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Amag: Bu ¢alismanin amaci, pektus ekskavatum (PE) hastalarinda uygulanan vakum bell (VB)
tedavisinin sonuglarini incelemektir.

Yontem: 2013-2015 yillari arasinda primer olarak VB tedavisi uygulanan 30 olgu geriye déniik
olarak incelendi. Olgular cinsiyet, basvuru yasi, basvuru yakinmasi, muayene bulgulari, radyolojik
bulgular, VB’in uygulanma sekli ve siiresi, VB tedavisine yanit ve aile memnuniyet dereceleri agi-
sindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin erkek/kiz orani 4,2/1 (E: 23, K: 7) idi. Yas ortalamasi 11,5 yas (r: 4-17 yas)
olarak bulundu. Ortalama takip zamani 23 ay (21-27 ay) idi. Basvuru yakinmasi kozmetik ve psi-
kososyal sikayetler (n:20), tekrarlayan akciger enfeksiyonlari (n:7), kardiyak sorunlar (n:3) idi.

VB uygulamasi ile ilk 6 ayda 7 (%23) olguda tam diizelme sagland.. Bu olgularin yas ortalamasi
8,5 yas (4-9 yas) idi. Birinci yil sonunda 13 (%43) olguda daha tam diizelme saglandi. Bu olgularin
yas ortalamasi ise 13.7 yas (9-15 yas) idi. ikinci yilin sonunda yas ortalamasi 16.8 yas (13-17 yas)
olan 7 (%23) olguda daha tam diizelme gériildi. Kalan 3 (%10) olgunun tedavisi devam etmek-
teydi. Bu olgularin ortalama yasi 17 yas (16-17 yas) idi. Toplamda olgularin %90’ininda ikinci yilin
sonunda tam diizelme saglandi.

Sonug: VB uygulamasi non-invaziv ve kolay uygulanabilir olmasi nedeni ile diger tedavi yéntem-
lerine gére daha avantajlidir. Pektus ¢ukurlugu él¢limii tedaviye baslama ve degerlendirmede en
stk kullanilan él¢tim yéntemidir. VB erken yasta uygulandidinda tedavi siiresi kisa ve yaniti daha
iyidir. Cerrahi tedavinin uygulanamadigi kii¢iik yas grubunda ilk tedavi segenedi olarak giivenle
uygulanabilir. Bu uygulama gereksiz cerrahi girisimlerin de ortadan kaldirilmasini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Pektus ekskavatum, toraks, Vakum bell
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to retrospectively examine the results of Vacuum Bell (VB)
treatment in patients with pectus excavatum (PE) and to evaluate treatment outcomes.
Methods: Total of 30 patients who had received VB treatment between the years 2013-2015
were retrospectively examined.The cases were evaluated as for gender, age, and complaints at
presentation, physical examination and, radiological findings, application method, and duration
of VB treatment, response to VB treatment and family satisfaction.

Results: The male/female ratio was 23/7 (4.2/1). Mean age was 11.5 yrs (r: 4-17 yrs). At admis-
sion patients had cosmetic and psychosocial symptoms (n=20), recurrent pulmonary infections
(n=7) and tachycardia (n=3). Full recovery was achieved in 7 patients within the first six months
The mean age of these 7 patients was 8.5 years (4-9 yrs). Full recovery was achieved in 13 (43%)
patients at the end of one year. The mean age of these 13 patients were 13.7 years (9-15 yrs). At
the end of two years 7 (23%) patients with a mean age of 16.8 years (13-17 yrs) showed full
recovery.. Treatment of the remaining 3 (10%) cases still continued.The mean age of these pati-
ents were 16.8 (13-17) years. In total, 90% of patients showed full recovery at the end of two
years.

Conclusion: VB application is more advantageous than other treatment methods because it is
noninvasive and easy to apply. The measurement of the depth of PE is the most useful and easily
applicable method to use for follow-up. The treatment time is shorter and the response is better
when VB is administered at an early age. It can be safely used as the first treatment option in the
small age group where surgical treatment can not be performed. This application will help to
eliminate unnecessary surgical interventions.

