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Uroonkoloji dernegi 2004 yili giiz dénemi bilimsel

toplantisi

Dr. Levent Turkeri
(Uroonkoloji dernegi genel
sekreteri)

Marmara Universitesi Uroloji Anabilim
Dali, istanbul

ernegimizin tizigunde kurulus ama-
D amiz”.. Urolojik onkoloji alaninda ve

onunla ilgili bltiin tip ve diger bilim
dallarinda, bilimsel ve mesleki calismalari ¢cag-
das dlzeye ve otesine ulastirmak amaci ile
her tirlG bilimsel arastirma, organizasyon ve
calismayi yapmak, yaptirmak, desteklemek ve
tesvik etmek .. olarak tanimlanmistir.

Bu amag dogrultusunda bilimsel toplantilar,
seminerler, kurslar, sempozyumlar, ulusal ve
uluslararasi kongreler diizenlemek ve dergi,
kitap ve diger basili ve elektronik bilgi islem
faaliyetleri ve benzeri yayinlar yapmak, ayrica
fakulte ve uzmanlik sonrasi egitim ve akade-
mik gelistirme calismalari diizenlemek, derne-
gimizin faaliyetleri icerisinde tanimlanmistir.

Bu hedeflere ulasmak, meslektaslarimiz ara-
sindaki mesleki isbirligi diizeyini ylikseltmek ve
tlm bunlariyaparken tiroonkoloji alaninda ulu-
sal ve uluslararasi diizeyde bilime katkida bu-
lunmak amaciyla, ortaklasa bilimsel arastirma
projeleri gerceklestirmek dernegimizin temel
aktivitelerinden biri olarak kabul edilmistir. Bu
tirden bilimsel calisma onerilerinin olusturul-
masl, toplanmasi ve 6n hazirliklarinin yapilmasi
islerininin koordinasyonunu saglamak (izere
dernegimiz blinyesinde Bdbrek-Testis TUumor-

leri, Mesane TUmorleri, Prostat Timorleri ve
Hayat Kalitesi calisma gruplar olusturulmustur.
Bu calisma gruplar yil icerisinde degisik za-
manlarda toplantilar yaparak ve elektronik ha-
berlesme sistemlerini kullanarak degisik proje
onerilerini gdzden gecirmekte ve dernek Uye-
lerine sunulacak hale getirmektedirler. Calisma
gruplari toplantilar isteyen tim Uyelerimize
aciktir. Her tlrlG arastirma projesi dnerisinin ilk
once ilgili calisma grubu baskanhgina iletilmesi
gerekmekte ve s6z konusu projeler bu grupta
on-degerlendirme isleminden gecirildikten
sonra “Bilimsel Toplantilar"da sunulmaktadir.
S6z konusu “Bilimsel Toplantilar’, dernegimiz
Uyelerinin katildigi bir genel oturumda arastir-
ma projelerinin son halinin gdzden gegirilmesi
ve onaylanmasi sireci olarak tanimlanabilir.
Yilda iki kez yapilmakta olan (Bahar ve Giiz
donemi) bilimsel toplantilarimiz, dernegimizin
tim Uyelerinin katilimini 6ngdérmekte ve bu
amacla da dernegimizin olanaklari mimkiin
olan en Ust diizeyde, ulasim ve konaklama des-
tegi saglamak tizere kullaniimaktadir.

Baska hic bir bilimsel amacli dernekte 6r-
negi gorilmemis olan bu genel katim sag-
lama cabasina dernegimiz Uyelerinin buylk
¢ogunlugunun destek vermesi ve katilmasi
cok sevindiricidir. Ancak, az da olsa bir ki-
sim Uyemizin hi¢ bir mazeret bildirmeksizin
bu toplantilara katilmayigi Uziintl vericidir.
Unutulmamalidir ki bu dernek hepimizindir
ve dernegimizin gelismesi ve amaclari dog-
rultusunda verimli ¢alismalar yapabilmesi bu
toplantilar sayesinde mimkin olacaktir.

