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OZET

Pektus ekskavatum (PE) en sik goriilen gogiis duvari deformitesidir. Cocukluk ve ergenlik dénemin-
de deformite daha belirgin hale gelir. Yas gruplarinin heterojenligi ve tani aninda deformite siddeti-
nin farkl derecelerde olmasi ve tedavi yaklasimlarindaki cesitlilik nedeniyle, PE'un kardiyopulmoner

fonksiyon tizerindeki etkisini degerlendirmek zor olmaya devam etmektedir. Takip ve tedavi siirecinde

hastalarin fiziksel gelisimlerini strdiiriiyor olmast da degerlendirmeyi zorlastiran énemli bir faktér-
diir. Bu nedenle, PE tedavisinin kozmetik sonuglarin dtesinde, kardiyopulmoner fonksiyon iizerindeki

potansiyel etkileri devam eden bir arastirma alam olmaya devam etmektedir.

GIRiS

Pektus ekskavatum (PE) en sik goriilen gogiis duvari
deformitesidir. Genellikle dogumda veya dogumdan
kisa bir stre sonra fark edilir. Cocukluk ve ergenlik
déneminde deformite daha belirgin hale gelir (1).
PE hastalar1 genellikle fiziksel deformite nedeniyle
ebeveynlerin veya kendinin memnuniyetsizligi icin
bagvururken ¢ok azinda efor kapasitesinde azalma,
dispne vardir. PE cerrahi tedavisi yeni geligen tek-
niklerle hastanin estetik memnuniyetini énemli 6l-
cide arttirmugtir (2). Beraberinde hastalar genellikle
egzersiz toleranslarinda da artigtan bahsederler (3).
Ancak her zaman cerrahi tedavi sonrasi egzersiz to-
leransindaki fonksiyonel iyilesmeyi verilerle kanitla-
mak mimkiin olamaz. Cerrahlar bu konu ile yakin-
dan ilgilense de PE’'un solunum ve kardiyak etkileri
halen olduk¢a tartigmahdir. Cerrahi tedavi genellikle
estetik kaygi nedeniyle yapilir. Preoperatif kardiyo-
pulmoner patoloji net olarak tespit edilemedigi gibi;
cerrahiden sonra da kardiyopulmoner fonksiyonel
iyilesme agikea belirlenememistir.

Literatiirde yayinlanan bir¢ok ¢alismada, yas grupla-
rinin ¢egsitliligi ve farkli deformite dereceleri, tedavi-
deki farkh tercihler, PE'un kardiyopulmoner etkileri
konusunda ortak sonu¢ almay: zorlagtirir (4). Cocuk
hastalarin bu tedavi sirasinda normal gelisimlerini
strdiriiyor olmas: da degerlendirmeyi zorlagtiran
bir diger etkendir (1). Ozellikle kiiciik ¢ocuklarda,
PE’'un patofizyolojik degerlendirmesi olduk¢a zor-
dur. Semptomatik hastalar ise genellikle ergenlik
dénemindedir ve ¢abuk sikayet ederler, egzersiz
programlarina uyumsuzdurlar. Siddetli deformite-
leri olan ergenlerde ise buyitk bir kozmetik etki ve
sosyal endige vardir. Dolayisiyla tariflenen egzersiz
dispnesinin nedeni, estetik kaygi nedeniyle olan per-
formans eksikligi olabilir. Ciinkt egzersiz dispnesi
olan hastalarda kardiyopulmoner degerlendirmede
patoloji saptanamayabilir (1). Tam bu ¢esitliligin
yaninda halen PE ameliyatlar1 tamamen kozmetik
amacli bir cerrahi midir? yoksa hasta fizyolojik ola-
rak da fayda goriir mii? sorulariyla belirsizlik devam
etmektedir (5).
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Literaturde ilk olarak 1920 yilinda Dr. Sauerbruch
tarafindan PE’lu solunum sikintisi ve efor kapasitesi
diigitk olarak tanimlanan geng bir hasta yayinlandi.
Bu gen¢ hastanin cerrahi tedavisinden sonra fizik-
sel aktivitelerinde artig oldugu bildirilerek bu siireg
baglad: (6). Pektus ekskavatumda kardiyopulmoner
etkilerle ilgili bircok ¢alisma yapilmugtir. Haller 2000
yilinda 700 hastada 40 yillik deneyimlerini paylagtig
calismasinda, oksijen saturasyonunu kardiyak ¢ik-
tinin bir belirtisi olarak degerlendirmistir. Kontrol
grubuyla yapilan kargilagtirmada egzersiz sirasinda-
ki solunum parametreleri ameliyattan 6nce iki grup
arasinda benzer raporlanmigtir. Yogun egzersiz prog-
ramini takiben; cerrahi sonrasi PE hastalarinin eg-
zersiz toleransinda artma ve oksijen saturasyonunun
daha yiiksek oldugu tespit edilirken kontrol grubun-
da degisiklik bildirilmemistir. Caligmanin sonuglar1
PE onariminin, yogun egzersiz sirasinda kardiyopul-
moner fonksiyonu iyilestirdigini gostermigtir (1).

