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OZET

Pektus deformiteleri olduk¢a heterojen bir grup olup, deformite siddetini ortaya ¢ikarmak amaciyla
baz1 torasik indeksler bulunmaktadir. Deformite siddetini belirlemek, tedavi stratejilerilerinn se¢imi
konusunda yardimc olur. Literatiirde, hangi torasik indeksin altin standart oldugu konusunda bir
tamum, siniflandirma veya fikir birligi bulunmamaktadir. Bu béliim, ortaya konan pektus deformite
indekslerini agiklayarak bir araya getirmeyi amaglamaktadir. Hangi indeksin kullamldigi klinik ba-
zinda degismektedir ve her klinik kendine uygun en pragmatik indeksi kullanmaktadir. Guiniimiizde
kullamlmas: sart olan ve tavsiye edilen mitkemmel indeks olarak tabir edilen bir pektus deformite

indeksi bulunmamaktadir.

GiRiS

Tanisal indeksler

Torasik indeks, torasik deformiteyi nitelendirmek
veya 6lemek i¢in kullamilan formildir ve bazi du-
rumlarda tedavi stratejilerini tanimlamak i¢in de kul-
lanilabilir. Literatiirde, hangi torasik indeksin altin
standart oldugu konusunda bir tamim, simiflandir-
ma veya fikir birligi bulunmamaktadir (1-3). Torasik
indeksler, dogumsal gogiis deformitelerinin deger-
lendirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu indeksler,
defektin siddetini degerlendirerek, deformitenin ne
kadar ciddi oldugunu belirlemeye yardimar olur. Ay-
rica, tedaviye karar verirken kullanilabilecek bir ‘cut-
off’ noktasi olusturur, bu da hangi durumlarda tedavi
gerekliligini gosterir. Torasik indeksler, cerrahlarin
ve uzmanlarin tedavi stratejilerini tanimlamalarina
olanak tanir, boylece en uygun midahaleyi se¢me-
lerine yardima olur. Ayrica, cerrahi miidahalelerin
ardindan gégus seklinin nasil degistigini 6l¢mek i¢in
de kullanilir, béylece postoperatif iyilesme siireci ob-
jektif bir sekilde izlenebilir.

Klinik, radyolojik ve diger indeksler olarak ii¢ ana
grupta incelenir (4).

1. Klinik indeksler: Bu indeksler, fiziksel muayene
ve hastanin klinik bulgularina dayanarak torasik de-
formitelerin degerlendirilmesinde kullanilir. Gégus
duvarindaki gekil bozukluklar1 ve diger fiziksel iga-
retler dikkate alinir.

1.1: Antropometrik indeks: Bu indeks, bireyin fi-
ziksel 6l¢ctimlerine dayali olarak torasik deformitenin
degerlendirilmesinde kullanilan bir él¢imdir. Ge-
nellikle, gogts duvarinin cesitli boyutlari, 6zellikle
derinlik (B 6l¢iimu) ile en genis anteroposterior ¢ap
(A 6lgiimit) arasindaki orami hesaplayarak deformi-
tenin siddetini belirler (Resim 1). Antropometrik in-
deks, ozellikle PE gibi deformiteler icin kullanilir ve
genellikle B/A orani geklinde tanimlamir. Bu indeks,
deformitenin él¢iilmesinde ve tedavi stratejilerinin
belirlenmesine yardimcai olur (5).
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Resim 1. Antropometrik indeks olciimii icin kullanilan anteroposterior cap (A) ve derinlik 6l¢ciimii

(B).

2. Radyolojik indeksler

2.1: Gogiis rontgeni indeksleri: Bu indeksler,
gogus rontgeni (X-1g1n1) kullanilarak torasik defor-
mitenin degerlendirilmesine olanak tanir. Réntgen
goruntiileri, deformitenin yapisini ve yayilma seviye-
sini analiz etmek i¢in kullanilir.

