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0z
Amag: Pektus ekskavatum gocuklarda en sik goriilen dogumsal gogiis duvar: anomalisidir. Bu ¢aligmada minimal invaziv cerrahi
yapilan pektus ekskavatum hastalarinda akciger hacimlerinin kantitatif BT volumetri ile arastirilmasi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onay: alindiktan sonra, Ocak 2012 ile Subat 2018 tarihleri arasinda minimal invaziv pektus ekskavatum
cerrahisi yapilmig hastalar retrospektif olarak tarandi. Preoperatif ve postoperatif BT incelemesi bulunan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. BT goriintiileri is istasyonuna aktarilarak akciger hacimleri ve Haller indeksleri hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin (11 erkek, 1 kadin) ortalama yaslar1 16,3 + 3,7 bulundu. Postoperatif akciger hacimlerinde
anlamli diizeyde artis saptandi. Total akciger hacimlerindeki ortalama artis 695 + 691 ml idi. Preoperatif Haller indeksi ortalamasi
3,1'den 2,7’ye diistii ve arada anlamli fark vardi (p=0,002).

Sonug: Kantitatif BT volumetri, minimal invaziv cerrahi yapilan pektus ekskavatum hastalarinda akciger hacmindeki degisiklikleri
degerlendirilmesinde yararli bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, kantitatif volumetri, pektus ekskavatum, haller indeksi

Abstract

Objective: Pectus excavatum is the most common congenital chest wall anomaly in children. In this study, we aimed to investigate
lung volumes of patients with pectus excavatum who underwent minimally invasive surgery by quantitative CT volumetry.

Material and Methods: After the institutional review board approval, pectus excavatum patients who underwent minimal invasive
surgery between January 2012 and February 2018 were searched retrospectively. Patients with preoperative and postoperative CT
examinations were included in the study. CT images were transferred to the workstation and lung volumes and Haller’s indices were
calculated.

Results: The mean ages of the patients (11 male, 1 female) included in the study were 16.3 + 3.7. There was a significant increase in
postoperative lung volumes. The mean increase in total lung volumes was 695 + 691 ml. Preoperative mean Haller’s index decreased
to 2.7 from 3.1 with significant difference (p = 0.002).

Conclusion: Quantitative CT volumetry gives valuable data for evaluating lung volume changes in pectus excavatum patients that
were applied minimally invasive surgery.

Key words: Computed tomography, quantitative volumetry, pectus excavatum, haller’s index.
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Giris

Pektus ekskavatum (PE), ¢ocuklarda en sik goriilen do-
gumsal gogiis duvari anomalisidir. Canli dogumlarda in-
sidans1 1/400 olarak bildirilmistir (1). PE deformitesinde
sternum ve kostal kikirdaklar arkaya dogru depresedirler
ve goglis kafesinin 6n-arka gap1 azalmistir. Erkeklerde
daha sik goriliir. Anterior gogiis duvarindaki depresyon
genellikle asimetriktir ve genellikle sag taraf daha fazla
depresedir. Baz1 PE hastalarinda sternumun depresyonu-
na rotasyon da eslik etmektedir. PE deformitesi siklikla er-
genlik doneminde daha belirgin olur, ancak hafif olgular
da bulunmaktadir. Cogunlukla klinik semptom olustur-
mamakla birlikte, kozmetik ve psikososyal sorunlara yol
a¢maktadir. Hastalarin cerrahiden beklentisi giizel koz-
metik sonugtur. Bununla birlikte, az sayida olgu egzersiz
intoleransi, gogiis agrist ve nefes darligi gibi semptomlar
tariflemektedir (2,3). G6giis kafesindeki depresyonun sid-
detli oldugu hastalarda hem dinlenme hem de egzersiz
sirasinda kardiyopulmoner problemler goriilebilmektedir

().

