
2017’ye uluslararası kongrelerin çokluğu ile girmiş bulunuyoruz. Nisan ayında 
ISN’nin Dünya Nefroloji Kongresi yaklaşık 5.000 kişilik bir katılım ile gerçek-
leştirildi. Önemli ve kapsamlı konuların konuşulduğu, son derece güzel organize 
edilen bir kongre idi. Bu kongrenin bize de bir ödül getirmesi de bizim için çok 
büyük bir onurdu. 

Bunu takiben Mayıs ayında IAHN (Uluslararası Nefroloji Tarihi Derneği) 
Kongresi Polonya’nın Wloclawek kentinde 100 kişiye yakın katılımcı ile son de-
rece tarihsel, kapsamlı, Nefroloji bilgileri ile dolu, güzel geçen bir bilimsel kongre 
olmuştur. 

Haziran ayında ise benim katılamadığım ERA-EDTA Kongresi yaklaşık 7000 
kişilik bir katılımla gerçekleştirilmiş, kapsamlı bir toplantı olduğu bildirilmiştir. 

Devam eden sürede Balkan Kongresi (BANTAO) Ekim ayı içinde devam ede-
cektir, bunu da Türk Nefroloji Derneği’nin kongresi takip edecektir. 
Tüm bunlar Nefroloji’nin ne kadar düzgün bir akış içinde gittiğini 
gösteren en güzel delildir. 

Türk ve dünya Nefrolojisini daha üstün düzeylerde görmek he-
pimizin dileğidir.

NE MUTLU TÜRKÜM DİYENE!
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10. IAHN (Uluslararası Nefroloji Tarihi Derneği) Kongresi 
25-28 Mayıs 2017 tarihleri arasında 100 kişiye yakın katılımcı 
ile Polonya’nın Wieniec Zdroj kentinde yapılmıştır. Türkiye’den 
Prof. Dr. Ayşe Balat’ın 2015-2017 yılları arasında IAHN 

Yönetim Kurulu’nda yer alması bizi memnun etmiştir. Ayrıca 
Sayın Balat, bilimsel komitede de yer almıştır. Prof. Dr. Ayla 

San da “Ibn Sina (Avicenna) and Kidneys” ve “The birth of 
history of Turkish nephrology in the light of new documents”  
konularında iki poster sunumu ile katılmıştır. Prof. Dr. Ayşe 
Balat, Prof. Dr. Ahmet Acıduman ve ark. da “Urolithiasis from 
the point of view of the head physician of Ottoman emperors: 
Ahi Ahmed Celebi” konusunu sunmuşlardır. Prof. Dr. Ahmet 
Acıduman ve Prof. Dr. Ayşe Balat “Aphorism related to 
nephrological subjecst in Rhazes’ Kitab Al – Murshid Aw Al 
Fusul” konusunda poster sunumu yapmışlardır. 

Prof. Dr. İsmail İşlek ve ark.: “Urine analysis of the 20th 
century Ottoman Royal Palace members and their interpretation: 
samples from prime ministry Ottoman Archives” konusunda 
poster sunumu yapmışlardır.  Toplantıya ülkemizden dört kişi 
katılmıştır. 

54. ERA-EDTA Kongresi 3-6 Haziran 2017 tarihleri arasında 
İspanya’nın Başkenti Madrid’de 7.000 kişilik katılımla gerçekleş-
tirilmiştir. 

Kongre açılışında bildirilen son toplam katılımcı sayısı 6600 
idi. Bu rakam son yıllardaki en düşük katılım oldu. Muhtemelen 
yakın zamanda Meksika'da Dünya Nefroloji Derneği kongresi de 
yapıldığı için katılımın düşük olduğu belirtildi.

Değişik ülkelerden katılım istatistiklerinde Türkiye'den top-
lam 171  katılımcı rakamı olmasına rağmen bunlardan 20-25 tane-
si ile kongre merkezinde karşılaşmak fırsatı oldu. Geri kalanların 
önemli bir bölümünün Madrid'in tarihi ve turistik yerlerini araştır-
mak ve alışveriş merkezlerini incelemek konusunda yoğun uğraş 
verdiklerini  dönüş uçağında öğrenebildim.

ERA-EDTA Toplantısında Türk katılımcıların katkıları; 
ERA-EDTA olağan kongre üyesi; Prof. Dr. Mustafa Arıcı
Oturum Başkanları: Yaşar Çalışkan, Mahmut İlker Yılmaz, 

Mustafa Arıcı, 
Konu Anlatanlar: 
1. Complement activation in IgA nephropathy, membranous 

nephropathy and FSGS  Yasar Caliskan, Istanbul, Turkey,  2. No-

vel faces of FGF23; iron deficiency, inflammation, insulin resis-
tance, proteinuria and acute kidney injury: Mehmet Kanbay, Istan-
bul, Turkey  3. Pretransplant weight loss in dialysis patients - how 
important is it? Mehmet Sukru Sever, Istanbul, Turkey   4. An 
overview of treatment of crush syndrome, Mehmet Sukru Sever, 
Istanbul, Turkey  5. Uric acid in metabolic syndrome: culprit or 
innocent bystander? Mehmet Kanbay, Istanbul, Turkey  6. How 
far can we go with low salt diet in elderly CKD patients? Mustafa 
Arici, Ankara, Turkey

Başkent Üniversitesi ve 2  tane de firma katılmıştır. 76 poster 
sunumu Türk bilim adamları tarafından yapılmıştır. 

Seçici Öğretim Üyeleri: 13 kişi
Bölüm Başkanları: 
1. AKI. Clinical. Prevention and treatment, Mehmet Sukru 

Sever, Turkey
2. Patient education research and training in Nephrology, 

Mustafa Arici, Turkey

4400 kişilik katılımcı ile gerçekleşen kongre büyük ilgi gör-
müştür. Dünya Nefroloji Kongresi’nin (WCN) bu seneki ana ko-
nusu Diyabet ve Böbrek Hastalıkları idi. Dünyada gün geçtikçe 
artmakta olan bu hastalık Latin Amerika ve Meksika’da çok daha 
önem kazanmaktadır. Uluslararası Nefroloji Derneği’nin iki yılda 
bir düzenlediği Dünya Nefroloji Kongresi, yerel ve bölgesel Nefro-
loji derneklerinin işbirliği içinde gerçekleştirilmiştir. 

Dünya Nefroloji Kongresi’nde (WCN) Verilen Ödüller: ISN 
Jean Hamburger ödülü: Stanley Jordan, California Üniversitesi’nde, 
Nefroloji Bölüm Başkanı, Böbrek Transplantasyonu Programı Tıb-
bi Direktörü, Cedars-Sinai’de Transplantasyon İmmünoloji Labo-
ratuarı Tıbbi Direktörü başkanıdır ve Klinik Nefroloji ve ilaç tedavi 
protokolüne yön veren transplantasyon immünolojisi alanındaki 
çalışmalarından dolayı ve ISN Jean Hamburger ödülüne layık gö-
rülmüştür. 

ISN Alfred Newton Richards ödülü: Friedhelm Hildebrandt bu 
ödüle temel Nefroloji alanında layık görüldü.Harvard Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Pediyatri Profesörü ve Boston Çocuk Hastanesi’nin 
Nefroloji bölümü başkanıdır. 

 ISN Roscoe Robinson ödülü: Bir pediyatrik Nefrolog ve 
pediyatrik yoğun bakım konsültan hekimi olan Prof. Dr. Mignon 
McCulloch (Cape Town, Güney Afrika) Nefroloji eğitimine yaptığı 
katkılardan dolayı bu ödüle layık görülmüştür. 

Recanati-Kaplan Vakfı tarafından verilen Uluslararası Lilian 
Jean Kaplan Ödülü: PKD (Polikistik Böbrek Hastalığı) İlerleme-
si ve Anlaşılabilirliği için verilen Lilian Jean Kaplan Ödülü’nü, 
David Beier (Washington Üniversitesi-ABD) ve Ronald Perrone 
(Tufts Üniversitesi, ABD) almıştır. 

 ISN Bywaters Ödülü: Raúl Lombardi; ISN Bywaters ödülü-
nü ABH dalında yaptığı çalışmalardan dolayı almıştır.  1966’da 
Montevideo’da (Uruguay) bir tıp öğrencisi iken kendini ABH te-
davisine adamaya başladı, 7 yıl sonra Uruguay’ın en büyük yoğun 
bakım ünitesinin (IMPASA) başkanı oldu,buradan 2014 yılında 
emekli oldu.  

 ISN Genç Nefrologlar ödülü: Daniela Anne Braun (Boston 
Çocuk Hastanesi) ve Maria Castaneda Bueno (Meksika) Genç Nef-
rologlar En iyi Temel Tıp Bilimleri Ödülü’nü kazanmışlardır.   İki 
meslektaş olan Hannah Brand (Berlin, Almanya) ve Viviane Calice 
da Silva (Joinville, Brezilya) ise Genç Nefrologlar En iyi Klinik 
Araştırmalar ödülüne layık görülmüşlerdir. 

Ayrıca ISN Programları Ödülleri (Uzmanlık ödülü, Klinik 
Araştırma Ödülü ve Schrier Ödülü) verilmiştir.  ISN’nin 158 ülke-
den 9389 üyesi bulunmaktadır. 94 kuruluşla işbirliği içindedir. Nef-

roloji ile ilgili 30.000 uzman bu derneklere üyedir. Bunların %24’ü 
Kuzey Amerika, %18’i Batı Avrupa, %14’ü Kuzey ve Doğu Asya, 
%11’i Okyanusya ve Kuzey Doğu Asya, %9’u Güney Asya, %8’i 
Afrika, %8’i Latin Amerika, %5’i Orta Doğu, %2’si Doğu ve Orta 
Avrupa, %1’i Rusya’da bulunmaktadır. 

Bilimsel konular ise; çeşitli kursların yanında evrensel böbrek 
koruma programları, renal beslenme sempozyumu, renal patoloji 
kursu düzenlenmiş, ardından açılış törenine geçilmiştir. Pande-
mik Diyabet, Önlenmesi, Diyabet Metabolizması, Klinik Nefro-
loji, Akut Böbrek Yetmezliği, Kronik Böbrek Yetmezliği, Diyaliz 
ve Transplantasyon, Klinik Nefroloji Eğitimi Bilimsel Kursları, 
Kongre Öncesi İşbirliği İçindeki Sağlık Uzmanları Sempozyumu 
(hemşireler, teknisyenler vb.), Disbiyoz-bağırsakların İmmünregü-
lasyonu, Epigenetik Gelişimi ve Hastalıkları, Amiloidozun Tedavi-
si, Renal Hastalıkların Tedavisinde Yeni Genomikler, Metabolizma 
ve Obezite gibi konular üzerinde durulmuştur. 

3 Ocak 2017 tarihinde ISN’den Prof. Dr. Ayla San’ın Orta ve 
Doğu Avrupa Nefroloji Öncüsü ödülüne layık görüldüğüne dair 
resmi bir yazı gelmiş, ISN’nin Dünya Nefroloji Kongresi’nde de 
tüm öncülük ödülü alanlar poster şeklinde sergilenmiştir.

ISN ve WCN Başkanı Adeera Levin

2017 Yılında Nefroloji Dünyası'ndan

Uluslararası Nefroloji Derneği’nin (ISN) 9. Dünya Nefroloji Kongresi (WCN) 2017, 21-25 Nisan 2017 
tarihleri arasında Meksika’da düzenlenmiştir.

54. ERA-EDTA Kongresi
3-6 Haziran 2017 Madrid/İSPANYA   
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25-28 Mayıs 2017 tarihleri arasında Polonya’da 10.’su düzenlenen Uluslararası-
Nefroloji Tarihi Derneği (IAHN) Kongresi’nde Prof. Dr. Ayla San tarafından sunu-
lan “İbn-i Sina (Avicenna) ve Böbrekler” konulu poster çerçevelettirilerek 5 Haziran 

2017’de Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne hediye edilmiştir. Prof. Dr. Ayla San 
tarafından bu poster Sayın Dekan Prof. Dr. Şehsuvar Ertürk’e takdim edilmiştir. 

NOT: Sunulan poster 9 ncu sayfadadır.

İbn-i Sina ve Böbrekler

Akut böbrek hasarı panaromik Türkiye 2017 çalışması
Bilindiği gibi Akut Böbrek Hasarı(ABH), birlikte getirdiği komp-

likasyonlar ile baş etme açısından oldukça önemli bir durumdur. Özel-
likle yoğun bakımlarda erken tanınması ve tedaviye başlanması hayati 
önem taşımaktadır. 

Bir kez ABH geçiren hastanın ölüm riski ve morbiditesi oldukça 
yükselmiş ve ileride kronik böbrek yetmezliği ile karşılaşma tehdidi ile 

karşıkarşıya kalmıştır. Bu nedenle tüm dünya ile paralel olarak bizler de 
bu konuyu gündeme getirdik. 

Bir kısa genel değerlendirme ile ülkemizde ABH'nin ne durum-
da olduğunu görmek ve nerede ne gibi imkanların mevcut olduğunu 
araştırmak amacı ile bu çalışmayı hazırladık. Bu değerlendirme Akut 
böbrek hasarının Ülkemizdeki durumunu belirlemek açısından oldukça 
önem taşımaktadır. Ayrıca ileriyi görmemize yardımcı olacak ve bu ko-

nuda farkındalık yaratacaktır. Bu konuda bizden desteğini esirgemeyen 
'Türk Nefroloji Derneği' ne teşekkürlerimizi iletiriz.

Akut Böbrek Hasarı Çalışma gurubu adına
Prof Dr Itır YEĞENAĞA

Çok güzel amaçlarla düzenlenmiş olan bu çalışmada arkadaşlarımıza 
başarılar ve ülkemiz için hayırlı olmasını dileriz.    Renaliz

Akut Böbrek Hasarı Panaromik Türkiye Çalışması 

Akdeniz Üniversitesi, organ nakli yaşamsal 
bilincini ülkemizde ilk sahiplenen ve bu konu-
daki eğitim ve araştırma hizmetlerine öncülük 
ederek bünyesinde gerçekleştirilen multiorgan 
ve kompozit doku nakilleri ile günümüzde dün-
yanın sayılı organ nakli merkezleri arasında gös-
terilen üniversitelerimizden biridir.

14 Nisan 1982 yılında böbrek ile başla-
yan ilk organ nakli uygulamaları, 31.10.1991 

tarihinde Akdeniz Üniversitesi Rektörlüğü’ne bağlı 
olarak kurulan Organ Nakli Eğitim Araştırma ve Uy-
gulama Merkezi adı altında organize edilmiştir. Son 
yıllarda pek çok konuda atılım yapan üniversitemiz, 
28/07/2010 tarihinde kurduğu “Akdeniz Üniversitesi 
Prof.Dr.Tuncer Karpuzoğlu Organ Nakli Enstitüsü“ ile 
ülkemizde bir ilke imza atmıştır

Merkezde, 35 yıldır canlı/kadavra vericili böbrek 
nakli, canlı/kadavra vericili karaciğer nakli, kadavra 
vericili pankreas ve kalp gibi organ nakilleri , kalp-
böbrek, karaciper-böbrek , pancreas-böbrek gibi kom-
bine organ nakilleri ve bunların yanında kompozit doku 
(kornea, deri, kemik..) nakilleri  başarıyla uygulanmak-
tadır. Organ nakli verici ve alıcı işlemleri dünyadaki 
son teknoloji ve bilimsel gelişmeler ışığında,  yüksek kalite güvenliği 
anlayışıyla  ve  tecrübeli ekibimizle yapılmaktadır. Organ ve doku na-
killer 1992 yılından beri ülkemizin ilk organ nakli koordinasyon siste-
minin başarılı organizasyonu ile sağlanmaktadır. 

 1982 yılından günümüze kadar geçen sürede 4076  böbrek, 450 ka-
raciğer, 78 pankreas ve 91 kalp nakli rutin uygulamaları yanında .kom-
bine organ nakilleri, doku uyumsuz canlı vericili böbrek nakli, çapraz 
donörlü canlı vericili böbrek nakilleri yapılmıştır. 

Ülkemizde son 10 yılda yapılan 20 889  böbrek naklinin (Sağlık 
Bak. Verileri)  2500’ü bu merkezde yapılmıştır.

Kadavra vericiden organ bağışının artırılması için yıllardır süren 
toplum eğitimleri ve kampanyaları sürekli ve düzenli olarak devam et-
mektedir.  

Ayrıca 2010’da gerçekleştirilen Türkiye’nin ilk çift kol nakli, 
2011’de yapılan Dünya’nın ilk kadavra vericili uterus (rahim) nakli ve 
2012 yılında türkiyenin ilk vakası olarak yapılan ve şu an sayısı 5 e 

ulaşan  yüz nakilleri ile dünya-
nın en önemli kompozit doku 
nakli  merkezi  olmanın guru-
rununu yaşamaktayız. 

Özetlenen bu tıbbi tedavi 
uygulamaları yanında klinik 
ve laboratuvar alanındaki bi-
limsel araştırma ve yayın fa-
aliyetleri yürütülmekte, organ 
nakli cerrahisi, nefrolojisi ve 
koordinatörlüğü konusunda 
teorik ve pratik eğitim gör-
mek isteyen ülkemizin sağlık 
çalışanlarına her türlü imkan 
sağlanmaktadır. 

