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OZET

Pektus karinatum, sternumun etkilenen bélgesine gire kondrogladiolar, kondromanubrial ve lateral
protriizyon olarak siniflandirilir. Ortotik korse tedavisi ézellikle kondrogladiolar ve lateral protriiz-
yon tip i¢in uygundur. Calismalar, basart orammin %90'1n iizerinde oldugunu gostermektedir. Ortotik
korse kullamminda hasta uyumu ve toraks esnekligi tedavi basarisin etkileyen en énemli faktorlerdir.
Onbes yasindaki erkek hastanin kondrogladiolar tip pektus karinatum deformitesi tespit edilerek or-
totik korse tedavisi uygulanmgtir. Tedavi siirecinde hastamin diizenli kontrolleri yapilmus, ciltte hiper-

pigmentasyon olustugunda uygulama siiresi gecici olarak azaltilmistir. [ki yilin sonunda basaril sonug
alinarak tedavi sonlandinlmistir. Sonug olarak, ortotik korse, pektus karinatum igin giivenli ve etkili

bir tedavi secenegi olup cerrahi ihtiyacim azaltmaktadir.

GiRiS

Pektus karinatum (PK), toraks duvar1 deformitele-
rinin %5-20’sini olugturmakla birlikte ¢ogunlukla
sporadik rastlanan ve estetik yakinmalar olusturan
bir deformitedir. Sternum ve komsgu kikirdak kosta-
lardaki éne dogru protriizyon ile gelismektedir. Bag-
vuru yakinmast ile uygun olarak; tedavi karar1 estetik
kaygilar nedeniyle verilmektedir. Klasik yaklagim
olan cerrahi tedavinin yaninda cerrahi digi tedavi
olarak uygulanan ortotik korse, majér cerrahinin
komplikasyon riskini ortadan kaldirmak ve yakinma
olusturan bir deformitenin tedavisini yeterli diizeyde
saglanmast i¢in uygulanabilir olmustur.

PEKTUS KARINATUM ETYOPATOGENEZI

PK gelisme mekanizmasi tam ortaya konulamamakla
birlikte tarihsel siirecte cesitli hipotezler 6éne siiriil-
migtiir. Diyafragma tonusu veya anomalileri, ster-

numun yapisal anomalileri, traksiyona neden olmus
ligamentler gibi daha ¢ok morfolojik ve anatomik ne-
denli goriiglere gére giiniimuzde kikirdak kostalarda-
ki gelisim bozukluklarina bagl bir deformite gelisimi
daha ¢cok kabul gérmektedir (1-3). Bu durum, uygula-
nan cerrahi ve cerrahi dig1 tedavilerde deformitenin
diizelmesinde kikirdak yapinin fonksiyonunun éne
aktigini gostermektedir. Cinka kikirdag: olusturan
kondrositler ve ekstraseliiler matriks siirekli etkile-
sim halindedir ve ¢ogunlukla mekanik etkilere bagh
olarak ekstraseliler matriks sekil degistirme ve ye-
niden gekillenme-remodelling 6zelligi ve kondrosit
etkisi ile kikirdak yapisina sekil verir (4). Hem pektus
ekskavatumda hem de pektus karinatumda minimal
invazif cerrahi tedaviyi olusturan metal bar ile du-
zeltme cerrahisi gogus duvari remodellingi saglamasi
nedeniyle etkili olmaktadir (5). Literatiirde, pektus
deformitelerinde kikirdak morfolojisi ve geligimine
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yonelik ¢ok sayida klinik ve deneysel ¢aligma vardir
(6-12). Caligmalar pektus deformitesinde kikirdak
bozuklugu ve gelisim anomalisi olabilecegini destek-
lemekle birlikte net etyoloji halen kanitlanabilmig
degildir.

PEKTUS KARINATUMUN SINIFLANDIRILMASI

PK, sternumun etkilendigi parcasina gore ve simetrik
ya da asimetrik deformite varhgina gore simiflandiril-
maktadur.

1. Tip 1. Kondrogladiolar

Sternum distali ve komgu kikirdaklarda protriizyon
gozlenir (Resim 1). Sternumun gladiolus kismi etki-
lenmigtir, simetrik ya da asimetrik olabilir. Ortotik
korse tedavisine en uygun deformitelerdendir.

2. Tip 2. Kondromanubrial
(Pouter Pigeon Chest)

Miks tip ya da pektus arkuatum olarak da tanim-
lanmaktadir. Sternum manubrium kismi ile komgu
kikirdak kostalar etkilenmigtir (Resim 2). Sternum
kisa ve agih bir gévdeye sahiptir. Cerrahi dig1 tedaviye
uygun degildir, cerrahi olarak modifiye yaklagimlar
diizeltme icin secenek olabilir.

3. Tip 3. Lateral Protriizyon

Tek tarafli olarak parasternal kikirdak kostalarda
protriizyon 6n planda gériilmektedir (Resim 3). Ster-
nal tilt ve kontralateral depresyon olabilir. Deformi-
tenin belirgin olan formuna gére tedavi belirlemek
en uygun yaklagimdir. Protriizyon belirgin ise sadece
ortotik korse tedavisi yeterli olabilir.

