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Afyon ili ilkégretim okulu ¢cocuklarinda gégiis duvar
deformitelerinin prevalansi

Prevalence of chest wall deformities in primary school children of Afyon city
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Amag: Afyon ili ilkdgretim okulu ¢ocuklarinda gogiis du-
var1 deformite prevalansi, c¢esitleri, siddetleri ve birlikte
goriilen anomalileri arastirildi.

Calisma plami: Kasim-Aralik 2004 tarihleri arasinda 3779
ilkogretim okulu 6grencisi gogiis deformitesi ve eslik eden
anomali acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Fizik muayene ve radyolojik inceleme sonucun-
da gogiis duvari deformitesi, pektus ekskavatus, pektus ka-
rinatus ve kot deformitesi prevalanslart sirastyla %0.89,
9%0.5, %0.15, %0.23 bulundu. Gogiis duvar1 deformitesi
aile oykiisii (%5.8), elektrokardiyografi bulgusu (%5.8),
kardiyak {iiflirim (%35.8), mitral valv prolapsusu (%2.9),
skolyoz (%?5.8), sindaktili (%2.9), kifoz (%2.9) ve astim
bronsiale (%2.9) gogiis duvar1 deformitelerine eslik eden
patolojilerdi.

Sonug: Afyon ili ilkdgretim okulu ¢ocuklarinda gogiis de-
formitesi prevalanst %0.89 olarak bulundu. Bu deformite-
lerin sadece %14.7’si siddetli idi.

Anahtar sozciikler: Gogiis duvart deformitesi; prevalans.

Gogiis deformiteleri icinde pektus ekskavatum (PE)
en yaygin deformitedir ve sternumun ice dogru ¢cokme-
siyle karakterizedir. Olgularin biiyiik cogunlugunda co-
kiintii manibrio-gladioler kavsaktan baslar, ksifoid sevi-
yesinde maksimum derinlige ulasir. Pektus karinatum
(PK), gogiis duvarmin protriizyon deformitesidir. Pek-
tus karinatum daha az yaygindir ve sternumun 6ne dog-
ru angiilasyonuyla karakterizedir. Her iki deformite si-
metrik veya asimetrik olabilir. Asimetrik olanlarda ¢6-
kiintii daha cok sag hemitoraksta belirgindir ve sternu-
mun uzun ekseni etrafinda saga rotasyonu olaya ekle-
nir."?

Ulkemizde gogiis duvar1 deformitelerinin siklig1,
cerrahi diizeltme gerektiren ciddi deformite oran1 ve es-
lik eden anomalilerle ilgili ¢aligmalar sinurl sayidadir.

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.

Bu nedenle bu calismada Afyon il merkezi ve Cobanlar
ilgesinde ilkégretim okullar1 cocuklarinda gogiis duvart
deformitesi prevalansi, deformite cesitleri, siddetleri ve
birlikte goriilen anomalileri arastirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kasim 2004-Aralik 2004 tarihleri arasinda Afyon il
merkezi ilkogretim okullari, Cobanlar ilgesi merkez ve
koy ilkdgretim okullarinda yaglar1 5 ile 13 arasinda de-
gisen toplam 3779 Ogrenci gogiis deformiteleri acisin-
dan tarandi. Bir gogiis cerrahisi uzmani ve iki ¢ocuk
hastaliklart uzmaninin fizik muayenede gogiis duvari
deformitesi diisiindiigii 34 ¢ocuk, gogiis cerrahisi polik-
linigine ¢agrildi. Cocuklar; yas, cinsiyet, belirgin yakin-
malari, birinci dereceden yakinlarinda benzer deformite
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Oykiisii, eslik eden anomali ve hastaliklar yoniinden
arastirildi. Bu ¢ocuklarda tiim sistem muayeneleri ya-
pildiktan sonra posteroanterior (PA) ve lateral akciger
grafisi, toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve elektro-
kardiyografi (EKG) incelemeleri yapildi. Ek patoloji
yoniinden gerekli goriilen olgularda gogiis hastaliklari,
ortopedi veya kardiyoloji konsiiltasyonu istendi.

