Turk Gogus Kalp Dama 2015;23(3):519-523
doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2015.10497

Ozgiin Makale / Original Article
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Amag: Bu calismada geng erigkin yas grubundaki pektus

ekskavatumlu hastalarda yapilan Nuss islemi sonuglari
degerlendirildi.

Calisma planmi: Mart 2010 - Aralik 2013 tarihleri arasinda
klinigimizde Nuss islemi ile ameliyat edilen 23 erkek
hasta (ort. yas 21.7 yil; dagilim 21-26 yil) geriye donuk
olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik verileri, ameliyatin
ozellikleri ve komplikasyonlar kaydedildi. Hastalara ameliyat
sonrasi ortalama 28.7 ayda (dagilim 3-45 ay) tek basamakli
bir anket uygulandi. Hastalarin Nuss islemi sonrasi genel
memnuniyet durumu degerlendirildi.

Bulgular: Gogus seklinin ameliyat oncesi sosyal aktiviteye
negatif etkisi %95.7 iken, ameliyat sonrasi bu deger %30’a
geriledi. Hastalarin %66.6’sin1n hastanede kaldig1 donemde
orta veya siddetli agr1 duydugu, %83.3’inde taburcu olurken
hafif agr1 oldugu, %77.7°sinde ise ameliyat sonras1 uglincii
aymn sonunda agrimin kayboldugu tespit edildi. Ozguiven
ortalamasi degeri ameliyat oncesi 5.2 (1-10) iken, ameliyat
sonrast bu deger 7.4%¢ (3-10) yukseldi (Wilcoxon isaretli
sira testi, p<0.05). Hastalarin %88.8’i sonuc¢tan memnun
veya cok memnun oldugunu ifade etti. On dort hastada
komplikasyon (%77.7) goruldu. Bes hastada bar kaymasi
(%27.7), sekiz hastada pnomotoraks (%44.4) (sadece iki
tanesi tup torakostomi gerektiren), bir hastada plevral efuzyon
(%4.3), bir hastada 1srarc1 agr1 (%4.3) ve bir hastada yara yeri
sorunu (%4.3) saptandi.

Sonu¢: Memnuniyet ve komplikasyon orani1 dikkate
alindiginda, Nuss isleminin gen¢ eriskin hastalarda giivenle
kullanilabilecegini ve tercih edilmesi gereken yontem
oldugunu dusunuyoruz. Daha buyuk orneklemli ve takip
suresi uzun ¢alismalar bu konuya ek aciklik getirebilir.

Anabhtar sozciikler: Nuss iglemi; pektus ekskavatum; geng erigkin.

ABSTRACT

Background: This study aims to evaluate the Nuss procedure
results in patients with pectus excavatum in young adult age
range.

Methods: Twenty-three male patients (mean age 21.7 years;
range 21 to 26 years) operated with Nuss procedure at
our clinic between March 2010 and December 2013 were
evaluated retrospectively. Patients’ clinical data, features of
the operation, and complications were recorded. A single stage
questionnaire was applied to patients at a mean of 28.7 months
(range 3-45 months) after the operation. Overall satisfaction
status of patients after the Nuss procedure was evaluated.

Results: While the negative effect of chest shape to social
activity was 95.7% preoperatively, this value decreased to 30%
postoperatively. It was detected that 66.6% of patients suffered
from moderate or severe pain during hospital stay, 83.3% had
mild pain during discharge, and pain disappeared in 77.7%
at the end of the postoperative third month. While the mean
self confidence value was 5.2 (1-10) preoperatively, this value
increased to 7.4 (3-10) postoperatively (Wilcoxon signed-rank
test, p<0.05). Of the patients, 88.8% expressed that they were
satisfied or highly satisfied with the result. Complications
were observed in 14 patients (77.7%). Bar shift was detected in
five patients (27.7%), pneumothorax in eight patients (44.4%)
(only two of them required tube thoracostomy), pleural
effusion in one patient (4.3%), persistent pain in one patient
(4.3%), and wound site problem in one patient (4.3%).

