2001-2008 Doneminde FEBU Olan

Meslektaslarimizi Kutluyoruz

1-Alkan ilter F2001

2-Delibas Mustafa F2002
3-Giinhan Mustafa F2002
4-Mungan Aydin F2002
5-Ozveren Bora F2002
6-Ulker Volkan F2002
7-So6zen Tevfik Sinan F2002
8-Turna Burna F2003

9-Akbal Cem F2003

10-Altay Ahmet Baris F2003
11-Eskicorapci Saadettin Yilm F2003
12-Girgin Cengiz F2003
13-Horasanli Kaya F2003
14-Obek Can F2003

15-Sevin¢ Cuneyd F2003
16-Kocak izzet F2004
17-Verit Ayhan F2004
18-0zer Mehmet Gokhan F2004
19-Tan Mustafa Ozgiir F2004
20-Ayhan Semih F2005
21-Bolat Mustafa Suat F2005
22-Eren Murat Tugrul F2005
23-Levend Ozkan F2005
24-Oge Omer F2005
25-0Ozdedeli Kaan F2005
26-0zden Ender F2005
27-Ozkiirkgiibi Cuneyt F2005
28-Unal Dogan F2005
29-Koseoglu Hikmet F2006
30-Onol Fikret Fatih F2006
31-Yayccioglubzgiir F2006
32-Cimen Serta¢ F2007
33-Fazloglu Adem F2007
34-Huri Emre F2007
35-Kurtulus Fatih Osman F2007
36-Sofikerim Mustafa F2007
37-Akand Murat F2008
38-izol Volkan F2008
39-Tanidir Yiloren F2008
40-Tiirker Polat F2008

41-Bayraktar Necmi F2008
42-Sanli Mehmet Oner F2008
43-Arslan Murat F2008
44-Karatas Omer Faruk F2008
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BASKANIN NOTLARI

Degerli Meslektaslarim,

Gazete Urotiirk iin 2008 yili 2. sayisinda hepinizi saygi
ve sevgi ile selamlarim. Bu sayida Yonetim Kurulumuzun
gecen 4 aydaki bazi faaliyetlerini sizlerle paylasmak
isterim.

14 Mayis 2008 ginu Cerrahpasa Tip Fakultesi
Oditoryumunda yapilan bir toplanti ile tiim Uroloji Anabilim
Dali Baskanlari, Egitim hastanesi Sefleri, TUYK Gyeleri ile
bir araya geldik.

Giindemde:

1. Uroloji' nin lisans egitiminden itibaren tip 6grencileri icin
daha cazip hale getirilmesi

2. Uroloji asistanlarinin bilimsel motivasyonlarinin arttiriimasi
3. Tiirk Urolojisinin uluslararasi bilimsel platformlardaki
varhginin gelistirilmesi

4. EGitim kurumlarindaki diger sorunlar gibi bu cercevede
ve bdyle bir katilimla belki de ilk kez tartisilan konu basliklari
vardi.

Goriis alisverisinin cok yararli oldugunu vurgulamaliyim.
Oneriler kisa ve uzun vadeli olmak {izere gruplandi ve
uygulamaya gecilmesi icin goris birligine varildi.

Ayni toplantida bir diger giindem maddesi ise TUYK ve
TUD iin ¢cok 6nemsedigimiz ortak Atama ve Yiikseltme
Kriterleri idi. Gazete Urotiirk'iin Subat sayisinda yayimlanan
ve Tiirk Urolojisinde bilimsel kalitenin yiikseltilmesi ve
standardizasyonunu amaclayan bu kriterler egiticiler ile
tekrar gézden gecirildi ve mindr bir revizyon ile onaylandi.

Bu sayida ve web sayfamizda bulacaginiz yeni versiyonu ile
kriterler derhal uygulamaya konmus olmakla birlikte sadece
docentlige yikseltme ile ilgili hlikiimlerin, kriterlerin ilk

yayimlandi@i tarihte bazi adaylarin dosya teslim etmis olmasi
da dikkate alinarak kimsenin magduriyetine yol acmayacak
sekilde ele alinmasi yénetim kurulumuzca uygun gorulda.
Hatirlatmaliyim ki, kriterler tiim taraflar icin asgari

gerekliligi tarif etmekte olup , yol gosterici mahiyettedir,
nihai degerlendirmede esas olan jiiri liyelerinin kanaatidir.

Turk Urolojisinin EAU icinde layik oldugu konuma gelebilmesi,
EAU kurum ve organizasyonlarinda daha fazla s6z sahibi
olunabilmesinin baska Ulkelerle ilgili 6rnekler de
incelendiginde, EAU daki liye sayimizin artmasi ile direkt
iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Bu baglamda EAU ile
uzun slredir yapmakta oldugumuz gérismeler sonucu %
50 indirimli 60 Euro'luk bir Gyelik aidati karsili§1 1.1.2009
dan itibaren tim Uyelerimizi blok halinde EAU Uyesi yapmaya
karar verdik. Uyelerimiz bu yeni durumda 100 YTL'ye
yiikseltmeyi diisiindiigiimiiz yeni aidatlarini eskiden
oldugu gibi TUD'e d6deyeceklerdir. ilk yil icin TUD 30 YTL
lik kismi kendi aidati olarak kullanacak, geri kalan 70 YTL
lik kisma (yaklasik 35 Euro) her Gye i¢cin 50 YTL

(yaklasik 25 Euro) ekleyerek toplam 60 Euro'yu EAU ya
Odeyecektir.

Uyelerimizin dergi, egitim araclari, indirimli kongre kaydi
gibi bilimsel pek cok avantajin yaninda bu durumun stratejik
dnemini anlayarak hareket edeceklerinden hi¢ sliphemiz
yoktur. Aidatin arttirilmasi Kasim ayindaki se¢imli genel
kurulumuzun giindem maddesi olacaktir.

Daha 6nce de degisik vesilelerle sizlerle paylastigim
subelesme cabalari 28 Mayis 2008 de dernek merkezimizde
tiim bolgesel dernek temsilcileri ile yapilan bir toplantiile
somut bir stirece girmis bulunmaktadir.

Toplantiya Ankara Urologlar Dernegini temsilen

Dr. T.Alkibay ve Dr S. Tekgdil, Ege Uroloji Dernegini temsilen
Dr. M.Lekili, Bursa Uroloji Dernegini temsilen

Dr. .Yavascaoglu, Karadeniz Uroloji Dernegini temsilen

Dr. R. Ascl, Akdeniz Uroloji Dernegini temsilen Dr. i T.K&ksal,
Cukurova Uroloji Dernegini temsilen Dr. N. Satar, Giineydogu
Uroloji Dernegini temsilen Dr. F.Yadci katiimislardir.

Karadeniz Urologlar Dernegi ise daha 6nce katilimini teyid
ettigi halde son anda elde olmayan nedenlerle toplantida
bulunamamustir. Tiirk Uroloji Dernedi 2. Baskani

Dr. B.Cetinel'in baskanlik ettigi ve hukuk misavirimiz

Av. Meric Eybodglu nun da hazir bulundugu toplantida sartlar
g6zden gegirilmis, prensip olarak mevcut derneklerin
subeler haline gelmesi ve bunlara Dogu Anadolu ve
istanbul subelerinin eklenmesi karari alinmistir.

Toplanti tim bdlgesel derneklerin yonetim kurullarinda
konunun degerlendirilerek, metodoloji ile ilgili dnerilerin
olusturulmasi karari ile sonlanmistir. Cok kisa sirede
sonuclanmasa da projenin Tiirk Urolojisinin gelecedi icin

cok 6nemli oldugunu ve bu nedenle sirecin tim taraflarca
su ana kadar gosterilen 6zveri ve sorumlulukla
slirdirilecedinden siiphe duymadigimi belirtmek isterim.

Yaklasan kongremiz ile ilgili olarak tiim hazirhiklarin
tamamlanmakta oldugunu ve doyurucu bir bilimsel ve
sosyal programin sizleri bekledigini duyurmaktan
mutluluk duymaktayim. Kongre bilimsel programinin
detayini gazetede bulacaksiniz. Program olusturulurken
fikir ve dnerileri ile katkida bulunan brans derneklerine
tesekklrU borg bilirim. Bu yil kahvalti toplantilarinin
kaldirildi§y, ilk kez ana oturuma paralel alt oturumlar
olusturuldugu ve cok dederli yabanci konusmacilarin
yanisira 100'Un Gzerinde Tirk fikir dnderi arkadasimizin
bu oturumlarda konusmaci olarak yeralma firsati bulduklari
gozlinlzden kacmayacaktir.

Avrupa Uroloji Okulu (ESU) da kongremiz biinyesinde
Urogenital Travma ve Uretral rekonstriiksiyon bashkli
bir kurs diizenleyecektir. Kongre icin 6zet gonderme
sliresinin 1 Temmuz da dolmakta olduguna dikkatinizi
cekmek isterim. Asistanlarimiz icin kongre katiiminin
lUcretsiz oldugunu ve uygun konaklama kosullarinin
yaratiimaya calisildigini da ayrica hatirlatmaliyim.

Bu yil 17-18 Ekim tarihlerinde Tiran da yapilacak olan
EAU'nun 4. Giineydogu Avrupa Bélgesel Uroloji
Toplantisini birkez daha dikkatlerinize sunarim. EAU
Bolgesel toplantilariicinde Dogu Akdeniz (Eastern
Mediterranean) ve Glineydogu Avrupa (Southeast European)
toplantilari Tiirk Uroloji Dernedi nin agirhgi ile diizenlenen
ve bu agirhkla orantil bir bilimsel katilim ve varhgin Tirk
Urolojisinden beklendigi organizasyonlardir. Toplanti
duyurusu sizlere postalanacagi gibi gazetede detayi ile de
bulacaksiniz.

Ozellikle kendilerini uluslararasi bir platformda sinamak
isteyen genc bilim insanlarimizin bu toplantiya ilgi
gostermelerini rica ederim.

lyi bir yaz tatili sonrasi, dinlenmis bir sekilde ve 75. yil
coskusu ile yeni akademik yil organizasyonlarinda ve
6zellikle 20. Ulusal Kongre'de bulusmak dilegi ile
esenlikler dilerim.

Dr. Tarik Esen
Tiirk Uroloji Dernegi Baskani

1ttriH

20. Ulusal Kongre'de bulusmak dilegiyle




YASLILARDAKI IDRAR YOLLARI

ENFEKSIYONLARINI
NASIL TEDAV ETMELIYiZ?

Yasli niifusta en sik goriilen bakteriyel ve nozokomyal
enfeksiyon, bakteriiiri olup ayni zamanda septiseminin
de baslica nedenidir.

Ote yandan 6zellikle gelismis tilkelerde yasam beklentisinin
onemli dlcliide artmasiyla 65 yas Uzerindeki bireylerin
toplam nifusa orani da gitgide ylkselmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 65 yas Gzerindeki ntifus, toplam
ntfusun %13'Unu olusturmakta olup 2050 yilinda bu rakamin
%?20'ye cikacagl hesaplanmaktadir. TUrkiye icin ise
ginimuizde %6 olan 65 yas Uzeri ntfusun 2050 yilinda
%17'ye yikselecedi beklenmektedir. Bu artislara paralel
olarak, idrar yollari enfeksiyonlarinin (iYE) topluma olan
maliyetinin de artacagi beklenmelidir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 65 yas lizerindeki niifus icin yapilan saghk
harcamalarinin tiim saglik harcamalarinin Ggcte birini
olusturdugu hesaplanmaktadir.

Ote yandan, hekimlerin tedavi tercihleri, hastaliklarin
toplumlara maliyetini dnemli élctide etkilemektedir.
Dolayisiyla bakteritri gibi sik gérilen bir durumun tanisi,
fizyopatolojisi, tedavisi ve énlenmesi konusundaki bilgimiz,
uygun ve ekonomik tedavi seceneklerini se¢memize yardimci
olacaktir.

idrar, dzellikle konsantre oldugunda ya da seker icerdiginde,
bakteriler icin mikemmel bir besiyeri gérevi yapar. Teknik
olarak idrarda herhangi bir miktarda bakteri olmasi,
bakteriliri anlamina gelir. idrar yollari enfeksiyonunu
dogrulamak icin de idrarda bakterilerin bulundugunu
gostermek gereklidir. Dogru tani icin gerekli olan, idrar
ornegdini uygun bicimde toplamaktir; bunun icin de genellikle
orta akim idrari uygundur. Cogunlukla cok yasli erkeklerde
orta akim idrarini toplamak sorum yaratmaz. Ancak yasli
kadinlarda introitus ve perineden bulagmalar siktir. Yine
skuamdz hiicrelerin fazlaca gortlmesi, vaginal
kontaminasyonu distnddrdr. Eger érnedin kalitesi kuskulu
ise kateter ile 6rnek alinmasi gerekir. Erkeklerde ise yalnizca
enfeksiyon tanisi amaclaniyorsa bu yola hicbir zaman
basvurulmamalidir. Kalici sondal hastalarda idrar 6rnegi,
sondanin lumeninden alinmalidir.

idrar yollari enfeksiyonu tanisi icin anlamli bakteritiri tanimi,
uzun zaman 6nce yapilmistir, ve genellikle 105 koloni/ml
olarak kabul edilir. Oysa daha sonra yapilan incelemeler,
semptomatik kadinlarda tropatojen bakterlerin 103 koloni/ml
de@erinde Gremesinin de anlamli oldugunu gostermistir.
idrar yollari enfeksiyonu tanisi icin nitrit ve I8kosit esteraz
"dipstick" testlerinin birlikte kullaniimasi halinde duyarliligin
%94, 6zqulligin ise %93 oldugu distndlirse, bu iki testin
birlikte kullaniimasinin yeterli olacagi kabul edilebilir.
Enkontinan yashlarda siklikla kullanilan "pad"lerin de
sikilmasiyla elde edilen idrardan kiltir-antibiyogram
yapilarak yararh sonuclar elde edildigi bildirilmistir.

Asemptomatik Bakteriliri mi idrar Yollari

Enfeksiyonu mu?

Asemptomatik bakteritri (ASB) ve idrar yollari enfeksiyonu,
benzer 6zellikler tasidi§i icin ayirdedilmeleri hem zor hem
de 6nemlidir. Ayirdedilmeleri icin spesifik Uriner
semptomlarin olup olmadiginin belirlenmesi énemlidir. Her
iki durumda da idrar kdltari pozitiftir. ASB olan diyabetik
hastalarin %78'inde, bakimevinde kalan yasli kimselerin ise
%90'"Inda pyuri saptanmaktadir. "Diptick" testlerin her ikisi
de (nitrit ve I6kosit esteraz) negatif ise bakterilri ekarte
edilebilir, ancak her iki test de pozitif ise bu durumun
dogrulanmasi gerekir. Bir baska deyisle her iki testin de
pozitif olmasi, tedaviye baslamamizi gerektirmez.

Yaslilarda ASB'nin zararli olup olmadigi konusundaki
arastirmalar, genellikle zararh olmadidi sonucunu vermistir.
ASB'nin tedavisinin IYE yinelemelerini azaltmadigi, tedavi
ile kronik genitolriner semptomlarin gerilemedigi, ASB'nin
kendisinin bobrek islevini bozmadigi, mortaliteyi arttirmadig
degisik calismalarla gosterilmistir. ASB'nin, yalnizca diyabetik
yaslilarda IYE'na yol acabilecedi gosterilmistir. 65 yas
Uzerindeki nifusta evinde yasayan erkeklerin %10, kadinlarin
ise %20'sinde bakteridri vardir. Bu oranlar bakimevinde
yasayan ayni yas grubundaki erkekler ve kadinlar icin %25'e,
hastaneye yatirilan erkekler icin %34'e, kadinlar icin ise
%50'dir.

Semptomlar
IYE semptomlari olarak bilinen sik idrar yapma, sikisma,
diziri, ya da ates, titreme, suprapubik agri, yan agrisi gibi

belirtiler, yashlarda yerini mental durumun bozulmasi,
bulanti ve kusma, karin agrisi ya da solunum sikintisi gibi
belirtilere birakmaktadir. Ciddi iYE'nda bile ates olmayabilir.
Bu durum, cogunlukla tanida gecikmeye neden olmaktadir.
Ozellikle risk faktérlerinin oldudu yashlarda, aksi
kanitlanmadikca idrar yollari enfeksiyonundan kuskulanmak,
bu yonde incelemelere baslamak, en glvenilir yoldur.

