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SUMMARY

Pectus excavatum is the most widespread deformity
of the sternum and the thoracic wall and its surgical
treatment is mostly performed by cosmetic reason. Although
its etio-pathogenesis has not been understood clearly,
the attempt should be done at the preschool period since
it shows the hope of a surgical cure indication. At the
end of the surgical treatments applied to 16 patients
having pectus excavatum, the superiority of the Ravitch
technique was observed.

OZET

Pektus ekskavatum gogiis duvarinin en yaygin defor-
mitesi olup tedavi daha ok kozmetik nedenlerle yapilmak-
tadir. Etyo-patogenezi kesinlik kazanmamakla beraber, cer-
rahi tedavi endikasyonu var ise girisim okul &ncesi donemde
yapilmalidir. Klinigimizde pektus ekskavatum'lu 16 hastaya
uygulanan cerrahi tedavi miinasebeti ile, Ravitch teknigi-
nin iistiinliigii ortaya konmustur.
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Pektus ekskavatum, sternumun en yaygin cokme defor-
mitesidir. Kostal kikirdaklar'da, sternumun alt ki1smindaki
bu cokmeye uygun bir deformasyon gosterirler. 1Ilk kez
1954'de Bauhinus (1) tarafindan tanimlanmistir. Ochsner
(2), Brown (3) ve Ravitch (4) total diizeltim icin gerekli
temel prensipleri tarif etmislerdir. Dogumdan sonra ortaya
¢ikabilir ve yas jlerlemesi ile belirginlesebilir.

Cokme genellikle gogus 6n duvarinda ksifoidin hemen
iizerindeki bolgededir. SQubsternal ligament kisa olup,
diyafragma normalden fazla yukari dogru cekilmistir.

MATERYAL VE METOD

16 pektus ekskavatumlu hastaya cerrahi tedavi uy-
guladik. Vakalarimizin en kiigligii 3, en biiyuigi 20 yasinda
olup, yas ortalamasi 12'dir. 16 hastanin 3'i kiz, 13'i
erkek idi. Hastalarin bize miiracaat sebeplerinin baginda
gogilisteki sekil bozukluZunun gocugu veya ebeveynini psi-
kolojik olarak rahatsiz etmesi geliyordu. Bu sikayet biitiin
vakalarda vardi. Bu sikayete ilave olarak vakalarin 8
(% 50)'inde eforla gelen nefes darligi, 5 (% 31,25)'inde
carpintr ve 3 (% 18,75)'iinde de sol yan agrisi vardi.
Semptomlarin vakalara gore dagilim Tablo: 1'de gosteril-
mistir.

TABLO: 1. Semptom dagilimi

Semptomlar Vaka sayisi %'si
Gogiis deformitesi 16 100
(Psikolojik rahatsizlik)

Efor dispnesi 8 50
"Carpinti 5 31,25

Sol yan agrisi 3 18,75
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Hastalari lateral toraks grafilerindeki sterno-
vertebral mesafelerine gore (klasik siniflandirmada oldugu
gibi) agir, orta, hafif olarak 3 sinifa ayirdik. En agir
vakalarda sterno-vertebral mesafe 2 cm idi. Sterno-
vertebral mesafelere gore vakalarin dagilimi Tablo: 2'de
gosterilmistir.

TABLO: 2. Sterno-vertebral mesafe Glg¢iimlerine
gore vakalarin dagilim

Sterno-vertebral mesafe Vaka Vaka
sayisi yizdesi
Agir-5 cm'den asagi 5 31;25
Orta - 5-7 cm 8 50,00
Hafif - 7 cm'den yukara 3 18,75

Vakalarin hepsine rutin P.A. ve lateral toraks
grafileri, rutin kan ve idrar tahlilleri ve EKG g¢ekimi
disinda baska bir tahlil yapilmadi. Resim: 1 ve 2'de bir
vakamizin preoperatif ve postoperatif lateral toraks gra-
fileri goriilmektedir.

EKG'de 8 vakada non-specifik ST segment degisiklik-
leri disinda baskaca patolojik bulguya rastlanmadi.

Vakalarin 3'iinde modifiye Cooley, 2'sinde Sweet
teknigi ile diizeltme yapildi. Son 11 vakaya da Ravitch
teknigi uygulandi. Ilk 2 vaka kontrol edilemeyen paradoks
solunum sebebi ile erken postoperatif donemde eksitus ol-
muslardir. Diger 14 vaka sifa ile taburcu edilmislerdir.
Bu vakalarin operasyondan ortalama 1 yil sonra yapilan
kontrol muayenelerinde ameliyat Oncesi sikayetlerinden
higbirinin kalmadigi tespit edilmistir. Yapilan kontrol
lateral toraks grafisinde sterno-vertebral mesafe 6lciimleri
preoperatif Olgiimleri ile karsilastirmali olarak Tablo: 3'de
gosterilmistir.



192 H.Solak, A.Ersoz, T.Yiksek, M.Yeniterzi, S.Bi...

e e 8 —— B

RESIM: 1 RESIM: 2

%

TABLO: 3. Sterno-vertebral mesafenin preoperatif
ve postoperatif degerleri

Vak Preoperatif Sterno- Postoperatif Sterno-
sdyis1 vertebral mesafe vertebral mesafe

2 2 cm 7 cm

2 3 cm 8 cm

2 4 cm 8 cm

4 6 cm 9 cm

4 7 cm 9,5 cm

2 7,5 cm 10 cm

i 8 cm 11 cm
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TARTISMA

Deformite dogustan sonra ilk haftalarda belli ola-
bilir. Bebek, yag dokusunu yitirdigi =zaman daha belirgin
olarak ortaya cikar. Deformite bazen biiylime ¢aginda belir-
ginlesir.

