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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ну со ва (Nuss) про це ду ра је ми ни мал но ин ва зив на хи рур шка тех ни ка ко ја се за сни ва на ре
тро стер нал ном по ста вља њу ме тал не пло че ра ди ко рек ци је де фор ми те та груд ног ко ша по зна тог 
под име ном pec tus ex ca va tum (уду бље не гру ди). У ра ду је опи са но на ше пе то го ди шње (2006–2011) 
кли нич ког ис ку ство са 21 бо ле сни ком.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се ука же на од ли ке и мно ге пред но сти ми ни мал но ин ва зив ног хи
рур шког при сту па у ко рек ци ји де фор ми те та груд ног ко ша.
Ме то де ра да Ну со ва хи рур шка про це ду ра, на зва на по аме рич ком ле ка ру До нал ду Ну су, ко ји ју је 
раз вио, под ра зу ме ва по ста вља ње мо де ли ра не ме тал не пло че (тзв. пек тус ба ра) иза груд не ко сти 
уз то ра ко ско пску кон тро лу ра ди не по сред не ин тра о пе ра ци о не ко рек ци је ње ног уду бље ња и ста
би ли за ци је ко ри го ва ног по ло жа ја. Ве ли ка пред ност ове ме то де огле да се у зна чај ном скра ће њу 
опе ра ци је. Та ко ђе, нај че шће не ма ин ди ка ци ја за на док на ду во лу ме на кр ви, а по сто пе ра ци о ни опо
ра вак бо ле сни ка је зна чај но кра ћи, та ко да се они ве о ма бр зо вра ћа ју уоби ча је ним ак тив но сти ма.
Ре зул та ти Од 2006. до 2011. го ди не опе ри са ли смо 21 адо ле сцен та Ну со вом про це ду ром. При ме
ње не су ме то де по ста вља ња пектус ба ра ис пред и иза ми шић не ма се. Од ком пли ка ци ја ја ви ле су 
се: гно је ње ра не код три бо ле сни ка, дис ло ка ци ја (по ме ра ње) ба ра код два бо ле сни ка, због че га је 
ура ђе на по нов на опе ра ци ја, те пе ри кард ни из лив и ре ак ци ја на бар као стра но те ло код по јед ног 
бо ле сни ка. Код пет бо ле сни ка од стра њи ва ње ба ра је усле ди ло на кон две го ди не, а код три бо ле
сни ка на кон три го ди не, с од лич ним ре зул та ти ма.
За кљу чак Ми ни мал но ин ва зив на про це ду ра по Ну су је си гур на и ефи ка сна. Тре нут но је ме то да из
бо ра за при мар но ре ша ва ње уду бље них гру ди у свим уз ра сним гру па ма бо ле сни ка. Мо ди фи ка ци ја 
са то ра ко скоп ском кон тро лом омо гу ћа ва без бе дан рад. По сто пе ра ци о ни ре зул та ти су од лич ни и 
са ма лим бро јем ком пли ка ци ја, ко је се првенствено мо гу при пи са ти кри вој уче ња.
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УВОД

Pec tus ex ca va tum је уро ђе ни де фор ми тет 
груд ног ко ша ко ји се опи су је као уду бље
ње (де пре си ја) гру ди или „лев ка сти груд
ни кош“, а у ан гло сак сон ској ли те ра ту ри 
се на зи ва и fun nel chest. Де фор ми тет се нај
че шће ја вља у деч јем уз ра сту, уз ин ци ден
ци ју од 18:1000. Че шће се ја вља код де ча ка 
(4:1). Обич но се от кри ва већ на ро ђе њу, а 
нај че шће то ком пу бер те та, ка да до ла зи до 
ин тен зив ног ра ста. Пра ви раз лог на стан ка 
ове ано ма ли је ни је по знат [1, 2].

