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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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* Türk Kulak-Burun-Bo¤az ve Bafl-Boyun Cerrahisi Derne¤i taraf›ndan haz›rlanm›flt›r.

Özet

Bu rapor; son dönemde ciddi boyutlara ulaflan “Genel Cerrahi” ile “Kulak
Burun Bo¤az ve Bafl-Boyun Cerrahisi (KBB-BBC)” uzmanl›k disiplinleri ara-
s›ndaki tiroid cerrahisiyle ilgili tart›flmalara aç›kl›k getirmek, Türk KBB ve
BBC Derne¤i Yeterlilik Kurulu E¤itim Kurumlar› ve Programlar› De¤erlendir-
me Komisyonunun 16 Nisan 2006’da yapt›¤› 3. toplant›da alm›fl oldu¤u
11. karara ba¤l› olarak, tüm KBB kurum ve kurulufllar›nda ilgili konuyu ay-
n› temelde tart›flmak, “Bafl-Boyun Kanserleri Çal›flma Grubu” taraf›ndan
Türk KBB-BBC Derne¤i Yönetim Kurulu’na sunulmak üzere haz›rlanacak
olan rapora yönelik görüfl bildirmek ve Türk Cerrahi Derne¤i’nce haz›rla-
nan “Tiroid Cerrahisi: Kim Yapmal›?” bafll›kl› yaz›daki iddialar› tart›flmak ve
yan›t vermek amaçlar›yla haz›rlanm›flt›r. 

Sonuç olarak, önerimiz; ülkemizde,

• Konuyla ilgili sivil toplumu temsil eden dernekler ve kurumlar (Türk Ta-
bipleri Birli¤i ve bünyesindeki Uzmanl›k Dernekleri Eflgüdüm Kurulu, Türk
Cerrahi Derne¤i ve Türk Kulak Burun Bo¤az ve Bafl-Boyun Cerrahisi Derne-
¤i),

• Üniversiter ve akademik yaflam› temsil eden Yüksek Ö¤renim Kurumu,
ve

• Sa¤l›k hizmetlerinin yürütülmesinden sorumlu Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesin-
de ortak ve çok disiplinli komisyonlar oluflturarak, 

hatta uluslararas› (Bat› Avrupa ve Kuzey Amerika) ba¤›ms›z ve konuyla il-
gili tüm kurum ve kurulufllardan (örne¤in, Avrupa T›p Uzmanlar› Birli¤i-
UEMS) görüfl ve öneriler al›narak,

i. Bu cerrahi e¤itimin kimler taraf›ndan (ister genel cerrah, ister KBB kö-
kenli olsun) verilebilece¤inin,

ii. Bu cerrahi e¤itimin hangi merkezlerde verebilece¤inin,

iii. Bu cerrahinin hangi hekimler taraf›ndan (ister genel cerrahi, ister KBB
kökenli olsun) yap›labilece¤inin yani “Tiroid Cerrah›” tan›mlamas›n›n, ve

iv. Bu cerrahinin hangi koflullara sahip merkezlerde yap›labilece¤inin belir-
lenmesidir.

Anahtar Sözcükler: Tiroid cerrahisi, genel cerrahi, endokrin cerrahisi,
kulak burun bo¤az, bafl ve boyun cerrahisi, tiroid cerrah›.
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Bu rapor;

• Son dönemde ciddi boyutlara ulaflan Genel Cerrahi
ile Kulak Burun Bo¤az ve Bafl-Boyun Cerrahisi
(KBB-BBC) uzmanl›k disiplinleri aras›ndaki tiroid
cerrahisiyle ilgili tart›flmalara aç›kl›k getirmek,

• Türk KBB ve BBC Derne¤i Yeterlilik Kurulu E¤itim
Kurumlar› ve Programlar› De¤erlendirme Komisyo-
nunun 16 Nisan 2006’da yapt›¤› 3. toplant›da alm›fl
oldu¤u 11. karara ba¤l› olarak, tüm KBB kurum ve
kurulufllar›nda ilgili konuyu ayn› temelde tart›flmak, 

• “Bafl-Boyun Kanserleri Çal›flma Grubu” taraf›ndan
Türk KBB-BBC Derne¤i Yönetim Kurulu’na sunul-
mak üzere haz›rlanacak olan rapora yönelik görüfl
bildirmek, ve

• Türk Cerrahi Derne¤i’nce haz›rlanan “Tiroid Cerrahi-
si: Kim Yapmal›?” bafll›kl› yaz›daki iddialar› tart›flmak
ve yan›t vermek, amaçlar›yla haz›rlanm›flt›r. 

Günümüz modern ve güncel t›p uygulamalar›nda,
geçmiflteki geleneksel uzmanl›k alanlar›, yerini üst uz-
manl›k alanlar›na, hatta özel ilgi alanlar›na b›rakm›flt›r.
Ayr›ca toplumda s›k görülen ve birçok uzmanl›k alan›-
n› ilgilendiren baz› konularda, sadece geleneksel bir
uzmanl›k alan› yerine, ilgili birçok uzmanl›k alan›n› içe-
ren ve birçok uzmanl›k alan›ndan konuyla ilgili hekim-
leri ve sa¤l›k çal›flanlar›n› bir araya getiren “çok disip-
linli ekip” çal›flmas› ça¤dafl yaklafl›m yöntemi olmufltur.
Bu flekilde üst uzmanl›k alanlar›n›n ötesinde özel ilgi
alanlar›n›n geliflmesi günümüz t›bb›n›n vazgeçilmez bir
parças› olarak ortaya ç›km›flt›r. Bu ba¤lamda güncel t›p
uygulamalar›nda, eskiden oldu¤u gibi siyah-beyaz alan-
lar yerine gri alanlar oluflmufl, geleneksel uzmanl›k
alanlar›n›n s›n›rlar› içindeki baz› konular ortak konular
haline gelmifltir. Bu geliflmeler birçok klasik uzmanl›k
alanlar› aras›nda tart›flmaya neden olmaktad›r. Bu ör-
neklerden biri de “Tiroid Cerrahisi”dir. Asl›nda bu ör-
nekler say›lamayacak kadar fazlad›r:

• Rinoplasti: KBB ve plastik-rekonstrüktif cerrahi

• El cerrahisi: Ortopedi ve plastik-rekonstrüktif cerra-
hi

• Sürrenal cerrahisi: Genel cerrahi ve üroloji

• Vertebra cerrahisi: Ortopedi ve beyin cerrahisi

• Köfle tümörleri, kafataban› cerrahisi: KBB ve beyin
cerrahi

• Hipertansiyon: Kardiyoloji, nefroloji ve di¤er dahili
branfllar

• Bafla¤r›s›: KBB, nöroloji, fizik tedavi, beyin cerrahisi

• Uyku bozukluklar› ve uyku apnesi: KBB, gö¤üs has-
tal›klar›, nöroloji

• Alerjik hastal›klar: KBB, dermatoloji, immünoloji,
gö¤üs hastal›klar›

• Behçet hastal›¤›: Dermatoloji, göz, immünoloji, ro-
matoloji

• Damar cerrahisi: Kalp-damar cerrahisi ve genel cer-
rahi vs gibi…

Bu yaz›-raporun temel amac›; yukar›da belirtilen ge-
liflmeler çerçevesinde tiroid cerrahisi konusunda baflta
genel cerrahi disiplini olmak üzere genellikle dile geti-
rilen ve KBB-BBC hekimlerinin tiroid cerrahisi yap›p
yapmamas› konusunda ortaya at›lan iddialar› irdele-
mektir. Yaz›da konu ile ilgili iddia ve ana tart›flma ko-
nular› tek tek ele al›narak her birine aç›kl›k getirilecek,
bu konuda hepimizin örnek ald›¤› ve birçok meslekta-
fl›m›z›n e¤itimi için belli bir süre bulundu¤u Bat› Avru-
pa ve Kuzey Amerika ülkelerindeki güncel ve ça¤dafl
uygulamalar vurgulanacak ve Türkiye’de de bu ç›tay›
yakalayabilmek amac›yla neler yap›labilece¤i özetlene-
cektir. 

1. “Tiroid cerrahisi bir endokrin cerrahisidir, bu
nedenle genel cerrahi disiplininin bir üst uzmanl›k
alan› olan endokrin cerrahisi konusudur, dolay›s›yla
KBB hekimlerince de¤il, genel cerrahlar taraf›ndan
ve endokrin cerrahlar› taraf›ndan yap›lmal›d›r.” 

• Tiroid cerrahisi uygulamalar›n›n ciddi bir bölümü
günümüzde endokrinolojik nedenlerden dolay› de¤il
“ONKOLOJ‹K” nedenlerden dolay› yap›lmaktad›r. Ko-
nuyla ilgili kongre ve/veya sempozyum içerikleri ve
kaynak kitap bölümleri incelendi¤inde bu nokta daha
iyi anlafl›lmaktad›r. Yani günümüz tiroid cerrahisi “En-
dokrin Cerrahisi” oldu¤u kadar ayn› zamanda “Onkolo-
jik Cerrahi”dir ve konunun hem endokrinolojik hem de
onkolojik prensiplerini bilen kifliler taraf›ndan yap›lma-
l›d›r. Bu ba¤lamda bak›ld›¤›nda tiroid cerrahisi KBB uz-
manl›k alan›n›n bir özel u¤rafl alan› olan “Bafl-Boyun
Cerrahisi” ve onun temel u¤rafl›s› olan “Bafl-Boyun On-
kolojik Cerrahisi”nin de vazgeçilmez bir parças›d›r. Bu-
na en iyi ve en güncel örnek, KBB disiplini d›fl›ndaki
kurumlar taraf›ndan düzenlenen ve 19-21 Ekim 2006 ta-



rihinde yap›lan “Oncology World Congress”inde “En-
dokrinolojik Maligniteler” adl› bir oturumun olmamas›
ve “Head and Neck Cancer” bafll›kl› oturumda “Tiroid
Kanserleri”nin de ele al›nmas›d›r.1 Günümüzdeki t›bbi
gerçek; “bu cerrahiyi yapan konu ile ilgili KBB hekim-
lerinin endokrinolojik prensipleri bilmesi zorunlulu¤u
kadar, bu cerrahiyi yapan genel cerrahi veya endokrin
cerrahisi hekimlerinin de onkolojik prensipleri bilmesi
zorunlulu¤u”dur.

