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SORULAR:

1-)Paraiiretral kistler hangi bezlerin obstruksiyonu sonucu olusur?, 2-)Noniskemik priapizmde en sik yaralanan damar?, 3-)inmemis testiste en sik uygulanan tedavi?,
4-)Retroperitoneal fibrozisin en sik nedeni?, 5-)Sinirlarini M.Oblikus Ekternus, M.Latissimus Dorsi ve Krista iliaca tarafindan olusturulan anatomik iicgen?, 6-)Aterosklerotik
damar hastaligi ve bdbrek yetmezliginden kuskulanilan bir yetiskinde bébrek kan akimini degerlendirmede en yararli ajan?, 7-yatay-)Prostat hacminin ylzde kagini diiz
kas kitlesi olusturur?, 7-dikey-)Kaverndz cisimlerin venookluzif mekanizmalarini degerlendirmek amaciyla yapilan ayrica intrakaverndzal basinglari ve salin akim hizlarini
Olgen test?, 8-)BT'de gdsterilemeyen tas tura?, 9-)Prostat volimu ile...... arasinda siki bir iligki vardir?, 10-)Enfekte olmayan idrarda en sik gériilen mesane tasi icerigi?,
11-)Akut idrar retansiyonu ve siklikla sirtta siddetli bel agrisinin eslik ettigi perinede his kaybiyla karakterize sendromun adi?, 12-)Uretra kanserinin gériilme sikhigi yiizde
kactir?, 13-)Bdbrekte arkuat, interlober veya segmental arterlerdeki cok sayida kii¢iik anevrizmalar hangi sistemik hastalik icin patognomiktir? 14=)Tirk Androloji Derneginin
suanki baskani olan hocamiz kimdir?, 15=)Adrenal bening timérler ile malign timdrlerin ayinminda en dogru boyut kag cm'dir?, 16-) En popller kontinent Uriner diversiyon
formlarindan biri?, 17-=)Penis fraktlriinden sonra hematom sadece penis saftinda lokalize kaliyorsa hangi fasyanin intakt kaldigi sdylenebilir?, 18-yatay-)Azoospermik bir
hastanin anozmisi, bilateral atrofik testisleri ve diisik serum testosteron ve LH diizeyi mevcuttur. Bu hastanin infertilitesi icin en uygun tedavi?, 18-dikey-)Perirenal fasia?
19-)Aspergillozis hangi genitolriner yapiya yatkinlik gésterir?, 20-)Doktor elinin iki parmagini vagina igine yerlestirip Uretrayl baskilamamaya calisarak mesane boynunu
pubis kemige dogru iterek yapilan inkontinans fizik muayene testi?, 21-)Blyik ve kigik siatik foramenleri birbirinden ayiran ligaman?, 22-)Batin arka duvarinda bulunan
median umblikal ligament hangi yapinin fibréz kalintisidir?, 23-)Anjiotensin-I'i gii¢li bir vazokonstriiksiyon olan anjiotensin-Il'ye déniistiiren enzim?, 24-)Saf sollisyonlarda
ne tip nikleasyon olusur?, 25-)Kronik obstriiksiyonda optimal sperm kalitesi epididimisin hangi bélgesinde bulunur?, 26-)Nonmikrocerrahi varikoselektominin en sik
komplikasyonu?, 27-)Dokuyu buharlastirma ve suyunu ¢ekme kavramlarinin séz konusu oldugu endoskopik prostat cerrahisi?, 28-)Stres inkontinans cerrahisinde en sik
gbrllen komplikasyon?, 29-)Disk hastaligina sekonder nérojenik iseme disfonksiyonunun en sabit Grodinamik bulgusu?, 30=)Portekiz 2007 ESSM (European society for
sexual medicine) kongresinde "Best Surgical Presentation” 6édulini alan hocamiz kimdir?, 31-yatay-)Erkek cinsel farklilasmasindan sorumlu olan temel gen?,
31-dikey-)Cocuklarda belirgin mesane ve sfinkter disfonksiyonuna neden olup rekonstruktif cerrahi gerekliligi olusturan en sik tan1?, 32-)Miksiyon bozukluklarinin
deg@erlendiriimesinde en kesin teshis yontemi?, 33-)Ylksek ozmolar kontrast ajanlarin toksisitesi hangi fiziksel karekteristigine baghdir?, 34-)Kromozom 11 mutasyonu
wilms timérli hastalarda en sik hangi durumla birlikte bulunur?, 35-)Pediatrik mesane augmentasyonu ile ilgili yayinlanan raporlarin gogunda kapasite ve kompliansla ‘ ‘ 1]

baglantil problemlerin yasama olasiligi en disik olarak hangi bagirsak segmenti belirtilmistir?, 36-)Von-Hippel Lindau sendromu timér baskilayici proteini, RCC igin biyolojik

saldirganlik mediatéri de olan hangi mediatérin artisina yol agar?, 37-)Saf seminoma tanisi almis bir olguda yiksek AFP dlzeyi .................. kompanentin varligina isaret

eder ve spesmenin yeniden degerlendirilmesini gerektirir. 38-)Renal arteryel anevrizmanin en sik tipi?, 39-)Monosemptomatik eniirezis noktlirnada en etkili tedavi?,
40-)Ureteroselli cocukta en sik gérillen sistografi bulgusu?, 41-)Laparoskopik adrenalektominin kesin kontrendikasyonlarindan biri?, 42-)Sertoli hiicre fonksiyonun
dlizenlenmesinde merkezi role sahip hormon?, 43-)Siddetli hidronefrozu multikistik renal displastik bébrekten ayirt etmede kullanilabilecek ,renal fonksiyonu belirlemede

yardimci en iyi ajan?, 44=)Paravaginal onarim hangi tip defektlerin diizeltimesinde kullanilabilir?, 45-)Proksimal kivriml tibdllerden kaynaklandigina ve ¢evre olusumlari
emilimini dizenlemede sorumlu hormon?, 47-)Renal piramidlerin tabaninda, interlober arterlerden ayrilan arteriyel dallar?, 48-)Ailesinde kalsiyum oksalat tasi hikayesi - £
olan 4 yasinda bir erkek ¢ocukta sol renal pelviste hidronefroz olmaksizin 12 mm ¢apinda tas saptaniyor. Daha dnce hig idrar yolu operasyonu gecirmemis. Bu tasa yapilacak ERN EGI
ilk adim tedavi?, 49-)infant ve cocuklarda en sik gériilen testis tlimérii?, 50-)Testis biopsisi alinirken testisin arteryal yapisina en az zarar verecek olan bélge?, 51-)PCNL'de
triangulasyon hangi olusuma ulasmada tercih edilir?, 52-)Tumér ydkinin fazla oldugu durumlarda asilardan daha fazla etkin oldugu dustnulen, timér reaktif T hicrelerinin

aktarimi olarak tanimlanan tedavi yéntemi?, 53-)Vezikoureteral refll ile ilikili renal displazi anlamina gelen ve yanlizca posterior Uretra kapakgiklari olan ¢ocuklar igin SAM s “ N

55-)Azospermik erkekte ejekiilator kanal obstruksiyonu olup olmadigini gésteren en iyi diagnostik test?, 56-)Ozel bir sistemle radyofrekans enerjisinin igneler vasitasiyla

direkt olarak uygulanmasi ile prostat dokusunda, 100 santigrad derece Uzerinde bir sicaklik sonucunda koagulasyon nekrozu olusturan endoskopik prostat cerrahisi? [ ] [ ]

57-)En 6nemli bakteriyel viriilans faktéri?, 58-)Wilms timord, aniridi, genitoliriner anomali ve zeka geriliginin birlikte bulundugu sendrom?, 59-)Distal renal tibiler asidozda

bdbrek tasl olusumuna neden olan en dnemli metabolik faktér?, 60-)Noroblastomda hangi onkojenin amplifikasyonu kétl prognoz isaretidir?, 61-)Fosfodiesteraz inhibitérleri

63-)Hangi genin heterozigositesinin kaybi RCC gelisimine zemin hazirlar?, 64-)Hangi lokalizasyonda gdzlenen veziko-vajinal fistll, “komplike” sinifina girer?, 65-)Renal

onkositom, histopatolojik olarak en ¢ok hangi tip histolojik bdbrek timaéru ile karisir?, 66-)Membrandz Uretranin her iki tarafinda, fasiyal tabakalar ile Grogenital diyafram A c I lDI
arasinda derin perineal bdlgede yer alan bezler?, 67-)Ureterik tomurcuk ve metanefrik blastemin yetersiz iligkisi, etkilesimi hangi renal malformasyona neden olur? , ,
CEVAPLAR 12. SAYIDA YAYINLANACAKTIR. b

istila etme veya metastaz yapma egilimi géstermedigine inanilan, makroskopik olarak santral yildizimsi fibrotik bir nedbe icerebilen renal timér?, 46-)Bobrekte fosfat geri
kullanilan sendromun adi?, 54=)Damlama, diziri, disparoni ( 3D semptom Uglemesi ) hangi kadin hastaliginin her zaman bulunan semptomu olarak ileri striimustir?,
hangi molekulin yikimini inhibe ederek diiz kas gevsemesine neden olur?, 62-)Detriisér-sfinkter dissinerjisi olan bir hastada nérolojik kontrol hangi seviyede kaybolmustur?,
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AVRASYA’DA
UROLOJININ
GELECEGI

Prof. Dr. Ates Kadioglu

Avrupa ve Asya kitalarini ortak bir
kelimeyle ifade eden Avrasya, ayni
zamanda insanlik tarihinin de blyuk
bir kisminin yasandigi yerdir. Yaklasik
54 milyon kilometrekarelik yuzélcimu
ile diinya Uzerindeki en buyuk kara
parcasli olup dinya nifusunun %71'i
bu bélgede yasamaktadir.

Toprak pargasinin bati sinirini olusturan
Avrupa devletleri Asya kitasindaki
devletlere gbre gelisme sureglerini
tamamlamis ekonomide oldugu gibi
bilim ve egitim alaninda da Asya
ulkelerine 6nemli Gstunlik
saglamiglardir.

UNESCO 2009 istatistiklerine gére
Asya'daki eriskin nifus okur-yazarlik
orani %82,11 iken Avrupa'da bu oran
%99,21'dir (Table-1). Benzer sekilde
gelismisligin ve bilgi Gretiminin dnemli
g0stergelerinden olan Arastirma
Gelistirme Faaliyetlerine (AR-GE)
Avrupa Ulkelerinde oldukca yiksek
oranda 6nem verilirken Asya
ulkelerinde bu faaliyetler daha dusik
oldug@u ve 6zellikle Orta Asya'daki AR-
GE faaliyetlerinin son derece yetersiz
oldugu dikkati cekmektedir. ($ekil-1).

Uroloji alaninda bilgi iiretim faaliyetleri
incelendiginde yine Avrupa Ulkelerinin
Ustinliginu gésteren sonuclar
karsimiza ¢cikmaktadir. Web of Science
araciligiyla SCI Expanded'da
indekslenmis dergiler arasinda son 5
yili iceren ve Ulkelere gére yapilan
droloji-nefroloji alanindaki sorgulamada;
Avrupa'da toplam 30,527 yayin
yapilmis ve bu yayinlar 90,984 atif
sayisina ulasmigken, Asya'daki yayin
sayisi 8,572 atif sayisi ise 20,373 de
kalmistir. Veriler tlkeler bazinda
degerlendirildiginde Asya'daki en aktif
tlkenin Japonya oldugu gérilmekte,
buna ragmen Japonya'nin Avrupa
ulkeleri arasindaki yeri ancak 8.'lik
olabilmektedir. Ayni incelemede
Avrupa'daki en Uretken ulkelerin
siraslyla italya, Almanya, ingiltere

(Sekil-2).

* Avrupa

BASKANIN YAZISI

Tablo 1

Prof. Dr. Ates Kadioglu

Genc(15-24) ve genel(15+) nufustaki okur-yazarlik oranlari
(Kaynak: UNESCO,Institute for Statistics, 2009)

Genel niifustaki Geng niifus
okur-yazarhk okur-yazarhk
DATA oranlari(%) oranlari(%)
YIL 2005-2007 2005-2007
BOLGE
UNESCO:
Diinya 83,86 89,08
UNESCO:
Asya 82,11 89,74
UNESCO:
Avrupa 99,21 99,61

Uroloji’de Aktif Ulkeler

oldugu, dérdinculigu ise Ulkemizin
aldig1 gértlmektedir (Sekil-2).

Sonuglardan da anlagilacag gibi
Avrasya kara parcasinin her iki ucunda
gelismislik ve bilgi Gretimi ylksek iken
Orta Asya'da kaynaklar ve bilgi Gretimi
sinirlidir. Uroloji egitimi agisindan Orta
Asya ulkeleriyle Avrupa
karsilastinldiginda Avrupa da en kisa
droloji egitimi 5 yil iken Orta Asya
ulkelerinde bu sirenin ortalama 3 yil
oldugu goériimektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde Orta Asya
ulkelerinin cogunlugu yakin zamanda
kurulmus akademik birikim ve egitim
kaynaklar agisindan yetersiz
ulkelerdir.

Bununla birlikte gelismeye agik olan
bu tlkelerdeki trolog meslektaslarimiz
gelecekte, egitim ve bilgi Gretimlerine
destek bulacaklari ve kendilerini daha
iyi ifade edebilecekleri platform
arayisina gireceklerdir. Sonuglarin da
gbsterdigi gibi, bilgi Gretme
faaliyetlerinde Avrupa'daki Uretken
ulkelerden olan Tarkiye'nin, sosyal,
kdltdrel ve tarihi baglarinin bulundugu
Orta Asya Ulkelerindeki egitim
faaliyetlerinin i¢cinde olmasi ve
Avrupa'da Uretilen bilginin bu bélgeye
tasinmasinda aktif olarak rol almasi
gereklidir.

Bu gercegi géz éniine alan Tirk Uroloji
Dernegi, egitim faaliyetlerinin uluslar
arasl bir boyut kazanmasi ve Tark dili
konusulan Ulkelerle igbirligi

AP oorso25%
@ o36% 050%
@D 051%-1.00%
) ) 1mM%200%

) 201% and above

() Data not available

Wk of Seinacs, SO Expanded, Dradogyi Me phrodagy, Lost 5 Faaes, Adarsss[Cainntey]

politikasikapsaminda 17-18-19 Haziran
2010 tarihlerinde Azerbaycan
irologlari icin Bakii'de TUD Hazirlik
kursuna benzer bir kursun
dizenlenmesi planlanmistir. Ayrica
Turk Uroloji Derneginin bélgesel
etkinligini artirmak, cevre ulkelerle
igbirligini gticlendirmek ve Avrupa ve
Asya arasindaki cografik kdpri
konumunu bilimsel ve akademik alana
tasimak amaciyla Avrasya olarak
anilan bdlgedeki Ulkelerin katihmiyla
bir troloji zirvesi dizenlenmesi
planlanmistir. Zirve tarihi Mayis 2010
ve yeri Moskova Rusya olarak
belirlenmis olup bélge Ulkeleri Groloji
temsilcileriyle temasa gegilmis ve
zirvenin dizenlenmesi konusunda
gorus birligine variimigtir.

Bu bélgedeki trologlarin uluslar arasi
platformda kendilerini ifade
edebilmeleri amaciyla 2010 EAU
Kongresinde Orta Asya'daki Ulkelere
yonelik olarak “Urology Beyond
Europe -Session of the European
Association of Urology (EAU) and
Central Asia” isimli bir toplanti
dizenlenmesi kararlastiriimig ve
toplanti akademik én-programi Tark
Uroloji Dernegince belirlenerek EAU
y6netim kuruluna bildirilmistir.

Turkiye'deki Urolojik faaliyetlerin,
meslek 6rgutl olarak dizenleyici ve
destekgisi olan Tiirk Uroloji Dernegi,
ulusal sorumlulugunun bilinciyle, uluslar
arasl! alanda TUrk drolojisini daha ileriye
tasimak icin gerekli adimlar atmaya
kararlilikla devam edecektir.

Gross domestic expendit_ure onR&D as a percentage of GDP, 2007 or latest available
year

Source:  UNESCO Institute for Statistics, September 2009

(Sekil-1).
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EDITOR KOSESI

2010 YILINDA
UROTURK

Dr. Murat Dinger
Dr. Kenan Korkmaz

Sevgili arkadaslar

Yeni yilin/onyilin ilk sayisiyla sizlerle
beraberiz, yeni yil tam gin
tartismalariyla bagladi, umariz sonucta
hem bizi hem de hastalarimizi tatmin
edecek bir noktaya ulasilir.

Dernegimiz ve diger alt brans uroloji
dernekleri tam glin yasalasma
surecinde elinden gelen katkiyi
sagladi. Ne yazik ki bu siirecte,
hekimler olarak haklarimizi savunmak
ve kendimizi halka anlatmak
konusunda basarili olamadik, ancak
birbirimizi karalamak ve kovalamak
konusunda ise son derece basarili
olduk!

KAPAK KONUSU

TURK UROLOJi DERNEGI
SAMSUN OFiSi
AGILDI

2006 yilinda kurulmus olan Karadeniz
Uroloji Dernegi, Tiirk Uroloji Dernegi
tarafindan saglanan finansal katki ile
Samsun'da satin alinan dernek
birosunun agilisini resmen yapti.

140 metrekare alanda 35 kKisilik
konfrans salonu, mutfak, bagkan odasi,
sekreterya ofisi ve 1 adet banyo tuvaleti
olan ofisimiz, 09 Ocak 2010 cumartesi
guna 'Aile hekimleri ve Pratisyen
Hekimler icin Giincel Uroloji Kursu'ndan
sonra diizenlenen térene Tiirk Uroloji
Dernegi yonetim kurulu baskani
Dr.Ates Kadioglu, Dr.Ahmet Yaser
Muslimanoglu, Dr. Bilent Semerci,
Dr.Hakan Kilicarslan katildilar. Agilis
Konusmasini yapan Dr. Kadioglu,
Kurtulus Savasi micadelesinin
basladigi sehirde bulunmaktan
duydugu mutlulugu ifade ederek
Anadolu'da Tiirk Uroloji Derneginin
subelesme c¢alismalarinin giderek
artacagini bildirdi.
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Gecen ay dernegimizin Karadeniz
burosu agildi, Istanbul'a uzak
meslektaglarimizin kolay ulagsma
ve iletisim kurma, ¢alisma yapma
ve yapilan ¢aligmalarina
katilmalarini amaglayan blromuzu
acilis fotograflarini ve yerini bu
sayimizda bulabilirsiniz.

Bilimsel toplantilarla ilgili izlenim
yazilari ve bilimsel makale 6zetleri
artik standart bélimlerimiz oldu,
bulmaca ve sanat yazilarina bu
sayida Manavgat'tan bir
meslektasimizin trajikomik yazisini
ekledik, sosyal icerikli yazilarimiz
sizin katkilarinizla daha da
blylyecek.

Kongre sezonu da mart ayinda
5. Avrasya Androloji zirvesiyle
Ukrayna-Kiev'de baslayip,
Barselona'da 25. Avrupa Uroloji
Kongresiyle devam ediyor, bunlar
ve diger toplantilarla ilgili izlenimleri
gelecek sayimizda paylagsmak
Uzere saygilarimizi sunar,
esenlikler dileriz.

Daha sonra s6z alan Karadeniz Uroloji
Dernegi bagkani Dr.Ramazan Ascl,
yeni dernek ofisinin de faaliyete
gecmesiyle, orta Karadeniz bélgesinde
¢alisan uroloji uzmanlarinin daha rahat
bulusabilecekleri, bilimsel faaliyetlerin
daha etkin yUrutilebilecegi bir biroya
sahip olmaktan duydugu mutlulugu
ifade etti.

Bilimsel ve sosyal bakimdan dinamik
slirecin artarak devam edecegini ifade
eden Ascl, dernek ofisinin satin
alinarak Karadeniz Uroloji Derneginin
kullanimina tahsis eden, Tiirk Uroloji
Dernegi ydénetim kuruluna tesekkdir
ederek konusmasini surdlrdd. Dr. Ascl,
akademik takvim boyunca uroloji ve
uroloji disindaki tip branglarina yonelik
yerel toplantilarin diizenli olarak devam
ettigini, bunun yani sira Karadeniz
bélgesinin farkli sehirlerinde de bilimsel
toplantilar dizenleyerek faaliyetlerine
devam edeceklerini bildirdi.

Karadeniz Uroloji Dernegi sadece
yoénetim kurulu Gyelerinin degil, butin
boélge Urologlarinin bilimsel faaliyetlerine
tam destek verme misyonundadir.

Sadece akademik Uyeler deqil,
kamuda ve 6zel saglk sektériinde de
gbrev yapan hekimlere sorumluluklar
vererek bilimsel heyecanin paylagimina
6nem vermektedir.

TURK UROLOJi DERNEG
SAMEUN

KARADENIZ UROLOJI
DERNEGI
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BOLGELERDEN

HABERLER

BOLGELERDEN

HABERLER

Turk Uroloji Dernegi
Dogu Anadolu
Subesi 3. Bilimsel
Toplantisi

Samsun
Vezirkdprlu Devlet
Hastanesinde SILS
Ureterolitotomi

Prof Dr.Giiray OKYAR (Baskan)
Prof Dr.Irfan ORHAN (2.Bagkan)
Tiirk Uroloji Dernedi Dogu ,
Anadolu Subesi

Tirk Uroloji Dernegi Dogu Anadolu
Subesi binyesinde Ugunclsu
dizenlenen "Bilimsel Toplanti" 26
Aralik 2009 Cumartesi giina
yapilmistir. "Cocuk Urolojisi
Guncelleme" konulu toplantiya Dogu
Anadolu Bdlgesine bagh 5 Tip Fakiiltesi
ve 9 il devlet hastanelerinde goérevli
6gretim Uyesi,uzman doktor arastirma
gbrevlisi seviyesinde 72 doktor
katilmistir.

