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BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI SUAM

ONKOLOJIK CERRAHI KONSEYi NASIL OLMALI ?
HER HASTADA KONSEY SARTMI ?
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Tamor-Kanser Konseyi

Tumor konseyleri kanser hastalarinin nihai sonuglarini optimize etmek
uzerine tasarlanmistir.

Yurt disinda 1950 lerden beri mevcuttur.

Bu ¢ok disiplinli kanser-tiimér toplantilari, 90 li yillardan itibaren ve
sonrasinda, 6nce ingiltere sonra ABD ve Avrupa devletlerinde tiimor
hastalarinin sagaltiminda desteklenen ve oturtulmaya galisilan karar verme
strecidir.

Kanser tedavisinin ¢oklu bransi ilgilendiren bir yapiya birtinmesi ile,
Hekimin hasta hakkinda tek basina karar vermesi yerine bir profesyonel grup
olarak karar verilmesi gerektigi, bu sekilde karar vermenin daha dogru
sonuglar doguracagi dustincesine dayanir.
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Onkolojik Cerrahi Konseyi Nedir

Onkolojik Cerrahi Konseyi;

Kanser hastalarinin tedavisinin planlanmasi,
uygulanmasi ve takip strecinin koordinasyonunu
amaglayan, ¢ok brangli bir timor konseyidir.
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Coklu Brans Timor Konseyi Nedir ?

Coklu brans ttimor konseyi igin, genis anlamiyla
saghk hizmet sunuculari igin kanser hastalarinin
sagaltiminda hastalik tanisinin ve tedavi
segeneklerinin ve alinan sonuglarin irdelendigi bir
toplantidir denebilir.

Daha basitge, kanser hastasinin tani ve
tedavisinin multidisipliner sekilde ele alindigi bir
toplantidir.

Coklu Brans Timor Konseyi Nedir ?

Daha genis anlaminda ise, hastanin kanser hastasi
oldugu tesbit edildikten sonra, her asamada tani
yontemlerinin uygulanmasi ve degerlendirilmesi, tedavi
alternatiflerinin belirlenmesi, tedavi ve sonrasi donemde
takipler ve tesbit edilen durumlarin kayit altina alinmasi, hasta
yasam konforunu arttiracak uygulamalarin takibi ve saglhk
galisanlarinin kanser ile ilgili egitimlerine katki saglayan vede
yuriyen galismalara destek veren kurumsal bir konseyi ifade
eder.
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Onkolojik Cerrahi Konseyi:
Farkl organ timorlerinin sunuldugu, degerlendirildigi ve tedavi

Gegmiste timor konseyi olarak adlandirilan konsey formati bu
sekilde idi.

Yeterli sayida klinisyen-6gretim tyesi-brang bulunmadiginda, mini
timor konseyi tarzinda gegerli bir format olabilir
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Onkolojik Cerrahi Konseyi
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Onkolojik Cerrahi Konseyi: Ginimuzde Konseyler organ yada sistem
bazli olarak yapilandirilmaktadir

Meme cerrahisi (onkoloji) konseyi

Hepatobiliyer cerrahi (onkoloji) konseyi
Gastrointestinal sistem cerrahisi (onkoloji) konseyi
Endokrin cerrahi (onkoloji) konseyi

Tiroid cerrahisi (onkoloji) konseyi

GEP-NET Konseyi

Molekiiler (onkoloji) konseyi
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Konsey Yapilis Formati Nasil Olabilir

Ug Tip Format litertiirde meveut:

a) 30 dakika ile iki saat arasinda siiren toplantilar seklinde olur;
Toplantilarda sevk edilen hastalarin tiimii veya bir kismu degerlendirilir,
hastalar, sorumlu uzman tarafindan, vakanin karmasiklik diizeyine veya
merkezin cesitli terapotik olanaklarina, 6nceden belirlenmis ekip
kriterlerine gore segilir; veya klinik koordinator tarafindan se¢im yapilir
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Konsey Yapilis Formati Nasil Olabilir ?

b) ikinci bir multidisipliner konsey formati, hastalarin sadece
goriilmekle kalmayip ayni zamanda tiim kurul tiyeleri tarafindan
ayni1 anda muayene edildigi veya uzaktan koordine edildigi
multidisipliner klinik tarzidir.
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Konsey Yapilis Formati Nasil Olabilir ?

c¢) Belirli bir hastanede veya iilke ¢capinda klinisyenler arasinda
¢evrimi¢i timor kurulu toplantilart diizenlemek ve yiiritmek igin belirli
web tabanli yazilimlardan yararlanan ¢evrimici konferanslar seklinde.
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Konseyde Kimler Olmali ?

