TURK UROLOGLARI

DR. KENAN KORKMAZ

Dernegimiz lyesi lirologlarin mail adreslerine yolladigimiz anketler oldukca ilgi gérdu
ve 605 urolog tarafinda anket formu kismen veya tamamen doldurulup génderildi. Bu
anketlerden elde ettigimiz sonuclari, ilginizi cekecegini diisiinerek sizlerle paylasmak
istiyoruz.

Ulkemizde 2009 yili basi itibariyla calisan 1676 uroloji uzmani var ve bunlarin 571 (%35)'i
Marmara, 340 (%20)'1 I¢ Anadolu, 249 (%15)'u Ege, 190 (%11)'I Akdeniz, 144 (%8)'U Karadeniz,
100(%6)'t Dogu Anadolu ve 82(%5)'si Glineydogu Anadolu bdlgemizde ¢alisiyor (Sekil 1).
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Sekil 1: Ulkemizdeki tirologlarin bélgelere gére dagilimi

Urologlarimizin yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda, 30-39 ve 40-49 grubunun yaridan
fazla oldugu ve genc-orta yash bir meslek grubu oldugumuz gériliyor (Sekil 2).

Yas gruplan dagilhimi
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Sekil 2 : Urologlarin yas gruplarina gére dagilimi

Urologlarimizin %70'den fazlasi kamu kurumlarinda calisiyor, kamu (niversiteleri (%24,08),
devlet hastaneleri (%23,16) ve devlet egitim ve arastirma hastaneleri (%22,98) oraninda Urolog
istihdam ediyor. Urologlarin %9,93'iiniin muayenehanesi var(di), bu yaziyr okudugunuzda tam
giin yasas! gikmis olursa bu satir silin. Ozel hastane, tip merkezi ve 6zel liniversite hastaneleri
ise Urologlarin yaklasik %26 sini istihdam ediyor.

Arkadaslarimizin %39'u idari bir gérev yapmis ve %19,49'u halen idari bir gérev sirdirlyor.

Yabanci dil olarak ingilizce favori, arkadaslarimizin %93,93'U ingilizce, %16,91'i Almanca,
%5,51 'l Fransizca bildigini isaretlemis. Bu dillerden birinden yeterlilik sinavini gecmis olanlar
da biiyiik bir oranda, %39 KPDS, %47 UDS, %5 TOEFL ve %10 diger seviye sinavlarinda
basarn bildiriimis, bu sonuclar EAU ile iliskiler agisindan da énem tasiyor.

Mezun olunan tip fakdltesi soruldugunda eski ve biytik tip fakdltelerinin agirlikl oldugu gérdildd,
istanbul TF %10,66, Cerrahpasa TF %6,8, Ankara TF %10,11, Hacettepe TF %9,19, Ege
TF %6,43, Gazi TF %3,13, Atatlrk TF %2,76, Uludag TF %2,21, Gulhane TF %2,02, Cukurova

TF %1,84, Marmara TF %1,84, Dokuz Eylil TF %1,47 ve Osmangazi TF %1,1 orani ile,
%BiR'den daha sik gériilen tip fakiilteleri olarak saptandi, bunlarin toplami %59,56 olarak
bulundu. diger Universitelerimiz ve yurtdisi egitim alinan tip fakultelerinin ise trologlarimizin
%40,44'0 mezun ettigini saptadik.

Ayrica arkadaslarimizin %52'sinin bir slire pratisyen hekimlik yaptiktan sonra uzmanlik egitimi
aldigini, digerlerinin tip egitiminden hemen sonra uzmanlik egitimine devam ettigini belirledik.

Uzmanlik egitiminde, kamu Universiteleri %57, SB Egitim ve arastirma hastaneleri %29 (ve
eski SSK Egitim hastaneleri %10) paya sahip bulundu.

Urolog sayisinin artan tip fakiiltesi ve egitim klinigi sayisina paralel olarak artis gdsterdigini ve
Ulkemizdeki Urologlarin %45'inin 5-15 yildir droloji uzmani olarak ¢alistigini belirledik (Sekil 3).
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Sekil 3:Uzmanlik siiresi (kidem) dagilimi

Hasta yogunlugu agisinda arkadaslarimizin yaridan fazlasinin (%55) haftada 150 veya daha
fazla Uroloji hastasini degerlendirdigini, ancak bazi yerlerde bu sayinin 50 (%4) hatta 25'in
(%3) altina indigini gérdiik. Uroloji uzmanlarinin dagihm ve isyUkinin tekrar degerlendirilip
planlanmasi gerekli gértliyor.

Uroloji pratigi agisindan, arkadaslarimizin %58'inin @irolojinin belirli bir alanina yogunlagtigini, kendi
alanlarinda kendilerini %16 oraninda '¢cok deneyimli', %41 oraninda 'yeterince deneyimli' gérdlklerini
o6grendik.

Uroloji uzmanlik egitimi sirasinda egitim amagli olarak yurtdisina gidenlerin oraninin %13, uzmanlik
sonrasi gidenlerin oraninin %31 oldugu géruldu.

Yaptigi bilimsel calismalar sonucu ulusal diizeyde bir 6diil alanlarin %10, uluslararasi bir 6dl
alanlarin ise %7 oraninda oldugu, bilimsel amaglarla ulusal burs alanlarin %4,6, uluslararasi burs
alanlarin %4,2 oraninda oldugu goéruldd.

Uzmanlik tezi yapilan Alt branglar arasinda en ¢ok yogunlasilan dallarin %21,88 ile Groonkoloji ve
%15,63 ile androloji oldugunu saptandi. (Sekil 4).

Bu tezlerin %41'inin prospektif klinik galisma, %16 sinin retrospektif klinik ¢calisma, % 15'inin
deneysel ¢alisma oldugu bildirildi. Uzmanlik 6grencilerinin tez konusunu %25 oraninda tez hocasinin,
% 15 oraninda kendisinin ve %26 oraninda tez hocasi ile 6grencinin birlikte belirledigi bildirildi.
Yapilan tezlerin %21'inin uluslararasi yayin, %12 sinin uluslararasi bildiri, % 32" sinin ulusal yayin
ve %30'unun ulusal bildiri oldugu belirtildi. Tez konusu halen gunlik Groloji pratiginde dnemli yer
tutanlarin orani %40 oldugu saptandi.

Uzmanlik tezlerinin Altbranglara dagilimi
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Sekil 4. Uroloji alt branslarindan birinde bitirme tezi yapanlarin oranlari (Toplam cevaplanma
orani: %71,15).

Dernek Uyeligi agisindan tiim tirologlarin dértte tiglinden fazlasinin tiye oldugu Tirk Uroloji Dernegi
(TUD) en ¢ok ilgi géren dernek olarak éne gikiyor. Alt brans derneklerinin TUD'ni izledigi (ankete
katilanlarin %76's1), bélgesel dernek Uyeliginin daha az (ankete katilanlarin %29'u) oldugu gériluyor.
Alt brans derneklerine tye oldugunu bildirenlerin (%77) dagiliminda, Turk androloji dernegine
%25,55, Endouroloji dernegine %20,77, Uroonkoloji dernegine %14,71, Turk Cocuk Urolojisi
dernegine %10,29 ve Kontinans dernegine %5,88 oranda Uyelik bildirilmistir. %29'un bdlgesel
derneklere dagilimi ise sdyle; Ankara Urologlar dernegi %12,5 , Ege Uroloji dernegi %6,4, Akdeniz
Uroloji dernegi %3,13 ve Cukurova Uroloji dernegi %2,2 ve diger bélgesel derneklerin herbiri
%2'den daha az.

Yabanci dernek Uyeliklerinde EAU %29 ile birinci siradaydi, tim tyelerimizin EAU Uyesi yapilmasi
programiyla bu sayt TUD ile esitlenmis oldu. Daha sonra %7,35 ile AUA, %4,4 ile ESSM ve %2,21
ile ISSM geliyor. Ayrica ICS, SIU, ASCO, ESPU ve ASRM ve diger derneklerde de Turk Urologlarinin
Uyelikleri var.

Arkadaslarimizin cogunlugu TUD basta olmak (izere iiye oldugu dernegin web sayfasini arasira
da olsa ziyaret ettigini, resmi dergi ve gazetelerini okudugunu bildirmis. TUD web sayfasinin gérsel
icerigini Gyelerin %54'0 yeterli gorirken, %46's! yetersiz olarak degerlendirmis.

Kongrelere katihm yaygin, Uyelerimizin sadece %5'i hi¢ kongreye katilamadigini bildirirken, %66's!
yllda 2 veya daha fazla yurti¢i kongreye katildigini bildirmis. Uluslararasi kongrelere katihm da
oldukga yuksek Uyelerimizin %62'si yilda en az bir uluslararasi kongreye katildigini bildirmis.

Ulusal kongrelerde en cok katilim Ulusal Tiirk Uroloji Kongresi'ne olmus, tyelerimizin %98'i en az
bir katilim, %40'l ise 5-9 kez katilim bildirilmis, katilamama nedenleri arasinda ise ¢alisma kosullar
ve sponsor bulamama en sik nedenler olarak isaretlenmis. Kongre yeri olarak tye tercihleri
degiskenlik gésteriyor, %44 kosullar karsilayacak her yerde, %24 yedi cografi bélgeyi temsilen
sirayla bir kentte, %20 tatil beldelerinde ve %15 ¢ buylk kentte kongre diizenlenmesini tercih
ettiklerini bildirmis.

Ulusal Uroloji kongresinden beklentiler ise 6énem sirasiyla asagida listelenmistir. (Ankette birden
fazla secenek isaretlenebildigi icin toplam rakam %100'den fazladir).

1. Mesleki acidan giincel bilgiye ulasmak (%50,4)
2. Arkadaslarla gériismek (%28,5)

3. Bilimsel calismalarimi sunmak (%25,4)

4. Sosyal amacl (%19,7)

5. Diger (%2)

Uyelerimiz yapilan kongrelerin sosyal icerigini %1 milkkemmel, %50 iyi, %34 orta ve %15 zayif
olarak deg@erlendirmis. Bilimsel programlar ise %7 mikemmel, %71 iyi, %21 orta ve %1 zayIf olarak
degerlendirilmis.

Arkadaslarimizin gcogunlugu (%56) bilimsel icerik daha énemli, ¢cok azi (%2)sosyal igerigi daha
6nemli derken, %42'si herikisinin de dengeli olmasi gerektigini isaret etmis. Ulusal kongrenin her
yil yapiimasini yararh bulanlar % 38'de kalirken, Gyelerimizin %62'si iki yilda bir olmasinin daha
yararl bulduklarini isaretlemis.

Urologlarimizin giincel durumunu sorgulayan ve toplam 75 sorudan olusan anket verilerimizin
genel degerlendirmesi bu sekilde. Burada yer vermedigimiz bazi verileri de dernek yonetim kurulu,
dernek faaliyetlerinin, Gyelerin istekleri ydniinde gelistiriimesi ve lyelerin dernek faaliyetlerine
optimum katilimini saglamak amaciyla kullanacaktir.

TURK

SAYI 9/ EYLUL 2009

2 AYDA BIR YAYINLANAN TURK UROLOJI DERNEGI YAYINIDIR. @

MECBURI HIZMET

MUAYENEHANE . e oo o "

POLIKLINIK

DERNEK X o :U
TOPLANTI -2,
KARIYER
3 s :"
HASTANE sese, »
o
KONGRE ‘il
SEMPOZYUM iy
s T ae . .--.t. '--- % _' "

OZEL HASTANE




UROLOGLAR VE DERNEKLERi

Dernek; 23.11.2004 tarihinde yirirlige
giren 5253 sayili Dernekler Kanununun
2. maddesinde; " Dernek: Kazang
paylasma disinda, kanunlarla
yasaklanmamis belirli ve ortak bir amaci
gerceklestirmek lizere, en az yedi
gercek veya tiizel kisinin, bilgi ve
calismalarini siirekli olarak birlestirmek
suretiyle olusturduklar tizel kisilige
sahip kisi topluluklaridir.” olarak
yapilmistir. Derneklesme; gelismis
tlkelerde hep 6zlemini duydugumuz
orgutli ve 6rgiin toplumun odaciklaridir.

T.C icigleri Bakanhigi Dernekler Dairesi
Bagkaliginin verilerine gére, Turkiye de
eylil 20009 itibari ile 82804 faaliyette olan
dernek var. Bu derneklerin yarisindan
fazlasi Marmara Bélgesi'nde istanbul ,
Bursa ve Kocaeli ilerinde faaliyet
gbstermektedir. Faaliyet alanlarina gére
incelendiginde saglik alaninda 1868 aktif
dernegin kayitlarda yer aldigi
gorilmektedir.(resim1)

Bu verileri inceledigimizde ¢ok yakin bir
zamanda yaklasik 1 ay énce aslinda
bizlerle beklide en yakin galisan is
kollarindan birisi olan ilag mimessilleri de,
Tibbi ilagc Miimessilleri Birligi Dernegi
"TIMBIR" ad altinda bir dernek kurdular.
Gerekge aslinda ¢ok insani,giincel ve bir
yerlere ait olma istegi ile drtiistiyor 'llag
mumessillerine uygulanan "haksiz satis
baskisi" ile micadele etmek icin " bu ifade
dernek baskani tarafindan Anadolu
ajansina yapilan agiklamada yer aliyordu.
Derneklerin;sayilari,faaliyet alanlari,lye
profili,bdlgesel dagilimi gibi veriler aslinda
uzun bir sosyolojik tahlilide gerektiriyor.
Fakat bizler Tiirk Uroloji Dernegi tyeleri
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olarak, hangi 6zelliklere sahibiz ne gibi
haklarimiz var ve her seyden énemlisi bu
konularda ne kadar bilgi sahibiyiz,hep
sikayetci oldugumuz Tabip Odalarimiz dan
alt meslek érgltlerimize varana dek biz
ne kadar katihmciyiz sorgulamak gerekir
kanaatindeyim.Dernek sayisi cok gibi
goriinsede aslinda gene resmi verilere goére
nufusumuzun yaklasik % 10'luk kismi
dernek Uyesi, aslinda farkli derneklere
uyelikler s6z konusu oldugu icin gergek
oran bu rakaminda altinda .

Uroloji bilim dali icinde cati 6érgit Tiirk
Uroloji Dernegi(TUD) ,buna bagh TUYK ve
ESRU isimli 2 ézerk kurulus var bunlarin
disinda ; bélge Uroloji dernekleri, Groonkoloji
dernegi, cocuk Urolojisi dernegi, endouroloji
dernegi, inkontinans dernegi ,androloji
dernegi ile birlikte tam 14 dernegimiz
var.Urologlar yaklasik 1800 uzman ,550
civarinda asistandan olusuyor ve bu
derneklerin Gye matrikillerinde yer aliyoruz.

Nicin bu kadar dernek var?

“Fiil ehliyetine sahip gercek veya tlzel
kisiler, nceden izin almaksizin dernek
kurma hakkina sahiptir. Dernek kurucusu
olacak kisilerde aranan fiil ehliyetine ne
sekilde sahip olunur. 4721 sayili Turk
Medeni Kanununda belirtildigi Gzere; ayirt
etme glcline sahip ve kisitl olmayan her
ergin kisinin fiil ehliyeti vardir."

Bu &zelliklere sahip olmamiz daha ¢ok
dernek kurup gliciimizi azaltmamizi
gerektirmiyor. Aksine daha akilci davranip
TUD iginde subelesme yoluyla yetkinin
paylasimi etkinligimizi ve etkimizi
pekistirecektir. Bu daginik gértntu iginde
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tam bir birlik yok aksine kutuplasmalar var
ve her seyden énemlisi guc zafiyeti ,yetki
karmasasi, aidiyet belirsizligi var
dolayisiyla bu gérintiinin kazanani yok
ama kaybedeni biz Urologlar.

Nasil iiye olabiliriz?

"Dernege Uye olmalari Kanunla
yasaklanmamis olan ve dernek tlizligiine
gbre Uye olma sartlarini tasiyan kisilerin
dernegin yénetim kuruluna yapacaklari
yazili Uyelik bagvurulari yénetim kurulunca
gorusullerek en ¢ok otuz gun icinde Uyelige
kabul veya istegin reddi seklinde karara
baglanip, sonucu miracaat sahibine yazi
ile duyurulmasi zorunludur. Uyelik igin
kanunda veya tuzikte aranilan nitelikleri
sonradan kaybedenlerin dernek Uyeligi
kendiliginden sona erer. Hi¢ kimse,
dernekte Uye kalmaya zorlanamaz. Her
dye yazih olarak bildirmek kaydiyla,
dernekten ¢ikma hakkina sahiptir.”

Uyelik kriterlerinin cercevesi yasalarla
bdyle ¢izilmis buna ragmen bu yazi
yazilmadan énce tum alt brang
derneklerine e-posta yoluyla mesaj
gobnderilerek, “Gazete Urotiirk” te
yayinlanmak Uzere; dernek kurulus yili,
amaci, yénetim kurulu Gyeleri, dernek Uye
sayisi (gercek ve web-sitesi Uyeligi), Gyelik
kriterleri, dizenledigi kongreler ve katihm
sayllari gibi verileri iceren bir yazi
hazirlanmasinin planlandigi belirtiimis,
bilgiler istenmis sadece Turk Androloji
Dernegi bu mesaja cevap vermistir diger
derneklerimiz herhangi bir cevap
vermemistir.

Ancak web sayfalari incelendiginde
troonkolji derneginin tyelik kriterlerinin
digerlerine gére daha agir oldugu, en

786 531k ¢ 851 460 v
I! 78
N ~a = k.-_ | =4 -— W=

456 W8 233 276 503

& P I
gph& i l(.gi‘ﬁ}tb o 0\”‘"" & o u""f @&ﬁf 4 b&«@-f
. b
3

(resim1)

geng olani inkontinans dernegi oldugu ilk
gbze carpan 6zelliklerdir. E-posta yoluyla
istenen bilgiler elimize ulasmis olsaydi
derneklerimizn Uye dagilimi, bdlgesel
farkliliklar gibi detaylari incelemek, cesitli
olusumlar i¢in belirleyici kriterler
olusturabilirdi.

Peki dernek nasil bir mekanizma?

Dernegin zorunlu organlari, genel kurul,
y6énetim kurulu ve denetim kuruludur.

Dernekler zorunlu organlari disinda baska
organlar da olusturabilirler. Ancak, bu
organlara zorunlu organlarin gérev, yetki ve
sorumluluklari devredilemez. Genel kurul,
dernegin en yetkili karar organi olup; dernege
kayith Uyelerden olusur. Genel kurul, dernek
organlarini seger ve dernegin diger bir
organina verilmemis olan igleri gérur.
Genel kurul, Gyelige kabul ve Uyelikten
¢ikarma hakkinda son karari verir, dernegin
diger organlarini denetler ve onlari hakh
sebeplerle her zaman gdrevden alabilir.

Dernek yapisi ¢ok sofistike deg@il ama
genisleme imkanlari kisitli degil cesitli
organlar olusturabiliyor.Bu organlar 6zerk
yapida da olabilirler. Bizim a¢imizdan belkide
vurgulanmasi gereken en énemli ayrinti en
yetkili karar organinin genel kurul oldugu ve
bu kurulun bizlerden yani kayith tyelerden
olustugudur.

Haklarimiza sahip ¢ikar, katilimci bir tablo
olusturursak hi¢ kuskusuz ciddi bir etkimiz
oldugunu goérecegiz. Aslinda bu hepimizin
hem maddi hem de manevi anlamda

¢ikarlarimizla tamamen &rtisen bir sistem.

Araf 'tan bakmayi birakip gti¢ birligi
yapma zamanidir.
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DR. KENAN KORKMAZ

Sevgili Arkadaslar;

Bu sayimiz yaz déneminde
yayinlandigi icin daha énce de
planladigimiz gibi, bilimsel

degil sosyal icerikli bi dergi oldu,

umarim ilginizi cekebiliriz. Bu yazilarin
en ilginci, Tirk trologlar yazimiz, bu
yazida size daha énce yolladigimiz
anketin sonuclarini yorumladik, belki
yeni bir veri icermiyor ama
arkadaslarimizin ayrintili bir portresini
sunuyor.

Onemli bir hayal kirikligini yazmak
istiyoruz, tam glin sorunu!, sorunun
kendisini degil, bu konudaki ilgisizligimiz
ve tepkisizligimiz!. Ozel gériismelerde en
cok dile getirilen ve gergekten bizim igin
6nemli bir hak kaybi olacak olan tam gln
konusunu, bu sayida isleyecegimizi
bildirmistik.

Arkadaglarimizin tam giin hakkindaki her
thrlG gorisunl yayinlayacagimizi ve
yazilarinizi bekledigimizi belirtmistik.

