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Bu rapor;

son donemde ciddi boyutlara ulasan Genel Cerrahi ile Kulak Burun
Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi (KBB-BBC) uzmanhk disiplinleri
arasindaki tiroid cerrahisiyle ilgili tartismalara aciklhik getirmek,
Tiirk KBB ve BBC Dernegi Yeterlilik Kurulu Egitim Kurumlar ve
Programlar1 Degerlendirme Komisyonunun 16 Nisan 2006’da yaptig1
3. toplantida almis oldugu 11. karara bagh olarak, tiim KBB kurum
ve kuruluslarinda ilgili konuyu ayni temelde tartismak,

“Bas-Boyun Kanserleri Calisma Grubu” tarafindan Tiirk KBB-BBC
Dernegi Yonetim Kurulu’na sunulmak iizere hazirlanacak olan
rapora yonelik goriis bildirmek, ve

Tiirk Cerrahi Dernegi’nce hazirlanan “Tiroid Cerrahisi: Kim
Yapmali?” bashkh yazidaki iddialar1 tartismak ve yanit vermek,

amaclariyla hazirlanmistir.



Giliniimiiz modern ve giincel tip uygulamalarinda, ge¢misteki geleneksel uzmanlik
alanlari, yerini tist uzmanlik alanlarina, hatta 6zel ilgi alanlarina birakmistir. Ayrica toplumda
sik goriilen ve bircok uzmanlik alanimi ilgilendiren bazi konularda, sadece geleneksel bir
uzmanlik alani yerine, ilgili birgok uzmanlik alanini igeren ve birgok uzmanlik alanindan
konuyla ilgili hekimleri ve saglik calisanlarini bir araya getiren “cok disiplinli ekip” ¢aligmast
cagdas yaklasim yontemi olmustur. Bu sekilde {ist uzmanlik alanlarinin 6tesinde 6zel ilgi
alanlarinin gelismesi giinlimiiz tibbinin vazgecilmez bir parcasi olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
baglamda giincel tip uygulamalarinda, eskiden oldugu gibi siyah-beyaz alanlar yerine gri
alanlar olusmus, geleneksel uzmanlik alanlarmin sinirlart i¢indeki bazi konular ortak konular
haline gelmistir. Bu gelismeler birgok klasik uzmanlik alanlari arasinda tartigmaya neden
olmaktadir. Bu &rneklerden biri de “TIROID CERRAHISI”dir. Aslinda bu &rnekler
sayillamayacak kadar fazladir:

¢ Rinoplasti: KBB ve plastik-rekonstriiktif cerrahi
El cerrahisi: Ortopedi ve plastik-rekonstriiktif cerrahi
Siirrenal cerrahisi: Genel cerrahi ve iiroloji
Vertebra cerrahisi: Ortopedi ve beyin cerrahisi
Kose tiimorleri, kafatabani cerrahisi: KBB ve beyin cerrahi
Hipertansiyon: Kardiyoloji, nefroloji ve diger dahili branslar
Basagrisi: KBB, noroloji, fizik tedavi, beyin cerrahisi
Uyku bozukluklar1 ve uyku apnesi: KBB, gogiis hastaliklari, ndroloji
Alerjik hastaliklar: KBB, dermatoloji, immiinoloji, gégiis hastaliklar1
Behget hastaligi: Dermatoloji, gz, immiinoloji, romatoloji
Damar cerrahisi: Kalp-damar cerrahisi ve genel cerrahi
vs gibi...

Bu yazi-raporun temel amaci, yukarida belirtilen gelismeler g¢ercevesinde tiroid
cerrahisi konusunda basta genel cerrahi disiplini olmak iizere genellikle dile getirilen ve
KBB-BBC hekimlerinin tiroid cerrahisi yapip yapmamasi konusunda ortaya atilan iddialar1
irdelemektir. Yazida konu ile ilgili iddia ve ana tartigma konular1 tek tek ele alinarak her
birine agiklik getirilecek, bu konuda hepimizin 6rnek aldigi ve bircok meslektasimizin egitimi
icin belli bir siire bulundugu Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerindeki giincel ve cagdas
uygulamalar vurgulanacak ve Tirkiye’de de bu ¢itayr yakalayabilmek amaciyla neler
yapilabilecegi 6zetlenecektir.



“Tiroid cerrahisi bir endokrin cerrahisidir, bu nedenle genel cerrahi disiplininin bir

iist _uzmanlik alani _olan _endokrin _cerrahisi _konusudur, dolayisiyla KBB

hekimlerince degil, genel cerrahlar tarafindan ve endokrin cerrahlar: tarafindan

vapumalidir.”

Tiroid cerrahisi uygulamalarinin ciddi bir boliimi glinimiizde endokrinolojik
nedenlerden dolayr degil “ONKOLOJIK” nedenlerden dolayr yapilmaktadir.
Konuyla ilgili kongre ve/veya sempozyum igerikleri ve kaynak kitap boliimleri
incelendiginde bu nokta daha iyi anlagilmaktadir. Yani giiniimiiz tiroid cerrahisi
“Endokrin Cerrahisi” oldugu kadar ayn1 zamanda “Onkolojik Cerrahi”dir ve
konunun hem endokrinolojik hem de onkolojik prensiplerini bilen kisiler
tarafindan yapilmalidir. Bu baglamda bakildiginda tiroid cerrahisi KBB uzmanlik
alaninin bir 6zel ugras alan1 olan “Bas-Boyun Cerrahisi” ve onun temel ugragisi
olan “Bas-Boyun Onkolojik Cerrahisi”’nin de vazgeg¢ilmez bir pargasidir. Buna en
iyi ve en giincel 6rnek, KBB disiplini disindaki kurumlar tarafindan diizenlenen ve
19-21 Ekim 2006 tarihinde yapilacak olan “Omncology World Congress”inde
“Endokrinolojik Maligniteler” adli bir oturumun olmamasi ve “Head and Neck
Cancer” baglikli oturumda “Tiroid Kanserleri’nin de ele alinmasidir (1).
Gliniimiizdeki tibbi gercek; “bu cerrahiyi yapan konu ile ilgili KBB hekimlerinin
endokrinolojik prensipleri bilmesi zorunlulugu kadar, bu cerrahiyi yapan genel
cerrahi veya endokrin cerrahisi hekimlerinin de onkolojik prensipleri bilmesi
zorunlulugu”dur.

e Bu noktada eger “Bas-Boyun Cerrahisi”nin KBB uzmanlik alaninda resmi
bir iist ihtisas dali olarak heniiz kabul edilmedigi ileri siiriiliirse, ayn1 iddia
endokrin cerrahisi i¢in de gecerlidir.

Genel cerrahi uzmanlik alanmin iist uzmanlik dali olan endokrin cerrahisi, acaba
viicuttaki tiim endokrinolojik cerrahiyi yapmakta nudir? Ornegin beyin cerrahisi
hekimleri tarafindan yapilan (hatta son zamanlarda endoskopik yardimli olarak
KBB hekimleri ile birlikte yapilan) hipofizektomi; kadin hastaliklar1 ve dogum
hekimleri tarafindan yapilan over cerrahisi; ayni zamanda {iroloji hekimleri
tarafindan da yapilan siirrenal cerrahileri de endokrin cerrahisi degil midir? Yani
insan viicudundaki endokrin dokular1 iceren yapilarin cerrahilerinin timii sadece
endokrin cerrahisi tarafindan yapilmamaktadir. Kaldi ki KBB hekimlerinin
glinlimiizdeki modern tip uygulamalar1 i¢cinde, hipofiz ve néroendokrin tiimorler
(paragangliyomlar) gibi diger endokrin patolojiler de bulunmaktadir. Bu da “tiroid
cerrahisinin sadece endokrin cerrahlart tarafindan yapilmasi gerektigi” tezini
CURUTMEKTEDIR.

Tiroid cerrahisi yukarida drnekleri verilen diger bir¢ok patoloji gibi konuyla ilgili
birgok disiplini ilgilendiren bir patolojidir. Bu durumda tiroid cerrahisi genel
cerrah veya endokrin cerrahi tarafindan yapildiginda, bunun endokrin agidan takibi
ve gerekli tedavileri de bu cerrahlar tarafindan mi1 yapilacaktir? Yanit kesinlikle
HAYIR’dir. Bu nedenle Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan
hazirlanan yazinin (2) 114. sayfasinin 2. siitun 3. paragrafinda belirtilen
“Geleneksel olarak da tiroid bezi hastaliklarinin hem medikal hem de cerrahi
tedavisi, modern cerrahinin tilkemizde kuruldugu giinden bu yana genel cerrahi
uzmanlarinca basar1 ile uygulanmaktadir.” ifadesi son derece yanlistir ve bu iddia
“Endokrinoloji” bilim dahm1 YOK SAYMAK demektir. Tiroid cerrahisi hangi
disiplin tarafindan yapilirsa yapilsin, endokrinolojik agidan “Endokrinoloji” bilim
dal ile ortak calisilmasi gereken bir konudur. ingiltere Tiroid Birligi (British
Thyroid Association / BTA)’ne gore bu ¢ok disiplinli ekipte (Multi-Disciplinary
Team, MDT) cerrah (genel cerrah, endokrin cerrahi veya KBB hekimi DEGIL),




endokrinolog, onkolog (veya niikleer tip uzmani) olmali ve bu ekip patolog,
biyokimya uzmani, radyolog ve bu konuda oOzellesmis hemgire tarafindan
desteklenmelidir (3).

