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Bu yazıda Türk Ürolojik Onkoloji Grubu (TÜOG)'nun kuruluş amaçları, çalışma düzeni ve düzenle­
diği protokoller özetlenmiştir. 

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

GiRİş 

Ülkemizde son yıllarda artan bir sıklıkla görülen üro­
genital sistem tümörlerinin tanı ve tedavisinde geniş kap­
samlı çalışmalar yapmak amacıyla ortak bir çalı~ma gru­
bu kurulması planlanmış ve bunun sonucunda Türk Üro­
lojik Onkoloji Grubu (TÜOG) doğmuştur. 

Ürogenital sistem tümörlerinin tanıs ının dOğru ve hızlı 
bir şekilde konularak bu hastalıkların en etkin ~ekilde te­
davi edilmesini ve elde edilen bilgilerin tüm yurda yayıl­
masını amaçlayarak Ocak 1989'da faaliyetlerine başlayan 
TÜOG, a~ağıdaki uzmanlardan oluşmaktadır: 

- Ürolojik onkoloji konusu ile ilgilenen ürologlar 
- Ürogenital sistemi ile ilgilenen paıologlar (2-3 ki ş i) 
- Medikal onkologlar (2-3 kişi) 

- Radyoterapistler (2-3 kişi) 

- Biyokimya uzmanları (1-3 kiş i) 

- ımmünOloglar (1-2 ki~i) 
- Kanser epidemiyologları (1-2 kişi) 

- Enfeksiyon hastalıkları ile ilgilenen uzman (I kişi) 

- Biyoistatistik uzmanları (1-3 kişi) 

AMAÇLAR 

Bilimsel açıdan TÜOG'un 1maçları şöyle özetlenebilir: 
- Randomizasyon ile karşılaştırmalı sonuçlar elde ede­

rek tedavi leri n etkinliğini güvenilir bir yöntemle saptamak. 
- Hasta sayısının olabildiğince çok olmasını çeşitli 

merkezlerin katılımıyla sağlayabilmek ve sonuçta istatis­
tiki değeri olan çalışmalar yapmak . 

- Yurt dışında da, merkezlerin beraberce yayınlar yap­
masını sağlamak. 

- Merkezlere ideal tedavi ve hasta izlem şartlarını gös­
tererek eğitim yapmak. 

- Merkezler arasındaki ilişkileri geliştirmek . 
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Çok merkezli çalışmalar sonrası ortaya çıkan yayınlarda 
bu amaçlara kolaylıkla ulaşıldığı gözlenmektedir. (1-5) 
Yukarıda bahsedilen amaçları gerçekleştirmek için "Eu­
ropean Organisation for Research and Treatment of Can­
cer" (EORTC)'nin protokollerinden yararlanılarak Tür­
kiye koşullarına uygun olarak düzenlenen TÜOG proto­
kolleri Ocak 1990'da aktive edilmeye başlanmış ve bu pro­
tokoller sonucu yapılacak yayınlarda yine EORTC'nin­
kine benzer şekilde bir yayın politikası oluşturulmuştur. 

PROTOKOLLER 

TÜOG Protokolleri 13 bölümü içerir ve şu başlıklar­
dan oluşur: 

1- Giriş: Neden böyle bir çalışmaya gerek duyulduğu­
nun anlatıldığı bölüm, 

2- Amaç: Çalışmadan ne amaçlandığının ve sonucun­
da ne beklendiğinin açıklandığı bölüm. 

3- Hastaların Seçimi : Çalışmaya alınacak hastaların 
özelliklerinin belirtildiği bölüm. 

4- Çalışmanın Düzenlenmesi: Çalışmanın esaslarının an­
latıldığı bölüm. 

5- Tedavi Öncesi Tet kikier: Hastanın çalışmaya alın­
madan önce, protokol kriterlerine uygun olup olmadığı­
nın ve belirlenen tedaviyi alıp alamayacağının anlaşılma­
s ı için gerekli olan tetkiklerin belirtildiği bölüm. 

6- Tedavi Şeması: Uygulanacak tedavinin planının ay­
rınııları ile an latıldığı bölüm. 

7- Tedavinin Toksik Etkileri: Tedavinin olası yan etki­
lerinin belirtildiği ve bunlara karşı önlem ve tedavinin an­
latıldığı bölüm. 

8- izlemde Yapılacak Tetkik ler: Hastalar tedavi altın­
da iken veya tedavi sonrası izlemde yapılacak tetkiklerin 
ve bunların periodlarının belirtildiği bölüm, 

<)- Klinik Ccvabııı Değerlendirilmesi: Klinik cevapların 
ta rif edildiği ve çeş itli klinik cevaplara göre izlenmesi ge­
reken yolun belirtildiği bölüm. 

10- Hastaların Kayıt ve Randomizasyonu: Çalışmaya 
uygun hastaların Faz II çalışmalarına kayıt edilme veya 
Faz III çalışmalarına randomize edilme esaslarını belir­
ten bölüm. 
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11- Kullanılacak Formlar: Hastaların izlenmesi ve so­
nuçların değerlendirilmesi için oluşturulan formların ta­
rif edildiği ve veri merkezine gönderilmesi gerektiği peri­
odların açıklandığı bölüm. 

12- Istatistiksel Değerlendirme: Kullanılacak istatistik 
yönteminin açıklandığı ve istatistiki sonuçların elde ed i­
lebilmesi için ne sayıda hasta gerektiğinin belirtildiği bö­
lüm. 

13- Referanslar: Çalışmanın oluşturulmasında yararla 
nılan kaynakların belirtildiği bölüm . 

Halen 3 adet TÜOG protokolü aktive edilmiş bulun­
maktadır. Bu protokoller şunlardır: 

185891 No'lu TÜOG proıokolü: Metastatik prostat 
adenokarsinomu tedavisinde orşiektomi ile orşiektomi + 
Ilutamide etkinliğinin karşılaştırıldığı Faz ııı randomize 
klinik çalışma. 

188891 No'lu TÜOG Proıokolü: Primer veya rekürren 
multipl yüzeyel mesane kanserlerinde kısa süreli inırave­
zikal olarak uygulanan BeG ile Epirubicin'in etkinleri-

nin karşılıklı olarak saptanmasına yönelik Faz III ran do­
mize klinik çalışma. 

188892 No'lu TÜOG prolokolü: Tı ve T
4

• değişici epi­
tel hücreli mesane kanserlerinde sistektomi öncesi radyo­
terapi ile sistemik kemoterapinin karşılaştırıldığı Faz iii 
randomize klinik çalışma . 

SONUÇ 

TÜOG protokollerine hasta kayıt eden hekimler gerekli 
formları TÜOG Veri Merkezi'ne göndermekte ve gelen 
bilgiler burada değerlendirilmektedir. Ayrıca, "Renal 
Hücreli Karsinomada Adjuvan İnterferon Tedavisi" ko­
nusunda bir protokol düzenlemek üzere çalışmalar sür­
mektedir. 

Merkezler arasında sıkı işbirliği kurmak amacıyla oluş­
turulan TÜOG, yurdun dört bir yanından protokollere 
katılımları ve yeni protokol düzenleme önerilerini bekle­
mektedir. 
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