Conclusion: Considering the satisfaction and complication
rate, we think that the Nuss procedure can be safely used
in young adult patients and should be the preferred method.
Studies with larger sample size and long-term follow-up may
provide additional clarification to this issue.
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Pektus ekskavatum (PE) en sik goriillen gogus defor-
mitesi olup, 300-400 canli dogumda bir gorulur. Pektus
ekskavatum beyaz irkta ve erkeklerde daha sik gorulur
ve genellikle kozmetik ve psikososyal nedenler ile
ameliyat edilir.! Klasik duzeltme ameliyati modifiye
Ravitch ameliyatidir. Mark M. Ravitch tarafindan 1949
yilinda tanimlanan bu yontem gunimuzde modifiye
edilmis hali ile kullanilmaktadir. Ravitch yonteminde
gbdglis Oon duvarindaki insizyonun estetik sorun yarat-
tigin1 dustinen bircok cerrah farkli cerrahi yontemler
denemislerdir. En cok tercih edilen yontem minimal
invaziv olarak yapilan Nuss ameliyatidir.! Minimal
invaziv yontem ilk kez 1987 yilinda Donald Nuss tara-
findan gergeklestirilmistir.™ 2008 yilinda 20 yillik
deneyimini paylasan Nuss®! minimal invaziv yontem ile
(Nuss yontemi) ameliyat ettigi olgularda uzun donem-
de %95 oraninda iyi ve mitkemmel sonu¢ ve benzer
oranda hasta memnuniyeti bildirmigtir. Pektus duzelt-
me ameliyatinin ergenlik oncesi donemde yapilmasi
onerilmistir.”? Demirkaya ve ark.™ erkek ve 20 yas ustu
olgularda gelisebilecek komplikasyonlara daha duyar-
I1 olunmasi gerektigini bildirmistir. Biz bu makalede
geng erigkin yas grubunda Nuss yontemi ile yaptigimiz
pektus duzeltme ameliyati deneyimlerimizi paylasmayi
amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mart 2010 - Aralik 2013 tarihleri arasinda klinigi-
mizde Nuss yontemi ile pektus ekskavatum ameliyati
geciren 23 erkek hasta (ort. yas 21.7 yil; dagilim 21-26
yil) retrospektif olarak degerlendirildi. Caligma i¢in
hastanemizin etik kurulundan onay alindi. Hastalarin
demografik verileri, yapilan ameliyatlarin teknik ozel-
likleri ve sonuglari1 Tablo 1’de verilmistir.

Islemler sirtustii pozisyonda, genel anestezi altinda
cift lumenli endotrakeal tup takilarak yapildi. Sag
kola ameliyat sirasinda kismi abdiiksiyon uygulandi.
Cokuklugun baslangic ve bitis noktasi ve en derin
oldugu yer tespit edilerek, uygun bar dlcusu belirlen-
di ve bara sekil verildi. Sag ve sol on aksiller hatta
2 ve 3 cm’lik insizyon ile girilerek pektoral kaslarin
altindan tunel acildi. Sag videotorakoskopi yardimi
ile kilavuz pens retrosternal alandan gecirilerek sol
insizyon hattina ¢ikildi. Naylon teyp kilavuza baglan-
d1 ve retrosternal tunel igerisinden karsiya gecirildi.
Naylon teyp yardimi ile bar karsiya gecirildikten sonra
konveks yuizu alta bakacak sekilde ¢evrildi. Yirmi iki
hastada (%95.7) tek destek bar1 kullanildi, dizelmenin
yeterli olmadig1 bir hastaya (%4.3) cift bar yerlestirildi.
Genellikle sol tarafa tek sabitleyici takildi. Barin donme
ve kayma riskine ve kaburgalarin pozisyonuna gore
bir hastada sadece sag tarafa, Ui¢ hastada (%13.1) ise
her iki tarafa sabitleyici yerlestirildi. Barin sabitleyici
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takilmayan ucu ise 1 numara emilebilen dikis ile kabur-
ga ve kasa sabitlendi.

