. Ramazan Oztiirk, Dr. Ahmet Behliil, Dr.
Serkan Feyyaz Yalin ve Dr. Simge Bardak basarili olarak Nefroloji Yeterlilik Belgesi almaya hak kazandilar.

Nefroloji Yeterlilik Sinavi'nda basarili olan arkadaglarimizi kutluyoruz.

Renaley

Prof. Dr. Itir Yegenaga'nin Kok Hiicre Cahismasi PubMed'de Yer Aldi

Comparative Proteome Analysis of hAT-MSCs Isolated from Chronic Renal Failure Patients with Differences in Their Bone Tur
nover Status.

Kasap M, Yegenaga I, Akpinar G, Tuncay M, Aksoy A, Karaoz E.

PLoS One. 2015 Nov 17;10(11):¢0142934. doi: 10.1371/journal.pone.0142934. eCollection 2015. (PMID:26575497.)

Abstract

The relationship between the stem cells and the
bone turnover in uremic bone disease due to chronic
renal failure (CRF) is not described. The aim of this
study was to investigate the effect of bone turnover status on stem cell proper-
ties. To search for the presence of such link and shed some light on stem-cell
relevant mechanisms of bone turnover, we carried out a study with mesench-
ymal stem cells. Tissue biopsies were taken from the abdominal subcutaneous
adipose tissue of a CRF patient with secondary hyperparathyroidism with the
high turnover bone disease. This patient underwent parathyroidectomy opera-
tion (PTX) and another sample was taken from this patient after PTX. A CRF
patient with adynamic bone disease with low turnover and a healthy control
were also included. Mesenchymal stem cells isolated from the subjects were
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analyzed using proteomic and molecular approaches. Except ALP activity,
the bone turnover status did not affect common stem cell properties. Howe-
ver, detailed proteome analysis revealed the presence of regulated protein
spots. A total of 32 protein spots were identified following 2D gel electropho-
resis and MALDI-TOF/TOF analyzes. The identified proteins were classified
into seven distinct groups and their potential relationship to bone turnover
were discussed. Distinct protein expression patterns emerged in relation to
the bone turnover status indicate a possible link between the stem cells and
bone turnover in uremic bone disease due to CRF.

Degerli Arkadasimizi ve ekibini bu kapsamli ¢alismalarindan dolay: kutluyor, nice basarilara
imza atmasini diliyoruz.

Renalis

ANADOLU BOBREK VAKFI Adina Sahibi ve Genel Yaym Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN
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YURTDISI NEFROLOJi KONGRE OZETLERI

IX. Uluslararasi Nefroloji Tarihi Dernegi
Kongresi 22-24 Ekim 2015 Tarihinde
Italya'min Milazzo Kenti'nde Diizenlendi.

22-24 Ekim 2015 tarihleri arasinda Milazzo'da yapilan top-
lantida katilimc1 sayist 100'e yakindi. Toplantida gegen 6nemli
konular: Kronik Bobrek Hastaligi'nin Tarihi ve Yaslanan Nifus,
ncil'de Gegean Idrar Soktiiriicii Bitkiler: Etnobotanik Yoénleri,
[talyan Nefroloji Tarihi, Modern Romen Tibbi’nda Renal Kro-
nobiyolojik Inceleme, Gabriel Richet Oturumu: insan ve Bilim
Adami: Raymond Ardaillou, Richet ile 20 Yillik Isbirligi: Car-
mela Bisaccia, Natale G. De Santo, Gabriel Richet ile Kisisel
Deneyimlerim: Garabed Eknoyan, Arkadasim Gabriel Richet: J.
Stewart Cameron, IAHN’nin Onur Uyesi Gabriel Richet: Atha-
nasios Diamandopoulos, Gdansk Universitesi’nin Gabriel Richet
Onur Madalyasi: Boleslaw Rutkowski, Diyalizin Tarih Oncesi,
16. ve 17. Yiizyil’da Polonya’da Uriner Sistem Hastaliklarinin
Bitkisel Tedavisi, 1957°den Giiniimiize Sodyum Dengesinden
Inflamasyona Kadar Spironolaktonlarin Tarihi, Akut Bébrek
Hastalig1 ve “Unutulmus” Metin, Fayda ve Tehlikeler Arasin-
da Yiizyillar Boyunca Fosfor, Bobregin Goézyaslari: Polikistik
Bobrek Hastaligi’na Tarihsel Bir Bakis, Aydin Bir Fizyologun
Saglikta ve Hastalikta Bobregin Calismasina Katkilari, Glo-
meriiler ve Tiibiiler Bobrek Fonksiyonlar1 Uzerine Ernest Henry
Starling'in (1866-1927) Cok Zekice Deneyleri, Prof. Dr. Rastis-
lav Dzurik: Insan ve Bilimadami, Nefroloji’nin Devleri, Slovak
Cumbhriyeti’ndeki i1k Nefrolog Dog. Dr. Eduard Nebauer, Alman,
Avusturyali, Isvigreli Nefrolog Toplulugu’nun 50 Yillik Basarili
Faaliyetleri, John Diqge Diyalizin Onciisii ve Siyaset Savunucusu,
Ortacgag'da Nefroloji Uzerine Yapilan Gegis Calismalari, Yiizy1l-
lar Boyunca Nabizin Tarihi gibi ¢alismalar sunulmustur.

Oldukca degerli gegen iki giin olmustur.

" 1. sayfanin devam

ayrintili bir bicimde tartisildi. Cok yararli olduguna inandigimiz Nefroloji Yan Dal

Okulu faaliyetlerine 2016 yilinda da devam edecegiz.

2015 y1ihi Tiirk Nefrolojisi i¢in act bir y1l oldu. Haziran ayinda dernegimizin kuru-
cusu Prof. Dr. Kemal Onen hocamizi, Ekim ay1 icinde ise Tiirk Nefroloji Dernegi'ne
biiyiik emekler vermis sevgili arkadasimiz Prof. Dr. Cengiz Utas’1t hi¢ beklenmedik
bir sekilde kaybettik. Her iki hocamiza da Allah'tan rahmet diliyorum. Ruhlar1 sad

olsun.Tim Nefroloji Camiasi'nin basi sagolsun.

2016 y1linin diinyamiza, iilkemize ve Tiirk Nefroloji ailesine saglik, basar1 ve mut-

luluk getirmesini diliyorum.
Yeni yiliniz kutlu olsun.
Sevgi ve saygilarimla.

Tiirk Nefroloji Dernegi Baskant
Prof. Dr. Turgay ARINSOY

Spor Yapin! Geng Kalin! Bobrekleriniz de Geng Kalsin.

12. BANTAO-Balkan Sehirleri Nefroloji, Diyaliz,
Transplantasyon ve Yapay Organlar Dernegi
Kongresi’nin Ardindan.

15-18 Ekim 2015 arasinda Hirvatistan’in Opatija kentinde
BANTAO’nun 12. Kongresi, 6. Hirvatistan Renal Replasman Te-
davisi Sempozyumu ile ardisik olarak gergeklestirildi. Bolgenin
tim Diinya dillerindeki ad1 olan Balkan sozciigii dahi Tirkge kay-
nakli. Sik ormanlarla kapl daglik arazi anlamina geliyor.

12. BANTAO Kongresine, basta Balkan Ulkeleri olmak iize-
re tiim Avrupa’dan, dzellikle komsu italya’dan 500 kadar hekim,
hemsire ve tip 6grencisi katildi. Kongre programina programi ile
es zamanli olarak Hirvatistan Hemsgirelik ve Tibbi Teknisyenler
Kongresi, Geng Nefrologlar Forumu ve Tip Ogrencileri Kongreleri gibi etkinlikler de
gerceklestirildi. Kongre programinda; Genel Klinik Nefroloji, Diyaliz ve Transplan-
tasyon konularinin yaninda Balkan Nefropatisi ve Aristoloshic Asit Iliskisi, Direncli
Hipertansiyonda Denervasyon Tedavisi, Etik Konular ve Transplantasyonda Tedavinin
Bireysellestirilmesi gibi bolgesel birikimin aktarildig1 oturumlar da yer aldi. Ozellikle
Hirvatistan'daki merkezlerden katilan hekimler, iilkedeki etkin transplantasyon prog-
rami ile ilgili cok sayida bildiriyi kongre boyunca sundular. 204 Hekim ve 29 hemsire
bildirisinin tartisildig1 kongrede Tiirkiye'den hem katilimci, hem de konusmaci ve otu-
rum baskan1 olarak temsilcilerimiz yer aldi. TND Baskanimiz Prof. Dr. Turgay Arin-
soy ve hepimizin yakindan tanidig1 eski baskanlarimizdan Prof. Dr. Kamil Serdengecti
ve Prof. Dr. Ali Bas¢1, kongre programinda gorev aldilar. Prof. Dr. Ali Basci: Volim
Kontrolii, Prof. Dr. Meltem Pekpak; Fabry Hastaligi, Prof. Dr. Serhan Tuglular; Lupus
Nefriti, Prof. Dr. Soner Duman; Hemodiyalizde Yeni Biyobelirtegler, Prof. Dr. Oguz
Soylemezoglu; Henoch Schonlein Nefriti ve Uzm. Dr. Yasar Caliskan; Komplemanla
[liskili Bébrek Hastaliklar1 konularinda genis katilimli konusmalar yaparken, ben de
KBH'de FGF23-sol Ventrikiil Hipertrofisi Iliskisindeki Yeni Gelismeler konusunu irde-
leyen bir sunum gerceklestirdim. Yakindan tanidigimiz, F. Locatelli, R. Vanholder, C.
Ronco gibi bir ¢ok bilim insan1 da davetli konusmacilar arasindaydilar.

Bir sonraki kongre iki yil sonra, 2017’de Prof. Dr. Halima Resic baskanliginda
Bosna Hersek’in baskenti Saraybosna’da gerceklestirilecek. Daha sonraki kongrenin
yeri olarak ise Tirkiye ve Makedonya’nin adi gegtiyse de bu konudaki karar o siradaki
sartlar da goz Oniline alinarak Saraybosna’da verilecek.

_ Prof. Dr. F. Fevzi Ersoy,

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi ,
I¢ Hastaliklar1 A.D.

Nefroloji B.D.

BANTAO Yonetim Kurulu Uyesi.

%~ 1. sayfanin devami

de gorerek, degerlendirerek yeni giine, yeni yila sevingle, umutla hazirlanmaliyiz. Bu anlam-
da Cocuk Nefroloji Dernegi’nin 2015 yil faaliyetlerine baktigimizda olduk¢a verimli gectigini
soyleyebiliriz. Ozellikle son Olgu Panayir1 toplantisindan bahsetmek isterim. Prof.Dr. Sevcan
Bakkaloglu tarafindan Gazi Universitesi / Ankara’da gerceklestirilen bu toplantimin aktorleri
geng nefrolog meslektaglarimiz ve asistanlarimiz sunumlari, bilimsel bakis ve multidisipliner
caligmalari, kendine giivenleri, bilgi ve beceri donanimlart ile biz hocalarinin gurur ve umut
kaynag1 olmuslardir.

Bu diisiince ve duygularla iilkemize, insanimiza, Tiirk Nefrolojisi'ne , Cocuk Nefrolojisi'ne
hizmet eden, katkida bulunan duayen, deneyimli hocalarimiza, geng meslektaslarimiza sonsuz
tesekkiirlerimi sunar, onlara bu mesaji1 iletmemi saglayan basta Prof. Dr. Ayla SAN hocamiz ol-
mak tizere, tiim Renaliz ekibine ve Nefroloji ailemizin tiim bireylerine sahsim ve CND Yonetim
Kurulu adina aileleri ve sevdikleri ile birlikte saglikli, mutlu, tim hayal ve isteklerinin gercekle-
secegi yeni bir y1l diler, saygilarimi sunarim.

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

www.anadolubv.org.tr
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BAGIRSAK VE B

Mikrobiyal yasaminiza
Hosgeldiniz!

