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GIRiS :

Pectus excavatum konjenital bir toraks deformitesi olup
sternum alt kismimin huni seklinde ¢okmesi s06z konusudur.
Pectus excavatum dogumdan sonra ortaya gikabilir ve yasg art-
masi ile beraber daha da barizlesir. Ekseri erkeklerde goriilen
bedensel blylime bir barizlesen huni gogiis kozmotik olmak-
tan gok patofizyolojik bir problemdir.

1882 de ilk defa EBSTEIN tarafindan tafsilathl bir sekilde
tarif edilmigtir. Deformasyonun derecesi fizyolojik agidan ba-
‘kildiginda sternum excavationundan baslayip yine sternumun
kaburga kikirdagl ve 6n kaburga segmenlerini igine alarak ¢ok-
mesine kadar gider. Baz1 ilerlemis vakalarda processus ensifor
- ,mis okadar ¢ok toraks bosluguna ¢okmustiirki on kaburga ko-
sesinden birkac cm. uzakliktadir. Genel olarak huni sekli simet-
rik olarak gelismistir (RESIM 1). ' ’ :

_ NOWAK 1936 da yaptigl arastirmalarda herediter sikligl
bildirmistir. 1938 de OCHSNER ve De BAKEY tarafindan ¢ok
sayida operasyon ve hir rekonstritksiyon diizenlenmesi gbdzden
gecirilmis ve yayinlanmistir. 1949 da JOHN HOPKINS hastane-
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sindeki 8 hastada gogus kalesi deformltesmm subpeérikondrial
kartilaj rezeks1yonu ve anteridr kuneifor mosteotomisi aracili-'
g1 ile dtuizeltilmesine g1d11d1g1 bildirilmistir (4,6,14).

MATERYEL :

1968 - 1975 yillari arasinda A, U. Tip Fakultes1 Gogus ve Kalb
Cerrahisi klinigine yatirilmis ve ameliyat edilmis pectus exca-
vatumlu 9 hastanin klinik bilgileri kaynak olarak kullanildi.
Yas : Vak'alarin en kicigi 3, en buyigl 15 yasinda olup
yas ortalamas: 8 idi. 9 hastadan 7 si erkek, 2 si kiz ¢cocugu idi.
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 Semptomlar : 4 vak'a sekil bozuklugu nedeniyle tedavi i¢in
" klinigimize getirilmisti. Bariz semptom yoktu. Efor dispnesi 3
vak'ada, carpint1 2 vak’ada, ¢abukyorulma, zayiflama, istahsiz-
Iik ve hiriltili solunum birer vakada mevcuttu. Semptom veren
vak’alarin hepsi ayrica ko7meu1k nedenlerle sekil bozuklugun-
_dan sikayetci idi.

Tedavi : Bir hasta ailesinin 1steg1 ile taburcu edildi. 8. has-
taya degisik ameliyat metodlar uygulandi. iki hasta modlflyev
COOLEY, bir hasta SWEET teknigi ile ameliyat edildiler. Diger
hastalara sternoplasti ile pectus revizyonu yapildi. 7 ve 8 yagim-
daki iki erkek hasta ileri derecede semptom veren pectus exca-
vatum nedeniyle ameliyat edilmiglerdi. 1. hasta paradoksal so-
lunum, 2, hasta solunum yetersizligi sonucu erken postoperafu-

var devrede kaybedildi. Diger hastalarda opera,syondan sonra‘
komplikasyon olmadi.

TARTISMA :

