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Kronik bébrek yetmezligine bagli anemi tedavisinde

EPOBEL LV. /S.C. steril kullanima hazir enjektor epoetin zeta* inant insan eritropoietini) icerir. inant DNA iiretilmistir. Yardimc maddeler: Fenilalanin Sodyum dihidrojen fosfat dihidrat Sodyum monah\'dro]en fosfat dihidrat Sodyum Kloriir Sodyum hidroksit Endil ianemiktir. Diyalize giren hastalarda
kronik bébrek yetmezlidi ile ilgili anemi (renal anemi) tedavisi, Prediyaliz hastalarinda semptomatik renal anemi tedavisi, bu ilaglarin kullaniminda hedef hemoglobin (Hb) diizeyi 11-12 g/dLdir. Hedef in Hb>12 g/d| i Buiilaglar Hb=12 g/dL olunca kesilmeldir. Pozoloji ve uygulama sekli: EPOBEL ile
tedavi, yukandaki endil sahip hastalarin tedavisinde deneyim sahibi olan hekimlerin denetiminde baslatilmalidir. Pozoloji / uygulama sikligi ve siiresi: Kronik bbrek yetmezligi olan hastalarda semplomankanemmln\edavlsl Eriskin hemodiyaliz hastalan: Tedavi iki asama halindedir: 1- Diizeltme asamasi: Intravendz yoldan

haftada 3 kez 50 U/kg. Doz ayarlamas! gerekli oldugunda bu islem en az dort hafta siiren adimlarla yapilmalidir. Her adimda, dozdaki artis veya azalma haftada 3 kez 25 1U/kg olmalidir. 2- idame asamasi: Hemoglobin degerlerini istenen seviyelerde idame etmek icin doz ayarlanmas: (11 ile 12 g/dL (6.83-7.45 mmol/L) arasinda) idame dozu,
her bir kronik bisbrek yetmezligi hastas icin bireysellestirilmelidir. Onerilen toplam haftalik doz, 75 ve 300 1U/kgdir. Uygulama sekli: Subkutan veya intraventz yolla uygulanmalidr. intravengz enjeksiyon: Doz, toplam doza bagh olarak en az 1-5 dakika boyunca verilmelidir. Hemodiyaliz hastalaninda diyaliz hattindaki uygun bir vendz kanaldan,
dializ sirasinda bir bolus enjeksiyon verilebilir. EPOBEL intravendz infiizyonla uygulanmamaidir. Subkutan enjeksiyon: Genellikle bir enjeksiyon bélgesinde maksimum voliim, 1 ml'ik hacmi asmamalidir. Daha biiyiik hacimlerde enjeksiyon icin birden fazla bolge secilmelidir. Enjeksiyonlar ekstremitelere veya karin 6n duvavma yapllmalldlv
Kontrendikasyonlar: Etkin madde ya da yardima maddelerin herhangi birine karst asiri duyarliik, kontrol edilemeyen hipertansiyon, herhangi bir eritropoietinle tedaviden sonra Saf Eritrosit Aplazisi (PRCA) gelisen hastalar EPOBEL veya herhangi baska bir eri i Ozel kullanim uyanilan ve &

alan tiim hastalarda oldugu gibi kan basini EPOBEL ile tedavi sirasinda artabilir. Kan basinci EPOBEL ile tedaviden dnce, tedavi baglangicinda ve sirasinda; nceden epoietin ile tedavi edilmis olan veya olmayan tiim hastalarda yakindan izlenmeli ve yeterli bicimde kontrol edilmelidir. Antihipertansif tedaviyi eklemek veya amvmak gerekli
olabilir. Kan basina iyi konlvol edilemezse EPOBEL tedavisi kesilmelidir. Diger nhhl iriinler ile etkilesim ve diger e(klleslm ;eklllen Entvopoletmle tedavinin dlger tibbi iiriinlerin metabolizmasini degistirdigini gdsteren bir kanit yoktur. Ancak siklosporin eritrositlere baglandigindan, diger tibbi iiriinlerle etkilesimde bulunma potansiyeli

