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Giris ve Amac: En yaygin olarak goriilen anterior gogiis duvari deformiteleri, pektus ekskavatum (PE) ve pektus
karinatum (PK)’dir. Hastalarda, ek sorun olarak postiir bozukluklar: goriilebilmektedir. Mevcut ¢alismada PE ve PK’l1
hastalarin postiir bozukluklarini tanimlamak ve bu postiir bozukluklarinin klinik semptomlarla olan iliskisini
arastirmak amaglanmaktadir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya 11-45 yas aras1 526 hasta [PE (n=346) ve PK (n=180)] retrospektif olarak alinmustir.
Hastalarin 6zgegmisi, soy geemisi, sirt ile gdgiis agrisi bulgusu, dinlenirken ve egzersiz sirasinda nefes darlig1 yasayip
yagsamadig1 gibi klinik semptomlar var/yok olarak not edilmistir. Hastalarin 6nden-yandan-arkadan gekilen
fotograflarinin yardimi ile New York Postiir Degerlendirme Yontemi (NYPDY) analizleri yapilmistir. Ek olarak
postiir bozuklugu belirtecleri var/yok olarak kaydedilmistir. Istatiksel olarak p<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Hastalarin klinige bagvuru nedenlerinde PE’li hastalarda nefes darhigi sikayeti; PK’l1 hastalara gore daha
fazla goriilmekte idi (p<0,001). Her iki hasta grubunda da, basin anterior tilti [PE (%93,3) ve PK (%88,9)] en fazla
goriilen postiir bozuklugu idi. Torasik kifoz ise PK’li hastalarda PE’li hastalara gore daha fazla goriilmekteydi
(p=0,007). NYPDY skorlar1t PE’li hastalarda daha diisiiktii (p<0,001). PK’1l1 hastalarda dinlenim sirasinda nefes darligi
yasama orant istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek goriiliirken (p=0,025), PE’li hastalarda egzersiz sirasinda
nefes darlig1 olugsma orani daha fazla idi (p<0.001).
Sonug: Pektus deformitesine sahip hastalarda postiir bozukluklart sikliginin fazla olmasi, hastalarin bu yonden
degerlendirilmesini ve 6nleme/tedavi i¢in fizyoterapiye yonlendirilmesi gerektigini bize gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Pektus ekskavatum, Pektus karinatum, Postiir

Abstract

Objective The most common anterior chest wall deformities; pectus excavatum (PE) and pectus carinatum (PC).
Postural disorders are seen as an additional problem in these patients. In the present study, it is aimed to define the
posture disorders of patients with PE and PC and to investigate the relationship of these posture disorders with clinical
symptoms.

Materials and Methods: 526 patients [PE (n=346) and Pc (n=180)], aged 11-45 years, were included in the study.
The patient's history/family history, back/chest pain, shortness of breath during rest/exercise were noted as clinical
symptoms. Posture analyzes were performed with the help of the New York Posture Assessment Method (NYPDY)
with anterior-posterior-laterally photographs. In addition, posture disorder markers were recorded as present/absent.
p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Complaints of dyspnea were higher in patients with PE compared to patients with PC (p<0.001). In all
patients, anterior tilt of the head [PE (93.3%) and PC (88.9%)] was the most common posture disorder. Thoracic




kyphosis was more common in patients with PC than in patients with PE (p=0.007). NYPDY form results were lower
in patients with PE (p<0.001). In patients with PC, dyspnea was significantly higher during rest (p=0.025) while, the
rate of experiencing shortness of breath during exercise was higher (p<0.001) in the PE patients.

Conclusion: Postural impairment rates significantly higher in patient with pectus deformities. For that reason patient
who have pectus deformites should be assesed and for the prevention of further impairment, patient should be

consulted to physiotherapy.

Keywords: Pectus carinatum, Pectus excavatum, Posture.

