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Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'na Ocak 1979 ile
Haziran 1996 tarihleri arasinda toplam 1232 cocukluk ¢ag: toraks cerrahisi olgusu kabul
edilmistir. Bu hastalardan, 1019 olguya cerrahi girisim uygulanmistir. Bu hastalarm pa-
tolojileri, tedavi sekilleri,ve sonuglan degerlendirildi. Olgular incelendiginde en biiyiik
hasta gruplarinin; 6zofagus-mediasten grubu (%58.3) ile akciger-plevra grubu(%32.5) has-
talarin oldugu gortildd. Olgular cerrahi sonras1 mortalite agisindan degerlendirildiginde
tiim pediatrik torasik cerrahi olgulan icin oranin %4.1 (42 olgu) oldugu bulundu.Son
yillardaki gelismelere ve artan genel hasta sayisina parelel olarak klinige basvuran ve te-
davi goren toraks patolojili hasta sayisiyla birlikte, uygulanan cerrahi girisim sayismm ve
niteliginin yillar i¢inde giderek artifs goriildii. Sonug olarak toraks cerrahisinin gocuk cer-
rahisinin énemli bir ugrasim alani oldugu kamsma varildi.

Anahtar kelimeler: Toraks cerrahisi, 6zefagus, mediasten, akciger, plevra, gégiis duvar,

diafragma, pediatrik.

The Cases of the Thoracic Surgery in Our Clinics
A total of 1232 pediatric thoracic surgery patients were admited to the Department of
Pediatric Surgery of Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine in the period of
January 1979 to june 1996. We performed surgical procedure to 1019 cases because of
surgical thoracic pathology. The pathologies, treatment modalites and results were
evaluated. The major patient groups consist of the group of Esophagus-Mediastinum
(58.3%) and Lung-Pleura (32.5%). When cases are evaulated in terms of mortality following
surgery, ratio of all pediatric thoracic surgery cases was found to be 4.1% .In accordance
with the increasing number of patients and the developments in recent years, it was
observed that the number and kind of surgery, and also the number of incoming patients
and treated patients suffering thoracic pathologies were increasing over the years.As a
conclusion, thoracic surgery was believed to be one of the most important area of pediatric
surgery. -
Key words: Thoracic surgery.esophagus, mediastinum, lung, pleura, thoracic wall,
diaphragm, pediatric.

GIRIiS

anestezideki gelismeler sonucunda, bu mer-

Cocuklar eriskin bir insanin ki¢ik bir
modeli degildir.Clinkii c¢ocuklar fizyolojik,
metabolik ve hemodinamik o6zellikleriyle
eriskinden farkhlik gésterirler. Bu farkhliklar
hastalik sirasinda daha da belirginlesir ve
énem kazanir. Bu nedenle cocuk cerrahisi
merkezlerinin sayica artmasi, personel, yar-
dimc1 personel, teknik donamm imkanlanmn
iyilesmesi, preoperatif ve postoperatif hasta
izlem standardinin ytikselmesi ve pediatrik

kezlere basvuran hasta sayisinda son yillar-
da artis gozlenmektedir. Buna paralel olarak
basvuran toraks patolojili hasta sayis: da art-
maktadir{l-3).

Klinigimizde 1979 yihindan bu yana pe-
diatrik toraks cerrahisi olgularn tedavi edil-
mektedir. 1988 yiindan itibaren olgularin
klinige kabulu ve tedavileri rutine girmistir.
Son yillarda yukarda sayilan imkanlardaki
iyilesme ve artisa parelel olarak, klinige
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bagvuran ve tedavi edilen olgularn sayisinda
artis olmustur.

Bu calismada
1.6.1996
cocukluk ¢agi cerrahi toraks patolojili olgular

1.1.1979 tarihinden

tarihine kadar basvuran tim
ve uygulanan cerrahi girisimler incelenmis ve
degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalima 1.1.1979
ile 1.6.1996 tarihleri arasinda basvuran 1232
¢ocukluk cagi cerrahi toraks patolojisi olgu-
su cahsmaya almmstir. Calisma kesitsel tip
(cross sectional) bir arastirma olarak diizen-
lenmistir. 1232 hastadan, cerrahi girisim uy-
gulanan 1019 hasta ve 1027 cerrahi girisim
patolojilerine gére dért ana gruba aynlmistir.

