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OZET

Pektus ekskavatum (PE), gégiis kafesinin ice dogru ¢6kmesiyle karakterize edilen en yaygin konjenital
gogiis duvart deformitesidir. 1998 yilinda Dr. Donald Nuss tarafindan gelistirilen minimal invaziv
Nuss prosediirii, PE tedavisinde énemli bir devrim yaratmus ve hastalarin daha hizl iyilesmesini sag-
lamigtir. Ancak, ileri derecede PE, asimetrik deformiteler ve rekiirren vakalarda, tek bir bar kulla-
nimu yeterli olmayabilir ve multiple bar kullanimi gerekli olabilir. Multiple bar kullanimu, ézellikle
karmagik vakalarda deformitenin diizeltilmesinde etkin bir yontem olarak éne ¢tkmaktadir. Capraz
bar kullanimi, Nuss prosediiriiniin stabilitesini artirarak, daha dengeli bir yiik dagilimi ve cerrahi
guivenlik saglamaktadir. Bununla birlikte, cerrahi siirenin uzamasi ve enfeksiyon riski gibi potansiyel
dezavantajlar da bulunmaktadir. Cross Bar veya paralel multiple bar Nuss Teknigi uygulamast, ileri
deformiteli vakalarda cerrahi basariy artirirken, komplikasyon risklerinin minimize edilmesi iin dik-
katli hasta se¢imi ve cerrahi planlama gerektirmektedir. Gelecekteki calismalar, bu tekniklerin uzun
dénem etkinligini ve giivenilirligini daha ayrintili inceleyecektir.

GIRiS yerlestirilen ters egrilikli bir metal bar kullanilarak,
sternumun yukar1 dogru itilmesini saglamaktadir. Ug
yil yerinde tutulan bar(lar) siire sonunda ¢ikartilarak
deformitenin kalic1 sekilde duzelmesi saglanmakta-

dir (Resim 2) (2,3).

Pektus ekskavatum (PE), gogiis kafesinin ice dogru
cokmesiyle karakterize edilen, en yaygin konjenital
gogiis duvar: deformitesidir (Resim 1) (1). Bu durum,
ozellikle ergenlik déneminde fiziksel goruniimle ilgi-
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li kaygilar ve solunum problemleri gibi fonksiyonel
bozukluklar yaratabilmektedir. 1940’l yillarda agik
cerrahi yéntemlerle tedavi edilen PE, 1998de Dr.
Donald Nuss'in geligtirdigi minimal invaziv Nuss
prosedirii ile énemli élciide degisim gostermistir.
Nuss prosediird, bilateral kii¢ik insizyonlar ve tora-
koskopik goriintileme yardimiyla sub-sternal alana

Bu yontem, hastalar i¢in daha az travmatik olup, hizh
iyilesme siirecleri saglamaktadir (3). Ancak ileri dii-
zeydeki PE vakalari ve asimetrik deformiteler tek bir
bar kullanmimuyla yeterince dizeltilmeyebilir. Bu tir
karmagik vakalarda, multiple bar kullanimi, defor-
mitenin diizeltilmesinde daha etkin bir ¢6ziim ola-
rak 6ne ¢ikmaktadir. Kompleks pektus cerrahisinde,

M https://www.youtube.com/watch?v=MczeQKV2hfM




Resim 1. PE deformitesi.

Resim 2. Pre/Postoperatif goriinim.

cesitli degisik teknikler ile (paralel, cross, kombine)
multiple bar kullanimina ek olarak VATS egligin-
de cesitli ek yaklagimlar (kartilaj sekillendirme/re-
shaping, sternal osteotomi/wedge vb.) uygulanabilir.
Bunlar, deformitenin diizeltilmesini optimize etmek
ve komplikasyonlari en aza indirmek i¢in kullanilan
ek cerrahi tekniklerdir (4,5).

