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Kongre, 21 Mayis 2016’da CME kurslari ile bag-
lamig, 09.00-17.30’a kadar gesitli salonlarda, biitiin
giin devam etmisti. CME kurslarinda; Glomeriiler
Hastaliklarin Tan1 ve Tedavisinde Yenilikler, Bobrek
Transplantasyonunda Pratik Konular, Diyabet, Obe-
zite ve Renal Hastaliklar, Yaslh Kronik Bobrek Yet-
mezlikli Hastalarin Beslenme Durumlari, Felaketler
ve Nefrologlar, Giiniimiizde Transplant immiinoloji-
sindeki Giincellemeler, Direngli Hipertansiyon Teda-
visinde Farmakoloji Dis1 Gortisler gibi 6nemli konu-
lara yer verilmistir. 18.00°da A¢ilis toreni ile bilimsel
program baglatilmstir.

Kongre Kayitlari: Afrika (%1), Asya (%19),
Orta ve Giiney Amerika (%4), Avrupa (%59), Orta-
dogu (%5), Kuzey Amerika (%6), Okyanusya (%2).

Toplantiya 8000 kisi katilmistir. En Fazla Bildi-
ri Ozeti Kabul Edilen ilk 10 Ulke: 1-Japonya (221),
2-Ispanya (183), 3-italya (155), 4-Kore (137), 5-In-
giltere (126), 6-Tirkiye (118), 7- Almanya (108),
8- Polonya (87), 9- Rusya Federasyonu (80), 10-
Portekiz’di (79).

Bunun yaninda Ame-
rikan Nefroloji Derne-
gi (ASN), Avrupa Re-
nal-Avrupa Diyaliz ve
Transplantasyon Birligi
(ERA-EDTA), Ulusla-
rarast Nefroloji Dernegi

(ISN) isbirligi karar1 almiglardir. Konusmanin ardin-
dan 6diil torenine gegilmistir.

ERA-EDTA 2016 ODULLERI
Prof. Dr.
Coppo (Italya)
] 2003-2009 yillar1 ara-
sinda Stirekli Tip Egitimi
(CME) programinin sorum-
lusuydu. ERA-EDTA’nin
stirekli egitim programlarinin temel taglarindandi.

Rosanna

Prof. Dr. Rosanna Coppo (italya) Nefroloji egi-
timine sagladig: iistiin katki-
larindan dolay1 6dil aldi.

Prof. Dr. Pierre Ronco
(Fransa)

Prof. Dr. Pierre Ronco,
Nefroloji’nin temel bilimle-
rinde klinik ve patofizyolojik alanlarda ve bobregin
immiinolojik hastaliklarinin tedavisinde tstiin katki-
larindan dolay1 2016 ERA-EDTA 6diiliine layik go-
rilmiistir.

Bunun yaninda Nefroloji derneklerinde ¢ok ak-
tif rol oynamistir. Glasgow’da yapilan ERA-EDTA
Kongresi’nin ve ISN’nin Cape Town’da diizenlenen
Diinya Nefroloji Kongresi’nin bilimsel komite baska-
niydu.

Prof. Dr. Christoph Wanner (Almanya)
CKD ve Tip 2 di- [sse i
yabetlilerin  tedavisinde, -
CKD ve diyalizin erken
ve ge¢ donemlerinde yeni

gelismeler getirdi.

Prof. Dr. Christoph Wanner (Almanya), Nefro-
loji'ye gosterdigi iistiin klinik katkilarindan dolay1
odiile layik gortldi.

2000-2006 y1llar1 arasinda EBPG Calisma Grubu
(Avrupa En Iyi Uygulama Kilavuzlari) iiyesi olarak
hizmet etti ve hemodiyaliz Boliim I ve II kilavuzlari-

Q
o
1 Z ISSN 1305 - 8011

O
O

Yil: 17, Sayr: 58, 1 Mayis — 1 Eyliil 2016

a e,

nin hazirlanmasinda yardimei oldu. Giiniimiize kadar
ERBP yonetim kurulu iiyesi olarak ¢alisti. Profesor
Wanner kiiresel kilavuzlarin (KDIGO) hazirlanma-
sinda rol aldi.

Bunun yaninda her sene yapilan kongrelerin bi-
limsel programlarinda rol oynamustir.

Prof. Dr. Raymond Vanholder (Bel¢ika)

ERA-EDTA’ya sagladig tistiin katkilarindan do-
layr Prof. Dr. Raymond Van-
holder (Belgika) odiile layik
gorildii.

1985 yilindan bu yana
ERA-EDTA  Kongreleri’nde
devamli konusmaci ve baskan olarak yer alip, CME
kurslarinin 6nemli rolleri vardir. 2011°den 2014 y1li-
na kadar ERA —EDTA baskaniydi.

Dr. Emilie Cornec-Le Gall (Fransa)

Geng Arastirmacilar igin
ERA-EDTA Stanley Shaldon
Odiilii’nii Dr. Emilie Cornec-Le
Gall (Fransa) kazandi.

2013’te Dr. Le Gall, PKD1
ve PKD2 mutasyonu negatif tagtyicilarinin klinik ve
molekiiler genetikteki yonlerini agiklayan GeneQuest
¢aligmasina basladi. Bu ¢alisma ulusal bir halk prog-
ram1 (PHRC bolgeler arast 2013) tarafindan finanse
edildi ve Fransiz Bobrek Vakfi (Fransiz geng arastir-
mac1 6dilii 2014) biiyiik ddiiline layik gortildi.

James Douglas Briggs (Ingiltere)

- ERA-EDTA Onur Odii-
W li’nii ise Ingiltere’den Prof.
Dr. James Douglas Briggs
kazanmustir.

& Devami 8 nci sayfada

w Ulkemiz 15 Temmuz 'da Beklemedigimiz Olaylara Sahne Olmusg
ve Zor Giinler Gecirmistir ve Hala Etkileri Stirmektedir ...
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Prof. Dr. Ayla SAN

Anadolu Bobrek Vakfi Bsk.

Bu zor giinlerde tizerimize diisen vazife; 6niimiize bakip, daha hizli, daha verimli ¢a-
ligmalar gikartmamizdir. Ancak birlik ve beraberlik ¢aligmalari ile bu sikintili giinleri hep
birlikte asabiliriz.

Dogu Anadolu’da Nefroloji’yi kurmak iizere ¢agrildigimda kosarak gitmistim, ama bu
hig de kolay olmadh. Her seye ragmen bu gorevi yerine getirmek zorundaydim. Ilk caligmala-
rimt gergeklestirdigim halde, gerisi gelmiyordu, vakif kurmak zorunda kalmigtim. Tiim giicii-
mii vererek Nefroloji’yi kurma girisimlerinde bulunuyordum. Ama hatirlamasi bile su anda
tizlicti olaylar ile devamli karsilagtyordum. Bugiine benzer olaylar o zaman da ayni sekilde
devam ediyordu. Buna ragmen, ne mutlu bana ki, bu gérevimi yerine getirdim.

Nefroloji; birlik ve beraberligi iyi olan kurumlardan birisidir. Bu birlikteligi daha da kuv-
vetlendirecek ¢atiy1 olusturmamiz gerekmektedir.

Biitiin ¢abalara ragmen, kayiplarimizin yerini doldurmamiz miimkiin degildir. Sunu

goriiyoruz ki; hep ileriye, giizellige ve galismaya yonelik hizimizi artirmamiz gerektigi
her zamankinden fazla hissedilmektedir. Kendimizi her yonden gelistirmemiz, kimseye

muhta¢ olmamamiz gerekmektedir. Bizim amacimiz Tiirk Nefrolojisi'ni diinyada belli bir
yere getirmektir. Bunu bir amag, vazife edinmemiz ve diinyaya Tiirk Nefroloji ¢aligmalarini
kabul ettirmemiz 6nemlidir.

Bu olaylarr atlatmamiz damarlarimizdaki asil kana baglidir. Onun i¢in birlik ve beraber-
ligimizi koruyacak, dogruyu, yanlis1 gorebilecek noktalara dikkatle bakarak 6zelestiri yap-
mamiz gerekmektedir.

Hepimiz ulu 6nderimiz Mustafa Kemal Atatiirk’iin de iilkemizi kurtarir-
ken ve cumhuriyeti kurarken ¢ok biiyiik zorluklar ile karsilagtigini biliyoruz.
Biz onun evlatlarty1z. Bu durumu atlatacagimiza da inantyorum.

NEMuUTLU TJURKUIM DIYENE!

Beni Jurk Hekimlerine Emanet Ediniz,




Otozomal dominant polikistik bobrek
hastaligi (ODPBH), kronik bobrek yeter-
sizliginin dordiincii sikliktaki nedenidir.
Bu hastaligin ilerlemesini Onleyici veya
yavaslatict tedavilerin bulunabilmesi i¢in
tiim diinyada yogun bir sekilde calisilmak-
tadir. Bu c¢alismalarin sonucunda hastala-
rimizi umutlandiracak 6nemli bir gelisme
olmustur. Otozomal dominant polikistik
bobrek hastaligi olan hastalarda, bir vazop-
ressin reseptor antagonisti olan tolvaptan
tedavisinin kistlerin bilyime hizini ve bob-
rek yetersizliginin ilerlemesini yavaslata-
bilecegi gosterilmistir. Bu hastaligin tedavisinde énemli bir doniim noktasi olan bu
ilacla ilgili caligmalar stirmektedir.

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligr ile ilgili farkindaligin artmasi ve
daha cok sayida hastanin erken teshis edilip, iyi bir sekilde takip edilebilmesi igin,
Avrupa ODPBH Forumu (European ADPKD Forum) ad1 altinda multidisipliner bir uz-
manlar grubu kurulmustur. Bu grup, ODPBH ilgili bir rapor ve bir deklarasyonu hazir-
lamistir. Bu deklarasyon 29 Ocak 2015 tarihinde Briiksel’de Avrupa Parlamentosu’na
sunulmustur.

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Kistik Bobrek Hastaliklar1 Calisma Grubu da,
ODPBH olan hastalarin daha iyi takip ve tedavi edilebilmelerini saglamak i¢in bir

Anadolu Bobrek Vakfi “Dostlarla Kahvalt1 Keyfi” Etkinligi
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Cocuk Nefroloji Dernegi’nin Yeni Yonetim

Ve Denetim Kurulu Uyeleri Secildi

S Haziran 2016 tarihinde yapilan CND Olagan Genel Kurulu sonrasinda yeni Yonetim

Kurulu asagidaki sekilde olusturmustur:

Cocuk Nefroloji Dernegi Yonetim Kurulu: Bagkan: Dr. Ruhan Disiinsel, Bagkan Yar-
dimcist: Dr. Sevean A. Bakkaloglu Ezgii, Genel Sekreter: Dr. Onder Yavas¢an, Sayman:Dr.

Osman Dénmez, Uyeler:Dr. Ali Anarat, Dr. Harika Alpay, Dr. Ilmay Bilge.

