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20-23 Mayis 20009 tarihleri arasinda
izmir'de diizenlenen Ulusal Androloji
Kongresinde dikkat ceken
sunumlardan birisini sizlere aktarmak
istiyoruz.

Saglk Bakanhgi Mustesarligi ve Tedavi
Hizmetleri Genel Midurligince
hazirlanan bu sunumun énemi ulusal
veri tabani kullanilarak yapilan tlke
genelindeki istatistiki calismalarin ilgili
bilim dali kongresinde paylasiimasinin
belki de ilk 6rnegi olmasidir.

Her yil Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanarak Uremeye yardimci tedavi
merkezlerine (UYTE) génderilen formlar
merkez sorumlularinca doldurulmaktadir.
Bakanlik¢a bu formlardan elde edilen
veriler analiz edilmektedir.

2007 yili analizini iceren bu ¢alismaya
konu olan veriler dogrudan merkez
sorumlularinin beyanlarina
dayanmaktadir ve herhangi bir
denetimden veya ¢ift kontrol yéntemleri
ile dogrulama isleminden gegiriimemistir.

Formlardaki az sayida eksik bilgi toplam
sonuglari ¢ok etkilemeyecegi
dusunulerek g6z ardi edilmigtir.

2007 yili sonu itibariyle Turkiye de Saghk
Bakanligi tarafindan ruhsatlandiriimis
bulunan 92 adet UYTE merkezi
bulunmaktadir. Bunlarin 28 tanesinde
sadece ICSI diger 64 tanesinde ise IVF
ve ICSI uygulanmaktadir.

Merkezlerden 77 tanesinde embriyo
dondurma islemi yapilmakta, 34
merkezde ise preimplantasyon genetik
tani (PGD) yapilmaktadir.2007 yilinda
toplam 35368 siklusa baslanmis, 34689
folikll aspirasyonu (OPU) yapilimigtir.

UYTE programina alinan kadinlarin yas
gruplari incelendiginde %9'unun 25 yas
alt, %24'inin 25-29 yas arasinda
oldugu gorilmistir. %31 gibi daha
yuksek bir oranin ise 30-34 yas arasi
kadinlardan olustugu yine %25'inin 35-
39 yas arasi kadinlardan olustugu
saptanmisir. ileri yas kabul edilebilecek
(39 yas Ustl) kadinlarin orani ise %11
dir.

UYTE uygulanan olgularda saptanan
infertilite nedenlerinin %40 inin erkek
faktérl, %22'sinin izah edilemeyen
nedenler, %11'" inin erkek+kadin faktori
oldugu gorilmistir. Kadina ait
nedenlerden en sik gérulen %11 ile
ovulatuvar faktdr iken tubal faktér %8,
endometriozis %4 gorilmustur. Diger
faktorler %5 ile sinirlidir.

2007 yili icinde 92 merkezce yapilan
toplam embriyo transferi (ET) 31568 dir.
Bu islemlerden 16793 tninde 3 ET
yapilmisken, 7654'Unde 2 ET, 3643'Unde
1 ET, 3218'inde 3 den fazle ET (?)
yapilmistir. 260 Embriyo transferinde ise
say| belirtiimemistir.

2007 yili iginde UYTE merkezlerince
bildirilen toplam klinik gebelik sayisi
12581 dir.

Yine bildirilen canli dogum sayisi 3727
dir. Ancak takipten kaybolan gebeliklerin
akibeti bilinmemektedir ve gercek canli
dogum sayisinin bildirilenlerden daha
fazla oldugu dusinlimektedir. Takip
edilmeyen gebelikler agirlikh
dagitildiginda canli dogum sayisi 5330
olarak hesap edilmigtir.

PGD uygulayan 34 merkezde yil igince
1215 siklusa PGD uygulanmis bunlardan
1185 ine OPU yapilmis ve 1035
tanesinde ET gergeklestirilmistir. PGD
yapilan olgularin 469 unda gebelik
saglanmis ve 80 canli dogum
gerceklesmistir.

2007 yil iginde gerceklesen 12583 Klinik
gebeligin 8587'sinin (%68) dékiimante
edildigi gérulmustir. Bu gebeliklerden
1324'linde (%11) 20 haftadan énce
spontan abortus gerceklesmis, 171'ine
(%0,2) ise medikal abortus uygulanmistir.

Gebeliklerden 226'sinda (%2) ektopik
gebelik gdzlenmigtir. 2336 (%19)
gebeligin ise takipten kayboldugu
saptanmigir. 803 61U dogum bildirilmis
olup (%18) 3727 canli dogum (%82) ile
birlikte toplam 4530 dogum
gerceklestirilmistir. Merkez kayitlarindan
elde edilebilen erken neonatal 6lim
sayisl ise 66 (%1,5) dir. Merkezlerce
bildirilen 3727 canli dogumun 2346'sI
(%63) tekil, 1227'si (%33) ikiz, 143'U
(%0,1) tguz, 11'i ise (%0,3) dérdliz
dogum olarak gergeklesmistir.

Major anomaliler gézden gecirildiginde
IVF-ET yapilan olgulardan birinde
kromozom anomalisi saptanmigtir. ICSI-
ET yapilan olgulardan yedisinde
kromozom anomalisi, on altisinda
konjenital malformasyon saptanmistir.

ICSI-DET yapilan olgulardan birinde kromozom anomalisi, birinde konjenital
malformasyon rapor edilmistir. PGD yapilan ICSI-ET olgularinda kromozom anomalisi
g6zlenmezken ikisinde konjenital malformasyon gérulmustir.

.

Ozetle 2007 yili UYTE sonuglari asagidaki gibidir.

Asamalar

IVF/ICSI baslanan siklus 35.368
Ovum aspirasyonu (OPU) 34.369
Ebriyo Transferi (ET) 31.568
Klinik gebelik 1 12.581
Klinik gebelik 2 8.587
Canli dogum 5.330
Yasayan bebek ?

Klinik gebelik 1: formlarda bildirilen toplam gebelik sayisi

Klinik gebelik 2: gebelik akibetleri analiz edildiginde ulasilan sayi
Canli dogum: formlarda bildirilenlerle, takipten kaybolanlar icindeki
muhtemel canli dogumlarin toplami

Yukarida bildirilen tim bulgularin igiginda 2007 yili verileri degerlendirildiginde ulke
¢apindaki toplam 92 UYTE merkezinin basari géstergeleri asagidaki tabloda
belirtilmistir.

Basari gostergesi Sayilar Oran %

Gebelik / Siklus 12.581 / 35.368
Gebelik / OPU 12.581 / 34.369
Gebelik / ET 12.581 / 31.568
5.330/ 35.368
5.330 / 34.369
5.330 / 31.568

Canli dogum / Siklus
Canli dogum / OPU
Canli dogum / ET

Basari degerlendirmesinde temel 6l¢iit olarak kabul edilen siklls basina gebelik
%35,57 (12581/35368) ve canl dogum oranlari %15,07 (5330/35368) gbz lniine
alindiginda canh dogum oraninin oldukga duslk olmasi en dikkat cekici veri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.
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20-23 Mayis 2009 Tarihleri arasinda izmir'de diizenlenen 8. Uluisal Androloji
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BASKANIN YAZISI

DR. ATES
KADIOGLU

Tiirk Uroloji Dernegi
Yonetim Kurulu Baskani

TURK UROLOJi DERNEGi
KONUK OGRETIM UYESI
PROJESI

Tiirk Uroloji Dernegi alaninda
deneyim sahibi trologlarin
meslektaglarimizla bilgi ve beceri
paylasimina zemin hazirlamak
lizere “Konuk Ogretim Uyesi”
projesini uygulamaya koymustur.

Glaxo Smith Kline tarafindan
desteklenen projede, Tlrkiye'nin
cesitli Anabilim Dali/Kliniklerinden,
talep Uzerine bir konuk égretim
dyesi tam gun teorik ve pratik
birikimini meslektaslarimizla
paylasmaktadir. Program, konuk
ogretim Gyesi ile tipta uzmanhk
6grencilerinin en Ust diizeyde
etkilesimini saglamak ve evsahipligi
yapan klinigin égretim Gyesine
verdigi 6nemi géstermek igin
6gretim Gyesinin bir tipta uzmanlhk
6grencisi tarafindan havaalaninda

EDITOR
KOSESI

DR. MURAT DINCER
DR. KENAN KORKMAZ

Degerli Meslektaslarimiz;

Yeni bir sayimiz agirhkl olarak
AUA 2009 ve Uroloji Derneginin
ilk subesi olan Dogu Anadolu
subemizle ilgili yazilardan
olusuyor, ilginizi cekecegini
umuyoruz.

Dogu Anadolu sube agiligi
sirasinda tanistigimiz bir tip
dgrencisi ile yaptigimiz sohbette,
arkadasimizin drolojiye ilgi
duydugunu ve Urolog olmak
istedigini duymak bizi cok mutlu
etti, bizim bazen ¢ok sikilip trolog
olmaktan yakindigimiz su
gunlerde yeni kusagin urolojiye
ilgisi bizi motive etti.
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karsilanmasi ile baglamaktadir.
Proje servis doktorlari ve galisanlari
ile tanismay! takiben opere edilecek
vakanin tartisilmasi ve daha sonra
belirlenen operasyonun
uygulanmasiyla devam etmektedir.

Bu stirecte operasyon, cevre
anabilim dali/kliniklerden gelen
uroloji uzmanlari/tipta uzmanlk
dgrencileri tarafindan toplanti
salonundan ve tum Turkiye'deki
drologlar/tipta uzmanlik égrencileri
tarafindan Tiirk Uroloji Dernegi web
sitesinden canli olarak

Hekimler icin giindemin en sicak
konusu TAM GUN! Bununla ilgili
tartismalar bir ¢cok platformda
surdyor, dernegimiz ve alt brans
derneklerimiz de, Turk Tabipler
odasi ve bircok uzmanlik dernekleri
ile birlikte bu tartismalara katiliyor
ve haklarimizi savunuyor.

Prof.Dr. Tarik ESEN, Ankara Keciéren Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi‘'nde agirlandi.

izlenebilmektedir. Pratik egitimi
takiben, program konuk égretim
dyesinin belirlenen bir konuda
semineriyle sona ermektedir.

Konuk 6gretim Uyesi projesi
kapsaminda ilk olarak Tiirk Uroloji
Dernegi énceki bagkani Prof.Dr.
Tarik ESEN, Ankara Kegidren
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi'nde agirlanmis ve
bunu Dog. Dr. Selahittin CAYAN'In
Kahramanmaras Sit¢ii imam
Universitesi Uroloji Anabilim Dali'ni
ziyareti takip etmistir.

Biz bu konuda tim urologlarin
fikirlerinin yer alabilecegi yeni bir
zemin olusturmak istiyoruz. Yeni
sayimizda bu konudaki yazi ve
katkilarinizi bekliyoruz, ayrica yeni
say! i¢in sosyal icerikli her tir
katkiya agik oldugumuzu da
belirtelim.

Proje henuz uygulamaya
konulmus olmasina ragmen
baydk ilgi uyandirmig ve
uyelerimizce konuk dgretim Gyesi
projesinin hizlandirilarak devam
ettiriimesi istegi yonetim
kurulumuzca sevingle
kargilanmistir.

Turk Uroloji Dernegi egitim
politikasi kapsaminda Turk
urologlarinin ve tipta uzmanhk
dgrencilerinin hak ettigi projeleri
uygulamaya 6zveriyle devam
edecektir.

Saygilarimla. 5
DR. ATES KADIOGLU
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TURK UROLOJI DERNEGI

DOGU ANADOLU SUBESI / ERZURUM

TURK UROLOJI DERNEGI
DOGU ANADOLU SUBE
BASKANI

PROF.DR. GURAY OKYAR

14 Mart 2009 tarihinde Erzurum
Valiligi Dernekler Masasi'ndan
kurulus onay ile kitiik numarasi
alan Turk Uroloji Dernegi Dogu
Anadolu Subesi , 8 Mayis 2009
tarihinde Tiirk Uroloji Denegi'nin
ilk yasal subesi olarak buyik bir
katilimla Erzurum'da resmen
aciimistir.

Bu acllisa, yurdumuzun cgesitli illerinden ,
Ozellikle Dogu Anadolu'da yerlesik 5 Tip
Fakiltesi'nin Ana Bilim Dali Bagkanlari,
Ogretim Uyeleri,Arastirma Gérevlileri ve
subemize bagh yaklasik 11 ilde gérev
yapan uUroloji uzmanlarimizin biyuk bir
gogunlugu katilmistir.

Davetimizi kabul ederek ayrica bizleri
onurlandiran Tiirk Uroloji Dernegi Bagkani
Dr. Ates KADIOGLU, Dr. Cankon
GERMIYANOGLU, Dr. Ahmet Yaser
MUSLUMANOGLU ve Yénetim Kurulunun
diger lyeleri ile Dr. Erbil ERGENEKON'
da acilista hazir bulundular.

8 Mayis 2009 Cuma glinii saat 15:30'da
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani
Selcuk ATAMANALP, Tiirk Uroloji Dernegi
Baskani Ates KADIOGLU ile birlikte agilis
kurdelasini davetliler ve yerel basinin
huzurunda keserek bu gérkemli acilisi
gerceklestirdiler.
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Baskani oldugu Tiirk Uroloji Dernegi Dogu
Anadolu Subesinin agilis konusmasinda
Dr. Glray OKYAR, ginin anlam ve
6nemini belirten konusmasinda,
dernegin Ustlendigi gérev dogrultusunda
Dogu Anadolu'da yasayan yaklasik 6
milyon vatandasimizin Groloji ile ilgili saghk
sorunlarina kalici ¢éziimler Uretmeyi, onlari
bilinglendirerek problemlerine yardimci
olmay! ve bu subenin agilisi ile Dogu
Anadolu'da gérev yapan geng lrolog
doktorlarin ve pratisyen hekimlerin eksiklik
duydugu Urolojik konularda bilgi
alisveriginde bulunulmasini ve ¢cagdas-
teknolojik-yenilikgi imkanlardan maksimum
dlzeyde yararlanmalarinin amaglandigini
ifade etmigtir.

Bu amag¢ dogrultusunda, dernek
biinyesinde ayda bir kez olmak Gzere 20-
25 katilimcinin istirakiyle giincel Urolojiyle
ilgili bilimsel toplanti yapilmasi planlanmig
ve ayrica yilda en az iki kez Dogu Anadolu
Subesi'ne bagl diger Tip Fakultelerinden
birinde Tiirk Uroloji Dernegi'nin destegiyle
2 guin surecek genis kapsamli bilimsel
toplantilar programa alinmistir.

Tirk Uroloji Dernegi Dogu Anadolu
Subesi'nin yapmis oldugu program
dahilinde bu agilisi takiben, Denizli, Kayseri,
Ankara'dan sonra Tiirk Uroloji Dernegi'nin
destegiyle 4. st diizenlenen "Ulusal Bilingle
Giincel Uroloji" baslikli toplantisini ESRU
ve Tiurk Androloji Dernegi'nin de
katihmlariyla 9-10 Mayis 2009 tarihlerinde
Kars'in Sarikamis ilgesinde
gerceklestirmistir.

Bu toplantida amaglanan hedefler
dogrultusunda ; 1. Basamak Hekimleri,
Uroloji Hemsireleri Dernegi ve ESRU
oturumlarinin yani sira Uroonkoloji ve
Androloji Guincelleme toplantilari yapilmis,
bu oturumlara yaklasik 200'e yakin Urolog,
pratisyen hekim ve hemsgirelerden olusan
bir katihm saglanmistir.

Sosyal aktiviteyi gelistirmek ve ybéreyi
tanitmak amaciyla eski medeniyetlerin ve
uygarliklarin bir arada oldugu Kars Ani
Harabeleri'ne ginlbirlik gezi dizenlenmis,
Kars'in tarihi ve dogal glzellikleri rehber
tarafindan katilimcilara anlatilarak
bilgilendirme yapilmigtir.

Ayrica toplantinin son guni Kars Kafkas
Universitesi Tarih Balimi Ogretim
Uyelerinden Dog. Dr. Selguk URAL, 1915
yilindaki Kars-Sarikamig Askeri Harekati'ni
tarihi belgelerle katiimcilara bir kez daha
animsatarak, duygu dolu saatler
yasatmistir.

Bilimsel toplanti, beklentiler dogrultusunda
son derece verimli ve bagarill gegmis, tim
yorgunluklara ragmen bu tir toplantilarin
devaminin talebi katilimcilar tarafindan
Israrla dile getirilmigtir.

Ozetle 8-9-10 Mayis 2009 tarihleri arasinda
Tiirk Uroloji Dernegdi Dogu Anadolu
Subesi'nin agilis téreni ve takiben 4'Uncls
yapilan “ Ulusal Bilincle Giincel Uroloji”
toplantisi hedefine ulagmistir.
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Dogu Anadolu'da gorev yapan geng iirolog
doktorlarin ve pratisyen hekimlerin
eksiklik duydugu iirolojik konularda bilgi
aligverisinde bulunulmasini ve gagdas-
teknolojik-yenilikci imkanlardan
maksimum diizeyde yararlanmalar
amaclanmaktadir.
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AUA CHICAGO 2009

Bu yil Amerikan Uroloji Kongresi (AUA)
25-30 Nisan 2009 tarihleri arasinda
McCormick kongre merkezinde
Chicago, Amerika Birlesik Devletlerinde
yapildi. Tiim diinyadan ¢ok yogun bir
katilim ve yogun bir icerikle
gerceklestirilen bu kongre ile ilgili
izlenimlerimi sizlere sunmaya
calisacagim.

Kongrenin ev sahibligini yapan Chicago
gercekten cok gizel bir sehir, Michigan
gélinin hemen kenarinda, iginden gegen
nehirlerle ve gékdelenlerle sislenmis
diizenli bir sehir. Kongrenin dizenlendigi
zaman hava durumu oldukg¢a degiskendi,
birglin soguk, bir glin yagmurlu, birglin
glinesli olan hava birgogumuzun hasta
olmasina yol agti.

Kongrenin yapildigi McCormick plaza dev
komplekslerden olugsmakta, yilin 330 gunu
plazada kongre diizenlendigini ve bize
ayrilan alanin 4 bloktan yalnizca biri
oldugunu duyunca oldukga sasirdigimi
ifade edeyim.

Kongre firma etkinliklikleri acisindan
olduk¢a séndktd bu durumu énceki
kongrelere katilan hocalarimizda ifade
etti, yapilan yorumlar ekonomik krizin
Amerikayida ¢ok sarstigi yénindeydi.
Amerikall meslektaslarimizin kliniklerinin
ekonomik durumlarinin kétiye gittiginden
yakinmalarina sahit oldum.

Kongrede yaklasik 10.000 civarinda
katilimci oldugu tahmin ediliyor,
ulkemizden ise yaklasik 150 kadar
trologun bu kongreye istirak ettigini
saniyorum. Ulkemizden génderilip
kongrede kabul edilen abstract sayisi
yaklasik 20 civarindaydi ve bunlardan 2
tanesi video sunumuydu.

Bu arada bu kongrede Turk Urologlarina
verilen gbrevler ve éduller bizlere gurur
kaynagi oldu. Mersin Universitesinden Dr.
Murat BOZLU Uroloji dergileri iginde
sayginhgi herkes tarafindan kabul edilen
Journal of Urology dergisinin verdigi 2008
yihnin en iyi hakem 6dlun0 aldi. Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesinden Dr.
Ahmet Hamdi TEFEKLI “Global
Perspectives in Urology Forum” isimli
toplantiya konusmaci olarak katildi. Dokuz
Eylul Universitesinden Dr. Ziya KIRKALI
poster oturumlarindan birinde baskanlk
yapti. Dr. Burak ARGUN ise Minesota
Universitesinin Simportal( Simulation
perioperative resource for training and
learning ) isimli laparoskopik egitim
simulatériinde egitici olarak gérev aldi.

Kongrenin bilimsel igerigine gelirsek
minimal invaziv cerrahilerin dzelliklede
robotik cerrahinin her alanda uygulandigini
ve cok ilgi gektigini sdylemek isterim. Kabul
edilen video sunumlarinin hemen hemen
tamami minimal invaziv cerrahi
uygulamalar ile ilgiliydi bunlardan biyuk
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bir kisminida robotik cerrahi olusturuyordu.
lyi bilinen uygulama alanlarinin yaninda
pediatrik, rekonstriiktif, female ve infertilite
cerrahisinde de robotik ve laparoskopik
cerrrahi ile basarili operasyonlar
yapilabilecegini gordik.

