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Prof. Dr. Atefl Kad›o¤lu

AVRASYA’DA
ÜROLOJ‹N‹N
GELECE⁄‹

Avrupa ve Asya k›talar›n› ortak bir
kelimeyle ifade eden Avrasya, ayn›
zamanda insanl›k tarihinin de büyük
bir k›sm›n›n yafland›¤› yerdir. Yaklafl›k
54 milyon kilometrekarelik yüzölçümü
ile dünya üzerindeki en büyük kara
parças› olup dünya nüfusunun %71'i
bu bölgede yaflamaktad›r.

Toprak parças›n›n bat› s›n›r›n› oluflturan
Avrupa devletleri Asya k›tas›ndaki
devletlere göre geliflme süreçlerini
tamamlam›fl ekonomide oldu¤u gibi
bilim ve e¤itim alan›nda da Asya
ülkelerine önemli üstünlük
sa¤lam›fllard›r.

UNESCO 2009 istatistiklerine göre
Asya'daki eriflkin nüfus okur-yazarl›k
oran› %82,11 iken Avrupa'da bu oran
%99,21'dir (Tablo-1).  Benzer flekilde
geliflmiflli¤in ve bilgi üretiminin önemli
göstergelerinden olan Araflt›rma
Gelifltirme Faaliyetlerine (AR-GE)
Avrupa ülkelerinde oldukça yüksek
oranda önem verilirken Asya
ülkelerinde bu faaliyetler daha düflük
oldu¤u ve özellikle Orta Asya'daki AR-
GE faaliyetlerinin son derece yetersiz
oldu¤u dikkati çekmektedir. (fiekil-1).

Üroloji alan›nda bilgi üretim faaliyetleri
incelendi¤inde yine Avrupa ülkelerinin
üstünlü¤ünü gösteren sonuçlar
karfl›m›za ç›kmaktad›r.  Web of Science
arac›l›¤›yla SCI Expanded'da
indekslenmifl dergiler aras›nda son 5
y›l› içeren ve ülkelere göre yap›lan
üroloji-nefroloji alan›ndaki sorgulamada;
Avrupa'da toplam 30,527 yay›n
yap›lm›fl ve bu yay›nlar 90,984 at›f
say›s›na ulaflm›flken, Asya'daki yay›n
say›s› 8,572 at›f say›s› ise 20,373 de
kalm›flt›r.  Veriler ülkeler baz›nda
de¤erlendirildi¤inde Asya'daki en aktif
ülkenin Japonya oldu¤u görülmekte,
buna ra¤men Japonya'n›n Avrupa
ülkeleri aras›ndaki yeri ancak 8.'lik
olabilmektedir.  Ayn› incelemede
Avrupa'daki en üretken ülkelerin
s›ras›yla ‹talya, Almanya, ‹ngiltere

Prof. Dr. Atefl Kad›o¤lu

Tablo 1
Genç(15-24) ve genel(15+) nüfustaki okur-yazarl›k oranlar›
(Kaynak: UNESCO,Institute for Statistics, 2009)

Genç nüfus
okur-yazarl›k
oranlar›(%)

Genel nüfustaki
okur-yazarl›k
oranlar›(%)DATA

YIL 2005-2007     2005-2007

BÖLGE

UNESCO:

Dünya 83,86     89,08

UNESCO:

Asya 82,11     89,74

UNESCO:

Avrupa 99,21     99,61

oldu¤u, dördüncülü¤ü ise ülkemizin
ald›¤› görülmektedir (fiekil-2).

Sonuçlardan da anlafl›laca¤› gibi
Avrasya kara parças›n›n her iki ucunda
geliflmifllik ve bilgi üretimi yüksek iken
Orta Asya'da kaynaklar ve bilgi üretimi
s›n›rl›d›r. Üroloji e¤itimi aç›s›ndan Orta
Asya ülkeleriyle Avrupa
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Avrupa da en k›sa
üroloji e¤itimi 5 y›l iken Orta Asya
ülkelerinde bu sürenin ortalama 3 y›l
oldu¤u görülmektedir. Genel olarak
de¤erlendirildi¤inde Orta Asya
ülkelerinin ço¤unlu¤u yak›n zamanda
kurulmufl akademik birikim ve e¤itim
kaynaklar› aç›s›ndan yetersiz
ülkelerdir.

Bununla birlikte geliflmeye aç›k olan
bu ülkelerdeki ürolog meslektafllar›m›z
gelecekte, e¤itim ve bilgi üretimlerine
destek bulacaklar› ve kendilerini daha
iyi ifade edebilecekleri platform
aray›fl›na gireceklerdir. Sonuçlar›n da
gösterdi¤i gibi, bilgi üretme
faaliyetlerinde Avrupa'daki üretken
ülkelerden olan Türkiye'nin, sosyal,
kültürel ve tarihi ba¤lar›n›n bulundu¤u
Orta Asya ülkelerindeki e¤itim
faaliyetlerinin içinde olmas› ve
Avrupa'da üretilen bilginin bu bölgeye
tafl›nmas›nda aktif olarak rol almas›
gereklidir.

Bu gerçe¤i göz önüne alan Türk Üroloji
Derne¤i, e¤itim faaliyetlerinin uluslar
aras› bir boyut kazanmas› ve Türk dili
konuflulan ülkelerle iflbirli¤i

politikas›kapsam›nda 17-18-19 Haziran
2010 tarihlerinde Azerbaycan
ürologlar› için Bakü'de TÜD Haz›rl›k
kursuna benzer bir kursun
düzenlenmesi planlanm›flt›r. Ayr›ca
Türk Üroloji Derne¤inin bölgesel
etkinli¤ini art›rmak, çevre ülkelerle
iflbirli¤ini güçlendirmek ve Avrupa ve
Asya aras›ndaki co¤rafik köprü
konumunu bilimsel ve akademik alana
tafl›mak amac›yla Avrasya olarak
an›lan bölgedeki ülkelerin kat›l›m›yla
bir üroloji zirvesi düzenlenmesi
planlanm›flt›r. Zirve tarihi May›s 2010
ve yeri Moskova Rusya olarak
belirlenmifl olup bölge ülkeleri üroloji
temsilcileriyle temasa geçilmifl ve
zirvenin düzenlenmesi konusunda
görüfl birli¤ine var›lm›flt›r.

Bu bölgedeki ürologlar›n uluslar aras›
platformda kendilerini ifade
edebilmeleri amac›yla 2010 EAU
Kongresinde Orta Asya'daki ülkelere
yönelik olarak  “Urology Beyond
Europe -Session of the European
Association of Urology (EAU) and
Central Asia” isimli bir toplant›
düzenlenmesi kararlaflt›r›lm›fl ve
toplant› akademik ön-program› Türk
Üroloji Derne¤ince belirlenerek EAU
yönetim kuruluna bildirilmifltir.

Türkiye'deki ürolojik faaliyetlerin,
meslek örgütü olarak düzenleyici ve
destekçisi olan Türk Üroloji Derne¤i,
ulusal sorumlulu¤unun bilinciyle, uluslar
aras› alanda Türk ürolojisini daha ileriye
tafl›mak için gerekli ad›mlar› atmaya
kararl›l›kla devam edecektir.

(fiekil-2).

(fiekil-1).



SAYI 11 / fiUBAT 2009 ÜROTÜRK  SAYFA/ 3

ÜROTÜRK

Sevgili arkadafllar

Yeni y›l›n/ony›l›n ilk say›s›yla sizlerle
beraberiz, yeni y›l tam gün
tart›flmalar›yla bafllad›, umar›z sonuçta
hem bizi hem de hastalar›m›z› tatmin
edecek bir noktaya ulafl›l›r.

Derne¤imiz ve di¤er alt branfl üroloji
dernekleri tam gün yasalaflma
sürecinde elinden gelen katk›y›
sa¤lad›. Ne yaz›k ki bu süreçte,
hekimler olarak haklar›m›z› savunmak
ve kendimizi halka anlatmak
konusunda baflar›l› olamad›k, ancak
birbirimizi karalamak ve kovalamak
konusunda ise son derece baflar›l›
olduk!

Geçen ay derne¤imizin Karadeniz
bürosu aç›ld›, Istanbul'a uzak
meslektafllar›m›z›n kolay ulaflma
ve iletiflim kurma, çal›flma yapma
ve yap›lan çal›flmalar›na
kat›lmalar›n› amaçlayan büromuzu
aç›l›fl foto¤raflar›n› ve yerini bu
say›m›zda bulabilirsiniz.

Bilimsel toplant›larla ilgili izlenim
yaz›lar› ve bilimsel makale özetleri
art›k standart bölümlerimiz oldu,
bulmaca ve sanat yaz›lar›na bu
say›da Manavgat'tan bir
meslektafl›m›z›n trajikomik yaz›s›n›
ekledik, sosyal içerikli yaz›lar›m›z
sizin katk›lar›n›zla daha da
büyüyecek.

Kongre sezonu da mart ay›nda
5. Avrasya Androloji zirvesiyle
Ukrayna-Kiev'de bafllay›p,
Barselona'da 25. Avrupa Üroloji
Kongresiyle devam ediyor, bunlar
ve di¤er toplant›larla ilgili izlenimleri
gelecek say›m›zda paylaflmak
üzere sayg›lar›m›z› sunar,
esenlikler dileriz.

Dr. Murat Dinçer
Dr. Kenan Korkmaz

2010 YILINDA
ÜROTÜRK

2006 y›l›nda kurulmufl olan Karadeniz
Üroloji Derne¤i, Türk Üroloji Derne¤i
taraf›ndan sa¤lanan finansal katk› ile
Samsun'da sat›n al›nan dernek
bürosunun  aç›l›fl›n› resmen yapt›.

140 metrekare alanda 35 kiflilik
konfrans salonu, mutfak, baflkan odas›,
sekreterya ofisi ve 1 adet banyo tuvaleti
olan ofisimiz, 09 Ocak 2010 cumartesi
günü 'Aile hekimleri ve Pratisyen
Hekimler ‹çin Güncel Üroloji Kursu'ndan
sonra  düzenlenen törene  Türk Üroloji
Derne¤i yönetim kurulu baflkan›
Dr.Atefl Kad›o¤lu, Dr.Ahmet Yaser
Müslümano¤lu, Dr. Bülent Semerci,
Dr.Hakan K›l›çarslan kat›ld›lar. Aç›l›fl
Konuflmas›n› yapan Dr. Kad›o¤lu,
Kurtulufl Savafl› mücadelesinin
bafllad›¤› flehirde bulunmaktan
duydu¤u mutlulu¤u ifade ederek
Anadolu'da Türk Üroloji Derne¤inin
flubeleflme çal›flmalar›n›n giderek
artaca¤›n› bildirdi.

TÜRK ÜROLOJ‹ DERNE⁄‹
SAMSUN OF‹S‹

AÇILDI

Daha sonra söz alan Karadeniz Üroloji
Derne¤i baflkan› Dr.Ramazan Aflç›,
yeni dernek ofisinin de faaliyete
geçmesiyle, orta Karadeniz bölgesinde
çal›flan üroloji uzmanlar›n›n daha rahat
buluflabilecekleri, bilimsel faaliyetlerin
daha etkin yürütülebilece¤i bir büroya
sahip olmaktan duydu¤u mutlulu¤u
ifade etti.

Bilimsel ve sosyal bak›mdan dinamik
sürecin artarak devam edece¤ini ifade
eden Aflç›,  dernek ofisinin sat›n
al›narak Karadeniz Üroloji Derne¤inin
kullan›m›na tahsis eden, Türk Üroloji
Derne¤i yönetim kuruluna teflekkür
ederek konuflmas›n› sürdürdü. Dr. Aflç›,
akademik takvim boyunca üroloji ve
üroloji d›fl›ndaki t›p branfllar›na yönelik
yerel toplant›lar›n düzenli olarak devam
etti¤ini, bunun yan› s›ra Karadeniz
bölgesinin farkl› flehirlerinde de bilimsel
toplant›lar düzenleyerek faaliyetlerine
devam edeceklerini bildirdi.

Karadeniz Üroloji Derne¤i sadece
yönetim kurulu üyelerinin de¤il, bütün
bölge ürologlar›n›n bilimsel faaliyetlerine
tam destek verme misyonundad›r.

 Sadece akademik üyeler de¤il,
kamuda ve özel sa¤l›k sektöründe de
görev yapan hekimlere sorumluluklar
vererek bilimsel heyecan›n paylafl›m›na
önem vermektedir.

uroturk@uroturk.org.tr
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Türk Üroloji Derne¤i Do¤u  Anadolu
fiubesi bünyesinde  üçüncüsü
düzenlenen ''Bilimsel Toplant›'' 26
Aral›k  2009  Cumartesi günü
yap›lm›flt›r. ''Çocuk  Ürolojisi
Güncelleme'' konulu toplant›ya Do¤u
Anadolu Bölgesine ba¤l› 5 T›p Fakültesi
ve 9 il devlet hastanelerinde görevli
ö¤retim üyesi,uzman doktor araflt›rma
görevlisi seviyesinde 72  doktor
kat›lm›flt›r.

Toplant› aç›l›fl›nda T›p  Fakültesi
Dekan› Prof. Dr. Selçuk ATAMANALP
bir konuflma yapam›flt›r. Son derece
baflar›l› ve doyurucu geçen bilimsel
toplant›n›n ilk oturum baflkanl›klar›n›
Dr. Güray OKYAR ve Dr. ‹rfan ORHAN
yönetmifl,bu oturumda Dr.Y›lmaz
AKSOY, ''Antenatal Hidronefrozlu
Çocuklara Do¤um Sonras› Ürolojik
Yaklafl›m'' Dr. Selçuk YÜCEL ise
''Vezikoüreteral Reflüler  ve
Submukozal Madde Enjeksiyonlar›
(STING)''konulu sunumlar›n›
yapm›fllard›r.

‹kinci oturumda Dr. Azam DEM‹REL
ve Dr. Bedii SALMAN oturum
baflkanl›klar›n› yönetmifl olup,bu
bölümde Dr. Cankon
GERM‹YANO⁄LU ''Çocukluk Ça¤›
Skrotal Patolojiler, Tan› ve Tedavi
Yöntemleri''konulu sunumunu
yapm›flt›r. Kat›l›mc›lar Atatürk
Üniversitesi Konukevi'nde akflam
yeme¤i ile günü sonland›rd›lar.

Toplant›  s›ras›nda video kayd›, Atatürk
Üniversitesi Güzel Sanatlar Fakültesi
Sinema ve Televizyon Bölümü
Araflt›rma Görevlileri taraf›ndan
yap›lm›flt›r.

Türk Üroloji Derne¤i
Do¤u Anadolu

fiubesi 3. Bilimsel
Toplant›s›

Prof Dr.Güray OKYAR (Baflkan)
Prof Dr.‹rfan ORHAN (2.Baflkan)
Türk Üroloji Derne¤i Do¤u
Anadolu fiubesi

Op.Dr.Mehmet Çetinkaya
Op.Dr.Kadir Önem

Samsun
Vezirköprü Devlet

Hastanesinde SILS
Üreterolitotomi

Son y›llarda laparoskopik cerrahinin
üroloji alan›nda h›zla yayg›nlaflmas› ve
dünya çap›ndaki operasyonlara paralel
ülkemizde de bu laparoskopik ürolojik
cerrahinin yap›lmas› umut verici ve
sevindiricidir.

Bilindi¤i üzere görüntüde iyi bir
büyültme, cerrahi insizyonun aç›k
cerrahiye göre az olmas›, hastalar›n
postoperatif dönemde a¤r›s›n›n daha
az olmas› ve daha az miktarda ve
dozda a¤r› kesici kullanma gereksinimi,
hastan›n erken mobilize olmas› ve
erken hastaneden ç›k›fl laparoskopik
cerrahinin önemli avantajlar›
aras›ndad›r.

Single Incision Laparoscopic Surgery
(SILS) dünya çap›nda çok yeni
kullan›lmaya bafllanan bir laparoskopik
cerrahi yöntemdir.

SILS temel olarak yaklafl›k 1.5-2 cm
lik tek delikten girilerek özel bir portun
yerlefltirilmesi, optik ve özel artiküler
aletlerin bu özel porttan geçirilerek
kullan›lmas›n› kapsamaktad›r.

Port üzerindeki çal›flma elemanlar›
delikleri cerrah›n tercih ve cerrahinin
gereksinimine ba¤l› olarak farkl›l›k
gösterebilmektedir.

SILS operasyonlar› için gerekli teleskop
5mm ve ba¤lant›lar›n›n kameran›n
üstünde de¤ilde devam›nda olmas›
aletlerin d›flar›da çarp›flmamas› ve 10
mm lik portun di¤er aletler taraf›ndan
kullan›lmas›na izin vermesi aç›s›ndan
önemlidir.

5mm lik teleskopta kullan›lan görüntü
kontrol sisteminin high definition bir
sistem olmas› ise 5mm lik teleskoptan
çok daha iyi kaliteli görüntü almas›n›
sa¤layacak ve 10mm'lik teleskoba
ihtiyac› azaltacak ve çal›flma elemanlar›
için cerraha di¤er portlar› kullanma
imkan› verecektir. SILS s›ras›nda
kullan›lan çal›flma elemanlar› SISL için
uygun olarak dizayn edilmifl artiküler
aletlerdir. Uç k›sm› 260 derece
dönebilen ve rotasyona uygun olan bu
aletlerin uygun bükülme noktalar›nda
kilitleme mekanizmalar›da
bulunmaktad›r. Normal laparoskopide

Tek port'un yerleflim flekli

Umblikustaki tek porttan çal›flma aletlerinin sokulmas›

Samsun Vezirköprü
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yap›lamayan manevralar› bu
mekanizma ile yapmak mümkündür.

Teknik olarak SILS'te sa¤ elle tutulan
aletin ucu sol taraftad›r ve artiküler uç
k›sm› sa¤a do¤ru bükerek çal›fl›labilir.
Sol taraf içinde ayn› flekilde sol elle
tutulan aletin ucu sa¤ taraftad›r ve ucu
sol tarafa do¤ru bükülerek çal›fl›l›r.

Aletlerin bu flekilde çapraz olmas› ve
uçlar›n› bükerek çal›flma cerrah için
laparoskopiden daha fazla bir el
becerisi ve daha iyi bir koordinasyon
gereksinimini gerektirmektedir.

Son zamanlarda kullan›lmaya bafllanan
ve ülkemizde de temin edilebilen bu
sistemi üreterolitotomi operasyonu için
kullanmay› amaçlad›k. Vezirköprü
Devlet Hastanesine baflvuran 78
yafl›ndaki hastan›n 3cm sol proksimal
üreter tafl› tespit edildi ve SILS
üreterolitotomi yap›lmas›n karar verildi.

Hasta genel anestezi ile 45 derece sol
flank pozisyonuna al›nd›. Umblikus sol
yan›ndan 1.5 cm kesi ile aç›k yöntemle
bat›na girilerek özel port (Olympus asc
triport) ittiricisi ile yerine oturtuldu daha
sonra özel portun plastik k›sm› çekildi
ve kesildi.

Portun kendine ait gaz giderinden
12mmHg bas›nca ayarl› insuflatör
arac›l›¤› ile pnomoperitonyum
oluflturuldu. 30 derece 5mm high
definition teleskop ile laparoskopi
yap›ld›. Artiküler aletler ve 5mm
ligasure ile tolt hatt› kesildi ve kolan
devrildi.

Daha sonra psoas görüldü ve üreter
bulunarak proksimale do¤ru diseke
edildi ve tafl›n oldu¤u segment
bulunarak tafl hissedildi. Bu esnada
bat›na i¤nesiz vicril port deli¤inden içeri
at›l›p üreterin alt›ndan geçirilerek
serbest her iki ucu Carter Thomason
ignesi ile cilt d›fl›na al›narak üreter
ask›ya al›nd›.

Artiküler makasla üreter aç›ld› ve tafl
do¤urtularak ç›kar›ld› daha sonra tafl
içeri gönderilen organ torbas›na
konuldu.

Üretere 4/0 vicrl ile 3 adet sütür
at›ld›ktan sonra 1 adet silikon dren
konuldu ve portla beraber endobag
vucut d›fl›na al›nd›. 1.5 cm port deli¤ine
birer adet facia ve cilt dikifli konularak
kapat›ld›. Hasta litotomi pozisyonuna
al›nd›. Sol üretere skopi ve üreteroskopi
eflli¤inde 6Fr-28cm double j stent
konuldu.

Toplam operasyon süresi 3.5 saat
olarak kaydedildi. Hastan›n dreni
postop 1. günde 150cc 2. günde 30cc
çal›flt› ve postoperatif 2. günde hasta
dreni al›narak eksterne edildi. Hastan›n
Double J stenti post -op 4.haftada
al›nd›. Kontrollerinde böbrekteki grade
3 hidronefrozun normale döndü¤ü
saptand›.

Laparoskopik ve SILS üreterolitotomide
aç›k cerrahiye göre hastalar erken
dönemde hastaneden
ç›kar›labilmektedir.

