
B‹R TÜRK ÜROLOJ‹ DERNE⁄‹ YAYINIDIR. SAYI 6 / fiUBAT 2009

gazete / newspaper / zeitung / journal /giornale /periodico

ESOU TOPLANTISI ‹Ç‹N 
‹STANBUL’A GELEN

EAU BAfiKANI DR. PER-ANDERS 
ABRAHAMSSON VE 

ESU BAfiKANI DR. HEIN VON POPPEL 
DERNE⁄‹M‹Z‹ Z‹YARET ETT‹

7

ÜROTÜRK



baflkanın yazısıBAfiKANIN YAZISI

Dr. ATEfi 
KADIO⁄LU                              

Türk Üroloji Derne¤i 
Yönetim Kurulu Baflkan›

2

ÜROTÜRK  

‹MT‹YAZ SAH‹B‹
DR. ATEfi KADIO⁄LU

GENEL YAYIN YÖNETMEN‹
DR. CAN BAYD‹NÇ

YAZI ‹fiLER‹ MÜDÜRLER‹ 
DR. M.MURAT D‹NÇER 
DR. KENAN KORKMAZ

YÖNET‹M YER‹ ADRES‹ 
TÜRK ÜROLOJ‹ DERNE⁄‹
Prof. Nurettin Öktem Sokak 
Lale Palas Apt. 18/2 34382 
fiiflli/ ‹stanbul

TELEFON 
212 232 46 89 - 212 241 76 62  

FAKS
212 233 98 04       

ELEKTRON‹K POSTA
uroturk@uroturk.org.tr

TASARIM
HAR‹KA F‹K‹RLER REK. AJANSI 
212 227 48 42 PBX

BASKI
KADIKÖY MATBAASI  
216 545 25 40

YAYIN TÜRÜ 
TÜRK ÜROLOJ‹ DERNE⁄‹N‹N 
3 AYDA B‹R YAYINLANAN 
BEDELS‹Z SÜREL‹ YAYINIDIR. 

HER HAKKI SAKLIDIR. 

YAZILI ‹Z‹N OLMAKSIZIN 
ÇO⁄ALTILMASI YASAKTIR.

‹NDEX  

SAYFA 2  > BAfiKANIN YAZISI
SAYFA 3  > DERNE⁄‹M‹ZDEN 
    		         HABERLER
SAYFA 6  > KONGRELERDEN
SAYFA 9  > GÜNCEL MAKALE 		

          ÖZETLER‹
SAYFA 14 >  ESRU SAYFALARI
SAYFA 16 > 	       KL‹N‹KLER‹ 	

 	          TANIYALIM	
SAYFA 17 > 	          ÜROLOJ‹ 
            HEMfi‹RELER‹ DERNE⁄‹
SAYFA 18 >             ÜROLOJ‹ 
             TAR‹H‹NDEN B‹R KES‹T
SAYFA 19 >   BÖLGELERDEN 
                                   HABERLER
SAYFA 20 >  ÖZEL SEKTÖRDE	

           ÜROLOG OLMAK
SAYFA 21 >  	         KÜLTÜR & 
    SANAT - TEMSiLCi LiSTELERi
SAYFA 22 >      ÜLKEM‹ZDEN	

        ÜROLOJ‹ YAYINLARI

SAYI 6 / fiUBAT 2009 ÜROTÜRK  SAYFA / 2

kü
n

ye

baflkanın yazısı

Türk Üroloji Derne¤i yeni yönetim 
kurulu 26 Kas›m 2008 tarihindeki 
seçimli genel kurul sonras›nda 
görevine bafllam›flt›r. Türk 
Ürologlar›n›n hür iradesiyle oluflan 
yönetim kurulu, Türk Üroloji 
Derne¤inin idari, e¤itim ve bilim 
politikas› kapsam›nda afla¤›daki 
projeleri bafllatm›flt›r. 

E¤itim çal›flmalar› kapsam›nda 7 
bölgede 'Ulusal Bilinçle Güncel 
Üroloji' toplant›s› yap›lacakt›r. 1,2,3. 
sene t›pta uzmanl›k ö¤rencileri için, 
‹ç Anadolu, Marmara ve Ege 
Bölgelerinde 2 günlük e¤itim 
program› uygulanacak, 4. ve 5. sene 
t›pta uzmanl›k ö¤rencileri ise haz›rl›k 
kursu kapsam›nda sonbaharda e¤itim 
göreceklerdir. 

Yurtd›fl› e¤itim burslar› TÜD 
taraf›ndan ilk kez hayata geçirilecek 
bir etkinlik olup, özellikle bilgi üreten 
merkezlerde meslektafllar›m›z›n 
çal›flmas› Türk Ürolojisinin gelece¤i 
için önemli bir giriflimdir. Kongre 
kat›l›m bursu ise yine evrensel bilime 
katk›da bulunan meslektafllar›m›z› 
ödüllendirmek üzere uygulamaya 
konulmufltur. 

Türk Üroloji Derne¤i, Avrupa Üroloji 
Derne¤i (EAU) ile iliflkilerin 
gelifltirilmesi konusunda yeni ad›mlar 
atarak, derne¤e kay›tl› tüm ürologlar›n 
EAU üyeli¤i projesini hayata 
geçirmifltir. Bu konuda giriflimleri 
bafllatan bir önceki dernek baflkan› 
Prof. Dr. Tar›k Esen ve yönetim kurulu 
üyelerine, Türk ürologlar› ad›na 
teflekkürlerimizi sunar›z. 

TÜD ile EAU aras›nda dernek 
merkezinde yap›lan toplant›da 
gündeme getirilen, 2015 y›l› EAU 
kongresinin ‹stanbul'da 
düzenlenmesi, EAU'da Türk 
Ürologlar›n›n idari ve akademik 
kat›l›m›n›n art›r›lmas› ayr›ca Orta Asya 
ve Orta Do¤u ülkelerinin EAU ile 
iliflkilerinde Türkiye ve TÜD'nin 
rolünün güçlendirilmesi tart›fl›lm›flt›r.

Türk Üroloji Derne¤i, Türkiye'de, 
akademik ve e¤itim faaliyetlerinin 
liyakata dayal› sistemle yürütülmesine 
temel teflkil etmek üzere, üyelere 
yönelik veri taban› oluflturmaktad›r. 
Oluflturulan veri taban› Türk 
Ürologlar›n›n, dernekçe yürütülen bilgi 
üretme ve e¤itim aktivitelerine katk›da 
bulunmas›nda yol gösterici olacakt›r. 
Bu amaçla üyelerimize 105 soruluk 
veri taban› haz›rlama formu 
gönderilmifltir. Mart ay› ortas›nda veri 
taban›n›n tamamlanmas› planlanm›flt›r.

Türk Üroloji Dergisi'nin uluslar aras› 
etkinli¤inin art›r›lmas› ve PubMed'de 
indekslenmesi nihai hedef olarak 
belirlenmifl ve bu konuda giriflimler 
bafllat›lm›fl, Gazete Ürotürk'ün içeri¤i 
24 sayfaya ç›kart›lm›fl ve üye olan ya 
da olmayan tüm meslektafllar›m›za 
gönderilmesi hedeflenmifltir. 

Bölgelerin yönetim kurulunda 
temsiline olanak sa¤layacak 
flubeleflme çal›flmalar› h›zland›r›lm›fl 
ve 17.01.2009 tarihinde bölgesel 
dernekler toplant›ya davet edilmifltir. 

Ayr›ca Türk Üroloji Derne¤i Do¤u 
Anadolu fiubesi'nin kurulmas› için Dr. 
Güray Okyar baflkanl›¤›nda iki 
meslektafl›m›z daha 
görevlendirilmifltir. 

TÜD Do¤u Anadolu temsilcilerinin 
çal›flmalar›n› yürütmesi için alt yap› 
oluflturulmufltur. Do¤u Anadolu flubesi 
fiubat ay› sonunda aç›lacakt›r.

Özel çal›flan üroloji hekimlerinin 
temsili konusunda Özel Hekimlik 
Komisyonu kurulmas› için çal›flmalar 
bafllat›lm›flt›r. 

T›pta uzmanl›k ö¤rencileri ve ilk befl 
y›l›nda olan uzman hekimlerin temsili 
ve bu hekimlere yönelik aktivitelerin 
düzenlenmesi ve mali olarak 
desteklenmesi konusunda Türk Üroloji 
Derne¤i'nin bir organ› olan Türkiye 
ESRU ile iliflkiler gelifltirilmifltir.

TÜD'nin ‹stanbul'da düzenledi¤i ayl›k 
toplant›larda ve yedi bölgede 
düzenlenecek toplant›larda içeri¤i 
tamamen Türkiye ESRU taraf›ndan 
belirlenecek oturum planlanm›flt›r. 
Ayn› zamanda 498 t›pta uzmanl›k 
ö¤rencisinin EAU'ya genç üye (junior 
member) olarak kayd›n›n yap›lmas› 
için EAU baflkan› Per-Anders 
Abrahamsson ile görüflülmüfl ve 
üyelik ücretinin TÜD derne¤i 
taraf›ndan karfl›lanmas› 
kararlaflt›r›lm›flt›r. 

Üroloji prati¤inde çok önemli yere 
sahip hemflireler için, Üroloji 
Hemflireleri Derne¤i'nin genel olarak 
ve bölgesel toplant›larda aktif olarak 
görevlendirilmesi kararlaflt›r›lm›flt›r. 

Türkiye'de görev yapan ancak 
Derne¤imize üye olmayan üroloji 
uzmanlar›n›n derne¤e üye olmalar› 
için, 'Üyeli¤e Davet' program› 
bafllat›lm›fl ve bu konuya ilgili 
mektuplar üye olmayan ürologlara 
gönderilmifltir.

Planlanan tüm aktivitelerin 
finansman› konusunda, ilaç 
endüstrisi ile toplant› düzenlenmifl, 
önceki yönetim kurulu taraf›ndan 
bafllat›lan kurumsal sponsorluk 
program›n›n geniflletilmesi için 
kriterler yeniden düzenlenmifltir.  

Türk Üroloji Derne¤i olarak Türk 
Ürolojisi'nin muas›r üroloji seviyesine 
ulaflmas›n› öncelikli hedef olarak 
belirleyen yeni yönetim kurulumuz, 
Türk Ürologlar›n›n tümünün 
katk›s›yla, iki y›ll›k bir sürede 
hedeflerine ulaflmak için 
çal›flmalar›na kararl›l›kla devam 
edecektir.

Dr. Atefl Kadıo¤lu

gazete ürotürk

De¤erli  Meslektafllarımız;

Gazete Ürotürk yeni yay›n döneminde iki 
ayda bir 24 sayfa halinde yay›nlanacak ve 
üyemiz olsun olmas›n tüm ürologlara ve 
üroloji asistanlar›na ulaflt›r›lacakt›r.

Dergimizde afla¤›daki bölümler bulunacak 
ve yaz›lar sizlerin katk›lar›n›n yaz› iflleri 
taraf›ndan de¤erlendirilmesi sonras›nda 
bir araya getirilmesiyle oluflturulacakt›r. 

Konu bafll›klar›na paralel her türlü yaz›, 
katk›, öneri ve elefltirilerinizi bizlerle hiç 
çekinmeden paylaflman›z öncelikli 
beklentimizdir.

Dr. Murat Dinçer 
Dr. Kenan Korkmaz

GAZETE  ÜROTÜRK KONU 
BAfiLIKLARI

1.   Bölgelerde üroloji	
2.   Üroloji tarihi			
3.   Güncel makale özetleri	
4.   TÜYK			
5.   ESRU			
6.   Türk hemflireler derne¤i	
7.   Kongre takvimi		
8.   Anma			
9.   Sanat ve edebiyat		
10.  Özel üroloji hekimli¤i	
11.  Mizah ve üroloji

i

De¤erli  Meslektafllarım;

Sevgili Meslektafllarım;

Üyesi olmaktan her zaman gurur 
duydu¤um Türk Üroloji Derne¤i’nin
yeni çalıflma döneminde Ürotürk’ün 
Genel Yayın Yönetmenli¤i gibi onurlu 
bir görevi üstlenmekten kıvanç 
duydu¤umu belirtmeliyim.

Yazı iflleri Müdürlerimiz, Dr. Murat Dinçer 
ve Dr. Kenan Korkmaz’ın ola¤anüstü 
özverili çalıflmaları ile flekillenen 
Ürotürk’ün bu ve bundan sonraki 
sayılarındaki konu bafllıkları sizlere 
sunulmaktadır. Dr. Dinçer ve 
Dr. Korkmaz’ın belirttikleri gibi konu 
bafllıklarıyla ilgili yazılarınızı, katkı, öneri 
ve elefltirilerinizi beklemekteyiz. 
14 fiubat’ta kutladı¤ımız Sevgililer 
Gününden esinlenerek, sizlerle 
paylaflmak istedigim ilk ve son söz: 
“SEVGi KALSIN GERiYE, ÖTESi 
UZUUN VE DE KISACIK BiR HiKAYE”. 

CAN’dan sevgilerle.

i
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EAU Baflkan› Dr. Per-Anders 
Abrahamsson ve ESU Baflkan› 
Dr. Hein Von Poppel, 16-18 Ocak 
2009'da düzenlenen ESOU 
toplant›s› için ‹stanbul'da idi. 

Türk Üroloji Derne¤i Yönetim Kurulu ile 
kongre öncesinde planlanan randevu  
neticesinde 17 Ocak 2009 tarihinde bir 
araya gelen Dr. Abrahamsson ve Dr. 
Poppel ile yaklafl›k bir saat süren ve Türk 
Ürolojisi'nin güncel durumunu, Avrupa'daki 
yerini ve EAU yönetiminden TürkÜroloji 
Derne¤inin beklentilerini anlatan bir toplant› 
yap›ld›. 

Toplant›da, Türk ürologlar›n›n Avrupa 
ürologlar›n›n %6's›n› oluflturdu¤u, dernek 
taraf›ndan derne¤e kay›tl› ürologlar›n 
tamam› EAU üyesi yap›ld›¤›nda bu oran›n 
%9'a yükselece¤i belirtilmifltir. Ayn› 
zamanda derne¤imiz taraf›ndan yap›lan, 
ülkemiz ürologlar›n›n Avrupa'daki 
meslektafllar› aras›ndaki bilimsel yerini 
göstermeye yönelik düzenlenen, Web of 
Science üzerinden, ülkelere göre ve SCI 
Expanded'de yer alan bas›l› yay›nlar›n 
tarand›¤›  s›ralamada 5. s›rada oldu¤u;  
EAU y›ll›k kongrelerine konuflmac› olarak 
kat›l›m oran›n ise son iki sene için %1.6 
oldu¤u gösterilmifltir. Bunun yan›nda, EAU 
yönetim organlar›nda di¤er ülkelerdeki 
ortalama 58 ürolo¤u 1 yönetici temsil 
ederken, ülkemiz için 1 yönetici 220 ürolo¤u 
temsil etti¤i gösterilmifltir. 

Türk ürologlar›n›n kayda de¤er bilimsel 
aktivitesi ve EAU'daki yüksek üye say›s› 
göz önüne al›nd›¤›nda; EAU kongrelerinde 
ve yönetiminde daha fazla görev almas› 
gerekti¤i bilimsel veriler ›fl›¤›nda EAU 
yöneticilerine aktar›lm›flt›r. Ayr›ca ülkemizin 
ortak kültür ve tarihi paylaflt›¤›, ancak bilgi 
üretme aç›s›ndan s›n›rl› olanaklar› bulunan 
Orta Asya ve Orta Do¤u ülkeleri ile Avrupa 
aras›nda bilgi paylafl›m› aç›s›ndan geçifl 
görevi üstlenecek potansiyele sahip oldu¤u, 
bu amaçla, bu ülkelere yönelik 
düzenlenecek kongre, toplant› ve kurslarda 
aktif olarak rol alabilece¤i belirtilmifltir. 

Toplant› s›ras›nda ifllenen konulara say›n 
baflkanlar›n yaklafl›m› pozitif yönde olmufl 
ve  Türk Üroloji Derne¤i ile Stockholm'de 
düzenlenecek olan 2009 EAU kongresinde, 
EAU Yönetim Kurulu ile tekrar görüflme 
karar› al›nm›flt›r.

EAU Baflkan› Per-Anders Abrahamsson 
sunum sonras› görüfllerinin aktar›rken 
Türkiye'nin kongre ve toplant› düzenlenmesi 
için çok uygun oldu¤u ve 2015 EAU y›ll›k 
kongresi için baflvuru yap›l›rsa ciddiyetle 
dikkate alacaklar›n› belirtmifltir.

EAU baflkan› ayr›ca Türkiye ESRU 
yöneticileriyle; Türkiye ESRU'nin 
yap›lanmas› ve çal›flmalar› hakk›nda bir 
araya gelmifl ve yap›lan görüflmeler 
sonucunda EAU genç üyeli¤inin (junior 
membership) 25 Euro'ya düflürülmesi ve 
bunun tamam›n›n TÜD taraf›ndan 
ödenmesi konusunda görüfl birli¤ine 
var›lm›flt›r. Böylece ilave 405 ürolog 
aday›n›n EAU junior member olarak EAU'ya 
kayd›n›n yap›lmas› planlanm›flt›r.

EAU ve ESU baflkanlar› onuruna dernek 
toplant› salonunda düzenlenen ve Türk 
Mutfa¤›n›n örneklerini tafl›yan yemekte 
Türk Üroloji Derne¤i Yönetim Kurulu 
taraf›ndan günün an›s›na haz›rlat›lan plaket 
sunulmufltur.

DR. PER-ANDERS ABRAHAMSSON DERNE⁄‹M‹ZDEYD‹

EAU Baflkan› 
Dr. Per-Anders 
Abrahamsson ve 
ESU Baflkan› 
Dr. Hein Von 
Poppel, 16-18 Ocak 
2009’da düzenlenen 
ESOU toplant›s› için 
‹stanbul’da idi.
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Yönetim Kurulu ile 
tekrar görüflme 
karar› al›nm›flt›r.

Dr. Per-Anders 
Abrahamsson’a 
Türk Üroloji 
Derne¤i Yönetim 
Kurulu taraf›ndan 
günün an›s›na 
haz›rlat›lan plaket 
sunulmufltur.
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Türk ürologlar›n›n 
EAU kongrelerinde 
ve yönetiminde daha 
fazla görev almas› 
gerekti¤i bilimsel 
veriler ›fl›g›nda EAU 
yöneticilerine 
aktar›lm›flt›r.

7

7



EAU ÜYELER‹ TARAFINDAN  YAPILAN B‹L‹MSEL YAYINLARIN ‹ ÜLKELERE GÖRE DA⁄ILIMI

ÜLKE				 ÜYE 				 YAYIN SAYISI 

‹TALYA				 1751				 1792 
ALMANYA				 950				 1450 
‹NG‹LTERE	  		 695				 1576 
TÜRK‹YE				 660				 1215 
ÇEK CUMH.			 628				 170 
HOLLANDA			 454				 1079 
YUNAN‹STAN			 441				 481 
RUSYA				 426				 131 
FRANSA				 423				 1236 
ROMANYA				 389				 119 
‹SPANYA				 327				 1155 
D‹⁄ER				 4979

ÜLKE				 ÜYE 				  % 

‹TALYA				 1751			        	14% 
ALMANYA				 950				 8% 
‹NG‹LTERE			 695			           6% 
TÜRK‹YE				 660			           6% 
ÇEK CUMH.			 628			           6% 
HOLLANDA			 454			           4% 
YUNAN‹STAN			 441			           4% 
RUSYA				 426			           4% 
FRANSA				 423			           4% 
ROMANYA				 389				 3% 
D‹⁄ER				 4979			          42%

EAU ÜYELER‹N‹N ÜLKELERE GÖRE DA⁄ILIMI

EAU ÜYES‹ ÜLKELER‹N YÖNET‹ME KATILMA ORANLARI

ÜLKE				 YÖNET‹M ÜYES‹ 	  	 EAU ÜYES‹		 TEMS‹L ORANI

ALMANYA	 			 18					 950				 52,7 
FRANSA				 15					 423				 28,2 
‹NG‹LTERE			 13					 695				 53,4 
I‹TALYA 				 9 					 1751				 194,5 
‹SPANYA				 9					 327				 36,3 
AVUSTURYA			 8					 209				 26,1 
‹SVEÇ 				 6					 170				 28,3 
MEAN				 11					 646 				 58,1 
TÜRK‹YE				 3 					 660				 220
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Derne¤imiz, ‹stanbul'un en 
merkezi yerleflim yaflam 
alanlar›ndan olan fiiflli ilçesinin en 
merkezi noktas›nda yer 
almaktadır. Ulafl›lması son derece 
kolay olup, ulafl›m araçları 
alternatifleri de oldukça zengin bir 
bölgededir. ‹stanbul'un sosyal 
hayat›n›n hem içinde hem de 
yan›bafl›ndadır.

Dernek binam›z Lale Palas 
Apartman›n›n ba¤›ms›z iki 
dairesinden oluflmaktad›r. Yönetim 
kurulunun çal›flma ofisleri, toplant› 
odas› ve sekreterya  girifl kattaki  2 
numaralı dairede yer almaktad›r. 
Kütüphane ve yaklafl›k 100 kiflilik 
toplant› salonumuz ise 2. kattaki 9 
numaralı dairede yer almaktad›r. 
Toplam yaflam alan›m›z 300 
metrekare civar›ndad›r.

Türk Üroloji Derne¤i, yaln›zca 
üyelere de¤il, tüm üroloji uzmanlar› 
ve asistanlar›na da eskiden oldu¤u 
gibi Pazar hariç her gün saat 09.00 
-18.00 aras›nda 2 kifliden oluflan 
sekreterya ile hizmet vermektedir

3 3
3

TÜRK ÜROLOJ‹ DERNE⁄‹ ‹STANBUL MERKEZ OF‹S‹



kongrelerdenKONGRELERDEN

DOÇ. DR. 
MURAT ÇAKAN

SB DIfiKAPI 
EAH 2. ÜROLOJ‹ 

KL‹N‹⁄‹
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Türk Androloji Derne¤i ve Mustafa Kemal 
Üniversitesi Üroloji ABD'n›n iflbirli¤i ile 25 
Ekim 2008 tarihinde Antakya'da bir 
sempozyum yap›ld›. Antakya ve çevre 
illerden meslektafllar›m›z›n kat›ld›¤› 
sempozyumun ilk oturumunda prematür 
ejekülasyon (PE) konusu ele al›nd›. 

Antalya ÜTF Üroloji ABD'dan Doç Dr. 
Mustafa Faruk Usta'n›n PE s›n›flama ve 
nörobiyolojisine ait güncel bilgilerden 
bahsetti¤i ilk konuflmada DSM-III, DSM-
III-R, DSM-IV, DSM-IV-TR, ICD-10, ICSD-
2 ve AUA'a ait tan›mlamalar›n›n tümünde 
ejakülasyon zaman›n›n alt s›n›r› konusunda 
kesin bir uzlafl› olmad›¤›, tüm bu tan›mlar›n 
yazar deneyimine dayal› oldu¤u belirtildi. 
Dr Usta PE'nin patogenez ile ilgili olarak 
ta (1 ve seratonin reseptörleri, NO, prostatit, 
leptin, tiroid fonksiyon bozukluklar› ve 
genetik predispozisyona ait faktörlerin 
etkisinden bahsetti. ‹kinci olarak Ankara 
ÜTF Üroloji ABD'dan Prof. Dr. Önder 
Yaman PE'nin tedavi yöntemlerini anlatt›. 

Yeni bir topikal krem olan 
Diklonin/Alprostadil, PDE5 inhibitörleri ve 
Dapoxetin'in tedavi sonuçlar›n›n verildi¤i 
bu konuflmada Ekim 2005 tarihinde 
FDA'dan onay alamayan Dapoxetinin AB 
ülkelerinde de henüz de¤erlendirilme 
aflamas›nda oldu¤u belirtildi. Bu oturumun 
son konuflmas›nda Gaziantep ÜTF Üroloji 
ABD'dan Doç. Dr Ahmet Erba¤c› PE 
d›fl›ndaki di¤er ejakülasyon bozukluklar›n› 
anlatt›.

