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Bu kongre Avrupa Uroloji Kurulu tarafindan 18 EU-ACME puan ile akredite edilmistir.

Avrupa Uro-Teknoloji Dernegi 2009 Toplantisi
Limitsiz Alt Uriner Sistem
“Geng Jenerasyon ile Canli Ameliyatlar”

Uroonkolojik endotirolojide yenilikler / J Rassweiler, Almanya
Endotrolojideki yeni teknolojiler / LM Su, ABD

Benign prostate hiperplazisi
Nereye kadar medikal tedavi? Nereden sonra cerrahi? ESUTK 1
- BPH da yeni medical tedavi stratejileri / C Chapple, ingiltere CLEY Erken evre bobrek tiimorlerinde minimal invaziv tedaviler
- BPH tedavisinde bipolar teknolojiler / J de la Rosette, Hollanda Kurs Direktorii: G Janetschek, Avusturya
- BPH tedavisinde lazer teknolojileri / R Muschter, AlImanya
Laparoskopik radikal nefrektomi / A Joyce, ingiltere
Endoiirolojide veziko-iireteral reflii tedavisi
- Subdireterik injeksiyonlar: STING / S Yiicel, Turkiye . .
- Laparoskopik treteroneosistostomi / A El-Ghoemini, Fransa Laparoskopi yardimli kriyoablasyon / P Laguna, Hollanda

Laparoskopik parsiyel nefrektomi / G Janetchek, Avusturya

Prostat kanseri ESUT Kursu-3
- Laparoskopik radikal prostatektomi sonrasi onkolojik takip sonuclari / P. Laguna, Hollanda
- Laparoskopik radikal prostatektomide fonksiyonel anatomi ve sonuglar / L Martinez-Pineiro, Ispanya
- Prostat kanserindeki gelecege bakis: laparoskopik? robotik? / LM Su, ABD

Perkiitan Nefrolitotripsi
Kurs Direktori: J de la Rosette, Hollanda

Koraliform bobrek taslarinda PNL / A Skolarikos, Yunanistan
Mesane Kanseri Pediatri PNL / D Tolley, ingiltere
- Laparoskopik radikal sistektomide anatomik detaylar / R van Velthoven, Belcika

- Laparoskopik radikal sistektomide onkolojik takip sonuglari / G Breda, italya PNL komplikasyonlari ve yaklasimlar /) de la Rosette, Hollanda

Endoiirolojide Egitim ESUT Kursu-2
- Avrupada laparoskopik egitimde yeni stratejiler / A Joyce, ingiltere

- Endoiirolojide EUSP burs destekleri / C Abbou, Fransa Kurs Direkt6ri: G Alivizatos, Yunanistan — —
- Avrupa Endotiroloji egitiminde ESUT rolii / J Rassweiler, Almanya L . .
BPH tedavisinde ,KTP” lazer / G Alivizatos, Yunanistan
L

Erken evre bobrek tiimorlerinde (<4cm, T1a) minimal invaziv tedaviler BPH tedavisinde ,Diod” lazer / A Erol, Turkiye .

- Laparoskopik parsiyel nefrektomi BPH tedavisinde plazmakinetik enerji / S Gravas, Yunanistan = y

o e ISTANBUL’A GELEN
Pediatrik iirolojide laparoskopi ESUTKursu-4  (jreterorenoskopi veRetrograd intrarenal cerrahi-RIRC-

- Pediatrik olgularda rekonstriktif laparoskopi Kurs Direktorii: MS Michel, Aimanya

- intraabdominal testis tanisinda ve tedavisinde laparoskopi

|
|

Bobrek tasindaki farkli durumlarda farkl yaklasimlar gt e [ s, e

- Alt kaliks taslarinda farkli yaklagimlar . : - :

- Kaliks divertikil taslarinda endoskopik tedavi yaklagimlari Kurslar, her bir kurs icin, 20 katilime ile sinirlidir.

- Renal flizyon anomalilerindeki taslarda tedavi tercihleri

ESU BASKANI DR. HEIN VON POPPEL

UPJ darhgi tedavisinde endoiirolojik yaklasimlar Ust iiriner sistem tas ve tiimorlerinde RIRC

Rt ; SEKRETERYA BROS Tourism o~ B > = & = =

- Laparoskopik pyeloplasti Ureteral taslarin proksimal migrasyonunda 6nemler: teknik ve ipuglari . "

! . B Halaskargazi Cad. Késem Palas Apt. 38/3
- Robotik pyeloplasti
BR S

BPH tedavsinde alternatif enerji kaynaklari

Semirigid Ureteroskopi / MS Michel, AlImanya
Randal plak gelisimi ve nefrolitiyazis patogenezinde “Nanobakteri”lerin yeri ve 6nemi Fleksibl iireterorenoskopi / G Preminger, ABD

NOTES -Natural orifices transluminal endoscopic surgery- ve Urolojideki yeri

Laparoskopik donér nefrektomi Osmanbey- Sisli - Istanbul
Adrenal tiimérlerde laparoskopik tedavi yaklasimlari Tel: (0212) 296 66 70 pbx Fax: (0212) 296 66 71
- Tedavi 6ncesine endokrinolojik degerlendirme Bobrek tiimérlerinde laparoskopik radikal tedaviler: cerrahi sonuglar ve onkolojik takip E-mail: lnfo@brostourlsm.com
- Laparoskopik transperitoneal adrenalektomi - Laparoskopik radikal nefrektomi www.brostourism.com
- Laparoskopik retroperitoneal adrenalektomi - Laparoskopik radikal nefrotreterektomi
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Degerli Meslektaslarim;

Tiirk Uroloji Dernegi yeni yonetim
kurulu 26 Kasim 2008 tarihindeki
secimli genel kurul sonrasinda
gorevine baslamistir. Tlirk
Urologlarinin hiir iradesiyle olusan
yénetim kurulu, Tiirk Uroloji
Derneginin idari, egitim ve bilim
politikasi kapsaminda asagidaki
projeleri baslatmistir.

Egitim calismalari kapsaminda 7
bélgede 'Ulusal Bilingle Giincel
Uroloji' toplantisi yapilacaktir. 1,2,3.
sene tipta uzmanlik 6grencileri icin,
ic Anadolu, Marmara ve Ege
Boélgelerinde 2 giinliik egitim
programi uygulanacak, 4. ve 5. sene
tipta uzmanlik égrencileri ise hazirhik
kursu kapsaminda sonbaharda egitim
goéreceklerdir.

Yurtdisi egitim burslari TUD
tarafindan ilk kez hayata gecirilecek
bir etkinlik olup, 6zellikle bilgi tireten
merkezlerde meslektaslarimizin
calismasi Tiirk Urolojisinin gelecegi
icin dnemli bir girisimdir. Kongre
katihm bursu ise yine evrensel bilime
katkida bulunan meslektaslarimizi
odillendirmek Gizere uygulamaya
konulmustur.

Tiirk Uroloji Dernegi, Avrupa Uroloji
Dernegi (EAU) ile iliskilerin
gelistirilmesi konusunda yeni adimlar
atarak, derneg@e kayith tiim tirologlarin
EAU lyeligi projesini hayata
gecirmistir. Bu konuda girigsimleri
baslatan bir 6nceki dernek baskani
Prof. Dr. Tarik Esen ve yénetim kurulu
uyelerine, Tirk tGirologlar adina
tesekkiirlerimizi sunariz.

TUD ile EAU arasinda dernek
merkezinde yapilan toplantida
glindeme getirilen, 2015 yili EAU
kongresinin istanbul'da
diizenlenmesi, EAU'da Tiirk
Urologlarinin idari ve akademik
katiiminin artirlimasi ayrica Orta Asya
ve Orta Dogu lilkelerinin EAU ile
iliskilerinde Tiirkiye ve TUD'nin
roliiniin giiclendirilmesi tartisiimistir.

Sevgili Meslektaslarim;

Uyesi olmaktan her zaman gurur
duydugum Tiirk Uroloji Dernegi’nin
yeni calisma déneminde Urotiirk’iin
Genel Yayin Yénetmenligi gibi onurlu
bir gbrevi Ustlenmekten kivang
duydugumu belirtmeliyim.

Yaazi igleri Mudurlerimiz, Dr. Murat Dinger
ve Dr. Kenan Korkmaz'in olaganustu
Ozverili calismalar ile sekillenen
Urotlirk’iin bu ve bundan sonraki
saylilarindaki konu basliklar sizlere
sunulmaktadir. Dr. Dinger ve

Dr. Korkmaz’in belirttikleri gibi konu
bagsliklariyla ilgili yazilarinizi, katki, éneri
ve elestirilerinizi beklemekteyiz.

14 Subat'ta kutladigimiz Sevagililer
Gununden esinlenerek, sizlerle
paylasmak istedigim ilk ve son sdz:
“SEVGi KALSIN GERIYE, OTESi
UZUUN VE DE KISACIK BiR HIKAYE”.

CAN’dan sevgilerle.

Tiirk Uroloji Dernegi, Tiirkiye'de,
akademik ve egitim faaliyetlerinin
liyakata dayali sistemle yiritiilmesine
temel teskil etmek lizere, liyelere
yonelik veri tabani olusturmaktadir.
Olusturulan veri tabani Tiirk
Urologlarinin, dernekge yiiriitiilen bilgi
uretme ve egitim aktivitelerine katkida
bulunmasinda yol gésterici olacaktir.
Bu amacla lyelerimize 105 soruluk
veri tabani hazirlama formu
gonderilmistir. Mart ayi ortasinda veri
tabaninin tamamlanmasi planlanmistir.

Tiirk Uroloji Dergisi'nin uluslar arasi
etkinliginin artirimasi ve PubMed'de
indekslenmesi nihai hedef olarak
belirlenmis ve bu konuda girisimler
baslatiimis, Gazete Urotiirk'iin icerigi
24 sayfaya cikartilmis ve liye olan ya
da olmayan tiim meslektaslarimiza
gonderilmesi hedeflenmistir.

Bélgelerin yénetim kurulunda
temsiline olanak saglayacak
subelesme caligsmalari hizlandiriimig
ve 17.01.2009 tarihinde bdlgesel
dernekler toplantiya davet edilmistir.

Ayrica Tiirk Uroloji Dernegi Dogu
Anadolu Subesi'nin kurulmasi igin Dr.
Giuray Okyar baskanhginda iki
meslektasimiz daha
gorevilendirilmistir.

TUD Dogu Anadolu temsilcilerinin
calismalarini yuritmesi i¢in alt yapi
olusturulmustur. Dogu Anadolu subesi
Subat ayi sonunda acilacaktir.

Ozel calisan iiroloji hekimlerinin
temsili konusunda Ozel Hekimlik
Komisyonu kurulmasi icin ¢calismalar
baslatiimistir.

Tipta uzmanlk égrencileri ve ilk bes
yilinda olan uzman hekimlerin temsili
ve bu hekimlere yénelik aktivitelerin
diizenlenmesi ve mali olarak
desteklenmesi konusunda Tiirk Uroloji
Dernegi'nin bir organi olan Tiirkiye
ESRU ile iligkiler gelistirilmistir.

Degerli Meslektaslarimiz;

Gazete Urotiirk yeni yayin déneminde iki
ayda bir 24 sayfa halinde yayinlanacak ve
Uyemiz olsun olmasin tim Urologlara ve
uroloji asistanlarina ulagtirilacaktir.

Dergimizde asagidaki bdlimler bulunacak
ve yazilar sizlerin katkilarinin yazi igleri
tarafindan deg@erlendirilmesi sonrasinda
bir araya getirilmesiyle olusturulacaktir.

Konu basliklarina paralel her tirla yazi,
katki, 6neri ve elesgtirilerinizi bizlerle hi¢
cekinmeden paylasmaniz éncelikli
beklentimizdir.

Dr. Murat Dincer
Dr. Kenan Korkmaz

TUD'nin Istanbul'da diizenledigi aylik
toplantilarda ve yedi bélgede
dizenlenecek toplantilarda icerigi
tamamen Tiirkiye ESRU tarafindan
belirlenecek oturum planlanmistir.
Ayni zamanda 498 tipta uzmanhk
6grencisinin EAU'ya geng lye (junior
member) olarak kaydinin yapilmasi
icin EAU baskani Per-Anders
Abrahamsson ile goriisilmiis ve
tyelik iicretinin TUD dernegi
tarafindan karsilanmasi
kararlastiriimigtir.

Uroloji pratiginde cok énemli yere
sahip hemsireler icin, Uroloji
Hemsireleri Dernegi'nin genel olarak
ve bélgesel toplantilarda aktif olarak
gorevlendirilmesi kararlagtirnimistir.

Tlrkiye'de gbrev yapan ancak
Dernegimize liye olmayan (iroloji
uzmanlarinin dernege liye olmalar
igin, 'Uyelige Davet' programi
baslatiimis ve bu konuya ilgili
mektuplar liye olmayan lrologlara
gonderilmistir.

Planlanan tiim aktivitelerin
finansmani konusunda, ila¢
endustrisi ile toplanti diizenlenmis,
onceki yénetim kurulu tarafindan
baslatilan kurumsal sponsorluk
programinin genisletilmesi icin
kriterler yeniden diizenlenmistir.

Tiirk Uroloji Dernegi olarak Tiirk
Urolojisi'nin muasir iiroloji seviyesine
ulagmasini éncelikli hedef olarak
belirleyen yeni yénetim kurulumuz,
Tiirk Urologlarinin timiiniin
katkisiyla, iki yillik bir stirede
hedeflerine ulagsmak icin
calismalarina kararlilikla devam
edecektir.

Dr. Ates Kadioglu

GAZETE UROTURK KONU
BASLIKLARI

Bolgelerde Urolojill
Uroloji tarihid00O

Glncel makale 6zetlerill
TUYKOOD

ESRuUNOO

Tirk hemsireler dernegill
Kongre takvimill
Anmalll

. Sanat ve edebiyatll

10. Ozel iiroloji hekimligil
11. Mizah ve Uroloji
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DR. PER-ANDERS ABRAHAMSSON DERNEGIMIZDEYDi

EAU Baskani Dr. Per-Anders
Abrahamsson ve ESU Baskani
Dr. Hein Von Poppel, 16-18 Ocak
2009'da diizenlenen ESOU
toplantisi icin istanbul'da idi.

Tirk Uroloji Dernegi Yénetim Kurulu ile
kongre dncesinde planlanan randevu
neticesinde 17 Ocak 2009 tarihinde bir
araya gelen Dr. Abrahamsson ve Dr.
Poppel ile yaklasik bir saat stren ve Tirk
Urolojisi'nin giincel durumunu, Avrupa'daki
yerini ve EAU yénetiminden TirkUroloji
Derneginin beklentilerini anlatan bir toplanti
yapild.

Toplantida, Turk drologlarinin Avrupa
urologlarinin %6'sini olusturdugu, dernek
tarafindan dernege kayith trologlarin
tamami EAU Uyesi yapildiginda bu oranin
%9'a ylikselecegi belirtiimistir. Ayni
zamanda derneg@imiz tarafindan yapilan,
tlkemiz Urologlarinin Avrupa'daki
meslektaslar arasindaki bilimsel yerini
gbstermeye ydnelik diizenlenen, Web of
Science Uzerinden, ulkelere gére ve SCI
Expanded'de yer alan basili yayinlarin
tarandigi siralamada 5. sirada oldugu;
EAU yillik kongrelerine konusmaci olarak
katilm oranin ise son iki sene icin %1.6
oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda, EAU
yoénetim organlarinda diger Ulkelerdeki
ortalama 58 Urologu 1 yonetici temsil
ederken, Ulkemiz igin 1 ydnetici 220 Grologu
temsil ettigi gdsterilmigtir.

Turk Grologlarinin kayda deger bilimsel
aktivitesi ve EAU'daki ylksek Uye sayisi
g6z 6nline alindiginda; EAU kongrelerinde
ve ydnetiminde daha fazla gérev almasi
gerektigi bilimsel veriler 1s1ginda EAU
y6neticilerine aktariimistir. Ayrica Glkemizin
ortak kdltir ve tarihi paylastigi, ancak bilgi
dretme acisindan sinirli olanaklari bulunan
Orta Asya ve Orta Dogu lkeleri ile Avrupa
arasinda bilgi paylasimi agisindan gegis
gorevi Ustlenecek potansiyele sahip oldugu,
bu amagla, bu Ulkelere yonelik
diizenlenecek kongre, toplanti ve kurslarda
aktif olarak rol alabilecegi belirtilmigtir.

Toplanti sirasinda islenen konulara sayin
bagkanlarin yaklasimi pozitif yénde olmus
ve Tirk Uroloji Dernegi ile Stockholm'de
dizenlenecek olan 2009 EAU kongresinde,
EAU Ydénetim Kurulu ile tekrar gérisme
karari alinmigtir.

EAU Baskani Per-Anders Abrahamsson
sunum sonrasi goruslerinin aktarirken
Turkiye'nin kongre ve toplanti dizenlenmesi
icin ¢cok uygun oldugu ve 2015 EAU yillik
kongresi icin bagvuru yapilirsa ciddiyetle
dikkate alacaklarini belirtmistir.

EAU baskani ayrica Tirkiye ESRU
yOneticileriyle; Turkiye ESRU'nin
yapilanmasi ve ¢alismalari hakkinda bir
araya gelmis ve yapilan goriismeler
sonucunda EAU geng uyeliginin (junior
membership) 25 Euro'ya disdrilmesi ve
bunun tamaminin TUD tarafindan
6denmesi konusunda goris birligine
variimistir. Béylece ilave 405 Urolog
adayinin EAU junior member olarak EAU'ya
kaydinin yapilmasi planlanmistir.

EAU ve ESU bagkanlari onuruna dernek
toplanti salonunda diizenlenen ve Tiirk
Mutfaginin érneklerini tagsiyan yemekte
Tirk Uroloji Dernegi Yénetim Kurulu
tarafindan giniin anisina hazirlatilan plaket
sunulmustur.
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EAU Baskani

Dr. Per-Anders
Abrahamsson ve
ESU Basgkani

Dr. Hein Von
Poppel, 16-18 Ocak
2009°da diizenlenen
ESOU toplantisi icin
istanbul’da idi.
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Dr. Per-Anders
Abrahamsson’a
Tirk Uroloji
Dernegi Yonetim
Kurulu tarafindan
gunilin anisina
hazirlatilan plaket
sunulmustur.
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Tiirk Uroloji Dernegi
ile Stockholm’de
dluzenlenecek olan
2009 EAU
kongresinde, EAU
Yonetim Kurulu ile
tekrar gérisme
karari alinmigtir.

«

Tark Urologlarinin
EAU kongrelerinde
ve yonetiminde daha
fazla gorev almasi
gerektigi bilimsel
veriler i1siginda EAU
yoneticilerine
aktarilmistir.

«
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EAU UYELERI TARAFINDAN YAPILAN BILIMSEL YAYINLARIN | ULKELERE GORE DAGILIMI
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EAU UYELERININ ULKELERE GORE DAGILIMI V4
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EAU UYESI ULKELERIN YONETIME KATILMA ORANLARI
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YONETIM UYESI [
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TURK UROLOJI DERNEGI iISTANBUL MERKEZ OFisi

' Dernek binamiz Lale Palas

/Dernegimiz, Istanbul'un en Apartmaninin bagimsiz iki / )
merkezi yerlesim yasam dairesinden olusmaktadir. Yonetim Tirk Uroloji Dernegi, yalnizca
alanlarindan olan Sigli ilcesinin en kurulunun caligma ofisleri, toplanti uyelere degil, tim Uroloji uzmanlari
merkezi noktasinda yer odasl ve sekreterya giris kattaki 2 ve asistanlarina da eskiden oldugu
almaktadir. Ulagilmasi son derece numarall dairede yer almaktadir. gibi Pazar hari¢ her giin saat 09.00
kolay olup, ulagim araglari Kutlphane ve yaklagik 100 kisilik -18.00 arasinda 2 kigiden olusan
alternatifleri de oldukga zengin bir toplanti salonumuz ise 2. kattaki 9 sekreterya ile hizmet vermektedir
bélgededir. istanbul'un sosyal numarall dairede yer almaktadir.
hayatinin hem icinde hem de Toplam yasam alanimiz 300
yanibasindadir. metrekare civarindadir.

I
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KONGRELERDEN

DOGC. DR.
MURAT CAKAN
SB DISKAPI

EAH 2. UROLOVJI
KLiNiGi

ANTAKYA
SEMPOZYUMU

Turk Androloji Dernegi ve Mustafa Kemal
Universitesi Uroloji ABD'nin igbirligi ile 25
Ekim 2008 tarihinde Antakya'da bir
sempozyum yapildi. Antakya ve cevre
illerden meslektaslarimizin katildigi
sempozyumun ilk oturumunda premattr
ejekiilasyon (PE) konusu ele alindi.

