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OZET

Pektus ekskavatum (PE), sternumun manubriumdan ksifoide kadar uzanan ice dogru ¢okiikligii ile
karakterize, en yaygin gogiis duvari deformitesidir. Halk arasinda “kunduraci gogsii” olarak da bilinir.
Tium gogiis duvar: deformitelerinin yaklasik %901 olusturur ve canli dogumlarda 400-1000de 1
gortilme sikligina sahiptir. Erkeklerde kadinlara gore tic-bes kat daha sik goriliir. Cogunlukla sporadik
olmakla birlikte, Marfan sendromu ve Ehlers-Danlos sendromu gibi bag dokusu hastaliklariyla iligkili
olabilir.

Tarihsel olarak PE, ilk kez 16. yiizyilda tanimlanmus. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamus olmakla
birlikte, vakalarin %43’tinde ailevi bir yatkinlk gozlenir. Tedavi edilmeyen PE'nin dogal seyri incelen-
diginde, bebeklik sonras: kendiliginden diizelme nadirdir ve ergenlik doneminde hizh biiyiimeye bagh
olarak deformitenin kétiilesme egilimi vardir. PE hayati tehdit eden bir durum olmasa da ozellikle
ergenlerde belirgin kozmetik kaygilara ve psikolojik sikintilara yol agabilir. Egzersiz intoleransi, gogiis
agrisy, fiziksel kondisyonda azalma ve nefes darligi sik goriilen semptomlardir. Mitral kapak prolapsu-
su, skolyoz ve postiir bozukluklar: gibi eslik eden durumlar da siklikla gozlenir.

Tedavi ogunlukla kozmetik kaygilar nedeniyle yapilir, ancak cerrahi diizeltme sonrast kardiyopulmo-
ner fonksiyonlarda iyilesme oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Cerrahi miidahale hem fiziksel
hem de psikolojik iyilik halini iyilestirmek amaciyla diistiniilebilir, ¢iinkii tedavi edilmeyen PE, ergen-
lerde sosyal damgalanma ve mental saghk sorunlarina yol agabilir.

Sonug olarak, PE kozmetik ve psikolojik etkileri olan karmagik bir durumdur. Kardiyopulmoner fonksi-
yonlarin ve postiir bozukluklarimin kapsaml bir sekilde degerlendirilmesi, uygun tedavi yaklagiminin
belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagr.

GIRiS

Pektus ekskavatum (PE), manibrium sterniden bagla-
yip ksifoide kadar devam eden sternumun ice ¢6kiik-
lagu ile karakterize bir gogtus duvar: deformitesidir
(Resim 1,2). Funnel chest (huni gégus) olarak ad-
landirilmakla birlikte halk arasinda kunduraa gégsu
olarak bilinir. Simetrik veya asimetrik olabilir. Tim
gogtis deformitelerinin %90'm1 olusturur. Insidanst
400-100 canl dogumda 1'dir (1,2). Erkeklerde 3-5

kat daha sik gériilmektedir. Siklikla sporadik olarak
gorilse de bazi bag doku hastaliklari ile beraber go-
rilebilir.

Klinigimizde Ocak 2021-Aralik-2024 yillar1 arasin-
da pektus ekskavatum tamisi konulan 185 hasta
konservatif olarak takip edildi. Erkek hasta sayi-
s1 146 (%78,9), kiz hasta sayist 39 (%21,1) idi. Yasg
ortalamasi 9 (min 0-max16)'du. Bu hastalardan 160
(%86,4) hastaya vakum bell tedavisi baglandi. Teda-



Resim 1. Pektus ekskavatumlu 17 yasindaki er-
kek hastanin deformitesinin 6nden goriiniigii.

Resim 2. Pektus ekskavatumlu 17 yagindaki er-
kek hastanin deformitesinin sag yandan gorii-
nisu.

viye en erken baglama yasi alt1idi. Daha erken yaslar-
da tedaviye baglanmama sebebi ise cocugun tedaviye
uyum saglayamamasiydi. 6-13 yas arasi ¢ocuklarin
tedavi stiresi ortalama 14 ay iken, 14-16 yas aras
cocuklarda bu siire 22 aydi. Mitral kapak prolapsusu
en sik goriilen kardiyak problem (n= 22,%11,8) iken;
skolyoz 32 (%17,2) hastada mevcuttu. Deformite
derinligi ortalama 1,4 cm (min 1- max 3,2) idi. 108
hastanin vakum bell tedavisi tamamlanirken; 77 has-
tanin ayaktan takibi/tedavisi devam etmektedir.

