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[zole pektus ekskavatumlu geng eriskin hastalarin kardiyopulmoner
bulgularinin degerlendirilmesi

FEvaluation of cardiopulmonary findings of young adull patients with isolated pectus excavatum
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Sternum ve alt kartilaj kostalarin posteriyor depresyonuyla
olusan pektus ekskavatum (PE), konjenital gogiis deformiteleri
arasinda en sik goriilenidir. Yaklasik olarak 300-400 dogumda bir
goriilmektedir (1). Posteriyora dogru agilanan sternum ve kartilaj
kotlar, kozmetik problemlerin yaninda, akcigerde restriksiyona,
kalpte ise rotasyona ve yer degistirmeye neden olarak kardiyo-
respiratuvar fonksiyon bozukluklarina yol agabilmektedir (2).
Eriskin yastaki bireylerin deformiteleri ise daha cok hafif olup,
genellikle carpinti, nefes darhgi, atipik gégiis agrisi ve kozmetik
problemler nedeniyle klinige basvurmaktadirlar.

Bu galismamizda bilinen bagka anomalisi olmayan izole geng
erigkin PE'li olgulari direkt grafileri, elektrokardiyografi (EKG),
ekokardiyografi ve solunum fonksiyon testleri ile degerlendirme-
yi amacladik.

Hastanemize Mart 2009-Kasim 2009 tarihleri arasinda bagvu-
ran PE'li 96 olgu ¢alismaya dahil edildi (Sekil 1). Olgularin hepsi
erkek bireylerden olusmaktaydi. Tiim hastalarin onamlari alindi
ve hastanemiz etik kurulu tarafindan onaylandi. Olgularin timi-
ne postero-anteriyor (PA) ve lateral akciger grafileri, EKG, eko-
kardiyografi ve solunum fonksiyon testleri uygulandi. Carpinti
sikéyeti olan 18 olguya 24 saatlik ritim Holter monitorizasyonu
uyguland. Hastalarin PE siddetinin derecesi direkt grafileri yar-
dimiyla, Welch indeksi kullanilarak belirlendi (3).

Cahigmaya alinan tiim olgularin ekokardiyografik ol¢limleri
sol lateral pozisyonda Vingmed ultrason sistemi (Vingmed
System 3, General Electric, Horten, Norway) ile yapildi. Ayrica
subkostal gériintiileme ile atriyal septal defekt (ASD) ve patent
foramen ovale (PFO) agisindan degerlendirildi. Hastalarin ritim
Holter kayitlar 4 derivasyonlu dms300-8 (DMS, NEVADA, USA)
cihaziyla 24 saatlik olarak alindi.

Solunum fonksiyon testleri, MIR Spirolabll (Medical
International Research, Roma, ltaly) cihazi ile degerlendirildi.
Spirometrik inceleme teknik acidan kabul edilebilir ve en az iig
manevra ile gerceklestirildi. Elde edilen ii¢ egriden en iyi sonug-
lar degerlendirmeye alinarak zorlu ekspiratuvar hacim (FEV,),
zorlu vital kapasite (FVC), FEV,/FVC diizeyleri mutlak ve beklene-
ne gore yiizde degerleri belirlendi. FEV,/FVC degeri >0.70, FEV,
ve FVC beklenenin >0.80 olanlar normal kabul edildi. FEV,/FVC
degderi <0.70 olan hastalar obstriiktif akciger hastalikli kabul
edildi (4). Bu hastalara 4 puff (400 ug) kisa etkili bronkodilator
salbutamol inhalasyonundan 15-20 dk. sonra testin tekrarlanma-
st ile bronkodilatdr yanit 6lgiildi. FEV; degerinde >%12 ve >200
mL artis olanlar reverzibl akciger hastaligi kabul edildi. FEV1/FVC
degeri >0.70 olan hastalardan beklenen FVC degeri <0.80 olan
hastalar restriktif akciger hastaligi kabul edildi (5).

Olgularin postero-anteriyor akciger grafileri incelendigi zaman
toplam 21(%21.9) olguda kardiyotorasik oraninin (KTO) artmis oldugu
saptandi. EKG olarak hastalarin 16'sinda (%16.7) sag aks deviyasyo-
nu, 6'sinda (%6.3) sol aks deviyasyonu ve 2 (%2.1) hastada ise belirsiz
aks saptand. Yirmi dort (%25) hastada tam olmayan sag dal blogu ve
4 (%4.2) hastada tam sag dal blogu tespit edildi. Ekokardiyografik
olarak 12 (%12.5) hastada mitral kapak prolapstisii (MVP), 2 (%2.1)
hastada ASD ve 12 (%12.5) hastada PFO tespit edildi.

Solunum fonksiyon testleri incelendiginde; FEV1 (beklenenin %'si)
91.2+12.5, FVC (beklenenin %'si) 90.7+14.3, FEV1/FVC (%) 88.5+12.2
olarak bulundu. Altmis sekiz (%70.8) hastanin solunum fonksiyon testi
normal olarak degerlendirildi. On iki hastada (%12.5) bronkodilat6re
cevabi olan bronsiyal obstriiksiyon (bronsiyal astim), 8 hastada (%8.3)
restriktif tip solunum fonksiyon bozuklugu tespit edildi. Sekiz (%8.3)
hasta solunum fonksiyon testine uyum saglayamadig icin degerlen-
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dirilemedi. Hastalarin demografik, ekokardiyografik ve spirometrik
dlciimleri Tablo 1'de goriilmektedir.