Keywords: Pectus excavatum, thorax, Vacuum bell
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Giris

Pektus ekskavatum (PE) en sik goérilen konjenital
toraks duvari deformitesidir. Genellikle kardiyak,
solunumsal ya da psikolojik sorunlara yol agmasi
nedeniyle tedavi gerektirmektedir. PE deformitesini
diizeltmek igin cesitli cerrahi teknikler uygulanmistir.
En sik kullanilan Ravitch tekniginin komplikasyonla-
rindan kaginmak igin Nuss tarafindan 1998 yilinda
minimal invaziv yontemle diizeltme (MIRPE) yéntemi
tanimlanmistir. Ancak MIRPE yonteminin de komp-
likasyonlari olmasi nedeniyle non-invaziv tedavi
arayislarina girilmistir . Vakum bell yontemi Klobe
tarafindan gelistirilmis ve son yillarda PE tedavisinde
siklikla uygulanmaya baslanmistir 3. Ancak yine de
olgu sayilari az oldugu igin ¢alismalarda genellikle
eriskin ve ¢ocuk olgular birlikte degerlendirilmistir.
Calismamizda, PE’nin konservatif tedavisi igin vakum
bell uygulanan pediatrik olgular incelenmis ve tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Olgular ve Yontem

Etik Kurul onayr alinmasini takiben 2013-2015 vyilla-
ri arasinda PE nedeniyle VB tedavisi uygulanan 30
olgunun dosyalari geriye donik olarak incelendi. PE
nedeni ile basvuran, daha 6nce baska bir tedavi al-
mamis ve VB tedavisi uygulanan olgular ¢alismaya
alindi. VB tedavisi igin kriterler: a) cerrahi tedaviye
aday olmayan hafif deformiteye sahip olgular, b) cid-

di deformasyona sahip ancak cerrahi i¢in yasi kiigik
olan olgular, c) cerrahi tedaviyi reddeden olgulardi.

Olgular cinsiyet, hastaneye basvuru yasi, basvuru
semptomlari, muayene bulgulari, eslik eden anoma-
liler, ekokardiyografi bulgulari, akciger grafisi bulgu-
lari, spirometri bulgulari, laboratuar bulgulari, vaku-
mun uygulanma sekli ve siiresi, vakum bell tedavisine
yanit agisindan degerlendirildi.

Vakum tedavisine baslamadan 6nce tiim olgulara
kardiyoloji muayenesi, ekokardiyografi ve 5 yas Us-
tiindeki olgulara spirometri testi yapildi.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi tiim olgularin pektus ¢ukur
derinligi 6l¢lildu. Pektus gukur derinligi 6l¢imi tum
olgularda supin pozisyonda sternum Uzerinde tek
noktadan yapildi. Pektus deformitesinin en derin ye-
rinden cilde kadar olan mesafe 6lciilerek kaydedildi.
Uygun vakum bell boyutu secildikten sonra ilk uy-
gulama poliklinikte yapildi. Vakum tedavisi yatar ve
oturur pozisyonda uygulandi (Resim 1). Uygulama ile
ilgili ailelere egitim verildi. ilk giin 5 dk. ile baslanip 2
haftada 45 dk.'ya kadar gikilarak giinde 2 kere 45 dk.
olarak uygulamaya devam edildi. Poliklinik kontrolle-
ri, ilk Gg ay aylik olarak, daha sonra 3 ayda bir yapildi.
izlemde pektus cukur derinligi élciildi ve fotograflari
cekilerek onceki gorintulerle karsilastirma yapildi.
Olgulara gogis kaslarini ¢alistirmak icin egzersiz ve
ylzme sporu onerildi.

