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Özet

Gö¤üs duvar›n›n konjenital anterior bölümü deformitelerinden en s›k görüleni pektus ekskavatum olup, bu anomaliye %0.8 ile %1.5

oran›nda ek konjenital kardiyak defektler de efllik etmektedir. Bunlar›n içinde görülme s›kl›¤› 3. s›rada olan sekundum atriyal septal

defekt (ASD), eriflkinlerde en s›k rastlanan konjenital kalp hastal›¤›d›r. Bu çal›flmada klini¤imize pektus ekskavatum + sekundum ASD

tan›s›yla baflvuran 19 yafl›ndaki olguya uygulanan Ravitch tekni¤i + sevundum ASD’nin primer onar›m› kombine operasyonu

bildirilmifltir. fiifa ile taburcu edilen hastaya uygulanan kombine teknik, mutlak endikasyon olan olgularda uygulanabilecek bir

yöntemdir.
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Summary

The most common deformity of congenital anterior part in thorax wall is pectus excavatum. This anomaly is seen together with

additional congenital cardiac defects (0.8% to 1.5%). Secundum atrial septal defect is the most common congenital heart disease seen

in adults with the third highest rate of incidence among these. In this study, combined operation including Ravitch technique + primer

repair of secundum ASD applied to 19 year-old patient with diagnosis of pectus excavatum + secundum ASD was discussed. The

combined technique can be performed in complex cases.
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Girifl

Oldukça genifl bir yay›l›m alan› gösteren toraks duvar›

deformitelerinin en s›k rastlan›lan› pektus ekskavatumdur.

Toraks duvar›n›n konjenital anterior defekti olarak kabul edilen

ve kundurac› gö¤üsü olarak da adland›r›lan pektus ekskavatum,

sternum ile alt seviyedeki k›k›rdak kostalar›n toraks içine do¤ru

depresyonu ile karakterize bir anomalidir. Her 300-400 canl›

do¤umda bir karfl›lafl›lan bu deformite %88 oran›nda do¤umda

veya ilk bir yafl içinde kendini gösterir ve adolesan dönemde

daha da belirginleflir [1]. Bu anomaliyi tafl›yan hastalar›n %0.8-

1.5’unda di¤er konjenital kardiyak defektlerle de

karfl›lafl›lmaktad›r [2]. Pektus ekskavatum deformitesi ile

birlikte görülen konjenital kardiyak anomaliler içerisinde

sekundum atriyal septal defekt (ASD) üçüncü s›rada

gelmektedir [2,3]. 

Bu çal›flmada pektus ekskavatum + sekundum ASD tan›l›

hastam›zda belirledi¤imiz bulgular ve uygulad›¤›m›z kombine

cerrahi tekni¤imiz sunulmaktad›r.

Olgu Sunumu

Olgumuz 19 yafl›nda erkek hastad›r. Klini¤imize efor dispnesi

yak›nmas› ile baflvurdu. Yaklafl›k bir y›ld›r bu yak›nmas› ve

do¤ufltan olan sternum alt k›sm›ndaki huni fleklinde çökme

bulgular›n›n yan›s›ra yap›lan ekokardiyografik incelemelerinde

sekundum ASD tan›s› da ald›¤› belirlenmiflti. Yap›lan fizik

bak›s›nda kan bas›nc› 100/60 mmHg, kalp h›z› 86 at›m/dak ve

ritmik olup gö¤üs anterior duvar›nda bariz pektus ekskavatum

deformitesi mevcuttu (Resim 1). Oskültasyonda sol parasternal

2. interkostal aral›kta protosistolik üfürüm ile 2. kalp sesinin

her iki solunum modunda sabit çiftleflmesi tespit edildi.

