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Özet
Pektus ekskavatum  sternum ve alt kartilaj kostalarının posteriyora depresyonu ile oluşan bir hastalıktır. Hastalığın şiddeti, torasik or-
ganlardaki yer değiştirmenin derecesi ve omurga deformiteleri ile doğrudan ilişkilidir. Transtorasik ekokardiyografi klinik pratikte bu
olguların değerlendirilmesinde önemli bir yer tutar. Ekokardiyografinin erken dönemlerinde sol ventrikül fonksiyonlarını gösteren pa-
rametrelere  odaklanılmış sağ ventrikül  fonksiyonlarının değerlendirmesinde ise sağ ventrikül hacimleri ve de boyutları  kullanılmış-
tır. Son yıllarda,  sağ kalbin değerlendirilmesine dair kantitatif ekokardiyografik parametreler sağ ventrikül fonksiyonlarının değerlen-
dirilmesinde temel kabul edilmiştir. Pekstus ekskavatumlu hastaların operasyon öncesi ve sonrası sağ ventrikül fonksiyonlarının bu
kantitatif ekokardiyografik parametreler ile değerlendirildiği çalışmalarda operasyon sonrası anlamlı düzelmeler bildirilmiştir.
Literatürde operasyon endikasyonları çeşitlilik göstermekle birlikte  hastaların seçiminde sağ ventrikül fonksiyonlarındaki ekokardiyo-
grafik bozulmanın temel alınması cerrahinin düzeltici etkisini maksimalize edecektir. 

Anahtar Kelimeler: Pektus ekskavatum, Düzeltici cerrahi, Ekokardiyografi, Sağ ventrikül fonksiyonları

Pectus Excavatum and Right Ventricular Function

Summary
Pectus excavatum is characterized by the posterior displacement of inferior sternum and adjacent cartilages. The severity of the dis-
ease is associated with the degree of the displacement of thoracal organs and spinal deformities. Transthoracic echocardiography
plays an important role for clinical evaluation of patients with pectus excavatum. The early studies regarding with  pectus excavatum
generally focused on left ventricular parameters, nevertheless, right ventricular volumes and dimensions were also assessed. Recently,
quantitative echocardiographic parameters have been proposed for evaluating right ventricular function. In studies evaluating right
ventricular function with quantitative echocardiographic parameters, significant improvements have been reported before and after
surgery for pectus excavatum. Although there are several indications for pectus excavatum surgery in the literature, selecting patients
with impaired right ventricular function assessed by echocardiography should maximize the effectiveness of corrective surgery

Key Words: Pectus excavatum, Corrective surgery, Echocardiography, Right ventricular function

Giriş

Pektus ekskavatum (PE) sternum ve alt kartilaj kos-
talarının posteriyora depresyonu ile oluşan bir hasta-
lıktır ve konjenital göğüs deformiteleri arasında %90
oranıyla en sık görülenidir.  Pektus ekskavatumun şid-
deti, torasik organlardaki yer değiştirmenin derecesi ve
omurga deformiteleri ile doğrudan ilişkilidir. Klinik
pratikte çokça karşılaşıldığı gibi PE birçok olguda tora-
sik organların fonksiyonları üzerine çok az etkiye sa-
hiptir. Ancak yine de oldukça sayıda olgu cerrahi dü-
zeltme istemiyle kliniklere başvurmaktadır. 

Tarihçe

Literatürde ilk olarak 16. yüzyılda vaka takdimleri

kitabında rastlanmakla birlikte 1870 yılında ilk defa
huni göğüs terimi kullanılarak bu toraks deformitesi ta-
rif edilmiştir.1,2 Daha sonra Williams pektus ekskavatu-
mun familyal insidansına dikkat çekmiş, ciddi göğüs
deformitesinin toraks içinde kalbin yer değiştirmesine
ve tekrarlayan pnömoni ataklarına neden olduğunu
ileri sürmüştür.3 Çeşitli vaka sunumlarını ve patofizyo-
lojiye dönük açıklamaları takiben ilk defa 1911’de
Meyer tarafından rib kartilajların uzaklaştırılması sure-
tiyle düzeltici bir operasyon yapılmıştır.4