Resim 1.
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Tedavi sonuglari 6 ay, 1 yil ve 2 yil sonunda degerlen-
dirildi. Tedavi sonunda aile memnuniyet belgesi ile
ailelerin tedavi hakkindaki gorusleri alindi.

istatistiksel analiz Paired T testi ile yapildi. istatistiksel
anlamhlik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Otuz olgunun yas ortalamasi 11,5 yas (4-17 yas), er-
kek/kiz orani 4,2/1(23 erkek, 7 kiz) idi. Basvuru ya-
kinmalar kozmetik ve psikososyal nedenler (n:20),
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari (n:7), kardiyak ne-
denler (n:3) idi. Olgularin ortalama izlem siresi 23 ay
(21-27 ay) olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri.

Olgu Sayisi
Yas Ortalamasi
Basvuru Yakinmasi

30 (E:23, K:7)
11.5 yas (4-17 yas)

Kozmetik ve psikososyal problemler 20

Tekrarlayan akciger enfeksiyonlari 7

Kardiyak sorunlar 3
PE tipi

Simetrik 25

Asimetrik 5

2.7 cm (1.8-3.4 cm)
23 ay (21-27 ay)

PE gukur derinligi (ortalama)
izlem siiresi (ortalama)

Olgularin fizik muayenesinde 25’inde (%83) simetrik
PE, 5’inde (%17) ise asimetrik PE saptandi. Tedaviye
yanit agisindan simetrik ve asimetrik PE hastalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
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(p<0,05).

Kardiyolojik degerlendirme ve ekokardiyografi bulgu-
larina gore, olgularin 9’unda kardiyak anomali (mitral
valv prolapsusu n:5, mitral yetmezlik n:3, aort yet-
mezligi n:1) saptandi.

Yirmi bir (%71) olguda ek kardiyak patoloji saptanmadi.

Spirometri yapilan 5 yas Ustl 25 olgunun bulgulari
incelendiginde, 5 (%16) olguda solunum fonksiyon
testlerinde orta derecede miks tip solunum fonksi-
yon bozuklugu oldugu saptandi. Olgularin 4’Gnde
%FVC, 2’sinde %FEV1 degerlerinin azaldigi, 7’sinde
%FVC, 2’sinde %FEV1 degerlerinin arttg goruldi.

ilk basvuru sirasinda 30 olgunun ortalama pektus cu-
kur derinligi 2.7 cm (1,8-3,4 cm) idi.

ilk 6 ayda 7 (%23,3) olguda tedaviye tam yanit alindi.
Bu 7 olguda baslangigtaki PE ¢ukur derinliginin orta-
lama degeri 2.11 cm (1.8-2.8 cm) ve ortalama yas 8,5
yil (4-9 yil) idi. Birinci yilin sonunda kalan 23 olgunun
13’Unde (%43,3) daha tam yanit gézlendi. Bu 13 olgu-
da ise baslangicta PE gukur derinliginin ortalama de-
geri 2.97 cm (2,5-3,1 cm) ve yas ortalamasi 13.7 (9-15
yil) idi. ikinci yilda 7 (%23,3) olguda daha tam yanit
oldugu gorildi. Bu olgularin baslangig ortalama PE
cukur derinligi 3.02 cm (2.9-3.4 cm) ve yas ortalamasi
16.8 yas (13-17 yas) idi (Resim 2).

Vakum Bell (VB) Tedavisi

N:30

6 ay=>N:7
8.5 yas (4-9 yas)
PECD (ort)=> 2.11 cm

Resim 2.
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Tam Yanit

1yil=>N:13
13.7 yas (9-15 yas)
PECD (grt)=> 2.97 cm

VB Tedavi Sonuglari

2 yil=>N:7
16.8 yas (13-17 yas)
PECD (ort)> 3.02 cm

Yanit Yok

N:3
17 yas (16-17 yas)
PECD (ort)> 3.20cm

VB tedavisine devam




V. Cafarov ve ark., Pektus ekskavatum hastalarinda vakum bell uygulamasi

Resim 3.

