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ISN ve WCN Baskani Adeera Levin

4400 kisilik katilimer ile gergeklesen kongre biiyiik ilgi gor-
miistiir. Diinya Nefroloji Kongresi’nin (WCN) bu seneki ana ko-
nusu Diyabet ve Bobrek Hastaliklar1 idi. Diinyada giin gectikce
artmakta olan bu hastalik Latin Amerika ve Meksika’da ¢ok daha
onem kazanmaktadir. Uluslararasi Nefroloji Dernegi’nin iki yilda
bir diizenledigi Diinya Nefroloji Kongresi, yerel ve bolgesel Nefro-
loji derneklerinin isbirligi icinde gerceklestirilmistir.

Diinya Nefroloji Kongresi’nde (WCN) Verilen Odiiller: ISN
Jean Hamburger 6diilii: Stanley Jordan, California Universitesi’nde,
Nefroloji B6liim Bagkani, Bobrek Transplantasyonu Programi Tib-
bi Direktorii, Cedars-Sinai’de Transplantasyon immiinoloji Labo-
ratuari T1ibbi Direktorti baskanidir ve Klinik Nefroloji ve ilag tedavi
protokoliine yon veren transplantasyon immiinolojisi alanindaki
calismalarindan dolay1 ve ISN Jean Hamburger ddiiliine layik go-
rilmiistiir.

ISN Alfred Newton Richards ddiilii: Friedhelm Hildebrandt bu
odiile temel Nefroloji alaminda layik goriildii. Harvard Universitesi
Tip Fakiiltesi Pediyatri Profesorii ve Boston Cocuk Hastanesi’nin
Nefroloji boliimii bagkanidir.

ISN Roscoe Robinson odiilii: Bir pediyatrik Nefrolog ve
pediyatrik yogun bakim konsiiltan hekimi olan Prof. Dr. Mignon
McCulloch (Cape Town, Giiney Afrika) Nefroloji egitimine yaptigi
katkilardan dolay1 bu ddiile layik gorilmiistiir.

10. IAHN (Uluslararas1 Nefroloji Tarihi Dernegi) Kongresi
25-28 Mayi1s 2017 tarihleri arasinda 100 kisiye yakin katilimet
ile Polonya’nin Wieniec Zdroj kentinde yapilmstir. Tiirkiye’den
Prof. Dr. Ayse Balat’n 2015-2017 yillart arasinda TAHN
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54. ERA-EDTA Kongtesi 3-6 Haziran 2017 tarihleri arasinda
Ispanya’nin Bagkenti Madrid’de 7.000 kisilik katilimla gercekles-
tirilmistir.

Kongre agilisinda bildirilen son toplam katilimct sayist 6600
idi. Bu rakam son yillardaki en diisiik katilim oldu. Muhtemelen
yakin zamanda Meksika'da Diinya Nefroloji Dernegi kongresi de
yapildigi i¢in katilimin disiik oldugu belirtildi.

nadolu Bobrek Vakfi Yayin Organi

cina

Yasamanin guzel, yasatabilmenin ise ondan daha guzel bir duygu oldufuna inaniyorug,

R

Uluslararasi Nefroloji Derne
tarihleri arasinda Meksika’da diizenlenmistir.

Recanati-Kaplan Vakfi tarafindan verilen Uluslararas: Lilian
Jean Kaplan Odiilii: PKD (Polikistik Bobrek Hastaligr) flerleme-
si ve Anlasilabilirligi igin verilen Lilian Jean Kaplan Odiilii’nii,
David Beier (Washington Universitesi-ABD) ve Ronald Perrone
(Tufts Universitesi, ABD) almistir.

ISN Bywaters Odiilii: Ratil Lombardi; ISN Bywaters odiilii-
nii ABH dalinda yaptig1 ¢aligmalardan dolay: almistir. 1966’da
Montevideo’da (Uruguay) bir tip 6grencisi iken kendini ABH te-
davisine adamaya basladi, 7 y1l sonra Uruguay’in en biiyiik yogun
bakim iinitesinin (IMPASA) baskani oldu,buradan 2014 yilinda
emekli oldu.

ISN Geng Nefrologlar odiilii: Daniela Anne Braun (Boston
Cocuk Hastanesi) ve Maria Castaneda Bueno (Meksika) Geng Nef-
rologlar En iyi Temel Tip Bilimleri Odiilii’nii kazanmislardir. ki
meslektas olan Hannah Brand (Berlin, Almanya) ve Viviane Calice
da Silva (Joinville, Brezilya) ise Geng Nefrologlar En iyi Klinik
Aragtirmalar 6diiliine layik goriilmiilerdir.

Ayrica ISN Programlari Odiilleri (Uzmanlik &diilii, Klinik
Aragtirma Odiilii ve Schrier Odiilii) verilmistir. ISN’nin 158 tilke-
den 9389 tiyesi bulunmaktadir. 94 kurulusla isbirligi icindedir. Nef-

Yonetim Kurulu’nda yer almast bizi memnun etmistir. Ayrica
Sayin Balat, bilimsel komitede de yer almistir. Prof. Dr. Ayla

54. ERA-EDTA Kongresi
3-6 Haziran 2017 Madrid/ISPANYA

Degisik tilkelerden katilim istatistiklerinde Tirkiye'den top-
lam 171 katilimer rakami olmasina ragmen bunlardan 20-25 tane-
si ile kongre merkezinde karsilasmak firsati oldu. Geri kalanlarin
6nemli bir boliimiiniin Madrid'in tarihi ve turistik yerlerini aragtir-
mak ve aligveris merkezlerini incelemek konusunda yogun ugras
verdiklerini doniis u¢aginda 6grenebildim.

ERA-EDTA Toplantisinda Tiirk katilimcilarin katkilari;
ERA-EDTA olagan kongre iiyesi; Prof. Dr. Mustafa Arici

Oturum Baskanlari: Yasar Caliskan, Mahmut Ilker Yilmaz,
Mustafa Arici,

Konu Anlatanlar:

1. Complement activation in IgA nephropathy, membranous
nephropathy and FSGS Yasar Caliskan, Istanbul, Turkey, 2. No-
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roloji ile ilgili 30.000 uzman bu derneklere tiyedir. Bunlarin %24’
Kuzey Amerika, %181 Bat1 Avrupa, %14’ii Kuzey ve Dogu Asya,
%11°1 Okyanusya ve Kuzey Dogu Asya, %9’u Giiney Asya, %8’
Afrika, %8’1 Latin Amerika, %5°1 Orta Dogu, %2’si Dogu ve Orta
Avrupa, %1°1 Rusya’da bulunmaktadir.

Bilimsel konular ise; ¢esitli kurslarin yaninda evrensel bobrek
koruma programlari, renal beslenme sempozyumu, renal patoloji
kursu diizenlenmis, ardindan agilis torenine gegilmistir. Pande-
mik Diyabet, Onlenmesi, Diyabet Metabolizmasi, Klinik Nefro-
loji, Akut Bobrek Yetmezligi, Kronik Bobrek Yetmezligi, Diyaliz
ve Transplantasyon, Klinik Nefroloji Egitimi Bilimsel Kurslari,
Kongre Oncesi Isbirligi icindeki Saghk Uzmanlari Sempozyumu
(hemsireler, teknisyenler vb.), Disbiyoz-bagirsaklarin Immiinregii-
lasyonu, Epigenetik Gelisimi ve Hastaliklari, Amiloidozun Tedavi-
si, Renal Hastaliklarin Tedavisinde Yeni Genomikler, Metabolizma
ve Obezite gibi konular iizerinde durulmustur.

3 Ocak 2017 tarihinde ISN’den Prof. Dr. Ayla San’m Orta ve
Dogu Avrupa Nefroloji Onciisii ddiiliine layik goriildiigiine dair
resmi bir yazi gelmis, ISN’nin Diinya Nefroloji Kongresi’nde de
tim onciiliik 6diilii alanlar poster seklinde sergilenmistir.

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

Prof. Dr. Ismail Islek ve ark.: “Urine analysis of the 20th
century Ottoman Royal Palace members and their interpretation:
samples from prime ministry Ottoman Archives” konusunda
poster sunumu yapmislardir. Toplantiya tilkemizden dort kisi
katilmustir.

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

Baskent Universitesi ve 2 tane de firma katilmistir. 76 poster
sunumu Tiirk bilim adamlari tarafindan yapilmistir.

Segici Ogretim Uyeleri: 13 kisi

Bolim Baskanlari:

1. AKI. Clinical. Prevention and treatment, Mehmet Sukru
Sever, Turkey

2. Patient education research and training in Nephrology,
Mustafa Arici, Turkey

biiyiik bir onurdu.

Prof. Dr. Ayla SAN

Anadolu Bobrek Vakfi Bsk.
olmustur.

2017’ye uluslararasi kongrelerin ¢oklugu ile girmis bulunuyoruz. Nisan ayinda
ISN’nin Diinya Nefroloji Kongresi yaklasik 5.000 kisilik bir katilim ile gercek-
lestirildi. Onemli ve kapsamli konularin konusuldugu, son derece giizel organize
edilen bir kongre idi. Bu kongrenin bize de bir ddiil getirmesi de bizim i¢in ¢ok

Bunu takiben Mayis aymnda IAHN (Uluslararast Nefroloji Tarihi Dernegi)
Kongresi Polonya’nin Wloclawek kentinde 100 kisiye yakin katilimci ile son de-
rece tarihsel, kapsamli, Nefroloji bilgileri ile dolu, giizel gecen bir bilimsel kongre

2077 %M“%%@W %l

Haziran ayinda ise benim katilamadigim ERA-EDTA Kongresi yaklasik 7000
kisilik bir katilimla gerc¢eklestirilmis, kapsamli bir toplant1 oldugu bildirilmistir.

Devam eden siirede Balkan Kongresi (BANTAO) Ekim ay1 i¢inde devam ede-
cektir, bunu da Tiirk Nefroloji Dernegi’nin kongresi takip edecektir.
Tiim bunlar Nefroloji’nin ne kadar diizgiin bir akis iginde gittigini
gosteren en giizel delildir.

pimizin dilegidir.

Tiirk ve diinya Nefrolojisini daha iistiin diizeylerde gdrmek he-

NEMUTLU TURKUM DIYENE!
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Beni Jurk HHekimlerine Emanet Ediniz,




NEFROLOJI

Ibn-i Sina ve Bobrekler

HABERLER

25-28 May1s 2017 tarihleri arasinda Polonya’da 10.’su diizenlenen Uluslararasi-
Nefroloji Tarihi Dernegi (IAHN) Kongresi’'nde Prof. Dr. Ayla San tarafindan sunu-
lan “Ibn-i Sina (Avicenna) ve Bébrekler” konulu poster gercevelettirilerek 5 Haziran

TIAHN Kongresi’nde Sunulan “ibn-i Sina ve Bébrekler” Konulu Poster, Ankara Uni. Tip Fak. Dek.'na Takdim Edilmistir

2017°de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ne hediye edilmistir. Prof. Dr. Ayla San
tarafindan bu poster Saym Dekan Prof. Dr. Sehsuvar Ertiirk’e takdim edilmistir.

NOT: Sunulan poster 9 ncu sayfadadir.

Akut Bobrek Hasar1 Panaromik Tiirkiye Calismasi

nuda farkindalik yaratacaktir. Bu konuda bizden destegini esirgemeyen
'Turk Nefroloji Dernegi' ne tesekkiirlerimizi iletiriz.

Akut bobrek hasar1 panaromik Tiirkiye 2017 ¢alismasi

Bilindigi gibi Akut Bobrek Hasari(ABH), birlikte getirdigi komp-
likasyonlar ile bas etme agisindan olduk¢a 6nemli bir durumdur. Ozel-
likle yogun bakimlarda erken taninmasi ve tedaviye baslanmasi hayati
Onem tasimaktadir.

Bir kez ABH gegiren hastanin 6liim riski ve morbiditesi olduk¢a
yiikselmis ve ileride kronik bobrek yetmezligi ile karsilasma tehdidi ile

karsikarsiya kalmistir. Bu nedenle tiim diinya ile paralel olarak bizler de
bu konuyu giindeme getirdik.

Bir kisa genel degerlendirme ile iilkemizde ABH'nin ne durum-
da oldugunu gormek ve nerede ne gibi imkanlarm mevcut oldugunu
aragtirmak amaci ile bu calismay1 hazirladik. Bu degerlendirme Akut
bobrek hasarmim Ulkemizdeki durumunu belirlemek agisindan oldukga
6nem tasimaktadir. Ayrica ileriyi gormemize yardimei olacak ve bu ko-

Akut Bobrek Hasar1 Calisma gurubu adia
Prof Dr Itir YEGENAGA

Cok giizel amaglarla diizenlenmis olan bu ¢alismada arkadagslarimiza
basarilar ve iilkemiz igin haywrl olmasini dileriz. Renaliz

AKkdeniz Universitesi Bobrek Naklinde I1k Sirada

( T.C AKDENIZ UNIVERSITESI PROF.DR.TUNCER KARPUZOGLU ORGAN NAKLi MERKEZI )

I Akdeniz Universitesi, organ nakli yasamsal
fi bilincini {ilkemizde ilk sahiplenen ve bu konu-
] daki egitim ve arastirma hizmetlerine dnciiliik
ederek biinyesinde gergeklestirilen multiorgan
ve kompozit doku nakilleri ile giiniimiizde diin-
yanin say1li organ nakli merkezleri arasinda gos-
terilen tiniversitelerimizden biridir.

14 Nisan 1982 yilinda bobrek ile bagla-
yan ilk organ nakli uygulamalari, 31.10.1991
tarihinde Akdeniz Universitesi Rektorliigii’ne bagh
olarak kurulan Organ Nakli Egitim Arastirma ve Uy-
gulama Merkezi adi altinda organize edilmistir. Son
yillarda pek ¢ok konuda atilim yapan iiniversitemiz,
28/07/2010 tarihinde kurdugu “Akdeniz Universitesi
Prof.Dr.Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Enstitisti‘ ile
tilkemizde bir ilke imza atmistir

Merkezde, 35 yildir canli/kadavra vericili bobrek
nakli, canli/kadavra vericili karaciger nakli, kadavra
vericili pankreas ve kalp gibi organ nakilleri , kalp-
bobrek, karaciper-bobrek , pancreas-bobrek gibi kom-
bine organ nakilleri ve bunlarin yaninda kompozit doku
(kornea, deri, kemik..) nakilleri basartyla uygulanmak-
tadir. Organ nakli verici ve alict iglemleri diinyadaki
son teknoloji ve bilimsel gelismeler 1s18inda, yiiksek kalite giivenligi
anlayisiyla ve tecriibeli ekibimizle yapilmaktadir. Organ ve doku na-
killer 1992 yilindan beri {ilkemizin ilk organ nakli koordinasyon siste-
minin basarili organizasyonu ile saglanmaktadir.

1982 yilindan giintimiize kadar gecen siirede 4076 bobrek, 450 ka-
raciger, 78 pankreas ve 91 kalp nakli rutin uygulamalari yaninda .kom-
bine organ nakilleri, doku uyumsuz canli vericili bobrek nakli, ¢apraz
dondrlii canli vericili bobrek nakilleri yapilmistir.

1 Haziranda bakanlikta nefrolog ve hematologlarin katildig1 ortak toplant: yapildi. Aferez yonetme-
liginin yeniden hazirlanmasi konusunda ¢aligmalar devam etmektedir.
Nefroloji’'nin de bu iste yer almasini biitiin Tiirk Nefroloji camiasi yoniinden diliyoruz.

Nefroloji Yeterlik Sinavi

10. Tiirk Nefroloji Yeterlik Sinavi 19 Ekim 2017 tarihinde Antalya’da yapilacaktir. Nefroloji uzman-
lart ile uzmanlik egitim siiresinin 2.5 yilin1 tamamlamis olan Nefroloji yan dal uzmanhk 6grencilerinin
katilabilecegi sinav “coktan segmeli test” seklinde uygulanacaktir.

