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ÖZET

Pektus ekskavatum (PE), sternumun manubriumdan ksifoide kadar uzanan içe doğru çöküklüğü ile 
karakterize, en yaygın göğüs duvarı deformitesidir. Halk arasında “kunduracı göğsü” olarak da bilinir. 
Tüm göğüs duvarı deformitelerinin yaklaşık %90’ını oluşturur ve canlı doğumlarda 400-1000’de 1 
görülme sıklığına sahiptir. Erkeklerde kadınlara göre üç-beş kat daha sık görülür. Çoğunlukla sporadik 
olmakla birlikte, Marfan sendromu ve Ehlers-Danlos sendromu gibi bağ dokusu hastalıklarıyla ilişkili 
olabilir.

Tarihsel olarak PE, ilk kez 16. yüzyılda tanımlanmış. Etyolojisi tam olarak aydınlatılamamış olmakla 
birlikte, vakaların %43’ünde ailevi bir yatkınlık gözlenir. Tedavi edilmeyen PE’nin doğal seyri incelen-
diğinde, bebeklik sonrası kendiliğinden düzelme nadirdir ve ergenlik döneminde hızlı büyümeye bağlı 
olarak deformitenin kötüleşme eğilimi vardır. PE hayatı tehdit eden bir durum olmasa da özellikle 
ergenlerde belirgin kozmetik kaygılara ve psikolojik sıkıntılara yol açabilir. Egzersiz intoleransı, göğüs 
ağrısı, fiziksel kondisyonda azalma ve nefes darlığı sık görülen semptomlardır. Mitral kapak prolapsu-
su, skolyoz ve postür bozuklukları gibi eşlik eden durumlar da sıklıkla gözlenir.

Tedavi çoğunlukla kozmetik kaygılar nedeniyle yapılır, ancak cerrahi düzeltme sonrası kardiyopulmo-
ner fonksiyonlarda iyileşme olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Cerrahi müdahale hem fiziksel 
hem de psikolojik iyilik halini iyileştirmek amacıyla düşünülebilir, çünkü tedavi edilmeyen PE, ergen-
lerde sosyal damgalanma ve mental sağlık sorunlarına yol açabilir.

Sonuç olarak, PE kozmetik ve psikolojik etkileri olan karmaşık bir durumdur. Kardiyopulmoner fonksi-
yonların ve postür bozukluklarının kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi, uygun tedavi yaklaşımının 
belirlenmesi açısından büyük önem taşır.
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GİRİŞ

Pektus ekskavatum (PE), manibrium sterniden başla-
yıp ksifoide kadar devam eden sternumun içe çökük-
lüğü ile karakterize bir göğüs duvarı deformitesidir 
(Resim 1,2). Funnel chest (huni göğüs) olarak ad-
landırılmakla birlikte halk arasında kunduracı göğsü 
olarak bilinir. Simetrik veya asimetrik olabilir. Tüm 
göğüs deformitelerinin %90’ını oluşturur. İnsidansı 
400-100 canlı doğumda 1’dir (1,2). Erkeklerde 3-5 

kat daha sık görülmektedir. Sıklıkla sporadik olarak 
görülse de bazı bağ doku hastalıkları ile beraber gö-
rülebilir.

Kliniğimizde Ocak 2021-Aralık-2024 yılları arasın-
da pektus ekskavatum tanısı konulan 185 hasta 
konservatif olarak takip edildi. Erkek hasta sayı-
sı 146 (%78,9), kız hasta sayısı 39 (%21,1) idi. Yaş 
ortalaması 9 (min 0-max16)’du. Bu hastalardan 160 
(%86,4) hastaya vakum bell tedavisi başlandı. Teda-
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viye en erken başlama yaşı altı idi. Daha erken yaşlar-
da tedaviye başlanmama sebebi ise çocuğun tedaviye 
uyum sağlayamamasıydı. 6-13 yaş arası çocukların 
tedavi süresi ortalama 14 ay iken, 14-16 yaş arası 
çocuklarda bu süre 22 aydı. Mitral kapak prolapsusu 
en sık görülen kardiyak problem (n= 22,%11,8) iken; 
skolyoz 32 (%17,2) hastada mevcuttu. Deformite 
derinliği ortalama 1,4 cm (min 1- max 3,2) idi. 108 
hastanın vakum bell tedavisi tamamlanırken; 77 has-
tanın ayaktan takibi/tedavisi devam etmektedir.

TARİHÇE

Pektus ekskavatum ile ilgili ilk tanımlama 16 yüz-
yılda Bauhinus’a aittir (3). 1863 ise Von Luschka 24 
yaşındaki erkek hastada 6 cm’lik derinlikte içe doğru 
çökme olduğunu bildirmiştir (4). Ancak ilk kapsamlı 
vaka sunumunu 1870 yılında yayınlayan Eggel’dir. 
Eggel bu durumu beslenme bozukluğuna veya geli-
şim yetersizliğine bağlamıştır (5).