‹kinci oturumda 9 Eylül ÜTF Üroloji 
ABD'dan Prof. Dr. Ziya K›rkal› radikal pelvik 
cerrahide sinir koruyucu yaklafl›mlar›n 
temel prensiplerinden bahsetti. Dr. K›rkal› 
NVB kavram›n›n yeterli olmad›¤›n›, sinir 
say›s›n›n de¤iflken oldu¤unu, sinir 
koruyucu ifllemden sonra bile spesmende 
çok sinir bulundu¤u, laparoskopik RP 
sonuçlar›n›n aç›k ameliyata benzer 
oldu¤unu, robotik RP sonuçlar›n›n daha 
iyi oldu¤una ait yay›nlara ra¤men henüz 
sonucun belli olmad›¤›n› belirtti.          >>

Baflkent ÜTF Üroloji ABD Adana Uygulama 
ve Araflt›rma Merkezi'nden Doç. Dr. Sezgin 
Güvel radikal pelvik cerrahi sonras› penil 
rehabilitasyonu anlatt›¤› konuflmas›nda 
oral PDE5i, intrakavernoz injeksiyonlar, 
intraüretral PGE1, vakum cihaz› ve bu 
tedavilerin kombinasyonuna ait sonuçlardan 
bahsetti. 

Ayr›ca vakum cihaz›n›n sadece potensi 
sa¤lama amaçl› de¤il ayn› zamanda penisin 
küçülmesini önlenmek içinde 
kullan›labilece¤ini belirtti. 

Bu oturumun son konuflmas›n› Ege ÜTF 
Üroloji ABD'dan Doç. Dr. Bar›fl ALTAY 
yapt›. Dr Altay radikal pelvik cerrahiler 
sonras› orgazm bozukluklar›ndan bahsetti¤i 
bu konuflmas›nda RRP sonras›nda orgazm 
an›nda fizyolojik mesane boynu kapanma 
mekanizmas›n›n bozulmas› sonucu %37 
oran›nda orgazm kayb›, %37 oran›nda da 
orgazmda azalma görüldü¤ünü belirtti.

Dr Altay  radikal pelvik cerrahiler sonras› 
%20 oran›nda klimaktüriye (orgazm 
s›ras›nda idrar kaç›rma),  barsak cerrahileri 
sonras› %50 oran›nda orgazm kayb›na ve 
histerektomi sonras› %13-37 aras›nda 
cinsel yaflamda gerilemeye rastland›¤›n› 
ifade ettikten sonra seksüel fonksiyonlar› 
koruyucu tedavi stratejilerine (sinir koruyucu 
cerrahiler, minimal invazif cerrahi teknikler, 
anterior vajinal duvar›n korunmas›, rutin 
histerektomiden kaç›nma, rutin suprapubik 
drenajdan kaç›nma gibi) de¤indi. 

Ayn› gün yap›lan 3. oturumda SB D›flkap› 
EAH 2. Üroloji Klini¤i'nden Doç Dr Murat 
Çakan yard›mc› üreme teknikleri (YÜT) 
döneminde varikosel tedavisinin yerini 
anlatt›. Dr Çakan varikoselektominin 
infertilite için devaml› ve kal›c› kür 
sa¤lad›¤›n›, YÜT planlanan baz›
hastalarda varikoselektomi sonras› spontan 
hamilelik geliflebildi¤ini veya bir alt 
basamaktaki YÜT'nin yeterli olabilece¤ini, 
varikoselektomi öncesi YÜT ile baflar›s›z 
olan olgularda  varikoselektomi sonras› 
%31-40 oran›nda gebelik geliflti¤ini ve tüm 
bu nedenlerle varikosele ba¤l› erkek 
infertilitesinde ilk seçene¤in varikoselektomi 
olmas› gerekti¤ini belirtti.

Ege ÜTF Üroloji ABD'nden Prof. Dr. Bülent 
Semerci erkek infertilitesinin medikal 
tedavisine ait güncel bilgiler sundu.

‹stanbul ÜTF Üroloji ABD ö¤retim üyesi ve 
TAD Baflkan› Prof Dr. Atefl Kad›o¤lu infertil 
erke¤in cerrahi tedavilerinden bahsetti. Dr 
Kad›o¤lu robotik TESE'nin standart TESE 
iflleminden daha uzun

ANTAKYA 
SEMPOZYUMU

sürdü¤ünü(3-4 saat), doku diseksiyonu ve 
iyileflmesinde bir üstünlü¤ü bulunmad›¤›n› 
ve insanlarda ilk robotik TESE 
uygulamas›n›n Temmuz 2007'de 
Dr. Sijo Joseph Parekattil taraf›ndan 
gerçeklefltirildi¤ini belirtti.

TRT'nin PCa görülme s›kl›¤›n› art›rd›¤›na 
dair kesin kan›t olmad›¤›n›, TRT'nin prostat 
üzerine uzun dönem etkilerinin henüz 
bilinmedi¤ini, düflük T seviyelerinin yüksek 
kanser derecesi ile birlikte oldu¤unu, PCa 
varl›¤›n›n TRT için kesin kontrendikasyon 
oluflturdu¤unu, fakat küratif tedavi 
uygulanm›fl hipogonadik PCa'l› erkeklerde 
TRT uygulanabildi¤ini belirtti.

Bu oturumlardan sonra Hatay valilik il 
planlama ve koordinasyon müdürü Serdar 
Y›lmaz Saraç Hatay'›n anayurda ilhak 
sürecine iliflkin güzel bir konuflma yapt›.

Bu sempozyum ertesi gün yap›lan Hatay 
ve Halep gezileri ile bitirildi. 

Mustafa Kemal Üniversitesi Üroloji ABD 
baflkan› Prof. Dr. A. Kiper'in yo¤un 
gayretleri ve Hatay Valisi N. Miro¤lu'nin 
destekleriyle gerçekleflen bu 
sempozyumun benzerlerinin yap›lmas›n›n 
mesleki bilgilerin standartizasyonu ve 
paylafl›m› aç›s›ndan faydal› olaca¤› bütün 
kat›l›mc›lar taraf›ndan ortak bir görüfl olarak 
ifade edildi.

Son oturumda ilk konuflmas›nda F›rat ÜTF 
Üroloji ABD'dan Prof. Dr. ‹rfan Orhan PDE5 
inhibitörlerine ait güncel bilgiler sundu. Dr 
Orhan PDE5 inhibitörlerinin erektil 
disfonksiyon tedavisinde birbirlerine 
üstünlüklerini belirlemede yeterli veri 
bulunmad›¤›n›, daha selektif inhibisyon 
yapabilen, etkisi k›sa sürede bafllayan ve 
uzun süren, yan etkisi az çeflitli ilaçlar›n 
araflt›rmakta oldu¤unu ifade etti. ‹kinci 
konuflmada Ondokuz May›s ÜTF Üroloji 
ABD'dan Prof. Dr. Ramazan Aflc› 
testosteron replasman tedavisi ve prostat 
güvenli¤i hakk›nda bilgi verdi.

Dr. Aflç› TRT bafllamadan önce PCa'n›n 
d›fllanmas› gerekti¤ini, orta ve ileri yafll› 
erkeklerin TRT tedavisi s›ras›nda PSA ve 
PRM ile izlenmesinin uygun oldu¤unu,
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EUROPEAN SOCIETY 
FOR SEXUAL MEDICINE 
(ESSM)"& 13. WORLD 
CONGRESS OF THE 
INTERNATIONAL 
SOCIETY FOR SEXUAL 
MEDICINE (ISSM)

Ana salonun ilk oturumunda Fransa'dan 
Dr. Behr-Roussel erektil disfonksiyon'(ED) 
un patogenezi ve tedavi amaçlar›na girifl 
yapt›. Konuflmas›nda sa¤lam endotel 
fonksiyonun önemi vurgulad› bunu "No NO 
= No Sex" olarak ifade etti. Çal›flmalarda 
endotel disfonksiyonunun korpus 
kavernozumda 12 haftada, aortada 24 
haftada ortaya ç›kt›¤›n› belirtti. Deneysel 
modellerde kardiovasküler risk faktörlerinin 
(hipertansiyon, tip 1 ve 2 diabet) 
ateroskleroza neden oldu¤u ve tedaviye 
yan›ts›z bu hasta grubunda yeni ilaçlara 
ihtiyaç oldu¤unu vurgulad›. PDE5 ve alfa 
bloker kombinasyonunun korpus 
kavernozumda ilave relaksasyon yap›c› 
etkisi oldu¤unu söyledi. ‹talya'dan Dr. F. 
Montorsi Radikal Prostatektomi (RP) 
sonras› penil rehabilatasyon için hastan›n 
cerrahi öncesi durumu ve cerrah›n 
baflar›s›n›n önemini vurgulad›. 2008 y›l›nda 
RP sonras› hastalar›n hala ED ma¤duru 
olduklar›n› ve net bir tedavisinin olmad›¤›n› 
belirtti. 

Prostat kapsülünün ventrolateralinde 
bulunan sinir lifleri çok önemli oldu¤unu, 
cerrahi anatomiye hakimiyetin cerrahi 
baflar›da büyük rol oynad›¤›n›, interfasyal 
ve intrafasyal teknik ya da aç›k ve robotik 
bir çok yöntemin kullan›ld›¤›n› söyledi. 
Robot yard›ml› laparoskopik prostatektomi 
yönteminin popüler ve aç›¤a üstün 
oldu¤unu gösteren çal›flmalar olmas›na 
ra¤men ancak halen daha mükemmel bir 
tekni¤e ihtiyaç gerekti¤ini vurgulad›.

Gecelik düflük doz ya da ihtiyaç an›nda 
sildenafilin kullan›m›n›n bu hastalarda 
endoteldeki apoptozisi ve korpus 
kavernozumdaki fibrozisi önledi¤ini 
hat›rlatt›. Dr. Montorsi konuflmas›n›n 
sonunda kendilerinin bilateral sinir koruyucu 
RP sonras› penil rehabilitasyon

kongrelerdenKONGRELERDEN

Bu y›l 11. "Congress of the European 
Society for Sexual Medicine (ESSM)" 
ve 13. "World Congress of the 
International Society for Sexual 
Medicine (ISSM)" Belçika'n›n baflkenti 
Brüksel'de 7-11 Aral›k 2008 tarihleri 
aras›nda yap›ld›. Brüksel Grand Place, 
Royale Place ve Manneken Pis heykeli 
gibi bir çok tarihi güzelliklere sahip ve 
Avrupa Birli¤i Komisyonu, Avrupa Birli¤i 
Bakanlar Konseyi ve Avrupa 
Parlamentosu gibi resmi organlar› ve 
NATO merkez karargah›n› bar›nd›ran 
Avrupa baflkenti konumundad›r. Kongre 
boyunca Belçika'da so¤uk ve ya¤murlu 
hava vard›. Kongreye kay›tl› dünyan›n 
birçok merkezinden yaklafl›k 2200 
kat›l›mc› geldi. Ana salondaki 
konuflmalar›n yan›nda 89 oral sunu, 
95 modere poster sunu ve 245 
unmodere poster sunumu yap›ld›. için ihtiyaç an›nda vardenafil, gecelik 

vardenafil ve placebo kullan›lm›fl çok 
merkezli bir çal›flman›n sonuçlar›n› paylaflt›. 
Tedavi süresinde ihtiyaç an›nda vardenafil 
kullan›m›n›n placeboya üstün oldu¤unu 
ancak cerrahi sonras› takiplerde vardenafil 
kullan›lan grublarla placebo aras›nda fark 
olmad›¤›n› belirtti. Kendisine Dr. Mulhall 
taraf›ndan yöneltilen soruya sonuçlar›n 
kendisinde flafl›rtt›¤›n› söyledi. 

Bu iki güzel sunumdan sonra Dr. Tom 
F. Lue ED tedavisinde kök hücre ve gen 
tedavisindeki geliflmelerden bahsetti. 
Sunumu güzel olmas›n›n yan›nda 
e¤lenceliydi. Palanarian, Salamander ve 
Michelangelo'nun David üçlemesi salonda 
herkesi güldürdü. Lue, ya¤ dokusunda 
de¤iflik oranlarda diferensiye kök hücreler 
oldu¤unu ve stromal vasküler fraction 
yöntemi ile elde edilen bu adiposit deriveted 
stem cell (ADCS)  ile bilateral sinir hasar› 
olan rat modellerinde baflar›l› bulundu¤unu 
belirtti. Bir gram ya¤da 80 milyon ADCS 
oldu¤unu ve bir gün ya¤ dokumuzun 
hayat›m›z› kurtarabilece¤ini anlatt›. ‹lk 
günün ana konferanslar›n›n sonuncusunda 
Amerika'dan Dr. Arthur Burnett priapizm 
patofizyolojisi ve tedavisindeki modern 
kavramlar› anlatt›. Konuflmas›nda a¤r›l›kl› 
olarak rekürren priapizm olgular›na 
yaklafl›m› vurgulad›. Bu hastalarda 
priapizmin anoksi, oksidatif stres, NO 
dengesizli¤i, penil vaskülopatiye ba¤l› 
oldu¤unu ve düflük NO varl›¤›n›n penil 
PDE5 expresyonunda bozulma oldu¤unu 
söyledi. PDE5 inhibitörlerinin eNOS 
üzeriden endotelial NO'yu artt›rarak penil 
vasküler hemostaz› normale çevirdi¤i 
söyledi. Bu konuda gelecekteki muhtemel 
yeni konular›n adenozin deaminaz eksikli¤i 
ve nörojenik ED geninde upregülasyon 
oldu¤undan bahsetti. Konuflmas›n›n 
sonunda fizyolojik s›n›rlardaki

NO sinyali ile tam anlam›yla regüle edilmifl 
PDE5 fonksiyonu normal erektil fizyolojiyi 
koruyaca¤›n› vurgulad›. Dr. Wespes, erkek 
pelvik kanserlerini ve seksüel fonksiyonlara 
etkisini anlatt›¤› konuflmas›nda pelvik 
kanserlerin psikolojik etkilerin yan›nda a¤›r 
cerrahiler oldu¤unu ve bir grup hastada 
cerrahi sonras› radyoterapinin seksüel 
fonksiyonlar› kötü yönde etkiledi¤ini belirtti. 
Dr. Incrocci, bu hastalar›n seksüel 
disfonksiyonunun s›kl›kla iyi 
de¤erlendirilmedi¤ini, yerinde konsültasyon 
ve multidisipliner yaklafl›mlar›n 
cesaretlendirilmesi gerekti¤ini vurgulad›. 
Dr. Mulhall, RP sonras› erektil fonksiyon 
sonuçlar›n›n tan›m ve raporlar hakk›nda 
bilgi verdi. RP sonras› erektil fonksiyonlar›n 
%10-90 gibi çok genifl bir aral›kta olmas›n›n 
hastalar› flafl›rtt›¤›n› ve bunun muhtemel 
sebeplerinin; ED tan›mlamas›ndaki farkl›l›k 
(IIEF-EF, SHIM, QOL), veriler  (tek cerrah?, 
tek merkez?) ve hasta gruplar› aras›ndaki 
farkl›l›ktan (yafl?, komorbidite?, penil 
rehabilitasyon?, cerrahi öncesi durumu 
neydi?, cerrahi sonras› takip ne zaman, 
kim ve nas›l de¤erlendirdi?) 
kaynakland›¤›n› belirtti. 

Tan›mlama ve raporlar›n bildirimi 
konusunda standardizasyon için efor 
harcanmas› gerekti¤ini ve cep telefonunda 
gönderilecek mesajlarla de¤erlendirmenin 
bir f›rsat olabilece¤ini belirtti. Dr. Chiang, 
RP sonras› erken rehabilitasyon 
konusundaki konuflmas›nda, prostat 
kanserine ba¤l› sinir koruyucu olan veya 
olmayan RP sonras› seksüel fonksiyonlar›n 
normale dönmesinde penil rehabilitasyon 
belirgin bir tedavi stratejisi oldu¤unu, erken 
müdahale seçeneklerinde yüksek etkinlik, 
düflük yan etki ve yüksek uyum aranmas› 
gerekti¤ini ve uzun dönem sonuçlar›n›n 
daha iyi olaca¤›n› vurgulad›.

Devamı sayfa 8’de
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Kongrenin ikinci gününde sabah›n erken 
saatlerinde ESSM seçimleri vard›.

Ülkemizden yüksek kat›l›m›n sa¤lanmas› 
çok önemliydi. Hocam›z Prof. Dr. Atefl 
Kad›o¤lu ülkemizi lay›ki ile temsil etti¤i 
görevine oylama sonucu Doç. Dr. Mustafa 
Faruk Usta seçildi. Hepimizin ad›na 
kendisini kutluyor ve baflar›lar›n›n devam›n› 
diliyorum. Sabah›n ilk oturumunda 
Danimarka'dan Dr. Giraldi kad›n seksüel 
fonksiyon bozukluklar› tan›m ve 
tedavisindeki güncel bilgileri anlatt›. 

Dr. Giraldi, "Seksüel problem ne zaman 
seksüel disfonksiyon olur? Spesifik bir 
zaman aral›¤› seksüel disfonksiyon için bir 
kriter midir? Etiyoloji sorunun bir k›sm› 
m›d›r yoksa primer faktör müdür? Özgüven 
kayb› iyi bir kriter midir veya 
derecelendirilmeli midir?" sorular›na yan›t 
arad›. Seksüel davran›fllardaki de¤iflikler 
ile seksüel disfonksiyonu ay›rmam›z 
gerekti¤ini, özgüven kayb›n›n neden oldu¤u 
seksüel problemler özellikle orta yafl 
kad›nlarda pik yapt›¤›n› ve seksüel 
disfonksiyona göre prevalans› daha düflük 
oldu¤unu ifade etti. Tedavide sildenafilin 
placeboya göre global etki skalas›nda, 
orgazmik kapasitesinde anlaml› iyileflme 
sa¤lad›¤›n› belirtti. Azalm›fl seksüel istek 
bozuklu¤u olan cerrahi sonras› menopozal 
kad›nlarda testosteron yamalar› memnun 
edici seksüel aktivite, seksüel arzuda art›fl 
sa¤lad›¤›n›; östrojen replasman tedavisinin 
seksüel fonksiyonu iyilefltirdi¤ine dair iyi 
kan›tlar›n olmas›na ra¤men uzun dönem 
çal›flmalar›n henüz mevcut olmad›¤›n› 
belirtti. 

Fransa'dan Dr. Buvat testosteron ve erkek 
cinsel sa¤l›¤›n› anlatt›¤› oturumda düflük 
testosteron düzeyi olan erkeklerin yaklafl›k 
yar›s›n›n semptomatik olmad›¤›n› belirtti. 
Buvat, çal›flmalar›ndan hastalar›n›n 
testosteron replasman tedavisine (TRT) 
cevap vermemesini bir nedeni TRT için 
çok geç kal›nm›fl olmas›yla aç›klad›. Çünkü 
bu hastalarda hipogonadizme ba¤l› 
endotelde ve vasküler yatakta hasar 
oldu¤unu, bunun insülin rezistans› ve 
metabolik dengedeki bozulman›n zararl› 
etkilere ba¤l› olabilece¤i söyledi. "TRT'nin 
erken verilmesi hasar› engelleyebilir mi?" 
sorusuna cevap arad›. Erektil fonksiyon 
vasküler ve metabolik sa¤l›k için bir 
barometre oldu¤unu, ED'nin birçok gizli 
vasküler olay ve ciddi kardiovasküler 
olaylardan korunmak için bir tan› arac› 
olarak kullan›labilece¤ini belirtti. TRT'nin 
yak›n gelecekte insülin rezistans› ve onun 
neden oldu¤u hastal›klarda bizim için tedavi 
alternatifi olaca¤›n› ve bu kan›tlara 
dayanarak ED tedavisinde rutin kullan›ma 
dahil olaca¤›n› söyledi. ED ve geç bafllayan 
hipogonadizm birlikte ise sadece TRT'nin 
yeterli olmayabilece¤i bu hastalarda PDE5 
inhibitör ve TRT kombinasyonu daha 
baflar›l› olaca¤›n› da vurgulad›. 

Ana salondaki ikinci gün yuvarlak masa 
toplant›s›nda PDE5 inhibitörlerinin kronik 
kullan›m›n›n yararl› olup olmad›¤› tart›fl›ld›. 

Dr. Broderick konuflmas›nda göreceli 
olarak uzun yar› ömrü ve ›l›ml› 
akümülasyonu ile düflük doz tadalafil 
tedavisinin kronik ED hastalar›n›n 
tedavisinde uygun tedavi rejimi olarak 
göründü¤ünü belirtti. 
Ö¤leden sonraki oturumlarda penil 
deformiteler ve peyroni hastal›¤› konufluldu. 

Dr. Kad›o¤lu penil protez cerrahisindeki 
güncel bilgileri anlatan sunumunda; hafif 
ve orta penil kruvaturlerde tek bafl›na penil 
protez ile düzelmenin sa¤lanabilece¤i, 
malleable yerine fliflirililebilir protezler tercih 
edilmesi gerekti¤ini, e¤er penil kruvatür 
protezle düzeltilemiyorsa elle düzeltme 
denenebilece¤ini söyledi.    	          >>

E¤er bu iki prosedür ile kruvatür düzeltilemez 
ise grefli veya greftsiz tunikal insizyon 
gerekebilece¤i, peyroni pla¤›n etkisinin 
üstesinden gelecek yeterli sertli¤i sa¤lamak 
için 700CX, Mentor alfa-1 gibi yüksek 
bas›nçl› fliflirilebilir sistemlerinin uygun 
olaca¤›n› belirtti önerdi. Penil protez 
yerlefltirilmesi iflleminin plikasyon veya 
nespit prosedürü ile kombine edilebilece¤ini 
de belirtti.

Kongrenin üçüncü gününde Fransa'dan Dr. 
Giuliano ejakülasyon fizyolojisi ve 
farmakolojindeki ilerlemelerden bahsetti. 
Spinal kord hasarl› hastalarda intratekal 
Baklofen verimesinin ejakülasyon inhibe 
etti¤ini ve insanda ejakülasyonun spinal 
kontrolünün ratlara benzedi¤ini söyledi. 
Brezilya'dan Dr. Teloken penil traksiyon 
tedavisinin gelecekte protez cerrahisi öncesi 
veya penis boyunun k›sald›¤› cerrahiler 
sonras› kullan›labilece¤ini söyledi. Peyroni 
hastal›¤›nda tedavisinde vitamin E, kolflisin, 
potoba, tamoksifen, L- karnitin, plak içi 
injeksiyon tedavilerinin
yan›ndan hiperbarik kamera, PDE5 
inhibitörü ve trazadon'un kombinasyon 
tedavilerinin denenmekte oldu¤unu söyledi. 
Kad›n seksüel fonksiyon ve disfonksiyonu 
ile cerrahinin etkisi bafll›kl› oturumda, Dr. 
Jensen jinekolojik kanserli kad›n hastalar›n 
seks kayg›lar› ve kad›n cinsel fonksiyon 
bozuklu¤u için önemli bir risk alt›nda 
olduklar›n›, tedavi öncesi ve sonras› hasta 
ve partnerlerin bilgilendirilmeleri gerekti¤ini, 
potansiyel kad›n cinsel fonksiyon bozuklu¤u 
hastalar›na lubrikan, hormonal terapi ve 
cihazlar hakk›nda temel bilgiler 
verebilece¤ini anlatt›. 