Antalya UTF Uroloji ABD'dan Dog Dr.
Mustafa Faruk Usta'nin PE siniflama ve
ndrobiyolojisine ait glincel bilgilerden
bahsettigi ilk konusmada DSM-IIl, DSM-
l-R, DSM-1V, DSM-IV-TR, ICD-10, ICSD-
2 ve AUA'a ait tanimlamalarinin timinde
ejakilasyon zamaninin alt sinir konusunda
kesin bir uzlagi olmadigi, tim bu tanimlarin
yazar deneyimine dayali oldugu belirtildi.
Dr Usta PE'nin patogenez ile ilgili olarak
ta (1 ve seratonin reseptorleri, NO, prostatit,
leptin, tiroid fonksiyon bozukluklari ve
genetik predispozisyona ait faktérlerin
etkisinden bahsetti. ikinci olarak Ankara
UTF Uroloji ABD'dan Prof. Dr. Onder
Yaman PE'nin tedavi ydntemlerini anlatti.

Yeni bir topikal krem olan
Diklonin/Alprostadil, PDE5 inhibitérleri ve
Dapoxetin'in tedavi sonuglarinin verildigi
bu konusmada Ekim 2005 tarihinde
FDA'dan onay alamayan Dapoxetinin AB
Ulkelerinde de henliz degerlendiriime
asamasinda oldugu belirtildi. Bu oturumun
son konusmasinda Gaziantep UTF Uroloji
ABD'dan Do¢. Dr Ahmet Erbagci PE
disindaki diger ejakllasyon bozukluklarini
anlatti.

ikinci oturumda 9 Eyliil UTF Uroloji
ABD'dan Prof. Dr. Ziya Kirkali radikal pelvik
cerrahide sinir koruyucu yaklasimlarin
temel prensiplerinden bahsetti. Dr. Kirkali
NVB kavraminin yeterli olmadigini, sinir
sayisinin degisken oldugunu, sinir
koruyucu islemden sonra bile spesmende
¢ok sinir bulundugu, laparoskopik RP
sonuglarinin agik ameliyata benzer
oldugunu, robotik RP sonuclarinin daha
iyi olduguna ait yayinlara ragmen henlz
sonucun belli olmadigini belirtti. >>

Baskent UTF Uroloji ABD Adana Uygulama
ve Arastirma Merkezi'nden Dog. Dr. Sezgin
Guvel radikal pelvik cerrahi sonrasi penil
rehabilitasyonu anlattigi konusmasinda
oral PDESi, intrakavernoz injeksiyonlar,
intradretral PGE1, vakum cihazi ve bu
tedavilerin kombinasyonuna ait sonuglardan
bahsetti.

Ayrica vakum cihazinin sadece potensi
saglama amagli degil ayni zamanda penisin
kigilmesini 6nlenmek iginde
kullanilabilecegini belirtti.

Bu oturumun son konusmasini Ege UTF
Uroloji ABD'dan Dog. Dr. Barig ALTAY
yapti. Dr Altay radikal pelvik cerrahiler
sonrasi orgazm bozukluklarindan bahsettigi
bu konusmasinda RRP sonrasinda orgazm
aninda fizyolojik mesane boynu kapanma
mekanizmasinin bozulmasi sonucu %37
oraninda orgazm kaybl, %37 oraninda da
orgazmda azalma goérildiguna belirtti.

Dr Altay radikal pelvik cerrahiler sonrasi
%20 oraninda klimakturiye (orgazm
sirasinda idrar kagirma), barsak cerrahileri
sonrasl %50 oraninda orgazm kaybina ve
histerektomi sonrasi %13-37 arasinda
cinsel yasamda gerilemeye rastlandigini
ifade ettikten sonra seksuel fonksiyonlari
koruyucu tedavi stratejilerine (sinir koruyucu
cerrahiler, minimal invazif cerrahi teknikler,
anterior vajinal duvarin korunmasi, rutin
histerektomiden kaginma, rutin suprapubik
drenajdan kaginma gibi) degindi.

Ayni giin yapilan 3. oturumda SB Digkapi
EAH 2. Uroloji Klinigi'nden Dog Dr Murat
Cakan yardimci iireme teknikleri (YUT)
déneminde varikosel tedavisinin yerini
anlatti. Dr Cakan varikoselektominin
infertilite igin devamh ve kalici kir
sagladigini, YUT planlanan bazi
hastalarda varikoselektomi sonrasi spontan
hamilelik gelisebildigini veya bir alt
basamaktaki YUT'nin yeterli olabilecegini,
varikoselektomi éncesi YUT ile basarisiz
olan olgularda varikoselektomi sonrasi
%31-40 oraninda gebelik gelistigini ve tim
bu nedenlerle varikosele bagl erkek
infertilitesinde ilk segenegin varikoselektomi
olmasi gerektigini belirtti.

Ege UTF Uroloji ABD'nden Prof. Dr. Biilent
Semerci erkek infertilitesinin medikal
tedavisine ait gincel bilgiler sundu.

istanbul UTF Uroloji ABD &gretim tyesi ve
TAD Bagkani Prof Dr. Ates Kadioglu infertil
erkegin cerrahi tedavilerinden bahsetti. Dr
Kadioglu robotik TESE'nin standart TESE
isleminden daha uzun

sirdiginii(3-4 saat), doku diseksiyonu ve
iyilesmesinde bir Gstinligld bulunmadigini
ve insanlarda ilk robotik TESE
uygulamasinin Temmuz 2007'de

Dr. Sijo Joseph Parekattil tarafindan
gerceklestirildigini belirtti.

Son oturumda ilk konugmasinda Firat UTF
Uroloji ABD'dan Prof. Dr. irfan Orhan PDE5
inhibitdrlerine ait guincel bilgiler sundu. Dr
Orhan PDES inhibitérlerinin erektil
disfonksiyon tedavisinde birbirlerine
ustunliklerini belirlemede yeterli veri
bulunmadigini, daha selektif inhibisyon
yapabilen, etkisi kisa slrede baglayan ve
uzun suren, yan etkisi az gesitli ilaglarin
arastirmakta oldugunu ifade etti. ikinci
konusmada Ondokuz Mayis UTF Uroloji
ABD'dan Prof. Dr. Ramazan Asci
testosteron replasman tedavisi ve prostat
glvenligi hakkinda bilgi verdi.

Dr. As¢i TRT baglamadan énce PCa'nin
dislanmasi gerektigini, orta ve ileri yasli
erkeklerin TRT tedavisi sirasinda PSA ve
PRM ile izlenmesinin uygun oldugunu,

TRT'nin PCa goérilme sikhgini artirdigina
dair kesin kanit olmadigini, TRT'nin prostat
Uzerine uzun dénem etkilerinin hentiz
bilinmedigini, dlisik T seviyelerinin yiksek
kanser derecesi ile birlikte oldugunu, PCa
varliginin TRT icin kesin kontrendikasyon
olusturdugunu, fakat kuratif tedavi
uygulanmis hipogonadik PCa'li erkeklerde
TRT uygulanabildigini belirtti.

Bu oturumlardan sonra Hatay valilik il
planlama ve koordinasyon mudurt Serdar
Yilmaz Sara¢ Hatay'in anayurda ilhak
surecine iliskin gtizel bir konusma yapti.

Bu sempozyum ertesi giin yapilan Hatay
ve Halep gezileri ile bitirildi.

Mustafa Kemal Universitesi Uroloji ABD
baskani Prof. Dr. A. Kiper'in yogun
gayretleri ve Hatay Valisi N. Miroglu'nin
destekleriyle gerceklesen bu
sempozyumun benzerlerinin yapiimasinin
mesleki bilgilerin standartizasyonu ve
paylasimi agisindan faydali olacag@i bitiin
katilimcilar tarafindan ortak bir géris olarak
ifade edildi.
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KONGRELERDEN

DR. YILMAZ
ASLAN
ANKARA
NUMUNE
HASTANESI
3. UROLOJI
KLINIGi

11. CONGRESS OF THE
EUROPEAN SOCIETY
FOR SEXUAL MEDICINE
(ESSM)"& 13. WORLD
CONGRESS OF THE
INTERNATIONAL
SOCIETY FOR SEXUAL
MEDICINE (ISSM)

Bu yil 11. "Congress of the European
Society for Sexual Medicine (ESSM)"
ve 13. "World Congress of the
International Society for Sexual
Medicine (ISSM)" Belcika'nin baskenti
Briksel'de 7-11 Aralik 2008 tarihleri
arasinda yapildi. Briksel Grand Place,
Royale Place ve Manneken Pis heykeli
gibi bir cok tarihi guizelliklere sahip ve
Avrupa Birligi Komisyonu, Avrupa Birligi
Bakanlar Konseyi ve Avrupa
Parlamentosu gibi resmi organlari ve
NATO merkez karargahini barindiran
Avrupa bagkenti konumundadir. Kongre
boyunca Belcika'da soguk ve yagmurlu
hava vardi. Kongreye kayitl diinyanin
bircok merkezinden yaklasik 2200
katihmci geldi. Ana salondaki
konusmalarin yaninda 89 oral sunu,
95 modere poster sunu ve 245
unmodere poster sunumu yapildi.
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Ana salonun ilk oturumunda Fransa'dan
Dr. Behr-Roussel erektil disfonksiyon'(ED)
un patogenezi ve tedavi amaglarina giris
yapti. Konusmasinda saglam endotel
fonksiyonun énemi vurguladi bunu "No NO
= No Sex" olarak ifade etti. Calismalarda
endotel disfonksiyonunun korpus
kavernozumda 12 haftada, aortada 24
haftada ortaya ciktigini belirtti. Deneysel
modellerde kardiovaskuler risk faktorlerinin
(hipertansiyon, tip 1 ve 2 diabet)
ateroskleroza neden oldugu ve tedaviye
yanitsiz bu hasta grubunda yeni ilaclara
ihtiyac oldugunu vurguladi. PDES5 ve alfa
bloker kombinasyonunun korpus
kavernozumda ilave relaksasyon yapici
etkisi oldugunu séyledi. italya'dan Dr. F.
Montorsi Radikal Prostatektomi (RP)
sonrasi penil rehabilatasyon i¢in hastanin
cerrahi dncesi durumu ve cerrahin
basarisinin énemini vurguladi. 2008 yilinda
RP sonrasi hastalarin hala ED magduru
olduklarini ve net bir tedavisinin olmadigini
belirtti.

Prostat kapsulinin ventrolateralinde
bulunan sinir lifleri cok dnemli oldugunu,
cerrahi anatomiye hakimiyetin cerrahi
basarida blyuk rol oynadigini, interfasyal
ve intrafasyal teknik ya da acik ve robotik
bir ¢cok yéntemin kullanildigini séyledi.
Robot yardimli laparoskopik prostatektomi
y6énteminin populer ve agiga tstin
oldugunu goésteren calismalar olmasina
ragmen ancak halen daha mikemmel bir
teknige ihtiyac gerektigini vurguladi.

Gecelik diistk doz ya da ihtiyac aninda
sildenafilin kullaniminin bu hastalarda
endoteldeki apoptozisi ve korpus
kavernozumdaki fibrozisi énledigini
hatirlatti. Dr. Montorsi konugmasinin
sonunda kendilerinin bilateral sinir koruyucu
RP sonrasi penil rehabilitasyon
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icin ihtiyac aninda vardenafil, gecelik
vardenafil ve placebo kullaniimis ¢ok
merkezli bir galismanin sonuglarini paylasti.
Tedavi suresinde ihtiyag aninda vardenafil
kullaniminin placeboya Ustiin oldugunu
ancak cerrahi sonrasi takiplerde vardenafil
kullanilan grublarla placebo arasinda fark
olmadigini belirtti. Kendisine Dr. Mulhall
tarafindan yéneltilen soruya sonuglarin
kendisinde sasirttigini sdyledi.

Bu iki glizel sunumdan sonra Dr. Tom

F. Lue ED tedavisinde kék hicre ve gen
tedavisindeki gelismelerden bahsetti.
Sunumu giizel olmasinin yaninda
eglenceliydi. Palanarian, Salamander ve
Michelangelo'nun David l¢lemesi salonda
herkesi glldurdl. Lue, yag dokusunda
degisik oranlarda diferensiye kok hiicreler
oldugunu ve stromal vaskuler fraction
yontemi ile elde edilen bu adiposit deriveted
stem cell (ADCS) ile bilateral sinir hasari
olan rat modellerinde basaril bulundugunu
belirtti. Bir gram yagda 80 milyon ADCS
oldugunu ve bir giin yag dokumuzun
hayatimizi kurtarabilecegini anlatti. ilk
gunln ana konferanslarinin sonuncusunda
Amerika'dan Dr. Arthur Burnett priapizm
patofizyolojisi ve tedavisindeki modern
kavramlari anlatti. Konugmasinda agrilikli
olarak rekirren priapizm olgularina
yaklasimi vurguladi. Bu hastalarda
priapizmin anoksi, oksidatif stres, NO
dengesizligi, penil vaskilopatiye bagli
oldugunu ve dusik NO varliginin penil
PDES5 expresyonunda bozulma oldugunu
soyledi. PDES5 inhibitérlerinin eNOS
Uzeriden endotelial NO'yu arttirarak penil
vaskdiler hemostazi normale gevirdigi
styledi. Bu konuda gelecekteki muhtemel
yeni konularin adenozin deaminaz eksikligi
ve norojenik ED geninde upregllasyon
oldugundan bahsetti. Konugmasinin
sonunda fizyolojik sinirlardaki

NO sinyali ile tam anlamiyla regiile edilmis
PDES5 fonksiyonu normal erektil fizyolojiyi
koruyacagini vurguladi. Dr. Wespes, erkek
pelvik kanserlerini ve seksuel fonksiyonlara
etkisini anlattigr konusmasinda pelvik
kanserlerin psikolojik etkilerin yaninda agir
cerrahiler oldugunu ve bir grup hastada
cerrahi sonrasi radyoterapinin seksuel
fonksiyonlar kétl yonde etkiledigini belirtti.
Dr. Incrocci, bu hastalarin seksuel
disfonksiyonunun siklikla iyi
degerlendiriimedigini, yerinde konsultasyon
ve multidisipliner yaklagimlarin
cesaretlendiriimesi gerektigini vurguladi.
Dr. Mulhall, RP sonrasi erektil fonksiyon
sonuglarinin tanim ve raporlar hakkinda
bilgi verdi. RP sonrasi erektil fonksiyonlarin
%10-90 gibi cok genis bir aralikta olmasinin
hastalarn sasirttigini ve bunun muhtemel
sebeplerinin; ED tanimlamasindaki farklilk
(IIEF-EF, SHIM, QOL), veriler (tek cerrah?,
tek merkez?) ve hasta gruplari arasindaki
farkliliktan (yas?, komorbidite?, penil
rehabilitasyon?, cerrahi 6ncesi durumu
neydi?, cerrahi sonrasi takip ne zaman,
kim ve nasil degerlendirdi?)
kaynaklandigini belirtti.

Tanimlama ve raporlarin bildirimi
konusunda standardizasyon igin efor
harcanmasi gerektigini ve cep telefonunda
go6nderilecek mesaijlarla degerlendirmenin
bir firsat olabilecegini belirtti. Dr. Chiang,
RP sonrasi erken rehabilitasyon
konusundaki konusmasinda, prostat
kanserine baglh sinir koruyucu olan veya
olmayan RP sonrasi seksuel fonksiyonlarin
normale dénmesinde penil rehabilitasyon
belirgin bir tedavi stratejisi oldugunu, erken
midahale seceneklerinde yiiksek etkinlik,
dusik yan etki ve yluksek uyum aranmasi
gerektigini ve uzun dénem sonuglarinin
daha iyi olacagini vurguladi.

Devami sayfa 8'de
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Kongrenin ikinci gliniinde sabahin erken
saatlerinde ESSM secimleri vardi.

Ulkemizden yiiksek katilimin saglanmasi
¢ok dnemliydi. Hocamiz Prof. Dr. Ateg
Kadioglu llkemizi layiki ile temsil ettigi
gobrevine oylama sonucu Dog. Dr. Mustafa
Faruk Usta secildi. Hepimizin adina
kendisini kutluyor ve basarilarinin devamini
diliyorum. Sabahin ilk oturumunda
Danimarka'dan Dr. Giraldi kadin seksUel
fonksiyon bozukluklari tanim ve
tedavisindeki gtincel bilgileri anlatt.

Dr. Giraldi, "SeksUel problem ne zaman
seksUel disfonksiyon olur? Spesifik bir
zaman araligi seksuel disfonksiyon i¢in bir
kriter midir? Etiyoloji sorunun bir kismi
midir yoksa primer faktér midiir? Ozgiiven
kaybi iyi bir kriter midir veya
derecelendiriimeli midir?" sorularina yanit
aradi. Seksuel davraniglardaki degisikler
ile seksuel disfonksiyonu ayirmamiz
gerektigini, 6zglven kaybinin neden oldugu
seksuel problemler ¢zellikle orta yas
kadinlarda pik yaptigini ve seksuel
disfonksiyona gére prevalansi daha dusik
oldugunu ifade etti. Tedavide sildenafilin
placeboya gére global etki skalasinda,
orgazmik kapasitesinde anlamli iyilesme
sagladigini belirtti. Azalmis seksuel istek
bozuklugu olan cerrahi sonrasi menopozal
kadinlarda testosteron yamalari memnun
edici sekstuel aktivite, seksuel arzuda artis
sagladigini; dstrojen replasman tedavisinin
seksUel fonksiyonu iyilestirdigine dair iyi
kanitlarin olmasina ragmen uzun dénem
¢alismalarin henliz mevcut olmadigini
belirtti.

Fransa'dan Dr. Buvat testosteron ve erkek
cinsel saghgini anlattig1 oturumda disik
testosteron diizeyi olan erkeklerin yaklasik
yarisinin semptomatik olmadigini belirtti.
Buvat, calismalarindan hastalarinin
testosteron replasman tedavisine (TRT)
cevap vermemesini bir nedeni TRT igin
¢ok geg kalinmis olmasiyla agikladi. Gunki
bu hastalarda hipogonadizme bagli
endotelde ve vaskiler yatakta hasar
oldugunu, bunun insilin rezistansi ve
metabolik dengedeki bozulmanin zararl
etkilere bagl olabilecegi séyledi. "TRT'nin
erken verilmesi hasari engelleyebilir mi?"
sorusuna cevap aradi. Erektil fonksiyon
vaskdler ve metabolik saglik igin bir
barometre oldugunu, ED'nin bircok gizli
vaskiuler olay ve ciddi kardiovaskuler
olaylardan korunmak igin bir tani araci
olarak kullanilabilecegini belirtti. TRT'nin
yakin gelecekte insllin rezistansi ve onun
neden oldugu hastaliklarda bizim igin tedavi
alternatifi olacagini ve bu kanitlara
dayanarak ED tedavisinde rutin kullanima
dahil olacagini séyledi. ED ve ge¢ baslayan
hipogonadizm birlikte ise sadece TRT'nin
yeterli olmayabilecegi bu hastalarda PDE5
inhibitdér ve TRT kombinasyonu daha
basarili olacagini da vurguladi.

Ana salondaki ikinci giin yuvarlak masa
toplantisinda PDES5 inhibitérlerinin kronik
kullaniminin yararl olup olmadigdi tartisildi.

Dr. Broderick konugmasinda goéreceli
olarak uzun yari dmr0 ve ihmli
akimulasyonu ile dustk doz tadalafil
tedavisinin kronik ED hastalarinin
tedavisinde uygun tedavi rejimi olarak
g6rindigind belirtti.

Ogleden sonraki oturumlarda penil
deformiteler ve peyroni hastaligi konusuldu.

Dr. Kadioglu penil protez cerrahisindeki
glncel bilgileri anlatan sunumunda; hafif
ve orta penil kruvaturlerde tek bagina penil
protez ile diizelmenin saglanabilecegi,
malleable yerine sisirililebilir protezler tercih
edilmesi gerektigini, eger penil kruvatir
protezle diizeltilemiyorsa elle dizeltme
denenebilecegini séyledi. [ >>
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Eger bu iki prosedir ile kruvatir dizeltilemez
ise grefli veya greftsiz tunikal insizyon
gerekebilecegi, peyroni plagin etkisinin
Ustesinden gelecek yeterli sertligi saglamak
icin 700CX, Mentor alfa-1 gibi ylksek
basinch sisirilebilir sistemlerinin uygun
olacagini belirtti 6nerdi. Penil protez
yerlestiriimesi isleminin plikasyon veya
nespit prosedurd ile kombine edilebilecegini
de belirtti.

Kongrenin tgtincl gininde Fransa'dan Dr.
Giuliano ejakiilasyon fizyolojisi ve
farmakolojindeki ilerlemelerden bahsetti.
Spinal kord hasarli hastalarda intratekal
Baklofen verimesinin ejakullasyon inhibe
ettigini ve insanda ejakilasyonun spinal
kontroliinlin ratlara benzedigini séyledi.
Brezilya'dan Dr. Teloken penil traksiyon
tedavisinin gelecekte protez cerrahisi éncesi
veya penis boyunun kisaldigi cerrahiler
sonrasi kullanilabilecegini séyledi. Peyroni
hastaliginda tedavisinde vitamin E, kolsisin,
potoba, tamoksifen, L- karnitin, plak ici
injeksiyon tedavilerinin

yanindan hiperbarik kamera, PDES
inhibitéri ve trazadon'un kombinasyon
tedavilerinin denenmekte oldugunu séyledi.
Kadin seksiel fonksiyon ve disfonksiyonu
ile cerrahinin etkisi baglikh oturumda, Dr.
Jensen jinekolojik kanserli kadin hastalarin
seks kaygilari ve kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu icin énemli bir risk altinda
olduklarini, tedavi 6ncesi ve sonrasi hasta
ve partnerlerin bilgilendirilmeleri gerektigini,
potansiyel kadin cinsel fonksiyon bozuklugu
hastalarina lubrikan, hormonal terapi ve
cihazlar hakkinda temel bilgiler
verebilecegini anlatti.

