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Öz
Minimal İnvaziv Pektus Ekskavatum Ameliyatı: Tek Merkez Deneyimi

Amaç: Pektus Ekskavatum (PE), en sık görülen göğüs duvarı deformitesidir. PE 300-400 canlı doğumda bir görülür. PE’un cerrahi 
tedavisinde birçok yöntem bulunmakla birlikte en sık kullanılan yaklaşımlar sternum altına metal bir bar yerleştirilerek deformiteyi 
düzeltmeyi amaçlayan Nuss yöntemidir. Bu çalışmada kliniğimizde gerçekleştirilen Nuss operasyonlarının sonuçlarını literatür eşliğinde 
sunmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Ağustos 2011-Aralık 2019 tarihleri arasında kliniğimizde PE nedeniyle Nuss operasyonu uygulanan 20 hastanın 
verileri retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Hastaların 18’i erkek 2’si kadındı. Opere edilen hastaların yaş dağılımı 6 ile 17 yaş arasında olup ortanca yaş 15 idi. Hastalarda 
operasyon için endikasyon kozmetik sebepler idi. Ortalama hastanede yatış süresi 7 gün (dağılım 3-15 gün) idi. Hastaların %95’i operasyon 
sonrası deformitenin düzelmesine bağlı sonuçtan memnun olduğunu ifade ettiler.
Sonuç: PE için yapılan minimal invaziv girişim olan Nuss operasyonu daha kısa operasyon süresi, daha küçük insizyon skarı ve daha 
estetik görünmesi nedeniyle hasta memnuniyetini arttırmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Pektus Ekskavatum, Nuss Operasyonu, Göğüs Deformitesi

Abstract
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.
Keywords: Pectus excavatum, Nuss Operation, Chest Deformity
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GİRİŞ
Pektus Ekskavatum (PE), en sık görülen göğüs duvarı defor-

mitesidir (1). Halk arasındaki adıyla ‘kunduracı göğsü’ olarak 
bilinen PE 300-400 canlı doğumda bir görülür. Bu deformite 
sternumun kostal kıkırdaklarla birlikte posterior depresyonu 
ile karakterize olmakla birlikte bu deformitede manubrium 
ve ilk iki kosta çoğunlukla normal pozisyonundadır (2). PE’da 
deformitenin derecesi değişkenlik göstermekle birlikte beyaz 
ırkta ve erkeklerde daha sık görülür. Asimetrik deformite sık 
görülür, bazen sternumda rotasyon mevcuttur ve genelde sağ 
taraf daha çöküktür. Bazı olgularda deformite adölesan çağ-
da gerilese de çoğu zaman daha belirgin hal alır. PE ile birlik-
telik gösteren en sık anomali skolyozdur ve olguların yaklaşık 
%25’inde görülür (3). Azalan sıklıkla konjenital kardiyak ano-
maliler ve astım, deformiteye eşlik edebilir. Bazı çalışmalarda 
ailevi insidans oranı %40 düzeyine ulaşmaktadır (4). Marfan 
sendromu ile PE sık birliktelik gösteren bir deformitedir ve 
skolyoz da bu birlikteliğe eşlik eder (2). Operasyon kararı 
kozmetik ve psikososyal nedenler sonucunda verilir (5). Mo-
difiye Ravitch ameliyatı klasik düzeltme ameliyatıdır. PE’un 
cerrahi tedavisinde birçok yöntem bulunmakla birlikte en sık 
kullanılan yaklaşımlar deformite olan kıkırdak kostaların çı-
karılmasını ve sternum osteotomisini içeren modifiye Ravitch 
yöntemi veya sternum altına metal bir bar yerleştirilerek de-
formiteyi düzeltmeyi amaçlayan Nuss yöntemidir (MIRPE; mi-
nimally invasive repair of pectus excavatum). Minimal invaziv 
olarak yapılan Nuss ameliyatı bu metotlar içerisinde en çok 
tercih edilen yöntemdir (5). İlk defa 1987 yılında bu yöntem 
Donald Nuss tarafından gerçekleştirilmiştir (6). Donald Nuss 
paylaştığı literatürlerde PE düzeltme ameliyatlarının ergen-
lik öncesi dönemde yapılması önerilmekle birlikte operasyon 
sonrası %95 oranında hasta memnuniyeti bildirmektedir (7). 
Demirkaya ve ark. erkek ve 20 yaş üstü PE deformiteli has-
talarda oluşabilecek komplikasyonlara daha dikkatli olun-
ması gerektiğini bildirmişlerdir (8). Cerrahiden kaçınan hafif 
düzeydeki pektus hastalarında vakum sistemi tedavisinin 
konservatif amaçlı denemeleri mevcut olup çalışmalar günü-
müzde de devam etmektedir. Biz bu makalede genç erişkin 
yaş grubunda Nuss yöntemi ile yapılan pektus ekskavatum 
düzeltme ameliyatı deneyimlerimizi literatür eşliğinde pay-
laşmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma, 01 Ağustos 2011 ile 31 Aralık 2019 tarihleri ara-

