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OZET

Gagtis duvar deformiteleri gorece yaygindir, genis bir gorsel esitlilik gosterir ve genellikle benign ol-
malarina ragmen, yasanu tehdit edebilecek fizyolojik bozukluklara dahi neden olabilirler. Gégiis duva-
r1 deformiteleri bes alt grup altinda incelenebilir. Bunlar;

1. Pektus ekskavatum,
2. Pektus karinatum,
3. Poland sendromu,

4. Sternum defektleri,

5. Diger dort gruba dahil edilemeyen ¢egitli anomaliler. Bunlar endikasyon mevcut ise cerrahi olarak

veya cerrahi disi yontemlerle tedavi edilebilirler.

GiRig

Pektus Ekskavatum (PE) daha ¢ok erkekleri etkileyen
200 canli dogumda 1 goriilen gogiis duvar: anoma-
lisidir (1). Pektus ekskavatum, sternum govdesinin
alt yarisinin arkaya dogru ¢okmesi ve buna eglik
eden bagh kostal kikirdaklarin arkaya kivrilmas: ile
karakterizedir. Manubrium, iist sternum ve birinci,

ikinci ve tgiincii kaburgalar genellikle deformitenin
bir parcasi degildir. Asimetrik olabilir ve bu durumda
genellikle sag tarafta daha belirgin bir ¢6kme gori-
lar, sternum da sag tarafa dogru rotasyon gosterir.
Pektus ekskavatumun kesin nedeni bilinmemekle
birlikte, kaburgalarin biiytmesi ile torasik organlarin
(kalp ve akcigerler) biiyiimesi arasindaki dengesizlik-

le iligkili oldugu dusinilmektedir. Vakalarin buytuk
cogunlugu (%85-90) dogumdan kisa bir sire sonra
ortaya c¢ikar ve erkeklerde kizlara oranla dort kat
daha sik gorulir. Bu deformite, Marfan sendromu,
Loeys-Dietz sendromu ve Ehlers-Danlos sendromu
gibi bag dokusu hastaliklar1 olan ¢ocuklarda yaygin
olarak gérulmektedir (2,3).

Pektus ekskavatumun ¢6kme derecesini degerlendir-
mek icin ¢esitli stniflandirma sistemleri énerilmistir.
Bunlar arasinda en yaygin kullanilan yéntem Haller
indeksidir. Bu indeks, gogiisin transvers capinin,
sternumun arka yuizii ile omurganin 6n yiizii arasin-
daki en derin noktada o6l¢iillen mesafeye boliinme-
siyle hesaplanir. Degerlendirme, bilgisayarl toraks



tomografi (BT) géruntiilerinden elde edilen él¢timler
temel alinarak tanimlanmugtir. G6giis duvar: defor-
mitesi olmayanlarda bu deger 2.5 olarak degerlendi-
rilmektedir. Fakat bu degerlerin cerrahi endikasyon
belirlemede yeri yoktur (4).

Anomalinin klinik prezantasyonuna baktigimizda ise
hastalar1 dért gruba ayirabiliriz. Bunlar;

1. Asemptomatik,
2. Egzersiz Limitasyonu,
3. Agri 4. kozmetik (dig goriiniis) yakinmalar.

Egzersiz limitasyonlar: konusuna bakildiginda ilk
bakigta, pektus ekskavatumda akciger kapasitesi-
nin azaldigi ve sternumun normal konumuna ge-
tirilmesiyle bu kapasitenin arttigi dugsinilebilir.
Ancak solunum fonksiyon testleri genellikle hafif
derecede restriksiyon gosterirken; toplam akciger
kapasitesi (TLC) ve zorlu vital kapasite (FVC) genel-
likle 6ngorilen degerin %80’i civarindadir. FEV,/
FVC orani ise genellikle normaldir. Cerrahi sonras:
t¢ yila kadar yapilan degerlendirmelerde, akciger
hacimlerinin en iyi ihtimalle baslangi¢ seviyesine
geri déndagi, bazi calismalarda ise gogus duvar
kompliyansindaki azalma nedeniyle bazal degerle-
re kiyasla %10 oraninda azalma géruldigi bildiril-
migtir. Egzersiz sirasinda pulmoner fonksiyonlar
degerlendiren daha ileri caligmalar ise semptomatik
diizelme olmasina ragmen objektif bir iyilesme ile
bunu iligkilendirememistir (5).

