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Z-plasti ile onarim yapilan konjenital orta hat

servikal kleft olgusu
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Ozet

Konjenital orta hat servikal kleft boyun on kisminin nadir
goriilen gelisimsel bir bozuklugudur. Embryolojik gelisim
teorilerinden en fazla kabul géreni distal bransiyal arkus-
larin boyun orta hatta birlesmesindeki yetersizliktir. Lez-
yonun tedavi edilmemesi halinde subkutan fibroz kordun
giderek kalinlasmas ile boyunda kontraktiir meydana ge-
lir. Bu nedenle biitiiniiyle eksize edilmesi gereklidir. Z-
plasti ile onarilan orta hat servikal kleft olgusu nadir go-
riilmesi nedeniyle sunulmustur.

3 giinliik erkek olgu dogumunda boyundaki lezyon nede-
niyle gotiirdiikleri hastanede tiroglossal siniis tanisi konu-
larak operasyon onerilmis. Poliklinigimize getirilen olgu-
nun fizik muayenesinde boyun én kismi orta hatta diiz bir
yapida atrofik pembe renkli epitelyum ile kapli kleft goriil-
dii. Lezyon, olgu 3 aylikken intratrakeal genel anestezi al-
tinda eliptik olarak biitiiniiyle eksize edildi. Z plasti ile ver-
tikal olarak kapatildi.

Konjenital orta hat servikal klefti nadir goriildiigii icin ta-
nt zorlugu yasanmaktadir. Tani ve tedavide hizli davran-
mak daha sonra gelisebilecek boyun kontraktiiriinii engel-
lemektedir.

Anahtar kelimeler: Konjenital orta hat servikal klefti, bo-
yun anomalileri, Z plasti

Summary

A case of congenital midline cervical cleft treated with
single Z-plasty

Congenital midline cervical cleft (CMCC) is a rare deve-
lopmental anomaly in the ventral aspect of the neck. The
most excepted theories of embryologic development is im-
paired fusion of the distal branchial arches in the midline.
If the lesion is remain untreated, it causes cicatrical con-
tracture in the neck over time. For this reason complete ex-
cision is necessary. We present a case of CMCC treated
with Z-plasty closure, because it is very rare.

3 day old male infant was brought to the hospital due to the
lesion at his neck, and diagnosed as thyroglossal sinus and
recommended to have an operation. When the patient pre-
sented to our clinic, his physical examination showed line-
er cleft lined with atrophic pink epithelium on the ventral
mid-cervical line. The patient underwent elliptically comp-
lete excision of the lesion at 3 months of age with intratrac-
heal general anesthesia. The closure of the vertical defici-
ency was accomplished by single-Z-plasty.

As, CMCC is reported as a rare abnormality diagnosis can
be assess difficultly. Diagnosis and the treatment of this
abnormality should be managed as soon as possible, in or-
der to prevent the neck contracture highly likely to develop
in the future

Key words: Congenital midline cervical cleft, neck abnor-
mality, Z-plasty

Giris

Konjenital orta hat servikal klefti, boyun 6n kisminin
nadir goriilen gelisimsel bir bozuklugudur 3). Embri-
yolojik gelisim teorilerinden en fazla kabul goreni
distal bransiyal arkuslarin boyun orta hatta birlesme-
sindeki yetersizliktir (8:13). Gegmiste medial kleft,
boynun median fissiirii, konjenital orta hat servikal

Adres: Dr. Omer Yilmaz, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ,
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, 45010, Manisa
Yayma kabul tarihi: 22.03.2007

kordu, orta hat servikal vebi ve pterigium kolli me-
dianum gibi degisik adlandirmalar kullanilmistir.
Lezyonun ana 6zellikleri boyun 6n kismi orta hatta
mandibula ile sternal ¢entik arasinda degisik uzun-
lukta olabilen atrofik pembe renkli bir deri, lezyonun
ist ucunda meme benzeri ¢ikinti, alt ucunda kor bir
siniis ve lezyonun altinda kalin, fibroz bir kord varli-
gidir G:5.12),

Lezyonun tedavi edilmemesi halinde subkutan fibroz
kordun giderek kalinlagmakta ve boyunda kontraktiir
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olusturmakatdir. Bu nedenle biitiiniiyle eksize edil-
mesi gereklidir. Z-plasti en iyi kozmetik sonucu ve-
ren onarim tipidir (1), Erken dénemde onarim gerek-
tiren bu malformasyona sahip 3 aylik olgu nadir go-
riilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

