Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

Mellkas sebészet

Mellkasfali deformitasok / pectus excavatum - tdlcsérmellkas, pectus carinatum -
suszetrmellkas /

Az 1600-as évek végétdl 1éteznek szorvanyos esetismertetések, azonban az eliilsé mellkasfali
deformitasok jelent0ségét sokdig nem ismerték fel. Két - harom évtizeddel ezeldtt is, még
mindig azt tartotta az orvosi kozvélemény is, hogy ezek az elvaltozasok csak kozmetikai hibat
jelentenek, valos klinikai jelentdségiik nincs, de igazdbol nem is tudtunk vele mit kezdeni.
Jobb esetben Uszast, tornat rendeltiink el, mely altaldban eredménytelennek bizonyult. Az
1920-as ¢évektdl kezdve taldlhatunk bdvebb leirasokat. Elsdsorban kozmetikai okokra
hivatkozva tobbféle korrekcidos miitéti eljarassal torténtek probalkozésok tobb, kevesebb
sikerrel melynek soran a deformalt bordékat eltavolitottuk, vékony fémlemezt helyeztiink be,
masok a szegycsont megforditdsaval vagy egyszerlien a bdr alatt a behuzodas szilikon
protézissel valo kitoltésével probalkoztak.

Késdbbiekben és ma is eldzetes kivizsgalas utan minimalis behatolasbol végezziik a miitétet,
nagy stabilitasu lemez kertiil biztonsagos technikaval behelyezésre.

Ma mar latjuk, hogy az elvaltozas Kkizarolag gyermekkorban kozmetikai hiba,
felnottkorban a Kkifejezett, a mar maradando deformitasok mogott komoly sziv és tiido
rendellenesség is kialakulhat, csokkentve a beteg varhato életkorat.

Eddig osztalyunkon tobb mint 500 beteget operaltunk eliilsé mellkasfali deformitas miatt. A
hazai gyakorlatban hasznalt lemez kifejlesztésében nagy szerepe volt osztalyunk orvosainak.

Az eliilso mellkasfali deformitasok felosztasa:

* Felso szegycsont hasadék: a szegycsont felsd vége villaszerlien elagazik és védtelentil
hagyja az alatta fekvd szivet, melynek mozgésa, pulzacidja a boron at jol lathato.

* Polland szindréma: az eml6bimb6 kdrnyékén a mellkasfal minden rétegre, csigolyékat,
bordat is érintd fejletlensége, egyes szovetrétegek hianya.

= Egyes bordiak koriilirt alaki elvaltozasai. Csak kozmetikai hiba. Mitéttel konnyen
korrigalhat6 lenne, azonban a miitétet kdvetd heg csiinydbb, mint a borda okozta
elédomborodas, ezért altaldban nem javasoljuk az operaciot.

= Téolcsérmellkas (orvosi neve pectus excavatum)

= Tyukmell (orvosi neve pectus carinatum)

» Szabalytalan, nehezen osztalyozhato deformitasok.

Gyakorisaguk, az okozott élettani és kozmetikai hatranyok stlya, tovabba a miitéti elbiralas
valtozasa miatt a tovabbiakban a tolcsérmellkast és a tyukmellkast fogjuk targyalni.



Tolcsérmellkas ( pectus excavatum )

A leggyakrabban el6fordulo eliils6 mellkasfali deformitas. A szegycsont also fele, kétharmada
a hozzatartoz6 bordak kiséretében behtizodik a mellkas iirege felé. A tyukmellkas ennek
ellentéte, amikor az eliilsé mellkasfal pupszertien eldrefel¢ korosan elddomborodik. Mindkét
betegség ugyanarra az okra vezethetd vissza. A bordaporcok anyagcseréje hibas, ennek
kovetkeztében a bordak puhébbak lesznek €s hosszabbra ndnek. Az egymassal szemben
fokozottan novekvd bordaporcok a szegycsontnal taldlkoznak. Az egymasnak nyomodod
bordaporcok miatt a szegycsontnak valamilyen irdnyba ki kell térnie, vagy a melliireg felé,
vagy ¢ép ellentétes irdnyba. Mivel minden belégzés alakalmédval a melliiregben szivo hatas
érvényeslil, ezért a bordaporcok, illetve a szegycsont elmozdulésa altalaban a melliireg felé
torténik meg. Ez az oka annak, hogy a tolcsérmellkas 5-10-szer gyakrabban fordul eld, mint a
tytlmellkas.

