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ARASTIRMA YAZISI

Genel cerrahi asistanlarinin endoskopi egitimi:
bir Universite hastanesi sonuclari

Endoscopy training of surgeons: results of an university hospital

Manuk Norayk Manukyan*, Utku Severge*, Mahmut Sertan Kapakli*, Ugur Deveci*, Melda Oltulu*, Abut Kebudi*

Amag: Bu calismanin amaci bir tiniversite hastanesi genel cerrahi anabilim dalinda ikinci yil aragtirma gérev-
lilerine baglanan endoskopi egitiminin sonuglarini degerlendirmek. Bu bulgular egliginde cerrahlarin endosko-
pi egitimlerinin nasil ve ne zaman yapilmasi gerektigini tartismaktir.

Hastalar ve Yéntem: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda gastrointestinal en-
doskopide tecriibeli bir uzman egliginde asistanlar tarafindan videoendoskop kullanilarak yapilan tanisal
amagli lst ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi kayitlar tutuldu. Ust gastrointestinal endoskopisinin basa-
nili kabul edilmesi icin duodenuma ulasiimasi, kolonoskopide ise cekumun gériintilenmesi sart olarak kabul
edildi. i§lem stireleri ve komplikasyon oranlari kaydedildi.

Bulgular: Ust gastrointestinal endoskopisi yapilan hastalarin kayitlar incelendigi zaman egditim alan kisinin ilk
50 hastada duodenuma ulasma orani %58 olarak bulundu. islem sayisi arttikga basari oraninin yiikseldigi ve
islem stresinin kisaldigi 100 hastalik bir tecriibenin %100’liik bir basari orani igin yeterli oldugu gordildii. Ko-
lonsokopi yapilan hastalarin kayitlari incelendigi zaman ilk, ikinci ve dgtincl 50 hasta arasinda islem stiresinin
anlamli olarak kisaldigi ve basari oraninin arttigi gérdildii. Ancak 200 hasta sonrasi dahi ¢ekum entubasyon
ylizdesi istenilen orana ulasamadi.

Sonug: Alt gastrointestinal endoskopinin, list endoskopiye kiyasla daha zor ve uzun bir islem oldugu ve zorluk
derecesi yliksek islemlerin daha tecriibeli bir endoskopist esliginde yapilmasinin daha dogru olacagi gordildLi.
Ulkemiz sartlarinda mevcut uzmanlarin Tiirk Cerrahi Dernedi tarafindan diizenlenen kurslarda egitim almasi iyi
bir ¢bziim olmakla beraber bu kurslarda alinacak egitimin uzmanlik 6grenciligi déneminde 5 yila yayilarak ali-
nacak bir egitime kiyasla yetersiz olacagi goérdldii. Kanimizca endoskopi egitiminin uzmanlk égrencileri igin
her yil tekrarlanacak mecburi bir rotasyon haline getirilmesi ve gerekli oldugu hallerde bu rotasyonlarin gelis-

mis merkezlerde yapilmasi daha dogru olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, genel cerrah, egitim, basari orani

GiRIS

Sindirim sistemini goriintiilemede altin standart
olan endoskopi, teknolojide son 40 yilda elde edi-
len ilerlemeler sonrasi cerrahide vazgecilmez bir
yer edinmistir. Ozellikle kolon kanseri igin gelisti-
rilen tarama programlar: ve mide kanserinde er-
ken tani sonrasi cerrahi girisimlerde elde edilen
ytiz giildiiriicti sonuglar her tilkede y1illik endosko-
pi say1sint arttirmistir. Son donemde hizla popiiler
hale gelmekte olan dogal agikliklardan endosko-
pik olarak yapilan ameliyatlar cerrahlarin endos-
kopi bilgisinin tist diizeyde olmasini gerektirmek-
tedir.

Ulkemizde cerrahlarin endoskopi egitimi ¢ogun-
lukla mezuniyet sonrasi kurslarla verilmektedir.

Bu kurslarin stiresi ve asgari beceri diizeyine ulas-
mak i¢in yapilmas: gerekli olan islem sayist tim
diinyada oldugu gibi bizim tilkemizde de tartis-
malidir. Tiirk Cerrahi Dernegi mezuniyet sonrasi
egitim i¢in 3 aylik bir kurs stiresi 6n gormekte ve
bu esnada kursiyerin bizzat minimum 75 tist, 50
alt gastrointestinal sistem endoskopi uygulamast
gerceklestirmesini istemektedir.