Plazmaferezi nefrologlarin yapamiyor olmasindan dolayt TND Danistayda aferez yonetmeliginin
iptali icin dava agmisti. Dava sonuglandi ve yonetmeligin sadece hematologlar yapabilir maddeleri

iptal edildi.

inden Amyloid Dergisinde Cikan Amyloidosis ile

ilgili Uluslararasi Bir Calisma

m ANADOLU BOBREK VAKFI Adina Sahibi ve Genel Yayn Yonetmeni Prof, . Ayl SAN
zaymln ;\dl Renaluliz GalzeteSi Tasarim : Hangar Marka lletisim Reklam Hizmetleri Yay. Ltd. Sti.
aynin Tilrii Yerel, Sureli Yayin Konur 2 Sokak 57/4 Kizilay -
- i - . y - Cankaya / ANKARA
Yayin Sekli . 3 Aylik, Tirkce  Baski Tarihi: 7 Eyltl 2017 Telefon 031242507 34
Sorumlu Yazi isleri Miidiirii Mutlu GURLER Faks 031242507 36
Diizeltmen Sibel OZKAN www.hangarreklam.com
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AA amyloidosis: Impact of histo-
pathology on prognosis adli ¢alisma
Amyloid dergisinde yaymlanmustir.

Kendilerini boyle degerli bir ¢alisma
yaptiklart igin kutluyoruz.

Ulkemizde son 10 yilda yapilan 20 889 bobrek naklinin (Saglik
Bak. Verileri) 2500’t bu merkezde yapilmustir.

Kadavra vericiden organ bagisinin artirilmasi igin yillardir siiren
toplum egitimleri ve kampanyalari siirekli ve diizenli olarak devam et-
mektedir.

Ayrica 2010°da gergeklestirilen Tiirkiye’nin ilk ¢ift kol nakli,
2011°de yapilan Diinya’nin ilk kadavra vericili uterus (rahim) nakli ve
2012 yilinda tiirkiyenin ilk vakasi olarak yapilan ve su an sayist 5 e
ulasan yiiz nakilleri ile diinya-
nim en énemli kompozit doku
nakli merkezi olmanin guru-
rununu yagamaktay1z.

Ozetlenen bu tibbi tedavi
uygulamalart yaninda klinik
ve laboratuvar alanindaki bi-
limsel arastirma ve yayin fa-
aliyetleri yiiriitiilmekte, organ
nakli cerrahisi, nefrolojisi ve
koordinatorliigii  konusunda
teorik ve pratik egitim gor-
mek isteyen tlkemizin saglk
calisanlarina her tirlii imkan
saglanmaktadir.

Dinamik ve aktif bilimsel bir kurum olmasi amaglanan enstitiide
oniimiizdeki yillarda halen iiniversitemizde gerceklestirilen organ nakli
uygulamalaria akciger ve ince bagirsak nakli gibi yenilerininde ekle-
nerek konuyu diinya standartlarina tasinmasi hedeflenmektedir. Organ
nakli i¢in “’olmazsa olmaz” olan hiicre ve molekiiler diizeyde deneysel
ve klinik arastirmalar yapabilecek laboratuvar donanimu ile uluslararasi
diizeyde oldugu yetkililerce bildirilmektedir.

AKDENIZ UNIVERSITESI ORGAN NAKLi KRONOLOJISi

Tlk Bobrek Nakli: 14.11.1978 (Tiirkiye’deki ilk bobrek nakli 1975)
- Kadavra Vericiden Bobrek Nakli: 27.05.1987 - Tiirkiye ‘nin ilk Organ
Nakli Koordinatorii: 16.01.1992 - Karaciger Nakli: 30.09.1997 - Kalp
Nakli: 01.08.1998 - Pankreas nakli1998 - Canlidan Karaciger Nakli:
30.10.2001 - Split karaciger nakli 2002 - Doku uyumsuz bobrek nakli
2002 - ik Koordinatér egitim kursu 2002 - Kombine Pankreas - Bobrek
Nakli: 04.02.2003 - Doku Uyumsuz Bobrek Nakli: 05.06.2003 - En-
Blok Bobrek Nakli: 24.03.2003 - Kombine Bobrek - Karaciger Nakli:
03.12.2004 - Capraz Bobrek Nakli:26.10.2005 - Split Karaciger Nakli:
01.12.2006 - Kan Grubu Uyumsuz Bébrek Nakli: 27.03.2007 - Kom-
bine Kalp-Bobrek Nakli: 12.05.2009 - En yasli aliciya canli vericili
bobrek nakli 2009 - En yasli kadavra dondrden karaciger nakli 2009
- En geng kadavra donorden bobrek nakli 2009 - En geng aliciya canli
vericili bobrek nakli 2009 - En diisiik kilolu bebek aliciya bobrek nak-
1i 2010 - Organ nakli enstitiisii kuruldu: 28.07.2010 - Tiirkiye’nin ilk
¢ift kol nakli: 25.09.2010- Diinya’nin ilk kadavra vericili uterus nakli:
08.08.2011 - Tiirkiye'nin ilk yiiz nakli 21/01/2012 - Tiirkiye'nin ilk ti¢
ekstremite nakli (¢ift kol+bacak) 21/01/2012

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

Renaliz

Basvurular 13 Ekim 2017 tarihine kadar yapilabilir. Bagvuru i¢in ayrintilar Tiirk Nefroloji Dernegi’nin

web sayfasinda (www.tsn.org.tr) yer almaktadir.

Renaliz

Nefroloji Yeterlilik Stnavina giren arkadaslarimiza basarilar diliyoruz.

Renaliz

Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayr TAAHHUT EDER.

www.anadolubv.org.tr

Yasa ve Yasat!
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The Monument of Avicenna, Konya.
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The miniature of Avicenna was drawn by Suheyl Unver (1898-1986)

IBNI SINA "AVICENNA™

Prof.Ayla San, MD

Anatolian Kidney Foundation, Ankara, Turkey.

Avicenna
At the pinnacle of Knowledge

"A doctor should have the
dom of a snake and heart
of a lion." - Avicenna

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-medallist Victor Douek,

Reproduced on the reverse is a phrase by Avicenna in Arabic and Latin which means,

the obverse depicts a scene showing Avicenna surrounded by his disciples,
“Cooperate for the well-being of the body and the survival of the human species”

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.

Interpreting Avicenna: Critical Essays

Avicenna, The Most Important Medieval Phrlosapher Wr!tten by: Peter Adamson
http:/ /www.cambr org/2013/08/avic P

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”

Latin,transiated from
Jrabic by Gerardof

Cremons, Fourteenth
contury.

Anillustrated page of the Canon in | | Illuminated opening of the first
a Hebrew translation. The || book of the Kitab al-Qanan fi al-

ltluminated opening of the first
book of the Kitab al-Qandin T
al- ibb (The Canon on Medicine) | | avicennae” (Commentary on
ibn Sina (Avicenna). Undated; by ibn STna (Avicenna). Canon of Avicenna), Venice,
probably Iran, beginning of 15th | | Undated; probably Iran, 1646.

century. beginning of 15th century.

Santorio Santorio,

0 an “Commentaria in canonis
miniatures shown here are the | | ibb (The Canon on Medicine) by
three basic stages of a physician's

visit with a patient

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 fiT-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.

I,

PR

3rd Volume- 2nd Issue was Turkish translation of “Canon” in 5
published in December, volumes by Prof. Esin Kahya, MD.
2014.

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

Prof. Kadircan Keskinbora, M. D.

Avicenna gave brief and basic information related to urine and urethra in Kaniin-u Sagir’s 6th
chapter., Its 12th Chapteris 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

Yasamanin Giizel, Yasatabilmenin ise Ondan Daha Giizel Bir Duygu Olduguna inaniyoruz.

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.

inspired by a miniature in a 17th-century Turkish manuscript .

as well as the signature attributed to Avicenna.

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

Accordlng to Desnos, most of the diseases of kidneys and bladder can be recognized in the systemic
of renal diseases and the accounts of bladder diseases given by Ibn Sina in al-Qanun. He was

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

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.

Although it was taught at several universities for several years, it wasn't until the 18th Century that 'El Kanun Fi't-
Tibb , (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.

also the first to point out the fact that haematuria may be due to causes outside the urinary system, for example,
blood diseases.

Apar\ 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.

Ankara University, Medical Faculty, lbn-i Sina Hospital, Turkey (It was established on 13th March, 1985

Nowadays, as a conclusion , the evaluation of Avicenna's medical results are still valid.
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Chap. 134. Engraving, early
17th cent. Many physicians in
the Istamic world were
outstanding medical world were outstanding
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The Aga Khan Museum collection includes probably

"Therefore in medicine
we ought to know the
causes of sickness and

the carliest 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

health."

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

Avicenna

times. Credit: Aga Khan Museu Collection.

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

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

Ibn-1Sina 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.

“vicenna; 1593 saton, The Canan of
edicine
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medieval scholar Gerard of Cremona. Library Universty of Alabama.

Inside image of the Canon of Medicine book
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SISTEMIK AMILOIDOZiS TEDAVISINDEKi GELISME
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Claude Amiel Konferansini veriyor olmak be-
nim i¢in biiyiik bir onur ve ayricaliktir. Amiel; ne
yazik ki 1996 yilinda yalnizca 65 yasinda iken
oldii, kendisi klinik nefroloji, bobrek fizyoloji
konusunda uluslararasi biiyiik bir sahsiyet, ISN
ve onun yayin organi olan dergi “Kidney Inter-
national” i¢in anahtar kisi durumunda idi. Onun
seckin profesyonel ve kisisel standartlar1 evren-
sel olarak iist diizeyde saygi gordii ve meslektas,
kibar bin ihbah ve dost olarak ¢ok sevildi. Boyle
segkin bir bilim adamini tekrar hatirlatmak be-
nim i¢in mutluluk verici oldu.

Sistemik amiloidosis seyrek rastlanan bunun-
la beraber ¢ok 6nemli bir durumdur; ¢iinkii; tani
konulmasi, tedavisi giigliikler gdsteren ve son
zamanlardaki biiylik gelismelere ragmen 6liim-
ciil olabilen bir tablodur. Halen taninmasi1 gere-
ken bir tibbi durum olarak yerini korumaktadir.

Gegmiste amiloidozisin tedavisi her olgu-
yu daha sonra amiloid fibrillerini olusturacak
olan serum proteinlerini 6l¢ecek ve ortamdan
uzaklastirmak islevinden yarar gérme durumu-
na gelecek kadar hayatta tutabilmek amaci ile
destekleyici tedavi olarak uygulandi. Ne yazik
ki hemodiyaliz tedavisi ve transplantasyon digin-
da diger organlar1 desteklemek i¢in son derece
smirlt destekleyici ve yerine konma tedavileri
vardir; amiloid proteinlerini ortamdan uzaklag-
tirmak pek giictiir, hatta imkansizdir.

Sistemik AL, amiloidosis amiloidogenetik-
serbest immiinglobulinlerin hafif zincirlerinin
olusturdugu monoklonal gamapati ile birlik-
te olur ve hastaligin en sik rastlanan seklidir.
UKNHS Ulusal amiloidosis merkezinde goriilen
hastalarin %70’1 bu guruba girer. Son zamanlar-
daki sitotoksik kemoterapide en biiyiik iki gelis-
meden birisi; yeni ilaglar ve bu ilaglarin otolog
kok hiicre desteginde basarili ve akillica, ytliksek
dozda kullanimidir; bdylece bir¢ok hastada klo-
nal baskilama ve yasam siiresinin uzatilabilmesi
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miimkiin olabilmistir. Bununla birlikte AL ami-
loidozis olan hastalarin %25°1, ileri derecede or-
gan hasari, klonal yanitin bozulmasi ve veya ilag
toksisitesi nedeni ile tanidan sonraki 6 ay iginde
kaybedilirler.

Cok nadir goriilen bir hastalik olan herediter
sistemik amiloidosis’in ki, son zamanlarda yas-
lilik kardiyak transthyretin amiloidozis olarak
anilmaktadir; amiloidogenetik proteinlerin olu-
sumunu engelleyecek her hangi lisansh bir te-
davi yontemi bulunmamaktadir. Son zamanlarda
ASO ve siRNA kullanarak karacigerden transt-
hyretin sunumunu azaltacak ilaglarin etkileyici
biyokimyasal olumlu yararlar1 gdsterilmistir.
Klinik yararlarin kanitlar1 beklenmektedir ancak
bir takim zararl giivenlik sorunlar1 s6z konusu-
dur. Ustelik son yillarda transthyretin amiloid
fibrinojenin patofizyolojik-enzimatik mekaniz-
malar1 konusunda bazi agiklamalar vardir, Vit-
torio Bellorutti ve ekibi gen baskilanmasi ile
dolasan transthyretin diizeyini azaltmanin ami-
loid olusumunu durdurmaya yetmedigini ifade
etmektedirler.
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Claude Amiel

Doku yapisin1 bozan hiicre disinda amiloid
toplanmasi tartismasiz patojeniktir ve tiim siste-
mik amiloid tiplerinde organ hasarmin en biiytik
nedenidir. Sistemik amiloid birikimi genellikle
cok az veya hig sistemik veya lokal inflamatuvar
yanita yol agmaz. Aksine ¢ok miktardaki amiloid
oncti fibril proteinleri azalir, hiicre dis1 atiklar her
zamanki gibi hizla kendi kendine ortamdan uzak-
lastirilir ve amiloid birikimi yavas yavas geriler.
Bu nedenle amiloid yiikiinii hizla ortamdan uzak-
lagtiracak tedavi yontemleri uygun olan tedavi
seklidir ve benim gelistirdigim immunoterapdtik
yaklasimin esas1 budur.

Ben tedavi hedefi antikoru olarak normal plas-
ma proteini olan serum amiloid P (SAP) bilesi-
mini sec¢tim ¢iinkii tiim insan amiloid depolanma
tipleri SAP igerir. Cok agik ki; Amiloid biriki-
mindeki SAP molekiiliine ulasamadan plazmada
dolasan SAP antikorlar1 ile baglanip kullanilacagi
ve ayrica patojenik dolasan immiin kompleksler
olusturabilecegi icin dogrudan yalniz bagina anti
SAP antikorlar1 uygulamak olanaksizdir. Ancak
ben gectigimiz glinlerde CPHPC (Hexanoyl bis

Extenseve extrecelulor smyloid: Fomaetion of MGCs = amyiokd BT
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Sekil 1- insan SAP’1 geni yerlestirilmis farelerde énce Miridesap sonra da anti SAP antikorlar1 ile muamele edilen ¢ok hiicreli
dev hiicrelerden olusan makrofajlarin dalaktan amiloidi temizlenmesinin zamanla iligkisini gdsteren resim. (Nature 2010;468:93-

97 ve Cell Rep 20215;13:1937-1948)

Kaliteli Egitim Kaliteli Personeli, Kaliteli Personel de Kaliteli Diyalizi Yakalayacaktir.
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EMIK AMILOIDOZiS TEDAVISINDEKiI GELISMELER

Bu yazi, Prof. Dr. Itir YEGENAGA tarafindan terciime edilmistir.

Complement depletion & acute
phase response
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Karacigerde1211-SAP birikimi (%) %61,1 %17,4
Karaciger ECV(ortanca%?29) %36 %29
Karaciger sertligi (ortanca 5,3kPa) 5,7kPa 2,8kPa

Sekil 2- AL amiloidozu olan hastada tek doz Dezamizumab ardindan Miridesap verilmesinin karaciger amiloidozunun
temizlenmesi yoniindeki etkisini gosteren sekil. (NEJM 2015 373:1106-14.0lgu No:13; AL amiloidoz: Biiyiik karaciger, orta
derecede biiyiik dalak, kemik iligi, amiloidotik lenf diigtimleri. 650mg anti-SAP antikorlar1 (10,2mg/kg))

D prolyne) ismi ile bir ilag gelistirdim, giliven-
li ve etkili bigimde dolasan SAP molekiillerini
azaltiyor fakat amiloid birikimleri igerisindeki
bir miktar SAP molekiillerini antijenik tedavi
hedefi olarak birakiyor. Boylece CPHPC mole-
kiiliinii 6nceden uygulamak anti SAP antikoru
uygulamasinit miimkiin kiliyor ve giivenle SAP
iceren amiloide baglaniyor. Bu yaklasim, deney-
sel fare modellerinde bu iki farkli ilacin tedavi
edici zorunlu birlikteligi ile yogun organ amiloid
birikimlerini herhangi bir belirgin yan etki goriil-
meden ortadan kaldirmistir.

Farelerde anti SAP ile amiloid temizlenmesi
klasik kompleman akivasyonu yolagi ve makro-
fajlarla gerceklesir. Amiliod ile birlikte bulunan
SAP antikorla baglanir ve kompleman aktivas-
yonuna yol acar, amiloiddeki C3 birikimi mak-
rofajlar1 kendine ¢eker ve baglar ¢cok ¢ekirdekli
dev hiicreler ile hizla eritilirler. Bu hiicreler bi-
zim daha once tanimladigimiz essiz bir fenotipe
sahiptirler, biiyiilk kompleman molekiiliinii sar-
malayacak, i¢ine alacak ve yok edecek sekilde
donanimhidirlar.