3 giinliik erkek olguya dogumunda boyun 6n kismin-
daki lezyon nedeniyle bagka bir hastanede tiroglossal
siniis tanisiyla operasyon onerildigi belirtildi. Polik-
linigimize bagvuran olguya 1 aylik oldugunda ope-
rasyon planlandi. Olguda bugiine kadar solunum si-
kintisi, ses kisikligi ve beslenme ile ilgili herhangi
bir problemi olmadig1 annesi tarafindan ifade edildi.
Oz ve soy gegmisinde baska bir 6zellik saptanmadi.
Fizik muayenesinde boyun 6n kismi, orta hatta man-
dibulaya yaklasik 1 cm. mesafeden baglayip sternal
centige 2 cm. mesafede sonlanan yaklasik 2.5 cm.
uzunlugunda ve 1.2 cm. genisliginde, ince ve pembe
renkli bir deri ile kapl konjenital orta hat servikal
klefti goriildii. Ust ucunda yaklasik 5 mm uzunlu-
gunda meme benzeri ¢ikintisi ve alt ucunda yaklasik
1 cm uzunlugunda kor sonlanan siniis mevcuttu (Re-
sim 1). Sinus agzindan herhangi bir sekilde akinti ol-
madig belirtildi. Diger sistem muayenelerinde pato-
lojik bulguya rastlanmadi. 1 aylik oldugunda klinigi-
mize yatirilan olgu operasyona alindi. Ancak tekrar-
layan girisimlere ragmen entiibe edilemedi. Anestezi
uzmaninin istegi tizerine boyun MRG (Manyetik Re-
zonans Goriintiileme) cekildi. MR goriintiilerinde
servikal kleftin iist ve alt hava yollart ile iliskisi yok-
tu. Diger boyun yapilari ile ilgili patolojik bulgu sap-
tanmadi.

Resim 1. Konjenital orta hat servikal klefti olan 3 ayhk erkek
olgunun goriiniimii.
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Olgu 3 aylik oldugunda operasyona alindi. Lezyon
intratrakeal genel anestezi altinda eliptik olarak biitii-
niiyle eksize edildi. Tekli Z plasti ile vertikal olarak
kapatildi. Operasyondan bir ay sonra olgunun insiz-
yon hattinin temiz oldugu, herhangi bir kontraksiyon
veya hipertrofik skarin olmadig: goriildii (Resim 2).

Resim 2. Z-plasti uygulanan olgunun postoperatif 1. ayindaki
gorinimii.

Resim 3. Siniis traktina uyan bolgeden yapilan enine kesit 151k
mikroskopi goriiniimii. A. Siniis trakti, B. Mukus bezleri, C.
Kas demetleri. (Hematoksilen-Eozin boyama, x40 biiyiitme).
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Resim 4. Z-plasti yapilan olgunun fleplerin operasyon oncesi
ve sonrasi sematik goriiniimii.

Patolojik incelemede preparatin siniis trakti dahil ta-
maminin akantotik epidermis ile kapli oldugu goriil-
dii. Ancak deri eklerine ait bir goriiniim izlenmedi.
Subepidermal alan iskelet kasi demetleri ve fibroz
dokudan olugmaktaydi. Siniis agzina yakin bir bolge-
de mukus bezleri dikkati ¢cekmekteydi (Resim 3).

Tartisma

Konjenital orta hat servikal klefti nadir goriilen bir
malformasyondur. Literatiir incelendiginde toplam
100°den az; ingilizce literatiiriin incelendigi bir bildi-
ride de 50’den az olgu bildirilmektedir (3). Daha ¢ok
kiz olgularda goriilmektedir. Cok sik goriilmemesi
nedeniyle, bizim olgumuzda da oldugu gibi siklikla
tan1 zorlugu yasanmaktadir. Lokalizasyonu nedeniy-
le bransiyal kleft anomalileri veya tiroglossal kist ile
kolaylikla karistirilabilmektedir (12), Tek bagma go-
riilebilmekle birlikte kardiyak anomalilere, orta hat
birlesme anomalilerine, tiroglossal kist ve degisik
brangiyal anomalilere eslik edebilir (3:6:11),