SISL üreterolitotomi insizyonu aç›k ve
laparoskopik üreterolitotomiye oranla
oldukça küçüktür. SISL
üreterolitotomide bu insizyon di¤erlerine
oranla en küçü¤üdür.
Üreterorenoskopik olarak tedavi
edilemeyen üreter tafl› vakalar›nda
SILS üreterolitotomi, postop
mobilizasyon, a¤r› kontrolü, insizyon
küçüklü¤ü ve hastaneden ç›k›fl süresi
aç›s›ndan uygun bir prosedür olarak
gürünmektedir.  Yeni uzman olarak
dünyada ve ülkemizde yeni kullan›lan
SILS yöntemini mecburi hizmet
esnas›nda Vezirköprü Devlet
Hastanesinde yapm›fl olman›n
mutlulu¤u içindeyiz. (Türkiye'de
bildirilen ikinci vaka)

Mecburi hizmetini yapmakta olan
arkadafllar›m›zla beraber çal›flman›n
önemli oldu¤unu vurgulamak isteriz.
Çal›flt›¤›m›z merkezlerin birbirine yak›n
olmas› nedeniyle birbirimizi de¤iflik ve
zor vakalar› konsülte ederek
yard›mlaflma ile birçok ameliyatlar›
gerçeklefltirdik.

Bu operasyonlar› birkaç›n›:  radikal
sistoprostatektomi ortotopik mesane,
PCNL, augmentasyon ileosistoplasti,
sinir koruyucu radikal prostatektomi,
en blok nefreüreterektomi + radikal
sistoprostatektomi + ileal loop, SILS
üreterolitotomi , Laparoskopik simple
nefrektomi fleklinde s›ralayabiliriz.

Mecburi hizmet her ne kadar akademik
ortamdan uzaklaflmak olsa da mesleki
bilgi ve becerileri gelifltirmek için uygun
bir zaman dilimi olabilir.

Bu anlamda her ne kadar mecburi
hizmeti desteklemesekte ad› üzerinde
“mecbur” olundu¤undan dolay›
de¤erlendirilmesi gerekti¤ini
düflünüyoruz.

Artiküler maryland

Üreterin ask›ya al›nmas›

Üreterotomi insizyonu

 Tafl›n üreterden
ç›kart›lmas›

Tafl›n içeri at›lan
torbaya konulmas›

Postoperatif dönemde umblikustaki insizyon hatt›

Postoperatif dönemde umblikustaki insizyon hatt›
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Dr. Kadir Önem

DEVLET H‹ZMET
YÜKÜMLÜLÜ⁄Ü
KASTAMONU

oluflturmaktad›r. Türkiyenin ‹stanbul'a
göç veren flehirlerinin bafl›nda
gelmektedir. Kastamonu Milli Mücadele
s›ras›nda lojistik destek  aç›s›ndan en
güvenilir bölge olmas› nedeniyle büyük
yarar sa¤lam›flt›r.

Özellikle Ankara'ya ‹nebolu-Kastamonu
yoluyla yiyecek, giyecek, para, cephane
ve silah nakli yap›lm›flt›r (“‹stiklal Yolu”).

Cumhuriyetin ilan›ndan sonra, Ulu
Önder Mustafa Kemal Atatürk'ün “23-
31 A¤ustos 1925” tarihleri aras›nda
Kastamonu'da yapt›¤› K›yafet ve fiapka
‹nk›lab›, Cumhuriyet döneminin önemli
olay› olarak tarih sayfalar›na geçmifltir.

fiehre tafl›nd›¤›mda ikliminin
mükemmel oldu¤unu düflündüm.
Samsun'lu olmama ra¤men
Kastamonu'nun nemsiz ve temiz
havas›, etraf› çevreleyen ço¤unu çam
a¤açlar›n›n oluflturdu¤u do¤a örtüsüyle
birleflti¤inde size oldukça güzel ve
rahatlat›c› bir ortam sunuyor. Do¤a ile
iç içe bir ortamda çal›flmak oldukça
güzel.

Kastamonu merkezde Devlet
Hastanesi, Kad›n Do¤um ve Çocuk
Hastal›klar› Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi ve iki özel
hastane mevcut. Devlet hastanesi  215
yatakl› ve  55 uzman 10 pratisyen
hekimin çal›flmakta. Üroloji servisi 28
yatakl› ve sekiz hemflire üç uzman bir
sa¤l›k memuru dört personel ile hizmet
vermektedir. Dört odas› olan
ameliyathanenin bir odas›n› haftan›n
üç gününde üroloji kullanmaktad›r.

Ameliyathane fiziki olarak eski
olmas›na ra¤men teknik olarak iyi
flartlara sahip. Bipolar plazmakinetik,
ligasure , monopolar sistem, nefroskop,
flxible sistoskop, üreteroskop ve
laparoskopik cihazlar mevcut.
Hastanemizde eswl ünitesi mevcut
olup. Böbrek tafllar› hastalar›n›n ço¤u
eswl ile tedavi olabilmektedir.

Eswl d›fl›nda üreteroskop ve pnömotik
litotriptör ile üreter tafllar›n›n ço¤una
müdahale edebiliyoruz.

Sevrsimizde küçük müdahalelerin
yap›ld›¤› bir sistoskopi odam›z mevcut.

Klini¤imizde yo¤un bak›m ünitesinin
olmas› hasta potansiyelimize
geniflletmekle birlikte ameliyathane ve
yo¤un bak›m ünitesinin daha fazla
iyilefltirilmesi gerekmekte.

Operasyonlar:  S›kl›kla TUR-P,
TUR-T, üreteroskopik tafl tedavisi
yap›lmaktad›r. Ameliyatlar› alt
branfllara göre s›n›fland›rd›¤›m›zda
yapt›¤›m operasyonlar› flu flekilde
özetleyebilirim:

Androloji: 3 parçal› inflatable  penil
protez implantasyonu (penoscrotal,
infrapubik), nesbit plikasyon,
mikroskopik varikoselektomi, penil
fraktür onar›m›, testis protezi
implantasyonu, ateflli silah
yaralanmas›nda penis
rekonstrüksiyonu.

Pediatrik üroloji: Sünnet,
orfliopeksi, laparoskopik testis
aranmas›, hipospadias onar›m› (TIPU,
MAGPI), herniorafi.

Genel üroloji: Perineal end-to end
 uretra anastamozu, penoscrotal
hipospadias bukkal mukoza ile
uretroplasi 1. seans, eriflkin
augmentasyon ileosistoplasti,
laparoskopik böbrek kisti
dekortikasyonu, aç›k prostatektomi,
TUR-P, hidroselektomi, Renal artere
splenorenal flant.

Üroonkoloji: TUR-T, Radikal
nefrektomi, Radikal retropubik
prostatektomi, Radikal sistektomi üriner
diversiyon ( ileal loop, ortotopik
mesane), Radikal orfliektomi,
retroperitoal kitle ç›kart›lmas›.
Kad›n ürolojisi: Trans obturator tape
Endoüroloji: Üreteroskopik tafl tedavisi,
Perkütan nefrolitotomi, sistoskopi,
sistolitotripsi, uretrotomi intern.

Aç›k ameliyatlar› ihtisas s›ras›nda al›fl›k
oldu¤um gibi karfl›ma di¤er arkadafllar›
alarak yapmay› tercih ettim.
Endoskopik vakalar› genelde tek
bafl›ma yapt›m.

Ameliyathane personel ve hemflireleri
daha önceki yap›lan ürolojik giriflimlere
al›fl›k olduklar› için önemli bir
uyumsuzluk yaflamad›m. TUR-P ve
TUR-T için monopolar sistemi sadece
bipolar plazmakinetik sistem
bak›mdayken kulland›m. Bu
ameliyatlar›n hepsini plazmakinetik ile
yapt›m ve monopolar sisteme göre çok
daha verimli ve kullan›fll› oldu¤unu
düflünüyorum.

Bu vakalarda uretra darl›klar›n›n
göreceli olarak biraz daha fazla oldu¤u
söylenebilir fakat monopolar sistemi
kullanmad›¤›m için karfl›laflt›rma
imkân›m olmad›.  Radikal operasyonlar›
di¤er arkadafllarla  girerek yapt›k.
Çal›flma arkadafllar›yla uyumlu
geçinmemiz ve her zaman birbirimizin

Devlet hizmet yükümlülü¤ü nedeniyle
uzmanl›k s›nav›n› tamamlad›ktan
sonra atamam yap›ld› ve Kastamonu
merkez'de Devlet Hastanesinde üroloji
uzman› olarak göreve bafllad›m.
Kastamonu 7000 y›ll›k tarihi geçmifle
sahip eski bir yerleflim merkezidir.
Kastamonu ilinin merkezi ve ilçelerinde
birçok tarihi eser bulunmaktad›r.

Kalesi, saat kulesi, camileri,
medreseleri, han, hamam, flad›rvanlar›,
bedestenleri, külliyeleri ve geleneksel
Türk evleri ile Osmanl› mimarisinin
önemli örneklerini yo¤un olarak
bar›nd›r›r.  Ilgaz Da¤› Milli Park› ve
Küre Da¤lar› Milli Park› ile da¤c›l›k ve
k›fl sporlar› için kayda de¤er bir
merkezdir.

Zengin bir do¤a örtüsüne sahip olan
il; da¤lar›, kanyonlar›, göl ve akarsular›,
denizi ve yeflil ormanlar›yla da ideal
bir tatil bölgesidir. Küre Da¤lar›, bir
milyon y›ll›k Ilgarini Ma¤aras›, dünyaca
ünlü Valla kanyonu, Ilgaz Da¤› k›fl
sporlar› turizm merkezi, Karadeniz 'e
170 km.lik sahili, kaya mezarlar›,
yaylalar› ,konaklar›, Selçuklu ve
Osmanl› dönemine ait tarihi ve mimari
özelliklere sahip olan yap›lar›
zenginliklerden baz› örneklerdir.

Kastamonu merkez nüfusu 82.300,
20 ilçesi ile birlikte toplam 360.366
kiflidir. Türkiye topraklar›n›n %1.7'sini
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yard›m›m›za koflmam›z birlikte
çal›flman›n önemini bir kez daha bizlere
hissettirdi. Çünkü tek olarak
giremeyece¤iniz vakalar› di¤er
arkadafllar›n yard›m›yla çok daha rahat
yapt›m. Ameliyathanede üç anestezi
uzman› ile çal›fl›yoruz ürolojik vakalar›n
ço¤unu PCNL dahil spinal, yüksek
spinal, kombine spinal epidural anestezi
ile yap›yoruz.

Hasta yo¤unlu¤u olarak oldukça yo¤un
bir poliklinik hizmeti vermekteyiz.
Günde ortalama 100 hasta bak›yoruz.
Poliklinikte iki uzman ameliyathanede
bir uzman hekim fleklinde çal›fl›yoruz.

Operasyonlar için hastalara en geç bir
hafta sonras› için randevu
verdi¤imizden ifller oldukça h›zl›
yürüyor. Yaln›za ameliyat günü de¤il
di¤er bütün ifllerin büyük flehirlerdeki
hastanelerden çok daha h›zl›
halledildi¤ini söylemek mümkün.
‹stedi¤imiz zaman sistoskopide lokal
anestezi ile vaka alabiliyoruz.

‹stedi¤imiz bilgisayarl› tomografi 15
dakika içinde elimizde oluyor. MRI ve
BT raporlar› en geç 48 saat içinde
yaz›l›yor. Biyokimya laboratuar›nda
ihtiyac›m›z olan belirteçlere bak›l›yor.
Üç patoloji uzman› prostat biyopsisi,
radikal cerrahi materyallerini yeterli
düzeyde inceleyebiliyor.

Her yerde oldu¤u gibi burada da bir
tak›m s›k›nt›lar›m›z var. Örne¤in
hastalar y›llard›r bükyük flehirlere tedavi
olmak için gitmeye al›flm›fllar kimi
zaman  ›srarla  sevk istiyorlar.

Sevk etti¤im hastalar bafll›ca medikal
ve radyasyon onkoloji gereksini olan,
pediatrik nefroloji gereksinimi olan ve
ICSI yap›lmas› gereken hastalar.
Kastamonu'da halen bir tüp bebek
merkezi yok. Bu nedenle ICSI
gereksinimi olan hastalar› sevk etmek
durumunday›z.  Bunun d›fl›ndaki erkek
infertilite tedavisini hastanemizde
yap›yoruz.

Fizik tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesinde ürodinami cihaz› mevcut
ve Kastamonudaki tüm üroloji
uzmanlar›n›n kullan›m›na aç›k.
Ürodinamide bir hemflire bir sa¤l›k
memuru var.

Hastalar›m›z› kendimiz ürodinami
yap›p sonuçlar›n› de¤erlendirebiliyoruz.
Fizik tedavi hastanesinde oldukça fazla
nörojen mesanesi olan hasta mevcut
ve bu hastalar› da konsültan hekim
olarak gidip görüyoruz.

Kapasitesi küçük afl›r› aktif mesanesi
ve yüksek bas›nçtan dolay› idrar
kaç›ran bir hastaya augmentasyon
ileosistoplasti yapt›k ve klini¤i önemli
ölçüde düzeldi.

Bununla birlikte vakalar›m› hocalar›mla
konsülte edebilmem önemli bir avantaj
sa¤lad›.

Ayn› zamanda manevi destekleri
kendime olan özgüvenimi art›rd›.
Uzakta olmama ra¤men hocalar›mla
diyalo¤umuzun  kesilmemesi bu
anlamda oldukça önemliydi.

Bu davran›fllar›n›n bilinçli de¤il de bir
gelenek , al›flkanl›k haline geldi¤ini
fark ettim.

Sadece sistoskopi ve ya PSA kontrolü
için bile sevk talebinde bulunan
hastalar var. Hatta durum o kadar
gariptir ki ihtisas yapt›¤›m yere sek
isteyen bir hasta benim oradan gelmifl
oldu¤umu söyledi¤im ve orda özel bir
doktor takip etmedi¤i halde sevk al›p
poliklinik kontrolüne gitmek istiyor.

Kastamonu'nun büyük flehirlere olan
göçü belli ki sa¤l›k sektöründe de
etkisini “Sa¤l›k Göçü“ fleklinde
göstermifl durumda. Fakat bu
al›flkanl›klar›n buradaki hekim
arkadafllar kendilerine güvendikçe ve
hekimler için elveriflli bir ortam
oluflturuldu¤u müddetçe bu durumunda
afl›laca¤›n› düflünüyorum. Kurulan
devlet hastanesinin mecburi hizmete
giden doktorlar›n gittikleri yerde bir
anlam ifade edecekse bu
görevlendirilme kendini bir parça sa¤l›k
göçünü azaltmas› ile kendisini
göstermeli.

Devlet hastanesi hasta potansiyeli
olarak daha çok ekonomik alt s›n›flara
hizmet vermektedir. Ekonomik olarak
orta üst s›n›ftaki hastalar ya hiç
buradaki hastaneleri tercih etmemekte
ve ya özel hastanelere baflvurmaktad›r.

Bu seçimi yaparken doktor seçiminden
çok hastanelerin verdi¤i otelcilik
hizmetinin göz önünde tutuldu¤unu
düflünüyorum.

Tüm bu olumlu deneyimlerimize
ra¤men mecburi hizmet ve askerlik
süreci ile toplam 2,5 y›l kadar bir süre
sonra akademik hayata at›lmak ancak
mümkün olabilmektedir. Mecburi
hizmetle ne kadar hizmet verilmek
istense de akademik ortamda bu
hizmeti vermenin daha faydal› olaca¤›n›
düflünüyorum.

Maalesef mecburi hizmetteki bu süreç
akademik bir ortamda çal›flmay›
engellemekte ve bu düflüncedeki
meslektafllar›m›z›n akademik hayata
at›lmalar›n› 1,5 y›l ertelemekte ve kayba
u¤ratmaktad›r.

Akademisyen olarak mesleklerini
sürdürmek isteyen doktorlara mecburi
hizmet için bir ayr›cal›k getirilmesi
gerekti¤ine inan›yorum. Her ne kadar
mecburi hizmetin bir tak›m
engellemeleri olsa da getirileri oldukça
fazla.

Her fleyden önce mesleki aç›dan
oldukça tecrübe edindi¤imi söylemek
isterim. ‹stanbul gibi kalabal›k ve yorucu
bir flehirden sonra Kastamonu gibi
temiz gürültüsüz ve stressiz bir flehirde
yaflamak bu avantajlardan birkaç›.
Kastamonu'da çal›flt›¤›ma oldukça
memnunum.

Farkl› kültür ve geleneklere sahip
insanlarla tan›flmak oldukça güzel. Her
aç›dan buradan memnun ayr›laca¤›ma
inan›yorum.
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Bilardo bir spor çeflididir. Son y›llarda
spor dallar› içinde önemli bir yer
kaplamaya bafllam›flt›r. Bafllang›ç
dönemi hakk›nda çok net bir bilgi
bulunmamakla beraber köklü bir spor
olan bilardo, gerek kurallar›, gerek
kullan›lan malzemeleri ve gerekse
çeflitleri aç›s›ndan bir çok evrim ve
de¤iflim yaflayarak günümüz
dünyas›nda yerini alm›flt›r.

Ortaça¤ Avrupa's›nda asilzade oyunu
olarak bilinen , saray ve konaklarda
oynanan bu oyun yaflad›¤› de¤iflimler
sonucu geliflmifl ve organize bir spor
dal› olmufl ve kurumsallaflm›flt›r. Halen
ülkemizde say›lar› yüz bine yaklaflan
iflletmeler , yaklafl›k 500 bin adet
bilardo masas› ile her yafltan,
toplumumuzun her kesiminden ve her
gün bilardo oynayan 5 milyona yak›n
insan›m›zla birlikte inan›lmaz bir bilardo
potansiyeli mevcuttur.

Milli sporcular›m›z›n baflar›lar› (2003-
2004 y›llar› Milli Tak›mlar Dünya 3 Bant
fiampiyonuyuz), malzeme imalat›nda
yaflanan olumlu geliflmeler ve ciddi bir
ihracat kapasitemizin olmas› gibi
nedenlere ba¤l› olarak bilardonun
önemi artm›fl olup flu anda Avrupa'n›n
en çok ilgilenilen 5 sporu aras›ndad›r.
Bilardo oynamak için gereken aletler;
bilardo masas›, isteka (bilardo sopas›),
bilardo toplar›, tebeflir (istekan›n topa
daha ölçülü vurmas›n› ve gereksiz yere
kaymamas›n› sa¤lar, özellikle falsolu
vurufllarda çok ifle yarar), köprü (iste¤e
göre) (zor uzan›lan toplara yetiflmeyi
sa¤lar) gerekir.

Bilardo kapal› bir alanda oynan›r.
Bilardo en baflta cepli (delikli) bilardo
ve cepsiz (deliksiz) bilardo olarak iki
temel gruba ayr›l›r. Cepli bilardoya
örnek olarak bilinen 8-Top (Amerikan)
bilardosu ve Snooker vard›r. Cepsiz
bilardoya en iyi örnekse 3-Top
(Karambol) ve 3-Bantt›r. Prensip olarak
bu iki oyun aras›nda çok az fark vard›r.
Bu iki oyun da ayn› toplarla oynan›r
fakat 3 bant masas› ebat olarak daha

‹lk bisikletim al›nd›¤›nda 9 yafl›ndayd›m.
O y›llarda yerli yap›m olan Bisan›n
Tintin adl› 3 vitesli bir bisikletiydi. Henüz
bisiklete binmeyi bilmiyordum ve o
bisiklette ö¤renmifltim. Beraber
bindi¤imiz bir arkadafl gurubumuz vard›
ve yaz›n tatilde hemen her günümüz
bisiklet üzerinde geçiyordu. Yazl›k
yerde, fazla araba trafi¤i de
olmad›¤›ndan kaza geçirme korkusu
olmadan rahatça gezebiliyorduk.

O y›llarda en büyük hayalimiz
büyüdü¤ümüzde bisikletlerle (Belki de
motosikletlerimizle) Antalya'ya kadar
gitmekti.  Bu bisiklet sevdas› ilerleyen
y›llarda azalarak yerini baflka hobilere
kayak ve sualt› sporlar›na b›rakt›.
Ancak, San Francisco'da bulundu¤um
y›llarda tekrardan bisiklet sporu ile
ilgilenmeye bafllad›m. ‹lk da¤ bisikletimi
orada ald›m. Üniversiteye gidifllerimde
veya hastane ç›k›fllar›nda Golden Gate
parkta ve okyanus k›y›s›nda bisiklete
biniyordum. Özellikle Sausolito ad›
verilen bölgede yani Golden Gate
köprüsünün karfl› yakas›nda da¤
bisikleti ile asfalttan ç›k›p do¤a
içerisinde gidebilece¤iniz müthifl
parkurlar mevcuttu. Türkiye'ye dönüflte
bisikletimi de yan›mda getirdim ve daha
çok Anadolu yakas›nda sahilde zaman
buldukça bisiklete binmeye devam
ettim. Ancak özellikle do¤ada da¤
bisikleti ile küçük patikalarda bisiklete
binmek asfaltta ve insanlar aras›nda
bisiklete binmekten daha çok daha
keyifli oldu¤u için bu binifllerim giderek
azald› ve bisikletim tozlanmaya bafllad›.

‹ki y›l önce Belgrad Orman›'nda
bisikletle gezerken karfl›laflt›¤›m bir
gurupla da¤ bisikleti ve do¤a binifllerime
yeniden bafllad›m. ‹kiteker ad›n›
verdikleri gurubun Yahoo'da kurduklar›
guruba dahil olarak binifllerine vakit
buldukça kat›lmaya çal›fl›yorum.
Gurupta çal›flma saatleri müsait olanlar

Dr. Emre Bak›rc›o¤lu

B‹S‹KLET SEVDASI

hafta içi Çarflamba ve hafta sonlar›
buluflarak ormanda bisiklete biniyorlar.
Gurupta en eski olanlar orman› çok iyi
tan›d›klar›ndan parkurlarda öncülük
yaparak rotay› belirliyorlar.

