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OZET

Edinilmis gogiis duvari deformiteleri dogustan olmayan nedenlerle sonradan kazamlmus gogiis duvar
malformasyonlaridir. Tiim toraks duvart malformasyonlarimin %1’inden daha azim olusturmasina
ragmen ¢ok genis bir spektrumda goriilmesi tamimlamay: ve simiflandirmay: giiclestirmis ve litera-
tiirde sinirl sayida yayin bulunmaktadir. Bu deformitelerin goriilme oranlar diigiik ama goriildiikleri
zaman toraks duvarimin yapisim ve buna bagh olarak da solunumsal fonksiyonlar: da bozdugu i¢in
hayati da tehdit etmektedir. Edinilmis gogiis duvar: deformitelerinin etiyolojiye dayali simiflandir-
mast; gogis duvarinin birincil bir hastaligr sonucu gelisen deformiteler, gogiis duvarina cerrahi miida-
hale sonucu olusan iatrojenik deformiteler ve gogiise dogrudan veya dolayl yaralanma sonucu olusan
travmatik deformitelerden olusur. Gégiis duvarimin birincil hastaligi sonucu gelisen deformitelere
toraks duvarimin enfeksiyonlar1 (bakteriyel, mantar), primer ve metastatik tiimérleri yolagabilir. To-
raks duvarimin cerrahi miidahale sonrast iatrojenik edinilmis deformiteleri pektus deformitelerinin
erken yasta acik bir cerrahi ile diizeltilmesi, kosta greftlerinin alinmasi, kalp ameliyatlar: sonrasi veya
torakotomilerinin uygunsuz kapatilmasi gibi toraks duvarina yapilan cerrahilerden sonra olusan de-
formitelerdir. Gogiis kafesinin tizerine diisme veya trafik kazas: gibi nedenlerle direkt alinan siddetli
travmalar gogiis duvarinda deformiteye neden olurlar. Gégiis duvarimin deformitelerinin tedavisin-
de enfeksiyona bagh deformitelerde etkenin tespiti, ardindan negatif basingh yara tedavisi, primer
onarim eger defekt biiytik ise gogiis duvar rekonstriiksiyon yontemleri kullaniliv. Travma ve primer
tiimére yonelik deformitelerde kiiciik defektlerde primer onarim, biiyiik defektlerde rekonstriiksiyon
veya videotorakoskopik rekonstriiksiyon teknikleri kullamhr. Iatrojenik deformitelerde toraks duvar:
genisletme teknikleri, Nuss operasyonu ve rekonstriiksiyon teknikleri kullanilir.

GiRiS sayida yaymn bulunmaktadir. Bu deformitelerin go-
rilme oranlar1 diigitk ama goriildiikleri zaman toraks
duvarinin yapisini ve buna bagh olarak da solunum-
sal fonksiyonlar1 da bozdugu i¢in hayat: da tehdit et-

mektedir. Ayrica, ¢ok cesitlilik gésterdigi icin medikal

Edinilmis gogiis duvar1 deformiteleri dogustan ol-
mayan nedenlerle sonradan kazanilmig gégiis duvari
malformasyonlaridir. Tiim toraks duvari malformas-

yonlarinin %1’inden daha azin olugturur. Tiim mal-
formasyonlara gore diisitk oranda bulunmasina kar-
sin ¢ok genis bir spektrumda goriilmesi tanimlamay:
ve siniflandirmay: giiclestirmis ve literatiirde sinirh

ve cerrahi olarak tedavi cesitliligi de gostermektedir.

Konuyu daha iyi anlamak i¢in, bélim i¢inde yeri gel-
digi zaman 10 y1l 6nce pektus ekskavatum nedeniyle
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gecirilmis Ravitch cerrahisi sonras: geligen niiks pek-
tus ekskavatum deformitesinin Nuss operasyonu ile
diizeltildigi 14 yas erkek olgu gibi baz1 klinik olgulari-
miz1 bélim icinde sizlerle resimleriyle paylasacagim.