Bahar donemi bilimsel toplantisi Subat
2004'de Dernegdimizin olagan Genel Kurulu
ile birlikte istanbul'da gerceklestirildikten
sonra, Gliz donemi toplantisi 26-27 Kasim
Tarihlerinde Ankara'da yapilmis ve cok verimli
tartismalar esliginde yeni arastirma-calisma
projeleri gdzden gecirilmistir. Bobrek, mesane
ve prostat timorleri ile hayat kalitesi konula-
rinda pek ¢ok calismanin gozden gecirildigi
ve tartisildigi toplantilar, hepimiz agisindan
ogretici ve yonlendirici olmustur.

Bu toplantilarin bir diger 6nemli 6zelligi de
meslektaslarimiz arasinda sosyal dayanisma ve
iletisim konularinda da olumlu bir ortam ya-
ratmasidir. Toplanti mekanlarinin katiimcilarin
timuyle toplantilara konsantre olabilmelerini
saglayacak ve kendi aralarindaki sosyal ileti-
sime firsat verecek bicimde secilmesine 6zen
gosterilmektedir. Boylelikle yogun bilimsel
toplantilarin ardindan birlikte yenilen 6glen
ve aksam yemekleri, sosyal iletisimi gliclendir-
mekte ve dernegimiz lyeleri arasidaki dostluk
ve dayanisma duygularini pekistirmektedir.

Basarili gectigine inandigimiz 2004 yili Guiz
Donemi Bilimsel Toplantisi sonrasinda, diizen-
li bicimde surddrilmesi planlanan Bahar ve
GUliz D6nemi Bilimsel Toplantilarinin, dernegi-
mizin kurulus amaclari dogrultusunda kendi-
sini gelistirmesi ve Uretmesi bakimindan son
derece 6nemli bir yeri olduguna kusku yoktur.
Bundan sonraki yillarda da giderek artan uye
sayimizla, daha buyik ve verimli toplantilar
yapmak, dernegimizin belli bash hedefleri
arasinda yer almaktadir.

Bobrek, testis
tiimorleri alt grubu
Dr. Murat Lekili

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali, Manisa

Bobrek, testis tiimorleri alt grubu

Dr. Murat Lekili, Dr. Bilent Soyupak, Dr.
Ciineyd iseri, Dr. Yasar Ozgdk, Dr. Saadettin
Eskicorabgl, Dr. Semih Ayan ve Dr. Ali Tekin'den
olusmaktadir.
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Gegen sayimizda Dr. Biilent Soyupak’ in adi
basim sirasinda grupta godzikmemektedir.
Bu vesile ile dergi sorumlulari olarak gézden
kacan bu hata icin kendisinden o6ziir dileriz.
Bobrek, testis tlimorleri alt grubu, bu do-
nem 2. toplantisini Ankarada Uroonkoloji
Glz Toplantisi 6ncesi yapmistir. & Metasta-
tik RCC'de immunoterapi protokolunun tim
evreleri gozden gecirilerek son hali ile ilgili
degismesi gereken yerler ve CRF'ler deger-
lendirilerek son uyari ve diizeltme Onerileri
genel kurulla birlikte calisma koordinatorleri-
ne iletildi. Calismanin 2005 yil ilk aylar igin-
de aktive olmasi ile ilgili tavsiye karari alind.
& Bobrek ve testis timdrlerinde izlem algo-