Gurupta zaman zaman say›
de¤iflmekle birlikte yaklafl›k 10-15 kifli
aktif olarak binifllere kat›l›yor. Orman
içi binifllerinde en
önemli kural bisikletini bak›ml› tutmak
ve her türlü yaralanma riskini azaltmak
için gerekli donan›mlar› sa¤lamak.
Örne¤in orman içi binifllerde en s›k
rastlanan lastik patlamalar›n› önlemek
için lastik içerisine partiküllü bir s›v›
s›kmadan binifle kat›lmamak gerekiyor.

Hafta sonu binifllerine mümkün
oldu¤unca kat›larak form tutmaya
çal›fl›yorum. Ancak orman içerinde
binifl süreklik gerektiriyor ve formu
korumak için düzenli binmek gerekiyor.
Belgrad orman›nda da¤ bisikleti
binifllerine kat›lmak isteyenler bana
ebakircioglu@yahoo.com e-posta
adresinden ulaflabilirler. E¤er talep
olursa bu y›l San Francisco'da
yap›lacak olan AUA toplant›s› s›ras›nda
kat›l›mc›lar ile flehirde bisiklet turu da
düzenleyebiliriz.

K›saca neden bisiklet sporunu
sevdi¤imi söyle aç›klayabilirim, her
yaflta yapabilirsiniz, do¤a ile iç içe
olabilece¤iniz bir spordur. Düzenli
yap›ld›¤› zaman bacak kaslar› d›fl›nda
tüm vücut kaslar›n› çal›flt›r›r. Bisiklet,
temiz ve do¤aya sayg›l›d›r.
Bisiklet ve bu spor üzerine sevdi¤im
sözler:

'Hayat bisiklete binmek gibidir, durursan
düflersin!'

“Bisiklete binen bir adam› gözünüzün
önüne getirin. Her kim olursa olsun,
onun hakk›nda üç fley söyleyebiliriz.
Bisiklete binip hareket edece¤ini
biliyoruz. Biliyoruz ki bir noktada durup,
bisikletinden inecek. Hepsinden
önemlisi, herhangi bir noktada
hareketsiz kal›p bisikletten inemezse,
düflece¤ini de biliyoruz. Her canl›n›n
hayat içindeki yolculu¤unda karfl›laflt›¤›
metafor da budur zaten.”
William Golding

B‹LARDO

Dr. Haflmet Bayrakl›
Zonguldak Devlet Hastanesi
Üroloji Uzman›

büyüktür. 3-Topta ve 3-Bantta bir bitifl
say›s› seçilir örnek olarak (20) ve bu
say›ya ilk ulaflan kazan›r. Bu iki oyunda
da bir beyaz top, bir sar› top ve bir de
k›rm›z› top vard›r. ‹ki kifli ya da iki tak›m
olarak oynan›r. Kural olarak rakiplerden
biri beyaz topa di¤eri ise sar› topa vurur
bu iki oyunda da k›rm›z› topa vurulmaz.
3-Topta say› yapmak için vurufl yap›lan
topun di¤er iki topa de¤mesi laz›md›r.
3-Bantta ise say› yapmak için vurufl
topunu 3 kez banda (bir banda üç kez
ya da 3 ayr› banda gibi) temas etmesi
ve di¤er iki topa vurmas›d›r. 3-bant
oyununun esas› vuruflu yaparken
›stakan›n ç›k›fl noktas›n› dikkate alarak,
toplar›n masa içinde hangi h›zda ve
hangi aç›larda yol alaca¤›n› hesap
etmeye dayan›r.

Masa üstündeki nokta ya da diamond
fleklindeki iflaretler bu hesaplamalar›
yapmaya yard›mc› olur. Bu hesaplar›n
yap›labilmesi için farkl› say› sistemleri
kullan›lmaktad›r. Say› yapan kifli tekrar
vurur.

Faullerde karfl› tarafa say› geçmez.
Herhangi bir topun masay› terk etmesi
halinde faul olur. 3-Top 3-Banta göre
daha kolay say› yap›lan bir oyundur.
Aslinda buna tam olarak bilardo demek
haksizlik olur. 3 bant bilardo sanat ile
matematigin, fizik ile geometrinin
kesisim noktas›ndad›r.

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 oynamas› kadar seyri de keyifli
olan nadir sporlardan oldugunu
soylemek te gerekir. Oyunda belirli bir
seviyenin üzerine ç›kt›ktan sonra
say›yla birlikte at›fl b›rakman›n ve tufl
engellemenin ö¤renilmesi gerekir. At›fl
b›rakmak için geometri hesab›n›n yan›
s›ra oyun temposunun iyi ayarlanmas›
gerekir. Ayr›ca zor pozisyonlarda say›
almak yerine rakibe karot atmak tabir
edilen vurufllarla pozisyon vermemek
düflünülebilir. Öbür türlü say›
al›namazsa rakibe sote ya da sota tabir
edilen kolay vurufl b›rak›lmas› kuvvetle
muhtemeldir. Turnike, ters turnike, 5
bant, viyana turnikesi, brikol, efekare,
acem gibi pek çok özel vuruflu vard›r.

HOB‹LER‹M‹Z
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Türkiye'nin en baflar›l› bilardocular›ndan
Avrupa fiampiyonu Semih Sayg›ner
Türkiye'de bilardonun özelliklede 3-
Bant ve karambol bilardonun öncüsü
olarak görülür. Kendisinin Dünya
fiampiyonluklar› ve pek çok Türkiye
flampiyonlu¤u vard›r. Dünya
genelindeki di¤er büyük 3 bant
oyuncular›n› Raymond Ceulemans,
Torbjörn Blomdahl, Sanchez
olaraksay›labilir.
Bu oyun eskiden sadece göz karar›
oynan›rken büyük üstat Raymond
Ceulemans'›n buldu¤u diamond
sistemle bir matematik hesaba
dayand›r›lm›flt›r..

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 asag›da 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
yerlefltirilir.
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 yap›flan 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
ortalar›nda hakem taraf›ndan

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
zorundad›r.
5. Rakip oyuncu vurus yapmak uzere
iken, konsantrasyonunu bozabilecek
gurultuler (tebesir surmek, istaka ucu
z›mparalamak v.s.) yap›lmamal›d›r.
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.Ayakkab›.Çorap),
beyaz uzun kollu gömlek, rengi sporcu
iste¤ine b›rak›lm›fl papyon ve yelek
zorunlulu¤u vard›r.

Bilardo Masas›
Delikli ve deliksiz olmak üzere iki guruba
ay›rd›¤›m›z bilardo masalar› imalat
çeflitlerine ayak yap›lar›na göre de
çeflitlilik arz etmektedir. Ancak imalat›
ne flekilde olursa olsun bütün bilardo
masalar› de¤iflmez uluslararas›
standartlara uygun ölçülerde imal
edilmektedir.
Bir bilardo masas›n›n iç havuz ölçüleri
de¤ifliklik arz edebilir, fakat mutlaka
boyu eninin iki kat› olmal›d›r.
Standartlara uygun baz› masa ölçüleri:
142x284 cm. Maç masas›
127x254 cm. Pool - Yar› maç (dömi
masa) masas›
172x344 cm. Snooker masas›.
Turnuvalarda kullan›lan bilardo
masalar› yerden 75-80 cm. yükseklikte
olmal›d›r. Uzun bantlarda 7, k›sa
bantlarda ise mesafeleri birbirine eflit
ve diabant, Diamond ya da baklava ad›
verilen iflaretler bulunur.

Bilardo Toplar›
Fenol reçinesinin preslenmesi ve
tornalanmas› ile imal edilirler. Bu
maddenin özelli¤i dielektrik katsay›s›n›n
çok düflük olmas›d›r.
Karom disiplinleri için 61,5 mm çap›nda
ve 205-2
20 gr. a¤›rl›¤›nda olmal›d›r. Ancak bir
masadaki toplar aras›nda 2 gr.dan fazla
fark olmamal›d›r.

Oyunun ihale diyebilece¤imiz bir
konuflma aflamas› (deklarasyon) vard›r.
Bu aflamadan sonra ihalenin
sonucunun test edildi¤i yer oyunu ile
bir el tamamlanm›fl olur. Oyunun amac›
birinci aflamada; iki orta¤›n kendi
ellerindeki kartlar›n›n da¤›l›m› ve
gücünü karfl›l›kl› olarak birbirlerine baz›
kodlarla iletmesi ve bunun sonucunda
nas›l bir ihalede kal›rlarsa
gerçeklefltirebileceklerini tesbit
etmeleridir. ‹kinci aflamada ise; al›nan
ihale ile belirtilen say›da löve (El)
almakt›r. Tabiki her zaman al›nan ihale
gercekleflmeyebilir. Ancak burada
rakibin gerçeklefltirece¤i bir ihaleyle
elde edece¤i kazanca karfl›l›k, onun
üstünde fiat vererek, daha küçük bir
zararla al›nan ihale de baflar›l› say›l›r.

Briç, 52 karttan oluflan standart bir
deste ve 4 kifli (‹ki çift) ile oynanan bir
oyundur. Kartlar›n puan de¤eri As= 4,
Rua= 3, Dam=2, Vale=1 puand›r. Bir
eli kazanmada da bu de¤erlendirme
geçerlidir. Yani As en büyük al›c›d›r.
Say›sal de¤erlerde de büyük say›
kazan›r.Yani Vale'den sonraki en büyük
ka¤›t 10'ludur ve sonra s›ras›yle devam
eder. Bunun yan› s›ra ka¤›tlar›n
renklerine göre de büyüklükleri farkl›d›r.
En büyü¤ü maça (pik) ve bunu kupa
(kör) (-ki bunlar majorler olarak da
bilinir), karo, sinek (trefl) (minörler) izler.
Genel olarak elimizdeki kartlar›n, bu
puanlara göre de¤eri 13 puan ve üzeri
ise oyunu açar›z (Bu konuda bir yasak
yoktur bu sadece çok zarar etmemek
için y›llar›n tecrübesi ile konulan bir
limittir). Genel olarak aç›fllar elimizdeki
en uzun renkle yap›l›r. Bu; iki orta¤›n
elinde toplam say› olarak en uzun olan
rengi koz yapmak için ilk tekliftir. ‹deal
bir kozda iki elde yani sizin ve
orta¤›n›z›n elindeki kozlar›n say›s›n›n
toplam› minimum sekiz kart olmal›d›r.
Bu startla birlikte orta¤›n ve rakiplerin
de¤iflik teklifleri veya birbirinin tekliflerini
desteklemeleri ile ihaleyi kapmak için
yar›flma bafllar.

Konuflma aflamas›nda; ilk turlarda
oyunun nereye varaca¤›n› dusunmeye
cal›flmay›n. Elinizin resmini yapmaya
çal›fl›n. Düflünün ki yüzünü
görmediginiz ve sesini duyamad›¤›n›z
birine elinizdeki 13 kart›n özelliklerini
anlat›yorsunuz. Uzunluklar, puan
yo¤unluklar›, tutufllar vs. Sonuçta nihai
kontrat› iki kifli belirleyecektir.

Dr. Erkan Erbay

BR‹Ç NASIL OYNANIR?

Kontrat› belirleme aflamas›nda tüm
dünyada kabul görmüfl baz›
deklarasyon sistemleri mevcuttur.
Bunlardan Standart Amerikan 5'li major
sistemi (Standart American Yellow Card
- SAYC) günümüzde en çok kullan›lan
sistemlerden birisidir.Genelde her
durumda befl kartl› Major ile aç›l›r. En
az 13 toplam puan gerektirir.

Briç'i di¤er koz oyunlar›ndan ay›ran en
önemli özelliklerinden biriside kozsuz
oyununun (sanzatu) olmas› ve koz
oyunlar›nda da kozlaman›n zorunlu
olmamas›d›r.

Briçteki bir di¤er belkide en önemli
unsur orta¤›n›zd›r. Sizin oyunu ne kadar
bildi¤iniz ve oynad›¤›n›z de¤il
orta¤›n›zla birlikte ne kadar iyi
olabilece¤iniz önemlidir.

Siz dünyan›n en ünlü tiyatro oyuncusu
olabilirsiniz, ancak eflit a¤›rl›kl›
rollerinizin bulundu¤u iki kiflilik sahnede
sadece sizin iyi olman›z yeterli
olmayacakt›r. Bricin en önemli
kurallar›ndan birisi de herfleyden önce
orta¤›n›za güvenmektir. Y›llarca
beraber oyun oynayan ortaklar bazen
zaman içerisinde kendilerine uygun
farkl› deklereler gelifltirebilmektedir
(konvansiyon).

Sonuç olarak inan›lmaz say›da
olas›l›¤›n oldu¤u ve dünya çap›nda
kabul görmüfl ve federasyonlar›
kurulmufl bu oyun, ülkemizde hak etti¤i
de¤ere henüz ulaflamam›flt›r.

Bas›n ve di¤er yay›n organlar›,
üniversitelerimiz Türkiye Briç
Federasyonu'na destek olarak bunun
basit bir oyun olmad›¤›n›, satranç gibi
oldukça komplike ve zeka oyunu
oldu¤unu tan›tmal›d›rlar.
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patern 4 olarak tan› koydu¤u genifl
kribriform glandlar› Gleason orijinal
resimlerde kribriform patern 3 olarak
tarif etmifltir. ISUP toplant›s›nda
kribriform patern 3 kriterleri daralt›larak,
sadece iyi s›n›rlanm›fl ve normal
glandlarla ayn› büyüklükte, yuvarlak
flekil alm›fl kribriform yap›daki glandlar
olarak belirlemifltir.

Daha sonra tan› olarak Gleason
kribriform patern 3'ün asla
konulmamas› gerekti¤i rapor edilmifltir.
Kribriform patern 3 varl›¤›n›n tek
sebebinin Gleason'›n orijinal
diagram›nda resmedilmifl olmas›yla
birlikte, Gleason hiçbir zaman bahsetti¤i
kribriform patern 3 ve 4 üzerinde
prognostik fark aç›s›ndan
çal›flmam›flt›r. Bu konudaki fikir birli¤i,
Gleason'un orijinal sisteminde
olmamas›na ra¤men, düzensiz flekilli
glandüler lümene sahip hastal›kl›
glandlar›n Gleason patern 4 olarak
teflhis edilmesidir.

Gleason skor 6 ve 7'nin tan›s›ndaki
de¤ifliklikler hastal›¤›n ugrade'i ile
sonuçlanm›flt›r. Orijinal ve modifiye
edilmifl Gleason sistemleri biyopsi
materyali aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Gleason skor 6 kanserlerde %48,4'ten
%22'ye düflüfl, Gleason skor 7
kanserlerde %25,5'ten %67,9'a bir
yükselifl saptanm›flt›r.

Sonuç olarak s›n›fland›rmadaki
de¤iflikliler sayesinde yaflam oranlar›
geliflme gösterdi¤inden zaman içinde
prostat kanser datalar›n› karfl›laflt›rmak
zorlaflmaktad›r. Eski literatürdeki
Gleason skor 6'lara, bugünlerde
Gleason patern 4 olarak nitelenen
vakalarda kar›flm›fl olabilece¤inden
prognoz kötü olabilir. Günümüzde
Gleason skor 6 vakalar›, kribriform ve
kötü flekilli glandlar› içermeyen iyi
prognoza sahip homojen bir grubu
temsil etmektedir. Prognozdaki bu
yapay de¤iflim Will Rogers fenomeni
ile aç›klanmaktad›r. Bu fenomenin bir
örne¤i 38 vakay› içeren ve ISUP
toplant›s›ndan önce tan› konularak RP
ile tedavi edilmifl organ s›n›rl›, marjin
negatif, Gleason skor 6 olmas›na
ra¤men biyokimyasal progresyon
gösteren hastalar› içeren çal›flmada
görülebilir. Bu hastalar›n 24'ünde
Gleason patern 4, 1/3'ünde kötü
forme/fuse glandlar ve geriye
kalanlarda da kribriform komponent
saptanm›flt›r. Güncellenmifl Gleason
sisteminde, organ s›n›rl›, Gleason skor
6 ve marjin negatif kanser  %100 tedavi
edilebilirdir.

Gleason Patern 5
Gleason'un tan›mlad›¤› patern 5
modern pratikte de de¤iflmeden
kullan›lmaktad›r. Gleason sistemindeki
de¤ifliklikler orijinal(fiekil-1) ve
güncellenmifl (fiekil-2) versiyonlar›
gösteren flemalarlada karfl›laflt›r›labilir.

Prostat Kanser Varyantlar›n›n
Derecelemesi
Prostat›n, vakuolar kanser, köpüksü
gland karsinomu ve psödohiperplastik
karsinomu içeren asiner
adenokarsinom varyantlar›n›n
derecelendirmesi modifiye edilmifltir.
Duktal adenokarsinomlar, tan›da dukta

ladenokarsinomun tek klinik ve patolojik
bulgu oldu¤unu belirtmek kayd›yla,
Gleason patern 4 olarak
derecelenmelidir. Ancak son
zamanlarda tan›mlanan prostatik
intraepitelyal neoplazi benzeri duktal
adenokarsinomlar Gleason patern 3
olarak derecelendirilmelidir. Prostat›n
küçük hücreli karsinomu, histolojik,
immünhistokimyasal ve klinik olarak
benzersiz özelliklere sahip oldu¤undan
Gleason sistemine tabi tutulmamal›d›r.

Düflük dereceli sekonder
paternler
Yüksek dereceli kanserlerde %5'den
daha az yer iflgal eden düflük dereceli
tümörler göz ard› edilebilir. Örnek olarak
biyopsi sonucunda %100 tümör
tutulumu olan korda, %98 patern 4 ve
%2 patern 3 tutulum oldu¤u takdirde
Gleason skor 4+4= 8 olarak teflhis
konulabilir. Bu skorlama, orijinal
Gleason sisteminde tan› 4+3=7
olaca¤›ndan, orijinal sistemden farkl›d›r.

Yüksek dereceli sekonder
paternler
Biyopsideki yüksek dereceli tümör
hangi miktarda olursa olsun Gleason
skora dahil edilmelidir. Biyopside
örneklenen herhangi miktardaki yüksek
dereceli tümör prostatta önemli oranda
yüksek dereceli tümörü iflaret
etmektedir. Sonuç olarak biyopsi
korunda %98 oran›nda Gleason patern
3, %2 oran›nda Gleason patern 4
saptanmas› halinde tan› Gleason skor
3+4=7 olmal›d›r. Bu yöntem orijinal
Gleason sisteminden de¤ifltirilmemifltir.

Tersiyer Gleason Paternleri
‹¤ne Biyopsisi
Biyopsideki tersiyer patern hakk›ndaki
tipik senaryo Gleason skor 3+4=7 ya
da 4+3=7 olan ve daha az oranda da
Gleason patern 5 içeren tümörlerdir.
Üç patern içeren ancak üçüncü paternin
düflük dereceli oldu¤u nadir vakalarda,
düflük patern göz ard› edilebilir. Üç, 4
ve 5 paterne sahip tümörler toplamda
yüksek dereceli (Gleason skor 8-10)
olarak kabul edilmelidir. Biyopside
Gleason patern 4 ve 5 varl›¤› mant›ksal
olarak, biyopsideki muhtemel
örnekleme yetersizli¤inden dolay›,
toplamda yüksek dereceli bir tümörün
varl›¤›na iflaret etmektedir. Bu
vakalarda Gleason 8-10 skora ulaflmak
için skor toplam›nda, primer patern ve
en yüksek derecedeki paternin
kullan›lmas› önerilmektedir. Bu
skorlama, en s›k ve ikinci en s›k görülen
tümör paternlerinin toplam›n›n
kullan›ld›¤› orijinal Gleason sisteminden
farkl›l›k göstermektedir. Örnek olarak
biyopside tersiyer patern 5 ile birlikte
Gleason skor 3+4 olan bir tümör
Gleason skor 3+5=8 olarak kay›t
edilmelidir.

Radikal Prostatektomi
RP için tersiyer patern tan›mlamas›
tart›flmal› bir konudur. Periferal zonda
3+4=7 skorlu tümör ve transizyonel
zonda daha genifl alanda 2+2=4 skorlu
tümör ayn› anda bulunabilir. Toplam
skoru belirlerken prostat içindeki tümörü
tek bir lezyonmufl gibi de¤erlendirmek,
tersiyer patern 4 olan Gleason skor
2+3=5 tümör tan›s›yla
sonuçlanabilecektir. Fikir birli¤i

Gleason 1966 y›l›nda, prostat kanseri
için tümörün mimari özelliklerine
dayanan bir dereceleme sistemi
gelifltirdi. Sistemdeki di¤er yenilikçi
de¤iflim tümörün derecelemesi için en
kötü dereceyi kullanmak yerine,
tümörde en s›k görülen 2 derece
toplam›n›n belirlenmesi ve bununda
Gleason Skor olarak rapor edilmesiydi.