2.1.1: Vertebral indeks: Bu indeks, vertebral yapi-
larla gogiis duvar arasindaki iligkileri degerlendirir.
Genellikle, vertebral deformitelerin gogiis deformite-
leriyle ne kadar iligkili oldugunu belirlemek i¢in kul-
lanilir ve gogiis duvarindaki degisikliklerin omurga
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla kullanilr.
Bu noktada skolyoz varlig1 ve derecesi ortaya ¢ikarilr.

Vertebral indeks (VI), lateral torasik réntgen gériin-
tusiinden hesaplanir. Bu indeks, vertebral viicut ¢capi-
nin (BC) sagittal capi ile sternumun posterior tarafi-
nin ve vertebral viicudun posterior tarafinin sagittal
anteroposterior cap1 (AC) arasindaki oran olarak ta-
nimlanir. Lower Vertebral Index (LVI), ksifosternal
eklemde hesaplanirken (6-9), Upper Vertebral Index
(UVI), sternomanubrial eklemde hesaplanir. LVI >
27 i¢in preoperatif kesme noktas: belirtilmigtir ve bu
degerin uizerindeki hastalar i¢in operasyon endikas-
yonu konabilir.

2.1.2: Welch indeks: Welch indeksi, PE deformitesi-
nin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan bir diger
indeks olup, deformitenin derecesini él¢en spesifik bir
yontem sunar. Bu indeks, gogiis duvarindaki ¢okme
ve sekil bozukluklarimi simiflandirmak i¢in kullanilir.

1958 yilinda, Welch, PE tedavisi i¢in bir teknik éner-
di ve bu teknik, kostal kikirdaklarin perikondriyal

kiliflarinin tam korunmasini, iist interkostal deme-
tin korunmasini, sternum osteotomisi yapilmasin
ve sternumun ipek dikislerle anterior fiksasyonunun
énemini vurguladi (10). Deformitenin giddeti, gégiis
rontgenlerinden yapilan bir dizi 6l¢imle 1-10 arasin-
da bir ol¢ekle degerlendirildi (11). Yazarlarin gori-
stine gore, cerrahi onarim, PE hastalar i¢in infantil
dénemi gectikten sonra, esnek olmayan deformite
ve Welch Indeksi (WI) > 5 olan siddetli vakalar icin
énerilmektedir.

2.1.3: Haje Body Manubral indeks: Bu indeks,
sternumun manubrium kismindaki morfolojik degi-
siklikleri degerlendirir. Manubriumun sekli, torasik
deformitelerin derecesini anlamada ¢énemli bir rol
oynar ve bu indeks, 6zellikle sternumun st kismin-
daki deformiteleri nicelendirmeye yardimcai olur.

Lateral gogiis rontgeni kullamlarak hesaplanir. He-
saplama i¢in, sternumun manubrium kismi ile gov-
desinin uzunluklar1 santimetre cinsinden o&l¢uliir.
Elde edilen oran, ossifiye olmug sternum gévdesinin
(B) uzunlugunun, ossifiye olmug manubriumun (M)
uzunluguna bélinmesiyle bulunur ve bu orana Body
Manubrium (BM) indeksi denir (2). BM indeksi i¢in
“cut-off” noktas1 2.16'dir. Bu degerden daha diigitk
BM degerleri, daha kisa sternum govdesinin varligim
gosterir. Bu degerin altindaki hastalarda tek bar ge-
nellikle yeterli olur.

2.1.4: Haje Body Manubral Ksifoid indeks: Bu in-
deks, sternumun manubrium ve ksifoid arasindaki
iligkiyi degerlendirir. Lateral g6giis rontgeni kullani-
larak elde edilir. Sternum govdesinin st kismindan
ksifoid ¢ikintisinin alt kismina kadar olan mesafenin
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(BX), manibrumun (M) uzunluguna béliinmesiy-
le hesaplanir ve bu oran Body Manubrium Xyphoid
(BMX) Indeksi olarak adlandirilir ve BMX Indeksi
icin “cut-off” noktasi1 2.73’tiir (2).

