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Ozet

Amag: Hastanemizde Devlet Hizmet Yikimluligu'nu yerine getiren, mezuniyet dncesi
endoskopi egitimleri benzer dort genel cerrahi uzmaninin artan deneyimlerinde kolo-
noskopi uygulamalarini etkileyen faktorleri irdelemektir.

Gereg ve Yontem: |gdir Devlet Hastanesi'nde 2008-2011 yillar arasinda 4 cerrahi uzmani-
nin (Dr.A, Dr.B, Dr.C ve Dr.D) 18 ay siiresince yaptiklari kolonoskopilere ait veriler degerlen-
dirildi. Hastalara ait demografik veriler, randevularina gelme orani, hastalara ait iletisim,
kooperasyon, pozisyon verilmesinde yasanan gticliiler, cerrahlarin cekuma ulasma basari-
si ve islem siiresi retrospektif olarak degerlendirildi. Cekuma ulasma kolonoskopi islemi-
nin basarisi olarak tanimlandi. Tim islemler her cerrah icin yaklasik 6 aylik ¢ perioda
bollndi, periyodlar islem siresi ve islemin basarisi agisindan birbirleri ile karsilagtirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 50,7 (16-90), K/E: 281/257 idi (n=538). Verilen randevuya gelme
orani %64 olup, doktorlar arasi dagihm homojendi. Tum olgular degerlendirildiginde
¢ekuma ulasma orani ilk 6 ayda %56,9 iken, son 6 ayda %71,1 olarak saptandi.
Kolonoskopi siiresi ise ilk 6 ayda 31,5 dakika iken, son 6 ayda 28,6 dakika idi. Cerrahlarin
¢ekuma ulagma orani ortalama %14,2 artarken (p=0,04), kolonoskopi siiresi %9,3 kisaldi
(p<0,01). Dort cerrah kendi aralarinda degerlendirildiginde ise, cekuma ulasma ve islem
suresi acisindan cerrahlar arasinda fark goriilmedi. Hastalarin verilen islem randevusuna
gelme orani Ust gastrointestinal sistem endoskopisine gore kolonoskopi i¢in %19,1 daha
distktl (p<0,001). Hastalarin %15,9'unda iletisim sorunu (p=0,14), %21'inde kooperas-
yon yetersizligi (p=0,008), %27,5'inde pozisyon verilmesinde gticliik saptandi (p=0,02).
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Devlet Hizmet Yiikiimliiliigi'ndeki Genel Cerrahi Uzmaninin Kolonoskopi Ogrenme Siirecinde Etkili Faktérler

Sonug: Calismamizda Devlet Hizmet Yikimlilugi'nde kolonoskopi becerisinin gelistiri-
lebildigi gorilmekle beraber; islemi yaptirmaya isteksizlik ve buna bagl kolonoskopi
sayisinin az olmasi ile hastalara pozisyon verilmesinde yasanan guicliiklerin islemin
tamamlanmasina, dolayisiyla da 6grenme egrisine negatif yonde etki ettigi goralda.

Anahtar kelimeler: Cekuma ulagma orani, kolonoskopi siiresi, 6grenme egrisi

Abstract

The Factors Effecting The Learning
Curve of a Surgeon For Colonoscopy

Aim: We aimed to evaluate the effect of increasing experience on performing
colonoscopy among four general surgeons who are on duty of government mandatory
service in our clinic following completion of the general surgery residency .

Materials and Methods: Colonoscopy procedures which were performed by four gen-
eral surgeons (Dr.A, Dr.B, Dr.C and Dr. D) between 2008-2011 were retrospectively evalu-
ated in terms of patients’ demograptics, rate of advent to appointment, communication
failure, lack of cooperation, difficulty to maintaining proper position during the interven-
tion, duration of the procedure and success in reaching the cecum. Reaching the cecum
was considered as success for colonoscopy. The all procedures divided three periods as
first, second and last six months for each surgeon and each period compared with oth-
ers in terms of duration of the procedure and success of intervention.

Results: The mean age of the patients was 50.7 (16-90). 281 out of 538 patients were
women. The rate of coming for appointments was 64% and comparable between the
surgeons. The rate of success in reaching the cecum was 56.9% during first six monts and
71.1% during last six months. The mean duration of colonoscopy was 31.5 minutes dur-
ing first six monts and 28.6 minutes during last six months. The rate of success in reach-
ing the cecum increased 14.2% (p=0.04) and the mean duration of colonoscopy
decreased 9.3% (p<0.01) .The results were comparable between four surgeons. Rate of
advent to appointment for colonoscopy was 19.1% lower than upper gastrointestinal
system endoscopy (p<0.001). Communication failure rate was 15.9% (p=0.14), lack of
cooperation rate was 21% (p=0.08) and difficulty in maintainig proper position during
the intervention rate was 27.5% (p=0.02).

