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Total sternal kleft:
Bilgisayar tomografi bulgular

Total sternal cleft: computerized
tomography findings

Total sternal kleft cok nadir gériilen bir anomali olup sternumun ge-
lismemesi ile karakterizedir. Literatiirde bildirilen olgu sayisi yiizden az-
dir. Etyolojisinde rol oynayan etkenler tam olarak kesinlik kazanmamis-
tir. Alti ile dokuzuncu gestasyonel haftalar arasinda mezodermal yapi-
larin geligsmesini etkileyen bir sebep sonucu olustugu diisiiniilmektedir.
izole formu iyi prognozludur. Kardiyak anomaliler basta olmak iizere an-
teriyor servikal web, hemanjiyomatozis, kolobom ve pektus ekskavatum
sternal klefte eslik edebilir. Eslik eden anomaliler prognozu etkiler.

Bu yazida, ¢ok nadir gdriilen total sternal kleftin bilgisayarli tomog-
rafi goriintiileri sunulmustur.

On dokuz yasinda erkek hasta askerlik karari aldirmak igin hastane-
mize basvurdu. Fizik muayenesinde toraks anteriyor duvarda defekt ve
pektus ekskavatum gdériiniimii saptandi. Defekt bélgesinde cilt, cilt alti
yagh planlar ince olarak izlendi. Kalp ve vaskiiler yapilara ait pulsas-
yonlar cilt iizerinden fark edilebilmekteydi. Valsalva manevrasi ile de-
fektte genisleme saptandi. Kalpte dinleme bulgulari ve ekokardiyogra-
fik inceleme normal sinirlarda olup eslik eden kardiyak anomali saptan-
madi. Akcigerde solunum sesleri normaldi. Rutin biyokimyasal degerler
normal sinirlardayd.. ileri tetkik amaciyla gekilen bilgisayarli tomografi
(BT) incelemede, proksimal kisimda 2 cm, distalde 1 cm genisliginde to-
tal sternal kleft ile uyumlu agiklik (Resim 1A) ve pektus ekskavatum go-
riinimii saptandi (Resim 1B). Manibrum sterni ve sternal ossifikasyon
bdlgeleri gelismemisti. Sag akciger parankimi defekt alani igerisine
dogru uzanim gdstermekteydi (Resim 1B). Goriintiileme bulgulariyla to-
tal sternal kleft tanisi alan olguda eslik eden baska anomali izlenmedi.

Askerlik karari olarak hastaya “askerlige elverigsiz” raporu verildi.
Prostetik “mesh” konularak kleft onarimi yapildi.

Sternal kleft nadir gdriilen konjenital bir malformasyondur. Mezo-
derm tarafindan olusturulan sternal bantlar 6. gestasyonal haftada
olugsmaya baslayip 10. gestasyonal haftada kranyokaudal yonde tama-
men fiizyone olarak sternumu olusturur (1, 2). Etyolojisi aydinlatilamig-
tir. Etyolojide multifaktdryel etkenler diisiiniilmekle birlikte, gestasyonel
dénemde sternal bant olusum bozuklugu primer etken olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Kleft sternumun herhangi bir seviyesinde goriilebilir. Komplet
ve inkomplet sternal kleft olarak iki gruba ayrilir. Inkomplet defekt ise
kendi icinde superiyor kleft ve inferiyor kleft olarak ikiye ayriimaktadir
(3). En sik goriilen superiyor inkomplet formudur. Superiyor defektler
genellikle izoledir. inferiyor defektlere eslik eden durumlar arasinda
kardiyak anomaliler, ektopia kordis ve Cantrell pentalojisi sayilabilir.
Komplet sternal kleft ise en nadir goriilen durum olup agir kardiyak ano-
malilere eslik edebilir. Uzun donemde sternal klefte baglh pektus ekska-
vatum gelisebilir. Kardiyak defektler ve ektopia kordis eslik edebilir.
Kardiyak anomalinin eslik etmedigi izole sternal kleft, nadir gériilen ve
diger formlarina gore daha benign seyreden bir anomalidir. Kadin erkek
orani 8:1 olarak degerlendirilmis olup ¢ogu olguda defekt kiigiiktiir (4).

Sternal kleft genellikle cocukluk déneminde fark edilir. Erken do-
nemde inspeksiyon ve palpasyonla siiphelenilen olgularda kesin tani
toraks tomografisi ile konulmaktadir. Multidedektdor BT sternal varyas-
yonlari gostermede en etkili ydntemdir. Multiplanar ve 3D rekonstriiksi-
yon imajlarla sternal varyasyonlar net bir sekilde gosterilebilir (5). Son
zamanlardaki teknolojik gelisimler ultrasonografi ile prenatal dénem ta-
nisini miimkiin hale getirmektedir.