Hastalarin hepsine ameliyat sonrasi 12. haftada
kontrol muayenesi yapildi. Takip stresi ameliyat tarihi
ve hasta ile en son temas kurulan zaman gozetilerek
hesaplandi. Ameliyat sonrasi takip doneminde hastalara
Krasopoulos ve ark. tarafindan gelistirilen ve Hanna
ve ark.'” tarafindan erigkin hastalarda kullanilan tek
basamakli anketi (TBA) uygulandi (Tablo 2). Hastalarin
Nuss yontemi sonrasi genel memnuniyet durumu deger-
lendirildi.

BULGULAR

Baslica goriillen semptomlar gogiis agrisi, nefes dar-
lig1, dusuk egzersiz kapasitesi ve carpinti idi. Hastalarin
hepsi kozmetik ve psikolojik kaygilari nedeni ile ame-
liyat edildi. Ameliyat stiresi ortalama 51 dakika (dagi-
Iim 35-110 dk) idi. Ameliyat stiresi deneyim arttikca
kisalmaya basladi. Ameliyat sonrasi agri kontroli,
epidural, narkotik, nonsteroid anti-enflamatuvar ilag
kombinasyonu ile saglandi. Hastalarin %66.6’sinin has-
tanede kaldig1 donemde orta veya siddetli agr1 duydu-
gu, %83.3’unde taburcu olur iken hafif agri1 oldugu,
9%71.7’sinde ise ameliyat sonrasi Ui¢clincii ayin sonunda
agrilarin kayboldugu tespit edildi.

Ortalama iki giin (dagilim 1-5 guin) icerisinde yar-
dimsiz yuruyebilir hale gelen hastalarin taburculuk
igslemleri, rahat hareket edebilir duruma geldikten sonra

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan
ameliyat teknikleri ve sonugclari

Parametre Say1 Yizde
Cinsiyet

Erkek 23 100

Kadin - 0
Kullanilan bar sayisi

1 22 95.65

2 1 4.34
Kullanilan en buyik bar

11 2 8.69

12 12 52.17

13 9 39.13

14 1 4.34
Kullanilan stabilizator sayisi

Tek (sol/sag) 19/1 86.95

Cift (sol/sag) 3/3 13.04
Semptom

Gogus agrisi 2 8.69

Dusuk egzersiz kapasitesi 1 4.34

Carpinti 1 4.34
Endikasyon

Kozmetik 23 100
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Tablo 2. Geng erigkin hastalardaki tek basamak anket verileri

Ameliyat sonras1 degisiklik Cok kotu Kot Ayni Iyi Cok iyi
Ameliyat sonras1 genel saglik durumu 0 5.5 13.3 50 333
Ameliyat sonrasi egzersiz kapasitesi 5.5 22.2 27.7 277 16.6
Gogsun gorunumundeki degisiklik 0 0 11.1 50 38.8
Sonugtan memnuniyet 5.5 5.5 0 38.8 50
Negatif sosyal etkide degisiklik Hig Az Orta Fazla Cok fazla
Ameliyat oncesi negatif sosyal etki 0 11.1 222 16.6 50
Ameliyat sonrasi negatif sosyal etki 38.8 222 333 5.5 0
Ameliyat sonras1 agr1 durumu Hig Az Orta Fazla Cok fazla
Hastanedeki agr1 5.5 2717 277 222 16.6
Taburcu olduktan sonraki agri 777 222 0 0 0
yapild1 (ort. 5.3 guin; dagilim 4-25 guin). Hicbir hastada TARTISMA

mortalite gorillmedi, 14 hastada (%77.7) ise morbidite
gorulldu. Hastalarda gelisen komplikasyonlar Tablo 3’de
verilmistir. Bar kaymasi, ameliyat sonras1 7. giinde ve
2, 3, 4. ve 6. aylarda olmak uzere toplam bes hastada
goruldii. Ameliyat sonrasi 3. ayda bar kaymas: gelisen
bir hasta tekrar ameliyat olmay:1 kabul etti ve bu has-
taya modifiye Ravitch yontemi ile duzeltme ameliyati
yapildi, diger hastalar ise tekrar ameliyat olmay1 kabul
etmedi.

