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Arastirma

Alt1 yiiz giinde neler yapilabilir?
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Amag: Ulkemizde yeni mezun pratisyen ve uzman he-
kimler iki yil siire ile devlet hizmeti yiikiimliiliigiine tabi-
dirler. Bu siirede bir ¢ocuk cerrahisi uzmaninin yaptigi
ameliyatlart ve bunlart etkileyen faktorleri degerlendir-
meyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Subat 2009-Aralik 2011 tarihleri arasin-
da Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde devlet hizme-
ti yiikiimliiliigiinii yerine getiren ¢ocuk cerrahisi uzmaninin
genel anestezi altinda yaptigi ameliyatlar retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Genel anestezi altinda 166’s1 (%36,7) siinnet
olmak iizere toplam 452 hasta opere edildi. 286 (%63,3)
olgunun 176’s1 (%61,5) inguinal bolge patolojisi, 73’ii
(%25,3) akut batin, 27’si (%9,5) iirolojik sorunlar, 8’1 (%3)
yenidogan ve 2’si (%0,7) travma idi.

Sonuc: Cocuk cerrahisi uzmanlart ¢alistiklart hastanenin
altyapt ve olanaklart ile aldigr egitim paralelinde ameliyat-
larimt yapmaktadir. Tecriibe ve ekip ¢ok onemli olup, ender
goriilen, komplike ve multidisipliner yaklasuim gerektiren
hastalar ilgili merkezlere yonlendirilmelidir.

Anabhtar kelimeler: Cocuk, cerrahi, devlet hizmeti yiikiim-
liiltigii

Abstract
What can be done within 600 days?

Aim: In our country recently graduated general practitio-
ners and specialists are subject to compulsory public ser-
vice for two years. We aimed to evaluate factors effecting
operations performed by young pediatric surgeons during
this period.

Material and Methods: We retrospectively analysed the
operations between February 2009-December 2011 per-
formed by a pediatric surgeon under general anesthesia in
Konya Education and Research Hospital.

Results: A total of 452 patients were operated under gene-
ral anesthesia.A total of 166 (36.7%) circumcisions were
performed. Besides a total of 286(63.3%) patients were
operated for the treatment of inguinal region pathologies
(n=176; 61.5%), acute abdomen (n=73; 25.3%), urologi-
cal disorders (n=27; 9.5%), neonatal diseases (n=8; 3%),
and trauma (n=2; 0.7%).

Conclusion: Pediatric surgeons are performing operations in
parallel with the level of education they received, infrastructu-
re, and facilities of the hospitals they are working. Experience
and team work is very important. Patients with rarely seen
complicated cases that need multidisiplinary evaluation sho-
uld be referred to relevant centers of pediatric surgery.
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Giris

Tiirkiye’deki resmi ve Ozel tip fakiiltelerinden me-
zun olan tabipler ve Tababet Uzmanlik Tiiziigiine
gore yurt i¢inde resmi ve 6zel egitim kurumlarinda
uzman olanlar hekimler iki y1l siire ile devlet hizmeti
yiikiimliiliigiine tabidirler ©. Cocuk Cerrahisi uzman-
lar1 da bu genelgeye istinaden Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanliginca belirlenen kura sonucunda yer-
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lestirildikleri hastanede devlet hizmeti yiikiimliiliik-
lerini yerine getirmektedir. Bu ¢alismada, belirlenen
siire igerisinde bir cocuk cerrahisi uzmaninin yaptigi
ameliyatlar ve bunlar etkileyen faktorlerin degerlen-
dirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Subat 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde devlet hizmet
yiikiimliiliigli yapan cocuk cerrahisi uzmaninin genel
anestezi altinda yaptig1 ameliyatlar geriye doniik ola-
rak incelendi. Hastalarin tani ve ameliyatlar1 deger-
lendirildi. Lokal anestezi ile yapilan cerrahi miidaha-
leler ¢aligmaya katilmada.
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Bulgular

