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TURK KOLON VE REKTUM CERRAHIi DERNEGI
Prof. Dr. Ethem Gecim / TKRCD Uyesi

ABD ve AB'nin Kolorektal cerrahi egitimindeki dizenlemeleri ekte sunulmustur.
Bu belgeler incelendiginde kolorektal cerrahi alaninda egitim almanin cesitli Glkelerde
farkli yollari oldugu ve bu egitimin cerrahi sonuclar tzerinde cok olumlu etkilerde bu-
lundugu anlasilmaktadir.

Ulkemiz icin baslangicta dnerilecek model, sertifikasyon programlari seklinde, belli
merkezlerde, bu konuda istekli genel cerrahlara 1 yil gibi bir sire icinde gerekli egi-
timin verilmesi seklindedir. Gelecekte ABD'deki board sistemine benzer bir sisteme

gecilebilir.

EK-1

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERi KOLOREKTAL CERRAHI BOARD'UNUN

TARIHCESI

American Board of Colon and Rectal Surgery ilk olarak 1934 yilinda, American
Board of Proctology olarak kurulmus ve kurulusu 13 Agustos 1935 de American Board
of Medical Specialties blinyesinde resmiyet kazanmistir.

1940 yilinda Amerikan Board of Surgery, proktologlarin sertifikasyonu icin Central
Certifying Committee in Proctology of the American Board of Surgery ismi ile kurulan
komiteye yetkivermistir. 15 Haziran 1949 da Advisory Board for Medical Specialties and
the Council on Medical Education and Hospitals yani tlkemizdeki karsiligi Uzmanlik
Dernekleri Konfederasyonu olan kurum tarafindan, American Board of Proctology
kurumunu ve proktolojiyi bir primer ihtisas dali olarak tanimistir. Proktoloji Board'u
benzeri sekilde taninmis ihtisas dallari arasinda 18. Siradadir. 15 Nisan 1961 de bo-
ard, American Board of Colon and Rectal Surgery adini almis ve bugiinki son haline
gelmistir. Board'un tim faaliyetleri, maddi ve bilimsel acilardan ASCRS,AMA ve ACS
tarafindan sponsor edilmektedir.

BOARD SERTIFIKALI BiR KOLOREKTAL CERRAHIN TANIMI VE BOARD'UN

ANLAMI

Bu cerrah, 5 yilik mezuniyet sonrasi tip egitimi konseyi tarafindan taninan bir prog-
ramda 5 yillik genel cerrahi egitimini tamamladiktan sonra, yine ayni konseyin tanidigi
bir kolorektal cerrahi egitim programinda en az 1 yillik formal egitimini tamamlayip,
board’un gerekli gordigu aktiviteleri yerine getirerek ve gerekli sayida operatif prose-
dird gerceklestirdikten sonra Amerikan Kolon ve Rektum Cerrahisi Boardunun yazili
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ve sozlU sinavlarinda basari gosterdikten sonra board sertifikasi almaya hak kazanir.
Ancak bu sertifikayr almadan dnce mutlaka American Board of Surgery yani genel cer-
rahi board sertifikasini almis bulunmalidir. Bu sertifika olmadan kolon ve rektum board
sertifikasi verilmez.

