EPOBEL

EPOETIN ZETA

“Yasam enerjisi ”

« Orijinal - Epoetin Zeta - Almanya'dan ithal
- Zengin form avantaji - 17 lilkede tercih ediliyor

W ==
EPOBEL 3L 4000 11
_“_% - : 10 DO0 |1

Kronik bobrek yetmezligine bagl anemi tedavisinde

EPOBEL LY. seril kull enjektr epoetin zeta” (rekombinant ini) igerir. Rekombinant DNA teknolojisiyle iretimistir. Yardima maddeler: enilalanin Sodyum dihidrojen fosfat dihidrat fosfat dihidrat i Antianemikti,Diyali
kronik bbrek yetmezligile ilgili anemi (renal anemi) tedavisi, Prediyalz hastalarinda semptomatik renal anemi tedavisi, bu laglarn kullaniminda hedef hemoglobin (Hb) dizeyi 11-12 g/dLi. edef Hb>12g/dL Bu laglar Hb=12 g/dL . Pozoloji kli: EPOBEL ile
tedavi, yukandaki endi i im sahibi olan heki i Pozoloji/ 1 ve siresi: Kroni yetmezligiolan ik anemi s yai :Tedavi ki Jindedir: 1- Dizelt yoldan

haftada 3 kez 50 IU/kg.

dart hafta siiren adimlarla yapilmalidir. Her adimda, dozdaki artis veya azalma haftada 3 kez 25

1 i
idame etmek icin (111le 12 g/dL (6.83-7.45 mmol/L) arasinda) Idame

e anemiin'
dozu, herbi konik bobrek yetmezligihastas n bireyselesiriimelidr Onerlen toplam haftalikdoz, 75 ve 300 [Ukg'dir. Uygulama sekli: Intravensz enjeksiyonla uygulani. Doz, toplam doza bagholarak en 2 1-5 dakika boyunca verilmelidi. Hemodyaliz hastalarinda diyaliz hattindaki uygun bir ez kanaldan, dializ sasinda bir
s enjek o travenz nfi " iyon, herhangi bir i

Li ikin madde ya da yardima maddelrin herhangi birine Karst i duyarlik, Kontoledilemeyen tedaviden sonra Saf Eritrosit Aplzis (PRCA) elisen hastalar EPOBEL veya herhang baska bir
lan ve i Jan tim hastalarda oldugu gib kan basinc EPOBEL e tedavi irasinda artabil. Kan basinc EPOBEL e tecaviden ince,tedavi jetinle tedavi edimis oan veya olmayan tim hastalada yakindan izlenmel ve
. Antihipertansftedaviieklemek veya artrmak gereki labil. Kan basinci i Kotroleclemezse EPOBEL tdavsikeiimelidr. ronik bbrek yetmezlig hastalat: Antkorlar sebep oldugu Saf Eitost Aplasi (PRCA) rikitaiyan hastalarda, EPOBELin subkutan Kullamimiiin immiinjeniste verileri
i olan hastalarda, b i Diger tbbi irinler le etilesim ve diger etkilesim sekiler: rtopoi ini digerubbi iri i gistirdigini it kant Ancak iklospori glandigindan, diger bbi
potansiyelvardr Bu yizd I Kan seviyeler lenmelidr ve hematokityikseldikc sk i bas agnlan, eklem agnan, zayfik duygusu, bag donmesive yorgunluk gibi“grip
benzeri”semptomlar meydana gelebl. ritropoi i ik bibrek yetmesii veya alta yatan malignitesiolan hastalarda bu stenmeyen etler gzlenmistir. Bu stenmeyen etler arasinda
0 1 kan 0 ilir (yaygin). Ensefalopati i if kriz gelebilir. Olast bir i Liitfen aiynrmll bilgi icilri ﬁrmalmlza bagvurun.
basagianna dikkat ediimelidi: ish 31 ok genitr. inagnd jiketkilerni e retebli.Agnyi i .| NOBEL ILAG SANAYil VE TICARET A.S.
yapilabil. Gerektigind bakim sag gecic olarak EPOBEL Bu tbbiirin NOBEL SPESIFIK | jniiap Mah. Akgakoca Sok. No:10 Umraniye 34768 istanbul
diger tbbi i inelik izel tedbi hafaza ediniz (2°Cile °C arasinda) ini g Ktan korumak cn ambalajn Tel: (0216) 633 60 00 Faks: (0216) 633 60 01
saklayiniz. RUHSAT SAHIBI NOBEL ILAC PAZARLAMA VE SANAYIl LTD. $T. inkilap Mah. Akcakoca Sok. No:10 Unraniye 34768 ISTANBUL RUHSAT NUMARASI: 129/43 ILK RUHSAT TARIHI 20.11.2009 www.obel.comtr
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BIiLDIRIi ODULLERINI KAZANANLAR

BU AKSAM GAILA YEMEGINDE ACIKLANIYOR!

irk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar

Dernegi, kuruldugu giinden bu yana hi-

pertansiyon ve bobrek hastaliklar alanin-
da bilimsel cahismalari desteklemek amaciyla ver-
digi cesitli odiillere yenilerini ekliyor.

