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12. Ulusal Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Kongresi	 22 Mayıs 2010 Cumartesi

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları 
Derneği, kurulduğu günden bu yana hi-
pertansiyon ve böbrek hastalıkları alanın-

da bilimsel çalışmaları desteklemek amacıyla ver-
diği çeşitli ödüllere yenilerini ekliyor.

Her yıl Ulusal Hipertansiyon ve Böbrek Has-
talıkları Kongresi’nde 3 sözlü bildiri ve 1 poster 
sunumuna ödül verilmektedir. Gönderilen bildi-
rilerin hakemlerce puanlanması ve kongredeki 
sunumların değerlendirilmesi sonucunda seçilen 
ilk 3 sözlü bildiri ve ilk posterdeki isimlere çeşitli 
miktarlarda para ödülleri veriliyor.

Ödüller bu akşam gala yemeğinde sahiplerini 
bulacak...

Sevilen sanatçı Ziynet Sali’nin da sahne alaca-
ğı gala yemeği, bu akşam saat 20:00’da Cornelia 
Diamond Resort’de gerçekleşecek.

BİLDİRİ ÖDÜLLERİNİ KAZANANLAR
BU AKŞAM GALA YEMEĞİNDE AÇIKLANIYOR!

Sözlü Bildiri Ödülleri

Birinci : 2.000 TL
İkinci : 1.750 TL

Üçüncü: 1.500 TL

Poster Bildiri Ödülleri

Birinci : 2.000 TL

Gala Yemeği
22 Mayıs 2010 - 20:00

Cornelia Diamond Resort
Ziynet Sali

Dönüş transferlerinizin sağlıklı yapılabilmesi 
için, kongre çantasında bulabileceğiniz 

dönüş transfer formunu eksiksiz doldurup 
transferinizden en geç 24 saat önce DMR Turizm 

transfer masasına bırakınız...

Sertifikalarınızı almak için çantanızda 
bulunan sertifika talep formunu doldurup 
kayıt masasına başvurmayı unutmayınız!..

Ulusal Hipertansiyon 
ve Böbrek Hastalıkları 
Kongresi’nde buluşmak dileğiyle...13.

18 - 22 
Mayıs 
2011

Antalya



FUTBOL TURNUVASI BOWLING TURNUVASI

Başlangıcından bu yana organ nakli, tüm 
tıbbi ve cerrahi uygulamalar içerisinde 
en heyecan verici ve ilgi uyandıran bir 

işlem olarak zirvedeki yerini korumaktadır. Can-
lı veya ölmüş insanlardan alınan organlarla tek-
rar yaşama dönen hastaların dramatik hikayele-
ri hekimleri, yardımcı sağlık personelleri ve top-
lumu heyecanlandırmaya devam etmektedir. Or-
gan naklinin en büyük özelliği organ temini için 
yaşayan ya da ölmüş başka bir insana ihtiyaç du-
yulmasıdır. Bu açıdan organ nakli diğer tüm te-

davilerden farklıdır. Bilimsel yönü kadar hukuki, 
etik, dini ve sosyal yönü de karmaşık bir olgu ola-
rak özel düzenlemelere ihtiyaç duyulur. Gelişen 
organ nakli teknikleri ve modern immunsupresif-
ler ile rejeksiyon önleyici ilaçlar sayesinde kronik 
böbrek yetmezliğinin kesin tedavisi olan böbrek 
nakli, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de en 
fazla yapılan ve başarısı en yüksek organ naklidir. 
Böbrek nakli bekleyen hasta listelerinin sürekli 
kabarması ve buna paralel olarak yapılan organ 
nakilleri nedeniyle organ nakli ekiplerinin dene-
yimlerinin artması organa olan ihtiyacı da arttır-
maktadır. Kısıtlı organ kaynaklarının adaletli bir 
şekilde kullanılması ve en uygun organın en uy-
gun hastaya nakledilmesini sağlamak üzere oluş-
turulan ve 2 yıldır işletilen Böbrek Nakli Ulusal 
Bekleme Listesi, kronik böbrek yetmezlikli hasta-
lar için yaşama açılan bir kapıdır. Hastalarımızın 
bu şansı yakalama fırsatını elde etmesi ancak biz 
hekimlerin yönlendirmesiyle mümkün olacaktır.

BÖBREK NAKLİ ULUSAL BEKLEME LİSTESİ VE MERKEZLERARASI 
KOORDİNASYON

Dr. Eyüp Kahveci 

Hipertansiyon tüm dünyada 1 milyardan 
fazla insanı etkileyen önemli bir halk 
sağlığı problemidir. Erişkin nüfusun dün-

yada yaklaşık dörtte biri, Türkiye’de ise yaklaşık 
üçte biri bu hastalıkla yaşamaktadır.

Hipertansiyon tanısında ve tedavinin izlenme-
sinde önemli güçlükler yaşanmaktadır. Halen dün-
yada hastaların %25-50’si hastalığının farkında de-
ğildir. Hastalığının farkında olanlarda ise kan basın-
cı kontrol altında olanlar %50’yi geçmemektedir.

Hem tanı, hem de tedavinin izlenmesi açısın-
dan kan basıncı ölçümü ve takibi hayati önem taşı-
maktadır. Bu konuşmada amacımız kan basıncı öl-
çüm yöntemlerinin avantajları, dezavantajları, tanı, 
takip, hasta uyumu, maliyet ve prognoz yönünden 
değerlendirilmesi ve yeni gelişmelerin gözden ge-
çirilmesidir..

