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Minimal invaziv teknik uygulanan pektus ekskavatumliu olgularda
erken d nem memnuniyet bildirimi

Early postoperative satisfaction report of patients with pectus excavatum corrected with
minimally invasive technique

Ahmet

Dokuz Eyl |

Amag: Bu caligsmada, Nuss islemi uygulanan geng hastalar-
da (8-27 yas), erken donem (ilk 1 hafta) memnuniyet diizeyi
aragtirildi.

Caligsma plani: Dokuz Eyliil Universitesi G6giis Cerrahisi
Klinigi'nde 14 ay i¢inde, Nuss yontemi ile ameliyat olan
18 pektus ekskavatumlu hasta (17 erkek, 1 kadin; ort. yas
19.27+4.9; dagilim 8-27) calismaya alindi. Tim hasta-
lar kendilerine ayrilmis olan anketi ameliyat oncesi ve
sonrast durumlarini1 degerlendirerek doldurdu. Hastalara
hem Nuss anketi hem de Krasopoulos ve ark. tarafin-
dan gelistirilen yeni tek basamakli anket (Single Step
Questionnaire-SSQ) ameliyat sonrasi 5 ile 7. giin arasinda
uygulandi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin %100u
gogstin ciplak goriintisli konusunda mutsuz veya cok mut-
suz olduklarini, %94.4’ti gogsiint saklama ihtiyact hisset-
tigini, %83.3’ti gogsiin goriiniimii nedeniyle kendilerini
kotii hissettigini, %66.7’si yorgunlugunun nedenini g6giis
deformitesine bagladigini syledi. Ameliyat sonrast donem-
de hastalarimizin %83.3’li genel saglik durumunun daha iyi
oldugunu, %55.6’s1 egzersiz kapasitesinin daha iyi oldugu-
nu, %83.4’li erken ameliyat sonrasi donemde goriiniimden
fazlaca memnun oldugunu vurguladi. Ameliyat Gncesi
donemde 6zsaygi ortalamast 4.5+2.5 iken erken ameliyat
sonrasi dénemde bu say1 8.8+1.3’e (Wilcoxon signed ranks
test, p<0.001) yiikselmigtir. Hastalarimizin %94.5’i erken
ameliyat sonrast donemde aktivite sirasinda ya hig¢ agr1 his-
setmedigini ya da cok az hissettigini belirtmektedir.

Sonug: Anket sonuglarina gore pektus ekskavatumun Nuss
yontemi ile tedavisinin, erken dénemde, geng erigkinlerin
fiziksel ve psikososyal durumunu diizelttigi, 6zsaygiy1 ve
yasam Kkalitesini artirdigi, kozmetik kaygilar1 tlizerinde
pozitif bir etki yaptig1 sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Pektus ekskavatum/cerrahi; ameliyat sonrast
komplikasyon; yagsam kalitesi; torasik cerrahi.
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Background: In this study, the early postoperative period
(first week) satisfaction levels of young patients (8—27 age
group) who have undergone Nuss procedure, is researched.

Methods: Eighteen patients (17 males, 1 female; mean age
19.27+4.9 years; range 8-27 years) who underwent Nuss
procedure for pectus excavatum (PE) at the Dokuz Eyliil
Univesity Thorax Surgery Department during a 14-month
period, were included. All patients were asked to complete
the appropriate questionnaires regarding their preoperative
and postoperative conditions. Nuss Questionnaires and
single step questionnaires developed by Krasopoulos et al.
have been administered to the patients in the postoperative
period between the 5-7 days.

Results: In the preoperative period, 100% of the patients
expressed that they were unhappy or very unhappy of their
naked chest sight, 94.4% of them feel the necessity for hid-
ing their chests, 83.3% of them feel themselves uncomfort-
able because of their chest sight, 66.7% of them thought that
their fatigue could be related with their chest deformity. In
the postoperative period, 83.3% of our patients claimed that
their health status was better, 55.6% of them told that their
exercise capacity was better, 83.4% of them expressed that
they were too much pleased of their appearance in the early
postoperative period. Self-respect average in the preopera-
tive period was 4.5+2.5; however, this average increased to
8.8£1.3 after operation (Wilcoxon Signed Ranks Test,
p<0.001). 94.5% of our patients expressed that, they have
minimal or no pain in the early postoperative period.

