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Powszechnie znane powiedzenie, ¿e podró¿e kszta³c¹, 
powinno zachêcaæ nas do poszukiwania i zdobywania no-
wych doœwiadczeñ zawodowych, jak i poznawania odmien-
nych kultur, ludzi i dziedzictwa innych narodów. Poszerza 
to tak¿e spojrzenie na pracê chirurga i sprawia, ¿e nabiera 
ona innego, ciekawszego wymiaru. Jeszcze przed rokiem 
mo¿liwoœæ odbycia sta¿u w Klinice Chirurgii Klatki Pier-
siowej w Sureyyapasa Hospital w Stambule wydawa³a siê 
nam niemal zupe³nie nierealna. Pomys³odawc¹ by³ ordyna-
tor naszego oddzia³u, dr Wojciech K¹dzio³ka. Jak siê póź-
niej okaza³o, upór i wytrwa³oœæ oraz niezbyt du¿y nak³ad 
œrodków pozwoli³y na zrealizowanie tego projektu. Wszel-
kie formalnoœci zosta³y dope³nione poczt¹ elektroniczn¹, 
aczkolwiek niestabilnoœæ sytuacji w naszej s³u¿bie zdrowia 
i akcje protestacyjne w szpitalach na pocz¹tku bie¿¹cego 
roku stawia³y nas niekiedy w k³opotliwej sytuacji w trakcie 
ustalania warunków i terminu pobytu w Turcji. 

Jednym z oœrodków, który uczestniczy w Programie Wy-
miany Miêdzynarodowej Europejskiego Towarzystwa Tora- 
kochirurgicznego, jest szpital Sureyyapasa w Stambule. Cho- 
cia¿ po³o¿enie geograficzne Turcji na granicy Azji i Europy
oraz jej przesz³oœæ historyczna sprawiaj¹, ¿e kojarzy nam 
siê raczej z kultur¹ Orientu, to obecnie widaæ tam silne ten-
dencje ku otwarciu i ³¹cznoœci z Europ¹. Potwierdzeniem 
tego, jak i wyrazem miêdzynarodowego uznania jest fakt, 
¿e obecnym przewodnicz¹cym ESTS jest prof. Semih Hale-
zeroglu. To w³aœnie on jest kierownikiem I Kliniki Torakochi-
rurgicznej i dyrektorem olbrzymiego Szpitala Chorób P³uc 
Sureyyapasa, z którego goœcinnoœci korzystaliœmy podczas 
pobytu na sta¿u.

Szpital, który odwiedziliœmy, to olbrzymi oœrodek pul-
monologiczno-torakochirurgiczny po³o¿ony w azjatyckiej 
czêœci miasta, na zalesionych wzgórzach dzielnicy Malte-
pe, z których rozci¹ga siê widok na Morze Marmara i oko-
liczne wyspy (Princes’ Islands). Zapewnia on opiekê nie 
tylko 12 mln mieszkañców Stambu³u, ale tak¿e pacjentom 
z innych miast Turcji. Pe³ni tak¿e istotn¹ rolê edukacyjn¹. 
W sk³ad tego oœrodka wchodz¹ 4 g³ówne budynki, w któ-