2.1.5: Chest X-Ray Haller indeks: Bu indeks, ster-
numun en derin noktasinin, omurga ile olan mesa-
fesinin, en genis anteroposterior ¢apina orani olarak
tanmimlanir. Poston ve ark. (12), PE'nin giddetini go-
gus rontgenlerinden belirlemislerdir, bu sayede pek-
tus hastalarinin radyasyon maruziyeti minimalize
edilmistir. Yazarlar, gogiis rontgenlerinden (Chest-
X-Ray HI) ve gogiis BT taramalarindan (Chest CT
HI) hesaplanan Haller indeksleri arasinda giiclii bir
korelasyon bulmuglardir ve Chest-X-Ray Haller in-
deksleri 3.2 ile 3.75 arasinda oldugunda, gogiis BT
taramalarini dogrulayici bir test olarak kullanilmasi-
n1 énermistir.

2.1.6: Konfigiirasyon indeksi: Konfigiirasyon In-
deksi (Conl), ksifosternal bilegke ve sternomanub-
ral bilegskede sternumun arka yiizii ile vertebral 6n
yiuzii arasindaki sagital anteroposterior caplarin
birbirine oranidir. Ksifosternal bilegke seviyesinde-
ki él¢imin sternomanubral bilegke seviyesindeki
6l¢ime boliinmesi ile bulunur. Conl, ézellikle komp-
leks PE hastalarinda, genellikle aksiyel sternum ro-
tasyonu ve/veya skolyoz ile birlikte degerli bir 6l¢ut
olmustur (Resim 2).

2.1.7: Frontosagital indeks: Ohno ve ark. tarafin-
dan tanimlanan Fronto Sagittal Indeksi (FSI), gog-
stin maksimum i¢ enine ¢ap1 (T) ile minimum sagital
cap1 (D) arasindaki yiuzde oranidir. Bu 8lgii, vertebral
viicudun 6n yiiziinden sternum gévdesinin en yakin
noktasina kadar olan mesafe kullanilarak yapilir. Ya-
zarlar, postoperatif donemde LVI degerinin azaldigi-
ni1, ancak FSI degerinin 6nemli derecede arttigini goz-
lemlemiglerdir. Preoperatif FSI icin “cut-off” noktast
< 29 olarak belirlenmigtir (13).

2.2: Toraks BT (bilgisayarli tomografi) indeks-
leri: Toraks BT taramalari, gogiis duvarindaki ve i¢
organlardaki daha ayrintih bilgileri sunar. Bu indeks-
ler, deformitenin anatomik ve fizyolojik etkilerini
daha net bir gekilde degerlendirmek i¢in kullanilir.

2.2.1: Haller indeksi: Haller indeksi, PE'nin derin-
lik siddetinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
ve en ¢ok bilinen preoperatif yontemdir. Pektus eks-
kavatumunun siddetini degerlendirmek icin yaygin
olarak kullanilan Haller Indeksi, sternumun antero-
posterior ¢capin, gogiis kafesinin en genis capina
bélinmesiyle hesaplanir. HI degeri 3.25'in tizerinde
olan hastalar i¢in cerrahi miidahale 6énerilebilir (14).

Resim 2. Vertebral indeks ve konfigiirasyon in-
deksi hesaplanmasi icin gerekli 6lciimler.

BC= Vertebral gévdenin sagital capi.

AC= Sternumun arka ytziinden vertebral govdenin arka
yuziine kadar olan sagital anteroposterior ¢ap.

EF= Vertebral gévdenin sagital ¢apu.

DE-= Sternumun arka yiiziinden vertebral gévdenin arka
yizine kadar olan sagital anteroposterior ¢ap. Kon-
figirasyon indeksi, sternumun arka yiizi ile vertebral
govdenin 6n yiizii arasindaki sagital anteroposterior
capinin, ksifosternal (DE) ve sternomanubrial (AB) ek-
lemlerindeki oramidur.