Fokin ve Robicsek, 2006 yilinda edinilmis gégiis du-
var1 deformitelerinin etiyolojiye dayali bir siiflan-
dirmasini énermistir (1). Edinilmis gégus duvar: de-
formitelerinin Fokin ve Robicsek’e gore degistirilmis
siniflandirmast:

1. Goégiis duvarimin birincil bir hastaligi sonucu geli-
sen deformiteler,

2. Gogus duvarina cerrahi miidahale sonucu olugan
iatrojenik deformiteler,

3. Goguse dogrudan veya dolayl yaralanma sonucu
olusan travmatik deformiteler.

ANATOMIK OZELLIKLER

1. Gogiis Duvarinin Primer Hastaligi Sonucu
Gelisen Deformiteler

Toraks duvar digtan ice dogru cilt, cilt alt, cilt alts
yag dokusu, fasyalar, kaslari kemikler, kikirdaklar,
eklemler, parietal plevra, nérovaskiiler yapilardan
olusan 6nde sternum, arkada vertebralar, kaburga-
larla cevrili yapidir. Toraks duvarinin enfeksiyonlar
(bakteriyel, mantar), primer ve metastatik timorleri
gogus deformitesine yol agabilir (2).

Toraks duvarmin bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar1
erigkinlerde daha sik goriilir. Mantar enfeksiyonlar:
daha ¢ok immiinstpresif hastalarda goriilar. Toraks
duvari enfeksiyonlar: hematojen veya dogrudan yayi-
lim seklinde myozit, fasiit veya osteomyelit seklinde
geligir. Yuzeyel enfeksiyonun toraks i¢ine dogru iler-
lemesi ya da plevral bosluktaki absenin ya da ampiye-
min toraks digina dogru ilerlemesi ile olugur (ampi-
yem necessitatis) (2,3).

En yiiksek yayginhiga sahip sorumlu mikroorganizma
Staphylococcus aureus olarak tanimlanmgtir (4). Ay-
rica, Mycobateria, Salmonella, Actinomyces, Aspergillus
ve Candida turlerinden dolay1 da gogus duvarinda de-
formite olusturan enfeksiyonlar gérilmisgtir (4-6).
Eritem, sislik, fistil veya agr1 gibi lokal enfeksiyon
belirtilerinin olabilecegi gibi asemptomatik bir gégiis
duvar kitlesinin gortlmesi de her zaman enfeksiyoz
bir nedeni aragtirmay1 gerektirmelidir. Ultrason, bil-
gisayarli tomografi ve MR taramalan tercih edilen
tani araglanidir (7). Toraks duvarina neden olan pa-
tojenin belirlenmesi medikal tedavi i¢in de yol gos-
tericidir.

Toraks duvar: timérleri benign ve malign olmak tize-
re gogis kafesini olusturan yumusak doku, kabur-
galar, sternum, klavikula ve skapulanin kemik veya
kikirdak dokularindan kaynaklanan tumérlerdir. Pri-
mer, metastatik ve komguluk yoluyla invazyona bagh
gelisen tiimorlerdir (8). Gogiis duvar: tiimérleri tim
primer tiimérlerin %1-2’sini olugturan nadir timér-
lerdir (9). En sik gériilen benign timérler osteokond-
rom, kondrom ve fibréz displazidir (8). Lipomlar en
sik gorilen benign yumusak doku tiimérleridir. Be-
nign timorler de kitle etkisi nedeniyle toraks duvar
deformitelerine neden olabilir (10). Gogiis duvarinin
en sik goriilen primer malign timoéri kondrosarkom-
lardir (11). Gogiis duvariin osteosarkomlar: en sik
kemik tiimoérii olmasina ragmen sadece %3’ toraks
kaynaklidir (12). Yetigkin hastalarda goriilen diger
malign primer tiimoérler plazmasitom, yumusak doku
sarkomu, lenfoma ve radyasyona bagl gelisen tiimor-

lerdir (13).

Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde gogus duvari ti-
morleri nadir goriliir ancak malignite potansiyelleri
yiiksektir (14). Ewing sarkomu ailesi, ¢ocuklarda gé-
gus duvarinin en sik goriilen kotii huylu tiimérleridir
(15). Rabdomyosarkom, tipik olarak kéti prognoza
sahip ikinc en yaygin pediatrik gégiis duvart kéta
huylu tuméradir (16). Bebeklerde ve ¢cocuklarda en
sik goriilen iyi huylu gogiis duvar: timoérleri lenfan-
jiyomlar, hemanjiyomlar ve karigik lenfanjiyoheman-
jiomlardir. Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde torasik
duvar etkileyen iyi huylu yumugak doku timérleri
lipoblastoma, nérofibromatozis ve fibréz tiimérler-

dir (17).

