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Background: The prevalence, severity and variety of
chest wall deformities, and the associated anomalies in the
primary school students of Afyon city were investigated.

Methods: Between November and December 2004; 3779
primary school students were evaluated for chest wall
deformities and the associated abnormalities.

Results: As a resault of physical and X-ray examinations,
prevalences were found for chest wall deformities, for pec-
tus excavatum, for pectus carinatum, and for costal defor-
mities 0.89%, 0.5%, 0.15%,0.23%, respectively. Family
history of chest wall deformity (5.8%), abnormality in
ECG (5.8%), cardiac murmur (5.8%), mitral valve pro-
lapse (2.9%), scoliosis (5.8%), syndactyl (2.9%), kyphosis
(2.9%), and bronchial asthma (2.9%) were associated with
chest wall deformities.

Conclusion: The prevalence of chest wall deformities in
the primary school students of Afyon city was 0.89%.
Severe deformities were present in only 14.7%.
Key words: Chest wall deformity; prevalence.
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Amaç: Afyon ili ilkö¤retim okulu çocuklar›nda gö¤üs du-
var› deformite prevalans›, çeflitleri, fliddetleri ve birlikte
görülen anomalileri araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Kas›m-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda 3779
ilkö¤retim okulu ö¤rencisi gö¤üs deformitesi ve efllik eden
anomali aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Fizik muayene ve radyolojik inceleme sonucun-
da gö¤üs duvar› deformitesi, pektus ekskavatus, pektus ka-
rinatus ve kot deformitesi prevalanslar› s›ras›yla %0.89,
%0.5, %0.15, %0.23 bulundu. Gö¤üs duvar› deformitesi
aile öyküsü (%5.8), elektrokardiyografi bulgusu (%5.8),
kardiyak üfürüm (%5.8), mitral valv prolapsusu (%2.9),
skolyoz (%5.8), sindaktili (%2.9), kifoz (%2.9) ve ast›m
bronfliale (%2.9) gö¤üs duvar› deformitelerine efllik eden
patolojilerdi.

Sonuç: Afyon ili ilkö¤retim okulu çocuklar›nda gö¤üs de-
formitesi prevalans› %0.89 olarak bulundu. Bu deformite-
lerin sadece %14.7’si fliddetli idi.
Anahtar sözcükler: Gö¤üs duvar› deformitesi; prevalans.

Gö¤üs deformiteleri içinde pektus ekskavatum (PE)
en yayg›n deformitedir ve sternumun içe do¤ru çökme-
siyle karakterizedir. Olgular›n büyük ço¤unlu¤unda çö-
küntü manibrio-gladioler kavflaktan bafllar, ksifoid sevi-
yesinde maksimum derinli¤e ulafl›r. Pektus karinatum
(PK), gö¤üs duvar›n›n protrüzyon deformitesidir. Pek-
tus karinatum daha az yayg›nd›r ve sternumun öne do¤-
ru angülasyonuyla karakterizedir. Her iki deformite si-
metrik veya asimetrik olabilir. Asimetrik olanlarda çö-
küntü daha çok sa¤ hemitoraksta belirgindir ve sternu-
mun uzun ekseni etraf›nda sa¤a rotasyonu olaya ekle-
nir.[1,2]

Ülkemizde gö¤üs duvar› deformitelerinin s›kl›¤›,
cerrahi düzeltme gerektiren ciddi deformite oran› ve efl-
lik eden anomalilerle ilgili çal›flmalar s›n›rl› say›dad›r.

Bu nedenle bu çal›flmada Afyon il merkezi ve Çobanlar
ilçesinde ilkö¤retim okullar› çocuklar›nda gö¤üs duvar›
deformitesi prevalans›, deformite çeflitleri, fliddetleri ve
birlikte görülen anomalileri araflt›rd›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Kas›m 2004-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda Afyon il
merkezi ilkö¤retim okullar›, Çobanlar ilçesi merkez ve
köy ilkö¤retim okullar›nda yafllar› 5 ile 13 aras›nda de-
¤iflen toplam 3779 ö¤renci gö¤üs deformiteleri aç›s›n-
dan tarand›. Bir gö¤üs cerrahisi uzman› ve iki çocuk
hastal›klar› uzman›n›n fizik muayenede gö¤üs duvar›
deformitesi düflündü¤ü 34 çocuk, gö¤üs cerrahisi polik-
lini¤ine ça¤r›ld›. Çocuklar; yafl, cinsiyet, belirgin yak›n-
malar›, birinci dereceden yak›nlar›nda benzer deformite

Türk Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Gelifl tarihi: 9 Haziran 2005   Kabul tarihi: 4 Eylül 2005

Yaz›flma adresi: Dr. H›d›r Esme. Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›, 03200 Afyon.
Tel: 0272 - 217 17 53  e-posta: hesme@aku.edu.tr

Prevalence of chest wall deformities in primary school children of Afyon city



öyküsü, efllik eden anomali ve hastal›klar yönünden
araflt›r›ld›. Bu çocuklarda tüm sistem muayeneleri ya-
p›ld›ktan sonra posteroanterior (PA) ve lateral akci¤er
grafisi, toraks bilgisayarl› tomografi (BT) ve elektro-
kardiyografi (EKG) incelemeleri yap›ld›. Ek patoloji
yönünden gerekli görülen olgularda gö¤üs hastal›klar›,
ortopedi veya kardiyoloji konsültasyonu istendi.

