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Pektus ekskavatum: 110 olguluk Nuss deneyimi

Pectus excavatum: Nuss experience in 110 cases
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Amag¢: Bu calismada pektus ekskavatum (PE) onarimi icin
minimal invaziv bir teknik olan Nuss ameliyati ile tedavi edilen
hastalarin sonuglar: degerlendirildi.

Calisma plani: Haziran 2006 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda
PE nedeni ile klinigimizde Nuss teknigi uygulanan 110 hasta i¢in
(91 erkek, 19 kadin; ort. yas 14.2 y1l; dagilim 2.4-36 y1l) ameliyat
suresi, ameliyat sonrasi komplikasyonlari, ameliyat sonrasi yatig
suresi, barlarin ¢ekilme stireleri ve ameliyat sonuglarinin deger-
lendirilmesi planlandi.

Bulgular: Hastalarin ugunde iki bar ve iki stabilizator kul-
lanildi. Iki hastada stabilizator ihtiyact olmaz iken diger
hastalarin tumunde tek bar ve stabilizator kullanildi (%95.4).
Iki hastada tup koymayi gerektirecek kadar pnomotoraks
olustu (%1.8). Bir hastada ameliyattan bir ay sonra absorbe
edilebilir stabilizator kirildig1 i¢in bu ¢ikarilip yerine metal
stabilizator takildi. Enfeksiyon gelisen iki hastada agri
intoleransi nedeni ile bar ¢ikarildi. Bar1 ¢ikartilan ¢ hasta
da 25 yasin uzerinde idi. Hastanede ortalama yatis siiresi
4.2 gun (3-6 gun) idi. Barlar en erken iki yil, en ge¢ 3.7 yil
icinde c¢ikarildi. Barlarin ¢ikarilmasinda ozellikle erigkin
hastalarda kemik dokuya yapigsma sorunu disinda herhangi
bir sorunla karsilagilmadi. Hasta memnuniyeti barlarinin
¢ikarilmasindan sonra %98.2 idi.

Sonu¢: Nuss ameliyatlarinin; insizyonlarin meme altinda ve
kuguk olmasi, ameliyat suiresinin kisa ve kanama miktarinin az
olmasi gibi avantajlar1 vardir. Ravich ameliyatina gore daha az
invaziv olan Nuss ameliyat1; hastanede daha kisa yatis suresine,
daha dusuk enfeksiyon riskine ve daha yuksek hasta memnu-
niyetine sahip olmasina ragmen, bu teknigin en onemli sorunu
halen ameliyat sonrasi agridir. Caligma bulgularimiza gore, Nuss
ameliyat1 ile tedavi edilen hastalar i¢in sonuglar agri disinda
memnuniyet verici olarak degerlendirilebilir.

Anahtar sozciikler: Minimal invaziv cerrahi; Nuss yontemi; pektus
ekskavatum onarimi.

Background: This study aims to evaluate the results of patients
who were treated with Nuss operation, which is a minimally
invasive technique, for pectus excavatum (PE) repair.

Methods: We planned to evaluate durations of operation,
postoperative complications, postoperative durations of
hospitalization, removal durations of the bars, and operation
results for 110 patients (91 males, 19 females; mean age 14.2
years; range 2.4-36 years) who were performed Nuss technique
in our clinic.

Results: Two bars and two stabilizers were used in three patients.
While two patients did not require stabilizer, single bar and
stabilizer were used in all other patients (95.4%). Pneumothrax
developed in two patients which needed tube insertion (1.8%).
Since the absorbable stabilizer of one patient was broken at
postoperative one month, we removed it and inserted a metal
stabilizer. Bars of two patients, who developed infection, were
removed due to pain intolerance. All three patients whose bars
were removed were older than 25 years of age. Mean duration
of hospitalization was 4.2 days (3.6 days). Bars were removed
within two years at the earliest, and 3.7 years at the latest. During
the removal of bars, no problem occurred other than bar adhesion
to bone tissue in adult patients particularly. Patient satisfaction
was 98.2% after bar removal.

Conclusion: Nuss operations have advantages including
having small submammary incisions, short operation time,
and small amount of bleeding. Being a minimally invasive
operation compared to Ravitch operation, Nuss operation
requires shorter hospitalization, has lower infection risk,
and higher patient satisfaction. Still, its major problem is
postoperative pain. According to our study findings, results
for patients treated with Nuss operation can be considered
satisfactory except for pain.