PE hastalarinda, sternal depresyonun siddetinin belirlen-
mesi ve cerrahinin gerekliliginin degerlendirilmesi i¢in
¢ogunlukla radyolojik incelemeler yapilmaktadir (5). Bu
amagla en sik kullanilan radyolojik gortintiileme yontemi
akciger bilgisayarli tomografisidir (BT). BT ile gogiis ka-
fesinin kantitatif ol¢timleri cerrahlara operasyon o6ncesi
degerli bilgiler saglamaktadir. Haller indeksi (HI), PE de-
formitesinin tanisinda ve siddetinin belirlenmesinde es-
kiden beri kullanilan kantitatif bir parametredir. Akciger
tomografisi kesitlerinde, depresyonun en belirgin oldugu
kesitte, gogiis kafesinin transvers ¢apinin en dar antero-
posterior ¢apa boliinmesiyle hesaplanir (6,7). PE hasta-
larinda hastalik ciddiyetinin belirlenmesinde ve cerrahi
gerekliligine karar verilmesinde eskiden beri 3,25 degeri
yaygin olarak kullanilmakla birlikte son on yilda yapilan
caligmalarda, Haller indeksinin preoperatif gogiis duvari
dinamik degerlendirmesiyle, klinik bulgularla ve defor-
mitenin diizeltilmesiyle korele olmadig: bildirilmistir. Bu
nedenle, PE hastalarinin preoperatif degerlendirilmesinde
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gogiis duvarmin farkli bolgelerinden ¢ap ol¢timleri ve BT
ile akciger hacminin 6l¢tilmesinin daha dogru bir yakla-
sim olarak goriilmektedir (8,9).

PE cerrahisinde bagarili sonuglar, hastalar ve cerrahlar i¢in
yuz giildiiriicii olmaktadir. Deformitenin cerrahi diizeltil-
mesi, yasam kalitesini arttirdigy gibi, siddetli depresyon
bulunan hastalarda kardiyak ve fiziksel performans: da
arttirmaktadir (10). Minimal invaziv cerrahi, diger adiyla
Nuss prosediiri, ilk olarak 1998 yilinda tanimlanmustir ve
giintimiizde PE deformitesinin diizeltilmesinde standart
cerrahi yontem olarak kabul edilmektedir (11-14).

Bu caligmada, minimal invaziv PE cerrahisi uygulanmis
hastalarda akciger hacimlerindeki degisikliklerin kantita-
tif BT volumetri ile arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem
Hastalar

Bu retrospektif calisma yerel etik kurul tarafindan onay-
lanmigstir. Hastane veri tabani taramasinda Ocak 2012 ile
Subat 2018 tarihleri arasinda minimal invaziv PE cerra-
hisi uygulanmis 189 hasta saptanmuistir. Hastalarin tama-
mi1 ayni goglis cerrahisi ekibi tarafindan opere edilmistir.
Radyoloji arsivinde, cerrahi tarihinden onceki 3 aylik ve
cerrahiden sonraki 6 aylik déonemde toraks BT’si bulunan
hastalar caligmaya dahil edilmistir. Cekim kalitesi diistik
olan veya ekspiratuar fazda elde edilen BT incelemeleri
dislanmustir. Sonug olarak, preoperatif ve postoperatif uy-
gun kalitede BT tetkikleri bulunan 12 PE hastasinin BT
goriintiileri incelenmistir.

Cerrahi Prosediir

Operasyon genel anestezi altinda video-yardimcili tora-
koskopik cerrahi ile gerceklestirilmistir. ilk olarak, sag
gogilis duvarinda pektoralis major kasinin lateralinden
cilt insizyonu yapilmistir. Sternumun en deprese oldugu
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seviye belirlendikten sonra, sag pektoralis major kasinin
lateralinden baslayarak, interkostal aralikta introduser
ile tiinel agilmistir. Ardindan introduser 6n mediastende
sternum ile perikard arasina yerlestirilmistir. Sol hemito-
raksta pektoralis major kasinin lateraline ikinci bir insiz-
yon agilarak introduserin ucu bu insizyondan ¢ikartilmis-
tir. Bu introduser kilavuzlugunda deprese olan sternumun
altina metal bar yerlestirilmis olup dénme veya kaymasi-
n1 engellemek icin stabilize edilmistir. Plevral kavitedeki
hava aspire edilip pozitif basingla akciger havalandirilarak
operasyon sonlandirilmistir. Operasyon sonrast erken do-
nemde hastalar giinliik iki yonlii akciger grafileri ile pno-
motoraks agisindan takip edilmistir. Hasta 3, 6, 12 ve 24.
aylarda kontrole ¢agrilmistir.