ORTOTIiK KORSE TEDAViISI

PK i¢in ortotik korse ile kompresyon tedavisinin kul-
lanimu literatiirde ilk kez 1979'da bildirilmistir (13).
Marcelo Martinez-Ferro ve ark., deformitenin diizel-
tilmesi i¢in gerekli basincin él¢iilmesini saglayan dina-
mik kompresor sistemini kullanmigtir (14). Bu cahgma
ile PSI (pounds per square inch) él¢iimiine gore 7,5 PSI
altindaki basinglarda dinamik kompresyon sisteminin
kullanilmasinin uygun oldugu bildirilmistir. Sonrasin-
da basing 6l¢imiine dayal: dinamik kompresér sistemi
kullanilarak tedavi edilen PK ¢aligmalarin sayis: hizla
artmugtir (15). Bu caligmalar da dinamik kompresyon
sisteminin PK'da etkili bir yontem oldugunu destekle-
mistir, ayrica 14 PSI gibi yiiksek basinglarda da kulla-
nilabilecegini bildiren ¢caligmalar olmugtur. Bu sonugla
ortotik korse kullanimi basing él¢iimii gerektirmeden
hizla yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmigtur.

Ortotik korse kullaniminin hangi yasta uygulanaca-
g1, giinde kag saat ve ne kadar sire ile kullanilmasi
gerektigine yonelik literatirde bir fikir birligi yoktur
(16). Tedavi protokolleri farkh olsa da tiim ¢aligmala-
rin bagar1 oranlar1 %90'1n tizerindedir. Bu kadar etkili
ve givenli bir tedavi olmas: nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan PK sayis1 da hizla azalmigtir.

Ortotik korse tedavisinin bagarisimi etkileyen en
énemli faktérler esnek toraks yapisi ve hasta uyu-
mudur. Esnek toraks yapisi muayene sirasinda prot-
riizyonun oldugu sternum iizerine kompresyon ile
kontroli yapilabilir. Hastaya ve/veya ebeveynlerine
strecin nasil devam edecegi ve tedavi hakkinda ay-
rintih bilgi verilmesi gerekir.

Resim 1. Kondrogladiolar tip PK deformitesi (Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana-
bilim Dal: argivi).
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Resim 2. Kondromanubrial tip PK, sternumum kisa ve anteriora dogru belirgindir, cerrahi i¢cin uygun
bir deformitedir (Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1 arsivi).

Resim 3. Lateral protriizyon tipi PK (Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal

arsivi).

Klinigimizde PK tanisi ile ortotik korse baglanacak
olgular belirlerken 6ncelikle hastaneye bagvuru ya-
kinmasina agirlik verilmektedir. Tesadiifen saptanan
ya da hastada bir yakinma olusturmayan ¢ocuk yas
grubundaki deformiteler 6/12 aylik araliklarla takibe
alinmaktadir. Kiyafetlerin altindan belli olmasi, ya-

tarken batma hissi, goguste qikint1 varlig: gibi hasta-
da rahatsizlik olugturan deformite varhginda dizelt-
me planlanmaktadir. Orta ya da ileri deformitelerde
ortotik korse tedavisine baglanabilecegi hakkinda
ayrintil bilgi verdikten sonra kardiyoloji konsiiltas-
yonu istenmektedir. Takip ya da tedavi gerektirecek
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Resim 4. Olgunun PK deformitesinin tedavi 6ncesi goriinimleri A. Lateral goriintii. B. Oblik acidan
goriiniimii (Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah arsivi).

kardiyak bir patoloji saptanmamasi durumunda or-
totik korse tedavisi baglanmaktadir. Once giinde 10
saat uygulama ile baglandiktan sonra 15 giin arayla
S'er saat artirarak giinde 20 saate kadar artirilmasi
saglanir (Tablo 1). Bu uygulama hasta uyumunu ar-
tirmanin yaninda cilt yan etkilerini de azaltmaktadur.
Havuz/deniz/banyoya girecegi sirada veya spor akti-
viteleri/beden egitimi dersi gibi durumlarda ortotik
korsenin ¢ikarilabilecegi anlatiliyor.

OLGU

Onbes yaginda erkek hasta, gogiis duvarinda kemik
cikint1 gikayeti ile poliklinige bagvurdu. Sistem sor-
gulamasinda belirgin bir yakinmasi yoktu. Toraks
muayenesinde ileri kondrogladiolar tip PK deformi-
tesi tespit edildi (Resim 4). Kompresyon uygulandi-
ginda toraks yapisinin esnek oldugu gozlendi. Direkt
akciger grafilerinden lateral grafide sternal protriiz-
yon belirgindi (Resim 5).

Olguya tedavi secenekleri anlatildi. Ortotik korse
planlanmasi nedeniyle kardiyoloji ile konsiltasyonu
sagland, kardiyak bir patoloji belirlenmedi. Ortotik
tedaviye klinik programa uygun gekilde baslands, dii-
zenli kontrollerine devam edildi (Resim 6). Tedavinin
sekizinci ayinda ciltte hiperpigmentasyon gézlendi
(Resim 7), giinlik uygulama siiresi 20 saatten 15 sa-
ate azaltildi. Ciltteki pigmentasyon iyilegsince tekrar

Resim 5. Olgunun lateral akciger grafisinde de-
formitenin gorimimii (Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi, Anabilim Dali argivi).

uygulama suresi artirildi. Tedavinin ikinci yihinda or-
totik korse tedavisi sonlandirildi (Resim 8).
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Resim 6. Ortotik korse uygulandig: siradaki goriintiileri. A. Lateral. B. Oblik gorimiim (Selcuk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Anabilim Dah arsivi).

Resim 7. Tedavinin sekizinci ayindaki goriiniimleri, ciltte hiperemi belirlendi. A. Lateral goriiniim. B.
Oblik agidan goriiniimii (Selcuk Universitesi T1ip Fakiiltesi, Anabilim Dal1 argivi).

—
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Resim 8. ikinci y1l kontroliinde deformitenin tedavi edilmis hali. A. Lateral. B. Oblik acidan gériinii-
mii. C. Lateral akciger grafisi (Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Anabilim Dal arsivi).
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