Yani bu cerrahinin endokrinolojik prensipleri tabii ki yapan cerrah tarafindan
bilinmelidir ama cerrahi ister genel cerrah ister KBB hekimi tarafindan yapilsin,
“bu hastaliklarin endokrinolojik a¢idan takip ve tedavileri mutlaka endokrinolog
tarafindan yapimaldir”.

“Tiroid cerrahisi Tiirkiye’de geleneksel olarak genel cerrahlar tarafindan

vapilmaktadir, KBB hekimleri tarafindan yapilmas: Tiirk tibbindaki egilimlere ters

diismektedir, bu nedenle KBB hekimleri tarafindan yapiimamalidir.”

Eger geleneklere ve yillarca var olan egilimlere devamli bagh kalinacak olunsaydi,
giiniimiiz modern tibbina nasil ulagilacak, bu gelismeler nasil yasanacakti?
Ginimiz modern tibby, O6zellikle tniversite ve akademik kurumlardaki
uygulamalarda geleneksel kaliplara ve egilimlere bagl kalinarak degil, bunlar
astlarak gelisebilir.

Nitekim bundan bir ylizyili agkin bir zaman oOnce ilk total larenjektomi 1873
yilinda bir genel cerrah olan Billroth tarafindan gergeklestirilmis ve 20. yiizyil
ortalarma kadar da bu cerrahi genel cerrahlar tarafindan yapilmistir. Bu mantikla
bakilir ise giiniimiizde de larenjektomi genel cerrahlar tarafindan mi yapilmalidir?
Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazinin (2) 115.
sayfasinin 3. siitun 2. paragrafinda belirtilen, “cagdas tiroid cerrahisi temelinin 20.
yiizy1l baslarinda Isvecli bir genel cerrah olan Theodor Kocher tarafindan atildig1”
gerceginden yola ¢ikilarak, “bugiin de mutlaka tiroid cerrahisi genel cerrahlar
tarafindan yapilmalidr” sonucuna ulasmak son derece yanhs bir yorumlamadir.
Aslina bakilacak olursa bundan ylizy1l 6ncesine, diger cerrahi uzmanlik disiplinleri
kurulana kadar hemen tiim cerrahi girisimler genel cerrahi tarafindan yapilmakta
idi. Bu mantikla diisiiniildiigiinde glinimiizde KBB, ortopedi, iiroloji, plastik-
rekonstriiktif cerrahi, cocuk cerrahisi, kalp-damar cerrahisi, gogiis cerrahisi, beyin
cerrahisi gibi diger cerrahi uzmanlik alanlarma gerek olmamaliydi, tiim cerrahi
girisimler genel cerrahlar tarafindan yapilmaliydi. Ulkemizdeki gelenekleri ve
yillarca var olan egilimleri savunmak, giiniimiiz modern tibbini inkar etmek
demektir.

Yine Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazinin (2) 118.
sayfasinin 3. silitun 3. paragrafinda genel cerrahi digindaki cerrahi disiplinleri
“kiiclik cerrahi brans” olarak nitelemek de son derece iiziicii bir durumdur.
Giiniimiiz modern ve c¢agdas “Bas-Boyun Onkolojik Cerrahisi” alaninda yapilan
major ve radikal girisimleri bilmemek veya bilmemezlikden gelmek de, tiim genel
cerrahi uzmanlarin1 temsil eden bir dernek icin son derece hayret verici bir
noktadir.

Eger cerrahide geleneksel uygulamalar hala gegerli olsaydi; bundan yillar 6nce
genel cerrahlarin en sik yaptig1 girigsim olan iilser cerrahisi terk edilir miydi? Yine
klasik cerrahi endikasyonlar i¢inde olan birgok safra kesesi patolojisi glinlimiizde
girisimsel radyoloji tarafindan tedavi edilebilir miydi?. Bu 6rnekler de “geleneksel
/egilim” gibi savunma noktalarmi ¢iiriitmektedir.

Yine Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazinin (2) 114.
sayfasinin 2. stitun 2. paragrafinda; “Tiroid cerrahisi, sadece genel cerrahi
egitiminin degil aym zamanda endokrin cerrahi egitiminin de en Onemli
bilesenidir.” denilmektedir. Yine bilinmektedir ki, i¢cinde bulundugum kurum
(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi) da dahil olmak iizere bir¢ok iiniversite genel




cerrahi anabilim dali ve egitim hastanesi genel cerrahi kliniklerinde “endokrin
cerrahisi” alt birimi olusturulmus ve tiroid cerrahisinin {ist uzmanlik alant olmayan
diger genel cerrahlar tarafindan da yapilmasi engellenmistir. Bu uygulamalar da
gostermektedir ki; tiroid cerrahisi, her KBB uzmamni tarafindan yapilmamasi
gerektigi gibi, her genel cerrahi uzmani tarafindan da yapilmamalidir. Aslinda
dogru olan da budur ve yukarida belirtildigi gibi tiroid cerrahisi bir iist uzmanlik
konusudur. Temel kokeni ne olursa olsun, ister genel cerrahi ister KBB, konuya
ilgi duyan ve bu konuda kendini gelistirmis ve bu konuda egitim almig cerrahlar
tarafindan yapilmalidir. Bu cerrah, ilgi alan: tiroid cerrahisi olan ve her ne kadar
tilkemizde resmi tist uzmanlik alam olarak kabul edilmese de, genel cerrahi
disiplininden gelen ve endokrin cerrahisi ile ugrasan bir hekim ya da KBB
disiplininden gelen ve bag-boyun cerrahisi ile ugragan bir hekim olabilir.
Ayn1 mantikla bakildigindan yine geleneksel olarak ve egilimler paralelinde
eskiden beri KBB disiplini tarafindan yapilan bir¢ok cerrahi girisim de bugiin
genel cerrahlar tarafindan yapilmamalidir.
i. Boynun dogumsal patolojileri (tiroglossal kist, brankiyal Kkist,
hemanjiyom, lenfanjiyom gibi)
ii. Trakeotomi
iii. Boyun kitleleri
iv. Tiukiriik bezi cerrahisi, vs
Oysa tiim diinyada oldugu gibi 6zel ilgi alanlar1 bas-boyun cerrahisi olan genel
cerrahlar da bu cerrahileri yapabilmelidir. Bunun en iyi 6rnegi Brezilya’dan
verilebilir. Bu iilkede sadece yukarida belirtilen girisimler degil ayn1 zamanda bas-
boyun onkolojik cerrahisinin biiyiik bir boliimii KBB kdkenli oldugu kadar genel
cerrahi kokenli de olan “Bas-Boyun Cerrahlar1” tarafindan yapilmaktadir. Bu
orneklerde gostermektedir ki dnemli olan bagli bulundugunuz temel uzmanlik
disiplini degil, ilgi duydugunuz 6zel tip alanidir.
Yukarida belirtildigi gibi gliniimiiz modern tibbindaki bu gri konular1 kesin ¢izgi
ile ayirmak, “su yapacak bu yapmayacak sekilde” kesin sinir koymak son derece
yanlis uygulamalara ve kurumlar i¢inde ciddi huzursuzluklara neden olacaktir. Bu
bakis agisindan modern bir {iniversite ve akademik kurumda yapilmas1 gereken;
i. bu gri konular1 saptamak,
ii. ilgili disiplinleri ve bu konuda egitim almis kisileri belirlemek,
iii. budisiplin ve kigileri yetkilendirmek,
iv. belli zaman araliklarinda ilgili konuda yapilan tedavi sonuglarini
bagimsiz kurullarda 6nyargisiz olarak degerlendirmek, ve
v. eger herhangi bir disiplinin veya kisinin yaptig1 tedavi sonuglari
bilinen ¢agdas tedavi sonuglarina aykiri1 diisiiyorsa, o disiplin veya
kisiden bu yetkiyi almaktir.
Zaten zaman iginde bu isi bilerek ve iyi bir sekilde yapan disiplin ve kisiler,
hastalar ve yakinlar1 tarafindan, daha da 6nemlisi ¢ok disiplinli ekibin diger iiyeleri
tarafindan (endokrinolog, patolog, sitolog, radyolog gibi) dogal elemeye tutulacak,
zaman iginde hasta akis1 bu isi dogru yapan disiplin ve kisilere dogru olacaktir.
Yani kesin suurlar ¢izilerek iist makamlardan yapilacak yasaklamalarla sonug
almamayacagi agiktir, zaten bu yaklagim giiniimiizde ¢ok fazla soz konusu olan
akreditizasyon ve bu baglamda yer alan “hastanin hekimini se¢gme” 6zgiirliigiine
de ters diismektedir.
Bu geleneksel yaklagimlarin ve egilimlerin, hepimizin kurumsal ve bireysel bazda
ornek aldigir Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde nasil degistigini de goz
ardi etmemek gerekir. Bahsedilen iilkelerde son birka¢ dekad iginde tiroid



5.

cerrahisinin artan bir oranda bag-boyun cerrahisine ilgi duyan ve bu konuda egitim
almis KBB hekimleri tarafindan da yapildigi yadsmmamaz bir gergektir. Yani
Amerika’yr yeniden kesfetmek veya gelismis toplumlarda ¢ok onceden yasanmis
tartismalarla zaman gecirmek yerine, bir an once bu konuda modern
uygulamalarn iilkemizde de baslatilmast icin ¢aba gostermek gereklidir. Bu
konuya asagida tekrar ayrintili olarak deginilecektir.