sında Kahramanmaraş Sütçü İmam (KSÜ) Tıp Fakültesi Gö-
ğüs Cerrahisi kliniğinde Nuss yöntemi ile pektus ekskava-
tum ameliyatı geçiren 20 hasta verileri retrospektif olarak 
gerçekleştirildi. Nuss operasyonu için endikasyon kozmetik 
nedenler idi. İşlem öncesi tüm hastalardan, çocuklarda ise 
ebeveynlerinden aydınlatılmış onam alındı. Hastalara işlem 
öncesi posterolateral ve lateral grafiler çekilerek deformite-

leri değerlendirildi. Ayrıca işlem öncesi kardiyak ve solunum 
fonksiyon testleri değerlendirildi ve alerji öyküsü sorgulana-
rak operasyon hazırlıkları tamamlandı.

İstatistik Yöntem

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics v25 yazılımı 
ile yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama ±standart sapma (SS) 
ile gösterildi. Kategorik değişiklikler tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemler (frekans ve yüzde) kullanılarak analiz edildi.

Cerrahi Teknik

İşlem ameliyathanede sırtüstü pozisyonda, genel anestezi 
altında çift lümenli endotrakeal tüp takılarak yapıldı. Çökük-
lüğün başlangıç ve bitiş noktası ve en derin yeri tespit edile-
rek uygun bar ölçüsü belirlendi ve bara şekil verildi. Sağ ve sol 
ön aksiller hatta 2 ve 3 cm’lik insizyon ile girilerek pektoral 
kasların altından tünel açıldı. Sağ videotorakoskopi yardımı 
ile kılavuz pens retrosternal alandan geçirilerek sol insizyon 
hattına ulaşıldı. Naylon teyp kılavuza bağlandı ve retroster-
nal tünel içerisinden karşı hemitoraksa geçirildi. Naylon teyp 
yardımı ile bar sol hemitoraksa geçirildikten sonra barın 
konveks yüzü inferiora bakacak şekilde çevrilerek deformite 
düzeltildi. İşlem sonrası ağrı yönetiminde morfin + bupiva-
cain kombinasyonu epidural kateter ile başlanıp sonrasında 
bupivacain ile 2-3 gün devam edildi. Epidural kateter yok ise 
hastaya kontrollü analjezi (PCA) başlandı. 3-4 gün devam edi-
lerek daha sonra parasetamol 1000 mg 4x1, ibuprofen 400 
mg 3x1 ile oral ağrı tedavisi başlandı. Dördüncü beşinci gün-
de tamamen oral antibiyotik ve ağrı kesici tedaviye geçilerek 
hasta taburcu edildi.

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri

Sayı (n) Yüzde (%)
Cinsiyet
Erkek 18 90
Kadın 2 10
Semptom
Göğüs Ağrısı 3 15
Nefes Darlığı 2 10
Çarpıntı 1 5
Endikasyon
Göğüs Ağrısı 3 15
Nefes Darlığı 2 10
Çarpıntı 1 5
Endikasyon
Kozmetik 20 100
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BULGULAR

