
Türk Erkeklerinde Pektus Deformiteleri Prevalans›*

ÖZET
Ocak 1994 ve Ekim 1996 tarihleri aras›nda 3183 erkek askeri ö¤renci aday› ve 601 er ya da yedek subay aday›
pektus deformiteleri aç›s›ndan de¤erlendirildi. Kendilerinde hiç bir hastal›k olmad›¤›n› düflünerek baflvurmufl olan
askeri ö¤renci adaylar›nda yap›lan fizik muayene ve radyolojik inceleme sonucunda Pektus Ekskavatum (PE) pre-
valans›n› 1.000’ de 2,83, Pektus Karinatum (PK) prevalans›n› ise 1.000’ de 0,94 bulduk. Di¤er taraftan çeflitli gö-
¤üs hastal›k ve deformiteleri bulundu¤u için sa¤l›k bak›m›ndan askeri hizmete uygunluklar›n›n de¤erlendirilmesi
amac›yla hastanemize sevk edilen er veya yedek subay adaylar›nda PE ve PK prevalanslar› s›ras›yla 1000’de 73 ve
27 olarak saptand›. Türkiye rakamlar›n›n bu iki gruptan elde edilen de¤erler aras›nda oldu¤unu düflünmekteyiz.
‹kinci gruptaki PE’li olgular›n % 9’unda deformite restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklu¤una yol açacak ka-
dar a¤›rd›.
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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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(*) Antalya’da 6-9 Kas›m 200 tarihleri aras›nda yap›lan Gö-
¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Ortak Kongresinde sözlü
bildiri olarak sunulmufltur.

Girifl ve Amaç

Gö¤üs duvar› deformiteleri 4 grupta toplanabilir.
Pektus Ekskavatum (PE), Pektus Karinatum (PK),
Sternal yar›klar (Ektopia Cordis dahil) ve di¤er
durumlar (vertebra ve kot anomalileri, Jeune

Hastal›¤›, manibrium ve kot displazileri) (1). Ça-
l›flmam›zda gö¤üs duvar›n›n en yayg›n kongeni-
tal deformiteleri olan PE ve PK konu edilmifltir.
PE (kundurac› gö¤sü, funnel chest, trichterburst)
deformitesinde manibrium normal fakat sternu-
mun alt k›sm› en çökük yeri ksifoid olmak üzere
omurga boyunca arkaya do¤ru aç› oluflturmufl-
tur. Beraberinde alt kostal k›k›rdaklar ve kostala-
r›n ön k›s›mlar› da çöküktür. Gö¤üs deformitele-
rinin yaklafl›k % 90’›n› oluflturur (2). PE genelde
do¤ufltan beri vard›r ancak %5 olguda adölasan



ça¤da geliflir. % 37 olguda aileseldir. Marfan
sendromu, Prune-Belly sendromu (abdominal
kas yetmezli¤i, bilateral inmemifl testis, genito-
üriner anomaliler), Turner sendromu gibi kromo-
zomal anomaliler, Poland sendromu (pektoral
kaslar›n kongenital yoklu¤u ve sindaktili), Nöro-
fibromatozis, Tüberoscleroz, Serebral palsi,
Werdnig-Hoffman paralizisi ve di¤er myopatiler,
kongenital diafragmatik herniler, skolyoz ve kon-
genital kalp hastal›klar› ile birlikte bulundu¤u ol-
gular bildirilmifltir (1,3).
Pektus Karinatum (güvercin gö¤sü) gö¤sün öne
do¤ru ç›k›k oldu¤u deformiteler için en yayg›n ve
kabul gören terimdir. PE ‘ye göre daha seyrek gö-
rülür. Genelde 4 tipe ayr›l›r:
1. Kondroglandial simetrik tip
2. Kondroglandial asimetrik tip
3. Karinatum ve ekskavatum’un bir arada oldu¤u tip
4. Kondromanubrial tip (Pouter Pigeon, Currarino-
Silverman sendromu)
Tedavisi cerrahi olan bu deformiteler ço¤unlukla
adölesan dönemde yaratt›klar› psikolojik ve koz-
metik problemler nedeniyle opere edilerken baz›
otörler kardiopulmoner fonksiyonlar› bozarak eg-
zersiz tolerans›nda azalma oluflturduklar› için ope-
re edilmeleri gerekti¤ini belirtmektedirler (4).

