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ÜROTÜRKhaberler
T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I 2007 YILI VER‹LER‹NDE ÜREMEDE YARDIMCI
TEDAV‹ MERKEZLER‹N‹N ANAL‹Z‹

20-23 May›s 2009 tarihleri aras›nda
‹zmir'de düzenlenen Ulusal Androloji
Kongresinde dikkat çeken
sunumlardan birisini sizlere aktarmak
istiyoruz.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflarl›¤› ve Tedavi
Hizmetleri Genel Müdürlü¤ünce
haz›rlanan bu sunumun önemi ulusal
veri taban› kullan›larak yap›lan ülke
genelindeki istatistiki çal›flmalar›n ilgili
bilim dal› kongresinde paylafl›lmas›n›n
belki de ilk örne¤i olmas›d›r.

Her y›l Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
haz›rlanarak üremeye yard›mc› tedavi
merkezlerine (ÜYTE) gönderilen formlar
merkez sorumlular›nca doldurulmaktad›r.
Bakanl›kça bu formlardan elde edilen
veriler analiz edilmektedir.

2007 y›l› analizini içeren  bu çal›flmaya
konu olan veriler do¤rudan merkez
sorumlular›n›n beyanlar›na
dayanmaktad›r ve herhangi bir
denetimden veya çift kontrol yöntemleri
ile do¤rulama iflleminden geçirilmemifltir.

Formlardaki az say›da eksik bilgi toplam
sonuçlar› çok etkilemeyece¤i
düflünülerek göz ard› edilmifltir.

2007 y›l› sonu itibariyle Türkiye de Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan ruhsatland›r›lm›fl
bulunan 92 adet ÜYTE merkezi
bulunmaktad›r. Bunlar›n 28 tanesinde
sadece ICSI di¤er 64 tanesinde ise IVF
ve ICSI uygulanmaktad›r.

Merkezlerden 77 tanesinde embriyo
dondurma ifllemi yap›lmakta, 34
merkezde ise preimplantasyon genetik
tan› (PGD) yap›lmaktad›r.2007 y›l›nda
toplam 35368 siklusa bafllanm›fl, 34689
folikül aspirasyonu (OPU) yap›lm›flt›r.

ÜYTE pro¤ram›na al›nan kad›nlar›n yafl
gruplar› incelendi¤inde %9'unun  25 yafl
alt›, %24'ünün 25-29 yafl aras›nda
oldu¤u görülmüfltür. %31 gibi daha
yüksek bir oran›n ise 30-34 yafl aras›
kad›nlardan olufltu¤u yine %25'inin 35-
39 yafl aras› kad›nlardan olufltu¤u
saptanm›fl›r. ‹leri yafl kabul edilebilecek
(39 yafl üstü) kad›nlar›n oran› ise %11
dir.

DR. TURGUT ALP
‹stanbul Fatih Sultan

Mehmet E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Üroloji Klini¤i

œ

TÜRK ÜROLOJ‹ DERNE⁄‹
DO⁄U ANADOLU fiUBES‹

ERZURUM’DA AÇILDI!

Yukar›da bildirilen tüm bulgular›n ›fl›¤›nda 2007 y›l› verileri de¤erlendirildi¤inde ülke
çap›ndaki toplam 92 ÜYTE merkezinin baflar› göstergeleri afla¤›daki tabloda
belirtilmifltir.

Baflar› de¤erlendirmesinde temel ölçüt olarak kabul edilen siklüs bafl›na gebelik
%35,57 (12581/35368) ve canl› do¤um oranlar› %15,07 (5330/35368) göz ününe
al›nd›¤›nda   canl› do¤um oran›n›n oldukça düflük olmas› en dikkat çekici veri olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r.

T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I 2007 YILI VER‹LER‹NDE ÜREMEDE YARDIMCI TEDAV‹
MERKEZLER‹N‹N ANAL‹Z‹

Sabahattin Ayd›n (T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›s›), Turgut Alp (‹stanbul
Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji), ‹rfan fiencan (T.C.
Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdürü), Serdar Mercan (T.C. Sa¤l›k
Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdür Yard›mc›s›), Ali Ayd›n (‹stanbul Fatih
Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji), Numan Do¤u Güner (‹stanbul
Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji)

20-23 May›s 2009 Tarihleri aras›nda ‹zmir'de düzenlenen 8. Ulu›sal Androloji
Kongresinde sunulmufltur.

Baflar› göstergesi Say›lar Oran %

Gebelik / Siklus 12.581 / 35.368 35,57

Gebelik / OPU 12.581 / 34.369 36,61

Gebelik / ET 12.581 / 31.568 39,85

Canl› do¤um / Siklus 5.330 / 35.368 15,07

Canl› do¤um / OPU 5.330 / 34.369 15,50

Canl› do¤um / ET 5.330 / 31.568 16,88

Aflamalar Adedi

IVF/ICSI bafllanan siklus 35.368

Ovum aspirasyonu (OPU) 34.369

Ebriyo Transferi (ET) 31.568

Klinik gebelik 1 12.581

Klinik gebelik 2 8.587

Canl› do¤um 5.330

Yaflayan bebek ?

Klinik gebelik 1: formlarda bildirilen toplam gebelik say›s›
Klinik gebelik 2: gebelik ak›betleri analiz edildi¤inde ulafl›lan say›
Canl› do¤um: formlarda bildirilenlerle, takipten kaybolanlar içindeki
muhtemel canl› do¤umlar›n toplam›

Özetle 2007 y›l› ÜYTE sonuçlar› afla¤›daki gibidir.

ÜYTE uygulanan olgularda saptanan
infertilite nedenlerinin %40 ›n›n erkek
faktörü, %22'sinin izah edilemeyen
nedenler, %11' inin erkek+kad›n faktörü
oldu¤u görülmüfltür. Kad›na ait
nedenlerden en s›k görülen %11 ile
ovulatuvar faktör iken tubal faktör %8,
endometriozis %4 görülmüfltür. Di¤er
faktörler %5 ile s›n›rl›d›r.

2007 y›l› içinde 92 merkezce yap›lan
toplam embriyo transferi (ET) 31568 dir.
Bu ifllemlerden 16793 ününde 3 ET
yap›lm›flken, 7654'ünde 2 ET, 3643'ünde
1 ET , 3218'inde 3 den fazle ET (?)
yap›lm›flt›r. 260 Embriyo transferinde ise
say› belirtilmemifltir.

2007 y›l› içinde ÜYTE merkezlerince
bildirilen toplam klinik gebelik say›s›
12581 dir.

Yine bildirilen canl› do¤um say›s› 3727
dir. Ancak takipten kaybolan gebeliklerin
ak›beti bilinmemektedir ve gerçek canl›
do¤um say›s›n›n bildirilenlerden daha
fazla oldu¤u düflünülmektedir. Takip
edilmeyen gebelikler a¤›rl›kl›
da¤›t›ld›¤›nda canl› do¤um say›s› 5330
olarak hesap edilmifltir.

PGD uygulayan 34 merkezde y›l içince
1215 siklusa PGD uygulanm›fl bunlardan
1185 ine OPU yap›lm›fl ve 1035
tanesinde ET gerçeklefltirilmifltir. PGD
yap›lan olgular›n 469 unda gebelik
sa¤lanm›fl ve 80 canl› do¤um
gerçekleflmifltir.

2007 y›l› içinde gerçekleflen 12583 klinik
gebeli¤in 8587'sinin (%68) dökümante
edildi¤i görülmüfltür. Bu gebeliklerden
1324'ünde (%11) 20 haftadan önce
spontan abortus gerçekleflmifl, 171'ine
(%0,2) ise medikal abortus uygulanm›flt›r.

Gebeliklerden 226's›nda (%2) ektopik
gebelik gözlenmifltir. 2336 (%19)
gebeli¤in ise takipten kayboldu¤u
saptanm›fl›r. 803 ölü do¤um bildirilmifl
olup (%18) 3727 canl› do¤um (%82) ile
birlikte toplam 4530 do¤um
gerçeklefltirilmifltir. Merkez kay›tlar›ndan
elde edilebilen erken neonatal ölüm
say›s› ise 66 (%1,5) d›r. Merkezlerce
bildirilen 3727 canl› do¤umun 2346's›
(%63) tekil, 1227'si (%33) ikiz, 143'ü
(%0,1) üçüz, 11'i ise (%0,3) dördüz
do¤um olarak gerçekleflmifltir.

Major anomaliler gözden geçirildi¤inde
IVF-ET yap›lan olgulardan birinde
kromozom anomalisi saptanm›flt›r. ICSI-
ET yap›lan olgulardan yedisinde
kromozom anomalisi, on alt›s›nda
konjenital malformasyon saptanm›flt›r.

ICSI-DET yap›lan olgulardan birinde kromozom anomalisi, birinde konjenital
malformasyon rapor edilmifltir. PGD yap›lan ICSI-ET olgular›nda kromozom anomalisi
gözlenmezken ikisinde konjenital malformasyon görülmüfltür.
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‹MT‹YAZ SAH‹B‹
DR. ATEfi KADIO⁄LU

GENEL YAYIN YÖNETMEN‹
DR. CAN BAYD‹NÇ

YAZI ‹fiLER‹ MÜDÜRLER‹
DR. MURAT D‹NÇER

DR. KENAN KORKMAZ

YÖNET‹M YER‹ ADRES‹
TÜRK ÜROLOJ‹ DERNE⁄‹

Prof. Nurettin Öktem Sokak

Lale Palas Apt. 18/2 34382

fiiflli/ ‹stanbul

TELEFON
212 232 46 89 - 212 241 76 62

FAKS
212 233 98 04

ELEKTRON‹K POSTA
uroturk@uroturk.org.tr

TASARIM
HAR‹KA F‹K‹RLER REK. AJANSI

212 227 48 42 PBX

www.harikafikirler.com

BASKI
KADIKÖY MATBAASI

216 545 25 40
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baflkanın yazısıBAfiKANIN YAZISI

DR. ATEfi
KADIO⁄LU

Türk Üroloji Derne¤i
Yönetim Kurulu Baflkan›

2
Proje henüz uygulamaya
konulmufl olmas›na ra¤men
büyük ilgi uyand›rm›fl ve
üyelerimizce konuk ö¤retim üyesi
projesinin h›zland›r›larak devam
ettirilmesi iste¤i yönetim
kurulumuzca sevinçle
karfl›lanm›flt›r.

Türk Üroloji Derne¤i e¤itim
politikas› kapsam›nda Türk
ürologlar›n›n ve t›pta uzmanl›k
ö¤rencilerinin hak etti¤i projeleri
uygulamaya özveriyle devam
edecektir.

Sayg›lar›mla.
DR. ATEfi KADIO⁄LU

baflkanın yazısı

editör

DR. MURAT D‹NÇER
DR. KENAN KORKMAZ

ED‹TÖR
KÖfiES‹ 2

editör köflesi

TÜRK ÜROLOJ‹ DERNE⁄‹
KONUK Ö⁄RET‹M ÜYES‹
PROJES‹

Türk Üroloji Derne¤i alan›nda
deneyim sahibi ürologlar›n
meslektafllar›m›zla bilgi ve beceri
paylafl›m›na zemin haz›rlamak
üzere “Konuk Ö¤retim Üyesi”
projesini uygulamaya koymufltur.

Glaxo Smith Kline taraf›ndan
desteklenen projede, Türkiye'nin
çeflitli Anabilim Dal›/Kliniklerinden,
talep üzerine bir konuk ö¤retim
üyesi tam gün teorik ve pratik
birikimini meslektafllar›m›zla
paylaflmaktad›r. Program, konuk
ö¤retim üyesi ile t›pta uzmanl›k
ö¤rencilerinin en üst düzeyde
etkileflimini sa¤lamak ve evsahipli¤i
yapan klini¤in ö¤retim üyesine
verdi¤i önemi göstermek için
ö¤retim üyesinin bir t›pta uzmanl›k
ö¤rencisi taraf›ndan havaalan›nda

karfl›lanmas› ile bafllamaktad›r.
Proje servis doktorlar› ve çal›flanlar›
ile tan›flmay› takiben opere edilecek
vakan›n tart›fl›lmas› ve daha sonra
belirlenen operasyonun
uygulanmas›yla devam etmektedir.

Bu süreçte operasyon, çevre
anabilim dal›/kliniklerden gelen
üroloji uzmanlar›/t›pta uzmanl›k
ö¤rencileri taraf›ndan toplant›
salonundan ve tüm Türkiye'deki
ürologlar/t›pta uzmanl›k ö¤rencileri
taraf›ndan Türk Üroloji Derne¤i web
sitesinden canl› olarak

izlenebilmektedir. Pratik e¤itimi
takiben, program konuk ö¤retim
üyesinin belirlenen bir konuda
semineriyle sona ermektedir.

Konuk ö¤retim üyesi projesi
kapsam›nda ilk olarak Türk Üroloji
Derne¤i önceki baflkan› Prof.Dr.
Tar›k ESEN, Ankara Keçiören
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Üroloji Klini¤i'nde a¤›rlanm›fl ve
bunu Doç. Dr. Selahittin ÇAYAN'›n
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam
Üniversitesi Üroloji Anabilim Dal›'n›
ziyareti takip etmifltir.

Prof.Dr. Tar›k ESEN, Ankara Keçiören E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i'nde a¤›rland›.

De¤erli Meslektafllar›m›z;

Yeni bir say›m›z a¤›rl›kl› olarak
AUA 2009 ve Üroloji Derne¤inin
ilk flubesi olan Do¤u Anadolu
flubemizle ilgili yaz›lardan
olufluyor, ilginizi çekece¤ini
umuyoruz.

Do¤u Anadolu flube aç›l›fl›
s›ras›nda tan›flt›¤›m›z bir t›p
ö¤rencisi ile yapt›¤›m›z sohbette,
arkadafl›m›z›n ürolojiye ilgi
duydu¤unu ve ürolog olmak
istedi¤ini duymak bizi çok mutlu
etti, bizim bazen çok s›k›l›p ürolog
olmaktan yak›nd›¤›m›z flu
günlerde yeni kufla¤›n ürolojiye
ilgisi bizi motive etti.

Hekimler için gündemin en s›cak
konusu TAM GÜN! Bununla ilgili
tart›flmalar bir çok platformda
sürüyor, derne¤imiz ve alt branfl
derneklerimiz de, Türk Tabipler
odas› ve birçok uzmanl›k dernekleri
ile birlikte bu tart›flmalara kat›l›yor
ve haklar›m›z› savunuyor.

Biz bu konuda tüm ürologlar›n
fikirlerinin yer alabilece¤i yeni bir
zemin oluflturmak istiyoruz. Yeni
say›m›zda bu konudaki yaz› ve
katk›lar›n›z› bekliyoruz, ayr›ca yeni
say› için sosyal içerikli her tür
katk›ya aç›k oldu¤umuzu da
belirtelim.

ÜROTÜRK
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aç›l›fl
TÜRK  ÜROLOJ‹  DERNE⁄‹  DO⁄U  ANADOLU  fiUBES‹ / ERZURUM

TÜRK ÜROLOJ‹ DERNE⁄‹
DO⁄U ANADOLU fiUBE

BAfiKANI
PROF.DR. GÜRAY OKYAR

Baflkan› oldu¤u Türk Üroloji Derne¤i Do¤u
Anadolu fiubesinin aç›l›fl konuflmas›nda
Dr. Güray OKYAR, günün anlam ve
önemini belirten konuflmas›nda,
derne¤in üstlendi¤i görev do¤rultusunda
Do¤u Anadolu'da yaflayan yaklafl›k 6
milyon vatandafl›m›z›n üroloji ile ilgili sa¤l›k
sorunlar›na kal›c› çözümler üretmeyi, onlar›
bilinçlendirerek problemlerine yard›mc›
olmay›  ve bu flubenin aç›l›fl› ile Do¤u
Anadolu'da görev yapan genç ürolog
doktorlar›n ve pratisyen hekimlerin eksiklik
duydu¤u ürolojik konularda bilgi
al›flveriflinde bulunulmas›n› ve ça¤dafl-
teknolojik-yenilikçi imkanlardan maksimum
düzeyde yararlanmalar›n›n  amaçland›¤›n›
ifade etmifltir.

Bu amaç do¤rultusunda, dernek
bünyesinde ayda bir kez olmak üzere 20-
25 kat›l›mc›n›n ifltirakiyle güncel ürolojiyle
ilgili bilimsel toplant› yap›lmas› planlanm›fl
ve ayr›ca y›lda en az  iki kez Do¤u Anadolu
fiubesi'ne ba¤l› di¤er T›p Fakültelerinden
birinde Türk Üroloji Derne¤i'nin  deste¤iyle
2 gün sürecek genifl kapsaml› bilimsel
toplant›lar programa al›nm›flt›r.

Türk Üroloji Derne¤i Do¤u Anadolu
fiubesi'nin yapm›fl oldu¤u program
dahilinde bu aç›l›fl› takiben, Denizli, Kayseri,
Ankara'dan sonra Türk Üroloji Derne¤i'nin
deste¤iyle 4. sü düzenlenen ''Ulusal Bilinçle
Güncel Üroloji'' bafll›kl› toplant›s›n› ESRU
ve Türk Androloji Derne¤i'nin de
kat›l›mlar›yla  9-10 May›s 2009 tarihlerinde
Kars'›n Sar›kam›fl ilçesinde
gerçeklefltirmifltir.

Bu toplant›da amaçlanan hedefler
do¤rultusunda ; 1. Basamak Hekimleri,
Üroloji Hemflireleri Derne¤i ve ESRU
oturumlar›n›n yan› s›ra Üroonkoloji ve
Androloji Güncelleme toplant›lar›  yap›lm›fl,
bu oturumlara yaklafl›k 200'e yak›n ürolog,
pratisyen hekim ve hemflirelerden oluflan
bir kat›l›m sa¤lanm›flt›r.

Sosyal aktiviteyi gelifltirmek ve yöreyi
tan›tmak amac›yla eski medeniyetlerin ve
uygarl›klar›n bir arada oldu¤u Kars Ani
Harabeleri'ne günübirlik gezi düzenlenmifl,
Kars'›n tarihi ve do¤al güzellikleri rehber
taraf›ndan kat›l›mc›lara anlat›larak
bilgilendirme yap›lm›flt›r.

Ayr›ca toplant›n›n son günü Kars Kafkas
Üniversitesi Tarih Bölümü Ö¤retim
Üyelerinden Doç. Dr. Selçuk URAL, 1915
y›l›ndaki Kars-Sar›kam›fl Askeri Harekat›'n›
tarihi belgelerle kat›l›mc›lara bir kez daha
an›msatarak, duygu dolu saatler
yaflatm›flt›r.

Bilimsel toplant›, beklentiler do¤rultusunda
son derece verimli ve baflar›l› geçmifl, tüm
yorgunluklara ra¤men bu tür toplant›lar›n
devam›n›n talebi kat›l›mc›lar taraf›ndan
›srarla dile getirilmifltir.

Özetle 8-9-10 May›s 2009 tarihleri aras›nda
Türk Üroloji Derne¤i Do¤u Anadolu
fiubesi'nin aç›l›fl töreni ve takiben 4'üncüsü
 yap›lan  “ Ulusal Bilinçle Güncel Üroloji”
toplant›s› hedefine ulaflm›flt›r.

14 Mart 2009 tarihinde Erzurum
Valili¤i Dernekler Masas›'ndan
kurulufl onay› ile kütük numaras›
alan Türk Üroloji Derne¤i Do¤u
Anadolu fiubesi , 8 May›s 2009
tarihinde Türk Üroloji Dene¤i'nin
ilk yasal flubesi olarak büyük bir
kat›l›mla Erzurum'da resmen
aç›lm›flt›r.

Bu aç›l›fla, yurdumuzun çeflitli illerinden ,
özellikle Do¤u Anadolu'da yerleflik 5 T›p
Fakültesi'nin Ana Bilim Dal› Baflkanlar›,
Ö¤retim Üyeleri,Araflt›rma Görevlileri ve
flubemize ba¤l› yaklafl›k 11 ilde görev
yapan üroloji uzmanlar›m›z›n büyük bir
ço¤unlu¤u kat›lm›flt›r.

Davetimizi kabul ederek ayr›ca bizleri
onurland›ran Türk Üroloji Derne¤i Baflkan›
Dr. Atefl KADIO⁄LU, Dr. Cankon
GERM‹YANO⁄LU, Dr. Ahmet Yaser
MÜSLÜMANO⁄LU ve Yönetim Kurulunun
di¤er üyeleri ile Dr. Erbil ERGENEKON'
da aç›l›flta haz›r bulundular.

8 May›s 2009 Cuma günü saat 15:30'da
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Dekan›
Selçuk ATAMANALP, Türk Üroloji Derne¤i
Baflkan› Atefl KADIO⁄LU ile birlikte aç›l›fl
kurdelas›n› davetliler ve yerel bas›n›n
huzurunda keserek bu görkemli aç›l›fl›
gerçeklefltirdiler.
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Do¤u Anadolu'da görev yapan genç ürolog
doktorlar›n ve pratisyen hekimlerin
eksiklik duydu¤u ürolojik konularda bilgi
al›flveriflinde bulunulmas›n› ve ça¤dafl-
teknolojik-yenilikçi imkanlardan
maksimum düzeyde yararlanmalar›
amaçlanmaktad›r.
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oldu¤u gösterilmifltir. AUA guideline
komitesinin PSA taramalar› ile ilgili
önerileri bütün dikkatleri üzerinde toplad›
buna göre sa¤l›kl› erkeklerde PSA
taramalar›n›n 40 yafl›na indirilebilinece¤i
ifade edilmifltir.

Bunun yan›nda asemptomatik erkeklerde
rektal tufleninde çok önemli oldu¤u ve
PSA'n›n genç erkeklerde ileri yafllara göre
daha önemli bir kanser göstergesi oldu¤u
söylenmifltir. Yine ayn› guideline göre
klinik lokalize kanserde PSA 20'nin
alt›ndaysa kemik taramas›n›n gereksiz
oldu¤u ve pelvik lenf nodu diseksiyonunun
PSA de¤eri 10'dan küçük, gleason skoru
6 ve daha küçük hastalarda yap›lmamas›
tavsiye edilmektedir.

Yine sizlere prostat kanseri ile ilgili iki
çal›flmadan k›saca bahsetmek isterim.
Bunlardan ilki uzun y›llard›r sonuçlar›
merakla beklenen REDUCE çal›flmas›.

Bu çal›flma hepinizin bildi¤i gibi dutasterid
molekülünün prostat kanserine karfl›
koruyucu olup olmamas›yla alakal›d›r.
Dört y›l boyunca PSA de¤eri 2.5 ve 10
aras›nda de¤iflen ve biopsilerde prostat
kanseri tespit edilmeyen 8000'in üzerinde
hasta iki gruba ayr›lm›fl ve duatsterid ve
plasebonun etkinli¤i 4 y›l sonra tekrar
biopsi al›narak karfl›laflt›r›lm›fl.

