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ÖZET

Pektus ekskavatum (PE) en sık görülen göğüs duvarı deformitesidir. Çocukluk ve ergenlik dönemin-
de deformite daha belirgin hale gelir. Yaş gruplarının heterojenliği ve tanı anında deformite şiddeti-
nin farklı derecelerde olması ve tedavi yaklaşımlarındaki çeşitlilik nedeniyle, PE’un kardiyopulmoner 
fonksiyon üzerindeki etkisini değerlendirmek zor olmaya devam etmektedir. Takip ve tedavi sürecinde 
hastaların fiziksel gelişimlerini sürdürüyor olması da değerlendirmeyi zorlaştıran önemli bir faktör-
dür. Bu nedenle, PE tedavisinin kozmetik sonuçların ötesinde, kardiyopulmoner fonksiyon üzerindeki 
potansiyel etkileri devam eden bir araştırma alanı olmaya devam etmektedir.
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Pektus ekskavatum (PE) en sık görülen göğüs duvarı 
deformitesidir. Genellikle doğumda veya doğumdan 
kısa bir süre sonra fark edilir. Çocukluk ve ergenlik 
döneminde deformite daha belirgin hale gelir (1). 
PE hastaları genellikle fiziksel deformite nedeniyle 
ebeveynlerin veya kendinin memnuniyetsizliği için 
başvururken çok azında efor kapasitesinde azalma, 
dispne vardır. PE cerrahi tedavisi yeni gelişen tek-
niklerle hastanın estetik memnuniyetini önemli öl-
çüde arttırmıştır (2). Beraberinde hastalar genellikle 
egzersiz toleranslarında da artıştan bahsederler (3). 
Ancak her zaman cerrahi tedavi sonrası egzersiz to-
leransındaki fonksiyonel iyileşmeyi verilerle kanıtla-
mak mümkün olamaz. Cerrahlar bu konu ile yakın-
dan ilgilense de PE’un solunum ve kardiyak etkileri 
halen oldukça tartışmalıdır. Cerrahi tedavi genellikle 
estetik kaygı nedeniyle yapılır. Preoperatif kardiyo-
pulmoner patoloji net olarak tespit edilemediği gibi; 
cerrahiden sonra da kardiyopulmoner fonksiyonel 
iyileşme açıkça belirlenememiştir.

Literatürde yayınlanan birçok çalışmada, yaş grupla-
rının çeşitliliği ve farklı deformite dereceleri, tedavi-
deki farklı tercihler, PE’un kardiyopulmoner etkileri 
konusunda ortak sonuç almayı zorlaştırır (4). Çocuk 
hastaların bu tedavi sırasında normal gelişimlerini 
sürdürüyor olması da değerlendirmeyi zorlaştıran 
bir diğer etkendir (1). Özellikle küçük çocuklarda, 
PE’un patofizyolojik değerlendirmesi oldukça zor-
dur. Semptomatik hastalar ise genellikle ergenlik 
dönemindedir ve çabuk şikâyet ederler, egzersiz 
programlarına uyumsuzdurlar. Şiddetli deformite-
leri olan ergenlerde ise büyük bir kozmetik etki ve 
sosyal endişe vardır. Dolayısıyla tariflenen egzersiz 
dispnesinin nedeni, estetik kaygı nedeniyle olan per-
formans eksikliği olabilir. Çünkü egzersiz dispnesi 
olan hastalarda kardiyopulmoner değerlendirmede 
patoloji saptanamayabilir (1). Tüm bu çeşitliliğin 
yanında halen PE ameliyatları tamamen kozmetik 
amaçlı bir cerrahi midir? yoksa hasta fizyolojik ola-
rak da fayda görür mü? sorularıyla belirsizlik devam 
etmektedir (5).
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Literatürde ilk olarak 1920 yılında Dr. Sauerbruch 
tarafından PE’lu solunum sıkıntısı ve efor kapasitesi 
düşük olarak tanımlanan genç bir hasta yayınlandı. 
Bu genç hastanın cerrahi tedavisinden sonra fizik-
sel aktivitelerinde artış olduğu bildirilerek bu süreç 
başladı (6). Pektus ekskavatumda kardiyopulmoner 
etkilerle ilgili birçok çalışma yapılmıştır. Haller 2000 
yılında 700 hastada 40 yıllık deneyimlerini paylaştığı 
çalışmasında, oksijen saturasyonunu kardiyak çık-
tının bir belirtisi olarak değerlendirmiştir. Kontrol 
grubuyla yapılan karşılaştırmada egzersiz sırasında-
ki solunum parametreleri ameliyattan önce iki grup 
arasında benzer raporlanmıştır. Yoğun egzersiz prog-
ramını takiben; cerrahi sonrası PE hastalarının eg-
zersiz toleransında artma ve oksijen saturasyonunun 
daha yüksek olduğu tespit edilirken kontrol grubun-
da değişiklik bildirilmemiştir. Çalışmanın sonuçları 
PE onarımının, yoğun egzersiz sırasında kardiyopul-
moner fonksiyonu iyileştirdiğini göstermiştir (1).