Sonug 'SIFIR YAZI', bu kadar ilgisiz olunca
basimiza geleceklere kuzu kuzu
katlanmaktan bagka secenek de kalmiyor,
"tepki versek n'olur ki" de en kétl yanit,
cunki tepki vermezsek hersey olur ve
olduktan sonra da bizim haberimiz olur.

Bir mesleki derginin 6nde gelen
amaglarindan biri, meslektaslarin haklari,
sorumluluklari ve yasal dizenlemelerin
getirdikleri gibi genel medyada
bulunmayan veya satir aralarina
sikistirilan ve hatta en kétist populist
yorumlarla meslege diisman bir anlatimla
yazilan konulari en dogru bigimde yazmak
ve yorumlamaktir.

Mesleki konularin yazilip
yorumlanmasinda da tim
meslektaslarimiz esit derecede
sorumludur diye disinuyoruz.

Gazete Urotlirk'lin mesleki bir tartisma
platformu olusturmak icin agiklik ve
ictenlikle calistigindan kuskunuz
olmasin.

Urologlari ilgilendiren her konuya acik
bir gazeteyiz ve her tirl0 sorununuzun
arkasindayiz.

PROSTAT KANSERI RiSKINi DUTASTERIDE KULLANARAK AZALTABILIR MiYiz?

Doc.Dr. Biilent Akduman
Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji A.D.

Prostat Kanseri riskini azaltmak icin
planlanan PCPT (Prostate Cancer
Prevention Trial-Prostat Kanserinden
Korunma Calismasi) ¢alismasinin
sonugclarinin yankilari siirerken bu yil
AUA yillik toplantisinda REDUCE
(REduction by DUtasteride of prostate
Cancer Events-Prostat Kanseri
Olaylarinin Dutasteride ile Azaltilmasi)
calismasinin erken sonuclari Dr. Gerald
Andriole tarafindan sunuldu. Toplantinin
plenary session oturumunda yapilan
sunum yogun bir ilgi gérdu.

Hatirlanacagi gibi 6zetle PCPT
calismasinin neticesinde finasteridin prostat
kanseri riskini azalttigi, diger taraftan yiksek

dereceli kanser sikliginda artislara neden
oldugu bildirilmis idi.

Bu calismanin otérleri yiksek dereceli
timérlerde goérilen artisin artefakt
olabilecegini sonraki analizlerde
gbstermigler idi. Dr. Andriole konusmasinda
6zellikle bu iki olay Gzerinde durdu. Nitekim
¢alismanin birincil amaci prostat kanseri
sikhginin azaltiimasi, ikincil amaglarindan
biri de tani konulan kanserlerdeki Gleason
skorlarinin kargilastiriimasi idi.

Bunlar disinda ¢alismanin ikincil
amaglarindan PSA'nin daha guvenilir
kullanilabilmesi, dutasteridin BPH Gzerine
olan etkileri ve ilacin guvenilirligi ve
tolerabilitesi de oturumda sunuldu.

REDUCE ¢alismasindaki 8231 hastanin
4105'i giinde tek doz 0.5 mg dutasteride
kullanmig olup geri kalan hastalara plasebo
verilmis idi. iki grubun demografik dzellikleri
benzerlikler gdstermekteydi. Galisma
suresince bugine kadar 6726 (%82.8)
hastaya en az bir kez prostat biyopsisinin
yapilmis oldugu ve bunlardan 1516'sinda

(%22.5) prostat kanserinin saptandigi
bildirildi. Prostat kanseri saptanan
hastalarin gruplara gére dagilimina
bakildiginda 857 hastanin plasebo
grubunda oldugu, 659 hastanin dutasteride
grubunda oldugu bildirildi. Béylece prostat
kanseri riskinin dutasteride kullanimi ile 4
yillik stirede %23 oraninda azaltildigi
soylendi.

Alt grup analizleri sunularak risk
azaltiimasinin 65 yas altindaki hastalarda,
ailede prostat kanseri dykusu bulunan
hastalarda, alt Griner sistem semptomlari
orta ve ileri derecede olan hastalarda,
prostat volimu 50 cc'nin Uzerinde olan
hastalarda daha belirgin oldugu vurgulandi.
Kanser tanisi almis olgularda Gleason
skoru 7 ve Uzerinde olan hastalarda bir
artis olmadig@ bildirildi.

Calismanin ikincil amaglarindan PSA'nin
klinik kullanimina dutasteridin etkisine
bakildiginda, PSA icin ROC egrileri
¢izildiginde, egrinin altinda kalan alanin
dutasteride grubunda 0.617, plasebo
grubunda 0.554 oldugu bildirildi.

Yine akut driner retansiyon ve BPH
cerrahisi oranlarinin dutasteride grubunda
%73-77 oraninda azaldigi bildirildi.

Son olarak guvenilirlik ve tolarabilitesinin
tatminkar oldugu vurgulandi.

PCPT'den farkli olarak REDUCE
calismasinin prostat kanseri riski ylksek
olan olgular i¢cin dizayn edildigi
hatirlanmalidir.

Sonug olarak, dutasteridin yliksek risk
grubunda kullanimi, mevcut bulgular
Isiginda Gmit verici olarak goériinmektedir.

EREKTIL DISFONKSIYON HASTALARINDA YENIi SELEKTIF 5 FOSFODIESTERAZ iNHIBITORU

OLAN UDENAFILIN ETKINLIGI VE GUVENLIGI

Ozetleyen:

Akin Soner Amasyali

Ates Kadioglu

istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Androloji Bilim
Dali Uroloji Anabilim Dali

Paick J-S, Kim SW, Yang DY, Kim
JJ, Lee SW, Ahn TY, Choi HK, Suh
J-K, and Kim SC. The efficacy and
safety of udenafil, a new selective
phosphodiesterase type 5
inhibitor, in patients with erectile
dysfunction.

J Sex Med 2008;5:946-953.

Erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde
sildenafilin (Viagra, Pfizer, New York,
NY, USA) basarisi ile birlikte hizli
ilerlemeler kaydedildi. Bilindigi gibi siklik
nukleotid sinyal yolagi ve nitrik oksit (NO)
normal erektil fonksiyon icin gerekli
mediatorlerdir.Siklik guanozin monofosfat
(cGMP) yikimini katalize eden tip 5
fosfodiesteraz (PDE 5) enziminin selektif
inhibisyonu sildenafilin esas etki
mekanizmasini olusturur.
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Bunu takiben vardenafil (Levitra, Bayer
HealthCare, Leverkusen, Germany) ve
tadalafil (Cialis, Lilly ICOS LLC,
Indianapolis, IN, USA) ED tedavisinde
%60-80 oraninda cevap alacak kadar
glclu ve etkili diger PDES5 inhibitdrleridir.

Bu arada yeni gelistirilen gucli ve selektif
PDES inhibitéri olan udenafil (Zydena,
Dong-A, Seoul,Korea) de cGMP hidrolizini
inhibe eder.Udenafil pirazoloprimidinon
turevi bir molekildir.Farmakokinetik
profiline bakildiginda kanda en yiksek
konsantrasyona (Tmax) 1-1.5 saatte
ulasirken,yart é6mrd (T_) 11-13 saattir.

Yani uzun etkili bir molekuldir.Faz |
¢alismalarda ED hastalarinin %55'inde
ilag verildikten 8-12 saat sonrasina kadar
etkili oldugu bulunmustur.Faz Il gift
kér,randomize plasebo kontrolli ¢cok
merkezli calismada ise udenafilin vajinal
penetrasyonda %91'e kadar basari orani
saglayacak kadar erektil fonksiyonda
anlaml iyilesme sagladigi bulunmustur.
Toplam 162 ED hastasi Uzerinde yapilan
¢alismada udenafil etkinligi plasebo ile
karsilastiriimis ve oniki haftalik tedavi
sonrasinda IIEF(uluslararasi cinsel islev

indeksi) skorunda udenafil 100mg, 200mg
ve plasebo grubunda sirasiyla 7.52, 9.93
ve 0.2 artis saptanmistir.Udenafil grubu
plaseboya goére IIEF skorunda anlamli
artisa neden olmustur.Udenafil 100mg ve
200mg alan hastalar arasinda etkinlik
acisindan anlaml fark saptanmasa da
uzun tedavi sureli genis ¢alismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Udenafilin rapor edilen en sik yan etkileri
flushing,bas agrisi,okiler hiperemi ve
nazal konjesyon diger PDES
inhibitoérlerinde de gorulebilir. Tadalafilde
rastlanan miyalji udenafilde izlenmemistir.
Bunun yaninda tadalafilden farkl olarak
PDE11 enzimini inhibe etmez.Sildenafilin
yan etkilerinden olan bulanik renkli gérme
udenafilde saptanmamistir.

Bu fenomenin udenafilin retinal
fotoreseptdr hicrelerinde bulunan PDE6
enzim inhibitér konsantrasyonunun PDE5
reseptorlerine gore 10 kat fazla olmasina
baglanmaktadir. Ayrica faz | ve faz Il
calismalarda udenafilin 400mg 'a kadar
etkili ve tolere edilebilir oldugu
kanitlanmigtir.
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LAPAROSKOPIK DONOR NEFREKTOMI SIRASINDA RENAL HILUM KONTROLUNDE KULLANILAN

TEKNIKLERIN ANALizi

Dr. ismet
Yavascaoglu

Laparoskopik donér
nefrektomi sirasinda renal
hilum kontroliinde
kullanilan tekniklerin
analizi: FDA veritabanindan
derleme

Hsi RS, Ojogho ON, Baldwin DD.
Urology 74: 142-147, 2009.

Laparoskopik nefrektomideki teknik
ilerlemelere ragmen major komplikasyonlar
yasanabilmektedir. Laparoskopik donér
nefrektomi (LDN) komplikasyon oranlari
daha az olmakla beraber tecrubeli
merkezlerde bile %6 oraninda
bildiriimektedir. Renal hilum kontroliinde
uygulanan tekniklerin karsilastirmasinin
yapildigi ¢alisma sayisi sinirlidir. Bu
calismada Birlesik Devletler FDA
merkezinin veritabani kullanilarak alete
bagll komplikasyon oranlari arastiriimistir.
Yazarlar 1992-2007 tarihleri arasindaki
veritabanini 'nefrektomi’, bébrek’, 'donor’,
"transplant’, 'transplantasyon' anahtar
kelimelerini kullanarak taramiglardir.

Endoskopik stapler, kilittemeyen titanium
klipler ve absorbe olmayan kilitlenen
polimer kliplere (NPL) bagh rapor edilen
komplikasyon oranlari incelenmistir.

Arastirmanin sonuclarinda LDN sirasinda
toplam 92 adet alete bagli basarisizlik
tespit edilmistir. Aletlere gére dagilimi su
sekildedir: endoskopik stapler: 59 (%64),
titanyum Klip: 21 (%23) ve NPL: 12 (%13).
Alet yetersizligi ve hastalarda sebep
olduklari komplikasyonlar Tablo 1'de
verilmistir. Bu veriler 1s1§inda olusturulan
tahmini alet yetersizligi oranlari Tablo 3'te
verilmigtir.

Galismanin tartismasinda yazarlar, canli
dondr nefrektomide laparoskopik
uygulamanin 2000 yilinda %49 iken 2006
yilinda %88 ciktigini belirtmislerdir. Bunun
ana sebeplerinden birinin de, hastalarin
bu islemi daha rahat kabullenmesi oldugu
dusinllmektedir.

LDN ile ilgili yayinlarda renal hilum kontroli
icin genellikle bir alet veya yontem
kullanildigr icin gesitli tekniklerin
karsilastirildigi yeterli sayida yayin yoktur.
LDN agisindan retrospektif, randomize
olmayan, tek merkezli sadece 1 ¢alismada
ise arastirmacilar NPL'lerin guvenli ve daha
az komplikasyona sebep oldugu
bildirilmigtir. Genel laparoskopik
nefrektomilerdeki bir calismada ise
NPL'lerde komplikasyon orani daha yiksek
olarak bildirilmistir. Bu ylizden genis bir
veritabani kullanilarak bu durum
arastiriimistir.

LDN, konvansiyonel nefrektomiden bazi
acilardan farklilik géstermektedir. Oncelikle,
cerrahlar daha uzun damar alabilmek igin
cesitli modifikasyonlara gitmektedirler. Klip
atildiktan sonra 1-2 mm.den daha az
mesafe birakarak kesmek kapatmanin
glvenligini azaltabilmektedir.

Diger bir 6zellik de diseksiyon sirasinda
lomber, gonadal ve adrenal damarlara
dikkat edilmesi gerekliligidir. Son olarak
da belki de en kritik nokta ise cerrahin
sicak iskemi siresini kisa tutmak igin
aceleci davranmasidir.

Absorbe olmayan kilitlenebilir polimer Klipler
ile ilgili komplikasyon orani daha az
gorulmekle beraber olusan
komplikasyonlain sonuglari daha agir
olmaktadir ve hatta 6lime yol agmaktadir.

Reoperasyonlarin hepsi ameliyat sonrasi
ilk 5 saatte gelisen hipotansiyon nedeniyle
gerceklestiriimistir. NPL'in LDN'de, titanyum
kliplerin de tim laparoskopik
nefrektomilerde renal arter igin kullaniminin
kontraendike olabilecegi gibi gérusler olsa
da bu iki cihaz da ¢ok yaygin bir sekilde
kullaniimaktadir.

Bunun yaninda 486'i LDN olan 1695
laparoskopik nefrektomi serisinde NPL'e
bagli herhangi bir yetersizlik rapor
edilmemigtir. NPL kullaniminda dikkat
edilmesi gereken hususlar: ¢oklu klip
kullanimi, 1-2 mm.lik vaskuler giduk
birakmak, araya doku almamak, damarin
iyice disseke edilmesi ve uygun boydaki
klipin kullaniimasi ve kilitlendigini tam olarak
gorilmesi.

Titanyum kliplerle daha fazla yetersizlik
bildirilse de kanama veya agik cerrahiye
gecme gibi komplikasyonlar daha nadir
bildiriimektedir.

Bu kliplerle ilgili yerinden ¢ikma riski
postoperatif ddnemde de devam
etmektedir. Butln bu riskleri azaltmak igin
yapilmasi gerekenler: bozuk klip aticilarin
imha edilmesi, 1-2 mm.lik giidik birakarak
¢oklu klip atilmasi, klips uygulandiktan
sonra yakininda fazla diseksiyon
yapiimamasi ve damari kesmeden énce
kontrol edilmesi.

Yukarida sayilan kliplerin aksine
endoskopik staplerler, 3 sira staplerle
damar transfikse ederler. Yetersiz
zimbalanma ve aletin uygulandiktan sonra
kurtulamamasi en sik rapor edilen
yetersizliklerdir.

Uygunsuz gu¢ uygulayarak staplerin
kurtariimaya calisiimasi daha kéti
komplikasyonlara yol agmaktadir. Aletle
ilgili yetersizlik yasandiginda cerrah
mumkin olan en kisa strede bagka bir
sistem kullanarak damarin proksimalini
kontrol altina almaya calismalidir. Bunun
yaninda kullanicinin aleti taniyor olmasi
da énemlidir.

Daha énce uygulanmis metal kliplerin
Uzerine ve ¢ok kalin pedikullerde
uygulanmaya calisiimamalidir.

Bu calisma sonuglari bir teknigin digerinden
daha givenli oldugunu géstermek amagli
planlanmamistir. Bu sonuglarin prospekiif
randomize bir ¢alisma sonucu olmadigi
ve bir veritabani degerlendirmesi oldugu
akilda tutulmalidir.

Tablo 1: Yetersizlik mekanizmalan ve hastalardaki sonuglari
Endoskopik stapler (n=59) N (%) Kilitlenmeyen klip (n=21) N (%) NPL klip (n=12) N (%)
Yetersizlik Zimba hattimin kaybi, malforme olmas: | 30 (51) | Klipin yapisinin bozulmasi veya damar: | 11 (52) | Reoperasyon swrasmda ¢ok sayida klibin 6 (50)
mekanizmalar | veyakagirmasi kesmesi acik bulunmas1
Dokudan ayrilamama 15(25) | Atesleme sirasinda aplikatérin 4(19) Cok sayida klibin ameliyat sirasinda 2(17)
Tamimlanamayan ategleme problemi 7(12) sikigmasi damardan ayrilmasi
Aletin digmesi 3(5) Uygulama sonrasi klipin digmesi 3(14) Tki klipten biri yerinde digeri agilmig 1 (8)
Yakindali klibin Gizerine uygulama 1(2) Klipin damari yirtmasi 1(5) (reoperasyonda gdrilen)
Tekrar ylklemeden ategleme 1(2) Staplerin klibin izerine uygulanmasi 1(5) Damar tistiine oturtulamama 1 (8)
Tek uygulamada iki klibin ateglenmesi | 1 (5) Aortayla birlesim yerinde arterin klipin 1 (8)
proksimalinde riptire olmas1
Hastadaki Olam 0 0 2(17)
sonuglar Agik cerrahiye gegiy 20(34) 1(5) 2(17)
El-yardumliya gegiy 1(2) 0 0
Reoperasyon 0 1(5) 7(58)
Ciddi kanama (=300 ml) 13(22) 1(5) 3(25)
Transfiizzyon 5(8) 1(5) 2(17)
Hafif kanama (<300 ml) 3(5 0 0
Tammlanamayan kanama 13(22) 1(5) 5(42)
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Tablo 3: Tahmin edilen yetersizlik oranlar

Alet FDA Cerrahlarin | Tahmini Tam Tahmini tim
raporlar1 (n) | kullanma | prosediir sayisi | yetersizlik yetersizlik
(2000-2006) | oranlart (n) (2000-2006) | oram (%) orani (%) ©

b

Endoskopik 43 56,2 18709 0,24 3.0

stapler

Kilitlenmeven | 18 14,3 4625 0,39 4.9

klip

NPL 12 28,1 9040 0,13 1.7

a: Cerrahlar bagka yontemler de kullandiklarindan toplam %0100 olmamaktadir

b: A.B.D.’de 2000-2006 yillar1 arasinda yapilan toplam LDN sayisi: 32164

¢: FDA vyapilan raporlama oraninin %8 oldugu g6z oniinde bulundurularak vapilmig

hesaplama

Cevirmenin notu:

Laparoskopik cerrahinin yogun oldugu bir
anabilim dali olarak gercekten de bu
makalede bahsedilen konu bizim de
gundemimizi cesitli sebeplerle mesgul
etmigtir. Laparoskopik nefrektomilerimizde
bu ¢ yéntemi de cgesitli sikliklarda kullandik
ancak bunlarin karsilastirmali galismasini
yapma imkanimiz olmadi. Gergekte de bu
3 ydntemin de kendi aralarinda kafa kafaya
karsilastirnimasinin yapilmasi gerekli
olmakla beraber oldukga zor
gérinmektedir. Bunun sebepleri olarak gok
fazla vaka yapilmasi gerekliligi, ayni kisi
tarafindan yapilma gerekliligi,
randomizasyona ragmen standart olgular
toplayamama riski sayilabilir. Béyle bir
calisma gerceklestirilene kadar bu tar
veritabani degerlendirmeleri veya
metaanalizlerle yetinmek durumunda
kalacagiz.
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Kendi laparoskopik nefrektomi pratigimizde
endoskopik staplerle ilgili deneyimimiz diger
iki yontem kadar fazla degil. Ancak, kisith
tecriibemiz igerisinde uygulama sirasinda
yasadigimiz mekanik aksakliklar bunun bu
sebeplerinden biridir. Titanyum klip
uygulamasini daha kiguk ¢apli damarlar
Uzerinde siklikla uygulamaktayiz.

Ancak, renal hilum kontrolinde tercih
etmemekteyiz. Ozellikle nefrektomi
sirasinda gonadal, lomber, adrenal
damarlarin kontroliinde metalik Klipleri gok
sik ve glvenle kullanmaktayiz. Metalik klip
kullaniminda hastada kalacak kisimda en
az iki adet klip bulunmasina, en az 1-2
mm.lik mesafe birakilmasina dikkat
etmekteyiz. Klipleme sonrasinda ilgili damar
etrafinda cok fazla diseksiyon yapmamaya
ve klipi aletle tutmamaya 6zen
gdstermekteyiz.

