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Ters Epidemiyoloji
ve hasta bakimimiz
lizerine etkisi

Dr. Kamyar Kalantar-Zadeh

Bugtiniin ilk konfe-

ranst saat 09:00'da
Salon A'da gercekles-

tirilecek.  Oturum

bagkanliklarini  Dr.

Vecihi Batuman ve

Dr. Servet Ariogul’un

yapaca@1 konferansta
Dr. Kamyar Kalan-

tar-Zadeh, “Ters Epidemiyoloji ve Hasta
Bakimimiz Uzerine Etkisi” baslikli sunum

yapacak.

Kamyar Kalantar-Zadeh, master dere-
cesini halk saghg alamnda almis ve
California  Universitesinde Berkeley
Halk Saghigi Okulundan epidemiyoloji
tizerine doktora yapmustir. 2000-2012
yillar: arasinda Harbor-UCLA tiniver-
sitesinde Pediatrik ve Epidemiyoloji a-
laminda Tip Profesorliigii ve DaVila
Dialysis Kliniginin medikal direktorlii-
Suindi yuiriiten Dr. Kalantar-Zadeb,

2012 yilindan bu yani California Irvi-
ne Universitesinde Nefroloji ve Hiper-
tansiyon Boltimii sefligine getirilmistir:
Dr Kalantar-Zadeb ayni zaman Ame-
rikan Ulusal Saghk Enstitiisii Arastirma
Béltimai 'niin tiyesidir (KNOD, Bobrek,

Beslenme,  Obezite ve  Diyabet
2009-2013).

Prof. Kalantar-Zadeh’in 350 den fazla
yaymlanmis makalesi, 15 kitap boliimii
ve sunulmus 400den fazla bildirisi bu-
lunmaktadir Kendisi nefroloji ve bes-
lenme ders kitaplarindan Nutritional
Management of Renal Disease”, 3rd e-
dition 2013.mn editériidiir. Kalan-
tar-Zadeb, bircok derginin de editorlii-
Suinii yuiriitmektedir.

Saat 09:00 / Salon A

| oturumlarina katilanlar
| arasinda yapilacak cekiliste bir
l ki;ilve tablet bilgisayar hediye

: edilecektir.
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Hipertansiyon ve bobrek sagligr ile ilgili
bircok konunun masaya yatirildag,
birbirinden degerli sunumlarin
paylasildigs bir kongreyi daba geride
brrakzyoruz. Kongrenin bu son giiniinde
de cok degerli bilim insanlarini bir araya
getiren sempozyum ve konferanslarimiz

B

var. Bunun yani sira gala gecemiz, odiil
torenimiz ve turnuva finalimiz de
bugiinkii etkinliklerimiz arasinda.
Dernegimizin 20. kurulus yilin:
kutlayacag: gelecek yil 17. kongremizde
yeniden bulusmayi diliyor ve tiim
katilimcilarimza tesekkiir ediyoruz.

Ciddi Sekonder Hiperparatiroidi ve Akilci Tedavisi

Kongrenin ilk iki giiniinde {i¢ ayr1 oturumda ele ali-
nan Diyaliz Merkezinde Sorunlar sempozyum dizisi-
nin dordiinciisii “Ciddi Sekonder Paratiroidi ve Akil-
ct Tedavisi” konusuna ayrilmig. Oturum bagkanlikla-
rin1 Dr. Ali Bagcit ve Dr. Siileyman Tiirk tin iistlendi-
i sempozyumda ilk sunumu yapacak olan Dr. Ender
Hiir, bobrek fonksiyon bozuklugu ve hiperparatiroi-
dizm arasindaki iligkinin tarihgesini anlatacak ve
Ciddi Sekonder Hiperparatiroidinin nasil gelistigini
agiklayacak. Ciddi Sekonder Hiperparatiroidinin
kardiyovaskiiler sonuglarint ise Dr. Hiilya Tagka-
pan'dan dinleyecegiz. Dr. Tagkapan, sunumunda
bobrek yetmezliginde sekonder hiperparatiroidinin
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Saglik problemleri sebebiyle kongremize katilamayan Dr. Suzanne Oparil'in yerine Dr.
Vecihi Batuman TIN & Progression of CKD baslkli konusmasini yapacaktir.