Neden De¤ifliklik?
Prostat kanseri 1960'lardan sonra,
Gleason dereceleme sisteminin
türetilmesiyle, dramatik bir flekilde
de¤iflti. Gleason döneminde prostat
kanseri için, digital rektal muayeneden
baflka tarama yöntemi yoktu ve henüz
PSA keflfedilmiflti. Gleason ve
Mellinger, 1974 y›l›nda hastalar›n
ço¤unlu¤unda (%86) klinik olarak
prostat d›fl›na ç›km›fl lokal yay›l›m ya
da uzak metastazlar oldu¤unu
gösterdiler. Tipik olarak i¤ne biyopsisi
palpe edilen aflikâr bölgeden iki, üç
parça olarak al›nmaktayd›. Bu nedenle
prostat kanseri derecelemesinde
prostat›n farkl› bölgelerinden al›nan
çoklu biyopsilerin önemi yoktu.
1960'larda Radikal prostatektomi (RP)
göreceli olarak nadir uygulanmakta,
prostat tam olarak ç›kart›lamamakta
ve glandlar bugünlerdeki kadar genifl
ölçüde de¤erlendirilmemekteydi. Bu
sebeple ayn› prostat içindeki nodüllerin
derecelenmesi ve tersiyer patern
incelemesi orijinal Gleason sisteminde
belirtilmedi.

Gleason sistemi immünhistokimyasal
tekniklerin kullan›m›ndan önce
tan›mlanm›flt›. Muhtemelen 1+1= 2
olarak raporlanan adenokarsinomlar,
günümüzde uygulanan bazal
hücrelerdeki immun boyamayla prostat
kanserinin benign taklitçisi olan
adenosis olarak yorumlanmaktad›r.
Benzer flekilde 1967'de kribrifom
Gleason patern 3 karsinom olarak
de¤erlendirilen vakalar, günümüzde
bazal hücre belirleyicilerinin
kullan›lmas›yla yüksek grade prostatik
intraepitelyal neoplazi olarak
yorumlanabilmektedir. Orijinal sistemin
tan›mlanmas›ndan bu yana prostat
kanserinin de¤iflik biçim ve paternleri
tan›mlanm›flt›r.

ISUP Konsensüs Konferans›
Prostat kanserindeki bu de¤iflikliklerin

Çeviren ve Özetleyen:
Dr. Caner BARAN
Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 2. Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

Gleason Dereceleme
Sisteminde Güncelleme
An Update of the Gleason
Grading System (Review)
J Urol 2010;183:433-440

Jonathan I. Epstein

sonucu olarak, ürolojik patoloji
uzmanlar›, Gleason sistemini modern
prati¤e kademeli olarak adapte
etmifllerdir. Gleason dereceleme
sistemindeki çeliflkili alanlarda fikir
birli¤ine var›lmas› amac›yla,
uluslararas› alanda önde gelen
yetmiflten fazla üropatolojist 2005
y›l›nda Birleflik Devletler ve Kanada
Patoloji Akademisi toplant›s›nda bir
araya gelmifllerdir. Derecelendirmenin
en uygun yöntemi konusundaki
güncellemeler mümkün oldu¤u
durumlarda verilere, yetersiz ya da az
veri durumunda ise çok say›da vakaya
dayanan bireysel veya kurumsal
deneyime dayand›r›lm›flt›r.
Güncellenmifl Gleason sistemi yeni
türetilen bir sistem de¤il,
üropatolojistlerin büyük k›sm›n›n güncel
pratikteki uygulamalar›n›n tan›m›d›r.

Gleason Patern Tan›
Kriterlerindeki De¤ifliklik
Gleason Patern 1-2
Gleason fikir birli¤i toplant›s›ndan önce,
teflhisler genellikle yanl›fl oldu¤u için
biyopsi ile Glason skor 3 veya 4
fleklinde tan› konulmamas› gerekti¤i
önerilmiflti. Toplant›da bu öneri
desteklenmekle birlikte, biyopsi ile
nadirde olsa Gleason skor 2-4 olarak
rapor edilebilece¤i be lirtildi. Pratik
aç›dan da biyopsideki Gleason skor 2-
4 oran› güncel kullan›mda giderek
azalmaya bafllam›flt›. 1991 y›l›nda
patologlar›n %24'ü biyopside Gleason
2-4 tan›s› koyarken bu oran 2001'de
%2,4'e düfltü. Fikir birli¤i toplant›s›ndan
sonra ise bu düflüfl daha belirgin hale
gelerek %0'a kadar geriledi. Ayn›
flekilde biyopside 2+3=5 ya da 3+2=5
olarak raporlanan Gleason skor 5 oran›
%12,2'den %0,3'e geriledi.

Düflük dereceli kanserler genellikle
prostat›n ön yüzünde transizyonel zon
kaynakl› ve küçük tümörler
olduklar›ndan biyopside nadiren
görülmektedirler. TURP uygulanan
hastalarda transizyonel zon
örneklendi¤inden, Gleason skor 2-4
tan›lar› konulabilir ancak bu nadir
rastlanan bir durumdur. TURP
s›ras›nda s›n›rl› oranda kanser bulunsa
bile bu hastalarda Gleason skor 2-4 ile
5-6 aç›s›ndan prognostik fark yoktur.
Gleason skor 2-4'ün fiili olarak yoklu¤u,
Gleason skorun s›n›rlar›n›n 2-10 yerine
prognostik amaca uygun olarak 6-10
olarak belirlenmesi konusunu ön plana
ç›karm›flt›r. Bu düflünce pratikte hasta
kaynakl› kar›fl›kl›¤a neden olabilir.
Hastalara Gleason skor 6 tümörü
oldu¤u söylendi¤inde, hasta düflük
dereceli bir tümörü oldu¤unu
düflünmektense, Gleason skor 2-5'den
daha kötü tümörü oldu¤unu
varsayacakt›r. Tümör biyolojisi
araflt›rmas› ve anlay›fl› aç›s›ndan,
Gleason skor 6'dan düflük kanserler
mevcut olabilir ancak klinik pratikte
nadir rastlanan ve genellikle anterior
ve transizyonel zondan kaynaklanan
tümörlerdir.

Gleason Patern 3-4
Gleason patern 3 hastal›k,
nonneoplastik prostat asinisini infiltre
eden, düzgün flekilli tekil glandlardan
oluflmufltur. 2005 y›l›ndaki toplant›da
üropatolojistlerin beraberce kribriform
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Girifl
Varikosel anormal dilate ve tortioze
spermatic venden oluflmaktad›r. ‹nfertil
erkeklerde en s›k saptanan patolojidir
(1). ‹nfertil erkelerin %35'inde tüm
erkeklerin ise %15'inde gözlenmektedir
(1,2). Varikoselin erkek infertilitesi
üzerine potansiyel etkisi net de¤ildir.
Toksik adrenal ve renal metabolitlerin
renal vene arac›l›¤›yla reflüsü, artm›fl
skrotum içi ›s›, artm›fl serbest oksijen
radikalleri, lokal hipoksi ve iskemi
üzerinde tart›fl›lan mekanizmalard›r
(3-7).

‹nfertil oligospermik erkeklerde
varikosel onar›m›n›n fertiliteyi art›rd›¤›
bilinen bir gerçektir (8). Varikoseli olan
oligospermik ya da non-obstrüktif
azospermik infertil erkelerde varikosel
onar›m›n›n semen parameterlerinde
(sperm konsantrasyon, hareket ve
morfolojisi) iyileflme sa¤lad›¤› çeflitli
çal›flmalarda bildirilmektedir (9-11).
Ayr›ca semen parametrelerindeki bu
olumlu geliflmelerin gebelik oranlar›na
da pozitif yans›d›¤› bir gerçektir
(8,11-14).

Yard›mc› üreme teknikleri (YÜT) birçok
infertil çiftte gebeli¤in sa¤lanmas›na
katk›da bulunmaktad›r. YÜT özellikle
idiyopatik infertil çiftlerin tedavisinde
tercih edilmektedir. Ayn› zamanda YÜT
klinik varikoseli olan, anormal semen
parametrelerine sahip infertil çiftlerin
tedavisinde varikosele alternatif olarak
da kullan›lmaktad›r.

Bu çal›flmada oligospermik erkeklerden
oluflan iki grupta gebelik sonuçlar›n›
de¤erlendirmeyi amaçlanm›flt›r.

Materyal ve Metod
Temmuz 1996 ve Aral›k 2002 tarihleri
aras›nda infertilite nedeniyle baflvuran
hastalar çal›flmaya dahil edilmifltir.
Hastalar›n hepsi 1 y›l ve üzerinde
infertil, klinik varikoselleri olan ve
anormal düflük semen

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
J 2010 21:27-31.

Primer anterior kolporafili 207 vaka
retrospektif olarak incelenmifl.
Prolapsus ve/veya uriner inkontinans
için reoperasyon ayr›nt›lar› hastalar›n
prastisyen hekimlerinden 50 ayl›k bir
ortalama takip süresi ile elde edilmifltir.
Prolapsus rekürrensi ve reoperasyon
oran›: Klinik incelemede, 25 (%12)
kad›nda sistosel (derecelendirilmedi),
21 (%10) kad›nda rektosel, 2 (%1)
kad›nda servikal inifl ve 6 (%2.9)
kad›nda kubbe inifli kaydedilmifl. 50
ayl›k takip süresince (14-134, mod 53
ay), 19 (%9.1) kad›n herhangi bir
bölümde tekrar ya da yeni prolapsus
ameliyat› geçirmifl.
Ço¤u kad›nda ameliyattan sonra fark
edilebilir sistosel gözlenirken, çok az›n›n
tekrar bir operasyon geçirdi¤ine iflaret
edilmektedir. Bu da, semptomlara
sebep olmuyorsa hastalar›n sistoselin
fiziksel varl›¤›ndan rahats›zl›k
duymad›¤›n› göstermektedir. Hastalar›n
yeni bir ameliyat geçirmemelerinin
baflka nedenleri de olabilir, kötü
hastane deneyimi, a¤r› korkusu vs.

Sonuç olarak bu çal›flmada anterior
onar›m sonucunun, önceden ileri
sürüldü¤ü kadar kötü olmayabilece¤i
yönündeki görüfle de destek
verilmektedirler. Primer sistosel onar›m›
için meshin artan kullan›m›n
sorgulanabilice¤i ileri sürülmektedir.

toplant›s›na göre böyle bir dereceleme,
genifl alanda düflük dereceli tümörün
bulunmas›n›n yüksek dereceli tümörün
prognozunu hafifletmeyece¤inden,
mant›ksal bir yaklafl›m de¤ildir. Bu
nedenle, her tümör nodülü için ayr›
Gleason skor verilmesi tavsiye
edilmektedir.

Gleason skor 6 bir tümörde %5'den az
oranda patern 4 bulunanlarda,
bulunmayan hastalara göre prognoz
daha kötüyken, bu kötülük Gleason
skor 3+4=7 seviyesine ulaflamamakta
ve Gleason skor 4+4=8 olup %5'den
az patern 5 bulunanlarda tümör
davran›fl› Gleason skor 9 kadar agresif
olmamaktad›r. Biz bu vakalarda
Gleason skorla birlikte tersiyer yüksek
dereceli paternide belirtmekteyiz.

Radikal Prostatektomi Gleason
skorlamas›n›n primer ve sekonder
paternler üzerinden yap›lmas› ve
tersiyer paternin ayr›ca belirtilmesi
kararlaflt›r›lm›flt›r. Bu uygulaman›n
tersine en yayg›n patern ile birlikte en
yüksek dereceli paterni kullanarak
oluflturulacak skorlar tümör davran›fl›n›
do¤ru yans›tmayacakt›r. Örnek olarak,
RP'de Gleason skor 4+3=7 ve tersiyer
patern 5 olan vakalar, patern 5
içermeyen vakalara göre daha kötü
olsa da, Gleason skor 4+5=9 olan
vakalara göre daha düflük seminal
vezikül ve lenf nodu metastaz› oran›na
sahiptir.

2000 y›l›nda klini¤imizde bafllayarak,
birçok çal›flma, RP'de tersiyer paternin
prognostik önemini göstermifltir. RP'de
ayn› Gleason skorlu hastalarda tersiyer
patern bulunmas› rekürrens riskini bir
üst Gleason skordaki kadar
art›rmaktad›r. Tersiyer Gleason
paternleri patoloji raporlar›nda genellikle
belirtilse de, bu durumu pediktif
nomogram/tablolara dahil etmenin
kolay bir yolu olmad›¤›ndan,
araflt›rmalarda ve hastalara verilen
tavsiyelerde rutin olarak göz ard›
edilmektedir. Bu nedenle, öngörüsel
aç›dan modifiye edilmifl Gleason
skorlama sistemi, tersiyer Gleason
paterni içermelidir. Güncel Gleason
skoru, modifiye edilmifl sistemle birlikte
rapor edilebilir. Örn: Gleason skor:
3+3=6, tersiyer patern:4(Gleason skor:
6,5). Klini¤imizdeki ürologlar, tersiyer
patern 4, Gleason skor 6 olan hasalara,
Gleason skorlar›n›n 6 ila 7 aras›nda
oldu¤unu söylemektedirler. Bu nedenle,
bu bilgiyi modifiye Gleason skor 6,5
olarak biçimlendirmek pratikte bir
de¤iflikli¤e neden olmayacakt›r.

Farkl› Korlarda Farkl› Dereceler
Gösteren Biyopsiler
Bir ya da daha fazla biyopsi korunda
pür yüksek dereceli kanser
görüldü¤ünde (örn: Gleason skor:
4+4=8) ve di¤er korlarda patern 3
saptand›¤›nda (3+3=6, 3+4=7,4+3=7),
her korun derecesini ayr› olarak
raporlamak bir seçenek olmakla birlikte,
tedavide tutulum oran›na bak›lmaks›z›n
en yüksek dereceli tümör (Gleason
skor 8) dikkate al›nmal›d›r. Di¤er
seçenek ise tüm tutulum gösteren
korlar› tek bir uzun kor olarak kabul
edip ortalamas›n› almakt›r. Çeflitli
çal›flmalar ortalama almak ya da en

yayg›n dereceyi kullanmaktansa, en
yüksek Gleason skorun, patolojik evre
ve RP'deki Gleason skorla daha iyi
korelasyon gösterdi¤ini ispat etmifltir.

Orijinal ve Modifiye Edilmifl
Gleason Sisteminin Prognostik
Do¤rulu¤u
Modifiye edilmifl güncel Gleason
sisteminin üstünlü¤ü çeflitli çal›flmalarda
kan›tlanm›flt›r. Helpap ve Egeved,
biyopsi ve RP derecelerini orijinal sistem
ile karfl›laflt›rd›klar›nda %58 uyumluluk
saptarken bu oran modifiye sistemde
%72'e ç›km›flt›r (p:0,001). Uemura ve
arkadafllar› modifiye sistemle do¤ruluk
aç›s›ndan küçük ve istatiksel aç›dan
kan›tlanmam›fl bir geliflme saptarken,
ayn› grupla Billis ve arkadafllar›n›n ortak
çal›flmas›nda, RP sonras› biyokimyasal
nükssüz progresyonu öngörmede
modifiye Gleason siteminin üstünlü¤üne
iflaret etmifllerdir.

Abdulaziz Bazeem, jason M.
Boman, Jamie Libman, Keith
Jarvie, Armand Zini
BJU International August 2009
Çeviri:
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VAR‹KOSEL‹ OLAN
‹NFERT‹L ERKEKLERDE

M‹KROCERRAH‹
VAR‹KOSELEKTOM‹:

B‹LATERAL VE
UN‹LATERAL

VAR‹KOSEL‹N GEBEL‹K
SONUÇLARI ÜZER‹NE

ETK‹LER‹

Geleneksel anterior
vajinal onar›m için
reoperasyon oran›:

ortalama 4 y›ll›k takipli
207 vakan›n analizi

ÖZET
Tan›mlanmas›ndan bu yana 40 y›l› aflk›n
bir süre geçmifl olmas›na ra¤men Gleason
sistemi, prostat kanserinde prognoz
aç›s›ndan en önemli faktörlerden birisidir.
Üropatolojistler taraf›ndan t›bbi pratikteki
de¤iflimlere uygun hale getirmek için,
zamanla sistemin baz› bölümlerinde
adaptasyonlar yap›lm›flt›r. ISUP
konferans›, bu adaptasyonlar›n sistematik
hale getirilmesi ve pratikte fikir ayr›l›¤›
olan noktalarda birli¤in sa¤lanmas›na
yard›mc› olmufltur. Konferans ve devam
eden çal›flmalar, patologlara Gleason
sisteminin birörnek hale getirilerek güncel
prati¤e uyarlanmas›nda yard›mc›
olmaktad›r. ISUP tavsiyelerinin ço¤unlu¤u,
tecrübeye dayanan ve az say›da çal›flmayla
desteklenen öneriler oldu¤undan,
validasyon için ek çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.
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parametrelerine sahip hastalard›r.
Kriptoorflidizm, testiküler travma,
torsiyon, enfeksiyon, geçirilmifl skrotal
cerrahi öyküsü olan veya genetik
anormalli¤i olan hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›lm›flt›r. Oligospermi için sperm
say›s› 1 ile 20 milyon aras›nda olmas›
fleklinde kabul edilmifltir.

Varikoseller Dubin derecelendirme
sistemine göre (Grade I-III)
de¤erlendirilmifltir. Subklinik varikoselli
hastalar çal›flmaya dahil edilmemifltir.
Tüm varikoselektomiler ayn› cerrah
taraf›ndan mikrocerrahi yöntemle
yap›lm›flt›r.

Tüm hastalardan 3-5 günlük cinsel
perhiz sonras›nda mastürbasyonla en
az iki sperm örne¤i al›nm›flt›r. Sperm
örnekleri cerrahiden 1-3 ay önce ve 6-
8 ay sonra de¤erlendirilmifltir. Semende
volüm, dansite, hareket ve morfoloji
gibi standart parametreler
de¤erlendirilmifltir.
Hasta öyküsü, fizik muayenesi,
laboratuar sonuçlar› ve gebelikle ilgili
sonuçlar› (do¤al veya YÜT ) detayl›
kaydedilmifltir. Semen
parametrelerindeki de¤ifliklikler, gebelik
durumlar› ve YÜT kullan›m› sonuçlar›n
de¤erlendirilmesinde esas al›nm›flt›r.
Sonuçlar
Klinik varikoseli olan ve oligospermik
360 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir.
Grup 1'deki 233 hastaya

gerçek etkisini de¤erlendirmek zordur
çünkü bu çal›flmalar›n ço¤unda kontrol
grubu yoktur (8,11-14). Bu
populasyonda YÜT kullan›m oran› net
bildirilmemifltir ancak bizim
çal›flmam›zda varikoseli olan ve
oligospermik hastalarda YÜT kullan›m
oranlar› rölatif olarak yüksek
bulunmufltur.

Çal›flman›n sonuçlar› göstermektedir
ki bilateral varikoselektominin erkek
infertilitesi üzerine etkisi unilateral
varikoselektomiye göre daha belirgindir.
Bilateral varikoseli olan grup 1'deki
hastalarda grup 2'deki hastalara oranla
do¤al gebelik sa¤lanma oranlar› daha
yüksek bulunmufltur. Bu bulgu
varikoselin doz etkisini
desteklemektedir. Libman ve ark.lar›
ile Scherr ve arklar›n›n yapt›klar›
çal›flmalarda da bilateral
varikoselektominin unilateral
varikoselektomiye oranla semen
parametrelerinde daha belirgin bir
iyileflme sa¤lad›¤›n›, do¤al gebelik
oranlar›n›n daha yüksek oldu¤unu ve
bunun varikoselin doz etkisi ile
aç›klanabilece¤ini vurgulam›fllard›r
(20,21).

Sonuç olarak bilateral varikoseli olan
oligospermik çiftlerde varikoselektomi
kabul edilebilir bir tedavi opsiyondur.

varikoselektomi uygulanm›flt›r. 127
hastan›n oldu¤u grup 2'deki hastaya
cerrahi uygulanmam›flt›r.

Grup 1'deki hastalar›n %67'si (157/233)
ve grup 2'deki hastalar›n %56's›
(71/127) ile ilgili gebelik sonuçalr› ve
YÜT kullan›m› verileri toplanm›flt›r.
Grup 1'de gebelik sa¤lanan (176) ve
sa¤lanmayan (56) hastalar aras›nda
infertilite süresi, FSH seviyesi bazal
semen de¤erleri aras›nda istatiksel
olarak anlaml› bir fark gözlenmemifltir.
Gebelik sa¤lanamayanlarda anne yafl›
ve sperm hareket oran› gebelik
sa¤lananlara göre daha düflük
bulunmufltur (p<0.05). Grup 2'de
gebelik sa¤lanamayan (56) ve
sa¤lanan (71) hastalarda klinik
parametreler aras›nda istatiksel olarak
anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.

Do¤al gebelik grup 1'de çiftlerin
%38'inde, grup 2'de ise %30'unda
saptanm›flt›r. Grup 1'deki çiftlerin
%24'ünde, grup 2'deki çiftlerinse
%38'inde IUI kullan›lm›flt›r. IUI
kullan›lan çiftlerin grup 1'de %22'sinde,
grup 2'deki çiftlerinse %38'inde ICSI
kullan›lm›flt›r.

Grup 1'deki 233 hastan›n 97'sinde
(%42) bilateral, 136's›nda (%58)
unilateral varikosel mevcuttu. Bilateral
varikoseli olan hastalarda bilateral
varikoselektomi sonras›ndaki semen

parametrelerindeki iyileflme, unilateral
varikoselli hastalardaki unilateral sol
varikoselektomi sonras›ndaki
iyileflmeye göre daha belirgindi. Do¤al
gebelik oranlar› bilateral
varikoselektomi olanlarda unilateral
varikoselektomi olanlara göre daha
yüksek saptanm›flt›r (p=0.045).

