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Tiroid cerrahisini kimler yapmal1 veya yapmamal1?*

L. Erisen, U. Uluoz, N. Baserer

Who should perform thyroid surgery and who should not?
This report was prepared to

« clarify the markedly increased disputes between the General Surgery
Departments and Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery (ORL-HNS)
Departments in respect to thyroid surgery,

- to discuss the subject in question in similar way at all institutions and
societies of Ear-Nose-Throat (ENT), concerning the 11th decision made by
Educational Councils and Program Evaluation Commission of Turkish
Board of ORL-HNS at the third meeting held in April 16, 2006,

+ to put opinions about the report that will be prepared by the Head and
Neck Cancers Study Group to be offered to the Board of Directors of
Turkish Society of ORL-HNS, and

+ to discuss and to reply to the claims suggested by Turkish Society of
Surgery Board in the article titled “Thyroid Surgery: Who Should
Perform?”

Our conclusions as suggestions are as follows; what should be done in our
country is that; by constructing joint and multidisciplinary commissions
under the constitution of;

all concerned societies, associations and institutions representing civil-
ian community (Turkish Association of Physicians, its under-structured
Coordinated Committee of Specialty Associations, Turkish Society of
Surgery, and Turkish Society of ORL-HNS)

Higher Education Council representing universities and academic life,
and

Ministry of Health which is responsible for the execution of health serv-
ices,

moreover, by taking opinions and views from independent interna-
tional (Western European and Northern American) institutions and organ-
izations (such as Union Européenne des Médecins Specialistes-UEMS),

the following questions should be answered:

i. Who can give education for this surgery (no matter whether they are
originally general surgeons or ENT physicians)?

ii. In which centers, this surgical education can be given?

iii. Which physicians can perform this surgery (no matter whether they are
originally general surgeons or ENT physicians)? In other words, the term
"Thyroid Surgeon” should be defined, and

iv. In what kind of centers, having which kinds of conditions this surgery
can be performed?

Key Words: Thyroid surgery, general surgery, endocrine surgery, otorhi-
nolaryngology, head and neck surgery, thyroid surgeon.
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* Turk Kulak-Burun-Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Dernegi tarafindan hazirlanmustir.

Ozet

Bu rapor; son dénemde ciddi boyutlara ulasan “Genel Cerrahi” ile “Kulak
Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi (KBB-BBC)” uzmanlik disiplinleri ara-
sindaki tiroid cerrahisiyle ilgili tartismalara aciklik getirmek, Tirk KBB ve
BBC Dernegi Yeterlilik Kurulu Egitim Kurumlari ve Programlari Degerlendir-
me Komisyonunun 16 Nisan 2006'da yaptigi 3. toplantida almis oldugu
11. karara bagl olarak, tim KBB kurum ve kuruluslarinda ilgili konuyu ay-
ni temelde tartismak, “Bas-Boyun Kanserleri Calisma Grubu” tarafindan
Turk KBB-BBC Dernegdi Yonetim Kurulu'na sunulmak Uzere hazirlanacak
olan rapora yonelik goris bildirmek ve Turk Cerrahi Dernegi'nce hazirla-
nan “Tiroid Cerrahisi: Kim Yapmali?” baslikli yazidaki iddialar tartismak ve
yanit vermek amaclariyla hazirlanmistir.

Sonug olarak, énerimiz; tlkemizde,

« Konuyla ilgili sivil toplumu temsil eden dernekler ve kurumlar (Tlrk Ta-
bipleri Birligi ve buinyesindeki Uzmanlik Dernekleri Esgidim Kurulu, Tark
Cerrahi Dernegi ve Tlrk Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Derne-
9i),

- Universiter ve akademik yasami temsil eden Yiiksek Ogrenim Kurumu,
ve

+ Saglik hizmetlerinin ylritilmesinden sorumlu Saglik Bakanligi blinyesin-
de ortak ve ¢ok disiplinli komisyonlar olusturarak,

hatta uluslararasi (Bati Avrupa ve Kuzey Amerika) bagimsiz ve konuyla il-
gili tim kurum ve kuruluslardan (6rnedin, Avrupa Tip Uzmanlari Birligi-
UEMS) gorUs ve oneriler alinarak,

i. Bu cerrahi egitimin kimler tarafindan (ister genel cerrah, ister KBB k&-
kenli olsun) verilebileceginin,

ii. Bu cerrahi egitimin hangi merkezlerde verebileceginin,

iii. Bu cerrahinin hangi hekimler tarafindan (ister genel cerrahi, ister KBB
kokenli olsun) yapilabileceginin yani “Tiroid Cerrahi” tanimlamasinin, ve

iv. Bu cerrahinin hangi kosullara sahip merkezlerde yapilabileceginin belir-
lenmesidir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid cerrahisi, genel cerrahi, endokrin cerrahisi,
kulak burun bogaz, bas ve boyun cerrahisi, tiroid cerrahi.
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Bu rapor;

e Son donemde ciddi boyutlara ulasan Genel Cerrahi
ile Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi
(KBB-BBC) uzmanlik disiplinleri arasindaki tiroid
cerrahisiyle ilgili tartismalara aciklik getirmek,

e Tirk KBB ve BBC Dernegi Yeterlilik Kurulu Egitim
Kurumlari ve Programlart Degerlendirme Komisyo-
nunun 16 Nisan 2006’da yaptig1 3. toplantida almis
oldugu 11. karara bagli olarak, tim KBB kurum ve
kuruluslarinda ilgili konuyu ayni temelde tartismak,

e “Bas-Boyun Kanserleri Calisma Grubu” tarafindan
Turk KBB-BBC Dernegi Yonetim Kurulu'na sunul-
mak tizere hazirlanacak olan rapora yonelik goris
bildirmek, ve

e Tirk Cerrahi Dernegi’nce hazirlanan “Tiroid Cerrahi-
si: Kim Yapmalr?” baslikli yazidaki iddialar tartismak
ve yanit vermek, amaclariyla hazirlanmistir.

Glnumuz modern ve gitincel tip uygulamalarinda,
gecmisteki geleneksel uzmanlik alanlari, yerini st uz-
manlik alanlarina, hatta 6zel ilgi alanlarina birakmistir.
Ayrica toplumda sik goriilen ve bircok uzmanlik alani-
nit ilgilendiren bazi konularda, sadece geleneksel bir
uzmanlik alani yerine, ilgili bircok uzmanlik alanini ice-
ren ve bircok uzmanlik alanindan konuyla ilgili hekim-
leri ve saglik calisanlarint bir araya getiren “cok disip-
linli ekip” calismast cagdas yaklasim yontemi olmustur.
Bu sekilde ust uzmanlik alanlarinin 6tesinde 6zel ilgi
alanlarinin gelismesi giniimiiz tibbinin vazgecilmez bir
parcast olarak ortaya ¢ikmustir. Bu baglamda giincel tip
uygulamalarinda, eskiden oldugu gibi siyah-beyaz alan-
lar yerine gri alanlar olusmus, geleneksel uzmanlik
alanlarnin sinurlan icindeki bazi konular ortak konular
haline gelmistir. Bu gelismeler bircok klasik uzmanlik
alanlari arasinda tartismaya neden olmaktadir. Bu 6r-
neklerden biri de “Tiroid Cerrahisi"dir. Aslinda bu o6r-
nekler sayilamayacak kadar fazladir:

e Rinoplasti: KBB ve plastik-rekonstriktif cerrahi

e El cerrahisi: Ortopedi ve plastik-rekonstriktif cerra-
hi

e Strrenal cerrahisi: Genel cerrahi ve tiroloji

e Vertebra cerrahisi: Ortopedi ve beyin cerrahisi

e Kose timorleri, kafatabani cerrahisi: KBB ve beyin
cerrahi

e Hipertansiyon: Kardiyoloji, nefroloji ve diger dahili
branslar

e Basagnisi: KBB, noroloji, fizik tedavi, beyin cerrahisi

e Uyku bozukluklart ve uyku apnesi: KBB, gogis has-
taliklari, noroloji

e Alerjik hastaliklar: KBB, dermatoloji, imminoloji,
gogus hastaliklart

e Behget hastaligi: Dermatoloji, gbz, immiinoloji, ro-
matoloji

e Damar cerrahisi: Kalp-damar cerrahisi ve genel cer-
rahi vs gibi...

Bu yazi-raporun temel amaci; yukarida belirtilen ge-
lismeler cercevesinde tiroid cerrahisi konusunda basta
genel cerrahi disiplini olmak tizere genellikle dile geti-
rilen ve KBB-BBC hekimlerinin tiroid cerrahisi yapip
yapmamast konusunda ortaya atilan iddialari irdele-
mektir. Yazida konu ile ilgili iddia ve ana tartisma ko-
nular tek tek ele alinarak her birine aciklik getirilecek,
bu konuda hepimizin 6rnek aldigi ve bircok meslekta-
simizin egitimi icin belli bir siire bulundugu Batt Avru-
pa ve Kuzey Amerika Ulkelerindeki giincel ve cagdas
uygulamalar vurgulanacak ve Turkiye’de de bu citayt
yakalayabilmek amaciyla neler yapilabilecegi ¢zetlene-
cektir.