Де пре си ја те ла груд не ко сти нај че шће 
по чи ње на ни воу дру ге или тре ће ре бар не 
хр ска ви це, а мак си мум до сти же у ње го вим 
дис тал ним де ло ви ма. По сто ји и улег ну ће са
ме ре бар не хр ска ви це, ко је се обич но пру жа 
од тре ћег до сед мог ре бра. По не кад се уоча
ва и од ре ђе ни сте пен ро та ци је груд не ко сти 
с по ја вом аси ме три је де фор ми те та. Че ста 
је удру же ност са ско ли о зом, Мар фа но вим 
син дро мом и кон ге ни тал ним ср ча ним ано
ма ли ја ма [3]. Кли нич ку сли ку од ли ку је по

ја ва ре тро стер нал ног бо ла, пал пи та ци ја, 
сма ње ње фи зич ких мо гућ но сти и емо ци о
нал ни стрес. Сма ње ње ви тал ног ка па ци те та 
плу ћа, од но сно сма ње ње ср ча ног си стол ног 
во лу ме на, ко ји на ста ју услед стер нал не де
пре си је, нај бо ље се уоча ва ју ка да је бо ле сник 
у сто је ћем ста ву [4].

У про шло сти су вр ше ни број ни по ку ша
ји хи рур шког и кон зер ва тив ног ре ша ва ња 
де фор ми те та. Зна ча јан до при нос у хи рур
шком ле че њу овог де фор ми те та дао је Ра вич 
(Ra vitch) [5, 6] пе де се тих го ди на два де се тог 
ве ка. Ова ме то да под ра зу ме ва осте о то ми
ју груд не ко сти, ре сек ци ју ре ба ра и ре бар
не хр ска ви це, уз еле ва ци ју груд не ко сти и 
ста би ли за ци ју у же ље ном по ло жа ју. На кон 
ра зних из ве шта ја о сло же но сти Ра ви чо ве 
про це ду ре и уоче ним ком пли ка ци ја ма ко је 
су пра ти ле ову отво ре ну хи рур шку ме то ду, 
сле ди ле су број не мо ди фи ка ци је ме то де. 
Аме рич ки ле кар До налд Нус (Do nald Nuss) 
је са са рад ни ци ма [7] 1998. го ди не описао 
де се то го ди шње ис ку ство у при ме ни свог 
ори ги нал ног хи рур шког за хва та за ко рек
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ци ју лев ка стог груд ног ко ша. Овом ре во лу ци о нар ном, 
ми ни мал но ин ва зив ном про це ду ром при мар но су сма
ње ни вре ме опо рав ка бо ле сни ка и по тре ба за на док на
дом кр ви, а убр зо је уоче но зна чај но по бољ ша ње, ка ко 
у ре зул та ти ма опе ра ци је, та ко и у при хва та њу ме то де 
од стра не бо ле сни ка.

Хи рур шко ре ша ва ње де фор ми те та се пре вас ход но 
вр ши из ме ди цин ских раз ло га. При мар ни циљ је ње
го ва ко рек ци ја уз зна чај но пси хич ко, по сту рал но, кар
ди јал но и пул мо нал но по бољ ша ње. Хи рур шко ле че ње 
се рет ко при ме њу је код де це мла ђе од осам го ди на [8].

На кон пе ри о да од три (±1) го ди не од уград ње ста
би ли зи ра ју ће ме тал не пло че (тзв. пек тус ба ра) пре
по ру чу је се ње но укла ња ње. Ду жи на „ста би ли за ци је 
ко ри го ва ног по ло жа ја“ пре све га за ви си од уз ра ста у 
ко јем је по ста вљен пек тус бар, од но сно од ин тен зи те
та ра ста бо ле сни ка у по сма тра ном и у пред сто је ћем 
пе ри о ду. Од стра њи ва ње пек тус ба ра се из во ди у оп
штој ане сте зи ји, у окви ру тзв. днев не хи рур ги је. Те же 
ком пли ка ци је при ли ком из во ђе ња ових за хва та ни су 
за бе ле же не [9].