Cekim Protokolii ve Akciger Hacim Olgiimleri

Tiim BT incelemeleri 128 sirali multi-detektor BT cihazi
(Siemens, Erlangen, Almanya) ile ¢ekilmistir. BT ¢ekim-
leri inspirasyon fazinda ve supin pozisyonda gergeklesti-
rilmistir. Cekim parametreleri; 120 kVp, 150 mA, 2.5-mm
kolimasyon, 3 mm kesit kalinlig1 olarak belirlendi. Stan-
dardizasyon agisindan ekspiratuar BT incelemeleri diglan-
di. Elde edilen BT goriintiileri is istasyonuna aktarilarak
Pulmo-3D (Syngo via, Siemens Medikal Sistemleri) analiz
paket programu ile akciger hacimleri hesaplandu.

Total akciger hacmi (TLV), sag akciger hacmi (RLV), sol
akciger hacmi (LLV) ve HI hesaplamalar1 yapildi. HI, go-
glis kafesindeki depresyonun en belirgin oldugu aksiyal
BT kesitinde, transvers ¢apin anteroposterior ¢apa boliin-
mesiyle elde edilmistir. Akciger parankimi hesaplama-
larinda pencere ayarlar1 olarak -992 ile -198 Hounsfield
nitesi arast kullanilmigtir ve programin 6l¢timlere dahil
ettigi vokseller gorsel olarak konfirme edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler i¢in SPSS versiyon 23 programi
(Statistical Package of the Social Sciences version 23) kul-
lanilmustir. Verilerin dagilimi Kolmogorov Smirnov testi
ile analiz edilmistir. Veriler anormal dagildig1 i¢in sayisal
veriler median (minimum-maksimum) olarak belirtilmis-
tir. Minimal invaziv cerrahinin akciger hacimlerine etki-
sini aragtirmak icin preoperatif ve postoperatif TLV, RLV,
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LLV ve HI degerleri Wilcoxon testi kullanilarak kargilas-
tirilmigtir. P’nin 0,05’ten kiigiik oldugu degerler anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada grubunda 11-23 yas araliginda (ortalama yas:
16,3 + 3,7) 11 erkek ve 1 kadin olmak tizere 12 hasta var-
di. Cerrahiye bagli mortalite saptanmadi. 12 hastadan
10’'unda (%83,3) toplam akciger hacimlerinde anlaml
diizeyde artis olmakla birlikte, 2 hastada belirgin bir degi-
siklik saptanmadi. Akciger hacimlerindeki ortalama artis
TLV, RLV ve LLV i¢in sirasiyla 695 ml, 363 ml ve 324 ml
olarak hesaplandi. Akciger hacimlerindeki artis her {i¢ pa-
rametre i¢in de istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <
0,05). Resim1'de ¢alisma grubunda yer alan 14 yasinda er-
kek hastada, Pulmo 3D programiyla yapilan preoperatif ve
postoperatif akciger hacim hesaplamalar1 gosterilmistir.

Hastalarin tamaminda Haller indeksinin azaldig1 goriil-
miis olup ortalama azalma 0,59 hesaplanmistir. Calisma
grubundaki bir hastanin aksiyal BT kesitleri Resim 2de
gosterilmistir. Calisma grubunun karakteristik 6zellikle-
ri ile operasyon Oncesi ve sonrasi akciger hacimleri tablo
I'de gosterilmistir. Ortalama akciger hacimleri ve Hi de-
gerleri tablo 2'de gosterilmistir.

Resim 1. 14 yaginda erkek pektus ekskavatum hastasinda

preoperatif (a,b) ve postoperatif (c,d) BT volumetri hesap-
lamalar1 gosterilmistir. Total akciger hacmi 3520 mlden
5023 mle ¢ikmistir.
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Resim 2. 14 yasinda erkek pektus ekskavatum hastasinda

preoperatif (a) ve postoperatif (b) aksiyal BT kesitleri gos-
terilmistir. Operasyon sonrasinda Haller indeksi 3.84’ten
3’e dismustiir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, preoperatif ve
postoperatif akciger hacimleri ve Haller indeksi 6lgiimleri.