Pektus ekskavatumlu hastaları, sınıflandırarak daha 
spesifik verilere ulaşmak isteyen çalışmalar yapılmış-
tır. Gaston ve ark. PE’un kardiyak morfoloji ve fonk-
siyonlar üzerindeki etkisini, deformitenin maksimum 
kompresyon bölgesine göre değerlendirmiştir (7). 59 
hastalı çalışmalarında toraks	 t o m o g r a f i s i 
yanında kardiyak manyetik rezonans (CMR) ve stres 
ekokardiyografi (eko) kullanıldı; Stres sırasında di-
yastolik fonksiyon, trans-triküspit gradyanı, sistolik 
fonksiyonu ve solunumla ilişkili septal duvar hare-
ket anormallikleri (CMR) değerlendirildi. Hastalar 
kardiyak kompresyon bölgesine göre tip 0 (kardiyak 
kompresyon olmadan); tip 1 (sağ ventrikül); ve tip 2 
[sağ ventrikül ve atriyoventriküler (AV) oluk] olarak 
sınıflandırıldı. Özellikle sağ ventrikül ve AV oluğu et-
kileyen kompresyonlara neden olan PE hastalarında 
efor, inspirasyon ve diyastolik fonksiyonla ilişkili kar-
diyak anormallikler olduğu sunuldu.	 Sigalet ve ark. 
minimal invazif pektus ekskavatum düzeltme cerra-
hisi (MIRPE) sonrası hastalarda egzersiz toleransında 
iyileşme bildirse de postoperatif üçüncü ayda akciğer 
fonksiyon testlerinde ve VO2max.’da belirgin azalma ve 
kalp atım hacminde artış bildirdiler (ameliyat önce-
si atım hacmi, 61.6 +/- 25’e kıyasla ameliyat sonrası 
77.5 +/- 23 mL) (8). Sonuçlarını MIRPE sonrası kar-
diyak fonksiyonda artış ve pulmoner fonksiyonda 
azalmayla beraber kişisel olarak solunum fonksiyon-
larında düzelme sağladığı şeklinde yorumladılar. Bu-
nunla birlikte, O’Keefe ve ark. MIRPE sonrası PE’nin 
uzun dönem sonuçlarını pulmoner ve aerobik egzer-
siz fonksiyonunda artış tespit ettiklerini bildirdiler 
(9). Ancak verilerinin görünüm ve kendi kendine al-

