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ÖZET

Pektus deformiteleri oldukça heterojen bir grup olup, deformite şiddetini ortaya çıkarmak amacıyla 
bazı torasik indeksler bulunmaktadır. Deformite şiddetini belirlemek, tedavi stratejilerilerinn seçimi 
konusunda yardımcı olur. Literatürde, hangi torasik indeksin altın standart olduğu konusunda bir 
tanım, sınıflandırma veya fikir birliği bulunmamaktadır. Bu bölüm, ortaya konan pektus deformite 
indekslerini açıklayarak bir araya getirmeyi amaçlamaktadır. Hangi indeksin kullanıldığı klinik ba-
zında değişmektedir ve her klinik kendine uygun en pragmatik indeksi kullanmaktadır. Günümüzde 
kullanılması şart olan ve tavsiye edilen mükemmel indeks olarak tabir edilen bir pektus deformite 
indeksi bulunmamaktadır.
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GİRİŞ

Torasik indeks, torasik deformiteyi nitelendirmek 
veya ölçmek için kullanılan formüldür ve bazı du-
rumlarda tedavi stratejilerini tanımlamak için de kul-
lanılabilir. Literatürde, hangi torasik indeksin altın 
standart olduğu konusunda bir tanım, sınıflandır-
ma veya fikir birliği bulunmamaktadır (1-3). Torasik 
indeksler, doğumsal göğüs deformitelerinin değer-
lendirilmesinde önemli bir rol oynar. Bu indeksler, 
defektin şiddetini değerlendirerek, deformitenin ne 
kadar ciddi olduğunu belirlemeye yardımcı olur. Ay-
rıca, tedaviye karar verirken kullanılabilecek bir ‘cut-
off’ noktası oluşturur, bu da hangi durumlarda tedavi 
gerekliliğini gösterir. Torasik indeksler, cerrahların 
ve uzmanların tedavi stratejilerini tanımlamalarına 
olanak tanır, böylece en uygun müdahaleyi seçme-
lerine yardımcı olur. Ayrıca, cerrahi müdahalelerin 
ardından göğüs şeklinin nasıl değiştiğini ölçmek için 
de kullanılır, böylece postoperatif iyileşme süreci ob-
jektif bir şekilde izlenebilir.

Tanısal İndeksler

Klinik, radyolojik ve diğer indeksler olarak üç ana 
grupta incelenir (4). 

1. Klinik indeksler: Bu indeksler, fiziksel muayene 
ve hastanın klinik bulgularına dayanarak torasik de-
formitelerin değerlendirilmesinde kullanılır. Göğüs 
duvarındaki şekil bozuklukları ve diğer fiziksel işa-
retler dikkate alınır.

1.1: Antropometrik indeks: Bu indeks, bireyin fi-
ziksel ölçümlerine dayalı olarak torasik deformitenin 
değerlendirilmesinde kullanılan bir ölçümdür. Ge-
nellikle, göğüs duvarının çeşitli boyutları, özellikle 
derinlik (B ölçümü) ile en geniş anteroposterior çap 
(A ölçümü) arasındaki oranı hesaplayarak deformi-
tenin şiddetini belirler (Resim 1). Antropometrik in-
deks, özellikle PE gibi deformiteler için kullanılır ve 
genellikle B/A oranı şeklinde tanımlanır. Bu indeks, 
deformitenin ölçülmesinde ve tedavi stratejilerinin 
belirlenmesine yardımcı olur (5).
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2. Radyolojik İndeksler

2.1: Göğüs röntgeni indeksleri: Bu indeksler, 
göğüs röntgeni (X-ışını) kullanılarak torasik defor-
mitenin değerlendirilmesine olanak tanır. Röntgen 
görüntüleri, deformitenin yapısını ve yayılma seviye-
sini analiz etmek için kullanılır.

2.1.1: Vertebral indeks: Bu indeks, vertebral yapı-
larla göğüs duvarı arasındaki ilişkileri değerlendirir. 
Genellikle, vertebral deformitelerin göğüs deformite-
leriyle ne kadar ilişkili olduğunu belirlemek için kul-
lanılır ve göğüs duvarındaki değişikliklerin omurga 
üzerindeki etkilerini belirlemek amacıyla kullanılır. 
Bu noktada skolyoz varlığı ve derecesi ortaya çıkarılır. 