3

; Pectus excavatumun etyolojisi hala karanliktir. Patogenez
hakkinda pekaz sey bilinir. Evvelce ileri stirtilen meslekien ge-
len bir sakathk oldugu gorisl gegersiz olup, daha ziyade hare-
diter bag dokusu zayiflif1 sebep olarak gosterilmigtir. BROWN
yaptigl anatomik arastirmalara dayanarak diyafragma ile go6-
8lis 6n duvar: arasmda patolojik olarak kisa ligamentum subs-
ternale ile hatali bir baglanti oldugundan pectus excavatumun
meydana. geldigini iddia eder. Fakat diyafragmanin kisalmig
merkez tendonunun ve substernal ligamentin muhtemel rolleri
bugiin 6tnemini kaybetmistir. Cerrahi korrektiirlerde boyle bir
bagm varhigl ender olarak tesbit edilmigtir. LESTER'e gore di-
yafragmanin - néromiiskiiler dengesindeki bozukluk etyolojide
rol oynar. Bu durum gelisim esnasmda devamli teneffiis hare-
ketlerine ¢ekici bir tesir yaparki buda gocukta sternumun al-
tinda, kismen de kenarda mevcut bulunan ¢okik kismin, pectus
excavatum haline dénlismesine sebep olur. Pectus excavatumlu
hastalarin ¢ogunda bircok anatomik bozukluklarin goéruldiagi
bir status degenativus isbatlanmis degilsede bir¢ok yap: bozuk-
luklar: oldugu tahmin edilmektedir (4,5,6,13,14).
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Etyolojide rol oynayan yeni ve onemli bir goriisii anlatmak
yerinde olur. Pectus excavatumda kartilajlarin esas yapisinin -
yeni yapilan biosimik muayenelerle regressif kataplastik olarak
yap1 bozuklugu gésterdig'i tesbit edilmistir. Bu durum mukopo-
lisakkarid maddelerinin bozulinasina sebep olmaktadir. Pectus
excavatuma, istirak eden kaburga kikirdaklarinda toplam miuko-
polisakkarid sulfat muhtevas: ve izole kondroitin stlfat dustk
seviyededir, ylzde itibariylede keratin sulfat kismen ylkselir.
WEHNER'in 1972 yilinda yaptig: arastirmada asid mukopolisak-
karid proteininin baglanmasina istirak eden N - Asetil - beta - D,
Glukosaminidase enzimi ve Beta - D, Glukoroinadas ve asit kar-
boksipeptidas aktivitelerini % 25 - 75 yikseltmis olurlar. Bu du-
rumda kondroitin stilfatin sentezinde bir defekt oldugu sdylen-
migtir. Nigin buna ragmen yalmz sternumun alt ucunda ve dai-
ma muayyen kostalarin kikirdak kisimlarinda deformitenin mey-

~dana geldigi bugtine kadar izah edilememistir. Rasitizm, sifiliz
sonrasl veya obstriiktif solunum yollar: degisikligi blUtin otorite-
;erin gorislerine gore etyolojik olarak higbir rol oynamaz (6,11,12,
13,16,17).

- HALLER ve arkadaslarinin 183 vak’alik serilerinde erkek has-
talar, kiz hastalara oranla 3 kez fazladir. Hastalarin % 18 inin
anamnezlerinde pectus excavatum kaydedilmistir. Kafkasyali ¢o-
cuklarda Negrolara oranla siktir. Bizim vak’a serimizde erkek
hastalar, kiz hastalara oranla 3.5 kez fazla olup HALLER ve arka-
daslarinin istatistiklerine uymaktadir (6). :

Teorik olarak pectus excavatumda su organ sistemlerinde bo-
zukluk olabilir: 1 — Statik akciger hacminin azalmas: ve muhte-
mel kronik korpulmonale nedeni-ile akciger fonksiyonlarinim
azalmasi.

2 — Sternum ¢ékmesinin (pectus excavatumun) mekanik et-
kisvinde‘n, anormal, kalb durumu ve kardiyak aksiyonlarin zararh
sekilde etkilenmesinin sikligina, ragmen agir vakalarda dahi akci-
ger volumu (vital ve total kapasite) mekanik teneffiis r'ezervin'de
sagilacak kadar az azalma olmustur. Mediastinal sikismanin kar-
diyak fonksiyonlara etkisi daha fazladir. Clinki sternum ¢okmesi
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sag atrium ve sag ventrikilin mekamk f onk51yon1ar1n1da etkiler.
Kalb, hacmini azaltic1 engelden kagmak ic¢in uzunlama ekseni et-
rafinda donerek sol toraks kismina kacar. Cogu kez bir¢ok vak'- '
" glarda paradoks diyafragma teneffis hareketlerinin vena cava
inferiérin agcilabilmesini zorlagtirdigl ve buna ilave olarak sag

