
Sevgili Meslektaşlarım, 
Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkla-

rı Derneği’nin  bu yıl 12.’sini düzenlediği Ulusal 
Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Kongresi-
ne hoş geldiniz. Derneğimiz 12 yıldır özellikle hi-
pertansiyon alanı başta olmak üzere, böbrek has-
talıkları, diyaliz ve transplantas-
yon konularının tartışıldığı kong-
releri ile sizlerle buluşmaya de-
vam etmektedir. Kongreler dışın-
da her yıl ülkemizin çeşitli yöre-
lerinde en az iki defa bölgesel, 
Ankara’da da lokal aylık bilim-
sel toplantılar düzenlemektedir. 
Bu sene de kongremizde dene-
yimli  hocalarımız, özenle seçil-
miş konularda sizlerle buluşacak-
lardır. Seçilen konular sizlerin de 
isteği doğrultusunda, yoğun bir 
çalışmanın ürünü olarak son derece titiz bir şe-
kilde hazırlanmıştır. Bu arada yurtdışından gelen 
kongremize destek olan ve anlatacakları konular-
da  yetkili olan değerli bilim adamlarının da katı-
lımı kongremize güç katmaktadır. Dünya Böbrek 
Günü her yıl olduğu gibi bu yıl da 11 Mart 2010 ta-
rihinde Türkiye’de çeşitli etkinliklerle kutlanmış-
tır. Derneğimiz de Anadolu Böbrek Vakfı ve Ufuk 
Üniversitesi ile Ankara’da yapılan toplantıya katıl-
mış ve destek vermiştir. 

Hepimizin bildiği gibi Türk Hipertansiyon ve 
Böbrek Hastalıkları Derneği, Dünya Hipertansi-
yon Ligi üyesi olan Türkiye’deki iki dernekten biri-
dir. Bu nedenden ötürü hipertansiyon ile ilgili çe-
şitli etkinliklere bizzat katılmaktadır. Bu yıl da Dün-
ya Hipertansiyon Günü 17 Mayıs 2010’da kutlan-

mıştır. Artık geleneksel hale gelen 
“Türkiye’nin Tansiyonunu Ölçüyo-
ruz”  programı dahilinde,  Sağlık 
Bakanlığı’nın da onayı ve desteği 
ile bu yılda dört ilde tansiyon öl-
çümü taraması yapılmıştır. Tara-
ma yapılan iller; Sivas, Eskişehir, 
Kocaeli ve İstanbul’dur. Sonuçla-
rın bir kısmı bu kongremiz içeri-
sinde sizlere açıklanacak ve “Tan-
siyon Gazetesi” aracılığıyla da  
paylaşılacaktır. Tüm bu çalışmalar 
Türkiye’de her üç erişkinden birin-

de mevcut olan sessiz katil hipertansiyon sorunu-
nun farkındalığını arttırmak, dolayısıyla önlenme-
sinde ve tedavisinde iyileştirme sağlama amacını 
gütmektedir. Bu değerli kongre programının hazır-
lanmasında başta büyük bir özveri ile çalışan Der-
nek Genel Sekreterimiz Dr. Ülver Boztepe Derici’ye 
ve  tüm yönetim kurulu arkadaşlarıma sonsuz te-
şekkürler ediyorum. Tüm katılımcılara hoş geldiniz 
der, başarılı bir kongre olması dileğiyle hepinize 
sevgi ve saygılar sunarım. 
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Hemodiyalize alınan hastaların en önem-
li sorunlarından olan arteriovenöz fistül 
(AVF) yetmezliği ve oluşturulmuş kulla-

nılan fistüllerde tromboz gelişimidir. Eğer hasta-
lar diyalize programlı olarak başlatılabilirse bu iki 
sorun sıklığı da azaltılabilir.

Hipertansiyon, tüm dünyada ve ülkemiz-
de ciddi bir sağlık sorunu olmaya devam 
etmektedir.  PatenT çalışması ülkemizde 

hipertansiyon prevalansının %31.8 olduğu-
nu göstermiştir. HinT çalışmasında ise 4 yıllık 
insidans hızının %21.4 olduğu saptanmıştır. 
Tüm bu çarpıcı değerlerle birlikte dünyada ve 
ülkemizde hipertansiyon tedavisindeki başarı 
oranının tahmin ve arzu edilen değerlerin çok al-
tında kalması bu toplumsal problemin ayrı bir ciddi 
boyutunu gözler önüne sermektedir. 

Hipertansiyon tedavisinde önemli bir sorun da 
hedef kan basıncı değerlerinin ne olması gerekti-
ği konusudur. Öyle ki, hedeflediğimiz kan basınç-

ları hipertansif bireyi toplumdaki en önemli 
morbidite/mortalite nedeni olan kardiyovas-
küler hastalık riskinden koruyabilmelidir. 

Bu konuşmanın amacı, güncel literatür ve-
rilerinin ışığı altında hedef kan basıncı değerle-
rinin ne olması gerektiği konusunu tartışmaktır.

Bowling ve futbol turnuvalarının kura 
çekimleri bugün saat 13:30’da turnuva 
masalarında yapılacak. 

Bowling Turnuvası’nın ilk tur maçları saat 
17:20’de Cornelia Diamond Otel Bowling 
Salonu’nda, Futbol Turnuvası Çeyrek Final maç-
ları ise aynı saate Cornelia Diamond Otel Futbol 
Sahası’nda başlayacak.

