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Amag: Pektus ekskavatumun (PE) klasik ameliyati olan
“Ravitch” yontemine alternatif olarak gelistirilen “Nuss”
yontemi ile diger onarum yontemlerinin aksine, pektus eks-
kavatum kikirdak rezeksiyonu ve osteotomilere gerek kal-
madan minimal invaziv olarak diizeltilebilmektedir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2002-Kasim 2008 tarihleri ara-
sinda “Nuss” yontemi ile pektus ekskavatum onarimi uy-
gulanan ve tedavileri tamamlanarak destek cubuklart ¢cika-
rilan yaslart 5 ile 22 yas arast (ortanca 10 yas) degisen
14 pektus ekskavatumlu hastamin (5 kiz, 9 erkek) dosya ve
video kayitlart incelendi.

Bulgular: On bes ve 18 yasindaki iki hasta disindaki has-
talara tek destek cubuk yerlestirilirken bu iki hastaya iki
destek cubuk yerlestirildi. Iki hastada yara yerinde s
koleksiyonu, bir hastada yara yerine deri flebi ile reviz-
yon gerektiren nikel alerjisi gelismesi haricinde ameliyat
sirasinda ve sonrasi takiplerinde bir komplikasyonla karsi-
lasilmadi. On dort hastamin destek ¢ubuklart ikinci yillar:
dolduktan sonra sorunsuz bir sekilde ¢ikarildi. Destek ¢u-
bugu ¢ikarilan hastalarin gogiis kafesi onarim sonrasi yeni
seklini korumaktadr.

Sonug: “Nuss” yontemi, az kan kaybina neden olmasi, az
skar birakarak iyilesmesi ve ameliyat siiresinin kisa olmast
nedeni ile gerek hastalar ve ebeveynleri tarafindan gerekse
doktorlar tarafindan tercih edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Pektus ekskavatum, az invaziv pektus
ekskavatum onarimi, “Nuss” yontemi

Summary

Minimally invazive pectus excavatum repair (Nuss proce-
dure): Cases whose treatments had completed

Aim: Minimally invasive pectus excavatum repair techni-
que was developed as an alternative to standart “Ravitch”
technique. With “Nuss” procedure, pectus excavatum can
be repaired without cartilage resections and osteotomies.
The results of “Nuss” procedure shows that, the cosmetic
results are satisfactory in prepubertal age group.

Material and Method: The hospital records of 14 patients
(5 girl and 9 boys) aging 5 years to 22 years (median 10 ye-
ars) who underwent “Nuss” procedure during May 2002-
November 2008 and had their bars removed were evaluated
retrospectively.

Results: Apart from the 15 and 18 years old patients who
had two support bars placed into their thoracic cavity, one
support bar was placed to the remaining 12 children. Pe-
roperative and postoperative period of the patients were
uneventful except two patients that have fluid collection on
wound and one patient had a nickel allergy that was treated
with skin flap. The support bars of the first 14 patients had
been removed without any problem after the end of their
postoperative two years. Chest walls of the 14 children have
been maintaining their new shape after the bar removal.

Conclusion: Nuss repair has been appealing to the pati-
ents, parents and surgeons with less blood loss, small scar
and shorter surgery time.

Key words: Pectus excavatum, minimaly invasive pectus
excavatum repair, Nuss Procedure

Giris

Pektus ekskavatumun (PE) klasik ameliyati olan “Ra-
vitch” yontemine alternatif olarak Nuss tarafindan az
invaziv bir ameliyat yontemi gelistirilmigtir ve 1987
yilindan beri kendisi tarafindan uygulanmaktadir
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@19 {lk olarak 1998 yilinda sonuglari yayimlanan
“Nuss” yontemiyle, PE kikirdak rezeksiyonu ve oste-
otomilere gerek kalmadan az invaziv cerrahi prensip-
lerine gore diizeltilebilmektedir ®. Standart Ravitch
yontemi ile kargilagtirildiginda, Nuss yontemi, az kan
kaybina neden oldugu, ameliyat siiresinin daha kisa
ve az ameliyat izi kaldig1 i¢in gerek cerrahlar gerek-
se hastalar ve ebeveynleri tarafindan tercih edilir ol-
mugtur ¢¢®. Anabilim dalimizda 2002 yilindan beri
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uygulanmakta olan Nuss yontemi ile pektus ekska-
vatum onarimi uygulanmis ve ¢ubuklar ¢ikarilarak
tedavisi tamamlanmis hastalarin sonuclarini sunmay:1
amacladik.

