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Pektus ekskavatum ve karinatum deformitelerinin cerrahi dizeltimesi:
30 olgunun degerlendiriimesi

Surgical correction of pectus excavatum and carinatum deformities:
evaluation of 30 cases
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Amag: Cerrahi tedaviyle diizeltilen pektus ekskavatum
ve karinatum deformiteli olgularin sonuclari degerlen-
dirildi.

Calisma plami: 2000-2004 yillar1 arasinda, pektus ekska-
vatum ve pektus karinatum nedeniyle cerrahi diizeltme ya-
pilan ardisik 30 hasta (21 erkek, 9 kadin; ort. yas 15.1+3.4;
dagilim 5-20) geriye doniik olarak incelendi. On dokuz
hastada (%63.3) karinatum, 11 hastada (%36.7) ekskava-
tum deformitesi vardi. En sik semptom nefes darligiydi
(17 hasta, %56.7). Alt1 hastada (%20) elektrokardiyografi-
de nonspesifik T ve ST degisiklikleri saptandi. Ekokardi-
yografide 10 hastada (%33.3) mitral kapak prolapsusu go-
riildii. Bir hastada ileri derece olmak iizere, li¢ hastada
(%10.3) skolyoz vardi. Tiim hastalarda cerrahi teknik ola-
rak modifiye Ravitch onarimi kullanildi. Ortalama takip
siiresi 1243 ay idi.

Bulgular: Hastanede yatis siiresi dort giinle 21 giin arasin-
da degismekteydi (pektus karinatumlu olgularda ortalama
4.8£1.4 giin, ekskavatumlu olgularda 9.8+4.9 giin). Ame-
liyat sonrasinda bir hastada (%3.3) yara yeri enfeksiyonu,
bir hastada pnomotoraks gelisti; bir hastada 24 saat siiren
aralikl tagikardi ataklari goriildii. Tim hastalarin ameli-
yattan tamamen memnun olduklar1 goriildii. Ameliyat son-
rast donemde gec komplikasyon olarak altinci ayda bir
hastada deformitenin orta derecede tekrarladig1 gozlendi.

Sonug: Pektus ekskavatum ve karinatum deformitelerinde
modifiye Ravitch teknigi ile sternuma normal pozisyonu
verilmis ve anterior gogiis duvarmin normal goriiniimii
saglanmistir. Diisiik morbiditesi, ameliyat sonras1 hastane-
de kalis siiresinin kisa olmasi, diisiikk maliyeti ve yiiksek
hasta tatmini bu teknigin 6nemli avantajlaridir.

Anahtar sozciikler: Kikirdak/anormallik/cerrahi; ¢ocuk; kundu-
rac1 gogsii/cerrahi; osteotomi; sternum/anormallik/cerrahi; gogiis
duvari/anormallik.

Background: We evaluated the results of surgical correc-
tion in patients with pectus excavatum and carinatum
deformities.

Methods: Between 2000 and 2004, 30 patients (21 males, 9
females; mean age 15.1£3.4 years; range 5 to 20 years)
underwent surgical correction for pectus excavatum and
carinatum deformities. Nineteen patients (63.3%) had a car-
inatum, 11 patients (36.7%) had an excavatum deformity.
The most common symptom was shortness of breath in 17
patients (56.7%). Six patients (20%) had nonspecific T- and
ST-wave changes on electrocardiography and 10 patients
(33.3%) had mitral valve prolapse on echocardiography.
Scoliosis was present in three patients (10.3%), one of
which was severe. Surgical repair was performed with a
modified Ravitch procedure in all the patients. The mean
follow-up period was 12+3 months.

Results: The length of hospital stay ranged from four to 21
days, with a mean of 4.8+1.4 days and 9.8+4.9 days for
carinatum and excavatum deformities, respectively. Early
postoperative complications were wound infection in one
patient and pneumothorax in another. One patient experi-
enced intermittent attacks of tachycardia for postoperative
24 hours. All the patients were completely satisfied with
the operation. The deformity recurred to a moderate
degree in one patient in the postoperative sixth month.