Her yil Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Has-
taliklan Kongresi'nde 3 sozli bildiri ve 1 poster
sunumuna 6dul verilmektedir. Gonderilen bildi-
rilerin hakemlerce puanlanmasi ve kongredeki
sunumlarin degerlendirilmesi sonucunda secilen
ilk 3 s6zlU bildiri ve ilk posterdeki isimlere cesitli
miktarlarda para odiilleri veriliyor.

Odiiller bu aksam gala yemeginde sahiplerini
bulacak...

Sevilen sanatci Ziynet Sali’'nin da sahne alaca-
g1 gala yemegi, bu aksam saat 20:00°da Cornelia
Diamond Resort’de gerceklesecek.

Sertifikalarinizi almak icin cantanizda

bulunan sertifika talep formunu doldurup
kayit masasina basvurmayi unutmayiniz!..

T
,H{“:%ﬁniis transferlerinizin saglikli yapilabilmesi
A icin, kongre cantasinda bulabileceginiz

dondis transfer formunu eksiksiz doldurup
transferinizden en gec 24 saat 6nce DMR Turizm
transfer masasina birakiniz...

Sozlii Bildiri Odiilleri

Birinci : 2.000 TL
ikinci : 1.750 TL
Uciincii: 1.500 TL

Poster Bildiri Odiilleri

Birinci : 2.000 TL

Ulusal Hipertansiyon
ve Bobrek Hastaliklari

o KOI'IQI'ESi'nde bulusmak dilegiyle...

T
18 - 22
Mayis

2011

Antalya

Gala Yemegi
22 Mayis 2010 - 20:00

Cornelia Diamond Resort
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BOBREK NAKLI ULUSAL BEKLEME LiSTESIi VE MERKEZLERARASI

KOORDI

NASYON

Dr. Eylip Kahveci

tibbi ve cerrahi uygulamalar icerisinde

en heyecan verici ve ilgi uyandiran bir
islem olarak zirvedeki yerini korumaktadir. Can-
Il veya O0lmis insanlardan alinan organlarla tek-
rar yasama donen hastalarin dramatik hikayele-
ri hekimleri, yardimc saglik personelleri ve top-
lumu heyecanlandirmaya devam etmektedir. Or-
gan naklinin en bliylk 6zelligi organ temini icin
yasayan ya da 6lmis baska bir insana ihtiyac du-
yulmasidir. Bu acidan organ nakli diger tim te-

Baslanglcmdan bu yana organ nakli, ttim

FUTBOL TURNUVASI

Futbol Turnuvasinda finalin adi:
Padosit - Ankara Eyliil Diyaliz

Yari finalde, Van Golii Canavarn’ni 5-2 ile gecen
Padosit, Hiper Hamsi‘yi 3-2 yenen Ankara Eyliil
Diyaliz ile saat 17:50"de finalde karsilasacak. Yar
finallerin maglup takimlar ise tciinciliik macinda
saat 16:45'te karsi karsiya gelecek.

Padosit
Nadir (3), Aydin, Hakan

Van Golu Canavari

Selim, Semih

Ankara Eyliil Diyaliz
Vahit, Miifit (KK), Hasan

Hiper Hamsi
Hiiseyin, Yavuz Selim

GOL KRALLIGI
Nadir (Padosit)
Hiiseyin (Hiper Hamsi)
Vahit (Ankara Eylil Diyaliz)
Selim (Van Golu Canavari)
Hasan (Ankara Eylil Diyaliz)
Aydin, Ahmet, Hakan (Padosit)
Abbas, Omer, Y. Selim (Hiper Hamsi)
Nadir (Dinamo Nefron)
Tuncay (Bursalona)
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davilerden farkhidir. Bilimsel yoni kadar hukuki,
etik, dini ve sosyal yoni de karmasik bir olgu ola-
rak 0zel diizenlemelere ihtiyac duyulur. Gelisen
organ nakli teknikleri ve modern immunsupresif-
ler ile rejeksiyon onleyici ilaclar sayesinde kronik
bobrek yetmezliginin kesin tedavisi olan boébrek
nakli, tiim dinyada oldugu gibi lilkemizde de en
fazla yapilan ve basarisi en yiiksek organ naklidir.
Bobrek nakli bekleyen hasta listelerinin siirekli
kabarmasi ve buna paralel olarak yapilan organ
nakilleri nedeniyle organ nakli ekiplerinin dene-
yimlerinin artmasi organa olan ihtiyaci da arttir-
maktadir. Kisith organ kaynaklarinin adaletli bir
sekilde kullanilmasi ve en uygun organin en uy-
gun hastaya nakledilmesini saglamak lizere olus-
turulan ve 2 yildir isletilen Bobrek Nakli Ulusal
Bekleme Listesi, kronik bobrek yetmezlikli hasta-
lar icin yasama acilan bir kapidir. Hastalarimizin
bu sansi yakalama firsatini elde etmesi ancak biz
hekimlerin yonlendirmesiyle miimkiin olacaktir.