Dinamik ve aktif bilimsel bir kurum olması amaçlanan enstitüde 
önümüzdeki yıllarda halen üniversitemizde gerçekleştirilen organ nakli 
uygulamalarına akciğer ve  ince bağırsak nakli gibi yenilerininde ekle-
nerek konuyu dünya standartlarına taşınması hedeflenmektedir. Organ 
nakli için ‘’olmazsa olmaz’’ olan hücre ve moleküler düzeyde deneysel 
ve klinik araştırmalar yapabilecek laboratuvar donanımı ile uluslararası 
düzeyde olduğu yetkililerce bildirilmektedir.  

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ ORGAN NAKLİ KRONOLOJİSİ
İlk Böbrek Nakli: 14.11.1978 (Türkiye’deki ilk böbrek nakli 1975) 

- Kadavra Vericiden Böbrek Nakli: 27.05.1987 -  Türkiye ‘nin ilk Organ 
Nakli Koordinatörü: 16.01.1992 - Karaciğer Nakli: 30.09.1997 - Kalp 
Nakli: 01.08.1998 - Pankreas nakli1998 - Canlıdan Karaciğer Nakli: 
30.10.2001 - Split karaciğer nakli 2002 - Doku uyumsuz böbrek nakli 
2002 - İlk Koordinatör eğitim kursu 2002 - Kombine Pankreas - Böbrek 
Nakli: 04.02.2003 - Doku Uyumsuz Böbrek Nakli: 05.06.2003 - En- 
Blok Böbrek Nakli: 24.03.2003 - Kombine Böbrek - Karaciğer Nakli: 
03.12.2004 - Çapraz Böbrek Nakli:26.10.2005 - Split Karaciğer Nakli: 
01.12.2006 - Kan Grubu Uyumsuz Böbrek Nakli: 27.03.2007 - Kom-
bine Kalp-Böbrek Nakli: 12.05.2009 - En yaşli aliciya canli vericili 
böbrek nakli 2009 - En yaşli kadavra donörden karaciğer nakli 2009 
- En genç kadavra donörden böbrek nakli 2009 - En genç aliciya canli 
vericili böbrek nakli 2009 - En düşük kilolu bebek aliciya böbrek nak-
li 2010 - Organ nakli enstitüsü kuruldu: 28.07.2010 - Türkiye’nin ilk 
çift kol nakli: 25.09.2010- Dünya’nın ilk kadavra vericili uterus nakli: 
08.08.2011 - Türkiye'nin ilk yüz nakli 21/01/2012 - Türkiye'nin ilk üç 
ekstremite nakli (çift kol+bacak) 21/01/2012

www.akdenizorgannakli.net e-posta: knilgun@akdeniz.edu.tr

Akdeniz Üniversitesi Böbrek Naklinde İlk Sırada
T.C AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ PROF.DR.TUNCER KARPUZOĞLU ORGAN NAKLİ MERKEZİ

IAHN Kongresi’nde Sunulan “İbn-i Sina ve Böbrekler” Konulu Poster, Ankara Üni. Tıp Fak. Dek.'na Takdim Edilmiştir

Plazmaferez
Plazmaferezi nefrologların yapamıyor olmasından dolayı TND Danıştayda aferez yönetmeliğinin 

iptali için dava açmıştı. Dava sonuçlandı ve yönetmeliğin sadece hematologlar yapabilir maddeleri  
iptal edildi. 

1 Haziranda bakanlıkta nefrolog ve hematologların katıldığı ortak toplantı yapıldı. Aferez yönetme-
liğinin yeniden hazırlanması konusunda çalışmalar devam etmektedir. 

Nefroloji’nin de bu işte yer almasını bütün Türk Nefroloji camiası yönünden diliyoruz.    Renaliz

AA amyloidosis: Impact of histo-
pathology on prognosis adlı çalışma 
Amyloid dergisinde yayınlanmıştır. 

Kendilerini böyle değerli bir çalışma 
yaptıkları için kutluyoruz.             

 Renaliz

AÜTF Nefroloji Kliniğinden Amyloid Dergisinde Çıkan Amyloidosis ile  
İlgili Uluslararası Bir Çalışma

Nefroloji Yeterlik Sınavı
10. Türk Nefroloji Yeterlik Sınavı 19 Ekim 2017 tarihinde Antalya’da yapılacaktır. Nefroloji uzman-

ları ile uzmanlık eğitim süresinin 2.5 yılını tamamlamış olan Nefroloji yan dal uzmanlık öğrencilerinin 
katılabileceği sınav “çoktan seçmeli test” şeklinde uygulanacaktır. 

Başvurular 13 Ekim 2017 tarihine kadar yapılabilir. Başvuru için ayrıntılar Türk Nefroloji Derneği’nin 
web sayfasında (www.tsn.org.tr) yer almaktadır.

Nefroloji Yeterlilik Sınavına giren arkadaşlarımıza başarılar diliyoruz.

 Renaliz



Bu poster X. IAHN Kongresi'nde (25-29 Mayıs 2017, POLONYA)  sunulmuştur.

Yaşamanın Güzel, Yaşatabilmenin ise Ondan Daha Güzel Bir Duygu Olduğuna İnanıyoruz.

IBNI SINA “AVICENNA” AND KIDNEYS
Prof.Ayla San, MD

Anatolian Kidney Foundation, Ankara, Turkey.

To mark the 1,000th birth anniversary of the most influential of Islam's philosopher-scientists, UNESCO minted this commemorative medal in 1980. Abu Ali al-Husain Ibn Abdallah Ibn Sina was known in Europe as Avicenna.A healer and a humanist, 
Avicenna developed an exemplary holistic approach that captures the essence of ethics in science and has thus come to serve as a source of inspiration for the promotion of this concern, which is of central importance to UNESCO.. 
Designed by sculptor-medal l ist  Victor  Douek,  the obverse depicts  a  scene showing Avicenna surrounded by his  disc iples,  inspired by a miniature in  a  17th-century Turkish  manuscr ipt  .
Reproduced on the reverse is a phrase by Avicenna in Arabic and Latin which means,  “Cooperate for the well-being of the body and the survival of the human species” as well as the signature attributed to Avicenna.
At the initiative of the Islamic Republic of Iran, UNESCO established the Avicenna Prize for Ethics in Science in 2002. The awardee receives a gold medal.

Avicenna,  The Most Important Medieval Philosopher, Written by: Peter Adamson  
http://www.cambridgeblog.org/2013/08/avicenna-the-most-important-medieval-philosopher/

 Ibn Sina (980-1037) was a Turkish scientist and a philosopher, contrary to the belief that he was of
 Persian nationality, who studied many subjects, but he especially gained his reputation, as a physician.
 He became a physician when he was only 19 years old. He has rightly been dubbed "the prince and chief
 of physicians". He shaped philosophy, theology and philosophical theology in the Islamic World all
 through many centuries. 
 
 It is interesting that he described  microorganisms when microscopy hasn't been founded.

Illustrations of Avicenna's Masterpiece “Canon” 

 
 The Canon was traslated at first time by Mustafa Efendi of Tokat rather late 18th Century, 500 years
 later than Europe one.
 His masterpiece al-Qanun fi'T-tibb or the Canon of Medicine was completed as 5 volumes in 1025.
 Prof. Esin Kahya MD, a Professor of The History Science and Philosophy , translated Canon into
 Turkish and it was published as 5 volumes between 2014-2015.The  second issue of the 3rd Volume
 content information about Avicenna's treatment methods  inner disesease, including in renal diseases. 

 
Prof. Kadircan Keskinbora, MD de Prof. Dr. Kadircan Keskinbora MD, translated in another book,
 named Kânûn-u Sagîr which was a summary of the Canon. 

 Avicenna gave brief and basic information related to urine and urethra in Kânûn-u Sagîr's 6th
 chapter., Its 12th Chapter is  also about kidney pains. 
 The Canon of Medicine is an encyclopedic treatise which has remained as the supreme medical
 reference source all through the six centuries. 

 
 Canon Medicinae of Avicenna (990-1037), Damascus, National Museum 
 Source: http://takbeeremusalsal.blogspot.com.tr/2012_04_01_archive.html

Avicenna classified renal diseases: as Ptosis, renal weakness, renal swellings, renal trauma, ulcers in kidney and 
urinary passages, renal calculi in the Canon of Medicine.

Avicenna achieved urinalysis with making certain innovations. He related characteristics of urine colour and its 
clarity, sediments, volumes, odour, and foam, identifying its clinical observation. 

Although it was taught at several universities for several years, it wasn't until the 18th Century that 'El Kanun  Fi't-
Tıbb ,(Health and Law) ,written by Ibn-i Sina,(980-1037) was translated into Turkish. 
Renal inflammations were attributed to renal calculi during Hippocrates. However, Avicenna considered them an 
independent renal disease. He thought that the disorderliness of kidneys caused this disease so its treatment was 
to enlarge the urinary passages which became narrow. The patients had to avoid sexual relation, bath and 
diuretics. 

Because inflammations are classified according to their location in the kidneys, but due to lack 
of present knowledge, he noted that this disease caused temporary pains and enlarged the 
kidneys. This disease is called“acute pyelonephritis”now. 

According to him, the disorderliness of humours causes weakness in kidneys, now called 
“chronical pyelonephritis”. The microscopial examination of the tubular system in the kidney 
gives more or less the same results. 

He believed that kidney calculi were caused by coalescence of phlegmatic material, sticky mucus, pus, and rarely 
bloody material around a dense core particle.

Avicenna advised the following ways in the treatment of renal calculi: Medicine, baths, surgery. 

He added ointments and quicksilver in particular, and antispasmodic enemas were very useful for renal swellings. 
According to him, the attachments of kidneys lose their fat partially or completely. He probably meant ptosis or 
ren mobilis. 

He explained that mucous substances yield “cold” swellings. Sometimes the disease doesn't remain only in the 
kidney but extends downward to the hips and muscles causing pain. 

“Solid swellings” can be turned to good humours or stone. Avicenna's evidence about the disease reminds us of 
hypercalcemic nephropathy or hypercalcemia. The main causes of this disease were certain “melancholic” 
substances, now called “metabolic”. 

Although Celsus (10-37 A.D.) mentioned renal traumas, Avicenna was the first to explain them in detail. According 
to him, renal traumas have many causes the main of which are cuts in renal vessels, their punctures, renal 
inflammations or calculi. Renal trauma causes painful micturition. He advised patients not to drink much water.

Ibn-I Sina  realized kidneys as important organs and that any disorder in the body could damage the kidneys ,too. 
He mentioned “Hozal-e-Kolye”(HK), renal atrophy, tubular atrophy, kidney, chronic kidney disease, and end 
stage renal disease. Lifestyle modification and use of proposed foodstuffs can be considered as a complementary 
medicine in addition to conventional treatments to manage these patients. HK is caused by several reasons such 
as disorder of the kidney, evacuation (evacuation means excretion of many fluids from the body, such as excessive 
hemorrhage, diarrhea, severe vomiting, expelling excess semen and excess usage of purgative or diuretic drugs 
resulting severe dehydration). Symptoms of HK include white urine, polyuria, weight loss, permanent low back 
pain and low libido. 

Avicenna called diabetes a water wheel (aldulab) and wrote about kidney diarrhea (zalkh el kuliah) as well as 
differentiating between different types of diseases causing excessive urination. Over time, additional clinical 
features of diabetes were described. Avicenna (980-1037), who termed the disease “aldulab” or water  wheel 
and “zalkh el kuliah” or diarrhea of the kidneys, terms that Galen and others had used, added to the 
complications of the disease those of mental troubles, impotence, gangrene, and furunculosis. 

3rd Volume- 2nd Issue was 
published in December, 
2014.

Turkish translation of “Canon” in 5 
volumes by Prof. Esin Kahya, MD.

Prof. Kadircan Keskinbora, M. D. 

Twenty-five countries located in the Middle East, Africa, and Europe have honored Avicenna on their postage stamps. The symbolic value of 
Avicenna has been chosen to commemorate scientific occasions, achievements, and anniversaries. In 1980, the 1000th anniversary of Avicenna's 
birth was acknowledged worldwide. 

Why was the philosopher 

Avicenna so influential?

Peter Adamson considers 

this in light of of this new edited volume 

Interpreting Avicenna: Critical Essays 

published in July 2013 

(Galen (129-200 BC), İbn-İ Sina (980-1037 AC), Hipocrates (460-375 BC) The Three 
Authorities on Medical Theory and Practice 

 El Kanun Fit Tıbb ( Edition from Middle Ages)

A drawing of Avicenna from 1271 (Wikipedia)
When the urine doesn't easily pass, it means that the illness 
is not in its recovery period.

Unpublished manuscript leaf from a later collection of works by Avicenna showing him 
participating in an anatomic dissection.

Avicenna
At the pinnacle of Knowledge

Avicenna Museum, Hamadan, Iran. 

"A doctor should have the
wisdom of a snake and heart 

of a lion." - Avicenna

Avicenna: title page of the 1556 edition, 
“The Canon of Medicine”
The title page of the 1556 edition of 
Avicenna's The Canon of Medicine (Al-Qanun 
fi al-Tibb). This edition (sometimes called 
the 1556 Basel edition) was translated by 
medieval scholar Gerard of Cremona.

Avicenna; 1593 edition, The Canon of 
Medicine
Colophon from the 1593 edition of Muslim 
physician Avicenna's The Canon of 
Medicine, the first Arabic edition to be 
published in the West.
The Reynolds Historical Library, Lister Hill 
Library, University of Alabama

In Latin, translated from 
Arabic by Gerard of 
Cremona, Fourteenth 
century.

An illustrated page of the Canon in 

a  Hebrew trans lat ion.  The 

miniatures shown here are the 

three basic stages of a physician's 

visit with a patient

Illuminated opening of the first 

book of the Kitāb al-Qānūn fī al-

� ibb (The Canon on Medicine) by 

ibn Sīnā (Avicenna). Undated; 

probably Iran, beginning of 15th 

century.

Illuminated opening of the first 

book of the Kitāb al-Qānūn fī 

al-� ibb (The Canon on Medicine) 

by ibn Sīnā (Avicenna). 

Undated; probably Iran, 

beginning of 15th century.

Santorio Santorio, 

“Commentaria in canonis 

Avicennae” (Commentary on 

Canon of Avicenna), Venice, 

1646. 

Engraving from an 18th-century book by Georg Paul Busch. 
Reproduced in Lost Enlightenment by S. Frederick Starr

Portrait of Avicenna, Medicin, 

Chap. 134. Engraving, early 

17th cent. Many physicians in 

the Islamic world were 

o u t s t a n d i n g  m e d i c a l 

teachers and practitioners. 

Avicenna (980-1037 CE) was 

born near Bokhara in Central 

Asia. Known as the 'Prince of 

Physicians', his Canon of 

M e d i c i n e  ( m e d i c a l 

encyclopedia) remained the 

standard text in both the East 

and West until the 16th 

century and still forms the 

basis of Unani theory and 

practice today. Credit: 

Wellcome Library/Wellcome 

Images. Copyright.

To mark the 1,000th birth anniversary of the 

most influential of Islam's philosopher-

s c i e n t i s t s ,  U N E S C O  m i n t e d  t h i s 

commemorative medal in 1980. Abu Ali al-

Husain Ibn Abdallah Ibn Sina was known in 

Europe as Avicenna. A healer and a humanist, 

Avicenna developed an exemplary holistic 

approach that captures the essence of ethics 

in science and has thus come to serve as a 

source of inspiration for the promotion of this 

concern, which is of central importance to 

UNESCO. Designed by sculptor-medallist 

Victor Douek, the obverse depicts a scene 

showing Avicenna surrounded by his disciples, 

inspired by a miniature in a 17th-century 

Turkish manuscript.

Portrait of Avicenna, 
Medicin, Chap. 134. 
Engraving, early 17th 
c e n t . ( ? ) .  M a n y 
physicians in the Islamic 
world were outstanding 
medical teachers and 
practitioners. Avicenna 
(980-1037 CE) was born 
near Bokhara in Central 
Asia. Known as the 
'Prince of Physicians', his 
Canon  o f  Med ic ine 
(medical encyclopedia) 
remained the standard 
text in both the East and 
West until the 16th 
century and still forms 
the basis of Unani theory 
and practice today. 
C r e d i t :  We l l c o m e 
L i b r a r y / We l l c o m e 
Images. Copyright.

Text and Painting, 1632, 
from Canon of Medicine, 
Qanun fi'l-tibb, by Ibn 
Sina, Published: Isfahan 
folio 2 recto Credit: 
W e l l c o m e 
L i b r a r y / We l l c o m e 
I m a g e s ,  L o n d o n . 
Copyright.

The Canon of Medicine is 
divided into five books. 
This opening shows the 
start of the third book 
depicting diseases of 
t he  b r a i n .  C r ed i t : 
W e l l c o m e 
L i b r a r y / We l l c o m e 
I m a g e s ,  L o n d o n . 
Copyright.

A Latin copy of The Canon of Medicine, dated 

1484, located at the P.I. Nixon Medical 

Historical Library of The University of Texas 

Health Science Center at San Antonio, USA. 

Credit: Wikipedia.