Saat: 09:45 Salon A

(SHPT) en ciddi sonucunun PTH nun kalp yapisi ve
fonksiyonlar: iizerine olan etkilerine dikkat gekecek.
“Ciddi sekonder hiperparatiroidiyi nasil tedavi ede-
lim” sorusunun yanitint ise Dr. Sabahat Aligir Ecder
verecek. Kronik bobrek hastalarinda mineral-kemik
hastaliginin tansst, onlenmesi ve tedavisi ile ilgili o-
larak yayinlanmig onemli kilavuzlardan biti olan
KDIGO kilavuzuna gore yapilmas: gereken tedavi-
ler hakkinda bilgi verecek olan Dr. Sabahat Alisir
Ecder'in sunumu ile “Diyaliz Merkezinde Sorunlar”
sempozyum dizisi sona erecek.

Saat 09:00 / Salon B

DIYALIZDE AKILCI ANEMI YONETIMI
Diyaliz Hastalarinda Aneminin
Degerlendirilmesi ve Tedavisi /5. Rahmi Yilmaz
Oturum Bagskani: Zerrin Bicik Bahcebasi
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Dr. Taner Camsart

Periton Diyalizi ilk Secenek

Olmali mi? Olabilir mi?

Saat 11:00-11:30 arasin-
da Salon B'de gergeklesti-
rilecek olan mini konfe-
ransta 6nemli bir tartigma
sizleri bekliyor. “Periton
diyalizi ilk secenek tedavi
yontemi  olmali  mi?
Olabilir mi? Bu sorunun
yanitini merak ediyorsa-
niz Dr. Taner Camsari'nin
sunumunu kagirmayin.

Oturum bagkanliklarint Dr. Turgay Arinsoy
ve Dr. Getin Ozener'in tistlendigi konferansta
Dr. Camsar: oncelikle periton diyalizi uygu-
lanan hasta sayisinda goriilen dramatik
azalmaya dikkat cekecek. Bu azalmanin en
belirgin nedenlerinden birisi olarak hemodi-
yaliz sektoriiniin actmasiz rekabetini gosteren
Camsari, “bir tiir ev diyalizi” olarak tanimla-
diZ1 periton diyalizi uygulamalarinin gerek
hasta yasam kalitesi acisindan gerek maliyet
acisindan merkez diyalizlerine gore daha
tistiinliik gosterdigini 4 iilkede yapilmis 6
biiyitk arastimanin sonuglariyla da destekli-
yor. Periton diyalizini avantajlari ve dezavan-
tajlars ile birlikte masaya yatiracak olan Dr.
Camsari, sunumunda su sonuca variyor: Ev
diyalizi rehabilitasyon ve yasam kalitesi
bakimindan, yasam  siiresini  uzatmak
bakimindan ve fiyat bakimindan HD merkez
tedavilerine daha iistiindiir.

Konferansin sonunda kisa da olsa bir tartigma
boliimiiniin yer aldigini hatirlatalim.

Saat 11:00 / Salon A

UYDUSEMPOZYUMU AstraZeneca'~:
24 Mayis 2014/ Salon A

11:30- 12:30
Tansiyonun Nabzini Tuttuk: Vakalar

Giincel Kilavuzlar Esliginde Hipertai
yon Tedavisi / Mustafa Aric, Fatih Sina

UYDU SEMPOZYUMU <11 A. 1
24 Mayis 2014 / Salon A

14:00 - 15:00

Giincel Anemi Tedavisi / Biilent Tokgoz

Ozel Hasta Alt Gruplarinda Hipertansi;
Tedavisi /Savas Oztiirk

Oturum Bagkani: Sehsuvar Ertiirk
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Nefropatili Hastada Hipertansiyon Tedavisi

Giiniin ve kongrenin son sempozyumu
olan “Nefropatili Hastada Hipertansiyon
Tedavisi” saat 15:30'da Salon A'da bagliyor.
Oturum bagkanliklarini Dr. Zeki Tonbul
ve Dr. Kenan Ates'in iiztlendigi sempoz-
yumda diyabetik ve diyabet dist nefropatili
hipertansiyon  tedavisine yonelik iki
sunum gerceklestirilecek.