Demek ki kolorektal cerrahlar oncelikle genel cerrahide yeterli dizeye geldikleri-
ni belgeledikten sonra ince barsaklar,kolon,rektum ve perineal bdlge hastaliklarinin
tibbi ve cerrahi tani ve tedavisinde ek bilgi ve yetenekte yetistirilirler. Kolon ve rektum
cerrahlarinin bu ek yetenek ve bilgileri arasinda kolon ve rektumun endoskopik pro-
seddurleri, anorektal fizyoloji teknikleri kullanarak pelvik doseme ve anal sfinkterlerin
degerlendirmeleri gibi genel cerrahi egitiminin konuyla ilgili derinlestirilmeleri anla-
silmalidir. Ozellikle son zamanlarda Kolon ve rektum cerrahlarinin kolon ve rektumun
minimal invazif tekniklerle yapilan cerrahisi konusunda da egitilmeleri egitim program-
larina dahil edilmektedir. Bir kolorektal cerrah sadece bunlarla sinirli olmakla birlikte,
kolorektal kanserler, polipler, inflamatuar barsak hastaliklari, divertikiler hastalik,
hemoroidal hastalik, fissur,abse,fistil gibi anal hastaliklar konusunda derinlemesine
egitilir. Bir kolorektal cerrah anal fizyoloji ve, kolon ve rektumun kabizlik, anal inkonti-
nans gibi fonksiyonel hastaliklari konusunda da yeterince bilgi ve tecriibe sahibi olarak
yetismistir. Bu sekilde yetismesi icin denetlenen programlarda egitilen kolorektal cer-
rahlar hastalar bu konularda en yiiksek standartta hizmet sunarlar. American Board
of Colon and Rectal Surgery, kolorektal cerrahlarinsadece yetismelerinde degil ayni
zamanda surekli tip egitimi ve bu ihtisas dalinda sertifikasyonun idamesi icin de hizmet
vermektedir. Board sertifikasi aslinda belirli bir sre icin verilmektedir. Ancak gonil-
lulik esas olmak Uzere tim sertifikali kolorektal cerrahlar heniiz sertifika bitis tarihini
beklemeksizin board’in gerekli gordigl egitim programlarina katilarak isterlerse her
yil sertifikalarini tazeleyebilirler. Eger sertifika slresi sonuna kadar bu tazelemeler
yapilmazsa sertifikanin yeniden alinmasi icin yeni bir degerlendirme sinavini gecmek
gerekli hale gelir.

1973 yiinda American Board of Medical Specialties (ABMS] , yani Glkemizdeki
UDKK esdegeri kurulus, blinyesindeki 23 uzmanlik boarduna yénelik bir tavsiye karar
olusturmustur. Bu karara gore sertifikalarin periyodik idamesi, uzmanlik sertifikasyo-
nun ayrilmaz bir parcasidir. Yani bir kez uzmanlik sertifikasi alindiktan sonra bu serti-
fikanin idamesi icin sertifika sahibi, ilgili uzmanlik boardunun gerekli gérdigu sirekli
tip egitimi programlarini takip ederek bilgi ve yeteneklerini surekli olarak gelistirir ve
standardini korur. O halde uzmanlik board'u ayni zamanda kendi konusundaki bilginin
cagdas ve glincel standardini da saglar. Her ne kadar 1990 dan donce verilmis sertifika-
lar omur boyu gecerliyse de 1999 yilindan beridir verilen sertifikalar 10 yil sirelidir ve
sire dolmadan board'un gosterdigi yontemler izlenerek yenilenmek zorundadir.
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AMERICAN BOARD OF COLON & RECTAL SURGERY

OPERATIVE PROCEDURE STANDARDS POLICY

Eyliil 2000 de Board ,bir “ Standards Politikasi” adiyla, kolorektal egitimi yapan Gst
ihtisas asistanlarinin yapmalari gereken operatif prosedurlerin, kabul edilebilir mini-
mum rakamlarini belirlemeye baslamistir. Bu politikayi soyle aciklayabiliriz:

Perosedurleri 17 grupta toplayabiliriz. Bu 17 grubun her birini de asagidaki ek tab-
loda gorebilirsiniz. Bu prosedirlere hem board tarafindan verilen numaralar hem de
bu prosedirlerin CPT kodlari ekteki tabloda verilmistir. Bu kategorilerdeki minimum
prosedirlere ulasamayan asistanlar board sinavina kabul edilmezler. Her ihtisas has-
tanesindeki egitim program sorumlusu asistanlarin bu rakamlara ulasmasi icin gerekli
yonlendirme ve diizenlemeyi yapmakla yikimludir. Bu sorumlular, asistanlarin du-
rumunu egitim siresi tamamlanmadan ara ara board ile koordinasyon icinde kontrol

ederek egitim siresi sonunda bu rakamlara ulasilmasini saglamaya calisirlar.