Ameliyat sonras1 3 ila 45 aylik takip surecinde
(ort. 28.7 ay) telefonla ulasilabilen veya poliklinige
kontrol muayenesine gelen 18 hastaya (%78.2) TBA
uygulandi. Tek basamakli anketine gore, hastalarin
gogiis seklinin ameliyat Oncesi sosyal aktiviteye
negatif etki degeri %95.7 iken, ameliyat sonrasinda
bu deger %30’a geriledi. Hastalarin ameliyat dncesi
ozguven ortalamasi 5.2 (1-10) iken, ameliyat sonrasi
bu deger 7.4’e (3-10) yukseldi (Wilcoxon signed-rank
test, p<0.05). Hastalarin %83.3’ ameliyat sonrasi
donemde genel saglik durumunun daha iyi oldugunu,
%44.40 egzersiz kapasitesinin daha iyi oldugunu
ifade etti. Hastalarin %88.8’i sonu¢tan memnun veya
¢cok memnun oldugunu, gogsiindeki deformitenin
dolayisiyla gorunumiiniin dizeldigini veya cok diizel-
digini ifade etti (Tablo 2).

Tablo 3. Komplikasyonlar (bazi hastalarda birden fazla
komplikasyon gelismistir)

Komplikasyon Say1 Yuzde
Pnomotoraks 8 44.4
Bar kaymasi 5 277
Plevral efuzyon 1 4.3
Persistan agr1 1 4.3
Yara yeri sorunu 1 4.3
Toplam 14 717

Bir¢ok cerrah ¢cocuk yas grubundaki olgularda Nuss
yontemini guivenle tercih etmesine ragmen, yetiskinler-
de gogiis kafesinin elastikiyetini kaybetmesi nedeni ile
bu yonteme isteksiz davranmaktadir.*”! Aslinda olgula-
rin yagam kalitesini artiran ve kozmetik sonugclari itibari
ile sosyal fonksiyonlarina pozitif etki yapan bu yontem-
de, erigkinlerde de benzer sonuglar bildirilmigtir.[581%
Calismamizda Nuss ameliyatlar1 erigkin hastalarda
basar1 ile uygulandi ve %88.8 oraninda hasta memnuni-
yeti elde edildi. Nuss ameliyatinda erigkinlerde de geng
ve ¢ocuk yas grubu ile benzer basar1 orani elde edildigi
goruldu. Nuss,” pektus duzeltme ameliyatinin, gogus
kefesinin daha iyi sekil alabildigi, iyilesmenin daha
hizli ve nitks oraninin daha az oldugu ergenlik dncesi
donemde yapilmasini Onermistir. Nuss®® ayrica yerles-
tirilen destek barinin, hizli ergenlik gelisimi sirasinda
cikarilmamasi gerektigi, aksi takdirde nuiks oraninin
artacagini bildirmistir.

Demirkaya ve ark." ozellikle erkek ve 20 yag ustu
erigskin olgularda geligebilecek komplikasyonlara karsi
onlem alinmasini tavsiye etmiglerdir. Caligmamizdaki
hastalar literatiirdeki ¢cocuk yas grubu hastalar ile karsi-
lagtirildiginda, hastalarimizda pnomotoraks ve bar kay-
mas1 gibi komplikasyonlara daha fazla egilim oldugu ve
bu sorunun ustesinden gelmenin de olduk¢a giic oldugu
goruldi.

