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Boyunda Kitle Nedeni Olarak
Servikal Kosta

Cervical Rib as A Neck Mass: Case Report

OZET Servikal kosta, 7. servikal vertebradan gelisen, toplumda %0,5-2 oraninda goriilebilen nadir
bir iskelet anomalisidir. Cogu kez asemptomatiktir ama nadiren torasik “outlet” sendromuna neden
olabilir. Bu ¢alismada, sol boyunda kitle nedeni ile klinigimize bagvuran 27 yasindaki bir kadin olgu
sunulmugtur. Olgunun fizik muayenesinde, boyun sol tarafta derin palpasyonla agrili olan oldukg¢a
sert kitle ele gelmekte idi. Bu bulgu ile kemik kaynakl bir patoloji olabilecegi diisiiniilerek direkt
servikal grafi ile tetkik edildi. Grafilerde soldaki daha belirgin olmak tizere bilateral servikal kosta-
sinin oldugu gézlendi. Olgunun tanisi tomografi ile de desteklendi. Asemptomatik olan olgu fizik-
sel tip ve rehabilitasyon béliimiine y6nlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Servikal kosta sendromu; boyun

ABSTRACT 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.
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ervikal kosta, genellikle 7. servikal vertebradan kaynaklanan, fazla-

dan bir kostadir. Aksesuar kot olarak da adlandirilir.! Toplumda go-

rilme siklig1 %0,5-2’dir.? Kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bilateral
olabilmektedir. Servikal kosta, siklikla 1. kosta ile anterior bolgede birlesir
ya da eklem yapar.® Cogunlukla asemptomatiktir ve akciger ya da servikal
grafilerde tesadiifen rastlanir. Ama komsusu olan subklavyen damarlara
veya brakiyal pleksusa bas: yaparak “torasik outlet sendromu (TOS)” olarak
adlandirilan klinik duruma sebep olabilir.>* Kimi zaman da boyunda derin
palpasyonla ele gelen bir sislik olarak kargimiza ¢ikar. Bu ¢calismada rutin da-
hili muayene sirasinda boyunda saptanmais ve kulak burun bogaz (KBB) Has-
taliklar1 boliimiine yonlendirilmis bir servikal kosta vakasi sunulmusgtur.
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OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasindaki kadin hasta, rutin dahili mua-
yene sirasinda boyunda kitle farkedilmesi {izerine
KBB hastaliklar1 boliimiine yonlendirilmisti. Kitle,
daha 6nce hasta tarafindan fark edilmemisti ve ne
zamandan beri var oldugu bilinmiyordu. Hastanin
aktif otolarengolojik sikayeti yoktu. Son zaman-
larda olusan bir kilo kaybi, gece terlemesi, atesi
yoktu. Solunumla ilgili bir sikdyetten veya meme-
sinde ele gelen bir kitleden bahsetmiyordu. Hasta
sigara igmiyordu ve ailesinde kanser hikayesi
yoktu. Sadece uzun siiredir olan dispeptik sikdyet-
leri vardi. Yapilan KBB muayenesi, boyun sol tara-
finda ele gelen kitle disinda normaldi. Kitle
yaklasik 4 cm boyutunda; solda sternokleidomas-
toid (SCM) kas1 altinda, supraklavikiiler yerlesimli,
derin planda, oldukca sert, fikse olarak ele gel-
mekte idi. Sadece derin palpasyonla agr1 hissi olu-
yordu. Bu fizik muayene bulgulan ile hastada
oncelikli bir kemik patolojisi diistiniildii ve direkt
servikal grafi ile tetkik edildi. Grafi incelendiginde
sol tarafta daha belirgin olmak tizere bilateral ser-
vikal kosta oldugu gozlendi (Resim 1). Hastanin,
kolu ve omzu ile ilgili olarak herhangi bir nérolo-
jik ya da damarsal sikdyeti yoktu. Sol tarafta sup-
raklavikiiler bir kitle oldugundan ve bu bdlgede
pek cok hastalik ayiric1 taniya girdiginden, ayirici
tani agisindan bilgisayarl tomografi (BT) ve ultra-
sonografi (USG) ile de tetkik edildi. Sol taraftaki
daha belirgin olmak {izere hastada bilateral servikal
kosta saptand: (Resim 2, 3). Sag taraftaki rudimen-

RESIM 1: Direkt grafide ok isareti ile solda servikal kosta gézlenmekte.