Dr. Bradford uterus cerrahisi sonras›nda 
hastalar›n %10-20'sinin seksüel problemler 
yaflad›¤›n›, radikal cerrahilerin genital yan›tta 
azalmaya neden oldu¤unu, cerrahiye ba¤l› 
menapozun azalm›fl cinsel istek bozuklu¤u 
için ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤unu ve 
cerrahi öncesi seksüel fonksiyonlar›n 
önemini vurgulad›. Dr. Goldstein 
vestibulodynia'n›n cerrahi tedavi metodu ve 
endikasyonlar›n› anlatt›. Premenapozal 
dönemdeki kad›nlarda disparoninin en s›k 
nedeni olan vestibülodinyan›n düflük 
komplikasyon, düflük nüks, yüksek 
memnuniyet oranlar›na sahip vestibulektomi 
yöntemi ile baflar›yla tedavi edilebilece¤ini 
belirtti. Dr. Sharplin'in prematür ejakülasyon 
(PE) ve yeni tedavi yaklafl›mlar› sundu¤u 
konuflmas›nda Dapoksetinin 30 ve 60 mg 
dozlar›n Intravaginal Ejaculatory Latency 
Time'da (IELT)  artma sa¤lamas› yan›nda 
kontrol, kayg› ve memnuniyettede yarar 
sa¤lad›¤›, genellikle iyi tolere edildi¤ini, ciddi 
yan etkilerinin olmad›¤›ndan bahsetti. 

Kongrenin son gününde Dr. Cuzin kad›n ve 
erkek seksüel fonksiyon/disfonksiyonun bir 
birinden ba¤›ms›z düflünülemeyece¤ini 
söyledi. Dr.Waldinger PE ciddi tan›mlama 
kargaflas›n›n oldu¤unu belirterek "Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM)", "Dünya Sa¤l›k Örgütü (ICD)" ve 
"ISSM"nin son tan›mlamalar›ndan bahsetti. 
Dr.Waldinger PE'yi yaflam boyu, kazan›lm›fl, 
do¤al de¤iflken ve PE benzeri ejakülasyon 
bozuklu¤u olarak s›n›fland›rd›. Dr. Rowland 
PE'nin hastalar›n yaflam›n› olumsuz 
etkiledi¤ini, bir grup hastada PE'nin psikolojik 
problemlere ba¤l› olabilece¤i ve 
psikoterapinin bu hastalarda tedavi seçene¤i 
oldu¤unu söyledi. 

Dr.Xin ve Dr. McMahon PE araflt›rmalar›n›n 
ve tedavisindeki katledilen yol ve de¤iflimden 
bahsetti. Bu y›lki ESSM/ISSM kongresinde 
PE a¤›rl›kl› konuflulan konuydu. Hasta tan›, 
tedavi ve yönetimdeki paradoksal konular 
gelecekte de konuflulaca¤a benziyor.
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Erektil disfonksiyon ile alt üriner 
sistem semptomlar› aras›ndaki 
iliflki ve fosfodiesteraz tip 5 
inhibitörlerinin 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 üriner sistem 
semptomlar› (AÜSS) aras›ndaki iliflki ve 
fosfodiesteraz tip 5 inhibitörlerinin (PDE5i) 
bu iliflkiye olan potansiyel etkileri hasta 
takibi ve tedavisi aç›s›ndan önem 
tafl›maktad›r. Yazarlar 1990- 2008 y›llar› 
aras›nda konu üzerinde yay›nlanm›fl 200' 
ün üzerinde makaleyi gözden geçirerek 
bunlar›n aras›ndan 100' ün üzerinde 
makaleyi derlemifllerdir.

AÜSS ve ED aras›ndaki potansiyel iliflki 
üzerine 4 adet mekanizma öne 
sürülmektedir: nitrik oksit düzeyinde 
de¤iflim, otonomik hiperaktivite, Rho-kinaz 
yolu ve pelvik ateroskleroz.  PDE5i 'nin 
AÜSS semptomlar› üzerine olumlu etkisi 
bir çok çal›flmada gösterilmifltir. Bu etkinin 
prostattan çok detrüsör kas› üzerine oldu¤u	
öne sürülmektedir. AÜSS ve afl›r› aktif 
mesaneye yönelik tedavide birlikte ED'un
efllik etti¤i durumlarda PDE5i profilaksisinin 
ileride daha s›k kullan›laca¤›belirtilmektedir. 
Bu tedavi yönteminin erkeklerles›n›rl› 
kalmayarak AÜSS olan kad›nlarda da 
kullan›labilece¤i savunulmaktad›r.       >>

Erektil disfonksiyonlu tip 2 diabetik 
hastalarda günlük sildenafil 
kullan›m› sonras› endotelyal 
fonksiyon ve oksidatif strese 
yönelik serum biyokimyasal 
belirteç ölçümleri.

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 araflt›rmada tip 2 diabetin ve erektil 
disfonksiyonun (ED) birlikte oldu¤u 292 
hasta randomize edilerek sildenafil (148) 
ve plasebo (144) tedavisi uygulanan iki 
guruba ayr›lm›flt›r. Çal›flman›n 1. faz›nda 
sildenafil alan guruba günlük ilk hafta 50 
mg. daha sonraki 3 hafta 100 mg. sildenafil, 
di¤er guruba ise 4 hafta plasebo verilmifltir. 
‹kinci fazda ise sildenafil alan guruba iste¤e 
ba¤l› olarak 12 hafta boyunca sildenafil 
uygulanm›flt›r. Çal›flmada siklik guanozin 
monofosfat (cGMP) (endotelyal fonksiyon 
belirteci), 8-isoprostan (oksidatif stres 
belirteci) ve interlökin 6-8 ( inflamatuvar 
sitokinler) de¤erleri karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Çal›flman›n sonucunda sildenafil alan 
grupta cGMP' nin artt›¤›, 8- isoprostan›n 
önce azal›p sonra de¤iflmedi¤i, interlökin 
6-8 düzeylerinin ise hiç de¤iflmedi¤i tespit 
edilmifltir. Bu sonuçlara dayanarak sildenafil 
kullan›m›n›n kardiyovasküler sistemde  
endotelyal fonksiyonu düzeltti¤i ancak 
oksidatif stres, inflamasyon ve uzun 
dönemde erektil fonksiyonda düzelmeye 
yol açmad›¤› tespit edilmifltir.

Obstrüktif azopermi tan›s›nda 
antisperm antikorlar›n de¤eri. 

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 çal›flmada serum antisperm antikor

varl›¤›n›n obstruktif azospermide tan›sal 
bir test olarak kullan›l›p kullan›lamayaca¤› 
araflt›r›lm›flt›r. Bu düflünce antisperm 
antikor oluflumu için aktif spermatogenez 
varl›¤›n›n gereklili¤ine dayand›r›lmaktad›r. 

Çal›flmaya 484 infertil erkek dahil edilmifl 
bu hastalar›n 272'sinde obstrüktif azosermi 
sapanm›flt›r. Obstrüktif azospermisi olan 
grupta obstrüktif olmayan gruba göre 
istatistiksel olarak anlaml› daha yüksek 
seviyede antisperm antikor oldu¤u 
saptanm›flt›r. 

Bu sonuçlara dayanarak antisperm antikor 
varl›¤›n›n obstrüktif azopsermi tan›s›nda 
özellikle vazektomi sonras›nda de¤erli 
oldu¤u sonucuna var›lmaktad›r. Bu 
durumun gereksiz testis biyopsilerini 
önleyerek cerrah› bir kan testi ile 
rekonstrüktif operasyon veya sperm elde 
etme yöntemlerine yönlendirece¤i 
savunulmaktad›r.

Türk klinik örne¤inde vajinismus 
ve efllik eden cinsel fonksiyon 
bozukluklar›.

Do¤an S. Vaginismus and accompanying 
sexual dysfunctions in a Turkish clinical 
sample. J Sex Med. 2009; 6: 184-192.
Dr. Do¤an bu çal›flmas›nda Türk 
kad›nlar›nda vajinusmus ve vajinusmusa 
efllik eden di¤er cinsel fonksiyon 
bozukluklar›n› araflt›rm›flt›r. Psikiyatri 
klini¤ine cinsel fonksiyon bozuklu¤u (CFB) 
nedeniyle baflvuran 54 hastan›n 
de¤erlendirildi¤i çal›flmada en s›k  
rastlan›lan CFB' nun vajinusmus (%75.9) 
oldu¤u, vajinusmusu hipoaktif cinsel istek 
bozuklu¤unun (%9.2) takip etti¤i tespit 
edilmifltir. 

Vajinusmusa efllik eden di¤er CFB ise 
disparoni (%47.2), orgazm bozukluklar› ( 
%22.2) ve cinsel istek bozukluklar› (16.6) 
olarak rapor edilmifltir. Türk kad›n›nda 
vajinusmusun bu denli yüksek görülmesine 
neden olarak kültürel faktörler 
gösterilmektedir. Vajinusmusun %75 gibi 
çok yüksek bir oranda en s›k rastlan›lan 
CFB olarak tespit edilmesi literatürle çeliflkili 
bir durum olsa da araflt›rma özgünlü¤ü 
aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.
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ÖNEML‹ ÜST ÜR‹NER 
S‹STEM OBSTRÜKS‹YONU 
OLAN ÇOCUKLARDA 
ÜR‹NER S‹STEM 
ENFEKS‹YON SIKLI⁄I

Roth CC, Hubanks JM, Bright BC, 
Heinlen JE, Donovan BO, Kropp 
BP, Frimberger D.
Urology, 73:74-78,2009.

Üreteropelvik bileflke obstrüksiyonu 
(ÜPBO) ve obstrüktif megaüreter (MGÜ) 
çocuklarda üst üriner sistemde 
obstrüksiyona neden olan en yayg›n iki 
patolojidir. Üst üriner sistem obstrüksiyonu 
olan çocuklar›n tedavisi son 20 y›lda artan 
bir flekilde konservatif  yaklafl›mlara yerini 
b›rakm›flt›r. Ço¤u olguda cerrahi tedavi 
renal fonksiyonlar›n stabil olmas› veya iyiye 
gitmesi durumlar›nda ertelenmektedir.

Tüm hasta grubundaki UT‹  oran› % 4.3 
olarak bulundu. UT‹'lar›n›n hepsi ateflli 
enfeksiyondu ve sadece bir olguda 
ürosepsis geliflti. Hastalar semptomatik 
hale geldi¤inde, UT‹ geliflmesi durumunda, 
bafllang›çta ve takipte nükleer skende renal 
fonksiyonlarda önemli kay›p oldu¤unun 
belirlenmesi durumunda uygun zamanda 
cerrahi karar› al›nmas› gerekti¤i 
düflüncesindeyiz. 

Profilaktik antibiyotik tedavisi neonatal 
hidronefroz tan›s›n›n konulmas› ile 
radyolojik de¤erlendirmenin 
tamamlanmas›na kadar geçen sürede 
kullan›lmal› ve voiding sistoüretrografide 
reflü olmad›¤› görüldükten sonra 
stoplanmal›d›r. Biz kültür pozitif febril UT‹ 
varl›¤›n›n, obstrüksiyonun klinik olarak 
önemli oldu¤unu gösteren bir bulgu 
oldu¤una inan›yoruz ve bu olgular›n cerrahi 
olarak düzeltilmesi gerekti¤i kan›s›nday›z. 
Bu serideki hastalar›n 27 (% 29.3)'sine  
voiding sistoüretrografileri tamamlan›ncaya 
kadar ortalama 1.43 ay profilaktik antibiyotik 
verildi. Görüntülemede gecikmifl boflalma 
zaman› gibi radyografik obstrüksiyon 
bulgular› varl›¤› klinik olarak önemli 
obstrüksiyon bulgular› (renal fonksiyon 
kayb›, semptom) ile ço¤unlukla korele 
olmayabilir.

Bu nedenle gerçekten önemli olan 
obstrüksiyonu tan›mlamak zor bir 
durumdur. Sonuç olarak, üst üriner sistem
obstrüksiyonu olan çocuklarda UT‹ oranlar› 
çok düflük olmas› nedeniyle, hastalar›n
Fleksibl üreteroskopi tafl lokalizasyonundan 
ba¤›ms›z olarak tüm olgulara uyguland›. 
Bir üreteroskopi giriflimi sonras› tafl klirensi 
10 mm veya daha küçük tafllarda %100, 
10 mm'den daha büyük tafllarda ise %97 
olarak bulundu. Ortalama operasyon süresi 
107 dakika (72-196 dakika) idi. ‹ntraoperatif 
ve postoperatif komplikasyon gözlenmedi. 
Kullan›lan AUR-7/735 ve Flex-X/X2 fleksibl 
üreteroskoplarla s›ras›yla %63 ve %71 
pasaj sa¤land› ve iki üreteroskopun 
baflar›lar› aras›nda istatistiksel olarak 
anlaml› fark yoktu (p=0.665). Üreteropelvik 
bileflkenin üzerindeki tafllarda (n=101) 
tafltan ar›nma oranlar› %97 iken, iliak    >>

œ

DR. ERCÜMENT 
ULUSOY

S‹GARA ‹Ç‹M‹ VE AKUT 
‹DRAR RETANSIYONU: 
ERKEKLERDE ÜR‹NER 
SEMPTOMLAR VE 
SA⁄LIK DURUMU 
OLMSTED COUNTY 
ÇALIfiMASI

œ

Sarma AV, Jacobson DJ, St Sauver 
JL, Lieber MM, Girman CJ, Nehra 
A, Jacobsen SJ. Michigan 
Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji 
Departman›.

Önceki çal›flmalar Benign Prostat 
Hiperplazisi(BPH) için cerrahi tedavi gere¤i 
ve sigara içimi aras›nda ters bir iliflki ortaya 
koymufllard›r. Yazarlar bu çal›flmada BPH 
nedeniyle oluflan ve cerrahi tedavi 
endikasyonlar›ndan biri olan akut idrar 
retansiyonuyla(AUR), sigara içimi aras›nda 
bir iliflki olabilece¤i hipotezini 
araflt›rm›fllard›r.
Olmsted county den yafllar› 40-79 aras›nda 
uygun 3,854 erkek rastgele olarak seçilip 
çal›flmaya dahil edildiler.Bu hastalardan 
2,089' u AUA semptom skorlamas› ve 
sigara içme durumunu gösteren sorgulama 
formunu tamamlad›.Daha sonra takip eden 
10 y›l için bu hastar›n medikal kay›tlar› 
AUR , üriner kateterizasyon ve cerrahi 
müdahale yönünden takip edildi.

Sigara içimi ve AUR iliflkisini göstermek 
için oransal risk modeli kullan›ld›. Çal›flma 
sonuçlar›nda 114 hastada AUR geliflimi 
gözlemifl ve sigara içen hastalarda, 
içmeyenlere oranla daha düflük bir risk 
saptanm›flt›r.(Göreceli risk(RR) =0.62, %95 
güvenirlik aral›¤›(CI)=0.33,1.18). Ancak 
daha önceden sigara içmifl olanlarda ki 
risk içmeyenlerle benzer 
bulunmufltur.(RR=1.0, %95 CI=0.67, 1.46). 
Bafllang›çta orta-ciddi semptomlar› 
olanlarda halen sigara içenlerin riski 
içmeyenlere oranla düflük bulunmufltur 
(RR=0.65 %95 CI=0.22, 1.91).  Sonuç 
olarak her ne kadar bu çal›flma tek bafl›na 
sigara içimi ve prostat cerrahisi            >>

aras›ndaki ters iliflkiyi aç›klayamasada 
halen sigara içenlerde AUR riskinin 
azald›¤›n› göstermektedir.	       

Prostate. 2009 16 Ocak. (Bask›da)
Benign Prostat Hiperplazisine ba¤l› 
afla¤› üriner sistem semptomlar›n›n 
Botulinum Toksini ile giderilmesi: 
 Erken ve geç sunuçlar. Brisinda 
G, Cadeddu F, Vanella S, Mazzeo 
P, Marniga G, Maria G.
Katolik Üniversitesi Hastanesi 
"Agostino Gamelli", Üroloji 
Departman›, Roma, ‹talya.

Araflt›rmac›lar bu çal›flmada Benign Prostat 
Hiperplazisi(BPH) nedeniyle semptomatik 
kiflilerde intraprostatik Botulinum toksini 
uygulamas› konusunda genifl bir deneyim 
ortaya koymay› amaçlam›fllard›r.
Bu çal›flmada 77 BPH'l› hastaya  ayaktan 
,ultrson eflli¤inde transperineal yoldan 200 
intraprostatik BT A üniti (Botox) uygulamas› 
yap›lm›flt›r.AUA semptom skorlamas›, PSA, 
prostat volümü, rezidüel idrar volümü ve 
maksimal idrar ak›m h›zlar›

ge¤erlendirilmifltir. Birincil sonland›rma 
noktas›  olarak tedavi sonras› semptomatik 
iyileflme ve ak›m h›z›nda düzelme , ikincil 
 sonland›rma noktas›olarak ise prostat 
volümü, serum PSA ve rezidüel idrar 
volümü al›nm›flt›r.

Çal›flmada hiçbir hastada anlaml› bir lokal 
etki oluflmazken, 1. Ay 
de¤erlendirmelerinde 41 hastada subjektif 
semptomatik iyileflme saptanm›flt›r. Bazal 
de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda 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 düflme (p= 
0.03)saptanm›flt›r.Ayn› zamanda prostat 
volumü ve rezidüel idrar miktar›da s›ras›yla 
%12.7 ve %12.8 düflmüfltür. Maksimal idrar 
ak›m h›z›nda ise artma(p=0.01) tespit 
edilmifltir.

2 .ay de¤erlendirmesinde 55 hastada 
subjektif semptomatik iyileflme gözlenirken 
semptom skorunda bazal de¤erlerle 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda % 63.9'luk (p= 0.00001) 
azalma tespit edilmifltir. Ayn› hastalarda 
serum PSA, proatat volümü ve rezidüel 
idrar miktarlar› s›ras›yla %51.6 (p= 
0.00001), % 42.8 (p= 0.00001) ve % 55.9 
(p=0.02) düflmüfltür. Maksimal ak›m h›z› 
yine anlaml› flekilde artm›flt›r.

Çal›flma sonucunda araflt›rmac›lar 
semptomatik  BPH tedavisinde intraprotatil 
Botulinum Toksini uygulamas›n›n  güvenli, 
etkili, hasta taraf›ndan iyi tolore edilen ve 
uyum gösterilen ve bu yönleriyle umut veren 
bir yöntem oldu¤u sonucuna varm›fllard›r.
Urology. 2009 Ocak 73(1):90-4.

Devamı sayfa 11’de

Son dekadda pediatrik tafl hastal›¤› 
insidans› dramatik flekilde artm›fl ve 
günümüzdeki Birleflik Devletlerdeki 
insidans› %0.1 ile %5 aras›nda, prevalans› 
ise 1 000 ile 7 600 hastane baflvurusunda 
1 olarak bildirilmektedir. ‹lk olarak 1988 
y›l›nda Ritchey ve ark.'n›n pediatrik 
üreteroskopiyi adapte etmesinden sonra, 
enstrümanlar›n boyutlar› ve optik görüntü 
kalitesindeki s›n›rlamalardan ve üreteral 
iskemi, yaralanma, perforasyon, üreter 
darl›klar› ve vezikoüreteral reflü oluflumu 
gibi komplikasyonlar›ndan dolay› oldukça 
yavafl bir geliflim göstermifltir.

Üreteroskopi teknolojisindeki geliflmeler 
daha ince kalibreli, fleksibl ve oldukça 
yeterli vizüalizasyon sa¤layan optik 
sistemlerin gelifltirilmesine olanak 
sa¤lam›flt›r. Bu geliflmelerden sonra birçok 
merkezde pediatrik üreteroskopinin emniyet 
ve etkinli¤ini ortaya koyan birçokçal›flma, 
üreteroskopiyi tafl hastal›¤›n›n tedavisinde 
ilk seçenek olarak önermektedir. Pediatrik 
üreteroskopinin komplikasyon oranlar› 
literatürde %1.3 ile %5.2 olarak 
bildirilmektedir. 

Bizim çal›flmam›z di¤er pediatrik 
üreteroskopi serilerinden, önemli proksimal 
yerleflimli tafllar›n (%60) baflar›l› flekilde 
fleksibl üreteroskopik giriflimler ile tedavi 
edilmesi ile ayr›lmaktad›r. Alt pol tafllar›n›n 
tedavisi önemli terapötik zorluklar içerir. 
Tafl k›rma sonras› düflük klirens oranlar› 
sunmas›n›n yan› s›ra, rijid üreteroskopla 
girifl hemen hemen olas› de¤ildir. Fleksibl 
üreteroskopun bükülebilir olmas› ve yüksek 
manevra kabiliyeti dolay›s› ile alt pol 
tafllar›n›n etkin tedavisinde oldukça baflar›l› 
oldu¤una inanmaktay›z. Bir çok otörün 
aksine üreterde travma ve kanamaya 
neden olmas› dolay›s› ile biz aktif üreter 
dilatasyonunu önermemekteyiz.

Pediatrik tafl hastal›¤›nda fleksibl 
üreteroskopi ile deneyimlerimiz flu ana 
kadar mükemmel sonuçlar sunmaktad›r. 
Çal›flmam›z›n retrospektif oluflu bir 
dezavantaj gibi durmaktad›r. Yak›n 
gelecekte prospektif standardize edilmifl 
çal›flmalar›n yap›laca¤› ümidini 
tafl›maktay›z.

MESANE ÖGMENTASYONLU VE 
RENAL TRANSPLANTLI (Tx) 
HASTALARDA ÜR‹NER TRAKT 
ENFEKS‹YONUNUN ETK‹LER‹

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 çal›flmada mesane ögmentasyonu 
yap›lm›fl hastalar›n renal allogreft 
fonksiyonlar›ndaki azalma oranlar›n› 
de¤erlendirdik. 

Ayn› zamanda bu hastalarda asemptomatik 
bakteriüri ve üriner trakt enfeksiyonu (UTI) 
prevalanslar›n› da de¤erlendirdik. fiayet 
bu bulgular allogreft fonksiyonunun 
azalmas›nda göstergeç iseler, mesane 
ögmentasyonu yap›lan çocuklarla kontrol 
grubunu karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. Dört 
y›ll›k sürede merkezimizde 170 çocuk ve 
adölesana renal transplantasyon (Tx) 
yap›ld› ve bunlar›n 23 (%14)'üne mesane 
ögmentasyonu yap›ld›.

GENEL ÜROLOJ‹

ÇOCUK ÜROLOJ‹S‹

damarlar›n üzerinde lokalize olan tafllarda 
(n=47) ve iliak damarlar›n alt›nda lokalize 
olan tafllarda (n=19) bu oran %100 olarak 
bulundu.



Bu hastalar retrospektif olarak 1:2 oran›nda 
cinsiyet, yafl, ›rk, donör tipi (canl›, kadavra), 
kilo ve immunosupresyon protokolleri 
örtüflen 42 kontrol hasta ile karfl›laflt›r›ld›. 
Donör tipi, akut tübüler nekroz (ATN) ve 
transplantasyon s›ras›ndaki so¤uk iskemi 
oranlar› gruplar aras›nda benzerdi.

Ortalama takip süreleri ögmentasyon 
grubunda 18±13.9 ay, ögmentasyon 
yap›lmayan grupta ise 25.2±14.1 ayd› 
(p>0.05). Renal Tx'in ilk 12 ay› içerisinde 
akut rejeksiyon insidans› ögmentasyon 
grubunda %9, kontrol grubunda ise %26 
idi (p>0.05). Renal Tx sonras› ilk 12 ayda 
UT‹ veya asemptomatik bakteriüri oranlar› 
mesane ögmentasyonu grubunda (19 
hasta, %83) kontrol grubuyla 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda (7 hasta, %17) daha 
yüksek olarak bulundu (p<0.001). 

Ögmente mesanesi olan hastalar›n 
hastaneye müracaat say›lar› kontrol 
grubundan daha fazlayd› (s›ras›yla 14 
hasta - %61 ve 12 hasta-%29, p=0.004). 
 UT‹ insidans› ögmente mesanesi olan 
grupta daha yüksek olmas›na ra¤men renal 
Tx sonras› 6 ay veya 12 ayl›k greft 
fonksiyonlar› bak›m›ndan gruplar 
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› 
de¤ildi. Renal TX sonras› her iki gruptaki 
komplikasyonlar›n da¤›l›m› Tablo 1'de 
gösterilmifltir.