Gerec ve Yontem

Mayis 2002-Kasum 2008 tarihleri arasinda “Nuss”
yontemi ile PE onarimi uygulanan ve tedavileri ta-
mamkanarak destek cubuklart ¢ikarilan, yaslart 5 ile
22 yas arasi (ortanca 10 yas) degisen 14 pektus eks-
kavatumlu hastamin (5 kiz, 9 erkek) dosya ve video
kayitlart incelendi.

Tiim hastalar, ameliyat oncesi bilgisayarlt toraks
tomografisi, solunum fonksiyon testleri ve ekokar-
diografi ile degerlendirildikten sonra gogiis kafesi
antropometrik olciimleri yapildi. Toraks icine yer-
lestirilecek destek cubugunun uzunlugunu saptamak
icin ¢okiikliigiin en derin oldugu hizadan her iki orta
aksiller ¢izgi arast mesafe gogiis duvart iizerinden bir
terzi metresi ile olgiildii. Gogiis transvers, on-arka
cap ve pektus krateri kenarlart aras1 mesafe olgiim-
leri ise pelvimetre kullanilarak yapildi. Hastanin bu
antropometrik olciimlerine gore birer sablon hazir-
landh.

Destek cubugu ortopedik implant sektoriinde “cus-
tom made” (tabip siparisi iizerine iiretilen iiriin) ola-
rak adlandirilmaktadir. Tarafimizdan teknik cizimleri
yapilarak, hastalara wygun olarak degisen boyda,
15 mm genisliginde, 2,5 mm kalinliginda destek cu-
buklart ve uygun yan sabitleyici parcalar iirettirildi
(Hipokrat Ortopedik Aletler Sanayi Ltd., Izmir). Ta-
rafimizdan teknik cizimleri yapilan bu implant “Do-
kuz Eyliil Kunduracit Gogsii Destek Cubugu” olarak
adlandirild.

Hastamin antropometrik olgiilerine gore cizilen sab-
lon iizerinden “geyik ayagi” adi verilen celik destek
cubuk egicileri yardimi ile kivrildi ve ameliyattan bir
giin once otoklavda steril edildi. Destek ¢ubugunun
gogiis kafesi kivrimlarina tam oturmasint saglamak
icin, son sekillendirilmesi ameliyathanede hasta ge-
nel anestezi altinda iken, steril sartlarda yapuldi.

Tiim hastalarda, genel anestezi altinda, ¢okiikliigiin
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en derin oldugu hizadan on aksiller ¢izgi ile orta ak-
siller ¢izgi arasindan veya orta aksiler ¢izgiyi ortala-
yacak sekilde bilateral transvers insizyonlar yapuldi.
Destek cubugunun gecirilmesi planlanan interkostal
araligin 2 alt araligindan, ayni cilt insizyonu icinden
5 mm’lik portlar yerlestirildi. Bilateral torakoskopi
esliginde iki kilavuz serit, sag torakstan uzun Kely
klempi veya serit gecirici alet (“introducer”) ile gi-
rilerek, kiint diseksiyon ile sternum ve perikardin
arasindan sol toraksa gecirildi ve sol torakal insiz-
yondan disari alindi. Kilavuz seritlerden birinin sag
ucuna baglanan destek cubugu, serit kilavuzlugunda
sagdan sol hemitoraksa dogru, acitkligi yukart bakar
sekilde toraks icinden, kalp ve sternumun arasindan
gecirildi. Sonra destek cubugu karin yoniinde dondii-
riictiler ile 180° dondiiriilerek sternumun ¢okiik olan
kismuinin yukari kaldirilmasi saglandi. Destek cubugu
yan sabitleyicilere 8 cizecek sekilde tel dikiy ile tespit
edildi. Sabitleyiciler ise monoflaman emilmeyen di-
kisler ile gogiis kafesini cevreleyen kaslara tutturul-
du. Hasta basingh solutularak akcigerlerin tamamen
genislemesi saglanarak, plevral bosluklardaki hava-
nin port deliklerinden sokulan sondalar ile sualti dre-
naji altinda ¢itkmast sagland.

