SALON A | SALON B | SALON €

24 MAYIS 2008 CUMARTESI
08:45-10:00 PANEL PANEL
HIiPERTANSIYON VE DIYABET TEDAViSINDE DIVALIZ TEDAVILERINDE GELECEK
GELECEK Oturum Bagkanlari: Dr. Frgiin ERTUG - Dr. Mehmet
Oturum Bagkanlan: Stikrii SEVER

Dr. Cengiz UTAS - Dr. Kenan ATES Viicutta Tasinabilir Diyaliz Makinalan Diyaliz Pratigini
Hipertansiyon Asisi ve Gen Tedavisi: Gercek mi? Hayal | Nasil Etkileyecek?

mi? Dr. Aykut SIFiL
Dr. Celalettin USALAN Kok Hiicreden Bobrek Yapmak Miimkiin Olacak mi?
Diyabetik Nefropati Tedavisinde Gelecek 10 il Dr. Serhan TUGLULAR
Dr. Biilent TOKGOZ
10:00-10:30 KAHVE MOLASI
10:30-11:15 KONFERANS KONFERANS

Oturum Bagkan: Dr. Neval DUMAN Oturum Bagkani: Dr. Nurol ARIK
ACE inhibitdrleri ve Anjiyotensin Reseptor Blokerleri- | Prediyaliz Hastasinin Tibbi Takibi Nasil Yapilmali ?
nin Hig mi Yan Etkileri Yok? Diyaliz intiyaci Onlenebilir mi?

Dr. Meltem PEKPAK Dr. T. Rifk1 EVRENKAYA
11:15-11:30 ARA
11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUMU
A Sanovel
12:30-13:30 OGLE YEMEGI
13:30-15:00 HiPERTANSIYONDA SORULAR-SORUNLAR DiYALiZDE SORULAR-SORUNLAR S0ZLU BILDIRILER
Oturum Bagkanlan: Oturum Bagkanlan: Oturum Bagkanlar:

Dr. Saniye SEN - Dr. Neslihan SEYREK
Hipertansif Hasta Gebe Kalinca Ne Yapalim?

Dr. Yasar TULBEK - Dr. Taner CAMSARI
Kronik Bobrek ve Diyaliz Hastasinin Agi Takvimi Nasil

Dr. Yusuf OGUZ - Dr. Giilay AS(I

Dr. Giilay SAIN GUVEN Olmalidir?
Hipertansiyonda Endotel Disfonksiyonunu Nasil Dr. Riimeyza KAZANCIOGLY
Arastiralim? Diyaliz Hastasinda Hipertansiyon Teghisi Nasil
Dr. Mahmut ilker YILMAZ Konulmalidir?
Hangi Hipertansife Aspirin Verelim? Dr. Mehmet OZKAHYA
Dr. Serap DEMIR idran Olan Diyaliz Hastasinda Nelere Dikkat
Hiperiirisemik Hipertansif Hasta Nasil Tedavi Edilmelidir?
Edilmelidir? Dr. Idris SAHIN
Dr. Savas OZTURK Diyaliz Hastasinda Malniitrisyon Nasil Teghis
Saghkh Cocuk Ve Adolesanlarda Tuz Kisitlanmali Edilmelidir?
Midir? Dr. Dede SIT
Dr. Alper SOYLU Diyaliz Hastasinda Kronik Agn Nasil Tedavi Edilmelidir?
Dr. Giilizar Manga SAHIN
15:00-19:00 SOSYAL PROGRAM
20:00-24:00 GALA YEMEGI

Sertifikalarimiz1 almak ici
cantanizda bulunan sertifi
talep formunu doldu
kayit masasina bagvurmayi

Déniis transferlerinizin saglikli yapilabilmesi i¢in, kongre
cantasinda bulabileceginiz doniis transfer formunu
eksiksiz doldurup transferinizden en ge¢ 24 saat 6nce
DMR Turizm transfer masasina birakiniz.

unutmaymiz!..
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10. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi — 24 Mayis 2008 Cumartesi

BILDIRI ODULLERI BU AKSAM
SAHIPLERINIi BULUYOR

iirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar:

Dernegi, kuruldugu giinden bu yana

hipertansiyon ve bobrek hastaliklar:
alaninda bilimsel ¢aligmalari
desteklemek amaciyla gesitli

odiiller vermektedir. Her
yil Ulusal Hipertansiyon
ve Bobrek Hastaliklari
Kongresinde 3 sozli
bildiri ve 1 poster
sunumuna 6diil
verilmekteydi.
Bu yil 10. Kongre
onuruna 10 bildiriye
10.000 YTL édiil ve
yayin destegi verilmesi
kararlastirilmistir. Gonderilen

bildirilerin hakemlerce puanlanmasi
ve kongredeki sunumlarin
degerlendirilmesi sonucunda ilk
5 sozlii bildiri ve ilk 5 postere toplamda 10000 YTL &diil
verilecektir. Odiiller bu aksam gala yemeginde sahiplerini

bulacaktir.
]/( I'({ C .»"W C{ { 24 MH}'IS 2008 - 20:00 Jodraca .
| A Gloria Golf Resort Golf Club '
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SAGLIKLI COCUK VE ADOLESANDA
TUZ KISITLANMALI MIDIR?