• Bu noktada e¤er “Bafl-Boyun Cerrahisi”nin KBB
uzmanl›k alan›nda resmi bir üst ihtisas dal› olarak he-
nüz kabul edilmedi¤i ileri sürülürse, ayn› iddia endok-
rin cerrahisi için de geçerlidir.

• Genel cerrahi uzmanl›k alan›n›n üst uzmanl›k da-
l› olan endokrin cerrahisi, acaba vücuttaki tüm endok-
rinolojik cerrahiyi yapmakta m›d›r? Örne¤in beyin cer-
rahisi hekimleri taraf›ndan yap›lan (hatta son zamanlar-
da endoskopik yard›ml› olarak KBB hekimleri ile birlik-
te yap›lan) hipofizektomi; kad›n hastal›klar› ve do¤um
hekimleri taraf›ndan yap›lan over cerrahisi; ayn› zaman-
da üroloji hekimleri taraf›ndan da yap›lan sürrenal cer-
rahileri de endokrin cerrahisi de¤il midir? Yani insan
vücudundaki endokrin dokular› içeren yap›lar›n cerra-
hilerinin tümü sadece endokrin cerrahisi taraf›ndan ya-
p›lmamaktad›r. Kald› ki KBB hekimlerinin günümüzde-
ki modern t›p uygulamalar› içinde, hipofiz ve nöroen-
dokrin tümörler (paragangliyomlar) gibi di¤er endokrin
patolojiler de bulunmaktad›r. Bu da “tiroid cerrahisinin
sadece endokrin cerrahlar› taraf›ndan yap›lmas› gerek-
ti¤i” tezini ÇÜRÜTMEKTED‹R.

• Tiroid cerrahisi yukar›da örnekleri verilen di¤er
birçok patoloji gibi konuyla ilgili birçok disiplini ilgilen-
diren bir patolojidir. Bu durumda tiroid cerrahisi genel
cerrah veya endokrin cerrah› taraf›ndan yap›ld›¤›nda,
bunun endokrin aç›dan takibi ve gerekli tedavileri de
bu cerrahlar taraf›ndan m› yap›lacakt›r? Yan›t kesinlikle
HAYIR’d›r. Bu nedenle Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim
Kurulu taraf›ndan haz›rlanan yaz›n›n2 114. sayfas›n›n 2.
sütun 3. paragraf›nda belirtilen “Geleneksel olarak da
tiroid bezi hastal›klar›n›n hem medikal hem de cerrahi
tedavisi, modern cerrahinin ülkemizde kuruldu¤u gün-
den bu yana genel cerrahi uzmanlar›nca baflar› ile uy-
gulanmaktad›r.” ifadesi son derece yanl›flt›r ve bu iddia
“Endokrinoloji” bilim dal›n› YOK SAYMAK demektir.
Tiroid cerrahisi hangi disiplin taraf›ndan yap›l›rsa yap›l-

s›n, endokrinolojik aç›dan “Endokrinoloji” bilim dal› ile
ortak çal›fl›lmas› gereken bir konudur. ‹ngiltere Tiroid
Birli¤i (British Thyroid Association/BTA)’ne göre bu
çok disiplinli ekipte (Multi-Disciplinary Team, MDT)
cerrah (genel cerrah, endokrin cerrah› veya KBB heki-
mi DE⁄‹L), endokrinolog, onkolog (veya nükleer t›p
uzman›) olmal› ve bu ekip patolog, biyokimya uzman›,
radyolog ve bu konuda özelleflmifl hemflire taraf›ndan
desteklenmelidir.3

Yani bu cerrahinin endokrinolojik prensipleri tabii
ki yapan cerrah taraf›ndan bilinmelidir ama cerrahi ister
genel cerrah ister KBB hekimi taraf›ndan yap›ls›n, “bu
hastal›klar›n endokrinolojik aç›dan takip ve tedavileri
mutlaka endokrinolog taraf›ndan yap›lmal›d›r”.

2. “Tiroid cerrahisi Türkiye’de geleneksel olarak
genel cerrahlar taraf›ndan yap›lmaktad›r, KBB hekim-
leri taraf›ndan yap›lmas› Türk t›bb›ndaki e¤ilimlere
ters düflmektedir, bu nedenle KBB hekimleri taraf›n-
dan yap›lmamal›d›r.” 

• E¤er geleneklere ve y›llarca var olan e¤ilimlere
devaml› ba¤l› kal›nacak olunsayd›, günümüz modern
t›bb›na nas›l ulafl›lacak, bu geliflmeler nas›l yaflanacak-
t›? Günümüz modern t›bb›, özellikle üniversite ve aka-
demik kurumlardaki uygulamalarda geleneksel kal›pla-
ra ve e¤ilimlere ba¤l› kal›narak de¤il, bunlar afl›larak
geliflebilir.

• Nitekim bundan bir yüzy›l› aflk›n bir zaman önce
ilk total larenjektomi 1873 y›l›nda bir genel cerrah olan
Billroth taraf›ndan gerçeklefltirilmifl ve 20. yüzy›l ortala-
r›na kadar da bu cerrahi genel cerrahlar taraf›ndan ya-
p›lm›flt›r. Bu mant›kla bak›l›r ise günümüzde de laren-
jektomi genel cerrahlar taraf›ndan m› yap›lmal›d›r? Türk
Cerrahi Derne¤i Yönetim Kurulu taraf›ndan haz›rlanan
yaz›n›n2 115. sayfas›n›n 3. sütun 2. paragraf›nda belirti-
len, “ça¤dafl tiroid cerrahisi temelinin 20. yüzy›l baflla-
r›nda ‹sveçli bir genel cerrah olan Theodor Kocher ta-
raf›ndan at›ld›¤›” gerçe¤inden yola ç›k›larak, “bugün de
mutlaka tiroid cerrahisi genel cerrahlar taraf›ndan yap›l-
mal›d›r” sonucuna ulaflmak son derece yanl›fl bir yo-
rumlamad›r. 

• Asl›na bak›lacak olursa bundan yüzy›l öncesine,
di¤er cerrahi uzmanl›k disiplinleri kurulana kadar he-
men tüm cerrahi giriflimler genel cerrahi taraf›ndan ya-
p›lmakta idi. Bu mant›kla düflünüldü¤ünde günümüzde
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KBB, ortopedi, üroloji, plastik-rekonstrüktif cerrahi, ço-
cuk cerrahisi, kalp-damar cerrahisi, gö¤üs cerrahisi, be-
yin cerrahisi gibi di¤er cerrahi uzmanl›k alanlar›na ge-
rek olmamal›yd›, tüm cerrahi giriflimler genel cerrahlar
taraf›ndan yap›lmal›yd›. Ülkemizdeki gelenekleri ve y›l-
larca var olan e¤ilimleri savunmak, günümüz modern
t›bb›n› inkar etmek demektir. 

• Yine Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim Kurulu tara-
f›ndan haz›rlanan yaz›n›n2 118. sayfas›n›n 3. sütun 3.
paragraf›nda genel cerrahi d›fl›ndaki cerrahi disiplinleri
“küçük cerrahi branfl” olarak nitelemek de son derece
üzücü bir durumdur. Günümüz modern ve ça¤dafl
“Bafl-Boyun Onkolojik Cerrahisi” alan›nda yap›lan ma-
jör ve radikal giriflimleri bilmemek veya bilmemezlik-
den gelmek de, tüm genel cerrahi uzmanlar›n› temsil
eden bir dernek için son derece hayret verici bir nok-
tad›r.

• E¤er cerrahide geleneksel uygulamalar hala geçer-
li olsayd›; bundan y›llar önce genel cerrahlar›n en s›k
yapt›¤› giriflim olan ülser cerrahisi terk edilir miydi? Yi-
ne klasik cerrahi endikasyonlar› içinde olan birçok saf-
ra kesesi patolojisi günümüzde giriflimsel radyoloji tara-
f›ndan tedavi edilebilir miydi?. Bu örnekler de “gele-
neksel/e¤ilim” gibi savunma noktalar›n› çürütmektedir.

• Yine Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim Kurulu tara-
f›ndan haz›rlanan yaz›n›n2 114. sayfas›n›n 2. sütun 2.
paragraf›nda; “Tiroid cerrahisi, sadece genel cerrahi e¤i-
timinin de¤il ayn› zamanda endokrin cerrahi e¤itiminin
de en önemli bileflenidir.” denilmektedir. Yine bilin-
mektedir ki, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi de dahil
olmak üzere birçok üniversite genel cerrahi anabilim
dal› ve e¤itim hastanesi genel cerrahi kliniklerinde “en-
dokrin cerrahisi” alt birimi oluflturulmufl ve tiroid cerra-
hisinin üst uzmanl›k alan› olmayan di¤er genel cerrah-
lar taraf›ndan da yap›lmas› engellenmifltir. Bu uygula-
malar da göstermektedir ki; tiroid cerrahisi, her KBB uz-
man› taraf›ndan yap›lmamas› gerekti¤i gibi, her genel
cerrahi uzman› taraf›ndan da yap›lmamal›d›r. Asl›nda
do¤ru olan da budur ve yukar›da belirtildi¤i gibi tiroid
cerrahisi bir üst uzmanl›k konusudur. Temel kökeni ne
olursa olsun, ister genel cerrahi ister KBB, konuya ilgi
duyan ve bu konuda kendini gelifltirmifl ve bu konuda
e¤itim alm›fl cerrahlar taraf›ndan yap›lmal›d›r. Bu cer-
rah, ilgi alan› tiroid cerrahisi olan ve her ne kadar ülke-
mizde resmi üst uzmanl›k alan› olarak kabul edilmese

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

• Ayn› mant›kla bak›ld›¤›ndan yine geleneksel ola-
rak ve e¤ilimler paralelinde eskiden beri KBB disiplini
taraf›ndan yap›lan birçok cerrahi giriflim de bugün ge-
nel cerrahlar taraf›ndan yap›lmamal›d›r. 

i. Boynun do¤umsal patolojileri (tiroglossal kist,
brankiyal kist, hemanjiyom, lenfanjiyom gibi) 

ii. Trakeotomi 

iii. Boyun kitleleri 

iv. Tükürük bezi cerrahisi, vs

Oysa tüm dünyada oldu¤u gibi özel ilgi alanlar› bafl-
boyun cerrahisi olan genel cerrahlar da bu cerrahileri
yapabilmelidir. Bunun en iyi örne¤i Brezilya’dan verile-
bilir. Bu ülkede sadece yukar›da belirtilen giriflimler de-
¤il ayn› zamanda bafl-boyun onkolojik cerrahisinin bü-
yük bir bölümü KBB kökenli oldu¤u kadar genel cerra-
hi kökenli de olan “Bafl-Boyun Cerrahlar›” taraf›ndan
yap›lmaktad›r. Bu örneklerde göstermektedir ki önemli
olan ba¤l› bulundu¤unuz temel uzmanl›k disiplini de-
¤il, ilgi duydu¤unuz özel t›p alan›d›r.