Cocuk Nefroloji Dernegi’nin yeni yonetim kurulu iiyelerinin haywl olmasin

dileriz. Renaliz

Yayinin Adi Renaliz Gazetesi

Yayinin Tiirii Yerel, Streli Yayin

Yayin Sekli 3 Aylik, Tirkce  Baski Tarihi: .. 1 Eylil 2016
Sorumlu Yazi isleri Miidiirii Mutlu GURLER

Diizeltmen Sibel OZKAN

Yayin idare Merkezimiz Emek 29. Sok. (Eski 57. Sok.) Kdse Apt. 9/1

06510 - ANKARA

Telefon 03122139880-2125209
Faks 03122137902
e-mail aylasan@anadolubv.org.tr, ayla.san@hotmail.com

www.anadolubv.org.tr

Web Sitesi Giincellestirme Adnan SENEL

| proje baslatmigtir. Bu projenin ilk adimi1 olarak
Avrupa ODPBH Formu’nun hazirlamis oldugu
rapor ve deklarasyon Tiirk¢eye tercime edil-
mistir. Bu dokiimanlar tiim saglik calisanlarina
ve saglik politikasi diizenleyicilerine dagitil-
maya baslanmistir. Ayrica otozomal dominant
polikistik bobrek hastaligi olan hastalarin so-
runlarina daha iyi ve daha koklii ¢oziimler
bulmak amaci ile “Polikistik Bobrek Hastalari
Dernegi” kurulmustur. Bu dernegin baskani da
bir polikistik bobrek hastasi olan Arzu Ciftci
| Kurgenli’dir.

Otozomal dominant polikistik bobrek has-
talig ile ilgili farkindaligin artmasi i¢in 10 Mayis giinii tilkemizde “Polikistik Bobrek
Hastalig1 Giinti” olarak ilan edilmistir. Tiim bu aktiviteler 10 Mayis 2016 tarihinde
yapilan bir basin toplantisinda basin araciligi ile halka duyurulmustur.

Prof. Dr. Tevfik Ecder
TND Kistik Bobrek Hastaliklar1 Calisma Grubu Bagkam
Avrupa ODPBH Forumu Uyesi

Polikistik Bobrek Hastaliklar: Calisma Grubu’nu yaptiklar: aktivitelerden ve
Polikistik Bobrek Hastaliklari Dernegi kurma girisimlerinden dolay: ictenlikle
kutluyoruz. Renaliz

Anadolu Bobrek Vakfi olarak 19 Mayis 2016
tarthinde Ankara Ath Spor Kuliibii'nde “Dostlarla
Kahvalt1 Keyfi” isimli bir etkinlik diizenledik. Yak-
lasik 80 kisinin katildigi etkinligimiz oldukg¢a basari-
It gegmistir. Marslar ve miizikler etkinligimize renk

katmusgtir.
‘ Etkinligimize katilan herkese Anadolu Bobrek
Vakfi’'na gosterdikleri ilgi ve destekten dolay: tesek-
kiir ederiz. Renaliz

Diizen, egitim, bilimsel arastirma, ekip ruhu. Dog. Dr. Nejat Aksu hocamizin yasami boyunca savundugu
ilkelerdi. Bu ilkeleri 6liimsiiz kilmak adina; 27 Mayis 2016 tarihinde Nejat Aksu Hocamizin ismini siirekli
yasatacak bir etkinlige imza atilmustir. izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi konferans salonunun ismi
"Dr. Nejat Aksu Konferans Salonu" olarak degisti. Bu torenin hemen ardindan "Dog. Dr. Nejat Aksu Pediyatri
Sempozyumunu" gergeklestirilmistir.

27.05.2016°da Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dr. Nejat Aksu Konferans Salonu’nda diizen-
lenen etkinligin bilimsel programi su sekilde olmustur: Makroskopik Hematiiri Saptanan Cocuga Yaklagim,
Rastlant1 Eseri Proteiniiri Saptanan Cocuga Yaklasim, 0-2 Yas Atesli IYE Gegiren Cocuga Yaklasim, Cocuk
Diyaliz Oturumu (Hemsire Yaklasimlari), Ev Hemodiyalizi ve Cocuk, Cocuk Acil Oturumu: Pediyatrik Ileri
Yagsam Destegi Rehberi, Kafa Travmali Cocuga Yaklasim, Tartisma, Cocuk Yogun Bakim Oturumu: Sepsisli
Cocuga Yaklasim, Bilinci Kapali Cocuga Yaklasim, Zor Hava Yolu Olan Cocuga Yaklagim.

Lzmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Nefioloji Bilim Dali’'n1 hastanenin konferans salonuna hocala-
ruin ismini vermelerinden ve Nefrolojiye katkilarindan dolayt kutluyoruz Renaliz

Nefroloji Yeterlilik Sinavi

Tiirk Nefroloji Yeterlilik Kurulu’ndan Prof. Dr. Kenan Ates’ten aldigimiz
bilgiye gore; 9. Nefroloji Yeterlik Smavi 20 Ekim 2016 tarihinde Antalya’da
yapilacaktir. Nefroloji uzmanlari ile uzmanlik egitim siiresinin 2.5 yilini ta-
mamlamis olan Nefroloji yan dal uzmanlik dgrencilerinin katilabilecegi sinav
“coktan se¢meli test” seklinde uygulanacaktir. Bagvurular 16 Ekim 2016 tari-
hine kadar yapilabilir. Bagvuru i¢in ayrintilar Tiirk Nefroloji Dernegi’nin web
sayfasinda (www.tsn.org.tr) yer almaktadir.

TND Yetkilileri her sene titizlikle Nefroloji Yeterlilik Sinavi yapmaktadir-
lar. Kendilerini kutluyoruz. Renaliz

ANADOLU BOBREK VAKFI Adina Sahibi ve Genel Yaymn Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN
Tasarim : Hangar Marka lletisim Reklam Hizmetleri Yay. Ltd. Sti.
Konur 2 Sokak 57/4 Kizilay - Cankaya / ANKARA
Telefon : 03124250734
Faks : 031242507 36
www.hangarreklam.com
Baski : Oncii Basimevi Basim Yayim Tanitim Ltd. St.
Kazim Karabekir Cad. Ali Kabakgl ishani
No: 85/2 iskitler / ANKARA
Telefon : 031238431 20 (pbx)
Faks : 03123843119
www.oncubasimevi.com

Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayr TAAHHUT EDER.

www.anadolubv.org.tr

Yasa ve Yasat!
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DUNYA ORGAN NAKLi DERNEGI'NIN YENi BASKANI:

PROF. DR. MEHMET HABERAL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Degerli Simif Arkadasim, Sizinle Her Zaman Gurur Duyuyoruz...

Tiirk Nefioloji Toplulugu icin yapmuis oldugunuz emekler de ¢ok biiyiik. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 'nde Nefioloji Bilim Dali’'ni kurmak iizere Dogu ya tek basi-
ma gittigimde, beni her zaman ulusal ve uluslararasi kongrelere davet ederek, yalniz birakmadiniz ve bu gibi Nefroloji kongrelerine ilk katilan bilim insanlarinin arasina
girmeme vesile oldunuz. Cesitli zorluklarla kurdugum diyaliz merkezimize iki diyaliz makinesi hediye ettiniz ve acilisimiza tesrif ettiniz. Sahsim, vakfim ve iilkem adina
yapmis oldugunuz hizmetleriniz i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Ayla SAN

22 Agustos 2016 tarihinde Prof. Dr. Mehmet Haberal, 105 iilkeden 6700 organ
nakli uzmani iiyenin internet araciligiyla oy kullanarak katildig1 se¢im sonunda,
Diinya Organ Nakli Dernegi Baskani segilmistir. Gorevi 2018 yilinda ispanya’nin
baskenti Madrid’de yapilacak térenle devralacaktir.

Kendisi, diinyanin en biiylik ve en saygin organ nakli dernegindeki yeni gore-
vine 2016-2018 doneminde “Segilmis Baskan olarak baglayacak, gorevini 2018-
2020 doneminde Diinya Organ Nakli Dernegi Baskani kimligiyle siirdiirecektir.
Sayin Haberal’1n yeni baskan se¢ildigi haberi, dernegin tamamina yakin tiyelerinin
katilimlariyla Hong- Kong’da yapilan ve kurulusun 50. y1ldoniimiiniin de kutlandi-
81 26. Diinya Organ Nakli Genel Bilimsel Kongresi’nde agiklanmustir.

Bu saygin kurulusunun baskani secilmesinden sonra yaptigi konusmasimda
Prof. Haberal, once Atatiirk’e, sonra meslektaslarina siikranlarini bildirmistir.:
“Konusunda, diinyanin en biiyiik ve en saygin kurulusu olan yarim yiizyillik
Diinya Organ Nakli Dernegi’ne baskan secilebilmemi basta, iilkemin kurucusu
ve milletimin cagdas bilgilerle yetismesini saglayan Mustafa Kemal Atatiirk’e
bor¢luyum. Bu nedenle once, Atatiirk’e minnet ve siikran duygularimu bildiri-
yorum. Ayrica, benim icin gurur verici kararlariyla, diinyanin bu uzak kose-
sinden bana, ozellikle biiyiik ozlemini duydugumusz bugiinlerde milletime giizel
bir haber gondermek olanag saglayan diinyadaki tiim meslektaslarima sonsuz

tesekkiirlerimi bildiriyorum.”

3 Kasim 1975'te Tirkiye'de ilk kez canli vericiden bobrek naklini, 1978'de de ilk kez kadavradan bobrek naklini gerceklestirerek tarihe adini yazdiran Prof. Dr. Meh-
met Haberal, 2000 yilinda da Diinya Organ Nakli Dernegi'nin Roma'daki kongresinde Tiirkiye ve diinyada organ naklinin gelisimine yaptigi katkilardan dolay1 ilk kez Tiirk
ve Miisliiman bir bilim adami olarak "Milenyum Madalyas1" aldu...

2006 yilinda Kuveyt'teki Orta Dogu Organ Nakli Dernegi'nin 10. Bilimsel Kongresi'nde de bu basar1 oykiisii doruga ¢ikti, Prof. Dr. Mehmet Haberal'a dernekten
"Omiir Boyu Basar1" 6diilii takdim edildi.

Amerikan Cerrahlar Koleji tarafindan 97 yillik tarihinde ilk kez bir Tiirk cerrahi olarak "Seref Uyeligi
Organ Nakli Dernegi'nin de bagkanligini yiiriitmektedir.

invanini alan Prof. Dr. Haberal, kurucusu oldugu Ortadogu

Ulkemizin bu sikintili giinlerinde bu gurur verici haber bizi
¢ok sevindirdi.

