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Ozet

Damar hastal>klarsnn tedavisi ile ysllardsr biiylk bir 6zveri ile Kalp ve Damar Cerrahlar ile bir kag Universitede calflan cok
az say»>da genel cerrah ilgilenmekte olup, ne yaz>k ki diinya standartlarsnda bir damar cerrahisi eaitimi verilememektedir.
Avrupa n>n bir ¢ok Ulkesi ve Amerika Birlefik Devletleri’nin tersine, Ulkemizde damar cerrahisi bir uzmanl>k dal> dexildir.
Caadafl damar cerrahisini en énemli bdlumini olufituran endovaskiler cerrahi ve dizer teknolojik ilerlemeler nedeni ile bir
baflka dal alt>nda damar cerrahisi ecitimi yeterli olmamaktad>r. Bunun yan>nda gerek sunulan saal>k hizmetinin kalitesi,
gerekse baz> vaskiler iflemlerinde baflar-n>n yapslan vaka say>snn fazlal>o> ve tecriibeye barl> olmas nedeni ile damar
cerrahisinin art>k ayr> bir dal veyayan dal ihtisas olmasn> gerekli k»lmaktadsr. Sarlsk Bakanl>a» Avrupa Birlisi Koordinasyn
Daires Baflkanl>o» taraf>sndan Aral>k 2002 de yay>nlan “Avrupa Birlirinde t>p uzmanl>k dallar> eaitimi ve eaitim merkezleri
denetim flartlars” raporunda “Vaskiler Cerrahi Uzmanl>o «cinfiartlar” icinde damar cerrahisi eeitiminin tamamen ayr> bir
disiplin halinde verilmesi tavsiye edilmektedir. Ancak mevcut durumda eniyi ¢ozim mevcut kalp ve damar cerrahi Klinikleri
veya bu alanda cal>fit>klar> bilinen genel cerrahi kliniklerinin ¢at>s alt>nda bir yan dal ihtisasfleklinde damar cerrahisi
enitiminin verilmesidir. Ulkemiz icin en ideal olan damar hastal>klar>n>n en doaru ve kolay bir flekilde tansn>p
dezerlendirilmesi ve en yiksek baflar>, en difiik morbidite ve mortalite oranlar> ile miimkin olan en ucuza tedavi edilmesidir.
Bu ideale ancak yeterli exitim ve operatif deneyimle donat>Imfl damar cerrahlar> ile ulafblabilir. Damar cerrahisi egitiminin
bir yan dal olarak diizenlenmesinden amag fimdiye kadar damar cerrahisini bliyik bir 6zveri ile sirdirenlere ve halen damar
cerrahisi yapmakta olanlara bir engel getirmek dexil, bundan sonras icin ¢ok daha kaliteli damar cerrahisi emitiminin
verilmesinin saslanmasdsr. Damar cerrahisinin bir yan dal ihtisas> olarak kabul edilmesi, damar cerrahisi esitiminin tim
Ulkede belirli bir standartta ve kalitede verilmesini saalayacak ve bu eaitimi amfl damar cerrahlar> sadece damar cerrahisi
yapacaklar> icin kazanmfl olduklar> bilgi, deneyim ve yetenek ile en kaliteli sarl>k hizmetini sunacaklardsr. Ulkemiz icin gok
gecte olsa yeni kazanslan bu aan oldukca geri oldusumuz bilimsel bilgi Gretimi ve areft>rmalar icin atyap>n>n ol dflumuna
katk>da bulunacakbr.
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U Ikemizde damar hastal>klar> 6zdllikle y&l> niifusun
en 6nemli 6lUm nedenleri arasnda yer dmaktacbr. Her
ne kadar Ulke yaflayanlar>nsn biytk bélimini geng
nufus olufturmas>na karfbn, ilerki y>llarda y&ll>

nifusunda giderek artmas ve Ulkemizdeki yaygrn sSigara
kullan>m> nedeni ile damar hasta>klarna ¢ok daha sk
rastlanacams> tahmin edilmektedir. Gelecekte ¢ok daha
artmas beklenen damar hastalarmon tedavis ile uerdlan

saabk cabflanlarsn>n nitelik ve nicelini  hakksnda baz
endifleler vard>r. Acaba damar hastalar>na sazl>k
hizmetini sunacak yeterli bilgi, deneyim ve yetenekte
damar cerrah> Ulkemizde var m>d>r? Y ada damar
cerrahlarn> yetifitirebilmektemiyiz? Dunyada art>k
belirgin bir ihtiyac haline gelen endovaskiler teknikler

konusunda Ulkemizde yeterli emitim, deneyim ve
dtyapya sahip kag cerrah ve merkez vardbr? Ulkemizde
damar hastalsklarsn>n cerrahi sonuglars diinya standard>na
yakon mycbr? Ne yazok ki bu sorularsn ¢oauna samimi
olarak Ulkemizin menfaatleri dorrultusunda olumlu bir

yan>t vermek guctir. Bu sorular> ve cevaplar>n»
tartfimaya agmak icin bu yaz> kaleme al>nmiit>r. Bu
makaleden ama¢ mevcut durumda damar cerrahisi

yaplmasmnn kxstlanmas dexil, daha kaliteli yaplmas
icin nasl dratgjiler gdliftirilebilecenine sfbk tutmaktsr.

DAMAR CERRAHISI TANIMI:

Avrupa T>pta Uzmanl>k Birlini (UEMS) Damar
Cerrahisi Board ve BOlumu taraf>ndan arter, ven ve
lenfatik sistemi etkileyen hastal>klarn tans, tedavis ve
Onlenmesi ile uaraflan klinik ve bilimsel disiplin damar
cerrahisi olarak tan>mlanmaktadsr.”’ Bu tan>msn
icerisine girmeyen bafll>ca sistemler kalp ve
intrakranial damarlard>r.? Damar cerrahisi temel
olarak ag>k damar cerrahisi, endovaskuler cerrahi,
yoaun bak>m, damar tan> laboratuvar> ile deneysel ve
klinik araft>rmalardan ol ufimaktadsr.

YURTDISINDA DAMAR CERRAHISI

ve EGITIMI:

Amerika Birlegik Devletleri:

Dlnyada damar cerrahisinin tarihsel geliflimini
gostermesi ag>sndan belkide en iyi érnek A.B.D. ve
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kuzey Amerika d>r. Avrupa c¢ok say>da heterojen
devletten oluflmas>na karflbn, A.B.D. temelde
programlar> ulusal diizeyde ortak ve bulyik oranda
homojen olan eyaletlerden olufimaktad>r. A.B.D.’de
eaitim programlar>n>n nas| olultturuldusu ve hangi
sistemler taraf>ndan decerlendirildizini gostermek icin
bu yaz>n>n konusu dsfbna biraz da ¢>kslarak, damar
cerrahi exitim programyns dlaosda dzetlenmiftir.