1. “Tiroid cerrahisi bir endokrin cerrahisidir, bu
nedenle genel cerrahi disiplininin bir tist uzmanlik
alani olan endokrin cerrahisi konusudur, dolayisiyla
KBB hekimlerince degil, genel cerrahlar tarafindan
ve endokrin cerrahlar: tarafindan yapilmalidir.”

e Tiroid cerrahisi uygulamalarinin ciddi bir bolimu
glinimiizde endokrinolojik nedenlerden dolay:r degil
“ONKOLOJIK” nedenlerden dolay: yapilmaktadir. Ko-
nuyla ilgili kongre ve/veya sempozyum icerikleri ve
kaynak kitap bolumleri incelendiginde bu nokta daha
iyi anlasilmaktadir. Yani giinimiiz tiroid cerrahisi “En-
dokrin Cerrahisi” oldugu kadar ayni zamanda “Onkolo-
jik Cerrahi”dir ve konunun hem endokrinolojik hem de
onkolojik prensiplerini bilen kisiler tarafindan yapima-
lidir. Bu baglamda bakildiginda tiroid cerrahisi KBB uz-
manlik alaninin bir 6zel ugras alani olan “Bas-Boyun
Cerrahisi” ve onun temel ugrasist olan “Bas-Boyun On-
kolojik Cerrahisi"nin de vazgecilmez bir parcasidir. Bu-
na en iyi ve en giincel 6rnek, KBB disiplini disindaki
kurumlar tarafindan dizenlenen ve 19-21 Ekim 2006 ta-
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rihinde yapilan “Oncology World Congress”inde “En-
dokrinolojik Maligniteler” adli bir oturumun olmamast
ve “Head and Neck Cancer” baslikli oturumda “Tiroid
Kanserleri"nin de ele alinmasidir.' Guintimtizdeki tibbi
gercek; “bu cerrahiyi yapan konu ile ilgili KBB hekim-
lerinin 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 Ust ihtisas dali olarak he-
ntiz kabul edilmedigi ileri strtltirse, ayni iddia endok-
rin cerrahisi icin de gecerlidir.

e Genel cerrahi uzmanlik alaninin st uzmanlik da-
It olan endokrin cerrahisi, acaba viicuttaki tiim endok-
rinolojik cerrahiyi yapmakta midir? Ornegin beyin cer-
rahisi hekimleri tarafindan yapilan (hatta son zamanlar-
da endoskopik yardimli olarak KBB hekimleri ile birlik-
te yapilan) hipofizektomi; kadin hastaliklart ve dogum
hekimleri tarafindan yapilan over cerrahisi; aynt zaman-
da uroloji hekimleri tarafindan da yapilan stirrenal cer-
rahileri de endokrin cerrahisi degil midir? Yani insan
vicudundaki endokrin dokulart iceren yapilarin cerra-
hilerinin timt sadece endokrin cerrahisi tarafindan ya-
pilmamaktadir. Kald: ki KBB hekimlerinin glinimiizde-
ki modern tip uygulamalart icinde, hipofiz ve ndroen-
dokrin timorler (paragangliyomlar) gibi diger endokrin
patolojiler de bulunmaktadir. Bu da “tiroid cerrahisinin
sadece endokrin cerrahlan tarafindan yapilmasi gerek-
tigi” tezini CURUTMEKTEDIR.

e Tiroid cerrahisi yukarida ornekleri verilen diger
bircok patoloji gibi konuyla ilgili bircok disiplini ilgilen-
diren bir patolojidir. Bu durumda tiroid cerrahisi genel
cerrah veya endokrin cerrahi tarafindan yapildiginda,
bunun endokrin acidan takibi ve gerekli tedavileri de
bu cerrahlar tarafindan mi1 yapilacaktir? Yanit kesinlikle
HAYIRdir. Bu nedenle Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim
Kurulu tarafindan hazirlanan yazinin® 114. sayfasinin 2.
stitun 3. paragrafinda belirtilen “Geleneksel olarak da
tiroid bezi hastaliklarinin hem medikal hem de cerrahi
tedavisi, modern cerrahinin tilkemizde kuruldugu giin-
den bu yana genel cerrahi uzmanlarinca basart ile uy-
gulanmaktadir.” ifadesi son derece yanlistir ve bu iddia
“Endokrinoloji” bilim dalint YOK SAYMAK demektir.
Tiroid cerrahisi hangi disiplin tarafindan yapilirsa yapil-

sin, endokrinolojik acidan “Endokrinoloji” bilim dali ile
ortak calisiimast gereken bir konudur. Ingiltere Tiroid
Birligi (British Thyroid Association/BTA)'ne gore bu
cok disiplinli ekipte (Multi-Disciplinary Team, MDT)
cerrah (genel cerrah, endokrin cerraht veya KBB heki-
mi DEGIL), endokrinolog, onkolog (veya niikleer tip
uzmani) olmalt ve bu ekip patolog, biyokimya uzmani,
radyolog ve bu konuda 6zellesmis hemsire tarafindan
desteklenmelidir.’

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

2. “Tiroid cerrahisi Tirkiye’de geleneksel olarak
genel cerrahlar tarafindan yapilmaktadir, KBB hekim-
leri tarafindan yapilmas: Turk tibbindaki egilimlere
ters diismektedir, bu nedenle KBB hekimleri tarafin-
dan yapilmamalidir.”

e Eger geleneklere ve yillarca var olan egilimlere
devamli bagli kalinacak olunsayd:, ginimiz modern
tibbina nasil ulasilacak, bu gelismeler nasil yasanacak-
t1? Ginimiiz modern tibbi, 6zellikle tiniversite ve aka-
demik kurumlardaki uygulamalarda geleneksel kalipla-
ra ve egilimlere bagli kalinarak degil, bunlar asilarak
gelisebilir.

e Nitekim bundan bir ytizyili agskin bir zaman 6nce
ilk total larenjektomi 1873 yilinda bir genel cerrah olan
Billroth tarafindan gerceklestirilmis ve 20. ytzyil ortala-
rina kadar da bu cerrahi genel cerrahlar tarafindan ya-
pilmustir. Bu mantikla bakilir ise giinimiizde de laren-
jektomi genel cerrahlar tarafindan mi yapimalidir? Ttrk
Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan
yazinin® 115. sayfasinin 3. siitun 2. paragrafinda belirti-
len, “cagdas tiroid cerrahisi temelinin 20. ytizyil basla-
rinda Isvecli bir genel cerrah olan Theodor Kocher ta-
rafindan atildig1” gerceginden yola c¢ikilarak, “bugiin de
mutlaka tiroid cerrahisi genel cerrahlar tarafindan yapil-
malidir” sonucuna ulagsmak son derece yanlis bir yo-
rumlamadir.

e Aslina bakilacak olursa bundan ylzyil éncesine,
diger cerrahi uzmanlik disiplinleri kurulana kadar he-
men tim cerrahi girisimler genel cerrahi tarafindan ya-
pilmakta idi. Bu mantikla distinildigiinde gtinimtzde
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KBB, ortopedi, tiroloji, plastik-rekonstriiktif cerrahi, co-
cuk cerrahisi, kalp-damar cerrahisi, gogiis cerrahisi, be-
yin cerrahisi gibi diger cerrahi uzmanlik alanlarma ge-
rek olmamaliyds, tim cerrahi girisimler genel cerrahlar
tarafindan yapilmalydi. Ulkemizdeki gelenekleri ve yil-
larca var olan egilimleri savunmak, giinimiiz modern
tibbini inkar etmek demektir.

e Yine Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tara-
findan hazirlanan yazinin® 118. sayfasinin 3. sttun 3.
paragrafinda genel cerrahi disindaki cerrahi disiplinleri
“kiicliik cerrahi brans” olarak nitelemek de son derece
uzict bir durumdur. GlUnimiz modern ve cagdas
“Bas-Boyun Onkolojik Cerrahisi” alaninda yapilan ma-
jor ve radikal girisimleri bilmemek veya bilmemezlik-
den gelmek de, tim genel cerrahi uzmanlarint temsil
eden bir dernek icin son derece hayret verici bir nok-
tadur.

e Eger cerrahide geleneksel uygulamalar hala gecer-
li olsayds; bundan yillar 6nce genel cerrahlarin en sik
yaptigi girisim olan tlser cerrahisi terk edilir miydi? Yi-
ne klasik cerrahi endikasyonlari icinde olan bircok saf-
ra kesesi patolojisi glinimuizde girisimsel radyoloji tara-
findan tedavi edilebilir miydi?. Bu ornekler de “gele-
neksel/egilim” gibi savunma noktalarini ¢tritmektedir.

e Yine Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tara-
findan hazirlanan yazinin® 114. sayfasinin 2. sltun 2.
paragrafinda; “Tiroid cerrahisi, sadece genel cerrahi egi-
timinin degil ayni zamanda endokrin cerrahi egitiminin
de en onemli bilesenidir.” denilmektedir. Yine bilin-
mektedir ki, Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi de dahil
olmak tzere bircok universite genel cerrahi anabilim
dali ve egitim hastanesi genel cerrahi kliniklerinde “en-
dokrin cerrahisi” alt birimi olusturulmus ve tiroid cerra-
hisinin tst uzmanlik alant olmayan diger genel cerrah-
lar tarafindan da yapilmas: engellenmistir. Bu uygula-
malar da gostermektedir ki; tiroid cerrahisi, her KBB uz-
mani tarafindan yapilmamasi gerektigi gibi, her genel
cerrahi uzmani tarafindan da yapilmamalidir. Aslinda
dogru olan da budur ve yukarida belirtildigi gibi tiroid
cerrahisi bir Gst uzmanlik konusudur. Temel kokeni ne
olursa olsun, ister genel cerrahi ister KBB, konuya ilgi
duyan ve bu konuda kendini gelistirmis ve bu konuda
egitim almis cerrahlar tarafindan yapilmalidir. Bu cer-
rah, ilgi alan1 tiroid cerrahisi olan ve her ne kadar tlke-
mizde resmi tst uzmanlik alant olarak kabul edilmese

de, genel cerrahi disiplininden gelen ve endokrin cer-
rahisi ile ugrasan bir hekim ya da KBB disiplininden ge-
len ve bas-boyun cerrahisi ile ugrasan bir hekim olabi-
lir.