Bu ¢alismanin amac, bir tiniversite hastanesi genel
cerrahi anabilim dalinda ikinci y1l arastirma gorev-
lilerine baglanan endoskopi egitiminin sonuglarin
degerlendirmek, bu bulgular esliginde cerrahlarin
endoskopi egitimlerinin nasil ve ne zaman yapil-
mast gerektigini tartismaktir.
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Tablo 1. Ust gastrointestinal endoskopide kisi basina yapilan islem sayilari,

ortalama sure ve basari oranlari

islem sayisi 0-50 51-100

islem siiresi sn 626+221 439+198

Basari orani % 58 92
GEREC VE YONTEM

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda laparoskopik
ameliyatlar sirasinda kamera tutma tec-
riibesi olan ti¢ cerrahi asistanina 2006-
2009 yillari arasinda ihtisas stirelerinin
ikinci yilindan itibaren gastrointestinal
sistem endoskopisi egitimi verilmeye
baslandu. Tlk yil icinde teorik olarak en-
doskopi sistemini tanimis olan, endosko-
pi atlaslarina calisarak lezyonlar: tanima
becerisi gelistirmis olan bu asistanlarin
gastrointestinal endoskopide tecriibeli
bir uzman esliginde videoendoskop kul-
lanarak yapitig1 tanisal amagh tist gastro-
intestinal sistem endoskopisi ve kolonos-
kopilerin kayitlar1 prospektif olarak tu-
tuldu. Midahale gerektiren durumlar
(stenoz, polip gibi) ile karsilasildiginda
hasta kayitlar1 calismaya dahil edilmedi.
Ust gastrointestinal endoskopinin basari-
I1 kabul edilmesi i¢in duodenuma ulasil-
mas1, kolonoskopide ise cekumun go-

101-150 151-200 201-250
360+180 220+92 227+89
100 98 100

riintiilenmesi sart olarak kabul edildi. Is-
lem stireleri ve komplikasyon oranlari
kaydedildi.

Islem 6ncesi hastalara iist gastrointesti-
nal endoskopide farenksi uyusturmak
icin topikal lidokain ve 0,1 mg/kg IV mi-
dazolam iki dakika i¢inde verildi. Kolo-
noskopide de ayn1 doz midazolam uygu-
landz. Islem sayis1 ve basar1 oranlari ara-
sindaki iligkiyi ortaya koyabilmek amaci
ile sonuglar 50 hastalik gruplar halinde
degerlendirildi ve birbiri ile kiyaslandu.
Calismaya 600 iist gastrointestinal (GI)
endoskopisi ve 400 kolonoskopinin ka-
yitlar1 dahil edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel hesaplamalar igin ‘statistical
package for social sciences” adl1 bilgisa-
yar programi kullanildi. Guruplarin kar-
silastirilmasinda Fischer’in kesin Ki-kare
testi kullanildi. P degerinin 0,05 den kii-

Tablo 2. Alt gastrointestinal endoskopide kisi basina yapilan islem sayilari,

ortalama sure ve basari oranlari

islem sayisi 0-50 51-100 101-150 151-200
iglem suresi dk 43+26 28+16 22+21 23+17
Basari orani % 26 58 78 83

Tablo 3. Yeterli teknik beceriye ulasmak icin yapilmasi gerekli minimum igslem

sayisl
Gastroskopi Kolonoskopi
Morris (1) Joint Adversory Group on Gastrointestinal 200 200
Endoscopy
Faigel ve ark (2) American Society for Gastrointestinal Endoscopy 140 130
(ASGE)
MacSween (3) Canadian Association of Gastroenterology 100 125
Beattie ve ark (4) European Board of Gastroenterology 100 300
Cameron ve ark (5) Conjoint Committee for Recognition of Training in 100 200
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ciik olmasi istatistiksel anlamlilik siniri
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ust Gl endoskopisi yapilan hastalarin
kayitlar1 incelendigi zaman egitim alan
kisinin ilk 50 hastada duodenuma ulas-
ma orant %58 olarak bulundu ve islem
stiresi ortalama 626 sn olarak hesaplanda.
Tablo 1'de goriildiigii tizere islem sayist
arttikca basart oraninin yiikseldigi ve is-
lem siiresinin kisaldig1 goriildii. 100 has-
talik bir tecriibenin %100’liik bir basari
orani i¢in yeterli oldugu ancak tecriibe
artis1 devam ettikge islem siiresinin daha
da kisaldi: tespit edildi. {lk 50 ve ikinci
50 hasta arasinda basari oraninin istatis-
tiksel olarak anlamli derecede ytikseldigi
ve 200 hastaya kadar her 50 hastada is-
lem siiresinin de istatistiksel anlaml
(P<0.05) olarak kisaldig1 dikkat cekti. Is-
lemler sirasinda sadece bir hastada satii-
rasyonda diisme (sO,%76) tespit edilme-
si tizerine islem sonras1 hastaya flumaze-
nil ve nazal oksijen verildi. Bir hastada
dudakta 2 cm yarik olustu. Baska bir
komplikasyon gelismedi.

