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OZET

Ocak 1994 ve Ekim 1996 tarihleri arasinda 3183 erkek askeri 6grenci adayi ve 601 er ya da yedek subay adayi
pektus deformiteleri acisindan degerlendirildi. Kendilerinde hig¢ bir hastalik olmadigini diistinerek basvurmus olan
askeri 6grenci adaylarinda yapilan fizik muayene ve radyolojik inceleme sonucunda Pektus Ekskavatum (PE) pre-
valansini 1.000" de 2,83, Pektus Karinatum (PK) prevalansini ise 1.000" de 0,94 bulduk. Diger taraftan gesitli g&-
gus hastalik ve deformiteleri bulundugdu icin saglik bakimindan askeri hizmete uygunluklarinin degerlendirilmesi
amaciyla hastanemize sevk edilen er veya yedek subay adaylarinda PE ve PK prevalanslari sirasiyla 1000'de 73 ve
27 olarak saptandi. Tdrkiye rakamlarinin bu iki gruptan elde edilen degerler arasinda oldugunu dlstinmekteyiz.
ikinci gruptaki PE'li olgularin % 9'unda deformite restriktif tipte solunum fonksiyon bozukluguna yol acacak ka-
dar agirdi.
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SUMMARY

Prevalence of pectus deformities in Turkish males

Between January 1994 and October 1996; 3183 male military student candidates and 601 private or reserve
conscript officer candidates were evaluated for pectus deformities. As a result of physical and X-ray examination,
we have found prevalence of Pectus Excavatum (PE) 2.83 per 1,000 and prevalence of Pectus Carinatum
(PC)0.94 per 1,000 for military student candidates who think they have not any disease. On the other hand, pri-
vate and reserve conscript officer candidates who sent to our hospital, already had various pulmonary diseases
and chest deformities. While we are determining these cases for appropriateness to military service we found
prevalence of PE and PC 73 and 27 per 1000 respectively. We are thinking that Turkey numbers are between va-
lues of these two groups. In PE cases of second group, 9 % cases' deformities was severe enough to cause rest-
rictive type respiratory function defect.
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Giris ve Amacg

GOgus duvari deformiteleri 4 grupta toplanabilir.
Pektus Ekskavatum (PE), Pektus Karinatum (PK),
Sternal yariklar (Ektopia Cordis dahil) ve diger
durumlar (vertebra ve kot anomalileri, Jeune
(*) Antalya’da 6-9 Kasim 200 tarihleri arasinda yapilan G6-

gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Ortak Kongresinde sézlU
bildiri olarak sunulmustur.
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Hastaligi, manibrium ve kot displazileri) (1). Ca-
lismamizda g6gus duvarinin en yaygin kongeni-
tal deformiteleri olan PE ve PK konu edilmistir.
PE (kunduraci gégsu, funnel chest, trichterburst)
deformitesinde manibrium normal fakat sternu-
mun alt kismi en ¢okuk yeri ksifoid olmak tzere
omurga boyunca arkaya dogru aci olusturmus-
tur. Beraberinde alt kostal kikirdaklar ve kostala-
rin 6n kisimlari da ¢okdktur. Gogus deformitele-
rinin yaklasik % 90"ini olusturur (2). PE genelde
dogustan beri vardir ancak %5 olguda addlasan
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cagda gelisir. % 37 olguda aileseldir. Marfan
sendromu, Prune-Belly sendromu (abdominal
kas yetmezligi, bilateral inmemis testis, genito-
driner anomaliler), Turner sendromu gibi kromo-
zomal anomaliler, Poland sendromu (pektoral
kaslarin kongenital yoklugu ve sindaktili), N&ro-
fibromatozis, Tlberoscleroz, Serebral palsi,
Werdnig-Hoffman paralizisi ve diger myopatiler,
kongenital diafragmatik herniler, skolyoz ve kon-
genital kalp hastaliklari ile birlikte bulundugu ol-
gular bildirilmistir (1,3).