Bulgular

Hastalarimizin 6zellikleri tabloda 6zetlenmistir. Tiim
hastalarm pektus ekskavatum onarimi “Nuss” yonte-
mi ile tamamlandi. Tk ti¢ hastada, Holcomb III'iin ta-
rif ettigi kisa substernal kesi yapilarak once sag, sonra
sol hemitorakstan kilavuz serit gecirildi. Kazanilan
deneyim ile sonraki vakalarda bu uygulama birakil-
di. Daha 6nce baska bir merkezde Ravitch yontemi
ile pektus ekskavatum onarimi yapilmig, ancak niiks
etmis bir hastaya Nuss onarimi sorunsuz olarak uygu-
land1. Konjenital kistik adenomatoid malformasyonu
olan bagka bir hastaya da ayni seansta destek cubugu

Tablo. Az invaziv pektus ekskavatum onarimi yapilan hastala-
rm ozellikleri.

Cokiikliik Torakal Ortalama
Sekli Asimetr Haller Skoru
Hastalar Corba Elips Var Yok
Kasesi
Kiz 5 4 1 2 3 42
Erkek 9 7 2 2 7 4.8
Toplam 14 11 3 4 10 4.6
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Resim. “Nuss” yontemi ile pektus ekskavatum onarimmi uygulanan hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi goriiniimleri. Hastanin gogiis
kafesleri destek cubugu cikarildiktan sonra da aldig sekli aynen korumaktadir.

yerlestirme Oncesi sag akciger alt lob eksizyonu uy-
guland1.

Ameliyat sirasinda destek cubuklar hastaya yerles-
tirilmeden 6nce yalnizca birkag kiigtik diizeltme ya-
pildi. On bes ve 18 yagindaki hastalarimiz digindaki
tim hastalara tek destek ¢ubuk yerlestirildi. On beg
ve 18 yagindaki hastalarimiza, tek bir destek cubuk
sternumu kaldirmaya yetmedi ve iki adet destek ¢u-
bugu yerlestirildi. Hicbir hastada intraoperatif veya
postoperatif kanama ile karsilagilmadi. Ameliyat son-
ras1 ¢ekilen akciger grafilerinde ciddi (>% 5) pnémo-
toraksa rastlanmadi.

Hastalarin ameliyat sonrasi analjezisi ortalama 3 giin
siireyle epidural torakal anestezi ile saglandi. Ame-
liyat sonrasi erken donemde iki hastada gelisen yara
yerinde sivi koleksiyonu ve bir hastada yara yerine
deri flebi ile revizyon gerektiren nikel alerjisi gelis-
mesi haricinde ameliyat sirasinda ve sonrasi takiple-
rinde bir komplikasyonla kargilagilmadi.

i1k aydan sonra ii¢ ay ara ile poliklinik kontroliine ¢ag-
rilan hastalar, ameliyat sonrasi liclincii aydan itibaren

sportif aktivitelerine dondiiler. Ameliyat sonrasi uzun
donem takiplerinde bir sorunlar1 olmayan hastalarin
hi¢ birinde destek ¢ubugun saga sola kaymasi veya
yukari agsag1 donmesi problemi ile karsilagiimadi.

Pektus ekskavatum onarimi sonrasi ikinci yilini dol-
durmug 14 hastanin destek cubuklari sorunsuz bir
sekilde cikarildi. Islem sonrasi 14 hastaninda gégiis
kafesi onarim sonrasi yeni seklini korumaya devam
etti. Tiim hastalarimiz ve aileleri gogiis kafeslerinin
onarim sonrast yeni seklinden memnun olduklarimi
belirtmektedirler (Resim).