Robotik cerrahi ile ilgili toplam 180 abstract
vardi. Robotik radikal prostatektominin
artik iyice yerlestigini, Amerikada yapilan
radikal prostatektomilerin buyUk bir
¢ogunlugunun robotik cerrahi ile
uygulandigini gérdiik. Bunun yaninda bu
kongrede robotik sistektomi ve parsiyel
nefrektomi vaka serileride sunuldu.

Robotik ve agik sistektomiyi karsilastiran
prospektif bir calismada robotik cerrahinin
sistektomide uygulanabilir oldugu, daha
az kanama, daha az hastanede yatis
gerektirdigi, bagirsak fonksiyonlarinin
daha erken yerine geldigi ve onkolojik
sonugclarin benzer oldugu gésterildi.

Bundan bagka bazi dikkatimi ¢geken
sunulardan séz etmek istiyorum,
bunlardan ilki radikal prostatektomi
sirasinda transrektal yoldan hipotermi
uygulamasi ile ilgili calisma, bu ¢alismada
radikal prostatektomi sirasinda rektal
yoldan uygulanan hipotermi ile seksiel
fonksiyonlarin ve idrar inkontinansinin
operasyon sonrasi daha etkili olarak
korundugu gésterildi. iki deneysel
¢alismada prostatektomi ve lenf nodu
diseksiyonu sirasinda infrared florasan
kameralarin kullaniimasi ile kavernéz
sinirlerin taninabildigi ve lenf nodlarin
¢evre dokulardan ayirtedilebildigi
gOsterildi.

Augmented reality (Genisletilmis,
arttinimis gergeklik) uygulamasi Urolojide
gln gectikce daha cok ilgi gérmekte,
kongrede augmented reality ile ilgili 4 tane
sunu vardi.

Dr. Gill sundugu videoda sinir koruyucu
radikal prostatektomi sirasinda augmented
reality uygulamasini gésterdi ve bu
oldukga etkileyici idi.

Bir diger ilgimi ¢ceken ¢alisma isiya duyarli
polimerler ile anjiografik yéntemle bdbrek
segmental arterlerinin oklize edildigi
¢alisma idi. Burada arastirmacilar
dondurulmus polimerleri anjiografik
kataterlerle alt pol arterine birakiyorlar
daha sonra vicut isisi ile bu polimerler
eriyor ve bdbrek tarafindan partikilleri
tamamen atiliyor. Polimer eriyinceye ve
tekrar kan akimi gelinceye kadar cerraha
kansiz ortamda laparoskopik veya robotik
parsiyel nefrektomi yapabileceg@i17-30
dak. stire doguyor.

Buna benzer thermopolimer bir tikag
Ureterde 60-75 dak arasinda
kullanilabiliyor.

Dinyada blylUk merkezlerin hasta
serilerini sunuldu, bunlarin icinde akilda
kalan Cleveland klinigin son 10 yillik
dénemdeki 1000 laparoskopik parsiyel
nefrektomi serisi idi. Arastirmacilar
hastalarin verilerini 3 ayri dénemde
incelemigler ve Gg¢linct dénemde (son iki
yil 320 hasta) komplikasyon oranlarinin,
GFR'deki dislisln diger dénemlere gére
daha anlamli olugunu gdéstermislerdir.
Bundan bagka yine ayni klinikte yapilan
bir calismada 150 acik ve 150
laparoskopik parsiyel nefrektomi
karsilastiriimig, sicak iskemi zamaninda
ve post-op komplikasyon gérilmesinde
laparoskopik yéntemin acik yénteme Ustin

oldugu gosterilmistir. AUA guideline
komitesinin PSA taramalari ile ilgili
Onerileri bUtln dikkatleri Gzerinde topladi
buna goére saglikh erkeklerde PSA
taramalarinin 40 yasina indirilebilinecegi
ifade edilmistir.

Bunun yaninda asemptomatik erkeklerde
rektal tuseninde ¢ok énemli oldugu ve
PSA'nin geng erkeklerde ileri yaslara gére
daha énemli bir kanser gdstergesi oldugu
sdylenmigtir. Yine ayni guideline gére
klinik lokalize kanserde PSA 20'nin
altindaysa kemik taramasinin gereksiz
oldugu ve pelvik lenf nodu diseksiyonunun
PSA degeri 10'dan kii¢lk, gleason skoru
6 ve daha klc¢lk hastalarda yapiimamasi
tavsiye edilmektedir.

Yine sizlere prostat kanseri ile ilgili iki
calismadan kisaca bahsetmek isterim.
Bunlardan ilki uzun yillardir sonuglari
merakla beklenen REDUCE c¢alismasi.

Bu ¢alisma hepinizin bildigi gibi dutasterid
molekuliiniin prostat kanserine karg!
koruyucu olup olmamasiyla alakahdir.
Dért yil boyunca PSA degeri 2.5 ve 10
arasinda degisen ve biopsilerde prostat
kanseri tespit edilmeyen 8000'in (izerinde
hasta iki gruba ayrilmis ve duatsterid ve
plasebonun etkinligi 4 yil sonra tekrar
biopsi alinarak karsilastiriimis.

Sonugta dutasteridin prostat kanserini
Onlemede anlamli fayda sagladigi
gosterilmigtir. Bir diger ¢alisma ise
Immunotherapy for Prostate
AdenoCarcinoma Treatment (IMPACT)
calismasidir. Bu calismada immunoterapi
ile son dénem hastaligi survisini anlamli
sekilde uzadigi gésterilmis ve bu
¢alismalarin kanser agisi i¢in bir umut
oldugu belirtildi.

Toronto Universitesinden Doktor Carr ve
ark. stres idrar inkontinans tedavisinde
otololog kas hucre implatasyonu ile 29
hastanin %76'sinin 12 aylik stirede kuru
kaldigini gdsterdiler.

Bu maddenin daha yiksek oranlarda
enjekte edilmesi ile daha iyi sonuclar
alinacagini ve kisa dénemde de etkisinin
basladigini bildirdiler.

Bir diger calismada Japon arastirmacilar
spinal hasar sonrasi olfaktor mukoza
transplantasyonu ile detrusor sfinkter
disinerjisinin tedavisinin mimkin
olabilecegini gosterdiler. Dr. Cameroon
anti-muskarinik ajan ve imipramin
kombinasyonunun diger mono terapilere
gbre nérojenik mesanede kompliansi
arttirmada daha etkili oldugunu bildirdi.

Pediatrik Uroloji ile ilgili olarak dikkatimi
¢eken sunu ve galismalardan da kisaca
bahsetmek isterim Dr. Baskinin
hypospadiasi énleyebilirmiyiz? adli
sunusu oldukga dikkat ¢ekici idi.

Buna gére hypospadias intrauterin
hayatda 8-20 haftalar arasinda meydana
gelmekte, erkekte 1/300 kizlarda
1/500.000 oraninda olmaktadir.
Olusumunda genetik, endokrin ve
cevresel faktorler etkili olmaktadir, %20
ailesel gecis, androjen seviyesinin disik
olmasi, maternal progesterona maruz
kalma(invitro fertilizasyonda artmaktadir.),
cevresel dstrojene maruziyet (annenin
yedigi meyvelerden pesticidlere maruz
kalmasi, hamile ineklerin sttinin
kullaniimasi ve vejeterjan diet gibi)
sorumlu tutulmaktadir.
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Yine pediatrik sunularda nérojenik
mesanelilerde ogmentasyonun kése tasi
oldugu vurgulandi, ancak abondan
ogmentasyondan kacinmanin gerekli
oldugu da sdylendi. Refli guideline
panelinde ise ¢ocuklarda vezikoUretral
reflide iseme disfonksiyonunun kritik rol
oynadigi belirtildi.

Tadalafil uzun siredir erektil disfonksiyon
tedavisinde givenle ve basari ile
kullanilan bir ilagtir. Ancak bir diger
bilinmeyen 6zelligini bu kongrede gérme
sansimiz oldu.

Bu da fosfodiesteraz inhibitérlerinin
prostat hiperplazisinde Uriner
semptomlarda etkili oldugudur. Texas
Universitesinden Doktor Roehrborn ve
ark. 200 hasta Uzerinden yaptiklari
calismada grubun yarisina 12 hafta
slireyle Tadalafil 20 mg diger yarisina ise
plasebo vermigler sonugta mesane ¢ikim
obstriksiyonu endeksine goére tadalafil
alan grupta anlaml duzelme
saptamiglardir.

Nitrik oksitten elde edilen nanopartikul
derivelerinin erektil disfonksiyon
tedavisinde kullanilabilir olduguna dair
basarili hayvan ¢alismalari sunuldu. Dr.
Lue adipoz dokudan elde ettigi stem cell
hiicrelerle iki diabetik ratta erektil
disfonksiyonun tedavisinin olabilecegini
gbsterdi.

Belkide kongrede en ¢ok ilgi ceken
sunular, minimal invaziv cerrahinin bugin
geldigi son nokta kabul edilen dogal orifis
yoluyla endoskopik cerrahi (NOTES) ve
laparoendoskopik tek port (LESS)
uygulamalariydi.

Bu konularla ilgili toplam 14 abstract vardi
(7 insan (Toplam 205 hasta) ve 7 domuz
calismasi.)

Radikal, parsiyel ve dondr nefrektomi,
basit ve radikal prostatektomi, pyeloplasti,
Ureteral reimplantasyon, ileal repozisyon,
renal igne ablasyonu ve parsiel sistektomi
operasyonlarin LESS ve NOTES
yontemlerle mimkin olabildigi gésterildi.
Vajenden girilerek yapilan parsiel
sistektomi, mide yoluyla yapilan parsiel
nefrektomi ve Uretral yoldan yapilan
radikal prostatektomi (laser kullanarak)
oldukga ilgi ¢ekiciydi.
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ROBOTIK CERRAHI

Bu yil Chicago'da diizenlenen
Amerikan Uroloji Dernegi
toplantisinda robotik cerrahi ile
ilgili yaklasik 180 bildiri sunuldu.

Robotik radikal sistektomi konusunda
toplam 6 seri ¢esitli gruplar tarafindan
bildirildi. Olgu sayilari 40 ila 85 arasinda
degisen serilerin sonuglari, robotik radikal
sistektominin tecrlbeli cerrahlar tarafindan
etkin bir bicimde uygulanabildigi, agik
cerrahiyle karsilastirildiginda erken
onkolojik sonuglarin benzer oldugu ve
sadece ameliyat suresinin daha uzun
oldugu yéniindeydi. Buna karsin robotik
radikal sistektominin avantajlari daha az
kanama, daha az kan transflizyonu, barsak
fonksiyonlarinin daha erken geri
kazanilmasi, ve hastanede kalis suresinin
kisa olmasi olarak siralandi. (Tablo 1) Bu
serilerde ameliyat sireleri 4.6 ila 7.7 saat
arasinda, komplikasyon oranlari ise %3 ila
%34 arasinda bildirildi.

Bu serilerden en 6nemlisi Kuzey Carolina
Universitesinde yapilan prospektif
randomize robotik ve acik radikal sistektomi
calismasiydi (Nix et al, bildiri 1052). 17
robotik sistektomi ile 14 acik sistektomi
verilerinin karsilastirildigr calismada
ortalama ameliyat slresi robotik grupta 4.2
saat, aclk grupta 3.4 saat, ortalama kan
kaybi robotik grupta 243 ml, agik grupta
517 ml ve hastanede kalis suresi robotik
grupta 4.9 gun, acik grupta 6.2 giin olarak
bulunmus.

Robotik parsiyel nefrektomi olgularini igeren
4 blyik seri degisik gruplar tarafindan
sunuldu. (Tablo 2) Olgu sayilari 50-129
arasinda degisen serilede ortalama sicak
iskemi suresi 19-27 dakika bulunmus.

Gok merkezli yapilan laparoskopik ve
robotik parsiyel nefrektomi
karsilastirmasinda (Wang et al, bildiri 1492)
ameliyat sUrelerinin, pozitif cerrahi sinir
oranlarinin, kan kaybinin ve
komplikasyonlarin benzer oldugu; ancak
sicak iskemi siresinin robotik grupta (19.7
dak) istatistiksel anlamli olarak laparoskopik
gruptan (28.4 dak) daha dislk oldugu
izlenmis. Robotik parsiyel nefrektomi, erken
cerrahi ve onkolojik sonuglar agisindan
laparoskopik ve agik parsiyel nefrektomi
ile esdeger sonuglar vermektedir. Robotun
laparoskopiye Ustinligu 3 boyutlu gérusle
kazanilan derinlik algisinda iyilesme ve
ince manipllasyon yetenegidir.

Robotik radikal prostatektomi serilerinin
zamanla daha olgunlastigi ve giderek daha
zor olgularin tedavisinde kullanildigi bir
¢ok bildirinin konusuydu. YUksek riskli
prostat kanseri igin uygulanan robotik
radikal prostatektomi sonuglarinin bildirildigi
bir calismada (Davis et al, bildiri 1018) 44
olgunun %16'sinda cerrahi sinir ve
%27'sinde lenf nodu pozitif olarak
bulunmus. Bagka bir yiksek riskli prostat
kanseri serisinde (Kaul et al, bildiri 1012)
robotik radikal prostatektomi uygulanan
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554 olguda cerrahi sinir pozitifligi %32 ve
biyokimyasal rekurrens orani 24 ayda
%15.5 olarak bildirildi.

Bu veriler, yUksek riskli prostat kanserinin
tedavisinde robotik cerrahi ile agik cerrahiye
benzer sonuglar elde edildigini
gbstermektedir.

Daha énce radyoterapi gérmis hastalarda
radikal prostatektominin yiksek oranda
komplikasyonlara neden oldugu ve
olgularin yaklasik %19'unda rektal hasar
olustugu bilinmektedir. Cok merkezli bir
calismada (Patel et al, bildiri 1017) 12
olguya radyoterapi sonrasi robotik radikal
prostatektomi uygulanmis.

TUum cerrahi sinirlar negatif bulunmus, lenf
nodu metastazi saptanmamis ve 8 (%67)
olgunun ortalama 7.2 aylik takip sonunda
tamamen kontinan oldugu izlenmis. Bir
baska ¢cok merkezli calismada (Chauhan
et al, bildiri 1005) robotik radikal
prostatektomi uygulanan 5777 olgunun
968'inde (%16.8) cerrahi sinir pozitifligi
belirlenmis. Cerrahi sinir pozitifligi, pT2
olgularda %10.3, pT3 olgularda %37.2, ve
pT4 olgularda %55.9 oraninda tespit
edilmis. Cerrahi sinirin en sik prostat
apeksinde (%37) ve posterolateralinde
(%23) pozitif oldugu saptanmis.

ilk olarak Dr. Rocco tarafindan énerilen
radikal prostatektomi sonrasi uygulanan
posterior rekonstriksiyonun kontinansa
katkisi robotik radikal prostatektomi
oturumlarinin tartismali konularindan
birisiydi. 50 robotik prostatektomi olgusunda
anterior ve posterior rekonstriksiyon
uygulayarak kontinans verilerini
rekonstriksiyon uygulanmayan hastalarla
karsilastiran bir calismada (Kalisvaart et
al, bildiri 1004) rekonstriiksiyon uygulanan
olgularda 3 ay sonunda kontinansda
belirgin iyilesme oldugu saptanmis. Benzer
bir calismada (Tan et al, bildiri 1009) 777
robotik radikal prostatektomi olgusuna total
anatomik Uretravezikal anastomoz
restorasyonu yapilmis ve kontinans
oranlari, rekonstriksiyon yapiimayan
olgularla karsilastiriimis.

Erken ve gec dénem kontinans oranlari,
rekonstriiksiyon yapilmayan gruba gére

istatistiksel anlamli ylksek bulunmus.
Ancak prospektif randomize bir calismada
(Sutherland et al, bildiri 1283) robotik
prostatektomi sonrasinda posterior
rekonstriiksiyon yapilan ve yapilmayan iki
grup karsilastirilmig ve posterior
rekonstriksiyonun 3 aylik takip sonunda
kontinans Uzerine herhangi bir etkisi
olmadigi bulunmus. Benzer sonuglar 42
olguda robotik radikal prostatektomi
sonras! uygulanan posterior
rekonstriiksiyon sonuglarinin
rekonstriksiyon uygulanmayan 42 olguyla
karsilastinldigi bir calismada (Krane et al,
bildiri 1881) da bildirildi. Multivariate analiz
yapilan bu ¢alismada vicut kitle indeksi,
SHIM skoru, IPSS, prostat agirhgi ve
posterior rekonstruksiyonun kontinans
Uzerine etkileri arastiriimis ve posterior
rekonstriksiyonun kontinansa katkisi
olmadigi tespit edilmis.

Robotik ve laparoskopik pyeloplasti
sonugclarinin karsilastirildigi bir meta-
analizde (Braga et al, bildiri 771) robotun
6zellikle ameliyat slresinde tecribesiz
cerraha katkisi oldugu, robotik
pyeloplastide hastanede kalis siresinin

belirgin bicimde kisa oldugu, komplikasyon
ve basari oranlari arasinda fark olmadigi
bildirildi.

Bu toplantidaki robotik cerrahi bildirileri,
robotik parsiyel nefrektomi ve robotik
radikal sistektominin giderek daha ¢ok
uygulandigi, saf laparoskopiye kiyasla
sicak iskemi suresinin robotik parsiyel
nefrektomide daha kisa oldugu, robotik
sistektominin uygulanabilirligi ve erken
dénem cerrahi ve onkolojik sonuglarinin
oldukg¢a makul oldug@u, robotik radikal
prostatektominin yiiksek riskli prostat
kanseri olgularinda agik cerrahiye benzer
onkolojik sonugclari oldugu, robotik
prostatektomi esnasinda Uretravezikal
anastomozun anterior veya posterior
rekonstriiksiyonun kontinansa katkisinin
halen tartismali oldugu ve robotik
pyeloplastide ameliyat siresinin
laparoskopiyle karsilastirildiginda daha
kisa oldugu seklinde 6zetlenebilir.

Tablo 1 / Robotik radikal sistektomi serileri

Yazar Bildiri Olgu Ameliyat Trans Lenf Pozitif Hastanede Komplikasyon
No Sayisi Siresi fliizyon Nodu Cerrahi Kalis
(n) (h) (n) Sinir (giin)
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 Tiimer Iskemi Ameliyat Hastanede Komplikasyon
No Sayisi Capi (min) Siiresi Kalis
(n) (cm) (min)  (gtn)
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 24 %8.6
Viterbo 1501 63 2.8 27 - 8 %2
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BOBREK TUMORLERI

Evreleme: Bbbrek tiimérlerinin BT'de
hastalarin 1/3'G metastaz ile gelmekte ve
bunlarin sagkalimi 6-12 ay olmaktadir.
Klinik lokalize hastalikta ise %20-50
oraninda metastaza rastlanmakta ve hasta
metastatik oldugunda ise medyan 6-12
aylik ve 5 yillik %5-30 sagkalimdan s6z
etmek mimkan.

TNM evrelemesi kanserin anatomik
yayilimina dayanmaktadir. Bu durumun
gecerli olmadigi kanserler, tiroid (yas),
testis(marker) ve sarkomlar(grade)
sayllabilir. 1997 yilindaki bébrek
timorlerinde TNM evrelemesinde T1
timorler 7cm< ve T2 timérler 7cm> olarak
ayriimaktaydi. Fakat yapilan ¢calismalarda
4cm'lik kestirim degerinin bir sagkalim farki
yarattigi gésterildi ve bunun Gzerine AJCC
tarafindan T1 evresi, T1a(<4cm) ve T1b
(>4cm) seklinde degistirildi.

Glndmiizde ise yine bébrek timor
evrelemesinde TNM'nin yetersiz oldugu ve
prognostik keskinligi sinirladigi
disinilmekte. Daha iyi bir prognostik
keskinlik icin Grade, timor boyutu,
subtip, LVI, anemi, ESR, nekroz,
sarkomatoid 6zellikler, toplayici sistem
tutulumu, performans durumu, CRP gibi
bazi faktdrlere bagl olabilir.

Ozellikle Franke et al.(J Urol 2005) ve
Klatte et al'un (J Urol 2007) yaptig!
galismalar ve benzer galismalarin
onculigiinde T2 evresinin bélinmesi
gindeme gelmis durumdadir. T2
timérlerde 10 cm'lik boyutun altinda ve
Usttinde énemli bir prognoz farklihgi
gbzlenmekte. Amerikan ulusal verilerine
gbre 2003 pT2 timor klasifikasyonu 10cm<
pT2a ve 10cm> pT2b seklinde
kullanilmasinin prognostik keskinligi
artiracag! gosterilmis. Bu sekilde
evrelemenin sagkalim farklihgi yarattigi da
belirtilmis. Yine T3 evrelemesi

* T3a adrenal, perinefrik yag veya renal
sinus yag invazyonu

*T3b renal ven veya IVC de trombus
(diyafram alti)

* T3¢ IVC invazyonu, IVC de trombus
(diyafram ustii) (2003 AJCC TNM pT3)
seklindedir. (UCLA, 2003, Thompson et
al, MAYO, 2005) Onerilen evrelemede T3a
evresindeki adrenal tutulumun T4 evresine
alinmasi gerektigi belirtiimis. Cunku T4
evresine benzer prognostik ve sagkalim
Ozellikleri gbstermektedir. Yine renal sinlis
tutulumunun perinefrik yag tutulumuna gére
daha kétl prognostik 6zelliklere sahip
oldugu bildirilmis.