Materyal ve Metod

Ocak 1994 - Ekim 1996 tarihleri aras›nda Ankara
Mevki 600 Yatakl› Asker Hastanesi’ne sa¤l›k yö-
nünden de¤erlendirilmek üzere gönderilmifl, çeflitli
askeri okullara ö¤renci olmak için baflvurmufl 3183
erkek ö¤renci aday› ve askerlik muayenesi s›ras›nda
hastal›k saptanan ya da kendileri taraf›ndan rahat-
s›zl›klar› beyan edildi¤i için gönderilen 601 yüküm-
lü (er ya da yedek subay olarak askerli¤ini yapmak
için baflvurmufl kifli) pektus deformiteleri yönünden
de¤erlendirildi. Hastanemiz bu kiflilerde sa¤l›k yö-
nünden yeterlilik de¤erlendirilmesinin yap›ld›¤› tek
yer oldu¤undan olgular Türkiye’nin her yerinden
geliyordu. Bayan ö¤renci aday› say›s› çok az oldu-
¤undan çal›flma kapsam›na al›nmad›. 
Pektus deformitesi tan› kriteri olarak kesin kabul
görmüfl tek bir ölçüt bulunmamakta, bir çok ça-
l›flmada fizik muayene kalitatif bir ölçüt olarak

verilmektedir (5). Kantitatif de¤erlendirmede
kullan›lan bir kaç ölçüt mevcuttur. Bunlardan bi-
ri xiphosternal birleflim yerinden vertebra arka
yüzü aras› mesafenin vertebra gövdesi çap›na
bölünmesi ile elde edilen vertebral indeksdir (6).
Di¤er bir yöntem de ise sternumun vertebraya
en yak›n yerinin arka yüzü ile vertebra ön yüzü
aras› mesafe ölçülmektedir. Bu ölçümler baz› ça-
l›flmalarda sa¤l›kl› kiflilerde saptanan ölçümlerle
k›yaslanmaktad›r (örne¤in bir çal›flmada norma-
lin alt s›n›r› kad›nlar için 9.2 cm. erkekler için
10.2 cm’dir) (7). Toraks BT’de kesitte transvers
çap›n en dar anteroposterior çapa oran› da bir
yöntem olarak kullan›lm›flt›r (2). Hastanemizde
büyük say›da ö¤renci aday›n›n dar bir zamanda
de¤erlendirilmesi zorunlulu¤u nedeniyle kantita-
tif ölçümler yap›lmam›fl, iki gö¤üs hastal›klar› uz-
man›n muayenede ve bir radyoloji uzman›n›n ak-
ci¤er grafilerinde tan›da anlaflt›¤› olgular pektus
deformiteleri olarak kabul edilmifltir.
Bütün askeri ö¤renci adaylar› fizik muayene, pos-
tero-anterior ve lateral akci¤er grafileri ile de¤er-
lendirildi. Yükümlülerde ise deformitenin kardiyo-
pulmoner fonksiyonlar› etkilemifl olup olmamas›
askere al›nma karar›nda önem tafl›d›¤›ndan gö¤üs
deformitesi saptanan bütün olgulara solunum
fonksiyon testleri uyguland›. Fizik muayene ve öy-
kü ile kardiak hastal›k ya da fonksiyon bozuklu-
¤undan flüphelenilen olgulara elektrokardiografi
ve gere¤inde ekokardiyografi yap›ld›.

Bulgular

Yafllar› 13 - 22 aras›nda (ortalama 17,18 ± 0.15)
3183 erkek askeri ö¤renci aday›ndan 9’unda (%
0,283) PE, 3’ünde (%0,094) PK deformitesi saptan-
d›. Er ya da yedek subay aday› yafllar› 20-35 aras›n-
da (ortalama 21.75±1.36) 601 olgunun 44’ünde
(%7,3) PE, 16’s›nda ise (%2,7) PK bulundu. PE’li ol-
gular›n 4’ünde (%9) solunum fonksiyon teslerinde
orta derecede mikst tip solunum fonksiyon bozuklu-
¤u saptand›. PK ‘l› olgular›n hepsinin solunum fonk-
siyonlar› normal bulundu. PE’li olgular›n ikisinde 1-
2/6 dereceden sistolik üfürüm saptand›ysa da kardi-
yoloji konsultasyonu ile yap›lan testlerde herhangi
bir patolojiye rastlanmad›. Olgular›n Akci¤er grafile-
rinden örnekler Resim 1-3’de sunulmufltur.
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Tart›flma

