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ÖÖzzeett
Ammaçç: Kliniðimizde cerrahi tedavi ile düzeltilen pektus ekskavatum ve karinatum deformiteli olgularýn 5 yýllýk sonuçlarýný irdelemek. 
Materyal  vve  Metod: Ekim 1997 – Mayýs 2002 yýllarý arasýnda 223 olguya pektus deformite düzeltilmesi ameliyatý uygulandý.
Seksendokuz olguya modifiye Ravitch tekniði, 53 olguya otolog kartilaj implantasyon tekniði, 81 olguya rezorbe olabilen plak tekniði
kullanýldý. 
Bulgular: Ortalama hastanede kalýþ süresi 16.6 ± 3 gün olarak tespit edildi. Hiçbir olguda majör komplikasyon gözlenmedi. Toraks
stabilitesi tüm olgularda ortalama 27.08 ± 5 gün olarak tespit edildi. Postoperatif erken komplikasyon olarak toplam 13 olguda seroma,
5 olguda cilt insizyonu enfeksiyonu ve 11 olguda pnömotoraks tespit edildi. Geç postoperatif komplikasyon olarak 3 hafif derecede,
1 orta derecede rekürrens gözlendi. 
Sonuçç: Pektus ekskavatum ve karinatum deformitesi psikolojik ve kozmetik nedenlerden dolayý baþarýlý bir þekilde cerrahi ile
düzeltilebilir. Sternum fiksasyonu için kullanýlan metal destekleri çýkarmak, ikinci bir ameliyat gerektirmektedir. Ayrýca kullanýlan bu
metal desteklerin yerinden oynamasý ile ciddi komplikasyonlar oluþabilmektedir. Rezorbe olabilen plak kullanýlan olgularda vücutta
yabancý bir cisim olmamasý, ikinci bir operasyonu gerektirmemesi ve oluþabilecek ciddi komplikasyonlara neden olmamasýndan dolayý
birçok avantajlara sahiptir. 
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SSuummmmaarryy
Background: To review the surgical experience with pectus excavatum and carinatum chest deformities at the last 5-years.
Methods: Hospital records from 223 patients who underwent repair for pectus deformities between October 1997 and May 2002 were
reviewed. Repair was performed with modified Ravitch’s technique in 89 cases, implantation of grafts using costal cartilage technique
in 53 cases and resorbable plaque technique in 81 cases.
Results: The mean hospital stay was 16.6 ± 3 days. There were no major complications. Early postoperative complications included
seroma in 13 patients, infection on skin incision in five, and pneumothorax in 11 patients. Late postoperative complications included
three well tolereted, and one moderate in tolerated recurrence. 
Conclusion: Pectus excavatum and carinatum deformities can be repaired with a low rate of complications, a short hospital stay, and
excellent long-term physiologic and cosmetic results. It has some advantages to use rezorbe olabilen plaque technique such as avoiding
a second operation for removal of the metal support and possible severe complications due to the migration of the metal support.
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GGiirriiþþ
Pektus deformitesi doðumsal olup, erkeklerde bayanlara göre
daha sýk rastlanýr ve göðüs ön duvarýnda þekil bozukluðu ile
tanýnýr. Pektus ekskavatum karinatuma göre daha sýktýr. Ayrýca
her iki formun miks formlarý da mevcuttur. Pektus
deformiteleri genellikle asemptomatiktir. Geçerli olan ve
uygulanan tedavi þekli cerrahi düzeltmedir. Bu hastalar en çok
kozmetik nedenlerden dolayý ameliyat edilirler [1,2].
Günümüze kadar birçok teknik denenmiþ ve kullanýlmýþtýr.
Pektus deformite düzeltilmesinde amaç, sternumun normal