Vertebral indeks (VI), lateral torasik röntgen görün-
tüsünden hesaplanır. Bu indeks, vertebral vücut çapı-
nın (BC) sagittal çapı ile sternumun posterior tarafı-
nın ve vertebral vücudun posterior tarafının sagittal 
anteroposterior çapı (AC) arasındaki oran olarak ta-
nımlanır. Lower Vertebral Index (LVI), ksifosternal 
eklemde hesaplanırken (6-9), Upper Vertebral Index 
(UVI), sternomanubrial eklemde hesaplanır. LVI > 
27 için preoperatif kesme noktası belirtilmiştir ve bu 
değerin üzerindeki hastalar için operasyon endikas-
yonu konabilir.

2.1.2: Welch indeks: Welch indeksi, PE deformitesi-
nin şiddetini değerlendirmek için kullanılan bir diğer 
indeks olup, deformitenin derecesini ölçen spesifik bir 
yöntem sunar. Bu indeks, göğüs duvarındaki çökme 
ve şekil bozukluklarını sınıflandırmak için kullanılır.

1958 yılında, Welch, PE tedavisi için bir teknik öner-
di ve bu teknik, kostal kıkırdakların perikondriyal 

kılıflarının tam korunmasını, üst interkostal deme-
tin korunmasını, sternum osteotomisi yapılmasını 
ve sternumun ipek dikişlerle anterior fiksasyonunun 
önemini vurguladı (10). Deformitenin şiddeti, göğüs 
röntgenlerinden yapılan bir dizi ölçümle 1-10 arasın-
da bir ölçekle değerlendirildi (11). Yazarların görü-
şüne göre, cerrahi onarım, PE hastaları için infantil 
dönemi geçtikten sonra, esnek olmayan deformite 
ve Welch İndeksi (WI) ≥ 5 olan şiddetli vakalar için 
önerilmektedir.

2.1.3: Haje Body Manubral indeks: Bu indeks, 
sternumun manubrium kısmındaki morfolojik deği-
şiklikleri değerlendirir. Manubriumun şekli, torasik 
deformitelerin derecesini anlamada önemli bir rol 
oynar ve bu indeks, özellikle sternumun üst kısmın-
daki deformiteleri nicelendirmeye yardımcı olur.

Lateral göğüs röntgeni kullanılarak hesaplanır. He-
saplama için, sternumun manubrium kısmı ile göv-
desinin uzunlukları santimetre cinsinden ölçülür. 
Elde edilen oran, ossifiye olmuş sternum gövdesinin 
(B) uzunluğunun, ossifiye olmuş manubriumun (M) 
uzunluğuna bölünmesiyle bulunur ve bu orana Body 
Manubrium (BM) indeksi denir (2). BM indeksi için 
“cut-off” noktası 2.16’dır. Bu değerden daha düşük 
BM değerleri, daha kısa sternum gövdesinin varlığını 
gösterir. Bu değerin altındaki hastalarda tek bar ge-
nellikle yeterli olur.

2.1.4: Haje Body Manubral Ksifoid indeks: Bu in-
deks, sternumun manubrium ve ksifoid arasındaki 
ilişkiyi değerlendirir. Lateral göğüs röntgeni kullanı-
larak elde edilir. Sternum gövdesinin üst kısmından 
ksifoid çıkıntısının alt kısmına kadar olan mesafenin 

Resim 1. Antropometrik indeks ölçümü için kullanılan anteroposterior çap (A) ve derinlik ölçümü 
(B).
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(BX), manibrumun (M) uzunluğuna bölünmesiy-
le hesaplanır ve bu oran Body Manubrium Xyphoid 
(BMX) İndeksi olarak adlandırılır ve BMX İndeksi 
için “cut-off” noktası 2.73’tür (2).