Gok sik olmamakla beraber Klip aticiyla
ilgili aksakliklar (tutukluk yapma, klipi
oturtamama) yasasak da hayati tehdit edici
bir sorunla kargilasmadik. Bunlarin disinda
gerek konvansiyonel gerekse LDN'de renal
hilum kontroliinde her zaman absorbe
olmayan kilitlenebilir polimer Klipler
kullanmaktayiz. NPL uygulamasinda
tecrlibelerimizden aktarabilecegimiz dikkat
edilmesi gerek noktalar sirasiyla sunlardir:
Aplikatdre klipi oturtan kisinin (asistan veya
hemsire) aleti tanimasi ve klipin tam
oturdugundan emin olmasi, kontrol altina
alinacak damarsal yapinin etraf dokulardan
tamamen temizlenmesi, klipi yerlestirirken
aplikatoériin agzinin rahat bir sekilde
damarin arkasindan gegtiginin ve aplikatér
kapatildiginda klipin kilitlendiginin gézle
g6rilmesi, hastada kalacak kisimda en az
2 adet klip yerlestiriimesi, damarin Kklipten

en 1-2 mm uzaktan kesilmesi, kesildikten
sonra kontrol edilmesi ve islem bittikten
sonra basincin dugurulerek ameliyat
bdlgesinin ve renal hilumun kontrol
edilmesi. BUtln bu prensiplere uyuldugu
takdirde majér bir komplikasyonla
karsilasiimayacagina inanmaktayiz. Orjinal
uretici firmanin NPL'lerini kullanarak
yaptigimiz ne konvansiyonel ne de donér
laparoskopik nefrektomilerde bir sorunla
karsilastik. Ancak, son dénemlerde
hastanelerdeki ihale slreci nedeniyle orijinal
olmayan NPL'ler kullanmak durumunda
kaldik. Yakin dénemde bir olgumuzda klipin
uygulama sirasinda kirlimasi gibi daha
6nce hig karsilasmadigimiz bir sorun
yasadik. Sonug olarak, her 3 ydntem de
kendine has avantaj veya dezavantajlari
olan yéntemlerdir. Secim igin saninm
6nemli olan cerrahin kendini hangi
yOntemle rahat hissettigidir.
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ILK RADYASYON TEDAViSi SONRASI LOKAL OLARAK NUKS EDEN PROSTAT KANSERI:
KURTARMA RADIKAL PROSTATEKTOMI iLE KRIYOTERAPININ KARSILASTIRILMASI

_ Dr. Hayrettin Sahin
Mugla Unive:sitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dah

Pisters LL., Leibovici D., Blute M.,
et al.
J Urol. 182: 517-27, August 2009.

Yalniz Birlesik Devletler'de prostat
kanserinde baslangi¢ tedavisi olarak radikal
prostatektomi (RP) ya da radyoterapi
uygulanan 50.000'den biraz az erkekte
PSA niiks( gorilecektir. Kurtarma tedavisi
yapiimadiginda bu hastalarin en az dortte
Uglinde, PSA'da artma saptandiktan
sonraki 5 yil icinde klinik olarak niks
hastalik belirtileri ortaya cikacaktir. Bu
hastalara siklikla hormonal tedavi uygulanir
ancak bu tedavi edici degildir. Bununla
birlikte, kurtarma lokal tedavi (RP,
kriyoterapi ve brakiterapi) alan izole lokal
niksli hastalar igin kir olasidir. Buglne
kadar kurtarma lokal tedaviler, etkinligi
bilinen prognostik parametrelerle direk
olarak karsilastinimamistir.

Calismamizda; kurtarma radikal
prostatektomi (KRP) ya da kurtarma
kriyoterapi (KKT) uygulanan hastalarin
sonuglarini kargilastirldi.

Calismaya katilim klinik olarak lokalize
prostat kanserinin tedavisi igin kir amagli
tedavi olarak radyoterapi alan hastalarla
sinirliydi. Kurtarma tedavisi éncesi ya da
sonrasi (biyokimyasal basarisizliga kadar)
hormonal tedavi alan hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir. Kurtarma tedavisi 6ncesi
PSA'lari 10 ng/ml'den az ve radyoterapi
sonrasl biyopsi Gleason skoru 8 olan
hastalar calismaya alindi. Blyuk hacimli,
klinik evre T3 ya da T4 hastaligi olan
hastalar dahil edilmedi. Kurtarma tedavisi
sonrasi tek bir PSA'nin 00.4ng/ml olmasi
ya da nadir PSA'da iki 6lgiimde yikselme
gbzlenmesi biyokimyasal basarisizlik
olarak kabul edilmistir.

Mayo Klinikte 1990-1999 yillari arasinda
KRP uygulanan 42 ve MD Anderson'da
1992-1995 yillarl arasinda KKT uygulanan
55 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama
takip sureleri KRP'de 7.8 yil, KKT'de ise
5.5 yildi. Biyokimyasal hastaliksiz sagkalim
(bHS) orani, kullanilan her iki biyokimyasal
basarisizlik tanimina gére KRP grubunda
daha iyiydi.

PSA [0.4 ng/ml kriter alindiginda 5 yilda
bHS; KKT'de %21, KRP'de %61. Nadir
PSA'da iki artma kriter alindiginda 5 yilda
bHS; KKT'de %42, KRP'de %66
bulunmustur. Bes yilda hastaliga 6zg
sagkalim bakimindan iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (KKT %96, KRP %98).
Toplam sagkalim orani KKT alan
hastalarda, KRP yapilanlardan daha
dUsUktld. Bunun nedeni buyuk olasilikla;
KKT, KRP'den daha az invaziv oldugu icin,
anlamli komorbiditesi olanlara daha ¢ok
KKP tercih edilmis olmasiydi. Sonug olarak
da; KKT yapilan hastalarda prostat
kanserinden ¢ok diger nedenlerden 6lim
orani daha yuksekti.

Bu ¢alismadaki hastalarin higbiri kurtarma
tedavisinden sonra biyokimyasal
basarisizliga kadar hormonal tedavi ile
tedavi edilmedigi icin hormonal tedavinin
karistirici etkisi olmaksizin bHS sonuglari
degerlendirilebilmistir.
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Bu hastalarin tedavi edildigi sirada
¢alismanin yapildigi iki kurumda pratik
yaklasim farkliliklari vardi. MD Anderson'da
1992-1995 yillar arasinda KKT tercih
edilen kurtarma tedavisiydi. Bundan dolay!,
daha az olguya

KRP uygulaniyordu. MD Anderson'daki
yaklasim 1995'de daha genc, saglkli
hastalarda KRP'yi tercih etme yéniinde
degisti ve simdi asagi yukari hastalarin
yarisina KRP, diger yarisina KKT
uygulanmaktadir.

Kurtarma KT, dondurma siirecinde uretrayi
korumak igin Uretray! 1sitan Uretral kateterle
uygulanir. Uretral isitma kateteri periretral
alanda canli kanser dokusu kalmasi icin
bir siginak olusturabilir. Leibovich ve
arkadaglari, RP yapilan 350 hastalik bir
¢alismada, %17 olguda Uretraya kadar
ilerleyen hastalik saptamiglardir. Uretra
gevresinde korunan ring seklindeki dokuya
ilaveten, prostat bezinin boyutu, sekli ve
konturuna bagli olarak kriyoterapi problari
arasinda yetersiz dondurulan ve canli
kanser dokusunun kaldigi bélgeler olabilir.
Izawa ve arkadaslari; KKT uygulanan 113
hastadan alinan prostat biyopsilerini
inceledi ve %23'Unde kanser hicreleri ve
%56'sinda benign ya da atipik bezler buldu.
Bizim teorimize gére KKT, tedavi edilmemis
kicuk alanlar birakmaktadir. Bu da KKT
sonrasi, KRP'den daha az bHS elde
edilmesine neden olur.

Calismamiz retrospektif dizayn edilmesi
nedeniyle sinirlidir ve bazi prognostik
faktorleri icermemektedir. Baska yerlerden
sevk edilen hastalar oldugu igin cogu
hastada glvenli bilgi eksikti. Dikkat edilmesi
gereken dnemli bir nokta; bizim
¢alismamizdaki KKT 2. jenerasyon likit
nitrojen problari ile uygulanmigtir. Bunlarin
yerini alan 3. jenerasyon argon temelli
problar daha az morbiditeye sahip olmasina
karsin, 2. jenerasyon kriyoterapinin daha
az etkin oldugunu gésteren veri yoktur.

Bildigimize gobre; calismamiz, tedavi
uzunlugu, kurtarma éncesi PSA ve timor
derecesi kullanarak radyoterapi sonrasi
nukseden prostat kanseri icin kurtarma
tedavisi yapilan hastalarin sonuglarini
karsilastiran ilk calismadir.

Calismamiz; KRP'nin, KKT ile
karsilastiridiginda daha Ustin bHS'a sahip
oldugunu gdéstermistir. Hekimler; hasta
yas!, komorbiditesi, tahmini yasam
beklentisi ve operasyon risklerini dikkate
alarak kurtarma tedavisinin tipini
belirlemelidir. Biz; lokal nliks prostat kanseri
olan; nispeten genc, saglikli hastalara
segenek olarak KRP sunulmasi gerektigine
inaniyoruz.

Daha yasl, anlamli komorbiditesi olan ve
KRP o6nerisini kabul etmeyen hastalarda,
bir dénem icin PSA kontrolinid yardim
edebilen ve potansiyel olarak hormon
tedavi gereksinimini geciktiren bir secenek
olarak KKT dustnilimelidir.

Bu calismaya yapilan Editoryal Yorum'lara
yazarlarin verdigi yanitta:

Kurtarma tedavilerinin bireysellestiriimesi
gerektigine katiliyoruz. Hekimler tedavi
segenegine karar verirken; hasta yasi,
komorbidite ve tUm&r karakteristiklerini
(tanidaki evre, derece, pozitif biyopsi kor
sayisi, seminal vezikill invazyonu olup
olmamasi, kurtarma 6ncesi PSA ve PSA
ikilenme zamani) dikkate almalidirlar.
Hastalar kurtarma tedavisinin olasi
komplikasyonlari ve etkinliklerindeki
farklilhklar yénanden iyi bilgilendiriimelidir.

Bizim calismamizda; KKT, KRP'den daha
az etkin olarak bulunmus olmasina karsin;
KKT'nin daha az invaziv ve daha kisa
nekahat dénemine sahip oldugu gergektir.
Bizim calismamiz KKT'yi deg@ersiz
gostermeyi amaclamamistir. Biz inaniyoruz
ki; yash hastalar, komorbiditesi olan
hastalar ya da cerrahiyi reddedenler igin
KKT'nin tedavide yeri vardir.

Uzun sireli etkinlik bakimindan, kurtarma
brakiterapi ya da yliksek yogunlukta
odaklanmig ultrason (HIFU) yerine KRP ve
KKT'nin kullanimini destekleyen veriler
daha fazladir.

Brakiterapi ya da HIFU'da tedavide
distnulebilir ancak hastalar bu tedavilerin
kullanimini destekleyen daha az delil oldugu
konusunda bilgilendiriimelidir.

Bu tedavi secenekleri, deneysel sayimal
ve yalnizca bir bilimsel protokollin par¢asi
olarak sunulmalidir.

Agarwal ve arkadaslari; CaPSURE veri
tabanini kullanarak yaptiklari ¢calismada,
ABD'de radyoterapiden sonra niiks eden
430 hastanin, 402 (%93.5)'sinin kiratif
olmadigi bilinen bir yaklasim olan kurtarma
hormonal tedavi aldigini bildirmislerdir.
Yalnizca 17 hasta potansiyel olarak kuratif
tedavi (KRP, KKT) almigtir.

Uziilerek sdyleyebiliriz ki; baslangic
tedaviden sonra niiks eden hastaligi olan
hastalarin cogunluguna KRP ve KKT gibi
etkin ve gulvenli oldugu bilinen kurtarma
tedavilerine ragmen kdratif olmayan
tedaviler sunulmaktadir.

Bizim ¢alismamiz gdsterir ki, KRP en etkin
kurtarma modalitesidir ve Agarwal'in
calismasinda %1'den daha az hastaya
KRP uygulandigi gérilmektedir.

Bu durumu dizeltmek icin ne yapilabilir?
Hastalari ve toplum hekimlerini kurtarma
lokal tedavilerinin giivenligi ve potansiyel
faydalari konusunda egitmek igin iki kat
daha fazla efor sarfetmeliyiz.
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BOBREK NAKLI HASTALARINDA URETER STENTI KULLANIMI iLE ILGILI ENFEKTIF

KOMPLIKASYONLAR

Yrd. Doc. Dr. Levend Ozkan
Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi

Uroloji Anabilim Dali

Infective Complications
Associated With
Ureteral Stents in Renal
Transplant Recipients

M. Ranganathan, M. Akbar, M.A.
llham, R. Chavez, N. Kumar, and
A. Asderakis

Transplantation Proceedings, 41,
162-164 (2009)

Bébrek nakli sonrasinda erken dénem
Ureter komplikasyonlarinin énlenmesi
amaciyla Uretere stent konulmasi sik
kullanilan bir yéntemdir. Ureter stenti
viicuda yabanci bir maddedir ve
enfeksiyona yol agarak hastanin ve greftin
saglhgr acisindan risk tagima potansiyeli
mevcuttur. Onceki calismalarda Greter
stentlerinin erken dénem Ureter
komplikasyonlarini engellemede etkili
oldugu gdsterilmistir. Erken dénemde Ureter
komplikasyonlari enfeksiyonlara oranla
daha sik gérildugiinden Ureter stenti bircok
merkezde operasyonun rutin bir islemi
olarak kullaniimaktadir.

Bu calismada klinigimizde yapilan bébrek
nakli ameliyatlarinda treter stenti
kullaniminin ilgili Uriner enfeksiyonlar ve
Ureter komplikasyonlari Uzerine etkisini
arastirmay! planladik.

Calismaya 1 yil boyunca bébrek nakli
yapilan 100 hasta dahil edildi. Ureter stenti
konulup konulmayacagi karari ameliyati
yapan cerraha aitti. Hastalarda gelisen
erken dénem Ureter komplikasyonlari ve
uriner enfeksiyonlar arastirildi. Uriner
enfeksiyon tanisi patojenin ml'de
100.000'den fazla olmasiyla ureter
komplikasyonu tanisi ise radyolojik olarak
dogrulanmasi durumunda konuldu.

Tum hastalara anestezi indiksiyonu
esnasinda proflaktik antibiyotik uygulandi
ve Ureter stentleri 6-12 hafta arasinda
fleksible sistoskop ile alindi.

CGalismaya alinan 100 hastanin 75'i
kadavradan, 25'i ise canlidan bébrek
almiglardi. Erken dénemde transplant
nefrektomi yapilan 3 hasta ¢ikartildiginda
stentli 79 hasta ve stentsiz 18 hastanin
bilgileri analiz edildi. Gruplar arasinda
bircok acidan fark bulunmamakla birlikte
canlidan nakil yapilan hastalarin blyuk
kismi (22/23) stentli gruptayd..

iki hastada stent alindiktan sonra ireter
darhgi gelisti. Bu hastalardan birisine
cerrahi iglem gerekirken digeri radyolojik
girisim ile duzeldi. Higbir hastada idrar
kacagina rastlanmadi. Stentli grupta Uriner
enfeksiyon insidansi stentsiz gruba gére
belirgin olarak ytksekti (%71'e %39). Stent

Balay1 guinleriniz
geri donuyor!

40 yas Uzerindeki erkeklerin
yansindan fazlasinda sertlesme
sorunu bulunmaktadir.” Ancak
saglikli bir cinsel yasama
ulasmak distindigunlz kadar
zor olmayabilir. Daha fazla bilgi
icin doktorunuza danisiniz.

www.sertlesmesorunu.net

fy (Turkiye

SORUN SERTLESMEDEN
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alindiktan sonra da bu grupta yeni
enfeksiyon gelisiminin stentsiz gruba gére
daha sik oldugu goézlendi (%54'e %30).
Stent mevcutken enfeksiyon saptanan
hastalarin %54'lnde stent alindiktan sonra
da enfeksiyon devam ederken stentli
dénemde enfeksiyon rastlanmayan
hastalarin%30'unda stent alindiktan sonra
de novo Uriner enfeksiyon saptandi.

Sonug olarak Ureter stentinin erken dénem
Ureter komplikasyonlarini énlemekte faydal
olabilmekle birlikte triner enfeksiyon riskini
belirgin sekilde artirdigi kanaatine
variimigtir. Stentli hastalarda gérilen
enfeksiyon stent alinmasindan sonra da
uriner enfeksiyon sikhiginda artis ile iligkili
bulunmustur.

Yazarlar bu ¢alismalarinda bébrek nakli
sirasinda Ureter stenti kullanilmasinin triner
enfeksiyon gorilme sikigini belirgin sekilde
artirdig1 kanaatine varmiglardir.
Tartismalarinda Ureter stentinin erken
dénemde anastomozdaki 6demi
engelleyerek Ureter darligini engelledigini
ancak Ureter iskemisine bagli olarak gelisen
gec dénem ureter darhiginda etkili
olamadigini belirtmigler, ayni zamanda
rutin stent kullaniminin sik gérilmeyen
ancak ciddi komplikasyonlara (Uriner
enfeksiyon, reflli, migrasyon, enkriistasyon
vb.) yol actigini ifade etmislerdir.
Galismalarinda en az 6 aylik takip
sonucunda sadece 2 hastada ureter ile
ilgili komplikasyona rastlandigi ve bu 2
hastanin da stentli gruptan oldugu rapor
edilmistir. Ne var ki galismaya alinan
hastalarin dagiliminda ciddi bir fark

gorilmektedir (79 stentli, 18 stentsiz hasta).
Yazarlar randomizasyondaki bu eksikligi
ardi ardina tim nakilli olgularin herhangi
bir eleme yapilmadan ¢alismaya
alinmasina baglamislardir.

Onemli diger bir nokta ise nakil sonrasinda
erken dénemde koruyucu antibiyotik
kullanimi ile ilgilidir. Yazarlar anestezi
indUksiyonu sirasinda koruyucu antibiyotik
uygulandigini belirtmis, sonrasinda
antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi
vermemislerdir. Erken dénemde antibiyotik
korumasi kullaniimamasinin 6zellikle stentli
hastalarda Uriner enfeksiyon riskini
artiracagi asikardir.

Bébrek nakli ameliyatlarinda dreter stenti
kullanimi bir¢gok ¢alismaya konu olmus
tartismali bir konudur. Literattrdeki
¢alismalarin geneli incelendiginde Ureter
stenti kullaniminin bir¢ok klinikte rutin
oldugu gézlenmektedir. Ulkemizden cikan
362 olguluk bir seride de Kogak ve
arkadaglari canlidan bdbrek nakilleri
sonrasinda ureter komplikasyonuna sik
rastlanmamasini rutin dreter stenti
kullanilimasina baglamislardir. Ureter
komplikasyonlarinin tedavisi hem
transplant cerrahlari hem de hastalar igin
en sikintil ve zahmetli durumlardan birisidir.
Her yéntem gibi belli riskleri bulunmakla
birlikte bdbrek naklinde Ureter stenti
kullaniimasi faydali olarak gérinmektedir.
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TUBULARIZED INCISED PLATE (TIP) URETROPLASTi SONUCLARINI ETKILEYEN FAKTORLER:

TEK MERKEZDE 500 OLGULUK DENEYiM

Prof.Dr.Yilmaz Aksoy

Atatiurk

Unv. Tip Fak.
Uroloji

Anabilim Dah

>> Ceviren ve ézetleyen

Sarhan OM, El-Hefnawy AS, hafez

AT, Elsherbiny MT, Dawaba ME,

Ghali AM. J

J Pediatr Urol, 2009, In Press.

