TURK UROLOJIK ONKOLOJi GRUBU (TUOG):

AMAC ve HEDEFLER
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Bu yazida Tiirk Urolojik Onkoloji Grubu (TUOG)'nun kurulus amaclari, ¢alisma dizeni ve diizenle-

digi protokoller 6zetlenmistir.

The aims in establishing and the study principles of the Turkish Urological Oncology Study Group
(TUOSG) and the protocols designed by TUOSG were summarized in this article.

GIRIS

Ulkemizde son yillarda artan bir siklikla goriilen iiro-
genital sistem tiimorlerinin tani ve tedavisinde genis kap-
samli ¢alismalar yapmak amaciyla ortak bir ¢alisma gru-
bu kurulmasi planlanmis ve bunun sonucunda Tiirk Uro-
lojik Onkoloji Grubu (TUOG) dogmustur.

Urogenital sistem tiimorlerinin tanisinin dogru ve hizl
bir sekilde konularak bu hastaliklarin en etkin sekilde te-
davi edilmesini ve elde edilen bilgilerin tiim yurda yayil-
masim amaglayarak Ocak 1989‘da faaliyetlerine baslayan
TUOG, asagidaki uzmanlardan olusmaktadir:

— Urolojik onkoloji konusu ile ilgilenen iirologlar

— Urogenital sistemi ile ilgilenen patologlar (2-3 kisi)

— Medikal onkologlar (2-3 kisi)

— Radyoterapistler (2-3 kisi)

— Biyokimya uzmanlari (1-3 kisi)

— Immiinologlar (1-2 kisi)

— Kanser epidemiyologlar (1-2 kisi)

— Enfeksiyon hastaliklan ile ilgilenen uzman (1 kisi)

— Biyoistatistik uzmanlar (1-3 kisi)

AMACLAR

Bilimsel agidan TUOG’un amaglan soyle 6zetlenebilir:

— Randomizasyon ile karsilastirmali sonuglar elde ede-
rek tedavilerin etkinligini giivenilir bir yontemle saptamak.

— Hasta sayisinin olabildigince ¢ok olmasim cesitli
merkezlerin katilimiyla saglayabilmek ve sonugta istatis-
tiki degeri olan ¢alismalar yapmak.

— Yurt disinda da, merkezlerin beraberce yayinlar yap-
masini saglamak.

— Merkezlere ideal tedavi ve hasta izlem sartlarini gos-
tererek egitim yapmak.

— Merkezler arasindaki iliskileri gelistirmek.
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Cok merkezli ¢calismalar sonrasi ortaya ¢ikan yayinlarda
bu amagclara kolayhkla ulasildig1 gozlenmektedir. (1-5)
Yukarida bahsedilen amaglar gergeklestirmek igin *“Eu-
ropean Organisation for Research and Treatment of Can-
cer’’ (EORTC) nin protokollerinden yararlamlarak Tiir-
kiye kosullarina uygun olarak diizenlenen TUOG proto-
kolleri Ocak 1990'da aktive edilmeye baslanmis ve bu pro-
tokoller sonucu yapilacak yayinlarda yine EORTC’nin-
kine benzer sekilde bir yayin politikasi olusturulmustur.

PROTOKOLLER

TUOG Protokolleri 13 boliimii igerir ve su bagliklar-
dan olusur:

I- Giris: Neden boyle bir ¢cahismaya gerek duyuldugu-
nun anlanldigr bolam.

2- Amag: Calismadan ne amaglandiginin ve sonucun-
da ne beklendiginin agiklandigi boliim.

3- Hastalarin Secimi: Calismaya alinacak hastalarin
ozelliklerinin belirtildigi boliim.

4- Calismanin Diizenlenmesi: Caliymanin esaslarinin an-
latuldigi boliim.

5- Tedavi Oncesi Tetkikler: Hastanin ¢calismaya alin-
madan once, protokol kriterlerine uygun olup olmadigi-

nmin ve belirlenen tedaviyi alip alamayacaginin anlagilma-
s1 i¢in gerekli olan tetkiklerin belirtildigi béliim.

6- Tedavi Semasi: Uygulanacak tedavinin planimin ay-
rintilan ile anlatildigi boliim.

7- Tedavinin Toksik Etkileri: Tedavinin olasi yan etki-
lerinin belirtildigi ve bunlara karsi1 6nlem ve tedavinin an-
latildigi bolim.

8- Izlemde Yapilacak Tetkikler: Hastalar tedavi altin-
da iken veya tedavi sonrasi izlemde yapilacak tetkiklerin
ve bunlarin periodlarinin belirtildigi boliim.

Y- Klinik Cevabin Degerlendirilmesi: Klinik cevaplarin
tarif edildigi ve ¢esitli klinik cevaplara gore izlenmesi ge-
reken yolun belirtildigi bolim.

10- Hastalarin Kayit ve Randomizasyonu: Calismaya
uygun hastalarin Faz 1l ¢alismalarina kayit edilme veya
Faz 11l ¢alismalarina randomize edilme esaslarini belir-
ten boliim.
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11- Kullamlacak Formlar: Hastalarin izlenmesi ve so-
nuglarin degerlendirilmesi igin olusturulan formlarin ta-
rif edildigi ve veri merkezine génderilmesi gerektigi peri-
odlarin agiklandigi bélim.

12- istatistiksel Degerlendirme: Kullanilacak istatistik
yonteminin agiklandig ve istatistiki sonuglarin elde edi-
lebilmesi igin ne sayida hasta gerektiginin belirtildigi bo-
lim.

13- Referanslar: Caliymanin olusturulmasinda yararla
mlan kaynaklarin belirtildigi béliim.

Halen 3 adet TUOG protokolii aktive edilmis bulun-
maktadir. Bu protokoller sunlardir:

185891 No’lu TUOG protokolii: Metastatik prostat
adenokarsinomu tedavisinde orsiektomi ile orsiektomi +
flutamide etkinliginin karsilasturildig: Faz 111 randomize
klinik calisma.

188891 No'lu TUOG Protokolii: Primer veya rekiirren
multipl yiizeyel mesane kanserlerinde kisa siireli intrave-
zikal olarak uygulanan BCG ile Epirubicin’in etkinleri-

nin karsihklh olarak saptanmasina yonelik Faz 111 rando-
mize klinik ¢alisma.

188892 No'lu TUOG protokolii: T, ve T, degisici epi-
tel hiicreli mesane kanserlerinde sistektomi éncesi radyo-
terapi ile sistemik kemoterapinin karsilastinldigi Faz 111
randomize klinik ¢alisma.

SONUC

TUOG protokollerine hasta kayit eden hekimler gerekli
formlart TUOG Veri Merkezi’ne gondermekte ve gelen
bilgiler burada degerlendirilmektedir. Ayrica, ‘‘Renal
Hiicreli Karsinomada Adjuvan interferon Tedavisi’’ ko-
nusunda bir protokol diizenlemek iizere ¢alismalar siir-
mektedir.

Merkezler arasinda siki igbirligi kurmak amaciyla olus-
turulan TUOG, yurdun dért bir yanindan protokollere
katihmlari ve yeni protokol diizenleme 6nerilerini bekle-
mektedir.
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