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• Doğumsal göğüs duvarı deformiteleri; bir veya birkaç kostanın ya da kartilajın yokluğu, kısalığı, 

bifurkasyonu, füzyonları ile ortaya çıkan anomaliler olup, pektus ekskavatum, pektus karinatum, Poland 

sendromu, sternal defektler ve izole kosta kartilaj anomalileri gibi farklı şekillerde görülebilir. 

• Bu deformiteler içerisinde en sık görüleni pektus ekskavatum olup toraks deformitelerine diğer iskelet 

sistemi deformiteleri, kardiyovasküler, gastrointestinal ve genitoüriner anomalilerin eşlik edebileceği 

unutulmamalıdır.



Sınıflandırma

Göğüs duvarı deformiteleri «morfolojik sınıflandırması» göğüs duvarı deformitelerini göğüs 

duvarının anatomik topografisine göre 5 tipe ayırmaktadır. Buna göre; 

Tip 1- sternum

Tip 2- kostal kartilaj

Tip 3- kaburga

Tip 4- kombine kostal kartilaj ve kaburga 

Tip 5- kostavertebral bileşkeye ait deformitelere verilen isimlerdir. 

Tip 2 yani kostal kartilaj deformiteleri, Pektus ekskavatum ve karinatumun veya her ikisinin 

kombinasyonunu içeren geniş bir gruptur.



Göğüs duvarının morfolojik özelliklerini temel 

alan “Willital sınıflandırmasına” göre konjenital 

göğüs duvarı deformiteleri 11 farklı tipe ayrılır.



Pektus Ekskavatum Sınıflandırılması 

1. “Cup shaped” (lokalize derin depresyon) 

2. “Saucer shaped” (diffüz yüzeysel 

depresyon) 

3. “Grand canyon” (asimetrik uzun boru 

şeklinde dep-resyon)

4. “Currarino-Silverman” (miks karinatum/ 

ekskavatum, “pouter pigeon” deformitesi, 

“horns of steer” = boğa boynuzu, atnalı 

deformitesi) ??? Janssen N, Coorens NA, Franssen AJPM, Daemen JHT, Michels IL, Hulsewé KWE, Vissers YLJ, de Loos ER. 

Pectus excavatum and carinatum: a narrative review of epidemiology, etiopathogenesis, clinical features, and 

classification. J Thorac Dis. 2024 Feb 29;16(2):1687-1701. doi: 10.21037/jtd-23-957. Epub 2024 Jan 22. PMID: 

38505013; PMCID: PMC10944748.



Pektus Karinatum Sınıflandırılması 

Üç değişik formda görülebilmektedir

 1- Kondrogladiolar tip En sık görülen formudur. Sternum 

korpusunun anterior çıkıklığıdır ve genellikle alt kostal 

kartilajların çıkıklığı da eşlik eder, 2 formda görülür. a) 

Simetrik (en sık) b) Asimetrik 

2- Mikst tip Pektus ekskavatum ve karinatum 

deformitelerinin birlikte görüldüğü formdur. 

3- Kondromanubrial tip Nadir görülen bu deformite de 

manubrium, 2 ve 3. kostal kartilajın çıkıntısı ile sternum 

korpusunun göreceli basıklığından oluşur. Güvercin 

göğüs deformitesi olarak da adlandırılır.

Janssen N, Coorens NA, Franssen AJPM, Daemen JHT, Michels IL, Hulsewé KWE, Vissers YLJ, de Loos ER. 

Pectus excavatum and carinatum: a narrative review of epidemiology, etiopathogenesis, clinical features, and 

classification. J Thorac Dis. 2024 Feb 29;16(2):1687-1701. doi: 10.21037/jtd-23-957. Epub 2024 Jan 22. PMID: 

38505013; PMCID: PMC10944748.



Miks Pektus Deformite?

• Pektus Arkuatum

• Pektus Ekskavatum+Pektus Karinatum

• Kondromanubrial deformite

• Tip2 Pektus Karinatum

• Currarino-Silverman sendromu

• Pouter güvercin göğsü





• Mikst tip pektus deformiteleri pektus ekskavatum ve pektus 

karinatuma göre çok daha nadir görülürler ve tedavileri de 

onlara nazaran çok daha zordur. Tipik olarak mikst deformite 

ekskavatum komponenti de içeren pektus karinatum 

deformitesi olarak kabul edilebilir. 

• Pektus ekskavatum 400 canlı doğumda bir görülürken, 

pektus karinatum 1400 canlı doğumda bir görülür. Mikst tip 

pektus deformitelerinin görülme oranı %0,14 kadardır. 

Miks Pektus Deformite



Bilgisayarlı tomografi (BT) aracılığıyla 

belirli bir düzlemde intratorakal ve 

ekstratorakal çap varyasyonlarının 

belirlenmesi, tanıda temel esastır. Buna ek 

olarak BT yardımlı rekonstrüksiyon ile 3 

boyutlu oluşturma işlemi de preoperatif 

değerlendirmede kullanılmaktadır. Bu 

yöntemin avantajı, farklı ve spesifik vücut 

bölgelerinin yüksek çözünürlüklü 3 

boyutlu sanal renkli modelinin 

oluşturulmasıdır.

