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Perikardial Defektle Birlikte Gortilen Sternal Kleft Olgusu

A Case of Sternal Cleft Associated with Pericardial Defect
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Ozet

Konjenital sternal kleft, sternumun birlesmesindeki yetmezlik sonucu
olusan nadir bir konjenital anomalidir. Genellikle dogumda gdzlenir
ve asemptomatiktir. Ayrilmanin derecesine bagli olarak komplet veya
inkomplet olabilir. Klinik nemi kalp ve buyuk damarlarin korunma-
siz kalmasindandir. Cerrahi kalp ve buydk damarlari travmadan ko-
rumak, respiratuvar dinamikleri diizeltmek ve estetik nedenler icin
uygulanir. Biz Ust sternal kleft, anterior perikardiyal defekt ve faysal
hemanjiomlu iki aylik bir kiz cocuk olgusu sunuyoruz.
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Abstract

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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Tiirkyilmaz ve ark.

Giris

onjenital sternal kleft, sternumun tam yada kismi ayris-
masi ile karekterize, nadir bir gégls duvari anomalisi
olup, kalp, buyik damar, perikard, diafragma veya ka-
rin duvari malformasyonlari ile birlikte seyredebilmektedir. Kalp
ve buytik damarlar korumak, solunum dinamigini saglamak ve
estetik nedenlerle cerrahi tamiri gerekir. Sternal kleft nedeniyle
opere ettigimiz 2 aylik bir kiz olguyu literatur verileri esliginde
sunuyoruz.

Olgu

Klinigimize 2 aylik kiz cocugu sternumun Ust kisminda be-
lirgin pulsasyon nedeniyle getirildi. Fizik muayesinde manibrium
sternide 3x5 cm ebatlarinda defekt tespit edildi (Resim 1). Kalp
ve buylk damarlarin pulsasyonu hemen cilt altinda oldukg¢a ba-
riz gérdlmekteydi. Klavikulalarin uclari serbest ve oldukga ayrikti.
Ayrica olgunun ytzlinde hemanjiomu mevcuttu.

Direkt grafi ve Bilgisayarli toraks tomografisinde ayrik kot ve
klavikula uclar net bir sekilde gériilmekteydi. Ekokardiyografide
kardiak bir anomali tespit edilmedi.

Hasta operasyona alinarak midsternal insizyonla sternum,
klavikula ve kot uclari serbestlestirildi. Cilt aglldiktan sonra an-
teriorda perikart defekti tespit edilerek, perikart primer olarak
kapatildi (Resim 2). Sternumdan wedge rezeksiyonla bir parca
cikarilarak, sternum primer olarak kapatildi. Postoperatif komp-
likasyon gelismeyen hasta 8. gtin taburcu edildi (Resim 3). Halen
takibimizde olan olguda herhangi bir problem gézlenmedi.

Tartisma

Embriyoner hayatin sekizinci haftasinda sternal barlar

Resim 1 — Sternumun Ust ucunda ayrilma

EAJM: 39, Aralik 2007

Resim 2 — Anterior perikardiyal defektin operatif gériinimdi

birlesirken kleft sternumda bu gerceklesmez. Bunun sonucunda
yenidodanda sternumda kismi veya tam bir ayrilma mevcuttur.
Kalp normal pozisyonunda olup perikard ve diafragma normaldir.
Lezyonun tzerinde normal deri gérdiltir. Hastadaki bu tablo ¢ok
az bir fonksiyonel zorluk ¢ikarir. Aglama ve valsalva manevrasi
esnasinda defekt daha belirginlesir. Buradaki sternal ayrilma
torakal ve torakoabdominal ektopia kordisdekinin aksine genellik-
le sternum st ucundadir [1]. Kleft sternumun diger sternal defek-
tlerden bir 6nemli farki da bunlarda konjenital kalp anomalilerinin
nadir olmasidir. Anomali ile servikofasyal hemanjiom birlikteligi
genellikle mevcut olup aradaki iliski agiklanamamistir.

ilk cerrahi girisim 1949 yilinda Maier ve Borton tarafindan 6
aylik bir cocuga uygulanmistir [2]. Yenidodanlarda toraks duvari
esnek oldugu igin primer olarak sternumun yaklastiriimasi kolay ol-
makta ve kardiyak kompresyona yol agmamaktadir. Operasyonda
defekt boyunca vertikal insizyonla cilt acilir ve cilt alti dokusunun
hemen altinda sternum ugclari palpe edilir. Pektoral adaleler ster-
nal barlarin dis kismina yapismistir. Endotorasik fasya ve perikard
hemen bu dokularin altindadir. Fakat suttir koyabilmek icin sternal
barlarin arkasindaki endotorasik fasya kiint disseksiyonla ayrilr.
Daha sonra defekt suttrler yoluyla primer olarak kapatilir. Defek-
tin alt ucuna kama rezeksiyon yapilmasi islemi kolaylastirabilir.
Dokular sirasi ile kapatilarak operasyona son verilir.

Operasyonda multipl oblik kondrotomiler kullanilabilir [3].
Bu yéntemde gdgls duvari boyutlari ve esnekligi artar. Ama
daha cok buytik ¢ocuklarda ve genis defektlerde kullanilir. Bunlar
disinda araya kemik veya kikirdak greftler, prostetik mesh greftler
de konarak tamir yapilmistir [4]. Protez materyal kullanimi en-
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feksiyon riski ve bu dokularin blytme potansiyellerinin olmamasi
nedeniyle tercih edilmemektedir. Tamirin yenidogan déneminde
yapllmasi, protez materyal kullanmadan primer sutdrlerle
kapatilmasi dnerilmektedir.

Acastello kongenital kleft sternumlu 8 hastayl opere etmis
ve bu operasyonda 3 ayri teknik kullanmistir [5]. Birinci gruptaki
3 hastaya sadece primer tamirle; ikinci gruptaki 3 hastaya 1,2,3
kostal kartilaj rezeksiyonu, sternoklavikdler eklem ayrilmasi, ¢elik
tellerle sternal barlar kapatma; Uclincli gruptaki 2 hastaya ster-
nokleidomastoideus kasini mobilize edip yaklastirma, homogreft
kostal ve prostetik meshlerle kapatma uygulamistir. Hastalar
1-8 yil takip etmistir. Birinci grup hastalarin sonuglari iyi olmakla
beraber 2 hastada cerrahi gerektirmeyecek pektus ekskavatum
gelismistir. ikinci grup hastalarda sonuclarin hepsi iyidir. Ugtincti
grup hastalardan birinde estetik ve fonksiyonel olarak sonug kétu
olup hasta ikinci teknikle basariyla reopere edilmistir.

Sonug olarak klavikula mobilizasyonu ve kostal kartilaj rezeksi-
yonuyla prostetik materyal kullanmadan tamiri 6nermektedir. An-
cak geng infantlarda primer tamir énerilmektedir. Calismamizdaki
2 aylik kiz cocugu klavikula mobilizasyonu ve primer kapatmayla
tedavi edilmis ve hicbir komplikasyon gelismemistir.
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