Birçok çal›flmada renal Tx yap›lan son 
dönem böbrek yetmezli¤i olan çocuklarda, 
fliddetli mesane disfonksiyonunun 
tedavisinde mesane ögmentasyonu 
önerilmektedir. Bununla birlikte teorik olarak 
UT‹ riskinin bu immun sistemleri 
bask›lanm›fl hastalarda pyelonefrite neden 
olarak greft kayb›na yol açabilece¤i 
düflünüldü¤ünden, mesane ögmentasyonu 
yap›lm›fl olan hastalarda renal Tx'in 
emniyeti bak›m›ndan baz› flüpheler vard›r. 
Allogreft fonksiyonunu UT‹'nun
kötülefltirebilmesinin teorik 
mekanizmas›nda; sitokin sal›n›m›, 
transplante böbre¤e karfl› immünolojik 
sistemin aktivasyonu, piyelonefrit ve 
hiperfiltrasyonun böbrekte oluflturaca¤› 
direkt inflamasyon suçlanmaktad›r.  Basiri 
ve ark. febril UT‹ ve yüksek kronik 
rejeksiyon prevalans›na ba¤l› olarak daha 
önce sistoplasti yap›lm›fl olan çocuklarda 
böbrek sürvi oranlar›n›n önemli derecede 
düflük oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Bizim çal›flmam›zda ögmente mesaneyi, 
renal Tx'l› çocuklarda UT‹ için bir risk 
faktörü olarak bulduk. Bununla birlikte UT‹ 
varl›¤› veya asemptomatik bakteriüri 
varl›¤›n›n renal Tx sonras› 12. ayda allogreft 
fonksiyonunda herhangi bir kötüleflmeye 
yol açmad›¤›n› belirledik. Bu bulgu UT‹'nun 
hemen tedavi edilmesine veya böbre¤in 
yayg›n enfeksiyonuna olanak vermeyen 
yüksek kompliansa sahip mesane varl›¤› 
ile aç›klanabilir.  

Üstelik renal Tx'dan sonra ilk 6 ayda tüm 
hastalar›n UT‹'lar› klinik semptomlar 
bafllamadan önce idrar kültürleri baz 
al›narak tedavi edildiler. Bu yaklafl›m 
pyelonefrit oranlar›n› azaltarak sonuçta 
renal kay›p oranlar›n› da azaltm›fl olabilir. 
Ancak baz› araflt›rmac›lar UT‹ varl›¤›n› 
allogreft kayb› için bir risk faktörü olarak 
görmemektedirler. John ve ark. 110 renal 
Tx'l› hastay› takip etmifller ve ortalama 
0.98 y›ll›k bir sürede olgular›n 40(%36)'›nda 
 en az bir defa UT‹ belirlemifllerdir. ‹lginç 
bir flekilde UT‹ s›ras›nda serum kreatinin 
düzeyleri önemli derecede yükselmesine 
ra¤men, tedaviden sonra bazal de¤erlerine 
inmifltir.

Teorik olarak ögmentasyonda gastrik 
segment kullan›m› enfeksiyon oluflumu 
bak›m›ndan avantajl› gibi görünse de 
hematüri ve fliddetli dizüriye yol açmas› 
nedeniyle çok yayg›n kullan›m alan›     >>
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Tablo 2 : Komplikasyonlar			

Total hasta say›s› (%)	 <12 yafl	  >12 yafl          p de¤eri

Postop kanama			 16 (21)		    6	      10		 0.4
Tam oral beslenme saati	

<24 saat		   	 9 (11.5)		    2	       7		 0.4	
24-72 saat		 43 (55)		   23	       20	
>72 saat			 26 (33)		   11	       15

K›sa süren çene aç›lma zorlu¤u	 20 (26)		     9	       11		 0.9
Tükrük sal›n›m›nda azalma	   2 (2.6)		     1	         1		 1
Uzun süren çene aç›lma zorlu¤u	   2 (2.6)		     1	         1		 1
Uzun süren duysal defekt	 22 (28)		     3	        19		 0.0003
Donör yerinde skar:	

Orta derecede		 40 (51)		    18	        22		 0.4	
fiiddetli			   2 (2.6)		      0	          2

Tablo 3:Uzun dönem perioral duyu defekti olan ve olmayan hastalar›n 
de¤iflkenleri				

Duysal defekti	 Duysal defekti 	            p de¤eri   
               			 olan hasta 	 olmayan hasta

Cerrahi an›nda < 12 yafl		         3		           31			 0.0003
Cerrahi an›nda > 12 yafl	                     19		           23
Greft tipi say›s›	

LMG		                     20		           45			 0.4	
BMG		                       1		             9	
Kombine		         1		             2

Ortalama cm greft uzunlu¤u (ranj)       5 (3-12)	             4 (1.5-9)		 0.2
Perioperatif kanama say›s›	         7		             9			 0.1
Normal oral diyete geçen hasta (>72 saat)      9	            17		 0.4
K›sa dönemde çene aç›lmas›nda yetersizlik   7	            13		 0.4
Ortalama takip süresi-y›l (ranj)	    7.9 (1.8-13.2)           7.6 (1-12.3)		 0.4

Uzun dönem takipte perioral duyu defekti olan ve olmayan hastalardaki de¤iflkenler 
Tablo 3'de verilmifltir.
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bulamam›flt›r. Bizim serimizde ileal 
ögmentasyon uygulamam›z›n yan› s›ra, 
rutin olarak apendiksin korundu¤u 
kateterize edilebilir bir kanal› da 
oluflturdu¤umuz rezervuarda tercih ettik. 

 Sonuç olarak bu çal›flmadan renal Tx 
yap›lm›fl olan hastalarda ögmente 
mesanesi olan grupta asemptomatik 
bakteriüri ve UT‹ daha fazla görülmesine 
ra¤men, iki grup aras›nda greft survi oranlar› 
benzer bulunmufltur.

ER‹fiK‹N VE ÇOCUKLARDA 
ÜRETROPLAST‹ ‹Ç‹N ÇIKARTILAN 
ORAL MUKOZADAN SONRA 
DONÖR YER‹N‹N SONUÇLARI

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

Üretran›n veya üretral pleytin 
ögmentasyonu veya substitüsyonu 
kompleks hipospadias veya üretral darl›¤› 
olan hastalarda gerekebilmektedir. 
Ekstragenital dokularürolojik 
rekonstriksiyonlar için gerekebilir. Bu 
amaçla 1990'l› y›llar›n bafl›nda  oral mukoza 
greftlerinin (OMG) kullan›lmas› 
düflünülmüfltür. OMG dudaktan 
(labialmukoza grefti=LMG) veya yanak 
içinden (bukkal mukoza grefti=BMG) elde 
edilebilirler.

Son y›llarda alternatif bir donör yeri olarak 
dil (lingual mukoza grefti=LMG) de 
kullan›lmaktad›r. OMG üretroplastisinden 
sonra greftin kullan›ld›¤› yerle ilgili 
komplikasyonlar yo¤un flekilde 
araflt›r›lmas›na ra¤men, donör yeri ile ilgili 
morbidite bu makalelerde sadece anekdotal 
olgular fleklinde rapor edilmifltir. Bukkal ve 
mukozal greft al›nan yerle ilgili 
komplikasyon oranlar› %3 ile %4 civar›nda 
rapor edilmifltir. 

En yayg›n komplikasyonlar çene 
hareketlerini 4 haftaya kadar s›n›rlayabilen 
skarlanma vekontraktürdür. Labial mukoza 
ç›kart›lmas›n› takiben 10 aya kadar 
uzayabilen perioral nörosensori defekt gibi 
ilave morbiditeye neden olabilmektedir. Bu 
çal›flmada üretral rekonstrüksiyon için oral 
mukoza kulland›¤›m›z çocuk ve 
eriflkinlerdeki morbiditeyi karfl›laflt›rmay› 
ve morbiditeyi art›ran olas› risk faktörlerini 
ortaya koymay› amaçlad›k. Toplam 78 
hasta çal›flmaya dahil edildi. K›sa dönem 
sonuçlar›, normal oral diyete geçme 
süreleri, perioral duyu defekti/rahats›zl›k 
hissi ve çene aç›lmas›ndaki yetersizlik 
cerrahi sonras› 4 haftal›k süre sonunda 
de¤erlendirildi. 

Uzun dönem takip için 1 y›ldan daha uzun 
bir dönemde donör yerinde skar, perioral 
duyu defekti ve çene aç›lmas›nda yetersizlik 
dikkate al›nd›. Uzun dönem sonuçlar› 
de¤erlendirmede sorgulama formu yan›nda 
oral cerrah taraf›ndan yap›lan klinik 
muayene dikkate al›nd›. Sonuçlar çocuklarla 
(<12 yafl) eriflkinler (>12 yafl) aras›nda 
greftin al›nd›¤› bölge, greft uzunlu¤u, takip 
süresi ve di¤er de¤iflkenler bak›m›ndan 
karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n 36's› çocuk, 42'si 
eriflkindi. Çocuklardaki en yayg›n greft 
endikasyonu epispadias/hipospadias iken, 
eriflkin grupta üretral darl›kt›.
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K›sa ve uzun dönem komplikasyonlar›n 
da¤›l›m› iki farkl› yafl grubu için Tablo 2'de 
detayland›r›lm›flt›r. 

OMG al›nmas› genel olarak güvenli bir 
yöntem olmas›na ra¤men, uzun dönemde 
perioral duysal defekt gibi önemli bir 
morbiditeye sahiptir. 

Genellikle eriflkinlerde daha fazla olmak 
üzere, olgular›m›z›n %25'inde bu  
komplikasyonu gözledik. En s›k 
rastlad›¤›m›z erken major komplikasyon 
ise olgular›m›z›n %26's›nda gözlenen çene 
hareketlerindeki s›n›rlanma idi. Genellikle 
çene aç›lmas›ndaki yetersizlik postoperatif 
4 hafta içerisinde spontan olarak düzeldi. 
Bu çal›flma flimdiye kadar yay›nlanm›fl 
çocuk ve eriflkinlerde OMG al›nd›ktan sonra 
donör yerinin durumunu de¤erlendiren ilk 
çal›flmad›r. 

Genç hastalarda perioral duysal defekt 
daha nadir olarak gözlendi, bu durum minör 
sinir yaralanmalar›n›n eriflkinlerden daha 
iyi rejenere olmas›yla aç›klanabilir. OMG 
al›nmas› sonras›nda donör yerinin sonuçlar› 
bak›m›ndan tek risk faktörü, hastan›n 
cerrahi s›ras›ndaki yafl› olarak belirlendi.

œ

Tablo 1: Renal Tx'i takiben komplikasyonlar›n da¤›l›m›
						Ögmente grup		 Kontrol grubu		 p de¤eri

Ortalama takip (ay)				 18±13.9			 25.2±14.1
Akut rejeksiyon say›s› (%)			 2 (9)			 11 (26)
UT‹ say›s› (%)					 19 (83)			   7 (17)			 <0.0001
Hospitalizasyon say›s› (%)			 14 (61)			 12 (29)
Ortalama hastanede kal›fl (gün)			 18.4±11.2		 9.3±5.5			 <0.01
Greft disfonksiyonu say›s› (%)			 18/45 (40)		 4/7 (57)
Renal disfonksiyon (ort mg/dl kreatinin)	

Renal Tx sonras› 6 ay 			 1.1±0.3			 1.1±0.3	
Renal Tx sonras› 12 ay			 1.0±0.2		                1.2±0.7
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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 arkadafllar› 
retroperitoneoskopik ve transperitoneal 
laparoskopik piyeloplasti tekniklerini 
üstünlük yönünden karfl›laflt›klar›nda 
çal›flmalar›nda, 29'u retroperitoneoskopik 
ve 20'si laparoskopik olmak üzere toplam 
49 olguya dismembered piyeloplasti 
yapm›fllar, sonuçlar›n› retrospektif olarak 
incelemifllerdir. Retroperitoneoskpik 
piyeloplasti balon diseksiyonu yard›m›yla 
anterolateral yaklafl›mla yap›lm›fl, 
laparoskopik piyeloplasti ise sol tarafta 
transmezenterik yaklafl›mla, sa¤ tarafta 
ise kolon mobilizasyonu yap›larak 
gerçeklefltirilmifltir. Ureter ve pelvis 
anastomozu, 5/0 polydioxanone  ile bir çift 
J stent  yerlefltirildikten sonra yap›lm›flt›r. 
 Teknikler hasta yafl›, operasyon süresi, 
post-operatif anajezik gereksinimi, 
hastanede kal›fl süresi ve baflar› oranlar› 
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r.  ‹ki grup 
aras›nda hasta yafl›, post-operatif anajezik 
gereksinimi, hastanede kal›fl süresi ve 
baflar› oranlar› aç›s›ndan bir fark 
bulunamam›flt›r. Ortalama ameliyat süresi 
retroperitoneoskopik grupta 239,1 dakika, 
laparoskopik grupta ise 184,8 dakika olarak 
saptanm›fl,  aradaki bu fark istatistiki olarak 
anlaml› bulunmufltur.

Retroperitoneoskopik gruptaki uzun 
ameliyat süresi, retroperitoneoskpik 
diseksiyon ve dikifl tekni¤inin güçlü¤üne 
ba¤lanm›flt›r. Retroperitoneoskopik grupta 
iki olgu ve laparoskopik grupta 1 olgu olmak 
üzere toplam 3 olguda ameliyat sonras› 
geçici idrar ekstravazasyonu 
gözlemlenmifltir. Retroperitoneoskopik 
grupta 5 olguya ve laparoskopik grupta ise 
bir olguya, post-operatif dönemde devam 
eden flank a¤r› ve flüpheli radyolojik 
bulgular nedeniyle üreteropelvik bölgeye 
balon dilatasyonu yap›lm›flt›r. 
Araflt›rmac›lar, laparoskopik tekni¤i daha 
büyük çal›flma alan› sa¤lamas› nedeniyle 
tercih ettiklerini belirtmifllerse de, her iki 
tekni¤in üreteropelvik bileflke darl›¤› 
tedavisindeki yerlerinin eflit oldu¤u 
sonucuna varm›fllard›r.

Son y›llarda minimal invazif cerrahi tedaviler 
ço¤u hastal›klar›n tedavisinde öncelikli 
olarak tercih edilir hale gelmifltir. Pediatrik 
üroloji prati¤inde s›kl›kla karfl›lafl›lan bir 
problem olan ureteropelvik bileflke darl›¤›, 
laparoskopik yöntemlerle baflar›l› olarak 
tedavi edilebilmektedir. Laparoskopik 
(transperitoneal) yaklafl›m 
araflt›rmac›lar›nda vurgulad›klar› 
avantajlara sahip olmakla beraber, 
retroperitoneoskopik yaklafl›m ürologlar›n 
gittikleri do¤al yolu kullanman›n getirdi¤i 
potansiyel avantajlara sahiptir. 

Ancak baflar›l› anastomoz için gerekli olan 
stentleme ve dikifl tekni¤inin ameliyat 
süresini uzatan iki önemli faktör oldu¤u 
literatürdeki yerini alm›flt›r.				

       >>

DR. DEN‹Z 
DEM‹RC‹

ÇOCUK ÜROLOJ‹S‹

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 çocuklardaki primer 
vezikoureteral reflünün (VUR) enjeksiyon 					

tedavisindeki 21 y›ll›k deneyimlerini 
aktard›klar› çal›flmalar›nda, 1984-2004 
y›llar› aras›nda endoskopik tedavi 
uygulad›klar› 132 olgudaki sonuçlar› 
retrospektif olarak gözden geçirmifllerdir. 
Ortalama yafl› 3,3 y›l (3 ay -14 y›l) olan 
olgular›n 39'unda tek tarafl›, 34'ünde çift 
tarafl› grade V VUR saptan›rken, 59 olguda 
ise tek tarafta grade 5 reflüye ek olarak 
karfl› tarafta düflük dereceli VUR tespit 
edilmifl. Madde enjeksiyonu direk üreter 
orfisi içine yap›lm›fl. 

1984-2000 y›llar› aras›nda 
politetrafluoroetilene, 2001-2004 tarihleri 
aras›nda ise dextranomer/hyaluronik asit 
kullan›larak toplam 166 grade V uretere  
endoskopik tedavi uygulanm›fl. Enjekte 
edilen madde miktar› politetrafluoroetilene 
grubunda 0.1-1 ml, dextranomer/hyaluronik 
asit grubunda ise 0.2-1.2 ml olarak 
bulunmufl. 

Ortalama takip süresi 13.4 (range 2-21) y›l 
olan çal›flmada, tek enjeksiyon sonras› 88 
ureterde (%53) reflü düzelirken,  26 (%15.7) 
ureterde reflü derecesi 1-11 dereceye 
düflmüfl. ‹kinci ve üçüncü enjeksiyon 
sonras› s›ras›yla 36(%21.7) ve 10 (%6)  
ureterde daha reflü düzelmifl. Enjeksiyon 
 tedavisi 6(%3.6) ureterde baflar›s›z 
olurken,  5 uretere reimplantasyon, bir 
olguya nefrektomi yap›lm›fl. ‹zlemde 13 
olguda üriner enfeksiyon tekrarlam›fl. Bu 
olgular›n 9'unda vezikoureteral reflünün 
tekrar etti¤i belirlenmifl. Olgular›n hiçbirinde 
enjeksiyon ifllemi ve enjekte edilen madde 
ile ilgili sorun yaflanmam›fl. Araflt›rmac›lar, 
yorumlar›nda endoskopik tedavinin grade 
V primer vezikoureteral reflü tedavisinde 
endoskopik tedavinin birinci seçenek olmas› 
gerekti¤ini vurgulam›fllard›r.	

Menezes ve Puri'nin bu çal›flmas› bize tek 
bir cerrah›n çocuklardaki primer grade V 
reflü tedavisinde periüreteral madde 
enjeksiyon yöntemi üzerindeki deneyimini 
yans›tmaktad›r. Çal›flmada tek enjeksiyonla 
sa¤lanan %53'lük baflar› ve takip eden 
enjeksiyonlarla elde edilen ek baflar› 
oranlar›na bak›larak, enjeksiyon yönteminin 
aç›k ameliyattan üstün oldu¤u sonucuna 
var›lmas› tart›flmal›d›r. 

Çal›flmadaki 132 olgunun 46(%35)'s› 1 yafl 
alt› olup, bu olgularda spontan düzelmenin 
tedavi üzerine etkisinin olabilece¤i 
bilinmektedir. Bu nedenlerle pediatrik 
ürologlar›n herhangi bir tedavi yönteminin 
tercihinde, bunlar›n faydalar› ve riskleri 
üzerine yo¤unlaflmalar› zorunlu gibi 
gözükmektedir.

Ransley ve ark. ÜPBO olan çocuklar›n % 
76's›n›n operasyona gerek olmaks›z›n

Günümüzde üst üriner sistem 
obstrüksiyonu olanlarda rutin ultrasonografi 
veya nükleer t›p görüntüleme yöntemleri 
ile takip yap›lmakta ve cerrahi karar› 
semptomatik obstrüksiyonu olan veya renal 
fonksiyonlar›nda bozulma belirlenen 
hastalarda al›nmaktad›r. Yayg›n olarak 
üriner staz›n üriner enfeksiyon (UTI) için 
bir risk faktörü oldu¤una inan›lmaktad›r. 

Üst üriner trakt obstrüksiyonu olup, izleme 
al›nan hastalarda UTI oranlar› literatürde 
% 0 ile % 15 aras›nda bildirilmektedir. 
ÜPBO veya obstrüktif MGÜ'i olan 
hastalarda antibiyotik proflaksisinin yararl› 
oldu¤unu gösteren prospektif bir çal›flma 
mevcut de¤ildir. 

Song ve ark.'n›n 2007 y›l›nda yapt›klar› bir 
çal›flmada ÜPBO veya obstrüktif MGÜ'e 
sekonder grade 3 veya 4 hidronefrozu olan 
ve antibiyotik proflaksisi almayan 
çocuklarda UTI oranlar›n›n % 36.2 oldu¤u 
ve bu oran›n alt üriner sistem obstrüksiyonu 
olan hastalardakine benzer flekilde artan 
bir trendi oldu¤u rapor edilmifltir. Bu bulgu 
araflt›rmac›lar›, fliddetli hidronefrozu olan 
hastalarda profilaktik antibiyotik kullan›m› 
konusunda tart›flma ortam›na çekmifltir. 
Bu çal›flman›n amac› fliddetli obstrüktif 
hidronefrozu olup izleme al›nan genifl bir 
hasta serisinde UTI oranlar›n› araflt›rmakt›r.

Çal›flmaya Fetal Üroloji Toplulu¤unun 
tan›m›na göre ÜPBO veya obstrüktif 
MGÜ'e sekonder grade 3-4 hidronefrozu 
olan toplam 92 hasta dahil edilmifltir. 
Hastalar›n 72'si erkek, 20'si k›z çocu¤u idi. 
Ortalama takip süresi 26.8 ay (1 ile 122 
ay) idi. Enfeksiyon oranlar› ile 
obstrüksiyonun yeri, cinsiyet veya 
obstrüksiyonun derecesi aras›nda 
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›.

hidronefroz sebebini ortaya koyma süresi 
d›fl›nda profilaktik antibiyotik kullan›m›na 
gerek yoktur.

Fleksibl Üreteroskopik Litotripsl: 
Philadelphia Çocuk Hastanes‹ 
Deneyimi.
Kim Ss, Kolon Tf, Canter D, White 
M, Casale P.J Urol, 180:2616-
2619,2008.

Tafl hastal›¤›na yaklafl›m son 30-40 y›lda 
önemli de¤ifliklikler göstermifl, geçmiflte 
uzun hastanede kal›fl süresi gerektiren 
aç›k cerrahi giriflimlerin yerini günümüzde 
benzer etkinlik ve daha az morbiditeye 
sahip minimal invazif giriflimler alm›flt›r. 
Tafl hastal›¤›n›n flu an için mevcut olan 
terapötik seçenekleri; flok dalga litotripsi, 
perkütan nefrolitotomi ve üreteroskopik 
giriflimlerden oluflmaktad›r. 

Bu tedavi seçenekleri eriflkin popülasyonda 
standart tedaviler haline gelmesine ra¤men, 
her geçen gün tafl prevalans›n›n artt›¤› 
çocuklarda bu prosedürler adultlardaki 
kadar kolay standart tedavi haline 
gelememifllerdir. 

Bu çal›flmada tafl hastal›¤› olan 
çocuklardaki fleksibl üreteroskopi 
deneyimlerimizi sunduk.
Merkezimizde 2004 ile 2007 y›llar› aras›nda 
toplam 170 üreteroskopik giriflim yap›ld›. 
Hastalar›n demografik verileri 
de¤erlendirildi. ‹fllemin yap›l›fl flekli, 
operasyon süresi, intraoperatif 
komplikasyonlar, tafltan ar›nma oranlar› 
ve postoperatif komplikasyonlar 
de¤erlendirildi.
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rkTablo 1. UT‹ varlı¤ı

Kategori				 UT‹ (n)/Total (%)			 p de¤eri

Obstrüksiyon yeri					   		 .296	
UPBO				 1/56 (1.8)	
Megaüreter			 3/36 (8.3)

Sex									 .205	
Erkek				 2/72 (2.8)	
K›z				 2/20 (10.0)

Hidronefrox grade'i							 .570
3 0/21 (0)
4 4/71 (5.6)
Sünnet									 .133	

Var				 0/41 (0)	
Yok				 2/24 (8.3)

Toplam					 4/92 (4.3)

(Tablo 1).

konservatif olarak düzelebildi¤ini 
bildirmifllerdir. Cerrahinin en yayg›n 
endikasyonu renal fonksiyonlardaki  
azalmad›r.