Tiirk Nefroloji Tarihi'ni ilk bébrek nakli ile basladiginiz ve
devam ettiginiz essiz ¢calismalarmniz ile siislediginiz i¢in, Nefroloji
adina tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Renaliz

www.anadolubv.org.tr

Yasamanin Giizel Yasatabilmenin ise Ondan Daha Giizel Olduguna inaniyoruz.
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YENi CALISMALAR HIPERTANSIYON KILAVUZLARINDA

Yeni Caligmalar Hipertansiyon Kelavazlorinda
Tedovi Hedeflerini Degigtirecek mi ?
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B  Tedavi Esik ve Hedef Degerleri
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Systalic Blood Pressure Intervention Trial (SPRINT)
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Systolic Blood Pressure Intervention Trial (SPRINT)
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Kati yiyeceklarin su igerigi

fdrar 1000-2000 1500 l 90-99 B0-89 T0-T9 60-69 50-59

iyacakhnn Kawvun | Yodurt [Muz [Makama |Kiyma
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Gayla | 100-300 200 (%20-30) Cilek Portakal K. Peynin [Scmon (B peynir
Solunum havasinin 250-250 300 Marul Brokali (p) | Palates i | Dondurma | Bonfile
nemlendinlmasi Lahana Eima Misir{p) ;Ta'-luh | Biftek (p)
Toplam 2000-3100 2500 Keraviz Armnut Karides | g6gsi
Ispanak, Havug

Kabak (p) |Ananas

Kati yiyaceklerin su icerigi (%) Su Alim Kaynaklar) Ulkelere Gore Kilavuz Onerileri
40-43 30-39 20-23 10-19 1-8 l l l
= Hoflanda (1588)

Pizza Ekmek Kek Tereyafdy Ceviz

Simit Biskivi Margarin  Falk (kury ?iz?:';lgiﬂe Ice;?hclede l:‘:ma * Fransa (2001)

. Peyniri Kuru iziim  kav.) Lt - ! e u:"" »  Dimya Saghk Orgtd (2003 ve 2005)
:1'::E:W 1 « Danimarka, Finlandiya, Morveg, lsveg (2004}
Tahillar Alinsn-Topier S0 * ABD {2004)
Fistik x — *  Avusturya, Almanya. lsvigre (2008)
ezmasi Matabolik Su (250-350 mLigim) *  fwrupa Gida Givenligi Ajans: (2005 ve 2008)

1Al gr preavin) = (i zrghuken v (16 gr mad
1 . J = Balgika (2009)
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NEPHROLOGY LESSONS
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NEPHROLOGY LESSONS

Learned from Past Disasters

Mehmet Sukri Sever
Istanbul School of Medicine, Turkey

Raymond Vanholder
University Hospital Gent, Belgium

B O

a=—
=

Disasters With Significant Nephrology Lessons
During the Last 50 Years

Location Date Magnitude Deaths  Crush S. Dialyzed
Tangshan, China 1976 8.0 242,000 2-5% ?
Southern Italian, ltaly 1980 6.8 202 19 7
Tyre, Lebanon 1982 - 80 7 ik
Spitak, Armenia 1988 6.8 25,000 600  225-385
Kobe, Japan 1995 6.8 5,530 372 123
Marmara, Turkey 1999 7.6 17,000 639 477
Bingol, Turkey 2003 6.4 177 16 4
Kashmir, Pakistan 2005 7.6 73.000 88 55
Hurricaine Katrina, US 2005 - - ? ?

Hait 2010 7.0 220.000 92 62
Iraq war 2003 500.000 i R
Syrian War 2011 250.000 2| ?

REFUGESS >3.000.000 ; KIDNEY PROBLEMS?7?

Sever, Vanholder, Lameire. NEW 2006; Vanhode et a Neption Gin Prct 2011 i orgivebearauahe b

THE ARMENIAN EARTHQUAKE (1988)

Year:1988; intensity:6.8; deaths:2!

[ A
5.000-150.000?;  crush synd.: 600

A

THE MARMARA EARTHQUAKE -TURKEY (1999)

Year:1999; intensity:7.4; deaths:17.480; injured: 43.953

The Marmara Earthquake

Pts. with renal prob.: 639 Pts. requiring Dx.:477

The largest “renal disaster” ever !

Sever et al. Kidney Int 2001;60:1114-23

www.anadolubv.org.tr

SCIENTIFIC METHODOLOGY

- if a question is asked or a problem arises
a hypothesis is generated experiments are

used to test that hypothesis

the results are collected and analyzed

. !

a conclusion is drawn

Year:1976; intensity:8.0; deaths:242,000;  injured:165.000; crush: 2? (2-5%)

* Any patient with crush injury is a major (risky) casualty.
*Crush patients might suddenly die > hyperkalemia.
*Time under the rubble # the probability of AKI

*Crushed area # development of AKI ?
*Fasciotomy is very useful in crush patients ?

*Incidence of crush syndrome: 2 - 5% of all injuries ?

Sheng ZY. J Trauma 1987;27:1130

Ren Fail 1992;14:2414

“RENAL DISASTER” RELIEF

TASK FORCE * <@
b v

Kidney Int 1993; 44: 479-83

FLUID RESUSCITATION
(The Marmara Earthquake Experience)

+ Mean volume of fluids: 5109+1711 ml/day
* +Survivors vs nonsurvivors: NS

* Dialyzed: 5407+1623 ml/day
vs.

+ Nondialyzed: 385511539 mi/day

« Fluids should be given more liberally in the early
hours or days

« of the disaster, while a more conservative
approach is justified for

« the victims rescued later on, since ATN might
have developed in
« these particular victims.

Tip kariyerine bakildiginda, stiphesiz ki o
Avrupa’nin Nefroloji 6nciilerinden biridir. 1993 yilinda
Profesor Briggs Glasgow’da diizenlenen ve ¢ok basarili
gecen ERA-EDTA Kongresi’nin bagkaniydi. 2006 y1-
linda yine Glasgow’da diizenlenen kongrenin hazirlik
asamasinda ¢ok etkili oldu.

ERA-EDTA Baskani Andrzej Wiecek, kongreye
ev sahipligi yapan Avusturya Nefroloji Dernegi adi-
na yeni ve eski baskanlara Karl lhotta ve Alexander
Rosenkranz’a tesekkiirlerini sunmustur.

Bunun yaninda bu kongrede emegi gecen kongre
baskanina, bilimsel komite baskanina ve ayrica bilim-
sel makale se¢im komitesi bagkanina da boyle etkileyi-

There is no experimental model of disasters !

® Only way to collect information and draw conclusions is:

retrospective analysis of past disasters.
Taking lessons from previous catastrophes can contribute:

- Decreasing number of mistakes,

- Implementing an effective response,

- Decreasing death toll.

Sever, Vanholder, Lameire. NEJM 2006; 354:1052-63

THE LEBANON EXPERIENCE

(Li24 hrs.)
45-105
~12
2

Ron .. Better. Arch Intern Med 1984; 144:277-80; Reis and Michaelson. J Bone Joint Surg Am. 1986; 68:414-8

KOBE (JAPAN) EARTHQUAKE
| ensiysE CushS 3T Danzed s |

First well

372 crush cases: 54.3%
202 AKI cases: 60%

The Crwat Vamibom Sa il | arSupasta
el e Pridibesns mith Eomsoggurny.

Oda etal.
J Trauma 1997, 42:470-6

FASCIOTOMIES

(The Marmara Earthquake
Experience)

Fasc. (+): 25%

Sepsis: .. () 13%

Sever et al. NDT 2002;17:1942-9

ci bir kongre diizenlenmesindeki emeklerinden dolay1
tesekkiirlerini iletmistir.

Acilistaki Anma Toreninde Prof. Dr. Kemal
Onen ve Prof. Dr. Cengiz Utas’in da Fotograflarinin
Yer Almis Olmasi Bizlere Duygu Dolu Anlar Yasatti.

CME kurslarinda su konulara yer verilmistir;
Glomeriilonefrit Hastaliklarinda Tani ve Tedavisinde-
ki Yenilikler, Son Dénem KBH’de Kardiyovaskiiler
Risk Faktorleri, Hemodiyafiltrasyon Tedavisinde Yeni
Standartlar, Renal Hastaliklarda Diyabet ve Obezite,
Yasli Kronik Bobrek Hastalarinda Beslenme, Uremi,
Bobrekte Kalitsal Bozukluklar, Nefrologlar i¢in Ro-
matoloji, Kronik Bobrek Hastaliklari ve Kemik Mine-

Afetlerde Neler Yapilabilecegi Hususunda Bilgi Sahibi misiniz?
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LEARNED FROM PAST DISASTERS

Problems in Dialysis Supply After Disasters Featues of Chivnde Hemmdiadyvis Prostice atter e Marmars
gy ac xea seeit ]

SRS SRR TR T LERRM RRE, | 5 YHATID § At tew

*Clty Infrastructure (tap water, electricity,
communication..) may be damaged. No. of hemodialysis sess./week and patients
DIALYSIS PATIENTS — DISASTERS
+Disposables may be damaged / cannot be transported.
*Dialysis personnel may be injured / inefficient.

1200 B No. of HD sessions —#— No. of Pts.

1000
(p=0/04 analyses)
800

Sever, Vanholder, Lameire. N Engl J Med 2006; 354: 1052-1063 0

Vanholder R et al. Kidney Int 2001; 59: 783-791

Beforedsaster 1 week af fmonthal 3 months af R ; FFP:. 4 ; Hum.Alb:... 40x

- RADE: nd blood products

BINGOL (TURKEY) EARTHQUAKE

Year:2003; intensity:6.4; deaths:177; Crush-AKI: 16; Dx:4

KASHMIR (PAKISTAN) EARTHQUAKE CRUSH GUIDELINES

Year:2005; intensity:7.6; deaths:73.000;  injured: 100.000; Crush-AKI: 88; Dx: 55

Outcomes of renal victims : 2005 Kashmir vs. 1999 Marmara earthquake

1

*14 patients = isotonic saline on admission Kashmir (n=88) Marmara (n=639)
=> mannitol-alkaline solution

*Duration between rescue and fluid
resuscitation:

Need for local keymen

- Nondialyzed: 3.7+3.3 h. vs dialyzed: 9.3+1.7 h., p<0.03 Problems with transportation
Fluids and urinary output - patients; rescue personnel; medical material
Non-dialyzed (n:12) |Dialyzed (n: Problems related to inadequate medical information
e L ———
ur. vol. (L/d.) 8‘:‘*:'/ 1.1::.:; 0.002 - draetaa collection after disasters = el vy
Gunal et al. JASN, 2004;15:1862-7 Vanholder et al. KI 2007; 71: 17-23 ' T et

Fate of chronic dialysis patients O R S S
S HURRICANE KATRINA ,‘.::.'.::‘.L".{;.'.:TI'{.;—~': s Year: 2010; intensity: 7.0; deaths: 220.000; injured: 310.000;

bt s O R N2 513D 1 (1940
m:mw within the Katrina-oflezted e
— ?tﬂ:”" ! Chaotic and unsafe situation

| m:‘, .f.: :‘:';:' Logistic problems

| Aisboms © L] Transport of medical personnel / material

Toaa o & o Distribution of AKI patients over two countries
* Forty of thase cinca were located i S D Orieans matiopoitan area Communication problems

Shortage of laboratory facilities

NALTL EARTRQUAKE TAKE HOME MESSAGES

No. of pts. requiring dialysis was very low:

Disasters and subsequent "renal disasters" will
- Overwhelming number of injured with early mortality,

continue to be major causes of death in the future.
- Low cases of AKI prevented by appropriate fluid therapy.