Megfigyelések szerint 3-400 élve sziiletésre jut egy mellkasi deformités, a fitnal 3-4-szer
gyakoribb. Genetikai hatterét nem sikeriilt igazolni, kiillonb6z6 betegségekhez vald kotodeését
(Marfan, Turner syndroma) megfigyelték. Bar csaladon beliil tobb egyénnek is alakulhat ki
ilyen deformitasa, azonban ez nem koveti az oroklodési szabalyokat, azaz nem tekinthetd
oroklédo betegségnek.

Tiinetek:

Az elvaltozas az esetek 90 %-aban mar 0jsziilott, vagy kora csecsemOkorban észlelhetd. A
diagnozis kimondasaval azonban legyiink oOvatosak. Az ujsziilottek mellkasfala nagyon
elasztikus, rugalmas és minden olyan betegség, amely erdltetett belégzéssel jar, a mellkasfal
behuzodasat okozhatja. Ezen tulmendleg eldéfordulnak csecsemOkorban olyan kisebb
deformitasok, amelyek nem tekinthetdk sem tdlcsér-, sem tyukmellkasnak, és jelentds résziik
a gyermek 3 éves korara spontdn megsziinik. A csecsemd ¢és kora kisdedkorban észlelt
tolcsérmellkas sorsa harom lehet:

= Az esetek kisebb része spontdn meggyogyul, ami 4 éves korig lehetséges. Ezen tul
spontan javulas mar nem véarhato.

= Maskor a deformitas a gyermek novekedésével parhuzamosan n6 a serdiilékor végéig.

= Az esetek tobbségében azonban a mellkasfali deformitas gyorsabban nd, mint a gyermek,
¢s egyre sulyosabba valik. Kiilonosen feltiinbvé valik az elvaltozas a serdiilokori gyors
novekedés iddszakéban, mikor a gyermek képes egy év alatt 10-20 cm-t is néni. A
korabban enyhe, vagy nem kelléen értékelt deformitds nagyon szembeszokévé valik, nem

kevés psyches gondot okoz az 6nmagéval egyre tobbet foglalkoz6 serdiilonek.

Korai gyermekkorban nem mondhaté meg pontosan, hogy melyik deformitdsnak mi lesz a
sorsa, vannak olyan gyanujelek, amelyek eldrevetik azt, hogy a deformitas fokozodni fog.
Ilyen tiinetek az ellazult hasfal elddomborodasa, a mellkas kiszélesedése a bordaiv
vonalaban, tovabba ha a szegycsont als6 vége belégzéskor befelé mozdul el. Gyermekkorban,
kiilonosen kisgyermekkorban a legtobb behorpadt mellkasii gyermek panaszmentes. A
leggyakoribb tiinet, a leggyakoribb figyelmeztetd jela gyermek csokkent fizikai
alloképessége, faradékonysaga, tovabba a fokozott hajlama a 1éguti fertozésekre.



Felmertil a kérdés, hogy miért veszélyes a tolcsérmellkas? Miért veszélyezteti a gyermek
egészségét? A tolcsérmellkasndl a borddk hibas lefutdsa miatt a mellkas 1égzési kitérése
csokken, a tiidok funkcidja, atl¢legeztethetdésége az Osszenyomottsaguk miatt csokken. A
1égzéssel a tiidébe keriild 1égkdri szennyezddés (por, korom, baktériumok) a csokkent levegd
atdramlas miatt letilepednek, ami eldsegitheti 1éguti fert6zés, tiidogyulladas kialakuldsat. Ha
tiidogyulladéas nem is alakul ki a tiid6 1€gz6 feliilete, akkor is pusztul a csendben, lassan zajlo
gyulladésos folyamatok miatt, mely a tiidé maradando karosodasat, hegesedését un. fibrosisat
hozzak létre.