Toplam 167 çocu¤a (89 erkek ve 78 k›z) 
tafl hastal›¤› nedeniyle 170 üreteroskopik 
giriflim yap›ld›. ‹fllemin yap›ld›¤› s›rada 
hastalar›n ortalama yafl› 62.4 ay (3-218 
ay) idi. Ortalama takip süresi 19.7 ay (3-
39 ay), ortalama tafl yükü 6.12 mm (3-24 
mm), hasta bafl›na ortalama tafl say›s› 1.3 
idi. Çocuklar›n 95 (%57)'inde retrograd 
girifl baflar›l› olmad›. Üreterlerin hiçbirine 
aktif dilatasyon uygulanmad›.
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Orgazm s›ras›nda idrar 
inkontinans›: Detrüsör afl›r› 
aktivitesi ile iliflkisi ve tedavinin 
etkinli¤i.
M Serati, S Salvatore, S Uccella, A Cromi, 
V Khullar, L Cardozo, P Bolis
Eur Urology 54: 911-917, 2008

Çal›flman›n amac› orgazm s›ras›nda idrar 
kaç›rman›n patofizyolojik mekanizmas›n› 
anlamak ve bu flekilde idrar kaç›ran veya 
kaç›rmayan detrüsör afl›r› aktivitesi (DAA) 
olan kad›nlarda antimuskarinik tedavinin 
etkinli¤ini karfl›laflt›rmakt›r. Cinsel iliflki 
s›ras›nda idrar kaç›ran cinsel olarak aktif 
kad›nlar, orgasm s›ras›nda veya 
penetrasyon s›ras›nda idrar kaç›ran gruplar 
olarak ikiye ayr›ld›lar. Her iki grup DAA 
bulgular› aç›s›ndan ürodinamik olarak 
de¤erlendirildi. Afl›r› aktif mesane 
yak›nmas› olan, orgazm s›ras›nda idrar 
kaç›ran ve ürodinamik olarak DAA 
gösterilen kad›nlara 12 hafta boyunca 
uzam›fl sal›n›ml› tolterodin 4 mg verildi. 
Tedavinin afl›r› aktif mesane belirtilerini 
engellemedeki etkinli¤i, semptomatik DAA 
olan ancak cinsel iliflki ile idrar kaç›rmayan 
kontrol grubu hastalarla karfl›laflt›r›larak 
de¤erlendirildi. Çal›flma boyunca 
ürodinamik de¤erlendirme yap›lan 1133 
kad›ndan 132 hasta analiz için uygundu. 
DAA, orgazm s›ras›nda idrar kaç›ran 
kad›nlarda (34/49 , %69.4), penetrasyon 
ile kaç›ranlara göre (24/83, %28.9)  anlaml›

olarak fazla oldu¤u görüldü (p<0.0001). 
Antimuskarinik tedavi verilen DAA olan 
orgazm ile idrar kaç›ran 34 kad›n ve kontrol 
grubunda 53 kad›n karfl›laflt›r›ld›. Hasta 
grubunda 14 (%41.2) ve kontrol grubunda 
9 (%17) kad›n tedaviye yan›t vermedi. 
Orgazm s›ras›nda idrar kaç›rma s›kl›kla 
DAA ile iliflkilidir. Bu çal›flma DAA olan ve 
orgazm s›ras›nda idrar kaç›ran kad›nlarda 
antimuskarinik tedavinin etkinli¤inin 
beklenenden az oldu¤unu göstermektedir.

Ortotopik yeni mesane uygulanan 
kad›nlarda fonksiyonel ve 
onkolojik sonuçlar.
CF Granberg, SA Boorjian, PL Crispen, 
MK Tollefson, SA Farmer, I Frank, ML 
Blute. BJU International 102:1551-1555, 
2008

Kad›nlarda üretral rekürrens ve postoperatif 
idrar inkontinans›ndaki artm›fl riskler 
nedeniyle bafllang›çta radikal sistektomi 
sonras› ortotopik yeni mesane 
rekonstrüksiyonu (OYMR) daha az tercih 
edilmifltir.  Kad›n rabdosfinkterinin 
anatominin daha iyi tan›nmas›, kad›nda 
radikal sistektomi tekni¤inde geliflmeler ve 
üretelyal karsinomun do¤al davran›fl›n›n 
daha iyi anlafl›lmas› ile günümüzde 
kad›nda OYMR daha s›k uygulan›r hale 
gelmektedir. 

Bu çal›flmada radikal sistektomi ve OYMR 
uygulanan 59 kad›n hastan›n fonksiyonel 
ve onkolojik sonuçlar› bildirilmektedir. 
Kreatinin de¤eri 2 mg/dl alt›nda, barsak 
fonksiyonlar› normal ve aral›kl› 
kateterizasyon yapabilecek olgular 
seçilmifltir. Operasyon s›ras›nda üretral 
s›n›rdan frozen de¤erlendirmesi yap›larak 
tümör olmad›¤›n›n gösterildi¤i, mesane 
taban›nda tümör olmayan 54 olguda 
(%91.5) vajen duvar›n›n korundu¤u ve 39 
olguda (%66) eflzamanl› histerektomi 
yap›ld›¤› belirtilmifltir. Yeni mesane Studer 
ve Zingg'in tarif etti¤i yöntemle 
oluflturulmufltur. Hastalar›n ortalama yafl› 
62 (20-82) ve ortalama takip süresi 29.2

ayd› (1-141). 13 olguda (%22) intraoperatif 
komplikasyon, 2 olguda (%3) tekrar giriflim 
bildirilmektedir. 3 olguda (%5) yeni mesane 
ile vajen aras›nda fistül geliflmifl ve cerrahi 
olarak onar›lm›flt›r. Son takipte 
de¤erlendirilen 49 olgunun 44 tanesinde 
%90 gündüz idrar kontinans›, 28 tanesinde 
(%57) gece kontinans› bildirilmektedir. 17 
olguda (%31) yeni mesaneyi boflaltmak 
için aral›kl› kateterizasyon gerekti¤i 
bildirilmektedir. 15 olguda (%28) ortalama 
8 ayl›k takip sonras› rekürens bildirilirken, 
4 olgu (%8) ortalama 14 ayl›k takip sonras› 
hastal›¤a ba¤l› kaybedilmifltir. OYMR 
kad›nlarda güvenilir ve etkili bir üriner 
diversiyon tipidir, fonksiyonel ve onkolojik 
sonuçlar› erkeklere benzerdir. Radikal 
sistektomi uygulanan kad›nlarda seçilmifl 
ve uygun olgularda tercih edilebilir.

Desmopressin, Afl›r› aktif mesane 
sendromunun tedavisinde 
düzenliyici bir ilaç.
H Hashim, L Malmberg, C Graugaard-
Jensen, P Abrams Neurourology and 
Urodynamics 28:40-46, 2009

Bu çal›flmada, oral desmopressinin 
böbrekten idrar üretimini azaltarak, mesane 
dolum zaman›n› ve bununla birlikte 
maksimum kapasiteye ulaflma zaman›n› 
uzatmas›, böylece afl›r› aktif mesane (AAM) 
belirtilerini azaltmas› ve AAM nedeniyle 
s›k›nt› yaflayanlarda alternatif bir tedavi 
yöntemi sa¤layabilece¤i araflt›r›lm›flt›r. 

Bu çal›flma 2 haftal›k çok merkezli, faz IIb, 
çift-kör, plasebo kontrollü, prospektif ve 
randomize bir çal›flmad›r. AAM yak›nmas› 
olan yeyiflkinlerde 0.2 mg oral 
desmopressin kullan›lm›flt›r. Uyand›ktan 
sonra ilk idrar d›fl›nda 8 saat içinde 4 kez 
idrar yapma yak›nmas› olan hastalar 
çal›flmaya al›nm›flt›r. ‹lk idrar zaman› ilaç 
kullananlarda plaseboya göre 8 dakika
daha geç oldu¤u (p=0.27) bildirilmektedir. 
Ancak ilaç ayn› süre içinde daha az idrar 
yapmaya (3.2 vs 4.2) yol açm›flt›r 
(p<0.001).

s›k idrara ç›kma, ani s›k›flma ve ICIQ-OAB 
ile de¤erlendirilen yaflam kalitesinde 
subjektif iyileflme bildirilmektedir. Çal›flmay› 
tamamlayan 87 hastadan 27'sinde s›kl›kla 
bafla¤r›s› fleklinde hafif yan etkiler rapor 
edilmifltir. Hiponatremi hiçbirinde 
izlenmemifltir. Oral desmopressin 
yetiflkinlerde AAM tedavisinde k›sa 
dönemde yararl› ve güvenilir bir yöntemdir 
ve AAM tedavisi için kullan›lan ilaçlar 
aras›nda yer alabilir.

Düflük mesane kompliyans› 
mesane afl›r› aktivitesi için 
belirleyicimidir?
C. Harding, T.J. Dorkin, A.C. Thorpe
Neurourology and Urodynamics 28:74-77, 
2009.

Mesane kompliyans› (MK) mesane hacmi 
ve bas›nc› aras›ndaki iliflkiyi ortaya koyar 
ve mesanenin s›k›l›¤› ve geniflleyebilirli¤inin 
bir ölçütüdür. Mesane afl›r› aktivitesi (MAA) 
gibi pek çok ifleme disfonksiyonu düflük 
MK ile birliktedir. MAA varl›¤›n›n düflük 
MK için ba¤›ms›z belirleyici oldu¤u 
bildirilmifltir. Bu çal›flmada, karfl›laflt›rma 
için alt›n standart araflt›rma olan 
ambulatuar ürodinami kullan›larak 
idiyopatik MAA tan›s›nda düflük MK 
belirleyici rolü araflt›r›lm›fl ve 5 y›ll›k bir 
dönemde AÜSS ile baflvuran olgular›n 
konvansiyonel ve ambulatuar ürodinamileri 
gözden geçirilmifltir.  

MAA tan›s› için optimal MK eflik de¤erini 
bulmak amac›yla MK de¤iflik seviyeleri 
ROC e¤rileri ile k›yaslanm›flt›r. Ambulatuar 
ürodinami sonuçlar› de¤erlendirmeye 
uygun olan 143 olgunun, MAA olan 
99'unda MK ortalama 92 ml/cm H2O, MAA 
olmayan olgularda 112 ml/cm H2O olarak 
belirlenmifltir. Bu fark istatistiksel olarak 
fark göstermemektedir (p=0.22). MAA 
tan›s› için yeterli do¤rulukta MK eflik de¤eri 
bulunamam›flt›r. 

Sonuç olarak bu çal›flmada, düflük MK 
MAA için belirleyici olmad›¤› bildirilmektedir.
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De¤erli hocalar›m ve 
meslektafllar›m,

Yeni y›l›n bu ilk say›s›nda gazete 
Ürotürk ün bize ayr›lan 
köflesinden sizlere Türkiye ESRU 
olarak seslenmenin heyecan› 
içindeyiz.

Türkiye ESRU, uluslar aras› alanda 
baflar›s› kan›tlanm›fl asistan 
koordinasyon modelinin Türkiye'de 
uygulanmas›d›r. 

Bilindi¤i üzere Türkiye ESRU 
çal›flmalar›na 2008 y›l›n›n Temmuz 
ay›nda bafllam›flt›r. O dönemden 
günümüze geçen süre zarf›nda birçok 
konuda ilerleme kaydedilmifltir.  Bundan 
sonraki dönemde gazete Ürotürk' ün 
bizlere ayr›lan köfleflinde öncelikli olarak 
üroloji asistanlar› ve tüm üroloji 
çal›flanlar›na baflta üroloji asistan e¤itimi 
ve sorunlar› olmak üzere ürolojiyi 
ilgilendiren her konuda ulaflmay› 
hedeflemekteyiz.

Yeni y›l›n bu ilk say›s›nda; s›ras›yla 
Dr. Murat Binbay ve Dr. Oktay Iss›, 
20. Ulusal Üroloji Kongresinde 
gerçeklefltirilen Türkiye ESRU 
sempozyumuna iliflkin izlenimlerini 
bizlere aktard›. Sonraki say›larda da 
genifl yer vermeyi düflündü¤ümüz 
Türkiye'deki üroloji kliniklerini tan›tan 
yaz›lar bu say›dan itibaren Türkiye ESRU 
köflesinin önemli bir k›sm›n› 
oluflturacakt›r. 

Bu say›da s›ras›yla Ankara Numune 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. Üroloji 
Klini¤i, Haseki E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara E¤itim 
ve Araflt›rma Hastanesi 2. Üroloji Klini¤i, 
bu kliniklerde çal›flan de¤erli asistan 
arkadafllar›m›z taraf›ndan sizlere 
tan›t›lmaya çal›fl›ld›. Bir idareci gözünden 
Türkiye ESRU yorumlar›n› Doç. Dr. Ali 
Ayy›ld›z güzel bir yaz›s›nda bizlere 
özetledi.

Bir sonraki say›da görüflmek 
dile¤iyle.

DOÇ. DR. 
AL‹ AYYILDIZ	

ADANA 
NUMUNE E⁄‹.

VE ARAfi. 
HASTANES‹

ÜRO. KL‹N‹K 
fiEF‹

TÜRK‹YE ESRU’YU 
YORUMLAMAK
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TÜRK‹YE ESRU

“Asistanlar›n klinik d›fl›nda, dernekler veya kurum ve kurulufllar 
vas›tas›yla bir araya gelip kaynaflmalar›, asistanl›k dönemlerinde 
veya sonras›nda yeni uzman olarak yapabilirliklerini tart›flmalar› 
gereklidir.”

DOÇ. DR. AL‹ AYYILDIZ:

Üroloji asistanl›¤› di¤er branfllarda da oldu¤u 
gibi, son yap›lanma ile birlikte 5 y›la ç›km›fl 
bulunmaktad›r. Befl y›l süre içinde sadece 
klinik içine asistan›n s›k›fl›p kalmas› 
günümüzde do¤ru de¤ildir ve yad›rganmal›d›r. 
Asistanl›k hem klinik içi, hem klinikler aras›, 
hem de hastane d›fl› ve ülke genelinde t›bbi 
gereklilik aç›s›ndan ve de sosyal aç›dan 
kaynaflman›n gerekli oldu¤u bir kurum 
olmal›d›r. Bu ba¤lamda asistanlar›n klinik 
d›fl›nda, dernekler veya kurum ve kurulufllar 
vas›tas›yla bir araya gelip kaynaflmalar›, 
asistanl›k dönemlerinde veya sonras›nda 
yeni uzman olarak yapabilirliklerini tart›flmalar› 
gereklidir.

Bu düflünceler do¤rultusunda y›llar önce Türk 
Üroloji Derne¤i, üroloji derne¤imizle 
koordinasyonlu olarak asistanlar› bir araya 
getirmek, asistan e¤itimini standardize etmek, 
asistanlar›n problemlerini ortaya ç›karmak 
ve çözmek gibi amaçlarla 1996 y›l›nda Türk 
Üroloji Asistanlar› Birli¤i ad› alt›nda bir 
organizasyon kurmufltur.		          >>

de¤il dernekleflme sürecinde yer almam›fl 
tüm asistan ve uzmanlar da anlar. Çünkü 
yeni kurumlar› yeflertmek ve büyütmek ancak 
ve ancak onun üyeleri sayesinde mümkün 
olur. Türkiye ESRU' yu da yeni platformlara 
tafl›yacak olanlar do¤al üyeleri ve 5 y›la kadar 
ki uzmanlar›d›r. Onlar gayret gösterirlerse 
Türkiye ESRU Avrupa veya Dünya' daki yerini 
al›r diye umut ediyorum. Türkiye ESRU Türki 
Cumhuriyetleri, Kafkasya ve Ortado¤u 
Ülkelerini de yan›na alabilir veya onlar› iletiflim 
kurulabilecek bir yap›yla entegrasyona davet 
edebilir. 

Daha önceki asistan birli¤i yap›s› sadece 
asistanlara yönelikken Türkiye ESRU 5 y›ll›k 
uzmanlar› da bu birli¤e katt›. Bu uygulama; 
e¤itimin asistanl›kla bitmedi¤ini bir göstergesi 
niteli¤i tafl›d›¤›n›, uzmanl›¤›n ilk y›llar›n›n da 
aktif olarak e¤itime kat›lmas› gerekti¤ini, bu 
ba¤lamda asistanl›kla bafllayan e¤itimin, 
sosyalitenin ve bilimsel aktivitelerin yo¤un 
olarak devam›n›n sa¤lanmas›n› ifade 
etmektedir. Asistanlar›n da bu uygulamadan 
kazan›mlar› olacakt›r diye düflünüyorum. ‹ç 
içe olman›n verdi¤i kolayl›kla uzmanlar›n 5 
y›l içinde yaflad›klar› deneyimler asistanlara 
rehber olacakt›r.

Ülkemizde yaklafl›k 72' yi bulan üroloji 
kliniklerindeki asistanlar›n temsilcileri ve 
uzmanlar›n entegrasyonu ile afla¤›daki 
çal›flmalar› yapmak büyük bir hedefin sadece 
bafllang›c›d›r diye tahmin ediyorum:

- Ülke çap›nda genifl tabanl› çal›flmalar› 
yapmak
-Ülke genelinde üroloji e¤itimini desteklemek 
ve standardizasyonunu sa¤lamak
-Türk Üroloji Derne¤i (TÜD), Türk Üroloji 
Yeterlilik Kurulu (TÜYK) ve di¤er tan›mlanm›fl 
dernekler ile yak›n iletiflimde bulunmak 
(Temsilciliklerin oluflturulmas›)
-Türk Üroloji Derne¤i ve Türk Üroloji Yeterlilik 
Kurulu' na (TÜYK) adaptasyonu sa¤lamak
-Ülkeler aras›ndaki üroloji asistan ve uzman 
de¤iflim programlar›n› desteklemek (burs ve 
ücretsiz dergi abonelikleri)
-Üroloji e¤itimi için konferanslar ve çal›flmalar 
düzenlemek
-TÜYK ve di¤er organizasyonlarda sunulmak 
üzere Türkiye' deki üroloji e¤itimini de içeren 
anketler yapmak, bunun di¤er ülkeler ile 
karfl›laflt›r›lmas›n› sa¤lamak
-Türkiye' deki ulusal üroloji derneklerinin 
e¤itim organizasyonlar›n› desteklemek
-Ülkemize ait asistan veri-taban›n› oluflturmak, 
bunun Türk Üroloji Derne¤i ve ESRU ile 
paylafl›lmas›n› sa¤lamak
-Asistanl›k sonras› yeni uzmanlara yönelik 
akademik ve bilimsel faaliyetlere destek 
vermek 
Türkiye ESRU' nun aktivileri ise daha da 
artacak ve kökleflecektir diye düflünüyorum:

Ulusal platformdaki aktiviteler;
-www.turkiyeesru.org web sitesi TÜD' nin 
katk›lar› ile yap›land›r›ld›. 
-Türkiye ESRU logo çal›flmas› ile YK karar› 
sonucunda ulusal ve uluslar aras› bir 
misyonun birlikteli¤ini simgeleyen bir logo 
tespit edildi.
-ESRU taraf›ndan haz›rlanan 'Evaluation of 
urology residencies in Europe' anketi Türkçe' 
ye çevrilerek 'Ülkemizde üroloji asistanl›¤›n›n 
de¤erlendirilmesi ' ad› alt›nda, ikinci olarak 
'Ülkemizde üroloji kliniklerinin 
de¤erlendirilmesii' konulu iki anket yap›ld›, 
sonuçlar› de¤erlendirilmek üzere haz›rland›. 
-Ulusal asistan veritaban› güncellendi, klinik 
asistan temsilcileri belirlendi.
-Asistan ve yeni uzmanlara yönelik Türkiye 
ESRU Toplant›s› ve Sempozyumu (Ürolojide 
Hayvan Modelleri) organize edildi. Bu 
toplant›da bir asistana EAU 2009 Stockholm 
kat›l›m flans›n›n çekiliflle verildi.
-‹stanbul ve Ankara' da yap›lan asistan e¤itim 
toplant›lar›n›n bölgesel olarak Türk Üroloji 
Derne¤i bünyesinde ülkemizde 
yayg›nlaflt›r›lmas› düflünüldü.

Devamı sayfa 15’te

Ancak Avrupa Üroloji Derne¤inde ve Avrupa 
Asistanlar Birli¤indeki yeni yap›lanmalar 
nedeniyle Avrupa 'ya entegrasyon için 
çabalad›¤›m›z bu günlerde asistan birli¤i bu 
h›z› yakalamakta a¤›r kalm›flt›r. Tüzel kimlik 
kazand›r›larak Türk Üroloji Derne¤i içinde ve 
onunla entegre biçimde çal›flacak olan 
Türkiye ESRU' nun oluflturulmas› ve ESRU' 
ya entegrasyon vazifesi görmesi aç›s›ndan 
olumlu bir ad›md›r. Belki ileride de 
dernekleflme de mümkün olabilecektir.

Türkiye ESRU' nun kurulmas› ve ESRU' nun 
yönetim kurulunda Türkiye' nin temsil 
aflamalar›nda Dr. Selçuk Keskin ve Dr. Emre 
Huri' nin katk›lar› yads›namaz. Avrupa' da 
yapt›klar› baflar›l› organizasyonlar ve 
çal›flmalar nedeniyle her ikisini de gönülden 
kutlamak gerekir.

Türkiye ESRU' nun kurulma süresine gelince; 
Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi' nde 
birlikte önce asistan›m olarak, daha sonra 
uzman olarak çal›flma f›rsat› buldu¤um Dr. 
Emre Huri' nin gerçekten insanüstü azim ve 
gayreti ile 2007 Üroonkoloji Kursu sonras› 
ve 2008 y›l›nda Avrupa Üroloji Kongresinden 
dönüfl esnas›nda yap›lanma flekillenmifltir. 
Türkiye ESRU' nun yönetmelikleri, yapaca¤› 
ifller, kurucu yönetim kurulunun oluflturulma 
aflamas› ve di¤er konularla ilgili olarak katk›da 
bulundum. 

Kurumsal kimlik oluflturmak zordur ve 
kurumun bafl›ndaki kifliler ayr›l›nca bu kurumu 
eski kimli¤ini daha da gelifltirmek çaba, 
heyecan, bilgi ve görgü, bilimsellik ve sosyallik 
ister. Umar›m flu andaki kurulma 
aflamas›ndaki çal›flmalar›, sadece daha önce 
dernek ve kurum kurmufl de¤erli hocalar›m
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-Ülke içinde burs programlar›n›n duyurulmas›, 
bu programlara baflvurunun maksimuma 
ç›kmas›, bilimsel ve akademik faaliyetlerin 
desteklenmesi planland›.
-Türkiye ESRU tan›t›c› poster ve broflürlerin 
haz›rlan›p tüm kliniklere da¤›t›lmas› sa¤land›.
-TÜYK Kurs ve S›nav›' na kat›l›m›n artt›r›lmas› 
amac›yla özellikle yeni uzmanlara 
ulafl›lmas›na çal›fl›ld›.
-TÜD Genç Üyeli¤i konusunda çal›flmalara 
baflland›.
-Ulusal Üroloji Kongresi'nde Türkiye ESRU 
stant›n›n kurulmas› tasarland›.

Uluslararas› platformdaki aktiviteler;
-‹ki asistan›n ESRU Temsilcisi olarak 
belirlenmesi ve çal›flmalar›n›n Türkiye ESRU 
ile koordineli bir biçimde yap›land›r›lmas› 
sa¤land›.
-Ülkemizdeki üroloji e¤itim faaliyetlerinin 
yurtd›fl›nda en iyi flekilde tan›t›lmas› ve 
anlat›lmas›,
-Türkiye ESRU-ESRU iliflkilerinin sa¤lanmas›, 
bu flekilde EAU veya di¤er dernekler 
taraf›ndan yap›lmas› planlanan aktivitelerin 
duyurulmas›,
-Yurtd›fl›nda benzer oluflumlara sahip 
ülkelerdeki çal›flmalar›n gözlenmesi veya bu 
modelin yurtd›fl›nda benzer oluflumlar için 
çal›flmalar›n yap›lmas›, 
-Yeni uzmanlara yönelik yurtd›fl› burslar›n›n 
duyurulmas›, yurtd›fl›nda 'Center of 
Excellence' merkezlerin duyurularak 
meslektafllar›m›z›n bilgilendirilmesi planland›.