1. Giris

Cocuklarda, gdgiis kafesinin enine kesiti silindirikken
cocuk biiylidilkge anteroposterior cap genisleyerek
diizlesmeye baslamaktadir. Bu sirada gogiis kafesinin
normal sekli, yasa ve bireyin yapisina gore degisiklik
gosterebilir [1, 2]. Kas iskelet sisteminin g¢esitli
anormallikleri ile birlikte ya da izole olarak gogiis
duvarini olusturan kostalarin, kartilaj ve sternumun
normalden farkli olarak gelismesine, anterior gogiis
duvar1 deformiteleri (Pectus deformitesi) denir [3].
Anterior gogiis duvari deformiteleri; pektus ekskavatum
(PE), pektus karinatum (PK), Poland sendromu, sternal
defektler ve ¢ok az goriilen diger deformiteler olarak bes
kategoride smiflandirilmaktadir [4]. En yaygin gogiis
duvar deformiteleri ise PE (%88) ve PK’dir (%5) [5].
Cocukluk c¢aginda ortaya ¢ikan bu deformiteler
malformasyonun agirhigina gore g¢esitli derecelerde
psikolojik, ortopedik ve fizyolojik bozukluklara neden
olmaktadir [6,7].

On altinc1 yiizyildan itibaren yayinlara konu olan PE ve
PK ilk baslarda estetik sorun olarak degerlendirilirken
20. yiizy1l baglarinda fonksiyonel problemlere de neden
oldugu goriilmiistiir [8]. Pektus hastalarinin birgogunda
intratorasik organlara ait yasami tehdit eden fonksiyonel
problemler olmamakla birlikte siddetli vakalarda
kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve  genitoliriner
anomaliler deformiteye eslik edebilmektedir. PE ve PK 11
hastalarda goriilen en 6nemli semptom nefes darligidir ve
PE’li hastalarda daha fazla goriildigi bildirilmektedir.
Ayrica hastalarda fiziksel aktivitenin kisitlandigi, sik sik
iskelet, solunum sistemi hastaliklar1 ve kardiyak
problemler goriildiigii, yasam siiresinin kisalabilecegi de
bildirilmektedir [9, 10].

Pektus  deformitesine  sahip  olan  hastalarin
deformitesinden utandiklari i¢in gogiislerini saklama ve
gostermeme istegi nedeniyle kalin veya daha fazla giysi
giyme, kotli postiirde (anterior yone dogru) durmayi
tercih ettikleri belirtilmektedir [11, 12]. Torasik kifoz
acist ile inspiratuar kapasite arasinda ve toraksin lateral
geniglemesi ile yasam kalitesi arasinda olumsuz iliski
gosterildigi [13] igin kotil postiire sahip olmanin klinik
semptomlarda artmaya ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olabilecegi ongoriillmektedir. Bu nedenle postiir
bozukluklarimi1 degerlendirmek ve tedavi etmek
onemlidir.  Steinmann ve arkadaslarinin [14] 2011
yilinda 90 hasta (71 PE, 19 PK, 82 saglikli kontrol)
yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin % 94-95 oraninda
kotii postiire sahip olduklari ve viicut imajlarinda saglikli
bireylere gore azalma oldugu gosterilmistir. Fakat bu
caligmada PK’11 hasta sayisi az ve ameliyat oncesindeki
ciddi hastalar degerlendirilmisti. Ayrica birka¢ calismada
postiir bozuklugundan [15-17] bahsedilse de genis hasta

popiilasyonlart ile yapilmis c¢alismalar literatiirde
bulunmamaktadir. Tiirkiye’de yapilmis 14,108 kisilik
genis Olcekli bir ¢alismada ¢ocuklarda pektus deformitesi
orani % 1,41 olarak belirtilmesine [18] ragmen o6zellikle
Tiirk Pektus hastalarinda postiir bozukluklarini arastiran
calisma bildigimiz kadari ile bulunmamaktadir. Postiir
bozukluklarm klinik semptomlarla iligkisi ise tam olarak
belirlenememistir. Bu nedenlerle mevcut ¢alismada PE
ve PK’l1 hastalarin postiir bozukluklarini tanimlamak ve
bu postiir bozukluklarinin klinik semptomlarla olan
iligkisini arastirmak amaglanmaktadir.