Pektus ekskavatumlu hastalari, stmflandirarak daha
spesifik verilere ulagmak isteyen ¢aligmalar yapilmig-
tir. Gaston ve ark. PE'un kardiyak morfoloji ve fonk-
siyonlar tizerindeki etkisini, deformitenin maksimum
kompresyon bolgesine gore degerlendirmistir (7). 59
hastal ¢aligmalarinda toraks tomografisi
yaninda kardiyak manyetik rezonans (CMR) ve stres
ekokardiyografi (eko) kullanilds; Stres siwrasinda di-
yastolik fonksiyon, trans-trikaspit gradyani, sistolik
fonksiyonu ve solunumla iligkili septal duvar hare-
ket anormallikleri (CMR) degerlendirildi. Hastalar
kardiyak kompresyon bélgesine gore tip 0 (kardiyak
kompresyon olmadan); tip 1 (sag ventrikiil); ve tip 2
[sag ventrikil ve atriyoventrikiiler (AV) oluk] olarak
siniflandirildi. Ozellikle sag ventrikiil ve AV olugu et-
kileyen kompresyonlara neden olan PE hastalarinda
efor, inspirasyon ve diyastolik fonksiyonla iligkili kar-
diyak anormallikler oldugu sunuldu. Sigalet ve ark.
minimal invazif pektus ekskavatum dizeltme cerra-
hisi (MIRPE) sonrasi hastalarda egzersiz toleransinda
iyilesme bildirse de postoperatif ii¢iincii ayda akciger
fonksiyon testlerinde ve VO,__ 'da belirgin azalma ve
kalp atim hacminde artig bildirdiler (ameliyat 6nce-
si atim hacmi, 61.6 +/- 25% kiyasla ameliyat sonrasi
77.5 +/- 23 mL) (8). Sonuglarin1 MIRPE sonrasi kar-
diyak fonksiyonda artig ve pulmoner fonksiyonda
azalmayla beraber kisisel olarak solunum fonksiyon-
larinda dizelme sagladig: seklinde yorumladilar. Bu-
nunla birlikte, O’Keefe ve ark. MIRPE sonras1 PE'nin
uzun dénem sonuglarini pulmoner ve aerobik egzer-
siz fonksiyonunda artis tespit ettiklerini bildirdiler
(9). Ancak verilerinin gériiniim ve kendi kendine al-

gilanan iyilik hali tizerindeki etkinin fiziksel etkiden
daha biiyiik oldugunu belirttiler. Literatiirde konuya
aciklik getirebilmek i¢in farkli testlerle ¢aligmalar ya-
pilmigtir. Remi Neviere ve ark. PE'lu hastalan preo-
peratif kas giiciinit degerlendirmek i¢in; inspiratuar
kas giicti, maksimal statik solunum basina (PImax)
ve burundan nefes alma basinc1 (SNIP) ortalamasi ile
degerlendirdi (10). SNIP, ekspiryum sonunda maksi-
mal nefes alma sirasinda tikah bir burun deligindeki
pik burun basincinin 6l¢iilmesi olarak tariflendi. Do-
layisiyla SNIP’in 6zofageal basinci ve inspiratuar kas
gicini yakindan yansittif1 iizerinden ¢aligmalarim
planladi. Preoperatif PE hastalarinda PI__ ve SNIP
azalmasi, kas giicii zayifligr olarak bildirildi. Ayrica,
egzersiz toleransinin bozulmas ve ventrikiiler atim
hacminin non-invaziv géstergesi olan azalmig oksi-
jen saturasyonu da bu veriyi dogruladi. Agik cerrahi
tamirden bir yil sonra, kontrol PI__ ve SNIP artmasi
solunum kaslarinda giiclenme ve intratorasik negatif
basmcin artmasma katk: olarak yorumlandi. Ancak
maalesef bu caligmada efor kapasitesinde artig tespit
edilmedi. Ayni1 zamanda postoperatif bir yil iginde
olugabilecek kondisyon degisikliklerinin sonuglara
etkisi de degerlendirilemedi. Maagard ve ark. MIR-
PE uygulanan 49 hastay: kontrol grubu (26 hasta) ile
kargilagtird: (11). Caligmanin temeli, bar ¢ikarildiktan
sonra kardiyopulmoner fonksiyonlarda diizelmenin
daha etkin olacagini ispatlamakti. Ameliyat 6ncesi ve
postop birinci yil ve iigiincii yil bar ¢ikarildiktan son-
ra istirahatte ve bisiklete binme egzersizi ile hastalar
degerlendirildi. Eko ve spirometre dinlenme sirasinda
yapildi. Ameliyat 6ncesi kardiyak indeks PE hastalar-
da kontrol grubuna gére oldukga digiikken; birinci ve
tciinci yilda PE hastalarinda kardiyak indeksde artig
gorildii. Hatta tciinct yilda kontrol grubu ile arala-
rinda fark yoktu. Ameliyat 6ncesi hastalarda ekspi-
rasyonun ilk saniyesindeki zorlu ekspiratuvar hacim
kontrol grubuna gore daha diistktii (FEV ; %86/94).
Ameliyat sonrasi dénemde iki grup arasinda sadece
FEV 'de fark bulunmadi. Yine de ti¢tincii yil ve bar
cikarildiktan sonra, hastalarda egzersiz sirasinda kar-
diyopulmoner fonksiyon normale dénmiistii. Bu veri-
ler esliginde yazarlar, PE cerrahi tedavisinin yalnizca
kozmetik etki icin degil fizyolojik diizelme saglamak
amach yapilacagini destekledigini belirttiler.