GlaxoSmith Klein klinik kullanim i¢in anti-
SAP antikorlarin1 gelistirmektedir. Tamami ile
insan i¢in gelistirilen anti-human SAP antikorlari
International Nonproprietary Name (INN) tara-
findan dexamizumab olarak ve CPHPC ise miri-
desap olarak adlandirilmistir. Bu ilaglar sistemik
AL,AA, AApoAl, A fib amiloidozlarda giivenli

ve genel olarak iyi tahammiil edilebilirdir. Anti
SAP verilmesi TNFa olusumunu degil ama IL6
olusumunu derhal arttir. CRP nin ve SAA’nin er-
ken akut faz yanitin1 plasma C3 diisiikliigii izler.
Cesitli ilag reaksiyonlari, 6nceden hidrokortizon,
antihistaminik yapilarak engellenebilmistir fakat
yiiksek doz antikor tedavisi géren birgok kiside
cilt dokiintiileri gelisti, bunlardan yalnizca bir ta-
nesi ciddi boyutlarda idi ve bu hastada oral pred-
nisolona yanit alindi. Daha 6nemlisi, amiloidotik
veya diger organlarin bobrek dahil higbirisinde
islev bozuklugunda kotiilesme goriilmedi. Ami-
loid temizlenmesi amiloidotik organlarin hiicre
dis1 hacimlerinin
azalmasi, SAP
sintigrafi 6l¢iimil
ile  dogrulanan
amiloid  ytikle-
rinin  azalmasi,
hepatik  amiloi-
dozis olgularinda
karacigerin kati-
liginin  azalmasi
ile  tartismasiz
olarak  gosteril-
mistir. En 6nem-
lisi amiloid yiikii
azaldikca Kkara-
ciger  islevleri
diizelmistir. Tek-
rarlayan antikor

Bdbrek Hastalarinda Diyet, Tedavinin ilk Basamagini Olusturur.

Renal Fizyoloji ve Pataloji
Claude Amiel
(15.12.1930 - 07.08.1996))

dozlar1 amiloid ytikiiniin azalmasini ve islevsel
diizelmeyi de beraberinde getirmektedir.

Boylece anti-SAP antikorlar1 hizla, doku ha-
sar1 olmaksizin ekstraselliiler bolgeden amiloid
temizlenmesini tetikler, aksi halde bu temizlen-
me ¢ok az veya hi¢ gerceklesmez. Kalp tutul-
mast sistemik amiloidin en 6nemli morbidite
ve mortalite nedenidir; kardiyak AL ve ATTR
amiloidozdaki CPHPC ve anti-SAP kullanimi1
ile ilgili faz 2 ¢aligmasi baslatiliyor. Ayrica farkli
immunoterapotik yaklasimlar {izerinde de calis-
maktayiz. Farkli anti amiloid antikorlar iireten
diger gruplarda cesaret veren klinik sonuglar bil-
dirmektedirler ancak bizden farkli olarak heniiz
amiloidin uzaklastirildigini gosteremediler. Bu-
nunla birlikte 6niimiizdeki zamanlarda amiloidi
dokudan uzaklastirmak konusunda daha belirle-
yici de dogrudan yontemlerin giindeme gelmesi,
klinik durumlarinin diizelmesi, diger tedavilere
daha iyi yanit alinmasi, morbiditenin azalmasi
ve yasam siiresini uzatilmasi konusunda iyimser
olmak i¢in nedenlerimiz vardir.

www.anadolubv.org.tr
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Zayiflatici diyetler

¢ Kilo vermek igin ihtiyacimizdan daha az
kalori almaliyiz yani daha az yemek
yemeliyiz.

e Viicut bunu yiyecek maddelerinde gériilen
darlk seklinde algilar.

Aralikh aghk

o Aralikh aghgin ne oldugu tartigmaya agiktir.
o Ramazan ayinda tutulan orug aralikh aghk
kategorisinde degerlendirilebilir.

CALISMALAR

Ozellikle yaghlarda yemekle kan basinci diiger.
Yemek yemek sistolik kan basincini 9, diyastolik kan basincini 10
mmHg arttirir.

Yemek yemeden sonra kan basinci yiikselir, pesinden
diiser.

Genglerde yemekten 3 saat sonraya kadar siirebilen
diyastolik kan basincinda 3 mmHg’lik bir azalma olabilir,
sistolik kan basinci degismez.

Yaslilarda ise yemekten sonra hem sistolik hem de
diyastolik kan basincinda belirgin bir diigme olabilir.

Zayiflatici diyetler

¢ Kilo vermek hipertansiyon tedavisinde
onemli yasam diizeni degisikliklerinden
birisidir.

o Her 10 kg kayip sistolik kan basincinda 5-
20 mmHg diisiise neden olarak
hipertansiyon tedavisine katkida bulunur.

o Degisik zayiflama diyetleri vardir.

GCALISMALAR
Kan basincinda azalma ancak kilo kaybinin
%6-7 oldugu hastalarda izlenmis.
Sistolik kan basinci % 3-8, diyastolik kan basinci %
6-10 azalma olmus.
Bu galigmalardaki hastalar sinirda hipertansiyonu
olanlar oldugu icin aralikh aghgin prehipertansiyonun
hipertansiyona ilerlemesinin dnleyebilecegi
belirtilmis.
Aralikh agchgin kan basinci diigiiriicii etkisi olmasi
icin en az %6 kilo kaybi gerekiyor ancak bu konuda
yeni caligmalara gerek vardir.

Nematy 2012

82 hasta, 38 erkek, 44 kadin
Ortalama yas 54 (29-70)

En az 1 kardiyovaskiiler risk
faktorii olan hasta alinmig

e Her seferde 2 6lgiim yapilmisg,
ortalamasi alinmis
En az 10 giin orug tutanlar
calismaya alinms
Ayrica Framingham risk skorlama
sistemine gore koroner arter hastaligi riski
azalmis.

2 6lgiim: ilki 7 giin 6nceden ilk 2
gtlinliik donem ikincisi 27.gliinden
Ramazan sonrasi 6 giine kadar olan
dénem

Blood pressure

There was a significant decrease in systolic blood pres-
sure (132.9 + 16 mmHg,129.9 + 17 mmHg, P = 0.03, paired
t test). Although, no significant change in diastolic blood
pressure was found (80.2+9, 78.6+11 mmHg, P=0.14,
paired ¢ test).

www.anadolubv.org.tr
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Aclik grevi ve 6lum

oruglar

e Bu durumlar uzun siireli aghgin kan basincina
etkisini anlamamiza yardimci olabilir.

Gunlik yagsam

¢ Kilinikte kan basinci dl¢iiliirken hastanin en az yarim
saat bir sey yememesi istenir.

o Kan basincinin ag karnina oélgiilmesinin nedeni
olarak standardizasyonun saglanmasi oldugunu
diigtinilyorum.

CALISMALAR 2

o Bir caligmada ortalama yasi 82 ve 35 olan iki grupta kahvaltinin
(iki yumurta, iki dilim kizarmis ekmek ve portakal suyu) kan
basinci lizerine etkisi incelenmis. Yagh grupta kahvaltidan 30 ve
60 dakika sonra kan basinci diistlisii 16/10 mmHg iken, genclerde
sadece 4/3 mmHg olarak saptanmis.

Kan basincinin ambulatuvar yontemle olgiildiigii bir calismada
yemek yeme sirasinda sistolik ve diyastolik kan basinci sirasiyle
6.3 ve 7 mmHg yiikselmis.

Kan basincinin ambulatuvar yontemle olgiildiigii baska bir
calismada ise yemek tuzlu ise bu artiglar 3.7/5.9 mmHg
saptanmis. Yemek az tuzlu ise bu artis 1.1/4.1 mmHg ile sinirh
kalmis.

Aralikh aghk

Aralikh aglik ve kan basinci iligkisi

Ramazan ayi kan basinci iligkisi
Son yillarin popiiler konularindan birisidir.

Hayvan caligmalarinda aralikh aghgin kan

basincini diislirdiigii gosterilmistir.

insan galismalarinda ise genel olarak kan basincini
disiirdiigii gosterilmistir ancak etkilemedigini
bildiren ¢aligmalar da vardir.

RAMAZAN AYI

* Orug siireleri degisir « Kan basinci degisik sekillerde dlgiilebilir

* Bakilacak gok parametre var « Galisma gruplari: KB normal veya yiiksek

Samad 2015

18-40 yaslari, normotensif
40 erkek hasta

Sistolik kan basinci iftardan 6nce 7.6 mmHg, iftardan
sonra 2.7 mmHg diismiis

Diyastolik kan basincindaki diigme 3.2 mmHg
olarak saptanmis.

Ural ve ark. 2008

RESEARCH LETTER

The effect of Ramadan fasting on
ambulatory blood pressure in hypertensive
patients using combination drug therapy

45 hasta (30 kadin, 15 erkek)

Ortalama yas 58

Evre 2-3 hipertansiyon

24 saat kan basinci 6l¢iilmiis (2 kez)

ilki Ramazan ayinda, ikincisi Ramazan’dan sonra (daha net bilgi yok)

Hem sistolik hem de diyastolik kan bir fark bt (12775
vs 128/76)

Sadece sahurda yemek yerken kan basinci hafif yiikselmis (126/74 vs
118/68)

Achk

o Kithk, yiyecek maddelerinde goriilen darlik
(Kaynak: Tirk Dil Kurumu sézliigii)

Normal gunlik yasamdaki aghk

e Bu achgin kan basincina etkisi yemek
yemenin etkisi ile birlikte incelemek
miimkiindiir.

e Kan basincinin aglik durumunda (belki de
daha dogrusu yemek yenmemis durumda)
olgiilmesi onerilir.

Aclik yok AMA

Kalp seviyesinde kolun
ortasina mansell yerlestiin

[Avakiarinizi yere diz basm|

¢ Yemek yeme eylemi ile yenilen yemegin
etkisi farkl

e Tuzlu yedim tansiyonum firladi diyen
hastalarda bunun nedeni belki de kan
basincinin az yiikselmesi ama daha fazla
hissedilmesi (Hissedilen sicaklik)

Amerikan Kalp Birligi

o Giin asin achk
o Haftada 1-2 giin achk

Meal Timing and Frequency: Implications for
Cardiovascular Disease Prevention
A Scientific Statement From the American Heart Association

Salahuddin 2014

e Ortalama yas 45 (35-65)
+ 15 erkek hipertansif hasta * Her seferde 2 6lgiim yapilmis, ortalamasi alinmis

Diastolic Pressure
(millmetres of mercury)

Body weight . E
(ilograms) 7 | @ 2)

Serum cholesterol -5.3 units 037
(milligram %) (95% Cl: -17.9107.2)
[Table/Fig-1]: Blood pressure, body weight and serum cholesterol
before and after ramadan fasting

SD: Standard deviation" indicates statistically significant** indicates statistically not
significant

v Kan basincinin 15.5/9.3 mmHg olarak diismiis

v Kilo kaybi ortalama 1.4 kg

v Kan . iizeyil anlaml bir degisiklik yok

Perk 2001
e 17 hasta (2 kadin, 15 erkek) e 24 saat kan basinci 6lgiilmiis
« lilki Ramazandan énce ikincisi
Ramazanin son haftasi

e Ortalama yas 57
o Hipertansif

ORIGINAL ARTICLE
The effect of the fast of Ramadan on
ambulatory blood pressure in treated
hypertensives

Table 1 Ambulatory blood pressure in hypertensive. patients
before and during Ramadan

Before Ramadan  During Ramadan
(mean + 5.d.) )

Diizenli Saglik Taramasindan Ge¢iyor musunuz?

o ilk 8lgiim Ramazandan 3-7 giin 6nce 2.6lgiim 3-6 giin sonra
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Kan basinci yuku

Table 2 Ambulatory blood pressure load in hypertensive patients
before and during Ramadan

Before Ramadan  During Ramadan
(mean + s.d.) (mean + s.d.)

24-h systolic load 49+29 44+32
24-h diastolic load 21+17 18+14
Awake systolic load 47430 41432
Awake diastolic load 19116 1715
Asleep systolic load 59434 49+36
Asleep diastolic load 26+27 21+23

Systolic load, % readings with systolic blood pressure >140

mm Hg; Diastolic load, % readings with diastolic blood pressure
>90 mm Hg.

Sistolik kan basinci orug tutanlarda genel
olarak yiiksek, iftar saati belirgin

0100 0200 0300 0400 0500 00D 0700 OROD 0900 1000 1100 1200 1300 14G0 1500 1600 17:00 180 1900 2000 L0V 2200 11

Comparison of percent changes in systolic blood prossures in 24h.

Sl dusuk, degiskenlik artmis

2100
st

AW SAWIS? AWIDAWID

ASIDASI

Fig 2: Mean asleep and awake BP loads
(Fasting vs. non-fasting)

Bouquerra R 2006

38 Tip 2 DM (20 erkek, 18 kadin), 35i oral hipoglisemik ilag aliyor
Aralik ayinda yapilmig

Yas ortalamasi 51

dan 6nce, 1 4. haftasi ve Ramazandan 3 hafta sonra
i kan basinci olgiilmiis

biyokimy ty
Kan basinci degismemis

Yarim kilo kaybi olmusg
Metabolik komplikasyon izlenmemisg

Ancak kan sekeri kontrolii kotii ise parametreler (aghk kan sekeri, HDL, Idl)
olumsuz etkilenmis

Kendi onerilerim

iftarda 6lgiiyii kagirmamak gerek
Cok halsiz kaliyorsaniz orug tutmak icin 1srarh
olmayiniz

Ramazan pidesi 6nemli tuz kaynag: olabilir

Iftardan sonra yiiriiyiis yararhdir

Sigara iciyorsaniz Ramazan birakmak igin iyi bir
firsattir

Ramazanda kilo verirseniz Bayramda ve sonrasinda
almamaya dikkat edin

Habbal 1998
99 hasta (72 kadin, 27 erkek)
Ortalama yas 57 (22-72)
Hipertansif hasta
Hastalara 2 kez 24 saat kan basinci 6l¢giimii
VEIINIE
Ramazandan 6nce ve Ramazan esnasinda

Kan basincinda 6nemli bir fark
saptanmamis

Seker 2017

Caligma yazin yapilmis, orug « Orug tutan grup daha fazla et

uzun tiiketmis, yemek daha agirmis

Bu durum riskli hastalarda iftar saatinde
ilir diye yorum

Caligmada ayrica ne yedikleri
de sorulmus [

Diyastolik kan basincinda fark daha az, iftar saati yine belirgin

‘Comparson of porcent charges in dastol: bood prossures in 241

Khosropanah 2003

21 (18 kadin, 3 erkek) ilagla (1 veya 2) kan
basinci kontrol altinda hasta

Yas araligi 45-74

Ramazan ve ramazandan 2 ay sonra 24
saat kan basinci takibi

Bakilan parametrelerde farkhlik yok
Giivenle orug tutulabilir diye belirtilmig

Aktirk 2013

20 kontrol altinda hipertansif hasta
(10 erkek, 10 kadin)

«3 kez 24 saat kan basinci 8lgiimii yapilmis
(Ramazandan &nce, Ramazanin son haftasi ve

3 q Ramazandan 1 ay sonra]
5 ilag alan hasta bile var Y )
= e sAgustosta yapiimis
«Kalp, bobrek, karaciger, seker

= o eHem giindiiz hem de 24 saat kan basinci
hastaligi diglanma kriteri o

diismiis
«Ortalama yas 52 «Bu diisiis tedavi degisikligi gerektirecek
kadar degil

Tabile 1: The resuits of Ramadan fastng o1 blood pressure levels

T
(mean+SD_mmHg) | (meanSD_mmHg) | (mean+SD mmHg)
T

B Bod s

Diger calismalar

Ramazan ayinda acil servislere hipertansiyonla iligkili bagvuru

da incelenmisgtir.

Mide ve seker hastaligi ile ilgili bagvurular daha sik karsilagilan tibbi
sorunlardir. Astim, hipertansiyon krizi ve akut iskemik kardiyovaskiiler olaylar
da artar (Herrag ve arkadaslan).

da ise acil servise bag agrisi ve
hipertansiyon nedeni bagvuru sayisi ile artmig, seker hastaligi ile ilgili
basvuru . Diger h da bir degisiklik izl i

ve ar nin

Salim ve arkadaslar yayinladiklar derlemede kan basincinin hipertansif
hastalarda daha iyi oldugunu gostermislerdir.

