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OZET

Pektus deformitelerinin onarim, estetikten fonksiyona uzanan genis bir yelpazede degerlendirilmekte
olup, plastik cerrahinin bu siirecteki rolii giderek artan bir énem kazanmistir. Gegmigste sadece koz-
metik amagh silastik implantlarla sinirl olan plastik cerrahi katkisi, giintimiizde deformitenin tipi,
siddeti ve hasta beklentilerine gore sekillenen kisisellestirilmis rekonstriiktif yaklasimlar sunacak
bicimde evrilmistir. Flep cerrahisi, izellikle kontur bozukluklarinin giderilmesi ve asimetrik deformi-
telerin diizeltilmesinde etkin bir yontemdir. Otolog yag doku greftlemesi, minimal invaziv onarimlar
tamamlayici olarak kullamilmakta ve diistik morbidite ile yiiksek memnuniyet saglamaktadir. Hafif
pektus carinatum deformitelerinde silikon meme implantlari, deformitenin maskelenmesinde rol oy-
narken, ileri olgularda kombine yaklasimlar énerilmektedir. Komplike vakalarda bar ekspozisyonu
gibi sorunlar gelistiginde, plastik cerrahi kas ve cilt flepleriyle saglam yumusak doku értiisii saglaya-
rak enfeksiyonun énlenmesi ve barin korunmasini hedefler. Ayrica, kotii skar olusumu durumlarinda
uygun skar revizyon teknikleri ile estetik sonuglar iyilestirilebilmektedir. Plastik cerrahlar hem estetik
hem de fonksiyonel agidan pektus cerrahisinin tamamlayiai bir par¢ast haline gelerek; hasta merkezli
onarimlarin basarisin artirabilir.

GiRiS bitinciil bir sekilde degerlendirilmektedir. Plastik
cerrahin roli ise, sadece bir implant yerlegtiricisi ol-
maktan ¢ikip, deformitenin tipi, siddeti ve hastanin
beklentilerine gore Kkisisellestirilmis rekonstriiktif
¢oziimler sunan bir planlayia ve uygulayiciya déniis-
miistir. Ozellikle asimetrik vakalarda, ii¢ boyutlu
planlama, 6zel implant tasarimi ve gerektiginde oto-
log doku ile kombine onarimlar gibi gelismis teknik-
ler, plastik cerrahin katkisimi vazgecilmez kilmakta-
dir. Bu katkilar bu bsliimde flep cerrahisi, lipofilling,

Pektus deformitelerinin onariminda, neredeyse elli
sene 6nce sunulmus makalelerden anlagildig: kada-
riyla, subkutan presternal cebe yerlestirilen silastik
implantlardan ibaret géziiken plastik cerrah roliiniin
guntimiizde nereye evrildigini anlamak i¢in plastik
cerrahinin giiniimiizde multidisipliner yaklagimlarla
sekillenen cerrahi stratejilere ve hasta odakh sonug
degerlendirmelerine bakmak gerekir (1). O dénem-
de plastik cerrahi agisindan yalnizca kozmetik bir
sorun olarak ele alinan pektus deformiteleri, artik
hem fonksiyonel hem de psikososyal etkileriyle daha

silikon meme implantlari, komplike vakalarda kas
flebi uygulamalar1 ve skar revizyonu olarak ozetlen-
mis olup her biri i¢in bir olgu érnegi sunulmustur.




17. Pektus Cerrahisinde Komplikasyon Yonetimi

PLASTIK CERRAHININ ROLU

Pektus deformitelerinin onarimi, plastik cerrahi de
dahil olmak tzere ¢esitli uzmanlhk alanlarinin ig bir-
ligini gerektiren karmasik bir prosediirdir. Minimal
invazif teknikler yaygin olmakla birlikte, 6zellikle asi-
metrik veya karmagsik vakalarda her zaman optimal
estetik sonuglar saglamayabilir (1). Plastik cerrahlar,
kikirdak sekillendirme, liposhifting veya implant yer-
lestirme gibi ek teknikler sunarak kalan deformiteleri
ele alabilirler (1,2). Yetiskin kadinlar icin, meme este-
tigi 6nemli bir endise kaynagidir ve bazi hastalar pek-
tus deformitelerinin cerrahi olarak onarimi sirasinda
es zamanli meme biiytitme veya implant revizyonu
talep etmektedir (3). Cerrahi teknik se¢imi, deformi-
tenin giddeti, hasta beklentileri ve cerrahin uzmanh-
g1 gibi cesitli faktorlere baghdir (4). Fizyolojik semp-
tomlar genellikle onarim arayiginin baglica nedeni
olsa da deformitenin yarattif: estetik kaygilara bagh
psikolojik etkisi de énemlidir (2).