Ocak 1998 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda
18 yasindan kicik toplam 500 hastaya
uygulanan tubularized incised plate (TIP)
Uretroplasti sonuglari, bilgisayara kayitli
cerrahi veriler kullanilarak retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 6+3.7 (1-18) yil idi. Hasta yasi,
hipospadiasin yeri ve tipi, kordi varligi ya
da yoklugu, neolretrada kullanilan stttr
teknigi ve neodretranin Uizerinin kapatiima
teknigi, postoperatif stent kullanimi, stent
kalibresi ve siiresi, onarimi yapan cerrah,
fistdl, tam tUp kaybi ve meatal darlik gibi
komplikasyonlarin varligi bakimindan
hastalar degerlendirildi. Ventral kurvatiri
dlzeltmek icin dorsal plikasyon olgularin
sadece 27 (%5.4)'sine gerekti. Uretroplasti
7/0 vicryl sutur materyali kullanilarak gift
tabaka subkutikller olarak yapildi. Hastalar
ilk ay haftalik, 3 ay ayda bir ve postoperatif
6. ayda ve daha sonra ise gerekli gorildigu
durumlarda takip edildi. Hasta
karakteristikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Faktor Hasta sayisi
Hasta yasi

<2yas 85
> 2 yas 415
Hipospadiasin yeri

Koronal 110
Distal penil 261
Midpenil 78
Posterior penil 21
Penoskrotal 30
Hipospadias tipi

Yeni vaka 439
Rekdlrren 61
Kordi

Var 98
Yok 402
Cerrah

Pediatrik cerrah | 58
Pediatrik cerrah Il 80
Pediatrik cerrah Il 155
Pediatrik cerrah IV 169
Adult Grolog 43
Orten tabaka

Spongioplasti 138
Dartos flep 186
Her ikisi 148
Higbirisi 28
Sitiir teknigi

Kontint 408
Aralikli 92
Stent siiresi

Stentsiz 49
3 gln 62
7 gln 318
10 gln 76

TIP onarimindaki 6grenme egrisine goére ilk 100 hasta grup 1, ikinci 300
hasta grup 2 ve son 100 hasta grup 3 olarak ayrilarak gruplar arasinda
basari ve komplikasyonlar degerlendirildi. Hipospadiasli hastalarin tiimiindeki
basar1 %81.4 olarak belirlendi. Olgularin 93 (%18.6)'linde re-operasyon
gerekti. TIP tiretroplasti sonuclari ve komplikasyon gelisiminde rol oynayan

risk faktérleri Tablo 2'de gésterilmistir.
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%

17
83

22

52.2
15.6
4.2
6

87.8
12.2

19.6
80.4

10.6
16
31
33.8
8.6

27.6

37.2

29.6
5.6

81.6
18.4

9.8
12.4
62.6
15.2

Tablo 2. Sonucu etkileyen degiskenler

Faktor Hasta sayisi Basari (%) p degeri
Hasta yasi 0.058
<2yas 85 63 (74.1)
02yas 415 344 (82.9)
Hipospadiasin yeri 0.002
Koronal 110 99 (90)
Distal penil 261 211 (80.8)
Midpenil 78 62 (79.5)
Posterior penil/ penoskrotal 51 35 (68.6)
Hipospadias tipi 0.410
Yeni vaka 439 355 (80.9)
Rekirren 61 52 (85.2)
Spongioplasti
Evet 285 248 (87) 0.000
Hayir 215 159 (74)
Tum orten tabakalar 0.163
Evet 472 387 (82)
Hayir 28 20 (71.4)
Sitir teknigi 0.531
Kontinu 408 330 (80.9)
Aralikli 92 77 (83.7)
Stent 0.048
Var 451 362 (80.3)
Yok 49 45 (91.8)
Gruplar 0.000
Grup 1 100 73 (73)
Grup 2 300 239 (79.7)
Grup 3 100 95 (95)
Cerrah 0.075
Pediatrik cerrah | 53 47 (88.7)
Pediatrik cerrah Il 80 63 (78.8)
Pediatrik cerrah IlI 155 129 (83.2)
Pediatrik cerrah IV 169 142 (84)
Adult drolog 43 26 (60.5)

Basari oranlari grup 1'de %73, grup 2'de %79.7 ve grup 3'de %95 olarak bulundu.
Komplikasyonlarin multivaryat analizinde, ¢alismanin ilk yilinda yapilan olgularda,
spongioplasti yapiimayan olgularda ve posterior hipospadiaslarin stentli onarimlarinda
komplikasyonlarin daha yaygin oldugu belirlendi.

Meatoplastide Uretral pleytin tubularizasyonu ¢ok distale kadar yapilmayarak modifiye
edildi. Bu modifikasyon daha az dilatasyon gereksinimi ve meatal darlik ile birlikte idi.
Multivaryat analizde énemli bagimsiz risk faktérleri Tablo 3'de gdsterilmistir.

Tablo 3. Sonucu etkileyen degiskenlerin logistik regresyon analizleri

Faktor Relatif risk p-degeri
Hipospadiasin yeri 0.1160 0.0060
Spongioplasti 0.1108 0.0049
Calisma gruplari 0.1377 0.0014

Sonug olarak, hem primer hem de re-operatif proksimal ve distal hipospadiaslarin
tedavisinde TIP onarimi kabul edilebilir komplikasyon oranlari ile glvenilir bir tekniktir.
Distal yerlesimli hipospadiaslarda, neolretranin spongioplasti seklinde veya fleple
Uzerinin drtilmesi ve deneyimli cerrahin bu operasyonu yapmasi basariyr anlamh
derecede artirmaktadir.

Stent kullanimi, hasta yasi ve daha énce basarisiz kalmis onarim, ameliyat sonucunu
istatistiksel olarak anlamli derecede etkilememektedir. Modifiye meatoplasti dlizenli
dilatasyon uygulamasina gerek kalmadan, meatal darlik riskini elimine etmektedir.

8
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BOLGELERDEN

HABERLER

Prof. Dr. Recai Giirbiiz
S.0. Meram Tip Fakiiltesi
A.D. Ogretim Uyesi

KONYA'DAN
HABERLER

Son genis katilimli TUD seciminde
Anadolu’'nun bagrindan c¢ikan geng¢
iirologlar-yagiz delikanlilar, yeni TUD
Yoénetimi ve ekibine tam destek vererek
degisimi ve gelisimi arzuladiklarini
gosterdiler. Daha énce baslatilan ve bu
giine kadar basariyla yiiritiilen hizmetin
daha da ivme kazanmasini timit ederek
cagdas ve giincel tirolojik bilimsel
gelismelerin ve uygulamalarin bitiin
Anadolu ve Trakya sathina yayilmasini
temenni ediyor ve bunun igin
cabalarimizi artiracagimizi bildiriyoruz.

YUz6lgimi bakimindan Avrupa'nin birgok
Ulkesinden genis bir alana yayilmis olan
Konya'mizda yaklasik G¢ milyon nufusa
hizmet veren iki tip fakiltesi (biri heniz
hizmete girdi), iki adet egitim ve arastirma
hastanesi, on adet devlet hastanesi ve
on bes adet 6zel hastane olmak Uzere ve
bu hastanelerde elliden fazla Urolog
hizmet vermektedir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda Konya'da
mevcut memleket hastanesi denilen
hastanede bir hastane ve bu hastanede
calisan sadece iki adet yabanci uyruklu
hekimin bulundugunu ileri yastaki
hastalarimizdan ve yakinlarimizdan
6grendigimiz zaman bu giinkl imkanlarin
yetersiz olmakla birlikte ne kadar sukar
gerektirdigini anliyoruz.

Urolojide egitim, koordinasyon,
integrasyon ve kaynasmayi saglamak igin
bélgemizdeki Urologlarin tamaminin bir an
énce TUD ve EUA 'ne iiye olmalarini
Israrla tesvik ediyoruz.

Ozellikle son yillardaki tibbi uygulamalar
ile malpraktis ve hasta-hekim
uyusmazlklari ile ilgili bilgi ve énlemlerin
alinmasi aciliyet arz etmektedir.Urolojide
yogun ve glincel egitimin hayati 6nem
arz etmesi bolgemizde Urologlari temsil
eden lokal bir dernegin bir an énce
kurulmasi gerekli kilmaktadir.

Bu konu ile ilgili ve diger  konularla ilgili
yardim ve destegi TUD'den alacagimizi
Umit ediyor ve Mevlana diyarindan,
Konya'dan onun engin hosgérisi ve
evrensel daveti ile birlikte selam ve
saygilar sunuyorum.
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Dr. Murat Rifaioglu

OSMANIYE'DE
UROLOJI UZMANI

OLMAK

Yirmiyedi Subat 1978'de Ankara'da
dogdum. ilkokulu Hatay ilkokulu'nda
orta ve lise egitimimi Hatay Osman
Otken Anadolu Lisesi'nde ve 1996'da
basladigim istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi'nden ise 2002'de
mezun oldum.

2003-2008 arasinda istanbul Géztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden Uroloji
uzmanhgimi aldim. 13 Ocak 2009'da
Osmaniye Devlet Hastanesinde Uroloji
uzmani olarak géreve basladim.

24 Ekim 1996'da vilayet olan Osmaniye
450 bin nifusu ile Akdeniz ve Giineydogu
bdlgesi arasinda hem karayolu hem de
demir yolu agiyla bir gecis noktasidir.
iklimi ve bitki 6rtiisii ile tam bir Akdeniz ili
olan Osmaniye'nin en Unll tarim Grdn(
yerfistigidir.

Osmaniye Devlet Hastanesi 2002 yilinda
faliyete gecen yeni binasi ile 250 yatakl
olup 5 Temmuz 2005'ten beri
iISO9001:2000 Kalite Belgesi'ne sahip
hastanelerimizden biridir. Uroloji servisimiz
25 yatakl olup klinigimiz %97 basari ile
galisan ESWL cihazina sahiptir. Ayni
zamanda Kanser Erken Tarama, Teghis
ve Egitim Merkezi(KETEM) ve 14 yatakli
Hemodializ Unitemiz hastanemizde
klinigimize yardimci olarak bulunmaktadir.
Yedinci ayini doldurdugum uzmanlhigimda
simdiye kadar 255 vaka yaptim. Tas
vakalarinin gogunlukta oldugu Akdeniz ve
Glneydogu bdlgesinde en zevkle yaptigim
vaka perkitan nefrolitotomilerim oldu,
simdiye kadar 20 tane yaptim. Transrektal
prostatektomiler, mesane timérleri ve
Ureterorenoskopi gibi endoskopik girisimler
disinda TVT ameliyatlari orsiopeksiler ve
hipospadias onarimlari da yaptim.
Varikoselektomilerimi 2,5 buyitmeli loop
kullanarak yaptim. Bir hastama da tek
parcal penil protez taktim.Bir¢cok acil
vakaya girdim ama 24 Mayis Pazar guni
Uc¢ tane ardi ardina penil fraktlr onarimi
yaptim. Tarihi 6zellikle belirtiyorum ki bu
tarihte Osmaniye'ye ugramayin...

ilk vakalarimdan simdiye kadar
6grendigim en énemli sey ilk 6nce hastaya
zarar vermeyeceksindi. Beni en ¢ok
sevindiren sey ise ameliyat ettigim
hastalarin biylik gogunlugunun memnun
ayrilmasiydi. Bunu kendi cerrahi becerim
ve bilgim disinda biyuk élctide beni
yetistiren hocamin ve uzmanlarimin
O6gretmedeki hassasiyet ve ¢zverilerine
bagliyorum.Her uzmanin basindan
gectigine inandigim “hosgeldin vakas!”
diye bilinen vakamdan bahsetmek
istiyorum. 30 yasinda bayan hasta, sag
yan agrisi ve IVP'sinde sag bobrek alt
polde 3 cm.lik bir tas ile bagvurdu. Ben
de hasta zayif olmasi herhangi
komorbiditesinin olmamasi ve de bdbrek
alt pol tasinin kolay olacagini distindigim

icin onam formumu doldurup ilk Perkitan
Nefrolitotomim igin hastay! hazirladim.
Mensturasyonu yeni biten ve hafif |I6koresi
olan ama tam idrar tahlili normal olan
hastayi opere ettim. Tek girigle hastanin
tasini temizledim postop birinci giin
malekot re-entriyi klempledim 6gleden
sonra batin sol alt kadrandan baslayan
aksama dogru gdbek gevresinde
yogunlasan akut batin tablosu belirdi.
Rebound aldigim hastayi Genel Cerrahi
uzmanina danisarak eksplorasyon igin
actik. Ameliyatimdan emin olsam da
bagirsak veya cevre organ yaralanmasi
beni ¢cok endiselendirmisti. Amaliyat
esnasinda sol over kist rlptiri tesbit ettik
ve gerekli tedavisi sonrasi hastayi kapattik.
Postop ikinci giin nefrostomisini ¢ektim
ve Islatmasi olmayan hasta Genel Cerrahi
tarafindan ikinci operasyonundan alti giin
sonra taburcu edildi. Kontroller gelen
hastanin tasi kalmamis ve bébrek
fonksiyonlari normal idi.

Bu vaka bana her nerede her ne uzmani
olursaniz olun yapacaginiz seyi hastaya
anlatmali ve kesinlikle onamini almalisiniz.
Ben Uroloji dernegimizin hazirlamis oldugu
onam formlarini kullaniyorum.

Osmaniye Devlet Hastanesi hakkinda son
bir sey belirtmem gerekirse yeterli teknik
alet ve donanimin bulundugu Tirkiye'de
sayil tas merkezlerinden biri olmaya aday
bir hastane oldugudur. Umarim Uroloji
uzmanligina baslayan veya baslayacak
diger urolog arkadaslarimda bilgi ve
becerilerini en Ust dlizeyde
kullanabilecekleri bir merkezde géreve
baslarlar. Diger sekilde maalesef ¢cok
blyuk bir emek israfi olmus olur.....

Dr. Tarik Zengin

SIRT'TE
UROLOJI

Merhaba arkadaslar ben 1976 Aydin
dogumluyum. Aydin'da baslayan
egitimim sonrasi Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi'ni bitirdim. izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Uroloji
Klinigi'nde troloji ihtisasini
tamamladim. Bir senedir esimle birlikte
Siirt Devlet Hastanesi'nde
calismaktayiz.

Uzmanlik sinavinin hemen arkasindan
askerlik gérevime bagladim. Askerdeyken
mecburi hizmet kurami ¢ektim. Agilan
minhal kadrolarin tamami Anadolu'nun
dogu ve glineydogusundaki devlet
hastaneleri idi. Bize de Siirt ili ¢iktl.
Hayatimda Glineydogu Anadolu'da
bulunmamistim. Her seyin bir ilki vardir
ama degil mi? internetten bakinca
Diyarbakir'in 200, Batman'in 90 km
dogusunda 110 bin nufuslu bir sehir

oldugunu gérdim. Irak'a epey yakindi.
En yakin havaalani Batman'daydi ancak
izmir'den direk ugus yoktu. Askerligim
slresince mecburi hizmetlerini yapmis ya
da yapmakta olan diger astegmen
arkadaglardan perifer devlet
hastanelerindeki genel ortami, performans
sistemiyle gelen anlamsiz puan
hesaplarini, bélinmus aile hikayelerini
dinledim. Her kura déneminde
arkadaslarimin Tirkiye'nin dogu ve
glineydogusuna tek tek dagiimalarini takip
ettim.

Bir senenin sonunda biraz moral
bozuklugu, biraz merak, guvenlikle ilgili
kaygilar ve gitmek zorunda olmanin verdigi
kizginhkla ugakla Batman'a oradan
minibusle Siirt'e ulagtim. Temmuz ay idi
ve daha 6nce hi¢ hissetmedigim derece
bir sicak ve toz bulutu beni karsiladi.
Neyse ki hastane personeli ve yoneticileri
benim gibi sudan ¢ikmis balik misali
karsilarina gelen doktorlara ahgiklardi da
beni oturtup dinlendirdiler, glleryiz
gbsterdiler, kirtasiye islerimi tamamlayip
kalacak yer bile ayarladilar. Hastanede
50 civarinda uzman doktor oldugunu
6grendigimde biraz sasirdim, ne kadar
coktuk; zaten ben de tguncu Uroloji
uzmaniydim. Gecgen ay bir kisi daha
bagladi, dort olduk. Dahasi da var sehirde
U¢ tane 6zel hastane ve hepsinde calisan
birer Groloji uzmani mevcut! Hastane
binasi ihtisas yaptigim hastaneyle
karsilastirinca eski, poliklinik oda sayisi
yetersiz, yatakli servisler biraz bakimsiz
ama hemgireler, personel ve hastalar son
derece saygllilar.

Siirt Devlet hastanesinde ¢alisma ortami
rahat, insanlar glleryzli. Diger Urolog
arkadaslarla uyum icinde calisiyoruz
ancak operasyon sayimizin az olmasi ve
surekli ayni vakalari yapiyor olmak sikici.
Benden énce 2 meslektagimin mecburi
hizmetlerini burada tamamlamis olmalari
ve ameliyathane Uroloji cerrahi seti,
hipospadias seti, Ureterorenoskop dahil
endoskopi seti ve kamera sisteminin
alinmis olmasi sanirim sansli oldugumuz
konular. En fazla tas hastaligi takip ve
tedavi ediyoruz. ihtisasta siirekli
ugrastigimiz Urolojik onkoloji cerrahisi ve
takibini, androlojiyi giin gectikce
unutuyoruz.

Burada yasadigimiz en biyik zorluklar
dil problemi ve biyik sehirde alistigimiz
sosyal hayatin olmamasi. Hastalarla
ancak bir terciman vasitasi ile
anlasabiliyorum. Poliklinik yaptigim ilk
gund hatirhyorum da hem hastalar hem
ben cok eglenmistik; isaret diliyle
birbirimizle anlasmaya calisiyor,
anlamadikga guliyorduk. Ne yaptigimi
anlamadan gin bitmisti. Bir yilin sonunda
Kirtce konusamasam da hastalarin
sikayetlerini biraz biraz anlayabiliyorum.
Sadece hastanede degil disarida da senin
anlamadigin dillerin konusulmasi insana
slrekli yabanci oldugunu hatirlatiyor-
rahatsiz edici- Bir diger ilging zorluk
poliklinikleri fazlaca mesgul eden 6zurlulik
raporu alip maas baglatmak icin ugrasan
yuzlerce insanin ordan oraya hergln
dolagmasi, oturmus bir sistemin olmamasi
nedeniyle yapacagin bir ameliyatla ilgili
her agsamayi kendin takip etmek zorunda
olmak da insani yoruyor.

iki Groloji uzmaninin yeterli olacag Siirt
Devlet Hastanesi'nde dért kisi calismak
mevcut performans sistemiyle bizleri
maddi olarak hayli magdur ediyor, ¢calisma
motivasyonu birakmiyor. >>
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Mesai sonrasi sehirde yapilabilecek seyler
¢ok sinirl diger doktor arkadaslarla ya
birimizin evinde ya 6gretmenevi ya
polisevinde toplanip muhabbet ediyoruz,
alkolli bir mekan yok. Agikcasi hayli sikicl.
Dikkatimi ¢ceken bir ayrinti Siirt
Universitesi'nde Egitim Fakiiltesi mevcut
ama sehirde bir tane bile kitabevi yok. En
¢ok zorlananlar da evli olup esleri baska
sehirlerde olanlar, bélinmus aileler bence
mecburi hizmetin getirdigi en blyuk ayip.
Zorunlu hizmet stiremin dolmasina tg¢ ay
kaldi. Sevinmeli miyim? Bence hayir
kimse bize mecburini tamamladin gel
senin tayinini yapalim demiyor. Belirsizlik
kafalarimizi sirekli mesgul ediyor.
Kariyere basvurmak, 6zel sektére
gecmek, devlette kalip tayin beklemek
gorliinen segenekler. Ne yapacagimizi
bilmez halde gérevimize mecburen devam
ediyoruz.

Dr. H. Murat Tezer

MECBURI
HiZMETTE
BINGOL

Temmuz 2008 tarihinden itibaren Bingél
devlet hastanesinde Uroloji uzmani olarak
gdrev yapmaktayim. istanbul'dan mezun
Uroloji intisasini tamamladiktan sonra
mecburi hizmette gorev yapma gerekliligi
dogdu.

Mecburi hizmetin tercih sansi verdigi illeri
aragtirmaya basladim ve birkag il arasinda
kararsiz kaldim. Benim igin ¢alisacagim
yer, isimi yapmam i¢in imkanlari yeterli
olan ve kendimi gelistirebilecegim bir sehir
olmalydi. Bingdl'de hasta potansiyelinin
fazla olusu, ameliyathane imkanlarinin
yeterli olusu ve fazla trolog olmayisi
tercihlerim arasina almama sebep oldu.

ilk endiselerim ise fakiiltede alistigim
¢alisma tarzini bulamayacagim ve batin
sorunlari kendi imkanlarimla ¢ézecek
olmamdi. ilk izlenimlerim hasta sayisinin
cok fazla olmasiydi.

Hasta siniri koymadigimda 150'ye varan
sayl, sinir koyduktan sonra 80-90 "I buldu.
Daha fazla azaltma imkanimda olmadi,
¢unkl 2 urolog poliklinik hizmeti
veriyorduk, basvuran hasta sayisi da ¢ok
fazlaydi. Hastalarin ¢cogu da uzak ilge ve
kdylerden gelmekteydi ve geri
ceviremiyorduk.

Hasta ¢oklugunun sebepleri arasinda
bélge halkinin kisa slre énceye kadar
doktor sikintisi yasamasi, bélgede ¢ok
fazla Urolitiazis ve bdbrek yetmezIigi
hastasinin olusu geliyordu. Gelen
hastalarin blylk kismi yan agrisi ile
basvurmaktaydi.Yan agrisi sikayeti olan,
bobrek tasi fobisi nedeniyle 6nce trologa
basvuruyordu.