Sonuçta dutasteridin prostat kanserini
önlemede anlaml› fayda sa¤lad›¤›
gösterilmifltir. Bir di¤er çal›flma ise
Immunotherapy for Prostate
AdenoCarcinoma Treatment (IMPACT)
çal›flmas›d›r. Bu çal›flmada immunoterapi
ile son dönem hastal›¤› survisini anlaml›
flekilde uzad›¤› gösterilmifl ve bu
çal›flmalar›n kanser afl›s› için bir umut
oldu¤u belirtildi.

Toronto Üniversitesinden Doktor Carr ve
ark. stres idrar inkontinans tedavisinde
otololog kas hücre implatasyonu ile 29
hastan›n %76's›n›n 12 ayl›k sürede kuru
kald›¤›n› gösterdiler.

Bu maddenin daha yüksek oranlarda
enjekte edilmesi ile daha iyi sonuçlar
al›naca¤›n› ve k›sa dönemde de etkisinin
bafllad›¤›n› bildirdiler.

Bir di¤er çal›flmada Japon araflt›rmac›lar
spinal hasar sonras› olfaktor mukoza
transplantasyonu ile detrusor sfinkter
disinerjisinin tedavisinin mümkün
olabilece¤ini gösterdiler. Dr. Cameroon
anti-muskarinik ajan ve imipramin
kombinasyonunun di¤er mono terapilere
göre nörojenik mesanede komplians›
artt›rmada daha etkili oldu¤unu bildirdi.

Pediatrik üroloji ile ilgili olarak dikkatimi
çeken sunu ve çal›flmalardan da k›saca
bahsetmek isterim Dr. Baskinin
hypospadias› önleyebilirmiyiz? adl›
sunusu oldukça dikkat çekici idi.

Buna göre hypospadias intrauterin
hayatda 8-20 haftalar aras›nda meydana
gelmekte, erkekte 1/300 k›zlarda
1/500.000 oran›nda olmaktad›r.
Oluflumunda genetik, endokrin ve
çevresel faktörler etkili olmaktad›r, %20
ailesel geçifl, androjen seviyesinin düflük
olmas›, maternal progesterona maruz
kalma(‹nvitro fertilizasyonda artmaktad›r.),
çevresel östrojene maruziyet (annenin
yedi¤i meyvelerden pesticidlere maruz
kalmas›, hamile ineklerin sütünün
kullan›lmas› ve vejeterjan diet gibi)
sorumlu tutulmaktad›r.

bir k›sm›n›da robotik cerrahi oluflturuyordu.
‹yi bilinen uygulama alanlar›n›n yan›nda
pediatrik, rekonstrüktif, female ve infertilite
cerrahisinde de robotik ve laparoskopik
cerrrahi ile baflar›l› operasyonlar
yap›labilece¤ini gördük.

Robotik cerrahi ile ilgili toplam 180 abstract
vard›. Robotik radikal prostatektominin
art›k iyice yerleflti¤ini, Amerikada yap›lan
radikal prostatektomilerin büyük bir
ço¤unlu¤unun robotik cerrahi ile
uyguland›¤›n› gördük. Bunun yan›nda bu
kongrede robotik sistektomi ve parsiyel
nefrektomi vaka serileride sunuldu.

Robotik ve aç›k sistektomiyi karfl›laflt›ran
prospektif bir çal›flmada robotik cerrahinin
sistektomide uygulanabilir oldu¤u, daha
az kanama, daha az hastanede yat›fl
gerektirdi¤i, ba¤›rsak fonksiyonlar›n›n
daha erken yerine geldi¤i ve onkolojik
sonuçlar›n benzer oldu¤u gösterildi.

Bundan baflka baz› dikkatimi çeken
sunulardan söz etmek istiyorum,
bunlardan ilki radikal prostatektomi
s›ras›nda transrektal yoldan hipotermi
uygulamas› ile ilgili çal›flma, bu çal›flmada
radikal prostatektomi s›ras›nda rektal
yoldan uygulanan hipotermi ile seksüel
fonksiyonlar›n ve idrar inkontinans›n›n
operasyon sonras› daha etkili olarak
korundu¤u gösterildi. ‹ki deneysel
çal›flmada prostatektomi ve lenf nodu
diseksiyonu s›ras›nda infrared florasan
kameralar›n kullan›lmas› ile kavernöz
sinirlerin tan›nabildi¤i ve lenf nodlar›n
çevre dokulardan ay›rtedilebildi¤i
gösterildi.

Augmented reality (Geniflletilmifl,
artt›r›lm›fl gerçeklik) uygulamas› ürolojide
gün geçtikçe daha çok ilgi görmekte,
kongrede augmented reality ile ilgili 4 tane
sunu vard›.

Dr. Gill sundu¤u videoda sinir koruyucu
radikal prostatektomi s›ras›nda augmented
reality uygulamas›n› gösterdi ve bu
oldukça etkileyici idi.

Bir di¤er ilgimi çeken çal›flma ›s›ya duyarl›
polimerler ile anjiografik yöntemle böbrek
segmental arterlerinin oklüze edildi¤i
çal›flma idi. Burada araflt›rmac›lar
dondurulmufl polimerleri anjiografik
kataterlerle alt pol arterine b›rak›yorlar
daha sonra vücut ›s›s› ile bu polimerler
eriyor ve böbrek taraf›ndan partikülleri
tamamen at›l›yor. Polimer eriyinceye ve
tekrar kan ak›m› gelinceye kadar cerraha
kans›z ortamda laparoskopik veya robotik
parsiyel  nefrektomi yapabilece¤i17-30
dak. süre do¤uyor.

Buna benzer thermopolimer bir t›kaç
üreterde 60-75 dak aras›nda
kullan›labiliyor.

Dünyada büyük merkezlerin hasta
serilerini sunuldu, bunlar›n içinde ak›lda
kalan Cleveland klini¤in son 10 y›ll›k
dönemdeki 1000 laparoskopik parsiyel
nefrektomi serisi idi. Araflt›rmac›lar
hastalar›n verilerini 3 ayr› dönemde
incelemifller ve üçüncü dönemde (son iki
y›l 320 hasta) komplikasyon oranlar›n›n,
GFR'deki düflüflün di¤er dönemlere göre
daha anlaml› olu¤unu göstermifllerdir.
Bundan baflka yine ayn› klinikte yap›lan
bir çal›flmada 150 aç›k ve 150
laparoskopik parsiyel nefrektomi
karfl›laflt›r›lm›fl, s›cak iskemi zaman›nda
ve post-op komplikasyon görülmesinde
laparoskopik yöntemin aç›k yönteme üstün
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Bu y›l Amerikan Uroloji Kongresi (AUA)
25-30 Nisan 2009 tarihleri aras›nda
McCormick kongre merkezinde
Chicago, Amerika Birleflik Devletlerinde
yap›ld›. Tüm dünyadan çok yo¤un bir
kat›l›m ve yo¤un bir içerikle
gerçeklefltirilen bu kongre ile ilgili
izlenimlerimi sizlere sunmaya
çal›flaca¤›m.

Kongrenin ev sahibli¤ini yapan Chicago
gerçekten çok güzel bir flehir, Michigan
gölünün hemen kenar›nda, içinden geçen
nehirlerle ve gökdelenlerle süslenmifl
düzenli bir flehir. Kongrenin düzenlendi¤i
zaman hava durumu oldukça de¤iflkendi,
birgün so¤uk, bir gün ya¤murlu, birgün
güneflli olan hava birço¤umuzun hasta
olmas›na yol açt›.

Kongrenin yap›ld›¤› McCormick plaza dev
komplekslerden oluflmakta, y›l›n 330 günü
plazada kongre düzenlendi¤ini ve bize
ayr›lan alan›n 4 bloktan yaln›zca biri
oldu¤unu duyunca oldukça flafl›rd›¤›m›
ifade edeyim.

Kongre firma etkinliklikleri aç›s›ndan
oldukça sönüktü bu durumu önceki
kongrelere kat›lan hocalar›m›zda ifade
etti, yap›lan yorumlar ekonomik krizin
Amerikay›da çok sarst›¤› yönündeydi.
Amerikal› meslektafllar›m›z›n kliniklerinin
ekonomik durumlar›n›n kötüye gitti¤inden
yak›nmalar›na flahit oldum.

Kongrede yaklafl›k 10.000 civar›nda
kat›l›mc› oldu¤u tahmin ediliyor,
ülkemizden ise yaklafl›k 150 kadar
ürolo¤un bu kongreye ifltirak etti¤ini
san›yorum. Ülkemizden gönderilip
kongrede kabul edilen abstract say›s›
yaklafl›k 20 civar›ndayd› ve bunlardan 2
tanesi video sunumuydu.

Bu arada bu kongrede Türk ürologlar›na
verilen görevler ve ödüller bizlere gurur
kayna¤› oldu. Mersin Üniversitesinden Dr.
Murat BOZLU üroloji dergileri içinde
sayg›nl›¤› herkes taraf›ndan kabul edilen
Journal of Urology dergisinin verdi¤i 2008
y›l›n›n en iyi hakem ödülünü ald›. Haseki
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinden Dr.
Ahmet Hamdi TEFEKL‹ “Global
Perspectives in Urology Forum” isimli
toplant›ya konuflmac› olarak kat›ld›. Dokuz
Eylül Üniversitesinden Dr. Ziya KIRKAL‹
poster oturumlar›ndan birinde baflkanl›k
yapt›. Dr. Burak ARGUN ise Minesota
Üniversitesinin Simportal( Simulation
perioperative resource for training and
learning ) isimli laparoskopik e¤itim
simulatöründe e¤itici olarak görev ald›.

Kongrenin bilimsel içeri¤ine gelirsek
minimal invaziv cerrahilerin özelliklede
robotik cerrahinin her alanda uyguland›¤›n›
ve çok ilgi çekti¤ini söylemek isterim. Kabul
edilen video sunumlar›n›n hemen hemen
tamam› minimal invaziv cerrahi
uygulamalar ile ilgiliydi bunlardan büyük

Yine pediatrik sunularda nörojenik
mesanelilerde ogmentasyonun köfle tafl›
oldu¤u vurguland›, ancak abondan
ogmentasyondan kaç›nman›n gerekli
oldu¤u da söylendi. Reflü guideline
panelinde ise çocuklarda vezikoüretral
reflüde ifleme disfonksiyonunun kritik rol
oynad›¤› belirtildi.

Tadalafil  uzun süredir erektil disfonksiyon
tedavisinde güvenle ve baflar› ile
kullan›lan bir ilaçt›r. Ancak bir di¤er
bilinmeyen özelli¤ini bu kongrede görme
flans›m›z oldu.

Bu da fosfodiesteraz inhibitörlerinin
prostat hiperplazisinde üriner
semptomlarda etkili oldu¤udur. Texas
üniversitesinden Doktor Roehrborn ve
ark. 200 hasta üzerinden yapt›klar›
çal›flmada grubun yar›s›na 12 hafta
süreyle Tadalafil 20 mg di¤er yar›s›na ise
plasebo vermifller sonuçta mesane ç›k›m
obstrüksiyonu endeksine göre tadalafil
alan grupta anlaml› düzelme
saptam›fllard›r.

Nitrik oksitten elde edilen nanopartikül
derivelerinin erektil disfonksiyon
tedavisinde kullan›labilir oldu¤una dair
baflar›l› hayvan çal›flmalar› sunuldu. Dr.
Lue  adipoz dokudan elde etti¤i stem cell
hücrelerle iki diabetik ratta erektil
disfonksiyonun tedavisinin olabilece¤ini
gösterdi.

Belkide kongrede en çok ilgi çeken
sunular, minimal invaziv cerrahinin bugün
geldi¤i son nokta kabul edilen do¤al orifis
yoluyla endoskopik cerrahi (NOTES) ve
laparoendoskopik tek port (LESS)
uygulamalar›yd›.

Bu konularla ilgili toplam 14 abstract vard›
(7 insan (Toplam 205 hasta) ve 7 domuz
çal›flmas›.)

Radikal, parsiyel ve donör nefrektomi,
basit ve  radikal prostatektomi, pyeloplasti,
üreteral reimplantasyon, ileal repozisyon,
renal i¤ne ablasyonu ve parsiel sistektomi
operasyonlar›n LESS ve NOTES
yöntemlerle mümkün olabildi¤i gösterildi.
Vajenden girilerek yap›lan parsiel
sistektomi, mide yoluyla yap›lan parsiel
nefrektomi ve üretral  yoldan yap›lan
radikal prostatektomi (laser kullanarak)
oldukça ilgi çekiciydi.

AUA CH‹CAGO 2009
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Bu y›l Chicago'da düzenlenen
Amerikan Üroloji Derne¤i
toplant›s›nda robotik cerrahi ile
ilgili yaklafl›k 180 bildiri sunuldu.

Robotik radikal sistektomi konusunda
toplam 6 seri çeflitli gruplar taraf›ndan
bildirildi. Olgu say›lar› 40 ila 85 aras›nda
de¤iflen serilerin sonuçlar›, robotik radikal
sistektominin tecrübeli cerrahlar taraf›ndan
etkin bir biçimde uygulanabildi¤i, aç›k
cerrahiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda erken
onkolojik sonuçlar›n benzer oldu¤u ve
sadece ameliyat süresinin daha uzun
oldu¤u yönündeydi. Buna karfl›n robotik
radikal sistektominin avantajlar› daha az
kanama, daha az kan transfüzyonu, barsak
fonksiyonlar›n›n daha erken geri
kazan›lmas›, ve hastanede kal›fl süresinin
k›sa olmas› olarak s›raland›. (Tablo 1) Bu
serilerde ameliyat süreleri 4.6 ila 7.7 saat
aras›nda, komplikasyon oranlar› ise %3 ila
%34 aras›nda bildirildi.

Bu serilerden en önemlisi Kuzey Carolina
Üniversitesinde yap›lan prospektif
randomize robotik ve aç›k radikal sistektomi
çal›flmas›yd› (Nix et al, bildiri 1052). 17
robotik sistektomi ile 14 aç›k sistektomi
verilerinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada
ortalama ameliyat süresi robotik grupta 4.2
saat, aç›k grupta 3.4 saat, ortalama kan
kayb› robotik grupta 243 ml, aç›k grupta
517 ml ve hastanede kal›fl süresi robotik
grupta 4.9 gün, aç›k grupta 6.2 gün olarak
bulunmufl.

Robotik parsiyel nefrektomi olgular›n› içeren
4 büyük seri de¤iflik gruplar taraf›ndan
sunuldu. (Tablo 2) Olgu say›lar› 50-129
aras›nda de¤iflen serilede ortalama s›cak
iskemi süresi 19-27 dakika bulunmufl.

Çok merkezli yap›lan laparoskopik ve
robotik parsiyel nefrektomi
karfl›laflt›rmas›nda (Wang et al, bildiri 1492)
ameliyat sürelerinin, pozitif cerrahi s›n›r
oranlar›n›n, kan kayb›n›n ve
komplikasyonlar›n benzer oldu¤u; ancak
s›cak iskemi süresinin robotik grupta (19.7
dak) istatistiksel anlaml› olarak laparoskopik
gruptan (28.4 dak) daha düflük oldu¤u
izlenmifl. Robotik parsiyel nefrektomi, erken
cerrahi ve onkolojik sonuçlar aç›s›ndan
laparoskopik ve aç›k parsiyel nefrektomi
ile eflde¤er sonuçlar vermektedir. Robotun
laparoskopiye üstünlü¤ü 3 boyutlu görüflle
kazan›lan derinlik alg›s›nda iyileflme ve
ince manipülasyon yetene¤idir.

Robotik radikal prostatektomi serilerinin
zamanla daha olgunlaflt›¤› ve giderek daha
zor olgular›n tedavisinde kullan›ld›¤› bir
çok bildirinin konusuydu. Yüksek riskli
prostat kanseri için uygulanan robotik
radikal prostatektomi sonuçlar›n›n bildirildi¤i
bir çal›flmada (Davis et al, bildiri 1018) 44
olgunun %16's›nda cerrahi s›n›r ve
%27'sinde lenf nodu pozitif olarak
bulunmufl. Baflka bir yüksek riskli prostat
kanseri serisinde (Kaul et al, bildiri 1012)
robotik radikal prostatektomi uygulanan
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554 olguda cerrahi s›n›r pozitifli¤i %32 ve
biyokimyasal rekürrens oran› 24 ayda
%15.5 olarak bildirildi.

Bu veriler, yüksek riskli prostat kanserinin
tedavisinde robotik cerrahi ile aç›k cerrahiye
benzer sonuçlar elde edildi¤ini
göstermektedir.

Daha önce radyoterapi görmüfl hastalarda
radikal prostatektominin yüksek oranda
komplikasyonlara neden oldu¤u ve
olgular›n yaklafl›k %19'unda rektal hasar
olufltu¤u bilinmektedir. Çok merkezli bir
çal›flmada (Patel et al, bildiri 1017) 12
olguya radyoterapi sonras› robotik radikal
prostatektomi uygulanm›fl.

Tüm cerrahi s›n›rlar negatif bulunmufl, lenf
nodu metastaz› saptanmam›fl ve 8 (%67)
olgunun ortalama 7.2 ayl›k takip sonunda
tamamen kontinan oldu¤u izlenmifl. Bir
baflka çok merkezli çal›flmada (Chauhan
et al, bildiri 1005) robotik radikal
prostatektomi uygulanan 5777 olgunun
968'inde (%16.8) cerrahi s›n›r pozitifli¤i
belirlenmifl. Cerrahi s›n›r pozitifli¤i, pT2
olgularda %10.3, pT3 olgularda %37.2, ve
pT4 olgularda %55.9 oran›nda tespit
edilmifl. Cerrahi s›n›r›n en s›k prostat
apeksinde (%37) ve posterolateralinde
(%23) pozitif oldu¤u saptanm›fl.

‹lk olarak Dr. Rocco taraf›ndan önerilen
radikal prostatektomi sonras› uygulanan
posterior rekonstrüksiyonun kontinansa
katk›s› robotik radikal prostatektomi
oturumlar›n›n tart›flmal› konular›ndan
birisiydi. 50 robotik prostatektomi olgusunda
anterior ve posterior rekonstrüksiyon
uygulayarak kontinans verilerini
rekonstrüksiyon uygulanmayan hastalarla
karfl›laflt›ran bir çal›flmada (Kalisvaart et
al, bildiri 1004) rekonstrüksiyon uygulanan
olgularda 3 ay sonunda kontinansda
belirgin iyileflme oldu¤u saptanm›fl. Benzer
bir çal›flmada (Tan et al, bildiri 1009) 777
robotik radikal prostatektomi olgusuna total
anatomik üretravezikal anastomoz
restorasyonu yap›lm›fl ve kontinans
oranlar›, rekonstrüksiyon yap›lmayan
olgularla karfl›laflt›r›lm›fl.

Erken ve geç dönem kontinans oranlar›,
rekonstrüksiyon yap›lmayan gruba göre

belirgin biçimde k›sa oldu¤u, komplikasyon
ve baflar› oranlar› aras›nda fark olmad›¤›
bildirildi.

Bu toplant›daki robotik cerrahi bildirileri,
robotik parsiyel nefrektomi ve robotik
radikal sistektominin giderek daha çok
uyguland›¤›, saf laparoskopiye k›yasla
s›cak iskemi süresinin robotik parsiyel
nefrektomide daha k›sa oldu¤u, robotik
sistektominin uygulanabilirli¤i ve erken
dönem cerrahi ve onkolojik sonuçlar›n›n
oldukça makul oldu¤u, robotik radikal
prostatektominin yüksek riskli prostat
kanseri olgular›nda aç›k cerrahiye benzer
onkolojik sonuçlar› oldu¤u, robotik
prostatektomi esnas›nda üretravezikal
anastomozun anterior veya posterior
rekonstrüksiyonun kontinansa katk›s›n›n
halen tart›flmal› oldu¤u ve robotik
pyeloplastide ameliyat süresinin
laparoskopiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha
k›sa oldu¤u fleklinde özetlenebilir.

istatistiksel anlaml› yüksek bulunmufl.
Ancak prospektif randomize bir çal›flmada
(Sutherland et al, bildiri 1283) robotik
prostatektomi sonras›nda posterior
rekonstrüksiyon yap›lan ve yap›lmayan iki
grup karfl›laflt›r›lm›fl ve posterior
rekonstrüksiyonun 3 ayl›k takip sonunda
kontinans üzerine herhangi bir etkisi
olmad›¤› bulunmufl. Benzer sonuçlar 42
olguda robotik radikal prostatektomi
sonras› uygulanan posterior
rekonstrüksiyon sonuçlar›n›n
rekonstrüksiyon uygulanmayan 42 olguyla
karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada (Krane et al,
bildiri 1881) da bildirildi. Multivariate analiz
yap›lan bu çal›flmada vücut kitle indeksi,
SHIM skoru, IPSS, prostat a¤›rl›¤› ve
posterior rekonstrüksiyonun kontinans
üzerine etkileri araflt›r›lm›fl ve posterior
rekonstrüksiyonun kontinansa katk›s›
olmad›¤› tespit edilmifl.

Robotik ve laparoskopik pyeloplasti
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir meta-
analizde (Braga et al, bildiri 771) robotun
özellikle ameliyat süresinde tecrübesiz
cerraha katk›s› oldu¤u, robotik
pyeloplastide hastanede kal›fl süresinin

œ

1

Tablo 1 / Robotik radikal sistektomi serileri

Yazar  Bildiri   Olgu    Ameliyat  Trans    Lenf   Pozitif   Hastanede Komplikasyon
 No  Say›s›  Süresi     füzyon  Nodu  Cerrahi    Kal›fl 
  (n) (h)   (n)     S›n›r        (gün)

Kamdar    1208   76 7.7    %63   24.7 %3.9   10   %5.3
Martin   1211   70 -    -   - -    -   -
Golijanin  1006   48 6.5   %11   25 %2    5   %3
Nunez   1008   40 4.6   %14   - -    5   %10
Coward    1020   85 4.7   -  19 0   4.7   %34
Wang   1679   83 6.25   -  16 %7    -   %10

Tablo 2 / Robotik parsiyel nefrektomi serileri

Yazar  Bildiri   Olgu    Tümer  ‹skemi  Ameliyat  Hastanede   Komplikasyon
 No  Say›s›  Çap›     (min)    Süresi       Kal›fl 
  (n) (cm)            (min)        (gün)

Porter 1306  50  2.6  26     191             2.8         -
Ho 1497  75  2.9  24     112             -        %12
Wang 1492 129  2.9         19.7  189 2.4        %8.6
Viterbo 1501  63  2.8  27      -               3        %2
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BÖBREK TÜMÖRLER‹

Evreleme: Böbrek tümörlerinin BT'de
hastalar›n 1/3'ü metastaz ile gelmekte ve
bunlar›n sa¤kal›m› 6-12 ay olmaktad›r.
Klinik lokalize hastal›kta ise %20-50
oran›nda metastaza rastlanmakta ve hasta
metastatik oldu¤unda ise medyan 6-12
ayl›k ve 5 y›ll›k %5-30 sa¤kal›mdan söz
etmek mümkün.