Son yillarda yapilan en genis makale verisine sahip
derleme 2016 yilinda Maagard tarafindan derlenmis-
tir (12). Bu derlemede, 1972 ile 2016 yillar1 arasinda
yaymnlanmis 838 hastadan olusan, 21 makale calig-
maya dahil edilmisti. Hastalar genis yas araliginday-
d1 (5-33 yas) ve takip stireleri de postoperatif 16 yila



kadar devam ediyordu. Literatiir taramasinin amac
hem istirahatte hem de egzersiz sirasinda cerrahi di-
zeltmeden sonraki kardiyak sonucu tanimlamaktir.
PE i¢in cerrahi tedavi uygulanan ¢alismalarda agag:-
daki kriterlerden herhangi birini degerlendiren ma-
kale ¢aligmaya dahil edilmigtir:

. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
. Kardiyak ¢ikts,

. Atim hacmi,

1

2

3

4. Kardiyak indeks,
5. Atim indeksi,

6

. Sag ventrikil son diyastolik hacim indeksi agisin-
dan ekokardiyografik parametreler veya kg bagina
pik O, alimi, 7-O, sattirasyonu, 8-pik atim indeksi
veya pik kardiyak indeks agisindan egzersiz testi
parametreleri.

Yaklagik yar1 yariya agik ve kapali cerrahi prosediirler
uygulanmisti. Sadece iki calismada kardiyak ¢iktida an-
laml artis tespit edildi. Chao ve ark. tarafindan yapilan
en son ¢aligma, MIRPE prosediiriiniin hemen ardindan
42 hastada kardiyak ciktida %36 artig ve stroke hacmin-
de %34 artig buldu (13). Sigalet ve ark. 2007'de MIRPE
barinin ¢ikarilmasindan sonra kardiyak ¢iktida %15 ar-
tig ve stroke hacminde %22 artig gosterdi (14). Ancak
bu artigm ¢ahigma siiresi boyunca gelisen buyiimeye
bagl olup olmadig1 anlagilamadi. Hastalarin degerlen-
dirilirken, saglikh, yas ve cinsiyete uygun kontrollerin
dahil edilmesi énerildi (12). Ancak yukarida belirtilen
cahigmalardan hi¢biri bunu dikkate almamigtir.

