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Olgu Sunumu / Case report

Pektus karinatum ve iki tarafli servikal kosta anomailisi: Olgu sunumu

Pectus carinatum and bilateral cervical costal abnormality: a case report

Mahmut Tokur

Kahramanmaras Devlet Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi, Kohramanmaras, Turkiye

Pektus karinatum goguis duvarinin protriizyon (6ne dogru
cikintr) deformitesi olarak tamimlanir. Bu deformitenin
orta ve ileri derecedeki formlar1 dolasim ve solunum
bozukluklarina, kozmetik defektlere ve fiziksel sorunlara
yol agmaktadir. Bu deformite ile birlikte dogustan kalp
hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 bulunabilir.
En sik kas iskelet sistemi malformasyonu, skolyozdur. Bu
yazida pektus karinatum ve iki tarafli servikal kosta sap-
tanan 22 yagindaki erkek hasta literatur bilgileri esliginde
sunuldu. Literaturde hastamizdaki gibi iki anomaliye bir-
den sahip olan bir olgu sunumuna rastlanmadi.

Anahtar sozciikler: Servikal kosta; deformite; pektus karinatum.

Pektus karinatum (PK) on gogus duvarinda gorii-
len ikinci en sik deformitedir.! Servikal kosta normal
niifusun %0.5-1’inde gorulur ve bunlarin da ancak %10
kadari1 semptomatiktir.”>

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasindaki erkek hasta gogsiinde sekil
bozuklugu yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede
kondrogladiolar tip PK goruinimii diginda patolojik
bulgu saptanmadi (Sekil 1). Rutin kan incelemeleri,
solunum fonksiyon testi ve elektrokardiyografi sonucu
normaldi. Akciger grafisinde PK gorinimil yani sira
iki tarafli servikal kosta izlendi (Sekil 2). Bunun izerine
yapilan provokasyon testlerinde torasik outlet sendromu
(TOS) lehine bulgu saptanmadi. Iki tarafli elektro-
miyografi (EMG) incelemesinde ulnar sinirde iletim
defekti goruilmedi. Asemptomatik olan hastaya cerrahi
tedavi uygulanmadi.

Pectus carinatum is defined as the protrusion (bowed out)
of the sternum. The mild and severe forms of this deformity
result in circulatory and respiratory disorders, cosmetic
defects and physical problems. Congenital cardiac diseases
and muscle-skeletal system diseases may accompany this
deformity. Scoliosis is the most common musculoskeletal
system malformation. In this article, we present a 22-year-
old male patient diagnosed with pectus carinatum and
bilateral cervical costa in the light of literature data. In the
literature, no other case report similar to our case with two
anomalies was found.
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TARTISMA

Shamberger™ goguis duvarr deformitelerinin goril-
me sikligini 1/300-400 ve yayginligin1 %0.07-1 olarak
bildirmigtir. Berktag ve ark.* 3183 erkek askeri 0grenci
aday1 ve 601 er ya da yedek subay adayinda yaptiklari
incelemede PK yayginliginin %0.09-2.7 arasinda oldu-
gunu bildirmislerdir.

Pektus karinatum deformitesi pektus ekskavatumdan
daha az gorulur. Literaturde ekskavatum/karinatum
oraninin 2/1 ile 9/1 arasinda degistigi bildirilmektedir.
Erkeklerde kizlardan t¢ kat daha fazla gorulur.”

Pektus karinatumun etyopatogenezi halen belirsiz-
dir. Endokondral ossifikasyon ve kostal kikirdak buyi-
mesindeki bozukluklar sorumlu tutulmaktadir.

Pektus karinatum genelde ug tipe ayrilir:™

1. Kondrogladiolar (simetrik tip ve asimetrik) tip

Available online at
www.tgkdc.dergisi.org

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2012.190
QR (Quick Response) Code

Gelis tarihi: 17 $ubat 2010  Kabul farihi: 30 Mayis 2010

Yazisma adresi: Dr. Mahmut Tokur. Kahramanmaras Devlet Hastanesi, Gogus
Cerrahisi Klinigi, 46050 Kahramanmaras, Turkiye.

Tel: 0312 - 36528 71 e-posta: mahmuttokur@hotmail.com

951



Turk Gogus Kalp Dama

Sekil 1. Olgunun (a) sagdan, (b) onden, (c¢) soldan goruiniimii.