TNM evrelemesi kanserin anatomik
yay›l›m›na dayanmaktad›r. Bu durumun
geçerli olmad›¤› kanserler, tiroid (yafl),
testis(marker)  ve sarkomlar(grade)
say›labilir. 1997 y›l›ndaki böbrek
tümörlerinde TNM evrelemesinde T1
tümörler 7cm< ve T2 tümörler 7cm> olarak
ayr›lmaktayd›. Fakat yap›lan çal›flmalarda
4cm'lik kestirim de¤erinin bir sa¤kal›m fark›
yaratt›¤› gösterildi ve bunun üzerine AJCC
taraf›ndan T1 evresi, T1a(<4cm) ve T1b
(>4cm) fleklinde de¤ifltirildi.

Günümüzde ise yine böbrek tümörü
evrelemesinde TNM'nin yetersiz oldu¤u ve
prognostik keskinli¤i s›n›rlad›¤›
düflünülmekte. Daha iyi bir prognostik
keskinlik için Grade, tümör boyutu,
subtip, LVI, anemi, ESR, nekroz,
sarkomatoid özellikler, toplay›c› sistem
tutulumu, performans durumu, CRP gibi
baz› faktörlere ba¤l› olabilir.

Özellikle  Franke et al.(J Urol 2005) ve
Klatte et al'un (J Urol 2007) yapt›¤›
çal›flmalar ve benzer çal›flmalar›n
öncülü¤ünde T2 evresinin bölünmesi
gündeme gelmifl durumdad›r. T2
tümörlerde 10 cm'lik boyutun alt›nda ve
üstünde önemli bir prognoz farkl›l›¤›
gözlenmekte. Amerikan ulusal verilerine
göre 2003 pT2 tümör klasifikasyonu 10cm<
pT2a ve 10cm> pT2b fleklinde
kullan›lmas›n›n prognostik keskinli¤i
art›raca¤› gösterilmifl. Bu flekilde
evrelemenin sa¤kal›m farkl›l›¤› yaratt›¤› da
belirtilmifl. Yine T3 evrelemesi
* T3a adrenal, perinefrik ya¤ veya renal
sinus ya¤ invazyonu
* T3b renal ven veya IVC de trombus
(diyafram alt›)
* T3c IVC invazyonu, IVC de trombus
(diyafram üstü) (2003 AJCC TNM pT3)
fleklindedir. (UCLA, 2003, Thompson et
al, MAYO, 2005) Önerilen evrelemede T3a
evresindeki adrenal tutulumun T4 evresine
al›nmas› gerekti¤i belirtilmifl. Çünkü T4
evresine benzer prognostik ve sa¤kal›m
özellikleri göstermektedir. Yine renal sinüs
tutulumunun perinefrik ya¤ tutulumuna göre
daha kötü prognostik özelliklere sahip
oldu¤u bildirilmifl.

TNM evrelemesinin yan› s›ra anatomik
özelliklere ek olarak farkl› parametreler
kullanarak birtak›m evreleme sistemi ve
nomogramlar gelifltirilmifltir.
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AUA KONGRES‹
SONRASI UYGULAMA
DA YEN‹L‹KLER /
ÜROONKOLOJ‹

kongrelerdenAUA SONRASI YEN‹L‹KLER 1

* UCLA entegre evreleme sistemleri
* MAYO Klinik SSIGN skoru
* MSKCC Kattan postop
Nomogram/Motze Kriteri M+RCC
Bu evreleme sistemleriyle daha kesin bir
prognostik öngörü sa¤lanabilece¤i öne
sürülmekte. Bunlar›n yan› s›ra survivin,
B7-H1, EphA2, CA IX, IGF-1, Ki-67,
epCAM, PTEN, p53, VEGF/VEGF-R gibi
moleküler markerlar›nda prognostik önemi
oldu¤u ve evrelemede kullan›labilece¤i
belirtilmifl.

Tan›:
Renal kortikal tümörlerde 2008 y›l› itibariyle
ABD'de %70'i insidental olarak tan›
almaktad›r. Tan› konulan tümörlerde
ortalama tümör boyutu düflmekle beraber
yine 2008 y›l› itibariyle medyan tümör
boyutu 3.3cm'dir. Histolojiye bakt›¤›m›z
zaman bu tümörlerin %64.5'i clear cell
karsinom, %13.6 papiller, %9.3 onkositom,
%1.4 multipl subtip ve di¤er %2.4
tümörlerdir (n=3351).

MRI, CT, USG gibi modern görüntüleme
yöntemleriyle bile malign-benign veya
subtip ayr›m› %60 oran›nda yap›labiliyor.
Direkt renal biyopsi keskinli¤i ise %72
civar›nda bulunmakta. Bunun yan› s›ra
flüpheli renal kitlelerin (<7cm, T1)  %16.4'ü
benign olarak karfl›m›za ç›kmakta ve bu
durum da minimal invazif tedavilere yol
göstermekte. Tan› da yeni moleküler
tekniklere bakt›¤›m›zda,
* ‹mmünhistokimyasal analizler
* FISH
* Global Gene Microarray expresyonu
gibi teknikler ortaya ç›km›fl durumda fakat
bu tür tekniklerin fiyat, otomasyon, keskinlik
ve üretilebilirlik özellikleri ortaya konmal›d›r.
Görüntülemede karbonik anhidraz-9 enzim
antijenine ba¤lanan antikorla yap›lan
cG250 PET CT ile özellikle clear cell
RCC'de önemli geliflmeler kaydedilmifltir.
MAYO klini¤in bir çal›flmas›nda 26 hasta
da sadece 1 hastada yalanc› negatiflik
saptanm›flt›r (Lancet Oncology 2007). Yine
MSKCC' cG250 PET CT ile Faz III çal›flma
devam etmektedir. Bu yöntemin
sa¤lad›klar› parsiyel nefrektomi
endikasyonunu geniflletmek, sistemik veya
ablatif tedavi etkinliklerini takip etmek,
hastal›¤›n yay›l›m› hakk›nda daha keskin
de¤erlendirme ve metastatektomi için
k›lavuz olma, gözlem stratejilerinde güven
sa¤lama özelli¤i say›labilir.

Tedavi:
* Radikal Nefrektomi (LAP veya Aç›k)
* Parsiyel Nefrektomi (LAP veya Aç›k)
* Ablatif tedaviler (Perkütan veya LAP)
* Gözlem (Aktif ‹zlem) fleklindedir

Aktif ‹zlem:
Aktif izlemde yap›lan 286 hastal›k, 10
çal›flman›n meta-analizinde medyan Tm
boyutu 2.48cm (1.73-4.8cm), histoloji
131/286 (%46) RCC, büyüme h›z›
0.28cm/y›l ve metastatik hastal›k <%1
(3/286) olarak bulunmufl. Yine yafll› hasta
grubunda Kontrastlanma gösteren renal
kitleli 110 hastada (medyan yafl 81, 76-
95) medyan tm boyutu 2.5cm (0.9-11.2),

medyan takip 24ay ortalama tümör büyüme
h›z› 0.26cm/y›l olarak elde edilmifl. 34
hasta di¤er sebeplerden ölmüfl, fakat hiç
bir hasta RCC'den ölmemifl (J Urology
2008). Bu sonuçlara göre aktif izlem
seçilmifl hasta grubunda oldukça kabul
edilebilir bir yöntem olarak gözükmekte.
Radikal ve Parsiyel Nefrektominin
Böbrek Fonksiyonlar›na Etkisi :
662 hasta, normal Kr (<1.4mg/dl) seviyeleri
ve normal karfl› böbrekli hastalar çal›flmaya
dahil edilmifl. Hastalar›n bir k›sm›na elektif
PN (n=409) ve di¤er k›sm›na RN (n=290)
uygulanm›fl. Her iki grupta tümör boyutu
<4cm ve preop GFR %20 hastada
<60ml/dk ve KBY olarak kabul edilmifl. PN
grubunda 3 y›l boyunca GFR'nin <60ml/dk
düflmekten kurtulma  ihtimali %80 iken bu
oran RN grubunda bu oran %35 olarak
elde edilmifl. Sonuç olarak RN uygulanan
hastalar›n KBY olma ihtimali oldukça
yüksek bulunmufl. Ek olarak ilk tan›da
zaten hastalar›n %20'sinde KBY mevcut
oldu¤u belirtiliyor (Lancet Oncology 2006).

KBY ihtimali artt›kça mortalite artmakta.
Bunun yan›s›ra KBY tek bafl›na
kardiyovasküler hastal›k için ba¤›ms›z risk
faktörü olarak gösterilmifltir.

RN ve PN'nin T1a (<4cm) tümörlerde
sa¤kal›ma olan etkisi 648 hasta üzerinde
araflt›r›lm›fl. 358 PN ve 290 RN
uygulanm›fl. RN  <65yafl hastalarda
anlaml› (p=0.02) olarak herhangi bir
sebepten ölümle iliflkili olarak bulunmufl.
Bu iliflki preop Kr, Chalson Romano indexi,
tümör histolojisi, semptomlar ve DM için
ayarland›¤›nda da geçerli oldu¤u belirtilmifl
(J Urol 2008). Yine RN'nin artm›fl
kardiovasküler olay (KVO) ve mortaliteyle
iliflkili olabilece¤i öne sürülmüfl. Bu amaçla
2991 hasta (%81.41 RN, %18.59 PN)
de¤erlendirmeye al›nm›fl. Bu hastalarda
preop KBY ve KVH yönünden fark olmad›¤›
ve PN olan hastalar›n daha genç, erkek
ve evli oldu¤u belirtilmifl. Toplam 609 hasta
postop KVO yaflam›fl ve bunlar›n %15.11
PN ve %21.%6  RN uyguland›¤›  (p=0.007)
gözlenmifl. 892 hasta ex olmufl ve bunlar›n
da %19.78'a PN ve  %32.11'e RN
uygland›¤› gözlenmifl (p<0.001). Sonuç
olarak RN'nin artm›fl mortaliteyle iliflkili
oldu¤u gösterilmifl.
Renal Tümör Ablasyonu:
Radyofrekans ve Kriyoablasyon teknikleri
kullan›lmaktad›r. Güvenilirli¤i FDA onayl›
olmas›na ra¤men onkolojik etkinli¤i
konusunda onay› yoktur. Uygulamas› aç›k,
LAP  ve perkütan olarak yap›labilmektedir.
Ablasyon öncesi ve sonras› patolojik
konfirmasyon eksikli¤i olmas›
dezavantajlar›d›r. Lezyonun CT/MRI
de¤iflikliklerine ve kontrastlanma
paternlerine göre tedavi baflar›s›
belirlenmektedir. Rutin tedavi sonras›
biyopsi yap›lmamakta ve baflar›s›zl›kta ne
yap›laca¤›na yönelik bir görüflbirli¤i
oluflmam›flt›r.

Kanser spesifik sa¤kal›mda patoloji raporu
mecut de¤ildir. Afla¤›da solda ekzofitik
tümör görülmekte ve yan›nda da tedavi
sonras› tümör kaybolmufl olsa da 6 ay
sonraki biyopside viabl tümör tespit edilmifl.

Komplikasyon oranlar› PN ile k›yaslanabilir
olsada inkomplet ablasyon oranlar› Kriyo'da
%4.2 iken RFA' da %14.2 olarak bulunmufl.
Metastatik RCC'de Yeni Tedaviler:
Tedavi almam›fl primer metastatik RCC'de
sunitinib (n=375) ile medyan genel
sa¤kal›m 28.1 ay iken IFN-alfa (n=375) ile
bu süre 14.1 ay olarak bulunmufl
(p=0.0033) (ASCO 2008). Yine tedavi
almam›fl primer metastatik RCC'de IFN-
alfa ile bevacizumab+IFN-alfa tedavisi
karfl›laflt›r›lm›fl ve bevacizumab+IFN-alfa
tedavisinin tek bafl›na IFN-alfa tedavisine
göre daha uzun sa¤kal›m ve objektif cevap
oran› sa¤lad›¤› gösterilmifl. Sitokin refrakter
hastal›kta ise sorafenib (FazIII) veya
sunitinib/bevacizumab'›n (FazII) tercih
edilmesi gerekti¤i belirtiliyor.

mRCC'de Lenfadenektomi:
Rutin lenfadenektomi önerilmemekle
beraber <13 lenf nodu ç›kart›ld›¤›nda %10
LN (+)'li¤i,  >13 lenf nodu ç›kart›ld›¤›nda
%21 LN (+) elde edilmekte. Bunun yan›s›ra
perop gross lenf nodlar›n›n ç›kar›lmas›
gerekti¤i belirtiliyor.

PROSTAT KANSER‹

Tarama Çal›flmalar›:
Avrupada yap›lan ERSPC çal›flmas›nda
tarama grubu 72.890, kontrol grubu 89.353
erketen oluflmaktayd›. 20.437 hastada
(%16.2) pozitif test sonucu ba¤l›
17.543(%85.8) biyopsi yap›lm›fl. Tarama
kolunda  5990 PCa (%8.2), 214 PCa ba¤l›
ölüm görülürken, kontrol grubunda 4307
PCa(%4.8), 326 PCa ba¤l› ölüm tespit
edilmifl.

Ortalama takip 8.8, medyan 9 y›l olarak
elde edilmifl. Yine ERSPC çal›flmas›nda
tarama grubunda hastal›¤a ba¤l›
mortalitede %20 azalma tespit edilmifl (N
Engl J Med 2009).

Buna benzer olarak Amerika'da yap›lan
PLCO çal›flmas›nda ise tarama grubu ve
kontrol grubu aras›nda bir fark
saptanmam›fl (N Engl J Med 2009). Bu
çal›flman›n yazarlar›n›n ERSPC
çal›flmas›na yapt›¤› elefltrilerde 48 hastay›
PCa nedenli tedavi etmek ve 10 y›lda  1
PCa ba¤l› ölümü engellemek için; 1410
erkek taramadan geçmesi gerekti¤i
belirtilmifl.Taramada tespit edilen
kanserlerin ço¤una hemen tedavi
gerekmedi¤i ve taraman›n gerekenden
fazla tan› ve tedaviyle iliflkili oldu¤u
söylenmifl.

AUA 2009 y›l› tavsiyesine göre normal
sa¤l›kl› erkekte senelik PSA takibi 50 yafltan
itibaren, yüksek riskli hastada (baba,
kardeflte prostat kanseri) ise 40 yafltan
itibaren senelik PSA bak›lmas›n› tavsiye
etmekte.
Prostat Kanseri Önleme Çal›flmas›
(REDUCE):
Hipotez:
Dual 5-ARI, dutasteride PCa gelifltirme için
yüksek risk tafl›yan grupta biyopsi ile tan›
konabilen PCa'ni önlemektir. Faz III BPH
çal›flmalar›nda plaseboya oranla %51 daha
az Pca görülmüfltür. Pca'de BPH ya
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oranla daha fazla tip I 5AR enzimi tespit
edilmifltir. Sonuç olarak ilk 1-2 y›lda plasebo
grubunda %17.2 oran›nda Pca'ne
rastlan›rken dutasteride alan grupta %13.4
Pca tespit edilmifl. 3-4. y›lda plasebo
grubunda %11.8 Pca'ya rastlan›rken
dutasteride grubunda %9.1 oran›nda Pca
tespit edilmifl. Sonuç olarak dutasteride
alan grupta %23.5 oran›nda daha az
prostat kanserine rastlanmakta. Ek olarak
yüksek grade'li kanserlerde artma
olmamakla beraber gleason skoru 5-6
kanserler dutasteridealan grupta daha az
olarak gözlenmektedir (p<0.0001).

Androjen Ba¤›ms›z Prostat Kanseri
Androjen Ba¤›ms›z De¤il!
Pca insidans› dünyada y›ll›k %1.1 artmakta
ve %10-20 hasta tedavi edilemeyen Pca
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Yaklafl›k 60
y›ld›r ADT yeterince geliflme
göstermemifltir. Bunun yan›s›ra kastrasyon
refrakter Pca bilinen tedavilere cevap
vermemektedir.

Pca Rekürensi ‹çin Yeni Teoriler:
AR'leri kastrasyona, çok düflük seviyelerde
androjenlere karfl› hipersensitivite oluflturan
moleküler ve biyokimyasal de¤iflikliklerle
cevap verir. Pca kastrasyona daha zay›f
androjenlerden ve/veya kolesterolden DHT
sentezleyerek cevap verir. Androjen
ba¤›ms›z LnCaP'lerinde androjen sensitif
olan hücrelere göre    10.000 kat fazla
androjenlere sensitivite göstermektedir.

Kastrasyon refrakter Pca'de ultrasensitif
(SPEC, RIA) tekniklerle yap›lan
incelemelerde Pca hücrelerinde normal
BPH dokundaki kadar total testosteron ve
normalin 1/10'u kadar dihidrotestosteron

Tedavi:
Mark Soloway taraf›ndan anlat›lan
konferansta yüzeyel mesane tümörü
tedavisinde intravezikal tek doz
kemoterapinin art›k alt›n standart olmad›¤›
ve toplamda %17'lik bir rekürens azaltma
etkisi mevcut oldu¤u belirtildi. Extended
lenfadenektominin ise hala standart bir
tedavi olmad›¤› vurguland›.

TEST‹S TÜMÖRLER‹

Tan›da özellikle renkli doppler USG ile
çaprazlama iflaretinin (Criss-cross) önemli
bir tümör göstergesi oldu¤u belirtiliyor.

ALA Fluorosein sistoskopi (n=300) ile tan›
oran› artmakla beraber rekürenste fark
gözlenmemifl.

FDG PET/CT:
FDG PET/CT Mesane tümörü
evrelemesinde faydal› bir görüntüleme
yöntemi. Pelvik nodlarda sensitivite %53-
70 ve NPV %90 olarak belirtiliyor.

seviyeleri tespit edilmifltir.

Yap›lan deneysel çal›flmada kastrasyon
refrakter Pca'de hücreler, zay›f androjenler,
kolesterol ve progesterondan arka kap›
denilen bir yolakla testosteron üretmekte
oldu¤u gösterilmifl. Yap›lan baflka bir
çal›flmada kastrasyon refrakter Pca'i
dutasteride ile tedavi edilmifl ve baflar› elde
edilememifl. Araflt›rmada bu kanser
hücrelerinde 5-alfa redüktaz tip III enziminin
bulundu¤u ve bunun finasteride ve
dutasteride taraf›ndan inhibe edilmedi¤i
gösterilmifl.

Yeni jenerasyon AR antagonistleri
MDV3100 ve AR-spesifik histon deasetilaz
inhibitörü vorinostat, panobinostat,
romidepsin gibi moleküller bulunmufltur.
Bunlardan MDV3100 ile yap›lan invivo
çal›flmada insan kastrasyon refrakter Pca
tafl›yan farelerde tümör büyümesini azaltt›¤›
ve %33 civar›nda daha uzun bir sa¤kal›m
sa¤lad›¤› gösterilmifl.

Mesane Tümörleri Tan›:
Hexvix Fluorosein sistoskopi (n=766) ile
%45 daha fazla CIS tespiti sa¤lanm›fl ve
9 ayda rekürens %46'dan  %36'ya inmifl.

>>

‹spanya Üroloji derne¤i 74. y›ll›k
kongresi 12-15 Haziran 2009
tarihlerinde ‹spanya'n›n Valencia
kentinde 1000 ürolo¤un kat›l›m›yla
gerçekleflti.

Türkiye'den davetli konuflmac› olarak
kongreye kat›lan Dr. Atefl Kad›o¤lu “How
I Do It: Management of Priapism” (Como
Lo Hago: Manejo del priapismo)  bafll›kl›
konuflmas›nda priapism konusuna güncel
yaklafl›mlardan söz etti. Kongre ana
oturumunda 13 Haziran 2009 tarihinde
yapt›¤› sunumda özellikle vurgulad›¤›
güncel yaklafl›mlar 3 ana bafll›k alt›nda
topland›.

1-‹skemik Priapism'in cerrahi
tedavisinde yeni shunt uygulamalar›:
Sunumda ilk olarak Dr. Tom Lue
taraf›ndan tan›mlanan T-Shunt
uygulamas›ndan bahseden Dr. Kad›o¤lu
bu yöntemle 3 günü aflan iskemik priapism
vakalar›nda T-Shunt uygulanmas›
sonucunda vakalar›n %66's›nda erektil
fonksiyonun korundu¤u, uygulanan
shunta ra¤men yeterli detümesans
sa¤lanamayan olgularda ise “tunneling”
uygulanmas› ile baflar›l› sonuçlar
al›nabilece¤ini video gösterimi eflli¤inde
anlatt›.

‹lk olarak Dr. Arthur Burnett taraf›ndan
tan›mlanan 'Snake' manevras›ndan da
bahseden Dr. Kad›o¤lu, uzun süreli iskemik
priapismde bu manevran›n baflar›l›
sonuçlarla uygulanabilece¤ini vurgulad›.

‹SPANYA ÜROLOJ‹
DERNE⁄‹ YILLIK
TOPLANTISINA
TÜRK‹YE'DEN KATKI

derleme‹SPANYA ÜROLOJ‹ DERNE⁄‹ KONGRES‹ ,

2-Orak Hücreli Anemide tekrarlayan
priapism mekanizmas›:
Orak hücreli anemide tekrarlayan priapism
oran›n›n %35 oldu¤unu vurgulayan Dr.
Kad›o¤lu priapism mekanizmas›n›n
yaln›zca vazo-oklüzyona ba¤l› olmad›¤›n›n
ayn› zamanda intravasküler hemoliz
sonucunda aç›¤a ç›kan hemoglobin, arjinaz
ve serbest oksijen iradikallerinin ortamdaki
NO le etkileflime girerek NO miktar›n›

œ

AUA CHICAGO SONRASI
YEN‹L‹KLER

>>

azaltt›¤› ve bunun sonucunda priapism
olufltu¤unu vurgulad›.

3-Tekrarlayan Priapism tedavisinde
kronik PDE5 inhibitörü kullan›m›:
‹lk kez Dr Burnett ve ark. taraf›ndan
tan›mlanan ve tekrarlayan priapism
patofizyolojisine yeni bir bak›fl aç›s› getiren
PDE5 disregülasyon hipotezine priapism
sebebinin ortamdaki eNOS kaynakl› PDE5

disregülasyonu oldu¤unu vurgulayan
Dr.Kad›o¤lu bu hastalarda uzun dönemli
PDE5 inhibitörü kullan›m›n›n rekürrens
s›kl›¤›n› ve fliddetini azaltt›¤›n› kan›ta dayal›
t›p zemininde sundu.

‹spanya Üroloji derne¤i 74. y›ll›k kongresi
12-15 Haziran 2009 tarihlerinde ‹spanya'n›n
Valencia kentinde yap›ld›.
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Türk Androloji Derne¤i'nin 20-23
May›s 2009 tarihlerinde ‹zmir'de
düzenledi¤i 8. Ulusal Androloji
Kongresi, 650 kiflinin kat›l›m›yla
akademik ve sosyal her yönden
baflar›yla tamamland›.