atriumuda etkiledigi gorulmektedir. Oskiiltasyonda pulmoner
odakta cogu kez sert sufl igitilir. Radyolojik olarak kalb- dorso-
ventral durumda biliyik gérilir. Bazi kere iceriye c¢Okmis
olan sternum kolumna vertebralis 6n kosesme temas edebilir.
SCMAHL'a, gére EKG de sag kalb yiuklenmesi, Wilson tipinde
sag dal bloku ve kalb ritminde bozukluklar, bazen V; de belir-
gin bir P sinistrokardiyalenin Vs, V3 derlvasyonunda P dekst-
rokardiyaleye gegigi gorulir. SCHAB ve WEGMANN vak'ala-
rin EKG lerinde siklikla sag dal blokunu musaade etmiglerdir.
9 vak’ay1 kapsayan klinik serimizde EKG lerin degerlendifil-
mesinde 5 vak’ada nonspesifik ST -T degisikligi, birer vakada
. S1, S, Ss, Ornegi, sintizal aritmi ve sintizal bradikadi, sol axis
deviasyonu, Vs, V3 de ST yuksekligi ve 1 vak’ada normal EKG
bulgular: tesbit edilmistir. Diger miuelliflerin  kaydettigi sag
dal bloku ve sag kalb ytuklenmesi klinik vak’alarimizda siklik-
la yoktu. HALLER ve arkadaslari 69 hastanm EKG sinden 46 sin-
da normal sonug elde etmisler, geri kalanlar ise hafif bir aksis
degisimi ve sag dai bloku gdstermislerdir (1,3,8). “Vak'a seri-
“mizdeki EKG bulgulari HALLER ve arkadaslarmin elde ettigi ‘
ERG bulgularma uymaktadir. intrakardiyal basing o6lgmele-
rlnde sag atriumda az yukselmis basing ortalamalar: bulunmug-
tur. Sag ventrikilde basing normalin maksimal hududunda-
dir. Yik ve faaliyet halinde sag kalbin yeteri kadar kanla dol-
mamasi, buna bagl olarakta kanm arzu edilen gekilde oksijen-
lenmemesi neticesi calisma kapasitesinde azalma olur. Asikar
ve objektif fonksiyonlara olan etkisine ragmen. geng hastalar-
da belirli bir adaptasyon nedeni ile sikayet gorulmeyeblhr (1,
2, 3 10,12,14).
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. Pectus excavatum gooukluk'gagmda genellik_le asémpto‘ma—
tiktir. Cerrahi diizeltme sadece ciddi deformitelerde yapilabi-
lir. Bugiine kadar tatbik edilen metodlar ve cerrahi girisimler

tehlikesiz olmayip, bu nedenlede kozmotik sebeplerle endikas-
yon koymada dikkatli olup lizumsuz yere operasyon yapma- -
malidir. Operasyon endikasyonu tayininde gocugun ve ailesi-
nin deformitenin varhgl nedeni ile psikolojik olarak ne derece
etkilendikleri doktor tarafindan iyice bilinmelidir. Diger bir
korreksiyon. endikasyonu ise protiberant bir abdomen ve di-
sik omuzlarin yarattigl postliral anormalitenin dahada ilerle-
mesini o6nlemek igin konulabilir (2,3,4,15). -