Preoperatif rutin biyokimyasal incelemelerinde patolojik bir

bulguya rastlanmad›. Elektrokardiyografisinde normal sinüs

ritmine sa¤ ventrikül dilatasyonu ve inkomplet sa¤ dal blo¤u

efllik ediyordu. Ön-arka ve sol yan akci¤er grafilerinde pektus

ekskavatum bulgular›, sa¤ atriyum ve pulmoner kaviste

b e l i rginleflme belirlendi. Yap›lan ekokardiyografilerinde

sekundum tipi ASD (20-25 mm), interatriyal septumda geçifl,

sa¤ kalp boflluklar›nda dilatasyon, triküspid ak›m art›fl›, mitral

posterior leaflette ve triküspid kapakta prolapsus belirlenmifl

olup mitral ve triküspit yetmezlik saptanmam›flt›. Sa¤ ve sol



kardiyak kateterizasyonda sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu

%65 olup, ASD ve hafif pulmoner stenoz belirlendi. Op/Qs =

2.2 olarak hesapland›. Solunum fonksiyon testleri sonuçlar›

normal s›n›rlardayd›. Hasta bu sonuçlarla 31.05.2001 tarihinde

operasyona al›nd›. Genel anestezi alt›nda Ravitch tekni¤i

uygulan›m› planland›¤›ndan ilk aflama olarak sternum

üzerinden orta hat insizyonu gerçeklefltirildi. Pektoral adeleler

tüm deforme k›k›rdak kostalar ortaya konulana kadar künt ve

keskin disseksiyonlarla ayr›l›p laterale çekildi. Alt kostalara

yap›flan rektus kaslar› da iyi bir görüfl alan› sa¤lamas› aç›s›ndan

kesilerek ayr›ld›. ‹lk iki k›k›rdak kosta hariç bütün deforme

k›k›rdak kostalar b›rak›lan perikondriyal dokunun genelde 6-8

hafta içinde yeni k›k›rdak kosta oluflumunu sa¤layarak stabil

bir anterior gö¤üs duvar›n› oluflturdu¤u göz önüne al›narak

subperikondriyal disseksiyonla serbestlefltirilip rezeke edildi.

Kostal k›k›rdaklar›n uzaklaflt›r›m›n› takiben ksifosternal eklem

kesilip, sternum alt›ndan sokulan parmakla her iki plevra künt

disseksiyonla iki tarafa ayr›larak serbestlefltirildi. Sternumu,

sternomanibriyal eklem d›fl›nda tutan hiçbir fley bulunmuyordu.

Üçüncü k›k›rdak kostalar oblik olarak kesildi ve

sternomanibriyal eklem izdüflümünden posterior yüze transvers

osteotomi gerçeklefltirildi. Ayr›ca sternumun en fazla posterior

depresyon bölgesinden horizontal bir bölge de trafllanarak

ç›kar›ld›. Art›k sternumu anteriora do¤ru deplase etmek

mümkündü ve sternum 90°’lik aç›yla anteriora kald›r›l›p

sabitlendi. Perikard aç›ld›. Rutin kanülasyonu takiben sa¤

atriyotomi yap›ld› ve genifl fossa ovalis tipinde sekundum ASD

eksplore edildi ve primer onar›ld›. Sa¤ atriyum kapat›ld›ktan

sonra kardiyopulmoner bypassdan ç›k›ld› ve dekanülasyon

gerçeklefltirildi. Ard›ndan sternumu düzgün pozisyonda fikse

edebilmek için rezeke edilen k›k›rdak kostalardan haz›rlanan

bir kama osteotomi yap›lan posterior k›s›ma yerlefltirildi. Kama

ve sternum iki transsternal sütür ile fikse edildi. Oblik kesilmifl

olan 3. k›k›rdak kostalar birbiri üstüne bindirilerek tespit edildi.
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Resim 1. Olgunun ameliyat öncesi d›fl görünümü.

Resim 2. Olgunun ameliyat sonras› d›fl görünümü.

Resim 3. Pektus ekskavatumlu olgumuzun preoperatif sol yan

akci¤er grafisi. (Gafabricins s›n›fland›r›m›na göre orta

a¤›rl›kta olarak de¤erlendirilmifltir.)
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Bir adet retrosternal ve bir adet de sa¤ plevral silikon 32 no

dren ile iki adet de redon dren sternoplasti sahas›na yerlefltirildi

(Resim 2). Bunu takiben orta hatta pektoral kaslar tek tek

dikifllerle ve katlar da anatomisine uygun kapat›ld›lar. Sternum

fiksasyonunu erken dönemde sa¤lamak ve paradoksal

solunumu önlemek amac›yla retrosternal çapraz pozisyonda

yerlefltirilen iki adet Kirschner teli kullan›ld›. Hastan›n

postoperatif yo¤un bak›m ve klinik izlemleri sorunsuz ve

semptomsuz geçerek 16. gününde Kirschner telleri de çekilerek

hasta flifa ile taburcu edildi. Hastan›n postoperatif 4. aydaki geç

dönem kontrolünde tam kozmetik düzelmenin sa¤lanm›fl

oldu¤u ve sternumun stabilitesinin de gerçekleflmifl oldu¤u

saptand›.

