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OZET

Pektus ekskavatum en yaygin anterior gégiis duvart deformitesidir ve yaklagik olarak 300-400 canl
dogumda bir goriiliir. Pektus deformitelerinin tedavisinde cerrahi yaklagim, bunlar arasinda da ézel-

likle minimal invaziv prosediirler, 6nemli bir rol oynamaktadir. Cerrahi diizeltme icin ideal yas araligi
12-18 yaslar olarak disiiniilmektedir, ancak bu araligin disindaki hastalara yapilan cerrahilerden de

basarili sonuglar alinmaktadir.

PEKTUS EKSKAVATUM

Huni g6giis ve kundurac: gogsi gibi diger isimleriyle
de bilinen pektus ekskavatum, en yaygin anterior gé-
gus duvari deformitesidir. Sternum’un ve 3 ila 7'nci
kaburga veya kostal kikirdaklarin dorsal deviasyonu
ile ortaya ¢ikar (1). Her 300-400 canli dogumda bir
goruliir ve erkek:kadin orami 3-5:1'dir (2). Hastala-
rn yaklasik %40'mnda aile éykiisi bulunmaktadir
(3). Etiyolojisi halen net degildir ancak ¢esitli hipo-
tezler bu deformiteye intrauterin basing, diyafram
anormallikleri, nitrisyonel bozukluk, enfeksiyoz ve
metabolik sebeplerin yol actigini énermektedir (4).
Pektus ekskavatum; skolyoz, Poland sendromu, mar-
fan sendromu, Ehler-Danlos sendromu gibi durumlar
esliginde de goriilebilir.

PEKTUS DEFOR_MiTELERiNDE
UYGUN TEDAVi YAKLASIMI

Pektus deformitelerinin tedavisinde hastaya uygun
tedavi se¢eneginin belirlenmesinde basta deformite-
nin siddeti, semptom varlig: ve hastanin yag1 olmak
tizere cesitli etmenler bulunmaktadir. Cogu hastada

cerrahi iglem icermeyen ortez veya vakum (deformi-
tenin tipine gére) tedavisi denenebilir ve bu tedavile-
rin hastanin gégis duvarinin esnek oldugu ¢ocukluk
ve ergenlige giris déneminde en iyi sonucu verdigi
bilinmektedir (5). Ortez veya vakum tedavisi almak
istemeyen, bu tedavileri denemesine ragmen fayda
gormeyen, deformitesi siddetli olan, semptomlara
sahip olan veya ileri yastaki hastalara cerrahi tedavi
onerilebilir. Cerrahi secenekler arasinda konvansiyo-
nel acik cerrahi olan Ravitch prosediirii ve minimal
invaziv Nuss prosediirt ile Abramson proseduri yer
almaktadir. Literatirde toplam 1432 hastay: kap-
sayan 13 caligmay:1 meta-analizle inceleyen yayinda
Ravitch prosediirti ile Nuss prosedirii kiyaslanmig
ve iki proseduriin genel olarak yiiksek farklara sa-
hip olmadigini bulmugtur (6). Uygulanacak cerrahi
yontem hasta ile prosediirlerin riskleri ve avantajlari
tartigilarak hastanin durumuna en uygun secenegin
belirlenmesi ile secilmelidir.

FARKLI YAS GRUPLARINDA PEKTUS CERRAHISI

Pektus ekskavatum’un minimal invaziv onariminda
kullanilan Nuss prosediiriiniin optimal bagarisi i¢in
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genellikle hastanin esnek bir gogiis kafesine sahip ol-
dugu erken yaslar tercih edilir. Ote yandan Nuss pro-
sedurinin ¢ok erken yaslarda uygulanmas: rekir-
rens ihtimalini yiikseltmektedir (7). Literatiirde ideal
yas aralig1 konusunda bir konsensus bulunmamakla
birlikte genel kabul, Nuss prosediirii i¢in ideal yag
araliginin 12-18 yaslar1 arasinda oldugudur. Ideal yas
aralig1 yapilan caligmalar ile zaman i¢inde genisletil-
migtir ve ideal yas araliginin diginda da Nuss prose-
dirtintn bagaril sonuglandig: birtakim ¢aligmalarda
gosterilmisgtir (8).

