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Degerli meslektaglarimiz,

2018 yilinin son periyodu bir yandan Ekim
ayinda yapilacak ulusal kongrenin hazirliklari, diger
yandan yapilan bolgesel toplanti ve kurslar ile
yogun bir sekilde gegti.

Alinan ekonomik kararlar sonucunda yapilacak
tim sézlesmelerin doviz degil Turk Lirasi Gzerinden
olmasinin istenmesi sonucunda bu karar anlagsma
saglanan Cornellia Diamond yetkililerine iletildi-
ginde maalesef olumsuz cevap alinmasi lizerine
bizleri yeni bir otel arayisina sevk etti ve sonugta
Ela Quality ile anlagsma saglandi. Anlasma sagla-
nan yeni otel de Cornellia Diamond’a benzer kom-
pakt yapisiyla kongre esnasinda katilimcilara
samimi bir ortam saglayacaktir. Kongre ile ilgili ge-
lismeleri kongre web sitesi olan www.hpb2019.org
Uzerinden takip edebilirsiniz. Bu arda bultenimizin
6. sayisinda belirttigimiz gibi kongre tarihimiz yak-
lasik bir yil 6nce belirlenmis, bu tarihe yakin kendi
alanimizda herhangi bir ulusal veya bdlgesel top-
lanti olmamasi g6z énlne alinmistir. Biz bu hassa-
siyeti gOsterirken aynisini toplanti duzenlemek
isteyen meslektaslarimizdan da bekledigimizi 6zel-
likle vurgulamak isteriz.

3 Kasim 2018 tarihinde Akdeniz Universitesi
Organ Nakli Enstitiisi’nde diizenlenen laparosko-
pik cerrahi kursuna Dr. Ki-Hun Kim rahatsizligi ne-
deni ile katilamadi, ancak gonderdigi 35 dakikalik
laparoskopik donor hepatektomi videosu esliginde
konu panelistler tarafindan detayh bir sekilde ele
alindi. Kursta Dr. Fatih Can laparoskopik sag hepa-
tektomi, Dr. Abdullah Kisaoglu canl vericili donor
hepatektomi, Dr. Bllent Aydinli ve Dr. ismail Demir-
yilmaz ise canli vericili karaciger nakil ameliyatini
gerceklestirdiler. Her U¢c ameliyat ta basarih bir se-
kilde tamamlandi. Ameliyathane koordinatorltgina
Dr. Sukri Emre, panel koordinatérliguni ise Dr.
Yalgin Polat’'in yaptigi kurs online olarak canli ya-

yinlandi, 90’1 kurs merkezi, 122’si 22 tilkeden online
olmak Uzere toplam 212 kisi kursu takip etti. Emegi

gecen tim meslektaslarimiza tesekkir ederiz.
24 Kasim 2018 tarihinde Prof. Dr. Ali Uras’t anma
toplantisi Dr. iigin Ozden’in koordinatérliigiinde ger-

ceklestirildi. “Kotd huylu tGmora taklit eden selim
hastaliklar- selim hastaligi taklit eden kétt huylu ti-
morler” konulu toplantida 21 olgu sunularak patolog,
radyolog, gastroenterolog ve onkologlarin da kati-
limi ile tartigildi. Oldukga verimli gegen toplanti igin
Dr. iigin Ozden’e tesekkiir ederiz.

Dernegimizin yeni dénemde olusturmayi hedef-
ledigi egitim kurulunun kurulus c¢alismalari devam
etmektedir. Kurulda Dr. ilgin Ozden’in baskanli-
§inda Dr. Ender Dulundu, Dr. Volkan ince, Dr. Ton-
gu¢ Utku Yimaz ve Dr. Umit Malya gérev
alacaklardir. Kurulda gorev alan meslektaslarimiza
basarilar dileriz.

Oniimiizdeki slregte Azerbaycan’da 23-24
Subat tarihlerinde, Mersin’de 2 Mart tarihinde top-
lantilarimiz olacaktir. Bu toplantilar ile ilgili bilgilere
dernegimiz web sitesi Uzerinden ulasabilirsiniz.

Bdltenimizin bu sayisinda Dr. Kaya Saribeyoglu
tarafindan kaleme alinan Cerrahpasa Tip Fakliltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali, HPB Cerrahi Birimi ta-
nitim yazisini ve organ spesifik yandallagsma gerek-
celerini HPB cerrahi acisindan ele alan Dr. Yaman
Tekant'in yazisini bulabilirsiniz. Her iki meslektasi-
miza katkilari igin tesekkir ederiz.