Her fleyden 6nce A.B.D.’de mezuniyet sonras»
eaitimin ve kurumlarsn k>saca 6zetlenmesi konunun
daha iyi anlafblmasna yard>me> olacakt>r. A.B.D.'de
t>p dallar>nda ezitim “Mezuniyet Sonras> Ewritim
Dererlendirme Kurulu” (ACGME) nun flemsiyesi
alt>ndad>r® Bu kurul ihtisas dallar>n>n
decerlendirilmesi, programlarsn>n denetlenmesini ve
sonunda da onaylanmas saalar. ACGME American
Board of Medical Specialists (ABMS), American
Medical Association (AMA), American Hospital
Association (AHA), Association of American Medical
Colleges (AAMC) ve Council of Medical Speciality
Societies (CMSS) taraf>sndan olufturulur. ABMS ise
aralarnda American Board of Surgery (ABS) nin de
olduou 23 primer board’ u temsil etmektedir. ABS
cerrahi exitim programyn> tamamlayanlarn>n snav ve
sertifikasyonunu gergekleftirir. Eritim programlar-da
“Resident Review Committe (RRC)” taraf>ndan
denetlenir ve onaylansr. RRC'yi olufturan birimler
ABS, AMA ve American College of Surgeons (ACS)
dir. RRC her esitim kriterlerini, icerizini ve
programsn> ilgili cerrahi esitimi verecek bolumi
denetleyerek onaylar. Ezer bir ihtisas program»
RCC'nin belirlediai kriterleri zaman icinde yitirmifl
ise yani hedeflenen standartlarda exitim veremiyor ise
(Orn: hedeflenen vaka sayslar>n> asistanlar>n
yapamamas) ACGME ve RCC taraf>ndan programa
kendini toparlamas> icin bir slre verilerek yak>n
gOzetime a>n>r (probation). Exer program kendini bu
sire icinde dizeltemez ise emitim verme yetkisi
elinden ab>n>r. Bu 0 exitim program» (Universite yada
t>p merkezi) icin 6nemli bir prestij kayb>dbr.
A.B.D. de damar cerrahisinin kaynar> genel cerrahi
Klinikleridir. Genel cerrahi exitimi srasnda asistanlar
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klinikte yap>lan ¢ok say>da damar cerrahi giriflimini
gorur ve yaparlar. Ortalama bir genel cerrahi
asistan>n>n exitimi srasnda yapmfl olducu damar
ameliyat> say>s Ulkemizdeki kalp ve damar cerrahisi
ihtisas yapan asistanlarn ortalamasn>n Uzerindedir.
Genel cerrahi uzmanl>k eaitiminin son y»>>nda, ksdemli
asistanlar bu exitimi bitirdiklerinde bafllayacaklar> 2
ylIsk damar cerrahisi ve 2-3 y»>lI>k kardiyo-torasik
cerrahi ihtisas’na kaydolurlar. A.B.D.’de damar
cerrahi eaitim programlar>na kat>lan kifilerin ACGME
nin onaylad>a> bir genel cerrahi eritim program»n»
bitirmifl olmalar> istenir. 2000 y>l> itibari ile Ulke
genelinde damar cerrahisi exitimi vermeye yetkili 79
merkez ve toplam 89 kadro vardsr.” Bu merkezlerde
endovakiler cerrahi, noninvaziv damar laboratuvars
gibi konular>da icerecek flekilde exitilen damar
cerrahlar> eritim dénemi sonunda ¢al>flacaklar>
merkezlere atansrlar. A.B.D.’de damar cerrahlarsmn
cal>flma sirelerinin yar>s> ameliyathane dxbnda,
poliklinik ve damar laboratuvar> ve endovaskiler
suitte gegmektedir. Damar cerrahlar> dsfbnda damar
cerrahi exitimi almam»fl olan genel cerrahlar ve
kardiyotorasik cerrahlar>n damar cerrahisi
yapmalar-na bir engel yoktur. Ulke genelinde damar
ameliyatlarsn>n yar>s> damar cerrahisi sertifikas
olmayan genel ve kardiyotorasik cerrahlar taraf>ndan
yap>lmaktad>r. Damar cerrahlar>n>n  ys>ll>k
ameliyatlarmn %81'ini damar cerrahisi ol ufturmakta
ike genel cerrahi olupta damar cerrahisi yapanlarda bu
oran %10 dur. Damar cerrahlar> ¢ok daha komplike
olan ve ileri teknoloji gerektiren ameliyatlar>
yapmaktadrlar.

Damar cerrahisinin A.B.D."daki gelifim siireci bir cok
ag>dan bize drnek olabilecek ozelliktedir. Y>llarca
genel cerrahlar exitimleri ssrasnda damar cerrahisi
exitimi ald>klar> icin Ulke genelinde damar cerrahisi
hizmetini vermiflerdir. Damar cerrahisi esitiminin
sertifikasyonunun yaklafbk 20 y»>ll>k bir gegmifli vardbr.
Yaklafbk 10 y»l> dlan bir micadelenin sonunda 1982
de Genel cerrahi eritimi Uzerine 1 y>lI>k bir damar
cerrahisi exitim program> (Fellowship) ile ABS
taraf>ndan “Genel Vaskuler Cerrahi” sertifikas
verilmeye baflanmsfitsr.® 1998 y»l> itibari ile toplam
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1785 “Genel Vaskiler Cerrahi” sertifikas> verilmifl
cerrah vard>r.”® Ulke genelinde damar cerrahisi
ameliyatlarsn>n yars sertifikas> olmayan cerrahlar
taraf>ndan yap>lmaktadbr. Bir ¢ok calfima sertifikan>n
olmasn>n yani damar cerrahi eritiminden gegmifi
olman>n damar ameliyatlar>nda daha bdflar> saclad>osns
gosteriyor ve damar cerrahisinin tamamen ayr> bir
birim haline dénifimesi gerektizini savunmufktur.
Ancak genel cerrahlarsn damar cerrahlar> gibi her
hangi bir ssn>rlama olmadan damar cerrahisi
yapabiliyor olmalar> ve yeni yetiflecek genel
cerrahlarnda bu haklara sahip olmas gerektizi inanc
nedeni ile ABS igindeki genel cerrahlar y>llarca
vaskiller cerrahinin bir board’ u olmas fikrine karfb
okmsflards>r. Damar cerrahisinin kendi board’ u olacak
kadar olgun bir cerrahi olduau ve strekli geliflen
endovaskiiler teknikleri bar>nd>ran caadafl damar
cerrahisinin salt genel cerrahi exitimi ile belirli bir
kalitede yap>lmasn>n mimkiin olmad>o> gormezlikten
gelinmifitir. Yine cerrahide kalitenin blyik oranda
exitim ve vaka say>s (surgeons volume) ile baclants|>
olduou ABS taraf>ndan ihmal edilmiftir. Beraberinde
yukar>da ad> gegen komitelerde damar cerrahlar>n>n
yeterli say>da yer amamalar> ve bu yaz>n>n kapsamsn»
aflacak dizer nedenlerle damar cerrahlar> ile ABS
arassnda sorunlar bafllam>flt>r. Uzun slren
tartfimalardan sonra ABMS icinde temsil edilecek
flekilde ABS nin at>nda bir Damar cerrahi board’u
(sub-board) olmas gerektioi nihayet 1998 de kabul
edilmifttir.” Daha sonra yap>lan dexiflikliklerle direkt
ABS baflkan>na sorumlu olan Damar Cerrahisi
Board'u, damar cerrahi eaitim programlar>n>n
dizenlemesi, ssnavlar ve sertifikasyon ile yetkili
kurum haline gelmifitir. Bundan sonra “Genel Damar
Cerrah>” tnvan>ndan “genel” kelimesi ¢>karsImfl,
damar cerrahi esitiminin flekli ve minumum
gereksinimleri yeniden dizenlenmiftir. Ulke capsnda
damar cerrahlar>n>n say>s>n>n giderek artmas ile
damar cerrahlar> damar ameliyatlar>n> yapan en
onemli kesim haline gelmifitir.” Damar cerrahisi
exitiminin icine endovaskiler ecitim giderek artan bir
oranda yer almas>na karfbn, heniiz yeterli diizeyde
dexildir. Bu nedenle genel cerrahi uzmanl>k ezitimi
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yap>lmadan 2 yada 4 y»l>k bir genel cerrahi rotasyonu
sonrasnda 3-4 y»lI>k bir damar cerrahisi esitiminin, ki
onemli oranda endovaskiler cerrahi esitimini de
icermektedir, gerekli olduau vurgulanmaktadsr.”
Bunun gercekleflebilmesi icin damar cerrahisinin bir
sub-board olmasnynda Gtesine gecilip, tamamen ayr»
bir disiplin fleklinde American Board of Vascular
Surgery olmas gerekli olduau ifade edilmektedir.®
Muhtemelen gelecekte “damar hastal>klar> uzmans”
tnvan>n> alacak temel cerrahi, radyoloji ve anjioloji
exitiminden gecmifl yeni bir uzmanl>k dal>n>n ortaya
¢>kmas> gerektini bir cok cerrah taraf>ndan
bildirilmektedir.**?
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Avrupa’da damar cerrahisi egitimi:

Avrupa da damar cerrahisi eaitimi ag>sndan Ulkeler
arasnda ¢ok buyuk farkl>I>klar vardsr (Tablo 1).
Ulkelerdeki damar cerrahi exitiminin fiekli, siresi ve
icerimi farkl> olup, sirekli bir demifim icindedir. Her
Ulkenin diploma yada sertifikay> onaylayan ulusal bir
otoritesi bulunmaktads>r. Avrupa birlici kurulduktan
sonra (lkeler aras> farkl>I>klara raemen ortak bir
zeminde ewitimin standart hale getirilmesi, Ulkeler
aras>nda harmonizasyonun sarlanmas> i¢in bdfita
Avrupa Cerrahi Board'u olmak Uzere bir ¢ok kurulufl
caba sarfetmektedir.“> Avrupa Cerrahi Board'> genel
cerrahinin alt birimlerinin vaskiler cerrahi, travma,

