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Pektus ekskavatum onariminda Nuss ve modifiye Ravitch ameliyat
tekniklerinin erken d nem sonuclarnnin karsilastinimasi

Comparison of the early results of Nuss and modified Ravitch operation techniques in
pectus excavartum repair
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Amag: Bu calismada pektus ekskavatum (PE) tedavisinde
Nuss ve modifiye Ravitch ameliyat tekniklerinin erken
donem sonugclar1 kargilagtirildi.

Calisma plam: Mart 2004-Haziran 2006 tarihleri ara-
sinda PE nedeniyle modifiye Ravitch teknigi uygulanan
24 hasta (18 erkek, 6 kadin; ort. yag 11.4; dagilim 5-24
yil) ve Haziran 2006-Kasim 2008 tarihleri arasinda Nuss
teknigi uygulanan 26 hasta (17 erkek, 9 kadin; ort. yas
13.3; dagilim 2.5-36 y1l) geriye yonelik olarak degerlendi-
rildi. Ortalama ameliyat siiresi Nuss grubunda 40 dakika
(28-56 dakika), Ravitch grubunda ise 165 dakika (125-240
dakika) idi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi hasta memnuniyeti deger-
lendirildi. Nuss teknigi uygulanan 24 hastada (%92.3)
sonu¢ miikemmel ve iki hastada (%7.7) yeterliydi. Nuss
grubunda iki hastada (%7.7) pnomotoraks gorildi. Bir
hastada spontan olarak gerileyen pnomotoraks gelisti.
Ravitch tekniginde rekiirens gelisen ve Nuss teknigi uygu-
lanan bir hastada (%3.8) %20 pnomotoraks gelisti ve tiip
torakostomisi uygulandi. Bir hastada ameliyattan bir ay
sonra kirilmig olan emilebilen sabitlestirici ¢ikarilip emi-
lemeyen ile degistirildi. Hastanede ortalama yatig siiresi
Nuss grubunda 4.7 giin (4-6 giin), Ravitch grubunda 6.3
glin (5-8 giin) idi.

Sonug: Ravitch tekniginde insizyonun 6nde ve biiyilik olmast
kotii iyilesme nedeniyle hos olmayan estetik sonuglara yol
acabilir. Oysa Nuss ameliyatinda insizyonun lateralde ve
kiiclik olmasi, ameliyat siiresi ve kanama miktariin cok az
olmasi teknigin 6nemli avantajlaridir. Daha az invaziv bir
yontem olan Nuss teknigi diisiik komplikasyon oranlari ile
hastanede yatig siiresini azaltan, tatmin edici sonuclar ile
yliksek hasta memnuniyeti saglayan bir cerrahi yaklagimdir.
Anahtar sozciikler: Marfan sendromu; minimal invaziv cerrahi;
Nuss yontemi; pektus ekskavatum onarimi.
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Background: The aim of this study was to compare the
early results of Nuss and modified Ravitch techniques in
pectus excavatum (PE) repair.

Methods: We retrospectively evaluated 24 patients with PE
(18 males, 6 females; mean age 11.4 years; range 5 to 24
years) in whom modified Ravitch technique was performed
between March 2004 and June 2006, and 26 patients with
PE (17 males, 9 females; mean age 13.3 years; range 2.5 to
36 years) in whom Nuss technique was performed between
June 2006 and November 2008. Mean operation time was
40 minutes (range 28-56 minutes) in Nuss group and it was
165 minutes (range 125-240 minutes) in Ravitch group.

Results: Patient satisfaction in the postoperative period was
evaluated. In the Nuss group, the results were excellent in
24 patients (92.3%) and satisfactory in two patients (7.7%).
Pneumothorax was seen in two patients (7.7%) in this group.
One patient had self-resolving pneumothorax. In one patient
recurrence developed after Ravitch technique was used; he
underwent Nuss procedure and 20% pneumothorax occurred,
so a tube thoracostomy (3.8%) was done. In one patient an
absorbable stabilizer was broken one month after the opera-
tion and it was replaced with a nonabsorbable one. Mean hos-
pital stay was 4.7 days (range 4-6 days) in the Nuss group and
it was 6.3 days (range 5-8 days) in modified Ravitch group.

Conclusion: Long and anterior Ravitch incisions can
cause unpleasant esthetic results. Conversely, laterally
localized small incisions, shorter operation time and very
low blood loss are the important advantages of the Nuss
procedure. Nuss technique is a less invasive surgical
approach that decreases the hospital stay with low com-
plication rates and provides high patient satisfaction with
excellent results.