Epidemiyoloji ve klinik görünüm

Pektus ekskavatum insidansı değişmekle birlikte ya-
pılan geniş ölçekli çalışmalarda %0,1-0,3 oranında
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bildirilmiştir.5,6 Cinsiyetler arasındaki dağılım dikkate
alındığında erkek cinsiyette 2-9 kat daha fazla görül-
düğü bildirilmiştir.6 Vakalar sporadik olarak karşımıza
çıksa da genetik yatkınlık PE için önemlidir. Spesifik
bir genetik defekt sorumlu tutulmamakla birlikte, yapı-
lan çalışmalarda PE olan olguların %43’ünde aile hi-
kayesinde göğüs deformitesi varlığı saptanmıştır.7,8 PE
insidansı konusunda ülkemizde yapılan bir çalışmada
6-15 yaş arası çocuklarda PE ve pektus karinatum gö-
rülme sıklığı tüm konjenital anomaliler içinde üçüncü
sırada bulunmuş ve oranı %0,7 olarak verilmiştir.9

Pektus ekskavatumun antenatal tanısı literatürde
bildirilmekle beraber nadirdir.10 PE sıklıkla doğumda
tanınır ancak geniş serileri içeren çalışmalar bebeklik
döneminde olguların çoğunluğunun asemptomatik ol-
duğunu göstermiştir.11 Semptomlar genellikle büyüme-
nin hızlı olduğu ergenlik döneminde ortaya çıkar.
Klinik olarak pektus ekskavatumlu olgularda hastalığa
tipik bir postür eşlik eder. Genellikle hastalar zayıf, as-
tenik, içeri çökmüş bir göğüsle birlikte öne doğru düş-
müş omuzlar, dorsal kifoz ve öne doğru çıkmış boyu-
na sahiptirler ve kalıcı skolyoz bazen eşlik edebilir.12,13

Depresyon çoğunlukla sternum alt bölümünü tutar.
Torakal organlarda yer değişime ve akciğer volümünde
azalmaya yol açabilir. Bu anatomik değişikliklerin so-
nucu olarak göğüs ağrısı, halsizlik, egzersiz dispnesi,
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonları, bulantı, kus-
ma, çarpıntı ve astım semptomları görülebilir.7,8,12,13

Kardiyosirkulatuar şikayetler daha çok adölesan döne-
minde ortaya çıkıp esas belirgin şikayetleri oluşturur-
lar. Kalp tepe atımı görünür bir şekilde sola doğru ka-
yar ve bazen sternum sol kenarında sistolik bir üfürüm
duyulabilir.8 Mitral valv prolapsusunun eşlik ettiği bil-
dirilmiş olup, özellikle çarpıntı şikayeti belirgin olan
vakalarda akla gelmelidir.8,12 Mitral valv prolapsusu dı-
şında atriyal septal defekt, komplet atrioventriküler ka-
nal defekti, dekstrokardi, hipertrofik kardiyomiyopati,
pulmoner stenoz gibi konjenital kalp hastalıklarının da
pektus ekskavatumlu hastalarda göğüs deformitesine
eşlik ettiği rapor edilmiştir.14-16 PE sık olmasa da
Marfan, Ehlers-Danlos ve Poland sendromu gibi ko-
nektif doku hastalıklarılarıyla birlikte görülebilir.17-19

