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Resume

Introduktion: Pectus carinatum (PC) er en deformitet af thorax-
vaeggen, hvor en del af sternum prominerer pa grund af gget leeng-
deveekst af kostalbrusken. Mange leeger er uvidende om de gun-
stige resultater og den lav morbiditet, der er forbundet med kirur-
gisk korrektion af PC og frarader fejlagtigt operationen.

Materiale og metoder: Vi rapporterer i denne artikel vores erfaring
med de fagrste 26 patienter opereret for PC mellem 1. april 2006
og 1. april 2007 ved en modificeret Ravitch og Welch-teknik me-
dianalderen var 15 ar (13-21), og 92% af patienterne var drenge.
Resultater: Vi har opnaet et udmaerket kosmetisk resultat i 92% af
tilfeeldene, der sés ingen alvorlige komplikationer, ingen vaesent-
lige smerteproblemer og indleeggelsestiden var kort for 100% af
patienterne.

Konklusion: Flere patienter, som er vaesentligt generet af denne
deformitet, bgr henvises til thoraxkirurgisk vurdering.

Pectus carinatum (PC) eller fuglebryst er en deformitet af tho-
raxvaeggen, hvor en del af sternum prominerer pa grund af
oget leengdevaekst af kostalbrusken, som forskubber sternum
fortil (Figur 1). Anomalien kan vare mere eller mindre udtalt,
asymmetrisk eller symmetrisk. PC er ca. fire gange hyppigere
hos mand end hos kvinder [1], og incidensen er estimeret til
en pr. 5.000, hvilket er fem gange sjeldnere end pectus exca-
vatum [2]. Der er endvidere en association mellem forekomst
af thoraxdeformitet og Marfans syndrom. Over to tredjedele
af Marfan- patienterne har enten pectus excavatum eller cari-
natum [3]. Hos 50% af patienterne med PC udvikles abnormi-
teten forst omkring puberteten, og diagnosen stilles som regel
i teenagealderen [1]. Internationale studier har identificeret en
korrelation mellem forekomsten af PC og nedsat kardiorespi-
ratorisk funktion grundet brystkassens reducerede mobilitet
[4]. Fysiske klager fra PC- patienter bliver ofte mistolket som
overreaktion i forhold til den nogle gange beskeden promi-
nens. Kirurgisk behandling er indikeret ved betydelige psyko-
sociale gener og ved fysiske gener. De kirurgiske principper
for korrektion af PC er beskrevet af Ravitch og Welch for over
30 &r siden [6, 7]. Mange patienter bliver ikke henvist til kor-
rektion af deformiteten, da operationen fejlagtigt anses for at
vere forbundet med udtalte smerter, komplikationer og util-
fredsstillende resultater [1]. Modifikationer i den kirurgiske
teknik samt 2ndret postoperativ strategi har i de senere ar
forbedret resultaterne veasentligt [5]. [ udlandet anvendes
operationsteknikken rutinemzessigt. P trods af dette har det

ikke tidligere vaeret muligt at korrigere PC i Danmark. Vi har
taget operationsteknikken i anvendelse og har siden april
2006 kunnet tilbyde behandling for PC.

Materiale og metoder

Patienter

Der er foretaget en retrospektiv journalbaseret analyse af de
forste patienter, der blev opereret for pectus carinatum pa
Arhus Universitetshospital, Skejby, i perioden 1. april 2006 til
1. april 2007. Siden 2002 er 87 patienter blevet henvist til vur-
dering og eventuel korrektion af PC pé vores afdeling. Opera-
tionen er blevet tilbudt de patienter, som i hoj grad har veret
psykisk og/eller fysisk generet af deformiteten. Ud af de 87
henviste patienter er 26 blevet opereret. Folgende variable
blev registreret: alder, kon, associerede lidelser, indikation for
operationen, kirurgens vurdering af deformitetens svaerheds-
grad, operationsteknik, operationstid, postoperative kompli-
kationer, postoperativ indleeggelsesleengde og det kirurgiske
resultat ved seks ugers followup.