Cheng ve ark.!! erigkin olgulardaki potansiyel
komplikasyon riskini azaltmak icin Nuss yontemini
modifiye ederek iki tarafli torakoskopik olarak uygu-
lamis ve basarili sonuglar elde etmiglerdir. Iki tarafh
torakoskopik Nuss yonteminde, sag taraftan torakos-
kop ile mediastinal alan gozlemlendikten sonra, ek bir
insizyona gerek duyulmadan sol tarafa uygulanan insiz-
yon yardimiyla sol torakoskopi ile sol mediastinal alan
da izlenerek, komplikasyon riski en aza indirgenmigtir.
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Cheng ve ark.”! calismalarinda 96 olgunun 19’unda
mediastinal alanda yapisiklik tespit etmis ve ameliyat
sirasinda uygun girisimde bulunarak kardiyopulmoner
komplikasyon ile karsilasmamislardir. Yazarlar ozel-
likle, daha once akciger ameliyati olan veya siiregelen
akciger hastalig1 olan olgularda iki tarafli torakoskopik
yaklagimin onemine dikkat cekmiglerdir. Iki taraf-
1 torakoskopi mediastinal yapilarin zarar gormesini
engellemeye yardimci olur. Ancak bizim hastalarimiz-
da ikinci bir torakoskopiye gereksinim duyulmadi ve
herhangi bir komplikasyon ile kargilagilmadigi gibi
plevral yapisiklik nedeni ile de bir sorun yagsanmadi.

Erigkinlerde Nuss yontemi ile yapilan ameliyatlarda,
yeterli kozmetik sonucun elde edilebilmesi i¢in daha ¢ok
destek bar1 kullanilmaktadir. Pilegaard ve Licht,® Nuss
yontemi ile ameliyat ettikleri 180 yetigkinin %32’sinde
(n=57) iki, %3.6’sinda (n=2) ise ¢ destek bar1 kullanmis-
lardir. Degisik ¢aligmalarda, erigkinlerde birden fazla bar
kullanim orami %19 ile %37 arasinda degismektedir.!*®
Bizim ¢alismamizda sadece bir hastada (%4.34) iki adet
destek bari kullanildi. Nuss yontemi ile yapilan ame-
liyatlarda en onemli komplikasyon bar pozisyonunun
degismesidir. Bu durum kayma veya donme seklinde
olabilir." Literatiirde bar kaymasi sabitleyicinin kullanil-
madig1 donemlerde %20 seviyelerinde iken simdilerde
%3’lere kadar gerilemistir.! Barlarin kaburgalara tespit
edildigi merkezlerde bu oran %!’in altina dugmektedir.!"
Bizim caligmamizda bar kaymasi bes hastada (%27.7)
gorulldu. Bar kaymasi olan bes hastanin dordu ilk ameli-
yat edilen yedi hasta arasinda idi. Bu da deneyim kazan-
dikca hekim kaynakli komplikasyonlarin azalabilecegini
dustindurmektedir. Biz barin donebilecegini dusundugu-
milz hastalarda ¢ift sabitleyici kullanmay1 tercih ediyor
ve sabitleyiciyi bara celik tel ile sabitliyoruz.

Nuss yonteminde, ameliyat sonrasi donemde agri
kontrolu ozellikle erigkin olgularda ¢ok Onemlidir.
Epidural, narkotoik ve nonsteroid antiinflamatuvar
agr1 kesiciler genellikle kombine olarak kullanilir.!'!'?
Hanna ve ark.® olgularin %90’inda ameliyat sonrasi
siddetli ve ¢ok siddetli agr1 oldugunu, taburcu edildikten
sonra agrilarin buyuik oranda hafifledigini ve %35 ora-
ninda kayboldugunu bildirmislerdir. Bizim hastalarimi-
zin %66.6’sin1n hastanede kaldiklar1 donemde orta veya
siddetli agr1 yakinmas: oldu. Taburcu edildikten sonra
hastalarin %83.3’inde agrilarin hafifledigi ve ameliyat
sonrasi Ugiinctl ayda ise %77.7’sinde kayboldugu tespit
edildi. Ameliyat sonrasi uzun donemde kargilagilan
sorunlardan biri de persistan agridir. Bu durum barin
kaymasi, barin kaburga ve sternuma basisi ile eroz-
yon gelismesi, uzun bar nedeni ile dokularin ezilmesi,
enfeksiyon ve nikel alerjisi sonucu gelisebilir."! Bizim
bir hastamizda persistan agri tespit edildi ancak bu
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durumun hastanin yasam konforunu bozmadig: dusu-
nuldil ve bar ¢ikarilmadi.

