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08:45-10:00 TUZ VE HIPERTANSIYON
Oturum Bagkanlari:
Dr. Enver HASANOGLU - Dr. Oktay

Hipertansiyonda

KARATAN
Tuz - Hipertansiyon ve Bobrek
Dr. Eberhard RITZ
Tiirkiye'de Tuz Tiiketimi ve Hipertansi- . . o .
yon (SALTurkey Calismas Sonuglar) 10. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi 23 Mayis 2008 Cuma
Dr. Yunus ERDEM
MICITDISPLUS.
09:45-10:00 | Soru ve Katkilar
10:00-10:30 KAHVE MOLASI — POSTER TARTISMASI oo ° 9 - ° >
Oturum Baskanlart: 0r. Ali lhsan GUNAL — Dr. Reha ERKOC I ur ye e Insan ar Ne Ka ar I uz i lyor 4
10:30-11:15 KONFERANS KONFERANS
Oturum Bagkani: Dr. Giiltekin Oturum Bagkani: Dr. Ali BASCI
SULEYMANLAR Diyaliz Hastalarinda Mineral Kemik S A I I k A IKIANI y OR
Avrupa Hipertansiyon Kilavuzu 2007: | Bozukluklan Onlenemez mi? (Fosfor ur ey eoo
Neler Degisti ? Kontroliinde ve D Vitamini Tedavisinde
Dr. Serap ERDINE Yenilikler) . . .
D e DERIC uzun hipertansiyon ve bobrek
11:15-11:30 ARA Do
11301230 | UYDUSEMPOZYUMU hastaliklarindakiroliitartisiimaz.
= Boehri Prof. Dr. Dilek Ural Srlkeive i
il Bochriner pProf. Dr. Dilek Ural Tirkiyede insanlarimizin ne
12:30-13:30 OGLE YEMECi "Saat 110 250 kadar tuz tiikettigi ise bilinmemektedir.
13:30-14:30 UYDU SEMPOZYUMU Ctips L N
‘é.q_ips e ‘ Bu bilgi eksikligini tamamlamak
A Sanovel Asanor!
amaciyla Tirk Hipertansiyon ve Bobrek
v . . ) 3 e
14:45-16:00  KLINIK NEFROLOJIDE GORUNTOL- | KLINiK NEFROLOJIDE TEMEL sozL0 Hastaliklar: Dernegi Turklye de 1900’{in
EME YAKLASIMLAR BiLDiRILER . . . . .
Oturum Bagkanlan: Oturum Baskanlari: Oturum llZCl'lIldC msanin 24 saatllk ldI' arini
Dr. Semra BOZFAKIOGLU - Dr. Oktay Dr. Ayla SAN - Dr. Mehmet Emin YILMAZ Baskanlan: C OV E R SY L
OYMAK Akut Bobrek Hasari mi? Akut Bobrek | pr Kuddusi CENGIZ . . .
Koroner Arter Goriiniitiilemede CT'nin | Yetmezligi mi? Dr. Musa BALI toplayar ak 1nsanlar1m121n b1r gunde ne
Yeri: Kime? Ne Zaman? Dr. Turan COLAK .
Dr. Tuncay HAZIROLAN NSAID'ler Nasil Babrek Yetmezligi — kadar tuz tﬁkettlglnl 6l<;m1'i§tl'ir. Bugiin
Kronik Bobrek Hastasinda Tomografi | Yapar? ,
mi? Manyetk Rezonans mi? Dr SikriULUSOY saat 08:45te A Salonundaki oturumda
Dr. Ali CELIK Bobrek Tas Hastaligi Nasil Onlenebilir ? —
Renovaskiiler Hipertansiyonda Dr. Mustafa BALAL I SER VIER konunun ©nemine dikkat ({‘ekmek
Goriintiileme Stratejisi Nasil Olmalidir? |Sik Tekrarlayan idrar Yolu infeksiyonlar
Dr. Sedat (ISTUNDAG Nasil Tedavi Edilmelidir? amac1yla Prof. Dr. Eberhard Ritz tuz,
Arteriyovendz Fistiil icin En Uygun Dr. Ahmet Alper KIYKIM
Griintleme Yntemi Hangisidir? hipertansiyon ve bobrek baslikli bir
16:00-16:30 KAHVE MOLASI - POSTER TARTISMASI ertilika konusma yapacaktlr. Ardindan Prof. Dr.
Oturum Bagkanlari: 0. Mansur KAYATAS — Dr. Ayhan DOGUKAN almak icin ¢antanizda
16:30-17:30 UYDU SEMPOZYUMU bulunan sertifika talep Yunus Erdem calismanin sonuglarini
* _—
— SERVIER formunu doldurup kay aciklayacaktir.
17:30-19:30 SOSYAL PROGRAM masasina bagvurmay
20:00-24:00 AGIK HAVA PARTISI unutmayimiz!..
A Sanovel P o A 23 Mayis 2008-20:00
;{ ° / /7// { 1) /{ Gloria Golf Resort - Nehir Kiyisi
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KORONER ARTER GORUNTULEMEDE
BILGISAYARLI TOMOGRAFININ YERi: KIME?