Dr. Alper Soylu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Nefroloji Bilim Dals

ocuklarda tuz aliminin

kisitlanmast ile kan basin-

cinda saglanan azalma ¢ok
azd® Ayrica, bu caligmalarda elde
edilen kan basina diisiisiiniin, hi-
pertansiyon ile iligkili hastalik riski
ve yayginligina etkisi de dokuman-
te edilmemistir. Bununla birlikte,
bu caligmalarin sonuglari ii¢ ne-
denle énemlidir: 1) Cocukluk ¢a-
gindaki kan basinct ile erigkin kan
basinct arasinda giiclii bir iligki
vardir. 2) Kan basinct ile yasamin
ikinci on yilindaki erken aterosk-
leroz arasinda iligki saptanmustir.
3) Yasamin erken dénemindeki
tuz aliminin adélesan ve erigkin
yaslardaki kan basinc {izerine bir
erken programlama etkisi bulun-
maktadir. Giiniimiizde geligmis
iilkelerde ¢ocuklarin tuz alimi ge-
reksiz 8lgiide yiiksektir ve ileride
hipertansiyon gelisimi riskini arttir-
maktadir. Beslenme uzmanlari tuz titketiminde su an i¢in 10-15 ¢
olan diizeyi 5-6 g’a diisiirmeyi dnermektedirler. Bu amagla, siitgo-
cuklugu déneminde anne siitii ile beslenmenin desteklenmesine,
daha sonra da yiiksek tuz icerikli “fast food” ve islenmis gidalarin
titketilmesinin 6nlenmesine calisilmalidir.
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11. kongremizde bulusmak dilegiyle...
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IDRARI OLAN DIiYALiZ HASTASINA

YAKLASIM
Dr. Idris Sabin

*e lkemizde diyalize giren hastalarin sayisi her gegen giin
l | artmaktadir. Gegtigimiz yil 40 000’e yakin hasta diya-
liz tedavisi gérmiigtiir. Bilindigi gibi diyaliz hastalarin-
da, mortalite kontrol grubuna gére 10-20 kat
daha fazladir. Diyaliz hastalarinda mortaliteye
etki eden bircok faktdr vardir. Bunlarin baginda
hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi, artmis
nabiz basinci, fosfor dengesinin bozulmasi, kal-
sifikasyonlar, malniitrisyon, sivi ve sodyum den-
gesinin bozulmasi, diyaliz arasi dénemde fazla
kilo alinmasi, orta molekiil agirlikli toksinlerin
diizeyi ve rezidiiel bobrek fonksiyonlar: gelmek-
tedir. Rezidiiel renal fonksiyonlar hem tek ba-
sina hem de yukarida bildirilen bir¢ok faktorii
etkileyerek mortaliteyi etkilemektedir. Rezidiiel
fonksiyonlarin devam etmesi kan basinct kont-
rolii ve dolayist ile sol ventrikiil hipertrofisi;
fosfor dengesinin daha iyi korunmast ve kalsi-
fikasyonlarin 6nlenmesi, malniitrisyon, siv1 ve
sodyum dengesinin daha iyi korunmasi ve orta
molekiil agirlikli toksinlerin daha iyi elimine
edilmesini saglayarak hem mortaliteyi hem de
morbiditeyi dnlemektedir. Bu nedenle diyaliz
hastalarinin tedavisi ile ugrasan tiim hekimlerin
birincil amaglar arasinda yer almalidur.

FUTBOL
TURNUVASI

EUPHRATTES
FINALDE

EUPHRATTES| 3 -2 | NEFRON SPOR
M. Timur Kaan (2) Ersoy Ertunc (2)
Ozgiir Paye

art final maginda Nefron Spor'u 3-2 ile gegen
Euphrattes, finalde Bursalona'nin rakibi oldu.
Nefron Spor ise turnuvayi iigiincii sirada tamam-

ladi. Final magi bugiin saat 17:05te, kupa toreni ise
18:05’te futbol sahasinda yapilacak.

