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OZET

Pektus exkavatum yaygin bir konjenital toraks deformitesidir. Minimal invazif olmasi, givenlik ve
kozmetik avantajlari nedeni ile Nuss operasyonu, pektus cerrahisinde yaygin olarak kullamimakta-
dir. Komplikasyon oranlar diisiik olmakla beraber mortalitesi yiiksek komplikasyonlarda mevcuttur.
Komplikasyonlarin tam konularak tedaviye baslanmasi mortaliteyi énlemek agisindan énem arz et-

mektedir.

GIRiS

Pektus exkavatumun minimal invazif onarimi (MIR-
PE), Nuss prosediirii olarakta bilinir, 1998’te tanitil-
digindan beri tim diunyada giderek yayginlagmigtir.
Yapilan ¢aligmalarda, teknigin tim dinyada kullani-
mu sonrasi kisa ve uzun vadede etkinligi ve gtivenligi
gosterilmistir (1,2).

Literatirde MIRPE sonrasi minér ve majér komp-
likasyonlarin genel insidans1 %2-20 olarak bildiril-
mistir. Dinya capinda prosedirlerin toplam sayis
bilinmedigi i¢in komplikasyon ve mortalitenin ger-
¢ek insidans: bilinmemektedir. Uluslararasi Gogis
Duvar1 Calisma Grubu (Chest Wall International
Group) verilerinden yola cikarak elli bin vakanin
gerceklestirildigi ve yagamu tehdit eden komplikas-
yonlarin gériilme sikhiginin %0.1'den az oldugu ve
cogunun dgrenme egrisinde meydana geldigi tahmin
edilmektedir. Ameliyat teknigi, hastanin yagi, pektu-
sun siddeti ve asimetrisi, daha 6nce gegirilmis gogus
cerrahisi ameliyat: ve cerrahin deneyimi gibi faktor-
ler komplikasyon gelisiminde rol oynar (3).

Operasyon sirasinda gorilen komplikasyonlar; pe-
rikard ve kardiyak yaralanma, interkostal arter ve
internal mammarian arter yaralanmasi, akciger ve
diyafram yaralanmas: gériilebilir. Postoperatif erken
dénem komplikasyonlar; pnémotoraks, hemotoraks,
bar kaymasi, plevral efiizyon ve yara yeri enfeksiyonu
iken postoperatif ge¢ dénem komplikasyonlar; metal
alerjisi, bar dénmesi, bar kaymasi, barin cilt erozyo-
nu, tel kirilmasi ve nitks geligimidir.

Perioperatif Goriilen Komplikasyonlar

Hayati risk olugturan majér komplikasyonlar daha
¢ok operasyon sirasinda gortlir. Bunlar perikard ve
kardiyak yaralanma, vaskiiler yaralanma, akciger ve
diyafram yaralanmasidir. Nuss tarafindan yayinlanan
ilk kardiyak perforasyon derin ve asimetrik pektuslu
sekiz yaginda erkek cocukta gerceklegmistir. Median
sternotomi ve kardiyopulmoner bypass uygulanarak
primer ventrikiil tamiri yapilip pektusta acik olarak
onarilmigtir. Torakoskopi kullanilmadan ilk teknige
dayanarak yapilan bu operasyon sonras: torakoskopi-
nin benimsenmesinde énemli rol oynamaktadir (4).
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Hoel ve arkadaglarimin c¢aligmasinda, pektus ona-
rnmindan iki ay sonra kardiyak tamponad sebepli
sok tablosu ile gelen 17 yas erkek hastay: sundular.
igne dekompresyon sonras1 median sternotomi uy-
gulanan olguda pektus barinin 90 derece kaydigi ve
asendan aortanin adventisyal tabakasinda 1.5 cm’lik
laserasyona sebep oldugu gériildii. Primer tamir ger-
ceklestirildikten sonra sekel kalmaksizin olgunun iyi-
lestigi belirtildi (5).

Marush ve arkadaglarinin ¢aligmasinda dért ay énce
cift pektus bar ile opere edilen 21 yas olguda sol di-
yafram tendonunda fark edilmeyen bir yaralanma ger-
ceklestigini belirttiler. Olgu solunum sikintis ile gelip
anestezi induksiyonu sirasinda da arrest geligiyor.
Torakoabdominal insizyon ile miidahale edilen olgu-
da mide, transvers kolon ve dalagin toraks igerisinde
oldugu saptanmug. Batin i¢i organlar yerine alinirken
diyafram toraks tarafindan primer onarilmistir (6).

Castellani ve arkadaglarinin Avusturya'da yaptig: ca-
lismada, 167 ¢ocuk ve yetiskin MIRPE nedenli opere
edilmis. Bu seride %4.2 kalp perforasyonu ve karaci-
ger hasar1 gibi majér komplikasyonlar gorilmisgtur.
Major komplikasyonlar égrenme egrisi swrasinda
gerceklesirken minér komplikasyonlar ise bar fiksas-
yonu ve stabilizasyon teknikleri ile ilgili durumlarda
goralmustiir (7).