TNM evrelemesinin yani sira anatomik

Ozelliklere ek olarak farkli parametreler

kullanarak birtakim evreleme sistemi ve
nomogramlar gelistirilmistir.
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* UCLA entegre evreleme sistemleri

* MAYO Klinik SSIGN skoru

* MSKCC Kattan postop
Nomogram/Motze Kriteri M+RCC

Bu evreleme sistemleriyle daha kesin bir
prognostik 6ngérii saglanabilecegi 6ne
surdlmekte. Bunlarin yani sira survivin,
B7-H1, EphA2, CA IX, IGF-1, Ki-67,
epCAM, PTEN, p53, VEGF/VEGF-R gibi
molekiler markerlarinda prognostik 6nemi
oldugu ve evrelemede kullanilabilecegi
belirtilmis.

Tani:

Renal kortikal timérlerde 2008 yili itibariyle
ABD'de %70'i insidental olarak tani
almaktadir. Tani konulan timérlerde
ortalama timér boyutu dismekle beraber
yine 2008 yili itibariyle medyan timéor
boyutu 3.3cm'dir. Histolojiye baktigimiz
zaman bu timdrlerin %64.5'i clear cell
karsinom, %13.6 papiller, %9.3 onkositom,
%1.4 multipl subtip ve diger %2.4
timorlerdir (n=3351).

MRI, CT, USG gibi modern gériintiileme
yontemleriyle bile malign-benign veya
subtip ayrimi %60 oraninda yapilabiliyor.
Direkt renal biyopsi keskinligi ise %72
civarinda bulunmakta. Bunun yani sira
supheli renal kitlelerin (<7cm, T1) %16.4'U
benign olarak kargimiza gikmakta ve bu
durum da minimal invazif tedavilere yol
gOstermekte. Tani da yeni molekuler
tekniklere baktigimizda,

* immiinhistokimyasal analizler

* FISH

* Global Gene Microarray expresyonu
gibi teknikler ortaya ¢ikmis durumda fakat
bu tdr tekniklerin fiyat, otomasyon, keskinlik
ve Uretilebilirlik 6zellikleri ortaya konmalidir.
Goruntllemede karbonik anhidraz-9 enzim
antijenine baglanan antikorla yapilan
c¢G250 PET CT ile 6zellikle clear cell
RCC'de 6nemli gelismeler kaydedilmigtir.
MAYO Klinigin bir gcalismasinda 26 hasta
da sadece 1 hastada yalanci negatiflik
saptanmistir (Lancet Oncology 2007). Yine
MSKCC' cG250 PET CT ile Faz Ill calisma
devam etmektedir. Bu ydntemin
sagladiklari parsiyel nefrektomi
endikasyonunu genisletmek, sistemik veya
ablatif tedavi etkinliklerini takip etmek,
hastaligin yayilimi hakkinda daha keskin
degerlendirme ve metastatektomi igin
kilavuz olma, gbzlem stratejilerinde gtiven
saglama 6zelligi sayilabilir.

Tedavi:

* Radikal Nefrektomi (LAP veya Acik)
* Parsiyel Nefrektomi (LAP veya Acik)
* Ablatif tedaviler (Perkiitan veya LAP)
* Gozlem (Aktif izlem) seklindedir

Aktif izlem:

Aktif izlemde yapilan 286 hastalik, 10
¢alismanin meta-analizinde medyan Tm
boyutu 2.48cm (1.73-4.8cm), histoloji
131/286 (%46) RCC, blyime hizi
0.28cm/yil ve metastatik hastalik <%1
(3/286) olarak bulunmus. Yine yash hasta
grubunda Kontrastlanma gdsteren renal
kitleli 110 hastada (medyan yas 81, 76-
95) medyan tm boyutu 2.5cm (0.9-11.2),

medyan takip 24ay ortalama timér blyime
hizi 0.26cm/yil olarak elde edilmig. 34
hasta diger sebeplerden 6lmus, fakat hig
bir hasta RCC'den élmemis (J Urology
2008). Bu sonuclara gore akiif izlem
secilmis hasta grubunda oldukga kabul
edilebilir bir ydbntem olarak gézikmekte.
Radikal ve Parsiyel Nefrektominin
Bobrek Fonksiyonlarina Etkisi :
662 hasta, normal Kr (<1.4mg/dl) seviyeleri
ve normal karsi bébrekli hastalar ¢alismaya
dahil edilmis. Hastalarin bir kismina elektif
PN (n=409) ve diger kismina RN (n=290)
uygulanmis. Her iki grupta timér boyutu
<4cm ve preop GFR %20 hastada
<60ml/dk ve KBY olarak kabul edilmis. PN
grubunda 3 yil boyunca GFR'nin <60ml/dk
dismekten kurtulma ihtimali %80 iken bu
oran RN grubunda bu oran %35 olarak
elde edilmis. Sonug olarak RN uygulanan
hastalarin KBY olma ihtimali oldukga
yuksek bulunmus. Ek olarak ilk tanida
zaten hastalarin %20'sinde KBY mevcut
oldugu belirtiliyor (Lancet Oncology 2006).

KBY ihtimali arttikga mortalite artmakta.
Bunun yanisira KBY tek basina
kardiyovaskuler hastalik i¢in bagimsiz risk
faktorl olarak gosterilmigtir.

RN ve PN'nin T1a (<4cm) timoérlerde
sagkalima olan etkisi 648 hasta tzerinde
arastinimis. 358 PN ve 290 RN
uygulanmis. RN <65yas hastalarda
anlamh (p=0.02) olarak herhangi bir
sebepten 6lumle iligkili olarak bulunmus.
Bu iliski preop Kr, Chalson Romano indexi,
timér histolojisi, semptomlar ve DM igin
ayarlandiginda da gegerli oldugu belirtilmis
(J Urol 2008). Yine RN'nin artmig
kardiovaskiiler olay (KVO) ve mortaliteyle
iliskili olabileceg@i 6ne sirilmis. Bu amagla
2991 hasta (%81.41 RN, %18.59 PN)
deg@erlendirmeye alinmis. Bu hastalarda
preop KBY ve KVH yéniinden fark olmadigi
ve PN olan hastalarin daha geng, erkek
ve evli oldugu belirtilmis. Toplam 609 hasta
postop KVO yasamis ve bunlarin %15.11
PN ve %21.%6 RN uygulandigi (p=0.007)
gbzlenmis. 892 hasta ex olmus ve bunlarin
da %19.78'a PN ve %32.11'e RN
uyglandigi gézlenmis (p<0.001). Sonug
olarak RN'nin artmig mortaliteyle iligkili
oldugu gdsterilmis.

Renal Tumor Ablasyonu:
Radyofrekans ve Kriyoablasyon teknikleri
kullaniimaktadir. Glvenilirligi FDA onayl
olmasina ragmen onkolojik etkinligi
konusunda onayi yoktur. Uygulamasi acik,
LAP ve perkitan olarak yapilabilmektedir.
Ablasyon dncesi ve sonrasi patolojik
konfirmasyon eksikligi olmasi
dezavantajlaridir. Lezyonun CT/MRI
degisikliklerine ve kontrastlanma
paternlerine gbre tedavi basarisi
belirlenmektedir. Rutin tedavi sonrasi
biyopsi yapilmamakta ve basarisizlikta ne
yapilacagina yoénelik bir gorugbirligi
olusmamustir.

Kanser spesifik sagkalimda patoloji raporu
mecut degildir. Asagida solda ekzofitik
tumaor gérilmekte ve yaninda da tedavi
sonrasi timoér kaybolmus olsa da 6 ay
sonraki biyopside viabl timdr tespit edilmis.

Komplikasyon oranlari PN ile kiyaslanabilir
olsada inkomplet ablasyon oranlari Kriyo'da
%4.2 iken RFA' da %14.2 olarak bulunmus.
Metastatik RCC'de Yeni Tedaviler:
Tedavi almamig primer metastatik RCC'de
sunitinib (n=375) ile medyan genel
sagkalim 28.1 ay iken IFN-alfa (n=375) ile
bu siire 14.1 ay olarak bulunmusg
(p=0.0033) (ASCO 2008). Yine tedavi
almamis primer metastatik RCC'de IFN-
alfa ile bevacizumab+IFN-alfa tedavisi
karsilastiriimis ve bevacizumab+|FN-alfa
tedavisinin tek basina IFN-alfa tedavisine
gore daha uzun sagkalim ve objektif cevap
orani sagladigi gdsterilmis. Sitokin refrakter
hastalikta ise sorafenib (Fazlll) veya
sunitinib/bevacizumab'in (Fazll) tercih
edilmesi gerektigi belirtiliyor.

mRCC'de Lenfadenektomi:

Rutin lenfadenektomi énerilmemekle
beraber <13 lenf nodu ¢ikartildiginda %10
LN (+)'ligi, >13 lenf nodu ¢ikartildiginda
%21 LN (+) elde ediimekte. Bunun yanisira
perop gross lenf nodlarinin ¢ikariimasi
gerektigi belirtiliyor.

PROSTAT KANSERI

Tarama Calismalar::

Avrupada yapilan ERSPC c¢alismasinda
tarama grubu 72.890, kontrol grubu 89.353
erketen olusmaktaydi. 20.437 hastada
(%16.2) pozitif test sonucu bagl
17.543(%85.8) biyopsi yapiimis. Tarama
kolunda 5990 PCa (%8.2), 214 PCa bagli
6lum gérilarken, kontrol grubunda 4307
PCa(%4.8), 326 PCa baglh 6lim tespit
edilmis.

Ortalama takip 8.8, medyan 9 yil olarak
elde edilmis. Yine ERSPC ¢alismasinda
tarama grubunda hastaliga bagli
mortalitede %20 azalma tespit edilmis (N
Engl J Med 2009).

Buna benzer olarak Amerika'da yapilan
PLCO c¢alismasinda ise tarama grubu ve
kontrol grubu arasinda bir fark
saptanmamis (N Engl J Med 2009). Bu
calismanin yazarlarinin ERSPC
calismasina yaptigi elestrilerde 48 hastayi
PCa nedenli tedavi etmek ve 10 yilda 1
PCa baglh 6limu engellemek igin; 1410
erkek taramadan gegmesi gerektigi
belirtiimis. Taramada tespit edilen
kanserlerin coguna hemen tedavi
gerekmedigi ve taramanin gerekenden
fazla tani ve tedaviyle iligkili oldugu
sdylenmis.

AUA 2009 yih tavsiyesine gére normal
saglikl erkekte senelik PSA takibi 50 yastan
itibaren, yiksek riskli hastada (baba,
kardeste prostat kanseri) ise 40 yastan
itibaren senelik PSA bakilmasini tavsiye
etmekte.

Prostat Kanseri Onleme Calismasi
(REDUCE):

Hipotez:

Dual 5-ARl, dutasteride PCa gelistirme igin
yUksek risk taglyan grupta biyopsi ile tani
konabilen PCa'ni énlemektir. Faz Ill BPH
calismalarinda plaseboya oranla %51 daha
az Pca goérulmustir. Pca'de BPH ya
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oranla daha fazla tip | 5AR enzimi tespit
edilmistir. Sonug olarak ilk 1-2 yilda plasebo
grubunda %17.2 oraninda Pca'ne
rastlanirken dutasteride alan grupta %13.4
Pca tespit edilmis. 3-4. yilda plasebo
grubunda %11.8 Pca'ya rastlanirken
dutasteride grubunda %9.1 oraninda Pca
tespit edilmis. Sonuc olarak dutasteride
alan grupta %23.5 oraninda daha az
prostat kanserine rastlanmakta. Ek olarak
ylksek grade'li kanserlerde artma
olmamakla beraber gleason skoru 5-6
kanserler dutasteridealan grupta daha az
olarak gézlenmektedir (p<0.0001).

Androjen Bagimsiz Prostat Kanseri
Androjen Bagimsiz Degil!

Pca insidansi dinyada yillik %1.1 artmakta
ve %10-20 hasta tedavi edilemeyen Pca
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaklasik 60
yildir ADT yeterince gelisme
gostermemistir. Bunun yanisira kastrasyon
refrakter Pca bilinen tedavilere cevap
vermemektedir.

Pca Rekiirensi icin Yeni Teoriler:
AR'leri kastrasyona, ¢ok dusuk seviyelerde
androjenlere karsi hipersensitivite olusturan
molekiler ve biyokimyasal degisikliklerle
cevap verir. Pca kastrasyona daha zayif
androjenlerden ve/veya kolesterolden DHT
sentezleyerek cevap verir. Androjen
bagimsiz LnCaP'lerinde androjen sensitif
olan hiicrelere gére 10.000 kat fazla
androjenlere sensitivite géstermektedir.

Kastrasyon refrakter Pca'de ultrasensitif
(SPEC, RIA) tekniklerle yapilan
incelemelerde Pca hiicrelerinde normal
BPH dokundaki kadar total testosteron ve

normalin 1/10'u kadar dihidrotestosteron .

ISPANYA UROLOJI
DERNEGI YILLIK
TOPLANTISINA
TURKIYE'DEN KATKI

ispanya Uroloji dernegi 74. yilik
kongresi 12-15 Haziran 2009
tarihlerinde ispanya'nin Valencia

kentinde 1000 iirologun katimiyla

gerceklesti.

Turkiye'den davetli konusmaci olarak
kongreye katilan Dr. Ates Kadioglu “How
I Do It: Management of Priapism” (Como
Lo Hago: Manejo del priapismo) baslikh
konusmasinda priapism konusuna glncel
yaklagsimlardan séz etti. Kongre ana
oturumunda 13 Haziran 2009 tarihinde
yaptigi sunumda 6zellikle vurguladigi
glncel yaklasimlar 3 ana baslik altinda
toplandi.

1-Iskemik Priapism'in cerrahi
tedavisinde yeni shunt uygulamalari:
Sunumda ilk olarak Dr. Tom Lue
tarafindan tanimlanan T-Shunt
uygulamasindan bahseden Dr. Kadioglu
bu yéntemle 3 giini asan iskemik priapism
vakalarinda T-Shunt uygulanmasi
sonucunda vakalarin %66'sinda erektil
fonksiyonun korundugu, uygulanan
shunta ragmen yeterli detimesans
saglanamayan olgularda ise “tunneling”
uygulanmasi ile basgarili sonuglar
alinabilecegini video gésterimi esliginde
anlatti.

ilk olarak Dr. Arthur Burnett tarafindan
tanimlanan 'Snake' manevrasindan da

bahseden Dr. Kadioglu, uzun sireli iskemik

priapismde bu manevranin basaril
sonuglarla uygulanabilecegini vurguladi.

>>

seviyeleri tespit edilmistir.

Yapilan deneysel ¢alismada kastrasyon
refrakter Pca'de hicreler, zayif androjenler,
kolesterol ve progesterondan arka kapi
denilen bir yolakla testosteron Gretmekte
oldugu gésterilmis. Yapilan baska bir
¢alismada kastrasyon refrakter Pca'i
dutasteride ile tedavi edilmis ve basari elde
edilememis. Arastirmada bu kanser
hicrelerinde 5-alfa reduktaz tip 1ll enziminin
bulundugu ve bunun finasteride ve
dutasteride tarafindan inhibe edilmedigi
gosterilmis.

Yeni jenerasyon AR antagonistleri
MDV3100 ve AR-spesifik histon deasetilaz
inhibitdéri vorinostat, panobinostat,
romidepsin gibi molekuller bulunmustur.
Bunlardan MDV3100 ile yapilan invivo
galismada insan kastrasyon refrakter Pca
taslyan farelerde timaér blyimesini azalttig
ve %33 civarinda daha uzun bir sagkalim
sagladigi gésterilmis.

Mesane Tumérleri Tani:

Hexvix Fluorosein sistoskopi (n=766) ile
%45 daha fazla CIS tespiti saglanmis ve
9 ayda rekirens %46'dan %36'ya inmis.

2-Orak Hicreli Anemide tekrarlayan
priapism mekanizmasi:

Orak hicreli anemide tekrarlayan priapism
oraninin %35 oldugunu vurgulayan Dr.
Kadioglu priapism mekanizmasinin
yalnizca vazo-okliizyona bagh olmadiginin
ayni zamanda intravaskiler hemoliz
sonucunda agiga ¢ikan hemoglobin, arjinaz
ve serbest oksijen iradikallerinin ortamdaki
NO le etkilesime girerek NO miktarini

ALA Fluorosein sistoskopi (n=300) ile tani
orani artmakla beraber rekirenste fark
gbzlenmemis.

FDG PET/CT:

FDG PET/CT Mesane timéri
evrelemesinde faydali bir gérintileme
yéntemi. Pelvik nodlarda sensitivite %53-
70 ve NPV %90 olarak belirtiliyor.

- -

azalttig1 ve bunun sonucunda priapism
olustugunu vurguladi.

3-Tekrarlayan Priapism tedavisinde
kronik PDES5 inhibitéri kullanimi:

ilk kez Dr Burnett ve ark. tarafindan
tanimlanan ve tekrarlayan priapism
patofizyolojisine yeni bir bakis agisi getiren
PDES5 disregulasyon hipotezine priapism
sebebinin ortamdaki eNOS kaynakli PDE5

Tedavi:

Mark Soloway tarafindan anlatilan
konferansta ylizeyel mesane timéri
tedavisinde intravezikal tek doz
kemoterapinin artik altin standart olmadigi
ve toplamda %17'lik bir rekirens azaltma
etkisi mevcut oldugu belirtildi. Extended
lenfadenektominin ise hala standart bir
tedavi olmadigi vurgulandi.

TESTIS TUMORLERI
Tanida dzellikle renkli doppler USG ile

¢aprazlama isaretinin (Criss-cross) dnemli
bir timdr gdstergesi oldugu belirtiliyor.

disregulasyonu oldugunu vurgulayan
Dr.Kadioglu bu hastalarda uzun dénemli
PDES inhibitéri kullaniminin rekdrrens
sikligini ve siddetini azaltigini kanita dayali
tip zemininde sundu.
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ULUSAL BILINCLE
GUNCEL UROLOJI /
ANKARA TOPLANTISI
[ZLENIMLERI

18-19 NiSAN 2009

Tirk Uroloji Dernegi, Tiirkiye
ESRU, Endoiiroloji Dernegi ve Tiirk
Androloji Dernegi'nin birlikte
diizenledigi “Ulusal Bilincle Giincel
Uroloji” toplantilarindan ikincisi
18-19 Nisan 2009 tarihlerinde
Ankara'da diizenlendi.

Toplantinin akademik programi, Uroloji
uzmanlari ve asistanlarina yénelik olmasi
yanisira aile hekimlerine, pratisyenlere ve
droloji hemsirelerine yénelik kurslar da
kapsamaktaydi.

ilk oturum Dr.Demokan Erol bagkanliginda
yapildi. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi ameliyathanesinde-masa 1 de
Dr.Cankon Germiyanoglu tarafindan
gercaklestirilen distal hipospadias
olgusunda TiPU ameliyati, masa 2 de Dr.
Ates Kadioglu tarafindan gercgeklestirilen
erektil disfonksiyonu olan hastaya
suprapubik yaklasimla penil protez
uygulanmasi canli yayinda izlendi. Arayi
takiben masa 1 de Dr.Cankon
Germiyanoglu tarafindan gergeklestirilen
intakt prepisyum mega meatus vakasinda
hipospadias onarimi, masa 2 de Dr. Ates
Kadioglu tarafidan gergeklestirilen penil
plikasyon ameliyatlari canli yayinda izlendi.
Turkiye ESRU oturumlari gergcevesinde
Dr.Tarik Esen ve Dr.Onder Yaman
baskanhginda gergeklestirilen hocayla
bulusma oturumunda yorumcular Dr.Volkan
Tugcu, Dr.Metin Onaran, Dr.Turgay Akgul
ve Dr.Oner Sanli tarafindan prostat kanseri,
drolitiazis, erektil disfonksiyon ve prematir
ejekilasyon ile ilgili klinik olgular
degerlendirildi. ilk olguda 55 yasinda
gleason 4+4 adenokarsinomu olan vakada
tani ve tedavi yontemleri tartiildi. ikinci
olguda peyroni olgusuna yaklasim tartisildi,
cerrahi icin aktif ddnemin gecmesi gerektigi
vurgulandi. Ugtlincii olguda 10 yildir erektil
disfonksiyonu olan 64 yasinda, DM
nedeniyle oral antidiabetik, HT nedeniyle
beta bloker kullanan hasta degerlendirildi.
Son olguda ise daha énce 2 kez sag bdbrek
tasi nedeniyle, 3 kez de sol bdbrek tas!
nedeniyle acik cerrahi dyklsu ve bilateral
staghorn taslari olan hastanin metabolik
degerlendirmesi ve cerrahi tedavisi tartisildi.