Bilimselli¤i ile ödün vermeyen her kurulufla 
katk› yads›namaz. Türkiye ESRU bilimselli¤i 
ve kat›l›mc›l›¤› ön plana ç›karan bir kurumdur. 
Ancak yeni kurulufl aflamas›nda özverili 
çal›flmalar› tamamlayarak kurumsal bir kimli¤i 
oluflturmak ve oturtmak için Kurucular Kurulu 
çok çal›flmal›, bu kimli¤i tüm üyelerine 
özümsetmelidir. fiimdiki yönetim kurulu 
üyelerini; Dr Emre Huri, Dr Murat Binbay, Dr 
Cenk Acar, Dr Sinharip Çitkes, Dr Ali Ersin 
Zümrütbafl, Dr Mustafa Sofikerim, Dr Ömer 
Acar, Dr Selçuk Keskin'i özverili 
çal›flmalar›ndan dolay› cani gönülden 
kutluyorum. Türkiye' nin tüm bölgelerine eflit, 
ayr›mc›l›k yapmadan, bilimsel kat›l›m›n ve 
bilimselli¤in yüksek seviyede oldu¤u; ayn› 
zamanda sosyalitenin ve  birlikteli¤in de gözle 
görülür bir canl›l›kta oldu¤u di¤er 
organizasyonlara örnek teflkil edecek 
çal›flmalar›n yap›laca¤›n› umuyorum.

Türkiye ESRU, 2008 y›l›n›n Nisan ay›nda 
kurulmas›n›n ard›ndan 22. Türk Üroloji 
Kongresinin ilk günü olan 1 Kas›m 2008 
tarihinde ilk sempozyumunu gerçeklefltirdi. 

Sempozyum Susesi Otel 5. Salonda di¤er 
alt branfl dernek toplant›lar› ile eflzamanl› 
olarak saat 14.00'te bafllad›. Sempozyumun 
ilk dakikalar›nda dinleyici say›s›n›n s›n›rl› 
say›da kalmas›na ra¤men, ilerleyen zamanda 
kongre kat›l›mc›lar›n›n da otele varmas›yla, 
oturuma ilgi giderek artt›. Sempozyuma 
dinleyici olarak asistan ve uzmanlar›n yan› 
s›ra baz› de¤erli hocalar›m›z›n da kat›lmas›, 
toplant›n›n dikkat çekici yönlerindendi.

Sempozyumun aç›l›fl konuflmas›, dönemin 
Türk Üroloji Derne¤i (TÜD) baflkan› Prof. Dr. 
Tar›k Esen taraf›ndan yap›ld›. Mesleki 
deneyimlerinin bafl›nda olan asistanlara 
e¤itimin ve akademik disiplinin önemini 
vurgulayan hocam›z, TÜD baflkan› s›fat›yla 
asistanlara veda niteli¤inde bir konuflma 
yapt›. TÜD' de Asistan ve Koordinasyon 
Sorumlulu¤u görevini de yürüten Prof. Dr. 
Ahmet Yaser Müslümano¤lu ise 
konuflmas›nda, ülkemizde üroloji asistan› 
olmak isteyen doktorlar›n önceliklerinin son 
y›llarda de¤iflti¤ini ve TUS s›nav›nda E¤itim 
ve Araflt›rma Hastanelerinin üniversitelere 
göre daha öncelikli olarak tercih edildi¤ini 
vurgulad›. TÜD' nin son dönemde asistanlara 
ve yeni uzmanlara yönelik yapt›¤› 
çal›flmalardan da söz eden say›n hocam›z, 
TÜD' e asistanlar›n üye olabilmesi için gerekli 
çal›flmalar›n bafllad›¤›n›n müjdesini verdi.   

Sempozyumda üçüncü s›rada kürsüye ç›kan 
Türkiye ESRU baflkan› Dr. Emre Huri, 1990'l› 
y›llardan bugüne Türkiye'deki üroloji asistan 
birli¤ini, bu birli¤in eksik yönlerini, Avrupa 
Üroloji Asistan birli¤inin (ESRU) 
yap›lanmas›n› ve Avrupa'da Türk üroloji 
asistanlar›na olan bak›fl› anlatt›. Dr. Emre 
Huri'den sonra kürsüye ç›kan Türkiye ESRU 
2. baflkan› Dr. Murat Binbay ise Türkiye 
ESRU'nun amaçlar›n› ve kuruldu¤u günden 
bu yana, k›sa bir süre içerisinde 
gerçeklefltirdi¤i faaliyetlerinden söz etti. 
Türkiye ESRU'ya ilgi duyan herkesin 
yap›lacak aktivitelerden www.turkiyeesru.org 
adresinden haberdar olabilece¤i Dr. Binbay 
taraf›ndan özellikle vurguland›.

Sempozyumun belki de en ilgi çeken k›sm› 
Türkiye'deki üroloji asistanlar› ile ve ülkemizin 
do¤u-güneydo¤u bölgelerinde mecburi hizmet 
yapan genç ürologlar ile yap›lan anket 
sonuçlar›n›n anlat›ld›¤› konuflmalard›. Türkiye 
ESRU baflkan› Dr. Emre Huri ESRU'nun 
üroloji asistanl›¤›n› de¤erlendirdi¤i anketi 
dilimize uyarlayarak, 2006 y›l›nda düzenlenen 
TÜYK kursu esnas›nda Dr. Cenk Acar ile 
birlikte kurs kat›l›mc›lar›na uygulad›klar› anket 
sonuçlar›n› anlatt›. 

Türkiye'de özellikle endoüroloji daha fazla 
olmak üzere homojen bir e¤itiminin verildi¤i, 
asistanlar›n uroonkoloji, tafl cerrahisi ve 
androloji alt branfllar›na daha fazla ilgi 
duydu¤u bildirildi. Bu anketten bir baflka 
önemli ç›kar›m ise ankete kat›lanlar›n TÜD 
üyeli¤inden daha fazla oranda EAU üyeli¤inin 
bulundu¤u ve bu yüzden TÜD'nin genç üyelik 
çal›flmalar›n› h›zland›rmas› gerçe¤idir.  

Dr. Huri konuflmas›n›n devam›nda bu anket 
sonuçlar›n›n Urologia Internationalis'de   >>

yay›nlanaca¤›n›n ve Türkiye ESRU olarak 
anket çal›flmalar›n›n devam edece¤inin 
sözünü verdi. Türkiye ESRU genel sekreteri 
Dr. Cenk Acar ise ESRU' nun di¤er bir anketi 
olan üroloji e¤itimi veren kurumlar›n 
de¤erlendirilmesinin sonuçlar›n› anlatt›. 2007 
y›l›nda düzenlenen TÜYK kursu esnas›nda 
kat›l›mc›lara uygulanan anket sonuçlar›na 
göre ülkemizde üniversitelerin e¤itim 
hastanelerine göre daha tatminkar bir üroloji 
e¤itimi verdi¤i aç›kland›. 

Sempozyumun ilk bölümünün son konuflmas› 
için kürsüye ç›kan Türkiye ESRU veri-taban› 
koordinatörü Dr. Ali Ersin Zümrütbafl ise 
do¤u-güneydo¤u bölgesinde mecburi hizmet 
yapan ürologlar üzerine uygulad›¤› anket 
çal›flmas›n›n sonuçlar›n› dinleyicilerle paylaflt›. 

131 üroloji uzman›na uygulad›¤› anketinde 
bölgedeki hastanelerin çal›flma koflullar›n›, 
fiziki flartlar›n›, mesleki koflullar›n›, doktorlar›n 
maddi kazanc›n› ve sosyal imkanlar›n› 
de¤erlendirdi. Bu çal›flma ülkemiz do¤u-
güneydo¤u bölgesinde çal›flan doktorlar›n 
de¤erlendirildi¤i ilk çal›flma olmas› nedeniyle, 
Dr. Zümrütbafl'›n konuflmas› tarafl› tarafs›z 
herkesin be¤enisini kazand›. 

Türkiye ESRU sempozyumunun ikinci 
bölümünde ise alt branfl dernek baflkanlar›n›n 
konuflmalar› vard›. Kürsüye ilk olarak ç›kan 
Endoüroloji Derne¤i baflkan› Prof. Dr. Bülent 
Oktay asistanlara yönelik laparoskopi 
e¤itiminin aflamalar›n› ayr›nt›lar›yla anlatt›ktan 
sonra, laparoskopi konusunda deneyimli bir 
klinikten al›nacak 3 ay süreli e¤itimin 
laparoskopi yapabilmek için yeterli olaca¤›n› 
vurgulad›. 

‹kinci konuflma için podyuma ç›kan 
Üroonkoloji Derne¤i baflkan› Prof. Dr. Haluk 
Özen ise üro-onkolojide laparoskopik cerrahi 
kullan›m›n› ve sonuçlar›n› literatür eflli¤inde 
de¤erlendirdi. Konuflmas› salondaki 
dinleyiciler taraf›ndan büyük ilgi gördü. Prof 
Dr. Haluk Özen özellikle 7 cm'den büyük 
surrenal tümörlerinin onkolojik sonuçlar› 
nedeniyle laparoskopik olarak yap›lmamas› 
gere¤ini vurgulad›. Toplant›n›n pediatrik üroloji 
bölümünde Doç. Dr Cankon Germiyano¤lu, 
çocuk hastalarda artan s›kl›kla uygulanmaya 
bafllayan laparoskopik ürolojiyi güzel 
sunumuyla özetledi. 

Say›n hocam›z›n sunusunda kulland›¤› görsel 
ö¤elertüm kat›l›mc›lar taraf›ndan oldukça 
be¤enildi. Kontinans derne¤i baflkan› Prof. 
Dr. Bülent Çetinel ise sempozyumun ikinci 
bölümünde laparoskopinin konuflulmad›¤› 
tek konuflmay› yapt› ve kad›nlarda stres tip 
idrar kaç›rman›n güncel tedavisini kan›ta 
dayal› t›p aç›s›ndan de¤erlendirdi. Türkiye 
ESRU sempozyumunun son konuflmas› 
dönemin androloji derne¤i baflkan› ve flu an 
TÜD baflkan› olan Prof Dr. Atefl Kad›o¤lu 
taraf›ndan gerçeklefltirildi. 

Say›n Kad›o¤lu androlojide yap›lan 
laparoskopik ameliyatlar› ustal›kla özetledikten 
sonra Türkiye ESRU sempozyumu sona erdi. 
Dernek baflkanlar›n›n konuflmalar› bittikten 
sonra kendi dernek toplant›lar› yerine Türkiye 
ESRU sempozyumuna kat›lmay› sürdürmesi, 
onlar›n asistanlara ve üroloji e¤itimine 
verdikleri önemin bir göstergesiydi.  

Sempozyumun sonunda kat›l›mc› asistanlar›n 
isimleri kaydedilerek, 4 Kas›m 2008 sabah› 
saat 07.00'de bafllayan Türkiye ESRU hayvan 
deneyleri sempozyumunda oturum 
baflkanlar›ndan Doç. Dr. Mustafa Faruk Usta 
taraf›ndan 2009 y›l› EAU kongresine kat›l›m 
için çekilifl yap›ld› ve ‹stanbul Üniversitesi 
‹stanbul T›p Fakültesi Üroloji Klini¤i 
asistanlar›ndan Dr. Ömer Acar kura sonucu 
Stockholm'deki kongreye gitme hakk›n› 
kazand›. 

Sonuç olarak Türkiye ESRU ilk 
sempozyumunu tüm ö¤retim üyelerinin de 
deste¤ini alarak baflar›yla gerçeklefltirdi. 

Bu baflar›n›n ilerleyen günlerde yeni toplant›lar 
ile devam etmesi tüm üroloji camias›n›n en 
büyük dile¤idir.

DR. 
MURAT B‹NBAY
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1-6 kas›m 2008 tarihleri aras› 20. ulusal 
Üroloji Kongresinde yap›lan Türkiye 
ESRU bilimsel kurul toplant›s›na 
kat›ld›m. Kurul toplant›s›na kat›l›m ve 
ilgi oldukça yo¤undu. 

Toplant›da, yönetim kurulunca Türkiye 
ESRU' nun kurulma amac›n›,kurulufl 
sürecini ve o ana kadar yap›lan 
etkinliklerini ö¤rendim. Toplant› sonras›, 
bu birli¤in gereklili¤ine ve devam›na 
olan inanc›m nedeniyle bu sürece daha 
aktif kat›lma karar› verdim. Bu 
düflüncemi çevremdeki ve anabilim 
dal›m›zdaki di¤er asistan arkadafllarla 
da paylaflt›m.

TÜD' nin aktif ve gönüllü deste¤i bilimsel 
toplant›lara da yans›d›. Sayg›de¤er 
hocalar›m›z›n yapt›klar› tüm sunular›n 
bilimsel içeri¤inin yüksek oluflundan ve 
kat›l›mlar›ndan ötürü kendilerine 
teflekkür ederiz. œ

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

a) a¤r›
b) idrar yolu enfeksiyonu
c) hematüri
d) akut retansiyon

2- Üriner sistem tafl 
hastal›¤›nda tercih 
edilmesi gereken  ilk 
tetkik hangisidir?

a) direkt üriner sistem grafisi
b) tomografi
c) ultrasonografi
d) intravenöz pyelografi

3- Hangi infertilite nedeni 
hormonlarla baflar›l› bir 
flekilde tedavi edilebilir?

a) klinefelter sendromu
b) bilateral anorfli
c) hipogonadotropik 
hipogonadizm
d) varikosel

B‹LG‹N‹Z‹ 
ÖLÇÜN ! “
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kliniklerÜROLOJ‹ KL‹N‹KLER‹N‹ TANIYALIM

ANKARA NUMUNE 
E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA 
HASTANES‹ 3. ÜROLOJ‹ 
KL‹N‹⁄‹

DR. AL‹ 
ÖMÜR AYDIN

ANKARA 
NUMUNE 

E⁄. VE ARAfi. 
HASTANES‹ 
3. ÜROLOJ‹ 

KL‹N‹⁄‹

Klini¤imiz 1997 y›l›na kadar 1. Üroloji klini¤i 
olarak Op. Dr. Zuhal Akal›n'›n flefli¤inde 
hizmet vermekteydi. Op. Dr. Zuhal Akal›n'›n 
emekli olmas›ndan sonra fief yard›mc›s› Op. 
Dr. Levent Aydo¤anl›'n›n flefli¤e vekaletiyle 
Eylül 1999 tarihine kadar hizmetlerine devam 
etmifltir. Bu tarihten itibaren Doç. Dr. Ali 
Atan'›n klinik flefi olmas›ndan sonra 3. Üroloji 
Klini¤i ad›yla yeni bir klinik olarak 
çal›flmalar›na devam etmektedir.

4 Eriflkin Yata¤›, 1 Çocuk Yata¤› olmak üzere 
15 yata¤›m›z bulunmaktad›r. Ancak bu say›s› 
özel servis ve d›fl servislerdeki yataklar ile 
geçici olarak artabilmektedir.

Ürodinami odas›nda, idrar yapma zorlu¤u, 
idrar yapamama yada idrar kaç›rma 
problemleri bulunan hastalar›n 
de¤erlendirilmesinde ürodinamik incelemeler 
(üroflowmetri, idrar sonras› kalan idrar 
ölçümü, sistometri, bas›nç ak›m çal›flmalar›) 
Ultrason odas›nda, böbrek ve mesane 
rahats›zl›klar›n› de¤erlendirilmesinde kar›n 
ultrasonografisi ve böbrek kistlerini kapal› 
yöntem ile boflalt›lmas› yap›labilmektedir.
Prostat hastal›klar›n›n de¤erlendirilmesinde 
TRUSG (transrektal ultrasonografi)  kanser 
flüphesi bulunan prostat hastalar›ndan biyopsi 
ifllemi yap›labilmektedir.

Androloji odas›nda, cinsel ifllev bozuklu¤u 
bulunan hastalara ilaç enjeksiyonu, görsel 
seksüel uyar› yap›labilmektedir. Ayn› odada 
tam idrar tetkiki, prostat masaj› sonras› elde 
edilen s›v›n›n mikroskobik incelemesi ve 
k›s›rl›k nedeniyle baflvuran hastalar›n 
bilgisayarl› sperm analizleri yap›lmaktad›r.

Muayene odas›nda, küçük cerrahi ifllemler, 
pansuman ve sonda tak›lmas› 
yap›labilmektedir.

Haftan›n sal› günleri d›fl›ndaki günlerinde 
ameliyatlar›m›z olmaktad›r.  Hafta içi her 
sabah saat 08:00'de ve saat 15:00'da flef, 
flef yard›mc›s›, uzman ve asistan doktorlar 
taraf›ndan servisteki hastalar yatak bafl›nda 
görülmektedir. Sal› günleri güncel ürolojideki 
geliflmeler ve de¤iflmeleri takip etmemizi 
sa¤layan seminerler ve hastane içerisindeki 
di¤er klinikler ile konseyler yap›lmaktad›r. 
Cuma günleri sabah 8:00-9:00 aras› makale 
anlat›m› yap›lmaktad›r.

Ameliyathane: hastanemizde, üroloji 
kliniklerine 3 ameliyat odas› tahsis edilmifltir. 
Bu odalarda endovizyon sistemlerimiz ve 
laparoskopik cerrahi ekipmanlar›m›zla, 
günümüzde ürolojik patolojilerin tedavisinde 
kullan›lan bir çok invaziv ve minimal invaziv 
cerrahi tedavi yöntemi klini¤imizce baflar›yla 
uygulanmaktad›r.

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 
‹stanbul'da merkezi bir konumda, Fatih 
ilçesinde, Millet Caddesi'nin hemen üstünde 
(tramvay yolu üzerinde) 456 y›ll›k derin bir 
geçmifli bulunan, tarihe tan›kl›k etmifl 
‹stanbul'un en eski hastanelerinden biridir. 
Hastane iki üroloji klini¤i ve di¤er bir çok 
bölümüyle her y›l pek çok hastaya hizmet 
vermektedir. 

Klini¤imizde toplam iki klinik flefi, iki flef 
muavini, iki bafl asistan, üç uzman, ve on iki 
asistan bulunmaktad›r. Üroloji bölümü 
hastane içinde iki farkl› binada, 3 farkl› birimde 
hizmet vermektedir. 

Yap›m› 2006 y›l›nda tamamlanan yeni cerrahi 
monoblo¤un 5. kat›nda, 25'i yetiflkin, 6's› 
çocuk olmak üzere toplam 31 yatakl› bir 
servisimiz bulunmaktad›r. Servis binam›z son 
derece modern olan görünümü ve odalar›yla 
hastalar›m›za konforlu bir hizmet sunmam›za 
olanak sa¤lamaktad›r.

Servisimizin d›fl›nda di¤er bir binada ESWL 
ve ürodinami birimleri, bunun yan›nda 
sistoskopi ve transrektal ultrason eflli¤inde 
prostat biyopsisi yap›lan odalar›m›z 
mevcuttur. Ayn› birimin di¤er odalar›nda 
ayaktan takip etti¤imiz hastalara intravasküler, 
intramüsküler ve  intrakaviter tedavileri, 
pansumanlar›, bunun yan›nda acil hastalara 
ayaktan yap›labilecek küçük cerrahi giriflimler 
uygulanabilmektedir. 

Poliklini¤imizde her gün yaklafl›k 300 hastaya, 
3 asistan ve 2 uzman taraf›ndan hizmet 
verilmektedir. Her y›l klini¤imizde yaklafl›k 
olarak 750 adet prostat biyopsisi, 600 adet 
lokal anestezi alt›nda sistoskopi, 800-900 
adet ürodinami, 1800-1900 seans ESWL 
gerçeklefltirilmektedir. Bunlar›n tümünün 
d›fl›nda yeni binadaki ameliyathanemizde 
her y›l ortalama 2000 operasyon 
uygulanmaktad›r. Bu operasyonlar›n 
ço¤unlu¤unu Perkütan nefrolitotomi, radikal 
ameliyatlar ile laparoskopik prosedürler 
olusturmaktad›r. Klini¤imizde her türlü 
endoürolojik, laparoskopik, üroonkolojik ve 
pediatrik üroloji ile ilgili operasyonlar, alan›nda 
seksiyonlaflm›fl uzmanlar eflli¤inde 
yap›lmaktad›r. Bunun yan›nda, klini¤imizin 
endoüroloji, laparoskopi ve tafl ile 
özdeflleflmifl ülkemizdeki baflta gelen 
kliniklerden birinin oldu¤unu söyleyebiliriz. 

Klini¤imizde en modern ameliyatlar›n 
baflar›yla uygulanmas›, özellikle endouroloji 
alan›nda uzmanl›k üstü e¤itim almak isteyen 
birçok hekimin dikkatini çekmekte, bunun 
sonucunda yurtiçi ve yurtd›fl›ndan bir çok 
ürolog klini¤imizde fellow olarak 
çal›flmaktad›r. Klini¤imizdeki asistanlar ilk  
4-5 aylar›ndan sonra ameliyatlara 
girebilmekte ve kompleks laparoskopik 
giriflimler haricinde k›demine uygun olarak 
tüm operasyonlar› yapabilmektedir. 

Asistanlar ilk y›l›nda ortalama 6-8 nöbet 
tutmakta ve bu say› son y›l›nda 1-2 nöbete
kadar düflebilmektedir.		          >>

resim 
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DR. ÖZGÜR YAZICI
HASEK‹ E⁄‹T‹M VE 

ARAfiTIRMA 
HASTANES‹

Hafta içi her gün, her asistan ortalama 12 
saat çal›flmaktad›r. Asistanlar ayl›k ortalama 
2000-2500 YTL' lik döner sermaye ile birlikte 
toplamda ortalama 3500-4000 YTL maafl 
almaktad›r. Asistanlar›n klini¤imizi kazanma 
puanlar› 65-72 aras›nda de¤iflmekte ve bu, 
Türkiye s›ralamas›nda en düflük olarak 
kabaca ilk 300'e tekabül etmektedir. 
Klini¤imizi kazanan son iki arkadafl›m›z 
TUS'da Türkiye genelinde 26. ve 112. 
olmufllard›r.

Klinik flefimiz Prof. Dr. Ahmet Yaser 
Müslümano¤lu'nun, e¤itimin önceli¤ine ve 
üstünlü¤üne inanan kiflili¤e sahip olmas›n›n 
sa¤lad›¤› avantaj ve uluslararas› kliniklerle 
olan ba¤lant›lar› sayesinde isteyen her 
asistan, ortalama 3 ay süreyle yurt d›fl›ndaki 
referans olmufl merkezlerde fellow olarak 
bulunabilmekte, uzmanl›k e¤itimine s›radan›n 
d›fl›nda kazan›mlar katabilmektedir ve bu 
faaliyetler genellikle EAU'nun (Avrupa Üroloji 
Derne¤i) sa¤lad›¤› burslar ile yürütülmektedir. 
Hocam›z Türk Üroloji Derne¤i'n de (TÜD) 
y›llard›r aktif görevlerde bulunarak Türk 
ürolojisine hizmet etmektedir.

Klini¤imizde her y›l ortalama yurt içi 
kongrelere 35-40 ve yurt d›fl› kongrelerede 
ortalama 10-15 bildiri gönderilmektedir. Ayr›ca 
her asistan y›lda en az bir defa ulusal yurt 
içi bir kongreye ve k›demli asistanlarda di¤er 
asistanlardan farkl› olarak her y›l bir de yurt 
d›fl› uluslararas› kongreye kat›l›m 
sa¤layabilmektedir. 

Ülkemizde tercih s›ralamas›nda son y›llarda 
ilk s›raya ç›kan ve tüm ürologlar taraf›ndan 
taktir edilen, seçim aflamas›ndaki bir çok 
yeni mezun hekim taraf›ndan dikkatle takip 
edilen klini¤imiz, daha da ileriye gidebilmek 
için yeni aray›fllar içine girmekte, her f›rsat› 
de¤erlendirmeye çal›flmakta, asistan e¤itim 
kalitesini her geçen gün ileriye tafl›yarak 
sadece bugünün de¤il gelece¤in e¤itim ve 
araflt›rma klini¤i olmay›, yine ayn› flekilde, 
hastalar›n gözünde de sadece bugünün de¤il 
ayn› zamanda gelece¤inde tedavi merkezi 
olmay› hedeflemektedir.