Resim 1. (A) Klavikula seviyesinden alinan aksiyel BT kesitte sterno-kostal kartilajlar
arasinda sternal defektle uyumlu goriiniim izlenmektedir (ok) (B) Karina seviyesinden
alinan kesitte sternal defektin devam ettiiji (ok), bu bolgede cilt, cilt alt: tabakalarda
incelme, pektus ekskavatum goriiniimii ve dzellikle saj akcigerden defekt icerisine
dogjru uzanim saptandi
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Mediyastinal vaskiiler yapilar ve kalp travmaya karsi korumasiz ol-
dugundan ve kozmetik sebeplerden dolayi sternal kleft olgularinda cer-
rahi tedavi tercih edilir. Cerrahi tedavi neonatal donemde 6zellikle ha-
yatin ilk iki haftasinda toraks duvari esnekligini kaybetmeden primer sii-
tiir ile kleftin onarilmasina dayanr. leri yaslara kadar tedavi edilmeyen
olgularda otojen kemik greft veya prostetik materyallerle cerrahi teda-
vi yapilabilir.
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Aortik pozisyondaki on alti yillik bir “&
homogreftin intraoperatif goriintiisii

Intraoperative appearance of a homograft aortic
valve 16 years after the implantation

Birgok deneysel ¢calismadan sonra ilk defa Gordon Murray tarafin-
dan 1956 yilinda dessandan aortaya taze (kadavradan ilk 72 saatte ali-
nip kullanilan) aortik homogreft implantasyonu ile homogreftlerin kulla-
nilabilecegi kanitlanmistir (1). Aortik pozisyonda ilk uygulama ise 1962
yilinda Londra’da Donald Ross tarafindan gergeklestirilmistir (1). Giinii-
miizde lizerinde en ¢ok durulan iki noktadan biri, elde edilen homogref-
tin en iyi ve en uzun nasil muhafaza edilecegi ve digeri de aortik pozis-
yondaki homogreftin hangi implantasyon teknigi ile aort kapak replas-
mani yapilacagidir. Cesitli sterilizasyon ve stoklama ydntemleri denen-
migtir. Bugiin gelinen noktada en iyi canl aort kapagi hazirlama yonte-
minin antibiyotikli sollisyonlarla hazirlananlar, en iyi stoklama ydntemi-
nin de kriyoprezervasyon oldugu gésterilmigtir (2-4).

Kirk dokuz yasinda erkek hasta nefes darligi ve bayilma sikayetleri
ile bagvurdu. Hikayesinden 16 yil 6nce klinigimizde bikiispid aort kapa-
g1 ve aort darligi tanilari ile aortik homogreft ile aort kapak replasmani
(subkoroner implantasyon teknigi) operasyonu gegirdigi ve son on yil-
dir da takipte olmadigi anlasildi. Bu operasyonda taze aortik homogreft
kullanildi. Hastanin yapilan muayenesinde kardiyak ritminin aritmik (at-

riyal fibrilasyonda) oldugu, 3/6 diyastolik dfiiriim duyuldugu tespit edil-
di. Yapilan ekokardiografi de mitral kapak fibrokalsifik yapida, kapak
alani 0.8 cm?idi. Ayrica ikinci derece mitral yetmezligi vardi. Aort kapak-
ta birinci derece aort yetmezligi vardi. Hastaya mitral kapak replasma-
ni karari alinarak koroner anjiyografi ve aortografi ile degerlendirildi.
Koronerleri normal bulundu aort kapakta birinci derece aort yetmezIigi
tespit edildi.

Hasta operasyona alinarak aortahikaval kaniilasyon ile kardiyopul-
moner baypasa gegildi. Kros-klemp konulup kardiyopleji ile kalp durdu-
rulduktan sonra sol atriyotomi yapildi. Mitral kapak ileri derecede dar
ve plastiye uygun degildi. Otuz bir numara St.Jude mekanik kalp kapagi
tek tek dikigler ile mitral annulusa yerlestirildi. Daha sonra 16 yil nce
takilmis olan aortik homogrefti intraoperatif ¢iplak gozle degerlendire-
bilmek i¢in aortotomi yapildi. Aort kapak kuspisleri tamamen normal ya-
pida idi. Kalsifikasyon, dejenerasyon ve kapaklarda fiizyon gibi patolo-
jik bir bulguya rastlanmadi (Resim 1, Video 1. Hareketli goriintiiler
www.anakarder.com da izlenebilir). Hastanin sol atriyotomisi ve aorto-
tomisi uygun sekilde kapatildi. Operasyon sonrasi herhangi bir sorunu
olmayan hasta normal siniis ritminde postoperatif yedinci giiniinde ta-
burcu edildi.

Son kirk yildaki tatmin edici kisa ve uzun dénem sonuglari gz onii-
ne alindiginda (2-4), orijinal biyolojik aortik kapak replasmaninda kulla-
nilan kapak olarak homogreftler 6n planda gelmektedir. Ross ve onun
gibi homogreft kullaniminda énde gelen birgok kalp cerrahi daha fazla
subkoroner implantasyon teknigini iyi sonuglariile tercih etmektedir (2).
Bununla birlikte deneyimsiz ellerde yapilan subkoroner implantasyon
teknigi ile homogreft uygulamalari teknik sorunlardan dolayi erken dé-
nemde reoperasyona neden olabilmektedir (1, 3-5) Bu nedenle son za-
manlarda aortik homogreft replasmaninda 6nemli bir sonug da root rep-
lasmaninin subkoroner implantasyon teknigine gdore uzun dénemde da-
ha az reoperasyon gereksinimi dolayisi ile daha gok tavsiye edilmeye
baslanmis olmasidir (2, 5).

Homogreft kapaklara kalp cerrahisinde sikga gereksinim duyul-
maktadir. Dezavantaji ise kabul edilebilir dayanikliligi, cerrahi olarak di-
ger protezlere gére daha ¢ok deneyim gerektirmesi ve teminindeki zor-
luklar sayilabilir. Giinimiizde kapak replasmanlari igin en uygun kapak
arayisl halen siirmekle birlikte, insan veya hayvanlardan elde edilen bi-

Resim 1. On alt1 yil 6nce subkoroner implantasyon yontemi ile yerlestirilmis bir aortik
homogreftin intraoperatif cekilen goriintiisii