Fizyopatoloji

Yaslilardaki ASB'nin bircok nedeni vardir, ancak mesanenin
timuyle bosalmamasi, baslica nedendir. Perineden
mesaneye "tirmanan" bakteriler, idrar akimiyla ortamdan
uzaklastirilir. Bu mekanizmanin bozulmasi, yashlarda iYE
gelismesini kolaylastiran baslica etmendir. Menopozda
vaginal florada olusan degisiklik de introitusun bakteriler
tarafindan kolonize edilmesini kolaylastiran dnemli bir
etkendir. Ancak diyabetli ya da enkontinan kadinlarda yapilan
arastirmalar, yasla ilgili dizeltmeler yapildiktan sonra
menopozun bir risk faktorl olmaktan ciktigini
gostermektedir. Nitekim, calismalarin cogunlugu, 6strojen
replasman tedavisinin bakterilriyi azaltmakta yararinin
olmadi§ini gdstermistir.

Ote yandan mesanenin bosalmasini ya da miksiyonla ilgili
davranislari dolayh olarak etkileyen felc, parkinsonizm,
demans gibi durumlar, risk faktdri olabilmektedir. Ayrica
yaslilikta ortaya c¢ikan fekal enkontinans ve perinenin
kirlenmesi, bobrek islevinin azalmasi (idrar
konsantrasyonunun ve asidifikasyonunun azalmasi),
bagisiklik sisteminin zayiflamasi da IYE gelisiminde rol
oynayabilir. Prostatin BPH nedeniyle idrar akimini bozmasinin
yanisira, prostat sekresyonunun azalmasi da yash erkeklerde
bakterilriye karsi savunma mekanizmasini bozmaktadir.

Diyabetik hastalardan Tip 1 diyabeti olanlarda hastaligin
siiresi, Tip 2 diyabeti olanlarda ise gecirilmis IYE 6yKkiisi,
onemli risk faktérleri olarak gortlmektedir. Diyabetin
kontrolu, IYE gelisiminde etkili olmamaktadir.

Tedavi

Bakimevindeki ASB'li yaslilarin tedavi edilmesi halinde
sonug, bu Kisilerin %50'sinde erken relaps ya da
reenfeksiyonun ortaya ¢ikmasi olmaktadir. Bu bilancoya,
bakterilerin kullanilan antimikrobik ajana karsi direng
kazanmasi da eklenmelidir. O halde ne zaman tedaviye
karar verilmelidir? Bunu yaniti "bakteridri ve semptomlarin
birlikte bulunmasi" olacaktir. Ancak semptomlarin tipik [YE
semptomlari olmayabilecedi de akilda tutulmali, tedavinin
yarart ile birlikte getirebilecedi riskler de degerlendirilmelidir.
B&brek islevinin azalmasi nedeniyle ilaclarin bdbreklerden
eliminasyonunun da yavasladi§i yashlarda, eslik eden diger
hastaliklar nedeniyle bircok baska ilacin da eszamanli
kullanimi sézkonusu olabilir. ilag etkilesimleri, ilac yan
etkileri, belki de herkesten ¢ok bu grup hastada gézénine
alinmalidir.

Ornegin yaslilarda florokinolon kullaniminda kardiyak
aritmiler ve inmeler, daha sik gorilebilmektedir.
Aminoglikozidlerde de tedavi dozu ile toksik doz arasindaki
aralik, yashlarda azalmistir. Yine yashlarda, IYE ya da baska
nedenlerle dnceki antibiyotik kullanimina bagli olarak
mikroorganizmalarin %45 kadarinda coklu direng
saptanabilmektedir.

Ulkeler arasinda, 6zellikle de Avrupa ve ABD arasinda
yaslilardaki IYE'nun tedavisinde yeglenen ilaclar konusunda
yerel direng oranlarinin farkliligi, ekonomik kaygilar
nedeniyle farkllklar olmasi dogaldir. Ancak dnemli olan
tedavi endikasyonlarinda yukarida 6zetlenen bilgilerin
g6zo6nlne alinmasi ve tedavinin genellikle daha geng yas
gruplarindakinden daha uzun strddrtlmesinin
gerekliligidir. Bu nedenle yasli kadinlarda tedavi 3-7 giin,
ayni yas grubundaki erkeklerde ise iki hafta boyunca
strddritlmelidir. Semptomatik relapslarda prostat
enfeksiyonlari gézdnine alinak tedavinin 6-12 haftaya
uzatiilmasi uygundur.

Yedlenecek antibiyotikler -riskleri hatirda tutulmak
kaydiyla-florokinolonlar, beta-laktamlar, nalidiksik asit,
Gram negatiflerle olusan ciddi enfeksiyonlarda ise
aminoglikozidler olabilir. Hafif enfeksyonlarda oral tedavi
yeterli olabilirken ciddi enfeksiyonlarda hospitalizasyon
ve parenteral antibiyotikler, septik hastalarda ikili
antibiyotik, parenteral antibiyotik kullanilan durumlarda
tedavinin ilk firsatta oral antibiyotiklerle strdurtlmesi,
genel ilkelerdir.

Okunmasi onerilenler:

1) Nicolle LE: Prevention "Urinary Tract Infection in
the Female", Martin Dunitz Ltd, UK, 2000.

2) Knight E, Avorn J: Management of the Elderly,
"Urinary Tract Infection in the Female", Martin Dunitz
Ltd, UK, 2000.

3) Mody L. Et al: Indwelling Device Use and Antibiotic
Resistance in Nursing Homes: Identifying a High-Risk
Group, JAGS 55:1921-1926, 2007.

4) Benton TJ, Nixon-Lewis B: The Aging Urinary Tract
and Asymptomatic Bacteriuria, Clinical Geriatrics, Vol
15:2,17-22, 2007.

5) Neal, DE: Complicated Urinary Tract Infections.
Urol Clin N Am 35 (2008) 13-22.

6) Nicolle, LE: Uncomplicated Urinary Tract Infection
in Adults Including Uncomplicated Pyelonephritis. Urol
Clin N Am 35 (2008) 1-12.

Dr. Mete CEK
S. B Taksim ilkyardim Hastanesi
Uroloji Klinik Sefi




TURK UROLOJISININ TEMEL

TASLARI VE GELISMESI - 11}
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2. Diinya savasinin getirdigi olumsuzluklar yavas, yavas
silinirken iirolojide de bazi gelismeler yasanmaya
baslamistir. Ankara' da Giilhane ve Tip Fakiiltesi iliskisi
sonlanmis ve bdylece her iki klinikte goérev yapan hekimler
Tip Fakiiltesinde kalmislardir.

Prof. Dr. Kemal Serav fakiltede ki gorevini strdtrirken,
Gilhane de Uroloji klinigi direktorligiine Prof. Dr. Mehmet
Yardimci getirilmistir. 19952 yilinda Dogent olan Dr. ihsan
Glnalp askerden ayrilmis ve Tip FakUltesi kadrosuna
gecmistir. Ayni zamanda droloji kliniginin ilk asistani olan
Dr. Rahmi Gercel klinikte basasistan olarak devam etmistir.
Cebeci hastanesi Tip Fakiiltesine devredilmistir. ibni Sina
binasi yapilincaya kadar da bu bina da hizmet gérmdastdr.
Dr. Rahmi Gercel Dogent olduktan sonra, Dr. Mahmut Kafkas,
Dr. Sezai L. Yaman, Dr. Orhan Gogus, DrYusuf Ziya Miiftlioglu,
Dr. Sadettin Kipeli, Dr. Kadri Anafarta kadroya gecerek
ogretim Gyesi olmuslardir.

1970 yilinda Prof. Dr. Kemal Serav' in gecirdigi bir trafik
kazasl sonucu vefat etmesi Gizerine klinik baskanlgina Prof.
Dr. ihsan Giinalp secilmistir.

Yurdumuzda kurulan Uroloji kliniklerinin en eskilerinden
biri de Ankara Numune hastanesi Uroloji klinigidir. Halen
yikilmis bulunan tas pavyonda 4 yatak ile kurulmus ve ilk
sefi de Gllhane' den yetisen Dr. Orhan Lutfi Somer'dir .
Somer 1933 yilina kadar bu gorev de kalmistir. Daha sonra
istanbul Tip Fakdiltesi Uroloji klinigi docentligine tayin
edildiginden yerine Dr. Fevzi Taner getirilmistir. Taner 1933-
1948 yillari arasinda klinik sefi olarak calismistir. Bu middet
icinde Uroloji servisi 1 no' lu pavyonda, hariciye servisi
icinde 3 oda erkek, iki oda da kadinlar icin olmak lzere
calismalarina devam etmistir. Dr. Fevzi Taner 1948 yilinda
Ankara' dan ayrilarak istanbul Sisli Cocuk hastanesi tiroloji
sefligine tayin edilmistir. 1948 yilinda Dr. Fevzi Taner' in
yerine Numune hastanesi iiroloji sefliine Dr. Semsi Ozdilek
tayin edilmistir. Dr. Ozdilek bir miiddet Hacettepe cocuk
klinigi Groloji servisi sefligi gorevini de strdirmustir.

Hacettepe Tip Fakilltesinin kurulmasindan sonra, ayni yil
kurulan Yiiksek ihtisas hastanesi tiroloji klinigi sefligine ve
ayni zamanda bashekimligine tayin olmustur. Emekli
oluncaya kadar da bu gorevde kalmistir. Ankara Numune
hastanesinde Dr. Ozdilek' ten sonra (iroloji servisi 1. ve 2.
roloji servisi diye bdlliinmds, 1. servis sefligine Dr. Suat
Diker, 2. servis sefligine ise Dr. ismet Giirpinar atanmislardir.
Uclinct Tip fakdiltesi izmir de 1955 yilinda kurulmustur.
Uroloji klinigi 1958 yilinda baskanligina Ankara Tip fakiiltesi
Uroloji kliniginden yetisen Doc. Dr. Hasan Nahit Toktay' In
atanmasi ile calismaya baslamistir. 1968 yilinda Dr. Nejat
Kaplanoglu, 1970 yilinda Dr. Ozcan Erhan, 1971 yilinda da
Nurullah Milazimoglu docent olarak klinik 6gretim
kadrosuna katilmislardir. Baslangicta devlet hastanesi
blnyesinde yer alan Uroloji klinigi daha sonra (1972)
Bornova' da yapilan yeni binasina ge¢cmistir.

Uroloji kliniklerinin en eskilerinden biri olan Giilhane' de
Prof. Dr Kemal Serav' iIn 1952 yilinda Ankara Tip fakiltesine
gecmesinden sonra klinik direktorligine Prof. Dr. Mehmet
Yardimci secilmistir. 1960 yilina kadar bu gorevini stirdiren
Yardimci' nin emekli olmasindan sonra Prof. Dr. Necdet
Bozkaya klinik direktort olmustur. 1973 yilinda Prof. Dr.
Necdet Bozkaya kendi istedi ile emekli olunca klinik
baskanlifina 1973- 1974 yillari arasinda cerrahi klinik baskani
Prof. Dr. Yusuf Yazici vekalet etmistir. Ancak 1974 yilinda
Docent olan Dr. Cetin Ulgen klinik direktdrii olmustur.
Ankara' da Hacettepe deki Cocuk hastanesinden bir Tip
fakiltesi dogmustur.

Ankara' da Uroloji acisindan 1950 ile 1975 arasinda bu
geligmeler olurken, yurdumuzun bir ¢ok yerinde gerek
devlet hastanelerinde, gerek sosyal sigorta hastanelerinde
Uroloji kadrolari dolmaga baslamis ve yeni Groloji klinikleri
kurulmustur. Ankara' da ki gelismeler yasanirken istanbul'
da yerlesik kuruluslarda da 6nemli gelismeler meydana
gelmistir. istanbul Universitesi Tip fakdiltesi tiroloji kliniginde
askeriyeden izinli olarak 1948 yilinda Docent olarak gelen
Dr. Glyas Korkud egitim kadrosuna girmistir. 1952 yilinda
yapilan bir diizenleme ile Gniversite kadrolarinda egitim
veren askeri hekimlerin, kadrolarinin tniversitelere verilmesi
ile bu hekimlerin askeri baglantilari kesilmistir. Ankara Tip
fakiltesinde Prof. Dr. Kemal Serav, Dr. ihsan Giinalp bu
sekilde tniversite kadrolarina désnmislerdir. istanbul 'da da
Docent Dr. Giyas Korkud yarbay ritbesi ile ayrilarak Uroloji
klinigi kadrosuna gecmistir.

1943 yilinda Sisli Etfal hastanesi' nden Cerrahpasa' ya
Cerrahi kliniginden bosalan yere tasinan troloji kliniginde
ilk asistan olarak Dr. Necati Givenc goriulmektedir. 1949
yilinda Doc. Dr. Saim Erkun' un Fransa' da aniden kalp krizi
sonucun da vefat etmesi Gzerine klinikte tek profesor ve
tek docent kalmistir. 1955 yilinda Prof. Behcet Sabit Erduran
'In emekli olmasi Gizerine, hentiz profesér bulunmadidindan,
klinik baskanhgina Prof. Dr. Kazim Glrkan vekalet etmistir.
1956 yilinda profesér olan Dr. Glyas Korkud klinik
direktorltglne secilmistir. Ayni yil Dr. Necati Glvencg Docent
olmustur. Bir yil sonra da 1957 yilinda Dr. Muzaffer Akkili¢
docentlik sinavini kazanarak Dogent Unvanini almig ve klinik
kadrolarina egitimci olarak girmistir. Boylece Uroloji kliniginde
bir profesoér ve iki docent bulunuyordu.

1960 yilinda yapilan askeri darbeden sonra, Universitede
blyUk bir kaos yasanmis ve Tirkiye Universitelerinden 147
ogretim Uyesi ve yardimcisi kadrolardan ¢ikariimistir. Bu
hocalarin blyUk bir kismi Gn yapmis kisilerden olusuyordu.
Daha sonra cikarilan bir kanunla bu kisiler kadrolarina
donmuslerdir. Ancak bu Unli hocalar ne yazik ki kirsU
direktorliiklerine geri dénememistir. iste bu karmasa da
istanbul tniversitesi Tip fakiltesi iki kampiisiin de bulunan
kliniklerin eksik olan branslarin tamamlamasi karari alinmis
ve bdylece tip fakiltesi iki ayri fakilte hazirligr icine itilmistir.
1963 yilinda Docent Dr. Necati Glveng Capa' da yeni bir
roloji klinigi kurmak lzere gorevlendirilmistir. Bdylece
Capa Uroloji klinigi resmen kurulmustur.

Daha sonra Cerrahpasa Uroloji kliniginde Docent olan Dr.
Melih Ozen 1966 yilinda Capa iiroloji klinigi kadrosuna
gecmistir. 1967 yilinda da gene Cerrahpasa da uzman olan
Dr. Sedat Tellaloglu Capa' da kadroya ge¢mistir. Cerrahpasa'
da ise 1970 yilinda Dr. Ristl Karakas ve 1971 yilinda ise Dr.
Kenan Karabay docent olmuslardir. Ancak Doc¢. Dr. Ristl
Karakas kisa bir slire sonra hastalanarak 1970 yilinda vefat
etmistir.