Beiser ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada egzer-
siz limitasyonunun tedavi sonras: dénemde iyilesme
gostermesinin sebebi olarak sag ventrikiil tizerindeki
baskinin azaltilmas: ve stroke hacminin artmast ile
iligkili oldugunu teorize etmiglerdir (6).

Pektus ekskavatumda agrinin kaynag: net olmamak-
la birlikte pektoralis majér kasinin anatomik pozis-
yonunun agisal olarak degismesi ve bunun minér
kas lifi yaralanmalarina sebebiyet vermesi oldugu
digiiniilmektedir. Agr1 genelde dinlenme sirasinda
hissedilir ve kisa siirelidir. Genellikle agri-kesici ilag
alinmasini gerektirmez (5).

Gogiis deformitesinin kozmetik gériniimine bagh
sitkinti, 6zellikle cocuklarin ergenlik 6ncesi déneme
yaklagtig1 yillarda en yaygin semptomdur. Pek¢ok
¢ocuk bu durumdan dolay: utanma hissi yagar ve bu,
davraniglarinda 6nemli degisikliklere yol acar. Cogu
yuzmeye gitmeyi ve aktif spor yapmay1 birakabilir,
deformitenin psikolojik etkileri izerine yapilan arag-
tirmalar, bu durumun ¢ocuklar tizerinde énemli bir
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duygusal yiik olusturdugunu ortaya koymustur (5).
Matsuda ve arkadaglarinin yaptig: bir caligmada pek-
tus ekskavatumu olan hastalarin sosyal olarak du-
stk yasam kalitesi, depresif egilimler, artmig sosyal
anksiyete, distk 6zgtuven ve ice déntukluk gosterdi-
gini ortaya koymustur. PE'nin giddeti ile hastalarin
psikolojik sonuglari arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmamasi, cerrahi kararlarin yalnizca fiziksel bir
indekse dayanarak verilmemesi gerektigini goster-
mektedir (7).

PEKTUS EKSKAVATUM TEDAViISi

Pektus ekskavatumun belgelenmis ilk cerrahi ona-
rimi 1949 yilinda Ravitch tarafindan gerceklegtiril-
migtir. Asfiksiyan torasik distrofi (Jeune sendromu)
tedavisinde uygulanan agresif gégis duvar: rezeksi-
yonundan esinlenerek Ravitch, tiim deforme olmus
kostal kikirdaklarin ve ksifoid ¢ikintinin subperi-
kondriyal rezeksiyonunu, transvers sternotomi ile
birlikte yapmugtir (8).

Nuss ve Kelly tarafindan tanimlanan minimal invaziv
teknik, sternumun en ¢6kiik bélgesi hizasindan ve
gogiis kafesinin her iki yaninda en belirgin digbiikey
kostal hattin altindan bir metal barin yerlegtirilmesi-
ni icerir. Retrosternal bar, torakoskopik olarak orta
aksiller hatlarda yaklagik 3 cm’lik kesilerden yerles-
tirilir. Cilt flepleri kaldirilarak énceden belirlenmig
en digbiikey interkostal bogluklara dogru tiinel agilir.
Metal bir yerlegtirici (introducer), torakoskopi esli-
ginde 6n perikard ve sternumun posterior tabakasi
arasindan retrosternal bir diizlem olusturmak tizere
yonlendirilir. Yerlegtirici sol taraftaki insizyondan di-
sar1 ¢ikarilarak titanyum bara baglanir ve geri ¢ekilir.
Retrosternal egimli bar, konkav yiizeyi arkaya gele-
cek sekilde donduriliir ve boylece sternumu 6ne dog-
ru iter. Barin yer degistirmesini ¢énlemek i¢in metal
stabilizatérler ve/veya subperiostal kablo telleri kul-
lanilir. Baglangicta stabilizasyon siiresi iki yil olarak
belirlenmis olsa da ginimiizde barin yerinde kalma
stresi genellikle ti¢ yila gikartilmigtir (9).