“Tiroid bezinin anatomik olarak boyunda bulunmasindan dolayi KBB hekimlerinin

bu cerrahiyi yapmakta kendilerinde hak gordiikleri iddia edilmekte, oysa genel

cerrahlarin _ayni_mantikla olaya bakmadigi, bu nedenle de genel cerrahinin

anatomik_alani_icinde bulunan bébrek hastaliklarinin genel cerrahlar tarafindan
tedavi edilmedigi” ileri siiriilmektedir.

[lgi alan1 bas-boyun cerrahisi olan KBB hekimleri olarak, tiroid cerrahisinin
boyunda bulunmasindan, yani anatomik sinir olarak ilgi alanimiza girmesinden
dolay1 bu cerrahiyi yaptigimizi iddia etmemekteyiz. Biz; bu konunun onkolojik,
endokrinolojik, patolojik-sitolojik, radyolojik, genetik, fizyolojik, fizyopatolojik,
anatomik tiim prensiplerini bildigimizden dolayr bu cerrahiyi yapabilecegimizi
iddia etmekteyiz.

Yukarida sdylenen sav dogru olsa idi, yine anatomik olarak boyun smirlar1 i¢inde
bulundan karotid arter ve servikal vertebra gibi yapilarin da cerrahi tedavisini
bizim yapmamiz gerektigini iddia ederdik. Oysa bahsedilen yapilarn cerrahi
tedavi prensipleri ¢cok ayri ozellikler gosterdiginden, biz bas-boyun cerrahisi ile
ugrasan KBB hekimlerinin boyle bir iddiast bulunmamaktadur.

Ancak SU GERCEK DE UNUTULMAMALIDIR Ki; bas-boyun cerrahlarinin
zaten, ¢ok siklikla ugrastiklar: {ist solunum ve sindirim yolu kanserlerinin direkt
invazyonu veya boyun metastazi nedeniyle rutin olarak boyun VI. bolgesini ve
tiroid bezini cerrahi alana kattiklar1 ve zaten tiroidin primer hastaliklar1 disinda da
bu cerrahiye son derece aligik olduklaridir.

Tiroid cerrahisi yapacak olan KBB hekimleri bu konuda ozel egitim aldiklarini

“belgelendirmelidir” savi ileri siiriilmektedir.

Eger bir hekim bas-boyun cerrahisi konusunda 0Ozel egitim aldigmi
belgelendiriyorsa, ayrica tiroid cerrahisi konusunda 6zel egitim aldigini neden
belgelendirmelidir? Bu mantikla bakildiginda, 6zel ilgi alan1 bas-boyun cerrahisi
olan KBB hekimi yaptig1 diger tim girisimlerle de (total larenjektomi,
parotidektomi, pektoralis major bolgesel flep, gastrik pull-up vs gibi) ilgili belge
mi sunmalidir? Bu girisimler ic¢in oOzel belge gerekmedigi halde sadece tiroid
cerrahisi igin 6zel egitim belgesine gerek duyulmasi, derin bir ¢eligkidir.

Eger boyle bir belge istenecekse, bu ayni zamanda genel cerrahlar ve endokin
cerrahlart icin de gecerli olmalidir. Bu kadar 6nemi olan 6zel bir konu, babadan
gelen yontemlerle degil, modern tibbin gerektirdigi cagdas egitimlerle s6z
konusudur.

Ileri_siiriilen bir diger sav ise; “KBB hekimlerinin_tiroid cerrahisi ile ilgisinin

sadece komsu diger organlarin (Ornegin, larenks) cerrahi tedavisinin kapsami kadar

veyva_tiroid bezi malignitelerinde boyun diseksiyonu ile sinwrli olmast gerektigi”
seklindedir.

Ileri evre tiroid kanserlerinde, ekstratiroidal alana, larenkse, trakeaya uzanmis veya
boyuna metastaz yapmig tliimorlerde genel cerrahi hekimleri, bu konuda kendini
gelistirmig KBB hekimlerinden yardim istemektedir ve boyle bir durumda da her



KBB hekimi yardima hazirdir. Ancak; daha ileri olgularda KBB hekimlerinden
yardim isteyeceksiniz, ama daha kolay operasyonlarin bu kisiler tarafindan
yapilmasina karsi ¢ikacaksiniz. Bu da ¢arpici bir celigkidir.

6. Ayrica mediko-legal acidan da bu cerrahinin KBB hekimleri tarafindan

yapimamasi gerekliligi ileri siiriilmektedir.

Mediko-legal kurallar tim hekimler i¢in gecerlidir. Tiroid cerrahisinden once
vokal kord hareketlerinin degerlendirilmesi ile belli oranda goriilmesi olast
postoperatif vokal kord paralizisinin tani1 ve tedavisinin KBB hekimleri tarafindan
yapildigi unutulmamali ve bu konularda bilirkisi olarak KBB hekimlerine
basvuruldugu ammsanmalidir. Yani mediko-legal sorumluluklar bu cerrahiyi
yapan her hekim igin gecerlidir. Bugiin icin mediko-legal sorumlulukla
sucladiklart KBB hekimlerine, kendi mediko-legal konulart igin gereksinim
duyabilecekleri, genel cerrah meslektaslarimiz tarafindan bir kez daha dikkate
alimmalidir.

Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazinin (2) 118.
sayfasinin 2. siitun 2. paragrafinda belirtilen “malpraktis” konusu, bu konuda
egitim almadan bu cerrahiyi yapan KBB hekimleri kadar, ayni sekilde giincel ve
cagdas prensiplere uygun yapmayan genel cerrahlar i¢cin de gegerlidir. Tiroid
kanserli bir hastayr onkolojik prensiplere uymadan ameliyat eden, hele boyun
diseksiyonu yaptim diyerek 2-3 adet lenf nodu ¢ikaran genel cerrah
meslektaglarimiz i¢in de, yazinin bu paragrafinin bir¢ok yerinde bahsedilen,
“gorevi kotiiye kullanma”, “el atmalardan dogan hukuksal sorumluluk”, “bilingli
taksir” gibi suclamalar1 yonlendirmek miimkiindiir. Nitekim yine Tiirk Cerrahi
Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazida tiim tiroidektomi olgularinin
genel cerrahlar tarafindan yapildigi iddia edilen Almanya’da (ki bu savin da dogru
olmadig1 ileride agiklanacaktir) yapilan bir caligmada (4), 1975-1998 yillar1
arasinda 21.515 tibbi dava dosyasinin 222’sinin (%] ) tiroid cerrahisine ait oldugu,
davalarin %98’inde cerrahin suglandig1 ve bu oranin yillar i¢inde giderek arttig1
belirtilmistir. Bu saptamada gostermektedir ki, tiroid cerrahisinin genel cerrahlar
tarafindan yapilmasi, cerrahi mediko-legal uygulamalardan kurtarmamaktadir.

Bu baglamda yapilmasi gereken; yasal maddeleri dile getirerek meslektaglarimiza
gozdag1 (ki bu gézdag sadece KBB hekimleri igin degil, ayn1 zamanda genel
cerrah meslektaglarimizi da igermektedir) vermek degil, bu maddelere muhatap
olmayacak sekilde meslektaglarimizi gerekli egitimle donatmaktir.

7. Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazmn (2) 115.

sayfasinin 2. ve 3. siitunlari 3. ve 1. paragraflarinda, “Tiirk QOtorinolaringoloji ve
Bas-Boyun Cerrahisi Dernegi web-sayfasindaki log-book’da; tiroid cerrahisi ile

girisimlerin_(lobektomi, hemotiroidektomi, total tiroidektomi) “ileri” siitununda yer

aldigi _ve boylece bu girisimlerin _KBB uzmanlarinca _yapilmasi _da _uygun
goriilmemistir” ve “paratiroidektominin_bu_listede hi¢c yer almadig1” ifadeleri

kullanilmistir,

Yeni adi ile Tirk KBB ve Bas-Boyun Cerrahisi Dernegi biinyesinde kurulan
“Yeterlilik Kurulu'nun Egitim Kurumlart ve Programlar1 Degerlendirme
Komisyonu”nun yaklagik 1 yil siireli hazirligi sonucunda hazirlanan KBB ve Basg-
Boyun Cerrahisi Uzmanlik Egitimi yeni “log-book™unda (yeni adiyla “asistan
karnesi”nde, ki ¢ok kisa zamanda ulusal dernek ve yeterlilik kurlunu web-
sayfalarindan wulagmak miimkiin olacaktir), tiroid girisimleri (lobektomi,
hemitiroidektomi ve total tiroidektomi) A (yani asiste edilmesi gerekli



uygulamalar), parotiroidektomi ise O (yani ileri diizey uygulamalar) siitununda yer
almaktadir. Bu degisim de gostermektedir ki Tiirk KBB ve Bags-Boyun Cerrahisi
toplulugu, tiroid cerrahisi konusundaki geligimini stirdiirmiis bu girisimleri bir iist
seviyeye ¢ekmistir. Bu nedenle; konuyla ilgili KBB hekimlerinin tiroidektomi
yapma istegi, Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazinin
(2) 116. sayfasinin 3. siitun 3. paragrafinda belirtildigi gibi, “bir gecede olan bir
istek veya egilim” degil, yaklasik ¢eyrek asirlik bir egitim ve bu konuda yetigsmis
insan kaynagi yaratilmasi siirecinin bir sonucudur. Bu siireg; gelismis Bati Avrupa
ve Kuzey Amerika iilkelerinde ¢ok daha 6nceden yasanmis dogal bir siirectir.