Conclusion: According to our results; we observed that the
correction of PE with Nuss procedure straightens both the
physical and psychosocial well-being, and increases the self
esteem and life quality, having a positive effect on cosmetic
pleasure of young adults, in the early postoperative period.
Key words: Funnel chest/surgery; postoperative complications;
quality of life; thoracic surgery.
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Pektus ekskavatum (PE), sternum ve 6n gogiis duva-
rinin en sik (%80-90) goriilen dogustan deformitesidir.
Her 1000 canli dogumda bir goriiliir ve erkeklerde ti¢
ile dort kat daha fazladir. Kardiyak ve respiratuar
sorunlardan ¢ok kendine giiveni ve sosyal davraniglari
kisitlayict estetik kaygilar nedeniyle ameliyat endikas-
yonu vardir.” Pektus ekskavatumlu hastalarin cerrahi
tedavisinde kullanilan, minimal invaziv bir teknik
olan Nuss yontemi 1987°de Donald Nuss tarafindan
tanimlanmistir. Bu islem i¢in ideal yas toraks duvarinin
esnekligi nedeniyle 5-15 arasidir. Bagar1 orant Ravitch
yontemi ile aynidir (%93-96).

Bu calismada, Nuss yontemi uygulanan gen¢ has-
talarda (8-27), erken dénem (ilk 1 hafta) memnuniyet
diizeyi tartigtlmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Cerrahi teknik. Cerrahi 6ncesinde ameliyat sonra-
st agr1 kontrolii i¢in epidural kateter takilir. Tek liimen-
li tiip ile endotrakeal genel anestezi altinda hasta sir-
tlistli pozisyona alinir. Hastanin kollar1 abdiiksiyona,
dirsekten fleksiyona alinarak ‘I’ demirine sabitlenir.
Hasta betadin ile boyanip steril yesiller ortiildiikten
sonra sternumun ve kotlarin en derin yeri diiz bir hat
olusturacak sekilde isaretlenir. Kolay biikiilebilir mag-
nezyum bar gogse verilmek istenilen sekle uygun bir
bicimde biikiiliir. Daha sonra esit uzunluktaki celik
bar alinir ve biikiiciiler ile magnezyum bar uygun
bir bicimde sekillendirilir. G6gsiin her iki tarafina
anterior ve posterior aksiler hatlar arasinda 2.5 cm’lik
insizyon ile cilt gecilip cilt-alt1 dekole edilir. Sagdaki
insizyonun 1 cm altindan 1 cm’lik insizyon ile trokar
yerlestirilir, buradan verilen CO, gazi ile sag akciger
sondiiriliir ve torakoskop ile girilip barin gececegi en
derin sternal plan goriiliir. Once ‘guide’ ile sag insiz-
yon hattindan plevraya girilip substernal alan gegilir
ve soldan sternuma c¢ok uzak olmayan bir yerden sol
insizyon hattindan ¢ikilip ‘guide’in ucuna umbilikal