Ancak degerlendirme sonrasinda bunlarin
en az yarisinin fizik tedavi hastasi oldugu
anlasiliyordu. Sonugta hasta sayisi
fazlaydi ve hizmet kalitesini distrdd. Gok
hasta bakmakla teshis atlama endisem
vardi ancak bugline kadar teshis ve tedavi
acisindan sikinti yasamadim. Poliklinik
sekreterligi daha énce alisik olmadigim
ancak is yukun0 hafifleten bir sistemdi.
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Bazi hastalarin Turkge bilmeyisi sorununu
da poliklinik sekreteri ve kapicisinin
tercimanhgi ile astik. Tetkik acisindan da
zaman zaman sorunlar yasadik. Zaman
zaman bozulan tomografi cihazi, IVP ve
DUSG filmlerinin disuk kalitesi,
biokimya kitlerinin ¢gabuk tikenmesi,
sintigrafi ve prostat biopsileri i¢in hastalari
sevk etmek zorunda kalisim karsilastigim
gugluklerdi.

Diger bir endisem ameliyathane calisma
sistemiydi. Sonugta ameliyatlara bir
hemsire ile giriyorduk, asistans sikintisi
yasanabilirdi. Ancak personel tecribeliydi
ve blyuk bir sikinti yagamadim.
Ameliyathane sterilizasyonunu yetersiz
buldum. Yetistigim fakulte ortamindaki
titizligi bulamadim. Ancak uyarilar ve yol
gbstermelerle zamanla daha iyi hale geldi.

En 6nemli husus fakiltede yaptigim
ameliyatlarin ne kadarini yapabilecektim.
Teknik sikintilar ve hasta tercihleri disinda
koyabildigim her endikasyonda operasyon
yapabildim. Endodrolojik operasyonlar
arasinda Sistoskopi, Sistolitotripsi, TUR-
P, TUR-T, URS, uretrotomi intern; agik
operasyonlardan ise pyelolitotomi,
anatrofik nefrolitotomi, bdbrek kisti
eksizyonu, ureterolitotomi, sistolitotomi,
acik prostatektomi, tretrolizis; gocuk
urolojisinde TIPU, orsiopeksi,
hidroselektomi; androlojide ise nesbit
prosedurd, mikroskopik varikoselektomi
gibi standart Grolojik cerrahi proseddrleri
uyguladim.

Goreve basladigimda varikoselektomi
makroskopik yéntemle uygulanmaktaydi,
mikrocerrahi prosedlri uygulamaya
basladim.

Bir bagka yenilik olarak transuretral
mikrodalga termoterapi yontemi de dogu
ve giineydogu anadoluda ilk olarak
uygulandi.

Anestezi riski ylksek, yasl ve sondali 2
hasta ydntemle iseyebilir hale geldi.
Fakiltede 6grendigim laparoskopik
cerrahiyi kendi tercihim nedeniyle
uygulamadim.

PCNL, penil protez, IVP, pyeloplasti,
pubovaginal sling, ureteroneosistostomi
ve radikal cerrahiler ise uygulamak
istedigim ancak endikasyon ¢ikmamasi
veya teknik imkansizliklar nedeniyle hentiz
yapamadigim operasyonlar arasindadir.

Sonug olarak mecburi hizmette 1 yili
doldurmus bulunmaktayim. Mecburi hizmet
olmasa bu bdlgeye gelebilecegimi
distinmezdim ancak bélge halkinin
ihtiyaglarini ve memnuniyetini
gérdugimden hi¢ pisman olmadim ve
tecriibe kazandim.

Doktorlara bélgeyi cekici hale getirmek
veya mecburi hizmet sistemiyle doktor
sirklilasyonunun devam etmesi gerektigini
distndyorum.

Dr. Nedim ince

NE KADAR PUAN
O KADAR MAAS

Bir slire 6nce gazetelerde bir haber
okumustuk. “Ne kadar ameliyat o kadar
maag” baglkl haber ile ilgi géruslerimi dile
getirmigtim.

Ne kadar ameliyat o kadar maas 6zel bir
saglik kurulusunda yasananlari anlatiyordu
ve saglikta ticarilesmenin bir boyutunu
g0steriyordu bizlere.

Kamu saglik kuruluglarinda aslinda durum
pek farkli degil. Hekimlerin maaslari 1.300-
1.600 civarinda degisirken ellerine gegen
Ucretin blyuk bir kismini performans
sistemi ile déner sermayeden 6denen
paralar olusturmaktadir.

Saglik Bakanhgi'nin kuruluglarinda
uyguladigi performans sistemi karmasik
bir takim hesaplamalara dayansa da
sonugta hekimler bu sisteme gore Urettigi
hizmetler karsiligi topladigi puanlara gére
déner sermayeden pay almaktadir.

Saglik hizmetleri puanlanmakta ve en ¢ok
puan toplayan hekim déner sermayeden
en cok pay! almaktadir.

1.300- 1.600 lira civarindan maasi olan
hekimlerin o ay eline gecen toplam parayi
performans sisteminde topladigi puanlar
belirlemektedir.

Kazanilan aylik gelirin asil kismini puanlar
karsiligr alinan déner sermaye 6demesi
olusturdugundan; bu sistemde puan
toplamak énem kazanmaktadir. Bunun
sonucu hekim Urettigi hizmet yaninda ve
en az onun kadar bu hizmeti verirken
ondan aldigi puana da odaklanmaktadir.

Bu odaklanma ister istemez hasta ile hekim
arasinda dolaylh bir parasal iligkinin
dogmasina neden olmaktadir: Ne kadar
puan o kadar déner sermayeden alinan
para...

Performans sistemi Uretilen saghk
hizmetinin kazandirdigi puana
odaklanmaya neden olur ve hasta-hekim
arasinda dolayli bir parasal iligkiye yol
acarken baska sorunlara da davetiye
gikarabilmektedir.

Saglik hizmeti buzdolabi satmak, daha
fazla kumas uretmek, daha fazla yolcu
tasimak vb gibi... tanimlanmig ve élgilebilir
hizmetler degildir. Bu 6zellik saglik
hizmetlerini puanladir iken Gzerinde tam
bir anlasma saglanacak sonucun
dogmasini engellemektedir.

Performans sisteminde hekimler déner
sermayeden topladiklari puan oraninda
pay alirken, saglk ekibinin diger Uyelerine
ddenen paylar surekli tartisma konusu
yaratabilmekte ve hekim ile saglik ekibinin
diger Uyeleri arasinda gerilimlere yol
acabilmektedir. Bu da ister istemez saglik
hizmetinin Uretilmesini etkileyebilmektedir.

Verilen saglik hizmetleri ayni zaman da
puan ve de puan karsiligi para demek

oldugundan niteliginden ¢ok niceligi 6n
plana gikmaktadir: Ne kadar ¢ok saglik
hizmeti o kadar cok puan ve de para...

Hekimlerin topladiklari puan sadece
kendilerine bagli degildir. Galistiklar
kurumun Urettigi saglik hizmeti, uzmanhk
alanlari arasinda farklilasan saghk
hizmetleri, hekimler arasinda farklilasan
tedavi tercihleri, saglik kurulusundaki hekim
sayisi, ayni uzmanlik dalindaki hekim
sayIsl vb... birgok etken hekimlerin
performans sisteminde topladiklari puani
ve dolayisiyla aldiklan Gcreti etkilemektedir.

Hekimler arasinda kendi kontrolleri
disindaki kosullardan dolayi ayhk
gelirlerinde ¢ok buyuk farkliliklar
olusmaktadir: Ayni saglik kurulusunda
¢alisan hekimler arasinda oldugu gibi bu
farklar, ayni saglik kurulusunda ve ayni
uzmanlk dalinda galisanlar arasinda da
gorulebilmektedir.

Meslegini yasama gegcirirken gerek meslek
gurubu iginde gerekse ayni saglik
kurulusundaki ¢alisma arkadaglari arasinda
yasanan cok farkli aylik gelirler ister
istemez mutsuzluklara yol agmaktadir.
Mutsuz hekimin igine ne kadar
yogunlasacagini da kestirmek
glclesmektedir.

Hekimlerin aldiklari aylik gelir sadece
meslektaslar arasinda farklilik
gbstermemektedir, ayni zamanda aydan
aya kendi gelirinde de ciddi farkliliklar
olabilmekte ve bu da gelirde belirsizlige
yol agmaktadir. Belirsizligin bulundugu her
ortamda ise gerginligin yasandigini, bunun
da hata olasiligini arttirdigini genel psikoloji
bilgilerimizden biliyoruz.

insanlarin emekleri karsiliginda edindikleri
gelir ciddi bir isteklendirme kaynagidir. Bu
temel gercekten yola ¢ikan performans
sistemleri hizmet sektérlerinin birgogunda
uygulanmakta ve olumlu sonuclar
alinmaktadir.

Performans sisteminin saglik hizmetlerinde
de ayni olumlu sonucu verecegi
varsayimiyla yola ¢ikildigini diistinebiliriz.
Ama gériinen o ki gerek saglik hizmetlerinin
Ozel yapisi, gerekse uygulanan performans
sisteminin teknik dzellikleri nedeniyle
saglkta performans sisteminden
arzulandigi kadar iyi sonug
alinamamaktadir.
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ASISTAN GOZUYLE “TURK UROLOJI DERNEGI KONUK OGRETIM UYESI PROJESI™:
PROF. DR. ISMET YAVASOGLU ADANA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINIGINi ZIYARETI

Dr. Kazim
Veysel
Adana

Numune
Eg. ve Ara.
Has. Uroloji
Klinigi

10 giin éncesinden klinik sefimiz Dog.
Dr. Ali Ayyildiz tarafindan klinigimizde
10 Temmuz 2009 Cuma glinii Tirk
Uroloji Dernegi'nin organize ettigi
“Konuk Ogretim Uyesi” kapsaminda bir
organizasyon olacagini duydugum
zaman hem birgok giicliiklerin bizi
bekledigini diistindiim hem de
klinigimizde yapilacagi icin oldukg¢a
gururlandim.

Organizasyon 6ncesi hazirliklar zevkli,
heyecanli ve yorucu idi. Klinik sefimiz ile
her aksam hastaneden ¢ikmadan énce
vizitler haricinde toplantilar yaptik.
Organizasyon olacagi belirlenince her
aksam toplanti saatinde, hem bu
organizasyonla hem de hastamiz ve
hastamiza uygulanacak olan laparoskopik
sistoprostatektomi ile ilgili hazirliklarda
hicbir aksakhgin olmamasi i¢in en ince
ayrintisina kadar degerlendirme yaptik.

5 guin éncesinde Adana'ya organizasyonun
alt yapisini hazirlayan yetkiler geldi.

Yetkililer ile beraber hastanenin
ameliyathanesi, toplanti salonu ve
organizasyonda rol alabilecek diger yetkililer
ile goristik. Sicak Adana havasinda
kosusturduktan sonra kisa bir Adana
gezintisi sonrasi misafirlerimizi ugurladik.
Eksikler bitmeyecek gibi geliyordu ve her
an yeni bir eksik ¢ikiyordu. 10 glnlik siki
bir calismanin ardindan sorunsuz bir
organizasyon icin tim hazirliklarimizi
tamamladik.Bekledigimiz giin geldiginde
heyecanim oldukca fazla idi. Konuk 6gretim
Uyesi Prof. Dr. ismet Yavascaoglu ile
ameliyathanede tanistim. Hocam Dog Dr.
Ali Ayyildiz tarafindan bana ameliyatta
bulunma gérevi verildi. Dog. Dr. Ali Ayyildiz
tarafindan acilis konusmasi ve vaka
sunumu sonrasinda operasyona baslandi.
Yaklasik 2 saatlik laparoskopik
sistoprostatektomi sonrasi Prof. Dr. ismet
Yavascaoglu ameliyattan toplanti salonuna
gitmek Gzere ayrildi ve ameliyatin ikinci
kismi olan ileal loop kismina gegildi.

Dr. Yakup Kordan ve Dr. Sadullah Gasanov
ile benim icin farkli bir deneyim olan
ameliyatin ikinci kismina girdim. Toplantiya
gelen konuklar ile hocalarimiz 6gle
yemegini Adana'nin Seyhan Baraj Go6lU
manzarasinda leziz adana kebabini
yediklerini tahmin ederken bizler ileal loopu
bitirmeye c¢alisiyorduk. Saat 16:00
siralarinda operasyon ¢ok glizel bir sekilde
komplikasyonsuz olarak sonuglandi ve
konuklarimiz havaalanina gitmek zere
hastaneden ayrildi. Bizlerde bu
organizasyonun sorunsuz ve guzel bir
sekilde sonuclanmasinin mutlulugu ile derin
bir nefes aldik. Yapilan organizasyonun
hastanemizde ve internet tzerinden diger
kliniklerde izlenme olanagi saglayan
organizasyon yetkililerine, ayrica bu
organizasyonu klinigimizde gerceklestirme
firsati verdigi icin ve deneyimlerimize katki
sagladigi icin Turk Uroloji Dernegine
tesekkir ediyorum.
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Dr. Ergun Alma
Adana
Numune

Eg. ve Ara.
Has. Uroloji
Klinigi

Operasyon sabahi hastanemize bagh
Seyhan uygulama merkezinde klinik
sefimiz Dog. Dr Ali AYYILDIZ tarafindan
gelen misafirleri karsilama gorevi bana
verildi.

Toplanti salonu giriginde dis merkezlerden
gelen misafirler ve kendi klinigimizden
gelen katilimcilara ikram servisi sonrasi
salona gegildi. Hocamizin agilig
konugmasini takiben ameliyathane ile
baglanti saglandi ve ismet hocamiz
tarafindan ameliyatin hazirliklar ve gidisati
anlatildr.

Sorunsuz bir sekilde radikal
sistoprostatektomi operasyonu
gerceklestirildi.

Daha sonra ismet hocam ameliyathaneden
konferans salonuna geldi. Yine klinik
sefimiz tarafindan tum katilimcilar ile
tanistirildi.

ismet YAVASCAOGLU'nun ne kadar
mUtevazi ve degerli bir insan oldugunu
buradaki tavirlarindan anlamak mimkunda.
Daha sonra tim katilimcilar ile beraber
6glen yemegi icin belirlenmis olan
restoranta gecildi. Burada Iismet hocamiza
ve katilimcilara enfes bir adana kebabi
ikram edildi.

Yemek esnasinda hem ameliyat hakkinda
konusuldu hem de ismet hocam ve Ali
hocamin daha dnce beraber gegirdikleri
asistanlik dénemleri ile ilgili hatiralarindan
bahsedildi. Burada ismet hocama giiniin
anlamini belirten plaket klinik sefimiz
tarafindan takdim edildi. Yemek sonrasi
hastaneye dénilda.

Opearsyonunda devam etmesi lizerine
ismet hocamizi ve katilimcilari Seyhan
baraj g6l cevresinde ve Cukurova
Universitesi kampiisii igerisinde bir
gezintiye ¢ikardik. ismet hocam gercekten
bu gezintiden ¢ok hosnut kaldigini
defalarca bizlere iletti.

Kendisine Universite kampusindeki
kayikhanede cay ikraminda bulunurken
sohbet arasinda hocamizin egsiz balikgilk
deneyimlerini dinleme imkani da bulduk.

Sonrasinda hastaneye déndik ve ameliyat
ekibinin de ¢ikmasi ile kendileriyle
vedalastik ve otellerine ugurladik.

Gerek radikal sistoprostatektominin
laparoskopik yapilisini izlemek gerekse
Prof.Dr. ismet YAVASCAOGLU gibi gok
degerli bir hocamiz ile tanisarak ¢ok glzel
bir giin gecirmemizi saglayan Tiirk Uroloji
Dernegine de ayrica tesekkirlerimi
sunarim.
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ELVEDA ANADOLU

DR. AHMET OZTURK

Doc.Dr.Ahmet
Oztiirk
Selcuk

Universitesi

Meram Tip
Fakiiltesi
Uroloji Anabilim
Dah Baskani

Zannederim pek cogumuz “Elveda
Rumeli” dizisini biraz keyifle ama daha
cok icimiz burkularak izlemekteyiz. Bu
tarihi dizi film “93 harbi”’nin dogu
cephesini anlatan “Basimiza Gelenler”
ile 6zellikle bati cephesini anlatan
“Zagra Muftiistiniin Anilar1” adl kitaplan
hatirlatmakta. Her iki kitapta birer hatirat
ozelliginde olup, romanlastiriimis birer
tarihi belgesel niteliginde.

Asirlar siiren Osmanli imparatorlugu
hakimiyetinden sonra buralarda yasananlar
bugln bile “icimizi acitmakta”. Amerika
destekli ingilizler, Bulgarlar,Yunanlilar ve
Doguda da Ruslar 628 yillik hakimiyeti
azinliklara haklar verin, Bulgarlara 6zerklik
taniyin, biz Osmanlinin dagiimasini
istemiyoruz ama Osmanli da insan
haklarina 6zen goéstersin gibi ardi arkasi
kesilmeyen giya “insani(?) ve hakli(?)”
taleplerle koca imparatorluk bir késeye
kistinimig, ayni zamanda o dénem
yOneticilerinin marifetleriyle dis borg
batagina disurulmus, saray mutfaginin
giderleri ve hanedan ailesinin 6zel giderleri
bile karsilanamaz hale getirilmis, Duyun-

u Umumiye ilan edilerek Osmanl
Jandarmasinin korumasi altindaki ingiliz
ve Fransizlar adina vergi toplayan ermeni
memurlar marifetiyle gatismalar ¢ikariimis
ve bazi kaynaklarca Osmanl Jandarmalari
ile Turk kdyluleri arasinda ¢ikan bu
catismalarda 200.000 Turk kdylusu
katledilmis ve bu olaylara o dénemin
hiuktumeti kayitsiz kalmis.

Ayni dénemde Yunan ve Bulgar cetelerinin
batida, Ermeni getelerinin de doguda
yaptiklari ardi arkasi kesilmeyen Tlrk
katliamlari kdy yakip yikmalari sonunda
Osmanli buralarda tutunamaz hale
getirilmis.

Bu arada dirayetli Osmanli pasalari
kalmadig igin tecriibesiz, korkak ve gelecek
kaygisi olan kigiler pasa olarak ordulara
atanmislar.

Sonugcta Bati Trakya elimizden ¢ikmis,
izmir Yunanlilar tarafindan, istanbul
ingilizler tarafindan, Giineydogu Fransizlar
tarafindan, gliney illerimizde italyanlar
tarafindan isgal edilmis. Ordumuzun
silahlari elinden alinmig, limanlarimiz isgal
edilmis ve glimrlklere el konulmus.Sevr'de
atilan imzalarla da bu uygulamalar
onaylanmis.

Bunlari zaten hepimiz ya da pek gogumuz
biliyoruz diyebilirsiniz. Ben aranizdan biri
olarak 19. asirda olugsan bu sablonu aliyor
ve 21. asira koyuyorum. Benim gérdigim
manzara korkunc! Urkiitiict! Sartlari ve

zemini ayni Ulkeler olgunlastiriyor, icerdeki
hikimet olaylarin farkinda bile degil, insan
haklari ve demokrasi hillyasina
dal(dinl)mis. Uyanacaklari yok. Bu sartlar
altinda akibetimizinde ayni olacagi
kaginilmaz,ama tek farkla. O dénemde
siginacagimiz Anadolumuz vardi, bizi kabul
etti, bagrina basti. Bu giin ise Anadoludan
kovulurken Asyamiz bizi i¢i kan aglayacak
ama alamayacak.

Eger bizler de ayni hilyalara kapilirsak
binlerce yillik hagli riiyasi gerceklesecek
ve bu topraklar da bizlerin binlerce yilhk
hakimiyeti tarihin derinliklerinde tath bir ani
olarak kalacaktir.

N'olur uyanalim artik!..

1955 Ankara-Giidiil dogumluyum. ilk
ve orta tahsilimi Ankara'da yaptiktan
sonra 1974 yilinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi'ne
basladim.1982 mezunu olup, mecburi
hizmet ve askerlikten sonra 1986
yilinda Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda
ihtisasa basladim.

1990 yilinda uzman olduktan sonra
1995 yilina kadar Ankara Acil Yardim
ve Trafik Hastanesi'nde Uroloji
uzmani olarak gérev yaptim. Ayni yil
Sileyman Demirel Universitesine
yardimci dogent olarak atandim.

1999 yilinda Fransa Marsilya'da 3 ay
Renal Transplantasyon konusunda
calistim, yurda déniisiimde Konya
Selguk Universitesine gectim. Zorlu
bir dogentlik macerasindan sonra
2005 Kasiminda dogent linvanini
aldim. Halen ayni fakiltede gérev
yapmaktayim.

