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ARASTIRMA YAZISI

Kolorektal cerrahi biriminin kurulmasi kolorektal
cerrahi operasyonlarini geligtirir mi?

Does establishment of colorectal surgical unit improve colorectal operations?

Tahsin Colak*, Ozgiir Tirkmenoglu*, Ahmet Dag*, Ramazan Giindogdu*, Sitha Aydin*

Amag: Bu g¢alismanin amaci referans hastanelerinde kolorektal cerrahi birimi kurulmasinin hacim ve ¢egitlilik
acisindan kolorektal cerrahi operasyonlarina etkisinin degerlendirilmesidir.

Hastalar ve yontem: Bu ¢alismada 2003-2008 yillari arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda yapilan kolon, rektum ve anus operasyonlari retrospektif olarak degerlendirildi. Kolorektal
cerrahi tnitesi éncesi (KCU) (grup1) ve sonrasi (grup2) yapilan operasyonlar sayi, cesitlilik bakimindan karsi-
lagtirilal.

Bulgular: 677’si grup 1 ve 1014’l grup 2’de olmak lizere toplam 1631 hastaya kolorektal cerrahi uygulandi.
Iki grup karsilastirildiginda, hemoroid ve anal apse ameliyat sayilarinda fark olmadigi goriildi. Ancak stromal
timor ameliyatlarinda yaklasik iki, inflamatuar barsak hastaligi (IBH) nedeniyle yapilan ameliyatlarda yedi, ko-
lorektal kanser (KRK) ameliyatlarinda yaklasik iki ve benign sebeplerden dolay! yapilan kolorektal ameliyatla-
rinda (BKR) yaklasik U¢ kat artis gbzlendi. Buna Kkarsilik anal fisstir nedeniyle yapilan ameliyat orani yaklasik ti¢
kat azaldi. Peritonektomi, rektovaginal fistiil, anal inkontinans, anal stenoz ve rektosel gibi 6zel prosedirlerin
KCU kurulmasindan sonra yapildigi gézlendi.

Grup 1’deki anal fisttil olgularinin %10°u kompleks fisttil iken grup 2’de bu oranin %40 oldugu gértildii. Komp-
leks fisttillerde, grup 1 hastalarinin tiimtine siki seton uygulanirken, grup 2 hastalarin % 66°sina ilerletme flebi,
%22’sine gevsek seton, %8’ine anoplasti ve %5’ine kolostomi prosedirleri uygulandi. Grup 1°de, rektum kan-
seri operasyonlari, kolorektal kanser amliyatlarin %29’uyken, bu oranin grup 2’de %45’e yiikseldi.Anterior re-
zeksiyon %5’ten %13’e, asagi anterior veya ¢ok asagi anterior rezeksiyon %14’ten %24’e ¢ikti. Abdominoperi-
neal rezeksiyon %10’dan %7.5’a diistti. Stoma ile sonlanan operasyonlar %22’den %9’a geriledi.

Sonug: KCU kolorektal operasyon ve kompleks operasyon sayisini arttirmistir. Ayrica,daha énce yapilmayan

karmagik operasyonlari yapilir hale getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Yan dal cerrahi egitim, kolorektal cerrahi egitimi, kolerektal cerrahi tinite

GiRIS

Genel cerrahi egitiminin temel programi Halsted
déneminden bu yana yaklasik ytizyildir biytik
degisimlere ugramadan giintimiize kadar gelmis-
tir (1,2). Bu program disiplin tabanlt programdan
¢ok, hastalik tabanli bir programi vurgulamakta-
dir. Gergekte, iyi egitim almus bir genel cerrahtan
beklenen, hangi cerrahi sorun olursa olsun, hasta-
larin preoperatif, operatif ve postoperatif bakim-
larini basariyla yonetmesidir. Ancak cerrahi alan-
daki bilgi birikiminin hizla artmasi, teknolojideki
hizli ilerleme ve teknik olanaklarin cerrahiye yo-
gun olarak adapte edilmesi, yapilan cerrahi ope-
rasyonlarin hizla ¢esitlenmesi ve olduk¢a komp-
leks operasyonlarin yapilir hale gelmesi nedeniy-