Pektus Karinatum (gtivercin gdgsu) gogsin one
dogru ¢ikik oldugu deformiteler icin en yaygin ve
kabul géren terimdir. PE ‘ye gdre daha seyrek g6-
rultir. Genelde 4 tipe ayrilir:

1. Kondroglandial simetrik tip

2. Kondroglandial asimetrik tip

3. Karinatum ve ekskavatum’un bir arada oldugu tip
4. Kondromanubrial tip (Pouter Pigeon, Currarino-
Silverman sendromu)

Tedavisi cerrahi olan bu deformiteler cogunlukla
addlesan donemde yarattiklari psikolojik ve koz-
metik problemler nedeniyle opere edilerken baz
otérler kardiopulmoner fonksiyonlari bozarak eg-
zersiz toleransinda azalma olusturduklari icin ope-
re edilmeleri gerektigini belirtmektedirler (4).

Materyal ve Metod

Ocak 1994 - Ekim 1996 tarihleri arasinda Ankara
Mevki 600 Yatakll Asker Hastanesi'ne saglk yo-
nuinden degerlendiriimek Uizere génderilmis, cesitli
askeri okullara 6grenci olmak icin basvurmus 3183
erkek 6grenci adayi ve askerlik muayenesi sirasinda
hastalik saptanan ya da kendileri tarafindan rahat-
sizliklari beyan edildigi icin gonderilen 601 ylkim-
i (er ya da yedek subay olarak askerligini yapmak
icin basvurmus kisi) pektus deformiteleri yéntinden
degerlendirildi. Hastanemiz bu kisilerde saglik yo-
ntinden yeterlilik degerlendirilmesinin yapildigi tek
yer oldugundan olgular Tdrkiye'nin her yerinden
geliyordu. Bayan dgrenci aday! sayisi cok az oldu-
gundan calisma kapsamina alinmadi.

Pektus deformitesi tani kriteri olarak kesin kabul
gormus tek bir élcut bulunmamakta, bir cok ca-
lismada fizik muayene kalitatif bir dlcit olarak
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verilmektedir (5). Kantitatif degerlendirmede
kullanilan bir kag élctit mevcuttur. Bunlardan bi-
ri xiphosternal birlesim yerinden vertebra arka
ylizli arasi mesafenin vertebra gdvdesi capina
bdltinmesi ile elde edilen vertebral indeksdir (6).
Diger bir yéntem de ise sternumun vertebraya
en yakin yerinin arka yuzu ile vertebra én yuzu
arasi mesafe &lctilmektedir. Bu dlctimler bazi ¢a-
ismalarda saglikl kisilerde saptanan &lctimlerle
kiyaslanmaktadir (6rnegin bir calismada norma-
lin alt sinin kadinlar icin 9.2 cm. erkekler igin
10.2 cm’dir) (7). Toraks BT'de kesitte transvers
capin en dar anteroposterior capa orani da bir
yontem olarak kullanilmistir (2). Hastanemizde
blyuk sayida 6grenci adayinin dar bir zamanda
degerlendirilmesi zorunlulugu nedeniyle kantita-
tif 6lctimler yapilmamis, iki gégus hastaliklari uz-
manin muayenede ve bir radyoloji uzmaninin ak-
ciger grafilerinde tanida anlastigi olgular pektus
deformiteleri olarak kabul edilmistir.

BUitlin askeri 63renci adaylari fizik muayene, pos-
tero-anterior ve lateral akciger grafileri ile deger-
lendirildi. Yukdmltlerde ise deformitenin kardiyo-
pulmoner fonksiyonlari etkilemis olup olmamasi
askere alinma kararinda 6nem tasidigindan géguis
deformitesi saptanan bltln olgulara solunum
fonksiyon testleri uygulandi. Fizik muayene ve 6y-
ki ile kardiak hastalk ya da fonksiyon bozuklu-
gundan stiphelenilen olgulara elektrokardiografi
ve gereginde ekokardiyografi yapildi.