Tablo 1: Damar Cerrahi Exitiminin Avrupa daki Durumu®™

Ulke Damar cerrahisi Damar cerrahi ecitim  Genel Cerrahi (core) Damar cerrahy  Exitim srasnda
bamsz bir suresi (y»l) eaitimin stiresi (y>l) sy endovaskiler
dal m?* eaitim

Avusturya + 3 6 120 +
Belcika + 2 6 150 +
Danimarka + 7(4) 3 45 +
Finlandiya + 6 3 120 +
Fransa + 4 3 500 +
Almanya + 4 4 800 +
Y unanistan + 4 3 90 +
<rlanda + 2 4 20(6) +
<taya + 5 1-2 600 +
L Uksemburg + 6 - 12 +
Hollanda + 2 6 150 +
Norveg + - 6 120 +
Portekiz + 6 2 100 +
«spanya + 5 2 600 +
<SVEg + 3 5 120 +

<ngiltere + 3 3-6 40 +r*

*  Damar cerrahisi cerrahi departmanindan bagimsiz bir dal olup olmadig

** Zorunlu degil
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hepatobilier cerrahi, transplantasyon, cerrahi onkoloji
ve koloproktol ojiden ol uftuaunu kabul etmektedir.™”
Avrupa da 9 Ulkede damar cerrahisi bamsms>z bir
uzmanls>k dal>d>r*® Buna karfbn Norveg gibi baz>
Ulkelerde damar cerrahisi igin tan>mlanmfl ayr> bir
eoitim programs> olmay>p, genel cerrahlar yada
kardiyovaskiler cerrahlar taraf>ndan uygulanmaktacbr.
Avrupa da damar cerrahis eritiminin sliresi yoniinden
defarklsl>klar vardsr. Ornexin Y unanistan ve «spanya da
siire 5 y»l iken, «ngiltere’ de baflang>ctaki genel cerrahi
ecitimininde eklenmesi ile bu sire 11 y>la kadar
¢>kabilmektedir.” Diver yandan damar cerrahisi
ecitiminden 6nce genel cerrahide gegirilen sire
yoniinden de bir birliktelik saalanamamfitsr. Ornexin
bu siire Fransa ve Danimarka da 3 y»l iken ¢oou Ulkede
6 y>ldbr.  Avrupa Ulkelerinde exitim sonu sertifikasyon
icin gereken minumun vaka say»>lar> yoninden de
bilyiik farkb>l>klar vardsr® Ornesin exitim siiresince
yap>lmyfl olmas> gereken damar vakas> say>s
Hollanda da 100 iken, Portekiz’ de 300 diir.”’ Avrupa da
her tlkenin damar cerrahi exitim programlar>n>
diizenleyen kendi kuruluflar> mevcuttur (Tablo 2).
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Avrupa Ulkelerinde damar cerrahisi esitimindeki bu
farklsI>klar, Avrupa Birliai (AB) geniflledikce bu
alanda belirli standartlar>n getirilmesi ihtiyac>n»
doaurmufkur. Avrupa T>p Uzmanlar> Birliai (UEMYS)
genel olarak Avrupa Birligi’ nde uzmanl>k dallarsnn
tan>my, exitimi ve ewitim flartlar>n>n belirlenmesini
saalayan bir kuruldur. AB igerisinde damar
cerrahisinde izleme otoritess UEMS Vaskiler Cerrahi
Altbolimidir. Avrupa genelinde damar cerrahisi
eqitimi - Avrupa Cerrahi Board'u Damar Cerrahisinde
Yeterlilik (European Board of Surgery Qualification
in Vascular Surgery) (EBSQ-VASC) isimli
organizasyon taraf>sndan harmonize edilmektedir. Bu
kurulufl iki aflamal> bir snavla Avrupa ¢ap>nda damar
cerrahisi sertifikas> vermektedir.”? Tavsiye edilen
damar cerrahisi emitim siuresi 7 y>ld>r. Bu s>nava
baflvuru icin gereken minumum damar vakas say>s
460 olmal>dsr (Tablo 3). Bdlvuru igin birinci asistan
olarak 125 ve operator olarak 145 toplam 270
ameliyat yap>lmsfl olmal>d>r. Damar dfbndaki vakalar
icin gereken say> 120'dir. Exitim siresi i¢inde
asistan>n k>dem ve tecriibesine gore yap>lacak

Tablo 2: Avrupa daDamar Cerrahisi Eritim Programlar-nda ve Sertifikasyonda Y etkili Kuruluflar.”

Devlet

Meslek Orgiitleri

Universiteler Resmi degil

Avusturya +
Belcika

Danimarka +

Finlandiya

Fransa

Almanya

Y unanistan + +
<rlanda

talya

Luksemburg +

Hollanda +
Norveg + +
Portekiz

Spanya

sveg

<svigre +
ngiltere
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Tablo 3: EBSQ-VASC taraf>ndan damar cerrahisininde 7 y»ll>k eritim sliresinde yap>lmas> gereken minumum

ameliyat say>lar>
Ameliyat 1. Asistan Operator Toplam
Femoro-Poplitea 15 25 40
Femoro-<nfrapopliteal 15 20 35
Elektif Abdominal Aorta Anevrizmas 10 20 20
Acil Abdominal Aorta Anevrizmas 10 10 20
Karotis 15 15 30
Aorto-Femoral 10 20 30
Perkitan Trandiminal Anjioplasti 15 15 30
Venoz Cerrahi 10 20 30
Komplike vaskiler cerrahi 25 - 25
Toplam 125 145 270

* Komplike vaskiiler cerrahi girisimleri yukarda ismi gecen girisimler disindaki biiyiik cerrahi girisimleri 6rnegin

torakoabdominal aorta anevrizma cerrahisini, mezenterik, renal vaskiiler girisimleri kapsar.

ameliyatlar-n zamanlamas> 6zellik gdstermektedir.
(fiekil 1)

UEMS Cerrahi Uzmanl>o> BolUmU, Vaskiler Cerrahi
Altbolimi ve Avrupa Vaskiler Cerrahi Ust Kurulu,
Haziran 1995 taraf>sndan hazsrlanan taslak Turkiye' de
de Avrupa Birlizine Uyum slireci cercevesinde Saal>k

bakanl>o> taraf>ndan 2002 de yay>nlanmfit>r.™® Bu
taslak Avrupa birlizi Ulkelerinde damar cerrahisi
exitimine standardizasyon getirmeyi amaclamaktacdbr
(Ek-1). Saal>k bakanl>as taraf>ndan yay>nlanmil olan
metin aflamsda deriftirilmeden sunulmufitur. Saol>k
bakanl>@>n>n resmi olarak yay>nlads>a> bu metinden

Sekil 1. Avrupa da EBSQ-VASC e gore damar cerrahi exitimi igin ameliyat tipi ile eaitim siiresine gore
tavsiye edilen zamanlama

DAMAR CERRAHI EGITIMINDE ZAMANLAMA

7 YILLIK PROGRAM

AAA-
Elektif

Femoro Karotis

Femoro

A-Fem

popliteal

infrapopliteal

PTA AAA-

Acil

Venoz Kompleks

cerrahi

1. YIL

2. YIL

3. YIL

4. YIL

|

S.YIL

6. YIL

7. YIL
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anlafblacas> tizere Damar cerrahisinin ayr> bir disiplin
olmas gerektini tavsiye edilmektedir.