Cerrahpasa uroloji kliniginde 1965 yilinda Doc. Dr. Muzaffer
Akkilic profesdr olmus ve béylece kadro iki profesoér bir
docent olarak devam etmistir. 1967 yilinda istanbul tip
fakilltesi mevcut iki kampUstn ayrilarak iki ayri tip fakltesi
olarak devam etmesine karar verilmistir. Boylece Cerrahpasa
droloji klinigi Cerrahpasa tip fakultesi icinde devam etmedge,
Capa Uroloji klinigi de Capa tip fakiiltesi icinde kalarak
gelismelerine devam etmistir.
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Bu fakdiltenin kurucusu Prof. Dr. ihsan Dogramaci' dir.
Baslangicta Uroloji kliniginin sefligini 6gretim gérevlisi
olarak Dr. Semsi Ozdilek bire siire yapmistir. 1962 yilinda
faaliyete gecen fakiltenin Groloji klinigine Amerika' da
droloji Uzmani olan Dr. Dogan Remzi klinik baskani olmustur.
Klinik calismalarina cerrahi asistanlari ile devam edilirken,
cerrahi uzmanligini tamamlayan Dr. Yilmaz Bayraktar klinik
kadrosuna katilmistir. Bir stire sonra da 1963 te Doc. Dr.
Nevzat Duruman ve gene ayni yil Dr. Ruhi Tirkyilmaz
klinikte gorev almislardir. Bu klinidin ilk asistani ise Dr. Sezer
Kendi' dir. Daha sonralari klinige asistan alimlari artmis ve
kadrolar genislemistir. Boylece modern drolojiye katkilar
saglayan bir tip kurulusu dogmustur.
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1974 yilinda Capa' da Dr. Sedat Tellaloglu docent olmustur.
Capa Uroloji kliniginde de yetmisli yillarin ortasinda iki profesér
ve bir docent'le egitime devam etmistir.

Universite klinikleri Cerrahpasa' ya gelmeden 6nce, 1925
yillarinda kurulan bir Uroloji servisi belediye' ye ait olarak
devam ediyordu ve 1967 yilinda Cerrahpasa hastanesi
Universiteye gecince bu serviste kapatilmistir. Servisi ilk kuran
kisi Dr. Necmettin Arif' tir. Uzmanlik egitimini Paris Necker
hastanesinde almistir. 1926 yilinda vefat eden Dr. Necmettin
Arif' in yerine Dr. ihsan Arif Derman gelmistir. ilk asistani ise
Dr. Muammer Nuri Glnver olmustur. Dr. Glnver uzmanhk
eg@itiminden sonra Haydarpasa Numune Hastanesi Groloji klinigi
sefligine 1938 yillarinda gelmistir. Uzun yillar Tirk Uroloji
Dernegi baskanligi da yapmis bir kisidir. Sef ihsan Arif' ten
sonra Dr. Sadettin Tosun, Dr. Cafer Yildiran, Dr. Regaip Sen ve
Dr. Fethi Cebeci sef olarak ¢alismislardir.

Gene en eski Groloji kliniklerinden olan Vakif Guraba hastanesi
droloji servisi 1911 yilinda gayri resmi olarak Dr. Necmettin Arif
tarafindan kurulmustur. Necmettin Arif in ayrilmasindan sonra
bir stire Dr. Behcet Sabit Erduran calismistir. 1926 yilinda da
Paris Necker hastanesinde uzman egitimi alan Dr. Ali Esref
Gursel tayin edilmistir. Ali Esref 1961 yilinda emekli olmustur.
Yerine Dr. Faruk Nurlu tayin edilmis. 1972 yilinda Dr. Nurlu' nun
emekli olmasi ile yerine Dr. Metin Sier servis sefligine
getirilmistir.

1933 8ncesi Dr. ihsan Arif Derman' in yalniz poliklinik yaptigi
Haseki hastanesinde daha sonra Dr. Hakki Ristl Kuyucakli
1954 yilinda 20 yatakli bir servis yapmistir. 1959 yilinda ise Dr.
Cafer Yildiran servis sefi olmustur. Yildiran ayni zamanda uzun
yillar Turk Uroloji Dernegi baskanhdi da yapmistir.

Haydarpasa Numune hastanesi Uroloji servisi ilk sefi Dr. Fuat
Hamit Bayer tayin edilmis ve daha sonra 1938 de Dr. Muammer
Nuri Glinver sef olarak atanmistir. 1966 yilinda Dr. Muammer
Nuri Glinver' n yerine Dr. Nurettin Cek servis sefligine tayin
olmustur.

Yukarda da yazdigim gibi 1950- 1975 arasinda yeni tip fakilteleri
kurulurken, saglhk bakanhgina bagh hastaneler de Groloji

servisleri aciimis ve sef tayinleri yapilmis ve asistan kadrolari
verilerek Uroloji uzmani yetistirmeleri sartlari genisletilmistir.

Dr. Vural Solok

Uroloji Dernedgi Semsi Ozdilek

Ar_1kara Tip Uroloji ' Giyas Korkut
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20. ULUSAL UROLOJI KONGRESI BILIMSEL PROGRAMI

SCIENTIFIC PROGRAM OF THE 20. NATIONAL CONGRESS OF
THE TURKISH UROLOGICAL ASSOCIATION

01 Kasim 2008, Cumartesi (01 November 2008, Saturday)

14.00-17.30

18.00-19.00
19:00-20:00

20.00-22.00

Alt Brans Dernekleri Toplantisi
Society Meetings

Tirkiye ESRU Toplantisi

Turkey ESRU Meeting

Uroloji Hemsireleri Toplantisi
Society of Urologic Nurses Meeting

Uydu Sempozyumu / Astra Zeneca
Satellite Symposium

Acilis Toreni

Opening Ceremony

Acihis Kokteyli

Welcome Coctail

02 Kasim 2008, Pazar (02 November 2008, Sunday)

ANA OTURUM / PLENARY SESSION

08.00-08.15
08.15-08.35

08.35-09.20

09:20-10:00

10.00-10.30

10.30-10.50

10.50-11.10

11.10-11.30

11:30 - 12:00

Ana Salon / Main Hall

ACILIS / OPENING

2008'de Ureter Tasina Yaklasim

Management of Ureteral Stone in 2008

P.Alken (D)

Panel: Zorlu Tas Olgulari

Challenging Cases of Urolithiasis

Moderat6r /Moderator: P.Alken (D)

Panel: AY.Mislimanoglu (TR)

O.Nazli (TR)

Y.ilker (TR)

A.U.Onder (TR)

Organ Koruyucu RCC Cerrahisi: Nasil Yapilmalh?
Organ-Sparing RCC Surgery: How to perform?
Moderatdr/Moderator: Z.Kirkali (TR)

Acik/Open: P.Alken (D)

Robot/Lap./Robotic--Laparoscopic : M.Menon(USA)

Cay - Kahve Molasi / Coffee Break

PSA- Prostat hacmi iliskisi

Clinical implications of the interrelation between PSA and Prostate Volume
C.Roehrborn (USA)

Kas invaziv olmayan mesane kanserinde intravezikal profilaksi
Intravesical Prophylaxis for non Muscle-Invasive Bladder Cancer
A.Bbhle (D)

Tiirkiye'de Renal Transplantasyon

Renal Transplantation in Turkey

i.Nane (TR)

Urolojik tiimorlii hastaya psikolojik yaklasim

Psychological Management of Patients with Urological Cancer
Moderatdr/Moderator : Y.Bediik (TR)

D.Yama¢ (TR)

ALT OTURUMLAR / SUB-PLENARY SESSIONS

10.30-11.10

11.10-11.20
11.20-12.00

12:00 - 13:15

Salon1 /Hall1

Pediatrik Androloji

Pediatric Andrology

Moderator/Moderator:F. Simsek (TR)

Panel: i. Karaman (TR)

C. Germiyanoglu (TR)

M. Dayanc (TR)

S. Sarikaya (TR)

Salon 2 / Hall 2

Erkekte idrar kacirma: Cerrahi tedavi

Urinary Incontinence in men: Surgical Management
Moderatdr/Moderator: N. Arikan (TR)

Erkek sling'i/Male sling: C. Ozkiirkciigil (TR)
Artifisyel Sfinkter/Artificial Urinary Sphincter : C. Ozyurt (TR)
Salon 3 / Hall 3

URS ve PNL'de komplikasyonlar ve ¢6zimi
Trouble-Shooting in URS and PNL
Moderatdr/Moderator: M. Akinci (TR)

Panel: C. Gogus (TR)

A. Tefekli (TR)

L. Tuncay (TR)

C. Miroglu (TR)

Cay - Kahve Molasi / Coffee Break

Salon1 / Hall1

Norojen Mesane: izlemden Augmentasyona
Neurogenic Bladder: From Conservative management to Augmentation
Moderatdr/Moderator: T. Kogak (TR)

Panel: O. Demirkesen (TR)

Z. Aybek (TR)

I. Kogak (TR)

i. Sen (TR)

Salon 2 / Hall 2

Nonseminomatdz germ hicreli timérde RPLND nasil yapiimali?
How to perform RPLND in Non-Seminomatous Germ Cell Tumors?
Moderat6r/Moderator : M. Tung (TR)
Tartismacilar/Debators :

Sinirli/Limited: S. Albayrak (TR)

Standart/Standart : O. Dillioglugil (TR)

Salon 3 / Hall 3

UPJ Darhgina Yaklasim

Management of UPJ Obstruction
Moderatdr/Moderator : A. R. Kural (TR)

Panel: T. Caskurlu (TR)

H. Vuruskan (TR)

M. Kilciler (TR)

S. Yicel (TR)

Ogle Yemegi Arasi / Lunch

Uydu Sempozyumu / GSK

Satellite Symposium

13:15 - 15:15

15:15 - 15:45
15:45 - 17:45

18:00 - 19:00

So6zlii Sunu ve Poster Oturumlari
Oral Presentation and Poster Sessions
Cay - Kahve Molasi / Coffee Break
So6zlii Sunu ve Poster Oturumlari
Oral Presentation and Poster Sessions
Uydu Sempozyum / Pfizer

Satellite Symposium

03 Kasim 2008, Pazartesi (03 November 2008, Monday)

ANA OTURUM / PLENARY SESSION

07.45-08.25

08.30-08.50

08.50-09.40

09.40-10.0

10.00-10.30
10.30-10.50

10.50-11.40

11.40-12.00

Ana Salon / Main Hall

Diinden izlenimler

Highlights

2008'de PSA ve derivelerinin kullanimi (EAU lecture)
PSA and Its Derivatives in 2008
P.A.Abrahamsson (S)

Radikal Prostatektomi: Nasil?

Radical Prostatectomy: How?
Moderatér/Moderator: T.Esen (TR)
Acik/Open: PWalsh (USA)

Robotik/Robotic: M.Menon (USA)

Lokalize Prostat Kanserinde Karsithklar
Controversies in Localised Prostate Cancer
AUA lecture: PWalsh (USA)

Cay - Kahve Molasi / Coffee Break
Hipospadyas 2008

Hypospadias 2008

B.Kogan (USA)

Vezikoiireteral Reflii: Olgu Tartismasi
Vesicoureteral Reflux: Case Discussion
Moderatér/Moderator:0.Ziylan (TR)

Panel: STekgtl (TR)

B.Kogan (USA)

R.Nijman (NL)

T.Soygur (TR)

Pediatrik Asiri Aktif Mesaneye Yaklasim
Management of Overactive Bladder in Children
R.Nijman (NL)

ALT OTURUMLAR / SUB-PLENARY SESSIONS

10.00-10.30
10.30-12.00

10.30-10.35
10.35-11.05
11.05-11.35
11.35-12.00
12.00

12:00 - 13:15
13:15 - 15:15

15:15 - 15:45
15:45 - 17:45

18:00 - 19:00

Cay - Kahve Molasi / Coffee Break

Salon1 /Hall1

ESU KURSU

ESU COURSE

Urogenital Travma ve Uretral Rekonstriiksiyon
Urogenital Trauma and Urethral Reconstruction
PRELIMINARY PROGRAMME

European School of Urology: Unique education opportunity for urologists
Z. Kirkall, Izmir (TR)

How best to manage genitourinary trauma in 2008?
N. Watkin, London (GB)

Tips & tricks in urethral reconstruction

W. Oosterlinck, Ghent (BE)

Case discussion

Closure

Ogle Yemegi Arasi / Lunch

Uydu Sempozyumu / Sanofi Aventis

Satellite Symposium

Sozlii Sunu ve Poster Oturumlari

Oral Presentation and Poster Sessions

Cay - Kahve Molasi / Coffee Break

Sozlii Sunu ve Poster Oturumlari

Oral Presentation and Poster Sessions

Uydu Sempozyum / Ferring ilag

Satellite Symposium

04 Kasim 2008, Sali (04 November 2008, Tuesday)

ANA OTURUM / PLENARY SESSION

07.45-08.25

08.30-08.50

08.50-09.10

09:10 - 10:00

10.00-10.30
10.30-10.50

10.50-11.10

11:10 -12:00

Ana Salon / Main Hall
Diinden Izlenimler
Highlights

BPH ile iliskili AUSS medikal tedavisinde kombinasyon tedavisi mi
monoterapi mi?

Medical Management of LUTS Associated with BPH: Combination Therapy
or Monotherapy

C.Roehrborn (USA)

PDES inhibitorlerine cevapsiz olgularda yeni stratejiler
New Strategies in PDE5 Inhibotors-Non Responders
D.Hatzichristou (GR)

Androlojide Zorlu Olgular

Difficult Cases in Andrology

Moderatér/Moderator: A.Kadioglu (TR)

Panel: D.Hatzichristou (GR)

K.Aydos (TR)

B.Alici (TR)

M.Basar (TR)

Cay - Kahve Molasi / Coffee Break

Stres Tip Idrar Kacirma Cerrahisinde 10 yilda ne degisti?
What has changed in 10 Years in Stress Incontinence Surgery?
W.Artibani (1)

Kadinda pelvik rekonstruktif cerrahi

Female Pelvic Reconstructive Surgery

S.Herschorn (CDN)

Stres tip idrar kacirma cerrahi sonrasi komplikasyonlar
Complicatons after Stress Incontinence Surgery
Moderator/Moderator : A.Ergen (TR)

Panel : W.Artibani (1)

S.Herschorn (CDN)

B.Cetinel (TR)

T.Tarcan (TR)



ALT OTURUMLAR / SUB-PLENARY SESSIONS
08.30-09.10 Salon1 /Hall1
Mesane kanseri: Klinik inciler
Bladder Cancer: Clinical Pearls
Moderator/Moderator : S. Baltaci (TR)
Panel: S. Ataus (TR)
R. Blyukalpelli (TR)
C.Can (TR)
|.T. Kdksal (TR)
Salon 2 / Hall 2
Perinatoloji / Intrauterin Tani
Perinatology / Intrauterine Diagnosis
Moderatér/Moderator :H. Ander (TR)
Panel : O. Ziylan (TR)
S. Tekgil (TR)
Y. Aksoy (TR)
E. Guntekin (TR)
Salon 3 / Hall 3
Laparoskopik troloji
Laparoscopic Urology
Moderat6r/Moderator: B. Oktay (TR)
Panel : Y. Bayazit (TR)
E. Apaydin (TR)
Y. Ozgdk (TR)
S. Sozen (TR)
10.00-10.30 Cay - Kahve Molasi / Coffee Break
10.30-11.10 Salon1 /Hall1
Alt kaliks tasina yaklagim
Management of Lower Caliceal Stone
Moderator/Moderator: M. Baykara (TR)
Panel: B. Kiipeli (TR)
K. Sarica (TR)
A. Aridogan(TR)
C. Bilen (TR)
Salon 2 / Hall 2
RRP sonrasi cerrahi sinir ve vezikoseminalis pozitifligine yaklasim
Management of Positive Surgical Margins and
Seminal Vesicle Invasion After RRP
Adjuvan yada kurtarici radyoterapi?
Adjuvant or Salvage Radiotherapy
Moderatér/Moderator : A. Akdas (TR)
Konusmacilar/Debators :
Adjuvan/Adjuvant RT : M. Kinay (TR)
Kurtarici/Salvage RT : G. Glnaydin (TR)
Salon 3/ Hall 3
Erektil Disfonksiyonlu hastaya yaklasim
How to manage the Patient with ED?
Moderator/Moderator : B. Semerci (TR)
Konusmacilar/Panelists : A. Atan (TR)
S. Cayan (TR)
i. Orhan (TR)
T. Yurdakul (TR)