Peterson ve ark. (15) ile Kowalewski ve ark. (16) ta-
rafindan agik cerrahi ile yapilan iki caligma da sag
ventrikill diyastolik sonu hacim indeksinde artiglar
gosterdi; bu veri ameliyattan sonra bir miktar kardi-
yak kompresyon rahatlamasini gosterebilir. Yine de
iyilestirmelerin kalici olup olmadigimi gozlemlemek
icin uzun vadeli takiplere ihtiya¢ vardir. Ozellikle sag
ventrikiile odaklanan ¢aligmalarda stroke voliimde ar-
tigin sag ventrikiliin sola gére daha az esnek olmasina
baglanabilir. Ayrica, sag ventrikiil daha 6nde yer aldig:
icin sternum basisindan daha fazla etkilenebilir (12).
Aym zamanda gogiis duvar yiikseltilerek elde edilen
negatif torasik basinctaki artig, kardiyak dolumun iyi-
lesmesini saglayarak egzersiz performansindaki artiga
neden olabilir. Neviere ve ark. acik cerrahi sonrasi bi-
rinci yilda 20 hastada yaptiklar: calismada, inspiratu-
var basing ve statik solunum basinci, egzersiz oksijen
saturasyonu ve pik O /kg ile birlikte énemli dlgiide
arttigim gostermistir (10). Zens ve ark. 345 ardigik
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PE hastasini, kardiyak manyetik rezonans (CMR) gé-
rintileme, kardiyopulmoner egzersiz testi (CPET) ve
pulmoner fonksiyon testi (PFT) ile kardiyopulmoner
disfonksiyon arasindaki iligkiyi degerlendirdiler (17).
En genis serilerden olan ¢alismada, Haller indeksi
(HI), diizeltme indeksi (CI), depresyon indeksi (DI),
kardiyak kompresyon indeksi (CCI), kardiyak asimetri
indeksi ve sternal torsiyon derecesi gibi indeksler kul-
lanildi. Dikkat ¢ekici olarak, hicbir hastada orta veya
siddetli ventrikiiler sistolik disfonksiyon yoktu. Kardi-
yopulmoner egzersiz testi, testi tamamlayabilen 261
hastanin %33’ anormaldi. Hastalarin 270’inde PFT
yorumlanabildi ve %23,1’i anormaldi. Hastalarin preo-
peratif egzersiz kapasitesi azken, postoperatif egzersiz
kapasitesinde %33 azalma bildirildi. Zens ¢aligmasinin
sonucunda pektus deformitesinin RV ve LV sistolik
fonksiyonun olumsuz etkiledigini; dolayisiyla egzersiz
kapasitesinin azaldigini gostermektedir. Ayrica, PE'lu
hastalarda CMR'1n kardiyak fonksiyonu, miyokardiyal
hacimleri, kiitle ve doku karakterizasyonunu deger-
lendirmesi nedeniyle kardiyak goriintileme i¢in altin
standart oldugunu savunmustur. Ekokardiyografinin
PE’lu hastada huni seklinde perikarddan dolay: uygun
pencereyi bulmakta zorlanmanin ve sonografi dene-
yimi gibi faktérlerin standartizasyona engel olabile-
cegini vurgulamigtir (18). Buna kargilik deformitenin
siddeti ile kardiyopulmoner disfonksiyon arasinda
acik bir korelasyon olmasina ragmen halen cerrahiden
sonra kardiyopulmoner patolojilere etkisinin daha faz-
la aragtirma ihtiyacim oldugunu bildirmistir (19).

Son yillarda PE’lu hastalarda yapilan transézofage-
al EKO ¢aligmalariyla intraoperatif olarak kardiyak
kompresyonu degerlendirdiler. Chao ve ark. 168 erig-
kin hastada ve 17 bar ¢ikarilmig kontrol grubunda
transézofageal eko ile ameliyattan sonra sag atriyum
(%15,1), trikiispit annulus (%10,9) ve sag ventrikiil
cikis yolu (%6,1) boyutunda artig raporladi (13). Sag
ventrikil kardiyak ciktis1 42 hastada (%38) dizeldi.
PE deformitesinin cerrahi olarak diizeltilmesinin
sag ventrikil boyutunda ve kalp debisinde anlamh
iyilesmeye neden oldugu sonucuna varildi. Lain pe-
diatrik hastalarda pektus ekskavatum diizeltmesi
sirasinda intraoperatif transézofageal ekokardiyog-
rafi ile degerlendirdi (20). Bu ¢aligmada, 21 hastanin
preoperatif Haller Indeksi 6,3 (+/- 2,63) ve Dizeltme
Indeksi %47,63 (+/- 12,4) idi. Cogu Nuss teknigi ile
yapilan cerrahide, preoperatif transézofageal ekokar-
diyografi hepsinde sag kalp kompresyonu ve trikiis-
pit annulusunun deformasyonunu gosterdi. Sternal
elevasyon sirasinda sag atriyum, ventrikiil ve trikiis-
pit annulusunun ¢aplari artti. Bu caligmalar sternum
depresyonunun kardiyak bas: bulgularini gésterdi.
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Literaturde ¢ogu ¢alisma hem akciger hem de kardi-
yak parametreleri icerir. Ancak halen akciger fonk-
siyonuyla ilgili sonuclar kesin degilken, kardiyak
parametreler cerrahiden sonra iyilegsmis kardiyak
fonksiyona igaret etme egilimindedir (11,21). Pektus
ekskavatum onarimimin akciger fonksiyonuna olan
faydas: tartigmali olmaya devam etmektedir. Malek
ve ark. tarafindan yapilan 2006 tarihli bir meta-ana-
lizde, cerrahi tedaviden sonra akciger fonksiyonunda
6nemli bir iyilesme gosterilememistir (22); ancak bu
sonuglar, metodolojideki yitksek duzeydeki cesitlilik
nedeniyle elegtirilmistir. Buna kargilik, Tang ve ark.
MIRPE prosediriinden bir yil sonra FEV, 'de iyilesme
gosterdiler (23). Sigalet ve ark. barin ¢ikarilmasindan
t¢ ay sonra FEV,, TLC, difiizyon akciger kapasitesi,
0, satiirasyonu, VO, maks. ve solunum katsayisinin
énemli 6l¢ude iyilegtigini belirttiler (14).

