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OZET

Amag: En sik goriilen gogiis duvart deformitesi olan pectusexcavatum (PEX), kozmetik sorunlarin yani sira restriktifkardiyovaskiiler ve psikolojik
patolojilere yol agabilir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda PEX olgularinda deformitenin siddetini siniflandiran Haller indeksi (HI), antropometrik indeks (AI) ve alt vertebral
indeks (LVI)’in restriksiyonu gosteren spirometrik parametreler, hastaliga bagli Beck Depresyon skoru ve demografik veriler ile iliskisi incelenmistir.
Bu amagla galigmaya yas ortalamasi 26.8 olan (16-38 yil) 3’ii kadin (%19), 13’ erkek (%81) toplam 16 PEX’li hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Olgularin restriktif solunum paternlerinin degerlendirildigi %FVC degerleri ile HI (r=-0.699 ve p<0.01), Al (r=-0,579 ve p=0.019) ve LVI
(r=-0.559 ve p=0.025) arasinda anlaml negatif korelasyon oldugu belirlendi. Bu anlamhlik HI i¢in ¢ok daha belirgindi. Beck depresyon skorlarinin yas
ile anlamli derecede pozitif korele oldugu saptandi (r=0.504 ve p=0.046). Hastalarin 5’inde (%31) ailesinde pectusexcavatum &ykiisii mevcuttu. Aile
Oykiisii olanlarla olmayanlar(%69) arasinda HI, AI, LVI, %FVC degerleri ve Beck depresyon skoru agisindan anlamli farkliik gozlenmedi.
Verilerimize gore her 3 indeks te olgularin restriktifspirometrik verileri ile korele olsa da HI’nin en degerli indeks oldugu gériilmistiir.

Sonug: Deformite ile yasanan yil miktar arttikga depressif mizag riskinin de arttig1 ve ailede PEX varliginin deformite siddetine ve buna sekonder
morbiditeye etkisinin olmayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cukur gégiis, Solunum fonksiyon testi, Indeks

ABSTRACT

The Relationship of The Indexes Used in The Classification of Pectus Excavatum with Spyrometric and Demographic Parameters

Objective: The most common chest wall deformity, pectus excavatum (PEX), can lead to restrictive cardiovascular and psychological pathologies, as
well as the cosmetic distress.

Material and Method: By patients with PEX the relationships of the Haller index (HI), antropometric index (Al) and lower vertebral index (LV1),
which are classifying the severity of the deformity, with spirometric parameters which predict restricition, Beck Depression scores applied according to
illness based depression and demographic datas were evaluated in our study.

Results: Three females (19%) and 13 males (81%) totally 16 patients with PEX with mean age 26.8 years, were included. The FVC% values,
evaluated restrictive respiratory patterns of the subjects, significantly correlated negatively with HI (r=-0.699 ve p<0.01), Al (r=-0.579 ve p=0.019) and
LVI (r=-0.559 ve p=0.025). This correlation was very significant for HI. It hase revealed that Beck depression scores were correlated positively with
the age (r=0.504 ve p=0.046). Five of thepatients (31%) had PEX family histories. Between family history positives and negatives (69%) there were no
significant differences observed in HI, Al, LVI, FVC % values and Beck Depression scores. Although each 3 indexes correlated with the restrictive
spirometric datas, HI is the most valuable index according to our results.

Conclusion: It is thought that depressive mood risk sincrease with the duration of age lived with the deformity,and the PEX existance in family would
not affect the severity of deformity and secondary morbidity.
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beklenenden ¢ok daha fazlasina neden olabilir.
Hastaligin temel noktasini olusturan sternal ve kostal
deformasyon,  toraks  ekspansasyonunu  olumsuz
etkileyebilir. Buna bagl olarak toraks hacminde
azalmaya, restriktif solunum yetmezligine, kalp

