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Minimal Invaziv Pektus Ekskavatum Ameliyati: Tek Merkez Deneyimi

Amac: Pektus Ekskavatum (PE), en sik goriilen gogus duvari deformitesidir. PE 300-400 canli dogumda bir gorilir. PEun cerrahi
tedavisinde bircok yontem bulunmakla birlikte en sik kullanilan yaklasimlar sternum altina metal bir bar yerlestirilerek deformiteyi
dizeltmeyi amaclayan Nuss yontemidir. Bu ¢alismada klinigimizde gerceklestirilen Nuss operasyonlarinin sonuglarini literatir esliginde
sunmayl amagladik.

Gereg ve Yontem: Agustos 2011-Aralik 2019 tarihleri arasinda klinigimizde PE nedeniyle Nuss operasyonu uygulanan 20 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 18'i erkek 2’si kadindi. Opere edilen hastalarin yas dagilimi 6 ile 17 yas arasinda olup ortanca yas 15 idi. Hastalarda
operasyon i¢in endikasyon kozmetik sebepler idi. Ortalama hastanede yatis siiresi 7 giin (dagihm 3-15 gtin) idi. Hastalarin %95’i operasyon
sonrasi deformitenin diizelmesine bagli sonu¢tan memnun oldugunu ifade ettiler.

Sonug: PE icin yapilan minimal invaziv girisim olan Nuss operasyonu daha kisa operasyon stiresi, daha kiictik insizyon skari ve daha
estetik goriinmesi nedeniyle hasta memnuniyetini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pektus Ekskavatum, Nuss Operasyonu, Goglis Deformitesi

Minimally Invasive Pectus Excavatum Surgery: A Single Center Experience

Objective: Pectus Excavatum (PE) is the most common chest wall deformity. PE is seen once in 300-400 live births. Although there are
many methods in the surgical treatment of PE, the most common approach is the Nuss method, which aims to correct the deformity by
placing a metal bar under the sternum. In this study, we aimed to present the results of Nuss operations we performed in our clinic in
the light of the literature.

Materials and Methods: The data of 20 patients who underwent Nuss operation for PE between August 2011 and December 2019 in
our clinic were retrospectively analyzed.

Results: Eighteen of the patients were male and 2 were female. The age distribution of the patients we operated on was between 6 and
17 years and the median age was 15. The indication for the operation in patients was cosmetic reasons. Average length of hospital stay
was 7 days (range 3-15 days). 95% of the patients stated that they were satisfied with the result due to the improvement of the deformity
after the operation.

Conclusion: Nuss operation, which is a minimally invasive procedure for PE, increases patient satisfaction due to its shorter operation
time, smaller incision scar and more aesthetic appearance.
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Pektus Ekskavatum (PE), en sik goriilen gogus duvari defor-
mitesidir (1). Halk arasindaki adiyla ‘kunduraci gogsi’ olarak
bilinen PE 300-400 canh dogumda bir goriliir. Bu deformite
sternumun kostal kikirdaklarla birlikte posterior depresyonu
ile karakterize olmakla birlikte bu deformitede manubrium
ve ilk iki kosta cogunlukla normal pozisyonundadir (2). PE'da
deformitenin derecesi degiskenlik gostermekle birlikte beyaz
irkta ve erkeklerde daha sik gorulir. Asimetrik deformite sik
gorilur, bazen sternumda rotasyon mevcuttur ve genelde sag
taraf daha cokiiktiir. Bazi olgularda deformite adolesan cag-
da gerilese de cogu zaman daha belirgin hal alir. PE ile birlik-
telik gosteren en stk anomali skolyozdur ve olgularin yaklasik
%25'inde goralir (3). Azalan siklikla konjenital kardiyak ano-
maliler ve astim, deformiteye eslik edebilir. Bazi calismalarda
ailevi insidans orani %40 diizeyine ulasmaktadir (4). Marfan
sendromu ile PE sik birliktelik gosteren bir deformitedir ve
skolyoz da bu birliktelige eslik eder (2). Operasyon karari
kozmetik ve psikososyal nedenler sonucunda verilir (5). Mo-
difiye Ravitch ameliyati klasik diizeltme ameliyatidir. PE'un
cerrahi tedavisinde bircok yontem bulunmakla birlikte en sik
kullanilan yaklasimlar deformite olan kikirdak kostalarin ¢i-
karilmasini ve sternum osteotomisini iceren modifiye Ravitch
yontemi veya sternum altina metal bir bar yerlestirilerek de-
formiteyi diizeltmeyi amaclayan Nuss yontemidir (MIRPE; mi-
nimally invasive repair of pectus excavatum). Minimal invaziv
olarak yapilan Nuss ameliyati bu metotlar icerisinde en cok
tercih edilen yontemdir (5). ilk defa 1987 yilinda bu yontem
Donald Nuss tarafindan gerceklestirilmistir (6). Donald Nuss
paylastigl literattirlerde PE diizeltme ameliyatlarinin ergen-
lik oncesi donemde yapilmasi 6nerilmekle birlikte operasyon
sonrasi %95 oraninda hasta memnuniyeti bildirmektedir (7).
Demirkaya ve ark. erkek ve 20 yas (stii PE deformiteli has-
talarda olusabilecek komplikasyonlara daha dikkatli olun-
masi gerektigini bildirmislerdir (8). Cerrahiden kacinan hafif
diizeydeki pektus hastalarinda vakum sistemi tedavisinin
konservatif amacli denemeleri mevcut olup calismalar glini-
miizde de devam etmektedir. Biz bu makalede genc eriskin
yas grubunda Nuss yontemi ile yapilan pektus ekskavatum
diizeltme ameliyati deneyimlerimizi literatiir esliginde pay-
lasmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma, 01 Agustos 2011 ile 31 Aralik 2019 tarihleri ara-
sinda Kahramanmaras Siit¢ii imam (KSU) Tip Fakiiltesi Go-
glis Cerrahisi kliniginde Nuss yontemi ile pektus ekskava-
tum ameliyati geciren 20 hasta verileri retrospektif olarak
gerceklestirildi. Nuss operasyonu icin endikasyon kozmetik
nedenler idi. islem oncesi tim hastalardan, cocuklarda ise
ebeveynlerinden aydinlatiimis onam alindi. Hastalara islem
oncesi posterolateral ve lateral grafiler cekilerek deformite-