Sekirdek kadro: Cerrah, Tibbi Onkolog, Radyasyon Onkologu, Radyolog,
atolog, Nukleer Tip Uzmani, Koordinator-Sekreter

Gastroenterolog, Uzman Onkoloji Hemsiresi, Palyatif Bakim Uzmani

Genisletilmis Kadro: Genetik Uzmani, Endokrinolog, Anesteziyolog,
GOgus Hastaliklari Uzmani,

Ozel Durumda destek Kadro: Psikolog, Sosyal Hizmet Uzman, Plastik
Cerrahi Uzmani, Ortopedist, Inang Danismanlari, Fizyoterapist, ,
Nutriyon, Diyetisyen, Veri Uzmani, Tamamlayici Tip Uzmani
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Konseyde Kimler Olmali ? Konsey Sikligi
* Tumor konseylerinde aranirirhgi en ¢ok artan brans radyoloji
olmustur Konseyler;
* Etkinligi artan ikinci brang ise patolojidir, ligincti sirada nikleer ;
tip gelmektedir Héftada bir )
* Her ii¢ bransta biiyiik oranda tedavi edici branslar olmasada, Iki Haftada bir
timor 6zelliklerinin belirlenmesinde gérevli olduklar icin dogru Ayda bir
karar verme ve tedavi planlamasi gerekleri gergevesinde 6ne ’ . . .
gecmislerdir Yapilan toplantilar seklinde organize edilmetedir,
* Timor konseylerinde hastasi encok artan branslar ise Tibbi Nadiren vaka gerekliligine bagli olarak arada ilave toplantilar
Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisidir olabilmektedir
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Multidisipliner Konseylerin Faydalari b1 EER P L onseyeiii Layeklai

Yapilan ¢alismalarda konsey seklinde karar vermenin ve konsey
yapmanin gesitli faydalar belirlenmistir.

Konseyler, yapilan gérintilemelerin ve patoloji sonuglarinin preoperatif

incelemesini yaparak daha dogru tedavi karalari saglar, Konu ile alakali yayinlarin gogunlugu multidisipliner timér konseylerininin,
Multidisipliner yaklagimlar, konseyde gériilen veya online olarak hastalar hakkinda karar verme siirecindeki etkisinden ve tedavi 6nerilerine
tartisilan vakalarda en son tedavi modalitelerini sunar etkisinden bahsetmektedir.

Bir calismada konsey nedeniyle iyilesmis survi oldugu hakkinda fazla veri
bulunmadigi, % 4-45 hastada konseyden sonra tanisal veri raporlarinda degisme
gozlendigi, konseye giren hastalarda daha yiiksek olasilikla dogru ve tam evreleme
ve neo-adjuvan/adjuvan tedavi alma gézlendigi belirtilmistir.
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Multidisipliner Konseylerin Faydalari Her Kanser Vakasi Konseyde Tartisilmalimidir ?
Konsey seklinde karar vermenin beklenen diger faydalari arasinda; « Multidisipliner konseyler icin bir tartisma konusuda, her
Hasta yasam kalitesinin artmasi, yapilandiriimis bir takip bakim hastanin konseyde tartisiimasi gereklimidir sorusudur.
plani olusturmak
Teshisten tedaviye (konseye erisme siiresi) gegen sireyi azaltarak
koordinasyonu ve bakimin strekliligini gelistirmek, hizmete hastanin * Birgok ¢alisma, konseyde tartigilan hastalarin 6nemli bir
erken ve dofru bicimde ulagmasi kisminda tedavi planlarinin konsey ile degisiklik
Klinik galismalara ve arastirmalara hastanin baghligini strdiirmek gbstermedigini gdstermektedir
Saglik calisanlari ve geng cerrahlara egitim alani olmak
Kalite gelistirme grubu vazifesi grmek
Kanser kayit sistemine katkida bulunmak
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Impact of Gl Tumor Board on Patient
Management and Adherence to
Guidelines

Multidisipliner tumor konseyi, klavuzlara uyumu arttirir ve hastalarin
Ucte birinde yapilacak tedavide etkili olur.