Diafragmanin noromuskiiler dengesindeki  bozukluk
sorumlu tutulmustur. Bu; cocugun gelismesi esnasinda solu-
num hareketlerini gii¢lestirici etki yapar ki, bu da sternum
altinda ve kismen de kenarda mevcut olan c¢okiik kismin pek-
tus ekskavatum haline doniismesine neden olur (5, 6, 7,
8, 9).

Biosimik muayeneler sonucu, pektus ekskavatum da
kartilajlarin esas yapisinin bozukluk gosterdigi saptan-
mistir. Pektus ekskavatuma istirak eden kot kiriklarinda
toplam mukopolisakkarid siilfat muhtevasi ve izole kondro-
itin stilfat diigsik seviyededir. Keratan siilfat yiizde itibara
ile kismen yiikselir. Wehner, N-asetil Glikosaminidase en-
zimi, beta glukuronidose ve karboksipeptidaz aktivitelerini
% 25-75 vyiiksek bulmustur (10). Kondroitin siilfat sentezin-
de bir defekt oldugu ileri siiriilmesine ragmen, yalniz
sternumun alt ucunda ve daima muayyen kostalarin kikirdak
kisimlarinda deformitenin neden meydana geldigi bugiine
kadar tam izah edilememistir (7, 8, 10, 11).

Pektus ekskavatum ¢ocukluk ¢aginda asemptomatiktir.
Kozmetik nedenlerle cerrahi endikasyon koymada dikkatli
olunup, liizumsuz yere operasyon yapilmamalidir. GCocugun
ve ailesinin deformitenin varligi nedeni ile psikolojik
olarak ne derece etkilendikleri bilinmeli ve arastirilma-
ladair (5).

Orta ve oOnemli derecedeki deformitelerde c¢ocuklar
2 yasindan sonra ameliyat edilmelidirler. Ameliyatin okul
¢agi baslamadan Once yapilmasi oOnemlidir. Vakalarimizda
en kiigiik hasta 3, en biiyilk hasta 20 yasinda idi. 20 yasin-
daki hasta grubunda psikolojik sorunlar biyik boyutlarda
idi. Ameliyat sonunda psikolojik durumlari tamamen diizeldi.

Klinigimize miiracaat eden 16 hastanin 3'iini modifi-
ve Cooley teknigi ve 2 hastayi da Sweet teknigi ile ameli-
yat ettik. 11 vakamiza da Ravitch teknigini uyguladik.
Ravitch tarafindan gelistirilen bu teknikte deforme kostal
rezeke edilip, substernal 1ligament kesilir ve sternum
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posterior osteotomi ile normal pozisyonuna getirilir (4).
Bu teknigin digerlerinden daha basariliy ve daha az para-
doksal solunum gelistirdigini tespit ettik. Postoperatif
devrede hastalarda trakeostomi ve mekanik ventilasyona
ihtiyag olmadi. 2 hastamizda cilt alti enfeksiyonu meyda-
na geldi. Hastalarin ileri kontrol muayenelerinde, herhan-
gi bir geg¢ komplikasyon goriilmedi. Psikolojik bozuklukla-
rinda tamamen kayboldugu goriilmistir.

Pektus ekskavatumda sistolik ejeksiyon ifirimu
sik olup, muhtemelen sternumun pulmoner out flow traktina
direkt kompresyonu sonucudur. Ciddi deformiteli hastalarin
kardiak ritimlerinde elektrokardiografik degisikliklerde
tespit edilmistir (15). Vakalarimizda aritmi tespit ede-
medik, ancak elektrokardiografik olarak non-specifik ST
degisikliklerine rastlandi. Akciger fonksiyon testlerinde
ijse baz1 vakalarda hafif derecede restriktif degisiklik-
ler bulunabilir.

Pektus ekskavatus tamirinin; istirahat ve eksersiz
esnasinda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve kardiak
indeksi degistirmedigi, ancak istirahatte sol ventrikil
end-diastolik voliim indeksi ve strok voliim indeksini ar-
tirdigl gosterilmistir (12}

Plastik ve rekonstriktif cerrahideki gelismeler
1s1ginda son zamanlarda pektus ekskavatusun diizeltilmesi
jgin silicone implantinin kullanilmasi ile iyi sonuglar
alinmistir (13). Hirayama ve arkadaslari yeni bir cerrahi
teknikle; 148 hastada pektus ekskavatusun tamiri i¢in
sternumun ters dondiiriilmesi ve internal torasik arter ile
venin mikrosiriirjikal olarak anastomozunu gergeklestirerek
cocuk ve yetiskinler ig¢in kullanilabilir bir yontem tarif
etmislerdir (14).

Klinik uygulamamizda Ravitch tekniginde ciddi bir
komplikasyonla karsilasmadik. Bu nedenle bu yontemin bizim
sartlarimizda kolay uygulanabilir oldugu kanaatindeyiz.
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