Bagirsak ve Bobrek: Yeni ikili Economist
Microbes maketh man SUNUM PLANI

e
* Mikrobiyota, Disbiyozis,
Bagirsak gecirgenligi

* Bobrek-Mikrobiyota iliskisi

* Mikrobiyotay dizeltici tedavi
yaklasimlari ve bobrek
| hastaliklarina katkisi

THE NEXT BIGTHINGZ

Dr. Sebnem KARAKAN

TYiH Nefroloji Bolimii

Saglkl insanlarda tiim viicutta bélgeye 6zgu

bakteriyel flora hakimdir Diversity

insan ve bakteri iliskisi (Cesitlilik)
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Bu nedenle ne kadar farkl tir
X I varsa o kadar saglikl bir barsak
Bakteri ve konakg! arasindaki etkilesim (¢capraz-konusma

Vogioa ) mikrobiyotasindan s6z = pemsce— —
@© e -Bir bakteri tirii digerinin genini aktive eder edilebilir. = oaaes O

-Dentritik hiicre/makrofaj tzerindeki Toll-like res.leri uyarir z A human gut microbial gene catalogue
-Barsakta komplex noroendokrin sistemle etkilesim sataclished by svetagamomlc sequenciag

Nature 449, 811-818. 2007

e * A

500-1000 Microbial species
Aerobes
b

Bakteriler dogumdan itibaren olmasaydi,
immun sistem gelisemezdi

Stomach
Digestion and

acid secretion

TABLE 2. Main Intestinal Features in the Germ-free Animal

Model
Digestion and absorption Function Features
of carbohydrates, proteins,

Small and fats Mucosal growth Jd
intestine Brush border enzymatic activities
Blood flow 1§

Absorption of bile acids Motility . 11
and vitamin B, , Cytokine production

GALT and MALT 1l
. ) n . Immunity 11
ndaki toplam hiicrelerin sadece ONDA BIRI insan olon Absorption of water; Susceptibility to infections 111
hiicresi 10 A du/ml mws‘m electrolytes, and short-chain Oral tolerance [
A fatty acids
Anaerobes GALT indicates gastrointestinal-associated lymphoid tissue; MALT, mucosal-
associated lymphoid tissue.
i i i i Barsak Mikrobiyotasini Etkileyen Faktorler RO "
Mikrobiyota arastirma teknikleri “Disbiyosis” ve nedenleri...
P —— o _.k_-_
J— Dessty Congumtin Intrinsic factors Extrinsic factors _ _
* Kulttr ve 16SrRNA S [ — e S - —-m Anti-infl Pro-infl
ve benzeri testler: - I i Lacobcils z""" it Die pre snd A-Normal denge R ¥ i Denge
— 90,008
— Bellirli bir kisiyi i PPIs, 2 blockers ey
aramak icin b bty Mucus Antlpieics
. ot ars) Prokinetics = = ) o lnfamak
100108 erobacteriacea¢ Gl secretions Lt B-Patojen bakterilerinw e o I ajr:n::r i
* Met i Bacluaides Antimicrobial - artmasi || ey xg sease
etagenomics Eubacteron A Opioids o8 2%
Clostridium 0000 -+ 0
— Orada kag farkli Ruminococcus Immunity (sigA)  NSAIDs
Bifidobacterium -
canli var . R © Faydil bak‘erilerir‘)ﬁ Anti Pro Anti-inflamatuar
* Metabolomics: MmC e aalmasi o 95 0 % & 2R ovisease | alanlar
= 009 0°:%
— Oradakiler neler H* : Calbaconacion
yapiyor? Toz o ‘ ; R
Stomach Small intestine Colon
(facultative anaerobes) (strict anaerobes)
1 k Ll . . . i - H
Disbiyozis Gl Disbiyozis yapan durumlar 2014 intestinal bariyer
— (Yeni eklenenler)
Asthma
Aopy ;
GiS hastaliklar . Mikrobiyal barier
Autoimmune disorders " | (Patojen olmayan
bakteriler)
Choleithiasis Diabetes mellitus and insulin resistance* inf b b K astalikl 3
.
Colecl e —— Kn a$ab;;r karsam alm e Kimyasal barier
Hepatic encephalopathy ""’ e Smn[ rex yetmezligi (mukus tabakasi)
RS s « Sepsis
- e i : rest Fizyolojik barier
18t Hypercholesterolemia + Nekrotizan pankreatit (cpitel tabakasi)
8o iopathc thrombocytopensc purpura® « Coliak hastaligi P
Imminolojik barier
Familial Medteranean fever BREsiCHEE o « Type 1 diabet (Lamina pmf;m. 3
Metabolic syndrome* - o imminolojik hiicreler-peyer
Gastric carcinoma and lymphoma —— + Gida allerjisi Y G plaklan)
Recurent Costridum difice infection® Mutiple sclerosi® « Alkolik KC hastaligi o TR, -
Kas tabakasi
‘Myodonus dystonia® } (Intestinal duvardaki diz
Obesty Kastar)
|omm»rnsnmm>oscaw Volume 78, No. 2 : 2013 | Oxalic acid kidney stones ‘Wong et al. Am J Nephrology 39:230. 2014
Parkinson's disease* I dapted from: Hooper LV 7(5):367-74

Hemodiyaliz ~+————— Kanda Ure Arhsg —————————> Voliim yikii

| | Uremide Disbiyozis Mekanizmalari

Ure barsak mikrobiyotas tarafindan tireaz ile amonyak’a doniisiir
ve kommensal bakterileri inhibe eder

Diyette fiberi azlig

Fizyolojik bariyer: Epitel hiicreler arasi siki baglanti:

Tight junction Barsaga yogun lre gecer
Diyaliz esnasinda/
sonra hipotansiyon

Ureaz iireten mikroplar barsakta artar

Renal Anemi « Sk antibiyotik kullanimi
—
— * Malnutrisyon
L . Ure (0reaz) amonyum déniisiimii artar * Kolon transit yavaglamasi
*  Metabolik asidoz
Barsak iskemisi — Epitelial tight junction yapisi bozulur <+—— Barsak ddemi + Barsak 6demi/Barsak iskemisi
1 * Renal Anemi
+ Oral demir preparatlari
P Endotoksin ve cesitli patojenleri sistemik dolasima karigimi

Lokal ve sistemik inflamasyon

Wong etal. Am J Nephrology 39:230. 2014
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Barsak Bariyer Fonksiyonu

*  Gastrointestinal sistem
endotoksinlerle kan arasindaki
arayuzdur.

+ Bu bariyer fonksiyonu bozuldugunda
endotoksinler ve diger toksik maddeler
kana geger

< KBH’da barsak histolojisinde
villuslerde dizlesme, lamina propriada
inflamasyon vardir

« Uremi barsak gegirgenligini artirir.

* Disbiyozis ile artmis barsak gegirgenligi

s Pl Am J Nephro L
sistemik inflamasyona neden olur. et s cut

World J Gastroenterol 9
DigDis Sci 57: 2

- INTERNATIONAL
Journal of SOCIETY OF

ENAL

NUTRITION
AND METABOLISM

REVIEW ARTICLE

Trimethylamine N-Oxide From Gut Microbiota
in Chronic Kidney Disease Patients: Focus on
Diet

KBY’de Disbiyozis
Kolonik Metabolitleri Nasil Etkiler?

Right colon Left Colon

Protein Fermentation
CHO

p-Cresyl stilfat ve indoxyl stilfat kolonda diyetle alinan amino
asitlerin fermentasyon son Uriinudir

Colon Portal circulation Systemic circulation

Free
preresyl-sulfate

b,

-
'_
N

Free
Gut lumen Indoxyi-sulfate

Heart

%\

Endothelium

KBY
&
+ Ince barsakta protein emilimi azalmasi: Barsak 6demi/iskemi
Kisa zincirli yag asitleri i , 3
Biitirat Tyradin TyRLORTR * Kolonik transit zamani uzamast
Asetat * Kolonik iire diffiizyon artisina bagl olarak barsak pH artmasi
Propiyonat pcresol indole
Meijers et al Nephrol. Dial. Transplant. 2011;26:759-761
J AS N JOURNAL OF THE AMERICAN SOCIETY OF NEPHROLOGY et A artons
< ey

Home | curmenT issuE | susscrise | ARCrIves | ApveRTisE | ALerTs | conTACT

CLINICAL RESEARCH | www jasn.org

Colonic Contribution to Uremic Solutes

Pavel A. Aronov.* Frank J.-G. Luo,* Natalie s Flummer,* Zhe Quan,* Susan Holmes,®

Chronic kidney disease alters intestinal
microbial flora

Nosratola D, Vaziri', Jakk Wong?, Madeleine Pahl’, Yvette M. Piceno?, Jun Yuan', Todd Z. DeSantis®,

KBY hastalarinda mikrobiyota bozulmasi: Patojen bakterilerin artmasi

“Nissle 1917”)
L. (para)casei (L. casei) “shirota” Sporolactobac. Inulinus®

L casei “defensis”
L. rhamnosus (LGG) Syorels”uf Bacillus cereus

L. reuteri
L. plantarum (299 and 299v)

Saccharomyces boulardii®

gobletcell enterocyte )Y '
X
Noral-muskiiler sistemi diizenler ,®;\
+Opioid ve kannabinoid reseptorleri uyarir {'e) [
isseral hipersensiviteyi diizenler

Ohland C L Am.J Physiol

down disease progression [47].

Cristiane Moracs, PhD* rx,m Fouque, PhiD,t Ana Claudia F. Amaral, PhD,{ b
and Denise Mafia, Ph Thomas H. Hostetter,* and Timothy W. Me: — —
TRIMETHYLAMINE N-OXIDE AND DIF a »l .
a . Uremik Solitlerin kanda artmasi: Kolon Etkisi ka g !m e
ghollpess . i yapilan ve K p Diyaliz Hastalarinin wf L — « Gunmpreconcteis
karsilagtiriimasi :i s + Detsplecacia |- A
L-carnitine 1 1 ‘s’ %0 «Coida ¥ — :;‘QW
i S aliz kolektomi iyaliz intakt kolon i a " f o gkt
(n=6) (n=8) L 00 P H + Betaprotechacieris
‘ o . i 00 ey
rEs— Bl
Elasma "(:':;;':]s"""m 0.19+0.13 0.06:0.09 41516 1 . b aAeprinteds
L p oy M 00 - « Acrotactena
femsineo st 0.06+0.02 0.08+0.06 28413 KBY Hastalarinda Artar
*Actinobacteria
i = g *Clostridia
] e eoorsng mecect i
ney = vnae wonIHivEajia oo e an kD) ] ) -
Mikrobiyotayi nasil degistiririz? Resaardly e I o o - o S = rOnyOtI k nedir
R Review
* Diyet : e
— Patojen mikro-organizmalarin aktivitesini diizenler CKD * Insan orijinli
« Probiyotikler e Meslitmmanean « insanda GiS’de canli kalabilmeli
— Faydali canli mikro-organizmalarin verilmesi * Asit ve safraya dayanikh
— Koloni gl . .
olonisazyon saflamaz * Mukozaya adhezyon yapabilmeli ‘
* Prebiyotikler s o Klini . i
. Emi liflerin verilmesi: Faydali miki ; n artmas: g Kl!plk olqrak yarari gosterilmis
« Genellikle kolonisasyon saglar H * GUVENLI
k] . . .
* Fekal transplantasyon - * WHO, Birlesmis Milletler ve FAO (Food and
— Barsak eko-sistemi tamamen degistirir oo Agriculture Organization) tanimi:
LS — Konakgiya yeterli miktarda verildiginde saglik
yoniinden yarar saglayan canli mikroorganizmalar
= Western Diet 22 LPS € Immunologicalcells . Pro-Inflammatory Cytokine
—Mechernaan D g saccharotyic Bacieta @0 Proeotyic Bacteria
5 2 27 B ‘ - o o
Probiotics, Prebiotics, and Synbiotics en terlc dla/ySIS
Table 1 Microorganisms used as probiotics [17, 18] PI‘OnyOl‘Iklel’ barsak ge;"genl g L |y|Ie§t|r|r Kldney What Would You Like to Eat, Mr CKD
- = . Probiotic bacteria B|00d Microbiota? A Mediterranean Diet, please!
Lactobacilli® Bifidobacteria Others & vovern and yeast o Pressure
%~ o Research b i :
commannl =0 iuseppe Daidone®  Maria De Angeliss Marco Gobbett®  Loreto Gesualdo
L. acidophilus-group B. longum (BB536) Enterococcus faecalis® S privogen Review
B. longum (SP 07/3) l Prabiotic are food I TREAT
L.acidophilus (LA-5) B. bifidum (MF 20/5) Enterococcus faecium® A Efects on epithelium Bt Emcn on other o-ctma ::"d_] o i ibstrates and ="i:m'm2‘:
L. crispatus (L. acidophilus B. infantis Lactococcus lactis mucosal Immunhy with a synergic and integrated effect on g\lt ST TALBES Mt T T AP Petin T
“Gilliland”) " ) adiuvant treatment. This idea originates from the emerging concept of “enteric dialysis”, ie.
L. johnsonii (LA1) B. animalis (B. animalis |Streptococcus [ i W the removal of uremic toxins by means of orally admi .
il In _this b h of h, i led i ting insiy the lati shi
ssp. lactis BB-12) lhefmaP""“s ey St et s e U A s ve g it e T el
L. gasseri(PA 16/8) B. adol ionibacteria delbrueckii, after cycles of exposures to urea-rich medium, is able to slmmnnﬂ_'ﬁ reduce
0 gumlur!aconcenmtlolu, ogen&n!new orizons on the possibility of probiotic therapeu-
L. casei- group B. breve E colx (E. coli D patients [46] imal model of CKD,
revealed efficacy faticotoal Dmlong:uun in blood urea-nitrogen lowering, and in slowing-

‘enteric dialysis’