Tekniklerin evoliisyonuna bakilacak olursa, mikro-
cerrahi tekniklerin kullanilmasi ile onarimi yapilan
pektus deformiteleri, torakoskopik tekniklerin hizl
gelisimi ile kompleks gégus duvar: rekonstriiksi-
yonundan iskeletsel deformitenin estetik agidan
oldukea iyi sekilde duzeltilebildigi MIRPE ile ona-
rim noktasina geldi. Hastalarin estetik algilar yik-
seldik¢e daha fazla gogiis cerrahisi polikliniklerine
bagvuracaklari ve mitkemmel sonuglar talep etmeye
baslayacaklar: bir gercektir. Bu noktada flep cerrahi-
si, yag doku greftlemesi ve silikon implantlar1 rutin
pratiginde kullanan plastik cerrahlar, bu deformite-
lerin tedavisindeki multidisipliner ekibin i¢ine daha
da ¢ekilmektedir.

1. Flep Cerrahisi

Flep cerrahisi, 6zellikle MIRPE ya da Ravitch gibi iske-
letsel diizeltme prosediirleri sonrasinda ortaya ¢ikan
kontur diizensizliklerinin diizeltilmesinde, asimetrik
deformitelerin giderilmesinde ve yumusak doku ye-
tersizliklerinin onariminda plastik cerrahlarin elin-
deki en giiglii rekonstriiktif araglardan biridir. Bu tir
hastalarda, yalmzca kemik ve kikirdak yapinin diizel-
tilmesi genellikle yeterli olmaz; zira gogiis duvarinin
yumugak dokularindaki asimetri, atrofi veya defekt,
estetik sonuglari ciddi sekilde etkileyebilir (5-7).

Flep kullanimz, bu eksiklikleri gidermek i¢in dinamik
ve kalic1 ¢oziimler sunar. Ozellikle latissimus dorsi,
pektoral kas ya da rektus abdominis gibi iyi vaskiilari-
ze kas veya kas-deri flepleri hem hacim kazandirmak
hem de yumugak doku konturunu dogal bir sekilde

saglamak icin tercih edilebilir. Bununla birlikte, mik-
rocerrahi tekniklerin ilerlemesi sayesinde, perforatér
temelli serbest flepler de secilmis olgularda uygula-
nabilmekte ve anatomik olarak hedeflenen bélgeye
doku transferi yapilabilmektedir. Flepler, kardiyopul-
moner acidan stabl hastalarda iskeletsel deformite
diizeltilmeksizin de kullanilabilir.

Olgu 1'de pektus ekskavatum, pektoral kas yoklugu,
nipple ve areola hipoplazisi olan bir hasta sunulmus-
tur. Hastaya transvers rektus abdominis kas deri fle-
bi ile onarim yapilarak pektoral kas: taklit eden doku
kitlesi elde edilmistir. Meme dokusu i¢in de doku
genisletici 6zelligi olan meme implant: konulmustur.
Bu hastalarda, postoperatif erken dénemde kas flebi-
nin takibi amaciyla birakilan cilt segmentinin, iyiles-
me tamamlandiktan sonra, ge¢ dénemde eksize edil-
mesi 6nerilmektedir. Bu sayede hiperpigmente karin
cildi dokusu rezeke edilerek daha iyi estetik sonuglar
elde edilebilir. Bu tir otolog doku onarimlari, biyolo-
jik olarak daha stabil ve uzun vadede komplikasyon
riski daha diisiik ¢éziimler sunar. Ancak estetik algi-
lar: yitksek ve tam simetri istegi ile bagvuran olgular-
da her zaman tam simetri garanti edilemeyecegi goz
éniinde bulundurulmalidur.