Dr. Bradford uterus cerrahisi sonrasinda
hastalarin %10-20'sinin seksuel problemler
yasadigini, radikal cerrahilerin genital yanitta
azalmaya neden oldugunu, cerrahiye bagh
menapozun azalmis cinsel istek bozuklugu
icin bagimsiz bir risk faktéri oldugunu ve
cerrahi dncesi seksuel fonksiyonlarin
O6nemini vurguladi. Dr. Goldstein
vestibulodynia'nin cerrahi tedavi metodu ve
endikasyonlarini anlatti. Premenapozal
ddénemdeki kadinlarda disparoninin en sik
nedeni olan vestibllodinyanin disuk
komplikasyon, distk niks, yiksek
memnuniyet oranlarina sahip vestibulektomi
yOntemi ile basariyla tedavi edilebilecegini
belirtti. Dr. Sharplin'in prematur ejakilasyon
(PE) ve yeni tedavi yaklasimlari sundugu
konusmasinda Dapoksetinin 30 ve 60 mg
dozlarin Intravaginal Ejaculatory Latency
Time'da (IELT) artma saglamasi yaninda
kontrol, kayg! ve memnuniyettede yarar
sagladigi, genellikle iyi tolere edildigini, ciddi
yan etkilerinin olmadigindan bahsetti.

Kongrenin son glnlnde Dr. Cuzin kadin ve
erkek seksiel fonksiyon/disfonksiyonun bir
birinden bagimsiz disinlilemeyecegini
styledi. Dr.Waldinger PE ciddi tanimlama
kargasasinin oldugunu belirterek "Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)", "Diinya Saglik Orgiitii (ICD)" ve
"ISSM"nin son tanimlamalarindan bahsetti.
Dr.Waldinger PE'yi yasam boyu, kazaniimis,
dogal degisken ve PE benzeri ejakilasyon
bozuklugu olarak siniflandirdi. Dr. Rowland
PE'nin hastalarin yagamini olumsuz
etkiledigini, bir grup hastada PE'nin psikolojik
problemlere bagli olabilecegi ve
psikoterapinin bu hastalarda tedavi segenegi
oldugunu soyledi.

Dr.Xin ve Dr. McMahon PE arastirmalarinin
ve tedavisindeki katledilen yol ve degisimden
bahsetti. Bu yilki ESSM/ISSM kongresinde
PE agirlikl konusulan konuydu. Hasta tani,
tedavi ve ydnetimdeki paradoksal konular
gelecekte de konusulacaga benziyor.
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Erektil disfonksiyon ile alt tiriner
sistem semptomlarn arasindaki
iliski ve fosfodiesteraz tip 5
inhibitorlerinin etkisi.

Kohler TS., McVary KT. The relationship
between erectile dysfunction and lower
urinary tract symptoms and the role of
phosphodiesterase type 5 inhibitors. Eur
Urol. 2009; 55: 38-48.

Erektil disfonksiyon (ED), alt Griner sistem
semptomlari (AUSS) arasindaki iliski ve
fosfodiesteraz tip 5 inhibitrlerinin (PDES5I)
bu iliskiye olan potansiyel etkileri hasta
takibi ve tedavisi agisindan 6nem
tasimaktadir. Yazarlar 1990- 2008 yillari
arasinda konu tzerinde yayinlanmis 200'
Un Uzerinde makaleyi gézden gecirerek
bunlarin arasindan 100' Gn Uzerinde
makaleyi derlemiglerdir.

AUSS ve ED arasindaki potansiyel iliski
Uzerine 4 adet mekanizma 6ne
surdlmektedir: nitrik oksit dizeyinde
degisim, otonomik hiperaktivite, Rho-kinaz
yolu ve pelvik ateroskleroz. PDES5i 'nin
AUSS semptomlari iizerine olumlu etkisi
bir cok calismada gdsterilmistir. Bu etkinin
prostattan cok detrlisér kasi tizerine oldugull
éne strilmektedir. AUSS ve agir aktif
mesaneye ydnelik tedavide birlikte ED'un
eslik ettigi durumlarda PDESI profilaksisinin
ileride daha sik kullanilacagibelirtiimektedir.
Bu tedavi yénteminin erkeklerlesinirli
kalmayarak AUSS olan kadinlarda da
kullanilabileceg@i savunulmaktadir. >>
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Erektil disfonksiyonlu tip 2 diabetik
hastalarda giinliik sildenafil
kullanimi sonrasi endotelyal
fonksiyon ve oksidatif strese
yonelik serum biyokimyasal
belirtec dlciimleri.

Burnett AL., Strong TD, Trock BJ, Jin L,
Bivalacqua TJ, Musicki B. Serum biomarker
measurements of endothelial function and
oxidative stress after daily dosing of
sildenafil in type 2 diabetic men with erectile
dysfunction. J Urol. 2009; 181: 245-251.

Bu arastirmada tip 2 diabetin ve erektil
disfonksiyonun (ED) birlikte oldugu 292
hasta randomize edilerek sildenafil (148)
ve plasebo (144) tedavisi uygulanan iki
guruba ayrilmistir. Calismanin 1. fazinda
sildenafil alan guruba gunluk ilk hafta 50
mg. daha sonraki 3 hafta 100 mg. sildenafil,
diger guruba ise 4 hafta plasebo verilmistir.
ikinci fazda ise sildenafil alan guruba istege
bagl olarak 12 hafta boyunca sildenafil
uygulanmigtir. Calismada siklik guanozin
monofosfat (cGMP) (endotelyal fonksiyon
belirteci), 8-isoprostan (oksidatif stres
belirteci) ve interlékin 6-8 ( inflamatuvar
sitokinler) degerleri karsilastiriimigtir.

CGalismanin sonucunda sildenafil alan
grupta cGMP' nin arttigi, 8- isoprostanin
Once azalip sonra degismedigi, interldkin
6-8 dizeylerinin ise hi¢ degismedigi tespit
edilmigtir. Bu sonuclara dayanarak sildenafil
kullaniminin kardiyovaskuler sistemde
endotelyal fonksiyonu diizelttigi ancak
oksidatif stres, inflamasyon ve uzun
dénemde erektil fonksiyonda diizelmeye
yol agmadig tespit edilmistir.

Obstriiktif azopermi tanisinda
antisperm antikorlarin degeri.

Lee R, Goldstein M, Ullery BW, Ehrlich J,
Soares M, Razzano R, et al. Value of serum
antisperm antibodies in diagnosing
obstructive azoospermia. J Urol. 2009; 181:
264-269.

Bu ¢alismada serum antisperm antikor

|1

varliginin obstruktif azospermide tanisal
bir test olarak kullanilip kullanilamayacag!
arastiriimistir. Bu disliince antisperm
antikor olusumu igin aktif spermatogenez
varliginin gerekliligine dayandiriimaktadir.

Galismaya 484 infertil erkek dahil edilmis
bu hastalarin 272'sinde obstriktif azosermi
sapanmistir. Obstriktif azospermisi olan
grupta obstriktif olmayan gruba gére
istatistiksel olarak anlaml daha yiksek
seviyede antisperm antikor oldugu
saptanmistir.

Bu sonuclara dayanarak antisperm antikor
varliginin obstriktif azopsermi tanisinda
6zellikle vazektomi sonrasinda degerli
oldugu sonucuna variimaktadir. Bu
durumun gereksiz testis biyopsilerini
Onleyerek cerrahi bir kan testi ile
rekonstriktif operasyon veya sperm elde
etme ydntemlerine yénlendirecegi
savunulmaktadir.

Tiirk klinik 6rneginde vajinismus
ve eslik eden cinsel fonksiyon
bozukluklari.

Dogan S. Vaginismus and accompanying
sexual dysfunctions in a Turkish clinical
sample. J Sex Med. 2009; 6: 184-192.
Dr. Dogan bu calismasinda Turk
kadinlarinda vajinusmus ve vajinusmusa
eslik eden diger cinsel fonksiyon
bozukluklarini arastirmistir. Psikiyatri
klinigine cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB)
nedeniyle basvuran 54 hastanin
degerlendirildigi calismada en sik
rastlanilan CFB' nun vajinusmus (%75.9)
oldugu, vajinusmusu hipoakitif cinsel istek
bozuklugunun (%9.2) takip ettigi tespit
edilmigtir.

Vajinusmusa eglik eden diger CFB ise
disparoni (%47.2), orgazm bozukluklar (
%22.2) ve cinsel istek bozukluklar (16.6)
olarak rapor edilmigtir. Turk kadininda
vajinusmusun bu denli yliksek gérilmesine
neden olarak kiltirel faktérler
gbsterilmektedir. Vajinusmusun %75 gibi
¢cok yuksek bir oranda en sik rastlanilan
CFB olarak tespit edilmesi literaturle ¢eligkili
bir durum olsa da arastirma 6zgUinligu
agisindan 6nem tagimaktadir.
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SIGARA ICIMi VE AKUT
IDRAR RETANSIYONU:
ERKEKLERDE URINER
SEMPTOMLAR VE
SAGLIK DURUMU
OLMSTED COUNTY
CALISMASI

GENEL UROLOJI

Sarma AV, Jacobson DJ, St Sauver
JL, Lieber MM, Girman CJ, Nehra
A, Jacobsen SJ. Michigan
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji
Departmani.

Onceki calismalar Benign Prostat
Hiperplazisi(BPH) icin cerrahi tedavi geregi
ve sigara icimi arasinda ters bir iliski ortaya
koymuslardir. Yazarlar bu ¢calismada BPH
nedeniyle olusan ve cerrahi tedavi
endikasyonlarindan biri olan akut idrar
retansiyonuyla(AUR), sigara icimi arasinda
bir iliski olabilecegdi hipotezini
arastirmiglardir.

Olmsted county den yaslari 40-79 arasinda
uygun 3,854 erkek rastgele olarak segcilip
calismaya dahil edildiler.Bu hastalardan
2,089' u AUA semptom skorlamasi ve
sigara icme durumunu gdésteren sorgulama
formunu tamamladi.Daha sonra takip eden
10 yil icin bu hastarin medikal kayitlari
AUR , Uriner kateterizasyon ve cerrahi
mudahale yéninden takip edildi.

Sigara icimi ve AUR iliskisini gdstermek
icin oransal risk modeli kullanildi. Galisma
sonuglarinda 114 hastada AUR geligimi
gbzlemis ve sigara icen hastalarda,
icmeyenlere oranla daha dusuk bir risk
saptanmigstir.(Goreceli risk(RR) =0.62, %95
guvenirlik arahgi(Cl)=0.33,1.18). Ancak
daha énceden sigara icmis olanlarda ki
risk icmeyenlerle benzer
bulunmustur.(RR=1.0, %95 CI=0.67, 1.46).
Baslangicta orta-ciddi semptomlari
olanlarda halen sigara i¢enlerin riski
icmeyenlere oranla distk bulunmustur
(RR=0.65 %95 Cl=0.22, 1.91). Sonug¢
olarak her ne kadar bu calisma tek basina
sigara icimi ve prostat cerrahisi >>

\

arasindaki ters iliskiyi agiklayamasada
halen sigara i¢cenlerde AUR riskinin
azaldigini géstermektedir.O

Prostate. 2009 16 Ocak. (Baskida)
Benign Prostat Hiperplazisine bagh
asag uiriner sistem semptomliarinin
Botulinum Toksini ile giderilmesi:
Erken ve gec¢ sunuclar. Brisinda
G, Cadeddu F, Vanella S, Mazzeo
P, Marniga G, Maria G.

Katolik Universitesi Hastanesi
"Agostino Gamelli", Uroloji
Departmani, Roma, italya.

Aragtirmacilar bu calismada Benign Prostat
Hiperplazisi(BPH) nedeniyle semptomatik
kisilerde intraprostatik Botulinum toksini
uygulamasi konusunda genis bir deneyim
ortaya koymayi amaclamislardir.

Bu calismada 77 BPH'li hastaya ayaktan
,ultrson esliginde transperineal yoldan 200
intraprostatik BT A Uniti (Botox) uygulamasi
yapilmistir. AUA semptom skorlamasi, PSA,
prostat volimu, rezidiel idrar volimi ve
maksimal idrar akim hizlari

gegerlendirilmistir. Birincil sonlandirma
noktasi olarak tedavi sonrasi semptomatik
iyilesme ve akim hizinda dizelme , ikincil
sonlandirma noktasiolarak ise prostat
volumd, serum PSA ve rezidUel idrar
volimu alinmistir.

Calismada higbir hastada anlamli bir lokal
etki olusmazken, 1. Ay
degerlendirmelerinde 41 hastada subjektif
semptomatik iyilesme saptanmigstir. Bazal
degerlerle karsilastirildiginda semptom
skoru 24.1+/- 4.6 dan, 12.6 +/- 2.9
(p=0.00001) ya gerilerken, serum PSA da
6.2 +/-1.7 den 4.8 +/- 1.0'e dusme (p=
0.03)saptanmistir.Ayni zamanda prostat
volumu ve rezidlel idrar miktarida sirasiyla
%12.7 ve %12.8 dismustir. Maksimal idrar
akim hizinda ise artma(p=0.01) tespit
edilmistir.

2 .ay degerlendirmesinde 55 hastada
subjektif semptomatik iyilesme gdzlenirken
semptom skorunda bazal degerlerle
karsilastiriidiginda % 63.9'luk (p= 0.00001)
azalma tespit edilmigtir. Ayni hastalarda
serum PSA, proatat volimi ve rezidiel
idrar miktarlari sirasiyla %51.6 (p=
0.00001), % 42.8 (p= 0.00001) ve % 55.9
(p=0.02) dusmdsttr. Maksimal akim hizi
yine anlamli sekilde artmigtir.

Calisma sonucunda arastirmacilar
semptomatik BPH tedavisinde intraprotatil
Botulinum Toksini uygulamasinin guvenli,
etkili, hasta tarafindan iyi tolore edilen ve
uyum gdsterilen ve bu yénleriyle umut veren
bir ydntem oldugu sonucuna varmislardir.
Urology. 2009 Ocak 73(1):90-4.
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COCUK UROLOJISI

ONEMLI UST URINER
SISTEM OBSTRUKSIYONU
OLAN COCUKLARDA
URINER SISTEM
ENFEKSIYON SIKLIGI

Roth CC, Hubanks JM, Bright BC,
Heinlen JE, Donovan BO, Kropp
BP, Frimberger D.

Urology, 73:74-78,2009.

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu
(UPBO) ve obstriiktif megaiireter (MGU)
cocuklarda Ust driner sistemde
obstriiksiyona neden olan en yaygin iki
patolojidir. Ust tiriner sistem obstriiksiyonu
olan ¢ocuklarin tedavisi son 20 yilda artan
bir sekilde konservatif yaklagimlara yerini
birakmistir. Cogu olguda cerrahi tedavi
renal fonksiyonlarin stabil olmasi veya iyiye
gitmesi durumlarinda ertelenmektedir.

Tum hasta grubundaki UTi orani % 4.3
olarak bulundu. UTi'larinin hepsi ategli
enfeksiyondu ve sadece bir olguda
Urosepsis gelisti. Hastalar semptomatik
hale geldiginde, UTi gelismesi durumunda,
baslangicta ve takipte nikleer skende renal
fonksiyonlarda énemli kayip oldugunun
belirlenmesi durumunda uygun zamanda
cerrahi karari alinmasi gerektigi
dusincesindeyiz.

Profilaktik antibiyotik tedavisi neonatal
hidronefroz tanisinin konulmasi ile
radyolojik degerlendirmenin
tamamlanmasina kadar gegen surede
kullaniimal ve voiding sistouretrografide
refli olmadigi géruldikten sonra
stoplanmalidir. Biz kiiltiir pozitif febril UTI
varliginin, obstriiksiyonun klinik olarak
6nemli oldugunu gdsteren bir bulgu
olduguna inaniyoruz ve bu olgularin cerrahi
olarak dlzeltiimesi gerektigi kanisindayiz.
Bu serideki hastalarin 27 (% 29.3)'sine
voiding sistouretrografileri tamamlanincaya
kadar ortalama 1.43 ay profilaktik antibiyotik
verildi. Gorintlilemede gecikmis bosalma
zamani gibi radyografik obstriksiyon
bulgulari varhigi klinik olarak énemli
obstriiksiyon bulgulari (renal fonksiyon
kaybi, semptom) ile gogunlukla korele
olmayabilir.

Bu nedenle gercekten énemli olan
obstriksiyonu tanimlamak zor bir
durumdur. Sonug olarak, Ust Uriner sistem
obstriiksiyonu olan cocuklarda UTi oranlari
¢ok dusik olmasi nedeniyle, hastalarin
Fleksibl Ureteroskopi tas lokalizasyonundan
bagimsiz olarak tim olgulara uygulandi.
Bir Ureteroskopi girisimi sonrasi tas klirensi
10 mm veya daha kugik taglarda %100,
10 mm'den daha buyuk taslarda ise %97
olarak bulundu. Ortalama operasyon suresi
107 dakika (72-196 dakika) idi. intraoperatif
ve postoperatif komplikasyon gézlenmedi.
Kullanilan AUR-7/735 ve Flex-X/X2 fleksibl
Ureteroskoplarla sirasiyla %63 ve %71
pasaj saglandi ve iki Ureteroskopun
basarilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0.665). Ureteropelvik
bileskenin Uzerindeki taglarda (n=101)
tastan arinma oranlari %97 iken, iliak >>

damarlarin Gzerinde lokalize olan taglarda
(n=47) ve iliak damarlarin altinda lokalize
olan taglarda (n=19) bu oran %100 olarak
bulundu.

Son dekadda pediatrik tas hastaligi
insidansi dramatik sekilde artmis ve
gunumuUzdeki Birlesik Devletlerdeki
insidansi %0.1 ile %5 arasinda, prevalansi
ise 1 000 ile 7 600 hastane bagvurusunda
1 olarak bildiriimektedir. ilk olarak 1988
yilinda Ritchey ve ark.'nin pediatrik
Ureteroskopiyi adapte etmesinden sonra,
enstrimanlarin boyutlari ve optik géruntu
kalitesindeki sinirlamalardan ve Ureteral
iskemi, yaralanma, perforasyon, Ureter
darliklari ve vezikodireteral refl olusumu
gibi komplikasyonlarindan dolayi olduk¢a
yavas bir gelisim gdstermistir.

Ureteroskopi teknolojisindeki gelismeler
daha ince kalibreli, fleksibl ve oldukga
yeterli vizlializasyon saglayan optik
sistemlerin gelistiriimesine olanak
saglamistir. Bu gelismelerden sonra birgok
merkezde pediatrik Ureteroskopinin emniyet
ve etkinligini ortaya koyan birgokgalisma,
Ureteroskopiyi tag hastaliginin tedavisinde
ilk secenek olarak dnermektedir. Pediatrik
Ureteroskopinin komplikasyon oranlari
literatirde %1.3 ile %5.2 olarak
bildirilmektedir.

Bizim g¢alismamiz diger pediatrik
Ureteroskopi serilerinden, énemli proksimal
yerlesimli taglarin (%60) basarili sekilde
fleksibl Ureteroskopik girisimler ile tedavi
edilmesi ile ayriimaktadir. Alt pol taslarinin
tedavisi dnemli terapdétik zorluklar igerir.
Tas kirma sonrasi duguk klirens oranlari
sunmasinin yani sira, rijid Ureteroskopla
giris hemen hemen olasi degildir. Fleksibl
Ureteroskopun bukulebilir olmasi ve yiksek
manevra kabiliyeti dolayisi ile alt pol
taslarinin etkin tedavisinde oldukga basarili
olduguna inanmaktayiz. Bir cok otdriin
aksine Ureterde travma ve kanamaya
neden olmasi dolayisi ile biz aktif Ureter
dilatasyonunu énermemekteyiz.

Pediatrik tas hastaliginda fleksibl
Ureteroskopi ile deneyimlerimiz su ana
kadar mikemmel sonuglar sunmaktadir.
Galismamizin retrospektif olusu bir
dezavantaj gibi durmaktadir. Yakin
gelecekte prospektif standardize edilmis
calismalarin yapilacagi imidini
tasimaktayiz.

MESANE OGMENTASYONLU VE
RENAL TRANSPLANTLI (Tx)
HASTALARDA URINER TRAKT
ENFEKSIYONUNUN ETKILERI

Pereira DA, Barroso U, Machado
JrP, Pestana JOM, Rosito TE, Pires
J, Almeida C, Ortiz V, Macedo A.J
Urol, 180:2607-2610,2008.

Bu calismada mesane égmentasyonu
yapilmig hastalarin renal allogreft
fonksiyonlarindaki azalma oranlarini
degerlendirdik.