Ayni sekilde Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazinin
(2) 117. sayfasinin 1. siitun 5. paragrafinda Madde-23 baglig1 altinda belirtilen “bu
egitimi verecek egiticilerin varligindan ve yeterliliginden s6z edilemez” ifadesi de
gercegi yansitmamaktadir. Eger Tiirk Tabipler Birligi, Yiiksek Ogrenim Kurumu
ve/veya Saglik Bakanligi biinyesinde konuyu degerlendirmek iizere bir ortak
komisyon kurulursa; bu konuda yeterli egitimi aldigim1 belgeleyecek yeterince
KBB hekimi (6zel ilgi alan1 bag-boyun cerrahisi olan) oldugu goriilecektir.

8. Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazmn (2) 115.

sayfasinin_2. siitun 2. paragrafinda 16.09.2002 tarihinde kabul edilen “Tipta
Uzmanlik Tiiziigiine” atifta bulunularak;

Bu_tiiziikte KBB uzmanlik siiresinin 5 yil olarak bildirilmesine ragmen bu
tiiziigiin gecerli olmadigr ve halen KBB uzmanlik egitimini eski tiiziige (1973
vilinda kabul edilen) gére 3 yil oldugu,

KBB uzmanlik egitimi_ile ilgili olarak yan dal ihtisas _konusunda bilgi
verilmedigi,

Rotasyonlar konusunda aciklama olmadigi ve halen genel cerrahi rotasyonunun
3 ay oldugu ve bu siirede tiroid cerrahisinin é3renilemeyecegi,

ileri siiriilmektedir.

Oysa gergekler agiklandig sekilde degildir, ve

e 2002 yilinda kabul edilen tiiziiglin sadece baz1 maddelerinin iptal edilmek
iizere mahkemelik oldugu, bunlar i¢inde KBB uzmanlik siiresinin olmadigi
ve halen yiirtirliikte olan maddelere gore KBB uzmanlik egitiminin 5 (BES)
yil oldugu bir gercgektir.

e 2002 yilinda kabul edilen tiiziikte KBB uzmanlik alani ile yan dal ihtisas1
konusunda bilgi verilmedigi dogrudur, ancak ayni tiiziige gore genel
cerrahi uzmanlk alaninda da “Endokrin Cerrahisi” yan dal ihtisast
konusunda da bilgi olmadigi aciktir.

e Halen gegerli olan tiiziige gore KBB uzmanlik egitimi i¢cinde genel cerrahi
rotasyonunun 3 ay oldugu dogrudur. Ancak bizim iddiamiz, “tiroid
cerrahisinin genel cerrahi rotasyonu sirasinda Ogrenilmesi gerektigi”
seklinde degildir. Tiirk KBB toplulugunda bu egitimi verecek alt yapiya ve
egitime sahip yeterince dgretim tiyesi (iiniversite anabilim dallarinda) ve
gorevlisi (egitim hastaneleri KBB kliniklerinde) mevcuttur.

9. Tiirk Cerrahi_Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yaznin (2) 116.

sayfasinda yapilan birkac calismaya atifta bulunularak;

o tiroid cerrahisinin yilda en az 50 tiroid ameliyati yapan,
o endokrinolog, patolog, onkolog, radyolog ve niikleer tip uzmani ile
birlikte calisan bir tioid cerrahi tarafindan yapilmalidir denilmekte ve bu




tanima__uyan__kisinin _ise Genel Cerrahi _uzmant  oldugu ileri
siiriilmektedir.

Bu degerlendirmeler raporda yer alan diger iddialarla ¢eligkiler i¢indedir.

Acaba Tiirk Cerrahi Dernegi’nin elinde, Tiirkiyede’ki genel cerrahi uzmanlarinin
kaginin yilda 50°den fazla tiroid ameliyat1 yaptigina ve tiroid cerrahisi yapan genel
cerrahlarin oldugu merkezlerin kaginda ayn1 zamanda endokrinolog, patolog (aslinda
sitolog olmal1 idi), onkolog, radyolog ve niikleer tip uzmaninin da bulunduguna dair
bir veri var midir?

Eger her genel cerrahi uzmani “tiroid cerrahi” ise neden “Endokrin Cerrahisi” adli
bir iist ihtisas alanina gereksinim duyulmustur? Nitekim ayni raporun 116.
sayfasinin 2. siitun 2. paragrafinda, “Harness ve ark.nin g¢aligmasina atifta
bulunularak, 21. yy.da tiroid cerrahisinin genel cerrahi ihtisasi iizerine 2 yil endokrin
cerrahisi egitimi almig endokrin cerrahlarca yapilmasi gerekliligi” vurgulanmistir.
Bu son derece dogru ve ¢arpici bir saptamadir. KBB disiplini olarak bizim iddiamiz
da; tiroid cerrahisi gibi ¢cok 6zel bir konuyu, ne genel cerrahi uzmanlarinin ne de
KBB uzmanlarinin yapmamasi yoniindedir. Buna bagl olarak, tiroid cerrahisinin 5
yillik genel cerrahi ihtisas1 iizerine 2 yil endokrin cerrahi iist ihtisas1 veya 5 yillik
genel KBB ihtisasi egitimi iizerine 2 yil bag-boyun cerrahisi iist ihtisasi almig “tiroid
cerrahlar1” tarafindan yapilmasi gerektigi savunulmaktadir. Ancak ne yazik ki her iki
iist ihtisasin da iilkemizde resmiyeti yoktur.

Burada tanimlanan ¢ok giizel ifade mevcuttur. “TIROID CERRAHI” Kanimca;

o tiroid cerrahisini 6zel ilgi alan1 kabul eden,

o bu konuda kendisini yurti¢i veya yurtdiginda yetistirmis, resmi veya
gayriresmi olarak endokrin cerrahisi veya bas-boyun cerrahisi {ist egitimini
alan ve tabii ki bunu belgeleyen,

o tiroid bezinin embriyolojisi, anatomisi, fizyolojisi, fizyopatolojisi, genetigi
ve molekiiler biyolojisini bilen,

o tiroid bezi hastaliklarinin tani ile cerrahi dig1 ve cerrahi tedavisini ve bunlarin
endokrinolojik ve onkolojik prensipleri ve tartigmali noktalar bilen,

o her tiirli tiroidektomiyi (en basit lobektomiden, radikal olarak larenjektomi,
trakeotomi, Ozofajektomi ile birlikte yapilana kadar) yapabilen ve buna
peroperatif karar verme yetisine sahip olan,

o gerekli durumlarda boyun diseksiyonu endikasyonunu koyan ve olmasi
gerektigi gibi yapabilen,

o gerektiginde bu cerrahinin belli oranda dogal sonucu olan tiroid krizi,
hipokalsemi, tek veya iki tarafli kord paralizisi (dolayisiyla vokal kord
hareketlerini ve sesi preoperatif / postoperatif donemde degerlendirebilen),
havayolu tikaniklig1 gibi komplikasyonlar1 aninda taniyan, kontrol ve tedavi
edebilen, ve

o multidisipliner ekibin diger iiyeleri ile birlikte caligma istegi, aligkanlig1 ve
olanagi olan,

o kokii ister genel cerrah, isterse KBB disiplini olsun,
her cerrah “TIROID CERRAHI” olarak adlandirilmalidir.