Pawlak ve meslektaglari, farkli yag gruplarinda Nuss
prosediriinin  sonuglarini aragtirdiklan: ¢aligmada
680 hastay: Grup A (7-14 yas), Grup B (15-20 yag) ve
Grup C (> 20 yas) olarak gruplandirmig ve bu grup-
lar1 kargilagtirmigtir. Operasyon siiresinin ve yerleg-
tirilen bar sayisinin Grup C’de anlamh olarak yiiksek
oldugunu bulmuglardir. Post-operatif morbidite ora-
n1 da artan yagla birlikte artig gostermigtir. Biitun
gruplarda tedaviden memnun edici sonuglar alma
orani yiksektir, ancak bu oran 20 yagindan biyiik
hastalarda diger hastalara kiyasla biraz daha dugsik
bulunmustur (9).

Ersoz ve meslektaglari, minimal invaziv cerrahi uy-
guladiklar: pektus ekskavatum hastalarini grup 1 (40
yas alt1 hastalar) ve grup 2 (40 yas ve tizeri hastalar)
olacak gekilde kiyaslamiglardir. Post-operatif donem-
de Haller indeksi grup 1'de istatistiksel olarak anlamli
digtik olup (2,49 + 0,17 vs. 2,88 + 0,23), pre-operatif
dénemde anlaml bir farklilik bulunmamigtir. Hasta-
ne yatig siiresi yasla pozitif korele bulunmugtur. He-
kimin memnuniyeti grup 1’de anlaml olarak yiiksek
bulunmugtur. Hastalarin bir kisminda (%19,98) ar-
tan yagla birlikte sonu¢lardan memnuniyet diigmiis-
tiir, ancak genel anlamda hastalarin ¢cogunda yiiksek
memnuniyet belirlenmigtir (10).

iLERI YASTA PEKTUS CERRAHISi METODU

Yetigkinlerde pektus ekskavatumun minimal invaziv
cerrahisinde sag toraksa torakoskopi butun vaka-
larda uygulanmalidir. Cesitli metotlarla uygulanabi-
len zorlu (forced) sternal elevasyon (11) daha iyi bir
goruntileme saglayarak cerrahi iglemin giivenligini
artirir ve halihazirda fleksibilitesi diigiik olan erig-
kin gogiis duvarinda barlarin girisini ve rotasyonunu
kolaylagtirir. Barlarin toraksa medial giris ve ¢ikigi,
deformitenin anterior olarak itilmesi agisindan ge-
reklidir ve barlarin stabilizérlerle medial fiksasyonu
bu acidan faydalidir. Genellikle 2-3 adet bar ¢ogu
hasta i¢in uygundur ve bagarihi sonuglar verir. Park
(12) tarafindan 2016'da grand kanyon tipi pektus

ekskavatum hastalarina onerilen cross-bar teknigi
operasyon esnasinda klasik barlardan daha kisa bar-
larin paralel yerine capraz yerlestirilmesi seklinde
uygulanir. Cross-bar tekniginde amag, kuvveti gogiis
duvarina egit yaymaktir ve boylece lateral gogis du-
varinda depresyon olugmasinin éniine ge¢mektir. Bu
teknik her hastada gerekmemekle birlikte, ileri yagta
rijid gégiis duvarina veya kompleks deformitesi olan
hastalarda etkili bir yontemdir.

Yerlestirilen barlarin ¢ikartilmas: icin ¢nerilen siire
iki-ii¢ yil sonrasidir. Erken ¢ikartilan barlar defor-
mitenin rekiirrensi riskini tagir (13). Barlarin ge¢ ¢1-
kartilmasi ise bar ¢ikartma operasyonunda birtakim
problemlere sebep olur (14).

