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FORMULU: 6,25-12,5-25 mg karvedilol iceren tabletier. ENDIKASYONLARI: Hipertansiyon, koroner kalp hastalig, kronik kalp yetmezligi. KONTRENDIKASYONLARI: Karvedilol, asagidaki
hastalarda kullanimamalidir: Karvedilol veya ilacin icerdigi diger yardime! bilesenlere asin duyarliik, stabil olmayan/dekompanse kalp yetmezligi, Kiinik olarak belirgin karaciger disfonksiyonu.
Diger p-blokdrlerle oldugu gibi, karvedilol su hastalarda kullanimamaldir: - 2. ve 3. derece AV blok (kalici pacemaker yerlestirimediyse), agir bradikardi (< 50 atim/dakika), hasta sints sendromu
(sino-atriyal blok dahil), agr hipotansiyon (sistolik kan basinci < 85 mmHg), kardiyojenik sok, bronkospazm ya da astim Sykisi olan hastalar. UYARILAR/ONLEMLER: Kronik konjestif kalp
yetmezligi, konjestif kalp yetmezliginde babrek fonksiyonu, kronik obstriiktif akciger hastalgg, diyabet, periferik damar hastalig, raynaud fenomeni, tirotoksikoz, anestezi ve genel cerrahi,
bradikardi, asir duyarliik, psoriyazis, kalsiyum kanal blokérleriyle birlikte kullanim, feokromositoma, prinzmetal varyant anjinasi olan hastalarda dikkatli kullanimalidir. KESILME SENDROMU:

Ozeliikle iskemik kalp hastalig olanlarda, karvedilol tedavisi birdenbire kesimemelidir. Bu hastalarda karvediloliin kesimesi asamali olmalidir (2 haftalik sire icinde). GEBELIKTE ve LAKTASYON Ibicor s
DONEMINDE KULLANIMI: Gebelikte kullanim kategorisi, C'dir. 2. ve 3. trimestirde D'dir. Karvedilol gebelik sirasinda, ancak potansiyel yarar potansiyel riskten fazla ise kullanimalidir. Ca i
EMZIRENLERDE KULLANIMI: Karvediloliin insanlarda anne sitiine gecip gegmedigi bilinmemektedir. Bu nedenle karvedilol uygulanmasi srasinda emzirme tavsiye edilmez. ARAG ve MAKINE -

KULLANMA YETENEGI UZERINDEKI ETKILERI: Karvedilolin hastalarin arac ya da makine kullanma yetenegi tizerindeki etkisi konusunda highir calisma yapimamistir. YAN ETKILERIADVERS
ETKILER: Baslica yan etkileri merkezi sinir sistemi, kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem, hematolojik sistemler ile deriye ait yan etkiler goriilebilir. Bas dénmesi,

bas agrisi ve yorgunluk, asteni, bradikardi, postural hipotansiyon ve ddem gériilebilir. BEKLENMEYEN BIR ETKi GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA BASVURUNUZ. ILAG ETKILESMELERI
ve DIGER ETKILESMELER: Digoksin, instilin ve oral hipoglisemikler, karaciger metabolizmasi indikleyici ve inhibitérieri, rifampisin, simetidin, katekolamin-deplesyonuna neden olan ilaglar,

siklosporin, verapamil, diltiazem ve diger antiaritmikler, Kionidin, Kalsiyum kanal blokérleri ve anestezik ilaglar ile etkilesimi vardir. KULLANIM SEKLI ve DOZU Tabletler, yeterli miktarda sivi
ile yutulmalidir. Karvedilol tedavisi uzun sireli bir tedavidir. Tedavi birdenbire kesimemeli; haftalar icinde gittikge azaltiarak kesimelidir. Bu durum 6zellikle ayn zamanda koroner arter hastalig
olan hastalar igin énemlidir. Doktor tarafindan baska sekilde tavsiye ediimedigi takdirde; Esansiyel hipertansiyon; Tedavinin baslangicinda ilk 2 gan igin YT glinde bir kez 12,5 mg'dir.