Ik 10 yas gurubundaki hasta c¢ocuklarda pectus excava-
tum’dan dolay1 kalb ve akcigerlerin fonksiyonlarinda herhan-
gl bir degisiklige yol agabvﬂecek derecede baski pek gériilme-
mistir. Bu yas gurubunda respiratuvar semptomlar ve pulmo-
ner yetersizlik sik gorilmez. Yaslanma ile ilgili olarak bek-
lenen kardiyak neticeler dolayis: ile zamanmda yapilacak cer-
rahi korrektur secilecek tek yoldur. Otoritelerin ekserisi operas-
yona yiklenen yiksek riziko nedeni ile cerrahi tedavinin im-
kan nisbetinde 4 - 7. yas arasinda yapilmasini tavsiye ederler.
Klinik vak’alarimizda yas ortalamas: 8 idi. Ge¢ yapilan cerrahi
miudahalenin kozmotik ve fonk‘siyonel' neticeleri  katudir.
GEROULANOS ve mesai arkadaslari ameliyat endikasyonunu
.absolut ve relatif olarak iki ayr1 sekilde miitalaa ederler. Abso-
Iut endikasyon yatar vaziyetteki g¢alisma kapasitesinin oturur
vaziyetteki calisma kapasitesine oranla ergometrik = olarak
azaldig1 veya sag kalb katateri ile oturur durumdaki vucud po-
zisyonunda atim vollimiinin azaldig1 tesbit edilen va,-ka,larda
mevcuttur. Relatif endikasyon Biitlin orta agirliktaki ve agir
kozmotik bozukluklar kapsayan vak’alari igerisine alir. Bunu-
la beraber agir 'psisik problemierde oldukga biiyiik bir rol oy-
nar (2,3,5 12,13,14).
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'GEROULANOS ve arkadaslarina gore endikasyon igin tam.
bir anamnez, klinik muayene ve bunun yaninda, subjektif si-
kayetlerin tam olarak bilinmesi icap eder. Sagital ve yan pro-
jeksiyonda rontgen filimleri; Kalbin - dontsl, sternovertebral
mesafe hakkinda karar verdirir. Sekil 1 - a da normal Torax
formu goérilmektedir. Bu kriter hastaligin  agwrhigly hakkin-
da cok iyi bir olgudur. GAFABRICINS ve mesai arkadaslari
pectus excavatumda sternovertebral mesafenin 5 cm den daha
az oldugu hallerde vakay1 agir, 5-7 cm. arasinda olursa orta -
agirhkta ve 7 ¢ mden fazla ise hafif olarak degerlendirler. Se-
kil 1-Db de normal kifozla beraber puctus excavatum, Sekil 1-¢
de yaygn lordoz ve basik toraks gorulmektedir (4,8). 9 vak’-
alik serimizde 1 vak’a agir gurupa, 5 vak'a orta gurupta, 2
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vak'a hafif gurupta idi. Pactus excavatumda spirometrik ola- -
rak vital kapasitenin disikligi vakanin agwr veya hafif ol-
duguna delalet etmez. GEROULANOS ve calisma arkadasla-
‘Tina gore operasyon spirometri bulgusunda hicbir degisiklik
yapmaz. Vakalarimmizda spirometri bulgusu operasyon igin
kriter olarak kabul edilmemistir. Sag kalb kateteri 60 yas gu-
rubundaki hastalarda ameliyat endikasyonu koymak icin icabe-
. debilir. Vak’alarimizin hicbirisi bu vas gurubunda olmadig:
icin sag kalb kateteri tetkikine liizum hasil olmamistir (4,5,
9,11,15). :

y  Pectus excavatum korrektiriiniin cerrahi teknigi, pekcok
gcesitler arzeder. TIETZE'nin 1889 da ilk defa cerrahi koorrek-
turu vaptigindan bugline kadar 35 ameliyat metodu bildiril-
migtir. Bu saylr memnuniyet verici olmayan sonuglar: kanit-
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lamaktadir. (Sekil 11). Bu” metodlardan bazilarinda 2. bir
ameliyat gerekmektedir (6,7). SENNING ve JOHANSON'un
gelistirdigi cerrahi metod kapali kemik geligmesinin tamam-
lanip sternumun muayyen Olctlerde stabil hale geldigi zaman
uygulanabilir. Pubertedeki hastalarda bu yag déneminin bek-
lenmesi tavsiyve edilir. Bu metod agir hastalik nedeni ile tatbik
edilemiyor ise ilave olarak kullanilacak bir metal protezle sta-
~ bilizasyon lizumludur. SENNING vé JOHANSON'un ameliyat
metodunda sternum manibriumundan processus Xxiphoideusa
Xkadar prepare edilir. 2. ve 3. interkostal mesafe V tarzinda
genislemesine kesilir, ayrilir. Sternum arka kenarindan tlggen
seklinde bir kisim kesilerek digari alinir. Anormal sekilde kiv-
rilmis olan kostalar dorsalinden rasporatorium ile kivrilir,
sternum, tel U dikislerle adapte edilir. GEROULANOS ve calis-
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ma arkadaslari bu metodla 29 hasta ameliyat ettiklerini ve
pnemli bir komplikasyon ile karsilagmadiklarini bildirmigler-
dir (4,5) (Sekil III}.