2. Karinatum ve ekskavatumun bir arada oldugu
(mikst) tip

3. Kondromanubrial tip (‘Pouter Pigeon’, ‘Currarino-
Silverman’ sendromu)

Kondrogladiolar tip; kostal kikirdaklarin simetrik
konkavligi ile beraber sternum cisminin alt kisminin
one dogru ayrigmasidir. Kondromanubrial tipte ise 2.
ve 3. kostalarin kikirdaklar: ile birlikte manubriumun
protrizyonu ve sternum cisminin goreceli depresyonu
vardir. En sik kondrogladiolar tip, en az kondromanub-
rial tip gorulur.!>>

Ekskavatum deformitesi erken yaslarda dikkati ceker-
ken, karinatum deformitesi daha ge¢ fark edilmektedir.
Pektus karinatumlu hastalar genellikle asemptomatik-
tir. Sadece gogusdeki sekil bozuklugundan yakinirlar.
Kendine giivensiz ve ice kapaniktirlar. Omuzlarini

dusurerek ve one egilerek yurur ve otururlar, sporcu
soyunma odalarindan uzak dururlar.

Pektus karinatumlu hastalarin %26’sinda, ailede
gogiis duvari deformitesi oykiuisu vardir.'>¢ Olgumuzda
aile oykusu yoktu.

Bu deformitelerle birlikte dogustan kalp has-
taliklar1 veya bagka malformasyonlar bulunabilir.
Elektrokardiyografik anomaliler siktir; gogus duvarin-
daki anormal yapilanma ve kalbin sol gogus duvarina
yer degistirmesi nedeni ile olusmaktadir. Pektus karina-
tumlu ¢ocuklarda dogustan kalp hastalig1 insidanst %20
olup atriyal septal defekt en sik (%18) rastlanan kalp
anomalisidir.l!->¢

Pektus karinatumlu hastalarda astim sik gorul-
mektedir. Alt1 yuz doksan dort olguyu igeren
bir caligmada 35 hastada (%5.2) astim brongiale

Sekil 2. Olguya ait (a) arka-on akciger, (b) servikal, (c) yan akciger grafisi gorunumleri.
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Tokur. Pektus karinatum ve iki tarafli servikal kosta anomalisi

saptanmistir.!! Olgumuzda kardiyopulmoner ano-
mali izlenmedi.

Gogus duvart deformiteli olgularda yaklagik %20
oraninda kas-iskelet sistemi anomalileri saptanir.
Bunlardan en sik skolyoz ve vertebra deformiteleri
gorulur.

Servikal kosta normal nuifusta %0.5-1 oranindadir
ve bunlarin da ancak %10 kadar1 semptomatik haldedir.
Servikal kosta C7 ile eklem yapar. Radyografide ekto-
pik hipoplazik bir yapi1 olarak giderek incelen balik kil-
¢1g1 gorunimil verir. Servikal kosta anomalisi, TOS’li
hastalarin %10’unda gozlenir ve TOS’nin nedenleri
arasinda 2. sikliktadir.>%

Literatuirde PK deformitesi ile servikal kosta
anomalisi birlikteligi konusunda herhangi bir yayina
rastlanmadi. Bizim olgumuzda ise iki tarafli servikal
kosta anomalisi saptandi, TOS bulgular1 ise gorul-
medi.

Tedavisi cerrahi olan bu deformiteler ¢cogunlukla
ergen donemde yarattiklart psikolojik ve kozmetik
sorunlar nedeni ile ameliyat edilmektedir. Baz1 yazar-
lar kardiyopulmoner fonksiyonlar1 bozarak egzer-
siz toleransinda azalma olusturduklar1 i¢in ameli-
yat edilmeleri gerektigini savunmaktadir. Cerrahi
tedavinin amaci sternuma normal pozisyonunun
verilmesi ve gogis duvarinin normal goriiniminiin
saglanmasidir.””! Etyolojisinde servikal kosta bulunan
semptomatik TOS’li hastalarda cerahi tedavi gereke-
bilir.”

Pektus karinatum ve iki tarafli servikal kosta birlik-
teliginden bahseden bir literatur bilgisine ulagilmadigin-
dan olgu kisaca tartigildi.

Cikar cakismasi beyan

Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmistir.

Finansman

Yazar bu yazinin aragtirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmistir.
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