leri degerlendirildi. Ayrica islem 6ncesi kardiyak ve solunum
fonksiyon testleri degerlendirildi ve alerji dykiisi sorgulana-
rak operasyon hazirliklari tamamlandi.

istatistik Yontem

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics v25 yazilimi
ile yapildi. Surekli degiskenler ortalama +standart sapma (SS)
ile gosterildi. Kategorik degisiklikler tanimlayici istatistiksel
yontemler (frekans ve yiizde) kullanilarak analiz edildi.

Cerrahi Teknik

islem ameliyathanede sirtiistii pozisyonda, genel anestezi
altinda cift limenli endotrakeal tip takilarak yapildi. Cokiik-
liglin baslangic ve bitis noktasi ve en derin yeri tespit edile-
rek uygun bar olcusi belirlendi ve bara sekil verildi. Sag ve sol
on aksiller hatta 2 ve 3 cm’lik insizyon ile girilerek pektoral
kaslarin altindan tiinel acildi. Sag videotorakoskopi yardimi
ile kilavuz pens retrosternal alandan gecirilerek sol insizyon
hattina ulasildi. Naylon teyp kilavuza baglandi ve retroster-
nal tiinel icerisinden karsi hemitoraksa gecirildi. Naylon teyp
yardimi ile bar sol hemitoraksa gecirildikten sonra barin
konveks yiizii inferiora bakacak sekilde cevrilerek deformite
diizeltildi. islem sonrasi agri yonetiminde morfin + bupiva-
cain kombinasyonu epidural kateter ile baslanip sonrasinda
bupivacain ile 2-3 giin devam edildi. Epidural kateter yok ise
hastaya kontrollii analjezi (PCA) baslandi. 3-4 giin devam edi-
lerek daha sonra parasetamol 1000 mg 4x1, ibuprofen 400
mg 3x1 ile oral agri tedavisi baslandi. Dordiincii besinci giin-
de tamamen oral antibiyotik ve agri kesici tedaviye gecilerek
hasta taburcu edildi.

Tablo 1. Olgularin demografik dzellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 18 90
Kadin 2 10
Semptom
GOgis Agrisi 3 15
Nefes Darlig 2 10
(arpiti 1 5
Endikasyon
GOgis Agrisi 3 15
Nefes Darligi 2 10
(arpimt 1 5
Endikasyon
Kozmetik 20 100
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BULGULAR