ILERI YASTA PEKTUS CERRAHISI SONUCLARI

Yetigkinlerde Nuss prosediiriniin komplikasyonla-
rim1 ve sonuglarim inceleyen bir sistematik derleme
calismasinda ilk cerrahi miidahale olarak Nuss prose-
diirii uygulanmig 1135 pektus ekskavatum hastasini
kapsayan 10 farkh calisma incelenmisgtir. Yerlestiri-
len celik bar sayisy; 561 hastada (%49,4) bir bar, 436
hastada (%38,4) iki bar, 137 hastada (%12,1) ti¢ bar
ve bir hastada dért bar olarak bulunmugtur. Komp-
likasyon oraninin yetigkinlerde, ¢ocuk ve ergenlere
kiyasla yiiksek oldugu belirlenmistir. Kargilagilan
komplikasyonlar yayginhklarina goére sirasiyla: 51
hastada (%4,5) bar kaymasi, 33 hastada (%2,9) cer-
rahi alan enfeksiyonu, 31 hastada (%2,7) pnémoto-
raks, 28 hastada (%2,5) plevral efiizyon ve 25 hasta-
da (%2,2) kronik agridir. Kanama, kronik agr1 veya
bar kaymas: gibi sebeplerle 27 hasta (%2,4) yeniden
operasyona ihtiya¢ duymusgtur. Yetigkin grup iceri-
sinde artan yagla birlikte komplikasyon sikliginda
da artig goralmustir. Komplikasyonlara ragmen ye-
tigkinlerde tedaviden alinan sonuglar (deformitenin
diizeltilmesine ek olarak pre-operatif semptomlarin
giderilmesi ve benlik imajinin iyilesmesi) memnun

edicidir (15).

Brungardt ve meslektaglarinin 168 hastada yaptik-
lar1 ¢aligmada Ravitch prosediirii ile Nuss prosedii-
rii uygulanan hastalar (sirasiyla 43 ve 125 hasta)
kiyaslanmigtir. Ortalama hastane yatisi Ravitch
prosedirii uygulanmig hastalarda bes giin, Nuss
prosediirii uygulanmis hastalarda ise t¢ gindiir.
Ortalama operasyon stiresi Ravitch prosedirii uy-
gulanmis hastalarda 128 dakika daha uzundur.
Komplikasyon oran: her iki grupta da benzer bulun-
mustur (16). Toci ve meslektaglarinin 290 hastada
yaptiklar1 benzer bir caligmada da komplikasyonlar
arasinda Ravitch ve Nuss prosedirleri arasinda bir



fark bulunmamus, ancak Nuss prosediirii uygulanan
hastalarin yaglarinin daha kii¢iik, tahmini kan ka-
yiplarinin ve hastane yatis siirelerinin ise daha kisa
oldugu bulunmustur (17).

20 YILLIK NUSS DENEYiMIM

2005 yilinda uygulamaya bagladigim Nuss prosedii-
rii ile 2019 yihna kadar Marmara Universitesinde
toplam 992 hastanin operasyonlarin gerceklegtirdik.
2019'da emekli olduktan sonra da bugiine dek (Mart
2025) 147 hastay1 Nuss prosediirii ile opere ettik.
Nuss prosediirii ile opere ettigimiz toplam 1139 has-
tanin 973’ (%85,4) erkek, 166’s1 (%14,6) kadindur.
Hastalarin ortalama yag1 18,7dir. Opere olduklar
esnada en geng hasta 4, en yagh hasta 58 yagindayda.

Yiiksel M., Kizilca B.

Hastalarin 516’s1 (%45,3) ileri yas (18 yas ve tizeri)
hastalardir. Tleri yas hastalarin 438’1 (%84,9) erkek,
781 (%15,1) kadindir ve ortalama yaglar1 23,7dir.
Hastalarin 503’t yalmizca pektus ekskavatum, 13’
ise mikst tip deformiteye sahiptir. Hastalarin yakla-
sik dortte ticiiniin deformitesi simetriktir. Hastalarin
%14,1’inde pozitif aile 6ykiisit bulunmaktadir.

fleri yas hastalarin ¢oguna yalnizca Nuss prosediirii
uygulanmustir, 15 hastaya ise Nuss ve Abramson pro-
sediirlerinin birlegimi olan Sandwich teknigi uygu-
lanmigtir (Resim 1).

