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Ozet

Gogiis duvarinin konjenital anterior boliimii deformitelerinden en sik goriileni pektus ekskavatum olup, bu anomaliye %0.8 ile %1.5
oraninda ek konjenital kardiyak defektler de eslik etmektedir. Bunlarin i¢inde goriilme siklig1 3. sirada olan sekundum atriyal septal
defekt (ASD), erigkinlerde en sik rastlanan konjenital kalp hastaligidir. Bu ¢calismada klinigimize pektus ekskavatum + sekundum ASD
tanistyla bagvuran 19 yasindaki olguya uygulanan Ravitch teknigi + sevundum ASD’nin primer onarimi kombine operasyonu
bildirilmigtir. Sifa ile taburcu edilen hastaya uygulanan kombine teknik, mutlak endikasyon olan olgularda uygulanabilecek bir
yontemdir.
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Summary

The most common deformity of congenital anterior part in thorax wall is pectus excavatum. This anomaly is seen together with
additional congenital cardiac defects (0.8% to 1.5%). Secundum atrial septal defect is the most common congenital heart disease seen
in adults with the third highest rate of incidence among these. In this study, combined operation including Ravitch technique + primer
repair of secundum ASD applied to 19 year-old patient with diagnosis of pectus excavatum + secundum ASD was discussed. The

combined technique can be performed in complex cases.
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Giris

Oldukca genis bir yayilim alanmi gosteren toraks duvari
deformitelerinin en sik rastlamilam1 pektus ekskavatumdur.
Toraks duvarmin konjenital anterior defekti olarak kabul edilen
ve kunduraci gogiisii olarak da adlandirilan pektus ekskavatum,
sternum ile alt seviyedeki kikirdak kostalarin toraks i¢ine dogru
depresyonu ile karakterize bir anomalidir. Her 300-400 canli
dogumda bir karsilasilan bu deformite %88 oraninda dogumda
veya ilk bir yas icinde kendini gosterir ve adolesan donemde
daha da belirginlesir [1]. Bu anomaliyi tastyan hastalarin %0.8-
1.5’'unda diger konjenital kardiyak defektlerle de
karsilagilmaktadir [2]. Pektus ekskavatum deformitesi ile
birlikte goriilen konjenital kardiyak anomaliler icerisinde
sekundum atriyal septal defekt (ASD) iiclincii sirada
gelmektedir [2,3].

Bu calismada pektus ekskavatum + sekundum ASD tamili
hastamizda belirledigimiz bulgular ve uyguladigimiz kombine
cerrahi teknigimiz sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Olgumuz 19 yasinda erkek hastadir. Klinigimize efor dispnesi
yakinmast ile bagvurdu. Yaklagik bir yildir bu yakinmasi ve
dogustan olan sternum alt kismindaki huni seklinde ¢okme
bulgularmin yanisira yapilan ekokardiyografik incelemelerinde
sekundum ASD tanist da aldig1 belirlenmisti. Yapilan fizik
bakisinda kan basinci 100/60 mmHg, kalp hiz1 86 atim/dak ve
ritmik olup gogiis anterior duvarinda bariz pektus ekskavatum
deformitesi mevcuttu (Resim 1). Oskiiltasyonda sol parasternal
2. interkostal aralikta protosistolik iifiiriim ile 2. kalp sesinin
her iki solunum modunda sabit ciftlesmesi tespit edildi.
Preoperatif rutin biyokimyasal incelemelerinde patolojik bir
bulguya rastlanmadi. Elektrokardiyografisinde normal siniis
ritmine sag ventrikiil dilatasyonu ve inkomplet sag dal blogu
eslik ediyordu. On-arka ve sol yan akciger grafilerinde pektus
ekskavatum bulgular, sag atriyum ve pulmoner kaviste
belirginlesme belirlendi. Yapilan ekokardiyografilerinde
sekundum tipi ASD (20-25 mm), interatriyal septumda gegis,
sag kalp bosluklarinda dilatasyon, trikiispid akim artis1, mitral
posterior leaflette ve trikiispid kapakta prolapsus belirlenmig
olup mitral ve trikiispit yetmezlik saptanmamistt. Sag ve sol
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Resim 1. Olgunun ameliyat oncesi dig goriinimii.