le ttim operasyonlara ve kompleks hastalig1 olan
hastalarin perioperatif bakimlarmin tiimiine bir-
den hakim olmak olanaksiz hale gelmistir. Bu ne-
denlerle genel olarak tiim tip boltimlerinde, daha
0zel olarak da genel cerrahide alt branslara ayril-
ma gittikce popiiler hale gelmektedir. Gittikce
artan bilgi birikimine hakim olma, daha karmasik
ve nadir gortilen hastaliklarin tedavisi, bu konu-
daki deneyim ve cerrahi yetenegin iyilestirilmesi
i¢in genel cerrahlarin daha spesifik alanlarda uz-
manlagmast gerekli gibi goriinmektedir. I¢ hasta-
Iiklar1 gibi ana branslarda yan dallara ayrilma ol-
dukga ileri bir diizeye gelmisken, genel cerrahide
bu degisim ayni hizda olamamis ve hentiz emek-
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Sekil 1. Anal fistl tedavi yaklasimlarinin guruplara gére dagilimi

leme evresini tamamlayamamus gibi go-
riinmektedir.

Ancak son donemlerde genel cerrahide
yan dallara ayrilma, artan bir sekilde ye-
niden degerlendirilmekte ve bircok tini-
versite ve biiyiik olgekli arastirma hasta-
nelerinde genel cerrahi yan dallar1 olacak
sekilde kendini yeniden yapilandirmakta-
dir. Sturh sayidaki calismalar, hastalarin
uzun dénem sonuclarmin ve perioperatif
bakimlarinin brans merkezlerinde daha
iyi oldugunu desteklemektedir (3, 4).

Bu calismanin amaca kendi tiniversite-
mizde kurulan kolorektal cerrahi birimi

oncesi ve sonrasinda yapilan kolorektal
cerrahi operasyonlarinin say1 ve cesitlilik
acgisindan degerlendirilmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada 2003-2008 yillar1 arasinda
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda yapilan kolon,
rektum ve anal bolge operasyonlar: ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Ocak
2003 ile Temmuz 2005 (kolorektal cerrahi
tinitesinin faaliyete baslama tarihi) tarihi
arasinda yapilan tiim kolon, rektum ve
anal ameliyatlar1 (Grup 1) ile Temmuz
2005’ten, Aralik 2008’e kadar yapilan ko-

H Grup 1

W Grup 2

Sekil 2. Kolorektal kanser ameliyatlarinin guruplara gére dagiimi. AR: anterior rezeksiyon, LAR:
asag! anterior rezeksiyon, VLAR: ¢ok asagi anterior rezeksiyon, APR: abdominoperineal rezek-
siyon, TAK: total abdominal kolektomi, TPK-I: total proktokolektomi-ileostomi, TPK-J: total prok-
tokolektomi- J pos ileoanal anastomoz, SA: Stoma agma
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lon, rektum ve aniis ameliyatlar1 (Grup
2) say1 ve cesitlilik bakimindan karsilasti-
rild.

BULGULAR

2003-2008 yillar1 arasinda, 617’si grup 1
ve 1014t grup 2’'de olmak {izere ile top-
lam 1631 hastaya kolorektal cerrahi ame-
liyat1 uygulandi. Kolorektal cerrahi ame-
liyatlarmin sayisinin Kolorektal Cerrahi
Unitesinin (KCU) kurulmas ile yaklasik
iki kat arttig1 goriildii. Operasyon gegi-
ren hastalarin tanilar1 Tablo 1’ de gosteril-
mektedir. ki grup karsilastirildiginda,
hemoroid ve anal apse ameliyat sayila-
rinda fark olmadig1 goriildii. Ancak stro-
mal timor prosediirlerinin yaklasik iki,
inflamatuar barsak hastalig1 (IBH) nede-
niyle yapilan operasyonlarimn yedi, kolo-
rektal kanser (KRK) operasyonlarinin
yaklasik iki ve benign sebeplerden dola-
y1 yapilan kolorektal operasyon (BKR)
sayisinun yaklasik ti¢ kat arttig1 gozlendi.
Buna karsilik anal fistir nedeniyle yapi-
lan operasyon orani yaklasik ti¢ kat azal-
di. Bununla birlikte peritonektomi, rek-
tovaginal fistiil, anal inkontinans, anal
stenoz ve rektosel gibi 6zel prosediirlerin
KCU kurulduktan sonra yapildigi goz-
lendi.