Bir sonraki bultende bulusmak tzere 2019 yilini
saglikli, huzurlu ve basarili gegirmenizi diler saygi-
larimizi sunariz.

Yonetim Kurulu adina
Prof. Dr. Ahmet A. BALIK
Tiirk HPB Cerrahi Dernegi Bagkani
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Dr. Kaya Saribeyoglu

iUC. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali ilkemizin en koklt cerrahi Kkliniklerin-
den biridir ve kurulusu 1909 yilina dayanmaktadir.
Klinik bu uzun gegmisinde birgok yapisal degisiklik
ve yenilik gecirmistir. Bu degisikliklerin en dnemli-
lerinden biri Mayis 2002’'de yasanmis ve alinan
Akademik Kurul karariyla Cerrahi Calisma Gruplari
olusturulmustur. Bu birimler Meme Cerrahisi, En-
dokrin Cerrahi, Gastrointestinal Cerrahi ve Hepato-
pankreaobiliyer (HPB) Cerrahi gruplaridir. Bu
calisma gruplar kisa sure igcinde tam bir alt birim
ozelligini kazanmis ve her birimin kendi servisleri,
poliknikleri, ameliyat masalari ve arastirma gruplari
olugsmustur.

Cerrahpasa HPB Birimi’'ni kuranlar agirlikh olarak,
genel cerrahi galismalarinin yaninda Cerrahpasa Tip
Fakiltesi karaciger ve bodbrek transplantasyonu
programinda da gorev alan 6gretim Gyeleri olmustur.
1986 yilinda baslamis olan bobrek transplantasyonu
ve 1992 yilinda ilk kadaverik karaciger naklinin ya-
pildigi karaciger transplatasyonu programlarindaki
ogretim Gyelerinin énemli bir bolimi HPB Biriminde
calismalarin devam etmistir.

HPB Biriminin kurulus déneminden bu yana
gbrev alan égretim tyeleri Somer Ones, Aras Ge-
gioglu, Can Gokdogan, Muzaffer Sariyar, Ertugrul
Goksoy, Sadik Perek, Hasan Tascl, Hasan Kalafat,
Vedat Durgun, Rafet Yigitbasi, Salih Pekmezci,
Metin Kapan ve Kaya Saribeyoglu’dur. HPB cerra-
hisi birimi ekibine en son Mehmet Velidedeoglu ve
Osman Simsek dahil olmustur.

HPB cerrahi birimi kurulusundan itibaren istisnalar
disinda yalnizca karaciger, pankreas ve safra yollari
cerrahisinin yapildigi bir birim olarak calismaktadir.
Toplam 2 serviste 36 yatagin bulundugu iU CTF HPB
Cerrahi biriminin her giin bir ameliyat masasi bulun-
maktadir (Resim 1-3). HPB cerrahinin gerektirdigi
teknoloji ve aletler birimin kuruldugu gliinden bu yana
surekli gelismekte ve glincellenmektedir. CTF HPB
cerrahi biriminin hemsire ve personel kadrosu da bu
alanda deneyimli sabit bir ekiptir. Boylelikle komplike
bir cerrahinin ameliyat sonrasi bakimi dinya stan-
dartlarinda yapilabilmektedir.

HPB cerrahinin gerektirdigi multidisipliner ca-
lisma dizeni zaman igerisinde bir gelenek halinde
yerlesmistir. Cerrahpasa Tip Fakultesinde HPB cer-

Resim 1.
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Resim 2.

Resim 3.

rahisiyle ilgili tUm branslardan belirli ekipler bir
uyum ve esgudum igerisinde galismaktadir. Her Pa-
zartesi sabahi duzenli olarak yapilan HPB cerrahi
multidisipliner toplantisinda 6zellikli tim olgular tar-

tisilmakta ve ortak kararlar alinmaktadir. Bu toplan-
tilarin daimi katilimcilari Cerrahi, Onkoloji, tanisal
ve girisimsel Radyoloji, Gastroenteroloji, Patoloji ve
Nukleer Tip'tir. Ote yandan HPB cerrahisinin en