Tartisma

PE onarmminin klasik ameliyati Ravitch’in 1949°da
tarif ettigi kikirdak rezeksiyonlari, ksifoid ve sternum
osteotomileri igeren yontemdir ®?. 1998’de Nuss,
uzun bir gogis kesisine, pektoral kas fleplerinin kal-
dirilmasina, kikirdak rezeksiyonuna gerek kalmayan,
osteotomisiz yeni az invaziv bir yontem tarif etmistir
@19, Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan kikirdak
ve kemik gelisimi tamamlanmis eriskin hastalarda
gogiis kafesinin “fic1 gogiis” seklini almasi gercegi
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Nuss’in kendi adiyla anilan PE onarimi yontemini
tasarlamasini saglamistir. Erigkin hastalarda osteo-
tomi ve kikirdak rezeksiyonlarma gerek kalmadan
g0glis kafesi boyle sekillenebiliyorsa, kemik gelisimi
ve kalsifikasyonu tamamlanmamis pediatrik yas gu-
rubunda da gogiis kafesini sekillendirmek mitimkiin
olabilir hipotezinden yola ¢ikarak “Nuss” yontemini
gelistirmigtir 1. “Nuss” yonteminde toraks igine yer-
lestirilen destek cubuk, kikirdak kaburgalarin sekil
degistirip kalic1 seklini alincaya kadar (en az 2 yil)
kalmaktadir. Az invaziv bir yontem olan “Nuss” ona-
riminda, stardart Ravitch ameliyatindaki gibi kikir-
dak rezeksiyonuna, sternal osteotomiye ve kan trans-
flizyonuna gerek duyulmadigi ve gogiis 6n duvarinda
olusacak genis bir yara izi gibi bir dezavantaja sahip
olmadig: i¢in yaymlandigi tarihten itibaren bir¢ok
merkezde hizla kabul edilmistir 19, “Nuss” yonte-
mi, az skar birakarak iyilesmesi ve ameliyat stiresinin
daha kisa olmasi nedeni ile cerrahlar, hastalar ve ebe-
veynleri tarafindan tercih edilmektedir ¢, “Nuss”
yonteminin bagarili olmast i¢in destek cubugunun
g6gtis duvarini dogru pozisyonda tastyabilecek giicte
olmasi, ek bir bag dokusu hastalig1 olmamasi ve ¢u-
bugun yan sabitleyiciler ile gogiis duvari kaslarina iyi
tespit edilmis olmasi gerekmektedir @179,

Literatiirde 21 aydan 40 yagma kadar bildirilmig
hastalar olmasina ragmen, onarim i¢in en uygun yas
puberte oncesi, 5-12 yas arasidir @2, Genel olarak,
g6giis icine yerlestirilecek olan destek cubugun uzun-
lugunu dogru olarak saptamak i¢in, ameliyat Gncesi
hastanin gogiis kafesi dis konveks capi sol orta aksil-
ler ¢izgiden baglayarak sag orta aksiller ¢izgiye kadar
oletiliir. Destek ¢ubuguna, sekli ameliyat sirasinda
destek cubuk egicileri yardimi ile hasta lizerinde de-
nenerek verilir 4819, Fakat destek ¢ubugun ameliyat
sirasinda sekillendirilmesi ameliyat siiresini uzatan
bir iglemdir. Klinigimizde, ameliyat stiresini kisalt-
mak amaciyla, gogiis kafesine yerlestirilecek olan
destek cubuga hastanin antropometrik 6lclimlerine
gore onceden hazirlanmig bir sablon tlizerinde ameli-
yat oncesi sekil verilerek steril edilmekte ve ameliyat
sirasinda yalnizca gerekli goriilen kiiciik diizeltmeler-
le destek cubuk yerlestirilmektedir.

“Nuss” yontemi ile pektus ekskavatum onariminda,
torakoskopi sonrast % 5’in altinda rezidiiel pnémo-
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toraks sik goriiliirken (% 52), major pnomotoraks
(% 1-2), yara yeri enfeksiyonlar1 (% 2), perikardit
(% 2,3), kardiyak yaralanmalar (toplam 4 olgu) ve
cubuk basisina sekonder ossifikasyon (cok ender)
operasyon sonrasi ender goriilen erken donem komp-
likasyonlardir *371619_ Torakal ve mediastinal yapi-
larin yaralanma riskini azaltacagi icin destek cubu-
gun mediastenden gecirilmesi igsleminin torakoskopi
esliginde yapilmasi 6nerilmigtir (+121317182) Hagtala-
rimizin tiimiinde kilavuz seritler, dontistimli tek bir
kamera kullanilarak bilateral torakoskopi yardimiyla
gecirildi. Ilk ti¢ hastamizda, olas1 bir perikardiyal ya-
ralanmay1 engellemek i¢in torakoskopiye ek olarak,
ksifoid cikintinin altindan bir kesi ile substernal bir
cep olusturduk. Sternumu ekart6r ile yukari asarak
destek cubugunun perikard ve kalbe zarar vermeden
gecmesini sagladik U219, Destek ¢ubugunu 180° don-
diirtirken sternumun yukar1 asilmasinin dondiirme si-
rasinda da kolaylik sagladigini gordiik.