An illustration of the 

skeleton system based 

on 'Mansur's Anatomy' 

in  the  'Canon '  o f 

Avicenna, Qanun fi'l-

t ibb,  by Ibn S ina 

( A v i c e n n a ) , 

Published: Isfahan 

F o l i o  1 2 6  r e c t o . 

Cred i t :  Wel lcome 

L ibrary/Wel lcome 

I m a g e s ,  L o n d o n . 

Copyright.

A n  i l l u s t r a t i o n  o f 
arteries and viscera 
based  on  'Mansur ' s 
Anatomy' in the 'Canon' 
of Avicenna, Qanun fi'l-
t i b b ,  b y  I b n  S i n a 
(Avicenna), Published: 
Isfahan, Folio 123 verso. 
C r e d i t :  We l l c o m e 
L i b r a r y / We l l c o m e 
I m a g e s ,  L o n d o n . 
Copyright.

An illustration of the 
nervous system based on 
'Mansur's Anatomy' in the 
'Canon' of Avicenna, 
Qanun fi'l-tibb, by Ibn 
S i n a  ( A v i c e n n a ) , 
Published: Isfahan, Folio 
123  ve r so .  C red i t : 
W e l l c o m e 
L i b r a r y / We l l c o m e 
I m a g e s ,  L o n d o n . 
Copyright.

An illustration of the 
muscular system based 
on 'Mansur's Anatomy' in 
the 'Canon' of Avicenna, 
Qanun fi'l-tibb, by Ibn 
S i n a  ( A v i c e n n a ) , 
Published: Isfahan, Folio 
123  ve r so .  C red i t : 
W e l l c o m e 
L i b r a r y / We l l c o m e 
Images, London. 

The Aga Khan Museum collection includes probably 

the earliest extant manuscript of volume 5 of the 

Canon of Medicine of Ibn Sina (Avicenna) dated 1052 

CE. Its origins date to the early 11th century Iran, but 

it eventually was used all over the Middle East and 

Europe as the standard medical text for 500 years. 

The Canon formed the basis of medical teaching at 

European universities until the beginning of modern 

times. Credit: Aga Khan Museum Collection.

Inside image of the Canon of Medicine book

Avicenna: reduction techniques for spinal deformities, 1556 edition, "The Canon of 

Medicine"Illustration from the 1556 edition of Iranian physician Avicenna's The Canon of 

Medicine, a translation by medieval scholar Gerard of Cremona. Avicenna treated spinal 

deformities using the reduction techniques introduced by Greek physician Hippocrates. 

Reduction involved the use of pressure and traction to correct bone and joint deformities. 

Detail of a Woodcut depicting 

anc ien t  he rba l i s t s  and 

scholars of medicinal lore 

“Herophilus and Erasistratus” 

from Iconographic, Ancient 

herbalists and scholars of 

medicinal lore (Galen, Pliny, 

Hippocrates etc.); and Venus 

and Adonis in the gardens of 

Adon i s  by  Lorenz  Fr ies 

P u b l i s h e d :  B a l t h a z a r 

BeekStrasburg 1532. Avicenna 

and Rhazes are shown on the 

4th row, last column. Credit: 

Wellcome Library/Wellcome 

Images, London. Copyright.

The miniature of Avicenna was drawn by Suheyl Unver (1898-1986)

İstanbul The Monument of Avicenna, Konya. 

In al-Qanun, Ibn Sina basically followed the methodical, analytical line originated by al-Razi. AI-Qanun was, 
however, more broadly conceived than Al-Hawi (the “Continents”and included all branches   of medical 
science). 

According to Desnos, most of the diseases of kidneys and bladder can be recognized in the systemic 
classification of renal diseases and the accounts of bladder diseases given by Ibn Sina in al-Qanun. He was 
also the first to point out the fact that haematuria may be due to causes outside the urinary system, for example, 
blood diseases. 

Apart from the methodical classification and precise descriptions of aetiological factors and signs in chapter on 
urinary disturbances, Ibn Sina pointed out the role of psychological factors in the treatment of certain cases of 
nocturnal enuresis. 

Notable ideas - The works of Avicenna were long used in Islamic and European medical education, and 
influenced European physicists. He wrote almost 450 works on a wide range of subjects, of which around 240 
have survived. In particular, 150 of the surviving works concentrated on philosophy and 40 of them 
concentrated on medicine. His most famous works are The Book of Healing and The Canon of Medicine, which 
was a standard medical text at many Islamic and European universities up until the 18th century. Avicenna died 
in 1037AD at 57 years of age. He was buried in the city of Hamadan, where his tomb still exists. Avicenna has 
been called the “prince of physicians”.
When considered to date back to 1000 years ago with its limited resources, the value of this knowledge 
significantly outstand. 

Nowadays, as a conclusion , the evaluation of Avicenna's   medical  results  are still valid.
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4 SISTEMIK AMILOIDOZIS TEDAVISINDEKI GELIŞMELER

Kaliteli Eğitim Kaliteli Personeli, Kaliteli Personel de Kaliteli Diyalizi Yakalayacaktır. 

Renaliz 61

Claude Amiel Konferansını veriyor olmak be-
nim için büyük bir onur ve ayrıcalıktır. Amiel; ne 
yazık ki 1996 yılında yalnızca 65 yaşında iken 
öldü, kendisi klinik nefroloji, böbrek fizyoloji 
konusunda uluslararası büyük bir şahsiyet, ISN 
ve onun yayın organı olan dergi “Kidney Inter-
national” için anahtar kişi durumunda idi. Onun 
seçkin profesyonel ve kişisel standartları evren-
sel olarak üst düzeyde saygı gördü ve meslektaş, 
kibar bin ihbah ve dost olarak çok sevildi. Böyle 
seçkin bir bilim adamını tekrar hatırlatmak be-
nim için mutluluk verici oldu.

Sistemik amiloidosis seyrek rastlanan bunun-
la beraber çok önemli bir durumdur; çünkü; tanı 
konulması, tedavisi güçlükler gösteren ve son 
zamanlardaki büyük gelişmelere rağmen ölüm-
cül olabilen bir tablodur.  Halen tanınması gere-
ken bir tıbbi durum olarak yerini korumaktadır.

Geçmişte amiloidozisin tedavisi her olgu-
yu daha sonra amiloid fibrillerini oluşturacak 
olan serum proteinlerini ölçecek ve ortamdan 
uzaklaştırmak işlevinden yarar görme durumu-
na gelecek kadar hayatta tutabilmek amacı ile 
destekleyici tedavi olarak uygulandı. Ne yazık 
ki hemodiyaliz tedavisi ve transplantasyon dışın-
da diğer organları desteklemek için son derece 
sınırlı destekleyici ve yerine konma tedavileri 
vardır; amiloid proteinlerini ortamdan uzaklaş-
tırmak pek güçtür, hatta imkansızdır. 

Sistemik AL, amiloidosis amiloidogenetik-
serbest immünglobulinlerin hafif zincirlerinin 
oluşturduğu monoklonal gamapati ile birlik-
te olur ve hastalığın en sık rastlanan şeklidir. 
UKNHS Ulusal amiloidosis merkezinde görülen 
hastaların %70’i bu guruba girer. Son zamanlar-
daki sitotoksik kemoterapide en büyük iki geliş-
meden birisi; yeni ilaçlar ve bu ilaçların otolog 
kök hücre desteğinde başarılı ve akıllıca, yüksek 
dozda kullanımıdır; böylece birçok hastada klo-
nal baskılama ve yaşam süresinin uzatılabilmesi 
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mümkün olabilmiştir. Bununla birlikte AL ami-
loidozis olan hastaların %25’i, ileri derecede or-
gan hasarı, klonal yanıtın bozulması ve veya ilaç 
toksisitesi nedeni ile tanıdan sonraki 6 ay içinde 
kaybedilirler. 

Çok nadir görülen bir hastalık olan herediter 
sistemik amiloidosis’in ki, son zamanlarda yaş-
lılık kardiyak transthyretin amiloidozis olarak 
anılmaktadır; amiloidogenetik proteinlerin olu-
şumunu engelleyecek her hangi lisanslı bir te-
davi yöntemi bulunmamaktadır. Son zamanlarda 
ASO ve siRNA kullanarak karaciğerden transt-
hyretin sunumunu azaltacak ilaçların etkileyici 
biyokimyasal olumlu yararları gösterilmiştir. 
Klinik yararların kanıtları beklenmektedir ancak 
bir takım zararlı güvenlik sorunları söz konusu-
dur. Üstelik son yıllarda transthyretin amiloid 
fibrinojenin patofizyolojik-enzimatik mekaniz-
maları konusunda bazı açıklamalar vardır, Vit-
torio Bellorutti ve ekibi gen baskılanması ile 
dolaşan transthyretin düzeyini azaltmanın ami-
loid oluşumunu durdurmaya yetmediğini ifade 
etmektedirler.

Doku yapısını bozan hücre dışında amiloid 
toplanması tartışmasız patojeniktir ve tüm siste-
mik amiloid tiplerinde organ hasarının en büyük 
nedenidir. Sistemik amiloid birikimi genellikle 
çok az veya hiç sistemik veya lokal inflamatuvar 
yanıta yol açmaz. Aksine çok miktardaki amiloid 
öncü fibril proteinleri azalır, hücre dışı atıklar her 
zamanki gibi hızla kendi kendine ortamdan uzak-
laştırılır ve amiloid birikimi yavaş yavaş geriler. 
Bu nedenle amiloid yükünü hızla ortamdan uzak-
laştıracak tedavi yöntemleri uygun olan tedavi 
şeklidir ve benim geliştirdiğim immunoterapötik 
yaklaşımın esası budur. 

Ben tedavi hedefi antikoru olarak normal plas-
ma proteini olan serum amiloid P (SAP) bileşi-
mini seçtim çünkü tüm insan amiloid depolanma 
tipleri SAP içerir. Çok açık ki; Amiloid biriki-
mindeki SAP molekülüne ulaşamadan plazmada 
dolaşan SAP antikorları ile bağlanıp kullanılacağı 
ve ayrıca patojenik dolaşan immün kompleksler 
oluşturabileceği için doğrudan yalnız başına anti 
SAP antikorları uygulamak olanaksızdır. Ancak 
ben geçtiğimiz günlerde CPHPC (Hexanoyl bis 

Şekil 1- İnsan SAP’ı geni yerleştirilmiş farelerde önce Miridesap sonra da anti SAP antikorları ile muamele edilen çok hücreli 
dev hücrelerden oluşan makrofajların dalaktan amiloidi temizlenmesinin zamanla ilişkisini gösteren resim. (Nature 2010;468:93-
97 ve Cell Rep 20215;13:1937-1948)

Claude Amiel
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D prolyne) ismi ile bir ilaç geliştirdim, güven-
li ve etkili biçimde dolaşan SAP moleküllerini 
azaltıyor fakat amiloid birikimleri içerisindeki 
bir miktar SAP moleküllerini antijenik tedavi 
hedefi olarak bırakıyor. Böylece CPHPC mole-
külünü önceden uygulamak anti SAP antikoru 
uygulamasını mümkün kılıyor ve güvenle SAP 
içeren amiloide bağlanıyor. Bu yaklaşım, deney-
sel fare modellerinde bu iki farklı ilacın tedavi 
edici zorunlu birlikteliği ile yoğun organ amiloid 
birikimlerini herhangi bir belirgin yan etki görül-
meden ortadan kaldırmıştır.

Farelerde anti SAP ile amiloid temizlenmesi 
klasik kompleman akivasyonu yolağı ve makro-
fajlarla gerçekleşir. Amiliod ile birlikte bulunan 
SAP antikorla bağlanır ve kompleman aktivas-
yonuna yol açar, amiloiddeki C3 birikimi mak-
rofajları kendine çeker ve bağlar çok çekirdekli 
dev hücreler ile hızla eritilirler. Bu hücreler bi-
zim daha önce tanımladığımız eşsiz bir fenotipe 
sahiptirler, büyük kompleman molekülünü sar-
malayacak, içine alacak ve yok edecek şekilde 
donanımlıdırlar.

GlaxoSmith Klein klinik kullanım için anti-
SAP antikorlarını geliştirmektedir. Tamamı ile 
insan için geliştirilen anti-human SAP antikorları 
International Nonproprietary Name (INN) tara-
fından dexamizumab olarak ve CPHPC ise miri-
desap olarak adlandırılmıştır. Bu ilaçlar sistemik 
AL,AA, AApoA1, A fib amiloidozlarda güvenli 

ve genel olarak iyi tahammül edilebilirdir. Anti 
SAP verilmesi TNFα oluşumunu değil ama IL6 
oluşumunu derhal arttır. CRP nin ve SAA’nın er-
ken akut faz yanıtını plasma C3 düşüklüğü izler. 
Çeşitli ilaç reaksiyonları, önceden hidrokortizon, 
antihistaminik yapılarak engellenebilmiştir fakat 
yüksek doz antikor tedavisi gören birçok kişide 
cilt döküntüleri gelişti, bunlardan yalnızca bir ta-
nesi ciddi boyutlarda idi ve bu hastada oral pred-
nisolona yanıt alındı. Daha önemlisi, amiloidotik 
veya diğer organların böbrek dahil hiçbirisinde 
işlev bozukluğunda kötüleşme görülmedi. Ami-
loid temizlenmesi amiloidotik organların hücre 
dışı hacimlerinin 
azalması, SAP 
sintigrafi ölçümü 
ile doğrulanan 
amiloid yükle-
rinin azalması, 
hepatik amiloi-
dozis olgularında 
karaciğerin katı-
lığının azalması 
ile tartışmasız 
olarak gösteril-
miştir. En önem-
lisi amiloid yükü 
azaldıkça kara-
ciğer işlevleri 
düzelmiştir. Tek-
rarlayan antikor 

dozları amiloid yükünün azalmasını ve işlevsel 
düzelmeyi de beraberinde getirmektedir.

Böylece anti-SAP antikorları hızla, doku ha-
sarı olmaksızın ekstrasellüler bölgeden amiloid 
temizlenmesini tetikler, aksi halde bu temizlen-
me çok az veya hiç gerçekleşmez. Kalp tutul-
ması sistemik amiloidin en önemli morbidite 
ve mortalite nedenidir; kardiyak AL ve ATTR 
amiloidozdaki CPHPC ve anti-SAP kullanımı 
ile ilgili faz 2 çalışması başlatılıyor. Ayrıca farklı 
immunoterapotik yaklaşımlar üzerinde de çalış-
maktayız. Farklı anti amiloid antikorlar üreten 
diğer gruplarda cesaret veren klinik sonuçlar bil-
dirmektedirler ancak bizden farklı olarak henüz 
amiloidin uzaklaştırıldığını gösteremediler. Bu-
nunla birlikte önümüzdeki zamanlarda amiloidi 
dokudan uzaklaştırmak konusunda daha belirle-
yici de doğrudan yöntemlerin gündeme gelmesi; 
klinik durumlarının düzelmesi, diğer tedavilere 
daha iyi yanıt alınması, morbiditenin azalması 
ve yaşam süresini uzatılması konusunda iyimser 
olmak için nedenlerimiz vardır.  

0. Gün Doz  
Verilmeden Önce

42.gün
Doz Verildikten Sonra

Karaciğerde121I-SAP birikimi (%) %61,1 %17,4

Karaciğer ECV(ortanca%29) %36 %29

Karaciğer sertliği (ortanca 5,3kPa) 5,7kPa 2,8kPa

Şekil 2- AL amiloidozu olan hastada tek doz Dezamizumab ardından Miridesap verilmesinin karaciğer amiloidozunun 
temizlenmesi yönündeki etkisini gösteren şekil. (NEJM 2015 373:1106-14.Olgu No:13; AL amiloidoz: Büyük karaciğer, orta 
derecede büyük dalak, kemik iliği, amiloidotik lenf düğümleri. 650mg anti-SAP antikorları (10,2mg/kg)) 

Renal Fizyoloji ve Pataloji

Claude Amiel
(15.12.1930 - 07.08.1996))

SISTEMIK AMILOIDOZIS TEDAVISINDEKI GELIŞMELER

Bu yazı, Prof. Dr. Itır YEĞENAĞA tarafından tercüme edilmiştir.



 

6 AÇLIK VE ORUCUN HIPERTANSIYONA ETKISI VAR MI?

Düzenli Sağlık Taramasından Geçiyor musunuz?

ÇALIŞMALAR  
●  Özellikle yaşlılarda yemekle kan basıncı  düşer. 
●  Yemek yemek sistolik kan basıncını 9,  diyastolik kan basıncını 10 

mmHg arttırır. 

●  Yemek yemeden sonra kan basıncı  yükselir, peşinden 
düşer. 

●   Gençlerde yemekten 3 saat sonraya kadar  sürebilen 
diyastolik kan basıncında 3  mmHg’lık bir azalma olabilir, 
sistolik kan  basıncı değişmez. 

●  Yaşlılarda ise yemekten sonra hem sistolik hem  de 
diyastolik kan basıncında belirgin bir düşme  olabilir. 

ÇALIŞMALAR 2 
●  Bir çalışmada ortalama yaşı 82 ve 35 olan iki  grupta kahvaltının 

(iki yumurta, iki dilim kızarmış  ekmek ve portakal suyu) kan 
basıncı üzerine  etkisi incelenmiş. Yaşlı grupta kahvaltıdan 30 ve  
60 dakika sonra kan basıncı düşüşü 16/10 mmHg  iken, gençlerde 
sadece 4/3 mmHg olarak  saptanmış. 