TURKIYE’DE DAMAR CERRAHISI:

Turkiye de damar cerrahisi giriflimleri ilk olarak
Ankara ve <stanbul Universitest T>p Fakilteleri genel
cerrahi kliniklerinde ve belli bafll> goais kalp ve
damar cerrahisi bafllamflt>r. Daha sonra kalp ve damar
cerrahi ihtisasn>n kabulti ile kalp ve damar cerrahi
kliniklerinde damar cerrahisi hizmeti verilmeye
bafllanmsfit>r. Glinimuzde Ulke genelinde kalp ve
damar cerrahlar>, kalp ve damar cerrahisi exitimi
veren merkezlerde cal>flan ve kendini damar
cerrahisine adam>fl genel cerrahlar, baz> goris
cerrahlar> ile Ankara ve <stanbul T>p Fakdiltelerinin
genel cerrahi kliniklerinde buyik oranda damar
cerrahisi ile uaraflan genel cerrahlar taraf>ndan damar
cerrahisi hizmeti verilmektedir. Resmi olarak kalp ve
damar cerrahisi uzmanl>a> damar hastal>klar>n>n
tedavisinden sorumlu uzmanl>k dal>ds>r ve doral olarak
damar cerrah> olarak kabul edilirler. Kalp ve damar
cerrahisi emitiminde stirenin dnemli bir bdlimu erifkin
ve pediatrik kalp cerrahisi, yoaun bak>m ve nispeten
daha az damar cerrahisinde gegmektedir. Befl y>l siiren
kalp ve damar cerrahisi eritiminin iginde damar
cerrahisi ermitimi yonunden merkezler aras>nda gok
buylk farklsI>klar olmakla beraber, asistanlar>n
yapt>klars damar ameliyat> say>s arzu edilenin ¢ok
alt>ndad>r. Dahas> caeddl damar cerrahisinin
vazgecilmez Grelerinden olan endovaskiler cerrahi ve
damar laboratuvar> emitimi hemen hig¢ bir birimde
verilmemektedir. Ewitim sirecini tamamlayan kalp ve
damar cerrahisi uzmanlar> atand>klar> birimlerde ne
yaz>k ki coou kez yetersiz personel ve techizat
altyap>s eksikliklerine raemen biydk bir 6zveri ile
cal>flarak sacl>k hizmeti sunmaktadsriar. Sarl>k
bakanl>o» istatistiklerine gore saal>k bakanl>> yatakl>
kurumlar>nda calsflan goris kalp ve damar cerrah»
say>s 2002 y»l> sonu itibari ile 229’ dur™ Yine saol>k
bakanl>a> yatakl> kurumlar>nda kalp ve damar
cerrahisine tahsis edilmifl yatak adedi 1115’ dir.®

Dr. Ciineyt Koksoy

TURKIYE’DE DAMAR CERRAHISI
NiCiN AYRI BiR DAL OLMALIDIR?
Carcdafl damar cerrahisini en 6nemli b6liminu
oluftturan endovaskiiler cerrahi ve dizer teknolojik
ilerlemeler nedeni ile bir baflkka dal alt>nda damar
cerrahisi exitimi art>k yeterli olmamaktads>r. Bunun
yan>nda gerek sunulan sael>k hizmetinin kalitesi,
gerekse baz> vaskuler iflemlerinde baflarsn>n yapslan
vaka say>sn>n fazlal>o> ve tecriibeye barl> olmas
nedeni ile damar cerrahisinin art>k ayr> bir dal veya
yan dal ihtisas> olmas>n> gerekli k>lmaktad>r.
Tirkiye' de Tirkiye de damar cerrahisi ayrs> bir dal
olmas> bir ¢ok ag¢>dan fayda saclayacakt>r. Bu
faydalar>sn baz>lar> dlamsda sralanmsitsr.

1. Damar cerrahisi egitimi ile cok daha bagarili
damar cerrahisi ve kaliteli saglik hizmeti miimkiindiir:
Bu yarg>n>n en sarlam kan>t> A.B.D.’de damar
cerrahisi eritiminin kabul edilmesi ve sertifikasyonu
ile damar hastalar>na sunulan sael>k hizmetinin
kalitesinin artmfl olmas>d>r*® Damar hastal>klarmn
tedavisinde en 6nemli gosterge cerrahi baflar>
oranlar>dbr. Bir ¢ok Ulkede damar cerrahis bir disiplin
olarak kabul edildikten sonra bir ¢ok vaskuler
girifimde baflar> oran> artmsit>r. Bu ag>dan A.B.D.’nin
durumu ilgi ¢ekicidir. A.B.D."'nde genel cerrahi
eaitiminin icinde kriterleri net olarak belirlenmemif
bir damar cerrahisi eritimi vards>r. Genel cerrahi
asistanlar> ayn> tlkemizdeki kalp ve damar cerrahi
asistanlar-nda olduau gibi exitimleri stiresince cefiitli
vaskdiler giriflimleri izler, asiste eder ve yaparlar.
Ancak hedefleri belirli standart bir damar cerrahi
eaitimi verilmez. Genel cerrah olduktan sonra da
cabfitsklars merkezlerde damar cerrahisini uygulamaya
devam ederler. Bu a¢>dan A.B.D.’deki genel
cerrahlar>n durumu ile Ulkemizdeki kalp ve damar
cerrahisinin durumu aras>nda benzerlik vardsr.
A.B.D."de y»>llar 6nce damar cerrahisi genel
cerrahinin Gstiine bir yan dal ihtisas> olarak kabul
edildikten sonra, esitim belirli bir standartta ve
kalitede verilmeye bafllanmsfit>r. Elbette sorulmas
gereken soru damar cerrahisinin ayr> bir ek bir esitim
gerektiren uzmanl>k dal> olmas>n>n bir faydassn>n
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goriltp gorilmediridir. Bu soruya en iyi cevap

rastgele damar cerrahisi eritimine maruz kalmsfl genel

cerrahlar ile, genel cerrahinin (izerine damar cerrahisi

ihtisas yapm»fl olan damar cerrahlars arassnda béflar>

oranlarn>n karfbl&flt>rsimas ile verilebilir. <ndeks bir
girifim olarak abdominal aorta anevrizmas> kabul

edildirinde, damar cerrahlarnsn genel cerrahlara gore
¢cok daha az mortalite ve morbidite oran> ile
anevrizma cerrahisi yapt>klar> ortaya konmufttur.*”

Benzer yiksek baflar> karotis endarterektomisi icin de
bildirilmiftir. Damar cerrahisi ecitimi alm»fl sertifikal>

damar cerrahlar> karotis endarterektomisini damar

cerrahisi sertifikas> olmayan cerrahlara gore %15

oran>nda daha az 6lim ve norolojik komplikasyonlarla
yapt>klar> gosterilmiftir.*® Bu bulgu damar cerrahisi

emitiminin damar cerrahisi girifimlerinde ¢cok daha
baflar>> sonuglar elde edilmesine yard>mc> olduaunu
gostermektedir. Elbette kaliteli bir damar cerrahisi

hizmeti sadece ameliyathanede gercgekleflmemektedir.

Damar cerrahisi ¢ok iyi bir preoperatif haz>rl>k ve
bak>m gerektirmektedir. Bu nedenle baflar> icin damar

cerrahisinin ¢ok derifik birimlerine vakit ayrImas

gerekmektedir. Ornesin A.B.D.’de damar

cerrahlarn>n calfima sirelerinin yars ameliyathane
d>fbnda, poliklinik ve damar laboratuvar>, ve
endovaskuler suitte gegcmektedir. Yine gorilen

hastalar>n ancak %20'si ameliyat gerektirmektedir.”

Damar cerrahisinde baflar> ve kalite ancak “full-time”

damar cerrahisi ile mimkundir. Buna karfbn

Ulkemizde ilgili uzmanbk dallarsnsn (Kalp ve Damar
Cerrahisi ve Genel Cerrahi) alanlar>ndaki her fleyi

yap>yor iken, bir de damar cerrahisine vakit

ay>rmalar>n>n gercekte ne kadar yuksek kalitede savl>k
hizmeti saalayabilecesi tartfimal>dbr.

Damar cerrahisi esitiminin sistemli ve standardize bir

program dahilinde verilmesi ecitim sonras baflarsy>
arbrmas>n>n yan> sra, daha eritim s>srassnda bile
yetifimifl damar cerrahlar>n>n oranlar>na yak>n bir
baflarsn>n elde edilmesini saclamaktad>r. Orneain
Hollanda da Genel Cerrahi Departman> at>ndaki bir

damar cerrahisi alt biriminde yaps>lan bir ¢alxfimada
karotis endarterektomisini yapan uzman damar

cerrahlar> ile, emitim aflamas>ndaki damar cerrahi
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asistanlar> aras>nda ameliyat sonras> norolojik
morbidite ve mortalite yéninden bir fark olmad>=>
bildirilmifitir."® Benzer sonuglar <ngiltere’ den de
bildirilmifttir.*® Bu ag>dan karotis endarterektomisi
vaskiler cerrahi ecitimi aflamasnda bile yeterli baflar>
ve glvenilirlik oransnda gerceklefttirilebilir.