Nephrology

In Vitro and In Vivo of Intr
Bacteriotherapy in Chronic Kidney Disease

ey
from a kidvey “sabilzing” regimen,

R enal insuficiency, often a consequence of multisystem dis-

‘orders such as hypertension, diabetes, or atherosclerosis, "8;; for solute extraction in kidney failure is based on lhc fact that
L the intestinal wall functions as a semipermeable membrane.
consequence of declining renal function is impaired excretion e THE I WETARELO 12 S STRETIC R e TS
Driven by concentration gradient,solutes with elevated con-
of nitrogenous solutes resulting in retention  of pomnmll)
Fallbrfy. ovodbpntlirsl S centration in circulating blood difiuse from plasma into the
fumen and a large portion of uremic solutes are diferentially
pounds that (1) under normal conditions are. s by ki e P T e dereraly
neys; (2) accumulate progressively with the decrease of renal ~ 9isiributed throughout the bowel.’.* Uremic solutes migt
extracted by binding to ingesible solute-speciic sorbents
within the gut? but this approach requires that arge quantites
of each sorbent be ingested daily. An innovative “enteric”

rom *Kibow Biotech Inc., Philadelphia, PA; fDepartment of

icine, Division of Nephiolosy, Thom e Universt, o approach to mitigate uremia using live bacteria that, when
phia, PA: +laboratory of Microbial Ecology and Technology, Ghent  ingested, catabolize uremic solutes in the gut has been tested
Universi, Ghent. Belgium: SOmanica Biotech nc. Norrisown. PA recenly’-7 and i further investigated in the present study.

nstate Medical Center, State University of New York,

ki
Brooklyn, NY. Azotemia, the accumulation of nitrogenous waste products,

Scbmited i coneraion june 2005 scepted o pblication n hiefly e, n the blood, s the allmark of renal ailre. Urea
revised form Septemt is the predominant nitrogen waste product of protein catabo-

m Pre-pro ve simbiyotil ilerinin KBY da serum IS ve idrar PCS diizeyine
Bobrek hastaliklarinda 2 i ! Vi
mikrobiyota ¢alismalari
First author (year) D4t e 58 ==
- ps—— -
+ Uremik hastalarda [o— -
— Duodenum ve jejenumda bakteri kolonizasyonu artmistir Hida (1996) [35] [E—— 163 ploz; 2425 -
—_—
— Kolonda ise Lactobasil ve Prevotella azalmistir
— J Am Soc Nephrol 25: 657-670, 2014 “Takayama (2003) [33] —— 14(7.96,20.04]
* HD hastalarinda aerobik bakteriler artmis, anaerobik e = e A10G0
(Bifidobacteriler gibi) azalmistir Meijers (2010) (32
~ Nephron 74: 349-355, 1996 Sem@UlO)2 ey e 131-274834]
N N . Nakabayashi (2011) [36] +—e—i bioti 2.85(-2.24,7.94]
* SDBY hastalari ile saglikli kontrollerin karsilagtirildigi bir ¢alismada, Syt
bakteriyel gesitliligin (diversity) belirgin azaldigi gosterilmistir. e
« Benzer bulgular nefrektomize ratlarda da gérulmusttir. ’;‘“f"“
~ Kidney Int 83: 308-315, 2013 " 181(259,7.04 o
— Eur J Clin Microbiol 6:351-6; 1987 L - ' ! S L. - st
Random - 6.4(1.27,11.53] e 561498 626]
— ke s
82 135 1089 2044 2999
polgy o -
i

ORIGINAL ARTICLE

Effect of ingesting sour milk fermented
using Lactobacillus helveticus bacteria
producing tripeptides on blood pressure
in subjects with mild hypertension

4. ML Karhunen®, L Mikkola

Netional Cublic toant Insutute, Colsinks. Fintan:
Hlotsimit, Fintand: ~Valo Lid, BED, oisinks, Finfana
i Finiand: “Doparmont of Community Hoalth a.
i

Sonug

« Barsak mikrobiyotasi, insan sagligi ve hastaliklarin progresyonunda etkin

rol oynar
«  Uremi, disbiyosiz nedenidir

hastaligi progresyonunda olumlu sonuglar vermistir

Gunumizde konu ile ilgili az sayida calismalar vardir

— Hasta sayilarinin yetersiz olmasi, pro- ve prebiyotiklerin kullanimi, diyet
regiilasyonu, bébrek hastaliklar igin adjuan tedavi yntemi olabilir

Barsak mikrobiyatasina yapilacak olan fizyolojik mudahaleler, bobrek

HIPPOCRATES

Saglikh Yasam icin Senede Bir Kez Saglik Taramasindan Geginiz.
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TEAR DROPS OF KIDNEY;

Tear drops of kidney :
A historical overview of Polycystic Kidney Disease

Ayse Balat, M.D
Gaziantep University, Department of Pediatric
Nephrology & Rheumatology, Gaziantep,
TURKEY

IX CONGRESS OF THE INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE
HISTORY OF NEPHROLOGY
Milazzo, Ttaly, October 22-24, 2015

Polycystic Kidney Disease (PKD)

+ PKD is one of the most common systemic
inherited kidney diseases causing end stage renal
disease (ESRD)

+ Described in all racial and ethnic groups

+ 13 million ADPKD individuals worldwide*

+ ADPKD is thought to be responsible for one in

every fwenty cases of ESRD requiring renal
replacement therapy (RRT)

Collins AJ, et al. USRDS 2012 Annual Data Report. Am J Kidney Dis. 2013
*Sweeney WE and Avner ED. Pediatr Res. 2014

When did we notice this disease?
Did we show enough interest to PKD?
Does it have the deserved place in the
literature?

Until 18th Century !

Stefan Bathory, Prince of Transylvania-1

+ 27 September 1533

+ In 1576, he became the third elected
king of Poland

* Reign: 1 May 1576-12 December 1586
(10y)

+ Within a decade, he was one of the |
most successful kings in Polish history,
particularly in the realm of military by Jan Matejko
history, and the reform of judicial
system

Bdthory and wife Ann;: Jagiellon, by Matejko

His father had gout
His brothers also had gout, and died before the age of 50y

Stefan Bathory, Prince of Transylvania-2

 In his personal life, hunting and reading were his
favorite activities

+ On December 3, 1585, while returning from a hunting
trip, he had fatigue and felt a severe chest pain

+ On December 5, the symptoms continued in his palace

On December 7, he fell down and transiently lost
consciousness after getting up

Torres VE, Watson ML. NDT,1998
Besala and Biedrzycka, 2005

Stefan Bathory, Prince of Transylvania-3

On December 8, he had general weakness, chattering
teeth, and difficulty breathing. He had uncontrollable

twitches in his facial muscles

On December 9, he lost consciousness, had general
shivering, very pale facial colour, heavy sweating with
weak and irregular heartbeats.

He died on December 12, 1585 (within 9 days), at the age
of 53...

Torres VE, Watson ML. NDT, 1998
Besala and Biedrzycka, 2005

This caused serious and unpleasant discussions about the

diagnosis among his two doctors;

Dr. Simon Simonius (1532, Luccana - 1602, Krakow) was
an Italian philosopher and physician. Educated in Geneva
and Heidelberg.

» Dr. Nicholas Buccella (born and educated in Padua,

general surgeon)

Dr. Simonius was believing in the “humoral theory of

diseases” (proposed by the ancient Greeks)

His diagnosis was “discrasia frigata” caused by
overexposure to cold

« His suggestion was “the steady warming of the King”

Torres VE, Watson ML. NDT,1998

Dr. Buccella believed that the basis of diseases was
of “organic nature”

To him, the King could be suffering from “meningeal
abscess”

Recommended “cooling agents” to treat the King’s
symptoms.

He accused Dr. Simonius regarding wrong treatment
application

Suggestions were completely opposite
to each other

Torres VE, Watson ML. NDT, 1998

+ The autopsy during
mummification (in Grodna) put the
end point to these discussions

+ Surgeon Jan Zigulitz (assisted by f:
Buccella) described the cysts in
kidneys as; Embalmed Body of King Stefan Bathory

“large like those of a bull, with an uneven and
bumpy surface”

« There was a stone in gall
bladder;

* Heart, lungs, liver, stomach,

and spleen appeared healt!

Embalmed Body of King Stefan Bathory
« However, the head was not

dissected

The renal findings were not
linked to the cause of death!

347 years later of this
gross definition;

+ In 1933, Hungary and Poland celebrated F,Q,,Z?:,f::m”e,

the “400th anniversary of King’s birth”. (Le8521950)

+ On this occasion, Prof. Franciszek Walter, at the
Krakow Medical School, invited a group of medical
specialists and historians to review in detail the
description of the disease and autopsy findings of King
Bathory.

+ They concluded that the most likely cause of death was
“polycystic kidney disease and uraemia”.

Walter F. Aesculape 1934

Uremia
Morbidity and mortality rates are high
*Compared to the age adjusted CVD mortality in the
general populations, mortality is approximately 15 to 30
times higher
Uraemia-specific risk factors increase in prevalence as
kidney function declines.
Hypertension, left ventricular hypertrophy (LVH), uremic
cardiomyopathy, heart failure
LVH exists in 70% of patients starting dialysis and is an
independent risk factor for cardiac death

Anemia, Hyperhomocysteinemia, and *P 1 (P> 6.5 mg/
dL) are associated with increased mortality risk

Foley RN, et al. T Am Soc Nephrol 1998 Alani h, et al. World J Nephrol 2014
Parfrey PS, Foley RN. J Am Soc Nephrol 1999 *Block GA, et al. Am J Kidney Dis 1998

Was the King ESRD?

urinary problems, urinary output?
symptoms regarding
No enough hypertension
information exercise intolerance?

about fatigue, shortness of breath
and/or chest pain until the date
of his death ?

t PKD?

Clues abou
S5k

Enlarged kidneys?

Stefan Bathory ( Marcin Kober -1585)

His father had gout
His brothers also had gout, and died before the age of 50 y

|

Genetic basis of PKD?
High uric asid in PKD

He had no children

Infertility in males in PKD?
Old age of his wife?

www.anadolubv.org.tr
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Could the real cause of King's death be
uremia?

What are my scenarios ? .

. [Hunfing (Exercise), frauma?? |

. ‘Hum‘ing (Exercise), trauma?? ‘
- A SAH, ICH? Vascular aneurysm
severe chest pain ‘—‘ o
‘ Fatigue and a severe chest pain ‘ Leakage? (cerebral) (*10%)

l **pulmonary edema,
myocardial ischemia

Stroke due to SAH
Fell down and transiently lost | (G —
Leakage ?
‘ consciousness after getting up RZTﬁicefed ischemia?
]

General weakness, chattering teeth,

difficulty breathing, uncontrollable [ tf:;zgs‘?gn":fﬂgilhwsm.

twitch in his facial muscles (seizure?) -
:
Brain stem herniation
Lost ofconsciousness, general shivering, ] s enuenniatio
very pale facial colour, heavy sweating with l
weak and irregular heartbeats. 3 DEATH

*Perrone RD, et al. Nat Rev Nephrol 2015 Soejima M et al. Forensic Sci Int, 2014
ikl dinsal L 2015, » ALRGH LoD "

Fatigue and a severe chest pain l

Aortic dissection*
’
Fell down and transiently lost ‘ _J ,m
consciousness after getting up ]
General weakness, chattering teeth, =
difficulty breathing, uncontrollable ¢
twitch in his facial muscles (seizure?)
;
Lost ofconsciousness, general shivering, - I@

very pale facial colour, heavy sweating with

weak and irregular heartbeats. Y DEATH

*Nicholls F (1761). Philosophical Transactions of the Royal Society

+ Unfortunately, PKD did not attracted the interest of
physicians until the 18th century.

In late 18th century, Dr. Matthew Baillie noted that
these vesicular cysts in kidney were different from
hydatid cysts, and described them as "false hydatids
of kidney" in his anatomy book.

Baillie M. The morbid anatomy of some of the most important parts of the human body

Rayer P (1841); described PKD in newborns and infants,
and "cystic degeneration" was noted as
a “cause of kidney failure”

+ * Rayer P also noted that

“..severe functional alterations of other
systems, particularly the CNS, cause the
death of the patient..”

* This description referring

“the relation between structural changes in
an organ and the disease”
attracted the attention of pathologists.

Professor Gabriel Richet (1916-°°)

+ From Bright’s disease to modern nephrology, “Pierre
Rayer’s innovative method of clinical investigation”

“a comprehensive approach to the clinical problems of
nephrology a century before the diseases themselves could
be understood”

Richet 6. Kidney Int 1991

+ With the increase in number of autopsies during the
early 19th century, renal cysts began to be defined in
more detail

+ In 1888, Felix Lejars used the term of "polycystic
kidney" for the first time in his doctoral thesis, and
stressed that these cysts were bilateral.

+ He also underlined that this disease is not an only
anatomo-pathological condition, but also causing
clinically identifiable symptoms.

