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SEMBOLLER, KISALTMALAR
PE : Pectus excavatum
PC : Pectus carinatum
VC : Vital kapasite
FEV1 : 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volum
FVC : Zorlu vital kapasite
PEF : En yuksek ekspiratuar akim
F25 : Zorlu ekspirasyonla disari atilan havanin %25’indeki akim hizi
F50 : Zorlu ekspirasyonla digari atilan havanin %50’sindeki akim hizi
MEF : Spesifik bir volimdeki en yiksek ekspiratuar akim
Lt (L) : Litre
Lt/dk (L/M) : Litre / dakika
Lt/sn (L/S) : Litre / saniye
cm : Santimetre
mm? : Milimetrekare
m? : Metrekare
cm?® (cc) : Santimetre kiip
EKG : Elektrokardiyogram
Std. : Standart Sapma
Ort. : Ortalama

K. : Kontrol



ONSOz

Tez c¢alismam boyunca degerli bilgi ve deneyimlerinden
faydalandigim danismanim Sayin Prof. Dr. H. Basri Turgut'a, Anatomi
Anabilim Dali Bagkani Sayin Prof. Dr. Afitap Anil'a, Anatomi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Tuncay Peker'e, Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Suna Omeroglu’'na, anabilim
dalimiz Ogretim Uyesi Sayin Dog. Dr. |I. Nadir Gilekon’a; tez konusunun
belirlenmesinde yardimci olan Cocuk Alerji Bilim Dali Ogretim Uyesi Sayin
Prof. Dr. Sadik Demirsoy'a; doktora egitimim boyunca desteklerini
esirgemeyen anabilim dalimiz Ogretim Uyeleri Sayin Prof. Dr. Dural
Kadioglu’na, Sayin Prof Dr. Rabet Gozil'e, Sayin Dog¢. Dr. Meltem
Bahgelioglu'na; her konuda desteklerini gérdugim Ankara Eryaman 4 nolu
saghk ocaginda gorevli Dr. Umit Ozen’e ve Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi Dr. Tevfik Ozgin Babus’a
tesekklr ederim.

Anatomi Doktora programi suresince beni sonsuz hoggorusuyle
destekleyen annem Ayten Cogkun ve babam Naip Coskun’a sonsuz sevgi
ve saygilarimi sunarim.

Xl



GIRIS

Konjenital ve edinsel gogus deformiteleri geleneksel olarak
dort gruba ayrilir. 1- Pectus excavatum, 2- Pectus carinatum, 3- Ectopia
cordis’i de igeren sternal yariklar, 4- Vertebra ve kosta anomalllerl Jeune
hastali§i, manubrium sterni ve kosta displazisi'?.

Pectus excavatum gogus deformiteleri icinde en sik gorulen
tiptir. ilk defa 1494 yiinda Bauhinus tarafindan 7 yasindaki bir cocukta
tanimlanmistir. Pectus excavatum’un anatomisi, fizyopatolojisi ve cerrahl
tedavisi, ginumuze kadar pek ¢ok arastirmaci tarafindan tarif edilmistir**,

Calismamizda gd6dus duvarinin en yaygin Kkonjenital
deformiteleri olan pectus excavatum ve pectus carinatum konu olarak
secilmistir. Amacimiz 7-14 yas grubu ilkdgretim okulu o6grencilerinde,
pectus excavatum ve pectus carinatum deformitelerinin gértlme oranini
ve nedenlerini saptamak, bu deformitelerin solunum fonksiyonuna etkisini
ve meydana gelebilecek fiziksel etkilerini arastirmaktir. Bu amagla pectus
excavatum ve pectus carinatum deformitelerine sahip hastalarin toraks
Olgimleri yapildi ve spirometre cihazi ile solunum fonksiyon testi
uygulandi. Bu arastirma sonugclarinin konu ile ilgili yapilacak Kklinik
calismalara katki saglayacagi dusuncesindeyiz.



GENEL BILGILER

Kostalarin embriyolojisi

Kostalar, sklerotomlarin yogun kisimlarinin devami olarak
geligir. Kostalarin normal gelismesi igin Pax3 geni buyuk dneme sahiptir.
Kostal elemanlar columna vertebralis’in tum seviyelerinde geligebilir.
Torakal bodlge disinda gelisen kostal elemanlar kuglk boyutta olur.
Kostalarin kikirdaklagsmasi yaklasik 6. haftada baslar. Gogus kafesinin
dorso-ventral yonde duzlesmesi ise, yaklasik 1 hafta sonra baglar.
Embriyonik periyodun sonunda, kikirdak gogus kafesi tam seklini almis
olur. Ancak kostalar henlz egik degil, yatay konumdadir. Cartilago
costalis’lerin on ugclart kikirdak olarak kalmaya devam eder. Fotal
periyodun baglangicinda, angulus costae’nin yaninda primer kemiklesme
merkezi ortaya cikar ve ilk U¢ aylik devrede endokondral kemiklesme
hemen hemen tamamlanir. Sekonder merkezler ergenlik ¢gaginda ortaya
cikar. Bu sekonder merkezlerden caput costae ve tuberculum costae

gelisir®.

Sternum’un embriyolojisi

Sternum, blasternal klavikulalarin ortaya ciktigi yaklasik 6.
haftada toraksin medlan duzleminin yanindaki somatoplevral mezensimin
iki bagindan cikar’®. Her iki yanda bqunan bu sternal baglar yaklasik 7.
haftada kikirdakli sditunlar haline gelir’. Bu iki kikirdak siitun birbiriyle
birleserek kikirdak sternum taslagini olustururlar. Kikirdak sternum, biri
manubrium sterni, dordu corpus sterni ve biri de processus xiphoideus’a
ait olmak Uzere alti merkezden kemiklesir. Bu kemiklesme merkezleri
sternum’un kostalarla eklem yaptigi yerlerde bulunur. Manubrium sterni ve
corpus sterni'nin ilk bolumundeki kemiklesme intrauterin hayatin altinci
ayinda baglar. Corpus sterni'nin ikinci ve uguncu pargasindaki kemiklesme
intrauterin hayatin yedinci ayinda baslar. Corpus sterni’'nin dorduncu
parcasindaki kemiklesme bir yasinda, processus xiphoideus'da ise 5-18
yaslari arasinda baglar. Bu kemiklesme odaklari her bir bolumuin kranial
kismindan baslayarak kaudale dogru yayilir. Bazen iki adet episternal
merkez gorulebilir. Bu episternal merkezler incisura jugularis’in yan
taraflarinda bulunur. Bazi segmentlerin birden fazla merkezden
kemiklegtigi gorulir. Ornegin birinci segmentte 2-6 adet merkez
bulunabilir. ki merkez bulunuyorsa bunlardan biri Ustte, digeri ise altta
bulunur. Merkez sayisi ikiden fazla ise altta bulunan merkez birden fazla
bolum gosterir. Ikinci segmentin iki merkezden gelistigi cok nadir gorulur.
Buna karsihk Gguncu ve dorduncu segmentler gogunlukla iki merkezden
geligir. Bu merkezlerin duzensiz bir sekilde kaynasmalari sonucunda
nadiren de olsa sternum’da delikler ve yariklar olusabilir. Manubrium
sterni’'nin bir yarikla ayriimig iki bolumden olustugu da nadir olarak
gorulebilir.  Corpus sterni'deki bu kemiklesme merkezleri puberte
doneminde birlesmeye baslar. Birlesme 25 vyasinda tamamlanir.
Processus xiphoideus corpus sterni ile 30 yasinda birlesir. Processus
xiphoideus ile corpus sterni'nin birlesmesine 30 yasindan sonra da siklikla
rastlanir. Bazen processus xiphoideus ileri yaslara kadar corpus sterni ile
birlesmez. Manubrium sterni’de corpus sterni ile kaynasir. Bu kaynasma
sadece periferik kisimda olusur. Manubrium sterni’den bir kesit alindiginda
orta kisminin kikirdak oldugu géraliir’.



Torakal vertebralarin embriyolojisi

Embriyonal yasamin altinci haftasinda, her bir mezenkimal
vertebra’da kikirdaklagsma merkezleri belirmeye baglar. Her bir centrum
daki iki merkez embriyonik donemin sonunda birleserek centrum
chondrificiens’i meydana getirir. Arcus vertebrae’lerdeki merkezler birbirleri
ile ve centrum’la eszamanli olarak birlegir. Processus spinosus ve
processus transversus, arcus vertebralis’deki kikirdaklasma merkezlerinin
uzantilarindan olugur. Tipik bir vertebra’nin kemiklesmesi embriyonik
donemde baslar ve 25 yasina kadar surer. Ventral ve dorsal olmak uzere,
centrum’a ait iki tane centrum ossificationis primarium vardir. Bu primer
kemiklesme merkezleri kisa bir sure sonra birleserek tek bir merkez haline
gelirler. Embriyonik donemin sonuna kadar centrum’da bir tane, arcus
vertebralis’in her iki tarafinda birer tane olmak Uzere Ug¢ tane primer
merkez vardir. Arcus vertebralis’teki kemiklesme sekizinci haftada belirgin
hale gelir. Puberte’den sonra bes tane centrum ossificationis secundarium
belirir. Bir tanesi processus spinosus’un ucuna aittir. iki tanesi her bir
processus transversus’un ucu icindir. Corpus vertebrae’nin Ust ve alt
kenarinda olmak Uzere iki adet epiphysis anulare vardir. Corpus
vertebrae, iki tane epiphysis anulare ve bunlarin arasinda bulunan kemik
kitleden olugsmustur. Corpus vertebrae’nin centrum’u, arcus vertebralis’e
ait parcalar ve fovea costalis'leri icerir. Sekonder merkezlerln tamami,
vertebra’nin geri kalan kismi ile 25 yas civarinda birlesir®.

Torakal kostalarin anatomisi

Go6gus kafesinin buyldk bir bolimund olusturan kostalar,
insanlarda genellikle oniki cifttir. Sadece goégus bodlgesinde bulunan
kostalar boyun ve bel bélgelerinde de rudimenter olarak bulunabilir. Oniki
cift kostanin ilk yedi cifti 6nde dogrudan sternum ile eklem yapar. Bu
nedenle ilk yedi kostaya costae verae denilir. Geri kalan bes kostaya ise
costae spuriae denilir. Sekiz, dokuz ve onuncu kostalarin kikirdak
bolumleri birbiriyle birlesir ve yedinci cartilago costalis araciligi ile
sternum’a tutunur. Onbirinci ve onikinci kostalarin kikirdak kisimlari, 6n
tarafta serbest olarak sonlanir. Bu nedenle son iki kostaya costae
fluctuantes denilir. Govdesi en genis olan kosta birinci kostadir ve konumu
horizontale yakindir. Kostalarin govdesinde bulunan kavis yukaridan
asagiya dogru indikge artar. Kavsi en fazla olan kosta dokuzuncu kostadir.
Dokuzuncu kostadan sonra kavis tekrar azalmaya baslar. Kostanin onde
kalan kuguk kikirdak kismina cartilago costalis denir. Her bir kostanin
kemik kisminin iki ucu ve bir de govdesi bulunur. Vertebra'ya yakin olan
arka ucuna extremitas vertebralis, sternum’a yakin olan on ucuna ise
extremitas sternalis denir. Arka ucunda caput costae, collum costae ve
tuberculum costae olmak lGzere t¢ 6nemli bélimu vardir. Caput costae’de,
crista capitis costae ile ikiye ayrilmis bdbrek seklinde facies articularis
capitis costae denilen eklem vyulzleri bulunur. Bu yuzler vertebra
gOvdelerinde gorulen yarim eklem vyuzleri ile eklem vyapar. Birinci,
onbirinci, ve onikinci kosta basgiklarinda crista capitis costae bulunmaz.
Caput costae’dan sonra gelen 2.5 cm’lik dar kisma collum costae denilir.
Bunun dar ve keskin Ust kenarina crista colli costae denir. Collum
costae’dan sonra gelen kismin tUmune corpus costae adi verilir. Alt kenar
daha keskin olup, i¢ yuzde bu kenara paralel uzanan bir oluk bulunur. Arka
kisimda daha belirgin olan bu oluga sulcus costae denir. Corpus
costae’nin collum costae ile birlestigi yerde ve dorsal kisimda tuberculum
costae denilen bir ¢ikinti bulunur. Bu ¢ikintidaki oval eklem ylziine, facies



articularis tuberculi costae denilir. Torakal vertebralarin transvers
cikintilariyla eklem yapan tuberculum costae ve facies articularis tuberculi
costae, onbirinci ve onikinci kostalarda bulunmaz. Tuberculum costae’nin

biraz d|§|nda Ccorpus costae ice dogru yon degistirir. Bu kivrima angulus
costae ad\ verilir”® %1112

-
Caput costae — —— &

Collum costas ———=

' \'K_ — Anguius costas

Sobotta Insan Anatomisi Atlasi. 21’inci Almanca Baski ( 5'inci Tiirkge Baski). Miinih: Beta Basim Yayim Dagitim; 2001.

Resim 1: lll. Kostanin ustten goriinisii
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Sobotta Insan Anatomisi Atlasi. 21’inci Almanca Baski ( 5'inci Tiirkge Baski). Miinih: Beta Basim Yayim Dagitim; 2001.

Resim 2: VIII. Kostanin alttan goriiniisu



Sternum’un anatomisi

Go6gus kafesinin 6n duvarinin orta boéliuminde bulunur.
Yaklagik 17 cm uzunlugunda yassi ve uzun bir kemik olan sternum,
manubrium sterni, corpus sterni ve processus xiphoideus olmak Uzere Ug
bolumden olusur. 'Ust kenardaki centiklerden ortadakine incisura jugularis,
yandakilere ise incisura clavicularis denilir. Manubrium sterni’nin corpus
sterni ile birlestigi yerde, acikligi arkaya bakan genis bir ag¢i olusur.
Angulus sterni denilen bu acgiya Louis agisi da denilir. Buradan gegirilen
horizontal bir dizlem, arkada 4. ve 5. gogus vertebralari arasinda bulunan
discus intervertebralis’den geger. Manubrium sterni ile corpus sterni’nin
birlesme vyerinin dis kismina ikinci kosta tutunur Bu bdlge kostalari
saymada ¢ok dnemli bir referans noktasidir” 10111213,

. Incisura jugularis

s
Ve =
Incisura clavicularis -, B 4 - 2
\ Vi " o
Ny . \ g — — Incisura clavicularis
t:.—. N n ." ? 5
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Resim 3: Sternum’un 6nden Resim 4: Sternum’un sol yandan
goriiniisii goriiniisii



Torakal vertebralarin anatomisi

Torakal vertebralarin korpuslari boyun vertebralarinin
korpusundan daha buyuk, bel vertebra’larinin korpus’undan ise kiguktur.
Torakal vertebra’'larin goévdelerinin yan taraflarinda ve processus
transversus’larinda, kostalarin caput costae ve tuberculum costae’lariyla
eklem vyapan eklem vyuzleri vardir. Foramen vertebrale kuguk ve
yuvarlakcadir. = Procesus spinosus’lart  uzun ve eg@imleri daha
fazladir”®111213
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Resim 5: VI. Torakal vertebra’nin iistten goriiniisi
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Resim 6: VI. Torakal vertebra’nin sol yandan goriiniisi



Solunum mekanizmasi

Solunum inspirasyon ve ekspirasyon diye isimlendirilen ki
evreden olusur. Toraks boslugu kapaS|teS|n|n artis ve azalisina bagli
olarak solunum evreleri gerceklesir ™.

Normal inspirasyon

Toraks boslugunu, Ust tarafta tek girisi trachea olan bir
kutuya benzetebiliriz. Trachea’dan atmosferik basing altinda hava girmesi
ile, bu kutunun caplari genisler ve kapasitesi artar. Toraks boglugunun
diamater verticalis, diamater anteroposterior ve diamater transversa olmak
Uzere u¢ capl vardir. Toraks boslugunun tavani vyukseltilip, tabani
dusurulerek diamater verticalis arttirilabilir. Tavan sabit olan supraplevral
membran, taban ise hareketli olan diaphragma tarafindan olusturulur.
Diaphragma kasildiginda kubbesi ¢oker ve asagi iner. Egimleri asagiya
dogru olan kostalarin sternal uglari yukseltilirse, sternum’un alt ucu ileri
dogru itilir ve toraks boslugunun anteroposterior ¢api artar. Kostalar 6nde
cartilago costalis’ler araciligi ile sternum’la, arkada ise torakal vertebralarla
eklemlesir. Kostalar gogus duvarinda yukaridan asagiya ve arkadan one
dogru egimlidir. Kostalar yapmis olduklari bu egimden dolay! bir kova
kolunu andirirlar. Eger kostalar kova kolu gibi yukari dogru kaldirilirsa
toraks boslugunun transvers capi arttirlmis olur. Yukarida bahsedildigi
gibi bu olay, birinci kostanin sabitlestiriimesi, m.intercostalis externa’larin
kasilmasi ve diger kostalarin yukari dogru kaldiriimasiyla gerceklestirilir.
Gozden kagirilmamasi gereken diger bir faktor, diaphragma’nin asagiya
dogru inmesinin abdominal organlar uzerindeki etkisi ve karin on duvari
kaslarinin tonusudur. inspirasyonda diaphragma asagi iner ve karin igi
basinci artar. Basingtaki bu artis karin duvari kaslarinin gevsemesi ile
kompanse edilir. Bununla beraber daha fazla bir abdominal gevsemenin
sO0z konusu olmadigi noktaya ulasilinca karaciger ve diger Ust karin
organlar diaphragma’nin algalmasina direng gosterirler. Diaphragma’nin
kasilmasi centrum tendineum’un alttan desteklenmesini saglayarak,
asagida bulunan kostalarin yukseltilmesi i¢cin, mm. levatores costarum, m.
serratus posterlor superlor ile birlikte, mm. intercostales externi’ lere
yardimci olur®"1213.14.

