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Ultrasonografi ile Tan1 Alan Servikal Kosta Olgusu

A Case of Cervical Rib Diagnosed by Ultrasonography
Radyoloji

Ozet

Servikal kosta, yedinci servikal vertebradan geligen,
toplumda % 0,5-2 oraninda goriilen nadir bir iskelet
anomalisidir. Cogu kez asemptomatik olup nadiren
torasik outlet sendromuna neden olabilir. Bu olgu
sunumunda fizik muayenede sag supraklavikuler
bolgede agrisiz sislik tespit edilen dort yasindaki bir kiz
cocugunda ultrasonografik degerlendirme ile tanisi
konan servikal kosta vakasi sunulmugtur.
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Abstract

A cervical rib is a rare skeletal anomaly that develops
from the seventh cervical vertebra and is seen in
0.5-2% of the population. It is often asymptomatic and
rarely can cause thoracic outlet syndrome. In this case
report, a four-year-old girl with a painless swelling in
the right supraclavicular region on clinical
examination and has a cervical rib that is diagnosed
by ultrasonographic evaluation is presented.
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Giris

Servikal kosta, genellikle yedinci servikal vertebradan kaynaklanan ekstra bir kostanin oldugu varyatif bir
durumdur ve aksesuar kosta olarak da adlandirilir'”. Toplumda goriilme siklig1 %0,5-2 olup kadinlarda daha sik
goriildigii belirtilmektedir*. Bazi olgular ise bilateral olabilmektedir. Servikal kosta, siklikla birinci vertebra ile
anterior bolgede birlesir ya da eklem yapar. Cogunlukla asemptomatik olup akciger ya da servikal grafilerde
tesadiifen rastlanir. Ancak bazi hastalarda servikal kosta, komgusu olan subklavyen damarlara veya brakiyal
pleksusa basi yaparak “torasik outlet sendromu (TOS)” olarak adlandirilan klinik duruma sebep olabilir. Kimi
zaman da boyunda derin palpasyonla ele gelen bir sislik olarak karsimiza ¢ikabilir.

Bu olgu sunumunda iist solunum yolu enfeksiyonu semptomlariyla hastaneye basvuran dort yasindaki kiz
hastanin yapilan pediatrik muayenesinde supraklavikuler bolgede agrisiz sert siglik saptanmasi iizerine boyun
ultrasonografi ile tan1 koydugumuz bir servikal kosta vakasi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dort yasindaki kiz cocugu iist solunum yolu enfeksiyonu semptomlar: nedeniyle bagvurdugu cocuk hastaliklari
polikliniginde yapilan muayenesinde sag supraklavikuler bolgede agrisiz sislik saptanmasi iizerine boyun
ultrasonografi tetkiki istemiyle tarafimiza yonlendirildi. Hastanin burun akintist ve sag supraklavikuler sislik
disinda bagka bir patolojik muayene ve laboratuvar bulgusu yoktu. Palpasyon ile muayenede sag supraklavikuler
alanda ~ 2x1 cm boyutlarinda sert ve fikse lezyon mevcuttu. Siglik daha 6nce hasta ve yakinlari tarafindan
farkedilmedi ve ne kadar siiredir oldugu bilinmiyordu. Dig merkezde bakilan boyun ultrasonografi tetkikinin
raporunda, arkasinda yogun golgelenme olusturdugu icin yapisi net olarak degerlendirilemeyen kalsifik duvarl
lenfadenopati ya da kitle siiphesi nedeniyle biyopsi Onerildigi belirtilmekteydi. Hastanin klinigimizde yapilan
sonografik degerlendirmesinde sag supraklavikiiler alanda siiperior ve kranyale dogru uzanim gosteren lineer
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hiperekojen goriiniim kemik korteksi diislindiirmiis olup servikal kostadan siiphelenildi (Resim 1). Hastanin
goriintii arsivimizdeki direk grafilerinden de servikal kosta oldugu teyit edildi (Resim 2).

Sekil 1 : Sag supraklavikler alanda lineer hiperkojen lezyon olarak servikal kostanin kemik korteksi izleniyor
(mavi oklar).

-
B

)._ & ¢

b

Sekil 2 : Akciger grafisinde yedinci servikal kosta sag transver prosesi ile eklemlegen servikal kosta
goriilmektedir (isaretsiz ve kirmizi isaretli grafiler).

Bunun diginda her iki akciger parankimi dogal olarak degerlendirildi. Tarafimizca Onerilmemesine ragmen
hastaya cocuk hastaliklar1 klinigince cekilen kontrastsiz boyun manyetik rezonans goriintilemede (MRG) de
tariflenen lezyonun servikal kosta oldugu teyit edildi (Resim 3).
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Sekil 3 : Koronal yag baskili T2 agirlikli servikal MRG’de yedinci servikal vertebra (A; C7) ve transvers prosesi
ile eklem yapan servikal kosta (B; kirmizi ok, C; mavi oklar).

