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Pektus Ekskavatum (PE) en sik gorilen gégls
deformitesi malformasyonudur ve yaklasik her 300
dogumda 1 goérlimesiyle en sik goérilen majoér kon-
jenital anomalilerden biridir (1). Bebeklerin %85’inden
fazlasinda defekt daha dodum esnasinda farkedilir.
Defektin daha gec¢ belirginlesmesi belki Marfan send-
romlu hastalarda gortlebilir. Gegen ylzyllin sonlarina
kadar PE deformitesini dizeltmeye ydnelik cerrahi
islemler buyuk o6lctide Ravitch tarafindan tanimlanan
teknige dayandiriliyordu (2). D. Nuss tarafindan (3) 1998
yilinda, modifiye Ravitch diizeltme proseduriinin birgok
cerrahi yan etkisinden sakinmak i¢in minimal invaziv
yéntemle diizeltme (MIRPE) olarak ilk defa yeni bir teknik
tanimlandi. GinimUzde MIRPE teknigi kabul gérmus ve
sikca kullanilan bir teknik olarak sunulmaktadir (4-9).
Kisa ameliyat slresi, daha kigclk insizyonlar ve gérece
daha az diseksiyon olmasi MIRPE prosedirind hem
cerrahlar hem de hastalar agisindan c¢ekici kilmaktadir,
béylece cerrahi tedavi talep eden ve PE’si dizeltilen
hastalarin sayisinda blyUk bir artisa sebep olmaktadir.
MIRPE prosedirinin yaygin olarak kullaniimasiyla bir-
likte komplikasyonlarin niteliginde ve niceliginde bir artis
gOzlenmistir (4, 6-8, 10-12) (Tablo 1 ve 2).

Herseyden 6nce yakin zamanda yapilan ¢alismalar
6lumcule yakin komplikasyonlarin sayisinda artis
oldugunu gdstermektedir (12-18). Bircok PE vakasinda,
pektus deformitesinin derecesi tam olarak cerra-
hiye izin vermez bu sebeple hastalara bazi cerrahi disi
tedavi yontemlerinden yarar saglanabilmektedir. Bazi
hastalar da postoperatif agri ve mikemmel olmayan
sonuclar nedeniyle cerrahiye isteksiz olmaktadirlar.
Bu nedenlerden dolayi, PE’nin konservatif tedavisi icin

vacuum bell’in tanitiimasi bu alternatif tedaviyi hastalar
arasinda ilgi odag@i haline getirmistir. Sternumu yikselt-
mek i¢in vakum uygulanmasi ilk olarak bundan 100 yil
once kullanilmistir (19). Risklere ve operasyon sonrasi
bazi hastalardaki tatmin etmeyen sonuglar olmasina
ragmen, geride kalan birkac dekatta vakum tedavisi-
nin terap6tik kullanimi agisindan ¢ok az gelisme
kaydedilmistir. Bu zaman icinde araclar gelistirildi
ve guinimizde vakum aletleri gugli kuvvetler uygu-
layabilmektedir. Bu yontemi kullanarak elde ettigimiz
erken dénem sonuglari bu yéntemin umut vaat edici
oldugunu kanitlamaktadir (20). Biz burda PE’nin kon-
servatif tedavisi icin vacuum bell kullanimi ile ilgili
devam etmekde olan tecribemizi aktarmaktayiz. Bu
hastalarin bir alt grubu olan ilk 34 hastanin daha
onceden aktarildigr unutulmamalidir (20).

Vacuum Bell
Go6gls duvarinda vakum yaratmak icin bir vantuz
kullanilir. Hasta el pompasi sayesinde atmosferik

Tablo 1. MIRPE prosedriiniin intraoperatif komplikas-
yonlari

Perikardiyal yaralanma

Kariyak perforasyon

Kardiyak ritim bozukluklari

interkostal kaslarin yaralanmasi/riiptiiri
Tansiyon pnémotoraks

Belirgin kan kaybi

Karaciger perforasyonu

Diyafram yaralanmasi/riptiri
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Tablo 2. MIRPE prosediriiniin postoperatif komplikas-
yonlari

Pnoémotoraks (drenaj?)