bant baglanir. ‘Guide’ geri ¢ekilir, barin ucuna bant
baglanir ve bant cekilerek bar, konveksitesi posteriora
bakacak sekilde substernal alandan gecirilir. Bu sira-
da torakoskop ile kardiyak yaralanma olup olmadigi
ve barin ‘guide’in gectigi substernal plandan gecip
gecmedigi kontrol edilir. Daha sonra cevirici ile barin
konveksitesi anteriora, goglis 6n duvarina bakacak
sekilde 180 derece cevrilir. Bir ya da iki adet sabitle-
yici lateral insizyonlarin oldugu yerden bara ve gogiis
duvarina sabitlenir. Onceleri iki sabitleyici kullanma-
miza ragmen artik barin gogiis duvarina sabitlenme-
sinde tek sabitleyicinin yeterli olmasi, maliyeti diisiir-
mesi ve daha az agr1 yapmasi nedeniyle tek sabitleyici
kullanmaktay1z. Sabitleyiciyi genelde soldan daha
anteriora yerlestirmek suretiyle barin sabitlenmesini
saglamaktayiz. Cikarilmadaki kolaylik, sag tarafta
kamera deliginin olmasi ve sagdaki insizyonun daha
kiictik tutulmasi nedeni ile sabitleyiciyi sola koymay1
tercih etmekteyiz. Sabitleyici ve barin acikta kalan ucu
celik teller ile gogilis duvarina sabitlenir. Torakoskopi
ile kanama kontrolii yapildiktan sonra trokar ¢ikarilir.
Akcigerler anestezist tarafindan pozitif basincla sigiri-
lir. Bu sirada gogse bastirilarak ve ardindan bir sonda
araciligryla su alti kapali drenaji uygulanarak plevral
hava digsar1 c¢ikartilir. Cilt, cilt-alti kanama kontrold
sonrasi katlar anatomik planda kapatilir. Hastalarimiz
epidural blok nedeniyle ilk birka¢ giin agri hissetme-
mektedirler. Daha sonra nonsteroid antienflamatuvar
agr1 kesiciler kullanilmaya baslanir. Ameliyat sonrasi
birinci giinde direkt akciger grafisi ile hastalar deger-
lendirilir. Hastalar yardimsiz yiiriiyebilir hale geldik-
ten sonra taburcu edilir. 1k 30 giiniin sonunda normal
giinliik aktiviteye izin verilir.

Hastalar. Dokuz Eyliil Universitesi Gogiis Cerrahisi
kliniginde 14 ay icinde, Nuss yontemi ile ameliyat olan
18 hasta (17 erkek, 1 kadin; ort. yas 19.27+4.9; dagilim
8-27) caligmaya alindi. Tim hastalara video yardimli
Nuss yontemi uygulandi. Hastalarin hepsinde tek bar

Tablo 1. Erigkinler icin modifiye edilerek ameliyat 6ncesi dénemi sorgulamak icin uygulanmig Nuss Anketi ve her

soruya verilmis cevaplarin ortalama degeri

Soru Puanlama Ortalama
1. Genel goriiniig Cok mutsuz: 4, Mutsuz: 3, Mutlu: 2, Cok mutlu: 1 3
2. T-Shirt olmadan gogsiin goriintisii Cok mutsuz: 4, Mutsuz: 3, Mutlu: 2, Cok mutlu: 1 35
3. Alay ediliyor mu? Cok sik: 4, Sik: 3, Bazen: 2, Asla: 1 2
4. Bir seyler yapmaktan kaginiyor musun? Cok sik: 4, Sik: 3, Bazen: 2, Asla: 1 3
5. Gogsiinti sakliyor musun? Cok sik: 4, Sik: 3, Bazen: 2, Asla: 1 3
6. Gogsiin goriiniisii nedeniyle sikinti duyuyor musun?  Cok sik: 4, Sik: 3, Bazen: 2, Asla: 1 3
7. Gogsiin goriiniisii nedeniyle utaniyor musun? Cok sik: 4, Sik: 3, Bazen: 2, Asla: 1 2.5
8. Kendini kotii hissediyor musun? Cok sik: 4, Sik: 3, Bazen: 2, Asla: 1 2,5
9. Egzersiz sirasinda sikint1 yagiyor musun? Cok sik: 4, Sik: 3, Bazen: 2, Asla: 1 2.5

10. Go6gsiin nefes darligina neden oluyor mu? Cok sik: 4, Sik: 3, Bazen: 2, Asla: 1 3

11. Gogstlin yorgunluga neden oluyor mu? Cok sik: 4, Sik: 3, Bazen: 2, Asla: 1 2
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kullanildi. Bes hastada (%27.7) cift sabitleyici kullani-
lirken, 13 hastada (%72.2) tek sabitleyici kullanildi.