2.1.5: Chest X-Ray Haller indeks: Bu indeks, ster-
numun en derin noktasının, omurga ile olan mesa-
fesinin, en geniş anteroposterior çapına oranı olarak 
tanımlanır. Poston ve ark. (12), PE’nin şiddetini gö-
ğüs röntgenlerinden belirlemişlerdir, bu sayede pek-
tus hastalarının radyasyon maruziyeti minimalize 
edilmiştir. Yazarlar, göğüs röntgenlerinden (Chest-
X-Ray HI) ve göğüs BT taramalarından (Chest CT 
HI) hesaplanan Haller İndeksleri arasında güçlü bir 
korelasyon bulmuşlardır ve Chest-X-Ray Haller in-
deksleri 3.2 ile 3.75 arasında olduğunda, göğüs BT 
taramalarını doğrulayıcı bir test olarak kullanılması-
nı önermiştir.

2.1.6: Konfigürasyon indeksi: Konfigürasyon İn-
deksi (ConI), ksifosternal bileşke ve sternomanub-
ral bileşkede sternumun arka yüzü ile vertebral ön 
yüzü arasındaki sagital anteroposterior çapların 
birbirine oranıdır. Ksifosternal bileşke seviyesinde-
ki ölçümün sternomanubral bileşke seviyesindeki 
ölçüme bölünmesi ile bulunur. ConI, özellikle komp-
leks PE hastalarında, genellikle aksiyel sternum ro-
tasyonu ve/veya skolyoz ile birlikte değerli bir ölçüt 
olmuştur (Resim 2).

2.1.7: Frontosagital indeks: Ohno ve ark. tarafın-
dan tanımlanan Fronto Sagittal İndeksi (FSI), göğ-
sün maksimum iç enine çapı (T) ile minimum sagital 
çapı (D) arasındaki yüzde oranıdır. Bu ölçü, vertebral 
vücudun ön yüzünden sternum gövdesinin en yakın 
noktasına kadar olan mesafe kullanılarak yapılır. Ya-
zarlar, postoperatif dönemde LVI değerinin azaldığı-
nı, ancak FSI değerinin önemli derecede arttığını göz-
lemlemişlerdir. Preoperatif FSI için “cut-off” noktası 
< 29 olarak belirlenmiştir (13).

2.2: Toraks BT (bilgisayarlı tomografi) indeks-
leri: Toraks BT taramaları, göğüs duvarındaki ve iç 
organlardaki daha ayrıntılı bilgileri sunar. Bu indeks-
ler, deformitenin anatomik ve fizyolojik etkilerini 
daha net bir şekilde değerlendirmek için kullanılır.

2.2.1: Haller indeksi: Haller indeksi, PE’nin derin-
lik şiddetinin değerlendirilmesinde en sık kullanılan 
ve en çok bilinen preoperatif yöntemdir. Pektus eks-
kavatumunun şiddetini değerlendirmek için yaygın 
olarak kullanılan Haller İndeksi, sternumun antero-
posterior çapının, göğüs kafesinin en geniş çapına 
bölünmesiyle hesaplanır. HI değeri 3.25’in üzerinde 
olan hastalar için cerrahi müdahale önerilebilir (14).

Pektus ekskavatum şiddetine göre hafif, orta veya 
şiddetli olarak sınıflandırılır. Normal bir toraks ana-
tomisinde HI 2 veya daha azdır. 2 ile 3,2 arasındaki 
değerler hafif deformiteyi, 3,2 ile 3,5 arasındaki de-
ğerler orta derece deformiteyi, 3,5 ve üzeri değerler 
ise şiddetli deformiteyi gösterir. Haller İndeksi defor-
mitenin en derin noktasından ölçülmelidir. Eğer gö-
ğüs duvarının en derin noktası vertebranın ön yüzeyi 
ile aynı sagital düzlemde değilse HI iki paralel çizgi 
kullanarak hesaplanmalıdır. Bu çizgilerden biri ver-
tebranın önüne diğeri ise sternumun en derin nokta-
sının arka yüzeyine teyet olacak şekilde çizilmeli, bu 
iki çizgi arasındaki mesafe derinlik değeri (B) değeri 
olarak kabul edilmelidir.