pozisyonunun saðlanmasý ve normal görünümlü toraks duvarý
elde etmektir.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Ekim 1997 – Mayýs 2002 yýllarý arasýnda 223 olguya pektus
deformitesi düzeltilmesi ameliyatý uygulandý. Olgularýn tümü
erkek ve yaþ ortalamasý 20 (14-23) olarak tespit edildi.
Seksendokuz olguya (%39.91) modifiye Ravitch tekniði (Grup
1), 53 olguya (%23.76) otolog kartilaj implantasyon tekniði
(Grup 2), 81 olguya (%36.32) rezorbe olabilen plak (Grup 3)
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kullanýldý. Yüzkýrkdokuz olguda (%66.81) pektus ekskavatum,
74 olguda (%33.18) pektus karinatum deformitesi mevcuttu.
Yetmiþdört pektus karinatum deformitesinden 28 tanesi
(%37.83) kondromanubriyel tip, 46 tanesi (%62.16)
kondrogladioler tip olarak tespit edildi. Cilt insizyonu olarak
11 olguda (%4.93) submammaryan, 212 olguda (%95.06)
vertikal insizyon uygulandý.
Olgular postoperatif dönemde paradoks sternum hareketi,
hastanede kalýþ süresi, erken postoperatif komplikasyonlar, geç
postoperatif komplikasyonlar ve toraks stabilitesi yönünden
incelendi. Toraks stabilitesini tespit etmek için yatan hastalarda
günlük palpasyon ve perküsyon, taburcu olan hastalarda 3’er
aylýk periyodlarla fizik muayene ve akciðer grafisi takibi
uygulandý

BBuullgguullaarr
Hiçbir olguda majör komplikasyon gözlenmedi. Pektus
deformitesi düzeltilmesi uyguladýðýmýz tüm olgularda
postoperatif 4 ile 6 gün arasýnda inspirasyon ve ekspirasyonda
sternumda paradoks hareket gözlendi. Postoperatif paradoks
sternum haraketi; Grup 1 olgularda ortalama 5.02 ± 2 gün,
Grup 2 olgularda 4.76 ± 2 gün, Grup 3 olgularda 3.58 ± 2 gün
sürmüþtü.
Toraks satabilitesi tüm olgularda ortalama 27.8 ± 5 gün olarak
tespit edildi. Grup 1 olgylarda ortalama için bu süre
postoperatif 38.5 ± 5 gün, Grup 2 olgularda 23.6 ± 5 gün, Grup
3 için olgularda 21.3 ± 5 gün sonunda toraks stabilitesi
palpasyon ile tespit edildi.
Postoperatif erken komplikasyon olarak toplam 13 olguda
(%5.82) seroma, 5 olguda (%2.24) cilt insizyonu enfeksiyonu
ve 11 olguda (%4.93) pnömotoraks tespit edildi. Geç
postoperatif komplikasyon olarak 3 (%1.34) olguda iyi derece

tolere edilen rekürrens ve 1 olguda (%0.44) orta derece tolere
edilen rekürrens gözlendi (Tablo 1).
Hastanede kalýþ süreleri klasik yöntemle ameliyat edilen
olgularda ortalama 22 ± 3 gün, otolog kartilaj implantasyonnu
tekniði ile ameliyat edilenlerde 21 ± 3 gün, rezorbe olabilen
plak tekniði ile ameliyat edilen olgularda 7 ± 3 gün tespit
edildi. 