No Yas  Cinsiyet Preoperatif (ml) Postoperatif (ml)
TLV RLV LLV HI TLV_RLV LLV HI
1 17 K 4459 2426 2033 48 4693 2557 2136 4
2 16 E 6197 321 2087 2,79 6666 3469 3196 2,57
3 16 E 3937 2150 1807 2,98 4430 2336 2074 2,54
4 23 E 4593 2449 2145 273 5541 2863 2578 232
5 13 E 2668 1463 1204 2,87 2658 1447 1211 282
6 23 E 4178 2365 1813 394 4639 2729 1910 38
7 16 E 5686 3089 2396 3,72 5898 3193 2705 35
g 12 E 2853 1511 1341 33 4639 2395 2244 245
9 18 E 6118 3248 2870 24 6449 3426 3023 232
10 17 E 5851 3028 2822 3,01 5829 3002 2828 26
11 11 E 1643 984 659 6,11 3606 2147 1459 3,58
12 14 E 3520 1933 1587 3,84 5023 2634 2389 3
TLV: Total akciger hacmi. RLV; Sag akeifer hacmi, LLV: Sol akcifer hacmi, HI: Haller indeksi.

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif TLV, RLV, LLV ve HI
olgiimleri.

TLV (mL) RLV (mL) LLV (mL) Hi
Pre-operatif | 4318 (1643- 2395 (984- 1923 (659- 3,1(2,4-6,1)
6197) 3248) 2987)
Post-operatif | 4858 (2658- 2681 (1447- 2316 (1211- 2,7 (2,3-4)
6666) 3469) 3196)
Ardisik degiskenler median (min-maks) olarak verilmigtir. TLV; Total akciger
hacmi, RLV; Sag akciger hacmi, LLV; Sol akciger hacmi, Hi; Haller indeksi.

Tartisma

PE, en sik rastlanilan gogiis duvar: anomalisidir. Mini-
mal invaziv cerrahi (Nuss prosediirii), PE diizeltilmesinde
standart haline gelmistir (5,15).

Literatiirde minimal invaziv PE cerrahisinin etkinli-
gini degerlendiren degisik ¢alismalar yer almaktadir
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(2,3,11,15-17). Bu caligmalar genellikle gogiis kafesindeki
morfolojik degisiklikleri ve spirometri ile yapilan akciger
fonksiyon degisikliklerini icermektedir. PE deformitesi-
nin akciger ve kalp fonksiyonlar1 gercekten etkileyip etki-
lemedigi tartigmali bir konudur. PE’nin solunum fonksi-
yonlarini azalttig1 ve egzersiz performansini azalttig uzun
yillardir tartisilmaktadir. Genel olarak, PE hastalarinda
yapilan spirometri testleri normal sinirlarda ya da norma-
lin alt sinirina yakin sonuglar vermektedir. Bu hastalar ¢o-
gunlukla asemptomatiktir. Semptom bulunan hastalarin
sikayetleri ise dispne, gogiis agrisi ve azalmis egzersiz to-
leransini icermektedir. Sternumun igeri depresyonuna ve
kalbe basisina bagli sag ventrikiiliin ejeksiyonunda azalma
oldugunu savunulmaktadir. Bununla birlikte, PE deformi-
tesinin kardiyovaskiiler ve solunumsal problemlere yol a¢-
masiyla ilgili karsit goriigleri savunan ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (18-20). Daha 6nce yapilmis olan 2 farkli
calismada, cerrahi sonrasinda azalmis akciger fonksiyon
testleri bildirilmistir (2,21). Bu ¢alismalarda yazarlar, ak-
ciger fonksiyonlarindaki bu azalmanin barlarin kaldiril-
masindan kisa bir siire sonra 6l¢lim yapilmasina bagli ola-
bilecegini belirtmektedirler. Aronson ve ark. tarafindan
yapilmis bagka bir ¢alismada ise, arastirmacilar akciger
fonksiyon testlerini barlarin ¢ikartilmasindan 6 ay sonra
olgmiisler ve operasyon Oncesi ile karsilagtirinca anlaml
farklilik bulmamuglardir (11). Biz bu ¢alismada spirometri
ile akcigerlerin fonksiyonunu degerlendirmedigimiz icin
bu agidan bir kargilagtirma yapamiyoruz.