Turkiye ESRU oturumlari gercevesinde
gergeklesen ikinci oturumda Dr.Mehmet
Baykara, Ulkemizde Uroloji asistan
egitiminde son durum baslikli
konusmasinda ESRU nun amaglari ve
asistan egitimi ile ilgili calismalarini anlatti.
ikinci konusmaci Dr.Murat Binbay 'Tiirkiye
ESRU nedir? Asistan ve yeni uzmanlara
ybnelik yapilan faaliyetlerin amaclar
nelerdir?' baslikli konugsmasinda Turkiye
ESRU nun kurulusu, Tirk Uroloji Dernegi
biinyesinde gerceklestirdigi faaliyetler,
droloji asistanlari ve yeni uzmanlarina
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yénelik calismalari hakkinda bilgi verdi.
Toplantinin égleden sonraki b&limiinde
Dr.Murat Basar erektil disfonksiyonda PD5
inhibitérlerinin semptomatik dlizelme
sagladigi ve uzun dénem kullanimlarinin
da etkili ve glvenilir oldugunu ifade etti.
Dr.Mustafa Faruk Usta ise penil protez
implantasyonunda gliniimiizde altin
standartin 3 parcali antibiyotik kapli
inflatable protezler oldugunu ve bu tip
protezlerde komplikasyon oranlarinin daha
disik oldugunu vurguladi. Dr.Ali Atan ise
prematir ejakulasyonu 3 farkli sekilde
tanimladi:(1-iliskiden yeterince zevk
alamadan bosalma durumu. 2-penetrasynu
takiben bir dakika igerisinde ejakulasyonun
olmasi. 3-girilen iliskilerin % 50'sinde
partnerin orgazm olamadan ejakulasyonun
olmasi.) Ulkemizdeki insidansi %20-30
oldugunu belirtti. SSRI grubu bir ilag olan
Dapoksetin'nin kisa yari 8murli olup alkol
ve PD5 inhibitérleri ile etkilesmedigini
belirtti.Dr.Selahattin Gayan baskanligindaki
panelde ise Turkiye'deki testosteron
preparatlarindan bahsedildi. Tedavide kisa
etkili olanlar ile baslaniimasi gerektigi
anlatildi. Testosteron tedavisinin prostat
kanserine yol agmadigi ancak transizyonel
zonu arttirarak IPSS'i yukselttigi vurgulandi
ve 1 yillik kullanimda PSA yikselmesi 1
ng/dl'den fazla artarsa testosteronun
kesimesi gerektigi vurgulandi. Dr.Onder
Yaman varikoselektominin sperm kalite ve
sayisi Uzerindeki olumlu etkilerini anlattiktan
sonra Dr.Kaan Aydos azoospermik infertil
erkekte yapilmasi gereken genetik testlerde
gelisen yeniliklerden bahsetti ve bu
testlerde kaydedilecek ilerlemenin
infertilitenin tedavisinde ¢ok ciddi
faydalarinin olacagina vurgu yapti. Dr.Ates
Kadioglu ise hazirlanan 4 androlojik olgu
Uzerinden panelistlerden ve izleyicilerden
fikir alarak interaktif bir tartisma saglayarak
glnin son bilimsel toplantisini
gerceklestirdi.

Toplantinin 2. giiniinde ilk olarak Dr. Al
ihsan Tasgi'nin BPH nin endoskopik
tedavisinde farkl lazer kaynaklarinin
kullanimi bashkh konugmasini dinledik.
Bu konusmaya TUR-P nin hala altin
standart tedavi oldugu vurgulanarak
baslandi. TUR tedavisinde morbiditenin
%15-20 arasinda, kanamanin %5-11,
Uretra darliginin %3,1, collum sklerozunun
%7,1 oldugu vurgulandi. Nd:YAG lazer
tedavisinde dusik enerji nedeniyle kesme
ve koagulasyondaki sikintilar dile getirildi.
VLAP in ise uzun dénem sonuglarinin TUR-
P dan daha iyi oldugu kan kaybinin ve
uretra darliginin daha az oldugu ancak re-
operasyon sikliginin daha fazla oldugu
Uzerinde duruldu. ILC tedavisinde
reoperasyonun 3 yilda %41oldugu, 18 ile
30 glin hastanin sondali kalmasi, idrar yolu
enfeksiyon oraninin %35 lerde oldugu ve
popularitesini artik kaybettigi vurgulandi.
HoLRR ve HoLEP in semptom
dizelmesinde, Qmax ve rezidi idrar
zalmasinda mukemmel sonuglari oldugu
ancak uzun bir 6grenme egrisi oldugu
belirtildi. KTP lazerin semptom skorundaki
etkileri TUR-P ile benzer oldugu;
kanamanin az oldugu, sonda siiresinin
kisa oldugu, Uretra darliginin az gérildugu
belirtildi. Ayrica sivi yiiklenmesinin TUR a
gbre cok az oldugu ve bildirilen sivi
yUklenmesi ve hiponatremi vakasinin
olmadig vurgulandi. Bu hastalarda idrar
retansiyonunun sik gérilmesi sondanin
erken dénemde alinmasina baglandi.
Greenlight HPS 120-W (532-nm) laser
kullaniminda vaporizasyonun daha az
olmasi nedeniyle dizurinin daha az oldugu
vurgulandi.

Daha sonra Dr. Oner Sanli BPH de
bipolar/plazmakinetik rezeksiyon baglikli

konugmasinda TUR un kisa bir tarihgesini
takiben bipolar ve monopolar koter
karsilastiriidi. Bipolar kullaniminda
kanamanin daha az oldugu séylendi.
Ayrica TUR-mt sirasinda obturator refleksi
uyarmadigi belirtildi. Klinik etkinliklerin ise
bipolar ve monopolarda ayni oldugu
vurgulandi.

ilk oturumun son konusmacisi ise Dr.
Bilent Oktay idi. BPH da laparoskopik
adenomektominin anlatildigr bu
konusmada 6zellikle buyUk prostatlarda
(>75 gr) acgik prostatektominin daha
avantajl bir segenek oldugu , laparoskopik
basit prostatektominin de minimal invaziv
teknik olarak cerrahi prosedirlerde yerini
aldigi vurgulandi. Bu konusma 6zenle
hazirlanmis ameliyat video géruntuleriyle
birlikte sunuldu.

Gunun 2. Oturumunun konusu ise perkutan
nefrolitotripsi idi. ilk konugmaci Dr. Ali
Unsal'di. Bu konusmada pediatrik olgularda
PNL anlatildi. Ozellikle cocuk hastalarda
PNL sirasinda olusabilecek gekinceler
Uzerinde duruldu. Bu ¢ekincelerden ilki
aksesdeki basarisizlikti. Goguklarda PNL
ye baslamadan énce en az 100 adet PNL
yapilmasi gerektigi 6ngérildi. Komsu
organ ve vaskuler yaralanmanin ve
kanamanin diger ¢ekinceler oldugu
belirtildi. Cocuklarda kanama toleransinin
az olmasi nedeniyle 24 F den fazla
dilatasyon yapilmamasi énerildi.
Hipotermiden kaginmak igin ilik su ve ézel
isiticilarin kullanimi, hipervolemiden
kaginmak igin disuk basingla ¢alisma,
ylkama solusyonunun giren ve ¢ikan
miktarinin yakin takibi énerildi. Ayrica
radyayonun etkileri ve korunma igin
yapilabilecek énlemlerden bahsedildi. Bu
konusma video gosterimleri ile gérsel
olarak da akilda kalici keyifli bir hale
getirilmisti.

Takiben Dr. Mut Safak, PNL
komplikasyonlarindan bahsetti. Major
komplikasyon olarak kanama, organ
yaralanmasi, sepsis; minor komplikasyon
olarak da rezidi tas varligi, ates, agri,
kontrast alerjisi, hipotermi, hipervolemi gibi
komplikasyonlar olabilecegdi ve bu
komplikasyonlardaki tedavi yaklasimlari
kisa video gésterimleri ile anlatild.

Dr. Okan istanbulluoglu koraliform bébrek
taslarinda multiperk mi yoksa fleksible
URS ile kombine tek giris mi baslikli
konusmasinda her iki yaklagimi
karsilastirdi. Doktor tecrubesinin 6nemli
olmasi ve pahali olmasina ragmen
fleksible URS egliginde tek aksesden
yapilan PNL nin daha az morbid oldugu
vurgulandi. Kisa bir arayi takiben ginin
son oturumunda ise konugmacilar
Uroonkolojik laparoskopiden bahsettiler.
Laparoskopik egitim siirecindeki zorliklara
6zellikle vurgu yapildi. Daha sonra Dr.L{tfi
Tung, T1a bdbrek timérlerinde
kriyoablasyon ve radyofrekans ablasyon
tedavilerinden karsilastirmali olarak
bahsetti. Ablatif tedavinin parsiyel
nefrektomi yapilamayacak segilmis
hastalarda uygulanmasinin daha dogru
olacag@i sonucuna varildi.

Son olarak Dr. Yagsar Ozgék laparoskopi
6grenim egrisini ve zorluklarini literattrler
esligimde tartismaya sundu. Bu tartismalar
neticesinde Turkiyede laparoskopinin ne
kadar hizla yayginlastigini ve basariyla
uygulandigini gérdik.

DOC. DR.
SELAHITTIN
CAYAN
MERSIN UNV.
TIP FAK. URO.
ANA.B.D.

8. ULUSAL ANDROLOJI
KONGRESI
iZLENIMLERI

Tiirk Androloji Dernegi'nin 20-23
Mayis 2009 tarihlerinde izmir'de
diizenledigi 8. Ulusal Androloji
Kongresi, 650 kisinin katillmiyla
akademik ve sosyal her yonden
basariyla tamamlandi.

Kongre kapsaminda diizenlenen ilk giin
kurslarina katilim rekor diizeydeydi. Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim
Dalina ait ameliyathanelerde, cesitli
uzmanlar tarafindan 6 ameliyat
gerceklestirildi ve bu ameliyatlar amfiden
canli olarak izlendi. Yine ayni kampuste
asistan ve genc uzmanlara yénelik
“Androlojide Deneysel Hayvan Modelleri”
kursu gerceklestirildi. Ogleden sonra
kurslara kongre merkezinde devam edildi.
Androloji Asistan Birligi toplantisina yogun
ilgi oldu. Asistan katiminin tesviki igin
yapilan organizasyonlar asistanlar
tarafindan memnuniyetle karsilandi.

21 Mayis 2009 Persembe sabahi kongre
merkezinde genel sekreter Dog. Dr.
Selahittin Gayan'in sunumuyla
gerceklestirilen agilis téreninde Turk
Androloji Dernegi bagkani Prof. Dr. Onder
Yaman ve Tirk Uroloji Dernegi Baskani
Prof. Dr. Ates Kadioglu birer konugsma
yaptilar. Tirk Androloji Akademisi
tarafindan belirlenen en iyi bildirilere Alpay
Kelami Androloji Odiilii verildi. Katilimeilar
ddullerini androloji bilimine emegdi ge¢cmis
ustalarinin ellerinden aldilar.

Acihis téreninin ardindan bagslayan ve 23
Mayis 2009 cumartesi son bulan bilimsel
oturumlarda 3 yabanci konusmaci ve ulusal
konusmacilar, mesleki deneyimlerini ve
alanlariyla ilgili glincel bilgilerini
meslektaslariyla paylastilar.

Kongrenin sosyal programinda; agilis giinu
sonunda gerceklestirilen agilis kokteyli ile
glnin programi tamamlandi. Kongrenin
gala yemegi tarihi Alsancak tren garinda
cumhuriyet balosu motifleriyle islenerek
Sehnaz Sam sarkilariyla son buldu.

Kongreye konusmaci / ydnetici olarak
akademik destek verenlere ve ayrica
kongreye katilarak bilgi birikimlerini
paylasan meslektaslarimiza tesekkir eder;
gelecekteki projelerde katkilarinizla yeniden
birlikte olmay: dileriz.
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8. Ulusal Androloji Kongresi 20-23 Mayis
tarihlerinde izmir'de diizenlendi.

DR. MEHMET
KAYNAR
SELCUK UNV.
MERAM TIP FAK.
URO. AD. KONYA

ENDOUROLOJI
DERNEGI KONYA
BOLGESEL EGITIM
TOPLANTISI

Endoiiroloji Dernegi Konya
Bolgesel Egitim Toplantis1 14 Mart
2009'da Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi Konferans
Salonunda basariyla yapildi. Konya
ve cevresinde calhisan calisan
Uroloji Uzmanlarinin biiyiik ilgi
gosterdigi toplantiya Antalya,
Isparta, Karaman, Aksaray ve
Ankara'dan da meslektaslarimiz
katildi.

Endouroloji Dernegi Baskani Prof. Dr.
Biilent Oktay ve Konya Bélgesel Toplanti
Bagskani Prof. Dr. Mehmet Kiling'in agilis
konusmasindan sonra toplantinin ilk
oturumunda Prof. Dr. Bllent Oktay,
“Laparoskopik radikal nefrektomi: adim
adim teknik ve onkolojik sonuglar”

ve Dog. Dr. Turhan Caskurlu “Benign
prostat hiperplazisinde tedavi secenekleri:
Nereye kadar, nasil, kime (2N1K)” baslikli
konusmalarini yaptilar.

Oturumun ikinci bélimiinde katilimcilara
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
ameliyathanesinden laparoskopik radikal
nefrektomi ameliyati istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dalindan Prof. Dr. Veli Yalgin tarafindan,
Benign Prostat Hiperplazisinde bipolar TUR
ameliyati Selguk Universitesi Tip
Fakultesinden Prof. Dr. Mehmet Kiling
tarafindan uygulandi ve ameliyatlar naklen
salondakilere izletildi. Ameliyatlar yapilirken
salondaki interaktif tartismaya Prof. Dr.
Blilent Oktay ve Prof. Dr. Yagar Ozgdk
baskanlik ettiler.

Operasyonlar zamaninda tamamlanirken,

cerrahi ve teknik agidan sorun
yasanmamasi ile salondaki katihmcilarin
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en Ust diizeyde faydalanmasi saglandi.
Laparoskopik nefrektomi teknigi,
kullanilabilecek donanimlar, damar
muihirleme cihazlarinin gerekliligi ve
cesitleri, bipolar TUR'da teknik ayrintilar
ve Ulkemizde kulanilan bipolar cihazlarin
avantaj ve dezavantajlar ayrintilari ile
tartigildi.

ikinci oturumda Prof. Dr. Yasar Ozgék ve
Prof. Dr. Veli Yalgin'in bagkanhginda
uygulanan cerrahiler degerlendirildi. Daha
sonra istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalindan Dog.
Dr. Ali Ulvi Onder “Perkiitan nefrolitotripsi,
adim adim teknik detaylar ve
komplikasyonlarinin degerlendiriimesi” adli
konusmasini yapti ve perkitan
nefrolitotripsi tedavi ve komplikasyonlari
detaylariyla tartisildi.

Endouroloji Dernegi Baskani Uludag
Universitesinden Prof Dr Biilent Oktay, ilk
kez perkutan litotripsinin 1985 yilinda
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Kliniginde, Prof. Dr. Mehmet Arslan, Prof.
Dr. Mehmet Kiling, Prof. Dr. Recai Giirbliz,
Prof. Dr. Kadir Yilmaz tarafindan yapildigini
ve 1985 Tiirk Uroloji Kongresinde ve
1987 Uluslar arasi Akdeniz Uroloji
toplantisinda sunuldugunuve 1987 Tlrk
Uroloji Dergisinde yayinlandigini belirttiler.

Katihmcilarin da deneyimlerini paylastigi
toplanti interaktifti. Toplanti stiresince
organizasyon ve teknik asamada aksaklik
yasanmadi.

Hizla gelismekte olan endotroloji alaninda,
konusunda uzman degerli hocalarimizin
deneyimleri ve Endodiroloji Derneginin
olanaklari ile iyi dizenlenmig bir

ENDOUROLOJI DERNEGI KONYA
BOLGESEL EGITIM TOPLANTISI

organizasyonda, Konya Bélgesel Egitim
Toplantisi, bize ve meslektaslarimiza
6nemli katkilar sagladi.

Bilgi, deneyim ve emeklerini esirgemeyen
Endodiroloji Derneg@i Bagkani Prof. Dr.
Bilent Oktay, Genel Sekreter Prof. Dr.
Tibet Erdogru, Yonetim Kurulu tyesi Dog.
Dr. Turhan Cagkurlu, GATA'dan Prof. Dr.
Yasar Ozgdk, istanbul Universitesinden
Prof. Dr. Veli Yalcin ve Dog. Dr. Ali Ulvi
Onder, Ege Universitesinden Prof. Dr. Erdal
Apaydin ve toplantiya katilan diger tim
hocalarimiz ve meslektaglarimiza gayret
ve destekleri icin tesekkir eder,
sukranlarimizi sunariz.
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TURKIYE ESRU

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

Degerli hocalarim ve
meslektaslarim,

Gazete Urotiirk' iin {iciincii sayisinda
sizlerle tekrar bulusmanin heyecani
icindeyiz.

Tirkiye ESRU ilk kuruldugu
dénemden bu zamana galismalarina
hizla devam etmektedir. Bu dénemde
Tirkiye ESRU toplulugu asistan
temsilcileri ve gen¢ uzmanlarla
basaril iki toplanti gerceklestirmistir.
Bu toplantilarda asistanlarimizin ve
uzmanlarimizin beklentileri
tartisiimis ve veritabanlari
olusturulmustur.

2009 yilinin iiclinci sayisinda;
sirasiyla Dr Emrah Topbas ve Dr
Omer Bayrak 11-12 Nisan 2009
tarihlerinde Kayseri ilimizde
gerceklestirilen Ulusal Bilincle
Giincel Uroloji toplantisi ile Igili
izlenimlerini bize aktardilar. Dr
Yiléren Tanidir, 18 Nisan 2009
tarihinde Ankara'da gerceklestirilen
Tirkiye ESRU yénetim kurulu ve
bélgesel uzman temsilcilerinin ilk
toplantisi hakkinda gériislerini
bizlerle paylasti.

Dr. M. Selcuk Silay ve Dr. Zafer
Tandogdu 23 Mayis 2009 tarihinde
gerceklesen Ankara Urologlar
Dernegi (AUD) ve Tiirkiye ESRU
ortak toplantisinin asistan géziiyle
degerlendirmesini yaptilar ve siz
okuyucularimizla paylastilar.

Tirkiye ESRU késesinde bizimle
paylasmak istediginiz yazilarinizi ve
yorumlarinizi bekliyoruz.

Bir sonraki sayida gériismek
dilegiyle.

TURKIYE ESRU

Baskan

Emre Huri

2.Baskan

Murat Binbay

Sekreter

Cenk Acar

Sayman

Sinharip Citkes

Veri Tabani Koordinatoru
Ali Ersin Zimritbas

Proje Koordinatori
Mustafa Sofikerim
internet Koordinatéri
Omer Acar
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DR. EMRAH TOPBAS
) SELCUK
UNIVERSITESI

MERAM TIP FAK.

ULUSAL BILINCLE

GUNCEL UROLOJI
KAYSERI

DR.OMER
BAYRAK

_ GAZIANTEP
UNV. TIP FAK.
UROLOJI

ANA BIiL.DALI

ULUSAL BILINGLE
GUNCEL UROLOJI
KAYSERI

11-12 Nisan tarihlerinde Kayseri'de
tertiplenen “Ulusal Bilingle Giincel
Uroloji” toplantisina Selcuk Universitesi
Turkiye-ESRU Klinik Asistan Temsilcisi
sifatiyla katildim ve ESRU oturumunda,
yénetim kurulunun da tevecciihiiyle olgu
sunumlari gérevini ifa etmenin onurunu
yasadim.