2. Materyal ve Metot

Calismaya GoOgiis Duvart Deformiteleri ve Pektus
Dernegi’ne bagvuran ve 6n torasik duvarda deformitesi
oldugu belirlenen 11-45 yag aras1 526 hasta [PK (n=180)
ve PE (n=346)] retrospektif olarak alindi. Caligmaya
Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglhk Kuruluslari
Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan onay (ATADEK-
2019-14/31) alindiktan sonra hastalardan ve hasta 18
yasindan kiigiik ise ebeveynlerinden Helsinki
krtiterlerine uygun sekilde s6zlii ve yazili onam alindu.
Tim hastalara otuz senelik deneyime sahip Gogiis
Cerrah1 (MY) tarafindan tan1 konuldu. Kronik sistemik
hastalig1 sahip olan, ek iskelet sistemi hastaligi, genetik
ve ciddi psikolojik hastaligi olan hastalar ¢alismaya
almmmadi.

Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, boy, kilo, deformite
ozellikleri (hafif, orta, ciddi) ve sikayetleri kayit edildi
[18]. Hastanin Ozgeg¢misi, soy gec¢misi, sirt ile gogiis
agrisi yasayip yasamadigi, dinlenim ve egzersiz sirasinda
nefes darlig1 hissi yasayip yasamadigi var/yok olarak not
edildi. Ek olarak egzersiz sirasinda bas donmesi ve
bayginlik hissi yasayip yasamadig1 da sorulup not edildi.
Hastalarin  6nden, yandan ve arkadan c¢ekilen
fotograflarinin yardimi ile ayni fizyoterapist tarafindan
New York Postiir Degerlendirme Yontemi (NYPDY)
kullanilarak postiir analizleri yapildi. Viicudun 13 ayr1
kisminda meydana gelebilecek postiir degisikliklerini
gosteren NYPDY formunda, eger kisinin postiirii diizgiin
ise bes (5), orta derecede bozulmus ise ii¢ (3), ciddi
sekilde bozuk ise bir (1) puan verilmektedir. Test
sonucunda alinan toplam puan maksimum 65 minimum
13 olmaktadir. Bu test igin gelistirilmis standart
degerlendirme kriterleri ise toplam puan >=45 ise “cok
iyi”, 40-44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayif”
ve <=19 ise “kotli” olarak belirlenmistir [19]. Ayrica ayni
fizyoterapist tarafindan postiir bozuklugu belirtecleri
(basin anterior tilti, yuvarlak omuzlar, omuz yiikseklik
farklar, torasik kifoz, lumbal lordoz, anterior pelvik tilt
ve skolyoz) var/yok olarak kaydedildi. Fotograflari
diizgiin ¢ekilmeyen hastalar caligmadan ¢ikarildi.
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Istatiksel analiz SSPS 21 ile yapildi. Verilerin normal
dagilima uyup wuymadigi “Shapiro Wilk” ile
degerlendirildi. Veriler, normal dagilima uydugu igin
stirekli veriler i¢in bagimsiz grup t testi, kategorik veriler
i¢in ki-kare ile iki grup arasindaki farklar belirlenmistir.
Korelasyon analizinde Pearson Kkorelasyon testi
kullanilmustir.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular

Hastalarin sosyodemografik ve klinige basvuru nedenleri
Tablo 1°de gosterilmektedir. Hastalarin klinige basvuru
nedenlerinde PE’li hastalarda nefes darlig1 sikayeti PK’l1
hastalara gore daha fazla olarak goriildii (p<0,001, Tablo
1). Ek olarak PK’l1 hastalar hafif veya ciddi siddette de
olsa klinige bagvururken, PE’Iu hastalarda hafif siddette
olan hasta sayisi daha azdi. Hastalar daha ¢ok orta
siddette PE hastalarindan olusmaktaydi (p<0,001, Tablo
1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Klinige Basvuru Nedenleri

