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Genelde yasamui tehdit etmeyen deformiteler olarak goriliir. Konjenital toraks
deformiteleri ile ilgili tibbi kayitlar ilk olarak Misir ve Inka Medeniyetlerinin ka-
lintilarinda gézlenmistir. 16. YY. dan itibaren yayinlara konu olmaya baglamis ve
20. YY. da deformitelerin goriintiilerinin diginda bazi fonksiyonel bozukluklarin
da eslik ettigi gozlemlenmistir.

Cesitli deformiteler mevcut olup bir ya da birkag kostanin yoklugu, kisa olusu,
bifurkasyon, kostalarin kopriilenmeleri veya kifoskolyoza yol agabilen posterior
fiizyonlar: olabilecegi gibi temelde 5 grup deformite mevcuttur. Bunlar Pektus
Excvatum, Pektus Karinatum, Poland Sendromu, Sternal Kleft (yarik) ve Ektopia
Kordis'tir [1].

Deformitelere olgularin %26-30’unda skolyoz eslik eder [2-4]. En sik esik eden
sorun budur. Bu nedenle herhangi bir toraks deformitesi ile gelen olguda ilk 6nce
skolyoz muayenesi yapilmalidir. Ayrica yaklagik %6’sinda Marfan Sendromu, Eh-
lers Danlos Sendromu, osteogenesis imperfecta ve homosistiniiri gibi konnektif
doku hastaliklari, Konjenital kalp hastaliklar1 ve Down sendromu eslik edebilir.
Bu nedenle gogiis deformiteli hastalara dikkatli bir kardiyak muayene yapilmal
fiiriim vb bulgular agisindan hasta degerlendirilmelidir. Gereginde kardiyoloji
veya pediatrik kardiyoloji goriisii ve ekokardiygrafik degerlendirme erken tani
ve tedavi saglayabilir. Ayrica konnektif doku hastaliklar1 ya da Down sendromu
acisindan da hasta degerlendirilmeli ve gereginde tibbi genetik goriisii istenebilir.

PEKTUS EXCAVATUM

Halk arasinda “kunduraci gogsii” olarak bilinir. Sternum ve kostal kartilajlarin
degisik derecelerde depresyonudur. En sik gozlenen gogiis duvari deformitesidir
(%88). 300-500 canli dogumda bir goriiliir ve erkeklerde 3 kat daha sik izlenir.
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Resim 15. Bandaj tedavisi uygulanan Rib Flare olgular:

Bu deformiteler disinda Spondilotorasik displazi (Jarcho -levin sendromu)

gibi ¢ok nadir olan daha bir¢ok toraks deformitesi mevcuttur.
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