Pektus ekskavatum’un etyolojisi bilinmiyor. ‹lk ön-
celeri subxiphoid tendonun k›sa olmas›n›n PE ye
neden oldu¤u düflünüldüyse de bugün bunun ne-
den de¤il sonuç oldu¤u biliniyor . 
fiu an kabul edilen görüfle göre PE kostal k›k›rdak
dokunun afl›r› geliflimi nedeni ile sternumun içeri

do¤ru itilmesi sonucu oluflur (2). Son y›llarda ster-
nal geliflim bozuklu¤unun önemi üzerinde durul-
maktad›r (5). Pektus deformiteleri ço¤unlukla do-
¤umda anlafl›l›r. Baz› olgular ilk bir y›lda kendili-
¤inden düzelebilmektedir. Ancak 6 yafl›ndan son-
ra spontan düzelme hiç görülmemifltir (2). 
Pektus deformiteli hastalar en çok kozmetik prob-
lemler nedeniyle hekime baflvururlar. Ancak de-
formitenin fliddetine ba¤l› olarak özellikle eforla
nefes darl›¤›, derin nefes alamama, kolay yorul-
ma, gö¤üs a¤r›s›, s›k solunum sistemi enfeksiyon-
lar› fleklinde yak›nmalar da görülebilmektedir. So-
lunum fonksiyon ve egzersiz teslerinde total akci-
¤er kapasitesi azalm›fl, rezidül volüm /total akci-
¤er kapasitesi normal ya da artm›fl, egzersiz tole-
rans› azalm›fl bulunan olgular vard›r (4,6). 
Çal›flmam›zda da sa¤l›k bak›m›ndan askeri hizme-
te uygunluklar›n›n de¤erlendirilmesi amac›yla has-
tanemize sevk edilen er veya yedek subay adayla-
r›nda PE’li olgular›n % 9’unda restriktif tipte solu-
num fonksiyon bozuklu¤u mevcuttu. 
Pektus ekskavatum’lu kiflilerde gö¤üs travmas› ile
konstrüktif perikardit gibi kardiak yaralanmalar bildi-
rildiyse de PE’nin olaya katk›s› flüphelidir (7,8). PE ve
skolyozlu hastalarda Mycobacterium tuberculosis ve
özellikle Mycobacterium avium kompleks’e ba¤l›
hastal›klar›n daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir (9).
En yayg›n tedavi cerrahidir. Ancak hangi cerrahi
yöntemin en iyisi oldu¤u halen tart›flmal›d›r ve sü-
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Resim 2: Pektus Ekskavatumlu bir olgunun yan
grafisi: Sternum alt k›sm›nda arkaya do¤ru çökme
izlenmektedir.

Resim 3: Pektus Ekskavatumlu ayn› olgunun PA
akci¤er grafisi: Kalp sola itilmifltir.

Resim 1: Pektus Karinatus’lu bir olgunun yan akci-
¤er grafisi: Sternum üst k›sm› öne do¤ru aç› olufl-
turacak flekilde ç›k›nt› yapm›flt›r.