e Ayni mantikla bakildigindan yine geleneksel ola-
rak ve egilimler paralelinde eskiden beri KBB disiplini
tarafindan yapilan bircok cerrahi girisim de bugiin ge-
nel cerrahlar tarafindan yapilmamalidir.

i. Boynun dogumsal patolojileri (tiroglossal kist,
brankiyal kist, hemanjiyom, lenfanjiyom gibi)

ii. Trakeotomi

iii. Boyun kitleleri

iv. Tuktrtik bezi cerrahisi, vs

Oysa tiim diinyada oldugu gibi 6zel ilgi alanlart bas-
boyun cerrahisi olan genel cerrahlar da bu cerrahileri
yapabilmelidir. Bunun en iyi 6rnegi Brezilya'dan verile-
bilir. Bu tlkede sadece yukarida belirtilen girisimler de-
gil ayni zamanda bas-boyun onkolojik cerrahisinin bu-
yuk bir bolimt KBB kokenli oldugu kadar genel cerra-
hi kokenli de olan “Bas-Boyun Cerrahlar” tarafindan
yapilmaktadir. Bu orneklerde gostermektedir ki dnemli
olan bagli bulundugunuz temel uzmanlik disiplini de-
gil, ilgi duydugunuz 6zel tip alanidir.

¢ Yukarida belirtildigi gibi gliniimiiz modern tibbin-
daki bu gri konulart kesin ¢izgi ile ayirmak, “su yapa-
cak bu yapmayacak sekilde” kesin siir koymak son
derece yanlis uygulamalara ve kurumlar icinde ciddi
huzursuzluklara neden olacaktir. Bu bakis acisindan
modern bir tniversite ve akademik kurumda yapilmast
gereken,;

i. bu gri konulart saptamalk,

ii. ilgili disiplinleri ve bu konuda egitim almis kisile-
ri belirlemek,

iii. bu disiplin ve kisileri yetkilendirmek,

iv. belli zaman araliklarinda ilgili konuda yapilan te-
davi sonuclarint bagimsiz kurullarda 6nyargisiz olarak
degerlendirmek, ve

v. eger herhangi bir disiplinin veya kisinin yaptig
tedavi sonuglari bilinen ¢agdas tedavi sonuclarina ayki-
1 distyorsa, o disiplin veya kisiden bu yetkiyi almak-
tur.

Zaten zaman icinde bu isi bilerek ve iyi bir sekilde
yapan disiplin ve kisiler, hastalar ve yakinlari tarafin-
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dan, daha da 6nemlisi cok disiplinli ekibin diger tyele-
ri tarafindan (endokrinolog, patolog, sitolog, radyolog
gibi) dogal elemeye tutulacak, zaman icinde hasta aki-
st bu isi dogru yapan disiplin ve kisilere dogru olacak-
tir. Yani kesin sinirlar cizilerek tGst makamlardan yapi-
lacak yasaklamalarla sonu¢ alinamayacagi aciktir, zaten
bu yaklasim giinimiizde ¢ok fazla s6z konusu olan ak-
reditasyon ve bu baglamda yer alan “hastanin hekimini
secme” Ozgurligine de ters diismektedir.

e Bu geleneksel yaklasimlarin ve egilimlerin, hepi-
mizin kurumsal ve bireysel bazda 6rnek aldigi Bat1 Av-
rupa ve Kuzey Amerika tlkelerinde nasil degistigini de
g0z ardi etmemek gerekir. Bahsedilen tlkelerde son
birka¢ dekad icinde tiroid cerrahisinin artan bir oranda
bas-boyun cerrahisine ilgi duyan ve bu konuda egitim
almis KBB hekimleri tarafindan da yapildigi yadsinamaz
bir gercektir. Yani Amerika'y1 yeniden kesfetmek veya
gelismis toplumlarda ¢cok Onceden yasanmis tartismalar-
la zaman gecirmek yerine, bir an énce bu konuda mo-
dern uygulamalarin tilkemizde de baslatilmast icin ¢caba
gostermek gereklidir. Bu konuya asagida tekrar ayrinti-
It olarak deginilecektir.

3. “Tiroid bezinin anatomik olarak boyunda bu-
lunmasindan dolayr KBB hekimlerinin bu cerrahiyi
yapmakta kendilerinde hak gordukleri iddia edilmek-
te, oysa genel cerrahlarin ayni mantikla olaya bakma-
dig1, bu nedenle de genel cerrahinin anatomik alani
icinde bulunan bobrek hastaliklarinin genel cerrahlar

tarafindan tedavi edilmedigi” ileri surilmektedir.

e flgi alan1 bas-boyun cerrahisi olan KBB hekimleri
olarak, tiroid cerrahisinin boyunda bulunmasindan, ya-
ni anatomik sinir olarak ilgi alanimiza girmesinden do-
lay1 bu cerrahiyi yaptigimizi iddia etmemekteyiz. Biz;
bu konunun onkolojik, endokrinolojik, patolojik-sitolo-
jik, radyolojik, genetik, fizyolojik, fizyopatolojik, anato-
mik tim prensiplerini bildigimizden dolay1 bu cerrahiyi
yapabilecegimizi iddia etmekteyiz.

e Yukarida sdylenen sav dogru olsa idi, yine anato-
mik olarak boyun smirlari icinde bulundan karotid ar-
ter ve servikal vertebra gibi yapilarin da cerrahi tedavi-
sini bizim yapmamiz gerektigini iddia ederdik. Oysa
bahsedilen yapilarin cerrahi tedavi prensipleri ¢ok ayri
ozellikler gosterdiginden, biz bas-boyun cerrahisi ile
ugrasan KBB hekimlerinin boyle bir iddiasi bulunma-
maktadir.

e Ancak SU GERCEK DE UNUTULMAMALIDIR KI;
bas-boyun cerrahlarinin zaten, ¢ok siklikla ugrastiklart
tst solunum ve sindirim yolu kanserlerinin direkt invaz-
yonu veya boyun metastazi nedeniyle rutin olarak bo-
yun VI. bolgesini ve tiroid bezini cerrahi alana kattikla-
r1 ve zaten tiroidin primer hastaliklar disinda da bu cer-
rahiye son derece alisik olduklaridir.

4. Tiroid cerrahisi yapacak olan KBB hekimleri bu
konuda ozel egitim aldiklarin1 “belgelendirmelidir”
savi ileri suiriilmektedir.

e Eger bir hekim bas-boyun cerrahisi konusunda
ozel egitim aldigini belgelendiriyorsa, ayrica tiroid cer-
rahisi konusunda 6zel egitim aldigin1 neden belgelen-
dirmelidir? Bu mantikla bakildiginda, ozel ilgi alant bas-
boyun cerrahisi olan KBB hekimi yaptig: diger tim gi-
risimlerle de (total larenjektomi, parotidektomi, pekto-
ralis major bolgesel flep, gastrik pull-up vs gibi) ilgili
belge mi sunmalidir? Bu girisimler icin 6zel belge ge-
rekmedigi halde sadece tiroid cerrahisi icin 6zel egitim
belgesine gerek duyulmasi, derin bir celiskidir.

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

5. Ileri stirtilen bir diger sav ise; “KBB hekimleri-
nin tiroid cerrahisi ile ilgisinin sadece komsu diger
organlarin (0rnegin, larenks) cerrahi tedavisinin kap-
samu kadar veya tiroid bezi malignitelerinde boyun
diseksiyonu ile sinirlt olmasi gerektigi” seklindedir.

e fleri evre tiroid kanserlerinde, ekstratiroidal alana,
larenkse, trakeaya uzanmis veya boyuna metastaz yap-
mis timorlerde genel cerrahi hekimleri, bu konuda
kendini gelistirmis KBB hekimlerinden yardim istemek-
tedir ve boyle bir durumda da her KBB hekimi yardima
hazirdir. Ancak; daha ileri olgularda KBB hekimlerin-
den yardim isteyeceksiniz, ama daha kolay operasyon-
larin bu kisiler tarafindan yapilmasina karsi ¢ikacaksi-
niz. Bu da carpici bir celiskidir.