2. Yag Doku Greftlemesi/Lipofilling

Plastik cerrahlarin giinliik pratiklerinde minimal de-
formitelerin diizeltilmesinde siklikla bagvurduklar:
yontem olan lipofilling ya da yag doku greftlemesi,
pektus onarimlarinda da kullamilabilir. Cerrah ve
hasta agisindan memnuniyet oran yiksek ve diigik
morbiditeli bir yéntem olarak éne ¢ikan lipofilling,
odzellikle iskeletsel deformitenin cerrahi olarak diizel-
tildigi, ancak yumugak doku diizeyinde hala kontur
duzensizlikleri, asimetri ya da ¢okiklak hissi devam
eden hastalarda hem estetik hem de fonksiyonel
olarak tamamlayici bir rol istlenmektedir. Otolog
yag dokusunun kullanim: sayesinde dogal bir doku
ve kontur saglanabilmektedir. Ayrica, meme kontu-
runun pektus deformitesinden etkilenmis oldugu
durumlarda, gogiis bolgesindeki hacim ve simetriyi
diizeltmek amaciyla bilateral ya da tek tarafli uygu-
lamalar planlanabilir (8-10). Olgu 2'de MIRPE teda-
visini reddeden bir hastanin sadece yag enjeksiyonu
ile gogiis duvarinda elde edilen bagari, bilgisayarl to-
mografisinden gérilmektedir.

Ince katmanlar halinde, ¢oklu diizlemlere enjekte
edilen yag dokusu hem kalicihigi artirmakta hem de
yumugak gecislerle daha dogal bir gériinim sun-
maktadir. Ayrica, yag dokusunun iceriginde bulunan
mezenkimal kék hiicreler sayesinde, cilt kalitesinde
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Resim 1. Olgu 1: Poland sendromlu bir hasta 6rneginde a. Preoperatif donemde 6nden goriintii b. Pre-
operatif sol oblik goriintiisii verilmistir. Hastada belirgin sag pektoral kas, sag meme dokusu yoklugu
goriilmekte ve pektus ekskavatum deformitesi eslik etmektedir. c. Postoperatif déonemde sol oblik
goriintii, hastada pektus deformitesinin rektus abdominis kas deri flebi ile belirgin oranda onarildig:
ve sag meme dokusunun doku genisletici ile oldukca simetrik sekilde taklit edildigi gosterilmistir. Bu
hastalarda iyilegme tamamlandiktan sonra flebin cildinin eksize edilmesi planlansa da baz1 hastalar
bu cerrahiyi istememektedir. d. iskeletsel deformitenin onarilmamasi bu cerrahinin bir dezavantaji
olup giiniimiizde pektus cerrahisini kabul etmeyen hastalar icin yapilabilir, iskeletsel onarim yapil-
masa da bu ciltalt: yiikselme, hastay1 memnun edecek diizeydedir. e. Pektoral iyilesme saglandiktan
sonra meme asimetrisi icin yerlestirilen doku genisletici 6zellikteki meme implantinin yerlesimi go-
riilmektedir.

Resim 2. Olgu 2. Pektus cerrahisini reddeden veya pektus cerrahisi sonras1 minimal deformiteleri kalan
estetik kaygis1 yiiksek hastalarda lipofilling iyi bir tercihtir. a. Preoperatif bilgisayarh tomografi goriin-
tiisii b. Postoperatif donemde yag greftlemesi ile kazanilan presternal yiikseklik tatmin edici diizeydedir.

a b
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artis ve yumusak doku iyilesmesinde pozitif etkiler
de gozlemlenmektedir.

Bununla birlikte, yag enjeksiyonunun her zaman
tek seansla yeterli duzeltme saglamayabilecegi, bazi
olgularda tekrarlayan seanslar gerekebilecegi de goz
éntinde bulundurulmalidir. Bu durum, hasta ile cer-
rah arasinda énceden tartigilmali ve gercekei beklen-
tiler belirlenmelidir.