Bu ¢aligmada, kantitatif BT volumetri kullanilarak, PE
cerrahisi gegirmis hastalarda operasyon oncesi ve sonra-
s1 akciger hacimleri analiz edilmistir. Literatiirde benzer
alanda az sayida calisma bulunmaktadir. Zeng ve ark. ta-
rafindan yapilan bir ¢aliymada, yazarlar 377 PE hastasinin
akciger hacimlerini kantitatif BT volumetri ile hesaplaya-
rak saglikli kontrol grubuyla karsilagtirmistir. Caligmala-
rinda PE hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda
akciger hacimleri agisindan anlamli farklilik bulmamig-
lardir (15). Rha ve ark. ise Nuss prosediirii sonras: aksiyal
BT kesitlerini kullanarak gogiis kafesindeki degisiklikleri
tanimlamiglardir (17). Bu ¢aligmada, 3 farkli anatomik
bolgeden gogiis kafesinin anteroposterior ve transvers
caplarini o6l¢miigler ve sonug olarak postoperatif ante-
roposterior ¢aplarin anlamli derecede arttig1 ve en fazla
artigin da ksifosternal bileske diizeyinde oldugunu bildir-
mislerdir. Sengul ve ark. (16) tarafindan yapilan bagka bir
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caligmada, Nuss prosediirii 6ncesi ve sonrasi akciger ha-
cimleri hesaplanmistir. Ancak ¢alismalarinda akciger ha-
cimlerini hesaplanan yiizey alanini kesit aralig1 ile carpa-
rak bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda otomatik program
kullanarak dansite temelli 6l¢tim yaptigimiz igin akciger
hacim o6l¢iimlerinin daha dogru olacagini diistiniiyoruz.
Ayrica kullandigimiz hacim hesaplama programi, tanim-
lanan dansite araligindaki akciger hacmini saniyeler igeri-
sinde hesaplamasi nedeniyle pratik bir yontemdir. Sengul
ve ark’in sonuglarinda total akciger hacimlerinde orta-
lama 417,6 + 747,6 ml artis ve dahil edilen 20 hastadan
2’sinde akciger hacimlerinin azaldigini bildirmislerdir. Bi-
zim ¢alisma grubumuzda hacmi azalan hasta olmadi an-
cak 2 hastanin akciger hacimlerinde anlamli bir degisiklik
gozlenmedi. Total akciger hacimlerindeki ortalama artis
bizim ¢aligma grubumuzda daha fazla bulundu (695 ml).

Calismamizin bazi limitasyonlar: bulunmaktadir. Retros-
pektif caligma diizeni ve hasta sayisinin az olusu ilk limi-
tasyondur. Daha fazla hasta sayisi ile yapilacak prospektif
caligmalarin daha giizel sonuglar verecegini diistiniiyoruz.
Ikincisi, ¢aligma grubundaki hastalar kardiyak ve akciger
fonksiyonlar agisindan klinik olarak degerlendirilmemis-
tir. Ugiinciisti, BT ile yapilan volumetrik analizler inspi-
ratuar ¢ekim temelinde yapilmistir. Her ne kadar ekspi-
ratuar ¢ekimler diglanmigsa da, ¢ekim sirasindaki tam
olmayan inspirasyon akciger hacim hesaplarin: etkileme
potansiyeline sahiptir. Bu limitasyonlara ragmen, ¢calisma-
mizda kullanilan hacim hesaplama programinin kullani-
cidan bagimsiz olarak kantitatif veriler saglamasi 6nemli
bir avantaj olarak goriilebilir.

Sonug¢

Minimal invaziv PE cerrahisi uygulanan hastalarda akci-
ger hacimlerindeki degisiklikleri gostermede kantitatif BT
volumetri yararli bilgiler saglamaktadir. Cerrahi sonra-
sinda akciger hacimlerinde anlamli diizeyde artis goste-

rilmistir.
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