Plevral eflizyon(drenaj?)
Pnémoni-atelektazi
Hemotoraks(drena;j?)

Perikardiyal eflizyon( ponksiyon?)
Perikardit

Bar kaymasi( revizyon gereksinimi?)
Stabilizatoriin dislokasyonu (revizyon gereksinimi?)
Yara enfeksiyonu

Gereginden fazla diizeltme

Bar alerijisi

Cilt erozyonu

basincin %15 altina kadar vakum olusturabilir (Resim 1).
Hastanin yasina goére secim olanagi saglayan 3 farkl
alet boyutu mevcuttur (Resim 2). Orta boyutun silikon
duvar ile guglendiriimis ek bir versiyonu mevcuttur
(vOcut gelistirici tip) ki bu versiyon 6zellikle kiicik ve
derin PE’li eriskin hastalar icin yapilmistir. Ayrica genc
kizlar ve bayanlar icin uygun olan modeli de mevcut-
tur. Schier ve Bahr tarafindan yapilan pilot calismalar
(21) aletin sternum ve kostalari islemden hemen sonra
eleve ettigini gOstermistir.EK olarak bu elevasyon
MIRPE prosedirt esnasinda torakoskopik olarak da
dogrulanmistir (Resim 3). Vacuum bell giinde iki kez
olmak suretiyle en az 30 dakika kullaniimalidir ve azami
olarak da saatlerce kullanilabilir.

Vacuum bell ile konservatif terapi endikasyonlari
asagidakileri icerir:
- Hafif dereceli PE’si mevcut olan hastalar
- Cerrahi tedaviden kaginan hastalar
- Postoperatif agn nedeniyle cerrahi tedaviye isteksiz

olan hastalar
- Cerrahi sonrasi mikemmel olmayan sonuglardan

korkan hastalar

Metodun kontraendikasyonlar osteogenesis imper-
fectave Glisson hastaligi gibiiskelet bozukluklari, vasku-
lopatiler (Marfan sendromu,abdominal anevrizma), koa-
gulopatiler ve kardiyak problemleri kapsamaktadir. Bu
problemleri dislamak amaciyla tedaviye baslamadan
once standard preoperatif hazirlik protokoll rutin
olarak uygulanmaktadir. Sibkitan hematom, petesiyal
kanamalar,dorsalji ve islem esnasinda Ust ekstremite-
lerin gecici parestezisi islemin komplikasyon ve yan
etkileri olarak gérilmustir. Ayrica nadir olarak da iglem
esnasinda kot kiriklar gorilebilse de bizim serimizde
mevcut degildir.
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Resim 2. 3 farkli boyutta Vacuum bell’ (sol 16 cm,orta 19
cm, sag 26 cm yarigapinda)

Resim 1. Vacuum bell’in uygulanisi

Yaglart 3 ile 61 (mediyan 17.8 yas) arasinda
degisen 93 hasta (77 erken, 16 bayan) vacuum bell
ile 1 ile 24 ay (mediyan 10.4 ay) tedavi edilmislerdir.
Prosedire baslamadan 6nce uygulanilan standard
preoperatif hazirlik; hastanin ve ailesinin 6zgecmisinin
sorgulanmasini, fizik muayeneyi, ekokardiyografi ve
elektrokardiyogram ile kardiyak degerlendirmeyi ve
deformitenin fotograflanmasini icermektedir. Ek olarak
supin pozisyonda PE’nin derinligi 6lgilir. Hastalar 3-6
ay araliklarla fotograf ve fizik muayeneyi iceren taki-
plerle izlenirler.

Vacuum bell’in ilk uygulamasi doktor gdzetiminde
gerceklestirilir. GUnlik uygulama sireleri hastalardan
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hastalara yaygin olarak degiskenlik gdstermektedir.
Bazi hastalar kullanici talimatlarini 6rnek alarak aleti
30’ar dakikadan ginde iki kez uygulamaktadirlar.10
yasin altindaki hastalar aleti ebeveynlerinin veya
bakicilarinin gdézetimi altinda kullanmaktadirlar. Bazi
eriskin hastalar aleti is saatlerinde de olmak Uzere
gunde 5-6 saat uygulamaktadirlar. Adolesan erkekler
aleti her gece 7-8 saat uygulamaktadirlar. Aslinda,
glnlik uygulamanin siresi ve sikligi hastanin kisisel
karari ve motivasyonuna bagli olmaktadir.