Yapilan operasyonlarin cesitliligi goz
ontine alindiginda, o6zellikle anal fisttil
operasyonlar1 degerlendirildiginde, grup
1 olgularmnin %10'u (5/54) komplike fis-
til iken grup 2 hastalarinda bu oranin
%40 (64/161) oldugu goriildii. Komplike
fisttillerde, grup 1 hastalarin tiimiine siki
seton uygulanirken, grup ikide siki seton
uygulamasimnin hi¢ olmadigi, buna karsi-
ik hastalarin %66’sma (42/64) ilerletme
flebi, %22'sine (14/64) gevsek seton,
%8’ine (5/64) anoplasti ve %5’ine kolos-
tomi prosediirlerinin uygulandig: goriil-
dii. Anal fistiil operasyonlariin gruplara
gore dagilimi Sekil 1'de gosterildi.

Inflamatuar barsak hastalig1 (IBH) nede-
niyle opere olan hasta sayis1 grup 2’'de
(strasiyla 3, 21) dramatik olarak artmustir.
Total proktokolektomi-] pos-ileoanal
anastomoz (TPK-]) grup 1’de bir hastaya
uygulanmis iken, grup 2’de 14 hastaya
uygulanmuistir.

Kolorektal kanser nedeniyle yapilan ope-
rasyonlarin gruplara gore dagilimi Sekil
2'de gosterildi. Rektum kanseri nedeniy-
le yapilan operasyonlar grup 1'de %29
(42/144) iken, bu oranin grup 2'de %45’e
(136/304) yiikseldigi goriildii. Bu oranlar
detaylandirildiginda anterior rezeksiyo-
nun (AR) %5 (7/144)'ten %13 (41/304);



Tablo 1. Hasta tanilarinin guruplara gére dagilimi

Tani Grup 1 Grup 2 Total
Anal fissUr 122 (74.31) 42 (25.68) 164
Anal fistdl 54 (25.17) 161 (74.82) 215
Hemoroid 151 (57.38) 113 (42.61) 264
Anal apse 74 (50.51) 73 (49.48) 147
Stromal timor 10 (29.41) 24 (70.58) 34
IBH 3 (12.50) 21 (87.50) 24
KRK 144 (32.17) 304 (67.82) 448
BKR 59 (25.78) 171 (74.21) 230
Peritonektomi 0 (0.00) 9 (100.00) 9
Rektovaginal fistul 0 (0.00) 19(100.00) 19
Anal inkontinans 0 (0.00) 17 (100.00) 17
Anal stenoz 0 (0.00) 6 (100.00) 6
Rektosel 0 (0.00) 54 (100.00) 54
Toplam 617 1014 1631

Veriler say! ve parantez icinde ylUzde olarak verildi. IBH: inflamatuar barsak hastaliklari, KRK:

kolorektal kanser, BKR: Benign kolorektal hastalik

asag1 anterior veya ¢ok asag1 anterior re-
zeksiyonun (LAR/VLAR) %14
(20/144)’ten %24 (72/304)’e cikt1g1 gozle-
nirken, abdominoperineal rezeksiyonun
(APR) %10 (15/144)dan %7.5 (23/304)
dustiigi gozlendi. Diger yandan stoma
ile  sonlanan  operasyonlar %22
(32/144) den %9 (27/304) diistii.

TARTISMA

Antik ¢agda yasayan tip adamlar1 genel
tip hizmeti vermekteydi. Hippocrates (M.
0. 460-377) ve Galen’e (M.S. 130-201) ait
yazitlar tiim tibb1 kapsamaktayd: (5,6).
Ancak 14. ytizyilda cerrahi genel tiptan
ayrilmasini tamamlamistir (5,7). 17. yiiz-
yilda hastaliklarin daha net olarak simf-
landirilabilmesiyle birlikte cerrahiden ay-
rilmalar baglamistir. Bu cagda Virchow'un
calismalari hiicresel patolojiye temel olus-
turmus ve patoloji dalimin kurulmasma
yol agmustir (6). Ardindan cerrahi ytizyil-
lar i¢inde geliserek tiim Avrupa’ya yayil-
mistir. 1904 yilinda William Halsted, Yale
Universitesinde cerrahlar icin bir egitim
sistemi olusturmus ve bu egitim sistemini
Johns Hopkins hastanesinde pekistirmis-
tir. Bu sistemde cerrahide 6zel dallar ta-
nimlanmustir. Daha sonraki eklemelerle
“The American Board of Medicine Specia-
lities” [oftalmoloji (1917), otolaringoloji

(1924), kadin hastaliklar1 ve dogum (1930),
ortopedik cerrahi (1934), kolon ve rektum
cerrahisi (1935), tiroloji (1935), anesteziyo-
loji (1938), plastik cerrahi (1939), beyin
cerrahisi (1940) ve gogiis cerrahisi (1950)]
kurulmustur (3,4). Avrupa’da ise bu geli-
sim diizenli olamamis ve karmasa hali
devam etmistir. Ozellesme uzun yillardan
beri pratikte devam etmesine ragmen res-
milesmemistir. Calman'nin 1993’teki ra-
porundaki tiniversiteler arast yaptig1 de-
gerlendirmede, ortopedi, kardiyotorasik
cerrahi, tiroloji, beyin cerrahisi, cocuk cer-
rahisi, plastik cerrahi ve genel cerrahi
ozellesmede son adim olarak gortinmek-
tedir.