Ayni zamanda bu hastalarda asemptomatik
bakteriri ve Uriner trakt enfeksiyonu (UTI)
prevalanslarini da degerlendirdik. Sayet
bu bulgular allogreft fonksiyonunun
azalmasinda goéstergec iseler, mesane
6gmentasyonu yapilan ¢ocuklarla kontrol
grubunu karsilastirmay1 amagcladik. Dért
yillik stirede merkezimizde 170 gocuk ve
adodlesana renal transplantasyon (Tx)
yapildi ve bunlarin 23 (%14)'ine mesane

6gmentasyonu yapildi. Devarm sayfa 11°de
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Bu hastalar retrospektif olarak 1:2 oraninda
cinsiyet, yas, irk, dondr tipi (canli, kadavra),
kilo ve immunosupresyon protokolleri
Ortisen 42 kontrol hasta ile karsilastirildi.
Dondr tipi, akut tubller nekroz (ATN) ve
transplantasyon sirasindaki soguk iskemi
oranlari gruplar arasinda benzerdi.

Ortalama takip sureleri §gmentasyon
grubunda 18+£13.9 ay, gmentasyon
yaplimayan grupta ise 25.2+14.1 aydi
(p>0.05). Renal Tx'in ilk 12 ayi icerisinde
akut rejeksiyon insidansi égmentasyon
grubunda %9, kontrol grubunda ise %26
idi (p>0.05). Renal Tx sonrasi ilk 12 ayda
UTi veya asemptomatik bakteridiri oranlari
mesane dgmentasyonu grubunda (19
hasta, %83) kontrol grubuyla
karsilastirildiginda (7 hasta, %17) daha
yiksek olarak bulundu (p<0.001).

Ogmente mesanesi olan hastalarin
hastaneye muracaat sayilari kontrol
grubundan daha fazlayd (sirasiyla 14
hasta - %61 ve 12 hasta-%29, p=0.004).
UTI insidansi 6gmente mesanesi olan
grupta daha ylksek olmasina ragmen renal
Tx sonrasi 6 ay veya 12 aylik greft
fonksiyonlari bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
degildi. Renal TX sonrasi her iki gruptaki
komplikasyonlarin dagilimi Tablo 1'de
g6sterilmigtir.

Birgok calismada renal Tx yapilan son
dénem bdbrek yetmezligi olan ¢ocuklarda,
siddetli mesane disfonksiyonunun
tedavisinde mesane dgmentasyonu
Onerilmektedir. Bununla birlikte teorik olarak
UTI riskinin bu immun sistemleri
baskilanmig hastalarda pyelonefrite neden
olarak greft kaybina yol agabilecegi
disinlldiginden, mesane égmentasyonu
yapiimis olan hastalarda renal Tx'in
emniyeti bakimindan bazi stipheler vardir.
Allogreft fonksiyonunu UTi'nun
kétilestirebilmesinin teorik
mekanizmasinda; sitokin salinimi,
transplante bobrege karsi immunolojik
sistemin aktivasyonu, piyelonefrit ve
hiperfiltrasyonun bébrekte olusturacag:
direkt inflamasyon suglanmaktadir. Basiri
ve ark. febril UTI ve yliksek kronik
rejeksiyon prevalansina baglh olarak daha
dnce sistoplasti yapiimis olan ¢ocuklarda
bébrek sirvi oranlarinin énemli derecede
disuk oldugunu bildirmislerdir.

Bizim calismamizda 6gmente mesaneyi,
renal Tx'li cocuklarda UTI igin bir risk
faktérii olarak bulduk. Bununla birlikte UTI
varligi veya asemptomatik bakteriiri
varliginin renal Tx sonrasi 12. ayda allogreft
fonksiyonunda herhangi bir kétilesmeye
yol agmadigini belirledik. Bu bulgu UTi'nun
hemen tedavi edilmesine veya bébregin
yaygin enfeksiyonuna olanak vermeyen
ylksek kompliansa sahip mesane varligi
ile agiklanabilir.

Ustelik renal Tx'dan sonra ilk 6 ayda tiim
hastalarin UTi'lari klinik semptomlar
baslamadan énce idrar kiltirleri baz
alinarak tedavi edildiler. Bu yaklagim
pyelonefrit oranlarini azaltarak sonucta
renal kayip oranlarini da azaltmis olabilir.
Ancak bazi arastirmacilar UTi varhgini
allogreft kaybi icin bir risk faktoérl olarak
gbérmemektedirler. John ve ark. 110 renal
Tx'li hastayi takip etmigler ve ortalama
0.98 yillik bir stirede olgularin 40(%36)'Inda
en az bir defa UTI belirlemiglerdir. ilging
bir sekilde UTI sirasinda serum kreatinin
dizeyleri 5nemli derecede ylkselmesine
ragmen, tedaviden sonra bazal degerlerine
inmistir.

Teorik olarak 6gmentasyonda gastrik
segment kullanimi enfeksiyon olugsumu
bakimindan avantajli gibi gériinse de
hematiri ve siddetli dizlriye yol agmasi
nedeniyle cok yaygin kullanim alani  >>
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bulamamistir. Bizim serimizde ileal
dgmentasyon uygulamamizin yani sira,
rutin olarak apendiksin korundugu
kateterize edilebilir bir kanali da
olusturdugumuz rezervuarda tercih ettik.

Sonug olarak bu g¢alismadan renal Tx
yapilmis olan hastalarda 6gmente
mesanesi olan grupta asemptomatik
bakteriiiri ve UTi daha fazla gériilmesine
ragmen, iki grup arasinda greft survi oranlari
benzer bulunmustur.

ERISKiN VE COCUKLARDA
URETROPLASTI iCIN CIKARTILAN
ORAL MUKOZADAN SONRA
DONOR YERININ SONUGLARI

Castagnetti M, Ghirardo V, Capizzi
A, Andretta M, Rigamonti W.J Urol,
180:2624-2628,2008.

Uretranin veya (retral pleytin
dgmentasyonu veya substitlisyonu
kompleks hipospadias veya uretral darligi
olan hastalarda gerekebilmektedir.
Ekstragenital dokularurolojik
rekonstriksiyonlar icin gerekebilir. Bu
amacla 1990'li yillarin basinda oral mukoza
greftlerinin (OMG) kullaniimasi
disiniimistir. OMG dudaktan
(labialmukoza grefti=LMG) veya yanak
icinden (bukkal mukoza grefti=BMG) elde
edilebilirler.

Son yillarda alternatif bir dondr yeri olarak
dil (lingual mukoza grefti=LMG) de
kullaniimaktadir. OMG Uretroplastisinden
sonra greftin kullanildigi yerle ilgili
komplikasyonlar yogun sekilde
arastiriimasina ragmen, dondr yeri ile ilgili
morbidite bu makalelerde sadece anekdotal
olgular seklinde rapor edilmistir. Bukkal ve
mukozal greft alinan yerle ilgili
komplikasyon oranlari %3 ile %4 civarinda
rapor edilmistir.

En yaygin komplikasyonlar ¢cene
hareketlerini 4 haftaya kadar sinirlayabilen
skarlanma vekontraktirdir. Labial mukoza
¢ikartilmasini takiben 10 aya kadar
uzayabilen perioral nérosensori defekt gibi
ilave morbiditeye neden olabilmektedir. Bu
calismada uretral rekonstriksiyon icin oral
mukoza kullandigimiz gocuk ve
eriskinlerdeki morbiditeyi karsilastirmayi
ve morbiditeyi artiran olasi risk faktdrlerini
ortaya koymayi amacladik. Toplam 78
hasta ¢alismaya dahil edildi. Kisa dénem
sonuglari, normal oral diyete ge¢me
sureleri, perioral duyu defekti/rahatsizhk
hissi ve ¢ene agiimasindaki yetersizlik
cerrahi sonrasi 4 haftalik stire sonunda
degerlendirildi.

Uzun dénem takip icin 1 yildan daha uzun
bir dénemde donér yerinde skar, perioral
duyu defekti ve ¢ene aclimasinda yetersizlik
dikkate alindi. Uzun dénem sonuclari
degerlendirmede sorgulama formu yaninda
oral cerrah tarafindan yapilan klinik
muayene dikkate alindi. Sonuglar ¢cocuklarla
(<12 yag) erigkinler (>12 yas) arasinda
greftin alindigi bélge, greft uzunlugu, takip
slresi ve diger degiskenler bakimindan
karsilastirildi. Hastalarin 36's1 ¢cocuk, 42'si
eriskindi. Cocuklardaki en yaygin greft
endikasyonu epispadias/hipospadias iken,
eriskin grupta Uretral darlikti.

Uzun dénem takipte perioral duyu defekti olan ve olmayan hastalardaki degiskenler
Tablo 3'de verilmistir.

Kisa ve uzun dénem komplikasyonlarin
dagihmi iki farkl yas grubu igin Tablo 2'de
detaylandiriimigtir.

OMG alinmasi genel olarak glvenli bir
yontem olmasina ragmen, uzun dénemde
perioral duysal defekt gibi dnemli bir
morbiditeye sahiptir.

Genellikle erigkinlerde daha fazla olmak
Uzere, olgularimizin %25'inde bu
komplikasyonu gézledik. En sik
rastladigimiz erken major komplikasyon
ise olgularimizin %26'sinda gbzlenen ¢ene
hareketlerindeki sinirlanma idi. Genellikle
¢ene acllimasindaki yetersizlik postoperatif
4 hafta icerisinde spontan olarak diizeld.i.
Bu calisma simdiye kadar yayinlanmis
¢ocuk ve erigkinlerde OMG alindiktan sonra
dondr yerinin durumunu degerlendiren ilk
calismadir.

Geng hastalarda perioral duysal defekt
daha nadir olarak gézlendi, bu durum minér
sinir yaralanmalarinin erigkinlerden daha
iyi rejenere olmasiyla agiklanabilir. OMG
alinmasi sonrasinda dondr yerinin sonuglari
bakimindan tek risk faktérd, hastanin
cerrahi sirasindaki yag! olarak belirlendi.

)
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Canon SJ, Jayanthi VR, Lowe GJ.
J Urol. 178:1791-5, 2007.

Which is better:
retroperitoneoscopic or
laparoscopic dismembered
pyeloplasty in

children?

Canon SJ ve arkadaslari
retroperitoneoskopik ve transperitoneal
laparoskopik piyeloplasti tekniklerini
Ustunlik yéninden karsilastiklarinda
calismalarinda, 29'u retroperitoneoskopik
ve 20'si laparoskopik olmak lzere toplam
49 olguya dismembered piyeloplasti
yapmislar, sonuglarini retrospektif olarak
incelemiglerdir. Retroperitoneoskpik
piyeloplasti balon diseksiyonu yardimiyla
anterolateral yaklasimla yapiimis,
laparoskopik piyeloplasti ise sol tarafta
transmezenterik yaklasimla, sag tarafta
ise kolon mobilizasyonu yapilarak
gerceklestirilmistir. Ureter ve pelvis
anastomozu, 5/0 polydioxanone ile bir gift
J stent yerlestirildikten sonra yapilmistir.
Teknikler hasta yasli, operasyon stresi,
post-operatif anajezik gereksinimi,
hastanede kalig siiresi ve basari oranlari
agisindan karsilagtiriimigtir. ki grup
arasinda hasta yasl, post-operatif anajezik
gereksinimi, hastanede kalis suresi ve
basari oranlari agisindan bir fark
bulunamamistir. Ortalama ameliyat suresi
retroperitoneoskopik grupta 239,1 dakika,
laparoskopik grupta ise 184,8 dakika olarak
saptanmis, aradaki bu fark istatistiki olarak
anlamli bulunmusgtur.

Retroperitoneoskopik gruptaki uzun
ameliyat slresi, retroperitoneoskpik
diseksiyon ve dikis tekniginin glcligine
baglanmistir. Retroperitoneoskopik grupta
iki olgu ve laparoskopik grupta 1 olgu olmak
Uzere toplam 3 olguda ameliyat sonrasi
gecici idrar ekstravazasyonu
gbzlemlenmistir. Retroperitoneoskopik
grupta 5 olguya ve laparoskopik grupta ise
bir olguya, post-operatif dénemde devam
eden flank agri ve stipheli radyolojik
bulgular nedeniyle Ureteropelvik bdlgeye
balon dilatasyonu yapilmistir.
Arastirmacilar, laparoskopik teknigi daha
biyik calisma alani saglamasi nedeniyle
tercih ettiklerini belirtmiglerse de, her iki
teknigin Ureteropelvik bileske darligi
tedavisindeki yerlerinin esit oldugu
sonucuna varmiglardir.

Son yillarda minimal invazif cerrahi tedaviler
¢ogu hastaliklarin tedavisinde dncelikli
olarak tercih edilir hale gelmistir. Pediatrik
Uroloji pratiginde siklikla karsilasilan bir
problem olan ureteropelvik bileske darligi,
laparoskopik yéntemlerle basarili olarak
tedavi edilebilmektedir. Laparoskopik
(transperitoneal) yaklasim
arastirmacilarinda vurguladiklari
avantajlara sahip olmakla beraber,
retroperitoneoskopik yaklasim drologlarin
gittikleri dogal yolu kullanmanin getirdigi
potansiyel avantajlara sahiptir.

Ancak basarili anastomoz icin gerekli olan
stentleme ve dikis tekniginin ameliyat
slresini uzatan iki 6nemli faktor oldugu
literattirdeki yerini almigtir.0000

>>
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Menezes MN, Puri P.

Eur Urol. 52:1505-9, 2007

The role of endoscopic treatment
in the management of grade V
primary vesicoureteral reflux.

Menezes MN ve Puri P gocuklardaki primer

vezikoureteral refliiniin (VUR) enjeksiyon 00

tedavisindeki 21 yillik deneyimlerini
aktardiklari ¢alismalarinda, 1984-2004
yillari arasinda endoskopik tedavi
uyguladiklari 132 olgudaki sonuglari
retrospektif olarak gézden gegirmislerdir.
Ortalama yasi 3,3 yil (3 ay -14 yil) olan
olgularin 39'unda tek tarafli, 34'tnde cift
tarafl grade V VUR saptanirken, 59 olguda
ise tek tarafta grade 5 refliye ek olarak
karsi tarafta disuk dereceli VUR tespit
edilmis. Madde enjeksiyonu direk Ureter
orfisi igine yapilmis.

1984-2000 yillar arasinda
politetrafluoroetilene, 2001-2004 tarihleri
arasinda ise dextranomer/hyaluronik asit
kullanilarak toplam 166 grade V uretere
endoskopik tedavi uygulanmis. Enjekte
edilen madde miktar politetrafluoroetilene
grubunda 0.1-1 ml, dextranomer/hyaluronik
asit grubunda ise 0.2-1.2 ml olarak
bulunmus.

Ortalama takip suresi 13.4 (range 2-21) yIl
olan galismada, tek enjeksiyon sonrasi 88
ureterde (%53) refll diizelirken, 26 (%15.7)
ureterde refll derecesi 1-11 dereceye
dusmis. ikinci ve tiglincli enjeksiyon
sonrasi sirasiyla 36(%21.7) ve 10 (%6)
ureterde daha refll diizelmis. Enjeksiyon
tedavisi 6(%3.6) ureterde basarisiz
olurken, 5 uretere reimplantasyon, bir
olguya nefrektomi yapilmis. izlemde 13
olguda uriner enfeksiyon tekrarlamis. Bu
olgularin 9'unda vezikoureteral reflinin
tekrar ettigi belirlenmis. Olgularin higbirinde
enjeksiyon islemi ve enjekte edilen madde
ile ilgili sorun yasanmamis. Arastirmacilar,
yorumlarinda endoskopik tedavinin grade
V primer vezikoureteral refll tedavisinde
endoskopik tedavinin birinci segenek olmasi
gerektigini vurgulamislardir.O

Menezes ve Puri'nin bu ¢alismasi bize tek
bir cerrahin ¢ocuklardaki primer grade V
reflli tedavisinde perilreteral madde
enjeksiyon ydntemi tzerindeki deneyimini
yansitmaktadir. Calismada tek enjeksiyonla
saglanan %53'lik basari ve takip eden
enjeksiyonlarla elde edilen ek basari
oranlarina bakilarak, enjeksiyon yénteminin
acik ameliyattan ustin oldugu sonucuna
variimasi tartismalidir.

CGalismadaki 132 olgunun 46(%35)'s! 1 yas
alti olup, bu olgularda spontan diizelmenin
tedavi lzerine etkisinin olabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenlerle pediatrik
drologlarin herhangi bir tedavi yénteminin
tercihinde, bunlarin faydalari ve riskleri
lzerine yogunlasmalari zorunlu gibi
g6zikmektedir.

Ransley ve ark. UPBO olan ¢ocuklarin %
76'sinin operasyona gerek olmaksizin

konservatif olarak diizelebildigini
bildirmiglerdir. Cerrahinin en yaygin
endikasyonu renal fonksiyonlardaki
azalmadir.

Gulnumdizde Ust Uriner sistem
obstriksiyonu olanlarda rutin ultrasonografi
veya nUkleer tip gorintileme ydntemleri
ile takip yapilmakta ve cerrahi karari
semptomatik obstriiksiyonu olan veya renal
fonksiyonlarinda bozulma belirlenen
hastalarda alinmaktadir. Yaygin olarak
driner stazin driner enfeksiyon (UTI) igin
bir risk faktori olduguna inaniimaktadir.

Ust tiriner trakt obstriiksiyonu olup, izleme
alinan hastalarda UTI oranlar literatiirde
% 0 ile % 15 arasinda bildiriimektedir.
UPBO veya obstriiktif MGU'i olan
hastalarda antibiyotik proflaksisinin yararl
oldugunu gdésteren prospektif bir calisma
mevcut degildir.

Song ve ark.'nin 2007 yilinda yaptiklari bir
calismada UPBO veya obstriiktif MGU'e
sekonder grade 3 veya 4 hidronefrozu olan
ve antibiyotik proflaksisi almayan
¢ocuklarda UTI oranlarinin % 36.2 oldugu
ve bu oranin alt Uriner sistem obstriiksiyonu
olan hastalardakine benzer sekilde artan
bir trendi oldugu rapor edilmistir. Bu bulgu
arastirmacilari, siddetli hidronefrozu olan
hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi
konusunda tartisma ortamina ¢ekmistir.
Bu ¢alismanin amaci siddetli obstriktif
hidronefrozu olup izleme alinan genis bir
hasta serisinde UTI oranlarini aragtirmaktir.

Calismaya Fetal Uroloji Toplulugunun
tanimina gére UPBO veya obstriiktif
MGU'e sekonder grade 3-4 hidronefrozu
olan toplam 92 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin 72'si erkek, 20'si kiz cocugu idi.
Ortalama takip siresi 26.8 ay (1 ile 122
ay) idi. Enfeksiyon oranlari ile
obstriksiyonun yeri, cinsiyet veya
obstriksiyonun derecesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

hidronefroz sebebini ortaya koyma stiresi
disinda profilaktik antibiyotik kullanimina
gerek yoktur.

Fleksibl Ureteroskopik Litotripsl:
Philadelphia Cocuk Hastanesli
Deneyimi.

Kim Ss, Kolon Tf, Canter D, White
M, Casale P.J Urol, 180:2616-
2619,2008.

Tas hastaligina yaklasim son 30-40 yilda
6nemli degisiklikler géstermis, gecmiste
uzun hastanede kalis siresi gerektiren
acik cerrahi girisimlerin yerini ginimizde
benzer etkinlik ve daha az morbiditeye
sahip minimal invazif girisimler almigtir.
Tas hastaliginin su an i¢in mevcut olan
terapotik secenekleri; sok dalga litotripsi,
perkltan nefrolitotomi ve Ureteroskopik
girisimlerden olusmaktadir.

Bu tedavi secenekleri erigkin populasyonda
standart tedaviler haline gelmesine ragmen,
her gegen giin tas prevalansinin arttig
cocuklarda bu prosedurler adultlardaki
kadar kolay standart tedavi haline
gelememislerdir.

Bu calismada tas hastaligi olan
cocuklardaki fleksibl treteroskopi
deneyimlerimizi sunduk.

Merkezimizde 2004 ile 2007 yillari arasinda
toplam 170 Ureteroskopik girisim yapildi.
Hastalarin demografik verileri
degerlendirildi. islemin yapilis sekli,
operasyon siresi, intraoperatif
komplikasyonlar, tastan arinma oranlari
ve postoperatif komplikasyonlar
degerlendirildi.

Toplam 167 gocuga (89 erkek ve 78 kiz)
tas hastaligi nedeniyle 170 Ureteroskopik
girisim yapildi. islemin yapildigi sirada
hastalarin ortalama yagsi 62.4 ay (3-218
ay) idi. Ortalama takip stresi 19.7 ay (3-
39 ay), ortalama tas yikd 6.12 mm (3-24
mm), hasta basina ortalama tas sayisi 1.3
idi. Gocuklarin 95 (%57)'inde retrograd
giris basarili olmadi. Ureterlerin higbirine
aktif dilatasyon uygulanmadi.
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Orgazm sirasinda idrar
inkontinansi: Detriisor asin
aktivitesi ile iliskisi ve tedavinin
etkinligi.

