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Wstęp

Lejkowata klatka piersiowa to jedna z najczęstszych wrodzonych deformacji rusztowania kostnego klatki piersiowej. Polega ona na zapadnięciu się mostka, zazwyczaj w jego dolnej części. Deformacja może być symetryczna lub asymetryczna, występując często z deformacją łuków żebrowych oraz skoliozą. Częstość występowania szacuje się na ok. 1:1000 żywych urodzeń, ponad trzykrotnie częściej u płci męskiej. Etiologia wady jest nieznana. 

Wyróżniamy dwie główne metody korekcji chirurgiczne wady: tradycyjną technikę otwartą wg Ravitcha oraz małoinwazyjną metodę Nussa. Istnieje wiele prac oceniających wyniki technik operacyjnych stosowanych w korekcji lejkowatej klatki piersiowej, jednak ich wyniki są dość niejednorodne. Metaanaliza dostarcza nam niezbędne narzędzia do ich porównania i wyciągnięcia odpowiednich wniosków. 


Ewolucja technik chirurgicznych stosowanych celem korekcji lejkowatej klatki piersiowej to temat rzadko podejmowany w literaturze. Nie opublikowano jak dotąd wszechstronnego opracowania dotyczącego tego zagadnienia. Badania te były także próbą wypełnienia tej luki w wiedzy.

Cele
Celem pracy była odpowiedź na następujące pytania:

1. Jak kształtował się proces ewolucji technik chirurgicznych lejkowatej klatki piersiowej?

2. Jaki wpływ na kształtowanie się technik korekcyjnych miały zmieniające się hipotezy dotyczące etiologii lejkowatej klatki piersiowej?

3. Co miało bezpośredni wpływ na ewolucję technik korekcji lejkowatej klatki piersiowej?

4. Czy metoda Ravitcha różniła się istotnie statystycznie pod względem powikłań pooperacyjnych, zarówno pod względem ilości powikłań wczesnych, jak i późnych od małoinwazyjnej techniki Nussa?

5. Która z metod obarczona była mniejszą ilością nawrotów deformacji?
Materiał i Metody
  Analiza ewolucji technik chirurgicznych została oparta o dostępne piśmiennictwo, zarówno historyczne, jak i współczesne. Przeprowadzona została przy użyciu metod: opisowej, porównawczej, indukcyjnej oraz dedukcyjnej

Badania zostały przeprowadzone zgodnie z metodologią powszechnie stosowaną w metaanalizach. Do porównania danych użyto testu U-Manna Whitney’a dla prób niezależnych z istotnością testu 0.05. Analizą objęto 17 badań indeksowanych w MEDLINE oraz INDEX COPERNICUS – 6 dotyczących metod otwartych i 11 dotyczących procedur endoskopowych, uzyskując grupę 5351 pacjentów.

Wyniki
W pracy omówiono chronologicznie techniki korekcji lejkowatej klatki piersiowej podkreślając logiczny ciąg przyczynowo – skutkowy jaki kierował rozwojem tych metod. Przeanalizowano wpływ zmian w hipotezach dotyczących etiologii wady na kształtowanie się technik chirurgicznych. Omówiono najczęstsze powikłania stosowanych operacji, które także wywierały istotny wpływ na ewolucję technik operacyjnych.

Całkowita liczba pacjentów objętych metaanalizą wyniosła 5351, w tym 2279 operowanych tradycyjnymi procedurami otwartymi (zmodyfikowana metoda Ravitcha) oraz 3072 pacjentów operowanych metodą Nussa i jej modyfikacjami.

Metoda Ravitcha oraz małoinwazyjna technika Nussa statystycznie nie różniły się od siebie pod względem powikłań, zarówno pod względem ogólnej liczby powikłań (p=0.525), jak i po podziale na powikłania wczesne (p=0.180) oraz późne (p=0.808). Opisywane techniki różniły się jednak istotnie pod względem nawrotów deformacji (p=0.01) – znacznie więcej opisywano ich po metodzie Ravitcha.
Wnioski

1. Metody korekcji operacyjnej lejkowatej klatki piersiowej ewoluowały nieustannie od 1911 roku z dwoma punktami zwrotnymi: otwartą metodą Ravitcha i metodą małoinwazyjną Nussa. Pozostałe powszechnie stosowane metody powinny być rozpatrywane jako ich modyfikacje. 

2. Pomiędzy poglądami na etiologię lejkowatej klatki piersiowej a rozwojem technik chirurgicznych istniała dynamiczna, obustronna zależność – hipotezy dotyczące rozwoju PE wpłynęły na opracowanie technik otwartych, natomiast techniki endoskopowe zweryfikowały prawdziwość stawianych wcześniej hipotez tworząc nowe kierunki badań nad etiologią lejkowatej klatki piersiowej.

3. Ewolucja technik chirurgicznych lejkowatej klatki piersiowej przebiegała dzięki wprowadzaniu kolejnych modyfikacji, mających na celu ograniczenie częstości powikłań pooperacyjnych, w szczególności nawrotów deformacji. W technikach małoinwazyjnych priorytetem było zmniejszenie ilości przemieszczeń płyt korekcyjnych.  

4. Metoda Ravitcha oraz małoinwazyjna technika Nussa nie różniły się istotnie statystycznie pod względem powikłań pooperacyjnych, zarówno pod względem ilości powikłań wczesnych, jak i późnych. 

5. Istotna statystycznie, mniejsza ilość nawrotów deformacji wystąpiła po metodzie Nussa, czyniąc ją korzystniejszą ze względu na ostateczne powodzenie korekcji wady.