œ

SA⁄LIK BAKANLI⁄I 
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2. ÜRO. KL‹N‹⁄‹  

ASiSTANI

Hastanemizde klini¤imize ait 2006 y›l›nda 
hizmete sunulan yeni bir ameliyathane 
bulunmaktad›r. Pazartesi ve Çarflamba 
günleri endoskopik vakalara Sal› ve 
Perflembe günleri ise aç›k cerrahi 
gerektirecek vakalar a¤›rl›kl› olarak 
yap›lmakta olup Cuma günü ise yar›m gün 
fleklinde vakalar al›nmaktad›r. 	

Klini¤imize ba¤l› olarak genel üroloji poliklini¤i, 
Sal› günleri hizmet veren üroonkoloji poliklini¤i 
ve Perflembe günleri hizmet veren androloji 
ve tafl poliklini¤i, çarflamba çocuk ürolojisi 
ve kad›n ürolojisi-nöroüroloji  poliklinikleri 
hizmet vermektedir. Poliklinik binam›zda bize 
ait olan bir ürodinami odas›, ESWL odas› ve 
endoskopi odas› bulunmaktad›r.Polikliniklerde 
haftada ortalama 600 hasta bak›lmaktad›r. 
Ürodinami odam›zda EMG'li ürodinami ve 
üroflowmetri ifllemleri yap›labilmekte ve ayn› 
odada jinekolojik muayenelerde dönüflümlü 
olarak yap›lmaktad›r. Endoskopi odam›zda 
ise rijit ve fleksible endoskoplar›m›z olup, 
burada da lokal anestezi alt›nda yap›labilecek 
endoskopik giriflimler yap›lmaktad›r. ESWL 
cihaz›m›z yaklafl›k olarak 2 y›l önce 
yenilenmifl olup skopik ve ultrasono¤rofik tafl 
k›rma yapabilmektedir.	

Klini¤imizde üroloji ad›na yap›labilecek hemen 
hemen tüm ameliyatlar yap›labilmektedir. 
Klinik flefimiz Doç. Dr. C. Germiyano¤lu 
önderli¤inde ad›n› özellikle üretra cerrahisi 
ve çocuk ürolojisi alan›nda duyurmufl ve 
referans bir merkez haline gelmifltir. Özellikle 
son y›llarda daha da popüler olan laparoskopi 
ve perkutan giriflimlerde klini¤imizde son 1 
y›l içerisinde uygulanmaya bafllam›fl olup bu 
alanda önemli yol kat edilmifltir. 	

Klini¤imizde çal›flan asistanlar›n e¤itiminden 
sürekli sorumlu olan bir uzman, asistan e¤itimi 
süresince asistanlar›n yapmas› gereken 
vakalar›, seminerleri, çal›flaca¤› birimleri 
asistan karneleri arac›l›¤›yla düzenli olarak 
kontrol etmekte ve e¤itimin düzenli ve eflit 
bir flekilde yap›lmas›n› sa¤lamaktad›r. 
Asistanlar›m›z k›demlerine ve yap›lacak 
ameliyatlar›n özelliklerine göre ameliyat 
yapmaktad›rlar. Asistanlar›n hangi ameliyat› 
ve tetkiki yapaca¤› k›demine göre 
belirlenmekte ve her asistan ortalama y›ll›k 
100 e yak›n ameliyat ya da giriflimsel ifllem 
yapabilmektedir. Nöbetler asistanlar›n 
k›demlerine ve serviste yatan hastalar›n t›bbi 
durumlar›na göre de¤iflkenlik göstermektedir.  

Birinci y›l asistanlar› ilk 6-9 ay, gün afl›r› 
nöbete kalarak k›demlileri ile birlikte hasta 
bak›m› ve takibinde görev almaktad›rlar. Ayl›k 
nöbet çizelgesinde ise mutlaka yeni bafllam›fl 
bir asistan bile olsa bofl bir hafta sonu 
b›rak›lmaktad›r. Servisten sorumlu k›demli 
asistan servis iflleyiflinden sorumlu olmakta 
ve acil al›nan her vakaya gerekirse yan›na 
icapç› bir asistan› da al›p uzman›yla vakaya 
girmektedir. Hastanemiz yerleflim yeri 
itibariyle acil ürolojik vakalar›n gerek say›s› 
gerekse çeflitlili¤iyle di¤er birçok hastanenin 
önündedir. 	

Klini¤imiz e¤itim kadrosu genç ve azimli bir 
uzman kadrosundan olufltu¤undan gerek yurt 
d›fl› gerekse yurt içi birçok yay›n yap›lmakta 
ve bu yay›nlara eme¤i geçen tüm asistanlar›n 
ismi konulmaktad›r. 

Klinik tarihinde klinikten flimdiye kadar istifa 
eden asistan bulunmamaktad›r. Klini¤imizde 
asistanlar 1500-2000 TL aras›nda döner 
sermaye alabilmektedirler. 

fiuan da klinik içerisinde asistanlar aras›nda 
ciddi bir sevgi ve sayg› ortam› mevcut olup, 
özellikle iyi bir üroloji e¤itimi almak isteyen 
bol vaka çeflitlili¤i olan bir klinikte çal›flmay› 
isteyen, ürolojiyi seven tüm t›p fakültesi 
mezunu arkadafllar›m›z› aram›zda görmek 
istiyoruz.

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE 
ARAfiTIRMA 
HASTANES‹

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi 2. Üroloji Klini¤i 05.02.2001 y›l›nda 
Doç. Dr. R. Cankon Germiyano¤lu (Klinik 
fiefi)  taraf›ndan kurulmufltur.

Halen klini¤imizde 1 klinik flefi, 1 baflasistan, 
3 uzman görev yapmaktad›r. Asistan 
kadrosunda ise toplamda 7 asistan, hemflire 
kadrosunda ise 5 hemflire ve endoskopik 
giriflimlere yard›m eden bir yard›mc› sa¤l›k 
personeli görev yapmaktad›r. II. Üroloji 
servisinin toplam yatak say›s› 16 olup yatak 
say›s› hasta yo¤unlu¤una ba¤l› olarak 
artabilmektedir.œ

2
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Üroloji hemflireli¤inin bilimsel ve teknolojik 
düzeyde geliflimini sa¤lamak; üyelerinin 
görev, yetki ve sorumluluklar›n› belirlemek; 
yasal ve özlük haklar›n› korumak; üyeler 
aras›nda bilgi aktar›m›n› sa¤lamak ve sosyal 
dayan›flmay› desteklemek amac›yla 2006 
y›l›nda kurulmufl olan Üroloji Hemflireleri 
Derne¤i'nin merkezi ‹stanbul'dad›r. 

Derne¤in kurucu üyesi olarak, Nevin Kanan, 
Ayfer Özbafl, Aysel Kandemir, Nermin Bak›c›, 
Olga ‹ncesu, Emine Keskin, Birgül Nurülke, 
Kerime Özgür, ‹kbal Çavdar, Sevilay De¤er, 
Kezban Demirgöz görev alm›flt›r. Kurulduktan 
ve yasal süreyi tamamlad›ktan sonra Dernek 
üyelerimizin bulundu¤u yaklafl›k 30 üyemizin 
kat›l›m› ile, ilk Genel kongremiz yap›ld› ve 
ilk yönetim kurulu seçildi.  

Üroloji Hemflireleri Derne¤inin ilk baflkan›, 
Prof. Dr. Nevin Kanan, 1952 ‹stanbul do¤umlu 
olup, 1975 y›l›nda Florence Nightingale 
Hemflirelik Yüksek Okulu'ndan mezun 
olmufltur. Ameliyathane hemfliresi ve 
Chichago'da "staff nurse" olarak mesleki 
deneyimlerinin yan›s›ra 1979'dan bu yana 
Florence Nightingale Hemflirelik Yüksek 
Okulu'nda akademik kariyerini, 2006'dan bu

hemflireler
DERNE⁄‹M‹Z HAKKINDA

YARD. DOÇ. DR. AYFER ÖZBAfi
‹.Ü.FLORENCE NIGHTINGALE 
HEMfi‹REL‹K YÜKSEKOKULU

egzersizlerinin etkinli¤i"ni inceledi¤i doktora 
tezinin yan›s›ra derne¤imiz yönetim kurulu 
üyeli¤ini sürdürmektedir.

Derne¤imizin yönetim kurulunda mali sekreter 
olan Nermin Bak›c›, 1976 y›l›nda yine ‹.Ü. 
Florence Nightingale Hemflirelik Yüksek 
Okulu'ndan mezun olup mesleki yaflam›n› 
Dermatoloji Klini¤i'nde servis hemfliresi ve 
Hemflirelik Müdürlü¤ü'nde süpervizör olarak 
sürdürmüfltür. 1991 y›l›ndan bu yana da 
‹stanbul T›p Fakültesi Üroloji Anabilimdal›'nda 
baflhemflire olarak görevine devam 
etmektedir.

Derne¤imizin sekreteri Keziban Demirgöz 
Aras, 1993 y›l›nda mezuniyetini takiben 
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p 
Fakültesi Üroloji Anabilimdal›nda bafllad›¤› 
servis hemflireli¤i görevini halen 
sürdürmektedir. 2005 sa¤l›k kurumlar› 
iflletmecili¤i ve 2007 anadolu üniversitesi 
iflletme lisans›n› tamamlam›flt›r.	

Derne¤imiz,  Türk Üroloji Derne¤i  deste¤i 
ile 19. ve 20. Ulusal Üroloji Kongreleri 
kapsam›nda 1. ve 2. Ulusal Üroloji 
Kongrelerini düzenlemifl olup 92 hemflire 
kongreye kat›lm›flt›r. Ayr›ca Stoma 
Hemflireli¤i Kursu düzenlenmifltir. Üroloji 
hemfliresi olarak çal›flan veya bu konuya ilgi 
duyan ve katk›da bulunmak isteyen kifliler 
derne¤e üye olabilir. Derne¤imiz Üroloji 
Hemflireli¤inin geliflmesi ve ilerlemesi için 
çal›flmalar›na devam etmekte olup daha aktif 
çal›flabilmemiz için üye kat›l›m›n› bekliyoruz.

yana da üroloji hemflireli¤i ile ilgili ulusal ve 
uluslararas› kongre etkinliklerini 
sürdürmektedir. 

Dernek baflkan yard›mc›s› olan ve ‹stanbul'da 
do¤an Yard. Doç. Dr. Ayfer Özbafl, 1986 
y›l›nda Florence Nightingale Hemflirelik 
Yüksek Okulu'ndan mezun olduktan sonra, 
‹stanbul T›p Fakültesi'nde cerrahi hemfliresi, 
Üroloji Anabilimdal›'nda bafl hemflire olarak 
devam etti¤i görevini, 1991 y›l›ndan bu yana, 
mezun oldu¤u okulda e¤itmen olarak 
sürdürmektedir. 1997 y›l›nda " Temiz Aral›kl› 
Kateterizasyon Uygulanan Çocuklarda Üriner 
Komplikasyonlar›n Engellenmesinde E¤itimin

Etkisi" sini  inceledi¤i tezi ile doktoras›n› 
bitirmifltir. Ulusal ve uluslararas› bilimsel 
yay›nlar›n›n yan›s›ra, 2006 y›l›nda 
derne¤imizde kurucu üye olarak bafllad›¤› 
görevini, baflkan yard›mc›s› olarak 
sürdürmektedir.

1971 y›l› Samsun do¤umlu olan Yar. Doç. 
Dr. Ergül Aslan, yo¤un bir hemflirelik e¤itimi 
ve mesleki deneyim sonras›, 1999 y›l›ndan 
bu yana görevini Florence Nightingale 
Hemflirelik Yüksek Okulu'nda sürdürmektedir. 
Uluslararas› ve ulusal bir çok mesleki örgütte 
üyeli¤i bulunup, "Üriner flikayetleri olan 
kad›nlarda mesane e¤itimi ve kegel
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Ni¤de de dört sene yard›mlaflma derne¤i 
baflkanl›¤› yapt›m. 

Konya'ya gelince Devlet Hastanesi 
Kalk›nd›rma ve Güzellefltirme Derne¤ini 
kurdum ve 12 sene baflkanl›¤›n› yapt›m, 
Tabip Odas› baflkanl›¤›m s›ras›nda bafllayan 
‹l H›fz›s›hha Kurulu üyeli¤im hala serbest 
Tabip olarak devam eder. Ek olarak 15 
senedir Verem Savafl Derne¤i 
2.baflkan›yd›m, baflkan Avukat Erbil Koru'nun 
vefat›ndan sonra flimdi baflkan oldum, gümüfl 
madalyam ve Federasyondan teflekkür 
belgem var.

Konya da flu anda bulunan ve çal›flan elli 
kadar Ürolog arkadafl›m›n a¤abeyleriyim. 
Hepsine en az benim kadar ömür ve sa¤l›klar 
diliyorum.

Gazete Ürotürk'den Dr.Kenan Korkmaz 
kardeflimin iste¤i üzerine haz›rlanan hayat 
hikayem. Bütün meslektafllar›ma ve gazete 
Ürotürk'e sevgi selamlar›mla.  En iyi 
günlerde kal›n›z. Hepinizi sevgi ile 
kucakl›yorum.

bir portreÜROLOJ‹ TAR‹H‹NDEN B‹R KES‹T ÜROLOG OP. DR. 
SABAHATT‹N 

YÜCETAfi

DR. 
KENAN 

KORKMAZ
KONYA

KONYA’DAN 
B‹R PORTRE

ve ben. Bu uzun süre böyle devam etti, hiç 
bir ilçemizde ürolog yoktu. Biz Ayhan Beyle 
ayr› ayr› haftada 20-25 ameliyat yapard›k.
Bu arada 25 arkadafl Özel Sa¤l›k Yurdu 
Hastanesini kurduk, ilk özel hastaneyi açma 
ve sahibi olman›n zevki ve heyecan› ile 
Konya'da yirmi sene f›rt›na gibi estik. En a¤›r 
vakalara tüm tetkik ve tahlilleri yap›larak 15-
20 dakikada girdi¤imiz çok olmufltur. 1979 
da ç›kan tam gün yasas› üzerine hastaneden 
istifa ederek üç sene serbest çal›flt›m. 
Hastanemiz de oldu¤u için ameliyatlar hiç 
aksamadan devam etti. Bu arada emeklili¤imi 
kazanmak için Konya Emniyet Müdürlülü¤ü 
hekimlili¤ine girdim. Burada kurum hekimi 
olarak muayenehanede ve Sa¤l›k Yurdunda 
da ürolog olarak dokuz sene çal›flt›m.   

Emekli oldu¤umun ertesi günü K›z›lay T›p 
Merkezinden beni Üroloji poliklinik hekimi 
olarak davet ettiler. Burada da 2006'ya kadar 
çal›flt›m. fiimdi de K›z›lay flube yönetiminin 
yapt›rd›¤› "Türk K›z›lay› Özel Ticaret Borsas› 
Hastanesi Bafl Hekimi (Mesul Müdür)"olarak, 
hem de hasta muayenesine katk›da 
bulunarak çal›flmaya devam ediyorum. 
Meslektafl›m Ürolog Dr. Ali Cenker'le 
beraberim. fiimdi hastane olarak modern 
t›bb›n tüm gereksinimlerine sahibiz. 
Hekimlerimiz de bu flartlarda çal›fl›yor ve 
ameliyatlar›n› yap›yorlar.     

Ben, bizim ürolojiye bafllad›¤›m›z günlerden 
o zaman ki imkanlardan bahsetsem her halde 
inanmazlar bana! Ne tafl k›rma var, ne 
endoskopik müdahale, sadece sistoskopi 
var, o da transformatör ve ›fl›k, o kadar. Bir 
foley sonda olmadan tek bir nelatonla prostat 
ameliyat›n› bir düflünün, hastan›n karyolas›n›n 
kenar›na çömelir kanama kontrolü yaparken 
ço¤u kez dizlerimiz uyuflurdu.     

fiimdi hem hastalar›n hem de hekim 
arkadafllar›m›z›n flansl› olduklar›n›, çok güzel 
imkanlarda çal›flt›klar›n› söyleyebilirim. 1986-
1990 y›llar› aras›nda iki devre Tabip Odas› 
Baflkanl›¤› yapt›m. T›p Fakültemizin yeni 
kuruldu¤u bu y›llarda görevde olan 
rektörlerden Prof. Dr .Halil Cin, Dekan  Prof. 
Dr. Ünal Sert ve Hastane Bafl hekimi olan 
arkadafllarla çok iyi iliflkiler kurduk. Tüm 
hekimler aras› bilgi al›flverifli ve toplant›larda 
tan›flmalar ve birlikteliklerle kurduk. Yine o 
tarihte Konya Tabipler Odas› Lokalini kurduk. 
Ama maalesef gelenin az olmas› sebebiyle 
fazla yürüyemedik. Tabipler Odas› flimdi lay›k 
oldu¤u yeri buldu ve tam ifllevini kazand›. 
Hala unutulmayan 14 Mart günlerimiz oldu. 

Bütün bu çal›flmalar içinde 1995 y›l›ndan bu 
tarafa amatör olarak resim yap›yorum. Bir 
kaç defa 14 Mart resim sergilerim oldu, ayr›ca 
güzel sanatlar galerisinde kar›fl›k sergide yer 
ald›m. Belediyenin açt›¤› Konya'da yaflayan 
ressamlar sergisine kat›ld›m.

Birçok efl ve dostumun evinde,  akrabalar›m›n 
hepsinde resimlerim duvarlar› süsler.

Ayr›ca bir de kitaplar›m var, 35 sene ameliyat 
yapm›fl hekim olarak, hem hastalar›m hem 
de benim için unutulmaz olan çok orijinal
vakalar›m› yazd›m. Biraz hekim hayat›ndan, 
biraz hasta gözüyle hekimden biraz da insan 
olarak hepimizden bahsettim. An›lar›m› 
kitaplaflt›ran bir ilaç firmas› 250 adet Kitab› 
da çal›flt›klar› ürologlara da¤›tt›. Bir hekimin 
meslek hayat›ndan süzülmüfl an›lar, içindeki 
üzüntü ve sevinçlerle, birçok meslektafl›m›n 
ve dostumun kütüphanesinde yer al›yor.

Söylemekte geç mi kald›m, tabii ki evliyim. 
‹ki k›z›mdan birisi gelirler bafl kontrolörü, 
yeminli mali müflavir, di¤eri de Konya 
Do¤umevi eczac›s› oldu. O¤lum ise Deri 
Mühendisi, Çorlu'da bir deri fabrikas›n›n orta¤› 
ve iflletme müdürü. Dört de torun sahibiyim. 

Meslek hayat›ma at›ld›¤›mdan bu tarafa hep 
sosyal yard›mlaflma içinde oldum.

Gazete Ürotürk için ÜROLOJ‹ TAR‹H‹ 
yaz›s› gündeme gelince, kentin ilk 
ürologlar›ndan olup halen daha aktif olarak 
çal›flan, iyi bir ürolog ve tam bir beyefendi 
olan Sabahattin abimizle bafllamak istedim. 

Özel K›z›lay Hastanesi bafltabibi ve 
ürologu olarak çok yo¤un program› içinde 
bize zaman ay›rd›, 1993' de bir 'Bir hekimin 
meslek hayat›ndan süzülmüfl an›lar' 
kitab›n› yazan ve çok samimi bir yaz› tarz› 
olan Sabahattin abi, afla¤›daki yaz›y› bizzat 
kaleme ald›. Yaz›y› almak için yapt›¤›m›z 
ziyarette de, bize güzel bir Konya 
kebapç›s›nda ö¤le yeme¤i ›smarlamadan 
b›rakmad›. Kendisine sayg› ve sevgilerimizi 
sunuyor, en az 100 yafl›na kadar bizimle 
olmas›n› umuyor, sonras›nda da sakin bir 
emeklilik diliyoruz.

ANILARIM
ÜROLOG OP. DR. SABAHATT‹N YÜCETAfi
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Konya'ya dönüflte Konya Hükümet 
Tabipli¤ine tayin istedim. ‹ki sene de pratisyen 
olarak böyle bir görev yapt›m. Belki 
biliyorsunuz hükümet tabibi adli tabip ve tüm 
resmi kurumlar›n tabibidir. Akflama kadar 
hasta bakar, sonra da köylere afl›lara gider, 
salg›n hastal›klara karfl› önlemler al›r, ölüm 
raporlar› verir, evlenenlerin muayenelerini 
yapar, evlenebilir raporu verir bir garip 
doktordur, ayr›ca iflten vakit kal›rsa eczane 
teftifline ç›kar, esnaf› kontrol eder.

‹ki senenin sonunda Devlet ‹htisas ‹mtihan›na 
girdim. Ben genel cerrahiyi istiyordum. Ama 
o s›ralarda Konya'da Ürolog olarak çal›flan 
‹smet Gürp›nar,s ki sonradan Numune 
Hastanesinde benim de flefim oldu, 
Konya'dan ayr›lm›flt›. Hükümet tabibi oldu¤um 
için pek çok kimse bana üroloji uzman› 
soruyordu. Bunun üzerine karar de¤ifltirerek 
Ürolojiyi seçerek onun ‹htisas imtihan›na 
girdim.

O tarihlerde Konya Devlet Hastanesinde 
‹htisas önü hastanesiydi, yani ihtisas›m›n 
yar› süresini Konya'da yapabilecektim. O 
düflünceyle önce alt› ayl›k Genel Cerrahi'yi 
tamamlamak için hastanede Op. Dr. Ahmet 
Sait U¤urlu'nun yan›nda çal›flmaya bafllad›m. 
Allah›m o ne yo¤un bir çal›flma temposuydu? 
Hiçbir özel cerrahinin olmad›¤› 1965 y›l› 
Gö¤üs cerrahisi, Ortopedi, Beyin cerrahisi 
hastalar›n›n hepsi Genel cerrahinin çal›flma 
alan›na giriyordu ve dünyan›n vakas› 
geliyordu. Alt› ay böyle geçti, sonra da üroloji 
kli¤ine geçtim. fief Dr. Vahdi Özdo¤an'd›, 
servise geldikten sonra bir ameliyat gününde 
3-5 vaka yapt›k. Hiç unutmuyorum bir tanesi 
prostatt›. O kadar kanamal› geçti ki ben 
içimden eyvah Sabahattin! ben nas›l bir branfl 
seçmiflim böyle diye esef etmifltim. K›smet 
beni bu vakalardan sonra Ankara Numune 
Hastanesine sevk etti. Vahdi  Bey 
hastalanarak ayr›lm›fl yerine de kimse 
gelmemiflti çünkü.... Burada fiemsi Özdilek 
Hoca fief, Suat Diker, ‹smet Gürp›nar fief 
yard›mc›lar›, Doç. fiahap Tacan Baflasistan 
ve biz yedi asistan ile bitmez tükenmez bir 
çal›flman›n içinde olduk. Her gün on hasta 
yatar, on hasta ç›kar, gün afl›r› en az on 
hasta ameliyat olur. Her asistan hastalar›n›n 
tüm tetkik ve tahlillerini, grafilerini kendi yapar 
ve çeker, tüm ifllemlerini de daktilo ile yapmak 
zorundad›r.    

‹htisas sonunda Konya'ya gelemedim. Çünkü 
biz arkadafl gelmiflti; Dr. Ayhan Tolon. 
Konya'ya en yak›n ‹l olan Ni¤de Devlet 
Hastanesi üroloji uzmanl›¤›na tayinimi istedim. 
Burada befl sene çal›flt›m. Bir sene Fransa'da 
Lyon Üniversitesi Claude Bernard üroloji 
klini¤inde çal›flt›m. 

Konya'ya geldi¤imde de benimle birlikte befl 
üroloji uzman› oldu. Devlet Hastanesinde Dr. 
Ayhan Tolon, Sigorta Hastanesinde  Dr. Metin 
Kaya Ergüven, Askeri Hastanede Dr. Naci 
Ardal› ve serbest çal›flan Dr.Muzaffer Bey

Öz be öz Konya'l›y›m, niye bu kadar övünerek 
söyledim? Herhalde flu kadar süren ve devam 
etmekte oldu¤um yaflam›m›n çok büyük bir 
k›sm›n› Konya'da geçirdi¤im, tabiî ki 
an›lar›m›n büyük k›sm›n›n Konya'ya ait 
olmas›n›n efl, dost ve arkadafllar›m›n, 
meslektafllar›m›n pek ço¤unun  Konya'da 
oluflundand›r. Çevre her fleydir. ‹nsana 
yaflad›¤›n› hissettirir çevre!