Kongre kapsam›nda düzenlenen ilk gün
kurslar›na kat›l›m rekor düzeydeydi. Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim
Dal›na ait ameliyathanelerde, çeflitli
uzmanlar taraf›ndan 6 ameliyat
gerçeklefltirildi ve bu ameliyatlar amfiden
canl› olarak izlendi. Yine ayn› kampüste
asistan ve genç uzmanlara yönelik
“Androlojide Deneysel Hayvan Modelleri”
kursu gerçeklefltirildi. Ö¤leden sonra
kurslara kongre merkezinde devam edildi.
Androloji Asistan Birli¤i toplant›s›na yo¤un
ilgi oldu. Asistan kat›l›m›n›n teflviki için
yap›lan organizasyonlar asistanlar
taraf›ndan memnuniyetle karfl›land›.

21 May›s 2009 Perflembe sabah› kongre
merkezinde genel sekreter Doç. Dr.
Selahittin Çayan'›n sunumuyla
gerçeklefltirilen aç›l›fl töreninde Türk
Androloji Derne¤i baflkan› Prof. Dr. Önder
Yaman ve Türk Üroloji Derne¤i Baflkan›
Prof. Dr. Atefl Kad›o¤lu birer konuflma
yapt›lar. Türk Androloji Akademisi
taraf›ndan belirlenen en iyi bildirilere Alpay
Kelami Androloji Ödülü verildi. Kat›l›mc›lar
ödüllerini androloji bilimine eme¤i geçmifl
ustalar›n›n ellerinden ald›lar.

Aç›l›fl töreninin ard›ndan bafllayan ve 23
May›s 2009 cumartesi son bulan bilimsel
oturumlarda 3 yabanc› konuflmac› ve ulusal
konuflmac›lar, mesleki deneyimlerini ve
alanlar›yla ilgili güncel bilgilerini
meslektafllar›yla paylaflt›lar. 

Kongrenin sosyal program›nda; aç›l›fl günü
sonunda gerçeklefltirilen aç›l›fl kokteyli ile
günün program› tamamland›. Kongrenin
gala yeme¤i tarihi Alsancak tren gar›nda
cumhuriyet balosu motifleriyle ifllenerek
fiehnaz Sam flark›lar›yla son buldu.

Kongreye konuflmac› / yönetici olarak
akademik destek verenlere ve ayr›ca
kongreye kat›larak bilgi birikimlerini
paylaflan meslektafllar›m›za teflekkür eder;
gelecekteki projelerde katk›lar›n›zla yeniden
birlikte olmay› dileriz.

Türk Üroloji Derne¤i, Türkiye
ESRU, Endoüroloji Derne¤i ve Türk
Androloji Derne¤i'nin birlikte
düzenledi¤i “Ulusal Bilinçle Güncel
Üroloji” toplant›lar›ndan ikincisi
18-19 Nisan 2009 tarihlerinde
Ankara'da düzenlendi.

Toplant›n›n akademik program›, üroloji
uzmanlar› ve asistanlar›na yönelik olmas›
yan›s›ra aile hekimlerine, pratisyenlere ve
üroloji hemflirelerine yönelik kurslar› da
kapsamaktayd›.

‹lk oturum Dr.Demokan Erol baflkanl›¤›nda
yap›ld›. Ankara E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi ameliyathanesinde-masa 1 de
Dr.Cankon Germiyano¤lu taraf›ndan
gerçaklefltirilen distal hipospadias
olgusunda T‹PU ameliyat›, masa 2 de Dr.
Atefl Kad›o¤lu taraf›ndan gerçeklefltirilen
erektil disfonksiyonu olan hastaya
suprapubik yaklafl›mla penil protez
uygulanmas› canl› yay›nda izlendi. Aray›
takiben masa 1 de Dr.Cankon
Germiyano¤lu taraf›ndan gerçeklefltirilen
intakt prepisyum mega meatus vakas›nda
hipospadias onar›m›, masa 2 de Dr. Atefl
Kad›o¤lu taraf›dan gerçeklefltirilen penil
plikasyon ameliyatlar› canl› yay›nda izlendi.
Türkiye ESRU oturumlar› çerçevesinde
Dr.Tar›k Esen ve Dr.Önder Yaman
baflkanl›¤›nda gerçeklefltirilen hocayla
buluflma oturumunda yorumcular Dr.Volkan
Tu¤cu, Dr.Metin Onaran, Dr.Turgay Akgül
ve Dr.Öner fianl› taraf›ndan prostat kanseri,
ürolitiazis, erektil disfonksiyon ve prematür
ejekülasyon ile ilgili klinik olgular
de¤erlendirildi. ‹lk olguda 55 yafl›nda
gleason 4+4 adenokarsinomu olan vakada
tan› ve tedavi yöntemleri tart›fl›ld›. ‹kinci
olguda peyroni olgusuna yaklafl›m tart›fl›ld›,
cerrahi için aktif dönemin geçmesi gerekti¤i
vurguland›. Üçüncü olguda 10 y›ld›r erektil
disfonksiyonu olan 64 yafl›nda, DM
nedeniyle oral antidiabetik, HT nedeniyle
beta bloker kullanan hasta de¤erlendirildi.
Son olguda ise daha önce 2 kez sa¤ böbrek
tafl› nedeniyle, 3 kez de sol böbrek tafl›
nedeniyle aç›k cerrahi öyküsü ve bilateral
staghorn tafllar› olan hastan›n metabolik
de¤erlendirmesi ve cerrahi tedavisi tart›fl›ld›.

Türkiye ESRU oturumlar› çerçevesinde
gerçekleflen ikinci oturumda Dr.Mehmet
Baykara, ülkemizde üroloji asistan
e¤itiminde son durum bafll›kl›
konuflmas›nda ESRU nun amaçlar› ve
asistan e¤itimi ile ilgili çal›flmalar›n› anlatt›.
‹kinci konuflmac› Dr.Murat Binbay 'Türkiye
ESRU nedir? Asistan ve yeni uzmanlara
yönelik yap›lan faaliyetlerin amaçlar›
nelerdir?' bafll›kl› konuflmas›nda Türkiye
ESRU nun kuruluflu, Türk Üroloji Derne¤i
bünyesinde gerçeklefltirdi¤i faaliyetler,
üroloji asistanlar› ve yeni uzmanlar›na

haberler

ULUSAL B‹L‹NÇLE
GÜNCEL ÜROLOJ‹ /
ANKARA TOPLANTISI
‹ZLEN‹MLER‹
18-19 N‹SAN 2009
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yönelik çal›flmalar› hakk›nda bilgi verdi.
Toplant›n›n ö¤leden sonraki bölümünde
Dr.Murat Baflar erektil disfonksiyonda PD5
inhibitörlerinin semptomatik düzelme
sa¤lad›¤› ve uzun dönem kullan›mlar›n›n
da etkili ve güvenilir oldu¤unu ifade etti.
Dr.Mustafa Faruk Usta ise penil protez
implantasyonunda günümüzde alt›n
standart›n 3 parçal› antibiyotik kapl›
inflatable protezler oldu¤unu ve bu tip
protezlerde  komplikasyon oranlar›n›n daha
düflük oldu¤unu vurgulad›. Dr.Ali Atan ise
prematür ejakulasyonu 3 farkl› flekilde
tan›mlad›:(1-iliflkiden yeterince zevk
alamadan boflalma durumu. 2-penetrasynu
takiben bir dakika içerisinde ejakulasyonun
olmas›. 3-girilen iliflkilerin % 50'sinde
partnerin orgazm olamadan ejakulasyonun
olmas›.) Ülkemizdeki insidans› %20-30
oldu¤unu belirtti. SSRI grubu bir ilaç olan
Dapoksetin'nin k›sa yar› ömürlü olup alkol
ve PD5 inhibitörleri ile etkileflmedi¤ini
belirtti.Dr.Selahattin Çayan baflkanl›¤›ndaki
panelde ise Türkiye'deki testosteron
preparatlar›ndan bahsedildi. Tedavide k›sa
etkili olanlar ile  bafllan›lmas› gerekti¤i
anlat›ld›.  Testosteron tedavisinin prostat
kanserine yol açmad›¤› ancak transizyonel
zonu artt›rarak IPSS'i yükseltti¤i vurguland›
ve 1 y›ll›k kullan›mda PSA yükselmesi 1
ng/dl'den fazla artarsa testosteronun
kesimesi gerekti¤i vurguland›. Dr.Önder
Yaman varikoselektominin sperm kalite ve
say›s› üzerindeki olumlu etkilerini anlatt›ktan
sonra Dr.Kaan Aydos azoospermik infertil
erkekte yap›lmas› gereken genetik testlerde
geliflen yeniliklerden bahsetti ve bu
testlerde kaydedilecek ilerlemenin
infertilitenin tedavisinde çok ciddi
faydalar›n›n olaca¤›na vurgu yapt›. Dr.Atefl
Kad›o¤lu ise haz›rlanan 4 androlojik olgu
üzerinden panelistlerden ve izleyicilerden
fikir alarak interaktif bir tart›flma sa¤layarak
günün son bilimsel toplant›s›n›
gerçeklefltirdi.

Toplant›n›n 2. gününde ilk olarak Dr. Ali
‹hsan Taflç›'n›n BPH nin endoskopik
tedavisinde farkl› lazer kaynaklar›n›n
kullan›m› bafll›kl› konuflmas›n› dinledik.
Bu konuflmaya TUR-P nin hala alt›n
standart tedavi oldu¤u vurgulanarak
baflland›. TUR tedavisinde morbiditenin
%15-20 aras›nda,  kanaman›n %5-11,
üretra darl›¤›n›n %3,1, collum sklerozunun
%7,1 oldu¤u vurguland›.  Nd:YAG lazer
tedavisinde düflük enerji  nedeniyle kesme
ve koagülasyondaki s›k›nt›lar dile getirildi.
VLAP ›n ise uzun dönem sonuçlar›n›n TUR-
P dan daha iyi oldu¤u kan kayb›n›n ve
üretra darl›¤›n›n daha az oldu¤u ancak re-
operasyon s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u
üzerinde duruldu.  ILC tedavisinde
reoperasyonun  3 y›lda %41oldu¤u, 18 ile
30 gün hastan›n sondal› kalmas›, idrar yolu
enfeksiyon oran›n›n %35 lerde oldu¤u ve
popularitesini art›k kaybetti¤i vurguland›.
HoLRR ve HoLEP in semptom
düzelmesinde, Qmax ve rezidü idrar
zalmas›nda  mükemmel sonuçlar› oldu¤u
ancak uzun bir ö¤renme e¤risi oldu¤u
belirtildi. KTP lazerin semptom skorundaki
etkileri TUR-P ile benzer oldu¤u;
kanaman›n az oldu¤u, sonda süresinin
k›sa oldu¤u, üretra darl›¤›n›n az görüldü¤ü
belirtildi. Ayr›ca s›v› yüklenmesinin TUR a
göre çok az oldu¤u ve bildirilen s›v›
yüklenmesi ve hiponatremi vakas›n›n
olmad›¤› vurguland›.  Bu hastalarda idrar
retansiyonunun s›k görülmesi sondan›n
erken dönemde al›nmas›na ba¤land›.
Greenlight HPS 120-W (532-nm) laser
kullan›m›nda vaporizasyonun daha az
olmas› nedeniyle dizürinin daha az oldu¤u
vurguland›.
Daha sonra Dr. Öner fianl› BPH de
bipolar/plazmakinetik rezeksiyon bafll›kl›

konuflmas›nda TUR un k›sa bir tarihçesini
takiben  bipolar ve monopolar koter
karfl›laflt›r›ld›. Bipolar kullan›m›nda
kanaman›n daha az oldu¤u söylendi.
Ayr›ca TUR-mt s›ras›nda obturator refleksi
uyarmad›¤› belirtildi. Klinik etkinliklerin ise
bipolar ve monopolarda ayn› oldu¤u
vurguland›.

‹lk oturumun son konuflmac›s› ise Dr.
Bülent Oktay idi. BPH da laparoskopik
adenomektominin anlat›ld›¤› bu
konuflmada  özellikle büyük prostatlarda
(>75 gr) aç›k prostatektominin daha
avantajl› bir seçenek oldu¤u , laparoskopik
basit prostatektominin de minimal invaziv
teknik olarak cerrahi prosedürlerde yerini
ald›¤› vurguland›. Bu konuflma özenle
haz›rlanm›fl ameliyat video görüntüleriyle
birlikte sunuldu.

Günün 2. Oturumunun konusu ise perkutan
nefrolitotripsi idi. ‹lk konuflmac› Dr. Ali
Ünsal'd›. Bu konuflmada pediatrik olgularda
PNL anlat›ld›. Özellikle çocuk hastalarda
PNL s›ras›nda oluflabilecek çekinceler
üzerinde duruldu. Bu çekincelerden ilki
aksesdeki baflar›s›zl›kt›. Çoçuklarda PNL
ye bafllamadan önce en az 100 adet PNL
yap›lmas› gerekti¤i öngörüldü.  Komflu
organ ve vasküler yaralanman›n ve
kanaman›n di¤er çekinceler oldu¤u
belirtildi. Çocuklarda kanama tolerans›n›n
az olmas› nedeniyle 24 F den fazla
dilatasyon yap›lmamas› önerildi.
Hipotermiden kaç›nmak için ›l›k su ve özel
›s›t›c›lar›n kullan›m›, hipervolemiden
kaç›nmak için düflük bas›nçla çal›flma,
y›kama solusyonunun giren ve ç›kan
miktar›n›n yak›n takibi önerildi. Ayr›ca
radyayonun etkileri ve korunma için
yap›labilecek önlemlerden bahsedildi. Bu
konuflma video gösterimleri ile görsel
olarak da ak›lda kal›c› keyifli bir hale
getirilmiflti.

Takiben Dr. Mut fiafak,  PNL
komplikasyonlar›ndan bahsetti. Major
komplikasyon olarak kanama, organ
yaralanmas›, sepsis; minor komplikasyon
 olarak da rezidü tafl varl›¤›, atefl, a¤r›,
kontrast alerjisi, hipotermi, hipervolemi gibi
komplikasyonlar olabilece¤i ve bu
komplikasyonlardaki tedavi yaklafl›mlar›
k›sa video gösterimleri ile anlat›ld›.
Dr. Okan ‹stanbulluo¤lu koraliform böbrek
tafllar›nda multiperk mi yoksa fleksible
URS ile kombine tek girifl mi bafll›kl›
konuflmas›nda her iki yaklafl›m›
karfl›laflt›rd›. Doktor tecrubesinin önemli
olmas›  ve pahal› olmas›na ra¤men
fleksible URS eflli¤inde tek aksesden
yap›lan PNL nin daha az morbid oldu¤u
vurguland›. K›sa bir aray› takiben günün
son oturumunda ise konuflmac›lar
üroonkolojik laparoskopiden bahsettiler.
Laparoskopik e¤itim sürecindeki zorl›klara
özellikle vurgu yap›ld›. Daha sonra Dr.Lütfi
Tunç, T1a böbrek tümörlerinde
kriyoablasyon ve radyofrekans ablasyon
tedavilerinden karfl›laflt›rmal› olarak
bahsetti.  Ablatif tedavinin parsiyel
nefrektomi yap›lamayacak seçilmifl
hastalarda uygulanmas›n›n daha do¤ru
olaca¤› sonucuna var›ld›.

Son olarak Dr. Yaflar Özgök laparoskopi
ö¤renim e¤risini ve zorluklar›n› literatürler
eflli¤imde tart›flmaya sundu. Bu tart›flmalar
neticesinde Türkiyede laparoskopinin ne
kadar h›zla yayg›nlaflt›¤›n› ve baflar›yla
uyguland›¤›n› gördük.

DOÇ. DR.
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Endoüroloji Derne¤i Konya
Bölgesel E¤itim Toplant›s› 14 Mart
2009'da Selçuk Üniversitesi Meram
T›p Fakültesi Hastanesi Konferans
Salonunda baflar›yla yap›ld›.  Konya
ve çevresinde çal›flan çal›flan
Üroloji Uzmanlar›n›n büyük ilgi
gösterdi¤i toplant›ya Antalya,
Isparta, Karaman, Aksaray ve
Ankara'dan da meslektafllar›m›z
kat›ld›.

DR. MEHMET
KAYNAR

SELÇUK ÜNV.
MERAM TIP FAK.
ÜRO. AD. KONYA

ENDOÜROLOJ‹
DERNE⁄‹ KONYA
BÖLGESEL E⁄‹T‹M
TOPLANTISI

œ

en üst düzeyde faydalanmas›  sa¤land›.
Laparoskopik nefrektomi tekni¤i,
kullan›labilecek donan›mlar, damar
mühürleme cihazlar›n›n gereklili¤i ve
çeflitleri, bipolar TUR'da teknik ayr›nt›lar
ve ülkemizde kulan›lan bipolar cihazlar›n
avantaj ve dezavantajlar› ayr›nt›lar› ile
tart›fl›ld›.

‹kinci oturumda Prof. Dr. Yaflar Özgök ve
Prof. Dr. Veli Yalç›n'›n baflkanl›¤›nda
uygulanan cerrahiler de¤erlendirildi. Daha
sonra ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›ndan Doç.
Dr. Ali Ulvi Önder “Perkütan nefrolitotripsi,
ad›m ad›m teknik detaylar ve
komplikasyonlar›n›n de¤erlendirilmesi” adl›
konuflmas›n› yapt› ve perkütan
nefrolitotripsi tedavi ve komplikasyonlar›
detaylar›yla tart›fl›ld›.

ENDOÜROLOJ‹ DERNE⁄‹ KONYA
BÖLGESEL E⁄‹T‹M TOPLANTISI

Endoüroloji Derne¤i Baflkan› Prof. Dr.
Bülent Oktay ve Konya Bölgesel Toplant›
Baflkan› Prof. Dr. Mehmet K›l›nç'›n aç›l›fl
konuflmas›ndan sonra toplant›n›n ilk
oturumunda Prof. Dr. Bülent Oktay,
“Laparoskopik radikal nefrektomi: ad›m
ad›m teknik ve onkolojik sonuçlar”
ve Doç. Dr. Turhan Çaflkurlu “Benign
prostat hiperplazisinde tedavi seçenekleri:
Nereye kadar, nas›l, kime (2N1K)” bafll›kl›
konuflmalar›n› yapt›lar.

Oturumun ikinci bölümünde  kat›l›mc›lara
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi
ameliyathanesinden laparoskopik radikal
nefrektomi ameliyat› ‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi Üroloji Anabilim
Dal›ndan Prof. Dr. Veli Yalç›n taraf›ndan,
Benign Prostat Hiperplazisinde bipolar TUR
ameliyat› Selçuk Üniversitesi T›p
Fakültesinden Prof. Dr. Mehmet K›l›nç
taraf›ndan uyguland› ve ameliyatlar naklen
salondakilere izletildi. Ameliyatlar yap›l›rken
salondaki interaktif tart›flmaya Prof. Dr.
Bülent Oktay ve Prof. Dr. Yaflar Özgök
baflkanl›k ettiler.

Operasyonlar zaman›nda tamamlan›rken,
cerrahi ve teknik aç›dan sorun
yaflanmamas› ile salondaki kat›l›mc›lar›n

organizasyonda, Konya Bölgesel E¤itim
Toplant›s›, bize ve meslektafllar›m›za
önemli katk›lar sa¤lad›.

Bilgi, deneyim ve emeklerini esirgemeyen
Endoüroloji Derne¤i Baflkan› Prof. Dr.
Bülent Oktay, Genel Sekreter Prof. Dr.
Tibet Erdo¤ru, Yönetim Kurulu üyesi Doç.
Dr. Turhan Çaflkurlu, GATA'dan Prof. Dr.
Yaflar Özgök, ‹stanbul Üniversitesinden
Prof. Dr. Veli Yalç›n ve Doç. Dr. Ali Ulvi
Önder, Ege Üniversitesinden Prof. Dr. Erdal
Apayd›n  ve  toplant›ya kat›lan di¤er tüm
hocalar›m›z ve meslektafllar›m›za gayret
ve destekleri için teflekkür eder,
flükranlar›m›z› sunar›z.

Endoüroloji Derne¤i Baflkan› Uluda¤
Üniversitesinden Prof Dr Bülent Oktay, ilk
kez perkütan litotripsinin 1985 y›l›nda
Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji
Klini¤inde, Prof. Dr.  Mehmet Arslan, Prof.
Dr.  Mehmet K›l›nç, Prof. Dr. Recai Gürbüz,
Prof. Dr. Kadir Y›lmaz taraf›ndan yap›ld›¤›n›
ve  1985 Türk Üroloji Kongresinde ve
1987 Uluslar aras› Akdeniz Üroloji
toplant›s›nda sunuldu¤unuve 1987 Türk
Üroloji Dergisinde yay›nland›¤›n› belirttiler.

Kat›l›mc›lar›n da  deneyimlerini paylaflt›¤›
toplant› interaktifti. Toplant› süresince
organizasyon ve teknik aflamada aksakl›k
yaflanmad›.

H›zla geliflmekte olan endoüroloji alan›nda,
konusunda uzman de¤erli hocalar›m›z›n
deneyimleri ve Endoüroloji Derne¤inin
olanaklar› ile iyi düzenlenmifl bir

8. Ulusal Androloji Kongresi  20-23 May›s
tarihlerinde ‹zmir'de düzenlendi.
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TÜRK‹YE ESRU

De¤erli hocalar›m ve
meslektafllar›m,

Gazete Ürotürk' ün üçüncü say›s›nda
sizlerle tekrar buluflman›n heyecan›
içindeyiz.

Türkiye ESRU ilk kuruldu¤u
dönemden bu zamana çal›flmalar›na
h›zla devam etmektedir. Bu dönemde
Türkiye ESRU toplulu¤u asistan
temsilcileri ve genç uzmanlarla
baflar›l› iki toplant› gerçeklefltirmifltir.
Bu toplant›larda asistanlar›m›z›n ve
uzmanlar›m›z›n beklentileri
tart›fl›lm›fl ve veritabanlar›
oluflturulmufltur.

2009 y›l›n›n üçüncü say›s›nda;
s›ras›yla Dr Emrah Topbafl ve Dr
Omer Bayrak 11-12 Nisan 2009
tarihlerinde Kayseri ilimizde
gerçeklefltirilen Ulusal Bilinçle
Güncel Üroloji toplant›s› ile lgili
izlenimlerini bize aktard›lar. Dr
Y›lören Tan›d›r, 18 Nisan 2009
tarihinde Ankara'da gerçeklefltirilen
Türkiye ESRU yönetim kurulu ve
bölgesel uzman temsilcilerinin ilk
toplant›s› hakk›nda görüfllerini
bizlerle paylaflt›.

Dr. M. Selçuk S›lay ve Dr. Zafer
Tando¤du 23 May›s 2009 tarihinde
gerçekleflen Ankara Ürologlar
Derne¤i (AÜD) ve Türkiye ESRU
ortak toplant›s›n›n asistan gözüyle
de¤erlendirmesini yapt›lar ve siz
okuyucular›m›zla paylaflt›lar.