Parametreler Pektus Ekskavatum

[n sayis1 (yiizde) veya ortalama =+ [n  sayis1

standart hata]

Pektus Karinatum p
(yiizde) veya
ortalama + standart hata]

Cinsiyet
Erkek 281 (% 81,2) 160 (%89,9) 0,0512
Kadin 65 (% 18,8) 20 (% 11,1)
Yas 15,38 £7,71 16,22 £ 8,16 0,821°
Vucut Kitle indeksi 17,90 £ 2,71 17,22 £2.16 0.771°
Anne egitim (y1l) 7,73+4.28 8,39+427 0.094°P
Baba Egitim (yil) 9,14 + 6,31 10,00 + 4,43 0.055°
Aile  Oykiisii  (Yakimn
akrabasinda herhangi bir
deformitesi olan)
Var 113 (% 32,7) 55 (% 30,6) 0,6232
Yok 233 (% 67,3) 125 (% 69,4)
Deformiteyi ilk ne zaman 11,30 + 5,31 11,60 £ 3,73 0.516°
farketti? (yil)
Doktora basvuru zamam 37,70 + 57,90 38,40 £ 57,90 0,906°
(ay)
Doktora basvuru sebebi
Estetik 221 (% 64,1) 149 (% 82,8) <0.001%
Agnn 24 (% 7) 12 (% 6,7)
Nefes darligi 100 (% 29) 19 (% 10,6)
Deformitesi derecesi
Hafif 25 (% 7,3) 42 (% 23,3) <0.001%
Orta 186 (% 54,2) 54 (% 30)

Ciddi

132 (% 38,5)

85 (% 46,7)

2 Ki-kare testi (chi-square test); ®, Bagimsiz grup t testi

3.2. Tartisma

Hastalarda goriilen tiim postiir bozuklar1 Tablo 2’de
gosterilmektedir. Hastalarin en az bir postiir bozukluguna
sahip olma oran1 PE’de %95, PK’da ise %92 olarak
belirlendi. En ¢ok goriilen postiir bozuklugu belirteci,
basin anterior tilti [PE (%93,3) ve PK (%88,9)] olarak
saptandi. PK’11 hastalarda torasik kifoz istatiksel olarak
anlamli sekilde PE’li hastalara gore daha fazla idi
(p=0,007, Tablo 2). NYPDY skoru istatiksel olarak
anlamli sekilde PE’li hastalarda PK’l1 hastalara gére daha
diisiiktii (p<0,001, Tablo 2).

PK’l1 hastalarda dinlenim sirasinda nefes darlig1 yagsama
orani istatiksel olarak anlamli sekilde PE’li hastalara gore
daha ytiksekti (p=0,025). PE’li hastalarda ise egzersiz
sirasinda nefes darlig1 yasama oran1 PK’l1 hastalara gore
daha fazla idi (p<0.001, Tablo 3). Klinik parametrelerle
postiir bozukluklarinin korelasyonunda PE’li hastalarda
basin anterior tiltinin egzersiz sirasinda nefes darlig ile
disik diizeyde iligkili oldugu goriildi (r=0,125,
p=0,020). Diger klinik semptomlar ile postiir bozuklar1
arasindaki iligkilerde anlamlilik belirlenmedi (p>0,05).
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Tablo 2. Hastalarda Goériilen Postiir Bozukluklari