Son dönem böbrek yetmezliği tedavisin-
de organ nakli daha uzun ve rahat bir 
ömür beklentisi sunan, komplikasyonla-

ra çok açık, yetersiz sayıda uygulanan, en eko-
nomik replasman tedavisidir. Diyaliz hastalarında 
100 hasta yılındaki ölüm oranları % 13,3-18,6 ara-
sında değişirken, böbrek nakli hastalarında % 3,3-
11,6 arasındadır. Türkiye’de böbrek naklinin yıllık 
maliyeti ilk yıl diyaliz tedavilerinden biraz fazla ol-
masına karşın, birinci yıldan sonra diyaliz teda-
vi maliyetlerinin yarısından bile aşağıya düşmek-
tedir. Transplantasyona hazırlık ne zaman başla-
malıdır? 6-12 ay içinde replasman tedavisine baş-
laması öngörülen hastalarda hazırlık işlemlerine 
başlanmalıdır. Glomerüler filtrasyon değeri < 20 
ml/dk olması bu açıdan uygun bir düzeydir. Diya-
liz süresi arttıkça mortalite riski arttığı için müm-
künse preemptif organ nakli yapılmalıdır. Diyaliz 
hastalarında böbrek nakli hazırlıkları dört alt baş-
lıkta toplanabilir: 1. Hastanın kararı – kontrendi-
kasyon değerlendirilmesi, 2. Kesin transplantas-
yon kararı, 3. Pretransplant değerlendirme ve 4. 
Kadavra listesine alınması ya da canlı donörden 
transplantasyon. 

DİYALİZ HASTASININ 
TRANSPLANTASYONA 

HAZIRLANMASI
Dr. Tuğrul Sezer

HİPERTANSİYON TEDAVİSİNDE  
KAN BASINCI ÖLÇÜMÜ: EVDE Mİ? 

OFİSTE Mİ? AMBULATUAR MI?
Dr. Hasan Micozkadıoğlu 

Uydu Sempozyumu

22 Mayıs  2010 - Cumartesi
13:30 - 14:30

Salon A

Uydu Sempozyumu

22 Mayıs  2010 - Cumartesi
11:30 - 12:30

Salon A

Renal arter darlığı etyolojisinde en yaygın 
neden aterosklerozdur. Aterosklerotik 
renal arter darlığı (ARAD)’na bağlı geliş-

miş kronik böbrek hastalığına günümüzde daha 
çok rastlamaktayız ve önümüzdeki yıllarda etyo-
lojide daha da fazla yer alacaktır. ARAD tanısında 
bir çok invaziv ve invaziv olmayan yöntemden ya-
rarlanılmaktadır. Bu yöntemlerin tanısal gücü ne-
dir? Tarama testi olarak hangisi kullanılmalı ve gi-
rişim kararı nasıl verilmeli? Hangi lezyonlara giri-
şim düşünülmeli? Bu konuda yapılmış olan çalış-
ma sonuçları nasıl değerlendirilmeli? Girişim ile 
medikal tedaviyi karşılaştıran randomize, pros-
pektif çalışmalardan STAR, ASTRAL ve CORAL han-
gi sonuçlara ulaşmıştır?

ATEROSKLEROTİK RENAL ARTER 
DARLIĞI

Dr. Mansur Kayataş

Padosit
Nadir (3), Aydın, Hakan 5

Van Gölü Canavarı
Selim, Semih 2

Ankara Eylül Diyaliz
Vahit, Müfit (KK), Hasan 3

Hiper Hamsi
Hüseyin, Yavuz Selim 2

GOL KRALLIĞI

Nadir (Padosit)	 4

Hüseyin (Hiper Hamsi)	 2

Vahit (Ankara Eylül Diyaliz)	 2

Selim (Van Gölü Canavarı)	 2

Hasan (Ankara Eylül Diyaliz)	 1

Aydın, Ahmet, Hakan (Padosit)	 1

Abbas, Ömer, Y. Selim (Hiper Hamsi)	 1

Nadir (Dinamo Nefron)	 1

Tuncay (Bursalona)	 1

İbrahim (Adanus Körfez)	 1

Futbol Turnuvasında finalin adı:
Padosit - Ankara Eylül Diyaliz

Yarı finalde, Van Gölü Canavarı’nı 5-2 ile geçen 
Padosit, Hiper Hamsi’yi 3-2 yenen Ankara Eylül 

Diyaliz ile saat 17:50’de finalde karşılaşacak. Yarı 
finallerin mağlup takımları ise üçüncülük maçında 

saat 16:45’te karşı karşıya gelecek.

ÇEYREK FİNALLER
Atmaca 250
Kafkas Kartalları 230

Agassi 226
Spark 224

Acıtan Tuni 279
Firidin 205

Çamlıca 212
Papatya 189

YARI FİNALLER

Atmaca 273
Agassi 186

Acıtan Tuni 192
Çamlıca 191

Bowling Turnuvasında finalin adı:
Acıtan Tuni - Atmaca

Bowling Turnuvasında Kafkas Kartalları ve Agassi’yi 
geçen Atmaca, Firidin ve Çamlıca’yı geçen Acıtan 

Tuni ile yarın saat 17:30’da karşılaşacak.

Çeyrek finalde Spark’ı geçen Agassi ile Papatya’yı 
eleyen Çamlıca ise saay 16:50’de üçüncülük 

maçında karşı karşıya gelecek.