vardir. Bu yiizden ietin il inle eszamanli olarak verilirse il kan seviyeleri izlenmelidir ve h kit y iler: Ozellikle tedavi bas agnilan, eklem agnlan, zayflik duygusu, bas donmesi ve yorgunluk gibi “grip benzeri” semptomlar meydana gelebilir.
Eritropoietinle tedavi sirasinda, ozellikle kronik bobrek yetmezligi veya altta yatan malignitesi olan hastalarda bu |stenmeyen etkiler gozlenml;(lr Buistenmeyen etklleraraslnda genelllkle bas agrisi (yaygin olmayan) ve kan basinainda doza bagimli artis sayilabilir (yaygin). Ensefalopati benzeri semptomlar gdsteren hipertansif kriz meydana
gelebilir. Olast bir uyan sinyali olarak ani saplanan migren benzeri ba agnlarina dikkat edilmelidir. Doz agimi ve tedavisi: Er\tmpowenmntedawarallqlgokgem}nr in asirt dozu, hormonun jik etkilerinin

uzantilan olan etkiler tretebilir. Asin yiiksek hemoglobin seviyeleri meydana gelirse flebotomi yapilabilir. Gerektiginde ilave destekleyici bakim in dil asin olmast durumunda, gegici olarak Ltfen aynntil bilgi icin firmamiza bagvurun.

EPOBEL verilmemelidir. Gegimsizlikler: Bu tibbi iiriin diger tibbi iiriinlerle kanistinlmamalidir. Saklamaya yonelik 6zel tedbirler: Buzdolabinda muhafaza ediniz (2°Cile 8°C arasmda). Dondurmayiniz. Donmus iriinii P NOBEL iLAG SANAYii VE TICARET A.S.

¢oziip kullanmayiniz. Isiktan korumak icin ambalajinda saklayiniz. Kamu fiyati: 1000 1U 6 adet 0,3 ml kullanima hazir enjektdr 72,25 TL; 2000 IU 6 adet 0,6 ml kullanima hazir enjektdr 135,29 TL; 3000 IU 6 adet 0,9 ml NOBEL SPESIFIK inkilap Mah. Akgakoca Sok. No:10 Umraniye 34768 istanbul
kullanima hazir enjektor 195,28 TL; 4000 IU 6 adet 0,4 ml kullanima hazir enjektdr 252,58 TL; 5000 1U 6 adet 0,5 ml kullanima hazir enjektdr 308,43 TL; 6000 IU 6 adet 0,6 ml kullanima hazir enjektor 365,80 TL; Tel: (0216) 633 60 00 Faks: (0216) 633 60 01
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13. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklan Kongresi

BILDIRI ODULLERI

BU AKSAM SAHIPLERINI BULUYOR

iirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar
Dernegi, kuruldugu giinden bu yana hip-
ertansiyon ve bobrek hastaliklar1 alaninda
bilimsel calismalar1 desteklemek amaciyla
cesitli odiiller vermektedir. Her yil Ulusal Hipertan-
siyon ve Bobrek Hastaliklar1 Kongresinde 3 sozlii
bildiri ve 1 poster sunumuna 6diil verilmektedir.
Gonderilen bildirilerin hakemlerce puanlanmasi ve
kongredeki sunumlarin degerlendirilmesi sonucun-
da secilecek ilk 3 sozlii bildiri ve ilk posterdeki isim-
lere asagidaki miktarlarda para odiilleri verilecektir.

Sozlii Bildiri Odiilleri

Uciinciiliik

Odiile layik bulunan bildiri ve posterlerin
yayinlanmasin tesvik etmek amaciyla ilave yayin
odiilii verilecektir. Odiile layik eserler 2011-2012
yillar igerisinde SCI ya da SCl-expanded kayitl
dergilerde yaymlanir veya yayma kabul edilirse,
yayinlanacagi derginin etki faktorii (impact faktorii)
1000 ile carpilarak elde edilecek miktar, yazida ilk
isim olan yazara takdim edilecektir.

Poster Sunumu

Birincilik
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HIPERTANSIYON VE RENAL HASTALIKTA URIK ASIT:
SANIK MI 2 TANIK MI ?