Toplanti agilisinda Tip Fakiltesi
Dekani Prof. Dr. Selguk ATAMANALP
bir konusma yapamistir. Son derece
basaril ve doyurucu gecen bilimsel
toplantinin ilk oturum bagkanliklarini
Dr. Giiray OKYAR ve Dr. irffan ORHAN
yénetmis,bu oturumda Dr.Yilmaz
AKSOQY, "Antenatal Hidronefrozlu
Cocuklara Dogum Sonras! Urolojik
Yaklagim" Dr. Selcuk YUCEL ise
"Vezikoureteral Reflller ve
Submukozal Madde Enjeksiyonlar
(STING)"konulu sunumlarini
yapmiglardir.

ikinci oturumda Dr. Azam DEMIREL
ve Dr. Bedii SALMAN oturum
baskanliklarini yénetmis olup,bu
bélimde Dr. Cankon
GERMIYANOGLU "Cocukluk Cagi
Skrotal Patolojiler, Tani ve Tedavi
Yontemleri"konulu sunumunu
yapmigstir. Katilimcilar Atatirk
Universitesi Konukevi'nde aksam
yemegi ile gini sonlandirdilar.

Toplanti sirasinda video kaydi, Atatlrk
Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi
Sinema ve Televizyon Bolimu
Arastirma Gdrevlileri tarafindan
yapimistir.
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Op.Dr.Mehmet Cetinkaya
Op.Dr.Kadir Onem

oo S

Son yillarda laparoskopik cerrahinin
uroloji alaninda hizla yayginlasmasi ve
dinya ¢apindaki operasyonlara paralel
Ulkemizde de bu laparoskopik trolojik
cerrahinin yapilmasi umut verici ve
sevindiricidir.

Bilindigi Uzere gdruntude iyi bir
buyultme, cerrahi insizyonun agik
cerrahiye gére az olmasi, hastalarin
postoperatif ddnemde agrisinin daha
az olmasi ve daha az miktarda ve
dozda agri kesici kullanma gereksinimi,
hastanin erken mobilize olmasi ve
erken hastaneden ¢ikig laparoskopik
cerrahinin énemli avantajlan
arasindadir.

Single Incision Laparoscopic Surgery
(SILS) diinya ¢apinda c¢ok yeni
kullaniimaya baslanan bir laparoskopik
cerrahi yéntemdir.

SILS temel olarak yaklasik 1.5-2 cm
lik tek delikten girilerek 6zel bir portun
yerlestiriimesi, optik ve 6zel artikller
aletlerin bu 6zel porttan gegirilerek
kullaniimasini kapsamaktadir.

Port Uzerindeki ¢calisma elemanlar
delikleri cerrahin tercih ve cerrahinin
gereksinimine bagli olarak farkhlik
g0Osterebilmektedir.

SILS operasyonlari igin gerekli teleskop
5mm ve baglantilarinin kameranin
Ustiinde degilde devaminda olmasi
aletlerin disarida carpismamasi ve 10
mm lik portun diger aletler tarafindan
kullaniimasina izin vermesi agisindan
Onemlidir.

5mm lik teleskopta kullanilan gérunta
kontrol sisteminin high definition bir
sistem olmasi ise 5mm lik teleskoptan
cok daha iyi kaliteli gértintl almasini
saglayacak ve 10mm'lik teleskoba
ihtiyaci azaltacak ve ¢alisma elemanlari
icin cerraha diger portlari kullanma
imkani verecektir. SILS sirasinda
kullanilan caligma elemanlari SISL igin
uygun olarak dizayn edilmis artikiler
aletlerdir. Ug kismi 260 derece
ddnebilen ve rotasyona uygun olan bu
aletlerin uygun bikilme noktalarinda
kilitteme mekanizmalarida
bulunmaktadir. Normal laparoskopide

Samsun Vezirkoprii

Tek port'un yerlesim sekli

Umblikustaki tek porttan caligma aletlerinin sokulmasi
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yapilamayan manevralari bu
mekanizma ile yapmak mumkuandur.

Teknik olarak SILS'te sag elle tutulan
aletin ucu sol taraftadir ve artikuler ug
kismi saga dogru bukerek calisilabilir.
Sol taraf icinde ayni sekilde sol elle
tutulan aletin ucu sag taraftadir ve ucu
sol tarafa dogru bukulerek calisilir.

Aletlerin bu sekilde ¢capraz olmasi ve
uglarini bikerek galisma cerrah igin
laparoskopiden daha fazla bir el
becerisi ve daha iyi bir koordinasyon
gereksinimini gerektirmektedir.

Son zamanlarda kullaniimaya baglanan
ve Ulkemizde de temin edilebilen bu
sistemi Ureterolitotomi operasyonu igin
kullanmayi amagladik. Vezirkdpru
Devlet Hastanesine bagvuran 78
yasindaki hastanin 3cm sol proksimal
Ureter tasi tespit edildi ve SILS
Ureterolitotomi yapilmasin karar verildi.

Hasta genel anestezi ile 45 derece sol
flank pozisyonuna alindi. Umblikus sol
yanindan 1.5 cm kesi ile acik ydntemle
batina girilerek 6zel port (Olympus asc
triport) ittiricisi ile yerine oturtuldu daha
sonra 6zel portun plastik kismi ¢ekildi
ve kesildi.

Portun kendine ait gaz giderinden
12mmHg basinca ayarl insuflatér
aracihgi ile pnomoperitonyum
olusturuldu. 30 derece 5mm high
definition teleskop ile laparoskopi
yapildi. Artikiler aletler ve 5mm
ligasure ile tolt hatti kesildi ve kolan
devrildi.

Daha sonra psoas géruldu ve Ureter
bulunarak proksimale dogru diseke
edildi ve tasin oldugu segment
bulunarak tas hissedildi. Bu esnada
batina ignesiz vicril port deliginden iceri
atilip Ureterin altindan gegirilerek
serbest her iki ucu Carter Thomason
ignesi ile cilt disina alinarak treter
askiya alind.

ArtikUler makasla treter acildi ve tas
dogurtularak ¢ikarildi daha sonra tas
iceri gbnderilen organ torbasina
konuldu.

Uretere 4/0 vicrl ile 3 adet siitiir
atildiktan sonra 1 adet silikon dren
konuldu ve portla beraber endobag
vucut disina alindi. 1.5 cm port deligine
birer adet facia ve cilt dikisi konularak
kapatildi. Hasta litotomi pozisyonuna
alindi. Sol Uretere skopi ve Ureteroskopi
esliginde 6Fr-28cm double j stent
konuldu.

Toplam operasyon siresi 3.5 saat
olarak kaydedildi. Hastanin dreni
postop 1. giinde 150cc 2. glinde 30cc
calisti ve postoperatif 2. giinde hasta
dreni alinarak eksterne edildi. Hastanin
Double J stenti post -op 4.haftada
alindi. Kontrollerinde bébrekteki grade
3 hidronefrozun normale déndugu
saptandi.

Laparoskopik ve SILS Ureterolitotomide
aclk cerrahiye gbre hastalar erken
dénemde hastaneden
cikarilabilmektedir.
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Ureterin askiya alinmasi

Tasin iireterden
cikartilmasi

Artikiiler maryland

Ureterotomi insizyonu

Tasin iceri atilan
torbaya konulmasi

SISL ureterolitotomi insizyonu acik ve
laparoskopik Ureterolitotomiye oranla
oldukga kigiktir. SISL
ureterolitotomide bu insizyon digerlerine
oranla en kigugudur.
Ureterorenoskopik olarak tedavi
edilemeyen Ureter tasi vakalarinda
SILS Ureterolitotomi, postop
mobilizasyon, agri kontrol{, insizyon
kiguklugu ve hastaneden ¢ikis slresi
acisindan uygun bir prosedur olarak
gUrinmektedir. Yeni uzman olarak
dinyada ve ulkemizde yeni kullanilan
SILS yéntemini mecburi hizmet
esnasinda Vezirképru Devlet
Hastanesinde yapmis olmanin
mutlulugu icindeyiz. (Turkiye'de
bildirilen ikinci vaka)

Mecburi hizmetini yapmakta olan
arkadaslarimizla beraber ¢aligmanin
énemli oldugunu vurgulamak isteriz.
Calistigimiz merkezlerin birbirine yakin
olmasi nedeniyle birbirimizi degisik ve
zor vakalar konsllte ederek
yardimlasma ile bircok ameliyatlar
gerceklestirdik.

Bu operasyonlari birkacgini: radikal
sistoprostatektomi ortotopik mesane,
PCNL, augmentasyon ileosistoplasti,
sinir koruyucu radikal prostatektomi,
en blok nefrelreterektomi + radikal
sistoprostatektomi + ileal loop, SILS
ureterolitotomi , Laparoskopik simple
nefrektomi seklinde siralayabiliriz.

Mecburi hizmet her ne kadar akademik
ortamdan uzaklagsmak olsa da mesleki
bilgi ve becerileri gelistirmek i¢in uygun
bir zaman dilimi olabilir.

Bu anlamda her ne kadar mecburi
hizmeti desteklemesekte adi lizerinde
“mecbur” olundugundan dolay:
degerlendiriimesi gerektigini
distndyoruz.

Postoperatif ddnemde umblikustaki insizyon hatti

Postoperatif donemde umblikustaki insizyon hatti
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BOLGELERDEN

HABERLER

DEVLET HiZMET
YUKUMLULUGU
KASTAMONU

Dr. Kadir Gnem

Devlet hizmet yukimlGligi nedeniyle
uzmanlk sinavini tamamladiktan
sonra atamam yapildi ve Kastamonu
merkez'de Devlet Hastanesinde Uroloji
uzmani olarak géreve bagladim.
Kastamonu 7000 yillik tarihi gegmise
sahip eski bir yerlesim merkezidir.
Kastamonu ilinin merkezi ve ilgelerinde
bircok tarihi eser bulunmaktadir.

Kalesi, saat kulesi, camileri,
medreseleri, han, hamam, sadirvanlari,
bedestenleri, kulliyeleri ve geleneksel
Turk evleri ile Osmanli mimarisinin
dnemli érneklerini yogun olarak
barindirir. ligaz Dagi Milli Parki ve
Kure Daglari Milli Parki ile dagcilk ve
kis sporlari i¢in kayda deger bir
merkezdir.

Zengin bir doga 6rtistine sahip olan
il; daglar, kanyonlari, gél ve akarsulari,
denizi ve yesil ormanlariyla da ideal
bir tatil bélgesidir. Kiire Daglar, bir
milyon yillik ligarini Magarasi, diinyaca
Unli Valla kanyonu, ligaz Dagi kis
sporlari turizm merkezi, Karadeniz 'e
170 km.lik sahili, kaya mezarlari,
yaylalar ,konaklari, Selguklu ve
Osmanli dénemine ait tarihi ve mimari
Ozelliklere sahip olan yapilari
zenginliklerden bazi érneklerdir.

Kastamonu merkez nifusu 82.300,
20 ilgesi ile birlikte toplam 360.366
kisidir. Turkiye topraklarinin %1.7'sini
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olusturmaktadir. Tirkiyenin istanbul'a
g6g¢ veren sehirlerinin basinda
gelmektedir. Kastamonu Milli Micadele
sirasinda lojistik destek acisindan en
guvenilir bdlge olmasi nedeniyle buyik
yarar saglamistir.

Ozellikle Ankara'ya inebolu-Kastamonu
yoluyla yiyecek, giyecek, para, cephane
ve silah nakli yapiimistir (“Istiklal Yolu”).

Cumhuriyetin ilanindan sonra, Ulu
Onder Mustafa Kemal Atatiirk'iin “23-
31 Agustos 1925” tarihleri arasinda
Kastamonu'da yaptigi Kiyafet ve Sapka
inkilabi, Cumhuriyet déneminin énemli
olay! olarak tarih sayfalarina gegmigtir.

Sehre tagindigimda ikliminin
mikemmel oldugunu dusindim.
Samsun'lu olmama ragmen
Kastamonu'nun nemsiz ve temiz
havasi, etrafi cevreleyen cogunu ¢cam
agaclarinin olusturdugu doga 6rtistyle
birlestiginde size oldukg¢a glzel ve
rahatlatici bir ortam sunuyor. Doga ile
i¢ ice bir ortamda ¢alismak oldukc¢a
guzel.

Kastamonu merkezde Devlet
Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi ve iki 6zel
hastane mevcut. Devlet hastanesi 215
yatakli ve 55 uzman 10 pratisyen
hekimin calismakta. Uroloji servisi 28
yatakl ve sekiz hemsire Gi¢ uzman bir
saghk memuru dért personel ile hizmet
vermektedir. Dért odasi olan
ameliyathanenin bir odasini haftanin
U¢ gununde Uroloji kullanmaktadir.

Ameliyathane fiziki olarak eski
olmasina ragmen teknik olarak iyi
sartlara sahip. Bipolar plazmakinetik,
ligasure , monopolar sistem, nefroskop,
flxible sistoskop, Ureteroskop ve
laparoskopik cihazlar mevcut.
Hastanemizde eswl Uinitesi mevcut
olup. Bébrek taslari hastalarinin cogu
eswl ile tedavi olabilmektedir.

Eswl disinda ureteroskop ve pnédmotik
litotriptdr ile Ureter taslarinin coguna
midahale edebiliyoruz.

Sevrsimizde kucik midahalelerin
yapildigi bir sistoskopi odamiz mevcut.

Klinigimizde yogun bakim Unitesinin
olmasi hasta potansiyelimize
genigletmekle birlikte ameliyathane ve
yogun bakim Unitesinin daha fazla
iyilestiriimesi gerekmekte.

Operasyonlar: Siklikla TUR-P,
TUR-T, Ureteroskopik tas tedavisi
yapilmaktadir. Ameliyatlar alt
branslara gore siniflandirdigimizda
yaptigim operasyonlari su sekilde
Ozetleyebilirim:

Androloji: 3 parcall inflatable penil
protez implantasyonu (penoscrotal,
infrapubik), nesbit plikasyon,
mikroskopik varikoselektomi, penil
fraktGr onarimi, testis protezi
implantasyonu, atesli silah
yaralanmasinda penis
rekonstriksiyonu.

Pediatrik tiroloji: Siinnet,
orsiopeksi, laparoskopik testis
aranmasi, hipospadias onarimi (TIPU,
MAGPI), herniorafi.

Genel uiroloji: Perineal end-to end
uretra anastamozu, penoscrotal
hipospadias bukkal mukoza ile
uretroplasi 1. seans, eriskin
augmentasyon ileosistoplasti,
laparoskopik bébrek kisti
dekortikasyonu, agik prostatektomi,
TUR-P, hidroselektomi, Renal artere
splenorenal sant.

Uroonkoloji: TUR-T, Radikal
nefrektomi, Radikal retropubik
prostatektomi, Radikal sistektomi riner
diversiyon ( ileal loop, ortotopik
mesane), Radikal orsiektomi,
retroperitoal kitle ¢ikartiimasi.

Kadin urolojisi: Trans obturator tape
Endotiroloji: Ureteroskopik tas tedavisi,
Perkitan nefrolitotomi, sistoskopi,
sistolitotripsi, uretrotomi intern.

Acik ameliyatlari ihtisas sirasinda alisik
oldugum gibi karsima diger arkadaslari
alarak yapmayi tercih ettim.
Endoskopik vakalari genelde tek
basima yaptim.

Ameliyathane personel ve hemsireleri
daha énceki yapilan urolojik girisimlere
alisik olduklari igin 6nemli bir
uyumsuzluk yasamadim. TUR-P ve
TUR-T igin monopolar sistemi sadece
bipolar plazmakinetik sistem
bakimdayken kullandim. Bu
ameliyatlarin hepsini plazmakinetik ile
yaptim ve monopolar sisteme gére ¢ok
daha verimli ve kullanigh oldugunu
dasundyorum.

Bu vakalarda uretra darliklarinin
goreceli olarak biraz daha fazla oldugu
sOylenebilir fakat monopolar sistemi
kullanmadigim igin karsilastirma
imkanim olmadi. Radikal operasyonlari
diger arkadaslarla girerek yaptik.
Calisma arkadaslariyla uyumlu
gecinmemiz ve her zaman birbirimizin
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yardimimiza kosmamiz birlikte
¢aligmanin dnemini bir kez daha bizlere
hissettirdi. Clnku tek olarak
giremeyeceginiz vakalari diger
arkadaslarin yardimiyla ¢cok daha rahat
yaptim. Ameliyathanede U¢ anestezi
uzmani ile galisiyoruz trolojik vakalarin
cogunu PCNL dahil spinal, yuksek
spinal, kombine spinal epidural anestezi
ile yapiyoruz.

Hasta yogunlugu olarak olduk¢a yogun
bir poliklinik hizmeti vermekteyiz.

Gunde ortalama 100 hasta bakiyoruz.
Poliklinikte iki uzman ameliyathanede
bir uzman hekim seklinde ¢alisiyoruz.

Operasyonlar i¢in hastalara en geg bir
hafta sonrasi i¢in randevu
verdigimizden igler oldukga hizl
yurdyor. Yalniza ameliyat ginu degil
diger batun iglerin blyuk sehirlerdeki
hastanelerden ¢ok daha hizli
halledildigini sdylemek mumkun.
istedigimiz zaman sistoskopide lokal
anestezi ile vaka alabiliyoruz.

istedigimiz bilgisayarl tomografi 15
dakika icinde elimizde oluyor. MRI ve
BT raporlari en ge¢ 48 saat iginde
yaziliyor. Biyokimya laboratuarinda
ihtiyacimiz olan belirteglere bakiliyor.
Ug patoloji uzmani prostat biyopsisi,
radikal cerrahi materyallerini yeterli
dizeyde inceleyebiliyor.

Her yerde oldugu gibi burada da bir
takim sikintilarimiz var. Ornegin
hastalar yillardir blkyUk sehirlere tedavi
olmak icin gitmeye alismiglar kimi
zaman Israrla sevk istiyorlar.
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Bu davraniglarinin bilingli degil de bir
gelenek , aliskanlik haline geldigini
fark ettim.

Sadece sistoskopi ve ya PSA kontroli
icin bile sevk talebinde bulunan
hastalar var. Hatta durum o kadar
gariptir ki ihtisas yaptigim yere sek
isteyen bir hasta benim oradan gelmis
oldugumu sdéyledigim ve orda 6zel bir
doktor takip etmedigi halde sevk alip
poliklinik kontroliine gitmek istiyor.

Kastamonu'nun blyUlk sehirlere olan
g6¢u belli ki saglik sektériinde de
etkisini “Saglik Gogu“ seklinde
g6stermis durumda. Fakat bu
aliskanliklarin buradaki hekim
arkadaglar kendilerine guivendikce ve
hekimler i¢in elverigli bir ortam
olusturuldugu middetge bu durumunda
asilacagini diistiniyorum. Kurulan
devlet hastanesinin mecburi hizmete
giden doktorlarin gittikleri yerde bir
anlam ifade edecekse bu
gorevlendiriime kendini bir parca saglik
gdclnu azaltmasi ile kendisini
gbstermeli.

Devlet hastanesi hasta potansiyeli
olarak daha cok ekonomik alt siniflara
hizmet vermektedir. Ekonomik olarak
orta Ust siniftaki hastalar ya hig
buradaki hastaneleri tercih etmemekte
ve ya 6zel hastanelere bagvurmaktadir.

Bu secimi yaparken doktor seciminden
cok hastanelerin verdigi otelcilik
hizmetinin g6z énlnde tutuldugunu
dasundyorum.

Sevk ettigim hastalar baslica medikal
ve radyasyon onkoloji gereksini olan,
pediatrik nefroloji gereksinimi olan ve
ICSI yapilmasi gereken hastalar.
Kastamonu'da halen bir tip bebek
merkezi yok. Bu nedenle ICSI
gereksinimi olan hastalari sevk etmek
durumundayiz. Bunun digindaki erkek
infertilite tedavisini hastanemizde
yapiyoruz.

Fizik tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesinde urodinami cihazi mevcut
ve Kastamonudaki tum droloji
uzmanlarinin kullanimina agik.
Urodinamide bir hemsire bir saglk
memuru var.

Hastalarimizi kendimiz Grodinami
yapip sonuglarini degerlendirebiliyoruz.
Fizik tedavi hastanesinde oldukca fazla
nérojen mesanesi olan hasta mevcut
ve bu hastalari da konsultan hekim
olarak gidip gdruyoruz.

Kapasitesi ku¢uk asiri aktif mesanesi
ve yuksek basingtan dolay! idrar
kagiran bir hastaya augmentasyon
ileosistoplasti yaptik ve klinigi 6nemli
Olctde dlzeldi.

Bununla birlikte vakalarimi hocalarimla
konstilte edebilmem énemli bir avantaj
sagladi.

Ayni zamanda manevi destekleri
kendime olan ézguvenimi artirdi.
Uzakta olmama ragmen hocalarimla
diyalogumuzun kesilmemesi bu
anlamda oldukga 6nemliydi.

