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Servikal kosta, genellikle 7. servikal vertebradan kaynaklanan, fazla-
dan bir kostadır. Aksesuar kot olarak da adlandırılır.1 Toplumda gö-
rülme sıklığı %0,5-2’dir.2 Kadınlarda daha sık görülmektedir. Bilateral

olabilmektedir. Servikal kosta, sıklıkla 1. kosta ile anterior bölgede birleşir
ya da eklem yapar.3 Çoğunlukla asemptomatiktir ve akciğer ya da servikal
grafilerde tesadüfen rastlanır. Ama komşusu olan subklavyen damarlara
veya brakiyal pleksusa bası yaparak “torasik outlet sendromu (TOS)” olarak
adlandırılan klinik duruma sebep olabilir.3,4 Kimi zaman da boyunda derin
palpasyonla ele gelen bir şişlik olarak karşımıza çıkar. Bu çalışmada rutin dâ-
hili muayene sırasında boyunda saptanmış ve kulak burun boğaz (KBB) Has-
talıkları bölümüne yönlendirilmiş bir servikal kosta vakası sunulmuştur.

Boyunda Kitle Nedeni Olarak
Servikal Kosta

ÖÖZZEETT  Servikal kosta, 7. servikal vertebradan gelişen, toplumda %0,5-2 oranında görülebilen nadir
bir iskelet anomalisidir. Çoğu kez asemptomatiktir ama nadiren torasik “outlet” sendromuna neden
olabilir. Bu çalışmada, sol boyunda kitle nedeni ile kliniğimize başvuran 27 yaşındaki bir kadın olgu
sunulmuştur. Olgunun fizik muayenesinde, boyun sol tarafta derin palpasyonla ağrılı olan oldukça
sert kitle ele gelmekte idi. Bu bulgu ile kemik kaynaklı bir patoloji olabileceği düşünülerek direkt
servikal grafi ile tetkik edildi. Grafilerde soldaki daha belirgin olmak üzere bilateral servikal kosta-
sının olduğu gözlendi. Olgunun tanısı tomografi ile de desteklendi. Asemptomatik olan olgu fizik-
sel tıp ve rehabilitasyon bölümüne yönlendirildi. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Servikal kosta sendromu; boyun  

AABBSS  TTRRAACCTT  Cervical rib is a rare skeletal anomaly developed from seventh cervical vertebra and
which has an incidence of 0.5-2% in general population. It is usually asymptomatic but can be cause
toracic outlet syndrome. The presented patient was a 27-year-old woman who was admitted to our
clinic with a complaint of a mass of her neck. There was a very hard mass on the left side of her neck
with a pain during deep palpation, in her physical examination. It was thought arising from bone
and direct graphy was done. She had cervical ribs bilaterally and on the left one was more pro-
truding. This diagnosis was supported by tomography. She didn't have any symptom and redirected
to physical medicine and rehabilitation department.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cervical rib syndrome; neck 
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OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yaşındaki kadın hasta, rutin dâhili mua-
yene sırasında boyunda kitle farkedilmesi üzerine
KBB hastalıkları bölümüne yönlendirilmişti. Kitle,
daha önce hasta tarafından fark edilmemişti ve ne
zamandan beri var olduğu bilinmiyordu. Hastanın
aktif otolarengolojik şikâyeti yoktu. Son zaman-
larda oluşan bir kilo kaybı, gece terlemesi, ateşi
yoktu. Solunumla ilgili bir şikâyetten veya meme-
sinde ele gelen bir kitleden bahsetmiyordu. Hasta
sigara içmiyordu ve ailesinde kanser hikâyesi
yoktu. Sadece uzun süredir olan dispeptik şikâyet-
leri vardı. Yapılan KBB muayenesi, boyun sol tara-
fında ele gelen kitle dışında normaldi. Kitle
yaklaşık 4 cm boyutunda; solda sternokleidomas-
toid (SCM) kası altında, supraklaviküler yerleşimli,
derin planda, oldukça sert, fikse olarak ele gel-
mekte idi. Sadece derin palpasyonla ağrı hissi olu-
yordu. Bu fizik muayene bulguları ile hastada
öncelikli bir kemik patolojisi düşünüldü ve direkt
servikal grafi ile tetkik edildi. Grafi incelendiğinde
sol tarafta daha belirgin olmak üzere bilateral ser-
vikal kosta olduğu gözlendi (Resim 1). Hastanın,
kolu ve omzu ile ilgili olarak herhangi bir nörolo-
jik ya da damarsal şikâyeti yoktu. Sol tarafta sup-
raklaviküler bir kitle olduğundan ve bu bölgede
pek çok hastalık ayırıcı tanıya girdiğinden, ayırıcı
tanı açısından bilgisayarlı tomografi (BT) ve ultra-
sonografi (USG) ile de tetkik edildi. Sol taraftaki
daha belirgin olmak üzere hastada bilateral servikal
kosta saptandı (Resim 2, 3). Sağ taraftaki rudimen-

ter idi. Aktif şikâyeti olmayan hasta, takip açısın-
dan fiziksel tıp ve rehabilitasyon bölümüne yön-
lendirildi.