HİPERTANSİYONDA HEDEF KAN BASINCI NE OLMALI?
Prof. Dr. Semra Bozfakioğlu

HEMODİYALİZDE FİSTÜL 
YETMEZLİĞİ VE TROMBOZLAR

Dr. Gülçin Kantarcı

GELENEKSEL
FUTBOL VE BOWLING 

TURNUVALARI BAŞLIYOR

Professor Francesco Locatelli   İtalya’da 
Manzoni Hastanesi Nefroloji Bilim Dalı 
başkanıdır. Geçmişte  ERA-EDTA’nın baş-

kanlığını da yapan Dr Locatelli şu anda 
International Society of Geriatric Neph-
rology and Urology’nin başkanlığını yap-
maktadır.  Çek, Macaristan, Polanya Ve 
Türk Nefroloji Derneklerinin de onur 
üyesidir. NFK-DOQI ve KDIGO Board üye-
si de olan Dr. Locatelli pek çok derginin 
de editörlüğünü yapmaktadır. Hipertan-
siyon, proteinüri, kronik böbrek yetmez-
liği, diabetik nefropati, beslenme, ane-
mi gibi konularda 600’den fazla yayını mevcuttur. 

Dr. Locatelli kongrenin ilk günü ve ilk semine-
rinde kronik böbrek hastalığı olan bireylerde ge-
leneksel olmayan kardiyovasküler risk faktörleri-

nin en önemlilierinden biri olan anemi 
konusunda bilgiler verecektir. Avrupa iyi 
klinik uygulamalar klavuzu 2009’un ışığı 
altında anemi tedavisinin gözden geçi-
rilmesi ve anemi tedavisi esnasında kar-
şılaşılan sorunlara yaklaşımların nasıl ol-
ması gerektiğine dair bilgilendirmeler-
de bulunacaktır.  Son yıllarda üzerinde 
önemle durulan hemoglobin stabilitesi-
nin sağlanması konusundaki yorumları-

nı aktaracaktır. 

PROF. LOCATELLI KRONİK BÖBREK HASTALIĞI OLAN 
BİREYLERDEKİ EN BÜYÜK SORUNUMUZ ANEMİYİ TARTIŞIYOR

Prof. Francesco Locatelli

KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİNDE ANEMİ TEDAVİSİ: 
EPOETİN ZETA’NIN ROLÜ

Prof. Walter H. Hoerl

Çevremizi ve ülkemizi 
koruma bilincinin artması 

dileğiyle....
12. Ulusal Hipertansiyon ve Böbrek Hasta-

lıkları Kongresi’nde sunulan konuşmaların ve 
bildirilerin özetlerine elektronik kitaptan ula-
şabilirsiniz.

Uydu Sempozyumu

20 Mayıs  2010 - Perşembe
11:30 - 12:30

Salon A

Uydu Sempozyumu

20 Mayıs  2010 - Perşembe
16:20 - 17:20

Salon A

Uydu Sempozyumu

20 Mayıs  2010 - Perşembe
13:30 - 14:30

Salon A

Profesör Doktor Walter Hermann Hörl 
1945 yılında Almanya’da doğmuş,  
1973’de MD, 1977’de PhD olmuştur. 

1992 yılından beri Avusturya Viyana Medical 
University’de  Nefroloji ve Diyaliz Ünitesi baş-
kanlığını yürütmektedir. 1996-1998 yıllarında 
Avusturya Hipertansiyon Derneği başkanlığı, 
2000-2002 ERA-EDTA konsül üyeliği, 2001 ERA-
EDTA kongre başkanlığı, 2009-2010 Avusturya 
Nefroloji Derneği başkanlığı yapmıştır. Ameri-
can Journal of Kidney Disease, Clinical Nephro-
logy gibi pekçok önemli derginin editörler ku-
rulunda olan Prof. Hörl’ün 548’den fazla yayını 
mevcuttur. Prof. Hörl, son yıllarda ağırlıklı ola-
rak renal anemide eritropoietin tedavisi ve erit-
ropoietin biyobenzerleri ile ilgilenmekte olup 
bu konuda yürütülen çalışmalara  katılmakta-
dır. Prof. Hörl eritropoietin biyobenzerleri ve 
biyobenzer kullanımının avantaj ve dezavan-
tajlarına dair görüşlerini şöyle ifade etmekte-

dir: “Birçok multisentrik çalışma göstermiştir ki, 
eritropoietin zeta etkinlik, güvenlik ve tolerabi-
lite açısından diğer eritropoietinler ile karşılaş-
tırıldığında terapötik açıdan aynı etkinliği gös-
termektedir. Bugüne kadarki deneyimlere göre 
biyobenzer ürünler renal anemide tedavi mali-
yetlerini düşürmektedir. Bu söylediğim eritro-
poietin zeta için de geçerli olacaktır. Eritropoi-
etin zeta kronik böbrek yetmezliği olan hasta-
larda güvenle subkutan da uygulanabilen biyo-
benzer bir üründür. Bu tüm epoietin biyoben-
zerleri için geçerli olmayan bir durumdur. İlave-
ten bugüne kadar eritropoietin zetanın kullanı-
mı ile Kırmızı Küre Aplazisi olan vaka bildirilme-
miş olup bu da yine tüm eritopoietin biyoben-
zerleri için geçerli olmayan bir durumdur. Ben 
şuna inanıyorum ki bu özellikleri nedeni ile git-
tikçe artan sayıda kronik böbrek yetmezliği has-
tası eritropoietin zeta ile tedavi edilecektir.