3. Silikon Meme implantlari

Plastik cerrahi agisindan pektus onarimlarinda, ha-
fif veya gorece simetrik olan olgularda silikon meme
implantlar1 kullanilarak, deformite minimize edi-
lebilir. Ozellikle pektus karinatum deformitesinde,
secilmis vakalarda, uygun projeksiyona sahip silikon
meme implantlari g6giis konturunu dengeleyerek de-
formitenin gérinimini yumusatabilir. Bu yaklagim,
hem estetik beklentileri kargilamakta hem de daha
invazif cerrahilerden kaginma olanag: sunmaktadur.
Anatomik (damla) gekilli implantlar, 6zellikle alt kut-

bu doldurarak sternumdaki ¢tkintinin goreceli olarak
daha az fark edilmesini saglayabilir (11). Ancak bu
yontemin bagarisi, deformitenin yerlesimi, derecesi
ve simetrisiyle yakindan iligkilidir. Belirgin asimetri
veya ileri derecede projeksiyonun oldugu olgularda,
yalnizca meme implanti ile yeterli estetik sonug elde
etmek gii¢ olabilir; bu tiir durumlarda meme imp-
lant1, gogiis duvar: konturunu diizeltmeye yonelik
diger rekonstriiktif girisimlerle kombine edilmelidir.
Bu nedenle implant planlamasi, deformiteyi maske-
lemekten ok, estetik dengeyi saglamak tizere kigiye
ozel ve dikkatli bir sekilde yapilmahdir (11-12).

Olgu 3’te pektus karinatum deformitesini maskele-
mek ve hastaya daha belirgin meme dokusu kazan-
dirmak i¢in prepektoral silikon meme implanti ile
onarim yapilmigtir. Bu pektus carinatum deformite-
sinin onarimindan ¢ok maskelenmesi oldugundan,
implant talebi ile gelen hastalarda pektus deformi-
telerinin siddetinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Resim 3. Olgu 3. Pektus karinatum deformiteli hasta a. Preoperatif donemde sag oblik gorintiisii b.
Preoperatif donemde 6nden goriintiisii c. Preoperatif donemde sol oblik goriintiisii d. Lateral direk
akciger grafisi e. Postoperatif altinc1 haftadaki sol oblik goriintiisii f. Postoperatif sekizinci aydaki
sol oblik goriintiisii ile meme bityiitme cerrahisi yapilan hastada eszamanlh pektus karinatum defor-
mitesindeki maskelenme goriillmektedir. Bu hastalarda daha yumusak bir kontur icin yag grefti uygu-
lamalar1 da yapilmaktadar.




Siddetli olgularda hasta memnuniyeti sadece imp-
lant yerlestirildiginde dusiik olabilecegi icin gogus
cerrahisi pratigindeki ortez ve/veya minimal inva-
zif cerrahi onarimlara yonlendirilmesi daha uygun
olabilir. Pektus ekskavatum onarimi i¢in bagvuran
erigkin kadinlarin neredeyse yarisi meme estetigi
konusunda kayg: duyar. Literatiirde estetik meme
biiyiitme cerrahisi yapilacaksa pektus ekskavatum
onarimiyla eg zamanh olarak yapilmas: énerilmek-

tedir (3).
4. Komplike Olgularda Kas Flebi

Pektus cerrahisi sonras: gelisebilecek komplikasyon-
lardan biri de yara iyilegsme problemleri ve nadiren de
olsa bar ekspozisyonudur. Ozellikle barin toraks du-
varinda subkutan olarak yer aldig: lateral bslgelerde
cilt incelmesi, basinca baglh iskemik degisiklikler veya
enfeksiyona sekonder doku kayiplari, barin digariya
dogru ilerlemesi ile sonuglanabilir. Bu tir komplikas-
yonlar, yalnizca estetik degil ayni zamanda infeksi-
yon riski nedeniyle rekonstriiktif cerrahi miidahale
gerektiren ciddi sorunlardir.

Plastik cerrahinin bu noktadaki temel roli, agik-
ta kalan bar1 yeniden kaplayacak ve cevresindeki
zayiflamis yumugak doku ortusiinii giiglendirecek
saglam ve iyi vaskilarize dokular saglamaktir. Bu
amagla en sik bagvurulan yontemler, kas veya cilt
flepleriyle bolgenin 6rtilmesidir. Kas flepleri ara-
sinda pektoral major, latissimus dorsi, serratus an-
terior ve nadiren rektus abdominis gibi kaslar hem
lokal rotasyon flebi seklinde hem de ileri duzey
olgularda mikrocerrahiyle serbest flep olarak kul-
lanilabilir. Bu kaslar, barin tizerini értecek gekilde
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cevrilerek, nekrotik veya zayif doku yerine canl, iyi
vaskilarize bir 6rtii saglar. Cilt flepleri ise, 6zellikle
yiizeyel doku kayiplarinin oldugu ve barin heniiz
ekspoze olmadig: ancak ciltte incelmenin belirgin
oldugu olgularda tercih edilir. Rotasyonel ya da
transpozisyonel cilt flepleri ile bélgesel doku mobi-
lizasyonu saglanabilir (13,14).