Resim 2. Olgunun ameliyat sonrasi dig goriiniimii.

kardiyak kateterizasyonda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%65 olup, ASD ve hafif pulmoner stenoz belirlendi. Op/Qs =
2.2 olarak hesaplandi. Solunum fonksiyon testleri sonuglar1
normal siirlardaydi. Hasta bu sonuglarla 31.05.2001 tarihinde
operasyona alindi. Genel anestezi altinda Ravitch teknigi
uygulanimi planlandigindan ilk asama olarak sternum
iizerinden orta hat insizyonu gerceklestirildi. Pektoral adeleler
tiim deforme kikirdak kostalar ortaya konulana kadar kiint ve
keskin disseksiyonlarla ayrilip laterale cekildi. Alt kostalara
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Resim 3. Pektus ekskavatumlu olgumuzun preoperatif sol yan
akciger grafisi. (Gafabricins siniflandirimma gore orta
agirlikta olarak degerlendirilmistir.)

yapisan rektus kaslar1 da iyi bir goriis alan1 saglamasi agisindan
kesilerek ayrildi. ilk iki kikirdak kosta harig biitiin deforme
kikirdak kostalar birakilan perikondriyal dokunun genelde 6-8
hafta icinde yeni kikirdak kosta olusumunu saglayarak stabil
bir anterior gogiis duvarimi olusturdugu g6z Oniine alinarak
subperikondriyal disseksiyonla serbestlestirilip rezeke edildi.
Kostal kikirdaklarin uzaklastirrmini takiben ksifosternal eklem
kesilip, sternum altindan sokulan parmakla her iki plevra kiint
disseksiyonla iki tarafa ayrilarak serbestlestirildi. Sternumu,
sternomanibriyal eklem diginda tutan hicbir sey bulunmuyordu.
Uciincii  kikirdak  kostalar oblik olarak  kesildi ve
sternomanibriyal eklem izdiigiimiinden posterior yiize transvers
osteotomi gergeklestirildi. Ayrica sternumun en fazla posterior
depresyon bolgesinden horizontal bir bolge de traglanarak
cikarildi. Artik sternumu anteriora dogru deplase etmek
miimkiindii ve sternum 90°’lik aciyla anteriora kaldirilip
sabitlendi. Perikard acildi. Rutin kaniilasyonu takiben sag
atriyotomi yapild1 ve genis fossa ovalis tipinde sekundum ASD
eksplore edildi ve primer onarildi. Sag atriyum kapatildiktan
sonra kardiyopulmoner bypassdan c¢ikildi ve dekaniilasyon
gerceklestirildi. Ardindan sternumu diizgiin pozisyonda fikse
edebilmek icin rezeke edilen kikirdak kostalardan hazirlanan
bir kama osteotomi yapilan posterior kisima yerlestirildi. Kama
ve sternum iki transsternal siitiir ile fikse edildi. Oblik kesilmis
olan 3. kikirdak kostalar birbiri iistiine bindirilerek tespit edildi.
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Bir adet retrosternal ve bir adet de sag plevral silikon 32 no
dren ile iki adet de redon dren sternoplasti sahasina yerlestirildi
(Resim 2). Bunu takiben orta hatta pektoral kaslar tek tek
dikiglerle ve katlar da anatomisine uygun kapatildilar. Sternum
fiksasyonunu erken donemde saglamak ve paradoksal
solunumu 6nlemek amaciyla retrosternal capraz pozisyonda
yerlestirilen iki adet Kirschner teli kullanildi. Hastanin
postoperatif yogun bakim ve klinik izlemleri sorunsuz ve
semptomsuz gecerek 16. giiniinde Kirschner telleri de ¢ekilerek
hasta sifa ile taburcu edildi. Hastanin postoperatif 4. aydaki ge¢
donem kontroliinde tam kozmetik diizelmenin saglanmig
oldugu ve sternumun stabilitesinin de gergeklesmis oldugu
saptandi.

