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55 yaşındaki erkek hasta, egzersiz sonrası olan ne-

fes darlığı ve göğüste sıkışma hissi ile acil servise baş-

vurdu. Fizik muayenesinde sternal depresyon göze

çarp maktaydı (Şekil 1). Elektrokardiyogramı sinüs ritmi

/85 idi ve v2-v6 derivasyonlarda t negatifliği mevcuttu.

Tansiyonu 112/65 idi, dinlemekle apekste 1-2 derecede

sistolik üfürüm duyulmaktaydı. Laboratuvar inceleme-

sinde CKMB değeri normal iken, troponin değeri

0,1ng/dL idi (referans değer 0-0,04). Transtorasik eko-

kardiyografi parasternal incelemede 2,08 mm septal hi-

pertrofi (Şekil 2) ve mitral kapak anterior öne hareket

tespit edildi (Şekil 3). Minimal mitral yetmezlik mev-

cuttu. Yapılan toraks bilgisayarlı tomografide kalbin sol

hemitoraksa doğru itildiği gözlendi (Şekil 4). Büyük da-

marlara veya kalp boşluklarına ciddi bir bası mevcut

değildi. Troponin pozitifliği nedeni ile yapılan koroner

anjiyografisinde normal koroner arterler gözlendi.

Pektus ekskavatum veya kunduracı göğsü toplumda

%0.1-0.8 insidansla en sık görülen konjenital anterior

göğüs duvarı defektidir.1 Vakaların çoğu sadece koz-

metik sorunlara yol açarken, mitral kapak prolapsusu,

restriktif akciğer hastalığı, Marfan sendromu, Noonan

sendromu ve konjenital kalp hastalıkları ile ilişkili ola-

bilir.2,4 Literatürde olmaması sebebiyle kunduracı göğ-

sü ve hipertrofik kardiyomiyopati birlikteliği ilginçtir.

Şekil 1: Pektus ekskavatum olgusu, 2: Transtorasik ekokar-
diyografi parasternal incelemede 2,08 mm septal hipert-
rofi, 3: Mitral kapak anterior öne hareketi görülmektedir.
4: Toraks bilgisayarlı tomografide kalbin sol hemitoraksa
doğru itildiği görülmektedir.


