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Degerli
Meslektaglarimiz,

Ulusal Hipertansi-
yon ve Bobrek
Hastaliklar: Kong-
resi, 21-25 Mayis
2014 tarihleri
arasinda, Antalya /
Belek'te, Kaya
Palazzo Otel

Kongre Merkezi'nde gerceklestiriliyor.
Bu yil da yurt i¢i ve yurt digindan
degerli bilim insanlarinin katilimiyla
birlikte Ulkemizin 6nemli saglik sorun-
lari olan “Hipertansiyon” ve “Bobrek

Hastaliklar1”

alanlarinda onerileriniz

dogrultusunda olusturulan, bu hastalik-
lara dair bilgdemmlzi giincelleyerek

paylagmamizi

sunumlariyla destei
program hazirlanmugtir.

jriler  tarafindan
odiillendirilmeye

devam

layacak ve olgu
lenecek bir bilimsel
Bildirileriniz
degerlendirilerek
edilecektir.

Ayrica gecen yil hayata gegirilen, belli
sayida bildiri sahibi gen¢ meslektagimi-
za Dernegimiz tarafindan kayit, konak-

lama ve ulagim

destegi  verilmesi

uygulamasina da devam edilmistir.

Calismalarimizin tilkemiz hekimlerinin

uygulamalarinda
kullanddigini gérm

kaynak olarak
ek bizleri gururlan-

dirirken, konu hakkinda geligtirilen
saglik politikalarina dayanak oldugunu

gormek de bizlere

sorumlulugumuzun

ne denli biiyiik oldugunu animsatmakta
ve yeni ¢aligmalar i¢in yiireklendirmek-

tedir.

Bilimsel calismalarimiz kadar biiyiik
oneme sahip oldugunu dii undugumuz
Ulusal Kongremizin, Tirkiye'nin ¢ok
degerli bilim insanlarina ek olarak, yurt
disindan saygin bilim insanlarinin da

ile
ve

katilimi
sagligi

hipertansiyon,
hastaliklari,

bobrek

diyaliz ve

transplantasyon ana konularinda ¢ok
yararli bir giincelleme saZlayacagina

1nantyoruz.

Tiurk Tabipleri
kredilendirilmekte

Birligi tarafindan
olan Kongremizin

her yil oldugu gibi bu yil da ilginizi
cekecegini ve kauliminizla birlikte
yararli ve giizel gececegi umudunu

tagtyoruz.

Soma’da hayatini kaybeden madencile-

rimize  Allah’tan

ailelerine bagsaglig: diliyor,

kederli

bu tiir

rahmet,

facialarin bir daha yaganmamast igin her
tiirlii 6nlemin alinmasini diliyoruz.

Saygilarimizla,

Tiirk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklar:
Dernegi Yonetim Kurulu adina

Dr. Sebsuvar Ertiirk

Kongre Baskani

Bilim insanlan

16. kez gorev basinda

Tiirkiye'nin ve diinyanin birbirin-
den degerli bilim insanlar1 yerkii-
renin en yakict saglik sorunu igin
16. Ulusal Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklari Kongresi'nde
¥ yeniden bir araya geldi. Hipertan-
siyon ve bobrek hastaliklarinda
diinyada ve Tiirkiye'deki son
durum, yeni aragtirma sonuglari ve
| geligtirilen  tedavi  yontemleri
| konferanslar, sempozyumlar
S sunumlarla ti¢ giin boyunca enine
.} boyuna tartigilacak.