Pektus deformitesinin fliddeti pektus indeksiyle öl-
çüldü.[3] Pektus indeksi, toraks BT’de gö¤sün transvers
çap›n›n, sternumun en derin noktas›nda arka yüzüyle
vertebra ön yüzü aras› mesafeye bölümüyle hesaplan-
d›. Muayenede pektus deformitesi düflünülen ve pektus
indeksi 2.5’ten az olanlar hafif, pektus indeksi 2.5 ile
3.2 aras›nda olanlar orta, 3.2’den büyük olanlar fliddet-
li deformite olarak de¤erlendirildi. Pektus karinatumda
hafif deformite hekim taraf›ndan ancak dikkatle bak›l-
d›¤› zaman fark edilebilen deformite, a¤›r deformite ise
sternumunda ifltirak etti¤i ve ilk bak›flta hemen fark
edilebilen gö¤üs duvar› ç›k›nt›s› olarak tan›mland›. Kot
deformiteleri tek tarafl› birden fazla kotun füzyonu, ç›-
k›nt›s› veya çöküntüsü olarak tan›mland›. Hafif kot de-
formitesi hekim taraf›ndan ancak dikkatle bak›ld›¤› za-
man fark edilebilen deformite, a¤›r deformite ise ilk
bak›flta hemen fark edilebilen deformite olarak tan›m-
land›.

BULGULAR

Taramada 3779 çocu¤un 34’ünde (%0.89) gö¤üs du-
var› deformitesi saptand›. Çocuklar›n hepsinde flekil bo-
zuklu¤u, 12’sinde (%35) psiflik semptomlar, dördünde
(%11) eforla gelen çarp›nt› ve birinde (%2.9) efor disp-
nesi yak›nmas› vard›. ‹ki çocukta (%5.8) ailede gö¤üs
deformitesi öyküsü vard›. Elektrokardiyografide iki ço-
cukta (%5.8) sa¤ aks deviasyonu ve hafif ST çökmesi
görüldü.

Pektus ekskavatum en s›k görülen deformiteydi ve
19 çocukta (%0.5) saptand›. Pektus ekskavatumlu ço-
cuklar›n 15’i erkek dördü ise k›zd›. Muayenede PE dü-
flünülen ve pektus indeksi hesaplanan 19 çocu¤un
11’inde (%57) hafif, alt›s›nda (%31) orta ve ikisinde
(%10) fliddetli deformite saptand› (fiekil 1). Bu grupta
iki çocukta (%2.9) 1-2/6 derecede üfürüm vard› ve eko-
kardiyografide birinde (%2.9) mitral valv prolapsusu
(MVP) görüldü. ‹ki hastada (%5.8) skolyoz, bir hastada
(%2.9) sindaktili ve di¤er bir hastada (%2.9) ast›m
bronfliale saptand›. Alt› çocukta (%0.15) pektus karina-
tum (4 erkek, 2 k›z) vard›. Pektus karinatumlu çocukla-
r›n dördünde (%66) deformite hafif, ikisinde (%33) flid-
detliydi. Pektus karinatumlu çocuklar›n birinde (%2.9)
hafif kifoz, birinde de (%2.9) hiperpigmente cilt lez-
yonlar› görüldü. Kot deformiteleri dokuz çocukta
(%0.23) saptand›. Bunlar›n sekizinde (%88) deformite
hafif, birinde (%12) ise fliddetliydi. Kot deformitesi
olan çocuklarda ek patoloji yoktu (Tablo 1).

