
Özet

Konjenital orta hat servikal kleft boyun ön k›sm›n›n nadir
görülen geliflimsel bir bozuklu¤udur. Embryolojik geliflim
teorilerinden en fazla kabul göreni distal branfliyal arkus-
lar›n boyun orta hatta birleflmesindeki yetersizliktir. Lez-
yonun tedavi edilmemesi halinde subkutan fibröz kordun
giderek kal›nlaflmas› ile boyunda kontraktür meydana ge-
lir. Bu nedenle bütünüyle eksize edilmesi gereklidir. Z-
plasti ile onar›lan orta hat servikal kleft olgusu nadir gö-
rülmesi nedeniyle sunulmufltur.

3 günlük erkek olgu do¤umunda boyundaki lezyon nede-
niyle götürdükleri hastanede tiroglossal sinüs tan›s› konu-
larak operasyon önerilmifl. Poliklini¤imize getirilen olgu-
nun fizik muayenesinde boyun ön k›sm› orta hatta düz bir
yap›da atrofik pembe renkli epitelyum ile kapl› kleft görül-
dü. Lezyon, olgu 3 ayl›kken intratrakeal genel anestezi al-
t›nda eliptik olarak bütünüyle eksize edildi. Z plasti ile ver-
tikal olarak kapat›ld›.

Konjenital orta hat servikal klefti nadir görüldü¤ü için ta-
n› zorlu¤u yaflanmaktad›r. Tan› ve tedavide h›zl› davran-
mak daha sonra geliflebilecek boyun kontraktürünü 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

Girifl

Konjenital orta hat servikal klefti, boyun ön k›sm›n›n
nadir görülen geliflimsel bir bozuklu¤udur (3). Embri-
yolojik geliflim teorilerinden en fazla kabul göreni
distal branfliyal arkuslar›n boyun orta hatta birleflme-
sindeki yetersizliktir (8,13). Geçmiflte medial kleft,
boynun median fissürü, konjenital orta hat servikal

kordu, orta hat servikal vebi ve pterigium kolli me-
dianum gibi de¤iflik adland›rmalar kullan›lm›flt›r.
Lezyonun ana özellikleri boyun ön k›sm› orta hatta
mandibula ile sternal çentik aras›nda de¤iflik uzun-
lukta olabilen atrofik pembe renkli bir deri, lezyonun
üst ucunda meme benzeri ç›k›nt›, alt ucunda kör bir
sinüs ve lezyonun alt›nda kal›n, fibröz bir kord varl›-
¤›d›r (3,5,12).

Lezyonun tedavi edilmemesi halinde subkutan fibröz
kordun giderek kal›nlaflmakta ve boyunda kontraktür
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oluflturmakatd›r. Bu nedenle bütünüyle eksize edil-
mesi gereklidir. Z-plasti en iyi kozmetik sonucu ve-
ren onar›m tipidir (1). Erken dönemde onar›m gerek-
tiren bu malformasyona sahip 3 ayl›k olgu nadir gö-
rülmesi nedeniyle sunulmufltur. 

Olgu Sunumu

3 günlük erkek olguya do¤umunda boyun ön k›sm›n-
daki lezyon nedeniyle baflka bir hastanede tiroglossal
sinüs tan›s›yla operasyon önerildi¤i belirtildi. Polik-
lini¤imize baflvuran olguya 1 ayl›k oldu¤unda ope-
rasyon planland›. Olguda bugüne kadar solunum s›-
k›nt›s›, ses k›s›kl›¤› ve beslenme ile ilgili herhangi
bir problemi olmad›¤› annesi taraf›ndan ifade edildi.
Öz ve soy geçmiflinde baflka bir özellik saptanmad›.
Fizik muayenesinde boyun ön k›sm›, orta hatta man-
dibulaya yaklafl›k 1 cm. mesafeden bafllay›p sternal
çenti¤e 2 cm. mesafede sonlanan yaklafl›k 2.5 cm.
uzunlu¤unda ve 1.2 cm. geniflli¤inde, ince ve pembe
renkli bir deri ile kapl› konjenital orta hat servikal
klefti görüldü. Üst ucunda yaklafl›k 5 mm uzunlu-
¤unda meme benzeri ç›k›nt›s› ve alt ucunda yaklafl›k
1 cm uzunlu¤unda kör sonlanan sinüs mevcuttu (Re-
sim 1). Sinus a¤z›ndan herhangi bir flekilde ak›nt› ol-
mad›¤› belirtildi. Di¤er sistem muayenelerinde pato-
lojik bulguya rastlanmad›. 1 ayl›k oldu¤unda klini¤i-
mize yat›r›lan olgu operasyona al›nd›. Ancak tekrar-
layan giriflimlere ra¤men entübe edilemedi. Anestezi
uzman›n›n iste¤i üzerine boyun MRG (Manyetik Re-
zonans Görüntüleme) çekildi. MR görüntülerinde
servikal kleftin üst ve alt hava yollar› ile iliflkisi yok-
tu. Di¤er boyun yap›lar› ile ilgili patolojik bulgu sap-
tanmad›. 