ritmalari ile ilgili bir bilgilendirme kitapcig
yapilmasina ve bu konu ile ilgili olarak Prof.
Dr. Ozdal Dillioglugilin gérevlendirilmesine
(kendisi bu konuda gonilli oldugu igin)
& Yine bobrek timorlerinde yeni degisen ev-
releme sistemi ile ilgili olarak bir bilgilendirme
raporu yayinlanmasina ve bu konuda Prof.
Dr. Ozdal Dillioglugilin gérevlendirilmesine
(kendisi bu konuda gonilli oldugu igin)
& Testis tlimorlerinde ozellikle lkemiz
gerceginde evre 1 timorlerde izlem vs
RPLND sorusuna yanit getirebilecek bir
anket olusturulmasina ve bu konuda da
Dr. Ciineyt iserinin gérevlendirilmesine
(kendisi bu konuda gonilli oldugu igin)
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& EAU ve AUA guideline’lari degerlendirile-
rek Glkemiz icin uygun guideline’lar gelisti-
rilmesi icin calisiimasina ve bu konuda adi
gecen guideline’larin elde edilerek Tirkceye
cevrilmesi ile ilgili olarak Dr. Saadettin Es-
kicorabc¢i ve Dr Ali Tekin calisma yaparak
calisma sonuclarini e-mail gurubu araciligiyla
sirkiile etmesine ve elde edilecek sonucun
yonetim kuruluna iletilmesine karar verildi.
& Yilhk toplanti adedidinin yodnetim ku-
rulunun Onerisine uyularak en az 3 top-
lanti olarak diizenlenmesine karar verildi.
Galismalarimiz bitln hiziyla devam etmekte
olup, esas agirlik aktive olmasi an meselesi
durumundaki ‘Metastatik bobrek timorlerin-
de immunoterapi’ calismasi izerinde yogun-
lasmig durumdadir.

C
Mesane tumoru alt

grubu

Dr. Simer Baltaci

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Uroloji Anbilim Dali, Ankara

Uroonkoloji Dernegi'nin 26-28 Kasim 2004
tarihinde Ankara'da gerceklestirdigi gz do-
nemi bilimsel toplantisinda, mesane timorleri
alt calisma grubu (Dr. Stimer Baltaci, Dr. Oztug
Adsan, Dr. Siileyman Ataus, Dr. Cavit Can, Dr.
Gag Cal, Dr. Aydin Mungan, Dr. Sinan Sozen,
Dr. Kadir Turkdlmez) olarak kendi faaliyetle-
rimizle ilgili bilgi verip, yeni proje Onerileri
getirdik. Bunlari 6zetlemek gerekirse;

Uriner diversiyonlarda hasta bilgilendirme
formunun hazirlanmasi ile ilgili olarak son
asamaya gelindigini bildirdik. Nitekim bu
form 20 Aralik 2004 tarihinde tamamlanarak
dernegimiz genel sekreteri sayin Prof. Dr.
Levent Tirkeri'ye teslim edildi. Bu formun
ana taslaginin hazirlanip, grup icinde deger-
lendirilme asamasina getirilmesine kadarki
calismalarindan 6tlrd Dr. Kadir Turkdlmez ve
Dr. Oztug Adsan’a tesekkdirlerimi sunuyorum.

Bir dnceki genel kurul toplantisinda calisma
Onerisi olarak Dr. Stimer Baltaci tarafindan
sunulan ‘PPD 6l¢limleri, BCG tedavisine cevap
ve idrar interlokin dizeyleri arasindaki iliski’
adli proje toplantida bir kez daha tartisilarak,
calismaya son sekli verilmis ve aktive edilme-
sine karar verilmistir. Proje ile ilgili kit temini
icin maddi kaynak dernegimiz yénetim ku-
rulunun onaylamasi ile dernek bitcesinden
saglanacaktir. Calisma 1 Subat 2005 tarihi
itibariyle aktive edilmistir. Bu calismaya sinirh
sayida hasta konulacagi icin, idrar toplanmasi
ve saklanmasi ile ilgili fiziki kosullar g6z 6niine
alindiginda sadece Ankara'daki Uyelerimizin
hasta koymalarina karar verilmistir.