Lejars F. Du Gros Rein Polykystique de L’Adulte. 1888

+ Steiner, Couvelaire A (1899); inclusion of portal spaces
with increased connective tissue and proliferation of
bile ducts showing cystic dilation in infantil PKD

*+ Genetic basis of the PKD was firstly recognised by
Steiner in 1899 (314 y after the King’s death).

» However, the researches for understanding the mode
of inheritance and other genetic abnormalities has
taken almost a 100 years.

+ In1902, W. Osler described two patients having
bilateral tumours in the flanks together with
cardiovascular changes and differences in the urine
content.

In parallel to developments in radiology, renal
pathologies were identified better and radiological
attempts began to be used in treatment.

+ T.Rovsing shared the results of multiple punctures
in 3 PKD patients.

Microscopic analysis of specimens obtained during
surgery or autopsy has enabled the further
identification of cellular pathology in PKD.

It has been stated that the reasons of cysts

may be “obstruction, neoplasia or developmental
abnormality”.

Rovsing T. Hospitalstid,1911
Torres VE, Watson ML. NDT,1998

Theories of cyst pathogenesis during 19th Century

+ Virchow R (1869) ; tubular obstruction by uric acid

crystals, or connective tissue proliferation resulting from

pyelonephritis or papillitis

Sturm P (1875); hamartomatous origin

* Nauwerck C, Hufschmid K: cystadenomatous origin

+ Brigidi DV and Severi A (1893) ; degeneration in
proliferation areas of tubular epithelium

 Von Dahlen C (1893); fibroedenoma

Kupffer C (1893), Shattock S6(1885), Hildebrand (1894);

developmental abnormalities

[ Urinary retention / cell proliferation
Torres VE,Watson ML _NDT 1998

Significant research breakthroughs into
PKD occurred in the 1990s

+ 1994
PKD-1 gene on chromosome 16 has been discovered
(present in approximately 85% of ADPKD patients).

+ 1996
PKD-2 gene on chromosome 4 has been discovered.

- 2002
Peter C. Harris, et al. (Mayo Clinic) identified and fully
characterised the gene, PKHD1, causing ARPKD

o
[cyst formation in PKD | e S,

Cas e

Tt

*Abnormalities of expression and function of the epidermal

growth factor (EGFR) - axis

« Decreased intracellular calcium with aberrant intracellular

cAMP signaling

« Abnormal structure and/or function of the primary cilia

« Alterations in cell-cell, and cell-matrix interactions

Tubular cell hyperplasia; tubular fluid secretion;
abnormalities in tubular extracellular matrix,
structure, and/or function

HB.EGF AG-acivating
ToFa
Amphireguir

on
I opitholia
: 5]
— (e
PKD Epithelia ®
ARPKD ENaC modiatod ADPKD GFTR mediated
flid secrelion ? I Secretion
s
— — Prolferation
angiogenasis

2004

Vasopressin V2 receptor antagonist (Tolvaptan) is
shown to be effective in the prevention of kidney
enlargement in a mouse model of ADPKD.

2008

First global clinical trial of TOLVAPTAN

2012

The UK ADPKD and ARPKD Study Groups are formed,
under the Renal Association/Renal Registry.

Summary (Why teardrops of kidney?)

« PKD was like an invisible reality until 18th Century.

+ At the end of 19th Century, the basic clinical signs, and
genetic basis of the disease have been better defined.

+ After the recognition of genetic basis, the inheritance
pattern was understood almost within a 100 years.

» Today, more than 300 different mutations in the PKHD1
gene have been described, and still further studies are
needed at molecular level regarding the pathogenesis of
PKD.

+ We finally see the teardrops of kidney; Cysts ( measured
by MRI as total kidney volume ) are being accepted as the
best available biomarker of disease progression

Geninin Bulunma ihtimalinin, Akraba Olmayan Kisilere Gére Daha Yiiksek Oldugunu Biliniz.

www.anadolubv.org.tr
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KRONIK BOBREK HASTALIGI OLAN

ve "Yasam Kalitesi” (YK) bireyin
meler hizlt « Bedensel ve Duygusal iyilik halini«

*Mevcut saglik dur fan duydugi iyeti

Diyaliz hastalar: ve transplantasyon alicilarinin yasam
stirelerini uzadi

* Saglk durumunu algilamasini

dolayisiyla hastaligin ve tedavinin etkilerini yansitmakta.

;Iyl bir tibbi blaknm + daha iyi bir YK saglanmasi da nem
T «azanmaya baslamis . o o
KRONIK BOBREK HASTALIGI OLAN Ve Kul M et al. The Turkish Journal of Pediatrics 2013; 55: 493-499

GOCUKLARDA YASAM KALITESI *Tyi bir YK= iyi bir hasta uyumu ve tedavi basarisi

R

Prof. Dr. Necla Buyan 1 1
4 say arl smzrft orup son 5"271"' a a. a ;tgosterme tﬁ'ga armmn

. Gazi Universitesi Cocuk Nefroloji
Bilim Dal
ANKARA / TURKIYE

Shroff R Leder
Goldstein SL., et al. Am JKldney Dis. 2005 (z) 285-97
Mekina A¥ =r al. Nephrol Dial Transplant 2006; -
jsermans Ri et alPediatr Nephrol 2004 lotoée6s
e A et al Nephrol Dial Transplant.2003:18(2):310-7
Marificat S et al. Pediatr Transplant. 2003 Jun7(3):228-35
Groothof f JW et al Nephrol Dial Transplant. 2003;18(2):310-7 Buyan N et al. Pediatr Nephrol 2010: 25;1487-1496
huis MA et al Pedi a4

™y ILTiirkiye Azerbtgcan Nefroloji Kongresi
I.Tirk Dili Konusulan Ulkelerin Nefroloy Kongresi ‘
10 Ekil i-AZER|

) Cocuklarda YK guhimalurmdu karsilagilan en Gnemli sorun bu ya: :io:gl“(;kiﬁkw s
grubuna ait generik veya hastaliga 6zgil testlerin sinirli olmasidir. +s1k hastane kontrolleri
s wﬁm N Bagimsiz
Turkllye de YK olgl.'ulnunde eln onemli iorunlqrdgn blr‘lStI ’{urlf( e'ye o COCUK RENAL TRANSPLANTASYON ALICILARI VE
gevrilmis ve gegcerliligi yapiimis ocuk yas grubuna ait testlerin az D1YALIZ HASTALARINDA YASAM KALITESININ
glergglserrwll: kull%nr:? msapsﬁ:ka testlerin olmamasi nedeniyle generik DECERLENDIRILMESL
§V&|cl wamm ile ilgili (Cocuk ve Ebeveyn skorlamalarinin degerlendirilmesi)
- PR o ettt
Calismalarda degisik slgekler kullanilsa da birgok skalada ve
(alt 8lgek ) KBH olanlarin YK skorlari saglikl gocuklardan diisiik bulunmaktadir. §8ill;sdal pfioblemlzr,
fncoscerekpiegial Okul Cocuk Nefroloji Dernegi “Bébrek Nakli Calisma Grubu"nun
K%I‘-l) ( ;redlyaK/‘I,TDH [ } [ e e hoaralidon T mﬂ;‘:ﬂ = (e 2007-2009 arasinda yaptig bir calisma
= ‘asam Kalitesi & gocu
skorlar: SAkranlarle okulda
Diyaliz hastalar1 Yasam Tmns&um alltl::Larl‘l Yasam vl'llﬂ'i% lamama Buyan N et al. Pediatr Nephrol 2010: 25:1487-1496
Kalitesi skorlar: itesi skorlari
Yasam Kali'rgsinc
Shroff R, Ledermann S. Pediatr Nephrol. 2009:24(3):463-74 cliusuzetky Socudlitun eopkinie
McKenna AM et al. Nephrol Dial Transplant 2006, 21: 1899-1905

Buyan N', Turkmen MA?, Bilge '* Baskin E*, Haberal M, Bilginer Y, Mir S°,
Emre S, Akman S7, Ozkaya 0%, Fidan K, Alpay H', Kavukcu S?, Sever LY,

Gty 2505 Dogrucan N+ | CALISMA GRUBU|

! Gazi Universitesi, Ankara,

2Dokuz Eylul Universitesi, Izmir ,

3Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul,
“Baskent Universitesi, Ankara,

Hacettepe Universitesi, Ankara,

$Ege Universitesi, Izmir,

7Akdeniz Universitesi, Antalya,

80n dokuz Mayis Universitesi, Samsun,

9Marmara Universitesi, Istanbul, Ebeveyni
10 Istanbul Universitesi, CerrahpasaTip Fakiiltesi, Istanbul,
UAnkara Universitesi, Ankara,
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Universitesi ‘ 232 Kontrol (4-18 yas, ort.13.1:3.5 yas)
ODokuz Eylil
Universitesi
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ERGEN KBH & YASAM KALITESL [ DIYALIZ HASTALART & TRANSPLANAT ALICILART
Erk klukta KBH
_ TRANSPLANT ALICILART & T elamisse %
DIALIZ HASTALARI & KONTROL GRUBU (MEAN)
KONTROL GRUBU (Mean) Ergenlicve erisin agda o-sayg vd Yagam Kaliesi skorlar
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Grootenhuis MA et al. Pediatr Nephrol 21:538-544,2006

Eijermans RM et al. Pediatr Nephrol 19:1262-1266 2004

—
P=0019

[lrysical wel-being
[ motiondl well-being
[lseif-esteen
[Farty

[rriends

[sehoet

[lbisease perception

[ - ‘

() Hastaligin erken dénemlerinden itibaren YK skorlari daha diisiik
11 Ozellikle duygusal iyilik halinde ve hastaligin algilanmasinda KBH evreleri
arasinda fark yok

1 Hastaligin gocugun mental durumunu etkiledigini ggsteriyor

1) Psikososyal destek ¢zellikle tan alir almaz baslamali 6zellikle
[ duygusal iyilik hali ve

o okul bagarisi konusunda

Kilis-Pstrusitiska K et al. Qual Life Res. 2013 :22(10):2889-97
Lopez M et al. Pediatr Nephrol 2014; 29: 1239-1247

Lopez CA et al. Nefrologia 2010; 30:103-109

o0
P=0.00027

———
P=00ga
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BBt eouen
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Mean
Mean

Mean

www.anadolubv.org.tr 2 Cocuklarin Sagliklarina ve Yasam Kalitelerine Onem Vermek;
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COCUKLARDA YASAM KALITESI

TRANSPLANT ALICILART &
DIALIZ HASTALARI (HD/PD)

Shroff R ,Ledermann S.Pediatr
Nephrol 2009 24 463 474

McKenna AM et al. Nephrol Dial
Transplant 2006; Zl 1899-1905
Buyan N et al. Pediatr Nephrol 2010:
25;1487-1496

Vandecastecle 3 o alJ Am Soc
Nephrol 201435101731
TA Tjaden LA et al. J Pediatr.
e

Shroff R, Ledermann . Pediatr

Nephrol 2009; 21:163-

Golﬂem Stetal. dm hidnes
:255-

SAGLIKLI W,,,,,n, m;’m‘i';!;";é’:;“’
KONTROL io-Galin [ ot al. Pedia

Nepheot 20055 HA531-1808

TRANSPLANTASYON ALICILARI & YK

Bagaril bir
frnnsplan'asyondan sonra
boyu kronik
astalil dcvnm:dlyor

sik hastane kontrollart
Gk hest islar
tigok sayida ilag almak

Organ

bulmanin Ailelerin asirt
zorluklar: koruyuculugu
Anksiyete P A

diizeyi 1

Saglikh
akranlarindan
farkli olma

McKe: *lepﬁ’rol Dial Transplant 2006;
Falger J etal. Pediatr Nephrol 23:1347-1354,2008

TRANSPLANTASYON ALICILARI /
YASAM KALITESL

b ]
myfol icy

Kronik hastalik

haf'lrlahyor- Komplikasyonlara

yol agabiliyor

Bt v
us| ld im
Gobesite™? .

@Hursitism

q Hastalik algisi skorlart & TX sonrasi
gegen zaman

Pozitif korelasyon
(r=0.300, p=0.006)

HD & PD HASTALARINDA
YK SKORLARI

Literatiirde geliskili sonuglar var.
Hasta sayisi ve kullanilan slgeklerin farklihiginda kaynaklanryor

Kilis“-Pstrusin’ska K et al .Qual Life Res 2013; 22:2889-2897 (Poland Study)
Lai, W. M. Peritoneal Dialysis International 2009; 29(Suppl 2), 5190-5191.
Abdel-Kader, K et al. (). Clin T Am Soc Nephrol. 2009; 4, 711-718.

de Abreu, M. M. et al. J Int Soc Pharmacoeconomics and Outcomes Research
2011; 14 (5 Suppl 1), 5119-S121

PD'nin HD'den
daha faydal
oldugu goriisi var

HD

PD Hastalar1 Hastalasi

PD hastalar: daha
bagimsiz

HD giinliik
aktiviteleri
Kasithyor

Kilis"-Pstrusin’ska K et al.
Qual Life Res (2013) 22:2889-
21:1899-1905 2897

Buyan N et al. Pediatr Nephrol 2010; 25: 1487-1496
Goldstein SL et al. Pediatr Nephrol 2009; 24:1553-1560
McKenna AM et al. Nephrol Dial Transplant. 2006;

| YAS GRUPLARINA GORE KARSILASTIRMA - DH |

< [l

Buyan N et al. Pediatr Nephrol 2010; 25: 1487-1196

Diyaliz Hastalar:

YAS GRUPLARINA GORE
YASAM KALITESE SKORLARI - TA

Transplant alicilar:

o 4-11 yas grubunun

skalalarinda 12-18 yas grubundan daha
diisiik skorlar aldigi saptanmistir.