Hastanede kalig stiresi ortalama 8.5+2.9 giin idi
(5-14). Ameliyat sonrast en sik goriilen komplikasyon
tiim hastalarimizda non-steroid antiinflamatuvar agri
kesicilere yanit veren agr1 oldu. Iki hastamizda konser-
vatif yaklasim ile geriledigi kaydedilen pnomotoraks
gorldii.

Tek tarafli sabitleyici kullanilan 15 hastadan (%83.3)
tictinde (%20) ameliyat sonras1 ortalama 41. giinde (34-
48 giin) bar kaydi. Bu hastalar revize edilip, ikinci bir
sabitleyici yerlestirilmeden bar ve sabitleyici celik tel
ile g6giis duvarina yeniden sabitlendi. Ameliyat sonrasi
hastalar sorunsuz taburcu edildi.

Tim hastalar kendilerine ayrilmis olan anketi dol-
durdu. Hem Nuss anketi (NA) (Tablo 1) hem de
Krasopoulos ve ark.” tarafindan gelistirilen yeni Tek
basamakli anketi (TBA) (Single step questionnaire-
SSQ) (Tablo 2) hastalara ameliyat sonrasi 5 ile 7. giin
arasinda uygulandi. Boylelikle ameliyatin hastaya katki-
st daha dogru ve efektif degerlendirildi. Nuss anketi has-
talarda sadece ameliyat 6ncesi siire¢ icin uygulandi. Tek
basamakli anketin orijinal hali aynen korunarak alindi
sadece sonuctan genel memnuniyeti degerlendiren soru
anketten ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi besinci ay hareket-
siz iken agriy1 ve aktivite sirasinda agriy1 degerlendiren
sorulara erken donem degerlendirmesi i¢inde yer veril-
medi. Puanlandirmalar yapilirken 8. ve 9. sorularda
belirtilen ameliyat oncesi ve sonrasi duyulan 6zsaygi
arasindaki fark toplama dahil edildi, sorularin degerleri
direkt sonuca eklenmedi. Fark ortalamalar1 degerlendi-

rilirken olgu sayisinin 30’un altinda olmasi ve yapilan
normal dagilima uygunluk testi sonucu dagilimin nor-
mal dagilima uymadig1 goriildiigiinden non-parametrik
test olan Wilcoxon ‘signed-rank’ testi kullanildi.

BULGULAR

Anketlerimizde minimum/maksimum skor NA icin
11/44 iken, TBA ic¢in 10/71’dir. Nuss anketi icin en diisiik
degeri alan hastamizin puani 20, en yiiksek degeri alan
hastamizin puan1 41°dir (ort. toplam skor: 29.7+5.5). Tek
basamakli anketi icin en diigiik degeri alan hastamizin
puani 31, en yliksek degeri alan hastamizin puani1 69°dur
(ort. skor 65.7+8.1) (Sekil 1).

Biitiin sorulara verilen cevaplarin ortalamasi ve her
hastanin total skoru incelendiginde; ameliyat Once-
si donemde hastalarin %88.9’unun genel goriiniis ve
%100’ilinlin g6gsiin ¢iplak goriiniisii konusunda mutsuz
veya cok mutsuz olduklar1 goriilmektedir. Hastalarin
%72.2’s1 gogsiin gortiniimii nedeniyle alay edildigini
%94.4°1 gogstinii saklama ihtiyaci hissettigini, %83.3’i
denize girmek, viicuda yapisan elbiseler giymek gibi
bir takim seyleri yapmaktan kac¢indiklarini, %72.3’u
gogstin gortiniimii nedeniyle utandiklarini, %83.3’t gog-
stin goriiniimii nedeniyle kendilerini kotii hissettigini,
%55.5’1 nefes darlig1 ve egzersiz sirasinda sikinti yaga-
digini belirtmigtir. Hastalarimizin %66.7’si yorgunlugu-
nun nedenini gogiis deformitesine baglamaktadir.