• Yukar›da belirtildi¤i gibi günümüz modern t›bb›n-
daki bu gri konular› kesin çizgi ile ay›rmak, “flu yapa-
cak bu yapmayacak flekilde” kesin s›n›r koymak son
derece yanl›fl uygulamalara ve kurumlar içinde ciddi
huzursuzluklara neden olacakt›r. Bu bak›fl aç›s›ndan
modern bir üniversite ve akademik kurumda yap›lmas›
gereken; 

i. bu gri konular› saptamak, 

ii. ilgili disiplinleri ve bu konuda e¤itim alm›fl kiflile-
ri belirlemek,

iii. bu disiplin ve kiflileri yetkilendirmek, 

iv. belli zaman aral›klar›nda ilgili konuda yap›lan te-
davi sonuçlar›n› ba¤›ms›z kurullarda önyarg›s›z olarak
de¤erlendirmek, ve 

v. e¤er herhangi bir disiplinin veya kiflinin yapt›¤›
tedavi sonuçlar› bilinen ça¤dafl tedavi sonuçlar›na ayk›-
r› düflüyorsa, o disiplin veya kifliden bu yetkiyi almak-
t›r. 

Zaten zaman içinde bu ifli bilerek ve iyi bir flekilde
yapan disiplin ve kifliler, hastalar ve yak›nlar› taraf›n-
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dan, daha da önemlisi çok disiplinli ekibin di¤er üyele-
ri taraf›ndan (endokrinolog, patolog, sitolog, radyolog
gibi) do¤al elemeye tutulacak, zaman içinde hasta ak›-
fl› bu ifli do¤ru yapan disiplin ve kiflilere do¤ru olacak-
t›r. Yani kesin s›n›rlar çizilerek üst makamlardan yap›-
lacak yasaklamalarla sonuç al›namayaca¤› aç›kt›r, zaten
bu yaklafl›m günümüzde çok fazla söz konusu olan ak-
reditasyon ve bu ba¤lamda yer alan “hastan›n hekimini
seçme” özgürlü¤üne de ters düflmektedir.

• Bu geleneksel yaklafl›mlar›n ve e¤ilimlerin, hepi-
mizin kurumsal ve bireysel bazda örnek ald›¤› Bat› Av-
rupa ve Kuzey Amerika ülkelerinde nas›l de¤iflti¤ini de
göz ard› etmemek gerekir. Bahsedilen ülkelerde son
birkaç dekad içinde tiroid cerrahisinin artan bir oranda
bafl-boyun cerrahisine ilgi duyan ve bu konuda e¤itim
alm›fl KBB hekimleri taraf›ndan da yap›ld›¤› yads›namaz
bir gerçektir. Yani Amerika’y› yeniden keflfetmek veya
geliflmifl toplumlarda çok önceden yaflanm›fl tart›flmalar-
la zaman geçirmek yerine, bir an önce bu konuda mo-
dern uygulamalar›n ülkemizde de bafllat›lmas› için çaba
göstermek gereklidir. Bu konuya afla¤›da tekrar ayr›nt›-
l› olarak de¤inilecektir.

3. “Tiroid bezinin anatomik olarak boyunda bu-
lunmas›ndan dolay› KBB hekimlerinin bu cerrahiyi
yapmakta kendilerinde hak gördükleri iddia edilmek-
te, oysa genel cerrahlar›n ayn› mant›kla olaya bakma-
d›¤›, bu nedenle de genel cerrahinin anatomik alan›
içinde bulunan böbrek hastal›klar›n›n genel cerrahlar
taraf›ndan tedavi edilmedi¤i” ileri sürülmektedir. 

• ‹lgi alan› bafl-boyun cerrahisi olan KBB hekimleri
olarak, tiroid cerrahisinin boyunda bulunmas›ndan, ya-
ni anatomik s›n›r olarak ilgi alan›m›za girmesinden do-
lay› bu cerrahiyi yapt›¤›m›z› iddia etmemekteyiz. Biz;
bu konunun onkolojik, endokrinolojik, patolojik-sitolo-
jik, radyolojik, genetik, fizyolojik, fizyopatolojik, anato-
mik tüm prensiplerini bildi¤imizden dolay› bu cerrahiyi
yapabilece¤imizi iddia etmekteyiz.

• Yukar›da söylenen sav do¤ru olsa idi, yine anato-
mik olarak boyun s›n›rlar› içinde bulundan karotid ar-
ter ve servikal vertebra gibi yap›lar›n da cerrahi tedavi-
sini bizim yapmam›z gerekti¤ini iddia ederdik. Oysa
bahsedilen yap›lar›n cerrahi tedavi prensipleri çok ayr›
özellikler gösterdi¤inden, biz bafl-boyun cerrahisi ile
u¤raflan KBB hekimlerinin böyle bir iddias› bulunma-
maktad›r.

• Ancak fiU GERÇEK DE UNUTULMAMALIDIR K‹;
bafl-boyun cerrahlar›n›n zaten, çok s›kl›kla u¤raflt›klar›
üst solunum ve sindirim yolu kanserlerinin direkt invaz-
yonu veya boyun metastaz› nedeniyle rutin olarak bo-
yun VI. bölgesini ve tiroid bezini cerrahi alana katt›kla-
r› ve zaten tiroidin primer hastal›klar› d›fl›nda da bu cer-
rahiye son derece al›fl›k olduklar›d›r.

4. Tiroid cerrahisi yapacak olan KBB hekimleri bu
konuda özel e¤itim ald›klar›n› “belgelendirmelidir”
sav› ileri sürülmektedir.

• E¤er bir hekim bafl-boyun cerrahisi konusunda
özel e¤itim ald›¤›n› belgelendiriyorsa, ayr›ca tiroid cer-
rahisi konusunda özel e¤itim ald›¤›n› neden belgelen-
dirmelidir? Bu mant›kla bak›ld›¤›nda, özel ilgi alan› bafl-
boyun cerrahisi olan KBB hekimi yapt›¤› di¤er tüm gi-
riflimlerle de (total larenjektomi, parotidektomi, pekto-
ralis major bölgesel flep, gastrik pull-up vs gibi) ilgili
belge mi sunmal›d›r? Bu giriflimler için özel belge ge-
rekmedi¤i halde sadece tiroid cerrahisi için özel e¤itim
belgesine gerek duyulmas›, derin bir çeliflkidir.

• E¤er böyle bir belge istenecekse, bu ayn› zaman-
da genel cerrahlar ve endokin cerrahlar› için de geçerli
olmal›d›r. Bu kadar önemi olan özel bir konu, babadan
gelen yöntemlerle de¤il, modern t›bb›n gerektirdi¤i
ça¤dafl e¤itimlerle söz konusudur. 

5. ‹leri sürülen bir di¤er sav ise; “KBB hekimleri-
nin tiroid cerrahisi ile ilgisinin sadece komflu di¤er
organlar›n (örne¤in, larenks) cerrahi tedavisinin kap-
sam› kadar veya tiroid bezi malignitelerinde boyun
diseksiyonu ile s›n›rl› olmas› gerekti¤i” fleklindedir.

• ‹leri evre tiroid kanserlerinde, ekstratiroidal alana,
larenkse, trakeaya uzanm›fl veya boyuna metastaz yap-
m›fl tümörlerde genel cerrahi hekimleri, bu konuda
kendini gelifltirmifl KBB hekimlerinden yard›m istemek-
tedir ve böyle bir durumda da her KBB hekimi yard›ma
haz›rd›r. Ancak; daha ileri olgularda KBB hekimlerin-
den yard›m isteyeceksiniz, ama daha kolay operasyon-
lar›n bu kifliler taraf›ndan yap›lmas›na karfl› ç›kacaks›-
n›z. Bu da çarp›c› bir çeliflkidir.

6. Ayr›ca mediko-legal aç›dan da bu cerrahinin
KBB hekimleri taraf›ndan yap›lmamas› gereklili¤i ile-
ri sürülmektedir.

• Mediko-legal kurallar tüm hekimler için geçerlidir.
Tiroid cerrahisinden önce vokal kord hareketlerinin de-
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¤erlendirilmesi ile belli oranda görülmesi olas› postope-
ratif vokal kord paralizisinin tan› ve tedavisinin KBB he-
kimleri taraf›ndan yap›ld›¤› unutulmamal› ve bu konu-
larda bilirkifli olarak KBB hekimlerine baflvuruldu¤u
an›msanmal›d›r. Yani mediko-legal sorumluluklar bu
cerrahiyi yapan her hekim için geçerlidir. Bugün için
mediko-legal sorumlulukla suçlad›klar› KBB hekimleri-
ne, kendi mediko-legal konular› için gereksinim duya-
bilecekleri, genel cerrah meslektafllar›m›z taraf›ndan bir
kez daha dikkate al›nmal›d›r.

• Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim Kurulu taraf›ndan
haz›rlanan yaz›n›n2 118. sayfas›n›n 2. sütun 2. paragra-
f›nda belirtilen “malpraktis” konusu, bu konuda e¤itim
almadan bu cerrahiyi yapan KBB hekimleri kadar, ayn›
flekilde güncel ve ça¤dafl prensiplere uygun yapmayan
genel cerrahlar için de geçerlidir. Tiroid kanserli bir
hastay› onkolojik prensiplere uymadan ameliyat eden,
hele boyun diseksiyonu yapt›m diyerek 2-3 adet lenf
nodu ç›karan genel cerrah meslektafllar›m›z için de, ya-
z›n›n bu paragraf›n›n birçok yerinde bahsedilen, “göre-
vi kötüye kullanma”, “el atmalardan do¤an hukuksal
sorumluluk”, “bilinçli taksir” gibi suçlamalar› yönlendir-
mek mümkündür. Nitekim yine Türk Cerrahi Derne¤i
Yönetim Kurulu taraf›ndan haz›rlanan yaz›da tüm tiro-
idektomi olgular›n›n genel cerrahlar taraf›ndan yap›ld›-
¤› iddia edilen Almanya’da (ki bu sav›n da do¤ru olma-
d›¤› ileride aç›klanacakt›r) yap›lan bir çal›flmada,4 1975-
1998 y›llar› aras›nda 21.515 t›bbi dava dosyas›n›n 222’si-
nin (%1) tiroid cerrahisine ait oldu¤u, davalar›n %98’in-
de cerrah›n suçland›¤› ve bu oran›n y›llar içinde gide-
rek artt›¤› belirtilmifltir. Bu saptamada göstermektedir
ki, tiroid cerrahisinin genel cerrahlar taraf›ndan yap›l-
mas›, cerrah› mediko-legal uygulamalardan kurtarma-
maktad›r.

• Bu ba¤lamda yap›lmas› gereken; yasal maddeleri
dile getirerek meslektafllar›m›za gözda¤› (ki bu gözda¤›
sadece KBB hekimleri için de¤il, ayn› zamanda genel
cerrah meslektafllar›m›z› da içermektedir) vermek de¤il,
bu maddelere muhatap olmayacak flekilde meslektaflla-
r›m›z› gerekli e¤itimle donatmakt›r.

7. Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim Kurulu taraf›n-
dan haz›rlanan yaz›n›n2 115. sayfas›n›n 2. ve 3. sütun-
lar› 3. ve 1. paragraflar›nda, “Türk Otorinolaringoloji
ve Bafl-Boyun Cerrahisi Derne¤i web-sayfas›ndaki log-
book’da; tiroid cerrahisi ile giriflimlerin (lobektomi,

hemotiroidektomi, total tiroidektomi) “ileri” sütu-
nunda yer ald›¤› ve böylece bu giriflimlerin KBB uz-
manlar›nca yap›lmas› da uygun görülmemifltir” ve
“paratiroidektominin bu listede hiç yer almad›¤›” ifa-
deleri kullan›lm›flt›r.

• Yeni ad› ile Türk KBB ve Bafl-Boyun Cerrahisi
Derne¤i bünyesinde kurulan “Yeterlilik Kurulu’nun
E¤itim Kurumlar› ve Programlar› De¤erlendirme
Komisyonu”nun yaklafl›k 1 y›l süreli haz›rl›¤› sonucun-
da haz›rlanan KBB ve Bafl-Boyun Cerrahisi Uzmanl›k
E¤itimi yeni “log-book”unda (yeni ad›yla “asistan kar-
nesi”nde, ki yeterlilik kurulunun “kbbyeterlilik.org/asis-
tan_karnesi.pdf” adresinden dijital olarak ulaflmak
mümkündür), tiroid giriflimleri (lobektomi, hemi-
tiroidektomi ve total tiroidektomi) A (yani asiste
edilmesi gerekli uygulamalar), parotiroidektomi ise Ö
(yani ileri düzey uygulamalar) sütununda yer almak-
tad›r. Bu de¤iflim de göstermektedir ki Türk KBB ve
Bafl-Boyun Cerrahisi toplulu¤u, tiroid cerrahisi
konusundaki geliflimini sürdürmüfl bu giriflimleri bir üst
seviyeye çekmifltir. Bu nedenle; konuyla ilgili KBB
hekimlerinin tiroidektomi yapma iste¤i, Türk Cerrahi
Derne¤i Yönetim Kurulu taraf›ndan haz›rlanan yaz›n›n2

116. sayfas›n›n 3. sütun 3. paragraf›nda belirtildi¤i gibi,
“bir gecede olan bir istek veya e¤ilim” de¤il, yaklafl›k
çeyrek as›rl›k bir e¤itim ve bu konuda yetiflmifl insan
kayna¤› yarat›lmas› sürecinin bir sonucudur. Bu süreç;
geliflmifl Bat› Avrupa ve Kuzey Amerika ülkelerinde çok
daha önceden yaflanm›fl do¤al bir süreçtir. 

• Ayn› flekilde Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim Kuru-
lu taraf›ndan haz›rlanan yaz›n›n2 117. sayfas›n›n 1. sü-
tun 5. paragraf›nda Madde-23 bafll›¤› alt›nda belirtilen
“bu e¤itimi verecek e¤iticilerin varl›¤›ndan ve yeterlili-
¤inden söz edilemez” ifadesi de gerçe¤i yans›tmamak-
tad›r. E¤er Türk Tabipler Birli¤i, Yüksek Ö¤renim Ku-
rumu ve/veya Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde konuyu de-
¤erlendirmek üzere bir ortak komisyon kurulursa; bu
konuda yeterli e¤itimi ald›¤›n› belgeleyecek yeterince
KBB hekimi (özel ilgi alan› bafl-boyun cerrahisi olan)
oldu¤u görülecektir.

8. Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim Kurulu taraf›n-
dan haz›rlanan yaz›n›n2 115. sayfas›n›n 2. sütun 2. pa-
ragraf›nda 16.09.2002 tarihinde kabul edilen “T›pta
Uzmanl›k Tüzü¤üne” at›fta bulunularak;
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• Bu tüzükte KBB uzmanl›k süresinin 5 y›l olarak
bildirilmesine ra¤men bu tüzü¤ün geçerli olmad›¤› ve
halen KBB uzmanl›k e¤itimini eski tüzü¤e (1973 y›l›n-
da kabul edilen) göre 3 y›l oldu¤u,

• KBB uzmanl›k e¤itimi ile ilgili olarak yan dal ihti-
sas konusunda bilgi verilmedi¤i,

• Rotasyonlar konusunda aç›klama olmad›¤› ve ha-
len genel cerrahi rotasyonunun 3 ay oldu¤u ve bu sü-
rede tiroid cerrahisinin ö¤renilemeyece¤i, ileri sürül-
mektedir.

Oysa gerçekler aç›kland›¤› flekilde de¤ildir, ve

• 2002 y›l›nda kabul edilen tüzü¤ün sadece baz›
maddelerinin iptal edilmek üzere mahkemelik oldu¤u,
bunlar içinde KBB uzmanl›k süresinin olmad›¤› ve ha-
len yürürlükte olan maddelere göre KBB uzmanl›k e¤i-
timinin 5 (BEfi) y›l oldu¤u bir gerçektir.

• 2002 y›l›nda kabul edilen tüzükte KBB uzmanl›k
alan› ile yan dal ihtisas› konusunda bilgi verilmedi¤i
do¤rudur, ancak ayn› tüzü¤e göre genel cerrahi uzman-
l›k alan›nda da “Endokrin Cerrahisi” yan dal ihtisas› ko-
nusunda da bilgi olmad›¤› aç›kt›r.

• Halen geçerli olan tüzü¤e göre KBB uzmanl›k e¤i-
timi içinde genel cerrahi rotasyonunun 3 ay oldu¤u
do¤rudur. Ancak bizim iddiam›z, “tiroid cerrahisinin ge-
nel cerrahi rotasyonu s›ras›nda ö¤renilmesi gerekti¤i”
fleklinde de¤ildir. Türk KBB toplulu¤unda bu e¤itimi
verecek alt yap›ya ve e¤itime sahip yeterince ö¤retim
üyesi (üniversite anabilim dallar›nda) ve görevlisi (e¤i-
tim hastaneleri KBB kliniklerinde) mevcuttur.

9. Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim Kurulu taraf›n-
dan haz›rlanan yaz›n›n2 116. sayfas›nda yap›lan bir-
kaç çal›flmaya at›fta bulunularak;

• tiroid cerrahisinin y›lda en az 50 tiroid ameliyat›
yapan,

• endokrinolog, patolog, onkolog, radyolog ve nük-
leer t›p uzman› ile birlikte çal›flan bir tioid cerrah› tara-
f›ndan yap›lmal›d›r denilmekte ve bu tan›ma uyan kifli-
nin ise Genel Cerrahi uzman› oldu¤u ileri sürülmekte-
dir.

Bu de¤erlendirmeler raporda yer alan di¤er iddialar-
la çeliflkiler içindedir.

• Acaba Türk Cerrahi Derne¤i’nin elinde, Türkiye-
de’ki genel cerrahi uzmanlar›n›n kaç›n›n y›lda 50’den

fazla tiroid ameliyat› yapt›¤›na ve tiroid cerrahisi yapan
genel cerrahlar›n oldu¤u merkezlerin kaç›nda ayn› za-
manda endokrinolog, patolog (asl›nda sitolog olmal›
idi), onkolog, radyolog ve nükleer t›p uzman›n›n da bu-
lundu¤una dair bir veri var m›d›r?

• E¤er her genel cerrahi uzman› “tiroid cerrah›” ise
neden “Endokrin Cerrahisi” adl› bir üst ihtisas alan›na
gereksinim duyulmufltur? Nitekim ayn› raporun 116.
sayfas›n›n 2. sütun 2. paragraf›nda, “Harness ve ark.n›n
çal›flmas›na at›fta bulunularak, 21. yy.da tiroid cerrahi-
sinin genel cerrahi ihtisas› üzerine 2 y›l endokrin cerra-
hisi e¤itimi alm›fl endokrin cerrahlarca yap›lmas› gerek-
lili¤i” vurgulanm›flt›r. Bu son derece do¤ru ve çarp›c›
bir saptamad›r. KBB disiplini olarak bizim iddiam›z da;
tiroid cerrahisi gibi çok özel bir konuyu, ne genel cer-
rahi uzmanlar›n›n ne de KBB uzmanlar›n›n yapmamas›
yönündedir. Buna ba¤l› olarak, tiroid cerrahisinin 5 y›l-
l›k genel cerrahi ihtisas› üzerine 2 y›l endokrin cerrahi
üst ihtisas› veya 5 y›ll›k genel KBB ihtisas› e¤itimi üze-
rine 2 y›l bafl-boyun cerrahisi üst ihtisas› alm›fl “tiroid
cerrahlar›” taraf›ndan yap›lmas› gerekti¤i savunulmakta-
d›r. Ancak ne yaz›k ki her iki üst ihtisas›n da ülkemiz-
de resmiyeti yoktur.