Conclusion: Government mandatory service duty has positive impact on skills for per-
forming colonoscopy. Moreover, low number of colonoscopy due to reluctance of
patients, and difficulty in maintaining proper position have negative impact to success
of intervention and accordingly to colonoscopy learning curve.

Keywords: The rate of success in reaching the cecum, the duration of colonoscopy, The
learning curve

Giris yaparlarken, ¢ogu hasta tarafindan bu islem tole-
Kolonoskopi giiniimiizde kolon hastaliklari-  re edilebilmektedir. Iyi egitimli endoskopistler
nin tani ve tedavisinde siklikla kullanilan bir yon- ~ kolonoskopik inceleme ile kolorektal lezyonlar
temdir. Yeterli egitimi almis endoskopistler kolo-  saptayabilmekte, doku orneklemesi alabilmekte

nun incelemesini dogru ve giivenli bir sekilde  ve birtakim terapdtik islemleri komplikasyona
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neden olmadan yapabilmektedirler. Kolonoskopi
islemi, maksimum giivenlik ve dogruluk icin
yeterli tecriibe ve islem deneyimi gerektiren kom-
pleks bir inceleme seklidir. Bir¢ok egitim progra-
my, tanisal ve girisimsel kolonoskopik incelemede
yeterlilik sahibi olabilmek i¢in en azindan 100-
200 islemin yapilmasin1 6nermektedir."*’

Cogu caligmada, kolonoskopi basaris1 deger-
lendirilmesinde ¢ekuma ulagma orani degerlen-
dirilmektedir ve bu ¢alismalar genelde tek merkez
deneyimini yansitmaktadir."* Cogu egitim prog-
raminda amag, cerrahin (ve yardimeci saglik per-
sonelinin) %90’n1n iizerinde ¢ekuma ulagma ora-
nin1 yakalamasi, giivenli ve dogru bir sekilde isle-
min tamamlanmasidir.’

Uzmanlik egitiminin vazgegilmez bir pargasi
olan endoskopi egitimi, yeterli deneyim firsat:
bulunamadan sahada cerrahin karsilastigi bir
uygulamadir. Bu ¢alismada, merkezimizde Devlet
Hizmet Yikiimliligi'ni (DHY) yerine getiren
dort genel cerrahi uzmaninin artan deneyimleri-
ne kolonoskopi uygulamas: tizerine etkili faktor-
lerin irdelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Igdir Devlet Hastanesi endoskopi birimine
basvuran olgular icerisinden mezuniyet oncesi
bir ay endoskopi egitimi almig, 2008 - 2011 tarih-
leri arasinda hastanemizde DHY kapsaminda
gorev yapan dort genel cerrahi uzmanin (Dr.A,
Dr.B, Dr.C, Dr.D) DHY lerinin ilk 18 ayinda yap-
tiklar1 kolonoskopi islemlerine ait veriler; hasta
dosyalari, kolonoskopi raporlar, bilgisayar kayit-
lar1 ve poliklinik kayitlar1 incelenek retrospektif
olarak degerlendirildi. On sekiz aylik DHY siire-
leri 6 aylik periyodlara béliinerek karsilastirildi.

Tim kolonoskopi islemlerinde; Fujinon® EC-
450WL5 (3C308A281) kolonoskopu, Fujinon®
EPX-4400 dijital video isleme tinitesi, Endocam®
gortiintii aktarim sistemleri kullanildi (FUJI-
FILM® Europe GmbH, Endocam® Digital Image
Transferring and Archiving System).

Islem oncesi tiim hastalara, polietilen glikol
elektrolit soliisyonu veya sodyum fosfat solusyo-
nu kullanilarak bagirsak temizligi yapildi. Islem
baslamadan 6nce tiim hastalara intravenéz damar
yolu agildi, nazal kaniil ile 2 litre / dakika oksijen

verildi, mobil pulse oksimetre kullanilarak dakika
nabiz sayis1 ve oksijen satiirasyonu monitdrize
edildi. Hastalara sedasyon ve agr1 kontrolii ama-
ctyla 2 mg. Midazolam ve 50 mg. Petidin intrave-
noz olarak uygulandi. Islem siiresince gereklilik
durumunda ek doz uyguland:.