onemli pargalarindan biri olan anestezi ve yogun
bakim branglarindan HPB cerrahisiyle ilgili sabit
ekipler ile verimli bir ortak ¢alisma yapilmaktadir.
Bununla birlikte egitim ve arastirma CTF HPB
cerrahi biriminde 6nem verilen iki konu olarak ortaya
ctkmaktadir. Kuruldugu giinden bu yana CTF HPB
cerrahi biriminin 6gretim Gyeleri klinik ve deneysel
arastirmalarinda dzellikle bu alana odaklanmis ve

galismalarini birimleri adina yurttmustar. 2002 yi-
linda itibaren CTF HPB birimi ulusal ve uluslararasi
kongrelerde sayisiz bildiri sunmus, ¢alismalar ya-
yimlamis ve birimin 6gretim Uyeleri kongrelerde ko-
nusmaci, panelist vs. olarak gorev almistir. Ote
yandan karaciger, pankreas ve safra yolu cerrahi-
sine yonelik olarak asistan ve 6grenci egitimine

HPB cerrahi biriminde onem verilmektedir. Bu

Resim 4.

Resim 5.
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amagla gérece uzun slren ve izlenmesi gu¢ olan
HPB ameliyatlarini 6grenci ve asistanlarin rahatga
izleyebilmeleri icin HPB cerrahi ameliyathanesinde
HD nitelikte - kapal devre canli yayin yapilmaya
baslanmistir (Resim 4 ve 5). Boylelikle ameliyati
canli izleyen 6grenci ve asistanlar ile Gst dizey bir
pratik egitim ve tartisma sansi yakalanmaktadir.
iUC CTF HPB Cerrahi biriminin deneyim ve tec-
rubesini arttirmak amaciyla yurtdisindaki merkezler
ile ortak calismalara girilmigtir. 2004 yilinda ekibe
dahil olan Dr. Kaya Saribeyoglu, Berlin Charité Uni-
versitesi Cerrahi Klinigi'nde HPB cerrahisi ve kara-
ciger transplantasyonu alaninda ¢ok énemli bir isim
olan Prof. Peter Neuhaus’un yaninda 1 yil sireyle
calismis ve edindigi tecribeleri paylasarak, kendi
biriminin pratigine aktarmistir. Bu ziyaret sonrasi
bircok Klinik ile halen yakin bir igbirligi sirmekte ve
bircok yeni gen¢ meslektasimiz bu iligkiler saye-
sinde yurtdisi deneyimleri edinmektedir.
Karaciger, pankreas ve safra yolu cerrahisi,

genel cerrahinin belki de en zorlu ve komplike ame-
liyatlarinin yapildigi alandir. Bu sadece cerrahi
islem ile sinirli bir zorluk degildir. Hastalarin deger-
lendiriimesinden endikasyonlarin  konulmasina,
ameliyat sonrasi bakimdan cerrahi sonrasi tedavi
secgimine kadar her agsamada tecriibe ve dikkat ge-
rekmektedir. Boyle bir tecriibenin birikmesi icin de
bir merkez olmak gerekmektedir. Ote yandan rad-
yologundan, cerrahina, onkologundan, gastroente-
rologuna kadar herkesin ortak bir dil konusmasi
gerekmektedir. Bu da ancak 6zel bir birim ve 6zel
birimde calisan sabit ekipler ile olmaktadir.

2002 yilhinda bu yana gegen 16 sene igerisinde,
birimde gorev alan hekim, hemsgire, personel her-
kesin cabalari ve multidisipliner ¢alismaya dahil
diger brang hekimlerinin blyuk destegiyle CTF HPB
cerrahi birimi, mortalite - morbidite oranlari, onko-
lojik sonuglari, uygulanan ameliyatlar ve ameliyat
sonras| bakimiyla diinya standardinda bir HPB cer-
rahi merkezi 6zelligine kavusmustur.




ORGAN SPESIiFiK YANDALLASMA GEREKGELERI

Prof. Dr. Yaman Tekant

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hepatopankreatobiliyer Cerrahi,

ISTANBUL.