Tdm bu olumlu deneyimlerimize
ragmen mecburi hizmet ve askerlik
sureci ile toplam 2,5 yil kadar bir stre
sonra akademik hayata atilmak ancak
mumkun olabilmektedir. Mecburi
hizmetle ne kadar hizmet verilmek
istense de akademik ortamda bu
hizmeti vermenin daha faydali olacagini
disuniyorum.

Maalesef mecburi hizmetteki bu stre¢
akademik bir ortamda ¢alismay!
engellemekte ve bu disincedeki
meslektaglarimizin akademik hayata
atilmalarini 1,5 yil ertelemekte ve kayba
ugratmaktadir.

Akademisyen olarak mesleklerini
surdirmek isteyen doktorlara mecburi
hizmet i¢in bir ayricalik getiriimesi
gerektigine inaniyorum. Her ne kadar
mecburi hizmetin bir takim
engellemeleri olsa da getirileri olduk¢a
fazla.

Her seyden 6nce mesleki agidan
oldukga tecriibe edindigimi sdylemek
isterim. istanbul gibi kalabalik ve yorucu
bir sehirden sonra Kastamonu gibi
temiz gurdltusiz ve stressiz bir sehirde
yasamak bu avantajlardan birkaci.
Kastamonu'da ¢alistigima oldukga
memnunum.

Farkli kultir ve geleneklere sahip
insanlarla tanismak oldukga guzel. Her
acidan buradan memnun ayrilacagima
inantyorum.
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HOBILERIMIZ

BISIKLET SEVDASI

Dr. Emre Bakircioglu

ik bisikletim alindiginda 9 yagindaydim.
O yillarda yerli yapim olan Bisanin
Tintin adh 3 vitesli bir bisikletiydi. Henlz
bisiklete binmeyi bilmiyordum ve o
bisiklette 6grenmistim. Beraber
bindigimiz bir arkadas gurubumuz vardi
ve yazin tatilde hemen her giinimuz
bisiklet Uzerinde geciyordu. Yazlik
yerde, fazla araba trafigi de
olmadigindan kaza gegirme korkusu
olmadan rahatca gezebiliyorduk.

O yillarda en buyuk hayalimiz
buyidugumuzde bisikletlerle (Belki de
motosikletlerimizle) Antalya'ya kadar
gitmekti. Bu bisiklet sevdasi ilerleyen
yillarda azalarak yerini baska hobilere
kayak ve sualti sporlarina birakt.
Ancak, San Francisco'da bulundugum
yillarda tekrardan bisiklet sporu ile
ilgilenmeye bagladim. ilk dag bisikletimi
orada aldim. Universiteye gidislerimde
veya hastane cikiglarinda Golden Gate
parkta ve okyanus kiyisinda bisiklete
biniyordum. Ozellikle Sausolito adi
verilen bélgede yani Golden Gate
kdprusunin karsl yakasinda dag
bisikleti ile asfalttan ¢ikip doga
icerisinde gidebileceginiz mlthis
parkurlar mevcuttu. Turkiye'ye déniste
bisikletimi de yanimda getirdim ve daha
¢ok Anadolu yakasinda sahilde zaman
buldukga bisiklete binmeye devam
ettim. Ancak 6zellikle dogada dag
bisikleti ile kiiclk patikalarda bisiklete
binmek asfaltta ve insanlar arasinda
bisiklete binmekten daha ¢ok daha
keyifli oldugu icin bu binislerim giderek
azaldi ve bisikletim tozlanmaya bagladi.

iki yil énce Belgrad Ormani'nda
bisikletle gezerken karsilastigim bir
gurupla dag bisikleti ve doga binislerime
yeniden basladim. ikiteker adin
verdikleri gurubun Yahoo'da kurduklar
guruba dahil olarak biniglerine vakit
bulduk¢a katilmaya calisiyorum.
Gurupta ¢alisma saatleri misait olanlar
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hafta ici Carsamba ve hafta sonlari
bulusarak ormanda bisiklete biniyorlar.
Gurupta en eski olanlar ormani ¢ok iyi
tanidiklarindan parkurlarda éncilik
yaparak rotay! belirliyorlar.

Gurupta zaman zaman say!
degismekle birlikte yaklasik 10-15 kisi
aktif olarak biniglere katiliyor. Orman
ici binislerinde en

O6nemli kural bisikletini bakimli tutmak
ve her turld yaralanma riskini azaltmak
icin gerekli donanimlari saglamak.
Ornegin orman ici biniglerde en sik
rastlanan lastik patlamalarini dnlemek
icin lastik icerisine partiklllu bir sivi
sikmadan binise katilmamak gerekiyor.

Hafta sonu biniglerine mimkin
oldugunca katilarak form tutmaya
calistyorum. Ancak orman icerinde
binig sureklik gerektiriyor ve formu
korumak igin diizenli binmek gerekiyor.
Belgrad ormaninda dag bisikleti
binislerine katilmak isteyenler bana
ebakircioglu@yahoo.com e-posta
adresinden ulasabilirler. Eger talep
olursa bu yil San Francisco'da
yapilacak olan AUA toplantisi sirasinda
katihmcilar ile sehirde bisiklet turu da
dizenleyebiliriz.

Kisaca neden bisiklet sporunu
sevdigimi sdyle agiklayabilirim, her
yasta yapabilirsiniz, doga ile i¢ ice
olabileceginiz bir spordur. Dizenli
yapildigi zaman bacak kaslari disinda
tim vicut kaslarini ¢alistirir. Bisiklet,
temiz ve dogaya saygihdir.

Bisiklet ve bu spor Uzerine sevdigim
sOzler:

'Hayat bisiklete binmek gibidir, durursan
dugersin!'

“Bisiklete binen bir adami gdézinuzin
6énlne getirin. Her kim olursa olsun,
onun hakkinda ¢ sey sdyleyebiliriz.
Bisiklete binip hareket edecegini
biliyoruz. Biliyoruz ki bir noktada durup,
bisikletinden inecek. Hepsinden
6nemlisi, herhangi bir noktada
hareketsiz kalip bisikletten inemezse,
disecegini de biliyoruz. Her canlinin
hayat icindeki yolculugunda karsilastig
metafor da budur zaten.”

William Golding
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BILARDO

Dr. Hagmet Bayrakli
Zonguldak Devlet Hastanesi
Uroloji Uzmani

Bilardo bir spor cesididir. Son yillarda
spor dallari iginde 6nemli bir yer
kaplamaya baslamistir. Baglangi¢
dénemi hakkinda ¢ok net bir bilgi
bulunmamakla beraber kdkli bir spor
olan bilardo, gerek kurallari, gerek
kullanilan malzemeleri ve gerekse
cesitleri acisindan bir ¢cok evrim ve
degisim yasayarak ginimiz
dlnyasinda yerini almigtir.

Ortagag Avrupa'sinda asilzade oyunu
olarak bilinen , saray ve konaklarda
oynanan bu oyun yasadigi degisimler
sonucu gelismis ve organize bir spor
dali olmus ve kurumsallasmistir. Halen
tlkemizde sayilar yUz bine yaklasan
isletmeler , yaklasik 500 bin adet
bilardo masasi ile her yastan,
toplumumuzun her kesiminden ve her
gln bilardo oynayan 5 milyona yakin
insanimizla birlikte inaniimaz bir bilardo
potansiyeli mevcuttur.

Milli sporcularimizin basarilari (2003-
2004 yillart Milli Takimlar Dinya 3 Bant
Sampiyonuyuz), malzeme imalatinda
yasanan olumlu gelismeler ve ciddi bir
ihracat kapasitemizin olmasi gibi
nedenlere bagli olarak bilardonun
6nemi artmis olup su anda Avrupa'nin
en cok ilgilenilen 5 sporu arasindadir.
Bilardo oynamak igin gereken aletler;
bilardo masasi, isteka (bilardo sopasi),
bilardo toplari, tebesir (istekanin topa
daha 6Igult vurmasini ve gereksiz yere
kaymamasini saglar, 6zellikle falsolu
vuruslarda ¢ok ise yarar), kopru (istege
gbre) (zor uzanilan toplara yetismeyi
saglar) gerekir.

Bilardo kapali bir alanda oynanir.
Bilardo en basta cepli (delikli) bilardo
ve cepsiz (deliksiz) bilardo olarak iki
temel gruba ayrilir. Cepli bilardoya
drnek olarak bilinen 8-Top (Amerikan)
bilardosu ve Snooker vardir. Cepsiz
bilardoya en iyi 6rnekse 3-Top
(Karambol) ve 3-Banttir. Prensip olarak
bu iki oyun arasinda ¢ok az fark vardir.
Bu iki oyun da ayni toplarla oynanir
fakat 3 bant masasi ebat olarak daha

blyuktdr. 3-Topta ve 3-Bantta bir bitis
sayisi segcilir érnek olarak (20) ve bu
saylya ilk ulagan kazanir. Bu iki oyunda
da bir beyaz top, bir sari top ve bir de
kirmizi top vardir. iki kisi ya da iki takim
olarak oynanir. Kural olarak rakiplerden
biri beyaz topa digeri ise sari topa vurur
bu iki oyunda da kirmizi topa vurulmaz.
3-Topta say! yapmak igin vurus yapilan
topun diger iki topa degmesi lazimdir.
3-Bantta ise sayi yapmak igin vurug
topunu 3 kez banda (bir banda l¢ kez
ya da 3 ayri banda gibi) temas etmesi
ve diger iki topa vurmasidir. 3-bant
oyununun esasl vurusu yaparken
Istakanin ¢ikis noktasini dikkate alarak,
toplarin masa iginde hangi hizda ve
hangi acilarda yol alacagini hesap
etmeye dayanir.

Masa Ustlindeki nokta ya da diamond
seklindeki isaretler bu hesaplamalar
yapmaya yardimci olur. Bu hesaplarin
yapilabilmesi igin farkli sayi sistemleri
kullaniimaktadir. Say! yapan kisi tekrar
vurur.

Faullerde kargi tarafa sayr gegmez.
Herhangi bir topun masayi terk etmesi
halinde faul olur. 3-Top 3-Banta gére
daha kolay say! yapilan bir oyundur.
Aslinda buna tam olarak bilardo demek
haksizlik olur. 3 bant bilardo sanat ile
matematigin, fizik ile geometrinin
kesisim noktasindadir.

Herkes bu oyunu oynayamaz. sayi
almak hersey degildir, sayi vermemekte
iyi bilenler icin cogu zaman sayi
almaktan daha buyuk bir onem arzeder.
Beyin vucut koordinasyonu, zeka ve
tecrube, 3 bant bilardonun ustalarini
yetistiren etkenlerdir.

Elbette oynamasi kadar seyri de keyifli
olan nadir sporlardan oldugunu
soylemek te gerekir. Oyunda belirli bir
seviyenin Uzerine ¢iktiktan sonra
saylyla birlikte atig birakmanin ve tug
engellemenin dgrenilmesi gerekir. Atig
birakmak icin geometri hesabinin yani
sira oyun temposunun iyi ayarlanmasi
gerekir. Ayrica zor pozisyonlarda say!
almak yerine rakibe karot atmak tabir
edilen vuruslarla pozisyon vermemek
dustnilebilir. Obiir tirlii say!
alinamazsa rakibe sote ya da sota tabir
edilen kolay vurus birakilmasi kuvvetle
muhtemeldir. Turnike, ters turnike, 5
bant, viyana turnikesi, brikol, efekare,
acem gibi pek ¢ok 6zel vurusu vardir.
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Turkiye'nin en bagaril bilardocularindan
Avrupa Sampiyonu Semih Sayginer
Turkiye'de bilardonun ézelliklede 3-
Bant ve karambol bilardonun éncisi
olarak géralir. Kendisinin Dinya
Sampiyonluklari ve pek ¢ok Turkiye
sampiyonlugu vardir. Diinya
genelindeki diger buyik 3 bant
oyuncularini Raymond Ceulemans,
Torbjérn Blomdahl, Sanchez
olaraksayilabilir.

Bu oyun eskiden sadece g6z karari
oynanirken blyik tstat Raymond
Ceulemans'in buldugu diamond
sistemle bir matematik hesaba
dayandiriimigtir..

GENEL KURALLAR

1. Musabakalar artistik haric tum
branslarda, bant atisiyla baslar. Topu
kisa banta yakin birakan oyuncu, oyuna
baslama veya rakibini baslatma
hakkina sahip olur. Bant atisini kazanan
oyuncu, top secme hakkina da sahip
olacaktir.

2. Tum branslarda asagida belirtilen
kurallar faul olarak kabul edilip, oynama
hakki rakip oyuncuya gececektir. Faullu
vurus sonrasinda sayi olsa bile gecersiz
sayilacaktir.

a) Toplardan herhangi biri hareket
halindeyken yapilan vurus gecersizdir.
b) Oyuncunun toplardan herhangi birine
elinin, kolunun veya kiyafetinin (kazak,
gomlek, kravat, v.s.) temas etmesi, ya
da tebesir dusurerek toplara temas
ettirmesi fauldur. Oynama hakki rakibe
gececektir.

c) Toplardan herhangi biri masa disina
cikar veya kupesteye temas ederek
masa icine duserse fauldur. Oynama
hakki rakibe gecer. Sayi alinmissa
gecersizdir.Cikan top istaka topu
disinda bir topsa orta noktaya yelastirilir.
Eger istaka topu masa disina cikmissa
acilis bolgesinin ortasina yerlestirilir.
Ender gorulebilecek bir durum olan uc
topun birden cikmasi halindeyse acilis
yapilmaz, kirmizi top acilistaki yerine,
rakip oyuncunun topu orta noktaya,
istaka topu ise acilis bolgesinin ortasina
yerlegtirilir.

d) Yanlis topla oynandiginda sayi
gecersizdir. Oynama hakki rakip
oyuncuya gecer.

e) Atis yapilacak topun diger toplardan
birine yapismasi halinde, yapisan top
gorulerek oynanamaz. Boyle bir
durumda yapisan topun fazla hareket
etmemesi kosuluyla pike veya brikol
atilabilir.3. Bant atisi ile birlikte toplara
hakemden baskasi dokunamaz.

4. Oyun suresince normal mola suresi
3 dakikadir. Bu mola hakki macin
ortalarinda hakem tarafindan
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oyunculara iletilir. Taraflardan sadece
birinin istegi ile bu yasal mola hakkinin
kullanilmasi zorunludur. Bunun
haricinde bir sebeple mola istegi,
hakemin insiyatifine baglidir. Hakem
oyunu fazla geciktirmeden bitirmek
zorundadir.

5. Rakip oyuncu vurus yapmak uzere
iken, konsantrasyonunu bozabilecek
gurultuler (tebesir surmek, istaka ucu
zimparalamak v.s.) yapiimamalidir.

6. Rakibin oyunu oturarak izlenmelidir.
7. Musabakalarda her oyuncu kendi
tebesiri ile oynamali ve sira kendisinde
degilken tebesirini masada
birakmamalidir.

8. Musabaka boyunca mecbur
kalinmadikca rakiplerin birbirleri ile
konusmamasi gerekir. Sorunlar ya da
istekler sadece hakem araciligi ile
cozulmelidir.

9. Tertip komitesince belirlenecek
kiyafet zorunluluguna uymak
gerekmektedir. Resmi turnuvalarda
siyah (Pantolon.Ayakkabi.Corap),
beyaz uzun kollu gémlek, rengi sporcu
istegine birakilmis papyon ve yelek
zorunlulugu vardir.

Bilardo Masasi

Delikli ve deliksiz olmak (zere iki guruba
ayirdigimiz bilardo masalari imalat
cesitlerine ayak yapilarina gére de
cesitlilik arz etmektedir. Ancak imalati
ne sekilde olursa olsun butin bilardo
masalari degismez uluslararasi
standartlara uygun élctlerde imal
edilmektedir.

Bir bilardo masasinin i¢ havuz élguleri
degisiklik arz edebilir, fakat mutlaka
boyu eninin iki kati olmahdir.
Standartlara uygun bazi masa 6élguleri:
142x284 cm. Mag¢ masasi

127x254 cm. Pool - Yari mag (démi
masa) masasi

172x344 cm. Snooker masasi.
Turnuvalarda kullanilan bilardo
masalari yerden 75-80 cm. ylUkseklikte
olmalidir. Uzun bantlarda 7, kisa
bantlarda ise mesafeleri birbirine esit
ve diabant, Diamond ya da baklava adi
verilen igaretler bulunur.

Bilardo Toplari

Fenol recinesinin preslenmesi ve
tornalanmasi ile imal edilirler. Bu
maddenin dzelligi dielektrik katsayisinin
¢ok dusuk olmasidir.

Karom disiplinleri icin 61,5 mm capinda
ve 205-2

20 gr. agiriginda olmalidir. Ancak bir
masadaki toplar arasinda 2 gr.dan fazla
fark olmamalidir.

BRIC NASIL OYNANIR?

Dr. Erkan Erbay

Oyunun ihale diyebilecegimiz bir
konusma asamasi (deklarasyon) vardir.
Bu asamadan sonra ihalenin
sonucunun test edildigi yer oyunu ile
bir el tamamlanmig olur. Oyunun amaci
birinci asamada; iki ortagin kendi
ellerindeki kartlarinin dagihmi ve
glcinu karsihkh olarak birbirlerine bazi
kodlarla iletmesi ve bunun sonucunda
nasil bir ihalede kalirlarsa
gerceklestirebileceklerini tesbit
etmeleridir. ikinci asamada ise; alinan
ihale ile belirtilen sayida I6ve (EI)
almaktir. Tabiki her zaman alinan ihale
gerceklesmeyebilir. Ancak burada
rakibin gerceklestirecegi bir ihaleyle
elde edecegi kazanca karsilik, onun
usttnde fiat vererek, daha kuguk bir
zararla alinan ihale de basarili sayilir.

Bri¢, 52 karttan olusan standart bir
deste ve 4 kisi (iki ¢ift) ile oynanan bir
oyundur. Kartlarin puan degeri As= 4,
Rua= 3, Dam=2, Vale=1 puandir. Bir
eli kazanmada da bu degerlendirme
gecerlidir. Yani As en blyuk alicidir.
Sayisal deg@erlerde de buyuk sayi
kazanir.Yani Vale'den sonraki en buyuk
kagit 10'ludur ve sonra siraslyle devam
eder. Bunun yani sira kagitlarin
renklerine gore de buyuklUkleri farklidir.
En blyGgu maca (pik) ve bunu kupa
(k6r) (-ki bunlar majorler olarak da
bilinir), karo, sinek (trefl) (mindrler) izler.
Genel olarak elimizdeki kartlarin, bu
puanlara gére degeri 13 puan ve (zeri
ise oyunu acariz (Bu konuda bir yasak
yoktur bu sadece ¢ok zarar etmemek
icin yillarin tecrtbesi ile konulan bir
limittir). Genel olarak agislar elimizdeki
en uzun renkle yapilr. Bu; iki ortagin
elinde toplam sayi olarak en uzun olan
rengi koz yapmak igin ilk teklitir. ideal
bir kozda iki elde yani sizin ve
ortaginizin elindeki kozlarin sayisinin
toplami minimum sekiz kart olmalidir.
Bu startla birlikte ortagin ve rakiplerin
degisik teklifleri veya birbirinin tekliflerini
desteklemeleri ile ihaleyi kapmak igin
yarisma baslar.

Konusma asamasinda; ilk turlarda
oyunun nereye varacagini dusunmeye
calismayin. Elinizin resmini yapmaya
¢alisin. Dusundn ki yazinu
gérmediginiz ve sesini duyamadiginiz
birine elinizdeki 13 kartin dzelliklerini
anlatiyorsunuz. Uzunluklar, puan
yogunluklari, tutuslar vs. Sonucta nihai
kontrati iki kisi belirleyecektir.
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Kontrat belirleme asamasinda tim
dinyada kabul gérmus bazi
deklarasyon sistemleri mevcuttur.
Bunlardan Standart Amerikan 5'li major
sistemi (Standart American Yellow Card
- SAYC) glinUmuzde en ¢ok kullanilan
sistemlerden birisidir.Genelde her
durumda bes karth Major ile acilir. En
az 13 toplam puan gerektirir.

Bric'i diger koz oyunlarindan ayiran en
6nemli 6zelliklerinden biriside kozsuz
oyununun (sanzatu) olmasi ve koz
oyunlarinda da kozlamanin zorunlu
olmamasidir.

Bricteki bir diger belkide en énemli
unsur ortaginizdir. Sizin oyunu ne kadar
bildiginiz ve oynadiginiz degil
ortaginizla birlikte ne kadar iyi
olabileceginiz dnemlidir.

Siz diinyanin en Gnli tiyatro oyuncusu
olabilirsiniz, ancak esit agirhkl
rollerinizin bulundugu iki kisilik sahnede
sadece sizin iyi olmaniz yeterli
olmayacaktir. Bricin en énemli
kurallarindan birisi de herseyden énce
ortaginiza givenmektir. Yillarca
beraber oyun oynayan ortaklar bazen
zaman igerisinde kendilerine uygun
farkl deklereler gelistirebilmektedir
(konvansiyon).

Sonug olarak inanilmaz sayida
olasiligin oldugu ve diinya ¢apinda
kabul gérmis ve federasyonlari
kurulmus bu oyun, Glkemizde hak ettigi
degere henuz ulasamamigtir.