Türkiye ESRU köflesinde bizimle
paylaflmak istedi¤iniz yaz›lar›n›z› ve
yorumlar›n›z› bekliyoruz.

Bir sonraki say›da görüflmek
dile¤iyle.

11-12 Nisan tarihlerinde Kayseri'de
tertiplenen “Ulusal Bilinçle Güncel
Üroloji” toplant›s›na Selçuk Üniversitesi
Türkiye-ESRU Klinik Asistan Temsilcisi
s›fat›yla kat›ld›m ve ESRU oturumunda,
yönetim kurulunun da teveccühüyle olgu
sunumlar› görevini ifa etmenin onurunu
yaflad›m.

Zaman zaman gerçekten ad› gibi “kabus”
biçiminde geçen ESRU Hocayla Buluflma
Oturumu'nda kat›l›mc›lara Prostat kanseri,
VUR ve ‹fleme Disfonksiyonu konulu
sunumlar› Gaziantep Üniversitesi KAT
Sevgili Ömer Abi (Ömer Bayrak) ile birlikte
gerçeklefltirdik. Oturum Baflkanlar› Prof.Dr.
Tibet Erdo¤ru (Antalya Akdeniz Üniversitesi)
ve Doç.Dr.Deniz Demirci (Erciyes
Ünivesitesi) idi. Kat›l›mc›lar için de bilgilerin
tazelendi¤i, zaman zaman sorguland›¤› ve
güncellendi¤i bir oturum oldu.

‹lk gün çok de¤erli hocalar›m›z›n sunu, soru
ve katk›lar›yla “Prostatit”, “Yüzeyel Mesane
Tümörlerinde ‹ntrakaviter Tedavi”, Erkek
Cinsel Sa¤l›¤› Oturumunda; Erektil
Disfonksiyon, Oral farmakoterapi ve Penil
Protez uygulamalar›nda yenilikler,
ejakülasyon bozuklu¤una güncel yaklafl›m
ifllendi ve gerçekten güzel sunum ve
tart›flmalarla geçen, ‹nfertil hasta,
azoospermi, varikosel konular›n›n ard›ndan
“Zor Olgular Eflli¤inde Erkek ‹nfertilitesi”
bafll›kl›, tüm kat›l›mc›lar için keyifli ve
doyurucu bir panel gerçeklefltirildi.

Bu kadar yo¤un bir program›n ard›ndan
ekip arkadafllar›m›zla birlikte Ürgüp'te
tadaca¤›m›z flaraplar› düflünmeye
bafllam›flt›k bile. Yorgunlu¤a ra¤men
üflenmedik gittik, Ürgüp gecesinin kör
karanl›¤›n› gördük ve o ürpertici sessizli¤ini
iflittik. Ürgüp kentinin merkezi bile, ma¤ara
evler ve flarap evleriyle donat›lm›fl bir do¤a
harikas›! Ev yap›m› leziz flaraplar›n tad›
dama¤›m›zda kald›.

Ama günün as›l tad›na  doyulmaz anlar›
Orhan Hoca'n›n Kurtulufl Savafl›'nda
Kayseri'nin Önemi ve Mustafa Kemal”
konulu konuflmas›yd›. Türk Üroloji
Derne¤i'nin tüm toplant›lar›nda oldu¤u gibi,
toplant›n›n bafl›nda yap›lan ‹stiklal Marfl›
ile Atatürk ve Silah arkadafllar› için yap›lan
sayg› duruflu, asl›nda tüm Türk gençli¤inin
sahiplenmesi gereken, hele ülkemizin
geçirdi¤i flu günlerde s›ms›k› sar›l›nmas›
gereken durufltu. Ulu Önder'in “…Beni
Hat›rlay›n›z…” cümlesi ile bafllayan
konferans, Orhan Hoca'n›n flairane
anlat›m›yla gözler yaflar›yor ve unutulmas›
imkans›z anlar›n tekrardan dima¤›m›za
kaz›nmas›yla konferans son buluyordu.

‹kinci gün de Endoüroloji Derne¤i
Oturumunda BPH, UPJ Darl›k ve PNL
konular› medikal ve cerrahi seçenekler ve
güncel referanslar eflli¤inde de¤erlendirildi.

8. Ulusal Endoüroloji Kongresi'ne Davet

ULUSAL B‹L‹NÇLE
GÜNCEL ÜROLOJ‹
KAYSER‹

TÜRK‹YE ESRU
TOPLANTISI

DR. YILÖREN
TANIDIR

TÜRK‹YE
ESRU GÜN.
DO⁄U ANA.

BÖL. TEM.

Kayseri'de düzenlenen “Ulusal Bilinçle
Güncel Üroloji” toplant›s›nda say›n
hocalar›m›zla, uzman olarak çal›flan
doktor abilerimizle ve asistan
arkadafllar›m›zla bir arada, bilimsel bir
platformda  buluflmak oldukça mutluluk
vericiydi.

Bu organizasyonda baflta Türk Üroloji
Derne¤i Baflkan› Atefl Kad›o¤lu ve ESRU
Baflkan› Emre Huri olmak üzere eme¤i
geçenlere teflekkür etmek
istiyorum.Oturumlar›n oldukça ak›c›,bilimsel
aç›dan doyurucu ve interaktif  geçmesi
sayesinde bilgilerimizi güncelleme olana¤›
bulduk. Çocuk Ürolojisi ve Onkoloji
konular›nda hocalar›m›zla beraber
gerçeklefltirdi¤imiz  ”Kabus Oturumu”nda
pratik hayatta kliniklerimizde hergün
karfl›laflt›¤›m›z klinik olgular› tart›flma f›rsat›
yakalad›k.

Say›n hocam›z Mete Çek' in EBU s›nav›
hakk›nda bahsetti¤i yeni geliflmeler kariyer
plan› yapan arkadafllar›m›z için bir hayli
ayd›nlat›c›yd›. Dr. Emre Huri'nin anlatt›¤›,
özellikle çevre illerde  mecburi hizmetini
yapan  “Genç Ürolog” lar›n yaflad›¤›
s›k›nt›lar ise dikkat çekiciydi.  “Prostatit “ve
“Yüzeyel mesane tümörlerinde intrakaviter
kemoterapi uygulamalar› “ile ilgili yuvarlak
masa oturumlar›nda güncel literatürler
eflli¤inde yeni tedavi planlar›n› detayl› bir
flekilde görmüfl olduk. Asistan arkadafllar›n
direk olarak içerisinde yer alaca¤› bu tür
toplant›lar›n tekrarlanmas›n›n “genç ürolog”
olarak çal›flma hayat›na at›ld›klar›nda
mesleki kariyerlerine olumlu katk›lar›
olaca¤›n› düflünüyorum.

ULUSAL B‹L‹NÇLE
GÜNCEL ÜROLOJ‹
KAYSER‹

aç›l›m› ile ilgili yap›labileceklerini paylaflt›.
Oldukça pozitif geçen ve birçok güzel
fikirlerin paylafl›ld›¤› toplant›da ülkemiz
aç›s›ndan bir ilki temsil etmektedir.

Birli¤imizin tüzü¤ünde de yer ald›¤› gibi
asistanl›ktan sonraki dönemde akademik
ortamdan ayr›lan arkadafllar›m›z›n ve
akademik kayg›s› olmayan ancak meslek
hayat›nda s›k›nt›lar› olan arkadafllar›m›za
mümkün oldu¤unca yard›mda bulunmak
amac›yla “genç uzman” s›fat› ile
nitelendirdi¤imiz uzmanl›¤›n›n ilk 5 y›l›ndaki
ürologlar›n iletiflim bilgilerine ve
özgeçmifllerine ulafl›lmas› hedeflendi.

Bu flekilde birli¤imizde özveri ile çal›flan
arkadafllar›m›za yeni bir soluk olarak
kat›lmak isteyen daha birçok kifliye de
ulaflabilece¤imiz düflünüldü. Tüm
Avrupa'da 3. büyük asistan say›s›na sahip
olan ülkemizin büyük de¤erleri olan ve
asistanl›k sonras›nda geçen “Devlet Hizmet
Yükümlülü¤ü” ile “Askerlik Görevi”
süresince ço¤u zaman uzak ve yaln›z kalan
genç üroloji uzmanlar›na kucaklayaca¤›m›z›
tekrardan dile getirdik.

Genç arkadafllar›m›za zor zamanlar›nda
yard›mc› olacak, seslerini gereken yerlerde
duyuracak olan birli¤imiz liyakate dayal›,
bilimsel konularda dünyada ad› geçen ve
birbirleri aras›nda s›k› iliflkileri olan
gelece¤in Türk Üroloji Toplulu¤unu
yap›land›rmak için h›zla çal›flmaya devam
edecek.

Özellikle bu toplant› için Ankara' ya gelerek
bir ç›kar beklemeksizin özveriyle çal›flacak
olan temsilci arkadafllar›m›n adlar›n› burada
saymadan geçemeyece¤im (alfabetik
s›raya göre); Akdeniz bölgesini temsilen
Alper Özorak ve Taylan Oksay, Do¤u
Anadolu bölgesini temsilen M. Can Kiremit,
Ege bölgesini temsilen Murat Arslan,
Güneydo¤u Anadolu bölgesini temsilen
Y›lören Tan›d›r, ‹ç Anadolu bölgesini
temsilen Mümtaz Dadal›, Marmara
bölgesini temsilen ise Ömer Onur Çak›r ve
Öner fianl› Ankara' da haz›r bulundular.

Bölgesel temsilciler kadar genç uzman
arkadafllar›m›z›n da gelecekleri için önemli
bir yat›r›m olan bu olufluma ulafl›m için
ellerinden geleni yapacaklar›n› ümit
ediyorum.

œ

œ

Türkiye ESRU yönetim kurulu ve Türkiye
ESRU bölgesel uzman temsilcileri ilk
toplant›lar›n› 18 Nisan' da Ankara'da
gerçeklefltirdi.

Birço¤u özellikle bu toplant› için ülkemizin
çeflitli yerlerindeki görevlerini yar›da
b›rakarak gelen meslektafllar›m›z, Türkiye
ESRU' nun Avrupa ESRU' ya fikir babal›¤›
yapt›¤› taze üroloji uzmanlar›na yönelik

>>
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ülkemizden kat›l›m›n giderek artt›¤› ancak
halen yeterli seviyeye ulaflmad›¤› belirtildi
ve bunun bafll›ca nedenlerinden birinin
s›nav›n maliyeti odu¤u vurguland›. Klinik
içerisinde asistanlara yönelik
gerçeklefltirilen 'EBU in service assessment'
s›nav›na asistanlar›n kat›l›m›n›n standard›
artt›rmakta önemli olaca¤› ifade edildi.
Ard›ndan söz alan Dr. Adil Esen, TÜYK
e¤itim kurumlar›n›n tan›m› ve Türkiye'de
akreditasyon deneyimlerini anlatan bir
konuflma yapt›. Henüz akredite olmufl klinik
say›s›n›n yetersiz oldu¤unu ancak bu
say›n›n artt›r›lmas› ile ilgili çal›flmalar›n
sürdürüldü¤ünü ifade etti. Özellikle e¤itim
ve araflt›rma hastanelerinden akredite
olmufl bir klini¤in henüz olmad›¤› ve böyle
bir baflvurunun yap›lmad›¤›na vurgu yap›ld›.

Bu konuflman›n ard›ndan Türkiye ESRU
ad›na Dr. Cenk Acar, e¤itim klinikleri
de¤erlendirme anketinin sonuçlar›n› sundu.
Uluslararas› bir makale olarak da
yay›nlanan bu çal›flmada temel olarak
e¤itim hastaneleri ve üniversite
hastanelerinin fiziksel koflullar›, e¤itimin
yeterlili¤i, kalitesi ve genel özellikleri
bildirildi. Ayl›k gelirin e¤itim hastanelerinde
belirgin olarak daha yüksek oldu¤u göze
çarparken di¤er yandan da asistanlar›n
internet, kütüphane gibi bilgi kaynaklar›na
ulafl›m›n›n üniversitelerde daha kolay
oldu¤u vurguland›. Yap›lan vakalar›n
çeflitlili¤inin de bildirildi¤i bu çal›flmada
genel olarak ise asistanlar›n %70'inin kendi
kliniklerinden memnun oldu¤u ve yeni
bafllayacak olan asistanlara tavsiye
edebilece¤i sonucu bildirildi. Türkiye'de
üroloji e¤itimi alan asistanlar›n durumlar›n›
genel hatlar›yla irdeleyen bu çal›flman›n
sonuçlar› hem asistanlar hem de e¤itimciler
aç›s›ndan oldukça önemli ve
düflündürücüydü.

Dr. Haluk Özen atama ve yükseltme
kriterleri ile ilgili de¤erli bilgiler verirken
günümüz Türkiye ürolojisinde yaflanan
s›k›nt›lardan da aç›kça bahsetti. Hepimizin
dersler ç›karmas› gereken bu konuflman›n
ard›ndan tart›flma bölümünde atama ve
yükseltme kriterleri uygulamalar›nda
günümüzde yaflanan sorunlar ve Avrupa
ve Amerikadaki uygulamalarla olan
farkl›l›klar› vurguland›. Bu konuyla ilgili
neler yap›lmas› gerekti¤i panelistler
taraf›ndan ayr› ayr› anlat›ld›ktan sonra
toplant›n›n ilk bölümü tamamland›.

Ö¤le aras›ndan sonra bafllayan toplant›n›n
ikinci bölümüne Dr. Ali Ersin Zümrütbafl'›n
Do¤u ve Güneydo¤u'da mecburi hizmet
yapan ürologlar›n deneyimlerini paylaflt›¤›
bir sunumla baflland›.

2005 - 2008 y›llar› aras›nda mecburi hizmet
atamas› yap›lm›fl olan ürologlar›n
doldurmufl oldu¤u anketin sonuçlar›
paylafl›ld›. Mecburi hizmetteki ürologlar›n
büyük bir ço¤unlu¤unun kendisini körelmifl
hissetti¤i ve mecburi hizmetin gereksiz
oldu¤unu düflünüyor olmas› sunumda
belirtilen en çarp›c› veriler idi. EAU Resident
Office Baflkan› ve EUSP komitesi üyesi
olan Dr. Tar›k Esen konuflmas›nda
EAU'nun sundu¤u burs olanaklar›ndan
detayl› bir biçimde söz etti. Temel araflt›rma
konular›na ayr›lm›fl olan burslar›n en prestijli
burslardan biri oldu¤unu ancak baflvurular›n
beklentilerin çok alt›nda oldu¤u belirtildi.
Ülkemizden EAU'nun vermifl oldu¤u tüm
burslara ilginin daha da artmas› gerekti¤i
söylendi.

Ard›ndan Dr. Selçuk S›lay “Nas›l bir teorik
e¤itim toplant›s› istiyoruz?” bafll›kl› dikkat
çekici konuflmas›n› yapt›. Asistan e¤itim
toplant›lar›n›n nas›l olmas› gerekti¤i
konusunda örneklerle aç›klamalarda
bulunuldu ve asistanlar›n paylafl›m›n›n
artt›¤› dört de¤iflik model önerildi. Toplant›
modellerinin de¤ifltirilmesi gerekti¤i
belirtilirken ayr›ca konuflmac› olarak seçilen

hocalar›n kim oldu¤u ve nerden geldi¤ine
bak›lmaks›z›n iyi hitabet sanat›n›n olmas›
gerekti¤i ve konuflmac› seçimi yap›l›rken
özellikle bu konuya önem verilmesi
gerekti¤i vurguland›. ‹kinci kez söz alan
Dr. Serdar Tekgül AÜD'nin 9 y›ld›r
düzenledi¤i asistan e¤itim toplant›lar›
hakk›nda genel bilgi verdi. Herfleyin zaman
ile olgunlaflt›¤› sözünü do¤rularcas›na ilk
toplant›lar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bugünkü
toplant›lar›n çok daha kaliteli oldu¤u
söylendi. Bu motivasyonla bundan sonraki
toplant›lar›n da daha verimli geçmesi
amac›yla çal›flmaya devam edilece¤i
vurguland›.

“Ürolojide Gri Zon” ve Türkiye ESRU ile
ilgili konuflmas›n› yapmak için Dr. Emre
Huri söz ald›. Daha öncede Dr. Ali Ersin
Zümrütbafl taraf›ndan mecburi hizmetin
s›k›nt›lar›n›n paylafl›ld›¤› konuflmada da
belirtildi¤i gibi uzmanl›¤a yeni bafllam›fl bir
ürolo¤un karfl›s›ndaki mecburi hizmet
sürecinin kiflilerin motivasyonunu bozdu¤u
ve bu kiflilere destek olunmas› gerekti¤i
bir kez daha Dr. Emre Huri taraf›ndan
vurguland›. Bu gibi yap›lmas› zorunlu olan
hizmetlerden dolay› uzman hekimlerin
çal›flmaya bafllad›klar› ilk 3 ile 5 y›ll›k
belirsizliklerin oldu¤u bu döneme “Ürolojide
Gri Zon” olarak nitelendirildi. Ard›ndan
Türkiye ESRU'nun neler yapt›¤› ve
yapmay› planlad›¤› anlat›ld›. Günün
sonunda en çok tart›flman›n yafland›¤›
oturum Dr. Bülent Çetinel
moderatörlü¤ünde tüm hocalar›n kat›l›m›
ile gerçekleflti. Panelin ana tart›flma konusu
Türkiye ESRU bünyesine al›nm›fl olan ve
yeni oluflturulan kavram “Genç Ürologlar”
idi. Kat›l›m gösteren hocalar›n neredeyse
tümü “Genç Ürologlar›n” Türkiye ESRU
içerisinde temsil edilmesinin do¤ru
olmad›¤›n› ve bu düflünceyi
savunmad›klar›n› belirttiler.

Ayr›ca Türkiye ESRU'nun bu toplant›ya
mecburi hizmet s›k›nt›lar› ve “Ürolojide Gri
Zon” gibi konular› getirmesinden çok
memnun kal›nmad›¤› bunun yerine
asistanlar›n s›k›nt›lar›n› belirten
konuflmalar›n yap›lmas› gerekti¤i hocalar
taraf›ndan belirtildi.

Öte yandan Türkiye ESRU yönetim kurulu
üyelerinden Dr. Emre Huri, Dr. Murat
Binbay ve Dr. Cenk Acar “Genç
Ürologlar›n” niye temsil edilmeye çal›fl›ld›¤›
ve hangi mant›ktan yola ç›karak bunun
yap›ld›¤› konusunda bilgi verebilmek
amac›yla söz ald›lar. Genç ürolog
kavram›n›n Türkiye ESRU ile yeni ortaya
ç›km›fl bir kavram olmad›¤›, bunun
örneklerinin Amerika'da ve Avrupan›n pek
çok ülkesinde oldu¤u ve ESRU'nun bu
kavram› yönetmeli¤ine eklemeyi
düflündü¤ü ifade edildi. Yaklafl›k 6 saat
süren toplant›n›n 2 saati bu konuyu
tart›flarak geçti¤i söylenebilir.

Eski medeniyetlerde tart›flman›n
felsefesinde iki taraf›n öne sürdü¤ü
argümanlar›n sadece bir tanesi mant›¤a
uygun bulunur ve tek do¤ru seçilirdi.
Günümüzde olaylar› tek do¤ruya
ba¤lamamak gerekti¤i ve konular›n tüm
etkenlerinin göz önünde bulundurulmas›
gerekti¤i ancak bunun sonucunda birden
çok do¤ru ve yanl›fl›n ortaya ç›kt›¤›
bilinmektedir.

Bu toplant›n›n sonunda herkes kendisi için
yeni do¤rular ve yeni yanl›fllar elde ederek
günü sonland›rd›. Bu tür toplant›lar›n
yap›lmas›n›n asistan, genç uzmanlar ve
e¤itimcilerimiz aras›nda bir köprü
oluflturaca¤›, sorunlar›n çözümlenmesi için
uygun bir platform olabilece¤ini
düflünmekteyiz.

HAYDARPAfiA
NUMUNE E⁄. VE ARA.
HASTANES‹ 2. ÜRO. KL.

DR. SENAD KALKAN

Mektebi T›bbiye-i fiahane'nin Seririyyat
Pavyonlar› (1906) ad› alt›nda göreve
bafllayan hastanemiz, 1936 y›l›nda
Haydarpafla Numune Hastanesi ad›n›
alm›fl ve halen Haydarpafla Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ad›
alt›nda hizmet vermektedir.

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Üroloji Klini¤i, hastanenin
aç›ld›¤› 1936 y›l›nda 10 yatak ve 1 uzman
doktor ile kurulmufl, 1950 y›l›nda da bir
e¤itim klini¤i olarak üroloji uzman›
yetifltirmeye bafllam›flt›r.

2.Üroloji Klini¤i, Prof.Dr. M ‹hsan Karaman
flefli¤inde 2001 y›l›nda kurulmufl ve 2003
y›l›nda yeni servisine tafl›nm›flt›r. Yeni
servisimizde 21 yatak, ürodinami odas›,
küçük müdahale odas› ve toplant› odas›
bulunmaktad›r. Klini¤imizde 1 flef, 1
baflasistan, 4 uzman ve 8 asistan görev
yapmaktad›r.

Poliklini¤imizde her gün yaklafl›k olarak
80 hastaya bak›lmakta ve haftan›n 3 günü
yan dal poliklini¤i yap›lmaktad›r. Her y›l
klini¤imizde ortalama 1100 operasyon, 600
sistoskopi ve 400 ürodinami  yap›lmaktad›r.
Klini¤imizde endoskopik ve aç›k güncel
ürolojik operasyonlar›n hemen  hepsi
yap›labilmektedir. Ayr›ca prostat kanseri
brakiterapisi yap›labilen ülkemizdeki tek
devlet hastanesi klini¤idir.

Klini¤imizde asistanlar 3. aylar›ndan
itibaren ameliyatlara girebilmekte ve
k›demine uygun olarak her türlü
operasyonu yapabilmektedir. Asistanlar ilk
3 ay 12 nöbetle bafllamakta sonras›nda
kademeli olarak azalmaktad›r. 3 y›l›ndan
sonra ortalama 5-6  (k›demli nöbeti)
tutulmakta ve son y›l 3 nöbete kadar
düflmektedir. Mesai saatleri 07:00-17:00
aras›d›r. Ayl›k ortalama 1000-1500 TL
döner sermaye ile birlikte toplam 2500-
3000 TL maafl al›nmaktad›r. Son 3 TUS
girifl  puan› ortalama  65'tir.

Klini¤imizde asistan e¤itimine ve bilimsel
çal›flmalara büyük önem verilmektedir.
Haftada 2 defa seminer ve 1 güncel makale
özeti toplant›s› yap›lmaktad›r. Her asistan›n
uzman oldu¤unda, ortalama yurt içi 8, yurt
d›fl› 3 adet yay›n› olmaktad›r. Bunlardan
bir k›sm›, hastanemizde mevcut bulunan
deneysel hayvan laboratuar›nda
gerçeklefltirilmektedir.