PE’'da deformite hafif oldugu zaman genellikle toraks duvari-
nin 8nemsiz bir anomalisi olarak degerlendirilir. Klinikte bu has-
talarin toraks deformitesi daha cok gorsel ve direkt grafiler ile
degderlendirilmekte ve ¢ogunlukla eslik eden anomaliler agisin-
dan arastinlmamaktadirlar. Calismamizda PE deformite siddetini
Welch indeksini kullanarak degerlendirdik (3). Bu indekste sid-
detin derecesi 1-10 arasinda degismektedir. Welch indeksi 5 ve
lizerinde olanlar operasyon agisindan degerlendirilir.

Pektus ekskavatum olgularda deformite belirgin oldugu
zaman toraks boslugunda hacimsel bir daralma yapmakta ve
kalpte yer degistirmeye neden olabilmektedir. Kalp ya sternum
ile vertebra arasinda sikismakta ya da bu sikistirmadan kurtul-
mak icin sola veya sol iist tarafa dogru deviye olabilmektedir.
Garusi ve ark. (6) yapmis oldugu anjiyokardiyografik ¢calisma ile
kalbin sola deviye oldugunu ve kalp on yiiziinde sternal basi
oldugunu gdéstermistir. Bizim olgularimizin 21'inde PA-akciger
grafisinde kardiyomegali (KTO>1) saptandi ve bu artisin daha ¢ok
sol tarafa lokalize oldugu goriildii. Ancak bu hastalarin ekokardi-
yografik parametreleri incelendigi zaman sag ve sol kalp bosluk-
larinin normal sinirlarda oldugu gorildi. Bu gergek anlamda bir
kalp biiyiimesinden ziyade grafide kalp gdlgesinin artmis olmasi-
na bagh oldugunu gostermektedir.

Pektus ekskavatum ve MVP'nin konnektif dokudaki distrofi
ile iligkili oldugu ileri siirilmektedir. Bircok g¢alismada torasik
iskelet anomalileri ile MVP arasinda siki bir birliktelik oldugu
gosterilmistir (7). Genel popiilasyonda degisik oranlar bildirilme-
sine ragmen genellikle MVP insidansinin %3-6 oldugu bildiril-
mektedir (8). Bizim ¢alismamizda MVP orani %12.5 bulundu.

Calismamizda 24 saatlik ritim Holter kayitlari incelendiginde
bir hastada kisa siireli supraventrikiiler tasikardi ataklari, bir

Tablo 1. Olgulann demografik, ekokardiyografik ve spirometrik verileri

Degiskenler OrtalamaxS$
Yas, yil 22+3
Viicut kitle indeksi, kg/m? 21.0+2.4
Sigara tiiketimi, paket-yil 3.2+1.2
Sigara baglama yasi, yil 16.5+2.8
Nabiz , atim/dk. 67+9
Welch indeksi 3.32+1.27
Ejeksiyon fraksiyonu, % 68.3+5.5
Sol ventrikiil end-diyastolik ¢api, mm 47.7+4.0
Sol ventrikiil end-sistolik ¢api, mm 29.7+3.6
interventrikiiler septum, mm 9.8+1.4
Sol atriyum, mm 32.3+3.8
Sag atriyum, mm 33.8+3.2
Sag ventrikil, mm 34.2+3.6
Aort kokii, mm 30.6+2.6
Pulmoner arter, mm 21.8+2.8
FEV,/FVC,% 88.5+12.2
FVC, beklenenin %'si 90.7+14.3
FEV,, beklenenin %’si 91.2£125

FEV-birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim, FVC-zorlu vital kapasite

hastada ise sik gelen atriyal erken vurulari oldugu gorilda.
Carpint sikéyeti sik goriilmesine ragmen, 24 saatlik Holter moni-
torizasyon sonuglarinin semptomlar ile uyumlu olmadigi goriilda.

Pektus ekskavatum hastalarda konjenital kalp hastaliklari
nadir goriilmektedir. Shamberger ve ark. nin (9) 20,860 hasta
tizerindeki derlemesinde bu oran %0.17 olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda 2 (%2.1) hastada ASD tespit edildi, bu hasta-
larin Welch indeksleri sirasiyla 3.2 ve 4.1 olarak bulundu. Ayrica
12 (%12.5) hastada PFO tespit edildi.

Koumbourlis ve ark. (10) PE’li 5-19 yas arasi 103 hastanin
solunum fonksiyonlariniinceledigi galismada hastalarin 56'sinda
(%54) normal solunum fonksiyonu 42'sinde (%41) obstriiktif tip
solunum fonksiyon bozuklugu ve sadece 5 hastada (%5) restriktif
tip solunum fonksiyon bozuklugu oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda ise olgularin yalniz %8.3'linde restriktif tip bozuk-
luk ve %12.5'inde obstriiktif tip bozuklugun eslik ettigi gériilmiis-
tiir. Calisma grubumuzdaki hastalarin biiyiik ¢ogunun solunum
fonksiyonlarinin bozulmamis olmasini deformite diizeylerinin
hafif olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, ¢calismamiz gogunlugu hafif deformiteye sahip
izole geng eriskin erkek PE'li olgulari degerlendirmesi agisindan
ilgingtir. Deformiteleri hafif bile olsa bu hastalarin dzellikle eslik
eden kardiyopulmoner patolojiler agisindan normal popiilasyon-
dan daha yiiksek bir prevalansa sahip olduklari unutulmamahdir.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
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