Operatif Prosediir No Kategori AZ?,ZT:S::SI*
1 (1-2-3) Hemorrhoid ameliyatlar 34
2 (4-5-11-15-16) Abscess/Fistula 32
3 (6] Fissure 9
4 (8-9-10-60) Pilonidal sinis. 12
3 (7-14) Anoplastiler 5
6 (13] Transanal Excision/Tumor 7
7 (17-51) Rektal prolasus ameliyatlari 4
8 (20-21-22-23) Rigid Sigmoidoskopi 20
9 (24) Flexible Sigmoidoskopi 25
10 | (25-26-27-28-29-30-31) | Colonoscopy 138
11 | (32-46-61) Segmental Colectomy 37
12 | (33-34) Low Anterior Resection 11
13 | (39) Abdominoperineal Resection 4
14 | (36-37-38-39) Resections for Crohn=s 4
15 | (40-41-42) Resections of CUC/FAP 3
16 | (43-44) IPAA/Coloanal 7
17 | (48-49) Stoma Procedures 19
*Enazgerekliadetdenilince board untavsiye ettigiideal rakamanlasilmamalidir, bu sayilar board sinavina kabul
edilmek icin minimum bu sayida, tercihan bundan cok daha fazla sayida vaka yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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CPT Kodlari ve Operatif Prosediir Listesi

Resection veya fixation

Kategori Operatif | Alt kategori CPT Kodu
Prosediir
No
1 Hemorrhoid 1 Excisional hemorrhoidectomy 46221, 46500,
ameliyatlari 2 Non-excisional hemorrhoidectomy 46934, 46935,
3 Excisional thrombosed external 46936, 46320
hemorrhoid 46255, 46250,
46260
2 Abscess/ 4 Incision ve drainage of abscess [non 46040, 46045,
Fistula Crohn'’s) 46050, 46060
5 Drainage of fistulotomy, perineal 46000, 46040,
Crohn's 46045, 46050,
46060
1 Anal fistulomtomy veya fistulectomy 46270, 46275,
46280, 46285
15 Endorectal flap procedure for ano- 57300+ 14040,
vaginal/ano-perineal fistula 46288
16 Tamir rectovaginal fistula [ flap disi) 57300
3 Fissure 6 Lateral internal sphincterotomy 46080
4 Pilonidal siniis. | 8 Excision or exteriorization, pilonidal 11770, 11771,
disease 11772
9 Excision veya exteriorization, 11470, 11471
hidradenitis suppurativa
10 Excision veya fulguration, condylomata | 46924, 46922
acuminata
60 46922 ve 11400-
11406
5 Anoplastiler 7 Anoplasty for stricture veya ectropion |[46700, 46705
14 Inkontinent anal sfinkter tamiri 46750
b iransanal 13 Rektum timorinin Transanal excison | 45170 snare 45307
Excision/ veya fulgurationu
Tumor
7 Rektal 17 Rektal prolalsus icin Perineal 45123, 45130
prolasus procedure (resection, circlage, vb.]
ameliyatlar! 571 Rektal prolalsusveya invaginasyon icin | 44111, 44050
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8 Rigid 20 Tanisal,tarama 45300
Sigmoidoskopi | 21 Terapétik(fulgurasyon,snare 45315,45308,45309
22 Volvulus detorsiyonu 45321
23 Diger sigmoidoskopi prosediri
9 | Flexible 24 45330
Sigmoido
skopi
10 | Colono skopi |25 Tanisal Kolonoskopi(lBD) 45378
26 Tanisal kolonoskopildiger) 45378
27 Kolonoskopi polipektomi 45383, 45384,
45385
28 volvulus veya pseudo-obstruction'un | 45337
dekompresyonu
29 Endoskopik laser tedavisi
30 Strikir dilatasyonu 45303
31 Diger
11 | Segmental 32 Kanser icin parsiyel kolektomi(sag,sol | 44140
Colectomy ,segmental)
46 Divertikiiler hastalik icin rezeksiyon 44140
61 Diger nedenlerle rezeksiyon 44140
12 | Low Anterior |33 Kanser icin staplerle rezeksiyon L4145
Resection . .
34 Kanser icin suturla rezeksiyon 44145
13 | Abdominoperi- |35 Kanser icin abdominoperineal 45110, 45126
neal Resection rezeksiyon
14 | Resections for |36 Ince barsak 44120
Crohn’s - }
37 Ileokolik rezeksiyon 44160
38 Kolektomi(proktektomi ile birlikte) 44152,44155
39 Kolektomi(Proktektomisiz) 44150
15 | Resections of | 40A Ulseratif kolit icin kolektomi ve 44155
CUC/FAP proktektomili rezeksiyon
408 Ulseratif kolit icin kolektomi- 44150
proktektomisiz rezeksiyon
41 Poliposis sendromlari icin kolektomi | 44155
ve proktektomili rezeksiyon
42 Poliposis sendromlari icin kolektomi | 44150