1-AKCIGER-PLEVRA GRUBU

2-OZOFAGUS-MEDIASTEN GRUBU
3-DIAFRAGMA GRUBU

4-GOGUS DUVARI GRUBU

Torasik bélgedeki organ patolojilerinin ve
uygulanan cerrahi islemlerin cesitliligi nede-
niyle benzer calismalarda oldugu gibi bu se-
kilde bir siiflamaya gerek duyulmustur{l-3),
Bu ana basliklar altinda;

1- AKCIGER-PLEVRA GRUBU: Bu grup
icine yabanci cisim aspirasyonlari, ampiyem-
ler, ploritler. pnémotoraks ve hidrotoraks ol-
gulart, akciger kist hidatikleri ve abseleri,
bronsiektazi, konjenital lober amfizem, kon-
jenital akciger kistleri, bronkoplevral fistiiller,
atesli silah ve travmaya bagh akciger ya-
ralanmalan, alcier parankim hastaliklar ve
metastatik akecier ttimorieri alinmstir,

2- OZOFAGUS- MEDIASTEN GRUBU:
Ozofagus atrezisi+trakeodzofagial fistil, izole
ozofagus atrezisi ve trakeodzofagial fistiil, ko-
roziv 6zofagus yaniklari, akalazya, kalazya,
hiatus hernileri, gastro dzofagial reflii, 6zofa-
gus yabanci cisimleri, konjenital ve akkiz
6zofagus striktiirleri, 6zofagial veb, krikofa-

188

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 14 No.3

rengial yetmezlik, mediastenit ve mediasten
timorleri bu gruba girmektedir.

3- DIAFRAGMA GRUBU: Bu grup icine
konjenital hernileri, diafragma
evantrasyonu, subdiafragmatik abse ve trav-
matik dialragma raptirleri alinmastir.

4- GOGUS DUVARI GRUBU: Bu grupta
ise pektus ekskavatus, pektus Kkarinatus,
gogiis duvarindaki timorler, gogiis duvar
abseleri, kosta timorleri, penetran ve kiint
toraks travmalari yer almistir.

Bu hastalara uygulanan cerrahi islemler
de. yine ayni bashklar altinda smaflandiril-
mustir. Daha 6nce yapilan benzer calismalar-
da oldugu gibi, calismadaki baz cerrahi
girisimler torasik boélgeye dogrudan uygulan-
mamakla birlikte patolojinin toraks ve torasik
bolgedeki organlarla ilgili olmasindan dolay:
ilgili gruplar icinde degerlendirilmistir(1-3),

1- AKCIGER-PLEVRA GRUBU: Bronkos-
kopi (yabanci cisim aspirasyonlar1 ve seg-
mental atelektazi olgularinda), eksploratris to-
rakotomi, gégis tupt konulmasi ve kapal
sualti1 drenajma alinmasi (pnémotoraks, hid-
rotoraks ve travmatik akciger yaralanmala-
rinda), torakotomi ve dekortikasyon (kronik
ampiyem ve plevral kalinlasma olgularinda),
kistektomi (akcifer konjenital kistlerinde),
parsiyel kistektomi+kapitonaj veya marsupi-
alizasyon+tiiple direnaj (akciger kist hidatik-
lerinde), akciger abse direnaji, bronkoplevral
fistll onarmmu, lobektomi (konjenital lober am-
fizem, metastatik akciger tiimérleri, atelektazi
ve bronsektazi olgularinda), akciger biopsisi
(akciger parankim hastaliklarninda), torakos-
kopik girisim (travmatik akciger yaralanma-
larinda) uygulanan cerrahi girisim-lerdir.

2- OZOFAGUS-MEDIASTEN  GRUBU: Pri-
mer Ozofagus anastomozu ve trakeodzofagial
fistal ligasyonu, servikal ézofagostomi, gast-
rostomi (6zofagus atrezisi ve/veya trakeo-
ozofagial fistil olgularinda), 6zofagoskopi
veya laringoskop ve Magill forcepsle yabanci