Basin ve diger yayin organlari,
universitelerimiz Turkiye Brig
Federasyonu'na destek olarak bunun
basit bir oyun olmadigini, satranc gibi
oldukca komplike ve zeka oyunu
oldugunu tanitmahdirlar.
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MAKALE OZETLERI

Gleason Dereceleme
Sisteminde Giincelleme
An Update of the Gleason
Grading System (Review)
J Urol 2010:183:433-440
Jonathan I. Epstein

Ceviren ve Ozetleyen:

Dr. Caner BARAN

Okmeydani Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 2. Uroloji Klinigi, Istanbul

Gleason 1966 yilinda, prostat kanseri
icin timdran mimari 6zelliklerine
dayanan bir dereceleme sistemi
gelistirdi. Sistemdeki diger yenilikgi
degisim tumorin derecelemesi igin en
kotu dereceyi kullanmak yerine,
timorde en sik gérilen 2 derece
toplaminin belirlenmesi ve bununda
Gleason Skor olarak rapor edilmesiydi.

Neden Degisiklik?

Prostat kanseri 1960'lardan sonra,
Gleason dereceleme sisteminin
taretilmesiyle, dramatik bir sekilde
degisti. Gleason déneminde prostat
kanseri icin, digital rektal muayeneden
baska tarama yéntemi yoktu ve heniz
PSA kesfedilmigsti. Gleason ve
Mellinger, 1974 yilinda hastalarin
¢ogunlugunda (%86) klinik olarak
prostat digina ¢ikmis lokal yayihm ya
da uzak metastazlar oldugunu
gbsterdiler. Tipik olarak igne biyopsisi
palpe edilen asikar bélgeden iki, t¢
parca olarak alinmaktaydi. Bu nedenle
prostat kanseri derecelemesinde
prostatin farkl bélgelerinden alinan
¢oklu biyopsilerin dnemi yoktu.
1960'larda Radikal prostatektomi (RP)
gbreceli olarak nadir uygulanmakta,
prostat tam olarak cikartilamamakta
ve glandlar buglnlerdeki kadar genis
6lcide degerlendiriimemekteydi. Bu
sebeple ayni prostat icindeki nodullerin
derecelenmesi ve tersiyer patern
incelemesi orijinal Gleason sisteminde
belirtiimedi.

Gleason sistemi immunhistokimyasal
tekniklerin kullanimindan énce
tanimlanmisti. Muhtemelen 1+1=2
olarak raporlanan adenokarsinomlar,
glnimuizde uygulanan bazal
hicrelerdeki immun boyamayla prostat
kanserinin benign taklitgisi olan
adenosis olarak yorumlanmaktadir.
Benzer sekilde 1967'de kribrifom
Gleason patern 3 karsinom olarak
degerlendirilen vakalar, ginimizde
bazal hiicre belirleyicilerinin
kullaniimasiyla ylUksek grade prostatik
intraepitelyal neoplazi olarak
yorumlanabilmektedir. Orijinal sistemin
tanimlanmasindan bu yana prostat
kanserinin degisik bicim ve paternleri
tanimlanmistir.

ISUP Konsensus Konferansi
Prostat kanserindeki bu degisikliklerin
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sonucu olarak, urolojik patoloji
uzmanlari, Gleason sistemini modern
pratige kademeli olarak adapte
etmiglerdir. Gleason dereceleme
sistemindeki celigkili alanlarda fikir
birligine varilmasi amaciyla,
uluslararasi alanda 6nde gelen
yetmisten fazla tropatolojist 2005
yilinda Birlesik Devletler ve Kanada
Patoloji Akademisi toplantisinda bir
araya gelmislerdir. Derecelendirmenin
en uygun ydntemi konusundaki
glncellemeler mimkiin oldugu
durumlarda verilere, yetersiz ya da az
veri durumunda ise ¢ok sayida vakaya
dayanan bireysel veya kurumsal
deneyime dayandiriimigtir.
Guncellenmis Gleason sistemi yeni
tiretilen bir sistem degil,
uropatolojistlerin buyik kisminin gtincel
pratikteki uygulamalarinin tanimidir.

Gleason Patern Tani
Kriterlerindeki Degisiklik
Gleason Patern 1-2

Gleason fikir birligi toplantisindan énce,
teshisler genellikle yanhs oldugu igin
biyopsi ile Glason skor 3 veya 4
seklinde tani konulmamasi gerektigi
6nerilmigti. Toplantida bu 6neri
desteklenmekle birlikte, biyopsi ile
nadirde olsa Gleason skor 2-4 olarak
rapor edilebilecegi be lirtildi. Pratik
acidan da biyopsideki Gleason skor 2-
4 orani gincel kullanimda giderek
azalmaya baglamisti. 1991 yilinda
patologlarin %24'U biyopside Gleason
2-4 tanisi koyarken bu oran 2001'de
%2,4'e dust. Fikir birligi toplantisindan
sonra ise bu dusus daha belirgin hale
gelerek %0'a kadar geriledi. Ayni
sekilde biyopside 2+3=5 ya da 3+2=5
olarak raporlanan Gleason skor 5 orani
%12,2'den %0,3'e geriledi.

Dusuk dereceli kanserler genellikle
prostatin 6n ylzinde transizyonel zon
kaynakl ve kiguk tumorler
olduklarindan biyopside nadiren
gbrilmektedirler. TURP uygulanan
hastalarda transizyonel zon
orneklendiginden, Gleason skor 2-4
tanilan konulabilir ancak bu nadir
rastlanan bir durumdur. TURP
sirasinda sinirli oranda kanser bulunsa
bile bu hastalarda Gleason skor 2-4 ile
5-6 agisindan prognostik fark yoktur.
Gleason skor 2-4'ln fiili olarak yoklugu,
Gleason skorun sinirlarinin 2-10 yerine
prognostik amaca uygun olarak 6-10
olarak belirlenmesi konusunu 6n plana
cikarmigtir. Bu disince pratikte hasta
kaynakli karisikliga neden olabilir.
Hastalara Gleason skor 6 timériQ
oldugu séylendiginde, hasta disik
dereceli bir timéri oldugunu
diasunmektense, Gleason skor 2-5'den
daha kétd timéri oldugunu
varsayacaktir. Tumor biyolojisi
arastirmasi ve anlayisi agisindan,
Gleason skor 6'dan dusuk kanserler
mevcut olabilir ancak klinik pratikte
nadir rastlanan ve genellikle anterior
ve transizyonel zondan kaynaklanan
timorlerdir.

Gleason Patern 3-4

Gleason patern 3 hastalik,
nonneoplastik prostat asinisini infiltre
eden, duzgun sekilli tekil glandlardan
olusmustur. 2005 yilindaki toplantida
Uropatolojistlerin beraberce kribriform

patern 4 olarak tani koydugu genis
kribriform glandlari Gleason orijinal
resimlerde kribriform patern 3 olarak
tarif etmistir. ISUP toplantisinda
kribriform patern 3 kriterleri daraltilarak,
sadece iyi sinirlanmig ve normal
glandlarla ayni bayuaklukte, yuvarlak
sekil almig kribriform yapidaki glandlar
olarak belirlemigtir.

Daha sonra tani olarak Gleason
kribriform patern 3'lUin asla
konulmamasi gerektigi rapor edilmigtir.
Kribriform patern 3 varhiginin tek
sebebinin Gleason'in orijinal
diagraminda resmedilmis olmasiyla
birlikte, Gleason hi¢cbir zaman bahsettigi
kribriform patern 3 ve 4 izerinde
prognostik fark agisindan
calismamistir. Bu konudaki fikir birligi,
Gleason'un orijinal sisteminde
olmamasina ragmen, diizensiz sekilli
glanduler limene sahip hastalikh
glandlarin Gleason patern 4 olarak
teshis edilmesidir.

Gleason skor 6 ve 7'nin tanisindaki
degisiklikler hastaligin ugrade'i ile
sonuglanmistir. Orijinal ve modifiye
edilmis Gleason sistemleri biyopsi
materyali agisindan karsilastiriidiginda,
Gleason skor 6 kanserlerde %48,4'ten
%22'ye disus, Gleason skor 7
kanserlerde %25,5'ten %67,9'a bir
yukselis saptanmistir.

Sonug olarak siniflandirmadaki
degisikliler sayesinde yasam oranlari
gelisme goésterdiginden zaman iginde
prostat kanser datalarini karsilagtirmak
zorlagmaktadir. Eski literatlrdeki
Gleason skor 6'lara, bugtinlerde
Gleason patern 4 olarak nitelenen
vakalarda karismis olabileceginden
prognoz koétl olabilir. Gindmuzde
Gleason skor 6 vakalari, kribriform ve
kotu sekilli glandlari icermeyen iyi
prognoza sahip homojen bir grubu
temsil etmektedir. Prognozdaki bu
yapay degisim Will Rogers fenomeni
ile agiklanmaktadir. Bu fenomenin bir
6rnegi 38 vakay! iceren ve ISUP
toplantisindan énce tani konularak RP
ile tedavi edilmis organ sinirli, marjin
negatif, Gleason skor 6 olmasina
ragmen biyokimyasal progresyon
gbsteren hastalar iceren ¢alismada
gorulebilir. Bu hastalarin 24'inde
Gleason patern 4, 1/3'Unde koétu
forme/fuse glandlar ve geriye
kalanlarda da kribriform komponent
saptanmigtir. Giincellenmis Gleason
sisteminde, organ sinirli, Gleason skor
6 ve marjin negatif kanser %100 tedavi
edilebilirdir.

Gleason Patern 5

Gleason'un tanimladigi patern 5
modern pratikte de degismeden
kullaniimaktadir. Gleason sistemindeki
degisiklikler orijinal(Sekil-1) ve
glncellenmis (Sekil-2) versiyonlar
gosteren semalarlada karsilastirilabilir.

Prostat Kanser Varyantlarinin
Derecelemesi

Prostatin, vakuolar kanser, képuksu
gland karsinomu ve psédohiperplastik
karsinomu igeren asiner
adenokarsinom varyantlarinin
derecelendirmesi modifiye edilmistir.
Duktal adenokarsinomlar, tanida dukta

ladenokarsinomun tek klinik ve patolojik
bulgu oldugunu belirtmek kaydiyla,
Gleason patern 4 olarak
derecelenmelidir. Ancak son
zamanlarda tanimlanan prostatik
intraepitelyal neoplazi benzeri duktal
adenokarsinomlar Gleason patern 3
olarak derecelendirilmelidir. Prostatin
kiguk hicreli karsinomu, histolojik,
immanhistokimyasal ve klinik olarak
benzersiz 6zelliklere sahip oldugundan
Gleason sistemine tabi tutulmamalidir.

Diisiik dereceli sekonder
paternler

Yiksek dereceli kanserlerde %5'den
daha az yer isgal eden dusuk dereceli
tiimérler gdz ardi edilebilir. Ornek olarak
biyopsi sonucunda %100 timaor
tutulumu olan korda, %98 patern 4 ve
%2 patern 3 tutulum oldugu takdirde
Gleason skor 4+4= 8 olarak teshis
konulabilir. Bu skorlama, orijinal
Gleason sisteminde tani 4+3=7
olacagindan, orijinal sistemden farkhdir.

Yiiksek dereceli sekonder
paternler

Biyopsideki ylksek dereceli timor
hangi miktarda olursa olsun Gleason
skora dahil edilmelidir. Biyopside
drneklenen herhangi miktardaki yiksek
dereceli timér prostatta Gnemli oranda
yUksek dereceli timora isaret
etmektedir. Sonug¢ olarak biyopsi
korunda %98 oraninda Gleason patern
3, %2 oraninda Gleason patern 4
saptanmasi halinde tani Gleason skor
3+4=7 olmalidir. Bu yéntem orijinal
Gleason sisteminden degistirilmemistir.

Tersiyer Gleason Paternleri
igne Biyopsisi

Biyopsideki tersiyer patern hakkindaki
tipik senaryo Gleason skor 3+4=7 ya
da 4+3=7 olan ve daha az oranda da
Gleason patern 5 iceren timérlerdir.
Ug patern igeren ancak liglinci paternin
disuk dereceli oldugu nadir vakalarda,
diisiik patern géz ardi edilebilir. Uc, 4
ve 5 paterne sahip timérler toplamda
yuksek dereceli (Gleason skor 8-10)
olarak kabul edilmelidir. Biyopside
Gleason patern 4 ve 5 varligi mantiksal
olarak, biyopsideki muhtemel
drnekleme yetersizliginden dolayi,
toplamda ylksek dereceli bir timorin
varligina isaret etmektedir. Bu
vakalarda Gleason 8-10 skora ulasmak
icin skor toplaminda, primer patern ve
en yUksek derecedeki paternin
kullaniimasi énerilmektedir. Bu
skorlama, en sik ve ikinci en sik gérilen
timor paternlerinin toplaminin
kullanildigi orijinal Gleason sisteminden
farklilik géstermektedir. Ornek olarak
biyopside tersiyer patern 5 ile birlikte
Gleason skor 3+4 olan bir timdr
Gleason skor 3+5=8 olarak kayit
edilmelidir.

Radikal Prostatektomi

RP icin tersiyer patern tanimlamasi
tartismali bir konudur. Periferal zonda
3+4=7 skorlu tumér ve transizyonel
zonda daha genis alanda 2+2=4 skorlu
timd&r ayni anda bulunabilir. Toplam
skoru belirlerken prostat icindeki timéri
tek bir lezyonmus gibi degerlendirmek,
tersiyer patern 4 olan Gleason skor
2+3=>5 timor tanisiyla
sonuclanabilecektir. Fikir birligi
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toplantisina gére bdyle bir dereceleme,
genis alanda dusuk dereceli timdérin
bulunmasinin yiksek dereceli timérin
prognozunu hafifletmeyeceginden,
mantiksal bir yaklagim degildir. Bu
nedenle, her tumdr nodlll igin ayri
Gleason skor verilmesi tavsiye
edilmektedir.

Gleason skor 6 bir timérde %5'den az
oranda patern 4 bulunanlarda,
bulunmayan hastalara gére prognoz
daha kétiyken, bu kétilik Gleason
skor 3+4=7 seviyesine ulasamamakta
ve Gleason skor 4+4=8 olup %5'den
az patern 5 bulunanlarda timér
davranisi Gleason skor 9 kadar agresif
olmamaktadir. Biz bu vakalarda
Gleason skorla birlikte tersiyer ylksek
dereceli paternide belirtmekteyiz.

Radikal Prostatektomi Gleason
skorlamasinin primer ve sekonder
paternler Gzerinden yapilmasi ve
tersiyer paternin ayrica belirtiimesi
kararlastinimigtir. Bu uygulamanin
tersine en yaygin patern ile birlikte en
yuksek dereceli paterni kullanarak
olusturulacak skorlar timér davranisini
dogru yansitmayacaktir. Ornek olarak,
RP'de Gleason skor 4+3=7 ve tersiyer
patern 5 olan vakalar, patern 5
icermeyen vakalara gére daha kétu
olsa da, Gleason skor 4+5=9 olan
vakalara gére daha disuk seminal
vezikul ve lenf nodu metastazi oranina
sahiptir.

2000 yilinda klinigimizde baslayarak,
bircok ¢alisma, RP'de tersiyer paternin
prognostik Gnemini géstermistir. RP'de
ayni Gleason skorlu hastalarda tersiyer
patern bulunmasi rekirrens riskini bir
ust Gleason skordaki kadar
artirmaktadir. Tersiyer Gleason
paternleri patoloji raporlarinda genellikle
belirtilse de, bu durumu pediktif
nomogram/tablolara dahil etmenin
kolay bir yolu olmadigindan,
arastirmalarda ve hastalara verilen
tavsiyelerde rutin olarak géz ardi
edilmektedir. Bu nedenle, 6ngdérisel
acidan modifiye edilmis Gleason
skorlama sistemi, tersiyer Gleason
paterni icermelidir. Giincel Gleason
skoru, modifiye edilmis sistemle birlikte
rapor edilebilir. Orn: Gleason skor:
3+3=6, tersiyer patern:4(Gleason skor:
6,5). Klinigimizdeki trologlar, tersiyer
patern 4, Gleason skor 6 olan hasalara,
Gleason skorlarinin 6 ila 7 arasinda
oldugunu sdylemektedirler. Bu nedenle,
bu bilgiyi modifiye Gleason skor 6,5
olarak bigimlendirmek pratikte bir
degisiklige neden olmayacaktir.

Farkh Korlarda Farkl Dereceler
Gosteren Biyopsiler

Bir ya da daha fazla biyopsi korunda
pur yiksek dereceli kanser
gorildigunde (6rn: Gleason skor:
4+4=8) ve diger korlarda patern 3
saptandiginda (3+3=6, 3+4=7,4+3=7),
her korun derecesini ayri olarak
raporlamak bir segenek olmakla birlikte,
tedavide tutulum oranina bakilmaksizin
en yuksek dereceli timér (Gleason
skor 8) dikkate alinmalidir. Diger
secenek ise tim tutulum gdsteren
korlari tek bir uzun kor olarak kabul
edip ortalamasini almaktir. Cesitli
calismalar ortalama almak ya da en
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yaygin dereceyi kullanmaktansa, en
yUksek Gleason skorun, patolojik evre
ve RP'deki Gleason skorla daha iyi
korelasyon gésterdigini ispat etmigtir.

Orijinal ve Modifiye Edilmis
Gleason Sisteminin Prognostik
Dogrulugu

Modifiye edilmig guincel Gleason
sisteminin Gstinltga cesitli calismalarda
kanitlanmistir. Helpap ve Egeved,
biyopsi ve RP derecelerini orijinal sistem
ile karsilastirdiklarinda %58 uyumluluk
saptarken bu oran modifiye sistemde
%72'e gikmistir (p:0,001). Uemura ve
arkadaglari modifiye sistemle dogruluk
acisindan kicuk ve istatiksel agidan
kanitlanmamis bir gelisme saptarken,
ayni grupla Billis ve arkadaslarinin ortak
calismasinda, RP sonrasi biyokimyasal
nikssiz progresyonu éngérmede
modifiye Gleason siteminin Gstinligine
isaret etmislerdir.

PROSTATIC ADENOCARCINOMA
{ Histological Patterns)

OZET

Tamimlanmasindan bu yana 40 yil1 agkin
bir siire gegmis olmasina ragmen Gleason
sistemi, prostat kanserinde prognoz
acisindan en gnemli faktérlerden birisidir.

Uropatolojistler tarafindan tibbi pratikteki

degisimlere uygun hale getirmek igin,
zamanla sistemin bazi béliimlerinde
adaptasyonlar yapiimistir. ISUP

konferansi, bu adaptasyonlarin sistematik

hale getirilmesi ve pratikte fikir ayriligi
olan noktalarda birligin saglanmasina
yardimer olmugtur. Konferans ve devam
eden ¢caligmalar, patologlara Gleason

sisteminin birérnek hale getirilerek giincel

pratige uyarlanmasinda yardimei
olmaktadir. ISUP tavsiyelerinin gogunlugu,
tecriibeye dayanan ve az sayida caligmayla
desteklenen dneriler oldugundan,
validasyon igin ek calismalara ihtiyag
vardir.

MAKALE OZETLERI

Geleneksel anterior
vajinal onarim igin
reoperasyon orani:
ortalama 4 yillik takipli
207 vakanin analizi

Dharmesh S. Kapoor, Marika Nemcova,
Konstantinos Pantazis, Paula Brockman,
Luigi Bombieri, Robert M. Freeman.
Reoperation rate for traditional anterior
vaginal repair: analysis of 207 cases with
a median 4-year follow-up. Int Urogynecol
J201021:27-31.

Primer anterior kolporafili 207 vaka
retrospektif olarak incelenmis.
Prolapsus ve/veya uriner inkontinans
icin reoperasyon ayrintilari hastalarin
prastisyen hekimlerinden 50 aylik bir
ortalama takip suresi ile elde edilmistir.
Prolapsus reklrrensi ve reoperasyon
orani: Klinik incelemede, 25 (%12)
kadinda sistosel (derecelendiriimedi),
21 (%10) kadinda rektosel, 2 (%1)
kadinda servikal inis ve 6 (%2.9)
kadinda kubbe inigi kaydedilmis. 50
aylik takip suresince (14-134, mod 53
ay), 19 (%9.1) kadin herhangi bir
bélimde tekrar ya da yeni prolapsus
ameliyati gecirmis.

Gogu kadinda ameliyattan sonra fark
edilebilir sistosel gézlenirken, gok azinin
tekrar bir operasyon gegirdigine isaret
edilmektedir. Bu da, semptomlara
sebep olmuyorsa hastalarin sistoselin
fiziksel varligindan rahatsizlik
duymadigini géstermektedir. Hastalarin
yeni bir ameliyat gecirmemelerinin
baska nedenleri de olabilir, kdti
hastane deneyimi, agri korkusu vs.

Sonug olarak bu ¢alismada anterior
onarim sonucunun, énceden ileri
sUrdldugu kadar kétu olmayabilecegi
yonindeki gérise de destek
verilmektedirler. Primer sistosel onarimi
icin meshin artan kullanimin
sorgulanabilicegi ileri strtilmektedir.