iki yilin sonunda tedaviye tam yanit alinamayan 3 ol-
gunun baslangi¢ PE cukur derinligi 6l¢imii 3.2 cm (2.9-
3.4 cm) ve yas ortalamasl 17 yas (16-17 yas) idi. Bu 3
olgunun tedavi sonrasi degerlendirmede, PE ¢ukur de-
rinligi 6lcimi 1.4 cm (1.1-17 c¢cm) idi ve bu regresyon
olarak degerlendirildi. Sonugta ikinci yilin sonunda va-
kum tedavisi ile olgularin 27’sinde (%90) tam yanit ali-
nirken, 3’inde (%10) yeterli yanit alinmadi. istatistiksel
olarak, baslangi¢ PE ¢ukur derinligi ile VB tedavisine
yanit arasinda anlamli bir fark gérilda (p<0,05). Ayrica
tedaviye baslama yasi ile VB tedavisine yanit arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (Resim 3).

izlemde tedavi yaniti tam olan 27 olguda niiks goriil-
medi. Calisma sonuglari tedaviye yanitin; VB uygula-
masina erken baslama yasi, diisiik baslangi¢ PE cukur
derinligi ve tedavinin bir yil ve izerinde uygulanmasi
ile iliskili oldugunu gdéstermistir.

Ailelerin memnuniyet degerlendirme formlarinda
tlm ailelerin vakum bell tedavisinden memnun oldu-
gu saptandi. PE’a bagli psikolojik destek alan 5 olguda
vakum tedavisi ile basarili sonug alindi.

Vakum uygulanmasi sirasinda komplikasyon yasan-
madi. Bazi hastalar ilk bir hafta olan ve takipte kay-
bolan hafif siddette bir agri ve gogus icinde rahatsiz
edici bir baski tanimladilar. Olgularin higbirinde anal-
jezik gereksinimi olmadi. islem sonrasinda vakum uy-
gulanan alanda kisa stirede kendiliginden kaybolan
bolgesel kizariklik gelisti (Resim 4). Tedavi sirasinda
subkutan hematom izlenmedi. Yalnizca 1 olguda va-
kum sonrasi toraks 6n duvarinda petesiler gelisti. Te-
daviye bir hafta ara verildi.

Tartigma

Pektus ekskavatum (PE) insidansi 1/300-400’dur
ve erkeklerde 3-4 kat daha fazla rastlanmaktadir “.
PE’nin simetrik formunun gériilme sikhg %70’dir. Ca-
lismamizda, E/K orani 4.2/1'dir ve bu oran literatirle
uyumludur. Serimizdeki olgularin 25’inde simetrik PE
(%83), 5’inde (%17) asimetrik PE saptanmistir. Simet-
rik PE grubunun asimetrik gruba gére tedaviye daha
iyi yanit verdigini belirten yayinlar bulunmaktadir.
Ancak, ¢alismamizda vakum tedavisine yanit ile PE
tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
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Resim 4.

namamistir. Bu veri vakum tedavisinde PE tipinin tek
basina tedaviye karar vermede etkili olmayacagini
gostermektedir.

PE olgularinda kalp, akciger ve iskelet sistemi ile ilgili
ek hastaliklar gorilebilmektedir. En sik gorilen kardi-
yak anomali mitral valv prolapsusu (MVP)dur . MVP
ve PE’un birlikte gortlme olasiligl %18’dir. Serimizde
de MVP gérilme orani %16 olarak bulunmustur. Yine
calismalarda, %30 oraninda PE-akciger enfeksiyonu
birlikteligi bildirilmistir. Akciger enfeksiyonlarinin ne-
deni tam olarak bilinmemektedir. Calismamizda, ol-
gularin %25’inin tekrarlayan akciger enfeksiyonu ne-
deni bagvurdugu gorilmis ve tedavi sonrasi bu bulgu
ortadan kalkmistir.