MULTIPLE BAR KULLANIMI

Pektus ekskavatum tedavisinde, ¢ogunlukla tek bir
bar kullanimu yeterli olsa da kompleks ve ileri vaka-
larda deformitenin duzeltilmesinde multiple bar kul-
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lanimi gereklidir (4-6). Multiple bar kullanma ihtiya-
a asagidaki sartlarla iligkilidir:

fleri derecede PE,

Asimetrik deformiteler,

Rekiiren PE,

Karmagik goguis duvar1 deformiteleri,

PE ve kostal flare birlikteligi (arkus kosta ¢ikikligy),

fleri yash hastalar/rijid sternum,
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Yiksek kardiyovaskiiler risk tagiyan hastalar.
Cerrahi Teknik

Multipl bar kullanimi, 6zellikle ileri derecede pektus
ekskavatum, asimetrik deformiteler, ileri yas hasta-
lar veya rekiirren vakalarda tercih edilir. Hastanin
genel saghk durumu, yag, deformitenin siddeti ve
anatomik yapis1 detayh olarak degerlendirilir. Ront-
gen, BT (bilgisayarli tomografi) ve MR gibi goriintii-
leme yontemleri kullanilarak deformitenin derecesi
ve sternumun konumu ile Haller indeksi ve asimetri
derecesi belirlenir (Resim 3).

Genel anestezi altinda, supin pozisyonda ve kollar
yanlara dogru agilmig ve tek kol asili olacak gekilde
hazirlanir. Her bir bar i¢in, her iki hemitoraksta, de-
formitenin en derin noktasindan gececek bir diizlem-
den gececek sekilde bir diizlemde bilateral én aksiler
cizgi uzerine yaklagik 2-3 cm’lik insizyonlar yapilir.
Subkiitan ve kas dokular1 dikkatlice diseke edilerek
planlanan toraksa girim noktalarina kadar ilerilenip
bir klemp yardimu ve toraskokop esliginde sag torak-
sa girilir. Sternum - perikard aras: barlarin gececegi
tineller, bir introducer yarimi ile olugturulur. Her bir
bar, hastanin gégiis duvarinin anatomik yapisina ve
deformitenin derecesine gére uygun sekilde perope-
ratif bukilar.

Resim 3. Deformite BT kesiti.
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Paralel multiple bar tekniginde ilk bar, karsiya geci-
sin goreceli olarak daha rahat olmas: ve perikardiyal
yaralanma ihtimalini minimalize etmek amaciyla, ge-
nellikle deformitenin en derin oldugu bélgenin biraz
sefalik kismindan yerlestirilir. Ikinci bar, bir veya iki
alt interkostal araliktan gegirilerek yerlestirilir. Bar-
larin dénmeye meyili veya deformitenin diizelme
derecesine gore bir tigiinci bar kullanim: da uygula-
nabilir (Resim 4).

Gapraz bar tekniginde ise barlarin tam bir X gekli
olusturmasi: amaclanir (Resim 5). Birinci bar benzer
sekilde sagdan sola, ancak girig ve ¢ikig seviyeleri ara-
sinda 1 veya 2 interkostal seviye fark olacak sekilde
gecirilir. Tkinci bar ise, birinci bar ile capraz yapacak
sekilde yerlegtirilerek deformitenin tam diizeltilme-
sini destekler.

Ozellikle, kisa sternum veya deformiteye eslik eden
arkus kostal ¢ikint1 (costal flare) mevcut hastalarda
ise, sternumu eleve eder iken ayni zamanda arkus kos-
ta tizerine bask: yaparak diizeltme saglayan teknikte
genellikle sefalik (pektoral bolgeye tekabil eden) ug-

lara bar stabilizatorleri kullanilarak barlar kostalara
tespit edilir. Barin rotasyonunu ve yer degistirmesini
énlemek i¢in stabilizatérler icin de gerektiginde ek sii-
tiirler kullanilir. Cross bar kullaniminin deformitenin
diizeltilmesinde sagladifi stabilizasyonun, komplikas-
yon oranlarini ditgiirdugi gozlemlenmigtir. Capraz bar
veya birlikte kombine paralel bar kullaniminin, klasik
Nuss prosediiriine kiyasla daha dengeli bir yitk dagi-
limu ve artan cerrahi giivenlik sagladigina dair veriler
rapor edilmigtir (Resim 6) (6).

Cross Bar Nuss Teknigi’nin 6ne ¢ikan avantaj-
lar1 sunlardar:

o Artan stabilite: Capraz barin eklenmesi, ana ba-
rin yerinde kalmasini saglayarak, operasyon sonra-
s1 bar kaymasi riskini énemli 6l¢tude azaltir.

o Iyilegtirilmis estetik sonuglar: Ek stabilizasyon,
sternumun daha dengeli ve simetrik bir gekilde
yukar1 dogru itilmesine olanak tanir. Bu durum,
ozellikle agir deformitelerde estetik sonuglarin iyi-
lestirilmesine katkida bulunur.

