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%me gogus duvarindaki §|§l|k
ned enl asvirdyor.




OLGU-3 OLGU-4
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« 6 yasinda kiz hasta gogusin
ortasindaki ¢ékiikliik kabariklik 10 yasinda kiz hasta gogtisin =~~~

nedenli Gogiis Cerrahisi poliklinigine ortasindaki ¢okiiklik , nedenli Gogls
basvuruyor. Cerrahisi poliklinigine bagvuruyor.




OLGU-Hikaye

* Olgularimizin dérdininde aynada gériintiden gok
rahatsiz olduklarini belirttiler.

* Hastalarimizin aile sorgulamasi yapildiginda ailelerinde
ayni sekilde deformitesi olan akrabalarinin mevcut
oldugunu ogrendik.

* 4 numarali olgunun abisi muayene sirasinda oda da

oo W/ bl

belirtti.
« Dordininde fizik muayenesinde ek patoloji saptanmadi.



Biz bu sikayetlerle poliklinigimize
basvuran hastalarda hangi tanilari
dustinmeliyiz, neler planlanmaliyi1z?



Toraks Duvari Deformiteleri

* Pektus Ekskavatum

* Pektus Karinatum

* Kosta ve Kartilaj Anomalileri

* Poland Sendromu

« Sternum Yarigi ve Ektopia Kordis




PECTUS EKSKAVATUM



Pektus Ekskavatum

* Pektus ekskavatum manubrium sterninin ortasindan baslayip ksifoid

.....

duvari deformitesidir.

« KLINIGI BELIRLEYEN ETMENLER:
« 2. Kardiyopulmoner morbidite

« 3. Deformitenin hastada gériilen psikososyal etkileri ve deformitenin
hastadaki gorunumi



Pektus Ekskavatum
Epidemiyoloji

.....

« 1/400 - 1/1000
« Erkeklerde kizlardan 3 - 5 kat daha fazla gérilmektedir.



Pektus Ekskavatum
Etyoloji

* Bag dokusu hastaliklar: ( Marfan Sendromu, Ehlers Danlos Sendromu,
Osteogenesis imperfekta)

« Noérolojik hastaliklar (SMA)

 Cesitli genetik hastaliklar ( Noonan sendromu, Turner sendromu,
Multiple enkondrin neoplazi tip 2B) ile de goriilebilir.



Pectus Ekskavatum
Klinik Bulgular

* 1/3 i gocukluk ¢aginda tani alir.

Cocukluk ¢aginda spontan gerileme ¢ok nadir.

Spontan gerileme bir yasin lzerinde azalmakta ve 6 yastan
sonrasinda spontan gerileme beklenmemektedir.

12 yasindan sonra biyime ¢aginda hastalarin 1/3 iinde PE deformitesi
daha da kottlegebilir, diger 2/3 linde ise degismeden kalabilir.

Cocuklarda ve geng eriskinlerde PE "a baglh fizyolojik zayiflik veya
6lim gorulmemistir.



Semptomlar

« Asemptomatik (Genellikle) Agri

* Cabuk yorulma Kozmetik bozukluk

* Psikolojik bozukluklar Disfaji

 Siyanoz Garpinti

* Bayilma Nefes darlig

* Gelisme geriligi Solunum kapasitesinde azalma

e Kilo alamama Bulanti-kusma



Pectus Ekskavatum
Klinik Degerlendirme

« PE ile bagvuran hasta deformitenin agirligi ve eslik eden anomaliler
agisindan degerlendirilmeli.

* PE olan hastalarda SFT restriktif bulgu olup olmadigini degerlendirme
amaciyla onerilir.

 Orta veya agir PE olan ve / veya kardiyopulmoner sikayetleri olan
hastalar ise toraks BT , efor testi ile degerlendirilmeli.

 Her PE tanisi alan hastanin mutlaka EKG ve EKO igin ¢ocuk kardiyoloji
konstiltasyonu yapilmalhidir.



Pectus Ekskavatum
Fizik Muayene

« Sternal gkmenin 6lglimi: En ¢okik nokta- omurga arasi élgiildr. 2
6l¢lim arasi fark >2,5 cm ise orta-agir defekti gosterir.

cee\Seoeo
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Toraks anomalileri: PE 'li hastalar genelde dar gogiis duvari ¢api veya
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diiz, genis, kifotik gogls yapisi vardir. %10-39' una skolyoz eslik eder.