Zaman zaman gergekten adi gibi “kabus”
biciminde gecen ESRU Hocayla Bulusma
Oturumu'nda katilimcilara Prostat kanseri,
VUR ve iseme Disfonksiyonu konulu
sunumlari Gaziantep Universitesi KAT
Sevgili Omer Abi (Omer Bayrak) ile birlikte
gerceklestirdik. Oturum Baskanlari Prof.Dr.
Tibet Erdogru (Antalya Akdeniz Universitesi)
ve Do¢.Dr.Deniz Demirci (Erciyes
Univesitesi) idi. Katilimcilar icin de bilgilerin
tazelendigi, zaman zaman sorgulandigi ve
glncellendigi bir oturum oldu.

ilk glin cok degerli hocalarimizin sunu, soru
ve katkilariyla “Prostatit”, “Ylzeyel Mesane
Tumérlerinde intrakaviter Tedavi”, Erkek
Cinsel Sagligi Oturumunda; Erektil
Disfonksiyon, Oral farmakoterapi ve Penil
Protez uygulamalarinda yenilikler,
ejakilasyon bozukluguna gtincel yaklasim
islendi ve gergekten guizel sunum ve
tartismalarla gegen, infertil hasta,
azoospermi, varikosel konularinin ardindan
“Zor Olgular Esliginde Erkek infertilitesi”
baslikli, tim katihmcilar icin keyifli ve
doyurucu bir panel gergeklestirildi.

Bu kadar yogun bir programin ardindan
ekip arkadaslarimizla birlikte Urgiip'te
tadacagimiz saraplari disiinmeye
baslamistik bile. Yorgunluga ragmen
iisenmedik gittik, Urglip gecesinin kor
karanhgini gérdiik ve o Urpertici sessizligini
isittik. Urglip kentinin merkezi bile, magara
evler ve sarap evleriyle donatiimis bir doga
harikasi! Ev yapimi leziz saraplarin tad
damagimizda kaldi.

Ama glnin asil tadina doyulmaz anlari
Orhan Hoca'nin Kurtulug Savasi'nda
Kayseri'nin Onemi ve Mustafa Kemal”
konulu konusmasiydi. Tirk Uroloji
Dernegi'nin tim toplantilarinda oldugu gibi,
toplantinin basinda yapilan istiklal Marsi
ile Atatirk ve Silah arkadaslari icin yapilan
saygi durusu, aslinda tim Turk gengliginin
sahiplenmesi gereken, hele Glkemizin
gecirdigi su ginlerde simsiki sarilinmasi
gereken durustu. Ulu Onder'in “...Beni
Hatirlayiniz...” cimlesi ile baglayan
konferans, Orhan Hoca'nin sairane
anlatimiyla gézler yasariyor ve unutulmasi
imkansiz anlarin tekrardan dimagimiza
kazinmasiyla konferans son buluyordu.

ikinci giin de Endoiiroloji Dernegi
Oturumunda BPH, UPJ Darlik ve PNL
konulari medikal ve cerrahi segenekler ve
giincel referanslar esliginde degerlendirildi.

8. Ulusal Endolroloji Kongresi'ne Davet

Kayseri'de diizenlenen “Ulusal Bilingle
Giincel Uroloji” toplantisinda sayin
hocalarimizla, uzman olarak calisan
doktor abilerimizle ve asistan
arkadaslarimizla bir arada, bilimsel bir
platformda bulusmak olduk¢ca mutluluk
vericiydi.

Bu organizasyonda basta Tiirk Uroloji
Dernegi Bagkani Ates Kadioglu ve ESRU
Baskani Emre Huri olmak izere emegi
gecenlere tesekklr etmek
istiyorum.Oturumlarin oldukga akici,bilimsel
acidan doyurucu ve interaktif gecmesi
sayesinde bilgilerimizi glincelleme olanagi
bulduk. Cocuk Urolojisi ve Onkoloji
konularinda hocalarimizla beraber
gercgeklestirdigimiz "Kabus Oturumu’nda
pratik hayatta kliniklerimizde hergiin
karsilastigimiz klinik olgulari tartisma firsati
yakaladik.

Sayin hocamiz Mete Gek' in EBU sinavi
hakkinda bahsettigi yeni gelismeler kariyer
plani yapan arkadaslarimiz igin bir hayli
aydinlaticiydi. Dr. Emre Huri'nin anlattidi,
6zellikle cevre illerde mecburi hizmetini
yapan “Geng Urolog” larin yasadig
sikintilar ise dikkat gekiciydi. “Prostatit “ve
“Yiuzeyel mesane tiimérlerinde intrakaviter
kemoterapi uygulamalar “ile ilgili yuvarlak
masa oturumlarinda gtincel literatirler
esliginde yeni tedavi planlarini detayli bir
sekilde gbrmus olduk. Asistan arkadaslarin
direk olarak igerisinde yer alacagi bu tir
toplantilarin tekrarlanmasinin “geng trolog”
olarak ¢alisma hayatina atildiklarinda
mesleki kariyerlerine olumlu katkilari
olacagini distiniyorum.

DR. YILOREN
TANIDIR
TURKIYE
ESRU GUN.
DOGU ANA.
BOL. TEM.

TURKIYE ESRU

TOPLANTISI

Tirkiye ESRU yénetim kurulu ve Tirkiye
ESRU bélgesel uzman temsilcileri ilk
toplantilarini 18 Nisan' da Ankara'da
gerceklestirdi.

Birgogu &zellikle bu toplanti icin Glkemizin
cesitli yerlerindeki gérevlerini yarida
birakarak gelen meslektaglarimiz, Tirkiye
ESRU' nun Avrupa ESRU' ya fikir babalgi
yaptigi taze Uroloji uzmanlarina yénelik
>>

acilimi ile ilgili yapilabileceklerini paylasti.
Oldukga pozitif gegen ve birgok glzel
fikirlerin paylasildigi toplantida tlkemiz
acisindan bir ilki temsil etmektedir.

Birligimizin tiziglinde de yer aldigi gibi
asistanliktan sonraki ddnemde akademik
ortamdan ayrilan arkadaslarimizin ve
akademik kaygis! olmayan ancak meslek
hayatinda sikintilari olan arkadaslarimiza
mimkin oldugunca yardimda bulunmak
amaciyla “gen¢ uzman” sifati ile
nitelendirdigimiz uzmanli@inin ilk 5 yilindaki
urologlarin iletisim bilgilerine ve
6zgecgmislerine ulasiimasi hedeflendi.

Bu sekilde birligimizde 6zveri ile ¢alisan
arkadaslarimiza yeni bir soluk olarak
katilmak isteyen daha birgok kisiye de
ulasabilecegimiz diislinildd. Tdm
Avrupa'da 3. biiyik asistan sayisina sahip
olan lkemizin blylk degerleri olan ve
asistanlik sonrasinda gegen “Devlet Hizmet
Yukumlulugu” ile “Askerlik Gérevi”
sliresince cogu zaman uzak ve yalniz kalan
geng Uroloji uzmanlarina kucaklayacagimizi
tekrardan dile getirdik.

Geng arkadaslarimiza zor zamanlarinda
yardimci olacak, seslerini gereken yerlerde
duyuracak olan birligimiz liyakate dayall,
bilimsel konularda diinyada adi gecen ve
birbirleri arasinda siki iliskileri olan
gelecegin Tirk Uroloji Toplulugunu
yapilandirmak igin hizla calismaya devam
edecek.

Ozellikle bu toplanti icin Ankara' ya gelerek
bir ¢cikar beklemeksizin 6zveriyle calisacak
olan temsilci arkadaslarimin adlarini burada
saymadan gecemeyecegim (alfabetik
siraya gore); Akdeniz bélgesini temsilen
Alper Ozorak ve Taylan Oksay, Dogu
Anadolu bélgesini temsilen M. Can Kiremit,
Ege bdlgesini temsilen Murat Arslan,
Glineydogu Anadolu bdélgesini temsilen
Yiléren Tanidir, i¢ Anadolu bélgesini
temsilen Mimtaz Dadali, Marmara
bélgesini temsilen ise Omer Onur Gakir ve
Oner Sanli Ankara' da hazir bulundular.

Bolgesel temsilciler kadar geng uzman
arkadaglarimizin da gelecekleri icin dnemli
bir yatirnm olan bu olugsuma ulasim igin
ellerinden geleni yapacaklarini tmit
ediyorum.
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DR. M. SELCUK
SILAY

sisLI ETFAL
EG. & ARA.
HAS.

DR. ZAFER
TANDOGDU
TAKSIM EGITIM

TURKIYE'DE
UROLOJIDE UZMANLIK
EGITIMI TOPLANTISI
iZLENIMLERI

23 Mayis 2009 tarihinde Ankara
Urologlar Dernegi (AUD) ve Tiirkiye
ESRU ortak toplantisi Gazi Universitesi
Hastanesinde gerceklesti. Ankara ve
cevre illerden 30 kadar asistan ve gen¢
uzman katilimci ile beraber Ankara
Urologlar Dernegi ve Tiirk Uroloji
Yeterlilik Kurulu (TUYK) yénetim kurulu
ve liyeleri ve Avrupa Uroloji Board'u
(EBU) Tiirkiye temsilcileri toplantiya
katilim sagladilar.

Oldukga interaktif bir bicimde diizenlenen
toplantida Tirkiye'de asistanlarin ve geng
uzmanlarin sorunlari ayrintih olarak ele
alindi.

ilk konusmaci olarak séz alan TUYK sinav
komisyonu baskani Dr. Serdar Tekglll,
tilkemizde 5 yildir diizenlenen TUYK yazili
ve s0zli sinavlarindaki 6lgme ve
deg@erlendirme kriterleri ile ilgili bilgi verdi.
Yazili sinavin ilk olarak 2004 yilinda
gerceklestigi ve olusturulan soru bankasi
ile beraber Uroloji mifredatindaki konularin
agirligina uygun olarak soru dagilimi
yapildigi ifade edildi.

Sorularin 4 alt tipte siniflandinidigi ve buna
gore; bilgiyi hatirlama, kavrama, uygulama
ve klinik degerlendirme kabiliyetlerini élgen
sorularin sinav sorularini olusturdugu
belirtildi. TUYK yazili sinavini gegenlerin
s0zlU sinava girmeye hak kazandigi ve 5
yil icerisinde bu sinavi alabilecekleri
hatirlatildi. Atama ve yukseltme kriterlerinde
TUYK sertifikasi gerekliligi olustugundan
itibaren bu sinava asistanlarin haricinde
droloji uzmanlarinin katiliminda da artis
oldugu ifade edildi. Sertifikasyon
sinavlarinin diizenleme agamalarinin en
glg¢ sinavlar oldugu, ancak lkemizde bu
standardin kisa surede yakalanmasinin
memnuniyet verici oldugu belirtilerek
gliniimiizde TUYK sinavinin Avrupa
standardinda bir sinav konumuna geldigi
belirtildi. Dr. Tekgil, su anda TUYK
sertifikasini almig 133 Uroloji uzmaninin
bulundugu ve bu rakamin her sinavda daha
da artacagu, asistanlarin bu sinavlara
girmesinin Tirk Uroloji egitiminde standardi
arttiracagini ifade ederek konusmasini
tamamladi.

Dr. Mehmet Baykara'nin ¢ekirdek miifredat
ve egitim kurumlarinin degerlendiriimesiyle
ilgili ayrintil bir sunum yapmasinin ardindan
EBU sinav komisyonu uyesi ve Turkiye
temsilcisi Dr. Mete Cek s6z aldi. EBU
sinavinin tarihgesinden kisaca
bahsedildikten sonra sinavin formatiyla
ilgili genel bilgi verildi. Yapilan ¢alismalarin
sonunda EBU yazil sinavinin diger bazi
Avrupa Ulkeleri ile beraber Ulkemizde de
gerceklesmeye basladigi, ancak sézli
sinavin yurtdisinda bir merkezdeyapilmakta
oldugu ifade edildi. Sinava
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Ulkemizden katilimin giderek arttig1 ancak
halen yeterli seviyeye ulasmadigi belirtildi
ve bunun baslica nedenlerinden birinin
sinavin maliyeti odugu vurgulandi. Klinik
icerisinde asistanlara ydnelik
gerceklestirilen 'EBU in service assessment'
sinavina asistanlarin katihminin standardi
arttirmakta énemli olacag ifade edildi.
Ardindan séz alan Dr. Adil Esen, TUYK
eg@itim kurumlarinin tanimi ve Tlrkiye'de
akreditasyon deneyimlerini anlatan bir
konusma yapti. Henliz akredite olmusg klinik
sayisinin yetersiz oldugunu ancak bu
sayinin arttirilmasi ile ilgili gahigsmalarin
strdiirlildigind ifade etti. Ozellikle egitim
ve arastirma hastanelerinden akredite
olmus bir klinigin heniiz olmadigi ve bdyle
bir bagvurunun yapiimadigina vurgu yapildi.

Bu konusmanin ardindan Turkiye ESRU
adina Dr. Cenk Acar, egitim klinikleri
degerlendirme anketinin sonuglarini sundu.
Uluslararasi bir makale olarak da
yayinlanan bu ¢alismada temel olarak
egitim hastaneleri ve Universite
hastanelerinin fiziksel kosullari, egitimin
yeterliligi, kalitesi ve genel 6zellikleri
bildirildi. Aylik gelirin egitim hastanelerinde
belirgin olarak daha ylksek oldugu géze
¢arparken diger yandan da asistanlarin
internet, kituphane gibi bilgi kaynaklarina
ulagiminin tniversitelerde daha kolay
oldugu vurgulandi. Yapilan vakalarin
¢esitliliginin de bildirildigi bu ¢galismada
genel olarak ise asistanlarin %70'inin kendi
kliniklerinden memnun oldugu ve yeni
baslayacak olan asistanlara tavsiye
edebilecedi sonucu bildirildi. Turkiye'de
droloji egitimi alan asistanlarin durumlarini
genel hatlariyla irdeleyen bu galismanin
sonuglar hem asistanlar hem de egitimciler
acisindan oldukga énemli ve
dusinddracuyda.

Dr. Haluk Ozen atama ve yiikseltme
kriterleri ile ilgili deg@erli bilgiler verirken
gunumuz Turkiye Urolojisinde yasanan
sikintilardan da agik¢a bahsetti. Hepimizin
dersler ¢ikarmasi gereken bu konusmanin
ardindan tartisma bélumiinde atama ve
yUkseltme kriterleri uygulamalarinda
glinumuzde yasanan sorunlar ve Avrupa
ve Amerikadaki uygulamalarla olan
farkliliklar vurgulandi. Bu konuyla ilgili
neler yapilmasi gerektigi panelistler
tarafindan ayri ayri anlatildiktan sonra
toplantinin ilk bélima tamamland..

Ogle arasindan sonra baslayan toplantinin
ikinci bélimune Dr. Ali Ersin Zumritbas'in
Dogu ve Glineydogu'da mecburi hizmet
yapan Urologlarin deneyimlerini paylastig
bir sunumla basland..

2005 - 2008 yillar arasinda mecburi hizmet
atamasi yapilmis olan Urologlarin
doldurmus oldugu anketin sonuglar
paylasildi. Mecburi hizmetteki trologlarin
biyk bir cogunlugunun kendisini kérelmis
hissettigi ve mecburi hizmetin gereksiz
oldugunu dusliniiyor olmasi sunumda
belirtilen en carpici veriler idi. EAU Resident
Office Bagkani ve EUSP komitesi Uyesi
olan Dr. Tarik Esen konusmasinda
EAU'nun sundugu burs olanaklarindan
detayli bir bigcimde sz etti. Temel arastirma
konularina ayrilmis olan burslarin en prestijli
burslardan biri oldugunu ancak bagvurularin
beklentilerin ¢ok altinda oldugu belirtildi.
Ulkemizden EAU'nun vermis oldugu tim
burslara ilginin daha da artmasi gerektigi
sOylendi.

Ardindan Dr. Selcuk Silay “Nasil bir teorik
egitim toplantisi istiyoruz?” baglikli dikkat
¢ekici konusmasini yapti. Asistan egitim
toplantilarinin nasil olmasi gerektigi
konusunda 6rneklerle agiklamalarda
bulunuldu ve asistanlarin paylagiminin
arttigi dort degisik model 6nerildi. Toplanti
modellerinin degistiriimesi gerektigi
belirtilirken ayrica konugmaci olarak segilen

hocalarin kim oldugu ve nerden geldigine
bakilmaksizin iyi hitabet sanatinin olmasi
gerektigi ve konusmaci segimi yapilirken
Ozellikle bu konuya énem verilmesi
gerektigi vurguland. ikinci kez séz alan
Dr. Serdar Tekgiil AUD'nin 9 yildir
diizenledigi asistan egitim toplantilari
hakkinda genel bilgi verdi. Herseyin zaman
ile olgunlastigi s6zinl dogrularcasina ilk
toplantilar ile karsilastiriidiginda bugtnku
toplantilarin ¢gok daha kaliteli oldugu
s@ylendi. Bu motivasyonla bundan sonraki
toplantilarin da daha verimli gegmesi
amaciyla ¢alismaya devam edilecegi
vurgulandi.

“Urolojide Gri Zon” ve Tiirkiye ESRU ile
ilgili konusmasini yapmak i¢in Dr. Emre
Huri s6z aldi. Daha éncede Dr. Ali Ersin
Zumrltbas tarafindan mecburi hizmetin
sikintilarinin paylasildigr konusmada da
belirtildigi gibi uzmanhga yeni baslamis bir
Urologun karsisindaki mecburi hizmet
slirecinin kisilerin motivasyonunu bozdugu
ve bu kisilere destek olunmasi gerektigi
bir kez daha Dr. Emre Huri tarafindan
vurgulandi. Bu gibi yapilmasi zorunlu olan
hizmetlerden dolay! uzman hekimlerin
calismaya basladiklari ilk 3 ile 5 yilhk
belirsizliklerin oldugu bu déneme “Urolojide
Gri Zon” olarak nitelendirildi. Ardindan
Turkiye ESRU'nun neler yaptigi ve
yapmay! planladigi anlatildi. Ginin
sonunda en ¢ok tartismanin yasandigi
oturum Dr. Bllent Cetinel
moderatdrliginde tim hocalarin katilimi
ile gerceklesti. Panelin ana tartisma konusu
Turkiye ESRU bunyesine alinmis olan ve
yeni olusturulan kavram “Geng Urologlar”
idi. Katihm g&steren hocalarin neredeyse
timii “Geng Urologlarin” Tiirkiye ESRU
icerisinde temsil edilmesinin dogru
olmadigini ve bu dulslinceyi
savunmadiklarini belirttiler.

Ayrica Turkiye ESRU'nun bu toplantiya
mecburi hizmet sikintilari ve “Urolojide Gri
Zon” gibi konulari getirmesinden ¢ok
memnun kalinmadigi bunun yerine
asistanlarin sikintilarini belirten
konusmalarin yapilmasi gerektigi hocalar
tarafindan belirtildi.

Ote yandan Tiirkiye ESRU yénetim kurulu
dyelerinden Dr. Emre Huri, Dr. Murat
Binbay ve Dr. Cenk Acar “Geng
Urologlarin” niye temsil edilmeye caligildigi
ve hangi mantiktan yola ¢ikarak bunun
yapildigi konusunda bilgi verebilmek
amaciyla séz aldilar. Geng Urolog
kavraminin Tirkiye ESRU ile yeni ortaya
¢ikmis bir kavram olmadigi, bunun
Orneklerinin Amerika'da ve Avrupanin pek
¢ok Ulkesinde oldugu ve ESRU'nun bu
kavrami yonetmeligine eklemeyi
distndgu ifade edildi. Yaklasik 6 saat
suren toplantinin 2 saati bu konuyu
tartisarak gectigi sdylenebilir.

Eski medeniyetlerde tartismanin
felsefesinde iki tarafin éne sirdigl
argimanlarin sadece bir tanesi mantiga
uygun bulunur ve tek dogru segilirdi.
Ginlmdizde olaylari tek dogruya
baglamamak gerektigi ve konularin tim
etkenlerinin g6z éniinde bulundurulmasi
gerektigi ancak bunun sonucunda birden
¢ok dogru ve yanlisin ortaya ¢iktig
bilinmektedir.

Bu toplantinin sonunda herkes kendisi igin
yeni dogrular ve yeni yanlislar elde ederek
gun0 sonlandirdi. Bu tlr toplantilarin
yapilmasinin asistan, gen¢ uzmanlar ve
egitimcilerimiz arasinda bir kdpru
olusturacagi, sorunlarin ¢ézimlenmesi igin
uygun bir platform olabilecegini
distnmekteyiz.

DR. SENAD KALKAN

HAYDARPASA

NUMUNE EG. VE ARA.
HASTANESI 2. URO. KL.