Bulgular

Yaslari 13 - 22 arasinda (ortalama 17,18 + 0.15)
3183 erkek askeri 6grenci adayindan 9'unda (%
0,283) PE, 3'tinde (%0,094) PK deformitesi saptan-
di. Er ya da yedek subay adayi yaslari 20-35 arasin-
da (ortalama 21.75+£1.36) 601 olgunun 44'lnde
(%7,3) PE, 16'sinda ise (%2,7) PK bulundu. PE'li ol-
gularin 4’tinde (%9) solunum fonksiyon teslerinde
orta derecede mikst tip solunum fonksiyon bozuklu-
gu saptandi. PK ‘Il olgularin hepsinin solunum fonk-
siyonlari normal bulundu. PE'li olgularin ikisinde 1-
2/6 dereceden sistolik Uflirim saptandiysa da kardi-
yoloji konsultasyonu ile yapilan testlerde herhangi
bir patolojiye rastlanmadi. Olgularin Akciger grafile-
rinden érnekler Resim 1-3'de sunulmustur.



Akciger Arsivi: 2001; 2: 51-55

Resim 1: Pektus Karinatus’lu bir olgunun yan akci-
ger grafisi: Sternum st kismi 6ne dogru aci olus-
turacak sekilde cikinti yapmistir.

Resim 3: Pektus Ekskavatumlu ayni olgunun PA
akciger grafisi: Kalp sola itilmistir.

Tartisma

Pektus ekskavatum’un etyolojisi bilinmiyor. ilk én-
celeri subxiphoid tendonun kisa olmasinin PE ye
neden oldugu dustinulduyse de buglin bunun ne-
den degil sonug oldugu biliniyor .

Su an kabul edilen gértise gore PE kostal kikirdak
dokunun asiri gelisimi nedeni ile sternumun igeri
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Resim 2: Pektus Ekskavatumlu bir olgunun yan
grafisi: Sternum alt kisminda arkaya dogru ¢c6kme
izlenmektedir.

dogru itilmesi sonucu olusur (2). Son yillarda ster-
nal gelisim bozuklugunun énemi tzerinde durul-
maktadir (5). Pektus deformiteleri cogunlukla do-
gumda anlasilir. Bazi olgular ilk bir yilda kendili-
ginden dtizelebilmektedir. Ancak 6 yasindan son-
ra spontan dlizelme hi¢ gortlmemistir (2).
Pektus deformiteli hastalar en cok kozmetik prob-
lemler nedeniyle hekime basvururlar. Ancak de-
formitenin siddetine bagl olarak &zellikle eforla
nefes darlidi, derin nefes alamama, kolay yorul-
ma, goégus agrisi, sik solunum sistemi enfeksiyon-
lari seklinde yakinmalar da gértlebilmektedir. So-
lunum fonksiyon ve egzersiz teslerinde total akci-
ger kapasitesi azalmis, rezidil volim /total akci-
ger kapasitesi normal ya da artmis, egzersiz tole-
ransi azalmis bulunan olgular vardir (4,6).
Calismamizda da saglik bakimindan askeri hizme-
te uygunluklarinin degerlendirilmesi amaciyla has-
tanemize sevk edilen er veya yedek subay adayla-
rinda PE’li olgularin % 9'unda restriktif tipte solu-
num fonksiyon bozuklugu mevcuttu.

Pektus ekskavatum’lu kisilerde gégus travmasi ile
konstruktif perikardit gibi kardiak yaralanmalar bildi-
rildiyse de PE'nin olaya katkisi stiphelidir (7,8). PE ve
skolyozlu hastalarda Mycobacterium tuberculosis ve
Ozellikle Mycobacterium avium kompleks'e bagli
hastaliklarin daha sik gérdldigu bildirilmistir (9).

En yaygin tedavi cerrahidir. Ancak hangi cerrahi
yontemin en iyisi oldugu halen tartismalidir ve sti-
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Tablo 1: Pektus deformiteleri ile ilgili epidemiolojik veriler