Resim 4. Multiple (3) paralel bar kullanimi.
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Resim 5. Cross bar kullanimai.




Resim 6. Paralel ve capraz bar kombine kulla-
nimi1.
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o Azalmis postoperatif agri: Kotlara ve sternuma
uygulanan basincn daha fazla noktaya dagitilmas:
ve bar hareketlerin daha iyi engellenmesi, hastalar-
da postoperatif dénemde daha az agr ve rahatsiz-
lik hissi yaratmaktadar.

Bununla birlikte, yontemin baz1 dezavantajlari
da bulunmaktadir:

* Operasyon siiresinde uzama: Capraz barin eklen-
mesi, cerrahi siirenin uzamasina neden olabilir. Bu
durum, anestezi stiresi ve hastanin ameliyat sonra-
s1iyilesme siireci iizerinde etkili olabilir.

¢ Potansiyel enfeksiyon riski: Ek invaziv adim ola-
rak capraz barin ikinci bir insizyon ile yerlegtiril-
mesi, cerrahi bolgedeki enfeksiyon riskini artirabi-
lir. Bu nedenle, cerrahi sonrasi antibiyotik tedavisi
ve steril bakim protokollerine 6zen gésterilmelidir.

o Teknik zorluklar: Capraz barin dogru konumlan-
dirilmasi, cerrahi ekibin deneyimine bagh olarak
degisiklik gosterebilir. Uygun teknik kullamilma-
diginda, barin yanlis yerlesimi veya kaymas: gibi
komplikasyonlar meydana gelebilir.

Komplikasyonlar

e Bar Kaymas: (rotasyon veya kayma/lateral
shift): Capraz bar uygulamasinin amac, bar kay-
mas! riskini minimize etmektir. Ancak teknik ha-
talar veya yetersiz sabitleme durumunda, kayma
riski devam edebilir.

o Yarayeri enfeksiyonu: Ek invaziv bir adim olmas:
nedeniyle, cerrahi bslgedeki enfeksiyon riski arta-
bilir. Diizenli postoperatif takip ve yara bakim pro-
tokolleri, bu riski azaltmada kritik rol oynar.
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+ Kanama/plorezi ve hematom: Cerrahi sirasinda
veya sonrasinda, gogiis duvari ve cevre dokular-
dan kaynaklanabilecek kanama riski géz éniinde
bulundurulmalidir. Genellikle hastalarin %1’den az
oraninda drenaj endikasyonu olugmaktadir.

« Postoperatif agri ve diskomfort: Ozellikle ilk
hafta icinde, ek bar sabitlemesinden kaynakli lo-
kal agr1 ve rahatsizlik rapor edilebilmektedir. Agr1
yonetimi i¢cin multimodal analjezik yaklagimlar (IV
PCA, interkostal blokaj, kriyoanaljezi vb.) tercih
edilmektedir.

+ Pnomotoraks: Peroperatif iatrojenik olarak yara-
tilan bilateral pnomotoraks, ameliyat son agama-
sinda kapali su alti drenaji ve valsalva manevrasi
uygulanarak bosaltilp drensiz bir gekilde hasta
uyandirilir. Bu manevra sirasindaki bir teknik ye-
tersizlik, postoperatif pnémotoraks olarak ortaya
cikar ancak genellikle konservatif olarak takip edi-
lir. Hastalarin yaklagik %1’inde drenaj gerekir.

+ Alerjik reaksiyonlar: Erken veya ge¢ dénemde or-
taya ¢ikabilmektedir. Bar icerigindeki herhangi bir
elemente karsi geligebilecegi gibi en sik sorumlu
tutulanlar nikel ve kromdur. Rutin olarak uygu-
lanmayan preoperatif yama (patch) testinin, sade-
ce kendisinde veya ailesinde atopi/alerji hikayesi
bulunan yiiksek riskli grubuna uygulanmas: 6ne-
rilmektedir. Steril bul veya kronik eritem olarak
ortaya c¢ikan bu komplikasyonda genellikle anti-
histaminik ve prednizolon tedavisi kullanilmakta,
bu sayede erken (prematiir) bar ¢ekilmesine gerek
kalmamaktadir.