Aile iligkilerinde deneyimleri az
Hastaligi anlama,hastalikla basetme.
mekanizmalari gelisememis

OKUL GAGINDA OLAN HASTALARIN
OKULA DEVAMI

P=0.21

Buyan N et al. Pediatr
Neplirol 2010:
25;1487-1496

| Diyaliz Hastalari TransplantAlicilart

OKUL DEVAMSIZLISINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Etkisi olmayan fak

Etkisi olan faktérler

| .

qTr sonraki izlem siiresi
(p=0.013)
vpre;emptif Tx (%8.6) q Diyaliz tedavisinin siiresi (p=0.035).
vhe-transplantasyon (%4.3), A
vdiyaliz tedavisine baslama yast Tx sonrasi daha uzun siire izlenen ve Tx
v transplantasyon sirasindaki yas éncesi kisa siire diyaliz lzﬂ:!umn
hastalarda okula devam iyi bulundu.

(Hastalik algisi skorlari& Tx sonrasi sire

Buyan N et al. Pediatr Nephrol 2010: 25;1487-1496

—
OKUL DEVAMSIZLIGINI EBEVEYNIN COCUKLARININ YK
ETKILEYEN FAKTORLER SKORLAMAST / COCUK SKORLARL
|
® Klrr:‘:mk bir hastaliga sahip gﬂ;imm";g‘m'mﬁlmwmm
olma
Ebeveyn YK skorlari < Cocuk YK skorlart
(1 Stk hastane kontrollarina . .
. icKenna al. ial IWIM
gitme G s Lo
Falger J etal, Pediatr Nephrol
1 Hastaneye yatislar 2 k008
. Wilson-Genderson M et al.Community Dent Oral
) Ebeveynin agiri Cpldemil 2007: 353240k
koruyuculugu Wi e Zu 3 e s 5008
1) Duygusal iyilik halindeki Lz
problemler Cocuk YK skorlars < Ebeveyn YK skorlari

17 Anksiyete-depresyon
7 Organi kaybetme korkusu

-Genderson M et al.Community Dent Oral
Epldemml 2007: 35;32-40
Theunissen NC et al. Qual Life Res 1998:
7:387-97

il
DIYALIZ HASTALARI EBEVEYNI &
EBEVEYN SKORLART / T HASTA SKORLARININ KARSILASTIRILMASI
x N DH tibbi tedavisinin yapildigi ve hastaligina adapte listi is olabili
COCUK SKORLARIL DEYALLZ HASTALARINDA HASTA VE EBEVEYN SKORLART O e »Zi:.C.I‘L‘lmZZZTﬁaimif.,fm“:‘ ot
TRANSPLANT ALICILARINDA HASTA
VE EBEVEYN SKORLART
£3 J $=0,027 :
. =
Falger J etal. Pediatr Nephro/ Ihysicalwelbeng g g
'3:1347-1354,2008 [EErotional well-being *
[llseit-esteem *
[lFarity
Ebeveynin Yasam kalitesi| Mriencs
Psikososyal sorunlari var
Hastalarda daha ok sosyal izolasyon seroot [rrienas
Psikosomatik sorunlar < [bisease percentiop Eschoat
Anksiyete/depresyon g = . E:.“ )
Parents
KBH EBEVEYN & COCUK SKORLARININ © & i
VAS GRUPCL RINA GORE EBEVEYN SKORLART / @ 9":;"9;"2!“,5" Ebf“""y."fl".k hali
TRANSPLANT ALICILART EBEVEYNI & KARSILASTIRLMAST DR KR T et i pile by
COCUK SKORLARININ KARSILASTIRLMAST etkiler
4-11 yas grubu 12-18 yas grubu (1) Ebeveyn cocugun sorunlarini
Hasta skorlari < Ebeveyn Hasta skorlari < Ebeveyn inkar edebilir veya
skorlart skorlart b bili 4
~Fiziksel iyilik “Benlik saygisi abartabilir
IZ -Duygusal iyilik 11 Uyumsuzluk catismaya neden
-Total skor olabilir
Ortak olan nokta ; ebeveyn- ) Cocuk ve ebeveyn skorlari
gocuk degerlendirmelerinin anasinckiuyumsuzluk
korelasyonu diisiik veya orta - : v gocuk biylidikge ve
IE Hasta skoru diizeydedir v t:iliS?Sel {("-Tef\eﬁlef‘i daha
;ngcgk;;% ;M et al, Nephrol Dial Transplant 2006; 21: _ F 9 i'l.m (l](; 'I IchaZ: Ir‘l‘(l
Ebeveyn Tx sonrasi gocugun negatif duygulari ile Gotdsten 5. et al. pelatr Nephro! 2009: 24; o el
: fAmr 15531560 egisiklikler olabilir
basetme mekanizmalarini gelistirmis Manificat S et al Pediatr Transplant 2003:7:228-235 : y
o . . . Groothoff JW et al. Nephrol Dial Transplant 2003: 18: Jozefiak T et al. Health Qual Life Outcomes.
Gocugun negatif duygularini inkar ediyor . 510317 2008; 6: 34
r* McKenna AM et al. Nephrol Dial Transplant
i R RS

KBH'DA BASARILI BIR PSIKOSOSYAL
DESTEK SAGLAMAK ICIN

Cocuklarin kendi YK
skorlamalart

Ebeveynin gocugun YK
skorlamasi

Hangi skalalarda fark
varsa o konulara énem
verilmesi

YK / EKIP CALISMAST

SHU

emsire
Diyaliz veya
Tx Ekibi

Transplant
Koordinatorii

Warady BA, Mudge C, Wiser B
Adv Ren Replace Ther 1996; 3: 154-165

Saglikh Genc ve Eriskin Nesiller Yetistirmek icin Onemlidir.

Falger J et al. Pediatr Nephrol 2008 ; 23:1347-1354. ‘
Goldstein SL et al.Pediatr Nephrol. 2009;241553-60.
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OLGU PANAYIRI ANKARA 11-12 ARALIK 2015

Giris: ADCK4 mutasyonu koenzim Q10 biyosentezinde bozulmaya yol acarak bir¢cok sistemi
etkileyebilmektedir, bununla birlikte genellikle adolesan donemde baslayan nefrotik diizeyde
proteiniiri ve/veya bobrek yetmezligi ile ortaya ¢ikar.

Olgu 1: Gelisim geriligi, bas agris1 nedeniyle Nisan 2013 yilinda, 12 yasinda, dis merkeze
basvuran hastanin nefrotik diizeyde proteiniirisi ve kreatinin yiiksekligi oldugu; destek tedaviler
baslandigi, takibinde idrar miktarinda azalma oldugu; anne ve babasinin birinci derece akraba
oldugu, bir ablasinin KBY nedeniyle diyalize girdigi, bir kardesinde de KBH oldugu 6grenildi.
Hastanemize Subat 2014°te bagvuran hastanin tetkiklerinde kreatinin: 12,4 mg/dl, BUN: 233 mg/dl
oldugu gériilerek acil hemodiyalize alindi. Uriner sistem USG’de her iki bobrek boyutu yasa gére
normalin alt sinirinda ve bilateral bobreklerde belirgin diffiiz ekojenite artist oldugu ve korteks
medulla ayriminin yapilamadigi belirtildi. Yapilanigitme testi normal bulundu. Ekokardiyografisinde
eser MY ve sol ventrikiilde hipertrofik degisiklikler saptandi. Hasta periton diyalizi programina
1lamadi, izleminde Acinetobacter peritoniti gelisti. Bu nedenle hasta kronik hemodiyaliz programina alindi.

kiz kardesi olan hastanin son bir yildir ara ara olan karin agrisi sikayetiyle hastaneye basvurdugu, proteiniiri ve kreatinin
pilan DMSA’da bilateral bobreklerde homojen aktivite tutulumunda azalma saptandigi 6grenildi. Subat 2014’de, 10 yasinda,
i GFH’a gore evre 3 KBH siirecinde ve yaklasik 3 g/giin proteiniirisi oldugu goriildii. Bobrek biyopsisinde ‘juvenil
lgular saptandi. Destek tedavilerle izlenen hasta dort ay icinde son donem bdbrek yetmezligine ilerledi ve periton diyalizi

enetik incelemesi sonucunda her iki hastamiz ve KBY tanili ablada ADCK4 geni Exon 15°de ¢.1339.dupG(p.Glu447Glyfs10)
di. Anne, baba ve li¢ saglikli kardesin tagiyict oldugu, diger ti¢ saglikli kardesin de mutasyonu tasimadigi tespit edildi.

u koenzim Q10 biyosentezinde bozulmaya yol acarak ¢cocukluk ve adolesan donemde renal ve ekstrarenal organlarda hasara
an stiphelenildiginde koenzim Q10 tedavisi baglanmasi faydali olacaktir.

aloglu!, Bora Giilhan', Ali Diizova!, Diclehan ‘thanz, Beril Talim?, Fatih Ozaltin!, Nesrin Besbas'
kiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Patoloji Bilim Dali

3ahar Biiyiikkaragoz
oren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Uzmani, Ankara, Tiirkiye

ris: Liddle Sendromu erken baslangi¢cli hipertansiyon ile karakterize ailesel bir hastaliktir. Bu hastalikta distal tiibiillerdeki
id-duyarli epitelyal sodyum kanalinin (ENaC) B veya y alt iinitelerini kodlayan SCNN1B veya SCNN1G genlerinin 12-
zon mutasyonlart ENaC hiperaktivitesi yaparak sodyum/su geri emiliminde artis ve sistemik hipertansiyona yol agar. Tiim
arda Liddle Sendromuna 6zgii hipokalemik metabolik alkaloz ve diisiik renin/aldosteron diizeyleri bulunmayabilir. Bu
ada uzun stire esansiyel hipertansiyon tanisiyla izlendikten sonra Liddle Sendromu saptanan addlesan bir hasta ve maternal
ireyleri sunuldu.

ezde esansiyel hipertansiyon tanisiyla izlenen 14 yasinda erkek hasta bas agrisi yakinmasiyla hastanemize bagvurdu. Viicut
basinc1 152/95 mmHg (>95/>95p)°di. 38 yasindaki anne ve 36 yasindaki teyzede gebeliklerinin ilk trimesterinde esansiyel
antihipertansif ilaglara ragmen kan basinci degerleri yiiksekti. 30 yasindaki diger teyzede rutin kontrolde hipertansiyon
1llik esansiyel hipertansiyon sonrasi son 4 aydir hemodiyaliz programindaydi. Dayis1 24 yagindayken siipheli aort anevrizmasi
anin fizik incelemesi fundoskopide evre 2 hipertansif retinopati disinda normaldi. 24 saatlik kan basinct monitorizasyonunda
uk: %52, diastolik yiik: %60; gece diisiisti yok) ve ekokardiyografide sol ventrikiiler septum ve duvarda kalinlasma saptandi.
etkiki ve renal doppler ultrasonografisi normal olan hastada kan basinci amlodipinle kismen kontrol edildi. izlemin birinci
hafif distklik (3,4 mEq/L) dikkat ¢ekti. Kan gazinda hafif metabolik alkaloz saptandi, plazma renin/aldosteron degerleri
e Sendromu tanisi alan hastada tuz kisitlamasi ve triamteren-hidroklorotiazid tedavisine tam yanit alindi. Hasta ve hipertansif
eni 12. ekzonunda heterojen (p.Pro618Leu) mutasyonu saptandi. Aile agaci Sekil 1°de ve aile bireylerinin klinik 6zellikleri

Tiurk ailede ilk kez Liddle Sendromu genetik olarak gosterildi. Tiim aile bireylerinde ayn1 mutasyon saptandi ancak tani
eleri, hipokalemi bulgular: ve eslik eden renal/kardiyak komplikasyonlar farkliydi. Liddle sendromu calismamizdaki aile
tli klinik presentasyonlara sahip olabileceginden aslinda sanildigi kadar nadir bir sendrom olmayabilir. Bu nedenle gii¢li
sif tedaviye yanitsiz pediatrik olgularda klinik ve laboratuvar bulgulara bakilmaksizin ayirici tanida akla gelmeli ve genetik