ve

Diinyada Hipertansiyon Salgini /o rauimuntrer

Hipertansiyonun kardiyo-
vaskiiler hastaliklarda ve
olim nedenlerinde onemli
bir risk fakeorii  oldugu
uzun zamandir bilinen bir
gercektir. Geleneksel olarak
hipertansiyonun ve onun
negatif sonuglarinin sadece
ekonomik olarak gelismis
tilkelerin  sorunu  oldugu
diigtiniiliirdii. Ancak son 20
yilda yapilan aragtirmalarda bir ¢ok geligmekte olan
tilkede de kan basinct seviyelerinin optimal seviye-
lerin iistiinde oldugu ve yiiksek hipertansiyon
prevalanst oldugu ortaya ¢ikmistir. 2005'te Kearny
ve meslektaglar: tarafindan yayinlanan ve bir
doniim noktast sayilan bir makalede diinya ¢apinda
1 milyardan fazla insanda hipertansiyon oldugu
belirtilmigtir. Bu konugmamda dort temel meseleye
odaklanacagim. (1) Kardiyovaskiiler hastaliklarin
global yiikii hakkinda bilgiler sunduktan sonra (2)
diinya ¢apinda hipertansiyonun sistolik ve diyasto-
lik kan basinci seviyeleri ve tedavi dereceleri dahil
yaratt1g1 yitkii degerlendirecegim. (3) Hipertansi-
yonun yitksek global yiikiiniin kalp hastaliklars
goriilme sikligi, mortalite ve engellilik iizerine
etkisini tartisarak son olarak da (4) hipertansiyonu
engellemede ve hipertansiyonla iligkili sonuglarin
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" Sozlii Bildiriler 13:30'da ve 17:00'da Salon Cve D'de. '
: Tam Saha Zanipress Futbol Turnuvamiz 16:40'ta. :

yikiiniin azaltlmast ile ilgili yaklagimlara ve
zorluklara deginecegim.

Jobns Hopkins Universitesi'nden biyostatik
dalinda master, 2000 yilmda epidemoloji
dalinda doktora yapan Paul Muniner, 2009
yihnda da Birmingbam da bulunan Alaba-
ma_Universitesi (UAB) Tip Fakiiltesi'nden
epidemoloji profesorliigii vinvanini almagtir.
Paul Muntner, UAB deki Epidemoloji Depart-
manin’'daki PhD programuun yéneticiligi ile
Farmakoepidemoloji ve Ekonomik Aragtirma
(PEER) tinitesi yardimct direktoritigii gorev-
lerinin yam swa Epidemoloji Departmani
Akademik Hiskileri Baskan Yardimcihgt da
yapmaktadir: Halen Amerika Birlesik Devlet-
leri Ulusal Halk Saghgi Enstitiistinde (US
National Health Institute)  hipertansyon
lizerine 2 ayri arashirmanin ana arashrma-
cihgn  yiiriiten Muntnerin  The Lancet,
JAMA, Hypertension & Circulation basta
olmak tizere bir ¢cok énemli yaymda yayim-
lannus 300%in tizerinde bilimsel makalesi
bulunuyor. Dr Muntner ayni zamanda
American Journal of Kidney Diseases ve
American Journal of Cardiology’de Editoryel
Kurul'da ve Circulation’da misafir editér
olarak gorev yapmaktadir:
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Dr: Riimeyza Kazancoglu

Bezmialem Vakif
Universitesi, Tz;:
Fakiiltesi Nefroloji
Bilimdalz, Istamb]ul

"Hipertansiyonda
Asemptomatik
Organ Hasarlarinin Arastinimasi”

Kronik hipertansiyon biiyiik ve kiiciik damarla-
11 olumsuz etkiledigi gibi beyin, goz, kalp ve
bobrekler gibi kritik organlarin parankimi de
etkiler. Hipertansif hedef organ hasar1 derecesi
hipertansiyonun siiresi ve siddeti ile direkt
orantilidir ve prematiir morbidite ve mortalite
riskini artirir. Hedef organ hasari tipi ayrica
tedavi stratejilerini belirler. Hasar1 belirlemek
icin dikkatli bir 6ykii ve kalp, periferik damar,
g6z ve merkezi sinir sistemine ozellikle dikkat
eden fizik muayene ile birka¢ temel testin
yapilmasi tavsiye edilir.