Иако Ну со ва про це ду ра при па да гру пи ми ни мал но 
ин ва зив них хи рур шких за хва та, за бе ле же не су ком
пли ка ци је ко је се обич но свр ста ва ју у те шке и ла ке. 
Те шке су оне код ко јих је до шло до по вре де не ког ор
га на, те је нео п ход на сло же ни ја хи рур шка ин тер вен ци
ја. Ла ке ком пли ка ци је се мо гу ре ши ти торако скоп ски, 
пунк ци јом или дре на жом и не зах те ва ју до дат ну оп
се жну те ра пи ју или хи рур шко ле че ње бо ле сни ка. Ме
ђу ком пли ка ци ја ма сва ка ко тре ба из дво ји ти по нов но 
фор ми ра ње де фор ми те та на кон од стра ње ња ба ра, што 
се опи су је у 5–10% слу ча је ва. Пне у мо то ракс (3,5–4,8%) 
и на ста ла ин фек ци ја (2–10%) ре ша ва ју се стан дард ним 
хи рур шким тех ни ка ма, као и пле у рал не ефу зи је (2%), 
пе ри кар ди тис (0,9%) или хе ма то то ракс (0,9%). Иако 
ре ла тив но рет ко, ме ђу зна чај ним ком пли ка ци ја ма се 
на во ди и дис ло ка ци ја ме тал не пло че (1–10%), због че га 
би бо ле сник мо рао по но во да се опе ри ше уко ли ко је 
дис ло ка ци ја ве ћа од 30 сте пе ни [10, 11, 12].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се ука же на од ли ке и мно ге пред
но сти ми ни мал но ин ва зив ног хи рур шког при сту па у 
ко рек ци ји де фор ми те та груд ног ко ша.

МЕТОДЕ РАДА

Хи рур шка тех ни ка под ра зу ме ва да се нај пре на чи не 
два ре за (2–3 cm) у сред њој ак си лар ној ли ни ји с обе 
стра не, у ви си ни нај ве ћег уду бље ња груд не ко сти. На
ве де не тач ке се обич но обе ле жа ва ју на по чет ку из во
ђе ња за хва та, чи ме се ели ми ни ше мо гућ ност на кнад не 
дез о ри јен та ци је. Са де сне стра не, кроз дис тал ни или 
прок си мал ни ме ђу ре бар ни про стор у од но су на прет
ход но по ме ну ту ла те рал ну ин ци зи ју, на чи ни се до дат
на ин ци зи ја преч ни ка 3–5 mm, кроз ко ју се по ста вља 

то ра ко скоп ра ди ди рект не ви зу е ли за ци је по ста вља ња 
ме тал не пло че иза груд не ко сти. За тим се ме тал ним 
ин тро дју се ром (спе ци јал но кре и ра ним ин стру мен том) 
про ла зи иза груд не ко сти, а не по сред но ис пред ср ца и 
пе ри кар да. Из вла чи се дво стру ки ке пер с јед не на дру гу 
стра ну, ко ји пред ста вља во дич за про вла че ње ме тал не 
пло че иза груд не ко сти, што се, ка ко је већ ис так ну
то, вр ши уз то ра ко ско пску кон тро лу. Ме тал на пло ча 
је прет ход но об ли ко ва на спе ци јал ним ин стру мен ти ма 
пре ма же ље ној кон фи гу ра ци ји на кон ко рек ци је груд
ног ко ша. У да љем то ку опе ра ци је ме тал на пло ча се 
ро ти ра за 180 сте пе ни та ко ђе по себ но об ли ко ва ним 
ин стру мен том, чи ме се већ на опе ра ци о ном сто лу 
груд на кост и ре бар не хр ска ви це еле ви ра ју и де фор
ми тет ко ри гу је. По ста ви се ме тал ни ста би ли за тор и 
фик си ра ме тал ном жи цом за од го ва ра ју ће ре бро ра ди 
пре вен ци је дис ло ка ци је пек тус ба ра. Ин ци зи је се по
том ре кон стру и шу по сло је ви ма, уз прет ход ну ин сти
ла ци ју ло кал ног ане сте ти ка.