• Burada tan›mlanan çok güzel ifade mevcuttur.
“T‹RO‹D CERRAHI” kan›m›zca;

• tiroid cerrahisini özel ilgi alan› kabul eden, 

• bu konuda kendisini yurtiçi veya yurtd›fl›nda
yetifltirmifl, resmi veya gayriresmi olarak endokrin cer-
rahisi veya bafl-boyun cerrahisi üst e¤itimini alan ve ta-
bii ki bunu belgeleyen,

• tiroid bezinin embriyolojisi, anatomisi, fizyolo-
jisi, fizyopatolojisi, geneti¤i ve moleküler biyolojisini bi-
len,

• tiroid bezi hastal›klar›n›n tan› ile cerrahi d›fl› ve
cerrahi tedavisini ve bunlar›n endokrinolojik ve onko-
lojik prensipleri ve tart›flmal› noktalar› bilen,

• her türlü tiroidektomiyi (en basit lobektomiden,
radikal olarak larenjektomi, trakeotomi, özofajektomi
ile birlikte yap›lana kadar) yapabilen ve buna perope-
ratif karar verme yetisine sahip olan,

• gerekli durumlarda boyun diseksiyonu endi-
kasyonunu koyan ve olmas› gerekti¤i gibi yapabilen, 

• gerekti¤inde bu cerrahinin belli oranda do¤al
sonucu olan tiroid krizi, hipokalsemi, tek veya iki taraf-
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l› kord paralizisi (dolay›s›yla vokal kord hareketlerini ve
sesi preoperatif / postoperatif dönemde de¤erlendirebi-
len), havayolu t›kan›kl›¤› gibi komplikasyonlar› an›nda
tan›yan, kontrol ve tedavi edebilen, ve

• multidisipliner ekibin di¤er üyeleri ile birlikte
çal›flma iste¤i, al›flkanl›¤› ve olana¤› olan,

• kökü ister genel cerrah, isterse KBB disiplini ol-
sun, her cerrah “T‹RO‹D CERRAHI” olarak adland›r›l-
mal›d›r.

• Y›lda 50’den fazla tiroid cerrahisi yapan genel cer-
rahi uzmanlar› acaba bu say›lara uzmanl›k e¤itimleri
boyunca m›, yoksa uzmanl›k uygulamalar› s›ras›nda m›
ulaflm›fllard›r? Nitekim Harness ve ark.›n›n yaz›s›nda;5

ABD’inde bile bir genel cerrahi asistan›n›n y›lda ortala-
ma 7-8 tiroidektomi yapt›¤›, bu say›n›n yetersiz oldu¤u
ve tiroid cerrahisinin genel cerrahlar taraf›ndan yap›lan
tüm ameliyatlar›n %5’inden az›n› oluflturdu¤u vurgulan-
maktad›r. Yine ABD’nde yap›lan bir di¤er çal›flmada; ti-
roidektomi yapan cerrahlar›n sadece %6.5’inin y›lda
30’dan fazla tiroidektomi yapt›¤›, %78.6’s›n›n ise y›lda
1-9 aras›nda tiroidektomi yapt›¤› saptanm›flt›r.6

• Ne yaz›k ki Türkiye’de sadece tiroid cerrahisi için
de¤il, birçok giriflim için ideal ameliyat say›lar› uzman-
l›k e¤itimi boyunca de¤il, sonraki hekimlik uygulama-
lar›nda ulafl›lmaktad›r. Bu nedenle; e¤er bir cerrah›n bu
cerrahiyi yapmama flans›n› elinden al›rsan›z, bu cerrah
y›lda ortalama 50 say›s›na nas›l ulaflacakt›r? 

• Ek olarak flu önemli nokta da unutulmamal›d›r ki;
primer tiroid cerrahisinden çok daha zor olan, tiroid be-
zi çevresindeki organ kanserlerinin (larenks, trakea,
özefagus, hipofarenks) tiroide direkt invaze oldu¤u ve-
ya boyun VI. bölgesine lenf nodu metastaz› yapt›¤› ol-
gularda uygulanan tiroidektomi ve santral boyun disek-
siyonlar› da dikkate al›nd›¤›nda, bafl-boyun kanserleri
ile u¤raflan KBB hekiminin y›lda çok daha fazla tiro-
idektomi yapt›¤› bir gerçektir. 

• Kald› ki “British Association of Otolaryngologists-
Head and Neck Surgeons”a göre tiroid cerrahisi ile u¤-
raflan cerrah›n y›lda ortalama 25 tiroidektomi ameliyat›
yapmas› yeterlidir.7 Yine “European Society of Surgical
Oncology (ESSO)”nin haz›rlad›¤› ve tüm Avrupa için
önerdi¤i “surgical oncology” uzmanl›k e¤itimi çekirdek
program›n›n 6. sayfas›nda, bölgesel lenf nodu diseksi-
yonuyla birlikte yap›lan tiroidektomi için minimum sa-
y› 15 olarak verilmifltir.8

10. Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim Kurulu taraf›n-
dan haz›rlanan yaz›n›n2 117. sayfas›n›n 3. sütun 3. pa-
ragraf›nda; özetle “tiroid cerrahisi yap›lan klinikler-
de, tiroid hastal›klar›yla ilgili her türlü e¤itimin o kli-
ni¤in e¤itim program›nda yer almas› gerekti¤i” vur-
gulanmaktad›r.

• Bu son derece do¤ru bir saptamad›r ve tiroid cer-
rahisi yap›lan KKB ve genel cerrahi e¤itim kurumlar›n›n
e¤itim programlar›n›n incelenmesi bu konudaki gerçek-
leri ortaya ç›karacakt›r. Buna bir örnek olarak Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›’n›n son 8
y›ldaki tiroid cerrahisiyle ilgili e¤itim konular› sunulabi-
lir:

• “Tiroid Cerrahisi”. 2004-05 Dönemi KBB Anabilim
Dal› Seminer Program›. 10 Kas›m 2004. (Semineri su-
nan: Dr. Muhammed D‹LBER, Seminer moderatörü:
Prof. Dr. Levent ER‹fiEN)

• “Tiroid Hastal›klar› (Non Tümöral)”. 2002-03 Dö-
nemi KBB Anabilim Dal› Seminer Program›. 15 Ocak
2003. (Seminer moderatörü: Yard. Doç. Dr. Hakan
COfiKUN)

• “Metabolik ve Endokrinolojik Hastal›klar›n KBB
Bulgular›”. 2000-01 Dönemi KBB Anabilim Dal› Semi-
ner Program›. 25 Ekim 2000. (Semineri sunan: Dr. Dilek
YILMAZ, Seminer moderatörü: Prof. Dr. Levent ER‹fiEN)

• “Tiroid Kanserleri ve Cerrahisi”. 1999-2000 Döne-
mi KBB Anabilim Dal› Seminer Program›. 29 Mart 2000.
(Semineri sunan: Yard. Doç. Dr. Hakan COfiKUN)

• “Tiroid ve Paratiroid Bezi Hastal›klar›”. 1998-99
Dönemi KBB Anabilim Dal› Seminer Program›. 14 Ekim
1998. (Semineri sunan: Dr. Bekir BAfiEL, Seminer mo-
deratörü: Prof. Dr. Selçuk ONART)

• Ayn› flekilde KBB ve Bafl-Boyun Cerrahisi ile ilgi-
li olarak Türkçe yaz›lm›fl birçok kitapta da ilgili konu-
nun KBB hekimleri taraf›ndan ele al›nd›¤› afla¤›daki ör-
neklerden görülmektedir. 

• “Bafl-Boyun Kanserleri”. Editörler: Kay›han EN-
G‹N, Levent ER‹fiEN. 

Bölüm-20: “Tiroid ve Paratiroid Kanserleri”. Bölüm
editörü: Levent SOYLU

• “Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› ve Bafl-Boyun
Cerrahisi”. Editör: Onur ÇEL‹K

Bölüm-3.17: “Tiroid ve Paratiroid Neoplazmlar›”.
Bölüm yazar›: Ercihan GÜNEY
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• Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› ve Bafl-Boyun
Cerrahisi”. Editör: Can KOÇ

Bölüm: 6.19: “Tiroid Kanserleri”. Bölüm yazarlar›:
Levent SOYLU, Barlas AYDO⁄AN, Ülkü TUNCER, Zey-
nep YAPAR.

• “Bafl-Boyun Kanserleri Rehberi”. Çeviri editörü:
Levent ER‹fiEN

“Tiroid-1, 2, 3”. Bölümlerin çeviri yazar›: Levent
SAYDAM

• “Otorinolaringoloji – Bafl ve Boyun Cerrahisi”. Çe-
viri editörü: Do¤an fiENOCAK

Bölüm-23: “Tiroid Gland Hastal›klar›”. Bölüm çeviri
yazar›: Gürkan KESK‹N

• “Bafl ve Boyun Cerrahisi Atlas›”. Çeviri editörleri:
Do¤an fiENOCAK, Mehmet EREM.

Bölüm-9: “Tiroid Cerrahisi”. 

Bölüm-10: “Hiperparatiroidismin Cerrahi Tedavisi”

11. Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim Kurulu taraf›n-
dan haz›rlanan yaz›n›n2 114 ve 115. sayfalar›nda Ame-
rika ve Avrupa’daki belgelerden örnekler verilerek ti-
roid cerrahisinin KBB e¤itimi içinde olmad›¤› vurgu-
lanmaktad›r.

Ancak bu saptamalar DO⁄RU DE⁄‹LD‹R ve onlarca
sayfal›k belgelerin içinden sadece birkaç cümle al›narak
yorum yap›lm›flt›r. Bu belgelerin tümü ve güncel sü-
rümleri incelendi¤inde görülecektir ki:

• ABD’indeki “Accreditation Council for Graduate
Medical Education”›n “Program Requirements For Resi-
dency Education in Otolaryngology” yani “KBB asistan
e¤itimi için gerekli program”›n 2005 y›l› için geçerli sü-
rümü9 incelendi¤inde; 11. sayfada “3. Clinical Compo-
nents a) Clinical experience” bölümünde:

“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 tan›mlama dikkati
çekmektedir.