Asistanl›k süresince  6 yurt içi ve 1 yurt
d›fl› kongre veya kursa kat›l›m
sa¤lanabilmektedir.

Klini¤imiz güncel medikal ve cerrahi ürolojik
bilgi seviyesini yakalama ve evrensel bilime
katk›da bulunma konusunda elinden gelen
çabay› göstermekte kararl›d›r. Bu amaca
katk›da bulunmak isteyen genç
meselektafllar›m›z› aram›zda görmekten
onur duyaca¤›z.

œ

23 May›s 2009 tarihinde Ankara
Ürologlar Derne¤i (AÜD) ve Türkiye
ESRU ortak toplant›s› Gazi Üniversitesi
Hastanesinde gerçekleflti. Ankara ve
çevre illerden 30 kadar asistan ve genç
uzman kat›l›mc› ile beraber Ankara
Ürologlar Derne¤i ve Türk Üroloji
Yeterlilik Kurulu (TÜYK) yönetim kurulu
ve üyeleri ve Avrupa Üroloji Board'u
(EBU) Türkiye temsilcileri toplant›ya
kat›l›m sa¤lad›lar.

Oldukça interaktif bir biçimde düzenlenen
toplant›da Türkiye'de asistanlar›n ve genç
uzmanlar›n sorunlar› ayr›nt›l› olarak ele
al›nd›.

‹lk konuflmac› olarak söz alan TÜYK s›nav
komisyonu baflkan› Dr. Serdar Tekgül,
ülkemizde 5 y›ld›r düzenlenen TÜYK yaz›l›
ve sözlü s›navlar›ndaki ölçme ve
de¤erlendirme kriterleri ile ilgili bilgi verdi.
Yaz›l› s›nav›n ilk olarak 2004 y›l›nda
gerçekleflti¤i ve oluflturulan soru bankas›
ile beraber üroloji müfredat›ndaki konular›n
a¤›rl›¤›na uygun olarak soru da¤›l›m›
yap›ld›¤› ifade edildi.

Sorular›n 4 alt tipte s›n›fland›r›ld›¤› ve buna
göre; bilgiyi hat›rlama, kavrama, uygulama
ve klinik de¤erlendirme kabiliyetlerini ölçen
sorular›n s›nav sorular›n› oluflturdu¤u
belirtildi. TÜYK yaz›l› s›nav›n› geçenlerin
sözlü s›nava girmeye hak kazand›¤› ve 5
y›l içerisinde bu s›nav› alabilecekleri
hat›rlat›ld›. Atama ve yükseltme kriterlerinde
TÜYK sertifikas› gereklili¤i olufltu¤undan
itibaren bu s›nava asistanlar›n haricinde
üroloji uzmanlar›n›n kat›l›m›nda da art›fl
oldu¤u ifade edildi. Sertifikasyon
s›navlar›n›n düzenleme aflamalar›n›n en
güç s›navlar oldu¤u, ancak ülkemizde bu
standard›n k›sa sürede yakalanmas›n›n
memnuniyet verici oldu¤u belirtilerek
günümüzde TÜYK s›nav›n›n Avrupa
standard›nda bir s›nav konumuna geldi¤i
belirtildi. Dr. Tekgül, flu anda TÜYK
sertifikas›n› alm›fl 133 üroloji uzman›n›n
bulundu¤u ve bu rakam›n her s›navda daha
da artaca¤›, asistanlar›n bu s›navlara
girmesinin Türk Üroloji e¤itiminde standard›
artt›raca¤›n› ifade ederek konuflmas›n›
tamamlad›.

Dr. Mehmet Baykara'n›n çekirdek müfredat
ve e¤itim kurumlar›n›n de¤erlendirilmesiyle
ilgili ayr›nt›l› bir sunum yapmas›n›n ard›ndan
EBU s›nav komisyonu üyesi ve Türkiye
temsilcisi Dr. Mete Çek söz ald›. EBU
s›nav›n›n tarihçesinden k›saca
bahsedildikten sonra s›nav›n format›yla
ilgili genel bilgi verildi. Yap›lan çal›flmalar›n
sonunda EBU yaz›l› s›nav›n›n di¤er baz›
Avrupa ülkeleri ile beraber ülkemizde de
gerçekleflmeye bafllad›¤›, ancak sözlü
s›nav›n yurtd›fl›nda bir merkezdeyap›lmakta
oldu¤u ifade edildi. S›nava

TÜRK‹YE'DE
ÜROLOJ‹DE UZMANLIK
E⁄‹T‹M‹ TOPLANTISI
‹ZLEN‹MLER‹

DR. M. SELÇUK
SILAY
fi‹fiL‹ ETFAL
E⁄. & ARA.
HAS.

DR. ZAFER
TANDO⁄DU

TAKS‹M E⁄‹T‹M
HAST.

1. ÜRO. KL.

œ
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DR. TUNCAY TAfi

TAKS‹M E⁄‹T‹M VE
ARA. HASTANES‹
2. ÜROLOJ‹ KL‹N‹⁄‹

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Taksim E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi stratejik ve merkezi
konumu nedeniyle sa¤l›k hizmetlerinde
önemli bir rol üstlenerek hastalar›na
hizmet sunmaktad›r.

Eski hastane binas› I.Dünya savafl›ndan
evvel katolik papazlar›n sörler evi ve
kimsesiz, bak›ma muhtaç insanlar›n bak›m
evi olarak kullan›lm›flt›r. Beyo¤lu
S›raselviler caddesindeki Taksim ‹lkyard›m
Hastanesi'nin eski binalar› y›k›larak yeni
yap›lan hastane binas› 1969 y›l›nda
hizmete girmifltir. 'E¤itim Hastanesi'
statüsüne kavuflabilmesi için e¤itim veren
Üroloji Klini¤i'nin kurulmufl olmas› flart
oldu¤undan, 1979 y›l›nda Dr. ‹brahim
Tuncay Sözer flefili¤inde T.E.A.H Üroloji
Klini¤i kurulmufltur. TEAH 2.Üroloji Klini¤i,
 Doç. Dr. Bar›fl Nuho¤lu flefli¤inde, bir klinik
flef yard›mc›s›, dört uzman ve dört asistan
doktor taraf›ndan çal›flmalar›n›
sürdürmektedir. Servisimiz, 12 eriflkin, 3
çocuk olmak üzere 15 servis yatakl›d›r.
Yatan hastalar›m›z, hafta içi her gün sabah
saat 08:00'da ve saat 15:30'da yataklar›
bafl›nda saat 14:00'da konsey toplant›s›nda
klinik flefi ve servis doktorlar› taraf›ndan
de¤erlendirilmektedir. Ayaktan hasta tedavi
birimlerimiz, üroloji ve androloji olarak iki
ayr› binada günde yaklafl›k 150 hastaya
hizmet sunmaktad›r. Ürodinami odam›zda
ürodinami ve üroflowmetri ifllemleri,
endoskopik giriflim odam›zda fleks›bl
sistoskopi, TRUS-B‹OPS‹ giriflimleri
yap›lmaktad›r. Klini¤imizde en s›k
uygulanan cerrahi protokoller endoüroloji
alan›nda olup Plasma Kinetik Doku Tedavi
Sistemi, PNL gibi güncel yaklafl›mlar
gerçeklefltirilmektedir. 2001 y›l›nda
klini¤imizde bafllanan PNL tedavisi ile
e¤itim hastaneleri içerisinde uygulamay›
ilk bafllatan ve öncü olan kliniklerden biri
olduk. Klini¤imizde pediatrik üroloji,
üroonkoloji ve androloji alan›nda hemen
bütün güncel cerrahi tedaviler
gerçeklefltirilmektedir. Kad›n ve erkek
inkontinas tedavisi güncel yaklafl›mlar›
(kad›n sling, erkek bulboüretral sling
operasyonlar›, erkek artifisial üriner sfinkter
implantasyonu, periüretral/transüretral
dolgu enjeksiyonu) baflar›yla
uygulanmaktad›r. Klini¤imiz laparoskopik
cerrahi simülasyon (The LapSim System-
CLK), kuru traning-box sistemlerimiz
arac›l›¤›yla uzmanl›k öncesi ve sonras›
laparoskopik temel ve ileri becerilerin
kazan›labildi¤i klinik halini alm›flt›r.
Laparoskopik Radikal Sistoprostatektomi-
 Radikal Prostatektomi- Radikal Nefrektomi
klini¤imizde etkin ve tutarl› onkolojik
sonuçlarla uygulanmaktad›r.

Ürolojik hastaya bilimsel yaklafl›m son otuz
y›l içerisinde teknolojideki teflhis ve tedavi
araçlar›n›n geliflmelerine paralel olarak
de¤iflmifltir. Klini¤imizde bu güncel
uygulamalar›n e¤itimine, uzmanl›k
öncesinde ve sonras›nda önemle
durulmaktad›r.

œ

KEÇ‹ÖREN E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

klinikler
ÜROLOJ‹ KL‹N‹KLER‹N‹ TANIYALIM

œ

Klini¤imiz Kas›m 2005 y›l›nda
Doç.Dr.Ali Ünsal taraf›ndan
kurulmufltur. Klinik flefi olarak
halen görev yapmaktad›r.

Klini¤imiz kadrosunda 4 üroloji uzman›
çal›flmaktad›r (Dr.Cengiz Kara, Dr.Ömer
Faruk Bozkurt, Dr.Ça¤r› fienocak,
Dr.Berkan Reflorlu).

Asistan kadrosunda ise 5 doktorumuz
ihtisas yapmaktad›r (Dr.Ural O¤uz, Dr.‹zzet
Çiçekbilek, Dr. Mirza Bay›nd›r, Dr.Erhan
fiahin, Dr.Ekrem Özyuval›). Klini¤imizde 7
hemflire, 2 sekreter, 1 posta ve 2 hizmetli
görev al›rken ürodinami ve endoskopi
ünitesinde çal›flan bir hemfliremiz
mevcuttur.

Üroloji servisimizin toplam yatak say›s› 21
dir. Yataklar›m›z›n doluluk oran› %85
dolay›ndad›r. 2008 y›l› içerisinde ameliyat
say›m›z 1810'dur. Bunun 850 kadar› orta-
büyük ameliyat grubundad›r. Y›ll›k poliklinik

Klini¤imizde hergün iki kere uzman viziti
ve sabahlar› flef viziti yap›l›r. Günlük vizitler
s›ras›nda hasta bafl›nda vaka baz›nda
tart›flmalar yap›l›r. Bunun d›fl›nda sal› ve
cuma günleri vaka konseylerimiz vard›r.
Ayr›ca her cuma seminer ve güncel literatür
de¤erlendirme toplant›lar›m›z›
gerçeklefltirmekteyiz.

Klini¤imiz 2006 Nisan TUS'unda ilk
asistanlar›n› alm›flt›r. Birinci y›l asistan› ilk
3-6 ay boyunca gün afl›r› nöbet tutar. ‹lk
asistanlar flu an üç y›ll›k k›demdeler ve
ayda 5 nöbet tutmaktad›rlar. Türk Üroloji
Yeterlilik Kurulunca yay›nlanan bildirilerde
belirlenen esaslara dayanarak asistan
e¤itimi süresince hangi asistan›n hangi
senede ne kadar ameliyat yapaca¤› bellidir

KEÇ‹ÖREN E⁄‹T‹M
VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹
Uzm.Dr. Ça¤r› fienocak

ve o çerçeve içerisinde hatta onun ötesinde
klini¤imiz asistanlar›m›za çok daha fazla
uygulama yapabilme imkan› verilmektedir.
Asistanlar›n e¤itim seviyeleri asistan
karneleri ile düzenli olarak takip
edilmektedir.

Son bir y›l içerisinde 4 adet yurtd›fl› ve 8
adet yurtiçi yay›n›m›z olmufltur. Ayr›ca
yurtd›fl› 5 bildirimiz ile 15 adet yurtiçi
bildirimiz bulunmaktad›r.

Say›m›z ortalama olarak 20 bin civar›ndad›r.
Y›ll›k ortalama prostat biyopsi say›m›z 350
iken, ürodinami say›m›z 250'dir.

Klini¤imiz yeni bir klinik oldu¤u için
çal›flmalar için gerekli verilerin birikmesi
biraz zaman alacakt›r ancak yay›n say›m›z›
ciddi bir oranda art›rma hedefindeyiz.
‹mkanlar çerçevesinde özellikle asistanlar›n
kat›l›m›na özen göstererek yurtiçi ve d›fl›
kongreleri takip etmekteyiz. Klini¤imizde
her tür ürolojik cerrahi giriflim
yap›labilmektedir.

Operasyonlar›n ço¤unlu¤u minimal invaziv
cerrahi prosedürleri içermektedir. ‹leri
seviyede yap›lan endoskopik tafl
cerrahisinin yan›s›ra laparaskopik
üroonkoloji alan›nda h›zla tecrübe
kazan›lmaktad›r.

Klinik flefimiz Doç.Dr.Ali Ünsal'›n
önderli¤inde özellikle perkütan nefrolitotomi
operasyonlar›ndaki deneyimimiz 1 yafl alt›
pediatrik grubunu da kapsayacak flekilde
ileri düzeyde artm›flt›r.

Klini¤imize Nisan 2009 tarihinden itibaren
Endoüroloji Derne¤i'nin gerçeklefltirdi¤i
“Uzmanl›k Sonras› E¤itim” çerçevesinde,
perkütan ürolojik giriflimler program›nda
uzman doktorlar gelmeyebafllam›flt›r.
‹yi bir üroloji e¤itimi almak isteyen t›p
fakültesi ö¤rencileri için klini¤imizin do¤ru
bir tercih olaca¤› kanaatindeyiz.

KÜLTÜR - SANAT
B‹R K‹TAP /
DR.AHMET ERÖZENC‹

Sevgili Meslektafllar›m,

Tatile ç›kt›¤›n›z yada ç›kaca¤›n›z
flu günlerde sizlere bir yol
arkadafl› roman önermek
istiyorum . “Mut için bir öykü".

Yazar› prof. Dr. Ahmet Erözenci
"Cerrahpafla t›p fak.'si üroloji AD.
Baflkan›" hayat›n ürolojiden
ibaret olmad›¤›n›; hayat›n bizzat
hayat oldu¤unu hissettiren bir
romandan söz ediyorum. Tiyatro
aynas›yla, çeliflkileri görmezden
gelemeyen görmeziyle sizleri
nerede olursan›z olun
heyecanland›r›p sarsacak bir
kitap.

"Mut için bir öykü". Ustaca
ifllenmifl bir konunun
kahramanlar› aras›na kat›lmak
istiyorsan›z mutlaka okuyun.

Ahmet Erözenciyle hayata do¤ru
iyi yolculuklar.

DR. CAN BAYD‹NÇ
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hemflireler
ULUSAL B‹L‹NÇLE
GÜNCEL ÜROLOJ‹
GÜNLER‹
ANKARA VE KARS BÖLGE
TOPLANTILARI

Derne¤imizin üçüncü bölgesel
e¤itim toplant›s›18 Nisan 2009
tarihinde Hilton Otel Ankara'da
yap›ld›.

Toplant› duyurusu Ankara ve etraf›ndaki
komflu illere yap›ld›. Toplant› program›
posta ve e-mail ile bu illerdeki Devlet
Hastaneleri ve T›p Fakültesi Hastanelerinin
Üroloji Servisi hemflireleri, Hemflirelik
Yüksekokullar›, Sa¤l›k Yüksekokullar›'n›n
Cerrahi Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim
Dal› ve Sa¤l›k Memurlu¤u bölümünde
çal›flan meslektafllar›m›za gönderildi.

Toplant›ya Derne¤imiz yönetim kurulu
üyelerinden Ergül Aslan kat›ld›. E¤itime
iliflkin sunumlar bafllamadan önce Ergül
Aslan taraf›ndan aç›l›fl yap›ld› ve Derne¤i
tan›tan bir slayt gösterisi sunuldu. Panel
konusu “Kad›nlarda idrar kaç›rma ve
hemflirelik bak›m›” idi ve toplant›da hekim
ve hemflirelerden oluflan konuflmac›lar
taraf›ndan, alt üriner sistemin yap›s› ve
iflleyifli, idrar kaç›rma epidemiyolojisi ve
risk faktörleri, davran›flsal ve cerrahi tedavi
yaklafl›mlar› ve ürodinami ünitesinde hasta
ve çal›flan güvenli¤i konular›nda sunumlar
ve konuyla ilgili tart›flmalar yap›ld›.

Ankara'da yap›lan toplant›ya kat›l›m
beklenen say›n›n alt›nda olsa da kat›l›mc›lar
istekle ve ilgiyle dinlediler. Kat›l›mc›lardan
toplant› sonras› geri bildirim almak amac›yla
gelifltirilen De¤erlendirme Formlar›n›
doldurmalar› istendi.

Yan›tlar incelendi¤inde, kat›l›mc›lar›n
e¤itimden oldukça memnun olduklar›
görüldü. Bundan sonraki e¤itimlerde ele
al›nmas›n› istedikleri konular aras›nda
laparoskopi, sertifika programlar›
(ürodinami), ameliyathane hemflireli¤i,
ürolojide hastalara yaklafl›m, hasta bak›m›,
hipospadias, böbrek ve mesane tafllar›
cerrahisi, VUR ve prostat, yer almaktayd›.
Kat›l›mc›lar taraf›ndan, bu tür e¤itimlerin
hastanelerde de yap›lmas›, Ankara
bölgesinde de Üroloji Hemflireleri
Derne¤i'nin flubesinin aç›lmas› talep edildi.

Panel sonras›nda “Türk Ürolap” çal›flma
grubundan Dr. Yaflar Özgök, Dr. Ali Serdar,
Dr. Turgay Akgül,  Hem. Vildan Gökçe ile
toplant› yap›ld›. Toplant›da Ürolab'›n
yürütmekte oldu¤u Avrupa Üroloji Derne¤i
ve T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› onayl› Sertifika
Programlar›nda Üroloji Hemflirelerine
kontenjan vermeleri konusunda görüfl
birli¤ine var›ld›.

Derne¤imizin dördüncü bölgesel
e¤itim toplant›s› 10 May›s 2009
tarihinde Sar›kam›fl Toprak Otel
Kars'da yap›ld›.

Toplant› duyurusu Kars, Erzurum, A¤r› ve
Van'da yap›ld›. Organizasyon taraf›ndan
il d›fl›ndan kat›lan meslektafllar›m›za
ücretsiz transfer olana¤› sa¤land›.
Toplant›ya Derne¤imiz yönetim kurulu
üyelerinden Nevin Kanan, Ayfer Özbafl ve
Ergül Aslan kat›ld›. E¤itime iliflkin sunumlar
bafllamadan önce Nevin Kanan taraf›ndan
aç›l›fl yap›ld› ve Ergül Aslan taraf›ndan
Derne¤i tan›tan bir slayt gösterisi sunuldu.

Bu toplant›da üriner enfeksiyonlar, prostat›n
anatomi ve fizyolojisi, prostatektomi türleri,
prostatektomi öncesi, an› ve sonras› bak›m
ve prostat kanserli hastaya biyopsikososyal
yaklafl›m konular›yla ilgili sunumlar yap›ld›.
Kars'da yap›lan bu toplant›ya 90
meslektafl›m›z kat›ld›. Toplant› sonras›
De¤erlendirme Formlar› incelendi¤inde,
kat›l›mc›lar›n e¤itimden oldukça memnun
olduklar› görüldü.

Bundan sonraki e¤itimlerde ele al›nmas›n›
istedikleri konular aras›nda ameliyathane
hemflireli¤i, üroonkoloji, ürojinekoloji
hemflireli¤i, böbrek ve mesane hastal›klar›,
cinsellik,  renal yetmezlik, kateter bak›m›,
kad›na özgü ürolojik sorunlar, tafl k›rma,
  hidrosel ve varikosel yer almaktayd›.
De¤erlendirme sonucunda, müfredatta yer
verilmeyen konular oldu¤u için yararl›
oldu¤u, bu tür e¤itimlerin üroloji
hemflireli¤ine talebi artt›raca¤›,   derne¤in
tan›t›m›n›n daha etkin yap›lmas›, kat›l›m›n
daha aktif sa¤lanmas›, sunularda daha
görsel olunmas›, e¤itimin daha uzun sürede
yap›lmas› dilek ve önerilende bulunuldu.

Organizasyon komitesi taraf›ndan, tüm
kat›l›mc›lara yönelik “An› harabeleri”ne
kültürel bir gezi yap›ld›. Profesyoneller
rehberler eflli¤inde yap›lan gezi, oldukça
bilgilendirici ve yararl› geçti. Gezi esnas›nda
tarihi atmosferden oldukça etkilendik ve
dört mevsimi yaflad›k.
Her iki toplant›da da kat›l›mc›lara Dernek
Üyelik formlar› da¤›t›larak üye olmalar›n›n
önemi anlat›ld› ve üye olmak isteyenlerin
baflvurular› al›nd›. Ayr›ca,  ülkemizdeki
Üroloji alan›nda çal›flan hemflirelerin
özelliklerini ve gereksinimlerini belirlemek
amac›yla bafllatt›¤›m›z “Üroloji Hemflireleri
Profili Çal›flmas›” ile ilgili anketi doldurmalar›
sa¤land›.

Türk Üroloji Derne¤i'nin deste¤i ile 2009
y›l›nda ‹stanbul, Antalya ve Gaziantep'te
bölgesel toplant›lar›m›z devam edecektir.
Derne¤imize sa¤lad›¤› akademik, lojistik
ve sosyal destekleri nedeniyle Türk Üroloji
Derne¤i Baflkan› ve Yönetim Kurulu
üyelerine ve eme¤i geçenlere çok teflekkür
ediyoruz.

adres

adres

œ

ÜROLOJ‹ HEMfi‹RELER‹
DERNE⁄‹

Prof. Nurettin Öktem Sokak - Lale
Palas Apt. 18/2 34382 fiiflli - ‹stanbul

Tel: 0 (212) 232 46 89
0 (212) 241 76 62

Faks: 0 (212) 233 98 04

www.uroturk.org.tr/urolojihemsireligi



ÜROTÜRK  SAYFA / 16SAYI 8 / TEMMUZ 2009

Prof. Dr. Atefl Kad›o¤lu Hocam›z
bir gün önceden beni arad› ve Prof.
Dr. Tar›k Esen Hocam›z›
havaalan›ndan benim
karfl›layaca¤›m› söyleyerek bu
karfl›laman›n hassasiyetini belirtti.

Telefonu açt›¤›nda karfl›s›nda Atefl
Kad›o¤lu Hocam›z› duyan ve Tar›k Esen
Hocam›z› karfl›lama görevinin kendisine
verildi¤ini bizzat Atefl Kad›o¤lu Hocam›zdan
ö¤renen bir asistan›n heyecan›n› umar›m
öngörebilirsiniz.

