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Kardiovaskiiler
Korumada
Statinlerin Yeri

Dy. Sinan Aydogdu

Aterosklerozun ge-
lisimine  katkida
bulunan bir ¢ok
2| fakior  olmasina
ragmen, ateroskle-
rozun  baglama-
simda ve ilerleme-
sinde kolesterol do-
minant rol oynar.
Aterosklerozda kolesterol hipotezi hay-
van deneyleri, epidemiyolojik ¢calisma-
lar ve klinik calismalaria oldukea kuv-
vetli bir sekilde desteklenmistir. Koleste-
rol plazmada cesitli lipoproteinlerle ta-
simirken, aterogenezde esas rol alan li-
poprotein LDL'dir. Kolesterol ile ilgili
yapilmis cok sayida aragtirma verileri-
nin analizinden LDL'nin optimal de-
Zerinin 50-70mg/dl olabilecegi sonu-
cuna varilabilir. Ancak toplumlarn
biiyiik kisminda ortalama LDL koleste-
rol degerleri bu diizeyin tizerinde bu-
lunmaktadi: Koroner arler hastaligi
riskini artiracak LDL kolesterol diizeyi-
ne sahip kisilerde son 25 yildan beri
statin grubu ilaclar kullanilmaktad:
Statinlerin risk azaltici etkileri biiyiik
capl plasebo kontrollii randomize ¢a-
hsmalarla ispatlanmis olmasina rag-
men, son zamanlarda bilimsel aragtir-
ma tirting olmayan iddialarla bu
grup ilaglarm yararimn kamuoyu o-
ntinde yapilan bazi tartismalarla sor-
gulandigi goriilmektedir.

Oysa Gegligimiz yilin sonunda yayin-
lanan 2013 ACC/AHA esterol tedavi
kilavuzu statinlerin daba yaygin kul-
lanmmmina destek verecek niteliktedir:
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nden
Dr: Sinan Aydogdu konusmasimda son
ACC/AHA kilavuzunu da dikkate ala-
rak statinlerin bangi hastalarda kul-
lamilmalar, gerektigi sorusuna yanit
arayacak.

Oturum baskanhgini Dr. Sebsuvar Er-
tirk'in - yapacagr mini  konferansi
11:00-11:25 saatleri arasinda Salon
Ada takip edebilirsiniz. Sunumun ar-
dmdan kisa bir tartigma boliimiintin
bulundugunu da batirlatalim.

Kongremiz
. Gurur Yilinda
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Agilig tiveninde Soma'da hayatini kaybeden 301 maden iscisi anisina saygr durusunda bulunuldu.

Tiirkiye'den ve diinyadan yaklagik 1000 uzmanin
katilimiyla gerceklestirilen 16. Ulusal Hipertansi-
yon ve Bobrek Hastaliklart Kongresi diin diizenle-
nen agilig toreni ve ilk oturumlar ile bagladi. 25
kurulugsun katk: sagladigi 16. Kongrenin agilig
toreninde konusan Kongre Bagkan: Dr. Sehsuvar
Ertiirk, dernegin kurucularina ve eski bagkanlarina
cok onemli iglevi olan bu kurumu hayata gegirdik-
leri igin tesekkiir ecti. DerneZin gelecek yil 20.
yilint dolduracagini hatirlatan Ertiirk, “Bugiin
artik iilkemizde bilimsel verileri kullanirken kendi
verilerimizi 8grencilerimize anlatiyoruz ya da tibbi
uygulamalarimizi  gerceklestiriyoruz. Hipertansi-
yonla ilgilenen biitiin bilim cevreleri tarafindan
refere ediliyoruz. Bu gergekten bizim igin ¢cok gurur

SALON C- HIPERTANSIYON
Renovaskiiler Hipertansiyon: Giincel
Yaklasim / Vecihi Batuman

Oturum Bagkanlari: Neslihan Seyrek,
Mansur kayatas

GUNE BAKIS / 08:00 - 09:00 Giiniin Olgu Sunumlar

verici bir gelisme. Bu anlamda ben bugiine kadar
hem dernegimizi kuran hem bugiine getiren
hocalarimiza tek tek sitkranlarimi arz etmek
istiyorum. Umarim hepimiz i¢in bilimsel yonii ¢ok
dolu ve yogun olan ama ayni zamanda biraz da
tazelenmemize yarayacak bir kongrenin gercekleg-
mesini diliyorum” dedi.