Aclik grevi ve 6liim oruglari

Uzun siireli aghklar kan basincini diigiirmektedir.

Kerndt 1982

Kerndt (1982): Ag kalmak isteyen bir hasta
40 giin siire ile sifir kalori almak isteyen bir adami izlemigler ancak 36. giinde halsizlik ve
postiiral hipotansiyon nedeni ile 40 giin tamamlanamamis.

ik hafta ortalama 107/75 mmHg olan kan basinci ikinci haftada ortalama 90/65 mmHg'ya
diigmiis. Daha sonraki haftalarda ortalama kan basinci sirasi ile 80/54 mmHg, 72/54 mmHg
ve 70/51 mmHg olarak saptanmis.

Basoglu 2006

Basoglu (2006): 41 acghk grevi
41 aglik grevi (ortalama 199 giin) yapan bir
edildigi anda ortalama kan basinci 95/56 mmHg olarak saptanmis.

Beslenmeden sonra kisa siirede 112/74 mmHg’ya ¢ikmis.

Seker 2017

Original aricia. 1

Effect of fasting on 24-h blood pressure values of individuals
with no previous history of hypertension

Ayse Seker®, Hakan Demirci®, Gokhan Ocakoglu®, Ufuk Aydin, Hakan Ucar®,
Gursel Yildiz' and Ozen Yaman®

24 saat kan basinci gereken 95 hasta o Orug tutmayanlarda
Median sistolik KB: 116 (83-173) mmHg

24 saat kan basinci takibi 1 kez yap| Median diy lik KB: 72 (40-112)
ve iki grup kiyaslanmig mmHg

401 orug tutuyor, 55i orug tutmuyor

iki grup arasinda kan basinci o Orug tutanlarda
IR ey T Median sistolik KB: 112 (89-147) mmHg

Onceden hipertansiyon tanist alanl
nescen hipersansiyon sanis antan Median diyastolik KB: 78 (51-115)

ve ilag diginda

mmHg

Erdem ve ark

60 prehipertansif ve yeni tani 24 saat idrar toplanarak sodyum
almis hasta, ortalama yas 47 da bakilmig

Orug ofis ve ambulatuvar kan
basincini disiirirken ev ve
santral kan basincini etkilememis.

37 kadin, 23 erkek
Ramazan’dan 6nce Ramazan
ayinda (en az 1 hafta orugtan 24 saatlik idrarda sodyum miktari
sonra) azalmis.

Ev, ofis, santral KB élgiilmiis, 24 Ramazan ayinda kan basinci

saat kan basinci takibi yapiimig i, 6zellikle sahura
Kan basinci degiskenligi de kalkanlarda daha fazla olarak
incelenmis saptanmis.

ASD-ASD2  ASN-ASN2  ADD-ADD2 AND-ADN2 TMPS-TMPS2 TMPD-TMPD2

Fig 1: Mean and SD of daytime, night and total
BP (fasting vs. non-fasting)

Shehab 2012

102 hasta katilmig, 65'i tamamlamig

Saglikh bireyler

Ramazanin ilk giinii (Ramazandan 6nce), Raamzanin
son glinii ve 4 hafta sonra (Ramazan sonrasi) ofiste 2
kez kan basinci olgiilmiis

Sistolik kan basinci diismiis ama daha sonra
erkeklerde yiikselmis, kadinlarda yiikselmemis
Diyastolik erkeklerde diigsmiis, kadinlarda yiikselmis

Ramazanda kaybedilen 1 kilo geri alinmig

Chamsi-Pasha Avicenna J Med 2016

Tedavi hastaya 6zeldir Uzun etkili giinde tek sefer alinan

Ramazandan 6nce hekim ilaglar tercih edilmelidir

gériisii alinmalidir Az tuzlu, az yagh bir diyet tercih

Hastalar farmakolojik ve edilmelidir

Kan basinci kontrol altinda
degilse kan basinci kontrol
altina alinmadan orug
tutulmamalidir

Diiiretiklerden 6zellikle sicak
havalarda kaginiimalidir,
alinacaksa iftardan birka¢ saat
sonra alinmalidir

Orug esnasinda acil bir durum olursa
orug disi zaman gibi tedavi edilmelidir

The cardiac patient in Ramadan

jed Chamsi-F v . g
Departments of Medicine and 'Cardiology. King Fahad Armed Forces Hospital, Jeddah, Saudi Arabia

Ozet

Kan basinci a¢ karnina élgiilmelidir.

Uzun sireli aghklarda kan basinci diiser.

Aralikh aghgin kan basinci iizerine olumlu etkileri
olabilir.

Ramazan ayi genellikle hastalar tarafindan iyi tolere
edilir hatta kan basincini diigiiriicii etkisi bile olabilir.
Bazi hastalarda orug tutmak sorunlu olabilir.
Ramazan ayinda acillere hipertansiyon nedeni ile
basvuru artabilir.

Gerek acglik gerek orucun kan basinci (izerine etkisini
tam anlamak icin yeni calismalara gerek vardir.

www.tekinakpolat.com

Kan Basinci Duizeyinizi Biliyor musunuz? www.anadolubv.org.tr




Bitkisel Uriinler ve Bobrek

Prof. Dr. Betiil Kalender G&niilli
KOU Tip Fakiiltesi

I¢ Hastaliklari AD Nefroloji BD
12, 05. 2017

Bitkiler bobreklere neden zarar verir ?

Bébrekler bitkisel iriinler ile hasarlanmaya
cok agik,

— kan akim hizi yiiksek

— endotel yiizey alani biyiik

— metabolik aktivite yiiksek

- tubular hiicrelerin aktif transport dzelligi
—mediiller intertisyel konsantrasyon yiiksek
—idrar pH' diisik

Toksik driinlerin lokal konsantrasyonu yiiksek

Balkan Endemik Nefropatisi (BEN)
Aristolochic Asid Nefropatisi (AAN)

Kronik tubulo-interstisyel nefrit, KBH
+ Tubuler disfonksiyon, Fanconi sendromu

+ Akut bobrek hasari

Her iki durumda da list iiriner sistem karsinomu

Aristolochic asit, Uluslararas: Kanser Arastirma
Ajansi (TARC) tarafindan 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

« Erkek ve kadinlarda egit
« Sinsi bir baslangigla karakterize

+ 30-40 yaslarinda ortaya gikar

* Genellikle 6dem veya hematiiri olmaz

« Kronik ftibilo-interstisyel nefrit

* Hastahgin bulundugu bélgeden tasinan kisilerde
sonradan da hastalik gelisir

* Hastalarin % 30-40'da (st iiriner sisteme ait
malign tiimérler

Herbal and Over-the-Counter Medicines
and the Kidney

Mark S. Segal and Xueding Yu

i

Slimming pill and cross- pauci interstitial

secton of a oot of atrophy lated
arisolochia typially found in end-stage CHN DNA adducts detected in human

renal issue

Bu hastalarin, bébrek ve iireter dokularinda Aristolochic
asid (AA)-iligkili DNA driinleri gosterilmis

Uncaria tomentosa
(cat’s claw/kedi pengesi)

« Sinirsel hastaliklar, agri
kesici, mide yatistirict, gaz
giderici, tansiyon

disiriici, 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,

www.anadolubv.org.tr
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BIiTKISEL URUNLER VE BOBREK

Bitkisel Uriinler
Her derda deva ? Zehir ?

+ Giiniimiizde saglikl olmak veya kronik

hastaliklari tedavi etmek igin bitkisel iiriin
kullanimi gok yaygin

Internet, yazili ve gorsel medya ortaminda,
dogal iriinlerin giivenilir hatta “her derda
deva” oldugu algisini yaratan reklamlar

Bitkisel Uriinler

“Lokman hekim’’ tabelali aktarlardan
alinan dogal bitkilere,

liretim lisanslar: olmadan preperat haline
getirilmis, regetesiz (Over the Counter/
OTC, tezgah istii) satilan

zayiflama gaylari, tabletleri gibi bitkisel
iirtinlere ulasmak gok kolay

Bitkisel {iriinler, yiiksek gelir getiren
ok genis bir pazar

Bitkisel Uriinler ve Bébrek

+ Balkan Endemik Nefropatisi (BEN)

« Cin Bitkisel Nefropatisi ((BN) (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 Gin Bitkisel Nefropatisi ((BN)/
Aristolochic Asid Nefropatisi (AAN)

+ Etyolojide Aristolochic asit (AA) iceren
bitkiler ve bitkisel iiriinler

+ BEN’de AA kaynag besinler iken; AAN’de
bitkisel iiriinler

+ BEN’de hastalik daha yavas, AAN’de ise daha
hizli seyir gosterir

+ Jadot I ve ark., Int J Mol Sci, 2017.
« A.Alp, H. Akar, Tiirkiye Klinikleri, 2014.
- Nortier JL ve ark., Nephrol Dial Transplant , 2007.

Balkan Endemik Nefropatisi

AusTRIA

Balkan Endemik Nefropatisi (BEN)
Bugday tarlasinda Aristolochia clematitis

+ Tuna nehri
Gevresindeki
iilkelerde,
Aristolochic asid
(AA) igeren
Aristolochia
clematitis
tohumlariyla
kontamine olmus
tahil tiiketimi ile

Balkan Endemik Nefropatisi

BEN tanili hastalarin,bobrek kortekslerinde
Aristolochic asid (AA)-iligkili DNA iiriinleri
(Diger nedenler ile olan KBH'larda yok)

BEN tanili olup, kanser gelisen hastalarin

irothelial kanser dokularinda AA-iliskili DNA
triinleri ve

p53 gen mutasyonu(A:T—T:A transversiyonu)

Béylece BEN ve iliskili iirotelyal karsinom
etiyolojisinde AA'nin rolii kanitlanmig

« Grollman AP ve ark., PNAS, 2007.

Gin Bitkisel Nefropatisi ((BN)/Chinese herbs
nephropathy
Aristolochic Asit Nefropatisi (AAN)

+ 1993’de, Belgika'da zayiflama
icin bitkisel driin kullanan

112 kadin hastanin 53’iinde
intertisyel nefrit ve son dénem
bébrek yetmezligi ortaya cikmis
+ Buriinlerin kutusunda
tabletlerin icinde Stephania
tetrandra oldugu yazmasina
ragmen, analizler Stephania
tetrandra yerine

Aristolochic asid (AA) iceren

« Aristolochia fangchi oldugunu
gostermis.

Bitkisel Uriinler ile Akut Bobrek Hasar!

. (—}_ijner Afrika ve Asyada bitkiler veya bitkisel
Uriinler ile ABH sik

+ Nijerya’da ABH’nin %37’sinin nedeni bitkisel
tirdnler

- Comprehensive Clinical Nephrology. Mark S. Segal and Xueqing Yu;
Herbal and Over-the-Counter Medicines and fthe Kidney, ch%pter
78, Johnson RJ, Feehally J Floege J, (eds). Elsevier Saunzgi‘g.

Callilepis Laureola (Impila)(Afrika papatyasi)

* Giiney Afrikada mide
sikayetleri, oksiiriik, tenya ted,
empotans.....

« Igerigindeki toksik bilesik;
“Atractyloside”

* Bobrek ve/veya karaciger
yetmezligi ile ani slim

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

Mantarlar, ABH

« Cortinarius gentilis
* Amanita proxima

Pek gok mantar tiirii ile
karaciger yetmezligi
olmadan, direkt
nefrotoksik etki ile
tubulointertisyel nefrit,
ABH

Ma huang/Ephedra

+ Zayiflama, seksiiel uyarici,
hipotansiyon, Gripal inf, agri,
astim ted.

Hipertansiyon, tasikardi, inme
Ephedra (aka Ma-huang) gibi KV olaylar ile iligkili.

+ Bemnett S, ve ark, J Altern Complement

Med, 2004.

* Halles 7, ve ark., Am J Epidemiol, 2008.

SPORTS ONE

PURE
MAHUANG,

Nefrolitiyazis
Akut bsbrek hasart,
(rabdomiyoliz)

T Altern Complement Med
2004,

Kan Sekeri ve Kolesterol Diizeylerinizi Biliyor musunuz?
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BIiTKISEL URUNLER VE BOBREK

Bitkisel Uriinler ve Hipertansiyon
Licorice/Glycyrrhiza Glabra/Meyan kokii

Bébrek tast, infeksiyonu,
depresyon, stress, mide...
Icindeki Glycyrrhizin,
barsak bakterileri ile
glycyrrhetic acide
hidrolize oluyor.

* Glycyrrhetic acidile 11-
B-hydroxysteroid
dehydrogenase-
inhibisyonu

Distal tubulusda kortisol,
kortisona doniisemiyor.

Bitkisel Uriinler ve Hipertansiyon
Licorice/Glycyrrhiza Glabra/Meyan kokii

+ Kortisol fazlahgi ve
mineralkortikoid
reseptorin agiri
uyarilmasi

Sodyum ve su
retansiyonu ve iriner
potasyum atiliminda artis

b o 2
ﬂ, =1

3 wi: * hipokalemi, hipernatremi,
—— odem,

pseudohiperaldosteroniz
m, hipertansiyon, aritmi...

A Case of Iced-Tea Nephropathy

* Giinde 4 L buzlu gay

+ Siyah gay oksalat kaynag, her 100ml'si 50-100
mg oksalat igeriyor.

+ Oksalat nefropatisi

* Kronik bobrek hastaligi

+ Fahd Syed, N Engl J Med, 2015

Bitkisel Uriinler/Kristaliiri/Nefrokalsinosis
Cranberry (Kirmizi Ayt Uziimii)

B S + Idrar yolu
" "ﬁx’ﬁ’ggﬁ’av enfe[;gliyonlurl
Ve : » + Cranberry idrari
asitlestirir,

=8 - Uriner oksalat

o atilimini arttirie.
=G

(ranberry 1Kg§|f(;)l"ll.lm oksalat

¢t T G 360

Bitkisel Uriinler ve Hiperkalemi

* Noni meyve suyunun
potasyum igerigi fazla.
« Potasyum igerigi fazla
olan diger bitkiler:
-Legume alfalfa/Medicago sativa/
yonca
-Dandelion bitkisi /Taraxacum
officinale
-Stinging nettle /Urtica dioica,
Isirgan otu
-Horsetail /Equisetum arvense)/at
kuyrugu
Leung AY,. Encyclopedia of Common
Natural Ingredients Used in

Food, Drugs, and Cosmetics. New York:
John Wiley & Sons; 1996.

Bitkisel Uriinler ve Uriner Obstriiksiyon
Djenkol fasulyesi/Jering/ Pithecellobiumjiringa

+ Endonezya, Malezya, Myanmar
gibi (ilkelerde kirmizims: fasulye
Diyabet ve hipertansiyon
icin kullaniliyor.
Dijenkolizm, spazmatik
agr, triner obstriksiyon,
ABH ile karakterize.

Uzun siireli dijenkol

g\‘ W pew, o e fasulye tiiketimi
vt ) nonglomeriiler hematiiriye
Y yol agiyor.
-Segasothy M, ve ark., Am J Kidney

Dis. 1995.
-Vachvanichsanong P, Nephron.
1997.

Bitkisel Uriinler ve Nefrotoksik
Kontaminasyon

Bitkisel iiriinler; mikroorganizmalar, pestisitler,
sentetik droglar ve agir metaller (kursun, civa,
arsenik, kadmiyum, uranyum) ile kontamine olabilir
Orn. 34 yagindaki kadin hastada bir bitkisel iiriin
kullanimi ile birlikte Fanconi sendromu ve
nefrojenik diyabetes insipitus klinigi ortaya
¢ikiyor. Yapilan tetkiklerde iiriner kadmiyum
atilimi normalden 50 kat fazla saptaniyor.