Parametreler Pektus Ekskavatum Pektus Karinatum p?
[n sayisi (yiizde) veya ortalama [n sayis1 (yiizde) veya
+ standart hata] ortalama =+ standart hata]
Basin Anterior Tilti
Var 322 (%93,3) 160 (% 88,9) 0,751
Yok 23 (% 6,3) 20 (% 11,1)
Omuz Protraksiyonu
(Yuvarlak omuz)
Var 265 (%77,0) 139 (% 77,2) 0,961
Yok 79 (% 23) 41 (% 22,8)
Omuz yiikseklik farki
Var 199 (%57,8) 103 (% 57,2) 0,890
Yok 145 (% 42,2) 77 (% 42,8)
Torasik Kifoz
Var 188 (%54,5) 123 (% 68,3) 0,007
Yok 157 (% 45,5) 57 (% 31,7)
Lumbal lordoz artis1
Var 170 (%49,6) 104 (% 57,8) 0,210
Yok 173 (% 50,4) 76 (% 42,2)
Anterior pelvilk tilt 0,110
Var 77 (% 22,3) 42 (% 23,3) 0,792
Yok 268 (% 77,7) 138 (% 76,7)
Skolyoz
Var (Fonksiyonel) 135 (% 39,9) 75 (% 41,7) 0,542
Var (Yapisal) 24 (% 7,0) 13 (% 7,2)
Yok 186 (% 53,9) 92(% 51,1)
New York Postiir 30,70 £ 5,80 38,20 + 3,80
Degerlendirme Yontemi <0.001
& ki-kare testi (chi-square test)
Tablo 3. Hastalarda Goriilen Klinik Semptomlar
Parametreler Pektus Ekskavatum Pektus Karinatum p?
[n sayis1 (yiizde) veya [n sayis1 (yiizde) veya ortalama +
ortalama =+ standart hata] standart hata]
Gogiis agrisi
Var 45 (% 13,1) 26 (% 14,4) 0,665
Yok 299 (% 86,9) 154 (% 85,6)
Sirt agrisi
Var 50 (% 14,6) 27 (% 15,0) 0,907
Yok 292 (% 85,4) 153 (% 85,0)
Dinlenmede nefes darhgi
Var 18 (%5,2) 19 (% 10,6) 0,025
Yok 325 (% 94,8) 161 (% 89,4)
Egzersiz sirasinda nefes
darhg
Var 185 (%53,8) 61 (% 33,9) <0.001
Yok 159 (% 46,2) 119 (% 66,1)
Egzersiz sirasinda
bayginhk
Var 16 (%4,6) 13 (% 7,2) 0,219
Yok 329 (% 95,4) 167 (% 92,8)
Egzersiz sirasinda bas
donmesi
Var 16 (% 5,2) 6 (%3,3) 0,323
Yok 326 (% 94,8) 174 (% 96,7)

& ki-kare testi (chi-square test)
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4. Tartisma

Mevcut ¢alismada PK’l1 hastalara gére PE’li hastalarda;
nefes darlig sikayeti ile klinige bagvuru daha fazla iken,
egzersiz sirasinda nefes darlig1 yasama orani daha fazla
goriilmekteydi. PK’l1 hastalarda ise dinlenim sirasinda
nefes darligi ve torasik kifoz goriilme sikligt PE’li
hastalara gore daha fazla idi. Hastalarin en az bir postiir
bozukluguna sahip olma oran1 PE’de %95, PK’da ise
%092 idi ve NYPDY skorlar1 PE’li hastalarda PK’ya gore
daha kotii olarak belirlenmistir.

Pektus ekskavatum beyaz 1irktan erkek bebeklerin
dogumlarinda 1/400 oraninda goriildiigl, erkeklerde
kadinlara gore bes kat fazla goriildiigii belirtilmektedir
[2-4]. PK'nin ise genel prevalanst % 0.6'dir ve erkek
cocuklarda daha yaygindir [20]. Bizim ¢aligmamizda da
benzer sekilde erkek hasta orami fazla idi. Ayrica,
hastalarin viicut kitle indeksinin literatiire benzer sekilde
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Pilegaard [21] 2016
yilinda biyime ile PE iliskisini arastirdiklan
derlemelerinde bu hastalarin uzun ve zayif olarak
goriildiiklerini bildirmislerdir. Park ve arkadaglar1 [22]
ayn1 sekilde PE’li hastalarin persantil egrilerinin diigiik
olduklarint belirtmiglerdir. Chen ve arkadaglariin
¢alismalarinda ise 125 PC’li hastanin viicut kitle indeksi
bizim c¢alismamiza benzer sekilde disiik oldugunu
belirlemislerdir [23].