[ X
rik asit uzun yillar boyunca metabolik
olarak atil bir madde olarak kabul edil-
mistir. Aslinda iirik asidin hipertansi-
yon ve kronik bobrek hastaligi ile ilis-

kisi olabilecegi bilgisi 18. ylizyilin son donemle-
rine kadar uzanmaktadir. Bu kadar eski bir gec-
mige ragmen tirik asit uzun yillar boyunca sadece
gut hastaligi, lirik asit nefropatisi ve bobrek tasla-
r1 ile iligkilendirilmistir. Gut hasta populasyonun-
da hipertansiyon ve bobrek hastaligi prevalansinin
yiiksek saptanmasi, iirik asidin gut hastalii disin-
da 6nemli bir kardiyovaskiiler risk faktorii olabile-
cegi fikrini ortaya ¢ikarmistir. Bunun yaninda 6zel-
likle hayvan deneylerinde hafif diizeyde hiperiiri-
seminin hem vaskiiler hem de glomeriiler diizeyde

Dr. Yakup Ekmekci

yapisal ( arteriolopati, inflamasyon, glomeruloskle-
roz ) ve hemodinamik ( artmis glomertil i¢i basing
) degisikliklerde neden oldugu saptanmistir. Surasi
acikdir ki iirik asidin renal etkileri sadece gut hasta-
l1g1, bobrek taslari ve {irik asit nefropatisi ile sinirlt
degildir. Artan sayida caligma iirik asit ile hipertan-
siyon ve kronik bobrek hastaligi arasinda bir iliski
olabileceginden s6z etmektedir. Ancak {irik asidin
renal yolla atilmasi ve renal faktorlerin plazma tirik
asit diizeyini etkileyebilecegi bilgisi tartismalart da
beraberinde getirmektedir. Dolayistyla tirik asidin
neden veya sonu¢ oldugunun net olarak ifade edi-
lebilmesi i¢in daha giiclii kanitlar sunan prospek-
tif, randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Katihmci Goziyle 13. Kongre

:': Uzm. Dr. Tacettin YENIGUL

Ankara Ayyildiz Aile Saglik Merkezi
% Hipertansiyon, toplumun yiizde 60’1ni1 kap-
! v sayan bir hastalik. Bilgilerimizi tazelemek,
ot yeni gelismeleri takip etmek ve hocalarimiz
ile bir araya gelmek icin kongrede bulunu-
yoruz.

Dr. Yelda BILDACI
+ & Gazi Uni. Tip Fak. Dahiliye

4 Giinliik pratikte de bir dahiliyeci olarak nef-
i roloji hastalar1 ve hipertansiyon hastalart ile
‘, cok karsilagiyorum. Hem bildiklerimi ve

simdiye kadar 6grendiklerimizi tekrar etme

firsatimiz oluyor hem de yeni bilgileri ve

giincel gelismeleri 6greniyoruz.

s Doc.Dr. Omer TOPRAK
Balikesir Dev. Hast. Nefroloji Unitesi
Giincel bilgileri gbzden gecirmemize vesi-
le oldu. Bilimsel programda anlatilanlarin,
uygulamada bizlere ¢ok yardimci olacagi-
ni1 diiglinliyorum.

Prof. Dr. Meltem PEKPAK

, Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fak.
Kongrenin boyle giizel bir otelde yapiliyor
olmasi beni sahsen ¢ok sevindirdi. Toplanti-
. lar oldukga dolu, insanlar oldukea ilgili. Iki
salonda da programlar aktif bir sekilde de-
vam ediyor. Toplanti da her seviyede konu
diistiniilmiig ve hergiin i¢in konular incelen-
mis.

Uydu Sempozyumu

~ Boehringer
I"ll Ingelheim

21 Mayis 2011 - CUMARTESI
11.30 - 12.30
Salon A

Uydu Sempozyumu

|
AstraZeneca(%’

21 Mayis 2011 - CUMARTESI
13.30 - 14.30
Salon A

DOniis Transferlerinizin saghkh

yapilabilmesi icin, Kkongre

cantasinda bulabileceginiz doniis transfer formunu eksiksiz
doldurup transferinizden en gec 24 saat once DMR Turizm transfer

masasina birakiniz.