Etyopatogenez

Pektus ekskavatum patogenezine dair öne sürülen
hipotezler hastalığın tarihsel gelişimine paralel olarak
farklılıklar göstermiştir. Ekstrinsik faktörlerin daha ön-

celikli düşünüldüğü erken dönemlerde, deformitenin
embriyolojik gelişim döneminde diyafram anomalisin-
den kaynaklandığı belirtilirken, daha sonraları embri-
yonun anormal pozisyonu sonucu sternum üstündeki
intrauterin bası artışının deformiteden sorumlu olabile-
ceği ileri sürülmüştür.1,4,20 İlerleyen dönemlerde kon-
jenital sifiliz, raşitizm ve uzun süreli şiddetle göğüse
baskı uygulanmasına yol açan meslek hastalığı da
(kunduracı göğsü) alternatif iddialar arasında yerini al-
mış ancak genel kabul görmemiştir. İntrinsik faktörlerin
ilk dikkate alındığı yazıda pektus ekskavatum cerrahi-
sinin öncülerinden olan Brown substernal bir ligamen-
tin varlığından söz etmiş ve bu ligamentin kalınlaşma-
sının sternal retraksiyona yol açabileceğini belirtmiş-
tir.21 Ravitch ve Chin yayınladıkları kendi serilerinde
bu şekilde önem taşıyan belirgin bir ligamentöz yapı-
nın bulunmadığını ancak posterior periost ve rektus
adelesinin sternuma yapıştığı yerde müsküler fibroz
bantların olduğunu belirtmiş ve bu bantlar arasındaki
dengesizliğin ksifoid ve sternal geri çekilmeye neden
olabileceğini öne sürmüşlerdir.22

Günümüze doğru hipotezler daha çok metabolik
defektlere ve onların sonuçlarına doğru odaklanmak-
tadır. Sternokostal kartilajdaki metabolik defektin neti-
cesi kostal kartilajda aşırı büyüme ve biyomekanik za-
yıflamanın ilerlemesiyle sternal yapının içeri doğru iti-
lebileceği iddia edilmiştir.23 Fokin, bunu doğrular nite-
likte pektus ekskavatumlu hastaların kartilajlarında çe-
şitli sellüler ve matriks dizorganizasyonları tespit et-
miştir.24 Bunu sternokostal kartilajdaki histolojik deği-
şikliklerin sistematik analizleri takip etmiş çinko dü-
zeylerinde azalma, magnezyum ve kalsiyum düzeyle-
rinde ise artış olduğu gösterilmiştir.25 Bugün için hipo-
tez düzeyinde kalsa da PE etyolojisini açıklamak için
hala iki görüş mevcuttur. Bu iki görüşün birlikte değer-
lendirilmesi, kotlar ve sternokostal bileşkelerin gelişi-
minden PE oluşumuna geçen süreçte potansiyel ilişki-
leri açıklamak için tutulacak en iyi yol olacaktır. 

Radyolojik değerlendirme

Morfolojik görünümdeki çeşitlilik nedeni ile her ol-
guda toraks boyutlarının belirlenmesi ve anatomik ya-
pının tam olarak anlaşılması önem kazanmaktadır. Ko -
lay ulaşılabilir, ucuz ve deformite ciddiyetini belirle-
yen indekslerin hesaplanmasında kullanışlı olması ne-
deni ile göğüs radyografisi tetkikin giriş kapısını oluş-
turur. Bilgisayarlı tomografi (BT) deformitedeki kemik
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ve kartilaj iskeletinin üç boyutlu görüntüsünü sağlar.
Depresyonun derecesi ve organlardaki yer değişimi
hakkında daha net bilgi sağlarken bir operasyon krite-
ri olan Haller indeksinin hesaplanmasına yardımcı
olur. Haller indeksi deformitenin en derin olduğu sevi-
yedeki transvers çapın aynı seviyedeki ön-arka çapa
oranı sonucu elde edilmektedir. Sağlıklı bireylerde bu
indeks 2,56  iken pektus ekskavatumlu bireylerde 3,25
üzeri değerler operasyon kriteri olarak kabul edilmek-
tedir. BT’nin bir diğer avantajı da pektus ekskavatumlu
hastalarda depresyonunun sefalokaudal boyutunun
daha kolay görülebilmesidir. Ayrıca kartilaj deformite-
lerinin değerlendirilmesinde veya deformite klavikula-
ya doğru uzandığında BT sonuçları oldukça değerlidir.
Çünkü kartilaj deformiteleri rutin göğüs filminde yeter-
li olarak değerlendirilemiyebilir. Reküran açık operas-
yona giden vakalarda da BT görüntüleri temeldir.26

Man yetik rezonans görüntüleme ise özellikle radyas-
yondan kaçınmak gereken vakalarda BT’nin yerini ala-
bilir.  