0 e
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Sekil 1: Aile Agaci. Ok indeks vakay1 gostermektedir. Hipertansif ve mutasyon belirlenen olgular
siyah dolguyla isaretlenmistir. Daireler kadin bireyleri, kareler erkek bireyleri temsil etmektedir.

www.anadolubv.org.tr %-' Cocuklarinizin Gelecegi icin Beslenmelerine ve Spor Yapmalarina Ozen Gésterin!
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Tablo I: Aile bireylerinin klinik ozellikleri

HT derecesi ?:\'Elq"/‘LI]( Semptom varligi Renin Aldosteron Komplikasyon
index olgu Agir 3,4 Var Sl U Var
Anne Hafif-orta 3,3 Nadir ¢ ¢ Yok
Biiyiik teyze Hafif-orta 3,2 Nadir U U Yok
Kiiciik teyze Hafif 3,9 Yok U U Yok
Anneanne Orta 51 Var - - Var

Giris: Behget hastaligi cilt, goz, eklem, damarlar, akcigerler, santral sinir sistemi,
& gastrointestinal sistem gibi ¢ok sayida organ ve sistemi tutabilen alevlenmeler ve
1 remisyonlar ile seyreden cocukluk caginda nadir goriilen bir vaskiilittir. Arteriyel

Olgu: 13 yasindaki kiz hasta, yaklasik 3 ay once sag kolda kiiciik bir sislik
" olmasi ve bunun zaman i¢inde biiylimesi, siddetli agrisinin olmasi nedeni ile 1 ay
~ once bulunduklari merkezde hastaneye basvurduktan ve orada arastirildiktan sonra
hastanemize yonlendirildi. Kola travma veya herhangi bir girisim Oykiisii yoktu.
Ozgegmisinde son 7-8 aydir agiz i¢inde en az 8-10 kez tekrarlayan aftinin oldugu,
8-9 ay once sol bacakta diz altinda sislik ve morarma nedeniyle doktora bagvurdugu,
ameliyat onerildigi, ailenin kabul etmedigi ve 5-6 ayda kendiliginden diizeldigi, soyge¢misinde anne-babanin
birinci derece kuzenler olup halasinin Behget hastaligi nedeni ile tedavi aldigi 6grenildi. Fizik bakisinda
genel olarak halsiz goriinimde olan hastanin, yliziinde akne skarlar1 (Sekil 1), sag tist kolda brakial bolgede
yaklasik 13x9 cm boyutlarinda yiizeyel venlerin belirginlestigi, 1s1 artisinin oldugu agrili gergin sisligi (Sekil 2)
saptandi. Sag brakial ve radial nabzi alinmayan, parmaklari hafif siyanoze olan hastanin kolda derin duyu kaybi1
mevcuttu. Agizda ve genital bolgede aft ve skar yoktu. Laboratuar bulgularinda WBC:16.900/mm3, Hgb: 8.3g/
dl, PLT: 402.000/mm3, Sedimentasyon: 40mm/saat, CRP: 134mg/L (N:0-5 mg/L), biyokimyasal parametreleri
ve kompleman testleri normal, romatolojik markerlar1 ve antifosfolipid antikorlar1 negatif saptandi. Goz
muayenesinde liveit yoktu. Paterji testi ve HLA B51 negatifti. Doppler USG’de sag axiller arter distalinde yaklasik
10x9 cm boyutlarinda brakial arter psddoanevrizmasi saptandi. MR anjiyografide 122x84 mm boyutunda T1 A
sekansda izodens, T2 A sekansta hiperintens heterojen, kismen tromboze psodoanevrizma ile uyumlu goriiniim
vardi (Sekil 3). Hastada “Uluslararast Behc¢et Hastaligi Calisma Grubu” tani kriterleri tam karsilanmasa da
Behget hastalig1 diisiiniildii. U¢ kez 30 mg/kg/giin metilprednizolon verildi. Akut faz cevabi kontrol altina alinan
hastaya takibinde 1 mg/kg/giin steroid, 2 mg/kg/giin azatiyopurin ve 1 mg/giin kolsisin tedavisi baslandi. Sag
brakial anjiografide aksiller arter distalinde yaklasik 6x3 cm boyutlarda psédoanevrizmatik dolum izlendigi, ¢ift
brakial arter oldugu ve radial ve ulnar arter olarak ayr1 ayr1 devam ettigi raporlandi. Cekilen EMG’de her iki kola
yapilan sinir ileti ¢alismasi sonucu sag kolda median ve ulnar motor ileti alinamadigi, ulnar duyu alinamadigi
ve median duyu hizinin diisiik oldugu saptandi. Takipte nabizlarin alinamamasi, derin duyu kaybinin olmasi,
anevrizma c¢apinda gerileme olmamasi nedeniyle kalp damar cerrahisi tarafindan operasyon karari alindi.
Oncesinde ¢ekilen BT anjiografide viicudun baska bdlgelerinde anevrizma olmadigi, alt ekstremite doppler
USG’nin normal oldugu 6grenildi. Operasyon oncesi tetkik yapilarak inflamasyonun tamamen baskilandigi
gobzlendi. Yapilan tetkiklerinde WBC:18900, CRP:0.45 mg/L, Sedimantasyon: 4 mm/saat saptandi. Kalp damar
cerrahi tarafindan sol proximal safen greftle, sag brakial arter bypass operasyonu basvurunun yaklasik 1. ayinda
uygulandi. Cerrahi sonrasi radial ve brakial nabizlar1 hafif alinan olgunun yapilan kontrol Doppler USG’sinde
sag brakial arterde monofazik, sag radial arterde monofazik ve amplitiidii diisiik akim izlendigi, sag ulnar arterin
vizualize edilemedigi saptandi. Yapilan kontrol EMG’de median, ulnar ve radial motor ve duyusal sinirin akut-
subakut donem komplet aksonal dejenerasyonu saptandi. Hasta fizik tedavi programina alindi. Postop 4. ay
konroliinde fizik muayenede radial ve brakial nabizlarin ¢ok hafif alindig1, parmaklarin hafif soguk ve siyanoze
oldugu, DTR alinamadigi, ulnar bolgede daha fazla olmak iizere total 6n kol kas atrofisi oldugu, ulnar yiizeyel
duyu alinamadigi, radiyal ytlizeyel duyunun hafif alindigi, el dorsifleksiyonunun olmadigi, el kas giiciiniin 2/5,
ekstremite kas giicliniin 4/5 oldugu, basparmak ve isaret parmakta hareket olmadigi, diger parmaklarda hafif
hareket oldugu saptandi. Cekilen Doppler USG’de yine benzer olarak sag aksiller ve brakial arterde normal hizli
monofazik akim izlendigi, sag radial arterde diisiik hizli ve direngli monofazik akim izlendigi, sag ulnar arterde
akimin olmadig goriildii.

Sonu¢: Cocukluk ¢cagi Behget hastaliginda vaskiiler tutulum, 6zellikle de arteriyel damar tutulumu ¢ok nadir
olup, literatiirde ¢gocuk hastada brakial arterde psddoanevrizma olan baska bir olguya rastlanmamaistir. Periferik
arteriyel psodoanevrizmalarinda kolaylastirict bagska bir neden saptanmamissa, Uluslararasi Behget hastaligi
calisma grubu tani kriterlerini tam olarak karsilamasa da Behget hastaligi akilda tutulmalidir. Erken tani ve
uygun yaklasim, bu hastaliktaki istenmeyen komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan énemlidir.

Dr. Beltinge Demircioglu Kili¢!, Dr. Mehtap Akbalik Kara', Dr. Mithat Biiyiik¢elik!, Dr. Hasim Ustiinsoy?, Dr. Ayse Balat!

'Gaziantep Upiversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Gaziantep
2 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Bilim Dali, Gaziantep

Ozurstz Bir Gelecek igin Akraba Evliligine Son Verelim. Py www.anadolubv.org.tr



Sevgili Aykut,

Ne sen beni tanirdin, ne de ben seni. Hi¢ oturup
ohbet etmedik, karsilikli ¢ay i¢misligimiz bile yok.
atta diinya denilen bu yeryiizli gezegeninde ne sen
uket adinda bir gazetecinin varligindan haberdar-
m, ne de ben Konya’da yasayan Aykut adinda bir
encin nefes alip verdiginden...

Sicak yaz gecelerinde basimizi kaldirip gokyiizii-
e baktigimizda 151l 151l milyonlarca yildiz goriiriiz.
er biri hem bize hem de birbirine géz kirpar gibidir.
ma biliyor musun Aykut, pek ¢ok yildiz birbirini
ordiigiinde aslinda coktan soniip gitmistir. Birbiri-
e ulasan goriintiileri cok ama ¢ok Oncesine aittir.
ste biz o yildizlara benziyoruz. Ben senin varligi-
1 6grendigimde, 15181n bana ulastiginda sen ¢oktan
onmiistiin. Sen beni hi¢ tanimadin ama ben senin
1g1nla aydinlandim.
Kimdin, hayallerin neydi?
Her sabah uyandigimda seni diistiniiyorum. Go6-
U diinyaya seninle agiyorum. Eskiden, yani di-
alizle yasarken, her sabah uyandigimda ters gevril-
11§ bir kum saati goriirdiim. Ciinkii diyalizle yasam
oyle bir seydi, geriye sayimin basladigimmin haber-
siydi. Simdi bu saat yok. Onun yerine her sabah
en varsin. Hep seni diisiiniiyorum. “Ne tuhaf” diyo-
m; “Hi¢ ama hi¢ tanimadigim biri bana hayatimi ve
ayallerimi geri verdi.” Bazen “Acaba bir yerlerde
arsilasmis olabilir miyiz?” diyorum. Belki bir ban-
a kuyrugunda karsilasmisizdir ya da ben sana adres
ormusumdur, olamaz mi? Bunu ¢ok diisiiniiyorum

www.anadolubv.org.tr

clinkii birbirini hi¢ tanimayan iki insanin kaderinin
boylesine kesismesine kafam bir tiirlii basmiyor.

Ustelik hakkinda dyle az sey biliyorum ki... 18
yasindaymigsin... Bir de ¢ok yakisikli... Fotografini
gazetede gordiim. Ailem Once benden sakladi, sonra
taburcu olunca bir internet kafeye gidip baktim fo-
tografina. Esmermissin ve belli ki boylu poslu bir
gengmissin. Ama hayallerin neydi hi¢ bilmiyorum.
Universiteye mi gitmek istiyordun yoksa bir an 6nce
evlenip yuva kurmak mi1? Hi¢ bilmiyorum ve itiraf
etmeliyim ki 6grenmekten de korkuyorum. Ciinkii
bunlar1 6grendik¢e her sabah uyandigimda gordii-
giim varlhigin daha bir ete kemige biriinecek. Evet,
biliyorum senin 6liimiinle benim bir ilgim yok. Evet
biliyorum ki bu, hayatin kendi i¢indeki diizeni. Ama
Aykut, sen 6lmeseydin ben de hi¢ hasta olmasaydim,
olmaz mrydi?

Baban ziyaretime geldi

Gegenlerde televizyonda tiyatro sanatcisi Selguk
Uluergiiven’in esinin dramina tanik oldum. Biliyor-
sun onlar da ogullar1 Eren’i kaybetti. Oglunun 6l-
diigli en son anneye sOylenmis ama bu arada beyin
6liimii haberi de duyulmus. Iste o sirada bir baska
anne gelmis ve Eren’in annesine “Kalbini bana ver,
¢ocugum i¢in” demis. Allah’tm bu nasil bir trajedi,
bu nasil bir ac1 boyle. Galiba biz hastalar ve siz ha-
yatin1 kaybedenlerin yani sira bir de anneler yasiyor
bu aciy1. Bu yiizden anneni arayamiyorum. Soyle-
yecek sozliim, bakacak gozliim yok. Baban ziyareti-
me geldi, Iskender Bey. Cok 6zel biri, her halinden
belli. O sirada daha hastanedeydim. Oturduk konus-
tuk. “Benim Aykut’'um c¢ok yakisikliydi” dedi, bir
tirlil isyerinize gidemedigini anlatti, orada hayatini
kaybettigin i¢in. Nasil gitsin. Onun acist karsisin-
da sagligima kavusmus olmamdan otiirii yasadigim
mutlulugu nereye koyacagimi, nerede saklayacagimi
bilemedim. Hani denir ya, “Soziin bittigi an” diye...
Iste o an1 yasiyorduk ve o zaman sadece “Allah razi
olsun” diyebildim.