Pektus Excavatum (PEX) en sik goriilen gogiis duvari
deformitesi olup sternum ve alt kostal kartilajlarin
posteriora dogru ¢okmesiyle olusur (1). Temelde tibbi
acidan onemsiz atfedilip tedavi plani hastalarin estetik ve
kozmetik kaygilar1 nedeniyle yapiliyor olsa da, PEX
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relaksasyonunu engelleyerek kardiyopulmoner
fonksiyonlarda ve fiziksel kapasitede azalmaya yol
acabilir (2). Hastalik erken c¢ocukluk doéneminde
genellikle asemptomatiktir. Hastalia neden olan
deformitenin zamanla progrese olmast ve toraks
elastikiyetinin azalmasi nedeniyle semptomlar yasla
birlikte artar (3). Hastaligin fiziksel agirhigini klasifiye
etmek ve invaziv tedavi girisim endikasyonunu
hastalarin subjektif sikayetlerin den bagimsiz standardize
etmek icin, Haller Indeksi (HI), Antropometrik indeks
(AI) ve Alt Vertebral Indeks (LVI) gibi baz1 6lgiim
yontemleri sonucunda belirlenen indeksler gelistirilmistir
(4). Calismamizda PEX klasifikasyonunda sik kullanilan
bu indekslerin, hastaligin spirometrik agirligi, hastaligin
somatik ve kozmetik agirliginin neden oldugu depresif
degisiklikler ve hastalarin demografik verileri ile
iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Etik Kurul Onay1 ile yapilan galigmamizda, gogiis 6n
kafesinde ¢okiiklik sikayeti ile basvurup Pectus
Excavatum (PEX) tanis1 alan ve galismaya katilmaya
gonillii  olan olgular dahil edildi. Calismada
degerlendirilen olgularin higbirinde mevcut klinik ve
morfolojik tabloyu olusturabilecek travma benzeri dykii
mevcut degildi.

MORFOLOJIK OLCUMLER: Olgularin gogiis
duvar deformitelerinin siddetini verifiye edebilmek i¢in
3 ana indeks kullanildi. 1)Haller indeksi (HI),
bilgisayarli toraks tomografisinde gogsiin transvers
¢apmin, sternumun en derin noktasinda arka yilizi ile
vertebra On yiizii arasindaki mesafeye oranlanmasi ile
elde edildi (Resim 1). Antropometrik indeks (Al),
sternum alanindaki deformite derinliginin en genis gogiis
On arka ¢apina oranlanmasi sonucu belirlendi (Resim 2).
3) Alt Vertebral Indeks (Lateral Vertebral Indeks=LVT)
ise, vertebranin sagittal on arka capinin, ayni vertebra
korpusunun arka pargasindan sternum arkasina uzanan
¢apa orani olarak belirlendi (Resim 3).

c-HaIIer‘

A-Haller

Resim 1. Haller indeksinin hesaplanmasi

SPIROMETRIK OLCUM: Toraks relaksasyon
kabiliyetlerini degerlendirmek iizere olgularin FVC
(Force Vital Capacity) ve %FVC degerleri 6lgiildii ve
hastaligin ~ restriktif  patternini  degerlendirmede
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kullanildi. Spirometrik 6l¢iim ayni teknisyen tarafindan
Spirolab Mir tipi cihaz kullanilarak yapildi.

BECK DEPRESYON SKORU: Semptomatik ve
kozmetik nedenlerle kronik depresif sikayetlere neden
olabilen PEX hastalarinda bu depresif duygu durumunu
dokiimante etmek icin 21 soruluk Beck Depresyon
Anketi kullanildi.

Resim 3. Alt vertebral indeksin (LVI) hesaplanmasi

ISTATISTIKSEL ~ ANALIZ:
istatistiksel ~analizi SPSS 13.0 paket programi
kullanilarak ~ Uludag  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali’nda yapildi.. Parametrelerin
birbirleri ile korelasyonunda Pearson Korelasyon Analizi
kullanildi. Ailede PEX o&ykiisii olan ve olmayan
gruplarin indeksler ve Beck depresyon skoru agisindan
farkliliklarim1 arastirmada Levene testi, T test, Mann-
Whitney U testi ve Wilcoxon testlerinden yararlanildi.
Degerler ortalama + standart deviasyon (SD) olarak
verildi. P degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Caligmanin