>750.000 deaths; acute / chronic kidney pts.? ®Medical practice during disasters differ considerably
as compared to routine medical applications.

Deaths due to crush syndrome can be decreased by appropriate
management.
AR T ?? AKI
Anew dialysis unit can be created; maintenance?? ~ 800 chronic dialysis patients? (in Turkey) ‘ °Taking lessons from past disasters can be helpful to

Survey by ERA-EDTA and ISN decrease death toll.

iSTAT point of care device > useful for early diagnosis

Vanholder, Gibney, Luyckx, Sever. Lancet 2010; 375:1162

Vanholder et al. Nephron Clin Pract 2010;117:184 NO DOCUMENTATION NO LESSONS!!

ral Bozukluklari, 2016°da Periton Diyalizi, Felaketler ve Nefroloji,
Amiloidozis, Renal Tedavide Hastaya Yaklasim, Giiniimiizde Trans-
plantasyon Immiinolojisi, Nefrolojik Tedavide Egzersiz, Direncli Hi-
pertansiyonda Ilagsiz Tedavi, Nefrolotiyazis ve KBH.

CME Kurslarinin ardindan bilimsel programa gecilmistir. Bi-
limsel programda yer alan belli basli konular ise sunlar olmustur;
Deneysel Transplantasyon, Mineral Metabolizmasi, Yogun Bakim-
da Siv1 Tedavisi, Uremik Kardiyomiyopati, Kalitsal Bozukluklarda
Gergekler, Kronik Bobrek Yetmezliginde Fizyopatoloji, Immiinoloji
= ve Bobrek, Nefroloji Tarihi.
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KALP YETMEZLIGINE NEFROLOG BAKISI

ADKY ile basvuran hastalarda
renal disfonksiyon sikligi ve siddeti

(e}

40 yasinda erkek hayat boyu risk %21, kadin igin %20;
KB >160/110 mmHg olanlarda, <140/90 mmHg olanlara
gore risk 2 kat daha fazla

o Lloyd-Jones DM Circulation 2002
o Akut dekompanse kalp yetmezligi (ADKY) nedeni ie
hospitalize edilen 65 yas Ustiu hastalarin %21.3'0 ilk ay
icinde tekrar hastaneye basvuruyor !

o Hernandez AF, JAMA 2010

[e]

Kalp Yetmezligine
Nefrolog Bakisi

@ Erkek
Kadin

Dr. C',;,UI.ay A§.C| . o KKY nedeni ile hastanede yatan hastalarin taburculuklari

Ege Universitesi Tip sonrasi ilk ay iginde tekrar hastaneye yatma orani: %26.9

Fakdiltesi 1. neden %37 KKY, %5 pnémoni, %4 bobrek yetmezligi j:'j
I¢ hastaliklari Anabilim o Jencks SF, N Eng J Med 2009

Dali >90 6089 3059 1520 <15

Nefroloji Bilim Dali, izmir MDRD GFR (ml/dl/1.73 m2)

118.465 hastaneye yatis Heywood IT, J Cardiac Fail 2007

Dekompanse kalp yetmezIigi Furocemid Diuretik direnci nedenleri
{ | { Oral:IV doz 2:1 o Yetersiz doz** o Proteiniiri
Intraabdominal basinc Ayaktan baglangig dozu 20-40 mg (1/2-1 tab) o Hasta uyumsuzlugu ° Hipoproteinemi
mis inflamatuar  argsi Disuk kardiyat Output Idame doz 40-240 mg (1-6 tab) llag kullanmama Hioot .
itokinler Artmis sag atrium Artmis norohiimoral aktivite Max doz/giin 400-600 mg (10-15 tab) Tuz tiiketimi™ © Hipotansiyon
Endotel aktivasyonu pasinci Azalmis doku perfiizyonu Etki bastangs PR o llaglar (NSAID-ACE)
Artan vendz gerilme  Artmis LVED basing Sistemik vazokonstriiksiyon slangie o Kotii emilim e
i Oral | 30-60 dk o Bozulmus sekresyon o Diiiretik toleransi**
- —— V5 dk KBY** (adaptasyon)
KONJESYON RENAL DISFONKSIYON s'k serum dzeyi (oral) 1 saat ileri yas o Nérohumaral
ar-6mri .
KKY
/ Normal 1.5-2 saat . aktlva_s_.yon_
Sekonder hiperaldosteronizm, Renal yetmezlik 2.8 saat Ilag (NSAID) o Postdiiiretik “rebound”
Artmig Na reabsorbsiyonu Kalp yetmezligi 2.7 saat ( az sikhkta kullanim)
Azalmis su klirensi Etki siiresi 6-8 saat
Azalmis distal Na akimi
Niilirati diranci
DOSE calismasi-2011 NEJM o . i
° :&n:ﬁltlﬂéelk\?erngp‘?yeselkalp yetmezliginde farkli furosemid tedavilerinin BOIUS VS Surekll tedavl Du§uk VS yu ksek doz dluretlk
Verilis yolu
o 12 saatte bir bolus
Doozsijrekli infiizyon Bolus Inflizyon P degeri Low High P value
© Vikseic dor (2.5 x ora o) Pispne (72.saatte AUC) 4456 4699 0.36 Spne (72.saatte AUC) 4478 4668 0.041
o S:S.t ;‘;‘:&2 [,igf{’;ﬁvafy?;‘ej;z 72. Saatte konjesyonsuz hasta (%) 14% 15% 0.78 72. Saatte konjesyonsuz hasta (%) 1% 18% 0.091
Drdaviye devam Felker GH, IV Eng J Med 2011 72. Saatte kilo degisimi -3.08 kg 367kg 0.20 72. Saatte kilo degisimi 276k -3.94kg 0.011
o 72.saate birlesik sonlanimlar, 60. giinde klinik sonlamimlar 72.Saatte net volim azalimi 4237 mL 4249 mL 0.89 72.Saatte net volliim azalimi 3575 mL 4899 mL 0.001
Calisma kriterleri Tedavi yetersizligi (%) 38% 39% 0.88 Tedavi yetersizligi (%) 37% 40% 0.56
igleme Serum kreatinin >0.3 mg/dl artis 17% 19% 0.64 Serum kreatinin >0.3 mg/dl artis 14% 23% 0.041
o Ginlik furosemid dozu 80-240 mg P
Diglama Hastanede yatis siresi (ortanca) 5 5 0.97 Hastanede yatis suresi (ortanca) 6 5 0.55
o Inotrop, UF planlananlar
o Sistolik KB <90 mmHg
o Serum kreatinin >3.0 mg/dl Felker GM, N Eng J Med 2011
Felker GM, N Eng J Med 2011 Felker GM, N Eng J Med 2011

UF vs IV dilretikler (ADKY)

KKY’de azalan kardiyak output

Kan b deni ile art Kalp yetmezliginde UF olasi Kalp yetmezliginde UF olasi
ve kan basinci nedeni ile artmig avantajlari dezavantajlari UNLOAD Qal|§ma3|
RAA ve tuz tutulumu c MR, J Am Coll Cardiol 2007
Ditiretik tedavi yeterli mi? Ultrafiltrasyon ostanzo MR, J Am Coll Cardiol
o Renlal venoz konjesyonda o Mt?(rjtglite mia;kell'(leyi Gzerine
i azalma etki ? (renal fonksiyon, serum . .
o1 2isaattelbirbolusignibunun o 22 KKY hastasi, UF ve nérohumoral ] Janabili Na) ¢ Y o Erken UF (24 saat icinde randomizasyon, tek
72 saatteki ditretik dozu: 592 rimr— o Hizli ve ayarlanabilir sivi c I
mg ! (100 mg) marker olclimil gekimi seans) vs dilretik bazli tedavi (n=200)
o 500 cc/saat UF (ortalama 3122 ml) sad o Daha fazla Na klirensi o Damar yolu gereksinimi o UF: max 500 ml/saat, 241 ml/h, 12.3+ 12 saat

atrium basinci %50 azalanana dek
Plazma renin, noradrenalin ve

o Dusuk hipokalemi riski (periferik veya santral)
o Nérohumoral aktivasyonun

o]

o Siirekli infiizyon grubunda 480 Birincil sonlanim: 48.saatte kilo kaybi 5.0 vs 3.1

o

mg! (6.7 mg/saat) aldosteron 6lcimi olmama5| (SSS, RAS ve o Deneyimli personel kg (UF ve DU, p=0.001)
e o Plazma voliminde %20 azalma, \VP) o Renal fonksiyon (kr.1.5 mg/dl) ve KB olumsuz
o Dusuk doz grubu: 358 mg, kardiyak output ve kan basincinda ilimli o D'U"E-‘t'k dlrencg natriirez  Antikoagiilasyon ihtiyaci etki yok
ylksek doz grubu: 773 mg azalma ile birlikte PRA, noradrenalin ve ve idrar ¢ikisinda diizelme

o

o KY nedeni ile hastaneye
yatisda azalma

o Daha kisa hastanede yatis
siresi

o Portable UF imkani
( minimal extrakorporal
volum (33cc), dusuk kan

aldosteronda azalma !
o Hastanede yatis siresi, 6lim, Sonraki 48 saatte plasma volimd,
yan etki, kreatinin artisi benzer kardiyak output ve KB artisi ve
ndrohumoral depresyon ve su-sodyum
ekskresyonunda artig

oFelker GM, N Eng J Med 2011 o ?Lllgéil Md, Br Heart

o Hava embolisi, allerjik UF grubunda daha az hastaneye yatis, acile

reaksiyon, enfek5|yon basvuru .
Net sivi kaybi: 4.6 vs 3.3 L (UF vs DU), p=0.001

o
o
o

Kullanim kilavuzu ? (kime, ne
zaman, ne kadar ?)