Becmeur ve arkadaglar tarafindan sunulan vakada,
15 yas pektus onarmmim takiben postoperatif do-
nemde non-steroid anti-inflamatuvar ilaglara baglh
gastrointestinal iilser ve kanama nedenli mortalite
gorilen olgu raporlanmigtir (8). Gips ve arkadaglan
2008 yilinda kardiyak perforasyon kaynakl mortali-
te gelisen ilk olguyu belirtilmiglerdir (9).

Sistematik literatiire incelemesine gére, Hebra ve ar-
kadaslarinin yaptig1 calismada, 1998 ve 2016 yillar1
arasinda gerceklesen 10.759 vaka incelenmis olup,
majér komplikasyonlar detaylandiriip Tablo 1'de
gosterilmistir. Yaymlanan seriler icerisinde sadece
dért mortalite vakas: goralmusgtiir (3).

Norfolk grubu tarafndan bildirilen son derece nadir
bir komplikasyon gecici paralizi durumu, periope-
ratif analjezi i¢in kullanilan torasik epidural katater
ile iligkili bulunmustur. Seride iki olguda saptanmig
olup alt ekstremite paralizisi, bagirsak ve mesa-
ne kontrol kaybiyla birlikte anterior kord sendrom
semptomlarinin eglik ettigi belirtilmistir. Pektus
exkavatumunlu hastalarin epidural kataterler ile va-
zospazma yatkinlig1 olabilecek bir anomaliye sahip
oldugu varsayilmaktadir. Bu olgularin degerlendiril-
mesiyle bazi merkezlerde epidural kateter kullanimi
durdurulmustur (10).

Postoperatif Erken Donem Komplikasyonlar

Erken dénem komplikasyonlar icerisinde; pnémoto-
raks, hemotoraks veya reaktif olarak plevral efiizyon
gelisebilir. Endikasyon dahilinde tiip torakostomi
uygulanip gereklilik halinde revizyon amach cerrahi
uygulanabilir. Pektuslu olgular genellikle cilt alt1 yag
dokusu az, dugiik viicut kitle indeksi oldugu i¢in cer-
rahi insizyonda lokal enfeksiyon gézlenebilir. Antibi-
yoterapi genisletilmesi, antbiyotik icerikli pomadlar
ya da yara yeri revizyonu gerekebilir.

Metal alerjisi erken dénemde gozlenen komplikas-
yonlardan biridir. Genel nafusun %10’unda metalle-
re karg1 alerji goriliir. Semptomlar genelde dogrudan
temas sonucu ortaya c¢ikar. Metal iyonlar: birbiriyle

Tablo 1. Sistematik literatiire incelemesine gore, 10.759 vaka icerisinde 1998 ve 2016 yillar1 arasinda

gerceklesen olgularin major komplikasyonlari, parentez ici olgular ise mortalite gozlenenlerdir (3).

Komplikasyonlar Yayinlanan Raporlanmayan
Kardiyak yaralanma 12 (4) 15 (5)
Biiyiik damar yaralanmas: 2 1
Diger organ yaralanmasi 2 2
Masif hemo/pnémotoraks 0 6
Ampiyem/mediastinit 1 2
Internal mamariyan arter yaralanmasi 2 0
Kardiyak/major vaskiler okliizyon 3 0
Sternal erozyon 2 0
Gastrointestinal komplikasyonlar 0 2(2)
Bar ¢ikarilmasi sirasinda hemoraji 3 4 (2)
Toplam 27 32




baglanarak viicudun proteinleriyle bilegikler olus-
turur. Bu da Th-CD4+ hiucrelerinin katkisi ile tip IV
asir1 duyarhiliga yol acabilir. Genellikle postoperatif
enfeksiyon ile karigabilir. Klasik alagim barda demir
%60’1n tizerinde, krom %17-19, nikel %13-15, molib-
den %2.5-3, manganez %2 ve azot, bakir veya karbon
gibi elementlerden olusur. Gogiis icindeki alerjik re-
aksiyonlarin birincil nedeni nikel veya krom, daha az
ol¢tide de bilegenleridir (11,12).

Literatiir incelemesinde, Nuss bar implantasyo-
nundan sonra alerjik reaksiyon %2.7 olarak gérii-
lar. En yaygin semptomlar ates, alerjik dermatit
gibi cilt lezyonlarinin olmasidir. C-reaktif protein
seviyelerinde yiikselme en sik gorilen laboratuvar
bulgusudur. Alerjik reaksiyonlar, genel veya topikal
steroid tedavisi ve antihistaminik ajanlar ile kon-
servatif tedavilerle yonetilebilir. Siddetli alerjik re-
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aksiyonlar implant revizyonu, ¢elik barin titanyum
ile degistirilmesi veya stabilizasyonun tamamen
cikarilmas: gerekebilir. Galazka ve arkadaglarinin
2020'de yaptig1 derleme caligmasinda Nuss prose-
diirtt sonras: geligen metal alerjisi olgular1 Tablo
2'de gosterilmigtir (13).