2006’dan beri vacuum bell sternumu yikseltmek ve
Lorenz introducer ve barlara glivenli gecgis saglamak
amaciyla rutin olarak MIRPE prosedlrl esnasinda
kullaniimaktadir.

ilk 1-5 uygulamada hastalarin bilyiik bir cogunlugu
sternumda orta siddette bir agn ve g6gdls icinde
rahatsiz edici bir baski tariflediler. Adolesan ve yasli
hastalarda orta dereceli subkitan hematom olustu ve
birka¢ saat iginde kayboldu. Baz hastalar uygulama

Resim 3. MIRPE prosediri eshasinda vacuum bell’in intra-
operatif kullanimi MIRPE prosedirii esnasinda retrosternal
boslugun vacuum bell olmadan (sol) ve vacuum bell ile (sag)
gorinimu

esnasinda Ust ekstremitelerde rekurren parestezi tarifl-
ediler. Bu bulgu uygulama sirasinda diisik atmosferik
basin¢ uygulanmasiyla yok oldu.45 yasinda bir hasta
tekrarlayan dorsaljiden sikayet etti fakat uygulama
suresini kisaltmak bu rahatsizigi 6nledi. Hicbir has-
tada analjezik uygulanmasi gerekli olmadi. 3 ile 10 yas
arasinda c¢ocuklarda vacuum bell uygulanmasi hicbir
yan etkiye neden olmadi.

Resim 4b. vacuum bell tedavisi ve 12 ay sonra (sag: PE
derinligi 0.5 cm)
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Resim 5. Dokuz yasinda erkek ¢ocugu, vacuum bell tedavisi 6ncesi (sol: PE derinligi: 2.8 cm) Tedaviden 10 ay sonra (sag:
PE derinligi: 1.6 cm) ve tedaviden 36 ay sonra (alt)

Uygulamaya baslandiginda hastalarin PE derinligi
2 cm ile 5 cm arasindaydi.Hastalarin 74’Gnde (%69) 3
aylk bir tedavi sonrasi 1.5 cm’den fazla bir yikselme
go6zlendi. 9 hastada (%10) sternum 18 ay sonra nor-
mal seviyeye ulasti (Resim 4b, b, 5).Tedavi sonrasi
en uzun takip suresi 5 yil oldu ve hastalarin dizelme
basarisi hala kalici ve belirgin olarak goérilmektedir.
Asimetrik PE’li 3 hastada PE derinligi 9 ayda geriledi
fakat asimetrisi hala devam ediyordu. 3 hasta post-
operatif sonuctan memnun kalmadi (2 hasta MIRPE
sonrasi,1 hasta Ravitch prosediril sonrasi) ve vac-
uum bell tedavisine basladi. 6 hasta ortalama 13.5
ay sonra tedaviyi biraktl. Birakma nedenleri tatmin
etmeyen sonuclar (2 hasta) ve motivasyon kaybiydi
(4 hasta). Bu 6 hastanin hepsine MIRPE yapildi.
Hepsi sonuglardan memnundu ve aleti kullanmalari
gerektiginde motivasyonlarini artirmisti.
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internetin yaygin kullanimiyla,yeni terapétik modal-
itelerle ilgili bilgiler yalnizca cerrahlar ve pediatristler
arasinda degil hastalar arasinda da ¢ok hizl bir sekilde
ulagsmaktadir. Var olan prosedirlerle cerrahi tedaviyi
reddeden belirli bir grup hasta polikliniklerde yeni
metodlar arayisiyla karsimiza c¢ikmaktadir. 1999’dan
itibaren departmanimiza bagvuran ve MIRPE talebinde
bulunan PE hastalarinin sayisinda artis izlenmektedir.
Vakum metodu 1910 gibi erken bir zamanda Lange
tarafindan kullanilmigtir (19). Bizim hasta grubumuzda
kullandigimiz vacuum bell kendisi de PE hastasi
olan bir muhendis tarafindan gelistirildi (Klobe E,
www.trichterbrust.de). Biz bu metodu 2003’den bu
yana kullanmaktayiz. Tedavi modalitesinin 5 yildan
fazla uzun streli kalici etkilerinin kanitlar heniiz elim-
izde mevcut degildir. Buna ragmen erken dénem
sonuglar etkinligi kanitlar (20) ve hastalarin onayi
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ve uyumlarnin iyi oldugu belirtmektedir. Birgcok PE
vakasinda,pektus deformitesinin derecesi tam olarak
cerrahiye izin vermez bu sebeple hastalara bazi cerrahi
disi tedavi ydntemlerinden yarar saglanabilmektedir.
Diger bazi hastalarda postoperatif komplikasyonlar,
postoperatif nekaat dénemindeki agn ve mikem-
mel olmayan sonuglarin risklerinden dolayr ameliyat
olmaya isteksizlerdir. Bu sebepten, PE’nin konserva-
tiv tedavisi icin vacuum bell’'in tanitimi PE hastalari
arasinda buyuk ilgi uyandirmigtir.