gılanan iyilik hali üzerindeki etkinin fiziksel etkiden 
daha büyük olduğunu belirttiler. Literatürde konuya 
açıklık getirebilmek için farklı testlerle çalışmalar ya-
pılmıştır. Remi Neviere ve ark. PE’lu hastaları preo-
peratif kas gücünü değerlendirmek için; inspiratuar 
kas gücü, maksimal statik solunum basıncı (PImax) 
ve burundan nefes alma basıncı (SNIP) ortalaması ile 
değerlendirdi (10). SNIP, ekspiryum sonunda maksi-
mal nefes alma sırasında tıkalı bir burun deliğindeki 
pik burun basıncının ölçülmesi olarak tariflendi. Do-
layısıyla SNIP’in özofageal basıncı ve inspiratuar kas 
gücünü yakından yansıttığı üzerinden çalışmalarını 
planladı. Preoperatif PE hastalarında PImax ve SNIP 
azalması, kas gücü zayıflığı olarak bildirildi. Ayrıca, 
egzersiz toleransının bozulması ve ventriküler atım 
hacminin non-invaziv göstergesi olan azalmış oksi-
jen saturasyonu da bu veriyi doğruladı. Açık cerrahi 
tamirden bir yıl sonra, kontrol PImax ve SNIP artması 
solunum kaslarında güçlenme ve intratorasik negatif 
basıncın artmasına katkı olarak yorumlandı. Ancak 
maalesef bu çalışmada efor kapasitesinde artış tespit 
edilmedi. Aynı zamanda postoperatif bir yıl içinde 
oluşabilecek kondisyon değişikliklerinin sonuçlara 
etkisi de değerlendirilemedi. Maagard ve ark. MIR-
PE uygulanan 49 hastayı kontrol grubu (26 hasta) ile 
karşılaştırdı (11). Çalışmanın temeli, bar çıkarıldıktan 
sonra kardiyopulmoner fonksiyonlarda düzelmenin 
daha etkin olacağını ispatlamaktı. Ameliyat öncesi ve 
postop birinci yıl ve üçüncü yıl bar çıkarıldıktan son-
ra istirahatte ve bisiklete binme egzersizi ile hastalar 
değerlendirildi. Eko ve spirometre dinlenme sırasında 
yapıldı. Ameliyat öncesi kardiyak indeks PE hastalar-
da kontrol grubuna göre oldukça düşükken; birinci ve 
üçüncü yılda PE hastalarında kardiyak indeksde artış 
görüldü. Hatta üçüncü yılda kontrol grubu ile arala-
rında fark yoktu. Ameliyat öncesi hastalarda ekspi-
rasyonun ilk saniyesindeki zorlu ekspiratuvar hacim 
kontrol grubuna göre daha düşüktü (FEV1; %86/94). 
Ameliyat sonrası dönemde iki grup arasında sadece 
FEV1’de fark bulunmadı. Yine de üçüncü yıl ve bar 
çıkarıldıktan sonra, hastalarda egzersiz sırasında kar-
diyopulmoner fonksiyon normale dönmüştü. Bu veri-
ler eşliğinde yazarlar, PE cerrahi tedavisinin yalnızca 
kozmetik etki için değil fizyolojik düzelme sağlamak 
amaçlı yapılacağını desteklediğini belirttiler.

Son yıllarda yapılan en geniş makale verisine sahip 
derleme 2016 yılında Maagard tarafından derlenmiş-
tir (12). Bu derlemede, 1972 ile 2016 yılları arasında 
yayınlanmış 838 hastadan oluşan, 21 makale çalış-
maya dahil edilmişti. Hastalar geniş yaş aralığınday-
dı (5-33 yaş) ve takip süreleri de postoperatif 16 yıla 
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kadar devam ediyordu. Literatür taramasının amacı 
hem istirahatte hem de egzersiz sırasında cerrahi dü-
zeltmeden sonraki kardiyak sonucu tanımlamaktır. 
PE için cerrahi tedavi uygulanan çalışmalarda aşağı-
daki kriterlerden herhangi birini değerlendiren ma-
kale çalışmaya dahil edilmiştir:

1.	 Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu,

2.	 Kardiyak çıktı, 

3.	 Atım hacmi, 

4.	 Kardiyak indeks,

5.	 Atım indeksi,

6.	 Sağ ventrikül son diyastolik hacim indeksi açısın-
dan ekokardiyografik parametreler veya kg başına 
pik O2 alımı, 7-O2 satürasyonu, 8-pik atım indeksi 
veya pik kardiyak indeks açısından egzersiz testi 
parametreleri.

