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Az invazif pektus ekskavatum ameliyati oncesi
hastanin antropometrik ol¢umlerine gore hazirlanan
sablon yardimi ile destek cubugunun Kivrilmasi
ameliyat suresini kisaltmaktadir
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Ozet

Amag: Az invazif pektus ekskavatum (PE) onarimi (Nuss
ameliyati) sirasinda kullanilan destek ¢ubuguna genellikle
ameliyat sirasinda sekil verilmektedir. Farkli olarak klini-
gimizde, kullanacagimiz destek ¢cubugu, az invazif PE ona-
rimi ameliyati dncesi hastanin antropometrik (viicut) ol-
ciimlerine gore hazirlanms bir sablon iizerinden sekillen-
dirilmektedir. Bu ¢alismada, hastaya ozel pektus sablonu
rehberliginde destek ¢ubuk sekillendirme yontemini sun-
mayt amacgladik.

Gereg ve Yontem: Simetrik PE deformitesi olan 7 hasta-
dan, 6, 11 ve 18 yaslarindaki 3’iine az invazif PE onarin
uygulandi. Destek ¢cubuk ameliyat oncesi kivrilip sekillen-
dirildi. Tiim hastalara ameliyat éncesi antropometrik 6l-
ciimlerine gore birer sablon hazirland:. Sablon i¢in gerek-
li tiim antropometrik ol¢iimler PE ¢okiikliigiiniin en derin
oldugu seviyeden bir pelvimetre yardimi ile ol¢iildii.

Bir bilgisayar yazilim programi yardimu ile bu ol¢iim de-
gerlerine gore hastaya ozel PE destek ¢cubuk sablonlari ¢i-
zildi. Destek ¢ubuklari ¢izilen bu sablon iizerinden “geyik
ayagr” adi verilen celik destek egicileri yardimi ile kivril-
dive steril edildi. Destek ¢cubugun gogiis kafesine tam otur-
maswnt saglamak i¢in, son sekillendirilmesi ameliyathane-
de hasta genel anestezi altindayken yapildi. Diger 4 hasta

yaslari nedeni ile halen izlenmektedir.

Bulgular: Ug destek ¢cubugunun da ameliyat sirasinda son
sekillendirmeye nerede ise, gerek kalmayacak sekilde has-
talarin gogiis kafeslerine uyum sagladigr saptannugtir.

Sonug: Az invazif PE onarimi icin kullanilacak destek ¢u-
bugun ameliyat oncesi hastalarin antropometrik élgiimle-
rine gore hazirlanmuis bir sablon yardimu ile gekillendiril-
mesi ameliyat sirasinda destek cubugun gekillendirmesini
hizlandirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Pektus ekskavatum, az invazif pektus
ekskavatum onarimi, Nuss yontemi

Summary

Pectus template dictated by antropometric measurements
of individual patients facilitates bending of the support
bar for nuss procedure

Aim: Bending of the support bar for minimal invasive re-
pair of pectus excavatum (MIRPE) (Nuss procedure) is
usually done intraoperatively. In our institution support
bar is bent preoperatively using a template that is dictated
by antropometric measurements of individual patients. We
herein present our pectus template guided support bar
bending technique.

Material and Method: Three patients with symetrical pec-
tus excavatum deformities, aged 6,11,18 were operated.
Bending of the support bar was accomplished preoperati-
vely. A template was drawn according to the antropomet-
ric measurements, all recorded at the level of maximal pec-
tus excavatum depression with the aid of pelvimeter.

A template is drawn with the aid of a computer software
using these measurements. Support bars were bent with the
aid of a pair of bar benders called “deer hoof” to match
the pectus template. The final bending of the support bar is
done in the operating room under general anesthesia to
ensure the snug fit of the support bar.

Results: All three support bars fitted snugly enough to the
thorax countours even before final intraoperative molding.

Conclusion: Preoperative bending of the support bar for
MIRPE with the aid of the pectus template dictated by an-
tropometric measurements of individual patients facilitates
bar bending. It enables molding of the support bar to its fi-
nal shape accurately in a short time period.