Kuzey Amerika'daki 327 pektus hastasindan olusan bir
calismada hastalarin aile dykiisiinde % 43 oraninda PE ve
% 4'linde PK oOykiisii oldugu goriildigi bildirilmistir
[24]. Yakin zamanda yapilan soy agact analizi
caligmasinda ise kalitimin farkli ailelerde otozomal
dominant, otozomal resesif, X'e bagli ve ¢ok faktorlii
oldugu da gosterilmistir [25, 26]. Mevcut calismada
yaklasik % 30 ile 32 oranindaki hastanin yakin
akrabasinda literatiire benzer sekilde pektus deformitesi
oldugu belirlendi.

PE hastalarda, kardiyak ile solunum fonksiyonlarinda
azalma ve akranlari ile karsilastirildiginda daha az
fiziksel aktiviteye sahip olduklar1 goriilebilmektedir.
Ozellikle PE’li hastalarda calismamiza benzer sekilde
istirahat sirasinda fiziksel semptom olmadig1 goriiliirken,
kisitlayicr (restriktif) akciger hastaligi prevalansinin da
daha yiiksek oldugu bildirilmistir [27]. Deformitenin
ikincil etkisi ise bu hastalarda psikososyal strestir. Bu
durum, hastalarin disar1 ¢ikmamalarina neden olur.
Birey; spor aktiviteleri, sosyal iligkiler ve akranlariyla
temastan kaginabilir. Hastalarda, kaygi, sosyal iligkilere
katilmda zorluk, smirli c¢aligma kapasitesi, hayal
kiriklig1, toleransta azalma ve depresyon gibi psikolojik
degisiklikler goriilebilir [14]. PC’li hastalarda ise fiziksel
semptomlar daha az goriilmesine ragmen [28], disiik
viicut imaj1 ile yagam kalitesinde bozulma daha siklikla
gorildiigii bildirilmistir. Birgok hasta, sosyal izolasyona
yol agabilecek rahatsizlik, utang, utangaclik, kaygi, ac1 ve
hatta depresyon gibi duygular hissettigini belirtmistir.

Ozellikle vyiiziistii pozisyonda yatarken hastanin
gogsiinde rahatsizlik hissi hissetme, gogiis agrisi,
skolyoz, omuzlarda postiir bozuklugu ve kifoz

goriilebildigi gosterilmistir [14]. Bu postiir ve klinik
problemlerin  kisinin  psikolojik ~ semptomlarini

tetikleyebilecegi de 6ngoriilmektedir [14]. Bu nedenle
mevcut c¢aligmada hastalarin  postiir ve  klinik
semptomlari tanimlamak amaglanirken, birbiri ile olusan
iligkisi de belirlenmistir. Tiim hastalarin klinige bagvuru
nedeni olarak en ¢ok estetik (kozmetik) neden
goriilmesine ragmen, PE’li hastalarin PK’l1 hastalara
gore literatiire benzer sekilde nefes darlig sikayetinden
daha fazla yakindiklar1 belirlenmistir.

Ayrica klinik semptom olarak PK’l1 hastalarda dinlenim
sirasinda nefes darlig1 yagama hissi PE’li hastalara gore
daha yiiksekken, PE’li hastalarda egzersiz sirasinda nefes
darlig1 hissi daha fazla goriilmiistiir.