TARIHGE

Pektus ekskavatum ile ilgili ilk tanimlama 16 yiiz-
yilda Bauhinus’a aittir (3). 1863 ise Von Luschka 24
yasindaki erkek hastada 6 cm’lik derinlikte ice dogru
¢okme oldugunu bildirmigtir (4). Ancak ilk kapsaml
vaka sunumunu 1870 yilinda yaymnlayan Eggeldir.
Eggel bu durumu beslenme bozukluguna veya geli-
sim yetersizligine baglamigtir (5).
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ETYOLOJi-EPIDEMIYOLOJI

Pektus ekskavatum erkekleri daha ¢ok etkiler. Vaka-
larin %43’tinde aile 6ykusii bulunur (6,7). Net bir ge-
netik kusur bulunmasa da Marfan sendromu i¢in fib-
rilin 1 geninde, Noonon sendromunda ise RasMAPK
yolaginda bozukluklar bulunmugtur. Ancak net bir
genetik kusur bulunamamigtir. Pektus ekskavatum
ile iligkili pek ¢ok sendrom tanimlanmis olsa da bag
dokusu bozuklugu %1 oraninda goriliir. Siklikla spo-
radik olmakla beraber Marfan Sendromu, Ehler Dan-
los sendromu gibi bag dokusu hastaliklar ile beraber
gorilebilir (8).

DOGAL GiDiSAT

Tedavi edilmemis PE’li olgularla ilgili ¢cok az veri mev-
cuttur. Bebeklik sonrasi spontan diizelme nadir olup
spontan diizelme siklig1 bir yagindan sonra azalir (9).
6 yasindan sonra ise duzelme olmadig: bildirilmigtir.
Oniki yagindan sonra ergenlikteki hizli biiytime ile
beraber hastalarin 1/3’tinde deformitesinde kétiileg-
me olmakla beraber 2/3’tinde ise deformite benzer
sekilde kalmaktadir. Ancak PE deformitesinin ¢ocuk-
luklarda nasil olacag: konusunda bir parametre bu-
lunmamaktadir. Deformite kotiilestikce simetrik bir
deformiteden kompleks asimetrik bir deformiteye
doniigebilir. Cocuklarda ve genglerde PE’ye atfedilen
bir 6lim belirtilmemistir (10).

KLINiK OZELLIKLER
Kozmetik Kaygilar

Pektus ekskavatumlu hastalarda medikal tedavi ara-
yanlarda kozmetik kaygilar artmigtir. Bu kaygilar ka-
dinlarda (%68) erkeklere (%40) nazaran daha fazla
oldugu gorilmektedir (11). Ameliyat olmamig has-
talarda ilerleyen yaglarda (18-20’li yaslar) bu kayg:
azalmaktadir (12).

Semptomlar

Pektus ekskavatumlu hastalarin semptomlar1 in-
celendiginde %82 egzersiz intoleransi, %68 gogiis
agrisi, %97 kondisyonda zayiflama, %42 oraninda
ise nefes darlig: gorillmektedir (13). Ancak bu semp-
tomlarla beraber solunum yolu enfeksiyonlari, astim
belirtileri, carpint1 ve kalp tftriimleri de gériilebilir.
Mitral kapak prolapsusu, mitral kapak yetmezligi es-
lik edebilir (14). Coln 123 hasta iizerinde yaptig ¢a-
lismada kardiyak kompresyon oldugunu belirtmistir
(15). PE’li hastalarin ¢ogu uzun, zayif ve skolyozu/
postiir bozuklugu olan hastalardir (16).

Tam bu klinik belirtilerin aksine hastalarin giinlik
yasam aktivitelerini etkileyen semptomlar olduk¢a
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azdir. Bu nedenle PE’li hastalarin deformitesinin dii-
zeltilmesinin 6ncelikle kozmetik amach oldugu belir-
tilmektedir (17).

Gok sayida ¢alisma cerrahi diizeltmeden sonra pul-
moner ve/veya kardiyak belirtilerde iyilesme oldu-
gunu gostermektedir (9,18). Ancak bununla beraber
pulmoner fonksiyonlara etkisi olmadigimi gosteren
caligmalar da mevcuttur (19). Cerrahi diizeltmenin
kardiyopulmoner fonksiyonlara etkisinin diginda
hastanin kozmetik kaygisina dolayis: ile psikolojik
durumuna etkisi olduk¢a 6nemlidir. Bircok caligmada
ergenlik déneminde PE’li cocuklarin sosyal ayrimcili-
ga maruz kaldigini bu nedenle de psikolojik sorunlar
yasadigini gosterilmigtir. Bazi yazarlar deformitenin
diizeltilmesinin 6ncelikle kozmetik oldugunu agikla-
mugtir (20).

SONUG

Pektus ekskavatum deformiteli hastalar o6zellikle
ergenlikle beraber kozmetik kaygilarla hekimlerin
karsisina gelmektedir. Hastalarin kardiyopulmoner
fonksiyon muayeneleri, skolyoz/postir bozuklugu
muayeneleri ile beraber deformitenin duzeltilmesi
karar1 daha uygun olacaktir.
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