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Cocuklarda Pektus Karinatum Deformitesi Onarimi

REPAIR OF PECTUS CARINATUM IN CHILDREN
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Ozet

Amag: Pektus karinatumda operasyon sonuglarimizi degerlendirmek ve literatiirle karsilagtirmak.

Materyal ve Metod: 20 yillik donemde ameliyat edilen 18 cocuk retrospektif olarak degerlendirildi. Erkek / kiz orani 15 / 3,
deformitenin farkedildigi ve ameliyat edildigi yaslar sirasiyla 7.2 + 4.4 ve 8.7 + 5.2’ydi. Simetrik deformite 12 (%66.7), asimetrik
deformite 4 (%22.2) ve birlikte ekskavatum / karinatum deformitesi 2 hastada (%11.1) goriildii. Operasyon teknigi, asirt gelismis kosta
kartilajlariin bilateral rezeksiyonu ve transvers sternum osteotomisiydi.

Bulgular: Komplikasyon oram1 %16.7 oldu (pndmotoraks 1, atelektazi 1, doku nekrozu 1). Komplikasyonlar sekelsiz diizeldi.
Hastanede kalis siiresi ortalama 7.6 + 6.6 giin oldu. Biitiin hastalarda deformite tam olarak diizeldi. Ortalama 3.1 £+ 2.8 yillik (10 ay —
6 yil) izlemde toraks kemik geligimi normal oldu.

Sonug: Karinatum deformitesinin erken diizeltilmesi toraks yapisinin normal gelisimine devamini saglar ve hastanin kendi viicut imaji
hakkindaki olumsuz diistincesini 6nler.

Anahtar kelimeler: Pektus karinatum, pektus ekskavatum, sternum ostestonomisi, toraks deformitesi
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Summary

Background: To evaluate and to compare our results at the pectus carinatum operations.

Methods: During the last 20 years period, 18 children operated on for pectus carinatum were reviewed. Boy / girl ratio was 15 / 3,
mean age of identify and operation of deformity was 7.2 £ 4.4 and 8.7 + 5.2 years, respectively. Symmetrical deformity was observed
in 12 (66.7%), asymmetrical in 4 (22.2%) and mix excavatum / carinatum in 2 (11.1%) patients. Operation technique was resection of
overgrown costal cartilages bilaterally and transverse sternal osteotomy.

Results: Complication rate was 16.7% (pneumothorax 1, atelektasis 1, and tissue necrosis 1). Complications resolved without any
sequella. Mean hospital stay was 7.6 £ 6.6 days. Deformity disappeared in all patients. Thorax bone growing was normal in follow up
period of 3.1 £ 2.8 years (10 months — 6 years). Early surgical correction of carinatum deformity achieves to maintain normal skeletal

growing of the thorax and prevents negative consideration of patient about self body image.
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Giris

Gogiis duvarinin protriizyon deformitesi i¢in en yaygin kabul
edilen isim, pektus karinatumdur. En sik goriilen sekli, kosta
kartilajlarmin simetrik konkavligiyla beraber sternum cisminin
alt kisminin 6ne dogru displasmanidir (kondrogladiolar tip)
[1]. En az goriileni ise kondromanubrial tip olup, 2. ve 3.
kostalarin kartilajlariyla birlikte manubriumun protriizyonu ve
sternum cisminin goreceli depresyonu vardir ("pouter pigeon")
[2]. Pektus karinatum, anterior gogiis duvarinda goriilen ikinci
en sik deformitedir. Ekskavatum / karinatum oran1 10/ 1 — 10
/4 arasinda bildirilmistir [3]. Klinigimizde pektus ekskavatum
deformitesi nedeniyle ameliyat edilen 39 hastaya karsilik 18
karinatum hastas1 ameliyat edilmistir (oran yaklasik 10 / 4.6).
Ekskavatumdaki gibi karinatumdan da asir1 kosta kartilaji
gelismesi sorumludur [3], ancak genetik anormalliklerle
birlikte daha sik goriilmesi konjenital oldugunu da
diistindiirmektedir [4].

Pektus karinatumlu g¢ocuklar deformiteden otiirti kendine
glivensiz ve ige kapaniktir, omuzlarini diigiirerek ve One

egilerek yiiriir ve otururlar; yiizme, atletizm gibi sporlardan ve
sporcu soyunma odalarindan uzak dururlar. Bu tarz bir hayat,
anormal postiire neden olarak deformitenin daha da
agirlasmasimna yol acgar. Konservatif tedavi kesin olarak
etkisizdir, kas flepleri veya protezleriyle yalnizca kozmetik
anlamda yapilan diizeltme girisimleri de etkin olmamigtir [3].
Bu calismada, karinatum deformiteli ¢ocuklarda yaptigimiz
diizeltici ameliyatlarla ilgili cerrahi deneyim ve sonuglarimizi
gozden gecirdik.