Daha c¢ok ameliyat sonrasi siireci algilamamiza
yardimecr olan TBA'nin sonuglarina gore ise ameliyat
sonras1t hastalarin %83.3’ti genel saglik durumunun
daha iyi oldugunu, %55.6’s1 egzersiz kapasitesinin daha

Tablo 2. Krasopoulos ve ark.!? tarafindan gelistirilen yeni Tek Basamakli anketi ve her soruya verilmis ortalama

cevaplar
Soru Puanlama Ortalama
1. Ameliyat sonrasi genel saglik durumu  Cok daha iyi: 5, Daha iyi: 4, Ayn1: 3, Daha kotii: 2, Cok daha kotii: 1 4

2. Ameliyat sonrasi egzersiz kapasitesi
3. Gogstin goriintigiiniin ameliyat dncesi

Cok daha iyi: 5, Daha iyi: 4, Ayn1: 3, Daha kotii: 2, Cok daha kotii: 1 35

sosyal aktiviteyi etkilemesi Cok fazla: 5, Fazla: 4, Orta: 3, Az: 2, Cok az: 1 3
4. Gogsiin gorliniisliniin ameliyat sonrast
sosyal aktiviteyi etkilemesi Cok az: 5, Az: 4, Orta: 3, Fazla: 2, Cok fazla: 1 4
5. Ameliyat sonrasi goriiniimden
memnuniyet Cok fazla: 5, Fazla: 4, Orta: 3, Az: 2, Cok az: 1 4.5
6. Cerrahi yaradan duyulan rahatsizlik Cok az: 5, Az: 4, Orta: 3, Fazla: 2, Cok fazla: 1 5
7. Ameliyatin sosyal hayata katkis1 Cok diizeldi: 5, Diizeldi: 4, Degisme yok: 3, Kétii: 2, Cok kotti: 1 4
8. Ameliyat 6ncesi 6zgiliven Puanlama: 1-10 4.5
9. Ameliyat sonras1 6zgiiven Puanlama: 1-10 9
10. Hastanede kalig sirasinda duyulan agr1  Hig: 6, Cok Az: 5, Az: 4, Orta: 3, Fazla: 2, Cok fazla: 1 4
11. Metalik barin siirekli farkinda olmak Hig: 6, Cok az: 5, Az: 4, Orta: 3, Fazla: 2, Cok fazla: 1 4.5
12. Gogiistin goriintiimiindeki degisiklik Cok diizeldi: 5, Diizeldi: 4, Degisme yok: 3, Kotii: 2, Cok kotii: 1 4.5
13. Geri donsen, tekrar ameliyat olmak
ister miydin? Evet: 10, Emin degilim: 5, Hay1r: 0 10
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- 69
70 W En diisiik

60 M Ortalama
En ytiksek

55.4

NA TBA
Sekil 1. Nuss anketi ve Tek Basamakl1 anketi puanlamasinda en
dusiik, en yiiksek ve ortalama degerler. NA: Nuss anketi; TBA: Tek

Basamakli anketi.

iyi oldugunu belirtmigtir. Ameliyat Gncesi donemde
hastalarin %44.5°i gogiis gorlinlimiiniin sosyal aktivi-
teye olumsuz etkisinden sikayetci iken erken ameliyat
sonrast donemde bu say1 %16.7°ye kadar gerilemistir.
Hastalaruin %83.4’ti erken ameliyat sonrast dénemde
goriinlimden fazlaca memnun oldugunu vurgulamigtir.
Cerrahi yaralarin kozmetik sonuca etkisi (TBA, soru: 6)
sorgulanmis ve bu yaralardan duyulan rahatsizlik, iki
hastada az, diger hastalarda ¢ok az olarak bildirilmisgtir.
Ameliyat 6ncesi donemde O6zsaygi ortalamast 4.5+2.5
iken erken ameliyat sonras: dénemde bu say1 8.8+1.3%e
(Wilcoxon signed-rank test, p<0.0001) yiikselmistir.
Hastanede kalis sirasinda hastalarimizin %66.7’si ya az
agr1 hissetmis ya da hi¢ agr1 hissetmemistir. Hastalarin
%94.5’1 erken ameliyat sonras1 donemde aktivite sirasin-
da ya hi¢ agr1 hissetmedigini ya da cok az hissettigini
belirtmektedir. Hastalarin %66.7°si metalik barin ya
hi¢ farkinda olmadigim1 ya da az farkinda oldugunu
belirtmigtir. Hastalarimizin hepsi geri dénme sans1 olsa
tekrar ameliyat olmak istedigini belirtmiglerdir.