Genel cerrahide son 20-30 yilin en 6nemli gelis-
melerinin basinda branglasma gelmektedir. Bu ge-
lisme sonucunda daha ileri hastaliklar tedavi
edilebilir, daha karmasik girisimler yapilabilir hale
gelmistir. Avrupa Tip Uzmanlan Birligi (UEMS)
genel cerrahiyi 6zellesmis 9 alt dala ayirmaktadir.
Bu dallardan biri olan hepatopankreatobiliyer (HPB)
cerrahinin egitim standartlari belirlenmis, diploma
sinavlari dizenlenir durumdadir. Ulkemizde de
HPB cerrahi 1980’lerden baslayarak bir gelisim sU-
reci icindedir ve Avrupa’nin bu alandaki ilk 6rgitlen-
meleri arasinda yer almaktadir. O yillarda istanbul
Tip Fakiltesinde kurulan HPB cerrahi biriminden
sonra Ulkemizin koklG Gniversitelerinde 6zellesmis
birimler faaliyete ge¢cmis ve uzman yetistirme yani
sira dinya literatirine katki saglayan ¢alismalar
gercgeklestiriimistir2. Bu suregte HPB Cerrahi Der-
negi kurulmus ve ulusal kongrelerimiz 1993 yilindan
beri kesintisiz olarak iki yilda bir yapilmistir. Bu kon-
grelere Avrupa ve dinya HPB camiasindan 6nemli
konusmacilar diizenli katki saglamiglardir. 1999 yi-
linda resmen ulusal dernek sifatiyla yeni tizel kisi-
ligine ulasan dernegimiz 2003 yilinda Avrupa HPB
kongresini istanbul’da diizenlemistir. Hatta fiilen
mevcut Avrupa HPB Dernegi (EHPBA) de tlizel ki-
siligine istanbul’daki kongrede yaptigi yénetim ku-
rulu toplantisinda kavusmustur.

Organ spesifik cerrahi alaninda yasanan gelis-
meler, genel cerrahi ihtisas programlarini bu ko-
nuda yetersiz duruma disirmis, egitim alan
asistanlarin karmasik vaka tedavi etme oranlarini
azaltmistir®4. Genel cerrahi uzmanlarinin kendilerini
en yetersiz hissettikleri alan HPB cerrahidirs. Ozel-
likle major ve mindr hepatektomiler, hilus rezeksi-

yonu, karmasik biliyer rekonstriiksiyonlar ve pan-
kreatoduodenektomi ameliyatlari ek egitime en ¢ok
gereksinim gosteren konulardirs. Bu nedenle de ih-
tisas sonrasi 6zellesmis egitime gereksinim artmis-
tir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) cerrahi
ihtisasini tamamlayan uzmanlarin %80’inden faz-
lasi Ust egitim programlarina basvurmaktadir.
Organ spesifik egitim gereksiniminin geldigi nok-
tada, mevcut gastroenterolojik cerrahi veya onko-
lojik cerrahi yandal programlari ile de yeterli HPB
cerrahi deneyiminin kazanilmasi mimkdn degildir.
ABD ve Kanada’da 26 merkez HPB cerrahi yandal
egitimi vermektedir’. Bir ve iki yillik bu programlar,
standartlari AHPBA'nin belirledigi kilavuza gore
merkezi bir kurulug olan Yandal Egitim Konseyi
(Fellowship Council) tarafindan yetkilendiriimekte-
dir. Egitimini tamamlayan cerrahlar, belgelerini
AHPBA'dan almakta, ancak belge i¢in adaylar ciddi
bir dosya degerlendirmesinden gegirilmektedir. Or-
negin 2010-2014 yillari arasinda belge alabilen
adaylarin orani %84’tlr. Adaylarin egitim stiresince
en az 100 karmasik HPB ameliyati gergeklestirmis
olmasi yani sira multidisipliner vaka tartismalarina
katilim, intraoperatif ultrason kullanimi ve girisimsel
radyolojik yontemler tzerine bilgi sahibi olunmasi
program gereklilikleri arasinda yer almakta, hatta
non-operatif takip ve tedavi kayitlarinin da zorunlu-
luk haline getirilmesi tartisilmaktadirt. ABD’de halen
program ciktilari ve belgeleme sinavlarinin standar-
dizasyonu Uzerine yurGtilen ciddi ¢alismalar mev-
cuttur. Yakin zamanda HPB cerrahi egitimi ile ilgili
U¢ dernegin (AHPBA, Cerrahi Onkoloji ve Amerikan
Organ Nakli Cerrahlari Dernegi) ortak girisimi ile
HPB cerrahi egitim standartlarini gelistirmek ama-




ciyla yapilan uzlasi toplantisinda uygun egitim or-
tami, gerekli asgari 6zellikli vaka sayilari, teknolojik
gelismelere yer verilmesi, klinik yeterlik kanitlari ve
belgeleme ydntemi Uzerine dneriler gelistirilmistirs.
Bunlar HPB egitimine dinya genelinde de katki
saglayacak niteliktedir.