Materyal ve Metod

Yirmi yillik bir donemde (1981-2000) pektus karinatum
tanistyla yatirtlan hastalar, dosya kayitlar1 ve poliklinik
kontrolleriyle degerlendirildi. Pektus karinatum tanisiyla
yatirilan 19 hastadan 18’i ameliyat edilmisti. Erkek / kiz oran1
15 / 3, ortalama ameliyat ve deformitenin farkedildigi yaslar
sirasiyla 8.7 £ 5.2 ve 7.2 + 4.4 olarak bulundu. En ¢ok (%50)
ameliyatin yapildig1 yas grubu 7-9 idi. Erken yastayken
deformitesi orta-hafif derece olan ¢ocuklarda yagla
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Sekil 1. Pektus karinatumlu cocuklarda deformitenin
farkedilme ve ameliyat yasi.

Tablo 1. Pektus karinatumlu 18 hastanin 6’sinda goriilen kas -
iskelet anomalileri.

Skolyoz 3
Norofibromatoz 1
Poland sendromu 1
Hiperlordoz 1

Resim 1. Pektus karinatumlu 7 yasindaki cocukta preoperatif
goriinim.

deformitede artma anamnezi vardi. Bu durum 6 yasindan sonra
goriilen ameliyat sayisi artigina katkida bulunmustu (Sekil 1).
Simetrik karinatum deformitesi 12 (%66.7), asimetrik tipi 4
(%22.2); ekskavatum / karinatum birlikteligi 2 hastada (%11.1)
goriildii. Biitlin karinatum deformiteleri kondrogladiolar
tipteydi. Olgularin %?22.2°sinde (4 hasta) ailede de gogiis
duvar1 deformitesi (1 karinatum, 3 ekskavatum) vardi ve
%11.1’inde (2 hasta) ailede skolyoz vardi. Yandag kas — iskelet
anomalileri Tablo 1’de goriilmektedir.

Cerrahi Teknik

Meme alti kivrimindan transvers insizyon veya medyan
sternotomi insizyonu kullanildi. Orta hattan yukarida Louis
acisina ve asagida ksifoide dogru elektrokoter kullanilarak deri
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Resim 2a. Pectus karinatum nedeniyle ameliyat edilen 4
yasindaki bir ¢ocugun gogiis duvarinin preoperatif donemdeki
goriinimt.

Resim 2b. Pectus karinatum nedeniyle ameliyat edilen 4
yasindaki bir cocugun gogiis duvarinin postoperatif donemdeki
gorinimd.

ve pektoral kas flepleri kaldirildi. Biitiin pektoralis major ve
minor kas kisimlar1 ve serratus anterior kaslar1 korundu. Kas
elevasyonunun lateral sinirlar1 3 ve 5. kostalarin kostokondral
bileskesi oldu. Interkostal yapilara hasar vermemek icin ozel
dikkat gosterildi. Biitiin deforme kosta kartilajlarinin
(genellikle 3, 4, 5, 6 ve 7) sternal kisimlar1 subperikondral
olarak rezeke edildi. Altinc1 ve 7. kartilaj kosta arkina katilmak
lizere diizlestikleri yere kadar rezeke edildiginden, bunlarda
daha uzun segment (5—6 cm) cikarilmis oldu. Dort hastada
kemik kostay1 da tutan deformite vardi. Bunlarda kemik kosta
da ¢ikarildi (en fazla 3 adet ¢ikarilma gerekti). Rektus kasinin
sternuma yapistigi yer serbestce disseke edildi ve ksifoid
kesildi. Anteriordan ve 6ne dogru egimin bagladig1 yerden "V"
seklinde sternal osteotomi yapildi. Cift osteotomi 3 hastada
gerekti, 1 hastada sternum elle basit¢e kirildi ve digerlerinde
tek osteotomi yeterli oldu. Birlikte karinatum - ekskavatum
deformitesi olan hastalarda sternumda saga dogru rotasyon
vardi, bunlarda sternum deprese kisma dogru cevrilerek ters
"Z" siitiirleriyle dikildi. Yara antibiyotiksiz 1lik serum
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fizyolojikle yikanarak pihtilar temizlendi ve plevraya giris olup
olmadig: kontrol edildi. Tek veya cift hortumlu Hemovac dren
koyuldu. Pektoral kas flepleri orta hatta bitistirildi ve sternuma
tutturuldu. Rektus kasi sternumun alt ucuna dikildi.
Mediyasten tam olarak kapatildi. Kas ve fasya ipek veya Vicryl
ile dikildi. Cilt subkutikular tarzda devaml siitiirle kapatildi.
Biitiin hastalar ameliyathanede ekstiibe edildi. Antibiyoterapi
ameliyattan bir giin 6nce bagladi1 ve 4. giine kadar siirdiiriildii.
Postoperatif ilk 3 giin non-narkotik paranteral analjezik yapildi.
Hemovac drenler ameliyattan sonraki 24 saat icinde ¢ikarildi.
Cikarma endikasyonlar1 drenaj sivisinin seréz goriiniimde ve
miktarinin 8 saatte 15 mL’nin altinda olmastydi.