Pektus deformitesi tanisiyla opere edilen 18’ erkek 2’si
kadin 20 hastanin en disiik yasi 6, en yiiksek yasi 18 idi (Tab-
lo 1). Hastalarin ameliyat endikasyonlarini kozmetik sebep-
ler olusturmakta idi. PE deformitesi nedeniyle opere edilen
hastalarda postoperatif 4 olguda (%20) pnomotoraks gelisti
(Tablo 2). Ancak bu olgularda pnomotoraks tiip torakostomi
miidahalesine ihtiyac duymadan spontan geriledi. Postope-
ratif takiplerde 2 hastada (%10) yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Glinlik pansuman ve uygun antibiyoterapi tedavisi ile en-
feksiyon kontrol altina alindi. 1 hastada operasyondan 3 yil
sonra barin sol toraksa giris yerinde agri ve sislik sikayetinin
olmasi tizerine implantin ¢ikarilmasina karar verildi. implant
cikarilarak sislik olan bolge debride edildi. Cikarilan implant
kulttire gonderildi ancak treme olmadi. Hastanede yatis si-
resi 3 ile 15 giin arasinda, ortalama yatis stresi 7 giin olarak
hesaplandi. Hastalara taburcu edilirken 2 giin sonra dus ola-
bilecegi, 4 hafta fiziksel zorlanmalardan kacinmasi, ilk 2 ay
2 kg'dan fazla kaldirmamasi ve ilk 3 ay temasli sporlardan
kacinilmasi, 6. aydan sonra tiim sporlar serbest oldugu soyle-
nerek onerilerle taburcu edildi. Hastalara taburculuk sonrasi
ilk ay icerisinde kas iskelet sisteminin gelismesi icin yiriime
egzersizi yapmasi vurgulandi. Hastalarin %95'i operasyon
sonrasi deformitenin diizelmesine bagli sonu¢tan memnun
oldugunu ifade ettiler.

Tablo 2. Komplikasyonlar

Sayi (n) Yiizde (%)
Pnomotoraks 4 (%20)
Yara Yeri Enfeksiyonu 2 (%10)
Yabana Cisim Reaksiyonu 1 (%5)

TARTISMA

Tum konjenital gogiis duvari deformitelerinin %90’in1 olus-
turan PE en sik goriilen gogiis duvari deformitesidir (9). Defor-
mite erkeklerde kadinlardan 4 kat daha sik gorilir (10). Bu
calismada da hastalarin cogunlugunu erkekler olusturmakta
idi. PE'da cogu hastada semptom gozlenmez iken, semptom
mevcudiyetinde ise hastalarda gogus agrisi, dispne, egzersiz
toleransinda azalma, senkop, ozgiiven ve sosyal iliskilerde
azalma goriilebilmektedir (11). Literatiir ile uyumlu olarak bu
calismada da hastalarin %70’inde herhangi bir semptom yok
iken, 3 hastada gogus agrisi ve 2 hastada dispne mevcut idi.

PE'da cerrahi endikasyonlar fonksiyonel nedenler (pulmo-
ner, kardiyak ve ortopedik) ile kozmetik ve psikososyal en-
dikasyonlar olmak (zere iki ana baslik altinda incelenebilir.
Sternumun kalp ve akcigere olan basisini engellemek, pos-
turu dizeltmek, toraksin normal gelisimine izin vermek ve
psikolojik ve emosyonel durumu iyilestirmek pektus cerrahi-

sinin temel amaclaridir. En sik cerrahi endikasyon psikolojik
nedenler ve kozmetik sorunlardir. (12, 13). Siklikla kozmetik
nedenler hastalarin yakinmalarinda 6n planda olsa da nadi-
ren kardiyolojik ve pulmoner fizyolojide degisiklikler olarak
semptomatik olan hastalarda mevcuttur. Hastalarda egzersiz
ile baslayan nefes darligi, eforlu islerde yasitlarina gore geri
kalma seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir (14, 15). Bu calis-
madaki tiim hastalarda ameliyat endikasyonunu kozmetik
nedenler olusturmaktaydi.

Pektus ekskavatum onariminda diizeltmenin uygun za-
manda yapilmasi cok onemlidir. Tam olarak net olmamakla
birlikte calismalarda eriskin yastaki hasta grubundaki komp-
likasyonlarin daha fazla ortaya c¢iktigi bildirilmistir (16). PE
dizeltme ameliyatinin zamanlamasi ile ilgili olarak ergenlik
oncesi donemde yapilmasi onerilmektedir. Ergenlik oncesi
donemde gogus kafesinin daha iyi sekil alabildigi, iyilesme-
nin normalden daha hizli oldugu ve niiks oraninin daha az
siklikla oldugu disunilmektedir. Bu calismada hastalardan
6 tanesi ergenlik oncesi basvuruda bulundugundan bu do-
nemde opere edilmistir. Diger 14 hasta ise ergenlik donemi
bitiminde basvurup opere edilmistir. Hastalarin daha cok er-
genlik donemi bitiminde ameliyat olmak istemesi ergenlik
ile birlikte deformite diizeyinde azalma ya da deformitenin
duzelecegi inanci oldugu dusiinilmektedir.

