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PERIFERTK VASKULER CERRAHIDEKI
SORUNLAR

Periferik vaskiiler hastaliklarin (PVH) tes-
his ve tedavisinde, hastaneye kabullerinde yur-
dumuzda bir sorun var midir? Bu sorunun cevabin
aramadan O6nce PVH'nin bir tamimini yap-
mamizda yarar vardir.

PVH; "Kalp i¢i damar sistemi, torasik aorta
ve interserebral dolasim sistemi disindaki arter,
ven ve lenfatik yapilarin hastaliklarini iceren
bir subspesiyalitedir” (1). Bu tarife gbre konumuz
igine giren hastaliklar: topladigimizda:

Arter hastaliklari: ASO, Buerger. Anevriz-
malar, Akut Arter Tikanmalari, Travmatik Arter
Hastaliklari, AV Fistiiller, Fonksiyonel Arter
Hastaliklari, Raynaud Hastalagi, Mezenterik
Arter Hastaliklari, Renovaskiiler Hipertansiyon
vs.

Venbz hastaliklari: Varis, Yiizeysel Trombo-
flebit, Derin ven trombozu, Vendz yaralanmalar,
Staz itilserleri, Posttromboflebilit sendrom wvs.
Lenfédem-Vaskiiler nedenle Amputasyonlar sek-
linde siralayabiliriz.

Bu hastaliklardan bazilarimin toplumsal
oranlar: su sekildedir: ASO 100000/60 (2), Arter-
yal emboliler 100000/50, 4 (3), Buerger 100000/8
(4) olarak verilmistir. Yine yapilan bir galis-
mada 70 yas iizerindeki normal toplumda rutin
ultrasonografik tetkiklerde 4 cm {izerinde aort
genislemesi % 1.5 oraninda bulunmustur (5). Tim
bu rakamlar1 vermemizdeki neden, eger bunlar

niifusa oranlarsak bu hasta gruplan toplum igin
¢ok biiytik rakamlara ulagsmaktadr. '

Ancak yurdumuzda vaskiiler cerrahi (VC) ile
ilgili yapilan yayinlarda en biiyiik serilerde bile
her cins operasyonu kapsamasina ragmen hasta
sayist bir-iki yiizlii rakamlar agsamamaktadir.
Su halde iki varsaymm akla gelmektedir: 1. Yur-
dumuzda bu hastalarin son derece az oldugu 2.
Veya bu hastalarin bagvurabilecekleri yeterli
kliniklerin bulunmamas: ve gerekli tam tedaviyi
uygulayacak hekimlerin azhigi. Herhalde bun-
lardan ikinci sik daha dogru olsa gerekir. Ciinkii
yukarida verdigimiz rakamlara gore hemen her
grup hastalik igin binlerce hasta toplumda teghis
ve tedavi beklemektedir. Ikinci sikki rakamlar-
la biraz agacak olursak herhalde konu daha ber-
raklasacaktir.

Yurdumuzda Saghk Bakanhigimin biinyesinde
Gogiis-Kalp, Damar Cerrahisi uzman sayist 88
dir (6). Universitelerimizin bu konudaki uzman
sayisin1 da ekledigimizde herhalde bu 88 rakamu
200 i pek gegmez. Hepimizin bildigi gibi bu
saymn biiylik gogunlugu sadece Toraks-akciger
operasyonlar1 yapmaktadir. $imdi tiim bu 200 uz-
mamn hicbir sekilde bagka ameliyat (yani kalp,
toraks ve akcifer ameliyatlar1) yapmayip sa-
dece PVH tedavi ettiklerini diiglinelim ve A.B.D'
deki bu konu ile ilgili rakamlarla kiyaslayalim.
1987 de yapilan bir calismada A.B.D deki PV cer-
rah sayis1 2400 diir (7). Bu rakamda kardiyovas-
kiiler cerrah yoktur. Yine A.B.D'nin kendi orta-