Pektus deformitesinin siddeti pektus indeksiyle ol-
ciildii.” Pektus indeksi, toraks BT de gogsiin transvers
capinin, sternumun en derin noktasinda arka yiiziiyle
vertebra on yiizii aras1 mesafeye boliimiiyle hesaplan-
di. Muayenede pektus deformitesi diigiiniilen ve pektus
indeksi 2.5’ten az olanlar hafif, pektus indeksi 2.5 ile
3.2 arasinda olanlar orta, 3.2’den biiyiik olanlar siddet-
li deformite olarak degerlendirildi. Pektus karinatumda
hafif deformite hekim tarafindan ancak dikkatle bakil-
di1g1 zaman fark edilebilen deformite, agir deformite ise
sternumunda igtirak ettigi ve ilk bakista hemen fark
edilebilen gogiis duvari ¢ikintisi olarak tanimlandi. Kot
deformiteleri tek tarafli birden fazla kotun fiizyonu, ¢i-
kintis1 veya ¢okiintiisii olarak tanimlandi. Hafif kot de-
formitesi hekim tarafindan ancak dikkatle bakildig: za-
man fark edilebilen deformite, agir deformite ise ilk
bakista hemen fark edilebilen deformite olarak tanim-
land.

BULGULAR

Taramada 3779 ¢ocugun 34’iinde (%0.89) gogiis du-
var1 deformitesi saptandi. Cocuklarin hepsinde sekil bo-
zuklugu, 12’sinde (%35) psisik semptomlar, dordiinde
(%11) eforla gelen carpint1 ve birinde (%2.9) efor disp-
nesi yakinmasi vardi. iki cocukta (%5.8) ailede gogiis
deformitesi oykiisii vardi. Elektrokardiyografide iki ¢o-
cukta (%5.8) sag aks deviasyonu ve hafif ST ¢okmesi
goriildii.

Pektus ekskavatum en sik goriilen deformiteydi ve
19 cocukta (%0.5) saptandi. Pektus ekskavatumlu ¢o-
cuklarin 15’1 erkek dordii ise kizdi. Muayenede PE dii-
siiniilen ve pektus indeksi hesaplanan 19 cocugun
11’inde (%57) hafif, altisinda (%31) orta ve ikisinde
(%10) siddetli deformite saptand1 (Sekil 1). Bu grupta
iki ¢ocukta (%?2.9) 1-2/6 derecede iifiiriim vardi ve eko-
kardiyografide birinde (%2.9) mitral valv prolapsusu
(MVP) goriildii. Iki hastada (%35.8) skolyoz, bir hastada
(%?2.9) sindaktili ve diger bir hastada (%2.9) astim
brongiale saptandi. Alt1 ¢cocukta (%0.15) pektus karina-
tum (4 erkek, 2 kiz) vardi. Pektus karinatumlu ¢ocukla-
rin dordiinde (%66) deformite hafif, ikisinde (%33) sid-
detliydi. Pektus karinatumlu ¢ocuklarin birinde (%2.9)
hafif kifoz, birinde de (%2.9) hiperpigmente cilt lez-
yonlar1 goriildii. Kot deformiteleri dokuz cocukta
(%0.23) saptandi. Bunlarin sekizinde (%88) deformite
hafif, birinde (%12) ise siddetliydi. Kot deformitesi
olan ¢ocuklarda ek patoloji yoktu (Tablo 1).
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Sekil 1. Pektus indeksi 5.5 olan pektus ekskavatuslu olgunun bil-
gisayarli tomografi goriintimi.

TARTISMA

Shamberger gogiis duvart deformitelerinin goriilme
sikligin1 300-400 canli dogumda bir ve prevalansini
9%0.07-1 olarak bildirmistir."" Yiicesan ve ark." ilkog-
retim okullarinda 19750 68rencide yaptiklari calisma-
da, pektus deformitelerinin prevalansint %0.76 olarak
saptamislardir. Berktas ve ark.”™ 3183 erkek askeri 6g-
renci aday1 ve 601 er ya da yedek subay adayinda yap-
tiklar1 taramada, PE prevalansinin %0.28-7.3 PK pre-
valansinin %0.09-2.7 arasmnda oldugunu bildirmisler-
dir. Soysal ve ark." ilkogretim okullarinda 2500 6gren-
cide yaptiklar1 taramada, gogiis duvar1 deformitesi pre-
valansint %1.28, PE prevalansin1 %0.28, PK prevalan-
sin1 %0.96 ve kot anomalisi prevalansini %0.04 olarak
bulmuslardir. Calismamizda gogiis duvart deformitesi
prevalansi %0.89, PE prevalans1 %0.5, PK prevalansi
9%0.15 ve kot deformitesi prevalansi %0.23 olarak sap-
tand1 (Tablo 2). G6giis duvari deformite oranimiz yur-
dumuzda bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarla uyum-
luluk gostermektedir. Kot deformitesi oranimizin yiik-
sek olusunu, hafif gogiis duvar1 deformitelerini de sap-
tayarak kot deformitesi olarak degerlendirmemize bag-
ladik.

