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Pektus karinatum ve iki taraflı servikal kosta anomalisi: Olgu sunumu

Pectus carinatum and bilateral cervical costal abnormality: a case report

Mahmut Tokur

Kahramanmaraş Devlet Hastanesi, Göğüs Cerrahisi Kliniği, Kahramanmaraş, Türkiye

Pektus karinatum göğüs duvarının protrüzyon (öne doğru 
çıkıntı) deformitesi olarak tanımlanır. Bu deformitenin 
orta ve ileri derecedeki formları dolaşım ve solunum 
bozukluklarına, kozmetik defektlere ve fiziksel sorunlara 
yol açmaktadır. Bu deformite ile birlikte doğuştan kalp 
hastalıkları, kas-iskelet sistemi hastalıkları bulunabilir. 
En sık kas iskelet sistemi malformasyonu, skolyozdur. Bu 
yazıda pektus karinatum ve iki taraflı servikal kosta sap-
tanan 22 yaşındaki erkek hasta literatür bilgileri eşliğinde 
sunuldu. Literatürde hastamızdaki gibi iki anomaliye bir-
den sahip olan bir olgu sunumuna rastlanmadı.
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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.
Key words: Cervical costa; deformity; pectus carinatum.

Pektus karinatum (PK) ön göğüs duvarında görü-
len ikinci en sık deformitedir.[1] Servikal kosta normal 
nüfusun %0.5-1’inde görülür ve bunların da ancak %10 
kadarı semptomatiktir.[2,3]

OLGU SUNUMU
Yirmi iki yaşındaki erkek hasta göğsünde şekil 

bozukluğu yakınması ile başvurdu. Fizik muayenede 
kondrogladiolar tip PK görünümü dışında patolojik 
bulgu saptanmadı (Şekil 1). Rutin kan incelemeleri, 
solunum fonksiyon testi ve elektrokardiyografi sonucu 
normaldi. Akciğer grafisinde PK görünümü yanı sıra 
iki taraflı servikal kosta izlendi (Şekil 2). Bunun üzerine 
yapılan provokasyon testlerinde torasik outlet sendromu 
(TOS) lehine bulgu saptanmadı. İki taraflı elektro-
miyografi (EMG) incelemesinde ulnar sinirde iletim 
defekti görülmedi. Asemptomatik olan hastaya cerrahi 
tedavi uygulanmadı.

TARTIŞMA
Shamberger[1] göğüs duvarı deformitelerinin görül-

me sıklığını 1/300-400 ve yaygınlığını %0.07-1 olarak 
bildirmiştir. Berktaş ve ark.[4] 3183 erkek askeri öğrenci 
adayı ve 601 er ya da yedek subay adayında yaptıkları 
incelemede PK yaygınlığının %0.09-2.7 arasında oldu-
ğunu bildirmişlerdir.

Pektus karinatum deformitesi pektus ekskavatumdan 
daha az görülür. Literatürde ekskavatum/karinatum 
oranının 2/1 ile 9/1 arasında değiştiği bildirilmektedir. 
Erkeklerde kızlardan üç kat daha fazla görülür.[5]

Pektus karinatumun etyopatogenezi halen belirsiz-
dir. Endokondral ossifikasyon ve kostal kıkırdak büyü-
mesindeki bozukluklar sorumlu tutulmaktadır.

Pektus karinatum genelde üç tipe ayrılır:[5]

1. Kondrogladiolar (simetrik tip ve asimetrik) tip
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2. Karinatum ve ekskavatumun bir arada olduğu 
(mikst) tip

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

Kondrogladiolar tip; kostal kıkırdakların simetrik 
konkavlığı ile beraber sternum cisminin alt kısmının 
öne doğru ayrışmasıdır. Kondromanubrial tipte ise 2. 
ve 3. kostaların kıkırdakları ile birlikte manubriumun 
protrüzyonu ve sternum cisminin göreceli depresyonu 
vardır. En sık kondrogladiolar tip, en az kondromanub-
rial tip görülür.[1,2,5]

Ekskavatum deformitesi erken yaşlarda dikkati çeker-
ken, karinatum deformitesi daha geç fark edilmektedir. 
Pektus karinatumlu hastalar genellikle asemptomatik-
tir. Sadece göğüsdeki şekil bozukluğundan yakınırlar. 
Kendine güvensiz ve içe kapanıktırlar. Omuzlarını 

düşürerek ve öne eğilerek yürür ve otururlar, sporcu 
soyunma odalarından uzak dururlar.