12:00 - 13:15  Ogle Yemegi Arasi / Lunch
Uydu Sempozyumu / Erkim ilag
Satellite Symposium
13:15 - 15:15 So6zlii Sunu ve Poster Oturumlari
Oral Presentation and Poster Sessions
15:15 - 15:45 Cay - Kahve Molasi / Coffee Break
15:45 - 17:45 So6zlii Sunu ve Poster Oturumlari
Oral Presentation and Poster Sessions
18:00 - 19:00 Uydu Sempozyum / Bayer-Schering
Satellite Symposium

05 Kasim 2008, Carsamba (05 November 2008, Wednesday)

ANA OTURUM / PLENARY SESSION
Ana Salon / Main Hall

07.45-08.25  Diinden izlenimler
Highlights

08.30-08.50 Metastatik RCC de tedavinin kisisellestirilmesi
Individualization of the treatment in metastatic RCC patients
J.Bellmunt (E)

08.50-09.40 Yiiksek Riskli Prostat Kanserine Yaklasim
Management of High-Risk Prostate Cancer
Moderatér/Moderator : H.Ozen (TR)
Panel : PWalsh (USA)
J.Bellmunt (E)
L.Turkeri (TR)
M. Kinay (TR)
P.A.Abrahamsson (S)

09.40-10.0 Prostat Kanserinde "Chemoprevention"
Chemoprevention in Prostate Cancer
C.Roehrborn (USA)

10.00-10.30 Cay - Kahve Molasi / Coffee Break

10.30-12.00 Tiirki Cumhuriyetler Uroloji Oturumu
Urological Meeting of Turcic Republics
Moderatér/Moderator: T. Esen (TR)
Panel :S. imamverdiyev (AZ)
A. Usupbaev (KS)
D. Arustamov (UZ)
M. Alcinbayev (KZ)

ALT OTURUMLAR / SUB-PLENARY SESSIONS
10.30-11.10 Salon1 /Hall1
infertilite 2008
Infertility 2008
Moderat6r/Moderator : R. Asci (TR)
Panel : i. Ozbey (TR)
B. Altay (TR)
H. Biri (TR)
H. Ozkara (TR)
Salon 2 / Hall 2
Uriner Diversiyonlar
Urinary Diversions
Moderatér/Moderator : F. Ozcan (TR)
Panel : T. Karadeniz (TR)
H. Ozkardes (TR)
I. Yavascaoglu (TR)
H. Sahin (TR)

11.20-12.00

12:00 - 13:15
13:15 - 15:15

15:15 - 15:45
15:45 - 17:45

Salon 3 / Hall 3

Urogenital Enfeksiyonlar:Yeni Ne Var?
Urogenital Infections: What's New?
Moderator/Moderator : M. Cek (TR)

Panel : O. Inci (TR)

E. Ergenekon (TR)

R. Tokuc (TR)

H. Ersoy (TR)

Salon 1/ Hall 1

Peyronie hastaligi:tani ve tedavisi
Peyronie's Disease: Diagnosis and Management
Moderator/Moderator : A. Esen (TR)

Panel : A. Metin (TR)

0. Yaman (TR)

M. Usta (TR)

E. Akkus (TR)

Salon 2 / Hall 2

Urolojik goriintiileme: PET, Multislice BT/MR
Urological Imaging: PET, Multislice BT/MR
Moderatdr/Moderator : K. Baykal (TR)

Panel : U. Mungan (TR)

A. Tunaci (TR)

L. Kabasakal (TR)

Salon 3 / Hall 3

BPH da minimal invaziv tedavi: Turkiye Gercedi

Minimal Invasive Treatment of BPH: What is happening in Turkey?

Moderator/Moderator : V. Yalgin (TR)
Panel : A. Erol (TR)

D. Balbay (TR)

G. Okyar (TR)

F. Sengor (TR)

Ogle Yemedgi Arasi / Lunch

S6zlii Sunu ve Poster Oturumlari
Oral Presentation and Poster Sessions
Cay - Kahve Molasi / Coffee Break
S6zlii Sunu ve Poster Oturumlari
Oral Presentation and Poster Sessions

06 Kasim 2008, Persembe (06 November 2008, Thursday)

08.30-10.30

EVE DONUS MESAJLARI
TAKE HOME MESSAGES
Prostat Kanseri
B.Soyupak (TR)

Prostate Cancer

Urotelyal Kanserler
A.Mungan (TR)
Urothelial Cancer

Testis/Bobrek TM
C.Cal (TR)
Testicular/Renal Cancer

Endoiiroloji/Tas Hastaligi
T.Alkibay (TR)
Endourology/Stone Disease

BPH
F.Zorlu (TR)

Laparoskopik Uroloji
C.Obek (TR)
Laparoscopic Urology

Rekonstriiktif Uroloji
A.R.Ersay (TR)
Reconstructive Urology

Néroiiroloji / Kadin Urolojisi
B.Seckin (TR)
Neurourology / Female Urology

infertilite
T.Turan (TR)
Infertility

Erektil Disfonksiyon
H.Erol (TR)
Erectile Dysfunction

Cocuk Urolojisi
N.Satar (TR)
Pediatric Urology

Enfeksiyon ve Renal Transplantasyon
AYazicioglu (TR)
Infection and Renal Transplantation




2008 YURT ICI & YURT DISI
UROLOJI TOPLANTI VE KONGRELERI

Uluslararasi Kongreler

*05-08 Temmuz 2008, 4.Uluslararas! inkontginans Konsultasyon Toplantisi, Paris/ Fransa

*20-26 Temmuz 2008, ESU Masterclass ve Cornell Universitesi Weill Koleji Toplantisi, Salzburg/Avusturya

*29-30 Agustos 2008, ICS Educational Course, istanbul
* 2-5 Eylil 2008 11.Uluslararasi Urolitiazis Sempozyumu, Nice/Fransa
*4-6 Eyliil 2008, isvicre Ulusal Uroloji Kongresi, Davos/isvigre
*5-10 Eyliil 2008, 6.Avrupa Uroloji Asistan Egitim Program, Prag/Cek Cumhuriyeti
*12-13 Eyliil 2008, EAU 2.Kuzeydogu Avrupa Toplantisi, Vilnius/Litvanya
*15-17 Eyliil 2008, 33. Uluslararasi Urojinekolojik Birlik Toplantisi, Taipei/Tayvan
*18-21 Eyliil 2008, CUA Toplantisi Kimning, Yunnan ili/Cin
*22-28 Eyliil 2008, Centenario Uroloji Dernegi Kongresi, Roma/italya
*24-27 Eyliil 2008, Alman {roloji Dernedi Toplantisi, Stutgart/Almanya
*1-4 Ekim 2008, 19.Panhellenic Groloji Kongresi, Chalkidiki/Yunanistan
*1-5 Ekim 2008, 15. Ulusal AURO Toplantisi, Giardini Naxos/italya
*2-5 Ekim 2008, 9.Asya Uroloji Kongresi, Yeni Delhi/Hindistan
*8-10 Ekim 2008, Cek Uroloji Dernegi Toplantisi, Hradec Kralové/Cek Cumhuriyeti
*9-11 Ekim 2008, Hands on LIVE / istanbul
*9-12 Ekim 2008, EORTC Grubu Sonbahar Toplantisi, Palermo/italya
*16-18 Ekim 2008 18.Avrupa Urolojik Arastirma Dernegji Toplantis1, Barselona/ispanya
*17-18 Ekim 2008, 4. EAU Giineydogu Avrupa Toplantisi, Tiran/Arnavutiuk
*20-24 Ekim 2008, 38. Uluslararasi Kontinans Dernegi Toplantisi,Nasr City, Kahire/Misir
*20-25 Ekim 2008, ICS Toplantisi, Kahire/Misir
*24-25 Ekim 2008, EAU Orta Avrupa Toplantisi, Varsova/Polonya
*§-12 Kasim 2008, Amerikan Reproduktif Tip Dernegi Toplantisi, San Francisco, California/USA
*10 Kasim 2008, Ulusal Misir Groloji Kongresi, Hurgada/Misir
*20-22 Kasim 2008, Diinya Uroonkoloji Kongresi, Santiago/Sili
*30 Kasim-4 Aralik 2008, 26. Diinya Endoiiroloji Kongresi, Sangay/Cin

Ulusal Kongreler

*Eyliil 2008, Tiirk Uroloji Dernegi Bahar Toplantist, (Ege Uroloji Dernedi isbirlii ile)
*1-6 Kasim 2008 20. ULUSAL UROLOJI KONGRESI-ANTALYA / Asistanlara katilim iicretsizdir

Saturday, 18 October 2008

08.00 - 08.30 The concise refresher course: 10.10 = 12.10 Poster sessions
Evaluating the incontinent female 10.10 - 10.30 Mounting, viewing of posters
1. Ignjatovic, Nis 1030 - 12.10 Presentation and discussion

08.30 - 10.00 Urethral frauma 12.10 - 13.30 Panel discussion;
diate care and diagnosi: High risk prostate cancer:
V. Politis, Athens The difficult treatment decision
Surgical management of traumatic Chair: M. Marberger, Vienna

strictures Panel: P-A. Abrahamsson, Malmd

M.L. Djordjevic, Belgrade T. Esen, Istanbul
Managing incontinence and A. Grigorakis, Athens
after trauma S. Micic, Belgrade
A. Ergen, Ankara M. Tzvetkov, Sofia
Urethral trauma in the female M. Xhani, Tirana
T. Tarcan, Istanbul

Awards and closing remarks

10.00 - 10.20  Coffee break F. Tartari, Tirana
M. Marberger, Vienna

EAU 4" South
Eastern European
Meeting

17-18 October 2008
Tirana, Albania

Preliminary Programme

Thursday, 16 October 2008

16.00 - 19.00 Registration

Friday, 17 October 2008

07.00 - 09.00 Registration 13.40 - 14.10 State-of-the-art lecture
SpsmmmpE—— hin prostat
09.00 - 09.10  Welcome and introduction cancer: From the lab to the patient
P-A. Abrahamsson, Malmé P-A. Abrahamsson, Malma
S. Capeli, Tirana

1410 - 14.30 Coffee break
09.10 - 10.40 Renal cell cancer
Can we improve pretherapeutic 14.10 - 16.10 Poster sessions
diagnosis 14.10 = 1430 Mounting, viewing of posters
G. Moutzouris, Larissa 14.30 - 16.10 Presentation and discussion
Is watchful waiting an option?
N. Bojanic, Belgrade 16.10 = 17.40 Urolithiasis
Limits of nephron-sparing surgery Ureteric stones: Primary SWL or
F. Ozcan, Istanbul ureteroscopy
When is open nephrectomy still 1. Varkarakis, Athens
needed? Lower pole calyceal stones
D. Mladenov, Sofia T. Esen, Istanbul
The stone situation in Albania
10.40 - 11.00  Coffee break F. Tartari, Tirana
The complex stone: Is open surgery
10.40 - 12.40  Poster sessions still needed
10.40 - 11,00 Mounting, viewing of posters L. Lekovski, Skopje
11.00 - 12.40 Presentation and discussion ‘Why do we have larger stones in
South Eastern Europe and what is
12.40-13.40  Lunch to be done about it?
M. Hiros, Sarajevo




TURK UROLOJI YETERLILIK
KURULU'NUN UNIVERSITELER
(YARDIMCI DOCENT, DOCENT VE
PROFESOR) VE EGITIM

HASTANELERI (BASASISTAN, SEF
YARDIMCISI VE SEF) iCiN
YUKSELME VE ATAMA ILKELERI

Toplanti Tarihi:
14.5.2008

GAZETE UROTURK'TE YAYINLANDIGI
TARIHTEN iTIBAREN GECERLIDIR.

AMAGC:

2547 sayili Yiksekogretim Yasasi'nin 65. maddesine dayanarak
Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan hazirlanmis olan
"Ogretim Uyeligine Yiikseltme ve Atama Y&netmeligi"nin ve
Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi'nin ilgili
maddelerinde dngdrilen kosullari yerine getiren adaylarin
kendilerini hazirlamalarinin ve durumlarini degerlendirmelerinin
kolaylastiriimasi; komisyon, kurum ve yetkililerin yapacaklari
degerlendirmelerde 6lclt, saydamlik ve standart olusturularak,
daha saglikh karar verebilmelerinin saglanmasi
amaclanmaktadir.

KAPSAM:

TUYK tarafindan hazirlanan bu yénerge yardimci docent,
dogent ve profesdr ile bas asistan, sef yardimcisi ve sef
kadrolarina yikseltilecek veya atanacak adaylarin
deg@erlendirilmelerinde uygulanacak ilke, 6lctt ve standartlari
kapsamaktadir.

ADAYLIK BASVURU KOSULLARI

Temel ilkeler:

Yikseltme ve atama dl¢utlerinin kullaniminda dikkate alinmasi
gerekli ilkeler asagida belirtilmistir;

1. Bagvurularin de§erlendirilmesinde adayin bilimsel 6zellikleri
kapsamli ve ayrintili bir sekilde incelenir. Dederlendirmede
adayin bilimsel performansi, egitime katkisi, yayinlari, mesleki
deneyimi ve diger bilimsel etkinlikleri dikkate alinir.

2. YUkseltme ve atama dl¢utleri sadece basvuranlarin 6n
inceleme stirecinde kullanihr. Bu élgttler tek basina
degerlendirme unsuru degildir. Bu dl¢ltlerin saglanmis olmasi
ylkseltme ve atamalarda adaylar icin baglayici bir hak
olusturmaz. Bilimsel de§erlendirme jiri Gyelerince yapilir.
Yiikseltme ve atamalarda da jiri Uyelerinin yapacadi bilimsel
dederlendirmeler esas alinacaktir.

3. Adaylarda bulunmasi gereken ortak én kosullar sunlardir;
3.1. Tim adaylar uzmanlik sonrasinda TUYK ve/veya Avrupa
Uroloji Dernedi (EAU) Yeterlilik Sinavini kazanmis olmalidir.
3.2. Tum adaylar egitici egitimi sertifikasina sahip olmahdir.
3.3. Tum Unvanlar i¢in basvurularda, bilimsel calisma konulari
ve dzellikle yayimlanma yillari agisindan dengeli bir dagilim
olmasi gdz dénine alinir.

Bilimsel Kriterler

4. Basasistanhk:

4.1. Basasistanlik icin uzman oldugunu belgeleyen herkes
(sUresine bakilmaksizin) basvurabilir.

3 yil sonunda ikinci kez Basasistan olarak atanmak icin en az
Yardimci Dogentlik icin éngdrulen ilk atama kogullarinin
saglanmasi gerekir.

4.2. Bildiri:

4.2.1. Aday en az 1 (bir) yurtdisi (Amerikan Uroloji Dernegi
(AUA) ve Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) ile bunlarin akredite
ettigi ya dailgili uzmanlik derneklerine ait) kongre, sempozyum
ya da panele bildiri ile ve/veya davetli konusmaci olarak
katildigini belgelemelidir.

4.2.2. Aday en az 1 (bir) tanesinde birinci isim olmak tzere, 3
(c) yurtici (Turk Uroloji Dernegi (TUD) ve yan dal dernekleri
tarafindan diizenlenen ve/veya TUD tarafindan akredite edilen)
kongre, sempozyum ya da panele bildiri ile ve/veya davetli
konusmaci olarak katildigini belgelemelidir.

4.3. Baslli yayin:

4.3.1. Aday "Science Citation Index (SCI) expanded"
kapsamindaki dergilerde yayimlanmis ve/veya yayima kabul
edilmis en az 1 (bir) calismada (bilimsel arastirma, derleme,
olgu sunumu) calismada yer almahdir.

4.3.2. Aday en az 1 (bir) tanesinde birinci isim olmak lzere,
TUBITAK dizininde yer alan yurt ici hakemli dergilerde
yayimlanmis ve/veya yayima kabul edilmis en az 3 (li¢)
calismada yer almalidir.

4.4. Yabanci dil: Adayin Kamu Personeli Dil Sinavi (KPDS) veya
Universite Dil Sinavi (UDS)' ndan B ve (izeri not almis olmasi
gereklidir.

5. Sef yardimcihigi:

5.1. Sef yardimciligi igin uzmanlik sonrasi en az 5 (bes) yil
calismis olmak gereklidir. Uzmanlik sonrasi askerlik ve mecburi
hizmette gecen zaman bu slreler icinde kabul edilir.