РЕЗУЛТАТИ

У пе ри о ду 2006–2011. го ди не на Кли ни ци за деч ју хи
рур ги ју у Но вом Са ду Ну со ву про це ду ру смо при ме
ни ли код 21 адо ле сцен та (17 му шког и че ти ри жен ског 
по ла). Ни је би ло опе ра ци о ног мор та ли те та, као ни 
ком пли ка ци ја у ви ду кр ва ре ња. Ни код јед ног бо ле
сни ка ни је до шло до по вре де ср ца и ве ли ких крв них 
су до ва, ма мар них ар те ри ја и вен ских струк ту ра. Епи
ду рал на ане сте зи ја се по ка за ла као од лич на ме то да за 
спречавање пе ри о пе ра ци о ног и по сто пе ра ци о ног бо ла 
48–72 са та на кон хи рур шког за хва та. Хо спи та ли за ци ја 
је у про се ку тра ја ла 10,4 да на. Од ком пли ка ци ја ја ви
ли су се: гно је ње ра не код три бо ле сни ка, дис ло ка ци ја 
(по ме ра ње) пек тус ба ра код два бо ле сни ка с по себ но 
из ра же ном ми шић ном ма сом, због че га је би ла по треб
на по нов на опе ра ци ја, пе ри кард ни из лив код јед ног 
бо ле сни ка и ре ак ци ја на бар као стра но те ло код та ко
ђе јед ног бо ле сни ка. Код пет бо ле сни ка од стра њи ва ње 
ба ра је усле ди ло на кон две го ди не, а код три бо ле сни ка 
по сле три го ди не, и то с од лич ним ре зул та ти ма.

ДИСКУСИЈА

Хи рур шки при ступ ко рек ци ји pec tus ex ca va tum до
жи вео је зна чај не про ме не у по след њих 15 го ди на [13, 
14]. Отво ре на хи рур шка ме то да по Ра ви чу је ши ро
ко при ме њи ва на ше зде се тих и се дам де се тих го ди на 
про шлог ве ка, чак и код ве о ма ма ле де це. Уоче но је да 
на кон овог хи рур шког за хва та код ве ли ког бро ја опе
ри са них бо ле сни ка до ла зи до сма ње ња функ ци је плу ћа 
услед из ра же не ожиљ не ре ак ци је у пре де лу пред њег 
зи да груд ног ко ша, а код не ких и до раз во ја ас фик
си ја ко је су по сле ди ца хон дро ди стро фи је узро ко ва не 
екс тен зив ним ре сек ци ја ма. Због ових ком пли ка ци ја, 
не вр ше се опе ра ци је бо ле сни ка пре пу бер тет ског уз
ра ста [15, 16].
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На кон об ја вље них из ве шта ја о ком пли ка ци ја ма и 
по те шко ћа ма ко је се де ша ва ју при ме ном Ра ви чо ве 
ме то де, ве ли ко име да на шње хи рур ги је До налд Нус 
об ја вио је 1987. го ди не да је за по чео да при ме њу је но
ву и ори ги нал ну ми ни мал но ин ва зив ну тех ни ку. Би
ло је нео п ход но скра ти ти вре ме стан дард не отво ре не 
опе ра ци је, сма њи ти ин тра о пе ра ци о ни гу би так кр ви, 
омо гу ћи ти бр жи по сто пе ра ци о ни опо ра вак и вра ћа
ње бо ле сни ка сва ко днев ним ак тив но сти ма. Та ко ђе је 
би ло по треб но да се из бег ну ком пли ка ци је као што су 
слабљење функ ци је плу ћа, што је по сле ди ца сма ње ња 
екс кур зи ја пред њег зи да груд ног ко ша услед гу бит ка 
флек си бил но сти и ела стич но сти, те по сти гну за до во
ља ва ју ћи естет ски ре зул та ти [17].