Key words: Marfan syndrome; minimally invasive surgery; Nuss
procedure; pectus excavatum repair.
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IIk kez 1594 yilinda Johannes Schenk tarafindan
tanimlanan pektus ekskavatum (PE), en sik gori-
len gogiis duvart deformitesidir.™ Farkli ¢aligsmalarda
yaklagik 400-1000 canli dogumda bir goriildigi ve
erkeklerde bes kat fazla rastlandigi belirtilmistir.>
Deformitelerin %901 dogumdan sonraki ilk bir yil
icerisinde fark edilebilmekle birlikte Marfan sendro-
mu olan hastalarda daha sonraki donemlerde de tespit
edilebilir.*! Hastalarin yaklagik 6%’sinda Marfan veya
Ehlers-Danlos sendromu gibi bag dokusu hastaliklar1
ve %40-65 oraninda skolyoz birlikteligi goriilebilir.
Hastalarin detayli hastalik oykiisii alindiginda azalmis
egzersiz kapasitesi, cabuk yorulma, derin nefes alama-
ma, egzersiz sirasinda nefes darlig1 ve tekrarlayan akci-
ger enfeksiyonu tespit edilebilir.® Ancak kalp ve akciger
sorunlarindan cok kendine giiveni ve sosyal davraniglari
kisitlayict estetik kaygilar nedeniyle ameliyat endikas-
yonu vardir.”!

Pektus ekskavatumun cerrahi tedavisinde bir¢ok
yontem bulunmakla birlikte en sik kullanilan yaklagim-
lar deformite olan kikirdak kostalarin ¢ikarilmasini ve
sternum osteotomisini iceren modifiye Ravitch yontemi
veya sternum altina metal bir bar yerlestirilerek defor-
miteyi dlizeltmeyi amaglayan Nuss yontemidir (MIRPE-
Minimally invasive repair of pectus excavatum). Bu
calismanin amacit PE tedavisinde Nuss ve modifiye
Ravitch ameliyat tekniklerinin erken donem sonuglarini
kargilagtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi
Kliniginde Mart 2004-Haziran 2006 tarihleri arasinda
PE nedeniyle modifiye Ravitch yontemi uygulanan 24
hasta (18 erkek, 6 kadin; ort. yas 11.4 yil; dagilim 5-24
yil), (Sekil 1) ve Haziran 2006-Kasim 2008 tarihleri

l -
- AP
Sekil 1. On dort yasindaki erkek hastanin modifiye Ravitch ame-
liyat1 sonrast gortiniimi.
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arasinda Nuss yontemi uygulanan 26 hasta (17 erkek, 9
kadin; ort. yas 13.3 y1l; dagilim 2.5-36 yil), (Sekil 2, 3)
geriye doniik olarak degerlendirildi. Ameliyat Gncesi
hastalarin tam kan sayimi, biyokimya, pihtilagma test-
leri, iki yonlii akciger grafileri, elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi incelemeleri yapilarak degerlendiril-
di. Nuss grubunda iki hastada 1. derece mitral kapak
prolapsusu, modifiye Ravitch grubunda bir hastada 1.
derece mitral kapak prolapsusu, bir hastada ise atriyal
septal defekt vardi. Infeksiyon profilaksisi i¢in ilk doz
ameliyat oncesi baglanmak iizere sefazolin sodyum
kullanildi. Agr1 kontroliinde ameliyat sonrasi ilk giinde
tramadol hidrokloriir sonrasinda ise oral non-steroid
anti-inflamatuvar ilaglar kullanildi. Modifiye Ravitch
grubundaki hastalarin hepsine sternumun altina destek
amaciyla Kirschner teli konuldu. Bir ay sonraki kontro-
liinde destek teli ¢ikarildi.

BULGULAR

Her iki grupta da ameliyat sonras: 6liim gériilmedi.
Ortalama ameliyat siiresi Nuss grubunda 40 dakika
(28-56 dakika), modifiye Ravitch grubunda ise 165 daki-

Sekil 2. Nuss ameliyat1 uygulanan yedi yasindaki erkek hastanin
ameliyat sonrasi gortintimdi.