Olgu 3 ayl›k oldu¤unda operasyona al›nd›. Lezyon
intratrakeal genel anestezi alt›nda eliptik olarak bütü-
nüyle eksize edildi. Tekli Z plasti ile vertikal olarak
kapat›ld›. Operasyondan bir ay sonra olgunun insiz-
yon hatt›n›n temiz oldu¤u, herhangi bir kontraksiyon
veya hipertrofik skar›n olmad›¤› görüldü (Resim 2). 

Resim 1. Konjenital orta hat servikal klefti olan 3 ayl›k erkek
olgunun görünümü.

Resim 2. Z-plasti uygulanan olgunun postoperatif 1. ay›ndaki
görünümü.

Resim 3. Sinüs trakt›na uyan bölgeden yap›lan enine kesit ›fl›k
mikroskopi görünümü. A. Sinüs trakt›, B. Mukus bezleri, C.
Kas demetleri. (Hematoksilen-Eozin boyama, x40 büyütme).
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Patolojik incelemede preparat›n sinüs trakt› dahil ta-
mam›n›n akantotik epidermis ile kapl› oldu¤u görül-
dü. Ancak deri eklerine ait bir görünüm izlenmedi.
Subepidermal alan iskelet kas› demetleri ve fibröz
dokudan oluflmaktayd›. Sinüs a¤z›na yak›n bir bölge-
de mukus bezleri dikkati çekmekteydi (Resim 3).

Tart›flma

Konjenital orta hat servikal klefti nadir görülen bir
malformasyondur. Literatür incelendi¤inde toplam
100’den az; ‹ngilizce literatürün incelendi¤i bir bildi-
ride de 50’den az olgu bildirilmektedir (3). Daha çok
k›z olgularda görülmektedir. Çok s›k görülmemesi
nedeniyle, bizim olgumuzda da oldu¤u gibi s›kl›kla
tan› zorlu¤u yaflanmaktad›r. Lokalizasyonu nedeniy-
le branfliyal kleft anomalileri veya tiroglossal kist ile
kolayl›kla kar›flt›r›labilmektedir (12). Tek bafl›na gö-
rülebilmekle birlikte kardiyak anomalilere, orta hat
birleflme anomalilerine, tiroglossal kist ve de¤iflik
branfliyal anomalilere efllik edebilir (3,6,11).

Tan›s› fizik muayene ile konabilmektedir. Ancak dis-
tal uçta bulunan sinüsün kateterize edilerek radyoo-
pak madde ile radyolojik olarak görüntülenmesi öne-
rilmektedir (9). Olgumuzda distal sinüsün yaklafl›k
0.5 cm. uzunlu¤unda olmas› nedeniyle sinüs grafisi
çekilmesine gerek duyulmam›flt›r. Tan›da kullan›lan
di¤er yöntem olan boyun ultrasonografisi efllik eden
anomaliler aç›s›ndan ve tan›da özellikle tiroglossal
kanal kisti flüphesi varsa önerilmektedir (2). Olgu-
muzda tan› konusunda flüphe yaflanmamas› ve her-
hangi bir yak›nmas›n›n olmamas› nedeniyle ek tetkik
yap›lmaya gerek duyulmam›flt›r. 1 ayl›kken operas-
yona al›nan olguda entübasyon zorlu¤u yaflanmas›

nedeniyle anestezi uzmanlar›n›n iste¤i ile boyun MR
çekilmifl. Onda da boyun orta hat yap›lar›nda herhan-
gi bir patolojik bulguya rastlanmam›flt›r. 