Yaklaşık yarı yarıya açık ve kapalı cerrahi prosedürler 
uygulanmıştı. Sadece iki çalışmada kardiyak çıktıda an-
lamlı artış tespit edildi. Chao ve ark. tarafından yapılan 
en son çalışma, MIRPE prosedürünün hemen ardından 
42 hastada kardiyak çıktıda %36 artış ve stroke hacmin-
de %34 artış buldu (13). Sigalet ve ark. 2007’de MIRPE 
barının çıkarılmasından sonra kardiyak çıktıda %15 ar-
tış ve stroke hacminde %22 artış gösterdi (14). Ancak 
bu artışın çalışma süresi boyunca gelişen büyümeye 
bağlı olup olmadığı anlaşılamadı. Hastaların değerlen-
dirilirken, sağlıklı, yaş ve cinsiyete uygun kontrollerin 
dahil edilmesi önerildi (12). Ancak yukarıda belirtilen 
çalışmalardan hiçbiri bunu dikkate almamıştır.

Peterson ve ark. (15) ile Kowalewski ve ark. (16) ta-
rafından açık cerrahi ile yapılan iki çalışma da sağ 
ventrikül diyastolik sonu hacim indeksinde artışlar 
gösterdi; bu veri ameliyattan sonra bir miktar kardi-
yak kompresyon rahatlamasını gösterebilir. Yine de 
iyileştirmelerin kalıcı olup olmadığını gözlemlemek 
için uzun vadeli takiplere ihtiyaç vardır. Özellikle sağ 
ventriküle odaklanan çalışmalarda stroke volümde ar-
tışın sağ ventrikülün sola göre daha az esnek olmasına 
bağlanabilir. Ayrıca, sağ ventrikül daha önde yer aldığı 
için sternum basısından daha fazla etkilenebilir (12). 
Aynı zamanda göğüs duvarı yükseltilerek elde edilen 
negatif torasik basınçtaki artış, kardiyak dolumun iyi-
leşmesini sağlayarak egzersiz performansındaki artışa 
neden olabilir. Neviere ve ark. açık cerrahi sonrası bi-
rinci yılda 20 hastada yaptıkları çalışmada, inspiratu-
var basınç ve statik solunum basıncı, egzersiz oksijen 
saturasyonu ve pik O2/kg ile birlikte önemli ölçüde 
arttığını göstermiştir (10). Zens ve ark. 345 ardışık 