Zorlu inspirasyon

Derin  zorlu bir inspirasyonda toraks boslugunun
kapasitesinde maksimum bir artig s6z konusudur. M. scalenus anterior ve
medius ile m. sternocleidomastoideus dahil olmak Uzere kostalari
yukselten her kas bu harekete katilir. Solunum gucliginde tim kaslarin
aktivitesi artar. Scapula m. trapezius, m. levator scapulae ve m.
rhomboideus tarafindan sabitlestirilerek, m. serratus anterior ve m.
pectoralis minor'un kostalari yukari c¢ekmesi saglanir. Eger Ust
ekstremiteler bir sandalye veya masaya dayanarak desteklenirse m.
pectoralis major’'un sternal parcasi da bu olaya yardimci olur®'" 131415

Normal ekspirasyon

Normal ekspirasyonda diaphragma ve interkostal kaslar
gevser. Diaphragma’nin gevseyerek yukari dogru yukselmesi ile karin on
duvari kaslarinin tonusu artar. Alt kostalarln a;agu dogru cekilmesinde m.
serratus posterior inferior kiigik bir rol alir®’



Zorlu ekspirasyon

Karin 6n duvari kaslarinin kuvvetli kasilmasi ile olusan aktif
bir olaydir. M quadratus lumborum da kasilarak onikinci kostayl asagi
ceker. Muhtemelen interkostal kaslar da kasilarak, kostalari onikinci
kostaya dogru yaklastirirlar. Bu olayda, m. serratus E)osterlor inferior ile m.
latissimus dorsi’nin az da olsa bir roli vardir®"’

Spirometre

Solunum  fonksiyon testleri  akciger  fonksiyonlarini
degerlendirmede kullanilan temel test yontemleridir. Solunum fizyolojisinin
pratik uygulamasi olan akciger fonksiyon testlerinin goégus hastaliklari
pratlglndelél kullanimi, EKG’nin kalp hastaliklarinda uygulanmasi kadar
onemlidir’

Solunum fonksiyon testlerinde kullanilan cihaza ‘Spirometre’
adi verilir. Spirometre inspirasyon veya eksplrasyonda olugsan akim yada
voliim degisikliklerini élgebilen cihazdir’

Solunum fonksiyon testleri, obstriuktif ve restriktif akciger
hastaliklarinin  tanisinda, hastaligin siddetini ve tedaviye yanitini
saptamada, cerrahi girisimin uygun olup olmayacagina karar verilmesinde,
meslek hastaliklarinin tani, tarama ve maluliyet degerlendiriimesinde,
ayrica halk sagligi alaninda kullaniimaktadir. Volum ve kapasitelerin
normal degerleri, yas, cinsiyet ve boya bagh olup, dnceden hesaplanmis
degerlerle kargilastirilarak degerlendiriimeye alinir. Akcigerlere giren ve
¢lkan havanin hacmi, hizi, akciger ve gogus duvarinin esnekligi,
alveollerdeki gaz alig verisi ve kullanilan |Iaglara akcigerlerin verdigi yaniti
saptamak icin, solunum fonksiyon testi yapilir'®.

Volum ve akima duyarli olmak Uzere iki tip spirometre vardir.
Volume duyarli spirometre’nin, sulu—koruklu ve kuru—silindirli olmak Uzere
iki tipi vardlr Akima duyarl spirometre, bilgisayarli olup tasinabilir
niteliktedir'®

Solunum fonksiyon testi sonugclari, kadin ve erkek icin ayri
olarak hazirlanmig, yas ve boya uygun nomogramlara gore beklenen
degerler Uzerinden yorumlanir. Test sonucunun beklenen degere gore
yuzdesi, fonksiyonel bozuklugun var olup olmadigini ve varsa derecesini
gosterir. Ventilasyon testlerinin yorumlanmasinda obstruktif, restriktif ve
kombine olmak Uzere 3 klinik tip vardir. Obstruktif tip, hava yollarinin
herhangi bir boluminde hava akimi kisittanmasi sonucunda gorulir.
KOAH, bronsiyal astim, kistik fibrozis, kiigik hava yolu hastaliklari ve Ust
hava yollari obstrtksiyonu bu tipe neden olur. Kuguk hava yollarinda sinirl
hastaliklar disinda obstriktif tipin en iyi gostergesi FEV1/FVC degerindeki
azalmadir. FEV1 degeri de azalmistir. FVC disuk bulunabilir. FVC
degerindeki azalma hava hapsinin bulgusudur'®.

Akciger parankim hastaliklari ve noéromuskuler hastaliklar
restriktif tip solunum fonksiyon testi bozukluguna neden olur. Restriktif
seyirin en 6nemli 6zelligi VC azalmasidir. FEV1 degeri’de VC azalmasina
paralel olarak azalabilir. FEV1/FVC degeri normal olarak kalir'



Hem obstriktif hem de restriktif tiplerin ozelllklerlnl tasiyan
solunum fonksiyon testinde FEV1 ve FVC degerleri diiser'®.

Go6gus duvari deformitelerinin  baylk c¢ogunlugu yasami
tehdit edici lezyonlar degildir. Ancak, kisith fonksiyon bozukluklarina
neden olabilirler. Goégus duvari deformiteleri icerisinde en sik gorilen
pectus excavatum, sternum’un alt cartllago costalis’lerle beraber arkaya
dogru gukurla$maS| ile karekterizedir’. 1000 canli dogumun yaklasik
8’inde gorUlmektedir. Bu deformite, primer akciger hastaligini
yansitmaktan ziyade, son zamanlarda kardiyovaskuler fonksiyon
bozuklugunu yansittigi dusuUnilen egzersiz intoleransi ve zorlamayla
olusan gogls agrisi gibi semptomlarla iliskili bulunmustur’. Bu
deformiteye erkeklerde 3 kat daha fazla rastlanir. Pectus excavatum
genellikle dogumda veya hayatin ilk bir yiinda ortaya cikar. Deformite
zamanla artar ve 8-9 yaslarinda stabillesir. 8-9 yaslarindan sonra da
ortaya cikabilir. H|zI| blylimenin oldugu ergenlik déneminde deformite
artma egilimindedir’>. Pectus excavatum deformitesinin kendiliginden
gerilemesi nadir olarak gériiliir'®'®. Pectus excavatum, yenidogan ve siit
cocuklarinda diafragmatik solunumdan dolayi iyi tolere ‘edilmektedir. Daha
buylk cocuklarda ise, kikirdak bolgesindeki deformasyona bagll olarak,
asir hareketlerden sonra prekardial agri sikayetleri olabilir®, Deformite
genelde 3. veya 4. kostadan baglayarak asagiya dogru artar. Ik iki kosta
ve manubrium sterni genelde normal konumdadir. Simetrik deformitede
her iki taraf ayni derecede etkilenir.Yetiskinlerde kemiklesmis kostalarin en
on kisimlari da etkilenmis olabilir. Sternum ve kikirdak kostalarda hafif bir
cukurluk olabildigi gibi, sternum’u vertebralara yaklastiracak derinlikte bir
cukurluk da gorulebilir. Processus xiphoideus’un ucu biraz kalkik ve one
donuktir. Kalp genelde sola dogru kaymistir. Asimetrik deformitelerde sazq
taraf genelde daha fazla etkilenmistir. Sternum da saga donmustire.
Cocuklarin en sik sikayetleri deformite alanindaki agri, kozmetik bozukluk
ve psikolojik sorunlardir. Olgularin bir kismi carpintidan sikayet edebilir.
Cok ender gorulen ve yagla birlikte sikligi da artan diger bir sikayet ise
nefes darhgidir?'. Ozellikle ciddi deformitesi olan pectus excavatum’lu
cocuklarda karakteristik bir dis gorunus vardir. Gégus dar ve ince iken
kostalar disa donuktur. Pectus posturu diye de adlandirilan bu durumda
dorsal lordoz artmig, omuzlar 6ne dogru dusmustur. Pectus excavatum
cartilago costalis’lerin anormal buyumesi ve beraberinde sternum’u arkaya
dogru ¢cekmesi ile olusmaktadlr Ancak kikirdaklarin anormal buytumesinin
sebebi anlasilamamistir?.

Go6gus duvarinin protrisyon deformitesi pectus carinatum
olarak adlandirilir. Pectus carinatum kondrogladiolar, kondromanubrial ve
miks tip olmak Uzere Ug tipe ayrilir. Kondrogladiolar tipte corpus sterni dne
dogru digsblikeydir. Simetrik ve asimetrik olmak Uzere iki kisimda incelenir.
Alt cartilago costalis’lerin simetrik ¢ikintisi deformiteye eslik eder. Simetrik
form daha sik goérulir. Pectus carinatum ve pectus excavatum
deformitelerinin birlikte goéruldigu miks tipte, bir tarafta pectus carinatum
deformitesi, diger tarafta ise sternal rotasyon ile birlikte olan pectus
excavatum deformitesi gorullr. Nadir goértlen kondromanubrial tip,
guvercin gogsu deformitesi olarak adlandirilir. Manubrium sterni, 2. ve 3.
kikirdak kostalarin ¢ikintisi ile corpus sterni'nin goreceli basikhgindan
olusur. Etiyolojisi tam olarak agiklanamamigtir. Erkek cocuklarda kiz
cocuklarina oranla daha fazla goértlmektedir. Genelde c¢ocuklukta ortaya



cilkar ve hastalarin yaklasik yarisinda deformite 11 yasina kadar
tanimlanmaz. Dogumda hafif belli olmakla beraber, erken cocukluk ve
ergenlik caginda deformlte ilerler. Kondromanubrial deformlteye daha c¢ok
dogumda rastlanir®®. Beraberinde kas iskelet deformitelerinden skoliyoz ve
vertebrg deformiteleri tespit edilir. Bundan bagka artmis lordoz ve kifoz da
gorulure.

Konjenital anomalllerln gorulme orani ve tipleri ulkeden
23
ulkeye farkhlik g0sterir™®. Toraks deformltelerl icerisinde, pectus
excavatum en sik gozlenen anomalidir?’

Pectus excavatum’un etiyolojisi kesin olarak belli dedgildir.
Codunlukla ilk sirada meslek hastaligi, daha sonra nadiren herediter bag
dokusu hastaligi etiyolojik neden olarak bildirilmistir. Fakat bu nedenler
cUritilmistir®”.

Pectus carinatum’un sebebi de pectus excavatum gibi tam
olarak belli degildir. Ancak b|r|nC| neden olarak cartilago costalis’lerin asiri
biylimesi gdsteriimektedir**

Pectus excavatum’da kostalarin asiri buyumesi, prenatal
yasamda meydana gelir. Bu nedenle, pectus excavatum genellikle
dogumda veya dogumdan Kkisa bir sure sonra fark edilir. Pectus
carinatum’daki asiri buyume ise, genellikle ergenlik c¢agindaki hizli
blyume sirasinda meydana gellr Bu_nedenle pectus carinatum’a
genellikle gencligin ilk yillarinda tani konur®*%.

Jiexiong Feng ve arkadaslarinin 2001 yilinda yapmis oldugu
bir calismada, pectus excavatum’lu hastalarin cartilago costalis’lerinin
gerilmeye, sikistirmaya ve bukulmeye karsi dayanma gucunun, kontrol
grubuna gore daha dusuk oldugu gosterilmistir. Bu yapidaki cartilago
costalis’lerin solunum hareketleri sirasinda gugus duvarina direng
gOsteremiyecegini  ve buna bagli olarak pectus excavatum’un
olusabilecegini bildirmislerdir®.

Pectus excavatum hastaliginin sebepleri arasinda kalitsal
unsur gugludur. 581 hasta uUzerinde yapilan bir ¢alismada, 20 hastanin
anne veya babasindan birinde deformite oldugu gosterilmigtir. Aile
hikayelerinin yaklasik % 20’sinde bu deformitenin daha oncede goruldugu
dgrenilmistir. Dominant kalitima dogru egilim, gicludir?’.

Heather A. Creswick ve arkadaslari, King’s Daughters gocuk
hastanesinde olusturulan veri tabanini kullanarak, ge¢gmiste iki veya daha
fazla cocuguna pectus excavatum tanisi konulmus aileleri saptamiglardir.
Bu arastirmada katilmayi kabul eden 34 ailenin 4 jenerasyon ge¢misine ait
bilgiler ¢ikariimistir. Toplam 14 aile otozomal dominant kalitim, 4 aile
otozomal resesif kalitim, 6 aile X—zincirli resesif kalitim izlenimi vermistir.
10 ailede ise multiple kalitim modeli ¢ikmigtir. Bu ¢alismada, birkag aile
Mendel'in basit kalitim teorisine uygun olarak otozomal dominant,
otozomal resesif ve X-zincirli olan kalitim kaliplarina sahip olduklari
izlenimi vermis olmalarina kargin, bircok aile belirgin bir sekilde
multifaktorli kalitim kaliplari sergilemisti
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma Ankara Eryaman 4 nolu saglik ocagina genel
saglik taramasi icin gelen, yaslari 7-14 (ortalama 10,2 + 2,35) arasinda
degisen, herhangi bir ortopedik ve kronik hastaligi olmayan, 677 kiz, 665
erkek olmak Uzere toplam 1342 ilkogretim okulu ogrencisi Uzerinde
yapildi. Arastirmaya baslamadan 6nce Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulundan gerekli izin alindi.

Ogrenciler genel saglik taramasindan gegirildikten sonra,
kendilerine calisma icin hazirlanan form doldurtuldu. Bu formun igerigi,
ogrencinin adi ve soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi ve yeri, yasi, boy ve
kilosu, kronik veya ortopedik bir hastaliginin olup olmadigi, ailesinin gelir
durumu, okulunun ismi ve telefonu, velisinin adi ve soyadi sorularindan
ibaretti. Ogrencilerin derslerindeki basarisi 6gretmenlerine sorularak
saptandi.

Toraks bolgesinin ¢iplak gozle muayenesi sonucunda,
pectus carinatum ve pectus excavatum deformitelerine sahip ddrencilere
tani  konuldu. Kontrol grubundaki &grencilerin deformiteye sahip
ogrencilerle ayni yas ve cinsiyette olmalarina ve kontrol grubundaki
O6grenci sayisinin en az deformiteye sahip 6grenci sayisi kadar olmasina
Ozen gosterildi.

e b

Resim 7: Pectus excavatum Resim 8: Pectus excavatum

11



Resim 9: Kontrol

Deformiteye sahip o6grencilerin, toraks genisligi ve derinligi pelvimetre ile,
toraks cevresi mezura ile Olguldu. Toraks genisligi Olgulurken
pelvimetre’'nin her iki ucu mezosternale seviyesinde, toraksin en genis
oldugu vyerde, kostalar (zerine konuldu. Bu dlgim yapilirken,
pelvimetre’'nin her iki ucunun spatium intercostale’ye denk gelmemesine
dikkat edildi. Papilla mammaria seviyesinde mezura ile toraks cevresi
Olguldu. Toraks derinliginin 6lgumuU sirasinda, pelvimetre’nin  bir ucu
mezosternale noktasina, diger ucu horizontal olarak buna denk gelen
torakal vertebranin  processus spinosus’una denk getirildi29. Kontrol
grubunda da ayni dlgimler yapildi.

Resim 10: Toraks genisligi 6l¢iimii Resim 11: Toraks derinligi 6lgimii
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Resim 12: Toraks gevresi olglimii

Deformiteye sahip ve kontrol grubundaki deneklerin gogus
bdlgelerinin, kargidan ve yan taraftan, film—obje mesafesi 100 cm olacak
sekilde flag kullanilarak fotograflari ¢ekildi.

Resim 13: Pectus carinatum Resim 14: Kontrol
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Pectus excavatum’un olusturdugu gukurlugun ylizey alanini
hesaplamak igin, gukurlugun Uzerine grafi kagidi konuldu ve ¢ukurlugun
sinin grafi kagidina kalemle gizildi. Bu sinirlar igerisindeki kareler sayilip,
alanlarinin hesaplanmasiyla g¢ukurlugun yluzey alani milimetrekare
cinsinden hesaplandi. Pectus excavatum deformitesinin uzunlugu ve
genisligi cetvel ile olglldu. Pectus excavatum’un olusturdugu gukurlugun
hacmini hesaplamak igin, sirtisti pozisyonda yatan pectus excavatum’lu
bireyin ¢ukurluguna ignesi c¢ikartiimis enjektor ile su puskurtuldd ve
cukurlukta biriken su enjektore cekildi. Vicut yizey alani 4xkilo+7/ 90+kilo
formuline gore hesaplandi.

Resim 15: Pectus excavatum deformitesi sinirinin gizimi
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Toraks olgumleri bittikten sonra, solunum fonksiyon testi
uygulanacak deformiteli hasta ve bunlarin ayni yas grubundaki
kontrollerine, solunum fonksiyon testine baslamadan o6nce yapmasi
gerekenler hem sozlu olarak hem de gosterilerek anlatildi. Yasi, cinsiyeti,
boyu, beyaz irk olup olmadigina ait bilgiler micro lab ML 3500 marka
spirometre cihazina _girildikten sonra, ogrencinin burnu yumusak bir
mandalla kapatildi. Istirahat dizeyinden sonra bireyin derin bir nefes
almasinin ardindan zorlu, derin, hizli bir expirasyonla tum havayi
spirometre agizhdinin igine bosaltmasi saglandi. Solunum fonksiyon
testleri deformiteye sahip ilkogretim okulu 6grencilerine ve bunlarin ayni
yas ve cinsiyetteki kontrollerine uygulandi.

Resim 16: Micro Lab ML 3500 marka
spirometre cihazindan elde edilmis kayit 6rnegi
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Resim 17: Arastirmada kullanilan spirometre

Toraks dlgimleri ve solunum fonksiyon testi uygulamalari
bittikten sonra deformiteye sahip égdrencilere, pectus carinatum ve pectus
excavatum deformitelerinin neden oldugu kozmetik bozuklugun farkinda
olup olmadiklari, efor sirasinda gogls bdlgelerinde agri hissedip
hissetmedikleri ve nefes darligi olup olmadigina dair sorular soruldu.