Hedef organ hasar: i¢inde kalp, damar, nérolo-
jik, okiiler ve bobrek komplikasyonlar: yer alir.
Igili kardiyak hasar tiim hipertansif hastalarda
elektrokardiyogram ile degerlendirilmeli; kalp
hastalig1 siiphesi olanlarda ise ekokardiyografi
yapilmalidir. Beynin dikkatli bir nérolojik
muayene ve gesitli gortintiileme yontemleri ile
degerlendirilmesi s6z konusudur. Hipertansif
retinopati papiller dilatasyondan sonra fundus
muayenesinde degerlendirilir. Kronik bobrek
hastalig1 i¢in ise serum kreatinin, tGFH ve spot
idrar kreatinin oranina albiimin analizi yapilir.
Bu testlerin hicbiri hipertansif hedef organ:
hasar tespiti igin ideal degildir. Bununla
birlikte, hipertansif hedef organ hasarinin: (1)
Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik
seviyesini tespit etmek ve bobrek hastalig
riskini bilmek; (2) belirgin bir "beyaz 6nliik"
etkisi mevcut olsa da ila¢ kullanimi igin gerekee
yaratmak; (3) ozel ilag ihtiyacint belirlemek ve
(4) hipertansiyonla iligkilendirilebilen hedef
organ hasarinin ilerlemesini 6nlemek ya da
geciktirmek i¢in; kapsamli olarak degerlendiril-
mesi 6nemlidir.

Saat: 11:30°da Salon A’da
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14:00 - 15:00
- Kardiyovaskiiler Hastalikta Etkin Giigler
Charalambos Vlachopoulos
« Oturum Baskan: Sehsuvar Ertiirk

Sozlii Bildiriler 13:30'da basliyor

Sozlii sunumlar 22 Mayis Persembe gtinii sa
13:30'dan ve 17:00dan itibaren Salon C
alon D'de baslayacaktr.
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Sepsis, oksijen, mikrosirkiilasyon ve Akut
Bobrek Hasarinin Patogenezi  o. c.. i..

Dept. of Intensive Care, Erasmus Medical Centre Erasmus University of

Rotterdam, The Netherlands.

Akut bobrek hasarinin
(ABH) gelisiminde rol
oynayan ¢esitli hiicre-
sel  mekanizmalarin
bilinmesine ragmen,
patofizyolojisi ~ tam
olarak anlagilamamis-
tir. Bununla birlikee
ABH etiyolojisinden
sorumlu  tek  bir
mekanizma olmadig: bir hiicresel mekaniz-
malar orkestrasinin ABH ile iligkili oldugu
agtktr. Bu yikict mekanizmalarin bir araya
geldigi fizyolojik kompartman “renal
mikrosirkiilasyondur”. Bu nedenle ABH
modellerinde renal mikrosirkiilasyon ve
belirleyicilerinin ~ saptanmastyla  ilgili
calismalarin, ABH patogenezi ve tedavisin-
de rolii olabilecegi beklenmektedir.

Yeterli organ fonksiyonunun ana belirleyi-
cisi, mikrosirkiilasyon ve mitokondriyal
diizeyde yeterli oksijen sunumu ve kullani-
minin olmasidir. Renal mikrovaskiiler yap1
oldukca kompleks yapist, yiiksek enerji
ihtiyact ve sinirda iskemik olmast bobregi
hipoksemik hasara kargt agir1 duyarli hale
getirmektedir. Normal sartlar altinda, renal
dokuya oksijen sunumu iyi regiile edilmek-
tedir. Ancak iskemi-reperfiizyok, sok veya
sepsis gibi patolojik durumlarda, oksijen
talebi ve sunumu arasindaki hassas denge
renal mikrovaskiiler disfonsiyon nedeniyle
bozulur. Bu disfonksiyon biiyiik oranda
renal oksijen kullanimi, nitrik oksit ve
radikal olusumu arasindaki etkilegime
baglidir. Sadece ABH gelisimine yol agan
bu patogenetik mekanizmalar arasindaki
toksik etkilesim degil, bu gelisim siirecin-
deki bazi tedavi uygulamalart da ilave
bobrek hasari gelisimini kolaylagtirmakta-
dir. Ornegin sivi tedavisinin uygunsuz
kullanimi hasarin geligimindeki en nemli
iyatrojenik neden olarak goriilebilir.