6. Ayrica mediko-legal acidan da bu cerrahinin
KBB hekimleri tarafindan yapilmamasi gerekliligi ile-
ri surilmektedir.

e Mediko-legal kurallar tiim hekimler icin gecerlidir.
Tiroid cerrahisinden once vokal kord hareketlerinin de-
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gerlendirilmesi ile belli oranda gorilmesi olasi postope-
ratif vokal kord paralizisinin tan: ve tedavisinin KBB he-
kimleri tarafindan yapildigi unutulmamalt ve bu konu-
larda bilirkisi olarak KBB hekimlerine basvuruldugu
animsanmalidir. Yani mediko-legal sorumluluklar bu
cerrahiyi yapan her hekim icin gecerlidir. Bugiin icin
mediko-legal sorumlulukla sug¢ladiklart KBB hekimleri-
ne, kendi mediko-legal konular icin gereksinim duya-
bilecekleri, genel cerrah meslektaslarimiz tarafindan bir
kez daha dikkate alinmalidur.

e Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan
hazirlanan yazinin® 118. sayfasinin 2. stitun 2. paragra-
finda belirtilen “malpraktis” konusu, bu konuda egitim
almadan bu cerrahiyi yapan KBB hekimleri kadar, ayn
sekilde giincel ve cagdas prensiplere uygun yapmayan
genel cerrahlar icin de gecerlidir. Tiroid kanserli bir
hastay1 onkolojik prensiplere uymadan ameliyat eden,
hele boyun diseksiyonu yaptim diyerek 2-3 adet lenf
nodu cikaran genel cerrah meslektaslarimiz icin de, ya-
zinin bu paragrafinin bircok yerinde bahsedilen, “gore-
vi kottiye kullanma”, “el atmalardan dogan hukuksal
sorumluluk”, “bilin¢li taksir” gibi suclamalari yonlendir-
mek mumkiindir. Nitekim yine Tirk Cerrahi Dernegi
Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazida tim tiro-
idektomi olgularinin genel cerrahlar tarafindan yapildi-
g1 iddia edilen Almanya’da (ki bu savin da dogru olma-
digt ileride aciklanacaktir) yapilan bir calismada,* 1975-
1998 yillart arasinda 21.515 tibbi dava dosyasinin 222’si-
nin (%1) tiroid cerrahisine ait oldugu, davalarin %98’in-
de cerrahin suclandigt ve bu oranmn yillar icinde gide-
rek artugr belirtilmistir. Bu saptamada gostermektedir
ki, tiroid cerrahisinin genel cerrahlar tarafindan yapil-
mast, cerraht mediko-legal uygulamalardan kurtarma-
maktadir.

e Bu baglamda yapilmas: gereken; yasal maddeleri
dile getirerek meslektaslarimiza gozdag: (ki bu gdzdagi
sadece KBB hekimleri icin degil, ayn1 zamanda genel
cerrah meslektaslarimizi da icermektedir) vermek degil,
bu maddelere muhatap olmayacak sekilde meslektasla-
rimiz1 gerekli egitimle donatmaktir.

7. Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafin-
dan hazirlanan yazinin® 115. sayfasinin 2. ve 3. stitun-
lart 3. ve 1. paragraflarinda, “Ttlrk Otorinolaringoloji
ve Bas-Boyun Cerrahisi Dernegi web-sayfasindaki log-
book’da; tiroid cerrahisi ile girisimlerin (lobektomi,

hemotiroidektomi, total tiroidektomi) “ileri” stitu-
nunda yer aldig: ve boylece bu girisimlerin KBB uz-
manlarinca yapilmasi da uygun gorulmemistir” ve
“paratiroidektominin bu listede hi¢ yer almadig1” ifa-
deleri kullanilmustur.

e Yeni adi ile Turk KBB ve Bas-Boyun Cerrahisi
Dernegi bilnyesinde kurulan “Yeterlilik Kurulu'nun
Egitim Kurumlari ve Programlari Degerlendirme
Komisyonu”nun yaklasik 1 yil stireli hazirligi sonucun-
da hazirlanan KBB ve Bas-Boyun Cerrahisi Uzmanlik
Egitimi yeni “log-book”™unda (yeni adiyla “asistan kar-
nesi’nde, ki yeterlilik kurulunun “kbbyeterlilik.org/asis-
tan_karnesi.pdf” adresinden dijital olarak ulasmak
mumkindur), tiroid girisimleri (lobektomi, hemi-
tiroidektomi ve total tiroidektomi) A (yani asiste
edilmesi gerekli uygulamalar), parotiroidektomi ise O
(yani ileri dizey uygulamalar) stitununda yer almak-
tadir. Bu degisim de gostermektedir ki Turk KBB ve
Bas-Boyun Cerrahisi toplulugu, tiroid cerrahisi
konusundaki gelisimini stirdiirmus bu girisimleri bir tst
seviyeye cekmistir. Bu nedenle; konuyla ilgili KBB
hekimlerinin tiroidektomi yapma istegi, Turk Cerrahi
Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan yazinin®
116. sayfasinin 3. stitun 3. paragrafinda belirtildigi gibi,
“bir gecede olan bir istek veya egilim” degil, yaklasik
ceyrek asirlik bir egitim ve bu konuda yetismis insan
kaynag: yaratilmas: slirecinin bir sonucudur. Bu streg;
gelismis Bati Avrupa ve Kuzey Amerika tlkelerinde ¢cok
daha 6nceden yasanmis dogal bir stirectir.

e Ayni sekilde Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kuru-
lu tarafindan hazirlanan yazinin® 117. sayfasinin 1. si-
tun 5. paragrafinda Madde-23 basligi altinda belirtilen
“bu egitimi verecek egiticilerin varligindan ve yeterlili-
ginden s6z edilemez” ifadesi de gercegi yansitmamak-
tadir. Eger Tiirk Tabipler Birligi, Yiiksek Ogrenim Ku-
rumu ve/veya Saglik Bakanligt biinyesinde konuyu de-
gerlendirmek tzere bir ortak komisyon kurulursa; bu
konuda yeterli egitimi aldigint belgeleyecek yeterince
KBB hekimi (6zel ilgi alani bas-boyun cerrahisi olan)
oldugu gortilecektir.

8. Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafin-
dan hazirlanan yazinin® 115. sayfasinin 2. stitun 2. pa-
ragrafinda 16.09.2002 tarihinde kabul edilen “Tipta
Uzmanlik Tuzigune” atifta bulunularak;
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e Bu tuzikte KBB uzmanlik stiresinin 5 yil olarak
bildirilmesine ragmen bu tliziigiin gecerli olmadig1 ve
halen KBB uzmanlik egitimini eski tizige (1973 yilin-
da kabul edilen) gore 3 yil oldugu,

e KBB uzmanlik egitimi ile ilgili olarak yan dal ihti-
sas konusunda bilgi verilmedigi,

e Rotasyonlar konusunda agiklama olmadigt ve ha-
len genel cerrahi rotasyonunun 3 ay oldugu ve bu si-
rede tiroid cerrahisinin 6grenilemeyecegi, ileri sirdl-
mektedir.

Oysa gercekler aciklandigt sekilde degildir, ve

e 2002 yilinda kabul edilen tizigin sadece bazi
maddelerinin iptal edilmek tzere mahkemelik oldugu,
bunlar icinde KBB uzmanlik stiresinin olmadigi ve ha-
len yurtrlikte olan maddelere gore KBB uzmanlik egi-
timinin 5 (BES) yil oldugu bir gercektir.

e 2002 yilinda kabul edilen tiziikte KBB uzmanlik
alani ile yan dal ihtisasi konusunda bilgi verilmedigi
dogrudur, ancak ayni tiziige gore genel cerrahi uzman-
lik alaninda da “Endokrin Cerrahisi” yan dal ihtisas1 ko-
nusunda da bilgi olmadig: aciktir.

e Halen gecerli olan tiziige gore KBB uzmanlik egi-
timi icinde genel cerrahi rotasyonunun 3 ay oldugu
dogrudur. Ancak bizim iddiamiz, “tiroid cerrahisinin ge-
nel cerrahi rotasyonu sirasinda Ogrenilmesi gerektigi”
seklinde degildir. Tirk KBB toplulugunda bu egitimi
verecek alt yapiya ve egitime sahip yeterince ogretim
uyesi (Universite anabilim dallarinda) ve gorevlisi (egi-
tim hastaneleri KBB kliniklerinde) mevcuttur.

9. Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafin-
dan hazirlanan yazinin* 116. sayfasinda yapilan bir-
ka¢ calismaya atifta bulunularak;

e tiroid cerrahisinin yilda en az 50 tiroid ameliyati
yapan,

¢ endokrinolog, patolog, onkolog, radyolog ve niik-
leer tip uzmanu ile birlikte calisan bir tioid cerrahi tara-
findan yapimalidir denilmekte ve bu tanima uyan kisi-
nin ise Genel Cerrahi uzmani oldugu ileri sirtilmekte-
dir.

Bu degerlendirmeler raporda yer alan diger iddialar-
la celiskiler icindedir.

e Acaba Turk Cerrahi Derneginin elinde, Turkiye-
de’ki genel cerrahi uzmanlarinin kac¢inin yilda 50’den

fazla tiroid ameliyati yaptigma ve tiroid cerrahisi yapan
genel cerrahlarin oldugu merkezlerin kaginda ayni za-
manda endokrinolog, patolog (aslinda sitolog olmali
idi), onkolog, radyolog ve niikleer tip uzmaninin da bu-
lunduguna dair bir veri var midir?

e Eger her genel cerrahi uzman “tiroid cerrahi” ise
neden “Endokrin Cerrahisi” adli bir tst ihtisas alanina
gereksinim duyulmustur? Nitekim ayni raporun 116.
sayfasinin 2. stitun 2. paragrafinda, “Harness ve ark.nin
calismasina atifta bulunularak, 21. yy.da tiroid cerrahi-
sinin genel cerrahi ihtisasi tizerine 2 yil endokrin cerra-
hisi egitimi almis endokrin cerrahlarca yapilmasi gerek-
liligi” vurgulanmustir. Bu son derece dogru ve carpict
bir saptamadir. KBB disiplini olarak bizim iddiamiz da;
tiroid cerrahisi gibi ¢cok ¢zel bir konuyu, ne genel cer-
rahi uzmanlarinin ne de KBB uzmanlarinin yapmamast
yontindedir. Buna bagli olarak, tiroid cerrahisinin 5 yil-
lik genel cerrahi ihtisast Gizerine 2 yil endokrin cerrahi
ust ihtisast veya 5 yillik genel KBB ihtisast egitimi tize-
rine 2 yil bas-boyun cerrahisi st ihtisast almis “tiroid
cerrahlarn” tarafindan yapilmasi gerektigi savunulmakta-
dir. Ancak ne yazik ki her iki Gst ihtisasin da tlkemiz-
de resmiyeti yoktur.