Mektebi Tibbiye-i Sahane'nin Seririyyat
Pavyonlari (1906) adi altinda géreve
baslayan hastanemiz, 1936 yilinda
Haydarpasa Numune Hastanesi adini
almis ve halen Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi adi
altinda hizmet vermektedir.

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Klinigi, hastanenin
acildigi 1936 yilinda 10 yatak ve 1 uzman
doktor ile kurulmus, 1950 yilinda da bir
egitim klinigi olarak Uroloji uzmani
yetistirmeye baslamistir.

2.Uroloji Klinigi, Prof.Dr. M ihsan Karaman
sefliginde 2001 yilinda kurulmus ve 2003
yilinda yeni servisine taginmistir. Yeni
servisimizde 21 yatak, tGrodinami odasi,
kiguk midahale odasi ve toplanti odasi
bulunmaktadir. Klinigimizde 1 sef, 1
basasistan, 4 uzman ve 8 asistan gérev
yapmaktadir.

Poliklinigimizde her guin yaklasik olarak
80 hastaya bakilmakta ve haftanin 3 giini
yan dal poliklinigi yapilmaktadir. Her yil
klinigimizde ortalama 1100 operasyon, 600
sistoskopi ve 400 Urodinami yapilmaktadir.
Klinigimizde endoskopik ve acik guincel
urolojik operasyonlarin hemen hepsi
yapilabilmektedir. Ayrica prostat kanseri
brakiterapisi yapilabilen Glkemizdeki tek
devlet hastanesi Kklinigidir.

Klinigimizde asistanlar 3. aylarindan
itibaren ameliyatlara girebilmekte ve
kidemine uygun olarak her tarli
operasyonu yapabilmektedir. Asistanlar ilk
3 ay 12 ndbetle baslamakta sonrasinda
kademeli olarak azalmaktadir. 3 yilindan
sonra ortalama 5-6 (kidemli nébeti)
tutulmakta ve son yil 3 nébete kadar
dismektedir. Mesai saatleri 07:00-17:00
arasidir. Aylik ortalama 1000-1500 TL
doéner sermaye ile birlikte toplam 2500-
3000 TL maas alinmaktadir. Son 3 TUS
giris puani ortalama 65'ir.

Klinigimizde asistan egitimine ve bilimsel
¢alismalara blylk énem verilmektedir.
Haftada 2 defa seminer ve 1 glincel makale
Ozeti toplantisi yapiimaktadir. Her asistanin
uzman oldugunda, ortalama yurt ici 8, yurt
disi 3 adet yayini olmaktadir. Bunlardan
bir kismi, hastanemizde mevcut bulunan
deneysel hayvan laboratuarinda
gerceklestiriimektedir.

Asistanlk slresince 6 yurtici ve 1 yurt
disi kongre veya kursa katilim
saglanabilmektedir.

Klinigimiz giincel medikal ve cerrahi trolojik
bilgi seviyesini yakalama ve evrensel bilime
katkida bulunma konusunda elinden gelen
¢abayi géstermekte kararlidir. Bu amaca
katkida bulunmak isteyen geng
meselektaglarimizi aramizda gérmekten
onur duyacagiz.
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DR. TUNCAY TAS

TAKSIM EGITIM VE
ARA. HASTANESI
2. UROLOJI KLINiGi

T.C. Saglik Bakanhg: Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi stratejik ve merkezi
konumu nedeniyle saglik hizmetlerinde
6nemli bir rol listlenerek hastalarina
hizmet sunmaktadir.

Eski hastane binasi |.Dlnya savasindan
evvel katolik papazlarin sérler evi ve
kimsesiz, bakima muhtag insanlarin bakim
evi olarak kullaniimistir. Beyoglu
Siraselviler caddesindeki Taksim ilkyardim
Hastanesi'nin eski binalar yikilarak yeni
yapilan hastane binasi 1969 yilinda
hizmete girmistir. 'E@itim Hastanesi'
statlisline kavusabilmesi icin egitim veren
Uroloji Klinigi'nin kurulmus olmasi sart
oldugundan, 1979 yilinda Dr. ibrahim
Tuncay Sézer sefiliginde T.E.A.H Uroloji
Klinigi kurulmustur. TEAH 2.Uroloji Klinigi,
Dog. Dr. Baris Nuhoglu sefliginde, bir klinik
sef yardimcisi, dért uzman ve dért asistan
doktor tarafindan g¢alismalarini
surdlirmektedir. Servisimiz, 12 eriskin, 3
¢ocuk olmak lzere 15 servis yataklidir.
Yatan hastalarimiz, hafta i¢i her giin sabah
saat 08:00'da ve saat 15:30'da yataklar
basinda saat 14:00'da konsey toplantisinda
klinik sefi ve servis doktorlari tarafindan
degerlendiriimektedir. Ayaktan hasta tedavi
birimlerimiz, Uroloji ve androloji olarak iki
ayri binada giinde yaklasik 150 hastaya
hizmet sunmaktadir. Urodinami odamizda
trodinami ve Uroflowmetri islemleri,
endoskopik girisim odamizda fleksibl
sistoskopi, TRUS-BIOPSI girigimleri
yapilmaktadir. Klinigimizde en sik
uygulanan cerrahi protokoller endoiroloji
alaninda olup Plasma Kinetik Doku Tedavi
Sistemi, PNL gibi gliincel yaklagimlar
gerceklestiriimektedir. 2001 yilinda
klinigimizde baslanan PNL tedavisi ile
egitim hastaneleri igerisinde uygulamayi
ilk baglatan ve énci olan kliniklerden biri
olduk. Klinigimizde pediatrik Groloji,
troonkoloji ve androloji alaninda hemen
bitiin giincel cerrahi tedaviler
gerceklestiriimektedir. Kadin ve erkek
inkontinas tedavisi glincel yaklagsimlari
(kadin sling, erkek bulboliretral sling
operasyonlari, erkek artifisial Griner sfinkter
implantasyonu, periliretral/transiretral
dolgu enjeksiyonu) basariyla
uygulanmaktadir. Klinigimiz laparoskopik
cerrahi similasyon (The LapSim System-
CLK), kuru traning-box sistemlerimiz
araciligiyla uzmanlk éncesi ve sonrasi
laparoskopik temel ve ileri becerilerin
kazanilabildigi klinik halini almistir.
Laparoskopik Radikal Sistoprostatektomi-
Radikal Prostatektomi- Radikal Nefrektomi
klinigimizde etkin ve tutarli onkolojik
sonuglarla uygulanmaktadir.

Urolojik hastaya bilimsel yaklasim son otuz
yil icerisinde teknolojideki teshis ve tedavi
araclarinin gelismelerine paralel olarak
degismistir. Klinigimizde bu gincel
uygulamalarin egitimine, uzmanlik
6ncesinde ve sonrasinda énemle
durulmaktadir.
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UROLOJI KLINIKLERINI TANIYALIM

KECIOREN EGITIM
VE ARASTIRMA

HASTANESI

Uzm.Dr. Cagn Senocak

Klinigimiz Kasim 2005 yilinda
Doc.Dr.Ali Unsal tarafindan
kurulmustur. Klinik sefi olarak
halen gorev yapmaktadir.

Klinigimiz kadrosunda 4 Uroloji uzmani
calismaktadir (Dr.Cengiz Kara, Dr.Omer
Faruk Bozkurt, Dr.Gagri Senocak,
Dr.Berkan Resorlu).

Asistan kadrosunda ise 5 doktorumuz
ihtisas yapmaktadir (Dr.Ural Oguz, Dr.izzet
Gicekbilek, Dr. Mirza Bayindir, Dr.Erhan
Sahin, Dr.Ekrem Ozyuvali). Klinigimizde 7
hemsire, 2 sekreter, 1 posta ve 2 hizmetli
gorev alirken Grodinami ve endoskopi
Unitesinde galisan bir hemsiremiz
mevcuttur.

Uroloji servisimizin toplam yatak sayisi 21
dir. Yataklarimizin doluluk orani %85

dolayindadir. 2008 yili icerisinde ameliyat
sayimiz 1810'dur. Bunun 850 kadar orta-
blyik ameliyat grubundadir. Yillik poliklinik

Klinigimizde hergiin iki kere uzman viziti
ve sabahlar sef viziti yapilir. GUnluk vizitler
sirasinda hasta basinda vaka bazinda
tartismalar yapilir. Bunun disinda sali ve
cuma gunleri vaka konseylerimiz vardir.
Ayrica her cuma seminer ve glncel literatir
degerlendirme toplantilarimizi
gerceklestirmekteyiz.

Klinigimiz 2006 Nisan TUS'unda ilk
asistanlarini almigtir. Birinci yil asistan ilk
3-6 ay boyunca giin asiri nébet tutar. ilk
asistanlar su an Ug yillik kidemdeler ve
ayda 5 ndbet tutmaktadirlar. Turk Uroloji
Yeterlilik Kurulunca yayinlanan bildirilerde
belirlenen esaslara dayanarak asistan
egitimi sliresince hangi asistanin hangi
senede ne kadar ameliyat yapacag bellidir

ve o gergeve icerisinde hatta onun 6tesinde
klinigimiz asistanlarimiza ¢ok daha fazla
uygulama yapabilme imkani verilmektedir.
Asistanlarin egitim seviyeleri asistan
karneleri ile dizenli olarak takip
edilmektedir.

Son bir yil igerisinde 4 adet yurtdisi ve 8
adet yurtici yayinimiz olmustur. Ayrica
yurtdigi 5 bildirimiz ile 15 adet yurtici
bildirimiz bulunmaktadir.

Sayimiz ortalama olarak 20 bin civarindadir.
Yillik ortalama prostat biyopsi sayimiz 350
iken, Grodinami sayimiz 250'dir.

Klinigimiz yeni bir klinik oldugu igin
calismalar igin gerekli verilerin birikmesi
biraz zaman alacaktir ancak yayin sayimizi
ciddi bir oranda artirma hedefindeyiz.
imkanlar gergevesinde dzellikle asistanlarin
katilmina 6zen gdstererek yurtici ve digi
kongreleri takip etmekteyiz. Klinigimizde
her tir Grolojik cerrahi girisim
yapilabilmektedir.

Operasyonlarin cogunlugu minimal invaziv
cerrahi proseddirleri icermektedir. ileri
seviyede yapilan endoskopik tas
cerrahisinin yanisira laparaskopik
Uroonkoloji alaninda hizla tecriibe
kazaniimaktadir.

Klinik sefimiz Dog.Dr.Ali Unsal'in
6nderliginde 6zellikle perkitan nefrolitotomi
operasyonlarindaki deneyimimiz 1 yas alti
pediatrik grubunu da kapsayacak sekilde
ileri diizeyde artmistir.

Klinigimize Nisan 2009 tarihinden itibaren
Endouroloji Dernegi'nin gerceklestirdigi
“Uzmanlik Sonrasi Egitim” cercevesinde,
perkditan Urolojik girisimler programinda
uzman doktorlar gelmeyebaglamistir.

lyi bir Giroloji egitimi almak isteyen tip
fakiltesi 6@rencileri icin klinigimizin dogru
bir tercih olaca@ kanaatindeyiz.

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

KULTUR - SANAT
BIR KITAP/
DR.AHMET EROZENCI

Sevgili Meslektaslarim,

Tatile ¢ciktiginiz yada cikacaginiz
su giinlerde sizlere bir yol
arkadasi roman 6nermek
istiyorum . “Mut icin bir oyki".

Yazari prof. Dr. Ahmet Erézenci
"Cerrahpasa tip fak.'si tiroloji AD.
Baskani" hayatin lirolojiden
ibaret oimadigini; hayatin bizzat
hayat oldugunu hissettiren bir
romandan s6z ediyorum. Tiyatro
aynasiyla, celiskileri gérmezden
gelemeyen gérmeziyle sizleri
nerede olursaniz olun
heyecanlandirip sarsacak bir
kitap.

"Mut icin bir 6ykii". Ustaca
islenmis bir konunun
kahramanlar arasina katiimak
istiyorsaniz mutlaka okuyun.

Ahmet Erézenciyle hayata dogru
iyi yolculuklar.

DR. CAN BAYDINC

UROTURK SAYFA /14



UROLOJI HEMSIRELERI DERNEGI

ULUSAL BILINGLE
GUNCEL UROLOJI

GUNLERI )
ANKARA VE KARS BOLGE
TOPLANTILARI

Dernegimizin iiciincii bolgesel
egitim toplantisi18 Nisan 2009
tarihinde Hilton Otel Ankara'da
yapildi.

Toplanti duyurusu Ankara ve etrafindaki
komsu illere yapildi. Toplanti programi
posta ve e-mail ile bu illerdeki Devlet
Hastaneleri ve Tip Fakultesi Hastanelerinin
Uroloji Servisi hemsireleri, Hemsirelik
Ylksekokullari, Saglik Yiksekokullari'nin
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali ve Saglik Memurlugu bélimiinde
calisan meslektaslarimiza génderildi.

Toplantiya Dernegimiz yénetim kurulu
Uyelerinden Ergul Aslan katildi. Egitime
iliskin sunumlar baslamadan énce Ergul
Aslan tarafindan agilis yapildi ve Dernegi
tanitan bir slayt gésterisi sunuldu. Panel
konusu “Kadinlarda idrar kagirma ve
hemsirelik bakimi” idi ve toplantida hekim
ve hemsirelerden olusan konusmacilar
tarafindan, alt Uriner sistemin yapisi ve
isleyisi, idrar kagirma epidemiyolojisi ve
risk faktérleri, davranigsal ve cerrahi tedavi
yaklagimlar ve trodinami tnitesinde hasta
ve galisan gulvenligi konularinda sunumlar
ve konuyla ilgili tartismalar yapildi.

Ankara'da yapilan toplantiya katilim
beklenen sayinin altinda olsa da katilimcilar
istekle ve ilgiyle dinlediler. Katilimcilardan
toplanti sonrasi geri bildirim almak amaciyla
gelistirilen Deg@erlendirme Formlarini
doldurmalari istendi.

Yanitlar incelendiginde, katilimcilarin
egitimden olduk¢a memnun olduklari
gorildu. Bundan sonraki egitimlerde ele
alinmasini istedikleri konular arasinda
laparoskopi, sertifika programlar
(Urodinami), ameliyathane hemsireligi,
Urolojide hastalara yaklasim, hasta bakimi,
hipospadias, bébrek ve mesane taslari
cerrahisi, VUR ve prostat, yer almaktayd..
Katihmcilar tarafindan, bu tir egitimlerin
hastanelerde de yapilmasi, Ankara
bélgesinde de Uroloji Hemsireleri
Dernegi'nin subesinin agiimasi talep edildi.

Panel sonrasinda “Tirk Urolap” calisma
grubundan Dr. Yasar Ozgék, Dr. Ali Serdar,
Dr. Turgay Akgil, Hem. Vildan Gokge ile
toplanti yapildi. Toplantida Urolab'in
ylriitmekte oldugu Avrupa Uroloji Dernegi
ve T.C. Saglik Bakanligi onayh Sertifika
Programlarinda Uroloji Hemsirelerine
kontenjan vermeleri konusunda goérus
birligine varildi.
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ULUSAL BILINGLE GUNCEL UroLoJi
ANKARA

PROGRAM

: Kadinlarda idrar Kagirma ve Hemsirelik Bakim:

irum Baskanlan: Aysel Kandemir, Ergiil Aslan

00-1420  Alt triner sistemin ya i
; : Yapisi ve isleyisi
Selahattin Bedir

Irma epidemiyolojisi, risk faktarleri

Mam.;sal tedavi ve hemsirelik bakim)

Dernegimizin dordiincii bolgesel
egitim toplantis1 10 Mayis 2009
tarihinde Sarikamis Toprak Otel
Kars'da yapildi.

Toplanti duyurusu Kars, Erzurum, Agn ve
Van'da yapildi. Organizasyon tarafindan
il digindan katilan meslektaslarimiza
Ucretsiz transfer olanagi sagland..
Toplantiya Derneg@imiz yénetim kurulu
tyelerinden Nevin Kanan, Ayfer Ozbas ve
Ergul Aslan katildi. Egitime iliskin sunumlar
baslamadan énce Nevin Kanan tarafindan
acihis yapildi ve Ergll Aslan tarafindan
Dernegi tanitan bir slayt gésterisi sunuldu.

Bu toplantida triner enfeksiyonlar, prostatin
anatomi ve fizyolojisi, prostatektomi tiirleri,
prostatektomi éncesi, ani ve sonrasi bakim
ve prostat kanserli hastaya biyopsikososyal
yaklasim konulariyla ilgili sunumlar yapild.
Kars'da yapilan bu toplantiya 90
meslektasimiz katildi. Toplanti sonrasi
Degerlendirme Formlari incelendiginde,
katilimcilarin egitimden olduk¢a memnun
olduklari gérulda.

Bundan sonraki egitimlerde ele alinmasini
istedikleri konular arasinda ameliyathane
hemsireligi, Groonkoloji, trojinekoloji
hemsireligi, bdbrek ve mesane hastaliklari,
cinsellik, renal yetmezlik, kateter bakimi,
kadina 6zgu Urolojik sorunlar, tas kirma,
hidrosel ve varikosel yer almaktaydi.
Degerlendirme sonucunda, mufredatta yer
verilmeyen konular oldugu igin yararl
oldugu, bu tir egitimlerin Groloji
hemsireligine talebi arttiracagi, dernegin
tanitiminin daha etkin yapilmasi, katilimin
daha aktif saglanmasi, sunularda daha
gorsel olunmasi, egitimin daha uzun slrede
yapilmasi dilek ve énerilende bulunuldu.

Organizasyon komitesi tarafindan, tim
katilimcilara yénelik “Ani harabeleri’ne
kiltdrel bir gezi yapildi. Profesyoneller
rehberler esliginde yapilan gezi, oldukg¢a
bilgilendirici ve yararl gecti. Gezi esnasinda
tarihi atmosferden oldukga etkilendik ve
doért mevsimi yasadik.

Her iki toplantida da katihmcilara Dernek
Uyelik formlari dagitilarak tiye olmalarinin
Onemi anlatildi ve Uye olmak isteyenlerin
basvurulari alindi. Ayrica, Ulkemizdeki
Uroloji alaninda galisan hemsirelerin
Ozelliklerini ve gereksinimlerini belirlemek
amaclyla baglattigimiz “Uroloji Hemsireleri
Profili Calismasi” ile ilgili anketi doldurmalar
saglandi.

Tiirk Uroloji Dernegi'nin destegi ile 2009
yilinda istanbul, Antalya ve Gaziantep'te
bélgesel toplantilarimiz devam edecektir.
Dernegimize sagladigi akademik, lojistik
ve sosyal destekleri nedeniyle Tiirk Uroloji
Dernegi Baskani ve Yénetim Kurulu
tyelerine ve emegi gegenlere ¢ok tesekklr
ediyoruz.

J

UROLOJI HEMSIRELERI
DERNEGI

Prof. Nurettin Oktem Sokak - Lale
Palas Apt. 18/2 34382 Sisli - Istanbul

Tel: 0 (212) 232 46 89
0 (212) 241 76 62
Faks: 0 (212) 233 98 04

www.uroturk.org.tr/urolojihemsireligi
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BOLGELERDEN HABERLER

DR. iZZET
CiCEKBILEK
KECIOREN
EG. VE ARA.
HAS.

URO. KL.
ASIST.

ASISTAN GOZUYLE
“TURK UROLOJI
DERNEGI KONUK
OGRETIM UYESI
PROJESI’:

PROF. DR. TARIK
ESEN'IN KECIOREN EG.
VE ARAS. HAST.
UROLOJI KLINIGINI
ZIYARETI

Prof. Dr. Ates Kadioglu Hocamiz
bir giin 6nceden beni aradi ve Prof.
Dr. Tarnk Esen Hocamizi
havaalanindan benim
karsilayacagimi sdyleyerek bu
karsilamanin hassasiyetini belirtti.

Telefonu agtiginda karsisinda Ates
Kadioglu Hocamizi duyan ve Tarik Esen
Hocamizi karsilama gérevinin kendisine
verildigini bizzat Ates Kadioglu Hocamizdan
dgrenen bir asistanin heyecanini umarim
oéngorebilirsiniz.

