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OZET

Pektus ekskavatum sternumun en sik goriilen
konjenital deformitesidir. Cerrahi tedavi genelikle
psikolojik ve kozmetik nedenlerle yapilmaktadir. Bu
makalede 1983-1996 yillart arasinda hastanemizde
opere edilen 26 vaka incelenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Pektus ekskavatum.

SUMMARY
Pectus Excavatum and Surgical Treatment

Pectus excavatum is the most common deformity
of the sternum. Surgical treatment is mostly per-
formed by cosmetic and physicologic reasons. 26
cases were evaluated that treated in our hospital
from 1983-1996.
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GIRIS

Pektus ekskavatum sternumun en sik goriilen
konjetinal deformitesidir. Kostal kikirdaklar, ster-
num alt ucundaki bu ¢okmeye uygun deformasyon
gosterirler. Birinci, ikinci kostalar ve manibrium
sterni genellikle normaldir. Deformite dogumdan
hemen sonra tespit edilirse de genellikle takip eden
aylarda belirginlesir ve % 86 oraminda ilk bir yilda
goriindir hale gelir (1,2,3).

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi kliniginde 1983-1996 yillan ara-
sinda bagvurarak cerrahi tedavi uygulanan 26 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Vakalanin en kii-
¢ligii 3, en biiyitigii 22 yaginda olup, yas ortalamasi
12.5 tu. 26 hastadan 51 kiz, 21'i erkekti. Biz va-
kalarmuzi klasik siniflamaya uygun olarak agir, orta
ve hafif olarak ti¢ gruba ayirdik (4).

En agir vakamizda sternovertebral mesafe 2 ¢cm
idi. Hastalanmizdaki ortalama sternovertebral me-
safe 6 cm olarak bulundu. Sternovertebral mesafesi
5-7 ¢cm olan orta dereceli pektus ckskavatumlu has-

talar, toplaminin % 53.84'linii olusturmaktaydi.

Tablo 1. Sternovertebral Mesafeye Gére Vaka Da-

gilimu
Derecesi  Sternovertebral Vaka Yiizde
mesafe Sayisi
Agir <5cm 8 30.76
Orta 5-7cm 14 53.84
Hafif >7cm 4 15.40

Vakalarin hepsine rutin PA, lateral toraks gra-
fileri ve EKG c¢ekildi. Biyokimya, idrar ve kan tah-
liller1 yapildi. Resim 1 ve 2'de bir hastamiza ait pre-
operatif ve postoperatif lateral toraks grafileri
goriilmektedir.

Vakalarin hepsi 1949 yilinda Ravitch tarafindan
tarif edilen teknikle opere edildi. Bu teknik, deforme
kartilajlarin rezeksiyonu, 2. kostal kartilajin bilateral
oblik olarak kesilip istiiste getirilmesi ve posterior
osteotomi uygulanarak sternumun normal pozisyona
getirilmesi esasina dayanmaktadir (2.4).
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Resim 1. Pectus Excavatumlu bir hastamizin preop lateral toraks grafisi.

i

Resim 2. Resim 1'deki hastanin postoperatif lateral toraks grafisi.
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Sayt 1
BULGULAR

Vakalarimizda operasyon esnasinda ve erken
postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar ve te-
davileri tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarda erken postoperatif komp-
likasyonlar ve tedavileri

Komplikasyon Sayr Tedavi

- Bir hastada kapal su alu

drenaji uygulandi.
Ug hastada tbbi tedavi uy-
gulandi.

Pnomotoraks

Cilt Enfeksiyonu 3 Tibbi tedavi uygulandi.

EKG'de 10 hastada nonspesifik ST segment de-
gisiklikleri, 7 hastada sag aks deviasyonu tesbit edil-
di. Baska patolojik bulguya rastlaniimadi.

Postoperatif kontrollerde hastalardaki mevcut
semptomlarin  tamamen gectigi gozlendi. Pos-
toperatif ortalama bir yil sonra yapilan lateral toraks
grafileri kontroliinde tesbit edilen bulgular tablo 3'de
gosterilmektedir.