akimlari (10- 240 ml/min) o Uzun dénem sonuglar ?
rdiorenal R t in Acute Decompansat ; : i iltrati i
Cardiore aH e:rque ? UdyCAR(;{uEZS el-(I:IS pansated Cardiorenal Rescue Study in Acute Continuous Ultrafiltration for Congestive
Hlur - . i -
earth Failure ( ) Decompansated Hearth Failure,(CARRESS-HF) Heart Failure-CUORE GCalismasi
Bart BA, N Eng J Med 2012 Bart BAN E Med 2012 Marenzi G, J Card Fail 2014
P S S — o Avrupa, RCT
o NIH sponsor e r— o 96, saate kreatinin o Erken UF vs konvansiyonel tedavi (n=56, 2 ay icinde >4
o 188 ADKY hastasi-renal fonksiyonlari degisimi: Kka’dan fazla voliim artisi olan ADKY hastalari
y -0.04+0.53 mg/dl| o Birincil sonlanim: 1. yilda KY nedeni ile tekrar hastaneye yatis
kotllegen ve persistan konjesyonu olan: _. farmakolojik grup o UF kolunda ditiretik dahil tedaviler devam !
UF vs farmakolojik tedaviye randomize -'.- ' +0.23+0.70 m g/dl UF ° E”Io k(aybl ber;zer -7.9 kg UF kolu, -7.5 kg medikal tedavi
~ R P=0.003 olu (p=0
© B|r|nc_|l _sonlan_lm. 96'S\,a.a.tte serum r grup ( o1 y|| |g|nde rehospitalizasyon UF kolunda daha az (HR:0.14,
kreatinin ve kiloda degisim p=0.002)
- d UF kolunda kil | fonk: ditiretik d
o Fix UF hizi: 200 ml/saat, ortanca UF o S 6 5% Wy Sy Sy o 96. saate kilo kaybi ve ° stggllamedll?al-llréegavllokuﬁrr‘lga ?(“oSIggRJ%Ekggggr:m v
stresi 40 saat (Aquadex System 100,CHF T —— SIvI azalma5| benzer didretik dozu arttiriimis
Solutions) i | . EJSF bs %kg) Ki UNLOAD cal b ken UF, | kétiil
of o alismasina benziyor: erken renal kétilesme
o Bazal kr: 1.9 mg/dl, UF grubu 2.09 mg/dI | o © dah%n#azl‘;g (aér\{(aer:] etki bell/denrtn|$f§,irq%d|kalt§eda\¥| serbe?t UF sabit deglr|](l§68 485
P - <k mi/saat - saat), en uzun izlem siiresine sa
Kr >3.5 mg/dl dislama kriteri ‘ < sonlanim) o Az ?aﬁt? sayL5| sadece duisiik EF'li hastalar, medikal tedavi
J protokolii yol

The Aquapheresis Versus Intravenous Diuretics and
Hospitalization for Heart Failure (AVOID-HF)
Costanzo MR, JACC Heart Failure, 2016

Kalp yetmezligi hastalarinda voliim yiikii-

Yuksek sodyum alimi mortalite ile iliskili yaklagim

o Hipervolemi varligina ragmen tuz-su tutulumunun
patogenezi iyi bilinmeli

Etkin medikal tedaviye ilave olarak etkin UF'nun etkisi ?

o 810 ADKY hastasi planlaniyor, ancak yavas icleme o Bobrek yetmezliginin disinda, azalmis kardiyak

nedeni ile 224 hastada kaliyor (!) o ) output'dan ziyade vendz konjesyon kotiilesen renal
° 4(—°'Jﬁfggﬁ§fie3§v??c1R%JE'§Loﬁf ‘i’gi)CUORE gibi) vs etkin - S e eose o s fonksiyon igin primer hemodinamik faktér olabilir.
o Birincil sonlanim: 90 gin i inc?e elisen KY o Diuretikler konjesyonu azaltir, ancak etkileri asiri tuz

: 90 giin gl gelis S v

UF hizi 50-300 ml t (138 ml 0-70 ¢ alimi, alttaki bobrek yetmezligi, ditretiklere adaptasyon
© 1zt 59~ m /saat ( ml/saat)-70 saa ve nérohumaral aktivasyon gibi nedenlerle etkinlikleri
o Total ve net volim kaybi UF grubunda daha fazla (18.7 L azalabilir

vs 14 L, p=0.02; 12.9Lvs 8.9 L, p<0.01 I o . . .
o Renal forf)ksiyonlar benzer: +0.09 I:r)ng/dl kreatinin artisi o Didretiklerle saglanan hipotonik idrara karsin, UF ile

vs +0.05 mg/dl kreatinin artisi p=0.88 (bazal kreatinin: saglanan izotonik SIvI uzakla§t|rllm§15| Na atihminda

1.5 vs 1.6 mg/dl) — e artima ve daha az nérohumoral aktivasyona neden olur.

HEMO galismasi posthoc analiz Sawive Swy s gt

www.anadolubv.org.tr , Kan Sekerinizi ve Kan Basincinizi Normal Seviyede Tutunuz, Bobrek Hastasi Olmayiniz.



KALP YETERSIZLIGINE KARDIYOLOG NE YAPSIN?

Iyilesmeyen bir hastaliktir (sendrom?)...

Kalp

Kalp
B\ - N— . P — yetersizligi
Yetersizligine
Iqlopatlk ) c T
Hipertansiyon
I Optimal
Kardiyolog Ne
Yapsin?
Evre D
Dr. Ahmet Temizhan Direngii dekompanse kY
Tirkiye Yiksek Ihtisas EAH Kardiyoloji Klinigi Kardiyak kaseksi
A ACEI/ARB
Kardiyolog KY hastasinda MRA

coklu ilag tedavisi iyi yonetmelidir Alabilecedi en Max doz denenir
Almasi almamasindan iyidir

Sorun 2; bu ug ilaci
birlikte uygun
dozda kullanabilmek...

Hipotansiyon - doz dengesi

H-ISDN

ACEI etkin doza gik + BB + MRA

ACEI+BB+MRA ACEi+BB birlikte dusik doz basla

1- Hipotansiyon

2- Bobrek disfonksiyonu artir ve MRA ekle

Betabloker ~ ACEI/ARE

Darbe Akut kalp yetersizligi sendromu

Miyokarda ve bobreklere !!

AKY’de gelisen miyokard hasari AKY’de gelisen bobrek hasari Ca resizlik

S
AXY kuflamlan meveut liaglar {(ESC 2012)

. i et Grup Hag Onnry
i s e [T Leop ]
IR EREELEEE] ?
Vazadiatey Naras ta
i —— Vezediante Sodvum nemonusse oy u
Count Marfin e
Inatron Ootutermin fa
AKY’de bir gok ilag basarisiz olmustur ms Ihlo Beta
okerler
*PDE inhibitéra: milrinon: OPTIME-CHF R
eEndotelin antagonistleri: tezosentan: VI Kronik kalp
eKalsiyum duyarlastrici: levosimendan:SJAKY ataginda RAAS/SSS yetersizligi
*AVP antagonisti: tolvaptan: EVEREST Semptomatik rahatlama Vazokonstriiksiyon \ NatrlUretlk peptidier
sAdenozin Al-reseptor antagonisti: rolofil . Na retansiyonu Vazodilatasyon
A P 2d Mortalite azalma Pro mitotik [ [Natricez
eNatritretik peptidler: nesiritid: ASCEND Remodelling — Renin inhibisyonu
Miyokardi ve bobregi [~———— | Aldosteron inhibisyonu Pro
B mitotik
de koruyacak ilag !
—
{* ﬂ 1
Neprisilin
JAMA 2002;287:1541-7, Am Heart ) 2005;150:46-53, inhibitori
JAMA 2007;297:1883-91, JACC Heart Fail 2013;1:103-11
JAMA 2007;297:1319-31, J Am Coll Cardiol 2011;57:1899-907 Py
N Engl ] Med 2011;365:32-43, Am Heart J 2009;157:271-77 (SaCUbItF”)

KY’'de 2 turlu KV olim olur

POMPA
Yetmezliginden 6lim

Ani 6lim

Tedavi hedeflerimiz

at —Hayatta tutmak
—Morbiditeyi azaltmak

HeartWare Santrifiij Ventrikiler Destek Sistemi

Uglincti jenerasyon (FDA onayli) LVAD takarken; Sol ventrikili degil

Sag ventrikili dikkate alinz

Semptomlari gidermek
Egzersiz kapasitesini

artirmak Yasam kalitesini
— . artirmak KY’nin ilerleyisi
durdurmak Hastaneye yatisi
azaltmak

. Ne zaman? .
\ KY ve yasam kalitesi

Giyinirken, banyo yaparken Stres altinda iken

Ortalama hizda yirirken Cinsel iliski sirasinda

Hizl yirdrken, yokus cikarken ‘Aﬁll’ bir cismi kaldirirken ‘
Sicak-soguk havalarda

Evin bahcesinde gezerken Cok yemek yiyince

Organ disfonksiyonu etkileyen
faktorler;

[ Mortalite gostergesi |

L gin suresi

Periferik hipoperfiizyon Kalp disi organ

-Sag ventrikil yetersizligi

hasari ~Son organlarin fonksiyonel rezervi

-Karaciger (Enzim, biluribin, INR)
-Bobrek (Hiponatremi, GFR)

~Komormit durumlar
-Ya:

Bobrek Hastaliklarinda Diyet ve Sivi Takibi Tedavinin ilk Basamagini Olu

MRA eklemeye izin verecek kadar doz

Kalp fonksiyonlari bir kere bozulunca normale donmiyor
KEF KY Normal dEF KY

Ne hipertrofi belirgin geriliyor!
. Ne EF belirgin dlzeliyor!
Idare ediyor... (remisyon???)

Kardiyolog ne yapiyor?
KY ile genel olarak ilgilenen kardiyolog
KY ile ozellikle ilgilenen kardiyolog

1

Kronik kalp
yetersizligi
tedavisinin
kose taslari

=7

ACE] (veya ARB)
Beta-bloker
MRA
Bir kalp takimin Gyesidir

Kronik
Kalp Yetersizligi

°_

Yasam kalitesi

Mortalite

AKY
ataklari

Mevcut tedavilere ragmen ylksek
mortalite ve morbidite

Srunddl 100avie & aaTecs helalann encas 100 Mortalite

W33 MO 3COn iR Danirg i Jniliyw
w— 75
50
-
]
.

25

0" 30 12

Gun Ay

Fonarow, GC. Rev Cardiovasc Med. 2002;3(suppl 4):S3
Jong P et al. Arch Intern Med. 2002;162:1689

LCZ696
Angiotensin Reseptér Neprisilin Inhibitéri
(ARNTI)

ARB(Valsartan)

B — ‘.
‘1?.;5:(2
;

Neprisilin inhibitdri

—
-'-l“ N

Segenek bitmiyor !
KY hastasi ile; kisa olan yasamlarinda uzun (?) bir
yolculugumuz var

. Ventrikiler
Kalp nakli destek cihazlari Total yapay kalp

i <

30
Egzersiz
stresi

(dk) 13.4 dk fazla yilriiyor

* p<0,0001
4 Tedavi
= Plasebo

28.2% (+90%)
154

Tedavi
Plasebo

www.anadolubv.org.tr
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KALP YETMEZLiIGINDE NEFROLOJININ YERI

Prof. Dr. E. Nurhan Ozdemir Acar

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali

Kalp yetmezligi giliniimiizde top-
lumda takibi ve tedavisi komplike
ve multi disipliner olan bir hasta-
lik grubundadir. Ozellikle Konjes-
tif Kalp Yetmezligi (KKY) ve kalp
nakline kadar giden yolda kardiyo
nefroloji grubu tarafindan takib edilmesi hastanin klinik bulgularinin stabil
olmas1 ve hayat kalitesinin artmas1 yoniinde etkin olacaktir.