2. Gogiis Duvarina Cerrahi Miidahale
Sonucu Olusan latrojenik Deformiteler

Toraks duvarinin cerrahi miidahale sonras: iatroje-
nik edinilmis deformiteleri pektus deformitelerinin
erken yagta agik bir cerrahi ile duzeltilmesi, kosta
greftlerinin alinmasi, kalp ameliyatlar1 sonras: veya
torakotomilerinin uygunsuz kapatilmas: gibi toraks
duvarina yapilan cerrahilerden sonra olugsan defor-
mitelerdir (2). Bu deformiteler nadir géraldugu i¢in
daha ¢ok olgu bazinda literatiir verilerine sahiptir.

Robicsek erken yasta kapsaml pektus cerrahisini
takip eden yagta kiiciilmiig toraks, kisitlanmig bir
toraks, solunum kapasitelerinde azalmig hasta grup-
larim pektus cerrahisinin komplikasyonu olarak ta-
mimlamak i¢in edinilmig kisitlayicr torasik distrofi
(ARTD) terimini ortaya atmigtir (18). Bunun hari-
cinde edinilmis asfiksik torasik distrofi, edinilmis
torasik distrofi veya edinilmis Jeune Sendromu gibi



farkh terimler de literatiirde kullanilmigtir (2). Bu
sendromdaki buytime geriliginin sebebi gen¢ yaslar-
da kostakondral bitytime plaklarina dogrudan yapi-
lan cerrahi travmadir. Bu sendromun ciddiyet dere-
cesi kikirdak ¢ikarilma derecesine baghdir. Bu travma
sonucunda sadece toraks boyutunda azalma ve biiyii-
me geriligi degil toraksta olusan hareket bozuklugu
yani donmus torakstan dolay: olusan kardiyopulmo-
ner bozukluklar da mevcuttur (19). Robicsek uygun
cerrahi yapilarak erken yagta bile olsa pektus cerra-
hisinin gtavenle yapilabilecegini bildirmigtir. Kosto-
kondral biytime merkezleri korunarak sinirh kikar-
dak rezeksiyonu, kikirdak segmentinin sternal ve
kostal ugta korunmasim bildirmistir. Kondral rejene-
rasyona izin vermek i¢in posterior perikondriumun
boylu boyunca korunmas: gerekir. Perikondriyumun
retrosternal dikilmesi veya yirtilmasina bagl manev-
ralarin fibrozis ve ossifikasyona neden olarak torasik
daralmaya neden olacagindan dolay: kaginilmas: ge-
rekmektedir diye bildirmistir. Sonug olarak Robicsek
edinilmisg restriktif torasik distrofinin énlenmesi i¢in
pektus ekskavatum cerrahisini geciktirmek yerine
uygun sekilde yapmay bildirmistir (18).

Diger bir edinsel toraks duvar: deformitelerinin bir
sekli de sternum ve gogiis 6n duvarini igeren agir1 dii-
zelmis pektus ekskavatum deformitesi, erken ¢ocuk-
lukta kalp cerrahisi i¢cin yapilan median sternotomi
ve sternal yarik i¢in yapilan diizeltici operasyon son-
ras1 olugan pektus karinatum deformitesidir (20,21).
Pektus ekskavatum diizeltilmesi sonras: olusan yi-
zen sternum olugmasi kostal kikirdaklarin agir1 re-
zeksiyonu veya rezeke edilen kikirdaklarin bagarisiz
rejenerasyonundan kaynaklanir (22,23). Kulak re-
konstriiksiyonlar: i¢cin alinan kosta greftleri sonrasi
gogiis duvar: ¢okme deformitesi ve kostal ark defor-
miteleri iist kostal kikirdaklardan ve 10 yas alt1 greft
alinanlarda goriilebilir. Ayrica, bu hastalarda torasik
skolyoz da goriilebilir (24,25).

Akciger hernileri de cerrahi sonras: toraksta deformi-
te yaratan bir nedendir. Ozellikle torakotominin iyi
iyilesmemesi ya da diizgin kapatilmamasi, minimal
invaziv kalp cerrahisi veya akciger nakli sonras: goru-
liir. Ozellikle cilt kesisini minimal tutmak i¢in ailan
interkostal arahigin genis acilmasi da herni olugturan
diger bir faktordiir. Hastalarda fizik muayenede cer-
rahi yapilan bélgede valsalva manevrasi ile akcigerin
toraks digina cikisi ve girisi gérilur. Ploretik gogiis
agris1 goriliir. Bilgisayarh toraks tomografisi ile her-
ni radyolojik olarak gésterilir. Yagami tehdit eden ka-
nama gibi komplikasyonlara yolacabilecegi icin teda-
vi edilmelidir (2,26).