Caligmamizda yas ortalamasi 26.8 (16-38 yil), ortalama
%FVC degeri %81, ortalama HI 3.76, ortalama Al 0.16,
ortalama alt LVI 0.34, ortalama Beck Depresyon Skoru
6.8 ve ortalama BMI 21.8 olan (3’ii kadin (%19), 13’1
erkek (%81), toplaml6 pectus excavatumlu hasta
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degerlendirildi. Yas, cinsiyet gibi demografik verilerle
indeksler kargilastirildiginda anlaml farklilik
saptanmadi. Hastalarin akcigerlerinin restriktif paternini
degerlendirmek i¢in dlgiilen %FVC degerleri ile HI (r=-
0.699 ve p<0.01), Al (r=-0,579 ve p=0.019) ve LVI (r=-
0.559 ve p=0.025) arasinda anlamli negatif korelasyon
oldugu belirlendi (Sekil 1-3). Bu anlamlilik %FVC
degerleri ile HI arasinda istatistiki olarak g¢ok daha
belirgindi.
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26FVC

20,00

80,00

70,00

T
3.00 320 3.40 380 380 4,00 420 4.40
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Sekil 1. %FVC degerleri ile HI arasindaki iliski
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ANTROPOMETRIK INDEKS
Sekil 2. %FVC degerleri ile Al arasindaki iligki

Hastalarin  hastalik durumlarindan kaynaklanan
olumsuz ruh durumunu degerlendirdigimiz Beck

depresyon skorlarinin yas ile anlamli derecede pozitif

Tablo 1. Calismada degerlendirilen olgularin ortalama verileri
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korele oldugu saptandi (r=0.504 ve p=0.046) (Sekil 4).
Beck depresyon skorlart ile %FVC degerleri arasinda
anlamli iliski mevcut degildi (r=0.259 ve p=0.333).

(G=-0.559 ve p=0.025)|
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Sekil 3. %FVC degerleri ile LVI arasindaki iligki
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Sekil 4. Yas ile Beck skoru arasindaki iliski

Hastalarin ~ 5’inde  (%31) ailesinde  pectus
excavatum oOykiisii mevcuttu. Aile Oykiisii olanlarla
olmayanlar(%69) arasinda HI, AL, LVI, %FVC degerleri
ve Beck depresyon skoru acisindan anlamli farklilik
gozlenmedi (Tablo 2).

Yas(yil %FVC HI Al LVI BECK BMI(ka/m?*)

Ortalama Veriler 26.8 %81 3.76 0.16 0.34 6.8 21.8
Tablo 2. Ailede PEX éykisii olan ve olmayan olgularin kargilastiriimalari

HI Al [V %FVC BECK
AILE (+) 3.966+0.7 0.182+0.06 0.356+0.08 78.6+£10.8 8.1+1.3
AILE(-) 3.667+0.4 0.159+0.04 0.332+0.05 85.2+12.2 6.7+0.8
P DEGERI NS (>0.05) NS (>0.05) NS (>0.05) NS (>0.05) NS (>0.05)

TARTISMA

Pectus excavatum iskelet yapisinin anormal gelisimi ile
iligkili en sik rastlanan tablodur. Etyolojisi tam olarak
bilinmeyen bu hastalik Ehlers Danlos, Marfan ve Poland
gibi sendromlarla birliktelik gosterebilir (2). Avrupa’da
insidanst 1/1000 canli dogum olup erkeklerde %70-85
ile daha sik olarak goriilmektedir (5). Calismamizda
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olgularin %81’inin erkek olmasi, bu genel literatiir
verisiyle uyumludur. Bu hastalikta aile dykdisii oldukca
siktir. PEX’li hastalarin aile agaglarinin tarandigi bir
caligmada aile 6ykiisiiniin %40 civarinda oldugu ve %41
Otozomal Dominant, %12 Otozomal Resesif, %18 X
Linked ve %29 kompleks kalitildig1 saptanmistir (6).
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Caligmamizda olgularin %31’inde (n=5) aile Oykiisii
pozitif olup bu oran, genel literatiir verilerinin altinda
fakat yakin bir rakamdir. Caligmamizin bir diger ilging
bulgusu da, ailede PEX oykiisii olanlar ve olmayanlar
arasinda spirometrik ve demografik veriler arasinda fark
olmadigidir.