‘idrar tiimér belirleyicilerinin kullanimi yiik-
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sek riskli ylizeyel mesane timdrlerinde re-TUR
oranlarini azaltabilir mi?” adli yeni proje dnerisi
Dr. Aydin Mungan tarafindan sunulmustur.
Re-TUR'u azaltma fikrinin cazipligi herkes tara-
findan kabul gérmiisse de, mesane timor be-
lirleyicilerinin 6zgullik ve duyarliginin 6zellikle
bu grup hastalarda diisiik olacagi 6ngorusii ile,
bu 6neri kabul gérmemistir.

‘Mesane tiimorlilerde sigara icmenin niiks
ve tedaviye yanita olan etkisi’adli proje 6nerisi
Dr. Cag Cal ve Dr. Siileyman Ataus tarafindan
hazirlanarak sunulmus ve kabul gérmustar.
Ayrica mesane tumor etyolojisindeki faktor-
lerin prospektif olarak degerlendirilmesini
iceren ek bir calismanin da projelendirilmesi
ongorilmustar.

Son proje Onerisi Dr. Levent Turkeri ve Dr.
Stimer Baltaci tarafindan getirilen ‘Orta-yiik-
sek risk grubu yiizeyel mesane kanserlerinde
erken donem tek doz Epirubicin ve ardindan
kisa silireli BCG tedavisinin standart BCG
tedavisi ile karsilastinlmasi: 3. ve 6. ay tu-
morsiiz sistoskopi oranlari; fizibilite calismasi’
adl 6neri olmustur. Buradaki amag, hem tek
doz kemoterapinin inokiilasyonu engelleme
avantajindan yararlanmak hem de kisa sureli
BCG ile yan etkiyi azaltip, etkinligi artirmak
olarak sunulmustur. Nitekim idrar interleukin-
2 duizeyleri ile ilgili calismalarda, ilk 6 haftalik
BCG sonrasi ikinci kez BCG'ye maruz kalmada
interleukin cevabi ¢ok hizli gelismekte, 2., 3.
haftalarda idrarda pik diizeylerine ulasmakta-
dir. Bu 6nerideki kisa sureli BCG tedavisi konu-
su toplantida oldukga tartisiimig, 1., 5., 6. hafta
mi yoksa 1., 4., 6. hafta mi olmasi konusunda
tam bir karara varnlamamistir. Bir diger tarti-
silan nokta ise bu calismada kisa sireli BCG
tedavisi 0ncesi dnerilen erken donem tek doz
intravezikal kemoterapinin ne kadar uygun ol-
dugudur. Tim bu konulardaki tartismalardan
sonra, proje Uzerinde calisiimaya deder bu-
lunmus, projenin tam olarak olgunlastirilarak
bir sonraki toplantida son seklinin verilmesine
karar verilmistir.

7
Prostat alt grubu

Dr. Kadir Baykal,
Dr. M. Ugur Mungan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dall, izmir

Uroonkoloji  Derneginin  26-28  Kasim
2004'de Ankara'da gergeklesen Giiz Donemi
Bilimsel Toplantisinda Prostat Kanseri Calis-
ma Grubu’na ayrilan tartisma oturumu, Uye-
lerin de aktif katilimlariyla oldukga faydali ve
doyurucu olarak gergeklesti. Prostat calisma
grup baskani Dr. M. Ugur Mungan'in  yaptigi
giris konusmasinin ardindan faaliyet raporu

sunuldu ve ardindan oturum programinda
s6zU edilen genel basliklara gegildi. Bu ana
bashklarin konulari sunlard;

Prostat Biyopsisi Anket Calismasi sonuglari-
nin sunumu ve tartisilmasi

Bir 6nceki toplantida onerilen calismalarla
ile ilgili tartisma

Yeni calisma onerileri

Dilek ve temenniler

Calisma grubumuz tarafindan yonlendirilen
"Prostat Biyopsisi Anket Calismasi” verileri ¢alis-
ma grup sekreteri Dr.Bulent Akduman tarafin-
dan sunularak sonuglar literattir calismalari ile
karsilastirmali olarak irdelendi. Bu ¢alismanin
amaci Turk Urologlarinin prostat biyopsilerine
yaklasimlarindaki farkliliklar belirlemek, so-
nuglarin tartisiimasiyla yol gosterecek dnerilere
ulasabilmek ve bu 6neriler 1si§inda kilavuzlar
olusturabilmekti. Bu anket calismasini ve so-
nuglarini kisaca aktarmak gerekirse:

Calisma yilda yaklasik 4200 biyopsi yapilan
20 merkezin katihmiyla gerceklesti.