rych znajduje siê oko³o 1000 ³ó¿ek. Cztery kliniki chirurgii 
klatki piersiowej maj¹ 110 miejsc dla pacjentów torakochi-
rurgicznych. Pozosta³e 900 ³ó¿ek przeznaczonych jest dla 
chorych pulmonologicznych. Wspólny blok operacyjny to 
5 sal operacyjnych z przylegaj¹cym oddzia³em intensyw-
nej opieki pooperacyjnej na 11 stanowisk dla chorych po 
zabiegach chirurgicznych. Zarówno warunki lokalowe, jak 
i wyposa¿enie bloku operacyjnego przekracza mo¿liwoœci 
niejednego szpitala w Polsce. Codziennie odbywa siê tu 
ok. 10–12 zabiegów. Pocz¹wszy od typowych operacji usu-
niêcia ³agodnych zmian obwodowych czy wideotorakosko-
pii diagnostycznej, a skoñczywszy na rozleg³ych resekcjach 
mi¹¿szu p³ucnego z resekcj¹ ostrogi g³ównej, odcinkow¹ 
resekcj¹ du¿ych naczyñ, resekcj¹ I i II ¿ebra w leczeniu gu-
zów Pancoasta czy pleuropneumonektomii z resekcj¹ prze-
pony i osierdzia u chorych z miêdzyb³oniakiem op³ucnej. 
Kliniki chirurgiczne, licz¹ce po ok. 25 ³ó¿ek, zaimponowa³y 
nam tak¿e czystoœci¹ i przestronnoœci¹. Sale chorych to 
1–2-osobowe pokoje z osobnym wêz³em sanitarnym. Czêœæ 
z nich jest klimatyzowana. S¹ jeszcze pomieszczenia dla 
chorych z dodatkowym ³ó¿kiem dla rodziny, która mo¿e 
opiekowaæ siê swoim najbli¿szym przez ca³¹ dobê. Odci¹¿a 
to zapewne personel pielêgniarski oraz daje wiêkszy kom-
fort choremu. 

Nasz pobyt w I Klinice Torakochirurgii, kierowanej przez 
prof. Halezeroglu, trwa³ 4 tyg., dziêki czemu mogliœmy doœæ 
dobrze poznaæ zasady pracy w tym zespole. Poza profesorem 
pracuje w niej trzech specjalistów torakochirurgii oraz trzech 
rezydentów w trakcie specjalizacji, która jest jednostopnio-
wa i trwa 5 lat. Codziennie uczestniczyliœmy w zabiegach 
operacyjnych przeprowadzanych u chorych z I Kliniki. Mieli-
œmy tak¿e sposobnoœæ ogl¹dania ciekawych operacji tocz¹-
cych siê na pozosta³ych salach bloku operacyjnego. Jednym 
z zabiegów, który zobaczyliœmy osobiœcie po raz pierwszy, 
by³a resekcja torbieli b¹blowcowej (ryc. 1.)

Chorzy, którzy wymagali leczenia chirurgicznego, mieli 
wykonywan¹ pe³n¹ diagnostykê na oddzia³ach pulmonolo-
gicznych, ³¹cznie z badaniem PET, które jest wykonywane 
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Ryc. 4. Stambu³Ryc. 3. Widok na zatokê

rutynowo u pacjentów z potwierdzon¹ lub podejrzewa-
n¹ chorob¹ nowotworow¹. Nastêpnie ka¿dy przypadek 
by³ prezentowany i omawiany podczas cotygodniowych 
konsultacji dla ca³ego szpitala. Ostateczna kwalifikacja
odbywa³a siê po burzliwej dyskusji w gronie profesorów 
i kierowników klinik. Z uwagi na nasz¹ obecnoœæ dysku-
sje odbywa³y siê z regu³y w jêzyku angielskim albo prof. 
Halezeroglu lub jego asystenci t³umaczyli je nam. Oprócz 
pi¹tkowych konsultacji mieliœmy okazjê uczestniczyæ w re-
gularnych cotygodniowych zebraniach dotycz¹cych omó-
wienia ostatnich powik³añ i zgonów ze wszystkich klinik 
chirurgicznych. Ponadto w ka¿d¹ œrodê odbywa³o siê 
seminarium poœwiêcone prezentacji wybranych artyku-
³ów z prasy medycznej. Wszystkie te zebrania i prelekcje 
stanowi³y istotn¹ korzyœæ dla naszej wiedzy teoretycznej 
i mo¿liwoœæ wymiany pogl¹dów.

Nie lada atrakcj¹ podczas jednego ze spotkañ by³a wi-
zyta prof. Petera Goldstrawa, który w drodze na sympo-
zjum naukowe do Bursy odwiedzi³ Sureyyapasa Hospital 
i swego dawnego wspó³pracownika, prof. Assima Cutlu. 
Profesor Goldstraw wyrazi³ uznanie dla fachowoœci i rozle-
g³oœci zabiegów wykonywanych w tym oœrodku torakochi-
rurgicznym. Podzieli³ siê tak¿e swoj¹ wiedz¹, komentuj¹c 

omawiane przypadki oraz wyra¿aj¹c opiniê na temat wideo- 
torakoskopowego leczenia odmy op³ucnowej (ryc. 2.).