Akkas Y.

3. Gogiise Dogrudan Veya Dolayli Yaralanma
Sonucu Olusan Travmatik Deformiteler

Gogiis kafesinin tzerine disme veya trafik kazasi
gibi nedenlerle direkt alinan giddetli travmalar gégiis
duvarinda deformiteye neden olurlar. Her kaburga
kirig gogiiste deformite yaratmaz. Yelken gogiis en
az kaburganin iki yerinden ve en az ardisik ti¢ kabur-
ganin kinlmasidir. Bunlardaki tedavi nedeni, gégis
deformitesinin diizeltilmesi yaninda hastanin para-
doksal solunumun duzeltilip hastanin solunum ciha-
zina baglanmamasini saglamak ya da ekstiibasyonu-
nu kolaylagtirmaktir (27). Gégus 6n duvarina gelen
siddetli travmalarda olugan sternum ve sternokostal
kikirdak ve kaburga kiriklar1 gégus 6n duvarda yel-
ken gogiis olusturur ve bunlara uygun rekonstrik-
siyon yapilmazsa yanlg kemik kaynamalari sonucu
pektus ekskavatum ve karinatum deformiteleri geli-
sebilir (28). Diger bir travma sonra goégiis duvarinda
sekil bozuklugu yapan durumda sideetli kint toraks
travmasi sonucu nadiren gelisen travmatik akciger
hernileridir. Kiigiik herniler kendiliginden iyilesirken
biiyiik herniler cerrahi tamir gerektirir (29,30).

CERRAHi TEKNIKLER

1. Gogiis Duvarinin Primer Hastaliklarinin
Olusturdugu Deformitelerin Cerrahi Tedavisi

a. Negatif basin¢h yara tedavisi: VAC (Vakum yar-
dimli kapama) tedavisi yaraya kontrollii negatif ba-
sing uygulayarak o bélgedeki kan akimini arttirip gra-
nilasyon dokusu olusumunu hizlandirarak yaranin
kolay kapanmasini saglayan bir yontemdir (31). VAC
tedavisi yaranin debridmani, tim abselerin temiz-
lenmesi, enfekte materyallerin ¢ikarilmasi ve hayati
olmayan kemigin rezeksiyonu agamalarini icerir (32).
VAC tedavisi ile uygulanan negatif basinca baglh ola-
rak yara kenarindaki mikrovaskiiler kan akimi artar
ve buna bagh olarak da doku 6demi azalirken kismi
oksijen ve laktat sevileri artar. Bu kombinasyonun-
da yara iyilesmesini artirdigi bilinmektedir (33). VAC
tedavisinin hastalarda sepsisi kontrol ettigi, yaradaki
bakteriyel yuki azalttif1 ve yarada olugan bogluklar:
oblitere ettigi bildirilmistir (34).

Olgu 1: Klinigimizde tedavi ettigimiz 25 yaginda in-
tihar amach ategli silah yaralanmasi olan erkek hasta
operasyondan alt1 ay sonra ategli silah giris deliginden
(6n axiller hat sol 8. interkostal aralik) purilan akint:
ile klinigimize bagvuruyor. Kiiltiire uygun antibiyotik,
osteomyelit olmusg 9. kostanin parsiyel ¢ikarilmasi ve
olugan defektin 5 seans VAC uygulamasi sonrasi kavi-
tenin olugan grantlasyon dokusu ile kapanmas: son-
ras1 defektin primer tamiri yapildi (Resim 1).
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Resim 1. Debride edilen ve kostanin parsiyel rezeke edildigi yara yataginin gorintiisii (1A), Debride
ve eksize edilen enfekte doku ve kemik parcalarinin goriintiisit (1B), Primer siitiire edilen yaranin
goriuntiisii (1C) (Ankara Numune E.A.H Gogiis Cerrahisi Klinigi Arsivinden).

b. Gogiis duvar1 rekonstriiksiyon yontemleri:
Gogis duvarinda enfektif nedenler veya tiimoérle-
rin rezeksiyonu sonrasi olusan gégiis deformiteleri
ve defektleri sonrasi toraks i¢indeki hayati organ-
lar1 korumak, akciger herniasyonunu o6nlemek,
paradoksal solunumu engellemek ve kozmetik
goruntmi saglamak icin gégiis duvar rekonstriik-
siyonu gerekmektedir (35). Gogus duvarindaki de-
fektler éncelikle primer kapatilmalidir. Ozellikle 5
cm’den kigiik defektler primer kapatilabilir. Gégiis
6n duvardaki 5 cm’den biiyitk defektlere rekons-
tritksiyon gerekir. Gogiis arka duvardaki 10 cm’den
kiigiik defektler eger skapula altinda ise primer
kapatma yeterli olur. Eger skapula alt ucunda kol
hareketleri ile skapulanin alt ucunun defektte gir-
me riski varsa 10 cm alt1 defektler de rekonstritkte
edilmelidir (8).