Yilda 50°den fazla tiroid cerrahisi yapan genel cerrahi uzmanlar1 acaba bu sayilara
uzmanlik egitimleri boyunca mi, yoksa uzmanlik uygulamalari sirasinda nu
ulagsmiglardir? Nitekim Harness ve ark.inin yazisinda (5); ABD’inde bile bir genel
cerrahi asistaninin yilda ortalama 7-8 tiroidektomi yaptigi, bu saymin yetersiz
oldugu ve tiroid cerrahisinin genel cerrahlar tarafindan yapilan tiim ameliyatlarin
%S5’inden azmi olusturdugu vurgulanmaktadir. Yine ABD’nde yapilan bir diger
caligmada; tiroidektomi yapan cerrahlarin sadece %6.5’inin yilda 30’dan fazla
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tiroidektomi yaptigi, %78.6’sinin ise yilda 1-9 arasinda tiroidektomi yaptigi
saptanmistir (6).

o Ne yazik ki Tiirkiye’de sadece tiroid cerrahisi i¢in degil, bir¢ok girigim i¢in ideal
ameliyat sayilar1 uzmanlk egitimi boyunca degil, sonraki hekimlik uygulamalarinda
ulagilmaktadir. Bu nedenle; eger bir cerrahin bu cerrahiyi yapmama sansini elinden
alirsaniz, bu cerrah yilda ortalama 50 sayisina nasil ulasacaktir?

o Ek olarak su 6nemli nokta da unutulmamalidir ki; primer tiroid cerrahisinden ¢ok
daha zor olan, tiroid bezi ¢evresindeki organ kanserlerinin (larenks, trakea, 6zefagus,
hipofarenks) tiroide direkt invaze oldugu veya boyun VI. bolgesine lenf nodu
metastazi yaptig1 olgularda uygulanan tiroidektomi ve santral boyun diseksiyonlar1
da dikkate alindiginda, bag-boyun kanserleri ile ugrasan KBB hekiminin yilda ¢ok
daha fazla tiroidektomi yaptig1 bir gergektir.

e Kald1 ki “British Association of Otolaryngologists-Head and Neck Surgeons ’a gore
tiroid cerrahisi ile ugrasan cerrahin yilda ortalama 25 tiroidektomi ameliyat1 yapmasi
yeterlidir (7). Yine “European Society of Surgical Oncology (ESSO) "nin hazirladigi
ve tim Avrupa igin Onerdigi “surgical oncology” uzmanhk egitimi c¢ekirdek
programinin 6. sayfasinda, bolgesel lenf nodu diseksivonuyla birlikte yapilan
tiroidektomi i¢in minimum say1 15 olarak verilmistir (8).

10. Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yaginmin (2) 117
sayfasumin 3. siitun 3. paragrafinda; ozetle “tiroid cerrahisi yapilan kliniklerde,
tiroid_hastaliklariyla ilgili her tiirlii_egitimin o klinigin _egitim programinda_yer
almasi gerektigi” vurgulanmaktadir.

e Bu son derece dogru bir saptamadir ve tiroid cerrahisi yapilan KKB ve genel
cerrahi egitim kurumlarimin egitim programlarinin incelenmesi bu konudaki
gercekleri ortaya cikaracaktir. Buna bir drnek olarak Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi KBB Anabilim Dali’nin son 8 yildaki tiroid cerrahisiyle ilgili egitim
konular1 sunulabilir:

e “Tiroid Cerrahisi”. 2004-05 Donemi KBB Anabilim Dali Seminer Programu.

10 Kasim 2004. (Semineri sunan: Dr. Muhammed DILBER, Seminer
moderatorii: Prof. Dr. Levent ERISEN)

e “Tiroid Hastaliklar1 (Non Tiimdral)”. 2002-03 Donemi KBB Anabilim Dali
Seminer Programi. 15 Ocak 2003. (Seminer moderatorii: Yard. Dog. Dr. Hakan
COSKUN)

e “Metabolik ve Endokrinolojik Hastaliklarin KBB Bulgular1”. 2000-01 Donemi
KBB Anabilim Dali Seminer Programi. 25 Ekim 2000. (Semineri sunan: Dr.
Dilek YILMAZ, Seminer moderatdrii: Prof. Dr. Levent ERISEN)

e “Tiroid Kanserleri ve Cerrahisi”. 1999-2000 Dénemi KBB Anabilim Dal1
Seminer Programi. 29 Mart 2000. (Semineri sunan: Yard. Dog¢. Dr. Hakan
COSKUN)

e “Tiroid ve Paratiroid Bezi Hastaliklar1”. 1998-99 Donemi KBB Anabilim Dali
Seminer Programi. 14 Ekim 1998. (Semineri sunan: Dr. Bekir BASEL,
Seminer moderatorii: Prof. Dr. Selguk ONART)

e Ayn sekilde KBB ve Bas-Boyun Cerrahisi ile ilgili olarak Tiirk¢e yazilmig bir¢ok
kitapta da ilgili konunun KBB hekimleri tarafindan ele alindigi asagidaki
orneklerden goriilmektedir.

e “Bas-Boyun Kanserleri”. Editorler: Kaythan ENGIN, Levent ERISEN.
Bo6lim-20: “Tiroid ve Paratiroid Kanserleri”. Bolim editorii: Levent SOYLU
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e “Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bag-Boyun Cerrahisi”. Editor: Onur
CELIK
Bolim-3.17: “Tiroid ve Paratiroid Neoplazmlar”. Bolim yazari: Ercihan
GUNEY

e Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas-Boyun Cerrahisi”. Editor: Can KOC
Bo6lim:6.19: “Tiroid Kanserleri”. Bolim yazarlari: Levent SOYLU, Barlas
AYDOGAN, Ulkii TUNCER, Zeynep YAPAR.

e “Bas-Boyun Kanserleri Rehberi”. Ceviri editorii: Levent ERISEN
“Tiroid-1, 2, 3”. Boliimlerin geviri yazari: Levent SAYDAM

e “Otorinolaringoloji — Bas ve Boyun Cerrahisi”. Ceviri editérii: Dogan
SENOCAK
Boliim-23: “Tiroid Gland Hastaliklar1”. Boliim geviri yazari: Giirkan KESKIN

e “Bas ve Boyun Cerrahisi Atlasi”. Ceviri editorleri: Dogan SENOCAK,
Mehmet EREM.
Bo6lim-9: “Tiroid Cerrahisi”.
Bolim-10: “Hiperparatiroidismin Cerrahi Tedavisi”

11. Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazinin (2) 114 ve
115. sayfalarinda Amerika ve Avrupa’daki belgelerden drnekler verilerek tiroid
cerrahisinin KBB egitimi icinde olmadigi vurgulanmaktadir.

Ancak bu saptamalar DOGRU DEGILDIR ve onlarca sayfalik belgelerin iginden

sadece birka¢g ciimle alinarak yorum yapilmistir. Bu belgelerin tiimii ve giincel

stirimleri incelendiginde goriilecektir ki:

o ABD’indeki “Accreditation Council for Graduate Medical FEducation”1n
“Program Requirements For Residency Education in Otolaryngology” vyani
“KBB asistan egitimi i¢in gerekli program”m 2005 yili i¢in gegerli stirlimii (9)
incelendiginde; 11. sayfada “3. Clinical Components a) Clinical experience”
boliimiinde:

ii. Therapeutic and diagnostic imaging, the interpretation of medical imaging
techniques relevant to the head and neck and the thorax, including studies of
the temporal bone, skull, nose, paranasal sinuses, salivary and thyroid glands,
larynx, necks, lungs, and esophagus.

ifadesinde tiroid bezleriyle ilgili tanimlama dikkati ¢ekmektedir.

o Yine “The American Board of Otolaryngology nin “Booklet of Information”
isimli belgesinin (10) 13 ve 14. sayfalarindaki “Sinavin Amaci1” boliimiiniin 3. ve

5. maddelerinde:

3. Therapeutic and diagnostic radiology, including the interpretation of medical
imaging techniques relevant to the head, neck, and thorax, including the
temporal bone, skull, nose, paranasal sinuses, salivary and thyroid glands,
larynx, neck, lungs, and esophagus.

5. The cognitive management, including operative intervention with its
preoperative and postoperative care, of congenital, inflammatory, endocrine,
neoplastic, degenerative and traumatic states, including:

a. temporal bone surgery

b. paranasal sinus and nasal surgery

c. skull-base surgery

d. maxillofacial surgery including the orbits, jaxs and facial skeleton

e. aesthetic, plastic and reconstructive surgery of the face, head and neck

1. surgery of the thyroid, parathyroid, pituitary and salivary glands

g. head and neck reconstructive surgery relating to teh restoration of form and
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function in congenital anomalies and head and neck trauma and neoplasms
h. endoscopy, both diagnostic and therapeutic
i. surgery of the lymphatic tissues of the head and neck.
tiroid bezleriyle ilgili tanimlamalar net olarak yer almistir.
e  Avrupa 0Ornegi olarak, “British Association of Otorhinolaryngologists-Head and

Neck Surgeons”m “KBB Cerrah1 Ne Yapar?” sorusuna yanit verdigi

“http://www.entuk.org/entsurgeon/index html” adresli web-sayfasinin (11) Head

and Neck boliimiinde:

o Swelling of the neck

o C(Cysts

o Thyroid disorders and tumours (cancerous and non-cancerous) of lymph and
salivary glands.

yine tiroid hastaliklar1 ve tiimorlerinin KBB alani i¢ine girdigi agikca belirtilmistir.

e Yine Ingiltere’de tiroid hastaliklart ve tedavisinin KBB uzmanlik ¢ekirdek
egitiminin bir parcasi olarak kabul edilmistir (12).

e Ingiltere’de “National Institute for Clinical Excellence / NICE "1n yayinladig: sevk
rehberinde, tiroid “Bas-Boyun Kanserleri” bagligi altinda gosterilmistir (13, 14).

e Bu orneklere son olarak Avrupa Tip Uzmanlar1 Birligi (UEMS)’nin KBB (ORL)
boliimiiniin yeniden gdzden gecirdigi “log-book "u verilebilir (15). Bu kitap¢igm 1.
sayfasindaki disiplinin taniminda aynen;

Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery (ORL-HNS) is the specialty which
deals with functions and diseases, trauma, malformations and other disorders in
childhood and in adults, of the ear, temporal bone and lateral skull base, nose,
paranasal sinuses and anterior skull base, oral cavity, pharynx, larynx, trachea,
oesophagus, head, neck, thyroid, salivary and lacrimal glands and adjacent
structures. It also includes investigation and treatment of conditions affecting the
auditory, vestibular, olfactory and gustatory senses and disorders of the cranial
nerves; as well as human communication in respect of speech, language and voice
disorders.  Some of the conditions diagnosed by the Otorhinolaryngologists but
located in adjoining areas will be treated with close cooperation with these related
specialists.

ifadesi kullanilmig ve tiroid terimi net olarak belirtilmistir.