Degerlendirilen parametreler; ¢ekuma ulasma
basarisi ve kolonoskopi siiresi olup, goriintii akta-
rim sistemi programinda kayitli kolonoskopi sira-
sinda elde edilmis ¢ekuma ait (ileogekal valv ve
apendekiiler orifisin goriintiilenmesi) arsivlenmis
gortntiiler ve islem siireleri veri olarak kaydedil-
di. Acil kolonoskopik girisimler ve yetersiz bagir-
sak temizligi ile isleme alinan olgular ¢alisma dist
birakildi. Elde edilern veriler SPSS® 17 for
Windows (SPSS® Inc. Chicago IL.) istatistik prog-
ram ile degerlendirildi. Kategorik veriler x* testi
kullanilarak olgu sayis1 ve % olarak, parametrik
verilerin degerlendirilmesine Student t testi, non
parametrik verilerin degerlendirilmesinde Mann
Whittney U testi, ikiden fazla grubun karsilasti-
rilmasinda ANOVA testi kullanildi. P degerinin
0,05’ten diigitk olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Ekim 2008 - Ekim 2011 tarihleri arasinda 939
hastanin kolonoskopi randevu kayitlar1 incelendi.
Hastalarin sadece %64 tiniin (n=601) kolonosko-
pi randevusuna geldigi saptandi. Buna karsin ayni
tarihlerde gerceklestirilen gastroskopi islemlerin-
de (n=2448) randevuya gelme orani %83,1 oldu-
gu goriildi (p<0,001). Yetersiz bagirsak temizligi
olan 63 olgu (%10,4) caligma dis1 birakildi.
Verilerine eksiksiz olarak ulagilan ve basari ile
tamamlanan 538 kolonoskopi islemi degerlendi-
rilmeye alind1.

Hastalarin yas ortalamasi 50,7 (16-90) olup,
kadin/erkek orani 281/257 idi. Endoskopistlerin
kolonoskopi ve tiim endoskopi olgular: degerlen-
dirildiginde; Dr.Anin kolonoskopi/tiim endosko-
pi oran1 %27,1 (154/567), Dr.Bnin %25,3
(132/521), Dr.Cnin %17,9 (122/681), Dr.D’nin
%19,1 (130/679) idi (Sekil 1).

Cekuma ulagma oranlari, endoskopistlerin 18
aylik ¢alisma programinda 6’sar aylik ii¢ boliimde
ayr1 ayr1 degerlendirildi. Tim islemlerde ¢ekuma
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Kolonoskopi oranlar
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Sekil 1. Kolonoskopi islemlerinin tiim endosko-
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Sekil 2. 18 aylik siirede ¢ekuma ulasma oraninda-
ki degisimlerin islemlere orani
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Sekil 3. 18 aylik siirede kolonoskopi siiresinde
degisim

ulagma orani ilk 6 ayda %56,9, son 6 ayda %71,1
idi. On sekiz ayda ¢ekuma ulagsma orani %14,2
artt1 (p=0,04) (Sekil 2).

Cekuma ulagsma basaris1 doktor bazinda
degerlendirildiginde; Dr.A igin ilk 6 ayda %58,6,
ikinci 6 ayda %69,2, ti¢lincli 6 ayda %71,9; Dr.B
i¢in sirastyla %55,7, %66,7, %68,7; Dr.C i¢in sira-
siyla %53,9, %65,2, %73,5; Dr.D i¢in sirasiyla
%59,5, %67,3, %70,5 idi.

Kolonoskopi islem siireleri de gekuma ulagsma
oranlar1 ile benzer sekilde degerlendirildi. Tiim
islemler igin ilk 6 ayda ortalama 31,5+7 dakika
(dk) kolonoskopi siiresi, son 6 ayda 28,6+6,4
dKya geriledi. Islem siiresinde ortalama 2,9 dk
kisalma (%9,3) saptand (p<0,01) (Sekil 3).