Keywords: Minimally invasive surgery; Nuss procedure; repair of pectus
excavatum.
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Ilk kez 1594 yilinda J. Schenk tarafindan tanim-
lanan pektus ekskavatum (PE), en sik gorillen dogus-
tan gogus duvari deformitesidir. Farkli ¢alismalarda
yaklagik 400-1000 canli dogumda bir goruldugu ve
erkeklerde bes kat fazla rastlandigi belirtilmigtir.”>*
Deformitelerin %86’s1 dogumdan sonraki ilk bir yil
icerisinde fark edilebilmekle birlikte Marfan sendro-
mu olan hastalarda daha sonraki donemlerde de tespit
edilebilir.*>! Hastalarin yaklasik %6’sinda Marfan veya
Ehlers-Danlos sendromu gibi bag dokusu hastaliklar
ve %40-65 oraninda skolyoz birlikteligi gorulebilir.®
Hastalarin detayli hastalik oykusu 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 ¢ok kendine giiveni ve sosyal davranislari
kisitlayict estetik kaygilar nedeni ile ameliyat endikas-
yonu vardir."!

Pektus ekskavatumun cerrahi tedavisinde bir¢ok
yontem bulunmakla birlikte en sik kullanilan yaklagim-
lar deformite olan kaburgalarin kikirdak boluminiin
¢ikarilmasini ve sternum osteotomisini de i¢ceren modi-
fiye Ravitch yontemi veya sternum altina metal bir bar
yerlegtirilerek deformiteyi duizeltmeyi amaglayan Nuss
yontemidir (MIRPE Minimally invasive repair of pectus
excavatum). Bu yazida klinigimizde Nuss yontemi ile
ameliyat edilen hastalar sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Goguis Cerrahisi
Kliniginde Haziran 2006 - Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda PE nedeni ile tek hekim tarafindan Nuss yonte-
mi uygulanan 110 hasta (91 erkek, 19 kadin; ort. yas
14.2 yil; dagilim 2.4-36 yil) degerlendirildi (Tablo 1).
Ameliyat Ooncesi hastalarin tam kan sayimi, biyokimya,
pihtilagma testleri, iki yonlu akciger grafileri, elektro-
kardiyografi ve ekokardiyografi incelemeleri yapildi.
Hastalarin yas ve cinsiyetleri, hastanede kalig sureleri,
cerrahi yontem ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari
kaydedildi. Tani, klinik degerlendirme ile konuldu. Baz1
hastalara bilgisayarl1 tomografi ile ek inceleme yapildi.

Tablo 1. Hastalarin yillara gére dagihmi

Yillar Hasta sayist
2006 4
2007 6
2008 16
2009 16
2010 17
2011 18
2012 33
Toplam 110

Ayrica barlari ¢ekilen 48 hastada da memnuniyet sorgu-
lamas1 yapildi.

Butun hastalarda standart pozisyon sirt ust kol-
lar 70 derece yana dogru acik olacak sekilde idi.
Erigkin hastalar ¢ift [imenli endotrakeal tup ile entuibe
edilir iken 16 yagsin altindaki hastalar tek lumenli
endotrakeal tup ile entiibe edildi. Hastalarin hepsinde
sag orta aksiller bolge 4. kaburgalar arasi araliktan
5 mm 30°lik teleskopla girildikten sonra yapisiklik
yoksa ve o tarafta pnomotoraks olusturuldaktan sonra
sternumun en ¢okiik oldugu yer isaretlendi bu isaretle-
rin iki tarafli olarak lateral on aksiller hattan cilt cilt
alt1 insizyonu ile uygun araliktan transduser ile gecildi
ve uygun olciide bar yerlestirildi. Hastalardan sadece
uctinde iki bar ve iki stabilizator kullanildi. Iki hastada
stabilizator ihtiyaci olmaz iken diger hastalarda bir bar
ve bir stabilizator kullanildi (%95.4). Islemin bitimin-
de torakoskop deliginden ince bir kateter yerlestirildi
ve hasta ventile edilerek akciger ekspanse edildikten
sonra bu kateter cekildi.

BULGULAR

Ortalama ameliyat suresi 43 dakika (dagilim,
28-56) olarak bulundu. Iki hastada tiup koymay1
gerektirecek kadar pnomotoraks olustu (%1.8). Bir
hastada ameliyattan bir ay sonra absorbe edilebilen
stabilizator kirildig1 icin metal stabilizator ile degis-
tirilmek zorunda kalindi. Iki hastada agr1 intoleransi
nedeni ile barin ¢ikarilmasi gerekti bunlardan birinde
ayrica enfeksiyon sorunu vardi. Bu ti¢ hasta da 25 yasg
ustl hastalardi. Nuss bari sabitlestirmek i¢in konulan
stabilizatorlerden altis1 absorbe edilebilir stabilizator
idi. Bu hastalardan birinde stabilizator ameliyattan
bir ay sonra kirildi. Kirilmig olan absorbe edilebilir
stabilizator ¢ikarildr ve metal stabilizator ile degis-
tirildi.