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

Bitkisel Uriin-Ilag Etkilesimleri

+ Transplant hastalarinda,
kalsinérin inhibitor bazli immunosupresyonda,
bitkisel iriinler,
cytochrome P-450 isoenzyme CYP3A4
metabolizmasini ve ilag 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 Uriin-Tla¢ Etkilesimi
Echinacea/Ekinezya/ Kirpi Otu

P e LAy « Immun sistemi uyarir
2 : =
IR "‘»"1\%’”'% Ust solunum yolu
by enfeksiyonlarinin
3 Y 5 f i
S by immm onlenmesi ve tedavisi
+ Transplant
\ % hastalarinda
b rejeksiyon riskini
L SR arttirir

Y

Bitkisel Uriin-Tlag Etkilegimi

« Greyfurt ve pomelo (gin greyfurtu) suyu,
barsakta P450 (CYP3A4 ) enzimine
baglanarak,
enzimi inhibe eder,
kalsingrin inhibitérlerinin kan diizeyi artar

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 bébrek hastalart, tezgah listii/regetesiz
satilan bitkisel iriinleri ve besin takviyelerini
almadan dnce doktor veya eczaciya danismal

* 4.45: We recommend not using herbal remedies in people with CKD.
()

Kronik bébrek hastalari bitkisel ilag
kullanmamasini éneririz.

Sonug

Bitkisel triin kullanimi gok yaygindir

Bazi bitkisel tiriinler nefrotoksik ve kanserojen
olan aristolochic acid ve benzeri bilegikler
icerebilir

Bitkisel Uriinlerin safligini ve giivenilirligini
saglamak zordur, iginde etikette belirtilmeyen
baska bitkiler, agir metaller olabilir.

Bitkisel Uriin-ilag etkilesimi dnemli bir sorundur

Evrensel Enfeksiyon Onleme Kurallarina Uyalim, Saghkli Yasayalim.

Bitkisel Uriinler/Kristaliiri/Nefrokalsinosis
Star fruit/carambola/Yildiz meyvesi

« Star fruit
(carambola) suyunun
her 100 ml’si 800 mg
kadar oksalat igerir.

« Oksalat kristaliiri,
akut oksalat
nefropatisi, ABH

Bitkisel Uriinler ve Kristaliiri/
Nefrokalsinosis

» Rhubarb (Rheum
officinale) Ravent,
Isgin

* VYiiksek derecede
oksalat icerir

Sag Boyasi ve Bobrek Hasar!

+ Fas’da sag boyalarinda Tamarix orientalis kokii
yerine paraphenylenediamine igeren Takaout
roumia kullaniimasi
Tiim nedenli ABH’nin %10’undan,
rabdomiyolizin % 50’sinden ve yogun bakima
kabul edilen hastalarin % 25’inden, zehirlenme
ile iligkili slimlerin 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 Uriin-Ilag Etkilesimleri
St. John’s wort /Hypericum perforatum/
Sari kantaron

« Depresyon, romatizmal agrilar,
gripal enfek, balgam soktiricd,
kan temizleyici, ishal, menapoz
sikayetleri

«  Siklosporin veya Takrolimus ile,
es zamanli sari kantaron alimi,

kalsingrin inhibitarlerinin kan
diizeyini azaltir ve rejeksiyon ile
sonuglanabilir

Bitkisel Uriinler ve
Kronik Bbrek Hastaligi

* Hastalar bitkisel iiriin kullandiklarini
sorulmadikga sdylememe egilimindedir

+ Doktorlar ise genellikle hastalarina
bitkisel driin kullanip kullanmadigini
sormamaktadir.

+ CebeciE, .. Kazancioglu R, ve ark., Periton Diyalizi Hastalarinda
Bitkisel Uriin Kullanimi, Turk Neph Dial Transpl 2016

+ BicenC,.. Akpolat T ve ark: Kronik Bobrek Hastalarinda Bitkisel
Uriin Kullanimi, Turk Neph Dial Transpl 2012

Sonug

Kimlerde Bitkisel Uriin Kullanimi Sorgulanmali

Bitkisel driinler her tip bobrek hastaligina yol agabilir;
Akut bobrek yetmezligi

Akut ve kronik tubulointertisyel nefrit

Tedaviye direngli hipertansiyon

Elektrolit anormallikleriHizli bozulan kronik babrek
hastasi

Kontroliinii aksatmis hasta
Rejeksiyon veya ilag toksisitesi olan transplant hastasi
Agiklanamayan bsbrek problemi olan onkoloji hastasi

www.anadolubv.org.tr
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KBH VE KEMiK MINERAL BOZUKLUKLARI I:

KBH ve Kemik_MineraI
Bozukluklarl:__YenI Kllavuzun
Yeni Onerileri

Dog. Dr. Melda Dilek

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAMSUN

TanIm

« Kronik bobrek hastaligi nedeniyle kemik ve mineral
boli daki sistemik bozukluk olup, asag ilerden

biri veya birkaginin kombinasyonuyla ortaya ikar:

« Serum kalsiyum, fosfor, PTH, veya vitamin D metabolizmasi
anormallikleri

« Kemik doniisiim, mineralizasyon, voliim, linear biiyimesi ve
giiciinde anormallikler

- Damar veya yumusak doku kalsifikasyonlart

Renal Osteodistrofi-TanIm

1 Renal osteodistrofi KBH'nda kemik morfolojisindeki
degisimdir.

) Sistemik bozukluk olan KBH-MKH'nin iskelet bilegenindeki
Glgiimii kemik biyopsisinin histomorfometrisiyle 6lgiilebilir.

Renal Osteodtstroft fcin TVM

SInIflamas
[Tunover __[Valim | Mineralizasyen |
Disiik Normal stk
Normal Anormal Normal

Yiiksek Yiiksek

KBH-KMH SInIflama

. i Ea
bozukiuklar (L) ()] diger dokularda
kalsifikasyon
(KL)
L B

LKH + + -
LKL + - +
LKBKL  + * +

KemIk Histomorfomeiresine gire KBH-KMH

Yiksek

Kemik
Volumi

Disik
jormal
tineralizayon
/hnormal

Déniisim

Yiiksek

BIyokImyasal Belirtecler
Kalsiyum
@Fosfor
@Parathormon

mAlkalen fosfataz

KBH-MKM GORUNTULEME TETKIKLERT

@ Kemik mineral dansitesi - DXA (6lgiimler alan her cm?):
Lumbal vertevra, kalga radius

 Kemik mineral dansitesi- kantitatif BT (slgiimler hacim
her cm3):

TANT KBH-MKH:KEMIK

OSTEOPOROZ-TANL

mKemik kiitlesinde azalma,

3.2.2. KBH-MKB bulunan KB 3.2.1.KBH-MKB kaniti ve/veya
3-5D hastalarinda, KMD 6 osteoporoz igin risk faktarleri
rutin olarak yapilmasini Gnermeyiz:  oan evre 3-5D KBH'nda kirik

 Kemik yapist: El radyografisi, kalga radyografisi, kafa
radyografisi, klavikula radyografisi

 Kemigin mimarisi : mikro BT/MRG, radyoizotop
goriintileme

@Mikromimarisinde bozulma,

 Ultrasonografi
skelet disi kalsifikasyon: EBBT,MSBT, abdominal

clinkii KMD genel popiilasyondaki el Ao B -
G et ey | A ¢ e T (P

@Kemik kirik riskinde artis.

KBH-MKM BIyokImyasal BelIrtecler
Kategori Teim ligaltma
Gl Proreogant
Htaoen
Er— Ol o
Cerapntn an
Kot sproten s
e it e o
Sentin Syt atoproren 1 e
P i
Csteprotegern o5
St Sosr
imigRlogorti oftceenroteiier  RéO.protenr
Trombaspondin T
P— Herre Gaproten e
Cetealen oc.s6e
Syt fdreri ek mrfogenetikpotene Save
Forabiae byine fakarr wer
— Kokl oot s
Yot resston s fosfatax T
st duzneic enpepias homao, X PHEX
oo
[ T—— e
ger i
Foin

* radyografi, BT tarama ve renal istrofinin tipini de K”{"? Blgiinl\i.i tedavi kararini , - L
) Damar sertligi: nabiz dalgast velositesi, nabiz basinci tahmin etti ktedir (2B). snerilir (28) KBHlarinda evre3b' den itibaren kirik riski,
DXA, dual-enerdi X 5 absorpsiomefri; EBST, elektron bea bilgisayer fomografi enerdir GFHndaki azalmaya parelel olarak artar.
mikro-MRG/BT, mikro-manyentik rezonans gériintiileme/ bilgisayarl
tomografi:MSBT, mulfislice bilgisayarli tomografi
Frax RIsk Faktérlerl
M Yag
() Diigiik beden kiitle indeksi (<20 kg/m2)
(1 Cinsiyet

(7 Daha énceden osTeoEor‘oﬂk kirigin olmast (klinik ve
asemptomatik vertebral kiriklar dahil)

7 Ailede kalga kirigi dykiisii

(1 Sigara (halen igiyor olmak)

1 Glukokortikoid kullanimi

(7 Romatoid artrit

11 Alkol alimi (23 unite/gun)

(%) Sekonder osteoporoz nedenleri (tip 1 diyabet, eriskinde
osteogenezis imperfekta, uzun sure tedavisiz kalm.
hiperfiroidizm, ipogonadizm ya da erken menopoz i40
Zas), kronik malnutrisyon ya da malabsorbsiyon, kronik

araciger hastaligr)

7 Femur boynu KMY

agiklanamayan kiriklar, sirekli renal ostreodistrofinin tipini
kemik agrisi, agiklanamayan bilmemiz tedavi kararini
hi © ikl etkil

iper mi,
hipofosfatemi, muhtemel yapilmasi makul bir yaklasimdir
aliiminyum toksisitesi ve KBH- (derecelendirilmemistir).

MKB olanlarda gnceki bisfosfonat

tedavisi gibi durumlarin varhiginda,

ancak sadece bu durumlara kisitl

olmamak kosulu ile, kemik

biyopsisi yapilmasi makul bir

yaklagimdir

(derecelendirilmemistir).

KEMIK BlYOPSISI
3.2.1. KBH evre 3-5D hastalarinda  3.2.2. KBH evre 3-5D hastalarinda
kemik biyopsisi

KEMIK BIYOPSTSE

1 Kemik biyopsisi renal osteodistrofi tani ve siniflamasinda
altin standarttir.

) DXA ve biyokimyasal belirteglerin renal osteodistrofi
tanisinda yarari sinirhdir.

KEMIK BLYOPSLSI-AMAC

1@ (a) Atipik veya beklenmeyen kemik patolojileri bertaraf
etmek;

1 (b) Hastadaki diisiik veya yiiksek doniisim hastaligi renal
osteodistrofi tedavisini etkileyecekse (kalsimimetikler,
kalsitriol veya D vitamin analoglarinin baslanmasi veya
kesilmesi);

1 (c)Minerilizasayon bozukluklari tedaviyi degistirecekse
(aliminyumun kesilmesi , hipofosfateminin veya D vitamin
eksikliginin agresif tedavisi

Serum Kalsyum ve fosforunun SonuglarT

) Tavsiye 4.1.1: Evre 3-5 veya 5D KBHIi hastalara serum fosfatinin
normal diizeyde siirdirilmesi diger serum fosfat hedefleri ile
karsilastirildiginda biyokimyasal, yerini tutan diger ve hasta merkezli
sonuglar yéniinden yarar ve zararinin kaniti nedir?

) Tavsiye 4.1.2: Evre 3-5D KBHIi hastalara serum kalsiyumunun normal
diizeyde siirdiirilmesi diger serum kalsiyum hedefleri ile
karsilastirildiginda biyokimyasal, yerini futan diger ve hasta merkezli
sonuglar yéniinden yarar ve zararinin kaniti nedir?

KBH-MKB -2009
KBH-MKB -2016

411, KBH ewre 3-5D hastalarinda KBH-
MKH tedavisinde seri fosfor, kalsiyum
PTH diizeylerinin deferlendirmeleri
birlikte géztniine almarak

temellendirimelidir
(derecelendiriimemistir)

KBH-MKH BIYOBELIRTECLERINDE
Orneklem SorunlarT

6Gida alimi,
@Ilag tedavisine uyum ve ilag kullanim saati
Diyet degisiklikleri,

mDegerlendirme metodlarinin farkhiliklar: ve
onlarin kendi iginde degiskenlik katsayisi,

@Evre 5D KBHlarinda diyaliz araligi

Serum fosfor DilzeyL

KBH-MKB -2009 KBH-MKB -2016

4.1.1 KBH evre 3-5 4.1.2. KBH evre 3-5
hastalarinda, serum fosfor hastalarinda, yiikselen fosfor
diizeyinin normal aralikta diizeylerinin normal araliga
tutulmasini éneririz (2C). KBH dogru diisiirilmesini 6neririz
evre 5D hastalarinda yiiksek ~ (2C)

fosfor diizeylerinin normale

dogru diistirilmesini Gneririz

(20).

1 Hiperfosfatemi tedavisine odaklanmak.

9 Hiperfosfatemi gelisimine yénelik énlemlere ait bilimsel
veriler yetersiz.

KbWLARINDA KIRIK RISK
FAKTORLERT

®Distik viicut agirhg:
MMenopoz sonrasi kadin
WOsteoporotik kirik aile dykiisi
wInflamatuar hastaliklar
wIlaglar (glukokortikooidler, SSRI gibi)
Diigiik kemik mineral yogunlugu
@Disiik ve yiiksek PTH diizeyleri
@250H D vitamin diizeylerinin azalmasi

SERUM KALSIYUMU

]

4.1.2, KBH evre 3-5D 4.1.3. KBH evre 3a-5D
hastalarinda, serum kalsiyum hastalarinda,

diizeyinin normal aralikta hiperkalsemiden kaginilmasini
tutulmasini éneririz (2D). Bneririz éneririz (2C).

mHipokalsemik hastalarda agresif tedavi
yerine tedavinin bireysel degerlendirilmesi
anerilir.

(4 Aragtirma sorusu 4.1.3: Evre 3-5D KBH’li hastalarda,
diyalizat kalsiyum konsantrasyonunu 1.25 ve 1.50 mmol/I
(2.5 ve 3.0mEq/) kullanmanin diger konsantrasyonlarda
kalsiyum kullaniminin biyokimyasal, yerini tutan diger ve
hasta merkezli sonuglar yéniinden yarar ve zararinin kanitt
nedir?

4.13. KBH evre 5D 4.14. KBH evre 5D
hastalarinda, kalsiyum hastalarinda, kalsiyum
konsantrasyonu 1.25 ve 1.50  konsantrasyonu 1.25 ve 1.50
mmol/l (2.5 ve 3.0 mEq/l) mmol/l (2.5 ve 3.0 mEq/I)
arasinda olan diyalizat arasinda olan diyalizat
kullanilmasini 6neririz (2D).  kullanilmasini 6neririz (2C).

DIVALIZAT KALSIYUMU I

www.anadolubv.org.tr
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Er Kan Sekerinizi ve Kan Basincinizi Normal Seviyede Tutunuz, Bobrek Hastasi Olmayiniz.
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YENI KILAVUZUN YENi ONERILERI

FOSFOR BAGLAYICILAR

1 Aragtirma sorusu 4.1.4: Evre 3-5veya 5D
hiperfosfasfatemisi olan KBH'li hastalarda, kalsiyum iceren
fosfor baglayici ajanlarin hiperfosfatemi tedavisinde
kullaniimasi diger fosfor baglayicilarin kullanimiyla
karsilastirildiginda kullaniminin biyokimyasal, yerini tutan
diger ve hasta merkezli sonuglar yéniinden yarar ve zararinin
kaniti nedir?

4.4, KBH evre 3-5 (2D) ve 5D (2B)  4.1.5. KBH evre 30-5 hastalarinda
hastalarinda hiperfosfatemi tedavisi  fosfat diisiiriici tedavi kararinda
icin fosfat baglayic: ilaglarin ilerleyici veya inafci artmis serum
kullaniImasin neririz. Fosfat fosforu temel alinmalidir
baglayicinin segiminde KBH evresinin,  (derecelendirilmemistir).
KBH-MKB'nin dider bilesenlerinin

varhiginin, eslik eden tedavilerin ve yan

etki profilinin dikkate alinmasi makul

bir yaklasimdir

(derecelendirilmemistir).

FOSFOR BAGLAYICILAR

4.1.5. KBH evre 3-5D ve 4.1.6. Fosfor diistiriicti tedavi

hiperfosfatemisi olan hastalarda, alan KBH evre 3a-5D

kalici veya tekrarlayan hiperkalsemi  yetiskin kalsiyum
varliginda kalsiyum igeren fosfat iceren fosfat baglayicilarin
baglayicilarin ve/veya kalsitriyol veya  dozunun kisitlanmasini
vitamin D analoglarinin dozlarinin Gneririz (28).

kisitlanmasini tavsiye ederiz (1B).
KBH evre 3-5D ve hiperfosfatemisi
olan hastalarda, arteriyel
kalsifikasyon (2C) ve/veya adinamik
kemik hastaligi varsa (2C) ve/veya
serum PTH diizeyi siirekli diisiikse,
Kalsiyum iceren fosfat baglayicilarin
dozunun kisrtlanmasini Sneririz.