Tanı



Tedavi

• Ravitch – Modifiye Ravitch Tekniği

• Hibrit Yöntem (Önen Methodu)

• Sandviç Tekniği

• Konservatif Tedavi 



A) Deformiteye katılan tüm kıkırdak 

kostalar tüm uzunlukları boyunca rezeke 

edilir 

B) Ksifoid serbestleştirilerek rezeke edilir

C) Sternuma wedge osteotomi uygulanır ve 

osteotomi hattına sternumu eleve edecek 

şekilde çıkarılan kıkırdak dokuları 

implante edilir. 

D) Sternumda oluşturulan yeni form tek 

başına yeterli olmayacağı için Kirschner 

telleri ile alttan desteklenir 

E) Her iki tarafta ve deformitenin şiddetine 

göre değişen miktarlarda interkostal 

bantlar serbestleştirilir.

A) Ravitch tekniğinde ksifod rezeke edilmekte iken artık rezeksiyon 

uygulanmadan sadece serbestleştirme ile yetinilmekte, ksifoid 

korunmaktadır 

B) Ravitch tekniğinde deforme olan tüm kıkırdaklar tüm uzunlukları 

boyunca çıkarılır iken artık bu radikal rezeksiyondan vaz geçilmiştir. 

Kıkırdakların sadece açılanma yapan bölgeleri 1-2 cm olacak şekilde 

parsiyel olarak çıkarılır veya küçük bir wedge uygulanarak direnci 

kırılır.  

C) Ravitch’in tüm kıkırdak kostaları rezeke etmesinin aksine, 

Günümüzde kostasternal bileşkede minimum 2 cm lik bir segment 

kıkırdak rejenerasyonuna temel oluşturması için korunmaktadır. 

D) Ravitch tarafından retrosternal kirschner teli yerleştirilir iken bu 

uygulamadan tamamen vaz geçilmiştir. 

E) Ravitch tüm bantların tam kat kesilmesini önerir iken artık sadece 

direnç oluşturan bantların kesilmesi diğerlerinin korunması ön plandadır

Ravitch Yöntemi Modifiye Ravitch Yöntemi





Kim SY, Park S, Kim ER, Park IK, Kim YT, Kang CH. A Case of Successful Surgical Repair for Pectus Arcuatum Using Chondrosternoplasty. 

Korean J Thorac Cardiovasc Surg. 2016 Jun;49(3):214-7. doi: 10.5090/kjtcs.2016.49.3.214. Epub 2016 Jun 5. PMID: 27298803; PMCID: 
PMC4900868.















Hibrit Yöntem



Zeineddine RM, Farina JM, Shawwaf KA, Botros M, 

Saleeb A, Lackey JJ, D'Cunha J, Jaroszewski DE. 

Surgical treatment and outcomes of pectus arcuatum. 

JTCVS Tech. 2024 Sep 25;28:194-202. doi: 

10.1016/j.xjtc.2024.09.015. PMID: 39669332; PMCID: 

PMC11632345.









Sandviç Tekniği



Shang Z, Duan X, Hong C, Si Y. The sandwich technique used for correction of
pectus carinatum combined with Harrison sulcus. Sci Rep. 2024 Jul
5;14(1):15487. doi: 10.1038/s41598-024-66308-2. PMID: 38969690; PMCID:
PMC11226712.

Park HJ, Kim KS. The sandwich technique for repair of pectus

carinatum and excavatum/carinatum complex. Ann Cardiothorac Surg.

2016 Sep;5(5):434-439. doi: 10.21037/acs.2016.08.04. PMID:

27747176; PMCID: PMC5056943.



Song IH, Lee SJ, Lee SY. Repair of pectus carinatum, carinatum/excavatum complex
patients with doubly double bar technique. Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2020
Nov;68(11):1354-1356.



Ping W, Fu S, Li Y, Yu J, Zhang N, Fu X, Cai Y. A new minimally invasive technique for correction of 
pectus carinatum. J Cardiothorac Surg. 2021 Sep 28;16(1):280. doi: 10.1186/s13019-021-01663-z. 



Ping W, Fu S, Li Y, Yu J, Zhang N, Fu X, Cai Y. A new minimally invasive technique for correction of pectus 
carinatum. J Cardiothorac Surg. 2021 Sep 28;16(1):280. doi: 10.1186/s13019-021-01663-z. 
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Konservatif Tedavi 



• Şiddetli Pektus arcuatum ve kompleks mikst deformitelerde Ravitch ve modifiye Ravitch gibi  

tedavi seçenekleri hala ön planda gelmektedir.

• Pektus ekskavatum ve karinatum deformitelerine göre çok daha nadir görülen mikst tip pektus 

deformitelerinin tedavisi için uygun hastalar; Park’ın geliştirdiği sandviç tekniği ve hibrid Önen 

tekniği hatta konservatif tedavi gibi minimal invazif yöntemlerle de yüksek hasta memnuniyeti 

sağalanarak başarılı bir şekilde tedavi edilebilirler.

Sonuç



Teşekkür Ederim
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