Medianalderen var 15 ar (speendvidde 13-21 ar). Af de 26
opererede var 24 drenge. I alt 25 patienter var i veesentlig grad
generet kosmetisk, mens operationsindikationen for én pa-
tient var limiterende brystsmerter. Folgende fysiske sympto-
mer blev angivet af patienterne: svert ved at ligge pd maven
eller pa siden (7 ud af 26 [26%]), brystsmerter med eller uden

Figur 1. Udtalt symmetrisk pectus carinatum for korrektionen.
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relation til fysisk anstrengelse (8 ud af 26 [30%]), lettere for-
pustethed end jeevnaldrende med eller uden diagnosticeret
astma (5 ud af 26 [19%]), svimmelhed og besvimelser (1 ud af
26 [4%]).

Ingen af patienterne havde mislyd ved hjertestetoskopi el-
ler forandringer pa thoraxrentgen eller EKG. I alt tre patienter
havde rygskavhed (kyfose eller scoliose).

To patienter havde flere stigmata af Marfans syndrom ved
klinisk undersogelse, men ekkokardiografien viste i begge til-
feelde intet hjertemaessigt holdepunkt for syndromet. De blev
henvist til Center for Sjaldne Sygdomme pi Arhus Universi-
tetshospital, Skejby, med henblik pa yderligere udredning.
Syndromet blev afkreftet i begge tilfzlde.

Ud af de 26 patienter blev 14 klassificeret som havende ud-
talt PC, hvor prominensen malte ca. 3 cm. Elleve havde mo-
derat PC (prominensen mellem 1,5 og 2,5 cm) og en havde let
PC (under 1,5 cm). L alt ti havde en asymmetrisk PC, mens 16
havde en symmetrisk PC.

Kirurgisk teknik

Den anvendte operative teknik er for alle patienter baseret pa
principperne, der er beskrevet af pionererne Ravitch [6], Welch
og Vos [7], dog med modifikationer med henblik pa at gore
proceduren mindre ekstensiv [1]. Standardmaessigt anlegges
en midtlinieincision over den nederste del af sternum. Begge
piger enskede dog incisionen lagt i inframammeerfuren. Hu-
den og begge pectoralis major-muskler mobiliseres bilateralt,
saledes at man far frilagt forsiden af sternum samt thoraxvaeg-
gen fuldstzendigt ud til de kostokondrale overgange. Tilhzft-
ningen af musculus rectus abdominis lesnes. Perikondriet in-
cideres lzengdegdende pé de nederste 3-5 costae svarende til
det omrade, hvor man ensker at zndre pa sternums position
eller fjerne en prominens. Hele bruskmassen fjernes ud til den
kostokondrale overgang, evt. ogsa inkluderende den mediale
del af costa. Ved symmetrisk prominens eller rotation af ster-
num bliver der anlagt en tveergdende osteotomi, og sternum
fikseres efterfolgende i den nye position ved hjzlp af Lacto-
sorb osteosyntesemateriale. Samtlige perikondrieskeder og
eventuelle periostskeder sutureres med fortlebende 3-0 PDS.
Pectoralismuskulaturen adapteres i midtlinjen og rectusmu-
skulaturen sutureres op til pectoralismuskulaturen, siledes at
hele forfladen i operationsfeltet er fuldstzendig muskeldaekket,
og herunder anleegges sugedreen. Huden lukkes i dybden med
vicryl, herefter intrakutant monocryl, suppleret med steristrip
samt komprimerende forbinding.

Antibiotikaprofylakse
Antibiotika administreres pra- og postoperativt i form af ce-
furoxim og gentamycin fra operationsdagen og tre degn frem.

Smertebehandling
Praeoperativt anlegges epiduralt kateter med henblik pa
postoperativ smertedeekning. Kateteret seponeres rutinemaes-
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sigt pa tredje dag, hvorefter der fortszttes med fentanylplaster
og suppleres med paracetamol (1 g % 4 daglig) og ibuprofen
(400 mg x 3 daglig). Smertebehandlingen aftrappes over tre til
fire uger.

Resultater

Kosmetiske resultater

Det umiddelbare postoperative resultat var tilfredsstillende

i alle dlfeelde. Ved ambulant followup efter seks uger fandt
man, at thoraxforfladen var normalt konfigureret og symme-
trisk hos 21 patienter. Et eksempel pa en symmetrisk thorax-
forflade efter seks uger er vist i Figur 2. Hos to patienter var
der sket en »sznkning« af venstre thoraxforflade pa op til 1,5
cm, hvilket er foreneligt med halvsidig pectus excavatum. Den
ene patient blev korrigeret for dette med en modificeret
»Nuss«-teknik [15].