Bulgular

Hastalarin cogunda postoperatif donem sorunsuz veya minimal
sorunlarla gecti. Higbir hastada kan transfiizyonu gerekmedi.
Bir olguda tiip drenaji gerektiren pnomotoraks, bir olguda
bronkoskopi gerektiren atelektazi, bir olguda yara enfeksiyonu
ve doku nekrozu goriildii. Komplikasyon orant %16.7 oldu.
Pnomotoraks, atelektazi ve minor yara enfeksiyonu hastane
siiresini etkilemedi, doku nekrozu hastane siiresinde artmaya
neden oldu (22 giin). Giinlik pansuman ve lokal uygulanan
epitelizan ilaglarla, sekonder siitiirasyon veya deri grefti
gerekmeden iyilesme saglandi. Bir olguda (%5.5) revizyon
gerekti. Bu hastada kosta arkinin tek tarafli malformasyonu
siirdiigiinden ilave alt kosta kartilaj rezeksiyonu yapildi.
Ortalama hastanede kalig siiresi 7.6 £ 6.6 giin (5.5-22) idi.
Biitiin ¢ocuklarda tam diizelme gozlendi. Hastalarin pre- ve
postoperatif kontrolleri toraks bilgisayarli tomografisiyle
yapildi (Resim 2 a ve b). Hastalar ortalama 3.1 £ 2.8 yil (10 ay
- 6 yil) izlendi. Agir1 insizyon yeri skari goriilmedi. izleme
siiresi i¢inde toraks kemik gelisimi normal seyretti. Aile ve
hastalarin goriiniis hakkindaki diisiinceleri olumluydu. Erken
veya ge¢ donemde mortalite olmadi.

Tartisma

Ravitch 1952°de kondromanubrial, 1960°da kondrogladiolar
deformite onariminmi bildirdi. Tedavi yontemi deforme kosta
kartilajlarnin rezeksiyonu ve ¢ift osteotomi yapmakti [2].
Bagka arastirmacilarin dnerdigi degisik yaklasimlardan sonra,
en son Welch ve Vos’un [2,3] 1973 yilinda tanimladiklar:
teknik, giiniimiizde de kiiciik degisikliklerle uygulanmaktadir
ve bu calismada kullanilan cerrahi teknigin de esasini
olusturmaktadir.

Ekskavatum deformitesi erken yaslarda dikkati cekerken,
karinatum deformitesinin daha ge¢ farkina varildigi, hatta
hastalarin  yarisinda 11 yasina kadar tanimmamadigi
vurgulanmigtir [2]. Bir goriise gore bunun nedeni, anterior
gogiis duvar1 deformitesi inspeksiyonunda goziin, referans
noktast olarak abdomeni kullanmasidir [3]. Boylece erken
cocukluk doneminde cocukta dogal olarak bulunan gobek
("potbelly") ekskavatum deformitesini belirginlestirirken,
karinatum deformitesini kismen gizler, yas ilerledik¢e dogal
gobekli goriiniim kaybolurken ekskavatum kismen gizlenir,
karinatum daha iyi goriiniir. Serimizde deformite en c¢ok
(%44.4) 7-9 yas grubunda tanmmisti. Ekskavatumlu
hastalarimiz ise c¢ogunlukla (%84.2) 1-6 yaslar1 arasinda
tanimmigti.
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Kemiklerin biiylimesi sonucu deformitenin rekiirrens olasiligi
nedeniyle, onarimin ge¢ adolesan veya geng erigskin donemine
kadar ertelenmesi savunulmustur [5]. Ancak erken donemde
ameliyat edilenlerde rekiirrense rastlanmadig da bildirilmigtir
[1]. Cocuk yas grubunda ameliyat yaptifimiz bu olgularda
uzun donemli takipte rekiirrens gormedik ve iskelet gelisimi de
normal seyretti. Bu yaslarda operasyon daha kolay ve iyi tolere
edilmektedir. Ameliyat edilmeyen bir hastamizda hipoksi ve
siyanozla giden kompleks kardiyak ve pulmoner arter
anomalileri de vardi.