Уво ђе њем ми ни мал но ин ва зив не тех ни ке уз при
ме ну то ра ко ско пи је, као и при ме ном број них мо ди
фи ка ци ја ори ги нал не Ну со ве про це ду ре, ова ме то да 
је по ста ла ве о ма ефи ка сна и си гур на. Вре ме ном су је 
све бо ље при хва та ли и хи рур зи и бо ле сни ци, та ко да 
је она да нас злат ни стан дард у хи рур шком ре ша ва њу 
pec tus ex ca va tum [18]. На Кли ни ци за деч ју хи рур ги ју у 
Но вом Са ду ова тех ни ка се при ме њу је од 2006. го ди не.

Да нас се у ли те ра ту ри мо гу на ћи ра зна опреч на ми
шље ња око пи та ња иде ал ног уз ра ста бо ле сни ка за при
ме ну овог хи рур шког по ступ ка. Нај ве ћи број ауто ра 
сма тра да је оп ти мал но вре ме за из во ђе ње опе ра ци је у 
уз ра сту из ме ђу 10 и 17 го ди на, што је и наш став, јер у 
овом уз ра сту пред њи зид груд ног ко ша има нај ве ћи по
тен ци јал за ре мо де ли ра ње. Та ко ђе сма тра мо да опе ра ци
ју не тре ба стан дард но из во ди ти код де це мла ђе од осам 
го ди на, јер се про це нат по сто пе ра ци о них ком пли ка ци ја 
и ре ци ди ва зна чај но по ве ћа ва. Ова про це ду ра се да нас 
ши ро ко при ме њу је и код од ра слих осо ба, али уз знат но 
ве ћи про це нат ком пли ка ци ја не го код мла дих. По да ци 
у ли те ра ту ри по ка зу ју да од укуп ног бро ја опе ри са них 
осо ба 37% чи не бо ле сни ци ста ри ји од 18 го ди на [19].

Код ве ћи не бо ле сни ка са pec tus ex ca va tum стање 
про ти че без симп то ма. Ма ли број бо ле сни ка има по ре
ме ћа је кар ди јал не и ре спи ра тор не функ ци је. Нај че шћа 
ин ди ка ци ја за опе ра ци ју је же ља бо ле сни ка за естет
ском ко рек ци јом. На ши ре зул та ти по ка зу ју да су не по
сред ни по сто пе ра ци о ни и уда ље ни ре зул та ти Ну со ве 
про це ду ре од лич ни код ско ро свих бо ле сни ка. Ипак, 

де ли мич но се мо ра мо огра ди ти од ове кон ста та ци је с 
об зи ром на то да се овај хи рур шки за хват при ме њу је 
у ре ла тив но крат ком вре мен ском интервалу, та ко да 
још не ма уда ље них по сто пе ра ци о них на ла за ко ји су 
нео п ход ни за све о бу хват ну ана ли зу. Због то га још не 
мо же мо да стек не мо пра ви увид у број бо ле сни ка код 
ко јих је до шло до раз во ја ре ци ди ва де фор ми те та.

Ипак, на ши ре зул та ти по твр ђу ју да Ну со ва тех ни ка 
ни је ап со лут но без ком пли ка ци ја. За бе ле же ни су: пне
у мо то ракс, се ро ми, ин фек ци ја ра не, пе ри кар ди тис и 
пе ри кар ди јал не ефу зи је, дис ло ка ци ја ба ра, алер гиј ска 
ре ак ци ја на бар као стра но те ло и др. [20]. На ста нак 
ових ком пли ка ци ја де лом об ја шња ва мо и ре ла тив но 
крат ким пе ри о дом при ме не ове про це ду ре и сма тра мо 
да ће се вре ме ном њихова учесталост зна чај но сма њи ти.