rekli yeni yöntemler gelifltirilmektedir. Bafll›ca yön-
temler osteochondrotomiler, kostal k›k›rdak re-
zeksiyonu, d›flardan materyallerle fiksasyon, Ra-
vitch tekni¤i ve sternal turnover d›r. K›rktan fazla
operatif teknik gelifltirilmifltir (10,11). Operasyon
için en uygun yafl 4-6 oldu¤u bildirilmekle beraber
eriflkin olgularda da baflar›l› sonuçlar al›nabilmek-
tedir (12).
Postoperatif kardiyopulmoner fonksiyonlar›n de-
¤erlendirilmesi ile ilgili çal›flmalar çeliflkilidir. Baz›-
lar›nda belirgin düzelme saptanm›flken (11,13)
baz› yay›nlarda belirgin klinik düzelme olmas›na
ra¤men solunum fonksiyonlar›ndaki objektif dü-
zelmenin az oldu¤u (14) hatta hiç olmad›¤› bildi-
rilmifltir (6,15).
Son y›llarda oldukça az görülmesine karfl›n cerra-
hi komplikasyonu olarak yara enfeksiyonu, hema-
tom, pnömotoraks, atelektazi, skarlar, solunum
fonksiyonlar›nda azalma, plevral efüzyon, perikar-
dit ve ölüm bildirilmifltir (10). Olgular›n 10 y›l iz-
lendi¤i bir çal›flmada %9 nüks görülmüfltür (16).
Pektus deformitelerinin epidemiyolojisi ile ilgili az
say›da yabanc› çal›flma bulunmaktad›r. Türk der-
gilerinin sistematik indekslerinin bulunmamas› ne-
deniyle mümkün olabilece¤ince bu konudaki ma-
kalelerin bulunabilece¤i dergilerin ulafl›labilen
tüm say›lar› taranm›fl ancak çok az çal›flmaya rast-
lanm›flt›r. Tüm Türkiye ölçe¤inde yap›lm›fl bir çal›fl-
maya rastlanmam›flt›r. Bu konudaki belli bafll› ça-
l›flmalar Tablo I’de özetlenmifltir.

Askeri ö¤renci adaylar›nda saptad›¤›m›z prevalan-
s›n onlar sa¤l›kl› olduklar›n› düflünerek geldikleri
ve muhtemelen ciddi deformiteliler elenecekleri
düflüncesi ile kendili¤inden gelmedi¤i için gerçek
prevaslanstan daha az olmas› beklenebilir. Asker-
lik muayenesi s›ras›nda hastal›k saptanan ya da
kendileri taraf›ndan rahats›zl›klar› beyan edildi¤i
için gönderilen yükümlülerde  ise gerçek orandan
çok daha fazla deformite saptanm›fl olabilir. Bu
nedenle Türk erkeklerindeki prevalans›n bu iki
grubtan elde edilen de¤erler aras›nda  yani pek-
tus ekskavatum için %0,283 - 7,3 pektus karina-
tum için de %0,094 - 2,7 aras›nda oldu¤unu dü-
flünüyoruz. Yücesan ve arkadafllar›n›n 19750 ço-
cuk üzerinde yapt›klar› çal›flmada elde ettikleri
%0,768 prevalans da bu de¤erler aras›na düfl-
mektedir. 
Sonuç olarak; olgular›m›z rastgele bir örneklem
ile seçilmemifl, hastanemize kendileri baflvuran
ard›fl›k olgular oldu¤undan tüm toplumumuzu
tam olarak temsil edemiyece¤i düflünülebilir. An-
cak ‹statistiksel yaklafl›m aç›s›ndan bu flekilde
toplanm›fl gözlemlerin, olgular›n hastaneye bafl-
vurufl flekillerine bir müdahalede bulunulmad›k-
ça, toplumdan kat› örneklem kurallar›na uygun
al›nm›fl bir örneklem gibi de¤erlendirilebilece¤i
bildirilmifltir (22). Türkiye’nin her yerinden gelmifl
3784 olgunun toplumdaki gerçek prevalans hak-
k›nda bir fikir verebilecek kadar büyük bir grup
oldu¤unu düflünüyoruz.
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OTÖR GRUP GÖRÜLÜfi SIKLI⁄I ERKEK 
/ KADIN 

Kao CH 1992 (6) Okul çocuklar› % 0,4 2,5
Crumph HW 1992 (2) Genel toplum PE 1/127 –1/167 * 2 - 3
Iseman MD 1991 (7) Genel toplum (USA) PE erkek %2,2, kad›n % 2,5 ** 0,9
Golladay 1991 (8) Genel toplum 8/1000 *
Chidambaram B 1992 (9) Genel toplum PK 1-2/1000 * 
Haje SA 1992 (10) Genel toplum 1/300 canl› do¤um
Yücesan ve ark. 1993 (11) 19750 çocuk 7,68/1000 ** 2,2
Donnelly 1999 (12) Anomali d›fl› nedenle CT 

çekilen 200 çocuk %2
Berktafl MB (bu çal›flma) 3183 askeri ö¤renci aday›,

601 asker aday› PE 2,83/1000, PK 0,94/1000 
PE 73/1000 PK 27/1000

* insidans, ** prevalans

Tablo 1: Pektus deformiteleri ile ilgili epidemiolojik veriler
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