Pektus karinatumlu hastalarin %26’sinda gogiis du-
var1 deformitesi aile Oykiisii ve %11’inde skolyoz aile
Oykiisii vardir. Shamberger'"' 704 PE olgusunda %37
oraninda ailesel 6ykii bildirmistir. Ozuslu ve ark.” ol-
gularmin yedisinde (%15.9) aile oykiisii saptamistir. Bu
calismada PE’li iki ¢ocukta ailede gogiis deformitesi
oykiisii (%5.8) vardi. Goglis duvari1 deformite olgulari-
nin %20’sinde kas-iskelet sistemine ait anomaliler sap-
tanir.' Pektus ekskavatumla skolyoz birlikteligi %26
olarak bildirilmekle birlikte, ciddi anterior gdgiis duva-
11 deformiteli hastalarin yaklasik %4-5’inde ortaya ¢i-
kar.™ Bu ¢alismada PE’li iki hastada (%10.4) skolyoz
ve bir hastada (%5.2) sindaktili saptanirken PK’l1 bir
hastada (%16) hafif kifoz goriildii. Ak¢ali ve ark.” go-
giis duvar1 deformitesi olan olgularinin %13.5’inde
skolyoz ve %5.4’tlinde Marfan sendromu bildirmistir.
Beraberinde skolyoz bulunan veya oldukca siddetli de-
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Tablo 1. Afyon ili ilkogretim okullarinda gégtis duvari deformiteleri ve eslik eden patolojiler

Gogiis duv. defor. tipi Cinsiyet Siklik (%) Deformite siddeti Ek anamoli (n)
Say1 Yiizde
Pektus ekskavatum
Erkek 15 78 0.5 Hafif 11 (%57) MVP 1
Kadin 4 21 Orta 6 (%31) Skolyoz 2
Siddetli 2 (%10) Sindaktili 1
Astim 1
Ufiiriim 1
Pektus karinatum
Erkek 4 66 0.15 Hafif 4 (%66) Kifoz 1
Kadin 2 33 Siddetli 2 (%33) Cilt lezyonu 1
Ufiiriim 1
Kot deformitesi
Erkek 7 77 0.23 Hafif 8 (%88) Aile oykiisii 2
Kadin 2 33 Siddetli 1 (%12)

Gogiis duv. defor. tipi: Gogiis duvar deformitesi tipi; MVP: Mitral valv prolapsusu.

formitesi olan hastalarda Marfan sendromundan siiphe-
lenilmelidir. Ozellikle kiigiik yastaki hastalar ortopedi
uzmanlarma refere edilmelidir, ¢iinkii bes yasindan on-
ce spinal deformite bulunan hastalar, yiiksek kardiovas-
kiiler sekel olugsma riskine maruzdur.

Pektus ekskavatumla MVP’nin birlikteligi iyi ta-
nimlanmistir ve kalbin anterior kompresyonunun mitral
annulusu deforme ettigi diisiiniilmektedir. Mitral valv
prolapsusu PE’li cocuklarin yaklasik %20’sinde tanim-
lanabilir ve deformitenin onarimindan sonra yaklasik
%50’sinde kaybolur.” Akcali ve ark.” gogiis duvari de-
formitesi olan olgularin %13.5’inde MVP saptamistir.
Calismamizda iki ¢ocukta 1-2/6 derecede iifiiriim vardi
ve ekokardiyografiyle birinde MVP (%5.2) saptandi.
Elektrokardiyografik anomaliler siktir; g&giis duvarin-
daki anormal yapilanma ve kalbin sol toraks duvarina
yer degistirmesi nedeniyle olusmaktadir.”” Pektus eks-
kavatumda %15 oraninda dogustan kalp anomalisine
rastlanmaktadir. Atriyal septal defekt en sik rastlanilan
kalp anomalisidir. Bu oran PK’da %18 olarak bildiril-
mistir."” Calismamizda EKG bulgusu olarak iki hastada
sag aks deviasyonu ve hafif ST ¢okmesi (%5.8) vardi,
ancak hi¢bir olgumuzda dogustan kalp anomalisi sapta-
yamadik.