Calisma Dbittikten sonra, pectus carinatum ve pectus
excavatum deformitelerinin nedenini bulmak amaciyla, &grencilerin
annelerinin doldurmasi icin bir form hazirlandi. Bu form; gebelikte sigara
ictiniz mi? eger ictiyseniz gunde kag tane?, gebelikte beslenmeniz yeterli
miydi?, gebelikte ameliyat gecirdiniz mi? gegirdiyseniz bu ameliyatlar
nelerdir?, dogum normal dogum mu? yoksa sezaryenle mi gerceklesti?,
dogum ikiz veya uglz muydu?, gebelik suresince ilag aldiniz mi? eger
aldiysaniz bunlar nelerdir? sorularini iceriyordu.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda yazildi.
Tanimlayici istatistikler strekli dlcimlU veriler igin ortalamaxStd. seklinde
gOsterilirken, kategorik degdiskenler gozlem sayisi (%) biciminde ifade
edildi. Kontrol, pectus excavatum (+) ve pectus carinatum (+) gruplari
arasinda toraks ve solunum fonksiyon testi 6lgimleri yoninden istatistiksel
bir farkin anlamli olup olmadigi, tek yonli varyans analizi ile
degerlendirildi. Gruplar arasinda ortaya c¢ikan farklar Gzerinde yasin
etkisinin olup olmadigi Kovaryans (ANCOVA) analiziyle, yasa gore
dizeltme yapilarak degerlendirildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin devam ettigi yerlerde TUKEY coklu karsilastirma yapilarak
farkin kaynagi tespit edildi. Gebelik 6ykisu dikkate alindiginda, sigara
icenlerle icmeyenler, duzenli beslenenlerle duzenli beslenmeyenler,
normal dogum vyapanlarla sezaryenle dogum yapan grup arasinda
cocuklarin boy, kilo, pectus excavatum ve pectus carinatum olgumleri
yonunden istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi Student’s t
testi ile degerlendirildi. Kategorik karsilastirmalar icin Khi—Kare testi
kullanildi. P<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirmaya yaslart 7 ile 14 arasinda degisen 1342 kigi
alindi. Arastirma grubunun 665'i (%49.6) erkeklerden, 677'si (%50.4)
kizlardan olusmustur.

Tum arastirma grubundan 8 olguda pectus carinatum (%0.6),
35 olguda pectus excavatum (%2.6) goruldu. Pectus excavatum/pectus
carinatum orani 2.28 bulundu. Her 10 pectus excavatum olgusuna karsilik,
2.28 pectus carinatum olgusuna rastlandi. Pectus excavatum
deformitesinin géruldugd 35 olgunun, 9'u kizlardan (%25.7), 26’s1 (%74.3)
erkeklerden olusmustur. Kizlarda gorulen her 1 pectus excavatum
olgusuna karsilik, erkeklerde pectus excavatum olayina rastlama sikliginin
3.1 kat fazla oldugu saptandi (1:3.1). Pectus carinatum deformitesinin
goruldugu tum olgular ise erkeklerden olusmustur.

Cinsiyet yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark gorulmedi (p=0.061). Kontrol grubunun %89.7’si
erkeklerden olusurken, pectus carinatum grubunda bu oran %100, pectus
excavatum grubunda ise %74.3 olarak bulundu. Kontrol grubundaki
olgularin %10.3’'0 kizlardan olusurken, bu oran pectus excavatum
grubunda %?25.7 olarak bulundu. Tablo 1’de gruplar igerisinde cinsiyete
iligkin frekans dagilim bilgileri verilmistir.

Tablo 1. Gruplarin cinsiyet yoniinden frekans dagilimi

Kontrol PC PE Toplam
Frekans % Frekans % Frekans % Frekans % p
Cinsiyet 0.061
Erkek 52 89.7 8 100.0 26 74.3 86 85.1
Kiz 6 10.3 0 0,0 9 25.7 15 14.9
Toplam 58 100.0 8 100.0 35 100.0 101 100.0
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Sekil 1. Gruplarin cinsiyet yoniinden dagilimi

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 10.2+2.35 bulundu.
Sadece erkekler icerisinde kontrol grubundaki olgularin yas ortalamasi
9.942.47, pectus carinatum deformitesine sahip olanlarin yas ortalamasi
12.1+£2.03, pectus excavatum deformitesine sahip olanlarin yas ortalamasi
ise 10.4+2.66 olarak bulundu. Erkekler icerisinde gruplar arasinda yas
yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.075).

Kizlarda ise kontrol grubunun yas ortalamasi 8.0+0.63,
pectus excavatum’lu bireylerin yas ortalamasi 8.1+0.93 olarak bulundu.
Benzer sekilde kizlar igerisinde kontrol ve pectus excavatum gruplari
arasinda yas yonunden istatistiksel olarak anlaml bir fark gorulmedi
(p=0.947). Tablo 2’de cinsiyet gruplari igerisinde yasa iliskin yapilan
degerlendirmeler gosterildi.

Tablo 2. Cinsiyet gruplari igerisinde yasin dagilimi

Ort. Std. Minimum | Maksimum p
Erkek | Kontrol 9.9 2.47 7 14 0.075
PC 12.1 2.03 9 14
PE 10.4 2.66 7 14
Kiz Kontrol 8.0 0.63 7 9 0.947
PE 8.1 0.93 7 10
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Sadece erkekler icerisinde 7-10 yas grubunda olan
cocuklarin kontrol grubu igerisindeki orani %61.2, pectus carinatum’lular
icerisindeki orani %25 ve pectus excavatum’lular igerisindeki orani %50
olarak bulundu. Erkekler igerisinde orijinal yas degerlerinin gruplar
arasinda benzerlik géstermesi gibi, frekans dagilimi da gruplar arasinda
benzerdi (p=0.136). Kizlarin tamami, kontrol ve pectus excavatum grubu
icerisinde 7-10 yas grubundaydi. Bu yuzden istatistiksel olarak bir
karsilastirma yapilamadi. Sekil 2’de ise cinsiyet gruplari icesinde ¢alisma
gruplarina iligkin dagilim yuzdeleri gosterildi.

Tablo 3. Cinsiyet gruplari igerisinde yasa gore aragtirma gruplarinin dagilimi

Kontrol PC PE Toplam
Cinsiyet | YAS |Frekans| % |Frekans| % |Frekans| % |Frekans| %
7-10 30 61.2 2 25 13 50 45 54.2
Erkek 11-14 19 38.8 6 75 13 50 38 45.8

Toplam 49 100.0 8 100.0 26 100.0 83 100.0

7-10 9 100 9 100 18 100
Kiz 11-14 0 0 0 0 0 0
Toplam 9 100.0 9 100.0 18 100.0
100 - — — —
80 -
£ 60 -
[
T
S 40
>
20 -
0
Kontrol PC PE Toplam Kontrol ‘ PC ‘ PE ‘ Toplam
Erkek Kiz

o 7-10 yas aras! m 11-14 yas arasi ‘

Sekil 2. Cinsiyet gruplan igcerisinde yasa gore arastirma gruplarinin dagihmi

19




Tablo 4: Cinsiyet gruplari igerisinde yasa gore arastirma gruplarinin dagilimi

Kontrol PC PE Toplam
Cinsiyet | YAS |Frekans| % Frekans | % Frekans % | Frekans %
7 9 18,4 0 0,0 5 19,2 14 16,9
8 8 16,3 0 0,0 4 15,4 12 14,4
9 11 22,5 2 25,0 2 7,7 15 18,1
« 10 2 4.1 0 0,0 2 7,7 4 4,8
L 11 3 6,1 0 0,0 3 11,6 6 7,2
i 12 3 6,1 1 12,5 2 7,7 6 7,2
13 7 14,3 3 37,5 3 11,4 13 15,7
14 6 12,2 2 25,0 5 19,2 13 15,7
Toplam 49 100,0 8 100,0 26 100,0 83 100,0
7 2 22,2 2 22,2 4 22,2
8 5 55,6 5 55,6 10 55,6
E 9 1 11,1 1 11,1 2 11,1
10 1 11,1 1 11,1 2 11,1
Toplam 9 100,0 9 100,0 18 100,0

Tdm aragtirma grubunu olugturan bireylerin boy ortalamasi
139.4£14.99 cm, agirlik ortalamasi ise 34.9+11.49 kg olarak bulundu.
Arastirma grubunu olusturan bireylerin ortalama aile gelir duzeyi
954.9+558.17 YTL oIarak tespit edildi. Tum olgularin ortalama vucut yuzey
alani 1.15+0.24 m? olarak bulundu. Tablo 5de yukarida bahsedilen
Ozelliklerin gruplar arasindaki tanimlayici bilgileri gosterilmistir.

Tablo 5. Arastirma gruplarin karakteristik 6zellikleri

Kontrol PC PE
Ort. Std. Ort. Std. Ort. Std.
BOY (cm) 137.8 15.44 158.6 14.82 135.9 14.37
KILO (kg) 33.9 12.44 44.0 11.74 31.8 10.55
GELIR (YTL)| 9147 501.58 950.0 317.36 872.3 429.62
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Ogrencilerin geneli Uzerinde basari duzeyi incelendiginde
424 Kisinin basarisiz (%31.6), 918 kisinin (%68.4) basarili oldugu tespit
edildi. Pectus excavatum grubunda basari orani %54.3, pectus carinatum
grubunda %62.5, kontrol grubunda ise %77.6 bulunmasina kargin gruplar
arasinda basari duzeyleri yoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark
goérilmedi (p=0.060). Tablo 6'da arastirma gruplarina iliskin basari
duzeyleri ve yluzde degerleri verilmigtir.

Tablo 6. Aragtirma gruplarinin basari duizeyleri yénunden dagilimi

Kontrol (n=58) PC (n=8) PE (n=35) Toplam

Frekans % Frekans % Frekans % Frekans %
Basarisiz 13 22.4 3 37.5 16 457 32 31.7
Basarili 45 77.6 5 62.5 19 54.3 69 68.3
Toplam 58 100.0 8 100.0 35 100.0 101 100.0

Pectus excavatum grubu igerisinde, yasi 11-14 arasinda olan
olgularin 5’i (%38.5) basaril olarak tespit edildi. 7-10 yas araliginda yer
alan olgularin  14’G  (%63.6) basarili olarak bulundu. Pectus
excavatum’lular igerisinde bagari oraninin yaga bagli olarak degismedigi
gozlendi (p=0.108).

Toraks genisgligi yonuinden gruplar arasinda yasin ve
cinsiyetin etkisi ortadan kaldirnldiginda, ortalama toraks genisligi kontrol
grubunda 21.6+2.06 cm, pectus carinatum grubunda 21.6+1.5 cm, pectus
excavatum grubunda ise 21.0£1.73 cm olarak bulundu. Gruplar arasinda
toraks genislikleri benzer olarak tespit edildi (p=0.273).

25 -

20 -

15 4

Toraks Genisligi (cm)

10

Kontrol PC PE
Gruplar

Sekil 3. Yasa ve cinsiyet etkisine gore diizeltiimis toraks genisliginin gruplar
arasindaki dagilimi

21



Toraks ¢evresi yonunden gruplar arasinda yasin ve cinsiyetin
etkisi ortadan kaldirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farkin devam
ettigi goruldi (p=0.008). Ortalama toraks c¢evresi kontrol grubunda
69.7£6.75 cm, pectus carinatum grubunda 67.0t4,94 cm, pectus
excavatum grubunda ise 65.615.63 cm olarak tespit edildi. Pectus
carinatum grubunun Oolgumlerinin kontrole gore duguk bulunmasi
istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p=0.574). Pectus excavatum
grubunun olgumlerinin kontrole gore daha dusuk ¢ikmasi ise istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p=0.006).
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Kontrol PC PE
Gruplar

Sekil 4. Yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis toraks gevresinin gruplar arasindaki
dagilimi

Toraks derinligi yonunden gruplar arasinda vyasin ve
cinsiyetin etkisi ortadan kaldirildi§inda, istatistiksel olarak anlamli bir farkin
devam ettigi gorildi (p=0.003). Toraks derinligi pectus carinatum
grubunda 15.6+1.63 cm, pectus excavatum grubunda 14.6+1.86 cm,
kontrol grubunda ise 16.1£2.22 cm olarak bulundu. Buna gore, pectus
carinatum grubunun toraks derinligi dlgimlerinin kontrole gore daha duguk
bulunmasi istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p=1.00). Pectus
excavatum grubunun olgimlerinin kontrole gore daha dusuk bulunmasi ise
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.002).
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Sekil 5. Yasa ve cinsiyete gore diizeltiimis toraks derinliginin gruplar arasindaki
dagilimi

Tablo 7. Toraks ol¢iimlerinin gruplar arasinda yagsa ve cinsiyete gore duzeltiimig

sonuglari

Ort. Std. p

Genislik (cm) | Kontrol 21.6 2 0.273
PC 21.6 1.5
PE 21 1.73

Cevre (cm) Kontrol 69.7 6.75 0.008
PC 67 4.94
PE 65.6 5.63

Derinlik (cm) | Kontrol 16.1 2.22 0.003
PC 15.6 1.63
PE 14.6 1.86

Pectus excavatum grubundaki olgularin ortalama deformite
uzunlugu 6+1.26 cm, deformite genisligi 3.30.56 cm olarak saptandl
Pectus excavatum’a ait deformite yiizey alani 1547.3+482.25 mm? olarak
bulundu. Pectus excavatum deformitesinin ortalama hacmi ise 2.4+1.3 cc
(minimum:0.5 cc ve maksimum:5.5 cc) olarak tespit edildi.

Tablo 8. Pectus excavatum grubuna iligkin deformite 6l¢iimlerinin tanimlayici

istatistikleri
Ort. Std. Minimum Maksimum
Uzunluk (cm) 6.0 1.26 3.5 8.5
Genislik (cm) 3.3 0.56 2.3 4.9
Yuzey alani (mmz) 1547.3 482.25 846 2647
Hacim cm’ (cc) 2.4 1.30 0.5 5.5
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Pectus carinatum’lularin %75’inde, pectus excavatum’lularin
%82.9'unda sikayet saptanmadi. Kontrol grubundaki olgularin %96.6’sinda
sikayet tespit edilmedi. Kontrol grubundan sadece iki kisi, kosarken nefes
darligi problemi yasadigini bildirdi. Sikayet duyma yayginhdir gruplar
arasinda fark gostermedi (p=0.095). Pectus carinatum grubundaki
olgularin  %37.5’i, bu bozuklugun farkindaydi. Pectus excavatum
grubundaki olgularda farkindalik yayginhdr %8.6 olarak bulundu. Gruplar
arasinda deformitenin farkindalik yayginhigi benzer olarak tespit edildi
(p=0.067).

Tablo 9. Gruplarin sikayet duyma yéniunden dagilimi

Kontrol PC PE o]
(n=58) (n=8) (n=35)
Sikayet Sikayeti olmayan 56 (%96.6) | 6 (%75) 29 (%82.9) | 0.095
Kosarken nefes darligi | 2 (%3.4) 1(%12.5) 3 (%8.6)
Kosunca gdégliste agri 0(%0) 1(%12.5) 3 (%8.6)
Farkindalik | Farkinda olan - 3 (%37.5) 3 (%8.6) | 0.067
Farkinda olmayan - 5 (%62.5) | 32 (%91.4)
Arastirma gruplari igerisindeki yas gruplari arasinda,

solunum fonksiyon testi sonuglarina gore frekans dagihmi ve yuzde
degerleri asagidaki tabloda gOsterilmigtir. Buna gore, kontrol grubu
icerisindeki 11-14 yas grubunun solunum fonksiyon testi sonuglarinin
normallik yayginhgi, 7-10 yas grubuna gore anlamli olarak dusuk bulundu
(p=0.038). Pectus carinatum ve pectus excavatum gruplari igerisinde ise,
solunum fonksiyon testi sonuglarinin anormal seyri Uzerinde yagin anlamli
bir etkisinin olmadigr goruldu. P degerleri sirasiyla 0.543 ve 0.124
bulundu.

Tablo 10. Solunum fonksiyon testi sonug¢larinin gruplar igerisindeki dagilimi

Kontrol PC PE
7-10yas | 11-14yas | 7-10yas | 11-14yas | 7-10yas |11-14 yas
(n=39) (n=19) (n=2) (n=6) (n=22) (n=13)

Normal 37 (%94.9) | 14 (%73,7) | 1 (%50) | 4 (%66,6) | 16 (%72,7) | 8 (%61,5)
Hafif restriksiyon 1(%2.6) | 4 (%21,0) | 1(%50) | 1(%16,7)| 6 (%27,3) | 3 (%23,1)
Orta obstriiksiyon | 1 (%2.6) 0 (%0) 0 1(%16,7) 0 2 (%15,4)
Ciddi restriksiyon 0 (%0) 1 (%5,3) 0 0 0 0
Hafif obstriiksiyon | 0 (%0) 0 (%0) 0 0 0 0
P 0.038 0.543 0.124
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Tablo 11’de gruplar arasinda FEV1 bazal duzeylerinin
beklenen sinirlar icerinde Ol¢ulup olctimedigini gosteren frekans ve yluzde
degerleri verilmigtir. Kontrol grubundaki olgularin %58.6’s1, pectus
carinatum’lularin  %37.5’i, pectus excavatum’lularin ise %601 normal
sinirlar igcinde dagihm gdsterdi. Kontrol grubunun %27.6’sinda, pectus
carinatum grubunun %37.5’inde, pectus excavatum grubunun ise
%17.1'inde FEV1 6lgimleri normal sinirlarin Gzerinde élgulda.

Tablo 11. Gruplar arasinda FEV1 bazal diizeylerinin normal sinirlara gére dagilimi

Diisiik Normal Yiiksek Toplam
Frekans % Frekans| % Frekans | % | Frekans
Kontrol 8 13.8 34 58.6 16 27.6 58
Pectus Carinatum 2 25.0 3 375 3 375 8
Pectus Excavatum 8 22.9 21 60.0 6 17.1 35
Toplam 18 17.8 58 57.5 25 24.7 101

Tablo 12’de gruplar arasinda FVC bazal duzeylerinin
beklenen sinirlar icerinde Olgulip Olgliimedigini gosteren frekans ve yuzde
degerleri verilmigtir. Kontrol grubundaki olgularin  %70.7’si, pectus
carinatum’lularin %50’si, pectus excavatum’lularin %62.8’i normal sinirlar
icinde dagihm gdsterdi. Kontrol grubunun %12.1’inde, pectus carinatum
grubunun %50’sinde, pectus excavatum grubunun ise %34.3’Unde FVC
bazal 6lcumleri normal sinirlarin altinda élgulda.