Conclusion: The modified Ravitch procedure provided a
normal sternal position and a normal appearance of the ante-
rior thoracic wall in patients with pectus excavatum and
carinatum deformities, with low morbidity, short postoper-
ative hospital stay, cost-effectiveness, and high patient sat-
isfaction.

Key words: Cartilage/abnormalities/surgery; child; funnel chest/
surgery; osteotomy; sternum/abnormalities/surgery; thoracic wall/
abnormalities.
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Dogustan gogiis duvart deformiteleri bes ana grupta
incelenebilir. Bunlar pektus ekskavatum, pektus karina-
tum, Poland sendromu, sternal fiizyon defektleri ve ¢e-
sitli displazilerle iskelet bozukluklaridir. Pektus ekska-
vatum ve pektus karinatum en sik goriilenlerdir ve nii-
fusun %]1’ini etkiler."”

Pektus ekskavatum ve karinatumun etiyopatogenezi
halen belirsizdir. Endokondral osifikasyon ve kostal
kartilaj biiyiimesindeki bozukluklar sorumlu tutulmak-
tadir. Her iki deformitenin orta ve ileri derecedeki sekil-
leri dolasim ve solunum bozukluklarina, kozmetik de-
fektlere ve fiziksel sorunlara yol agmaktadir.”™

Bu iki deformitede gerilemenin nadir olmasi nede-
niyle, degisik teknikler kullanilarak cerrahi diizeltme
uygulanmaktadir. Amag, sternuma normal pozisyonu-
nun verilmesi ve gdgiis duvarinin normal goriiniimiiniin
saglanmasidir.””

Bu calismada, cerrahi tedaviyle diizeltilen pektus
ekskavatum ve karinatum deformiteli olgularin sonug-
larini degerlendirmeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

2000-2004 yillar1 arasinda pektus ekskavatum ve
pektus karinatum tanilariyla cerrahi diizeltme yapilan
ardisik 30 hasta (21 erkek, 9 kadin; ort. yas 15.1+3.4;
dagilim 5-20) geriye doniik olarak incelendi. On dokuz
hastada (%63.3) karinatum, 11 hastada (%36.7) ekska-
vatum deformitesi vardi. Olgularin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 1’de verildi.

Hastalarda goriilen semptomlar Tablo 2’te gosteril-
di. Cerrahi oncesinde tiim hastalar akciger grafisi, akci-
ger fonksiyon testleri, elektrokardiyografi (EKG) ve
ekokardiyografiyle (EKO) degerlendirildi. Dort hastaya
bilgisayarl1 tomografi cekildi. Hastalarin yakinmalari,
EKG ve EKO bulgulari, ek anomalileri, kanama mikta-
11, hastanede kalig siireleri ve ameliyat sonrasi kompli-
kasyonlar1 kaydedildi. Ameliyat sonrasi memnuniyet
dereceleri sorgulandi (Tablo 3).

Tiim hastalarda cerrahi teknik olarak modifiye Ra-
vitch onarimi kullanildi. Ugiincii kostal bolgeden ksi-
foide uzanan vertikal orta hat insizyonu yapildi. Elekt-
rokoter kullanilarak pektoralis major kaslari iki tarafli
olarak gogiis duvarindan ayrildi. Kostal kartilajlar

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilhimi

subperikondriyal olarak dikkatle cikarildi. Sternum
ksifoidden ve rektus kasindan ayrildi, alt kismindaki
yapisikliklar serbestlestirildi. Sternumu diizeltmek
icin anterioruna kama seklinde osteotomi veya oste-
otomiler yapildi ve Ethibond dikislerle desteklendi.
Internal mammaryan arterleri zedelememeye dikkat
edilerek, sternumun altindan gececek sekilde Kirsch-
ner teli yerlestirildi ve uclart meme dokusuna zarar
vermeyecek sekilde disar1 alindi. Perikondriyumlar
dikkatle kapatildi. Altlarina birer dren yerlestirildikten
sonra, pektoralis major kaslar1 yaklastirildi ve cilt sub-
kutikiiler olarak kapatildi. Drenler en ge¢ ameliyat
sonrast iclincii giinde ¢ikarildi. Analjezik olarak iki
giin siireyle 1 mg/kg dozda intavendz tramadol uygu-
land1. Hastalar ameliyat sonrasi ikinci giin mobilize
edildi. Pektus ekskavatumlu hastalarda Kirschner tel-
leri 21. giinde, ameliyathane sartlar1 gerekmeksizin
klinikte ¢ikarildi. Hastalardan en az ii¢ ay siireyle yan
ve yiiziistii yatmamalar1 istendi. Ortalama takip siiresi
1243 ay idi.