Renal doku oksijenasyonu sadece korteks ve
medulla arasinda degil, bu kompartmanlar
icinde de oldukga heterojendir. Mikrosirkii-
lasyondaki pO2’yi (ppO2) dl¢mek amaciyla
gelistirdigimiz Pd-porphyrin quenching of
phosphorescence  teknigi, bobregin bu
ozelliklerini detayli bir sekilde ve non-inva-
ziv olarak 6lcebilmemizi sagladi. Bu
teknikle, ABH sican modellerinde kortikal
ve mediiller histogramlarla ppO2 dagilim-
larin1 ve yanisira renal oksijen tiiketimini
siirekli ve non-invaziv olarak izleyebildik.
Bu modellerde doku oksijenasyonun farkls
belirleyicilerinin bir arada deZerlendirile-
bilmesiyle mikrosirkulatuar oksijenasyo-
nun  bozulmasinin  ABH  gelisiminde
anahtar roli oynadigi  gorilmustiir.

ABH’ya yol actig: bilinen tiim nedenlerin
ozellikle kortekste hipoksik alanlar olugtu-
rarak heterojen bir doku oksijenasyonuna
yol a¢tif1 goriilmiigtiir. Ayrica bu aragtir-
malar, sitvi resussitasyon uygulamasinin
renal oksijenasyon ve organ fonksiyonu
tizerinde olumsuz etkisi olabileceginin de
alunt ¢izmisgtir. ABH’nin resussitasyonu
sirasinda, bobregin homeostasis diizeltilme-
sine ihtiyact oldugu agiktir. Bu kavram
tizerine kurulacak iloprost, deksametazon
ve APC uygulamalari gibi tedavi modalite-
leri, deneysel sartlarda mikrosirkulatuar
akimi iyilestirmek, nitric oksit metaboliz-
masini ve oksijen radikallerinin olusumunu
kontrol etmek amaglariyla tarafimizdan
gelistirildi ve bu uygulamalarin mikrosir-
kiilasyondaki oksijenasyonu ve parallel
olarak ABH’daki renal fonksiyonu diizeltti-
gi gosterildi. Bu ¢aligmalarda renal mikro-
sirkiilasyonun  diizeltilmesinin  ABH'nin
gerilemesinde  anahtar rolii  oynadig:
gosterilirken, mikrosirkiilasyondaki degisik-
likleri gosterbilecek fizyolojik biyomarker
gelistirilmesi gerekliliginin alts gizilmigtir.

Dr. Can Ince (PhD), 2002 yilindan bu
yana Amsterdam Universitesi  Akademik
Medikal Merkezi (AMC) Translasyonel
Fizyoloji Departmaninin bagindadsr. Kendi-
5i 2007 den bu yana ayni zamanda Rotter-
dam  Erasmus Tibbi Merkezi'nin  yoZun
bakim departmaninda da parttime olarak
gorev yapmaktadr.

Ekibi ile beraber ameliyat oncesi  tibbin
kardiyovaskiiler yinlerine iliskin deneysel ve
Elinik aragtirmalar yiiriiten Dr. Can Ince'nin
arvagtirma konular: arasinda oksijenasyona
bagli mikrosirkiilasyon, perfiizyon ve yoZun
bakimdaki organlarm enflamasyonu, kardi-
yotorasik cerrahi ve anesteziyoloji bagliklar:
yer almaktadr.

Aragtirma grubu ayni zamanda akut bibrek
yararlanmasina ve miyokardiyal depresyona
bagls sepsisi, goku ve resiisitasyonunu aragiir-
maktadry.

Ozellikle odaklandiklar: noktalarmn icinde
stv1 vesiisitasyonau, kan transfiizyonu ve tedavi
stratefisi olarak inflamatuar modiilasyonu
bulunmaktadr.

