
Özet

Amaç: Az invazif pektus ekskavatum (PE) onar›m› (Nuss
ameliyat›) s›ras›nda kullan›lan destek çubu¤una genellikle
ameliyat s›ras›nda flekil verilmektedir. Farkl› olarak klini-
¤imizde, kullanaca¤›m›z destek çubu¤u, az invazif PE ona-
r›m› ameliyat› öncesi hastan›n antropometrik (vücut) öl-
çümlerine göre haz›rlanm›fl bir flablon üzerinden flekillen-
dirilmektedir. Bu çal›flmada, hastaya özel pektus flablonu
rehberli¤inde destek çubuk flekillendirme yöntemini sun-
may› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem: Simetrik PE deformitesi olan 7 hasta-
dan, 6, 11 ve 18 yafllar›ndaki 3’üne az invazif PE onar›m›
uyguland›. Destek çubuk ameliyat öncesi k›vr›l›p flekillen-
dirildi. Tüm hastalara ameliyat öncesi antropometrik öl-
çümlerine göre birer flablon haz›rland›. fiablon için gerek-
li tüm antropometrik ölçümler PE çöküklü¤ünün en derin
oldu¤u seviyeden bir pelvimetre yard›m› ile ölçüldü.

Bir bilgisayar yaz›l›m program› yard›m› ile bu ölçüm de-
¤erlerine göre hastaya özel PE destek çubuk flablonlar› çi-
zildi. Destek çubuklar› çizilen bu flablon üzerinden “geyik
aya¤›” ad› verilen çelik destek e¤icileri yard›m› ile k›vr›l-
d› ve steril edildi. Destek çubu¤un gö¤üs kafesine tam otur-
mas›n› sa¤lamak için, son flekillendirilmesi ameliyathane-
de hasta genel anestezi alt›ndayken yap›ld›. Di¤er 4 hasta
yafllar› nedeni ile halen izlenmektedir.

Bulgular: Üç destek çubu¤unun da ameliyat s›ras›nda son
flekillendirmeye nerede ise, gerek kalmayacak flekilde has-
talar›n gö¤üs kafeslerine uyum sa¤lad›¤› saptanm›flt›r.

Sonuç: Az invazif PE onar›m› için kullan›lacak destek çu-
bu¤un ameliyat öncesi hastalar›n antropometrik ölçümle-
rine göre haz›rlanm›fl bir flablon yard›m› ile flekillendiril-
mesi ameliyat s›ras›nda destek çubu¤un flekillendirmesini
h›zland›rmaktad›r. 

Anahtar kelimeler: Pektus ekskavatum, az invazif pektus
ekskavatum onar›m›, Nuss yöntemi

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

Girifl

Pektus ekskavatumun (PE) al›fl›lm›fl ameliyat› olan

Az invazif pektus ekskavatum ameliyat› öncesi 
hastan›n antropometrik ölçümlerine göre haz›rlanan 
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“Ravitch” yöntemine bir seçenek olarak Nuss tara-
f›ndan az invaziv bir ameliyat yöntemi gelifltirilmifl-
tir ve 1987 y›l›ndan beri kendisi taraf›ndan uygulan-
maktad›r (9,10). ‹lk olarak 1998 y›l›nda sonuçlar› ya-
y›nlanan Nuss yöntemiyle, PE k›k›rdak rezeksiyonu
ve osteotomilere gerek kalmadan az invaziv cerrahi
prensiplerine göre düzeltilebilmektedir (9,10). Ra-
vitch yöntemi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Nuss yöntemi,
çok az kan kayb›na neden oldu¤u, ameliyat süresinin
daha k›sa ve çok az ameliyat izi kald›¤› için gerek
cerrahlar gerekse hastalar ve ebeveynleri taraf›ndan
daha tercih edilir olmufltur (1,4-6).