BULGULAR

En sik semptom 17 hastada (%56.7) nefes darligiy-
di. Alt hastada (%20) EKG’de nonspesifik T ve ST de-
Sisiklikleri saptandi. Ekokardiyografide 10 hastada
(%33.3) mitral kapak prolapsusu goriildii. Bir hastada
ileri derece olmak iizere, iic hastada (%10.3) skolyoz
vardi. Pektoralis kaslar1 altina yerlestirilen drenlerden
ortalama drenaj miktar1 82.1+54.3 ml idi. Hastanede
yatig siireleri dort giinle 21 giin arasinda de§ismekteydi,
bu siire pektus karinatumlu olgularda ortalama 4.8+1.4
giin, ekskavatumlu olgularda 9.84+4.9 giindii.

Ameliyat sonrasinda bir hastada (%3.3) gelisen yara
yeri enfeksiyonu giinlilk pansumanlarla geriledi; ancak,
hastanin yatis siiresinin uzamasina neden oldu. Bir has-
tada pnomotoraks gelisti ve tiip takmadan resorbe oldu.
Bir hastada 24 saat siiren aralikli tagikardi ataklar1 go-
riildii. Diger hastalarda carpinti yakinmalar1 kayboldu.
Olen hasta olmadi.

Taburcu edildiklerinde tiim hastalarin ameliyattan
tamamen memnun olduklar1 goriildii. Alt1 ay sonraki
kontrolde bir hastada deformitenin orta derecede tekrar-
ladi1g1 gozlendi ve bu hastada memnuniyet derecesi bir
alt diizeye indi.

Tablo 2. Hastalarin bagvuru anindaki sikayetleri
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Yas grubu Say1 Yiizde Semptom Say1 Yiizde
0-5 1 33 Nefes darligi 17 56.7
6-10 3 10.0 Gogiis agrist 8 26.7
11-15 11 36.7 Carpint1 8 26.7
16-20 15 50.0 Estetik ve psikolojik 10 333
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Tablo 3. Hasta memnuniyetini degerlendirme tablosu

Skor Yorum
3 Tamamen memnunum
2 Memnunum
1 Bir miktar hayal kirikligina ugradim
TARTISMA

Pektus deformitelerinin diizeltilmesi i¢in bir¢ok tek-
nik kullanilmaktadir. En yeni tekniklerden biri, sternum
fiksasyonunda rezorbe olabilen copolymer plaklarin ve
vidalarin kullanimidir. Bu teknikte, metal destek kulla-
nilan olgularda oldugu gibi, ¢ikarilmasi icin ikinci bir
cerrahi girisim gerekmemektedir. Bu tarz plaklarin en
biiyiik dezavantaji maliyetinin ¢ok yiiksek olmasidir.”
Minimal invaziv yaklasim ve sternal agilandirma icin
yeni teknikler de tanimlanmistir.” Deforme olmus kos-
tal kartilajlarin tamaminin subkostal rezeksiyonu yeri-
ne, 6nce kartilajin sternuma yakin kismindan, daha son-
ra lateraline dogru g6giis on duvarinin normal seviyede-
ki kismindan birer parca ¢ikarilmasi ve aradaki parca-
nin birakilmasi diger bir tekniktir.” Sternum stabilizas-
yonu i¢in substernal destek olarak Dakron vaskiiler
greft kullaniminin, ileri derece deformitesi olan olgular
disinda basarili oldugu bildirilmigtir.” Olgularimizda
modifiye Ravitch onarimi kullanildi ve sternum stabili-
zasyonu pektus ekskavatumlu olgularda Kirschner teli
yardimiyla saglandi. Temininin kolay, maliyetinin dii-
slik, yerlestirilmesinin kolay olmasi ve cikarilmasi i¢in
ek bir cerrahi igleme gerek duyulmamasi bu yontemin
en biiyiik avantajlaridir. Kirschner telinin kullanilmadi-
&1 ve erken donemde cikarildigi olgularda niiksler bildi-
rilmigtir.”’ Bir olgumuzda altinci ayda orta derecede
niiks gozlendi; ancak, yakinmalarinda artis olmadigin-
dan ikinci bir ameliyat diistiniilmedi. Ttim olgularda, iki
tarafl1 tiim kostal kartilajlar, ikinciler hari¢ olmak iizere
subperiosteal olarak ¢ikartildi. Tkinci Kartilajin ¢ikaril-
masinin goégiis duvart stabilizasyonunu geciktirecegi
diisiincesiyle gerekli olmadigim diisiiniiyoruz. Ikinci
kartilajin ¢ikarilmadi§i durumlarda asir1 biiylime
(overgrowth) goriilen olgular bildirilmistir."”