2005-2007 yillarinda Konya Tabip
Odasi yonetiminde gorev aldim. Turk
Uroloji Dernegi, Avrupa Uroloji
Dernegi, Endoiiroloji Dernegi
tyesiyim. Ayrica Konya Tirk Ocagi
Yénetim kurulu tyeligi ve Tirk Egitim
- Sen Universite Sube bagkanhgini
yiritilyorum. lyi diizeyde Fransizca
bilirim. Evli ve iki kiz cocugu
babasiyim.

DR. BAYHAN USTA

Dr.Bayhan Usta
Uroloji uzmani

Hemen hemen tiim insanlar yaptiklari
isten memnun degil. Bagkasinin yaptigi
isin daha kolay, daha verimli oldugunu
distnrler.

Ben de bu tip insanlardan birisiyim.

Lise yerine Maliye Meslek Lisesini bitirip
vergi memuru olarak gérev yapmaya
basladim. Ayrica muhasebe burom vardi.
Kazancim ginin sartlarina gére ¢ok iyi
idi. Ancak bana yetmiyordu. Mutlaka
Universite bitirmeli idim. Lise fark derslerine
girip lise diplomasini aldim. Sira Universite
segmeye gelince , meslegimle hig alakasi
olmayan Tibbiyeyi sectim. Sebebi ise,
hekimlere herkes saygi duyuyor, iki tik tik,
bir sik sik ile gok para kazaniyolardi. Daha
dogrusu , 6gle sdyleniyordu.

On yihmi harcayip Uroloji uzmani olup,
TUR ameliyati igin tabureye oturdugum
zaman gergegi ve eski meslegimin degerini
anlamistim . Ama artik ¢ok gecti. Allah,
rizkimi kazanmak igin tertemiz masa basini
nasip etmisti , ancak ben degerini
bilemeyip, jinekolojik pozisyonda yatan
hastanin iki bacagi arasinda ekmek parasi
kazanmay! tercih etmigtim.

O da yetmiyormus gibi, otuz bir yilin
sonunda, ahlaki degeri sifira yakin insanlar
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tarafindan, halkin géziinde soyguncu,
sahtekar meslek gurubu insan pozisyonuna
dusurildum. Yerlerde sirtklenen hekimligin
bir parcasi haline geldim.

Karar vermistim, baska bir is yapmaliydim.
Daha temiz, daha az mesuliyetli, daha
kazangli olmaliydi. YUKIU sermaye de
gerektirmemeliydi.

Bu nedenle iyi bir gézlemci olmugtum.
Objelere sadece bakmiyor, onu gériyor
ve inceliyordum. Kafamda Urettigim sanal
projelerin yillar sonra birileri tarafindan
kesfedilip, Uretilerek, buyik maddi ve
manevi kazanclar sagladiklarini duydukea,
kendime ¢ok kiziyordum.

Soguk bir kis glinii kdmUr sobasi yakmaya
galistim ancak, evi ve siteyi dumana
bogunca , bu isin bir kolay yolu olmaliydi
diye dislinmege bagladim.

Sonunda, kafamda sorunu ¢ézmdistim.
Tasarladigim Grln harikaydi. Kémur
sobalari bu Urlin sayesinde Ustten teknigine
uygun yakilacakti ,zehirlenmeler en aza
inecek, evler ve siteler dumana maruz
kalmayacakt!.

Bunun yaninda ,Turkiye'de ilk Ureten ben
oldugum i¢in kazanci bol olacak, kurulum
icin fazla sermaye gerekmeyecekti.

Bu disinceler icinde iki yil deneme

Uretimleri yaptim. Mesai saatinden sonraki
vaktimi ve tatil gtinlerimi, kiraladigim tavuk
kiimesinden bozma bir binada gegirmege
basladim. Amacina uygun Urln0 Gretmeyi
basardim. isim ve tasarim patentini aldim
.SOBYAK adiyla bazi buyiik magazalarin
ve kdmurcdlerin vitrinine koymay basardim.

Fakat bu isle ugrasirken, kime rastlasam
'Doktor bey, bu is senin neyine, ugrasma
bu islerle' diyordu.

Ben bu s6zlere gok bozuluyordum.
Icimden 'beceriksiz insanlar' diyordum.
Kafamda hala yeni projeler var....?

Zaman gegctikce, Uretim artiyor, zararim
blyUyordu.

Pazarlamayi bilmiyordum. Sattigim yerler
parami 6demiyor, kdmdarctler ,kar marji
¢ok ylksek olan odun parcalarini satmay
tercih ediyordu. Uriin giizeldi, kémiir
sobalarin da ve sémineler de tutusturucu
olarak mikemmeldi.

Ancak (¢ rakibimle bas edemiyordum.
Birincisi, meslegim.

ikincisi, pazarlamayi bilmemem.
Uglinciisti , maliye.

Parasini alamadigim halde fatura kestim,
maliyeye vergi 6dedim.

Ug yil sonra yiikli bir zararla is yerini
kapattim. Ancak maliye ile basim derde
girmesin diye kar bildirip vergi 6dedim.
Ama, yine de kapattiktan G¢ yil sonra
gecmise dénuk usulsizllik bulup ceza
Odettiler.

Sonug olarak ,en iyi is, bildigin is, en kisa
yol, bildigin yolmus.

1951 yilinda Artvin'in Ardanug
kazasinda dogdum. ik ve oraokulu
bitirdikten sonra, Ankara Maliye
Meslek Lisesini yatili olarak
okudum. iki yil vergi memurlugu
yaptim. daha sonra lise fark dersleri
vererek Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesine basladim.

ihtisasimi Ankara Numune
hastanesinde tamamladiktan sonra,
iki yil Batman'da ¢alistim. 23 yildir
Adapazari'n da devlet ve 6zel
hastanelerde liroloji uzmani olarak
gorev yaptim.

Urolojide kullanilan tiim endoskopik
cihazlarin bélgeye getirilmesinde
ve kullaniimasinda hep éncii oldum.

Bélge insanina, hekimlik onurunu
koruyarak, 6zveri ile hizmet
veriyorum.

Esim Cocuk Hastaliklari Uzmani
olup, bir kiz bir erkek olmak lizere
iki cocugum var.

Sapanca'nin Kirkpinar beldesinde
oturuyorum. Bu cennet késesinde
herkesin yasamasini, en azindan
gormesini temenni ederim.
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TURKIYE ESRU

YRD. DOC. DR.
MUSTAFA
SOFIKERIM
ERCIYES UNV.
TIP FAKULTESI
URO. ANABILIM
DALI

Degerli hocalarim ve
meslektaslarim,

Gazete Urotiirk' iin dérdiincii
sayisinda Turkiye ESRU kosesiyle
sizlerle tekrar bulusmanin heyecani
icindeyiz.

Bildiginiz gibi son 1,5 yilda Turk
Uroloji Asistanliginda daha once hic
gorillmemis bir birlik ve beraberlik
ortami olusturmak amaciyla
calismalarina baslayan Tirkiye
ESRU, bugiin 70 klinik asistan
temsilcisi ve yaklasik 600 lyesi ile
bilyuk organize bir birlik haline
gelmistir. Demokratik ve Akademik
Liyakat gibi temel degerleri 6n planda
tutan birligimizin calismalari yogun
bir hizla devam etmektedir.

Bunun bir 6rnegi 24 Ocak 2010’ da
yapilacak olan Tirkiye'de (belki de
Diinyada) ilk olacak "Tiirkiye ESRU
Summit 2010: Residents and Young
Urologist" kongremizdir. Yapilan
calismalarin degerlendirilmesi ve
yonlendirilmesi icin 24 Ekim 2009
Saat 9.30 da Haseki Egitim Arastirma
Hastanesi Yeni Toplanti Salonun'da
2.0lagan Genel kurulumuz
gerceklestirilecektir.

Bu sayida; sirasiyla Dr Ergun ALMA,
Dr Rasit ALTINTAS ve Dr Adem
ALTINKUL Turkiye ESRU ile ilgili
'asistan go6ziiyle' yorumlarini bizlerle
paylastilar. Son olarak Dr Giiven
TIDIM diizenlenen kurs ve
toplantilara asistanlarin bakis
acilarini bize aktardi. Tiirkiye ESRU
kosesinde bizimle paylasmak
istediginiz yazilarinizi ve
yorumlarinizi bekliyoruz.

Bir sonraki sayida gériismek
dilegiyle.

TURKIYE ESRU

Baskan

Emre Huri

2.Baskan

Murat Binbay

Sekreter

Cenk Acar

Sayman

Sinharip Citkes

Veri Tabani Koordinatoru
Ali Ersin Zimritbas
Proje Koordinatori
Mustafa Sofikerim
internet Koordinatérii
Omer Acar

SAYI9/EYLUL 2009

Ulusal Bilimsel
Damisma Komitesi

Tiirkiye ESRU

Uluslararasi Bilimsel
Damsma Komitesi

Tiirkiye ESRU
Yonetim Kurulu

Tiirkiye ESRU
Kurulu

Tiirkiye ESRU
Cahsma Komiteleri

Tiirkiye ESRU
ESRU Temsilcileri

Anket
Calsma Komitesi

Burs ve Asistan Degisim
Komitesi

| Dr. Giiven Tidim
Taksim Egit. ve
Aras. Hast.
Uroloji 1 Klinigi

KURS IZLENIMLERI

Bilimsel toplantilar bir amaca ulasmak
icin kullanilan araglardir ve herkes i¢in
birtakim yarari oldugu bir gercek. Ancak
her kesim icin ayri bir 6nemi vardir. Bir
grup insan bir amag icin bir araya
geldiginde, birlikte nasil calisiimasi
gerektigini 6grenmeli ve uyumlu bir
grup olmak i¢in hazirlanmali, tartisma,
norm belirleme ve uygulama
asamalarindan gecmelidir.

Rahat bir ortam saglamak, herkesin konu
Uzerinde yogunlasmasini kolaylastirir.
Ayrica giindem bagliklarini, zaman
dilimlerine bélerek ele almak, toplantinin
genel yapisini olusturan bir parganin
mevcut oldugunu gésterir. Toplantilarda
herkese s6z hakki verilmeli ve 6zellikle
yéneticilerin beyin firtinasi teknigi ile
interaktif tartismalari ydnetmesi
gerekmektedir.” insan hayati, bir deneyimler
toplamidir.” s6z burada ¢ok énem arz
etmektedir.

Tiirkiye ESRU Bolgesel
Uzman Temsilcileri

Bilimsel
Cahsma Komitesi

Gazeteiirotiirk
Tiirkiye ESRU Komitesi

Paylasilan deneyimler muhakkak ki bir giin
énumuze cikacak ve bizi bir adim éne
gotlrecektir. Toplantinin igeriginin kayda
gecirilmesi de blylUk énem tasimaktadir.
Toplantinin basariyla sonuca ulagmasi igin
uzlasma saglanmali ve herkesin ne
yapacagindan emin olunmalidir. Bu durum
ayrica toplantida tzerinde anlasilan
konularin hayata gecirilmesi sirecine de
olumlu katki yapacaktir. Sonuglarin geri
bildirimi ise mutlaka katilimcilara slre¢
icerisinde duyurulmalidir.

Asistanlar igin bilimsel toplantilar, egitimin
bir pargasi olmaya baslamistir. Bizlere
sunulan olanaklar dahilinde artik EAU'da
yapilan ESRU kurslari veya birgok
kongrede yapilmaya baslanan hands-on-
training imkanlarini bunlara érnek
gOsterebiliriz.

Bunun disinda toplantilar sadece bir egitim
veya bilimsel yeniliklerin takip edilmesini
saglamakla sinirli degildir. Asistanlik
slrecinde Uroloji camiasiyla baslayan
sosyal iliskiler muhakkak ki kisinin
gelecekteki profesyonel yasantisinda 6ne
¢ikacak ve yararli olacaktir.

Size aktif katildigim Ankara GATA' da
diizenlenen 5. Urolojik Laparoskopi
kursundan deneyimlerimi anlatmak
istiyorum. 3 glin siiren bu kursa katilmak
dncelikle benim icin ¢ok yararli oldu.
Kitaplarda adlarini gérdigimuiz
hocalarimizin konuyla ilgili deneyimlerini
paylasmak, onlarla tartismak ve onlarla
ayni ortamda bulunmak gercekten keyif
vericiydi.

. ALO. AYLIN HANIM. LUTFEN
W /sTASYONU GORMEYEN BIR ODAYI
it TOPLANTI ICIN HAZIRIAR -
MISINIZ. BURDA BIR TURLD
BASUYAMIYORYZ.

Laparoskopinin duayenlerinden olan tim
dinyanin tanidigi Dr. Claude ABBOU'nun
yaptigi ameliyati canli olarak izlemek belki
de bir daha asla géremeyecegim bir
deneyim oldu benim igin.

Klinik bilginin yaninda pratik bilgininde
verildigi bu ortamda 6nce training boxlarda
pratik yapip sonrasinda domuzlar Uzerinde
laparoskopik nefrektomi yapmak, tim
katilimcilarin kurstan mutlu ayrilmasina
neden oldu. Klinigime déndigimde
kazandigim deneyimleri az da olsa
uygulama firsati bulmak bir asistan olarak
mutluluguma mutluluk katti.

Asistan arkadaslarimin da bu gibi toplantt,
kurs ve bilimsel kongrelere ilgi ve
katilimlarinin artmasi ve degerli
hocalarimiz egitimimiz i¢gin gésterdikleri
gayretlerden dolayi tesekkir ederim.

Dr.Ergiin Alma
Adana Numune
Eg. ve Aras.
Hastanesi

TURKIYE ESRU

20. Ulusal Uroloji Kongresinde Tiirkiye
ESRU ile tanistik. Daha énceden Tiirk
Uroloji Dernegi vasitasi ile Tiirkiye
ESRU' nun kurulus asamalarindan
haberimiz olmasina ragmen Tirkiye
ESRU' nun asistanlar ve yeni uzmanlar
icin anlami kurulus asamalari
gerceklestikten sonra oldu.

Turkiye ESRU y&netim kurulu
olusturulduktan sonra tlke iginde birgok
merkezde gerek kendi imkanlari gerekse
Tirk Uroloji Dernegi ile ortak olarak birgok
toplanti gergeklestirdi.

Bu toplantilar hem asistanlar igin hocalar
ile bulusma firsati oldu hemde yeni
uzmanlar i¢in bilgilerini gtincellemek
acisindan faydali oldu.

Ayrica kurulan yahoo grubu sayesinde
bilgilendirmenin hizla yapilmasi ve Turkiye'
deki tim Uyelerin birbirleri ile baglant
kurma sansi gergeklesti.

Bu anlamda Turkiye ESRU yetismekte
olan genc Urologlar icin son derece dnemli
bir konuma geldi. EAU junior Gyeliginin
saglanmasi da yine ESRU' nun diger
6nemli bir basarisidir.

Oniimiizdeki yillar igerisinde Tiirkiye ESRU'
nun artan bilgi ve deneyimi ile cok daha
faydall ve basarili adimlar ile
ilerleyeceginden artik kimsenin siiphesi
kalmamistir.

Bu vesile ile Turkiye ESRU y&netim
kuruluna tesekkurlerimi sunarim.
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* Dr. Rasit Altintas

Ege Uni. Tip Fakiiltesi Uroloji AD
* Dr.Adem ALTUNKOL

Harran Uni. Tip Fak. Uroloji AD

TURKIYE ESRU’NUN
UROLOJI GELECEGI
ICIN ONEMI

Bilindigi Gizere lilkemizdeki teknolojik
gelismeler caga hizla ayak uydurmakta
olup bu gelismeler yakin bir zamanda
hiz kazanmistir.

Gelisen teknolojiye paralel olarak biz roloji
asistanlarinin da kendini gelistirmeye
yonelik faaliyetlerde bulunmamiz
kaginilmaz bir gerceklik kazanmistir.iste
tam bu noktada kurulusumuz olan
ESRU'nun teknolojik gelismelere ulasma
ve ulasilan bu bilgileri hizla ilgili kigilere
ulastirma bakimindan énemi
buyuktir.Ayrica bilimsel ¢alismalarin yani
sira asistanlar arasi iletisimi giclendirdigi
de yadsinamaz bir gergektir.

Kuruldugu giinden bu yana Tiirk Uroloji
Dernegi ¢atisi altinda faaliyet gésteren
fakat bagimsiz kararlar alabilen kurumsal
bir yapiya sahip olmasi nedeniyle yurt
¢apinda aktif ve kapsamli galismalar
gerceklestirmigtir.

Tarkiye ESRU, Ulkemize ait asistan veri-
tabaninin olusturulmasini ve bunun TUD
ve ESRU ile paylasiimasini amag
edinmigtir. Yakin gelecekte de bilimsel
calismalarda hastaneler arasi asistan
iletisiminin ve ¢alismalarinin temelleri artik
asistanlik egitimi déneminde baslayacak
ve bu uyum meyvelerini Tiirk Urolojisinin
bagarilarinda artis olarak kendisini
gbsterecektir.

Buna bagli olarak ulkeler arasindaki Uroloji
asistan ve uzman degisim programlarina
destek veren Turkiye ESRU Ulke genelinde
diizenledigi bélgesel toplantilarla troloji
egitimini glincellemistir.Ayrica Uyelerine
finansal agidan kolayliklar saglayarak
katihmi arttirmistir. Kuruldugu dénemlerde
fazla ragbet gérmemesine karsin yaptigi
bagarili aktivitelerle kisa strede geng
urologlarin ilgisini gekmis ve uroloji
glndemine oturmustur.

Turkiye ESRU yurt capinda bdlgesel olarak
esit dagihm yaparak 6zellikle Gineydogu
ve Dogu Anadolu bélgelerindeki Grologlarin
yapilan faaliyetleri takip edebilmesi ve aktif
olarak katilabilmesini saglayarak
gelecekteki 6nemini gézler éniine sermistir.
Turkiye ESRU'nun faaliyetlerinin veriminin
artirimasi ve herkese ulasabilmesi igin
klinik asistan temsilcilerinin aktif katilimi
sarttir.

Yakin gelecekte de bilimsel ¢calismalarda
hastaneler arasi asistan iletisiminin ve
calismalarinin temelleri artik asistanlik
egitimi déneminde baslayacak ve bu uyum
meyvelerini Tiirk Urolojisinin basarilarinda
artis olarak kendisini gdsterecektir.
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UROLOJIi KLINIKLERINi TANIYALIM

Prof. Dr. Hakki Perk
Doc. Dr. Abdullah Armagan
Dr. Osman Ergiin

SULEYMAN DEMIREL
UNIVERSITESI
UROLOJI

ANABILIM DALI

Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve uygulama
hastanesi Uroloji Anabilim Dali 1994
yilinda kurulmus ve 2001 yilinda
Universite kamptisiinde yeni yapilan 500
yatakli modern hastanesine taginmistir.

1994 yilinda 2 égretim Uyesi, 1 tipta
uzmanlik égrencisi ve 6 yatak kapasitesi
ile baglayan hizmet ve egitim sertiveni su
anda 2 profesor, 2 dogent olmak Uzere 4
Ogretim Uyesi, 8 tipta uzmanlhk égrencisi
ve 18 yatak kapasitesi ile devam etmektedir.

Anabilim Dalimiza ait Androloji laboratuari,
endoskopi ve Urodinami Unitesi ve
ultrasonografi birimi mevcuttur.

Androloji labaratuvarimiz ylksek
standartlarda tertiplenmis olup hastalara
gorsel seksiel uyar yapilabilmekte, islem
sonrasl yikanabilecekleri dug imkani
saglanmakta, tamamen izole bir ortamda
esli veya essiz numune verebilme olanagi
saglanmaktadir. inseminasyon veya IVF
icin her turlt sperm parametreleri
calisilabilmektedir.

Ayrica azoospermik hastalarda sperm elde
edebilmek icin mikro TESE islemi
yapilabilmekte ve bulunan spermlere
gerektiginde ileride kullanabilmek igin
dondurma iglemi yapilabilmektedir.
Androloji laboratuarinda bu konuda istanbul
Tip Fakiltesi, Androloji Bilim Dali
bunyesindeki laboratuarda egitim almig
deneyimli bir teknisyenimiz gérev
yapmaktadir.

USG biriminde yatan ve ayaktan hastalar
klinik elamanlarinca degerlendiriimekte ve
transrektal USG esliginde prostat biyopsisi
alinmaktadir, gerekli hastalara perkitanz
nefrostomi takilabilmekte ve apse, kist vb
bosaltilabilmektedir.