Pektus deformitesi tanısıyla opere edilen 18’i erkek 2’si 
kadın 20 hastanın en düşük yaşı 6, en yüksek yaşı 18 idi (Tab-
lo 1). Hastaların ameliyat endikasyonlarını kozmetik sebep-
ler oluşturmakta idi. PE deformitesi nedeniyle opere edilen 
hastalarda postoperatif 4 olguda (%20) pnömotoraks gelişti 
(Tablo 2). Ancak bu olgularda pnömotoraks tüp torakostomi 
müdahalesine ihtiyaç duymadan spontan geriledi. Postope-
ratif takiplerde 2 hastada (%10) yara yeri enfeksiyonu gelişti. 
Günlük pansuman ve uygun antibiyoterapi tedavisi ile en-
feksiyon kontrol altına alındı. 1 hastada operasyondan 3 yıl 
sonra barın sol toraksa giriş yerinde ağrı ve şişlik şikayetinin 
olması üzerine implantın çıkarılmasına karar verildi. İmplant 
çıkarılarak şişlik olan bölge debride edildi. Çıkarılan implant 
kültüre gönderildi ancak üreme olmadı. Hastanede yatış sü-
resi 3 ile 15 gün arasında, ortalama yatış süresi 7 gün olarak 
hesaplandı. Hastalara taburcu edilirken 2 gün sonra duş ola-
bileceği, 4 hafta fiziksel zorlanmalardan kaçınması, ilk 2 ay 
2 kg’dan fazla kaldırmaması ve ilk 3 ay temaslı sporlardan 
kaçınılması, 6. aydan sonra tüm sporlar serbest olduğu söyle-
nerek önerilerle taburcu edildi. Hastalara taburculuk sonrası 
ilk ay içerisinde kas iskelet sisteminin gelişmesi için yürüme 
egzersizi yapması vurgulandı. Hastaların %95’i operasyon 
sonrası deformitenin düzelmesine bağlı sonuçtan memnun 
olduğunu ifade ettiler.

Tablo 2. Komplikasyonlar

Sayı (n) Yüzde (%)
Pnömotoraks 4 (%20)
Yara Yeri Enfeksiyonu 2 (%10)
Yabancı Cisim Reaksiyonu 1 (%5)

TARTIŞMA
Tüm konjenital göğüs duvarı deformitelerinin %90’ını oluş-

turan PE en sık görülen göğüs duvarı deformitesidir (9). Defor-
mite erkeklerde kadınlardan 4 kat daha sık görülür (10). Bu 
çalışmada da hastaların çoğunluğunu erkekler oluşturmakta 
idi. PE’da çoğu hastada semptom gözlenmez iken, semptom 
mevcudiyetinde ise hastalarda göğüs ağrısı, dispne, egzersiz 
toleransında azalma, senkop, özgüven ve sosyal ilişkilerde 
azalma görülebilmektedir (11). Literatür ile uyumlu olarak bu 
çalışmada da hastaların %70’inde herhangi bir semptom yok 
iken, 3 hastada göğüs ağrısı ve 2 hastada dispne mevcut idi. 

PE’da cerrahi endikasyonlar fonksiyonel nedenler (pulmo-
ner, kardiyak ve ortopedik) ile kozmetik ve psikososyal en-
dikasyonlar olmak üzere iki ana başlık altında incelenebilir. 
Sternumun kalp ve akciğere olan basısını engellemek, pos-
türü düzeltmek, toraksın normal gelişimine izin vermek ve 
psikolojik ve emosyonel durumu iyileştirmek pektus cerrahi-

sinin temel amaçlarıdır. En sık cerrahi endikasyon psikolojik 
nedenler ve kozmetik sorunlardır. (12, 13). Sıklıkla kozmetik 
nedenler hastaların yakınmalarında ön planda olsa da nadi-
ren kardiyolojik ve pulmoner fizyolojide değişiklikler olarak 
semptomatik olan hastalarda mevcuttur. Hastalarda egzersiz 
ile başlayan nefes darlığı, eforlu işlerde yaşıtlarına göre geri 
kalma şeklinde karşımıza çıkabilmektedir (14, 15). Bu çalış-
madaki tüm hastalarda ameliyat endikasyonunu kozmetik 
nedenler oluşturmaktaydı. 

Pektus ekskavatum onarımında düzeltmenin uygun za-
manda yapılması çok önemlidir. Tam olarak net olmamakla 
birlikte çalışmalarda erişkin yaştaki hasta grubundaki komp-
likasyonların daha fazla ortaya çıktığı bildirilmiştir (16). PE 
düzeltme ameliyatının zamanlaması ile ilgili olarak ergenlik 
öncesi dönemde yapılması önerilmektedir. Ergenlik öncesi 
dönemde göğüs kafesinin daha iyi şekil alabildiği, iyileşme-
nin normalden daha hızlı olduğu ve nüks oranının daha az 
sıklıkla olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada hastalardan 
6 tanesi ergenlik öncesi başvuruda bulunduğundan bu dö-
nemde opere edilmiştir. Diğer 14 hasta ise ergenlik dönemi 
bitiminde başvurup opere edilmiştir. Hastaların daha çok er-
genlik dönemi bitiminde ameliyat olmak istemesi ergenlik 
ile birlikte deformite düzeyinde azalma ya da deformitenin 
düzeleceği inancı olduğu düşünülmektedir. 