TARTIfiMA

Shamberger gö¤üs duvar› deformitelerinin görülme
s›kl›¤›n› 300-400 canl› do¤umda bir ve prevalans›n›
%0.07-1 olarak bildirmifltir.[1] Yücesan ve ark.[4] ilkö¤-
retim okullar›nda 19750 ö¤rencide yapt›klar› çal›flma-
da, pektus deformitelerinin prevalans›n› %0.76 olarak
saptam›fllard›r. Berktafl ve ark.[5] 3183 erkek askeri ö¤-
renci aday› ve 601 er ya da yedek subay aday›nda yap-
t›klar› taramada, PE prevalans›n›n %0.28-7.3 PK pre-
valans›n›n %0.09-2.7 aras›nda oldu¤unu bildirmifller-
dir. Soysal ve ark.[6] ilkö¤retim okullar›nda 2500 ö¤ren-
cide yapt›klar› taramada, gö¤üs duvar› deformitesi pre-
valans›n› %1.28, PE prevalans›n› %0.28, PK prevalan-
s›n› %0.96 ve kot anomalisi prevalans›n› %0.04 olarak
bulmufllard›r. Çal›flmam›zda gö¤üs duvar› deformitesi
prevalans› %0.89, PE prevalans› %0.5, PK prevalans›
%0.15 ve kot deformitesi prevalans› %0.23 olarak sap-
tand› (Tablo 2). Gö¤üs duvar› deformite oran›m›z yur-
dumuzda bu konuyla ilgili yap›lan çal›flmalarla uyum-
luluk göstermektedir. Kot deformitesi oran›m›z›n yük-
sek oluflunu, hafif gö¤üs duvar› deformitelerini de sap-
tayarak kot deformitesi olarak de¤erlendirmemize ba¤-
lad›k.

Pektus karinatumlu hastalar›n %26’s›nda gö¤üs du-
var› deformitesi aile öyküsü ve %11’inde skolyoz aile
öyküsü vard›r. Shamberger[1] 704 PE olgusunda %37
oran›nda ailesel öykü bildirmifltir. Özuslu ve ark.[7] ol-
gular›n›n yedisinde (%15.9) aile öyküsü saptam›flt›r. Bu
çal›flmada PE’li iki çocukta ailede gö¤üs deformitesi
öyküsü (%5.8) vard›. Gö¤üs duvar› deformite olgular›-
n›n %20’sinde kas-iskelet sistemine ait anomaliler sap-
tan›r.[6] Pektus ekskavatumla skolyoz birlikteli¤i %26
olarak bildirilmekle birlikte, ciddi anterior gö¤üs duva-
r› deformiteli hastalar›n yaklafl›k %4-5’inde ortaya ç›-
kar.[8] Bu çal›flmada PE’li iki hastada (%10.4) skolyoz
ve bir hastada (%5.2) sindaktili saptan›rken PK’l› bir
hastada (%16) hafif kifoz görüldü. Akçal› ve ark.[9] gö-
¤üs duvar› deformitesi olan olgular›n›n %13.5’inde
skolyoz ve %5.4’ünde Marfan sendromu bildirmifltir.
Beraberinde skolyoz bulunan veya oldukça fliddetli de-

fiekil 1. Pektus indeksi 5.5 olan pektus ekskavatuslu olgunun bil-
gisayarl› tomografi görünümü.
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formitesi olan hastalarda Marfan sendromundan flüphe-
lenilmelidir. Özellikle küçük yafltaki hastalar ortopedi
uzmanlar›na refere edilmelidir, çünkü befl yafl›ndan ön-
ce spinal deformite bulunan hastalar, yüksek kardiovas-
küler sekel oluflma riskine maruzdur.

Pektus ekskavatumla MVP’nin birlikteli¤i iyi ta-
n›mlanm›flt›r ve kalbin anterior kompresyonunun mitral
annulusu deforme etti¤i düflünülmektedir. Mitral valv
prolapsusu PE’li çocuklar›n yaklafl›k %20’sinde tan›m-
lanabilir ve deformitenin onar›m›ndan sonra yaklafl›k
%50’sinde kaybolur.[2] Akçal› ve ark.[9] gö¤üs duvar› de-
formitesi olan olgular›n %13.5’inde MVP saptam›flt›r.
Çal›flmam›zda iki çocukta 1-2/6 derecede üfürüm vard›
ve ekokardiyografiyle birinde MVP (%5.2) saptand›.
Elektrokardiyografik anomaliler s›kt›r; gö¤üs duvar›n-
daki anormal yap›lanma ve kalbin sol toraks duvar›na
yer de¤ifltirmesi nedeniyle oluflmaktad›r.[6] Pektus eks-
kavatumda %15 oran›nda do¤ufltan kalp anomalisine
rastlanmaktad›r. Atriyal septal defekt en s›k rastlan›lan
kalp anomalisidir. Bu oran PK’da %18 olarak bildiril-
mifltir.[10] Çal›flmam›zda EKG bulgusu olarak iki hastada
sa¤ aks deviasyonu ve hafif ST çökmesi (%5.8) vard›,
ancak hiçbir olgumuzda do¤ufltan kalp anomalisi sapta-
yamad›k.