Pektus ekskavatum ve PK’l1 hastalarda astim siklik-
la saptanan bir rahatsizliktir. Alt1 yiiz doksan dort olgu-
yu igeren bir ¢calismada 35 hastada (%5.2) astim brongi-
ale saptanmistir.!"’ Bizim c¢alismamizda efor dispnesi
olan bir olguda astim bronsiale vardi. Astimin bu insi-
dansi, genel pediatrik niifustaki insidansla benzerdir.
Buradan da astimin gogiis duvari deformitelerini basla-
tic1 rol oynamadig1 veya gogiis duvart anomalilerinin
astimin klinik gidisini kotiilestirmedigi sonucu ¢ikarti-
labilir.

Cocukluk ¢aginda ortaya cikan bu deformiteler mal-
formasyonun agirligina gore cesitli derecelerde psiko-
lojik, ortopedik ve fizyolojik bozukluklara neden ol-
maktadir. Orta ve agir tipteki deformiteler, genellikle
cocukluk devresinde cerrahi tedaviyle diizeltilebilmek-
te ve oldukca iyi kozmetik, ortopedik ve fonksiyonel
sonuclar alinabilmektedir."" Pektus ekskavatum defor-
mitesinin siddetinin dogru degerlendirilmesinin, yapila-
cak cerrahi islemin hakli gosterilmesi ve ameliyat son-
rast sonuclarin iyiligi acisindan biiylik 6nemi vardir.
Cokiintiiniin siddetinin derecelendirilmesi icin cesitli
kalitatif ve kantitatif yontemler kullanilmistir. Bunlar-
dan biri direkt gogiis grafisinde ksifosternal birlesim
yerinden vertebra arka yiizii aras1 mesafenin, vertebra

Tablo 2. Ulkemizdeki calismalarda gégiis duvan deformitesi prevalansi

Yazar Yil Grup GD (%) PE (%) PK (%) KD (%)
Yiicesan'! 1993 19750 okul ¢ocugu 0.76 - - -
Soysal 1999 2500 okul ¢cocugu 1.28 0.28 0.96 0.04
Berktag"’ 2001 3183 askeri 6gr. aday1 - 0.28 0.09 -
601 asker aday1 - 7.3 2.7 -
Hidir (Bu ¢alisma) 2004 3799 okul ¢ocugu 0.89 0.5 0.15 0.23

GD: Gogiis deformitesi; PE: Pektus ekskavatum; PK: Pektus karinatum; KD: Kot deformitesi.
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govdesi capina boliinmesiyle elde edilen vertebral in-
dekstir." Diger bir yontemde ise sternumun vertebraya
en yakin yerinin arka yiiziiyle vertebra on yiizii arasi
mesafe Ol¢iilmektedir. Bu ol¢iimler bazi calismalarda
saglikli kisilerde saptanan Ol¢iimlerle kiyaslanmakta-
dir.™ Calismamizda Haller ve ark.nin” PE cerrahisi
icin hasta se¢iminde kullandig1 pektus indeksini kullan-
dik.

Calismamizda ilkdgretim yas grubunda gogiis duva-
11 deformitesi prevalansini %0.89 ve gogiis duvar de-
formiteleri icinde siddetli deformite oranin1 %14.7 ola-
rak saptadik. Gogiis duvart deformiteleri, toplumdaki
prevalansi yiiksek olan dogustan bir hastalik olmasina
kargin, 6nemli bir kismi hafif deformitedir ve cerrahi te-
davi gerektirmez. Eglik eden patolojilerin atlanmamasi
acisindan gogiis duvar: deformitesiyle bagvuran hasta-
larda ayrintili muayene ve inceleme gerektigini diisiin-
mekteyiz.
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