Bu tiir onarimlarda plastik cerrahin amaa yalnizca
estetik bir 6rtit elde etmek degil, aym zamanda in-
feksiyon gelisimini 6nleyecek sekilde bariyer gorevi
goren saglam bir yumusak doku értiisii olusturmak-
tir. G6gus cerrahi tarafindan barin ¢ikarilmas: deger-
lendirilmelidir.

Olgu 4’te bar ekspozisyonu sonras: skar dokularinin
eksize edilerek gercek defekti ortaya konan hastanin
transpozisyon deri flepleri ile onarimi gérilmektedir.
Bu hastada bar ¢ikarilmigtir.

5. Skar Yonetimi

Metal barin yerlestirilmesinden sonra hem toraks
lateralindeki ciltte ekspansiyona bagli hem de gergin
onarima bagh kéti skarlar meydana gelebilir. Bunun
icin MIRPE cerrahisinde kullanilan metal barin ¢ika-
rilmas: seansinda cilt insizyonu, skar: eksize edecek
sekilde yapilir, uygun siitir materyali ve atravmatik
teknikle onarimi takiben topikal olarak skar yoneti-
mine devam edilirse daha iyi kalitede skarlar ile ona-
rim tamamlanmus olacaktir (15). G6giis 6n duvarinda
cokuklik gibi bir estetik kayg ile bagvuran hastada
skarin da estetik acidan kabul edilebilir olmasinin,
hasta ve cerrah memnuniyetini artirdifi gozlenmek-
tedir. Olgu 5’te, yapilan ilk cerrahiyi takiben kalan
belirgin skar dokusu eksizyonu gosterilmektedir.

Resim 4. Olgu 4. a. Bar ekspozisyonu b. Transpozisyon flebi.
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Resim 4. Olgu 5. a. Daha 6nce pektus ekskavatum onarimi icin bar yerlestirilmis hastanin bar ¢ikaril-
mas1 seansinda goriintiisii b. Eski skarin revize edilmesi c. Olusan defekt d. Bar cikarildiktan sonra
cilt alt1 siitiirasyonun gerceklestirilmesi sayesinde ciltteki gerim azaltilir e. intradermik cilt siitiiras-
yonu ile daha ince bir ¢izgi seklinde skar kalmasi hedeflenir.

Ciltalt: suturler yerlestirilerek gerim dugsurildikten
sonra intradermik siitiirasyon ve siitirler alindiktan
sonraki silikon jel tedavisi ile daha kabul edilebilir
skarlar elde edilmektedir.

Pektus deformitelerinin onariminda plastik cerrahi-
nin rold, tarihsel stirecte sadece kozmetik diizeltme-
lerden ibaret bir yaklagimken, giiniimizde multidi-
sipliner planlamanin vazgecilmez bir bilegeni haline
gelmigtir. Gerek iskeletsel diizeltme sonras: olusan
kontur bozukluklarinin giderilmesi, gerekse estetik
kaygilarla bagvuran hastalarda bireysellestirilmisg
¢oziimler sunulmasi agisindan plastik cerrahlar,
onarim strecinin hem fonksiyonel hem de psiko-
sosyal boyutlarina katk: saglamaktadir. Flep cerra-
hisi, yag doku greftlemesi, silikon meme implantla-
r1 ve komplike vakalarda kas flebi uygulamalar gibi
teknikler; hasta memnuniyetini artirmak, estetik
sonuglari iyilestirmek ve cerrahi komplikasyonlar:
yonetmek adina degerlidir. Bu tekniklerin uygun
endikasyonlarla, hasta beklentileriyle uyumlu ve
cerrahi planlamaya entegre sekilde uygulanmasi,
pektus onariminin bagarisini énemli 6l¢iide artir-
maktadir. Sonug olarak, modern pektus cerrahisi,
yalmizca deformitenin duzeltilmesini degil, aym
zamanda bireyin beden algis1 ve yasam kalitesini
butincil olarak ele almay1 gerektiren bir yaklagimi
zorunlu kilmaktadir.
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