Hipertansif Hasta Gebe Kalinca Ne
Yapalim?
Dr. Giilay Sain Giiven

ebelikte goriilen hipertansif hastaliklar 4 baglikta toplan-
maktadir (ESC-ESH 2007 Kilavuzu)

* Gebelik 6ncesi var olan hipertansiyon
* Gestasyonel hipertansiyon

* Onceden var olan hipertansiyon ve buna eklenen proteiniirili
gestasyonel hipertansiyon

* Antenatal olarak siniflandirilamayan hipertansiyon

* Hipertansif hasta gebe kalinca:

Sistolik kan basinct 140-149 mmHg ve/veya diyastolik kan basin-
1 90-95 mmHg olarak ol¢iilen, hedef organ hasari olmayan esan-
siyel hipertansiyonlu gebe kadinlarda ilag digi tedavi diisiinelim.
Tuz ve kalori kisitlamast yapmayalim

Sistolik kan basinct 2 150 mmHg veya diyastolik kan basinci =
95 mmHg oldugunda, ilag tedavisi baslayalim. Ancak gestasyonel
hipertansiyonu (proteiniiri veya proteiniirisiz), 6nceden var olan
hipertansiyona eklenen gestasyonel hipertansiyonu veya gebelik
strasinda herhangi bir anda subklinik organ hasariyla veya semp-
tomlarla birlikte hipertansiyonu olan kadinlarda tedavi esigini
140/90 mmHg tutalim.

Sistolik kan basincinin > 170 mmHg veya diyastolik kan basin-
cinin > 110 mmHg olmasini, hastaneye yaug: gerektiren acil bir
durum olarak kabul edelim

Siddetli olmayan hipertansiyonda ve acil olmayan durumlarda
metildopa, labetalol ve kalsiyum antagonistlerini tercih edelim.

Atenololii dikkatli kullanalim.
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BOWLING
TURNUVASI

FINALISTLER

BELLI OLDU

CEYREK FiNAL SONUCLARI
KARDESLER 254-320 TIGER WOODS
KARSIYAKA 242-142  FIRIDIN

GORELE 208-242 ATMACA

NATUREL KILLER 236-217 CAMLICA

YARI FINAL SONUCLARI
ATMACA 396-238 NATURELKILLER
KARSIYAKA 269-219 TIGERWOODS

ugiin saat 16:00 da Atmaca ile Karsiyaka takim-
lar1 final, Naturel Killer ve Tiger Woods takimlart

ise Ugtinciilitk miicadelesi verecekler. Kupa tore-
ni ise maglardan hemen sonra Gloria Serenity Bowling
Salonun'da gergeklesecek.

ACE inhibitérleri ve anjiyotensin reseptdr antagonistleri gebelik-
te hicbir zaman kullanmayalim.

Acil durumlarda intravenéz labetalol, oral metildopa veya oral
nifedipin, hipertansif krizlerde intravenséz sodyum nitroprussid
inflizyonu tercih edelim.

DIYALIZ HASTASINDA MALNUTRISYON NASIL TESHIS EDILMELIDIR?
Dr. Dede Sit

diyalize girmeden 6nceki dénemlerde baglayan gesitli metabolik ve nutrisyonel bozukluklara vardur.

Malnutrisyon olarak tanimladigimiz bu durum, diyaliz hastalarinin yaklagik olarak yarisini etkile-
mekeedir. Ayrica hem inflamasyon ile iliski gdstermektedir hem de artmig morbidite ve mortalite ile birlikte-
dir. Dinamik bir siire¢ olan malnutrisyonun tanust icin basit, pratik ve prediktif degeri olan tek bir diagnostik
test/parametrenin olmamasi, cogu kere tani gecikmelerine ve “Malnutrisyon — Inflamasyon — Ateroskleroz
(MIA) Sendromu” gibi énlenemez komplikasyonlara yol acabilmektedir. Malnutrisyonun teghisinde hala
K/DOQI rehberlerine dayanan tanisal él¢iitler kullanilmaktadir. Bu élciitlere gore diizenli diyaliz tedavisi
goren hastalarda beslenme durumunun degerlendirilmesi tek bir l¢iimden ziyade gecerliligi kanitlanmis ve

Yeterli ve dengeli beslenme diyaliz hastalari icin yasamsal 6nemi olan bir unsurdur. Bu hastalarda daha

birbirini tamamlayan dl¢iimlerin kombinasyonu sonucu yapilmalidir. Bununla birlikte, son yillarda gelisti-
rilen DEXA ve BIA gibi yontemlerin bu hasta populasyonunda kullanilmasi gelecekte bu sorunun iistesinde
gelmemize yardimer olacak gibi goriinmekeedir.