PE olgularinda tedaviye karar verme ve takip i¢in en
stk Haller indeksi ve pektus ¢ukur derinligi 6lctlmesi
yontemi kullanilmaktadir ©. Haller indeksi hesaplan-
mas! bilgisayarli tomografi (BT) ile yapiimaktadir .
Serimizdeki olgularda BT ile degerlendirme yapilma-
dig icin Haller indeksi hesaplanmamistir. Calisma-
mizda, VB tedavisinde PE ¢ukur derinligi dlgiminin

102

kullanilabilirligi de degerlendirilmistir. Tum olgularin
pektus ¢ukur derinligi 6l¢imlerinde tedavi 6ncesine
gore anlamli azalma oldugu saptanmis ve bu fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica calis-
mamizda tedaviye erken yanit veren olgularin bas-
langi¢ PE cukur derinligi degerlerinin daha disiik ol-
dugu goriulmustir. Bu sonug cok sasirtici olmamakla
birlikte, yalnizca kozmetik problemleri olan distk PE
cukur derinligi 6lcimi olan olgularda cerrahi tedavi
yerine VB tedavisinin tercih edilmesi gerektigini gos-
termektedir. PE gukur derinligi olciminin poliklinik
kosullarinda kolay uygulanabilmesi nedeniyle basit bir
takip ve degerlendirme kriteri olarak 6nermekteyiz.

MIRPE teknigi (Minimally Invasive Repair Technique
for Pectus Excavatum) PE tedavisi igin glinUmuzde
en sik uygulanan cerrahi yontemdir. Ancak ameliyat
sonrasl agri, uzun hastanede kalis slresi ve maliyet
MIRPE’nin dezavantajlardir ®. Minimal invaziv bir tek-
nik olmasina ragmen, nadir de olsa ciddi komplikas-
yonlari bildirilmektedir. Hebra ve ark/nin © ¢alisma-
sinda, MIRPE tekniginin kardiyak veya major vaskdiler
yaralanma, masif hemotoraks veya pnémotoraks ve
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barin c¢ikarilmasi sirasinda kanama gibi hayati tehdit
eden komplikasyonlarindan séz edilmektedir. MIR-
PE teknigiyle karsilastirildiginda, VB uygulamasinin
maliyet ve yan etki potansiyeli oldukga dusuktir. Ya-
yinlarda MIRPE tekniginin her yasta uygulanabilecegi
belirtiimekle birlikte, ideal yas puberte éncesi olarak
bildirilmistir “3. Ozellikle 8 yasindan dnce gogis ka-
fesine daha kolay sekil verilebilmesi nedeniyle daha
basarili sonuglar elde etmek olasidir. Ancak erken
yaslarda yapilan MIRPE ameliyatlarindan sonra niiks-
ler bildirilmektedir. Bu nedenle genellikle 8-12 yas
arasinda yapilmasi tercih edilmektedir. Calismamizda
ise vakum bell uygulamasi 4 yastan itibaren uygulan-
maya baslanmis ve kisa slrede, basarili yanit alindig
izlenmistir. Ozellikle ilk bir yilda basarili yanit alinan
olgularin yas ortalamasinin 13,7 yil oldugu bulunmus-
tur. Bu nedenle vakum bell uygulamasinin, MIRPE tek-
niginin uygulamasinin tercih edilmedigi 4 yas 6ncesi
donemde cerrahiye alternatif bir yéntem ve ilk tedavi
secenegi olarak kullanilabilecegini diasiinmekteyiz.
Bu yaklasim, PE’lu bir grup olgunun yasaminin erken
doénemlerinde basarili bir sekilde tedavi edilmesine
olanak saglayacak ve gelecekte baska bir ameliyat ge-
rekliligini ortadan kaldiracaktir.