5.2. Bildiri:

5.2.1. Aday uzmanlik sonrasi, en az 2 (iki) tanesinde birinci
isim olmak koguluyla en az 3 (t¢) yurtdisi (AUA ve EAU ile
bunlarin akredite ettigi ya da ilgili uzmanlik derneklerine
ait) kongre, sempozyum ya da panele bildiri ile ve/veya
davetli konusmaci olarak katildigini belgelemelidir.

5.2.2. Aday uzmanlik sonrasi en az 3 (li¢) tanesinde birinci
isim olmak kosulu ile 6 @alt1) yurtici (TUD ve yan dal dernekleri
tarafindan diizenlenen ve/veya TUD tarafindan akredite
edilen) kongre, sempozyum ya da panele bildiri ile ve/veya
davetli konusmaci olarak katildigini belgelemelidir.

5.3. Basil yayin:

5.3.1. Aday uzmanlik sonrasi en az 2 (iki) tanesinde birinci
isim olmak Uzere "SCl expanded" kapsamindaki dergilerde
yayimlanmis ve/veya yayima kabul edilmis en az 3 (l¢)
caligmada yer almalidir.

5.3.2. Yukarida belirtilen yayinlardan en az 1 (bir) tanesi
deneysel calisma olmalidir.

5.3.3. Yukarida belirtilen yayinlar icerisinde olgu sunumu
1(bir) den fazla olmamalidir.

5.3.4. Aday uzmanlik sonrasi en az 3 (l¢) tanesinde birinci
isim olmak tizere, TUBITAK dizininde yer alan yurt ici hakemli
dergilerde yayimlanmis ve/veya yayima kabul edilmis en az
6 (alt) calismada yer almahdir.

6. Seflik:

6.1. Seflik icin uzmanlik sonrasi en az 10 (on) yil calismis
olmak gereklidir.

Uzmanlik sonrasi askerlik ve mecburi hizmette gecen sireler
bu slreler icinde kabul edilir.

Bu sirenin en az 3 (lg) yillik bdlimindn bir egitim
hastanesinde gecirilmis olmasi gerekir.

6.2. Bildiri:

6.2.1. Aday sef yardimciligi/docentlik sonrasi sonrasi, en az
2 (iki) tanesinde birinci isim olmak Uzere, en az 5 (bes)
yurtdisi (AUA ve EAU ile bunlarin akredite ettigi ya da ilgili
uzmanlik derneklerine ait) kongre, sempozyum, ya da panele
bildiri ile ve/veya davetli konusmaci olarak katildigini
belgelemelidir

6.2.2. Aday sef yardimciligi/docentlik sonrasi en az 3 ({ig)
tanesinde birinci isim olmak kosuluyla en az 10 (on) yurtigi
(TUD ve yan dal dernekleri tarafindan diizenlenen ve/veya
TUD tarafindan akredite edilen) kongre, sempozyum, ya da
panele bildiri ile ve/veya davetli konusmaci olarak katildigini
belgelemelidir.

6.3. Baslli yayin:

6.3.1. Aday sef yardimciligi/dogentlik sonrasi, "SCI expanded"
kapsamindaki dergilerde yayimlanmis ve/veya yayima kabul
edilmis en az 5 (bes) calismada (bilimsel arastirma, derleme,
olgu sunumu) yer almali ve olgu sunumlari disinda en az 2
(iki) tanesinde birinci isim olmalidir.

6.3.2. AdayIn birinci isim olarak yer aldi§i yukarida belirtilen
yayinlarinin en az 1 (bir ) tanesi deneysel ¢calisma olmalidir.
6.3.3. Yukarida belirtilen 5 yayin igerisinde olgu sunumlarinin
sayisi 1 (bir) den fazla olmamalidir.

6.3.4. Aday sef yardimciligi/dogentlik sonrasi en az 3 (li¢
tanesinde birinci isim olmak {zere, TUBITAK dizininde yer
alan yurt ici hakemli dergilerde yayimlanmis ve/veya yayima
kabul edilmis en az 10 (on) calismada yer almahdir.

7. Yardimci docentlik:

7.1. Yardimci dogentlik icin uzmanhk sonrasi en az 2 (iki) yil
calismis olmak gereklidir. Uzmanlik sonrasi askerlik ve
mecburi hizmette ge¢cen zaman bu sireler icinde kabul
edilir.

7.2. Bildiri:

7.2]. Aday uzmanlik sonrasi en az 1 (bir) yurtdisi (AUA ve
EAU ile bunlarin akredite ettigi ya da ilgili uzmanhk
derneklerine ait) kongre, sempozyum ya da panele bildiri
ile ve/veya davetli konusmaci olarak katildigini belgelemelidir.
7.2.2. Aday uzmanlik sonrasi en az 3 (ii¢) yurtici (TUD ve
yan dal dernekleri tarafindan diizenlenen ve/veya TUD
tarafindan akredite edilen) kongre, sempozyum ya da panele
bildiri ile ve/veya davetli konusmaci olarak katildigini
belgelemelidir.

7.3. Basili yayin:

7.3.. Aday uzmanlik sonrasi "SCl expanded" kapsamindaki
dergilerde yayimlanmis ve/veya yayima kabul edilmis en az
2 (iki) calismada (bilimsel arastirma, derleme, olgu sunumu)
yer almali ve bu ¢calismalarin en az 1 (bir) tanesinde birinci
isim olmahdir.

7.3.2. Aday uzmanlik sonrasi en az 1 (bir) tanesinde birinci
isim olmak (izere TUBITAK dizininde yer alan yurt ici hakemli
dergilerde yayimlanmis ve/veya yayima kabul edilmis en az
3 (l¢) calismada yer almalidir.

7.4. Yabanci dil: Adayin Kamu Personeli Dil Sinavi (KPDS)
veya Universite Dil Sinavi (UDS)' ndan B ve (izeri not almis
olmasi gereklidir.

8. Dogentlik:

8.1. Docgentlik icin uzmanlik sonrasi 5 (bes) yil calismig olmak
gereklidir. Uzmanlik sonrasi askerlik ve mecburi hizmette
gecen zaman bu sireler icinde kabul edilir. Ancak aday bu
siirenin en az 4 (dért) yilini Uroloji uzmanlik egitimi veren
bir editim kurumunda fiilen ¢alisarak gecirmis olmaldir.
8.2. Bildiri:

8.2.1. Aday uzmanlik sonrasi en az 1 (bir) tanesinde birinci
isim olmak Uzere 5 (besg) yurtdisi (AUA ve EAU ile bunlarin

akredite ettigi ya da ilgili uzmanhk derneklerine ait)
kongre, sempozyum ya da panele bildiri ile ve/veya davetli
konusmaci olarak katildigini belgelemelidir.

8.2.2. Aday uzmanlik sonrasi 10 (on) yurtici (TUD ve yan
dal dernekleri tarafindan diizenlenen ve/veya TUD
tarafindan akredite edilen) kongre, sempozyum ya da
panele bildiri ile ve/veya davetli konusmaci olarak
katildigini belgelemelidir.

8.3. Basili yayin:

8.3.1. Aday uzmanlik sonrasi "SCl expanded" kapsamindaki
dergilerde yayinlanmis ve/veya yayima kabul edilmis en
az 8 (sekiz) calismada (bilimsel arastirma, derleme, olgu
sunumu) yer almali ve bu calismalarin olgu sunumlari
haric olmak Uzere, en az 4 (dort) tanesinde birinci isim
olmahdir.

8.3.2. Adayin yukarida belirtilen yayinlarindan en az 1
(bir) tanesi deneysel calisma olmalidir.

8.3.3. Yukarida belirtilen 8 yayin icerisinde olgu
sunumlarinin sayisi 2 (iki) den fazla olmamalhdir.

8.3.4. Aday uzmanlik sonrasi en az 5 (bes) tanesinde
birinci isim olmak tizere TUBITAK dizininde yer alan yurt
ici hakemli dergilerde yayimlanmis ve/veya yayima kabul
edilmis en az 10 (on) calismada yer almalidir.

9. Profesorliik:

9.1. Profesorliik icin adayin docentlik sonrasi en az 5 (bes)
yil stire ile Giroloji uzmanlik editimi veren bir kurumda
fiillen cahismis olmasi gereklidir.

9.2. Adayin profesorlik kadrosuna atanmasindan sonra
s6z konusu tniversite Uroloji Anabilim Dall' nda en az 2
(iki) yil stre ile fiilen ¢alismasi zorunlu olup, aksi durumlar
TUD-TUYK atama yiikselme kriterlerinin acik bir ihlali
olarak degerlendirilir.

9.3. Bildiri:

9.3.1.Aday docentlik sonrasi en az 5 (bes) yurtdisi (AUA
ve EAU ile bunlarin akredite ettigi ya da ilgili uzmanhk
derneklerine ait) kongre, sempozyum yada panele bildiri
ile ve/ veya davetli konusmaci olarak katildigini
belgelemelidir.

9.3.2. Aday docentlik sonrasi 10 (on) yurtici (TUD ve yan
dal dernekleri tarafindan diizenlenen ve/veya TUD
tarafindan akredite edilen) kongre, sempozyum yada
panele bildiri ile ve/ veya davetli konusmaci olarak
katildigini belgelemelidir.

9.4. Baslli yayin:

9.4.. Aday docgentlik sonrasi "SCl expanded" kapsamindaki
dergilerde yayinlanmis en az 8 (sekiz) calismada (bilimsel
arastirma, derleme, olgu sunumu) yer almali ve bulardan
en az 2 (iki) tanesinde birinci isim olmahdir.

9.4.2. Aday docentlik sonrasi en az 3 (li¢) tanesinde birinci
isim olmak (izere, TUBITAK dizininde yer alan yurt ici
hakemli dergilerde yayimlanmis ve/veya yayima kabul
edilmis en az 10 (on) ¢calismada yer almalidir.

Not: Tiim bu kriterler her 2 (iki) yilda bir giincellestirilir.




Predictive Modeling In
Prostate C.ancer Venedik
2008 Izlenimleri

Dr. Saadettin Eskicorapgi

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD
200 civarinda katilimin oldugu"Predictive Modeling in
prostate cancer" toplantisi 17-19 Nisan 2008 tarihleri
arasinda italya'nin Venedik kentinde gerceklesti.

Prostat kanserinde 6ngdru yontemlerinin ayrintilari ile
incelendigi toplantinin konusmacilari konularinda diinyada
cok iyi yerlere sahip bilim adamlari idi. Amerika Birlesik
Devletlerin' den Dr.Michael Kattan (Cleveland Clinic), Dr.
Mack Roach (UCSF), Dr. Ash Tewari (New York Cornell
University), Dr. George Febbo (Duke University), ispanya’
dan Dr. J. Bellmunt Mollins, Belgika' dan Dr. Louis Denis ve
italya' dan Dr. Ricardo Valdagni gibi cok dederli bilim adamlari
prostat kanserindeki 6ngéri modelleri hakkinda cok faydali
konusmalar yaptilar.

Prostat kanserindeki 6ngérid modelleri alt basliklar halinde
incelendi. Radyoterapide, brakiterapide, medikal onkolojik
acidan, palyatif amacli, cerrahide, toksisite 6lciimunde, survi
dederlendirmede, patolojik acidan, klinik 6nemsiz kanseri
saptamada 6ngorid modellerinin yeri tartisildi. Ayrica prostat
kanserinde kullanilan modellerinin ve nonogramlarin coklugu
ve bu karmasadan nasil kurtulunabilecegi arastirildi. Bu
konuda Avrupa'da yapilan ilk toplanti olmasi a¢isindan ¢ok
faydali ve verimli bir toplanti idi.

23. Avrupa Uroloji
Kongresi Milano 2008
Prostat Kanseri ile ilgili
izlenimler

Dr. Saadettin Eskicorapci

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD 100'iin
iistiinde iilkeden, 10000'in iistiinde katilimla gerceklesen
23iincii Yillik Avrupa Uroloji Kongresi 26-29 Mart 2008
tarihleri arasinda italya' nin Milano kentinde gerceklesti.

Prostat kanseri konusunda bircok ciddi calisma gbze
carpmaktaydi. Uroonkoloji alaninda yapilan sunumlarin
yaridan fazlasi prostat kanseri ile ilgili idi.

Dr L Boccon-Gibod ve arkadaslarinin sundugu 537 nolu
bildirde, prostat kanseri hormonal tedavisinde sentetik GnRH
antagonisti olan Degarelix ile ilgili faz 3 calismada ilging
sonuclar géze carpmaktaydi. Randomize 12 aylik sonuclari
iceren calismada, toplam 610 hastada aylik 7,5 mg leuprorelin
ve degarelix tedavileri karsilastiriimisti. Degarelix serum
testosteron ve PSA seviyelerini daha hizli distirmds ve 12
aylik takipte de 6yle kalmasini saglamisti. Ayrica degarelix
hicbir hastada testosteron artisina(flare) neden olmamisti.
Bu sonuclar umut verici olmakla beraber, kanimca degarelixin
aylk formu yerine ileride olusturulabilecek olasi bir 3-4
aylhk formunun GnRH agonistlerine ciddi bir alternatif
olacagi ortadadir.

Dr.Michel Bolla ve arkadaslari 186 nolu bildiride EORTC
22961 nolu faz 3 ¢alismasinin sonuclarini acikladilar.
Sonuclara goére lokal ileri prostat kanserinde eksternal
radyoterapiye eklenen kisa stireli(6 aylik) hormonal tedavi,
uzun sireli (3 yil) hormonal tedaviden daha basarisiz olarak
saptanmis.

Dr.Robert Leung ve arkadaslari 23811 adet prostat kanserinin
survi sonuclarini 389 nolu bildiride incelemislerdir. Sonuclar
konservatif izleme gére, hem radyoterapinin hem de radical
prostatectominin surviyi artirdigini ortaya koymustur.

Dr.Ruhayel ve arkadaslarinin sundugu Malmo Diyet ve kanser
calismasinda infertil erkeklerin daha az prostat kanserine
yakalandi§i ortaya konmustur. Bu da prostat kanseri
gelisiminde normal testikiler fonksiyonun dnemini tekrar
ispatlamistir. (Bildiri 508) 279 ve 1018 nolu bildirilerde ise
TMPRSS2-ERG ve PCA3 prostat kanseri tanisinda umut
vadeden yeni molekdiler tani araclari olarak saptanmistir.

928 nolu bildiride ise Dr.Patel tarafindan yapilan 1800 robot
yardiml radikal prostatektominin sonuclari aciklandi. ilk
300 vaka sonrasi komplikasyon oraninin %4,6ya disttugi
bildirildi.

Klinik T3 prostat kanserlerinde radikal prostatektomi(RP)
ile ilgili 2 glizel calisma sunuldu.(Bildiri 127) ESOU catisi
altinda yapilan ¢cok merkezli bir calismada, Heidenreich ve
arkadaslari 288 hastalik seride cerrahi sinir oranini %56
ve lenf nodu pozitifligini %39,2 gibi yliksek oranlarda
saptamalarina ragmen PSA relapssiz survi oranini %79,2,
kansere 6zgl yasam oranini %94 saptamislardi. Yazarlar
uzun yasam beklentisi olan klinik T3 hastalarda RP'nin basari
ile yapilabilecedini saptamislar. Benzer sonuclar klinik T3b
hastalarda basarili RP sonuclarini bildiren Belcika
calismasinda da dogrulanmistir.(Bildiri 126)

EAL 26-29 March 2008

Djavan ve arkadaslarinin sundugu calismada ise 695 T3
hastada RP ve radyoterapi (78Gy+hormonoterapi)
karsilastiriimis. Gleason>7, PSA< 4 veya PSAX0 ve 60 yas
altindaki hastalarda 5-10 yillik survi oranlari RP ile daha iyi
bulunmus.

Lokal ileri prostat kanseri ile ilgili EORTC 22961 nolu ¢aligmasi
186 nolu bildiride Bolla ve arkadaslari tarafindan sunuldu.
Calismada 70Gy radyoterapiye ek olarak 6 aylik kombine
androjen deprivasyon tedavisi(SADT) ile bu tedaviye ek
olarak 2,5 yiIl LHRH agonist tedavisi uygulanan hasta
gruplari(LADT) karsilastirimistir. SADT grubunda hem
progresyon daha fazla gérilmus hem de 5 yillik survi oranlari
daha az (%81,1 vs%85,1) olarak saptanmistir.