Eger enfeksiyondan kaynakli defektler ise oncelik-
le enfeksiyon temizlendikten defektin otolog doku
grefti ile kapatmak daha uygun olacaktir. Bu sonra
olusabilecek enfeksiyonlar: da 6nlemede etkilidir. Bu
otolog greftler; myokutanoz, kas flepleri, deri ve ser-
best kemik greftleridir. Kaslardan latissimus dorsi,

pektoralis major, rektus abdominis, serratus anteri-
or kullanilir. Gégiis duvarinda rijit olmayan rekons-
tritksiyonda; polipropilen mesh (proleneTM), PTFE
(polytetrafluoroethylene) veya ePTFE (Gore-TexTM)
mesh tercih edilmektedir. Rijit rekonstritksiyonda ise
metilmetakrilat sandvic greft, silikon, teflon, akrilik
ve titanyum plak, titanyum mesh kullanilabilir (8).
Son yillarda 3 boyutlu yazic teknolojisi ile kigiye 6zel
olugturulan titanyum implantlarda kullanilmaktadir
(Tablo 1) (36).

Olgu 2: Yetmisiki yaginda bayan hastada kalp cerra-
hisinden iki ay sonra sternum osteomyeliti sonrasi
6n gogis duvarinda defekt gelisiyor. Defekt prolen
mesh ve titanyum plaklar ve pektoral kas flepleri ile
kapatiliyor (Resim 2).

2. Gogis Duvarina Cerrahi Miidahale Sonucu
Olusan latrojenik Deformitelerin Cerrahi Tedavisi

Edinilmig Jeune hastaliginda toraks duvarini genis-
letmeyi ve bu genisletmeye baglh akciger fonksiyonla-
rinin diizelmesini saglayan bir dizi rekonstritksiyon
yontemlerini kapsar. Bircok yazar farkli genigletme
teknikleri 6nermiglerdir (2,37,38).



Tablo 1. Rekonstriiksiyon greft cesitleri.

1. iskelet doku kayiplarina yonelik greftler
a. Otojen Dokular
Kosta, iliak kanat, fibuladan greft,fasya
b. Non-otojen biyolojik dokular
Kemik, fasya, dura, perikard... gibi
c. Sentetik Malzemeler
Metaller, nylon, prolen mesh, marlex mesh,
gore-tex mesh, marleks mesh + metilmetakrilet
sandvic
d. 3 Boyutlu Yazicilarla Olusturulan Tasarimlar
Titanyum implantlar

2. Yumusak doku kayiplarina yonelik greftler
a. Primer siitiir
b. Deri greftleri
c. Pedikiillii flepler
» Kas flepleri
Latissimus dorsi
Serratus anterior
Pektoralis major
Rektus abdominis
Trapezius
« Deri Flepleri
Skapular
Deltopektoral
Torakotepigastrik

3. Serbest Flepler
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Diger toraks cerrahisi sonras: olusan deformitelerde
yine primer tamir veya diger toraks duvar rekons-
tritksiyon teknikleri kullanilir.

Ravitch cerrahisi sonrasi olugan pektus ekskavatum
deformitesinin diger bir diizeltme yéntemi de mini-
mal invaziv yéntem olan Nuss ameliyatidir (39).

Olgu 3: Ondért yasinda erkek hastada 10 yil énce
gecirdigi ravitch cerrahisi sonrasi pektus ekskavatum
deformitesi gelisiyor. Klinigimizde bu hastaya Nuss
operasyonu ile pektus bar takild: (Resim 3).

3. Gogiise Dogrudan veya Dolayli Yaralanma
Sonucu Olusan Travmatik Deformitelerin
Cerrahi Tedavisi

Yelken gégiis olusturan travmalarda, deformite olug-
turan sternum kiriklarinda ve travmaya bagh akciger
herniasyonlarinda da daha 6nce anlatildig: gibi gégiis
duvar1 rekonstriiksiyon teknikleri uygulanmalidur.
Akciger herniasyonun tedavisinde herninin biiyik-
lagiine ve derecesine gére gozlem, torakotomi, vide-
otorakoskopik yéntemler ve videotorakoskopik yon-
temle birlikte torakotominin eg zamanli uygulandig:
hibrit yontemler bildirilmigtir (40).