Sunumunda diyabet dig1 nefropatik hasta-
da hipertansiyon tedavisinin hem kardiyo-
vaskiiler komplikasyonlarin ~ dnlenmesi
hem de bobrek hastaliginin progresyonu
bakimindan 6nem arz ettiZine vurgu yapa-
cak olan Dr. Erkan Dervisoglu dzetle su
goriigleri dile getirecek: “Diyabet dig1
nefropatilerde hipertansiyon prevalans:
artmugtir. Bu oran primer bébrek hastalig:
nedeni glomeriiler kaynakli ise %85, vas-
kiler kaynakli ise %100’e ¢ikabilmekte-
dir. Hipertansiyonun 6nde gelen nedenleri
olarak; ekstraselliiler voliim yiiklenmesi,
renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi akti-
vasyonu ve artmig sempatik aktivite sayila-
bilir. Bu hastaliklarda proteiniirinin dere-
cesi hem tant hem de prognoz hakkinda
fikir vericidir. Agir proteiniiri, bobrek has-
talifinin progresyonu ve beraberinde ola-
bilen kardiyovaskiiler hastaligin giddeti ile
de iligkilidir. Kan basinci regiilasyonu i¢in
genellikle birden cok ilag gerekmektedir.
2002 KDOQI kilavuzuna gore proteiniiri-
si olsun olmasin tiim diyabet digt nefropa-
tili hastalarda kan basinct seviyesinin
130/80 mmHg'nin altinda tutulmas: ge-
rektigi belirtilmisti. Daha sonrasinda yapi-
lan randomize kontrollii caligmalarin 1g1-
ginda bu deger proteintirisi olmayan diya-
bet digt nefropatili hastalar icin 140/90
mmHg'ya ¢ekilmigtir. Proteiniirik hastalar
icin ise yine 130/80 mmHg ve alt1 olarak
belirlenmis ve en son 2012 KDIGO kila-
vuzunda da yer almistir. European Best
Practice Guideline (ERBP) da bu hedef de-
gerleri benimsemis, bireysel kan basinci
hedefinin belirlenmesi ve ortostatik hipo-
tansiyondan kaginmanin onemine vurgu
yapmistir.

Diyabet dist nefropatili hastalarin tedavi-
sinde kan basincini hedef degerlerde tuta-
bilmek amaciyla ACE- veya ARB’lerine
nondihidropiridin grubu kalsiyum antago-
nistleri ve tiyazid grubu diiiretikler ilave
edilebilir. Beta blokerler ancak %20-30
oraninda kombinasyonlarda yer bulabil-
mektedir. Secilmis hastalarda alfa bloker-

. GUNE BAKIS / 11:00 - 11:30 Mini Konferans / SALON A :
I" Akut Koroner Sendrom ve Kalp Yetmezliginde Hipertansiyon

" ve Tedavisi / A. Oktay Ergene
: Oturum Baskani: Omer Kozan

lerden faydalanilabilir.

Spironolaktonun kullanimu ile ilgili veriler
celigkilidir. NICE hipertansiyon kilavuzu
ve JNC-8'de artik ACE-I ve ARB’lerinin
kombinasyonu  onerilmektedir.  Voliim
yiiklenmesinin sorun olabildigi evre 4-5
kronik bobrek hastaliginda loop ditiretik-
leri etkili olabilir. Direngli hipertansiyonlu
hastalarda renal sempatik denervasyon bir
secenek olarak durmakta fakat kullanim:
yayginlasamamaktadir.”