Gogiis duvar: esnekliginin, solunum fizyolojisi tizerin-
de giiglii etkisi vardur. Ozellikle agik cerrahi prosediir-
de yapilan kikirdak kot eksizyonu sonras: perikond-
riyal kilif icinde iyilesme stirecinin; gogiis duvarinin
ekspansiyon kabiliyetini ve dolayisiyla solunum fonk-
siyonlarim etkiler (24). PE agik cerrahi tedavisinin
gogus duvarma ve akciger hacmi tizerine etkisini
degerlendirmek i¢in tarafimizdan tavsanlarla yapilan

deneysel ¢alismada, kikirdak kot rezeksiyonunun ak-
ciger hacmi tizerindeki etkisini degerlendirdik. Sag 4.
ve 5. kikirdak kot eksizyonu yaptigimiz deneklerin ak-
ciger hacimlerini pre ve postoperatif BT egliginde ste-
reolojik olarak hesapladik. Cerrahi ve kontrol grubu
ile yapilan ¢alismada, normal bityiime siirecinin de et-
kilerini gérmek icin 4 haftalik gen¢ denekler kullanild:
ve bir ay sonra kontrolleri yapildi. Kontrol grubunda
bilateral akciger hacimleri artarken (sirasiyla %15,75
ve %20,62 sag ve sol akcigetler). Cerrahi grupta hem
cerrahi taraf hem de kars: akciger hacmi azald: (sira-
styla %20,09 ve %1,07 sag ve sol akcigerler). Sinirh sa-
yida tek tarafh kikirdak kot rezeksiyonu sonrasi, her
iki akcigerde hacim azalmasinin tespiti, gogiis duvari
deformitelerinin tedavisinde kostal kikirdak rezeksi-
yonlu agik cerrahinin son secenek olarak dugtnilmesi
onerildi (Sekil 1) (24).

Intratorasik negatif basing varligi, kalbe venoz doniis
ve kardiyak out-put’dan sorumlu etkenlerdir. Solu-
num sirasinda inspiryum kaslar ile gogiis kafesinin
genigleyerek intratorasik basincin azalmas: kardiyak
atimu iyilegtirir. PE deformite derecesine bagh olarak
gogus duvarimin inspiryum sirasinda geniglemesini
etkileyerek bu negatif basincin yeterince olmasini
engelleyebilir. Ayn1 zamanda sternumun mekanik

Sekil 1. Tium gruplarin BT goriintiilerinde Cavalieri prensibi kullanilarak tahmin edilen ameliyat 6n-
cesi ve sonras1 akciger hacimleri. Akciger hacimleri cerrahi grupta ameliyat oncesi hacimlerinden

daha azdi. Ameliyatsiz (kontrol) ve ameliyath (PE) gruplarin ameliyat sonras1 toplam akciger hacmi-
ni degerlendirirken gruplar arasinda anlamh fark vard: (p< 0.05) (A-E) (24).
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olarak hemen arkasinda yer alan sag ventrikiile basis
da kaginilmazdir. Tam bu etkiler bozulmusg kardiyo-
vaskiiler fonksiyonu aciklayabilir (25,26). Bu etkiler
klinige sag ve sol ventrikiiler disfonksiyon olarak

yanstyabilir.

Sonug olarak, PE tedavisi sonras: genellikle egzersiz
performansinda iyilesmeler oldugu bildirilmektedir.
Ancak cerrahinin fizyolojik parametreler tizerindeki
etkisini aragtiran ¢ok sayida ¢caligmaya ragmen heniiz
bir fikir birligine varilamadigi unutulmamalidir.
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