Tart›flma

Pektus ekskavatum konjenital bir gö¤üs ön duvar› deformitesi

olup, sternum alt k›sm›n›n huni fleklinde çöktü¤ü ve genellikle

manibriyum sterni ile ilk iki kostan›n normal oldu¤u bir

anomalidir. Kemik kosta k›s›mlar›n›n da depresyona u¤ramas›

adolesan yafllarda gerçekleflmektedir. Erkeklerde görülme

s›kl›¤› daha fazlad›r ve kozmetik olmaktan çok patofizyolojik

bir problemdir [4]. 

Defektlilerin ço¤unda az miktarda da olsa bir asimetri

mevcuttur. Sa¤ tarafta sola oranla daha fazla depresyon olup,

sternumun bir miktar da rotasyona u¤rad›¤›na s›kça rastlan›l›r.

Hastalar›n yaklafl›k %25’ine dorsal lordoz ve skolyoz efllik

e d e r. Ayr›ca %0.8-1.5’unda ilk üç s›ray› büyük arterlerin

transpozisyonu, ventriküler septal defekt ve sekundum atriyal

septal defektin ald›¤› konjenital kardiyak anomalilere rastan›l›r

[3]. Turner sendromu benzeri kromozomal anomaliler ve

miyopatiler ile di¤er kas-iskelet sistemi defektleri ile de

birlikteli¤i söz konusu olmaktad›r [2,4]. 

Sternal ve kostal depresyonun nedeni tam olarak

aç›klanamam›flt›r ve etiyolojisi halen belirsizli¤ini

korumaktad›r. 1957 y›l›nda Lester’in aç›klad›¤› diyafragman›n

nöromusküler dengesindeki bozuklu¤un etiyolojide rol

oynad›¤› görüflü pek kabul görmemifltir. Etiyolojide önemli rol

oynayan yeni görüflte ise kartilajlar›n primer yap›s›n›n

biyokimyasal incelemelerinde yap› bozuklu¤u gösterdi¤i

b e l i r l e n m i fl t i r. Bu durum mukopolisakkarid maddelerin

bozulmas›ndan kaynaklanmakta olup, kan›t› da anomaliye

ifltirak eden kostal k›k›rdaklardaki toplam mukopolisakkarid

sülfat oran›n›n düflük seviyede olmas› ve keratin sülfat›n

k›smen yüksek bulunmas›d›r. Herediter ba¤ dokusu zay›fl›¤›n›n

sebep gösterilmesi de hastalar›n %35’inde ailesel insidans›n

görülmesinden kaynaklanmaktad›r. Marfan Sendromlu

hastalarda deformitenin oldukça s›k olup buna skolyozun da

efllik etti¤i belirtilmifltir [5]. Son olarak da etiyolojik önemi

tart›flma yaratan k›k›rdak kostalarda, skolyozdaki veya aseptik

osteonekrozdaki gibi inflamatuvar reaksiyonlar›n rol

oynayabildi¤i ortaya at›lm›flt›r [3]. 

Düzeltici operasyonlardan sonra birçok hastada duyulan,

egzersiz sonunda belirginleflen ve posterior sternal korteksin

pulmoner arter üzerine yapt›¤› bas›dan kaynaklanan sistolik

ejeksiyon üfürümünün kayboldu¤u belirlenmifltir. Solunum

fonksiyon testleri incelemelerinde normal vital kapasite

göstermelerine karfl›n genellikle maksimal soluma

kapasitelerinde %50 oran›nda azalma göstermektedirler [6]. 