• Yine “The American Board of Otolaryngology”nin
“Booklet of Information” isimli belgesinin10 13 ve 14.
sayfalar›ndaki “S›nav›n Amac›” bölümünün 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 tan›mlamalar net olarak yer alm›fl-
t›r. 

• Avrupa örne¤i olarak, “British Association of Otor-
hinolaryngologists-Head and Neck Surgeons”›n “KBB
Cerrah› Ne Yapar?” sorusuna yan›t verdi¤i
“http://www.entuk.org/entsurgeon/index_html” adresli
web-sayfas›n›n (11) Head and Neck bölümünde:

• “Swelling of the neck 

• Cysts 

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

yine tiroid hastal›klar› ve tümörlerinin KBB alan› içine
girdi¤i aç›kça belirtilmifltir.

• Yine ‹ngiltere’de tiroid hastal›klar› ve tedavisinin
KBB uzmanl›k çekirdek e¤itiminin bir parças› olarak
kabul edilmifltir.12

• ‹ngiltere’de “National Institute for Clinical Excel-
lence/NICE”›n yay›nlad›¤› sevk rehberinde, tiroid “Bafl-
Boyun Kanserleri” bafll›¤› alt›nda gösterilmifltir.13,14

Tiroid cerrahisini kimler yapmal› veya yapmamal›?
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• Bu örneklere son olarak Avrupa T›p Uzmanlar›
Birli¤i (UEMS)’nin KBB (ORL) bölümünün yeniden göz-
den geçirdi¤i “log-book”u verilebilir.15 Bu kitapç›¤›n 1.
sayfas›ndaki disiplinin tan›m›nda 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.  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 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 kullan›lm›fl ve tiroid terimi net
olarak belirtilmifltir.

Yine ayn› kitapç›¤›n 34. sayfas›nda bir önceki sü-
rümde ”advanced” seviyesinde yer alan hemitoridekto-
mi giriflimi ”supervision” yani gözlem alt›nda yap›lan
ameliyatlar seviyesine ç›kar›lm›flt›r (ayn› Türk KBB-BBC
Derne¤i taraf›ndan kabul edilen yeni ”asistan karne-
si”nde oldu¤u gibi).

• Bu örnekler de göstermektedir ki, Bat› Avrupa ve
Kuzey Amerika ülkelerinde oldu¤u gibi tiroid cerrahisi
ça¤dafl KBB-BBC e¤itiminin bir parças›d›r ve Türk KBB-
BBC toplulu¤unun da bu seviyeden geri kalmas› olas›
de¤ildir.

12. Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim Kurulu taraf›n-
dan haz›rlanan yaz›n›n2 118. sayfas›n›n 1. sütun 1. pa-
ragraf›nda belirtilen ve Türk KBB ve BBC Derne¤i bir
önceki baflkan›n›n 25 Ekim 2005 tarihli yaz›s›ndaki
“Tiroid cerrahisinin vazgeçilmez ön muayene yönte-
mi larenks muayenesidir ki bunu ancak KBB uzman-
lar› yapabilmektedir.” ifadesine atfen yap›lan “bilim-
sel ve etik olarak yanl›fl cümle” de¤erlendirmesi de
modern tiroid cerrahisi için KES‹NL‹KLE DO⁄RU de-
¤ildir.

• Çok yak›n bir tarihte hem de “Surgery” dergisinde
yay›nlanan bir makale buna en güzel yan›tt›r.16 Bu ma-
kalenin özet bölümünün son cümlesinde aynen flu ifa-

de yer almaktad›r: “Laryngoscopic examination is re-
commended for all patients undergoing thyroid sur-
gery.” Yani; T‹RO‹D CERRAH‹S‹ YAPILACAK TÜM
HASTALARDA LARENGOSKOP‹K MUAYENE ÖNER‹L-
MEKTED‹R.

• ‹ngiliz KBB ve BBC Birli¤i (British Association of
Otorhinolaryngologist Head and Neck Surgeons) kon-
sensus raporunun 178. sayfas›nda ki “Examination inc-
ludes not only neck evaluation but also vocal cord
function.” cümlesinde de, tiroidektomi yap›lan her has-
tada preoperatif ve postoperatif larengoskopi yap›lmas›
gereklili¤i vurgulanm›flt›r.7

13. Tiroid cerrahisinin toplumda s›k görülmesin-
den dolay› ekonomik getirisi aç›s›ndan suistimal edil-
di¤i ileri sürülmekte ve bu nedenle KBB hekimlerinin
ilgisini çekti¤i ileri sürülmektedir.

• Sadece tiroid cerrahisi için de¤il, yukar›da örnek-
leri verilen ve birçok uzmanl›k alan›n› ilgilendiren ve
toplumda s›k görülen birçok patoloji için de ekonomik
getiri ve bunun t›bbi olarak suistimal edilmesi söz ko-
nusudur. Hatta ayn› uzmanl›k alan› içinde buna benzer
örnekler de verilebilir: Meme cerrahisi, laparoskopik
cerrahi, endoskopik sinüs cerrahisi gibi. Ancak burada
bir rant ve suistimal varsa bu herkes için geçerlidir ve
ne yaz›k ki bu olumsuz tabloya sadece KBB hekimleri
de¤il, bu cerrahiyi prensiplere uygun yapmayan tüm
hekimler (ister genel cerrah ister KBB hekimi olsun) ne-
den olmaktad›r. Bu sav› sadece belli disiplinlere yans›t-
mak do¤ru de¤ildir. 

• Bu noktada savunulmas› gereken temel felsefe;
“Bu hastal›klar› suistimal edecek ve uygun olmayan gi-
riflimlerde bulunmaya e¤ilimli ne yaz›k ki var olan mes-
lektafllar›m›za bu konuda cesaret vermemek ve onlara
yol açmamak fakat ayn› zamanda bu ifli ciddiyetle ve
geçerli prensiplerle yapacak, bu konuda kendini gelifl-
tirmifl, özveriyle çal›flan meslektafllar›m›z›n da hakk›n›n
elinden al›nmas›n› engellemek” olmal›d›r.

• Ayr›ca bafl-boyun cerrahisi ile u¤raflan biz KBB
hekimlerinin savundu¤u nokta, çal›flt›¤›m›z kurum veya
hastaneye gelen tüm tiroid olgular›n›n cerrahisini yap-
mak de¤ildir. Sadece kendi klini¤imize baflvuran ve bi-
ze sevk edilen olgular› bizlerin tedavi etmesi gerekti¤i-
ni ileri sürmekteyiz. Zaten Türk Cerrahi Derne¤i Yöne-
tim Kurulu taraf›ndan haz›rlanan yaz›n›n2 116. sayfas›-
n›n 1. sütun 4. ve 5. paragraflar›nda belirtilen “ABD’nde
tiroid cerrahisinin %15, ‹skandinav ülkelerinde ise %8
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kadar›n›n KBB uzmanlar›nca yap›l›yor” ifadesi de bunu
desteklemektedir.

• Asl›nda yar›m as›r öncesinin verilerine bak›lacak
olursa bu oranlar %0’d›r (fiekil 1).12,17

Bu rakamlara bak›lacak ve TEAMÜLLERE!!! (gele-
neklere, e¤ilimlere) ba¤l› kal›nacak olsayd›, bugünde
parotidektomilerin, maksillektomilerin, boyun diseksi-
yonlar›n›n tamam›n›n, a¤›z içi ve komando ameliyatla-
r›n›n tamam›na yak›n›n›n ve larenjektomilerin ise yar›-
s›n›n genel cerrahlar taraf›ndan yap›lmas› GEREK‹RD‹.
Modern t›p teamüllerle de¤il; ak›l, mant›k ve bilimle yö-
netilmelidir. 

Çok iyi bilinmektedir ki; öncelikle ABD’nde görülen
geliflme sonradan ‹ngiltere’yi de etkilemifl ve gün geç-
tikçe giderek daha fazla KBB ve Bafl-Boyun Cerrah› ti-
roidektomi yapmaya bafllam›flt›r.12 Bu gerçek “British
Association of Endocrine Surgeons (BAES)”›n 2003 y›l›
tiroid ve paratiroid raporunda da kabul edilmifltir (Nati-
onal thyroid/parathyroid database report. British Asso-
ciation of Endocrine Surgeons, 2003).

• Bu da göstermektir ki tüm geliflmifl ülkelerde gi-
derek artan bir s›kl›kla tiroid cerrahisinin KBB hekimle-

rince de yap›lmas› e¤ilimi vard›r. Nitekim Harness ve
ark. ›n›n makalesinde;5 genel cerrahi asistanlar›n›n gide-
rek daha az ve yetersiz say›da tirod cerrahisi yapmala-
r›n›n nedeni olarak, “bu cerrahinin giderek KBB ve bafl-
boyun cerrahlar›na kaymas›” gösterilmektedir. Yine
Ramsden ve ark.›n›n makalesinde,18 ‹ngiltere’de yap›lan
tiroidektomilerin %15.4’ünün KBB hekimleri taraf›ndan
yap›ld›¤› ancak bu oran›n önceki y›llarla karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda art›fl e¤iliminde oldu¤u bildirilmifltir. ‹lginçtir ki
bu art›fl›n h›zla artt›¤› ve günümüzde ‹ngiltere’de bu ra-
kam›n %50’yi aflt›¤› tahmin edilmektedir.19

• Son y›llarda giderek artan oranda tiroidektominin
KBB hekimleri taraf›ndan yap›ld›¤›n› gösteren di¤er çar-
p›c› veri fiekil 2a ve b’de görülmektedir.14

• Bu konuda en güncel örnek Laryngoscope dergi-
sinin 2006 y›l› son say›s›nda (Haziran) ç›kan bir yay›n
verilebilir.20 Bu çal›flmada; 1995–2004 y›llar› aras›nda ge-
nel cerrahi ve KBB-BBC uzmanl›k e¤itimi alan asistan-
lar›n yapt›klar› ortalama tiroidektomi say›s› ile 1990-04
ile 2000-04 dönemleri aras›nda tiroid cerrahisi ile ilgili
yap›lan yay›n say›s› incelenmifl ve flu veriler özellikle
vurgulanm›flt›r:

Tiroid cerrahisini kimler yapmal› veya yapmamal›?
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fiekil 1. ABD, Texas MD Anderson Hastanesinde 1958 y›l›nda genel cerrahlar (GC) ve KBB hekimleri (KBB) taraf›ndan yap›lan operasyonlar›n say›s›.17



1. 1995 y›l›ndan 2004 y›l›na do¤ru gelindikçe,
ABD’nde KBB-BBC uzmanl›k e¤itimi alan asistanlar›n
ortalama yapt›¤› tiroid cerrahisi say›s›nda genel cerrahi
asistanlar›n›n yapt›¤›na göre belirgin art›fl mevcuttur
(fiekil 3). Ayn› dönemde her 2 uzmanl›k alan›nda e¤i-
tim alan asistan say›s›nda belirgin fark olmay›fl› da bu
art›fl›n göreceli de¤il mutlak oldu¤unu göstermektedir.