Bilateral varikoseli olan grup 1'deki
çiftlerde do¤al gebelik sa¤lanma oran›
daha yüksek, YÜT kullan›m› daha
düflük saptanm›flt›r.

Tart›flma ve Yorum
Bu çal›flmada görülmüfltür ki
varikoselektomi semen
parametrelerinde (sperm
konsantrasyon ve hareket) anlaml›
iyileflme sa¤lamaktad›r ve istatiksel
olarak anlaml› olmasa da (%38 vs %30)
do¤al gebelik oranlar› takip edilen
hastalara oranla daha yüksek
bulunmufltur. Hem IUI hem de ICSI
kullan›m oranlar› grup2'de grup 1'e
göre daha fazla bulunmufltur. Varikosel
onar›m› sonras› semen
parametrelerindeki anlaml› iyileflme
birçok çal›flma ile de desteklenmektedir
(9-11).

Semen parametrelerindeki bu anlaml›
iyileflmenin erkek infertilitesine
potansiyel pozitif etkisi literatürdeki
çal›flmalarda da desteklenmifltir ancak
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Amaç:
Bu makalede teknik ilerlemelerin
Perkütan nefrolitotomi(PCNL)
operasyonundaki etkileri
de¤erlendirilmifltir. Ö¤renme e¤risinin,
teknolojik geliflmelerin staghorn tafllar›n
tedavisinde son 18 y›lda nas›l
de¤iflikliklere yol açt›¤› incelenmifltir.

Hastalar ve Metodlar:
Bu retrospektif tek merkezli analizde
ocak 1991 den a¤ustos 2008'e kadar
773(632 erkek 141 kad›n) hasta toplam
834 renal ünitede staghorn tafl için
uygulanan PCNL sonuçlar›
incelenmifltir. Hastalar tedavi
politikalar›, global e¤ilimler ve teknik
ekipmandaki geliflmelere göre 3'e
ayr›lm›flt›r. ‹lk 200 hasta (216 renal
ünite) kas›m 2006'ya kadar, ikinci 200
hasta (212 renal ünite) ocak 1997'den
 kas›m 2001'e kadar, üçüncü ve
sonuncu hasta gruba ise ocak 2002'den
a¤ustos 2008'e kadar (373 hasta 406
renal ünite) olan hastalardan
oluflturulmufltur.

Bulgular:
Ortalama operasyon zaman› grup 1,2
ve 3 de s›ras›yla 138.2±52.7 (60-310),
121.4±42.8 (70-250) ve 112.5±51.5
(55-310) olarak, hemoglobindeki düflüfl
ise yine s›ras›yla 3.2, 2,6 ve 1,6 olarak
bulunmufltur ve zamanla süren düflüfl
teknikteki ilerlemeler sayesinde
olmufltur. Zamanla artan tecrübeyle
ise tam tafls›zl›k için gereken renal girifl
say›s›nda düflme meydana gelmifltir.
Ciddi komplikasyonlar›n ço¤unun ilk
dönemde oldu¤u görülmüfl, tafls›zl›k
oran› ise 3 grupta s›ras›yla %81, %86
ve %93 olarak bulunmufltur. Ek
tedavilerle bu oran %86, %89 ve %96
ya yükselmifltir. Ortalama hastanede
yat›fl süresi ise s›ras›yla 11.1±3.9

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 calculi.
BJU Int. 2009
Aug;104(4):542-8

TEKN‹K VE TEKNOLOJ‹K
GEL‹fiMELER‹N

STAGHORN TAfiLARIN
PERKÜTAN

NEFROL‹TOTOM‹ ‹LE
TEDAV‹S‹NDE ETK‹LER‹

(7-25), 9.5±3.4 (5-22) ve 7.1±3.6 (4-
28) gün olarak gösterilmifltir.

Sonuç:
Staghorn tafllar›n perkütan yolla tedavisi
hayli tecrübe gerektirmektedir.
Bizim verilerimize göstermifltir ki çok
giriflli PCNL uzun bir ö¤renme e¤risi
ve tecrübe gerektirmektedir. Y›llar
geçtikçe sonuçlar›m›zdaki iyileflmelere
ra¤men, tam tafls›zl›k halen istenilen
düzeyde de¤ildir. Bu çal›flman›n
sonuçlar›na göre gelecekte kullan›lacak
yeni teknolojilerle tafls›zl›k oran›n›n
istenilen seviyelere gelece¤i söylene
bilinir.

G‹R‹fi;
Perkütan nefrolitotomi standart
monoterapi olarak staghorn tafllar›n
tedavisinde önerilmektedir. Staghorn
tafllardaki tedavi stratejisi tafl yüküne,
tafllar›n lokalizasyonuna ve tafllar›n
toplay›c› sistemdeki da¤›l›m›na ba¤l›d›r.
Di¤er major faktörler ise böbrek
fonksiyonlar›, hidronefrozun derecesi
ve enfeksiyondur. Özelikle geliflmifl
ülkelerde hastalar›n flikayeti de çok
önemlidir.

AUA k›lavuzlar›n›n önerisine göre
PCNL staghorn tafllarda ilk tedavi
seçene¤idir, di¤er tedavi seçenekleri
aras›nda PCNL sonras› SWL say›labilir.
Kalan tafl miktar›, anatomik lokalizasyon
PCNL sonras› SWL'yi tercih etmede
ve tedavinin baflar›s›nda çok etkilidir.
Fleksible nefroskop kullan›larak tek
giriflden tedavi sa¤lanmas› ise staghorn
tafllarda yeni bir tedavi metodudur.

Merkezimizde PCNL 1986 y›l›ndan beri
yap›lmaktad›r ve o y›ldan bu güne
tedavi stratejimizde yeni teknolojilerle,
k›lavuzlar›n önerileriyle de¤ifliklikler
meydana gelmifl, komplikasyon
oran›nda azalma olmufl, tafls›zl›k
artm›flt›r. 80'li y›llar›n bafl›nda anatrofik
nefrolitotomi minimal kan kayb› ve
böbrek fonksiyonlar›n›n korunmas›yla
standart tedavi iken, SWL, PCNL,
üretreroskopi ve tafl› parçalamada farkl›
enerji kaynaklar›n bulunmas› tedavi
stratejileri çok de¤iflmifltir. Bu çal›flmada
teknolojik geliflmelerin staghorn tafllar›n
perkütan yolla tedavisinde etkileri son
17 y›ll›k hasta serilerinde gösterilmifltir.

HASTALAR VE METODLAR:
Bu retrospektif tek merkezli analizde
ocak 1991 den a¤ustos 2008'e kadar
773(632 erkek 141 kad›n) hasta toplam
834 renal ünitede staghorn tafl için
uygulanan PCNL sonuçlar›
incelenmifltir. Hastalar tedavi politikalar›,
global e¤ilimler ve teknik ekipmandaki
geliflmelere göre 3'e ayr›lm›flt›r.(Tablo1)
Bu çal›flmaya staghorn ve parsiyel
staghorn tafl› olan hastalar al›nm›flt›r.

Preoperatif de¤erlendirmede tafl çap›,
renal anatomi ve fonksiyonu göz önüne
al›nm›flt›r.  ‹lk iki grupta direkt film ve
IVP 3. grupta ise kontrass›z CT ve CT
ürografi ile renal anatomi ve girifl yerleri
belirlenmifltir. Tüm hastalar yine
operasyon öncesi rutin kan say›m›,
idrar tahlili ve kültürü ile
de¤erlendirilmifllerdir.

Tüm giriflimler genel anestezi alt›nda
yap›lm›fl, sistoskopi sonras› 5F üreter

Çeviren ve Özetleyen:
Yard. Doç. Dr. Mustafa Okan
‹stanbulluo¤lu
Baflkent Üniversitesi Üroloji
Ana Bilim Dal› Konya
Hastanesi

katateri ve 16F foley sonda konulmufl.
Hastalar prone pozisyona al›nm›fl ve
ilk girifl maksimum tafl ç›kara bilinecek
nokta hesaplan›larak yap›lm›fl ikinci
girifller ise daha çok kalikslerde kalan
tafllara yönelik olarak
gerçeklefltirilmifltir.

‹lk girifl USG eflli¤inde ürologlar
taraf›ndan yap›ld› takip eden girifller
için ise floroskopi kullan›ld›. Dilatasyon
için teleskopik dilatatörler kullan›ld›.
20 veya 22 F nelaton katater
operasyon bitiminde nefrostomi tüpü
olarak kullan›ld›, multi girifl aç›ld›¤›
durumlarda di¤er girifllere 12 veya 14
F tüp konuldu. Re-PCNL gereken
hastalara ilk giriflimden 72 saat sonra
yap›ld›. Postop. 1.gün 1.ay ve 3. ayda
hastalar tafls›zl›k yönünden
de¤erlendirildi.

BULGULAR:
Her 3 grubun demografik özellikleri
tablo 2'de belirtildi. Cerrahlar›n
tecrübeleri artt›kça operasyon
zaman›nda, hemoglobin seviyesindeki
düflmede ve aç›lan renal girifl say›s›nda
azalma meydana geldi.

En çok gözlenen komplikasyon
postoperatif atefl olarak belirlendi.
Komplikasyonlar modifiye clavien
sistemine göre s›n›fland›r›ld›. S›ras›yla
gruplarda grade 1 komplikasyon
oranlar› %34.5, %28 ve %24.9 olarak
bulundu, yine kültür(+) üreme üç grupta
s›ras›yla %20, %10.6 ve %6.2 olarak
gösterildi. S›k gözüken ciddi
komplikasyonlar ise (clavien grade 3b)
2 hastada anjioembolizasyon
gerektiren kanama, 1 hastada
nefrektomi, 2 hastada kolon
yaralanmas›, 4 hastada ise
pnömotoraks olarak gösterildi.

TARTIfiMA VE SONUÇ:
Staghorn tafllarda ilk perkütan
nefrolitotomi operasyonu 1983 y›l›nda
Clayman taraf›ndan yap›lm›fl ve
bildirilmifltir.

Daha sonra staghorn tafllar›n
tedavisinde AUA k›lavuzlar›na PCNL
girmifl ancak 1994 y›l›nda yay›nlanan
k›lavuzlarda staghorn tafllar için tek
girifl rest tafllara da SWL
önerilmektedir.

1997 y›l›nda Streem ve ark. Sandwich
tedaviyi tariflemifllerdir. Nihayet 2004
y›l›nda PCNL k›lavuzlarda tek bafl›na
staghorn tafllar›n tedavisinde önerilir
olmufltur. Son zamanda tart›fl›lan bir
di¤er konuda tüpsüz PCNL
uygulamas›d›r. Malcom ve ark. 25
total/parsiel staghorn taflta bu yöntemin
güvenilir ve etkin oldu¤unu
göstermifllerdir ancak, staghorn
tafllarda tüpsüz yöntemi gösteren s›n›rl›
çal›flma vard›r.

PCNL'de primer amaç minimal
morbiditeyle maksimum tafl›
temizlemektir. ‹lk grupta ultrasonik
enerji ve 27F nefroskop kullan›lm›fl
(nefroskop kendili¤inden k›l›f
içermekteymifl.)

Ultrasonik enerjinin dezavantaj› çabuk
›s›nmas›ndan dolay› bir müddet sonra
kullan›lamaz hale gelmesidir. Bu

y›llarda yap›lan bir di¤er hata ise
preoperatif plan yap›lmadan girifl say›s›
ve yerinin belirlenmesidir.

‹kinci grupta 24F (kendi k›l›f› yerine
amplatz k›l›f kullanarak) nefroskop ve
pnömotik enerji kullan›lm›flt›r, enerji
kayna¤›n›n de¤iflmesiyle tafllarda
k›r›lma çok daha h›zl› olmufltur.
Amplatz k›l›f kullan›lmas›yla da büyük
parçal› tafllar daha kolay d›flar›
al›nm›flt›r, amplatz›n bir di¤er faydas›
da intrapelvik bas›nc›n düflük
kalmas›d›r.

Son grupta ise en önemli geliflme
fleksibl enstrümanlar›n kullan›lmas›
olmufltur. Bunun yan›nda enerji
kayna¤› pnömotik ve ultrasonik enerjiyi
ayn› anda içeren kombine cihazlar
kullan›lm›flt›r. Yine bu dönemde preop.
ve perop. dönemde diabetik ve
hipertansiyonlu hastalarda girilmesi
planlanan kalikslere ilk olarak k›lavuz
tel yerlefltirilmesi olmufltur.

(Dilatasyondan önce çok say›da k›lavuz
tel ayr› yerlerden böbre¤e
yerlefltirilmifltir)

Sonuç olarak tedavide geliflen teknoloji
ve artan tecrübeyle 5 politika
belirlenmifltir.

Özetle:
1) 3 boyutlu CT böbre¤e giriflte, do¤ru
kaliksi seçmede preop. Yap›lmas›
gereken çok önemli bir tetkiktir. Giriflte
USG kullan›lmas› en k›sa yolla böbre¤e
ulaflmay› ve komflu organ
yaralanmas›n›n azalmas›n› sa¤lar.
Ancak mutlaka ürolo¤un USG'ye
aflinal›¤› olmal› ve girifli kendisi
yapmal›d›r.

2) Tafllar› k›rmada seçilen enerji
kayna¤›n›n maksimum etkinlikte olmas›
ifllemin uzun sürmemesi için çok
gereklidir. Bu amaç için kombine
cihazlar çok etkilidir.

3) Fleksibl enstrümanlar rijid
nefroskopa çok yard›mc›d›r. Multi
giriflden kaç›nmak için cerrah›n fleksibl
aletleri kullanmas› basket, grasp›r ve
lazer kullanarak tafllar› ç›karmas›
önemlidir.

4) Çok giriflli PCNL cerrahlar› kanama
ve komplikasyonlar› artt›r›r
düflüncesiyle korkutmaktad›r. Ancak
ifllem öncesi seçilen kalikslere k›lavuz
tel yerlefltirilmesi ve fleksibl
enstrümanlar›n kullan›lmas›yla
morbidite çok azalm›flt›r.

5) Staghorn tafllarda kalan residüel
tafllara agresif tedavi uygulanmal›d›r.
Böylece takiplerdeki tafls›zl›k oran›
yükselecektir. Cerrahi s›ras›nda rezidü
tafltan flüphe duyulursa JJ stent
konulmal›d›r.

Sonuçta staghorn tafllar›n PCNL ile
tedavisi oldukça tecrübe gerektirir.
Çal›flman›n sonuçlar› göstermifltir ki
multiperk PCNL tecrübe ve e¤itim ister.

Teknikteki geliflmelerde çok önemlidir,
bu sayede tafls›zl›k oran› artmakta,
morbiditeyi azalmaktad›r.

    >>
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Grup/period Hasta say›s›
(renal ünite)

1)Ocak 1991 -
Kas›m 1996 200(216) *28F Storz nefroskop ile  çal›flma k›l›f›

*Ultrasonik litotriptör
*Tract 28-30 F
*Planlanmam›fl multipl girifl

2) Ocak 1997 -
Kas›m 2001 200(212) *18, 22, 24F Wolf nefroskop

*Lithoclast litoriptör
*Tract çap› infindibuluma göre

2)Ocak 2002 -
A¤ustos 2008 373(406) *12 ve 18 F çapl› ince nefroskop

*Fleksible nefroskop ve üreteroskop
*Önceden planlanm›fl multipl ultrasonik girifl
*Lithoclast master litotriptör
(ultrasonik+pnömotik+aspirasyon)
*Pre-op planlama 3 boyutlu CT ürografiye göre.

Tablo 1: Üç grubun karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P

N (renal ünite) 200(216) %25.9 200(212) %25.9 373(406) %48.2 1-2 2-3 1-3

Parsiel staghorn 116 112 211

Komplet staghorn 100 100 195

Tafl çap› mm2 795 (194-3550) 1058 (211-4560) 1100(110-5725)

Tek girifl 67 (%31) 82 (%39) 171 (%42) 0.11 0.41 <0.01

Multipl girifl 149 (%69) 130 (%61) 235 (%58) 0.27 0.40 <0.01

Baflar› 175 (%81) 183 (%86.3) 379 (%93.3) 0.20 <0.01 <0.01

3. ay baflar› 186 (%86.1) 189 (%89.1) 391 (%96.3) 0.42 0.05 <0.01

Operasyon zaman› 138(60-310) 121 (70-250) 112 (55-310) 0.30 0.16 <0.01

Hastanede kal›fl 11.1 (7-25) 9.5 (5-22) 7.1 (4-28) 0.28 0.12 0.08

Hgb Düflüfl gr/dl 3.2 (1.7-6) 2.6 (1.2-6.5) 1.6 (0.4-6) 0.24 0.01 <0.01

Post.op transfüzyon

1 trakt 8(%11.9) 9 (%10.9) 12(%7) 0,92 0.39 0.31

Post.op transfüzyon

>1 trakt 28(%18.7) 21 (%16.1) 28(%11.9) 0.52 0.36 0.68

Toplay›c› sistemde

perforasyon 18(%8.3) 16 (%7.5) 18(%4.5)

Perinefrik koleksiyon 14(%6.5) 11 (%5.2) 11(%2.7)

Tablo 2: Hastalar›n demografik özellikleri

ÇEV‹REN‹N NOTU:
Öncelikle yazarlar› 18 y›l gibi bir sürede
verilerini oldukça düzgün tutup bu
araflt›rmay› yapt›klar› için tebrik etmek
laz›md›r.

Gerçekten oldukça genifl bir hasta
serisi ile yap›lan bu tafl çal›flmas›
tahmin edildi¤i üzere Hindistan kökenli.
Ülkemizde de bu kadar yüksek say›da
hasta ile tafl çal›flmas›na olanak vard›r,
ancak bunun için çok merkezli
çal›flmalar›n desteklenmesi ve
derneklerinde buna öncülük etmesi
gerekti¤ini düflünmekteyim.

Makaleye tekrar dönecek olursak baz›
kafa kar›flt›ran noktalar göze
çarpmakta, ilk olarak staghorn tafllar
için di¤er literatürde görülenlerden çok

daha fazla bir baflar› vermektedirler.
Literatürde %58 ile %80 aras›nda
baflar› varken bu çal›flmada son
dönemde %95'lere varan baflar›
bildirilmifltir. Bunda herhalde perkütan
tecrübelerinin fazla olmas› etkendir. Bir
di¤er konu kullan›lan taflk›rma yöntemi
ile ilgilidir. Yazarlar kombine cihaz›n
saf pnömotik ve ultrasonik cihaza göre
çok üstün oldu¤unu ifade etmektedirler
ancak flahsi tecrübem pnömotik ile
kombine cihazlarda etkinlik yönünden
çok fark olmad›¤› yönündedir.

Hastalar›n yat›fl süresi çok uzun, bunda
ülkenin sa¤l›k politikas›n›n etkili
oldu¤unu yaz›da ifade etmifllerdir. Bir
di¤er konuda baz› hastalarda dilatasyon
öncesi tahmini girilecek kalikslerin
hepsine klavuz tel yerlefltirilmesidir.
Görüflüme göre bu çok da gerekli
de¤ildir.

Tüm klavuz tellerin toplay›c› sisteme
girdikten sonra üretere iletilmesi
mümkün olmamaktad›r üretere
iletilemeyen bir k›lavuz tel çok kolayca
toplay›c› sistemden d›flar› ç›kar.

Böyle bir durumda da dilatasyon öncesi
çok say›da k›lavuz tel yerlefltirmek
fayda yerine zaman kayb› sa¤lar.
Fleksibl aletlerinde ancak kanamas›z
bir böbrekte ifle yarayaca¤›
unutulmamal›d›r.
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Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma
ve Uygulama Hastanesi'nin aç›lmas›yla
beraber poliklinik, klinik ve
ameliyathane hizmeti vermeye
bafllam›flt›r.

Nisan 1999'da T›pta Uzmanl›k S›nav›
sonucunda ilk araflt›rma görevlilerinin
al›nmas›yla da e¤itim serüveni
bafllayan anabilim dal›m›zda halen 4
profesör, 2 doçent olmak üzere 6
ö¤retim üyesi (Resim 1: Ön s›ra Prof.
Dr. Selahittin Çayan, Prof. Dr. Erdem
Akbay, Prof. Dr. Murat Bozlu ve arka
s›ra Prof. Dr. Ercüment Ulusoy, Doç.
Dr. Erdal Doruk ve Doç. Dr. Erime
Erdem) ve 7 t›pta uzmanl›k ö¤rencisi
(resim 2: Ön s›ra Dr. Mustafa Çal›flkan,
Dr. Ozan Efesoy ve arka s›ra: Dr. ‹dris
Ayd›n, Dr. Serdar Çelik, Dr. Keremhan
Gözükara, Dr. Bar›fl Saylam)
bulunmaktad›r. Anabilim Dal›
baflkanl›¤›n› kuruldu¤u y›ldan
günümüze kadar Prof. Dr. Erdem
Akbay yürütmektedir. Anabilim
dal›m›zda bugüne dek 11 t›pta
uzmanl›k ö¤rencisi e¤itimlerini
tamamlayarak üroloji uzman› olmaya
hak kazanm›flt›r.

Klini¤imizde y›ll›k ortalama 15.000
poliklinik muayenesi, 1500 yatan hasta
bak›m› ve 1000 ameliyat yap›lmaktad›r.
Anabilim dal›m›za ait poliklinik

hizmetleri Mersin Üniversitesi Sa¤l›k
Araflt›rma ve Uygulama Merkezi'nin
poliklinik binas›nda genel poliklinik ve
yan dal poliklini¤i olmak üzere 2
poliklinik odas›nda verilmektedir.