Kongre Sekreteri Dr. Sule Sengiil de Kongrenin bu
yil 16. kez diizenlendiZine dikkati cekerek sunlar
soyledi: “Meslek ici egitimin 6nemli bir parcast
olduguna inandigimiz bu ve benzeri bilimsel
etkinlikleri gerceklestirmenin, desteklemenin ve
bu etkinliklere katlimin her gecen sene zorlastig:
glinlimiiz kogullarinda 16. yilda sizlerle birlikte
olmaktan mutluluk duyuyoruz.”

SALON D - DiYALiZ
Diyalizde Enfeksiyon / Fiigen Yoriik
Oturum Bagskani: Kenan Keven
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Dy. Vecihi Batuman

Renovaskiiler Hipertansiyon: Giincel Yaklasim

Saat 08:00'de giiniin
ilk olgu sunumunu
Salon C’de Dr. Vecihi
Batuman yapacak. O-
turum bagkanliklarini
Dr. Neslihan Seyrek
ve Dr. Mansur Kaya-
tag'in gerceklestirecegi
sunumun konusunu,
renovaskiiler hiper-
tansiyon olusturuyor. Tiim hipertansiyon
hastalarinin yiizde 5'den az bir kismini
olustursa da, tedavi edilmedigi zaman
basta bobrek ve kalp yetmezligi olmak
lizere retinopati ve beyin kanamalarina
sebebiyet  verebilen  renovaskiiler
hipertansiyon konusunda Dr. Vecihi
Batuman giincel yaklagimlarla ilgili de-
neyimlerini paylasacak.

Dy Vecihi Batuman Hacettepe Universitesi
T1p Fakiiltesi'nden mezun olduktan sonra
ABD'de New Jersey T1p Fakiiltesi'nde I¢ Has-
taliklar: ve Nefroloji egitimini tamamlads.
Tulane Universitesi'ndeki girevine baglamadan
once East Orange Veterans Affairs Medical
Center'da Renal Hipertansiyon programinin

bagkanligmz yiiriiten Drv. Batuman, 1982
yilinda New Jersey Nefroloji Dernegi'nin bag-
kanlifima secildi. Dr. Batuman, ¢ Hastaliklar:
ve Nefroloji alanlarinda Amerikan Board'lar:
ve Amerikan Hipertansiyon Dernegi'nin “Hi-
pertansiyon Uzmani” unvanlarina sabiptir.

Laboratuvar caligmalarinda temel ilgi alanlar:
bishrek hiicrelerinde myeloma hafif zincir me-
tabolizmast ve toksisitesi, bibrekteki endositik
reseptirler, cesitli renal hasar modellerinde PA-
CAP'in  rengprotektif rolii  ve bibrek
hastaliklarmin patogenezinde immiine sistemin
roliidiir. Diger ilgi alanlar: hipertansiyon,
kurgun nefropatisi, Balkan endemik nefropatisi,
cevresel bibrek hastaliklar: ve diyalizdir. Me-
dscape Nefroloji'nin bag editirliigiinii yiiviiten
Dr. Batuman, Internetional Journal of Hy-
pertension'tn da yaymn krurulundadyr. Tulane
Universitesi T1p Fakiiltesi'nde Ic Hastaliklar:
ve Nefrologi Biliimleri'nde “Huberwald Professor
of Medicine” ve New Orleans VA Tp Merkezi'nde
I Hastaltklar: Bagkanlig: givevlerini siivdiiren
Dr. Veecibhi Batuman'in alaninda 100'in ii-
zerinde yayini bulunmaktadyr.

Saat: 08:00 / Salon C'de

Hipertansiyonun Akilci Tedavisi

Hipertansiyon tedavisinde kan basincini
dusiirmek gercekten ige yariyor mu? He-
deflenen kan basinci ne olmali? Antihi-
pertansif tedaviye ne zaman baglanmali?
Yagam bi¢imi starejilerinin etkileri ne-
lerdir? flag segimi stratejileri nasil belir-
lenmedir? Iste tiim bu sorularin yanitla-
rint merak ediyorsaniz, saat 15:30-17:30
arasinda Salon Ada yerinizi almanizi
oneririz.

Oturum bagkanliklarini Giiltekin Siiley-
manlar ve Mustafa Giillilii'niin yiiriite-
cegi sempozyumda ilk sunumu gercek-
lestirecek olan Dr. Serhan Tuglular, anti-
hipertansif tedaviye ne zaman baglamas:
gerektigi konusunda bir sunum yapacak.
Tuglular, tiim hasta gruplarinda yasam
tarzi degisikliklerinin 6ncelikle tizerinde
durduktan sonra, hangi hasta gruplari-
nin hemen antihipertansif ilag baglanma-
st gerektigi konusunda dinleyicileri bil-
gilendirecek.

