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Degerli Meslektaslarimiz,

19. Ulusal Hipertansiyon ve Bibrek Hastaliklan Kongresine hog geldiniz.

Siz degerli meslektaglanmizla bu kongrede bir arada olmak, bu biiyiik ailenin

tekrar toplandigimi gormek bizler icin mutluluk ve heyecan kaynagj olmaya devam

ediyor. Artik olgunluk dénemini yasayan bu giizel tesis de, sizler icin itina ile

hazirlamaya galigtigimiz bu bilimsel sélenden memnun kalacaginiza inaniyoruz.

: Stiphesiz ki programin olugmasi, konu, konusmacilarin ve sosyal aktivitelerin

Prof. Dr. Siikrii Ulusoy hEIirIenrne.s.inde siz.lerden a|[.ililjlml.2 gerj dii.nii§ll.an'n huyuk k:atll(l.m uId"u. ﬂer acidan
giizel ve bilimsel bir kongre icin siz dederli hekimlerimizin, ilgili endiistri

THBHD Genel Sekreteri firmalarinin ve organizasyon finnas_lmn katlalan vazgecilmezdir. Bu nedenle tiim

paydaslann katilimin sagjlayacak bir program olusturmaya calistik.
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Sevinerek belirtmek isteriz ki her yil yiikselen katilim orani, bilimsel sunumlann
Giiniin Notlan: artmasi ve daha fazla sektirel destedin bulunmasi bizlere ayn bir gurur ve
heyecan yasatmaktadir. Bu yil ki kongremizde %20’lere varan katiim, bildiri ve
uydu sempozyum artigi gerceklesmigtir.

11 Mayis Garsamba

Sizlii Bildiriler Dernegimizin ar.la [][!|I’[I|.(EIISI olan egitim destegji devam etmekﬁg ululp, bildiri ile
katilimi olan asistanlar icin kayit, konaklama ve ulagim destegi verilmeye devam

15:30-16:13 edilmigtir. Egitimin yani sira bilimsel platforma, iilke bazinda tasarlanan dnemli

Salon B calismalar yapilarak katki saglanmigtir. Bilimsel gelismeler ve ihtiyaclar isiginda

basta Hipertansiyon dlciim ydntemleri olmak iizere ikinci yih tamamlanan gnemli
¢alismalar devam etmektedir.

(SS 01 - $S07)

Poster Bildiriler Tiim bu faaliyetlerin sizlerin destegi ile ve siz degedi hekimlerimiz igin oldugunu
¢ok iyi biliyoruz. Bu baglamda kaliteli ve hog bir kongre gecirmek dilegi ile takrar

Poster Salonu

(PS 001 - PS 055) Sayglarmia
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Ik Stileyman Ecder - Istanbul Biim Universitesi Tip Fakiltesi
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Hipertansiyon Galismalan ve Hipertansiyon
Kilavuzian - 2017

Erigkin niifusun yaklagik iigte birinde hipertansiyon vardir. Hipertansiyonu olan hastalarda yapilan gok sayida klinik cahigmada antihipertansif tedavinin
kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi azalttigi gdsterilmistir. Buna karsilik, ulasiimasi gereken optimal kan basinci diizeyi ile ilgili tartismalar giiniimiizde
devam etmektedir. Erigilmesi gereken ideal kan basinci diizeyi gerek hastanin yagina, gerekse de diyabet, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik ve kronik
bbrek hastaligi gibi eslik eden hastaliklarm varligina gire degisebilir.

Kardiyovaskiiler riski yiiksek olan fakat diyabetik olmayan hipertansif hastalarda yapilan SPRINT (Systolic Blood Pressure Intervention Trial) calismasinda,
yogun tedavi ile sistolik kan basincinin 120 mm Hg'nin altinin hedeflendigi hasta grubunda, standart tedavi ile sistolik kan basmcinin 140 mm Hg'nin altinin
hedeflendigji hasta grubuna gdre kardiyovaskiiler morhidite ve mortalitenin belirgin derecede daha az oldugu gdsterilmistir. Diger taraftan, yeni yayinlanan
CLARIFY calhgmasinda, stabil koroner kalp hastaligi olan ve hipertansiyon nedeniyle tedavi edilen hastalarda sistolik kan basincinin 120 mm Hg'nin ve diyastolik
kan basincinin 70 mm Hg'nin altinda olmasi, mortalite dahil olmak iizere kardiyovaskiiler sonlanimlarin artisi ile iliskili olarak bulunmustur. Hipertansiyon
tedavisi yapan hekimler, kilavuzlardaki Gnerileri uygularken her hastanin zelliklerini dikkate almalidirlar,
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Prof. Dr. Ahmet Ugur Yalgin - sehir angazi ,iiniger’sitesi Tip Fakiiltesi

Renin Angiotensin Aldosteron Sistemi (RAAS) Blokeri
llaclar Bobrek Hastalarinda Ne Zaman Kullamimamah?