Kolonoskopi siiresi doktor bazinda degerlen-
dirildiginde; Dr. A igin ilk 6 ayda 31,6+7,7 dk,
ikinci 6 ayda 27,8+6,4 dk, tigiincii 6 ayda 27,3+4,7
dk; Dr.B i¢in sirasiyla 32,8+7,6, 31,9+6,3,
27,7+¢3,6 dk; Dr.C i¢in sirasiyla 30,662,
29,8+7,1, 27,5+5,6 dk; Dr.D igin sirasiyla
30,946,4, 32,1+5,9, 32,7+9,7 dk idi (Sekil 4).

Isleme engel olabilecek parametreler incelendi-
ginde; hastalarin %15,9’unda iletisim sorunu
gorildi, iletisim sorununun islemin bagarisina
etki etmedigi goriildii (p=0,14). Kooperasyon
sorunu hastalarin %21’inde goriildi, bu hastalarda
ise islemin basarisizlik oran1 % 44,2 idi (p=0,08).
Pozisyon verilmesinde giiclik ise hastalarin
%27,5inde gorildi, bu hastalarin %44,6’sinda
islem basarisiz idi (p=0,02). Seksen hastada

Kolonoskopi siiresi

I10-6 ay
m6-12ay

=12-18 ay

= 0w B &G 0B N B ®

Sekil 4. Cerrahlarin 18 aylik periyotta islem siire-
lerindeki degisim
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Tablo 1. Kolonoskopi basarisizligina etki edebilecek endoskopist dis1 faktorler

Faktor Tiim islem p degeri p degeri
hastalar % basarisizhiginda % ¢oklu degisken
Randevulu hastanin iglemi yaptirma orani 64* - <0,001*% -
Iletisim sorunu 15,9 19 0,14 0,78
Kooperasyon yetersizligi 21 25 0,08 0,78
Pozisyon vermede giiglitk 27,5 33 0,02%* 0,18

* Kolonoskopi randevusu verilen 939 hastadan 601’1 islemi yaptirmgtir.
** Tekli degisken analizinde

(%14,8) ise bu faktorlerin birden fazlasi goriildd,
bu hastalarda ise basarisizlik orani %62,5 idi. Bu
parametrelerin teki degisken analizi ve ¢oklu
degisken analizi yapildi, pozisyon verilmesi ve isle-
me gelmeme gibi bagimsiz faktorler diginda ¢oklu
degisken analizinde diger parametrenin tek basi-
na anlamli olmadig: goriildi (Tablo 1).

Isleme bagli morbiditeler incelendiginde; bir
olgu subileus nedeniyle yatirilarak konservatif
olarak takip edildi, bir olguya perforasyon nede-
niyle primer tamir uygulandi, bir olguda da islem
sirasinda solunum arresti gelisti, resiisitasyon
sonrast 3. gin gifa ile taburcu edildi.
Komplikasyon orani %0,55, perforasyon orani
90,18 olup, isleme ve komplikasyona bagli mor-
talite goriilmedi.

Tartisma

Giinimiizde kolonoskopi makroskopik deger-
lendirme, biyopsi, polipektomi, yabanci cisim
¢ikarilmasi, kanayan lezyonlarin tedavisi ve vol-
vulus dekompresyonunda kullanilmaktadir.®

Kolonoskopi, risk altindaki olgularda ve kolon
taramasinda en sik kabul goren yontemdir.
Kolorektal kanser saptanmasindaki artista kolo-
noskopi ve polipektominin énemi biiytiktiir.”*

Gastrointestinal sistemde kolorektal hastalik-
lar 6n planda yer almaktadir. Amerikan Kanser
Cemiyeti, 50 yas tizerindeki bireylerin yilda bir
defa gaytada gizli kan baktirmasini ve 3-5 yillik
araliklarla rektosigmoidoskopi yaptirmasini
onermektedir.’

Kolonoskopi uygulanmasi, 6zellikle endosko-
bun loop olusturmasi nedeniyle bazen zor hale
gelebilmektedir. Bu looplarin asilmasi deneyim
gerektirmektedir. Yapilan caliymada baslangicta
bu zorlugun asilmasi nispeten daha diisiik iken,
son 3 y1l i¢inde ¢ekuma ulagma orani %901n iize-
rine ¢ikmistir. Bununla beraber, yetersiz bagirsak
temizligi, tiimoral kitleye bagh liimende daralma
ve hastanin toleransinin olmamasi bazi hastalarda
gekuma kadar ilerleme olanagini vermemekte-
dir."