Tablo 12. Gruplar arasinda FVC diizeylerinin normal sinirlara gére dagilimi

Diisiik Normal Yiiksek Toplam
Frekans % Frekans % Frekans % Frekans
Kontrol 7 12.1 41 70.7 10 17.2 58
PC 4 50.0 4 50.0 0 0,0 8
PE 12 34.3 22 62.8 1 29 35
Toplam 23 227 67 66.3 11 10.9 101

25



Arastirma gruplari arasinda solunum fonksiyon testi
sonuglarinin normal sinirlar igerisinde yer almasi dagilimlari yonunden
istatistiksel olarak anlamh bir fark goruldi (p=0,040). Buna gore; pectus
excavatum grubundaki olgularin solunum fonksiyon testi sonuglarinin
normal ¢ikmama yuzdesi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yluksek bulundu (p=0,022). Buna karsin pectus carinatum ile
kontrol grubu arasinda ve pectus excavatum ile pectus carinatum gruplari
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli tespit edilmedi (p degerleri
siraslyla; 0,095 ve 1,00 olarak saptandi).

Tablo 13. Arastirma gruplarinin solunum fonksiyon testi diizeylerinin yorumu

Kontrol PC PE Toplam
Frekans| % Frekans % Frekans % Frekans
Normal 51 87.9 5 62.5 24 68.6 79,2
Hafif restriksiyon 5 8.6 2 25.0 9 25.7 15,8
Orta obstriiksiyon 1 1.7 0 0.0 0 0.0 1
Ciddi restriksiyon 1 1.7 0 0.0 0 0.0 1
Hafif obstriiksiyon 0 0.0 1 12.5 2 5.7 3
Toplam 58 100.0 8 100.0 35 101 100
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Sekil 6. Gruplarin solunum fonksiyon testi diizeylerine gére klinik yorumlarinin
dagihimi

Pectus excavatum grubu; normal, hafif restriksiyon ve hafif
obstriksiyon olarak siniflandiginda, ortalama FEV1 bazal duzeyi
normallerde  1.82+0.60, hafif restriksiyon’lularda 1.35+0.62, hafif
obstruksiyon’lularda ise 1.75+0.27 olarak bulundu. Gruplar arasinda FEV1
bazal yoénunden istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goruldu
(p=0.043). Buna gore hafif restriksiyon olan grubun ol¢gimlerinin, normal
ve hafif obstriksiyon gruplarina gore daha dusuk gikmasi istatistiksel
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olarak anlamli bulundu. (p degerleri sirasiyla <0.001 ve 0.027 olarak tespit
edildi).

Beklenen ortalama FEV1 duzeyi normal olgularda
111.26+£15.37, hafif restriksiyon ve hafif obstriksiyon’lularda sirasiyla
86.561+14.48 ve 71.0x0 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda beklenen
FEV1 yoénunden istatistiksel olarak anlamh bir farkin oldugu goraldu
(p<0.001). Buna go6re normal grubunun oélgctimlerinin, hafif restriksiyon ve
hafif obstriksiyon gruplarinin dlgimlerinden daha ylksek bulunmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p degerleri 0.001°den kiguk tespit
edildi).

Ortalama FVC bazal normal olgularda 2.03+0.56, hafif
restriksiyon ve hafif obstriksiyon’lularda sirasiyla 1.44+0.57 ve 2.94+0.16
olarak bulundu. Gruplar arasinda FVC bazal yoninden istatistiksel olarak
anlamh bir farkin oldugu géruldi (p=0.007). Buna gore hafif restriksiyon
grubunun o&lgimlerinin, normal ve hafif obstriksiyon gruplarinin
Olgimlerinden daha disik bulunmasi istatistiksel olarak anlamhdir. (p
degerleri 0.001’den kiglk bulundu). Ayrica normal grubun o6lgimlerinin,
hafif obstriksiyon grubunun O&lgimlerinden daha dustuk bulunmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.014).

Beklenen ortalama FVC normal olgularda106.26+£17.8, hafif
restriksiyon ve hafif obstriksiyon’lularda sirasiyla 78.67+7.07 ve
100.5+10.61 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda beklenen FVC
yonunden istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu géruldi (p<0.001).
Buna go6re hafif restriksiyon grubunun olgimlerinin, normal ve hafif
obstruksiyon gruplarina gore daha dugsuk c¢ikmasi istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p degerleri sirasiyla <0.001 ve 0.003 olarak tespit edildi).

Gruplar arasinda PEF bazal yéninden istatistiksel olarak
anlamh bir farkin olmadi§i goérildiu (p=0.255). Beklenen ortalama PEF
degeri normal olgularda 67.52+21.54, hafif restriksiyon ve hafif
obstruksiyon’lularda sirasiyla 57.89+20.15 ve 30.5t4.95 olarak tespit
edildi. Gruplar arasinda beklenen PEF yo6ninden istatistiksel olarak
anlamh bir farkin oldugu goruldu (p=0.045). Buna goére hafif obstriksiyon
grubunun élgimlerinin normal ve hafif restriksiyon gruplarina gére dusuk
cikmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p degerleri sirasiyla <0.001 ve
0.008 olarak tespit edildi).

Gruplar arasinda yluzde FEV1 ve beklenen ylzde FEV1
yonunden istatistiksel olarak anlamli bir farkhligin olmadigi géraldi (p
degerleri sirasiyla 0.055 ve 0.050 olarak bulundu). Gruplar arasinda F50
bazal ve beklenen F50 yonunden de istatistiksel olarak anlamli bir
farkhligin olmadig1 goérulda (p degerleri sirasiyla 0.197 ve 0.066 olarak
bulundu). Gruplar arasinda F25 bazal ve beklenen F25 ydnlinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p degerleri sirasiyla
0.667 ve 0.146 olarak bulundu). Gruplar arasinda MEF bazal ve beklenen
MEF yonlinden de istatistiksel olarak anlamh bir farkliigin olmadigi
goruldu (p degerleri sirasiyla 0.428 ve 0.093 olarak bulundu).
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Tablo 14. Pectus excavatum’lular iginde gruplarin solunum fonksiyon testi
sonuglarinin karsilastiriimasi

Normal Hafif Hafif
(n=24) Restriksiyon Obstriiksiyon
(n=9) (n=2)
Ort. Std. Ort. Std. Ort. Std. p
FEV1 Bazal Lt (L) 1.82 0.60 1.35 0.62 1.75 0.27 | 0.043
Beklenen FEV1 Lt (L) 111.26 15.37 86.56 14.48 | 71.00 0.00 |<0.001
FVC Bazal Lt (L) 2.03 0.56 1.44 0.57 2.94 0.16 | 0.007
Beklenen FVC Lt (L) 106.26 17.80 78.67 7.07 | 100.50 | 10.61 | <0.001
PEF Bazal Lt/dk (L/M) 194.05 | 92.69 157.56 | 83.87 | 124.00 | 36.77 | 0.255

Beklenen PEF Lt/dk (L/IM) | 67.52 21.54 57.89 20.15 | 30.50 | 4.95 | 0.045

% FEV1 (%) 90.91 10.08 92.44 9.96 9.50 6.36 | 0.055
Beklenen % FEV1 (%) 107.39 10.61 109.67 11.96 1.50 7.78 | 0.050
F50 Bazal Lt/sn (L/S) 2.43 1.256 2.03 1.18 1.56 024 | 0.197

Beklenen F50 Lt/sn (L/S) 90.65 32.04 78.56 27.77 1.50 0.71 | 0.066

F25 Bazal Lt/sn (L/S) 1.47 0.92 1.25 0.80 1.20 0.03 | 0.667

Beklenen F25 Lt/sn (L/S) 105.30 | 40.94 97.00 47.64 2.50 10.61 | 0.146

MEF Bazal Lt/sn (L/S) 2.22 117 1.88 1.1 1.47 0.13 | 0.428

Beklenen MEF Lt/sn (L/S) | 92.43 32.88 80.22 32.45 5.00 1.41 0.093

Pectus excavatum’lular yaslarina gore siniflandirdigimizda
7-10 yas grubundaki c¢ocuklarin FEV1 bazal ol¢gimlerinin, 11-14 yas
grubuna gore dusuk ¢ikmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Yas gruplari arasinda beklenen FEV1 odlgumleri yoninden anlamli bir
farkin olmadigr goruldu (p=0.804). FVC bazal olgumlerinin 11-14 yas
grubunda daha ylUksek bulunmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Buna karsin gruplar arasinda beklenen FVC o6lgumleri benzer
olarak bulundu (p=0.710).

7-10 yas grubundaki ¢ocuklarin PEF bazal dlgumlerinin, 11-
14 yas grubuna gore dusuk bulunmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.022). Yas gruplari arasinda beklenen PEF ol¢gimleri yoninden
anlamh bir farkin olmadigi gorulda (p=0.873). Yas gruplari arasinda yuzde
FEV1 ve beklenen ylzde FEV1 &lgumleri benzer olarak bulundu. (p
degerleri sirasiyla 0.795 ve 0.241 olarak saptandi).
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7-10 yas grubundaki ¢ocuklarin F50 bazal olgumlerinin, 11-
14 yas grubuna gore dusuk bulunmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.021). Yas gruplari arasinda beklenen F50 olcimleri ydéninden
anlamh bir farkin olmadigi goérildi (p=0.986). 7-10 yas grubundaki
cocuklarin F25 bazal olgumlerinin, 11-14 yas grubuna gore dusuk
bulunmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.004). Yas gruplari
arasinda beklenen F25 olgimleri yoninden anlamli bir farkin olmadigi
goéruldi  (p=0.915). 7-10 yas grubundaki c¢ocuklarin MEF bazal
Olgumlerinin, 11-14 yas grubuna gore dusuk bulunmasi istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p=0.011). Yas gruplari arasinda beklenen MEF dlgtimleri
yonunden anlamli bir fark gértlmedi (p=0.607).

Tablo 15. Pectus excavatum’lularin yas gruplari arasinda solunum fonksiyon testi
sonuglarinin degerlendirilmesi

7-10 yas grubu 11-14 yas grubu
(n=22) (n=13)
Ort. Std. Ort. Std. p
FEV1 Bazal Lt (L) 1.36 0.30 2.23 0.62 <0.001
Beklenen FEV1 Lt (L) 103.19 20.14 101.00 19.92 0.804
FVC Bazal Lt (L) 1.54 0.36 2.53 0.52 <0.001
Beklenen FVC Lt (L) 100.48 23.24 95.62 10.90 0.710
PEF Bazal Lt/dk (L/M) 144.45 44.49 234.31 112.54 0.022
Beklenen PEF Lt/dk (L/IM) 62.62 20.76 63.08 25.28 0.873
% FEV1 (%) 90.15 10.64 88.31 15.03 0.795
Beklenen % FEV1 (%) 105.81 10.67 106.00 18.15 0.241
F50 Bazal Lt/sn (L/S) 1.83 0.57 3.00 1.59 0.021
Beklenen F50 Lt/sn (L/S) | 84.05 29.19 85.38 37.17 0.986
F25 Bazal Lt/sn (L/S) 1.05 0.39 1.94 1.11 0.004
Beklenen F25 Lt/sn (L/S) 96.38 36.87 107.38 50.42 0.915
MEF Bazal Lt/sn (L/S) 1.65 0.54 2.78 1.47 0.011
Beklenen MEF Lt/sn (L/S)| 83.67 29.44 90.85 39.86 0.607
Erkekler igerisinde gruplar arasinda toraks ol¢iimlerinin
karsilagtiriimasi
Yasin etkisi ortadan kaldirildiginda, kontrol grubunda

ortalama toraks genisligi, 21.8£1.39

cm, pectus carinatum ve pectus

excavatum gruplarinda sirasiyla 22+1,81 cm ve 21.5+1.26 cm olarak
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gértlmedi
(p=0.693).

Yasin etkisi ortadan kaldirildiginda, kontrol grubunda
ortalama toraks cevresi 70.3£5.82 cm, pectus carinatum ve pectus
excavatum gruplarinda sirasiyla 68.1+3.66 cm ve 67.1£2.82 cm olarak
bulundu. Toraks g¢evresi yoninden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkin oldugu géruldia (p=0.030). Buna gore, pectus carinatum
grubunun oélgumlerinin, kontrole gére daha disik bulunmasi istatistiksel
olarak anlaml bulunmadi (p=0.733). Buna karsilik pectus excavatum
grubunun oélgumlerinin, kontrole gére daha disik bulunmasi istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p=0.030).
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Yasin etkisi ortadan kaldirildiginda, kontrol grubunda
ortalama toraks derinligi 16.2+1.46 cm, pectus carinatum ve pectus
excavatum gruplarinda sirasiyla 15.841.54 cm ve 15.0£1.92 cm olarak
bulundu. Toraks derinligi yonunden gruplar arasinda yasin etkisi ortadan
kaldirildiginda, istatistiksel olarak anlaml bir farkin devam ettigi goéraldu
(p=0.017). Buna gore, pectus carinatum grubunun oélgtmlerinin, kontrole
gore daha dusuk bulunmasi istatistiksel olarak anlamh bulunmadi
(p=1.00). Buna karsilik pectus excavatum grubunun élgimlerinin, kontrole
go6re daha dusuk bulunmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.013).

Tablo 16. Erkeklerin toraks olgiimlerinin yasa gore dizeltilmis sonuglari

Ort. Std. Minimum | Maksimum | p

Kontrol 21.8 1.39 18.9 252

Genisglik (cm) PC 22.0 1.81 19.4 25.6 0.693
PE 21.5 1.26 18.2 23.1
Kontrol 70.3 5.82 60.7 85.8

Cevre (cm) PC 68.1 3.66 63.7 75.0 0.030
PE 67.1 2.82 59.5 71.0
Kontrol 16.2 1.46 12.9 20.5

Derinlik (cm) PC 15.8 1.54 13.3 18.3 0.017
PE 15.0 1.92 7.5 16.8

24
235 |

23
225 |

22

21,5

Toraks Genisligi (cm)

21 +
20,5

20

Kontrol PC PE

Sekil 7. Erkeklerde yasa gore diizeltilmis toraks genigliginin gruplar arasinda
dagilimi
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78
76
74
72
70 +
68 -

Toraks Cevresi (cm)

66 -
64 -

62 -

Kontrol

PC

PE

Sekil 8. Erkeklerde yasa gore diizeltiimis toraks cevresinin gruplar arasinda

dagilimi

16,5

15,5

Toraks Derinligi (cm)

14,5

13,5 -

Kontrol

PC

PE

Sekil 9. Erkeklerde yasa gore diizeltilmis toraks derinliginin gruplar arasinda

dagilimi
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Erkekler igerisinde gruplar arasinda solunum fonksiyon testi
olgclimlerinin karsilastiriimasi

FEV1 bazal dlgimleri ydonunden gruplar arasinda yasin etkisi
ortadan kaldirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farkin olmamasi
durumunun devam ettigi goérildi (p=0.092). Beklenen FEV1 olgimleri
yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
goérildi  (p=0.469). Ayrica beklenen FEV1 degerleri Uzerinde yasin
etkisinin de anlamsiz oldugu tespit edildi (p=0.716).

FVC bazal degerleri yoninden gruplar arasinda yasin etkisi
ortadan kaldirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farkin olmamasi
durumunun devam ettigi goéruldi (p=0.077). Beklenen FVC olgcumleri
yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
g6raldi (p=0.717). Ayrica beklenen FVC dlgimleri Gzerinde yasin etkisinin
de anlamsiz oldugu tespit edildi (p=0.520).

PEF bazal dlgumleri yoninden gruplar arasinda yasin etkisi
ortadan kaldirildiginda, istatistiksel olarak farkin anlamli olmamasi
durumunun devam ettigi goruldi (p=0.834). Beklenen PEF o&lgcumleri
yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
g6rildi (p=0.908). Ayrica beklenen PEF dlgumleri Gzerinde yasin etkisinin
de anlamsiz oldugu tespit edildi (p=0.350).

FEV1 yuzde bazal olgumleri yonunden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goéraldi (p=0.995). Ayrica
FEV1 yuzde bazal dlgumleri Uzerinde yasin etkisinin de anlamsiz oldugu
tespit edildi (p=0.939). Beklenen ylzde FEV1 dlcimleri ydninden, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi géraldu (p=0.826).
Ayrica beklenen yuzde FEV1 Olcumleri Uzerinde yasin etkisinin de
anlamsiz oldugu tespit edildi (p=0.977).

F50 bazal olgumleri yonunden gruplar arasinda yasin etkisi
ortadan kaldirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farkin olmamasi
durumunun devam ettigi goruldi (p=0.870). Beklenen F50 o&lglimleri
yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
g6rildu (p=0.865). Ayrica beklenen F50 dlgumleri Gzerinde yasin etkisinin
de anlamsiz oldugu tespit edildi (p=0.936).

F25 bazal olgumleri yonunden gruplar arasinda yasin etkisi
ortadan kaldirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamasi
durumunun devam ettigi goruldi (p=0.489). Beklenen F25 o&lgcimleri
yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
g6rildu (p=0.869). Ayrica beklenen F25 dlgumleri Gzerinde yasin etkisinin
de anlamsiz oldugu tespit edildi (p=0.331).