RAAS iizerine etki eden ilaclar direkt renin inhibitdrleri, angiotensin converting enzim inhibitdrleri (ACEI), Angiotensin Il reseptr blokerleri (ARB) ve aldosteron
antagonistleridir. Potent antihipertansif ilaclar olan ACEI ve ARBIer hipertansiyona bagli kardiyovaskiiler sorunlan @nlemedeki baganlan yanisira dzellikle
diyabetik ve/veya proteiniri ile seyreden nefropatilerde bbrek yetmezligi gelisimini azalthigi gésterilmis oldugu icin kronik biibrek hastalarinda siklikla tercih
edilmektedir.

Bu ilaclarin gruba ve molokiile Gzgii olan yan etkileri de bulunmakla beraber ortak ve en Gnemli yan etkileri teratojenite, hipotansiyon, bobrek fonksiyonlannda
kitiilegme ve hiperkalemi olarak sayilabilir. Bu nedenle RAAS iizerine etk ilaglanin sadece hamillere degil etkin korunma yGntemi kullanildiindan emin
olunmadikca dogurganhik cagindaki kadinlara da verilmemelisi tavsiye edilmektedir.

ACEI/ARB grubu ilaglar yan etkilerden korunmak igim her zaman ortalama dozlarda baglanip hastalar monitorize edilerek gerekirse doz artigina gidilmelidir,
Hipotansiyon ve buna bagjli kemplikasyonlar en sik beraberinde diiretik kullanilan hastalarda gizlenmektedir. Ozellikle potent diiretiklerle negatif sm balansi
saglanmasi amaclanan Gdemli hastalar yakindan izlenmeli gerekirse ACEI/ARB tedavisine ara verilmelidir. GFR azalmis olan bitbrek hastalarmin hiperkalemi riski
tasidigi unutulmamali ve ACEI/ARB baslanmadan @nce ve 7-10 giin sonra kan potasyum diizeyinin kontrol edilmesi gerekir. Potasyumu 5.0mEqg/L ‘den yiiksekse
bu ilaglar baslanmamali ve tedavi esnasinda hiperkalemi gelisirse ACEI/ARB tedavisi sonlandmimadir.

Biibrek fonksiyonlarinda bozulma, akut bibrek hasan (ABH) AGEI/ARB tedavisinin en korkulan yan etkileri arasindadir. Bu ilaglann intraglomeriiler basincini
diistirmeleri iyi bilinen ve antiproteintirik ve btbrek koruyucu tizelliklerine katki saglayan bir etkidir. ACEI/ARB baglandiktan sonra glomeriiler filtrasyon hizinda
(GFR) genellikle gegici ve/veya sinirh diisiis goriilebilmektedir. Bu ilaglar baslandiktan kisa siire sonra potasyum diizeyinin yanisira GFR da kontrol edilmelidir.
Erken donemde GFR’da %15°den daha az bir diisiis var ve potasyum diizeyinde yiikselme yoksa kontrol araliklan uzatilabilir. Daha fazla GFR azalmasi gdzlenen
hastalar yakindan izlenmeli ve ilk 4 ayda GFR’da %30’dan fazla azalma varsa tedavi sonlandinimalidir. ABH riski Gzellikle renal hipoperfiizyon hallerinde
artmaktadir. Bu durumlar arasinda renal arter darli, hipotansiyon, diiiretik kullanimi, oral alim bozuklugu, nonsteroid antiinflamatuar ilag kullanimi ve acik kalp
cerrahising yapilan hastalar olarak siralanabilir. ACEI kullammini postoperatif ABH riskini artirdigini gésteren raporlardan sonra preoperatif ilaglarin kesilmesinin
ABH riski {izerine etkileri hakkinda raporiar celiskili olmakla beraber genellikle bu ilaglarin preoperatif 2-3 giin once kesilmesi Gnerilmektetir. Kalp yetmezligi
veya nefropati nedeniyle hipervolemik olan hastalara potent diiiretiklerin kullanimi effektif voliimde ve renal perfiizyonda azalmaya yol agmaktadir. Bu nedenle
belirgin ddemi olan ve yogun diiiretik kullamimi gerektigi zamanlarda bu ilaglann kullanimina ara verilmesi uygun olacaktir. Kronik bibrek hastalarinda NSAI
kullanimi kontrendike iken bu ilaclarn kullamimasi gereken hipertansif hastalarda da ACEI/ARB diginda bir antihipertansif
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Prof. Dr. Salih Akarca - Ege Universitesi Tip Fakiittesi

Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda Hepatit C
Tedavisinde Devrim

Kronik hemodiyaliz hastalannda hepatit G infeksiyonu normal populasyona gire en az 10 kat daha siktir. Doksan yillann baslannda her iki hastadan biri hepatit
C virusu (HCV) ile infekteyken standart infeksiyon kontrol tedbirleri ve hijyen Gnlemleri ile bugiin icin hemodiyaliz hastalannda HCV infeksiyonu prevelansi %46
diizeyine inmistir. Hepatit C infeksiyonu hemodiyaliz hastalarinda mortaliteyi artinr ve @izellikle bibrek naklinden sonra daha agresif seyrederek yagam siiresini
lasaltir. Gegtigimiz yillarda interferon ve ribavirin kombinasyonlarinda yan etkilerin cok yiiksek, etkinin diisiik olmasi nedeniyle tedavide biiyiik sorunlar
yasanmig ve hemodiyaliz hastalannda tedaviye sicak balilmamisti. Bibrek naklinden sonra interferon tedavisi rejeksiyona yol aghiji icin kontrendike olmasi
dolayistyla hemodiyaliz hastalarinda ancak nakil olacaklara tedavi yapiimaktaydi. Bugiin elimizde virusun yasam mekanizmalarimi dogrudan hedefleyen dogrudan
etkili antiviral kombinasyonlan vardir. Hem yan etkilerinin gok az olmasi, hem >%095 kalici yanit sagjlamalan ve 12 hafta gibi kisa siireli kullaniimalan nedeniyle
bugiin igin HCV ile infekte her hemodiyaliz hastasinin ve bbrek nakilli hastanin tedavi edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Biitiin uluslararasi kilavuzlar bu
konuda hemfikirdir. Bu sayede hem mortaliteyi artiran bir hastaliktan kurtulunmus olmaktadir, hem de bir bulas kaynai ortadan kaldinimig olmaktadir.
Ulkemizde de dogrudan etkili antiviral tedavileri SGK tarafindan odenmektedir.

HCV ile infekte hemodiyaliz hastalannin ayn makineye alinmalan gereksiz olmasina ragmen {ilkemizde bu uygulama yonetmelikle ortaya konmustur. Hemen
hemen her hepatit C hastasinin tedavi edilip kiir saglanmasiyla simdi kargilagilan sorun, HCV'den kurtulan hastalann HCV makinelerinde hemodiyalize girmek
istememesidir. Evrensel bir kural olarak hepatit C tedavisi hittikten 6 ay sonra HGV RNA negatif olarak kalan hastalar kiir olarak kabul edilir ve bu hastalarda
tekrar HCV niiksii olmaz. Virustan kurtulan bu hastalann HCV icin aynlan makinelerde degil normal makinelerde diyalize alinmas gerekir.

Mevzuatin da bu yonde diizeltiimesi gerekmektedir. Hepait C koruyucu bagisiklik gelisen bir hastalik degildir. Hepatit C’si kiir olan hastalar tekrar infekte
olabilirler. Bu nedenle artik hastalik kolaylikla tedavi edilebiliyor diisiincesiyle hemodiyaliz merkezlerinde uygulanan standart infeksiyon kontrol ve hijyen
tedbirleri hig gevsetilmeden devam edilmelidir. HCV'den kurtulan hastalar da diger hastalar gibi HCV yoniinden 6 ayda bir taranmaya devam edilmelidirler.
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Hipertansiyon Tedavisinde

11 Mayis Persembe

ALTIN STANDART f 14:15-15:00
TEDAVI

Prof. Dr. Yunus ERDEM
Prof. Dr. Mustafa ARICI

“Sayin Doktar, Saghk Bakanligi tanmm yonatmeligl ve buna bagh AIFD Tanmem ilkerlarl
Kurallzrina gbre, ilag firmalan bilimse| kongrelerde bildiri, yayin, poster gibi bilimsel
cahsma sunumunda bulunanlar ve toplantlara egitim amach katnlznlar disindzki kisilerin
kanlimi kenusunda finansal katkida bulunamazlar. Bu kapsamin disindaki kisilere
vapilacak katkilar, agir hukuki yzpaonmlarla baglanmisor. Bu nedenle toplantya ve bagh
akivitelere refakatgi getirmemenizi ozellikle rica ederiz. Saghk sektorinin yiksek
standartlarini koruma konusunda gbstereceginiz duyarhlik ve destek igin tegekkir
ederiz. Bu davetiye 1 kisiliktir.”

SANOFI 7

SATR.RAM.17.04.0316
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Saat: 21:00 - 22:00

ALIKLARI DERMES
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