●  Kan basıncının ambulatuvar yöntemle  ölçüldüğü bir çalışmada 
yemek yeme  sırasında sistolik ve diyastolik kan basıncı  sırasıyle 
6.3 ve 7 mmHg yükselmiş. 

●  Kan basıncının ambulatuvar yöntemle  ölçüldüğü başka bir 
çalışmada ise yemek  tuzlu ise bu artışlar 3.7/5.9 mmHg  
saptanmış. Yemek az tuzlu ise bu artış  1.1/4.1 mmHg ile sınırlı 
kalmış. 

ÇALIŞMALAR  
●  Kan basıncında azalma ancak kilo kaybının 

%6-7 olduğu hastalarda izlenmiş. 
●  Sistolik kan basıncı % 3-8, diyastolik kan  basıncı % 

6-10 azalma olmuş. 
●  Bu çalışmalardaki hastalar sınırda  hipertansiyonu 

olanlar olduğu için aralıklı  açlığın prehipertansiyonun 
hipertansiyona  ilerlemesinin önleyebileceği 
belirtilmiş. 

●   Aralıklı açlığın kan basıncı düşürücü etkisi  olması 
için en az %6 kilo kaybı gerekiyor  ancak bu konuda 
yeni çalışmalara gerek  vardır. 

RAMAZAN AYI 
●  Oruç süreleri değişir 

●  Bakılacak çok parametre var 

Samad 2015 
●  18-40 yaşları, normotensif 

●  40 erkek hasta 

●  Sistolik kan basıncı iftardan önce 7.6  mmHg, iftardan 
sonra 2.7 mmHg düşmüş 

●  Diyastolik kan basıncındaki düşme 3.2  mmHg 
olarak saptanmış. 

●  Kan basıncı değişik şekillerde ölçülebilir 

●  Çalışma grupları: KB normal veya yüksek 

Salahuddin 2014 
●  Ortalama yaş 45 (35-65) 

●  15 erkek hipertansif hasta 

●  İlk ölçüm Ramazandan 3-7 gün önce  2.ölçüm 3-6 gün sonra 

●  Her seferde 2 ölçüm yapılmış, ortalaması  alınmış 

! Kan basıncının 15.5/9.3 mmHg olarak düşmüş 

! Kilo kaybı ortalama 1.4 kg 

! Kan kolesterol düzeyinde anlamlı bir değişiklik  yok 

Zayıflatıcı diyetler 
●  Kilo vermek için ihtiyacımızdan daha az  

kalori almalıyız yani daha az yemek  
yemeliyiz. 

●  Vücut bunu yiyecek maddelerinde görülen  
darlık şeklinde algılar. 

Aralıklı açlık 
●  Aralıklı açlığın ne olduğu tartışmaya açıktır. 
●  Ramazan ayında tutulan oruç aralıklı açlık  

kategorisinde değerlendirilebilir. 

Açlık grevi ve ölüm  
oruçları 

●  Bu durumlar uzun süreli açlığın kan  basıncına 
etkisini anlamamıza yardımcı  olabilir. 

Günlük yaşam 
●  Klinikte kan basıncı ölçülürken hastanın en  az yarım 

saat bir şey yememesi istenir. 
●  Kan basıncının aç karnına ölçülmesinin  nedeni 

olarak standardizasyonun  sağlanması olduğunu 
düşünüyorum. 

Açlık yok AMA 

Plan 
●  Açlığın tanımı 
●  Açlık kategorileri 
1.Normal  günlük yaşamdaki açlık  
2.Zayıflatıcı diyetler 
3.Aralıklı açlık: Ramazan ayı bu kategoride  
4.Açlık grevi ve ölüm oruçları 
●  Özet 

www.tekinakpolat.com 

Zayıflatıcı diyetler 
●  Kilo vermek hipertansiyon tedavisinde  

önemli yaşam düzeni değişikliklerinden  
birisidir. 

●  Her 10 kg kayıp sistolik kan basıncında 5-  
20 mmHg düşüşe neden olarak  
hipertansiyon tedavisine katkıda bulunur. 

●  Değişik zayıflama diyetleri vardır. 

Aralıklı açlık 
●  Aralıklı açlık ve kan basıncı ilişkisi 
●  Ramazan ayı kan basıncı ilişkisi 
●  Son yılların popüler konularından birisidir. 
●  Hayvan çalışmalarında aralıklı açlığın kan  

basıncını düşürdüğü gösterilmiştir. 
●  İnsan çalışmalarında ise genel olarak kan  basıncını 

düşürdüğü gösterilmiştir ancak  etkilemediğini 
bildiren çalışmalar da vardır. 

Amerikan Kalp Birliği 
●  Gün aşırı açlık 

●  Haftada 1-2 gün açlık 

Yorum 
●  Yemek yeme eylemi ile yenilen yemeğin  

etkisi farklı 
●  Tuzlu yedim tansiyonum fırladı diyen  

hastalarda bunun nedeni belki de kan  
basıncının az yükselmesi ama daha fazla  
hissedilmesi (Hissedilen sıcaklık) 

Normal günlük yaşamdaki  açlık 
●  Bu açlığın kan basıncına etkisi yemek  

yemenin etkisi ile birlikte incelemek  
mümkündür. 

●  Kan basıncının açlık durumunda (belki de  
daha doğrusu yemek yenmemiş durumda)  
ölçülmesi önerilir. 

Açlık 
●  Kıtlık, yiyecek maddelerinde görülen darlık  

(Kaynak: Türk Dil Kurumu sözlüğü) 

Nematy 2012 
●  82 hasta, 38 erkek, 44 kadın 

●  Ortalama yaş 54 (29-70) 

●  En az 1 kardiyovasküler risk 
faktörü olan  hasta alınmış 

●  2 ölçüm: İlki 7 gün önceden ilk 2 
günlük  dönem ikincisi 27.günden 
Ramazan sonrası  6 güne kadar olan 
dönem 

●  Her seferde 2 ölçüm yapılmış, 
ortalaması  alınmış 

●  En az 10 gün oruç tutanlar 
çalışmaya  alınmş 

●  Ayrıca Framingham risk skorlama  
sistemine göre koroner arter hastalığı riski  
azalmış. 

Ural ve ark. 2008 

●  45 hasta (30 kadın, 15 erkek) 

●  Ortalama yaş 58 

●  Evre 2-3 hipertansiyon 

●  24 saat kan basıncı ölçülmüş (2 kez) 

●  İlki Ramazan ayında, ikincisi Ramazan’dan  sonra (daha net bilgi yok) 
●  Hem sistolik hem de diyastolik kan  basıncında bir fark bulamamışlar (127/75 

vs  128/76) 

●  Sadece sahurda yemek yerken kan basıncı  hafif yükselmiş (126/74 vs 
118/68) 

Perk 2001 
●  17 hasta (2 kadın, 15 erkek) 

●  Ortalama yaş 57 

●  Hipertansif 

●  24 saat kan basıncı ölçülmüş 

●  İlki Ramazandan önce ikincisi 
Ramazanın  son haftası 

AÇLIK VE ORUCUN  
HİPERTANSİYONA ETKİSİ VAR MI? 

Prof. Dr. Tekin AKPOLAT  Nefroloji 
Uzmanı 

12 Mayıs 2017-KIBRIS 
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Kan Basıncı Düzeyinizi Biliyor musunuz?
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SI düşük, değişkenlik artmış Khosropanah 2003 
●  21 (18 kadın, 3 erkek) ilaçla (1 veya 2) kan  

basıncı kontrol altında hasta 

●  Yaş aralığı 45-74 

●  Ramazan ve ramazandan 2 ay sonra 24  
saat kan basıncı takibi 

●  Bakılan parametrelerde farklılık yok 

●  Güvenle oruç tutulabilir diye belirtilmiş 

Bouquerra R 2006 

●  38 Tip 2 DM (20 erkek, 18 kadın), 35i oral  hipoglisemik ilaç alıyor 

●  Aralık ayında yapılmış 

●  Yaş ortalaması 51 

●  Ramazandan önce, Ramazanın 4. haftası ve  Ramazandan 3 hafta sonra 
biyokimyasal  incelemeler tyapılmış, kan basıncı  ölçülmüş 

●  Kan basıncı değişmemiş 

●  Yarım kilo kaybı olmuş 

●  Metabolik komplikasyon izlenmemiş 

●  Ancak kan şekeri kontrolü kötü ise  parametreler (açlık kan şekeri, HDL, ldl)  
olumsuz etkilenmiş 

Diğer çalışmalar 

●  Ramazan ayında acil servislere  hipertansiyonla ilişkili başvuru 
da  incelenmiştir. 

●  Mide ve şeker hastalığı ile ilgili başvurular  daha sık karşılaşılan tıbbi 
sorunlardır.  Astım, hipertansiyon krizi ve akut iskemik  kardiyovasküler olaylar 
da artar (Herrag ve  arkadaşları). 

●  Topaçoğlu ve arkadaşlarının çalışmasında  ise acil servise baş ağrısı ve 
hipertansiyon  nedeni başvuru sayısı ile artmış, şeker  hastalığı ile ilgili 
başvuru azalmıştır. Diğer  hastalıklarda bir değişiklik izlenmemiştir. 

●  Salim ve arkadaşları yayınladıkları  derlemede kan basıncının hipertansif  
hastalarda daha iyi olduğunu  göstermişlerdir. 

Chamsi-Pasha Avicenna J Med 2016 
●  Tedavi hastaya özeldir 

●  Ramazandan önce hekim 
görüşü  alınmalıdır 

●  Hastalar farmakolojik ve 
nonfarmakolojik  tedavi konusunda 
eğitilmelidir 

●  Diüretiklerden özellikle sıcak 
havalarda  kaçınılmalıdır, 
alınacaksa iftardan birkaç  saat 
sonra alınmalıdır 

●  Uzun etkili günde tek sefer alınan 
ilaçlar  tercih edilmelidir 

●  Az tuzlu, az yağlı bir diyet tercih 
edilmelidir 

●  Kan basıncı kontrol altında 
değilse kan  basıncı kontrol 
altına alınmadan oruç  
tutulmamalıdır 

●  Oruç esnasında acil bir durum olursa 
oruç  dışı zaman gibi tedavi edilmelidir 

Sistolik kan basıncı oruç tutanlarda genel  
olarak yüksek, iftar saati belirgin 

Şeker 2017 
●  Çalışma yazın yapılmış, oruç 

uzun 

●  Çalışmada ayrıca ne yedikleri 
de sorulmuş 

Diyastolik kan basıncında fark daha az, iftar  saati yine belirgin 

●  Oruç tutan grup daha fazla et 
tüketmiş,  yemek daha ağırmış 

●  Bu durum riskli hastalarda iftar saatinde  
problem çıkarabilir diye yorum yapmışlar. 

Erdem ve ark 

●  60 prehipertansif ve yeni tanı 
almış hasta,  ortalama yaş 47 

●  37 kadın, 23 erkek 

●  Ramazan’dan önce Ramazan 
ayında (en az  1 hafta oruçtan 
sonra) 

●  Ev, ofis, santral KB ölçülmüş, 24 
saat kan  basıncı takibi yapılmış 

●  Kan basıncı değişkenliği de 
incelenmiş 

●  24 saat idrar toplanarak sodyum 
da  bakılmış 

●  Oruç ofis ve ambulatuvar kan 
basıncını  düşürürken ev ve 
santral kan basıncını  etkilememiş. 

●  24 saatlik idrarda sodyum miktarı 
azalmış. 

●  Ramazan ayında kan basıncı 
değişkenliği,  özellikle sahura 
kalkanlarda daha fazla  olarak 
saptanmış. 

Habbal 1998 
●  99 hasta (72 kadın, 27 erkek) 
●  Ortalama yaş 57 (22-72) 
●  Hipertansif hasta 

●  Hastalara 2 kez 24 saat kan basıncı ölçümü  
yapılmış 

●  Ramazandan önce ve Ramazan esnasında 

●  Kan basıncında önemli bir fark  
saptanmamış 

Aktürk 2013 
● 20 kontrol altında hipertansif hasta 
(10  erkek, 10 kadın) 

● 5 ilaç alan hasta bile var 

● Kalp, böbrek, karaciğer, şeker 
hastalığı  dışlanma kriteri 

● Ortalama yaş 52 

● 3 kez 24 saat kan basıncı ölçümü yapılmış  
(Ramazandan önce, Ramazanın son haftası  ve 
Ramazandan 1 ay sonra) 

● Ağustosta yapılmış 

● Hem gündüz hem de 24 saat kan basıncı  
düşmüş 

● Bu düşüş tedavi değişikliği gerektirecek  
kadar değil 

Shehab 2012 
●  102 hasta katılmış, 65'i tamamlamış 

●  Sağlıklı bireyler 

●  Ramazanın ilk günü (Ramazandan önce),  Raamzanın 
son günü ve 4 hafta sonra  (Ramazan sonrası) ofiste 2 
kez kan basıncı  ölçülmüş 

●  Sistolik kan basıncı düşmüş ama daha  sonra 
erkeklerde yükselmiş, kadınlarda  yükselmemiş 

●  Diyastolik erkeklerde düşmüş, kadınlarda  yükselmiş 

●  Ramazanda kaybedilen 1 kilo geri alınmış 

Şeker 2017 

●  24 saat kan basıncı gereken 95 hasta 

●  40ı oruç tutuyor, 55i oruç tutmuyor 

●  24 saat kan basıncı takibi 1 kez yapılmış 
ve  iki grup kıyaslanmış 

●  İki grup arasında kan basıncı 
farkını  kıyaslamışlar 

●  Önceden hipertansiyon tanısı alanlar 
ve  ilaç kullananlar çalışma dışında 

●  Oruç tutmayanlarda 

Median sistolik KB: 116 (83-173) mmHg 

Median diyastolik KB: 72 (40-112) 
mmHg 

●  Oruç tutanlarda 

Median sistolik KB: 112 (89-147) mmHg 

Median diyastolik KB: 78 (51-115) 
mmHg 

Kendi önerilerim 
●  İftarda ölçüyü kaçırmamak gerek 

●  Çok halsiz kalıyorsanız oruç tutmak için  ısrarlı 
olmayınız 

●  Ramazan pidesi önemli tuz kaynağı olabilir 
●  İftardan sonra yürüyüş yararlıdır 
●  Sigara içiyorsanız Ramazan bırakmak için  iyi bir 

fırsattır 
●  Ramazanda kilo verirseniz Bayramda ve  sonrasında 

almamaya dikkat edin 

Açlık grevi ve ölüm  oruçları 
●  Uzun süreli açlıklar kan basıncını  düşürmektedir.  

Kerndt 1982 
●  Kerndt (1982): Aç kalmak isteyen bir hasta 
●  40 gün süre ile sıfır kalori almak isteyen bir  adamı izlemişler ancak 36. günde halsizlik  ve 

postüral hipotansiyon nedeni ile 40 gün  tamamlanamamış. 
 
●  İlk hafta ortalama 107/75 mmHg olan kan  basıncı ikinci haftada ortalama 90/65  mmHg’ya 

düşmüş. Daha sonraki haftalarda  ortalama kan basıncı sırası ile 80/54 mmHg,  72/54 mmHg 
ve 70/51 mmHg olarak  saptanmış. 

Başoğlu 2006 
●  Başoğlu (2006): 41 açlık grevi 
●  41 açlık grevi (ortalama 199 gün) yapan  hastanın incelendiği bir çalışmada  hastaneye kabul 

edildiği anda ortalama kan  basıncı 95/56 mmHg olarak saptanmış. 

●  Beslenmeden sonra kısa sürede 112/74  mmHg’ya çıkmış. www.tekinakpolat.com 

Özet 
●  Kan basıncı aç karnına ölçülmelidir. 

●  Uzun süreli açlıklarda kan basıncı düşer. 

●  Aralıklı açlığın kan basıncı üzerine olumlu  etkileri 
olabilir. 

●  Ramazan ayı genellikle hastalar tarafından  iyi tolere 
edilir hatta kan basıncını  düşürücü etkisi bile olabilir. 

●  Bazı hastalarda oruç tutmak sorunlu  olabilir. 
●  Ramazan ayında acillere hipertansiyon  nedeni ile 

başvuru artabilir. 

●  Gerek açlık gerek orucun kan basıncı  üzerine etkisini 
tam anlamak için yeni  çalışmalara gerek vardır. 

Kan basıncı yükü 
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Kan Şekeri ve Kolesterol Düzeylerinizi Biliyor musunuz?

 
Balkan Endemik Nefropatisi (BEN)  

Aristolochic Asid Nefropatisi (AAN)  

•  Kronik tubulo-interstisyel nefrit, KBH 
•  Tubuler disfonksiyon, Fanconi sendromu  
•  Akut böbrek hasarı 
•  Her iki durumda da üst üriner sistem karsinomu 

•  Aristolochic asit, Uluslararası Kanser Araştırma 
Ajansı (IARC) tarafından karsinojenik  

 
•  Comprehensive Clinical Nephrology.Segal MS and Yu X;  Herbal and 

Over-the-Counter Medicines and the Kidney, chapter 78, Johnson 
RJ, Feehally J Floege J, (eds). Elsevier Saunders, 2015.  