e Burada tanimlanan c¢ok giizel ifade mevcuttur.
“TIROID CERRAHI” kanimizca;

e tiroid cerrahisini ¢zel ilgi alant kabul eden,

e bu konuda kendisini yurti¢ci veya yurtdisinda
yetistirmis, resmi veya gayriresmi olarak endokrin cer-
rahisi veya bas-boyun cerrahisi Gist egitimini alan ve ta-
bii ki bunu belgeleyen,

e tiroid bezinin embriyolojisi, anatomisi, fizyolo-
jisi, fizyopatolojisi, genetigi ve molekiler biyolojisini bi-
len,

e tiroid bezi hastaliklarinin tani ile cerrahi dist ve
cerrahi tedavisini ve bunlarin endokrinolojik ve onko-
lojik prensipleri ve tartismali noktalar: bilen,

e her tirli tiroidektomiyi (en basit lobektomiden,
radikal olarak larenjektomi, trakeotomi, ¢zofajektomi
ile birlikte yapilana kadar) yapabilen ve buna perope-
ratif karar verme yetisine sahip olan,

e gerekli durumlarda boyun diseksiyonu endi-
kasyonunu koyan ve olmast gerektigi gibi yapabilen,

e gerektiginde bu cerrahinin belli oranda dogal
sonucu olan tiroid krizi, hipokalsemi, tek veya iki taraf-
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It kord paralizisi (dolayisiyla vokal kord hareketlerini ve
sesi preoperatif / postoperatif donemde degerlendirebi-
len), havayolu tikanikligi gibi komplikasyonlari aninda
tantyan, kontrol ve tedavi edebilen, ve

e multidisipliner ekibin diger tyeleri ile birlikte
calisma istegi, aliskanligt ve olanagi olan,

e kokt ister genel cerrah, isterse KBB disiplini ol-
sun, her cerrah “TIROID CERRAHI” olarak adlandiril-
malidir.

¢ Yilda 50’den fazla tiroid cerrahisi yapan genel cer-
rahi uzmanlari acaba bu sayilara uzmanlik egitimleri
boyunca mi, yoksa uzmanlik uygulamalari sirasinda mi1
ulasmislardir? Nitekim Harness ve ark.inin yazisinda;’
ABD’inde bile bir genel cerrahi asistaninin yilda ortala-
ma 7-8 tiroidektomi yaptigt, bu sayimnin yetersiz oldugu
ve tiroid cerrahisinin genel cerrahlar tarafindan yapilan
tiim ameliyatlarin %5’inden azint olusturdugu vurgulan-
maktadir. Yine ABD’nde yapilan bir diger calismada; ti-
roidektomi yapan cerrahlarin sadece %6.5’inin yilda
30’dan fazla tiroidektomi yaptigi, %78.6’sinin ise yilda
1-9 arasinda tiroidektomi yaptigt saptanmistir.’

e Ne yazik ki Turkiye’de sadece tiroid cerrahisi icin
degil, bircok girisim icin ideal ameliyat sayilart uzman-
lik egitimi boyunca degil, sonraki hekimlik uygulama-
larinda ulasilmaktadir. Bu nedenle; eger bir cerrahin bu
cerrahiyi yapmama sansini elinden alirsaniz, bu cerrah
yilda ortalama 50 sayisina nasil ulasacaktir?

e Ek olarak su 6nemli nokta da unutulmamalidir ki;
primer tiroid cerrahisinden ¢ok daha zor olan, tiroid be-
zi cevresindeki organ kanserlerinin (larenks, trakea,
ozefagus, hipofarenks) tiroide direkt invaze oldugu ve-
ya boyun VI. bolgesine lenf nodu metastazi yaptigi ol-
gularda uygulanan tiroidektomi ve santral boyun disek-
siyonlari da dikkate alindiginda, bas-boyun kanserleri
ile ugrasan KBB hekiminin yilda ¢ok daha fazla tiro-
idektomi yaptig1 bir gercektir.

e Kald: ki “British Association of Otolaryngologists-
Head and Neck Surgeons”a gore tiroid cerrahisi ile ug-
rasan cerrahin yilda ortalama 25 tiroidektomi ameliyatt
yapmast yeterlidir.” Yine “European Society of Surgical
Oncology (ESSO)"nin hazirladigt ve tim Avrupa icin
onerdigi “surgical oncology” uzmanlik egitimi ¢ekirdek
programinin 6. sayfasinda, bolgesel lenf nodu diseksi-
yonuyla birlikte yapilan tiroidektomi icin minimum sa-
y1 15 olarak verilmistir.®

10. Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafin-
dan hazirlanan yazinin® 117. sayfasinin 3. stitun 3. pa-
ragrafinda; Ozetle “tiroid cerrahisi yapilan klinikler-
de, tiroid hastaliklarryla ilgili her turli egitimin o kli-
nigin egitim programinda yer almast gerektigi” vur-
gulanmaktadir.

¢ Bu son derece dogru bir saptamadir ve tiroid cer-
rahisi yapilan KKB ve genel cerrahi egitim kurumlarinin
egitim programlarinin incelenmesi bu konudaki gercek-
leri ortaya cikaracaktir. Buna bir 6rnek olarak Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dalrnin son 8
yildaki tiroid cerrahisiyle ilgili egitim konulart sunulabi-
lir:

e “Tiroid Cerrahisi”. 2004-05 Donemi KBB Anabilim
Dali Seminer Programi. 10 Kasim 2004. (Semineri su-
nan: Dr. Muhammed DILBER, Seminer moderatorii:
Prof. Dr. Levent ERISEN)

e “Tiroid Hastaliklart (Non Tumoral)”. 2002-03 Do6-
nemi KBB Anabilim Dali Seminer Programi. 15 Ocak
2003. (Seminer moderatorii: Yard. Do¢. Dr. Hakan
COSKUN)

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

e “Tiroid Kanserleri ve Cerrahisi”. 1999-2000 Done-
mi KBB Anabilim Dali Seminer Programi. 29 Mart 2000.
(Semineri sunan: Yard. Do¢. Dr. Hakan COSKUN)

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

e Ayni sekilde KBB ve Bas-Boyun Cerrahisi ile ilgi-
li olarak Turke¢e yazilmis bircok kitapta da ilgili konu-
nun KBB hekimleri tarafindan ele alindig1 asagidaki or-
neklerden gortilmektedir.

e “Bas-Boyun Kanserleri”. Editorler: Kayihan EN-
GIN, Levent ERISEN.

Boluim-20: “Tiroid ve Paratiroid Kanserleri”. Bolim
editort: Levent SOYLU

e “Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas-Boyun
Cerrahisi”. Editér: Onur CELIK

Bolim-3.17: “Tiroid ve Paratiroid Neoplazmlari”.
Boliim yazari: Ercihan GUNEY
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e Kulak Burun Bogaz Hastaliklart ve Bas-Boyun
Cerrahisi”. Editor: Can KOC

Bolim: 6.19: “Tiroid Kanserleri”. Bolim yazarlart:
Levent SOYLU, Barlas AYDOGAN, Ulkii TUNCER, Zey-
nep YAPAR.

e “Bas-Boyun Kanserleri Rehberi”. Ceviri editori:
Levent ERISEN

“Tiroid-1, 2, 3”. Bolumlerin ceviri yazar: Levent
SAYDAM

¢ “Otorinolaringoloji — Bas ve Boyun Cerrahisi”. Ce-
viri editori: Dogan SENOCAK

Bolim-23: “Tiroid Gland Hastaliklar”. Bolim ¢eviri
yazart: Giirkan KESKIN

e “Bas ve Boyun Cerrahisi Atlast”. Ceviri editorleri:
Dogan SENOCAK, Mehmet EREM.

Bolum-9: “Tiroid Cerrahisi”.

Bolim-10: “Hiperparatiroidismin Cerrahi Tedavisi”

11. Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafin-
dan hazirlanan yazinin® 114 ve 115. sayfalarinda Ame-
rika ve Avrupa’daki belgelerden Ornekler verilerek ti-
roid cerrahisinin KBB egitimi icinde olmadig: vurgu-
lanmaktadir.

Ancak bu saptamalar DOGRU DEGILDIR ve onlarca
sayfalik belgelerin icinden sadece birka¢ climle alinarak
yorum yapilmustir. Bu belgelerin timi ve giincel si-
rimleri incelendiginde gorilecektir ki:

e ABD’indeki “Accreditation Council for Graduate
Medical Education”in “Program Requirements For Resi-
dency Education in Otolaryngology” yani “KBB asistan
egitimi icin gerekli program”in 2005 yili icin gecerli su-
rimi’ incelendiginde; 11. sayfada “3. Clinical Compo-
nents a) Clinical experience” bolimunde:

“ii. Therapeutic and diagnostic imaging; the interp-
retation 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 esopha-
gus” ifadesinde tiroid bezleriyle ilgili tanimlama dikkati
cekmektedir.