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

Pektus ekskavatumun (PE) alisilmig ameliyati olan
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“Ravitch” yontemine bir segcenek olarak Nuss tara-
findan az invaziv bir ameliyat yontemi gelistirilmis-
tir ve 1987 yilindan beri kendisi tarafindan uygulan-
maktadir :10), Tlk olarak 1998 yilinda sonuglari ya-
yinlanan Nuss yontemiyle, PE kikirdak rezeksiyonu
ve osteotomilere gerek kalmadan az invaziv cerrahi
prensiplerine gore diizeltilebilmektedir (-10), Ra-
vitch yontemi ile karsilastirildiginda, Nuss yontemi,
¢ok az kan kaybina neden oldugu, ameliyat siiresinin
daha kisa ve ¢ok az ameliyat izi kaldig1 icin gerek
cerrahlar gerekse hastalar ve ebeveynleri tarafindan
daha tercih edilir olmugtur (1:4-6),

Az invaziv PE onarimi (Nuss yontemi) sirasinda kul-
lanilan destek ¢ubuguna genellikle ameliyat sirasin-
da gekil verilmektedir ). Farkli olarak klinigimizde,
kullanacagimiz destek ¢ubugu, az invaziv PE onari-
m1 ameliyati 6ncesi hastanin antropometrik (viicut)
Olciimlerine gore hazirlanmis bir sablon tizerinden
sekillendirilmektedir. Hastaya 6zel, pektus sablonu
rehberliginde destek cubuk sekillendirme yontemini
sizlerle paylagsmak istiyoruz.

Gereg ve Yontem

Simetrik PE deformitesi olan 6, 11 ve 18 yaslarinda-
ki 3 hastaya minimal invaziv PE onarimi uygulandi.
Destek ¢ubuk ameliyat oncesi kivrilip sekillendirildi.
Tiim hastalara ameliyat doncesi agagida belirttigimiz
antropometrik élgiimlerine gore birer sablon hazir-
landi. Sablon icin gerekli tiim antropometrik olctim-
ler PE ¢okiikliigiiniin en derin oldugu hizadan bir
pelvimetre yardimi ile 6l¢iildii (Sekil 1): 1) Sablonun
tabanmni olusturacak olan toraksin transvers ¢api ol-
ciiliir 2) PE cukurunun kenarlart iizerine bir adet
cetvel yerlestirilerek, pelvimetrenin bir ayagi bu cet-
vel iizerine yerlestirilmis olarak yapilan toraks on
arka cap ol¢timii yapulir. Bu dl¢giimiin yarist sablonun
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Sekil 1. Hastalarin antropometrik dlciimlerine gore hazirlana-
cak sablon taslagi.
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yiiksekligini olusturmaktadir. 3) Destek ¢ubugun go-
receli olarak diiz olacagi orta boliimiin uzunlugu, PE
cukurunun iki kenari arast mesafe ol¢iilerek hesapla-
nir.

Bir bilgisayar yazilim programi yardimiyla bu dl¢iim
degerlerine gore hastaya ozel PE destek ¢ubuk sab-
lonlar cizildi. Destek cubuklari, ¢izilen bu sablon
lizerinden “geyik ayagi” adi verilen celik destek ¢u-
buk egicileri yardimi ile kivrildi (Sekil 2A-C) ve ste-
ril edildi. Destek cubugun gogiis kafesine tam otur-
masint saglamak icin, son sekillendirilmesi ameliyat-
hanede hasta genel anestezi altindayken yapild: (Se-
kil 2D-F).

Bulgular

Uc destek cubugunun da ameliyat sirasinda neredey-
se son sekillendirmeye gerek kalmayacak sekilde
hastalarin gogiis kafeslerine uyum sagladigr saptan-
di. Ameliyat sirasinda destek cubuklara hastaya yer-
lestirilmeden 6nce sadece birkag hafif diizeltme ya-
pildi. Hastalarin ameliyat sonrasi analjezisi ortalama
3 giin siireyle epidural torakal anestezi ile saglandi.
Solunum fizyoterapisi baslanan hastalara ameliyat-
tan sonraki ilk ay gogiis kafesinde “torsiyon”a neden
olacak sekilde hareketler yapmamast ogiitlendi.
Ameliyat sonrasi takiplerinde (12-25 ay) bir sorunla-
r1 olmayan hastalarin hi¢birinde destek cubugun kay-
masi1 veya donmesi problemi ile karsilagilmadi.