ETYOLOJİ-EPİDEMİYOLOJİ

Pektus ekskavatum erkekleri daha çok etkiler. Vaka-
ların %43’ünde aile öyküsü bulunur (6,7). Net bir ge-
netik kusur bulunmasa da Marfan sendromu için fib-
rilin 1 geninde, Noonon sendromunda ise RasMAPK 
yolağında bozukluklar bulunmuştur. Ancak net bir 
genetik kusur bulunamamıştır. Pektus ekskavatum 
ile ilişkili pek çok sendrom tanımlanmış olsa da bağ 
dokusu bozukluğu %1 oranında görülür. Sıklıkla spo-
radik olmakla beraber Marfan Sendromu, Ehler Dan-
los sendromu gibi bağ dokusu hastalıkları ile beraber 
görülebilir (8).

DOĞAL GİDİŞAT

Tedavi edilmemiş PE’li olgularla ilgili çok az veri mev-
cuttur. Bebeklik sonrası spontan düzelme nadir olup 
spontan düzelme sıklığı bir yaşından sonra azalır (9). 
6 yaşından sonra ise düzelme olmadığı bildirilmiştir. 
Oniki yaşından sonra ergenlikteki hızlı büyüme ile 
beraber hastaların 1/3’ünde deformitesinde kötüleş-
me olmakla beraber 2/3’ünde ise deformite benzer 
şekilde kalmaktadır. Ancak PE deformitesinin çocuk-
luklarda nasıl olacağı konusunda bir parametre bu-
lunmamaktadır. Deformite kötüleştikçe simetrik bir 
deformiteden kompleks asimetrik bir deformiteye 
dönüşebilir. Çocuklarda ve gençlerde PE’ye atfedilen 
bir ölüm belirtilmemiştir (10).

KLİNİK ÖZELLİKLER

Kozmetik Kaygılar

Pektus ekskavatumlu hastalarda medikal tedavi ara-
yanlarda kozmetik kaygılar artmıştır. Bu kaygılar ka-
dınlarda (%68) erkeklere (%40) nazaran daha fazla 
olduğu görülmektedir (11). Ameliyat olmamış has-
talarda ilerleyen yaşlarda (18-20’li yaşlar) bu kaygı 
azalmaktadır (12).

Semptomlar

Pektus ekskavatumlu hastaların semptomları in-
celendiğinde %82 egzersiz intoleransı, %68 göğüs 
ağrısı, %97 kondisyonda zayıflama, %42 oranında 
ise nefes darlığı görülmektedir (13). Ancak bu semp-
tomlarla beraber solunum yolu enfeksiyonları, astım 
belirtileri, çarpıntı ve kalp üfürümleri de görülebilir. 
Mitral kapak prolapsusu, mitral kapak yetmezliği eş-
lik edebilir (14). Coln 123 hasta üzerinde yaptığı ça-
lışmada kardiyak kompresyon olduğunu belirtmiştir 
(15). PE’li hastaların çoğu uzun, zayıf ve skolyozu/
postür bozukluğu olan hastalardır (16).

Tüm bu klinik belirtilerin aksine hastaların günlük 
yaşam aktivitelerini etkileyen semptomlar oldukça 

Resim 1. Pektus ekskavatumlu 17 yaşındaki er-
kek hastanın deformitesinin önden görünüşü.

Resim 2. Pektus ekskavatumlu 17 yaşındaki er-
kek hastanın deformitesinin sağ yandan görü-
nüşü.
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azdır. Bu nedenle PE’li hastaların deformitesinin dü-
zeltilmesinin öncelikle kozmetik amaçlı olduğu belir-
tilmektedir (17).

Çok sayıda çalışma cerrahi düzeltmeden sonra pul-
moner ve/veya kardiyak belirtilerde iyileşme oldu-
ğunu göstermektedir (9,18). Ancak bununla beraber 
pulmoner fonksiyonlara etkisi olmadığını gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (19). Cerrahi düzeltmenin 
kardiyopulmoner fonksiyonlara etkisinin dışında 
hastanın kozmetik kaygısına dolayısı ile psikolojik 
durumuna etkisi oldukça önemlidir. Birçok çalışmada 
ergenlik döneminde PE’li çocukların sosyal ayrımcılı-
ğa maruz kaldığını bu nedenle de psikolojik sorunlar 
yaşadığını gösterilmiştir. Bazı yazarlar deformitenin 
düzeltilmesinin öncelikle kozmetik olduğunu açıkla-
mıştır (20).

SONUÇ

Pektus ekskavatum deformiteli hastalar özellikle 
ergenlikle beraber kozmetik kaygılarla hekimlerin 
karşısına gelmektedir. Hastaların kardiyopulmoner 
fonksiyon muayeneleri, skolyoz/postür bozukluğu 
muayeneleri ile beraber deformitenin düzeltilmesi 
kararı daha uygun olacaktır.
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