  Balkan Endemik Nefropatisi 

 
 Balkan Endemik Nefropatisi (BEN)  
Buğday tarlasında Aristolochia clematitis 

  
•  Tuna nehri 

çevresindeki 
ülkelerde,  

•  Aristolochic asid 
(AA) içeren   

•  Aristolochia 
clematitis 
tohumlarıyla 
kontamine olmuş 
tahıl tüketimi ile   

Bu hastaların, böbrek ve üreter dokularında Aristolochic 
asid (AA)-ilişkili DNA ürünleri gösterilmiş 

 
Bitkisel Ürünler ile Akut Böbrek Hasarı 

•  Güney Afrika ve Asyada bitkiler veya bitkisel 
Ürünler ile ABH sık 

 
•  Nijerya’da ABH’nın %37’sinin nedeni bitkisel 

ürünler 

•  Comprehensive Clinical Nephrology. Mark S. Segal and Xueqing Yu; 
Herbal and Over-the-Counter Medicines and the Kidney, chapter 

78, Johnson RJ, Feehally J Floege J, (eds). Elsevier Saunders, 
2015.  

 

Callilepis Laureola (İmpila)(Afrika papatyası) 

•  Güney Afrikada mide 
şikayetleri, öksürük, tenya ted, 
empotans..... 

•  İçeriğindeki  toksik bileşik;
 ‘’Atractyloside’’ 

•  Böbrek ve/veya karaciğer 
yetmezliği ile ani ölüm 

 
•  Steenkamp V, ve ark., 
Hum Exp Toxicol. 1999. 

Bitkiler böbreklere neden zarar verir ?  

•  Böbrekler bitkisel ürünler ile hasarlanmaya 
çok açık, 
– kan akım hızı yüksek   
– endotel yüzey alanı büyük  
– metabolik aktivite yüksek 
– tubular hücrelerin aktif transport özelliği 
– medüller intertisyel konsantrasyon yüksek 
–  idrar pH’ı düşük  
 
 Toksik ürünlerin lokal konsantrasyonu yüksek  

 
Bitkisel Ürünler ve Böbrek  

 
•  Balkan Endemik Nefropatisi (BEN) 
 
•  Çin Bitkisel Nefropatisi (ÇBN) (Chinese 

Herbs Nephropathy) / 
   Aristolochic Asid Nefropatisi (AAN) 
 

Allard T, ve ark., Mechanisms of herb-induced 
nephrotoxicity. Curr Med Chem, 2013.  

	  

Balkan Endemik Nefropatisi (BEN)  
 ve Çin Bitkisel Nefropatisi (ÇBN)/ 

Aristolochic Asid Nefropatisi (AAN)  

•  Etyolojide Aristolochic asit (AA) içeren 
bitkiler ve bitkisel ürünler 

•  BEN’de AA kaynağı besinler iken; AAN’de 
bitkisel ürünler  

•  BEN’de hastalık daha yavaş, AAN’de ise daha 
hızlı seyir gösterir 

•  Jadot I ve ark., Int J Mol Sci, 2017. 
•  A. Alp, H. Akar, Türkiye Klinikleri, 2014. 

•  Nortier JL ve ark., Nephrol Dial Transplant , 2007. 

Bitkisel Ürünler   
Her derda deva ?  Zehir ?	    

•  Günümüzde sağlıklı olmak veya kronik 
hastalıkları tedavi etmek için bitkisel ürün 
kullanımı çok yaygın 

 
•  İnternet, yazılı ve görsel medya ortamında, 

doğal ürünlerin güvenilir hatta ‘’her derda 
deva’’ olduğu algısını yaratan reklamlar  

Balkan Endemik Nefropatisi 

•  Erkek ve kadınlarda eşit  
•  Sinsi bir başlangıçla karakterize 
•  30-40 yaşlarında ortaya çıkar 
•  Genellikle ödem veya hematüri olmaz 
•  Kronik  tübülo–interstisyel nefrit 
•  Hastalığın bulunduğu bölgeden taşınan kişilerde 

sonradan da hastalık gelişir  
    
•  Hastaların % 30-40'da üst üriner sisteme ait 

malign tümörler 
  

 
Balkan Endemik Nefropatisi  

•  BEN tanılı hastaların,böbrek kortekslerinde 
Aristolochic asid (AA)-ilişkili DNA ürünleri  

    (Diğer nedenler ile olan KBH’larda yok) 

•  BEN tanılı olup, kanser gelişen hastaların  
   ürothelial kanser dokularında AA-ilişkili DNA        

ürünleri ve 
   p53 gen mutasyonu(A:T→T:A transversiyonu)  

•  Böylece BEN ve ilişkili ürotelyal karsinom 
etiyolojisinde AA’nın rolü kanıtlanmış  

•  Grollman AP ve ark., PNAS, 2007.  

Çin Bitkisel Nefropatisi (ÇBN)/Chinese herbs 
nephropathy 

 Aristolochic Asit Nefropatisi (AAN)  

•  1993’de, Belçika’da zayıflama 
için bitkisel ürün kullanan  

•  112 kadın hastanın 53’ünde  
intertisyel nefrit ve son dönem 
böbrek yetmezliği ortaya çıkmış 

•  Bu ürünlerin kutusunda 
tabletlerin içinde Stephania 
tetrandra olduğu yazmasına 
rağmen, analizler Stephania 
tetrandra yerine   

•  Aristolochic asid (AA) içeren  
•  Aristolochia fangchi olduğunu 

göstermiş. 
    

Bitkisel Ürünler  
•  ‘’Lokman hekim’’ tabelalı aktarlardan 

alınan doğal bitkilere,  
   üretim lisansları olmadan preperat haline 

getirilmiş, reçetesiz (Over the Counter/
OTC, tezgah üstü) satılan 

   zayıflama çayları, tabletleri gibi bitkisel 
ürünlere ulaşmak çok kolay 

 
•  Bitkisel ürünler, yüksek gelir getiren  

çok geniş bir pazar  

Uncaria tomentosa  
(cat’s claw/kedi pençesi) 

 
•  Sinirsel hastalıklar, ağrı 

kesici, mide yatıştırıcı, gaz 
giderici, tansiyon 
düşürücü, anti bakteriyal... 

     
•  Akut instertisiyel 

nefrit, ABH 
  

•  Hilepo JN, ve ark.,  
    Acute renal failure caused by 

‘cat’s claw’ herbal remedy in a 
patient with SLE,  Nephron, 

1997.  

Mantarlar, ABH 

•  Cortinarius gentilis 
•  Amanita proxima 

•  Pek çok mantar türü ile 
karaciğer yetmezliği 
olmadan, direkt 
nefrotoksik etki ile 
tubulointertisyel nefrit, 
ABH  

                     Ma huang/Ephedra  
•  Zayıflama, seksüel uyarıcı, 

hipotansiyon, Gripal inf, ağrı, 
astım ted.    

 
•  Hipertansiyon, taşikardi, inme 

gibi KV olaylar ile ilişkili. 
 

•  Bennett S, ve ark., J Altern Complement 
Med,  2004. 

•  Hallas J, ve ark., Am J Epidemiol, 2008.  

 
 

Nefrolitiyazis  
Akut böbrek hasarı, 

(rabdomiyoliz) 
 

Bennett S, ve ark., J Altern Complement Med,  
2004. 

 
  

 
Bitkisel Ürünler ve Böbrek 

Prof. Dr. Betül Kalender Gönüllü  
KOÜ Tıp Fakültesi  

İç Hastalıkları AD Nefroloji BD 
12. 05. 2017 

 

Renaliz 61



 

9BITKISEL ÜRÜNLER VE BÖBREK

Evrensel Enfeksiyon Önleme Kurallarına Uyalım, Sağlıklı Yaşayalım.

Renaliz 61

 
Bitkisel Ürünler ve Hiperkalemi 

  
•  Noni meyve suyunun 

potasyum içeriği fazla.  
•  Potasyum içeriği fazla 

olan diğer bitkiler: 
-Legume alfalfa/Medicago sativa/

yonca 
-Dandelion bitkisi /Taraxacum 

officinale 
-Stinging nettle /Urtica dioica, 

Isırgan otu 
-Horsetail /Equisetum arvense)/at 

kuyruğu 
•   Leung AY,. Encyclopedia of Common 

Natural Ingredients Used in 
Food, Drugs, and Cosmetics. New York: 

John Wiley & Sons; 1996. 

 
 

Bitkisel Ürünler ve Üriner Obstrüksiyon 
Djenkol fasulyesi/Jering/Pithecellobiumjiringa 

  
•  Endonezya, Malezya, Myanmar 

gibi ülkelerde kırmızımsı fasulye 
•  Diyabet ve hipertansiyon 

için kullanılıyor.  
•  Dijenkolizm, spazmatik 

ağrı, üriner obstrüksiyon, 
ABH ile karakterize.  

•  Uzun süreli dijenkol 
fasulye tüketimi 
nonglomerüler hematüriye 
yol açıyor.  

-Segasothy M, ve ark., Am J Kidney 
Dis. 1995. 

-Vachvanichsanong P, Nephron. 
1997. 

Saç Boyası ve Böbrek Hasarı 

•  Fas’da saç boyalarındaTamarix orientalis kökü 
yerine paraphenylenediamine içeren Takaout 
roumia kullanılması 

•  Tüm nedenli ABH’nın %10’undan, 
rabdomiyolizin % 50’sinden ve yoğun bakıma 
kabul edilen hastaların % 25’inden, zehirlenme 
ile ilişkili ölümlerin 2/3’den sorumlu    

•  Comprehensive Clinical Nephrology. Mark S. Segal and Xueqing 
Yu; Herbal and Over-the-Counter Medicines and the Kidney, 
chapter 78, Johnson RJ, Feehally J Floege J, (eds). Elsevier 
Saunders, 2015.  

 
 

Bitkisel Ürün-İlaç Etkileşimi 
Echinacea/Ekinezya/ Kirpi Otu 

 
   •  İmmun sistemi uyarır 
•  Üst solunum yolu 

enfeksiyonlarının 
önlenmesi ve tedavisi 

•  Transplant 
hastalarında 
rejeksiyon riskini 
arttırır   

Bitkisel Ürün-İlaç Etkileşimi  

 
 
•  Greyfurt ve pomelo (çin greyfurtu) suyu, 

barsakta P450 (CYP3A4 ) enzimine 
bağlanarak,  

    enzimi inhibe eder,  
    kalsinörin inhibitörlerinin kan düzeyi artar 

 
Bitkisel Ürünler ve 

Kronik Böbrek Hastalığı 
  

•  Hastalar bitkisel ürün kullandıklarını 
sorulmadıkça söylememe eğilimindedir 

 
•  Doktorlar ise genellikle hastalarına 

bitkisel ürün kullanıp kullanmadığını 
sormamaktadır. 

•  Cebeci E, … Kazancıoğlu R, ve ark., Periton Diyalizi Hastalarında 
Bitkisel Ürün Kullanımı, Turk Neph Dial Transpl 2016 

•  Biçen C,… Akpolat T ve ark: Kronik Böbrek Hastalarında Bitkisel 
Ürün Kullanımı, Turk Neph Dial Transpl 2012 

•  Günde 4 L buzlu çay  
•  Siyah çay oksalat kaynağı, her 100ml’si 50-100 

mg oksalat içeriyor.  
•  Oksalat nefropatisi 
•  Kronik böbrek hastalığı 

•  Fahd Syed, N Engl J Med, 2015 
 

 
 
    
  

Bitkisel Ürünler/Kristalüri/Nefrokalsinosis 
Cranberry (Kırmızı Ayı Üzümü)  

 
  

  
  

•  İdrar yolu 
enfeksiyonları 

•  Cranberry idrarı 
asitleştirir,  

•  Üriner oksalat 
atılımını arttırır. 

  
•  Kalsiyum oksalat 

taşları  

 
 

•  Kessler T , Eur J Clin 
Nutr, 2002 

 
    

Bitkisel Ürünler ve Kristalüri/
Nefrokalsinosis 

 
 

•  Rhubarb (Rheum 
officinale) Ravent, 
Işgın 

 
•  Yüksek derecede 

oksalat içerir 

 
 

Bitkisel Ürünler ve Hipertansiyon 
Licorice/Glycyrrhiza Glabra/Meyan kökü 

 
 •  Kortisol fazlalığı ve 

mineralkortikoid 
reseptörün aşırı 
uyarılması 

•  Sodyum ve su 
retansiyonu ve üriner 
potasyum atılımında artış 

•  hipokalemi, hipernatremi, 
ödem, 
pseudohiperaldosteroniz
m, hipertansiyon, aritmi… 

 
Bitkisel Ürünler ve Nefrotoksik 

Kontaminasyon 
  

•  Bitkisel ürünler; mikroorganizmalar, pestisitler, 
sentetik droglar ve ağır metaller (kurşun, civa, 
arsenik, kadmiyum, uranyum) ile kontamine olabilir 

•  Örn. 34 yaşındaki kadın hastada bir bitkisel ürün 
kullanımı ile birlikte Fanconi sendromu ve 
nefrojenik diyabetes insipitus kliniği ortaya 
çıkıyor. Yapılan tetkiklerde üriner kadmiyum 
atılımı normalden 50 kat fazla saptanıyor.  

 
•  Comprehensive Clinical Nephrology. Mark S. Segal and Xueqing Yu; 

Herbal and Over-the-Counter Medicines and the Kidney, chapter 78, 
Johnson RJ, Feehally J Floege J, (eds). Elsevier Saunders, 2015.  

      

 
Bitkisel Ürün-İlaç Etkileşimleri 

 
  •  Transplant hastalarında,  

  kalsinörin inhibitör bazlı immunosupresyonda, 
  bitkisel ürünler,  
  cytochrome P-450 isoenzyme CYP3A4 

metabolizmasını ve ilaç tranport proteinlerini 
etkiler.   

 
•  Yang XX, ve ark. Drug-herb interactions: Eliminating toxicity 

with hard drug design. Curr Pharm Des. 2006.  
•  Ernst E. The risk-benefit profile of commonly used herbal 

therapies: Gingko, St John’s wort, ginseng, Echinacea, saw 
palmetto, and kava. Ann Intern Med, 2002. 

Bitkisel Ürün-İlaç Etkileşimleri 
  St. John’s wort /Hypericum perforatum/ 

Sarı kantaron 

•  Depresyon, romatizmal ağrılar, 
gripal enfek, balgam söktürücü, 
kan temizleyici, ishal, menapoz 
şikayetleri….. 

 
•  Siklosporin veya Takrolimus ile,  
    eş zamanlı  sarı kantaron alımı, 
 kalsinörin inhibitörlerinin kan 

düzeyini azaltır ve rejeksiyon ile 
sonuçlanabilir 

 
 
 

  Bitkisel Ürünler/Kristalüri/Nefrokalsinosis 
Star fruit/carambola/Yıldız meyvesi  

  

  
  
•  Star fruit 

(carambola) suyunun 
her 100 ml’si 800 mg 
kadar oksalat içerir.  

•  Oksalat kristalüri,  
   akut oksalat 

nefropatisi, ABH  

KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the 
Evaluation and Management of 

Chronic Kidney Disease, Kidney Int supp., 2013.  
 

•  4.4.4: We recommend that adults with CKD seek medical or 
pharmacist advice before using over-the-counter medicines or 
nutritional protein supplements. (1B) 

•  Kronik böbrek hastaları, tezgah üstü/reçetesiz 
satılan bitkisel ürünleri ve besin takviyelerini 
almadan önce doktor veya eczacıya danışmalı  

 
•  4.4.5: We recommend not using herbal remedies in people with CKD. 

(1B) 

•  Kronik böbrek hastaları bitkisel ilaç 
kullanmamasını öneririz.  

 
Sonuç 

  •  Bitkisel ürün kullanımı çok yaygındır 
 
•  Bazı bitkisel ürünler nefrotoksik ve kanserojen 

olan aristolochic acid  ve benzeri bileşikler 
içerebilir 

•  Bitkisel ürünlerin saflığını ve güvenilirliğini 
sağlamak zordur, içinde etikette belirtilmeyen 
başka bitkiler, ağır metaller olabilir.  

•  Bitkisel ürün-ilaç etkileşimi önemli bir sorundur  
 
 

Sonuç 
Kimlerde Bitkisel Ürün Kullanımı Sorgulanmalı   

•  Bitkisel ürünler her tip böbrek hastalığına yol açabilir;  
•  Akut böbrek yetmezliği 
•  Akut ve kronik tubulointertisyel nefrit 
•  Tedaviye dirençli hipertansiyon 
•  Elektrolit anormallikleriHızlı bozulan kronik böbrek 

hastası 
•  Kontrolünü aksatmış hasta 
•  Rejeksiyon veya ilaç toksisitesi olan transplant hastası 
•  Açıklanamayan böbrek problemi olan onkoloji hastası 

Bitkisel Ürünler ve Hipertansiyon 
Licorice/Glycyrrhiza Glabra/Meyan kökü 

•  Böbrek taşı, infeksiyonu, 
depresyon, stress, mide… 

•  İçindeki Glycyrrhizin, 
barsak bakterileri ile 
glycyrrhetic acide 
hidrolize oluyor.  

•  Glycyrrhetic acid ile 11-
β-hydroxysteroid 
dehydrogenase- 
inhibisyonu 

•  Distal tubulusda kortisol, 
kortisona dönüşemiyor.  