MAKALE OZETLERI

VARIKOSELI OLAN
INFERTIL ERKEKLERDE
MIKROCERRAHI
VARIKOSELEKTOMI:
BILATERAL VE
UNILATERAL
VARIKOSELIN GEBELIK
SONUGLARI UZERINE
ETKILERI

Abdulaziz Bazeem, jason M.
Boman, Jamie Libman, Keith
Jarvie, Armand Zini

BJU International August 2009
Ceviri:

Yrd. Dog.Dr. Hakan KOYUNCU
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali

Giris

Varikosel anormal dilate ve tortioze
spermatic venden olugmaktadir. infertil
erkeklerde en sik saptanan patolojidir
(1). infertil erkelerin %35'inde tim
erkeklerin ise %15'inde gézlenmektedir
(1,2). Varikoselin erkek infertilitesi
Uzerine potansiyel etkisi net degildir.
Toksik adrenal ve renal metabolitlerin
renal vene araciligiyla reflisa, artmis
skrotum ici 1s1, artmis serbest oksijen
radikalleri, lokal hipoksi ve iskemi
uzerinde tartisilan mekanizmalardir
(3-7).

infertil oligospermik erkeklerde
varikosel onariminin fertiliteyi artirdigi
bilinen bir gercektir (8). Varikoseli olan
oligospermik ya da non-obstriktif
azospermik infertil erkelerde varikosel
onariminin semen parameterlerinde
(sperm konsantrasyon, hareket ve
morfolojisi) iyilesme sagladigi cesitli
calismalarda bildiriimektedir (9-11).
Ayrica semen parametrelerindeki bu
olumlu gelismelerin gebelik oranlarina
da pozitif yansidigi bir gercektir
(8,11-14).

Yardime ireme teknikleri (YUT) birgok
infertil giftte gebeligin saglanmasina
katkida bulunmaktadir. YUT 6zellikle
idiyopatik infertil ciftlerin tedavisinde
tercih edilmektedir. Ayni zamanda YUT
klinik varikoseli olan, anormal semen
parametrelerine sahip infertil ¢iftlerin
tedavisinde varikosele alternatif olarak
da kullaniimaktadir.

Bu ¢alismada oligospermik erkeklerden
olusan iki grupta gebelik sonuglarini
degerlendirmeyi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Temmuz 1996 ve Aralik 2002 tarihleri
arasinda infertilite nedeniyle bagvuran
hastalar ¢calismaya dahil edilmigtir.
Hastalarin hepsi 1 yil ve Gzerinde
infertil, klinik varikoselleri olan ve
anormal disik semen
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parametrelerine sahip hastalardir.
Kriptoorgidizm, testikuler travma,
torsiyon, enfeksiyon, gecirilmis skrotal
cerrahi 6ykusu olan veya genetik
anormalligi olan hastalar ¢alisma disi
birakilmistir. Oligospermi icin sperm
sayisi 1 ile 20 milyon arasinda olmasi
seklinde kabul edilmigtir.

Varikoseller Dubin derecelendirme
sistemine goére (Grade I-111)
degerlendirilmistir. Subklinik varikoselli
hastalar ¢alismaya dahil edilmemigtir.
Tum varikoselektomiler ayni cerrah
tarafindan mikrocerrahi yéntemle
yapilmistir.

Tam hastalardan 3-5 gunlik cinsel
perhiz sonrasinda mastirbasyonla en
az iki sperm 6rnegi alinmistir. Sperm
drnekleri cerrahiden 1-3 ay 6nce ve 6-
8 ay sonra degerlendirilmistir. Semende
volim, dansite, hareket ve morfoloji
gibi standart parametreler
degerlendirilmigtir.

Hasta dykusd, fizik muayenesi,
laboratuar sonuglari ve gebelikle ilgili
sonugclari (dogal veya YUT ) detayli
kaydedilmigtir. Semen
parametrelerindeki degisiklikler, gebelik
durumlari ve YUT kullanimi sonuglarin
degerlendiriimesinde esas alinmigtir.
Sonuclar

Klinik varikoseli olan ve oligospermik
360 hasta calismaya dahil edilmigtir.
Grup 1'deki 233 hastaya
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varikoselektomi uygulanmistir. 127
hastanin oldugu grup 2'deki hastaya
cerrahi uygulanmamistir.

Grup 1'deki hastalarin %67'si (157/233)
ve grup 2'deki hastalarin %56'si
(71/127) ile ilgili gebelik sonucalri ve
YUT kullanimi verileri toplanmistir.
Grup 1'de gebelik saglanan (176) ve
saglanmayan (56) hastalar arasinda
infertilite stiresi, FSH seviyesi bazal
semen degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.
Gebelik saglanamayanlarda anne yasi
ve sperm hareket orani gebelik
saglananlara gére daha disuk
bulunmustur (p<0.05). Grup 2'de
gebelik saglanamayan (56) ve
saglanan (71) hastalarda klinik
parametreler arasinda istatiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir.

Dogal gebelik grup 1'de ¢iftlerin
%38'inde, grup 2'de ise %30'unda
saptanmistir. Grup 1'deki ciftlerin
%24'tnde, grup 2'deki ciftlerinse
%38'inde Ul kullanilmugtir. 1UI
kullanilan ciftlerin grup 1'de %22'sinde,
grup 2'deki ciftlerinse %38'inde ICSI
kullaniimistir.

Grup 1'deki 233 hastanin 97'sinde
(%42) bilateral, 136'sinda (%58)
unilateral varikosel mevcuttu. Bilateral
varikoseli olan hastalarda bilateral
varikoselektomi sonrasindaki semen

parametrelerindeki iyilesme, unilateral
varikoselli hastalardaki unilateral sol
varikoselektomi sonrasindaki
iyilesmeye goére daha belirgindi. Dogal
gebelik oranlari bilateral
varikoselektomi olanlarda unilateral
varikoselektomi olanlara gére daha
yuksek saptanmistir (p=0.045).

Bilateral varikoseli olan grup 1'deki
ciftlerde dogal gebelik saglanma orani
daha yiiksek, YUT kullanimi daha
dusuk saptanmigtir.

Tartisma ve Yorum

Bu calismada gérulmastar ki
varikoselektomi semen
parametrelerinde (sperm
konsantrasyon ve hareket) anlamli
iyilesme saglamaktadir ve istatiksel
olarak anlamli olmasa da (%38 vs %30)
dogal gebelik oranlari takip edilen
hastalara oranla daha yiksek
bulunmustur. Hem Ul hem de ICSI
kullanim oranlari grup2'de grup 1'e
gore daha fazla bulunmustur. Varikosel
onarimi sonrasli semen
parametrelerindeki anlamli iyilesme
bircok calisma ile de desteklenmektedir
(9-11).

Semen parametrelerindeki bu anlaml
iyilesmenin erkek infertilitesine
potansiyel pozitif etkisi literatirdeki
calismalarda da desteklenmistir ancak

gercek etkisini degerlendirmek zordur
¢Unku bu ¢alismalarin cogunda kontrol
grubu yoktur (8,11-14). Bu
populasyonda YUT kullanim orani net
bildirilmemistir ancak bizim
calismamizda varikoseli olan ve
oligospermik hastalarda YUT kullanim
oranlari rélatif olarak yuksek
bulunmusgtur.

Calismanin sonuglari géstermektedir
ki bilateral varikoselektominin erkek
infertilitesi Gzerine etkisi unilateral
varikoselektomiye gére daha belirgindir.
Bilateral varikoseli olan grup 1'deki
hastalarda grup 2'deki hastalara oranla
dogal gebelik saglanma oranlari daha
yuksek bulunmustur. Bu bulgu
varikoselin doz etkisini
desteklemektedir. Libman ve ark.lar
ile Scherr ve arklarinin yaptiklari
calismalarda da bilateral
varikoselektominin unilateral
varikoselektomiye oranla semen
parametrelerinde daha belirgin bir
iyilesme sagladigini, dogal gebelik
oranlarinin daha yiksek oldugunu ve
bunun varikoselin doz etkisi ile
aciklanabilecegini vurgulamiglardir
(20,21).

Sonug olarak bilateral varikoseli olan

oligospermik ciftlerde varikoselektomi
kabul edilebilir bir tedavi opsiyondur.
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MAKALE OZETLERI

TEKNIK VE TEKNOLOJIK
GELISMELERIN
STAGHORN TASLARIN
PERKUTAN
NEFROLITOTOMI iLE
TEDAViSINDE ETKILERI

Desai M, Jain P, Ganpule
A, Sabnis R, Patel S,
Shrivastav P.
Developments in
technique and
technology: the effect on
the results of
percutaneous
nephrolithotomy for
staghorn calcull.

BJU Int. 2009
Aug;104(4):.542-8
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Ceviren ve Ozetleyen:

Yard. Do¢. Dr. Mustafa Okan
istanbulluoglu

Bagkent Universitesi Uroloji

Ana Bilim Dali Konya

Hastanesi

Amac:

Bu makalede teknik ilerlemelerin
Perkitan nefrolitotomi(PCNL)
operasyonundaki etkileri
degerlendirilmistir. Ogrenme egrisinin,
teknolojik gelismelerin staghorn taslarin
tedavisinde son 18 yilda nasil
degisikliklere yol actigi incelenmigtir.

Hastalar ve Metodlar:

Bu retrospektif tek merkezli analizde
ocak 1991 den agustos 2008'e kadar
773(632 erkek 141 kadin) hasta toplam
834 renal Unitede staghorn tas igin
uygulanan PCNL sonuclari
incelenmistir. Hastalar tedavi
politikalari, global egilimler ve teknik
ekipmandaki gelismelere gére 3'e
ayriimistir. ilk 200 hasta (216 renal
unite) kasim 2006'ya kadar, ikinci 200
hasta (212 renal Unite) ocak 1997'den
kasim 2001'e kadar, G¢uncl ve
sonuncu hasta gruba ise ocak 2002'den
agustos 2008'e kadar (373 hasta 406
renal Unite) olan hastalardan
olusturulmustur.

Bulgular:

Ortalama operasyon zamani grup 1,2
ve 3 de sirasiyla 138.2+52.7 (60-310),
121.4+£42.8 (70-250) ve 112.5£51.5
(55-310) olarak, hemoglobindeki disls
ise yine sirasiyla 3.2, 2,6 ve 1,6 olarak
bulunmustur ve zamanla siren dusus
teknikteki ilerlemeler sayesinde
olmustur. Zamanla artan tecrtubeyle
ise tam tassizlik igin gereken renal giris
sayisinda disme meydana gelmistir.
Ciddi komplikasyonlarin gogunun ilk
dénemde oldugu gérulmus, tassizlik
orani ise 3 grupta sirasiyla %81, %86
ve %93 olarak bulunmustur. Ek
tedavilerle bu oran %86, %89 ve %96
ya yikselmistir. Ortalama hastanede
yatis suresi ise sirasiyla 11.1£3.9
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(7-25), 9.5+3.4 (5-22) ve 7.1+3.6 (4-
28) gun olarak gdsterilmigtir.

Sonugc:

Staghorn taslarin perkutan yolla tedavisi
hayli tecribe gerektirmektedir.

Bizim verilerimize géstermistir ki cok
girisli PCNL uzun bir 6grenme egrisi
ve tecrlibe gerektirmektedir. Yillar
gectikge sonuglarimizdaki iyilesmelere
ragmen, tam tassizlik halen istenilen
dizeyde degildir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gére gelecekte kullanilacak
yeni teknolojilerle tassizlik oraninin
istenilen seviyelere gelecegi sdylene
bilinir.

GiRiS;

Perkutan nefrolitotomi standart
monoterapi olarak staghorn taglarin
tedavisinde 6nerilmektedir. Staghorn
taslardaki tedavi stratejisi tas yukune,
taglarin lokalizasyonuna ve taglarin
toplayici sistemdeki dagihmina baghdir.
Diger major faktoérler ise bébrek
fonksiyonlari, hidronefrozun derecesi
ve enfeksiyondur. Ozelikle gelismis
ulkelerde hastalarin sikayeti de ¢ok
énemlidir.

AUA kilavuzlarinin énerisine gére
PCNL staghorn taglarda ilk tedavi
secenegidir, diger tedavi segenekleri
arasinda PCNL sonrasi SWL sayilabilir.
Kalan tas miktari, anatomik lokalizasyon
PCNL sonrasi SWL'yi tercih etmede
ve tedavinin basarisinda ¢ok etkilidir.
Fleksible nefroskop kullanilarak tek
girisden tedavi saglanmasi ise staghorn
taslarda yeni bir tedavi metodudur.

Merkezimizde PCNL 1986 yilindan beri
yapiimaktadir ve o yildan bu gine
tedavi stratejimizde yeni teknolojilerle,
kilavuzlarin dnerileriyle degisiklikler
meydana gelmis, komplikasyon
oraninda azalma olmus, tagsizhk
artmugtir. 80'li yillarin baginda anatrofik
nefrolitotomi minimal kan kaybi ve
bébrek fonksiyonlarinin korunmasiyla
standart tedavi iken, SWL, PCNL,
Uretreroskopi ve tasi pargalamada farkli
enerji kaynaklarin bulunmasi tedavi
stratejileri cok degismistir. Bu ¢calismada
teknolojik geligmelerin staghorn taglarin
perkltan yolla tedavisinde etkileri son
17 yillik hasta serilerinde gdsterilmistir.

HASTALAR VE METODLAR:

Bu retrospektif tek merkezli analizde
ocak 1991 den agustos 2008'e kadar
773(632 erkek 141 kadin) hasta toplam
834 renal Unitede staghorn tas igin
uygulanan PCNL sonuclari
incelenmigtir. Hastalar tedavi politikalari,
global egilimler ve teknik ekipmandaki
gelismelere gore 3'e ayrilmigtir.(Tablo1)
Bu calismaya staghorn ve parsiyel
staghorn tagi olan hastalar alinmistir.

Preoperatif degerlendirmede tas capi,
renal anatomi ve fonksiyonu géz éntine
alinmigtir. Ik iki grupta direkt film ve
IVP 3. grupta ise kontrassiz CT ve CT
Urografi ile renal anatomi ve giris yerleri
belirlenmigtir. Tum hastalar yine
operasyon 6ncesi rutin kan sayimi,
idrar tahlili ve kaltara ile
degerlendirilmislerdir.

Tam girisimler genel anestezi altinda
yapilmis, sistoskopi sonrasi 5F Ureter

katateri ve 16F foley sonda konulmus.
Hastalar prone pozisyona alinmis ve
ilk giris maksimum tas ¢ikara bilinecek
nokta hesaplanilarak yapilmis ikinci
girisler ise daha ¢ok kalikslerde kalan
taglara yonelik olarak
gergeklestirilmigtir.

ilk giris USG esliginde urologlar
tarafindan yapildi takip eden girisler
icin ise floroskopi kullanildi. Dilatasyon
icin teleskopik dilatatérler kullanildi.
20 veya 22 F nelaton katater
operasyon bitiminde nefrostomi tlp
olarak kullanildi, multi giris agildig
durumlarda diger giriglere 12 veya 14
F tlp konuldu. Re-PCNL gereken
hastalara ilk girisimden 72 saat sonra
yapildi. Postop. 1.glin 1.ay ve 3. ayda
hastalar tagsizlik yéninden
degerlendirildi.

BULGULAR:

Her 3 grubun demografik 6zellikleri
tablo 2'de belirtildi. Cerrahlarin
tecribeleri arttikga operasyon
zamaninda, hemoglobin seviyesindeki
dismede ve agllan renal giris sayisinda
azalma meydana geldi.

En ¢ok gézlenen komplikasyon
postoperatif ates olarak belirlendi.
Komplikasyonlar modifiye clavien
sistemine gdre siniflandirildi. Sirasiyla
gruplarda grade 1 komplikasyon
oranlarl %34.5, %28 ve %24.9 olarak
bulundu, yine kiltur(+) Greme ¢ grupta
sirasiyla %20, %10.6 ve %6.2 olarak
gosterildi. Sik géziken ciddi
komplikasyonlar ise (clavien grade 3b)
2 hastada anjioembolizasyon
gerektiren kanama, 1 hastada
nefrektomi, 2 hastada kolon
yaralanmasi, 4 hastada ise
pnémotoraks olarak gdésterildi.

TARTISMA VE SONUGC:
Staghorn taslarda ilk perkitan
nefrolitotomi operasyonu 1983 yilinda
Clayman tarafindan yapiimis ve
bildirilmistir.

Daha sonra staghorn taglarin
tedavisinde AUA kilavuzlarina PCNL
girmis ancak 1994 yilinda yayinlanan
kilavuzlarda staghorn taglar igin tek
giris rest taglara da SWL
Onerilmektedir.

1997 yilinda Streem ve ark. Sandwich
tedaviyi tariflemiglerdir. Nihayet 2004
yillinda PCNL kilavuzlarda tek basina
staghorn taglarin tedavisinde énerilir
olmustur. Son zamanda tartigilan bir
diger konuda tipstz PCNL
uygulamasidir. Malcom ve ark. 25
total/parsiel staghorn tasta bu yéntemin
guvenilir ve etkin oldugunu
gbstermiglerdir ancak, staghorn
taslarda tlpsuz yéntemi gdsteren sinirli
galisma vardir.

PCNL'de primer amag minimal
morbiditeyle maksimum tagi
temizlemektir. ilk grupta ultrasonik
enerji ve 27F nefroskop kullaniimig
(nefroskop kendiliginden kilif
icermekteymis.)

Ultrasonik enerjinin dezavantaji cabuk
Isinmasindan dolayi bir middet sonra
kullanilamaz hale gelmesidir. Bu

yillarda yapilan bir diger hata ise
preoperatif plan yapiimadan girig sayisi
ve yerinin belirlenmesidir.

ikinci grupta 24F (kendi kilifi yerine
amplatz kilif kullanarak) nefroskop ve
pnémotik enerji kullaniimigtir, ener;ji
kaynaginin degismesiyle taslarda
kiriima gok daha hizli olmustur.
Amplatz kilif kullaniimasiyla da blyuk
parcall taslar daha kolay disar
ahinmistir, amplatzin bir diger faydasi
da intrapelvik basincin disik
kalmasidir.

Son grupta ise en 6nemli gelisme
fleksibl enstrimanlarin kullaniimasi
olmustur. Bunun yaninda enerji
kaynagi pnémotik ve ultrasonik enerijiyi
ayni anda iceren kombine cihazlar
kullaniimigtir. Yine bu dénemde preop.
ve perop. dénemde diabetik ve
hipertansiyonlu hastalarda girilmesi
planlanan kalikslere ilk olarak kilavuz
tel yerlestiriimesi olmustur.

(Dilatasyondan énce ¢ok sayida kilavuz
tel ayri yerlerden bébrege
yerlestiriimigtir)

Sonuc olarak tedavide gelisen teknoloji
ve artan tecribeyle 5 politika
belirlenmistir.

Ozetle:

1) 3 boyutlu CT bébrege giriste, dogru
kaliksi segcmede preop. Yapiimasi
gereken ¢ok dnemli bir tetkiktir. Giriste
USG kullaniimasi en kisa yolla bébrege
ulasmayi ve komsu organ
yaralanmasinin azalmasini saglar.
Ancak mutlaka trologun USG'ye
asinaligi olmal ve girisi kendisi
yapmalidir.

2) Taslar kirmada segilen eneriji
kaynaginin maksimum etkinlikte olmasi
islemin uzun sirmemesi igin ¢cok
gereklidir. Bu amag igin kombine
cihazlar cok etkilidir.

3) Fleksibl enstrimanlar rijid
nefroskopa cok yardimcidir. Multi
girisden kaginmak icin cerrahin fleksibl
aletleri kullanmasi basket, graspir ve
lazer kullanarak taslari gikarmasi
énemlidir.

4) Cok girisli PCNL cerrahlari kanama
ve komplikasyonlari arttirir
dasuncesiyle korkutmaktadir. Ancak
islem &ncesi secilen kalikslere kilavuz
tel yerlestiriimesi ve fleksibl
enstrimanlarin kullaniimasiyla
morbidite ¢cok azalmigtir.

5) Staghorn taglarda kalan residiel
taslara agresif tedavi uygulanmalidir.
Bdylece takiplerdeki tassizlik orani
yUkselecektir. Cerrahi sirasinda rezidu
tastan stuphe duyulursa JJ stent
konulmalidir.

Sonucta staghorn taglarin PCNL ile
tedavisi oldukga tecrube gerektirir.
Galismanin sonugclari géstermigtir ki
multiperk PCNL tecribe ve egitim ister.

Teknikteki gelismelerde ¢cok énemlidir,
bu sayede tasgsizlik orani artmakta,
morbiditeyi azalmaktadir.

>>
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Tablo 1: U¢ grubun karsilastiriimasi

CEVIRENIN NOTU:

Oncelikle yazarlari 18 yil gibi bir stirede
verilerini oldukca dizgin tutup bu
arastirmay yaptiklari icin tebrik etmek
lazimdir.

Gergekten oldukga genis bir hasta
serisi ile yapilan bu tas calismasi
tahmin edildigi Gzere Hindistan kékenli.
Ulkemizde de bu kadar yiiksek sayida
hasta ile tag calismasina olanak vardir,
ancak bunun igin cok merkezli
¢alismalarin desteklenmesi ve
derneklerinde buna 6énculik etmesi
gerektigini disinmekteyim.

Makaleye tekrar dénecek olursak bazi
kafa karistiran noktalar géze
carpmakta, ilk olarak staghorn taglar
icin diger literatirde gérllenlerden gok

Grup/period

Hasta sayisi
(renal Unite)

1)Ocak 1991 -

T

daha fazla bir basari vermektedirler.
Literatlrde %58 ile %80 arasinda
basari varken bu ¢alismada son
dénemde %95'lere varan basari
bildirilmigtir. Bunda herhalde perkitan
tecrlbelerinin fazla olmasi etkendir. Bir
diger konu kullanilan tagkirma yéntemi
ile ilgilidir. Yazarlar kombine cihazin
saf pnémotik ve ultrasonik cihaza goére
¢ok Ustln oldugunu ifade etmektedirler
ancak sahsi tecribem pnémotik ile
kombine cihazlarda etkinlik ydniinden
cok fark olmadigi yénindedir.