M Serati, S Salvatore, S Uccella, A Cromi,
V Khullar, L Cardozo, P Bolis

Eur Urology 54: 911-917, 2008

Galismanin amaci orgazm sirasinda idrar
kacirmanin patofizyolojik mekanizmasini
anlamak ve bu sekilde idrar kagiran veya
kacirmayan detriisér asin aktivitesi (DAA)
olan kadinlarda antimuskarinik tedavinin
etkinligini karsilastirmaktir. Cinsel iligki
sirasinda idrar kaciran cinsel olarak aktif
kadinlar, orgasm sirasinda veya
penetrasyon sirasinda idrar kagiran gruplar
olarak ikiye ayrildilar. Her iki grup DAA
bulgular acisindan Grodinamik olarak
degerlendirildi. Asiri aktif mesane
yakinmasi olan, orgazm sirasinda idrar
kagiran ve Grodinamik olarak DAA
gbsterilen kadinlara 12 hafta boyunca
uzamis salinimli tolterodin 4 mg verildi.
Tedavinin asiri aktif mesane belirtilerini
engellemedeki etkinligi, semptomatik DAA
olan ancak cinsel iliski ile idrar kagirmayan
kontrol grubu hastalarla karsilastirilarak
degerlendirildi. Galisma boyunca
Urodinamik degerlendirme yapilan 1133
kadindan 132 hasta analiz icin uygundu.
DAA, orgazm sirasinda idrar kaciran
kadinlarda (34/49 , %69.4), penetrasyon
ile kaciranlara gére (24/83, %28.9) anlamli

olarak fazla oldugu géruldi (p<0.0001).
Antimuskarinik tedavi verilen DAA olan
orgazm ile idrar kagiran 34 kadin ve kontrol
grubunda 53 kadin karsilastirildi. Hasta
grubunda 14 (%41.2) ve kontrol grubunda
9 (%17) kadin tedaviye yanit vermedi.
Orgazm sirasinda idrar kagirma siklikla
DAA ile iligkilidir. Bu ¢galigma DAA olan ve
orgazm sirasinda idrar kagiran kadinlarda
antimuskarinik tedavinin etkinliginin
beklenenden az oldugunu géstermektedir.

Ortotopik yeni mesane uygulanan
kadinlarda fonksiyonel ve
onkolojik sonuclar.

CF Granberg, SA Boorjian, PL Crispen,
MK Tollefson, SA Farmer, | Frank, ML
Blute. BJU International 102:1551-1555,
2008

Kadinlarda uretral rekiirrens ve postoperatif
idrar inkontinansindaki artmisg riskler
nedeniyle baslangicta radikal sistektomi
sonrasl ortotopik yeni mesane
rekonstriiksiyonu (OYMR) daha az tercih
edilmistir. Kadin rabdosfinkterinin
anatominin daha iyi taninmasi, kadinda
radikal sistektomi tekniginde gelismeler ve
uretelyal karsinomun dogal davranisinin
daha iyi anlasiimasi ile ginimuzde
kadinda OYMR daha sik uygulanir hale
gelmektedir.

Bu calismada radikal sistektomi ve OYMR
uygulanan 59 kadin hastanin fonksiyonel
ve onkolojik sonuglari bildiriimektedir.
Kreatinin degeri 2 mg/dl altinda, barsak
fonksiyonlari normal ve aralikli
kateterizasyon yapabilecek olgular
secilmistir. Operasyon sirasinda Uretral
sinirdan frozen degerlendirmesi yapilarak
timér olmadiginin gdsterildigi, mesane
tabaninda timd&r olmayan 54 olguda
(%91.5) vajen duvarinin korundugu ve 39
olguda (%66) eszamanli histerektomi
yapildidi belirtilmistir. Yeni mesane Studer
ve Zingg'in tarif ettigi yéntemle
olusturulmustur. Hastalarin ortalama yasi
62 (20-82) ve ortalama takip suresi 29.2

aydi (1-141). 13 olguda (%22) intraoperatif
komplikasyon, 2 olguda (%3) tekrar girisim
bildirilmektedir. 3 olguda (%5) yeni mesane
ile vajen arasinda fistil gelismis ve cerrahi
olarak onarilmistir. Son takipte
deg@erlendirilen 49 olgunun 44 tanesinde
%90 gundiz idrar kontinansi, 28 tanesinde
(%57) gece kontinansi bildiriimektedir. 17
olguda (%31) yeni mesaneyi bosaltmak
icin aralikli kateterizasyon gerektigi
bildiriimektedir. 15 olguda (%28) ortalama
8 aylik takip sonrasi rekirens bildirilirken,
4 olgu (%8) ortalama 14 aylik takip sonrasi
hastaliga bagl kaybedilmistir. OYMR
kadinlarda gtvenilir ve etkili bir Griner
diversiyon tipidir, fonksiyonel ve onkolojik
sonuclari erkeklere benzerdir. Radikal
sistektomi uygulanan kadinlarda segilmis
ve uygun olgularda tercih edilebilir.

Desmopressin, Asiri aktif mesane
sendromunun tedavisinde
diizenliyici bir ilac.

H Hashim, L Malmberg, C Graugaard-
Jensen, P Abrams Neurourology and
Urodynamics 28:40-46, 2009

Bu calismada, oral desmopressinin
bdbrekten idrar Uretimini azaltarak, mesane
dolum zamanini ve bununla birlikte
maksimum kapasiteye ulasma zamanini
uzatmasi, bdylece asiri aktif mesane (AAM)
belirtilerini azaltmasi ve AAM nedeniyle
sikinti yasayanlarda alternatif bir tedavi
yOntemi saglayabilecegi arastiriimistir.

Bu calisma 2 haftalik gok merkezli, faz Ilb,
¢ift-kdr, plasebo kontrolll, prospektif ve
randomize bir ¢aligmadir. AAM yakinmasi
olan yeyiskinlerde 0.2 mg oral
desmopressin kullaniimistir. Uyandiktan
sonra ilk idrar disinda 8 saat iginde 4 kez
idrar yapma yakinmasi olan hastalar
calismaya alinmigtir. ilk idrar zamani ilag
kullananlarda plaseboya gére 8 dakika
daha gec oldugu (p=0.27) bildiriimektedir.
Ancak ila¢ ayni sure icinde daha az idrar
yapmaya (3.2 vs 4.2) yol agmistir
(p<0.001).

makale ozetleri sonu

sik idrara ¢ikma, ani sikisma ve ICIQ-OAB
ile deg@erlendirilen yasam kalitesinde
subjektif iyilesme bildiriimektedir. Calismay!
tamamlayan 87 hastadan 27'sinde siklkla
basagrisi seklinde hafif yan etkiler rapor
edilmistir. Hiponatremi higbirinde
izlenmemigtir. Oral desmopressin
yetiskinlerde AAM tedavisinde kisa
dénemde yararli ve glvenilir bir yéntemdir
ve AAM tedavisi icin kullanilan ilaglar
arasinda yer alabilir.

Diisiik mesane kompliyansi
mesane asin aktivitesi icin
belirleyicimidir?

C. Harding, T.J. Dorkin, A.C. Thorpe
Neurourology and Urodynamics 28:74-77,
2009.

Mesane kompliyansi (MK) mesane hacmi
ve basinci arasindaki iliskiyi ortaya koyar
ve mesanenin sikiligi ve genisleyebilirliginin
bir dlcutudur. Mesane asiri aktivitesi (MAA)
gibi pek ¢cok iseme disfonksiyonu disik
MK ile birliktedir. MAA varliginin disik
MK i¢in bagimsiz belirleyici oldugu
bildirilmistir. Bu calismada, karsilastirma
icin altin standart arastirma olan
ambulatuar Grodinami kullanilarak
idiyopatik MAA tanisinda disuk MK
belirleyici rolt arastiriimis ve 5 yillik bir
dénemde AUSS ile bagvuran olgularin
konvansiyonel ve ambulatuar Girodinamileri
g6zden gegirilmistir.

MAA tanisi i¢in optimal MK esik degerini
bulmak amaciyla MK degisik seviyeleri
ROC egrileri ile kiyaslanmistir. Ambulatuar
Urodinami sonuclar degerlendirmeye
uygun olan 143 olgunun, MAA olan
99'unda MK ortalama 92 ml/cm H20, MAA
olmayan olgularda 112 ml/cm H20 olarak
belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak
fark géstermemektedir (p=0.22). MAA
tanisi icin yeterli dogrulukta MK esik degeri
bulunamamigtir.

Sonug olarak bu ¢alismada, diusik MK
MAA icin belirleyici olmadigi bildirilmektedir.
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Degerli hocalarim ve
meslektaslarim,

Yeni yilin bu ilk sayisinda gazete
Urotiirk iin bize ayrilan
kosesinden sizlere Tiurkiye ESRU
olarak seslenmenin heyecani
icindeyiz.

Tarkiye ESRU, uluslar arasi alanda
basarisi kanitlanmis asistan
koordinasyon modelinin Tirkiye'de
uygulanmasidir.

Bilindigi tizere Tirkiye ESRU
¢alismalarina 2008 yilinin Temmuz
ayinda baslamistir. O dénemden
gunumdize gecen sure zarfinda birgok
konuda ilerleme kaydedilmistir. Bundan
sonraki dénemde gazete Urotiirk' tin
bizlere ayrilan késesinde éncelikli olarak
uroloji asistanlari ve tim uroloji
calisanlarina basta uroloji asistan egitimi
ve sorunlari olmak Gzere Urolojiyi
ilgilendiren her konuda ulagsmay!
hedeflemekteyiz.

Yeni yilin bu ilk sayisinda; sirasiyla
Dr. Murat Binbay ve Dr. Oktay Issi,
20. Ulusal Uroloji Kongresinde
gerceklestirilen Turkiye ESRU
sempozyumuna iliskin izlenimlerini
bizlere aktardi. Sonraki sayilarda da
genis yer vermeyi diisindigimuz
Turkiye'deki Uroloji kliniklerini tanitan
yazilar bu sayidan itibaren Turkiye ESRU
késesinin 6nemli bir kismini
olusturacaktir.

Bu sayida sirasiyla Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Uroloji
Klinigi, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi 2. Uroloji Klinigi,
bu kliniklerde ¢alisan degerli asistan
arkadaslarimiz tarafindan sizlere
tanitilmaya calisildi. Bir idareci g6ziinden
Turkiye ESRU yorumlarini Dog. Dr. Ali
Ayyildiz giizel bir yazisinda bizlere
Ozetledi.

Bir sonraki sayida goriismek
dilegiyle.

TURKIYE ESRU

Baskan

Emre Huri

2.Baskan

Murat Binbay

Sekreter

Cenk Acar

Sayman

Sinharip Citkes

Veri Tabani Koordinatoru
Ali Ersin Zimritbas

Proje Koordinatori
Mustafa Sofikerim
internet Koordinatérii
Omer Acar
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DOGC. DR. ALI AYYILDIZ:

“Asistanlarin klinik disinda, dernekler veya kurum ve kuruluslar
vasitasiyla bir araya gelip kaynasmalari, asistanlik dénemlerinde
veya sonrasinda yeni uzman olarak yapabilirliklerini tartismalari

gereklidir.”

DOC. DR.
ALI AYYILDIZ]
ADAN
NUMUNE
VE ARAS.
HASTANESI
URO. KLINiK
SEFi

TURKIYE ESRU’YU
YORUMLAMAK

Uroloji asistanligi diger branslarda da oldugu
gibi, son yapilanma ile birlikte 5 yila ¢cikmig
bulunmaktadir. Bes yil sure icinde sadece
klinik icine asistanin sikisip kalmasi
ginumizde dogru degildir ve yadirganmalidir.
Asistanlik hem klinik i¢i, hem klinikler arasi,
hem de hastane disi ve Ulke genelinde tibbi
gereklilik acisindan ve de sosyal agidan
kaynasmanin gerekli oldugu bir kurum
olmalidir. Bu baglamda asistanlarin klinik
disinda, dernekler veya kurum ve kuruluslar
vasitasiyla bir araya gelip kaynasmalari,
asistanlik dénemlerinde veya sonrasinda
yeni uzman olarak yapabilirliklerini tartismalari
gereklidir.

Bu dusunceler dogrultusunda yillar énce Tark
Uroloji Dernegi, troloji dernegimizle
koordinasyonlu olarak asistanlari bir araya
getirmek, asistan egitimini standardize etmek,
asistanlarin problemlerini ortaya ¢ikarmak
ve ¢6zmek gibi amaglarla 1996 yilinda Turk
Uroloji Asistanlari Birligi adi altinda bir
organizasyon kurmustur.[0 >>

Ancak Avrupa Uroloji Derneginde ve Avrupa
Asistanlar Birligindeki yeni yapilanmalar
nedeniyle Avrupa 'ya entegrasyon igin
¢abaladigimiz bu giinlerde asistan birligi bu
hizi yakalamakta agir kalmistir. Tzel kimlik
kazandirilarak Tiirk Uroloji Dernegi icinde ve
onunla entegre bigimde galisacak olan
Tirkiye ESRU' nun olusturulmasi ve ESRU'
ya entegrasyon vazifesi gérmesi acisindan
olumlu bir adimdir. Belki ileride de
derneklesme de mumkuin olabilecektir.

Turkiye ESRU' nun kurulmasi ve ESRU' nun
yOnetim kurulunda Tirkiye' nin temsil
asamalarinda Dr. Selguk Keskin ve Dr. Emre
Huri' nin katkilar yadsinamaz. Avrupa' da
yaptiklari basarili organizasyonlar ve
¢alismalar nedeniyle her ikisini de génulden
kutlamak gerekir.

Tirkiye ESRU' nun kurulma siresine gelince;
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi' nde
birlikte 6nce asistanim olarak, daha sonra
uzman olarak ¢alisma firsati buldugum Dr.
Emre Huri' nin gergekten insanustu azim ve
gayreti ile 2007 Uroonkoloji Kursu sonrasi
ve 2008 yilinda Avrupa Uroloji Kongresinden
donus esnasinda yapilanma sekillenmigtir.
Turkiye ESRU' nun yénetmelikleri, yapacagi
isler, kurucu yonetim kurulunun olusturulma
asamasi ve diger konularla ilgili olarak katkida
bulundum.

Kurumsal kimlik olusturmak zordur ve
kurumun basindaki kisiler ayrilinca bu kurumu
eski kimligini daha da gelistirmek ¢aba,
heyecan, bilgi ve gérgu, bilimsellik ve sosyallik
ister. Umarim su andaki kurulma
asamasindaki ¢alismalari, sadece daha énce
dernek ve kurum kurmus degerli hocalarim

degil derneklesme siirecinde yer almamig
tim asistan ve uzmanlar da anlar. Cinku
yeni kurumlari yesertmek ve buylitmek ancak
ve ancak onun Uyeleri sayesinde mimkin
olur. Turkiye ESRU' yu da yeni platformlara
tasiyacak olanlar dogal Gyeleri ve 5 yila kadar
ki uzmanlaridir. Onlar gayret gosterirlerse
Turkiye ESRU Avrupa veya Dinya' daki yerini
alir diye umut ediyorum. Turkiye ESRU Trki
Cumbhuriyetleri, Kafkasya ve Ortadogu
Ulkelerini de yanina alabilir veya onlari iletisim
kurulabilecek bir yapiyla entegrasyona davet
edebilir.

Daha 6nceki asistan birligi yapisi sadece
asistanlara yonelikken Tirkiye ESRU 5 yillik
uzmanlari da bu birlige katti. Bu uygulama;
egitimin asistanlikla bitmedigini bir géstergesi
niteligi tasidigini, uzmanhgin ilk yillarinin da
aktif olarak egitime katilmasi gerektigini, bu
baglamda asistanlikla baslayan egitimin,
sosyalitenin ve bilimsel aktivitelerin yogun
olarak devaminin saglanmasini ifade
etmektedir. Asistanlarin da bu uygulamadan
kazanimlari olacaktir diye diistiniiyorum. i¢
ice olmanin verdigi kolaylikla uzmanlarin 5
yil icinde yasadiklari deneyimler asistanlara
rehber olacaktir.

Ulkemizde yaklasik 72' yi bulan droloji
kliniklerindeki asistanlarin temsilcileri ve
uzmanlarin entegrasyonu ile asagidaki
calismalari yapmak buytk bir hedefin sadece
baslangicidir diye tahmin ediyorum:

- Ulke capinda genis tabanli calismalari
yapmak

-Ulke genelinde uroloji egitimini desteklemek
ve standardizasyonunu saglamak

-Tiirk Uroloji Dernegi (TUD), Tiirk Uroloji
Yeterlilik Kurulu (TUYK) ve diger tanimlanmis
dernekler ile yakin iletisimde bulunmak
(Temsilciliklerin olusturulmast)

-Tiirk Uroloji Dernegi ve Tiirk Uroloji Yeterlilik
Kurulu' na (TUYK) adaptasyonu saglamak
-Ulkeler arasindaki tiroloji asistan ve uzman
degisim programlarini desteklemek (burs ve
Ucretsiz dergi abonelikleri)

-Uroloji egitimi icin konferanslar ve calismalar
dizenlemek

-TUYK ve diger organizasyonlarda sunulmak
Uzere TUrkiye' deki Uroloji egitimini de iceren
anketler yapmak, bunun diger Ulkeler ile
karsilastiriimasini saglamak

-Turkiye' deki ulusal Uroloji derneklerinin
egitim organizasyonlarini desteklemek
-Ulkemize ait asistan veri-tabanini olusturmak,
bunun Tirk Uroloji Dernegi ve ESRU ile
paylasiimasini saglamak

-Asistanlik sonrasi yeni uzmanlara yénelik
akademik ve bilimsel faaliyetlere destek
vermek

Tirkiye ESRU' nun aktivileri ise daha da
artacak ve koklesecektir diye dustntyorum:

Ulusal platformdaki aktiviteler;
-www.turkiyeesru.org web sitesi TUD' nin
katkilari ile yapilandirildi.

-Turkiye ESRU logo ¢alismasi ile YK karari
sonucunda ulusal ve uluslar arasi bir
misyonun birlikteligini simgeleyen bir logo
tespit edildi.

-ESRU tarafindan hazirlanan 'Evaluation of
urology residencies in Europe' anketi Tlrkge'
ye cevrilerek 'Ulkemizde (iroloji asistanhiginin
degerlendiriimesi ' adi altinda, ikinci olarak
'Ulkemizde uroloji kliniklerinin
deg@erlendiriimesii' konulu iki anket yapildi,
sonuclari degerlendirilmek tzere hazirlandi.
-Ulusal asistan veritabani giincellendi, klinik
asistan temsilcileri belirlendi.

-Asistan ve yeni uzmanlara yénelik Turkiye
ESRU Toplantisi ve Sempozyumu (Urolojide
Hayvan Modelleri) organize edildi. Bu
toplantida bir asistana EAU 2009 Stockholm
katilim sansinin gekiligle verildi.

-istanbul ve Ankara' da yapilan asistan egitim
toplantilarinin bélgesel olarak Tiirk Uroloji
Dernegi binyesinde lkemizde

yayginlastinimasi disinuldd.
Devami sayfa 15’te
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-Ulke iginde burs programlarinin duyurulmasi,
bu programlara basvurunun maksimuma
¢ikmasi, bilimsel ve akademik faaliyetlerin
desteklenmesi planlandi.

-Turkiye ESRU tanitici poster ve brosurlerin
hazirlanip tim kliniklere dagitilmasi saglandi.
-TUYK Kurs ve Sinavi' na katiimin arttiriimasi
amaciyla 6zellikle yeni uzmanlara
ulagiimasina ¢ahisildi.

-TUD Geng Uyeligi konusunda calismalara
baslandi.

-Ulusal Uroloji Kongresi'nde Tiirkiye ESRU
stantinin kurulmasi tasarlandi.

Uluslararasi platformdaki aktiviteler;
-Iki asistanin ESRU Temsilcisi olarak
belirlenmesi ve ¢alismalarinin Turkiye ESRU
ile koordineli bir bicimde yapilandiriimasi
saglandi.

-Ulkemizdeki roloji egitim faaliyetlerinin
yurtdisinda en iyi sekilde tanitiimasi ve
anlatiimasi,

-Tarkiye ESRU-ESRU iligkilerinin saglanmasi,
bu sekilde EAU veya diger dernekler
tarafindan yapilmasi planlanan aktivitelerin
duyurulmasi,

-Yurtdisinda benzer olusumlara sahip
Ulkelerdeki calismalarin gézlenmesi veya bu
modelin yurtdiginda benzer olusumlar igin
calismalarin yapilimasi,

-Yeni uzmanlara yénelik yurtdisi burslarinin
duyurulmasi, yurtdisinda 'Center of
Excellence' merkezlerin duyurularak
meslektaslarimizin bilgilendiriimesi planlandi.

Bilimselligi ile 6diin vermeyen her kurulusa
katki yadsinamaz. Turkiye ESRU bilimselligi
ve katihmcihidi 6n plana ¢ikaran bir kurumdur.
Ancak yeni kurulus asamasinda dzverili
calismalar tamamlayarak kurumsal bir kimligi
olusturmak ve oturtmak igin Kurucular Kurulu
¢ok galismali, bu kimligi tim Uyelerine
6ztimsetmelidir. Simdiki yénetim kurulu
Gyelerini; Dr Emre Huri, Dr Murat Binbay, Dr
Cenk Acar, Dr Sinharip Citkes, Dr Ali Ersin
Ziumritbas, Dr Mustafa Sofikerim, Dr Omer
Acar, Dr Selcuk Keskin'i 6zverili
¢alismalarindan dolay cani génilden
kutluyorum. Turkiye' nin tum bdlgelerine esit,
ayrimcilik yapmadan, bilimsel katilimin ve
bilimselligin ylksek seviyede oldugu; ayni
zamanda sosyalitenin ve birlikteligin de gdézle
gorilur bir canhhkta oldugu diger
organizasyonlara érnek teskil edecek
calismalarin yapilacagini umuyorum.