Orta hat servikal kleftin yönetiminde dikkat edilmesi
gereken nokta erken tan› al›p tedavisininin yap›labil-
mesi veya tedavi için uygun bir merkeze sevkinin
sa¤lanmas›d›r. Tan› ve tedavideki olas› gecikme bo-
yun ön taraf›nda kontraktür ve buna ba¤l› mandibu-
lar hipoplazi ile sonuçlanmaktad›r (10). Onar›m›n ne
zaman yap›laca¤› konusunda kesin bir fikir birli¤i
bulunmamakla birlikte 10-12 haftal›kken yap›lmas›
önerilmektedir (1). Tedavide yaflanacak gecikme du-
rumunda olgunun kontraktür aç›s›ndan yak›n gözle-
mi uygun olacakt›r.

Onar›m için bafllang›çta lezyonun lineer kapat›lmas›
tekni¤i önerilmekle birlikte operasyon yerinde kon-
traktür geliflti¤i görüldü¤ünden Z-plasti tekni¤i kul-
lan›ma girmifl ve günümüzde konjenital orta hat ser-
vikal kleft tedavisinde en s›k kullan›lan teknik haline
gelmifltir. Tek, seri veya 4 lü flep fleklinde uygulana-
bilmektedir. Resim 4’te de gösterildi¤i gibi olgumuz-
da uygulad›¤›m›z tekli Z-plasti tekni¤inde lezyon
eliptik olarak ç›kart›lm›flt›r. Daha sonra vertical ge-
çen sanal x-y do¤rultusuna 60° olacak flekilde C ve D
noktalar›na do¤ru iki adet lateral insizyonlar yap›l-
m›flt›r. Bu flekilde haz›rlanan iki cilt flebinin yer de-
¤ifltirerek C ve D noktalar›na getirilmesi ile operas-
yon sonlanmaktad›r. 60°-60° yap›lan tekli Z-plasti ile
teorik olarak skar dokusunda yaklafl›k % 75’lik uza-
ma sa¤lanmaktad›r. Z-plastinin kontrakte olmufl skar
dokusunu uzatmas›, skar düzlemini de¤ifltirebilmesi,
skar hatt›n› iki veya daha fazla oranda bölmesi, kelft
onar›m› için avantaj oluflturmaktad›r (1). Olgumuzda
uygulad›¤›m›z tekli Z-plasti tekni¤i ile yeterli servi-
komental aç› sa¤lanabilmifltir. Olgunun bir ay sonra-
ki görünümü, gerek kozmetik aç›dan gerekse servi-
komental aç›n›n sa¤lanmas› bak›m›ndan tatmin edi-
cidir (Resim 2). 

Orta hat servikal kleftin en önemli bulgusu ince atro-
fik bir epidermisin varl›¤› ve dermis tabakas›na ait
deri eklerinin olmamas›d›r. Epidermisin alt›nda fib-
röz doku ve kas demetleri görülebilir. Sinüs trakt› ile
iliflkisi olan heterotopik tükrük bezleri bildirilmekte-
dir (4,7). Olgumuzun patolojik incelemesi literatür ile
uyumludur.

Resim 4. Z-plasti yap›lan olgunun fleplerin operasyon öncesi
ve sonras› flematik görünümü.
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Sonuç olarak konjenital orta hat servikal klefti boyun
ön k›sm› orta hatt›nda görülen nadir bir anomalidir.
Tan› ve tedavi için h›zl› davranmak daha sonra geli-
flebilecek boyun kontraktürünü engelleyecektir. Bu
yüzden boyun ön k›sm› orta hat anomalilerinde akla
getirilmelidir.
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