Hastalarin yatis stresi ¢ok uzun, bunda
Ulkenin saglik politikasinin etkili

Kasim 1996 200(216) *28F Storz nefroskop ile ¢alisma kilifi oldugunu yazida ifade etmiglerdir. Bir
*Ultrasonik litotriptor diger konuda bazi hastalarda dilatasyon
*Tract 28-30 F 6ncesi tahmini girilecek kalikslerin
*Planlanmamis multipl giris hepsine klavuz tel yerle§tirilmesi(jir.
Gorustime gbre bu ¢ok da gerekli
degildir.
2) Ocak 1997 -
Kasim 2001 200(212) *18, 22, 24F Wolf nefroskop Tiim klavuz tellerin toplayici sisteme
*Lithoclast litoriptér girdikten sonra uretere iletiimesi
*Tract cap! infindibuluma gére muamkiin olmamaktadir Gretere
iletilemeyen bir kilavuz tel ¢cok kolayca
2)Ocak 2002 - toplayici sistemden disari gikar.
Agustos 2008 373(406) *12 ve 18 F c¢apli ince nefroskop Béyle bir durumda da dilatasyon éncesi

*Fleksible nefroskop ve Ureteroskop
*Onceden planlanmis multipl ultrasonik giris
*Lithoclast master litotriptor
(ultrasonik+pndédmotik+aspirasyon)

*Pre-op planlama 3 boyutlu CT Urografiye gére.

¢cok sayida kilavuz tel yerlestirmek
fayda yerine zaman kaybi saglar.
Fleksibl aletlerinde ancak kanamasiz
bir bébrekte ise yarayacagi
unutulmamalidir.

Tablo 2: Hastalarin demografik ézellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
N (renal Gnite) 200(216) %25.9 200(212) %25.9 373(406) %48.2 1-2 |23 |13
Parsiel staghorn 116 112 211
Komplet staghorn 100 100 195
Tas capt mm2 795 (194-3550) 1058 (211-4560) 1100(110-5725)
Tek giris 67 (%31) 82 (%39) 171 (%42) 0.11 | 0.41 | <0.01
Multipl giris 149 (%69) 130 (%61) 235 (%58) 0.27 | 0.40 | <0.01
Basari 175 (%81) 183 (%86.3) 379 (%93.3) 0.20 | <0.01| <0.01
3. ay basari 186 (%86.1) 189 (%89.1) 391 (%96.3) 0.42 | 0.05 | <0.01
Operasyon zamani 138(60-310) 121 (70-250) 112 (55-310) 0.30 | 0.16 | <0.01
Hastanede kalis 11.1 (7-25) 9.5 (5-22) 7.1 (4-28) 0.28 | 0.12 | 0.08
Hgb Diisiis gr/d| 3.2 (1.7-6) 2.6 (1.2-6.5) 1.6 (0.4-6) 0.24 | 0.01 | <0.01
Post.op transflizyon
1 trakt 8(%11.9) 9 (%10.9) 12(%7) 0,92 | 0.39 | 0.31
Post.op transflizyon
>1 trakt 28(%18.7) 21 (%16.1) 28(%11.9) 0.52 | 0.36 | 0.68
Toplayici sistemde
perforasyon 18(%8.3) 16 (%7.5) 18(%4.5)
Perinefrik koleksiyon 14(%6.5) 11 (%5.2) 11(%2.7)
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MAKALE OZETLERI

PEDIATRIK
PIYELOPLASTI:
LITERATURDEKI

LAPAROSKOPIK VE
ACIK TEKNIKLERIN
META-ANALIZI ILE TEK
MERKEZDEKI AGIK
CERRAHININ
KARSILASTIRILMAS

Op.Dr. Tayfun Oktar
Istanbul Tip Fakiiltesi,
Uroloji Anabilim Dali
Pediatric pyeloplasty:
comparison of literature
meta-analysis of
laparoscopic and open
techniques with open
surgery at a single
institution.
Seixas-Mikelus SA,
Jenkins LC, Williot P,
Greenfield SP. J Urol. 2009
Nov;182(5):2428-32

Tarihsel olarak ureterepelvik bileske
obstriksiyonunda agik cerrahi ile
'dismembered' piyeloplasti altin
standart tedavi olmustur. Ancak son
yillarda laparoskopik ve robotik
piyeloplasti pediatrik popilasyonda
kabul gérmUs ve literatiirde acik cerrahi
ile benzer sonuclar elde edildigi
bildiriimistir. Peters ve arkadaslari,
1995 yilinda ¢ocukta ilk laparoskopik
Anderson-Hynes piyeloplasti
operasyonunu tanimlamiglardir.

Sonraki yil Tan ve Roberts,
laparoskopik dismembered piyeloplasti
uygulanan 6 cocugun sonuglarini
bildirmiglerdir. Bu ¢calismada pediatrik
laparoskopik ve acgik piyeloplasti ile
ilgili yayinlarin meta-analizi yapilmstir.
Ayni zamanda yazarlarin merkezinde
acik piyeloplasti uygulanan ¢ocuklarin
kayitlari retrospektif olarak
incelenmistir. Obstriksiyon ve
postoperatif basari géstergesi olarak
yalniz didretik renografi sonucu kabul
edilmigtir.

Bu amagla, pediatrik laparoskopik ve
robotik piyeloplasti icin Pubmed,
Cochrane ve Ovid MEDLINE (1966-
2007) taranmis ve sonucunda 1995-
2007 yillari arasi yayinlanan ve 346
renal tniteyi (RU) iceren 19
laparoskopik (robotik dahil) calisma
degerlendirmeye alinmistir. Agik
piyeloplastide ise 1998-2007 arasi 486
vakay! iceren 9 yayin calismaya dahil
edilmigtir.

Yazarlarin merkezinde 1985-2007
tarihleri arasi acik piyeloplasti
uygulanan 213 hastanin (224 RU)
kayitlari da retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. Tekrar girisim
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uygulanmasi, planlanmamis Ureteral
stent veya nefrostomi takilmasi, balon
dilatasyon veya redo piyeloplasti olarak
tanimlanmistir. Preoperatif ve
postoperatif degerlendirme metotlarini
bildirmeyen yayinlar galisma disi
birakiimigtir.

Ortalama yas laparoskopi grubunda 80
ay (2ay-20y1l), acik grupta 73 ay (0.5
ay- 26 yil), yazarlarin merkezindeki agik
seride 49 aydir (2ay-19yil).
Laparoskopik calismalarda, 171(%49)
vaka preoperatif, 137(%40) olgu ise
postoperatif dilretik renografi ile
degerlendirilmistir.

Postoperatif ditretik renografi ile
degerlendirilen hastalarin 10(%7)'una
tekrar girisim yapilmigtir. Bunlarin
6(%4)'sina redo piyeloplasti, 3(%2)'Une
nefrostomi ve 1(%1)'ine balon
dilatasyon uygulanmistir. Acik
piyeloplasti ¢calismalarinda ise
165(%34) hastanin preoperatif,
230(%47) olgunun postoperatif ditiretik
renografisi mevcuttur. Bu grupta,
postoperatif diliretik renografisi olan
hastalarin 3(%1)'line redo piyeloplasti
gerekmistir. Yazarlarin merkezinde agik
piyeloplasti uygulanan 224 olgunun
215(%96)'inde preoperatif ve
postoperatif dilretik renografik
degerlendirme mevcuttur. Bunlarin
4(%2)'ine redo piyeloplasti, 2(%1)'sine
Ureteral stent, ve 1(%0.4)'ine nefrostomi
uygulanmistir.

Postoperatif ditretik renografi ile
gobsterilen cerrahi basari laparoskopide
%96, agik cerrahi meta-analizde %99
ve tek merkezin agik cerrahisinde %99
olarak saptanmistir. Redo piyeloplasti
oranlari karsilastiriidiginda,
laparoskopik meta-analiz, agik meta-
analiz ve yazarlarin serisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
g6zlenmemigtir. Ancak, cerrahi
basarinin laparoskopi grubunda yiksek
olsa da, agik cerrahi ile ayni dizeyde
olmadigi gézlenmistir. Ayni zamanda,
robot yardimli ve robotik olmayan
laparoskopik piyeloplasti sonuglari
arasinda da anlamli fark
saptanmamistir.

Laparoskopideki dokunma hissinin
olmamasi nedeniyle doku travmasinin
daha fazla olabilmesi ve agik cerrahide
anastomozda doku manipulasyonunun
minimal olmasi, agik cerrahide 6/0 ve
7/0 saturler kullanilmasi, tekrar girisim
oraninin laparoskopik grupta fazla
olmasinin nedenleri olarak spekiile
edilebilir.

Robot yardimli laparoskopik piyeloplasti
grubunda basari oraninin daha iyi
oldugu gérulmustir (%97). Avantajlari
3 boyutlu gériinim, bilek
hareketlerindeki genislik ve eldeki
titremenin olmamasidir. Robotik
cerrahinin laparoskopik ve agik cerrahi
arasindaki arayi kapatabilecegi
belirtilmigtir.

Sonug olarak her ne kadar istatistiksel
olarak anlaml olmasa da, postoperatif
renografi sonuclari iceren ¢alismalarda
tekrar girisim ve redo piyeloplasti
oraninin, laparoskopik piyeloplasti
grubunda, agik gruba oranla yaklasik

iki kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Calismalarin cogunda preoperatif
obstriiksiyon ve postoperatif basari
degerlendirmesinde dilretik renografi
kullaniimamigtir. Deneyimin daha da
artmasi ve robot kullaniimasi ile
laparoskopinin basarisini arttirabilecegi
vurgulanmigtir. Uzun dénem sonuclara
ihtiya¢ oldugu ve laparoskopi grubunda
ge¢ donem basarisizliklarin da
olabilecegi eklenmisgtir.

CGalisma 6zellikle metodoloji ve
dizayni agisindan editéryal yorum ve
elestiri almistir. Her iki tedavi kolunun
tam olarak karsilastirabilir olmamasi,
hasta yasgl, cerrah deneyimi, kullanilan
sutlr materyalleri, stent kullanimi,
radyolojik degerlendirme gibi agilardan
farkliliklar icerdigi belirtilmistir. Ayrica
prospektif randomize galismalarin
eksikliginde kesin sonuglar ¢ikarmanin
sakincalari vurgulanmistir. Bununla
birlikte yazarlar, mevcut gincel
durumun bir analizini verdiklerini
belirtmislerdir.

UROLOJI
KLINIKLERINI

TANIYALIM

MERSIN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
UROLOJI
ANABILIM DALI

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali, Haziran 1998'de
kurulmus ve 14 Mart 1999'da Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi'nin aciimasiyla
beraber poliklinik, klinik ve
ameliyathane hizmeti vermeye
baglamistir.

Nisan 1999'da Tipta Uzmanlik Sinavi
sonucunda ilk arastirma gorevlilerinin
alinmasiyla da egitim sertveni
baglayan anabilim dalimizda halen 4
profesdr, 2 dogent olmak tzere 6
égretim Uyesi (Resim 1: On sira Prof.
Dr. Selahittin Cayan, Prof. Dr. Erdem
Akbay, Prof. Dr. Murat Bozlu ve arka
sira Prof. Dr. Erciment Ulusoy, Dog.
Dr. Erdal Doruk ve Dog. Dr. Erime
Erdem) ve 7 tipta uzmanlik égrencisi
(resim 2: On sira Dr. Mustafa Caliskan,
Dr. Ozan Efesoy ve arka sira: Dr. idris
Aydin, Dr. Serdar Celik, Dr. Keremhan
Gozikara, Dr. Baris Saylam)
bulunmaktadir. Anabilim Dali
baskanligini kuruldugu yildan
gunimuize kadar Prof. Dr. Erdem
Akbay yuritmektedir. Anabilim
dalimizda bugtine dek 11 tipta
uzmanlk égrencisi egitimlerini
tamamlayarak Uroloji uzmani olmaya
hak kazanmistir.

Klinigimizde yillik ortalama 15.000
poliklinik muayenesi, 1500 yatan hasta
bakimi ve 1000 ameliyat yapilmaktadir.
Anabilim dalimiza ait poliklinik

hizmetleri Mersin Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi'nin
poliklinik binasinda genel poliklinik ve
yan dal poliklinigi olmak Gzere 2
poliklinik odasinda verilmektedir.

Genel poliklinigimizde her giin mesai
saatleri icerisinde hasta kabuli
yapilmakta ve ézellikli hastalar haftanin
belirli glinlerinde hizmet veren yan dal
poliklinigimizde (androloji, cocuk
urolojisi, troonkoloji, prostat
hastaliklari, tag hastaliklari, kadin
urolojisi, renal transplantasyon) takip
edilmektedir.

Yine poliklinik binamizda ayr birer
Unite olarak ultrasonografi odasi,
Urodinami odasi, androloji laboratuvari
ve tas kirma nitesi mevcuttur. Uroloji
Anabilim dalina ait poliklinik Gnitesinde
ultrasonografi odasinda poliklinik ve
servis hastalarimiz klinik elamanlarinca
degerlendiriimekte ve transrektal USG
esliginde prostat biyopsisi alinmaktadir.
Gerekli hastalara perkitan nefrostomi
takilabilmekte ve apse, kist vb
bosaltilabilmektedir. Urodinami
Unitesinde ise videolUrodinami de dahil
olmak Uzere tum Urodinamik tetkikler
1 adet yardimci saglik personeli ile
birlikte klinik elamanlarinca
yapiimaktadir.

2005 yilinda BAP projesi kapsaminda
tam tesekkulli androloji laboratuvari
kurulmustur. Bu laboratuvarda
deneyimli teknisyen rutin iglemleri
yerine getirmesine ragmen sorumlu
dgretim Uyesi refakatinde tim
arastirma gérevlilerinin androloji
laboratuvar egitimi tamamlanmaktadir.
Androloji laboratuvarimiz yiksek
standartlarda dizayn edilmis olup tim
androlojik tetkiklerin kolaylikla
uygulanmasi mimkundur.

2005 yilinin son yarisinda Tas Kirma
Unitesi kurulmus ve Ocak 2006
itibariyle hizmet vermeye baslamistir.
Bu alanda deneyimli ve egitimli 1 adet
yardimci saglik personelimiz de
mevcuttur.

Universitemizin In Vitro Fertilizasyon
(IVF) merkezinin yapimi devam
etmekte olup kisa sure icerisinde
tamamlanacak tip bebek merkezinde
azoospermik hastalardan sperm elde
edebilmek icin mikro TESE basta
olmak Uzere sperm elde etme teknikleri
ve bulunan spermleri gerektiginde
ileride kullanabilmek i¢in dondurma
islemi yapilabilmesi planlanmaktadir.
Klinigimizin 20 servis, 2 yogun bakim
ve 2 de transplantasyon hasta takibi
yapilan yatag mevcuttur.

Ozellikle androloji, bébrek
transplantasyonu, Groonkoloji ve cocuk
urolojisi alanlarinda bélgemizde
referans hastanesi olarak bir¢ok cevre
illerinden bu konuda hasta
basvurmaktadir. 2005 yili itibariyla
anabilim dalimiza bdbrek
transplantasyonu igin Saglk Bakanligi
tarafindan ruhsat verilmis ve bdbrek
transplantasyonuyla ilgili galigmalarimiz
biyuk bir ivme kazanmigtir. Bugtine
dek 30'u canlidan, 7'si kadavradan
olmak Uzere toplam 37 bdbrek
transplantasyonu basari ile
gergeklestirilmigtir.
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Klinigimizde gérev yapan arastirma
godrevlilerinin egitim slresi boyunca almasi
gereken teorik ve pratik egitimler sorumiu
ogretim Uyeleri tarafindan saglanmakta ve
denetlenmektedir. Teorik egitim
kapsaminda dersler, seminer ve makale
saatleri dizenlenmekte, pratik egitim
kapsaminda ise hasta degerlendirmesi,
ESWL, ultrasonografik ve trodinamik
incelemeler, androloji laboratuvari
calismalari ile Urolojik cerrahi egitimi
arastirma gorevlisinin kidemi esas alinarak
sorumlu égretim Uyelerince saglanmaktadir.
Arastirma gorevlileri servis, poliklinikler ve
diger alanlarda 3'er aylik rotasyonlarla ve
kidem durumuna gére calismaktadir. Nébet
dizenlemesini de yine aragtirma
gobrevlilerinin kidemi esas alinarak
yapilmaktadir. Her nébette bir kidemli ve
bir kidemsiz toplam 2 arastirma gérevlisi
klinikte kalmaktadir. Anabilim dalimiz akiif
olarak mimkun olan tim bilimsel
aktivitelere katiimaktadir. Yurtigi ve yurtdigi
kongrelere 6gretim Uyeleri yaninda
mumkun olan en fazla sayida arastirma
gorevlilerinin katilmasinda Ust dizeyde
gayret gbsteriimektedir. Son 10 yilda
Anabilim Dalimizda gergeklestirilen
calismalardan SCI kapsamindaki dergilerde
basilan makale sayisi 50 olup bu
¢alismalarin tamamina yakininda
calismalara katki saglayan arastirma
gobrevlilerinin isimleri yer almaktadir.

Anabilim Dalimizin vizyonu; Uroloji alaninda
en ileri bilgi ve teknoloji diizeyi ile en iyi tip
faklltesi 6grencisi, asistan ve uzmanlik
sonrasi egitimi saglayan, hasta hizmetleri
ve arastirmalariyla uluslararasi dizeyde
taninan ve tercih edilen bir konumda
olmaktir.
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iRoL0I
KLINIKLERINI

TANIYALIM

OKMEYDANI EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI
2. UROLOJI KLINIGI
Dr. Oguz Yilanoglu
Okmeydani Egitim ve

/_!_ragt/rma Hastanesi, I1.
Uroloji Klinigi

Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi II. Uroloji Klinigi Aralik
1983'te kurularak, o gliniin kosullarinda
toplam 8 yatak ile hizmete vermeye
baslamigtir. Klinigin ilk sefi, Ankara Tip
Fakdultesinden ayrilarak klinigin
kurulmasina 6nculik eden Dog. Dr.
Erol Ozdiler'dir.

Klinigin kurulug asamasinda Dr.
Ozdiler'in yaninda Op. Dr. Ali Ozkan
ve 2 pratisyen hekim, Dr. ihsan Kayili
ve Dr. Mehmet Sat'tan olusan bir ekip
vardi. Dr. Medih Topsakal 1983'te ilk
asistan olarak ekibe katilmis ve halen
uzman doktor olarak klinige hizmet
vermektedir.
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Bu dénemde klinigin fiziksel yapisi da
geliserek toplam 32 yatak kapasitesine
ulasmistir. Poliklinik ve ameliyathane
gunlerinin arttiriimasi, yeni asistan
hekimlerin katilmasi ile hizmet
kapasitesi ve niteligi yikselmeye
baslamistir.

1984 yilinin sonlarina dogru, Op. Dr.
Cengiz Miroglu'nun klinik sef muavini
olarak géreve basglamasi, klinik
olanaklarinin giderek artmasi, 6zellikle
endoskopik aletlerin saglanmasi ile
yapilan ameliyatlarin sayi ve niteliginde
ciddi artislar saglanmistir.

1984 yil sonu itibariyla retroperitoneal
lenf nodu disseksionu,
Ureterosigmoidostomi dahil olmak tizere
majér urolojik cerrahi girisimler
yapilmaya baslanmis, Dog. Dr. Erol
Ozdiler'in ¢abalari ile klinik icersinde
endoskopik midahale odasi olusturulup
transuretral girisimler burada spinal
anestezi altinda yapiimaya baglanarak
ameliyat sayisinda ciddi artis
saglanmistir.

Egitim faaliyetlerine de gereken 6nem
verilerek klinik i¢i egitim seminerleri,
literatlr izlenmesi, kongre katihm ve
sunumlari, yurtici ve yurtdigi dergilerde
bildiriler ile bu faaliyetler strdurulmustar.
Agustos 1988'de klinigin ilk uzmanini
yetistirmesinin ardindan egitim dizenli
bir hal almistir. 1989 yilinda Op.Dr.
Cengiz Miroglu, Sisli Etfal Hastanesi Il
Uroloji Klinigi Sefi olarak klinikten

ayrilmis, bosalan sef muavinligine Op.
Dr. Dogan Basak gelmistir. 1992 yilinda
klinigin kurucusu Dog.Dr. Erol Ozdiler'in
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde
profesér olarak géreve baglamasinin
ardindan Dog. Dr. Dogan Basak klinik
sefligine atanmistir. Ayni yil Dr. Tahir
Karadeniz uzman olarak géreve
baslamistir. Klinik ici egitim calismalari
surdurdlmas,

ulusal ve uluslararasi yayinlar
yapilmistir. 1996 yil sonlarinda Dog.
Dr. Dogan Basak'in klinikten
ayrilmasinin ardindan Dr. Tahir
Karadeniz Uroloji Dogenti unvanini
alarak, 1998 yilinda yapilan OSYM
merkezi sinavi sonucuyla klinik sefi
olarak géreve baglamistir. Bu tarihten
itibaren klinik ¢aligmalari 6zellikle
droonkolojiye yogunlasmis, giderek
artan sayilarda radikal onkolojik
ameliyatlar yapiimstir. Klinik kuruldugu
1983 yilindan giinimulze kadar 20
droloji uzmani yetistirmigtir.