• Buna göre 1995 y›l›nda genel cerrahi uzmanl›k
e¤itimini tamamlayan her asistan ortalama 13.2 tiroid
cerrahisi yaparken bu say› 2004 y›l›nda 1.38 kat art›flla
18.2 olmufl, oysa 1995 y›l›nda KBB-BBC uzmanl›k e¤i-
timini tamamlayan her asistan ortalama 15.0 tiroid cer-
rahisi yaparken bu say› 2004 y›l›nda 2.23 kat art›flla bir
art›flla 33.5 olmufltur (p<0.0001). 

2. 1990-94 dönemiyle 2000-04 dönemi aras›nda tüm
literatürde genel cerrahi ve KBB-BBC disiplinleri tara-
f›ndan yap›lan yay›n say›s›ndaki art›flta da KBB-BBC di-
sipline lehine belirgin bir fark oldu¤u saptanm›flt›r
(Tablo 1).

• Buna göre genel cerrahi disiplininde bu 2 dönem
aras›ndaki yay›n say›s›ndaki art›fl oran› %125 iken, bu
oran KBB-BBC disiplini için %320’dir (p=0.0244). Buna

paralel olarak tiroid cerrahisiyle ilgili tüm yay›nlar için-
de KBB-BBC disiplinin oran› %10’dan %16.4’e yüksel-
mifltir.

• Asl›nda sadece ABD ve Kanada kaynakl› tiroid
cerrahisiyle ilgili yay›nlar temel al›nd›¤›nda bu fark çok
daha çarp›c›d›r (fiekil 4). Buna göre; genel cerrahi di-
siplininde bu 2 dönem aras›ndaki yay›n say›s›ndaki ar-
t›fl oran› %24 iken, bu oran KBB-BBC disiplini için
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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

Di¤er 1990-1994 1 22
2000-2004 8 41

Tüm k›talar 1990-1994 25 239
2000-2004 105 538

Tablo 1. 1990-94 dönemiyle 2000-04 dönemi aras›nda tüm literatürde
genel cerrahi (GC) ve KBB-BBC disiplinleri taraf›ndan yap›lan tiro-
id cerrahisiyle ilgili yay›n say›s›.20

KBB-BBC: Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun Cerrahisi; GC: Genel Cerrahi

%92

fiekil 2. 1995 ile 2004 y›llar› aras›nda tirodektomilerin yap›ld›¤› uzmanl›k alanlar›n› gösteren oranlar.14

Tiroid cerrahisi yapan cerrahlar›n say›s›, York 1995-6 Tiroid cerrahisi yapan cerrahlar›n say›s›, York 2003-4
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fiekil 4. 1990-94 dönemiyle 2000-04 dönemi aras›nda ABD ve Kanada’da genel cerrahi ve KBB-BBC disiplinleri taraf›ndan
yap›lan tiroid cerrahisiyle ilgili yay›n say›s›.20



%250’dir (p<0.0017). Buna paralel olarak tiroid cerrahi-
siyle ilgili tüm yay›nlar içinde KBB-BBC disiplinin ora-
n› %15.1’den %33.3’e yükselmifltir.

• Ülkemizde bu konuda kesin bir veri olmamas›na
ra¤men yukar›da verilen oranlar›n alt›nda oldu¤u ko-
layl›kla tahmin edilebilir. Bu “tiroid cerrahisinin KBB
hekimlerince de yap›labiliyor olmas›” gerçe¤i, e¤er ge-
nel cerrahi meslektafllar›m›z›, “bu cerrahiyi ilgili KBB
hekimleri bizden daha iyi yapar ve zaman içinde tüm
tiroid olgular› onlara yönlenir” gibi bir endifleye sürük-
lüyorsa, bu da onlar›n sorunudur ve kendilerini bu ko-
nuda gelifltirmeleri için bir f›rsatt›r. Nitekim bu endifle,
Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim Kurulu taraf›ndan haz›r-
lanan yaz›n›n2 118. sayfas›n›n 3. sütun 3. paragraf›nda
belirtilen “Genel cerrahinin 20. yüzy›l›n bafllar›nda ya-
y›ld›¤› son derece genifl yelpazeye karfl›n, flimdilerde
yaklafl›k 100 y›l sonra uygulama alan›n›n her geçen gün
daha da darald›¤›n›-daralt›ld›¤›n›, buna karfl›n birçok
küçük cerrahi branfl›n uygulama alanlar›n› giderek ar-
tan oranda genifllettiklerini görmek son derece üzücü
ve düflündürücüdür” ifadesinden çok net olarak anlafl›l-
maktad›r. Asl›nda düflündürücü ve üzücü olan; son bir
as›rdaki tüm cerrahi branfllardaki geliflmelere ve güncel
t›bb›n gereklerine ra¤men hala böyle bir düflünce yap›-
s›na sahip olunmas›d›r.

• Bu aç›dan yap›lmas› gereken;, baz› disiplinden ge-
len hekimlere önyarg›l› yaklaflmak de¤il, kökeni hangi
disiplinden olursa olsun, hangi özellikleri tafl›yan heki-
min hangi koflullar› var olan merkezlerde bu cerrahiyi
yapabilece¤inin tan›mlanmas› olmal›d›r. Örne¤in;

• Endokrin prensipleri biliyor diye onkolojik
prensiplere uymayan bir genel cerrah da tiroid cerrahi-
si yapmal› m›d›r?

• Onkolojik prensipleri biliyorum veya nas›l olsa
benim elimin alt›nda bir bölgede diye endokrinolojik
prensipleri bilmeyen bir KBB hekimi taraf›ndan tiroid
cerrahisi yap›lmal› m›d›r?

• Endokrinolog ve/veya sitolog (veya özel ilgi ala-
n› sitoloji olan bir patolog) bulunmayan bir merkezde,
kurumda ister KBB ister genel cerrahi uzman› olsun ti-
roid cerrahisi yap›lmal› m›d›r?

• Önyarg›l› olarak baz› suçlamalarla veya bilimsel
olmayan platformlarda al›nan idari yasaklay›c› kararlar-
la bu ve benzer sorular›n yan›tlar›n›n al›nmas› olas› de-
¤ildir. 

14. Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim Kurulu taraf›n-
dan haz›rlanan yaz›n›n2 113. sayfas›ndaki girifl bölü-
münün 2. paragraf›nda “böylesine güncel ve önemli
konu, Türk Cerrahi Derne¤i’nce ele al›narak ülke ge-
nelinde hemen tüm e¤itim veren cerrahi birimlerin-
den görüfl istenerek” bu raporun haz›rland›¤› vurgu-
lanmaktad›r.

• Konuya taraf olan birimlerden görüfl alarak yorum
yapmak e¤er mant›kl› bir yaklafl›m ise bu konuda Çelik
ve ark.›n›n 2001 y›l›nda yapt›klar› çal›flma21 KBB-BBC
e¤itim kurumlar›n›n görüflünü yans›tmas› aç›s›ndan ör-
nek olarak verilebilir. 1998-99 y›llar› aras›nda yap›lan ve
19 KBB-BBC uzmanl›k e¤itimi veren kurumdan gelen
yan›tlar›n de¤erlendirildi¤i bu çal›flmaya göre;

• KBB-BBC uzmanl›k e¤itimi veren kurumlardan
%58’inin tiroid cerrahisi yapt›¤›, ve

• %84’ünün tiroid cerrahisinin KBB disiplinince
yap›lmas›n› destekledi¤i (fiekil 5) saptanm›flt›r.

• Ek olarak çok yak›n zamanda “Türk KBB-BBC
Derne¤i/Bafl-Boyun Kanserleri Çal›flma Grubu” taraf›n-
dan bir anket çal›flmas› yap›lm›fl ve KBB uzmanl›k
e¤itimi verilen kliniklere gönderilen ankette:

i. Klini¤inizde tiroid bezi cerrahisi uyguluyor
musunuz (tiroid bezinin primer hastal›klar› yan›nda,
tiroid bezinin kanser metastaz› gibi di¤er hastal›klar›n-
da uygulanan cerrahiler dahil)?

ii. Tiroid bezi cerrahisi konusunda ilgili di¤er branfl-
larla iliflkiniz (örne¤in endokrinoloji) nas›l?

iii. Klini¤inizin e¤itim program›nda tiroid bezi cer-
rahisi ile ilgili e¤itim veriliyor mu?

iv. Tiroid bezi hastal›klar› ve cerrahisi ile ilgili bilim-
sel toplant›lara klini¤inizden kat›l›m oluyor mu,
klini¤iniz bu konuda toplant› düzenledi mi, klini¤iniz-
den kifliler bu toplant›lara moderatör ya da konuflmac›
olarak kat›ld› m›?

v. Tiroid bezi cerrahisinde karfl›laflt›¤›n›z komplikas-
yonlar ve komplikasyon nedeni ile klini¤inize sevk
edilen olgular var m›d›r?

vi. KBB-BBC uzmanl›k alan›nda tiroid bezi cerrahisi
uygulamalar›na dair genel görüflünüz?