Kolonoskopi yapilan hastalarin kayztlart
incelendigi zaman ise gastroskopideki ve-
rilere benzer olarak ilk, ikinci ve tictincii
50 hasta arasinda islem siiresinin anlaml
olarak kisaldig1 ve bagar1 oraninin arttig1
gortildi. Ancak cekum entiibasyon yiiz-
desi istenilen orana ulasmad: (Tablo 2).
Asistanlarin sonlandiramadig1 egitmenin
devam ettigi islemlerde egitmenin basar1
oram %96 olarak bulundu. Islemler sira-
sinda herhangi bir komplikasyon gelis-
medi.

TARTISMA

Guintimiizde gastrointestinal sistem en-
doskopisi pek ¢ok hastaligin tan1 ve teda-
visinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Sin-
dirim sistemi kanserlerinde goriilen artis
ve tarama programlarmin popiiler hale
gelmesi tim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de endoskopi sayilarinda cid-
di artisa sebep olmustur. 1868 yilinda
Kussmaul tarafindan bir kili¢ ustasi yar-
dimu ile gerceklestirilen ilk rijid gastros-
kopiden beri GI endoskopisi cerrahlar
tarafindan yaygin olarak kullanilan bir
yontem olmustur (6).

Endoskopi sayilarindaki artisa paralel
olarak tiim tilkeler bu islemlerin kimler
tarafindan yapilmasi gerektigini tartismis
ve ABD ve Ingiltere gibi tilkelerde gerekli
egitimi almak kosulu ile bu islemlerin sa-
dece hekimler degil hemsire ve saglik me-
murlari tarafindan da gtivenli bir bicimde
gerceklestirilebilecegi gosterilmistir (7,8).



Pek cok calisma cerrahlarin gastroentero-
loglarla ayni veya daha diistik diizeyde
mortalite ve morbidite ile endoskopik gi-
risimleri gerceklestirdigini gosterse de asil
tartisma konusu endoskopi egitiminin ye-
terliliginin nasil degerlendirilecegidir (9).
Klasik olarak yerlesmis diistince islem sa-
yis1 arttikca endoskopistin yeterliliginin
de arttigidir (1-5). Her dernek ve organi-
zasyonlar yaymladiklar: yonergelerde en-
doskopistlerin yeterli kabul edilmesi icin
gereken minimum islem sayisim farkl
vermektedir (Tablo 3). Ornegin American
Society for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE) 2006 yilinda yaymladig1 belgede
130 st ve 140 alt GI endoskopisi gercek-
lestirmeyi yeterlilik sinir1 olarak kabul
ederken British Society of Gastroentero-
logy en az 200 alt ve 200 tist GI endoskopi-
si gergeklestirilmesini 6nermektedir (1,2).
Bu yonergeler endoskopik islemlerin ya-
pilma stiresi ne kadar olmalidir, egitim
sirasinda elde edilen becerinin devamlili-
g1 icin yillik yapilmasi gereken islem say1-
st kactir gibi sorulara da net bir yanit vere-
memektedir.

Cerrahi ihtisas1 sirasinda endoskopi egiti-
mine ne zaman baglanmasi gerektigi de
ayri bir tartisma konusudur. Genel cerrah-
lar endoskopi egitimlerini mezuniyet 6n-
cesi veya mezuniyet sonrasi tamamlamak-
tadir. Ornegin Kanada da bu egitim asis-
tanlik egitiminin tictincli yilindaki mecbu-
ri gastroenteroloji rotasyonu sirasimnda ve-
rilmektedir (10). Baz1 yazarlarmn belirttigi
gibi laparoskopik ameliyatlara aktif olarak
katilan cerrahlarin el goz kordinasyonu
hizla gelismekte ve diger branslardaki he-
kimlere kiyasla endoskopi egitimleri daha
kolay ve hizli olmaktadir (11).

Biz klinigimizde laparoskopik ameliyatlar
sirasinda kamera tutma tecriibesi olan
cerrahi asistanlarma ihtisas siirelerinin 2.
yilindan itibaren gastrointestinal sistem
endoskopisi egitimi vermeye basladik. {lk
yil iginde teorik olarak endoskopi sistemi-
ni tanimus ve pek cok islem izlemis ve yar-
dim etmis olan, endoskopi atlaslarina ¢ali-
sarak lezyonlar1 tanima becerisi gelistiren
bu asistanlarin once tist gastrointestinal
sistem endoskopisi egitimleri verilmeye
baslandi. Tarisal amach iist Gi endosko-
pisi yapilan ilk 50 hastada duodenuma
ulasma orani son derece diisiik (%58) ve
islem stiresi ¢cok uzun bulundu (626 sn).
Ancak ikinci 50 hastalik dilimde %100Tiik
bir bagari ile islemler sonlandirild: ve is-
lem stiresinde anlamlt bir kisalma oldugu
gortldii. Islem siiresindeki kisalmanin
daha sonraki 50 hastalik dilimde de an-
laml1 olarak devam ettigi gortildi.