Pektus ekskavatum gsiddetine gére hafif, orta veya
siddetli olarak siniflandirilir. Normal bir toraks ana-
tomisinde HI 2 veya daha azdr. 2 ile 3,2 arasindaki
degerler hafif deformiteyi, 3,2 ile 3,5 arasindaki de-
gerler orta derece deformiteyi, 3,5 ve iizeri degerler
ise siddetli deformiteyi gosterir. Haller indeksi defor-
mitenin en derin noktasindan 6l¢ilmelidir. Eger go-
gus duvarinin en derin noktasi vertebranin 6n yiizeyi
ile ayn1 sagital diizlemde degilse HI iki paralel ¢izgi
kullanarak hesaplanmalidir. Bu cizgilerden biri ver-
tebranin éniine digeri ise sternumun en derin nokta-
smin arka yuzeyine teyet olacak sekilde ¢izilmeli, bu
iki ¢izgi arasindaki mesafe derinlik degeri (B) degeri
olarak kabul edilmelidir.

Modifiye Haller indeksi geleneksel HI'ne ek olarak,
diger faktorleri de goz oniinde bulundurarak daha
hassas bir degerlendirme yapmay1 amaclar. Alber-
tal ve ark. anterior-posterior cap degerlerinin son-



Erk M., Seyrek Y., Cansever L.

Resim 3. Chest X-Ray Haller indeksi 6l¢iimii. (A) Sternumun en arka projeksiyon noktas: tespit edilir
ve bu segment ile ilgili vertebraninin 6n kismi arasindaki mesafe olciiliir. (B) Lateral cap, anteropos-
terior goriiste vertebral govde seviyesinde ol¢iiliir.

inspirasyon ile son-ekspirasyon arasinda degistigini
ve bunun HI degerlerinde 6nemli degisikliklere kar-
silik geldigini bulmuglardir (15). Calismalari, HI'nin
son-ekspirasyonda son-inspirasyona gore daha sid-
detli oldugunu ve bunun cerrahi adaylig: artirdigim
gostermistir.

2.2.2: Haje Width uzunluk indeksi: Bu indeks, Haje
ve ark. tarafindan 6nerilmistir ve koronal BT tarama-
lar1 kullanilarak, sternumun osifiye olmus gévdesi-
nin maksimum genigliginin, uzunluguna bélinme-
siyle hesaplanir. Genis sternum govdeleri i¢in daha
yiksek WLI indeksleri elde edilir ve pektus deformi-
telerinin prognozu ile tedavisini etkileyebilir.

2.2.3: Correction indeks: St. Peter ve ark. tarafin-
dan tanimlanmigtir (16). Bu aragtirmada HI'nin ge-
nislige bagh oldugu ve defektin derinligini dogru se-
kilde degerlendirmedigi gozlemlenmistir.

W

Correction indeksi (CI), pektus deformitesinin de-
rinliginin dl¢iilmesini degerlendirmek i¢in kullanilir.
Cerrahiden énce ve sonra yapilan él¢timler arasindaki
farklan belirleyerek, tedaviye yanit1 6l¢gmeye olanak
tanir (17). Tersine, bu, bar yerlegtirilerek duizeltilme-
si gereken gogus derinliginin yizdesini temsil eder.
Cl'nin “cut-off” noktasi, kontrol gruplar: ile PE hasta-
larini ayirt etmek icin %10 olarak belirlenmistir.

2.2.4: Asimetri indeksi: Gogiis kafesindeki asimet-
rik deformitelerin derecesini él¢er. Sternumun sol ve
sag taraflan arasindaki farkliliklar degerlendirilerek,
deformitenin ne kadar asimetrik dair bilgi verir (18).

2.2.5: Vertebral indeks: Bu indeks, lateral gogiis
rontgeni Gzerinden hesaplanir ve vertebra ile sternum
arasindaki mesafeyi olcerek, pektus deformitesinin
omurga tizerindeki etkisini degerlendirir (19,20).

Resim 4. Toraks BT HI 6lciimii. 1: Hastanin anteriordan goriiniigi. 2: Hastanin oblik goriintiisii. 3:
Hastanin toraks BT’sinde en genis toraks cap1 dl¢iimii (A), en dar anteroposterior cap olciimii (B).