ASISTAN YORUMU 5]

DR. OKTAY ISSI
DIiCLE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
UROLOJi KLiNiGi

1-6 kasim 2008 tarihleri arasi 20. ulusal
Uroloji Kongresinde yapilan Tirkiye
ESRU bilimsel kurul toplantisina
katildim. Kurul toplantisina katihm ve
ilgi olduk¢a yogundu.

Toplantida, yénetim kurulunca Turkiye
ESRU' nun kurulma amacini,kurulus
slrecini ve o ana kadar yapilan
etkinliklerini 6grendim. Toplanti sonrasi,
bu birligin gerekliligine ve devamina
olan inancim nedeniyle bu slirece daha
aktif katilma karari verdim. Bu
dusuncemi cevremdeki ve anabilim
dalimizdaki diger asistan arkadaslarla
da paylastim.

TUD' nin aktif ve génillii destegi bilimsel
toplantilara da yansidi. Saygideger
hocalarimizin yaptiklari tim sunularin
bilimsel iceriginin yuksek olusundan ve
katilimlarindan éturt kendilerine
tesekkur ederiz.

SAYI 6/ SUBAT 2009

DR.

MURAT BiNBAY
HASEKi EGi.
VE ARAS.
HASTANESI
UROLOJI
KLIiNiGi

TURKIYE ESRU
SEMPOZYUMUNDAN
iZLENIMLER

Turkiye ESRU, 2008 yilinin Nisan ayinda
kurulmasinin ardindan 22. Tirk Uroloji
Kongresinin ilk giind olan 1 Kasim 2008
tarihinde ilk sempozyumunu gerceklestirdi.

Sempozyum Susesi Otel 5. Salonda diger
alt brans dernek toplantilari ile eszamanli
olarak saat 14.00'te basladi. Sempozyumun
ilk dakikalarinda dinleyici sayisinin sinirh
sayida kalmasina ragmen, ilerleyen zamanda
kongre katilimcilarinin da otele varmasiyla,
oturuma ilgi giderek artti. Sempozyuma
dinleyici olarak asistan ve uzmanlarin yani
sira bazi deg@erli hocalarimizin da katilmasi,
toplantinin dikkat ¢ekici yénlerindendi.

Sempozyumun acilis konusmasi, dénemin
Tiirk Uroloji Dernegi (TUD) bagkani Prof. Dr.
Tarik Esen tarafindan yapildi. Mesleki
deneyimlerinin basinda olan asistanlara
egitimin ve akademik disiplinin dnemini
vurgulayan hocamiz, TUD bagkani sifatiyla
asistanlara veda niteliginde bir konusma
yapti. TUD' de Asistan ve Koordinasyon
Sorumlulugu gdérevini de yuriiten Prof. Dr.
Ahmet Yaser Muslimanoglu ise
konusmasinda, tlkemizde uroloji asistani
olmak isteyen doktorlarin énceliklerinin son
yillarda degistigini ve TUS sinavinda Egitim
ve Arastirma Hastanelerinin Gniversitelere
gore daha dncelikli olarak tercih edildigini
vurguladi. TUD' nin son dénemde asistanlara
ve yeni uzmanlara yénelik yaptigi
calismalardan da s6z eden sayin hocamiz,
TUD' e asistanlarin iiye olabilmesi iin gerekli
calismalarin basladiginin mijdesini verdi.

Sempozyumda uglinci sirada kirslye ¢ikan
Turkiye ESRU bagkani Dr. Emre Huri, 1990'i
yillardan bugtine Tirkiye'deki Uroloji asistan
birligini, bu birligin eksik ydnlerini, Avrupa
Uroloji Asistan birliginin (ESRU)
yapilanmasini ve Avrupa'da Turk uroloji
asistanlarina olan bakigi anlatti. Dr. Emre
Huri'den sonra kursuye ¢ikan Tirkiye ESRU
2. bagkani Dr. Murat Binbay ise Turkiye
ESRU'nun amaglarini ve kuruldugu giinden
bu yana, kisa bir sire igerisinde
gerceklestirdigi faaliyetlerinden séz etti.
Turkiye ESRU'ya ilgi duyan herkesin
yapilacak aktivitelerden www.turkiyeesru.org
adresinden haberdar olabilecegi Dr. Binbay
tarafindan 6zellikle vurgulandi.

Sempozyumun belki de en ilgi ceken kismi
Turkiye'deki Uroloji asistanlari ile ve tlkemizin
dogu-glneydogu bdlgelerinde mecburi hizmet
yapan geng urologlar ile yapilan anket
sonuglarinin anlatildigr konugmalardi. Turkiye
ESRU baskani Dr. Emre Huri ESRU'nun
uroloji asistanhigini degerlendirdigi anketi
dilimize uyarlayarak, 2006 yilinda diizenlenen
TUYK kursu esnasinda Dr. Cenk Acar ile
birlikte kurs katilimcilarina uyguladiklari anket
sonugclarini anlatti.

Turkiye'de 6zellikle endouroloji daha fazla
olmak lzere homojen bir egitiminin verildigi,
asistanlarin uroonkoloji, tas cerrahisi ve
androloji alt branslarina daha fazla ilgi
duydugu bildirildi. Bu anketten bir baska
dnemli gikarim ise ankete katilanlarin TUD
uyeliginden daha fazla oranda EAU uyeliginin
bulundugu ve bu yiizden TUD'nin genc tyelik
calismalarini hizlandirmasi gercgegidir.

Dr. Huri konusmasinin devaminda bu anket
sonuglarinin Urologia Internationalis'de >>

yayinlanacaginin ve Tirkiye ESRU olarak
anket calismalarinin devam edeceginin
s6zUnl verdi. Turkiye ESRU genel sekreteri
Dr. Cenk Acar ise ESRU' nun diger bir anketi
olan uroloji egitimi veren kurumlarin
degerlendiriimesinin sonuglarini anlatti. 2007
yilinda diizenlenen TUYK kursu esnasinda
katilimcilara uygulanan anket sonuglarina
gbre Ulkemizde Universitelerin egitim
hastanelerine gére daha tatminkar bir Uroloji
egitimi verdigi aciklandi.

Sempozyumun ilk b&liminin son konusmasi
icin kirstye cikan Turkiye ESRU veri-tabani
koordinatért Dr. Ali Ersin Zimritbas ise
dogu-glineydogu bdlgesinde mecburi hizmet
yapan Urologlar lzerine uyguladigi anket
calismasinin sonuclarini dinleyicilerle paylasti.

131 Uroloji uzmanina uyguladigi anketinde
bolgedeki hastanelerin ¢calisma kosullarini,
fiziki sartlarini, mesleki kosullarini, doktorlarin
maddi kazancini ve sosyal imkanlarini
degerlendirdi. Bu calisma llkemiz dogu-
glneydogu bdlgesinde c¢alisan doktorlarin
degerlendirildigi ilk calisma olmasi nedeniyle,
Dr. Zimrutbag'in konugmasi tarafli tarafsiz
herkesin begenisini kazandi.

Turkiye ESRU sempozyumunun ikinci
béliminde ise alt brang dernek bagkanlarinin
konusmalari vardi. Kursuye ilk olarak ¢gikan
Endodroloji Dernegi baskani Prof. Dr. Bilent
Oktay asistanlara yénelik laparoskopi
egitiminin agsamalarini ayrintilariyla anlattiktan
sonra, laparoskopi konusunda deneyimli bir
klinikten alinacak 3 ay sireli egitimin
laparoskopi yapabilmek icin yeterli olacagini
vurguladi.

ikinci konugma igin podyuma ¢ikan
Uroonkoloji Dernegi bagkani Prof. Dr. Haluk
Ozen ise (iro-onkolojide laparoskopik cerrahi
kullanimini ve sonuglarini literattr egliginde
degerlendirdi. Konugsmasi salondaki
dinleyiciler tarafindan biyuk ilgi gérdi. Prof
Dr. Haluk Ozen &zellikle 7 cm'den biiyiik
surrenal timdrlerinin onkolojik sonuglari
nedeniyle laparoskopik olarak yapiimamasi
geregini vurguladi. Toplantinin pediatrik Groloji
béliminde Dog. Dr Cankon Germiyanoglu,
cocuk hastalarda artan siklikla uygulanmaya
baslayan laparoskopik Urolojiyi gizel
sunumuyla 6zetledi.

Sayin hocamizin sunusunda kullandigi gérsel
dgelertum katihmcilar tarafindan oldukga
begenildi. Kontinans dernegi baskani Prof.
Dr. Bilent Cetinel ise sempozyumun ikinci
béliminde laparoskopinin konusulmadigi
tek konusmay! yapti ve kadinlarda stres tip
idrar kacirmanin gincel tedavisini kanita
dayali tip agisindan degerlendirdi. Tlrkiye
ESRU sempozyumunun son konusmasi
dénemin androloji derneg@i baskani ve su an
TUD bagkani olan Prof Dr. Ates Kadioglu
tarafindan gerceklestirildi.

Sayin Kadioglu androlojide yapilan
laparoskopik ameliyatlari ustalikla 6zetledikten
sonra Turkiye ESRU sempozyumu sona erdi.
Dernek bagkanlarinin konusmalari bittikten
sonra kendi dernek toplantilari yerine Turkiye
ESRU sempozyumuna katilmay stirdiirmesi,
onlarin asistanlara ve uroloji egitimine
verdikleri &nemin bir géstergesiydi.

Sempozyumun sonunda katiimci asistanlarin
isimleri kaydedilerek, 4 Kasim 2008 sabahi
saat 07.00'de baslayan Turkiye ESRU hayvan
deneyleri sempozyumunda oturum
baskanlarindan Dog¢. Dr. Mustafa Faruk Usta
tarafindan 2009 yili EAU kongresine katihm
icin cekilis yapildi ve istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi
asistanlarindan Dr. Omer Acar kura sonucu
Stockholm'deki kongreye gitme hakkini
kazand..

Sonug olarak Turkiye ESRU ilk
sempozyumunu tim égretim Gyelerinin de
destegini alarak basariyla gerceklestirdi.

Bu basarinin ilerleyen guinlerde yeni toplantilar
ile devam etmesi tim Uroloji camiasinin en
buyik dilegidir.

1- Mesane amiloidozlu bir
hastada en fazla goriilen
semptom hangisidir?

a) agn

b) idrar yolu enfeksiyonu
¢) hematiiri

d) akut retansiyon

2- Uriner sistem tas
hastahginda tercih
edilmesi gereken ilk
tetkik hangisidir?

a) direkt Uriner sistem grafisi
b) tomografi

c) ultrasonografi

d) intraven6z pyelografi

3- Hangi infertilite nedeni

hormonlarla basarili bir
sekilde tedavi edilebilir?

a) klinefelter sendromu
b) bilateral anorsi

c) hipogonadotropik
hipogonadizm

d) varikosel
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UROLOJI KLINIKLERINi TANIYALIM

DR. ALI
OMUR AYDIN
ANKARA
NUMUNE
EG. VE ARAS.
HASTANESI
3. UROLOJI
KLiNiGi

ANKARA NUMUNE
EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANESI 3. UROLOJI
KLINIGI

Klinigimiz 1997 yilina kadar 1. Uroloji klinigi
olarak Op. Dr. Zuhal Akalin'in sefliginde
hizmet vermekteydi. Op. Dr. Zuhal Akalin'in
emekli olmasindan sonra Sef yardimcisi Op.
Dr. Levent Aydoganli'nin seflige vekaletiyle
Eylul 1999 tarihine kadar hizmetlerine devam
etmigtir. Bu tarihten itibaren Dog. Dr. Ali
Atan'in klinik sefi olmasindan sonra 3. Uroloji
Klinigi adiyla yeni bir klinik olarak
calismalarina devam etmektedir.

4 Eriskin Yatagi, 1 Cocuk Yatagi oimak Uzere
15 yatagimiz bulunmaktadir. Ancak bu sayisi
Ozel servis ve dis servislerdeki yataklar ile
gecici olarak artabilmektedir.

Urodinami odasinda, idrar yapma zorlugu,
idrar yapamama yada idrar kagirma
problemleri bulunan hastalarin
degerlendiriimesinde Urodinamik incelemeler
(Groflowmetri, idrar sonrasi kalan idrar
Slcimd, sistometri, basing akim ¢alismalarr)
Ultrason odasinda, bébrek ve mesane
rahatsizliklarini degerlendiriimesinde karin
ultrasonografisi ve bébrek kistlerini kapali
ybéntem ile bosaltilmas! yapilabilmektedir.
Prostat hastaliklarinin degerlendiriimesinde
TRUSG (transrektal ultrasonografi) kanser
sliphesi bulunan prostat hastalarindan biyopsi
islemi yapilabilmektedir.

Androloji odasinda, cinsel islev bozuklugu
bulunan hastalara ila¢ enjeksiyonu, gérsel
seksuel uyari yapilabilmektedir. Ayni odada
tam idrar tetkiki, prostat masaji sonrasi elde
edilen sivinin mikroskobik incelemesi ve
kisirlik nedeniyle bagvuran hastalarin
bilgisayarli sperm analizleri yapilmaktadir.

Muayene odasinda, kuguk cerrahi islemler,
pansuman ve sonda takilmasi
yapilabilmektedir.

Haftanin sali gunleri digindaki giinlerinde
ameliyatlarimiz olmaktadir. Hafta ici her
sabah saat 08:00'de ve saat 15:00'da sef,
sef yardimcisi, uzman ve asistan doktorlar
tarafindan servisteki hastalar yatak basinda
gorulmektedir. Sali gtinleri glincel Urolojideki
gelismeler ve degismeleri takip etmemizi
saglayan seminerler ve hastane icerisindeki
diger klinikler ile konseyler yapiimaktadir.
Cuma gtinleri sabah 8:00-9:00 arasi makale
anlatimi yapiimaktadir.

Ameliyathane: hastanemizde, uroloji
kliniklerine 3 ameliyat odasi tahsis edilmistir.
Bu odalarda endovizyon sistemlerimiz ve
laparoskopik cerrahi ekipmanlarimizla,
gunumuzde Urolojik patolojilerin tedavisinde
kullanilan bir gok invaziv ve minimal invaziv
cerrahi tedavi ydntemi klinigimizce basaryla
uygulanmaktadir.

SAYI 6 / SUBAT 2009

DR. 0ZGUR YAZICI
HASEKIi EGiTiM VE
ARASTIRMA
HASTANESI

HASEKI EGITIM VE
ARASTIRMA

HASTANESI

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
istanbul'da merkezi bir konumda, Fatih
ilcesinde, Millet Caddesi'nin hemen Ustiinde
(tramvay yolu tzerinde) 456 yillik derin bir
gecmisi bulunan, tarihe taniklik etmis
istanbul'un en eski hastanelerinden biridir.
Hastane iki Groloji klinigi ve diger bir cok
bélimuyle her yil pek ¢cok hastaya hizmet
vermektedir.

Klinigimizde toplam iki klinik sefi, iki sef
muavini, iki bas asistan, i¢ uzman, ve on iki
asistan bulunmaktadir. Uroloji bélimii
hastane icinde iki farkli binada, 3 farkli birimde
hizmet vermektedir.

Yapimi 2006 yilinda tamamlanan yeni cerrahi
monoblogun 5. katinda, 25'i yetiskin, 6'si
¢ocuk olmak tzere toplam 31 yatakli bir
servisimiz bulunmaktadir. Servis binamiz son
derece modern olan gérinimu ve odalaryla
hastalarimiza konforlu bir hizmet sunmamiza
olanak saglamaktadir.

Servisimizin diginda diger bir binada ESWL
ve Urodinami birimleri, bunun yaninda
sistoskopi ve transrektal ultrason egliginde
prostat biyopsisi yapilan odalarimiz
mevcuttur. Ayni birimin diger odalarinda
ayaktan takip ettigimiz hastalara intravaskdler,
intramdskdiler ve intrakaviter tedavileri,
pansumanlari, bunun yaninda acil hastalara
ayaktan yapilabilecek kiguk cerrahi girisimler
uygulanabilmektedir.

Poliklinigimizde her giin yaklasik 300 hastaya,
3 asistan ve 2 uzman tarafindan hizmet
verilmektedir. Her yil klinigimizde yaklasik
olarak 750 adet prostat biyopsisi, 600 adet
lokal anestezi altinda sistoskopi, 800-900
adet Urodinami, 1800-1900 seans ESWL
gerceklestiriimektedir. Bunlarin timundn
disinda yeni binadaki ameliyathanemizde
her yil ortalama 2000 operasyon
uygulanmaktadir. Bu operasyonlarin
¢ogunlugunu Perkitan nefrolitotomi, radikal
ameliyatlar ile laparoskopik proseduirler
olusturmaktadir. Klinigimizde her tirlu
endourolojik, laparoskopik, troonkolojik ve
pediatrik Uroloji ile ilgili operasyonlar, alaninda
seksiyonlagsmis uzmanlar egliginde
yapiimaktadir. Bunun yaninda, klinigimizin
endoduroloji, laparoskopi ve tas ile
6zdeslesmis Ulkemizdeki basta gelen
kliniklerden birinin oldugunu sdyleyebiliriz.

Klinigimizde en modern ameliyatlarin
basariyla uygulanmasi, 6zellikle endouroloji
alaninda uzmanlik Gstl egitim almak isteyen
birgok hekimin dikkatini cekmekte, bunun
sonucunda yurtici ve yurtdisindan bir ¢ok
urolog Kklinigimizde fellow olarak
calismaktadir. Klinigimizdeki asistanlar ilk
4-5 aylarindan sonra ameliyatlara
girebilmekte ve kompleks laparoskopik
girisimler haricinde kidemine uygun olarak
tim operasyonlari yapabilmektedir.

Asistanlar ilk yilinda ortalama 6-8 ndbet
tutmakta ve bu sayi son yilinda 1-2 ndbete
kadar disebilmektedir.00 >>

Hafta ici her gin, her asistan ortalama 12
saat calismaktadir. Asistanlar aylik ortalama
2000-2500 YTL' lik déner sermaye ile birlikte
toplamda ortalama 3500-4000 YTL maas
almaktadir. Asistanlarin klinigimizi kazanma
puanlari 65-72 arasinda degismekte ve bu,
Turkiye siralamasinda en dlstik olarak
kabaca ilk 300'e tekabul etmektedir.
Klinigimizi kazanan son iki arkadasimiz
TUS'da Turkiye genelinde 26. ve 112.
olmuslardir.

Klinik sefimiz Prof. Dr. Ahmet Yaser
Muslimanoglu'nun, egitimin dnceligine ve
Ustlnliglne inanan kisilige sahip olmasinin
sagladi§i avantaj ve uluslararasi kliniklerle
olan baglantilari sayesinde isteyen her
asistan, ortalama 3 ay streyle yurt disindaki
referans olmus merkezlerde fellow olarak
bulunabilmekte, uzmanlik egitimine siradanin
disinda kazanimlar katabilmektedir ve bu
faaliyetler genellikle EAU'nun (Avrupa Uroloji
Dernegi) sagladigi burslar ile ytrittlmektedir.
Hocamiz Tiirk Uroloji Dernegi'n de (TUD)
yillardir aktif gérevlerde bulunarak Turk
Urolojisine hizmet etmektedir.

Klinigimizde her yil ortalama yurt igi
kongrelere 35-40 ve yurt disi kongrelerede
ortalama 10-15 bildiri génderilmektedir. Ayrica
her asistan yilda en az bir defa ulusal yurt
ici bir kongreye ve kidemli asistanlarda diger
asistanlardan farkl olarak her yil bir de yurt
disi uluslararasi kongreye katilim
saglayabilmektedir.

Ulkemizde tercih siralamasinda son yillarda
ilk siraya ¢ikan ve tim drologlar tarafindan
taktir edilen, secim asamasindaki bir gok
yeni mezun hekim tarafindan dikkatle takip
edilen klinigimiz, daha da ileriye gidebilmek
icin yeni arayislar igine girmekte, her firsati
degerlendirmeye calismakta, asistan egitim
kalitesini her gecen gun ileriye tasiyarak
sadece buguniin degil gelecegin egitim ve
arastirma klinigi olmayi, yine ayni sekilde,
hastalarin géziinde de sadece buginin degil
ayni zamanda geleceginde tedavi merkezi
olmay! hedeflemektedir.

DR. TOLGA
KARAKAN
SAGLIK BAK.
ANKARA EGiTiM
VE ARAS.HAST.
2. URO. KLIiNiGi
ASiSTANI

SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA EGITIM
VE ARASTIRMA
HASTANESI

2. UROLOJI KLINIGI

Saglik Bakanhg@i Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Uroloji Klinigi 05.02.2001 yilinda
Dog. Dr. R. Cankon Germiyanoglu (Klinik
Sefi) tarafindan kurulmustur.