Modifiye Haller indeksi geleneksel HI’ne ek olarak, 
diğer faktörleri de göz önünde bulundurarak daha 
hassas bir değerlendirme yapmayı amaçlar. Alber-
tal ve ark. anterior-posterior çap değerlerinin son-

Resim 2. Vertebral indeks ve konfigürasyon in-
deksi hesaplanması için gerekli ölçümler. 

BC= Vertebral gövdenin sagital çapı.

AC= Sternumun arka yüzünden vertebral gövdenin arka 
yüzüne kadar olan sagital anteroposterior çap. 

EF= Vertebral gövdenin sagital çapı.

DE= Sternumun arka yüzünden vertebral gövdenin arka 
yüzüne kadar olan sagital anteroposterior çap. Kon-
figürasyon indeksi, sternumun arka yüzü ile vertebral 
gövdenin ön yüzü arasındaki sagital anteroposterior 
çapının, ksifosternal (DE) ve sternomanubrial (AB) ek-
lemlerindeki oranıdır.
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inspirasyon ile son-ekspirasyon arasında değiştiğini 
ve bunun HI değerlerinde önemli değişikliklere kar-
şılık geldiğini bulmuşlardır (15). Çalışmaları, HI’nin 
son-ekspirasyonda son-inspirasyona göre daha şid-
detli olduğunu ve bunun cerrahi adaylığı artırdığını 
göstermiştir.

2.2.2: Haje Width uzunluk indeksi: Bu indeks, Haje 
ve ark. tarafından önerilmiştir ve koronal BT tarama-
ları kullanılarak, sternumun osifiye olmuş gövdesi-
nin maksimum genişliğinin, uzunluğuna bölünme-
siyle hesaplanır. Geniş sternum gövdeleri için daha 
yüksek WLI indeksleri elde edilir ve pektus deformi-
telerinin prognozu ile tedavisini etkileyebilir.

2.2.3: Correction indeks: St. Peter ve ark. tarafın-
dan tanımlanmıştır (16). Bu araştırmada HI’nin ge-
nişliğe bağlı olduğu ve defektin derinliğini doğru şe-
kilde değerlendirmediği gözlemlenmiştir.

Correction indeksi (CI), pektus deformitesinin de-
rinliğinin ölçülmesini değerlendirmek için kullanılır. 
Cerrahiden önce ve sonra yapılan ölçümler arasındaki 
farkları belirleyerek, tedaviye yanıtı ölçmeye olanak 
tanır (17). Tersine, bu, bar yerleştirilerek düzeltilme-
si gereken göğüs derinliğinin yüzdesini temsil eder. 
CI’nin “cut-off” noktası, kontrol grupları ile PE hasta-
larını ayırt etmek için %10 olarak belirlenmiştir.

2.2.4: Asimetri indeksi: Göğüs kafesindeki asimet-
rik deformitelerin derecesini ölçer. Sternumun sol ve 
sağ tarafları arasındaki farklılıklar değerlendirilerek, 
deformitenin ne kadar asimetrik dair bilgi verir (18). 

2.2.5: Vertebral indeks: Bu indeks, lateral göğüs 
röntgeni üzerinden hesaplanır ve vertebra ile sternum 
arasındaki mesafeyi ölçerek, pektus deformitesinin 
omurga üzerindeki etkisini değerlendirir (19,20).

Resim 3. Chest X-Ray Haller İndeksi ölçümü. (A) Sternumun en arka projeksiyon noktası tespit edilir 
ve bu segment ile ilgili vertebranının ön kısmı arasındaki mesafe ölçülür. (B) Lateral çap, anteropos-
terior görüşte vertebral gövde seviyesinde ölçülür.

Resim 4. Toraks BT HI ölçümü. 1: Hastanın anteriordan görünüşü. 2: Hastanın oblik görüntüsü. 3: 
Hastanın toraks BT’sinde en geniş toraks çapı ölçümü (A), en dar anteroposterior çap ölçümü (B). 
Haller indeksi= A/B.
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2.2.6: Frontosagital indeks: Bu indeks, göğüs kafe-
sinin en geniş iç enine çapı ile en kısa sagital çapı ara-
sındaki oranı ifade eder (21). FSI, PE’nin postoperatif 
sonuçlarını değerlendirmek için kullanılır.