Tarisma

Pektus ekskavatum konjenital bir gogiis on duvari deformitesi
olup, sternum alt kisminin huni seklinde ¢oktiigii ve genellikle
manibriyum sterni ile ilk iki kostanin normal oldugu bir
anomalidir. Kemik kosta kisimlarinin da depresyona ugramasi
adolesan yaglarda gerceklesmektedir. Erkeklerde goriilme
siklig1 daha fazladir ve kozmetik olmaktan ¢ok patofizyolojik
bir problemdir [4].

Defektlilerin ¢ogunda az miktarda da olsa bir asimetri
mevcuttur. Sag tarafta sola oranla daha fazla depresyon olup,
sternumun bir miktar da rotasyona ugradigina sik¢a rastlanilir.
Hastalarin yaklasik %?25’ine dorsal lordoz ve skolyoz eslik
eder. Ayrica %0.8-1.5’unda ilk ii¢ siray1 biiyiik arterlerin
transpozisyonu, ventrikiiler septal defekt ve sekundum atriyal
septal defektin aldig1 konjenital kardiyak anomalilere rastanilir
[3]. Turner sendromu benzeri kromozomal anomaliler ve
miyopatiler ile diger kas-iskelet sistemi defektleri ile de
birlikteligi s6z konusu olmaktadir [2,4].

Sternal ve kostal depresyonun nedeni tam olarak
aciklanamamigtir  ve  etiyolojisi halen belirsizligini
korumaktadir. 1957 yilinda Lester’in a¢ikladig1 diyafragmanin
noromuskiiler dengesindeki bozuklugun etiyolojide rol
oynadigi goriisii pek kabul gérmemistir. Etiyolojide dnemli rol
oynayan yeni goriiste ise kartilajlarin primer yapisinin
biyokimyasal incelemelerinde yapi bozuklugu gosterdigi
belirlenmistir. Bu durum mukopolisakkarid maddelerin
bozulmasindan kaynaklanmakta olup, kaniti1 da anomaliye
istirak eden kostal kikirdaklardaki toplam mukopolisakkarid
stilfat oraninin diisiik seviyede olmasi ve Kkeratin siilfatin
kismen yiiksek bulunmasidir. Herediter bag dokusu zayifliginin
sebep gosterilmesi de hastalarin %35’inde ailesel insidansin
goriilmesinden  kaynaklanmaktadir. Marfan Sendromlu
hastalarda deformitenin oldukga sik olup buna skolyozun da
eslik ettigi belirtilmistir [S]. Son olarak da etiyolojik 6nemi
tartigma yaratan kikirdak kostalarda, skolyozdaki veya aseptik
osteonekrozdaki gibi inflamatuvar reaksiyonlarin rol
oynayabildigi ortaya atilmistir [3].

Diizeltici operasyonlardan sonra bircok hastada duyulan,
egzersiz sonunda belirginlesen ve posterior sternal korteksin
pulmoner arter lizerine yapti§1 basidan kaynaklanan sistolik
ejeksiyon (iifiirlimiiniin kayboldugu belirlenmigtir. Solunum
fonksiyon testleri incelemelerinde normal vital kapasite
gostermelerine  karsin  genellikle maksimal soluma
kapasitelerinde %50 oraninda azalma gostermektedirler [6].
Olgularin ¢ogunlugunda birincil operasyon endikasyonu
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kozmetik  nedenlidir.  Hastalarin  i¢ine  kapaniklik,
Ozgiivenlerinin yetersizligi, yilizme ve beden egitimi
derslerinden kacinmalar1 ve evlenmek istememeleri dikkate
almirsa hastalifin psikososyal yoniiniin olduk¢a 6nem tasidigi
anlagilmaktadir. Ameliyat endikasyonunun tam olarak
konulmas1 pektusun ilerlemesini durdurmak, ortopedik
durumun diizeltilmesi, ek konjenital kardiyak anomalilerin
kombine onarimi, kozmetik, psikolojik ve fizyolojik bircok
degerlendirimler sonucunda yapilmalidir [1,4,7].