NE ZAMAN?
Dog¢. Dr. Tuncay Hazirolan

on on yil icerisinde bilgisayarli tomografi koroner arter

patolojilerinin degerlendirilmesinde aktif olarak kullanil-

maya baslanmistir. Klinik rutinde koroner arter hastali-
g1 agisindan orta riskli hastalarin degerlendirilmesinde, by-pass
greftlerinin takibinde, stent agikliginin saptanmasinda, koroner
anomalilerin belirlenmesinde ve koroner kalsiyum skorlamasi
amactyla diizenli olarak kullanilmaktadir. Bu sunumun amaci
klinik kullanimda rutin haline gelen koroner BT anjiyografinin
endikasyonlarinin ve koroner hastaliklarin degerlendirilmesinde-
ki yerinin anlatilmasidir.

FUTBOL

TURNUVASI

YARI FINALISTLER BELLi OLDU

EYLUL DiYALIZ
Vahid Oskay (2)

EUPHRATTES

Yilmaz Tabel

2-2
(2-5 pen.)

M. Timur Kagan

NEFRONSPOR | 3 - O | DENiz MAvisi
Abbas Isik (2)

Ersoy Ertung

BURSALONA
Aycan Acel

HACETTEPE DAHILIYE

Nedim Bakirci

1-1
(3-6 pen.)

MAKROFAJLAR KORFEZ

Sebahattin Taner

2-0

irfan Tavukcuoglu

*Yari finale yiikselen takimlar koyu renkli yazilmigtir.
Makkrofajlar ve Korfez takimlar diskalifiye edildi. Bu ta-

kimlar 6niimiizdeki yillarda yapilacak olan turnuvalara da

katilamayacaklar. Yari final magi kurayla belirlenecek

olup Bay olan takim direke olarak fi-
nale yiikselecek.
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SIK TEKRAR EDEN iDRAR YOLU
INFEKSIYONLARINI NASIL TEDAVI
EDILMELIDIR?

Dog¢. Dr. Abmet Krykim
Mersin Universitesi 1sp Fakiiltesi, Nefroloji B.D.

[ .
Idrar yolu infeksiyonlar1 (IYE), sik griilen ve uygun bir ge-

kilde tedavi edilmediginde ciddi komplikasyonlarin ortaya

¢tkmasina sebep olan hastaliklardir. Kadinlarda hayat boyu
en az bir IYE gegirme riskinin %30-60 oldugu bildirilmektedir.
Cogu IYE tekrar etmemesine ragmen hastalarin bir kisminda
tekrarladig gozlenmekredir (1). Ozellikle kadinlarda [YE nin ka-
rakteristik 6zelligi tekrarlamaya egilimli olmasidir. Ornegin akut
sistit geciren kadinlarin yaklasik %20’sinde IYE’nin tekrarladig
goriilmektedir.

Tekrar eden IYE yaklasimda “tekrar” nedenleri ya da risk faktor-
lerinin iyi bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Hijyen kurallarina
uyulmamasi, gereksiz ve diizensiz antibiyotik kullanimi, ileri yas,
menapoz sonrast hanimlar, idrar yollariyla ilgili cerrahi girisim ge-
cirenler, idrar kacirma yakinmasi olan ve iseme sonrasi mesanesi
tam bogsalmayan kisilerin idrar yolu infeksiyonlar: tekrarlamaya
egilimlidir.

Tedavi yaklagiminda mevcut risk faktorlerinin saptanmast ve
miimkiinse diizeltilmesi esastir. Buna ek olarak hasta zelligine
gdre; uzun siireli diisiik doz antimikrobiyal tedavi, cinsel iligki
sonrasinda koruyucu antimikrobiyal, énleme ve baskilama teda-
visi veya hastanin kendi kendisini tedavi etmesi secenekleri uygu-
lamaya konabilir.

BOBREK TAS HASTALIGI
ONLENEBILIR Mi:
Dog¢. Dr. Mustafa Balal

odern Diinyada bob-
rek tas hastaliginin
prevalanst  giderek

artmaktadir. Yasam boyu bébrek
tas hastaligs riski erkeklerde %15,
kadinlarda ise %5 olarak bildiril-
mekeedir. Tas hastaliginin tekrar-
lama riski 5.y1lda %50, 20. yilda
ise %75 dir. Taglarint %70-80
nini Ca taglar1 olusturmaktadir.
Birden fazla tag, aile &ykiisi,
aktif tas1, ve Ca tast disinda tast
olanlarda hastaligin tekrarlama
riski yiiksektir. Unutulmamasi
gereken dnemli nokta ‘bébrek tag” bir tani degildir, altta yatan
metabolik bozuklugun bir sonucudur. Giintimiizde tas i¢in uy-
gulanan girisimsel yontemler oldukea basarili olmasina ragmen
onleyici konservatif ve medikal tedavi yontemleri hak ettigi ilgiyi
gorememektedir. Tag hastaliginin tekrarlama riski, konservetatif
tedavi ile %60, beraberinde medikal tedavi verildiginde ise
%395 oraninda azalulabilir.

