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Pediatric thoracic surgery, which had an important place
and was so popular among thoracic surgeons in the first
years of Thoracic Surgery, became the least popular branch
in the course of time. For the last 20 years, the agenda of
thoracic surgeons consists of lung pathology of adult
patients, surgery and staging of malignant diseases and lung
transplantation. Number of studies about pediatric thoracic
surgery presented in the national and international meetings
of thoracic surgery decreased. In the current article we tried
to evaluate the course and causes of this alteration. 
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Gö¤üs Cerrahisi’nin ilk y›llar›nda çok önemli yeri olan ve
ilgi duyulan Çocuk Gö¤üs Cerrahisi, gö¤üs cerrahlar› ara-
s›nda zamanla en az ilgi duyulan bölüm haline gelmifltir.
Son 20 y›ld›r gö¤üs cerrahlar›n›n gündemini yetiflkin has-
talar›n akci¤er patolojileri, malign hastal›klar›n cerrahisi,
evrelemesi ve akci¤er transplantasyonu oluflturmaktad›r.
Düzenlenen uluslararas› ve ulusal Gö¤üs Cerrahisi toplan-
t›lar›nda Çocuk Gö¤üs Cerrahisi ile ilgili sunulan çal›flma-
lar›n say›s› azalm›flt›r. Yaz›m›zda dünden bugüne bu de¤i-
flikli¤in ak›fl›n› ve nedenlerini de¤erlendirmek istedik.
Anahtar sözcükler: Gö¤üs Cerrahisi; Çocuk Hastal›klar›/Cerrahi.

Türk Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Gelifl tarihi: 28 Nisan 2006   Kabul tarihi: 26 May›s 2006

Yaz›flma adresi: Dr. Okan Solak. Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Cerrahisi Anabilim Dal›, 03200 Afyon.
Tel: 0272 - 217 13 92  e-posta: okanchest@yahoo.com

Çocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi içinde bir ilgi alan›
olarak ortaya ç›km›flt›r.[1] 1950’li y›llarda birçok çocuk
hastal›klar› cerrahi problemlerinin tan› ve tedavisinde
ilerleme olmas›na ra¤men, Çocuk Cerrahisi uzmanl›¤›-
n›n tan›m›nda ilerleme olmam›flt›. Bu y›llarda ne bir
Çocuk Cerrahisi yeterlilik (bord) sertifikas›, ne de ta-
n›mlanm›fl bir uzmanl›k s›nav› vard›.[1] Di¤er cerrahi uz-
manl›klar› içinde, ilgi duyulan alan olarak kalm›flt›.

Çocuk Cerrahisi’nin ilgi alan› olarak ortaya ç›kma-
s›nda birçok neden gösterilmiflti. Bunlar›n en önemlisi
cerrahi tedavi gerektiren hastal›klarda ameliyat öncesi
ve sonras› ölüm oranlar›n›n yüksek olmas›yd›. Örne¤in,
1941 y›l›nda Dr. Cameron Haight taraf›ndan, ilk baflar›-
l› trakeoözofageal fistül ameliyat› yap›lana kadar bu
hastal›kta yaflam flans› %0 olarak bildirilmiflti.[2] Ayn›
flekilde do¤umsal diyafragmatik hernili bebeklerin
%85’inin 24 saat içinde öldü¤ü, %15’inin ise ameliyat
edilebildi¤i ve ne yaz›k ki ameliyat edilenlerin de sade-
ce %50’sinin yaflayabildi¤i bildirilmiflti.[2]

Çocuk Cerrahisi’ne ilgi duyan cerrahlar öncelikle
“American Academy of Pediatry” içinde küçük bir cerra-
hi grup kurmak için bir araya gelmifl ve çocuk uzmanlar›
taraf›ndan da desteklenmifllerdir. Ancak bu cerrahlar ço-
cuk doktorlar›n›n “teknik operatif kolu” gibi çal›flm›fllar-

d›r.[1] Bu yanl›fl izlenimi ortadan kald›rmak için iki olay
geliflmifl ve Çocuk Cerrahisi’ne ilgi duyan cerrahlarla Ge-
nel Cerrahi uzmanl›¤› aras›nda birliktelik sa¤lanm›flt›r.
Bu olaylardan biri, 1966 y›l›nda baflkanl›¤›n› Dr. William
Clatworthy’un yapt›¤› komite taraf›ndan “The American
Academy of Pediatrics” içinde cerrahi e¤itim programla-
r›n›n oluflturulmas›yd›. Bu programda Genel Cerrahi uz-
manl›¤›na iki y›l Çocuk Cerrahisi e¤itim program› eklen-
miflti.[3] Di¤eri, daha önce Çocuk Cerrahisi ile ilgilenen
cerrahlar›n “operating pediatricians” olarak isimlendiril-
melerinin yanl›fl oldu¤una karar vermeleriydi.