Dr. Can Ince ve ekibinin optikal spektroskopi
kullanarak — tibbi  reknoloji  geligtirme
caligmalars, yatak baginda takibe yarayan
tekniklerin geligtivilmesini saglamagtur.
Gegmigte Hollanda  YoZun Bakim Tibbi
Dernegi  Bilim  Komitesi'nin, Hollanda
Fizyoloji Dernegi'nin ve Dokulara Oksijen
Tagmmast Uluslararas: Dernegi'nin bagkan-
1131 yitriitmiis olan Dr: Ince, bircok madikal
derginin editoryal kurullarinda yer almakta-
drr. Dr. Ince'nin yaymlanmas 300%¢ yakn
makalesi bulunmaktadsr.
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ABH'nin tedavisindeki
temel yaklagim halen
genel destek tedavisi
ve gerektiginde diyaliz
tedavisidir. /o, 1 1y s

Son yillarda hastanede, 6zellik-
le yogun bakim iinitelerinde
yatan hastalarda Akut Bobrek
Hasar1 (ABH) oranlarinda
belirgin bir artma gizlenmis-
| tir. ABH’in gelismesi 6lim
riskinin artmasina ve hastane-
de yatma stiresinin uzamasina
neden olmaktadir. Giintimii-
ziin  kogullarinda  ABH’nin
karakterize edilmesi geriye doniik olup ve hastali-
gin etiyolojisi agisindan bilgi vermemektedir.
Bunun sonucu olarak klinikte bobrek hasarinin tipi,
olustugu zaman, gelisimi ve iyilesmesi ile ilgili
bilgiler kisitli kalmaktadir. Son 10 yil icerisinde
ABH’nin sebebini ve geligimini karakterize etmek
amact ile bazi yeni kan ve idrar biyomarkerlar
geligtirilmigtir.  Bu  biyomarkerlarin  klinikte
onaylanmasi serum kreatininin yorumlanmasindaki
zorluklar, var olan klinik ve biyokimyasal veriler-
den farkls olan belirleyici 6zelliklerinin test edilme-
mis olmast ve klinik anlami olan sonuglara ait
caligmalarin yoklugu nedeni ile heniiz kesinlesme-
migtir. Buna bagli olarak son yillarda ABH’nin
onlenmesi ve tedavisi konusunda geligmeler ¢ok
kisitlt kalmigtir. Genel destek tedavisi ve gerekti-
ginde diyaliz uygulanmasi halen ABH'nin tedavi-
sindeki temel yaklagimlardir.

1987 Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi mezunu olup,
ig hastaliklar: nzmanlims 1993 yilinda Sigli Etfal
Hastanesi'nden, bibrek hastaliklar: (Nefroloji) nzman-
l1gims 1996 yilinda Vanderbilt Universitesi T1p Fakiil-
tesi'nden  almigtzr. 1996 yilindan  beri  Vanderbilt
Universitesi'nde igretim iiyesi olarak caligmakta olan
Prof. Tkizler, su anda I¢ Hastaliklar: Profesivii olup ayn:
zamanda  Catherine  McLaughlin-Hakim  kijrsiisii
sabibidir.

Prof. Tkizler'in ilgili arastirma konularinda 200'un
iizerinde uluslararass bilimsel yayin: olup, ayrica bir cok
kitap  biliimiine  katkiss da vardw. Prof.  Ikizler,
2007-2013 yillarr avasinda Journal of the American
Society of Nephrology dergisinin yardimer editorliiZiinii
yapmag olup, ju anda yaklasik 15 dergi igin hakemlik
yapmaktadrr.