Endoskopi ve trodinami Gnitemizde her
tarla kicuk endoskopik iglem
yapilabilmekte, kiclk cerrahi islemlerin
yapilabilecedi cerrahi masa ve donanim
bulunmaktadir.

Ek olarak Laparoskopik islemlere giriste el
becerisi kazanmak Uzere tasarlanmis olan
bir adet laparoskopik training box'imiz
donanimlari ile birlikte mevcuttur.Urodinami
Unitemizde 2 adet Grodinami cihazi,
videoirodinami ve Uroflowmetre cihazi
bulunmaktadir. Bu alanda deneyimli ve
egitimli 1 adet yardimci saglik personelimiz
mevcuttur. idrar yapma zorlugu, idrar
yapamama veya idrar kagirma problemleri
bulunan hastalar en modern ve giincel
teknolojiler ile degerlendiriimektedir.

Klinigimizde urolojik ameliyatlarin hemen
hemen hepsi bagari ile uygulanabilmektedir.
Ozellikle androloji ve endoiiroloji ve gocuk
urolojisi konusunda bélgemizde bir cazibe

merkezi haline gelmis bulunmaktayiz ve
bircok cevre illerinden bu konuda hasta
¢cekmekteyiz. Klinigimizde Laparoskopik
cerrahi son 1 yildir diizenli olarak

uygulanmaya baslanmis olup bu alanda
6nemli yol kat edilmistir.

Laparoskopik cerrahi konusunda su ana
kadar 3 asistanimiz yurt disi egitimini
tamamlamistir. 2009 yilinda Agustos ayina
kadar klinigimizde 750 Uroloji ameliyati
yapilmistir. Bu operasyonlardan bazilari:
13 adet radikal sistektomi, 22 adet radikal
prostatektomi, 12 adet laparoskopik radikal
prostatektomi, 13 adet laparoskopik
nefrektomi, 5 adet insizyonel vendz pach,
18 adet penil protez (3 pargali), 152 adet
PNL, 22 adet Antireflii ameliyatlari, 12 adet
Pyeloplasti yapilmistir.

Klinigimizde calisan asistanlarin
egitiminden sirekli sorumlu olan bir 6gretim
Uyyesi asistan egitimi stiresince asistanlarin
yapmasi gereken vakalari, seminerleri,
calisacag birimleri diizenlemekte ve
egitimin dizenli ve esit bir sekilde
yapilmasini saglamaktadir. Egitim teorik
ve pratik olarak yapilmaktadir. Teorik egitim;
dersler, seminerler ve makale saatlerinden
olusmaktadir. Pratik egitimler ise hasta
muayenesini, ultrasonografik
degerlendirmeyi, ultrason esliginde biyopsi
ve perkitan girisimleri, Grodinamik ve
androlojik inceleme yéntemlerini ve Grolojik
ameliyatlari kapsamaktadir.

Klinigimizin ana felsefesi; sevgi, saygl,
baris ve birliktelik icerisinde daima ileriye
gitmektir. ' En iyi olmak kendinden bir adim
6nde olmakla mimkuindur.'

Asistanlarimiz servis, poliklinik,
ameliyathane ve ara islemler (sistoskopi,
Urodinami, biyopsi, USG, spermiogram...)
alaninda birer aylik galisma sistemi
icerisinde dénusimli olarak kidemlerine
gore dagiimaktadirlar. Nébetler asistanlarin
kidemlerine ve serviste yatan hastalarin
tibbi durumlarina gére degiskenlik arz
edebilmektedir. Asistanlar ilk basladiklari
yil ortalama 12-13 nébet tutmaktadir ve bu
sayl son yilda 1-2 nébete kadar
dusebilmektedir. Aylik nébet cizelgesi
olusturulurken kidem durumu g6z éniine
alinmaksizin her asistanin en az bir hafta
sonu bos birakiimaktadir. Klinigimizde
asistanlar 3. aylarindan sonra ameliyatlara
girebilmekte ve kidemlerine uygun tim
operasyonlari yapma imkanlarini
bulabilmektedirler.

Klinigimizin egitim kadrosu deneyimli ve
tecrubeli 6gretim Uyelerinden olustugu igin
yurt ici ve yurt disi bircok yayin
yapilmaktadir ve emegi gegen tim
asistanlarin adi yayin listesinde yer
almaktadir. Asistanlar egitimleri ile ilgili her
konuda desteklenmekte yurt ici ve disi
kurs, kongre ve diger faaliyetlere katihmlar
konusunda yireklendiriimekte ve her tiirli
destek saglanmaktadir. Universitemiz
biinyesindeki Deney Hayvanlari Uretim ve
Arastirma Merkezi klinik arastirma
olanaklarina ek olarak mikemmel bir
deneysel calisma ortami sunmaktadir.
Klinik veya deneysel olarak Uretilen bilimsel
materyalin yurtici ve yurtdisi toplantilarda
sunulmasi énemli élgtide
desteklenmektedir.
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IzZMIR EGITIM VE
ARASTIRMA

HASTANESI
UROLOJI KLINIGi

Klinigimiz Sosyal Sigortalar
Kurumuna bagh olarak Buca' da
faaliyet gésteren hastane biinyesinde
1983 yilinda Dog. Dr. Mustafa Kalemli
sefliginde kurulmustur. Klinik ilk yil
asistansiz olarak hizmet vermis,
1984 yilinda ilk asistan alimi ile
egitim vermeye baslamistir.1984
yilinda Dog¢.Dr. Mustafa Kalemli' nin
ayrilmasi ile halen klinigimizin
sefligini yuritmekte olan Doc¢ Dr
Ali Riza Ayder atanmistir. Hastane
1995 yilinda simdiki yerine tasinmis
ve SSK izmir Egitim ve Arastirma
Hastanesi olarak hizmet yiritmustur.
2005 yilinda Saglhik Bakanhgina
devredilmistir.

Servisimizde faal olarak toplam 34

yatak bulunmaktadir. Bunlara ek olarak
3 post-op bakim ve 3 kemoterapi yatagi
bulunmaktadir. Klinigimiz kadrosunda bir
klinik sef yardimcisi ( Op. Dr. Slleyman
Minareci ) ve 6 uzman ( Do¢. Dr. Bilent
Gunlusoy, Basasistanlar Op. Dr. Nihat
Nergiz ve Murat Arslan, Op. Dr. Kemal
ilhan, Op. Dr. Tansu Degirmenci, Op.
Dr. Zafer Kozacioglu ) gérev yapmaktadir.

Asistan kadromuzda ise 9 doktorumuz
asistanlik egitimine devam etmektedir.
Kurulusundan bu déneme kadar 23
asistan egitimlerini tamamlayarak
uzmanhgini almistir.

Hafta ici her gin saat 08:15'de klinik
sefi gbzetiminde yatan hastalar igin
genel vizit ve iki kere uzman viziti
yapiimaktadir.

Uroloji konseyleri haftada iki kez
troonkoloji ve tas konseyi olarak
yapiimaktadir.

SAYI9/EYLUL 2009

Haftada bir glin giincel literatirlerin gézden
gecirildigi ve belirli bir konunun ayrintili
incelendigi seminer toplantilarini
gerceklestirmekteyiz.

Ayaktan tedavi icin basvuran gunlik
ortalama 150 hastaya 2 uzmanin
gbzetiminde hizmet verilmektedir. 2008
yilinda toplam 27568 hasta ayaktan
muayene edilmigtir. 2008 yili iginde blyuk
ve orta ameliyat sayimiz 1367 olup, 3429
hastaya lokal cerrahi girisim uygulanmistir.

Yaptigimiz lokal cerrahi girisimler arasinda
normal sistoskopik girisimler ve mesane
biyopsileri, TRUS esliginde prostat
biyopsileri, perkltan nefrostomi ve kist
drenaji uygulamalari, Urodinamik
incelemeler yer almaktadir.

Hastanemizde girisimsel radyolojik girisimler
(perkiutan uygulamalari ve TRUS esliginde
biyopsi) sadece klinigimizde
gerceklestiriimektedir.

2008 yili icerisinde 7 adet yurtdisi yayin,
11 yurtdisi teblig ve 14 yurtici teblig
klinigimiz tarafindan cesitli kongrelerde
sunulmustur.

Klinigimizde her tur Urolojik cerrahi girisim
yapilimaktadir. Dinyadaki trolojik
gelismelere uygun olarak bugin
operasyonlarimizin buyuk bélimdni
minimal invaziv cerrahiler olusturmaktadir.
Ozellikle Ureter taslarina iireterorenoskopik
girisimler Mayis 1992 yilindan itibaren
yapilmakta olup oldukca genis bir seri
icermektedir. Ayrica bébrek taslarina PNL
ve laparoskopik girisimler ameliyat olan
olgularin dnemli bir kismini olusturmaya
baglamistir.

Kadin ve erkek inkontinanslarinda gtincel
minimal invaziv tim yéntemler
uygulanmaktadir. Klinigimize ait bir oda
laparoskopik cerrahi simulasyon igin
ayriimis olup laparoskopik temel egitim
saglanmaktadir.Bu egitimler 6zellikle
klinigimizden uzmanligini almis doktorlara
surekli verilmektedir.

iZMiR EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI UROLOJI KLINIGI
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EKSTERNAL ERKEK

KATETERI (EEK)

EEK idrar kagirma gikayeti olan erkeklerde
tedavi icin kullaniimaktadir. Kondoma
benzer sekilde, penisin etrafina yerlestirilen
kaucuktan veya sentetikten basit bir
materyaldir.

Normal kondomdan farkh olarak, EEK bir
drenaj tlptne takilir ve bacak etrafina
tutturulan idrar torbasina idrarin akigi
saglanir. Cogu hasta kendisi uygulayabilir.

Uretral mukozaya temas etmedigi icin
girisimsel bir yéntem degildir. EEK diger
yontemlerle tedavi edilemeyen direngli idrar
kagirmalarda kullanilmaktadir. EEK kondom
kateter, idrar kilifi, kihf drenaj sistemi, penis
kilifi, harici kateter, idrar toplama araci ve
idrar kondomu gibi pek ¢ok isimle de
bilinmektedir.

Bu ydntemi kullanarak, idrar kagirma
sikayeti nedeniyle yasam kalitesi bozulan
hastalar daha glvenli ve rahat
yasayabilmektedirler.

EEK Endikasyonlari

idrar kagirma beden imaji ve dzgiiveni
zedeleyen bir sorundur. Bu nedenle idrar
kagirmayi kontrol etmek i¢in daha komplike
araglar kullanilabilmektedir.

Kondom drenaj sistemi fiziksel ve psikolojik
yararlari nedeniyle zararsiz ve glvenilirdir.

* Reziduel idrar miktari fazla olmayan agiri
aktif mesane sikayeti olan hastalar

* Rezidiel idrar miktar fazla olmayan, ani
idrara sikisma olsun ya da olmasin gece
ya da guindiiz idrar kagirma sikayeti olan
hastalar

* Néromdiskuler sendrom sikayeti olan
hastalardaki triner sikayetler

* Normal idrar yapabilen, kompleks
ortopedik cerrahi geciren hastalarda
kullanilabilmektedir.

EEK Kontrendikasyonlari

* Rezidlel idrar miktarinin fazla olmasi

* Mesanede kontraksiyonun hi¢ olamamasi
(arefleksi)

* RezidUel idrar miktari fazla hastalarda
sfinkter dissinerjisi

* Obstriktif Grolojik sorun

Avantajlan

EEK, idrar torbasina idrari tasir bdylece
idrar kokusu ve cildin idrarla temasi azalir.
Digkinin Uriner sistemle temasini dnler,
6zellikle ishal durumunda énemlidir.
Hastanede yatan hastalarda kullanilan
mesane i¢i kateterlere gore Uriner sistem
enfeksiyonunu azaltabilmektedir.

Dezavantajlari ve Dikkat Edilecek Noktalar
Uygun boyutta EEK kullanilmamasi, yanhs
yerlestiriimesi ve cilt reaksiyonlari en sik
dezavantajidir. Bir ve iki parcali EEK'leri
lateks ve silikondan yapilmaktadir. Bazi
hastalarda alerjik reaksiyona neden
olabilmektedir.

Aleriji riski olan hastalarda 6n kola aler;ji
testi yapilabilir. Eger kateter hastada alerjiye
neden olursa ¢ikarmasi ve klinige
bagvurmasi énerilir. iritasyon, ani reaksiyon
ve geg reaksiyon olarak (g farkli reaksiyon
olabilmektedir.
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iritasyon: EEK uygulanan hastalarda
hemen ya da birkac saat sonrasina kadar
gorulebilen alerjik olmayan bir reaksiyondur.
Kateterin temas ettigi veya yapistirildigi
ciltte pembe veya kirmizi renkte degisiklik
olmasidir. Hemsireler, hasta ve yakinlarina
Urtine bagl bdyle bir reaksiyon olabilecegini
aciklamalidir. iritasyon durumunda kateteri
hemen cikarmalarini, nazikge bolgeyi
yikamalarini, kurulamalarini ve kalan
yapiskanlari temizlemelerini Snermelidirler.

iritan etkisi olan {rlin hekime bildirilir ve
tekrar regete edilmemesi saglanir.
Reaksiyon hastanin dosyasina da
kaydedilir ve tekrar ayni Uriin kullandiriimaz.
Ani reaksiyon: Bu reaksiyonun, kateter
uygulandiktan sonra yaklasik 5-10
dakikada goérllen ve kauguk lateksde
bulunan proteine bagli oldugu belirtiimistir.
Cilt, iritasyondan daha kizarik ve édemli
bir gérinum ahr. Cilt dizgun sekilde ve
gergin gorultr. Béyle bir durumda kateter
derhal ¢ikarilir ve reaksiyon azalir. Kismi
cilt iritasyonu ve 6dem hastanin saglik
durumuna bagh olarak 3-24 saat iginde
dizelir.

Gec reaksiyon: EEK uygulandiktan
sonra 48 saate kadar gecen sirede
gOrulebilir ve kontakt dermatit olarak bilinir.
Kabarciklar veya papdiller olusur ve birkag
gln icinde hafiflese de hastayi rahatsiz
etmektedir. Hemsireler, reaksiyonun
ozelligi ve tedavisi konusunda hasta ve
yakinlarini bilgilendirmelidir. Kateter
cikariimalidir ve etkilenen alandaki kalintilar
yikanmalidir. Etkilenen bélge kuru tutulmal
ve kabarciklara dokunmadan hava alacak
sekilde agik tutulmahdir.

Reaksiyonlar ¢ok sik gériilmedigi halde,
Uretra basisina bagh mesanenin iyi
bosalamamasi sonucunda peniste 6dem
olabilecegi dikkate alinmalidir. Reaksiyon
gelistiginde de uygun sekilde kayit
edilmelidir.

Uriinler ve malzemeler

EEK cesitleri: Kateterlerin temel farkliligi
malzemeleri, sekilleri ve
yapistiricilarindadir. Tek veya iki pargali
olabilir. ki parcali kateterlerin bir parcasi
penis Uzerinde iken diger parcasi
¢ikarilabilen drenaj ucudur. Bazi kateterler
geriye akisi 6nlemek icin anti-refli kapak
icermektedir.

Farkli sekilde yapilmis bazi EKK gesitleri
de vardir. Ornek olarak 4 cesit asagidadir;

Damlahkh kateter: Penisi saran boru
seklinde kilif kismi ve ucunda hortumu
vardir. Hortum bir torbaya baglanir. Akinti
bir musluk yardimiyla énlenir. Bazi idrar
damlaliklari sik bosaltmayi énlemek icin
¢oklu drenaj torbalarina baglanabilmektedir.
Pubik basingli kateter: Bu kateterler, rahat
olmayan geleneksel EEK kullanan hastalar
icin Uretilmektedir. Ornegin, kemoterapi
nedeniyle idrar iritan etki gdstermisse veya
penis geri ¢ekilmigse tercih edilebilir. Pubik
basing icin kateter bele yakin tutulur ve
kasiga kayisla asilir. Bu basing idrar kabina
dogru akisa neden olur.

Penis and skrotum kateteri: Bu
kateterler tum genital bélge icin Gretilmistir.
Geri ¢gekilmis penis olgularinda tercih
edilebilir.

Eksternal erkek kateteri: Bu arac
penis basini érten deriye uygulanir ve penis
geri cekilmisse tercih edilebilir. >>

J
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Damlalikli kateter

Eksternal erkek kateteri

Eksternal erkek kateteri
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Tek parcali kateter

Anti-reflu kapaa olan kateter

Iki parcali kateter

DZAN

Balon yontemiyle anti-refli
kapag1 olan kateter

Yardimc1 gubuau olan kateter
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Yapistiricilar; EEK'ni penise tutturmak igin kullanilan farkli yapistirici tirleri vardir;
Kendiliginden yapiskanl eksternal erkek kateteri: Penise yapismaya hazir sekilde i¢
ylUzeyi yapiskanl filmle kapldir. Kateter yuvarlanarak takilir ve uygun sekilde sabitlenir.

Cilt yapistiricilar; Kateterin tizerinde yapistirici yoktur. Bu nedenle kateteri penise
yerlestirmeden 6nce cilde yapistirici suralr.

Yapistirici bantlar; Kateteri penise tutturmak igin gerekmektedir. Bantlar penisi
daire seklinde sarar ve bantlanmis penisin tUzerine kateter yerlestirilir.

-~

~

Kendiliinden yapigkanl
eksternal erkek kateteri

Cilt yapistiric

e N

Yapistirict bantlar

5

.
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Distan sabitleyiciler; Tekrar kullanilabilen kdpik ve elastik bantlardir. Kaliteli
urdnler kullaniimazsa sabitlemede zorluk yasanabilir. Cok sik kateteri ¢ikan ve tekrar
yerlestirilen bazi hastalar tercih etmektedirler. Distan sabitleyicilerin kullaniimasi penisin
sikisma riskini arttirmaktadir.

Malzemeler; Lateks: Cok yumusak ve esnek dogal bir Grtindir. Ancak bazi
hastalarda lateks duyarliligi ve alerjik reaksiyon gérilmektedir. Bu nedenle pek ¢cok
Avrupa Ulkesinde lateksten yapilan tibbi Griinler azaltiimakta ve lateks icermeyen Grinler
gelistirilmektedir.

Silikon: Yari saydam ve hava geciren ¢ok uyumlu bir Griindir. Alerjik reaksiyon nadir
gorulir. Cilt dostu olmasi en biiylk avantajidir. Yari saydam olmasi ciltteki acil sorunlari
ve iritasyonu belirlemede yardimci olur.

Poli vinil klorit (PVC): Guines i1s1d1, idrar ve mekanik etkilere dayanikli sentetik
bir Grlindlr. PVC (rinleri plastikle de beraber kullaniimaktadir.

Poliiiretan (PU): PVC'ye benzer sentetik bir materyaldir ve siklikla terch ediimektedir.
Pek cok lateks icermeyen kateter PU'dan yapiimaktadir ve diger kateterlerden daha
incedir. Bu nedenle daha rahat kullaniimaktadir. Bazi PU tipleri ciltte alllerjik reaksiyona
neden olmaktadir.

Olciim; EEK icin uygun boyutu bulmak igin penisin gevresinin élgiilmesi gerekmektedir.
En dogru boyutu almak igin penisin en genis capi élgtimelidir. Olgiim icin hasta bacaklar
hafif agik olarak yatagin veya sandalyenin kenarinda oturur. Bu rahat pozisyonda,
skrotum ve penis dogal durusunda dogru olarak élgulebilir. Penis boyu, piyasadaki EEK
boyutlarinin ikisi arasinda kalirsa, kiclk olan tercih edilmelidir. EEK esneyebilir ve
penise rahatlikla uyabilir fakat ¢ok siki olmamalidir. Olmasi gerekenden iki beden biiyik
olursa idrar sizabilir.

Olcii alabilmek ve uygun sekilde kateteri penise yerlestirebilmek icin gelistirilmis rehberler
mevcuttur. Penisin uzunlugundan ¢ok ¢apinin dogru élglilenmesi daha énemlidir. Penis
asir derecede geri ¢cekilmemisse tim uzunluklardaki penise kondom uygulanabilmektedir.