Pektus ekskavatum ve PK’l› hastalarda ast›m s›kl›k-
la saptanan bir rahats›zl›kt›r. Alt› yüz doksan dört olgu-
yu içeren bir çal›flmada 35 hastada (%5.2) ast›m bronfli-
ale saptanm›flt›r.[1] Bizim çal›flmam›zda efor dispnesi
olan bir olguda ast›m bronfliale vard›. Ast›m›n bu insi-
dans›, genel pediatrik nüfustaki insidansla benzerdir.
Buradan da ast›m›n gö¤üs duvar› deformitelerini baflla-
t›c› rol oynamad›¤› veya gö¤üs duvar› anomalilerinin
ast›m›n klinik gidiflini kötülefltirmedi¤i sonucu ç›kart›-
labilir.

Çocukluk ça¤›nda ortaya ç›kan bu deformiteler mal-
formasyonun a¤›rl›¤›na göre çeflitli derecelerde psiko-
lojik, ortopedik ve fizyolojik bozukluklara neden ol-
maktad›r. Orta ve a¤›r tipteki deformiteler, genellikle
çocukluk devresinde cerrahi tedaviyle düzeltilebilmek-
te ve oldukça iyi kozmetik, ortopedik ve fonksiyonel
sonuçlar al›nabilmektedir.[11] Pektus ekskavatum defor-
mitesinin fliddetinin do¤ru de¤erlendirilmesinin, yap›la-
cak cerrahi ifllemin hakl› gösterilmesi ve ameliyat son-
ras› sonuçlar›n iyili¤i aç›s›ndan büyük önemi vard›r.
Çöküntünün fliddetinin derecelendirilmesi için çeflitli
kalitatif ve kantitatif yöntemler kullan›lm›flt›r. Bunlar-
dan biri direkt gö¤üs grafisinde ksifosternal birleflim
yerinden vertebra arka yüzü aras› mesafenin, vertebra

Tablo 1. Afyon ili ilkö¤retim okullar›nda gö¤üs duvar› deformiteleri ve efllik eden patolojiler

Gö¤üs duv. defor. tipi Cinsiyet S›kl›k (%) Deformite fliddeti Ek anamoli (n)

Say› Yüzde

Pektus ekskavatum
Erkek 15 78 0.5 Hafif 11 (%57) MVP 1
Kad›n 4 21 Orta 6 (%31) Skolyoz 2

fiiddetli 2 (%10) Sindaktili 1
Ast›m 1
Üfürüm 1

Pektus karinatum
Erkek 4 66 0.15 Hafif      4 (%66) Kifoz 1
Kad›n 2 33 fiiddetli  2 (%33) Cilt lezyonu 1

Üfürüm 1
Kot deformitesi

Erkek 7 77 0.23 Hafif 8 (%88) Aile öyküsü 2
Kad›n 2 33 fiiddetli 1 (%12)

Gö¤üs duv. defor. tipi: Gö¤üs duvar› deformitesi tipi; MVP: Mitral valv prolapsusu.

Tablo 2. Ülkemizdeki çal›flmalarda gö¤üs duvar› deformitesi prevalans›

Yazar Y›l Grup GD (%) PE (%) PK (%) KD (%)

Yücesan[4] 1993 19750 okul çocu¤u 0.76 – – –
Soysal[6] 1999 2500 okul çocu¤u 1.28 0.28 0.96 0.04
Berktafl[5] 2001 3183 askeri ö¤r. aday› – 0.28 0.09 –

601 asker aday› – 7.3 2.7 –
H›d›r (Bu çal›flma) 2004 3799 okul çocu¤u 0.89 0.5 0.15 0.23

GD: Gö¤üs deformitesi; PE: Pektus ekskavatum; PK: Pektus karinatum; KD: Kot deformitesi.



gövdesi çap›na bölünmesiyle elde edilen vertebral in-
dekstir.[12] Di¤er bir yöntemde ise sternumun vertebraya
en yak›n yerinin arka yüzüyle vertebra ön yüzü aras›
mesafe ölçülmektedir. Bu ölçümler baz› çal›flmalarda
sa¤l›kl› kiflilerde saptanan ölçümlerle k›yaslanmakta-
d›r.[13] Çal›flmam›zda Haller ve ark.n›n[3] PE cerrahisi
için hasta seçiminde kulland›¤› pektus indeksini kullan-
d›k.

Çal›flmam›zda ilkö¤retim yafl grubunda gö¤üs duva-
r› deformitesi prevalans›n› %0.89 ve gö¤üs duvar› de-
formiteleri içinde fliddetli deformite oran›n› %14.7 ola-
rak saptad›k. Gö¤üs duvar› deformiteleri, toplumdaki
prevalans› yüksek olan do¤ufltan bir hastal›k olmas›na
karfl›n, önemli bir k›sm› hafif deformitedir ve cerrahi te-
davi gerektirmez. Efllik eden patolojilerin atlanmamas›
aç›s›ndan gö¤üs duvar› deformitesiyle baflvuran hasta-
larda ayr›nt›l› muayene ve inceleme gerekti¤ini düflün-
mekteyiz.
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