Halen 18 yatakla hizmet veren klinikte
glncel Urolojiden geri kalmadan her
tarll drolojik girisim yapilmaya devam
edilmektedir. Klinikte yer alan muayene
odasinda kiguk cerrahi islemler,
ultrasonografi esliginde perkitan
nefrostomi takilmasi ve prostat
biyopsisi yapiimaktadir. Klinik icerisinde
ayrica bir endoskopik mudahale ve
drodinami odasi bulunmaktadir.
Poliklinikte giinde ortalama 150
hastaya hizmet verilmektedir.

Klinigimiz Groonkoloji alaninda
deneyimli bir klinik olup 6zellikle radikal
prostatektomi ve ortotopik neobladder
(Studer) uygulamalari basariyla
gerceklestiriimektedir.

Haftada 3 gin ameliyat yapiimakta
olup yilda ortalama 500 ameliyat
gerceklestiriimektedir. Ayaktan yapilan
endoskopik islemler de yilda 500'u
bulmaktadir Tim endoskopik
ameliyatlar basari ile gergeklestirimekte
ve laparoskopi alaninda da hizla
tecribe kazanilmaktadir. Klinikte
haftanin bir gind gincel literatr
sunumu, bir ginu konsey toplantisi,
cuma ginleri ise seminer sunumu
yapilmaktadir.

Doc. Dr. Tahir Karadeniz klinik sefi,
Op. Dr. Erkan Merder Klinik sef
yardimcisi, Op. Dr. Medih Topsakal,
Op. Dr. Vahit Glzelburg(Erzurum
Askeri Hastanesinde askerlik gorevini
yapmaktadir) uzman kadrolarinda
gbrev almaktadir.

Dr. Ender Kavukgu 30 Aralik 2009
tarihinde uzmanligini almigtir. Asistan
kadrosunda 6 doktor (Dr. Caner Baran,
Dr. Oguz Yilanoglu, Dr. Orkunt
Ozkaptan, Dr. Kayhan Yilmaz, Dr.
Suleyman Sahin, Dr. Huseyin
Besiroglu) ihtisas yapmaktadir. Klinikte
ayrica 5 hemsire, 4 hizmetli ve bir tibbi
sekreter gbérev yapmaktadir.

UROTURK SAYFA/18



UROLOJI
HEMSIRELERI
DERNEG

‘Ulusal Bilingle
_ Guncel Uroloji”
Uroloji Hemsireleri
Dernegi
Istanbul ve Antalya
Bolge Toplantilarindan
Izlenimler

Hazirlayan :
Uroloji Hemgireleri Dernegi
Yonetim Kurulu

Dernegimizin besinci bdlgesel egitim
toplantisi 17 Ekim 2009 tarihinde The
Marmara Hotel istanbul'da yapildi.
Toplanti programi posta ve e-mail ile
meslektaslarimiza génderildi.
Toplantiya Derneg@imiz yénetim kurulu
tiyelerinden Ayfer Ozbas ve Ergiil Aslan
katildi. Toplantida konusunda uzman
hekim ve hemsire konusmacilar
tarafindan “Uriner Diversiyonlarda
Bakim ve Egitim”e iliskin sunumlar ve
konuyla ilgili tartigsmalar yapildi.
Toplantiya 50 kisi katild1.
Katihmcilardan toplanti sonrasi alinan
geri bildirimlerden olumlu tepkiler alind.

Dernegimizin altinci bélgesel egitim
toplantisi 21 Kasim 2009 tarihinde
Sheraton Hotel Antalya'da yapildi. Bu
toplantida da ayni sekilde “Uriner
Diversiyonlarda Bakim ve Egitim”
konusuyla ilgili sunumlar yapildi.
Antalya'da yapilan toplantiya 30 kisi
katildi ve degerlendirmeleri alindi.

Her iki toplantida da katiimcilara
Dernek Uyelik formlari dagitilarak tye
olmalarinin énemi anlatildi. Ayrica,
tilkemizdeki Uroloji alaninda caligan
hemsirelerin dzelliklerini ve
gereksinimlerini belirlemek amaciyla
baslattigimiz “Uroloji Hemsireleri Profili
CGalismasy” ile ilgili anketi doldurmalari
saglandi.

Uroloji Hemsireligine ve Dernegimize
sagladig destekleri nedeniyle Tirk
Uroloji Dernegi Bagkani ve Yénetim
Kurulu Uyelerine, ayrica
toplantilarimizda bizimle birlikte olan
tim meslektaglarimiza tesekkur
ediyoruz.
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UROLOJI HEMSIRELERI DERNEGI
Prof. Nurettin Oktem Sokak - Lale Palas Apt. 18/2 34382 Sisli - istanbul
Tel: 0 (212) 232 46 89 /0 (212) 241 76 62 Faks: 0 (212) 233 98 04
www.uroturk.org.tr/urolojihemsireligi
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STOMA BAKIM
PANSUMANLARINI
KOLAYLASTIRAN
APARAT PROJESI
ADAPTOR KESICI CILT
KORUYUCU STOMA
PANSUMAN APARATI
"STOMAKIT"

Ozlem BEKTES, Biilent
OKTAY, Mustafa UYSAL
Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Uroloji
Anabilim Dali, BURSA

Anahtar Kelimeler: Stoma,
Bakim/Pansuman, Bulus, Stomakit

OZET

Adaptér kesici cilt koruyucu stoma
pansuman aparati "Stomakit”, tipta
drostomi, ileostomi ve kolostomi
bakim/pansumanlarinin kolaylikla,
standart bir yéntemle ve antisepsi
kurallarina uygun bir sekilde
yapilmasini saglamak amaciyla
tasarlanmigtir.

Stomakit, bir tarafi kesici olan, diger
tarafi kesici olmayan, seffaf ve iki tarafi
acik bir silindir seklindedir. Stomakit'in
kesici tarafi, stomali hastalarin émur
boyu kullandiklari adaptéri dizgin
sinirh keser, koruyucu tarafi ise,
vicutta olustugu gibi stomadan
disariya atilan idrar ve ya digkiy! icinde
hapseder, bdylece bu ciktilar cilde
temas etmeden bakim/pansumanin
yapilmasini saglar.

TASARIM OZELLIKLERI

Stomakit tasarlanirken beklenenler;
a) Adaptdr kesiminde makas
kullaniminin ortadan kalkmasi.

Bu 6zelligi saglama asamasinda
hassas ve dengeli bir kesme
fonksiyonu olmaliydi. Stomakit'in kesici
tarafi, orta yumusaklikta lateks bir
malzemeye benzeyen adaptéri biraz
kuvvet uygulanarak bastirip
cevrildiginde kesmeli, ancak el ve ya
bagka bir cilt ylizeyine temasinda zarar
vermemeliydi. Mika tarzi bir
malzemeden yapilan Stomakit'in kesici
tarafinin inceligi ve malzemenin sertlik
derecesi pek cok uretim ve denemeyle
uygun ve saglikl bir duruma getirildi.
Adaptérin Stomakit ile dizgin sinirh
kesilmesi, adapt6riin kenarlarinin cilde
tam temasini saglamaktadir. Bdylece
stoma iceriginin adaptér altina sizma
olasiligi azalmaktadir. Ayrica Stomakit
ile kesim yapmak, daha kolay ve
standart bir ydntemdir.

Sekill. Makas ile yapilan kesim
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Sekil2. Stomakit ile yapilan kesim

b) Stoma igeriginin cilde temasinin
énlenmesi.

Stomanin idrar ya da diskiyi tutma
6zelligi yoktur. Vucut idrar ya da digkiyi
olusturdugu anda disariya verir. Hasta
ya da saglik personeli stoma bakimi
esnasinda, vlcuttaki adaptdr ve torbayi
cikarip, cildi siler ve adaptérun iyice
yapisabilmesi i¢in cilt tamamen
kuruyana kadar bekler. Bu silme,
kurutma sirasinda ya da adaptér cilde
yapistirilirken, stomadan gelen igerik
cildi tekrar kirletebilir. Bdylece silme
ve kurulama iglemi birkag kez
tekrarlanabilir. Bununla beraber tam
anlamiyla kurutulamayan cilde
yapistirilan adaptor, cilde iyice
yapisamadigindan, ciltten kisa surede
ayrlir. Stomali hastalarin kullandigi
adaptor ve torbalar yurt digindan ithal
edilmektedir. Devlet tarafindan ayda
10 adet adaptdr kargilanmaktadir. Bu
her uygulanan adaptérin ciltte 3 giin
kalmasi demektir. Kullanilan her fazla
adaptér hem hasta hem de Ulke
ekonomisine zarar vermektedir.
Stomakit, stoma gevresinin
temizlenmesi ve cildin kurumasi igin
glvenli bir ortam saglar. Stomayi igine
alarak, stoma iceriginin cilde temasini
engeller. Bdylece tamamen kuru cilde
yapistirilan adaptérin, ciltte kalis slresi
uzar.

Sekil 3. Geleneksel ydntemle cilt
temizligi

Sekil 4. Stomakit idrar temasini keserek
cildin kurumasina olanak saglar

c) Cilt temizlik malzemelerinin kullanim
miktarini azaltmasi, cilt tahriglerini
dnlemesi.

Stomakit ile bakim/pansumanda, cilt
temizligi daha kisa slrede, glivenli ve
kontrollG yapilir. Cilt strekli olarak
Islanmadigi i¢in, temizlik malzemesi
kullanimindan tasarruf edilir.
Bununlaberaber, idrar ve digkinin cilde
temasini engellemesi, cilt tahrig ve
yaralanmalarini énler.

Sekil 5. Temizlik malzemeleri

Sekil 6. idrar ya da digki temasi sonrasi
cilt tahrigi

d) Stomakit'in antisepsi kurallarina
uygun bakim yapilmasina olanak
vermesi, stoma bakimina standart
getirmesi. Antisepsi, bakteri ve
mikroorganizmalarin, bir yerden baska
bir yere taginmasini engellemek
amaciyla kullanilan yéntem, arag ya
da ajanlar olarak ifade edilir.

Stomakit vicut ¢iktisi olan ve baktari
barindiran idrar ve digkinin, ¢cevreye

bulasmadan gereken stoma bakiminin
yapiimasini saglar. Ayrica el becerisi
farkh kisilerin uygulama farkliliklarini

en aza indirecek, standart bir yéntem
sunmaktadir.

Sekil 7. Farkh caplarda
Stomakit'ler

SONUC

Stomakit'in, Urostomi
pansuman/bakimlarina fayda saglayici
olarak; Uygulamayi kolaylastirici,
bakimi standardize edici,
bakim/pansuman slresini kisaltici
katkilar oldugu gérilmistdr.
Stomakit, bakim esnasinda, stoma
cevre cildinin tamamen kurumasina
olanak sagladig igin; stoma cevre
cildini 1slanmaktan ve tahristen
korumaktadir. adaptérin ciltte gerektigi
kadar kalmasina olumlu etkisi vardir.
Gereginden fazla bakim ve temizlik
malzemesi kullanimini
engellemektedir.

KAYNAKLAR

1.Filhngham,S., Douglas, J., Urological
Nursing,2004.

2.Williams, Stoma Care Nursing, 2007.
3.Dalkilig, M., Calikapan, O., Acar, A., Vural
Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Tip
Dergisi, 2005.

4.Ulusal Cerrahi Dergisi, Mentes, 2007.
5.Ustiindag, D., Zengin, G., Tiirkiye Klinikleri
Tip Bilimleri Dergisi, 2007 .

6.Karadag,B., Cihan, A., Kolon ve Rektum
Hastaliklar1 Dergisi, 2008.

7.Demirhan, E.,Anestezi, Asepsi ve
Antisepsi,2005.
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KULTUR / SANAT

HABERLERI

Sinem Tolunay’in Katkilariyla Hazirlanmigtir

KITAP

“Sultanlar Sehri istanbul”
Turkiye is Bankasi Kiiltir Yayinlari,
Julia Pardoe'nun kaleminden William
Henry Bartlett'in cizimleriyle bize
bilmedigimiz bir istanbul'u
tanistiriyor:“Sultanlar Sehri istanbul”
ingiliz yazar Julia Pardoe'nun, 1836'da
10 ay kaldigi istanbul'u ényargisiz bir
yaklasimla anlattigi ve yayinlandigi
zaman blyuUk ilgi géren kitabi, William
Henry Barlett'in muhtesem gravidirleri
ile “Sultanlar Sehri istanbul” adiyla,
Tirkiye Tekstil Sanayii isverenleri
SendikasI'nin katkilariyla Turk okuruyla
bulusuyor.

ingiliz yazar Julia Pardoe, 30 Aralik
1835'te ingiliz ordusunda subay olan
babasi Thomas Pardoe ile birlikte
istanbul'a gelir. Pardoe geldiginde,
Yeniceri Ocagi'nin olayh bir bicimde
kaldirilmasinin tGzerinden neredeyse
on yil gecmistir, Tanzimat Fermani'nin
okunmasina ise Ug yil vardir. Osmanli
imparatorlugu, yizyillardir yerlesmis
kurumlar ve toplumsal yapilari sékip
atarak modernlesme yolunda
ilerlemektedir. Pardoe islahatgi
hdkimdar Il. Mahmut dénemi
istanbul'unda on ay kalir. Asirlarin
saltanat sehri de, sakinleri de onu
biytler. Ulkesinde romanlari ve
seyahatnameleriyle zaten bir séhret
edinmis olan Pardoe, bu buyuleyici
seyahatinden Istanbul'la ilgili Gg ciltlik
bir seyahatname yaratir. “Sultan'in
Sehri ve Tlrklerin Hayat Tarz1” adiyla
yayimladigi bu eser ingiltere'de biiyiik
ilgi gorar ve tekrar tekrar basilir.

SAMiH RIFAT'IN BUTUN
SIiIRLERI “COCUGU ANLAT
BANA” DA

Yapi Kredi Yayinlari, Samih Rifat'in
butln siirlerinin bir araya geldigi
Cocugu Anlat Bana adl kitabi
yayimladi.

Cariklarini kapiaa gikarip

odaya giren kdyli gibi digtinceyi esikte
birakip yalinayak basmak

ipek halisina séziin

Siirin ne oldugu sorusuna bir yanit. Bir
yanit daha. Peki nasil bir yanit Samih
Rifat'inki? Kisaca, kendi diyor:
yalinayak. Bu kitap bir yontu.
Yontularin, yapitlarin, doganin
karsisinda kabaran hayranlikla;
kocaman nedensiz ¢ocuklarin
6zlemiyle, ipincecik bir dille 6pulup
koklanmis. insani temellerinden
kucaklayan handiyse eskil bir anlati.
Yahu Turkge ne guzel dil, onu
anitmsatiyor. Kolu genis, ekini bol bir
adam, simdiye dek pek ¢ok sair'in degil,
ozan'in yaptini dilimize ¢evirmis bir
adam kendi siirini s@yluyor.

Cocudgiu Anlat Bana - Biitiin Siirleri / Samih
Rifat 96 sayfa, 7 TL
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BiR BURJUVA EVLILIGININ
HIKAYESI

Yap! Kredi Yayinlari'nin yayimladigi
Evlilik, bir burjuva evliliginin dehset
verici oldugu kadar komik bir hikayesini
anlatiyor. Sergio Pitol'un kitabini, Roza
Hakmen Turkce'ye cevirdi.

Evlilik'in, nefret ettigi vaftiz adi Maria
Magdelena'yi Jacqueline olarak
degistiren kahramani, mitevazi
kdkeninden evlilik yoluyla kagmak
isteyen dar goéruslu ve histerik bir
kadindir. Hirdavatciliktan otelcilige ve
turizimcilige atlayan kocasinin
ihanetlerine baslangic¢ta uysallikla
katlanir.

Birtakim kulturel etkinliklere katilarak
hayatinin yukunt hafifletmeye
calismaktadir. Sonra, bir glin, “kendisini
temelli fesat bir kadina dénustiren bir
fikrin” etkisi altina girer. Kocasina
misilleme olarak kendisini birbirine
benzemeyen bir dizi as1gin kollarina
atar.

Bu arada onlari zengin ve kaba olarak
niteledigi kocasini parasina konmak
icin 8ldirmeye ikna eder. Ancak bu
6ldirme girisimleri hep basarisizlikla
sonuglanir. Depresif bir italyan sanat
tarihgisiyle olan son ask macerasi ve
oldurme plani, kocasinin iflasina denk
gelir. Kocasl kacgar, Jacqeuline ve
italyan profesér cinayetle suclanarak
tutuklanir. Sonucta uzun bir ayrihgin
ardindan, ileri yasta, kocasiyla evliligini
yeniler, ancak cinayet fikrinden hala
vazgegmemistir.

Evlilik / Sergio Pitol

84 sayfa, 7 TL

METIN ELOGLU'NUN YAZILARI
iLK KEZ BiR ARADA

Sair Metin Eloglu'nun kitap ve sergi
tanitim yazilari ile elestiri ve
séylesilerinin bir araya getirildigi icli
Digli, Yapi Kredi Yayinlari tarafindan
yayimlandi.

icli Disli'y1, daha énce Metin Eloglu'nun
kitaplasmamis siirlerini (ibresiz Bir
Pusula, YKY, 2007) ve éykulerini
(istanbullu, YKY, 2009) derleyen Turgay
Anar hazirladi. Anar, s6z konusu
kitaplarda oldugu gibi bu yeni Eloglu
kitabinda da adeta “igneyle kuyu kazdi”
ve sairin pek ¢cok dergiye dagiimis olan
yazilarini ilk kez bir araya getirdi.

icli Disli, Metin Eloglu'nun, ézellikle
siirlerinden bilinen, yeni kitaplasan
dykuleriyle de glclenen, hem okurlar
hem de elestirmenler katinda nerdeyse
efsanelesmis “serseri” kisiligi hakkindaki
yargilari degistirecek gibi duruyor.
Gunku bu kitap, Eloglu'nun alisiimig
kimliginden hi¢ beklenmeyecek élcide
disiplinli olabildigini, nitekim basta
Guney olmak Uizere ¢ok sayida dergide
dizenli ve bir hayli fazla sayida kitap
ve sergi tanitim yazilari, elestiriler
yazmis, 6zellikle dostu sairlerle hem
keyifli hem bilgilendirici s6ylesiler
yapmis oldugunu gézler éniine seriyor.

icli Digli, okurlara da edebiyatcilara da
hem tanidik hem de yepyeni bir Metin
Eloglu sunuyor.

Igli Dighi / Metin Eloglu

378 sayfa, 24 TL

Sergio Pitol

Evlilik

vea Hakmen

MARCEL SCHWOB'UN “UC
ROMAN”I TURKCE'DE

Yapi Kredi Yayinlari Kazm Tagskent
Klasik Yapitlar Dizisi'nden yeni bir kitap
daha: U¢ Roman. Marcel Schwob'un
Altin Maskeli Kral, Monelle'in Kitabi ve
Dussel Yasamlar adli eserlerini biraraya
getiren kitap, Aykut Derman tarafindan
Turkge'ye kazandirildi.

Marcel Schwob (1867-1905), 19.
yuzyilin en ilging kisiliklerinden biridir.
Mallarmé ve Jules Renard'in arkadasi,
Paul Valéry ile Alfred Jarry'nin ustasi,
Klasik Yunan ve Latin edebiyatlar
hakkinda derin bilgisiyle déneminde
hayranlik uyandirmig bir edebiyat
adamidir. Dinya ¢esitliliginin ve sanat
ile gergek arayiginin uzlasmasinin
yazari, toplum disinda kalanlarin diline
ve tarihine merakl, gergek okurun
yazar kadar metni kurduguna inanan,
Olguleri belirli edebiyatta ¢cok bilindik
ama ayni zamanda esi benzeri
bulunmayan, insana dair agik bir alan
olusturan Marcel Schwob'un adi Altin
Maskeli Kral, Digsel Yagsamlar ve
Monelle'in Kitabi adli basyapitlarla
anilir. Ozglin Uslubu ve bigimiyle,
olagandisiyla tuhafin ve tarihin farkl
dénemlerinin farkli kilturleriyle karistigi,
ince bir mizah duygusu ve essiz bir
hayalgicunin esliginde gelisen
hikayeleriyle Borges, Schwob'u yirmi
birinci ylzyil edebiyatinin yildizi ilan
eder.

Schwob, Altin Maskeli Kral't hayrani
oldugu Yunan tragedya yazarlarinin
yapitlarina dayanarak dehset ve acima
kavramlari Gzerine kurar. Hizun dolu
maskeli kral, gezintileri boyunca birgok
acima sahnesini okura sunar.
Monelle'in Kitabi'nda Monelle kimdir?
Bir fahise, bir kralice, bir blyucu
mudar? Ya da buttnltklu bir kimlik
disincesinin bir yanilsama olugunu
gbsteren, mit ile dislncenin birlegimi
bir varlik, aforizmalar ve felsefi hikayeler
kaynagi midir?

Schwob'un Unli ve siradan yirmi
kisiligin hayatini genis bir hayalglcu
ve derin bilgisiyle kaleme aldigi ve
bdylece biyografi tirtine farkl bir bakis
acisi getiren benzersiz yapiti Dussel
Yasamlar, Borges'ten Pierre Michon'a
20. yuzyil yazarlarinin yapitlarina esin
kaynag! olmustur.

