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KONJENİTAL 
TORAKS DUVARI 

DEFORMİTELERİ VE 
TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Dr. Öğr. Üyesi Hasan ERSÖZ

Genelde yaşamı tehdit etmeyen deformiteler olarak görülür. Konjenital toraks 
deformiteleri ile ilgili tıbbi kayıtlar ilk olarak Mısır ve İnka Medeniyetlerinin ka-
lıntılarında gözlenmiştir. 16. YY. dan itibaren yayınlara konu olmaya başlamış ve 
20. YY. da deformitelerin görüntülerinin dışında bazı fonksiyonel bozuklukların 
da eşlik ettiği gözlemlenmiştir.

Çeşitli deformiteler mevcut olup bir ya da birkaç kostanın yokluğu, kısa oluşu, 
bifurkasyon, kostaların köprülenmeleri veya kifoskolyoza yol açabilen posterior 
füzyonları olabileceği gibi temelde 5 grup deformite mevcuttur. Bunlar Pektus 
Excvatum, Pektus Karinatum, Poland Sendromu, Sternal Kleft (yarık) ve Ektopia 
Kordis’tir [1].

Deformitelere olguların %26-30’unda skolyoz eşlik eder [2-4]. En sık eşik eden 
sorun budur. Bu nedenle herhangi bir toraks deformitesi ile gelen olguda ilk önce 
skolyoz muayenesi yapılmalıdır. Ayrıca yaklaşık %6’sında Marfan Sendromu, Eh-
lers Danlos Sendromu, osteogenesis imperfecta ve homosistinüri gibi konnektif 
doku hastalıkları, Konjenital kalp hastalıkları ve Down sendromu eşlik edebilir. 
Bu nedenle göğüs deformiteli hastalara dikkatli bir kardiyak muayene yapılmalı 
üfürüm vb bulgular açısından hasta değerlendirilmelidir. Gereğinde kardiyoloji 
veya pediatrik kardiyoloji görüşü ve ekokardiygrafik değerlendirme erken tanı 
ve tedavi sağlayabilir. Ayrıca konnektif doku hastalıkları ya da Down sendromu 
açısından da hasta değerlendirilmeli ve gereğinde tıbbi genetik görüşü istenebilir.

PEKTUS EXCAVATUM

Halk arasında “kunduracı göğsü” olarak bilinir. Sternum ve kostal kartilajların 
değişik derecelerde depresyonudur. En sık gözlenen göğüs duvarı deformitesidir 
(%88). 300-500 canlı doğumda bir görülür ve erkeklerde 3 kat daha sık izlenir. 
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Resim 15. Bandaj tedavisi uygulanan Rib Flare olguları

Bu deformiteler dışında Spondilotorasik displazı (Jarcho -levin sendromu) 
gibi çok nadir olan daha birçok toraks deformitesi mevcuttur.
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