Avrupa’da da birgok HPB cerrahi egitim prog-
rami mevcuttur. Avrupa Birligi uygulamalari geregi,
farkliliklara ragmen, uzmanlk diplomalari tim birlik
Ulkelerinde gegerlidir. Yasal zorunluluk bulunmama-
sina ragmen, Ust ihtisas konularinda ulusal belge-
lendirmelerin yoklugunda, UEMS ve E-AHPBA
birlikte uluslararasi kabul géren standart bir Avrupa
HPB cerrahi diplomasi gelistirmistir. Bunun igin 2
yillik egitim suresinin tamamlanmis olmasi, en az
50 major ameliyat yani sira diger gerekli faaliyetle-
rin belgelenmesi ve sinav sarti vardir. 2009 yilindan
beri yilda bir yapilan sinavlarda basari orani
%76’dir. Yasal gecerliligi olmasa da bu diploma
HPB cerrahi alaninda prestijli bir yeterlik belgesidir.
E-AHPBA simdi de egitim merkezlerinin esyetkilen-
dirilmesi Uzerine galismaktadir®'°. Bu, merkez stan-
dartlari agisindan dnemli bir asama olacaktir™.

Japonya, Avustralya ve Yeni Zelanda’'da da 2 yil-
ik HPB cerrahi egitim programlari vardir ve her g
Ulkede de belge sinavla verilmektedir. HPB cerrahi
uygulamalari igin belge sahibi olmak yasal bir zo-
runluluk olmasa da bir¢ok cerrah bunu amaglamak-
tadir. Japonya’da ileri HPB cerrahi egitiminde
esyetkili bir kurumda en az 50 karmasik HPB ame-
liyatinin yapilmasi, 6zellikli ameliyat videolarinin, ¢i-
zimlerinin, kurs katihmlari  ve yayinlarinin
belgelenmesi gerekmektedir. Basari orani %60'tir.
Avustralya ve Yeni Zelanda’da ise HPB cerrahi egi-
timi bélgesel HPB Cerrahi Dernegi (ANZHPBA) ko-

ordinasyonunda verilmektedir. iki yillik egitim siresi

sonunda sinavina girebilmek icin vaka sayilari ve
toplanmasi gereken diger kredilerin uygun olmasi
gereklidir. Buyuk Britanya’da ayri bir st ihtisas si-

navi bulunmamakla birlikte, cerrahi uzmanlik sinav-
larinda (FRCS) Ust ihtisas temali bir bélim mevcut-
tur. Birgok uzman 0&zel alanlarda c¢alismak
istediginden, genellikle ihtisas slresinin sonuna
dogru ya da hemen ardindan 6zellestiriimis egitim
programina girmektedir. Henliz yasal bir dizenleme
bulunmamakla birlikte HPB cerrahinin gelecekte Ust
ihtisas dali olmasi beklenmektedir®.

HPB cerrahi hig stiphesiz genel cerrahinin en
karmasik ve uzmanlagmasi zor alanlarindan biridir.
Egitim, gelistirilen ileri laparoskopik ve robotik tek-
nikler ve radyolojik girisimlerin artan roliine de uyum
saglamak zorundadir. Bu alanda standartlar ve klinik
sonuclar her seyden dnce bu grup vakalarin ylksek
sayida yapildigi maltidisipliner ortamlarda gelistiri-
lebilir'2, Bu konuda uzmanlagsmak isteyen geng cer-
rahlari da cezbedecek olan ortamlar bunlardir.
Muiltidisipliner ¢alismanin degerinin yiksek volim
gereksiniminden bile 6nce geldigi, boyle ortamlarin
morbidite ile mortaliteyi ylksek volimli merkezler
seviyesine indirebildigi gosterilmistir 3. Bu nedenle
egitim alan genc cerrahlarin yalnizca karaciger,
safra yollari ve pankreasin karmasik ameliyatlarini
degil, ayni zamanda ve her seyden 6nce mltidisip-
liner yaklasimi gérmesi ve 6zimsemesi sarttir. Bu
egitim de ancak 6zellesmis birimlerde verilebilirt 4,
Boyle birimlerde morbidite ve mortalitenin de daha
disuk oldugu gosterilmistir'>. Bu nedenle, bizleri
bekleyen énemli bir gérev bu birimlerin sayisini art-
tirmak ve egitim seviyesini yiksek tutmaktir. Bunu
yaparken egitim alan uzmanlarin geri bildirim ve go-
ruslerine de basvurmanin ¢ok énemli olacagini di-
suntyoruz. Ornegin, AHPBA'nIn yapti§i bir anket
galismasinda, 1 yillik bircok HPB cerrahi egitim
programinin bulundugu ABD’de egitim almakta olan
uzmanlar vaka sayilari yani sira, ideal egitim sire-
sinin 2 yil oldugunu belirtmiglerdir'¢. Bu veri ABD’de
egitim programlarinin standardize edilmesinde kus-
kusuz énemli rol oynayacaktir.