Genel poliklini¤imizde her gün mesai
saatleri içerisinde hasta kabulü
yap›lmakta ve özellikli hastalar haftan›n
belirli günlerinde hizmet veren yan dal
poliklini¤imizde (androloji, çocuk
ürolojisi, üroonkoloji, prostat
hastal›klar›, tafl hastal›klar›, kad›n
ürolojisi, renal transplantasyon) takip
edilmektedir.

Yine poliklinik binam›zda ayr› birer
ünite olarak ultrasonografi odas›,
ürodinami odas›, androloji laboratuvar›
ve tafl k›rma ünitesi mevcuttur. Üroloji
Anabilim dal›na ait poliklinik ünitesinde
ultrasonografi odas›nda poliklinik ve
servis hastalar›m›z klinik elamanlar›nca
de¤erlendirilmekte ve transrektal USG
eflli¤inde prostat biyopsisi al›nmaktad›r.
Gerekli hastalara perkütan nefrostomi
tak›labilmekte ve apse, kist vb
boflalt›labilmektedir. Ürodinami
ünitesinde ise videoürodinami de dahil
olmak üzere tüm ürodinamik tetkikler
1 adet yard›mc› sa¤l›k personeli ile
birlikte klinik elamanlar›nca
yap›lmaktad›r.

2005 y›l›nda BAP projesi kapsam›nda
tam teflekküllü androloji laboratuvar›
kurulmufltur. Bu laboratuvarda
deneyimli teknisyen rutin ifllemleri
yerine getirmesine ra¤men sorumlu
ö¤retim üyesi refakatinde tüm
araflt›rma görevlilerinin androloji
laboratuvar e¤itimi tamamlanmaktad›r.
Androloji laboratuvar›m›z yüksek
standartlarda dizayn edilmifl olup tüm
androlojik tetkiklerin kolayl›kla
uygulanmas› mümkündür.
2005 y›l›n›n son yar›s›nda Tafl K›rma
Ünitesi kurulmufl ve Ocak 2006
itibariyle hizmet vermeye bafllam›flt›r.
Bu alanda deneyimli ve e¤itimli 1 adet
yard›mc› sa¤l›k personelimiz de
mevcuttur.

Üniversitemizin In Vitro Fertilizasyon
(IVF) merkezinin yap›m› devam
etmekte olup k›sa süre içerisinde
tamamlanacak tüp bebek merkezinde
azoospermik hastalardan sperm elde
edebilmek için mikro TESE baflta
olmak üzere sperm elde etme teknikleri
ve bulunan spermleri gerekti¤inde
ileride kullanabilmek için dondurma
ifllemi yap›labilmesi planlanmaktad›r.
Klini¤imizin 20 servis, 2 yo¤un bak›m
ve 2 de transplantasyon hasta takibi
yap›lan yata¤› mevcuttur.

Özellikle androloji, böbrek
transplantasyonu, üroonkoloji ve çocuk
ürolojisi alanlar›nda bölgemizde
referans hastanesi olarak birçok çevre
illerinden bu konuda hasta
baflvurmaktad›r. 2005 y›l› itibar›yla
anabilim dal›m›za böbrek
transplantasyonu için Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan ruhsat verilmifl ve böbrek
transplantasyonuyla ilgili çal›flmalar›m›z
büyük bir ivme kazanm›flt›r. Bugüne
dek 30'u canl›dan, 7'si kadavradan
olmak üzere toplam 37 böbrek
transplantasyonu baflar› ile
gerçeklefltirilmifltir.

Tarihsel olarak üreterepelvik bileflke
obstrüksiyonunda aç›k cerrahi ile
'dismembered' piyeloplasti alt›n
standart tedavi olmufltur. Ancak son
y›llarda laparoskopik ve robotik
piyeloplasti pediatrik popülasyonda
kabul görmüfl ve literatürde aç›k cerrahi
ile benzer sonuçlar elde edildi¤i
bildirilmifltir. Peters ve arkadafllar›,
1995 y›l›nda çocukta ilk laparoskopik
Anderson-Hynes piyeloplasti
operasyonunu tan›mlam›fllard›r.

Sonraki y›l Tan ve Roberts,
laparoskopik dismembered piyeloplasti
uygulanan 6 çocu¤un sonuçlar›n›
bildirmifllerdir. Bu çal›flmada pediatrik
laparoskopik ve aç›k piyeloplasti ile
ilgili yay›nlar›n meta-analizi yap›lm›flt›r.
Ayn› zamanda yazarlar›n merkezinde
aç›k piyeloplasti uygulanan çocuklar›n
kay›tlar› retrospektif olarak
incelenmifltir. Obstrüksiyon ve
postoperatif baflar› göstergesi olarak
yaln›z diüretik renografi sonucu kabul
edilmifltir.

Bu amaçla, pediatrik laparoskopik ve
robotik piyeloplasti için Pubmed,
Cochrane ve Ovid MEDL‹NE (1966-
2007) taranm›fl ve sonucunda 1995-
2007 y›llar› aras› yay›nlanan ve 346
renal üniteyi (RÜ) içeren 19
laparoskopik (robotik dahil) çal›flma
de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Aç›k
piyeloplastide ise 1998-2007 aras› 486
vakay› içeren 9 yay›n çal›flmaya dâhil
edilmifltir.

Yazarlar›n merkezinde 1985-2007
tarihleri aras› aç›k piyeloplasti
uygulanan 213 hastan›n (224 RÜ)
kay›tlar› da retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. Tekrar giriflim

uygulanmas›, planlanmam›fl üreteral
stent veya nefrostomi tak›lmas›, balon
dilatasyon veya redo piyeloplasti olarak
tan›mlanm›flt›r. Preoperatif ve
postoperatif de¤erlendirme metotlar›n›
bildirmeyen yay›nlar çal›flma d›fl›
b›rak›lm›flt›r.

Ortalama yafl laparoskopi grubunda 80
ay (2ay-20y›l), aç›k grupta 73 ay (0.5
ay- 26 y›l), yazarlar›n merkezindeki aç›k
seride 49 ayd›r (2ay-19y›l).
Laparoskopik çal›flmalarda, 171(%49)
vaka preoperatif, 137(%40) olgu ise
postoperatif diüretik renografi ile
de¤erlendirilmifltir.

Postoperatif diüretik renografi ile
de¤erlendirilen hastalar›n 10(%7)'una
tekrar giriflim yap›lm›flt›r. Bunlar›n
6(%4)'s›na redo piyeloplasti, 3(%2)'üne
nefrostomi ve 1(%1)'ine balon
dilatasyon uygulanm›flt›r. Aç›k
piyeloplasti çal›flmalar›nda ise
165(%34) hastan›n preoperatif,
230(%47) olgunun postoperatif diüretik
renografisi mevcuttur. Bu grupta,
postoperatif diüretik renografisi olan
hastalar›n 3(%1)'üne redo piyeloplasti
gerekmifltir. Yazarlar›n merkezinde aç›k
piyeloplasti uygulanan 224 olgunun
215(%96)'inde preoperatif ve
postoperatif diüretik renografik
de¤erlendirme mevcuttur. Bunlar›n
4(%2)'üne redo piyeloplasti, 2(%1)'sine
üreteral stent, ve 1(%0.4)'ine nefrostomi
uygulanm›flt›r.

Postoperatif diüretik renografi ile
gösterilen cerrahi baflar› laparoskopide
%96, aç›k cerrahi meta-analizde %99
ve tek merkezin aç›k cerrahisinde %99
olarak saptanm›flt›r. Redo piyeloplasti
oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
laparoskopik meta-analiz, aç›k meta-
analiz ve yazarlar›n serisi aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark
gözlenmemifltir. Ancak, cerrahi
baflar›n›n laparoskopi grubunda yüksek
olsa da, aç›k cerrahi ile ayn› düzeyde
olmad›¤› gözlenmifltir. Ayn› zamanda,
robot yard›ml› ve robotik olmayan
laparoskopik piyeloplasti sonuçlar›
aras›nda da anlaml› fark
saptanmam›flt›r.

Laparoskopideki dokunma hissinin
olmamas› nedeniyle doku travmas›n›n
daha fazla olabilmesi ve aç›k cerrahide
anastomozda doku manipulasyonunun
minimal olmas›, aç›k cerrahide 6/0 ve
7/0 sütürler kullan›lmas›, tekrar giriflim
oran›n›n laparoskopik grupta fazla
olmas›n›n nedenleri olarak speküle
edilebilir.

Robot yard›ml› laparoskopik piyeloplasti
grubunda baflar› oran›n›n daha iyi
oldu¤u görülmüfltür (%97). Avantajlar›
3 boyutlu görünüm, bilek
hareketlerindeki genifllik ve eldeki
titremenin olmamas›d›r. Robotik
cerrahinin laparoskopik ve aç›k cerrahi
aras›ndaki aray› kapatabilece¤i
belirtilmifltir.

Sonuç olarak her ne kadar istatistiksel
olarak anlaml› olmasa da, postoperatif
renografi sonuçlar› içeren çal›flmalarda
tekrar giriflim ve redo piyeloplasti
oran›n›n, laparoskopik piyeloplasti
grubunda, aç›k gruba oranla yaklafl›k

PED‹ATR‹K
P‹YELOPLAST‹:
L‹TERATÜRDEK‹

LAPAROSKOP‹K VE
AÇIK TEKN‹KLER‹N

META-ANAL‹Z‹ ‹LE TEK
MERKEZDEK‹ AÇIK

CERRAH‹N‹N
KARfiILAfiTIRILMASI

Op.Dr. Tayfun Oktar
‹stanbul T›p Fakültesi,
Üroloji Anabilim Dal›
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

iki kat daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r.
Çal›flmalar›n ço¤unda preoperatif
obstrüksiyon ve postoperatif baflar›
de¤erlendirmesinde diüretik renografi
kullan›lmam›flt›r. Deneyimin daha da
artmas› ve robot kullan›lmas› ile
laparoskopinin baflar›s›n› artt›rabilece¤i
vurgulanm›flt›r. Uzun dönem sonuçlara
ihtiyaç oldu¤u ve laparoskopi grubunda
geç dönem baflar›s›zl›klar›n da
olabilece¤i eklenmifltir.
   Çal›flma özellikle metodoloji ve
dizayn› aç›s›ndan editöryal yorum ve
elefltiri alm›flt›r. Her iki tedavi kolunun
tam olarak karfl›laflt›rabilir olmamas›,
hasta yafl›, cerrah deneyimi, kullan›lan
sütür materyalleri, stent kullan›m›,
radyolojik de¤erlendirme gibi aç›lardan
farkl›l›klar içerdi¤i belirtilmifltir. Ayr›ca
prospektif randomize çal›flmalar›n
eksikli¤inde kesin sonuçlar ç›karman›n
sak›ncalar› vurgulanm›flt›r. Bununla
birlikte yazarlar, mevcut güncel
durumun bir analizini verdiklerini
belirtmifllerdir.

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹
TIP FAKÜLTES‹

ÜROLOJ‹
ANAB‹L‹M DALI
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Klini¤imizde görev yapan araflt›rma
görevlilerinin e¤itim süresi boyunca almas›
gereken teorik ve pratik e¤itimler sorumlu
ö¤retim üyeleri taraf›ndan sa¤lanmakta ve
denetlenmektedir. Teorik e¤itim
kapsam›nda dersler, seminer ve makale
saatleri düzenlenmekte, pratik e¤itim
kapsam›nda ise hasta de¤erlendirmesi,
ESWL, ultrasonografik ve ürodinamik
incelemeler, androloji laboratuvar›
çal›flmalar› ile ürolojik cerrahi e¤itimi
araflt›rma görevlisinin k›demi esas al›narak
sorumlu ö¤retim üyelerince sa¤lanmaktad›r.
Araflt›rma görevlileri servis, poliklinikler ve
di¤er alanlarda 3'er ayl›k rotasyonlarla ve
k›dem durumuna göre çal›flmaktad›r. Nöbet
düzenlemesini de yine araflt›rma
görevlilerinin k›demi esas al›narak
yap›lmaktad›r. Her nöbette bir k›demli ve
bir k›demsiz toplam 2 araflt›rma görevlisi
klinikte kalmaktad›r. Anabilim dal›m›z aktif
olarak mümkün olan tüm bilimsel
aktivitelere kat›lmaktad›r. Yurtiçi ve yurtd›fl›
kongrelere ö¤retim üyeleri yan›nda
mümkün olan en fazla say›da araflt›rma
görevlilerinin kat›lmas›nda üst düzeyde
gayret gösterilmektedir. Son 10 y›lda
Anabilim Dal›m›zda gerçeklefltirilen
çal›flmalardan SCI kapsam›ndaki dergilerde
bas›lan makale say›s› 50 olup bu
çal›flmalar›n tamam›na yak›n›nda
çal›flmalara katk› sa¤layan araflt›rma
görevlilerinin isimleri yer almaktad›r.

Anabilim Dal›m›z›n vizyonu; üroloji alan›nda
en ileri bilgi ve teknoloji düzeyi ile en iyi t›p
fakültesi ö¤rencisi, asistan ve uzmanl›k
sonras› e¤itimi sa¤layan, hasta hizmetleri
ve araflt›rmalar›yla uluslararas› düzeyde
tan›nan ve tercih edilen bir konumda
olmakt›r.

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÜROLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI
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Dr. O¤uz Y›lano¤lu
Okmeydan› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, II.
Üroloji Klini¤i

OKMEYDANI E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹

2. ÜROLOJ‹ KL‹N‹⁄‹

Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi II. Üroloji Klini¤i Aral›k
1983'te kurularak, o günün koflullar›nda
toplam 8 yatak ile hizmete vermeye
bafllam›flt›r. Klini¤in ilk flefi, Ankara T›p
Fakültesinden ayr›larak klini¤in
kurulmas›na öncülük eden Doç. Dr.
Erol Özdiler'dir.

Klini¤in kurulufl aflamas›nda Dr.
Özdiler'in yan›nda Op. Dr. Ali Özkan
ve 2 pratisyen hekim, Dr. ‹hsan Kay›l›
ve Dr. Mehmet fiat'tan oluflan bir ekip
vard›. Dr. Medih Topsakal 1983'te ilk
asistan olarak ekibe kat›lm›fl ve halen
uzman doktor olarak klini¤e hizmet
vermektedir.

ayr›lm›fl, boflalan flef muavinli¤ine Op.
Dr. Do¤an Baflak gelmifltir. 1992 y›l›nda
klini¤in kurucusu Doç.Dr. Erol Özdiler'in
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesinde
profesör olarak göreve bafllamas›n›n
ard›ndan Doç. Dr. Do¤an Baflak klinik
flefli¤ine atanm›flt›r. Ayn› y›l Dr. Tahir
Karadeniz uzman olarak göreve
bafllam›flt›r. Klinik içi e¤itim çal›flmalar›
sürdürülmüfl,

ulusal ve uluslararas› yay›nlar
yap›lm›flt›r. 1996 y›l› sonlar›nda Doç.
Dr. Do¤an Baflak'›n klinikten
ayr›lmas›n›n ard›ndan Dr. Tahir
Karadeniz Üroloji Doçenti unvan›n›
alarak, 1998 y›l›nda yap›lan ÖSYM
merkezi s›nav› sonucuyla klinik flefi
olarak göreve bafllam›flt›r. Bu tarihten
itibaren klinik çal›flmalar› özellikle
üroonkolojiye yo¤unlaflm›fl, giderek
artan say›larda radikal onkolojik
ameliyatlar yap›lmflt›r. Klinik kuruldu¤u
1983 y›l›ndan günümüze kadar 20
üroloji uzman› yetifltirmifltir.

Halen 18 yatakla hizmet veren klinikte
güncel ürolojiden geri kalmadan her
türlü ürolojik giriflim yap›lmaya devam
edilmektedir. Klinikte yer alan muayene
odas›nda küçük cerrahi ifllemler,
ultrasonografi eflli¤inde perkütan
nefrostomi tak›lmas› ve prostat
biyopsisi yap›lmaktad›r. Klinik içerisinde
ayr›ca bir endoskopik müdahale ve
ürodinami odas› bulunmaktad›r.
Poliklinikte günde ortalama 150
hastaya hizmet verilmektedir.

Klini¤imiz üroonkoloji alan›nda
deneyimli bir klinik olup özellikle radikal
prostatektomi ve ortotopik neobladder
(Studer) uygulamalar› baflar›yla
gerçeklefltirilmektedir.

Haftada 3 gün ameliyat yap›lmakta
olup y›lda ortalama 500 ameliyat
gerçeklefltirilmektedir. Ayaktan yap›lan
endoskopik ifllemler de y›lda 500'ü
bulmaktad›r Tüm endoskopik
ameliyatlar baflar› ile gerçeklefltirilmekte
ve laparoskopi alan›nda da h›zla
tecrübe kazan›lmaktad›r. Klinikte
haftan›n bir günü güncel literatür
sunumu, bir günü konsey toplant›s›,
cuma günleri ise seminer sunumu
yap›lmaktad›r.

Doç. Dr. Tahir Karadeniz klinik flefi,
Op. Dr. Erkan Merder klinik flef
yard›mc›s›, Op. Dr. Medih Topsakal,
Op. Dr. Vahit Güzelburç(Erzurum
Askeri Hastanesinde askerlik görevini
yapmaktad›r) uzman kadrolar›nda
görev almaktad›r.

Dr. Ender Kavukçu 30 Aral›k 2009
tarihinde uzmanl›¤›n› alm›flt›r. Asistan
kadrosunda 6 doktor (Dr. Caner Baran,
Dr. O¤uz Y›lano¤lu, Dr. Orkunt
Özkaptan, Dr. Kayhan Y›lmaz, Dr.
Süleyman fiahin, Dr. Hüseyin
Befliro¤lu) ihtisas yapmaktad›r. Klinikte
ayr›ca 5 hemflire, 4 hizmetli ve bir t›bbi
sekreter görev yapmaktad›r.

Bu dönemde klini¤in fiziksel yap›s› da
geliflerek toplam 32 yatak kapasitesine
ulaflm›flt›r. Poliklinik ve ameliyathane
günlerinin artt›r›lmas›, yeni asistan
hekimlerin kat›lmas› ile hizmet
kapasitesi ve niteli¤i yükselmeye
bafllam›flt›r.

1984 y›l›n›n sonlar›na do¤ru, Op. Dr.
Cengiz Miro¤lu'nun klinik flef muavini
olarak göreve bafllamas›, klinik
olanaklar›n›n giderek artmas›, özellikle
endoskopik aletlerin sa¤lanmas› ile
yap›lan ameliyatlar›n say› ve niteli¤inde
ciddi art›fllar sa¤lanm›flt›r.

1984 y›l› sonu itibar›yla retroperitoneal
lenf nodu disseksionu,
üreterosigmoidostomi dahil olmak üzere
majör ürolojik cerrahi giriflimler
yap›lmaya bafllanm›fl, Doç. Dr. Erol
Özdiler'in çabalar› ile klinik içersinde
endoskopik müdahale odas› oluflturulup
transüretral giriflimler burada spinal
anestezi alt›nda yap›lmaya bafllanarak
ameliyat say›s›nda ciddi art›fl
sa¤lanm›flt›r.

E¤itim faaliyetlerine de gereken önem
verilerek klinik içi e¤itim seminerleri,
literatür izlenmesi, kongre kat›l›m ve
sunumlar›, yurtiçi ve yurtd›fl› dergilerde
bildiriler ile bu faaliyetler sürdürülmüfltür.
A¤ustos 1988'de klini¤in ilk uzman›n›
yetifltirmesinin ard›ndan e¤itim düzenli
bir hal alm›flt›r. 1989 y›l›nda Op.Dr.
Cengiz Miro¤lu, fiiflli Etfal Hastanesi II
Üroloji Klini¤i fiefi olarak klinikten
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Derne¤imizin beflinci bölgesel e¤itim
toplant›s› 17 Ekim 2009 tarihinde The
Marmara Hotel ‹stanbul'da yap›ld›.
Toplant› program› posta ve e-mail ile
meslektafllar›m›za gönderildi.
Toplant›ya Derne¤imiz yönetim kurulu
üyelerinden Ayfer Özbafl ve Ergül Aslan
kat›ld›. Toplant›da konusunda uzman
hekim ve hemflire konuflmac›lar
taraf›ndan “Üriner Diversiyonlarda
Bak›m ve E¤itim”e iliflkin sunumlar ve
konuyla ilgili tart›flmalar yap›ld›.
Toplant›ya 50 kifli kat›ld›.
Kat›l›mc›lardan toplant› sonras› al›nan
geri bildirimlerden olumlu tepkiler al›nd›.

Derne¤imizin alt›nc› bölgesel e¤itim
toplant›s› 21 Kas›m 2009 tarihinde
Sheraton Hotel Antalya'da yap›ld›. Bu
toplant›da da ayn› flekilde “Üriner
Diversiyonlarda Bak›m ve E¤itim”
konusuyla ilgili sunumlar yap›ld›.
Antalya'da yap›lan toplant›ya 30 kifli
kat›ld› ve de¤erlendirmeleri al›nd›.