Zarówno zakwaterowanie, jak i posi³ek w ci¹gu dnia 
mieliœmy zapewnione w obrêbie szpitala. Jednak po ser-
decznym przywitaniu i wobec szybko rozwijaj¹cej siê obo-
pólnej sympatii, czy to podczas meczu pi³ki no¿nej, czy 
spotkañ towarzyskich w orientalnych restauracjach, chêt-
nie skorzystaliœmy z zaproszenia do zamieszkania w domu 
jednego z m³odszych asystentów. Mieliœmy wiêc niepowta-
rzaln¹ okazjê poznaæ prawdziwe ¿ycie w Stambule oraz 
zwiedziæ s³ynne, wielowiekowe zabytki tego najwiêkszego 
niegdyœ miasta staro¿ytnego œwiata. Korzystaj¹c z uprzej-
moœci naszego gospodarza, kilkakrotnie wyruszaliœmy 
w soboty i niedziele na turystyczne eskapady. Dziêki nim 
takie dzie³a architektury, jak Hagia Sophia, pa³ac Topkapi, 
Dolmobahce, wie¿a Galata, wspania³e œwi¹tynie wczesno-
chrzeœcijañskie i majestatyczne meczety pozostawi³y w nas 
niezatarte wspomnienia (ryc. 3.).

Wœród ulic i zau³ków tego olbrzymiego miasta szuka-
liœmy tak¿e œladów polskiej historii. Z du¿ym wysi³kiem 
i pomoc¹ polskiej dziennikarki oraz jej tureckiego mê¿a 
uda³o siê nam odnaleźæ dom (obecnie muzeum), w któ-
rym w 1855 r. zmar³ Adam Mickiewicz. Odwiedziliœmy 

Ryc. 2. Zespó³ prof. HalezerogluRyc. 1. Zdjêcie z operacji resekcji torbieli b¹blowcowej
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tak¿e polsk¹ osadê – Adampol – po³o¿on¹ na obrze¿ach 
Stambu³u w Polonezkoy, za³o¿on¹ przez uchodźców z Pol-
ski po powstaniu styczniowym. Przeja¿d¿ki statkiem po 
Bosforze czy pobliskich wyspach na Morzu Marmara by³y 
wspania³ym dope³nieniem ju¿ i tak pe³nego wra¿eñ po-
bytu w Stambule. O ró¿norodnoœci tamtejszych kultur 
i obyczajów przekonaliœmy siê podczas d³ugich, pieszych 
wycieczek. Z jednej strony drogie wille i samochody, re-
klamy kosmetyków i zdobycze techniki, a z drugiej okryte 
chustami g³owy, niekiedy zakryte czadorem twarze kobiet 
i biegaj¹ce pó³nagie dzieci (ryc. 4.).

Podsumowuj¹c nasz pobyt w Stambule, nale¿y stwier-
dziæ, ¿e Turcja, która zapewne nieprêdko wejdzie do Unii 

Europejskiej, mo¿e na miêdzynarodowym forum poszczyciæ 
siê prê¿nie dzia³aj¹cymi oœrodkami medycznymi. Cieszymy 
siê, ¿e mogliœmy uczestniczyæ w pracach jednego z nich, 
zdobywaæ w nim doœwiadczenie w zakresie torakochirurgii, 
a tak¿e poszerzaæ nasze spojrzenie na kulturê i obyczajo-
woœæ wspó³czesnych Turków, zawieraæ nowe znajomoœci 
i przyjaźnie. 

Pragniemy gor¹co podziêkowaæ przewodnicz¹cemu 
Europejskiego Towarzystwa Torakochirurgicznego – prof. 
Semiha Halezeroglu oraz jego zespo³owi za goœcinnoœæ 
i ¿yczliwoœæ, jak¹ nam okazali podczas naszego pobytu 
w Sureyyapasa Hospital w Stambule.