TARTIŞMA

Servikal kosta, 7. servikal vertebranın transvers çı-
kıntısından kaynaklanan fazladan bir kostadır.1,5

Genellikle asemptomatiktir ve tedavi gerekmez.
Ama bir servikal kosta vakası ile karşılaşıldığında
başka bir patolojiyi perdelememesi için dikkatli
olunmalıdır. Özellikle de malignite açısından şi-RESİM 1: Direkt grafide ok işareti ile solda servikal kosta gözlenmekte.

RESİM 2: Reformat ile elde edilen anterior görüntülemede solda daha belir-
gin olmak üzere (beyaz ok ile belirtilmiş) bilateral  servikal kosta gözlenmekte.
Muayenede de bu çıkıntılı kısmın palpe edildiği anlaşılıyor.

RESİM 3: Reformat ile elde edilen posterior görüntülemede solda beyaz ok
ile servikal kosta gözlenmekte. Muayenede de bu çıkıntılı kısmın palpe edildiği
anlaşılıyor.
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kâyeti, risk faktörü, aile hikâyesi olanlarda mut-
laka ayırıcı tanıya gidilmeli ve boyunda kitle ol-
gusu olarak yaklaşılmalıdır.5 Çünkü servikal kosta
supraklaviküler bölgededir ve bu bölgeye akciğer,
meme başta olmak üzere baş-boyun, gastrointesti-
nal sistem, genitoüriner sistem, serviks gibi pek
çok bölge kanserleri metastaz yapmaktadır.6 Yine
bu bölgede tüberküloz, lenfoma gibi lenfadenopati
yapan hastalıklar hatta hidatik kist yerleşebilmek-
tedir.6,7 Sigara içen, kilo kaybı olan hastalarda üst
hava ve solunum yolu kanserleri, akciğer kanseri;
aile hikâyesi olanlarda meme kanseri; bu bölgede
sert bir kitle nedeni olarak tiroidin anaplastik kan-
seri akla gelmelidir.5 Bizim hastamızda dispepsi dı-
şında bir semptom ve aile hikâyesi yoktu. Bölgesel
bir lenfadenopati ya da komşu kitleyi atlamamak
adına BT ve USG tetkiki yapıldı ve ilave patoloji
görülmedi.

Servikal kosta, TOS’un nedenlerinden biri-
dir. Servikal kosta semptomatik olduğunda arter
ya da sinir basısı yaparak klinik oluşturur. TOS
klinik olarak arteriyel, venöz ve nörolojik TOS
şeklinde üçe ayrılır. Her üçü de nadir olarak gö-
rülse de, tanıda geç kalındığında kronik ağrı sen-
dromu, ekstremitede beslenme bozukluğu gibi
durumlar oluşturduğundan erken tanınması
önemlidir.8 Bizim hastamıza da üst ekstremitesi
ile ilgili sinirsel ya da damarsal şikâyetleri soru-
larak TOS olup olmadığı konusunda bilgi edinil-
meye çalışılmış, şikâyeti olmayan hasta, takip
açısından fiziksel tıp ve rehabilitasyon bölümüne
yönlendirilmiştir.

Servikal kosta semptomatik olduğunda tedavi
edilmelidir. Önleyici, rehabilitasyon ve cerrahi
olmak üzere üç tedavi metodu belirlenmiştir.9 Fi-
ziksel egzersizler, elektrik stimülasyon, USG gibi
fizik tedavi modaliteleri semptomatik olgularda
faydalıdır.5,9 Bunlar çare olmadığında ise cerrahi te-
davi gerekmektedir.

TOS cerrahisi için farklı yaklaşımlarla pek çok
cerrahi yöntem tanımlanmıştır. Bunlar arasında
klavikula rezeksiyonu, birinci kosta çıkarılması,
skalen kasların kesilmesi, servikal kostanın çıkarıl-
ması sayılabilir. TOS cerrahisinde en sık kullanılan
yöntem, transaksiller yolla birinci kostanın çıkarıl-
masıdır. Çünkü TOS’ta kompresyon semptomlarına
büyük oranda birinci kostanın yol açtığı gösteril-
miştir. Transaksiller yolla hem birinci kostaya çok
iyi hâkim olunmakta, varsa servikal kosta çıkarıl-
makta hem de nörovasküler oluşumlar korunmak-
tadır. Kozmetik avantaj, daha az komplikasyon,
kasların kesilmemesi, anatomik oluşumlara daha iyi
hâkim olunması ve hastanede yatış süresinin kısa-
lığı ile bu yaklaşım en çok tercih edilen yöntem-
dir.10

Servikal kosta, boyunda kitle nedeni olarak
KBB hekimlerinin karşısına çıkabilir. Fizik muaye-
nede supraklaviküler bölgede derin yerleşimli, ol-
dukça sert, fikse kitlenin ele gelmesi durumunda
düşünülmelidir. Direkt grafi ile tanı konabilmek-
tedir, ancak supraklaviküler bölgede malignite
başta olmak üzere pek çok hastalık bulgusu olabi-
leceğinden ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır.
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