Yine aym kitap¢igin 34. sayfasinda bir onceki slirlimde “advanced” seviyesinde
yer alan hemitoridektomi girisimi “supervision” yani gozlem altinda yapilan
ameliyatlar sevisine ¢ikarilmistir (ayn1 Tiirk KBB-BBC Dernegi tarafindan kabul
edilen yeni “asistan karnesi”’nde oldugu gibi).

e Bu Ornekler de gostermektedir ki, Bati Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde
oldugu gibi tiroid cerrahisi ¢agdas KBB-BBC egitiminin bir parcasidir ve Tiirk
KBB-BBC toplulugunun da bu seviyeden geri kalmasi olas1 degildir.

12. Tiirk _Cerrahi_Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazimin (2) 118.
sayfasinin_1. siitun 1. paragrafinda belirtilen ve Tiirk KBB ve BBC Dernegi bir
onceki baskaninin 25 Ekim 2005 tarihli yazisindaki “Tiroid cerrahisinin vazgegilmez
O6n muayene yOntemi larenks muayenesidir ki bunu ancak KBB uzmanlari
yapabilmektedir.” ifadesine atfen yapuan “bilimsel ve etik olarak yanls ciimle”
degerlendirmesi de modern tiroid cerrahisi icin KESINLIKLE DOGRU degildir.

e Cok yakin bir tarihte hem de Surgery dergisinde yayinlanan bir makale buna en
giizel yanittir (16). Bu makalenin 6zet bolimiiniin son climlesinde aynen su ifade
yer almaktadir: “Laryngoscopic examination is recommended for all patients
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undergoing thyroid surgery.” Yani; TIROID CERRAHISI YAPILACAK TUM
HASTALARDA LARENGOSKOPIK MUAYENE ONERILMEKTEDIR.

Ingiliz KBB ve BBC Birligi (British Association of Otorhinolaryngologist Head
and Neck Surgeons) konsensus raporunun 178. sayfasinda ki “Examination
includes not only neck evaluation but also vocal cord function.” climlesinde de,
tiroidektomi vapilan her hastada preoperatif ve postoperatif larengoskopi
yapilmasi gerekliligi vargulanmistir (7).

13. Tiroid cerrahisinin toplumda stk goriilmesinden dolay: ekonomik getirisi acisindan

suistimal _edildigi ileri siiriilmekte ve bu nedenle KBB hekimlerinin ilgisini cektigi
ileri siiriilmektedir.

Sadece tiroid cerrahisi igin degil, yukarida 6rnekleri verilen ve bir¢ok uzmanlik
alanini ilgilendiren ve toplumda sik goriilen birgok patoloji icin de ekonomik getiri
ve bunun tibbi olarak suistimal edilmesi s6z konusudur. Hatta ayn1 uzmanlik alani
icinde buna benzer o6rnekler de verilebilir: Meme cerrahisi, laparoskopik cerrahi,
endoskopik siniis cerrahisi gibi. Ancak burada bir rant ve suistimal varsa bu
herkes i¢in gecerlidir ve ne yazik ki bu olumsuz tabloya sadece KBB hekimleri
degil, bu cerrahiyi prensiplere uygun yapmayan tiim hekimler (ister genel cerrah
ister KBB hekimi olsun) neden olmaktadir. Bu savi sadece belli disiplinlere
yansitmak dogru degildir.

Bu noktada savunulmasi gereken temel felsefe; “Bu hastaliklart suistimal edecek
ve uygun olmayan girisimlerde bulunmaya egilimli ne yazk ki var olan
meslektaglarimiza bu konuda cesaret vermemek ve onlara yol acmamak fakat
aynt zamanda bu isi ciddiyetle ve gecerli prensiplerle yapacak, bu konuda
kendini gelistirmis, ozveriyle calisan meslektaslarimizin da hakkinin elinden
alinmasint engellemek” olmalidir.

Ayrica bas-boyun cerrahisi ile ugragan biz KBB hekimlerinin savundugu nokta,
calistigimiz kurum veya hastaneye gelen tiim tiroid olgularinin cerrahisini yapmak
degildir. Sadece kendi klinigimize bagvuran ve bize sevk edilen olgular1 bizlerin
tedavi etmesi gerektigini ileri stirmekteyiz. Zaten Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim
Kurulu tarafindan hazirlanan yazinin (2) 116. sayfasmin 1. siitun 4. ve 5.
paragraflarinda belirtilen “ABD’nde tiroid cerrahisinin %15, Iskandinav
iilkelerinde ise %8 kadarimin KBB uzmanlarinca yapiliyor” ifadesi de bunu
desteklemektedir.

Aslinda yarim asir dncesinin verilerine bakilacak olursa bu oranlar %0’dir (Sekil-
1) (12, 17).
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Sekil-1: ABD Texas MD Anderson Hastanesinde 1958 yilinda genel cerrahlar (GS) ve

KBB hekimleri (ENT) tarafindan yapilan operasyonlarin sayisi (17).

Bu rakamlara bakilacak ve TEAMULLERE!!! (geleneklere, egilimlere) bagh
kalinacak olsaydi, bugiinde parotidektomilerin, maksillektomilerin, boyun
diseksiyonlarinin tamaminin, agiz i¢i ve komando ameliyatlarinin tamamina
yakininin ve larenjektomilerin ise yarisinin genel cerrahlar tarafindan yapilmasi
GEREKIRDI. Modern tip teamiillerle degil; akil, mantik ve bilimle
yonetilmelidir.

Cok iyi bilinmektedir ki; oncelikle ABD’nde goriilen gelisme sonradan Ingiltere’yi
de etkilemis ve giin gectikge giderek daha fazla KBB ve Bas-Boyun Cerrahi
tiroidektomi yapmaya baslamistir (12). Bu gergek British Association of Endocrine
Surgeons (BAES)'m 2003 yili thyroid ve parathyroid raporunda da kabul
edilmistir. (National thyroid/parathyroid database report. British Association of
Endocrine Surgeons. 2003).

Bu da gostermektir ki tiim gelismis iilkelerde giderek artan bir siklikla tiroid
cerrahisinin KBB hekimlerince de yapilmasi egilimi vardir. Nitekim Harness ve
ark. min makalesinde (5); genel cerrahi asistanlarinin giderek daha az ve yetersiz
sayida tirod cerrahisi yapmalarinin nedeni olarak, “bu cerrahinin giderek KBB ve
bas-boyun cerrahlarina kaymasi” gosterilmektedir. Yine Ramsden ve ark.inin
makalesinde (18), Ingiltere’de yapilan tiroidektomilerin %15.4’iiniin KBB
hekimleri tarafindan yapildigi ancak bu oramin dnceki yillarla karsilagtirildiginda
artis egiliminde oldugu bildirilmistir. Ilginctir ki bu artisgin hizla arttigi ve
giiniimiizde Ingiltere’de bu rakamin %50’yi asti§1 tahmin edilmektedir (19).

Son yillarda giderek artan oranda tiroidektominin KBB hekimleri tarafindan
yapildigin1 gosteren diger ¢arpici veri Sekil-2a ve b’de goriilmektedir (14).

Mumber of surgeons doing thyvroid WNurmber of surgeons doing thyroid
surgery, York [995-6 surgery, York 2003-4
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Sekil-2: 1995 ile 2004 yillar1 arasinda tirodektomilerin yapildigi uzmanlik alanlarini

gosteren oranlar (14).