Ug¢ Roman / Marcel Schwob

198 sayfa, 15 TL

CHOPIN

Tuglara Adanmig Bir Yasam

Yasam dizimizin yeni kitabi, Polonyali
Unli besteci Fryderyk Chopin'in
yasamina, yapitlarina adanmis bir
calisma. Daha 6nce hazirladigi Bach,
Mozart biyografileriyle de okur karsisina
cikan Aydin Buke'nin bu kitabi, yalnizca
klasik mizik dinleyicilerini degil, sanat
tarihi, edebiyat, Avrupa tarihi konularina
ilgi gdsterenleri de saracak. Unlii
bestecinin Avrupa tarihinden etkilenigi,
yazar George Sand'la olan firtinali
iliskisi, cagdasi bestecilere bakisi
ayrintilariyla anlatiyor Chopin / Tuglara
Adanmig Bir Yasam'da.

2010, Chopin'in dogumunun 200. yili
olarak tim diinyada kutlaniyor. Bu
nedenle tlkemizde gerceklestirilecek
etkinlikleri izleyecekler icin de bu
biyografi Chopin'i daha yakindan
tanima olanagi yaratiyor. Bunun
yaninda kitap, Turkiye'de Chopin
Uzerine yapilmis bu tirde ve bu capta
ilk 6zgiin calisma olma 6zelligini
tasiyor.

Aydin Biike
CHOPIN

Taagliarr.. l{(({(ﬂ(lr‘!g' e ((%{-‘r.-wr

SERGI

BEDRI BAYKAM SERGISI
“Zaman Kopriileri”

Bedri Baykam'in son bir yilda istanbul
disinda Monaco, Berkeley, Berlin ve
Londra'da sergilenen 4-D yapitlarinin,
en yeni érnekleri istanbul'da 23 Ocak
- 28 Subat 2010 tarihleri arasinda,
Piramid Sanat'ta izlenebilecek.

Sergilendigi her Ulkede buyUk ilgi géren
4-D'ler hakkinda California'da yasayan,
Mauritius'lu yazar, sair ve fotografci
Mamade Kadreebux sunlari séyliyor:
“Yeni bir sayfa: Bedri'nin sanati geri
dénulmez sekilde sanata bakis
tarzimizi, yasama bakis tarzimizi,
dinyay! algilayis tarzimizi
degistiriyor... Yani ressam, sair, filozof,
sanatinda dyle bir noktaya ulasmis ki,
bundan bdyle sanata higbir sekilde
yillardir bakmaya alistigimiz sekilde
bakamayacagiz...”

Baykam, son 4-D yapitlarinda gerek
kendi otobiyografisi, gerekse sanat
tarihi Gzerinde, zaman Uzerinden
yasadigi gelgitlerle 4. boyutta
gercekusti géndermelerle sanatin yiz
yilina uzanan ge¢misini adeta yeniden
insa ediyor. Jackson Pollock'tan
Salvador Dali'ye, Marcel Duchamp'tan,
Leonardo Da Vinci'ye, Van Gogh'tan
Joseph Beuys'e kadar, sanat tarihinin
bircok 8limsiz ismi, bu yapitlarda
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adeta canlanarak aramiza dénls
yapiyor. “Zaman Kopruleri” isimli sergi
28 Subat 2010 Pazar gunine kadar
Piramid Sanat'ta izlenebilecek.

“ic ice istanbul” Sergisi
Serginin 6zel tasarimli, katlamali
katalogu da ayni gln izleyicilere
sunulacak. Kendini, elinde Leica
makinesiyle sehirlerin ruhlarini arayip
/ bulmaya adayan bir sokak fotografcisi
olarak tanimlayan Merih Akogul; bu
calismasinda istanbul'un bitmek
bilmeyen devinimini renkler ve bicimler
uzerinden bir kez daha yorumlamayi
deniyor. FOTOTREK FOTOGRAF
MERKEZi'nde yer alacak sergi, 05 Mart
2010 tarihine kadar ziyarete agik
olacak.

Merih AKOGUL 'un kaleminden “I¢ Ige
Istanbul” Sergisi:

istanbul, diinyadaki sehirlerin en tuhaf
ve en karmasiklarindan biridir. Kendine
6zgl Asya ile Avrupa arasindaki
cografyasl, baslangigtan bu yana
anlatilan hikayeleri, resmi ve gayr
resmi tarihi, strekli degisen dinamikleri
ve kaygan goérsel yapisiyla fotografcilar
icin carpici bir bir platfom olmayi
surdurdyor.

Bana gore, gecmigle gelecek arasina
sikismis oldugu icin “su an" yeterince
yasayamayan bu sehirde yer alan tarihi
eserlerin en UnlUsu ve eskisi bile,
cektigimiz her fotografin icinde gérindr
olan “aura’nin yedegine ¢ikan soyut
bir gérintiiden bagka bir sey degildir.
Bu ylzden, ben de ¢ektigim
fotograflarda bize istanbul diye
dayatilani degil, o ana ait olan ve g6z
acip kapanincaya kadar degisen
tesadifi ve siradanmis gibi géziken
anlari saptamayi segctim. Devinim iginde
soyutlasan, zamanin icinde olup sanki
zaman yokmus gibi goérunti veren,
somut mekanlardan kopan fotograflari,
istanbul'un, amatérler fotografcilardan
turistlere kadar dayatilan klise
gérintulerine yegledim.

Yasayanar bilirler, istanbul bir kent
degil, bir sehirdir. Gline bu sehirde
baslamak, her giin yeni bir savasa hazir
olmak demektir. Ben fotograf
makinemle insanlar ile mekanlar
arasina sikismis zamani nesnelerin de
yardimiyla anlar Uzerinden bir kez daha
kendi bakis acimin dogrultusunda
saptamay1 deniyorum. Bir ¢ibani

SAYI 11/ SUBAT 2009

patlatir, bir bebegin gazini alir gibi.
Fotograf makinem, 21. Ylzyil'in
acimasiz sartlar altinda beni sehrin
kétaluklerine karsi koruyan kalkanimdir.

ART POINT GALLERY'de
“RASIN BERK” RUZGARI

Kisa siirede Istanbul'un gézde sanat
galerilerinden biri olan ArtPoint Gallery
& Mizayede, Turk resim sanatinda
isim yapmis “RASIN BERK”in degerli
eserlerine ev sahipligi yapiyor.
Galerinin Tesvikiye'deki adresinde,
30.01.2010 tarihinde ziyaretgilerine
kapilarini agacak olan ArtPoint
Gallery'de “RASIN BERK’e ait
“DALGALI DUSLER’” konulu resimlerin
sergilenmesi amaglaniyor.

ArtPoint Gallery olarak sergimize
katilacak olan sanat severleri aramizda
gérmekten kivang duyariz.

ACILIS TARIHI VE KOKTEYL: 30.01.2010
SAAT: 17.00

SERGI SURESI: 30.01.2010 - 16.02.2010
ARTPOINT GALLERY & MUZAYEDE
AHMET FETGARI (KALIPCI) SK. TAMAR
APT. 106/3 TESVIKIYE - ISTANBUL

Tel: 0212 260 97 05

Leyla Gediz SERGISI

Galerist, sanatci Leyla Gediz'in (d.1974,
istanbul) son caligmalarini iceren
“Konu: Serbest” baglikli sergisini 21
Ocak - 20 Subat 2010 tarihleri arasinda
Galerist/ Galatasaray'da sergilemeye
hazirlaniyor. ilkokul resim derslerinden
hatirladigi bir 6devden hareketle Gediz,
ilk dahilinde kendimize bir serbestiyet
alani yaratabilir miyiz?' sorusuna,
bugtine dek en olumlu yanitlarini umut,
hayal ve mizah tasiyan eserler ile
veriyor.

GALERIST / GALATASARAY: Istiklal Cad.
Misir Apt. 163/4, Beyoglu, Istanbul

“iFsAK

iFSAK'ta “Renk Cografyalan”
sergisi

H. Bahar Kaleli'nin “Renk Cografyalari”
konulu fotograf sergisi, 16 Ocak - 5
Subat tarihlerinde IFSAK Lokal Sergi
Salonu'nda izlenebilecek.

IFSAK, 16 Ocak - 5 Subat tarihlerinde
“Renk Cografyalar” konulu bir fotograf
sergisine evsahipligi yapacak. H. Bahar
Kaleli'nin ¢alismalarindan olusan
serginin agilisi, 16 Ocak Cumartesi
guinii IFSAK Lokal Sergi Salonu'nda
saat 16.00'da gerceklestirilecek.
“Renk Cografyalari” sergisi, Afrika'nin
glneydogusunda yer alan diinyanin
dérdinci buyik adasi Madagaskar ile
Guney Amerika'da bulunan Peru ve
Bolivya'ya ait gérintilerden olusuyor.
Bu ulkeler birbirinden uzak gibi gériinse
de renkli dogasi, insanlari, tarihi ve
bélgesel zenginlikleri ve g6z alic
cografyalari ile dikkat ¢ekiyor. Kaleli,
bu guzel Ulkelerin giizel insanlarini ve
carpict kirmizi, sari, yesil, mavi
renklerini fotograf diliyle
6limsuzlestiriyor.

H. Bahar Kaleli kimdir?

2005 yilina kadar néroloji uzmani
olarak calisan H. Bahar Kaleli, IFSAK
ve Fototrek'te yogun fotograf egitimi
aldi. Ulkesinde ve farkli rotalarda,
dunyanin cesitli cografyalarinda, anlari
bicim ve renkleriyle tamliyan fotograflar
cekiyor. 2006 yilindan beri IFSAK (iyesi
olan Kaleli, bugiine kadar bir¢ok ulusal
ve uluslararasi fotograf yarismasinda
dereceye girdi; mansiyon, sergileme
ve 6zel ddiller aldi.

EViN SANAT GALERISI'NDE
KIS KARMA SERGISI

On bes yildir ev sahipligi yaptigi kisisel
ve karma sergilerle Turk plastik
sanatlarinin énemli bir merkezi haline
gelen, kurumsal ve profesyonel
olusumuyla bir¢ok ilk' e imza atan Evin
Sanat Galerisi, her yil oldugu gibi 2010
yilinda da, birbirinden énemli sergilere
ve etkinliklere ev sahipligi yapmaya
devam ediyor. Evin Sanat Galerisi'nde,
12 Ocak - 27 Subat 2010 tarihleri
arasinda gergeklesecek Kis Karma
Sergisi'nde; Nuri IYEM, Nasip IYEM,
Naile AKINCI, Nes' e ERDOK, Nedret
SEKBAN, Rahmi AKSUNGUR, Temdar
KORAN, irfan OKAN, Hakan
GURSOYTRAK ve geng sanatcilar
Hakan CINGOZ, Emin TURAN ve
Setenay ALPSQOY' un eserleri
sergilenecek.

Evin Sanat Galerisi
Biiyiik Bebek Deresi Sokak No : 13 Bebek
34342 istanbul
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NESE ERDOK SERGISI O
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LEYLA GEDIZ SERGISI

TIYATRO VE OPERA

"Figaro'nun Digiunia”

2010'un ilk yeni operasi, W.A. Mozart'in
olaganustl muzikleri esliginde bir
devrim niteligindeki basyapit :
"Figaro'nun Digini". Ozellikle
bestelendigi yillarda konusu ve miizik
anlayisi bakimindan bir devrim
niteliginde kabul edilen eser, basarisiz
olmasi durumunda Mozart tarafindan
yakilma ihtimaline karsin, dénemin en
cok ses getiren yapitlarindan biri olarak
simdi de istanbul'u ayaga kaldirmaya
hazirlaniyor.

Halktan birinin, soylu birini dize getirisi,
muzikli konusmalarla kesilmeksizin,
ikinci perdenin nerdeyse tamamini
kapsayan olaganisti muzigiyle,
dénemin ilklerini gerceklestiren opera,
Mehmet Erglven'in rejisi ve dénasumli
olarak Serdar Yalgin/ Murat Kodall'nin
orkestra sefliginde istanbul Devlet
Opera ve Balesi sanatgilari tarafindan
sahneleniyor.

Eserde Figaro'yu, Suat Arikan, Bilent
Atak ve Zafer Erdas ile dénusumli
olarak canlandiriyor. Bu rolde ayni
zamanda izmir Devlet Opera ve
Balesi'nden bir konuk var: bariton
Cengiz Sayin. Susanna roliinde: Glbin
Kunduz/Ayten Telek, Kont rollinde:
Caner Akgiin/Onay Giinay, Kontes
rolinde: Evren Eksi/Otilia M.
ipek/Hande Soner, Cherubino'da Nesrin
Goénduldag/E. Tugba Tekisik,
Marcellina'da: Stare Gelebi/Nursel
Dinler, Bartolo roliindeyse: Goktug
Alpasar/Ali ihsan Onat/Umut Tingir
seyirci karsisina gikiyorlar.

Eserin dekorlari Adnan C")ngl'Jn,
kostumleri Sevtag Demirer, 11k tasarimi
ise Ahmet Defne'ye ait. Koro sefligi
Paolo Villa, koreografi ise Neslihan
Oztiirk imzas! tasiyor.

istanbullu sanatseverler bu son derece
renkli ve eglenceli 4 perdelik operayi
16-19-22 - 23 - 27 Ocak ile 23-25-26
Subat ve 19 Mart tarihlerinde orijinal
dili italyanca ve Tirkce Ust yaziyla
Kadikdy Sureyya Operasi Sahnesi'nde
izleyebilirler.
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“HESAP LUTFEN” SEZON
SONUNA DEK TiYATRO Z”DE
Tiyatro Z bu yil 5 yagina basiyor.
Besinci yillarinda on birinci oyunlarina
imza atan Tiyatro Z ekibi, bu sezonu
Cem Kenar”in yazip yonettigi “Hesap
Lutfen” oyunu ile agiyor.

Tiyatro Z’nin yeni sezon oyunu Hesap
Lutfen, bir kadin ve bir erkegin arasinda
gecen bir hesaplasma oyunudur. Cem
Kenar”in yazip yonettigi oyunda 6dulli
oyuncular Bengi Heval Oz ve Ozgiir
Atkin rol ahyorlar. Oyunun dekor ve
kostim tasarimi Can Tugcuoglu”na ait.
Oyun sezon boyunca Tiyatro Z
Sahnesinde izlenebilir. Oyun iki perde
ve iki saattir.

Biletler tiyatronun gisesinden veya
Mybilet"ten temin edilebilir.

TIYATRO Z

ADRES: HACI MIMIi MAH. DIBEK SOK. NO
17 KULEDIBI/BEYOGLU

SINEMA

YAKINDA ViZYONDA

5 SUBAT

ROMANTIK KOMEDI

Yénetmen Ketche, Yapimci Murat
Tokat, Senaryo Ceren Aslan, Asli
Zengin, GOrdntl yénetmeni James
Gucciardo, Sanat yénetmeni Zeynep
Kologlu

Tiir: Komedi, Romantik
Yapim: Tiirkiye 2009 95 dakika

Esra, Didem ve Zeynep ¢ok yakin
arkadas olmalarina ragmen birbirinden
farkli hayatlar strdiren farkli
karakterlere sahip ug kisidir. Sessiz
sakin olan Esra, deli dolu olan? Didem
ve dominant karaktere sahip olan
Zeynep. Bu U¢ arkadastan istikrarl
olarak iligkisini strdurebilmig olan
Zeynep'in digunli hem Esra'nin hem
de Didem'in hayatinda degisik
sliprizlere neden olacaktir. istemedigi
bir iste yillardir calisan Esra bir cesaret
ornegi gostererek, hayatini
degistirmeye karar verir. Bunun igin ilk
adimi atar ve isinden istifa eder, kétu
giden iligkisini sona erdirir.

Uzun is aramalarindan sonra zar zor
is buldugu reklam ajansina ¢alismaya
baglayana Esra'yi bir strpriz
bekliyordur.

12 SUBAT

Recep ivedik 3

Sahan Goékbakar'in gise rekorlari kiran
Recep ivedik macerasi, yepyeni bir
serivenle devam ediyor. Turk
sinemasinin en ¢ok izlenen filmleri olan
Recep ivedik ve Recep ivedik 2'nin
ardindan, serinin tdg¢unca filmi Recep
ivedik 3 Subat 2010'da izleyiciyle
bulusuyor.

SAYI 11/ SUBAT 2009

Yapimciligini Faruk Aksoy'un Ustlendigi
Recep Ivedik 3'te yalnizliktan ve i¢
sikintisindan kurtulmaya ¢alisan,
sosyalleiemeye cabalayan Recep
ivedik'in cok komik hikayesi konu
ediliyor. Recep ivedik'e bu seriivende
46 farkl karakter eslik ediyor. Recep
ivedik 3'lin yénetmenligini yine Togan
Gokbakar Ustleniyor. Tirk sinemasina,
yaratti§i karakter ile yepyeni bir soluk
getiren Sahan Gékbakar, Recep ivedik
3 ile izleyiciyi yine kahkaya bogacak.
Yénetmen Togan Gbkbakar Senaryo
Sahan Gbkbakar, Togan Gékbakar,
Serkan Altunigne Yapimci Faruk Aksoy,
Mehmet Soyarslan

Tur: Komedi

Yapim: Tiirkiye 2010 (Renkli)
Dil: Turkce

5 MART

Alis Harikalar Diyari'nda

Walt Disney Pictures ve yenilikgi
yénetmen Tim Burton'dan epik bir 3D
(3 Boyutlu) formatinda fantastik macera
Alis Hariklar Diyarinda geliyor, tim
zamanlarin en cok sevilen
masallarindan birinin blyald ve dissel
degisimi. Johnny Depp Cilgin Sapkaci
ve Mia Wasikowska ku¢Uk bir kiz olarak
ilk kez karsilastigi garip dinyaya geri
ddénen, cocukluk arkadaslari Beyaz
Tavsan, Tweedledee ve Tweedledum,
Fare, Tirtil, Cheshire Kedisi ve elbette
Gilgin Sapkaci'yla yeniden bir araya
gelen 19 yasindaki Alis roliinde. Alis
gercek kaderini bulmak icin fantastik
bir yolculuga ¢ikar ve Kupa Kraligesi'nin
korku kralligina son verir?

Yénetmen Tim Burton, Senaryo Linda
Woolverton, Lewis Carroll, Yapimci
Richard D. Zanuck, Suzanne Todd,
Joe Roth, Jennifer Todd, Mizik Danny
Elfman, Gérinti yénetmeni Dariusz
Wolski

Tir: Macera, Aile, Fantastik
Yapim: ABD 2010 (Renkli) Dil:
ingilizce Yapimci Firmalar: Walt
Disney Pictures

5 MART

iliski Durumu: Karmasik
Jane'in (Meryl Streep) ¢ yetigkin
¢ocugu, basarili bir Santa Barbara
pastahane/restorani ve on yil énce
bosandigi eski kocasi avukat Jake'le
(Alec Baldwin) dostca bir iligkisi vardir.
Fakat Jane ve Jake ogullarinin
universite mezuniyeti icin kendilerini
sehir disinda bulduklarinda, isler
karigsmaya baglar. Birlikte yedikleri
masum bir yemek dustndlmeyen bir
seye donusur-yeni bir iligki. Jake, gok
daha genc¢ olan Agness'le (Lake Bell)
evlidir ve Jane artik, diger kadindir.
Jane'in mutfagini degistirmek igin ise
alinan mimar Adam (Steve Martin),
yeniden alevlenen bu askin ortasinda
kalir. Bosanmasinin etkilerini atlatmaya
¢alisan Adam, Jane'e asik olmaya
baslar, ancak ¢ok gecmeden bir agk
dggeninin parcasi oldugunu fark eder.
Jane ve Jake kendi hayatlarina mi
devam etmeli, yoksa ask ikinci turda
gercekten daha mi gizeldir?
Yénetmen Nancy Meyers, Senaryo
Nancy Meyers, Yapimci llona Herzberg
Suzanne Farwell

Tur: Komedi, Romantik
Yapim: ABD 2010 (Renkli)
Yapimci Firmalar: Universal

19 MART

Busra

BUSRA'nin hikayesi dért yalniz insanin,
doért farkli bakis acisinin ve doért trajik
dykunin diagimlenmesiyle viicuda
geliyor.

Blsra Universiteden yeni mezun olmus,
hayata atilmak tzere olan,
muhafazakar ve varlikli bir ailenin
tirbanh kizidir. Modern ve progresif
arzulari ile, ailesinin onu yetistirdigi ve
aliskin oldugu degerler kendi igcinde bir
celiski halindedir. Zeki, maneviyata
énem veren, ve yagindan 6te bir
bilgelige sahip olmasina ragmen
muhafazakar veya liberal Tirkiye
arasinda nereye ait oldugunu
c6zememektedir.

Yaman nihilist kése yazilari ve agresif
romanlariyla taninan, liberal bir

gazeteci-yazardir. ice déniik bir yapisi
varmis gibi gézikse de, cok dobra ve

pervasiz konusur, damarina
basildiginda ortamin gerektirdigi
diplomatik Usluba aldirmadan agzina
geleni sdyler, bunun sonucunda
kaybedebileceklerini umursamaz, akli
ve yetenegi sayesinde yarattigi krizlerin
yol agabilecegi problemleri asma
glcune sahiptir. Her kariyer insani gibi
o da belli bir seviyede kente ve kent
iliskilerine mahkum olmus, gerek
kariyerinde gerek 6zel hayatinda
kendisiyle celisebilecek seyler yapmis
ama samimiyete ve agik yureklilige
kargi daima bir acik kapi birakmistir.
Yénetmen Alper Caglar Senaryo
Bahadir Boysal, Alper Caglar Gérinti
yénetmeni Ulas Zeybek Sanat
yénetmeni Duygu Kabagam

Yapim: Tiirkiye 2009

105 dakika

Dil: Turkce
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