I tre tilfzelde resterede der en lille asymmetri, der dog var
veasentlig mindre udtalt end praeoperativt. Ingen af patien-
terne havde tegn pé infektion. En patient havde stadig lidt
havelse over sternum, og en anden havde en let hypertrofisk
cikatrice.

Osteotomi

Ud af de 26 patienter fik 19 foretaget osteotomi, der i alle til-
feelde blev fikseret ved hjelp af Lactosorb. Ved kontrol seks
uger postoperativt havde alle osteotomerede patienter et sta-
bilt sternum.

Figur 2. Samme patient som vist i Figur 1 efter den kirurgiske korrektion.
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Komplikationer
En patient havde febrilia og forhejede infektionsparametre
i den postoperative periode uden fokus, og vedkommende
blev behandlet med antibiotika med godt respons.

Ingen patient udviklede serom, haematom, sarinfektion el-
ler pneumothorax.

Indleggelsesvarighed

Den mediane postoperative indlaeggelsestid var fem dage
(spendvidde 4-6 dage). Ingen af patienterne havde komplika-
tioner, som fik betydning for indleeggelsesvarigheden.

Operationstid
Den mediane operationstid var 127,5 minutter (spzendvidde
89-194 minutter).

Blodtab
Ingen patient havde et blodtab over 100 ml.

Diskussion

Patienter med PC hzemmes primeert af de kosmetiske gener,
der ofte medferer social isolation - specielt i puberteten. En
del af drengene holder op med at dyrke sport, idet de ikke
onsker at vise deres krop for andre. Udenlandske studier har
pavist vedvarende gode kosmetiske resultater for hovedparten
af de, der opereres for pectus carinatum, ogsa pa langt sigt
[12]. I dette studie har vi opndet gode korttidsresultater og for-
venter, at korrektionen fastholdes pa sigt, som det er set i
udenlandske materialer [2, 3, 17].

Ingen af de opererede i denne studiepopulation har haft as-
socierede hjertekarmisdannelse, hvilket er set hos op til 11,5% i
andre studier [8]. Patienterne i denne serie er ikke udredt for
medfodte hjertefejl, da der ikke var klinisk mistanke (herunder
hjertemislyd eller EKG-forandringer) om tilstedeverelse af
kardiovaskulzer sygdom, undtagen hos de to patienter med
Marfans- stigmata som gennemgik kardial udredning.

I internationale studier er der meget stor variation i fore-
komsten af symptomer, der er associerede til PC, og inciden-
sen af sidanne symptomer kan variere fra teet pa 0 [9] ¢l 94%
[10]. Variationen kan tilskrives forskelligheder i, hvad de ope-
rerende centre anser for at vaere operationsindikerende gener.
Flere af de udenlandske undersogelser stammer fra lande,
hvor kosmetiske operationer uden fysiske symptomer ikke
dzekkes af hverken den offentlige eller den private sygesik-
ring, hvorfor det er teenkeligt, at fysiske symptomer i disse un-
dersogelser overrapporteres. I vores undersogelse havde over
halvdelen af patienterne (14 af 26) mindst ét fysisk symptom,
sdsom astma, emhed, smerter, svimmelhed og lettere forpu-
stethed end jeevnaldrende.

Den supplerende tvaergiende osteotomi med efterfolgende
sternumfiksation med Lactosorb- plade var nedvendig i 19 til-
felde (73%), hvilket er i overensstemmelser med storre studier

[1].
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Faktaboks

Pectus carinatum forekommer hos cirka en ud af 5.000
personer og er fem gange hyppigere hos maend end hos
kvinder.

Der er ofte en sammenhaeng mellem forekomst af pectus
carinatum og nedsat kardiorespiratorisk funktion.

Kirurgisk korrektion har veeret kendt siden 1970’erne i ud-
landet, men ingen danske centre har tidligere rutinemaes-
sigt tilbudt operationen.

Operationen tilbydes patienter, som har betydelige psyko-
sociale eller fysiske gener pa grund af deformiteten.

I to tilfelde udviklede patienterne postoperativt halvsidig
pectus excavatum. Den ene fik senere korrektion for den uen-
skede depression i den nederste del af sternum, og dette er
ligeledes under overvejelse hos den anden patient.