Her iki toplant›da da kat›l›mc›lara
Dernek Üyelik formlar› da¤›t›larak üye
olmalar›n›n önemi anlat›ld›. Ayr›ca,
ülkemizdeki Üroloji alan›nda çal›flan
hemflirelerin özelliklerini ve
gereksinimlerini belirlemek amac›yla
bafllatt›¤›m›z “Üroloji Hemflireleri Profili
Çal›flmas›” ile ilgili anketi doldurmalar›
sa¤land›.

Üroloji Hemflireli¤ine ve Derne¤imize
sa¤lad›¤› destekleri nedeniyle Türk
Üroloji Derne¤i Baflkan› ve Yönetim
Kurulu üyelerine, ayr›ca
toplant›lar›m›zda bizimle birlikte olan
tüm meslektafllar›m›za teflekkür
ediyoruz.

“Ulusal Bilinçle
Güncel Üroloji”

Üroloji Hemflireleri
Derne¤i

‹stanbul ve Antalya
Bölge Toplant›lar›ndan

‹zlenimler

Haz›rlayan :
Üroloji Hemflireleri Derne¤i
Yönetim Kurulu

ÜROLOJ‹ HEMfi‹RELER‹ DERNE⁄‹
Prof. Nurettin Öktem Sokak - Lale Palas Apt. 18/2 34382 fiiflli - ‹stanbul

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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Anahtar Kelimeler: Stoma,
Bak›m/Pansuman, Bulufl, Stomakit

ÖZET
Adaptör kesici cilt koruyucu stoma
pansuman aparat› ''Stomakit'', t›pta
ürostomi, ileostomi ve kolostomi
bak›m/pansumanlar›n›n kolayl›kla,
standart bir yöntemle ve antisepsi
kurallar›na uygun bir flekilde
yap›lmas›n› sa¤lamak amac›yla
tasarlanm›flt›r.
Stomakit, bir taraf› kesici olan, di¤er
taraf› kesici olmayan, fleffaf ve iki taraf›
aç›k bir silindir fleklindedir. Stomakit'in
kesici taraf›, stomal› hastalar›n ömür
boyu kulland›klar› adaptörü düzgün
s›n›rl› keser,  koruyucu taraf› ise,
vücutta olufltu¤u gibi stomadan
d›flar›ya at›lan idrar ve ya d›flk›y› içinde
hapseder, böylece bu ç›kt›lar cilde
temas etmeden bak›m/pansuman›n
yap›lmas›n› sa¤lar.

TASARIM ÖZELL‹KLER‹
Stomakit tasarlan›rken beklenenler;
a) Adaptör kesiminde makas
kullan›m›n›n ortadan kalkmas›.
Bu özelli¤i sa¤lama aflamas›nda
hassas ve dengeli bir kesme
fonksiyonu olmal›yd›. Stomakit'in kesici
taraf›, orta yumuflakl›kta lateks bir
malzemeye benzeyen adaptörü biraz
kuvvet uygulanarak bast›r›p
çevrildi¤inde kesmeli, ancak el ve ya
baflka bir cilt yüzeyine temas›nda zarar
vermemeliydi. Mika tarz› bir
malzemeden yap›lan Stomakit'in kesici
taraf›n›n inceli¤i ve malzemenin sertlik
derecesi  pek çok üretim ve denemeyle
uygun ve sa¤l›kl› bir duruma getirildi.
Adaptörün Stomakit ile düzgün s›n›rl›
kesilmesi, adaptörün kenarlar›n›n cilde
tam temas›n› sa¤lamaktad›r. Böylece
stoma içeri¤inin adaptör alt›na s›zma
olas›l›¤› azalmaktad›r. Ayr›ca Stomakit
ile kesim yapmak, daha kolay ve
standart bir yöntemdir.

fiekil1.  Makas ile yap›lan kesim

STOMA BAKIM
PANSUMANLARINI
KOLAYLAfiTIRAN
APARAT PROJES‹

ADAPTÖR KES‹C‹ C‹LT
KORUYUCU STOMA

PANSUMAN APARATI
''STOMAK‹T''

Özlem BEKTEfi, Bülent
OKTAY, Mustafa UYSAL
Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi Üroloji
Anabilim Dal›, BURSA

fiekil2. Stomakit ile yap›lan kesim

b) Stoma içeri¤inin cilde temas›n›n
önlenmesi.

Stoman›n idrar ya da d›flk›y› tutma
özelli¤i yoktur. Vücut idrar ya da d›flk›y›
oluflturdu¤u anda d›flar›ya verir. Hasta
ya da sa¤l›k personeli stoma bak›m›
esnas›nda, vücuttaki adaptör ve torbay›
ç›kar›p, cildi siler ve adaptörün iyice
yap›flabilmesi için cilt tamamen
kuruyana kadar bekler. Bu silme,
kurutma s›ras›nda ya da adaptör cilde
yap›flt›r›l›rken, stomadan gelen içerik
cildi tekrar kirletebilir. Böylece silme
ve kurulama ifllemi birkaç kez
tekrarlanabilir. Bununla beraber tam
anlam›yla kurutulamayan cilde
yap›flt›r›lan adaptör, cilde iyice
yap›flamad›¤›ndan, ciltten k›sa sürede
ayr›l›r. Stomal› hastalar›n kulland›¤›
adaptör ve torbalar yurt d›fl›ndan ithal
edilmektedir. Devlet taraf›ndan ayda
10 adet adaptör karfl›lanmaktad›r. Bu
her uygulanan adaptörün ciltte 3 gün
kalmas› demektir. Kullan›lan her fazla
adaptör hem hasta hem de ülke
ekonomisine zarar vermektedir.
Stomakit, stoma çevresinin
temizlenmesi ve cildin kurumas› için
güvenli bir ortam sa¤lar. Stomay› içine
alarak, stoma içeri¤inin cilde temas›n›
engeller. Böylece tamamen kuru cilde
yap›flt›r›lan adaptörün, ciltte kal›fl süresi
uzar.

fiekil 3. Geleneksel yöntemle cilt
temizli¤i
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4.Ulusal Cerrahi Dergisi, Mentefl, 2007.
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fiekil 4. Stomakit idrar temas›n› keserek
cildin kurumas›na olanak sa¤lar

c) Cilt temizlik malzemelerinin kullan›m
miktar›n› azaltmas›, cilt tahrifllerini
önlemesi.

Stomakit ile bak›m/pansumanda, cilt
temizli¤i daha k›sa sürede, güvenli ve
kontrollü yap›l›r. Cilt sürekli olarak
›slanmad›¤› için, temizlik malzemesi
kullan›m›ndan tasarruf edilir.
Bununlaberaber, idrar ve d›flk›n›n cilde
temas›n› engellemesi, cilt tahrifl ve
yaralanmalar›n› önler.

fiekil 5. Temizlik malzemeleri

fiekil 6. ‹drar ya da d›flk› temas› sonras›
cilt tahrifli

d) Stomakit'in antisepsi kurallar›na
uygun bak›m yap›lmas›na olanak
vermesi, stoma bak›m›na standart
getirmesi. Antisepsi, bakteri ve
mikroorganizmalar›n, bir yerden baflka
bir yere tafl›nmas›n› engellemek
amac›yla kullan›lan yöntem, araç ya
da ajanlar olarak ifade edilir.

Stomakit vücut ç›kt›s› olan ve baktari
bar›nd›ran idrar ve d›flk›n›n, çevreye
bulaflmadan gereken stoma bak›m›n›n
yap›lmas›n› sa¤lar. Ayr›ca el becerisi
farkl› kiflilerin uygulama farkl›l›klar›n›
en aza indirecek, standart bir yöntem
sunmaktad›r.

fiekil 7. Farkl› çaplarda
Stomakit'ler

SONUÇ
Stomakit'in, Ürostomi
pansuman/bak›mlar›na fayda sa¤lay›c›
olarak;  Uygulamay› kolaylaflt›r›c›,
bak›m› standardize edici,
bak›m/pansuman süresini k›salt›c›
katk›lar› oldu¤u görülmüfltür.
Stomakit, bak›m esnas›nda, stoma
çevre cildinin tamamen kurumas›na
olanak sa¤lad›¤› için; stoma çevre
cildini ›slanmaktan ve tahriflten
korumaktad›r. adaptörün ciltte gerekti¤i
kadar kalmas›na olumlu etkisi vard›r.
Gere¤inden fazla bak›m ve temizlik
malzemesi  kullan›m›n›
engellemektedir.
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“Sultanlar fiehri ‹stanbul”
Türkiye ‹fl Bankas› Kültür Yay›nlar›,
Julia Pardoe'nun kaleminden William
Henry Bartlett'in çizimleriyle bize
bilmedi¤imiz bir ‹stanbul'u
tan›flt›r›yor:“Sultanlar fiehri ‹stanbul”
‹ngiliz yazar Julia Pardoe'nun, 1836'da
10 ay kald›¤› ‹stanbul'u önyarg›s›z bir
yaklafl›mla anlatt›¤› ve yay›nland›¤›
zaman büyük ilgi gören kitab›, William
Henry Barlett'in muhteflem gravürleri
ile “Sultanlar fiehri ‹stanbul” ad›yla,
Türkiye Tekstil Sanayii ‹flverenleri
Sendikas›'n›n katk›lar›yla Türk okuruyla
bulufluyor.

‹ngiliz yazar Julia Pardoe, 30 Aral›k
1835'te ‹ngiliz ordusunda subay olan
babas› Thomas Pardoe ile birlikte
‹stanbul'a gelir. Pardoe geldi¤inde,
Yeniçeri Oca¤›'n›n olayl› bir biçimde
kald›r›lmas›n›n üzerinden neredeyse
on y›l geçmifltir, Tanzimat Ferman›'n›n
okunmas›na ise üç y›l vard›r. Osmanl›
‹mparatorlu¤u, yüzy›llard›r yerleflmifl
kurumlar› ve toplumsal yap›lar› söküp
atarak modernleflme yolunda
ilerlemektedir. Pardoe ›slahatç›
hükümdar II. Mahmut dönemi
‹stanbul'unda on ay kal›r. As›rlar›n
saltanat flehri de, sakinleri de onu
büyüler. Ülkesinde romanlar› ve
seyahatnameleriyle zaten bir flöhret
edinmifl olan Pardoe, bu büyüleyici
seyahatinden ‹stanbul'la ilgili üç ciltlik
bir seyahatname yarat›r. “Sultan'›n
fiehri ve Türklerin Hayat Tarz›” ad›yla
yay›mlad›¤› bu eser ‹ngiltere'de büyük
ilgi görür ve tekrar tekrar bas›l›r.

SAM‹H R‹FAT'IN BÜTÜN
fi‹‹RLER‹ “ÇOCU⁄U ANLAT
BANA” DA
Yap› Kredi Yay›nlar›, Samih Rifat'›n
bütün fliirlerinin bir araya geldi¤i
Çocu¤u Anlat Bana adl› kitab›
yay›mlad›.
Çar›klar›n› kap›da ç›kar›p
odaya giren köylü gibi düflünceyi eflikte
b›rak›p yal›nayak basmak
ipek hal›s›na sözün
fiiirin ne oldu¤u sorusuna bir yan›t. Bir
yan›t daha. Peki nas›l bir yan›t Samih
Rifat'›nki? K›saca, kendi diyor:
yal›nayak. Bu kitap bir yontu.
Yontular›n, yap›tlar›n, do¤an›n
karfl›s›nda kabaran hayranl›kla;
kocaman nedensiz çocuklar›n
özlemiyle, ipincecik bir dille öpülüp
koklanm›fl. ‹nsan› temellerinden
kucaklayan handiyse eskil bir anlat›.
Yahu Türkçe ne güzel dil, onu
an›tmsat›yor. Kolu genifl, ekini bol bir
adam, flimdiye dek pek çok flair'in de¤il,
ozan'›n yapt›n› dilimize çevirmifl bir
adam kendi fliirini söylüyor.
Çocu¤u Anlat Bana - Bütün fiiirleri / Samih
Rifat 96 sayfa, 7 TL

K‹TAP

B‹R BURJUVA EVL‹L‹⁄‹N‹N
H‹KÂYES‹
Yap› Kredi Yay›nlar›'n›n yay›mlad›¤›
Evlilik, bir burjuva evlili¤inin dehflet
verici oldu¤u kadar komik bir hikâyesini
anlat›yor. Sergio Pitol'un kitab›n›, Roza
Hakmen Türkçe'ye çevirdi.

Evlilik'in, nefret etti¤i vaftiz ad› Maria
Magdelena'y› Jacqueline olarak
de¤ifltiren kahraman›, mütevaz›
kökeninden evlilik yoluyla kaçmak
isteyen dar görüfllü ve histerik bir
kad›nd›r. H›rdavatç›l›ktan otelcili¤e ve
turizimcili¤e atlayan kocas›n›n
ihanetlerine bafllang›çta uysall›kla
katlan›r.

Birtak›m kültürel etkinliklere kat›larak
hayat›n›n yükünü hafifletmeye
çal›flmaktad›r. Sonra, bir gün, “kendisini
temelli fesat bir kad›na dönüfltüren bir
fikrin” etkisi alt›na girer. Kocas›na
misilleme olarak kendisini birbirine
benzemeyen bir dizi âfl›¤›n kollar›na
atar.

Bu arada onlar› zengin ve kaba olarak
niteledi¤i kocas›n› paras›na konmak
için öldürmeye ikna eder. Ancak bu
öldürme giriflimleri hep baflar›s›zl›kla
sonuçlan›r. Depresif bir ‹talyan sanat
tarihçisiyle olan son aflk maceras› ve
öldürme plan›, kocas›n›n iflas›na denk
gelir. Kocas› kaçar, Jacqeuline ve
‹talyan profesör cinayetle suçlanarak
tutuklan›r. Sonuçta uzun bir ayr›l›¤›n
ard›ndan, ileri yaflta, kocas›yla evlili¤ini
yeniler, ancak cinayet fikrinden hâlâ
vazgeçmemifltir.
Evlilik / Sergio Pitol
84 sayfa, 7 TL

MET‹N ELO⁄LU'NUN YAZILARI
‹LK KEZ B‹R ARADA
fiair Metin Elo¤lu'nun kitap ve sergi
tan›t›m yaz›lar› ile elefltiri ve
söyleflilerinin bir araya getirildi¤i ‹çli
D›fll›, Yap› Kredi Yay›nlar› taraf›ndan
yay›mland›.

‹çli D›fll›'y›, daha önce Metin Elo¤lu'nun
kitaplaflmam›fl fliirlerini (‹bresiz Bir
Pusula, YKY, 2007) ve öykülerini
(‹stanbullu, YKY, 2009) derleyen Turgay
Anar haz›rlad›. Anar, söz konusu
kitaplarda oldu¤u gibi bu yeni Elo¤lu
kitab›nda da adeta “i¤neyle kuyu kazd›”
ve flairin pek çok dergiye da¤›lm›fl olan
yaz›lar›n› ilk kez bir araya getirdi.

‹çli D›fll›, Metin Elo¤lu'nun, özellikle
fliirlerinden bilinen, yeni kitaplaflan
öyküleriyle de güçlenen, hem okurlar
hem de elefltirmenler kat›nda nerdeyse
efsaneleflmifl “serseri” kiflili¤i hakk›ndaki
yarg›lar› de¤ifltirecek gibi duruyor.
Çünkü bu kitap, Elo¤lu'nun al›fl›lm›fl
kimli¤inden hiç beklenmeyecek ölçüde
disiplinli olabildi¤ini, nitekim baflta
Güney olmak üzere çok say›da dergide
düzenli ve bir hayli fazla say›da kitap
ve sergi tan›t›m yaz›lar›, elefltiriler
yazm›fl, özellikle dostu flairlerle hem
keyifli hem bilgilendirici söylefliler
yapm›fl oldu¤unu gözler önüne seriyor.

‹çli D›fll›, okurlara da edebiyatç›lara da
hem tan›d›k hem de yepyeni bir Metin
Elo¤lu sunuyor.
‹çli D›fll› / Metin Elo¤lu
378 sayfa, 24 TL

MARCEL SCHWOB'UN “ÜÇ
ROMAN”I TÜRKÇE'DE
Yap› Kredi Yay›nlar› Kâzm Taflkent
Klasik Yap›tlar Dizisi'nden yeni bir kitap
daha: Üç Roman. Marcel Schwob'un
Alt›n Maskeli Kral, Monelle'in Kitab› ve
Düflsel Yaflamlar adl› eserlerini biraraya
getiren kitap, Aykut Derman taraf›ndan
Türkçe'ye kazand›r›ld›.
Marcel Schwob (1867-1905), 19.
yüzy›l›n en ilginç kifliliklerinden biridir.
Mallarmé ve Jules Renard'›n arkadafl›,
Paul Valéry ile Alfred Jarry'nin ustas›,
Klasik Yunan ve Latin edebiyatlar›
hakk›nda derin bilgisiyle döneminde
hayranl›k uyand›rm›fl bir edebiyat
adam›d›r. Dünya çeflitlili¤inin ve sanat
ile gerçek aray›fl›n›n uzlaflmas›n›n
yazar›, toplum d›fl›nda kalanlar›n diline
ve tarihine merakl›, gerçek okurun
yazar kadar metni kurdu¤una inanan,
ölçüleri belirli edebiyatta çok bilindik
ama ayn› zamanda efli benzeri
bulunmayan, insana dair aç›k bir alan
oluflturan Marcel Schwob'un ad› Alt›n
Maskeli Kral, Düflsel Yaflamlar ve
Monelle'in Kitab› adl› baflyap›tlarla
an›l›r. Özgün üslubu ve biçimiyle,
ola¤and›fl›yla tuhaf›n ve tarihin farkl›
dönemlerinin farkl› kültürleriyle kar›flt›¤›,
ince bir mizah duygusu ve eflsiz bir
hayalgücünün eflli¤inde geliflen
hikâyeleriyle Borges, Schwob'u yirmi
birinci yüzy›l edebiyat›n›n y›ld›z› ilan
eder.

Schwob, Alt›n Maskeli Kral'› hayran›
oldu¤u Yunan tragedya yazarlar›n›n
yap›tlar›na dayanarak dehflet ve ac›ma
kavramlar› üzerine kurar. Hüzün dolu
maskeli kral, gezintileri boyunca birçok
ac›ma sahnesini okura sunar.
Monelle'in Kitab›'nda Monelle kimdir?
Bir fahifle, bir kraliçe, bir büyücü
müdür? Ya da bütünlüklü bir kimlik
düflüncesinin bir yan›lsama olu¤unu
gösteren, mit ile düflüncenin birleflimi
bir varl›k, aforizmalar ve felsefi hikâyeler
kayna¤› m›d›r?

Schwob'un ünlü ve s›radan yirmi
kiflili¤in hayat›n› genifl bir hayalgücü
ve derin bilgisiyle kaleme ald›¤› ve
böylece biyografi türüne farkl› bir bak›fl
aç›s› getiren benzersiz yap›t› Düflsel
Yaflamlar, Borges'ten Pierre Michon'a
20. yüzy›l yazarlar›n›n yap›tlar›na esin
kayna¤› olmufltur.
Üç Roman / Marcel Schwob
198 sayfa, 15 TL

CHOPIN
Tufllara Adanm›fl Bir Yaflam
Yaflam dizimizin yeni kitab›, Polonyal›
ünlü besteci Fryderyk Chopin'in
yaflam›na, yap›tlar›na adanm›fl bir
çal›flma. Daha önce haz›rlad›¤› Bach,
Mozart biyografileriyle de okur karfl›s›na
ç›kan Ayd›n Büke'nin bu kitab›, yaln›zca
klasik müzik dinleyicilerini de¤il, sanat
tarihi, edebiyat, Avrupa tarihi konular›na
ilgi gösterenleri de saracak. Ünlü
bestecinin Avrupa tarihinden etkilenifli,
yazar George Sand'la olan f›rt›nal›
iliflkisi, ça¤dafl› bestecilere bak›fl›
ayr›nt›lar›yla anlat›l›yor Chopin / Tufllara
Adanm›fl Bir Yaflam'da.
2010, Chopin'in do¤umunun 200. y›l›
olarak tüm dünyada kutlan›yor. Bu
nedenle ülkemizde gerçeklefltirilecek
etkinlikleri izleyecekler için de bu
biyografi Chopin'i daha yak›ndan
tan›ma olana¤› yarat›yor. Bunun
yan›nda kitap, Türkiye'de Chopin
üzerine yap›lm›fl bu türde ve bu çapta
ilk özgün çal›flma olma özelli¤ini
tafl›yor.

SERG‹

BEDR‹ BAYKAM SERG‹S‹
“Zaman Köprüleri”
Bedri Baykam'›n son bir y›lda ‹stanbul
d›fl›nda Monaco, Berkeley, Berlin ve
Londra'da sergilenen 4-D yap›tlar›n›n,
en yeni örnekleri ‹stanbul'da 23 Ocak
- 28 fiubat 2010 tarihleri aras›nda,
Piramid Sanat'ta izlenebilecek.