Halen klinigimizde 1 klinik sefi, 1 basasistan,
3 uzman goérev yapmaktadir. Asistan
kadrosunda ise toplamda 7 asistan, hemsire
kadrosunda ise 5 hemsire ve endoskopik
girisimlere yardim eden bir yardimci saghk
personeli gérev yapmaktadir. II. Uroloji
servisinin toplam yatak sayisi 16 olup yatak
sayisl hasta yogunluguna bagh olarak
artabilmektedir.

Hastanemizde klinigimize ait 2006 yilinda
hizmete sunulan yeni bir ameliyathane
bulunmaktadir. Pazartesi ve Garsamba
glnleri endoskopik vakalara Sali ve
Persembe gunleri ise agik cerrahi
gerektirecek vakalar agirlikh olarak
yapilmakta olup Cuma giini ise yarim giin
seklinde vakalar alinmaktadir. O

Klinigimize bagl olarak genel troloji poliklinigi,
Sali glnleri hizmet veren troonkoloji poliklinigi
ve Persembe glnleri hizmet veren androloji
ve tas poliklinigi, carsamba gocuk Urolojisi
ve kadin Urolojisi-nérouroloji poliklinikleri
hizmet vermektedir. Poliklinik binamizda bize
ait olan bir trodinami odasi, ESWL odasi ve
endoskopi odasi bulunmaktadir.Polikliniklerde
haftada ortalama 600 hasta bakilmaktadir.
Urodinami odamizda EMG!li tirodinami ve
Uroflowmetri islemleri yapilabilmekte ve ayni
odada jinekolojik muayenelerde dénisumli
olarak yapilmaktadir. Endoskopi odamizda
ise rijit ve fleksible endoskoplarimiz olup,
burada da lokal anestezi altinda yapilabilecek
endoskopik girisimler yapilmaktadir. ESWL
cihazimiz yaklagik olarak 2 yil énce
yenilenmis olup skopik ve ultrasonogrofik tas
kirma yapabilmektedir.l

Klinigimizde uroloji adina yapilabilecek hemen
hemen tim ameliyatlar yapilabilmektedir.
Klinik sefimiz Dog. Dr. C. Germiyanoglu
onderliginde adini 6zellikle Uretra cerrahisi
ve ¢ocuk Urolojisi alaninda duyurmus ve
referans bir merkez haline gelmistir. Ozellikle
son yillarda daha da popdiler olan laparoskopi
ve perkutan girisimlerde klinigimizde son 1
yil icerisinde uygulanmaya baslamis olup bu
alanda 6nemli yol kat edilmigtir. 0

Klinigimizde calisan asistanlarin egitiminden
surekli sorumlu olan bir uzman, asistan egitimi
suresince asistanlarin yapmasi gereken
vakalari, seminerleri, ¢alisacagi birimleri
asistan karneleri araciligiyla diizenli olarak
kontrol etmekte ve egitimin duzenli ve esit
bir sekilde yapilmasini saglamaktadir.
Asistanlarimiz kidemlerine ve yapilacak
ameliyatlarin dzelliklerine gére ameliyat
yapmaktadirlar. Asistanlarin hangi ameliyati
ve tetkiki yapacagi kidemine gére
belirlenmekte ve her asistan ortalama yillik
100 e yakin ameliyat ya da girisimsel islem
yapabilmektedir. Nébetler asistanlarin
kidemlerine ve serviste yatan hastalarin tibbi
durumlarina gére degiskenlik géstermektedir.

Birinci yil asistanlari ilk 6-9 ay, gin asiri
nébete kalarak kidemlileri ile birlikte hasta
bakimi ve takibinde gérev almaktadirlar. Aylik
ndbet cizelgesinde ise mutlaka yeni baslamig
bir asistan bile olsa bos bir hafta sonu
birakilmaktadir. Servisten sorumlu kidemli
asistan servis isleyisinden sorumlu olmakta
ve acil alinan her vakaya gerekirse yanina
icapg! bir asistani da alip uzmaniyla vakaya
girmektedir. Hastanemiz yerlesim yeri
itibariyle acil Grolojik vakalarin gerek sayisi
gerekse cesitliligiyle diger bircok hastanenin
oniindedir. O

Klinigimiz egitim kadrosu genc ve azimli bir
uzman kadrosundan olustugundan gerek yurt
disi gerekse yurt i¢i birgok yayin yapiimakta
ve bu yayinlara emegi gecen tiim asistanlarin
ismi konulmaktadir.

Klinik tarihinde klinikten simdiye kadar istifa
eden asistan bulunmamaktadir. Klinigimizde
asistanlar 1500-2000 TL arasinda déner
sermaye alabilmektedirler.

Suan da Klinik icerisinde asistanlar arasinda
ciddi bir sevgi ve saygi ortami mevcut olup,
Ozellikle iyi bir roloji egitimi almak isteyen
bol vaka gesitliligi olan bir klinikte ¢alismay!i
isteyen, Urolojiyi seven tiim tip fakdltesi
mezunu arkadaslarimizi aramizda gérmek
istiyoruz.
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KONGRE TAKVIMI

17-21 MART 2009
24. ANNUAL EAU CONGRESS
STOCKHOLM

DERNEGIMIZ HAKKINDA

YARD. DOC. DR. AYFER OZBAS
i.0.FLORENCE NIGHTINGALE
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

Uroloji hemsireliginin bilimsel ve teknolojik
duizeyde gelisimini saglamak; tyelerinin
gobrev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek;
yasal ve 6zIUk haklarini korumak; tyeler
arasinda bilgi aktarimini saglamak ve sosyal
dayanismay desteklemek amaciyla 2006
yihinda kurulmus olan Uroloji Hemsireleri
Dernegi'nin merkezi istanbul'dadir.

Dernegin kurucu Uyesi olarak, Nevin Kanan,
Ayfer Ozba§, Aysel Kandemir, Nermin Bakici,
Olga incesu, Emine Keskin, Birgiil Nuriilke,
Kerime Ozgiir, ikbal Cavdar, Sevilay Deger,
Kezban Demirgdz gérev almistir. Kurulduktan
ve yasal streyi tamamladiktan sonra Dernek
tyelerimizin bulundugu yaklasik 30 dyemizin
katilimi ile, ilk Genel kongremiz yapildi ve
ilk yénetim kurulu segildi.

Uroloji Hemsireleri Derneginin ilk bagkan,
Prof. Dr. Nevin Kanan, 1952 istanbul dogumiu
olup, 1975 yilinda Florence Nightingale
Hemsirelik Yiksek Okulu'ndan mezun
olmustur. Ameliyathane hemsiresi ve
Chichago'da "staff nurse" olarak mesleki
deneyimlerinin yanisira 1979'dan bu yana
Florence Nightingale Hemsirelik Yiksek
Okulu'nda akademik kariyerini, 2006'dan bu
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yana da Uroloji hemsireligi ile ilgili ulusal ve
uluslararasi kongre etkinliklerini
sirdirmektedir.

Dernek bagkan yardimcisi olan ve istanbul'da
dogan Yard. Dog. Dr. Ayfer Ozbas, 1986
yilinda Florence Nightingale Hemsirelik
Yiksek Okulu'ndan mezun olduktan sonra,
istanbul Tip Fakiiltesi'nde cerrahi hemsiresi,
Uroloji Anabilimdali'nda bas hemsire olarak
devam ettigi gérevini, 1991 yilindan bu yana,
mezun oldugu okulda egitmen olarak
strdirmektedir. 1997 yilinda " Temiz Aralikh
Kateterizasyon Uygulanan Cocuklarda Uriner
Komplikasyonlarin Engellenmesinde Egitimin

MART

6-8 MART 2009

DISIPLINLER ARASI UROONKOLOJI
TOPLANTISI GIRNE - KIBRIS
www.disiplinlerarasiuroonkoloji.org

17-21 MART 2009

24. ANNUAL EAU CONGRESS
STOCKHOLM
www.eaustockholm2009.org

14 MART 2009
ENDOUROLOJI DERNEGI
2009 BOLGESEL EGITiM
TOPLANTISI KONYA

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
www.endouroloji.org.tr

18 MART 2009
TUD AYLIK BILIMSEL TOPLANTISI
HYATT REGENCY-ISTANBUL

14-15 MART 2009
ULUSAL BILINCLE GUNCEL
UROLOJI AYDIN

Etkisi" sini inceledigi tezi ile doktorasini
bitirmistir. Ulusal ve uluslararasi bilimsel
yayinlarinin yanisira, 2006 yilinda
derneg@imizde kurucu Uye olarak basladigi
gbrevini, baskan yardimcisi olarak
surdirmektedir.

1971 yili Samsun dogumlu olan Yar. Dog.
Dr. Ergil Aslan, yogun bir hemsirelik egitimi
ve mesleki deneyim sonrasi, 1999 yilindan
bu yana gdrevini Florence Nightingale
Hemsirelik Yiksek Okulu'nda surdiirmektedir.
Uluslararasi ve ulusal bir cok mesleki érgiitte
tiyeligi bulunup, "Uriner sikayetleri olan
kadinlarda mesane egitimi ve kegel

NIiSAN

2-5 NiSAN 2009
UYGULAMALI LAPAROSKOPIK
UROLOJI KURSU VE
SEMPOZYUMU ANKARA
www.turkurolap.org

13-17 NiSAN 2009

4. UYGULAMALI LAPAROSKOPIK
CERRAHI KURSU ANKARA
www.uroonkoloji.org

22 NiSAN 2009
TUD AYLIK BILIMSEL TOPLANTISI
HYATT REGENCY-ISTANBUL

25-30 NiSAN 2009
AUA ANNUAL MEETING
CHICAGO USA
http://aua2009.org

egzersizlerinin etkinligi"ni inceledigi doktora
tezinin yanisira dernegimiz yénetim kurulu
Gyeligini stirdirmektedir.

Dernegimizin yénetim kurulunda mali sekreter
olan Nermin Bakici, 1976 yilinda yine I.U.
Florence Nightingale Hemsirelik Yiksek
Okulu'ndan mezun olup mesleki yasamini
Dermatoloji Klinigi'nde servis hemsiresi ve
Hemsirelik Mudurligi'nde slpervizér olarak
surddrmastar. 1991 yilindan bu yana da
istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilimdali'nda
bashemsire olarak gérevine devam
etmektedir.

Dernegimizin sekreteri Keziban Demirgdz
Aras, 1993 yilinda mezuniyetini takiben
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Uroloji Anabilimdalinda basladigs
servis hemsireligi gorevini halen
slrdirmektedir. 2005 saglik kurumlari
isletmeciligi ve 2007 anadolu Universitesi
isletme lisansini tamamlamistir.0

Dernegimiz, Tirk Uroloji Dernegi destegi
ile 19. ve 20. Ulusal Uroloji Kongreleri
kapsaminda 1. ve 2. Ulusal Uroloji
Kongrelerini diizenlemis olup 92 hemsire
kongreye katilmistir. Ayrica Stoma
Hemsireligi Kursu diizenlenmistir. Uroloji
hemsiresi olarak ¢alisan veya bu konuya ilgi
duyan ve katkida bulunmak isteyen kisiler
dernege Uye olabilir. Dernegimiz Uroloji
Hemsireliginin gelismesi ve ilerlemesi igin
calismalarina devam etmekte olup daha aktif
calisabilmemiz igin Uye katimini bekliyoruz.
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UROLOJI TARIHINDEN BIiR KESIT

UROLOG OP. DR.

SABAHATTIN
YUCETAS

DR.
KENAN
KORKMAZ
KONYA

KONYA’DAN
BIR PORTRE

Gazete Urotiirk igin UROLOJi TARIHI
yazisi giindeme gelince, kentin ilk
trologlarindan olup halen daha aktif olarak
¢alisan, iyi bir Grolog ve tam bir beyefendi
olan Sabahattin abimizle baglamak istedim.

Ozel Kizilay Hastanesi bastabibi ve
trologu olarak ¢ok yogun programi iginde
bize zaman ayirdi, 1993' de bir 'Bir hekimin
meslek hayatindan suzilmus anilar’
kitabini yazan ve ¢ok samimi bir yazi tarzi
olan Sabahattin abi, asagidaki yaziyi bizzat
kaleme aldi. Yaziyi almak igin yaptigimiz
ziyarette de, bize glizel bir Konya
kebapcisinda 6gle yemegi ismarlamadan
birakmadi. Kendisine sayg! ve sevgilerimizi
sunuyor, en az 100 yasina kadar bizimle
olmasini umuyor, sonrasinda da sakin bir
emekililik diliyoruz.

ANILARIM

UROLOG OP. DR. SABAHATTIN YUCETAS

Oz be 6z Konya'liyim, niye bu kadar éviinerek
sdyledim? Herhalde su kadar stiren ve devam
etmekte oldugum yasamimin ¢ok biyuk bir
kismini Konya'da gegirdigim, tabif ki
anilarimin biyutk kisminin Konya'ya ait
olmasinin es, dost ve arkadaslarimin,
meslektaslarimin pek cogunun Konya'da
olusundandir. Cevre her seydir. insana
yasadidini hissettirir cevre!

1936 dogumluyum. ilk, orta, lise tahsilimi
Konya'da yaptim. Batun ilk, orta ve lise
tahsilim suresince doktor olmak en buyuk
hayalimdi. Lise sonunda Ankara Tip
Fakdlltesinde solugu aldim.

1961'de muzun oldum, alti ay kadar Konya
devlet hastanesinde degisik polikliniklerde
daha ¢ok da dahiliyede hasta muayene
ederek hekimlige ilk adimi attim. Alti ayin
sonunda askerlik gérevimi yapmak Gzere
izmir'de alti ay yedek subay okulu sonucu
Erzurum'u gekerek orada yedek subaylga
basladim. Benim gittigim 139. topgu taburuna
benden énce tabip atanmamis, tabur
komutani Albay "Allah Allah! Bizim tabura
doktor atamak kimin aklina gelmis ki?"diyerek
hayretini belli etti, anlayacaginiz gibi taburda
hekimligi sifirdan kurdum. Enfes bir tabur
tabipligi yaptim.
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Konya'ya dénlste Konya Hukimet
Tabipligine tayin istedim. iki sene de pratisyen
olarak bdyle bir gérev yaptim. Belki
biliyorsunuz hikimet tabibi adli tabip ve tim
resmi kurumlarin tabibidir. Aksama kadar
hasta bakar, sonra da kdylere asilara gider,
salgin hastaliklara karsi dnlemler alir, 8lim
raporlari verir, evlenenlerin muayenelerini
yapar, evlenebilir raporu verir bir garip
doktordur, ayrica isten vakit kalirsa eczane
teftisine cikar, esnafi kontrol eder.

iki senenin sonunda Devlet intisas imtihanina
girdim. Ben genel cerrahiyi istiyordum. Ama
o siralarda Konya'da Urolog olarak calisan
ismet Girpinar,s ki sonradan Numune
Hastanesinde benim de sefim oldu,
Konya'dan ayriimisti. Hikumet tabibi oldugum
icin pek ¢cok kimse bana uroloji uzmani
soruyordu. Bunun (zerine karar degistirerek
Urolojiyi secerek onun ihtisas imtihanina
girdim.

O tarihlerde Konya Devlet Hastanesinde
ihtisas 6nii hastanesiydi, yani ihtisasimin
yari siresini Konya'da yapabilecektim. O
dusunceyle 6nce alti aylik Genel Cerrahi'yi
tamamlamak i¢in hastanede Op. Dr. Ahmet
Sait Ugurlu'nun yaninda ¢alismaya basladim.
Allahim o ne yogun bir ¢calisma temposuydu?
Higbir 6zel cerrahinin olmadigi 1965 yih
GogUs cerrahisi, Ortopedi, Beyin cerrahisi
hastalarinin hepsi Genel cerrahinin ¢alisma
alanina giriyordu ve diinyanin vakasi
geliyordu. Alti ay bdyle gecti, sonra da Uroloji
kligine gectim. Sef Dr. Vahdi Ozdogan'di,
servise geldikten sonra bir ameliyat gintinde
3-5 vaka yaptik. Hic unutmuyorum bir tanesi
prostatti. O kadar kanamali gecti ki ben
icimden eyvah Sabahattin! ben nasil bir brang
secmisim bdyle diye esef etmistim. Kismet
beni bu vakalardan sonra Ankara Numune
Hastanesine sevk etti. Vahdi Bey
hastalanarak ayriimis yerine de kimse
gelmemisti ¢linki.... Burada Semsi Ozdilek
Hoca Sef, Suat Diker, ismet Giirpinar Sef
yardimcilari, Dog¢. Sahap Tacan Basasistan
ve biz yedi asistan ile bitmez tikenmez bir
¢alismanin iginde olduk. Her giin on hasta
yatar, on hasta ¢ikar, giin asiri en az on
hasta ameliyat olur. Her asistan hastalarinin
tim tetkik ve tahlillerini, grafilerini kendi yapar
ve ceker, tim islemlerini de daktilo ile yapmak
zorundadir.

ihtisas sonunda Konya'ya gelemedim. Clinki
biz arkadas gelmisti; Dr. Ayhan Tolon.
Konya'ya en yakin il olan Nigde Devlet
Hastanesi Uroloji uzmanligina tayinimi istedim.
Burada beg sene calistim. Bir sene Fransa'da
Lyon Universitesi Claude Bernard iiroloji
kliniginde calistim.

Konya'ya geldigimde de benimle birlikte bes
droloji uzmani oldu. Devlet Hastanesinde Dr.
Ayhan Tolon, Sigorta Hastanesinde Dr. Metin
Kaya Erglven, Askeri Hastanede Dr. Naci
Ardali ve serbest galisan Dr.Muzaffer Bey

ve ben. Bu uzun sire bdyle devam etti, hi¢
bir ilcemizde Urolog yoktu. Biz Ayhan Beyle
ayri ayri haftada 20-25 ameliyat yapardik.
Bu arada 25 arkadas Ozel Saglik Yurdu
Hastanesini kurduk, ilk 6zel hastaneyi agma
ve sahibi olmanin zevki ve heyecani ile
Konya'da yirmi sene firtina gibi estik. En agir
vakalara tim tetkik ve tahlilleri yapilarak 15-
20 dakikada girdigimiz ¢cok olmustur. 1979
da ¢ikan tam glin yasasi Uzerine hastaneden
istifa ederek U¢ sene serbest ¢calistim.
Hastanemiz de oldugu igin ameliyatlar hi¢
aksamadan devam etti. Bu arada emekliligimi
kazanmak i¢in Konya Emniyet Mudurluligu
hekimliligine girdim. Burada kurum hekimi
olarak muayenehanede ve Saglik Yurdunda
da Urolog olarak dokuz sene galistim.

Emekli oldugumun ertesi giint Kizilay Tip
Merkezinden beni Uroloji poliklinik hekimi
olarak davet ettiler. Burada da 2006'ya kadar
¢alistim. Simdi de Kizilay sube yénetiminin
yaptirdigi "Tiirk Kizilayi Ozel Ticaret Borsasi
Hastanesi Bas Hekimi (Mesul Mudur)"olarak,
hem de hasta muayenesine katkida
bulunarak ¢alismaya devam ediyorum.
Meslektasim Urolog Dr. Ali Cenker'le
beraberim. Simdi hastane olarak modern
tibbin tim gereksinimlerine sahibiz.
Hekimlerimiz de bu sartlarda ¢aligiyor ve
ameliyatlarini yapiyorlar.

Ben, bizim Urolojiye basladigimiz giinlerden
0 zaman ki imkanlardan bahsetsem her halde
inanmazlar bana! Ne tas kirma var, ne
endoskopik midahale, sadece sistoskopi
var, o da transformatoér ve 11k, o kadar. Bir
foley sonda olmadan tek bir nelatonla prostat
ameliyatini bir distuiniin, hastanin karyolasinin
kenarina ¢cémelir kanama kontroll yaparken
¢ogu kez dizlerimiz uyusurdu.

Simdi hem hastalarin hem de hekim
arkadaslarimizin sansli olduklarini, gok guzel
imkanlarda ¢alistiklarini séyleyebilirim. 1986-
1990 yillar arasinda iki devre Tabip Odasi
Baskanligi yaptim. Tip Fakultemizin yeni
kuruldugu bu yillarda gérevde olan
rektodrlerden Prof. Dr .Halil Cin, Dekan Prof.
Dr. Unal Sert ve Hastane Basg hekimi olan
arkadaglarla ¢ok iyi iliskiler kurduk. Tum
hekimler arasi bilgi aligverisi ve toplantilarda
tanismalar ve birlikteliklerle kurduk. Yine o
tarihte Konya Tabipler Odasi Lokalini kurduk.
Ama maalesef gelenin az olmasi sebebiyle
fazla ylrtyemedik. Tabipler Odasi simdi layik
oldugu yeri buldu ve tam islevini kazandi.
Hala unutulmayan 14 Mart gunlerimiz oldu.

Butin bu ¢alismalar iginde 1995 yilindan bu
tarafa amator olarak resim yapiyorum. Bir
kag defa 14 Mart resim sergilerim oldu, ayrica
glzel sanatlar galerisinde karisik sergide yer
aldim. Belediyenin agtigi Konya'da yasayan
ressamlar sergisine katildim.

Bircok es ve dostumun evinde, akrabalarimin
hepsinde resimlerim duvarlar susler.

