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Tarihce

16. Yiizyildan bu yana yayinlara
konu olmustur.

Yirminci ylzyilin basina kadar,
estetik agidan degerlendirilmigtir

Yirminci ylzyilin baglarinda
itibaren bu olgularin bir kisminda
fizik aktivitelerin kisith oldugu,
solunum sistemi hastaliklarina sik
rastlandigi, erken yas gruplarinda
kardiak bozukluk ve belirtilerin
saptandigi, 6miirlerinin normalden
kisa oldugu gozlenmistir.

Bu gozlemler deformitelerin
cerrahi olarak diizeltilmesi
girisimlerini de beraberinde
getirmigtir.




Tarihce

1911 Mayer : Pektus Ekskavatum->Korreksiyon
1920 Saverbruch

1939 Oschner ve De Bakey:Degisik teknik
deneyimleri

1949 Ravitch : Kosta, kartilaj ve sternum
divizyonu, osteotomi ve Kirschner tel ile fiksasyon

1952 Ravitch : Ilk Pektus Karinatum diizeltmesi
1954 Judets : Sternal ters gevirme teknigi



Toraks Duvari Deformiteleri

* Pektus Ekskavatum

* Pektus Karinatum

 Kosta ve Kartilaj Anomalileri

* Poland Sendromu

. S’rernum Yarlgl ve Ektopia Kordis
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Pektus Ekskavatum

 Kikirdak kostalarin agiri blylyerek
sternumu arkaya dogru itmesiyle olusur.

» Etyoloji ?? (genetik ll, ailesel siklik Il

» 300-400 canli dogumda bir gordlir.
(Ravitch 1977)

* Erkek ¢oguklarda kiz ¢ocuklarina gére 4
kat daha sik (Ravitch 1977)
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anomalisidir



» Dogumda deformite vardir ancak hizli
bliyume doénemlerinde belirginlesebilir
(14-15 yas)

* Hastalarin yaklasik %30'unda cerrahi

tedavi gerektirecek boyutta deformite
bulunur.



Semptomlar

Asemtomatik (Genellikle)
Agri

Cabuk yorulma

Kozmetik bozukluk
Psikolojik bozukluklar
Disfaji

Siyanoz

Carpinti

Bayilma

Nefes darlgi

Gelisme geriligi

Solunum kapasitesinde azalma
Kilo alamama
Bulanti-kusma



Pektus Ekskavatum'a eslik
edebilen anomaliler

* Konjenital kalp hastaliklar:
 Marfan Sendromu
« Ek iskelet sistemi anomalileri



Kardiyak Etkileri

* Kardiyak output bozukluklart
* Mitral kapak bozukluklari
* Aritmiler



Eslik Edebilen Konjenital Kalp
Hastaliklar:

Aortik ring

Aortik regurjitasyon
ASD, VSD

PDA

Komplet AV kanal
Dekstrokardi

Ebstein
malformasyonu

Idiopatik hipertrofik
subaortik stenoz

Pulmoner stenoz

Total anormal
pulmoner vendz donis

Buylk arterlerin
Transpozisyonu

Fallot tetralojisi
Trikuspit atrezisi
Trunkus arteriozus



Pulmoner Etkileri

- Intratorasik kapasitenin azalmasina

bagl olarak gelisen restriktif akciger
hastaligu.

» Kalbin sola deplasmani ile akciger basisi
sonucu olusan atelektazisi, bronsektazi

» Ciddi olgularda mekanik etkilerden

dolayi olugsan paradoksal solunum
hareketi.



Eslik edebilen kas iskelet sistemi

anomalileri
Skolyoz Prune Belly
Kifozis sendromu
Miyopati Nérofibromatozis
Marfan sendromu Serebral palsi
Pierre Robin Tuberosklerozis
sendromu Konjenital

diyafragma hernisi



Pektus Ekskavatum Olgularinda
Psikolojik Semptomlar

Anksiyete 782
Motivasyon Eksikligi 782
Etiketlenme Kaygis 778
Ozgiiven Eksikligi ve Cekingenlik %74
Kararsizlik 172
Inhibisyon %66

Saldirganlik 766

E.Einsiedel, A.Clausner,1999



Cerrahi Endikasyonlari

* Fonksiyonel Endikasyonlar
— Pulmoner Endikasyonlar
— Kardiyak Endikasyonlar

— Ortopedik Endikasyonlar (kotil postir ve
ciddi skolyozun varligi)

» Kozmetik ve Psikososyal Endikasyonlar
(En sik cerrahi gerektiren endikasyon)



Operasyonun Zamanlamasi ?