Bu konuda en giincel 6rnek Laryngoscope dergisinin 2006 yili son sayisinda
(Haziran) ¢ikan bir yayin verilebilir (20). Bu calismada; 1995-2004 yillar1
arasinda genel cerrahi ve KBB-BBC uzmanlik egitimi alan asistanlarin yaptiklar1
ortalama tiroidektomi sayisi ile 1990-04 ile 2000-04 donemleri arasinda tiroid
cerrahisi ile ilgili yapilan yayin sayisi incelenmis ve su veriler ozellikle
vurgulanmstir:
1. 1995 yilindan 2004 yilina dogru gelindik¢e, ABD’nde KBB-BBC uzmanlik
egitimi alan asistanlarin ortalama yaptig tiroid cerrahisi sayisinda genel cerrahi
asistanlarinin yaptigina gore belirgin artis mevcuttur (Sekil-3). Ayni1 donemde
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her 2 uzmanlik alaninda egitim alan asistan sayisinda belirgin fark olmayis1 da
bu artigin goreceli degil mutlak oldugunu gostermektedir.

o Buna gore 1995 yilinda genel cerrahi uzmanlik egitimini

tamamlayan her asistan ortalama 13.2 tiroid cerrahisi yaparken

bu say1 2004 yilinda 1.38 kat artisla 18.2 olmus, oysa 1995

yilinda KBB-BBC uzmanlik egitimini tamamlayan her asistan
ortalama 15.0 tiroid cerrahisi yaparken bu say1r 2004 yilinda

2.23 kat artisla bir artisla 33.5 olmustur (p <0.0001).
1990-94 donemiyle 2000-04 donemi arasinda tiim literatiirde genel cerrahi ve

KBB-BBC disiplinleri tarafindan yapilan yayin sayisindaki artista da KBB-

BBC disipline lehine belirgin bir fark oldugu saptanmistir (Sekil-4).

o Buna gore genel cerrahi disiplininde bu 2 dénem arasindaki
yayin sayisindaki artis oran1 %125 iken, bu oran KBB-BBC
disiplini i¢in %320°dir (p = 0.0244). Buna paralel olarak tiroid
cerrahisiyle ilgili tiim yayinlar iginde KBB-BBC disiplinin orani
%10°dan %16.4’¢ yiikselmistir.

o Aslinda sadece ABD ve Kanada kaynakli tiroid cerrahisiyle
ilgili yaymnlar temel alindiginda bu fark cok daha garpicidir
(Sekil-5). Buna gore; genel cerrahi disiplininde bu 2 dénem
arasindaki yaym sayisindaki artis orani %24 iken, bu oran
KBB-BBC disiplini i¢in %250°dir (p< 0.0017). Buna paralel
olarak tiroid cerrahisiyle ilgili tim yaymlar i¢inde KBB-BBC
disiplinin oran1 %15.1°den %33.3¢ yiikselmistir.

H HGS
| ] OHNS

'35 '96 "97 '98 "9 '00 '01 "02 "03 04

Year of Graduation

Sekil-3: 1995 yilindan 2004 yilina dogru gelindikge ABD’nde KBB-BBC (OHNS) ve

genel cerrahi (GS) uzmanlik egitimi alan asistanlarin ortalama yaptig tiroid
cerrahisi sayisi (20).
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TABLE |
Publications by Discipline and Continent of Origin.

DHMS G5

USA/Canada 1990-1994 14 79
2000-2004 49 a8

Eurape 1900-1994 3] 69
2000-2004 30 241

Asia 1990-1994 4 (ats]
2000-2004 18 158

Oither 19001994 1 ee
2000-2004 a 41

All Continents 1990-1994 25 239
2000-2004 105 538

geny.

OHNS = Otolaryngology-Head and Meck Surgery, GS = General Sur-

Sekil-4: 1990-94 donemiyle 2000-04 donemi arasinda tiim literatiirde genel cerrahi

Number of Publications

(GS) ve KBB-BBC (OHNS) disiplinleri tarafindan yapilan tiroid cerrahisiyle
ilgili yayin sayis1 (20).

100+ N General Surgery

=1 Otolaryngology
75-
m-
25-
0
1580-1994 2000-2004

United States & Canada

Sekil-5: 1990-94 donemiyle 2000-04 donemi arasinda ABD ve Kanada’da genel

cerrahi ve KBB-BBC disiplinleri tarafindan yapilan tiroid cerrahisiyle ilgili
yaym sayisi (20).

o Bu ¢alismanin sonuglar kisaca 2 baglikta 6zetlenmistir:
1. Tiroid cerrahisiyle ilgili yayinlarin sayisi, ve
2. Asistanlarin yaptiklar: ortalama tirodektomi sayisi agisindan;
KBB-BBC disiplini lehine, belirgin olarak bir artis egilimi VARDIR.

Ulkemizde bu konuda kesin bir veri olmamasina ragmen yukarida verilen oranlarin
altinda oldugu kolaylikla tahmin edilebilir. Bu “tiroid cerrahisinin KBB
hekimlerince de yapilabiliyor olmas1” gergegi, eger genel cerrahi
meslektaglarimizi, “bu cerrahiyi ilgili KBB hekimleri bizden daha iyi yapar ve
zaman i¢inde tiim tiroid olgular1 onlara ydnlenir” gibi bir endiseye stirtikliiyorsa,
bu da onlarmm sorunudur ve kendilerini bu konuda gelistirmeleri i¢in bir firsattir.
Nitekim bu endige, Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan
yazinin (2) 118. sayfasinin 3. siitun 3. paragrafinda belirtilen “Genel cerrahinin 20.
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yizyillin baglarinda yayildigi son derece genis yelpazeye karsin, simdilerde
yaklagik 100 yil sonra uygulama alaninin her gecen giin daha da daraldigini-
daraltildigini, buna karsin bir¢cok kiiglik cerrahi bransin uygulama alanlarimi
giderek artan oranda genislettiklerini gormek son derece iiziici ve
diistindiiriiciidiir” ifadesinden ¢ok net olarak anlagilmaktadir. Aslinda diislindiiriicii
ve liziicii olan; son bir asirdaki tiim cerrahi branglardaki gelismelere ve giincel
tibbin gereklerine ragmen hala boyle bir diisiince yapisina sahip olunmasidir.

Bu ac¢idan yapimast gereken,, bazi disiplinden gelen hekimlere onyargili
yaklasmak degil, kékeni hangi disiplinden olursa olsun, hangi ozellikleri tastyan
hekimin hangi kosullari var olan merkezlerde bu cerrahiyi yapabileceginin
tanimlanmasi olmalidir. Ornegin;

o endokrin prensipleri biliyor diye onkolojik prensiplere uymayan bir genel
cerrah da tiroid cerrahisi yapmali midir?

o onkolojik prensipleri biliyorum veya nasil olsa benim elimin altinda bir
bolgede diye endokrinolojik prensipleri bilmeyen bir KBB hekimi
tarafindan yapilmali midir?

o endokrinolog ve/veya sitolog (veya 0zel ilgi alani sitoloji olan bir patolog)
bulunmayan bir merkezde, kurumda ister KBB ister genel cerrahi uzman
olsun tiroid cerrahisi yapilmalt midir?

Onyargili olarak bazi suclamalarla veya bilimsel olmayan platformlarda alinan
idari yasaklayict kararlarla bu ve benzer sorularin yanitlarinin alimmasi olast
degildir.

14. Tiirk _Cerrahi_Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazimin (2) 113.

sayfasindaki giris boliimiiniin 2. paragrafinda “boylesine giincel ve onemli konu,

Tiirk Cerrahi Dernegi’nce ele alinarak iilke genelinde hemen tiim egitim veren

cerrahi birimlerinden goriis istenerek” bu raporun hazirlandigy vurgulanmaktadir.

Konuya taraf olan birimlerden goriis alarak yorum yapmak eger mantikli bir
yaklagim ise bu konuda Celik ve ark.mmin 2001 yilinda yaptiklar1 ¢aligma (21)
KBB-BBC egitim kurumlarinin goriigiinii yansitmasi agisindan 6rnek olarak
verilebilir. 1998-99 yillar1 arasinda yapilan ve 19 KBB-BBC uzmanlik egitimi
veren kurumdan gelen yanitlarin degerlendirildigi bu caligmaya gore;
o KBB-BBC uzmanlik egitimi veren kurumlardan %58’inin tiroid cerrahisi
yaptigi, ve
o %84’iniin tiroid cerrahisinin KBB disiplinince yapilmasini destekledigi
(Sekil-6)
saptanmigtir.

3 Diger

Sekil-6: Tiirkiye’de KBB-BBC uzmanlik egitimi veren kurumlarin tiroid cerrahisinin

KBB disiplinince yapilmasi konusuna bakiglar (21).
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1

ii.

iii.

1v.

vi.

Ek

olarak ¢ok yakin zamanda “Tiirk KBB-BBC Dernegi / Bas-Boyun Kanserleri

Caligma Grubu” tarafindan bir anket ¢caligmasi yapilmig ve KBB uzmanlik egitimi
verilen kliniklere gonderilen ankette:

1.

ii.
iii.

1v.

kliniginizde tiroid bezi cerrahisi uyguluyor musunuz (tiroid bezinin primer
hastaliklar1 yaninda, tiroid bezinin kanser metastazi gibi diger hastaliklarinda
uygulanan cerrahiler dahil)?

tiroid bezi cerrahisi konusunda ilgili diger branglarla iligkiniz (6rnegin
endokrinoloji) nasil?

kliniginizin egitim programinda tiroid bezi cerrahisi ile ilgili egitim veriliyor
mu?

tiroid bezi hastaliklar1 ve cerrahisi ile ilgili bilimsel toplantilara kliniginizden
katilim oluyor mu, kliniginiz bu konuda toplant1 diizenledi mi, kliniginizden
kisiler bu toplantilara moderatdr ya da konusmaci olarak katildi m1?

tiroid bezi cerrahisinde karsilastiginiz komplikasyonlar ve komplikasyon
nedeni ile kliniginize sevk edilen olgular var midir?

