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Degerli Meslektaslarimiz,

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi olarak, 9-13 Mayis 2018 tarihleri
arasinda yeniden sizlerle bir araya gelmis olmaktan dolayr mutluluk duyuyoruz. Bu yil
yirmincisini diizenleyecegimiz kongremize hos geldiniz. Heryil oldugu gibi buyil da cok
degerli konusmacilarimiz ve oturum baskanlarimiz sizlerle birlikte olacaklar. Biryandan
hipertansiyon, genel nefroloji, diyaliz ve transplantasyon konulariile ilgili bilgilerimiz
guncellenirken, diger yandan ilgili konularda konunun uzmani hocalarimizla direk
bulusma ve konulari tartisma olanagi bulacagiz. Paneller, konferanslar, sempozyumlar
ve karsit goruslerin yer aldigi oturumlarla sizlerle bir araya gelecegiz.

Sizlerden gelen yogun talep Uzerine bu yil sozlu bildiri oturumu sayisini ve sunulacak
bildiri sayisini arttirarak daha fazla geng arastirmaci meslektasimizin kendilerini

ve calismalariniifade edebilecekleri platform olusturmaya calistik. Bu baglamda
Ozellikle sozlU ya da poster bildiri ile kongremize katilmak isteyen asistan doktor
meslektaslarimizin kongremize katiimlarini kolaylastirmak icin yapmis oldugumuz
destek artarak devam etmistir. Gectigimiz senelerde oldugu gibi buyilda eniyiicerik ve
sunumu yapilan Uc¢ sozlLu bildiriye ve Uc poster bildiriye toplamda 12.000 TL duzeyinde
para odull verilecektir.

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi, yapmis oldugu, kendi alaninda

ses getiren, kaynak calismalar olarak gosterilen ve hala da gosterilmeye devam eden
PATENT-1, PATENT-2, HinT, SALTURK-1ve SALTURK-2 calismalartile bilimselarenaya

cok onemli calismalar kazandirmistir. Tamamen dernek 6z kaynaklariile gerceklestirilen
bu calismalarin yani sira Turkiye'de kullanilmakta olan tansiyon aletleri ve ozellikleri;
hipertansiyon ol¢Um yontemleri ve bunun 6nemi gibi konularda da dnemli calismalara
imza atmis; hipertansiyon farkindaligini arttirmaya yonelik toplumsal projelerde yer almis
ve almaya da devam etmektedir (bakiniz: www.turkhipertansiyon.org).

Bu faaliyetler ve kongreler siz degerli hekimlerimizin yararina, sizlerin katiimiile anlam
kazanan ve meslek hayatimizi yonlendiren cabalardir. Bu cabanin icinde yer almak ve
0Ozellikle hipertansiyon gibi toplum sagligi acisindan dnemli bir hastalik yuku olusturan
konularda calismalar yapmak isteyen meslektaslarimiza dernegimizin destekleri her daim
devam edecektir.

Sizlerle yeniden bir arada olmaktan duydugumuz mutlulugu belirtir; keyifle
dinleyeceginiz egitici-0gretici oturumlari ve dinlendirici sosyal programiile hos bir seda
birakan kongre gecirmenizi temenni ederiz

Saygilarimizla,

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi
Yonetim Kurulu adina

Prof. Dr. Ulver Derici
Kongre Baskani
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HIPERTANSIYON
TEDAVISINDE
CINSIYET AYRIMI
YOKTUR?

Hipertansiyon tiim diinyada olimlerin % 12.8'inden sorumlu dnemli bir saglik sorunudur. Ulkemizde
yapilmis olan PatenT calismasinda kadinlarda hipertansiyon prevalansi % 36.1; erkeklerdeise % 27.5 olarak
bulunmustur. Genel olarak 50'li yaslara dek hipertansiyonun erkeklerde daha sik goruldugu, 45-65 yas
arasi sikligin benzer oldugu; 65 yasindan sonra ise kadinlarda daha sik gorildtigu bilinmektedir. Ulkemizde
yapilmis olan TEKHARF ve PatenT calismalarinda ise 18-29 yas grubu hari¢ tim yas gruplarinda kan basinci
yuksekliginin kadinlarda erkeklere oranla daha belirgin oldugu gorulmaustdr.

GUnudmuze dek yapilmis olan kardiyovaskuler calismalarin sadece % 24'Unde cinsiyetle iliskili alt grup
analizleri mevcuttur. Randomize calismalarda ise erkek katilimci hakimiyeti (% 44’0 kadin) sdzkonusudur.
SPRINT calismasinda bile calismaya dahil edilen kadin orani % 36'dir ve calisma sonuclarinin cinsiyet
farkliliklarina gore analizini yapabilmek ¢cok da mumkun degildir. 2008 yilinda yayimlanmis olan 103.268
erkek ile 87.349 kadin hastay! kapsayan; 31 randomize kontrolll calismanin meta-analizine gore major
kardiyovaskuler sonlanimlar arasinda kadinlarla erkekler arasinda farkllik yoktur. Yine bu analizde hali
hazirda kullanilmakta olan antihipertansif ilaclarin (ACE-inhibitord, kalsiyum kanal blokeri, ARB, diuretik,
beta-bloker) koruyucu etkilerinin de her iki cinste benzer dzellikte oldugu gorulmustar.
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HANGISI
DAHA KOTU?
FOSFOR-PTH.