Uc hastada birinci derece mitral kapak prolapsu-
su vardi. Enfeksiyon profilaksisi i¢cin ilk doz ameli-
yat Oncesi baslanmak uzere sefazolin sodyum kul-
lanild1. Agr1 kontrolinde ameliyat sonrast ilk guinde
tramadol hidrokloriir sonrasinda ise oral non-steroid
antienflamatuvar ilaclar kullanildi. Hastanede ortalama
yatig suiresi 4.2 gun (dagilim, 3-6 gun) olarak bulundu.
Barlar en erken iki yil, en ge¢ 3.7 yil icinde cikarildi.
Barlarin c¢ikarilmasinda ozellikle erigkin hastalarda
kemik dokuya yapisma sorunu diginda herhangi bir
sorun ile karsilagilmadi. Barlar1 cikarilan hastalarin
tamami1 ayni gun taburcu edildi (Sekil 1-3).

Barlarin ¢ikarilmasindan sonra tum hastalara yapi-
lan memnuniyet sorgulamasinda hastalarin %98.2’sinin
memnun olduklari tespit edildi.
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Sekil 1. Pektus ekskavatum ameliyat oncesi.

Barlarin 16 yas altindaki hastalarda iki yilda, daha
buyuk hastalarda ise ug¢ yilda ¢ekilmesi planlandi. Bar
bir hastada asir1 agr1 nedeni ile 35 giin sonra, diger bir
hastada ise enfeksiyon nedeni ile 30 gtin sonra ¢ekildi.
Bir hastada ise bar 3.4 y1l sonra ¢ekildi, bu hasta ile bir-
likte barlar1 erken cekilen diger iki hastanin yatig siire-
leri, hastane yatig suresi ortalamalar1 hesaplanir iken
dikkate alinmadi. Barlarin c¢ikarilma siiresi ortalama
2.6 yil idi. Barlarin ¢ikarilacagi guin hastalar yatirildi ve
ayn1 giin barlar ¢ekilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Pektus ekskavatum kaburgalarin kikirdak bolu-
munin anormal gelisiminden kaynaklanan ve sternu-
mun da buna eslik etmesi ile olusan bir deformitedir.
Dogustan kalp hastaliklar1 veya ortopedik hastaliklar-
la da birlikte gorilebilir.® Diger deformitelerin ona-
rimt da PE onarimi oncesi, sonrast veya ayni seansta
planlanabilir.™

Cerrah ozellikle sistemik bir hastalik olan ve PE’nin
klinik sunularindan sadece biri olan Marfan sendromu
hakkinda dikkatli olmalidir. Ctinkti bu sendromda sade-
ce PE onarimi yapildiginda goguis duvari deformitesinin
tekrar etme olasiligi yuksektir.¥ Bizim ¢alisma grubu-

Sekil 2. Pektus ekskavatum ameliyat1 sonrasi erken donem.

792

muzdaki hastalarda herhangi bir ek anomali birlikteligi
saptanmadi.

Modifiye Ravitch teknigi; sternumun iizerinde butyiik
bir insizyon olmasi, pektoral kas flebi olusturulmasi,
deforme kikirdaklarin eksizyonu, sternuma osteotomi
yapitlmasit ve sternum altina destek olarak Kirschner
teli konulmas: gibi uygulamalar ile Nuss teknigine gore
daha invaziv bir yontemdir. Buna kargin Nuss teknigin-
de ameliyat sonrast komplikasyon goriilme orani daha
fazladir. Nuss® tarafindan 1987-2008 yillar1 arasinda
yapilan ve 1015 olguyu kapsayan ¢aligmanin sonuglari-
na gore en sik goriilen komplikasyon spontan gerileyen
pnomotoraks olarak belirtilmistir (%60.4). Bu oran
bizim ¢alismamizda ¢ok dugiik bulundu (%1.8). Bunun
nedeni bizim takip yontemlerimizden olabilir, bizim has-
talarimiz ameliyat sonrasinda sadece akciger grafisi ile
takip edildi bu nedenle kui¢iik orandaki pnomotorakslar
gozden kacmis olabilir. Buna kargin gogiis drenaji gerek-
tiren pnomotoraks orani Nuss tarafindan yapilan yayinla
benzer ozelliklere sahip idi, Nuss bu oran1 %3.6 bulur
iken bizim ¢aligmamizda %1.8 olarak bulundu.