Ol¢im araci

Iki farkli 6l¢im aract

idrar torbalar ve toplama sistemleri: idrar torbalarinin segiminde kullanma
nedeni, planlanan sire, hastanin mobilite diizeyi, hastanin se¢imi dikkate alinmalidir.
Buna gore asagidaki 6zelliklere karar verilmelidir;

4 N

Torbanin kapasitesi ve
yerlestirilmesi: Bacak ya da yatak
torbalari kullanilabilir. Bacak torbalarinda
350 ml, 500 ml ve 750 ml olarak sik
kullanilan G¢ boyut vardir. Hasta giindiiz
daha kic¢uk gece daha genis kapasiteli
(1500-2000 ml) torbalari tercih edebilir.
Bacaga idrar akisini kolaylastiracak sekilde
baglanmalidir. Torba bacakta uyluk, diz,
dizalti gibi degisik pozisyonlarda olabilir.
Yatak torbasi bacak torbasi yerine de
kullanilabilir. YUrtyen hastalarda bacak
torbasi en uygun secenektir. Hastanin

Yuruyebilen ve tekerlekli sandalye
kullanan hastalar i¢in bacak torbalart

EEK igin yatak torbast .| intiyacina en uygun torbanin secilmesi
6nemlidir. Idrar torbasi doldugunda agirlasir
) ve bantlari gerdirir. Rahatsizlik vermemesi
R ‘\5 icin tam dolmadan, 2/3' doldugu zaman

bosaltiimalidir. idrar torbasinin haftada bir
kez degistiriimesi 6nerilir. Ancak ¢cogu
zaman EEK degistirildiginde torbanin da
degistiriimesi tercih edilmektedir.
Borular ve musluklar; Borular, idrar
torbasi ile kateter arasindaki baglantiyi
saglar. Direk baglantili, 10 cm ve 30 cm
olmak tzere Ug¢ farkli uzunlukta boru vardir.
Dogru uzunlukta boru secilmesi dolanmayi
ve bUklImeyi dnler.

Boru uzunlu=u

Adaptor cesitleri q

Musluk gesitleri
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Cilt Bakim Uriinleri; Cildin EEK yerlestirimeden énceki gibi kuru ve hasarsiz olmasi
saglanmalidir. Cesitli Grlnler cilt sagligini korumaya yardimci olmaktadir. Kokusuz,
yagsiz dogal pH olan nemlendirici kremler kullaniimalidir. Yagl kremler kateterin
¢lkmasina veya idrar sizdirmasina neden olarak yapistiricinin gtivenilirligini azaltabilir.
Parfim, sabun ve diger kozmetik Urtnler cildi tahris edebilir, mantar enfeksiyonlarina,
ciltte hasara ve alerjilere neden olabilir.

Kateteri Uygulama

Degerlendirme; Hemsire, farkli boyutta ve uzunlukta kateterlerin varligi ve ciltte
reaksiyonlara neden olabileceg@i konusunda dikkatli olmalidir. Hastanin beklentileri ve
ihtiyaclari g6zin éninde bulundurularak uygun kateter secilmelidir. Hasta ve yakinlari
kateteri nasil kullanacagi konusunda uygulamali olarak egitilmelidir. Hastanin kateteri
uygulayabilecek sekilde parmaklarini kullanabilmesi, ihtiya¢ olursa sabitlemek i¢in
yakinlarindan da yardim almasi gerekmektedir. Rezidlel idrar miktari ve Uriner sistem
enfeksiyonu olup olmadigi degerlendirilmelidir. Enfeksiyon varsa tedavi edildikten sonra

kateter kullanimina gegilmelidir. . o
Hastanin hazirhg; EEK basit bir

uygulama gibi gériinse de hastada utanma,
fiziksel ve psikolojik rahatsizliga ve beden
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‘\ imajinda bozulmaya neden olabilir.
\ \ Hastayla islemin zorluklar ve tepkileri

N konusunda konusulmalidir. islemle ilgili
) yazili izin alinmayabilir ancak sézlii olarak
7 onay alinmasi ve gerekli tibbi kayitlara
N ’ islemin kaydedilmesi gerekmektedir.

islemin agiklanmasi hastanin anksiyete ve
utanma duygularini azaltir ve islemin daha
saglikh yapiimasini, komplikasyonlarin
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daha az gérilmesini saglar. >>
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Uygulama;

* Uygulamadan énce ve sonra eller yikanir
* Malzemeler hazirlanir (EEK, idrar torbasi,
bacak veya yatak i¢in boru, havlu, sabun,
su, ortu, gerekirse klemp veya makas)

* Penis sabun ve suyla yikanir, durulanir
ve kurulanir. Yapismayi 6nleyen
nemlendirici sabun kullaniimamali,
kullanildiysa 5-10 dakika beklenerek kateter
uygulanir

* Yapismay! engellememesi icin penis
Uzerindeki killar temizlenir

* Penis iritasyon ve kizariklik agisindan
degerlendirilir

* Teknigine uygun olarak kateter rulo
seklinde agilarak uygulanir

* Penisin ucu ile kateter arasinda 2-3 cm
lik bosluk birakilir. Fazla birakilirsa
kateterde kivrilma olabilir

* Uygulamadan énce banyo veya dus
sonrasl ise 15-20 dakika beklenmelidir

* Yapistirmada zorluk olmamasi agisindan
pubik killar uzak tutmak icin koruyucu 6rtl
kullanilir

* Penisin erekte olmasi islemi kolaylastirir
ancak sart degildir, ereksiyon yoksa penis
hafifce cekilir

* Hastanin alerji 6ykisU varsa ciltten aleriji
testi yapilir

* Kendiliginden yapiskanli kateterler
uygulanirken penis hafifce ¢ekilerek
gerdirilir ilave yapistirici kullaniimaz

* Bant yapistiricinin iki tarafi da
yapigskanlidir, 2-3 cm olanlari tercih edilir.
Bant gerdirilmeden ve penisi cok sikmadan
yerlestirilir

* Uzerine kondom kateter rulo seklinde
yuvarlanir ve 30 saniye basing uygulanarak
yapismasi saglanir

* Likit yapistirict az miktarda penisin orta
kismina halka seklinde diizglin olarak
surulur. Ciltte hasar varsa o boélgeye
uygulanmaz. Kondom, yapistiricinin
kurumamasi icin fazla beklemeden
yapistiricinin Gzerine yuvarlanarak agilir.
Sikica kondomun Uzerine bastirilarak
tutmasi saglanir

* Kondomun penis kdéki Gzerine kivrilan
fazla kismi varsa dikkatli sekilde kesilir

* Penisin ug derisinde dolasim bozuklugu
olmadigindan emin olunur

* Baglanti borulari ve drenaj torbasi
teknigine uygun olarak baglanir ve sabitlenir

Kateterin cikarilmasi; EEK basitce
yuvarlanarak ¢ikarilir. Yapigkanlar kalabilir,
bu durumda cilt yikanir ve kurulanir.
Yapustirici izlerini ¢ikarmak igin aseton gibi
¢6zlcdler kullaniimamahdir. Stoma
bakiminda kullanilan ¢ézicl olmayan
Uranler kullanilabilir. EEK'nin 24 saatte bir
degistiriimesi dnerilmektedir.
Komplikasyon ve Sorunlar
Uygulama oncesi;

Penisin iceri ¢ekilmesi; Penis pubik yag
dokusuna dogru gekilmistir. Ozellikle yagli
erkeklerde gorulir. Bu durumda daha kisa
kateter kullanilir. Eger otururken cekilme
oluyorsa ya standart ya da kisa kateter
kullanilir. Eger oturma halinde penis 5 cm
den fazla kisaliyorsa daha kisa kateter
kullanilir. Bu hastalarda kateter olmasi
gerekenden daha kisa olursa yapistirilacak
alan daha az olur. Uzanma pozisyonu
tercih edilir ve bazen altina yastikla
desteklenerek uygulanir. Ereksiyon olmasi
da uygulamaya yardimci olur.

Riskler; EEK az girisimsel olsa da yanlis
uygulamaya bagl sorunlar gelisebilir (cilt
nekrozu, penil degisiklikler ve Uretrokutantz
fistdl).

Uygulama sonrasi;

Basing agrisi

Cilt lezyonlari / alerjiler

idrar sizintisi (ilave yapistirici strdlir,
kateter boyu genistir ya da penis igeri
¢ekilmis olabilir)

Uriner enfeksiyon

Sonuc

EKK idrar kagiran erkeklere alternatif bir
tedavi yéntemidir. Saglik ¢alisanlarinin
destegiyle basarili sekilde kullanimi
saglanacak ve sorunlar en az sekilde
gorulecektir.

Kaynak : Geng V, Bonns E, Eelen P,
Seidler C, Cobussen-Boekhorst H. The
male external catheter, Good Practice in
Health Care, European Association of
Urology Nurses Guidelines, Mart, 2008.
www.eaun.uroweb.org., erisim tarihi:
17.08.2009.

Ceviren : Yard.Doc.Dr. Ergiil Aslan
(Uroloji Hemsireleri Dernegi Yénetim
Kurulu Uyesi)
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Yeditepe Universitesi Uroloji
Anabilim Dali Baskani
Prof.Dr. Kemal SARICA
04-07 Haziran 2009 tarihleri
arasinda Portekiz Uroloji
Dernegi'nin yillik toplantisina
davetli konusmaci olarak
katilmistir.

Konusma 'Eriskin ve pediatrik
hastalarda perkutan cerrahi’
konu bashgi ile
gerceklesmistir.

TOPLANTI & KONGRE TAKVIMI

* 20th Video Urology World Congress

24 - 26 Temmuz 2009 Kuala Lumpur, Malezya
Tel: 60-321-620-566 Faks: 60-321-616-560
e-posta: marcus@console.com.my

* 7th European Urology Residents Education Programme (EUREP) Course
28 Agustos - 2 Eylil 2009 Prag, Cek Cumbhuriyeti

Tel: +31 (0)26 389 0680 Faks: +31 (0)26 389 0674

web: eurep.uroweb.org e-posta: esu@uroweb.org

* 6th European Robotic Urology Symposium

23 - 25 Eyliil 2009 Venedik, ltalya

Tel: +32 3 491 87 46 Faks: +32 349182 71

web: www.erus2009.com e-posta: info@erus2009.com

* 2009 Meeting of the International Continence Society
29 Eyliil - 3 Ekim 2009 San Francisco, ABD
web: www.ttmed.com/urology/ics2009 e-posta: arstone@ucdavis.edu

* ESPU - Genitalia reconstruction workshop in conjunction with
the VIl annual ESPU Educational Committee course

2 - 3 Ekim 2009 Madrid, Ispanya

Tel: +00 91 5319823 Faks: +00 91 5326456

web: www.espucourse2009.com e-posta: secretariatecnica@aeu.es

* World Congress On Men's Health and Gender (WCMH)
9 - 11 Ekim 2009 Viyana, Avusturya

Tel: 431-409-601-011 Faks: 431-409-601-011

web: www.wemh.info e-posta: wemh09@ismh.org

* 6th eULIS Symposium (13th European Symposium on Urolithiasis)
15 - 17 Ekim 2009 Lake Como, ltalya

Tel: 39-0-37-223-310 Faks: 39-0-372-569-605

web: www.eulis2009.com e-posta: scientific@eulis2009.com

* 12th Congress of the European Society for Sexual Medicine
15 - 18 Kasim 2009 Lyon Convention Centre, Fransa

Tel: +49 40 670 88 20 Faks: +49 40 670 32 83

web: www.essm.org e-posta: info@brostourism.com

* 9. Uluslararasi Prostat Forumu

8 - 10 Ekim 2009 Crown Plaza, [zmir

lletisim: A. Erdem Canda Tel: 0312 - 291 25 25 /4163, 0532 - 261 11 05
0506 - 763 54 66

web: www.prostateforum2009.org e-posta: aecanda@yahoo.com

* 8. Ulusal Endoiiroloji Kongresi ve Avrupa Uro-Teknoloji Dernegi 2009 Toplantisi
4 - 7 Kasim 2009 Amara Dolce Vita Hotel, Tekirova, Antalya
web: www.endo2009.org e-posta: info@endo2009.org

* 9. Uroonkoloji Kongresi

4 - 8 Kasim 2009 Sheraton Otel & Convention Center, Ankara
Tel: 0312 - 440 50 11 Faks: 0312 - 441 45 61

web: www.uroonkolojikongresi.org

* 1. Ulusal Kadin ve Iislevsel Uroloji Kongresi
3 - 6 Aralik 2009 Cornelia Diamond Golf Resort, Antalya
web: www.islevseluroloji2009.org

* Istanbul Urolitiyazis Giinleri

11 - 12 Aralik 2009 The Marmara Oteli, [stanbul

lletisim: Gulin Kayserili Tel: 0216 - 388 48 58 Faks: 0216 - 388 03 54
web: www.tashastaliklari2009.org e-posta: tas@tashastaliklari2009.org

* Tiirk Uroloji Dernegi Aylik Bilimsel Toplantilan

21 Ekim 2009, 18 Kasim 2009, 23 Aralik 2009, Istanbul
web: www.uroturk.org.tr
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KULTUR SANAT MUZIK / UROLOJI VE MUZIK

Oncelikle Tiirk Uroloji Dernegi'ne bana
bu yaziy1 yazma firsati verdigi icin cok
tesekkiir etmek istiyorum.

Tip doktorlarin ¢ok yénli insanlar oldugu
ve sanatin her tdrd ile ilgilenen birgok
meslektasimiz oldugunu biliyoruz. Mizik
de bunlardan yalnizca birisi. Bence bunun
nedeni, bir doktorun ézellikle de bir
cerrahin, egitimi boyunca ayni anda birden
cok isle ugrasma yetenegini kazanmasi
ve surekli sosyal bir cevre icinde yer alan
6nemli bir kisi olmasidir.

Ornegin bir iirolog, poliklinikte hasta
muayene eder, serviste yatan hastalarina
bakar, konsiltasyonlara bakar, acil servise
gelen uroloji hastalarini degerlendirir, ndbet
tutar, ameliyathanede ameliyatlar yapar,
akademik calismalar yapar, bilimsel
yayinlar yapar, bilimsel toplantilarda
sunumlar ve konusmalar yapar...

Urolojinin belki de tiim tip branslari
arasinda, gelisen teknolojiden en ¢ok
yararlanan cerrahi brans oldugu
ddsunulirse ve buna Urolojinin sosyal yén
de eklenince, bir Grologun disa dénik ve
sosyal bir insan olmasi kaginiimazdir.
Urologlar arasinda miizik ile ugrasan bircok
hocamiz ve meslektaslarimiz
bulunmaktadir.

Ornegin, lilkemizde robotik drolojinin ilk
uygulayicisi ve ilk robotik trolojik
ameliyatlari basari ile yapan sayin Prof.
Dr. Ali Riza Kural'in Turk Sanat Mizigi ile
ilgisini konserler verecek ve CD gikaracak
diizeyde oldugunu biliyoruz.

Ya da bir giin radyoda sayin Prof. Dr.
Yasar BEDUK hocamiz tarafindan
bestelenen ve icra edilen bir Tirk Sanat
MUzigi eserinin anons edildigine sahit
olmussunuzdur. Kendisinin ¢ok guzel “ud”
caldigini sanirim birgogumuz biliyordur.
Yine sayin Prof. Dr. Glven Sevin ve sayin
Prof. Dr. Can Bayding'in kongrelerde
sahneye cikarak, profésyonel diizeyde
soyledikleri parcalari, sayin Dog¢. Dr. M.
Ferda Senel'in gitar virtiézi oldugunu
biliyoruz.

Yurt disindan érnekler vermek gerekir ise,
Ozellikle prostat kanseri konusundaki
calismalari ile taninan sayin Prof. Dr. Fritz
Schréder'in “cello” galdigini ve oda
orkestrasi ile konserler verdigini
duymusunuzdur. Ya da laparoskopik uroloji
konusunda diinyada taninan, benim de
kendisinden egitim alma sansini
yakaladigim sayin Prof. Dr. Jens
Rassweiler'in “The Mannheim Uroband”
isimli tamamen Urologlardan olusan bir
blues-rock grubu oldugu, kendisinin
“elektro-gitar”, “blues harp” ¢aldigini ve
solistlik yaptigini hatirlatmak isterim.

Prof. Rassweiler, yakin zaman énce
Ankara Gilhane Askeri Tip Akademisi ve
Gazi Universitesi'nin birlikte diizenledigi
Uygulamali Laparoskopik Uroloji Kurs ve
Sempozyumlarindan birinde glindiiz canli
ameliyatlar yapip, gece ise bizlere canli
konser vererek oldukca keyifli anlar
yasatmisti.

Ben de amator olarak gocuklugumdan beri
muzikle ilgileniyorum. Bu giizel ugrasin

insanlar kétl aliskanlklardan korudugu

gibi, yeni arkadaslar edinmesinde de ¢ok
etkili oldugunu diistiniyorum. Ortaokul ve
lise caglarinda ailemin tesviki ile izmir'de
klavye ve piyano dersleri aldim. Sonrasinda
ise mlzik, hayatimin her zaman bir pargasi
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rl;r A. Erdem Canda
. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ameliyathanesi

Akordeon galarken (Ankara, Temmuz 2009).

Uroloji uzmanhgimi aldigim giin (18. Subat.2003)
miizisyen arkadaslarim ile Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalinda verdigimiz
mini-konser.

Akordeon-piyano eglikli bir galismasi sirasinda
(Ankara, Temmuz 2009).

Bu hobimi tip fakdltesi 6grenciligim
slresince de firsat bulduk¢a sirdurdim.
Asistanligim déneminde ise jazz mizigine
olan ilgim nedeni ile “alto-saksafon” ve
“yan flit” calmasini 6grendim. Bunun igin
Dokuz Eyliil Universitesi Konservatuarinda
dersler aldim.

Bana ders veren sayin Erdogan Turanli'nin
jazz orkestrasi ile Alsancak'da taninmig
bir mekanda yaklasik bir yil sire ile bu
grupla ben de sahne aldim. Bu sayede
¢ok arkadas edindim ve genis bir cevrem
oldu.

Uzmanlik sonrasi ingiltere'ye giderken
birlikte yan flutimu de géturmustim. Yan
flit cok pratik bir miizik aletidir, 3 parcaya
bélindlgu igin ufak bir kutuya sigar ve her
yere gétirebilirsiniz.

Bir pazar giini The University of
Sheffield'deki calisma odamda yan flit
calarken, fliit sesini duyarak yanima gelen
Universitenin guvenlik gérevlisi Neil, bana
bir mizik gruplarinin oldugunu, bu grupta
kendisinin gitar ¢aldigini, esinin sarki
sOyledigini, grupta flit calan olmadigini ve
benim de onlara katilmami teklif etti.

Hafta sonlari bir pub'da sahne alan bu
grup ile birlikte ben de galmaya basladim.
Bu sayede hem giizel zaman gecirdim,
hem birgok yeni arkadas edindim. Ayrica,
Neil ve arkadaglari sayesinde ingiltere'de
bircok futbol magina da gitme firsatim oldu.
Yan flat, nefesli ¢algilar arasinda bence
oldukga kolay égrenilebilecek bir ¢alg!. ilgi
duyan tim meslektaglarima denemelerini
Oneririm, kisa siirede 6greneceklerine
eminim.

Asistanliyim sirasinda izmir Kargiyaka'da
sayin Maria Kopinati'den ispanyol Tango
dans dersleri almistim. Tango mdziginin
temel muzik aleti olan akordeon, beni o
zamandan beri ok etkilemistir. Tabii izmir'l
sayin Dario Moreno'nun ve sayin
Muammer Ketencoglu'nun akordeon eglikli
essiz eserlerinin de biling altimda énemli
yeri oldugunu belirtmek isterim. Ankara'da
bir arkadasim araciligi ile tanistigim
akordeon, bandaneon ve piyano ustasi
sayin Adil Sevencan'dan yaklasik bir yildir
akordeon dersleri aliyorum.

Bence akordeon muhtesem bir mizik aleti,
her tlir muzigi ¢alabileceginiz, cok zengin
bir calgi. Sol eliniz ile 96 tane olan bas
tuslarina hig¢ gérmeden dogru olarak
basmaniz gerekirken, sag eliniz gérerek
3 oktavin tuslari ile melodiyi ¢aliyorsunuz.
Bu sirada kollariniz ile kérik acip-kapatarak
mUizigin kesintisiz olmasini saglyor ve ona
renk veriyorsunuz. Yani, ayni anda birden
¢ok isi uyumlu olarak yapmaniz gerekiyor.

Aksamlari yarim saat de olsa akordeon ile
Richard Galliano, Yan Tiersen ve Astor
Piazzola eserlerinden ¢calmak giiniin tim
yorgunlugunu ahyor. Sanirnm yakinda
Ankara'da ufak bir dinleti yapacagiz.

Zamanimin az olmasina ve oldukg¢a yogun
bir tempoda ¢alismama karsin neden hep
muzikle ilgileniyorum bilmiyorum ancak
tim meslektaglarima mazik ile
ilgilenmelerini éneririm.

Dr. A. Erdem Canda
Uroloji Uzmani

Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi
1. Uroloji Klinigi
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