Hormona direncli prostat kanserli hastalarda Satroplatin
kullanimin irdeleyen dikkat ¢ekici bir calisma (SPARC) da
638 nolu bildiride sunuldu ve bu ilacin 6zellikle daha énce
Docetaxel almis grupta agri ve progresyonu plaseboya gore
azalttigi ve ciddi bir yan etkisinin bulunmadigi belirtildi.

Yine hormona direncli prostat kanserli hastalarda, Hacettepe
Universitesi'nden Akdogan ve arkadaslari 643 nolu bildiride
PSA, agri ve yasam kalitesi skorlari degerlendirilerek yapilan
aralikli Dositaksel tedavisinin devamli tedaviye cok iyi bir
alternatif olabilecegini bildirmislerdir.

Toronto'dan Michael Jewett verdigi"SIU lecture" dersinde
drolojik timarlerde lenf nod tutulumunu saptamada
cerrahinin halen altin standart oldugunu, BT ve MRG'nin
yetersiz oldugunu, sentinel lenf nodu saptamaya yonelik
molekdiler problarin da cerrahinin basarisina heniz
yaklasamadigini belirtmistir.

23. Avrupa Uroloji
Kongresi Milano 2008

Uriner Sistem Tas
Hastaligi lle llgili Izlenimler

Dr. Kemal SARICA )
Yeditepe Universitesi Hastanesi / istanbul

Kongrenin ilk giinii yapilan Avrupa Tas
Hastaliklari Dernegi'nin ( EULIS) boliim
toplantisinda yapilan konusmalar asagida
ozetlenmektedir.

Toplantinin ilk boltim Griner sistem tas hastaliinin medikal
tedavisi ve 6nleyici tedavide son gelismeleri icerirken, ikinci
boéliminde ise minimal invaziv cerrahi alanindaki tartismal
konular ele alinmistir.

Medikal tedavi bdlimiinde ilk olarak italya'dan Dr. A.
TRINCHIERI Ureteral taslarin ve ESWL sonrasi rezidiel
taslarin atihmini kolaylastirmak amaciyla uygulanmakta
olan " Medical expulsive therapy" konusunu ele almis ve
literatlr verilerini detayh olarak yaptigi incelemede 6zellikle
Tamsulosin uygulamasinin, diger alternatif medikal ajanlar
karsisinda ( nifedipin, kortikosteroidler ) daha etkili sonuclar
ortaya koydugunu ve dismesi muhtemel Ureter taslarinin
takip bekleme sireci igerisinde uygulanabilecek bir yaklasim
oldugunu vurgulamistir. Ancak tedavi ajanlarinin tek olarak
veya kombine uygulamalari, tedavi zamanlamasi, uygulama
dozu ile suresi konusunda mevcut belirsizliklerin ortadan
kaldirilabilmesi amaciyla bu alanda prospektif, randomize
ve genis serileri iceren calismalara gereklilik oldugunu da
belirtmistir.

isvicre'den Nefroloji uzmani Dr. B. HESS, Uriner sistem tas
hastaligi ile artan obesite insidansi arasindaki birliktelige

dikkati cekerek, obesite durumunun iki degisik mekanizma
ile er veya geg tas insidansinda anlamli risk artisina sebep
olacagini vurguladi. -



Prof. Hess'e gore, obesite durumunun siklikla icinde
bulundugu " metabolik sendrom" eslik eden diabet, insilin
rezistansi, hiperkolesterolemi gibi faktorlerin de esliginde
idrar pH'sinda ortaya cikacak azalma sonucunda ( azalmis
amonyum atihmu ile birlikte) Urik asit taglarinin insidansinda
artisa yol acabilecektir. Diger taraftan bir ikinci faktor ise,
artan siklikta uygulanan bariatrik cerrahi uygulamalari ile,
morbid obez hastalarda bir yandan hizli kilo verebilmek
muimkin iken, diger taraftan bu modern tedavi yéntemleri
sonucunda ( Roux-en-Y by pass) kontrol vakalarina gore
daha anlamli olmak tzere hiperokzaltri ve CaOx tag olusumu
ortaya cikabilecektir. Dr. Hess, ABD yapilan bir calismada,
bu sekilde tedavi géren olgularin 1 yillik takip strecinde %
50'den fazlasinda enterik hiperokzallri ve CaOx tas
olusumunun arttigini vurgulanmistir.

Yasam tarzi ile tas olusumu arasindaki muhtemel iliskiyi
inceleyen Dr. R. Siener ( Almanya), diet ile birlikte yasam
seklinin ilerlemis Ulkelerde artan tas hastaligi sikhidinda rol
oynayabilecek ve lGzerinde ciddiyetle durulmasi gereken
iki 6nemli faktor oldugunu vurgulamaktadir. S6z konusu
yasam tarzi faktorleri arasinda ise; asiri kilolu olma, bati
tarzi beslenme, fiziksel aktivite, sigara icimi ve mental stress
sayllabilecek dnemli faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Dr. Siener yakin zamanda yapilan ¢alismalarin asiri kilolu
olma durumunun tas olusumunda énemli bir etken oldugunu
ortaya koydugunu hatirlatarak, kendi yaptiklari bir calismada
527 idiopatik kalsiyum okzalat tash olgulardan erkeklerin
% 59 ve kadinlarin da % 44 kadarinin asiri kilolu olduklarini
belirlemislerdir. Hastalarda mevcut toplam median tas atagdi
sayisi da obez hastalarda normal olanlara goére daha fazla
olarak bulunmustur. Azalmis fiziksel aktivite ve alinan
enerjinin yetersiz olarak harcanmasi da artan obesite
siklidinin en mantikli agiklamasi olarak degerlendirilmektedir.
Bati tipi beslenme tarzi asiri kilolu olma durumunu ilerlemis
Ulkelerde ortaya cikarirken; bu dietin iceriginde fazla enerji
iceren, doymus yag, kolesterol ve seker icerigi ylksek, gazh
icecekler, meyve ve sebzeden dustk icerikli diet, ylksek
tuz icerikli ve karbonhidrat icerigi ylksek icerikli diet
sorumlu tutulmaktadir.

Artan BMI degerleri ile idrar Urik asit, sodyum, amonyum
ve fosfat atilimi arasinda pozitif bir iligki mevcut iken , idrar
pH degerleri arasinda negatif bir iliski mevcuttur. Asiri kilolu
sahislarda mevcut artmis hiperinsilinemi ve/veya instlin
rezistansi sikliginin tas olusumunda rol oynayabilecegini
ortaya koyan yayinlarin sayisi giderek artmaktadir. Dr.
Siener dislik okzalat iceren meyve ve sebzeden agirlikl
diet ile dengeli hazirlanmis diet tlketen olgularda idrarda
sitrat, magnezyum dizeyleri ile idrar hacmi ve Ph
dederlerinde artis olurken, tas olusturan risk faktorlerinin
seviyesinde azalma oldugunu gosteren calismalara isaret
ederek, bu yaklasimin olgulardaki tag olusum potansiyelini
azaltabilecedini belirtmistir. Diger taraftan stessli hayat
tarziile tag olusumu arasindaki muhtemel iligki acisindan
mevcut verilerin net olmadigini belirten Dr. Siener yine de
tas hastalarinda stresli hayat olaylarindaki sikligin kontrol
olgularina gére daha ytksek oldugunu gdsteren calismalara
dedinmis olup, sigara icimi ile de tas olusumu arasindaki
muhtemel iliskiye dedinerek bu alanda sinirli sayida
calismanin varliini ifade edip, yakin zamanda yapilmis bir
caligmada kalsiyum okzalat tasli olgular ile kontrol vakalar
arasinda sigara icimi bakimindan anlaml birliktelige isaret
etmistir. BUtln bu bulgular isiginda, yasam sekli ile bu
duruma bagli bazi faktorlerin tas olusumunda anlamli rol
oyanayabilecedini sdylemenin mimkin oldudunu belirten
Dr. Siener, yasam sekli ile ilgili diizenlemelerin tag olusum
riskini uzun sireli takipte ne derecede etkileyebilecegdini
arastiran calismalara ihtiyac oldugunu da vurgulamistir.

Ayni oturumun baskanlidini yapan ve tas hastaliginin
metaflaksisinde uygulanan medikal tedavi ajanlarinin basari
oranlarinin kanita dayali tip cercevesinde ele alan Prof. Dr.
Kemal SARICA cerrahi girisimler kadar gelecekte medikal
tedavinin de tamamlayici bir yaklasim olarak giderek artan
bir agirlia sahip olacagdini belirtmistir. Selektif olarak
yapilan uygulamalarin basari oranlari konusunda gintimuze
kadar yapilan yayinlarin thiazid'ler, allopUrinol ve alkali
sitrat'in basarili olarak tas hastaliginin proflaksisinde
uygulanabilecek ajanlar oldugunu belirterek, bu alanda
kriterleri cok daha iyi belirlenmis genis hasta serilerini
iceren calismalarin gerektigini vurgulamistir.

isvec, Karolinska Universitesi, Tip Fakiiltesi Uroloji
béliminden Prof. Dr. H.G. Tiselius, Ureter taslarinin
tedavisinde non-invaziv bir yontem olarak avantajlarini
savundugu ESWL tedavisi konusunda sdzlerine, "non-invaziv
olmak mimkuin iken, neden invaziv olmayi tercih edelim"
diyerek basladi ve AUA/EAU tarafindan olusturulan
uzmanlar panelinin sonuclandirarak yayinlamis oldugu
"Ureter taslarini tedavisinde uygulama kilavuzlari" esas
alindiginda, sonucta hem ESWL hem de URS uygulamalari
Ureter taslarinin tedavisinde kabul edilebilir tedavi
alternatifleri oldugunu belirtti.

Spontan olarak digme ihtimali olamayan taslarin
tedavisinde her iki alternatifte degisik avantaj ve
dezavantajlara sahip olarak uygulanabilecegini
vurgulayarak, literatlrde URS uygulamasi icin daha yuksek
oranlarda tastan arinma oranlari bildirilmekte olup, taslar
lokalizasyonlarina gore stratifiye edildiginde distal Greter
taslarinin tedavisinde URS en yuUksek tastan yoksunluk
oranlarini ortaya koydugunu belirtmistir. Non-invaziv bir
yaklasim olarak ESWL uygulamasi ile ilgili en dnemli
cekincenin sik tekrarlanan tedavi seanslari oldugunu
vurgulayan Prof. Tiselius'a gore ( ortalama islem sayisi
ESWL 1.29, Fleksible URS 1.00, Semi-rigid URS 1.01) esasta
tastan yoksunluga giden sekonder ve yardimci girisimler
dahil olmak Uzere tim islemlerin sayi ortalamasina
bakildiginda ( ESWL 1.45, Fleksible URS 1.97, Semi-rigid
2.02) ESWL uygulamasinin daha avantajli olarak karsimiza
ctkmaktadir. Kendi tedavi grubunda etkili bir litotriptdr ile
% 95-98 oranlarinda tastan yoksunluk oranlari elde
edilebilecedini de ifade eden otdre gore, tim bu
uygulamalarda ortalama 1.31 tedavi seansi ile olgularin %
76 kadarinda tek seans uygulama tastan yoksunluk icin
yeterli olabilirken, ortaya ¢ikan komplikasyonlarin hem
orani hem de ciddiyeti ¢cok dusuk kalmaktadir. Sonug
boliminde ise Prof.Tiselius, her ne kadar ylksek tekrar
tedavi oranlari bir dezavantaj gibi gozikse de, ESWL
uygulamasinin treter taslarinin tedavisinde sadece analjezi
ile, cogunlukla ayaktan tedavi seklinde, maksimal diisiik
invaziv bir alternatif olarak, ylksek basari oranlarini ortaya
koyabilecegini vurgulamistir. Buna karsilik, Greter taslarinin
tedavisinde URS uygulamasinin avantajlarini gindeme
getiren Danimarka'dan Prof. Dr. P. Osther ise, her iki teknigin
aslinda birbiri ile yarisan degilde birbirini tamamlayan
teknikler oldugu gerceginden yola cikarak, tedavi
planlamasinda yuksek basari ve distk komplikasyon
amaclandigi zaman, tedavinin bireysel baza indirgenmesinin
dnemini vurguladi. Prof. Osther'e gére her ne kadar URS
uygulamalari yiksek komplikasyonlar ile birlikte seyretse
de, son yillarda artan teknolojik destek ve deneyim ile
komplikasyon oranlarinda anlamli sayilabilecek azalmalar
bildirilmektedir. Medikal ekspulsif tedavinin her iki
alternatifin de basari oranlarini arttirabilecegine isaret
eden otdr, kendi URS uygulamalarinda irrigasyon sivisi
icerisine eklenecek isoproterenol ( bir beta agonist ajan)
ile, intra-dreterik basincin belirgin olarak azalabilecegini
ve bu duruma bagli komplikasyonlarin da sinirlanacagini
ifade etmistir. Kismen yiksek komplikasyon oranlarina
ragmen, daha yliksek basari oranlariile, URS uygulamasinin
Ozellikle alt Ureter taslarinin tedavisinde neredeyse standart
tedavisi durumuna geldigini belirten Prof. Osther, yine de
ilk tedavi secenedi konusunda her hastanin ayri ayri ele
alinmasi gerektigini vurguladi.

Minimal invaziv tedavide fleksible Ureteroskopik incelemenin
yerini degerlendiren Almanya'dan Prof. Dr. T. Knoll, son 2
yillik sUirec icerisinde Uretero-renoskopik yaklasimin (URS),
Ureter taslarinin tedavisini dramatik bir sekilde degistirdigini
ifade ederek, ginimuzde Ureter Ust ucu taslarinin ve
bdbrekte yer alan secilmis bazi taslarin tedavisinde
uygulama alani bulacak bir tedavi alternatifi olabilecegini
vurgulamistir. Dr. Knoll, EAU/AUA tarafindan hazirlanmis
olan kilavuzlarin Ureter taslarinda fleksibl Greteroskopik
yaklasimin yeri ve endikasyonlari belirlenmis iken, bdbrek
taslarinin tedavisindeki uygulama endikasyonlari tam olarak
belirlenmis dedildir. Her ne kadar s6z konusu girisim ESWL
girisimi yaninda daha invaziv bir karaktere sahip ise de,
perkitan yaklasim gerektiren bazi secilmis taslarin
tedavisinde yer alabilecek bir girisim olarak
deg@erlendirilmektedir. Ginlimizde daha ince capa sahip
(5-75F) ve uc kisminda daha fazla deviasyon goésterip
daha dayanikh 6zellige sahip fleksibl Ureteroskoplar ile
birlikte Holmium-YAG laserin kullanimi dst Ureter ve
bdbrekte yer alan 1 cm.nin altindaki taslarda bu yéntemin
etkili bir sekilde kullanimini miimkiin kilmaktadir .Ozellikle
laser litoripsi ile taslarin kimyasal icerigi ne olursa olsun
tim taslarin basarili bir sekilde kirilabilmesi mimkin
olmaktadir. Yine, 6zel yapilari sayesinde dedisik basketlerin
kullanimi da kirilan taslarin basaril olarak
uzaklastirilabilmesini mukozal hasar olugsmadan
saglayabilmektedir. islem sirasinda "Ureteral Access Sheath"
kullanimi ile islem sirecinin kisaldigi, Greteral mukozaya
olabilecek hasarlarin minimal dlizeye indigi ve girisim
sirasinda Ureter ici basincin devamh olarak distk kaldigi
gosterilmistir. Tedavi sonuclari incelendi§i zaman, Ust Ureter
taslarinin tedavisinde fleksibl Uretersokopiile ESWL arasinda
tastan yoksunluk oranlari agisindan bir fark olmadigi
EAU/AUA tarafindan hazirlanip yayimlanmis olan kilavuzlar
ile ilgili yayinda bildirilmektedir. Tas capi esas alindigi zaman
<1 cm taglarin tedavisinde ESWL ve > cm taslarda ise URS
daha yiksek tastan yoksunluk oranlari ortaya koymaktadir.
ESWL(< 2 cm.) ve PCNL (> 2cm) girisimlerinin tedavideki
yeri tam olarak belirlenmis iken, bébrekte yer alan ESWL
direncli taslarin tedavisinde fleksible treteroskopinin yerini
arastiran yayinlar yetersiz olup <1.5 cm. ¢aph taslarin
tedavisinde basari oranlari % 50-80 arasinda de§ismektedir.