Pectus Ekskavatum Kardiyak degerlendirme

» Izole PE hastalarinda kardiyak anomaliler ¢ok nadir.

« Noonan, marfan gibi sendromlara eslik eden PE lularda kardiyovaskiiler
anomalilerin gorilme riski yiksektir.



Pectus Ekskavatum
Kardiyak degerlendirme

Ileri evre PE'li hastalarda;

Kalbin farkli yerlegsimine ve basiya magruz kalmasina bagl olarak volim
azalmasi sonucu tasikardi,

EKG' de sag aks deviasyonu
Mitral valv prolapsusu
Ileti bozukluklari(dal bloklari) gériilebilir.



Pectus Ekskavatum
Goriuntuleme

« PA ve lateral AC grafisi: Kifoskolyozu saptamada ve AC hastaliklarini
belirlemede

« BT: Pektus defektinin agirliginin; akciger, kalp, blyik damarlara
etkisinin belirlenmesinde
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depresyon noktasindaki sternum ile omurga arasindaki mesafeye
oranidir.
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« Klinik bulgulari ile cerrahiye yonlendirilen tim hastalarda pektus
indeksi >3,25.



Haller index

HALLER
INDEKS|

maximum transverse diameter
MHaller index = - ———
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Pectus Ekskavatum
Tedavi

« Tedavinin amaci;
 Toraksin normal gelisimine izin vermek,
« Sternumun akciger ve kalbe basisini engellemek,

* Postird dizeltmek ¢ok onemli ,hasta kifotik durdugu sirece sternumun
dizlesmesi zorlasacaktir. Bu ylizden her hastayr mutlaka postird
diizeltmek igin ylizmeye ve fizik tedaviye de yonlendirmeliyiz.

* Psikolojik problemleri ortadan kaldirmak.



Vakum tedavisi

* Vacuum bell ile konservatif terapi
endikasyonlari asagidakileri igerir:

» Hafif dereceli PE'si mevcut olan
hastalar,

« Cerrahi tedaviden kacinan hastalar,

* Postoperatif agri nedeniyle cerrahi
tedaviye isteksiz olan hastalar,

* Cerrahi sonrasi mikemmel olmayan |
sonuclardan korkan hastalar : ~




Vakum tedavisi 9 aydir vakum tedavisi
sonrasi




Pectus Ekskavatum
Cerrahi Endikasyonu

» 1) Ilerleyici veya semptomatik pektus ekskavatum,

 2) Solunum fonksiyon testleri ile 6lgllen restriktif akciger
hastaligs,

» 3) Kardiyak kompresyon, pulmoner atelektazi ve 3.25'den daha
biyuk bir Haller BT ifdeksi gosteren BT taramasi,

* 4) Mitral kapak prolapsusu veya dal blogunu igeren kalp
bozukluklari,

» 5) Yetersiz diizeltme ameliyatindan sonra olusan niiks pektus
ekskavatum.

* Cogu hastadg primer endlka%yon kozmetik ve psikososyaldir.
ilénin, gocugun ve gevrenin deformiteye bakisini iyi
degerlendirmek gerekir.



Pectus Ekskavatum
Cerrahi Endikasyonu

 Operasyon igin goz oniinde bulundurulmasi gereken kriterlerden biri de
yastir,

 Operasyon igin en ideal yas araligi ergenlik dénemidir.Cinkd kemikler
esnek ve sekil verilebilir oldugundan iyilesme daha basaril ve niiks daha
az gorilir, daha erken yaslarda operasyon yapilmasi ergenlikte niks
olasthgini arttirir, ileri yaglardaki operasyonlarda kemik sertlestigi igin
operasyon igerisinde kullanilan bar sayisi artacaktir.



Nuss ameliyatinda kullanilan barlar




PECTUS KARINATUM



Pectus Karinatum

PECTUS CARINATUM

¢

« Gogus duvarinin protrizyon =
deformitesidir. ‘ ’
« (G06gus on duvarinda gorilen

ikinci en sik deformitedir. s i

2 ayri tipi vardir, <7
1. Kondrogladiolar tip &

2. Kondromanubrial tip



Pectus Karinatum

« 1) Kondrogladiolar tip: Sternum orta (gladiolus) ve alt bélimdi ile bu
bélgedeki kostal kartilajlarin 6ne dogru gikinti yapmasi seklindedir. En
sik gorilen formudur (%89). Cogunlukla simetrikftir.