Ну со ва про це ду ра се у све ту из во ди већ око 20 го
ди на. За у зе ла је ап со лут ни при мат ме ђу тех ни ка ма хи
рур шког збри ња ва ња нај че шћег уро ђе ног де фор ми те
та груд ног ко ша – pec tus ex ca va tum. Ме ђу пред но сти ма 
ове ме то де ис ти че се то што је ми ни мал но ин ва зив на, 
што нај бо ље од сли ка ва ју по сто пе ра ци о но је два и је
ди но ви дљи ва два крат ка ре за (2–3 cm) на ла те рал ним 
зи до ви ма груд ног ко ша. Ова про це ду ра та ко ђе омо
гу ћа ва „фи зи о ло шки“ на чин ко рек ци је де фор ми те та 
ко ји у об зир узи ма ела стич ност и мо гућ ност мо де ли
ра ња ко шта нохр ска ви ча вих еле ме на та груд ног ко ша. 
Основ ни не до ста так ме то де је ре ла тив но кра так пе ри
од кли нич ког пра ће ња ре зул та та ле че ња, мо гућ ност 
на стан ка те шких ком пли ка ци ја, те не до вољ но ја сни 
ста во ви код из во ђе ња за хва та у по је ди ним уз ра сти ма 
бо ле сни ка (од ра сли и мла ђи уз ра сти) и код бо ле сни ка 
с по себ но из ра же ном му ску ла ту ром [21, 22].

ЗАКЉУЧАК

Ну со ва ме то да је нов, ми ни мал но ин ва зи ван и си гу
ран по сту пак хи рур шког ре ша ва ња уду бље них гру ди, 
нај че шћег уро ђе ног де фор ми те та груд ног ко ша, код 
бо ле сни ка свих ста ро сних до би. Мо ди фи ка ци ја са 
то ра ко скоп ском кон тро лом омо гу ћа ва без бе дан рад. 
По сто пе ра ци о ни ре зул та ти су од лич ни и са рет ким 
ком пли ка ци ја ма, ко је се мо гу при пи са ти кри вој уче ња.
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SUMMARY
Introduction Nuss procedure is a minimal invasive surgical 
technique based on retrosternal placement of a metal plate to 
correct pectus excavatum chest deformity. We are presenting 
our fiveyear (20062011) institutional experience of 21 patients.
Objective The aim of this study was to determine characteris
tics and advantages of minimal invasive surgical approach in 
correcting deformities of the chest.
Methods Surgical procedure, named after its author Nuss, in
volves the surgical placement of a molded metal plate, the so
called pectus bar, behind the sternum under thoracoscopic view 
whereby immediate controlled intraoperative corrections and 
stabilizations of the depression can be made. The great advantage 
of this method is reflected in a significant shortening of operative 
time, usually without indications for compensation in blood vol
ume, and with a significantly shortened postoperative recovery 
that allows patients to quickly return to their normal activities.

Results In the period 20062011, 21 patients were operated by 
the Nuss procedure. The pectus bar was set in front or behind 
the muscles of the chest. Among the complications listed were 
inflammation of wounds in three patients, dislocation (shift
ing) of the bar requiring a reoperation in two patients, an oc
currence of a pericardial effusion in one patient, and allergic 
response to foreign body in one patient. Five patients required 
extraction of the bar two years later, and three patients after 
three years, all with excellent results.
Conclusion Minimally invasive Nuss procedure is safe and ef
fective. It currently represents the primary method of choice 
for solving the chest deformity pectus excavatum for patients 
of all ages. Modification of thoracoscopic control allows a safe 
field of operation. Postoperative results are excellent with 
very few complications that can be attributed to the learn
ing curve.
Keywords: pectus excavatum; minimal invasive repair; children
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