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Total sternal kleft: 
Bilgisayar tomografi bulgular›
Total sternal cleft: computerized 
tomography findings

Total sternal kleft çok nadir görülen bir anomali olup sternumun ge-
liflmemesi ile karakterizedir. Literatürde bildirilen olgu say›s› yüzden az-
d›r. Etyolojisinde rol oynayan etkenler tam olarak kesinlik kazanmam›fl-
t›r. Alt› ile dokuzuncu gestasyonel haftalar aras›nda mezodermal yap›-
lar›n geliflmesini etkileyen bir sebep sonucu olufltu¤u düflünülmektedir.
‹zole formu iyi prognozludur. Kardiyak anomaliler baflta olmak üzere an-
teriyor servikal web, hemanjiyomatozis, kolobom ve pektus ekskavatum
sternal klefte efllik edebilir. Efllik eden anomaliler prognozu etkiler.

Bu yaz›da, çok nadir görülen total sternal kleftin bilgisayarl› tomog-
rafi görüntüleri sunulmufltur.

On dokuz yafl›nda erkek hasta askerlik karar› ald›rmak için hastane-
mize baflvurdu. Fizik muayenesinde toraks anteriyor duvarda defekt ve
pektus ekskavatum görünümü saptand›. Defekt bölgesinde cilt, cilt alt›
ya¤l› planlar ince olarak izlendi. Kalp ve vasküler yap›lara ait pulsas-
yonlar cilt üzerinden fark edilebilmekteydi. Valsalva manevras› ile de-
fektte geniflleme saptand›. Kalpte dinleme bulgular› ve ekokardiyogra-
fik inceleme normal s›n›rlarda olup efllik eden kardiyak anomali saptan-
mad›. Akci¤erde solunum sesleri normaldi. Rutin biyokimyasal de¤erler
normal s›n›rlardayd›. ‹leri tetkik amac›yla çekilen bilgisayarl› tomografi
(BT) incelemede, proksimal k›s›mda 2 cm, distalde 1 cm geniflli¤inde to-
tal sternal kleft ile uyumlu aç›kl›k (Resim 1A) ve pektus ekskavatum gö-
rünümü saptand› (Resim 1B). Manibrum sterni ve sternal ossifikasyon
bölgeleri geliflmemiflti. Sa¤ akci¤er parankimi defekt alan› içerisine
do¤ru uzan›m göstermekteydi (Resim 1B). Görüntüleme bulgular›yla to-
tal sternal kleft tan›s› alan olguda efllik eden baflka anomali izlenmedi. 

Askerlik karar› olarak hastaya “askerli¤e elveriflsiz” raporu verildi.
Prostetik “mesh” konularak kleft onar›m› yap›ld›.

Sternal kleft nadir görülen konjenital bir malformasyondur. Mezo-
derm taraf›ndan oluflturulan sternal bantlar 6. gestasyonal haftada
oluflmaya bafllay›p 10. gestasyonal haftada kranyokaudal yönde tama-
men füzyone olarak sternumu oluflturur (1, 2). Etyolojisi ayd›nlat›lam›fl-
t›r. Etyolojide multifaktöryel etkenler düflünülmekle birlikte, gestasyonel
dönemde sternal bant oluflum bozuklu¤u primer etken olarak öne ç›k-
maktad›r. Kleft sternumun herhangi bir seviyesinde görülebilir. Komplet
ve inkomplet sternal kleft olarak iki gruba ayr›l›r. ‹nkomplet defekt ise
kendi içinde superiyor kleft ve inferiyor kleft olarak ikiye ayr›lmaktad›r
(3). En s›k görülen superiyor inkomplet formudur. Superiyor defektler
genellikle izoledir. ‹nferiyor defektlere efllik eden durumlar aras›nda
kardiyak anomaliler, ektopia kordis ve Cantrell pentalojisi say›labilir.
Komplet sternal kleft ise en nadir görülen durum olup a¤›r kardiyak ano-
malilere efllik edebilir. Uzun dönemde sternal klefte ba¤l› pektus ekska-
vatum geliflebilir. Kardiyak defektler ve ektopia kordis efllik edebilir.
Kardiyak anomalinin efllik etmedi¤i izole sternal kleft, nadir görülen ve
di¤er formlar›na göre daha benign seyreden bir anomalidir. Kad›n erkek
oran› 8:1 olarak de¤erlendirilmifl olup ço¤u olguda defekt küçüktür (4).