 Skolyoz ve postir bozukluklar: ortaya
¢tkmadan

* b yasmdan sonra (kardiyopulmoner ciddi basi
varsa daha erken yasta)

° Er'genlik’ren once (yas ilerledikge basar: diiser
niks orani artar)



Cerrahi Tedavi

e Ravitch
* Nuss



Ravitch

* Anormal olan kosta kartilajlarinin
subperiostal rezeksiyonu

« Sternumun serbestlestirilmesi
 Sternokartilaj bantlarin kesilmesi

* Anormal duruslu sternumun seklinin
osteotomiler ile diizeltilerek normal
pozisyona alinmasi

* Normal pozisyonda 3 hafta stabilizasyon





















































































































Ravitch operasyonu
komplikasyonlar:

* Pnomotoraks
« Hemotoraks

* Yara yeri enfeksiyonu
* Paradoks solunum (Genellikle gegici)



Nuss

« Cocuklarin toraks duvarinin esnek ve
yumusak olmast,

* Yetigkinlerde amfizem gibi hastaliklarda
toraksin bigim degistirerek ''figi
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yetiskinlerde bile degistirebilmesi
temeline dayanir.



Nuss

 Tlk kez 1987 de Dr.Donald Nuss tarafindan

* Endoskopik olarak deforme olan kostalarin
altindan gegirilen metal bir bar ile dizeltme
yaptlir ve bu barlarin 3 ile 4 yil sonra
¢ikarilmasi 6n gorilmektedir.

« Ozinde dislerin sekil bozukluklarinin
dizeltilmesindeki ortadonti yontemi ile ayn
felsefeye sahiptir. Yerlestirilen metal bar
iceri ¢okik olan kaburgalarin kikirdak
bélimini digari dogru iterek bu yeni bigimin
kalici olmasini saglamasi umulmaktadir.



Nuss

 Endoskopik bir yontem olmasi kesilerinin
daha kiigik olmasi ve operasyon
suresinin kisa olmasi hedeniyle son
yillarda tercih edilen bir yéntem.

« Ameliyat sonrasi agri, barin kirilma
olasiligi ve barin 3-4 yil sonra ¢ikariimast
gerekliligi gibi dezavantajlari oldugu
unutulmamalidir.



Preoperatif Degerlendirme

» 2 yonli akciger grafisi
* BilgiSGYGr'll TOmogr'Gfi: Kardiyak kompresyonunun ve

yer degistirmesinin derecesi pulmoner kompresyon ve atelektazinin
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belirlenmesi igin.

° SFT Pulmoner etkilenmenin belirlenmesi igin

¢ EKG:

° EKO Ozellikle Marfan sendromlularda olmak iizere hastalarin %15'
inde MVP bulunabildiginden bu patolojinin ortaya konmasi igin yapilabilir.



Hasta pozisyonu

* Supin pozisyon
verilir

* Kollar agik ya da
yukari 90° kaldirihr

« Tilm gogus on duvari
arka aksiller hatta
kadar boyanir




Gerekli Enstrumanlar




Isaretleme

 pektusun en derin yeri

* barin konacagi sag ve
soldaki interkostal
alanlar

* pektusun en derin
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duvari insizyonlarina
uzanan yatay bir hatta

karsilik gelen pektusun 0

sirtindaki noktalar



Bar olctimdi

boyutta

* Deformiteyi
dizeltecek sekilde
actlandirilmis

« Kolay
sekillendirilebilen
malzeme ile ol¢iim

yaptlir




Bar sekillendirilmesi




Bar toraksa rahatca oturmali ve
deformiteyi ortadan kaldiracak ag
verilmis olmal:




Cilt isaretlerinin oldugu midaksiller hatta, sag ve sol
yanlarda depresyonun en derin oldugu ¢izgi ile beraber 2
cm'lik transvers insizyon yapilir.




Bar giris ve ¢ikis kesileri ve ciltalti tinelleri
hazirlandiktan sonra orta aksiller hattan bir
torakoskop yerlestirilir




« Torakoskop yardimi ile
plevral bosluk, akciger ve
mediastinal yapilar
mukemmel bir sekilde
gozlenir.