Ulkemizde durum, dahacok Avrupa’daki
duruma benzemektedir. Ozellesme uzun
yillardan beri olmasina ragmen, bu
branslasmanin resmiyet kazanabilmesi
belli bir sistematik iginde olmamuistir.
1981 yilinda Yiiksekogretim Kurulu'nun
(YOK) kurulmastyla Universiteler ve Tip
Fakiilteleri yeniden yapilandirildi. Bu
yapilanma cercevesinde Anabilim Dalla-
rmin kurulmasiyla Genel Cerrahi’den
bazi kopmalar resmiyet kazanmustir.

Genel cerrahide olusan bu daginik ve
tum tilkeyi kapsamayan kopmalar, adeta
uygunsuz budanan bir agac gibi genel

cerrahinin tanimimi bulaniklastirmis ve
genel cerrahinin sinirlarinin nerede bas-
ladig1 ve nerede sonlandigr belirsizles-
mistir. Bu nedenlerle, tilkemizde genel
cerrahinin sinirlar1 enstitii bazinda kisi-
sel egilimlerle belirlenmistir.

Ozellikle son dénemlerde tibbi bilgilerin
ve tibbi teknolojinin bas déndiiriicti bir
hizla gelismesi tek bir uzmanlik alaninda
dahi cerrahi, takip ve uygulama agisin-
dan zorlamaktadir. is hacminin ve dene-
yimin de artmasi genel cerrahide yandal
branslasma egilimini arttirmistir. Yandal
branslasmanin bir diger nedeni de toplu-
mun yandal branslardaki hasta bakimi
konusunda artan bilinglenmesi, istek ve
beklentilerin artmasi, tibbi endiistrinin
baskisi, politik, sosyal ve ekonomik fak-
torlerin timi tedavinin yalniz bir genel
cerrah tarafindan degil, ayn1 zamanda
bir yandal tarafindan yonlendirmemesi-
ni talep etmektedir (8).

Ancak son on yilda 6zellikle tiniversitele-
re bagl tip fakiilteleri ve ihtisas veren
biiytiik olgekli devlet hastanelerinde, ge-
nel cerrahi 6zel dal derneklerinin (Ttrk
Kolon ve Rektum cerrahisi Dernegi, He-
patobilier Cerrahi dernegi gibi) destegiy-
le benzer yandallar veya calisma tinitele-
ri olusturacak sekilde kendilerini yeni-
den yapilandirmaktadir.

Ancak tilkemizde genel cerrahinin alt
branglarin neler olmasi gerektigi veya
mevcut olan alt brans ve tinitelerin genel
cerrahiye katkilarmni arastiran bilimsel
calismalar oldukga azdir. Kendi bilgimiz
ve literatiir taramamiza gore, bu ¢calisma
kolorektal cerrahi {initesinin genel cerra-
hi pratigine etkisini gosteren ilk ulusal
makaledir.

Genel olarak bakildiginda kolorektal
operasyonlar iki kat artmistir. Bununla
birlikte anal fistir ameliyatlarinda ti¢ kat
azalma olmustur. Bunun temel nedeni
kolorektal cerrahlarin alternatif tedavi
yontemlerini cerrahi operasyona tercih
etmeleridir. Bu 6rnek gelisen teknoloji ve
bilgi birikiminin branglasan birimlerde
daha kolay pratige aktarildigimni goster-
mektedir.