Turk HPB Cerrahi Dernegi, Avrupa ve dinyadaki
bu gelismelere paralel olarak tlkemizde HPB cer-
rahi egitiminin standartlarini ve belgelendirme yon-
temini belirlemek amaciyla, 5 Kasim 2016’da yurtici
ve disindan st dizey egitmenlerin katilmiyla bir
calistay dizenlemistir. Calistaya hazirlhk asama-
sinda ulusal diizeyde egitmenlerimiz Gzerinde du-
zenlenen anket sonuglari
hazirlanan taslak program toplantida yerli ve ya-
banci konuklar 6niinde tartismaya acilarak gelisti-
rilmistir. Calistayin yabanci konuklari arasinda
bulunan IHPBA bilimsel kurul bagkani ve E-AHPBA
egitim kurulu tUyesi Rowan Parks Avrupa’da HPB
cerrahi egitim standartlarini, E-AHPBA baskani ve
IHPBA segcilmis baskani Martin Smith bu konuda
Guney Afrika’daki uygulamalari ve E-AHPBA egitim
kurulu ve UEMS HPB cerrahi bolimu baskani Xa-
vier Rogiers de mevcut UEMS HPB cerrahi sinavini
tanitmistir. Calistayin 6gleden sonraki boliminde
yaptigimiz uzlasi toplantisina da katilan konuklar
tartismalardan sonra ¢aligtayin kendileri agisindan
da egitici gectigini vurgulamiglardir (galistayin video
kayitlarina www.hpb.org.tr adresinden ulagsilabilir).

Calistay sonrasi yaptigimiz degerlendirme top-
lantilari sonucunda Ulkemizde Avrupa ve dliinyadaki
gelismelerle uyumlu egitim standartlari belirlenmis,
egitim alinabilecek merkezler igin bir kayit sistemi

degerlendirilmis ve

gelistiriimistir. internet sitemizin ana sayfasinda ya-

yinlanan bu kistaslar, uygulamalar ve deneyim art-
tikca geligtirilebilir niteliktedir. Egitim suresinin
sonunda dernegimizden belge alan adayin dosya-
sinin UEMS sinavina girmek igin de yeterli olmasi
hedeflenmistir. Uygulamada yasanabilecek bazi
gugcliklerin egitim merkezleri arasinda igbirligi ile
asilabilecegine inaniyoruz. Merkezlerdeki farkl uy-
gulama ve vaka yogunluklari sayesinde belirli bir
merkezde eksik kalabilecek bir deneyim (6r: Klaskin
timorl, karaciger nakli, minimal invaziv yéntemler)
diger bir merkezle isbirligi sayesinde kapatilabilir.

ABD’de bunun érnekleri mevcuttur. Uzmanlar bu is-
birliginin egitimlerine olumlu etki yaptigini belirtmis-
lerdir'2. Benzer uygulamalar tGlkemiz sartlarinda da
gerceklestirilebilir.

HPB cerrahinin yandal olmasi, bu alanda c¢alis-
mak isteyen cerrahlarin genel cerrahi ihtisasinda
alamadiklari klinik ve teknik yeterlilige kavusmala-
rini saglayacagi ve is bulma olanaklarini artiracagi
gibi, periferik merkezlerde de artacak uzmanlasmis
birimler sayesinde halkimizin da sagliga erisimine
onemli katkilar saglayacaktir.
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