Pektus ameliyatlar1 genellikle kozmetik nedenler
ile yapilsa da deformitenin derecesinin belirlenmesi,
ameliyat kararinin verilmesinde belirleyicidir.'¥ Haller
indeksi, ¢okuntil derecesinin belirlenmesinde en sik
tercih edilen yontemlerden biridir.!® Haller indeksi,
toraks BT ’sinde gogsun transvers ¢apinin, sternumun en
derin noktasinda sternovertebral mesafeye bolumu ile
hesaplanir ve bu mesafe 3.25’in uizerinde ise ameliyat
endikasyonu vardir. Kozmetik nedenler ile ameliyat
edilen olgularda Haller indeksinin ameliyat sonucu uize-
rine etkisinin olmadigin1 savunan bazi arastirmacilar,
toraks BT incelemesini, zararli radyasyon etkisinden
dolay1 tavsiye etmemektedir.>®! Bizim hastalarimizin
hepsine ameliyat dncesinde toraks BT incelemesi yapil-
d1 ve ortalama Haller indeksi 3.7 (dagilim 2.1-5.7) olarak
tespit edildi.

Pektus ekskavatum, psikolojik olarak olgularin sos-
yal yagsamini oldukga etkilemektedir. Literatiirde gogus
cokuntuisiiniin olgularda %90 oraninda negatif sosyal
etki yaptig1 belirtilmistir.® Ameliyat sonrast donemde
buyuk oranda azalan bu negatif etki ile birlikte olgu-
larda sosyal rahatlama oldugu, kisisel imaj, 6z saygi
ve yagam kalitesinde yuksek oranda artis oldugu tespit
edilmistir.® Bizim yaptigimiz anket sonucunda, has-
talarin gogius cokuntusinden ameliyattan once %95.7
oraninda negatif etkilendikleri, ameliyattan sonra ise
bu negatif etkinin %30’a kadar geriledigi tespit edildi.
Ayrica, pektus ekskavatumun duzeltilmesi ile olusan
pozitif psikolojik etki sayesinde, ameliyat oncesi 0z
sayg1 ortalamasit 5.2 (dagilim 1-10) iken, ameliyat son-
rast bu deger 74°¢ (dagilim 3-10) yukseldi (p<0.05).
Erigkin olgularda memnuniyet oran1 %80 ile %91 ara-
sinda degismektedir.*!¥ Bizim ¢alismamizda %88.8
oraninda hasta memnuniyeti elde edildi.

Nuss yonteminde, insizyonun lateralde ve kuguk
olmasi, kozmetik olarak modifiye Ravitch yontemine
gore tercih edilebilir olmakla birlikte, baz1 merkez-
ler ozellikle eriskin yas grubundaki asimetrik PE’li
olgularda, duzeltme yontemi olarak modifiye Ravitch
yontemini tercih etmektedir.®! Biz de klinigimizde, ileri
derecede asimetrik PE olgularinda modifiye Ravitch
yontemini tercih ediyoruz. Hangi yas grubunda hangi
cerrahi teknigin tercih edilecegini tam olarak ortaya
koyabilmek i¢in uzun sureli takip sonuclarina bakmak
gerekmektedir.'! Nuss destek barinin 2-4 yil takili
kalmasi onerilmektedir."* Iki yildan daha kisa surede
cekilen barlarda nuks oranmnin arttigi belirtilmigtir.
Takip suresinin dort yili agsmamasi tavsiye edilmekte
ancak olgunun durumuna gore dort yildan fazla takip
yapilabilecegi de belirtilmistir.”
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Sonug olarak, Nuss yonteminin geng¢ eriskin olgu-
larda, memnuniyet ve komplikasyon orani dikkate alin-
diginda guivenle kullanilabilecegini ve tercih edilmesi
gereken bir yontem oldugunu dustinttyoruz. Uzun sureli
takip edilen genis olgu sayili calismalar bu konunun
netlesmesini saglayacaktir.