Kalp yetmezligi fonksiyonel anatomi ve fizyolojisine gore 3 kategoride si-
niflanir;

1-Yiiksek veya diisiik akimli(atim voliimii),
2- Sag veya sol kalp yetmezligi
3- Sistolik veya diastolik disfonksiyon

Buradaki her ti¢ grubda da bobrek perflizyonu bozulmaktadir ve prerenal
yetmezlik tablosu ile karsilagsmaktayiz .Voliim atimindaki degisikligin her
tiiriinde perfiizyon bozulmaktadir.

RORMAL

Tablo 1: Diisiik tansiyonda bozulan perfiizyon mekanizmasi

Tablo 1 de gosterilen perfiizyondaki azalma mekanizmas1 KKY , Pulmoner
Ht ,hipertansif sol kalp yetmezligi tanis1 olan hastalarda da goziikmektedir.
Kalp debisi yetersiz oldugu i¢in bobrekte sistemik hipotansiyonda goriilen
fizyopatolojik degisiklikler olmaktadir .

Konuya olgu sunumu ile 6rnek vermek istiyorum ;
OLGU:

68 yasinda erkek hasta acil servise bagvuruyor. Yakinmalari; Nefes darlig
(20-25 metre yiirtimekle), Bacaklarda sislik , Halsizlik , Cabuk yorulma.
Ozgegmisinde,Hipertansiyon (20 y1l) , Koroner Kalp Hastalig, 3 yil énce

MI , DM TiP II, Dislipidemi. Sigara Birakmis. Soy gecmisinde; Babada
DM Tip2, annede Ht tanisi var.

FiZiK MUAYENE;
AKB: 150/80 mmHg N:114 atim/dk (ritmik). Sol Sayis1: 26/ dk Ates:36.2° C.

Boyun ven6z olgunlugu (+). Her iki akciger alt zonlarda ince raller. Preti-
bial ++/++ gode birakan 6dem.

LABORATUVAR;

BUN 40 mg/dl, Kreatinin 2,5 mg/dl. NA 128 mmol/L , K 6.5 mmol/L.
ALT 42 U/L, GGT 110 U/L. A¢lik Glukoz 180mg/dl. Hb 9 g/dl, Het 32 %.
Idrar miktar1 1000cc/giin

PA AKCiGER GRAFISI ;

HASTANIN BASVURUDA ALDIGI TEDAVI ;

Spirinolakton 100 1x1. Furosemid 40mg giinde 2 1x2.
Valsartan+hydroklorotiazid 320/25mg 1x1. Atenolol 50mg giinde 2 xI1.
ASA 100mg 1x1. Metformin 2x1000mg.

OLGUYA YAKLASIM NASIL OLACAK?

Birinci planda siv1 ytikii mii?

Kalp debisi mi?

Bobrek kanlanmast mi1?

Diyaliz ne zaman ve nasil devreye girmeli?

Kullandig1 tedavide bobrek perflizyonu igin ¢eliski var m1?

Olguya yaklasimda ilk ii¢ soruda aslinda birbirini tetikleyen faktorlerdir.
Kalp debisinin diizelmesi ile bobrek perfiizyonu diizelecektir bunu iginde
stv1 yiikiiniin kalp ve akciger iizerinden alinmasi gerekmektedir. Bu satha-
da ditiretikler etkisizdir. Bobrek desensitize olmustur ve perfiizyon diisiik-
tiir. Valsartan zaten diisiik olan perfiizyonu dahada diistirmektedir ve ek ola-
rakta potasyumu ylikselmektedir. Aldacton'da buna yardimci olmaktadir.
Sodyum diliisyonel olarak diisiik goziikmektedir. Metformin rabdomyolize
etken olmakta ve bu bobrek fonksiyonlarinda yanlis se¢imdir.

Bu nedenle olguya yaklasim yukarida bahsi gegen ilaglarin kesilip oncelikli
olarak siv1 yiikiinii azaltmak yoniinde olmalidir

Olguya, HDF 6 seans giinasirt uygulandi toplam 22 litre s1v1 gekildi. Kalp
debisi s1v1 yiikiiniin kalkmasiyla toparladi oksijenizasyon artti sonu¢da da
bobrek perfiizyonu artti. Takibde serum kreatinini 1,2 ye kadar indi. Takib-
te kan sekeri i¢in instiline gecildi. Bu ve benzer olgularin kalp debisi diizen-
lendikten sonra, takibi kardiyoloji ve nefroloji ekibi tarafinda yapilmalidir.
Diizenli takib edilen ve ilaglar1 karsilikli konsensusla diizenlenen hastalarin
stabil tabloda beklenen yasam siiresini sagladiklar1 gosterilmistir.

eSL Bilincli Egzersize ve Saglkli Yasama Merhabal
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TURK NEFROLOJISi TARIHINE iZ BIRAKAN HOCAMIZ

PROF. DR. EVERT J. DORHOUT MEES’i ANARKEN

1990 yili  baslarinda
Holladal1 bir Nefroloji
profesorii Ege
Universitesi Tip
Fakiiltesi’'ne Utrect
Universitesi’nden
emekli olduktan
sonra  galismak

bagvuruda bulundu. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi klinige bu bagvuruyu yolladigi
zaman Prof. Dr. Saim Yeginboy Hoca emeklilige
hazirlantyordu. Saim Hocam mektubu bana verdi.
Nasil olsa sen calisacaksin, nasil istersen o sekilde
cevabimizi yazdir, okumadan imzalayacagim dedi.
Ben mektubu inceledigimde diinyanin belki de en
eski Nefrologlarindan biri oldugunu biitiin 6nemli
dergilerin yayin kurullarinda oldugunu fark ettim.
O zaman 2-3 yillik bir dogent olarak Hoca’nin
emekliliginden sonra Bilim Dali Bagkan1 olacagim,
hemen tek basmma deneyimsiz bir akademisyen
olarak klinigi idare edecegim. Bu kisi deneyimli
bir kisi, kenarda otursa hicbir sey yapmasa sadece
beni elestirse, yaptigimiz arastirmalara katki saglasa
yazdigimiz yaziy1 kontrol etse, miithis bir sey olur
diye diisiindiim, bu ger¢ekten inanilmaz bir firsatti.
Dr. Mees aslinda Istanbul’daki baska iiniversitelere
de bagvurmustu. Bunlarin bir kismi cevap bile
vermemisti ama kabul eden 2 iiniversite icinde
Izmir oldugu icin bizi tercih etmisti. Dr. Mees’in
8 yil sonra ayrilisinda Tiirk Nefroloji Dernegi’nde
yapmis oldugu veda konusmasinda kendi ifadesiyle
bir “Truva At1” idi. Ama biz onun acimasiz, keskin

lizere

elestirel yapisindan ¢ok yararlandik, cok sey
ogrendik. Tabii ki, hi¢ pisman olmadik. Dr. Mees
aslinda 1-2 yilligina gelmisti.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim
Dali’nda Calisng1 Yillardan Bir Goriintii

1998 yilinda 8 yil calistiktan sonra Ozellikle
ailesinin baskistyla {ilkesine geri doéndii. Ama
hemen her yil bir veya iki kez Izmir’e geldi, bizim
yapmakta oldugumuz c¢alismalar1 ona sunduk, yine
siddetli ama yapici elestirilerinden yararlanmaya
devam ettik. Bize arastirma merakini asiladi. Prof.
Dr. Mees “Biyolojik bir olay i¢in agiklama mantikli
gibi goriinebilir ama bu olay bilimsel olarak
aragtirilip kanitlanmadikca gercek olarak kabul
edilemez” derdi. Ornek olarak; “Giinesin dogudan
dogup batidan battigina bakarak, diinyanin etrafinda
dondiigii mantikli gibi goriinebilir ki insanlar
asirlarca buna inandilar” derdi. Nitekim nefrotik
O0demli hastalar hakkinda 1979 yilinda yayinlanan
inlii ¢aligmasinda o zamana kadar inanilanin
aksine nefrotik 6demli hastalarda hipovolemi degil
hipervolemi oldugunu ortaya koydu.

Egzersiz Yapin, Kan Basincinizi Kontrol Altinda Tutun!

EDTA-EDTNA Kongresi, 4-7 Temmuz 1978,
Istanbul.

ERA-EDTA’'nin Paris Kongresi'nde Avrupa’nin
Nefroloji Onciileri 6diiliinii alanlardan biri olarak
albiimdeki ifadesinde “ ...Her hasta bir deneydir,
ama hastadan bir sey 6grenmek i¢in onu arastirmaci
goziiyle gormek gerekir” diyordu ki, yasami boyunca
aragtirma sorularinmi klinik problemlere goére sordu.
Elbette deneysel ¢alismasi da ¢oktur, ama daha ¢ok
klinik caligmalara biiyiik 6nem verdi. Dr. Mees 1951
yilinda Utrect Universitesi Tip Fakiiltesi’ni bitirdi.

1956 yilinda renal fizyopatojiye olan 6zel meraki
nedeniyle o zamanki klinik direktoriiniin destegi
olmamasina ragmen- Nefroloji’ye yoneldi. Diyaliz
ve bobrek naklinin olmadigi o donemde Nefroloji’ye
meraki i¢in  “Ben hasta bir bdbregin kiiciik
miidahalelerle dahi bayagi fonksiyonel oldugunu
fark edince Nefroloji’ye merak sardim” derdi. Bize
“Bu begenmediginiz bobrek sizden akillidir” derken
fizyolojik kurallara dikkat etmemizi siirekli 6giitledi.
Normal saglikl kisilerde, kronik bobrek yetmezIligi
ve nefrotik sendrom hastalarinda ekstraselliiler sivi
voliim regiilasyonu iizerinde onemli c¢alismalar
oldu. Uzun Nefroloji kariyerinde tiim diinyada aktif
calisan yiizlerce 6grenci, asistan ve uzman yetistirdi.

ABD St. Louis’te bulundugu donemde tinlii bilim
adamlar1 Neil Briker, Arthur Guyton ve Gabriel
Ricket ile birlikte ¢alisti, dostluklari oldu. 1965
yilinda Hollanda’da kronik hemodiyalizin, ilk
uygulayicilarindan oldu, 1967 yilinda ilk “Ev
Hemodiyaliz Vakfi” kurucusuydu.

1990 yilinda kurucusu ve direktorii oldugu Utrect
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji
Departmani’ndan emekli olduktan sonra esi Mia ile
birlikte Izmir’e geldi. Aslinda daha 6nce Tiirkiye’ye
defalarca gelmisti ama bu kez ¢ok sevdigi bu tilkede
yasamak istemisti.