O gün belki sabah uyanamam düflüncesiyle
uyumamay› bile düflündüm ama neyse ki
heyecan›m› yenerek uyudum ve 06.00'da
uyanarak 06.30'da yola ç›kt›m. Saat
07.30'da havaalan›nda beklemeye
bafllad›m. 08.15'de Tar›k Esen Hocam›zla
birlikte klini¤imize do¤ru yola ç›kt›k.
09.30'da klini¤imize ulaflt›¤›m›zda klinik
flefimiz Doç. Dr. Ali Ünsal ve uzmanlar›m›z
taraf›ndan kap›da karfl›land› ve hep birlikte
toplant› salonuna geçildi. Kahve ikram›ndan
sonra, klinik flefimiz Doç. Dr. Ali Ünsal
Hocam›z aç›l›fl konuflmas›n› yapt›.
Ard›ndan kürsüye davet edilen de¤erli
Hocam›z Say›n Prof. Dr. Orhan Gö¤üfl
günümüz ürolojisi ve ürologlar›n›, Türk
Üroloji Derne¤inin faaliyetlerini
de¤erlendirerek övgü ve dileklerini ileten
bir konuflma yapt›. Takibinde Prof. Dr.
Yaflar Özgök Hocam›z baflkanl›¤›nda
toplant› bafllad›. Asistan arkadafl›m Dr.
Ural O¤uz “Prostat Adenokanseri” olan
vakay› sundu. Takiben salondaki hocalar›n,
uzman ve asistan arkadafllar›n kat›l›m›yla
vaka tart›fl›ld›.

haberler
öBÖLGELERDEN HABERLER

AS‹STAN GÖZÜYLE
“TÜRK ÜROLOJ‹
DERNE⁄‹ KONUK
Ö⁄RETIM ÜYES‹
PROJES‹”:
PROF. DR. TARIK
ESEN'‹N KEÇ‹ÖREN E⁄.
VE ARAfi. HAST.
ÜROLOJ‹ KL‹N‹⁄‹N‹
ZIYARET‹

      DR. ‹ZZET
Ç‹ÇEKB‹LEK

      KEÇ‹ÖREN
E⁄. VE ARA.

HAS.
ÜRO. KL.

AS‹ST.

Hafta içi olmas›na ra¤men Ankara'n›n çeflitli
üniversite ve e¤itim araflt›rma
hastanelerinden ayr›ca Ankara d›fl›ndan
K›r›kkale Üniversitesi'nden baflta de¤erli
hocalar›m›z olmak üzere uzmanlar›m›z ve
asistan arkadafllar›m›z taraf›ndan yo¤un
bir ilgi vard›. Vakan›n tart›fl›lmas›n› takiben
Tar›k Esen Hocam›z ameliyathaneye geçti
ve saat 10.00'da ameliyata bafllad›. Canl›
yay›nla toplant› salonundan izlenen
ameliyat esnas›nda da gerek vakayla ilgili
gerekse vaka d›fl›; prostat biyopsisi, PSA
de¤erlendirilmesi, prostat CA'da tedavi
alternatifleri ve RRP'de püf noktalar gibi
konular tart›fl›ld›. 11.15'de ameliyat›
tamamlayan Tar›k Esen Hocam›z tekrar
toplant› salonuna gelerek ameliyat›n
de¤erlendirmesini yapt›.

Ard›ndan Türk Üroloji Derne¤i Genel
Sekreteri Doç. Dr. Cankon Germiyano¤lu
Hocam›z taraf›ndan Say›n Tar›k Esen
Hocam›za, Klinik fiefimiz Say›n Ali Ünsal
Hocam›za ve Keçiören E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Baflhekimi Prof. Dr. R›za Murat
Karaflen'e plaketleri verildi. Prof. Dr. ‹brahim
Bozk›rl› Hocam›z›n da günün anlam ve
önemine dair ve de¤erli hocalar›m›z›n
üroloji bilimine yapt›klar› katk›lar›na dair
övgü dolu konuflmas›n›n ard›ndan oturum
baflkan› Yaflar Özgök Hocam›z taraf›ndan
oturum kapand›.

Saat 12.00'de ö¤le yeme¤i için hareket
edildi. Tarihi bir Ankara evinde zengin menü
ve otantik bir mekân eflli¤inde yenilen ö¤le
yeme¤inin ard›ndan di¤er hastanelerden
gelen kat›l›mc›lar ayr›ld›lar. Saat 13.30'da
Tar›k Esen Hocam›z, Ankara Numune
Hastanesi 3. Üroloji Klinik fiefi Doç. Dr. Ali
Atan ve ekibi ile birlikte üroloji servisine
ç›k›ld›. Ameliyat edilen olgu ve di¤er
hastalar›n viziti hep birlikte yap›ld›. Servisin
tan›t›m› sonras›nda doktor odas›na
geçilerek klini¤imizde yatan zorlu olgular
tart›fl›ld›. Tar›k Esen Hocam›z da birkaç
zorlu olgusunu bizimle paylaflt›. Ayn›
zamanda sosyal içerikli sohbetlerde edildi.
Saat 15.30'da Tar›k Esen Hocam›z›
havaalan›na u¤urlad›k.

Böyle önemli bir projenin ilk aya¤› olman›n
heyecan›n› yaflad›k. Bilimsel verimlili¤in
maksimum düzeyde oldu¤u böyle bir projeyi
bizlere sundu¤u için Türk Üroloji Derne¤ine
teflekkürü borç bilirim.

œ
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bir portre
ÜROLOJ‹ TAR‹H‹NDEN B‹R KES‹T PROF. DR. FUAT KAM‹L BEKSAN

Türk hekimli¤inde çok önemli bir
yeri olan Gülhane kurumu,
kuruluflundan bu yana de¤iflik form
ve formasyonla yönetilmifltir.
<<GÜLHANE>> diye bilinen kurum,
‹stanbul'da ilk aç›ld›¤› semtin ad›n›
amblem olarak alm›flt›r. Bugün
Ankara'da Etlik bölgesinde
Gülhane Askeri T›p Akademisi
(GATA) ad› ile e¤itime devam
etmektedir.

XIX.y.y sonlar›na do¤ru,Türk hekimli¤inde
beliren ileri görüfl ve uyan›fla paralel olarak
1870'ten itibaren Haydarpafla Asker
hastanesinde staj gören hekimler
aras›ndan 69 genç, bilgi ve görgülerini
art›rmak için Avrupa da çeflitli merkezlere
gönderilmifllerdir.

Daha sonralar› Askeri T›bb›ye' yi
gelifltirmek ve idare etmek üzere
Almanya'dan Dr. R‹EDER ve yard›mc›s›
Dr.DAYKE  getirilmifltir. D›fl ülkelere
gönderilen bu hekimler geri döndü¤ünde,
iç çekiflmeler nedeni ile Askeri T›bbiye de
kalmalar› mümkün olmad›¤›ndan “
GÜLHANE” düflüncesi do¤mufltur.

R‹EDER'in anlaflmas›nda emrinde bir
hastane kurma kayd› da bulundu¤undan,
uzun süredir (DUL KADINLAR EV‹) olarak
kullan›lan eski Gülhane Askeri Rüfltiye
mektebi binas› uygun olabilece¤i düflüncesi
ile seçilmifl ve içerisine yataklar konmufltur.
R‹EDER bu binay› gezerek be¤enmifl ve
gereken ilaveler yap›lm›fl ve septik, aseptik
iki ameliyathane, laboratuar, röntgen ve
ortopedi odalar› ve bir ders salonu, idare
ve asistan odalar› düzenlenerek güzel bir
klinik meydana getirilmifltir. 4 ayl›k bir
haz›rl›ktan sonra Padiflah›n do¤um gününe
rastlayan 30 aral›k 1898 de Müflir Zeki
pafla ve Alman büyük elçisi Freiber
Marschall von Bierberstein da bulundu¤u
bir törenle aç›lm›flt›r.

T›bbiye'den mezun olan hekimlerin
Haydarpafla Askeri hastanesinde staj
yapmalar› yerine << GÜLHANE
TATB‹KATI TIBB‹YEY‹ SER‹R‹YAT- I>>
ad› alt›nda faaliyete geçen bu kuruluflta 1
y›l süre ile klinik ve pratik bilgilerinin
art›r›lmas›, hasta tedavisi, hastane idaresi
ile ordu'ya asker hastabak›c›
yetifltirilmesine ön gören ana program
haz›rlanm›flt›r. Mezun olanlar aras›ndan
uzman ve hoca yetifltirilmesi
düflünülüyordu.

Hastanede bir dahiliye ve bir de Cerrahi
klini¤i bulunuyordu. R‹EDER cerrahi klini¤i
ve konular› üstüne alm›flt›r. Ayr›ca erlere
26 saat hastabak›c›l›k dersleri de vermifltir.
DAYKE müdür yard›mc›l›¤›, iç hastal›klar›,
kimya konular› ile meflgul olmufltur. ‹yi
almanca bilen Dr. Raflit Tahsin bey'i de
2.hekimli¤e ve tercümanl›¤a seçmifllerdir.
Ayn› zamanda sinir klini¤i ve elektroterapi
hakk›nda ders vermesi emredilmifltir.
Böylece ilk nöroloji servisi Dr. Raflit Tahsin
beye nasip olmufltur.

Gülhane'de ilk staja 1897 mezunlar›
kat›lm›flt›r. Ö¤le yeme¤i 1 saat d›fl›nda
derslere bütün gün devam ediliyordu. Di¤er
yerlerde stajlarda böyle bir zorunluluk yoktu.

1894'te Almanya ya gönderilen gençler
yurda dönmüfl ve R‹EDER pafla bu gençleri
kadrolarda kullanm›flt›r. Daha önce gelenler
Gülhane gibi bir ortam bulamad›klar›ndan,
bunlardan yeteri kadar faydalan›lamam›flt›r.
Yeni gelen gençler de bu kadrolara
geçirilmifltir. Yeni Kadro:
 - Cerrahi muallimi- Gülhane seririyat›,
 afltabib ve naz›r› Rieder pafla
- 2.Tabib muallim Raflit Tahsin bey ak›l
hastal›klar› ve elektrikle tedavi poliklini¤i
- Kola¤as› Süleyman Numan bey dahiliye
seririyat›
- Kola¤as› Asaf Dervifl bey seririyat›
cerrahiye-i nisaiye ve viladiye
poliklini¤i(Do¤um ve kad›n cerrahi
hastal›klar›)
- Kola¤as› Ziya Nuri bey  Kulak, burun,
bo¤az seririyat›
- Kola¤as› Eflref Ruflen bey cildiye
seririyat›
- Yafll› bir uzman olan Hofman, masaj
ö¤retmeni
- Müdür, Kaymakam Hüseyin Hüsnü
Bey.
- Hemflire olarak ( sör) ler çal›fl›yordu.

R‹EDER' den sonra DAYKE pafla Gülhane
yönetimini ele alm›flt›r( 1904).Bundan üç
y›l sonra da 1907'de kendi ülkesine
dönmüfltür DAYKE ad› 1930 da Calmette
afl›s›n›n yanl›fll›kla uyguland›¤› ve birçok
çocu¤un ölümüne sebep olan ve Lübeck
facias› diye adland›r›lan t›bbi skandala ad›
kar›flm›flt›r.(Ask. Hek.Tarihi Kemal Özsan)

1907'de W‹ET‹NG adl› hekim Gülhane'ye
gelmifltir.1908 de de Meflrutiyet ilan
edilmifltir.

1909 da Cemil Pafla'n›n gayreti ile Askeri
t›bbiye ve sivil t›bbiye birleflmifl ve
Haydarpafla da e¤itime bafllanm›flt›r. Bu
t›bbiyenin kuruluflunda Gülhane den gelen
birçok hoca görev alm›flt›r. Böylece
Gülhane Kadrolar› zay›flam›flt›r. Ancak
W‹ET‹NG pafla HARB‹YE nezaretine
verdi¤i öneriler ile Gülhane'yi  fakülteden
ay›rarak, asker hekimli¤i için ba¤›ms›z bir
okul haline getirme¤i baflarm›flt›r. Bu flekilde
Gülhane de yeni bir kadrolaflma meydana
gelmifltir.

1910 y›l›nda stajlar›n› bitiren hekimlere
diplomalar› verilmifl ve kura çekilerek
asistan  al›mlar› yap›lm›flt›r. Ayr›ca:
Naz›m fiakir asabiye' ye, Mustafa Hilmi
bakteriyoloji'ye, Fuat Kamil üroloji'ye,
Süfyan bey Röntgen'e verilmifllerdir.
Gülhane deki bu kadrolaflma baflar›l›
çal›flmalar yapm›fl ve hatta fakülteyi
k›skand›racak bir durum oluflmufltur.
Bu arada GOLZT paflan›n tavsiyesi ile
Almanya'dan VOLBERECHT ad›ndaki
Hekimin tavsiyesi ile de¤iflik birliklerden
al›nan 30 kadar hekim Gülhane de bir kursa
al›nm›fllar ve e¤itilmifllerdir. Daha sonra
Gülhane hastanesi << Tababeti Askeriye
mektep ve seririyat›>> flekline sokulmufltur.
Yeni bir program haz›rlanm›fl ve hekimleri
gerekli pratik bilgilerle asker hekimi
hüviyetine sokmak, yetifltirmek amac›
güdülmüfltür.

E¤itime daha çok bar›flta ve savaflta asker
hekimli¤i ve s›hhi hizmetler konular›na
a¤›rl›k verilmifltir. Ayr›ca Gülhane de yeni
al›nan aletlerle harp paketleri haz›rlanma¤a
bafllanm›flt›r. Balkan savafl›nda Gülhane
e¤itim görevini b›rakarak, personel ordu
birliklerinde çal›flm›flt›r. Tifo ve kolera afl›lar›
burada haz›rlanm›flt›r.

1914, 1.dünya savafl› Gülhane ders y›l›
sonu  tatile girmifltir. Hekimlerin büyük
k›sm› Taksim k›fllas›ndaki 1. ordu menzil
harp hastanesi baflhekimi Fuat kamil bey'in
emrine verilmifltir. W‹ET‹NG pafla görevden
ayr›lm›flt›r ( 1922 y›l›nda ba¤›rsak Tbc'den
vefat etmifltir.) Harpte Gülhane harp
hastanesi haline getirilmifltir. T›bbiyeyi
bitirenler staj yapmadan birliklere
gönderilmifltir.

Gülhane özellikle iç hastane olmufl
Çanakkale'den gönderilen yaral›lara tahsis
edilmifltir. O dönemde hastanenin bafl›na
dahiliye uzman› Dr. ZELL‹NG, operatör
olarak ta binbafl› BROWN‹NG getirilmifltir.
Mütarekede 1918 de bu iki hekim
Almanya'ya dönmüfllerdir. SÜLEYMAN
NUMAN pafla Gülhane'ye müdür olmufltur.
Mütarekede Gülhane Frans›zlar taraf›ndan
kendi hastaneleri olarak kullan›lm›flt›r.
Gülhane de, Gümüflsuyu asker
hastanesine tafl›nm›flt›r (30 aral›k 1918).
Gülhane'nin yönetimi ise Frans›z
hastanesinden Dr. Gassen'e verilmifltir.
Ayr›ca Yedek  asker De  Lacombe, op.
Mouchet, ürolog Decumo, biyokimyac›
Butone  isimli hekimler görevlendirilmifltir.
Ayn› ekip daha sonra da T›p fakültesinde
de görev alm›flt›r. Burada üroloji aç›s›ndan
tarihsel önem tafl›yan konu,  Dr. Decumo
isimli hekimin hem Gülhane(Gümüflsuyu)
hem de T›p fakültesi Üroloji klini¤inde
görevlendirilmesidir.

Dr Decumo ‹stanbul'daki Frans›z hastanesi
hekimlerinden olmas›d›r. Bu hekimler daha
sonra eski çal›flt›klar› yerlere dönmüfllerdir.
Dr. Decumo 1930 y›llar›nda sarkom
hastal›¤›na yakalanm›fl ve kendini
kaplanlara yedirtmek üzere Hindistan'a
gidece¤ini söylemifl ve daha sonra kendisi
hakk›nda bilgi al›namam›flt›r.

Befl y›l sonra 2 Ekim 1923 'te Gülhane,
Sarayburnu'na dönmüfltür. Daha sonraki
y›llarda Gülhane'nin yolculu¤u devam
etmifltir ve 21 Temmuz 1941 günü 28
vagonluk bir katarla Sirkeciden yola ç›km›fl
ve Ankara 'da Cebeci Askeri tababeti
tatbikat okulu ad›n› alm›fl ve Cebeci Merkez
hastanesi böylece Cebeci Gülhane Askeri
tababet tatbikat okulu olarak tescil
edilmifltir.

Sarayburnun da ki bina Sarayburnu asker
hastanesine, daha sonra da Sarayburnu
askeri verem hastanesi olarak 1964 y›l›na
kadar hizmet vermifltir. Daha sonra da milli
emlak'a devredilmifltir.

Gülhane 1945 y›l›nda kurulan Ankara T›p
fakültesinin bel kemi¤i olmufltur. 1953
y›l›nda da Gülhane Mevki hastanesine
tafl›nm›flt›r.

Gülhane'nin bu göçebeli¤i nihayet Etlikte
yap›lan kendi binas›na 1975 y›l›nda
tafl›nmas› ile son bulmufltur ve ad› da
Gülhane Askeri T›p Akademisi (GATA)
olmufltur.

Ülkemize çok de¤erli hekimlerin
yetiflmesinde öncü olmufl bir kurumdur
Gülhane, Hepimizin hocalar›n›n hocas›n›
yetifltiren köklü gelene¤i olan ve yurdumuza
hizmet vermifl ve Türk asker hekimli¤ine
büyük hizmetleri olan hekimleri yetifltiren
bu büyük okulun k›sa bir tarihçesini gözden
geçirerek Türk ürolojisinin bir temel tafl›
olan Gülhane Üroloji Klini¤ini kuran ve
gelifltiren büyük hoca Prof. Dr. Fuat Kamil
BEKSAN'›n yaflam öyküsünü sizlerle
paylaflmak uzun süredir düflündü¤üm bir
konu olmufltur. Amac›m baz› yanl›fl
tarihlendirmeleri hat›rlatarak düzeltme ve
emekli oluflunun 70'inci y›l›nda an›lmas›d›r.

Mezuniyetten sonra Gülhane Tatbikat
Mektep ve Seririyat›na stajyer olarak bir
sene devam ettikten sonra dahiliye ve
patolojik anatomi asistanl›¤›na geçmifltir.
Daha sonra yar›flma s›nav›na girerek 8
Birinci Kanun( Aral›k) 1907 y›l›nda T›bbiye
i  askeriye ensaç(histoloji) muallim
muavinli¤ine tayin edilmifltir. 30 Haziran
1909'da geçici görevle karantina hekimi
olarak KAMERUN'a gitmifltir.

1909 Ekim'inde Askeri ve sivil t›bbiyenin
birleflmesi ile oluflan Darülfununu Osmani
T›p fakültesinde Cemil paflan›n idaresinde
ki 1. hariciye seririyat› laboratuar flefli¤ine
tayin edilmifltir. O s›rada << 5 y›l askeri
hizmette bulunmayan askeri etibba mülki
vazife deruhte edemez fleklinde kabul
edilen bir kanun yüzünden>> tekrar askeri
s›n›fa al›narak Haydarpafla asker hastanesi
bakteriolog ve kimyagerli¤ine tayin
edilmifltir. Buradan iste¤i ve kendi tahsisat›
ile 1910 y›l›nda ö¤retimini tamamlamak ve
ihtisas›n› yapmak üzere Almanya'ya
gitmifltir. Almanya'da kald›¤› iki y›l›n yar›s›n›
Giessen'de Prof. POPPERT, Hamburg'ta
HOFRAT S‹EG'‹N kliniklerinde cerrahi,
Hamburg'ta EUGEN FRAENKEL'in
yan›nda maraz› teflrih (patolojik-anatomi)
yapmakla geçirmifl, ikinci yar›s›n› Berlin'de
Prof. LEOPOLD CASPER'in özel klini¤inde
asistan intern olarak ÜROLOJ‹'ye
hasretmifltir.

vural solok
PROF. DR. VURAL SOLOK

PROF.DR. FUAT KAM‹L
BEKSAN :

1883 y›l›nda ARAPG‹R'de
do¤mufltur. Babas› mülkiye
kaymakamlar›ndan kolu k›sa o¤lu
‹brahim Kamil beydir.

‹lkokulu ARAPG‹R'de okuduktan
sonra, 1893 y›l›nda ‹stanbul'a
gelerek önce Gülhane ve sonra da
So¤uk çeflme Askeri rüfltiyelerinde
ortaokul e¤itimini tamamlam›fl ve
birincilikle mezun olmufltur. 1896
y›l›nda Kuleli Askeri T›bbiye
idadisine girmifltir.

Buradaki e¤itimini tamamlad›ktan
sonra AHIRKAPI'daki T›bbiye i
Askeriye i flahaneye geçmifltir. 21
Birinci teflrin(Ekim) 1905 de s›n›f›n
sekizincisi olarak ve tabip yüzbafl›
rütbesi ile mezun olmufltur.

PROF.DR. FUAT KAM‹L BEKSAN

kamil berksan

GÜLHANE’N‹N
KURULUfiU VE B‹R
PORTRE
PROF. DR. FUAT
KAM‹L BEKSAN

>>
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1 Mart 1911'de kola¤as› olmufltur. 1912'de
Almanya'dan dönüflte Gülhane'de s›nav
geçirerek << Bir hastanenin operatörlü¤ünü
müstakilen idare edebilir>> suretinde verilen
ihtisas sertifikas›n› alm›fl ve bunun üzerine
Trabzon askeri hastanesi operatörlü¤üne
tayin edilmifltir. O s›rada Balkan harbinin
bafllamas› üzerine Trabzon'da ki redif
alay›na verilmifltir ve alayla birlikte Gelibolu
bölgesinde Bolay›r'a gelerek Balkan harbine
ifltirak etmifltir. 1913'de Balkan harbinin
bitmesi ile beraber tekrar Trabzon'a
dönerek askeri hastanede ki operatörlük
görevine devam etmifltir.

O s›rada ordu teflkilat›n› ve teflkilat›
s›hhiyesini ›slaha memur Almanya'dan
getirilen Alman heyeti askerisi, asker
hastanelerimizin ›slah› tatbikat›na geçerken,
<<bu iflte Almanya'da e¤itim görmüfl genç
Türk askeri hekimlerinden istifade etmeyi
düflündüklerinden>> ÜROLOJ‹ flubesini
kuracakt›r kayd› ile ›slah› için Haydarpafla
Askeri hastanesi  baflhekim yard›mc›l›¤›na
getirilmifltir. Haydarpafla askeri
hastanesinde bir taraftan gelifltirilmesi ve
düzeltilmesi ile meflgul olurken di¤er
taraftan üroloji flubesinin kurulmas› ve
faaliyete geçirme¤e çal›flm›flt›r. Endoskopi
için bir laboratuar kurmufl, cerrahi klini¤inde
üroloji'ye ayr› yataklar tahsis etmek suretiyle
özel üroloji servisi kurulmufltur.

18 May›s 1914'de genel savafl
bafllang›c›nda 1.ordu reisli¤ine, alt› ay
sonra da Çanakkale bölgesinde kurulan
5.ordu menzil baflhekimli¤ine tayin
edilmifltir.