Bu veriler 1s1ginda videoendoskopun
teknik ozelliklerini bilen ve laparoskopik
cerrahide minimum tecrtibesi olan cerra-
hi asistanlar1 icin Ttirk Cerrahi Dernegi
tarafindan sertifikasyon kurslarinda 6ne-
rilen 75 tist GI endoskopisi gerceklestir-
mis olma sartinin yeterli oldugu gortildi.
Ancak endoskopik islemin yeterli hizda
gerceklestirilebilmesi i¢in en az 150 vaka-
Iik bir tecriibe gerektigi ve bu sebeple
yasli ve sedasyon verilemeyen hastalar-
da ve girisimsel islemler gerektiren du-
rumlarda daha tecriibeli bir endoskopis-
tin islemi ele almas gerektigi goriildii.

Asistanlarin kolonoskopi egitim sonugla-
11 degerlendirildiginde ise ilk 50 girisim-
de ¢ekuma ulagsma oraninin son derece
diisitk oldugu ve islem sayis1 arttikca

ikinci 50 hastada %58 ve tigiincii 50 has-
tada %78 gibi yiiksek degerlere ulasildig:
ve islem stiresinin 22 dakikaya kadar
dustigu gorildi. Ancak Tiurk Cerrahi
Dernegi'nin sertifikasyon icin 6nerdigi
50 kolonoskopi gerceklestirmis olma sar-
tinin yeterli olmadigy, alt Gi endoskopisi-
nin, tist GI endoskopisine kiyasla daha
zor ve uzun bir islem oldugu ve kompli-
ke islemlerin daha tecriibeli bir endosko-
pist esliginde yapmanin daha dogru ola-
cagl goriildii. Islemler sirasinda ortaya
¢ikan problemler ve basarisizliklar tecrii-
beli bir uzman tarafindan ¢6ziildii ve iist
GI endoskopilerinin tiimii ve kolonosko-
pilerin %96’s1 basari ile tamamlandi.

Ulkemizde altyapinin yetersiz oldugu
durumlarda bazi anabilim dallarinda so-
runlar hastane dis1 rotasyonlarla ¢oziil-
mektedir. Magnetik rezonans cihazi ol-
mayan egitim hastanelerinde radyoloji
asistanlar1 deneyimli merkezlerde rotas-
yona gonderilmekte, cocuk psikiyatrisi
klinigi olmayan merkezlerde psikiyatri
asistanlar1 rotasyonlarini pek ¢ok diger
ornek gibi baska merkezlerde tamamla-
maktadir. Ulkemiz sartlarinda mevcut
uzmanlarin Tiirk Cerrahi Dernegi tara-
findan dtizenlenen kurslarda egitim al-
masi iyi bir ¢oztim olmakla beraber, bu
kurslarda almacak egitimin uzmanhk
ogrenciligi doneminde 5 yila yayilarak
almacak bir egitime kiyasla yetersiz ola-
cag1 agiktir. Kanimizca endoskopi egiti-
minin uzmanlik 8grencileri icin her yil
tekrarlanacak mecburi bir rotasyon hali-
ne getirilmesi ve gerekli oldugu hallerde
bu rotasyonlarin gelismis merkezlerde
yapilmasi daha dogru olacaktr.

SUMMARY

Endoscopy training of surgical residents: results of an univer-
sity hospital

Purpose: The aim of this study is to evaluate the efficacy of endos-
copy training at an university hospital surgery clinic and to find an
answer to the question; when and how surgical endoscopy training
should be.

Materials and Methods: At the surgery clinic of our university gas-
trointestinal endoscopies were performed by residents under su-
pervision and the success rates, complications and duration were
recorded. An endoscopy was accepted to be succesfull if the cae-
cum or duodenum was entubated.

Results: When the residents files were examined the success rate

for the first 50 gastroscopies was 58%. With an increasing experi-
ence the time of the procedure and the success rates increased.
For an 100% success rate an experience of 100 gastroscopies was
enough. Altough colonoscopy success rate also increased by ex-
perience, even after performing 200 colonoscopies still caecum
entubation rate was not sufficient.

Conclusion: Our study showes that colonoscopy is a harder proce-
dure compared with gastroscopy and should be performed under
supervision . In our country the courses designed by The Turkish
Society of Surgery is a good choice to learn endoscopy for resi-
dents. But stil endoscopy training should spread along the 5 years
of residency and maybe endoscopy rotation should be mandatory
every year.

Key Words: Endoscopy, general surgeon, training, success rate
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