Prof. kizler, 2010-2012 yillar: arasinda Uluslararas:
Biibrek  Beslenme ve Metabolizma Dernedi  Bagkanlifs
yapmag, 2012 yilmda bilimsel katkilarmdan dolayr ayn:
dernegin Addis idiiliine ve 2011 yilinda Ulusal Bibrek
Vakfi'nin (ABD) Joel Kopple idiiliine layik giviilmiistiir.
Ulnslararas: bircok dernede iiye olan Prof. [kizler, 2005
ytlinda Amerikan Klinik Aragtirma iiyeliine segilmigtir.
Bilimsel aragtirmalarima ek olarak Prof. [kizler Vanderbilt
Universitesi'nde Klinik Aragtirma Yiiksek Lisans Progra-
mins yinetmektedir. Bu  Program  cergevesinde 100'iin
iizerinde  geng gretim iiyesine  danigmanlik  yapmagty.
1996'dan itibaren Prof. [kizler'in laboratuvarmda 20'nin
iizerinde yitksek lisans ifrencisi veya geng igretim iyesi
yetigmagtir.
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Diyaliz Merkezinde Sorunlar

16. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastalikla-
11 Kongresi'nde diyaliz merkezlerinde yaganan
sorunlar dort ayri oturumda masaya yatiriliyor.
Diyaliz  Merkezinde Sorunlar'  bagligiyla
kongrenin ilk giinii iki, ikinci ve tigtincii giinleri
ise birer sempozyum diizenlenecek. 22 Mayis
glinii  gerceklegtirilecek iki sempozyumdan
ilkinin oturum bagkanliklarint Dr. Itir Yegena-
ga ve Dr. Meltem Pekpak yiiriitiiyor.
11:00-11:30 arasinda ilk sunumu yapacak olan
Dr. Giilsiim Ozkan, Diyalizat Igerigi: Standart
m1 olmali? Bireysellestirilmeli mi? Sorusuna
yanit artyor. 11:30-12:00 arasindaki sunumun
sahibi Dr. Emre Tutal'in sunum basglig: ise
'"Hemodiyalizde Membran Secimi.' Bu sempoz-
yumun son sunumu 12:00-12:30 arasinda
yapacak olan Dr. Gilay Asci'nin gilindeme
tagtyacagi konunun bagligi da 'Haftada 3 kez
Kronik Hemodiyaliz Gergekten Yeterli mi?'

flk giin Ggleden sonra diizenlenecek ikinci
sempozyumun oturum bagkanliklarint ise

Dr. Lale Sever ve Dr. Fevzi Ersoy listleniyor.
Sempozyumda  15:30-15:55 arasinda  ilk
sunumu yapacak olan Dr. Harika Alpay,
"Erigkinler Arasinda Cocuk Hasta' baslikls
sunumu ile ¢ocuklarda yapilan hemodiyalizin
farkliliklari, beslenme problemleri, ev hemodi-
yalizi ve uzun donem takip sorunlarini
tartigacak.

Yaglz hastalar

15:55-16:20  arasindaki  sunumunda  yash
hastalarin degerlendirilmesi ve tedavi planlama-
st hakkindaki literatiiriin sinirlt olduguna vurgu
yapacak olan Dr. Melda Dilek'in bagligi da
"Yasli Hasta.'

Dr. Yakup Ekmek¢i 16:20-16:45  arasinda
yapacagi 'Ani Kardiyak Oliim: Onleyebilir
miyiz?' baglikli sunumu ile diyaliz hastalarinda
AKA ve AKO vakalarina yaklagimi tart1§acak
16:45-17:10 saatleri arasinda giiniin  son
sunumu yapacak olan Dr. Garip $ahin’in baglig:
ise 'Kaginti ve Tedavisi.'

Haydi ma¢a!

Tam Saha Zanipress Futbol Turnuvas: saat
16:40'da oynanacak ilk mag ile start alacak-
tr! Her yil biyiik ilgi goren ve heyecanla
takip edilen turnuvada bu kez de birbirin-
den iddiali 8 takimin ¢ekigmesi bekleniyor.
Turnuvadan sampiyon olarak ¢ikacak
takimlar kupalarina 24 Mayis Cumartesi
giinii final magindan sona sahip olacaklar.
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