Biyopsinin iseme fonksiyonlarinda yol aca-
bilecegi bozukluklari dnlemek amaciyla rutin
alfa bloker sadece 3 merkezde (%15) kullanil-
maktaydi,diger merkezler troflovmetri bulgu-
larina gore gerekirse tercih ediyorlardi.

Biyopsiye karar verirken kullanilan esik de-
gerlere baktigimizda 3 merkez 2,5 ng/ml'yi,
8 merkez 4 ng/ml’yi, 2 merkez yasa 6zel PSA
degerlerini kullanirken 6 merkez yasi veya yas
ve s/t PSA degerlerini birlikte iceren paramet-
reler kullanmaktaydi.

Gri zonda (2,5-10 ng/ml veya 4-10 ng/ml)
serbest PSA degeri 11 merkezde biyopsi ka-
rarinda etkili olurken, 5 merkez kullanmiyor
4 merkez ise daha ok rebiyopsilerde tercih
ediyordu. Serbest PSA yuzdesini kullanan
merkezler arasinda da s/t PSA esik degerleri
farkliliklar gostermekteydi.

Serum PSA degerleri yiksek olan hasta-
lara biyopsi dncesi sadece bir merkez rutin
antibiyotik kullanirken, 15 merkez secilmis
vakalarda 2-6 hafta sireyle kinolon grubu
antibiyotik kullanmaktaydi, 4 merkezde ise
boyle bir uygulama yoktu.

Biyopsi yontemi olarak 19 merkez ultrason
kilavuzlugunda transrektal, 1 merkez ultrason
kilavuzlugunda transrektal veya perineal yolu
tercih etmekteydi.

Biyopsiyi yapan birimler de farkhlklar gos-
termekteydi; 9 merkezde Uroloji , 8 merkezde
radyoloji klinikleri, 3 merkezde ise bu iki klinik
beraber yapmaktaydi. Bu biyopsi ekiplerinde
18 merkezde mutlaka bir Groloji veya radyo-
loji uzmani yer alirken, 2 merkezde sadece
Urroloji ve radyoloji arastirma gorevlileri isi
Ustlenmekteydi.

10 merkez biyopsi oncesi barsak hazirligi
yapmazken, diger 10 merkezden 2'si bir glin

UROONKOLOJi BULTENI



once barsak hazirhgr yapmakta digerleri ise
1-4 saat 6nce lavman uygulamaktaydi.

Tum merkezlerde biyopsi 6ncesi kinolon
agirhkh (12'sinde yalniz kinolon, 7’sinde kino-
lon ve diger bir oral ajan) proflaksi rutin olarak
yapilmaktaydi, ancak uygulama semalarinda
belirgin  farkhhklar goruluyordu. Agirhkh
olarak uygulanan sema (9 merkezde) bir giin
once baslanarak 5-7 giin devam edilmesiydi.
Diger merkezlerde ise 6 farkl sema degisik
surelerle uygulanmaktaydi.