FOSFOR BAGLAYICILAR

Phosphate binders for preventing and treating bone disease in
chronic kidney disease patients (Review)

1. Craig

1 Fosfor baglayicilar plaseboya gére serum fosfor diizeyini
anlaml distirdr.

9 Kalsiyum igermeyen fosfor baglayicilarin tiim nedenlere
bagh élimler ve kalp damar hastaligi son noktasi agisindan
iistiin oldugunu destekleyen yeterli veri yoktur.

Cochrane Dasabse o Syssemarte Reviews 2011, Issuo 2. Ar. No: CDOOGD23. 1

1) Fosfat diisiiriicii tedavi terimi; fosfat transport
inhibitérlerinin de gelecekte kullanilacagi ongsriisiiyle
kullanilmigtir.

@ Kalsyumi igeren fosfor baglayicilarin kullaniminin
sinirlandirilmasi inat¢i veya tekrarlayan hiperkalsemi
ifadesi kullaniimaksizin énerilmigtir.

DIYETTE FOsFOR KISITLAMASL

KBH-MKB -2009 KBH-MKB -2016

4.1.7. KBH evre 3-5D . 4.1.8. KBH evre 3-5D

, hip
tedavisinde tek basina veya diger tedavisinde tek basina veya diger
tedavilerle birlikte diyetle fosfat tedavilerle birlikte diyetle fosfat
aliminin kisrtlanmasini 6neririz  aliminin kisrtlanmasin 6neririz
(2D). (2D). Diyet nersi yaparken
fosfor kaynaklarinin (hayvansal,
bitkisel veya katki maddeleri)
g6z Gniinde bulundurulmas!
makuldur(derecelendirilmemistir)

FOSFOR METABOLIZMASI

Gidalarla fosfor alim Bagirsaklardan foplam emilen fosfor Kemik
20mg/kg/gin 16mg/ka/gin Olugum  Erime

3mgkely
3mgkalg l
—)  Fosfor o
—
Bagirsaklar. Sindirim swilarindaki fosfor

yka/gin
Bbrek

Gaita tdrar
Tmg/ka/gin 13mg/ka/gin

SchiaviSCKumar . Th phosphatonin pathwaynew insights n phosphate homestsi. Ky It 2004:65:1 14

DIYETLE FOSFOR ALIMI

Gastrointestin | Fosfor
ol enilim
|

Orgonik Birkise Kabuklu %2040 510mglg  Protein
bitkisel fosfor proteinler  yemisler, Keynaj
Fasu
bezelye,
cikolata
Organik Balik, krmizi % 40-60 10-20mg/g  Yiksek degerl
pensal profeinler Towk 7D | s
fosfor.
Tnorganik Katka Alkalsiiz %100 Cokyiksek 22
fosfor. maddelerinde igecekler, ayak (650mg/a)
st yemekler

DIyet EgLtimI

Katki maddesi olarak kullanilan inorganik fosforlarin taninmasi
1 Inorganik fosfor tiiketiminden kaginimas

17 Protein kaynaklarinin segilmesi ve yeterli protein aliminin
saglanmasi

11 Segilen gidalardaki fosfor miktarinin tahmin edilebilmesi

Dietary interventions for mineral and bone disorder in people
with chronic kidney disease

() Diyet diizenlemeleriyle (kalsiyum zengin ekmek veya
fosfor/protein aliminin kisitlanmasi) KBH-KMH'nda serum
kalsiyumunda artma, serum fosforunda, CaXP garpiminda
veya F6F-23 diizeyinde azalma ysniinde degisiklikle
pozitif etkileyecegine dair kanitlar sinirli ve diisiik
kalitedir.

L Yang Q. Xu Y. Ma W, Dictaryintervencons
b of Spromaric Revicus 2015, o 9. Are.

@Aragtirma sorusu 4.2.1: Evre 3-5 intakt
PTH diizeyleri normal degerlendirme list
sinirinin {izerinde olan KBH'l hastalarda,
diyeter fosfat aliminin sinirlanmasi veya
fosfat baglayici ajanlarla , kalsiyum
destekleri veya dogal vitamin D ile tedavinin
biyokimyasal, yerini tutan diger ve hasta
merkezli sonuglar yoniinden yarar ve
zararinin kaniti nedir?

YUKSEK PTH DUZEYLERININ TEDAVISL I

KalsTtirfol AktIf d Vitamini
KullanImInZn Sonuglark

MArastirma sorusu 4.2.1: PTH diizeyi
ilerleyici artan ve degistirilebilir faktdrlerin
diizeltilmesine ragmen normal
degerlendirme ist sinirinin lizerinde olmaya
inat eden evre 3-5 heniiz diyalize girmeyen
KBHIi hastalarda, vitamin D analoglariyla
tedavi edilmenin plasebo veya aktif
kontrolle karsilastirildiginda biyokimyasal,
yerini tutan diger ve hasta merkezli
sonuglar yaniinden yarar ve zararinin kaniti
nedir?

KBH HastalarInda yiiksek Pth
DiizeylerInln Tedavisinin SenuglarL

mAragtirma sorusu 4.2.4: Evre 5D KBHIi
hastalarda kalsitriol, D vitamini analoglari,
kalsimimetikler veya kombinasyonlariyla
tedavinin plasebo veya aktif kontrolle
karsilastirildiginda biyokimyasal, yerini
tutan diger ve hasta merkezli sonuglar
ydniinden yarar ve zararinin kaniti nedir?

KBH HastalarInda yiiksek Pth
DiizeylerInln TedavLisk

421, Diyalize girmeyen KBH evre 3-5 4:2.1. Diyalize girmeyen KBH evre
hastalarinda, optimal PTH diizeyi 3-5 hastalarinda, optimal PTH
bilinmemektedir. Ancak, intakt PTH  diizeyi bilinmemektedir. Ancak,

(iPTH) dizeyi analiz yanteminin tst
sinirindan daha yiiksek olan

intakt PTH (iPTH) diizeyi giderek
artarak veya siiregen sekilde analiz

KBH HastalarInda yiiksek Pth DiizeylerInin

edavIsl
KBH-MKB -2009 KBH-MKB -2016
4.2.2, Diyalize girmeyen KBH evre 3-5 422, Diyalize girmeyen KBH evre 3a-5

hastalarinda, serum PTH degierleri giderek
ikseli ilebilir faktérlerin .
Kalsifriyol veya vitamin D analoglari in evre
analiz yonteminin st sinirindan yiiksek 4-5 siddetli leyici hiperparatiroidizmi
seyrediyorsa kalsitriyol veya vitamin D olan” KBH olan hastalar icin kullaniimas!
analoglar: ile tedavi oneririz (2C). mantikidir (derecelendiriimemistir).

, ilk olarak hips i, inin iist sinirindan daha

i i ve vitamin D ikligini yiiksek olan hastalarda,
degerlendirilmesini cneririz (2C).  degistirilebilir faktorler olan
8u bozukluklarm diyetle fosfat hiperfosfatemi, hipokalsemi ve
aliminin azaltilmasi ve fosfat vitamin D eksikliginin
baglayicilar, kalsiyum prepar ve/ degerlendirilmesini sneririz (2€).

veya dogal vitamin D verilmesi gibi
yéntemlerin biri veya timi
kullanilarak dizeltilmesi makul bir
yaklasimdir (derecelendirilmemistir).

42,4, PTH diizeyi yiksek olan veya giderek
yiikselen KBH evre 5 hastalarinda, PTH'
diisiirmek icin kalsitriyol veya vitamin D

4.2.4, PTH diisiriici tedavi ihtiyaci olan
KBH evre 5D hastalarinda,
kalsimimetiklerin_kalsitriyol veya vitamin D

glarinin, veya
kalsimimetikler ile kalsitriyol veya vitamin D
analogu

glarinin, veya ile
Kalsitriyol veya vitamin D analogu

Gneririz (2B).

‘Gneririz (28).

Kronik Bgbrek Hastalarinda D Vitamin
EksIKITGL

mYas, kadin cinsiyet, viicut yag miktar:
mProteiniiri

mAzalmig fiziksel aktivite

mPeriton diyalizi

1 Diyabetes mellitus

VDRnde azalma

25(0OH)D tubuler geri emiliminde azalma
mCiltten D vitamin sentezinde azalma

m Karaciger CYP450 enzimin aktivitesinin
SHPTde azalmas!

Kronik Bébrek HastalarInda D Vitamin
EksIKIIGI SonuglarI

1 Sekonder HPT

@ Dusiik kemik mineral dansitesi

1 Kas giigsiizliigii ve diisme riski

W Metabolik sendrom ve obezite , insulin direnci
@ Sol ventrikiiler hipertrofi ve ateroskleroz

1 Vaskiiler kalsifikasyon ve arteryel sertlik

[ Bilingsel yetersizlik

@ Babrek hastaliginda progresyon

Mortalite

D VITAMINI TEDAVISE

D vitamini tedavisiyle vitamin
aktivasyon sonucunda:

- PTH sentezi baskilanir

Kas kitlesi ve giicii artar
+ Mortalite azalir

« Paratiroid bez hiperplazisi engellenir

« Paratiroid hiicrelerde CaSR uyarilir
Kalsiyum ve fosfor emilimi artar

+ Normal kemik formasyonu devam eder

- Renin ve anjiotensin IT diizeyleri diiser

- Immiin fonksiyonda diizelme olur

D reseptérlerinde (VDR)

KALSIMIMETIKLERIN KULLANIMI

9 PTH disiiriicti tedavi ihtiyaci olan KBH evre 5D
hastalarinda, kalsimimetiklerin, kalsitriyol veya vitamin D
analoglarinin, veya kalsimimetikler ile kalsitriyol veya vitamin
D analogu kombinasyonunun kullaniimasini éneririz (2B).

(9 Sinakalset

(7 Etelkalsetid

¥ EVOLVE galigmasi sonuglari tartismali.

(1 PTH diisiiriicii tedavi igin ilk basamakta tercih edilmesi igin
konsensus yetersiz.

9 Maliyeti yiiksek.

7] Etelkalsetid hasta sonuglari ile degerlendirilecek.

KEMIK BLYOPSIST

KBH-MKB -2009 KBH-MKB -2016

4,33, KBH-MKB igin biyokimyasal 4.3,3, KBH-MKB igin biyokimyasal
bozukluklar: ve diisik KMD ve/ bozukluklar: ve diisik KMD ve/
veya kolayca olusan kiriklari olan  veya kolayca olusan kiriklari olan
KBH evre 3 hastalarinda, tedavi ~ KBH evre 3a-5D hastalarinda,
seceneklerinin biyokimyasal tedavi seceneklerinin
bozukluklarin boyutu ve geri biyokimyasal bozukluklarin
dénebilirligi ile KBH'nin ilerlemesi  boyutu ve geri dénebilirligi ile
dikkate alinarak belirlenmesini ve  KBH’nin ilerlemesi dikkate
kemik biyopsisinin de g6z 6niinde  alinarak belirlenmesini
bulundurulmasini 8neririz (2D). biyopsisinin de géz énii
bulundurulmasini éneririz (2D).

BOBREK NAKLI-MKB

KBH-MKB -2009 KBH-MKB -2016

5.6. Bobrek naklinden sonraki ilk 12 ay

iinde tahmini glomerdler filtrasyon hizi
yaklasik 30 mi/dakika/1.73 m2'den fazla ve
KMD'si diisiik olan hastalarda vitamin D,
kalsitriyol/alfakalsidol veya

5.6, Babrek naklinden sonraki ilk 12 ay
iginde tahmini glomerdler filtrasyon hizi
yaklasik 30 ml/dakika/1.73 m2'den fazla ve
KMD'si diisik olan hastalarda vitamin D,
kalsitriyol/alfakalsidol veya

tedavinin

aneririz (2D).

Tedavi seciminde anormal kalsiyum, fosfor,
PTH, alkalen fosfataz ve 25(OH)D
diizeyleri ile ortaya konulan KBH-MKB'nin
varliginin dikkate alinmasini éneririz (2C).
Tedaviyi yonlendirmek icin, 6zellikle de
yiiksek adinamik kemik hastaligi insidans!
nedeniyle bisfosfonatiarin kullanmindan
nce kemik biyopsisinin distnilmesi makul
bir yaklasimdir (derecelendirimemistir).

Tk 12 aydan sonraki tedavinin
yonlendirilmesi icin yeterli veri yoktur.

tedavinin
aneririz (2D).
Tedavi seciminde anormal kalsiyum, fosfor,
PTH, alkalen fosfataz ve 25(OH)D
diizeyleri ile ortaya konulan KBH-MKB'nin
varliginin dikkate alinmasini Gneririz (2C).
Tedaviyi ynlendirmek igin, kemik
biyopsisinin dustndimesi makul bir
Yaklasmdir (derecelendirimemistir).

ik 12 aydan sonraki tedavinin
Yénlendirilmes icin yeterli veri yoktur.

Bobrek Hastaliklarinda Diyet ve Sivi Takibi Diizenli Yapilmalidir.
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HIPERTANSIYON CALISMALARI VE

Hipertansiyon Calismalan
ve Hipertansiyon Kilavuzlari-2017

Prof. r. Tevfik Ecder
Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakilltesi
i Hastaliklari Anabilim Dali
Nefroloji Bilim Dali

Refrns T Sk Bk, TuyenHosa 1 Gy, 2004

PatenT

(Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in Turkey)

= PatenT
® PatenT2

Tim grup Erkek Kadin

PatenT (2003); PatenT2 (2012)
Tk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklar Dernedi

PatenT

(Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in Turkey)
Kontrol Altinda Hipertansiyon
53.9%

= PatenT

wPatenT2

Tim Hipertansifler Antihipertansif Alanlar

N PatenT (2003); PatenT2 (2012)
Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastalklar: Dernedi

HiPERTANSIYONUN TEDAViISi

1920-1940: Tuzdan fakir diyet
1935-1950: Sempatektomi
1950: Modern tedavinin baslangici

* Hidralazin

* Heksametonyum
* Rezerpin

* Klorotiyazid

Joint National Committee (JNC) |

BASAMAK TEDAVISI

Guanetidin
ekleyin

Propronolol Hidralazin
ekleyin

Rezerpin
ekleyin

Tiyazidler

JAMA 237: 255-261, 1977

Hipertansif Hastalar Kardiyovaskiiler Olaylar
Agisindan Risk Altindadirlar

Framingham Calismasi

Koroner Hastalik inme Periferik Arter Kalp Yetersizligi
5 Hastaligi
454

N @ IS
S S 3

Yasa gére Diizeltilmis
ki Yillik Oran/1000 Hasta

o

Erkekler  Kadinlar  Erkekler  Kadinlar  Erkekler  Kadinlar  Erkekler  Kadinlar

35-64 aras yastaki hastalarda 36 yillik takip
Kannel WB: JAMA 275: 1571-1576, 1996

Kan Basinci ve Bobrek Yetersizligi

Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT)

25

20

Son Dénem Babrek Yeter
(Ayarlanmis Relatif Ri

0
SKB(mmHg) <120 120129 130139  140-159  160-179  180-209 210
DKB (mm Hg) <80 80-84 85-89 90-99 100-109 110119 2120

Klag et al: N Engl J Med 334:13-18, 1996

Antihipertansif ilag Tedavisinin Kardiyovaskiiler
Morbidite ve Mortalite Uzerine Etkileri

Koroner kalp

Konjestif kalp inme Sol ventrikil KV hastaliklara | Ko3er (9
yetersizligi  (fatal/nonfatal)  hipertrofisi bagh olim astaligina bagl
o olaylar
-10
-20 %16
%21
-30
%35
-40 %38
-50
%52 17 randomize, plasebo kontrollii calismanin sonuglari
-60

Arch intern Med: 153: 578-581, 1993
J Am Coll Cardiol 27: 1214-1218, 1996

2003 Society of Hyp i p Society of
Cardi idelines for the of arterial

hypertension*
Guidelines Committee™*

Joutalof Hyparirsion 2000, 110111053

Birinci hedef: Uzun dénemde toplam kardiyovaskiler morbidite ve mortalite
riskini maksimum azaltmak

JNC 7 - COMPLETE VERSION

SEVENTH REPORT OF THE JOINT NATIONAL
COMMITTEE ON PREVENTION, DETECTION,
EVALUATION, AND TREATMENT OF HIGH
BLOOD PRESSURE

Aram V. Chobanian, George L. Bakris, Henry R. Black, William C. Cushman, Lee A. Green,
Joseph L. Izzo, Jr, Daniel W. Jones, Barry J. Materson, Suzanne Oparil, Jackson T. Wright, Jr,
Edward J. Roccella, and the National High Blood Pressure Education Program Coordinating Committee

Temel hedef: Kardiyovaskiiler ve renal morbidite ve mortalitenin azaltiimasi

2003 ESH-ES!

ANTiHIPERTANSIF iLAC KOMBINASYONLARI

Diiretikler

a-blokerler

En fazla nerilen kombinasyonlar kalin gizgilerle gosterilmistir.
Cerceveler kontrollii girisimsel arastrmalarda yararl oldugu kanitlanmis
antihipertansif ilag siniflarini géstermektedir.