Kronik bobrek hastaliginda GFR azalimi ile birlikte GUremik osteodistrofi denilen, kemigin dontsum hizi,
mineralizasyonu ve volUmunu etkileyen sUrecin zararli sonuclarinin sadece iskelet dokusu ile kisitl
kalmayip, basta damarlar olmak Uzere kalp kapaklari, myokard, yumusak doku kalsifikasyonu seklinde
karsimiza cikmasi, Uremik osteodistrofiyerine kronik bobrek hastaligi mineral kemik bozuklugu (CKD-MBD)
nitelemesinin yapilmasina yolacmistir.

GFR azalimi ile artan kardiyovaskuler morbidite-mortalitenin vaskuler kalsifikasyon, ozellikle epikardiyal
ve kUcUk arterleri etkileyen yaygin koroner arter kalsifikasyonu ile birlikte oldugu dusunulmektedir. Ani
kardiyak olum, kalp yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, periferik arter hastaligi kronik bobrek hastaliginin
kalp-damar sisteminiilgilendirip dlimcul olabilen komplikasyonlaridir.

Bobrek yetmezliginde vaskuler kalsifikasyon ile birliktelik gosteren biyokimyasal degisiklikler arasinda
hiperfosfatemi, hiperparatiroidizm, Vitamin D'nin gerek eksiklik gerekse fazlaligi, okside lipidler ve
inflamasyon gdze carpmaktadir.

Yuksek plazma fosfor dlzeylerinin, bilinen bir kalp-damar hastaligi veya kronik bobrek hastaligi olmayan,
gorunuste saglikli eriskinlerde de mortaliteyi arttirdigi bildirilmistir. Hafif yuksek fosfor duzeylerinin bile
saglikli eriskinlerde artmis koroner arter kalsifikasyonu ile birlikte oldugu gosterilmistir.

Yapilan calismalar, bu calismalarinkimeselolarak degerlendirildigi meta-analizler ve derlemeler goz ontne
alindiginda, fosfor ve PTH'un bobrek yetmezliginin degisik donemlerinde ve farkli diyaliz modalitelerinde
mortalite-morbidite-yasam kalitesi-bobrek yetmezliginin progresyonu gibi sonlanim noktalari acisindan
karsilastirmasi yapildiginda fosforun bu olaylari daha derinden etkileyen, bagimsiz bir prognostik faktor
olma ihtimalinin ytksek oldugu sonucuna varilabilir.
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OBEZITE VE
HIPERTANSIYON
ILISKiSI

Obezite gunimuzin en onde gelen global dizeyde halk sagligi sorunlarindan birisidir. Metabolik
sendromun bir komponenti olmasi yanisira obezitenin kendisi de direkt olarak hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi, kardiyovaskuUler olaylar ve kanser gibi morbidite ve mortalite acisindan yuksek risk tasiyan
hastaliklarla iliskilidir. Ozellikle son 10 yilda obezite ve bununla iliskili kardiyovaskuler olaylarda ciddi bir
artis oldugu dikkati cekmektedir. Epidemiyolojik calismalarda asiri kilo aliminin gelecekte hipertansiyon
gelismesinin belirleyicisi oldugu ve vUcut kitle indeksi ile kan basinci arasindaki lineer iliski bulundugu
farkll populasyonlarda gosterilmistir. Santral obezite ile karakterize olan artmis visseral yaglanmanin
primer (esansiyel) hipertansiyonun %65-75'inden sorumlu oldugu ileri surUlmektedir. Obezite iliskili
hipertansiyonun altinda coklu patofizyolojik strecler yanisira genetik ve epigenetik mekanizmalar da yer
almaktadir. GUnceldegerlendirmelere gore fazla kilolu veya obez kategorisine giren insan sayisinin dunyada
1 milyari astigl ve obezite ve bununla iliskili saglik sorunlarinin maliyetinin tum saglik harcamalarinin %10’
nuna yaklastigl anlasilmaktadir. Butln bu acilardan bakildiginda, obezite iliskili kardiyovaskuler olaylarin

patofizyolojisinin aydinlatilmasi, tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi ve giderek artmakta olan bu ciddi
sorunun dnlenmesi acisindan dnem tasimaktadir.

Obezite ve hipertansiyon iliskisi strecindeki temel sorunlar obezite ve coklukla eslik eden insulin direnci
zemininde artmis kronik inflamasyon, oksidatif stres, endotel disfonksiyonu, renin-anjiotensin-aldosteron
sistemi ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile karakterize karmasik patofizyolojik mekanizmalardir.
Visseral adip6z doku endokrin ve immun yapida bir organ olarak kabul edilmektedir ve salgiladigr immun-
dUzenleyici maddeler, drnegin adipokinler (leptin, adiponektin ve rezistin), interlokin-6 (IL-6), tUmor-
nekroz faktor-alfa (TNF-a) ve plazminojen-aktivator inhibitor-1 (PAI-1) ile insulin direnci, inflamasyon
ve aterosklerotik hasara neden olmaktadir. Adipokinler salgiladiklari vazoaoktif mediatorler ve reaktif
oksijen tdrlerini uyarici etkileri ile endotel fonksiyonunu bozarak hipertansiyon patogenezine katkida
bulunmaktadir.
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“Saglik Bakanligi Tanitim Yonetmeligi ve iEIS Tibbi i\ac Tanitim ilkeleri Kilavuzu'na gore ilag firmalari, diizenledikleri
bilimsel toplantilarda, egitim amagh katilan davetlilerin disindaki kisilerin katiimina destek veremezler. Bu nedenle,
toplantimiza esiniz ve/veya gocuklarinizla gelme talebinde bulunmamanizi Gnemle rica ederiz. Sektorimiiziin standartlarini
koruma yoniinde gosterdiginiz duyarlilik icin icten tesekkiirlerimizi sunariz. Bu davetiye bir kisiliktir”.
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