« Bazen plevral boslugun
CO2 ile gisiriimesi
gerekebilir; cogu zaman
kucuk tidal hacimli
akcigerin sigirilmesi ile
sinirli akciger
ekspansiyonu saglanarak
tum yapilarin iyi bir
gorunum saglanir




Uzun bir introdisir pektus deformitesinde uygun bir
interkostal bogluktan sokulur, bu yer sternumun en deprese
yerine karsilik gelen hat ile ayni gizgide olmahidir




Intradisur sternum altinda
on mediastinal yapilarin
tizerinden ilerletilir.
Enstrumanin ucu anterior ve
sternum ile kontak halinde
olmalidir. Enstruman karsi
tarafa gegilirken, sternum
kuvvetlice kaldirilir.
Enstruman sternum altindan
ge&’ri kten sonra, sol taraftaki
pektus deformitesi
uzerindeki interkostal araliga
yaptlan bir insizyondan disari
ctkarihr




« Umbilical bant
iIntraduserin ucuna
baglanarak intraduser
geri cekilir. Daha
sonra sekil verilmis
olan bar umbilical
bant araciligiyla ayni
yoldan karsi
hemitoraksa cekKilir.




Umbilical bant intradiserin ucunabaglanarak intradiiser ger:i
cekilir. Daha sonra sekil verilmis olan bar umbilical bant
aracthgryla ayni yoldan karsi hemitoraksa gekilir.




Bar iki ucundan tutularak cevrilir




Tercihe gore bir ya da iki uca sabitleyici yerlegtirilir
ve ardindan bar biikict kullanilarak bar u¢larinin
toraks duvarina yaslanmasi saglanir

x




Siitirler yardimi ile stabilizator bara fikse edilir bu
sekilde barin rotasyonu ve kaymasi engellenmis olur




 Son olarak torakoskopinin yapildig:
porttan sualti sistemi uygulanarak hava
disariya alinarak kesiler sttire edilir ya
da sualti sistemine bagl olarak islem
sonlandirilir.



























































































































Bar cikariimasi

3 yil sonra ¢ikarilmasi on gérilmektedir
Bar ¢ikariimasi deneyimi az
Once Stabilizator cikarilir.
Bar sol taraftan diizeltilir.

Kemik kancas: ile bara kuvvet uygulanir ve
hasta ters yonde rotasyona tabi tutulur.

Bazilari ise digari ¢ikan pargayi biikmekte
kullanmak icin buktcduler kullanirlar

Bar nazikce cekilir












Nuss Operasyonu
Komplikasyonlar:

Barin dislokasyonu ve sternoklavikular dislokasyon
Pektus barin cekilmesi sirasinda kanama
Pnomotoraks

Hemotoraks

Yara yeri enfeksiyonu

Seroma

Multiple kot fraktird

TOS (Torasik outlet sendromu)

Metal alerjisi
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Pektus Karinatum

Kondro-Gladiolus

— Simetrik

— Asimetrik

Kondro-Manubrial Deformite

Miks Deformite (Karinatum + Ekskavatum)
Vertebral deformite eslik edebilir

Anormal duruslu kosta ve kartilajlarin
¢tkarilmasi ve sternumun dizeltilmesi
esasina dayanir












Pektus karinatuma eslik eden
morgagni hernisi
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Kosta ve Kartilaj Anomalileri







Poland Sendromu

* Major ve Minor Bulgular
— M.Pektoralis Major agenezisi(En sik)
— M.Pektoralis Minor agenezi/hipogenezi
— Meme agenezi/hipogenezi (725-61)

— El Anomalisi: Sindaktili, Brakisindaktili, Akromeli
(%23-56)

— Aksiller hipotrikozis

— Deri alt1 dokusu hipoplazisi

— IT-V kostal kartilaj agenezisi
— Skapula deformitesi
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Sternal Defektler

Cleft Sternum (Yarik Sternum)

— Parsiyel
— Komplet
— Vaskiler Displazi ile birlikte

Ektopia Kordis (Intrauterin saptanir ise
abortus onerilmelidir)

Can’rrell Pentalojisi

Distal sternal yarik

Ventral diyafragma defekfi

Ventral abdominal defekt

Perikardial defekt ve perikard-periton iligkisi
Kardiak anomali (VSD,Fallot vs)
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