Diyabetik nefropatili hastada hipertansi-
yon tedavisine iligkin bilgileri ise Dr. Riiya
Mutluay verecek. Tiirk Nefroloji Dernegi
kayitlarina gore kronik bobrek yetmezligi-
ne yol acan etyolojik nedenlere bakildigin-
da yiizde 34,93 ile diyabetin iistiinliigiine
dikkat ¢ceken Mutluay, yiizde 27.68 ile hi-
pertansiyonun ikinci sirada yer aldigini,
bu veriler 1s1ginda Tirkiye icin kronik
bobrek yetmezligi nedeniyle renal replas-
man tedavisi alan hastalari yarisindan faz-
lasinin nedeninin; diyabet ve hipertansi-
yon oldugunu séylemenin miimkiin oldu-
guna isaret ediyor.

Dr. Mutluay tedaviye yonelik olarak da su
onerilerde bulunuyor: “Diyabetik hastalar-
da artmig kardiyovaskiiler riskleri ve ko-
morbiditeleri hastanin yas: ile birlikte de-
gerlendirilmeli ve hedef kan basinci hasta-
ya spesifik tanimlanmalidir. Diyabete
bagli kronik bobrek hastalig:i olan bir
hasta ile karsilagildiginda sonraki siirecin
cok komponentinin oldugu mutlak hatir-
lanmali hastanin tedavisinde mutlak diger
disiplinlerle isbirligi yapilmalidir. Bu di-
siplinlerin baginda diyet 6nerileri tedavi-
nin ilk basamagini olusturmali hastanin
yasam tarzi deZisiklikleri icin bir baglangic
teskil etcmelidir.

Kilo azaltmaya yonelik yagsam tarzi degi-
siklikleri diyabetik nefropatili hastalarda
kan basincr iizerinde yapacagi olumlu etki-
nin yaninda proteintiri  diizeyindeki
azalma, diizelmis lipid profili ve insiilin
sensitivitesinde artig gibi ek faydalar da
saglar. Yine hastalarin giinliik tuz alimla-
rint azaltmalart (<90 mmol Sodyum) tipki
saglikli populasyonda oldugu gibi diyabe-
tik hastalarda da kan basinct regulasyonu
icin onemlidir ve agir1 tuz alimina bagli
antihipertansiflerin etki azalimindan da
hastay1 korur.”

Saat: 15:30 / Salon A'da
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Biyiik Final Bugiin

16. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart
Kongresi kapsaminda diizenlenen "Tam Saha Zanipress
Futbol Turnuvasi" bugiin saat 17:10'da yapilacak
final mag1 ile sona eriyor. Finalistler diin yapilan yar:
final maglarinin ardindan belli oldu. Yar: finallerde
Realist ile Real Hamsi, Podosit ile de Eyliil Diyaliz
takimlari kargi karstya geldi. Realist, Vangolii Ca-
navarlari'ni 13-1, Real Hamsi de Angara'nin Baglari'ni
16-2 gibi farkli maglup ederek yar: finalist olmusgtu.
Diger yari finalistlerden Eyliil Diyaliz Karakartallar's
7-5, Podosit de Karmasaray'i 6-1 yenerek yari finallere
¢tkmayi basardi. Gazetemiz yayina hazirlandigi sirada
yart final maglari devam ediyordu.

Kongremize Destek ve Katki
Saglayan Tiim Sponsorlarimiza
Tesekkiir Ederiz...

-
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Goksel ile Gala Yemegi'nde Bqu;aIlm...

16. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Has-
taliklari Kongremiz, kapanigint gelenek-
sellesen Gala Yemegi ile yapacak. Unlii
pop miizik sanatcist Goksel'in sahne alaca-
g1 gece, bu aksam saat 20:00°de Kongre

Merkezi Marcello salonunda gerceklesecek.

Galada bir kongre gelenegini daha yerine
getiriyoruz: Bildiri Odiilleri...