PE hastasını, kardiyak manyetik rezonans (CMR) gö-
rüntüleme, kardiyopulmoner egzersiz testi (CPET) ve 
pulmoner fonksiyon testi (PFT) ile kardiyopulmoner 
disfonksiyon arasındaki ilişkiyi değerlendirdiler (17). 
En geniş serilerden olan çalışmada, Haller indeksi 
(HI), düzeltme indeksi (CI), depresyon indeksi (DI), 
kardiyak kompresyon indeksi (CCI), kardiyak asimetri 
indeksi ve sternal torsiyon derecesi gibi indeksler kul-
lanıldı. Dikkat çekici olarak, hiçbir hastada orta veya 
şiddetli ventriküler sistolik disfonksiyon yoktu. Kardi-
yopulmoner egzersiz testi, testi tamamlayabilen 261 
hastanın %33’ü anormaldi. Hastaların 270’inde PFT 
yorumlanabildi ve %23,1’i anormaldi. Hastaların preo-
peratif egzersiz kapasitesi azken, postoperatif egzersiz 
kapasitesinde %33 azalma bildirildi. Zens çalışmasının 
sonucunda pektus deformitesinin RV ve LV sistolik 
fonksiyonun olumsuz etkilediğini; dolayısıyla egzersiz 
kapasitesinin azaldığını göstermektedir. Ayrıca, PE’lu 
hastalarda CMR’ın kardiyak fonksiyonu, miyokardiyal 
hacimleri, kütle ve doku karakterizasyonunu değer-
lendirmesi nedeniyle kardiyak görüntüleme için altın 
standart olduğunu savunmuştur. Ekokardiyografinin 
PE’lu hastada huni şeklinde perikarddan dolayı uygun 
pencereyi bulmakta zorlanmanın ve sonografi dene-
yimi gibi faktörlerin standartizasyona engel olabile-
ceğini vurgulamıştır (18). Buna karşılık deformitenin 
şiddeti ile kardiyopulmoner disfonksiyon arasında 
açık bir korelasyon olmasına rağmen halen cerrahiden 
sonra kardiyopulmoner patolojilere etkisinin daha faz-
la araştırma ihtiyacını olduğunu bildirmiştir (19).

Son yıllarda PE’lu hastalarda yapılan transözofage-
al EKO çalışmalarıyla intraoperatif olarak kardiyak 
kompresyonu değerlendirdiler. Chao ve ark. 168 eriş-
kin hastada ve 17 bar çıkarılmış kontrol grubunda 
transözofageal eko ile ameliyattan sonra sağ atriyum 
(%15,1), triküspit annulus (%10,9) ve sağ ventrikül 
çıkış yolu (%6,1) boyutunda artış raporladı (13). Sağ 
ventrikül kardiyak çıktısı 42 hastada (%38) düzeldi. 
PE deformitesinin cerrahi olarak düzeltilmesinin 
sağ ventrikül boyutunda ve kalp debisinde anlamlı 
iyileşmeye neden olduğu sonucuna varıldı. Lain pe-
diatrik hastalarda pektus ekskavatum düzeltmesi 
sırasında intraoperatif transözofageal ekokardiyog-
rafi ile değerlendirdi (20). Bu çalışmada, 21 hastanın 
preoperatif Haller İndeksi 6,3 (+/- 2,63) ve Düzeltme 
İndeksi %47,63 (+/- 12,4) idi. Çoğu Nuss tekniği ile 
yapılan cerrahide, preoperatif transözofageal ekokar-
diyografi hepsinde sağ kalp kompresyonu ve triküs-
pit annulusunun deformasyonunu gösterdi. Sternal 
elevasyon sırasında sağ atriyum, ventrikül ve triküs-
pit annulusunun çapları arttı. Bu çalışmalar sternum 
depresyonunun kardiyak bası bulgularını gösterdi.
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Literatürde çoğu çalışma hem akciğer hem de kardi-
yak parametreleri içerir. Ancak halen akciğer fonk-
siyonuyla ilgili sonuçlar kesin değilken, kardiyak 
parametreler cerrahiden sonra iyileşmiş kardiyak 
fonksiyona işaret etme eğilimindedir (11,21). Pektus 
ekskavatum onarımının akciğer fonksiyonuna olan 
faydası tartışmalı olmaya devam etmektedir. Malek 
ve ark. tarafından yapılan 2006 tarihli bir meta-ana-
lizde, cerrahi tedaviden sonra akciğer fonksiyonunda 
önemli bir iyileşme gösterilememiştir (22); ancak bu 
sonuçlar, metodolojideki yüksek düzeydeki çeşitlilik 
nedeniyle eleştirilmiştir. Buna karşılık, Tang ve ark. 
MIRPE prosedüründen bir yıl sonra FEV1’de iyileşme 
gösterdiler (23). Sigalet ve ark. barın çıkarılmasından 
üç ay sonra FEV1, TLC, difüzyon akciğer kapasitesi, 
O2 satürasyonu, VO2 maks. ve solunum katsayısının 
önemli ölçüde iyileştiğini belirttiler (14).