Kan Şekerinizi ve Kan Basıncınızı Normal Seviyede Tutunuz, Böbrek Hastası Olmayınız.

10 KBH VE KEMIK MINERAL BOZUKLUKLARI I: 

! Kemik mineral dansitesi – DXA (ölçümler alan her cm2): 
Lumbal vertevra, kalça radius 

! Kemik mineral dansitesi– kantitatif BT (ölçümler hacim 
her cm3):  

! Kemik yapısı: El radyografisi,  kalça radyografisi, kafa 
radyografisi, klavikula radyografisi 

! Kemiğin mimarisi : mikro BT/MRG, radyoizotop 
görüntüleme 

! Ultrasonografi 
! İskelet dışı kalsifikasyon: EBBT,MSBT, abdominal 

radyografi, BT tarama 
! Damar sertliği: nabız dalgası velositesi, nabız basıncı 
DXA, dual-enerji X-ışını absorpsiometri; EBBT, elektron beam bilgisayarlı tomografi; 

mikro-MRG/BT, mikro-manyentik rezonans görüntüleme/ bilgisayarlı 
tomografi;MSBT, multislice bilgisayarlı tomografi; 

 
 KBH-MKB -2009 

 
 KBH-MKB -2016 

3.2.2. KBH-MKB bulunan KBH evre 
3-5D hastalarında, KMD ölçümünün 
rutin olarak yapılmasını önermeyiz; 
çünkü KMD genel popülasyondaki 
gibi kırık riskini öngördürmemekte 
ve renal osteodistrofinin tipini de 
tahmin ettirmemektedir (2B).  

3.2.1.KBH-MKB kanıtı ve/veya 
osteoporoz için risk faktörleri 
olan evre 3-5D KBH’nda  kırık 
riskini değerlendirmek üzere 
KMD ölçümü tedavi kararını 
etkileyecekse yapılması 
önerilir (2B) 

! Kemik kütlesinde azalma,  
 
! Mikromimarisinde bozulma,  
 
! Kemik kırık riskinde  artış. 
 
! KBHlarında evre3b’ den itibaren kırık riski, 

GFHndaki azalmaya parelel olarak artar. 

! Kemik biyopsisi renal osteodistrofi tanı ve sınıflamasında 
altın standarttır. 

! DXA ve biyokimyasal belirteçlerin  renal osteodistrofi 
tanısında yararı sınırlıdır. 

!  (a) Atipik veya beklenmeyen kemik patolojileri bertaraf 
etmek;  

!  (b) Hastadaki düşük veya yüksek dönüşüm hastalığı renal 
osteodistrofi tedavisini etkileyecekse (kalsimimetikler, 
kalsitriol veya D vitamin analoglarının başlanması veya 
kesilmesi);  

!  (c)Minerilizasayon bozuklukları tedaviyi değiştirecekse 
(alüminyumun kesilmesi , hipofosfateminin veya D vitamin 
eksikliğinin agresif tedavisi 

!  Tavsiye 4.1.1: Evre 3-5 veya 5D KBHlı hastalara serum fosfatının 
normal düzeyde sürdürülmesi diğer serum fosfat hedefleri ile 
karşılaştırıldığında biyokimyasal, yerini tutan diğer ve hasta merkezli 
sonuçlar yönünden yarar ve zararının kanıtı nedir?  

!  Tavsiye 4.1.2: Evre 3-5D KBHlı hastalara serum kalsiyumunun normal 
düzeyde sürdürülmesi diğer serum kalsiyum hedefleri ile 
karşılaştırıldığında biyokimyasal, yerini tutan diğer ve hasta merkezli 
sonuçlar yönünden yarar ve zararının kanıtı nedir?  

KBH-MKB -2009  
 KBH-MKB -2016 

4.1.1. KBH evre 3-5D hastalarında  KBH-
MKH tedavisinde seri fosfor, kalsiyum 
PTH düzeylerinin değerlendirmeleri 
birlikte gözönüne alınarak  
temellendirilmelidir 
(derecelendirilmemiştir) 

! Gıda alımı,  
 
! İlaç tedavisine uyum ve ilaç kullanım saati 
 
! Diyet değişiklikleri, 
 
! Değerlendirme metodlarının farklılıkları ve 

onların kendi içinde değişkenlik katsayısı, 
 
! Evre 5D KBHlarında diyaliz aralığı 

OM 

! Kalsiyum 

! Fosfor 

! Parathormon 

! Alkalen fosfataz 

Kategori İsim Kısaltma 
Glikozaminoglikanlar  Proteoglikanlar  

Hiyaluronan  
Glikoproteinler  Osteonektin  ON  

Osteopontin  OPN  
Kemik sialoprotein  BSP  
Dentin matriks protein 1  DMP-1  
Dentin siyalofosfoprotein -1  DSPP-1  
Matriks ekstraselüler P *  MEPE  
Osteoprotegerin  OPG  
Sklerostin  SOST  
Arjinilglikilaspartik asit–içeren proteinler  RGD-proteinler  

Trombospondin  TSP  
Gla-proteinleri  Matriks Gla protein  MGP  

Osteokalsin  OC, BGP  
Büyüme faktörleri  Kemik morfogenetik proteinler  BMPs  

Fibroblast büyüme faktörleri  FGFs  
Enzimler Kemik alkalen fosfataz BALP  

Tartrat-resistant asit fosfataz  TRAP  
Fosfat-düzenleyici endopeptidaz homolog, X-
linked  

PHEX  

Matriks metalloproteinaz  MMP  
Diğer  Albumin  

Fetuin  

•  Kronik böbrek hastalığı nedeniyle kemik ve mineral 
metabolizmasındaki sistemik bozukluk olup, aşağıdakilerden 
biri veya birkaçının kombinasyonuyla ortaya çıkar: 

•  Serum kalsiyum, fosfor, PTH, veya vitamin D metabolizması 
anormallikleri 

•  Kemik dönüşüm, mineralizasyon, volüm, linear büyümesi ve 
gücünde anormallikler 

•  Damar veya yumuşak doku kalsifikasyonları 

! Renal osteodistrofi KBH’nda kemik morfolojisindeki 
değişimdir. 

! Sistemik bozukluk olan KBH-MKH’nın iskelet bileşenindeki 
ölçümü kemik biyopsisinin histomorfometrisiyle ölçülebilir. 

 

! Düşük vücut ağırlığı 
! Menopoz sonrası kadın 
! Osteoporotik kırık aile öyküsü 
! İnflamatuar hastalıklar 
! İlaçlar  (glukokortikooidler, SSRİ gibi) 
! Düşük kemik mineral yoğunluğu 
! Düşük ve yüksek PTH düzeyleri 
! 25OH D vitamin düzeylerinin azalması 

! Yaş 
! Düşük beden kütle indeksi (<20 kg/m2) 
! Cinsiyet 
! Daha önceden osteoporotik kırığın olması (klinik ve 

asemptomatik vertebral kırıklar dahil) 
! Ailede kalça kırığı öyküsü 
! Sigara (halen içiyor olmak) 
! Glukokortikoid kullanımı 
! Romatoid artrit 
! Alkol alımı (≥3 unite/gun) 
! Sekonder osteoporoz nedenleri (tip 1 diyabet, erişkinde 

osteogenezis imperfekta, uzun sure tedavisiz kalmış 
hipertiroidizm, hipogonadizm ya da erken menopoz (<40 
yaş), kronik malnutrisyon ya da malabsorbsiyon, kronik 
karaciğer hastalığı) 

! Femur boynu KMY 

 
 KBH-MKB -2009 

 
 KBH-MKB -2016 

3.2.1. KBH evre 3-5D hastalarında 
açıklanamayan kırıklar, sürekli 
kemik ağrısı, açıklanamayan 
hiperkalsemi, açıklanamayan 
hipofosfatemi, muhtemel 
alüminyum toksisitesi ve KBH-
MKB olanlarda önceki bisfosfonat 
tedavisi gibi durumların varlığında, 
ancak sadece bu durumlara kısıtlı 
olmamak koşulu ile, kemik 
biyopsisi yapılması makul bir 
yaklaşımdır 
(derecelendirilmemiştir).  

3.2.2. KBH evre 3-5D hastalarında  
renal ostreodistrofinin tipini 
bilmemiz tedavi kararını 
etkileyecekse kemik  biyopsisi 
yapılması  makul bir yaklaşımdır 
(derecelendirilmemiştir).  

Turnover  Volüm  Mineralizasyon  

Düşük  Normal  Düşük  

Normal  Anormal  Normal  

Yüksek  Yüksek  

Laboratuvar 
bozuklukları (L) 

Kemik hastalığı 
(KH) 

Vasküler veya 
diğer dokularda 

kalsifikasyon 
(KL) 

L + - - 
LKH + + - 
LKL + - + 
LKBKL + + + 

KBH-MKB -2009 KBH-MKB -2016 

4.1.1. KBH evre 3-5 
hastalarında, serum fosfor 
düzeyinin normal aralıkta 
tutulmasını öneririz (2C). KBH 
evre 5D hastalarında yüksek 
fosfor düzeylerinin normale 
doğru düşürülmesini öneririz 
(2C).  

4.1.2. KBH evre 3-5 
hastalarında, yükselen fosfor 
düzeylerinin normal aralığa 
doğru düşürülmesini öneririz 
(2C) 

! Hiperfosfatemi tedavisine odaklanmak. 
! Hiperfosfatemi gelişimine yönelik önlemlere ait bilimsel 

veriler yetersiz. 

4.1.2. KBH evre 3-5D 
hastalarında, serum kalsiyum 
düzeyinin normal aralıkta 
tutulmasını öneririz (2D).  

4.1.3. KBH evre 3a-5D 
hastalarında, 
hiperkalsemiden kaçınılmasını 
öneririz öneririz (2C).  

! Hipokalsemik hastalarda agresif tedavi 
yerine tedavinin bireysel değerlendirilmesi 
önerilir. 

! Araştırma sorusu 4.1.3: Evre 3-5D KBH’lı hastalarda, 
diyalizat kalsiyum konsantrasyonunu 1.25 ve 1.50 mmol/l 
(2.5 ve 3.0mEq/l) kullanmanın diğer konsantrasyonlarda 
kalsiyum kullanımının biyokimyasal, yerini tutan diğer ve 
hasta merkezli sonuçlar yönünden yarar ve zararının kanıtı 
nedir? 

 

KBH-MKB -2009  KBH-MKB -2016 

4.1.3. KBH evre 5D 
hastalarında, kalsiyum 
konsantrasyonu 1.25 ve 1.50 
mmol/l (2.5 ve 3.0 mEq/l) 
arasında olan diyalizat 
kullanılmasını öneririz (2D).  

4.1.4. KBH evre 5D 
hastalarında, kalsiyum 
konsantrasyonu 1.25 ve 1.50 
mmol/l (2.5 ve 3.0 mEq/l) 
arasında olan diyalizat 
kullanılmasını öneririz (2C).  

Doç. Dr. Melda Dilek 
ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ 

SAMSUN 
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11YENI KILAVUZUN YENI ÖNERILERI

!  Katkı maddesi olarak kullanılan inorganik fosforların tanınması 
!  İnorganik fosfor tüketiminden kaçınılması 
!  Protein kaynaklarının seçilmesi ve yeterli protein alımının 

sağlanması 
!  Seçilen gıdalardaki fosfor miktarının tahmin edilebilmesi 

! Diyet düzenlemeleriyle  (kalsiyum zengin ekmek veya 
fosfor/protein alımının kısıtlanması) KBH-KMH’nda serum 
kalsiyumunda artma, serum fosforunda, CaXP çarpımında 
veya FGF-23 düzeyinde azalma yönünde değişiklikle 
pozitif etkileyeceğine dair kanıtlar sınırlı ve düşük 
kalitedir.  

! Araştırma sorusu 4.2.1: Evre 3-5  intakt 
PTH düzeyleri normal değerlendirme üst 
sınırının üzerinde olan KBH’lı hastalarda, 
diyeter fosfat alımının sınırlanması veya 
fosfat bağlayıcı ajanlarla , kalsiyum 
destekleri veya doğal vitamin D ile tedavinin 
biyokimyasal, yerini tutan diğer ve hasta 
merkezli sonuçlar yönünden yarar ve 
zararının kanıtı nedir?  

! Araştırma sorusu 4.2.1: PTH düzeyi 
ilerleyici artan ve değiştirilebilir faktörlerin 
düzeltilmesine rağmen normal 
değerlendirme üst sınırının üzerinde olmaya 
inat eden evre 3-5  henüz diyalize girmeyen 
KBHlı hastalarda, vitamin D analoglarıyla 
tedavi edilmenin plasebo veya aktif 
kontrolle karşılaştırıldığında biyokimyasal, 
yerini tutan diğer ve hasta merkezli 
sonuçlar yönünden yarar ve zararının kanıtı 
nedir?  

! Yaş, kadın cinsiyet, vücut yağ miktarı 
! Proteinüri 
! Azalmış fiziksel aktivite 
! Periton diyalizi 
! Diyabetes mellitus 
! VDRnde azalma 
! 25(OH)D tubuler geri emiliminde azalma 
! Ciltten D vitamin sentezinde azalma 
!  Karaciğer CYP450 enzimin aktivitesinin 

SHPTde azalması 

! Sekonder HPT 
! Düşük kemik mineral dansitesi 
! Kas güçsüzlüğü ve düşme riski 
! Metabolik sendrom  ve obezite , insulin direnci 
! Sol ventriküler hipertrofi ve ateroskleroz 
! Vasküler kalsifikasyon ve arteryel sertlik 
! Bilinçsel yetersizlik 
! Böbrek hastalığında progresyon 
! Mortalite 

D vitamini tedavisiyle vitamin D reseptörlerinde (VDR) 
aktivasyon sonucunda: 

•  Paratiroid bez hiperplazisi engellenir 
•  PTH sentezi baskılanır 
•  Paratiroid hücrelerde CaSR uyarılır 
•  Kalsiyum ve fosfor emilimi artar 
•  Normal kemik formasyonu devam eder 
•  Renin ve anjiotensin II düzeyleri düşer 
•  İmmün fonksiyonda düzelme olur 
•  Kas kitlesi ve gücü artar 
•  Mortalite azalır 

KBH-MKB -2009  KBH-MKB -2016 
 

4.1.7. KBH evre 3-5D 
hastalarında, hiperfosfateminin 
tedavisinde tek başına veya diğer 
tedavilerle birlikte diyetle fosfat 
alımının kısıtlanmasını öneririz 
(2D).  

4.1.8. KBH evre 3-5D 
hastalarında, hiperfosfateminin 
tedavisinde tek başına veya diğer 
tedavilerle birlikte diyetle fosfat 
alımının kısıtlanmasını öneririz 
(2D).  Diyet önersi yaparken 
fosfor kaynaklarının (hayvansal, 
bitkisel veya katkı maddeleri) 
göz önünde bulundurulması 
makuldur(derecelendirilmemiştir)
.  

Gıdalarla fosfor alımı   Bağırsaklardan toplam emilen fosfor            Kemik 
 20mg/kg/gün   16mg/kg/gün   Oluşum  Erime 
                   3mgKg/g         
3mgKg/g 

 
 
 

       b       Fosfor havuzu 
 
Bağırsaklar   Sindirim sıvılarındaki fosfor 

    3mg/kg/gün     
        Böbrek 

 
 
 
 
 
Gaita                    İdrar 
7mg/kg/gün           13mg/kg/gün 

        
  

Schiavi  SC,Kumar  R.  The  phosphatonin  pathway:new  insights  in  phosphate  homeostasis.  Kidney  Int  2004;65:1  14    

Tip  Kaynak  Örnekler  Gastrointestin
al emilim 

Fosfor/ 
protein 
oranı 

Avantaj  

Organik 
bitkisel fosfor 

Bitkisel 
proteinler 

Kabuklu 
yemişler, 
fasulye, bakla, 
bezelye, 
çikolata 

% 20-40 5-10mg/g Protein 
kaynağı 

Organik 
hayvansal 
fosfor 
 

Hayvansal 
proteinler 

Balık, kırmızı 
et, tavuk 

% 40-60 10-20mg/g Yüksek değerli 
protein 

İnorganik  
fosfor 
 

Katkı 
maddelerinde 

Alkolsüz  
içecekler, ayak 
üstü yemekler 

% 100 Çok yüksek 
(>50mg/g) 

??? 

KBH-MKB -2009  KBH-MKB -2016 
4.1.5. KBH evre 3-5D ve 
hiperfosfatemisi olan hastalarda, 
kalıcı veya tekrarlayan hiperkalsemi 
varlığında kalsiyum içeren fosfat 
bağlayıcıların ve/veya kalsitriyol veya 
vitamin D analoglarının dozlarının 
kısıtlanmasını tavsiye ederiz (1B).  
KBH evre 3-5D ve hiperfosfatemisi 
olan hastalarda, arteriyel 
kalsifikasyon (2C) ve/veya adinamik 
kemik hastalığı varsa (2C) ve/veya 
serum PTH düzeyi sürekli düşükse, 
kalsiyum içeren fosfat bağlayıcıların 
dozunun kısıtlanmasını öneririz.  

4.1.6. Fosfor düşürücü tedavi 
alan KBH evre 3a-5D  
yetişkin hastalarda kalsiyum 
içeren fosfat bağlayıcıların 
dozunun kısıtlanmasını 
öneririz (2B).  