Sorular› sorulmufl ve 16 e¤itim kurumundan flu
yan›tlar al›nm›flt›r:

i. (a) Tüm KBB kliniklerinde bafl-boyunun di¤er
hastal›klar›n›n (özellikle malign tümörlerinin) tiroid
bezini etkilemesi durumunda tiroid cerrahisi uygulan-
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maktad›r. (b) Genel cerrahlarca ele al›nan tiroid bezi
malign tümörlerinin bafl-boyunun di¤er bölgelerini et-
kilemesi durumunda yine tüm KBB kliniklerince genel
cerrah meslektafllar›m›za gerekli destek sa¤lanmaktad›r.
(c) KBB kliniklerinin %75’inde ise primer (izole) tiroid
cerrahisi yap›lmaktad›r. Primer tiroid cerrahisi uy-
gulayan kurulufllarda, y›ll›k ortalama olgu say›s› 10-100
aras›nda de¤iflmektedir.

ii. 8 klinikte (%50) endokrinoloji bilim dal›yla ortak
çal›flma yap›lmaktad›r. 

iii. KBB kliniklerinin %81’inde (13 klinik) uzmanl›k
e¤itim program›n›n içinde tiroid bezi cerrahisi bulun-
maktad›r.

iv. Bu e¤itim kliniklerinin %85’indeki ö¤retim üye ve
görevlileri tiroidle ilgili toplant›lara kat›lm›flt›r. 

• Bu e¤itim kurumlar›nda tiroidle ilgili birçok top-
lant› düzenlenmifl, bunlardan baz›lar›na genel cerrah
meslektafllar›m›z da dahil olmak üzere endokrinolog,
sitolog gibi ilgili di¤er disiplinlerden de konuflmac› ola-
rak kat›l›m olmufltur. Bunlardan son 5 y›l içinde yap›-
lanlara birkaç örnek:

• Tiroid Cerrahisinde Yenilikler “Endoskopik Ti-
roid Cerrahisi”. ‹stanbul Cerrahi Hastanesi, 2-3 Haziran
2006, ‹stanbul.

• Tiroid Kitlelerine Yaklafl›m. Türk KBB-BBC Vak-
f› 2005-06 E¤itim Program›. 04 Nisan 2006, ‹stanbul.

• 28. Türk Ulusal Otorinolarengoloji ve Bafl-Bo-
yun Cerrahisi Kongresi. 21-26 May›s 2005, Antalya.

• 3. Akademi Toplant›s›. Türk KBB-BBC Vakf›. 14-
17 Nisan 2005, ‹zmir.

• Video Konferanslar-3 “Bafl-Boyun Kanserleri”.
Çukurova KBB Derne¤i. 02-03 Nisan 2005, Adana.

• Bafl-Boyun Kanserlerinde Multidisipliner Yakla-
fl›m. 25-28 Eylül 2004, Çeflme, ‹zmir.

• F›rat-Dicle Havzas› KBB ve Bafl-Boyun Cerrahi-
si Derne¤i Bilimsel Etkinlikleri XX. Sempozyumu. 26-29
A¤ustos 2004, Elaz›¤.

• 2. Akademi Toplant›s›. Türk KBB-BBC Vakf›. 15-
18 Nisan 2004, Adana.

• Otorinolarengolojide Multidisipliner Yaklafl›m-
lar. Uluda¤’2004 KBB Günleri. 04-07 Mart 2004.

• Bafl-Boyun Kanserleri Cerrahisi. Türk Otorinola-
ringoloji ve Bafl-Boyun Cerrahisi Derne¤i, Bafl-Boyun
Kanserleri ve Larengoloji Çal›flma Gruplar›. 11-12 Nisan
2003, ‹zmir.

• Tiroid Cerrahisi. Çukurova KBB Derne¤i 2002-
2003 Sezonu ‹kinci Toplant›s›. 11.01.2003, Antakya.
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v. Hemen her klini¤in di¤er disiplinler taraf›ndan ya-
p›lan tiroidektomi sonras› komplikasyonu olan (tek ve-
ya çift tarafl› kord paralizisi olan) olgularla karfl›laflt›¤›
ve tedavi etti¤i bildirilmifltir. 

vi. Yine tüm KBB e¤itim kurumlar›, tiroid cerrahisi-
nin KBB-BBC uzmanl›k alan› içinde olmas› gerekti¤ini,
yan›tlar›nda belirtmifltir. 

• Bu rapor haz›rlan›rken sadece Türkiye’deki KBB-
BBC e¤itimi veren kurumlar›n görüflüyle yetinilmemifl-
tir. Türk Cerrahi Derne¤i Yönetim Kurulu taraf›ndan ha-
z›rlanan yaz›n›n2 birçok bölümünde kaynak olarak gös-
terilen Avrupa T›p Uzmanlar› Birli¤i (UEMS)’nin KBB-
BBC bölümü ile temasa geçilmifl ve UEMS-ORL Baflka-
n› Prof. Dr. Reider GRENMAN’a 05 Haziran 2006 tari-
hinde gönderilen bir e-posta ile Avrupa ülkelerindeki
tiroid cerrahisi ile ilgili durum sorulmufltur. Kendisi
UEMS-ORL olarak ellerinde böyle bir bilgi olmad›¤›n›
belirtmifl ama iste¤imiz tüm UEMS-ORL üyesi ülkeleri-
nin temsilcilerine yönlendirilerek, bize ülkelerindeki
durum hakk›nda bilgi verilmesi sa¤lanm›flt›r. Yaklafl›k 2
hafta içinde 22 Avrupa Ülkesi’nden [Almanya, Belçika
(x2), Çek Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa
(x2), H›rvatistan, Hollanda, ‹ngiltere (x2), ‹rlanda Cum-
huriyeti, ‹spanya, ‹sveç, ‹sviçre, ‹talya, Litvanya, Malta,
Norveç, Portekiz, Romanya, S›rbistan (x2), Slovak Cum-
huriyeti, Yunanistan] 26 yan›t gelmifltir. Gelen yan›tlar›n
de¤erlendirilmesi flu flekilde yap›lm›flt›r:

• Ülkeler temel olarak 5 temel gruba, bir de alt gru-
ba ayr›lm›flt›r:

1. grup: Tiroid cerrahisinin %100’e yak›n›n KBB-
BBC d›fl›* disiplinlerce yap›ld›¤› ülkeler

2. grup: Tiroid cerrahisinin %50’den fazlas›n›n
KBB-BBC d›fl›* disiplinlerce yap›ld›¤› ülkeler

3. grup: Tiroid cerrahisinin %50’sinin KBB-BBC d›-
fl›* disiplinlerce, %50’sinin KBB-BBC disiplini taraf›ndan
yap›ld›¤› ülkeler, 

4. grup: Tiroid cerrahisinin %50’den fazlas›n›n
KBB-BBC disiplinince yap›ld›¤› ülkeler

5. grup: Tiroid cerrahisinin %100’e yak›n›n
KBB-BBC disiplinince yap›ld›¤› ülkeler

• Bu s›n›fland›rmaya göre ülkelerin da¤›l›m›;

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

2. grup: 5 ülke %22.7 (Finlandiya, Malta, Norveç,
Romanya, S›rbistan)

3. grup: 7 ülke %31.8 (Almanya, Çek Cumhuriye-
ti, ‹rlanda Cumhuriyeti, ‹spanya, ‹sveç, ‹talya, Slovak
Cumhuriyeti)

4. grup: 6 ülke %27.3 (Belçika, Danimarka, Fran-
sa, ‹ngiltere, ‹sviçre, Yunanistan)

5. grup: 1 ülke % 4.6 (H›rvatistan)

• Özetle ülkelerin yaklafl›k 1/3’ünün 1+2. gruba,
yaklafl›k 1/3’ünün 3. gruba ve yaklafl›k 1/3’ünün 4+5.
gruba girdi¤i görülmektedir.

• Ek olarak 9 ülkede (%40.9) giderek artan oranda
tiroid cerrahisinin KBB-BBC disiplini taraf›ndan yap›ld›-
¤› da belirtilmifltir.

Sonuç olarak öneri; Ülkemizde,

• Konuyla ilgili sivil toplumu temsil eden dernekler
ve kurumlar (Türk Tabipler Birli¤i ve bünyesindeki Uz-
manl›k Dernekleri Eflgüdüm Kurulu, Türk Cerrahi Der-
ne¤i ve Türk Kulak Burun Bo¤az ve Bafl-Boyun Cerra-
hisi Derne¤i),

• Üniversiter ve akademik yaflam› temsil eden Yük-
sek Ö¤renim Kurumu, ve

• Sa¤l›k hizmetlerinin yürütülmesinden sorumlu
Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde ortak ve çok disiplinli ko-
misyonlar oluflturarak, hatta uluslar aras› (Bat› Avrupa
ve Kuzey Amerika) ba¤›ms›z ve konuyla ilgili tüm ku-
rum ve kurulufllardan görüfl ve öneriler al›narak,

i. bu cerrahi e¤itimin kimler taraf›ndan (ister genel
cerrah, ister KBB kökenli olsun) verilebilece¤inin,

ii. bu cerrahi e¤itimin hangi merkezlerde verebilece-
¤inin,

iii. bu cerrahiyi hangi hekimler taraf›ndan (ister ge-
nel cerrahi, ister KBB kökenli olsun) yap›labilece¤inin,
yani “Tiroid Cerrah›” tan›mlamas›n›n, ve

iv. bu cerrahinin hangi koflullar› olan merkezlerde
yap›labilece¤inin belirlenmesidir.

Aksi takdirde bir tak›m dogmalar, önyarg›lar ve ça¤-
dafl t›p uygulamalar›na ters düflen savlar, sadece konu-
ya taraf olan genel cerrahi uzmanl›k e¤itimi veren ku-
rumlardan görüfl alarak ileri sürülen “tiroid cerrahisi ba-
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* Genel cerrahi, Endokrin cerrahisi, Gö¤üs cerrahisi, Vasküler cerrahi



z› uzmanl›k alanlar›n›n do¤al ilgi alan›d›r, di¤erleri tara-
f›ndan kesin yap›lmamal›d›r” gibi yarg›lar ve idari ma-
kamlarca yap›lan resmi veya gayri resmi bask›lar, bu
konudaki kargaflaya çözüm olmayacak, tersine kaosu
daha fazla art›racakt›r.
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