diafragma
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cisim-gikarimasi-(yabaneci-cisim-yutulmasin-
da), Ozofagoskopi ve/veya anterograt, retro-
grat veya balon dilatasyonlar (koroziv &zofa-
jitlerde, akkiz veya konjenital 6zofagus strik-
tiirlerinde), ©&zofago-6zofagostomi (6zofagus
perforasyonlarn ve konjenital veya akkiz dar-
liklarinda), kolo-6zofagoplasti (koroziv dsofa-
jitlerde), mediasten tiimoér eksizyonu, medias-
ten direnaji (mediastenitlerde), 6sofagoskopi
ve/veya skatrizan madde enjeksiyonu (6zefa-
gus varis kanamasi, portal hipertansiyon ol-
gularinda), Heller ameliyat: (akalazya olgula-
rinda), Nissen Fundoplikasyonu, Thall-
Asheraft prosedirii, Collis Ameliyati (hiatal
herni onarmmnda) girisimleri bu grupta in-
celenmistir.

3- DIAFRAGMA GRUBU: Primer diafrag-
ma onarimi (konjenital diafragma hernisi ve
travmatik diafragma raptirlerinde), pilikas-
yon (diafragma eventrasyonunda) ve subdiaf-
ragmatik abse direnaji bu grupta incelenen
cerrahi girisimlerdir .

4- GOGUS DUVARI GRUBU: Sternoplasti
(konjenital sternum anomalilerinde), kitle ek-
sizyonu, kitleden biopsi, goglis duvarn =bse
direnaji, timér eksizyonu,
travmalarinda primer onarim bu gruba dahil

penetre gogus

edilmistir.

Yillara gore basvuran olgular ve yapilan
cerrahi girisimler gozden gecirilmis ve basvu-
ran toplam hasta sayisi ile basvuran toraks
patolojili hasta sayisi degerlendirilmistir. Be-
ser yillik dénemlerdeki hasta ve cerrahi giri-
sim sayilan ortaya konmustur. Yillara gore
aylhk ortalama cerrahi girisim sayilan ile cer-
rahi sonras:i mortaliteler degerlendirilmis ve
yillar arasmda karsdagtirmalar yapiloustir.
Istatiksel olarak karsilastirmalar yapilirken iki
ylzde arasmndaki farkin énemlilik testi kul-
lanilmistir.

BULGULAR
Elde olunan sonuclar tablolar halinde su-

Klinigimizdeki Torasik Bélge Cerrahisi Olgulan

nulmustur.Yillara-gére-bagvuran-toraks pa-
tolojili ve genel hasta sayilar: ile basvuran to-
rasik cerrahi hasta sayisimn, toplam hasta
sayist igindeki Tablo I'de, uygula-
nan cerrahi girisim sayilart ve yillara gore
ayhk cerrahi girisim ortalamalarn da Tablo
II'de gosterilmistir.Cerrahi girisimler sonrasi
mortalite Tablolll'de ve beser yilhik cerrahi
girisim sayilarn  TablolV'de degerlendiril-
mistir. Beser yilik dénemlerde basgvuran to-
rasik patolojili hastalarin genel hasta icindeki
ylzdesi ise Tablo V'de gdsterilmistir.

yilizdesi

TARTISMA

Son yillardaki gelismelere paralel olarak
cocuk cerrahisi kliniklerine basvuran ve te-
davi géren hasta sayisiyla, uygulanan cerrahi
girisimlerin cinsi ve sayist giderek art-
maktadir®®. Bunda yetismis deneyimli saglik
personeli ve yardimar personelinin varliginin,
yeterli ve modern teknik alet ve donanima
sahip olmanin, pediatrik anestezideki gelis-
melerin ve bunlara bagh olarak da ¢ocuk cer-
rahisi kliniklerindeki ylikselen preoperatif ve
postoperatif bakim standardimin rolti buyuak-
tar. Artik cerrahi mudahaleye ihtiyaci olan
cocuk hastalar cocuk cerrahisi merkezlerine
basvurmakta veya sevk edilmektedir.

1979 yilindan bu yana pediatrik toraks
cerrahisi girisimlerinin yapildig: klinigimizde,
basvuran hasta sayis1 ve cerrahi girisim
sayist yillar icinde giderek artmistir. Ozellikle
1989 yilindan sonra biliytik artislar olmustur
{Tablo I, 1I, IV, V). Artan genel hasta sayisiyla
toraks patolojili hasta
sayisinda da artis gériilmistir. 1981-85
déneminde basvuran toraks patolojili hasta

birlikte basvuran

sayist 170, uygulanan cerrahi girisim sayisi
103 iken, 1986-90 doéneminde basvuran to-
raks patolojili hasta sayist 244, uygulanan
girisim sayist 188'dir. 1991-85
déneminde ise bluytk artis gostererek basvu-

cerrahi

ran toraks patolojili hasta sayis1 677've, uy-
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Tablo I. Yillara Gore Basvuran Cerrahi Toraks Patolojili Hasta Sayisi ve Genel Hasta Sayis ile

Karsilastirilmasi.