- SCHMAHL pectus excavatuslu hastalarda multibl kuguk
Ucgen geklinde kondrotomiler ve sternum tuzerinde orta hatta
ayni iglemi yapip muteakiben iki sternum yarimma fiksasyo sek-
linde dikis koymak suretiyle yapilan bir ameliyat metodunu tav-
siyve etmektedir. Bu metod da ‘tamamen tatmin edici ve rizikosuz
degildir. memnuniyet verici degildir. SCHMAHL a gore geg yas-
larda prognozun koéti olmasi nedeni ile modernlestirilen yeni ame



PECTUS EXCAVATUM 783

liyat metodlarina ragmen korrektiir ameliyatlart 7 yas civarm-.
da yapimalidir. Diyafragmayi gogus kafesinin duvarinda ser-
bestlestlrerek diyafragmaya. yoneltﬂen smirlit bir operasyon-

dan artik vazgeq:1lm1st1r (14).

Khmk vakalarimizda bir amehya’c metoduna bagli kalin-
. mayip vak'anin durumuna gore Qeslth metodiar uygulammstlf
,HALLER ve arkadaglarmin 183 vakalik serilerinde ameliyat
% 83 vakada 3 saat veya daha kisa bir stirede yapilmig % 28
vak’ada kan transfuzyonu uygula.n'mm, % 17 vak’ada pnomo-
toraks olugmus. Pnémotorakslar operasyon s1ras1nda tesbit
edilmig oldugundan bu komplikasyon nedeni ile olim  gordil-
memistir. Postoperatif akciger grafilerinde siklikla ve ozelhk—
le sol alt lobda kucik atelektazi sahalari gortlebilir. Nadir
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vakalarda mekanik unstabil anterior toraks nedeni ile trakeos-
fomiye ve mekanik ventilasyonun yardimina gerek ~duyulur.
(5,7,11,15,17). '

Klinik vakalarmmizdan bir tanesi paradoksal solunum ne-
deni ile postoperatif 1. giin, digeri solunum yetersizligi nedeni
ile ameliyattan hemen sonra kaybedildi. Diger vak’alarda pos-
toperatif bir komplikasyon gortlmedi. Ameliyatlar ortalama
2 saat veya daha kisa bir stirede yapildi. Postoperatuvar pno-
motoraksa rastlanmada.

Bu maka,lemizde'pect'us excavatum korrektir ameliyatinin
komplikasyonsuz ve rizikosuz bir cerrahi miudahale olmadi-
£, etyolojisini ve muayyen bir yas déneminde endikasyon
;‘konarak operasyon yapilmasi - icap ettigini belirtmeye g¢alis-

tak. : - - » '

OZET

- Pectus Excavatum uzun siire yalniz kozmotik olarak zarar-

“ s1z bir thorax defdrma_,syonu seklinde miisahade edilmistir.
Pectus Excavatumda sternum baskisi ile kalb fdnksiy.on—
larinda azalma olur. Pulmoner fonksiyonlar ise tumid edil-
meyen bir tarzda daha az etki altina girer. Pectus excavatumun
patogenezi hala ¢ozlimlenememistir. Cocukluk yaslarinda ope-
rasyon neticeleri iyi olmasma ragmen ileri yaslarda oldukca
- kotudir. Yas: ilerlemis olanlarda, kardiyorespiratuvar fonksi-
yonlar yapilan muayenelerle asikar ve ileri derecede bozulmus
olarak tesbit edilirse operasyon soz konusu;dur[ "

ZUSAMMENFASSUNG
Die Trichterbrust

Die Trichterbrust Wurde lange Zetit als harmlose Thoraxde-
f-ormierung angesehen, der Lediglich eine kosmetische Bedeu-
tung zukommt. ‘
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) Hierbei steht die Behinderte kardiale Fonktion durch die
§t‘ernumimpression Pulmonale Fonktion {iberraschend gering
‘beeintrachtigt. Die Patogenesieder Trichterbrust ist noch umst-
ritten. Operationsergebnise im: kindesalter gut, spater wesentlich
schlechter. Hieraus ergibt sich, dass im fortgeschrittenen alter
eine Operation nur dann angezeigt 1st, wenn durch subtile Un-
tersuchungen wesentliche kardiorespiratorische Fonktionsein- ’

bussen objektivierbar ist.
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