Icamt:m‘ i
Bundan sonrasi igin énerilen doz giinde bir kez 25 mg'dir. Gerekirse doz, en az 2 haftalk araliklarla artirilarak giinde bir kez ya da ikiye bélinerek giinliik maksimum doz olan 50 mg'a Gikarilabilir.
Koroner kalp hastalig; Tedavinin baslangicinda ilk 2 giin igin énerilen doz giinde iki kez 12,5 mg'dir. Bundan sonrasi iin énerilen doz giinde iki kez 25 mg'dir. Gerekirse doz, en az 2 haftalik Calbicor
araliklarla artirlarak ginliik maksimum doz olan 100 mg'a gikarilabilir (glinde iki kez). Semptomatik, stabil, kronik kalp yetmezligi; Tedavi baslangicinda nerilen doz, 2 hafta boyunca giinde L
iki kez 3,125 mg'dir. Bu doz tolere ediliyorsa doz, en az iki haftalik araliklarla énce giinde iki kez 6,25 mg, sonra giinde iki kez 12,5 mg ve sonra da glinde iki kez 25 mg'a gikarilabilir. Doz,
hastanin tolere edebildigi en yilksek diizeye kadar artirimalidir. Daha detayli bilgi igin prospektisii okuyunuz. TICARI TAKDIM SEKLI ve AMBALAJ MUHTEVASI: 30 tabletii blister ambalajlarda.
RUHSAT TARIHI ve NUMARASI: Calbicor 6,25 mg tablet: 11.10.2007 - 212/89, Calbicor 12,5 mg tablet: 11.10.2007 - 212/90, Calbicor 25 mg tablet: 24.09.2007 - 212/61 RUHSAT
SAHIBININ ISIM ve ADRESI: BERKSAM ILAG TICARET A.S. 34382 Sisl-ISTANBUL. URETIM YERI ISIM ve ADRESI: SANTA FARMA ILAGC SANAYII A.S. 34091 Edirnekapi - ISTANBUL
KDV DAHIL PAREKENDE SATIS FIYATI (Temmuz 2008): Calbicor 6,25 mg tablet: 4.56 YTL, Calbicor 12,5 mg tablet: 13.08 YTL, Calbicor 25 mg tablet: 13.37 YTL. PROSPEKTUS
ONAY TARIHI: Calbicor 6,25 - 12,5 mg:11.10.2007 Calbicor 25 mg: 25.09.2007 REGETE ILE SATILIR. Daha genis bilgi igin firmamiza basvurunuz.
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11. Ulusal Hipertansiyon ve Bdbrek Hastaliklan Kongrw /15 Mayis 2009 Cuma

Diyaliz Hastasinda Antiagregan Kullanimi

Doc. Dr. Belda Dursun

ardiyovaskiler hastaliklar diyaliz gan tedavilerin ge-

hastalarinda morbidite ve mortali- nel popilasyonda
tenin en onemli nedenidir. Genel popi- vyiiksek riskli has-
lasyonda tromboz ve embolinin onlenme- talarda vyeri sabit-
sinde ve tedavisinde antiplatelet tedavi- tir. Ancak, bu tir . =
lerin ve antikoagiilasyonun etkinligi cok tedavilerin son
sayida calismada kanitlanmistir. Antipla- donem bobrek -
telet tedavinin yiiksek riskli genel popili- yetmezligi (SDBY)
lasyonda kardiyovaskiiler morbidite ve hastalarinda Kkul-
mortaliteyi azalttigi gosterilmistir. Yine, lanimi konusunda yeterli sayida calisma
onceden myokard infarktiisii veya inme bulunmamaktadir. “Diyalizde antiagregan
geciren hastalarda antiplatelet tedavinin kullanimi” baslikh konusmada literatiirde
ikinci bir olay veya olim oranini anlamhli  bu konuyla ilgili mevcut olan bilgiler tar-
olarak azalttigi bildirilmistir. Dolayisiyla, tisilacaktir.
primer ve sekonder korumada antiagre-

RAS Blokajini ACEI ile mi ARB ile mi Yapalim?

Doc. Dr. Mehmet Koc¢

enin anjiotensin sistem (RAS) blokaji ile tedavi genel dahi-
liye pratiginin en sik kullanilan tedavilerinden birisidir. Kon-
| jestif kalp yetmezIigi, primer ve sekonder hipertansiyon vakalari-
nin cogunlugu, diyabetik nefropati, proteintirik bobrek hastaliklari
gibi klinik durumlar RAS blokajinin endike oldugu durumlardir. RAS
blokajinin anjiotensin donustiiriicli enzim inhibitorleri (ADEI) ile mi
yoksa anjiotensin reseptor blokerleri (ARB) ile mi yapilacagi tartisi-
Iir bir konu olmustur. Son yillarda her iki gruptan da ilacin yer aldi-
g1 randomize kontrollii calismalarnn sayisinin artmasi ile bu soruya
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daha net cevap vermek olasi hale gelmistir. Bu calismalarin cogun-
da tekli tedavi ile ADEi’leri ve ARB’leri hipertansiyon, kalp yetmez-
ligi, diyabetes mellitus, proteiniirik bobrek hastaliklan tedavisinde
benzer oranda etkili bulunmuslardir. ADEi’lerinin ise yan etki profili
daha fazla goziikmektedir.
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Diyaliz Hastalarinda Statin Tedavisi

terosklerozun diyaliz hasta grubunda

yayginlhigr ve kardiyovaskiiler kaynakh
nedenlerin en sik 6liim nedeni oldugu bilin-
mektedir. Bu nedenle 6nemli kardiyovaskii-
ler risk faktorid olan hiperlipidemi diyaliz has-
talan icin de buyudk onem tasir. Diyaliz has-
talarindaki lipid metabolizma bozukluklar iyi
bilinmesine karsin tedavileri konusunda fikir
birligi olusmamistir. Bu nedenle, diyaliz hasta-
larinda bu sorunun ¢ézamui icin, kronik bob-
rek yetersizligi olmayan hasta gruplarindaki

Yan Finalistler
Belli Oldu...