KBB-BBC uzmanlik alaninda tiroid bezi cerrahisi uygulamalarina dair genel
goriisiiniiz?

sorular1 sorulmus ve 16 egitim kurumundan su yanitlar alinmigtir:

(a) Tim KBB Kkliniklerinde bag-boyunun diger hastaliklarinin (6zellikle
malign tiimorlerinin) tiroid bezini etkilemesi durumunda tiroid cerrahisi
uygulanmaktadir. (b) Genel cerrahlarca ele alman tiroid bezi malign
tiimorlerinin bas-boyunun diger bolgelerini etkilemesi durumunda yine tiim
KBB kliniklerince genel cerrah meslektaglarimiza gerekli destek
saglanmaktadir. (c) KBB kliniklerinin %75’inde ise primer (izole) tiroid
cerrahisi yapilmaktadir. Primer tiroid cerrahisi uygulayan kuruluslarda, yillik
ortalama olgu sayis1 10-100 arasinda degismektedir.

8 klinikte (%50) endokrinoloji bilim daliyla ortak ¢alisma yapilmaktadir.

KBB kliniklerinin %81’inde (13 klinik) uzmanlik egitim programinin i¢inde

tiroid bezi cerrahisi bulunmaktadir.

Bu egitim kliniklerinin %85’ indeki 6gretim liye ve gorevlileri tiroidle ilgili

toplantilara katilmistir.

o Bu egitim kurumlarinda tiroidle ilgili birgok toplanti diizenlenmis,
bunlardan bazilarina genel cerrah meslektaglarimiz da dahil olmak {izere
endokrinolog, sitolog gibi ilgili diger disiplinlerden de konugmaci olarak
katilim olmustur. Bunlardan son 5 yil i¢inde yapilanlara birka¢ 6rnek:

» Tiroid Cerrahisinde Yenilikler “Endoskopik Tiroid Cerrahisi”.
Istanbul Cerrahi Hastanesi, 2-3 Haziran 2006, Istanbul.

» Tiroid Kitlelerine Yaklagim. Tiirk KBB-BBC Vakfi 2005-06
Egitim Programi. 04 Nisan 2006, Istanbul.

= 28. Tirk Ulusal Otorinolarengoloji ve Bas-Boyun Cerrahisi
Kongresi. 21-26 May1s 2005, Antalya.

= 3. Akademi Toplantisi. Tiirk KBB-BBC Vakfi. 14-17 Nisan 2005,
[zmir.

= Video Konferanslar-3 “Bas-Boyun Kanserleri”. Cukurova KBB
Dernegi. 02-03 Nisan 2005, Adana.

= Basg-Boyun Kanserlerinde Multidisipliner Yaklagim. 25-28 Eyliil
2004, Cesme, Izmir.
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= Frrat-Dicle Havzasi KBB ve Bas-Boyun Cerrahisi Dernegi
Bilimsel Etkinlikleri XX. Sempozyumu. 26-29 Agustos 2004,
Elaz1g.

= 2. Akademi Toplantisi. Tiirk KBB-BBC Vakfi. 15-18 Nisan 2004,
Adana.

= Otorinolarengolojide Multidisipliner Yaklagimlar. Uludag2004
KBB Giinleri. 04-07 Mart 2004.

* Bas-Boyun Kanserleri Cerrahisi. Tiirk Otorinolaringoloji ve Bas-
Boyun Cerrahisi Dernegi, Bas-Boyun Kanserleri ve Larengoloji
Calisma Gruplar. 11-12 Nisan 2003, izmir.

= Tiroid Cerrahisi. Cukurova KBB Dernegi 2002-2003 Sezonu
Ikinci Toplantisi. 11.01.2003, Antakya.

v. Hemen her klinigin diger disiplinler tarafindan yapilan tiroidektomi sonrast
komplikasyonu olan (tek veya ¢ift tarafli kord paralizisi olan) olgularla
kargilastigi ve tedavi ettigi bildirilmistir.

vi. Yine tim KBB egitim kurumlari, tiroid cerrahisinin KBB-BBC uzmanlik
alan1 i¢inde olmasi gerektigini, yanitlarinda belirtmistir.

Bu rapor hazirlanirken sadece Tiirkiye’deki KBB-BBC egitimi veren kurumlarin
gorlisiiyle yetinilmemigtir. Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan
hazirlanan yazinin (2) birgok bdlimiinde kaynak olarak gosterilen Avrupa Tip
Uzmanlar1 Birligi (UEMS)’ nin KBB-BBC bdliimii ile temasa ge¢ilmis ve UEMS-
ORL Baskani Prof. Dr. Reider GRENMAN’a 05 Haziran 2006 tarihinde
gonderilen bir e-posta ile Avrupa iilkelerindeki tiroid cerrahisi ile ilgili durum
sorulmustur. Kendisi UEMS-ORL olarak ellerinde boyle bir bilgi olmadigini
belirtmis ama istegimiz tim UEMS-ORL iiyesi iilkelerinin temsilcilerine
yonlendirilerek, bize iilkelerindeki durum hakkinda bilgi verilmesi saglanmistir.
Yaklasik 2 hafta icinde 22 Avrupa Ulkesi’nden [Almanya, Bel¢ika (x2), Cek
Cumbhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa (x2), Hirvatistan, Hollanda,
Ingiltere (x2), Irlanda Cumbhuriyeti, Ispanya, Isvec, Isvicre, Italya, Litvanya,
Malta, Norve¢, Portekiz, Romanya, Sirbistan (x2), Slovak Cumbhuriyeti,
Yunanistan] 26 yanit gelmistir. Gelen yanitlarin degerlendirilmesi su sekilde
yapilmustir:
o Ulkeler temel olarak 5 temel gruba, bir de alt gruba ayrilmistir:
= 1.grup: Tiroid cerrahisinin %100’¢ yakinin KBB-BBC dig1*
disiplinlerce yapildig: tilkeler
= 2.grup: Tiroid cerrahisinin %50’den fazlasinin KBB-BBC digi*
disiplinlerce yapildig: tilkeler
= 3.grup: Tiroid cerrahisinin %50’sinin KBB-BBC dig1*
disiplinlerce, %50’sinin KBB-BBC disiplini tarafindan
yapildig iilkeler,
= 4, grup: Tiroid cerrahisinin %50’den fazlasinin KBB-BBC
disiplinince yapildig: tilkeler
= 5.grup: Tiroid cerrahisinin %100’¢ yakinin KBB-BBC
disiplinince yapildig: tilkeler
* Genel cerrahi, Endokrin cerrahisi, Gogiis cerrahisi, Vaskiiler cerrahi
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o Bu smiflandirmaya gore tilkelerin dagilimi;
1. grup: 3iilke %13.6

(Hollanda, Litvanya, Portekiz)

2. grup: Siilke %22.7

(Finlandiya, Malta, Norve¢, Romanya, Sirbistan)

3. grup: 7iilke %31.8

(Almanya, Cek Cumhuriyeti, Irlanda Cumbhuriyeti,
Ispanya, Isvec, Italya, Slovak Cumhuriyeti)

4. grup: 6iilke %27.3

(Bel¢ika, Danimarka, Fransa, Ingiltere, Isvicre,
Yunanistan)

5. grup: 1iilke % 4.6

(Hirvatistan)
Ozetle iilkelerin
yaklagik 1/3’liniin 1+2. gruba,
yaklagik 1/3’{iniin 3. gruba ve
yaklagik 1/3’{inilin 4+5. gruba girdigi goriilmektedir.
Ek olarak 9 iilkede (%40.9) giderek artan oranda troid
cerrahisinin KBB-BBC disiplini tarafindan yapildig: da
belirtilmigtir.
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SONUC OLARAK ONERI; Ulkemizde,

e konuyla ilgili sivil toplumu temsil eden dernekler ve kurumlar (Tiirk
Tabipler Birligi ve biinyesindeki Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu,
Tirk Cerrahi Dernegi ve Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun
Cerrahisi Dernegi),

e iiniversiter ve akademik yasami temsil eden Yiiksek Ogrenim Kurumu, ve

e saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesinden sorumlu Saglik Bakanligi
biinyesinde ortak ve ¢ok disiplinli komisyonlar olusturarak,
hatta uluslar aras1 (Bat1i Avrupa ve Kuzey Amerika) bagimsiz ve konuyla

ilgili tiim kurum ve kuruluglardan goriis ve oneriler alinarak,
i.  bu cerrahi egitimin kimler tarafindan (ister genel cerrah, ister KBB
kokenli olsun) verilebileceginin,

ii. bu cerrahi egitimin hangi merkezlerde verebileceginin,

iii. bu cerrahiyi hangi hekimler tarafindan (ister genel cerrahi, ister
KBB kokenli olsun) yapilabileceginin (yani “Tiroid Cerrah1”
tanimlamasinin), ve

iv.  bu cerrahinin hangi kosullar1 olan merkezlerde yapilabileceginin
belirlenmesidir.

Aksi takdirde bir takim dogmalar, Onyargilar ve ¢agdas tip
uygulamalarina ters diisen savlar, sadece konuya taraf olan genel cerrahi
uzmanlik egitimi veren kurumlardan goriis alarak ileri stiriilen “tiroid cerrahisi
bazi uzmanhk alanlarinin dogal ilgi alamidwr, digerleri tarafindan kesin
yapilmamaldwr” gibi yargilar ve idari makamlarca yapilan resmi veya gayri
resmi baskilar, bu konudaki kargasaya ¢6ziim olmayacak, tersine kaosu daha
fazla artiracaktir.
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