Daha buyuk taslarin tedavisi mimkun olsa da hem tedavi
slresi daha uzayacak hem de evreli tedavi yaklasimi gerekli
olabilecektir.

Sonugc olarak, her ne kadar bébrekte yer alan taslarin
tedavisinde ESWL ve PCNL girisimlerinin yeri ve basari
oranlari belli iken, son yillardaki gelismeler 1siginda feleksibl
Ureteroskopinin artan teknolojik katki, artan deneyim ve
drologlarin artan becerileri sayesinde bu girisim de bir 3.
alternatif olarak bu taslarin tedavisinde yer alabilecek gibi
g6zikmektedir. Mevcut durumda fkelsible treteroskopinin
bdbrek taslariicin bir etkili tedavi alternatifi oldugunu
s6ylemek zor olup bunu ortaya koyan yayinlarda henliz
mevcut degildir. Ancak, ESWL yaklasiminin <1.5 cm. capl
taslardaki disik basari oranlari gdz dnine alindigi zaman,
yukarida sayilan sartlar isiginda fleksibl treteroskopi umut
verici bir alternatif olarak gelismektedir.

S6z konusu EULIS bdltm toplantisi haricinde kongre geneline
baktigimizda Uriner sistem tas hastaligi ile ilgili olarak toplam
5 oturum yapildi ve bu oturumlarda Glkemizden tas hastahgi
alaninda toplam 7 adet bildiri takdim edildi. Ozetlenecek olur
ise bu bidiriler arasinda izmir'den B. TURNA ve ark. hayvan
modelinde Uriner obstriksiyon durumlarinda Ureterik basinci
disurebilmek ve bébrekte ortaya cikabilecek hasari minimal
dlzeylere indirebilmek amaciyla Atorvastatine, Lisinopril ve
Rho-kinase uygulamasinin ortaya koydulari pozitif etkileri
ile ilgili 2 bildiri, istanbul'dan E. YURUK ve arkadaslari
gecirilmis ESWL tedavilerinin sonradan uygulanacak perkttan
tas cerrahisi sonuclari Gzerine olabilecek etkilerini inceleyen
genis kapsamli bir klinik calisma, yine izmir'den K. AKBAY
ve ark., Perkttan tas cerrahisi uygulamalarinda anatomik
basvuru noktalari ve giris acilarini ve bu bigilerin uygulamaya
getirebilecedi kolayliklar konusunu inceleyen 1 bildiri,
Ankara'dan O.F.KARATAS ve ark. {reter alt ucu taslarini
tedavisinde ESWL uygulamalari sirasinda gelisebilecek ovarian
dokudaki apoptotik degisiklikleri inceleyen 1 bildiri ile,
istanbul'dan N.KALFAZADE ve ark. tas hastaliginin
proflaksisinde sitrat dizeylerini arttirabilmek amaciyla alkali
sitrat uygulamasi kadar limonata tiketimi ile de ayni etkinin
gosterilebilecedini ortaya koyan klinik bir calisma ve son
olarak ta Ankara'dan E. TUREL ve ark. ESWL sirasinda
gelisebilecek Uriner obstriksiyon ve bdbrek hasari derecesini
degerlendirebilmek amaciyla Heat Shock Protein (HSP)
seviyelerinin incelenmesini esas alan 1 bildiri ile katiimiglardir.
Diger Ulkelerden sunulan yapilan takdimler arasinda ise ilgi
cekici olan bildiriler arasinda, Fransa'da yapilan ve Tamsulosin
uygulamasinin treter alt ucu taslarinin diismesini
kolaylastirma Uzerine olan etkilerini arastiran cok merkezli
bir calismada K. BENSALAH ve ark., s6z konusu ilacin
uygulamada beklenildigi kadar etkili olmadigini ortaya
koyarken, bu alanda basarili sonuclari ifade eden bir kag
calisma yanisira, italya'dan F. Porpiglia ve ark. ilk uygulamayi
takiben basari elde edilemeyen olgularda ikinci bir alfa blokdr
ajan uygulama seansinin basari oranlarini artirabilecegini
savunmuslardir.

Fransa'dan P. CONORT ve ekibi ise takdim ettikleri orijinal
calismada perkUtan cerrahi baslangicinda renal bosluklara
girisi daha pratik duruma getirebilmek amaciyla ultrasonik
ponksiyon traktlisinin iz disimund floroskopik gorinttler
Uzerine aktararak daha kolay bir giris saglanabilecegdini ifade
etmislerdir.

Uzerinde tartisilan bir diger dikkat cekilen bir konu ise "
Tubless PCNL" olup, Hindistan'dan H. SHAH, italya'dan G.
GIUSTI ve Misir'dan M. SHOMA perkUtan tas cerrahi girisimleri
sonrasinda herhangi bir tip koymaksizin, antegrad yoldan
konulacak bir double J kateter ile hastalarin post-operatif
dénemde 6nemli bir komplikasyon olmaksizin iyilesme dénemi
gecirebileceklerini gdsteren genis hasta gruplarini iceren
calisma sonuclarini takdim etmislerdir.

Son olarak tas hastalidi ile ilgili dlizenlene bir panelde,
Hindistan'dan M. R. Deshai, staghorn taslarda perkitan
cerrahi uygulamalarinda birden fazla sayida bobrek girisi
gerektirebilecedi ve bu kapsamda komplikasyonlar ile kan
transfizyonu oranlari artmasina karsilik, tek giris ile taslarin
tamamen temizlendigi olgular ile basari oranlarinin esit
oldugunu vurgulamistir. Yine ayni panelde Romanya'dan P.
A. Gearlete ise, Ust Uriner sistem taslarinin tedavisinde ESWL
ile Ureteroskopik girisimlerini karsilastirmali olarak
dederlendiren konusmasinda, bdbrek icinde yer alan belirli
biyklige sahip taslarin hemen tamaminin deneyimli ellerde
fleksible Uretero-renoskopi yontemi ile tedavi edilebilecegini
vurgulamis, fleksibl Greteroskopi yonteminin giderek artan
basari ve azalan morbidite oranlari ve bébrek icindeki taslarin
da tedavi edilebilmesi nedeniyle endikasyon alaninin giderek
daha da artacagina isaret etmistir. Buna karsilik ESWL ile
elde edilen basari oranlarinin 27 yil sonra artis géstermedigini
ve sabit kaldigini ifade eden otdr, komplikasyonlarda ise
giderek artan oranlarda bir azalmanin oldugunu belirtmistir.



Female Ve Néroiiroloji
Acisindan AUA Izlenimleri

Dr. Adnan Simsir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD 17-22 Mayis
tarihlerinde Orlando'da yapilan AUA kongresinde diger
tiim birimlerde oldugu gibi Female ve Néroiiroloji alaninda
da pek cok yeni ve yiiksek kalite diizeyli oturumlar izlendi.
Bu oturumlar icerisinde, tGlkemizde oldugu gibi tim diinyada
tedavide halen degisik alternatiflerin arandigi iki temel
oturumun o&zetleri asagida anlatilmaya calisildi.

Stres Tipi idrar Kacirma(SUl) ve Prolapsus Cerrahisinde
Kullanilan Graft Materyallerininin Komplikasyonlari

SUl ve prolapsus cerrahisinde yaygin olarak kullanilan graft
materyallerinin reklrren inkontinans, obstruksiyon, vajinal
ekstriizyon ve Uriner sistem erozyonu gibi komplikasyonlari
E. Ann Gormley'in moderatériigindeki panelde tartisildi.

SUl ve prolapsus cerrahisi uygulayan ancak bu tip
materyalleri kullanmayan drologlarin ortak savi materyallerin
neden oldugu komplikasyonlar nedeniyle bundan
kacindiklariydi.

Panele katilan Dr. Scarpero graft materyali kullanilarak
yapilan antiinkontinans cerrahi sonrasi rektrren inkontinans
komplikasyonundan bahsetti. Dr. Scarpero bu
komplikasyonun nedenlerini cerrahi islem ve hasta kdkenli
olarak ikiye ayirdi. Cerrahi teknik olarak materyalin Gretranin
distaline yakin yerlestirilmesi ve geredinden fazla gevsek
birakilmasi temel nedenler olarak gésterilirken, hasta
kaynakli nedenleri de komorbid hastaliklarin olmasi, miks
tip inkontinans olmasi, néromuskuler disfonksiyon ve Gretral
atrofi olmasi olarak siniflandirdi. Dr.Ghoneim sling sonrasi
obstruksiyon konusunda gérislerini bildirdi. Risk faktorleri
olarak énceden gecirilmis antiinkontinans cerrahinin riski
3 kat artirdigi ayrica preoperatif yliksek rezidd idrar miktar,
dislk akim hizi ve kot detriisor kasilabilirligi, siki uygulanan
slingin yine riski atirdigindan bahsetti.

Bununla birlikte kivrilmaya neden olan sistosel disinda
eszamanli prolapsusun bir risk faktéri olmadigini aciklad.
Tani asamasinda videoUlrodinamik tetkiklerin altin standart
oldugu vurgulandi. Dr. Ghoneim bir algoritm ile konusmasini
tamamladi. Buna gore: Sling sonrasi gelisen retansiyonu
veya ylksek rezidi volumu olan hastalar 3 aya kadar
konservatif yéntemler ile(self kateterizasyon gibi) tedavi
edilmeye calisiimali, 3-12 ay civarindaki hastalara sling
insizyonu uygulanmali, 12 aydan daha uzun sire ge¢cmis
hastalarda ise Uretrolizis uygulanmalidir. Dr. Bales prolapsus
cerrahisinde uygulanan meshlerin vajinal ekstruzyonu
konusunda gérislerini bildirdi. Bu komplikasyondan
korunmak icin: vaginal diseksiyonunun tam kat yapilmasi
ve subvajinal epitelial plana girilmesi, geredinden blyik
mesh kullanimindan kaginma ve gerilimsiz yerlestirmenin
onemli oldugu vurgulandi. Tedavide meshin cikarilabilinen
maksimum kisminin ¢ikarilarak vajinal tam kat diseksiyon
uygulanarak kapatiimasi ve ardindan topikal 6strojen ile
desteklenmesi 6nerildi.

Dr. Blaivas erezyon konusunu ele aldi ve mesaneye
erozyonun % 0-3 Uretraya ise % O-1 gibi distk
oranlardaizlendiginden bahsetti. Etyolojide gereksiz
diseksiyon uygulanmasi, slingin yerlesimi, doku kalitesi ve
enfeksiyonun dnemli bir yere sahip oldugundan bahsedildi.

Dr. Blaivas, en sik semptomlarin asiri aktif mesane (% 50),
reklrren Usi (% 32), pelvik agri sendromu (% 32), obstruktif
semptomlar (% 23), SUI (% 18) ve gross hematiiri (%14)
oldugunu ve tedavide slingin mutlaka o bolgeden
uzaklastirilarak primer tamirin yapiimasi gerektigini anlatti.

Sonug olarak: Gerek prolapsus gerekse antiinkontinans
cerrahi girisimde greft materyallerinin kullaniminin gerekli
oldugunun uzun ve kisa slreli izlemlerde kanitlandigi
aciklandi. Greft kullaniminin komplikasyon oranlarinin
sanilanin aksine oldukca diisik oldugu ve komplikasyonlarin
tedavisinin de sanilanin aksine oldukca kolay ve basarili
oldugu panel sonunda ortak kabul edilen gorist.

Erkek Stres Tipiidrar Kacirma Tedavisinde Son Gelismeler
Victor W. Nitti moderatdrltigiinde yapilan erkek SUI de 4
farkli tedavi secenedini panelde tartisildi. ilk olarak Dr. Kraus
yapay Uriner sfinkterin halen altin standart oldugu savi ile
s6ze basladi. Wilsonun popularize ettigi penoskrotal tek
insizyon ile hem daha kolay bir cerrahi hem de penil protez
uygulamaya olanak saglama Ustinliginden bahsedildi.

Uygun hastalar: radyoterapi almis veya almamis
postprostatektomik inkontinans, salvage prostatektomi
sonrasl inkontinans ve TUR sonrasi inkontinans gelismis
hastalar oldugu aciklandi. Ayrica inkontinans siddeti orta
ve ileri hasta grubunun en iyi aday oldugu aciklandi. Sonraki
panelist olan Dr. Singla kemi@e sabitlenen slingler konusunda
bilgi verdi. Diisiik derecede yakinmasi olan, AUS'i kabul
etmeyen ve elbecerisi olmayan hastalarda bir tedavi secenegi
olabileceginden bahsedildi. Bununla birlikte 5 yillik dénemde
total kiir orani % 52 olarak izlenen bu yéntem igin nérojen
stres inkontinansi olan, siddetli inkontinansi olan ve
radyoterapi 6yklsl olan hastalarda uygun olmadidi acikland.
Dr.Rehder retroluminal transobturator slingler konusunda
bilgi verdi.

Orta derecede yakinmasi olan, reziduel sfinkter fonksiyonu
olan ve posterior Uretrasi mobil hastalarda tercih edilebilir
oldu@u aciklandi. AdVance ticari ismi ile tim diinyada
kullanim alani bulan bu materyalin uygulamasinin olduk¢a
kolay basari sansinin yiksek komplikasyon oranlarinin da
disik oldugu aciklandi.

Son panelist olan Dr. Gilling ayarlanabilir sling materyali
olan ProACT ile ilgili yorumlarda bulundu. Bir éncekine
benzer sekilde orta derecede inkontinansi olan ve posterior
Uretrasi mobil olan(lretroplasti veya radyoterapi 6ykdsu
olmayan) hastalarda kullanilabileceginden bahsetti. En
onemli 6zelligi; inkontinansin tekrarladi§i donemde(tedavi
yetersiz kaldiginda) Gretrayl komprese eden balonun bir
miktar daha sisirilebilmesi ve minimal invaziv revizyonun
uygulanabilmesi oldugu vurguland.

Dr. Nitti bahsedilen her 4 tedavi ydnteminin halen tim
dinyada tedavi amaciyla kullanildigini ve basarili sonuclarin
izlendigini, ancak tedavi seciminde kritik noktanin giinde 4
ve daha fazla ped kullaniminda mutlaka AUS secilmesi
oldugunu hatirlatarak paneli sonlandirdi.
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EDITORLER'DEN

Degerli meslektaslarimiz,
Urolojinin iki biiyiik toplantisini geride biraktik.

Bildiginiz gibi bunlardan bir tanesi Milano/
italya da yapilan Avrupa Uroloji Kongresi,
ikincisi Orlando / ABD'de yapilan Amerikan
Uroloji Kongresi.

Gazetemizde bu iki kongreden bazi 6zetler
bulacaksiniz. Yazilari yazan meslektaslarimiza
tesekkiir ediyoruz.

Amerikan Uroloji Kongresinde Tiirk Urolojisi
icin onemli bir adim vardi.

Degerli meslektasimiz Prof. Dr. Ziya Kirkali
kongrenin eve donilis mesajlarinda ileri evre
prostat kanserini sundu. TUD Yénetim Kurulu
adina Dr. Kirkali'y: kutlar basarilarinin
devamini dileriz. Bu tarz sunumlarin artmasi
Tiirk Urolojisinin uluslararasi arenada ¢itasinin
ylikselmesine neden olacaktir.