AlFarhan HA, Algwaiz GF, Alzahrani HA, Alsuhaibani RS, Alolayan A, Abdelhafiz N, Ali
Y, Boghdadly S, Jazieh AR. Impact of Gl Tumor Board on Patient Management and
Adherence to guidelines. J Glob Oncol. 2018 Sep;4:1-8. doi: 10.1200/JG0O.17.00164.
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Is there a Benefit of Multidisciplinary Cancer Team Meetings
for Patients with Gastrointestinal Malignancies?

. PRD?. Jean H. G. Kiinkenbijl, MD. PRD,

Multidisipliner konseylerde refere edilen tanilarda % 20 oraninda
dlzeltme yapildigi saptanmistir.

Konseyde dogru tani elde etmek ve tedavi planina uyum igin en 6nemli
faktoriin tedaviyi yapacak hekimin konseyde bulunmasi oldugu
saptanmigtir.
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* Konseylerin ciddi maliyetleri oldugu ve bunun vaka se¢meyi
gerektirebilecegi bir diger gergektir.
« Ulkemiz i¢in maliyet analizleri pek bulunmamaktadir, ancak gercek
anlami ile yapilirsa ciddi rakamlar gikacaktir.
* Maliyet analizi yapilan bir galismada, gok yiiksek rakam bildirilmis ve
buraya ayrilacak kaynagin daha bagka yerlerde kullanilabilecegi
belirtilmistir .

Does every patient need to be discussed
at a multidisciplinary team meeting?

The annual costs of running this colorectal local MDT alone were
estimated at £162,734+ per annum with opportunity costs of at
least twice that.

Conclusion: The costs of MDT meetings are very high producing a small
clinical impact. At a time of increasing financial and capacity pressure in
healthcare systems, the use of scarce resources may be better
deployed elsewhere.

Diger dikkate alimasi gereken bir husus, konsey icin gerekli olan
zamandir, konseylerin kullandigi zaman g6z 6niine alindiginda 6zellikle
calisan sayisinda eksiklik bulunan birimlerde galisanlar igin sikinti
dogmaktadir.

Zaman konusu sadece lilkemiz kosullarinda sikintili bir durum
degildir, diger tilkelerde de kisith zaman nedeniyle yasanan ciddi
sorunlar analiz edilmektedir.

Asiri vaka yukl de bir diger sorundur ve hem galisanlarda hemde
konseylerin isleyisinde ciddi sikintilarin kaynagidir.
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CAT ONCOLOGY

ORIGINAL ARTICLE _ HEALTHCARE POLICY AND OUTCOMES

Quality of Care Decisi. by idiscipli v
Cancer Teams: A Systematic Review
Zaman baskisi, asir1 vaka yiikii, diisiik katilim, zayif ekip ¢aligmasi ve
liderlik eksikligi, bilgi eksikligine ve karar vermenin bozulmasina yol acar.

Ekip/sosyal faktorler, kanser konseylerin yonetim kararlarini etkiler.
Ekip tiyelerinin is planlarina konseylerde gegirecekleri zamanin dahil
edilmesi ekip ve liderlik becerileri egitiminin ekip tiyelerine verilmesi ve
hemsirelik personelinden gelen sistematik girdiler mevcut eksikliklerin
bazilarini diizeltecektir. Bu iyilestirmeler, nihai amac1 kanser tedavisini
iyilestirmek olan ulusal politika diizeyinde degerlendirilmelidir.




ulus
CERRAHI ONKOLOJI
6 KONGRESI €sso
0

* Multidisipliner konsey irdelemeleri 6zellikle ileri evre vakalar
gibi alt grup vakalarda, olagandisi patoloji sonuglari olan
vakalarda, tedaviye yanit sorunu olan vakalarda ve birden
fazla bransi ilgilendiren tedavi girisimleri planlanan vakalarda
tedavi planinda degisiklik olusturmaktadir.