Tanis1 fizik muayene ile konabilmektedir. Ancak dis-
tal ucta bulunan siniisiin kateterize edilerek radyoo-
pak madde ile radyolojik olarak goriintiilenmesi 6ne-
rilmektedir (9. Olgumuzda distal siniisiin yaklagik
0.5 cm. uzunlugunda olmasi nedeniyle siniis grafisi
cekilmesine gerek duyulmamistir. Tanida kullanilan
diger yontem olan boyun ultrasonografisi eslik eden
anomaliler agisindan ve tanida ozellikle tiroglossal
kanal Kisti siiphesi varsa onerilmektedir (2. Olgu-
muzda tan1 konusunda siiphe yasanmamasi ve her-
hangi bir yakinmasinin olmamasi nedeniyle ek tetkik
yapilmaya gerek duyulmamistir. 1 aylikken operas-
yona aliman olguda entiibasyon zorlugu yasanmasi

nedeniyle anestezi uzmanlarinin istegi ile boyun MR
¢ekilmis. Onda da boyun orta hat yapilarinda herhan-
gi bir patolojik bulguya rastlanmamustir.

Orta hat servikal kleftin yonetiminde dikkat edilmesi
gereken nokta erken tani alip tedavisininin yapilabil-
mesi veya tedavi icin uygun bir merkeze sevkinin
saglanmasidir. Tani ve tedavideki olast gecikme bo-
yun 6n tarafinda kontraktiir ve buna baghh mandibu-
lar hipoplazi ile sonuglanmaktadir (19). Onarmmin ne
zaman yapilacagi konusunda kesin bir fikir birligi
bulunmamakla birlikte 10-12 haftalikken yapilmasi
onerilmektedir (. Tedavide yasanacak gecikme du-
rumunda olgunun kontraktiir acisindan yakin gozle-
mi uygun olacaktir.

Onarim i¢in baslangigta lezyonun lineer kapatilmasi
teknigi onerilmekle birlikte operasyon yerinde kon-
traktiir gelistigi gortildiigiinden Z-plasti teknigi kul-
lanima girmis ve giiniimiizde konjenital orta hat ser-
vikal kleft tedavisinde en sik kullanilan teknik haline
gelmigtir. Tek, seri veya 4 lii flep seklinde uygulana-
bilmektedir. Resim 4’te de gosterildigi gibi olgumuz-
da uyguladigimiz tekli Z-plasti tekniginde lezyon
eliptik olarak cikartilmigtir. Daha sonra vertical ge-
¢en sanal x-y dogrultusuna 60° olacak sekilde C ve D
noktalarina dogru iki adet lateral insizyonlar yapil-
mustir. Bu sekilde hazirlanan iki cilt flebinin yer de-
gistirerek C ve D noktalarina getirilmesi ile operas-
yon sonlanmaktadir. 60°-60° yapilan tekli Z-plasti ile
teorik olarak skar dokusunda yaklasik % 75°lik uza-
ma saglanmaktadir. Z-plastinin kontrakte olmus skar
dokusunu uzatmasi, skar diizlemini degistirebilmesi,
skar hattin1 iki veya daha fazla oranda bolmesi, kelft
onarimi igin avantaj olusturmaktadir (). Olgumuzda
uyguladigimiz tekli Z-plasti teknigi ile yeterli servi-
komental a¢1 saglanabilmigtir. Olgunun bir ay sonra-
ki goriiniimii, gerek kozmetik agidan gerekse servi-
komental a¢inin saglanmasi bakimindan tatmin edi-
cidir (Resim 2).

Orta hat servikal kleftin en 6nemli bulgusu ince atro-
fik bir epidermisin varlig1 ve dermis tabakasina ait
deri eklerinin olmamasidir. Epidermisin altinda fib-
roz doku ve kas demetleri goriilebilir. Siniis trakt: ile
iligkisi olan heterotopik tiikriik bezleri bildirilmekte-
dir 47). Olgumuzun patolojik incelemesi literatiir ile
uyumludur.
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Sonug olarak konjenital orta hat servikal klefti boyun
on kismi orta hattinda goriilen nadir bir anomalidir.
Tan ve tedavi icin hizli davranmak daha sonra geli-
sebilecek boyun kontraktiiriinii engelleyecektir. Bu
yiizden boyun 6n kismi orta hat anomalilerinde akla
getirilmelidir.
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