Göğüs duvarı esnekliğinin, solunum fizyolojisi üzerin-
de güçlü etkisi vardır. Özellikle açık cerrahi prosedür-
de yapılan kıkırdak kot eksizyonu sonrası perikond-
riyal kılıf içinde iyileşme sürecinin; göğüs duvarının 
ekspansiyon kabiliyetini ve dolayısıyla solunum fonk-
siyonlarını etkiler (24). PE açık cerrahi tedavisinin 
göğüs duvarına ve akciğer hacmi üzerine etkisini 
değerlendirmek için tarafımızdan tavşanlarla yapılan 

deneysel çalışmada, kıkırdak kot rezeksiyonunun ak-
ciğer hacmi üzerindeki etkisini değerlendirdik. Sağ 4. 
ve 5. kıkırdak kot eksizyonu yaptığımız deneklerin ak-
ciğer hacimlerini pre ve postoperatif BT eşliğinde ste-
reolojik olarak hesapladık. Cerrahi ve kontrol grubu 
ile yapılan çalışmada, normal büyüme sürecinin de et-
kilerini görmek için 4 haftalık genç denekler kullanıldı 
ve bir ay sonra kontrolleri yapıldı. Kontrol grubunda 
bilateral akciğer hacimleri artarken (sırasıyla %15,75 
ve %20,62 sağ ve sol akciğerler). Cerrahi grupta hem 
cerrahi taraf hem de karşı akciğer hacmi azaldı (sıra-
sıyla %20,09 ve %1,07 sağ ve sol akciğerler). Sınırlı sa-
yıda tek taraflı kıkırdak kot rezeksiyonu sonrası, her 
iki akciğerde hacim azalmasının tespiti, göğüs duvarı 
deformitelerinin tedavisinde kostal kıkırdak rezeksi-
yonlu açık cerrahinin son seçenek olarak düşünülmesi 
önerildi (Şekil 1) (24).

İntratorasik negatif basınç varlığı, kalbe venöz dönüş 
ve kardiyak out-put’dan sorumlu etkenlerdir. Solu-
num sırasında inspiryum kasları ile göğüs kafesinin 
genişleyerek intratorasik basıncın azalması kardiyak 
atımı iyileştirir. PE deformite derecesine bağlı olarak 
göğüs duvarının inspiryum sırasında genişlemesini 
etkileyerek bu negatif basıncın yeterince olmasını 
engelleyebilir. Aynı zamanda sternumun mekanik 

Şekil 1. Tüm grupların BT görüntülerinde Cavalieri prensibi kullanılarak tahmin edilen ameliyat ön-
cesi ve sonrası akciğer hacimleri. Akciğer hacimleri cerrahi grupta ameliyat öncesi hacimlerinden 
daha azdı. Ameliyatsız (kontrol) ve ameliyatlı (PE) grupların ameliyat sonrası toplam akciğer hacmi-
ni değerlendirirken gruplar arasında anlamlı fark vardı (p< 0.05) (A-E) (24).
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olarak hemen arkasında yer alan sağ ventriküle basısı 
da kaçınılmazdır. Tüm bu etkiler bozulmuş kardiyo-
vasküler fonksiyonu açıklayabilir (25,26). Bu etkiler 
kliniğe sağ ve sol ventriküler disfonksiyon olarak 
yansıyabilir.

Sonuç olarak, PE tedavisi sonrası genellikle egzersiz 
performansında iyileşmeler olduğu bildirilmektedir. 
Ancak cerrahinin fizyolojik parametreler üzerindeki 
etkisini araştıran çok sayıda çalışmaya rağmen henüz 
bir fikir birliğine varılamadığı unutulmamalıdır.
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