MEF bazal olgumleri yonunden gruplar arasinda yasin etkisi
ortadan kaldirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamasi
durumunun devam ettigi goéruldi (p=0.731). Beklenen MEF olgcimleri
yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
g6rildi (p=0.938). Ayrica beklenen MEF oélgtimleri Gzerinde yasin etkisinin
de anlamsiz oldugu tespit edildi (p=0.461).
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Tablo 17. Erkekler igerisinde solunum fonksiyon testi sonuglarinin karsilastiriimasi

Kontrol PC PE
Ort.  Std. Ort. sStd. ort. std. P
FEVA Bazal Lt (L) 19 | 073 | 26 | 103 | 18 | 067 009
Beklenen FEV1 Lt (L) 1067 | 24.00 | 988 | 2526 | 100.1 | 20.05 | 0.469
FVC Bazal Lt (L) 22 | 084 | 29 | 104 | 21 | 066 0077
Beklenen FVC Lt (L) 1006 | 19.87 | 935 | 1344 | 98.3 | 19.56 | 0.717
PEF Bazal Lt/dk (L/M) 183.8 | 70.83 | 231.9 |104.07 | 189.3 100.99 0.838
Beklenen PEF Lt/dk (LM)| 615 | 2044 | 559 | 2358 | 611 | 23.99 |0.908
% Bazal FEVA (%) 872 | 1563 | 86.8 | 1228 | 871 | 13.04 | 0.995
Beklenen % FEVA (%) 106.3 | 12.08 | 1045 | 14.63 | 104.4 | 1532 | 0.826
F50 Bazal Lt/sn (L/S) 22 | 091 | 30 | 128 | 24 | 136 0878
Beklenen F50 Lt/sn (L/S) | 784 | 2428 | 769 | 3526 | 81.7 | 32.97 |0.865
F25 Bazal Lt/sn (L/S) 14 | 064 | 21 | 087 | 15 | 097 0512
Beklenen F25 Lt/sn (L/S) | 93.8 | 30.76 | 102.8 | 41.91 | 98.7 | 4527 |0.869
MEF Bazal Lt/sn (L/S) 21 | 084 | 28 | 121 | 22 | 127 0747
Beklenen MEF Lt/sn (L/S)| 814 | 2449 | 839 | 3615 | 84.5 | 3538 |0.938

Tablo 18. Erkekler igerisinde yasa gore diizeltiimis solunum fonksiyon testi
sonuglarinin karsilastiriimasi

Kontrol PC PE
Ort. Std. Ort. Std. Ort. Std. p
FEV1 Bazal Lt (L) 1.9 0.73 2.6 1.03 1.8 0.67 | 0.099
Beklenen FEV1 Lt (L) 106.7 | 24.00 | 98.8 | 25.26 | 99.3 | 20.08 | 0.409
FVC Bazal Lt/sn (L/S) 2.2 0.84 2.9 1.04 2.1 0.66 | 0.077
Beklenen FVC Lt (L) 100.6 | 19.87 | 93.5 | 13.44 | 955 | 14.06 | 0.407
PEF Bazal Lt/dk (L/M) 183.8 | 70.83 | 231.9 | 104.07 | 189.3 | 100.99 | 0.838
Beklenen PEF Lt/dk (L/M) 61.5 | 2044 | 55.9 | 23.58 | 59.8 | 23.55 | 0.886
% Bazal FEV1 (%) 87.2 | 15,63 | 86.8 | 12.28 | 87.1 | 13.04 | 0.995
Beklenen % FEV1 (%) 106.3 | 12.08 | 104.5 | 14.63 | 104.3 | 15.62 | 0.801
F50 Bazal Lt/sn (L/S) 2.2 0.91 3.0 1.28 24 1.38 | 0.882
Beklenen F50 Lt/sn (L/S) 784 | 2428 | 76.9 | 35.26 | 80.6 | 33.21 | 0.927
F25 Bazal Lt/sn (L/S) 1.4 0.64 2.1 0.87 1.5 0.98 | 0.514
Beklenen F25 Lt/sn (L/S) 93.8 | 30.76 | 102.8 | 41.91 | 99.0 | 46.21 | 0.870
MEF Bazal Lt/sn (L/S) 2.1 0.84 2.8 1.21 2.2 1.28 | 0.749
Beklenen MEF Lt/sn (L/S) 814 | 2449 | 839 | 36.15 | 84.2 | 36.11 | 0.961
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Kizlar igerisinde gruplar arasinda toraks ol¢limlerinin
karsilastiriimasi

Toraks genisligi yonunden gruplar arasinda yasin etkisi
ortadan kaldirildiginda, kontrol grubunun ortalama toraks genisligi
20.2+1.57 cm, pectus excavatum grubunun 19.3£1.06 cm olarak tespit
edildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gorulmedi
(p=0.203).

Toraks c¢evresi yonunden gruplar arasinda yasin etkisi
ortadan kaldirildiginda, kontrol grubunun ortalama toraks c¢evresi
64.8+3.35 cm, pectus excavatum grubunun 59.8+4.08 cm olarak tespit
edildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin devam ettigi
g6rildi (p=0.015). Buna gore, pectus excavatum grubunun olgimlerinin
kontrole gére daha dusuk oldugu tespit edildi (p<0.05).

Toraks derinligi yonunden gruplar arasinda yasin etkisi
ortadan kaldirldiginda, kontrol ve pectus excavatum grubunda ortalama
toraks derinligi sirasiyla 15.1£1.07 cm ve 13.3£1.39 cm olarak bulundu.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin devam ettigi goraldu
(p=0.007). Buna gore, pectus excavatum grubunun &lgimlerinin kontrole
g6re daha dusuk oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tablo 19. Kizlarin toraks él¢limlerinin yaga gore diizeltilmis sonuglari

Ort. Std. Minimum | Maksimum p
Genigik em) L0 0y Tos irs 0 02
Gewe om Ko 00E 3w 103 g
oenniomy [P 153 0T B0 108 o
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22

Toraks Genisligi (cm)

Kontrol

21,5
21
20,5
20 -
19,5
19
18,5 -
18 -

PE

Sekil 10. Kizlarda yaga gore diizeltilmis toraks genisliginin gruplar arasinda

dagilimi

70

Toraks Gevresi (cm)

Kontrol

68 -
66 -
64
62 -
60 -
58 -
56
54

PE

Sekil 11. Kizlarda yasa gore diizeltilmis toraks gevresinin gruplar arasinda dagilimi
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18 -
16 T
14 -
12
10 -

Toraks Derinligi (cm)

o N M O
| | | |

Kontrol

Sekil 12. Kizlarda yagsa gore diizeltilmis toraks derinliginin gruplar arasinda
dagihmi

Kizlar igerisinde gruplar arasinda solunum fonksiyon testi
olgclimlerinin karsilastiriimasi

FEV1 bazal dlgimleri ydonunden gruplar arasinda yasin etkisi
ortadan kaldinldiginda, istatistiksel olarak anlaml farkin olmadigi goérulda
(p=0.461). Beklenen FEV1 oOlgumleri ydnlinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptandi (p=0.879). Ayrica
beklenen FEV1 Olgumleri Uzerinde yasin etkisinin de anlamsiz oldugu
tespit edildi (p=0.283).

FVC bazal dl¢gimleri yontinden gruplar arasinda yasin etkisi
ortadan kaldirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farkin olmamasi
durumunun devam ettigi goruldi (p=0.192). Beklenen FVC olgcimleri
yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
saptandi (p=0.473). Ayrica beklenen FVC olgcimleri Uzerinde yasin
etkisinin de anlamsiz oldugu tespit edildi (p=0.554).

PEF bazal olgumleri yonunden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi goéruldu (p=0.892). Ayrica beklenen FVC
Olcumleri Uzerinde vyasin etkisinin de anlamsiz oldugu tespit edildi
(p=0.084). Beklenen PEF ol¢ctiimleri ydninden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi goruldi (p=0.653). Ayrica beklenen PEF
Olcumleri Uzerinde vyasin etkisinin de anlamsiz oldugu tespit edildi
(p=0.554).

FEV1 yuzde bazal olguimleri yonunden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goéraldiu (p=0.131). Ayrica
FEV1 yuzde bazal dlgumleri Uzerinde yasin etkisinin de anlamsiz oldugu
tespit edildi (p=0.342). Beklenen ytizde FEV1 oélgimleri yéninden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi géraldu (p=0.223).
Ayrica beklenen yuzde FEV1 Olgumleri Uzerinde yasin etkisinin de
anlamsiz oldugu tespit edildi (p=0.206).
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F50 bazal olgumleri yonunden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkin olmadigi goérulda (p=0.960). Ayrica F50 bazal
Olcumleri Uzerinde vyasin etkisinin de anlamsiz oldugu tespit edildi
(p=0.090). Beklenen F50 dlgimleri yoninden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi gorildi (p=0.699). Ayrica beklenen F50
Olcumleri Uzerinde yasin etkisinin de anlamsiz oldugu tespit edildi
(p=0.688).

F25 bazal olgumleri yonunden gruplar arasinda yasin etkisi
ortadan kaldirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamasi
durumun devam ettigi gortldi (p=0.959). Beklenen F25 olgcimleri
yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
saptandi (p=0.826). Ayrica beklenen F25 olgimleri Uzerinde yasin
etkisinin de anlamsiz oldugu tespit edildi (p=0.704).

MEF bazal dlgumleri yonunden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkin olmadigi gérulda (p=0.916) . Ayrica MEF bazal
Olcumleri Uzerinde vyasin etkisinin de anlamsiz oldugu tespit edildi
(p=0.063) . Beklenen MEF olguimleri yoninden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goéraldi (p=0.703). Ayrica
beklenen MEF olgumleri Uzerinde yasin etkisinin de anlamsiz oldugu tespit
edildi (p=0.555).

Tablo 20. Kizlarin solunum fonksiyon testi sonuglarinin kargilagtiriimasi

Kontrol PE
ort. Std. ort. Std. P
FEV1 Bazal Lt (L) 1.5 0.49 14 0.24 0.476
Beklenen FEV1 Lt (L) 110.1 24.03 108.6 18.70 0.879
FVC Bazal Lt (L) 1.6 0.44 14 0.29 0.207
Beklenen FVC Lt (L) 105.6 13.08 99.6 20.08 0.473
PEF Bazal Lt/dk (L/M) 150.9 80.10 154.7 36.75 0.892
Beklenen PEF Lt/dk (L/M) 62.8 25.79 67.6 16.58 0.653
% Bazal FEV1 (%) 88.4 11.02 95.7 7.84 0.131
Beklenen % FEV1 (%) 103.4 13.86 109.9 7.04 0.223
F50 Bazal Lt/sn (L/S) 1.9 1.02 2.0 0.48 0.960
Beklenen F50 Lt/sn (L/S) 85.9 38.96 92.4 29.12 0.699
F25 Bazal Lt/sn (L/S) 1.1 0.40 1.1 0.33 0.960
Beklenen F25 Lt/sn (L/S) 101.8 39.75 105.8 33.83 0.826
MEF Bazal Lt/sn (L/S) 1.7 0.79 1.7 0.45 0.916
Beklenen MEF Lt/sn (L/S) 85.8 35.45 91.8 28.31 0.703
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Tablo 21. Kizlarin igerisinde yasa gore diizeltiimis solunum fonksiyon testi
sonuglarinin karsilastiriimasi

Kontrol PE
Ort. Std. Ort. Std. P
FEV1 Bazal Lt (L) 1.5 0.49 1.4 0.24 0.476
Beklenen FEV1 Lt (L) 110.1 24.03 108.6 18.70 0.879
FVC Bazal Lt (L) 1.6 0.44 1.4 0.29 0.207
Beklenen FVC Lt (L) 105.6 13.08 99.6 20.08 0.473
PEF Bazal Lt/dk (L/M) 150.9 80.10 154.7 36.75 0.892
Beklenen PEF Lt/dk (L/M) 62.8 25.79 67.6 16.58 0.653
% Bazal FEV1 (%) 88.4 11.02 95,7 7.84 0.131
Beklenen % FEV1 (%) 103.4 13.86 109.9 7.04 0.223
F50 Bazal Lt/sn (L/S) 1.9 1.02 2.0 0.48 0.960
Beklenen F50 Lt/sn (L/S) 85.9 38.96 924 29.12 0.699
F25 Bazal Lt/sn (L/S) 1.1 0.40 1.1 0.33 0.960
Beklenen F25 Lt/sn (L/S) 101.8 39.75 105.8 33.83 0.826
MEF Bazal Lt/sn (L/S) 1.7 0.79 1.7 0.45 0.916
Beklenen MEF Lt/sn (L/S) 85.8 35.45 91.8 28.31 0.703

Pectus excavatum’lulari yaglarina gore siniflandirdigimizda,
7-10 yas grubundaki c¢ocuklarin FEV1 bazal olgumlerinin,11-14 yas
grubuna gore dusuk ¢ikmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
7-10 yas grubunda ortalama FEV1 bazal duzeyi 1.361£0.30, 11-14 yas
grubunda 2.23+0.62 olarak saptandi. Beklenen FEV1 duzeyi, 7-10 ve 11-
14 yas gruplarinda sirasiyla 103.19+20.14 ve 101+£19.92 olarak tespit
edildi. Yas gruplari arasinda beklenen FEV1 dl¢gumleri yonunden anlamli
bir farkin olmadigi goruldu (p=0.804).

FVC bazal olgumleri 11-14 yas grubunda 2.53+0.52, 7-10
yas grubunda 1.54+0.36 olarak tespit edildi. FVC bazal élgimunin 11-14
yas grubunda daha yuksek bulunmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Buna karsin, gruplar arasinda beklenen FVC oOlgumleri benzer
olarak tespit edildi (p=0.710).

7-10 yas grubunda PEF bazal olcimleri 144.45+44 .49, 11-
14 yas grubunda 234.31+112.54 olarak bulundu. 7-10 yas grubun
Olcumlerinin,11-14 yas grubuna gore dusuk c¢ikmasi istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p=0.022). Yas gruplari arasinda beklenen PEF dl¢gimleri
yonunden anlamli bir farkin olmadigi géruldu (p=0.873).

Yas gruplari arasinda yuzde FEV1 ve beklenen yluzde FEV1
Olcumleri benzer olarak bulundu. P degerleri sirasiyla 0.795 ve 0.241
olarak tespit edildi. 7-10 yas grubundaki ¢ocuklarin F50 bazal élgumlerinin,
11-14 yas grubuna gore dusuk ¢ikmasi istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p=0.021). Ortalama F50 bazal dlgumleri 7-10 ve 11-14 yas gruplarinda
sirasiyla 1.831£0.57 ve 3+1.59 olarak tespit edildi. Yas gruplari arasinda
beklenen F50 olgumleri yonunden anlamli bir farkin olmadigi goruldu
(p=0.986).
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7-10 yas grubundaki ¢ocuklarin F25 bazal olgumleri, 11-14
yas grubuna goére anlaml olarak disik bulundu (p=0.004). Ortalama F25
bazal olgumleri 7-10 ve 11-14 yas gruplarinda sirasiyla 1.05+0.39 ve
1.94+1.11 olarak saptandi. Yas gruplari arasinda beklenen F25 dlgumleri
yonunden anlaml bir farkin olmadigi gérulda (p=0.915).

7-10 yas grubundaki ¢ocuklarin MEF bazal dlgumlerinin, 11-
14 yas grubuna gore dusuk c¢ikmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.011). Ortalama MEF bazal 6lgimleri 7-10 ve 11-14 yas gruplarinda
sirastyla 1.65+0.54 ve 2.78+1.47 olarak tespit edildi. Yas gruplari arasinda
beklenen MEF olgcimleri yoninden anlamli bir farkin olmadigi goraldu
(p=0.607).

Tablo 22. Pectus excavatum’lularda yas gruplar arasinda solunum fonksiyon testi
sonuglarinin kargilagtiriimasi

7-10 yas grubu (n=22) | 11-14 yas grubu (n=13) p
Ort. Std. Ort. Std.
FEV1 Bazal Lt (L) 1.36 0.30 2.23 0.62 <0.001
Beklenen FEV1 Lt (L) 103.19 20.14 101.00 19.92 0.804
FVC Bazal Lt (L) 1.54 0.36 2.53 0.52 <0.001
Beklenen FVC Lt (L) 100.48 23.24 95.62 10.90 0.710
PEF Bazal Lt/dk (L/M) 144.45 44.49 234.31 112.54 0.022
Beklenen PEF Lt/dk (L/IM)| 62.62 20.76 63.08 25.28 0.873
% FEV1 (%) 90.15 10.64 88.31 15.03 0.795
Beklenen % FEV1 (%) 105.81 10.67 106.00 18.15 0.241
F50 Bazal Lt/sn (L/S) 1.83 0.57 3.00 1.59 0.021
Beklenen F50 Lt/sn (L/S) 84.05 29.19 85.38 37.17 0.986
F25 Bazal Lt/sn (L/S) 1.05 0.39 1.94 1.11 0.004
Beklenen F25 Lt/sn (L/S) 96.38 36.87 107.38 50.42 0.915
MEF Bazal Lt/sn (L/S) 1.65 0.54 2.78 1.47 0.011
Beklenen MEF Lt/sn (L/S)| 83.67 29.44 90.85 39.86 0.607
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Aragtirmaya dahil edilen 1342 c¢ocuktan 1329 ¢ocugun
annelerinin gebelik oykusu geriye donuk olarak sorgulandi. Buna gore,
annelerin %9’unun gebeliginde sigara ictigi, %24.6’sinin gebelikte iyi
beslenemedigi, %0.6’sinin gebelikte sezaryen harici operasyon gegcirdigi,
%22.4’Gn0n gebelik tirindn sezaryen oldugu, %1.4’Unun ise ¢cogul gebelik
gecirdigi tespit edildi. Tablo 23’te yukaridaki gebelik Oykulerine iligkin
frekans dagilimi verilmistir.

Tablo 23. Annenin gebelik éykusiine iligkin ¢esitli 6zelliklerinin incelenmesi

Frekans Yuzde (%)
. i e Sigara icmemis 1209 91.0
Sigara oykiisu
9 y Sigara i¢mig 120 9.0
Beslenme Yeterli beslenmeyen 327 24.6
Yeterli beslenen 1002 75.4
. Ameliyat olmayan 1321 99.4
Ameliyat
mellya Ameliyat olan 8 0.6
Dodum tiirii Normal dogum 1031 77.6
9 Sezaryen 298 224
. Tek gebelik 1311 98.6
Gebelik -
ebell kiz gebelik 18 14
ilag Gykiisii llag kullanmayan 1058 79.6
y llag kullanan 271 204
Toplam 1329 100.0

Gebelikte sigara kullanimi, pectus carinatum’lu ¢ocuklarin
annelerinde gorulmedi. Sigara kullanimi pectus excavatum grubundaki
olgularin annelerinde %2.9, PC veya PE deformiteli gocuga sahip olmayan
annelerde %9.3 olarak tespit edildi. Sigara kullanim oykusunun gruplar
arasinda benzer oldugu saptandi (p=0.153).

Annenin gebelikte yetersiz beslenme yayginliginin pectus
carinatum grubunda %12.5, pectus excavatum grubunda %5.7, PC veya
PE deformiteli gocuga sahip olmayan annelerde %25.2 oldugu goéruldu.
Yetersiz beslenme yayginliginin gruplar arasinda farklilik gdstermesi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.022). S6z konusu bu farkin
kaynaginin PC veya PE deformiteli ¢gocuga sahip olmayan anneler ile
pectus excavatum grubu arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edildi
(p=0.008). Pectus carinatum grubu ile pectus excavatum grubu arasindaki
yetersiz beslenme yayginliklari benzer olarak saptandi. Pectus carinatum
grubu ile PC veya PE deformiteli ¢ocuga sahip olmayan anneler
arasindaki yetersiz beslenme yayginliklari da benzer olarak tespit edildi. P
degerleri sirasiyla 0.470 ve 0.688 olarak bulundu.