Egzersiz Kapasitesi

Pektus ekskavatumlu olgularda sık şikayetlerden bi-
ri egzersiz kapasitesindeki azalmadır. Azalmanın ne-
deni hem kardiyak hem de akciğer fonksiyonlarındaki
azalma ile ilişkilidir. Bu mikst karakter son elli yılda
onlarca klinik araştırma ile sorgulanmış ve çelişkili so-
nuçlar yayınlanmıştır. Çalışmaların bir kolu egzersiz
intoleransını akciğer kapasitesindeki azalma ile açıkla-
maya yönelmiş, spirometre ve pletismografi çalışmala-
rı ile pulmoner fonksiyonlar değerlendirilmiştir. Diğer
yanda ekokardiyografi ve kardiyak kompresyonu gös-
teren BT çalışmaları ile kardiyak fonksiyonlardaki bo-
zulma incelenmiştir. Malek ve ark.27 2006 yılında bu
araştırmaların çoğunun dahil edildiği bir metaanaliz
yayınlamıştır. Bu metaanalizde total egzersiz süresi,
VO2max (maksimum oksijen uptake), maksimal kalp hı-
zı, anaerobik indeks, oksijen satürasyonu ve çeşitli kar-
diyak indeksler birlikte değerlendirmişler ve sonuç
olarak cerrahi tedaviden sonra kardiyovasküler fonksi-
yonların hastaların yarısında arttığını saptamışlardır.
Bununla birlikte pulmoner fonksiyonlarda istatistiki
olarak anlamlı bir düzelme görememişlerdir.28 Hemen
peşinden yayınlanan iki metaanalizde ise 2007’de
Guntheroth ve ark.,29 2008’de Johnson ve ark.30 aynı
çalışma tabanını değerlendirerek kardiyak fonksiyon-
larda düzelme olmadığını iddia etmişlerdir. 

Kardiyak değerlendirme

Pektus ekskavatumlu hastaların kardiyak değerlen-
dirilmesinin temeli ekokardiyografik incelemeye ve
kardiyak kateterizasyona dayanır. Ancak teknolojideki
ilerlemelerle birlikte klinik değerlendirme için kalp ka-
ta terizasyonunun önemi kaybolmuştur. Transtorasik
eko kardiyografi klinik pratiğe girdiğinde pektus ekska-
vatumlu hastalar için de değerlendirme modalitesi ola-
rak karşılanmıştır.

Ekokardiyografinin erken dönemlerinde hastaların
değelendirilmesi ve özellikle klinik araştırmalar, sol
vent rikül fonksiyonlarını gösteren sol ventrikül ejeksi-
yon fraksiyonu, sol ventrikül hacimleri ve boyutları ile
mitral yetersizliği, triküspid yetersizliği ve pulmoner
arter basıncı gibi parametrelere odaklanmıştır. Aynı şe-
kilde sağ ventrikül (SğV) değerlendirmelerinde de sağ
ventrikül hacimleri ve de boyutları kullanılmıştır. 