Torasik Cerrahi

yiukselmistir (Tablo IV, V). Diger bir nokta da
basvuran toraks patolojili hasta sayisiun
genel hasta sayisma oranmin son yillarda
ylkselmesidir(Tablo I, V). Bu dénemlerde to-
rasik cerrahi hasta sayisinin genel hasta
icindeki ytizdeleri ise; 1981-85 déneminde
%12.5, 1986-90 déneminde %13.4, 1991-95
déneminde ise %26.8 dir (TabloV). Dénemler
arasi yuzdeler karsilastinldiginda 1981-85
dénemi ile 1986-90 dénemi arasinda anlaml
bir fark bulunmazken (p>0.05), 1986-90
donemi ile 1991-95 donemi arasinda ise,
hasta sayisindaki artisi gésterir anlamli bir
fark bulunmustur (p< 0.001).
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YIL Akciger-plevra Ozefagus Diafragma  Goégiis Duvari Toplam Genel hastanin genel
grubu Mediastena Grubu grubu hasta sayisi Hasta icindeki
grubu yiizdesi

1979 2 3 - 9 14 172 % 8.1
1980 45 24 - 5 74 144 % 51.3
1981 36 12 1 3 52 159 % 32.7
1982 20 11 6 4 41 296 % 13.8
1983 7 12 2 2 23 305 % 7.5
1984 5 21 4 1 31 305 % 10.2
1985 1 19 1 2 23 294 % 7.8
1986 6 17 3 1 27 219 % 12.3
1987 4 19 5 3 31 370 % 8.3
1988 5 6 3 3 47 360 % 13.1
1989 9 63 8 2 82 444 % 18.5
1990 2 46 7 2 57 416 % 13.7
1991 21 51 3 1 76 477 % 15.9
1992 33 55 9 2 99 430 % 23.0
1993 61 74 6 - 141 547 % 25.7
1994 67 103 4 1 175 610 % 28.7
1995 58 122 1 5 186 456 % 40.8
1.6.1996 18 0 3 53 187 % 28.3
TOPLAM 400 718 66 48 1232 6191

(%32.5) (%58.3) (%5.3) (%3.9) (%100) %19.89
gulanan cerrahi girisim sayis1 da  578'e Son yillardaki bu artislarda, hasta kabulu

rutine giren 6zofagus ve trakeabronsial ya-
banc cisim aspirasyonlu hastalarnnin ve bu
hastalara yapilan 6zofagoskopi, laringoskopi
ve bronkoskopi eslifinde yabanc: cisim cika-
rilmast islemiyle, cesitli nedenlerle olusan
6zoefagus darliglt olan hastalara yapilan
6zofagus balon dilatasyonu girisimlerinin
rolil biyuktr.

Son yillardaki aylik yapilan cerrahi giri-
sim ortalamalart degerlendirildifinde ise;
1990 yilinda 4.1/ay olan ortalamann,
1993'de 12.7/ay'a, 1995'de 14.1/ay'a yuksel-
digi izlenmektedir. 1996 yili ilk bes ayinda ise
bu ortalama 12.6/ay'dir (Tablo II). Aylk
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Tablo II. Yillara Gore Yapilan Toplam Torasik Cerrahi Girisimler ve-Ayhk Ortalama Torasik Cer-

rahi Girisim Sayilan.