Resim 2. Olguya ait preoperatif, operatif ve postoperatif goriintiiller (Ankara Sehir Hastanesi Gogiis

L LU

Cerrahisi Klinigi Arsivinden).
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Resim 3. Ameliyat 6ncesi deformitenin goriintiisii (A), Ameliyat 6ncesi radyolojik goriintii (B), Ame-
liyat sonras1 Radyolojik goriintii (C), Ameliyat sonras: diizeltilmis gogiis duvarinin goriintiisii (D)
(Ankara Numune EAH Go6giis Cerrahisi Klinigi Arsivinden).

= A

Pt e T

Olgu 4: Kirkbes yasinda erkek hastaya yelken gogiis
nedeniyle mekanik ventilatérden ayirabilmek i¢in ni-
tinol hafizah plaklarla kosta stabilizasyonu ve prolen
mesh ile gogiis duvari rekonstritksiyonu yapildi (Re-
sim 4).

Olgu 5: Ellisekiz yaginda bayan hasta acile inek tep-
mesi sonucu sol gégus duvarindan nefes alip vermek-
le akciger herniasyonu ile acile bagvuruyor. Sol 10. ve
11. kotta 2 yerden parcah kirik ve 10.interkostal ara-
liktan akciger herniasyonu mevcuttu. Operasyonda
10. ve 11. Kot hafizal nitinol plakla stabilize edilip
herni prolen mesh ile kapatildi (Resim 5).

Onemli Noktalar

+ Edinilmis gégiis duvar:1 deformiteleri dogustan ol-
mayan nedenlerle sonradan kazanilmig gégus du-
var1 malformasyonlaridir.

+ Edinilmig gogiis duvar1 deformitelerinin etiyoloji-
ye dayali simiflandirmas; gégiis duvariin birincil
bir hastaligi sonucu gelisen deformiteler, gégis du-

Resim 4. Yelken gogiis deformitesinin nitinol
hafizali plakla kosta stabilizasyonu ve prolen
mesh ile gogiis rekonstriiksiyonun goriintiisii.

varima cerrahi miidahale sonucu olusan iatrojenik
deformiteler ve géguse dogrudan veya dolayh ya-
ralanma sonucu olusan travmatik deformitelerden

olusur.
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Resim 5. U¢ boyutlu bilgisayarhi tomografide parcali kaburga kiriklarinin gériintiisii (A), herniye
bolgenin cerrahi goriintiisii (B), kostalarin hafizali nitinol plakla stabilizasyonu ve herninin prolen
mesh ile kapatildiktan sonraki goriintiisii (C), postop alt1 ay sonraki posteroanterior akciger grafi-

sinin gorintiisii (D).
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+ Gogus duvarinin birincil hastaligi sonucu geligsen
deformitelere toraks duvarmmin enfeksiyonlari
(bakteriyel, mantar), primer ve metastatik timor-
leri yolacabilir.

Toraks duvarinin cerrahi mudahale sonras: iatro-
jenik edinilmis deformiteleri pektus deformitele-
rinin erken yagta agik bir cerrahi ile diizeltilmesi,
kosta greftlerinin alinmasi, kalp ameliyatlar1 son-
ras1 veya torakotomilerinin uygunsuz kapatilmasi
gibi toraks duvarina yapilan cerrahilerden sonra
olugan deformitelerdir.

Gogiis kafesinin tizerine diisme veya trafik kazasi
gibi nedenlerle direkt alinan siddetli travmalar go-
giis duvarinda deformiteye neden olan olurlar.

Gogis duvarmin deformitelerinin  tedavisinde
enfeksiyona baglh deformitelerde etkenin tespi-
ti, ardindan negatif basin¢h yara tedavisi, primer
onarim eger defekt buyuk ise gogiis duvar: rekons-
tritksiyon yontemleri kullanilir.

Travma ve primer tiimoére yonelik deformitelerde
kiicitk defektlerde primer onarim, biiyiik defekt-
lerde rekonstriiksiyon veya videotorakoskopik re-
konstriiksiyon teknikleri kullanilir.

|

- latrojenik deformitelerde toraks duvari genisletme

teknikleri, Nuss operasyonu ve rekonstritksiyon
teknikleri kullanilir.
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