Sekil 3. Nuss ameliyati sonrasi arka-6n akciger grafisinde pektus
bar goriiniimii. Komplikasyon tespit edilmedi.
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ka (125-240 dakika) idi (Sekil 4). Kanama miktar: ise
modifiye Ravitch grubunda (ortalama 175 ml) Nuss gru-
buna (ortalama 15 ml) gére daha fazla idi (Sekil 5). Hasta
memnuniyeti; Nuss ameliyati uygulanan 24 hastada
(%92.3) miikemmel, iki hastada (%7.7) yeterli; modifiye
Ravitch grubunda ise 22 hastada (%91.6) miikemmel iki
hastada (%8.4) yeterli olarak degerlendirildi. Nuss gru-
bunda iki hastada (%7.7) pnomotoraks goriildii. Sag %10
pnomotoraks gelisen bir hastada izleminde pnémotoraks
kendiliginden rezorbe oldu. Modifiye Ravitch grubunda
rekiirrens gelisen ve Nuss yontemi uygulanan diger has-
tada ise %20 pnomotoraks gelisti ve tiip torakostomisi
(%3.8) uygulandi1. Modifiye Ravitch grubunda bir hasta-
da (%4.2) spontan olarak diizelen pnomotoraks goriildii.
Modifiye Ravitch grubunda uygulanan hemovak drenleri
ortalama ikinci giinde ¢ikarildi (dagilim 1-4 giin). Nuss
bar konulan bir hastada ameliyattan bir ay sonra kirilmig
olan emilebilir sabitlestirici ¢ikarilip, emilemeyen sabit-
lestirici ile degistirildi. Hastanede ortalama yatis siiresi
Nuss grubunda 4.7 giin (4-6 giin), modifiye Ravitch gru-
bunda 6.3 giin (5-8 giin) idi (Sekil 6).

TARTISMA

Pektus ekskavatum kostalarin kikirdak boliimiiniin
anormal gelisiminden kaynaklanan bir deformitedir.
Diger deformitelerin onarim: da PE onarimi &ncesi,
sonrast veya ayni seansta planlanabilir.!

Cerrah 6zellikle sistemik bir hastalik olan ve PE’nin
klinik sunularindan sadece biri olan Marfan sendromu
hakkinda dikkatli olmalidir. Ciinkii bu sendromda sade-
ce PE onarimi yapildiginda g6giis duvari deformitesinin
tekrar etme olasilig1 yiiksektir.! Bizim calisma grubu-
muzdaki hastalarda herhangi bir ek anomali birlikteligi
saptanmadi.

Modifiye Ravitch teknigi; sternumun tizerinde biiytik
bir insizyon olmasi, pektoral kas flebi olusturulmasi,
deforme kartilajlarin eksizyonu, sternuma osteotomi
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Sekil 4. Ameliyat stiresi.

Ameliyat stiresi (dakika)
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yapilmasi ve sternum altina destek olarak Kirschner teli
konulmasi gibi uygulamalarla Nuss teknigine gére daha
invaziv bir yontemdir. Buna karsin Nuss tekniginde
ameliyat sonrast goriilen komplikasyon oranlar1 daha
fazladir. Nuss™ tarafindan 1987-2008 yillar1 arasinda
yapilan ve 1015 olguyu kapsayan calismanin ve bizim
calismamizin komplikasyon oranlar1 karsilastirmali
olarak Tablo 1°de verilmistir.

Kanada’da 2008 yilinda yapilan bir calismada®
Nuss grubunda %49.65, modifiye Ravitch grubunda
%37.21 oraninda atelektazi bildirilmesine kargin bizim
calismamizda sadece modifiye Ravitch grubundaki bir
hastada (%4.2) atelektazi goriildii. Ayn1 calismada Nuss
ve modifiye Ravitch yontemleri icin plevral effiizyon
oranlar1 sirasiyla %4.65 ve %32.39 olarak verilirken,
bizim ¢aligmamizda plevral effiizyon tespit edilmedi.

Pektus ekskavatum nedeniyle dnceden ameliyat edi-
lip rekiirrens gelisen hastalarin ikinci ameliyatlarinda
komplikasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir.”? Hastalarin %44’linde tiip torakostomi-
si, %8’inde transfiizyon gerektirmeyen hemotoraks,
%8’inde drenaj gerektiren plevral effiizyon tespit edil-
mistir.®! Ameliyat sirasinda akcigerdeki yapigikliklarin
ayrilmasi nedeniyle siklikla gogiis dreni konulmasi
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Sekil 5. Kanama miktari.
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Sekil 6. Hastanede yatis siiresi.
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Tablo 1. Modifiye Ravitch teknigi ve Nuss tekniklerinin karsilastirmali komplikasyon oranlari

Modifiye Ravitch yontemi Nuss yontemi

Komplikasyon *

Pnomotoraks (spontan gerileyen) 60.4
Pnomotoraks (gogiis drenaji gerektiren) 3.6
Horner sendromu 17.7
Ilag reaksiyonu 3.6
Insizyon enfeksiyonu 1.0
Pnémoni 0.6
Hemotoraks 0.6
Perikardit 0.5
Drenaj gerektiren plevral effiizyon 0.3
Oliim -