KARDIYORENAL SENDROM NEDIiR? NASIL TEDAVI EDILIR?
Dr. Mahmut ilker Yilmaz

ardiyorenal sendrom (KRS) ile olayin

kardiyak veya renal prankimal bir hasta-

lik olup olmadigina bakilmaksizin kar-
iyovaskiiler morbidite ve mortalite ile

bobrek fonksiyonlarinda bozulma arasinda bir ilis-
ki oldugu kabul edilmektedir. Kalp yetmezligi ile
bobrek yetmezligi kombinasyonu hasta yonetimin-
de biiyiik bir sorundur ve kotii prognoz ile iligkilidir.
2008 yilinda Ronco ve arkadaslar tarafindan Tip 1,
veya akut kardiyorenal sendrom, Tip 2 veya kronik
kardiyorenal sendrom, Tip 3 veya akut renokardi-
yak sendrom, Tip 4 veya kronik renokardiyak send-
rom ve Tip 5 veya ikincil kardiyorenal sendrom ol-
mak iizere 5 ayr1 guruba ayrilmistir. Kalp fonksiyo-
nunun aniden kotiilesmesi renal hipoperfiizyon veya
bobrek konjesyonu nedeniyle akut bobrek hasarina
yatkinlik olusturur. Kronik olarak bobrek hipoper-
fiizyonu veya konjesyonu sonucu ilerleyici ve ba-
zen kalic1 kronik bobrek yetmezligi olusabilir. Akut

Bowling Turnuvasi
Finalistler Belli Oldu

Finalde Firidin - Atmaca karsilasacaktir.
Ugiinciiliik mag1 Firat - Sivasspor
arasinda oynanacaktir.
Maglar saat 16:00° da baslayacaktir.

16:20’de yapilacak olan 6diil torenine tiim katimcilar
davetlidir.

CEYREK FiNAL

Sivasspor
Deniz

Firat
Adanus

Firidin
Simetri

Atmaca
Dede-Torun

YARI FiNAL
Firidin
Firat

Atmaca
Sivasspor

bobrek hasari olan hastalarda kalp yetmezligi yay-
gindir. Kronik bobrek hastaligi, bireyleri ateroskle-
rotik, arteriosklerotik ve kardiomiyopatik hastali-
ga yatkinlastirir. Diyabet ya da otoimmiin hastalik
gibi sistemik hastaliklara sekonder olarak hem kalp
ve bobrek hastaligi da ortaya cikabilir. Sik karsila-
silan kombine kalp ve bobrek disfonksiyonu ya da
“kardiyorenal sendrom”un artan taninmasina rag-
men altta yatan patofizyoloji iyi anlagilamamis ve
tedavisine dair uygun bir fikir birligi saglanmamis-
tir. Tedavi karar1 her bir hastanin bireysel 6zellik-
lerine ve tlizerinde uzlasilmig olan kombinasyon te-
davisi temeline dayanmaktadir. Dogrudan dort kar-
diyorenal baglantiya ( NO ve ROS arasinda denge,
RAAS, inflamasyon ve sempatik sinir sistemi ) etki
eden, RAS blokaj1 ve aldosteron inhibitorleri digin-
da bir¢ok yeni farmakolojik ajan ile ilgili bir¢ok ¢a-
lismalar yapilmaktadir.

Futbol Turnuvasi

Sampiyon Belli Oluyor

Final heyecaninin ilk mag1 16:30’ da
Ankara Eyliil Diyaliz - Korfez Spor
arasinda ,
Giiniin ikinci mag1 17:15” de
Real - ist. - Korfez Spor
arasinda ,
Sampiyonu belirleyecek giiniin son magt ise 18:00’de
Ankara Eyliil Diyaliz - Real - ist.
arasinda oynanacaktir.
Ug takimin oynayacagi maglarda en fazla puani toplayan
takim, sampiyon olacaktir.
Gol krallig1 miicadelesinde Real - Ist.” den Metin Agkog 7
golle liderligi korurken, en yakin takipgisi 5 gol ile
Ankara Eyliil Diyaliz’ den Hasan Jidari.

18:45° de yapilacak olan Kupa Torenine tiim katilimcilar
davetlidir.

Ankara Eyliil Diyaliz
Hasan (5), Vahid, Kéksal
istanbul

Real - ist.

Metin (2), Erdem (2)
Bursalona

Tuncay, Hasan