Hastalarin ameliyat sonras: duzenli olarak takip edil-
mesi, gerekirse rehabilitasyon programlarinin uygu-
lanmasi ve uzun dénem sonuglarin izlenmesi, komp-
likasyonlarin erken zamanda tespiti agisindan biyik
onem tagimaktadir.

Kostal/Kikirdak Rezeksiyonu ve Modelasyonu

Asimetrik veya sert deformitelerde, belirli kostalarin
veya kostokondral kikirdaklarin kismen rezeksiyonu
veya yeniden sekillendirilmesi gerekebilir. Ozellikle
rijit deformitelerde, bar yerlegtirilmeden énce gégiis
duvarinin daha esnek hale getirilmesi icin perope-
ratif sekilde gégus duvari/deformite tizerine digtan
manuel bast ile uygulanr.

Sternum Osteotomisi veya Fraktiir Manipiilasyonu

Sternumun agir1 rijit oldugu mikst tip vakalarda,
osteotomi yapilarak sternumun hareket kabiliyeti
artinlabilir. Baz1 vakalarda, 6zellikle rekiirren veya
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ileri deformitelerde, sternum kiriklarinin kontrolli
olarak olugturulup fraktir/osteotomi ve hatta Nuss
barina ek sternal plak-vida fiksasyonu duzeltilmesi
gerekebilir.
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Minimal invaziv teknikler ve VATS egliginde uygula-
nan Nuss ameliyati, giiniimiizde pektus ekskavatum
deformitesinin cerrahi dizeltilmesi i¢in artik altin
standart metottur. Capraz ve multiple Bar Nuss Tek-
nigi ise, minimal invaziv yaklagimlar arasinda pektus
ekskavatum tedavisinde 6nemli bir yenilik olarak
degerlendirilmelidir. Geleneksel Nuss prosediriinin
sagladig: avantajlar géz éniinde bulunduruldugunda,
ek multiple paralel veya ¢apraz bar kullanimi 6zel-
likle agr, kompleks ve tekrarlayan vakalarda daha
yiiksek stabilite ve dengeli sonuglar elde edilmesini
saglamaktadir (4,5). Mevcut klinik ¢caligmalar, ¢capraz
barin eklenmesinin sternumun optimal konumlandi-
rilmasinda ve bar kaymasinin minimize edilmesinde
etkili oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte,
operasyon siresinin uzamasi, ek invaziv adimin ge-
tirdigi enfeksiyon riski ve teknik zorluklar, yéntemin
uygulanmasinda goz éniinde bulundurulmas: gere-
ken unsurlar arasindadur.

Gelecekte, hasta bazl kisisellestirilmis cerrahi yakla-
simlar, ti¢ boyutlu bask: teknolojileri ve biyomateryal
destekli implantlarin kullanimiyla multiple bar uygu-
lamalarinin bagarisinin daha da artirilmasi miimkin
olabilir. Daha uzun takip siireleri ve genis hasta grup-
lariyla yapilacak ileri ¢aligmalar, bu yéntemin uzun
vadeli etkinligi ve guvenilirligi hakkinda literatire
daha kapsaml veriler katacaktir.

Cerrahi ekibin deneyimi, preoperatif planlama-
nin titizli§i ve uygun hasta se¢imi, Cross Bar Nuss

Tekniginin basarisinda belirleyici faktérlerdir. Ge-
lecekte yapilacak randomize kontrollii ve prospektif
caligmalar, bu yéntemin uzun dénem sonuglarini,
komplikasyon oranlarini ve diger minimal invaziv
tekniklerle kargilagtirilmasini saglayacaktir. Ayrica,
farkl capraz bar sabitleme tekniklerinin incelenmesi,
cerrahi pratige dair daha kapsaml veriler elde edil-
mesine yardimea olacaktir. Dogru hasta se¢imi, mul-
tidisipliner yaklagimla desteklenen preoperatif plan-
lama ve deneyimli cerrahi ekip ile uygulandiginda,
bu teknik; hastalarin fiziksel, estetik ve psikososyal
iyilesmesinde énemli katkilar saglamaktadar.
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