2- Damar cerrahlart ¢ok daha fazla sayida damar
cerrahisi yaparlar. Damar ameliyatlarn> kim yaparsa
yapsh incelenmesi gereken en dnemli konu cerrahinin
kalites yani baflars, morbidite ve mortalite oranlar>cbr.
Bir ¢ok cal>flma y>lda yap>lan damar cerrahisi vaka
say>s ile bdlars arasnda doaru bir orant> olduruna
iflaret etmektedir.“"*® Bu ag>dan cerrah>n giinlik
meflguliyeti yani damar cerrahisinin d>fbnda yapmsfl
olduau dicer cerrahi ifllemler sonuca etki
edebilmektedir. Ornecin cerrah>n y>lda yapt>o»
ameliyat say>s> iki kat artt>kca morbidite ve
mortalitede karotis endarterektomisinde %4, alt
ekstremite bypass greftlerinde %8 ve aort
anevrizmasnda ise %11 azalmaktad>r*® Bu ag>dan
y>lda yaplan damar cerrahisi say>s (surgeon volume)
artt>kga baflar> artmakta, komplikasyonlar
azalmaktad>r.”** Bu flekilde daha fazla damar
ameliyat> yapt>kca, bdlar> oranlar> artmakta ve bu daha
fazla hastan>n o damar cerrah>na refere edilmesini
saalamaktad>r. Bu sonuglar tlkemiz icin en iyi
¢dzimin gene cerrahlar taraf>ndan genel cerrahinin
ilgi damna giren dicer ameliyatlara veya kalp-damar
cerrahlar> taraf>ndan da kalp ameliyatlar-na ek olarak
damar cerrahisinin yap>lmas> dexil, sadece damar
cerrahisinin damar cerrahlarsnca veya kendini sadece
bu alana adamsfl cerrahlarca yap>lmas> gerektizine
iflaret etmektedir.

3- Damar cerrahlart endovaskiiler teknikleri Ogrenir,
uygular ve vaka spektrumunu artirirlar. Endovaskiler
cerrahi teknikleri son 10 y»l icinde bafldondurici bir
h>zla ilerlemifl ve dnceleri ag>k cerrahi gerektiren bir
cok iflem endovaskiiler tekniklerle oldukca yiksek
baflar> oranlar> ile tedavi edilebilir hale gelmiftir.**
Bu durumda damar cerrahisinin vaka spektrumu ve
say>s 6nemli 6lcude azalmifit>r. Elbette olgular>n
blyuk bir k»sm> radyologlar>n eline gecmifltir.
Gelifimifl Glkelerde damar cerrahlarsn>n endovaskiiler
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teknikleri Garenerek uygulamalar> bu olgu kaymasn»
Onlemeyi ve daha kaliteli hizmeti amaclamaktadsr.
Buna raemen yine de damar cerrahisinin gelecexini
endovaskiler teknikler tehdit etmektedir. Turkiye de
ise daha damar cerrahisi diye bir kavram bile
oluflmadan damar vakalar> radyologlar>n eline
gecmifitir. Cerrahlar damar cerrahisinin oluflumu
konusunda tereddit ederken, giriflimsel radyoloji
Tirkiye' de kurumsallaflma yolunda ilerlemektedir.
Girifimsel radyolojik yontemlerin yaygrnlafimas ile
Ornerin aortofemoral tkanvkl>k igin yap>lan bypass
cerrahisi yerini bilylk oranda radyologlar taraf>ndan
yap>lan anjioplasti ve stent uygulamalar>na
bsrakmsfit>r. Bu cerrahlar igin gok Uziicl bir sonugtur.
Y ak>n bir gelecekte anevrizmalarsn ¢ok biyik bir
bolimu endovaskiler yolla yapslacak ve bu olaydan
da damar cerrahisi zararl> ¢>kacakt>r. Zaman>nda
damar cerrahi disiplininin olufiturulamamsfl ve
endovaskiiler cerrahi eritiminin verilmemifl olmas
Ulkemiz cerrahisini bu kag>n»lmaz sonuca uldlt>rmsfitsr.
Bu nedenle bir an once daha fazla vakit
kaybedilmeden damar cerrahisi bir yan dal ihtisas
olarak kabul edilip, icinde detayl> ve etkin bir
endovaskuler cerrahi eaitimi verilmelidir.

4-Damar cerrahlart damar hastalarina sahip cikarak
baska dallarca yapilan uygunsuz girisimleri
engellerler. Damar hastalar> ile bir hekim olarak
indirekt yoldan ilgilenen ama birincil derecede
tedaviyi hi¢ bir sorumluluk almadan kendi baflar>na
planlay>p uygulayan dicer gruplar drnexin girifimsel
radyologlar>n bu alandaki etkinlikleri giderek
artmaktad>r. Bunun en 6nemli nedeni damar
hastalar>n>n her hangi bir dal taraf>ndan tam olarak
sahiplenilmifl olmaysfb ve bu aann tp camiasnda bir
boflluk fleklinde hissediliyor olmas>d>r. Damar
hastal>@> semptomu ile balvuran hastalar bu alanda
gercekte ciddi hi¢c bir deneyimi olmayan
kardiyologlar, norologlar veya dizer dahili dallardaki
hekimler tarafsndan dezerlendirilip, coau kez bir
damar cerrahisi ile ilgilenen hekimin goruflini bile
sormadan gercekte damar cerrahlar> taraf>sndan ¢ok
k>stl> durumlarda istenmesi gereken anjiografi gibi
invaziv  incemeleleri  tereddit etmeden
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yaptrrabilmektedir. Yine bu incelemelerde belirlenen
vaskiler lezyonlara coau kez dnemine bak>lmakszn
ve yine bir damar cerrahisi ile ilgilenen hekimin
goruflinu bile sorulmadan ceflitli endovaskiler
iflemler uygulanmaktadsr. Bu flekilde 6rneain karotis
stentlemesinde olduzu gibi bu girifimlerde bir ¢cok
morbidite ve mortalite ile karfblafblmaktad>r. Bunun
Onune gegmenin yolu damar cerrahisinin bir disiplin
olmas ve gercek bilimsel bilgi, deneyim, yetenek ve
etik decerlerle kendi hastalarsna sahip pkmassdbr. Bu
flekilde ancak gereksiz morbidite ve mortalite
azalt>labilir ve sunulan saal>k hizmetinin kalitesi
arbrslabilir. Ulkemizde cerrahlarn damar cerrahisinin
ayr bir disiplin olmas konusunda yeterli cesareti ve
Ozveriyi gostermemesine karfbn, ayn> dénem icinde
radyologlar>n girifimsel radyolog olarak ek birimler
olufturmufl olmalar>, dahiliye diye ana bir dal>n
neredeyse ortadan kalk>p yerine ¢ok say»>da alt ihtisas
dal>mn oluimufl olmas, dahiliyenin temel direxi olan
kardiyolojinin tamamen ayr> bir uzmanl>k dal> haline
gelmiflolmas son derece diflindrlctdur.