Diliretik Tedavisi — Yeni Baglayan Diyabet

80
70 B Didretik almayanlar
60 B Diiretik alanlar

Yeni Baslayan Diyabet (%)

4.4 4.7 5.0 5.3 56 58 6.1 6.4 6.7
Bazal Glukoz Konsantrasyonu (mmol/L)

Diliretik alanlarin %90'ndan fazlast hidroklorotiyazid veya
Klortalidon kullanmaktaydilar
Verdecchia et al.: Hypertension 43:963-969, 2004

— 0-57 (0-46-0-72) p<0-0001
—-— 0.67(0-56-0-80) p<0-0001
B —— 0.75 (0-62-0-90) p=0-002
Placebo —a 077 (0-63-0-94) p=0-009
B blocker 0-90(0-75-1-09) p=0-30
Diuretic Referent

050 070 090 126
0dds ratio of incident diabetes Incoherence=0-000017

Elliott, Meyer: Loncet 369: 201-207, 2007

Kan Basinci ve Kardiyovaskiiler
Mortalite

am Calismasi (

Women Men

130-139/85-89

Time (yr) Time (yr)

Vosan et al. N Engl J Med 345: 1291-1297, 2001

Sistolik Kan Basinci, Diger Risk Faktorleri
ve Kardiyovaskiiler Hastalik Riski

H110 mm Hg

1160 mm Hg
H170 mm Hg
[J180 mm Hg

e T smober [ e Didbetes 6oyess,

Jackson et al: Lancet 365: 434-441, 2005

Kan Basinci ve GFR

Ortalama Arter Basinci (mmHg)
101 104 107 110 113 116 119

T T T L T
1

2
_ H r=0.69; P<0.05
T ' '
Z ' '
z ' '
S 1
2 ' '
E 3 1 ' Tedavisiz
= 1 ' . "
= H H Hipertansiyon
-10 ' '
© 1 1
12 ! !
130/85 140/90
14 -
Parving HH, et al. Br Med J. 1989. Maschio G, et al. N Engl J Med. 1996.
Viberti GC, et al. JAMA. 1993. Bakris GL, et al. Kidney Int. 1996.
Kiahr S, et al. N Eng J. Med 1994, Bakris GL. Hypertension. 1997.
Hebert L, et al. Kidney Int. 1994. The GISEN Group. Lancet. 1997.

Lebovitz H, et al. Kidney Int. 1994.
Bakeis GL et al: Am J Kidney Dis. 36(3):646-661, 2000

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH — ESC)

Laboratuvar incelemeleri

Rutin Testler

= Aglik plazma glukozu

= Toplam kolesterol

= LDL kolesterol

* HDL kolesterol

= Aclik serum trigliserid diizeyi

= Serum potasyum dizeyi

= Serum drik asit dizeyi

= Serum kreatinin diizeyi

= Kreatinin klirensi (Cockcroft-Gault formalu ile) veya GFR (MDRD formdili ile)
= Hemoglobin ve hematokrit

= idrar tahlili (mikroalbiiminiiri ve mikroskopik inceleme dahil)
= Elektrokardiyogram

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH — ESC).

Yasam Tarzi Degisiklikleri
= Kan basincini veya KV riski azalttgi kabul géren ve tiim hastalara
uygulanmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri:
v Sigaranin kullanimina son verilmesi
v Kilo verilmesi (ve kilonun korunmasi)
v Agiri alkol tiiketiminin azaltiimasi
Vv Fiziksel egzersiz yapilmasi
¥ Tuz aliminin kisitlanmasi

v Meyve/sebze tiiketiminin artirilmasi ve doymus/total yag
tliketiminin azaltilmasi

Yasam tarzina yonelik onlemler sozde birakilmamali, yeterli davranig

degisikliklerini yaratacak destek verilmeli, gerektiginde uzman destegi
saglanmali ve belli araliklarla pekistirici egitimler yapiimalidir.

www.anadolubv.org.tr

Bilingli Egzersize ve Saglikli Yasama Merhabal
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if ilaglarm kullanum lehine olan kosullar

Beta-blokerl Kalsiyum i Kalsiyum
olik . ihidropiridin grubu) i
hipertansiyon (yashlarda)  + Miyokard infarktisi + Izole sistolik + Angina pektoris
+ Kalp yetersizlisi sonrast hiper yoshlarda)  + Ki croskl
+ Siyah rkia hipertansiyon ~ » Kalp yeterszligi + Angina pektoris + Supraventrikiller
* Tagiaritmiler * LV hipertrofisi tasikards
+ Glokom + KarotisKKoroner
+ Gebelik ateroskke
+ Gebelik
+ Siyah irkta hipertansiyon
ACE inhibitorleri Angiotensin reseptir Diiiretikler Kulp diiiretikleri
+ Kalp yetersizligi (antialdosteron) + Son danem bobrek
+ LV disfonksiyonu + Kalp yetersizligi hastali
+ Miyokard infarktisi + Miyokard infarkdlist « Kalp yetersizligi
sonrast sonrast
iyabetik nefropati
+ Diyabetik olmayan
nefropati
+ LV hipertrofisi
+ Karotis aterosklerozu y
+ Proteiniri « Metabolik sendrom
Mikroalbiiminiri « ACEI kullanimmna bagh
+ Atiyal fibrilasyon Bksirik

At
+ Metabolik sendrom

ESC)

es for the Management of Arterial Hypertension (ES|

Metabolik Sendrom

= Hipertansiyon igin baslanacak ilag tedavisi,
diyabetin ortaya ¢ikisini kolaylastiracak bir ilag
olmamalidir.

= Oncelikle renin-anjiyotensin sistemini bloke eden
bir ilag segilmelidir. Gerektiginde kalsiyum
antagonisti veya dusuik doz ditiretik ile kombine
edilmelidir.

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH — ESC)

Kontrendikasyonlar
Mutlak Olast
Tiyazid diiiretikleri Gut Metabolik sendrom
Glukoz intolerans
Gebelik
Beta-blokerler Astim Periferik arter hastaligt
A-V blok Metabolik sendrom

Glukoz intoleranst

Sporcular ve fiziksel agidan
aktif hastalar

Kronik obstriiktif akciger
hastaligi

(2. veya 3. derece)

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH - ESC)

Kan Basinci Esik Degerleri / Hedef (mm Hg)

Esik Deger Hedef Deger

(mm Hg) (mm Hg)
Genel Hipertansif Niifus >140/90 <140/90
Yiiksek riskli hastalar >130/85 <130/80

(Koroner arter hastaligi,
Serebrovaskiiler hastalik,
Diyabet, Bobrek
disfonksiyonu)

2003 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH— ESC)

Antihipertansif ilag Kombinasyonlari

Didiretikler

AT,-reseptor
blokerleri

B-blokerler

a-blokerler

Kalsiyum
antagonistleri

En fazla Gnerilen kombinasyonlar kalin gizgilerle gosterilmistir.
Gergeveler kontrolli girisimsel arastrmalarda yararli oldugu kanitlanmis
antihipertansif ilag siniflarini gostermektedir.

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH.

Antihipertansif ilag Kombinasyonlari

Diliretikler
AT, -reseptor
blokerleri

a-blokerler

Kalsiyum
antagonistleri

En fazla bnerilen kombinasyonlar kalin cizgilerle gosterilmistir.
Gergeveler kontrolli girisimsel aragtrmalarda yararl oldugu kanitlanmis
antihipertansif ilag siniflarini gostermektedir.

2013 ESH/ESC Guidelines for the Management of Arterial Hypertension

Toplam KV Riskin Siniflandirilmasi

Kan Basinci (mm H
Diger risk faktorleri, an Basinci ( e)
asemptomatik organ Yiiksek normal Evre 1HT Evre 2 HT Evre 3 HT
hasar veya hastalik KB 130-139 SKB 140-159 SK8 160179 SKB> 180
veya DK8 85-39 Veya DKB 9099 | veya DKE 100-109 | veya DKB > 110

Baska RF yok Diisiik risk Orta derecede

risk
1-2RF Disiik risk Orta derecede | Orta derecede —

risk yiiksek risk
>3RF Orta derecede —
yiksek risk

OH, KBH evre 3 veya Orta derecede -
diyabet yiksek risk
Semptomatik KVH, KBH
evre >4 veya OH/RFleri-
nin eslik ettigi diyabet

HT: Hipertansiyon; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; RF: Risk Faktoril;
OH: Organ hasari; KBH: Kronik bobrek hastali; KV: Kardiyovaskiller; KVH: Kardiyovaskiiler hastalik

2013 ESH/ESC Guidelines for the Management of Arterial Hypertension

Hipertansif Hastalarda Kan Basinci Hedefleri

Oneriler Smf | Diizer" | Kay®
KB heceh <140 mg
3) Diikcorea dimeyde KV risk olan hastalarda oneriir
&) Diyabect ol hascaaréa onerie
) bome veya GIA eykiss olan hastalrda dinilmelidir
) KKH's oan hastalards digindimelide

) O
8 SKEnin 150 e

disiriimesin Snemek iin givniic kanwar meveucur:

Zinde o 80 yapindn e yagh hipertansilerde SKB degeririin 140 mimblg i dcra indrimes
aipnie ;’Q}x ok popuapont SKB el Srapn tlore ol degree

%
Koguluyh, SKBin 150 mmHg ve 140 mmkg arabgna dusirlmes: eneril

hedof <85 mmHg di. Bununla birice, 80 mmHg ve 85 mmHg arabginéaki DKB degerlernin

£ ogo ve iy
oKe p s
Ot sed.

Kane dzeyt.

Onerlen deseeyen e

2013 ESH/ESC Guidelines for the Management of Arterial Hypertension

Tablo 15 Ozel durumlarda tercih edilecek ilaglar

Durum liag
Asemptomati organ hasan
ACE inhibisor, kalsyum ancagonist ARS

E i
Mikroslbumiours ACE inhibitoru, ARB
Bobrek slev boruldugu ACE inhibitsri, ARB
Kiinic KV olay
Tome oykiss KB exkin sekide dusiren herbang|biraan
Piyokare enfarkalsd oykisi BB, ACE inhibicsrs, ARE
‘Angim poktoris B8, alsyom ancagonse
Kap yecersilgs Direck. BB, ACE inhibitort, ARB, amopo
Aortsnevrizmas
Acryal fbrbsyon ARB. ACE inhibitort, BB veya minersiokortkost reseptor ancagonisti guntn
Aoyl flrtasyon, korurma, .
SDBHproceiniri ACE inhibitsri, ARB
" £ o
ISH (yasisrds) Direk. klsyum ancagonist
Disbocos malitus ACE inhibitsrd, ARB
Motidopa, B8, lalstyum ancagonisd
Syahar Dk, alsyum ancagonise
- B8 = bees blker; KB = kan basns; KV = hardyovrsrer SOBH = son

3 ESH/ESC Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
Antihipertansif ilag¢ Kombinasyonlari
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Tercih edilen olmakla It ;
fakat daha az kanit olan Onerilmeyen kombinasyon

URK
HIPERTANSIYON
UZLAS! RAPORU

402 Tork Kardlyol Do Arg - Arch Turk Soc Cardiol 2015:43(4):402-409  doi: 10.5543/1kda.2015.16243

Turk hipertansiyon uzlasi raporu
Turkish hypertension consensus report

Dr. Mustata Arict, Dr. Alparslan Birdane,” Dr. Kerim Giller,” Dr. Biilent Okan Yildiz," Dr. Bilent Altun,
Dr. Sehouvar Ertrk," Dr. Sinan Aydogdu,’ Dr. Mert Ozbakkaloglu,” Dr. Halil Snder Ersdz,*
Dr. Galtekin Saleymaniar, * Dr. Tutan Takek," Dr. Lale Tokg8zoglu, ' Dr. Yunus Erdem,
Tark Kardiyoloji Dernegi (TKD), Tark g Hastaliklari Uzmanlik Dernegi (TIHUD),
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), Tirk Nefroloi Dernegi (TND),
Tirk Hipertanoiyon ve Babrek Hastaliklar: Dernegi

Haceftepe Universiesi Tip Fakilesi, I Hastallklar Anabilim Da, Nefrolof Bilm Dal, Ankara
Oniversitosi Tp Faliltesi, Kardiyolo
iersitosi stanbul Tip Fakilesi, I Hastaliklar, Anabilm Da, stenoul
“Hacetiope Oniversitesi T Fakiites, I Hastaliklari Anablim Dall, Endokrinoiol vo Matabolizma Hastalikian Bilm Dall, Ankara
*Ankara nivorsiosi Tip Fakiitos; Ig Hastaliklan Anabilm Da, Nofroof Bilm Da, Ankara
STorkiye Yaksek It
“Tirk lg Hastal
araderiz Teknik Cniverstes! Tip Fakitei, I Hastalidan Anabilm Dall, Endoknincof e Metabolzma Hasiaikian Bilm Dal, Trabzon
Tip Faki

*Akdeniz Or tesl, lg Hastalikian Anablim Dal, Nelrolofi Bili Dal, Antalya
al, Ankara

Kardiyoloji Anab

Hipertansiyon Tanisi

Klinik Kan Basinci Olgiimii 2 140/90 mm Hg*
|

v v v
Kan Basinci** Kan Basinc** Kan Basincr**
SKB 140-159 veya SKB 160-179 veya SKB 2 180 veya
DKB 90-99 mm Hg DKB 100-109 mm Hg DKB 2 110 mm Hg
» e il 2-3 kez daha KB dlgiimii
‘ 2-4 haftaiginde | | 2-4 hafta iginde ‘ duhaae

veya DKB > 110 mmHg.

i e [ Hipertansivon |
2
Hipertansiyon | | Hipertansiyon |

s kol

lla¢ Tedavisi
= Antihipertansif ilag tedavisinde bes grup ilagtan
herhangi biri segilebilir:
1. Diuretikler
2. Beta blokerler
3. Kalsiyum kanal blokerleri
4. ACE inhibitorleri
5. Anjiyotensin reseptor blokerleri
= Beta-blokerler, > 65 yas veya diyabete yatkinligi
olanlarda baslangig tedavisinde 6nerilmez.

Arici ve ark.: Tiirk Kardiyol Dern Ars ~ Arch Turk Soc Cardiol 2015; 43 (4): 402-409

Antihipertansif ilaglarin Kontrendikasyonlari

Didiretikler Gut Metabolik sendrom, glukoz intoleransi,
gebelik, hiperkalsemi, hipokalemi

Beta blokerler Astim Metabolik sendrom, glukoz intoleransi,
AV blok (2. veya 3. derece) sporcular ve aktif kisiler, KOAH
Kalsiyum kanal blokerleri Tasiaritmi, kalp yetersizligi

(dihidropiridiner)
Kalsiyum kanal blokerleri AV blok (2. veya 3. derece,

(verapamil, diltiazem) trifasikiler blok), ciddi sol
ventrikil disfonksiyonu, kalp
yetersizligi
ACE inhibitérleri Gebelik, anjiyonsrotik 6dem,  Gebelik plani olan kadinlar
hiperkalemi, bilateral renal
arter stenozu
Anjiyotensin reseptér  Gebelik, hiperkalemi, bilateral  Gebelik plani olan kadinlar
blokerleri renal arter stenozu

Arici ve ark.: Tiirk Kardiyol Dern Ars — Arch Turk Soc Cardiol 2015; 43 (4): 402-409

Ozel Hasta Gruplarinda Hipertansiyon Tedavisi

Yaslilar (265 yas) KKB, diiiretik, ACEI, ARB
Ozel bir indikasyon olmadig siirece BB'ler ilk segenek olmamali
Diyabetikler ACEI, ARB

Tedavi hedefi 130-139/80-89 mm Hg
Koroner arter hastalig varsa <130/80 mm Hg riskli

Geng diyabeti <130/80 mm Hg
Koroner arter hastaligi | BB, ACEI, ARB, KkB
olanlar Kan basinci 130/80 mm Hg’nin altina disiirilmemeli

izole sistolik hipertansiyonu olanlarda DKB 60 mm Hg'nin altina
dusurilmemeli

Kronik bobrek hastaligi | ACEi, ARB

olanlar Albiiminirisi (>30 mg/giin) olanlarda < 130/80 mmHg olmal
Koroner arter hastalig olanlarda veya yashilarda 130/80 mmHg'nin
altna distriilmemeli

Arici ve ark.: Tiirk Kardiyol Dern Ars — Arch Turk Soc Cardiol 2015; 43 (4): 402-409

HIiPERTANSiYON TEDAViSi'

ideal viicut agirhg, az tuz tiiketimi, saglikh beslenme,
diizenli fiziksel aktivite, sigaranin birakilmasi

ACE Inhidtorivey2 ARB. ACEInhibtori veya ARB.

llag Tedavisi
= Tedaviye tek bir ilagla baslandiginda, KB hedef
dizeye gelmezse tedaviye ikinci bir ilag eklenir.