Biyopsi sirasinda rutin anestezi/analjezi kul-
lanim orani %50 iken ,secilmis vakalarda oran
%70 e cikmaktaydi. 11 merkezde periprostatik
sinir blokaji tek olarak (7 merkez) veya rektal
jel ile birlikte(4 merkez) kullanilirken diger
merkezlerde oral veya parenteral ajanlar veya
rektal jel kullanilmaktaydi. Bu oranlar rektal
jel kullaniminin plaseboya Ustlin olmadigi ve
periprostatik sinir blokajinin agri skorunda
belirgin diisme yaptigi yolundaki yaygin lite-
ratUr bilgileriyle de uyumlu idi.

ilk defa prostat biyopsisi yapilan hastalarda
rutin uygulanan kadran sayisi 6-12 arasinda
degisiklikler gostermekteydi ( 2 merkez 6, 6
merkez 8, 6 merkez 10, 6 merkez 12 ve Ustu).
Gorildugu gibi en az 10 kor biyopsi yontemi
en ideal yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir, ila-
ve olarak siipheli alanlardan biyopsi alinmasi
konusunda soru isaretleri olmakla beraber
bircok klinikte uygulanmaktadir.

ilk biyopside rutin transizyonel zon (TZ) bi-
yopsisi 4 merkezde (%20) uygulanmaktaydi.
Sadece TZ biyopsisinde kanser gorilme sikhg
% 1.8-8 arasinda bildirildiginden ilk biyopsi-
lerde genellikle 6nerilmemektedir.

Alinan biyopsi materyalleri patolojiye bir
merkez disinda ayri kaplarda génderilmektey-
di. Biyopsi materyali lizerinde iseretleme 12
merkezde yapilmazken digerlerinde degisik
isaretlemeler kullanilmaktaydi.

Prostat biyopsisi icin hastadan onay for-
mu alinmasi uygun ve hatta gerekli olmakla
beraber merkezlerin sadece % 50 si bunu
uygulamaktaydi.

Bu anket sonugclarinin da gosterdigi lzere
prostat biyopsisi uygulamalari Tiirk Urologlari
arasinda farklliklar gostermektedir. Biyopsiye
karar verme, biyopsiye hazirlk, proflaktik
antibiyotik kullanimi, suresi, antibiyotigin
cinsi biyopsi teknidi, anestezi uygulamasi gibi
konularin literatir isiginda gézden gecirilerek
kilavuzlarin olusturulmasi gerekliligi tiim der-
nek Uyelerinin ortak temennisi olmustur.

Bu anket calismasinin sunumunun ardin-
dan yeni calisma énerilerine gecildi. ilk éneri
olan “Prostat kanserli hastalarda androjen
baskilama tedavisinin kemik doku tzerindeki
yan etkilerini belirlemek” adli ¢alisma
Dr. Cag Cal tarafindan sunuldu.

Bu calismanin amaci tedavinin baslandigi
andaki kemik metastazi varhgi dikkate alin-
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maksizin prostat kanseri olgularinda androjen
baskilama tedavisi baslanmasindan sonraki
donemde gelisen kemik komplikasyonlarini
geriye donuk olarak belirlemekti. Hasta ve-
rilerinin taranacagi bu calismada androjen
baskilama tedavisinin kemik dokudaki olasi
yan etkilerinin tanimi yapilacak ve bu yan et-
kileri 6nlemeye yonelik tedavilerin gerekliligi
sorusuna yanit aranacakti.

Bu sununun ardindan dernek tyelerinin bu
calisma ilgili elestiri ve katkilar oldu. Bu katki
ve elestirilerin 1s1ginda ¢alismanin yeniden
diizenlenerek bir sonraki toplantida son ha-
liyle tekrar sunulmasi kararlastirildi.

Daha sonra Dr.Yasar Bediik tarafindan “ Do-
cetaxel ve Estramustine fosfat kombinasyonu
ile tek basina Docetaxel tedavisinin karsilas-
tinlmas1” adli calisma protokoli  sunularak
tartismaya agildi.

Bu calismanin amaci tedavi yaklasimlari
sinirli olan hormon direncli prostat kanserin-
de (HRPK) son yillarda 6zellikle palyasyona
yonelik olarak kullanimi artan sitotoksik te-
davilerden olan Docetaxel ve Estramustine
fosfat kombinasyonu ile tek basina Docetaxel
tedavisini etkinlik, yan etki ve sag kalim agisin-
dan karsilastirmakti.