! Araştırma sorusu 4.2.4: Evre 5D KBHlı 
hastalarda kalsitriol, D vitamini analogları, 
kalsimimetikler veya kombinasyonlarıyla 
tedavinin plasebo veya aktif kontrolle 
karşılaştırıldığında biyokimyasal, yerini 
tutan diğer ve hasta merkezli sonuçlar 
yönünden yarar ve zararının kanıtı nedir?  

KBH-MKB -2009 
 

 KBH-MKB -2016 
 

4.2.1. Diyalize girmeyen KBH evre 3-5 
hastalarında, optimal PTH düzeyi 
bilinmemektedir. Ancak, intakt PTH 
(iPTH) düzeyi analiz yönteminin üst 
sınırından daha yüksek olan 
hastalarda, ilk olarak hiperfosfatemi, 
hipokalsemi ve vitamin D eksikliğinin 
değerlendirilmesini öneririz (2C).  
Bu bozuklukların diyetle fosfat 
alımının azaltılması ve fosfat 
bağlayıcılar, kalsiyum preparatları ve/
veya doğal vitamin D verilmesi gibi 
yöntemlerin biri veya tümü 
kullanılarak düzeltilmesi makul bir 
yaklaşımdır (derecelendirilmemiştir).  

4.2.1. Diyalize girmeyen KBH evre 
3-5 hastalarında, optimal PTH 
düzeyi bilinmemektedir. Ancak, 
intakt PTH (iPTH) düzeyi  giderek 
artarak veya süreğen şekilde analiz 
yönteminin üst sınırından daha 
yüksek olan hastalarda, 
değiştirilebilir faktörler olan 
hiperfosfatemi, hipokalsemi ve 
vitamin D eksikliğinin 
değerlendirilmesini öneririz (2C).  
 

KBH-MKB -2009 
 

 KBH-MKB -2016 
 

4.2.2. Diyalize girmeyen KBH evre 3-5 
hastalarında, serum PTH değerleri giderek 
yükseliyor veya değiştirilebilir faktörlerin 
kontrol edilmesine rağmen sürekli olarak 
analiz yönteminin üst sınırından yüksek 
seyrediyorsa kalsitriyol veya vitamin D 
analogları ile tedavi öneririz (2C).  

4.2.2. Diyalize girmeyen KBH evre 3a-5 
hastalarında, kalsitriyol veya vitamin D 
analogları nın rutin kullanımı önerilmez(2C). 
Kalsitriyol veya vitamin D analogları nın evre 
4-5 şiddetli  ve ilerleyici hiperparatiroidizmi 
olan  KBH olan hastalar için  kullanılması 
mantıklıdır (derecelendirilmemiştir). 
 

4.2.4. PTH düzeyi yüksek olan veya giderek 
yükselen KBH evre 5D hastalarında, PTH’ı 
düşürmek için kalsitriyol veya vitamin D 
analoglarının, kalsimimetiklerin veya 
kalsimimetikler ile kalsitriyol veya vitamin D 
analoğu kombinasyonunun kullanılmasını 
öneririz (2B).  

4.2.4. PTH düşürücü tedavi ihtiyacı olan  
KBH evre 5D hastalarında, 
kalsimimetiklerin ,kalsitriyol veya vitamin D 
analoglarının, veya kalsimimetikler ile 
kalsitriyol veya vitamin D analoğu 
kombinasyonunun kullanılmasını öneririz (2B).  

! Fosfor bağlayıcılar plaseboya göre serum fosfor düzeyini 
anlamlı düşürür. 

! Kalsiyum içermeyen fosfor bağlayıcıların tüm nedenlere 
bağlı ölümler ve kalp damar hastalığı son noktası açısından 
üstün olduğunu destekleyen yeterli veri yoktur. 

! Fosfat düşürücü tedavi terimi; fosfat transport 
inhibitörlerinin de gelecekte kullanılacağı öngörüsüyle 
kullanılmıştır. 

! Kalsyumi içeren fosfor bağlayıcıların kullanımının 
sınırlandırılması inatçı veya tekrarlayan hiperkalsemi 
ifadesi kullanılmaksızın önerilmiştir. 

! PTH düşürücü tedavi ihtiyacı olan  KBH evre 5D 
hastalarında, kalsimimetiklerin, kalsitriyol veya vitamin D 
analoglarının, veya kalsimimetikler ile kalsitriyol veya vitamin 
D analoğu kombinasyonunun kullanılmasını öneririz (2B).  

! Sinakalset 
! Etelkalsetid  

! EVOLVE çalışması sonuçları tartışmalı. 

! PTH düşürücü tedavi için ilk basamakta tercih edilmesi için 
konsensus yetersiz. 

! Maliyeti yüksek. 
! Etelkalsetid hasta sonuçları ile değerlendirilecek. 

KBH-MKB -2009  KBH-MKB -2016 
 

4.3.3. KBH-MKB için biyokimyasal 
bozuklukları ve düşük KMD ve/
veya kolayca oluşan kırıkları olan 
KBH evre 3 hastalarında, tedavi 
seçeneklerinin biyokimyasal 
bozuklukların boyutu ve geri 
dönebilirliği ile KBH’nın ilerlemesi 
dikkate alınarak belirlenmesini ve 
kemik biyopsisinin de göz önünde 
bulundurulmasını öneririz (2D).  

4.3.3. KBH-MKB için biyokimyasal 
bozuklukları ve düşük KMD ve/
veya kolayca oluşan kırıkları olan 
KBH evre 3a-5D hastalarında, 
tedavi seçeneklerinin 
biyokimyasal bozuklukların 
boyutu ve geri dönebilirliği ile 
KBH’nın ilerlemesi dikkate 
alınarak belirlenmesini ve kemik 
biyopsisinin de göz önünde 
bulundurulmasını öneririz (2D).  

KBH-MKB -2009  KBH-MKB -2016 
 

5.6. Böbrek naklinden sonraki ilk 12 ay 
içinde tahmini glomerüler filtrasyon hızı 
yaklaşık 30 ml/dakika/1.73 m2’den fazla ve 
KMD’si düşük olan hastalarda vitamin D, 
kalsitriyol/alfakalsidol veya 
bisfosfonatlarla tedavinin düşünülmesini 
öneririz (2D).  
Tedavi seçiminde anormal kalsiyum, fosfor, 
PTH, alkalen fosfataz ve 25(OH)D 
düzeyleri ile ortaya konulan KBH-MKB’nın 
varlığının dikkate alınmasını öneririz (2C).  
Tedaviyi yönlendirmek için, özellikle de 
yüksek adinamik kemik hastalığı insidansı 
nedeniyle bisfosfonatların kullanımından 
önce kemik biyopsisinin düşünülmesi makul 
bir yaklaşımdır (derecelendirilmemiştir).  
 
İlk 12 aydan sonraki tedavinin 
yönlendirilmesi için yeterli veri yoktur.  

5.6. Böbrek naklinden sonraki ilk 12 ay 
içinde tahmini glomerüler filtrasyon hızı 
yaklaşık 30 ml/dakika/1.73 m2’den fazla ve 
KMD’si düşük olan hastalarda vitamin D, 
kalsitriyol/alfakalsidol veya 
bisfosfonatlarla tedavinin düşünülmesini 
öneririz (2D).  
Tedavi seçiminde anormal kalsiyum, fosfor, 
PTH, alkalen fosfataz ve 25(OH)D 
düzeyleri ile ortaya konulan KBH-MKB’nın 
varlığının dikkate alınmasını öneririz (2C).  
Tedaviyi yönlendirmek için, kemik 
biyopsisinin düşünülmesi makul bir 
yaklaşımdır (derecelendirilmemiştir).  
 
İlk 12 aydan sonraki tedavinin 
yönlendirilmesi için yeterli veri yoktur.  

! Araştırma sorusu 4.1.4: Evre 3-5veya 5D  
hiperfosfasfatemisi olan KBH’lı hastalarda, kalsiyum içeren 
fosfor bağlayıcı ajanların hiperfosfatemi tedavisinde 
kullanılması diğer fosfor bağlayıcıların kullanımıyla 
karşılaştırıldığında kullanımının biyokimyasal, yerini tutan 
diğer ve hasta merkezli sonuçlar yönünden yarar ve zararının 
kanıtı nedir? 

KBH-MKB -2009  KBH-MKB -2016 

4.1.4. KBH evre 3-5 (2D) ve 5D (2B) 
hastalarında hiperfosfatemi tedavisi 
için fosfat bağlayıcı ilaçların 
kullanılmasını öneririz. Fosfat 
bağlayıcının seçiminde KBH evresinin, 
KBH-MKB’nın diğer bileşenlerinin 
varlığının, eşlik eden tedavilerin ve yan 
etki profilinin dikkate alınması makul 
bir yaklaşımdır 
(derecelendirilmemiştir).  

4.1.5. KBH evre 3a-5 hastalarında  
fosfat düşürücü tedavi kararında 
ilerleyici veya inatçı artmış serum 
fosforu temel alınmalıdır 
(derecelendirilmemiştir).  
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Bilinçli Egzersize ve Sağlıklı Yaşama Merhaba!
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HIPERTANSIYON ÇALIŞMALARI VE



Egzersiz Yapın, Kan Basıncınızı Kontrol Altında Tutun!
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HIPERTANSIYON KILAVUZLARI-2017



Gelişigüzel İlaç Kullanmayın, Böbrek Hastası Olmayın!

19. Ulusal Hipertansiyon ve Böbrek Has-
talıkları Kongresi, 10-14 Mayıs 2017 tarih-
leri arasında Girne’de, Elexus Otel Kongre 
Merkezi’nde başarıyla yapılmıştır. Her yıl ar-
tan katılımcılarımızın, destekleri ile Hipertan-
siyon ve Böbrek Hastalıkları alanındaki önemli 
sorunlar ve konuları masaya yatırılarak detaylı 
ele alınmış ve tartışılmıştır. Daha önceki yıllar-
da olduğu gibi sözlü ve poster bildirileri jüriler 
tarafından değerlendirilerek ödüllendirilmiştir.

Son 3 kongremizde yaptığımız gibi der-
neğimiz tarafından genç meslektaşlarımızın 

Gazete Tansiyon

bilgi ve do-
nanımını ar-
tırmak ama-
cı ile bildiri 
sahibi asis-
tanlarımıza,  
kayıt konak-
lama ve ula-
şım desteği 
v e r i l m e y e 
devam edil-
miştir. Kon-
tenjanlar ın 
belirlenme-
sinde azami 
f e d a k a r l ı k 
derneğimiz-

ce yapılmakta olup, önceki yıl kongresin-
deki programlara katılım ve devam oranları  
temel  alınmaktadır. Sizlerin desteği ile ge-
rek katılımda gerekse de bildirili katılımda 
geçen yıla oranla  %25  artışı sağlamamız 
bizleri motive eden ve doğru yolda olduğu-
muzu gösteren önemli veriler olmuştur. Der-
neğimiz eğitimin yanısıra öncü bilimsel ça-
lışmalar yapma misyonunu başarıyla devam  
ettirme  azim ve gayretinde olmaya devam  
etmektedir. Yayın aşamasında olan SAL-
TÜRK II  çalışması yanısıra ,HT tanısında  

ölçüm yöntemleri ve kan basıncı değişken-
liği çalışması, HT miRNA çalışmaları halen 
devam etmektedir. 

Yavru vatanın bu güzel bölgesindeki kong-
remizde öne çıkan HT direnci, tuz- HT ilişkisi, 
HT- egzersiz ilişkisi,1. Basamakta HT yaklaşı-
mı, KB ölçümü ve yöntemleri, böbrek ve tok-
sik  maddeler, diabet  HT böbrek ilişkisi gibi 
güncel konular konularının  otörleri  tarafından 
başarıyla sunulmuştur. Ayrıca hekimlerimiz bu 
güzel vatan köşesini tanıma bir arada tanışma 
ve hoşça sosyal zaman geçirme olanağı da bul-
muştur.20. Ulusal HT ve Böbrek  Hastalıkları 
kongresinde daha da büyüyerek  birarada  tek-
rar buluşacağımıza inanıyoruz. 
Prof. Dr. Yunus ERDEM

Kongre Başkanı
Prof. Dr. Şükrü ULUSOY

Kongre Sekreteri

14 1 MAYIS 2017'DEN SONRA DÜZENLENEN BILIMSEL KONGRE VE TOPLANTILAR
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151 MAYIS 2017'DEN SONRA DÜZENLENEN BILIMSEL KONGRE VE TOPLANTILAR

Atatürk Üniversitesi Kronik Böbrek Hastalıkları Tedavi 
Vakfı

Bu satırları yazarken Renaliz’in bu yılki ilk sayısının coşkusuna kapıldığı-
mı hissettim. Benim için Renaliz gazetemizin 60. Köşem yazısına kavuşmak 
da çok güzel. Dilerim, uzun yıllar yazma fırsatını bulabilirim. Evet, seneler 
çok hızlı geçiyor, bunu yakalamak bizim için pek kolay olmuyor. Elimizden 
gelenin en güzelini sizlere sunmaya çalışacağız. Bu seferlik sadece internet 
ortamında size gazetemizi ulaştırmaya çalışacağız. Artık her şey değişiyor, biz 
de bu değişikliğe uyum sağlamayı bir vazife bildik. 

Bu sayımızı her sene yaptığımız gibi “Dünya Böbrek Günü Özel Sayısı” 
olarak ayırdık. Böbrek hastalarının sayısı gün geçtikçe arttığı için Dünya Böb-
rek Günü’nün öneminin vurgulanması, farkındalığı artırma çabalarımızı de-
vam ettiriyoruz. Bu seneki ana temamız “Obezite” ki, çok önemli bir konu ola-

rak ele alınması gerekiyor. “Buna bir hastalık olarak bakılarak tüm çarelerin 
aranması konusunda elimizden geleni yapmalıyız” diyoruz. 

9 Mart 2017 tarihinde Yenimahalle Belediyesi 50. Yıl Dört Mevsim Tiyatro 
Salonu’nda gerçekleştirdiğimiz Dünya Böbrek Günü toplantımıza ilgi büyük-
tü. Son derece güzel bir ortamda, obezite ve böbrek konusunda çok değerli 
bilgilerin aktarılması da ayrıcalıktı. 

Nice Dünya Böbrek Günlerinin bu şekilde dolu dolu geçme-
sini diliyoruz.

 NE MUTLU TÜRKÜM DİYENE!

Yıl 18, Sayı: 60,   1 Ocak 2017- 1 Mayıs 2017

60

Renaliz Gazetemiz ile Nice Yıllara!

12. DÜNYA BÖBREK GÜNÜ ÖZEL SAYI

Bu sene 12.sini düzenlediğimiz Dünya Böbrek 
Günü etkinliğimiz her zamankinden daha coşkulu geç-
miş olup büyük ilgi ile karşılanmıştır. Bu seneki ana 
tema; “Böbrek Hastalığı ve Obezite” idi. Bu da halkın 
ilgisini konu olarak daha da çok çekmiştir. 

9 Mart 2017 tarihinde Yenimahalle Belediyesi’nde 
Dünya Böbrek Günü (DBG) için gerçekleştirmiş oldu-
ğumuz tüm etkinliklerimiz oldukça başarılı geçmiştir. 
Bilimsel programımızın açılışında Prof. Dr. Ayla San’ın 
fotoğraflarından oluşan “Türkiyem” isimli bir saydam 
gösterimi Erdal San tarafından seslendirilen şiir eşliğin-
de organize edilmiştir. Büyük alkış toplamıştır. 

Prof. Dr. Ayla San’ın ve Yenimahalle Belediye 
Başkanı Fethi Yaşar’ın açılış konuşmalarının ardından 
Yenimahalle Belediye Başkanı Fethi Yaşar’a Dünya 
Böbrek Günü etkinliklerimize yapmış olduğu büyük 
katkılarından dolayı Eski Adalet Bakanı Oltan Sungur-
lu tarafından Anadolu Böbrek Vakfı adına şilt takdim 
edilmiştir. Adnan Şenel’e Anadolu Böbrek Vakfı inter-
net sayfasının hazırlanmasında ve devam etmesinde 
yapmış olduğu çalışmalarından dolayı Vakıf Başkanı-
mız Prof. Dr. Ayla San tarafından şilt verilmiştir. 

Daha sonra bilimsel toplantıya geçilmiştir. 

Prof. Dr. Turgay Arınsoy ve Prof. Dr. Siren Sezer’in 
başkanlığında I. Açık Oturum başlamıştır. Bu oturumda 
Dr. Sebahattin Kocadağ (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 
Obezite Diyabet ve Metabolik Hastalıklar Daire Baş-
kanlığı) Obezite ile İlgili Sağlık Bakanlığı’nın Yaptığı 
Çalışmalar’ı anlatmıştır.Bunu takiben Prof. Dr. Şehsu-
var Ertürk “Obezite ve Hipertansiyon”, Doç. Dr. Serpil 
Müge Değer “Obezite ve Böbrek” konularında konuş-
malar yapmışlardır. Oturum sonunda verilen arada Baş-
kent Üniversitesi Halk Oyunları Topluluğu tarafından 
gerçekleştirilen gösteri büyük bir ilgi ile izlenmiştir. 