ve proktektomisiz rezeksiyon
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16 | IPAA/Coloanal |43 Ileoanal prosedUr[Ulseratif kolit veya | 44152,44153,54113
poliposis)
JA Koloanal prosedir 45119,45112
17 | Stoma 48 Kolostomi veya cekostomi 44343, 44320,
Procedures acma,kapama,revizyon, 44340, 44620,
relokasyon 44626,
44345 44346
49 Ileostomi acma,kapama,revizyon, 44314, 44312,
relokasyon 44310, 44620,
44625
EK-2

GABD'de KOLOREKTAL CERRAHI EGITiMi ve BOARD SERTIFIKASYONU'NUN

CERRAHi SONUCLARI UZERINE ETKILERI:

Yukarida tarihcesi ve mevcut durumu anlatilmis olan egitim ve sertifikasyon prog-
rami, 0zellikle cerrahin bilgi ve tecribesinin 6nem kazanmis oldugu, cerrahi tedavisi
her halikarda zor olan érnegin rektum kanseri gibi hastaliklarin cerrahi tedavisinde cok
onemli sonuclar ortaya ¢ikarmistir.

Asagida ornekleri verilen calismalardan da anlasilacagi Uzere, sag kalim oranlari ve
lokal nliks oranlari hesaplandiginda, cerrahin gerek kolorektal cerrahi uzmani olmasi
gerekse surekli olarak belirli sayinin tzerinde rektum ameliyati yapmasi halinde gerek
lokal niks oranlarinin dustkligl gerekse sag kalim oranlarinin yiksekligi acisindan
anlamli derecede olumlu bir etki tespir edilmistir. Cerrahin kolorektal cerrahi egitimi
almis olmasinin olumlu etkileri bircok benzer calismada “daha az kalici stoma acilma-
sl, daha az otonom sinir yaralanmasi, mortalite ve morbiditenin daha disik olmasl”
seklinde kendini gostermektedir.

Cerrahlarin kolorektal egitimi almis olmalari ile ortaya ¢cikan kamu yarari sadece
Kolorektal hastaliklarin daha basarili tedavi edilmesi ile sinirli degildir. Bu konuda tre-
tilen bilimsel verilerin biylk cogunlugu, hastaliklarin tedavileri ile ilgili ileriye donlk
arastirmalarin en onemli kisimlari yine bu konuda ileri egitim almis kolorektal cerrah-
lar tarafindan gerceklestirilmektzde ve son 10 yillarda diinya tip literatlrine en blylk
katkiyryapmis olan Amerikan sisteminde genel cerrahlarin uzmanlik sonrasi Ust ihtisas
egitimi programlari halen 1.Periferik Damar Cerrahisi, 2.Kalp cerrahisi,3.G6gus cerra-
hisi ve 4.Kolorektal cerrahi programlari seklindedir. Bunlar disinda transplantasyon,
minimal invazif cerrahi, endokrin cerrahi, cerrahi onkoloji, gastrointestinal cerrahi gibi
basliklar altinda uzmanlik sonrasi egitim veren programlar olsa da sadece yukarida
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numaralandirilmis olan dort bransda yapilan egitim sonunda uygulanan sinav ve verilen
sertifika ile bu branslar ayri birer ihtisas dali olarak taninmis olup, diger programlar ise
genel cerrahi icinde ek egitim olarak algilanmaya devam edilegelmektedir. Bu uygu-
lamanin en onemli nedeni Ust ihtisas olarak tanimlanan dort bransin genel cerrahinin
diger icerigine gore cok daha farkli bir disiplin olmalaridir.