“Pektus postiirii” terimi, hastalarin omuzlarinin 6ne
dogru yer degistirmesini ve torasik kifozun geligmesi ile
olusan pozisyonu ifade eder. Bunun gogiis duvar
deformitesini gizlemek icin bilingaltt bir manevra mi
yoksa dogrudan PE veya PK’li hastalar ile iliskili
postiirel bir kusur mu oldugu belirsizdir. Ayrica zayif
postiir, yetersiz omurga destegine yol agmakta bu durum
da hastada ek omurga problemlerine neden olmaktadir.
Cerrahi olarak deformite diizeltildikten sonra bile pektus
postiiriinii diizeltmenin zor oldugu belirtilmektedir [17,
29]. Bu nedenle sadece deformitenin kendisine
odaklanilmamali, hastalarin postiir bozukluklar1 da
onemsenmelidir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda postiir
bozuklugundan [15-17] bahsedilse de genis hasta
popiilasyonlar1 ile yapilmig c¢aligmalar literatiirde
bulunmamaktadir ve 6zellikle Tiirk Pektus hastalarinda
bu konuyu arastiran ilk ¢aligma bildigimiz kadari mevcut
¢alismadir. Calismamizda NYPDY skorlarina gére PE’li
hastalarin postiirleri daha bozuktu ve hastalarin en az bir
postiir bozukluguna sahip olma oran1 PE’de % 95, PK’da
ise % 92 olarak belirlendi. PK’l1 hastalarda torasik kifoz
goriilme oran1 PE’ye gore daha fazla idi. Torasik kifoz
acist ile inspiratuar kapasite arasindaki olumsuz iliski
daha once gosterildigi i¢in [13] PK’l1 hastalarda PE’li
hastalara gore daha sik gordiigiimiiz dinlenim sirasinda
nefes darligi yasama hissinin torasik kifoz ile baglantili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ozerdemoglu ve arkadaglari tarafindan Isparta il
merkezinde yapilan bir ¢alismada Tirk ¢ocuklarinda
yapisal skolyoz orani % 0,33 olarak bulunmustur [30].
Ankara’da yapilan bir ¢alismada da [31] benzer sonuglar
elde edilmistir (% 4). Bizim ¢alismamizda ise pektus
hastalarinda % 7 gibi yiiksek bir oranda skolyoz
goriilmiistiir. Bu yiiksek skolyoz orani aslinda diger
iilkelerde yapilan pektus hastalarindaki skolyoz oranlari
ile uyumludur. Frick ve arkadaslarin ¢alismalarinda [32]
pektus deformitesinin  skolyozla birlikte goriilme
olasiligimin artig1 bildirilmistir. Ayrica ciddi pektus
deformiteli hastalarda % 4 -5 oraninda skolyoz
goriildiigii ve 6zellikle PE’de goriilme oraniin % 26’ya
kadar ¢ikabilecegini bildirmistir.

Antalya’da yapilan bir ¢aliymada 326 adelosanin akciger
rontgenlerinin yardimu ile yapisal torasik kifoz orani %
7,36 olarak bulunmustur [33]. Steinman ve arkadaslari
ise ciddi pektus hastalarinda hem yapisal hem de esnek