Nüks oranını artırmamak için yerleştirilen destek barının 
ergenlik gelişimi sırasında çıkarılmaması gerektiği bildirmiştir 
(7). Nuss yöntemi ile yapılan ameliyatlarda yaşın artması ile 
birlikte yeterli kozmetik sonucun elde edilebilmesi için ikinci 
destek barı da kullanılabilmektedir. Farklı çalışmalarda, eriş-
kin gruptaki hastalarda iki veya daha fazla bar kullanım oranı 
%19 ile %37 arasında değişkenlik göstermektedir (17, 18). Ça-
lışmadaki tüm hastalarda tek destek barı kullanılmıştır. Nuss 
yönteminde, ameliyat sonrası dönemde ağrı kontrolü özel-
likle erişkin olgularda çok önemlidir. Ağrı kontrolü epidural 
analjezi, narkotik analjezikler ve nonsteroid antiinflamatuvar 
ile sağlanmaktadır (12). Bu çalışmada işlem sonrası ağrı yö-
netiminde morfin + bupivacain kombinasyonu epidural ka-
teter ile başlanıp sonrasında bupivacain ile 2-3 gün devam 
edildi. Epidural kateterin kullanılmadığı hastalarda kontrollü 
analjezi (PCA) başlandı. 3-4 gün devam edildikten sonra pa-
rasetamol 1000 mg 4x1, ibuprofen 400 mg 3x1 ile oral ağrı 
tedavisine geçildi.

PE operasyonu sonrası dönemde görülebilecek komplikas-
yonlar arasında pnömotoraks, hemotoraks plevral efüzyon, 
yara enfeksiyonu, stabilizör dislokasyonu, perikardit, pnö-
moni, nikel bar alerjisi ve deformitenin nüksü görülebilen 
komplikasyonlardır. Operasyon sırasında parankimal doku-
ların göğüs duvarına yapışık olması durumunda diseksiyon 
esnasında pulmoner parankimal laserasyon gelişen hastala-
ra tüp torakoskopi uygulamak gerekebilir (11). Nedeni tam 
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aydınlatılamamakla beraber nikel alerjisine bağlı olabileceği 
düşünülen az sayıda hastada perikardit veya plevral efüzyon 
görülebilmektedir (14). Çalışmadaki hastalardan 4 tanesinde 
postoperatif pnömotoraks gelişti. Ancak takiplerinde pnömo-
toraks geriledi ve hiçbir hastamızda tüp torakostomi ihtiyacı-
na gerek duyulmadı. 1 hastada postoperatif 3 yıl sonra şişlik 
ve ağrı şikâyeti nedeniyle bar çıkarıldı.

PE olan kişilerdeki psikolojik etkiler sosyal yaşamda kendi-
ni anımsanmayacak şekilde belli ederek etkilemektedir (19). 
Yapılan çalışmalarda bu oranın %90’a kadar hastalar üzerine 
olumsuz bir etkilenme olduğunu belirtmiştir (18). Operasyon 
ile takılan barın vücutta kalma süresi ortalama 2 yıl olmak ile 
birlikte her hasta özel bir şekilde izlenmeli ve büyüme duru-
muna göre değerlendirilmelidir (20, 21). 

 Takılan bar planlanan sürenin sonuna gelindiğinde genel 
anestezi altında çıkarılır. Operasyon sırasında kardiyak ritim 
monitörden izlenirken akciğer ekspanse halde tutularak pnö-
motoraks gelişmesini önlenmeye çalışılır (7). Bu çalışmada 
barların hastada kalma süresi 2 ile 4 yıl arasında değişkenlik 
gösterdi. Ortalama olarak barın vücutta kalış süresi 3 yıl ola-
rak hesaplandı.

Önen ve ark. yaptıkları araştırmada Nuss yöntemi kullanı-
larak operasyon yapılan genç hastaların bedensel ve ruhsal 
durumlarındaki pozitif katkı ilk zamanlarda hissedilen ağrı ve 
cerrahi yaraya rağmen hayat kalitesini arttırmıştır. Opere olan 
erişkin hastalardaki memnuniyet oranı %80 ile %91 arasında 
değişmektedir (17). Bizim çalışmamızda %95 oranında hasta 
memnuniyeti elde edildi. 

SONUÇ
Bizim deneyimlerimiz Nuss yönteminin estetik artısı ile 

birlikte ameliyat süresinin diğer cerrahi işlemlere göre daha 
kısa olması ve hastalardaki memnuniyet oranının yüksek ol-
ması nedeniyle bu yöntemin diğer invaziv girişimlere göre 
daha tercih edilebilir bir yöntem olduğunu düşünmekteyiz.
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