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Pektum karinatum tedavisinde pelodlu

korse uygulamasi
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Summary

Conservative treatment of pectus carinatum
by a pelod brace.

Protrusion deformity of the anterior chest
wall-pectus carinatum is uncommon when com-
pared  with depression deformities, There
may be a gradual loss of lung compliance and
progressive emphysema, but these are rare,
Therefore surgical correction is not required
in the majority of cases. No sufficient con-
servative treatment method is present. A new
method of conservative treatment by a new

pelod brace is presented. Five patients with
a medium age of 8 years treated in the Ort-
hopaedics Clinic of Cerrahpasa Faculty of
Medicine of Istanbul University were revie-
wed.

The cosmetic and functional results of this
new brace with a mobile pelod that can be
pressed against the most prominent part of
the thoracic deformity were determined as
being satisfactory.

Key words: Chest wall deformity, pectus
carinatum, pigeon breast, conservative manage-
ment, brace.

Giris

Pectum carinatum, pectus excavatuma oran-
la daha ender rastlanan bir gogiis kafesi ano-
malisidir. Maier kendi olgularinda bu oram
1/6 olarak vermistir®. Deformitenin olus
nedenleri hakkinda degisik fikirler vardir@
3, Embryonal hayatta sternal siitiirlerin er-
ken kapanmasi 6nemli bir nedendir®.

Pectus excavatum goégiisici organlar lizerinde
yapisal, fonksiyonel ve fizyolojik kétii etki
yaptifi halde, pectus carinatumun bu tiir bir
komplikasyon yapmamas: cerrahi tedavi
yontemlerinin oOzellikle pectus excavatum

lizerine ydnlenmesine neden olmustur(. 4 5.
6, 7)
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topedi ve Travmatoloji Kliniginde takip edilen pec-
tus carinatumlu 5 hastada 6zel olarak yaptirilmis
ayarh pelodlu bir korse kullanildi. Olgularin 3’ii er-
kek, 2’si kiz ¢ocuktur. En kiiciik yas 6 en biiyiik
12'dir. Yas ortalamasi 8°dir. U¢ olguda deformite
orta hatta iki olguda tek tarafk, asimetrik goriiniim-
liydii. Korse kullanim siiresi en az 6 ay, en cok |
sene ve ortalama 10.4 ay idi. Kullanilan korse pel-
vik oturumlu reklinasyon korsesi seklinde olup, de-
formitenin en yiiksek noktasina ¢énden baski yapa-
bilecek sekilde vidah pelodu olan bir cihazdir. Vi-
danin bir turu pelodu | mm geriye itmektedir. Se-
kil 1, 2, 3 te oniki yasindaki bir olgumuzun korse
uygulanmadan onceki, korseli ve uygulama sonrasi
resimleri goriilmektedir.

Tartisma

Pectus carinatum genellikle estetik gériiniim
bozuklugundan baska problem yaratmaz.
Salt estetik sorunu diizeltmek i¢cin de major
cerrahi girisim her zaman arzulanmamakta-
dir. Konservatif tedavi olarak da bugiine dek
etkili bir yontem tarif edilememistir. Cocu-
gun kemik-kikirdak sistemi gelismesi sirasin-
da olusan ve disa protriizyon bi¢iminde se-
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Resim 1.

Resim 2.

killenen bir deformite tipi oldugundan, ge-
lisme sirasinda uygulanan ve distan basi ya-
pan pelodlu bir korse ile bu deformasyonun

Resim 3.

kontrol altina alinabilecegini diisiindiik. Bu
amacla 6zel pelodlu bir korse yaptirdik. Pe-
lod bir vida arahig ile tiimsegin {izerine bas-
ki1 yapmaktadir. Vida her hafta bir tur dén-
diiriilerek basing arttirilir. Cocuk giin boyun-
ca zaman zaman derin inspirium yaparak Val-
salva manevrasi uygular. Boylece baski di-
sinda kalan kisimlarin ekspansiyonu saglan-
mus olur. Ozellikle deformitenin tek tarafli
oldugu durumlarda bu teknikle daha iyi so-
nuglar elde edilmistir. Hastalarimizda kor-
senin gece giindiiz kullamilmas: miimkiin ol-
mustur. Cocuklarin hicbiri korsenin sikint
verdigini ifade etmemislerdir. Uygulamada
kargilasilan tek sorun pelotun bask: yaptig:
cilt cevresinde hiperemi goriilmesi olmustur.
Bu hiperemi tablosu ile karsilasildiginda vi-
danin bir tur geri alinmasi ve cilt tizerindeki
basincin azaltilmasi, her hangi bir cilt nek-
rozu ile karsilasilmamasim saglamistir.

Bir hafta sonra islem tekrarlanarak, ortala-
ma 10,4 ayda yeterli korreksiyon saglanmis-
tir. '
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