Haller indeksi= A/B.
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Resim 5. Correction indeks hesaplanmasi. Bir
yatay cizgi anterior omurga boyunca ¢izilir. Ar-
dindan, CI, posterior sternum ile anterior omur-
ga arasindaki minimum mesafeyi (en dar nokta)
[B], anterior omurga ile gogsiin anterior kismi
arasindaki maksimum mesafeyi (en genis nok-
ta) [A] olcer. Bu degerler arasindaki fark (en
genis nokta eksi en dar nokta), diger bir deyis-
le defektin miktari, en genis noktaya boéliniir
ve son olarak 100 ile carpilir, boylece hastanin
eksik olan PE derinliginin yiizdesi elde edilir.
CI=((A-B)/A)x100.

Resim 6. Asimetri indeksi (AI)= A/B
AI=100; R= L; Simetrik PE

Al > 100; R > L; Sag Asimetrik PE
AT < 100; R < L; Sol Asimetrik PE

2.2.6: Frontosagital indeks: Bu indeks, gogus kafe-
sinin en genis i¢ enine ¢api ile en kisa sagital cap1 ara-
sindaki orani ifade eder (21). FSI, PE’nin postoperatif
sonuglarini degerlendirmek i¢in kullanilr.

2.2.7: Steepness indeksi: Bu indeks, sternumun ve
cevresindeki kaburga kikirdaklarimin egimini 6lge-
rek gogiis duvarindaki ¢okme siddetini degerlendirir
(22). Daha dik egimler, daha belirgin deformiteleri
gosterir.

Resim 7. Depresyon indeksi (DI) hesaplanmasi
DI=A/B.

2.2.8: Excavatum voliim indeksi: Pektus ekskavatum
deformitesinin hacmini hesaplayan bu indeks, defor-
mitenin ne kadar genis bir alam etkiledigini 6lcer ve
deformitenin boyutlari hakkinda bilgi verir (22).

2.2.9: Depresyon indeksi: Gogiis duvarinin derinligi-
ni 6lcen bir indeks olup, deformitenin en derin nok-
tasi belirleyerek ¢6kme seviyesini nicelendirmeye
yardima olur (23).

2.2.10: Unbalance indeksi: Bu indeks, gogus duva-
rindaki simetriyi degerlendirir ve deformitenin her
iki tarafinda dengesizlik olup olmadigin: élcer.

2.2.11: Flatness indeksi: Bu indeks, gégis duvari-
nin dizligini 6lcer. Gégus duvar: ne kadar dizse,
bu indeks degeri o kadar yiiksek olur ve deformitenin
daha hafif oldugunu gosterir.

2.2.12: Sirkiilarite indeksi: Bu indeks, gogiis du-
varinin yuvarlaklik derecesini 6lger ve deformitenin
seklinin ne kadar yuvarlak ya da diizensiz oldugunu
nicelendirmeye yardima olur.

2.2.13: Kardiyak kompresyon indeksi ve kardiyak
asimetri indeksi: Pektus ekskavatumun takibinde
dolagim problemleri olugturan olasi mekanizmalar
sunlardir: kalp rotasyonu ve biiyikk damarlarin dén-
mesi nedeniyle azalmig girig, kardiyak kompresyon,
diyastolik genislemenin engellenmesi, azalmis so-
lunum cabasi. Kardiyak Kompresyon Indeksi (CCI),
H/M oranindan tiiretilir ve Kardiyak Asimetri Indeksi
(CAI) ise P/M oranindan tiiretilir (Resim 8). CCI i¢in
“cut-off” noktas: 1.82 iken, CAI i¢in “cut-off” noktas:
1,15'tir (29).

2.3: Toraks ve kardiyak MRI indeksleri: Manye-
tik rezonans goriintileme (MRI) teknikleri hem go-
gus duvari hem de kalp tzerindeki etkileri degerlen-



Resim 8. CCI ve CAI hesaplanmasi.

dirmek i¢in kullanilir. MRI, yumusak doku ve damar
yapilarinin daha ayrintili géruntilerini saglar.

PE Tanisi igin MR'in Alternatif Olarak Kullanimi

Son c¢ahigmalar, radyasyon maruziyetini azaltmak
amacyla PE tamisinda BT yerine MRI kullanimim
incelemeye baglamigtir. MRI, gogiis duvarinin hare-
ketini degerlendirmenin yan sira, pektus deformite-
sinin fizyolojik yonlerine dair daha ayrintili bilgiler
saglayabilir (24).