Gafabricins  smiflandirnrminda  pektus  ekskavatumda
sternovertebral araligin 5 cm altinda oldugunda olgunun
siddetli, 5-7 cm arasinda ise orta ve 7 cm’den fazla ise hafif
olarak degerlendirilmektedir [7]. Bu oran bizim olgumuzun 6
cm’lik Olcim degeri neticesiyle orta agirlikta oldugunu
gosteriyordu (Resim 3). Ameliyat i¢in 3-7 yas arasi en iyi devre
olup, hastalarin okula baglamadan ve hastaligin psikolojik yan
etkileri ortaya ¢ikmadan diizeltimi gergeklestirilmis olur [7].
Sekundum ASD iginse sag ventrikiil voliim yiiklenmesi mevcut
ve sant oran1 Qp/Qs = 2 ise, ayrica ek gogiis duvar defekti s6z
konusuysa miimkiin oldugunca ayni seansda kombine onarim
endikasyonu vardir [2,3].

Pektus ekskavatumun ilk basarili onarimini Meyer 1911°de
gerceklestirmis olup, sonrasinda ¢ikan bir¢ok teknigin en
popiileri 1949 yilinda Ravitch [1] tarafindan uygulanip
gelistirilen yontemdir. Komplikasyonu en az olan teknik de
budur. Erigkin pektus olgularinda paradoksal solunumu
onlemek ve sternum fiksasyonu icin Kirschner teli, retrosternal
kelepge Kkilitli tel, ya da Rehbein’in kelepge kilitli tellerinin
kullanimi giindemdedir [7].

Diger bir modern uygulama da deforme sternumun kostal
kikirdak kisimlar1 ile birlikte c¢ikarillip ters cevrildigi
"sternoturnover" yontemidir. Ancak bu teknikte aseptik nekroz
komplikasyonu nadir degildir. Bu teknigin 1984’de internal
mammariyan arterlerden birinin korunarak modifiye edilmesiyle
%80’lere ulasan basarili sonuclar gerceklesmistir [7].
Yediyiizalt1 olgu ile en genis serilerden birinin sahibi olan
Welch’e [7] gore en onemli komplikasyon defektin major
rekiirrensidir. Bunun muskiiler kompetans: diisliren ek
anomalili hastalarda daha sik gozlendigi vurgulanmigtir. Diger
postoperatif komplikasyonlar pnomotoraks, paradoksal
solunum, kanama, hematom ve yara enfeksiyonlar1 olarak
sayilabilir [4,7].

Sonu¢ olarak Ravitch uygulanan bir¢cok olgu serisinde
kozmetik onarimin ve ek konjenital kardiyak anomalilerin
diizeltiminin yan1 sira, hastalarin ¢ogunda perfiizyon ve
ventilasyon sintigrafilerinde ventilasyon anormalliginde
belirgin diizelme, perfiizyonda artig ve ventilasyon / perfiizyon
oraninin normale dondugi rapor edilmistir [6]. Ayrica
yasitlarininkine gore egzersizde anlamli Olgiide diisiik olan
kardiyak indekslerinin operasyon sonrasi %36 oraninda artig
gosterdigi bulgulanmistir [2]. Yapilan cerrahi diizeltimde ek
konjenital kardiyak defektlerin de belirlenmesi halinde ayni
seansda kombine tek iglemle onarilmasi diger bir avantaj olarak
goze carpmaktadir.
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