TARTISMA

Pektus ekskavatumun cerrahi onarimi, uygun hayvan
modeli olmadig1 icin klinik deneyimlerle geligmisgtir.
1950’lerden bu yana kartilaj insizyonu veya rezeksiyonu
sternal osteotomi ile kombine edilmis ¢ok cesitli inter-
nal fiksasyon yontemleri kullanilmigtir.”®! Fakat bu uzun
ve karmagik yontem Onemli kan kaybi, kayda deger
komplikasyon ve %5-36 basarisizlik oranini da iger-
mektedir.™ Literatiirde uygun olan en iyi onarim yasi
halen tartigmalidir.®® Yagi ileri hastalarda iglem daha
zordur, ameliyat zamani uzar ve kan kaybi1 daha fazladir.
Geng hastalarda ise kaburgalarin gelisimi tamamlanma-
yabilir ve bazi hastalarda asfiksiye neden olan torasik
kondropati geligebilir.® Bu bilgilerin 1s1ginda, varil
gogiis gelismis KOAH’li yetigkin hastalarda dahi gogiis
kafesinin esnekligi ortaya konmugsken bu kadar genis
ve radikal bir rezeksiyonun neden yapilmasi gerektigi
sorusu ortaya cikmaktadir. Neticede PE’de deforme
olan kemik degil, kartilajdir. Bu yiizden insizyon ya da
rezeksiyon dahi yapilmadan cerrahi sirasinda deformite-
nin diizeltilmesi miimktindiir.”
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Nuss ve ark.P11998 yilinda yaymladigi yazisiyla
PE tedavisinde yeni ve cagdas bir donem baglatmigtir.
1987-1996 yillar1 arasinda yaptig1 kendi adini verdigi
izlegin 10 yillik sonuclarini yayinlamis ve bu ameli-
yatin Ravitch ameliyatina olan iistiinliiklerini tanimla-
migtir.

Bugiinkii haline gelene kadar gelisim gdsteren mini-
mal invaziv teknik, baslangicta anterior torasik insiz-
yon ile sternumun ve en derindeki kot kartilajlarinin
ekspoze edilmesi ve Kelly klempinin sternum altindan
gecirilmesi ile yapilmaktaydi. Ama bu yaklasimda
barin sabitlenmesini saglayacak yeterli lateral goriinti
saglamak miimkiin olmadig: gibi, 6n gogiis duvarinin
artan gerilimi insizyon hattinda kétii bir skar gériinlime
neden olmaktaydi. Ameliyatin amacina uygun kozmetik
goriiniim olugsmamaktaydi.

Minimal invaziv teknigin en Onemli avantajlar;
anterior goglis duvar insizyonuna, pektoral kas flebi kal-
dirilmasina, kot kartilaj rezeksiyonu yapilmasina ya da
sternal osteotomiye gerek duyulmadigi i¢in uzun dénem
kozmetik sonucun miikemmel olmasidir.®! Ayrica kisa
ameliyat siiresi, minimum kan kaybi, giinliik aktiviteye
erken doniig, uzun donem gogiis giicli, ekspansiyonu,
fleksibilitesi ve elastikiyetinin normal olmasi diger
6nemli avantajlaridir.”!

Minimal invaziv teknigin basarisi ve hasta mem-
nuniyetinde bir¢cok faktoér rol oynamaktadir. Bar, bek-
lenmedik bir travmaya kargt bile gogsii diizeltilmig
pozisyonda tutacak kadar saglam olmalidir. Bu agidan
Nuss ve ark.P! titanyum yerine daha ¢ok geri ¢ekilme
payina sahip olan cerrahi ¢eligi tercih etmisglerdir. Bar,
gogsiin iki yillik biiylimesine yer verecek kadar uzun
olmalidir. Cerrahi teknikte belirtildigi gibi bar takildigi
sirada sabitlenmelidir. Boylelikle erken ameliyat sonrast
donemde kayma olmaz. Klinigimizde ilk olgularimizda
cift sabitleyici ile bar1 gogiis duvarina sabitliyorduk.
Ama deneyimimiz arttikca fark ettik ki; eger barin
uclar1 celik teller ile iyice sabitlenirse, anterior gogiis
duvarina yakin konulan tek bir sabitleyici barin sabit-
lenmesinde yeterli olmaktadir ve ameliyat maliyetini
diistirmektedir.