Cok merkezli, prospektif ve randomize bir
calisma olarak planlanan bu calismada Rad-
yolojik (objektif) cevab, PSA cevabi ( en az iki
haftalik ara ile yapilan 2 ardisik 6l¢ciimde bazal
PSA diizeyinden = %50 oraninda bir diisme
olmasi), agri ve yasam kalitesi cevaplari kirler
sonunda degerlendirilecekti.

Bu calismanin birincil son noktalari genel
sagkalim; progresyonsuz sagkalim,PSA cevabi;
ikincil son noktalari ise agri palyasyonu ve tok-
sisite degerlendirmesi olarak hedeflenmistir.

Dernek Uyelerince tartisilan bu calisma
onerisi ile ilgili olarak bdyle bir calismanin ya-
pilmasinin ihtiya¢ oldugu ve her merkezce bu
calismaya hasta katilabilecegi sonucu dogrul-
tusunda protokoliin hazirlanarak bir sonraki
Uroonkoloji Dernek Toplantisina hazirlanmasi
karari alinmistir.

Yogun tartismalarin gectigi prostat hasta-
liklari alt calisma grubunun toplantisi, yeni
calisma onerilerinin yapilmasi ve tiim Gyelerin
calisma grubu icinde aktif calisma yapmalari
beklentisi dogrultusunda sona ermistir.

[
Yasam kalitesi alt

grubu
Dr. Ferruh Zorlu

Tepecik Hastahanesi Uroloji Klinidi,
[zmir
Yasam kalitesi alt grubu Dr.Ferruh Zorlu, Dr.

Zihtl Tansug, Dr. Ugur Altug, Dr. Hakan Ge-
malmaz, Dr. Recep Buyukalpelli, Dr. Gokhan

Toktas, Dr. Cenk Yiicel Bilen, Dr. Kamil Cam, Dr.
Talha Miiezzinoglu'dan olusmaktadir.

16 Ekim 2004 tarihinde Baskan ve Sekre-
ter esliginde izmirde toplanarak yapilan ara
aktivite toplantisinda; grubumuzun &ncelikli
hedefleri arasinda bilgi birikiminin saglanma-
s, diger alt gruplara ve genel tro-onkolojiyle
ilgilenen Urologlara yasam kalitesiyle ilgili
seminerler verilmesi ve yasam kalitesi hak-
kinda bilgilerin giincel tutulmasi oldugu icin
genel kurula seminer verilmesine karar veril-
di. Alt basliklar halinde konular belirlenerek
ilgili Gyelerimiz arasinda konular paylastirildi.
Seminer programi asagidaki sekilde belirle-
nerek 26-28 Kasim 2004 tarihlerinde Ankara
Biiyiik Anadolu Otelinde yapilan Uroonkoloji
Dernegi Guz Dénemi Bilimsel toplantisinda
basariyla sunuldu. Bu konugmalara ait slayt ve
metinlere Uroonkoloji Dernegi resmi internet
sayfasindan ulasilabilmektedir.

Yasam kalitesi alt grubu 2004 Giiz
Donemi Toplantisi programi

Giris konusmasi: Dr. Ferruh Zorlu (Baskan)

Yasam kalitesi (Tanim, &lcekler, saglkta ya-
sam kalitesi): Dr. Talha Miezzinoglu

Uroonkolojide yasam kalitesi paneli:

Panel yoneticisi: Dr. Ugur Altug

Panelistler:

Prostat kanserinde YK: Dr. Hakan Gemalmaz
Mesane kanserinde YK: Dr. Gokhan Toktas
Bobrek ve testis kanserlerinde YK: Dr. CY. Bilen
BPH'de YK: Dr. Kamil Cam