Niiks oranini artirmamak icin yerlestirilen destek barinin
ergenlik gelisimi sirasinda ¢ikarilmamasi gerektigi bildirmistir
(7). Nuss yontemi ile yapilan ameliyatlarda yasin artmasi ile
birlikte yeterli kozmetik sonucun elde edilebilmesi icin ikinci
destek bari da kullanilabilmektedir. Farkli calismalarda, eris-
kin gruptaki hastalarda iki veya daha fazla bar kullanim orani
%19 ile %37 arasinda degiskenlik gostermektedir (17, 18). Ca-
lismadaki tiim hastalarda tek destek bari kullanilmistir. Nuss
yonteminde, ameliyat sonrasi donemde agri kontroli 6zel-
likle eriskin olgularda cok onemlidir. Agri kontrolii epidural
analjezi, narkotik analjezikler ve nonsteroid antiinflamatuvar
ile saglanmaktadir (12). Bu calismada islem sonrasi agri yo-
netiminde morfin + bupivacain kombinasyonu epidural ka-
teter ile baslanip sonrasinda bupivacain ile 2-3 giin devam
edildi. Epidural kateterin kullaniimadigi hastalarda kontrollii
analjezi (PCA) baslandi. 3-4 giin devam edildikten sonra pa-
rasetamol 1000 mg 4x1, ibuprofen 400 mg 3x1 ile oral agri
tedavisine gecildi.

PE operasyonu sonrasi donemde goriilebilecek komplikas-
yonlar arasinda pnomotoraks, hemotoraks plevral efiizyon,
yara enfeksiyonu, stabilizor dislokasyonu, perikardit, pno-
moni, nikel bar alerjisi ve deformitenin ntiksii goriilebilen
komplikasyonlardir. Operasyon sirasinda parankimal doku-
larin gogis duvarina yapisik olmasi durumunda diseksiyon
esnasinda pulmoner parankimal laserasyon gelisen hastala-
ra tup torakoskopi uygulamak gerekebilir (11). Nedeni tam
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aydinlatilamamakla beraber nikel alerjisine bagli olabilecegi
dustinilen az sayida hastada perikardit veya plevral efiizyon
gorilebilmektedir (14). Calismadaki hastalardan 4 tanesinde
postoperatif pnomotoraks gelisti. Ancak takiplerinde pnémo-
toraks geriledi ve hichir hastamizda tiip torakostomi ihtiyaci-
na gerek duyulmadi. 1 hastada postoperatif 3 yil sonra sislik
ve agri sikayeti nedeniyle bar cikarildi.

PE olan kisilerdeki psikolojik etkiler sosyal yasamda kendi-
ni animsanmayacak sekilde belli ederek etkilemektedir (19).
Yapilan calismalarda bu oranin %90’a kadar hastalar tzerine
olumsuz bir etkilenme oldugunu belirtmistir (18). Operasyon
ile takilan barin viicutta kalma suresi ortalama 2 yil olmak ile
birlikte her hasta 6zel bir sekilde izlenmeli ve biyiime duru-
muna gore degerlendirilmelidir (20, 21).

Takilan bar planlanan siirenin sonuna gelindiginde genel
anestezi altinda cikarilir. Operasyon sirasinda kardiyak ritim
monitorden izlenirken akciger ekspanse halde tutularak pno-
motoraks gelismesini énlenmeye calisilir (7). Bu calismada
barlarin hastada kalma siiresi 2 ile 4 yil arasinda degiskenlik
gosterdi. Ortalama olarak barin viicutta kalis stresi 3 yil ola-
rak hesaplandi.

Onen ve ark. yaptiklari arastirmada Nuss yontemi kullani-
larak operasyon yapilan genc hastalarin bedensel ve ruhsal
durumlarindaki pozitif katki ilk zamanlarda hissedilen agri ve
cerrahiyaraya ragmen hayat kalitesini arttirmistir. Opere olan
eriskin hastalardaki memnuniyet orani %80 ile %91 arasinda
degismektedir (17). Bizim ¢alismamizda %95 oraninda hasta
memnuniyeti elde edildi.

SONUC

Bizim deneyimlerimiz Nuss yonteminin estetik artisi ile
birlikte ameliyat siresinin diger cerrahi islemlere gére daha
kisa olmasi ve hastalardaki memnuniyet oraninin yiiksek ol-
masi nedeniyle bu yontemin diger invaziv girisimlere gore
daha tercih edilebilir bir yontem oldugunu distiinmekteyiz.
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