Diin vyapilan ceyrek final macla-
rn sonrasinda Takozspor'u 3-2 yenen
Capakon, Olagan Siipheliler'i ayni
skorla 3-2 yenen Ankara Eylul Diyaliz,
Diovanspor’‘u 3-0 yenen Nefronspor ve
Hiperboll'u 5-2 ile gecen Karmaspor
yari finale yukseldi.

CAPAKON 3-2 TAKOZSPOR

ANKARA 3_2 OLAGAN

EYLUL DiYALiZ SUPHELILER

NEFRONSPOR 3 -0 DIOVANSPOR

HIPERBOLL 2.5 KARMASPOR

Yan final maclan buglin saat
17:30’da ve 18:15te yapilacak.

hiperlipidemi tedavisi yaklasimi uyarlanmaya
cahsiimis, bu konudaki calismalar érnek alin-
mistir. Diyaliz hastalarindaki hiperlipidemi te-
davisine 6zgi olan calismalar ve bilgi birikimi
son senelerde olusmaya baslamistir.”Diyaliz
hastalarinda statin tedavisi” konulu bu ko-
nusmada, 4D, AURORA ve SHARP gibi calis-
malarin verileri 1si8inda diyaliz hastalarindaki
hiperlipidemi tedavisinin temel prensipleri
aktariimaya calisilacaktir.

Olgularia Sivi ve
Elektrolit Dengesi
Bozukluklan

ivi elektrolit dengesi bozukluklar giin-

lik hekimlik pratiginde cok sik karsila-
silan durumlardir. Sadece nefrologlarin veya
dahiliye uzmanlarinin degil tiim hekimlerin
ilgi alanindadir. Olgularla birlikte sivi elekt-
rolit dengesi bozukluklarinin tartisiimasinin
klinik pratiginizde faydah olacagim distini-
yoruz.

Nefroloji ve
Nilkleer Tip

tkleer Tip pek cok alanda oldugu gibi

Nefrolojide de bobrek fonksiyonlari-
nin dlcimiinden bobrek transplantasyonu-
na, bobrek disfonksiyonundan renovaskiiler
hipertansiyon tanisina, bobrek obstriiksiyo-
nundan bobrek parankim biittinligiiniin de-
gerlendirilmesine genis bir yelpazede fonksi-
yonel ve metabolik 6nemli bilgiler saglayarak
ve pek cok bozuklugu, hastaligi anatomik
degisiklikler olusmadan 6nce gostererek tani
koymada, hastanin takibinde, tedavi deger-
lendirmesinde 6nemli role sahiptir.

Kattlima Gorusleri
g - - Bilimsel program
cok basanli, alani-
mizdaki giincel gde-
lismeleri takip etme
firsati buluyoruz. Ay-
rica kongre sayesin-
@& de farkli sehirlerden
" meslektaslarimizla bil-
gi alisverisi yapabilme
firsatini buluyoruz.

Bunlarin yani sira sosyal programlar sayesin-
de giiniin yorgunlugunu atabiliyoruz. Kongre-
de emegi gecen herkese cok tesekkiir ederiz.

Dernegin kurucu
dyelerinden biri ola-
rak 11. kongreyi ge- f sy
ceklestirdigimiz icin S8
cok mutluyum.

Bu amacla yapilan
kongreler arasinda en
bilimsel olan, uygula-
maya yonelik onemli
mesajlar veren ayni
zamanda (lkemizde
ve diinyada giderek
sikhgr artan hipertansiyona yonelik bilimsel
gelismeleri meslektaslarimiza aktaran onem-
li bir gorevi yliriitmekte.

Kongremizin bu gorevi yiriitmesine olan
inancimiz tamdir.

11.Kongreye Yogun ilgi...

BOWLING TURNUVASI

IIk Tur Sonuclan
Belli Oldu...

Diin yapilan ilk tur maclarinda asa-
gidaki sonuclar alindi.

KORFEZ

CANAVARLARI %105 DICLE

KONYA (172-137) | i
KARTALLARI UMRANIYE

KAFKAS
KARTALLARI

(54-62) UCANAY

KANARYALAR (85-59) ADANUS
iKiZLER (119-67) ANKARA TIP

ARSLANLAR (93-87) FEGA

MAKROFAYZ (niikmen) ATMACA*

ENIGMA (105-104) ELENDIL

Makrofayz karsilasmaya gelmedigi
icin hiikmen maglup sayilmistir.

Ceyrek final maclan bugiin saat
17:40’da yapilacak.

Libradin

Barnidipin HCI

GUREL