2. Açık Oturum Prof. Dr. Ayla San ve Prof. Dr. Ne-

val Duman başkanlığında gerçekleştirilmiştir. “Obezite, 
Diyabet ve Böbrek Hastalıkları”; Prof. Dr. Siren Sezer, 
“Obezite ve Beslenme”, Prof. Dr. Gül Kızıltan, “Sağlık, 
Böbrekler ve Spor”; Prof. Dr. Ali Murat Zergeroğlu ta-
rafından anlatılmıştır. 

Bilimsel programın dışında diğer etkinliklerimiz 
ise saat 14.00’e dek devam etmiştir. Yrd. Doç. Dr. Pe-
rim Türker başkanlığında sürdürülen bu etkinliklerimiz 
kapsamında; kan basıncı, kilo ve boy, bel ve vücut kitle 
indeksi ölçümleri yapılmıştır. Ayrıca 141 kişiyi kapsa-
yan “Obezite ve Böbrek Sağlığı Hakkında Halka Yöne-
lik Anket Çalışması” gerçekleştirilmiştir.

Hoş geldiniz...

9
Mart
2017

Erzurum
(1980 - 1985)

Ankara
(1995 - 2016)

Anadolu Böbrek Vakfı
Sağlık, Eğitim, Araştırma Merkezi

Pilot Bölge Sağlık Taraması

Türk Nefroloji Tarihi Kitapları

Vakfımızın Yaptığı Böbrek Hastalıklarında Kalite, Beslenme, Yoğun Bakım vs. Toplantıları'ndan Görüntüler

Uluslarası Böbrek Vakıfları (IFKF) Toplantılarından

IFKF 2016 En İyi Poster Ödülü2015 IFKF Joel D. Kopple Ödülü

Hemodiyaliz M
erkezi Çalışmaları İlk Hemodiyaliz Uygulaması

Hipertansiyon Polikliniği Açılışı

SAPD Çalışmaları

Gümüşhane Diyaliz Merkezi Açılışı

A.Ü.T.F. Diyaliz Merkezi'nin Açılması

Prof. Dr. Ayla San'ın Yapmış Olduğu Çalışmalar Tarafından Üniversite 
Tarafından Teşekkür İçin Düzenlenen Tören

Anadolu Böbrek Vakfı, 16 Temmuz 2001 tarihinde;  Diyaliz merkezi, doku tiplendirme laboratuvarı, böbrek hastalıkları ve hipertansiyon 
polikliniğinden oluşan mal varlığını yapılan bir törenle Atatürk Üniversitesi’ne bağışlamıştır. Ayrıca diyaliz merkezinin Prof. Dr. Ayla SAN 

tarafından kurulduğunu ve Anadolu Böbrek Vakfı’nın yaptığı bağışı gösteren bir levha asılmıştır.

A.Ü.T.F. Doku Tiplendirme Laboratuvar Açılışı

Uluslararası Tıp Tarihi 
Toplantıları'nda Türk Nefroloji Tarihi

Uluslararası Nefroloji Tarihi 
Toplantıları'nda Türk Nefroloji Tarihi

Dünya Böbrek Günleri'nden
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1 Eylül 2017’den Sonra Yapılacak  
Olan Toplantılar

1. TND Yandal Okulu, Konu: Akut Böbrek Hasarı ve Yoğun 
Bakım Nefrolojisi, 23 Eylül 2017, İstanbul. 

2. Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği İyi 
Yaşam Akademisi-1, 29 Eylül- 1 Ekim 2017, Perissia Otel, 
Kapadokya.  

3. 13th Congress of the Balkan Cities Association of 
Nephrology, Dialysis, Transplantation and Artificial Organs 
(BANTAO), Sarajevo, Bosnia and Herzegovina, 4-8 October, 
2017. 

4. Nephro Update Europe (1st European Update Congress in 
Nephrology), 6-7 October 2017, Austria. 

5. 3rd International Conference of European Renal Nutrition 
Working Group of ERA-EDTA, 18-19 October 2017, Belek, 
Antalya. 

6. 34. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve 
Transplantasyon Kongresi, 18-22 Ekim 2017, Kaya Palazzo 
Otel ve Kongre Merkezi, Belek- Antalya.

7. 10th European Nephrology Conference, October 24-26, 
Rome, Italy.

8. American Society of Nephrology, ASN Week 2017,  
October 31- November 5, 2017.

9. PreHypertension, Hypertension & Cardio Metabolic 
Syndrome,  
22-25 February, 2018, Venice, Italy

Hacettepe Üniversitesi Pediyatrik  
Nefroloji Bilim Dalı’ndan Güzel Bir Çalışma

Sağlıklı Yaşama Merhaba!

2013 yılında Hacettepe Pediatrik Nefroloji Bi-
lim Dalında kurulan ve zamanla geliştirilen Türk 
Sistinozis kayıt sistemi ile ilgili güzel bir gelişme 
olarak ilk yazıları ilk yazıları cJASN gibi prestij-

li bir dergide çıkmıştır. Şu anda internet yoluyla 
ulaşım sağlanabilmektedir. Makalenin özeti yuka-
rıda sunulmuştur.



THE BIRTH OF HISTORY OF TURKISH NEPHROLOGY 
IN THE LIGHT OF NEW DOCUMENTS 

Prof. Ayla SAN, MD 

I started to write it down thinking that “If one does not know about one's past, he can not know about his future” after 1995. While I was writing “Turkish History of Nephrology”, we didn't have any accessible 
material or article about the history of Turkish Nephrology and no one knew what others were doing. The book, Turkish History of Nephrology, has been completed first as Dialysis in Our Country, then as Dialysis 
Transplantation, and finally as Turkish History of Nephrology.

· In accordance with the information obtained from Prof. Dr. Kemal Önen's article, who is the author of the Nephrology section, contained in Ekrem Kadri 
Unat's book titled “History of Progresses Made in Medical Branches in the World and in Turkey after 1950,” the Nephrology section started, as of the year of 
1964, to be managed as a physically detached scientific discipline under the chairmanship of Kemal Önen. 
· He chaired The EDTA and EDTNA Congresses successfully in Istanbul in 1978. 
· In 2013 the third ERA-EDTA Congress in our country has been organised to celebrate the 50th year in İstanbul, which indicates the level of development in the 
field of Nephrology in Turkey.
·  He went to Los Angeles wit a scholarship of National Institute of Health for two years. 
· In 1968, it was officially endorsed by the faculty board as a section. In a historical sense in Turkey, the first legal nephrology institution was founded at the 
Treatment Clinic of the Medical Faculty of İstanbul University.
· San Ayla, Turkish History of Nephrology, 8th IAHN Congress, Ancient Olympia – Greece, 11-14 September 2013. 

The book, “Dialysis in Our Country Past and Present” (1998) was completed first, then “History of Dialysis and Transplantation in Our Country” (2000) and finally as 
“Turkish History of Nephrology” (2002) which became one of the mostly wanted books in the field. In 2003 I prepared and delivered the summary of “Turkish History of 
Nephrology” in English.

th th thI consider it my duty to rewrite  "Nephrological Knowledge in Turkey during the 18 , 19  and early 20  Centuries"  since I received new documents and books beginning in 
2011. (J Nephrol 2013; 26 (Suppl 25): S164-S169)

In 2011, ten years after the publication of “The History of Nephrology”, Prof. Dr. Garabed Eknoyan, asked for the book and wrote the article  “Mehmet Sukru Sever, MD, 
Arin Namal, PhD, and Garabed Eknoyan, MD, Erich Frank (1884-1957): Unsung Pioneer in Nephrology, Am J Kidney Dis. 2011;58(4):654-665. Having read the article, I 
realised the missing information that the first book on Nephrology was written by Erich Frank, who contributed a lot to Turkish Nephrology and Medicine , the life and 
studies of Erich Frank in Nephrology was mentioned in the 42nd and 43rd issues of Renaliz newspaper.

                                          

 

 Informed about the missing information that Erich Frank was the first to write about Turkish Nephrology and Medicine, I publicized it in my speech in Greece in 8th IAHN 
Meeting. Frank's book "Internal Renal Diseases Clinic" was found in an archive in Istanbul in 2016. 

Frank stayed in Turkey for 23 years until his death and contributed to training of modern doctors, the introduction of different branches of medicine. He is the first writer 
of Turkish Nephrology and inspiring teacher of the first generation of Turkish nephrologists. Frank pioneered in the field of Nephrology in the country by which he called he 
was adopted. 

Prof. Cavit Sökmen, one of the pioneers of Turkish Nephrology, was the teacher of me at Ankara University Medical Faculty, he got me to study in Internal Diseases Clinic. I 
have recently reached his “Internal Renal Diseases” book. Prof. Cavit Sökmen MD was my professor when I had been specializing  in Internal Disease at Ankara University. 
After I started to work at Ataturk university, I was assigned to go to Istanbul University to improve my knowledge and manners on Nephrology, and I worked with the other 
three professors. Thus I introduced all of them. 

· After Erich Frank, one of the pioneers in Internal Medicine and Nephrology was Cavit Sökmen with his book Internal Renal Diseases 
in 1951.
· With the insistance of the publishers of his time it was published again in 1961.

I received a fax from Prof. Dr. Gürbüz Barlas on 10th October 2011 correcting with a document that he was the first to apply 
hemodialysis, which only then I was informed. He had worked with Willem Kollf, MD (1911-2009) and worked at İstanbul University 
İstanbul Medical Faculty. In addition, after İstanbul he started dialysis in Hacettepe University in Ankara, when he was called to treat a 
patient, a doctor with acute kidney failure, he encountered an unused hemodialysis device in the warehouse of Yüksek İhtisas 
Hospital. He transported it to Hacettepe University to be used in 1961. 

· Barlas G., Blood Transfusion  Reactions and During Artificial Kidney Treatment J.A.M.A., 169: 1969-1975, 1959, Tıp 
Dün., 35: 171-178, 1962. (with W. J. Kollf )
· Barlas G., Acute and  Chronic  Renal Disease and Application of Artificial Kidney, İst. Med Faculty Journal 25: 384-388, 
1962. 
Barlas completed his Urology  specialization in Cleveland  Clinic in the USA. He assisted  
Prof. Dr. Kolff, the inventor of artificial  kidney, for one  year, (1959-1960).
 
Also, he established the first artificial kidney center at Chicago Edgewater Hospital, Illinois 
in 1959.  
When I decided to update the material, I asked for information from Prof. Dr. Gürbüz Barlas 
on 23rd November 2016. He informed me in detail; “While I was assisting Dr. W. Kolff, who 
was the inventor of the artifical kidney in Cleveland Clinic, Prof. Dr. Halit Ziya Konuralp 
visited me in 1958. He promised to establish Artifical Kidney Center in Istanbul University, 
Medical Faculty Surgery Clinic if I returned to Turkey. I returned to Turkey for my military 
service and visited Prof. Dr. Halit Ziya Konuralp (the Dean at that time) in 1960. He 
remembered his promise and we established the center and treated hundreds of patients. 
At the end of 1960s, we realized two live transplantations with Prof. Dr. Necdet Koçak 
(1923-1998) and Prof. Dr. Alaaddin Vardar (D.2004) on two dialysis patients.  There wasn't an artificial kidney device in 
İstanbul until Muhlis Özen (1923-1977) took it over from me. I had to transfer the hemodialysis device (twin coil) drum to the Internal Medicine Clinic before I 
left Istanbul University Istanbul Medical Faculty. We carried our artificial kidney device to the Internal Medicine Clinic. (23rd November, 2016)”. The 
relationship between other historical data confirms the new ones but I continue to search for definite evidence on the subject. 

I mentioned the  Mr. Vural Solok's bibliography in the conference in Olympia Patra, Greece, in 2013. I didn't have this book then either. 
From 1849 to 1968 all the information on Urology and Nephrology are gathered successfully. Prof. Dr. G. Korkud mentions this book as a masterpiece.
Vural Solok in his bibliography “It is surprising how much information exists on a subject which seems as if there was nothing written”. 
Pioneer medical journals were mentioned in this bibliography. “Vaka-i Tıbbiye”, the first medical magazine, was published in 1849. 
In 1988,Vural Solok M.D., and Mete Çek M.D. published the translation of Pediatric Urology and Nephrology written by B. Gauthier, C.M. Edelmann, H.L. Barnett in 1982. 
Upon the decision taken by the Higher Authority of Education, the Nephrology Department was established officially in 1982.

 New Summary with Proof:

 - The First Bibliography on Nephrology: Dr. Vural Solok wrote the Turkish Urology and Nephrology Bibliography (1849-1968), which was published in 1969. 
-  First Books on Nephrology: Barlas O. The Renal Functions and Function Tests in Renal Disease, Kenan Basımevi,  Istanbul, 1939.
-  Frank Erich, “Medical Kidney Diseases Clinics”, Interpreter: Bilhan Nebil, İstanbul, 1941. 
-  Sökmen Cavit, Internal Renal Diseases, İstanbul, 1951 (2nd edition in 1961). 
-  First Pediatric Renal Translation is "Urology and Nephrology for the Pediatrician, 1982": 
- Vural Solok and Dr. Mete Çek published their translation of  Urology and Nephrology for the Pediatrician, written by Gauthier, Edelmann and Barnett in 1982.

- First Hemodialysis:  G. Barlas started in Istanbul University in Surgical Clinic II (1961).
- First Peritoneal Dialysis: In early 1950s, Treatment Clinic at Istanbul Haseki Hospital (C. Öker, T. Artunkal). 
- First Renal Transplantation: First Renal Tx was performed by M. Haberal, in 1975.   

I have been studying on this topic for 20 years, and  the information I have compiled is identical to all the other knowledge on Nephrology without any 
important contradictions. 
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 The cover of Frank's first publication on 
orthostatic proteinuria, a medical thesis that appeared more 

than one century ago. Reproduced from Ord. Prof. Dr. Erich Frank'ın 
Dünya Tıbbındaki Yeri ve Türk Tıbbına Katkıları 

 with permission of Nobel Tıp Kitabevi Ltd.

Renaliz 42nd- 43rd Issue, 
Page; 16, 

Biography of Prof. Erich Frank, MD. 

Prof. Erich Frank, MD (1884-1957)

 

Transplantaon Data in Turkey 
 

Ministry of Health’s Renal Transplant. Data, 2016

    

: 

   

Living Donors: 2637, Cadaveric D.: 782, Total 3419. 

 

Between 31st Dec. 2002 and 16th March 2016

                   

:

    

Living Donors: 22.951, Cadaveric D.: 6.312, Total: 29.263. 

 

Renal Transplant. Waing List on 20th March 2017

  

: 

   

21.462. 

 

Total Organ Transplant. Waing List

                             

:    24. 725.

   

Prof Ayla San received the Joel D. Kopple Prize in the 16th

IFKF annual meeting held in Tokyo, Japan, on 9-12 July 2015.

  

  

    

  

  

 

The Treatment Methods Applied on CRF in Turkey, 2016:
 

Hemodialysis

                                                        

                

: 

                  

56.667

  

Peritoneal Dialysis 

                                      
                        

:                     

  

Transplantaon

                                                                   

: 

                    

3.419

  

Total

                                                                                      

:

                   

62.977

  

2.871 (C.A.P.D.: 2.137, A.P.D.:734)

The Ministry of Health's 2016 data is below: 

Prof. Dr. Osman Barlas (1908-2008) (The specialist of Internal 
Medicine); One of the unrecorded pioneers who served for 
Nephrology

Prof. Osman Barlas, specialized in Internal Medicine. He was one of the doctors who served Nephrology. 
He wrote the first book “Failing Kidney Functions and Function Tests” (1939, when he was an assistant), 
which was sent to me by his daughter Prof. Nefise Barlas Ulusoy, MD on 9th December 2016. When he was 
Associate Professor he published “Clinical Diagnosis and Semiology”. 

Ayla San

Erich Frank (1884-1957).
Courtesy of the Dean's Office, 
Istanbul School of Medicine.

(Left panel) Tombstone of Erich Frank inscribed in 
Turkish as “Rest in Peace Erich Frank. With the 
Gratitude and Thanks of Turkish Medicine.”

(Right panel) Stamp issued in 2007 by Turkey to commemorate the 50th 
anniversary of Frank's death on February 13, 1957. 
Reproduced with permission of the Department of Internal Medicine, 
Istanbul University School of Medicine.

Prof. Dr. Vural Solok (Urologist, 1932-)

According to the recent research I have done, it is clearly seen that Nephrology and Urology started 
together and then Vural Solok M.D., wrote Turkish Urology and Nephrology Bibliography (1849-1968), 
which I find very useful.

If we notify about Turkish Nephrology's current situation; 

There are 85 faculties, 41 Nephrology sections, 860 hemodialysis centers  

and 118 peritoneal dialysis centers. 

Prof. Halit Ziya Konuralp, MD 

Prof. Gürbüz Barlas, MD (1927-)

 

ISN (International Society 
o f  Neph r o l o g y )  2 0 1 7 
Central and Eastern Europe 

Pioneer Award has 
been presented to 
Prof. Ayla San, MD, 
which was announced in 
ISN 2017 World Congress of 
Nephrology (21-25 April 
2017, Mexico City). 

X. İAHN KONGRESİ, Prof. Dr. Ayla SAN, 25-29 Mayıs 2017  POLONYA