Kanada’da 2008 yilinda yapilan bir ¢aligmada®® Nuss
grubunda %49.65 oraninda atelektazi ve %4.65 oranin-
da plevral efuzyon bildirilir iken, bizim ¢aligmamizda
bir hastada (%0.9) atelektazi gelisti, plevral efuzyona
rastlanmadi.

Pektus ekskavatum nedeni ile onceden ameliyat
edilen ve nuiks gelisen hastalarin ikinci ameliyatla-
rinda komplikasyon oranlarinin daha yuksek oldugu
bildirilmigtir.”! Hastalarin %44’unde tup torakostomi-
si, %8’inde transfuzyon gerektirmeyen hemotoraks,
%8’inde drenaj gerektiren plevral efuzyon tespit edil-
mistir.”) Ameliyat sirasinda akcigerdeki yapigikliklarin
ayrilmast nedeni ile siklikla gogus dreni konulmasi
gerekebilecegi belirtilmigtir."®!! Bizim c¢aligmamizda
da dort yil once modifiye Ravitch ameliyat1 uygula-
nan ve nuks gelisen bir hastaya torakoskopi ile plevral

o

Sekil 3. Ameliyat sonrasi a.lkci“ger grafisi.
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yapisikliklar giderilerek Nuss yontemi ile bar yerlestiril-
di. Ancak ameliyat sonrasi ¢ekilen kontrol arka-on akci-
ger grafisinde %20 pnomotoraks tespit edilmesi tizerine
tip torakostomisi uygulandi. Ayrica Ravitch ameliyati
sonrasi nitks gelisen ve Nuss yontemi uyguladigimiz
dort hastamiz daha vardi ve bu hastalarda ameliyat son-
rasi komplikasyon gelismedi.

Kostokondral bileske; uzun kemiklerdeki epifiz gibi
gorev yaptigindan “epifiz kikirdagi” veya “buyume
plag1” olarak adlandirilmistir."? Cok sayida kikirdak
kaburganin bityiime plagina hasar verecek sekilde cika-
rilmasi yeni kikirdak olusumunu bozacagindan daralmis
ve kuigilmiis goguis duvarina neden olabilir."* Gogiis on
duvari sert, hareketsiz ve daralmistir. Ozellikle dort yas
altinda ve bes veya daha fazla kaburga rezeksiyonu yapi-
lan ¢ocuklarda gelisen bu tabloyu Haller, “Edinsel Jeune
Sendromu” veya “Edinsel Asfiksik Torasik Distrofi”
olarak tamimlamustir."*'*! Bu cocuklarda zorlu vital
kapasite ve zorlu ekspiratuvar volum belirgin olarak
azalmig ve solunum fonksiyon testleri ciddi restriktif
akciger hastaligi ile uyumlu bulunmugtur."¥ Nuss ame-
liyat1 uygulanan ¢ocuklarda asfiksiye neden olan torasik
distrofi gelistigi gorulmemistir.”

Aslinda Nuss ameliyatinin etkinliginin, yasin kigul-
mesi veya gogus duvari rijiditesinin artmasi ile azaldi-
gin1 ortaya koyan kargit gorusler vardir.'"! Yayinlanan
kanitlara ragmen bazi yazarlar psikolojik komplikas-
yonlar1 onlemek ic¢in kiicuk yaslarda ameliyat yapilma-
sin1 onermektedir.['®

Ayrica Onen ve ark.'"! yaptiklari arastirmada; PE’nin
Nuss yontemi ile tedavisinin erken donemde duyulan
agr1 ve cerrahi yaralara ragmen, geng eriskinlerin fizik-
sel ve psikolojik durumu ile kozmetik kaygilari uizerinde
pozitif bir etki yaptigin1 ve yasam kalitesini artirdigini
belirtmiglerdir.

Nuss ameliyatinda insizyonun yanda ve kigitk olma-
s1, ameliyat stiresi ve kanama miktarinin ¢ok az olma-
st teknigin onemli avantajlaridir. Kikirdak eksizyonu
yapilmadigindan normal iskelet gelisimine izin veren,
daha az invaziv bir yontem olan Nuss teknigi dusuk
komplikasyon oranlari ile hastanede yatig stiresini azal-
tan, tatmin edici sonuclari ile yuiksek hasta memnuniyeti
saglayan bir cerrahi yaklagimdir.

Cikar cakismasi beyani
Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi

asamasinda herhangi bir cikar c¢akigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik suirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
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