Kardiyak perforasyon -

Bar yer degistirmesi 5.8
Bar revizyonu 29
Bar alerjisi 29
Cilt erozyonu 0.1

4.2 3.8
- 3.8

*: Dr Nuss’in 1015 olguluk deneyimi.

gerekebilecegi belirtilmistir.'"*'"! Bizim c¢alismamizda
da dort y1l 6nce modifiye Ravitch ameliyati uygulanan
ve rekiirrens geligen bir hastaya torakoskop ile plevral
yapisikliklar giderilerek Nuss yontemiyle bar yerlesti-
rildi. Ancak ameliyat sonrasi cekilen kontrol arka-6n
akciger grafisinde %20 pnomotoraks tespit edilmesi
tlizerine tiip torakostomisi uygulandi. Pektus ekskava-
tum nedeniyle ilk kez ameliyat edilen hastalarin higbi-
rinde tiip torakostomisi uygulanmasini gerektiren bir
patoloji saptanmadi.

Kostokondral bileske; uzun kemiklerdeki epifiz
gibi gorev yaptigindan “kartilaj epifizi” veya “biiylime
plagr” olarak adlandirilmistir."” Cok sayida kikirdak
kostanin biiylime plagina hasar verecek sekilde ¢ikaril-
masi yeni kikirdak olusumunu bozacagindan daralmig
ve kiiclilmiis gogiis duvarina neden olabilir."¥! Gogiis
6n duvar sert, hareketsiz ve daralmistir. Ozellikle
dort yas altinda ve bes veya daha fazla kot rezeksiyonu
yapilan ¢cocuklarda gelisen bu tabloyu Haller, “Edinsel
Jeune Sendromu” veya “Edinsel Asfiksik Torasik
Distrofi” olarak tanimlamigtir.!®¥ Bu ¢ocuklarda
zorlu vital kapasite ve zorlu ekspiratuvar voliim belir-
gin olarak azalmis ve solunum fonksiyon testleri ciddi
restriktif akciger hastaligi ile uyumlu bulunmustur.™
Biz de kikirdak kosta eksizyonu yaptigimiz hastalar-
da kostokondral bilegkenin ve tekrar siitiire ettigimiz
periost kenarlarinin hasar gérmemesine 6zellikle dik-
kat ettik.

Nuss ameliyat1 uygulanan ¢ocuklarda asfiksiye neden
olan torasik distrofi gelistigi gorilmemigtir."”)

Aslinda Nuss ameliyatinin etkinliginin, yasin kiictl-
mesi veya gogiis duvari rijiditesinin artmasi ile azaldi-
gin1 ortaya koyan karsit gortisler vardir.'>'® Yayinlanan
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kanitlara ragmen baz1 yazarlar psikolojik komplikas-
yonlar1 6nlemek icin kiigiik yaglarda ameliyat yapilma-
sin1 6nermektedir.l'”!

Ayrica Onen ve ark.?” yaptiklar1 arastirmada; PE’nin
Nuss yontemi ile tedavisinin erken donemde duyulan
agr1 ve cerrahi yaralara ragmen, genc erigkinlerin fizik-
sel ve psikolojik durumu ile kozmetik kaygilari iizerinde
pozitif bir etki yaptigini ve yasam kalitesini artirdigini
belirtmiglerdir.

Modifiye Ravitch tekniginde insizyonun onde ve
biiyiik olmas1 kétii iyilesme nedeniyle hos olmayan
estetik sonuglara yol agabilir. Ayrica sternum altina
yerlestirilen ve yaklagik bir ay sonra ¢ikarilan Kirschner
teli estetik goriinimii bozdugu ve yasam kalitesini
azalttig1 icin hastalar tarafindan giicliikle tolere edil-
mektedir. Oysa Nuss ameliyatinda insizyonun lateralde
ve kiicilik olmasi, ameliyat siiresi ve kanama miktarinin
cok az olmasi teknigin 6nemli avantajlaridir. Kikirdak
eksizyonu yapilmadigindan normal iskelet gelisimine
izin veren, daha az invaziv bir yontem olan Nuss tek-
nigi diisiik komplikasyon oranlar1 ile hastanede yatis
sliresini azaltan, tatmin edici sonuglari ile yiiksek hasta
memnuniyeti saglayan bir cerrahi yaklagimdir.

Yine de hangi hasta grubunun, hangi cerrahi teknik-
ten daha fazla yarar gérecegini tam olarak ortaya koya-
bilmek i¢in daha uzun siireli takip edilmis hastalardaki
rekiirrens oranlarimi iceren kargilastirmali caligmalara
ihtiyac¢ vardir.
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