Postoperatif Ge¢ Donem Komplikasyonlar

Ge¢ donem komplikasyonlar, operasyondan 30 gin
sonra goriliir. Bar yerlegtirilmesi veya bar ¢ikaril-
mas1 operasyonu sonrast da gorilebilen olgulardur.
Bar dénmesi, yara yeri enfeksiyonu ve ciltte erozyon,
bar alerjisi, tel kirllmas1 ve niiks geligimi gorilebilir.
Ameliyattan sonraki ilk bir ayda bar dénmesi veya
dislokasyonu nadirdir. Fakat ilk siire¢te saptanirsa bu
barin daha da ilerleyecegini gésterir, bu sebeple 6n
planda cerrahi revizyon digiinilmelidir (14).

Tablo 2. Galazka ve arkadaslarinin 2020’de yaptig: derleme calismasinda Nuss prosediirii sonrasi ge-

lisen metal alerjisi olgulari ve yiizdeleri (13).

Literatiir incelemesi Hasta Sayis1 Alerji gelisen olgular %
Nuss et al. 2016 1463 &9 2.7
Kelly et al. 2010 1215 55 2.8
Rushing et al. 2007 862 19 2.2
Obermeyer et al. 2018 842 15 1.8
Shah et al. 2014 639 41 6.4
Shu et al. 2011 406 2 0.5
Wang et al. 2009 203
Aneja et al. 2011 50 1 2
Toplam 5680 154 2.7

Resim 1. Bar implantasyonu sonras1 metal alerjisi gelisen olgu.
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Resim 2. Stabilizator bolgesinde erode olmus cilt dokusu ve bar implantinin ciltten digar:1 ¢itkmasi.

Media ve arkadaglarimin 2024 yilinda yaptigi ¢alig-
mada, 2013 hastay: degerlendirilmistir. Genel komp-
likasyon oran1 %16.4 iken, bunlarin %9.3’iine tekrar
miidahale gerekmigtir. Bar yerlestirilmesi sirasinda
bar ¢ikarilmasina gore 2.6 kat daha fazla kompli-
kasyon ile kargilagilmistir. Bu seride bar dénmesi 57
%1.1 olguda gorilirken agri, izole bar dénmesi veya
stabilizatériin yer degistirmesi nedenli mevcut barin
cikarilmasina karar verilmistir. Agr ve stabilizatér
yer degistirmesi nedenli gerceklestirilen operasyon
orani ¢ok azdir. Cogunlukla izole bar rotasyonu ne-
denli revizyon gerceklestirilmigtir (15).

Simon ve arkadaglarmmin raporladigi olguda, 22
yas erkek, Haller indeksi 5.7 oldugu tespit edilerek
pektus exkavatum nedenli operasyon planlanmug-
tir. Peroperatif iki adet bar ve dért adet stabilizatér
kullanilmis olup peri-operatif komplikasyon goz-
lenmemigtir. Postoperatif akciger grafisinde bar ve
stabilizatér géruntiinin olagan oldugu gérilmustiir.
fki buguk yil sonra st barmn insizyon alaninda yara
yeri enfeksiyonu gelismesi nedenli antibiyoterapiye
baglanmigtir. Takibinde mevcut barin ¢ikarilmas:
planlandi. Kontrol akciger grafisinde alttaki barin yer
degistigi tespit edildi. Operasyon sirasinda istteki

bar vizualize edilip ¢ikarilirken alttaki bar tespit edi-
lemedigi i¢in sol torakotomi uyguland: fakat toraks
bolgesinde tespit edilemedi. Insizyon orta hat lapo-
rotomisine kadar uzatildi. Alttaki barin karaciger sol
lobunu gectikten sonra mide kismina dogru yer de-
gistirdigi tespit edildi. Bar ve stabilizator ¢ikarilarak
midedeki perfore alan primer onarild: (16).