Dren substernal seroma birikimini onler [1,3]. Ortotopik
pozisyona getirdikten sonra, pektoral ve rektus kaslarinin
presternal olarak kapatilmasiyla saglanan destek, sternumu
deprese posizyonda tutmaya yetmektedir.

Kosta Kkartilajinin tek tarafli sekilde protriizyonuna nadir
rastlanir. Tek tarafli deformitesi olan 15 yagindaki hastamizda
3,4, 5 ve 6. kosta kartilaji ¢ikarildi ve o taraf sternumu parsiyel
olarak rezeke edildi. Ondort ay sonraki kontrolde deformite
yoktu. Tek tarafli rezeksiyonun, yalmzca kemik gelismesi
tamamlandiginda etkili olabilecegi soylenmistir [1,8]. Zira
cikarilmayan Kkartilajlarin dengelenemeyen etkisi yiiziinden
sternum saglam tarafa egilir ve deformite operasyon
oncesinden daha kotii bir hale gelir. Hastamizda bu tiir bir
komplikasyon goriilmemesi, yasmnin nispeten ileri ve
operasyon sirasindaki kemiklesmenin iyi olmasina
baglanabilir, daha kiiciiklerdeki tek tarafli deformitede kosta
kartilajini bilateral ¢ikarmak uygun bir yaklagimdir.

Serimizde yalnizca bir hastada reoperasyon gerekti ve
komplikasyonlar sekel birakmadan kisa siirede diizeldi. Biitiin
hastalarda deformite hasta ve hekimi memnun edecek derecede
diizeldi. Benzer yontemlerin kullanildig1 bagka serilerde de
karinatum onarimi basariyla uygulanmustir [1,6]. Karinatum
deformitesi onarmmiyla es zamanli olarak mediasten timor
rezeksiyonu da basariyla yapilabilir [7]. Cerrahi diizeltmenin
tam kemik gelismesi beklenmeden, defortmite farkedildigi
zaman yapilmasi Onerilmektedir [1]. Erken girigim, hastanin
sevmedigi bu viicut goriintiimiiyle daha uzun siire kalmasini ve
kendisi hakkinda olumsuz imaj gelistirmesini Onler.

Bir bagka ameliyat yontemi de kosta kartilajlarinin rezeksiyonu
ve sternumun tranvers osteotomisine ek olarak sternum
cisminin alt kismindan 2-6 cm rezeke edilmesi, ksifoid ve
rektus kaslarmin tekrar sternumun geride kalan kismina
dikilmesi seklindedir [8]. Bu yontemle basarisizlik oram
%8’dir. Sternumun distal kisminin rezeksiyonu gerekli
degildir, daha cok kosta kartilajlarinin tam rezeksiyonu
iizerinde durulmahdir [1]. Ikinci kosta kartilajinin rutin olarak
rezeke edilmesi gerektigi savunulmustur [9]. Daha biiyiik
baska serilerde ise 2. kosta kartilajinin rezeksiyon geregi %2
olmustur [1]. Bizim serimizde ise yalnizca bir hastada
gerekmistir (%5.5). Karinatum i¢in yapilan rezeksiyonun
kapsami, ekskavatuma gore biraz daha genistir [3].

Dinamik gogiis kompresyonuyla yapilan nonoperatif sagaltim
1 yillik takip siiresinde bagarili bulunmustur [10]. Ancak hem
takip siiresi yetersizdir, hem de deformitede primer sorumlunun
asirt kartilaj gelisimi oldugu unutulmamalidir.

Sonug olarak, yandas kardiyopulmoner hastaliklar1 olmayan
cocuklarda, gogiis kozmetigini bozan karinatum deformitesinin
6-10 yaslar1 arasinda cerrahi olarak diizeltilmesi diisiik
morbidite, hastane kalig siiresi ve yiiksek diizelme oraniyla
basarili olmaktadir. Gereksiz derecede kapsamli Kkartilaj
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rezeksiyonu yapilmadik¢a erken yaslarda yapilan diizeltme,
toraks iskeletinin dogal gelisimini bozmaz ve hatta gelismenin
normal olmasini saglar. Kemiklesmenin tamamlandigi daha
ileri yaglarda ameliyat teknik olarak daha zor olabilir.
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