Kolorektal Genel Cerrah
Dukes C / lokal niiks % 11 % 26
Lane R, Dis Colon Rectum 1999:42:A6

Kolorektal Genel Cerrah
5yillik / lokal niiks % 11 % 25

Garcia-Granero E ve ark, Dis Colon Rectum 1999:42:A30

>21 Resections (n <21 Resections
=360) (%) (n=360) (%)

Local Recerrunce

Colorectal-trained (n=109) 10.4 21.1

Non colorectal-trained (n= 574) 27.8 44.6
Disease-Specific

Survival Colerectal-trained (n=109) 67.3 54.5

Non colorectal-trained (n= 574} 49.0 39.2

* Porter; Ann Surg 1998;227:157-167
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EK-3

AVRUPA BIRLiGINDE DURUM

Avrupa Birliginde ABD denyilarca sonra olsa da KoloproktolojiBirligi ESCP(European
Society of Colo-Proctology), EACP (European Association of Coloproctology) ve ECCP
(European Council of Coloproctology) 2005 yilinda tek bir cati altinda toplanmasi ile
kurulmustur. Kurulusa katilmis olan tim Avrupa Birligi tlkeleri birligi sevk ve idare
ederler. Baskanlik bati, orta ve dogu Avrupa Uyesi ulkelere mensup secilmis Uyeler
tarafindan doniisimli olarak sirayla yapilir ve yilda bir kez yenilenir. idare kurulu ise
tim Avrupa’dan katilim saglanmasi ile teskil edilir.

Union Europeeéne des Médecins Spécialistes (UEMS] isimli kurulus Avrupa Birligi
binyesinde tipta uzmanlik dallari temsilcileri tarafindan olusturulan resmi birliktir.
Avrupa Birligi aday ulkeler de uyum siresince bu birlige oy hakki olmaksizin g6z-
lemci statisiinde katilir ve Uye olduklari zaman hemen uyum saglamalari acisindan
tim aktivitelere kabul edilirler. Halen tUlkemizde genel cerrahi egitimi almis bireyler
ve kisisel olarak yeterli gorilen bireyler Avrupa Birligi Tipta Uzmanlik Dallari Birligi
(UEMS] in Uyesi olan branslarda uzmanlik sertifika sinavlarina kabul edilmektedirler.
Halen (EBSQ-coloproctology) adiyla yapilan sinava, sinav komisyonunca yeterli egitim
ve tecriibeye haiz olduklari kabul edilen Tiirk vatandasi cerrahlar da kabul edilmekte ve
bu sinavi gecenlere de Koloproktoloji Uzmani sifati ve diplomasi verilmektedir. Halen
bu sifata ve sertifikaya haiz Trk vatandasi cerrahlarin varligi da bilinmekte bu sayinin
glnden glne artacagi da beklenmektedir.

ESCP’ nin kurulus ve varolus amaclary, birligin kuruculari tarafindan belirtilirken,
bu amaclar arasinda tim Avrupa capinda gecerli olan, ABD'dekine benzer bir merkezi
otoritenin saglanmasi ve UEMS icinde Division of Coloproctology ‘nin iilke degil de tim
Avrupa bazinda taninmasi, bu tanima uygun cerrahi egitimi verilmesi, sertifikasyaon
saglanmasi; colonic, rectal ve anal hastaliklar (coloproctology) bazinda, tim Avrupa ge-
nelinde egitimin, tani ve tedavi hizmetleri ile arastirma projeleri gelistirilmesine destek
verilmesi en onemlilerini olusturmaktadir.