Anket sonuglar1 incelendiginde, ameliyat sonrasi
kisa siireli morbiditeye ragmen Nuss yontemi ile PE’nin
onarimi, geng erkek ve kadinlarda yasam kalitesini ve
0zsaygly1 erken donemde dahi bir hayli artirmakta ve
cerrahi yaralara ragmen kozmetik kaygilari biiyiik ol¢ii-
de ortadan kaldirmaktadir.

Kisinin viicut imajinin degerlendirilmesinde bir¢ok
cevresel, sosyal ve kigisel faktdr bulunmasina ragmen
bu imajdan rahatsiz olan insanlarin tibbi bakim sonrasi
yasam kalitesi artmaktadir.”
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nen ve ark. Minimal invaziv teknik uygulanan pektus ekskavatumilu olgularda erken d nem memnuniyet bildirimi

Lawson ve ark.nin®™ bildirdigi tizere, Nuss yoOnte-
minin, PE’li hastanin fiziksel ve fizyolojik durumunu
iyilestirmesi, anketlerimizin sonucunda da degerlen-
dirilebilmektedir. Roberts ve ark.'” bu ameliyatin
ayrica kisinin yasam kalitesini de artirdifini goster-
mistir. Anketimizin sonucunda da ameliyat Oncesi
ve sonrasi Ozsaygi ortalamasinda anlamli derecede
yiiksek fark bulunmasi (Wilcoxon signed-rank test,
p<0.0001) ve g&gsiin goriiniisliniin sosyal yasami
etkileyen faktorlerden biri olmaktan c¢ikmasi neti-
cesinde yasam kalitesinin arttig1 goriildii. On sekiz
hastadan 12’si ameliyat 6ncesi donemde sik olarak
denize girmek ya da gogsii saran siki elbiseler giymek
gibi bir takim aktivitelerden kagindigini belirtmisgtir.
Ameliyat sonrasi erken dénem uygulanan anketlerde
ise artik rahatlikla bu tiir girisimlerde bulunabilecek-
lerini ifade etmiglerdir.

Ameliyat sonrasi erken donemde en sik karsilagilan
sorun ve hasta memnuniyetini en ¢ok etkileyen kriter
agridir. Hastalarimizda ilk gilinlerde duyulan agr1 ¢ok
olmakla beraber, agr1 orta kuvvetli agr1 kesiciler ile
gecirilmistir ve hastaneden taburculuk sirasinda (ort.
ameliyat sonrast 7. giin) hastalarin hemen hi¢ agri
hissetmedigi goriilmiistiir. Barin kaymas1 durumunda
tekrar ameliyat olan hastalarin ameliyat sonrasi agriy1
daha az duyumsadig1 ve daha az agr1 kesiciye ihtiyag
duydugu gozlenmigtir. Ameliyat 6ncesi takilan epidural
kateter yoluyla hasta kontrollii analjezi uygulamasi,
ameliyat sonrasi erken donemde agr1 hissini tama yakin
ortadan kaldirmaktadir. Deneyimlerimiz, hasta kon-
trollii analjezi ile ¢ok yiiz giildiirticii sonuglar alindig:
yOniindedir.

Anket sonuc¢larimiza gore PE’nin Nuss yontemi ile
tedavisinin, erken dénemde, duyulan agri1 ve cerrahi
yaralara ragmen geng erigkinlerin fiziksel ve psikolojik

TrkG $ Kalp Damar Cer Derg 2008,16(2):113-117

durumu ve kozmetik kaygilar1 iizerinde pozitif bir etki
yaptig1 ve yasam kalitesini artirdigi sonucuna vardik.
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