Ege Universitesi'nde bulundugu siire iginde gayet
akict bir sekilde Tiirk¢ce Ogrendi. Tiirkge onun
konusabildigi anadilinden baska 5. dili idi. Bu
nedenle hem fakiiltede hem de Tiirk Nefroloji
Dernegi’ndeki toplantilarda hep Tiirk¢e konusmay1
tercih etti. Ege Universitesi’ndeki ¢alismalarimiz
herkes tarafindan yakindan bilindigi iizere diyaliz
hastalarindaki voliim ve hipertansiyon problemlerine
odaklandi. Bu g¢alismalar konvensiyonel diyalizle
ciddi tuz kisitlamasi, siki ultrafiltrasyonla gercek
kuru agirhigm saglanmasi ile gayet basarili ilagsiz
kan basmci kontroliiniin miimkiin olabilecegini
gosterdi. Bunun da kardiovaskiiler parametrelere
olumlu yansimasiyla sagkalim siiresine biiyiik katkisi
olabilecegini tiim diinyaya dgretmis oldu. Bu alanda
ortaya konan ¢alismalar 6nemli dergilerde yayinlandi
uluslararast kongrelerde sunuldu, cok sayida atif
aldi. Tim arkadaslarimiz, tim diinyada bu konuda
konusmaci olarak davet edildik. Dr. Mees ayrildiktan
sonra da yapmis oldugumuz artik Ege Universitesi

Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali’n1 tim diinyaya
tanitan “Ege Study”, “Uzun Hemodiyaliz” ¢aligmasi
ve hatta “OL-HDF* ¢aligmalari da ilhamini hep bu
temel ¢alismalardan almistir.

Dr. Mees BANTAO’nun da onursal tiyesidir. Prof.
Dr. Momir Polanakovi¢’i dnceki yillarda Prof. Dr.
Kemal Onen’in de mutabakati gercevesinde bir
protokol yapmak iizere Izmir’e davet ettigimizde
Dr. Mees izmir’de idi. Bu dernegin kurulmasinda
onerilerde bulundu, ozellikle beni bu dernegin
kurucularindan biri olmaya tesvik etti. 1995°te
Varna’daki ilk BANTAO Kongresi’nde yayimlanan
deklarasyona imza koyan, benimle birlikte iki
“Tiirk” ten biri idi. Aslinda bu girisim klinigimizin,
daha 6nemlisi Tiirk Nefroloji Dernegimizin diinyaya
acilmasinda biiyiik bir adim, bizim camiamiza ERA-
EDTA Konsey iiyelikleri serisinin miladi oldu.

Yalniz tip alaninda degil, her alanda ¢ok okurdu.

Tarih, felsefe alanlarinda gayet genis kiiltiire sahipti.
Diinyadaki politik gelismeleri yakindan izlerdi.
Tiirkiye’de bulundugu dénem Bosna katliamlarinin
yasandigr donemdi, Avrupa’nin kayitsizligindan,
hatta tarafgirliginden biiyiik tlzinti duyduguna
tanik olduk ve o donem Hollanda’daki gazetelere
makaleler yazdigini biliyoruz. Bir insan haklar
savunucusu olarak bir¢ok uluslararasi c¢alismada
gozlemci konumunda yer aldi. “Uluslararasi Saglik
ve Insan Haklar1 Organizasyonlari Federasyonu
(IFHHRO)” tiyesi idi.

1998 yilinda Tiirkiye’den ayrilirken Tiirk Nefroloji
Dernegi kendisinden “Tiirk Universitelerine bir
Avrupali Bakisi” adli bir konferans talep etti. Bu
konusmanin bagligi bir Nazim Hikmet misrasi ile
basliyordu; “ Riizgara karst yiiriiyen adam”. Metin
bir ¢ogumuzu iizen hatta kiran siddetli elestiriler
iceriyordu. Ama son satirlar ¢ok Onemliydi;
“Tiirkiye’de her sey bu kadar m1 kotii? Tam tersine
elbette iyi seyler kotii olan seylerden ¢ok daha
fazla. Bu iyi seyler esim ve benim 8 yil mutlulukla

Diyaliz Tedavi?inin
Kard'rynuaskufer

Yonleri

yoidd coRTRELONAN farmi

Tiirkiye’de yasamamin nedenidir. Ama Tiirk¢e’deki
su deyimi ¢ok seviyorum; “ Dost ac1 soyler”.

Evet, dost act soyledi ve 13 Mayis 2016 tarihinde
91 yasinda Hollanda’daki evinde esi Mia, ¢ocuklari
ve torunlari arasinda, aramizdan ayrildi. Onu hep
sevgiyle, minnetle anacagiz, 6zleyecegiz.

Prof. Dr. Ali BASCI
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dah Adina

Tiirk Dostu Prof. Dr. Erich Frank'in ardindan
severek c¢alisan, Tiirk Nefrolojisi'ne emegi gegen,
ikinci degerli yabanci hocamizin anisini  yad

ediyoruz. Renaliz
www.anadolubv.org.tr
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ULUSAL

1 HIPERTANSIYON  FLEXUS OTEL GIRNE
VE BOBREK Znsis | KKT.C.mismavis2016

11-15 Mayis 2016
tarihleri arasinda
K.K.T.C.’nin Girne ken-
tinde diizenlenen 18. Ulu-
sal Hipertansiyon ve Bob-
rek Hastaliklart Kongresi,
bilimsel ag¢idan oldukca
doyurucu ve basarili gec-
mistir.

Bu yil da yurt i¢i ve
yurt disindan degerli bilim
insanlarimin ~ katilmiyla
birlikte {ilkemizin Snemli
saglik sorunlart olan “Hi-
pertansiyon” ve “Bobrek
Hastaliklar1”  alanlarinda
bilgilerin  glincellenerek
paylasilmas1  saglanmis,
olgu sunumlariyla destek-
lenen bilimsel bir program
hazirlanmistir.

Bildiriler jiiriler tara-
findan  degerlendirilerek
odiillendirilmis, ayrica bil-
diri sahipi asistanlarin ka-
yit, konaklama ve ulagim
destegi Tirk Hipertansi-
yon ve Bobrek Hastalikla-
r1 Dernegi tarafindan kar-
stlanmugtir.

Bilimsel  Program:
12 Mayis 2016: Yeni Ca-
lismalar ~ Hipertansiyon
Kilavuzlarinda Tedavi He-
deflerini Degistirecek Mi?,
Kanit Yokken 60 Yas Alt1
Hastalar1 Nasil Tedavi Edi-
yoruz, 60 Yas Ustiinde Te-
davi Farkli Midir?, Demir
Tedavisinde Temel Pren-
sipler, Giincel Yaklasim-
lar, Esa Tedavisinde Temel
Prensipler, Beta Blokerler
ve Diiiretikler: Monoterapi
Mi?, Kombinasyon Mu?,
Su ve Saghk Oturumu:
Ne Kadar Su Icelim?, Di-
yetten D Vitamini Tedavi-
sine Olan Yolculuk, Uydu
Sempozyumu: “Simdi
Vah Hipertansiyona” Ce-
vapsiz Soru Kalmayacak,
Nefroloji Pratiginde Bi-
yolojik Tedaviler: Glome-
riller Hastaliklarda, Fmf
ve Amiloidozda, Kronik
Bobrek Evre 3 ve 4°te Di-
yabet, Kronik Bobrek Evre
5 ve Diyalizde Diyabet,
Hipertansiyon Tedavisinde
Ditiretikler: Yeni Calisma-
lar, Yeni Acilimlar, Trom-

www.anadolubv.org.tr

botik Mikroanjiyopa-
tiye Klinik Yaklagim,
Uydu Sempozyumu:
Hipertansiyonda  En
Farkli Olgular Esligin-
de Giincel Hedefler,
Kan Basinct Olgiimii
ve Izlemi: Klinik, Ev,
Ambulatuar, Bobrek
Tas Hastaligi, Trajen-
ta ile Zorlu Diyabet
Yolunda Saglam Bas-
langig, Kalp Yetmez-
ligi: Kardiyolog Ne
Yapsin? Nefrolog Ne
Yapsin?: Kalp Yet-
mezligine Kardiyolog
Bakisi, Kalp Yetmez-
ligine Nefrolog Ba-
kisi,  Antihipertansif
[la¢ Tedavisinde Yan

Etkiler:Ditiretikler - Beta Blokerler, Renin - Anjiyotensin Aldosteron Sistem

Blokerleri, Kalsiyum Kanal Blokerleri ve Diger Antihipertansifier, Preek-

lampside Nefroloji Yaklagimi, Ornek Vakalarla Bébrek Hastalarinda Girisim-

sel Radyoloji Uygulamalari, Farkli Bir Dihidropiridin Toplantisi, Bagirsaklar,
Mikroplar, Hipertansiyon ve Bébrek: Intestinal Mikrobiata Nedir? Ne Yapar?,
Biz Tuz Yesek Ama Bagirsaklarimiz Igeri Almasa Olur Mu?, Akilei flag Kul-

lanim1 - Akiler Antihipertansif Uygulamalar gibi konular igeren, kapsamli,

yiiksek katilimli, bilimsel yonden iistiin diizeyde, diizenli, akici, 6rnek bir

kongre olmustur.

Diinden Bugiine: Tiirkiye Ver-
ileri: Prof. Dr. M.Ilker Yilmaz, Ol-
gularla IL-1 Antagonistlerinin Ne-
frolojide Kullanimi: Dog. Dr. Rahmi
Yilmaz, Tartisma Nefrolojide Rituk-
simab Kullanimi: Primer Glomeriiler
Hastaliklarin Tedavisinde: Dog¢. Dr.
Yasar Caligkan, Lupus Nefritinin Te-
davisinde: Prof. Dr. Siikrii Ulusoy,
Vaskulitlerin Tedavisinde: Prof. Dr.
Serhan Tuglular, Olgular: Dog. Dr.
Tolga Yildirim, Nefrolojide Ekuli-
zumab Kullanimi:  Atipik Hus Te-
davisinde: Prof. Dr. Biilent Tokgoz,
Primer Glomeriiler Hastaliklarin Te-
davisinde: Prof. Dr. Ulver Derici, Re-
jeksiyon Tedavisinde: Prof. Dr. Aydin
Tiirkmen, Olgular: Prof. Dr. Idris
Sahin, Nefrolojide Biyolojik Ajan-

Tirk Nefroloji Dernegi “Nefrolojide
Biyolojik Ajanlarin Kullanimi”
Konulu Yandal Okulu, 4 Haziran 2016,
Istanbul

I. PU ‘“_

TURK NEFROLOJI DERNEGI
NEFROLOJI YANDAL OKULU

| MEFROLOJDE BIVILOWN ARNLERIN KA

lar: Olgularla Tnf Inhibitérlerinin ve IL6 reseptdr Antagonistlerinin Nefrolojide
Kullanimi: Prof. Dr. Seza Ozen, Yeni Biyolojik Ajanlarla Yiiriiyen Calismalar:
Belimumab, Fresolimumab, Abatacept, Miltuzumab.... :Prof. Dr. Nurhan Seyahi,
Giiniin Degerlendirilmesi Prof. Dr. Turgay Arinsoy

Oziirsiiz Bir Gelecek icin Akraba Evliligine Son Verelim.
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1 HAZIRAN - 1 EYLUL 2016 TARIHLERI ARASINDA YAPILAN TOPLANTILAR

