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Olgu Sunumu

Perikardial Defektle Birlikte Görülen Sternal Kleft Olgusu

Özet Abstract

A Case of Sternal Cleft Associated with Pericardial Defect
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Konjenital sternal kleft, sternumun birleşmesindeki yetmezlik sonucu 
oluşan nadir bir konjenital anomalidir. Genellikle doğumda gözlenir 
ve asemptomatiktir. Ayrılmanın derecesine bağlı olarak komplet veya 
inkomplet olabilir. Klinik önemi kalp ve büyük damarların korunma-
sız kalmasındandır. Cerrahi kalp ve büyük damarları travmadan ko-
rumak, respiratuvar dinamikleri düzeltmek ve estetik nedenler için 
uygulanır. Biz üst sternal kleft, anterior perikardiyal defekt ve faysal 
hemanjiomlu iki aylık bir kız çocuk olgusu sunuyoruz.

The sternal cleft is a rare congenital anomaly resulting from a fusion 
failure of the sternum, generally observed at birth and asympto-
matic. Depending on the degree of separation, there are complete 
and incomplete forms. Its clinical significance is that it leaves the 
heart and great vessels unprotected.  Surgery is indicated to protect 
the heart and major vessels from trauma, to improve respiratory 
dynamics, and for aesthetic reasons. We report on a 2-month-old in-
fant with the unusual association of an upper sternal cleft, anterior 
pericardial defect and facial hemangioma.
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Türkyılmaz ve ark.

Giriş

onjenital sternal kleft, sternumun tam yada kısmi ayrış-
ması ile karekterize, nadir bir göğüs duvarı anomalisi 
olup, kalp, büyük damar, perikard, diafragma veya ka-

rın duvarı malformasyonları ile birlikte seyredebilmektedir. Kalp 
ve büyük damarları korumak, solunum dinamiğini sağlamak ve 
estetik nedenlerle cerrahi tamiri gerekir. Sternal kleft nedeniyle 
opere ettiğimiz 2 aylık bir kız olguyu literatür verileri eşliğinde 
sunuyoruz.

Olgu

 
Kliniğimize 2 aylık kız çocuğu sternumun üst kısmında be-

lirgin pulsasyon nedeniyle getirildi. Fizik muayesinde manibrium 
sternide 3x5 cm ebatlarında defekt tespit edildi (Resim 1). Kalp 
ve büyük damarların pulsasyonu hemen cilt altında oldukça ba-
riz görülmekteydi. Klavikulaların ucları serbest ve oldukça ayrıktı.   
Ayrıca olgunun yüzünde hemanjiomu mevcuttu.

Direkt grafi ve Bilgisayarlı toraks tomografisinde ayrık kot ve 
klavikula uçları net bir şekilde görülmekteydi. Ekokardiyografide 
kardiak bir anomali tespit edilmedi.

Hasta operasyona alınarak midsternal insizyonla sternum, 
klavikula ve kot uçları serbestleştirildi. Cilt açıldıktan sonra an-
teriorda perikart defekti tespit edilerek, perikart primer olarak 
kapatıldı (Resim 2). Sternumdan wedge rezeksiyonla bir parça 
çıkarılarak, sternum primer olarak kapatıldı. Postoperatif komp-
likasyon gelişmeyen hasta 8. gün taburcu edildi (Resim 3). Halen 
takibimizde olan olguda herhangi bir problem gözlenmedi.

Tartışma

Embriyoner hayatın sekizinci haftasında sternal barlar 

birleşirken kleft sternumda bu gerçekleşmez. Bunun sonucunda 
yenidoğanda sternumda kısmi veya tam bir ayrılma mevcuttur. 
Kalp normal pozisyonunda olup perikard ve diafragma normaldir. 
Lezyonun üzerinde normal deri görülür. Hastadaki bu tablo çok 
az bir fonksiyonel  zorluk çıkarır. Ağlama ve valsalva manevrası 
esnasında defekt daha belirginleşir. Buradaki sternal ayrılma 
torakal ve torakoabdominal ektopia kordisdekinin aksine genellik-
le sternum üst ucundadır [1]. Kleft sternumun diğer sternal defek-
tlerden bir önemli farkı da bunlarda konjenital kalp anomalilerinin 
nadir olmasıdır. Anomali ile servikofasyal hemanjiom birlikteliği 
genellikle mevcut olup aradaki ilişki açıklanamamıştır.