Annenin ciglhklarini yiiregimde hissediyorum

Biliyorum, onlarin acisini hafifletmem miimkiin
degil. Aramaktan da ¢ekiniyorum c¢iinkii benim sesim
onlara senin kaybimi hatirlatip yaralarim1 desecek.
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Ama her sabah seni ve onlar1 diisiiniiyorum. Annenin
“oglum” diye inleyen ¢igliklarini yiiregimde hissedi-
yorum. Allah hi¢bir anneye bu acty1 yasatmasin. Be-
nim annem de ¢ok agladi Aykut. Bu hastalig1 bana bir
giin olsun yakistiramadi. Kalp ameliyati oldugu i¢in
bobregini bana veremiyordu. Hep “Allah’im derdini
de dermanini da verdin, sifasini da ver” diye yaka-
rtyordu. Bu ylizden biz hastalar kimi zaman kendi-
mizden 6nce annelerimize moral vermek durumunda
kaliyoruz. Ben annemlere her gidisimde sikir sikir
giyinip makyaj yapardim ve annemi “Senin bobrek-
lerini kavurup sote yapacagiz” diye sakalar yaparak
sakinlestirirdim. Ama tahmin edecegin lizere Akde-
niz Universitesi uygun bdbrek igin telefon agtiginda
annemin ¢1glig1 tiim mahalleyi uyandirmis. iste bu
nedenle bana ¢ok kiymetli bir hediye verdiniz. Bu
ylizden bdobregimin, (yoksa bobregimizin mi deme-
liyim) adin1 Kiymet koydum. Ama doktorum Alper
Bey (Prof. Alper Demirbas) ilk giinler biraz yavas
calistig1 i¢in basina bir de Nazh ekledi. Diyorum ki,
biiyiik adamlar iki isimli olurmus, benimki de biiyiik
bobrek olacak!

Her insanin durusu vardir

Gegen giin kontroller i¢in hastanedeydim, Organ
Nakli Unitesi’nde. Birden igeri senin yaslarinda ii¢
genc girdi. Rastladiklart ilk gorevliye “Organlari-
miz1 bagislamak istiyoruz” dediler. Hizli adimla-
r1, heyecanli tavirlar1 ve kararliliklari ile sanki “Ug
Silahsorler”di. Belli ki az dnce bir yerlerde hararetli
hararetli organ bagis1 ve nakli konusunda konusmus-
lar ve biri iglerinden “Ee ne duruyoruz” demis, onlar
da solugu hastanede almislardi. Sanirim su sonuca
varmiglardi; her insanin bu hayatta bir durusu vardir.
Kimi sadece kendi ve sevdikleri i¢in yasar, kimi de
vicdani ve merhamet duygusu i¢in. Ama bazilart sa-
dece yasarken degil 6liirken de bu durusunu korumak
ister. Iste o {i¢ genc¢ bunlardan biriydi. Tipki senin
gibi... Onlar da senin gibi kahramanlik 6ykiisii din-
lemek yerine kahraman olmay1 se¢misti. Bu yiizden
Aykut, sen benim asla unutamayacagim, hikayesini
icimde tastyacagim kahramanimsin.

Topragin bol, ruhun sad olsun!
Buket Asc1

"Gorkemli Bulutlar" - Ayla San

Bagislayacaginiz Her Organ Bir Hayati Yeniden Filizlendirecektir.



Degerli Renaliz Okurlari;

Tirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemgireleri Dernegi tarafindan diizenlenen 25.
Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Trans-
plantasyon Hemsireligi Kongresi 21-25 Ekim
2015 tarihleri arasinda Antalya Belek’te basari
ile gergeklestirilmistir.

Kongre bilimsel programi; Nefroloji, Diya-
liz ve Transplantasyon alanindaki gelismeler goz
Oniine alimarak, kongre bilimsel kurulu iiyeleri
ve alandan klinisyen arkadaslarimizin Onerileri
dogrultusunda belirlenerek katilimcilarimiz ile
paylasilmistir.

25. yilim1 kutladigimiz bu yilki kongremize
300 hemsire katilim1 olmus, 50 yerli ve 2 yaban-
ct konugmaci ile 52 sunum gergeklestirilmistir.

Kongremizin birinci giinii 7. Hemodiyaliz
Hemsireligi Kursu, 11.Periton Diyalizi Hemsire-
ligi Kursu, damar yolu paneli ve transplantasyon
panelleri yogun ve aktif katilim ile gerceklesti-
rilmistir. Kongremizin son giiniinde ise yogun is-
tek lizerine gegen yil kongre programimizda olan
“Damar Erisim Yolu Sorunlar1” konulu interaktif
oturum, Nefrolog, kalp damar cerrahi, diyaliz he-
kimi ve diyaliz hemsirelerinin katilimlari ile yine

bilgi aligverisinin ve hararetli tartismalarin oldu-
gu bilimsel bir sélen halinde gergeklesmistir.

Kongre kapsaminda 19°u sozel, 61’1 poster
olmak tizere, toplamda 80 bildiri sunumu yapil-
mistir. Sozel ve poster bildirilerden 6diil almaya
hak kazanan bildiriler asagida belirtilmistir. Odiil
alan arkadaslarimizi tebrik eder basarilarinin de-
vamini dileriz.

Degerli meslektaslarimizin destegi ile derne-
gimizin daha da gelisecegine, hem ulusal hem de
uluslararasi platformlarda giiclenerek ilerleyece-
gine inanityoruz. Hepinize saglikli, basarili giin-
ler diler, sayg1 ve sevgilerimi sunarim.

Giilseren PEHLIVAN
TNDTHD Adina

Yénetim Kurulu Uyesi

SOZLU BIiLDIiRi ODULLERI

Birincilik
Odiilii

Hemodiyaliz hastalarinin 6grenme tarzlari ve 6grenme tarzlarina
etki eden faktorlerin incelenmesi

Sengiil Ozdemir', Esma Iravul', Ayse Giil Temizkan', Fatma Kaban?,
Filiz Akdeniz?, Tevfik Ecder?, Asiye Akyol®

Diaverum Ozel Buca Diyaliz Merkezi, *Diaverum Genel Merkez, °E U
Hemgirelik Falkiiltesi I¢ Hastaliklart Hemsireligi AD

SOZLU BiLDIiRi ODULLERI

ikincilik
Odiilii

PD Uygulayan hastalarin PD ile iligkili sorunlari algilama
diizeylerinin egitim dncesi ve sonrasi degerlendirilmesi

Zithra Oznur Bektas', Mustafa Cirit', Kadir Abayli', Cemile Kuralay’
RTS Lzmir Diyaliz Merkezi

Birincilik
Odiilii

Hemodiyaliz hastalarinda diizenli as1 takvimi kullanim
durumlarmin belirlenmesi

Eylem Topbas', Bugra Burak Turan', Hakan Bay', Ahmet Hiidai Emir’,
Umut Citlak’, Tugba Kavalali Erdogan®

!'Amasya Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Amasya, 2Ayvacik Devlet
Hastanesi, Samsun

l"Jg:ﬁnciiliik
Odiilii

Hemodiyaliz hastalarina verilen diyet ve siv1 egitiminin baz
parametreler etkisi

Selda Arslan', Figen Bekar Tuncalp?

Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,?
Selcuk Universitesi Selcuk Tip Fakiiltesi Hastanesi, Diyaliz Unitesi

ikincilik
Odiilii

Periton diyalizi egitiminde hastalardaki farkh 6grenme stillerinin
onemi

Dilek Efeyurtlu', Durkadin Duygu Bale1!, Metin Sartkaya'!, Olgun Akin',
Melahat Coban', Ustiin Yilmaz'

"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Mansiyon
Odiilii

Hemsire tarafindan verilen egitimin beslenme yonetimine etkisi
Ozlen Bulantekin Diizalan', Sezgi Ciar Pakyiiz>

'Cankurt Karatekin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii,*Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsgirelik
Boliimii

Ug:iinciiliik
Odiilii

Hemodiyalizde kullamlan fistiil iZne capinin diyaliz yeterliligine
etkisi

Nese Bayraktar', Ozlem Akkaya', Giilfidan Ada', Kadriye Giirbiiz',
Gizem Kocabiyik!, Ayca Inci', Abdi Metin Sarikaya'

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Mansiyon
Odiilii

Diyaliz hastasi yakini olanlarin organ bagisina bakisi hasta yakim
olmayanlardan farkh m?

Filiz Turan!, Arzu Oztiirk!, Miirvet Y1lmaz'

Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Organ Bagislayin, Mutlu Edin, Mutlu Olun!

; www.anadolubv.org.tr




Kongre Tiirk Nefroloji
Dernegi, Azerbeycan Nefro-
loji Dernegi, Azerbeycan Tip
Universitesi isbirligi ile ger-
ceklestirilmistir. 60 kisinin
katildig1 toplant1 giizel bir or-
tamda gergeklestirilmistir.

Kongreye iilkemizden
13 eriskin nefroloji uzmant,
1 radyoloji uzmani,3 cocuk
nefroloji uzmani konusmaci
olarak katildi. Diger konus-
macilar Azerbeycandan ve
Kazakistan cumbhuriyetinden-
di.Tim konugmalar Tiirkce
yapildi ve canli interaktif tar-
tismalar gerceklesti. Dost ve
kardes Azerbeycanin giizel
Bakii sehrinde meslektaslarimizdan gordiigiimiiz biiyiik yakinlik ve misafirperverlik
bizleri ¢ok mutlu etti. Tiirk Nefroloji Dernegi ve Azerbeycan Nefroloji Dernegi ara-
sinda yapilan bir protokolle ortak egitim faaliyetlerine ve isbirligine devam edilmesi
ve 3. Tiirk —~Azerbeycan Nefroloji Kongresi ve 2. Tiirk Dili Konusan Ulkeler Nef-
roloji Kongresinin 2 yil i¢inde diizenlenmesine ve diger Tirki Cumhuriyelerinin de
katiliminin artirilmasi igin ¢aligmalar yapilmasina karar verildi.

Toplanti, Turgay Arinsoy tarafindan Kronik Bobrek Hastaligi Epidemiyolojisi
konulu konugmasi ile baglamistir. DOPPS'un Tiirkiye ve Diinya Verileri ile Giiltekin
Stileymanlar, Azerbeycan’da Kronik Bobrek Hastalig1 konusu ile Fariz Babayev de-
vam etmistir. Renal Parankimal Hastaliklar, Bobrek Biyopsisi Ne Zaman Yapilmali?,
Akut ve Kronik Bobrek Hastaliginda Radyolojik Degerlendirme, Sistemik Vaskdilit-
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Bilimsel program, 22 Ekim 2015 tarihinde Prof. Dr. Kemal Onen Oturumu ile basla-
mustir. Bu oturumda; Bobrek Hastaligi ve Kardiyovaskiiler Sorunlar ana baslig: altinda;
Sistemik hastalik olarak kronik bobrek yetmezligi, Uremik toksinler ve kardiyovaskii-
ler hasar, Diyaliz hastalarinda ani 6lim onlenebilir mi? Konularma yer verilmistir.
Transplantasyon Kursu'nda ise; Transplantasyonda Indiiksiyon Tedavileri: ATG, Basi-
liksimab, Indiiksiyonda yeni alternatif arayislar1 konular1 yer alnustir. Kronik Bobrek
Hastaligi-Kemik Mineral Bozuklugunun Degisen Yiizii Konulu Sempozyum'da Fosfor
yonetimi, neyi unutuyoruz?, FGF-23 ve kardiovas-
kiiler risk iizerine konusmalar yapildi. Immiinolo-
jik Gelismeler konulu toplantida ise; Immunolojik
acidan transplantasyon oncesi olmazsa olmazlar,
Posttransplant immunolo jik izlem; hangi hasta-
lara ve nasil yapalim? konularma yer verilmistir.
Diyalize Uyuyorum, Diyalizi Uyutuyorum konulu
uydu sempozyumunun Bagirsak-Bobrek: Yeni ikili
konulu konferans ile toplanti devam etmis ve bii-
yik ilgi gérmistiir. Uzmanina Damig boliimiinde
ise Olgularla gebelik ve bobrek hastaligi, Olgular-
la Yogun bakim hastasinda diyaliz konularina yer
verilmistir. Onemli Calismalardan Klinige Yansi-
yanlar, Diyalizde Ozellikli Hasta Gruplari, Dondr
Koruma Programlart béliimleri ile giin sonlandiril-
mistir.