Vi har ikke som rutine anvendt pre-eller postoperativ
computertomografi (CT) af thorax. Dette begrundes i uden-
landske erfaringer, som har vist, at en detaljeret billeddiagno-
stisk metode ikke er nedvendig for operationens indikation
eller planlegning, samt at skanneren udsztter den unge pa-
tient for unedvendige rontgenstraler [5, 11]. Computertomo-
grafien kan kvantificere deformitetens sveerhedsgrad, men
denne har ingen korrelation med graden af den psykosociale
pévirkning, deformiteten kan medfare [5].

Patienternes kardiorespiratoriske funktion blev ikke vur-
deret, hverken pree- eller postoperativt, idet vi har vurderet, at
de oplyste gener fra patienternes side, enten i form af fysiske
eller psykiske begransninger, i sig selv var operationsindike-
rende. Desuden er objektive malinger af den kardiorespirato-
riske funktion i hvile (som for eksempel FEV1) ofte upalide-
lige, og det anbefales derfor, at en sidan vurdering skal foregd
i forbindelse med fysisk belastning [1]. Disse ville give uned-
vendige omkostninger og ikke 2ndre operationsindikationen,
som primert har veret kosmetisk blandt vores patienter. Hos
det enkeltstiende tilfzelde, hvor den primzre operationsindi-
kation var brystsmerter, ville en kvantificering af lungefunk-
tionen ikke have haft konsekvens for hverken operationsindi-
kationen eller planlaegningen.

International erfaring anbefaler, at patienterne opereres for
PC i teenagealderen frem for i voksenalderen, bade af tekni-
ske arsager og fordi ubehandlet PC forvaerres med alderen [4,
11-13]. Medianalderen i dette arbejde er i overensstemmelse
med udenlandske undersegelser [1, 4, 5, 12, 14].

Konklusion

Mange forbedringer er sket med hensyn til kirurgisk korrek-
tion af pectus carinatum siden Ravitch forst beskrev opera-
tionsteknikken i 1949. Den nuvzrende anvendte operations-
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teknik har vist udmerkede kosmetiske resultater, og den in-
deberer ingen alvorlige komplikationer, ingen vasentlige
smerteproblemer og kort indlzeggelsestid for alle patienterne
i den aktuelle serie. Det er vores opfattelse, at flere patienter,
som er vasentligt generet af deres thoraxdeformitet, bor hen-
vises til thoraxkirurgisk vurdering med henblik pa korrektion
af anomalien.
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Resume

Blandt godt 90.000 gravide kvinder i Danmark undersggte vi sam-
menhangen mellem motion i graviditeten og risikoen for spontan
abort. Eksponeringsoplysninger blev indhentet ved hjeelp af tele-
foninterviews, mens oplysninger om spontan abort stammede fra
Landspatientregisteret (LPR) og Det Medicinske Fgdselsregister.
Vi fandt, at risikoen for spontan abort steg med gget motions-
maengde samt at veegtbeerende motion, isaer sakaldte high impact-
aktiviteter, var forbundet med en overrisiko for spontan abort tid-

ligt i graviditeten. Efter 18 gestationsuger sa vi ingen sammen-
haeng mellem motion og spontan abort.

Motion har indtaget en stadigt storre rolle i yngre kvinders
dagligdag, og mange soger rad og vejledning hos jordemoder
og praktiserende lzege vedrerende motion, nér de bliver gra-
vide. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for motion under gra-
viditeten (mindst 30 min. moderat til hird fysisk aktivitet pr.
dag) ligner de anbefalinger, der gives til den generelle befolk-
ning. Det er velkendst, at motion under graviditeten har en
reekke gavnlige effekter for moderen, heriblandt en nedsat
risiko for gestationel diabetes og praeeklampsi, men hvordan
motion pavirker fosteret, er imidlertid mindre velundersogt.
Mekanismer, hvorigennem motion kan tenkes at pavirke fo-
steret, er: reduceret blodtilfersel til placenta som felge af en
omfordeling af blod til den arbejdende muskulatur, hyper-
termi, frigivelse af hormoner, der stimulerer uteruskontraktio-
ner, samt fotal hypoglykeemi. Alle disse fysiologiske responser
er potentielt skadelige for fosteret, men selvom flere dyrefor-