Bu amaca yonelik olarak ESCP, bilimsel ve klinik konferanslar ve egitim aktiviteleri
dizenleyerek Uyelerinin klinik egitimlerini ve bilimsel gelismelerini saglamaya cali-
sir. Koloproktoloji konusunda tim Avrupada glincel ve gelecekteki egitimin standart-
larini belirler. Koloproktoloji ihtisasini tim Avrupa’ya yaymak ve gelistirmek birligin
amac ve gorevleri arasinda deklare edilmistir. Birlik bu amacina yonelik olarak halen
Koloproktoloji alaninda bilimsel faaliyetleri desteklemekte, koloproktoloji hakkinda
tum Avrupa’da bilgi birikiminin artisi ve klinik uygulamalrin gelismesi icin faaliyetler
yapmakta, yuksek kaliteli yillik kongre dizenlemektedir.

Gorunen odur ki, yakin bir gelecekte uyum protokolleri cercevesi dahilinde,
Turkiye'de Koloproktoloji'nin bir ihtisas dali olarak taninmasi ve bu ihtisasin egitim,
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sertifikasyon verilme ve idamesi, koloproktoloji bilgi ve tecribe birikiminin artirilma-
siicin Avrupa Ulkeleri benzeri faaliyetlerin organize edilmesi tlkemizin Avrupa Birligi
perspektifinede uygun bir davranis olacaktir.

Avrupa’da ozellikle kuzey ulkelerinde baslayan bir bilimsel akim, 6zgln olarak rek-
tum kanserinin, az sayida fakat cok iyi egitilmis, 6zel olarak techiz edilmis ve cok yiksek
verimle calisan ihtisas merkezlerinde tedavi edilmesi ile hem is gliciinden maksimum
tasarruf saglandigi hem de tani ve tedavi basari oranlari ile yiksek oranda kamu yarari
saglandigi bilimsel verilerle kanitlanmistir. Ornegin asagida berilen Isvec calismasinda
sadece rektum kanseri konusunda Ulke capinda verilen egitimin, rektum kanserinin
tedavisinde basarinin, bu egitim sireci ile ne denli arttigi tim dinyada ornek alinan bir
calisma ve politika olmustur. Bu yaklasim takip eden yillarda Danimarka, Norvec ve
Hollanda ‘da da adapte edildikten sonra benzeri bir yarar saglanmistir.

Avrupa uyumunun bir parcasi olarak her cerrahi girisimin her hastanede yapilma-
si gibi masrafi yiksek, takibi ve standardizasyonu ¢ok zor, verimi ve basari orani ¢ok
disik bir tedavi hizmeti yerine, kuzey tlkelerinde uygulanan politikalarin adaptasyonu
aklin tek yoludur. Iste bu 6zel egitimli ve yiiksek verimle calisan kolorektal cerrahlari
yetistirmenin de ilk basamag dncelikle bu mikemmeliyet merkezlerini kurmak ve ar-
dindan buralara alinacak yeni ve genc uzmanlari yetistirecek ogretici kadro standardini
saglamaktir. Bu kadro belirlendikten sonra hem uzmanlasmanin yukarida sayilan bir-
cokkamusal yarari elde edilecek hem de is glict planlamasi onderliginde yiuksek nitelik
ve verime sahip, her nesilde daha iyiye giden, dinyadaki meslekdaslariile zorlanmadan
bilimsel yarisa giren , kisacasi 21. Yizyilin gen¢ Turk cerrahlarini yetistirmenin, bugiin-
den atilabilecek en gecerli temeli teskil edilmis olacaktir.

Stokholm | Stokholm Il TME Projesi
Yillar 1980-87 1987-1993 1994-1997
Hasta sayisi 686 481 381
30 glin mortalite 30 (% 4) 6 (% 1) 12 (% 3] n.s
Anast. Kacagi 27 (%10) 18 (% 9) 23 (%9) n.s
Tim kompli. 204 (% 30) 169 (% 35) 134 (% 35) n.s
AR 270 (% 39 211 (% 44) 269 (% 70) <0.0001
APR 414 (% 60) 266 (% 55) 101 (% 27) <0.0001
Lokal Niks 103 (% 15) 66 (% 14) 21 (% 6) <0.0001
Kanser 6lim. 104 (% 15) 77 (% 16) 35 (% 9) =0.002

* Martling AL, Lancet 2000;356:93-6

209