Pektus karinatum deformitelerinde goriilen fizyolo-
jik bozukluklarla ilgili farkli goriisler vardir. Baz1 ya-
zarlar, altta yatan patolojinin her iki durumda da ayni
oldugunu belirterek kardiyopulmoner yakinmalarin ve
ameliyat sonrasi1 diizelmenin hemen hemen esit oldugu-
nu bildirmislerdir.""" Pektus karinatumun higbir fizyolo-
jik bozukluk yapmadigin1 ve cerrahi diizeltmede tek en-
dikasyonun kozmetik oldugunu savunan yazarlar"” ya-
ninda, yakinmalarin, bu deformitede daha fazla goriil-
diigiinii bildirenler de vardir."” Caligmamizda, her iki
tip deformiteli olgularda da nefes darligi, sik solunum
yolu enfeksiyonu, gogiis agris1 ve carpmti yakinmalari
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vardl. Ameliyat sonras1 donemde bu yakinmalarin ta-
mami geriledi. Kardiyopulmoner sikayetlerin, cerrahi
diizeltmenin esas olarak kozmetik ve psikolojik neden-
lerle yapildig1 olgularda da diizeldigi bildirilmigtir.
Ameliyat sonras1 donemde kardiyopulmoner fizyoloji-
de meydana gelen degisiklikler halen tam olarak sapta-
namamustir.” Caligmamizda, estetik ve psikolojik sikin-
tilar1 olan biitiin olgularin sonuctan %100 memnun ol-
dugu goriildii.

Skolyoz, anterior gogiis duvart deformitelerine %21
oranima kadar eslik eden anomalilerdendir."* Ug olgu-
muzda hafif, bir olguda siddetli skolyoz vardi. Son ol-
guya, once ortopedi klinigi tarafindan skolyoz nedeniy-
le cerrahi girigim uyguland: ve alt1 ay sonra ekskavatum
diizeltmesi yapildi.

Ameliyatin zamanlamasiyla ilgili degisik goriisler
olsa da, piiberte 6ncesi veya sonrasi yapilan ¢aligmalar-
da basarili sonuglar bildirilmistir.”) Olgularimizin yasla-
11 5-20 arasinda degismekteydi. Pektus ekskavatum
grubunda hastanin ¢iviyle taburcu edilmesi 6ngoriildii-
giinden beg yasindan kiiciik cocuklar ameliyat edilmedi.

Ameliyat sonrast donemde analjezi intravenoz kont-
ramal infiizyonuyla yapildi. Sedasyon ve solunum dep-
resyonu dezavantajlar1 nedeniyle narkotik analjezikler-
den kacinildi." Analjezi yoniinden tiim hastalarda tam
basar1 saglandi. Bir olguda ameliyattan sonra 24 saat
stiren siniizal tagikardi atag1 gelisti ve beta-bloker teda-
visiyle diizeldi.

Sonug olarak, pektus ekskavatum ve karinatum de-
formitelerinin diizeltilmesinde modifiye Ravitch prose-
diiriiniin, morbiditesinin diisiik, hastanede kalis siiresi-
nin kisa, maliyetinin diigiik ve hasta tatmininin yiiksek
olmasi nedeniyle basarili bir cerrahi yontem oldugu go-
riilmektedir.
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