Az eliilsé mellkasfal benyomddéasa azonban nem csak a tiidét, hanem masik életfontossag
szerviinket, a sziviinket is érinti. A sziv ilyenkor megcsavarodott, a benyomodott mellkas a
szivet félretolja és 6sszenyomja. Allo helyzetben a sziv beszorul a behorpadt szegycsont és a
gerinc kozé és ennek kovetkeztében vérrel valo feltoltddése gatoltta valik, a sziv teljesitménye
csOkken. A szivre hat6 tartds nyomads elobb - utobb szivinfarktushoz hasonlé elvaltozasokat
hoz létre a sziv izomzataban, ennek megfelelden a sziv tovabbi miikddéscsokkenése varhato.
A mellkas deformitas a sziven belill is okozhat elvaltozasokat, ami az életkor elOre
haladasaval valtozhat. Mig gyermekkorban a billentyiik tove egy rugalmas gytiri konnyen
alakul, alkalmazkodik, addig a felndtteknél ez a teriilet egyre rigidebbé valik, a deformitas
allandosulhat, ami billentyli maradando elégtelenséghez vezethet. Feltind az un. mitralis
billentyli (a sziv bal pitvar, bal kamra kozétti billentyll) gyakori prolapsusa, amely normalis
populacidban 6 %-ban fordul eld, azonban sulyos mellkasdeformitasok esetén 60 %-ot is elér.

Fonkalsrud (német gyermeksebész) vizsgalata szerint a horpadt mellkasu egyének nem
nagyon érik meg a 60 éves életkort. A kezdetben tiinetmentes, vagy csaknem
tiinetmentes gyermeknek elébb — utébb panaszai vannak.

Megallapithato, hogy vannak olyan tiinetek, amelyek az id6 mulasaval javulnak, azonban a
javulo tényezOk, mint példadul a felsé léguti hurutra valdé hajlam csokkenése, a gerinc
tartashibadk javuldsa, illetve a has elddomborodasanak csokkenése messze nem olyan
jelentdsek, mint az életkorral bekodvetkezd fokozatosan romld panaszok. Megallapithato,
hogy 20 éves kor felett a beteg faradékonysaga hatszorosara, a sziv ritmuszavarai
csaknem nyolcszorosara, szivtaji fajdalom hatszorosara, psychés zavar pedig tobb mint
hétszeresére novekszik. Bar a betegség megitélésében messzemendleg a deformitas okozta
¢lettani hatranyokat kell figyelembe venni, azonban nem szabad lebecsiilni a deformitas
okozta psychés elvaltozasokat sem. A mellkasdeformitasok kiilondsen serdiilokortdl komoly
psychés zavarokat okozhatnak. A gyermek szégyelli mellkasat, kivonja magat a sportbol, a
nyari 0romokbol, a tarsasagi ¢letbdl. Nem nyugtatja meg az sem, ha ¢élettani karosodast nem
tudunk kimutatni, meg akar szabadulni horpadt mellkasatol.

A deformités pontos mértékének €s sulyossaganak megallapitdsara CT vizsgalatot végziink. A
CT vizsgélattal a stlyosabb deformitdsok numerikusan megadhatok és ezaltal a kiilonbozo
gyermekeknél elért eredmények egymassal Osszehasonlithatok. Egészséges emberben a
szegycsont ¢€s a gerinc kozott mért tdvolsag 35%-a a mellkas harant atméréjének. Ezen érték
5%-kal nagyobb novekedése, illetve csokkenése tytkmellkast, illetve tolcsérmellkast jelent.

Kezelés:
Tolcsérmelkas (Pectus excavatum)

Magunk és masok eredményei, tapasztalatai alapjan jelenleg a kovetkezé elvek
alapjan kezeljiik a gyermekeket a miskolci gyermeksebészeti osztalyon:

3 éves kor alatti gyermekeket nem gondozzuk. Ennél iddsebb gyermekeknél kezelés a
deformitas fokatol és a tiinetektol fligg.



Minimalis elvaltozas esetén egyediili dolgunk a gyermek és a sziil6 megnyugtatasa,
gondozasba vétele, évente ellenérzé vizsgalat.

Enyhe deformitas esetén Uszést, gyodgytornat javaslunk évenkénti ellendrzés mellett.
Fizikoterapiatol nem a mellkas formdjanak javuldsat, hanem a hanyag tartds és a gyakran
tarsulo gerinc deformitds jobbuldsat varjuk. A gerinc helyzete, a koros testtartds ugyanis
eldsegiti a tolcsér mellkas progresszidjat. Kardiologiai kivizsgalas és évente gyermeksebészeti
ellendrzés sziikséges.