Ravitch yontemi ile postoperatif agr1 yontinden kar-
stlastirildiginda “Nuss” yontemi sonrasi agrinin daha
fazla oldugu ve hastanin hastanede kalis siiresini uzat-
t1g1 bildirilmigtir ¢4, Ameliyat sonras1 agri kontro-
lunun analjezigin torasik epidural kateterden veya IV
infiizyonu seklinde etkin olarak saglanmasi hastalarin
erken mobilizasyonunu saglamaktadir !9, Hastala-
rimizin tiimiinde analjezi torasik epidural kateterden
saglandi. Ameliyat sonras1 birinci haftadan sonra so-
lunum fizyoterapisine baglandi. PE’u “Nuss” yontemi
ile diizeltilen hastalar normal fiziksel aktivitelerine 30
giin-2 ay aras1 donmektedirler 7141719 Destek ¢ubu-
gunun toraks duvari kaslarina fibrozis ile yapigsmasi
ve olast kaymanin engellenmesi i¢in en az 30 giin
gecmesi gerekmektedir 21719,

“Nuss” yonteminde ge¢ donemde karsilasilan en sik
komplikasyon, destek ¢ubugunun saga-sola, yukari-
agsag1 kaymasi ve bu nedenle ¢ubugun pozisyonunun
diizeltilmesi gerekliligidir (% 8-11) ¢7#15, Bunu en-
gellemek amaci ile yan sabitleyiciler gelistirilmistir.
Destek cubugu sabitleyicilerle gogiis duvari kaslarina
saglam dikis materyalleri ile tespit edilmektedir 7317,
Destek cubugun iki yandan sabitlenmesinin saga-sola
kayma oranini azalttig1 fakat agagi veya yukari dogru
kaymasimi engellemedigi goriilmiistiir ”. Bu neden-
le yandaki sabitleyicilere ek olarak sternum altindan
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bir sabitleme dikisi konulmasi 6nerilmektedir 7. Biz
hastalarimizda destek ¢ubugunu her iki yandan yete-
rince sabitledigimiz icin ve destek ¢cubugunun toraks
icine girig deliklerini pektus krater kenarlarina ¢ok
yakin yerlestirdigimiz icin sternum altindan ek bir
dikis koymadik.

2002 yilinda tilkemizde hazir iiretilmis destek cu-
bugunu temin etmek miimkiin olmadig: i¢in, yurti-
cindeki bir ortopedik implant tireticisine, hastalarin
Olciilerine 6zel, teknik cizimleri tarafimizdan yapi-
lan “custom made” implantlar (destek cubugu) yap-
tirdmistir. Hicbir hastada, destek cubugu ile ilgili
komplikasyon gelismemistir. Ulkemizde iiretilen bu
destek cubugunun (Dokuz Eylil Kunduract Gogsii
Destek Cubugu) art1 yararlar1 zaman i¢inde daha da
belirgin hale gelmistir. Ozellikle 2007 yilindan sonra
yerli cubugun kullanimi tilkemizdeki sosyal giivenlik
kurumlar1 ve Maliye Bakanlig1 implant maliyet kar-
stlama politikasini degistirmesi ile cubugun maliyeti
nedeniyle parabolik olarak artmigtir.

Destek cubugu en az 2 y1l (2-4 yil) sonra ¢ikarilmakta
ve yillik kontroller ile takip edilmektedir ->'"19, ki
yil igerisinde yeni sekillerine uyum saglayan sternum
ve kikirdak kaburgalar destek cubugunun ¢ikarilmasi
sonras1 kazandiklart yeni sekillerini korumaktadirlar
(Sekil). Destek cubugun ¢ikartilmasi sirasinda litera-
tiirde destek cubuk etrafinda kemik olusumu izlenmig
bir olgu disinda bildirilen bagka bir komplikasyona
rastlanmamigtir ©2°2%. Hastalarimizdan onarim sonra-
st ikinci yillarint doldurmus 14 tintin destek ¢ubuklari
sorunsuz bir sekilde ¢ikarilmigtir. Bu hastalarin gogiis
kafesleri yeni seklini korumaya devam etmektedir

Sonug olarak, “Nuss” yontemi kan kaybinin az olma-
s1, az skar birakarak iyilesmesi ve ameliyat stiresinin
kisa olmasi nedeni ile hastalar ve ebeveynleri tarafin-
dan tercih edilmektedir. “Nuss” yontemi ile PE ona-
rim1 uygulanmig hastalarin gégiis duvari esnekliginin
ve kompliyansinin normal sinirlarda olmasi, toraks
duvar gelisiminin diizglin ve kozmetik sonug¢larinin
iyi olmasi bu yontemin diger avantajlaridir. Cerrahi
avantajlarinin yaninda, hasta ve ebeveyn memnuni-
yeti ile 14 hastalik PE serimizde, “Nuss” yontemi ile
yiiz giildiirticti sonuglar aldik.
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