Bu toplanti dncesinde yapilan alt grup top-
lantisinda ise Uyelerimizle birlikte asagidaki
konular gorisiildi ve gorev dagilimi yapilarak
teslim edilme sireleri belirlendi:

Evrel1Testis timorlerinin tedavi secenekleri
arasindaki YK farkinin arastirilmasi
(Dr. CY. Bilen)

RCC tedavisinde uygulanan laparaskopi ile
klasik cerrrahi yontemlerin YK etkisinin arasti-
rilmasi (Dr. CY. Bilen)

Mesane Tiimorleri ile ilgili olarak kontinan
diversiyon yapilan olgularla ileal loop olgular
arasindaki YK nin arastiriimasi (Dr. G.Toktas)

Lokal, genel veya anestezisiz sistoskopi
uygulamalarinda agri ile birlikte YK'nin aras-
tinlmasi, hangi yéntem nasil etkilemekte?
Yontem seciminde YK Olcekleri etkin olabilir
mi? (Dr. U Altug)

intrakaviter tedavi alan ve almayan yiizeyel
mesane timorli olgularda bu tedavinin YK'e
etkisi (Dr. U Altug)

Orta riskli mesane kanserli hastalarda im-
minoterapiye karsi kemoterapi uygulamala-
rinin YK ne etkisi (Dr. G.Toktas)

RCC ve testis timorleri ile ilgili mevcut bir
Olcek olmamasi nedeniyle toplumumuza uy-
gun yeni bir dlcek gelistirmenin olabilirligi (Dr.
T. Mlezzinoglu)
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YK ile ilgili diger gruplarla iletisim

EORTC QoL Grubuna yazisma yoluyla calis-
malarimiz hakkinda bilgi verilerek QLQ-C30
ve diger modiillerle ilgili bilgi alindi. Misafir
Uye olarak genel sekreterimiz Dr.Talha Mu-
ezzinoglu lye kabul edildi. Suan arastirma
asamasinda olmakla birlikte yiizeyel ve inva-
ziv mesane tiimorleri icin BLS-24 ve BLM-30,
prostat kanseri icin ise PR-25 adli modiillerin
kullanimti ile ilgili izin alindi. Formlarin Tirkce
versiyonlari elde edildi. Bu formlar heniz
Faz 3 asamasinda oldugu icin QLQ-C30 gibi
genel kullanima agik degildir. Ancak imza ve
verilerin bildirilmesi karsiligi grubumuz igin
kullanim izni alind.
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Yasam Kalitesi alaninda ilk ulusal organize
olusum merkezi izmirde olan “Saglkta Ya-
sam Kalitesi Dernegdi"dir (SAYKAD). Dernek
faaliyetleri tim saglik alanini kapsamaktadir.
Grubumuz genel sekreteride bu dernege
liye olarak iletisimi saglamakta ve Urolojide
YK bolimi olusturmak icin girisimlerini str-
dirmektedir. Bunun icin daha ¢ok meslekda-
simizin SAYKAD'a Uye olarak destek vermesi
gerekmektedir.

YKAG'un 6nemi ve glincel durum

YK'ne son yillarda gittikce artan oranda ilgi
duyulmaktadir. Dahasi yeni tedavi metotlari-

nin gelistirilmesinde pek ¢ok saglik 6rgiti YK
degerlendirmesini gerekli kilmaktadir (ASCO
1996). Calismalari ile kisa siirede Ulkemizde
tlim Uroloji uzmanlarina dnemli hizmetler ve-
ren Uroonkoloji Dernegi, yeni sayilabilecek bu
alanda da 6nemli bir hizmeti yerine getirmek-
tedir. Ulkemizde saglik calisanlari bu giine
degin birbirinden bagimsiz olarak YK alaninda
calismalar yapmaktadir. Ancak ulusal bir orga-
nizasyonun saglanmasi bu alandaki ¢abalari
daha verimli hale getirecektir.

UROONKOLOJi BULTENI