Sezaryen harici ameliyat dykusu, pectus carinatum ve pectus
excavatum grubundaki cocuklarin annelerinde gorulmedi. PC veya PE
deformiteli gocuga sahip olmayan annelerin %0.6’sinda sezaryen harici
ameliyat dykusu tespit edildi. Gruplar arasinda sezaryen digi operasyon
Oykusu yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark goérulmedi (p=0.768).
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Pectus carinatum grubunda sezaryen dykusu %12.5, pectus
excavatum grubunda %17.1, normal grupta ise %22.6 olarak tespit edildi.
Sezaryen 6ykUsunun gruplar arasinda benzer oldugu goérulda (p=0.593).

Pectus carinatum grubunda c¢ogul gebelik gorulmezken,
pectus excavatum grubundaki olgularin %2.9’unda, normal gruptaki
olgularin ise %1.3’'Unde c¢ogul gebelik tespit edildi. Cogdul gebelik
OykUsunun gruplar arasinda benzer oldugu goérulda (p=0.713).

Pectus carinatum grubundaki olgularin %12.5’inde gebelikte
ilag kullanimi goruldu.Gebelikte ilag kullanimi pectus excavatum ve normal
grupta sirasiyla %14.3 ve %20.6 olarak bulundu. Gebelikte ila¢ kullanim

oykUsunun gruplar arasinda benzer oldugu goéruldu (p=0.563).

Tablo 24. Gruplar

degerlendirme

arasinda gebelik oykusi ozellikleri

yoniinden yapilan

PC veya PE PC PE o]
deformiteli cocuga
sahip olmayan anne
(n=1286) (n=8) (n=35)
8 34 0.153
Sigara Oykiisii | Sigara igmemis 1167 (%90.7) (%100) | (%97.1)
Sigara igmis 119 (%9.3) 0 (%0) | 1(%2.9)
1 2 (%5.7) [0.022
Yeterli beslenmeyen 324 (%25.2) (%12.5)
Beslenme 7 33
Yeterli beslenen 962 (%74.8) (%87.5) | (%94.3)
8 35 0.768
Ameliyat Ameliyat olmayan 1278 (%99.4) (%100) | (%100)
Ameliyat olan 8 (%0.6) 0(%0) | 0 (%0)
7 29 0.593
. T Normal dogum 995 (%77.4) (%87.5) | (%82.9)
Dogum Tiirt 1 6 (%17.1)
Sezaryen 291 (%22.6) (%12.5)
8 34 0.713
Gebelik Tek gebelik 1269 (%98.7) (%100) | (%97.1)
ikiz gebelik 17 (%1.3) 0 (%0) | 1(%2.9)
7 30 0.563
; P llag kullanmayan 1021 (%79.4) (%87.5) | (%85.7)
llag Oykiisii ] 5 (%14.3)
llag kullanan 265 (%20.6) (%12.5)
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Pectus excavatum grubu icerisinde, normal dogum
yapanlarla sezaryenle dogum yapanlar arasinda toraks genisligi yonunden
istatistiksel olarak anlamli bir fark gértlmedi (p=0.874). Pectus excavatum
grubu icerisinde, normal dogum yapanlarla sezaryenle dogum yapanlar
arasinda toraks cevresi yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0.874). Pectus excavatum grubu icerisinde, normal dogum
yapanlarla sezaryenle dogum yapanlar arasinda toraks derinligi yonunden
istatistiksel olarak anlamli bir fark gértlmedi (p=0.733). Pectus excavatum
grubu icerisinde, normal dogum yapanlarla sezaryenle dogum yapanlar
arasinda pectus excavatum deformitesinin uzunlugu yoninden istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmedi (p=0.775). Pectus excavatum grubu
icerisinde, normal dogum yapanlarla sezaryenle dogum yapanlar arasinda
deformitenin genigsligi yonunden istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi
(p=0.297). Pectus excavatum grubu igerisinde, normal dogum yapanlarla
sezaryenle dogum vyapanlar arasinda deformite ylzeyi yonunden
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p=0.644). Pectus
excavatum grubu icerisinde, normal dogum yapanlarla sezaryenle dogum
yapanlar arasinda deformitenin hacmi yonutnden istatistiksel olarak anlamli
fark gortlmedi (p=0.439).

Tablo 25. Pectus excavatum grubu igerisinde dogum oykisiiniin anatomik
ozelliklere olan etkisinin degerlendirilmesi

Normal dogum Sezaryen

ort. std. ort. sd. | P
Toraks genisligi (cm) 211 2.65 21.0 1.95 0.874
Toraks gevresi (cm) 65.8 7.75 64.9 6.96 0.874
Toraks derinligi (cm) 14.6 2.52 15.1 153 | 0.733
Deformitenin uzunlugu (cm) 6.0 1.27 6.0 1.34 0.775
Deformitenin genisligi (cm) 3.4 0.59 3.1 0.33 0.297
Deformitenin yiizeyi (mm?) 1561.8 467.61 1479.3 | 589.48 | 0.644
Deformitenin hacmi cm3(cc) 2.4 1.40 2.6 0.76 0.439

Pectus excavatum grubu igerisinde, gebelikte ilag
kullanmayanlarla ila¢ kullananlar arasinda toraks genigligi yoninden
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorulmedi (p=0.030). Buna gore; ila¢
kullanimi goérulen annelerin gocuklarinin toraks genigligi, gebelikte ilag
kullanmayan annelerin gocuklarina goére anlamli duzeyde dusuk bulundu.
S6z konusu Olgumler yasa gore duzeltildiginde, pectus excavatum
grubundaki olgularda annenin gebelikte ilag kullanimi ile toraks genigligi
arasindaki fark ortadan kayboldu (p=0.684).
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Pectus excavatum grubu icerisinde, gebelikte ilag
kullanmayanlarla ila¢ kullananlar arasinda toraks c¢evresi yonunden
istatistiksel olarak anlamh fark gorilmedi (p=0.072). Pectus excavatum
grubu icerisinde, gebelikte ila¢ kullanmayanlarla ilag kullananlar arasinda
toraks derinligi yoninden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.133). Pectus excavatum grubu igerisinde, gebelikte ilag
kullanmayanlarla ilag kullananlar arasinda deformitenin uzunlugu
yonunden istatistiksel olarak anlamli fark goértlmedi (p=0.637). Pectus
excavatum grubu igerisinde, gebelikte ilag kullanmayanlarla ilag
kullananlar arasinda deformitenin genisligi yonunden istatistiksel olarak
anlamh fark tespit edilmedi (p=0.814). Pectus excavatum grubu icerisinde,
gebelikte ila¢g kullanmayanlarla ila¢ kullananlar arasinda deformitenin
yuzeyi yonunden istatistiksel olarak anlamh fark gorilmedi (p=0.448).
Pectus excavatum grubu igerisinde, gebelikte ila¢c kullanmayanlarla ilag
kullananlar arasinda deformitenin hacmi yonunden istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmedi (p=1.00).

Tablo 26. Pectus excavatum grubu icerisinde gebelikte ilag kullanim déykiisiiniin
anatomik ozelliklere olan etkisinin degerlendirilmesi

ilag kullanmayan ilag kullanan
ort. std. ort. std. P
Toraks genisligi (cm) 21.3 2.53 19.0 1.15 0.030
Toraks gevresi (cm) 66.5 7.41 59.5 5.80 0.072
Toraks derinligi (cm) 14.8 2.44 13.5 1.35 0.133
Deformitenin uzunlugu (cm)| 6.0 1.20 5.6 1.69 0.637
Deformitenin genisligi (cm) 3.3 0.58 3.2 0.53 0.814
Deformitenin yiizeyi (mm?) | 1575.7 481.93 1382.6 503.14 0.448
Deformitenin hacmi cm®(cc) | 2.5 1.38 2.3 0.74 1.00
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Cinsiyet ve vyasa go6re dizeltme yapildiginda,
arasinda solunum fonksiyon testi sonuglarinin benzer oldugu goérulda.

gruplar

Tablo 27. Cinsiyet ve yasa gore diizeltilmis solunum fonksiyon testi 6l¢iimlerinin

gruplar arasinda degerlendirilmesi

Kontrol PC PE
Oort. | Std. | ort. | Std. | ort. | Std. | P
FEV1 Bazal Lt (L) 189 | 068 | 208 | 049 | 1.73 | 0.56 |0.149
Beklenen FEV1 Lt (L) 108.33 | 32.47 |98.88 | 23.73 |103.91] 26.74 | 0.680
FVC Bazal Lt (L) 21 | 067 | 24 | 049 | 19 | 055 |0.073
Beklenen FVC Lt (L) 1031 | 2518 | 935 | 1841 | 975 | 20.74 | 0.392
PEF Bazal Lt/dk (L/M) 183.6 | 99.92 |194.7 | 73.04 | 182.4 | 82.28 | 0.871
Beklenen PEF Lt/dk (LIM)| 616 | 30.84 | 57.1 | 22.54 | 63.3 | 25.40 | 0.873
% Bazal FEV1 (%) 879 | 1980 | 865 | 1448 | 914 | 16.31 | 0.643
Beklenen % FEV1 (%) 105.0 | 18.61 | 1042 1361 | 107.2 | 15.33 | 0.818
F50 Bazal Lt/sn (L/S) 23 | 126 | 24 | 092 | 23 | 1.04 |0.883
Beklenen F50 Lt/sn (L/S) | 825 | 41.88 | 76.0 | 30.61 | 86.8 | 34.49 | 0.833
F25 Bazal Lt/sn (L/S) 14 | 081 | 16 | 060 | 14 | 067 | 0479
Beklenen F25 Lt/sn (L/S) | 99.4 | 5243 | 99.2 | 38.32 | 103.4 | 43.17 | 0.890
MEF Bazal Lt/sn (L/S) 21 115 | 23 | 084 | 21 | 094 |0.738
Beklenen MEF Lt/sn (L/S)| 84.7 | 4252 | 814 | 31.08 | 88.7 | 35.02 | 0.882

Arastirma gruplarini dikkate almadan yasa gore duzeltme
yapildiginda, kiz ve erkekler arasinda solunum fonksiyon testi sonuclarinin

benzer oldugu gozlendi.

Tablo 28. Yasa gore dizeltilmis solunum fonksiyon testi ol¢cliimlerinin cinsiyet
gruplari arasinda degerlendirilmesi

ERKEK KiZ
Ort. Std. Ort. Std. P
FEV1 Bazal Lt (L) 1.89 0.65 1.82 0.51 0.872
Beklenen FEV1 Lt (L) 101.64 31.35 109.22 24.33 0.345
FVC Bazal Lt (L) 2.2 0.65 2.0 0.50 0.800
Beklenen FVC Lt (L) 96.5 24.31 102.6 18.87 0.374
PEF Bazal Lt/dk (L/M) 185.3 96.48 185.5 74.86 0.805
Beklenen PEF Lt/dk (L/M) 59.6 29.78 64.1 23.11 0.601
% Bazal FEV1 (%) 86.9 19.12 92.3 14.84 0.197
Beklenen % FEV1 (%) 104.9 17.97 107.0 13.95 0.647
F50 Bazal Lt/sn (L/S) 23 1.22 24 0.95 0.514
Beklenen F50 Lt/sn (L/S) 78.3 40.44 89.9 31.38 0.213
F25 Bazal Lt/sn (L/S) 1.5 0.79 1.5 0.61 0.486
Beklenen F25 Lt/sn (L/S) 97.0 50.62 106.9 39.28 0.297
MEF Bazal Lt/sn (L/S) 2.1 1.11 22 0.86 0.647
Beklenen MEF Lt/sn (L/S) 82.0 41.06 91.0 31.86 0.316
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Kontrol ve pectus excavatum grubu icerisinde, yasa gore
diuzeltilmis solunum fonsiyon testi sonuglarinin cinsiyet gruplari arasinda
benzer oldugu goruldu.

Tablo 29. Gruplar igerisinde yasa gore diizeltiimis solunum fonsiyon testi
sonuglarinin cinsiyet gruplar arasinda karsilastiriimasi

KONTROL PE
Degiskenler Cinsiyet ° 0
Ort. Std. p Ort. Std. p
Erkek 1,9 0,48 1,7 0,50
FEV1 Bazal Lt (L) 0,862 0,890
Kiz 1,9 0,68 1,8 0,56
Erkek 106,7 22,91 99,4 24,11
Beklenen FEV1 Lt (L) 0,874 0,146
Kiz 110,0 32,47 108,4 | 26,74
Erkek 2,2 0,48 1,9 0,50
FVC Bazal Lt (L) 0,861 0,394
Kiz 2,1 0,67 1,9 0,55
Erkek 100,6 17,77 95,5 18,70
Beklenen FVC Lt (L) 0,607 0,391
Kiz 105,6 25,18 99,6 20,74
Erkek 183,6 70,50 1775 | 74,18
PEF Bazal Lt/dk (L/M) 0,843 0,509
Kiz 183,6 99,92 187,4 | 82,28
Erkek 61,5 21,76 60,1 22,90
Beklenen PEF Lt/dk (L/M) 0,821 0,234
Kiz 61,7 30,84 66,5 25,40
Erkek 87,2 13,97 87,0 14,70
FEV 1 % (%) 0,837 0,074
Kiz 88,7 19,80 95,9 16,31
Erkek 106,3 13,13 104,1 13,82
Beklenen % FEV 1 (%) 0,507 0,229
Kiz 103,7 18,61 110,2 | 15,33
Erkek 2,2 0,89 2,3 0,94
F50 Bazal Lt/sn (L/S) 0,667 0,481
Kiz 2,4 1,26 2,4 1,04
Erkek 78,4 29,55 80,4 31,09
Beklenen F50 Lt/sn (L/S) 0,533 0,173
Kiz 86,6 41,88 93,2 34,49
Erkek 1,4 0,57 1,4 0,60
F25 Bazal Lt/sn (L/S) 0,644 0,479
Kiz 1,5 0,81 1,5 0,67
Erkek 93,8 36,99 97,9 38,92
Beklenen F25 Lt/sn (L/S) 0,540 0,245
Kiz 104,9 52,43 108,9 | 43,17
Erkek 2,1 0,81 2,1 0,85
MEF Bazal Lt/sn (L/S) 0,811 0,556
Kiz 2,2 1,15 2,2 0,94
Erkek 81,4 30,00 83,4 31,57
Beklenen MEF Lt/sn (L/S) 0,665 0,224
Kiz 88,0 42,52 94,0 35,02
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gore dagilimi verilmigtir.

Asagidaki tabloda kontrol grubu igerisindeki olgularin toraks
genigligi, derinligi ve torasik indeks ortalama olgumlerinin cinsiyet ve yasa

Tablo 30. Kontrol grubu iginde torasik indekse iligkin tanimlayici istatistikler

Yas Erkek Kiz Toplam

Gruplari N | Ort Std. Ort. |Std. N | Ort | Std.
7 Toraks Derinligi (cm) 1417 | 1.39 15.00 | 1.41 14.32 | 1.37
Toraks Genisligi (cm) 9 | 1956 | 0.95 19.25 | 0.35 | 11| 19.50 | 0.87

Torasik indeks 0.72 0.06 0.78 | 0.06 0.73 | 0.06

8 Toraks Derinligi (cm) 1444 | 0.62 14.80 | 1.04 14.58 | 0.79
Toraks Genigligi (cm) 8 | 19.38 | 1.33 19.20 | 0.84 | 13| 19.31 | 1.13

Torasik Indeks 0.75 0.04 0.77 | 0.03 0.76 | 0.03

9 Toraks Derinligi (cm) 1495 | 1.11 15.00 - 14.96 | 1.05
Toraks Genigligi cm) | 11| 20.18 | 0.90 21.00 - 12| 20.25 | 0.89

Torasik indeks 0.74 0.07 0.71 - 0.74 | 0.06

10 Toraks Derinligi (cm) 16.75 | 0.35 17.50 - 17.00 | 0.50
Toraks Genigligi (cm) 2] 2325 | 0.35 27.00 - 3| 2450 | 2.18

Torasik Indeks 0.72 0.00 0.65 - 0.70 | 0.04

11 Toraks Derinligi (cm) 16.67 | 0.76 - - 16.67 | 0.76
Toraks Genisligi (cm) 3| 2233 | 0.76 - - 3| 2233 | 0.76

Torasik indeks 0.75 | 0.03 - - 0.75 | 0.03

12 Toraks Derinligi (cm) 19.83 | 247 - - 19.83 | 2.47
Toraks Genisligi (cm) 3 | 25.67 1.44 - - 3 | 25.67 | 1.44

Torasik Indeks 0.77 0.05 - - 0.77 0.05

13 Toraks Derinligi (cm) 16.86 | 1.68 - - 16.86 | 1.68
Toraks Genisligi (cm) 7| 2293 | 0.79 - - 7 | 2293 | 0.79

Torasik indeks 0.74 0.08 - - 0.74 | 0.08

14 Toraks Derinligi (cm) 18.92 1.24 - - 18.92 | 1.24
Toraks Genigligi (cm) 6 | 2475 | 1.84 - - 6 | 24.75 | 1.84

Torasik Indeks 0.77 0.03 - - 0.77 0.03

Toplam | Toraks Derinligi (cm) 15.96 | 2.20 15.17 | 1.25 15.84 | 2.10
Toraks Genigligi (cm) |49 | 2148 | 242 20.28 | 2.66 | 58 | 21.29 | 2.47

Torasik indeks 0.74 0.05 0.75 | 0.05 0.74 | 0.05
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Asagidaki tabloda pectus carinatum grubu icerisindeki
olgularin toraks genisligi, derinligi ve torasik indeks ortalama olgumlerinin
yasa gore dagilimi verilmigtir.