Genel anestezi altinda 166’s1 (%36.7) slinnet olmak
tizere toplam 452 hasta opere edildi. Siinnet diginda-
ki olgular degerlendirildiginde 286 olgunun 176°s1
(%61,5) inguinal bolge patolojisi, 73’1 (%25.3) akut
batin, 27°si (%9,5) tirolojik sorunlar, 8’1 (%3) yenido-
gan ve 2’si (%0.7) travma olarak bulundu (Tablo 1).
Inguinal bolge cerrahisi uygulanan hastalar inguinal
herni, inmemis testis, kordon kisti, inkarsere inguinal
herni, testis torsiyonu ve testis atrofisi tanilarina sa-
hipti. Akut batin olarak degerlendirilen hastalar akut
apandisit, perfore apandisit, invajinasyon ve Meckel
divertikiiliinii icermekteydi. Hipospadias, veziko-
tireteral reflii, penil rotasyon, iireteropelvik bileske
darli81, atrofik bobrek ve periton diyaliz katateri ta-
kilmasi iirolojik cerrahi uygulanan grubu olusturdu.
Yenidogan hastalarin tanilari ise jejunal atrezi, kolon

Tablo 1. Olgu dagilim (siinnet dis1).

n

inguinal bolge cerrahisi 176 (%61.,5)

Inguinal herni 127
Inmemis testis 22
Kordon kisti 14
Hidrosel 8
Inkarsere inguinal herni 3
Orsiektomi (torsiyon) 1
Orsiektomi (atrofi) 1
Akut batin 73 (%25.3)
Akut apandisit 53
Perfore apandisit 14
invajinasyon 3
Meckel divertikiilii 2
Urolojik cerrahi 27 (%9.5)
Hipospadias (distal) 13
Sistoskopi (sting) 4
Sistoskopi (tanisal) 1
Penil rotasyon 4
Vezikiireteral reflii (cerrahi) 2
Ureteropelvik bilegke darligi 1
Atrofik bobrek (nefroiireterektomi) 1
Periton Diyaliz Katateri 1
Yenidogan cerrahisi 8 (%3)
Jejunal atrezi 2
Kolon perforasyonu 2
Ozofagus atrezisi (fistiillii) 1
Patent omfalomezenterik kanal 1
ileal perforasyon 1
Hipertrofik pilor stenozu 1
Travma 2 (%0.7)
Kesici-delici alet yaralanmast 1
Dalak yaralanmasi (splenektomi) 1
Toplam 286
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perforasyonu, 6zofagus atrezisi, ileal perforasyon ve
hipertrofik pilor stenozu olarak tespit edildi. Kesici-
delici alet yaralanmasi ve kiint travma sonucu dalak ya-
ralanmasi travma grubunu olusturmaktaydi (Tablo 1).

Tartisma

Ulkemizde cocuk cerrahisi uzmanlik egitimini ta-
mamlayan hekimler devlet hizmeti ytikiimlilugtini
yerine getirmek lizere Saglik Bakanligi tarafindan
kura ile gorevlendirilmektedir. Bu siire 550-600
giin arasinda olup tayin olunan hastanenin bulundu-
Su bolgeye gore degismektedir ©. Cocuk cerrahisi
uzmanlarinin yapacagi ameliyatlar aldig1 egitim ve
caligtig1 hastanenin imkanlarina bagli olarak degise-
bilmektedir.

Inguinal ve skrotal patolojiler gocukluk ¢aginda en stk
rastlanan cerrahi sorunlardir @. Bu sikliga paralel ola-
rak calismamizda, siinnet olgular1 ayrildiginda olgu-
larin %61,5’ini inguinal bolge patolojileri nedeniyle
ameliyat edilen cocuklar olusturmaktadir. Bazi devlet
hastanelerinde anestezi uzmanlarmin bir yagindan
kiiciik cocuklara, yogun bakim olmamasint gerekge
gostererek anestezi uygulamadiklarr bilinmektedir.
Calismanin yapildigi merkezde benzer durumlarla
ender olarak da olsa kargilasilmis olup genelde bu
hastalar opere edildi.

Akut cerrahi karin ve travma tanili hastalar acil sart-
larda opere edildi. Postoperatif gereksinim halinde re-
animasyon ve genel cerrahi yogun bakim {iinitelerin-
den destek alindi. Akut apandisit ontanisi ile aksam
ameliyata alinan bir hastada apendikste kitle siiphesi
nedeniyle ameliyata ¢ocuk cerrahisi 6gretim iiyesi
davet edildi, patoloji sonucu malinite saptanmadi.

Bilindigi iizere acil olgular Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi @ kapsaminda illerde Acil Saglik Hiz-
metleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) karala-
rinca hekimlere danisilmaksizin belirlenen hastane-
lere sevk edilmektedir. Bu gibi durumlarda hastalara
gerekli resussitasyon yapildiktan sonra iist merkez-
lerle iletisime gecilip hasta sevkleri yapildi.