Literattirde bir ¢ok calisma operasyon
hacmi ile kolorektal kanser sonuglar1 ara-
sinda direkt korelasyon oldugunu gos-
termektedir (9-11). Ayni zamanda ope-
rasyonu yapan kisinin kolorektal cerrah
olmast da sonucu pozitif yonde etkile-
mektedir (11). Bu ¢alisma gostermistir ki
kolorektal cerrahi tinitesi kurulmasi ko-
lorektal kanser operasyonlarmi hacim

51



olarak iki kat arttirmistir. Bu durum do-
gal olarak hasta sonuglarma yansiyacak-
tir. Bir diger nokta ise kolorektal kanser-
lerin yerlesim yeri degismis, daha distale
dogru yer degistirmistir. Bunun nedeni
kolorektal cerrahi iinitesinin siireg iginde
referans merkezi olmasidir. Cesitli ne-
denlerle genel cerrahlar tarafindan ame-
liyat edilemeyen hastalar, kolorektal cer-
rahi tnitesine yonlendirilmektedir. Bu
calismada kolorektal kanser operasyon-
larinda en dramatik artis rektum kanseri
nedeniyle yapilan operasyonlarda ol-
mustur. AR, LAR ve VLAR tiimii drama-
tik olarak artmistir. Buna karsilik APR
yapilma oran: digmiistiir.

Benzer degisim fistiil operasyonlarinda
olmustur. Kolorektal cerrahi iinitesinden

once yapilan fistiil operasyonlarmin %90
basit fisttillere yapilan fistiilotomi/fistii-
lektomi operasyonu iken kolorektal cer-
rahi tinitesinden sonra bu oran %60"a in-
mistir. Komplike fistiillere yapilan ope-
rasyonlar hem olgu hacmi olarak hem de
operasyon cesitliligi acisindan dramatik
olarak degismistir.

Bu degisim IBH nedeniyle opere edilen
hastalarda da gozlenmistir. IBH nedeniy-
le yapilan operasyonlar kolorektal cerra-
hi tinitesinden sonra yedi kat artmustir.
Biittin bunlara ek olarak anal inkonti-
nans, anal stenoz, peritonektomi gibi 6zel
operasyonlar yapilmaya baglanmistir. Bu
durum hem referans merkezi olma hem
de yapabilme kapasitesinin artmasiyla
agiklanabilir.

Dogal olarak, biitiin bu gelismeler asis-
tan egitimine olumlu yonde katkida bu-
lunmustur. Kolorektal hasta hacminin
artmasiyla daha ¢ok operasyon gérme ve
yapabilme sansimi elde etmisken, bircok
ileri operasyona da katilabilme sansin
dogurmustur.

SONUC

Bu calismanin sonugclar: tip fakiiltesi gibi
referans merkezi olan yerlerde genel cer-
rahi anabilim dalina bagli kolorektal cer-
rahi alt dalinin yapilandirilmasinin kolo-
rektal operasyon sayisini arttirdigini gos-
termistir. Bununla birlikte daha komp-
leks operasyonlarin sayisini arttirmis ve
daha 6nce yapilmayan karmasik operas-
yonlar1 yapilir hale getirmistir.

SUMMARY

Does establishment of colorectal surgical unitimprove colorec-
tal operations?

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of es-
tablishing Colorectal Surgical Unit (CRSU) in a reference Hospital
on the volume and characteristic of colorectal operations.

Patients and Methods: Between 2003 and 2008, the patients un-
derwent colorectal surgery in General Surgery Department of School
of Medicine of Mersin University were evaluated. The patients were
divided into two groups: before CRSU (group 1) and after (group 2).
The two groups were compared in terms of volume and character-
istic.

Results: Total of 1631 colorectal operations were performed, of
which 617 in group 1 and 1014 in group 2. Hemorrhoidectomy and
drainage of anal abscesses were similar in both groups. The opera-
tions for stromal tumors two, inflammatory bowel disease seven,
colorectal cancer two, benign colorectal diseases three times in-

creased, while anal fissure operations decreased three times after
CRSU. Peritonectomy, rectovaginal fistulas, anal incontinence, anal
stenosis and rectocele being performed after CRSU.

Complex anal fistulas was 10% in group 1, whereas 40% in group 2.
Cutting setons were performed for the all complex fistulas in group
1, whereas advancement flap 66%, loose seton 22%, anoplasty 8%,
colostomy 5% in group 2. Rectal cancer/all colorectal cancer op-
erations was 29% in group 1 while 45% in group 2. From 5% to 13%
anterior resection, from 14% to 24% low or very low anterior resec-
tion increased. Abdominoperineal resection decreased from 10%
to 7.5%. Stoma decreased from 22% to 9% after CRSU.

Conclusion: The establishment of a Colorectal Surgical Unit im-
proved quantity and characteristic of colorectal operations. Some
operations, which had not performed previously, could be done.

Key Words: Subspecialty surgical education, education of colorec-
tal surgery, colorectal surgical unit
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