lamalarina gore bir vaskiiler cerrahin yilda yap-
mas1 gereken 107 ortalama vaka sayisina gore
yaklagik 5400 cerrah gereksinimi ortaya gikmig-
tir. Bu iki rakam arasinda kalan 3000 kisilik
vaskiiler cerrah giicii ise kardiyovaskiiler cerrah-
lar ve genel cerrahlar tarafindan kapatilmak-
tadir. Diger bir deyis ile tiim PV operasyonlarin
ancak % 41 i PV cerrah tarafindan yapilirken %
59 u diger gruplarca (Genel Cerrah, Kardiyovas-
kiiler Cerrah vs) yapilmaktadir (7).
Yurdumuzda ise; KV cerrahlardan bagka res-
men PV cerrah kabul edilen bir grup yoktur. Yu-
karida da belirtildigi gibi Toraks cerrahlar1 da-
hil bu grubun sayis1 ise 200 civarindadir. Bu sa-
ymun da gok yetersiz oldugu asikardir. Su halde
yazimuzin bagindaki tarife giren PV cerrahiyi il-
gilendiren hasta gruplar1 ne yapacaklar ve han-
gi kliniklere bagvuracaklardir? Bilinen sudur ki
bu hastalarn secilmis ¢ok az bir kismu ve klinik-
lerine (ki bu hastalarin bazilari hakh olarak bu
hastalan hig kabul etmiyor), biiyiik ¢ogunlugu ise
genel cerrahi kliniklerine bagvurmaktadir. Iste
sorun bu noktada baglamaktadir. Clinkii sporadik
olgular disinda yurdumuzda iki tip fakiiltesi
(Ankara Tip ve Istanbul Tip) genel cerrahi kli-
niginden bagka PV deneyimli cerrahi klinigi he-
men hemen yok gibidir. Bu iki tip fakiiltesinin
genel cerarhi klinikleri iginde hukuksal sorun
oldugu gibi durmaktadir. Sonug olarak yurt gene-
linde polikliniklerden (tabii buna Dahiliye,
Noroloji, Fizik Tedavi de dahil) bu hastalar ye-
terli ve dogru teghisi alabilirlerse KVC klinikle-
rine gitmeleri 6nerilmekte oralara basvuran has-
talarsa kolayca bu kliniklere kabul edilmemek-
tedir. KVC klinikleri de bu konuda tamamen
haklidirlar. Cilinki gercek anlamda KV cerrahi
uygulayan bu kliniklerde yogun kalp ameliyat-
lar1 nedeni ile PV hastalarina sira gelmesi soz
konusu degildir. Istanbul'un iki énemli KVC mer-
kezinin 1990 yili rakamlarina gore birinde son 5
senede yapilan 4048 olgudan sadece 256 s1 yani %
6's1 (yilda ortalama 50 vk) PV operasyonlan %
94'inii ise tamamen agik ve diger kalp ameliyat-

lar1 olugturmaktadir (1990 Agustos). Diger mer-
kezde de benzer durum sz konusudur. Bu merkez-
de bir yilda yapilan 739 olgudan sadece 45 tanesi
(Yine % 6) PV ameliyatlar1 olusturabilmigtir.
Yurdumuz genelinde yillik yaklagik 20-30.000 i
agan kalp cerrahisi igin aday hasta birikimi bi-

* linmektedir. Ekonomik agidan da diigiindiiglimiiz-

de KVC kliniklerinin hemen hepsinin ameli-
yathaneleri ile i¢ ve dig ekipleri (Kardiyoloji,
yogun bakim iiniteleri vs) tamamen kalp ameli-
yatlarina doniik hazirlanmig ve donatilmusgtir.
Yillik onbinleri asan sayida acil kalp ameliyat-
lar1 bekleyen hasta hiicumu altinda kalan bu kli-
niklerden ve ekiplerin bagka nedenlerde iggali
herhalde ¢ok mantikli olmadigindandir ki PV
hastalar bu kliniklerde dogal olarak kendilerine
yer bulamamaktadir.