İlk cerrahi girişim 1949 yılında Maier ve Borton tarafından 6 
aylık bir çocuğa uygulanmıştır [2]. Yenidoğanlarda toraks duvarı 
esnek olduğu için primer olarak sternumun yaklaştırılması kolay ol-
makta ve kardiyak kompresyona yol açmamaktadır. Operasyonda 
defekt boyunca vertikal insizyonla cilt açılır ve cilt altı dokusunun 
hemen altında sternum uçları palpe edilir. Pektoral adaleler ster-
nal barların dış kısmına yapışmıştır. Endotorasik fasya ve perikard 
hemen bu dokuların altındadır. Fakat sutür koyabilmek için sternal 
barların arkasındaki endotorasik fasya künt disseksiyonla ayrılır. 
Daha sonra defekt sutürler yoluyla primer olarak kapatılır. Defek-
tin alt ucuna kama rezeksiyon yapılması işlemi kolaylaştırabilir. 
Dokular sırası ile kapatılarak operasyona son verilir. 

Operasyonda multipl oblik kondrotomiler kullanılabilir [3]. 
Bu yöntemde göğüs duvarı boyutları ve esnekliği artar. Ama 
daha çok büyük çocuklarda ve geniş defektlerde kullanılır. Bunlar 
dışında araya kemik veya kıkırdak greftler, prostetik mesh greftler 
de konarak tamir yapılmıştır [4]. Protez materyal kullanımı en-
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Resim 1 _ Sternumun üst ucunda ayrılma

Resim 2 _ Anterior perikardiyal defektin operatif görünümü



231EAJM: 39, Aralık 2007

Sternal Kleft

feksiyon riski ve bu dokuların büyüme potansiyellerinin olmaması 
nedeniyle tercih edilmemektedir. Tamirin yenidoğan döneminde 
yapılması, protez materyal kullanmadan primer sutürlerle 
kapatılması önerilmektedir.

Acastello kongenital kleft sternumlu 8 hastayı opere etmiş 
ve bu operasyonda 3 ayrı teknik kullanmıştır [5]. Birinci gruptaki 
3 hastaya sadece primer tamirle; ikinci gruptaki 3 hastaya 1,2,3 
kostal kartilaj rezeksiyonu, sternoklaviküler eklem ayrılması, çelik 
tellerle sternal barları kapatma; üçüncü gruptaki 2 hastaya ster-
nokleidomastoideus kasını mobilize edip yaklaştırma, homogreft 
kostal ve prostetik meshlerle kapatma uygulamıştır. Hastaları 
1-8 yıl takip etmiştir. Birinci grup hastaların sonuçları iyi olmakla 
beraber 2 hastada cerrahi gerektirmeyecek pektus ekskavatum 
gelişmiştir. İkinci grup hastalarda sonuçların hepsi iyidir. Üçüncü 
grup hastalardan birinde estetik ve fonksiyonel olarak sonuç kötü 
olup hasta ikinci teknikle başarıyla reopere edilmiştir. 

Sonuç olarak klavikula mobilizasyonu ve kostal kartilaj rezeksi-
yonuyla prostetik materyal kullanmadan tamiri önermektedir. An-
cak genç infantlarda primer tamir önerilmektedir. Çalışmamızdaki 
2 aylık kız çocuğu klavikula mobilizasyonu ve primer kapatmayla 
tedavi edilmiş ve hiçbir komplikasyon gelişmemiştir.

Resim 3 _ Olgunun postoperatif görünümü ve fasyal hemanjiomu 
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