Hastalarin 220’sinde bir bar (Resim 2), 251’inde iki
bar (Resim 3), 42’sinde ii¢ bar (Resim 4) ve 3’iinde
dort bar (Resim 5) ile diizeltme saglanmugtir. Cross-

Resim 1. Onsekiz yasinda erkek hasta, mikst tip pektus, sandwich (iki bar). A. Pre-operatif gorintii.
B. Post-operatif goriintii. C. Post-operatif PA akciger grafisi. D. Post-operatif lateral akciger grafisi.

»
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Resim 2. Ondokuz yasinda erkek hasta, pektus ekskavatum, nuss (tek bar). A. Pre-operatif goriintii.
B. Post-operatif goriintii. C. Post-operatif PA akciger grafisi. D. Post-operatif lateral akciger grafisi.

D

bar teknigi 82 hastada uygulanmistir (Resim 6).
Medyan ameliyat siiresi 60 + 27 dakikadir. Medyan
hastanede kalig siiresi 5 + 1,9 giindiir. Post-operatif
analjezi olarak sadece 34 hastaya epidural PCA uygu-
lanmusg, diger hastalara IV/oral PCA verilmistir.

Hastalarin 275’inin (%53,3) barlar1 tarafimizca cekil-
migtir. Bu hastalarin 251’inin barlari belirlenen siire
sonlandif1 i¢in ¢ekilmistir. Oniki hastaya dayanilmaz
agr1 duydugu icin, dokuz hastaya metal alerjisi nede-
niyle ve G¢ hastaya enfeksiyon nedeniyle erken bar
cikartma yapilmistir.

SONUG

Pektus deformitelerinin cerrahi tedavisi i¢in ideal yag
ergenlik dénemine tekabiil eden aralikta olup daha
erken veya gec yastaki hastalar icin bir kontraendi-
kasyon olusturmamaktadir. Farkli yag gruplar ara-
sinda yapilan ¢aligmalar morbidite ve komplikasyon
oranlarinin artan yagla birlikte arttigini belirlemisgtir.
Buna ragmen cerrahi tedavilerin basaris: ileri yagta
da biyiik 6l¢tude gosterilmektedir. Agik cerrahi ile mi-
nimal invaziv prosediirler arasinda ileri yas gruplar-
da komplikasyonlar agisindan bir fark bulunmamus,
ancak hastaneye yatis siiresi, kan kayb: gibi bazi ko-
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Resim 3. Ondokuz yaginda erkek hasta, pektus ekskavatum, nuss + crossbar (iki bar). A. Pre-operatif
goruntii. B. Post-operatif goriintii. C. Post-operatif PA akciger grafisi. D. Post-operatif lateral akciger
grafisi.
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nularda farkhiliklar belirlenmistir. Bu baglamda mini-  ekskavatum hem de pektus karinatum icin ileri yasta
mal invaziv cerrahi 6ne ¢tkmakta olup, uygulanacak  tedaviler iizerine yapilan ¢calismalar kisithidir ve yapi-
cerrahi hasta ¢ézelinde degerlendirilmeli ve hastayla  lacak yeni caligmalar biiyiik énem tagimaktadur.
birlikte karar kilinmahdir. Literatirde hem pektus
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Resim 4. Yirmiiki yasinda erkek hasta, pektus ekskavatum, nuss (ii¢ bar). A. Pre-operatif goriintii.
B. Post-operatif goriintii. C. Post-operatif PA Akciger grafisi. D. Post-operatif lateral akciger grafisi.
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Resim 5. Yirmialt:1 yasinda erkek hasta, pektus ekskavatum, nuss + crossbar (dért bar). A. Pre-
operatif goriintii. B. Post-operatif goriintii. C. Post-operatif PA akciger grafisi. D. Post-operatif la-
teral akciger grafisi.

V) -
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Resim 6. Yirmidort yasinda erkek hasta, pektus ekskavatum, nuss + crossbar (ii¢cbar). A. Pre-operatif
goruntii. B. Post-operatif goriintii. C. Post-operatif gorintii. D. Post-operatif PA akciger grafisi.
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