O gun belki sabah uyanamam disuncesiyle
uyumamay! bile distindiim ama neyse ki
heyecanimi yenerek uyudum ve 06.00'da
uyanarak 06.30'da yola ¢iktim. Saat
07.30'da havaalaninda beklemeye
basladim. 08.15'de Tarik Esen Hocamizla
birlikte klinigimize dog@ru yola ¢iktik.
09.30'da Kklinigimize ulastigimizda klinik
sefimiz Dog. Dr. Ali Unsal ve uzmanlarimiz
tarafindan kapida karsilandi ve hep birlikte
toplanti salonuna gegildi. Kahve ikramindan
sonra, klinik sefimiz Dog. Dr. Ali Unsal
Hocamiz agilis konusmasini yapti.
Ardindan kursiye davet edilen degerli
Hocamiz Sayin Prof. Dr. Orhan Gégis
glnimaz Urolojisi ve Urologlarini, Turk
Uroloji Derneginin faaliyetlerini
degerlendirerek évgu ve dileklerini ileten
bir konusma yapti. Takibinde Prof. Dr.
Yagar Ozgék Hocamiz baskanhginda
toplant! bagladi. Asistan arkadasim Dr.
Ural Oguz “Prostat Adenokanseri” olan
vakayi sundu. Takiben salondaki hocalarin,
uzman ve asistan arkadaglarin katilimiyla
vaka tartisildi.
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Hafta ici olmasina ragmen Ankara'nin gesitli
Universite ve egitim arastirma
hastanelerinden ayrica Ankara disindan
Kirikkale Universitesi'nden basta degerli
hocalarimiz olmak Gzere uzmanlarimiz ve
asistan arkadaslarimiz tarafindan yogun
bir ilgi vardi. Vakanin tartisiimasini takiben
Tarik Esen Hocamiz ameliyathaneye gecti
ve saat 10.00'da ameliyata basladi. Canli
yayinla toplanti salonundan izlenen
ameliyat esnasinda da gerek vakayla ilgili
gerekse vaka disi; prostat biyopsisi, PSA
degerlendirilmesi, prostat CA'da tedavi
alternatifleri ve RRP'de puf noktalar gibi
konular tartisildi. 11.15'de ameliyati
tamamlayan Tarik Esen Hocamiz tekrar
toplanti salonuna gelerek ameliyatin
degerlendirmesini yapti.

Ardindan Tiirk Uroloji Dernegi Genel
Sekreteri Dog. Dr. Cankon Germiyanoglu
Hocamiz tarafindan Sayin Tarik Esen
Hocamiza, Klinik Sefimiz Sayin Ali Unsal
Hocamiza ve Kegitren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Riza Murat
Karagen'e plaketleri verildi. Prof. Dr. ibrahim
Bozkirli Hocamizin da giinin anlam ve
6nemine dair ve degerli hocalarimizin
droloji bilimine yaptiklar katkilarina dair
6vgu dolu konusmasinin ardindan oturum
bagkani Yasar Ozgék Hocamiz tarafindan
oturum kapandi.

Saat 12.00'de 6gle yemegi igin hareket
edildi. Tarihi bir Ankara evinde zengin meni
ve otantik bir mekan esliginde yenilen 6gle
yemeginin ardindan diger hastanelerden
gelen katilimcilar ayrildilar. Saat 13.30'da
Tarik Esen Hocamiz, Ankara Numune
Hastanesi 3. Uroloji Klinik Sefi Dog. Dr. Ali
Atan ve ekibi ile birlikte Groloji servisine
¢ikildi. Ameliyat edilen olgu ve diger
hastalarin viziti hep birlikte yapildi. Servisin
tanitimi sonrasinda doktor odasina
gecilerek Kklinigimizde yatan zorlu olgular
tartisildi. Tarik Esen Hocamiz da birkag
zorlu olgusunu bizimle paylasti. Ayni
zamanda sosyal icerikli sohbetlerde edildi.
Saat 15.30'da Tarik Esen Hocamizi
havaalanina ugurladik.

Boyle énemli bir projenin ilk ayadi olmanin
heyecanini yasadik. Bilimsel verimliligin
maksimum diizeyde oldugu bdyle bir projeyi
bizlere sundugu icin Tiirk Uroloji Dernegine
tesekklrd borg bilirim.

KECI
L TM VE ARASTIRM

Prof. Dr. Tarik ESEN

10 Haziran 2009

Kecloren Efitim ve Aragiuma Hastanes
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UROLOJi TARIHINDEN BIR KESIT

PROF. DR. FUAT KAMIL BEKSAN

GULHANE'NIN
KURULUSU VE BIR
PORTRE

PROF. DR. FUAT
KAMIL BEKSAN

Turk hekimliginde cok 6nemli bir
yeri olan Giilhane kurumu,
kurulusundan bu yana degisik form
ve formasyonla yénetilmistir.
<<GULHANE>> diye bilinen kurum,
istanbul'da ilk acildigi semtin adini
amblem olarak almistir. Bugiin
Ankara'da Etlik bolgesinde
Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) adi ile egitime devam
etmektedir.

XIX.y.y sonlarina dogru, Tirk hekimliginde
beliren ileri goéris ve uyanisa paralel olarak
1870'ten itibaren Haydarpasa Asker
hastanesinde staj géren hekimler
arasindan 69 gencg, bilgi ve gérgulerini
artirmak igin Avrupa da cesitli merkezlere
goénderilmiglerdir.

Daha sonralari Askeri Tibbiye'yi
gelistirmek ve idare etmek Uzere
Almanya'dan Dr. RIEDER ve yardimcisi
Dr.DAYKE getirilmistir. Dis Ulkelere
gonderilen bu hekimler geri déndiginde,
ic cekismeler nedeni ile Askeri Tibbiye de
kalmalari mimkin olmadigindan “
GULHANE” diisiincesi dogmustur.

RIEDER'in anlagsmasinda emrinde bir
hastane kurma kaydi da bulundugundan,
uzun siredir (DUL KADINLAR EVi) olarak
kullanilan eski Gulhane Askeri Rustiye
mektebi binasi uygun olabilecegi dislincesi
ile secilmis ve icerisine yataklar konmustur.
RIEDER bu binayi gezerek begenmis ve
gereken ilaveler yapiimis ve septik, aseptik
iki ameliyathane, laboratuar, réntgen ve
ortopedi odalari ve bir ders salonu, idare
ve asistan odalar dizenlenerek glzel bir
klinik meydana getirilmistir. 4 aylik bir
hazirliktan sonra Padisahin dogum gliniine
rastlayan 30 aralik 1898 de Musir Zeki
pasa ve Alman bulyik elgisi Freiber
Marschall von Bierberstein da bulundugu
bir térenle acilmistir.

Tibbiye'den mezun olan hekimlerin
Haydarpasa Askeri hastanesinde staj
yapmalari yerine << GULHANE
TATBIKATI TIBBIYEYi SERIRIYAT- I>>
adi altinda faaliyete gecen bu kurulusta 1
yil stre ile klinik ve pratik bilgilerinin
artirlmasi, hasta tedavisi, hastane idaresi
ile ordu'ya asker hastabakici
yetistirilmesine én géren ana program
hazirlanmistir. Mezun olanlar arasindan
uzman ve hoca yetigtiriimesi
dasunalayordu.

Hastanede bir dahiliye ve bir de Cerrahi
klinigi bulunuyordu. RIEDER cerrahi klinigi
ve konulari Gstline almistir. Ayrica erlere
26 saat hastabakicilik dersleri de vermigtir.
DAYKE midur yardimeilidi, i¢ hastaliklar,
kimya konulari ile mesgul olmustur. lyi
almanca bilen Dr. Rasit Tahsin bey'i de
2.hekimlige ve tercimanliga se¢miglerdir.
Ayni zamanda sinir klinigi ve elektroterapi
hakkinda ders vermesi emredilmigtir.
Bdylece ilk noroloji servisi Dr. Rasit Tahsin
beye nasip olmustur.
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Gulhane'de ilk staja 1897 mezunlari
katilmistir. Ogle yemegi 1 saat disinda
derslere biitiin giin devam ediliyordu. Diger
yerlerde stajlarda bdyle bir zorunluluk yoktu.

1894'te Almanya ya génderilen gencler
yurda dénmiis ve RIEDER pasa bu gencleri
kadrolarda kullanmistir. Daha énce gelenler
Gilhane gibi bir ortam bulamadiklarindan,
bunlardan yeteri kadar faydalanilamamistir.
Yeni gelen gencler de bu kadrolara
gegirilmistir. Yeni Kadro:

- Cerrahi muallimi- Giilhane seririyati,
astabib ve naziri Rieder pasa

- 2.Tabib muallim Rasit Tahsin bey akil
hastaliklari ve elektrikle tedavi poliklinigi
- Kolagasi Stileyman Numan bey dabhiliye
seririyati

- Kolagasi Asaf Dervis bey seririyati
cerrahiye-i nisaiye ve viladiye
poliklinigi(Dogum ve kadin cerrahi
hastaliklari)

- Kolagasi Ziya Nuri bey Kulak, burun,
bogaz seririyati

- Kolagasi Esref Rusen bey cildiye
seririyati

- Yasli bir uzman olan Hofman, masaj
égretmeni

- Miidiir, Kaymakam Hiiseyin Hiisnii
Bey.

- Hemgire olarak ( sér) ler calisiyordu.

RIEDER' den sonra DAYKE pasa Giilhane
yonetimini ele almistir( 1904).Bundan ¢
yil sonra da 1907'de kendi Ulkesine

dénmistir DAYKE adi 1930 da Calmette
asisinin yanhsglkla uygulandigi ve birgok
gocugun 6limine sebep olan ve Libeck
faciasi diye adlandirilan tibbi skandala adi
karigmistir.(Ask. Hek.Tarihi Kemal Ozsan)

1907'de WIETING adl hekim Giilhane'ye
gelmistir.1908 de de Megrutiyet ilan
edilmistir.

1909 da Cemil Pasa'nin gayreti ile Askeri
tibbiye ve sivil tibbiye birlesmis ve
Haydarpasa da egitime baslanmistir. Bu
tibbiyenin kurulusunda Gilhane den gelen
birgcok hoca gérev almistir. Bdylece
Gulhane Kadrolari zayiflamigtir. Ancak
WIETING pasa HARBIYE nezaretine
verdigi 6neriler ile Gllhane'yi fakilteden
ayirarak, asker hekimligi icin bagimsiz bir
okul haline getirmegi basarmistir. Bu sekilde
Gulhane de yeni bir kadrolasma meydana
gelmigtir.

1910 yilinda stajlarini bitiren hekimlere
diplomalari verilmis ve kura gekilerek
asistan alimlari yapilmistir. Ayrica:
Nazim Sakir asabiye' ye, Mustafa Hilmi
bakteriyoloji'ye, Fuat Kamil Groloji'ye,
Sifyan bey Réntgen'e verilmislerdir.
Gulhane deki bu kadrolasma basaril
calismalar yapmis ve hatta fakilteyi
kiskandiracak bir durum olusmustur.

Bu arada GOLZT pasanin tavsiyesi ile
Almanya'dan VOLBERECHT adindaki
Hekimin tavsiyesi ile degisik birliklerden
alinan 30 kadar hekim Gulhane de bir kursa
alinmiglar ve egitilmiglerdir. Daha sonra
Gulhane hastanesi << Tababeti Askeriye
mektep ve seririyati>> sekline sokulmustur.
Yeni bir program hazirlanmis ve hekimleri
gerekli pratik bilgilerle asker hekimi
hiviyetine sokmak, yetistirmek amaci
gudilmustar.

Egitime daha ¢ok barista ve savasta asker
hekimligi ve sihhi hizmetler konularina
agirlik verilmigtir. Ayrica Gullhane de yeni
alinan aletlerle harp paketleri hazirlanmaga
baslanmistir. Balkan savasinda Gulhane
egitim gorevini birakarak, personel ordu
birliklerinde calismistir. Tifo ve kolera agilar
burada hazirlanmistir.

1914, 1.dlnya savasi Gilhane ders yili
sonu tatile girmistir. Hekimlerin blyik
kismi Taksim kiglasindaki 1. ordu menzil
harp hastanesi bashekimi Fuat kamil bey'in
emrine verilmistir. WIETING pasa gérevden
ayrilmigtir ( 1922 yilinda bagirsak Thc'den
vefat etmistir.) Harpte Gilhane harp
hastanesi haline getirilmigtir. Tibbiyeyi
bitirenler staj yapmadan birliklere
gbénderilmigtir.

Gulhane 6zellikle i¢ hastane olmusg
Ganakkale'den génderilen yaralilara tahsis
edilmistir. O dénemde hastanenin bagina
dahiliye uzmani Dr. ZELLING, operator
olarak ta binbasi BROWNING getirilmigtir.
Mutarekede 1918 de bu iki hekim
Almanya'ya dénmislerdir. SULEYMAN
NUMAN pasa Gulhane'ye midir olmustur.
Mutarekede Gllhane Fransizlar tarafindan
kendi hastaneleri olarak kullaniimistir.
Gulhane de, Guimussuyu asker
hastanesine tasinmistir (30 aralik 1918).
Gulhane'nin yonetimi ise Fransiz
hastanesinden Dr. Gassen'e verilmistir.
Ayrica Yedek asker De Lacombe, op.
Mouchet, trolog Decumo, biyokimyaci
Butone isimli hekimler gérevlendirilmigtir.
Ayni ekip daha sonra da Tip fakiltesinde
de goérev almigtir. Burada Uroloji agisindan
tarihsel 6nem tasiyan konu, Dr. Decumo
isimli hekimin hem Gilhane(GUmuUssuyu)
hem de Tip fakiiltesi Uroloji kliniginde
gbrevlendiriimesidir.

Dr Decumo istanbul'daki Fransiz hastanesi
hekimlerinden olmasidir. Bu hekimler daha
sonra eski ¢alistiklari yerlere dénmuglerdir.
Dr. Decumo 1930 yillarinda sarkom
hastaligina yakalanmis ve kendini
kaplanlara yedirtmek Uzere Hindistan'a
gidecegini séylemis ve daha sonra kendisi
hakkinda bilgi alinamamuistir.

Bes yil sonra 2 Ekim 1923 'te Gulhane,
Sarayburnu'na dénmustir. Daha sonraki
yillarda Galhane'nin yolculugu devam
etmistir ve 21 Temmuz 1941 gini 28
vagonluk bir katarla Sirkeciden yola ¢gikmig
ve Ankara 'da Cebeci Askeri tababeti
tatbikat okulu adini aimis ve Cebeci Merkez
hastanesi bdylece Cebeci Giilhane Askeri
tababet tatbikat okulu olarak tescil
edilmigtir.

Sarayburnun da ki bina Sarayburnu asker
hastanesine, daha sonra da Sarayburnu
askeri verem hastanesi olarak 1964 yilina
kadar hizmet vermigtir. Daha sonra da milli
emlak'a devredilmigtir.

Gulhane 1945 yilinda kurulan Ankara Tip
fakultesinin bel kemigi olmustur. 1953
yilinda da Gilhane Mevki hastanesine
tasinmistir.

Gulhane'nin bu gbégebeligi nihayet Etlikte
yapilan kendi binasina 1975 yilinda
tasinmasi ile son bulmustur ve adi da
Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
olmustur.

Ulkemize gok degerli hekimlerin
yetismesinde 6ncl olmus bir kurumdur
Gulhane, Hepimizin hocalarinin hocasini
yetistiren kokll gelenegi olan ve yurdumuza
hizmet vermis ve Turk asker hekimligine
biyuk hizmetleri olan hekimleri yetistiren
bu buyik okulun kisa bir tarihgesini gézden
gecirerek Turk drolojisinin bir temel tasi
olan Giilhane Uroloji Klinigini kuran ve
gelistiren biytk hoca Prof. Dr. Fuat Kamil
BEKSAN'In yasam 6yklsuni sizlerle
paylasmak uzun siredir disindigim bir
konu olmustur. Amacim bazi yanls
tarinlendirmeleri hatirlatarak diizeltme ve
emekli olusunun 70'inci yilinda anilimasidir.

PROF.DR. FUAT KAMI). BEKSAN:|

PROF.DR. FUAT KAMIL
BEKSAN :

1883 yilinda ARAPGIR'de
dogmustur. Babasi miilkiye
kaymakamlarindan kolu kisa oglu
ibrahim Kamil beydir.

ilkokulu ARAPGIR'de okuduktan
sonra, 1893 yilinda istanbul'a
gelerek 6nce Giilhane ve sonra da
Soguk cesme Askeri riistiyelerinde
ortaokul egitimini tamamlamis ve
birincilikle mezun olmustur. 1896
yilinda Kuleli Askeri Tibbiye
idadisine girmistir.

Buradaki egitimini tamamladiktan
sonra AHIRKAPI'daki Tibbiye i
Askeriye i sahaneye gec¢mistir. 21
Birinci tesrin(Ekim) 1905 de sinifin
sekizincisi olarak ve tabip yiizbasi
riitbesi ile mezun olmustur.

PROF. DR. VURAL SOLOK

Mezuniyetten sonra Gulhane Tatbikat
Mektep ve Seririyatina stajyer olarak bir
sene devam ettikten sonra dahiliye ve
patolojik anatomi asistanligina ge¢mistir.
Daha sonra yarigma sinavina girerek 8
Birinci Kanun( Aralik) 1907 yilinda Tibbiye
i askeriye ensac(histoloji) muallim
muavinligine tayin edilmistir. 30 Haziran
1909'da gecici gérevle karantina hekimi
olarak KAMERUN'a gitmistir.

1909 Ekim'inde Askeri ve sivil tibbiyenin
birlesmesi ile olugan Darulfununu Osmani
Tip fakiltesinde Cemil pasanin idaresinde
ki 1. hariciye seririyati laboratuar sefligine
tayin edilmistir. O sirada << 5 yil askeri
hizmette bulunmayan askeri etibba mulki
vazife deruhte edemez seklinde kabul
edilen bir kanun yUzunden>> tekrar askeri
sinifa alinarak Haydarpasa asker hastanesi
bakteriolog ve kimyagerligine tayin
edilmistir. Buradan istegi ve kendi tahsisati
ile 1910 yilinda égretimini tamamlamak ve
ihtisasini yapmak tzere Almanya'ya
gitmistir. Aimanya'da kaldigi iki yilin yarisini
Giessen'de Prof. POPPERT, Hamburg'ta
HOFRAT SIEG'IN kliniklerinde cerrahi,
Hamburg'ta EUGEN FRAENKEL'in
yaninda marazi tesrih (patolojik-anatomi)
yapmakla gecirmis, ikinci yarisini Berlin'de
Prof. LEOPOLD CASPER'in ézel kliniginde
asistan intern olarak UROLOJi'ye
hasretmigtir. o>
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1 Mart 1911'de kolagasi olmustur. 1912'de
Almanya'dan déniste Gullhane'de sinav
gegcirerek << Bir hastanenin operatérligiini
mUstakilen idare edebilir>> suretinde verilen
ihtisas sertifikasini almis ve bunun Gzerine
Trabzon askeri hastanesi operatérliigiine
tayin edilmistir. O sirada Balkan harbinin
baslamasi Uzerine Trabzon'da ki redif
alayina verilmistir ve alayla birlikte Gelibolu
bélgesinde Bolayir'a gelerek Balkan harbine
istirak etmistir. 1913'de Balkan harbinin
bitmesi ile beraber tekrar Trabzon'a
doénerek askeri hastanede ki operatorliik
gérevine devam etmigtir.

O sirada ordu teskilatini ve teskilati
sthhiyesini islaha memur Almanya'dan
getirilen Alman heyeti askerisi, asker
hastanelerimizin islahi tatbikatina gegerken,
<<bu iste Almanya'da egitim gérmis geng
Turk askeri hekimlerinden istifade etmeyi
dusiindiiklerinden>> UROLOJi subesini
kuracaktir kayd: ile islahi icin Haydarpasa
Askeri hastanesi bashekim yardimciligina
getirilmistir. Haydarpasa askeri
hastanesinde bir taraftan gelistiriimesi ve
dlzeltiimesi ile mesgul olurken diger
taraftan droloji subesinin kurulmasi ve
faaliyete gecirmege ¢alismistir. Endoskopi
icin bir laboratuar kurmus, cerrahi kliniginde
roloji'ye ayr yataklar tahsis etmek suretiyle
6zel Uroloji servisi kurulmustur.

18 Mayis 1914'de genel savas
baslangicinda 1.ordu reisligine, alti ay
sonra da Ganakkale bélgesinde kurulan
5.ordu menzil bashekimligine tayin
edilmigtir.

1 Eylil 1915'te binbasi olmustur. Fuat Kamil
Beksan 18 Kasim 1916'da Makedonya'da
bulunan 20. kolordu bashekimligine ve bu
kolordudan bogucu gazlar hakkinda
incelemeler yapmak izere 18 Kasim 1917
de tekrar Almanya'ya gitmistir.