Yillik cerrahi

YIL Akciger-plevra Ozefagus Diafragma Gogiis Duvari Genel girisim
grubu Mediastena Grubu grubu hasta sayis:

grubu 12 ay
1979 2 3 - 10 0.8
1980 41 24 5 70 5.8
1981 15 8 1 1 25 2.1
1982 13 13 1 - 27 2.2
1983 - 6 2 2 10 0.8
1984 1 13 1 1 16 1.3
1985 3 19 1 2 25 2.1
1986 2 10 2 - 14 1.1
1987 - 10 3 3 16 1.3
1988 2 30 2 2 6 3.0
1989 2 58 10 2 72 6.0
1990 2 42 5 1 50 4.1
1991 14 34 1 - 49 4.1
1992 28 45 8 1 82 6.8
1993 76 71 6 1 154 12.7
1994 55 79 4 1 139 11.5
1995 60 107 - 2 169 14.1
1.6. 1996 22 37 4 - 63 12.6
Toplam 338 609 51 29 1027 -

Tablo III. Torasik cerrahi girisimler sonrasi hastaliklara gére mortaliteler

Yenidogan déneminde

Hastaliklar

kaybedilen hastalar
Ozofagus atrezisi 23 %54.7 21 %60.0
Izole trakeo bzofagial fistiil 5 %11.9 5 %14.3
Konjenital diafragma hernisi 8 %19.0 7 %20.0
Konjenital akciger kisti 2 %4.8 2 %5.7
Go6gls Duvannda Kitle 2 %4.8 - -
Yabanci cisim aspirasyonu (Bronkoskopi) 2 %4.8 - -
TOPLAM 42 %100 35 %100

yapilan ortalama cerrahi girisim sayisinin da
artan hasta ve cerrahi girsimlere bagh olarak
yukseldigi gortiilmektedir.

Tablolara bakildiginda ilk yillarda yatan
hasta ve uygulanan cerrahi iglem sayisimnmn
nisbeten yiiksek oldugu gértlmektedir (Tablo
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Tablo IV. Beser Yillik Donemlerde Torasik Cerrahi Girisim Sayilar.

Akciger Ozefagus-
YILLAR plevra Mediasten

grubu grubu
1981-1985 32 59
1986-1990 8 150
1991-1995 220 334

Diafragma Gogiis
Grubu Duvari Toplam
grubu
6 6 103
22 8 188
‘19 5 578

Tablo V. Beser Yillilk Donemlerde Torasik Cerrahi Hasta Sayisinin Genel Hasta Sayisi ile

Karsilastirilmasi .

YILLAR Torasik cerrahi
hasta sayis1
1981-1985 170
1986-1990 244
1991-1995 677

Torasik cerrahi

Genel hasta hastasimin genel hasta

say1si icindeki ytizdesi
1359 %12.5
1809 %13.4
2520 %26.8

LII). Bunun nedeni bu dénemlerde ampiyem
olgularmmn klinigimizde takip edilmis olmasi-
dir. Bu yillardan sonra ise bu tir olgular pe-
diatrik enleksiyon servisinde takip edilmis ve
endikasyon olan olgulara goégtis tipll tara-
fimizdan takilmistir. Ancak bu hastalar ¢alis-
maya dahil edilmemistir. Aym sekilde pe-
diatri, yenidogan ve pediatrik enfeksiyon ser-
vislerinde yatan hidrotoraks, pnémotoraks ve
piyotoraks olgularinda da endikasyonu olan-
lara go6giis tupt takilmis ve bu servislerde
tarafimizdan da takip edilmistir. Bu olgular
da ¢alismaya dahil edilmemistir.

Olgular incelendiginde en buytuk hasta
gruplarinin; 6zofagus-mediasten grubu
(%58.3) ile akciger-plevra grubu(%32.5) has-
talarin oldugu gortlmustiar. Tek tek pa-
tolojiler incelendiginde ise en buytk hasta
gruplarmm, c¢esitli nedenlere bagli olusan
ozofagus darhifi olan hastalar (%21.4) ile,
ozofagus (%16.8) ve trakeobronsial (%617.8)
yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarin
olusturdugu, bunlarida ampiyem ve plevral
kalinlasmasi olan hastalar {%9.7) ile 6zofagus
atrezisi ve/veya trakeooOzofagial fistal (%8.5)
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ve diafragma hernisi olan hastalarmin (%4.2)
izledigi géralmustar.

Ozofagus darhikli hastalara retrograd veya
anterograd dilatasyonlar gecmis yillarda rutin
olarak Tucker bujiler ile yapimaktayd:. Ancak
son yillarda klinigimizde 6zofagus darligi olan
hastalara rutin olarak 6zofagus balon di-
latatori ile anterograd dilatasyonlar yapilmak-
tadir. Olumlu sonuclar alinmistir. Ancak de-
gerlendirme icin daha yeterli sayilara ulasil-
mamuistir.