Cocuk cerrahisinde temel endoskopik girisimlerin
yapilabilmesi i¢in cerrahin egitimli, tecriibeli olma-
st yaninda alet spektrumu eksiksiz olmalidir. Gorev
yapilan hastanede cocuk nefroloji uzmaninin, tirodi-



M. Giindiiz, Alti yiiz giinde neler yapilabilir?

nami {initesinin ve cocuk {irolojisindeki endoskopik
girisim aletlerinin bulunmasi bazi iirolojik cerrahi
ameliyatlarinin yapilmasina olanak vermistir.

Ilgili hastanede ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman-
larinin yenidogan yogun bakim servisinde gorev yap-
t1g1 donemde cerrahi hastalara karsi genelde direng
mevcuttu. Yenidogan uzmaninin goreve baglamasi
sonrasinda yenidogan cerrahisi olgulart ameliyat
edildi. Ozofagus atrezisi olan olgu hastanedeki diger
cocuk cerrahisi uzman ile birlikte yapildi. Jejunal
atrezili bir olguda primer anastamoz sonrasi kagak
gelisti, stoma yapildi, reanastamoz sonrasi yine ka-
cak gelisince hasta iist merkeze sevk edildi. Hastanin
kacaginin primer onarildiktan sonra taburcu edildi-
8i ogrenildi. Peroperatif ya da postoperatif yasanan
komplikasyonlarin tedavi ve yonetiminde ekip ve tec-
riibe ¢ok onemlidir.

Cocuk hematoloji-onkoloji uzmant ve ¢ocuk gastro-
enteroloji uzmanit olmamasi nedeniyle ilgili hastalar
tan1 ve tedavi i¢in iist merkezlere sevk edildi. Sevk
edilen noroblastom tanil1 bir hastanin ameliyatina iist
merkezde dahil olundu.

Saglik bakanlig1 hastanelerinde yogun bakim, yeni-
dogan yogun bakim, yanik iiniteleri, cerrahi alet ve
ekipmanlarla ilgili eksiklikler tamamlandikca genis
spektrumdaki hastaliklar tedavi edilebilecektir.

Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi’nin katkilartyla
tilkemizdeki farkli ¢cocuk cerrahisi egitim programla-
rint birbiri ile ve uluslararast belirlenen cergeve ile
olabildigince uyumlu hale getirmek, ikinci ve ii¢iin-
cli basamak saglik hizmetlerinde gorev alacak ¢ocuk
cerrahlarinin bilgi, beceri, tutum, davraniglarini ve
bunlarin 6lgme-degerlendirme standartlarini belirle-
mek amacryla 2013 yilinda “Cocuk Cerrahisi Uzman-

lik Egitimi Cekirdek Miifredati” olugturulmustur ©.
Bununla uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik alaninin
timiine hakimiyetini saglayacak bilgi ve becerileri
kazanmas1 hedeflenmistir.

Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi Yeterlik Kurulu
ve Egitim calistaylarinda alinan kararlar dogrultu-
sunda uzmanlik 6grencilerine ve uzmanlara, almig
ve almakta olduklart uzmanlik egitimine destek ola-
rak iilkemizdeki gereksinimler dogrultusunda cocuk
cerrahisi alaninda yeterlik kazanabilmeleri i¢in hem
standart kuramsal bilgiyi vermek hem de mesleki
uygulamalarina yonelik yeterli beceri ve tutumu ka-
zandirmak amaciyla yenidogan cerrahisi, cocuklarda
travma cerrahisi, ¢ocuklarda gogiis cerrahisi, cocuk-
larda karin ve kolon-rektum Cerrahisi, ¢ocuklarda
Onkolojik Cerrahi, ¢ocuklarda Urogenital Cerrahi,
Cocuklarda Temel Endoskopi ve Endoskopik Cerra-
hi konularinda temel egitim etkinliklerini diizenlen-
mektedir @. Tlgili uzmanlar bu etkinliklere katilarak
bilgilerini giincelleyip tecriibelerden yararlanmalidir.
Bununla birlikte ender goriilen, komplike ve multidi-
sipliner yaklagim gerektiren hastalar ilgili merkezlere
yonlendirilmelidir.
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