
skere giriş muayenesi
sırasında nefes darlığı
şikâyetiyle polikliniği-

mize müracaat eden 23 yaşın-
daki erkek hastanın (Boy: 167
cm, kilo: 77 kg, BKİ: 28) yapı-
lan solunum sistemi muayene-
sinde sol hemitoraks duvarında
deformite ve skolyoz saptandı
(Resim 1). Çocukluk çağından
beri bilinen deformitesinin kıs-
men arttığından yakınan hasta,
herhangi bir tedavi almamıştı.
Hastanın posteroanterior akci-
ğer grafisinde sol alt kostalarda
deformite ve skolyoz gözlendi
(Resim 2). Çekilen toraks bilgi-
sayarlı tomografide ise; sol akci-
ğerde volüm kaybı, sol 6-7.
kotta hipoplazi, sol 6-7., 7-8. ve
8-9. kostaların medial bölümle-
rinde füzyon, T4-T11 vertebra-
larda dismorfizim ile beraber
120 derecelik rotoskolyoz iz-
lendi (Resim 3a-b). Hastamızın
yapılan solunum fonksiyon tes-
tinde; VC: 1,88 L (%38), FVC:
1,76 L (%38), FEV1: 1,52 L
(%38) olarak saptanmış olup,
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RE SİM 1: Gö ğüs du va rı def or mi te si ve kon je ni tal
skol yoz.

RE SİM 2: Posteroanterior akciğer grafisi; göğüs du-
varı deformitesi ve 120 derecelik skolyoz.



solunum fonksiyonlarının ileri derecede bozulduğu
görüldü. İdiopatik konjenital skolyoz deformite-
sine, skolyozun derecesine göre kostal anomali-
lerde eşlik edebilmektedir.1 Bu hastalık erken
dönemde normal egzersiz toleransı ile gelebilmek-

tedir, fakat ilerleyen yaşlarda artan vücut kitlesiyle
de birlikte solunum yetmezliğine neden olabil-
mektedir.2 İleri derecede toraks deformitesi olan
hastalarda ekstrensek restriktif akciğer hastalığı ge-
lişebileceği unutulmamalıdır.
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RE SİM 3a: To raks bil gi sa yar lı to mog ra fi de de for mi -
te ye se kon der sol ak ci ğer vo lüm kay bı.

RE SİM 3b: Toraks bilgisayarlı tomografide sol kostal
anomaliler ve rotoskolyoz.
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