Sternal kleft genellikle çocukluk döneminde fark edilir. Erken dö-
nemde inspeksiyon ve palpasyonla flüphelenilen olgularda kesin tan›
toraks tomografisi ile konulmaktad›r. Multidedektör BT sternal varyas-
yonlar› göstermede en etkili yöntemdir. Multiplanar ve 3D rekonstrüksi-
yon imajlarla sternal varyasyonlar net bir flekilde gösterilebilir (5). Son
zamanlardaki teknolojik geliflimler ultrasonografi ile prenatal dönem ta-
n›s›n› mümkün hale getirmektedir. 
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Resim 1. (A) Klavikula seviyesinden al›nan aksiyel BT kesitte sterno-kostal kartilajlar
aras›nda sternal defektle uyumlu görünüm izlenmektedir (ok) (B) Karina seviyesinden
al›nan kesitte sternal defektin devam etti¤i (ok), bu bölgede cilt, cilt alt› tabakalarda
incelme, pektus ekskavatum görünümü ve özellikle sa¤ akci¤erden defekt içerisine
do¤ru uzan›m saptand›

fiekil 2. K›sa PR ve delta dalgas› dikkati çekmektedir

fiekil 3. Baflar›l› radyofrekans ablasyon sonras› çekilen elekrokardiyografide PR’nin
uzad›¤›, QRS’in darald›¤› ve delta dalgas›n›n ortadan kalkt›¤› görülüyor



Mediyastinal vasküler yap›lar ve kalp travmaya karfl› korumas›z ol-
du¤undan ve kozmetik sebeplerden dolay› sternal kleft olgular›nda cer-
rahi tedavi tercih edilir. Cerrahi tedavi neonatal dönemde özellikle ha-
yat›n ilk iki haftas›nda toraks duvar› esnekli¤ini kaybetmeden primer sü-
tür ile kleftin onar›lmas›na dayan›r. ‹leri yafllara kadar tedavi edilmeyen
olgularda otojen kemik greft veya prostetik materyallerle cerrahi teda-
vi yap›labilir.

Onur S›ld›ro¤lu, Güner Sönmez, Ersin Öztürk, 
Hakan Mutlu, *Mustafa Aparc›, **Rauf Görür, 
Ç›nar Baflekim, Eflref K›z›lkaya

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Radyoloji, 
*Kardiyoloji ve **Gö¤üs Cerrahisi Servisleri, 
Üsküdar, ‹stanbul, Türkiye

Kaynaklar

1. Sabiston DC. The surgical management of congenital bifid sternum with
partial ectopia cordis. J Thorac Surg 1958; 35: 118–22.

2. Bernhardt LC, Meyer T, Young WP. Bifid sternum: case report and surgical
management. J Thorac Cardiovasc Surg 1968; 55: 758–60.

3. Samarri AR, Charmockly AM, Attra AA. Complete cleft sternum: 
classification and surgical repair. Int Surg 1985; 70: 71-3.

4. Heron D, Lyonnet S, Iserin L, Munnich A, Padovani JP. Sternal cleft: case
report and review of a series of 9 patients. Am J Med Genet 1995; 59: 154-6.

5. Yekeler E, Tunaci M, Tunaci A, Dursun M, Acunas G. Frequency of sternal
variations and anomalies evaluated by MDCT. AJR Am J Roentgenol 2006;
186: 956-60.

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Onur S›ld›ro¤lu
GATA Haydarpasa E¤itim Hastanesi Radyoloji Servisi, Üsküdar, ‹stanbul, Türkiye
Tel.: +90 216 542 28 85 Faks: +90 216 542 28 08
E-posta: sildiroglu@yahoo.com

Aortik pozisyondaki on alt› y›ll›k bir
homogreftin intraoperatif görüntüsü
Intraoperative appearance of a homograft aortic 
valve 16 years after the implantation

Birçok deneysel çal›flmadan sonra ilk defa Gordon Murray taraf›n-
dan 1956 y›l›nda dessandan aortaya taze (kadavradan ilk 72 saatte al›-
n›p kullan›lan) aortik homogreft implantasyonu ile homogreftlerin kulla-
n›labilece¤i kan›tlanm›flt›r (1). Aortik pozisyonda ilk uygulama ise 1962
y›l›nda Londra’da Donald Ross taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir (1). Günü-
müzde üzerinde en çok durulan iki noktadan biri, elde edilen homogref-
tin en iyi ve en uzun nas›l muhafaza edilece¤i ve di¤eri de aortik pozis-
yondaki homogreftin hangi implantasyon tekni¤i ile aort kapak replas-
man› yap›laca¤›d›r. Çeflitli sterilizasyon ve stoklama yöntemleri denen-
mifltir. Bugün gelinen noktada en iyi canl› aort kapa¤› haz›rlama yönte-
minin antibiyotikli solüsyonlarla haz›rlananlar, en iyi stoklama yöntemi-
nin de kriyoprezervasyon oldu¤u gösterilmifltir (2-4). 