Amerikan Dernekler arasi1 Kolorektal Kanser
Calisma Grubu (The U.S. Multi-Society Task
Force on Colorectal Cancer), kolonoskopi yeterli-
ligini degerlendiren iki 6nemli faktore dikkat ¢ek-
mektedir: 1- Tiim olgularda %90 ve tarama amacg-
Ii olgularda %95 ¢ekuma ulasma orani, 2-
Cekuma ulagmanin dokiimante edilmesi ve eger
olanak varsa gorsel nirengi noktalarinin endosko-
pik fotograflarinin alinmasidir.”

Yapilan bir¢ok ¢aligmada deneyimli endosko-
pistlerin ¢ekuma ulagma oranlar1 > %90 olmakla
birlikte, kolonoskopi egitim programlarinda
amag¢ %90 oranlarina ulagmaktir. Tanisal kolo-
noskopide basar1 oranlarinin artmasi ve 6grenim
egrisinde yeterli diizeye gelebilmek icin en az
ortalama 100 - 200 islemin yapilmasi ve ¢ekuma
ulasma oranlarinin %90’lara varmasi amaglan-
malidir.>?

Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan 2006 yilinda
yayimlanan Cekirdek Egitim Programr'nda (CEP)
Endoskopi egitimi igerigi diizenlenmis”, 2009
yilinda ise dernek biinyesinde belli kurumlarda 3
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aylik Cerrahi Endoskopi Egitim Kurslar verilme-
ye baslanmistir. E§ zamanli olarak bazi fakiilte ve
egitim ve arastirma hastanelerinde de endoskopi
egitim siireleri uzatilmigtir.

Calismada islemleri degerlendirilen genel cer-
rahi uzmanlari, 2009 6ncesi mezun olduklar: kli-
niklerinde bir ay siire ile endoskopi iinitesinde
bulunmuslar, 10 ila 25 adet gastroskopi, 5 ilal0
adet kolonoskopi islemini bizzat gerceklestirmis-
lerdir.

Yapilan ¢aligmalarda uzamis ¢ekuma ulagsma
stirelerinden; ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik
viicut kitle indeksi, yetersiz bagirsak temizligi,
yardimci personelin yetersizligi sorumlu tutul-
maktadir.”"* Deneyimli endoskopistler i¢in ¢eku-
ma ulagma stiresi ortalama 10 dakikanin altinda-
dir."** Calismanin retrospektif dizaynindan 6tiirii
¢ekuma  ulagsma  siiresi  ol¢iilmemistir.
Calismamizda toplam kolonoskopi siiresi ise
30,4+6,8 dk idi. Bununla beraber 18 aylik periyot-
ta kolonoskopi siiresinde %9,3 kisalma saptandi
(p<0,01).

Invaziv bir girisim olan kolonoskopi icin lite-
ratiirde %0,24-0,33 kanama, %0,08-0,19 oraninda
perforasyon gibi komplikasyonlar bildirilmistir."
Kolon perforasyonu, ameliyat sonras1 mortalitesi
%15’ bulan o6nemli bir komplikasyondur."”
Hipoksi, hipotansiyon, tasikardi, miyokard iske-
misi, bradikardi ve islem 6ncesi intravenoz uygu-
lanan sedasyona bagli kolonoskopi sirasinda geli-
sebilen kardiyorespiratuar degisiklikler kolonos-
kopinin komplikasyonlar1 arasinda sayilabilir.””
Caligmamizda komplikasyon ve perforasyon
orant literatiirle benzer bulundu.

Sonu¢

Cekuma ulasma orani ve siiresi kriter alinarak
yapilan incelemede; DHY'de kolonoskopi beceri-
sinin gelismesinin kismen olumlu gelistigi goriil-
di. Calismada yeralan tiim hekimlerde islem
stiresinde kisalma ve ¢ekuma ulagma oraninda
artis gorilmiistiir. Ancak verilen randevuya
gelme orani sadece %64te kalmig; muhtemelen
bolgenin sosyokiiltiirel yapisi, islem yaptirmaya
isteksizlik ve benzeri faktorler, kolonoskopi sayi-
sinin genel islem sayisina oranla az olmasinda
etkili olmustur. Calismamizda iletisim sorunu

koooperasyonu etkilemekle beraber kolonoskopi-
nin tamamlanabilmesi i¢in kendi basina sorun
olusturmamigtir. Hastanin kooperasyon yetersiz-
ligi ve pozisyon verilmesinde yasanan giigliikler
ise islemin tamamlanmasinda ve islem siiresine
negatif katkida baglica etmenler olarak goze ¢arp-
mustir.
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