5- Damar cerrahi ¢cok daha genis yeteneklere sahip
bir cerrahnir. Damar cerrahisi ecitiminin vazgecilmez
bir parcasn> damar laboratuvars aktiviteleri (Doppler
ultrasonografisi, v.b.) ve anjiografik giriflimler
oluftturmaktadbr. A.B.D.’de damar laboratuvarlar> bu
alanda sertifikas> olan damar cerrahlar> taraf>ndan
yonetilir ve vaskiler teknisyenler taraf>ndan yap>lan
Doppler ultrasonografi raporlar> onaylansr. Damar
cerrahlar> gelirlerinin %16's Damar laboratuar>ndan
elde ederler.” Ayn» flekilde intraoperatif anjiografik
iflemler damar cerrahlar> taraf>ndan yap>l>r ve tim bu
iflemler sosyal glivenlik sistemlerine fatura edilebilir.
Ulkemizde dicer dallar 6rnecin radyoloji etkin
anlamda bir damar laboratuvar> hizmeti vermedixi
gibi, radyologlar d>fbnda yap>lan ultrasonografi,
Doppler ultrasonografisi ve angiografi gibi iflemlerin
sosyal guvenlik sistemlerine faturaland>r>Imasn> ve
Odenmesini de engellemektedir. «deal anlamda gardafl
bir damar cerrah> her fleyden dnce bu ifllemleri
yapabilecek yetenek, bilgi ve beceri ile donat>Imsfl
olmal>dsr.
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6- Damar cerrahlart damar hastaliklart merkezlerinin

olusumunu saglarlar. Bilimsel ve teknolojik

gelifimeler nedeni ile damar hastal>klar> art>k tek bir tir
hekim taraf>ndan tedavi edilemeyecek kadar karsfbk bir
hale gelmifitir. Bu nedenle bir gok disiplinin birlikte
uyum icinde cabf>klar damar hastal>klar> merkezleri
bat> Ulkelerinde flekillenmeye bafllamsfitsr.® «dealde
tan>mlanan damar merkezi bir damar kliniai, damar
cerrahi Unitesi, endovaskiler Unite ve damar

hastal>klar> tan> laboratuvar>ndan oldlmaktad>r. Bu
merkezin ikincil Uniteleri ise diyabetik ayak ve yara
bak>m> Unitesi, kronik antikoagulasyon tedavi merkezi,
lipit kontrol, vendz tedavi, lenfodem kontrol ve sigara
tedavi Unitesi gibi ¢ok say>da dexifik daldan hekimin

cal>flacam> birimlerdir® Bir damar merkezi yukarda
tan>mlanan Unitelerin bir bdlimunt bulundurarak Glke
cap>nda diizenlenebilir. Bu merkezin en 6nemli bacaas
damar cerrahisidir. Ulkemizde daha damar cerrahisi

tan>mlanmadan bu aflamaya gegilmesi gercekgci

olmayacaktsr.

7-Damar cerrahisinin ayrt bir dal olmast Tiirkiye’de

bu alandaki bilimsel arastirmalart artiracaktir. Ne
yaz>k ki Ulkemizde sadece bir €lin parmars> say>sndaki
insan taraf>ndan gunlik aktivitenin tamam> fleklinde
damar cerrahisi yap>Ilmaktadsr. Bunun dfbnda damar
cerrahisi vakalar>n>n ¢ok blyuk bir kyxsm> zaman>nsn
blyuk bir béliminu kalp cerrahisine ay>ran kalp ve
damar cerrahlars ve zaman>n>n blyik bir bélimind
genel cerrahiye ay>ran genel cerrahlar taraf>ndan
yap>Imaktad>r. Bu alanda profesyonellinin heniiz
oluflmam>fl olmas>, damar cerrahisinin bir meslek
olarak kabul edilmeyifli klinik ve eritimle ilgili

yukar>da bir bolimi tartsfblmsfl sorunlara ek olarak, bu
alanda bilimsel arafit>rma ve yay»>n uretimini de
engellemektedir. Ulkemizden gerek kalp cerrahisi

gerekse genel cerrahi alan>nda ¢ok say>da yay»>n
¢kmasna karfbn, ayn> bélar>y> damar cerrahisi igin
soylemek mumkin desildir. Bassmsz bir birim haline
donuflimufl dallarda “textbook” lara girecek olciide
kaliteli yay>nlar gokmaktadsr. Ne yaz>k ki damar
cerrahisinin en deaerli kaynak kitab> olarak kabul

edilen “Rutherford’'un Vascular Surgery” si i¢in bu
say> elin parmaklarsndan azd»r.
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TURKIYE’DE NASIL BiR DAMAR
CERRAHISI EGITIM VERILMELIDIR?
Damar Cerrahi Egitiminin Verilecegi Birim:
Glnimuizde Tirkiye de damar cerrahisi ilke
genelinde Kalp ve damar cerrahlar> ile Ankara ve
«<stanbul’ daki birer t>p fakilltesinin genel cerrahi
Kliniklerinde damar cerrahisi ile 6zel olarak ilgilenen
kifliler taraf>ndan gerceklefttirilmektedir. Bu nedenle
damar cerrahisi ecitiminin cab>sn» Ulke ¢ap>ndaki kalp
ve damar cerrahisi klinikleri (bu birimlerde calflan
yeterli damar cerrahisi deneyimine sahip genel
cerrahlar, kalp ve damar cerrahlar>) ve yukarda
bahsedilen <stanbul ve Ankara T>p Fakultelerinin
Genel Cerrahi Klinikleri (Bu birimlerde cal>flan ve
y>llard>r sadece damar cerrahisi ile ilgilendikleri
bilinen genel cerrahlar) oluflturmal>ds>r. Bu szl edilen
Genel Cerrahi Kliniklerinin ilgili faklltelerdeki Kalp
ve Damar Cerrahi Klinikleri ile ortaklafla damar
cerrahi Uniteleri ve enitim programlars oluftturmalar»
¢ok daha uygundur. Sarl>k bakanl>a>nca 2002’ de
yay>nlan UEMS Cerrahi Uzmanl>a> Bolumu, Vaskiler
Cerrahi Altbolimii ve Avrupa Vaskiiler Cerrahi Ust
Kurulunun haz>rlad>e> “Vaskiler Cerrahi Uzmanl>o»
<gin fiartlar” isimli rapora gore damar cerrahisi emitimi
verilecek olan birimin 6zellikleri tansmlanmsfitsr (EK-
1). Bunun d>fbnda hi¢ bir damar cerrahisi bilgi ve
deneyimi olmayan dicer Genel Cerrahi Kliniklerinde
bdyle bir exitimin verilmesi mimkiin desildir.

Damar cerrahi egitimi adaylari: Damar cerrahisi
editimi ya bir yan dal ihtisas yada ayr> bassmsz bir
ihtisas dal> olarak verilebilir. Yan dal ihtisas olarak
damar cerrahisi exitimine al>nacak asistanlar genel
cerrahi ewmitimini tamamlam>fl genel cerrahi
uzmanlar>dsr. Bu ag>dan Damar Cerrahisi exitimi
Gend Cerrahi (izerine bir yan dal ihtisas olmal>dbr.
Kalp ve damar cerrah> olup, kariyerini damar cerrahisi
alan>nda géliftirmek isteyenler, arzu ettikleri taktirde,
ki enitim ihtiyac> dsfbnda yasal bir zorunluluk yoktur,
S0zl edilen damar cerrahisi eritimine kat>labilirler.
Mevcut ve eritim iceriai demiflmedikge gelecekteki
kalp ve damar cerrahlar yasa 6niinde damar cerrah
olarak kabul edildikleri icin, damar cerrahisi eritimi
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ama zorunluaunda dexillerdir. Ancak Yan dal ihtisas
flekillendirildirinde, istekli olan kalp ve damar
cerrahlar>da damar cerrahisi yan dal ihtisas»
yapabilirler. Bu ag>dan Glkemizde damar cerrahisi
Kalp ve damar cerrahlar> ile damar cerrahis yan dal
uzmanl>a>  yapmsfl  cerrahlar  taraf>ndan
gerceklefttirilmelidir.

Bununla beraber Sazl>k bakanl>asnca 2002’ de
yay>nlan UEMS Cerrahi Uzmanl>o> B6lUmu, Vaskiler
Cerrahi Altbolumii ve Avrupa Vaskiller Cerrahi Ust
Kurulunun haz>rlad>o> “Vaskiler Cerrahi Uzmanl>o»
<¢in fiartlar” isimli rapora gére damar cerrahisi
eqitiminin tamamen ayr> bir disiplin halinde verilmes
tavsiye edilmektedir. Buna gore en az iki y>ll>k bir
genel cerrahi exitimini icinde bulunduran ve en az 2
yolIsk bir vaskiler cerrahi exitimini kapsayan ve dicer
rotasyonlarla birlikte toplam 6 y>lI>k bir exitim siresi
Onerilmektedir. Bu tur bir emitim sistemi mimkunddr
ve belki de gelecek icin en uygun olan flekildir. Ancak
coru Ulkede damar cerrahisi emitimi genel cerrahi
exitimine bir yan dal ihtisas olarak baflamsfl ve daha
sonra bassmsz bir disiplin haline dontfimifitir. Bu tir
bir yol izlenmesi damar cerrahisi ezitiminin
olgunlafimas ag>sndan ¢ok daha uygundur.