Cikar cakigsmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

KAYNAKLAR

1. Bostanci K, Yuksel M. Minimal invaziv pektus ekskavatum
duzeltme ameliyati: teknik ve uygulama, marmara deneyimi.
Toraks Cerrahisi Bulteni 2011;2:196-203.

2. Nuss D, Kelly RE Jr, Croitoru DP, Katz ME. A 10-year
review of a minimally invasive technique for the correction
of pectus excavatum. J Pediatr Surg 1998;33:545-52.

3. Nuss D. Minimally invasive surgical repair of pectus
excavatum. Semin Pediatr Surg 2008;17:209-17.

4. Demirkaya A, Simsek F, Ersen E, Aksoy B, Sayilgan C,
Turna A ve ark. Pektus ekskavatumun minimal invazif olarak
duzeltilmesinde komplikasyonlar1 belirleyen faktorler. Turk
Gogus Kalp Dama 2011;19:201-6.

5. Krasopoulos G, Dusmet M, Ladas G, Goldstraw P. Nuss
procedure improves the quality of life in young male adults
with pectus excavatum deformity. Eur J Cardiothorac Surg

10.

13.

14.

2006;29:1-5.

Hanna WC, Ko MA, Blitz M, Shargall Y, Compeau CG.
Thoracoscopic Nuss procedure for young adults with pectus
excavatum: excellent midterm results and patient satisfaction.
Ann Thorac Surg 2013;96:1033-6.

Cheng YL, Lee SC, Huang TW, Wu CT. Efficacy and safety
of modified bilateral thoracoscopy-assisted Nuss procedure
in adult patients with pectus excavatum. Eur J Cardiothorac
Surg 2008;34:1057-61.

Pilegaard HK, Licht PB. Routine use of minimally invasive
surgery for pectus excavatum in adults. Ann Thorac Surg
2008;86:952-6.

Teh SH, Hanna AM, Pham TH, Lee A, Deschamps C, Stavlo
P, et al. Minimally invasive repair for pectus excavatum in
adults. Ann Thorac Surg 2008;85:1914-8.

Schalamon J, Pokall S, Windhaber J, Hoellwarth ME.
Minimally invasive correction of pectus excavatum in adult
patients. J Thorac Cardiovasc Surg 2006;132:524-9.

. Kelly RE, Goretsky MJ, Obermeyer R, Kuhn MA, Redlinger

R, Haney TS, et al. Twenty-one years of experience with
minimally invasive repair of pectus excavatum by the Nuss
procedure in 1215 patients. Ann Surg 2010;252:1072-81.

. Park HJ, Lee SY, Lee CS, Youm W, Lee KR. The Nuss

procedure for pectus excavatum: evolution of techniques
and early results on 322 patients. Ann Thorac Surg
2004;77:289-95.

Onen A, Sanli A, Eyuboglu GM, Gokcen KM, Karagam
V. Minimal invaziv teknik uygulanan pektus ekskavatumlu
olgularda erken donem memnuniyet bildirimi. Turk Gogus
Kalp Dama 2008;16:113-7.

Onal O, Bilgin M, Hasdiraz L, Oguzkaya F, Kahraman
A. Pektus ekskavatum onariminda Nuss ve modifiye
Ravitch ameliyat tekniklerinin erken donem sonuglarinin
kargilastirilmasi. Turk Gogus Kalp Dama 2009;17:198-202.

523



