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1. Bir endokrin cerrahi olarak hosunuza en c¢ok giden sey nedir?
Cerrahi endokrin hastaliklar, biiyiileyici fizyolojileri ile zorlu tanilar (6rnegin, normokalsemik
primer hiperparatiroidizm, insiilinoma, feokromositoma, adenoma ya da hiperplazi sebepli
primer aldosteronizm), cerrahi strateji (6rnegin, eksplorasyonu kolaylastirmak amaciyla primer
hiperparatiroidizimde yapilan lokalizasyon c¢aligmalari, profilaktik santral boyun diseksiyonu
ile hipoparatiroidizm arasindaki kar-zarar iliskisi, feokromasitoma igin yapilan parsiyel
adrenalektomi) ve hassas cerrahi teknik (rekiirren larengeal sinir, pankreas fistiil gibi) gibi
basliklar1 igermektedir. Cerrahi birinci basamak bir tedavi yontemidir ve hastalar genellikle bu
tedaviden belirgin fayda gorirler: 6rnegin primer hiperparatiroidizm ve Cushing gibi
patolojiler. Genetik gelismeler (MEN1 ve MEN2’de profilaktik tiroidektomi, ailesel
hiperparatiroidizm, tiroid nodiillerinin DNA ve RNA bazli molekiiler tanilari, teknolojik
gelismeler) ve ndromonitorizasyon (PTH monitdrizasyonu, paratiroid bezlerinin intraoperative
goriintiilenmesi, robotik cerrahi) gibi konularda endokrin cerrahisi olarak 6n plandayiz.
Endokrin cerrahisi, bir cerrah, klinisyen, arastirmaci veya dgretmen i¢in en heyecan veren

alandir; tipta baska hi¢ birsey onun yanina yaklagamaz.

2. Endokrin cerrahiyi bir kariyer olarak diisiinen birisine ne 6nerirsiniz?
Endokrin cerrahisi hizla gelismektedir. Literatiirii yakindan takip etmeleri gerekir. Yeni
fikirlere acik olmalilar ve benzer konulara ilgi duyan cerrahlarla oldugu gibi, diger brans
hekimleri ve aragtirmacilar ile de iletisim halinde olmalilar. Ulusal ve uluslararasi toplantilara

katilmal1 ve diger merkezleri ziyaret etmeliler.

3. Endokrin cerrahinin gelecegi hakkinda ne gibi beklentileriniz var?



Bazi hastaliklarin tedavilerinde degisiklikler olmasini bekliyorum. Belirli cerrahi
hastaliklarin gelecekte ameliyata ihtiyaci olmayabilir, 6rnegin: kiigiik tiroid kanserleri ve
kiiciik pankreatik néroendokrin tiimorler. Genetik ¢alismalar, 6zellikle tiroit kanseri ve
adrenokortikal kanserlerde, tani, prognoz tayini ve tedavide giderek daha da fazla 6nem
kazanacaktir. Teknoloji ve cerrahi teknikler gelismeye devam edecektir; 6rnegin: transoral
tiroidektomi, yeni robotlar, sinir ve paratiroid koruyucu teknikler. Bu gelismelerden bazilar

tedavi standartlarini 6nemli 6l¢iide degistirecek iken bazilari 6nemsiz olacaktir.

4. Tiirk endokrin cerrahlari icin herhangi bir oneriniz var mi?

Verecegim tavsiyeler diger endokrin cerrahlara verdiklerimle ayni: hastalarmiza fayda
saglamanin ve onlar1 ameliyat etmenin bir ayricalik oldugunu bilin. Bu ayricali§inizin garanti
altinda oldugunu diisiinmeyin. Hastalariniza miimkiin olan en iyi tedaviyi saglamak sizin
sorumlulugunuzdadir. Ogrenmeyi (ve 6gretmeyi) asla birakmaym ve hep nasil daha iyisini

yapabilecegimizi diisiiniin. En 6nemlisi, yaptiginiz seyin zevkine varin.