Sorunu bu gekilde ortaya koyduktan
sonra neler yapabiliriz?
Genel cerrahi agisindan olaya yaklagtigimiz-

'da yukarida siraladigumiz sorunlarin ortadan

kalktigini ancak bagka sorunlarin giindeme gel-
digini gormekteyiz. $oyle ki; genel cerrahi agi-
sindan insan giicii sayisinda bir azlik sz sonusu
degildir. Ikinci énemli konu ameliyathaneler ve
yatak sayilan birkag alet takviyesi ile bu has-
talik grubuna cevap verecek Olgiidedir.

Burada esas sorun yasam boyunca birgok kez
bu hastalara muhatap olan genel cerrahm bu ko-
nudaki egitimidir. Belirli bir egitimden gegme-
yen her cerrahin PV cerrahi hastaliklarina gi-
risimde bulunmasi tabii ki diisiiniilemez. Ancak bu
durum zaten genel cerrahinin bir¢ok major operas-
yonlari i¢inde gegerlidir. Ornegin rektumun low-
anterior rezeksiyonu, total gastrektomi, pankrea-
tektomi, portakaval sant vs gibi operasyonlar da
her genel cerrah tarafindan her yerde yapila-
maz. Ciinkii bu operasyonlar iginde belirli bir de-
neyim ve ekip gerekir. Her seyden 6nce PV ope-
rasyonlarimin yapildigr bir genel cerrahi klini-
ginde yetisecek olan uzmanlik dgrencisi, PV cer-
rahisinin ana prensiplerini, hastalarin preope-



ratif degerlendirilmesini, operasyonu ve posto-
peratif bakimin1 &grenecektir. Boylece bunlar
gorerek yetisen bir asistan, uzman oldugunda en
azindan PV hastalarina nasil yaklasilacagini,
neler yapabilecegini, neler yapamayacagin bile-
cektir. Ozellikle karin travmalarindaki major
arter-ven yaralanmalarinda, embolilerde, damar
lezyonlan olan ekstremite travmalarinda, re-
konstriikksiyonu deneyimli bir gekilde saglayabi-
lecektir. Yapilan bir calismada arter travma-
larini igeren ekstremite kurtarma girisimlerinde
deneyimsiz cerrah % 50 amputasyon, % 15 iyi-
lesme saglayabilirken, deneyimli cerrahlarda bu
oranlar % 18 amputasyon, % 65 iyilesme olarak
bulunmustur. Tiim bunlar PV hastalarinin ilk
etapta egitim veren genel cerrahi kliniklerinin
rutin vakalarn igerisine girmesine gerek oldugunu
gostermektedir. Aksi taktirde genel cerrahi kli-
nikleri sadece acil PV olgulara muhatap olsun,
elektif olgulara el stirmesin diisiincesi gerekli de-
neyimi saglamayacaktir. Ciinkii elektif olgulara
muhatap olmamg, bu konuda deneyim kazan-
mamig bir cerrahi ekibinin ayn: hastaligin acil
durumlarinda bagarili olmasimi beklemek cok
yanhs olacagin cerrahi ile ugrasan herkes bilir.

Daha oOnce belirttigimiz g_ibi PV cerrahi, sa- '

dece ASO ve anevrizmalar degildir. Vendz has-
taliklari, lenfédemi, iilserleri, posttrombotik
sendromlar: ve hatta mikrosiriirjikal yéntemleri
ile bir kiilttirdiir. Bu olgularin hepsinin KV cerra-
hi kliniklerince kabullerinin teorik ve pratik o-
larak olanaksizlig1 herkesce kabul edilmektedir.

Sonug olarak PV cerrahisinin belirli diizenle-
meler yapilarak genel cerrahi anabilim dalinin
bir subspesiyal bilimdali olarak kabul edilmesi
hem bu bilimdalinin daha siiratli, gagdas bir ge-
lisme siirecine girmesini hem de hastalarimiza
daha bilimsel ve siiratli hizmet verilmesini sag-
layacaktir.
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