¢ Yine “The American Board of Otolaryngology”nin
“Booklet of Information” isimli belgesinin'® 13 ve 14.
sayfalarindaki “Sinavin Amact” bolimiinin 3. ve 5.
maddelerinde:

“3. Therapeutic and diagnostic radiology, including
the interpretation of medical imaging techniques rele-
vant to the head, neck, and thorax, including the tem-
poral 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 ca-
re, 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

f. Surgery of the thyroid, parathyroid, pituitary and
salivary glands

g. Head and neck reconstructive surgery relating to
teh restoration of form and function in congenital ano-
malies 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 almis-
tur.

e Avrupa 6rnegi olarak, “British Association of Otor-
hinolaryngologists-Head and Neck Surgeons”in “KBB
Cerrah1  Ne  Yapar?” yanit  verdigi
“http://www.entuk.org/entsurgeon/index_html” adresli
web-sayfasinin (11) Head and Neck bolimiinde:

sorusuna

e “Swelling of the neck
e Cysts

e Thyroid disorders and tumours (cancerous and
non-cancerous) of lymph and salivary glands”

yine tiroid hastaliklari ve timorlerinin KBB alan: igine
girdigi acikca belirtilmistir.

e Yine Ingiltere’de tiroid hastaliklart ve tedavisinin
KBB uzmanlik cekirdek egitiminin bir parcast olarak
kabul edilmistir."

e Ingiltere’de “National Institute for Clinical Excel-
lence/NICE”1in yayinladig: sevk rehberinde, tiroid “Bas-
Boyun Kanserleri” basligi altinda gosterilmistir."*
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e Bu orneklere son olarak Avrupa Tip Uzmanlart
Birligi (UEMS)’nin KBB (ORL) boliimiiniin yeniden goz-
den gecirdigi “log-book”u verilebilir.” Bu kitap¢igin 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 disor-
ders 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, trac-
hea, oesophagus, head, neck, thyroid, salivary and lac-
rimal glands and adjacent structures.
investigation and treatment of conditions affecting the
auditory, vestibular, olfactory and gustatory senses and
disorders of the cranial nerves; as well as human com-
munication 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 rela-
ted specialists.” ifadesi kullanilmis ve tiroid terimi net
olarak belirtilmistir.

It also includes

Yine ayni kitap¢igin 34. sayfasinda bir onceki su-
rimde ”advanced” seviyesinde yer alan hemitoridekto-
mi girisimi “supervision” yani gozlem altinda yapilan
ameliyatlar seviyesine ¢ikarilmistir (ayni Tirk KBB-BBC
Dernegi tarafindan kabul edilen yeni ”asistan karne-
si’nde oldugu gibi).

e Bu ornekler de gostermektedir ki, Batt Avrupa ve
Kuzey Amerika tllkelerinde oldugu gibi tiroid cerrahisi
cagdas KBB-BBC egitiminin bir parcasidir ve Tiirk KBB-
BBC toplulugunun da bu seviyeden geri kalmasi olasi
degildir.

12. Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafin-
dan hazirlanan yazinin® 118. sayfasinin 1. stitun 1. pa-
ragrafinda belirtilen ve Tirk KBB ve BBC Dernegi bir
onceki baskaninin 25 Ekim 2005 tarihli yazisindaki
“Tiroid cerrahisinin vazgecilmez 6n muayene yonte-
mi larenks muayenesidir ki bunu ancak KBB uzman-
lar1 yapabilmektedir.” ifadesine atfen yapilan “bilim-
sel ve etik olarak yanls cliimle” degerlendirmesi de
modern tiroid cerrahisi i¢in KESINLIKLE DOGRU de-
gildir.

e Cok yakin bir tarihte hem de “Surgery” dergisinde
yayinlanan bir makale buna en giizel yanittir."
kalenin 6zet bolimiiniin son ctimlesinde aynen su ifa-

Bu ma-

de yer almaktadir: “Laryngoscopic examination is re-
commended for all patients undergoing thyroid sur-
gery.” Yani; TIROID CERRAHISI YAPILACAK TUM
HASTALARDA LARENGOSKOPIK MUAYENE ONERIL-
MEKTEDIR.

e Ingiliz KBB ve BBC Birligi (British Association of
Otorhinolaryngologist Head and Neck Surgeons) kon-
sensus raporunun 178. sayfasinda ki “Examination inc-
ludes not only neck evaluation but also vocal cord
function.” ciimlesinde de, tiroidektomi yapilan her has-
tada preoperatif ve postoperatif larengoskopi yapilmast
gerekliligi vurgulanmistir.”

13. Tiroid cerrahisinin toplumda sik goriilmesin-
den dolay1 ekonomik getirisi acisindan suistimal edil-
digi ileri stuirtilmekte ve bu nedenle KBB hekimlerinin
ilgisini cektigi ileri surtilmektedir.

e Sadece tiroid cerrahisi icin degil, yukarida 6rnek-
leri verilen ve bircok uzmanlik alanin: ilgilendiren ve
toplumda sik goriilen bircok patoloji icin de ekonomik
getiri ve bunun tibbi olarak suistimal edilmesi s6z ko-
nusudur. Hatta aynt uzmanlik alani icinde buna benzer
ornekler de verilebilir: Meme cerrahisi, laparoskopik
cerrahi, endoskopik sintis cerrahisi gibi. Ancak burada
bir rant ve suistimal varsa bu herkes icin gecerlidir ve
ne yazik ki bu olumsuz tabloya sadece KBB hekimleri
degil, bu cerrahiyi prensiplere uygun yapmayan tim
hekimler (ister genel cerrah ister KBB hekimi olsun) ne-
den olmaktadir. Bu savi sadece belli disiplinlere yansit-
mak dogru degildir.

e Bu noktada savunulmasi gereken temel felsefe;
“Bu hastaliklart suistimal edecek ve uygun olmayan gi-
risimlerde bulunmaya egilimli ne yazik ki var olan mes-
lektaslarimiza bu konuda cesaret vermemek ve onlara
yol agmamak fakat ayni zamanda bu isi ciddiyetle ve
gecerli prensiplerle yapacak, bu konuda kendini gelis-
tirmis, Ozveriyle calisan meslektaslarimizin da hakkinin
elinden alinmasini engellemek” olmalidir.

e Ayrica bas-boyun cerrahisi ile ugrasan biz KBB
hekimlerinin savundugu nokta, calistigimiz kurum veya
hastaneye gelen tiim tiroid olgularinin cerrahisini yap-
mak degildir. Sadece kendi klinigimize basvuran ve bi-
ze sevk edilen olgulart bizlerin tedavi etmesi gerektigi-
ni ileri sirmekteyiz. Zaten Tirk Cerrahi Dernegi Yone-
tim Kurulu tarafindan hazirlanan yazinin® 116. sayfasi-
nin 1. stitun 4. ve 5. paragraflarinda belirtilen “ABD’nde
tiroid cerrahisinin %15, Iskandinav ilkelerinde ise %8
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kadarinin KBB uzmanlarinca yapiliyor” ifadesi de bunu
desteklemektedir.

e Aslinda yarim asir Oncesinin verilerine bakilacak
olursa bu oranlar %0’dir (Sekil 1)."*"

Bu rakamlara bakilacak ve TEAMULLERE!! (gele-
neklere, egilimlere) bagli kalmmacak olsaydi, buglinde
parotidektomilerin, maksillektomilerin, boyun diseksi-
yonlarinin tamaminin, agiz i¢i ve komando ameliyatla-
rinin tamamina yakinmnin ve larenjektomilerin ise yari-
sinin genel cerrahlar tarafindan yapilmast GEREKIRDI.
Modern tip teamillerle degil; akil, mantik ve bilimle yo-
netilmelidir.

Cok iyi bilinmektedir ki; dncelikle ABD’nde gorilen
gelisme sonradan Ingiltere’yi de etkilemis ve giin gec-
tikce giderek daha fazla KBB ve Bas-Boyun Cerraht ti-
roidektomi yapmaya baslamistir.”* Bu gercek “British
Association of Endocrine Surgeons (BAES)”in 2003 yili
tiroid ve paratiroid raporunda da kabul edilmistir (Nati-
onal thyroid/parathyroid database report. British Asso-
ciation of Endocrine Surgeons, 2003).

e Bu da gostermektir ki tim gelismis Ulkelerde gi-
derek artan bir siklikla tiroid cerrahisinin KBB hekimle-

rince de yapilmast egilimi vardir. Nitekim Harness ve
ark. inin makalesinde;’ genel cerrahi asistanlarinin gide-
rek daha az ve yetersiz sayida tirod cerrahisi yapmala-
rinin nedeni olarak, “bu cerrahinin giderek KBB ve bas-
boyun cerrahlarina kaymasi” gosterilmektedir. Yine
Ramsden ve ark.inin makalesinde,” Ingiltere’de yapilan
tiroidektomilerin %15.4tintin KBB hekimleri tarafindan
yapildigi ancak bu oranin 6nceki yillarla karsilastirildi-
ginda artis egiliminde oldugu bildirilmistir. Ilginctir ki
bu artisin hizla arttigr ve giinlimiizde ingiltere’de bu ra-
kamin %50’yi astigi tahmin edilmektedir.”

e Son yillarda giderek artan oranda tiroidektominin
KBB hekimleri tarafindan yapildigini gosteren diger car-
pict veri Sekil 2a ve b’de gorilmektedir."

e Bu konuda en giincel 6rnek Laryngoscope dergi-
sinin 2006 yilt son sayisinda (Haziran) ¢ikan bir yayin
verilebilir.” Bu ¢calismada; 1995-2004 yillari arasinda ge-
nel cerrahi ve KBB-BBC uzmanlik egitimi alan asistan-
larin yaptiklari ortalama tiroidektomi sayist ile 1990-04
ile 2000-04 donemleri arasinda tiroid cerrahisi ile ilgili
yapilan yayin sayist incelenmis ve su veriler ozellikle
vurgulanmustir:

1958
Boyun Disseksiyonu Maksillektomi Parotidektomi
200 176 200 200
171 176
150 150 | 150 4
100 100 4 100 —
50 4 50 | 50 -
5
1
0 0 0 0
GC KBB GC KBB GC KBB
Tiroidektomi Oral Rezeksiyon Larenjektomi Komando
200 176 200 — 168 200 200 173
150 150 150 150 -
100 — 100 100 - 81 95 100
50 50 - 50 j 50
7 3
0 0 0 0 0
GC KBB GC KBB GC KBB GC KBB

Sekil 1.