Postpndémonik ampiyem olgularinda uy-
gun cerrahi endikasyonu olan hastalara klini-
gimizde erken dekortikasyon yapimaktadir.
Postpnémonik ampiyemde erken dekortikas-
yon yapillan 32 olguluk seri incelendiginde
mortalite oram: sifir iken, morbidite oram ise
gozard: edilecek kadar diistik bulunmustur®,
Akciger kist hidatik olgularinda, son yillarda
klinigimizde daha cok cerahi girisim olarak
parsiyel kistektomi+kapitonaj tercih edil-
mektedir. Tim vakalarda mortalite oram sifir
iken bu cerrahi teknikle morbidite oraninin
duistiigii gézlenmistir®),

Klinigimiz pediatrik yas grubunda ya-
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banecr-cisim-aspirasyonu-olgularinda,-bélge-
mizde énemli bir basvuru merkezidir. Basvu-
ran olgulara gerekli girisimler yapilabilmek-
tedir. Osofagial yabanci cisimler 6sofagos-
kopi veya laringoskopi esliginde Magill for-
cepsle ¢ikarilmakta ve hastalar aym gun ta-
burcu edilmektedirler. Trakeobronsial yabanci
cisimler ise bronkoskopi esliinde c¢ikaril-
maktadir. Endikasyon olan vakalarda, daha
distal bronslarn dederlendirmek igin tamsal
amach, fiberoptik fleksibil bronkoskopi de
yapilmaktadir. Toplam 182 olgudan, bronkos-
kopi ile basarili olunamayan 2 olguda (9%61.09)
ise torakotomi ile yabanci cisim ¢ikartilmislir.
Bronkoskopi uygulanan olgulardaki mortalite
orani ise %1.09 olarak bulunmustur®. Trav-
matik akciger veya diafragma yaralanma-
larinda, akciger biopsisi olgularmnda Kklini-
gimizde torakoskopik girisimler de yapilmak-
tadir. Torakoskopi, tan: ve tedavi amach kul-
lanilmaktadir(?,

Olgular cerrahi sonrasi mortalite agisindan
degerlendirildiginde tim pediatrik torasik cer-
rahi olgulart igin oramin; %4.1 (42 olgu) oldugu
gorulmektedir. Ancak kaybedilen hastalardan
%83.371 (35 olgu) yenidogan dénemindeki
hastalardr. Yenidogan déneminde kaybedilen
bu hastalann patolojilerinin 6sofagus atrezisi
ve/veya trakeoosofagial fistili [26 olgu
(%74.3})], konjenital diafragma hernisi [7 olgu
(%20)] konjenital akciger kisti [2 olgu (%5.7)]
olduguna dikkat etmek gerekir.

Geri kalan 7 olgunun (%16.7), biri geg
dénemde (5 aylik) kaybedilen ozefagus at-
rezisi, biri morgagni hernisi (3 yas), biri kolo-
ozefagoplasti yapilan ozefagus atrezisi ol-
gusudur (2 yas). Iki olgu da gdgiis duvarinda
kitle nedeniyle takip ve opere edilen ol-
gulardir (2 yas ve 15 yas). Gérualdagu gibi ye-
nidogan doénemindeki hastalarm mortalitesi,
genel mortaliteyi oldukca etkilemekte ve
yukseltmektedir.

Pediatrik toraks cerrahisi, cocuk cer-

Klinigimizdeki Torasik Bélge Cerrahisi Olgulan

rahisi-kliniklerinin.-6nemli.bir birimidir.. De-
neyimli yetismis eleman ve yeterli modern
alet ve donamma ihtiyac gésterir. Pediatrik
toraks cerrahisinde 6zellikle post operatif
dénemdeki bakim oldukca énemlidir. Akciger
ile ilgili olusabilecek sorunlar daha siktir ve
mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyecek o6lgtide
dnemlidir. Bu durum 6zellikle yenidogan
dénemindeki hastalarda bir kat daha dénemli
hale gelmektedir. Pediatrik toraks cerrahisi
yapilan klinigimizde de imkan ve donanmm-
larin iyilesmesine parelel olarak, hizmet ve-
rilen hasta sayisi ve verilen hizmet kalitesi
giderek artmaktadir.
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