23 Ekim 2015 giinii ise; Uzmanina Danis,
Diyabetik Nefropatide Yeni Yaklagimlar, Uydu

IL. Tiark Azerbeycan Nefroloji Kongresi
I. Tiirk Dili Konusan Ulkelerin Nefroloji Kongresi
8-10 Ekim 2015
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lerde Bobrek Tutulumu, Pediyatrik Nefroloji: Diigitk Dogum Agirligt, Eriskin Hayat-
ta Ne Bekliyoruz?, Cocuklarda Nefrotik Sendrom, Kazakistan’da Pediyatrik Bobrek
Nakli, Kronik Bobrek Hastaliginda Yasam Kalitesi, Bobrek ve Kardiyovaskiiler Sis-
tem: Kronik Bobrek Hastaliginda Metabolik Sendrom, 50 Kronik Bobrek Hastasinda
Endotel Disfonksiyonu ve Metabolik Sendrom, Diyaliz Hastalarinda Vaskiiler Giris
Problemleri, Son Donem Bdbrek Hastaligi: Renal Anemi, Tani ve Tedavisi, Fosfor
Kontrolii, Neyi Unutuyoruz?, Hiperparatiroid Tedavisine Giincel Yaklasim, Bobrek
Transplantasyonu: Bébrek Donorii ve Alicinin Hazirlanmasi, Transplantasyonda im-
munolojik Degerlendirme, Post Transplant Imunosupresif izlem Prensipleri, Akut
Rejeksiyon Tedavisi, Akut Bobrek Yetmezligi (ISN ile Ortak Toplanti): Akut Bobrek
Yetmezligi Giincelleme, Akut Bobrek Yetmezligi ISN Acilimi, Vakalar ile Akut Bob-
rek Yetmezligii, Akut Bobrek Yetmezliginde Siirekli Renal Replasman Tedavileri:
Yararli m1?, idrar Yolu Enfeksiyonu: Urosepsisin Mikrobiyolojik Tanisi, Urosepsis:
Prognoz ve Tedavi konularina da yer verilmistir.

Sempozyumu: Nefro Giindem: Tiirkiye’de Fark-
1 Cografi Bolgelerde Hemodiyaliz Hasta Profili
ve Parametreleri Aynt midir? Sempozyum: Hay-
di Karar Ver!: Cocukluktan Eriskinlige, Kronik
Bobrek Hastaligi ve Beslenme Sempozyum: Nef-
ro-Onkoloji, Nefrolog Goziiyle Hipertansiyon
Tedavisinde Akile1 fla¢ Kullanimi konularmm
ardindan sozIii bildirilere gegilmistir.

24 Ekim 2015 tarihinde ise; Uzmanina Danisg
oturumunda Metabolik asidoz: Olgularla tartig-
ma konusuna yer verilmistir. Daha sonra Akut
Bobrek Hasarinda (ABH) Tartismali Konular,
Periton Diyalizi, Trombotik Mikroanjiopatilere
Giincel Yaklagim, Diyaliz: Zor Kararlar, KBY
Hastalarinda Gegmisten Giintimiize Demir Teda-
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visi, Yeni Yaklasimlar, Obezite ve Bobrek, Yeni arou '“""_*':"' i e -
Ajanlar, Kronik Bébrek Hastalig1 ve inflamasyon,

Tedaviye Direngli Olgular, Literatiir Giincellemesi konularinin ardindan Nefroloji, Di-
yaliz, Transplantasyonda Yasanan Sorunlar konulu Yuvarlak masa toplantist ile kongre

sona ermistir.



11-12 Aralik 2015°te Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim
r:a Dal1 ev sahipliginde 3. Cocuk Nefroloji Dernegi Ankara Olgu Panayir diizen-
L= lenmistir.
GLGU PANAYIRI Toplantida iki giinde bu ana konularda 7 oturum yer almis ve yaklasik 40
ANRARA s0zlii sunum yapilmistir. Ayrica bu konularda poster sunumlar1 da gergeklesti-
11~12 ARALIK 2015 ! rilmisgtir.
Ulke capindaki pediyatrik nefrologlarin yaptiklari olgu sunumlartyla toplan-
t1, yogun ilgi gérmiistiir ve ¢cok faydali bilgiler sunulmustur.
Glomeriiler Hastaliklar: ADCK 4 Mutasyonu Saptanan Olgular, Membranoz
Nefropati, Hemolitik Uremik Sendrom/ Trombotik Mikroanjiopati/C3 Glome-
riilopati: IgA Nefropatisi Zemininde Gelisen atipik HUS olgusu, Atipik HUS ol-
gulari, Tiibiiler / Tiibiilointerstisyel Hastaliklar: Konjenital Nefrojenik Diabetes
Insipidus, Nozokomiyal IYE Etkeni — Stenotrophonomas maltophilia, ARPKD
MODY tip 5, Bébrek ve Idrar Yollarmin Dogumsal Bozukluklari/ Hipertansi-
yon: Liddle Sendromu, Hipertansif Mikroanjiopati, Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz/ Kronik bobrek Hastalig1:
Hemodiyaliz Hastasinda Retroperitoneal Kanama, Periton Diyalizi Hastasinda Perikarda Diyalizat Kagagi, Re-
nal Transplantasyon: Renal Transplant Hastalarinda Trombotik Mikroanjiopati, Renal Vaskiilitler ve Kollajen
Doku Hastaliklar1: Sistemik Jiivenil Idiopatik Artrit, Klasik PAN adl1 olgu sunumlar1 yapilmstir.

Donusumlu
Mevduat Hesabr'yla
degismeyen
tek sey
kazanciniz!

1 OCAK 2016 TARIHINDEN SONRA
YAPILACAK OLAN TOPLANTILAR:

11. Diinya Bobrek Giinii (10 Mart 2016)

Tirk Nefroloji Dernedi Kis Okulu (Prof. Dr. Cengiz Utas
Anisina), 31 Mart - 3 Nisan 2016, Bodrum- Mugla
ISN Nexus: Translational Immunology in Kidney
Disease, April 14 - 17, 2016, Berlin, Germany.

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek hastaliklarn Dernegi 18.
Ulusal Hipertansiyon ve Bdbrek Hastaliklari Kongresi
11-15 Mayis 2016 tarihinde Elexus otel KKTC‘de
gerceklesecektir.

53rd ERA-EDTA Congress, May 21-24, 2016, Vienna.
15th Asian Pacific Congress of Nephrology & 52nd
Australian and New Zealand Society of Nephrology
Annual Scientific Meeting (APCN-ASZN 2016), 17-21
September 2016, Western Australia.

17th Congress of the International Pediatric
Nephrology Association, September 20-24, 2016,,
Brazil.

ISN Forefronts: The Metabolome and Microbiome

in Kidney Disease, September 23 - 25, 2016, San
Diego (CA), USA.

17th Annual Meeting of IFKF, October 27-28, 2016,
Malta

. American Society of Nephrology Kidney Week,

November 15-20, 2016, McCormick Place, Chicago,
IL, .U.SA.
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PROF. DR. CENGIZ UTAS
(1959- 19 EKIM 2015)

19 Ekim 2015 Giinii TND Baskani1 Sayin Prof. Dr. Turgay Arinsoy'dan Gelen Bir Mesajla Tim
Tiirk Nefroloji Camiasi Bir Sarsinti Ge¢cirmistir.

Biiyiik bir bir iiziintii icinde ac1 bir haberi sizlerle paylasiyoruz. Cok
sevgili kardesimiz, degerli bilim adam Prof. Dr. Cengiz Utas’1 bu sa-
bah cok erken yasta kaybettik. Prof. Dr. Cengiz Utas uzun yillardir Tiirk
Nefrolosi’nin ulusal ve uluslararasi alanda gelismesi icin bilyiik emek-
ler vermis, cok kiymetli bir bilim adamiydi. 2000-2011 yillar1 arasinda
Tiirk Nefroloji Dernegi Yonetim Kurulu’nda iiye ve ikinci baskanhk
gorevlerinde bulundu. ERA-EDTA konsey iiyeligi, istanbul’da yapilan
ERA-EDTA Kkongrelerinin Genel Sekreterligini, yine istanbul’da ger-

Sayn arkadasimizin ani gidisi bizi ok {izmiistiir. ik mesaj1 yazmak iste-
digimde yazamamistim. Simdi bile ¢ok zor. O, degerli bir arkadasti. Yasinin
cok gen¢ olmasina ragmen ¢ok olgundu, aramizda idi. Yasadig: siirece, her
yonden 6rnek bir insan oldugunu kanitlamistir.

Degerli arkadasimizin Tiirk Nefroloji Toplulugu'na yaptigi hizmetler,
gen¢ olmasma ragmen, saymakla bitmemektedir. Gerek Avrupa, gerekse
Diinya Nefroloji Toplulugu’'na Tiirk Nefrolojisi’nin tanitilmasinda ¢ok bii-
yuk katkilar1 olmustur.

Yaratici yetenegiyle Kis Okullari’nin kuruculugunu yapmistir. Bu-
nun dtesinde son derece giizel gegen 2005 ve 2013 ERA-EDTA Istanbul
Kongreleri’nin her ikisinde de kongre sekreteri olarak yaptigi cabalar daima
hatirlanacaktir. 2008 yilinda da ISPD (Uluslararasi Periton Diyalizi Derne-
g1) Kongresi’ne bagkanlik yapmasi ayricalikti.

Kayseri Erciyes Universitesi’nde baslayan basarilarini uluslararasi dii-
zeyde de kanitlamistir.

ERA-EDTA’'nin Follow-Us Flash adli iki haftalik haber biilteninde
Prof. Dr. Cengiz Utas arkadasimiza da yer verilmesi ve Prof. Dr. Kamil
Serdengecti’nin yiiksek degerdeki yazisi Nefroloji Tarihi’nde yer alacaktir.

Ulkemizde Diyaliz ve Kalite Konulu III. Kongremizde (24-26 Mart

Tiirkiye’de Hemodiyaliz ve Kalite
II. Sempozyumu’ndan (1-3 Temmuz
2004, Trabzon)

Sayin Prof. Dr. Cengiz Utas’in Kendi
Anlatimiyla Ozgecmisi:

Kayseri, 1959 yili dogumluyum. Ilkiogre-
nimimi Ankara Kavakhdere Ilkokulu, orta
ve lise ogrenimimi TED Ankara Koleji’nde
tamamladim. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden 1984 yilinda mezun oldum.
Karabiik 1 No’lu Merkez Saglhik Ocagi’nda
2 yu zorunlu hizmet yaptim. I¢ Hastalik-
lart ve ardindan Nefioloji uzmani olduktan sonra Erciyes Univer-
sitesi I¢ Hastaliklart ve Nefroloji Klinigi’nde akademisyen olarak
1991 yihnda gorev aldim. Yardimci dogentlik sonrasi 1995 yilinda
docent, 2000 ytinda profesor oldum. Bu siirecte Erciyes Universi-
tesi Tip Fakiiltesi’nde Nefroloji Bilim Dali Baskanlhgi, Dekan Yar-
dimciligi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali Baskanhg, Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 gorevierinde bulundum. 2004 yilinda Erciyes Universite-
si Rektorii oldum. Rektorliitk gorevimden sonra bir donem Erciyes
Universitesi’nde yari zamanh olarak calismaya devam ettim. 2011
yilindan bu yana ozel sektorde hekimlik yapiyorum.

Uluslararasi dergilerde 112, ulusal dergilerde de 100 civarinda ya-
yumum mevcut. Ulusal ve uluslararasi kongrelerde ¢cok sayida teblig,
oturum baskanliklart ve bilimsel konusmalar, 5 kitap editorliigii, ce-
sitli kitaplarda boliim editorliigii yaptim.

Kaynak: http://www.medimagazin.com.tr/academics/tr-prof-dr-cengiz-utas-75-0-252.html

ceklestirilen ISPD kongresinin baskanhgim yapti. Kendisi Nefroloji Kis
Okullarmin fikir babasi1 ve kurucusuydu. Kisa 6mriine biiyiik basari-
lar1 sigdirmis degerli hocamiza Allah’tan rahmet, sevgili esi Serap ve
biricik oglu Alper’e bassaghg ve sabirlar diliyoruz.

Tiim Nefroloji camiasinin basi sagolsun. Mekani cennet olsun.

Prof. Dr. Turgay Arinsoy
Tiirk Nefroloji Dernegi Yonetim Kurulu Baskam

Bu sene Degerli Biiyiigiimiiz Prof. Dr. Kemal Onen’i kaybetmenin iiziin-
tiistinil hentiz tizerimizden atamadan, Prof. Dr. Cengiz Utas arkadagimizin
ani kayb1 bizi kedere bogmustur.

2005) o zamanki Erciyes Universitesi Rektorii olarak, Abant izzet Baysal
Universitesi Eski Rektorii Prof. Dr. Yasar Akbuyik ile birlikte toplantimiza
tesrif etmislerdi. Bununla ilgili bir fotografimizi sizinle paylasmak isterim.

Asagidaki fotograflarda da Ulkemizde Diyalizde Kalite Konulu IV.
Kongremiz’den anilar yer almaktadir.

Kisaca sdylemek gerekirse, Tirk Nefroloji Toplulugu kendisini unut-
mayacak, kalbimizde hos bir seda olarak kalacaktir.

Degerli Arkadasimiza rahmet, ailesine ve tiim sevenlerine bagsaglig
diliyorum.

Prof. Dr. Ayla San

ANADOLU BOBREK VAKFI

A

Ulkemizde Diinden Bugiine Diyalizde Kalite
Konulu IV. Kongremiz’de Yapmis Oldugu
Konusmadan Goriintiiler (29.04.2011)
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ERA-EDTA internet Sayfasi’nda Yayinlanan
Anma Yazisi