Damar Cerrahisi Egitimi: Ever bir yan dal ihtisas
olarak kabul edilirse, damar cerrahis ihtisasns>n stires
genel cerrahi yada kalp ve damar cerrahisi uzmanl>o»
tzerine iki y>ld>r olmal>dbr. Bu exitim sliresince arter,
ven ve lenfatik sistem hastal>klarsnsn tan> metodlar>,
decerlendirme yontemleri cerrahi, endovaskiler ve
medikal tedavi yontemleri konusunda asistanlar
exitileceklerdir. Bat> Ulkelerinde olduau gibi esitimin
bir boliminli damar laboratuvar> emitimi (dubleks,
Doppler ve pletismografik teknikler) olufturacaktsr.
Cerrahi tedavi yontemleri konusunda her bir biyik
ameliyat icin asiste etme, bir uzman nezaretinde
yapma ve tek bafbna yapma konusunda asistanlarsn
minumum olgu sayslar>na ulalmsfl olmalars
istenmelidir. Ornexin EBSQ-VASC taraf>ndan yeterli
karotis endarterektomisi exitimi igin Onerilen decerler:
1. asistan olarak 15, bir uzman nezaretinde 10, tek
bafbna 5 olmak Uzere toplam 30’ dur. GUnimuzde
Turkiye'de hi¢ bir Kalp-Damar Cerrahisi eritim
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programy>nda bu dexerlere yaklabld>asns iddia etmek
mimkin desildir.

Endovaskiler tedavi yontemleri damar cerrahisi
exitiminin ayrlmaz bir pargasd>r. Avrupa da damar
cerrahisi eaitimi veren Ulkeler icinde Nisan 2001
itibari ile sadece Danimarka, <rlanda ve Norveg'te
endovaskuler cerrahi eritimi program icinde yer
almamakta iken, <ngiltere’ de ise zorunlu derildir.
Dizer 12 Ulkede ise endovaskuler cerrahi esitimi
zorunludur.® «lging olan endovaskiiler eaitim
verilmeye baflland>a>nda o merkeze gelen ve
endovaskiiler tedavi gerektiren damar hastas say>s,
Ornexin y>lda yapslan endovaskiler aorta anevrizma
say>s>n>n artt>os bildirilmektedir® Bu nedenle
endovaskuler cerrahi emitiminin damar cerrahisi
eaitiminin bir parcas> olmas> ¢am>m»>z igin bir
zorunluluktur. Endovaskiler cerrahi esitiminin icerioi
fark>I>k gosterebilir. Ornesin Avrupa icin EBSQ-
VASC kriterlerine gore damar cerrahi evitimi
ssrassnda minumum 30 perkitan transliminal
anjioplasti ve stent uygulamas gereklidir.

Exitimin 6nemli bir bdlimu damar laboratuvar>nda
gecmelidir. Damar cerrahisi klinikleri kendi damar
laboratuvarlar>> oluflturuncaya kadar radyoloji
kliniklerinin Doppler ultrasonografi Unitelerine
rotasyon ile bu eritim saclanabilir. Mezuniyet sonras
exitimin bir parcas olarak her exitim verilen birimde
anjiografi seminerleri, olgu sunumlars, dergi kullpleri
ve konferanslar-n oldusu haftal>k toplant>lar yap»Imals
ve bunlar puanlandsrslmal>dsr.

Hi¢ kuflkusuz damar cerrahisi eritiminin yeni bir
eaitim program> ile yan dal olarak verilmes, mevcut
kalp ve damar cerrah> olanlar ile kalp ve damar cerrahi
ihtisas> yapmakta olanlar>n damar cerrahisine olan
ilgileri ve yetkilerini engellemeyi amaglamamaktadsr.
Kalp ve damar cerrah> Unvanns> elinde bulunduranlar
ile kalp ve damar cerrahi ihtisas yapmakta olanlar
damar cerrahisi yapmaya devam etmelidirler. Bu
alanda her hangi bir kxstlamadan, engellemeden stz
edilemez. Damar cerrahisinin bir yan dal olmas
sadece bu alanda ¢ok daha yomun emitim amyfl olan,
bilgi ve deneyim sahip damar cerrahlar>
yetiftirilmesini amag edinmektedir.
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Sonug olarak burada sorulmas gereken soru Ulkemiz
icin en idealin ne olducudur. Ulkemiz icin en ideal
olan damar hastal>klar>n>n en dooru ve kolay bir
flekilde tan>n>p dexerlendirilmesi ve en yiksek bdilar,
en dufiik morbidite ve mortalite oranlar> ile mimkun
olan en ucuza tedavi edilmesidir. Bu ideale ancak
yeterli enitim ve operatif deneyimle donat>Imfl damar
cerrahlar> ile ulafblabilir. Damar cerrahisi esitiminin
bir yan dal olarak diizenlenmesinden amag bugln
damar cerrahisi yapmakta olanlara bir engel getirmek
deril, bundan sonras> icin ¢aadafl damar cerrahisi
eaitiminin verilmesinin saalanmas>d>r. Damar
cerrahisinin bir yan dal ihtisas olarak kabul edilmesi,
damar cerrahisi esitiminin tim Ulkede belirli bir
standartta ve kalitede verilmesini saclayacak ve bu
exitimi almyfl damar cerrahlars sadece damar cerrahisi
yapacaklar> icin kazanmsfl olduklars bilgi, deneyim ve
yetenek ile en kaliteli sacl>k hizmetini sunacaklardsr.
Ulkemiz icin cok gegte olsa yeni kazanslan bu alan
oldukca geri oldusumuz bilimsel bilgi tretimi ve
araflt>rmalar icin altyap>n>n olulumuna katk>da
bulunacakt>r. Bu nedenle tek dozru ¢éziim damar
cerrahisinin bir yan dal olmas>d>r. Bu yan dal
exitiminin altyapsn»> biyik oranda ginimizin kalp
ve damar cerrahi klinikleri oluftturacaktsr. Ulkemiz
yapmas gerekenleri ¢oau kez kifisel rant endifleleri,
bilgisizlik ve vizyon eksikliai nedeni ile zaman>nda
yapamay>p, y»llarca vakit kaybettikten sonra nihayet
bir giin gerceklefttirmektedir. Ne yaz>k ki damar
cerrahisi alan>nda da bu abflkanl>ktan vaz
gecilmemifltir Dnyan>n bir ¢ok Ulkesinde damar
cerrahisinin eritimi en az 20 y>ld>r verilmektedir.
Bizim dorruyu yapmam»z i¢in yirmi y>l daha m»
beklememiz gerekiyor? Bu nedenle daha fazla zaman
kaybedilmeden damar cerrahisinin bir uzmanl>k dal>
olarak kabul edilmesi bir zorunluluktur.
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Ek-1
VASKULER CERRAHI UZMANLIGI
ICIN SARTLAR
UEMS CERRAHI BOLUMU

TC Sarl>k Bakanl>o> Avrupa Birlizi Koordinasyon
Dairesi Bafkanl>o.
Avrupa Birlirinde t>p uzmanl>k dallar> exitimi ve
exitim merkezleri denetim flartlar>.
Saol>k Bakanl> Yaysnlar, Birinci basko,
Ankara, 2002;184-187
UEMS Cerrahi Uzmanl>a> Bolimd, Vaskiler Cerrahi
Altbdlimi ve Avrupa Vaskiler Cerrahi
Ust Kurulu taraf>sndan haz>rlanan taslak, Haziran 1995

Madde 1

GENEL ILKELER

11 Vaskuler Cerrahi emitiminin en 6nemli amac>
vaskuler hastal>klar> olan hastalara saclanan
bak>m>n kalitesini givenceye almakt>r. Bu
nedenle, cerrahlar bu uzmanl>k alan>nda bilgi,
beceri ve deneyim elde etmek ve hastalar>n> tek
bafllar>na veya dicer t>p uzmanlarsyla birlikte
tedavi etme deneyimi edinmextir.