M-Mode ekokardiyografinin kullanıldığı bir çalış-
mada PE cerrahisi öncesi azalmış sol ventrikül atım vo-
lum indeksi ve ejeksiyon fraksiyonunun operasyon
sonrası arttığı saptanmıştır.31 Bawazir ve ark.’nın32 yap-
tığı bir çalışmada düzeltici pektus cerrahisi sonrası
ekokardiyografik olarak sol ventrikül  kardiyak outpu-
tunun ve indeksinin iyileştiği gösterilmiştir. Bununla
birlikte Gunteroth ve ark.29’nın yaptığı bir meta-anali-
zin sonuçlarında incelenmiş olan 5 çalışmadan sadece
4’ünde atım hacmi, kardiyak output ve sol ventrikül öl-
çümleri olumlu yönde değişmezken sadece bir çalış-
mada operasyon sonrası sol ventrikül atım hacminde
%22 oranında bir artış saptanmıştır. Malek ve ark.27’
nın metaanalizinde ise operasyon sonrası sol ventrikül
fonksiyonlarının arttığı belirtilmiştir. Geçmişteki PE ça-
lışmalarında kardiyak açıdan cerrahi düzeltici etki ge-
nelde sol ventrikül açısından sorgulanmıştır. 

Pektus ekskavatumlu hastaların gerek operasyon
öncesi gerekse de operasyon sonrası SğV fonksiyonla-
rını gösteren sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. İlk olarak
1955 yılında  Lyons ve ark.33 pektus ekskavatumlu has-
talarda sağ ventriküler bası paternini bildirmişlerdir.
Peterson ve ark.’nın34 bir çalışmasında ise pektus cer-
rahisi sonrası SğV diyastol sonu hacmi ve SğV ejeksi-
yon fraksiyonunda artışla beraber sol ventrikül diyastol
sonu hacim indeksi ve kardiyak atım hacmi indeksle-
rinde düzelme saptamışlardır. Pektus ekskavatumlu
hastaların transözofageal ekokardiyografi ile düzeltici
cerrahi sonrası değerlendirildiği başka bir çalışmada
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ise SğV çaplarının ve  hacimlerinin anlamlı olarak dü-
zeldiği saptanmıştır.35

Geçmişte yapılan PE çalışmaları hem kardiyak hem
de pulmoner fonksiyonların degerlendirilmesinde çe-
lişkiye düşmüştür ve cerrahi operasyonun değerlendi-
rilmesinde yetersiz kalmışlardır. Bununla birlikte tek-
nolojideki gelişmelerin yansıması olarak yeni paramet-
reler ekokardiyografik değelendirme alanına girmiştir.

Sağ ventrikül fonksiyonları, kardiyopulmoner
semp tomları olan hastalarda mortalite ve morbiditeyi
belirtmesi açısından önemli bir yer tutmaktadır. Son
yıllara kadar sağ kalbin olağan dışı geometrisi nede-
niyle SğV fonksiyonlarına dair yeterli sistematik bir de-
ğerlendirme metodu geliştirilememiş ve SğV fonksi-
yonları kalitatif olarak değerlendirilmiştir. Ancak sağ
kalbin ekokardiyografik değerlendirilmesine dair 2010
yılında  yayınlanan kılavuzda daha kantitatif yaklaşım-
ların SğV fonksiyonlarını belirlemede faydalı olabile-
ceği bildirilmiştir.36

Bu kılavuzda SğV fonksiyonlarını belirlemede çeşit-
li kantitatif parametreler bildirilmiştir. Bu parametreler-
den özellikle triküspid kapağın anüler düzlem sistolik
hareketi  (TAPSE), doku Doppler ekokardiyografi ile el-
de edilen triküspit S’ velositesi (TSV) ve triküspid an-
nular izovolümik miyokardiyal akselerasyon zamanı
(IVA) SğV fonksiyonlarını belirlemede öne çıkmıştır.36

TAPSE apikal 4 boşluk görüntülemede triküspid lateral
duvarının sistolde maksimum yer değiştirmesi olarak
tanımlanmakla birlikte yapılan ölçümlerde 16 mm’nin
altı SğV disfonksiyonunu göstermektedir.36,37 Yapılan
çalışmalarda TAPSE, radionükleid anjiyografi, biplan
Simpson SğV ejeksiyon fraksiyonu ve SğV fraksiyonel
alan kısalması ile oldukça korele olarak bulunmuş-
tur.38-40