OTOR GRUP GORULUS SIKLIGI ERKEK
/ KADIN

Kao CH 1992 © Okul cocuklari % 0,4 2,5

Crumph HW 1992 @ Genel toplum PE 1/127 -1/167 * 2-3

Iseman MD 1991 Genel toplum (USA) PE erkek %2,2, kadin % 2,5 ** 0,9

Golladay 1991 @ Genel toplum 8/1000 *

Chidambaram B 1992 © Genel toplum PK 1-2/1000 *

Haje SA 1992 Genel toplum 1/300 canli dogum

Yicesan ve ark. 1993 " 19750 cocuk 7,68/1000 ** 2,2

Donnelly 1999 ¢
cekilen 200 cocuk
Berktas MB (bu calisma)
601 asker adayi

Anomali disi nedenle CT

%2

3183 askeri 6grenci adayi,

PE 2,83/1000, PK 0,94/1000
PE 73/1000 PK 27/1000

**

* insidans, prevalans

rekli yeni yontemler gelistiriimektedir. Baslica yon-
temler osteochondrotomiler, kostal kikirdak re-
zeksiyonu, disardan materyallerle fiksasyon, Ra-
vitch teknigi ve sternal turnover dir. Kirktan fazla
operatif teknik gelistirilmistir (10,11). Operasyon
icin en uygun yas 4-6 oldugu bildiriimekle beraber
eriskin olgularda da basarili sonuglar alinabilmek-
tedir (12).

Postoperatif kardiyopulmoner fonksiyonlarin de-
gerlendirilmesi ile ilgili calismalar celiskilidir. Bazi-
larinda belirgin dtizelme saptanmisken (11,13)
bazi yayinlarda belirgin klinik diizelme olmasina
ragmen solunum fonksiyonlarindaki objektif du-
zelmenin az oldugu (14) hatta hi¢ olmadigi bildi-
rilmistir (6,15).

Son yillarda oldukga az gériilmesine karsin cerra-
hi komplikasyonu olarak yara enfeksiyonu, hema-
tom, pndmotoraks, atelektazi, skarlar, solunum
fonksiyonlarinda azalma, plevral eftizyon, perikar-
dit ve 6lim bildirilmistir (10). Olgularin 10 yil iz-
lendigi bir calismada %9 nuks gérdlmustr (16).
Pektus deformitelerinin epidemiyolojisi ile ilgili az
saylda yabancl calisma bulunmaktadir. Turk der-
gilerinin sistematik indekslerinin bulunmamasi ne-
deniyle muimkdin olabilecegince bu konudaki ma-
kalelerin bulunabilecegi dergilerin ulasilabilen
tlim sayilari taranmis ancak ¢ok az calismaya rast-
lanmistir. TUm Tdrkiye 6lceginde yapilmis bir calis-
maya rastlanmamistir. Bu konudaki belli bash ca-
lismalar Tablo I'de 6zetlenmistir.
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Askeri 6grenci adaylarinda saptadigimiz prevalan-
sin onlar saglikl olduklarini ddstinerek geldikleri
ve muhtemelen ciddi deformiteliler elenecekleri
ddstincesi ile kendiliginden gelmedigi icin gercek
prevaslanstan daha az olmasi beklenebilir. Asker-
lik muayenesi sirasinda hastalik saptanan ya da
kendileri tarafindan rahatsizliklari beyan edildigi
icin génderilen ytiktmlllerde ise gercek orandan
cok daha fazla deformite saptanmis olabilir. Bu
nedenle Tlrk erkeklerindeki prevalansin bu iki
grubtan elde edilen degerler arasinda yani pek-
tus ekskavatum icin %0,283 - 7,3 pektus karina-
tum icin de %0,094 - 2,7 arasinda oldugunu du-
stintiyoruz. Ylcesan ve arkadaslarinin 19750 co-
cuk Uzerinde yaptiklar calismada elde ettikleri
%0,768 prevalans da bu deg@erler arasina dus-
mektedir.

Sonug olarak; olgularimiz rastgele bir drneklem
ile secilmemis, hastanemize kendileri basvuran
ardisik olgular oldugundan tim toplumumuzu
tam olarak temsil edemiyecegi dustindilebilir. An-
cak Istatistiksel yaklasim acisindan bu sekilde
toplanmis gézlemlerin, olgularin hastaneye bas-
vurus sekillerine bir midahalede bulunulmadik-
ca, toplumdan kati 6rneklem kurallarina uygun
alinmis bir 6rneklem gibi degerlendirilebilecegi
bildirilmistir (22). Turkiye'nin her yerinden gelmis
3784 olgunun toplumdaki gercek prevalans hak-
kinda bir fikir verebilecek kadar buyuk bir grup
oldugunu dustintyoruz.
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