AB icerisinde vaskiiler cerrahi exitiminde izleme
otoritesi UEMS Vaskuler Cerrahi Alt
b6l imadur.
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1.3 Vaskller cerrahide tansmaya ve Guoreticilere
ilifkin standartlar, Avrupa Vaskiiller CerrahiUst
Kurulu (EBVS) taraf>ndan belirlenir ve Vaskiiler
Cerrahi Altbdlumu taraf>ndan onaylan»r.

Enitim Avrupa Vaskiler Cerrahi Ust Kurulunun
yan> sra Ulusal Yetkili Organ taraf>ndan da
yeterlilini onaylanmsfl bir ecitim program»
cergevesinde yap»lacaktsr.

Vaskuler cerrahi uygulamalar>n>n igerizi ve
dolay>syla, bu uzmanl>k dal>nda ecitim “Belge:
Vaskiler Cerrahinin Tanvm» vefiartlan” (UEMS
belge D 9421, Kasm 1993) bafl>kl> belgede tam
olarak tanmlanmfitr.

Madde 2

EGITIM PROGRAMI

2.1 Vaskiler Cerrahi alan>nda eritim vaskiler
hastal>klar> olan hastalar>n tan> ve yénetiminde
uygulamal> deneyimi temel almal>d»r.

Exitim program> (hem program mudir hem de
kurum/departman Avrupa Ust Kurulunun
standartlar>n> karfbl>yorsa) yaln>zca Avrupa
Vaskiiler Cerrahi Ust Kurulu taraf>ndan tarvnabilir.
Akreditasyon iflemleri yerinde yaplacak teftifleri
de icermelidir. Bu teftifler birlefik bir ulusal otorite
komitesi ve Avrupa Vaskuler Cerrahi Ust
Kurulunun temsilcileri taraf>ndan veya tek bafbna
EBVS tarah>ndan yaprlacakt>r. Programyn onay> en
cok 5yl slireyle gegerlidir. Birimler her 5 y>ldabir,
personel ve tesiderdeki dexifiiklikler hakksndaki
ayrntlars vererek yeniden bdl vururlar.

Birleflik exitimin siresi, genelde ve vaskiler
cerrahide, en az>ndan 6 y>| alacakt>r. Bu sire
cerrahide en az>ndan 2 y>ll>k rotasyon
ecitiminden ve en az>ndan 2 y»>llI>k vaskuler
cerrahi exitiminden ol uflacaktsr.

Vaskiler cerrahi esitimi aflam>daki flekilde
b6l Ginecektir:

a Temd vaskiler cerrahi exitimi,

b. deri vaskiler cerrahi exitimi. Bu ikinci eaitim
en az>ndan bir y»>| strecektir. Sadece ileri
vaskiler cerrahi eaitimini tamamlamyfl cerrahlar
vaskiler cerrah olarak ele as>mnorlar.

Rotasyon, Temel ve ileri vaskiler cerrahi
eaitimlerinin tim iceriai Avrupa Vaskiler
Cerrahi Ust Kurulu taraf>ndan belirlenecektir.
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2.6 Bilimsd cabfimaar teflvik edilecektir. Bu, klinik
yonelimli olmad>a>nda, yukarsda tansmlanan
minimal eqitim siiresine ek bir stire olarak yapbr.

Madde 3

PROGRAM MUDURU

3.1 Ewitim program>n>n liderlizi ulusal esitim

standartlarsn> beflarsyla gecmifl, en azondan 5 yslbk

bir stire boyunca genifl deneyim edinmifl, seckin
bir profesyonel olan, ilgili ve eaitim program>n
yuriitebilecek kapasiteye sahip ve exitimin icerdisi
klinik vizite, exitim yonetimi toplantlar ve idari
zorunluluklara kat>Iman>n yan> ssra uygulamal»

Oaretime yeterince vakit ay>rmaya istekli tek bir

vaskiler cerrahvn ellerinde olmal>dsr. Bu kifinin

vaskiler alanda, ulusal ve uluslararas diizeyde,
dizenli olarak yay>n ve sunu yapmas beklenir.

Program maduri dsfbnda en az>ndan bir tane

daha vaskuler cerrah>n exitilen kiflilere ders

vermeye katk>da bulunmas gerekmektedir.

Program muidara vaskuler cerrahlarsn

sertifikasyonu igin emitim program>n>n

bafllamas>ndan dnce, eritim gorecek kiflinin

Onerilen exitim plan> konusunda ulusal orgitt ve

Avrupa Vaskiiler Cerrahi Ust Kurulunu haberdar

etmelidir. Eritim suresi tamamland>a>nda,

program mudurd ilifkin otoriteye exitilen kiflinin
birincil veya ileri vaskiler exitimi icin sertifika
amasn> onayladsesns bildirmelidir.

Madde 4

KURUM VE DEPARTMAN

4.1 Vaskuler cerrahi departman>, yap>sal olarak

genel cerrahinin bir bolimu olmas>na karfbn,

vaskiler cerrah personeli olan, tan>nabilir bir
birim olmal>dbr.

Kurumun ameliyatlar listesinde genifl bir vaskiler

cerrahi iflemleri dizis olmal>cbr ve vaskiiler cerrahi

ameliyatlarmn ylI>k say>s Garetim programynda
kullanslabilecek 150’ den fazla olmal> ve bulyik
arteriyd rekonstriksiyonlardan olufimal>dbr.

Yeni vakalar>n dezerlendirilmesi ve izleme

viziteleri icin kabul edilebilir bir ayakta vaskiiler

tedavi klinizi olmal>d>r.

Kurum icgerisinde, anjiyografi, dijital

substraksiyon anjiyografisi, komputerize

tomografi ve/veya manyetik rezonans teknolojisi

3.2

3.3

4.2

4.3

4.4
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icin gerekli donan>m>n olduzu bir radyoloji
departman> olmal>cbr.

Tesisler fizyolojik testler icin donan>my iyi bir
vaskiler laboratuar ve vaskiler cerrahi
departman>n> dorrudan eriflebileceai dupleks
ultrason taramaicermelidir.

Denetim sonuclar>n>n ve al>nan 6nlemlerin
ayrnt>l> olarak kaydedilmesi ve yay>mlanmas
gerekmektedir.

Madde 5

EGITILECEK KIiSININ SECIMI

5.1 Enitilecek kifli temel t>bbi niteliklere ve AB
icerisindeki bir ulusal otorite taraf>sndan verilmifl
tp uygulama sertifikas olmal>dbr.

Vaskiiler exitime ek olarak, en az>ndan 2 y>lb>k
bir cerrahi eaitimi rotasyonu siiresi gereklidir.
Exritilen kifinin klinik ve ameliyat deneyimlerinin
say>sal kay»tlar> bir kay>t gunlUrine say»>sal
olarak kaydedilmelidir. Exitilen tum kiflilerin
kay»>t gunlied tutmas> ve yapslacak yerinde
teftifl erde bu glinl il gosterebilmes gerekir.

Y erinde teftiflerde exitilen kifi kendisi icin 6nerilen
enitim plan> (birincil ve ileri exitim streleri,
kurumlar ve program miidirleri) konusunda veri ve
bilgi verebilmesi gerekir. Bu oneri program
mudird taraf>ndan imzalanmsfl olmal>cbr.

Madde 6

SERTIFIKASYON

6.1 Avrupa Vaskiler Cerrahi Ust Kurulu taraf>sndan
akreditasyon almfl eritim programlar>nda
birincil ve ileri vaskiler cerrahi eritimini
tamamlamsfl ve bu eritimi tamamlad>a>nda
EBVS dererlendirmesinde tatmin edici bir
standarda eriflmifl vaskiler cerrahlara kalite
tanvma sertifikas verilir.

EBVS dexerlendirmes baflvurusu, onay amfl bir
eaitim program>n>n tamamlanmas>ndan sonra
herhangi bir zamanda yaplabilir, ancak, baflvuruyu
yaparn en azndan 3 ysldbr ilfkin ulusal uzmanbk
akreditasyonunu haiz olmas flart> vards>r. Daha
ayrsnbl> bilgi icin Avrupa Vaskiller Cerrahi Ust
Kurulunun / Avrupa Vaskiler Cerrahi Derneainin
<nternet Web sitesine bak>n>z; EBVS UEMS
Vaskuler Cerrahi Altbolumu websitesi:
http://www.iaghv.nl/users/buth
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