« 2) Kondromanubrial tip: ok nadir gérilip 2. ve 3. kikirdak kostanin ve
manibriumun 6ne gikintili oldugu, sternum korpusunun rélatif basik
oldugu tiptir. Kardiyak anomaliler bu tipte daha fazladir.



Pectus Karinatum
Insidans

« 1/1500 Erkek/kiz orani 4/1
« Ailevi yatkinlk : %25 ‘inde aile oykiisii

* Baska nedenlerle cekilen toraks BT ‘lerinin %2 sinde subklinik PK
deformitesine rastlanmaktadir.

« Cogu yayin PE/PK orani 5/1 (Arjantinden bir ¢alisma en sik PK)



Pectus Karinatum

Etyoloji

« Sebebi tam bilinmemekle beraber bircok mekanizma ileri
siridlmektedir.

« 1. On kikirdagin anormal biyiimesi

e 2. Sternumun veya kostalarin anormal biyiimesi
« 3. Kosta kikirdaklarindaki biyokimyasal bozukluklar



Pectus Karinatum
Semptomlar

« Kozmetik nedenler
« Psikolojik sikayetler
« Dispne

« Egzersiz intoleransi



Pectus Karinatum

* Eslik eden anomaliler ;

Kas iskelet sistemi anomalilerinin eslik etme orani diisiik(7%22).
Skolyoz (7%15-30) (en sik)

Marfan sendromu,

Noonan sendromu,

Kardiyofasiyokutanoz sendrom,

Osteogenezis imperfekta, Morquio hastaligi, Poland sendromu



Pectus Karinatum
Klinik Degerlendirme

* FM ve gorintileme yontemleri ile deformitenin agirliginin
belirlenmesi.

« PK tipinin belirlenmesi.
* Eslik eden skolyoz vb. bulgularin saptanmasi.

* Fotograflama : takipteki ilerlemenin gozlenmesi veya opere
olan hastalarda pre-postop farkin gozlenmesi.



Pectus Karinatum
Goruntileme

* PA-lateral AC grafisi ve toraks BT deformitenin agirligini belirlemede
kullanilabilir.

 Her PK tanisi alan hastanin kardiyoloji konsiltasyonu istenmeli,
ekokardiyografisi gorilmelidir.



Pectus Karinatum
Tedavi
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sternal agilanma ve asimetri) aile ve gocuk endise seviyesine
gore,gcocugun yasina gore degismektedir.

« Tamponlu korse uygulamasi ve cerrahi givenilir yontemler
kullanthr.

« Cerrahi endikasyonlarinda objektif kriter yoktur. Agir PK olanlara
onerilir veya orta PK olup tamponlu korse yontemini kabul etmeyen
hastalarda ve korse tedavisine ragmen iyilesoe saglanamayan
hastalarda uygulanabilir.

 Pubertal biyime atagi bitmeyen gocuklara cerrahi
onerilmez. Genelde 5-10 yasta tamponlu korse yontemi, 16 yas
sonrasinda cerrahi yontem onerilmektedir.









OLGU-1 OLGU-1

2 ay ortez kullanimi sonrasi,EKO
normal




OLGU-2 OLGU-2
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goss d lik 2 ay ortez kullanimi sonrasi,EKO
nedenli bagvirdyor. normal




OLGU-3 OLGU-3

Pectus ekskavatum+Pectus carinatum

1 ay korsde kullanumu ve vakum sonrasi

c 6 nda kiz hasta goglisiin ortasindaki
O)L?J 'It'jka,(jg‘r’reaka%c?rﬂ%hk ne%eﬁliiéégi.i!s kontrol EKO normal

(c?er'rahisi poliklinigine bagvuruyor.




Akilda Kalacaklar
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* Hastalar ilgili branglara zaman kaybetmeden yonlendirilmelidir.

 Hastanin yasi (Cerrahi basari ve ortez vakum tedavileri igin ideal
yasin kagirilmamasi)

* Kardiyak degerlendirme (Semptomlar varsa sendromlarin
kacirilmamasi)

* Aile hikayesi (Gizlenebilir)

* Durug bozuklugu olan hastalar mutlaka yiizmeye ve fizik tedaiviye
yonlendirilmelidir.
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