Vakum tedavisinin hangi yas grubunda ve ne kadar
stire uygulanacagina dair bir géris birligi yoktur (9,
Haecker ve ark./nin ©® ¢alismalarinda, 10 yas altinda
uygulanan vakum tedavisinin sonuglarinin daha basa-
rili oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde ¢alismamizda
da vakum tedavisinin basari orani %90 olarak bulun-
mustur ve bu olgularin ¢ogu 10 yas altindadir. Teda-
vi slresi de yasa gore farklihk gostermektedir. Yine
Haecker’in 2011 yilinda yaptigi 133 olguyu igeren
¢alismasinda, 105 olguda 3 ay, 18 olguda ise 18 ayin
Gzerinde vakum bell uygulamasi ile basari saglandigi
bildirilmektedir ®Y. Calismamizda, ilk 6 ayda olgula-
rin %23,3’inde ve bir yil sonra ek olarak %43,3’tinde
daha basarili sonug alinmistir. Erken yanit alinan ol-
gularin yas ortalamasi 8,5 yastir. Bu veri vakum teda-
visinde erken yasta baslandiginda daha kisa siirede
yanit alindigini desteklemektedir.

Calismalarda vakum tedavisi uygulanan olgularda,
ozellikle ileri yas hastalarda subkutan hematom ve
islem sirasinda Ust ekstremitelerde gegici parestezi-
lerin oldugu bildirilmektedir ©. Calismamizda az sayi-
da olguda gogliste gecici basi hissi ve 1 olguda gegici
petesi disinda ek yakinma gérilmemistir. Serimiz ti-

miyle ¢cocuk hastalardan olustugu icin bu veri vakum
tedavisinin c¢ocuklarda glivenle kullanilabilecegini
gostermektedir.

Einsiedel ve Clausner 1999'da yayinladiklari makale-
de 11 yas ve lzeri PE’'lu gocuklarda kendini gbzlem-
leme, cekingenlik, anksiyete, motivasyon eksikligi,
etiketlenme endisesi, cekingenlik, bozulmus beden
imgesi, inhibisyon gibi psikolojik semptomlarin oldu-
gunu belirtmislerdir 2, Olgu serimizde kozmetik ve
psikososyal yakinmalarla basvuran 20 hastanin (%65)
ortalama yasinin 13,5 yas (11-16 yas) oldugu saptan-
di. Vakum tedavisi sonrasi bu olgulardaki psikososyal
sorunlarin ortadan kalktigi gozlenmistir.

Calismamizdaki kisitlayici faktorler; olgu sayisinin az
olmasi, PE tedavisinde kullanilan diger tedavi yon-
temleri ile karsilastirma yapilmamis olmasi ve uzun
sireli takip strelerinin olmamasidir. Bununla birlikte,
klinigimizde uygun hastalarda VB tedavisi hala kulla-
nilmaktadir. Gelecek g¢alismalarda olgu sayisini artir-
may! ve uzun vadeli takip sonuglarini rapor etmeyi
planlamaktayiz.

Sonug

PE tedavisinde vakum uygulamasi diger tedavi se-
cenekleri ile karsilastirildiginda non-invaziv ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle daha avantajli go-
rinmektedir. Erken yasta uygulamalarda daha kisa
siirede tedavi yaniti saglanabilmektedir. Pektus cu-
kur Olcimu takipte kullanilacak en yararli ve kolay
uygulanabilir yontemdir. VB uygulamasi, 6zellikle
MIRPE tekniginin uygulanmadig yaslarda, 4 yasin-
dan itibaren birinci basamak tedavi yontemi olarak
kullanilmalidir. Bu yaklasim, bir grup hastada, ileride
baska bir cerrahi islem gerekmeksizin, yasamin ilk
yillarinda basarili bir PE tedavisi uygulanabilmesini
saglayacaktir.

Etik Kurul Onayi: T.C. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi De-
kanhgi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alinmistir
(12.04.2016/83045809-604.01.02).

Cikar Catigsmasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemistir.
Finansal Destek: Bu ¢alisma icin finansal destek alin-
mamistir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
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