2.2.7: Steepness indeksi: Bu indeks, sternumun ve 
çevresindeki kaburga kıkırdaklarının eğimini ölçe-
rek göğüs duvarındaki çökme şiddetini değerlendirir 
(22). Daha dik eğimler, daha belirgin deformiteleri 
gösterir.

2.2.8: Excavatum volüm indeksi: Pektus ekskavatum 
deformitesinin hacmini hesaplayan bu indeks, defor-
mitenin ne kadar geniş bir alanı etkilediğini ölçer ve 
deformitenin boyutları hakkında bilgi verir (22).

2.2.9: Depresyon indeksi: Göğüs duvarının derinliği-
ni ölçen bir indeks olup, deformitenin en derin nok-
tasını belirleyerek çökme seviyesini nicelendirmeye 
yardımcı olur (23).

2.2.10: Unbalance indeksi: Bu indeks, göğüs duva-
rındaki simetriyi değerlendirir ve deformitenin her 
iki tarafında dengesizlik olup olmadığını ölçer.

2.2.11: Flatness indeksi: Bu indeks, göğüs duvarı-
nın düzlüğünü ölçer. Göğüs duvarı ne kadar düzse, 
bu indeks değeri o kadar yüksek olur ve deformitenin 
daha hafif olduğunu gösterir.

2.2.12: Sirkülarite indeksi: Bu indeks, göğüs du-
varının yuvarlaklık derecesini ölçer ve deformitenin 
şeklinin ne kadar yuvarlak ya da düzensiz olduğunu 
nicelendirmeye yardımcı olur.

2.2.13: Kardiyak kompresyon indeksi ve kardiyak 
asimetri indeksi: Pektus ekskavatumun takibinde 
dolaşım problemleri oluşturan olası mekanizmalar 
şunlardır: kalp rotasyonu ve büyük damarların dön-
mesi nedeniyle azalmış giriş, kardiyak kompresyon, 
diyastolik genişlemenin engellenmesi, azalmış so-
lunum çabası. Kardiyak Kompresyon İndeksi (CCI), 
H/M oranından türetilir ve Kardiyak Asimetri İndeksi 
(CAI) ise P/M oranından türetilir (Resim 8). CCI için 
“cut-off” noktası 1.82 iken, CAI için “cut-off” noktası 
1,15’tir (29).

2.3: Toraks ve kardiyak MRI indeksleri: Manye-
tik rezonans görüntüleme (MRI) teknikleri hem gö-
ğüs duvarı hem de kalp üzerindeki etkileri değerlen-

Resim 5. Correction indeks hesaplanması. Bir 
yatay çizgi anterior omurga boyunca çizilir. Ar-
dından, CI, posterior sternum ile anterior omur-
ga arasındaki minimum mesafeyi (en dar nokta) 
[B], anterior omurga ile göğsün anterior kısmı 
arasındaki maksimum mesafeyi (en geniş nok-
ta) [A] ölçer. Bu değerler arasındaki fark (en 
geniş nokta eksi en dar nokta), diğer bir deyiş-
le defektin miktarı, en geniş noktaya bölünür 
ve son olarak 100 ile çarpılır, böylece hastanın 
eksik olan PE derinliğinin yüzdesi elde edilir. 
CI=((A-B)/A)x100.

Resim 6. Asimetri indeksi (AI)= A/B
AI= 100; R= L; Simetrik PE
AI > 100; R > L; Sağ Asimetrik PE
AI < 100; R < L; Sol Asimetrik PE

Resim 7. Depresyon İndeksi (DI) hesaplanması 
DI=A/B.
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dirmek için kullanılır. MRI, yumuşak doku ve damar 
yapılarının daha ayrıntılı görüntülerini sağlar.

PE Tanısı İçin MR’ın Alternatif Olarak Kullanımı

Son çalışmalar, radyasyon maruziyetini azaltmak 
amacıyla PE tanısında BT yerine MRI kullanımını 
incelemeye başlamıştır. MRI, göğüs duvarının hare-
ketini değerlendirmenin yanı sıra, pektus deformite-
sinin fizyolojik yönlerine dair daha ayrıntılı bilgiler 
sağlayabilir (24).