Boyun MRG’de servikal kosta disinda patolojik bulgu saptanmadi. Cocuk hastaliklar1 klinigi hastanin radyolojik
bulgular agisindan bilgilendirildi. Bunun iizerine ¢ocuk hekimi ile birlikte hastanin ailesine servikal kostanin
olusturabilecegi yaniltict durumlar anlatilarak, onerilebilecek biyopsi gibi invaziv girigsmiler agisindan dikkatli
olmalar1 hususunda aile bilgilendirildi. fleride semptom olusmas1 durumunda tekrar bagvurmalar1 dnerildi.

Tartisma

Servikal kosta, yedinci servikal vertebranin transvers ¢ikintisindan kaynaklanan ekstra bir kostadir. Genellikle
asemptomatik bir durum olup tedavi gerektirmez. Ancak bir servikal kosta vakasi ile karsilagildiginda bagka
onemli patolojiler ile karistirilmamasi i¢in dikkatli olunmalidir. Ciinkii servikal kosta supraklavikiiler bolgededir
ve bu bolgeye akciger ve meme basta olmak iizere bag-boyun, gastrointestinal sistem, genitoiiriner sistem, serviks
gibi pek cok bolge kanserleri metastaz yapmaktadir. Yine bu bolgede tiiberkiiloz, lenfoma gibi lenfadenopati
yapan hastaliklar hatta hidatik kist yerlesebilmektedir. Ozellikle malignite acisindan siipheli sikayeti, risk faktorii,
aile hikayesi olanlarda mutlaka ayirici taniya gidilmeli ve boyunda kitle olgusu olarak yaklagiimalidir®.

Servikal kostaya bagli semptomlari olan hastalar muhakkak tedavi ve takip edilmelidir. Egzersiz, elektrik
stimiilasyonu gibi fizik tedavi yontemleri semptomatik hastalarin rehabilitasyonunda fayda saglamaktadir’.
Konservatif tedavilere yanit alinamayan olgularda cerrahi tedaviler diisiiniilmelidir. TOS cerrahisi icin klavikula
veya birinci kostanin ¢ikarilmasi, skalen kaslarin kesilmesi, servikal kostanin eksize edilmesi gibi pek ¢ok cerrahi
yaklagim mevcuttur. Bunlarin arasindan TOS cerrahisinde en sik kullanilan yontem aksiller yaklagimla birinci
kostanin rezeksiyonudur. Daha iyi kozmetik sonug, ndrovaskiiler yapilara ve birinci kostaya daha iyi hakim
olunmasi ve hastanede yatis siiresinin kisalig1 bu yontemin digerlerine gore iistiin oldugu kisimlardar®.

Radyolojik goriintiileme yontemleri, hasta yonetiminin kritik bir parcasidir. Onemli teknolojik gelismelere
ragmen, klinik ve radyolojik degerlendirmelerde halen tutarsizliklar olabilmektedir. Kim-Mansfield'in kapsamli
siniflandirma sistemine goére, yanilma tiirleri icinde tanimlanmus 12 alt grup bulunmaktadir’. Bunlari icinde “lack
of knowlodge” olarak bilinen bilgi eksikligi, patolojik bir bulgunun fark edildigi, ancak bilgi veya deneyim

CausaPedia 2022; 11(2): 52-55 Sayfa 54


http://causapedia.com/
https://causapedia.com/public/uploads/case_report_files/12b9c6fb0f100ec454639ade50656bac.jpg
https://causapedia.com/public/uploads/case_report_files/12b9c6fb0f100ec454639ade50656bac.jpg

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

eksikligi nedeniyle olgunun dogru yorumlanamamasi olarak bahsedilebilir. Diger bir hata tiirii de “overreading”
olarak bilinen agir1 tan1 koyma, bu senaryoda radyolojik inceleme sirasinda anormallik fark edilmekte ancak bu
bulguya gerektiginden fazla klinik 6nem verilmektedir. Sonu¢ olarak gereksiz teshis/tedavi ¢abalarina neden
olabilmektedir. Bizim olgumuzda da bahsettigimiz bu iki yanilmanin tipik bir 6rnegi goriilmektedir.

Sonug olarak servikal kosta, supraklavikuler bolgede saptanmis lezyonlarda radyoloji hekimlerince ayirici tanida
akilda tutulmasi gereken benign durumlardan birisidir. Tan1 koymak ic¢in ¢ogu zaman yalniz akciger grafisi yeterli
olmaktadir. Yine de ¢evre yapilarin degerlendirilmesi i¢in ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile inceleme de
gerekebilir.
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