Kozepes vagy sulyos foka tolcsérmellkas esetén, els6sorban ha faradékonysaggal és
gyakori léguti infekciokkal jar, psyches zavart okoz, kivizsgalds inditunk. Fontos a mar
fennallo, de még nem feltétlentil nyilvanval6 hatranyok kimutatasara 1égzésfunkcios, komplett
kardiologiai és sziikség esetén terheléses vizsgélat elvégzése, valamint a mellkas CT
vizsgalata.

A sziilével, vagy nagyobb gyermekkel kézosen hozott dontés eldtt elmondjuk, hogy a
mellkasdeformitas mutéte gyermekkorban profilaktikus jellegii, célja a kozmetikai benyomas
javitasa mellett a sziv és tiid6 szovédmények megeldzése.

Lehetoség szerint a serdiilékor utani miitétet ajanlunk. Erre az idészakra (15-16 éves kor) a
gyermek megkozeliti a végleges testmagassagot, figyelembe véve a sziilok magassagat. A
mellkas korfogata hasonloan a testmagassaghoz mar ekkorra jelentds valtozason megy at, igy
kisebb az esélye annak, hogy a lemez behelyezésekor az negativan befolyasolja a mellkas
fejlodését. Néhany esetben torténtek korrekcios mutétek stilyos foku eliilsé mellkastali tolcsér
alakll vagy kombinalt deformitas miatt serdiilékor el6tt is. Ezen idészakban fontos a mtét
id6pontjanak kelld koriiltekintéssel torténd kijeldlése, a mellkas serdiilokori fokozott tagulasi
idészakanak elkeriilése érdekében. Ha ez az iddpont nem kertilhetd el, ugy a lemez végének,
alakjanak adott mellkashoz val6 igazitasara vagy cseréjére lehet sziikség a korrekcio idészaka
alatt. A serdiil6kor el6tt, vagy alatt végzett miitétek esetében a deformitas recidiva aranya is
magasabb.

A mitét szempontjabol a serdiilokortol 21-22 éves korig a legidealisabb a miitét
idopontja, de osztalyunkon tobb alkalommal, sikerrel végeztiink fiatal felnéttkori
korrekciokat is. Legiddsebb betegiink 32 éves nébeteg volt.

Miitét: (1980-t6l - 1997-ig)

A tolcsérmellkas kezelésére szamos mutéti eljarast dolgoztak ki. Ezek koziil a legelterjedtebb
a Ravitch mitét volt. Ennek a lényege az, hogy az emldébimb¢ alatt harantul ejtett nagy
metszésbol feltartuk a deformalt szegycsontot ¢és borddkat. Eltavolitjuk a deformalt
bordaporcokat ¢s tobb helyen atvagva szegycsontot a horpadast kiemeljiik.

A miutét elvi 1ényege az, hogy a porchartyabdl jonnan kindvé bordaporcok mar a korrigalt
helyzetet veszik fel. A miitét eldonye az, hogy minden fajta deformitdsra alkalmazhato jol
bevalt, kialakult mdédszer. A mutét hatranya, hogy a mellkas eliilsé felszinén szembetiind
helyen keletkezik miitéti heg, amely idonként - a beteg hegképzd hajlamatél fliggden -
hajlamos vaskos, kozmetikailag hatranyos heg képzésére. A miitét nagy és megterheld. A
legstlyosabb hatrany az, hogy az esetek kb. 6 %-dban az elvaltozas kiujul, és a gyermek
deformitasa 0jbol mitétre szorul. A kitjulas lassan, egy — két év alatt jon 1étre, és a pectus
index 2-5 %-os csokkenését okozzak. Tehat a visszahizodas nem éri el a miitét eldtti szintet.
A kitjulas veszélye miatt a gyermekek gondozast igényelnek éveken keresztiil.