Olgular›n ço¤unlu¤unda birincil operasyon endikasyonu

kozmetik nedenlidir. Hastalar›n içine kapan›kl›k,

özgüvenlerinin yetersizli¤i, yüzme ve beden e¤itimi

derslerinden kaç›nmalar› ve evlenmek istememeleri dikkate

al›n›rsa hastal›¤›n psikososyal yönünün oldukça önem tafl›d›¤›

a n l a fl › l m a k t a d › r. Ameliyat endikasyonunun tam olarak

konulmas› pektusun ilerlemesini durdurmak, ortopedik

durumun düzeltilmesi, ek konjenital kardiyak anomalilerin

kombine onar›m›, kozmetik, psikolojik ve fizyolojik birçok

de¤erlendirimler sonucunda yap›lmal›d›r [1,4,7]. 

Gafabricins s›n›fland›r›m›nda pektus ekskavatumda

sternovertebral aral›¤›n 5 cm alt›nda oldu¤unda olgunun

fliddetli, 5-7 cm aras›nda ise orta ve 7 cm’den fazla ise hafif

olarak de¤erlendirilmektedir [7]. Bu oran bizim olgumuzun 6

cm’lik ölçüm de¤eri neticesiyle orta a¤›rl›kta oldu¤unu

gösteriyordu (Resim 3). Ameliyat için 3-7 yafl aras› en iyi devre

olup, hastalar›n okula bafllamadan ve hastal›¤›n psikolojik yan

etkileri ortaya ç›kmadan düzeltimi gerçeklefltirilmifl olur [7].

Sekundum ASD içinse sa¤ ventrikül volüm yüklenmesi mevcut

ve flant oran› Qp/Qs ≥ 2 ise, ayr›ca ek gö¤üs duvar› defekti söz

konusuysa mümkün oldu¤unca ayn› seansda kombine onar›m

endikasyonu vard›r [2,3]. 

Pektus ekskavatumun ilk baflar›l› onar›m›n› Meyer 1911’de

gerçeklefltirmifl olup, sonras›nda ç›kan birçok tekni¤in en

popüleri 1949 y›l›nda Ravitch [1] taraf›ndan uygulan›p

gelifltirilen yöntemdir. Komplikasyonu en az olan teknik de

b u d u r. Eriflkin pektus olgular›nda paradoksal solunumu

önlemek ve sternum fiksasyonu için Kirschner teli, retrosternal

kelepçe kilitli tel, ya da Rehbein’in kelepçe kilitli tellerinin

kullan›m› gündemdedir [7].

Di¤er bir modern uygulama da deforme sternumun kostal

k›k›rdak k›s›mlar› ile birlikte ç›kar›l›p ters çevrildi¤i

"sternoturnover" yöntemidir. Ancak bu teknikte aseptik nekroz

komplikasyonu nadir de¤ildir. Bu tekni¤in 1984’de internal

mammariyan arterlerden birinin korunarak modifiye edilmesiyle

%80’lere ulaflan baflar›l› sonuçlar gerçekleflmifltir [7].

Yediyüzalt› olgu ile en genifl serilerden birinin sahibi olan

Welch’e [7] göre en önemli komplikasyon defektin majör

r e k ü r r e n s i d i r. Bunun musküler kompetans› düflüren ek

anomalili hastalarda daha s›k gözlendi¤i vurgulanm›flt›r. Di¤er

postoperatif komplikasyonlar pnömotoraks, paradoksal

solunum, kanama, hematom ve yara enfeksiyonlar› olarak

say›labilir [4,7]. 

Sonuç olarak Ravitch uygulanan birçok olgu serisinde

kozmetik onar›m›n ve ek konjenital kardiyak anomalilerin

düzeltiminin yan› s›ra, hastalar›n ço¤unda perfüzyon ve

ventilasyon sintigrafilerinde ventilasyon anormalli¤inde

belirgin düzelme, perfüzyonda art›fl ve ventilasyon / perfüzyon

oran›n›n normale döndü¤ü rapor edilmifltir [6]. Ay r › c a

yafl›tlar›n›nkine göre egzersizde anlaml› ölçüde düflük olan

kardiyak indekslerinin operasyon sonras› %36 oran›nda art›fl

gösterdi¤i bulgulanm›flt›r [2]. Yap›lan cerrahi düzeltimde ek

konjenital kardiyak defektlerin de belirlenmesi halinde ayn›

seansda kombine tek ifllemle onar›lmas› di¤er bir avantaj olarak

göze çarpmaktad›r.
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