Sergilendi¤i her ülkede büyük ilgi gören
4-D'ler hakk›nda California'da yaflayan,
Mauritius'lu yazar, flair ve foto¤rafç›
Mamade Kadreebux flunlar› söylüyor:
“Yeni bir sayfa: Bedri'nin sanat› geri
dönülmez flekilde sanata bak›fl
tarz›m›z›, yaflama bak›fl tarz›m›z›,
dünyay› alg›lay›fl tarz›m›z›
de¤ifltiriyor… Yani ressam, flair, filozof,
sanat›nda öyle bir noktaya ulaflm›fl ki,
bundan böyle sanata hiçbir flekilde
y›llard›r bakmaya al›flt›¤›m›z flekilde
bakamayaca¤›z…”

Baykam, son 4-D yap›tlar›nda gerek
kendi otobiyografisi, gerekse sanat
tarihi üzerinde, zaman üzerinden
yaflad›¤› gelgitlerle 4. boyutta
gerçeküstü göndermelerle sanat›n yüz
y›l›na uzanan geçmiflini adeta yeniden
infla ediyor. Jackson Pollock'tan
Salvador Dali'ye, Marcel Duchamp'tan,
Leonardo Da Vinci'ye, Van Gogh'tan
Joseph Beuys'e kadar, sanat tarihinin
birçok ölümsüz ismi, bu yap›tlarda

Sinem Tolunay’›n Katk›lar›yla Haz›rlanm›flt›r

/
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adeta canlanarak aram›za dönüfl
yap›yor. “Zaman Köprüleri” isimli sergi
28 fiubat 2010 Pazar gününe kadar
Piramid Sanat'ta izlenebilecek.

“‹ç ‹çe ‹stanbul” Sergisi
Serginin özel tasar›ml›, katlamal›
katalogu da ayn› gün izleyicilere
sunulacak. Kendini, elinde Leica
makinesiyle flehirlerin ruhlar›n› aray›p
/ bulmaya adayan bir sokak fotografç›s›
olarak tan›mlayan Merih Ako¤ul; bu
çal›flmas›nda ‹stanbul'un bitmek
bilmeyen devinimini renkler ve biçimler
üzerinden bir kez daha yorumlamay›
deniyor. FOTOTREK FOTOGRAF
MERKEZ‹'nde yer alacak sergi, 05 Mart
2010 tarihine kadar ziyarete aç›k
olacak.

Merih AKO⁄UL'un kaleminden “‹ç ‹çe
‹stanbul” Sergisi:
‹stanbul, dünyadaki flehirlerin en tuhaf
ve en karmafl›klar›ndan biridir. Kendine
özgü Asya ile Avrupa aras›ndaki
co¤rafyas›, bafllang›çtan bu yana
anlat›lan hikâyeleri, resmi ve gayr›
resmi tarihi, sürekli de¤iflen dinamikleri
ve kaygan görsel yap›s›yla fotografç›lar
için çarp›c› bir bir platfom olmay›
sürdürüyor.

Bana göre, geçmiflle gelecek aras›na
s›k›flm›fl oldu¤u için “flu an'” yeterince
yaflayamayan bu flehirde yer alan tarihi
eserlerin en ünlüsü ve eskisi bile,
çekti¤imiz her fotograf›n içinde görünür
olan “aura”n›n yede¤ine ç›kan soyut
bir görüntüden baflka bir fley de¤ildir.
Bu yüzden, ben de çekti¤im
fotograflarda bize ‹stanbul diye
dayat›lan› de¤il, o ana ait olan ve göz
aç›p kapan›ncaya kadar de¤iflen
tesadüfi ve s›radanm›fl gibi gözüken
anlar› saptamay› seçtim. Devinim içinde
soyutlaflan, zaman›n içinde olup sanki
zaman yokmufl gibi görüntü veren,
somut mekanlârdan kopan fotograflar›,
‹stanbul'un, amatörler fotografç›lardan
turistlere kadar dayat›lan klifle
görüntülerine ye¤ledim.
Yaflayanar bilirler, ‹stanbul bir kent
de¤il, bir flehirdir. Güne bu flehirde
bafllamak, her gün yeni bir savafla haz›r
olmak demektir. Ben fotograf
makinemle insanlar ile mekânlar
aras›na s›k›flm›fl zaman› nesnelerin de
yard›m›yla anlar üzerinden bir kez daha
kendi bak›fl aç›m›n do¤rultusunda
saptamay› deniyorum. Bir ç›ban›

patlat›r, bir bebe¤in gaz›n› al›r gibi.
Fotograf makinem, 21. Yüzy›l'›n
ac›mas›z flartlar› alt›nda beni flehrin
kötülüklerine karfl› koruyan kalkan›md›r.

ART POINT GALLERY'de
“RAS‹N BERK” RÜZGARI
K›sa sürede ‹stanbul'un gözde sanat
galerilerinden biri olan ArtPoint Gallery
& Müzayede, Türk resim sanat›nda
isim yapm›fl “RAS‹N BERK”in de¤erli
eserlerine ev sahipli¤i yap›yor.
Galerinin Teflvikiye'deki adresinde,
30.01.2010 tarihinde ziyaretçilerine
kap›lar›n› açacak olan ArtPoint
Gallery'de “RAS‹N BERK”e ait
“DALGALI DÜfiLER” konulu resimlerin
sergilenmesi amaçlan›yor.
ArtPoint Gallery olarak sergimize
kat›lacak olan sanat severleri aram›zda
görmekten k›vanç duyar›z.
AÇILIfi TAR‹H‹ VE KOKTEYL: 30.01.2010
SAAT: 17.00
SERG‹ SÜRES‹: 30.01.2010 - 16.02.2010
ARTPOINT GALLERY & MÜZAYEDE
AHMET FETGAR‹ (KALIPÇI) SK. TAMAR
APT. 106/3 TEfiV‹K‹YE - ‹STANBUL
Tel: 0212 260 97 05

Leyla Gediz SERG‹S‹
Galerist, sanatç› Leyla Gediz'in (d.1974,
‹stanbul) son çal›flmalar›n› içeren
“Konu: Serbest” bafll›kl› sergisini 21
Ocak - 20 fiubat 2010 tarihleri aras›nda
Galerist/ Galatasaray'da sergilemeye
haz›rlan›yor. ‹lkokul resim derslerinden
hat›rlad›¤› bir ödevden hareketle Gediz,
ilk dahilinde kendimize bir serbestiyet
alan› yaratabilir miyiz?' sorusuna,
bugüne dek en olumlu yan›tlar›n› umut,
hayal ve mizah tafl›yan eserler ile
veriyor.
GALERIST / GALATASARAY: ‹stiklal Cad.
M›s›r Apt. 163/4, Beyo¤lu, ‹stanbul

‹FSAK'ta “Renk Co¤rafyalar›”
sergisi
H. Bahar Kaleli'nin “Renk Co¤rafyalar›”
konulu foto¤raf sergisi, 16 Ocak - 5
fiubat tarihlerinde ‹FSAK Lokal Sergi
Salonu'nda izlenebilecek.
‹FSAK, 16 Ocak - 5 fiubat tarihlerinde
“Renk Co¤rafyalar›” konulu bir foto¤raf
sergisine evsahipli¤i yapacak. H. Bahar
Kaleli'nin çal›flmalar›ndan oluflan
serginin aç›l›fl›, 16 Ocak Cumartesi
günü ‹FSAK Lokal Sergi Salonu'nda
saat 16.00'da gerçeklefltirilecek.
“Renk Co¤rafyalar›” sergisi, Afrika'n›n
güneydo¤usunda yer alan dünyan›n
dördüncü büyük adas› Madagaskar ile
Güney Amerika'da bulunan Peru ve
Bolivya'ya ait görüntülerden olufluyor.
Bu ülkeler birbirinden uzak gibi görünse
de renkli do¤as›, insanlar›, tarihi ve
bölgesel zenginlikleri ve göz al›c›
co¤rafyalar› ile dikkat çekiyor. Kaleli,
bu güzel ülkelerin güzel insanlar›n› ve
çarp›c› k›rm›z›, sar›, yeflil, mavi
renklerini foto¤raf diliyle
ölümsüzlefltiriyor.
H. Bahar Kaleli kimdir?
2005 y›l›na kadar nöroloji uzman›
olarak çal›flan H. Bahar Kaleli, ‹FSAK
ve Fototrek'te yo¤un foto¤raf e¤itimi
ald›. Ülkesinde ve farkl› rotalarda,
dünyan›n çeflitli co¤rafyalar›nda, anlar›
biçim ve renkleriyle taml›yan foto¤raflar
çekiyor. 2006 y›l›ndan beri ‹FSAK üyesi
olan Kaleli, bugüne kadar birçok ulusal
ve uluslararas› foto¤raf yar›flmas›nda
dereceye girdi; mansiyon, sergileme
ve özel ödüller ald›.

EV‹N SANAT GALER‹S‹'NDE
KIfi KARMA SERG‹S‹
On befl y›ld›r ev sahipli¤i yapt›¤› kiflisel
ve karma sergilerle Türk plastik
sanatlar›n›n önemli bir merkezi haline
gelen, kurumsal ve profesyonel
oluflumuyla birçok ilk' e imza atan Evin
Sanat Galerisi, her y›l oldu¤u gibi 2010
y›l›nda da, birbirinden önemli sergilere
ve etkinliklere ev sahipli¤i yapmaya
devam ediyor. Evin Sanat Galerisi'nde,
12 Ocak - 27 fiubat 2010 tarihleri
aras›nda gerçekleflecek K›fl Karma
Sergisi'nde; Nuri ‹YEM, Nasip ‹YEM,
Naile AKINCI, Nefl' e ERDOK, Nedret
SEKBAN, Rahmi AKSUNGUR, Temür
KÖRAN, ‹rfan OKAN, Hakan
GÜRSOYTRAK ve genç sanatç›lar
Hakan C‹NGÖZ, Emin TURAN ve
Setenay ALPSOY' un eserleri
sergilenecek.

Evin Sanat Galerisi
Büyük Bebek Deresi Sokak No : 13 Bebek
34342 ‹stanbul

"Figaro'nun Dü¤ünü"
2010'un ilk yeni operas›, W.A. Mozart'›n
ola¤anüstü müzikleri eflli¤inde bir
devrim niteli¤indeki baflyap›t :
"Figaro'nun Dü¤ünü". Özellikle
bestelendi¤i y›llarda konusu ve müzik
anlay›fl› bak›m›ndan bir devrim
niteli¤inde kabul edilen eser, baflar›s›z
olmas› durumunda Mozart taraf›ndan
yak›lma ihtimaline karfl›n, dönemin en
çok ses getiren yap›tlar›ndan biri olarak
flimdi de ‹stanbul'u aya¤a kald›rmaya
haz›rlan›yor.

Halktan birinin, soylu birini dize getirifli,
müzikli konuflmalarla kesilmeksizin,
ikinci perdenin nerdeyse tamam›n›
kapsayan ola¤anüstü müzi¤iyle,
dönemin ilklerini gerçeklefltiren opera,
Mehmet Ergüven'in rejisi ve dönüflümlü
olarak Serdar Yalç›n/ Murat Kodall›'n›n
orkestra flefli¤inde ‹stanbul Devlet
Opera ve Balesi sanatç›lar› taraf›ndan
sahneleniyor.

Eserde Figaro'yu, Suat Ar›kan, Bülent
Atak ve Zafer Erdafl ile dönüflümlü
olarak canland›r›yor. Bu rolde ayn›
zamanda ‹zmir Devlet Opera ve
Balesi'nden bir konuk var: bariton
Cengiz Say›n. Susanna rolünde: Gülbin
Kunduz/Ayten Telek, Kont rolünde:
Caner Akgün/Önay Günay, Kontes
rolünde: Evren Ekfli/Otilia M.
‹pek/Hande Soner, Cherubino'da Nesrin
Gönülda¤/E. Tu¤ba Tek›fl›k,
Marcellina'da: Stare Çelebi/Nursel
Dinler, Bartolo rolündeyse: Göktu¤
Alpaflar/Ali ‹hsan Onat/Umut Tingür
seyirci karfl›s›na ç›k›yorlar.

Eserin dekorlar› Adnan Öngün,
kostümleri Sevtaç Demirer, ›fl›k tasar›m›
ise Ahmet Defne'ye ait. Koro flefli¤i
Paolo Villa, koreografi ise Neslihan
Öztürk imzas› tafl›yor.

‹stanbullu sanatseverler bu son derece
renkli ve e¤lenceli 4 perdelik operay›
16-19-22 - 23 - 27 Ocak ile 23-25-26
fiubat ve 19 Mart tarihlerinde orijinal
dili ‹talyanca ve Türkçe üst yaz›yla
Kad›köy Süreyya Operas› Sahnesi'nde
izleyebilirler.

T‹YATRO VE OPERA

NEfiE ERDOK SERG‹S‹

LEYLA GED‹Z SERG‹S‹

‹FSAK
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Teflekkür Ederiz

“HESAP LÜTFEN” SEZON
SONUNA DEK T‹YATRO Z”DE
Tiyatro Z bu y›l 5 yafl›na bas›yor.
Beflinci y›llar›nda on birinci oyunlar›na
imza atan Tiyatro Z ekibi, bu sezonu
Cem Kenar”›n yaz›p yönetti¤i “Hesap
Lütfen” oyunu ile aç›yor.
Tiyatro Z”nin yeni sezon oyunu Hesap
Lütfen, bir kad›n ve bir erke¤in aras›nda
geçen bir hesaplaflma oyunudur. Cem
Kenar”›n yaz›p yönetti¤i oyunda ödüllü
oyuncular Bengi Heval Öz ve Özgür
Atk›n rol al›yorlar. Oyunun dekor ve
kostüm tasar›m› Can Tu¤cuo¤lu”na ait.
Oyun sezon boyunca Tiyatro Z
Sahnesinde izlenebilir. Oyun iki perde
ve iki saattir.
Biletler tiyatronun giflesinden veya
Mybilet"ten temin edilebilir.
T‹YATRO Z
ADRES: HACI M‹M‹ MAH. D‹BEK SOK. NO
17 KULED‹B‹/BEYO⁄LU

YAKINDA V‹ZYONDA

5 fiUBAT
ROMANT‹K KOMED‹
Yönetmen Ketche, Yap›mc› Murat
Tokat, Senaryo Ceren Aslan, Asl›
Zengin, Görüntü yönetmeni James
Gucciardo, Sanat yönetmeni Zeynep
Kolo¤lu
Tür: Komedi, Romantik
Yap›m: Türkiye 2009 95 dakika

Esra, Didem ve Zeynep çok yak›n
arkadafl olmalar›na ra¤men birbirinden
farkl› hayatlar sürdüren farkl›
karakterlere sahip üç kiflidir. Sessiz
sakin olan Esra, deli dolu olan? Didem
ve dominant karaktere sahip olan
Zeynep. Bu üç arkadafltan istikrarl›
olarak iliflkisini sürdürebilmifl olan
Zeynep'in dü¤ünü hem Esra'n›n hem
de Didem'in hayat›nda de¤iflik
süprizlere neden olacakt›r. ‹stemedi¤i
bir iflte y›llard›r çal›flan Esra bir cesaret
örne¤i göstererek, hayat›n›
de¤ifltirmeye karar verir. Bunun için ilk
ad›m› atar ve iflinden istifa eder, kötü
giden iliflkisini sona erdirir.
Uzun ifl aramalar›ndan sonra zar zor
ifl buldu¤u reklam ajans›na çal›flmaya
bafllayana Esra'y› bir sürpriz
bekliyordur.

12 fiUBAT
Recep ‹vedik 3
fiahan Gökbakar'›n gifle rekorlar› k›ran
Recep ‹vedik maceras›, yepyeni bir
serüvenle devam ediyor. Türk
sinemas›n›n en çok izlenen filmleri olan
Recep ‹vedik ve Recep ‹vedik 2'nin
ard›ndan, serinin üçüncü filmi Recep
‹vedik 3 fiubat 2010'da izleyiciyle
bulufluyor.

19 MART
Büflra
BÜfiRA'n›n hikayesi dört yaln›z insan›n,
dört farkl› bak›fl aç›s›n›n ve dört trajik
öykünün dü¤ümlenmesiyle vücuda
geliyor.

Büflra üniversiteden yeni mezun olmufl,
hayata at›lmak üzere olan,
muhafazakar ve varl›kl› bir ailenin
türbanl› k›z›d›r. Modern ve progresif
arzular› ile, ailesinin onu yetifltirdi¤i ve
al›flk›n oldu¤u de¤erler kendi içinde bir
çeliflki halindedir. Zeki, maneviyata
önem veren, ve yafl›ndan öte bir
bilgeli¤e sahip olmas›na ra¤men
muhafazakar veya liberal Türkiye
aras›nda nereye ait oldu¤unu
çözememektedir.

Yaman nihilist köfle yaz›lar› ve agresif
romanlar›yla tan›nan, liberal bir
gazeteci-yazard›r. ‹çe dönük bir yap›s›
varm›fl gibi gözükse de, çok dobra ve

S‹NEMA

Yap›mc›l›¤›n› Faruk Aksoy'un üstlendi¤i
Recep ‹vedik 3'te yaln›zl›ktan ve iç
s›k›nt›s›ndan kurtulmaya çal›flan,
sosyalleiemeye çabalayan Recep
‹vedik'in çok komik hikayesi konu
ediliyor. Recep ‹vedik'e bu serüvende
46 farkl› karakter efllik ediyor. Recep
‹vedik 3'ün yönetmenli¤ini yine Togan
Gökbakar üstleniyor. Türk sinemas›na,
yaratt›¤› karakter ile yepyeni bir soluk
getiren fiahan Gökbakar, Recep ‹vedik
3 ile izleyiciyi yine kahkaya bo¤acak.
Yönetmen Togan Gökbakar Senaryo
fiahan Gökbakar, Togan Gökbakar,
Serkan Altuni¤ne Yap›mc› Faruk Aksoy,
Mehmet Soyarslan
Tür: Komedi
Yap›m: Türkiye 2010 (Renkli)
Dil: Türkçe

5 MART
Alis Harikalar Diyar›'nda
Walt Disney Pictures ve yenilikçi
yönetmen Tim Burton'dan epik bir 3D
(3 Boyutlu) format›nda fantastik macera
Alis Hariklar Diyar›nda geliyor, tüm
zamanlar›n en çok sevilen
masallar›ndan birinin büyülü ve düflsel
de¤iflimi. Johnny Depp Ç›lg›n fiapkac›
ve Mia Wasikowska küçük bir k›z olarak
ilk kez karfl›laflt›¤› garip dünyaya geri
dönen, çocukluk arkadafllar› Beyaz
Tavflan, Tweedledee ve Tweedledum,
Fare, T›rt›l, Cheshire Kedisi ve elbette
Ç›lg›n fiapkac›'yla yeniden bir araya
gelen 19 yafl›ndaki Alis rolünde. Alis
gerçek kaderini bulmak için fantastik
bir yolculu¤a ç›kar ve Kupa Kraliçesi'nin
korku krall›¤›na son verir?
Yönetmen Tim Burton, Senaryo Linda
Woolverton, Lewis Carroll, Yap›mc›
Richard D. Zanuck, Suzanne Todd,
Joe Roth, Jennifer Todd, Müzik Danny
Elfman, Görüntü yönetmeni Dariusz
Wolski
Tür: Macera, Aile, Fantastik
Yap›m: ABD 2010 (Renkli) Dil:
‹ngilizce Yap›mc› Firmalar: Walt
Disney Pictures

5 MART
‹liflki Durumu: Karmafl›k
Jane'in (Meryl Streep) üç yetiflkin
çocu¤u, baflar›l› bir Santa Barbara
pastahane/restoran› ve on y›l önce
bofland›¤› eski kocas› avukat Jake'le
(Alec Baldwin) dostça bir iliflkisi vard›r.
Fakat Jane ve Jake o¤ullar›n›n
üniversite mezuniyeti için kendilerini
flehir d›fl›nda bulduklar›nda, ifller
kar›flmaya bafllar. Birlikte yedikleri
masum bir yemek düflünülmeyen bir
fleye dönüflür-yeni bir iliflki. Jake, çok
daha genç olan Agness'le (Lake Bell)
evlidir ve Jane art›k, di¤er kad›nd›r.
Jane'in mutfa¤›n› de¤ifltirmek için ifle
al›nan mimar Adam (Steve Martin),
yeniden alevlenen bu aflk›n ortas›nda
kal›r. Boflanmas›n›n etkilerini atlatmaya
çal›flan Adam, Jane'e afl›k olmaya
bafllar, ancak çok geçmeden bir aflk
üçgeninin parças› oldu¤unu fark eder.
Jane ve Jake kendi hayatlar›na m›
devam etmeli, yoksa aflk ikinci turda
gerçekten daha m› güzeldir?
Yönetmen Nancy Meyers, Senaryo
Nancy Meyers, Yap›mc› Ilona Herzberg
Suzanne Farwell
Tür: Komedi, Romantik
Yap›m: ABD 2010 (Renkli)
Yap›mc› Firmalar: Universal

pervas›z konuflur, damar›na
bas›ld›¤›nda ortam›n gerektirdi¤i
diplomatik üsluba ald›rmadan a¤z›na
geleni söyler, bunun sonucunda
kaybedebileceklerini umursamaz, akl›
ve yetene¤i sayesinde yaratt›¤› krizlerin
yol açabilece¤i problemleri aflma
gücüne sahiptir. Her kariyer insan› gibi
o da belli bir seviyede kente ve kent
iliflkilerine mahkum olmufl, gerek
kariyerinde gerek özel hayat›nda
kendisiyle çeliflebilecek fleyler yapm›fl
ama samimiyete ve aç›k yüreklili¤e
karfl› daima bir aç›k kap› b›rakm›flt›r.
Yönetmen Alper Ça¤lar Senaryo
Bahad›r Boysal, Alper Ça¤lar Görüntü
yönetmeni Ulafl Zeybek Sanat
yönetmeni Duygu Kabaçam
Yap›m: Türkiye 2009
105 dakika
Dil: Türkçe
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