Tahlo 3. Sternovertebral mesafenin preoperatif ve
postoreperatif degerleri.

Vaka Preoperatif Postop
Sayisi Sternovertebral sternovertebral
Mesafe Mesafe

4 2cm 7 cm

3 2-3cm 7-8 cm

3 3-5cm 8-10 cm

14 5-7 cm 9-11 cm

- 7-9 cm 11-12 cm

TARTISMA

Yenidoganlarda ve gocuklarda pektus eks-
kavatum ¢ok iyi tolere edilen bir deformitedir. Ton-
siller ve adenoid hipertrofi gibi kronik {ist solunum
volu obstriiksiyonlart mevcut depresyonu
tirabilmektedir (1). Hastalarda deforme kartilajlarin
oldugu yerde veya prekordial bolgede agn, eforla
gelen nefes darh@ ve gecici atrial aritmilere bagh
carpinti olabilir (1.2,7.8).
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Pektus Ekskavatum ve Cerrahi Tedavisi

Ozellikle cocukluk ¢aginda iyi tolere edilmesine
ragmen cerrahi diizeltme ¢ogunlukla anne babanin
duydugu psikolojik ya-
ptlmaktadir (2,4). Yas ilerledik¢e hastanin psikolojik
sikinuis artmakta, 6zellikle okul ¢aginda kendisinin

rahatsizlik nedeni ile

arkadaglarindan farkl oldugunu diisiinmektedir. Es-
tetik goriiniimiin daha onem kazandi@ ergenlik ca-
ginda ise bu rahatsizlik en belirgin hale gelmektedir

(1,2,3.6). Operasyon endikasyonu koyarken bu
durum iyi degerlendirilmeli ve gereksiz ope-

rasyondan kaginilmahdir. Orta ve agir dereceli va-
kalar bahsedilen nedenden dolay: iki yasindan sonra
ve okul ¢agindan once ameliyat edilmelidir (1,2.4).
Bizim hastalanmizin en kiiciigii ti¢, en biiyiigi 22
yasinda idi ve 10 yas lzerindeki hastalarda psi-
kolojik sorunlar daha belirgindi. Bunlarin yaninda
ozellikle egzersiz sirasinda solunum yetmezliginin
ve kardiak problemlerin varhgida operasyon i¢in en-
dikasyondur.

Pektus ckskavatum’lu  hastalarda EKG  de-
gisiklikleri sik rastlanan bir bulgudur. Bulgular en
sik sag aks deviasyonu, nonspesifik ST segment de-
gisiklikleri, yiiksek P dalgasi, sag dal blogu, sag
ventrikiil hipertrofisi ve paroksismal atrial tasikardi
seklindedir (5,6,7,8). Biz hastalarimizin onunda ST
segment degisikligi ve yedisinde sag aks deviasyonu
tesbit ettik. Bunlar haricinde herhangi bir bulguya
rastlamadik.

Askerler iizerinde yapilan bir calismada egzersiz
dispnesi olan pektus ekskavatumlu hastalarda FEV1 ve
Tidal voliimde azalma tespit edilmistir (7). Farkli bir
caligmada ise oturur pozisyonda efor kapisetilerinin
yatar pozisyona gore azaldign gosterilmistir Stroke vo-
liimde ise % 40 azalma tesbit edilmistir (2).

Pektus ekskavatum tedavisinde farkli yazarlar ta-
rafindan cesitli yontemler tarif edilmistir (1,2,3,6).
Klinigimizde bu yontemlerden Ravitch ratafindan ta-
mimlanan teknik kullanilmaktadir. Bu yontemle te-
davi ettifimiz hastalarirmizda diger yontemlerin en
ciddi komplikasyonu olan solunum yetmezligi ile
karsilasmadik. Higbir hastamizda postoperatif do-
nemde mekanik ventilasyona ihtiya¢ olmadi. Pa-
radoksal solunum minimal seviyede seyretti ve or-
talam 20 giinde stabillesti. Hastalarirmizin hi¢birinde
rekiirrens goriilmedi.
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