kifoz oranmi toplam olarak % 70 oraninda
belirlemislerdir [14]. Mevcut ¢alismada ise Steinman ve
arkadaglarinin  caligmalarina  benzer sekilde PC
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hastalarinda daha fazla goriilmek iizere % 55-65 oraninda
yapisal ve esnek torasik kifoz belirlenmistir. Aradaki
ortalama % 10’luk gorilme farkinin Steinman ve
arkadaslarmin  sadece ciddi pektus hastalarim
degerlendirmelerinden dolay1 oldugunu 6ngérmekteyiz.
Akkas ve arkadaslarmin Tirk c¢ocuklarda yaptig
calismalarinda pektus hastalarinda nefes darlig1 %10, 1,
g0gis agris1 % 5, egzersiz sirasindaki nefes darligi ise %
3 oraninda gorilmistiir [18]. Steinman ve arkadaslari
[14] ise ciddi PE ve PC hastalarinda nefes darligini ve
egzersiz kapasitesindeki azalmayi sirastyla % 96,7 ve %
33,3 oraninda bulmustur. Ayrica gogiis agrisim PE
hastalarinda % 82,8, PC’de % 43,8; bel agrisin1 ise PE’de
% 58,6, PC’de % 61,1 oraninda bulmustur. Mevcut
calismada ise bu klinik semptomlar Akkas ve
arkadaglarinin galigmalarindan biraz daha yiiksek oranda
bulunmustur. Biitin hastalarimiz  ciddi seviyede
deformiteli olmadig1 igin Steinman ve arkadaslarinin
¢alismalarindan daha diisiik oranda gézlenmistir. Bunun
nedeninin her iki ¢aligmada da hafif-orta ve ciddi
deformiteli hasta oranlarinin mevcut ¢alismadan farkli
olmasindan ve deformite derecesi ciddilestikge klinik
semptom goriilme sikligimnin artmasindan
kaynaklandigimni diisiinmekteyiz. kifoz oranmi toplam
olarak % 70 oraninda belirlemislerdir [14]. Mevcut
calismada ise Steinman ve arkadaglarinin ¢alismalarina
benzer sekilde PC hastalarinda daha fazla goriilmek
lizere % 55-65 oraninda yapisal ve esnek torasik kifoz
belirlenmistir. Aradaki ortalama % 10’luk goriilme
farkinin Steinman ve arkadaslarinin sadece ciddi pektus
hastalarini  degerlendirmelerinden dolayr oldugunu
ongormekteyiz.

Akkas ve arkadaslarmin Tirk ¢ocuklarda yaptigi
calismalarinda pektus hastalarinda nefes darligi %10, 1,
g0gis agris1 % 5, egzersiz sirasindaki nefes darligi ise %
3 oraninda gorilmistiir [18]. Steinman ve arkadaslari
[14] ise ciddi PE ve PC hastalarinda nefes darligmi ve
egzersiz kapasitesindeki azalmayi sirastyla % 96,7 ve %
33,3 oraninda bulmustur. Ayrica gogiis agrisint PE
hastalarinda % 82,8, PC’de % 43,8; bel agrisini ise PE’de
% 58,6, PC’de % 61,1 oraninda bulmustur. Mevcut
calismada ise bu klinik semptomlar Akkas ve
arkadaslarinin ¢alismalarindan biraz daha yiiksek oranda
bulunmustur. Biitin hastalarimiz  ciddi seviyede
deformiteli olmadig1 i¢in Steinman ve arkadaslarinin
calismalarindan daha diisiik oranda gdzlenmistir. Bunun
nedeninin her iki c¢alisgmada da hafif-orta ve ciddi
deformiteli hasta oranlarinin mevcut ¢alismadan farkl
olmasindan ve deformite derecesi ciddilestik¢e klinik
semptom goriilme sikliginin artmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

4. Sonug

Calismamizda saglikli kontrol grubumuzun olmamasi
¢alismamizin kisitliliklarindan biridir. Bu sekilde normal
popiilasyonla hastalarin postiir bozuklugu ve klinik
semptomlart  arasindaki ~ farkini  tam  olarak
belirleyemedik. Fakat mevcut caligmanin literatiirdeki
diger caligmalardan en oOnemli farki, her deformite
siddetinden (hafif, orta veya siddetli) hastanin bulunmasi

ve Orneklem sayisinin fazla olmasidir. Sadece ciddi
deformiteli hastalar1 almamamiza ragmen hastalarin
postiir bozukluklar1 sikliginin fazla olmasi ve klinik
semptomlarla iligkisinin goriilmesi, hastalarin bu yénden
degerlendirilmesi gerektigini ve Onleme/tedavi igin
hastalarin fizyoterapiye yonlendirilmesi gerekliligini
bize gostermektedir.
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