HIPERTANSIYON TEDAVISINDE
KAN BASINCI OLCUMU: EVDE Mi?

OFISTE Mi?2 AMBULATUAR MI?
Dr. Hasan Micozkadioglu

fazla insani etkileyen 6nemli bir halk

saglig1 problemidir. Eriskin niifusun diin-
yada yaklasik dortte biri, Turkiye’de ise yaklasik
dcte biri bu hastalikla yasamaktadir.

I Iipertansiyon tim dinyada 1 milyardan

Hipertansiyon tanisinda ve tedavinin izlenme-
sinde onemli giicliikler yasanmaktadir. Halen diin-
yada hastalarin %25-50'si hastaliginin farkinda de-
gildir. Hastaliginin farkinda olanlarda ise kan basin-
1 kontrol altinda olanlar %50°yi gecmemektedir.

Hem tani, hem de tedavinin izlenmesi acisin-
dan kan basinci Olciimi ve takibi hayati 6onem tasi-
maktadir. Bu konusmada amacimiz kan basinc 6l-
cim yontemlerinin avantajlari, dezavantajlari, tani,
takip, hasta uyumu, maliyet ve prognoz yoniinden
degerlendirilmesi ve yeni gelismelerin gozden ge-
cirilmesidir..
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DIYALIZ HASTASININ

TRANSPLANTASYONA

HAZIRLANMASI
Dr. Tugrul Sezer

on donem bobrek yetmezligi tedavisin-
Sde organ nakli daha uzun ve rahat bir
omiur beklentisi sunan, komplikasyonla-
ra cok acik, yetersiz sayida uygulanan, en eko-
nomik replasman tedavisidir. Diyaliz hastalarinda
100 hasta yihindaki 6ltim oranlan % 13,3-18,6 ara-
sinda degisirken, bobrek nakli hastalarinda % 3,3-
11,6 arasindadir. Turkiye’de bobrek naklinin yilhk
maliyeti ilk yil diyaliz tedavilerinden biraz fazla ol-
masina karsin, birinci yildan sonra diyaliz teda-
vi maliyetlerinin yarisindan bile asagilya diismek-
tedir. Transplantasyona hazirlik ne zaman basla-
malidir? 6-12 ay icinde replasman tedavisine bas-
lamasi ongorilen hastalarda hazirlik islemlerine
baslanmalidir. Glomeriiler filtrasyon degeri < 20
ml/dk olmasi bu acidan uygun bir diizeydir. Diya-
liz stiresi arttikca mortalite riski arttig1 icin mim-
kiinse preemptif organ nakli yapiimalidir. Diyaliz
hastalarinda bobrek nakli hazirliklarn dort alt bas-
likta toplanabilir: 1. Hastanin karari - kontrendi-
kasyon degerlendirilmesi, 2. Kesin transplantas-
yon karar, 3. Pretransplant degerlendirme ve 4.
Kadavra listesine alinmasi ya da canh dondrden
transplantasyon.

ATEROSKLEROTIK RENAL ARTER

DARLIGI
Dr. Mansur Kayatas

enal arter darlig1 etyolojisinde en yaygin
neden aterosklerozdur. Aterosklerotik

renal arter darligi (ARAD)'na bagh gelis-
mis kronik bobrek hastaligina giiniimiizde daha
cok rastlamaktayiz ve ontiimizdeki yillarda etyo-
lojide daha da fazla yer alacaktir. ARAD tanisinda
bir cok invaziv ve invaziv olmayan yontemden ya-
rarlanilmaktadir. Bu yontemlerin tanisal giicti ne-
dir? Tarama testi olarak hangisi kullaniimali ve gi-
risim karari nasil verilmeli? Hangi lezyonlara giri-
sim dustindlmeliz Bu konuda yapilmis olan calis-
ma sonuclari nasil degerlendirilmeliz Girisim ile
medikal tedaviyi karsilastiran randomize, pros-
pektif calismalardan STAR, ASTRAL ve CORAL han-
gi sonuclara ulasmistir?
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Uydu Sempozyumu

22 Mayis 2010 - Cumartesi
11:30 - 12:30
Salon A

DEVA

Uydu Sempozyumu

|
AstraZenecaé?

22 Mayis 2010 - Cumartesi
13:30 - 14:30
Salon A

BOWLING TURNUVASI

Bowling Turnuvasinda finalin ad:
Acitan Tuni - Atmaca

Bowling Turnuvasinda Kafkas Kartallan ve Agassi'yi
gecen Atmaca, Firidin ve Camlica’yl gecen Acitan
Tuni ile yarin saat 17:30°da karsilasacak.

Ceyrek finalde Spark’t gecen Agassi ile Papatya’y
eleyen Camlica ise saay 16:50’de Ucunculiik
macinda karsi karslya gelecek.

CEYREK FINALLER

Atmaca
Kafkas Kartallari

Agassi
Spark

Acitan Tuni
Firidin
Camlica
Papatya
YARI FINALLER
Atmaca

Agassi

Acitan Tuni
Camlica