Cine MR ve Göğüs Duvarı Kinetiği

Cine MR teknolojisi, göğüs morfolojisinin ve hareke-
tinin dinamik yönlerini değerlendirmede faydalı ol-
muştur (25). Bu teknik, pektus ekskavatumun fonk-
siyonel etkilerini anlamak için önemlidir, özellikle 
nefes alma kapasitesini ve egzersiz dayanıklılığını 
nasıl etkilediğini incelemek açısından kullanılır.

İnspirasyon ve Ekspirasyon MR Sekansları

Bazı çalışmalar hem inspirasyon hem de ekspiras-
yon MR sekanslarının edinilmesinin ek fonksiyonel 
bilgiler sağlayabileceğini ve pektus ekskavatumun 
fizyolojik etkilerini daha iyi anlamak için önemli ola-
bileceğini önermiştir. Ekspirasyonda deformitenin 
kötüleşebileceği bu bilgilerle ilgili araştırmalar bu-
lunmaktadır (26).

3. Diğer İndeksler

Bu kategori, diğer tanısal araçlar ve ölçüm teknikle-
rini içerir. Örneğin, ultrason veya 3D görselleştirme 
gibi alternatif yöntemler de bazen kullanılarak defor-
mitenin değerlendirilmesine katkı sağlanır.

3.1: Kardiyak Stress testi: Kardiyak stres testleri, 
pektus deformiteleri (özellikle PE ve pektus karina-
tum) olan hastalarda, kalp fonksiyonlarını değerlen-
dirmek ve deformitenin kardiyovasküler sisteme et-

kilerini incelemek için kullanılır (27). Bu testin amacı 
şunları içerir:

1.	 Kardiyak fonksiyonların değerlendirilmesi: 
Pektus deformiteleri, kalbin yerini değiştirebilir 
veya kalp üzerindeki baskıyı artırabilir. Kardi-
yak stres ultrasonu, kalp hareketlerini ve fonk-
siyonlarını değerlendirerek, deformitenin kalbin 
sağlıklı çalışmasına etkisini belirlemeye yardımcı 
olur.

2.	 Egzersizle ilişkili belirtilerin izlenmesi: Pektus 
deformiteleri, egzersiz yaparken egzersiz intole-
ransı, yorgunluk ve nefes darlığı gibi kardiyores-
piratuar semptomlara neden olabilir. Kardiyak 
stres ultrasonu, egzersiz sırasında kalp perfor-
mansını gözlemleyerek, hastanın egzersize verdi-
ği tepkiyi değerlendirir.

3.	 Deformite şiddetinin izlenmesi: Pektus de-
formitesinin şiddeti, kalp üzerindeki baskıyı ve 
dolayısıyla kalp fonksiyonlarını etkileyebilir. 
Kardiyak stres ultrasonu, kalp sağlığı üzerinde 
deformitenin ne kadar etkili olduğunu belirlemek 
için kullanılabilir.

4.	 Cerrahi müdahale kararını destekleme: Kar-
diyak stres ultrasonu, cerrahi müdahaleye karar 
verilirken, deformitenin kardiyovasküler sisteme 
olan etkilerinin anlaşılmasını sağlar. Bu test, cer-
rahi düzeltme gerekliliğini belirlemeye yardımcı 
olabilir.

Özetle, kardiyak stres ultrasonu, pektus deformite-
lerinin kalp üzerindeki etkilerini değerlendirmek ve 
cerrahi müdahaleye karar verirken faydalı bir araç 
olabilir.

3.2: Pletismografi: Optoelektronik pletismogra-
fi kinematik analiz, Nuss onarımı sırasında göğüs 
duvarı yeniden şekillendirmesinin, torasik hacmin 
artmasına yol açtığını göstermektedir (28). Pektus 
defektindeki göğüs duvarı hareketi disfonksiyonu, 
Nuss onarımı sonrası tersine döner. Ayrıca, abdomi-
nal solunum katkıları da belirgin bir şekilde azalır.
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