1 Eylül 1915'te binbafl› olmufltur. Fuat Kamil
Beksan 18 Kas›m 1916'da Makedonya'da
bulunan 20. kolordu baflhekimli¤ine ve bu
kolordudan bo¤ucu gazlar hakk›nda
incelemeler yapmak üzere 18 Kas›m 1917
de tekrar Almanya'ya gitmifltir.

Dönüflünde geçici olarak Harbiye bakanl›¤›
s›hhiye baflkanl›¤› maiyetine verilmifl,
burada kald›¤› 3 ay zarf›nda harp gazlar›,
harp cerrahisi ve veba hakk›nda birer kitap
yazm›flt›r ve sahra s›hhiye müfettifli
umumili¤i nam›na askeri matbaada
bast›r›lm›flt›r. Harp gazlar› üzerine yaz›lm›fl
bu kitap ülkemizde bu konu üzerine
yaz›lm›fl ilk eserdir. Bu görevden sonra
tekrar ›slah için Haydarpafla askeri
hastanesi baflhekimli¤ine tayin edilmifltir.
Mütarekeye kadar bu görevde kald›ktan
sonra, mütarekede Gülhane hastanesi
üroloji Profesörlü¤üne getirilmifltir.

Gülhane'deki bu görevine bafllamadan
önce ‹ngilizler taraf›ndan, Haydarpafla'da
yatan esirlere fena muamele edildi¤i
hakk›nda kindar bir ihbar üzerine
hastanenin eski baflhekimi ile birlikte
Bekira¤a bölü¤üne ve Arapyan han›nda
üç ay hapsedilmifl ve Malta'ya sevk
edilirken, suçsuzlu¤u anlafl›larak bir flans
eseri olarak serbest b›rak›lm›fl ve
Gülhane'deki görevine geri dönmüfltür.

1918 y›l›nda Dr. Tevfik Sa¤lam müdür ve
baflhekim olarak görevlidir ve Prof. Dr. Fuat
Kamil Beksan ÜROLOJ‹ klini¤ini kurmufl
ve bafl›na geçmifltir. Savafltan ç›kan bir
Osmanl› imparatorlu¤unda zorluklar devam
ederken, bunun yans›mas› her alanda
hissedilmektedir. Gülhane de de bir tak›m
eksikler mevcuttur. Fuat Kamil kendi
sistoskop'unu klini¤e getirerek 1925 y›l›na
kadar hastalarda kullan›lmas›n› ve e¤itimin
durmamas›na gayret sarf etmifltir.

1 Eylül 1923 de Kaymakam,30 A¤ustos
1931 y›l›nda da Albay olmufltur. Prof. Dr.
Fuat Kamil Beksan'›n Gülhane'deki görevi
esnas›nda baflhekimlikte yapm›flt›r. Nitekim
6 fiubat 1932 'de üroloji klini¤i flefli¤i
uhdesinde kalmak üzere Gülhane mektep
ve seririyat› baflhekimli¤ine ve müdürlü¤üne
tayin edilmifltir.

K›sa bir süre sonra müdürlük görevinden
kendi arzusu ile 1933'te istifa etmifltir. Fuat
Kamil, hoca olarak birçok üroloji uzman›
yetifltirmifl ve bu uzmanlar›n yurdun dört
bir köflesine da¤›larak ürolojinin
yerleflmesinde çok önemli rol oynam›flt›r.
Kendi arzusu ile emeklili¤ini talep etti¤i 21
fiubat 1939'a kadar geçen uzun faaliyet
y›llar›nda Gülhane üroloji servisini
yorulmadan enerjik ve metodik çal›flmalar
ile daima yükseltme¤e çal›flm›fl ve
Ürolojinin memleket sath›na yay›lmas›na
gayret sarf etmifltir.

Fuat Kamil Gülhane'de 1918 y›l›ndan 1939
y›l›na kadar tam 21 y›l görev yapm›flt›r.
Ürolojinin bir bilim dal› olarak kabul
görmesinde çok önemli rol oynam›flt›r. Fuat
Kamil, Behçet Sabit ve Ali Eflref ile e¤itimci
olarak ilk önderlerdir.

Fuat Kamil Beksan'›n baflkanl›¤›n› yapt›¤›
Gülhane Üroloji de çal›flma program›
genellikle bir baflasistan ve 2 veya duruma
göre 4 asistan kadrosu ile çal›fl›lm›flt›r.
T›p fakültesinden mezun olarak stajlar›n›
yapmak üzere her y›l üroloji flubesine 1-
12 hekim amatör stajyer olarak devam
eder.

Bu stajyerlerden öne ç›kanlar aras›ndan 1
tanesi asistan aday› seçilir. I y›l k›ta, 1 y›lda
hastanelerde görev yapt›ktan sonra asistan
olarak atan›r. Asistanlar üroloji klini¤inde
3 y›l görev yapar.

Bu üç y›l›n bir y›l› cerrahide geçiren asistan,
üç y›l›n sonunda ameliyat ve sözlü
s›nav›ndan sonra ürolog operatör sertifikas›
al›rd›.
Bafl asistan ise sertifika ald›ktan sonra
askeri hastanelerde baflar› ile çal›flan,
kabiliyet ve ahlak› ile öne ç›kanlar aras›ndan
seçilir ve 2 y›l bafl asistan olarak çal›fl›r.
Bafl asistanlara ordu müflavir hekimi
sertifikas› verilir.
Çal›flma program›:
Pazartesi günü ameliyat
Sal›- Cumartesi günleri poliklinik
Çarflamba günü endoskopi muayeneleri
ve laboratuar çal›flmas›
Perflembe günü büyük vizit
Cuma günü seminer ve üroloji cerrahi
tekni¤i dersi
Cuma ve Sal› günleri ö¤leden sonra
ayaktan tedavi.

Fuat Kamil Beksan 21 y›ll›k hocal›¤›
döneminde, 822 stajyer ve 66 amatör
stajyer klinik ve laboratuar çal›flmalar› ve
ameliyatlara ifltirak etmifltir. Bular›n içinden
24 tanesi asistan olarak al›nm›flt›r. Bu
asistanlar›n içinde de 8 tanesi baflasistan
olarak çal›flm›flt›r.

Üroloji bilim dal›n›n geliflmesine katk›lar›
inkar edilemeyen Fuat Kamil'in, askeri
hizmetlerinde bo¤az müdafas›n da s›hhi
hizmetlerde de baflar›l› olmufltur. Bir Türk
generali kendisi için o yaln›z Fuat Kamil
de¤il, ayn› zamanda insan› kamildir sözünü
söylemifltir.

Türk asker hekimli¤i tarihi ve asker
hastaneler adl› kitab›nda Dr. Gnl. Kemal
Özbay Fuat Kamil için:
“Fuat Kamil bey çok iyi yetiflmifl
zaman›n as say›lan otoriterleri idi. Fuat
bey ciddilikten ayr›lmayan bir karakterde
idi. Servisinde gonore tedavisi önde
gelir. Böbrek ameliyatlar› daha ziyade
cerrahi servislerinde yap›l›r.
Prostatektomi iki seansta ve uzun
tedavilerle çok kere fatal sonuçlar
verirdi. Ellerinde idrar flifleleri ile ko¤ufl
ve koridorlarda aylarca dolaflan ve
yatanlar› görmek do¤ald›. Fuat Kamil
asker hekimli¤imiz için de¤erli uzmanlar
yetifltirmek flerefini kazanm›flt›r.”

1932 mezunlar›ndan Dr. As›m Sözmen
eski ve bir k›s›m hocalar› fliir'i ile dile

getirmifl ve onlar› tarif etmifltir. [Der vasf›
Gülhane] adl› fliirinde Fuat Kamil bölümü:

Hep görenler zanneder kim hazret
(holvut)tan gelir
Ol nazarlar karfl›s›nda hastegana can
gelir
Olmaya lay›k (Fuat Kami)-i Gülhanenin
Feyz al›rlar sayesinde herkes ol bir
tanenin
U¤ra¤›d›r mutlaka dergah› her
mestanenin
Dehr içinde flairi (Nefi) misalim ben
yaman
Ti¤i cellatla dedirttim kainata elaman
(As›m a flu m›sra i ihvana eyle vird
zeban)
Feyzi yab›z alt› ayd›r mekteb-i
Gülhanede (As›m Sözmen)

Fuat Kamil BEKSAN'›n Gülhane hocal›¤›
yan›nda birçok ilgi alan› bulunmaktad›r.
Öncelikle üroloji konusunda büyük bir
eksiklik olan ve 14 arkadafl› ile bir araya
gelerek 1933 y›l›nda TÜRK ÜROLOJ‹
DERNE⁄‹N‹' nin kuruluflunu
gerçeklefltirmifltir.

Dernek bu gün 75'in ci y›l›n› kutlarken bu
de¤erli kurucular›n› bir kez daha hat›rlam›fl
oluyoruz. Fuat Kamil Beksan 1946 y›l›nda
Türk Üroloji cemiyeti baflkanl›¤›na
seçilmifltir. Hocan›n bir baflka ilgi alan› ise
üroloji tarihidir. Sabuncuo¤lu fierafettin'in
Cerrahitül Haniye kitab›ndaki ürolojik
konular› ortaya ç›karm›flt›r. Ayr›ca üroloji
tarihinin geliflmesini çok detayl› bir flekilde
incelemifltir. Bu arada 1938 y›l›nda
Yugoslavya da yap›lan Uluslar aras› XI.
T›p tarihi kongresine kat›lm›flt›r. Bu kongre'
ye Doç. Dr. Süheyl Ünver, T›p Fakültesi
Dekan› Ord. Prof. Dr. Nurettin Ali Berkol,
Prof. Dr. Fuat Kamil Beksan, Prof. Dr. Sani
Yaver, Dr.Saim Erkun ve Dr. Metine Belger
kat›lm›flt›r.

Bu kadro daha sonra kurulacak Türk T›p
Tarih kurumunun çekirdek kadrosunu
oluflturmufltur. Fuat Kamil Beksan de¤iflik
y›llarda yönetim kurullar›nda da görev
alm›flt›r. Ayr›ca Hoca Türk T›p tarihi
kurumuna M.Ö. 4 y.y. ait bir cerrahi setini
hediye etmifltir.

Fuat Kamil hoca'n›n çok önemli
hizmetlerinden biride, Dr. Ali Eflref Gürsel
ile birlikte 1934 y›l›nda [ÜROLOJ‹ KL‹N‹⁄‹]
 ad› ile bir üroloji dergisi ç›karmas›d›r. Bu
derginin editörlü¤ünü üstlenmifl, kendi
muayenehanesini idare yeri olarak
göstermifltir. Bu dergi 1940 y›l›na kadar
yay›n hayat›nda kalm›flt›r. Son
zamanlar›nda -Türk Üroloji Klini¤i- olarak
ta isim de de¤ifliklik yap›lm›flt›r.

Bu dergi ile Türk üroloji cemiyetinin
ç›kard›¤› [TÜRK ÜROLOG‹ DERG‹S‹]  ile
aralar›nda tatl› bir rekabette olmufltur. Her
iki dergi de yay›nlar›n› 1940 y›l›nda son
vermifltir.

Bu dergilerin yay›n hayatlar›n›n son bulmas›
baz› unsurlara dayanmaktad›r. II. Dünya
savafl› bütün h›z› ile davam etmektedir, bir
çok yetersizliklerin yan›nda reklam alma,
ka¤›t bulma s›k›nt›s›, bask› masraflar›n›n
artmas›n›n yan›nda Prof. Dr. Fuat Kamil
Beksan'›n emekli olmas› ve derginin
editörlünü alacak kimsenin bulunmamas›
derginin yay›n›n›n durmas›na sebep
olmufltur.

Fuat Kamil Beksan'›n t›bbi geçmifli ve
paramedikal çal›flmalar›n› k›saca gözden
geçirdik.Bunun yan›nda Yazar ve tarihçi
Adnan Giz'in iletiflim yay›nlar›nda ç›kan
[Bir zamanlar Kadiköy, 2.bask› 1990 ]
kitab›n›n Kad›köy'lü hekimler bölümünde
Fuat Kamil Beksan ile ilgili hat›ralar›n› ve
onun yaflam biçimini çok güzel bir flekilde
anlatm›flt›r.

Prof. Dr. Fuat Kamil
Beksan'›n yay›nlar›
bir çok hekime
kaynak olmufltur.
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Kitab›n 42-44 sayfalar›nda Fuat Kamil
Beyden bahseder ve babas›n›n akrabas›
oldu¤unu ve kendisinden babas›n›n
hastal›¤› için delalette bulunmas› istendi¤ini
anlat›r. Adnan Giz devam ederek, o
zamanki Gülhane'den bahsetmekte ve Fuat
Kamil beyin yurt d›fl›na gönderilerek e¤itim
ald›¤›n› ve Gülhane'de Üroloji klini¤ini
kurdu¤unu anlatmaktad›r. Fuat Kamil beyin
gençli¤inde Kad›köy'ün bahariye semtinde
oturdu¤unu, daha sonra'da Taksim
meydan›nda yapt›rd›¤› apartman›na
tafl›nm›flt›r.

Hastalar›n› bu apartmanda kabul ederdi.
1928'den itibaren birkaç y›l Atatürk'ün
tedavisi ile görevlendirilmifltir, kendisine
Ankara'da bir daire ayr›lm›flt›r. Ankara'ya
gittikçe bu daire de kal›r, Çankaya
gecelerine davet edilirdi.

Atatürk içki kullanmayan doktora ilgi
gösterir, sofrada önüne sürülen bir küçük
kadeh de ki rak›y› bütün gece idare
edebilece¤ini söylerdi. Adnan Giz devamla,
Fuat Kamil bey'in 1930'lu y›llarda
Selamiçeflme ile Çiftehavuzlar aras›nda o
tarihte Yeni Köflk ad› verilen yerde çamlar
aras›ndaki eski bir köflk'ün yerine güzel bir
villa yapt›rarak Kad›köy'lü oldu¤unu yazar.

Emekli olduktan sonra bahçesinde bilimsel
flekilde çiçek yetifltirme¤e merak sarm›fl,
Almanya'dan getirtti¤i kitaplardan
faydalanarak günlerini çiçek ve kalem afl›s›
yapmakla geçirmifltir.

Adnan Giz devamla “Fuat bey hayatta
tan›d›¤›m en ciddi ve disipline düflkün bir
kifliydi daha 16- 17 yafl›nda iken, beni
karfl›s›na al›r- Adnan bey bu hususta çok
ciddi olmal›s›n›z- diye bafllayarak k›rk›nda
bile giremedi¤im bir düzenli hayat›n viraj
kabul etmez grafi¤ini çizerdi.

Kendisini y›llarca hareketten al›koyan bir
hastal›k sonucu öldü. Köflkünün önündeki
bahçenin bir bölümüne bugün, ad› verilen
çift kap›l› bir apartman yapt›r›lm›flt›r” diye
anlat›r.

œPROF. DR. VURAL SOLOK

Prof. Dr. Fuat Kamil Beksan son
zamanlarda hareketlerini engelleyen
hastal›ktan dolay› evden ç›kmaz olmufl ve
1960 y›l›nda ‹stanbul da vefat etmifltir.

Prof. Dr. Fuat Kamil Beksan'›n
yay›nlar›:

1-Nefrektomi yapt›racak kadar fledit bir
hematüriye sebebiyet veren hüveyza
iltihab› vakas›
Ask.s›h. Mec.
2-Halip tafllar›n›n teflhis ve tedavisi
Ask. S›h. Mec
3-Cihaz› Bevli hastal›klar›n›n teflhisinde
röntgen tatbikat›
Ask. S›h. Mec.
4-Bir ihtibas ve killeti bevil temaruzu
Ask. S›h. Mec. 25:7
5-Muzaaf huveyza veya muzaaf kilye
(dubleks)
Ask. S›h. Mec.
6 -Kilye hastal›klar›n›n tedavisi
Ask. S›h. Mec.
7- Mesane fevkinde idrar istikametinin
tebdili
Ask. S›h.Mec.
8-Nefrektomiyi müteakip fliddetli nezifler
Ask. S›h. Mec.
9- Kilye tedettürünün teflhis ve tedavisi
Ask. S›h. Mec.
10- ‹ntiaz›  Kadip (priapismus)
Ask. S›h. Mec.
11-Her iki halibin viladi tevessülü (bilateral
pelvis dilatasyonu)
Ask. S›h. Mec.
12- Hüveyzan›n tevessü-ü ve intan›
hakk›nda
Ask. S›h. Mec.
13- Bir sistin tafl› vakas›
Ask. S›h. Mec.
14- Erkekte Akamet
Ask. S›h. Mec.
15- Ameliyat› muvaffakiyetle neticelenen
retci viladi mesani vakas›
Ask. S›h.Mec.
16- ‹ki devrede prostat ihrac›
Ask. S›h. Mec.
17- ‹hlilde k›tay› prostatiyede ve ihlili
kuddami de üç büyük tafl› hamil nadir bir
vaka
Ask. S›h. Mec.
18- Mesane evram› (Tbc)
Ask. S›h. Mec.
19- Kilyede ekinokok kesesi
Ask. T›p Mec. 56:387-392,1927
20- Safen gangreni
Ask. T›p Mec.58:97-102,1929
21-Nodüler bir iltihab› mesane vakas›
Ask. T›p Mec. 59-5-8,1930
22- Mesane de Hunner karhas›
Ask. T›p mec. 59:54-64,1930
23- Kilyenin habis evram›
Ask. T›p Mec. 59:159-167,1930
24- Brom ve iyot emsali pyelografi
yaparken oksi siyanür kullanmak
Ask. T›p Mec.59:215-218,1930
25- Über die hunnerschen blasenulzera
15.‹nt. Urol. Kong. Berlin,1931
Zeitsch. Für urol. 28:,(12),1934
26-Mesanede bilharzia hastal›¤› vr Fuadin
ile tedavisi
Urol. Kli.1:22-33,1934
27- Üroloji Tarihi
Ürol. Kli. 1:2-10,1934
28-Hüveyza papillomlar›
Ürol. Kli. 1:11-28,1934
29- Umumi gonokok intan› ve patojenezi
Ürol. Kli. 1: 1934
30- Böbrek tafllar›na ne zaman ameliyat
yap›l›r
‹st. Serir. 14:485-487,1932
31- paranefritik tümörler
Ürol. Kli. 1:198-202,1935
32- Verid yolu ile pyelografi
Ürol. Kli.2:4-12,1935
33- Mesane tümörlerinin ve mesane
kanserlerinin tedavisi
Ürol. Kli. 2:28-36,1935
34- Befl as›r evvel Türkiye'de  Üroloji
Ürol. Kli. 2:73-87,1935

35- Röntgenle görülemeyen bir kilye tafl›
vakas›
Ürol. Kli.2:166-172,1935
36- Anüri
Ürol. Kli. 2:181-200,1935
37- Sabuncuo¤lu fierafettin resmi
Ürol. Kli. 2:206-211,1935
38- Blasenlues
Zeitsch.für ürol. 29(3),1935
39- Die urologie in der Türkei von
jahrhunderten
Zeitsch. Für Ürol. 29 (6),1935
40- Einige interessante falle aus dem
feblete der urologie
Zeitsch. Für ürol. 29 (8), 1935
41- ‹kiz böbrek vakalar›nda muhafazakar
müdahale
Ürol. Kli. 3: 20-27,1936
42- Mesane tafl› teflhisiyle sistosmi
ameliyat›na maruz kalan kireçlenmifl rahim
myomu vakas›
Ürol. Kli.3: 28-34,1936
43- Paris'te bir tetkik ikameti
Ürol. Kli.3: 100-108,1936
44- Bugüne kadar neflretmedi¤im baz›
vakalar
Ürol. Kli. 4:81-92,1937
45- Çocuklarda böbrek tafllar›
Ürol. Kli. 4:81-92,1937
(K. Gülgönen ile)
46- Mesane tümörlerinde Cerrahi müdahale
Ürol. Kli. 4:179-181.1937
(K. Gülgönen ile)
47- Cerrah fierafettin Sabuncuo¤lu eserinin
Ebülkas›m Zahrevi eseri  ile mukayesesi
T. T›p Arfl. 3:96-101,1939
48-Avrupa'da frengi tarihini alakadar eden
Türkçe bir vesika
T. T›p Arfl. 3(10),1940
49- Freyer usulü ile tamponsuz
prostatektomi yap›lamaz m›?
Ank T›p Fak.Mec. 3: 1-12,1949
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PROF. DR. Fuat Kamil BEKSAN'›n
yetifltirdi¤i hekimler:
‹hsan AR‹F
Suphi ARIN
Orhan LÜTF‹
Haydar ARIMAN
Nurettin MEHMET
Fuat SOYER
Nüzhet AHMET
Süreyya ATAMAL
Fevzi AHMET
Kemal GÜLGÖREN
Kemal SÜLEYMAN
Sadettin TOSUN
fievket HAL‹T
Kemal ÇA⁄LAR
Ömer B‹CAN
Ziya  ÇA⁄LAR
Kaz›m SÜLEYMAN
Burhan KONURAY
Ali ‹SMA‹L
Hayrettin SAYKAN
Besim ENEREN
Faz›l ORAN
Abdülkadir OlGAÇ
G›yas KORKUD
Kaz›m DALGACI
Macit SAYIN

Prof. Dr. Fuat Kamil BEKSAN  1939 y›l›nda
kendi iste¤i ile emekli olmas›ndan sonra,
Türk Üroloji Klini¤i dergisinin son say›s›
(Cilt 6 say› 1,  y›l 1940) Prof. Dr. Fuat Kamil
Beksan'a ithaf edilmifltir. Nitekim dergi bu
say›dan sonra yay›n hayat›na son vermifltir.
Bu say›da: Fuat Kamil Beksan'›n hayat
hikayesi, çal›flmalar›, yay›nlar› ve Gülhane
üroloji klini¤i mesaisi anlat›lm›fl ve ayr›ca
afla¤›da isimleri bulunan hekimlerin Dr.
‹hsan Arif Derman (Cerrahpafla hast.
Bevliye flefi), Dr. Ali Eflref Gürsel ( Guraba
hast. Bevliye flefi),Prof. Dr. Kemal Serav
( Gülhane tatbikat mektep ve klini¤i servisi
flefi), Dr. Sadettin tosun (Gülhane üroloji
klini¤i baflasistan›), Dr. Nüzhet Aktulga
(2.Tümen bafltabibi Yarbay), Dr. Haydar
Ar›man (Gümüflsuyu hast. Bevliye müth.)
Dr. Süreyya Atamal ( Mareflal Çakmak
hast. Bevliye müth. Erzurum), Dr. Kemal
Ça¤lar (Çanakkale ask. hast. Bevliye müth.)
Dr. Burhan Konuray ( Eskiflehir hava hast.
Bevliye müth.) ‹thaf yaz›lar› bulunmaktad›r.

1928'den itibaren birkaç
y›l Atatürk'ün tedavisi
ile görevlendirilmifltir.
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