Tablo 31. Pectus carinatum grubu iginde torasik indekse iligkin tanimlayici

istatistikler
Yas Gruplan Erkek

N Ort. Std.
9 Toraks Derinligi (cm) 2 17.00 0.71
Toraks Genigligi (cm) 20.75 0.35
Torasik Indeks 0.82 0.05

12 Toraks Derinligi (cm) 1 16.00 -

Toraks Genisgligi (cm) 23.00 -

Torasik Indeks 0.70 -
13 Toraks Derinligi (cm) 3 17.17 0.76
Toraks Genigligi (cm) 22.83 1.53
Torasik Indeks 0.75 0.07
14 Toraks Derinligi (cm) 2 16.50 1.41
Toraks Genisgligi (cm) 27.00 212
Torasik Indeks 0.61 0.00
Toplam Toraks Derinligi (cm) 8 16.81 0.84
Toraks Genigligi (cm) 23.38 2.68
Torasik Indeks 0.73 0.09
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Asagidaki

tabloda pectus excavatum grubu
olgularin toraks genisligi, derinligi ve torasik indeks ortalama olgumlerinin
cinsiyet ve yasa gore dagilimi verilmistir.

icerisindeki

Tablo 32. Pectus excavatum grubu iginde torasik indekse iligkin tanimlayici

istatistikler
Yasg Erkek Kiz Toplam

Gruplari N | ort Std. Ort. | Std. | N | Ort. | Std.
Toraks Derinligi (cm) 12.10 3.73 12.25 | 1.06 12.14 | 3.08

7 Toraks Genigligi (cm) 5 18.30 1.75 1725 | 1.06 | 7 | 18.00 | 1.58
Torasik Indeks 0.65 0.17 0.71 0.11 0.67 0.15

Toraks Derinligi (cm) 14.50 0.58 13.60 | 1.64 14.00 | 1.30

8 Toraks Genigligi (cm) 4 | 20.75 0.29 19.50 | 1.00 | 9 |20.05| 0.98
Torasik Indeks 0.70 0.02 0.70 0.07 0.70 0.05

Toraks Derinligi (cm) 15.25 1.06 14.0 14.83 | 1.04

9 Toraks Genigligi (cm) 2 | 20.75 1.06 20.0 3 | 205 0.87
Torasik Indeks 0.73 0.01 7.0 0.72 0.02

Toraks Derinligi (cm) 15.50 0.00 13.50 1483 | 1.15

10 Toraks Genigligi (cm) 2 | 21.00 0.00 21.50 3 12117 | 0.29
Torasik Indeks 0.74 0.00 0.63 0.70 0.06

Toraks Derinligi (cm) 15.50 0.87 15.50 | 0.87

1 Toraks Genigligi (cm) 3 | 2167 1.26 3 12167 | 1.26
Torasik Indeks 0.72 0.03 0.72 | 0.03

Toraks Derinligi (cm) 17.00 0.71 17.00 | 0.71

12 Toraks Genigligi (cm) 2 | 2275 0.35 2 12275| 0.35
Torasik Indeks 0.75 0.02 0.75 0.02

Toraks Derinligi (cm) 15.33 1.53 15.33 | 1.53

13 Toraks Genigligi (cm) 3 | 23.83 0.29 3 123.83| 0.29
Torasik Indeks 0.64 0.06 0.64 | 0.06

Toraks Derinligi (cm) 17.00 1.27 17.00 | 1.27

14 Toraks Genigligi (cm) 5 | 2440 1.88 5 12440| 188
Torasik Indeks 0.70 0.05 0.70 0.05

Toraks Derinligi (cm) 15.05 2.38 13,33 | 1,37 1461 | 2.29

Toplam | Toraks Genigligi (cm) 26 | 21.61 243 19,28 | 1,54 | 35 |21.01| 245
Torasik Indeks 0.69 0.08 0,69 0,07 0.69 0.08
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Tablo 33. Torasik indeksin arastirma gruplan icerisinde cinsiyet ve yasa gore

dagilimlari
Kontrol PC PE
Cinsiyet Yas (yil) N Ort. |Std.| N |[Ort.| Std. |N| Ort. | Std.
7 9 0.72 | 0.06 5| 065 | 0.17
8 8 0.75 |0.04 4 | 0.70 | 0.02
9 1 ] 0.74 |007| 2 |0.82] 0.05 | 2| 0.73 | 0.01
10 2 0.72 | 0.00 2| 074 | 0.00
11 3 0.75 10.03 3] 072 | 0.03
12 3 0.77 10.05] 1 |0.70 . 2| 0.75 | 0.02
13 7 0.74 |0.08] 3 |0.75] 0.07 | 3| 0.64 | 0.06
14 6 0.77 |0.03] 2 |061] 000 | 5| 0.70 | 0.05
Erkek Toplam 49 | 0.74 |0.05] 8 |0.73| 0.09 [26| 0.69 | 0.08
7 2 0.78 |0.06 2071 | 0.11
8 5 0.77 10.03 5| 0.70 | 0.07
9 1 0.71 1] 0.70

10 1 0.65 . 1] 0.63 .

Kiz Toplam 9 0.75 10.05 9] 069 | 0.07

Torasik indeks olgumleri yonunden ¢alisma gruplari arasinda

anlamh fark goéruldiu (p=0.004). Buna gore farka neden olan durum, pectus
excavatum’lu olgularin olgumlerinin kontrole gore dusuk saptanmasi,
dolayisiyla istatistiksel olarak anlamli bulunmasindan kaynaklanmaktaydi
(p=0.003).

Tablo 34. Torasik indeksin gruplar arasinda degerlendirilmesi

Ort. Std. Minimum | Maksimum p
Kontrol 0.74 0.05 0.65 0.92
PC 0.73 0.09 0.61 0.85 0.004
PE 0.69 0.08 0.35 0.79

Yukaridaki sonuglar yasin etkisi de dikkate alinarak yeniden
degerlendirildiginde, s6z konusu sonucun yastan bagimsiz olarak elde
edildigi kanisina varildi. Asagida, gruplar arasinda yasa gore duzeltiimis
torasik indeks olgumleri gosterilmistir. Pectus excavatum’lu olgularin
Olgimlerinin, kontrole gére anlamli olarak dusuk bulunmasi sonucu, yasa
gére duzeltme yapildiginda da devam ediyordu (p=0.003).

Tablo 35. Yasa gore diizeltiimis torasik indeks degerlerinin gruplar arasinda
karsilastiriimasi

Ort. Std. p
Kontrol 0.74 0.07
PC 0.73 0.07 0.004
PE 0.69 0.07
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Cinsiyet gruplari igerisinde torasik indeks élgimlerinin gruplar
arasindaki karsilastirmalarina bakildiginda, yasin etkisi arindiriimadan,
erkekler igerisindeki c¢alisma gruplari arasinda indeks Olgumlerindeki
farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.021). Buna goére pectus
excavatum’lularin ortalama indekslerinin dusuk ¢ikmasi istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p=0.016). Kizlar igerisinde degerlendirme yapildiginda,
kontrol grubu ile pectus excavatum grubunun indeks Olguimlerinin benzer
oldugu tespit edildi (p=0.067).

Tablo 36. Cinsiyet gruplarn icinde torasik indeks degerlerinin gruplar arasinda

incelenmesi
Erkek Kiz
N Ort. Std. p N Ort. Std. p
Kontrol 49 0.74 0.05 |0.021 9 0.75 0.05
PC 8 0.73 0.09 0.067
PE 26 0.69 0.08 9 0.69 0.07
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Erkekler icerisinde yasin etkisi de dikkate alinarak yeniden
degerlendirildiginde, s6z konusu sonucun yastan bagimsiz olarak elde
edildigi sonucuna ulagildi. Asagida erkek cinsiyet grubu igindeki gruplar
arasinda, yasa gore duzeltiimis torasik indeks Olgumleri gosterilmistir.
Pectus excavatum’lu olgularin olgumlerinin kontrole gore anlamli olarak
dusuk bulunmasi sonucu, yasa gore duzeltme yapildiginda da devam
ediyordu (p=0.017).

Tablo 37. Pectus excavatum’lu olgularin yas ve cinsiyetlerine goére viicut ve
deformite yilizey alanlari ile bu iki alanin birbirine olan oranlarinin

dagihmi

L. Deformite Yiizey Alani Viicut Yiizey Alani V.Yiize
Cinsiyet | Yas (mm?) Y (mz)y AIamID.Yiizez Alani

7 2096 0.88 419.8

7 1714 0.9 525.1

7 1461 0.79 540.7

7 1194 076 636.5

7 1060 0.96 905.7

8 1857 1.01 543.9

8 1295 0.88 679.5

8 927 0.96 1035.6

8 1776 0.96 1850

9 1947 1.01 518.7

9 1679 1.18 702.8

10 1506 1.11 737.1

10 1204 1.11 921.9

Erkek 1973 1.22 618.3

11 1918 1.15 599.6

11 1135 0.93 819.4

12 2647 1.26 476.0

12 1858 1.28 688.9

13 2369 1.39 586.7

13 1949 1.28 656.7

13 1120 1.33 1187.5

14 2336 1.65 706.3

14 1737 1.42 8175

14 1382 157 1136.0

14 1053 1.35 1282.1

14 998 1.4 1402.8

7 1074 0.79 735.6

7 846 0.79 933.8

8 2105 0.93 4418

8 2079 0.79 380.0

Kiz 8 1538 0.96 624.2

8 1293 1.03 796.6

8 1179 0.93 788.8

9 861 076 882.7

10 1217 1.11 912.1
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Gruplar arasinda vicut ylzey alani yoénunden farkhlik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.030). Buna goére Pectus
excavatum’lu olgularin olgumlerinin pectus carinatum’lu olgulara gore
dusuk ¢ikmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.022).

Tablo 38. Viicut yiizey alaninin gruplar arasinda degerlendirilmesi

Ort. Std. Minimum | Maksimum p
Kontrol (m?) 1.13 0.26 0.73 1.81 0.030
PC (m?) 1.35 0.22 1.06 1.77
PE (m?) 1.08 0.24 0.76 1.65

Yasin etkisi ortadan kaldirildiginda, gruplar arasindaki vucut
yuzey alani 6lgumleri benzer olarak bulundu (p=0.082). Asagidaki tabloda
yasa gore duzeltilmis vicut yuzey alani dlgumleri verilmistir.

Tablo 39. Viicut ylizey alaninin yasa goére diizeltme yapildiktan sonra gruplar
arasinda degerlendirilmesi

ort. Std. p
Kontrol (m?) 1.15 0.12 0.082
PC (m?) 1.15 0.13

PE (m? 1.09 0.12
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Tablo 40. Ham veriler

Grup |Cinsiyet|Yag| T.Genigligi | T.Derinligi | T.Indeks | Grup | Cinsiyet |Yas| T.Genigligi | T.Derinligi | T.indeks
K. | Erkek | 7 19 13 0,68 |Kontrol Kiz 8 20 15,5 0,78
K. | Erkek | 7 21,5 15 0,7 |Kontrol Kiz 8 20 15,5 0,78
K. | Erkek | 7 19 13 0,68 |Kontrol Kiz 8 19 15 0,79
K. | Erkek | 7 20 15,5 0,78 |Kontrol Kiz 8 18 13 0,72
K. | Erkek | 7 20 14 0,7 Kontrol Kiz 8 19 15 0,79
K. | Erkek | 7 18,5 13,5 0,73 |Kontrol| Kiz 9 21 15 0,71
K. | Erkek | 7 18,5 13,5 0,73 |Kontrol| Kiz 10 27 17,5 0,65
K. | Erkek | 7 20 17 0,85 PC Erkek | 9 20,5 17,5 0,85
K. | Erkek | 7 19,5 13 0,67 PC Erkek | 9 21 16,5 0,79
K. | Erkek | 8 20 15 0,75 PC Erkek | 12 23 16 0,7
K. | Erkek | 8 17 14 0,82 PC Erkek | 13 24,5 17 0,69
K. | Erkek | 8 19 14,5 0,76 PC Erkek | 13 21,5 18 0,84
K. | Erkek | 8 19 14 0,74 PC Erkek | 13 22,5 16,5 0,73
K. | Erkek | 8 19,5 14,5 0,74 PC Erkek | 14 28,5 17,5 0,61
K. | Erkek | 8 21 14,5 0,69 PC Erkek | 14 25,5 15,5 0,61
K. | Erkek | 8 18,5 13,5 0,73 PE Erkek | 7 19,5 13,5 0,69
K. | Erkek | 8 21 15,5 0,74 PE Erkek | 7 15,5 55 0,35
K. | Erkek | 9 20,5 15 0,73 PE Erkek | 7 18,5 13 0,7
K. | Erkek | 9 18 16,5 0,92 PE Erkek | 7 18 14 0,78
K. | Erkek | 9 19,5 13,5 0,69 PE Erkek | 7 20 14,5 0,73
K. | Erkek | 9 20,5 15 0,73 PE Erkek | 8 21 15 0,71
K. | Erkek | 9 21 16,5 0,79 PE Erkek | 8 20,5 14 0,68
K. | Erkek | 9 21 15,5 0,74 PE Erkek | 8 21 15 0,71
K. | Erkek | 9 20 14 0,7 PE Erkek | 8 20,5 14 0,68
K. | Erkek | 9 20,5 13,5 0,66 PE Erkek | 9 21,5 16 0,74
K. | Erkek | 9 21 16 0,76 PE Erkek | 9 20 14,5 0,73
K. | Erkek | 9 20,5 15 0,73 PE Erkek | 10 21 15,5 0,74
K. | Erkek | 9 19,5 14 0,72 PE Erkek | 10 21 15,5 0,74
K. | Erkek | 10 23 16,5 0,72 PE Erkek | 11 21,5 16 0,74
K. | Erkek | 10 23,5 17 0,72 PE Erkek | 11 23 16 0,7
K. | Erkek | 11 22,5 17,5 0,78 PE Erkek | 11 20,5 14,5 0,71
K. | Erkek | 11 23 16,5 0,72 PE Erkek | 12 22,5 16,5 0,73
K. | Erkek | 11 21,5 16 0,74 PE Erkek | 12 23 17,5 0,76
K. | Erkek | 12 24 17 0,71 PE Erkek | 13 24 15 0,63
K. | Erkek | 12 26,5 21,5 0,81 PE Erkek | 13 23,5 14 0,6
K. | Erkek | 12 26,5 21 0,79 PE Erkek | 13 24 17 0,71
K. | Erkek | 13 22,5 17 0,76 PE Erkek | 14 26 18,5 0,71
K. | Erkek | 13 23,5 17,5 0,74 PE Erkek | 14 23,5 17 0,72
K. | Erkek | 13 22 19,5 0,89 PE Erkek | 14 25,5 15,5 0,61
K. | Erkek | 13 23,5 16 0,68 PE Erkek | 14 21,5 16 0,74
K. | Erkek | 13 22 14,5 0,66 PE Erkek | 14 25,5 18 0,71
K. | Erkek | 13 24 15,5 0,65 PE Kiz 7 18 11,5 0,64
K. | Erkek | 13 23 18 0,78 PE Kiz 7 16,5 13 0,79
K. | Erkek | 14 24 17,5 0,73 PE Kiz 8 20 14 0,7
K. | Erkek | 14 26,5 20,5 0,77 PE Kiz 8 19 11 0,58
K. | Erkek | 14 27 20 0,74 PE Kiz 8 20 14 0,7
K. | Erkek | 14 24 19 0,79 PE Kiz 8 20,5 15,5 0,76
K. | Erkek | 14 25 19 0,76 PE Kiz 8 18 13,5 0,75
K. | Erkek | 14 22 17,5 0,8 PE Kiz 9 19 14,5 0,76
K. Kiz 7 19,5 16 0,82 PE Kiz 10 21,5 13,5 0,63
K. Kiz 7 19 14 0,74
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TARTISMA

Bu c¢alismada, 7-14 yas grubu ilkogretim okulu
ogrencilerinde pectus carinatum ve pectus excavatum deformitelerinin
gorilme orani, solunum fonksiyonuna etkisi, olasi nedenleri arastirildi.
Yapilan litaratur taramasinda 7-14 vyas grubu ilkogretim okulu
ogrencilerinde pectus carinatum ve pectus excavatum deformitelerinin
olasi nedenlerini, solunum fonksiyonuna etkisini, gérilme oranini birlikte
arastirmis bir caligmaya rastlanmadi.

Berktas ve arkadaslari Ocak 1994 ve Ekim 1996 tarihleri
arasinda, yaslari 13—-22 arasinda degisen 3183 erkek askeri 6grenci aday!
ve yaglarn 20-35 arasinda degisen 601 er yada yedek subay adayini
pectus deformiteleri agisindan degerlendirmislerdir. Kendilerinde higbir
hastalik olmadigini dusunerek bagvurmus olan askeri 6grenci adaylarinda
yapilan muayene sonucunda pectus excavatum’un gorulme orani 1000°de
2.83, pectus carinatum’un gorulme oranini ise 1000°’de 0.94 bulmuslardir.
Diger taraftan cesitli gégus hastaligi ve deformiteleri bulundugu igin saglk
bakimindan askeri hizmete uygunluklarinin degerlendiriimesi amaciyla
kendilerine sevk edilen er veya yedek subay adaylarinda pectus
excavatum ve pectus carinatum’un gorulme oranlarini sirasiyla 1000'de 73
ve 1000°de 27 olarak saptamiglardir. Berktas ve arkadaglar askeri 6grenci
adaylarinda saptadiklari gorulme oraninin, gergcek orandan daha az
olabilecegini bildirmislerdir. Bunun nedenini ise askeri 6grenci adaylarinin
saglikli olduklarini dusunerek gelmelerine ragmen, muhtemelen ciddi
deformiteye sahip olanlarin elenecekleri dislincesiyle gelmeyebilecegine
baglamislardir. Askerlik muayenesi sirasinda deformite saptanan ya da
kendileri tarafindan rahatsizliklari beyan edildigi icin gelen er ya da yedek
subay adaylarinda ise gergek orandan ¢ok daha fazla deformite saptanmis
olabilecegini bildirmiglerdir. Bu nedenle turk erkeklerindeki gortulme
oraninin bu iki gruptan elde edilen degerler arasinda, yani pectus
excavatum icin % 0.283-7.3, pectus carinatum igin de %0.094-2.7
arasinda oldugunu dusunmuslerdlr 0 Biz calismamizda pectus
excavatum’un gorilme oranini %2.6, pectus carinatum’un gorulme oranini
%0.6 olarak saptadik. Bulgularimiz Berktas ve arkadaslarinin bulgularini
desteklemektedir.