ABD, Texas MD Anderson Hastanesinde 1958 yilinda genel cerrahlar (GC) ve KBB hekimleri (KBB) tarafindan yapilan operasyonlarin sayisi.”
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Tiroid cerrahisi yapan cerrahlarin sayisi, York 1995-6

%8 %0

%92

. Genel Cerrahi

I:l Bas Boyun

. Endokrin Cerrahisi

Tiroid cerrahisi yapan cerrahlarin sayisi, York 2003-4

%5

%69

. Bas Boyun
. Endokrin Cerrahisi

D Genel Cerrahi

Sekil 2.

1. 1995 yilindan 2004 yilina dogru gelindikce,
ABD’'nde KBB-BBC uzmanlik egitimi alan asistanlarin
ortalama yaptigt tiroid cerrahisi sayisinda genel cerrahi
asistanlarinin yaptigina gore belirgin artis mevcuttur
(Sekil 3). Aynt donemde her 2 uzmanlik alaninda egi-
tim alan asistan sayisinda belirgin fark olmayist da bu
artisin goreceli degil mutlak oldugunu gostermektedir.

e 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 egi-
timini tamamlayan her asistan ortalama 15.0 tiroid cer-
rahisi yaparken bu say1 2004 yilinda 2.23 kat artisla bir
artisla 33.5 olmustur (p<0.0001).

2. 1990-94 donemiyle 2000-04 donemi arasinda tim
literatiirde genel cerrahi ve KBB-BBC disiplinleri tara-
findan yapilan yayin sayisindaki artista da KBB-BBC di-
sipline lehine belirgin bir fark oldugu saptanmistir
(Tablo D).

e Buna gore genel cerrahi disiplininde bu 2 dénem
arasindaki yayin sayisindaki artis orant %125 iken, bu
oran KBB-BBC disiplini i¢in %320°dir (p=0.0244). Buna

1995 ile 2004 yillar arasinda tirodektomilerin yapildigi uzmanlik alanlarini gésteren oranlar.™

paralel olarak tiroid cerrahisiyle ilgili tim yayinlar ic¢in-
de KBB-BBC disiplinin orani %10’dan %16.4’e yiiksel-
mistir.

e Aslinda sadece ABD ve Kanada kaynakli tiroid
cerrahisiyle ilgili yaymlar temel alindiginda bu fark cok
daha carpicidir (Sekil 4). Buna gore; genel cerrahi di-
siplininde bu 2 donem arasindaki yayin sayisindaki ar-
tis orant %24 iken, bu oran KBB-BBC disiplini icin

Tablo 1. 199094 dénemiyle 2000-04 dénemi arasinda tim literatirde
genel cerrahi (GC) ve KBB-BBC disiplinleri tarafindan yapilan tiro-
id cerrahisiyle ilgili yayin sayis.”
KBB-BBC GC
ABD/Kanada 1990-1994 14 79
2000-2004 49 98
Avrupa 1990-1994 6 69
2000-2004 30 241
Asya 1990-1994 4 69
2000-2004 18 158
Diger 1990-1994 1 22
2000-2004 8 141
Tam kitalar 1990-1994 25 239
2000-2004 105 538

KBB-BBC: Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi; GC: Genel Cerrahi
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Sekil 3. 1995 yilindan 2004 yilina dogru gelindikge ABD'nde KBB-BBC ve genel cerrahi (GC) uzmanlik egitimi alan asis-
tanlarin ortalama yaptigi tiroid cerrahisi sayis.”

B Genel Cerrahi
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ABD ve Kanada

ekil 4. 1990-94 dénemiyle 2000-04 donemi arasinda ABD ve Kanada'da genel cerrahi ve KBB-BBC disiplinleri tarafindan
9
yapilan tiroid cerrahisiyle ilgili yayin sayisi.”
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%250’dir (p<0.0017). Buna paralel olarak tiroid cerrahi-
siyle ilgili tim yayinlar icinde KBB-BBC disiplinin ora-
n1 %15.1’den %33.3’e ylkselmistir.

e Ulkemizde bu konuda kesin bir veri olmamasina
ragmen yukarida verilen oranlarin altinda oldugu ko-
laylikla tahmin edilebilir. Bu “tiroid cerrahisinin KBB
hekimlerince de yapilabiliyor olmasi” gercegi, eger ge-
nel cerrahi meslektaslarimizi, “bu cerrahiyi ilgili KBB
hekimleri bizden daha iyi yapar ve zaman icinde tim
tiroid olgulari onlara yonlenir” gibi bir endiseye strik-
ltiyorsa, bu da onlarin sorunudur ve kendilerini bu ko-
nuda gelistirmeleri icin bir firsattir. Nitekim bu endise,
Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan hazir-
lanan yazmnin® 118. sayfasimnin 3. siitun 3. paragrafinda
belirtilen “Genel cerrahinin 20. yuizyilin baslarinda ya-
yildigt son derece genis yelpazeye karsin, simdilerde
yaklasik 100 yil sonra uygulama alanmnin her gecen giin
daha da daraldigimi-daraltildigini, buna karsin bir¢ok
kiiciik cerrahi bransin uygulama alanlarini giderek ar-
tan oranda genislettiklerini gormek son derece uziici
ve distnduriucudur” ifadesinden ¢ok net olarak anlasil-
maktadir. Aslinda distindiiriicii ve iziicti olan; son bir
asirdaki tim cerrahi branslardaki gelismelere ve giincel
tibbin gereklerine ragmen hala boyle bir distince yapi-
sina sahip olunmasidir.

¢ Bu acidan yapilmasi gereken;, bazi disiplinden ge-
len hekimlere 6nyargili yaklasmak degil, kokeni hangi
disiplinden olursa olsun, hangi 6zellikleri tastyan heki-
min hangi kosullar1 var olan merkezlerde bu cerrahiyi
yapabileceginin tanimlanmasi olmalidir. Ornegin;

e Endokrin prensipleri biliyor diye onkolojik
prensiplere uymayan bir genel cerrah da tiroid cerrahi-
si yapmalt mudir?

e Onkolojik prensipleri biliyorum veya nasil olsa
benim elimin altinda bir bolgede diye endokrinolojik
prensipleri bilmeyen bir KBB hekimi tarafindan tiroid
cerrahisi yapdmali midur?

e Endokrinolog ve/veya sitolog (veya ozel ilgi ala-
n1 sitoloji olan bir patolog) bulunmayan bir merkezde,
kurumda ister KBB ister genel cerrahi uzmant olsun ti-
roid cerrahisi yapilmali midir?

e Onyargili olarak bazi suclamalarla veya bilimsel
olmayan platformlarda alinan idari yasaklayici kararlar-
la bu ve benzer sorularin yanitlarinin alinmasi olasi de-
gildir.

14. Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafin-
dan hazirlanan yazimnin® 113. sayfasindaki giris bolu-
miinun 2. paragrafinda “boylesine guncel ve onemli
konu, Tiirk Cerrahi Dernegi'nce ele alinarak tlke ge-
nelinde hemen tim egitim veren cerrahi birimlerin-
den gorus istenerek” bu raporun hazirlandig: vurgu-
lanmaktadir.

e Konuya taraf olan birimlerden goriis alarak yorum
yapmak eger mantikli bir yaklasim ise bu konuda Celik
ve ark.nin 2001 yilinda yaptiklart ¢calisma® KBB-BBC
egitim kurumlarinin gértiistini yansitmast acisindan Or-
nek olarak verilebilir. 1998-99 yillari arasinda yapilan ve
19 KBB-BBC uzmanlik egitimi veren kurumdan gelen
yanitlarin degerlendirildigi bu calismaya gore;

e KBB-BBC uzmanlik egitimi veren kurumlardan
%58’inin tiroid cerrahisi yaptigi, ve

e 9084’intin tiroid cerrahisinin KBB disiplinince
yapimasini destekledigi (Sekil 5) saptanmustir.

e Ek olarak cok yakin zamanda “Turk KBB-BBC
Dernegi/Bas-Boyun Kanserleri Calisma Grubu” tarafin-
dan bir anket calismast yapidmis ve KBB uzmanlik
egitimi verilen kliniklere gonderilen ankette:

i. Kliniginizde tiroid bezi cerrahisi uyguluyor
musunuz (tiroid bezinin primer hastaliklari yaninda,
tiroid bezinin kanser metastaz: gibi diger hastaliklarin-
da uygulanan cerrahiler dahil)?

ii. Tiroid bezi cerrahisi konusunda ilgili diger brans-
larla iliskiniz (6rnegin endokrinoloji) nasil?

iii. Kliniginizin egitim programinda tiroid bezi cer-
rahisi ile ilgili egitim veriliyor mu?

iv. Tiroid bezi hastaliklar: ve cerrahisi ile ilgili bilim-
sel toplantilara kliniginizden katiim oluyor mu,
kliniginiz bu konuda toplanti diizenledi mi, kliniginiz-
den kisiler bu toplantilara moderator ya da konusmact
olarak katildr m1?

v. Tiroid bezi cerrahisinde karsilastiginiz komplikas-
yonlar ve komplikasyon nedeni ile kliniginize sevk
edilen olgular var midir?

vi. KBB-BBC uzmanlik alaninda tiroid bezi cerrahisi
uygulamalarina dair genel goristiniiz?