Dénisinde gecici olarak Harbiye bakanli@i
sthhiye baskanligi maiyetine verilmis,
burada kaldigi 3 ay zarfinda harp gazlari,
harp cerrahisi ve veba hakkinda birer kitap
yazmistir ve sahra sihhiye mifettisi
umumiligi namina askeri matbaada
bastiriimistir. Harp gazlar Gzerine yazilmig
bu kitap tlkemizde bu konu lizerine
yazilmis ilk eserdir. Bu gérevden sonra
tekrar 1slah icin Haydarpasa askeri
hastanesi bashekimligine tayin edilmigtir.
Mitarekeye kadar bu gérevde kaldiktan
sonra, mitarekede Gllhane hastanesi
uroloji Profesérligline getirilmistir.

Gulhane'deki bu gérevine baslamadan
énce ingilizler tarafindan, Haydarpasa'da
yatan esirlere fena muamele edildigi
hakkinda kindar bir ihbar tGzerine
hastanenin eski baghekimi ile birlikte
Bekiraga bélugine ve Arapyan haninda
U¢ ay hapsedilmis ve Malta'ya sevk
edilirken, sugsuzlugu anlasilarak bir sans
eseri olarak serbest birakilmis ve
Gulhane'deki gérevine geri dénmustdr.

1918 yilinda Dr. Tevfik Saglam midir ve
bashekim olarak gérevlidir ve Prof. Dr. Fuat
Kamil Beksan UROLOJI Klinigini kurmus
ve basina ge¢cmistir. Savastan ¢ikan bir
Osmanl imparatorlugunda zorluklar devam
ederken, bunun yansimasi her alanda
hissedilmektedir. Gllhane de de bir takim
eksikler mevcuttur. Fuat Kamil kendi
sistoskop'unu klinige getirerek 1925 yilina
kadar hastalarda kullaniimasini ve egitimin
durmamasina gayret sarf etmistir.

1 Eylil 1923 de Kaymakam,30 Agustos
1931 yilinda da Albay olmustur. Prof. Dr.
Fuat Kamil Beksan'in Gllhane'deki gérevi
esnasinda bashekimlikte yapmistir. Nitekim
6 Subat 1932 'de uroloji klinigi sefligi
uhdesinde kalmak lzere Gilhane mektep
ve seririyati baghekimligine ve midirligine
tayin edilmistir.
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Kisa bir siire sonra mudurlik gérevinden
kendi arzusu ile 1933'te istifa etmistir. Fuat
Kamil, hoca olarak bir¢ok troloji uzmani
yetistirmis ve bu uzmanlarin yurdun dért
bir kdsesine dagilarak rolojinin
yerlesmesinde ¢cok énemli rol oynamistir.
Kendi arzusu ile emekliligini talep ettigi 21
Subat 1939'a kadar gegen uzun faaliyet
yillarinda Gulhane Uroloji servisini
yorulmadan enerjik ve metodik ¢alismalar
ile daima yikseltmege galismis ve
Urolojinin memleket sathina yayillmasina
gayret sarf etmistir.

Fuat Kamil Giilhane'de 1918 yilindan 1939
yilina kadar tam 21 yil gérev yapmistir.
Urolojinin bir bilim dal olarak kabul
gérmesinde ¢ok dnemli rol oynamistir. Fuat
Kamil, Behget Sabit ve Ali Esref ile egitimci
olarak ilk dnderlerdir.

Fuat Kamil Beksan'in bagkanhgini yaptig
Gilhane Uroloji de calisma programi
genellikle bir bagasistan ve 2 veya duruma
gore 4 asistan kadrosu ile calisiimistir.
Tip fakiltesinden mezun olarak stajlarini
yapmak lzere her yil Groloji subesine 1-
12 hekim amatdr stajyer olarak devam
eder.

Bu stajyerlerden 6ne ¢ikanlar arasindan 1
tanesi asistan aday: secilir. | yil kita, 1 yilda
hastanelerde gbrev yaptiktan sonra asistan
olarak atanir. Asistanlar roloji kliniginde
3 yil gbrev yapar.

Bu Uc¢ yilin bir yili cerrahide geciren asistan,
U¢ yilin sonunda ameliyat ve sézli
sinavindan sonra Urolog operatér sertifikasi
alird.

Bas asistan ise sertifika aldiktan sonra
askeri hastanelerde basari ile ¢alisan,
kabiliyet ve ahlaki ile éne ¢ikanlar arasindan
secilir ve 2 yil bas asistan olarak galigir.
Bas asistanlara ordu musavir hekimi
sertifikasi verilir.

Calisma programi:

Pazartesi gtinii ameliyat

Sali- Cumartesi giinleri poliklinik
Carsamba glinii endoskopi muayeneleri
ve laboratuar calismasi

Persembe giintii biiyiik vizit

Cuma glinii seminer ve Ulroloji cerrahi
teknigi dersi

Cuma ve Sali giinleri 6gleden sonra
ayaktan tedavi.

Fuat Kamil Beksan 21 yillik hocahgi
déneminde, 822 stajyer ve 66 amator
stajyer klinik ve laboratuar ¢alismalari ve
ameliyatlara istirak etmistir. Bularin icinden
24 tanesi asistan olarak alinmistir. Bu
asistanlarin iginde de 8 tanesi basasistan
olarak galismigtir.

Uroloji bilim dalinin gelismesine katkilari
inkar edilemeyen Fuat Kamil'in, askeri
hizmetlerinde bogaz miidafasin da sihhi
hizmetlerde de basarili olmustur. Bir Turk
generali kendisi i¢in o yalniz Fuat Kamil
degil, ayni zamanda insani kamildir s6ziini
sOylemigtir.

Tirk asker hekimligi tarihi ve asker
hastaneler adl kitabinda Dr. Gnl. Kemal
Ozbay Fuat Kamil igin:

“Fuat Kamil bey cok iyi yetismis
zamanin as sayilan otoriterleri idi. Fuat
bey ciddilikten ayrilmayan bir karakterde
idi. Servisinde gonore tedavisi 6nde
gelir. Bébrek ameliyatlari daha ziyade
cerrahi servislerinde yapilir.
Prostatektomi iki seansta ve uzun
tedavilerle cok kere fatal sonuclar
verirdi. Ellerinde idrar siseleri ile kogus
ve koridorlarda aylarca dolasan ve
yatanlari gérmek dogaldi. Fuat Kamil
asker hekimligimiz icin degerli uzmanlar
yetistirmek serefini kazanmigtir.”

1932 mezunlarindan Dr. Asim Sézmen
eski ve bir kisim hocalari siir'i ile dile

getirmis ve onlar tarif etmigtir. [Der vasfi
Gulhane] adli siirinde Fuat Kamil b&limdi:

Hep gérenler zanneder kim hazret
(holvut)tan gelir

Ol nazarlar karsisinda hastegana can
gelir

Olmaya layik (Fuat Kami)-i Gilhanenin
Feyz alirlar sayesinde herkes ol bir
tanenin

Ugragidir mutlaka dergahi her
mestanenin

Dehr icinde sairi (Nefi) misalim ben
yaman

Tigi cellatla dedirttim kainata elaman
(Asim a su misra i ihvana eyle vird
zeban)

Feyzi yabiz alti aydir mekteb-i
Glilhanede (Asim S6zmen)

Fuat Kamil BEKSAN'in Gilhane hocaligi
yaninda bir¢ok ilgi alani bulunmaktadir.
Oncelikle roloji konusunda biiyiik bir
eksiklik olan ve 14 arkadasi ile bir araya
gelerek 1933 yilinda TURK UROLOJI
DERNEGINI' nin kurulusunu
gerceklestirmistir.

Dernek bu giin 75'in ci yilini kutlarken bu
degerli kurucularini bir kez daha hatirlamig
oluyoruz. Fuat Kamil Beksan 1946 yilinda
Tirk Uroloji cemiyeti bagkanhigina
secilmistir. Hocanin bir bagka ilgi alani ise
droloji tarihidir. Sabuncuoglu Serafettin'in
Cerrahittl Haniye kitabindaki trolojik
konulari ortaya ¢ikarmistir. Ayrica Uroloji
tarihinin gelismesini ¢ok detayli bir sekilde
incelemistir. Bu arada 1938 yilinda
Yugoslavya da yapilan Uluslar arasi XI.
Tip tarihi kongresine katiimigtir. Bu kongre'
ye Dog. Dr. Siiheyl Unver, Tip Fakiiltesi
Dekani Ord. Prof. Dr. Nurettin Ali Berkol,
Prof. Dr. Fuat Kamil Beksan, Prof. Dr. Sani
Yaver, Dr.Saim Erkun ve Dr. Metine Belger
katiimistir.

Prof. Dr. Fuat Kamil
Beksan'in yayinlan
bir cok hekime
kaynak olmustur.

Bu kadro daha sonra kurulacak Turk Tip
Tarih kurumunun gekirdek kadrosunu
olusturmustur. Fuat Kamil Beksan degisik
yillarda yénetim kurullarinda da gérev
almistir. Ayrica Hoca Tark Tip tarihi
kurumuna M.O. 4 y.y. ait bir cerrahi setini
hediye etmisgtir.

Fuat Kamil hoca'nin ¢cok énemli
hizmetlerinden biride, Dr. Ali Esref Girsel
ile birlikte 1934 yilinda [UROLOJI KLINIGi]
adi ile bir Uroloji dergisi ¢ikarmasidir. Bu
derginin editérligini Ustlenmis, kendi
muayenehanesini idare yeri olarak
gbstermistir. Bu dergi 1940 yilina kadar
yayin hayatinda kalmistir. Son
zamanlarinda -Tirk Uroloji Klinigi- olarak
ta isim de degisiklik yapiimistir.

Bu dergi ile Tirk Uroloji cemiyetinin
cikardigi [TURK UROLOGI DERGISI] ile
aralarinda tath bir rekabette olmustur. Her
iki dergi de yayinlarini 1940 yilinda son
vermigtir.

Bu dergilerin yayin hayatlarinin son bulmasi
bazi unsurlara dayanmaktadir. Il. Dinya
savag! bitin hizi ile davam etmektedir, bir
cok yetersizliklerin yaninda reklam alma,
kagit bulma sikintisi, baski masraflarinin
artmasinin yaninda Prof. Dr. Fuat Kamil
Beksan'in emekli olmasi ve derginin
editérlind alacak kimsenin bulunmamasi
derginin yayininin durmasina sebep
olmustur.

Fuat Kamil Beksan'in tibbi ge¢misi ve
paramedikal ¢alismalarini kisaca gdzden
gecirdik.Bunun yaninda Yazar ve tarihgi
Adnan Giz'in iletisim yayinlarinda ¢ikan
[Bir zamanlar Kadikdy, 2.baski 1990 ]
kitabinin Kadikdy'li hekimler béliminde
Fuat Kamil Beksan ile ilgili hatiralarini ve
onun yasam bigimini ¢ok glizel bir sekilde
anlatmigtir.
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Kitabin 42-44 sayfalarinda Fuat Kamil
Beyden bahseder ve babasinin akrabasi
oldugunu ve kendisinden babasinin
hastaligi igin delalette bulunmasi istendigini
anlatir. Adnan Giz devam ederek, o
zamanki Gulhane'den bahsetmekte ve Fuat
Kamil beyin yurt digina génderilerek egitim
aldigini ve Giilhane'de Uroloji klinigini
kurdugunu anlatmaktadir. Fuat Kamil beyin
gengliginde Kadikdy'lin bahariye semtinde
oturdugunu, daha sonra'da Taksim
meydaninda yaptirdi§i apartmanina
tasinmistir.

Hastalarini bu apartmanda kabul ederdi.
1928'den itibaren birkag yil Ataturk'in
tedavisi ile gérevlendirilmistir, kendisine
Ankara'da bir daire ayriimisgtir. Ankara'ya
gittikge bu daire de kalir, Cankaya
gecelerine davet edilirdi.

Atatirk icki kullanmayan doktora ilgi
gosterir, sofrada éniine sdrulen bir kigik
kadeh de ki rakiyi bitin gece idare
edebilecegini sdylerdi. Adnan Giz devamia,
Fuat Kamil bey'in 1930'lu yillarda
Selamigesme ile Ciftehavuzlar arasinda o
tarihte Yeni Késk adi verilen yerde camlar
arasindaki eski bir kosk'ln yerine glzel bir
villa yaptirarak Kadikéy'li oldugunu yazar.

Emekli olduktan sonra bahgesinde bilimsel
sekilde ¢icek yetistirmege merak sarmis,
Almanya'dan getirttigi kitaplardan
faydalanarak gunlerini gigek ve kalem asisi
yapmakla gecirmistir.

Adnan Giz devamla “Fuat bey hayatta
tanidigim en ciddi ve disipline dlskun bir
kisiydi daha 16- 17 yasinda iken, beni
karsisina alir- Adnan bey bu hususta ¢ok
ciddi olmalisiniz- diye baglayarak kirkinda
bile giremedigim bir diizenli hayatin viraj
kabul etmez grafigini ¢izerdi.

Kendisini yillarca hareketten alikoyan bir
hastalik sonucu 6ldi. Késkinin éndndeki
bahc¢enin bir bélimune bugln, adi verilen
cift kapili bir apartman yaptiriimistir” diye
anlatir.

1928'den itibaren birkac
yil Atatiirk'tiin tedavisi
ile goreviendirilmistir.
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PROF. DR. Fuat Kamil BEKSAN'In
yetistirdigi hekimler:
Ihsan ARIF

Suphi ARIN

Orhan LUTFI
Haydar ARIMAN
Nurettin MEHMET
Fuat SOYER
Niizhet AHMET
Siireyya ATAMAL
Fevzi AHMET
Kemal GULGOREN
Kemal SULEYMAN
Sadettin TOSUN
Sevket HALIT
Kemal CAGLAR
Omer BICAN

Ziya CAGLAR
Kazim SULEYMAN
Burhan KONURAY
Ali [SMAIL
Hayrettin SAYKAN
Besim ENEREN
Fazil ORAN
Abdiilkadir OIGAC
Giyas KORKUD
Kazim DALGACI
Macit SAYIN

Prof. Dr. Fuat Kamil BEKSAN 1939 yilinda
kendi istegi ile emekli olmasindan sonra,
Tiirk Uroloji Klinigi dergisinin son sayisi
(Cilt 6 say1 1, yil 1940) Prof. Dr. Fuat Kamil
Beksan'a ithaf edilmistir. Nitekim dergi bu
sayidan sonra yayin hayatina son vermistir.
Bu sayida: Fuat Kamil Beksan'in hayat
hikayesi, calismalari, yayinlari ve Gllhane
droloji klinigi mesaisi anlatilmis ve ayrica
asagida isimleri bulunan hekimlerin Dr.
ihsan Arif Derman (Cerrahpasa hast.
Bevliye sefi), Dr. Ali Esref Glrsel ( Guraba
hast. Bevliye sefi),Prof. Dr. Kemal Serav
( Gulhane tatbikat mektep ve klinigi servisi
sefi), Dr. Sadettin tosun (Gullhane Uroloji
klinigi basasistani), Dr. NlGizhet Aktulga
(2.Timen bastabibi Yarbay), Dr. Haydar
Ariman (GUmUssuyu hast. Bevliye mth.)
Dr. Siireyya Atamal ( Maresal Cakmak
hast. Bevliye muth. Erzurum), Dr. Kemal
Gaglar (Canakkale ask. hast. Bevliye mith.)
Dr. Burhan Konuray ( Eskisehir hava hast.
Bevliye miith.) ithaf yazilari bulunmaktadir.

Prof. Dr. Fuat Kamil Beksan son
zamanlarda hareketlerini engelleyen
hastaliktan dolayi evden ¢ikmaz olmus ve
1960 yilinda istanbul da vefat etmistir.

Prof. Dr. Fuat Kamil Beksan'in
yayimnlars:

1-Nefrektomi yaptiracak kadar sedit bir
hematiriye sebebiyet veren hiiveyza
iltihabi vakasi

Ask.sih. Mec.

2-Halip taglarinin teshis ve tedavisi
Ask. Sth. Mec

3-Cihazi Bevli hastaliklarinin teghisinde
réntgen tatbikati

Ask. Sih. Mec.

4-Bir ihtibas ve Killeti bevil temaruzu
Ask. Sih. Mec. 25:7

5-Muzaaf huveyza veya muzaaf kilye
(dubleks)

Ask. Sih. Mec.

6 -Kilye hastaliklarinin tedavisi

Ask. Sih. Mec.

7- Mesane fevkinde idrar istikametinin
tebdili

Ask. Sih.Mec.

8-Nefrektomiyi miteakip siddetli nezifler
Ask. Sih. Mec.

9- Kilye tedettlriniln teghis ve tedavisi
Ask. Sih. Mec.

10- intiazi Kadip (priapismus)

Ask. Sih. Mec.

11-Her iki halibin viladi tevessiill (bilateral
pelvis dilatasyonu)

Ask. Sih. Mec.

12- Huveyzanin tevessi-U ve intani
hakkinda

Ask. Sih. Mec.

13- Bir sistin tagi vakasi

Ask. Sih. Mec.

14- Erkekte Akamet

Ask. Sih. Mec.

15- Ameliyati muvaffakiyetle neticelenen
retci viladi mesani vakasi

Ask. Sih.Mec.

16- iki devrede prostat ihraci

Ask. Sih. Mec.

17- inlilde kitayi prostatiyede ve ihlili
kuddami de (¢ buyuk tagi hamil nadir bir
vaka

Ask. Sih. Mec.

18- Mesane evrami (Thc)

Ask. Sih. Mec.

19- Kilyede ekinokok kesesi

Ask. Tip Mec. 56:387-392,1927

20- Safen gangreni

Ask. Tip Mec.58:97-102,1929
21-Nodiler bir iltihabi mesane vakasi
Ask. Tip Mec. 59-5-8,1930

22- Mesane de Hunner karhasi

Ask. Tip mec. 59:54-64,1930

23- Kilyenin habis evrami

Ask. Tip Mec. 59:159-167,1930

24- Brom ve iyot emsali pyelografi
yaparken oksi siyanir kullanmak

Ask. Tip Mec.59:215-218,1930

25- Uber die hunnerschen blasenulzera
15.int. Urol. Kong. Berlin,1931

Zeitsch. Fir urol. 28:,(12),1934
26-Mesanede bilharzia hastaligi vr Fuadin
ile tedavisi

Urol. Kli.1:22-33,1934

27- Uroloji Tarihi

Urol. Kli. 1:2-10,1934

28-Huveyza papillomlar

Urol. Kli. 1:11-28,1934

29- Umumi gonokok intani ve patojenezi
Urol. Kli. 1: 1934

30- Bobrek taglarina ne zaman ameliyat
yapilir

Ist. Serir. 14:485-487,1932

31- paranefritik timéorler

Urol. Kli. 1:198-202,1935

32- Verid yolu ile pyelografi

Urol. Kli.2:4-12,1935

33- Mesane timérlerinin ve mesane
kanserlerinin tedavisi

Urol. Kli. 2:28-36,1935

34- Bes asir evvel Tirkiye'de Uroloji
Urol. Kli. 2:73-87,1935

Sayi: 1-2 g
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35- Réntgenle gérilemeyen bir kilye tasi
vakasi

Urol. Kli.2:166-172,1935

36- Andri

Urol. Kli. 2:181-200,1935

37- Sabuncuoglu Serafettin resmi

Urol. Kii. 2:206-211,1935

38- Blasenlues

Zeitsch.flr drol. 29(3),1935

39- Die urologie in der Tlrkei von
jahrhunderten

Zeitsch. Fur Urol. 29 (6),1935

40- Einige interessante falle aus dem
feblete der urologie

Zeitsch. Fir drol. 29 (8), 1935

41- ikiz bébrek vakalarinda muhafazakar
midahale

Urol. Kii. 3: 20-27,1936

42- Mesane tasi teshisiyle sistosmi
ameliyatina maruz kalan kireglenmis rahim
myomu vakasi

Urol. KIi.3: 28-34,1936

43- Paris'te bir tetkik ikameti

Urol. Kli.3: 100-108,1936

44- Buglne kadar nesretmedigim bazi
vakalar

Urol. Kli. 4:81-92,1937

45- Cocuklarda bdbrek taslari

Urol. Kli. 4:81-92,1937

(K. Gulgénen ile)

46- Mesane timérlerinde Cerrahi miidahale
Urol. Kli. 4:179-181.1937

(K. Gulgénen ile)

47- Cerrah Serafettin Sabuncuoglu eserinin
Ebllkasim Zahrevi eseri ile mukayesesi
T. Tip Ars. 3:96-101,1939

48-Avrupa'da frengi tarihini alakadar eden
Turkge bir vesika

T. Tip Ars. 3(10),1940

49- Freyer usull ile tamponsuz
prostatektomi yapilamaz mi?

Ank Tip Fak.Mec. 3: 1-12,1949
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