Az invaziv PE onar›m› (Nuss yöntemi) s›ras›nda kul-
lan›lan destek çubu¤una genellikle ameliyat s›ras›n-
da flekil verilmektedir (9). Farkl› olarak klini¤imizde,
kullanaca¤›m›z destek çubu¤u, az invaziv PE onar›-
m› ameliyat› öncesi hastan›n antropometrik (vücut)
ölçümlerine göre haz›rlanm›fl bir flablon üzerinden
flekillendirilmektedir. Hastaya özel, pektus flablonu
rehberli¤inde destek çubuk flekillendirme yöntemini
sizlerle paylaflmak istiyoruz.

Gereç ve Yöntem

Simetrik PE deformitesi olan 6, 11 ve 18 yafllar›nda-
ki 3 hastaya minimal invaziv PE onar›m› uyguland›.
Destek çubuk ameliyat öncesi k›vr›l›p flekillendirildi.
Tüm hastalara ameliyat öncesi afla¤›da belirtti¤imiz
antropometrik ölçümlerine göre birer flablon haz›r-
land›. fiablon için gerekli tüm antropometrik ölçüm-
ler PE çöküklü¤ünün en derin oldu¤u hizadan bir
pelvimetre yard›m› ile ölçüldü (fiekil 1): 1) fiablonun
taban›n› oluflturacak olan toraks›n transvers çap› öl-
çülür 2) PE çukurunun kenarlar› üzerine bir adet
cetvel yerlefltirilerek, pelvimetrenin bir aya¤› bu cet-
vel üzerine yerlefltirilmifl olarak yap›lan toraks ön
arka çap ölçümü yap›l›r. Bu ölçümün yar›s› flablonun

yüksekli¤ini oluflturmaktad›r. 3) Destek çubu¤un gö-
receli olarak düz olaca¤› orta bölümün uzunlu¤u, PE
çukurunun iki kenar› aras› mesafe ölçülerek hesapla-
n›r. 

Bir bilgisayar yaz›l›m program› yard›m›yla bu ölçüm
de¤erlerine göre hastaya özel PE destek çubuk flab-
lonlar› çizildi. Destek çubuklar›, çizilen bu flablon
üzerinden “geyik aya¤›” ad› verilen çelik destek çu-
buk e¤icileri yard›m› ile k›vr›ld› (fiekil 2A-C) ve ste-
ril edildi. Destek çubu¤un gö¤üs kafesine tam otur-
mas›n› sa¤lamak için, son flekillendirilmesi ameliyat-
hanede hasta genel anestezi alt›ndayken yap›ld› (fie-
kil 2D-F). 

Bulgular

Üç destek çubu¤unun da ameliyat s›ras›nda neredey-
se son flekillendirmeye gerek kalmayacak flekilde
hastalar›n gö¤üs kafeslerine uyum sa¤lad›¤› saptan-
d›. Ameliyat s›ras›nda destek çubuklara hastaya yer-
lefltirilmeden önce sadece birkaç hafif düzeltme ya-
p›ld›. Hastalar›n ameliyat sonras› analjezisi ortalama
3 gün süreyle epidural torakal anestezi ile sa¤land›.
Solunum fizyoterapisi bafllanan hastalara ameliyat-
tan sonraki ilk ay gö¤üs kafesinde “torsiyon”a neden
olacak flekilde hareketler yapmamas› ö¤ütlendi.
Ameliyat sonras› takiplerinde (12-25 ay) bir sorunla-
r› olmayan hastalar›n hiçbirinde destek çubu¤un kay-
mas› veya dönmesi problemi ile karfl›lafl›lmad›.

Tart›flma

PE onar›m›n›n al›fl›lm›fl ameliyat›, Ravitch’in 1949
da tan›mlad›¤› k›k›rdak rezeksiyonlar›, ksifoid ve
sternum osteotomileri içeren yöntemdir (2,3,7,8,10,11).
1998’de Nuss ve ark., uzun bir gö¤üs kesisine ve
pektoral kas fleplerinin kald›r›lmas›na gerek kalma-
yan yeni az invazif bir yöntem tarif etmifltir (5,9). Bu
yöntem yay›nland›¤› tarihten itibaren birçok merkez-
de h›zla kabul edilmifltir (1-11). Az invazif PE onar›-
m›, çok az kan kayb›na neden olmas›, az skar b›raka-
rak iyileflmesi ve ameliyat süresinin daha k›sa olma-
s› nedeni ile cerrahlar, hastalar ve ebeveynleri tara-
f›ndan da tercih edilmektedir (1,4-6).