Sorular1 sorulmus ve 16 egitim kurumundan su
yanitlar alinmustir:

i. (@ Tum KBB kliniklerinde bas-boyunun diger
hastaliklarinin - (6zellikle malign timorlerinin)  tiroid
bezini etkilemesi durumunda tiroid cerrahisi uygulan-
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[ Destekleyen
O Desteklemeyen
O Diger

Sekil 5.
bakiglari.”

maktadir. (b) Genel cerrahlarca ele alian tiroid bezi
malign timorlerinin bas-boyunun diger bolgelerini et-
kilemesi durumunda yine tim KBB kliniklerince genel
cerrah meslektaslarimiza gerekli destek saglanmaktadir.
(o) KBB Kkliniklerinin %75’inde ise primer (izole) tiroid
cerrahisi yapimaktadir. Primer tiroid cerrahisi uy-
gulayan kuruluslarda, yillik ortalama olgu sayist 10-100
arasinda degismektedir.

ii. 8 klinikte (9%50) endokrinoloji bilim daliyla ortak
calisma yapilmaktadir.

ili. KBB kliniklerinin %81’inde (13 klinik) uzmanlik
egitim programinin icinde tiroid bezi cerrahisi bulun-
maktadir.

iv. Bu egitim kliniklerinin %85’indeki 6gretim tye ve
gorevlileri tiroidle ilgili toplantilara katilmistir.

e Bu egitim kurumlarinda tiroidle ilgili bircok top-
lanti dizenlenmis, bunlardan bazilarna genel cerrah
meslektaslarimiz da dahil olmak tizere endokrinolog,
sitolog gibi ilgili diger disiplinlerden de konusmaci ola-
rak katilim olmustur. Bunlardan son 5 yil icinde yapi-
lanlara birkac¢ drnek:

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

Turkiye'de KBB-BBC uzmanlik egitimi veren kurumlarin tiroid cerrahisinin KBB disiplinince yapilmasi konusuna

e Tiroid Kitlelerine Yaklasim. Tiirk KBB-BBC Vak-
fi 2005-06 Egitim Programi. 04 Nisan 2006, Istanbul.

e 28. Turk Ulusal Otorinolarengoloji ve Bas-Bo-
yun Cerrahisi Kongresi. 21-26 Mayis 2005, Antalya.

¢ 3. Akademi Toplantist. Tirk KBB-BBC Vakfi. 14-
17 Nisan 2005, Izmir.

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

¢ Bas-Boyun Kanserlerinde Multidisipliner Yakla-
sim. 25-28 Eyliil 2004, Cesme, [zmir.

e Firat-Dicle Havzast KBB ve Bas-Boyun Cerrahi-
si Dernegi Bilimsel Etkinlikleri XX. Sempozyumu. 26-29
Agustos 2004, Elazig.

e 2. Akademi Toplantist. Tirk KBB-BBC Vakfi. 15-
18 Nisan 2004, Adana.

e Otorinolarengolojide Multidisipliner Yaklasim-
lar. Uludag'2004 KBB Giinleri. 04-07 Mart 2004.

¢ Bas-Boyun Kanserleri Cerrahisi. Tirk Otorinola-
ringoloji ve Bas-Boyun Cerrahisi Dernegi, Bas-Boyun
Kanserleri ve Larengoloji Calisma Gruplari. 11-12 Nisan
2003, Izmir.

e Tiroid Cerrahisi. Cukurova KBB Dernegi 2002-
2003 Sezonu [kinci Toplantist. 11.01.2003, Antakya.
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v. Hemen her klinigin diger disiplinler tarafindan ya-
pilan tiroidektomi sonrasi komplikasyonu olan (tek ve-
ya cift tarafli kord paralizisi olan) olgularla karsilastig
ve tedavi ettigi bildirilmistir.

vi. Yine tim KBB egitim kurumlari, tiroid cerrahisi-
nin KBB-BBC uzmanlik alan: icinde olmast gerektigini,
yanitlarinda belirtmistir.

e Bu rapor hazirlanirken sadece Turkiye’deki KBB-
BBC egitimi veren kurumlarin gorisiyle yetinilmemis-
tir. Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan ha-
zirlanan yazinin® bircok bolimiinde kaynak olarak gos-
terilen Avrupa Tip Uzmanlan Birligi (UEMS)'nin KBB-
BBC bolimi ile temasa gecilmis ve UEMS-ORL Baska-
n1 Prof. Dr. Reider GRENMAN’a 05 Haziran 2006 tari-
hinde gonderilen bir e-posta ile Avrupa tulkelerindeki
tiroid cerrahisi ile ilgili durum sorulmustur. Kendisi
UEMS-ORL olarak ellerinde boyle bir bilgi olmadigini
belirtmis ama istegimiz tim UEMS-ORL tlyesi tlkeleri-
nin temsilcilerine yonlendirilerek, bize lkelerindeki
durum hakkinda bilgi verilmesi saglanmistir. Yaklasik 2
hafta icinde 22 Avrupa Ulkesi'nden [Almanya, Belcika
(x2), Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa
(x2), Hirvatistan, Hollanda, Ingiltere (x2), Irlanda Cum-
huriyeti, Ispanya, Isvec, Isvicre, italya, Litvanya, Malta,
Norveg, Portekiz, Romanya, Sirbistan (x2), Slovak Cum-
huriyeti, Yunanistan] 26 yanit gelmistir. Gelen yanitlarin
degerlendirilmesi su sekilde yapilmistir:

e Ulkeler temel olarak S temel gruba, bir de alt gru-
ba ayrilmustir:

1. grup: Tiroid cerrahisinin %100’e yakinin KBB-
BBC dist* disiplinlerce yapildig: tilkeler

2. grup: Tiroid cerrahisinin %50'den fazlasinin
KBB-BBC dist* disiplinlerce yapildig: tlkeler

3. grup: Tiroid cerrahisinin %50’sinin KBB-BBC di-
st* disiplinlerce, %50’sinin KBB-BBC disiplini tarafindan
yapildig: tlkeler,

4. grup: Tiroid cerrahisinin %50’den fazlasinin
KBB-BBC disiplinince yapildig: tilkeler

5. grup:  Tiroid cerrahisinin %100’e yakinin
KBB-BBC disiplinince yapildigi tilkeler

e Bu smiflandirmaya gore tlkelerin dagilimi;

* Genel cerrahi, Endokrin cerrahisi, Gogtis cerrahisi, Vaskiiler cerrahi

1. grup: 3 tlke %13.6 (Hollanda, Litvanya, Porte-
kiz)

2. grup: 5 llke %22.7 (Finlandiya, Malta, Norvec,
Romanya, Sirbistan)

3. grup: 7 tlke %31.8 (Almanya, Cek Cumhuriye-
ti, Irlanda Cumhuriyeti, Ispanya, Isveg, italya, Slovak
Cumbhuriyeti)

4. grup: 6 llke %27.3 (Belcika, Danimarka, Fran-
sa, Ingiltere, Isvicre, Yunanistan)
5. grup: 1 tilke % 4.6 (Hirvatistan)

e Ozetle iilkelerin yaklasik 1/3'iiniin 1+2. gruba,
yaklasik 1/3"intin 3. gruba ve yaklasik 1/3Gntn 4+5.
gruba girdigi gorilmektedir.

e Ek olarak 9 tuilkede (%40.9) giderek artan oranda
tiroid cerrahisinin KBB-BBC disiplini tarafindan yapildi-
g1 da belirtilmistir.

Sonuc olarak oneri; Ulkemizde,

e Konuyla ilgili sivil toplumu temsil eden dernekler
ve kurumlar (Tturk Tabipler Birligi ve blinyesindeki Uz-
manlik Dernekleri Esgtidiim Kurulu, Tirk Cerrahi Der-
negi ve Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerra-
hisi Dernegi),

» Universiter ve akademik yasami temsil eden Yik-
sek Ogrenim Kurumu, ve

e Saglik hizmetlerinin yuritilmesinden sorumlu
Saglik Bakanligt biinyesinde ortak ve cok disiplinli ko-
misyonlar olusturarak, hatta uluslar arasi (Bati Avrupa
ve Kuzey Amerika) bagimsiz ve konuyla ilgili tim ku-
rum ve kuruluslardan goriis ve oneriler alinarak,

i. bu cerrahi egitimin kimler tarafindan (ister genel
cerrah, ister KBB kokenli olsun) verilebileceginin,

ii. bu cerrahi egitimin hangi merkezlerde verebilece-
ginin,

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

iv. bu cerrahinin hangi kosullart olan merkezlerde
yapilabileceginin belirlenmesidir.

Aksi takdirde bir takim dogmalar, 6nyargilar ve cag-
das tip uygulamalarina ters diisen savlar, sadece konu-
ya taraf olan genel cerrahi uzmanlik egitimi veren ku-
rumlardan goris alarak ileri siirtilen “tiroid cerrahisi ba-
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zt uzmanlik alanlarinin dogal ilgi alanidir, digerleri tara-
findan kesin yapilmamalidir” gibi yargilar ve idari ma-
kamlarca yapilan resmi veya gayri resmi baskilar, bu
konudaki kargasaya ¢o6zim olmayacak, tersine kaosu
daha fazla artiracakutir.
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