= Baslangigta sistolik KB hedeften 20 mmHg ve
diyastolik KB hedeften 10 mmHg yuksek ise
dogrudan kombinasyon tedavisi baslanabilir.

= Birden fazla ilag kullaniliyorsa, en az birinin
aksam saatlerinden sonra verilmesi 6nerilir.

= ilag seciminde ilag kontrendikasyonlari, hasta
cevabi ve tolere edilebilirlik dikkate alinmaldir.

Arici ve ark.: Tiirk Kordiyol Dern Ars ~ Arch Turk Soc Cardiol 2015; 43 (4): 402-409

Kan Basinci Hedefleri
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gzersiz Yapin, Kan Basincinizi Kontrol Altinda Tutun!

www.anadolubv.org.tr
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ULUSAL

HIPERTANSIYON
mVE BOBREK ioneres

19. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Has-

taliklart Kongresi, 10-14 Mayis 2017 tarih-
leri arasinda Girne’de, Elexus Otel Kongre
Merkezi’nde basariyla yapilmistir. Her yil ar-
tan katilimcilarimizin, destekleri ile Hipertan-
siyon ve Bobrek Hastaliklar1 alanindaki 6nemli
sorunlar ve konular1 masaya yatirilarak detayli
ele alinmis ve tartisilmistir. Daha 6nceki yillar-
da oldugu gibi sozlii ve poster bildirileri jiiriler
tarafindan degerlendirilerek ddiillendirilmistir.

Son 3 kongremizde yaptigimiz gibi der-
negimiz tarafindan geng meslektaglarimizin

www.anadolubv.org.tr .

bilgi ve do-
nanimini ar-
tirmak ama-
ct ile bildiri
sahibi asis-
tanlarimiza,
kayit konak-
lama ve ula-
sim destegi
verilmeye
devam edil-
mistir. Kon-
tenjanlarin
belirlenme-
sinde azami
fedakarlik
dernegimiz-
ce yapilmakta olup, onceki yil kongresin-
deki programlara katilim ve devam oranlari
temel alinmaktadir. Sizlerin destegi ile ge-
rek katilimda gerekse de bildirili katilimda
gecen yila oranla %25 artis1 saglamamiz
bizleri motive eden ve dogru yolda oldugu-
muzu gosteren 6nemli veriler olmustur. Der-
negimiz egitimin yanisira oncii bilimsel ¢a-
lismalar yapma misyonunu basariyla devam
ettirme azim ve gayretinde olmaya devam
etmektedir. Yayin asamasinda olan SAL-
TURK II ¢alismasi yanisira ,HT tanisinda

Kan Basincsni Ne Kadar
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ELEXUS OTEL GiRNE,
K. K.T.C.10-14 Mayis 2017

ULUSAlBTHRSEN. |y
19 HiPERTANSIYON ™
WVE BORRFK KONGRS

Ol¢iim yontemleri ve kan basinci degisken-
ligi calismasi, HT miRNA calismalar1 halen
devam etmektedir.

Yavru vatanin bu giizel bolgesindeki kong-
remizde one ¢ikan HT direnci, tuz- HT iliskisi,
HT- egzersiz iliskisi, 1. Basamakta HT yaklagi-
mi, KB 6l¢iimii ve yontemleri, bobrek ve tok-
sik maddeler, diabet HT bobrek iliskisi gibi
giincel konular konularinin otoérleri tarafindan
basariyla sunulmustur. Ayrica hekimlerimiz bu
giizel vatan kosesini tanima bir arada tanisma
ve hosca sosyal zaman gegirme olanagi da bul-
mustur.20. Ulusal HT ve Bobrek Hastaliklar
kongresinde daha da biiyiiyerek birarada tek-
rar bulugsacagimiza inaniyoruz.

Prof. Dr. Yunus ERDEM  Prof. Dr. Siikrii ULUSOY

Kongre Baskani Kongre Sekreteri

/

ULUSAL 3
H|PERTANSi N

Diyabet Tedavisinde

Ve Nasil Blgiiyoruz? Yeniler

Gazete Tansiyon

Gelisiglizel ilac Kullanmayin, Bébrek Hastasi Olmayin!
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Hacettepe Universitesi Pediyatrik

Nefroloji Bilim Dali’ndan Giizel Bir Calisma

The Clinical and Mutational Spectrum of Turkish
Patients with Cystinosis

Rezan Topaloglu, Bora Gulhan, Mihriban Inézd, Nur Canpolat, Alev Yilmaz, Aytdl Noyan, lsmail Dursun, Ibrahim Gokge,
Metin Kaya Gurgéze, Nurver Akinci, Esra Baskin, Erkin Serdaroglu, Beltinge Demircioglu Kilig, Selcuk Yiksel,

Duygu Owiing Hacihamdioglu, Emine Korkmaz, Mutlu Hayran, and Fatih Ozaltin, on behalf of the contributors of The
Turkish Cystinosis Study Group

Abstract
Background and objectives Infantile nephropathic cystinosis is a severe disease that occurs due to mutations in the

Due to the number of
contributing authors,
the affiliations are
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1 Eyliil 2017°den Sonra Yapilacak
Olan Toplantilar

. TND Yandal Okulu, Konu: Akut Bobrek Hasar1 ve Yogun

Bakim Nefrolojisi, 23 Eyliil 2017, Istanbul.

. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi lyi

Yasam Akademisi-1, 29 Eyliil- 1 Ekim 2017, Perissia Otel,
Kapadokya.

13th Congress of the Balkan Cities Association of
Nephrology, Dialysis, Transplantation and Artificial Organs

cystinosis gene, and it is characterized by progressive dysfunction of multiple organs; >100 cystinosis gene provided in the 5 B .
mutations have been identified in multiple populations. Our study aimed to identify the clinical characteristics ~Supplemental (BANTAO), Sara_] €vo, Bosnia and Herzegovma, 4-8 October,
and spectrum of cystinosis gene mutations in Turkish pediatric patients with cystinosis. Material. 2017

Correspondence:

Design, setting, participants, & measurements We identified the clinical characteristics and spectrum of cystinosis
gene mutations in Turkish patients with cystinosis in a multicenter registry that was established for data
collection. The data were extracted from this registry and analyzed.

Results In total, 136 patients (75 men and 61 women) were enrolled in the study. The most common clinical findings
were growth retardation, polyuria, and loss of appetite. None of the patients had the 57-kb deletion, but seven
novel mutations were identified. The most common mutations identified were c.681G>A (p.Glu227Glu; 31%),
€.1015G>A (p.Gly339Arg; 22%), and ¢.18_21 del (p.Thr7Phefs*7; 14%). These mutations were associated with
earlier age of disease onset than the other mutations. To understand the effects of these allelic variants on clinical
progression, the mutations were categorized into two major groups (missense versus deletion / duplication /splice
site). Although patients with missense mutations had a better eGFR at the last follow-up visit, the difference was
not significant. Patients in whom treatment began at age <2 years old had later onset of ESRD (P=0.02). Time to
ESRD did not differ between the patients with group 1 and group 2 mutations.

Conclusions The most common cystinosis gene mutations identified in Turkey were c.681G=>A (p.Glu227Glu),
c.1015G>A (p.Gly339Arg), and ¢.18_21 del (p.Thr7Phefs*7). Patients with less severe cystinosis gene mutations

Dr. Rezan Topaloglu,
Department of
Pediatric Nephrology,
Hacettepe University,
School of Medicine,
Sihhiye, Ankara,
Turkey 06100. Email:

rezantopaloglue
hacettepe_edu.tr
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. Nephro Update Europe (1st European Update Congress in

Nephrology), 6-7 October 2017, Austria.

. 3rd International Conference of European Renal Nutrition

Working Group of ERA-EDTA, 18-19 October 2017, Belek,
Antalya.

. 34. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve

Transplantasyon Kongresi, 18-22 Ekim 2017, Kaya Palazzo
Otel ve Kongre Merkezi, Belek- Antalya.

10th European Nephrology Conference, October 24-26,
Rome, Italy.
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tend to have better kidney outcome.
Clin | Am Soc Nephrol 12:

>

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

. PreHypertension, Hypertension & Cardio Metabolic
Syndrome,
22-25 February, 2018, Venice, Italy =8
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Ankat
(1995 - 2

, 2017. doi: https:/ /doi.org/10.2215/CJN.00180117

2013 yilinda Hacettepe Pediatrik Nefroloji Bi-
lim Dalinda kurulan ve zamanla gelistirilen Tiirk

li bir dergide ¢ikmistir. Su anda internet yoluyla
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THIEE BIRTE OF BISTORY OF TURKISH NEPHIROLOGY
IN THEE 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 | 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.

TURKISH
HISTORY OF NEPHROLOGY
P

2nd International Congress on the.
Turkish History of Medicine, 12th
National Congress on the Turkish
History of Medicine, 1013 December,
2012, lstanbul.

15t International Congress on the
Turkish History of Medicine 10th
National Congress on the Turkish
History of Medicine,

Dialysis in Our Country
Past and Present 1998

History of Dialysis and
Transplantation in Our Country 2000

Turkish History of
Nephrology 2002

The Summary of Turkish
History of Nephrology 2003

|

S

Prof. Dr. Kemal ONEN
1923201

- In accordance with the information obtained from Prof. Dr. Kemal Onen’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 Onen.
- 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 istanbul, 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 Istanbul 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 | prepared and delivered the summary of “Turkish History of
Nephrology” in English.

| consider it my duty to rewrite "Nephrological Knowledge in Turkey during the 18", 19" and early 20" Centuries" since | received new documents and books beginning in
2011. (J Nephrol 2013; 26 (Suppl 25): $164-5169)

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, |
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.

(Left panel) Tombstone of Erich Frank inscribed in
Turkish as “Rest in Peace Erich Frank. With the

The cover of Franks frst publication on i i icine.”
rtstatc ot  medilUss thtsoered more Courtes of the Dean' Office, age; 16, Gratitude and Thanks of Turkish Medicine.
than ane century ago. Reproduced from Ord. rof. r Erch Frankin  stanbul School of Medicine.  Biography of Prof. Erich Frank, M. (Right panel) Stamp issued in 2007 by Turkey to commemorate the 50th
iy TibbindakiYri ve Tuk Tbbina atklan anniversary of Frank's death on February 13, 1
vith permision o NabelTp Kiabevi L. Reproduced with permission of the Department of Internal Medicine,
Istanbul University School of Medicine.

Erich Frank (1884-1957). Renaliz 42nd- 43rd Issue,

-
Prof. Erich Frank, MD (1884-1957)

Informed about the missing information that Erich Frank was the first to write about Turkish Nephrology and Medicine, | 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 Sokmen, 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. |
have recently reached his “Internal Renal Diseases” book. Prof. Cavit Sokmen MD was my professor when | had been specializing in Internal Disease at Ankara University.
After | started to work at Ataturk university, | was assigned to go to Istanbul University to improve my knowledge and manners on Nephrology, and | worked with the other
three professors. Thus | introduced all of them.

Dahili Bobrek
Hastahklar

s
Contributions of
Prof..Cavit Sokmen, MD
(1910-1983) to Nephrology

After Erich Frank, one of the pioneers in Internal Medicine and Nephrology was Cavit Sokmen with his book Internal Renal Diseases
in1951.
With the insistance of the publishers of his time it was published againin 1961.

| received a fax from Prof. Dr. Girbiiz Barlas on 10th October 2011 correcting with a document that he was the first to apply
hemodialysis, which only then | was informed. He had worked with Willem Kollf, MD (1911-2009) and worked at istanbul University
\ istanbul Medical Faculty. In addition, after istanbul 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 Yiiksek ihtisas
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, Tip
Diin., 35: 171-178, 1962. (with W. J. Kollf ) .

- Barlas G., Acute and Chronic Renal Disease and Application of Artificial Kidney, Ist. 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 | decided to update the material, | asked for information from Prof. Dr. Giirbiiz Barlas |
on 23rd November 2016. He informed me in detail; “While | 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, Y
Medical Faculty Surgery Clinic if | returned to Turkey. | returned to Turkey for my military * N
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 Kocak
(1923-1998) and Prof. Dr. Alaaddin Vardar (D.2004) on two dialysis patients. There wasn't an artificial kidney device in

Istanbul until Muhlis Ozen (1923-1977) took it over from me. | had to transfer the hemodialysis device (twin coil) drum to the Internal Medicine Clinic before |
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 | continue to search for definite evidence on the subject.

Prof. Giirbiiz Barlas, MD (1927-)

Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr.
Cavit SOKMEN Muhlis 6ZEN Necdet KOGAK Ahmet KADIOGLU
(1910-1983) (1923-1977) (1923-1998) (1929-1991)

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

DRVURALSOIOK

According to the recent research | 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 | find very useful.

Prof. Osman Barlas, specialized in Internal Medicine. He was one of the doctors who served Nephrology.
He wrote the first ook “Failing Kidney Functions and Function Tests” (1939, when he was an assistant),
3 2016. When he was

Prof.
published “Clinical

I mentioned the Mr. Vural Solok's bibliography in the conference in Olympia Patra, Greece, in 2013. | 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 Tibbiye”, the first medical magazine, was published in 1849.

In 1988, Vural Solok M.D., and Mete Cek 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 RenalDisease, Kenan Basimevi, Istanbul, 1939.

- Frank Erich, “Medical Kidney Diseases Clinics”, Interpreter: Bilhan Nebil, istanbul, 1941.

- Sokmen Cavit, Internal Renal Diseases, istanbul, 1951 (2nd edition in 1961).

- First Pediatric Renal Translation is "Urology and Nephrology for the Pediatrician, 1982":

- Vural Solok and Dr. Mete Cek 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 Il (1961).
- First Peritoneal Dialysis: In early 1950s, Treatment Clinic at Istanbul Haseki Hospital (C. Oker, T. Artunkal).
- First Renal Transplantation: First Renal Tx was performed by M. Haberal, in 1975.

| have been studying on this topic for 20 years, and the information | have compiled is identical to all the other knowledge on Nephrology without any
important contradictions.

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

: ‘.[I“'“J“TUI}"% .
. o IFKF annual meeting held in Tokyo, Japan, on 9-12 July 2015

Kidney Foundations
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If we notify about Turkish Nephrology's current situation;

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

and 118 peritoneal dialysis centers.

The Ministry of Health's 2016 data is below:

[©

Ministry of Health’s Renal Transplant. Data, 2016 :Living Donors: 2637, Cadaveric D.: 782, Total 3419.

Transplantation Data in Turkey

Between 31st Dec. 2002 and 16th March 2016 :Living Donors: 22.951, Cadaveric D.: 6.312, Total: 29.263.

Renal Transplant. Waiting List on 20th March 2017 :21.462,

Total Organ Transplant. Waiting List :24.725.

ISN (International Society
of Nephrology) 2017
Central and Eastern Europe
Pioneer Award has

X
U The Treatment Methods Applied on CRF in Turkey, 2016:
Hemodialysis :
Peritoneal Dialysis :
Transplantation :
Total :

56.667
2.871 (C.A.P.D.: 2.137, A.P.D.:734)
3.419

62.977

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