Dr. Oktay NAZLI 5
Dr. Ahmet Yaser MUSLUMANOGLU

AAM TEDAVISINDE GUNDE TEK DOZLA

DETRUSITOL SR 4 mg Kapsiil Formiilii: Her kapstl 4 mg Tolterodin L-tartarat, i n I L] e n = - r I O a a n | m
tatlandinci olarak stikroz ieren seker kureleri, boyarmadde olarak indigo karmin E132, Et k l k g l I_ k k l y k l l
titanyum dioksit E171 ve baski mirekkebi opacode white S-1-7085 icerir. ’ u V I I 4 u
Endikasyonlar: Detrusitol SR, acil idrara ¢cikma durttstntn eslik ettigi sik idrara oo fy
cikma ve/veya idrar kagirma gibi semptomlar ile kendini gésteren asin aktif mesane V e y u k S e k h a S t a u y u m u 159
sendromunun tedavisinde endikedir. Kontrendikasyonlari: Tolterodin; Uriner retansiyon,
gastrik retanb\yon kontrol edilemeyen dar-aglili glokom, myastenia gravis, tolterodin
veya ilacin igerdigi diger yardimci maddelere kar@w bilinen asin duyarlilk, agir tlseratif
toksik megakolon durumlarinda kontrendikedir. Uyarilar/Onlemler: Tolterodin ain
ansiyon riski tasiyan ciddi mesane agzi obstri onu, gastrointestinal _fl"-')‘\“\“

obstruktif bozukluklar, pilor stenozu gibi, bobrek bozuklugu, karaciger hastalig, -

ropati, hiatus hemnisi, gastrointestinal motilitede azalma riski olan hastaliklarda
dikkatle kullaniimalidir; glicli CYP3A4 inhibittrleriyle kombine kullanimi énerilmez.
Fruktoz intoleransi, glukoz-galaktoz malabsorpsiyonu veya stikraz-izomaltaz yetersizligi
gibi nadir kalitimsal bozukluklari olan hastalar bu ilaci kullanmamalidir. Gebelikte ve
Laktasyonda Kullanim: Gebelik kategorisi C'dir. Detrusitol SR'In gebelik sirasinda
kullanimi 6nerilmez. Emzirme déneminde kullanimindan kaginimalidir. Arag ve Makine
Kullanmaya Etkisi: Tolterodin akomodasyon bozukluklarina neden olabileceginden
ve reaksiyon siresini etkileyebileceginden, araba ve makine kullanma yetenegini
olumsuz yonde etklleyebmr Yan E r/Advers Etkiler: Tolterodin, agiz kurulugu,
vertigo, gozde kuruluk, gérme bozuklut orguniuk, bas agri isl, dispepsi,
kabizlik, karin agrisi, midede gaz birikmesi, kusma, bas dénmesi, uykuya egilim,
parestezi, sinirlilik, deride kuruluk; dizri ve siniizite neden olabilir. llag Etkilesmeleri
ve Diger Etkilesmeler: Makrolid antibiyotikler (Eritromisin ve Klaritromisin), amlfung'—\l
ajanlar (Ketokonazol ve Itrakonazol) ve antiproteazlar gibi gticlti CYP3,
sistemik uygulamasi sirasinda kombine kullanim, zayif CYP2D6 metab
Tolterodin serum konsantrasyonlarinin artmasina ve buna bagl do:
neden olabile nden 6neriimez. Antimuskarinik 6zelligi bulunan rilaclarla kombine
kullanim, terapétik etkinin ve yan etkilerin daha belirgin hale gelmesiyle aonuglanabwhr
Muskar kolinerjik reseptor agonistleri ile birlikte uygulandiginda, Tolterodin’in
terapotik etkisi azalabilir. Tolterodin, Metoklopramid ve Sisaprid gibi il
etkisini azaltabilir. Kullanim Sekli ve Dozu: Glnde bir kez 4 mg. Kar:
bozuklugu bulunan hastalarda ise 6nerilen doz glinde bir kez 2 mg'dir. Ciddi yan
etkilerin ortaya gikmasi durumunda doz, glinde bir kez 4 mg’dan 2 mg’a disUi
verilebilir. Detrusitol SR'In cocuklarda kullanimasi tavsiye edilmemektedir. Doz A§|m|
Tolterodin doz asiminda, hastaya gastrik lavaj yapiimali ve aktif kémur verilmelidir.
Saklama Kosullari: 30°C'nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz. Ticari Takdim
$ekli ve Ambalaj Muhtevasi: Detrusitol SR® 4 mg Uzun Etkili Kapsul; 28 kapsul
iceren blister ambalajlarda. KDV Dahil Perakende Satis Fiyati: YTL
2008 itibariyle) Piyasada Mevcut Diger Farmasotik Dozaj Seki H
1 mg Film Kapli Tablet; 56 film kapli tablet igeren blister ambalajlarda Detrusn
mg Film Kapli Tablet; 56 film kapli tablet igeren blister ambalajlarda. Ruhsat sahibi
Pfizer llaglan Ltd. Sti. 34347 Ortakdy/istanbul. i i i
LLC, ABD'de Uretilmis ve Pfizer Italia S.r.l.
4 Nisan 2006. Ruhsat No: 119/78. Prospektiis Onay Taril
genis bilgi icin firmamiza basvurunuz. Pfizer llac Sanayii ve Ti
Ortakdy/Istanbul. Tel: 0212-310 70 00 www.pfizer.com.tr

1. Dmochowski R, et al. The clinical eficacy of tolterodine extended-release is
maintained for 24 h in patients with overactive bladder. BJU International
110. 2. Rovner ES. Tolterodine for the treatment of overactive bladder: a
Expert Opin Pharmacother 2005;6(4):653-666. 3. Rackley R, et al. Nightime dosing
with tolterodine reduces overactive bladder-related nocturnal micturations in patients
with overactive bladder and nocturia. Urology 2006; f
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Teknolojik Mucize: Iphone

2008 sonu itibariyle piyasaya siiriilecek olan iPhone edindiginiz zaman oncelikle
tasarimi nedeniyle yolda giderken kiskang bakislarin iizerinizde dolasacagindan
emin olabilirsiniz. Tussuz yapisi iphone'u LG Prada ve HTC Touch'in bile rekabet
edemeyecedi bir tasarim sinifina sokuyor.

iPhone'un ekrani telefonun en gdsterisli yani. Ekranin plastik yerine camdan olmasi
da IPHONE'u ayricalikli kilan dzelliklerinden. Bu noktada sadece ne gdsterdigi degil
nasil kullanildi§i da ¢cok énemli. Bonkdrce sergilenen 8,89 cm'lik ekran, 480 x 320
piksel cozUnlrlik mikemmel renkler, keskin grafikler ve akici hareketler.

Apple'in kendi tarzindaki mend araylizi ¢ekici, yenilikci ve kolay kullanim sunan bir
yaplya sahip. Ana meniide, renkli ikonlardan bir seri ana islevlere ulasmanizi sagliyor.
Telefon menlsl, mail dosyasl, Safari Web tarayicisi ve iPod icin olan ikonlar ekranin
alt tabaninda bulunuyor. Bu arada kamera, takvim ve ayarlar ise kendilerine ekranin
dst kisminda yer bulmuslar.

Mentunin derinlerine gémulmedikleriicin tim 6zellikeri bulmak oldukca kolay oluyor.
Akici animasyon farkh fonkisyonlarin arasinda rahatca ve hizla dolasmanizi saglhyor.

iPhone dokunmatik ekran diinyasinda bir ilke imza atmamis olsa da en ilgi ¢cekeni
oldugu da bir gercek. Ne yapmak istediginizle dogru orantili olarak ekran; tustakimi,
klavye, Safari Web tarayicisi, mizik ve video oynatici olarak gorev yapabiliyor. Hatta
tus takimindaki dokunma hissi harig, hicbir islevi parmaklarinizi kullanarak yaparken
zorlanilmiyor.

iPhone'un dokunmatik olmayan tek tusu hemen ekranin altinda yer aliyor. Bu tus
hangi uygulamayi kullaniyor olursaniz olun sizi hemen ana mentye déndurdyor.
Telefonun tepesinde yer alan tus ise aramalari ve telefonun glicinid kontrol etmenizi
saglayan coklu bir géreve sahip.

istenmeyen zamanda bir arama geldigi zaman bu tusa basarak telefonu hemen
sessize alabiliyorsunuz. iki kere basarsaniz aramaya sesli mesaj génderebiliyorsunuz.
Bunun disinda telefonu bekleme moduna almak veya acmak icin yine bu tustan
yararlanabiliyorsunuz. iPhone'u tamamen kapamak icinse bu tusu uzun sire basili
tutmaniz yeterli.

Ozellikleri:

iPhone'un telefon rehberi telefonun hafizasiyla sinirli. Her bir kontakt 8 giris alabiliyor:
e-mail, web sitesi, adres, is invani ve departmani, lakap, dogumgini ve notlar.
Arayanlari gruplandiramiyorsunuz ama sectiginiz arkadaslarinizi favoriler menisiinden
tutarak hizli erisim saglayabiliyorsunuz. Kontaklariniza istediginiz bir resmi ve 25
polifonik melodiden birini atayabiliyorsunuz. Fakat dikkat edilmesi gereken noktalardan
biri de sesle arama yok ve MP3 dosyalarini zil sesi olarak kullanamiyorsunuz. Diger
temel 6zellikler; alarm saat, hesap makinesi, diinya saati, kronometre, zamanlayici
ve not defterini kapsiyor.GUln veya ay olarak gorinebilen takvim; ayni zamanda bir
ajanda gorevi de goriyor. Fakat haftalik gériiniime sahip degil. Yeni randevu girmek
icin cok tiklamak gerekse de temiz ve basit bir kullanim sunuyor. iPhone'un ajandasiyla
Outlook kolaylikla senkronize olabiliyor. Ayrica iPhone Yahoo! Adres defteriyle de
rahatca senkronize oluyor.

Kamera:

iPhone'un 2 megapiksel kamerasi oldukca sik bir arayliz sunuyor ama kamera ayarlari
mevcut dedil. Bu da demek oluyor ki; ¢cdzinlrligu degistiremeyeceksiniz veya renk,
kalite secenekleri ve gece modu secemeyeceksiniz. Gece 1s1§i da kameranin
eksiklerinden. Fakat tim eksikliklerine ragmen kamera, testlerimizde oldukga basarili
sonuclar verdi. Fotograf kalitesi; zenginparlak renkler ve temiz cizgiler sayesinde
mikemmel sonuclar verdi. Buradaki eksisi ise kendi fotograflarinizi cekemiyor
olmaniz.

Bluetooth ve kablosuz iPhone, Wi-Fi ve Bluetooth baglantisi sayesinde genis kablosuz
secenekleri sunuyor. Cogu akill telefonda bile unutulan Wi-Fi uyumlulugu, bizi mutlu
eden Ozelliklerden bir tanesi oldu. Web'de gezinirken iPhone, otomatik olarak en
yakin internet noktasini ariyor.

iPhone'un iPod'u Apple'in bugline kadarki en muhtesem iPod'u iPhone'un 6zellikleri
arasina sikistirilmis. Ekran, arayiz,video kalitesi, ses kalitesi. Her biri 6zenle yenilenmis
ve ¢ok glzellesmis. Ne yazik ki, cok pahali bir cihazin icine sikisip kalmis.Kagit
Ustlinde bakildiginda iPhone'un iPod'u besinci nesil iPod'lardan farkh ézelliikler
sunmuyor: podcast'lar, videolar, mizik ve calma listeleri. Geri kalan dnemli fark,
tamamen iphone'un arayizinde gizli. Bircok kisisel medya oynaticiyla kiyaslandiginda
iPhone'un araylzu acik ara farkla kendi kategorisini yaratiyor.

Pil omrii:

Apple, iPhone'un 8 saatlik konusma, 24 saatlik miizik calma, 7 saatlik video oynatma
ve 6 saatlik internet kullanimi sundugunu sdéyllyor. Ayrica bekleme siiresi icin de
10.4 gin sire bicilmis. Tek bir 6zelligi kullandiginiz zaman pil siiresi daha uzun
dayaniyor. Ozellikler arasi dolastiginizda ise pil siirelerinden daha fazla yiyorsunuz.
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Herkesin merakla bekledigi iphone yakinda
Tiirkiye'de de satisa sunulacak.
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EBU'dan Haberler Turkce KonuganOUIkeIer Androloji
(EBU SINAVLARI) Kongresi Izlenimleri
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European Board of Urology' nin (EBU) 2008 yili ikinci :l'iirkge konusan iilkeler Androloji isbirligi 10 Haziran 2005'te Daha sonra Androlojinin nemli alanlari olan cinsel saglik
kademe (so6zlii) sinavlari 7-8 Haziran tarihlerinde ii¢ Izmir'de gerceklestirilen 6. Ulusal Androloji kongresi sirasinda ve tireme saghgi konularinda Tiirk, Kirgiz, Kazak, Ozbek

merkezde (Atina, Varsova ve Budapeste) yapildi. kuruldu. Tlrk Androloji Dernegi'nin girisimiyle her yil bir Tlrk ve Azeri konusmacilarin sunulariyla ¢ok yararli goris ahs-

cumhuriyetinde gerceklestirilen Tlrkce konusan Ulkeler Androloji  verisi saglandi. Bilimsel oturumun sonunda sosyal program
Bu sinavlar Polonya ve Macaristan' da resmi ihtisas bitirme sempozyumunun tg¢lncisi bu yil 31 Mayis 2008 tarihinde kapsaminda Prof. Dr. Atilla Semerci6z tarafindan Turk
sinavi olarak kabul edildi§i icin Varsova ve Budapeste' te  Kirgizistan'da gerceklestirildi. Sempozyuma Turkiye'den 107,  Cumhuriyetleri Androloji isbirliginin gecmisi ve bugini ve
sinava girenler bu Ulkelerde yetisen uzmanlardi. Atina' da Kirgizistan'dan 82, Kazakistan'dan 32, Azerbaycan'dan 4, Prof. Dr. ilhan Sahin tarafindan Konar-Gocer kiiltiirtin Tirk
ise hem Avrupa' nin cesitli tilkelerinden, hem de Avrupa  Ozbekistan'dan 2 ve Tacikistan'dan 1kisi olmak tizere toplam  Cumbhuriyetlerindeki izleri anlatilarak toplanti tamamlandi.
disindan bircok aday sinava girerek Fellow of the EBU 229 Urolog katildi. Kirgizistan'in Issik GOl kentinde diizenlenen

(FEBU) olmak icin ter dokti. Sonucta Atina' da 203 adaydan  bir ginlUk toplanti boyunca_ acilis konugmalarindan sonra bilimsel  Dr. Selahittin Cayan
193' i, Varsova'da 44 adaydan 37' si, Budapeste' de ise 9  program Prof. Dr. Osman inci'nin sundugu "Tirkiye érnedinde  Mersin Universitesi Uroloji AD
adaydan 8'i basarili oldu. Turkce konusan ulkelerin bilime katkisi" adli konusma ile basladi.

Turkiye' den sinava giren 8 aday basarili olarak FEBU oldu
Ulkemizden bu {invani kazanan (irolog sayisi ise bu son

el  Casodex® 50 mg ve LHRHa kombinasy S
arka kapaginda bulabilirsiniz. Ile Olllm I'ISkII'Ide 0/0 20 azalma U an
Bu yilki sinavin bir 6zelligi de ilk kez iki Tirk egiticinin Dr. Ta rl k

( Dr. Serdar Tekgul ve Dr. Mete Cek) sinavda aktif gérev ’ :
almasiydi. Sinav dili ingilizce olan adaylardan bir baliminiin Tttt I r
s0zlU sinavlari bu iki egitici tarafindan gerceklestirildi. { L~ )= Esen e
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Gorev

sinav, 22 Kasim tarihinde yapilacaktir. Bu sinav igin
basvurular 31 Temmuz' da sona erecektir.

(Bkz. www.ebu.com)

Aday olacak gen¢ meslekdaslarimiza simdiden basarilar
dileriz.

Dr. Mete Cek
EBU Sekreteri

Zoladex"®
Formill:

Zoladex 36mg Dernek Baskanimiz
R ———= Dr. Tarik ESEN EAU
W Board liyesi olarak,
yapilan son toplantida
asistan ofisinin
baskanhgina getirildi.
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Konuyla ilgili detayh
bilgiye EAU' nun web
sayfalarindan
ulasabilirsiniz.
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Baskanimiza yeni
gorevinde basarilar
dileriz.
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