PEX, genel olarak estetik ve kozmik kaygilarin
hakim oldugu bir tablodur. Hastaligin definitif cerrahi
planlanmasinda ¢ogunlukla hastalarin  bu kaygisi
belirleyici olur. Ozellikle adeldsan cagda bu estetik
kaygi, kisiyi depresyon boyutuna dahi tasiyabilir. Bu
amagla kronik ve bazen progressif bir siirece sahip bu
tablonun kisilerde olusturmast muhtemel depressif siireci
degerlendirmek icin yapmis oldugumuz Beck depresyon
anketinde, depresyon skorlarmin yagla pozitif yonde
korele oldugu saptanmistir. Bu da bu tabloyla daha uzun
siire yasayan hastalarin psikolojik agidan daha ¢ok
etkilendigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica her ne kadar
¢alismamizda verifiye edilemese de literatiirde
sikayetlerin ve deformitenin siddetinin yasla birlikte
arttign  belirtilmektedir (2). Ozellikle gdgiis duvarn
elastikiyetinin yasla azaldikga semptomlarin daha
belirgin hissedilebilecegi, bunun da Beck depresyon
skoru ve yasmn pozitif iliskisini destekleyebilecegi
diigiiniilmektedir.

Deforme ve c¢okmils gogiis kafesinin  baskisi
akcigerin komprese ederek, inspiryumun en Onemli
sathast olan toraks relaksasyonunu engeller. Toraks
hacmindeki azalma, restriktif solunum yetmezligine
neden olabilir (3). Her ne kadar akciger ekspansasyonu
¢ogunlukla hafif, bazen de orta derecede sinirlansa ve
PEX bulunan hastalarda deformitenin  solunum
iizerindeki etkilerini daha net ortaya ¢ikarmak igin statik
velveya egzersiz solunum fonksiyon testi (SFT) yapmak
gerekse de en yalin haliyle PEX gibi akciger
ekspansasyonunu etkileyen hastaliklarda FVC ve %FVC
gibi spirometrik parametreler onem arz eder (7).

Deformitenin siddetini kantitatif olarak

degerlendirmek i¢in bir takim Ol¢lim yOntemleri
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sonucunda bazi indeksler belirlenmistir. Bunlardan
iizerinde en ¢ok calisma yapilani Haller ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Haller indeksidir (HI) (8). St Peter
ve ark tarafindan yapilan calismada normal olgularda
ortalama Hi degeri 2.35 iken PE’li hastalarda 4.06 (9),
calismamizda ise literatire uyumlu 3.97 olarak
bulunmustur. HI ile restriiktif fonksiyon bozuklugu
gelisme riskinin korele oldugunu gosteren g¢aligmalarin
sonuglarma (1,2) paralel olarak ¢alismamizda da HI ile
%FVC degerlerinin  ters yonde korele oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde Antropometrik Indeks (AI)
(4,10-12) ve Alt Vertebral indeksin (LVI) de (4,11-13)
PEX siddeti klasifikasyonunda kullanilabilecegine degin
bircok c¢aligma mevcut olup, calismamizda da her iki
indeksin restriktif solunum yetmezligi gostergesi olan
%FVC degerleri ile negatif yonde anlamli iliskide
oldugu gosterilse de; HI ve %FVC arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak ¢ok daha anlamli oldugu bulgusu,
hastalik siddet belirlemesinde HI’nin en degerli indeks
oldugu yoniindeki genel literatiir verileri ile paraleldir
(2,4,14,15).

SONUC: Genelde yalmiz kozmetik nedenlerle
gindeme gelen PEX, altinda restriktif solunum
yetmezligi barindirabilir ve kiginin yasam konforunu
olumsuz etkileyen depresif ruh durumuna sebep olabilir.
Hastaligin ~ temelini  olusturan  gogiis  duvan
deformitesinin siddetini siiflandirmada kullanilan HI,
Al ve LVI gibi indeksler bu klinik tablolar1 predikte
etmede yardimci olsa da, HI en kullanish ve en verimli
indeks olarak karsimiza ¢ikar. Cerrahi tedavi
endikasyonu konusunda klinisyene olduk¢a yarar
saglamaktadir. Ailede PEX oykiisii pozitif olmasinin,
hastaligin prognoz ve morbiditesine etkisi olmadigi
distiniilmektedir.
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