Bir bagka tedavi secenegi ise esas olarak bu bélimde
inceleyecegimiz vakumlu ¢an tedavisidir. Vakumlu
can tedavisi, sternumu 6ne dogru cekmek icin negatif
basing kullanir; bu iglem gégiis duvarina stres uygu-
lar ve ardindan iskeletin yeniden sekillenmesini sag-
layarak normal goérinimi geri kazandirir. Bu siureg,
pektus karinatumda kullanilan korseleme yontemine
benzer. Vakum ¢ani, sternumun hemen yiikselmesini
saglar ve kisa stireli kullanim sonrasinda deformite
derinligini azalttif1 gésterilmistir (10).
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VAKUMLU CAN TEDAVISI

1992 yilinda, kendisi de pektus ekskavatumdan (PE)
muzdarip olan mithendis E. Klobe, PE'nin konser-
vatif tedavisi i¢in yeni bir cihaz gelistirdi. Klobe, bu
vakum ¢anini (VB) 2,5 yil boyunca kullanarak ster-
numu yiikseltmeyi ve PE deformitesini gériiniir bir
iz kalmadan diizeltmeyi bagard: (11). Vakum ¢aninin
(VB) 16, 19 ve 26 cm capinda olmak tizere ii¢ farkli
boyutu bulunmakta olup, bu boyutlar hastanin yasi-
na ve gogis 6n yuzeyinin biyikligine gore secilir.
E. Klobe tarafindan geligtirilen vakum ¢anlar, CE
sertifikasina sahiptir ve patentlidir. Amerika Birlesik
Devletlerinde ise cihaz Mayis 2012'de Gida ve flac
idaresi (FDA) tarafindan onaylanmigtir (11). Kulla-
nim talimatlarina ve deneyimlerimize gére, vakum
can1 (VB) evde, dért-alt: hafta boyunca ginde iki kez,
her seferinde en az 30 dakika siireyle uygulanmalidur.
Daha sonra ise cihazin giinlik kullanim siiresi birka¢
saate kadar artirilabilir (12). Bir ¢aligmada vakumlu
can tedavisinin devam stiresi farkli popilasyonlara
gore Ug ayr1 gruba ayrilmistir. Bunlar;

« Hafif dizeyde (derinlik < 3 cm), simetrik pektus
ekskavatumu (PE) olan ve esnek gégis duvarina sa-
hip ¢ocuk ve pre-adolesan hastalarda tedavi siiresinin
12 ila 15 ay olmasi beklenir.

+ Orta derecede (derinlik > 3 cm) PE olan ve gogiis
duvari daha az esnek olan adolesan ve erigkin hasta-
larda ise tedavi stiresi yaklagik 24 ila 36 ay siirmekte

olup bu hastalarin ii¢ ayda bir diizenli ve dikkatli ge-
kilde takip edilmesi gerekir.

+ Pubertal biiyime atag: sirasinda bagvuran, ciddi
diizeyde ve asimetrik PE ile birlikte rijit (sert) gogus
duvarina sahip hastalar, konservatif tedavinin baga-
risizhik riski en yitksek olan grubu olugtururlar. Yine
bu ¢alismada vakumlu ¢an ile tedavi edilen hastala-
rin ti¢-alt1 ayda bir muayene randevusuna gelmeleri
ve goriintiilerle tedavinin degerlendirilmesi gerektigi
onerilmigtir (11).