Morshuis ve arkadaslari 1970 ile 1987 vyillari arasinda
pectus excavatum ameliyati olan 152 hastadan % 77’sinin erkek,
%23’Unin kiz oldugunu belirtmislerdir®'. Bizim calismamizdaki pectus
excavatum olgularinin %74.3 erkek, %25.7’sinin kiz oldugu saptandi.
Bulgularimiz Morshuis ve arkadaslarlnln bulgulari ile értusmektedir.

Kelly Jr ve arkadaslari, 1889 ile 2001 yillari arasinda Johns
Hopkins Universitesi Tip Fakiltesinde yapiimis otopsi dosyalarini
incelemis ve saptadiklari 62 pectus excavatum vakasindan % 77’sinin
erkeklerden olustugunu saptamislardir’?. Bizim calismamizda da pectus
excavatum deformiteli erkeklerin orani %74.3 olarak saptandigindan
yuzde oranlarimiz benzerlik gostermektedir.

Koumbourlis ve arkadaslari, yapmis olduklari ¢alismada,

pectus excavatum’lu 103 hastanin_ %71’inin erkeklerden, %29’unun
kizlardan olustugunu bildirmislerdir'”. Bizde pectus excavatum’lu 35
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hastanin %74.3’Unldn erkek ve %25.7’sinin kizlardan olustugunu saptadik.
Yuzde oranlarimiz birbirine yakindir.

Pretorius ve arkadaslari yaptiklari caligmada, pectus
excavatum’un erkeklerde goértlme oraninin, kizlara gore 3 kat daha fazla
oldugunu ve pectus excavatum deformltesme sahip bireylerde toraks
derinliginin azaldigini  bildirmislerdir*®. Bizde gcalismamizda pectus
excavatum‘un erkeklerde gorulme oraninin, kizlarda goértulme oranindan
3.1 kat daha fazla oldugunu ve toraks derinliginde istatistiksel olarak
anlamli  bir azalig oldugunu saptadik. Bulgularimiz Pretorius ve
arkadasglarinin bulgularini desteklemektedir.

Grissom ve arkadaslari pectus excavatum deformitesinde
toraks derinliginin azaldigini, bu deformitenin erkeklerde daha yaygin
oldugunu, hastalarda nefes darligi ve gégus agrisi sikayetlerinin nadiren
olabilecegini,  fakat hastalarin ¢ogunun semptom  vermedigini
bildirmislerdir®*. Bizim calismamizda pectus excavatum deformitesine
sahip blreylerln toraks derinliginin azalmasinin istatistiksel olarak anlaml
bulunmasi, erkeklerde kizlara goére 3.1 kat daha fazla goérulmesi,
%82.9'unun semptom vermemesi, nefes darligi ve gogus agrisi
sikayetlerinin %8.6 olarak tespit edilmesi Grissom ve arkadaslarinin
bulgularini desteklemektedir.

Schoenmakers ve arkadaslari 1992 ile 1995 yillari arasinda
16’s1 pectus excavatum’lu, 5’i pectus carinatum’lu olmak Uzere toplam 21
hastayl ameliyat etmiglerdir. Pectus excavatum’un erkeklerde 3 kat daha
fazla goruldagund, pectus carinatum hastalarinin erkeklerden olustugunu,
pectus excavatum’lu hastalarin % 75’inde solunum fonksiyon testi
sonucunun normal g¢iktigini b|Id|rm|§Ierd|r5 Biz calismamizda, pectus
excavatum’un erkeklerde kizlara goére 3.1 kat daha fazla goéruldtguna,
pectus carinatum deformitesine sahip bireylerin erkeklerden olustugunu,
pectus excavatum’lu hastalarin % 68.6'sinda solunum fonksiyon testi
sonucunun normal c¢iktigini saptadik. Bulgularimiz Schoenmakers ve
arkadasglarinin bulgulariyla uyumludur.

Williams ve arkadaslari pectus excavatum ve pectus
carinatum’un erkeklerde daha fazla géruldigini ve pectus carinatum’un
gorulme oraninin pectus excavatum’un gorulme oraninindan daha dusuk
oldugunu bildirmislerdir®. Biz calismamizda, pectus carinatum ve pectus
excavatum’un erkeklerde daha fazla géruldiguna ve pectus excavatum ile
pectus carinatum’un goérilme oranlarinin sirasiyla %2.6 ve %0.6 oldugunu
saptadik. Bulgularimiz Williams ve arkadaslarinin bulgulariyla uyumludur.

Koumbourlis ve arkadaslari yaslari 5 ile 19 arasinda degisen,
73’0 erkek 30’u kiz olmak uzere toplam 103 pectus excavatum’lu hastada
yaptiklari ¢calismada, restriktif akciger hastaligini % 5, obstriktif akciger
hastaligini % 41, normal akciger gelisim ve fonksiyonuna sahip hastalari
ise % 54 olarak tespit etmiglerdir. Hastalarin higbirinde istirahat halinde
iken hastalikla ilgili herhangi bir semptom saptayamamiglardir. FEV1
deg@erlerinin tUm yas gruplarinda normal aralik i¢cinde oldugunu ve yasin
ilerlemesi |Ie b|rI|kte akciger fonksiyonunda bir kétllesme olmadigini
belirtmislerdir'’. Bizim calismamizda yapilan solunum fonksiyon testleri
sonucunda hastalarin % 68.6’sinda normal akciger fonksiyonu, %
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25.7’sinde hafif restriksiyon, %5.7’sinde hafif obstriksiyon tespit ettik.
Bunun yani sira, pectus excavatum’lu hastalarin hepsinin, istirahat aninda
hastalikla ilgili herhangi bir semptom vermediklerini saptadik. Bulgularimiz
Anastassios ve arkadaslarinin saptadiklari bulgularla uyum gostermekle
birlikte, bizim saptadigimiz obstriktif akciger hastaligi orani dusuik,
restriktif akciger hastaligi orani ise yuksekti.

Derveaux ve arkadaglari olduk¢ga yogun bir gogus duvari
disseksiyon teknigi kullanarak pectus excavatum ve pectus carinatum’u
olan 88 hastanin ameliyattan onceki ve ameliyattan 1-20 yil sonraki
akciger fonksiyonu testlerini degerlendirmislerdir. Bulunan solunum
fonksiyon testi degerlerini, hem skoliyozu hem de pectus excavatum’u
olan hastalara ait degerler haric normal araliklar iginde tespit etmislerdir®’.
Bizde calismamizda solunum fonksiyon testi degerlerini normal araliklar
arasinda saptadik. Bulgularimiz Derveaux ve arkadaglarinin bulgulariyla
uyumludur.

Yetkin ve arkadaslari sekundum atriyal septal defekte (ASD)
sahip, kliniklerine efor dispnesi sikayeti ile basvuran 19 yasindaki erkek bir
pectus excavatum hastasinda solunum fonksiyon testi degerlerini normal
sinirlarda tespit etmislerdir®®. Bizim calismamizda da solunum fonksiyon
testi degerleri normal sinirlar icindeydi. Bulgularimiz Yetkin ve
arkadasglarinin bulgulariyla uyum gostermektedir.

Derveaux ve arkadaglari 11.9 + 5.5 yaslarinda 18'i erkek 6’sI
kiz, toplam 24 pectus excavatum’lu hastayr ameliyat etmislerdir. Bu
hastalardan ikisinde hem pectus excavatum hem de pectus carinatum
bulunuyordu. Hastalardan 17’sine rutin akciger fonksiyonu testleri
uygulamiglardir. Vital kapasite ve FEV1 degerlerini normalin alt sinirinda
bulup, hastalarin bircogunda amellyat etme nedenlerinin kozmetik ve
psikolojik oldugunu belirtmislerdir®®.” Bizim calismamizda da  solunum
fonksiyon testi degerlerinin normal sinirlar icinde ¢lkmasi, hastalarin
cogunun herhangi bir semptom vermemesi, bulgularimizin Derveaux ve
arkadasglarinin bulgulariyla uyumlu oldugunu gostermektedir.

Matos ve arkadaglari 1985-1994 vyillar1 arasinda yaslari 4-
39 arasinda degisen, 53’0 pectus excavatum’lu 24°UG pectus carinatum’lu
olmak Uzere toplam 77 kisiyi ameliyat etmislerdir. Bu hastalardan
%74.2'sinin_belirti gostermedigini, % 16.9'unun nefes darligina sahip
oldugunu, %22.7’inin vital kapasite ve FEV1 degerlerinde dismeyle
karekterize anormal solunum fonksiyonu degerlerine sahip oldugunu
belirtmislerdir*®. Bu calismamizda, pectus excavatum ve pectus carinatum
deformitelerine sahip cocuklarda sikayeti olmayanlarin sirasiyla, % 82.9 ve
% 75 olarak bulunmasi ve nefes darliginin pectus excavatum ve pectus
carinatum igin sirasiyla % 8,6 ve % 12.5 olarak tespit edilmesi, Matos ve
arkadaglarinin bulgulariyla benzer olmakla beraber FEV1 degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir disus saptamadik.

Cahill ve arkadaslari pectus carinatum’'u olan bes hasta
uzerinde ameliyat oncesi ve sonrasi yapmis olduklari ¢alismalarda bir
anomaliye rastiamadiklarini belirtmislerdir*’. Bu calismamizda, solunum
fonksiyon testi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisme
saptanmamasi ve pectus carinatum deformitesine sahip 8 kisiden 6’sinin
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semptom gdstermemesi Cahill ve arkadaslarinin bulgulariyla benzerlik
gOstermektedir.

Kaguraoka ve arkadaslarinin yaglari 12-55 arasinda degisen,
toplam 138 pectus excavatum’lu hasta Uzerinde yapmig olduklari
calismada, obstriktif tipte degisikliklerin kaydadeger olmadigi ve FEV1’in
ortalama degerinin %85+14.1 oldugu saptanmistir*?. Bizim calismamizda,
pectus excavatum hastalarindaki hafif obstruk3|yonun gorulme oraninin
%5.9 (2 vaka) olarak tespit edilmesi Kaguraoka ve arkadaslarin bulgularini
desteklemekle birlikte yuzde FEV1 degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
dusus saptamadik.

Balci ve arkadaglari, 31’i erkek 8'i kiz olmak Uzere toplam 39
pectus excavatum’lu hasta Uzerinde yapmis olduklari galismada toraks
derinliginin azaldigini tespit etmislerdir*®. Bizim calismamizda da pectus
excavatum’lu hastalarin toraks derinliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalis saptanmasi Balci ve arkadaglarinin bulgularini desteklemektedir.

Bizim ¢alismamizda, pectus excavatum ve pectus carinatum
deformitelerinin nedenini bulmak amaciyla annenin gebelik sirasinda;
sigara icip i¢cmedigi, yeterli beslenip beslenmedigi, ameliyat gegirip
gecirmedigi, ilagc kullanip kullanmadigi, dogumunu sezaryenlemi
gerceklestirdigi, cogul gebelige sahip olup olmadig! arastirildi. Arastirma
sonucunda istatistiksel olarak anlamli g¢ikabilecek bir bulgu saptamadik.
Yapilan literatur taramasinda pectus excavatum ve pectus carinatum
deformitelerinin nedenini bulmak amaciyla annenin gebelik Oyklsunu
incelemis bir arastirmaya rastlanmadi. Yine pectus excavatum deformiteli
¢ocuklara sahip annelerden normal dogum yapanlarla, sezaryenle dogum
yapanlar arasinda toraks genisligi, toraks cevresi ve toraks derinligi
yonunden istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmedi. Literattrde bu
bulgulari kiyasliyabilecegimiz bir arastirmaya rastlanmamasi
arastirmamizin orijinal bir galigma oldugunu gostermektedir.

Biz calismamizda pectus excavatum deformitesine sahip
cucuklarin annelerinin gebelik sirasinda ilag kullananlariyla, ilag
kullanmayanlari arasinda pectus excavatum deformitesinin uzunlugu,
genigligi, hacmi ve yuzey alani, toraks genisligi, toraks cevresi, toraks
derinligi yonlinden istatistiksel olarak anlamh bir fark saptamadik.
Literaturde bu bulgular kiyasliyabilecegimiz bir bulguya rastlanmadi.

Bizim galismamizda, ogretmenlerine sorularak elde edilen
derslerdeki basari orani pectus excavatum grubunda %54.3, pectus
carinatum grubunda %62.5, kontrol grubunda ise %77.6 olarak tespit
edildi.Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gértlmedi.
Pectus excavatum grubu igerisinde yasi 11-14 arasinda olan olgularin
%38.5’i, 7-10 yas arahidinda yer alan olgularin %63.6’s1 basarili olarak
tespit edildi. Pectus excavatum’lular igerisinde basari oraninin yasa bagli
olarak degismedigi gozlendi. Bu sonuglar bize pectus excavatum ve
pectus carinatum deformitelerinin bireylerin derslerdeki basarisini
etkilemedigini goOsterdi. Pectus excavatum ve pectus carinatum
deformitelerinin basari oranini etkilememe nedeninin hafif derecede
olmalarindan  kaynaklandigi  dusuncesindeyiz.  Yapilan literatur
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taramasinda pectus excavatum ve pectus carinatum deformitelerine sahip
bireylerin basari oranlarini belirleyen bir calismaya rastlanmadi.
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SONUG

Yaglar1 7 -14 arasinda degisen toplam 1342 ilkogretim okulu
Ogrencileri arasinda pectus excavatum deformitesinin gorilme orani %
2.6, pectus carinatum deformitesinin gérilme orani % 0.6 olarak tespit
edildi. Erkekler arasinda pectus excavatum deformitesinin goérilime
sikliginin kizlara gére 3.1 kat daha fazla oldugu saptandi. Pectus
carinatum deformitesine sahip olgularin hepsini erkekler olusturdu.

Toraks'in  gevresi, derinligi ve geniglik  olgumleri
incelendiginde, pectus excavatum grubundaki toraks cevresi ve
derinliginin kontrol grubuna gore dusuk ¢ikmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Pectus excavatum grubundaki olgularin ortalama torasik indeks
degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak duguk ¢ikmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Solunum fonksiyon testi sonucunda, pectus carinatum
deformitesine sahip bireylerin % 62.5’'inde test sonucu normal ¢ikmig iken,
bu oran pectus excavatum deformitesine sahip bireylerde %68.6 olarak
tespit edildi. Solunum fonksiyon testinde élgilen FEV1, FVC, PEF, MEF,
F25, F50 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir disus yada yukselme
saptanmadi. Pectus excavatum’lu olgularin % 82.9’u, pectus carinatum’lu
olgularin % 75'i fiziksel olarak higbir sikayet belitmedi. Pectus excavatum
ve pectus carinatum deformitelerine sahip bireylerin okul basarisi
duzeyleri kontrol gruplariyla kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi. Pectus excavatum ve pectus carinatum
deformitelerinin nedenini bulmak amaciyla sormus oldugumuz sorularda,
istatistiksel olarak anlamli ¢ikabilecek bir sonuca ulagiimadi.

Bu calismamizdan oOzellikle gocuk cerrahisi, gogus cerrahisi
ve pediatri anabilim dallarinin faydalanacagi disuncesindeyiz.
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OZET

Pectus excavatum ve pectus carinatum adh gogus
deformitelerinin gérilme oranini tespit etmek ve bu deformitelerin neden
oldugu fiziksel etkileri arastirmak amaciyla bu ¢alisma planlandi. Calisma,
yaglari 7-14 arasinda degisen, herhangi bir ortopedik ve kronik hastaligi
olmayan 665’i erkek 677’si kiz olmak Uzere toplam 1342 ilkogretim okulu
ogrencisi Uzerinde gerceklestirildi. Pectus excavatum ve pectus carinatum
deformitelerine sahip bireylerin toraks o&lguimleri yapilarak, solunum
fonksiyon testleri spirometre cihazi ile gercgeklestirildi. Ayni yas ve
cinsiyetteki kontrol gruplarinin da toraks olgumleri yapilarak, solunum
fonksiyon testi uygulamalarina gecildi. 1342 ilkdgretim okulu o6grencisi
arasindan 35 kiside pectus excavatum’a, 8 Kkiside pectus carinatum’a
rastlandi. Pectus excavatum deformitesine sahip bireylerin % 74.3’Gnu
erkekler, % 25.7’sini kizlar olusturdu. Pectus carinatum deformitesi
erkeklerde tespit edildi.

Pectus excavatum’lu bireylerde torasik indeks degerinin,
toraks c¢evresi ve derinliginin kontrol grubuna goére dusuk c¢ikmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Solunum fonksiyon testinde dlgllen
FEV1, FVC, PEF, MEF, F25, F50 dederlerinde istatistiksel olarak anlaml
sayilabilecek bir dusus ya da artis saptanmadi.

Pectus carinatum grubundaki olgularin % 37.5’i s6z konusu
bozuklugun farkinda olduklarini  sdylerlerken, pectus excavatum
grubundaki olgularda farkindalk yayginhdr % 8.6 olarak tespit edildi.
Pectus excavatum ve pectus carinatum deformitelerine sahip bireylerin
okul basarisi duzeyleri kontrol grubuyla kiyaslandiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir sonuca ulagilmadi.
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SUMMARY

This study was planned to determine the incidence of chest
deformities known as pectus excavatum and pectus carinatum and
investigate the physical effects of these deformities. The study involved
1342 primary school students (677 female, 665 male; age range: 7-14
years) with no orthopedic or chronic disorder. The thorax of the subjects
with pectus excavatum and pectus carinatum deformities was measured.
Respiratory function test was done using a spirometer. Thorax
measurements and respiratory function tests were also performed on the
control groups within the same age range and with the same gender. Of
1342 primary school students, 35 students had pectus excavatum and 8
students, pectus carinatum. Of those with pectus excavatum deformity,
74.3% were male and 25.7% were female students. Pectus carinatum
deformity was detected in males only.

The subjects with pectus excavatum had lower values of
thoracic index, thorax circumference, and depth than those of the control
group subjects. The difference was statistically significant. The values of
FEV1, FVC, PEF, MEF, F25, F50 of both groups measured in the
respiratory function test were not statistically significantly.

While 37.5% of those with pectus carinatum deformity were
aware of the deformity, only 8.6% of those with pectus excavatum were
aware. Comparison of the academic success of the subjects with pectus
excavatum and pectus carinatum deformities with that of the control group
subjects, no statistically significant difference was detected.
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