* Erken evre vakalarda, tedavisi standart halde olan vakalarda,
konseyde vakanin tartisilmasi buytik gogunlukla klinisyenin
kendi degerlendirmesinden farkli sonug dogurmamaktadir.

(ONGRESI
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The utilizati idiscipli tumor boards (MDT
in clinical routine: results of a heaith care research study focusing

Patients 270 years (n = 250) received significantly more often treatment
following MDT discussion (86 versus 64%, p = 0.0002). Not the
resection rate (48 versus 57%, p = 0.1574) but indication for
preoperative chemotherapy (57 versus 33%, p = 0.0056) significantly
differed when patients with single organ metastases experienced MDT
discussion.

Conclusions: MDT discussion is not as established as advocated by
national guidelines. Treatment decisions differ especially in older
patients and those with single organ metastases.
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Bu konuda tiim vakalarin konsey listesine yazilmasi,
standart formatta acik olarak kayith bulunmasi ancak
tartisilacak vakalarin olagandisi tani, tedaviye yanit sorunu
olan veya hasta tercihlerinde farklliklar olan vakalar olmasi bir
segenek olabilir.
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doi:10.1111 /codi 12581

Not all patients need to be discussed in a colorectal cancer
MDT meeting

J. Ryan and I. Faragher

Conclusion: Discussion of routine cases of colon cancer in our MDT
rarely changed management, but it did change the decisions regarding
complex cases or in patients with unusual pathology. We propose a
two-tiered approach to the MDT where all patients are listed for a MDT
meeting but only patients with complex pathology are discussed in
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Buna karsin benzer rakamlara sahip olup tim hastalarin
konseyde tartisilmasi gerektigi gérisiinde olan gcalismalarda-
gorislerde mevcuttur.

SURGICAL ONCOTOGY @ e

REVIEW ARTICLE - GASTROINTESTINAL ONCOLOGY

The Value of idiscipli Team i for
with Gastroi i i i A S i

Gastrointestinal sistem kanserlerli hastalarin incelendigi bir galismada,
% 18.4-26.9 hastada bireysel olarak konulan taninin konsey
degerlendirmesi sonucu degistigi saptanmistir.

Multidisipliner konseylerin % 89-93.5 hastada dogru tani formule ettigi
ve konsey karariile % 23-41.7 hastada tedavi planinin degistigi
belirlenmistir.

Tiim GiS maligniteli hastalar konseyde tartigiimalidir.
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Konseylerin hala istenilen dizeyde basarili olmadigi,
konseyden konseye farkhliklar oldugu, bunlarin dizeltilmesi
gerektigi géristinden hareketle diizeltmeye yonelik calismalar
yapilmaya devam edilmektedir.

€sso

Cath Taylor, Jenny Harris, Karen Stenner, Nick Sevdalis , S A James
Green. A multi-method evaluation of the implementation of a cancer
teamwork assessment and feedback improvement programme (MDT-
FIT) across a large integrated cancer system

Cancer Med. 2021 Feb;10(4):1240-1252. doi: 0.1002/cam4.3719. Epub
2021 Jan 21.

Background: Globally, Multidisciplinary Teams (MDTs) are considered
the gold standard for diagnosis and treatment of cancer and other
conditions, but variability in performance has led to demand for
improvement tools.
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Onkolojik Cerrahi Konseyi

« Sistem yada organ temelli yapilandiriimalidir
« Haftada bir yada iki haftada bir yapiimahdir
* Mutlaka sekreteryasi bulunmalidir

« Cerrahi, Tibbi Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Radyoloji, Patoloji,
Nukleer Tip branslari ve Koordinator-Sekreter asgari kadro olmalidir

* Katilimcilar Egitilmelidir

 Standardize edilmis hasta kayit-kabul , karar ve takip formlar
olmalidir

« Kisi bagiml olmayacak sekilde yapilandirilmalidir
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Yakin gelecekte Yapay Zeka temelli destekler konseylerin
yapisini ve yapilisini degistirme potansiyeline sahip gérinmektedir.
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