Hipertansif hasta gruplarinda hedefle-

nen kan basincinin ne olmas: gerektigi
sorusuna ise Dr. Giray Kabak¢t yanit
arayacak.

Dr. Mustafa Arict, hipertansif hastanin
tedavisinde yagam tarzi degisikliklerinin
etkileri, etki mekanizmalari, hangi
yasam tarzinin nasil 6nerilip nasil pekis-
tirilmesi gerektigini anlatarak bircok
degisikligin bir arada yapildigi yakla-
simlarin roliinden bahsedecek.

“Orneklerle Tla¢ Secimi Stratejileri” bas-
likls bir sunum yapacak olan Dr. Kayser
Caglar ise yagam tarzi degisikligine ye-
terli yanit geligmediyse, hipertansiyo-
nun derecesi yiiksekse, risk faktorleri be-
lirginse ve hastanin diizenli takibi
miimkiin olamiyorsa farmakolojik teda-
vinin geciktirilmemesi gerektigini vur-
gulayarak farmakolojik tedaviye yonelik
onerileri degerlendirecek.

Saat: 15:30 / Salon A'da

| GUNE BAKIS / 15:30 - 16:15 Konferans / SALON B :
' Kronik Bobrek Hastaliginda Protein Enerji Kaybinin ° |
|
|

OnlenmeSI ve Tedavisi/ T Alp Ikizler

Oturum Baskanlani: Kamil Dilek, ibrahim Karayaylal
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Kontrast maddeler
nasil kullanilmali?

Yol a¢t131 bobrek hasari ozelikle son 20 yildir
tizerinde ¢ok ¢alisilan konularin baginda yer alan
kontrast maddeler bugiin gerceklestirilecek sem-
pozyumda masaya yatirilacak. Oturum bagkanliklarin:
Dr. Saniye Sen ve Dr. Mehdi Yeksan'in iistlendigi
“Kontrast Madde Kullanimi ve Bobrek Hasar1”
baslikli sempozyum, saat 09:00- 10:30 arasinda
Salon B'de gerceklestirilecek.

Katilimcilar sempozyumda kontrast ajanin nasil
hasara yol actig1, hasarin énlemenin yollarini ve
kontrast madde kullaniminda nelere dikkat edilmesi
gerektigi gibi sorulara yanit arayacaklar.

Sempozyumda ilk sunumu yapacak olan Dr. Hasan
Micozkadioglu, konugmasinin birinci kisminda
iyod iceren kontrast ajanlardan, ikinci kisminda
gadolinyum iceren kontrast ajanlardan bahsedecek.
Iyod igeren kontrast ajanlarin yol actigi bobrek
hasarinin 6zelikle son 20 yildir tizerinde ¢ok ¢aligilan
bir konu olduguna vurgu yapan Micozkadioglu
sunumunda iyodlu ajanlarla ilgili su goriisleri dile
getirecek: “Risk faktorleri, tedavi ve patogenez
konusunda ¢aligmalar artarak devam etmektedir.
Bobrek hasarinda ilk suglanan kontrast ajanlarda
bulunan iyot olmugtur. fyodun kendisinin toksik
bir madde oldugu yiizyillardir bilinmekte ve
antiseptik olarak uzun siiredir kullanilmaktadir.
Iyodlu ajanlarin radyolojik kontrastlanmayi art-
tirdi@inin 1920°1i yillarda tesadiifen anlagilmasindan
sonra kullanimi giderek arcmustir. Ancak, giivenli
ve iyi kontrast olusturan yeni bir madde heniiz
bulunamadiZindan halen iyodlu ajanlar kullanil-
maktadir. ”

Micozkadioglu'nun sunumunda gadolinyum tok-
sisitesine iligkin de su goriigler yer aliyor: “Gadolinyum
toksisitesine yani NSF patogenezine baktigimizda
iki hipotez 6n plana ¢ikmaktadir. Transmetallasyon
hipotezinde gadolinyum bagli bulundugu selatize
edici maddeden ayrilarak serbest kalmakta, hiicre
icine girmektedir. Hiicre i¢inde inflamatuvar siireci
baglatarak fibrositlerin aktiflesmesine agir1 kollojen,
fibronektin iiretimi ve bunlarin dokularda birikimine
yol acarak klinik tabloyu ortaya ¢ikarmaktadir.”
Sempozyumda ikinci sunumu gergeklestiricek olan
Dr. Giilgin Kantarci da sunumunda kontrast
maddeye bagli bobrek hasarinin énlemenin yollarini
tartigacak.

Uctincii sunumun sahibi Dr. Thsan Ergiin'iin konusu
da ilk iki sunumu tamamlayici nitelikte. Dr. Ergiin,
kronik bobrek hastalarinda kontrast madde kul-
laniminda nelerin géz oniinde bulundurulmas:
gerektigi sorusuna yanit arayacak.