Ayrica bir de kitaplarim var, 35 sene ameliyat
yapmis hekim olarak, hem hastalarim hem
de benim icin unutulmaz olan ¢ok orijinal
vakalarimi yazdim. Biraz hekim hayatindan,
biraz hasta g6zlyle hekimden biraz da insan
olarak hepimizden bahsettim. Anilarimi
kitaplastiran bir ila¢ firmasi 250 adet Kitabi
da calistiklari Urologlara dagitti. Bir hekimin
meslek hayatindan stuzilmuas anilar, igindeki
Gzuntu ve sevinglerle, birgok meslektasimin
ve dostumun kitiphanesinde yer aliyor.

Sdylemekte ge¢ mi kaldim, tabii ki evliyim.
iki kizimdan birisi gelirler bas kontrolérii,
yeminli mali misavir, digeri de Konya
Dogumevi eczacisi oldu. Oglum ise Deri
Muhendisi, Corlu'da bir deri fabrikasinin ortagi
ve isletme muddrd. Dért de torun sahibiyim.

Meslek hayatima atildigimdan bu tarafa hep
sosyal yardimlasma icinde oldum.

Nigde de doért sene yardimlasma dernegi
baskanhgr yaptim.

Konya'ya gelince Devlet Hastanesi
Kalkindirma ve Gizellestirme Dernegini
kurdum ve 12 sene baskanligini yaptim,
Tabip Odasi baskanh@gim sirasinda baslayan
il Hifzisihha Kurulu Gyeligim hala serbest
Tabip olarak devam eder. Ek olarak 15
senedir Verem Savas Dernegi
2.baskaniydim, baskan Avukat Erbil Koru'nun
vefatindan sonra simdi baskan oldum, gimus
madalyam ve Federasyondan tesekkur
belgem var.

Konya da su anda bulunan ve galisan elli
kadar Urolog arkadasimin agabeyleriyim.
Hepsine en az benim kadar émr ve sagliklar
diliyorum.

Gazete Urotiirk'den Dr.Kenan Korkmaz
kardesimin istegi Uzerine hazirlanan hayat
hikayem. Bltin meslektaslarima ve gazete
Urotiirk'e sevgi selamlarimla. En iyi
giinlerde kaliniz. Hepinizi sevgi ile
kucakliyorum.
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Dernek Baskanimiz

Prof. Dr. Ates Kadioglu ESSM
(The European Society for
Sexual Medicine) cerrahi
komitesi baskanhgina
secilmistir. Kendisini tebrik
ediyor, gorevinde basarilar
diliyoruz.

®

Rize ili 2006 yilinda tiniversite
ile tanismis olup, aym yilin
icersinde tip fakiiltesi
kurulmustur. Tip fakiiltesi
kurulusu tamamlandiginda;
400 yatakh Rize Egitim
Arastirma Hastanesi Rize Tip
Fakiiltesine devredilecektir.

Tip fakiltesinde 15 6gretim Uyesi
gb6rev yapmakta olup égretim Uyesi
alimi devam etmektedir.

Uroloji AD'na Ocak 2009'da 2
yardimci docent atamasi yapilmigtir.
iki yeni 6gretim (iyesinden Yrd. Doc.
Dr. Orhan Unal Zorba 2006 yili
istanbul Tip Fakiiltesi ve Yrd. Dog.
Dr. Hakki Uzun 2004 yili Cerrahpasa
Tip Fakilltesi ihtisashidir. Uroloji AD'na
bir 6gretim Uyesi alimi icin basvurular
alinmis olup ilerleyen giinlerde bir
yardimci dogent atamasi daha
yapilacaktir.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanhgr'na meslektasimiz ve
Tip Fakiiltesi Uroloji Bolimii
hocalarindan Prof. Dr. irfan
Orhan atanmistir. Kendisini
tebrik ediyor, basarilar
diliyoruz.

Prof.Dr. irfan Orhan 1968 yilinda
Elazig'da dogdu. ilk ve orta 6grenimini
Elazig'da tamamladiktan sonra 1986
yilinda istanbul Universitesi,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde tip
egitimine bagladi.1992- 1997 yillari
arasinda istanbul Universitesi,
istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dalinda troloji uzmanlik egitimi gérdu.

2002 yihinda Dogent, 2007 yilinda
Profesér atamasi olan Dr. Orhan
1997 yilindan beri Firat Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalinda
g6rev yapmaktadir. Anabilim Dal
Baskanlig dahil cesitli idari gérevlerde
bulunan Prof. Dr. irfan Orhan 2008
yili kasim ayindan beri Firat
Universitesi, Tip Fakiiltesi Dekanhg
gbrevini yuritmektedir.
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Doc.Dr.Sadik Gérur 1972 yilinda
Adana’da dogdu. ilk-orta ve lise
6grenimimi Adana’da tamamladiktan
sonra 1989 yilinda Gukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi'ni kazand.

1995 yilinda ayni fakilteden mezun
oldu. 2002 yilinda Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim
dalindan uroloji uzmani olarak mezun
oldu. Yaklasik 2 yil Groloji uzmani ve
bashekim yaridmicisi olarak Kadirli
Devlet Hastanesinde calistiktan sonra
Mart 2004'te Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim dalina kurucu égretim Uyesi
olarak atandi. 2004- 2008 yillari
arasanida yardimci docent olarak ayni
anabilim dalinda anabilim baskani,
baskan yardimcisi ve 6gretim Uyesi
olarak gérev yaptiktan sonra Subat
2008 dénemi dogentlik sinavinda
basarili olarak aralik 2008’de Uroloji
docenti Gnvanin aldi. Halen yani
kurumda gérev yapmaktadir. 13’0
yurtdisi ve 18'i yurtici olma zire toplam
31 makalesi vardir. lyi derecede
ingilizce bilmektedir. Evli ve bir cocuk
babasidir.

2806 Wiy
o &aresim -kadrosuna dahil oldu.

Meslektasimiz Sakip Erturhan
Docent iinvaninmi almistir.
Kendisini tebrik ediyor,
basarilar diliyoruz.

Dog¢.Dr.Sakip ERTURHAN 1972
yiinda Gaziantep’te dogdu. ilk-orta
ve lise 6grenimimi Gaziantep'de
tamamladiktan sonra 1990 yilinda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'ni
kazandi. 1996'da Tip Fakiltesi'nden
mezun olduktan sonra 1997-1998
yillari arasinda Gaziantep'de Ozel
Sani Konukoglu Tip Merkezi'nde
pratisyen hekim olarak calisti ve 1998
Nisan TUS'u ile Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji A.D.'nda
asistanlik egitimime bagladi.

Asistanlik egitimi icerisinde 2002'de
Uriner sistem tas hastaligi ve
Endouroloji alanlarinda bilgi ve
deneyimlerimi artirmak amaciyla
Almanya'da Clinikum Coburg'da
Uroloji Departmaninda 1 ay siireyle

calisti.

2003 Mayis ayinda uzmanlgini
aldiktan sonra boélimimde uzman

aigolgoolarak calismaya bagladi ve

a yardimci docent olarak

Cy
2007 Kasim- 2008 Subat tarihleri

arasinda Cerrahpasa Tip Fakultesi
Uroloji A.D.'da Endoiiroloji ve
Laparaskopik Uroloji alanlarinda
egitim amagl bulundu. 26 Aralik
2008'de girmis oldugum docentlik
sinavinda basarili olarak Uroloji
Docenti invani aldi.

0

Meslektasimiz Dr. Abdullah
Armagan Docent linvanini
almistir. Kendisini tebrik
ediyor, basarilar diliyoruz.

0

Meslektasimiz Dr. Engin
Kandirali Docent tinvanini
almistir. Kendisini tebrik
ediyor, basarnlar diliyoruz.

Degerli Meslektasimiz

Dr. Davut Akdeniz gectigimiz
ay cig faciasinda yasamini
yitirmistir. Ailesi ve yakinlarina
bassaghg diliyoruz.

Evli ve 3 cocuk babasi olan
Dr. Davut Akdeniz, 1955 yilinda
Trabzon'un Duzkdy ilgesinde dogdu.

lkokulu ve ortaokulu Diizkéy
Ikégretim Okulu'nda tamamladi.
Lise 6grenimini Trabzon Lisesi'nde
1971 yilinda tamamladi.

Universite grenimini gérdigi Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden 1979
yilinda mezun oldu.1980 yilinda
pratisyen hekim olarak Diizkdy Saglk
Ocagi'nda géreve basladi.

1983 yilinda Erzurum Atattrk
universitesi Uroloji Bélimiinde
bagladigi ihtisasini 1986 yilinda
bitirerek uzmanlk gérevine bagladi.
1986-1988 yillari arasinda mecburi
hizmet goérevini Yozgat Devlet
Hastanesinde tamamladi.

1988-1991 yilari arasinda Trabzon

Sigorta Hastanesi'nde gérev yapti.

1991-2009 yillari arasinda Numune
hastanesinde gérev yapti.

®

Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Klinigi
uzmanlarindan Operator.

Dr. Serkan ALTINOVA bu
gorevinden ayrilarak Antalya
ilinde 6zel bir merkeze
gecmistir.
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DOC.DR ZAFER GOKNAN GURBUZ
DR.SINAN LEVENT KIRECCI

Ozel hastaneler su anda SGK yikiiniin1/3
Und saglamaktadir ve hekimler bunu galistigi
hastanelerde tek basina bdtiin sorunlar
gbégusleyerek yapmaktadirlar. istanbul'da
187 Turkiye'de 350'den fazla 6zel hastanede
tam giin mesai veren uroloji uzmani
mevcuttur.

Ozeldeki troloji uzmanlarinin ciddi sorunlar
mevcuttur. 7 glin 24 saat 365 giin hesabiyla
calismakta ve SGK kapsaminda basvuran
her hastaya hizmetle yUkimlidir. Hastanin
tim sorumlulugunu tek basina almaktadir.
Gerek cerrahi sirasinda veya sonrasindaki
takipte tek basinadir. Sadece mesleki olarak
degil serbest piyasa kurallarinin igledigi bir
ortamda olmanin getirdigi baskininda
altindadir. is giivencesi yok denecek
seviyededir.

Bununla birlikte 6zel hastanelerde yapilan
Uroloji pratigi hafife alinmamalidir. Yapilan
vaka sayisi ve yapilan vakalarin nitelikleri
sasirtici seviyededir. Ozel hastanelerde
galisabilmek icin nitelikli olmak geregi giderek
artmaktadir. Yaptiginiz her sey hem
hastalarca, hem hastane y6énetimlerince ve
SGK tarafindan devamli denetim altindadir.
Urolog olarak Ozel hastanelerde tam giin
olarak calisma 6zellikle saglik alaninda
yapilan degisiklikler sonucu gelisen bir durum
olmustur.

1y Wooiezyd Mmm

IroO10uNE?
\4

Ozele gegen irolog arkadaslarimizin bu
tercihini sadece maddi kazang saglamaya
baglamak gercegi gérmezden gelmektir.Bu
hekimlerin cogu tayin yaptiramama, egitim
kurumlarinda yer bulamama veya ¢alistigi
devlet kurumlarindaki yéneticilerin veya
seflerin keyfi ve baskici tutumlari sonrasi bu
ybne gitmistir.

Bu konularla derneg@imiz ilgilenmedigi gibi,
bu kadar calisan ve blyik bir saylya ulasan
bizim durumumuz Uroloji derneg@ince gereken
dnem verilmemistir. Dernegimiz sadece egitim
arastirma hastanesi veya universitelere
yonelik bir gérintl vermektedir. Sadece se¢im
zamanlari ve aidat toplarken akillarina
gelmekteyiz. Bu durum sadece bizim igin
gecerli degildir. Uroloji camiasinin bir
gogununda problemleri yok sayilmistir.

Derneklerimizde sizinkiler bizimkiler
cekismeleri,pay kapma kavgasi diginda ciddi
bir sey olmamaktadir.

Dernegimizin gérevlerinden biri bilimsel
faaliyetleri saglamaktir ama sadece bu
degildir. Meslekteki sorunlarin ¢dzllmesi, is
imkanlarinin arttiriimasi, o bransa olan
sayginhigin saglanmasi ve dernege bagli
¢alisanlarin haklarinin savunmasi da gérevleri

J i

(104315 1fvuapqrs)

74

arasindadir. Belki de son yillarda tim
uzmanlik dallari arasinda en fazla kutuplasma ~ E 3 m
ve kavga urolojidedir. Meslegimizi ilgilendiren I ST ?
durumlar icin, Dernegin bir tavir veya agirlik ’ll % S
koyabileceginden veya dernegin tepkisinden " ~Q -4
¢ekinildiginden s6z edemeyiz. r g ]:3_
= 1

oy
Bizler Ozel hastanelerde calisan irologlar % '%':
olarak bir araya gelip gic birligi saglarken D
derneg@imizinde sadece bizim degil tim o

drologlarin sorunlarini gézen yapiya gelmesi
icinde elden geleni yapmay! arzuluyoruz.

ds.1o

OZEL UROLOGLAR ADINA
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MEHMET AKIF SAHIN

Malatya’nin Hekimhan ilgesinde
1970 yilinda dogdu. ilk, orta, lise
o6grenimini Malatya’da tamamladi.

Universiteyi; Malatya inénii
Universitesi Tip Fakiiltesinde
okudu. Malatya Devlet
Hastanesinde bir siire calisti.
Kahramanmaras Stiicii imam
Univearsitesi Tip Fakiiltesinde
uroloji ihtisasi yapti. Halen
Kahramanmaras Pazarcik Devlet
Hastanesinde (iroloji uzmani
olarak calismaktadir.

Bazi dergi ve gazetlerde siirleri ve
yazilari yayinlandi.Evli ve 3 cocuk
babasidir.ilk siir kitab1 “Sahipsiz
Huziinler” Dolunay yayinlarinda

2006 yilinda cikti.

GAZETE UROTURK IL TEMISLCILERI

KEFENSIZ SEVGILER

mavi ruyalar

dudaklarimin arasinda

usulca bir sevdanin

saglarina dokunur

tutusur ellerimde sarkilar
¢itirdar gézbebegindeki ihtiras

kibar sanrilar birakirim

cesaret aldigim kiyisina okyanusun
soylu bakiglar kefensiz sevgilerinin
tenine asil kahr

dolunay

taciz eder gecelerimi

sigininm koynuna karanhgin

terk ederim

sevdanin varoslarina

gbzyasinin tilsimiyla buyuyen cicekleri

6zledim yokusunu dostluklarin
bekliyorsa daragaci agkin memnu
safagiyla

fisildarim utangag agklara

kisa yurayuslerimi

¢ig tutar duygularim

misralar gigeklenir gékkusagina
siir yaslanir ugurtmalarima
bulutlar asilr

baygin tutkularima

yaslanir

yildizlar

samanyoluna

yalin ayak agklar ayartir iadesiz
duygularimi

bahar birakir héiziin kullerini

sen gidersin

sevdanin gékyuzune stzilen yildizin
ISIg!

kaybetme simyani

ISPARTA
ICEL (MERSIN)

SEDAT SOYUPEK
TUNA ATAMAN

HASAN ERDAL DORUK

NEDIM INCE
KARS KURSAT GECEN
KASTAMONU SADI TURKAN

BUZULLASAN KELIME

bugulandi yakamozlar

yazilmamis seriivenlerin gbzyaslariyla
erimedi

alfabemizde buzullagan sézcukler

cocuk
unutuldu kimligi olmayan
tutku birikintilerinde

kan
senin tilsiminla arindi
kuytu yerlerimizde

yurek
tinmadilgéemen duygulara
bigane c¢iglklar peydahladi

ruh

vazgecmedi seckin inanglarimda
takilsa da ugurtmalarim merhametsiz
askilara

zUlim

diz ¢6ktl haz duydugum
cikmaz sokaklarda
yuzlestigim suskunluklarimla

dava

okyanus derinliginde boy gésteren
bilgelikler

raks ederek tanimlanir maverasi
olmayan diinyamiza

marslar calar billurlasan umutlarimiza
sevisiriz ginahlarimizla karanhgin
koynunda

déndim

albenisine mor menekselerin
tenha zamanlarda

TRABZON
TUNCELI
SANLIURFA
USAK HUSEYIN TARHAN

KAHRAMAN SEKER
NECMETTIN PENBEGUL

AYHAN VERIT

ZONGULDAK BULENT EROL

OKAN BICGI

SuU SESINE ILIKLENIR
GOZYASLARIM

gbzlerinin gblgesi yatismiyor
hayalimde

silkindikgce dudaklarinin kivrimi
duygularimin kuytu bir yerinde

ay I1siginin alacasinda gdzyaslarinin
1sitsini topladim

tzerimde yazin en akil almaz
heyecanlarini yatistirmadan
yatistirmadan

sen ¢ika geldin

fecrine yaklasmayan koyu karanlikta
biriktirdigim

tutkularin anttigi zamanlarin zarafetini
tasiyan saglarina

verdigin sicakligi yuregime
dokundurup uyumadan énce
zamana karanlgin koynuna terk
ettigim suyun kenarinda yildizlari
ergenlestiren bu tilsimdan
vazgegmem

almigtim
kokusunu firtina yagmurunun islak
elleriyle

duser karanhgin koynuna kivilcimlari
duygularimin

duslerin en 1ss1z yerinde bir i¢
cekmesiyle anilarima gémdilmesin
dudaklarinin kivriminda tenime degen
tilsimini

su sesine ilikledim

ustl ¢izilmis satirin sirrina siginmis
uslu bir kizin dugtinde peydahlanir
askim

ve yagmurun ikindi sesleri

ADANA SEZGIN GUVEL
AFYON BULENT AKDOGAN
AMASYA FARUK KOG
ARTVIN FATiH AYDIN
AYDIN MEHMET DUNDAR
BILECIK NURi KEIMERY
BURSA SEDAT ONER
CANAKKALE i.ETHEM KARASEN
NIHAT GULHAN
CABIR ALAR
CANKIRI AHMET MEDENI
CORLU SERDAR SONMEZ
ADNAN SAYIN
CORUM MEHMET SiREK
DENIZLI OGUZ PEKER
ELAZIG AHMET RAHMI ONUR
AHMET SENOL
ERZINCAN MEHMET SAHIN
ERZURUM TURGUT YAPANOGLU
MURATCAN KIREMIT
ALl ARAS
ESKISEHIR CAVIT CAN
GETIN YESILLI
AYDIN YENILMEZ
GIRESUN BULENT OZDESLIK
HAKKARI AVNi ZiYAN
HATAY SADIK GORUR
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KAYSERI
KIRKLARELI

KONYA
KUTAHYA
MALATYA

izmir

MANISA
KAHRAMANMARAS
MUGLA

MUS

NEVSEHIR
NIGDE
ORDU
RIZE
SAKARYA
SAMSUN
SiiRT
SiNOP
Sivas
TOKAT

ABDULLAH DEMIRTAS

TAMER GOMAKLI
KAZIM GIMEN
KENAN KORKMAZ
SAHIN KABAY
AHMET SOYLU
BILAL GUMUS
OKTAY UCER
SEFA RESIM
GALIP DENiz

AHMET SANCAKTUTAR

BULENT YALGCIN
SALIM KESEKGI
SARP TANCI

ATILLA ERTUGRUL
SECKIN KARAOGLU
FIKRET FATIH ONOL

ABDULLAH AGIKGOZ

MUSTAFA BULBUL
ALPASLAN YUKSEL
GOKHAN GOKGE
FIKRET ERDEMIR

BATMAN
SIRNAK
BARTIN
YALOVA
KARABUK
KiLiS
OSMANIYE
DUZCE
LULEBURGAZ [
CERKEZKOY
KESAN
ISTANBUL

SULEYMAN KILIC
ORHAN UNAL ZORBA
TAMER ENGIN

OZKAN GULEC

HALIM AKINCI

HAKAN AKSUT
MEHMET NURI BODAKGI
KORAY TURKAN
METE DIKMEN

HAKAN AKDERE
NURETTIN ALPASLAN
ALI RIZA SIGIRCI
NEDIM INCE

ADEM FAZLIOGLU
FAYSAL GULER
ORHAN TANRIVERDI
SONER GUNEY

NADIR KALFAZADE
YAVUZ ONOL

METE ENER

TURGUT ALP
RIFAT DOGAN

KONYA RECAI GURBUZ
MALATYA NOVIT TAHTALI
MARDIN EYUP VELI KUGUK
IMMET DUKSAL
TEKIRDAG MELIH BEYSEL
TRABZON OSMAN OZERGIN
TUNCELI BURAK ACAR
S.URFA FAHRI ISLiM
MEHMET GULUM
iSTANBUL YUSUF iLBEY
VAN KADIR CEYLAN
AKSARAY NACI BATAK
BAYBURT ASIM ALBAYRAK
BAYBURT ERKAN ERKAN
KARAMAN HAKAN TASKAPU
YALOVA FIKRET SOLAK
SAMSUN FERHAT GUNAYDIN
GAZIANTEP SAKIP ERTURHAN
KAZIM BILECEN
TOKAT BEKIR SUHA
PARLAKTAS
ANKARA TURGAY AKGUL
ZiYA AKBULUT
METiN ONARAN

SEREF BASAL
CAGRI SENOCAK
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