Pektus karinatumlu hastaların %26’sında, ailede 
göğüs duvarı deformitesi öyküsü vardır.[1,5,6] Olgumuzda 
aile öyküsü yoktu.

Bu deformitelerle birlikte doğuştan kalp has-
talıkları veya başka malformasyonlar bulunabilir. 
Elektrokardiyografik anomaliler sıktır; göğüs duvarın-
daki anormal yapılanma ve kalbin sol göğüs duvarına 
yer değiştirmesi nedeni ile oluşmaktadır. Pektus karina-
tumlu çocuklarda doğuştan kalp hastalığı insidansı %20 
olup atriyal septal defekt en sık (%18) rastlanan kalp 
anomalisidir.[1,5,6]

Pektus karinatumlu hastalarda astım sık görül-
mektedir. Altı yüz doksan dört olguyu içeren 
bir çalışmada 35 hastada (%5.2) astım bronşiale 

Şekil 1. Olgunun (a) sağdan, (b) önden, (c) soldan görünümü.

(a) (b) (c)

Şekil 2. Olguya ait (a) arka-ön akciğer, (b) servikal, (c) yan akciğer grafisi görünümleri.

(a) (b) (c)



Tokur. Pektus karinatum ve iki taraflı servikal kosta anomalisi

953

saptanmıştır.[1,6] Olgumuzda kardiyopulmoner ano-
mali izlenmedi.

Göğüs duvarı deformiteli olgularda yaklaşık %20 
oranında kas-iskelet sistemi anomalileri saptanır. 
Bunlardan en sık skolyoz ve vertebra deformiteleri 
görülür.[6]

Servikal kosta normal nüfusta %0.5-1 oranındadır 
ve bunların da ancak %10 kadarı semptomatik haldedir. 
Servikal kosta C7 ile eklem yapar. Radyografide ekto-
pik hipoplazik bir yapı olarak giderek incelen balık kıl-
çığı görünümü verir. Servikal kosta anomalisi, TOS’li 
hastaların %10’unda gözlenir ve TOS’nin nedenleri 
arasında 2. sıklıktadır.[2,3]

Literatürde PK deformitesi ile servikal kosta 
anomalisi birlikteliği konusunda herhangi bir yayına 
rastlanmadı. Bizim olgumuzda ise iki taraflı servikal 
kosta anomalisi saptandı, TOS bulguları ise görül-
medi.

Tedavisi cerrahi olan bu deformiteler çoğunlukla 
ergen dönemde yarattıkları psikolojik ve kozmetik 
sorunlar nedeni ile ameliyat edilmektedir. Bazı yazar-
lar kardiyopulmoner fonksiyonları bozarak egzer-
siz toleransında azalma oluşturdukları için ameli-
yat edilmeleri gerektiğini savunmaktadır. Cerrahi 
tedavinin amacı sternuma normal pozisyonunun 
verilmesi ve göğüs duvarının normal görünümünün 
sağlanmasıdır.[7] Etyolojisinde servikal kosta bulunan 
semptomatik TOS’li hastalarda cerahi tedavi gereke-
bilir.[3]

Pektus karinatum ve iki taraflı servikal kosta birlik-
teliğinden bahseden bir literatür bilgisine ulaşılmadığın-
dan olgu kısaca tartışıldı.

Çıkar çakışması beyanı
Yazar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-

masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmiştir.

Finansman
Yazar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadığını beyan etmiştir.
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