TTaarrttýýþþmmaa
Pektus deformite düzeltilmesinde bu güne kadar birçok teknik
kullanýlmýþtýr. Bunlardan bazýlarý standart pektus deformite
düzeltilmesi sonrasý sternum fiksasyonu için çeþitli metal
desteklerin kullanýlmasý [3-7], sternum fiksasyonu için
“bioabsorbable polydioxanone” sütür materyali kullanýlmasý
[8], hiçbir kot ve sternum rezeksiyonu yapmadan sadece
konveks çelik barýn substernal yerleþtirilmesi ve çelik barýn ters
çevrilmesidir [9]. Ayrýca bazý asemptomatik olgularda palyatif
amaçlý, sternum ve kotlara cerrahi olarak giriþim yapmadan
sternum ile cilt arasýna silikon materyal kullanýlmýþtýr [10].
Pektus deformite düzeltilmesi ilk olarak 1911 yýlýnda Ludwig
Mayer tarafýndan yapýlmýþ ve Sauerbruch tarafýndan sternum
fiksasyonu için ilk defa Kirschner teli kullanýlmýþtýr. Kirschner
teli, daha sonra özellikle modifiye Ravitch tekniði olmak üzere
birçok teknikte kullanýlmýþtýr . Bizim kliniðimizde pektus
deformitesi nedeniyle ameliyat ettiðimiz 89 olguda klasik
teknik olarak modifiye Ravitch tekniði, 53 olguda çýkarýlan
deforme olmuþ kostal kartilajlarýn düzeltilerek yeniden
perikondriyum yataðýna implante edilmesi, 81 olguda rezorbe
olabilen plak kullanýlmýþtýr [11]. Kullanýlan “copolymer” plak
ve polymer vidalar radyografide görüntü vermezler. Ayrýca
postoperatif 3. ay sonunda resorbsiyonu baþlar ve birinci sene
sonunda tamamen resorbe olurlar.
Sternum fiksasyonu için kullanýlan metal destekleri çýkarmak,
ikinci bir ameliyat gerektirmektedir. Ayrýca kullanýlan bu metal
desteklerin yerinden oynamasý ile ciddi komplikasyonlar
oluþabilmektedir. Onursal ve arkadaþlarý [12] pektus
ekskavatum deformite düzeltilmesi ameliyatý uygulanan ve 18
ay sonra yapýlan kontrolde metal desteðin kýrýldýðýný ve
parçanýn miyokard içinde bulunduðunu, Dalrymple-Hay ve
arkadaþlarý [13] 6 ay önce pektus ekskavatum deformite
düzeltilmesi ameliyatý uygulanan bir hastada metal barýn sað
ventriküle doðru yer deðiþtirdiðini, Stefani ve arkadaþlarý [14]
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Table  2. Postoperatif takip formu.

Gruplar

Parametreler 1 2 3

Paradoks sternum hareketi (gün) 5.02 ± 2 4.76 ± 2 3.58 ± 2
Toraks stabilitesi (gün) 38.5 ± 5 23.6 ± 5 21.3 ± 5
Hastanede kalýþ süresi (gün) 22 ± 3 21 ± 3 7 ± 3
Postoperatif erken komplikasyonlar

seroma 4 5 4
cilt insizyonu enfeksiyonu 2 1 2
pnömotoraks 6 3 2

Postoperatif geç komplikasyonlar
iyi derece tolere edilen rekürrens 2 1 -
orta derece tolere edilen rekürrens 1 - -
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Table  1. Gruplara göre uygulanan ameliyat teknikleri.

Ameliyat  Teknikleri Sayý Gruplar

Modifiye Ravitch 89 (%39.91) 1
Otolog kartilaj implantasyonu 53 (%23.76) 2
Rezorbe olabilen plak 81 (%36.18) 3

223



228

sternum fiksasayonu için kullanýlan çelik barýn peritoneal
kaviteye yürüdüðünü göstermiþler. Bizim olgularda fiksasyon
amaçlý internal destek kullanýlmamýþtýr. Sternum altýndan
geçen ve cilt dýþýna çýkan Kirschner tellerinde hastaya verdiði
rahatsýzlýk dýþýnda komplikasyon görmedik. Telleri çýkarmak
için herhangi bir anestezi uygulamadýk.
Toraks stabilitesini tespit etmek için yatan hastalarda günlük
palpasyon ve perküsyon, taburcu olan hastalarda 3’er aylýk
periyodlarla fizik muayene ve akciðer grafisi takibi uygulandý.
Klasik yöntemle ameliyat edilen olgularda diðer yöntemlerle
ameliyat edilen olgulara göre toraks stabilitesi daha geç
gözlendi. Sternum fiksasyonu için Kirschner teli
kullandýðýmýzda hastalarýn yatak konforu bozulmaktadýr. Tel
çekilene kadar sýrt üzeri yatmak ve tellerin baþka bir yere temas
etmemesi için dikkatli olmak zorundadýrlar. Ayrýca tellerin
ciltten çýktýðý yerde cilt masere olmakta ve enfeksiyona yol
açabilmektedir. Sternum fiksasyonu için rezorbe olabilen plak
kullanýlan olgularda bu tür zorluklar olmamakta, ayrýca vücutta
yabancý bir cisim olmadýðý için ikinci bir operasyona gerek
kalmamaktadýr. 
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