Tartisma

PE onarimmnin alisilmig ameliyati, Ravitch’in 1949
da tanmimladigi kikirdak rezeksiyonlari, ksifoid ve
sternum osteotomileri iceren yontemdir (2:3,7:8,10,11),
1998°de Nuss ve ark., uzun bir gogiis kesisine ve
pektoral kas fleplerinin kaldirilmasina gerek kalma-
yan yeni az invazif bir yontem tarif etmistir &-9). Bu
yontem yayinlandigi tarihten itibaren birgok merkez-
de hizla kabul edilmistir (-1, Az invazif PE onari-
mi, ¢ok az kan kaybina neden olmasi, az skar biraka-
rak iyilesmesi ve ameliyat siiresinin daha kisa olma-
s1 nedeni ile cerrahlar, hastalar ve ebeveynleri tara-
findan da tercih edilmektedir (1:4-6),

Genel olarak, gogiis i¢ine yerlestirilecek olan destek
cubugun uzunlugunu dogru olarak saptamak igin,
ameliyat oncesi hastanin gogiis kafesi dig konveks



G. Hakgiider ve ark., Az invaziv pektus ekskavatum ameliyati 6ncesi hastanin antropometrik ol¢iimlerine gére hazirlanan sablon yardimi ile
destek ¢ubugunun kivrilmast ameliyat siiresini kisaltmaktadir

Sekil 2. Az invazif pektus ekskavatum onarmm (Nuss) ameliyatinda gogiis kafesine yerlestirilecek destek cubuga sekil verilmesi. 2A-
C: Destek cubuga ameliyat oncesi hastanin antropometrik dlciimlerine gore hazirlanmig sablona gore “geyik ayaklar1” ile sekil veril-
mesi. 2D-F: Onceden esas sekli verilmis destek ¢cubugun ameliyat sirasinda hasta iizerinde kontrol edilmesi.
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cap1 sol orta aksiller cizgiden baslayarak sag orta ak-
siller cizgiye kadar olgiiliir. Destek c¢ubugun esas
sekli daha sonra ameliyat sirasinda destek cubuk egi-
cileri yardim ile hasta iizerinde denenerek verilir ve
hastanin gogiis kafesine tam oturmasi saglanir (1,4
6.9), Fakat destek ¢ubugun ameliyat sirasmda sekil-
lendirilmesi ameliyat siiresini uzatan bir iglemdir.
Klinigimizde, ameliyat siiresini kisaltmak amaciyla,
gogiis kafesine yerlestirilecek olan destek cubuga
hastanin antropometrik Olciimlerine gore Onceden
hazirlanmais bir sablon iizerinde ameliyat 6ncesi sekil
verilerek steril edilmekte ve ameliyat sirasinda sade-
ce gerekli goriilen ufak diizeltmelerle destek cubuk
yerlestirilmektedir. Az invaziv PE onarimi sirasinda
onceden sekillendirilmis destek ¢ubugun gogiis bos-
luguna yerlestirilmesi ameliyat siiresini kisaltmakta-
dir.

Az invaziv PE onarimu yeniliklere ve gelismelere
acik yeni bir yontemdir. Hastalara 6zel, hastalarin
antropometrik ol¢limlerine gore hazirlanmig bir sab-
lon iizerinde destek cubugun ameliyat oncesi esas
seklinin verilmesi, ameliyat siiresini kisaltacag1 igin
cerrahlar tarafinda tercih edilebilir bir degiske olabi-
lir.

Sonug olarak, az invaziv PE onarmminin basarili so-
nug vermesi ve yerlestirilen destek cubugun yerinden
oynamamasi i¢in destek cubugun gogiis kafesine tam
olarak oturmasi gerekmektedir. Az invaziv PE onari-
mui icin kullanilacak destek ¢cubugun ameliyat 6ncesi
hastalarin antropometrik ol¢timlerine gore hazirlan-
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mis bir sablon yardimu ile sekillendirilmesi, ameliyat
sirasinda destek cubugun en son sekillendirmesini
hizlandirmaktadir. Bu sablon, ameliyat oncesi sekil-
lendirilmis destek ¢ubugun hatasiz olarak son seklini
cok kisa bir siirede almasint saglamaktadir.
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