1 EYLUL 2016 TARIHINDEN SONRA
COCUK NEFROLOJi YAPILACAK OLAN TOPLANTILAR:

by DERNEGI, RENAL
‘- “~  TUBULER HASTALIKLAR
KURSU, 4-5 HAZIRAN 2016,
ANKARA

Bilimsel Program: 4 Haziran 2016: Acilis, I. Oturum: Tu-
buler fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi: Dr. Belde Kasap,
Aminoasidiiri /Glukoziiri /Fanconi Sendromu: Dr. Aysun Caltik,
II. Oturum: Kalsiyum, fosfor ve D vitamini metabolizmasi: Dr.
Ebru Yilmaz, Hipofosfatemi/fosfatiiri iligkili hastaliklar: Dr.
Ismail Dursun, Hiperkalsiiirik tiibiiler hastaliklar: Dr. Sare
Giilfem Ozlii, RenalTiibiilerAsidozlar: Dr. Onder Yavascan,
Hipokalemiktiibiiler hastaliklar: Dr. Cengiz Candan, Hipomag-
nezemiktiibiiler hastaliklar: Dr. Orhan Deniz Kara, 5 Haziran
2016: IV. Oturum: Ilaglar ve bobrek: Dr. Bilal Yildiz, Urik asit
ve bobrek: Dr. Nurdan Yildiz, V. Oturum: Su ve sodyum dengesi:
Dr. Yilmaz Tabel, Uygunsuz ADH / Serebral tuz kaybi: Dr. Elif
Bahat, NefrojenikDiabetes Insipidus: Dr. Pelin Ertan, Cocuk
Nefroloji Dernegi Olagan Genel Kurulu: Giindem: 1. Agilis,
yoklama, 2. Istiklal Marsimiz ve Saygi Durusu, 3. Baskanlik
Divan1 Segimi, 4.Yonetim ve Denetim Kurulu Raporlarinin
Okunmasi, Goriisiilmesi ve Ibrasi, 5. Yeni Yonetim ve Denetim
Kurulu Uyelerinin Se¢imi, 6. Dilek, Temenniler ve Kapanis.

My . r= e
15th Asian Pacific Congress of Nephrology& 52nd Australian an
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: TheMetabolomeand Microbiome in Kidney
Disease, September 23 - 25, 2016, San Diego (CA), USA.
Founding Congress European Association Professors Emeriti,
University of Athens Panepistimiou 30, Athens, Greece, September
29-30, 2016.
Tirk Nefroloji Dernegi’nin 33. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon,
Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi ile Tirk Nefroloji, Diyaliz
ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi’nin 26. Ulusal Bobrek
Hastaliklan, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi,
19-23 Ekim 2016 tarihleri arasinda Susesi Luxury Otel & Kongre
Merkezi, Belek, Antalya’dagergeklestirilecektir.
17th Annual Meeting of IFKF, October 27-28, 2016, Malta 8.
AmericanSociety of NephrologyKidneyWeek, November 15- 20,
2016, McCormickPlace, Chicago, IL, .U.SA.
9. Ulusal Cocuk Nefrolojisi Kongresi, 24-27 Kasim 2016, Calistla
Luxury Resort, Antalya

- P e i R ——— e i e i

U
H ANADOLU BOBREK VAKFI “

Erzurum Ankara

(1980 - 1985) (1995 - 2016)

Anadolu Bobrek Vakfi
Saglik, Egitim, Arastirma Merkezi

slararast Tip Tarihi Toplantilar'nda
Tiirk Nefroloji Tarihi

ptig Bobrek Hastaliklarinda Kalite, Beslenme, Yogun Bakim vs. Toplantilar'ndan Gériintiiler

'

TR

A.U.TE Doku Tiplendirme Laboratuvar Acilist

brek Vakfi, 16 Temmuz 2001 tarihinde; Diyaliz merkezi, doku tiplendirme laboral
polikliniginden olusan mal varligini yapilan bir ti
'of. Dr. Ayla SAN tarafindan kuruldugunu ve Anadolu Bobrek Vakfi'nin yaptigi
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TURK NEFROLOJiSI BIiR ONCUSUNU DAHA KAYBETTI

-""“"E-"' a0, By !

BASIMIZ SAGOLSUN
PROF. DR. SERAFETTIN TUNA
1929-12.06.2016

PROF. DR. SERAFETTIN TUNA’NIN OZGECMIiSi
Prof. Dr. Serafettin Tuna, 1929 yilinda Kirklareli’nin Pinarhisar ilgesinde dogmus, 1940 yilinda Babaeski

Merkez Ilkokulu’nu, 1947 yilinda Edirne Lisesi’ni ve 1953 yilinda da istanbul Universitesi Istanbul Tip

Fakiiltesi’ni bitirmistir. 1955-1967 yillart arasinda Mardin’de ve Manyas’ta hiikiimet tabipligi yapmis, 1968-

1972 yillarinda istanbul Tip Fakiiltesi 1. I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde uzmanlik egitimini tamamlamis ve aym

klinigin nefroloji seksiyonunda uzman olarak gérevini siirdiirmistiir.
Prof. Dr. Serafettin Tuna, 1977 yilinda dogent, 1989 yilinda da profesor olmustur. Prof. Dr. Necdet Kogak ve

Prof. Dr. Erciiment Ozdogan tarafindan 1964 yilinda baslatilan akut periton diyalizi uygulamalarmni Prof.

Tuna, Prof. Dr. Ergin Ark ile birlikte 1973 yilindan itibaren rutin uygulamaya sokmustur. 1983 yilinda Prof.

Dr. Sedat Tellaloglu’nun yogun ¢abalari ile Istanbul Tip Fakiiltesi’nde tekrar ivme kazanan canli dondrden

bobrek transplantasyonu programinda, transplantasyonlarin nefrolojik yonden hazirlanmasi ve izlenmesinde
Prof. Dr. Necdet Kogak’in bagkanliginda ilk yillarda Prof. Dr. Serafettin Tuna, Prof. Dr. Ergin Ark ile birlikte

gorev almistir.

Prof. Dr. Serafettin Tuna, 4.6.1996 tarihinde yas haddinden emekli olmustur. Prof. Dr. Serafettin

Tuna, 3 ¢cocuk babasidir.

Prof. Dr. Serafettin Tuna’nin Vefatinin Ardindan E-Posta ile Gonderilen Taziye Mesajlari

Prof. Dr. Mehmet Siikrii Sever (12.06.2016):
Degerli Meslektaslarim

Tiirk Nefroloji camiasinin kidemli Hocalarindan ve iizerimizde biiyiik
emekleri bulunan Prof. Dr. Serafettin Tuna Hoca’mizi kaybetmenin derin
iizlintlisti i¢indeyiz.

Prof. Dr. Ekrem Erek (13.06.2016):
Degerli arkadaslar,

Prof. Dr. Serafettin Tuna’nin vefatini Prof. Dr. Mehmet Siikrii Sever’in
mesajindan liziinti ile 6grendim. Kendisi Nefroloji’nin yeni duyulma ve
gelisme cabalari i¢inde oldugu, Nefroloji uzmanlarinin nadir bulundugu,

diyaliz makinelerinde yer bulmanin ¢ok zor oldugu mesakkatli yillarin
hocalarmdandir. Ulkemizdeki Nefroloji biliminin énciilerinden merhum

Prof Necdet Kocak hocamizin da 6nemli yardimeilarindandi.. Kendisini

,az konusan ve olgun bir kisilige sahip bir zat olarak hatirliyorum.
Serafettin beye Tanridan rahmet,ailesine ve Nefroloji camiamiza bassagligi
diliyorum..

Prof. Dr. Hasan Micozkadioglu (13.06.2016):

Prof. Dr. Erciiment Ozdogan ile birlikte tip egitimimiz
esnasinda tizerimizde emegi olan degerli hocamiz Prof. Dr. Serafettin
Tuna’ya Allah’tan rahmet, yakinlarina bagsagligi diliyorum.

Prof. Dr. Turgay Arinsoy (13.06.2016):
Degerli Uyelerimiz,

Prof. Dr. Serafettin Turan Hocamizin vefatini iiziintiiyle 6grenmis
bulunuyoruz.

Tiirk Nefrolojisi’nin 6nciilerinden olan hocamiza Allah’tan rahmet,
sevenlerine ve yakinlarina bassagligi ve sabirlar diliyoruz.

Prof. Dr. Kamil Serdengecti (13.06.2016):

Haberi Bodrum‘da aldim. Cok iiziildiim. Hoca kuskusuz Tiirk
Nefrolojisi’nin kurulusunda emegi gecen oncii nesildendi. Hizmetleri hep
hatirlanacaktir.

Kendisine Allah tan rahmet, kederli ailesine bassaglig1 dilerim. Nur i¢inde
yatsin!

-r "‘w .__

Prof. Dr. Ayla San (13.06.2016):
Degerli TND Uyesi Arkadaslarim,

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hocalarindan, 1974-1976 yillari
arasinda Istanbul T1p Fakiiltesi’nde egitim aldigim yillarda Nefroloji Bilim
Dalr’nin ekibinde olan beyefendi, sakin ve olgun davranislari ile dikkat
ceken degerli bir hocamizdi. 1999 yilinda aramizdan ayrilan Prof. Dr.
Erciiment Ozdogan ile hep ortak calisma icindeydiler.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali’na ve
Tim Tiirk Nefroloji Camiasi’na bu degerli hocamizin kaybindan dolayi1 bas
saglig1 diliyorum. Kendisine Ramazan Giinii’niin giizelliginde vefatindan
dolay1 Allah’tan rahmet, kederli ailesine de bag saglig1 diliyorum.

Selam ve saygilarimla.

Prof. Dr. Liitfullah Altintepe (13.06.2016):

Allah gani gani rahmet eylesin. mekani cennet olsun. Ailesine sabir ihsan
etsin.

Prof. Dr. Itir Yegenaga (13.06.2016):

Degerli hocamizin vefat haberini duymaktan derin tiziintii duymaktayim.
Tiim Nefroloji camiasinin bagi sag olsun.

Prof. Dr. Zeki Tonbul (13.06.2016):
Degerli Meslektaslarim,

Kiymetli bir hocamiz1 daha kaybetmenin iiziintiisiinii yasiyoruz. Allah
rahmet eylesin, ailesine ve yakinlarina sabir versin. Nefroloji camiamizin
bas1 sag olsun.

Prof. Dr. Giiltekin Siileymanlar (15.06.2016):
Sayin Meslektaglarim,

Tiirk Nefroloji camiasinin degerli hocalarindan, kendisini tip egitimine
adamig ve Tiirk tibbina yetistirdigi degerli bilim insanlar ile biiyiik katkilari
olan Prof. Dr.Serafettin Tuna hocamizin kaybmdan biiyiik iizlintii duydum.
Merhuma Allah‘tan rahmet yakinlarina ve camiamiza bassagligi ve sabir
diliyorum.

Selam ve saygilarimla.
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