Bir terapétik prosediriin basarisi sadece iyi bir
teknige degil ayni zamanda uygun endikasyona da
baglhdir.Bizim calismamizda simetrik ve hafif PE’li
hastarin sonuglar asimetrik ve derin PE’li hastalara
kiyasla ¢ok daha basarli olmustur. Obijektif olarak
PE’nin dizelme derecesinin degerlendiriimesi bireyler
arasinda degiskenlik gdstermekteyse de, alti hasta
disinda hepsi vaccum bell kulanimindan tatminkardi.
Bltln hastalarimiza spora ve fizyoterapiye devam
etmesi Onerildi ¢lnkid, vicut gelisim kontrolinin
tedaviye eslik etmesi sonuca etki eden dnemli bir fak-
térdir. Hastalarin PE tedavisinde bizzat kendilerinin
aktif olarak yer almasi tedaviyi strdirmek agisindan
motivasyonu artirmaktadir. BT’de g6sterildigi Uzere,
vacuum bell gégsu dakikalar icinde deforme edecek
glice sahiptir (21). Bundan dolayi 6zellike 10 yasindan
kiglUk hastalarda vacuum bell uygulamasi ¢ok dikkatli
ve bir erigkinin gézetiminde yapilmalidir.

Vakum olusturuldugunda sternumun elevasyonu
belirginlesir ve belirli bir sire boyunca o sekilde
kalir. Bu sayede; vantuz MIRPE prosedlri esnasinda
kalbe zarar verme riskini azaltmada yardimci olabilir
ki introducerin kalp ve sternum arasinda ilerletildigi
bu bolim prosediriin en riskli basamagidir. Aletin
Ureticisi vacuum bell igin sterlizasyon lisansi alamadigi
icin, bu ek kullanim alani klinik bir deneme olarak
disinulmektedir. 2006 yilindan beri MIRPE proseduri
esnasinda rutin olarak vacuum bell kullanimini has-
tanemiz hijyenistleri ile isbirligi icinde tecriibe etme-
kteyiz. Ayrica, vacuum bell ameliyat icin “pre-tedavi”
metodu olarak kullanigl olabilir.

Sonuc olarak, vacuum bell bazi PE hastalarinin cer-
rahiye gereksinim duymamasini saglayabilir. Ozellikle
simetrik ve hafif PE hastalari bu prosedirden yarar
saglayabilir. Bu uygulama kolay bir yéntemdir ve biz
gerek pediatrik gerekse erigkin hastalar tarafindan
uyum saglanabildigini gézlemledik. Fakat; serilerim-
izdeki takip siresi sadece 5 yilla sinirli ve bu terapétik
aletin yararlii@ini incelemek icin daha uzun sureli takip
calismalari gerekmektedir. Ek olarak, MIRPE pros-
edUrd esnasinda vacuum bell kullanimi pektus barinin

girisini kolaylastirabilir. Her durumda; PE hastalarinin
tedavisinde bu metod degerli bir yardimci tedavi olarak
gorinmektedir.
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