Saat: 09:00 / Salon B'de
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Futbol Turnuvasinda
Fmallstler Belll Oluyor

16. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar:
Kongresi kapsaminda diizenlenen Tam Saha
Zanipress Futbol Turnuvasi, bugiin yapilacak yar:
final maglari ile devam edecek. Yart finalistler diin
yaptlan eleme maclarinin ardindan belli oldu. Sekiz
takimin katildig1 turnuvanin ilk giiniinde fikstiir
kuralar: ¢ekildi. Realist'in rakibi Vangélii Canar-
varlari, Real Hamsi'nin rakibi ise Angara'nin
Baglari oldu. Karakartallar, Eyliil Diyaliz takim:
ile eglegirken Podosit de Karmasaray ile eglegti.

Gazetemiz yayina hazirlarlandigi sirada eleme
maglari devam ediyordu. Maglarda galip gelen ta-
kimlar bugiin yar1 final miisabakalarinda miicadele
edecek. Yari final maglarinin galipleri ise yarin
finalde karsi karsiya gelecek. Yar1 final maglarini
bugiin izleyebilirsiniz.

UYDU SEMPOZYUMU
23 Mayis Cuma/ Salon A

11:30-12:30
Hipertansiyon ve Kalp Yetersizligi Te
sinde MRA / Giray Kabakgi, Kenan Keven

Oturum Baskanu: Siikrii Sindel

aris

Boehrmger
Ingelhelm

UYDU SEMPOZYUMU |||
23 Mayis Cuma/ Salon A

©14:00-15:00

FORUM: Her Yonii ile

Hipertansiyon ve Diyabet
Aytekin Oguz, Mustafa Anic

>
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Yeni Bir Risk Faktorii: Kan Basinci Degiskenligi

Kan basinci degiskenligi (KBD) giintimiizde
glincelligini korumaya devam etmektedir
ve son yillarda yayinlanan yeni ¢aligmalar
ile ortalama kan basinci degerleri ayni
olan gruplar arasinda KBD diigiik olan
grupta mortalite ve morbiditenin daha
diisiik oldugu yoniinde iliski gosterilmistir.
Oyle ki bu caligmalarin sonucunda ilerleyen
yillarda antihipertansiflerin KBD iizerine
olan etkisi de bu ilaglarin tercih edilip e-
dilmemesini belirleyen faktorler arasina
girebilecek gibi gozitkmektedir. Yeni bir
risk faktorii olarak kan basinct degisken-
liginin ele alinacagi sempozyumun
konugmacilari Dr. Siikrii Ulusoy ve Dr.

Paul Muntner. Oturum bagkanlarini Dr.
Biilent Erbay ve M. Siikrii Sever'in yiiriitecegi
sempozyum, 09:00-10:30 arasinda Salon
Ada gergeklestirilecek. Dr. Siikrii Ulusoy
sunumunda kan basinci degiskenligini
anlatacak ve KBD'nin nasil degerlendiri-
lecegi konusunda bugtine kadar biriktirdigi
deneyimleri paylagacak.

Dr. Siikrii Ulusoy'un ardindan kiirsiiye
gelecek olan Dr. Paul Muntner de sem-
pozyumda “Kan Basinci Degiskenligi ve
Kardiyovaskiiler ve Renal Sonuglari”
baglikli bir sunum gerceklestirecek.

Saat: 09:00 / Salon A'da

Diyaliz Merkezinde Sorunlar

'Diyaliz Merkezinde Sorunlar' baglikls
sempozyumlar kongrenin ikinci giiniin-
de ii¢ sunum ile devam edecek. Oturum
baskanliklarini Ayse Oner ve Musa Ba-
li’nin yliriitecegi sempozyumda
16:15-16:40 arasinda ilk sunumu yapa-
cak olan Ali Thsan Giinal, 'Diyaliz
Hastasinda Hipertansiyon Tedavisi' ko-
nusunu tartigacak.

HIBERTIANSIYIONDA
Ll @ZIHIQPRESS

ZEIHIPF{ESS

'Diyaliz Hastasinda Pulmoner Hipertan-
siyon' konusunu tartisacak olan Eyiip Kog
sunumunu 16:40-17:05 arasinda gercek-
lestirecek. Son sunumu  17:05-17:30
arasinda yapacak olan Hakki fzzet Ari-
kan’in baglig1 ise 'Diyaliz Hastasinda Kan
Sekerinin Diizenlenmesi' olacak.

Saat: 16:15 / Salon B'de
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