K›rk dokuz yafl›nda erkek hasta nefes darl›¤› ve bay›lma flikayetleri
ile baflvurdu. Hikayesinden 16 y›l önce klini¤imizde biküspid aort kapa-
¤› ve aort darl›¤› tan›lar› ile aortik homogreft ile aort kapak replasman›
(subkoroner implantasyon tekni¤i) operasyonu geçirdi¤i ve son on y›l-
d›r da takipte olmad›¤› anlafl›ld›. Bu operasyonda taze aortik homogreft
kullan›ld›. Hastan›n yap›lan muayenesinde kardiyak ritminin aritmik (at-

riyal fibrilasyonda) oldu¤u, 3/6 diyastolik üfürüm duyuldu¤u tespit edil-
di. Yap›lan ekokardiografi de mitral kapak fibrokalsifik yap›da, kapak
alan› 0.8 cm2 idi. Ayr›ca ikinci derece mitral yetmezli¤i vard›. Aort kapak-
ta birinci derece aort yetmezli¤i vard›. Hastaya mitral kapak replasma-
n› karar› al›narak koroner anjiyografi ve aortografi ile de¤erlendirildi.
Koronerleri normal bulundu aort kapakta birinci derece aort yetmezli¤i
tespit edildi. 

Hasta operasyona al›narak aortabikaval kanülasyon ile kardiyopul-
moner baypasa geçildi. Kros-klemp konulup kardiyopleji ile kalp durdu-
rulduktan sonra sol atriyotomi yap›ld›. Mitral kapak ileri derecede dar
ve plastiye uygun de¤ildi. Otuz bir numara St.Jude mekanik kalp kapa¤›
tek tek dikifller ile mitral annulusa yerlefltirildi. Daha sonra 16 y›l önce
tak›lm›fl olan aortik homogrefti intraoperatif ç›plak gözle de¤erlendire-
bilmek için aortotomi yap›ld›. Aort kapak kuspisleri tamamen normal ya-
p›da idi. Kalsifikasyon, dejenerasyon ve kapaklarda füzyon gibi patolo-
jik bir bulguya rastlanmad› (Resim 1, Video 1. Hareketli görüntüler
www.anakarder.com da izlenebilir). Hastan›n sol atriyotomisi ve aorto-
tomisi uygun flekilde kapat›ld›. Operasyon sonras› herhangi bir sorunu
olmayan hasta normal sinüs ritminde postoperatif yedinci gününde ta-
burcu edildi.

Son k›rk y›ldaki tatmin edici k›sa ve uzun dönem sonuçlar› göz önü-
ne al›nd›¤›nda (2-4), orijinal biyolojik aortik kapak replasman›nda kulla-
n›lan kapak olarak homogreftler ön planda gelmektedir. Ross ve onun
gibi homogreft kullan›m›nda önde gelen birçok kalp cerrah› daha fazla
subkoroner implantasyon tekni¤ini iyi sonuçlar› ile tercih etmektedir (2).
Bununla birlikte deneyimsiz ellerde yap›lan subkoroner implantasyon
tekni¤i ile homogreft uygulamalar› teknik sorunlardan dolay› erken dö-
nemde reoperasyona neden olabilmektedir (1, 3-5) Bu nedenle son za-
manlarda aortik homogreft replasman›nda önemli bir sonuç da root rep-
lasman›n›n subkoroner implantasyon tekni¤ine göre uzun dönemde da-
ha az reoperasyon gereksinimi dolay›s› ile daha çok tavsiye edilmeye
bafllanm›fl olmas›d›r (2, 5). 

Homogreft kapaklara kalp cerrahisinde s›kça gereksinim duyul-
maktad›r. Dezavantaj› ise kabul edilebilir dayan›kl›l›¤›, cerrahi olarak di-
¤er protezlere göre daha çok deneyim gerektirmesi ve teminindeki zor-
luklar say›labilir. Günümüzde kapak replasmanlar› için en uygun kapak
aray›fl› halen sürmekle birlikte, insan veya hayvanlardan elde edilen bi-
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Resim 1. On alt› y›l önce subkoroner implantasyon yöntemi ile yerlefltirilmifl bir aortik
homogreftin intraoperatif çekilen görüntüsü