Cine MR ve Gogiis Duvan Kinetigi

Cine MR teknolojisi, gégiis morfolojisinin ve hareke-
tinin dinamik yonlerini degerlendirmede faydal ol-
mugtur (25). Bu teknik, pektus ekskavatumun fonk-
siyonel etkilerini anlamak i¢in énemlidir, 6zellikle
nefes alma kapasitesini ve egzersiz dayanikliligini
nasil etkiledigini incelemek agisindan kullanilir.

inspirasyon ve Ekspirasyon MR Sekanslari

Baz1 ¢alismalar hem inspirasyon hem de ekspiras-
yon MR sekanslarinin edinilmesinin ek fonksiyonel
bilgiler saglayabilecegini ve pektus ekskavatumun
fizyolojik etkilerini daha iyi anlamak i¢in 6nemli ola-
bilecegini 6nermistir. Ekspirasyonda deformitenin
kotiilegebilecegi bu bilgilerle ilgili arastirmalar bu-
lunmaktadir (26).

3. Diger indeksler

Bu kategori, diger tanisal araclar ve él¢iim teknikle-
rini icerir. Ornegin, ultrason veya 3D gorsellestirme
gibi alternatif yontemler de bazen kullanilarak defor-
mitenin degerlendirilmesine katki saglanir.

3.1: Kardiyak Stress testi: Kardiyak stres testleri,
pektus deformiteleri (6zellikle PE ve pektus karina-
tum) olan hastalarda, kalp fonksiyonlarini degerlen-
dirmek ve deformitenin kardiyovaskiiler sisteme et-
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kilerini incelemek i¢in kullanilir (27). Bu testin amac
sunlar1 icerir:

1. Kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesi:
Pektus deformiteleri, kalbin yerini degistirebilir
veya kalp tizerindeki baskiy1 artirabilir. Kardi-
yak stres ultrasonu, kalp hareketlerini ve fonk-
siyonlarini degerlendirerek, deformitenin kalbin
saglikh calismasina etkisini belirlemeye yardima
olur.

2. Egzersizleiliskili belirtilerin izlenmesi: Pektus
deformiteleri, egzersiz yaparken egzersiz intole-
ransl, yorgunluk ve nefes darlig gibi kardiyores-
piratuar semptomlara neden olabilir. Kardiyak
stres ultrasonu, egzersiz sirasinda kalp perfor-
mansini gézlemleyerek, hastanin egzersize verdi-
i tepkiyi degerlendirir.

3. Deformite siddetinin izlenmesi: Pektus de-
formitesinin giddeti, kalp tzerindeki baskiy1 ve
dolayisiyla kalp fonksiyonlarini etkileyebilir.
Kardiyak stres ultrasonu, kalp saghg: tizerinde
deformitenin ne kadar etkili oldugunu belirlemek
i¢in kullanilabilir.

4. Cerrahi miidahale kararim destekleme: Kar-
diyak stres ultrasonu, cerrahi miidahaleye karar
verilirken, deformitenin kardiyovaskiiler sisteme
olan etkilerinin anlagilmasini saglar. Bu test, cer-
rahi diizeltme gerekliligini belirlemeye yardima
olabilir.

Ozetle, kardiyak stres ultrasonu, pektus deformite-
lerinin kalp tzerindeki etkilerini degerlendirmek ve
cerrahi miidahaleye karar verirken faydali bir arag
olabilir.

3.2: Pletismografi: Optoelektronik pletismogra-
fi kinematik analiz, Nuss onarimi sirasinda gogiis
duvar: yeniden sekillendirmesinin, torasik hacmin
artmasina yol agtigini géstermektedir (28). Pektus
defektindeki gogus duvar: hareketi disfonksiyonu,
Nuss onarimi sonras: tersine déner. Ayrica, abdomi-
nal solunum katkilar: da belirgin bir sekilde azalir.
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