Lei ve arkadaglarinin yaptig bir ¢calismada 72 hasta
analiz edilmistir. Hastalar ortalama 3.3 yil takip edil-
migtir. Otuzbes hastanin vakum c¢an1 tedavisinden
sonra yiiz gildiiriicii sonuglar elde ettigi belirtilmig-
tir. Caligmadaki prognostik faktérlere bakildiginda
ise 24 aydan fazla kullanim ve 11 yagindan 6nce te-
daviye baglamak iyi prognozla iligkili bulunmustur
(14). Braak ve ark. yaptig1 bir bagka ¢aligmada 18 yas
alt1 hastalar 2008 ve 2021 yillar1 arasinda takip edil-
mis. 259 hastanin 165'i tedavilerini tamamlamig ve
86’sin1n tedavisinin bagariya ulastig: belirtilmis. Bu
calismada, vakum ¢aninin gece boyunca kullanimi iyi
bir prognostik faktér olarak saptanmigtir (15).

2020-2023 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada ise
hastalara iki ayr1 gruba ayrilmis. Haftalik 28 saat ve
tizeri vakum ¢ami kullanan hastalar tedaviye uyum-
lu grup, haftada 27 saat ve alt1 kullanan hastalar ise
tedaviye uyumsuz olarak simiflandirilmigstir. Pektus

Resim 1. Hastanin tedavi baglangic1 deformite goriintiisii.
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Resim 2. Hastanin ii¢ aylik tedavi sonrasi deformite goriintiisii.

ekskavatum derinligi diizelme oranlarina bakildigin-
da haftada 28 saat ve tizeri kullanim saglayan hasta-
larda anlamh oranda iyilegme fark: gozlenmistir (16).

ENDIKASYON VE KONTRAENDIKASYONLARI

Vakum ¢amnu ile konservatif tedavi i¢in endikasyonlar
arasinda hafif derecede pektus ekskavatumu (PE)
olan, cerrahi iglemden kaginmak isteyen veya ope-
rasyonla iligkili agr1 nedeniyle cerrahi tedaviye sicak
bakmayan hastalar yer alir. Ayrica, hastalarin ameli-
yat sonrasi ortaya ¢ikabilecek kozmetik kusurlar hak-
kindaki endigeleri de dikkate alinmalidir. Yéntemin
kontrendikasyonlar1 arasinda iskelet bozukluklari,
vaskiilopatiler, koagiilopatiler ve kardiyak hastalik-
lar bulunur. Bu rahatsizliklar: diglamak i¢in tedaviye
baglamadan 6nce standartlagtirilmis degerlendirme
protokold rutin olarak uygulanmahdir. Komplikas-
yonlar ve énemli yan etkiler arasinda subkutan he-
matom, petegiyal kanamalar, sirt agris1 (dorsalji) ve
uygulama sirasinda iist ekstremitelerde gecici pares-
tezi sayilabilir (13).

OLGU SUNUMU

Otuz yag erkek hasta pnomotoraks sebebiyle tedavi
amach cerrahi servise interne edildiginde gégus du-
var1 deformitesi oldugunu da tarafimiza bildirmistir.
Hastanin pnémotoraks tedavisi tamamlandiktan
sonra pektus ekskavatum tedavisi i¢in poliklinik

kontrolii 6nerilmigtir. Hasta ileri yagta olmasi ve go-
gis duvarn elastikiyetinin kaybolmasi sebebiyle cer-
rahi icin iyi bir aday olarak degerlendirilmigtir. Hasta
cerrahi tedaviyi red edip alternatif tedavi yontemle-
rini degerlendirmek istedigini belirtmistir. Hastaya
vakum cani tedavisi baglanmigtir (Resim 1). Hasta
sabah aksam birer saat haftada 14 saat vakum ¢ani-
n1 kullanmigtir. Az kullanima ve ileri yaga ragmen tg
aylik kontrolde (Resim 2) iyi kozmetik sonugclar elde
edilmigtir. Hastanin tedavisi devam etmektedir.
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