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Anahtar Noktalar

Gogis duvari deformiteleri; benzer insidansa sahip
bircok dogumsal deformite ile karsilastirildiginda
cocuk cerrahlar1 arasinda “mesafeli” yaklasilan bir
konudur. Eslik eden anomaliler ve sendromik kom-
ponentler farkli klinik seyirler ortaya ¢ikarirlar. Tama-
men normal yasamdan, fatal bir seyir izlemeye kadar
genis bir klinik spektrumda yer alirlar. Bu nedenle
hastalar multidisipliner titiz bir yaklasim ile deger-
lendirilmeli ve tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: G6guis duvari, pektus
ekskavatum, pektus karinatum, minimal invaziv

cerrahi, korse tedavisi, Poland sendromu

Giris

Toraks intrauterin 6. haftada olusmaya baslar, olu-
sumu tamamlandiginda sternum 20 cm uzunlu-
gunda, 3 cm genisliginde ve 1,5 cm kalinligindadir.
Sternum gladiolus, manubrium ve ksifoid olmak
lizere 3 par¢adan olusur. Manubrium ve gladiolus
arasindaki agilanmaya Lewis a¢is1 ad1 verilir®.

Gogiis duvari deformiteleri bes baslikta degerlen-
dirilir (Tablo 1).

Tablo 1. Dogumsal gogiis duvari bozukluklar:

1. Pektus ekskvatum

2. Pektus karinatum

3. Poland sendromu

4. Sternal defektler

5. Yaygin iskelet anomalili displasiler

Pektus Ekskavatum

Halk arasinda “kunduraci gogsii” olarak da anilan
en yaygin gogiis deformitesidir. Sternum ve alt
kikirdak kaburgalarda ¢okiikliik vardir. Erkeklerde
3 kat daha fazla goriiliir. Genellikle siit cocuklugu
doneminde tani alir. Nadiren kendiliginden geri-
ler. Ozellikle 11-12 yas civarinda boy uzamasinin
hizlanmasi ile birlikte belirginlesir ve bazen aile-
ler tarafindan aniden ortaya ¢iktig: seklinde ifade
edilebilir.

Etiyoloji

Tam olarak sebebi bilinmemektedir. Diyafram
anormalliklerine bagli sternumun posteriora dogru
cekildigi ileri stirtilmektedir. Dogumsal diyafram
hernileri veya agenezisi onarimlar: sonrasinda
pektus ekskavatum olgular1 goriilmesi bu teoriyi
desteklemektedir. Pektus ekskavatum diger iskelet
anormallikleri ile birliktelik gosterir. En sik skolyoz
(%15) ve Marfan sendromuna eslik eder. Bu durum
anormal bag dokusu varligini desteklemektedir.
Yapilan caligmalarda kikirdak kaburgada azalmis
¢inko ve artmis magnezyum ve kalsiyum diizeyleri
gosterilmistir®. Biyokimyasal analizlerde kikirdak
kaburga esnekliginin pektus ekskavatumda arttig1
ileri stirilmektedir ancak proteglikanlarda ya da
kollajen dagiliminda anormallik saptanmamustir.
Gogiis duvari deformitelerinde aile 6ykiisiiniin
olmasi (%37) genetik aktarimin rolit oldugunu
diustindiirmektedir.
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yonetimi zor ve komplekstir. Pulmoner fonksiyonlar1

orta ve iyi olan hastalar toraks boslugunu genisletme

ameliyatlarindan fayda gortirler.
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Burada kullanilan téim resim ve fotograflar; Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dal1 arsivine aittir.

Not: Resimlerin ¢izimi Ada Ateg’e aittir. Katkilarindan

otira tesekkiir ederim.

Sorular

1. Pektus ekskavatum hangi nedenler ile gelisebilir?

. Pektus ekskavatum ve pektus karinatum agik cerra-

hi yontemleri uygulanirken korunmas: gereken en

onemli yap1 nedir?

. Pektus ekskavatum cerrahi tedavisinde uygulanan

MIRPE ameliyat: sonrasi goriilen hayat: tehdit edici
komplikasyonlar nelerdir?

. Jeune sendromu gogiis duvari deformitesinin sebebi

nedir?

. Pektus karinatum deformitesinin en sik hangi tipi

gorilir ve tedavisinde ilk secenek nedir?

Yanitlar

1.

Diafram hernisi, agenezisi ameliyatlar1 sonrasinda,
bag dokusu hastalig1 bulunan ve aile 6ykiisii olan ¢o-
cuklarda pektus ekskvatum goriilme siklig: yiiksektir.

. Kemik kaburga ve kikirdak kaburga bilegkesi (kosta-

kondral bileske), kaburgalarin bitytime plagidir. G6-

giis duvari normal gelisimi i¢in korunmasi 6nemlidir.

. Kardiyak perforasyon, hemotoraks, biiyiik damar

yaralanmasi, akciger yaralanmasi, karaciger yara-
lanmasi, diyafram yaralanmasi ve gastrointestinal

sorunlar hayati tehdit edici komplikasyonlardir.

. Otozomal resesif bir dogumsal anomali ya da pek-

tus ekskavatum acik cerrahi tedavisi sonrasi edinsel

olarak karsimiza ¢ikabilir.

. Kondrogladiolar tip pektus karinatumun en sik go-

rillen seklidir ve esnek bir deformite oldugundan
tedavide ilk tercih g6giis bastirma ortezleri (korse)

olmalidir.