RENOVASKULER HIPERTANSIYONDA
GORUNTULEME STRATEJISI NASIL
OLMALIDIR?

Sedat ﬁstiindag

ekonder hipertansiyon (HT) un en sik nedeni olan reno-
S vaskiiler HT, renal vaskiiler hastaliga bagli bobrek hipoper-

fiizyonu sonucu gelisen kan basinci artigidir. Renovaskiiler
HT nun erken tanisi, tedavi ve renal arter darligindan kaynakla-
nan iskemik bdbrek hasarinin énlenmesi i¢in zorunludur. Tani
amaciyla kullanilacak gériintiileme yontemi, arterdeki lezyonu-
nun yerini-derecesini, fonksiyonel 8nemini ve renovaskiiler HT lu
hastanin, revaskiilarizasyondan fayda gériip gérmeyecegini belir-
leyebilmelidir. Bu amagla kullanilacak yontem ucuz, non-invazif,
bébrek fonksiyonlarini olumsuz etkilemeyen, kolayca uygulana-
bilir, tekrarlanabilir, klinik kullanimda standart olusturacak kadar
dogru-giivenilir olmalidir. Giiniimiizde tiim bu ihtiyaglara cevap

KARSIYAKA
TIGER WOODS

veren ideal bir goriintilleme yontemi bulunmamaktadir. Konug-
mamda, halen kullanilabilir durumdaki goriintiileme yéntemleri-
nin avantaj ve dezavantajlarini tartisarak, hastaya ozel goriintiile-

ZOPROTEC

KARADENIZ FIRTINASI
KANARYALAR

me stratejisi olugturmanin dnemini vurgulamaya calisacagim. ALE
ARTERIYOVENOZ FiSTUL iCIN EN UYGUN CAMLICA
GORUNTULEME YONTEMI HANGISIDIR?

Dr. Bora Peynircioglu
KARDESLER
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MERSIN iDMAN YURDU
ADANUS

NATUREL KILLER
FiRIDIN

GORELE

KARDESLER
ATMACA

YARI FINALLER

ronik bobrek yetmezligine bagli hemodiyaliz ihtiyact
ve buna bagl olarak artan hemodiyaliz akses problem-

eri gliniimiizde maliyeti son derece yiiksek bir noktaya

17:40  TIGERWOODS

YAR FINAL 18:20

gelmistir. Teknolojinin her alanindaki gelismeler de goz 6niine
alindiginda biz hekimlerin bu problemlerin her koluna, éncelikle
hastaya ve daha sonra iilke ekonomisine en fazla faydali olacak
sekilde hakim olmasi giderek zorlasmaktadir. Bu nedenle, mul-

KARSIVAKA

GORELE

17:40  FiRIDIN

tidisipliner yaklagim 6nem kazanmakta ve her disiplinden konu-
sunda tecriibeli hekimlerin tecriibelerini paylasabildigi kongre

17:40  ATMACA

YAR FINAL 18:20

-

ortamlari giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Son derece ba- NATUREL K”.-LER
saril1 bir 6rnegini yasadigimiz bu kongre ortaminda, diyaliz fistii-
lii 6ncesinde (planlama amagli) ve sonrasinda (olusan problemleri
saptamada) kullanilabilecek griintiileme ve endovaskiiler tedavi
yontemlerini, teknoloik gelismeler ve giincel kaygilar 1s1ginda de-

gerli dahiliyeci meslektaglarimla paylasmaktan onur duyuyorum.

17:40  CAMLICA

dugu icin geyrek finale kalmigtir.

Ceyrek finale kalan takimlar koyu renkle gosterilmistir.
Camlica elenenler arasinda en yiiksek puant alan takim ol-

KRONIK BOBREK YETMEZLiGI HASTALARINDA RADYOLOJIK
GORUNTULEMEDE TOMOGRAFi VEYA MANYETIK REZONANS

GORUNTULEME; HANGISI TERCiH EDILMELIDIR ?

Dr. Ali Celik
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dals, Izmir

ronik bobrek yetmezligi hastalarinda damar ici yolla ilag verilerek yapi-

lan incelemelerde (intravendz piyelografi, bilgisayarli tomografi ve an-

jiyografi gibi) nefrotoksisite ve bazi sistemik degisiklikler gelismekrtedir.
Kongre konugsmamda ben, kronik bobrek yetmezligi hastalarinda radyolojik
gortintiilemede tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme yénteminden
hangisi tercih etmemiz gerektigini tartisacagim.