He ve arkadaglarinin raporladif olguda, 19 yas er-
kek, bar ¢ikarilmas: operasyonundan iki ay sonra ge-
nel durum bozuklugu ile hastaneye bagvuruyor. Go-
gus agris1 sikayeti, EKG'de ST yuksekligi saptanmasi
nedenli koroner anjiografiye alimiyor, miyokardit
stiphesi nedenli kardiyoloji biriminde takip ediliyor.
Takiplerinde oligiiri antri tablosuna dontyor, hafif
lokositoz, yiksek laktat dehidrorogenaz degerleri
mevcut iken ani kollaps gelismesi nedenli entibas-
yon ve kardiopulmoner resiisitasyon uygulaniyor.
EKO ile degerlendirmesinde perikardiyal siv1 goril-
miis olup igne dekompresyon ile hemorajik mayii tes-
pit ediliyor ve dren konuluyor. Toraks tomografisinde
sol hemitoraks posterobazal bolge siv1 ve yaygin pe-
rikardiyal siv1 saptaniyor. Genel durumu stabil olma-
yan olgu, koagiilopati bozuklugu nedenli replasmani
yapildiktan sonra operasyona alimiyor. Bar ¢ekilmesi



sonrasinda sternal bélge yani kemik osteofiti neden-
li perikard ve sag ventrikilde tekrarlayan harekete
bagli laserasyon saptaniyor. Primer tamir edildikten
sonra hastanin takip strecinde komplikasyonsuz ta-
burculugu gerceklestiriliyor (17).

Pektus exkavatum sonrasi pektus karinatum gelisimi
vakalarin %3.1'inde bildirilirken yalmzca %0.3"ande
gercek bir karinatum gelisir. Genellikle ¢ok derin
pektuslu olgularda, Haller indeksi ondan biiyiik veya
asimetrik deformtesi mevcut olgularda gorilir. Mar-
fan sendromlu hastalarda asiri diizeltme de biraz
daha yiiksektir. Barlarin erken ¢ikarilmas: dustunil-
mektense, bar ¢ikarilmas: sonras: gereklilik halinde
diizeltme ameliyat: yapilmas: daha uygun goriillmek-
tedir (14).

Niiks olusumu Nuss prosediiriinden sonra nadirdir,
genellikle %1'den az olarak gorillmektedir. Tekrar-
lama riskini en aza indirmek icin barlarin en az iki
yil yerinde kalmasi gerekir. Sendromik hastalar ve
tekrarlanan onarimlar gibi durumlarda barin ¢ yil
kalmas: 6nerilir. Derin nefes alma, kosu ve yizme
gibi aerobik egzersizlerin gogiis duvar: baglarim gev-
settigi ve tekrarlama oranini azalttig1 distinilmekte-
dir. Nitks olgularinda, pektus ameliyatinin mortali-
tesi onemli 6l¢iide artar. Bu prosediirle iligkili artan
morbidite goz éniine alindiginda, semptomlarin geri
dénmesi ile beraber Haller indeksi 3.7'den buyiik
olgularda yeniden onarim gerekebilecegi éne siiriil-
mistiir (18,19).

Bar yerlegtirildikten iki-ii¢ y1l sonra, nuss barlar ¢ika-
rilmalidir. Barin ¢ikarilmas: genellikle hastane yatist
gerektirmez ve genellikle %2'den az komplikasyon
sikligryla gerceklesir. Nadir olsa da hayat: risk olus-
turabilecek komplikasyonlar gerceklesebileceginden
bar ¢ikarilma operasyonlarinin da kapsaml hasta-
nelerde olmas: gerekmektedir. Cogu ¢aligma giiven-
li sekilde bar ¢ikarilmasi icin bilateral insizyonlarin
acilmasini ve barin diizeltilmesini 6nermektedir. Bar
cikarildiktan sonra cerrahi bélge enfeksiyonlar: yara
seromalari veya hematomdan kaynaklanir. Genellikle
oral antibiyoterapi, yara yeri revizyonu yeterli olmak-
tadir. Pnémotoraks gelisimi nadir olmakla beraber,
semptom vermedigi siirece takibi 6nerilir. Herhangi
intratorasik hemoraji stiphesi varhginda gecikmeden
torakoskopi uygulanmasi, bélgenin vizualize edilme-
si 6nem arz etmektedir (14).

Pektus exkavatum yaygin bir konjenital toraks defor-
mitesidir. Minimal invazif olmasi, giivenlik ve koz-
metik avantajlari nedeni ile Nuss operasyonu, pektus
cerrahisinde yaygin olarak kullamlmaktadir. Komp-
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likasyon oranlar1 disiik olmakla beraber mortalitesi
yiksek komplikasyonlarda mevcuttur.

Onemli Noktalar

+ Hasta ve yakinlarina majér komplikasyonlardan
bahsetmek gereklidir.

+ Peri-operatif olusabilecek majér komplikasyonlar,
kardiyak veya vaskiiler yaralanma agisindan hazir-
likl: olunmali, gereklilik halinde acil torakotomi agi-
lip miidahale edilmesi gerektigi unutulmamahdr.

+ Bar takilmasi ve bar ¢ikarilmas: sonrasi hastalarin
takibine devam edilmeli, klinik ile uyumsuz olgular
Nuss cerrahisinin nadir komplikasyonlar1 agisin-
dan aragtirilmalidir.
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