1970 y›l›nda “The American Pediatric Surgical As-
sociation”›n kurulmas›yla birlikte çocuk cerrahlar›
“The Residency Review Committee” (RRC) ve “The
American Pediatric Surgical Association” taraf›ndan ta-
n›nmay› talep etmifllerdir.[3] Bunun sonucu olarak, aka-
demik cerrahi flans›n› elde etmifl ve akademik cerrahi
departmanlar›nda Genel Cerrahi’deki meslek arkadafl-
lar›yla eflit durumda ve onlara benzer e¤itim alma flan-
s›n› elde etmifllerdir. Bu geliflme, Dr. Judson Randolph
(Chief of Pediatric Surgery, Washington D.C. National
Children’s Hospital, 1980) taraf›ndan, çocuk cerrahlar›,
“general surgeons and something more, and something
more” fleklinde tan›mlanm›flt›r.[4]



Son 50 y›l boyunca cerrahi tedavi gerektiren çocuk
hastal›klar›ndan ölüm oranlar› dramatik olarak azalm›fl-
t›r. Bu düzelmede çocuklar›n, küçük yetiflkinler olmad›-
¤›n›n fark edilmesinin rolü çok büyük olmufltur.

Avrupa’da genel Çocuk Cerrahisi doktorlar›, Genel
Cerrahi e¤itiminin üzerine, yenido¤an, infant ve çocuk
bak›m› için spesifik e¤itim almaktad›rlar. Gö¤üs Cerra-
hisini yapabilmesi için Gö¤üs Cerrahisi e¤itimini de al-
ma zorunlulu¤u getirilmifltir. Çocuk Cerrahisi Avrupa
yeterlilik sertifikas›n› alan cerrahlar bu e¤itimi de mut-
laka almaktad›rlar.[1]

AVRUPA VE AMER‹KA’DA

ÇOCUK GÖ⁄ÜS CERRAH‹S‹

Çocuk Cerrahisinin tarihsel gelifliminde; Gö¤üs
Cerrahisi e¤itimi, Çocuk Cerrahisi uzmanl›k e¤itim
program›n›n içinde yer almam›flt›r. Çünkü Çocuk Cer-
rahisi Genel Cerrahi içinden tomurcuklanm›flt›r. Günü-
müzde Çocuk Cerrahisi Avrupa yeterlilik sertifikas›n›
alan cerrahlar bu e¤itimi de mutlaka almaktad›rlar.[1]

Türkiye’de Çocuk Cerrahisi asistan e¤itiminde, belir-
lenmifl Gö¤üs Cerrahisi e¤itim rotasyonu yoktur.

“The American Board of Thoracic Surgery” taraf›n-
dan düzenlenen y›ll›k toplant›lar›n ilklerinde “Pediatric
General Thoracic Surgery” adland›r›lmas› kullan›lm›fl
ve bu toplant›lar›n büyük bir k›sm›n› Çocuk Gö¤üs Cer-
rahisi çal›flmalar› oluflturmufltur.[5] Dr Alex Haller, Dr
Milton Davis (1971) taraf›ndan 254 olguluk çocuk gö-
¤üs duvar› anomalisi ve ameliyat teknikleri bu sunular-
dan biriydi.[5]

Gö¤üs Cerrahisinin ilk y›llar›nda çok önemli yeri
olan ve ilgi duyulan Çocuk Gö¤üs Cerrahisi, zamanla
en az ilgi duyulan bölüm haline gelmifltir. Bunun en
önemli nedeni olarak, akci¤er kanserli olgular›n artma-
s›, kanserde cerrahi uygulama s›kl›¤›n›n artmas› ve rö-
latif olarak çocuk gö¤üs patolojili olgular›n›n say›s›n›n
azl›¤› gösterilmifltir.[6] Her geçen gün gö¤üs cerrahlar›
çocuk hastalara daha az ilgi duyar hale gelmifllerdir.
Son 20 y›ld›r gö¤üs cerrahlar›n›n gündemini akci¤er pa-
tolojileri, malign hastal›klar›n cerrahisi, evrelemesi ve
akci¤er transplantasyonu oluflturmaktad›r.[5] Her y›l dü-
zenlenen uluslararas› ve ulusal toplant›larda Çocuk Gö-
¤üs Cerrahisi ile ilgili oturumlar ve sunulan çal›flmala-
r›n çok s›n›rl› oldu¤u gözlenmektedir. Yak›ndan tan›d›-
¤›m›z Avrupal› ve Amerikal› meslektafllar›m›z, Çocuk
Gö¤üs Cerrahisini flöyle de¤erlendirmektedir:

Dr. Ramon Rami Porta*; “‹spanya’da Çocuk Cerra-
hisi çok önemli bir branflt›r ve Üroloji, Genel Cerrahi,
Gö¤üs Cerrahisi gibi alanlarda spesifikleflmifllerdir. Gö-
¤üs cerrah› olarak çok s›n›rl› çocuk hasta görmekteyim.
Ancak baz› özellik isteyen ameliyatlara çocuk cerrahla-
r›yla birlikte girmekteyiz ve ameliyat sonras› takibini

birlikte yapmaktay›z. Çocuk cerrahlar› bizimle ortak
ameliyata girmekten memnun, biz de ameliyat sonras›
takibini onlarla yapmaktan memnunuz. Kongrelerde s›-
n›rl› sunumlar›n ve oturumlar›n tek sebebi gö¤üs cer-
rahlar›n›n çocuk hastalara ilgi duymamalar› ve çok az
olgu görmelerinden kaynaklanmaktad›r.

Çocuk Gö¤üs Cerrahisi yandal olabilir mi? Olabilir,
ancak gö¤üs cerrahlar› bu flans› kaybetmifl gibi gözükü-
yor ve çocuk cerrahlar›n› buna daha yak›n görüyorum.
Yaln›z flu çok büyük eksikli¤i belirtmek isterim; çocuk
cerrah›n›n e¤itiminde Genel Cerrahi, Üroloji rotasyonu
flart iken Gö¤üs Cerrahisi rotasyonunun olmamas› gide-
rilmesi gereken ciddi bir eksikliktir.”

Dr. Peter Goldstraw*; “Ben y›lda ortalama 30 ço-
cuk olgu ameliyat etmekteyim. Bu olgular içinde do-
¤umsal anomali say›s› çok azd›r. Çal›flt›¤›m yerde ço-
cuk cerrahlar› spesifikleflmifl de¤iller, spesifikleflme
daha çok ‹ngiltere’de baflar›l› olmufltur. Ancak bu eksi-
¤i, biz ortak ameliyatlara girerek gideriyoruz. Ne yaz›k
ki gö¤üs cerrahlar› çocuk olgulara ilgi duymamakta ve
bu da Çocuk Gö¤üs Cerrahisinde bizi söz sahibi yap-
mamaktad›r.” 

Dr. G. Alexander Patterson*; “Kuzey Amerika ve
Avrupa’da çocuk cerrahlar› taraf›ndan Çocuk Gö¤üs
Cerrahisi toplant›lar› çok baflar›l› bir flekilde yap›lmak-
tad›r. Çocuk Gö¤üs Cerrahisinin, Gö¤üs Cerrahisine
ba¤l› bir yan dal olmas›n›n çok zor oldu¤unu düflünüyo-
rum. Çünkü, bu forumu oluflturacak yeterli say›da ço-
cuk cerrahi deneyimi olan gö¤üs cerrah› yoktur. Eksik-
lik ortak toplant›larla giderilebilir düflüncesindeyim.”

TÜRK‹YE’DE ÇOCUK GÖ⁄ÜS CERRAH‹S‹

Çocuk Cerrahisi Türkiye’de resmi olarak ilk kez 2
fiubat 1961 tarihinde Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i içinde Prof. Dr. ‹hsan
Numano¤lu taraf›ndan kurulmufltur. 1. Ulusal Çocuk
Cerrahisi Kongresi, 25-27 Eylül 1980’de ‹zmir’de Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi taraf›ndan düzenlenmifltir.
Bugün 24. Ulusal Kongresi düzenlenmektedir. Çocuk
Cerrahisi ile ilgili olarak, Türkiye Çocuk Cerrahisi Der-
ne¤i, Pediatrik Üroloji Derne¤i ve Ege Pediatrik Toraks
Derne¤i hizmet vermektedir.