Bildiginiz gibi Tiirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklar: Dernegi , kuruldugu
giinden bu yana hipertansiyon ve bobrek
hastaliklar: alaninda bilimsel ¢aligmalar:
desteklemek amaciyla gesitli 6diiller veri-
yor. Her yil Ulusal Hipertansiyon ve Bob-
rek Hastaliklari Kongresi'nde 3 sozlii bil-
diri ve 1 poster bildiri 6diillendiriliyor.
Gonderilen bildirilerin hakemlerce puan-
lamasi ve kongredeki sunumlarin deZer-
lendirilmesi sonucunda birinci secilen bil-
diri sahibine 2.500 TL, ikinci bildiriye
2.000 TL ve iiciincii bildiriye 1.500 TL 6-
diil verilecek. Poster bildiri sahibide
1.500 TL &diil kazanacak.

Ayrica 1.500 TL degerindeki Egitim ve
Saglikta Kalite Vakfi Bagkani Prof. Dr. En-
ver Hasanoglu Ozel Odiilii de bu gece sa-

hibini bulacak. En iyi olgu sunumu da tab-
let bilgisayar ile 6diillendirilecek.

Odiile layik bulunan bildiri ve posterlerin
yayinlanmasini tegvik etmek amaciyla ila-
ve yayin odiilii de verilecek.

Bﬁ]ﬂ@@@?&ﬁ@ﬁ\?

S PRESS

* == fi YBochringer Z
~—= SERVIER ||||| Ingelheim a rl I PRESS
,_.;_NJ..J!‘LA‘\ V—\: .
& RECORDATI ILAC AstraZeneca’®
Santa A Farma
SANOFI vy | @ris -
W 1 LY m [ﬂ m ﬁ i —
: . . = : ik Ty
\‘k @ © ABDIiiBRAHIM -r_}'fr{” ” lyi taninan 2 molekil peridie lor (zsetib: =
" Nefroprotektif® \\_) Aso!umlu etkit ]\
Adeka | Mesitas Medikal / g
Kardi kiiler N ik
Amgen | Merck Sharp Dohme Diyabetik hipertansit mm‘;"::gh,u 'ﬂ.'"'".ﬂ":ﬂ'ﬁ"ff’.’hﬁ'a I:d:
Bayer Tiirk | Medapharma kullanilabilirlik’ e pekullgmlabiliﬂik“
Bilim il Nobel . Kilavuzlarn Giinde tek doz ile
im fag l koK st X, anerdigi kombinasyon®® JY yiiksek hasta uyumu*
Daiichi-Sankyo | Novartis / \\‘
Dem llac | Pfizer Yiiksek hasta 24 saatlik etkin
giivenilirligi* kan basinci dilgiisii"
Deva Holding | Sanovel coRRTANST

www.turkhipertansiyon.org ¢ www.hipertansiyonkongresi2014.org

€ facebook com/Hipertansiyon Tirk W twitter@T_Hipertansiyon € facebook.com/GENXKONGRE W twitter.com/GENX_KONGRE



DeliXX_

DelhXi .

yUksek antihipertansif etkinlik*

//

~t
T
¥ ]

| l ‘Ii\_
AT let
L centifs
_5 ng ' | [
2 . (gnti'*il“i
sop g mg PIUS tabl g
_F__,_.-_.a--"" | P | ]_‘ . {:h
3 = o g i IX 2 A plus {“I)
b ~ J Q}E!l-"‘ .
1 ’ = : :  5 Wi F;dvenm
_ J ‘ L :h ﬁ.,—-.—_,_—..
Lz i ¥ Plus ta ablet
o 010.:/12.50
Ramlpnl + Hndroklorotlaz ﬂ /1 ‘
Ramlpnl + Hidrokloro
ler
8 Cennkh tab |
2 1VE ris

DeliX’ DeliX[l'=" DeliXProtact

Ramipril 2.5 mg Ramipril 2.5/12.5 mg HKTZ Ramipril 10 mg
Ramipril 5 mg Ramipril 5/25 mg HKTZ

Ramipril 10/12.5 mg HKTZ
Ramiprii 10/25 mg HKTZ

SANOFI| 2