1998 ota egy Gj miitéti eljaras terjedt el a vildgon, melyet a miskolci gyermeksebészet is
bevezetett. Ennek a neve Nuss amerikai sebészhez fiizddik. A miitét elvben is kiilonbozik a
Ravitch mutéttol. Ilyenkor a mellkas deformitasat nem mechanikusan a bordak, szegycsont
atvagasaival allitjuk helyre, hanem egy beiiltetett rugalmas lemezzel, mely mint acélrugd
fesziil neki a horpadéas belsejének, azt kifelé nyomja és ugy tartja egész addig, amig a
mellkasfal csontos vaza atépiilve fel nem veszi a korrigalt format. A mitét sikerét az teszi
lehetové, hogy a gyermeki csont novekvése soran folyamatos lebontas ¢€s atépiilés
idészakaban van. Jelenleg a vilagon az Osszes deformitas kb. 90 %-a torténik ezzel a
mutéttel, ez az eljaras nagyon gyorsan nagyon népszeriivé valt. A miitét kétségtelen elonye az,
hogy a miitéti heg rovid, kozmetikailag nem zavaré, a mellkas oldalan lathato. A mutét
korantsem annyira megviseld, nem olyan nehéz, heroikus, mint a klasszikus Ravitch mutét.

Tovabbi elénye, hogy eredményesen hasznalhatd azon széles alapti deformitasoknal is, ahol a
Ravitch moddszer eredményei szerényebbek. Hatranya viszont az eljarasnak, hogy kifejezett
aszimmetrikus torzulasoknal, nehezebben alkalmazhatdé a szegycsont tobbnyire jobbra
fordulasa miatt. A technika alkalmazasa kezdetén a miitét utani leggyakoribb szovédmény a
betiltetett lemez elfordulasa volt (irodalmi adat), mely azzal jar, hogy a mellkasdeformitas
azonnal kitjult.

Osztalyunkon elvégzett tobb szaz miitét soran szerzett tapasztalat alapjan az eredeti
leirt miitéti leirast tobb ponton modositottuk, igy a miitét nagy biztonsaggal végezheto
el, a lemezelfordulas lehetoségét teljesen kizartuk, sziv, tiido, nagyérsériilés elkeriilheto,
sebgyogyulasi zavart nem észleltiink, kivalo kozmetikai eredményeket ériink el.

A lemez optimalis benntartasi ideje 2-3 év. Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy ezen
un. minimdlisan invaziv mellkas korrekcio gyorsan novekvo népszeriisége megalapozott.

A tyukmellkas (pectus carinatum)

A tyukmellkas azaz a mellkasfal tulzott elédomborodasa elsésorban kozmetikai hatranyt
jelent. A torzult mellkas a gyermek ruhdzatit elérenyomja, tehat igy nehezen paléstolhatd
deformitast eredményez. Az elvaltozds azonban nem tisztdn csak psychés szempontbol
zavard. A mellkasfal megndtt atmérdje miatt a mellkas folyamatos belégzés allapotban van,
ami azt jelenti, hogy a 1égzés effektusa valamelyest romlik és tiidétdgulasra is hajlamosit.
Miitéte korabban Ravitch féle modszerrel tortént, napjainkban a télcsér deformitds mutétje
soran alkalmazott lemez forditott bevezetése a megoldas. Ujabb tanulményok szerint a miitét
egy specialis orthesis viselése révén elkeriilhetd.

Szabalytalan, nehezen osztalyozhat6 deformitasok (pectus deformatum)

Onalldan, vagy egyéb testi hibdkhoz tarsulva idénként bizarr, dsszetett deformitasok is
eléfordulnak. Az atipusos alakvaltozas atipusos mutéti megoldast igényel. Ezek a miitétek
nehezen megtervezhetéek, nagy sebészeti tapasztalatot és gyakran improvizacios készséget
igényelnek.

Osszefoglalas

Az eliils6 mellkasfal koros alakvaltozds megitélésében az utdbbi évtizedekben jelentds
valtozas jott létre. Ma mar nem kényszeriil a beteg elviselni a deformitdsok kedvezdtlen,
egészségkarosito ¢élettani és a pszichés kovetkezményeit, mivel ezek idoben végzett miitéttel
megelézhetdk. A korrekt miitét eldtti kivizsgalds, a korszerli altatds, fajdalomcsillapitas a
tényeken alapuld mutéti modszerek gyakorlott alkalmazasa nagy eldrelépést jelent még akkor
is, ha a betegek néhany szazalékaban minden igyekezetiink ellenére a deformitds kiujulhat.
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