Triküspit S’ velositesi ise triküspid lateral duvarında
doku Doppler görüntüleme ile ölçülebilen SğV sistolik
fonksiyonlarını gösteren bir başka kantitatif parametre
olup, 10 cm/sn altındaki değerler bozulmuş SğV sisto-
lik fonksiyonları olarak kabul edilmektedir.36 TSV ile
yapılan çalışmalarda bu parametrenin SğV fonksiyon-
larını göstermede  radionükleid anjiyografi  kadar de-
ğerli olduğu belirtilmiştir.41,42 SğV IVA ise SğV fonksi-
yonlarını gösteren bir ekokardiyografik doku Doppler
parametresi olup, daha çok hastalığın şiddetiyle kore-
le edildiğinde faydalı sonuçlar vermektedir.36,41,42

Pekstus ekskavatumlu hastalarda, bu yeni ve daha
kantitatif ekokardiyografik parametreleri ilk olarak Na -
ra yan ve ark.43 değerlendirmiştir. Sınırlı sayıda peksus
ekskavatumlu hastanın alındığı bu çalışmada SğV sis-
tolik fonksiyonları ilk olarak TAPSE ve SğV fraksiyonel
alan değişimi ile değerlendirilmiştir. Elde edilen bulgu-
lar kardiyak manyetik rezonans görüntüleme ile elde
edilmiş olan SğV fonksiyonları ile karşılaştırıldığında,
kantitatif ekokardiyografik değerlendirmenin oldukça
benzer ve anlamlı sonuçlar verdiği, kolay ulaşılması ve
ucuz bir yöntem olması nedeniyle de tercih edilebile-
ceğini bildirmişlerdir. Bununla birlikte bu çalışmada
pektus ekskavatumlu hastaların operasyon sonrası SğV
fonksiyonları incelenmemiştir. Pektus ekskavatumlu
hasta ların operasyon öncesi ve sonrası SğV fonksiyon-
ları kantitatif ekokardiyografik parametreler kullanıla-
rak Gürkan ve ark.44 tarafından değerlendirilmiştir. Bu
çalışmada operasyon öncesi incelenmiş olan TAPSE,
TSV ve IVA değerlerinin operasyon sonrası anlamlı
olarak düzeldiği bildirilmiştir. Bununla birlikte litera-
türden farklı olarak bu çalışmaya alınma kriteri azal-
mış SğV diyastol sonu çapı idi. Bu çalışmada preope-
ratif bozulmuş olan SğV fonksiyonları operasyon son-
rası düzelmiş ve bu durum SğV kompresyonunun azal-
ması ile ilişkilendirilmiştir. SğV kompresyonundaki
cerrahi sonrası düzelme SğV hacmini, ardından da
SğV fonksiyonlarını düzeltmekte bu da sonuç olarak
sol ventrikül peformans indeksinde artışa yol açmakta-
dır.44 PE cerrahisi öncesi ve sonrasının değerlendirildi-
ği çalışmalardaki çelişkili sonuçlar göz önüne alındı-
ğında esas değerlendirilmesi gereken patolojinin SğV
kompresyonu olduğu ve bu hastalarda SğV sistolik
fonksiyonların daha belirgin olarak bozulabileceği fik-
ri ön plana çıkmalıdır. 

Pektus Ekskavatum Cerrahisinde Ameliyat

Endikasyonları

Literatürde operasyon endikasyonları genel olarak
kozmetik, deformitede progresif ilerleme, derin inspi-
rasyonla deformitede paradoks hareket gözlenmesi,
BT’de Haller  indeksinin 3,25’in üzerinde olması, be-
lirgin kardiyak kompresyon, kardiyak yer değiştirme
veya pulmoner baskı izlenmesi, bozulmuş pulmoner
fonksiyon testleri veya daha önceden başarısız pektus
cerrahi operasyonu hikayesi olarak belirtilmektedir.
Bununla birlikte SğV fonksiyonlarının yeni ekokardi-
yografik parametrelerle daha optimal olarak değerlen-
dirilebileceği düşünüldüğünde özellikle operasyona
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