1936 do¤umluyum. ‹lk, orta, lise tahsilimi 
Konya'da yapt›m. Bütün ilk, orta ve lise 
tahsilim süresince doktor olmak en büyük 
hayalimdi. Lise sonunda Ankara T›p 
Fakültesinde solu¤u ald›m.

1961'de muzun oldum, alt› ay kadar Konya 
devlet hastanesinde de¤iflik polikliniklerde 
daha çok da dahiliyede hasta muayene 
ederek hekimli¤e ilk ad›m› att›m. Alt› ay›n 
sonunda askerlik görevimi yapmak üzere 
‹zmir'de alt› ay yedek subay okulu sonucu 
Erzurum'u çekerek orada yedek subayl›¤a 
bafllad›m. Benim gitti¤im 139. topçu taburuna 
benden önce tabip atanmam›fl, tabur 
komutan› Albay "Allah Allah! Bizim tabura 
doktor atamak kimin akl›na gelmifl ki?''diyerek 
hayretini belli etti, anlayaca¤›n›z gibi taburda 
hekimli¤i s›f›rdan kurdum. Enfes bir tabur 
tabipli¤i yapt›m.
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Rize ili 2006 y›l›nda üniversite 
ile tan›flm›fl olup, ayn› y›l›n 
içersinde t›p fakültesi 
kurulmufltur. T›p fakültesi 
kuruluflu tamamland›¤›nda; 
400 yatakl› Rize E¤itim 
Araflt›rma Hastanesi Rize T›p 
Fakültesine devredilecektir.

T›p fakültesinde 15 ö¤retim üyesi 
görev yapmakta olup ö¤retim üyesi 
al›m› devam etmektedir. 

Üroloji AD'na Ocak 2009'da 2 
yard›mc› doçent atamas› yap›lm›flt›r. 
‹ki yeni ö¤retim üyesinden Yrd. Doç. 
Dr. Orhan Ünal Zorba 2006 y›l› 
‹stanbul T›p Fakültesi ve Yrd. Doç. 
Dr. Hakk› Uzun 2004 y›l› Cerrahpafla 
T›p Fakültesi ihtisasl›d›r. Üroloji AD'na 
bir ö¤retim üyesi al›m› için baflvurular 
al›nm›fl olup ilerleyen günlerde bir 
yard›mc› doçent atamas› daha 
yap›lacakt›r.

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi 
Dekanl›¤›'na meslektafl›m›z ve 
T›p Fakültesi Üroloji Bölümü 
hocalar›ndan Prof. Dr. ‹rfan 
Orhan atanm›flt›r. Kendisini 
tebrik ediyor, baflar›lar 
diliyoruz. 

Prof.Dr. ‹rfan Orhan 1968 y›l›nda 
Elaz›¤'da do¤du. ‹lk ve orta ö¤renimini 
Elaz›¤'da tamamlad›ktan sonra 1986 
y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi, 
Cerrahpafla T›p Fakültesi'nde t›p 
e¤itimine bafllad›.1992- 1997 y›llar› 
aras›nda ‹stanbul Üniversitesi, 
‹stanbul T›p Fakültesi Üroloji Anabilim 
Dal›nda üroloji uzmanl›k e¤itimi gördü. 

2002 y›l›nda Doçent, 2007 y›l›nda 
Profesör atamas› olan Dr. Orhan 
1997 y›l›ndan beri F›rat Üniversitesi, 
T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›nda 
görev yapmaktad›r. Anabilim Dal› 
Baflkanl›¤› dahil çeflitli idari görevlerde 
bulunan Prof. Dr. ‹rfan Orhan 2008 
y›l› kas›m ay›ndan beri F›rat 
Üniversitesi, T›p Fakültesi Dekanl›¤› 
görevini yürütmektedir.
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De¤erli Meslektafl›m›z 
Dr. Davut Akdeniz geçti¤imiz 
ay çı¤ faciasında yaflamını 
yitirmifltir. Ailesi ve yakınlarına 
baflsa¤lı¤ı diliyoruz. 

Evli ve 3 çocuk babas› olan 
Dr. Davut Akdeniz, 1955 y›l›nda 
Trabzon'un Düzköy ilçesinde do¤du.

‹lkokulu ve ortaokulu Düzköy 
‹lkö¤retim Okulu'nda tamamlad›. 
Lise ö¤renimini Trabzon Lisesi'nde 
1971 y›l›nda tamamlad›. 

Üniversite ö¤renimini gördü¤ü Atatürk 
Üniversitesi T›p Fakültesi'nden 1979 
y›l›nda mezun oldu.1980 y›l›nda 
pratisyen hekim olarak Düzköy Sa¤l›k 
Oca¤›'nda göreve bafllad›.  

1983 y›l›nda Erzurum Atatürk 
üniversitesi Üroloji Bölümünde 
bafllad›¤› ihtisas›n› 1986 y›l›nda 
bitirerek uzmanl›k görevine bafllad›.
1986-1988 y›llar› aras›nda mecburi 
hizmet görevini Yozgat Devlet 
Hastanesinde tamamlad›.

1988-1991 y›lar› aras›nda Trabzon 
Sigorta Hastanesi'nde görev yapt›.
1991-2009 y›llar› aras›nda Numune 
hastanesinde görev yapt›.

Meslektafl›m›z Sakıp Erturhan 
Doçent ünvanını almıfltır. 
Kendisini tebrik ediyor, 
baflar›lar diliyoruz. 

Doç.Dr.Sak›p ERTURHAN 1972 
yılında  Gaziantep’te do¤du. ‹lk-orta 
ve lise ö¤renimimi Gaziantep'de 
tamamlad›ktan sonra 1990 y›l›nda 
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi'ni 
kazand›. 1996'da T›p Fakültesi'nden 
mezun olduktan sonra 1997-1998 
y›llar› aras›nda Gaziantep'de Özel 
Sani Konuko¤lu T›p Merkezi'nde 
pratisyen hekim olarak çal›flt› ve 1998 
Nisan TUS'u ile Gaziantep Üniversitesi 
T›p Fakültesi Üroloji A.D.'nda 
asistanl›k e¤itimime bafllad›.

Asistanl›k e¤itimi içerisinde 2002'de 
üriner sistem tafl hastal›¤› ve 
Endoüroloji alanlar›nda bilgi ve 
deneyimlerimi art›rmak amac›yla 
Almanya'da Clinikum Coburg'da  
Üroloji Departman›nda 1 ay süreyle 
çal›flt›. 

2003 May›s ay›nda uzmanl›¤›n› 
ald›ktan sonra bölümümde uzman 
doktor olarak çal›flmaya bafllad› ve 
2006 y›l›nda yard›mc› doçent olarak 
ö¤retim kadrosuna dahil oldu. 

2007 Kas›m- 2008 fiubat tarihleri 
aras›nda Cerrahpafla T›p Fakültesi 
Üroloji A.D.'da Endoüroloji ve 
Laparaskopik Üroloji alanlar›nda 
e¤itim amaçl› bulundu. 26 Aral›k 
2008'de girmifl oldu¤um doçentlik 
s›nav›nda baflar›l› olarak Üroloji 
Doçenti ünvan› ald›.

& & i

Dernek Baflkanımız 
Prof. Dr. Atefl Kadıo¤lu ESSM 
(The European Society for 
Sexual Medicine) cerrahi 
komitesi baflkanlı¤ına 
seçilmifltir. Kendisini tebrik 
ediyor, görevinde baflarılar 
diliyoruz.

ö

haberler

Meslektafl›m›z Sadık Görür 
Doçent ünvanını almıfltır. 
Kendisini tebrik ediyor, 
baflar›lar diliyoruz. 

Doç.Dr.Sadık Görür 1972 yılında  
Adana’da do¤du. ‹lk-orta ve lise 
ö¤renimimi Adana’da tamamlad›ktan 
sonra 1989 y›l›nda Çukurova 
Üniversitesi T›p Fakültesi'ni kazand›. 

1995 yılında aynı fakülteden mezun 
oldu. 2002 yılında Mersin Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim 
dalından üroloji uzmanı olarak mezun 
oldu. Yaklaflık 2 yıl üroloji uzmanı ve 
baflhekim yarıdmıcısı olarak Kadirli 
Devlet Hastanesinde çalıfltıktan sonra 
Mart 2004’te Mustafa Kemal 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji 
Anabilim dalına kurucu ö¤retim üyesi 
olarak atandı. 2004- 2008 yılları 
arasanıda yardımcı doçent olarak aynı 
anabilim dalında anabilim baflkanı, 
baflkan yardımcısı ve ö¤retim üyesi 
olarak görev yaptıktan sonra fiubat 
2008 dönemi doçentlik sınavında 
baflarılı olarak aralık 2008’de üroloji 
doçenti ünvanın aldı. Halen yanı 
kurumda görev yapmaktadır. 13’ü 
yurtdıflı ve 18’i yurtiçi olma züre toplam 
31 makalesi vardır. ‹yi derecede 
ingilizce bilmektedir. Evli ve bir çocuk 
babasıdır.

i

&

&

&

Meslektafl›m›z Dr. Abdullah 
Arma¤an Doçent ünvanını 
almıfltır. Kendisini tebrik 
ediyor, baflar›lar diliyoruz.

Meslektafl›m›z Dr. Engin 
Kandıralı Doçent ünvanını 
almıfltır. Kendisini tebrik 
ediyor, baflar›lar diliyoruz.

Elaz›¤ Egitim ve Araflt›rma 
Hastanesi Üroloji Klinigi 
uzmanlar›ndan Operatör. 
Dr. Serkan ALTINOVA bu 
görevinden ayr›larak Antalya 
ilinde özel bir merkeze 
geçmifltir.

i

i&
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Özel hastaneler flu anda SGK yükünün1/3 
ünü sa¤lamaktad›r ve hekimler bunu çal›flt›¤› 
hastanelerde tek bafl›na bütün sorunlar› 
gö¤üsleyerek yapmaktad›rlar. ‹stanbul'da 
187 Türkiye'de 350'den fazla özel hastanede 
tam gün mesai veren üroloji uzman› 
mevcuttur.

Özeldeki üroloji uzmanlar›n›n ciddi sorunlar› 
mevcuttur.  7 gün 24 saat 365 gün hesab›yla 
çal›flmakta ve SGK kapsam›nda baflvuran 
her hastaya hizmetle yükümlüdür. Hastan›n 
tüm sorumlulu¤unu tek bafl›na almaktad›r. 
Gerek cerrahi s›ras›nda veya sonras›ndaki 
takipte tek bafl›nad›r. Sadece mesleki olarak 
de¤il serbest piyasa kurallar›n›n iflledi¤i bir 
ortamda olman›n getirdi¤i bask›n›nda 
alt›ndad›r. ‹fl güvencesi yok denecek 
seviyededir. 

Bununla birlikte özel hastanelerde yap›lan 
üroloji prati¤i hafife al›nmamal›d›r. Yap›lan 
vaka say›s› ve yap›lan vakalar›n nitelikleri 
flafl›rt›c› seviyededir. Özel hastanelerde 
çal›flabilmek için nitelikli olmak gere¤i giderek 
artmaktad›r. Yapt›¤›n›z her fley hem 
hastalarca, hem hastane yönetimlerince ve 
SGK taraf›ndan devaml› denetim alt›ndad›r. 
Ürolog olarak Özel hastanelerde tam gün 
olarak çal›flma özellikle sa¤l›k alan›nda 
yap›lan de¤ifliklikler sonucu geliflen bir durum 
olmufltur. 

Özele geçen ürolog arkadafllar›m›z›n bu 
tercihini sadece maddi kazanç sa¤lamaya 
ba¤lamak gerçe¤i görmezden gelmektir.Bu 
hekimlerin ço¤u tayin yapt›ramama, e¤itim 
kurumlar›nda yer bulamama veya çal›flt›¤› 
devlet kurumlar›ndaki yöneticilerin veya 
fleflerin keyfi ve bask›c› tutumlar› sonras› bu 
yöne gitmifltir. 

Bu konularla derne¤imiz ilgilenmedi¤i gibi, 
bu kadar çal›flan ve büyük bir say›ya ulaflan 
bizim durumumuz üroloji derne¤ince gereken 
önem verilmemifltir. Derne¤imiz sadece e¤itim 
araflt›rma hastanesi veya üniversitelere 
yönelik bir görüntü vermektedir. Sadece fleçim 
zamanlar› ve aidat toplarken ak›llar›na 
gelmekteyiz. Bu durum sadece bizim için 
geçerli de¤ildir. Üroloji camias›n›n bir 
ço¤ununda problemleri yok say›lm›flt›r.  

Derneklerimizde  sizinkiler bizimkiler 
çekiflmeleri,pay kapma kavgas› d›fl›nda ciddi 
bir fley olmamaktad›r. 

Derne¤imizin görevlerinden biri bilimsel 
faaliyetleri sa¤lamakt›r ama sadece bu 
de¤ildir.  Meslekteki sorunlar›n çözülmesi, ifl 
imkanlar›n›n artt›r›lmas›, o branfla olan 
sayg›nl›¤›n sa¤lanmas› ve derne¤e ba¤l› 
çal›flanlar›n haklar›n›n savunmas› da görevleri 
aras›ndad›r. Belki de son y›llarda tüm 
uzmanl›k dallar› aras›nda en fazla kutuplaflma 
ve kavga ürolojidedir. Mesle¤imizi ilgilendiren 
durumlar için, Derne¤in bir tav›r veya a¤›rl›k 
koyabilece¤inden  veya derne¤in tepkisinden 
çekinildi¤inden söz edemeyiz.   

Bizler Özel hastanelerde çal›flan ürologlar 
olarak bir araya gelip güç birli¤i sa¤larken 
derne¤imizinde sadece bizim de¤il tüm 
ürologlar›n sorunlar›n› çözen yap›ya gelmesi 
içinde elden geleni yapmay› arzuluyoruz.

gündemÖZEL SÖKTÖRDE ÜROLOG OLMAK GÜNDEM

DOÇ.DR ZAFER GÖKNAN GÜRBÜZ
DR.S‹NAN LEVENT K‹REÇÇ‹

œÖZEL ÜROLOGLAR ADINA

^
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MEHMET AK‹F fiAH‹N

Malatya’nın Hekimhan ilçesinde 
1970 yılında do¤du. ‹lk, orta, lise 
ö¤renimini Malatya’da tamamladı.

Üniversiteyi; Malatya ‹nönü 
Üniversitesi Tıp Fakültesinde 
okudu. Malatya Devlet 
Hastanesinde bir süre çalıfltı. 
Kahramanmarafl Stüçü ‹mam 
Ünivearsitesi Tıp Fakültesinde 
üroloji ihtisası yaptı. Halen 
Kahramanmarafl Pazarcık Devlet 
Hastanesinde üroloji uzmanı 
olarak çalıflmaktadır. 

Bazı dergi ve gazetlerde fliirleri ve 
yazıları yayınlandı.Evli ve 3 çocuk 
babasıdır.‹lk fliir kitabı “Sahipsiz 
Hüzünler” Dolunay yayınlarında 
2006 yılında çıktı.

KEFENS‹Z SEVG‹LER

mavi rüyalar
dudaklarımın arasında
usulca bir sevdanın
saçlarına dokunur
tutuflur ellerimde flarkılar
çıtırdar gözbebe¤indeki ihtiras

kibar sanrılar bırakırım
cesaret aldı¤ım kıyısına okyanusun
soylu bakıfllar kefensiz sevgilerinin
tenine asılı kalır

dolunay
taciz eder gecelerimi
sı¤ınırım koynuna karanlı¤ın
terk ederim
sevdanın varofllarına
gözyaflının tılsımıyla büyüyen çiçekleri

özledim yokuflunu dostlukların
bekliyorsa dara¤acı aflkın memnu 
flafa¤ıyla
fısıldarım utangaç aflklara
kısa yürüyüfllerimi

çi¤ tutar duygularım
mısralar çiçeklenir gökkufla¤ına
fliir yaslanır uçurtmalarıma
bulutlar asılır
baygın tutkularıma
yaslanır
yıldızlar
samanyoluna

yalın ayak aflklar ayartır iadesiz 
duygularımı
bahar bırakır hüzün küllerini
sen gidersin
sevdanın gökyüzüne süzülen yıldızın 
ıflı¤ı
kaybetme simyanı

kültür sanat

BUZULLAfiAN KEL‹ME

bu¤ulandı yakamozlar
yazılmamıfl serüvenlerin gözyafllarıyla
erimedi
alfabemizde buzullaflan sözcükler

çocuk
unutuldu kimli¤i olmayan
tutku birikintilerinde

kan
senin tılsımınla arındı
kuytu yerlerimizde

yürek
tınmadı	göçmen duygulara
bigane çı¤lıklar peydahladı

ruh 
vazgeçmedi seçkin inançlarımda
takılsa da  uçurtmalarım merhametsiz 
askılara

zülüm
diz çöktü haz duydu¤um
çıkmaz sokaklarda
yüzleflti¤im suskunluklarımla

dava
okyanus derinli¤inde boy gösteren 
bilgelikler
raks ederek tanımlanır maverası 
olmayan dünyamıza
marfllar çalar billurlaflan umutlarımıza
sevifliriz günahlarımızla karanlı¤ın 
koynunda
döndüm
albenisine mor menekflelerin
tenha zamanlarda

fliir

SU SES‹NE ‹L‹KLEN‹R 
GÖZYAfiLARIM

gözlerinin gölgesi yatıflmıyor 
hayalimde
silkindikçe dudaklarının kıvrımı 
duygularımın kuytu bir yerinde
ay ıflı¤ının alacasında gözyafllarının 
ıflıtsını topladım
üzerimde yazın en akıl almaz 
heyecanlarını yatıfltırmadan 
yatıfltırmadan
sen çıka geldin

fecrine yaklaflmayan koyu karanlıkta 
biriktirdi¤im
tutkuların arıttı¤ı zamanların zarafetini 
taflıyan saçlarına
verdi¤in sıcaklı¤ı yüre¤ime 
dokundurup uyumadan önce
zamana karanlı¤ın koynuna terk 
etti¤im suyun kenarında yıldızları
ergenlefltiren bu tılsımdan 
vazgeçmem

almıfltım 
kokusunu fırtına ya¤murunun ıslak 
elleriyle

düfler karanlı¤ın koynuna kıvılcımları 
duygularımın
düfllerin en ıssız yerinde bir iç 
çekmesiyle anılarıma gömülmesin
dudaklarının kıvrımında tenime de¤en 
tılsımını 
su sesine ilikledim

üstü çizilmifl satırın sırrına sı¤ınmıfl 
uslu bir kızın düflünde peydahlanır
aflkım
ve ya¤murun ikindi sesleri

B‹R K‹TAP
MEHMET AK‹F fiAH‹N ®

temsilciler
ADANA SEZG‹N GÜVEL

AFYON BÜLENT AKDO⁄AN

AMASYA FARUK KOÇ

ARTV‹N FAT‹H AYDIN

AYDIN MEHMET DÜNDAR

B‹LEC‹K NUR‹  KE‹MERY

BURSA SEDAT ÖNER

ÇANAKKALE ‹.ETHEM KARAfiEN

N‹HAT GÜLHAN

CAB‹R  ALAR

ÇANKIRI AHMET MEDEN‹

ÇORLU SERDAR SÖNMEZ

ADNAN  SAYIN

ÇORUM MEHMET S‹REK

DEN‹ZL‹ O⁄UZ PEKER

ELAZI⁄ AHMET RAHM‹ ONUR

AHMET  fiENOL

ERZ‹NCAN MEHMET fiAH‹N

ERZURUM TURGUT YAPANO⁄LU

MURATCAN   K‹REM‹T

AL‹  ARAS

ESK‹fiEH‹R CAV‹T CAN

ÇET‹N  YEfi‹LL‹

AYDIN YEN‹LMEZ

G‹RESUN BÜLENT ÖZDEfiL‹K

HAKKAR‹ AVN‹ Z‹YAN

HATAY SADIK GÖRÜR

H‹KMET ELMAS

YALOVA ÖZKAN GÜLEÇ

KARABÜK HAL‹M AKINCI

K‹L‹S HAKAN AKSÜT

OSMAN‹YE MEHMET NUR‹ BODAKÇI

DÜZCE KORAY TÜRKAN

LÜLEBURGAZ 	      METE  D‹KMEN

ÇERKEZKÖY HAKAN  AKDERE

KEfiAN NURETT‹N  ALPASLAN

‹STANBUL AL‹ RIZA SI⁄IRCI

NED‹M ‹NCE

ADEM FAZLIO⁄LU

FAYSAL GÜLER

ORHAN TANRIVERD‹

SONER GÜNEY

NAD‹R KALFAZADE

YAVUZ ÖNOL

METE ENER

TURGUT ALP

RIFAT DO⁄AN
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KONYA RECA‹ GÜRBÜZ

MALATYA NÜV‹T TAHTALI

MARD‹N EYÜP VEL‹ KÜÇÜK

‹MMET DUKSAL

TEK‹RDA⁄ MEL‹H BEYSEL

TRABZON OSMAN ÖZERG‹N

TUNCEL‹ BURAK ACAR

fi.URFA FAHR‹ ‹SL‹M

MEHMET GÜLÜM

‹STANBUL YUSUF ‹LBEY

VAN KAD‹R CEYLAN

AKSARAY NAC‹ BATAK

BAYBURT ASIM ALBAYRAK

BAYBURT ERKAN ERKAN

KARAMAN HAKAN TAfiKAPU

YALOVA F‹KRET SOLAK

SAMSUN FERHAT GÜNAYDIN

GAZ‹ANTEP SAKIP ERTURHAN

KAZIM B‹LECEN

TOKAT BEK‹R SÜHA 
PARLAKTAfi
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ISPARTA SEDAT SOYUPEK

‹ÇEL (MERS‹N) TUNA  ATAMAN

HASAN ERDAL DORUK

NED‹M ‹NCE

KARS KÜRfiAT  ÇEÇEN

KASTAMONU SAD‹ TURKAN

KAYSER‹ ABDULLAH DEM‹RTAfi

KIRKLAREL‹ TAMER  ÇOMAKLI

KAZIM Ç‹MEN

KONYA KENAN KORKMAZ

KÜTAHYA fiAH‹N KABAY

MALATYA AHMET SOYLU

‹ZM‹R B‹LAL GÜMÜfi

MAN‹SA OKTAY  ÜÇER

KAHRAMANMARAfi SEFA RES‹M

MU⁄LA GAL‹P DEN‹Z

MUfi AHMET SANCAKTUTAR

BÜLENT YALÇIN

NEVfiEH‹R SAL‹M KESEKÇ‹

N‹⁄DE SARP TANCI

ORDU AT‹LLA ERTU⁄RUL

R‹ZE SEÇK‹N KARAO⁄LU

SAKARYA F‹KRET FAT‹H ÖNOL

SAMSUN ABDULLAH  AÇIKGÖZ

S‹‹RT MUSTAFA BÜLBÜL

S‹NOP ALPASLAN YÜKSEL

S‹VAS GÖKHAN GÖKÇE

TOKAT F‹KRET ERDEM‹R

TRABZON KAHRAMAN fiEKER

TUNCEL‹ NECMETT‹N PENBEGÜL

fiANLIURFA AYHAN VER‹T

UfiAK HÜSEY‹N TARHAN

ZONGULDAK BÜLENT EROL

OKAN B‹ÇG‹

BATMAN SÜLEYMAN KILIÇ

fiIRNAK ORHAN ÜNAL ZORBA

BARTIN TAMER ENG‹N

GAZETE ÜROTÜRK ‹L TEM‹SLC‹LER‹

TURGAY AKGÜL

ZiYA AKBULUT

METiN ONARAN

fiEREF BASAL

ÇA⁄RI fiENOCAK

ANKARA
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