Ege Pediatrik Toraks Derne¤i, 1999 y›l›nda resmen
kurulduktan sonra, Nisan 2000’de mezuniyet sonras›
e¤itim a¤›rl›kl›, dört uluslararas› toplant› düzenlemifltir.
Nisan 2003 y›l›nda antireflü cerrahi ile ilgili bir çal›fltay
ve son olarak da Nisan 2005’de 3. Uluslararas› Kostik
Özofagus Yan›klar› Konferans› düzenlemifltir.

Türkiye’de Çocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi ve Üro-
loji alan›nda yo¤un çal›flmakta ve bilimsel toplant›larda
Genel Cerrahi ve Üroloji ile ilgili sunumlar, gündemin
büyük k›sm›n› oluflturmaktad›r. Toraksla ilgilenen ve bu
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konuyla ilgili akademik departman içinde toraksa yer
ay›ran Çocuk Cerrahisi Klini¤i say›s› s›n›rl›d›r.

Çocuk Cerrahisi asistan e¤itiminde, Genel Cerrahi ve
Üroloji gibi uzmanl›k alanlar›na rotasyon yap›lmaktay-
ken, Gö¤üs Cerrahisi rotasyonu yap›lmamaktad›r. Çocuk
Cerrahisi asistan e¤itim çal›fltay›, rotasyonlar› gündemin-
de tart›flm›fl ve Gö¤üs Cerrahisi rotasyonunun gereklili¤i
konusunda konsensus sa¤layamam›flt›r (Çocuk Cerrahisi
Asistan E¤itim Çal›fltay›, 1-2 Mart 2003, Ankara).

Türk Kalp Damar Cerrahisi Derne¤i, Türk Tabipler
Birli¤i Uzmanl›k Dernekleri Koordinasyon Kurulu
Baflkanl›¤›’na 17.11.2000 tarihli dilekçeyle dernek ka-
rar›n› flöyle bildirmifltir; “Türk Kalp Damar Cerrahisi
Derne¤i, Gö¤üs Cerrahisi ve Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dallar› hakk›ndaki görüflleri afla¤›daki flekil-
de yeniden düzenlenmifltir. Kalp Damar Cerrahisi Ana-
bilim Dal›’na üç y›l e¤itim süresi olan Çocuk Kalp Da-
mar Cerrahisi yan dal olarak ilâve edilmifltir. Gö¤üs
Cerrahisi Anabilim Dal›’na da iki y›l e¤itim süresi olan
Çocuk Gö¤üs Cerrahisi ilâve edilmifltir (Prof. Dr. Enver
Day›o¤lu, Türk Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi Derne¤i
TTB-UDKK temsilcisi-2000)”. Bugün, Çocuk Kardi-
yolojisi ve Çocuk Kalp Damar Cerrahisi kendi çizgisini
oluflturmufltur. Ancak Çocuk Gö¤üs Cerrahisi, çal›flma
alt grubu olarak kalm›flt›r. Türk Gö¤üs Cerrahisi Derne-
¤i, bu alandaki eksiklikleri görmüfl ve Çocuk Gö¤üs
Cerrahisi ile ilgili bilimsel etkinliklere h›z vermifltir. III.
Ulusal Gö¤üs Cerrahisi Kongresi’nde “Pediatrik Gö¤üs
Cerrahisi” konu bafll›kl› panel yap›lm›fl ve panelde do-
¤umsal problemler, trakeobronflial ve özofageal yaban-
c› cisimler, pediatrik onkolog gözüyle toraks cerrahisi
gibi konular sunulmufltur.[7] Gö¤üs Cerrahisini ilgilendi-

ren çocuk hasta ve hastal›klar›na yaklafl›mla ilgili spesi-
fik bir kitap yay›nlanm›fl ve bu konuyla ilgili gündem
oluflturulmufltur.[8]

Bilim tart›fl›ld›kça, paylafl›ld›kça ve sorguland›kça
geliflir. Eksiklikleri görmenin, efektif, morbiditesi ve
mortalitesi en az tedaviyi sunman›n yolu, ortak plat-
form, bilgi ve becerinin paylafl›m› oldu¤una inanmakta-
y›z.

Teflekkür. Konuyla ilgili düflüncelerini e-mail arac›-
l›¤› ile bizimle paylaflan say›n Dr. Ramon Rami Porta,
Dr. Peter Goldstraw ve Dr. G. Alexander Patterson’a te-
flekkür ederiz.
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