Genel olarak, gö¤üs içine yerlefltirilecek olan destek
çubu¤un uzunlu¤unu do¤ru olarak saptamak için,
ameliyat öncesi hastan›n gö¤üs kafesi d›fl konveks

fiekil 1. Hastalar›n antropometrik ölçümlerine göre haz›rlana-
cak flablon tasla¤›.
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fiekil 2. Az invazif pektus ekskavatum onar›m› (Nuss) ameliyat›nda gö¤üs kafesine yerlefltirilecek destek çubu¤a flekil verilmesi. 2A-
C: Destek çubu¤a ameliyat öncesi hastan›n antropometrik ölçümlerine göre haz›rlanm›fl flablona göre “geyik ayaklar›” ile flekil veril-
mesi. 2D-F: Önceden esas flekli verilmifl destek çubu¤un ameliyat s›ras›nda hasta üzerinde kontrol edilmesi.

G. Hakgüder ve ark., Az invaziv pektus ekskavatum ameliyat› öncesi hastan›n antropometrik ölçümlerine göre haz›rlanan flablon yard›m› ile
destek çubu¤unun k›vr›lmas› ameliyat süresini k›saltmaktad›r
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çap› sol orta aksiller çizgiden bafllayarak sa¤ orta ak-
siller çizgiye kadar ölçülür. Destek çubu¤un esas
flekli daha sonra ameliyat s›ras›nda destek çubuk e¤i-
cileri yard›m› ile hasta üzerinde denenerek verilir ve
hastan›n gö¤üs kafesine tam oturmas› sa¤lan›r (1,4-

6,9). Fakat destek çubu¤un ameliyat s›ras›nda flekil-
lendirilmesi ameliyat süresini uzatan bir ifllemdir.
Klini¤imizde, ameliyat süresini k›saltmak amac›yla,
gö¤üs kafesine yerlefltirilecek olan destek çubu¤a
hastan›n antropometrik ölçümlerine göre önceden
haz›rlanm›fl bir flablon üzerinde ameliyat öncesi flekil
verilerek steril edilmekte ve ameliyat s›ras›nda sade-
ce gerekli görülen ufak düzeltmelerle destek çubuk
yerlefltirilmektedir. Az invaziv PE onar›m› s›ras›nda
önceden flekillendirilmifl destek çubu¤un gö¤üs bofl-
lu¤una yerlefltirilmesi ameliyat süresini k›saltmakta-
d›r.

Az invaziv PE onar›m› yeniliklere ve geliflmelere
aç›k yeni bir yöntemdir. Hastalara özel, hastalar›n
antropometrik ölçümlerine göre haz›rlanm›fl bir flab-
lon üzerinde destek çubu¤un ameliyat öncesi esas
fleklinin verilmesi, ameliyat süresini k›saltaca¤› için
cerrahlar taraf›nda tercih edilebilir bir de¤iflke olabi-
lir.

Sonuç olarak, az invaziv PE onar›m›n›n baflar›l› so-
nuç vermesi ve yerlefltirilen destek çubu¤un yerinden
oynamamas› için destek çubu¤un gö¤üs kafesine tam
olarak oturmas› gerekmektedir. Az invaziv PE onar›-
m› için kullan›lacak destek çubu¤un ameliyat öncesi
hastalar›n antropometrik ölçümlerine göre haz›rlan-

m›fl bir flablon yard›m› ile flekillendirilmesi, ameliyat
s›ras›nda destek çubu¤un en son flekillendirmesini
h›zland›rmaktad›r. Bu flablon, ameliyat öncesi flekil-
lendirilmifl destek çubu¤un hatas›z olarak son fleklini
çok k›sa bir sürede almas›n› sa¤lamaktad›r.
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