RESIM 2: Reformat ile elde edilen anterior gériinttilemede solda daha belir-
gin olmak tizere (beyaz ok ile belirtimis) bilateral servikal kosta gézlenmekte.
Muayenede de bu ¢ikintili kismin palpe edildigi anlasiliyor.

RESIM 3: Reformat ile elde edilen posterior gorunttilemede solda beyaz ok
ile servikal kosta gdzlenmekte. Muayenede de bu ¢ikintili kismin palpe edildidi
anlasiliyor.

ter idi. Aktif sikdyeti olmayan hasta, takip agisin-
dan fiziksel tip ve rehabilitasyon boliimiine yon-
lendirildi.

TARTISMA

Servikal kosta, 7. servikal vertebranin transvers ¢i-
kintisindan kaynaklanan fazladan bir kostadir.'”
Genellikle asemptomatiktir ve tedavi gerekmez.
Ama bir servikal kosta vakasi ile karsilagildiginda
baska bir patolojiyi perdelememesi i¢in dikkatli
olunmalidir. Ozellikle de malignite agisindan gi-
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kayeti, risk faktorii, aile hikayesi olanlarda mut-
laka ayiric1 taniya gidilmeli ve boyunda kitle ol-
gusu olarak yaklagilmalidir.® Ciinkii servikal kosta
supraklavikiiler bolgededir ve bu bolgeye akciger,
meme basta olmak iizere bag-boyun, gastrointesti-
nal sistem, genitotiriner sistem, serviks gibi pek
¢ok bolge kanserleri metastaz yapmaktadir.® Yine
bu bolgede tiiberkiiloz, lenfoma gibi lenfadenopati
yapan hastaliklar hatta hidatik kist yerlesebilmek-
tedir.®’ Sigara igen, kilo kaybi olan hastalarda tist
hava ve solunum yolu kanserleri, akciger kanseri;
aile hikéyesi olanlarda meme kanseri; bu bolgede
sert bir kitle nedeni olarak tiroidin anaplastik kan-
seri akla gelmelidir.> Bizim hastamizda dispepsi di-
sinda bir semptom ve aile hikayesi yoktu. Bolgesel
bir lenfadenopati ya da komsu kitleyi atlamamak
adina BT ve USG tetkiki yapild1 ve ilave patoloji
goriilmedi.

Servikal kosta, TOSun nedenlerinden biri-
dir. Servikal kosta semptomatik oldugunda arter
ya da sinir basis1 yaparak klinik olusturur. TOS
klinik olarak arteriyel, ven6z ve norolojik TOS
seklinde {ice ayrilir. Her {i¢ii de nadir olarak go-
riilse de, tanida ge¢ kalindiginda kronik agr sen-
dromu, ekstremitede beslenme bozuklugu gibi
durumlar olusturdugundan erken taninmasi
onemlidir.® Bizim hastamiza da tist ekstremitesi
ile ilgili sinirsel ya da damarsal sikdyetleri soru-
larak TOS olup olmadig1 konusunda bilgi edinil-
meye calisilmis, sikdyeti olmayan hasta, takip
acisindan fiziksel tip ve rehabilitasyon bolimiine
yonlendirilmistir.

Servikal kosta semptomatik oldugunda tedavi
edilmelidir. Onleyici, rehabilitasyon ve cerrahi
olmak iizere {i¢ tedavi metodu belirlenmistir.® Fi-
ziksel egzersizler, elektrik stimiilasyon, USG gibi
fizik tedavi modaliteleri semptomatik olgularda
faydalidir.>® Bunlar ¢are olmadiginda ise cerrahi te-
davi gerekmektedir.

TOS cerrahisi i¢in farkli yaklagimlarla pek ¢ok
cerrahi yontem tanimlanmistir. Bunlar arasinda
klavikula rezeksiyonu, birinci kosta ¢ikarilmasi,
skalen kaslarin kesilmesi, servikal kostanin ¢ikaril-
mast sayilabilir. TOS cerrahisinde en sik kullanilan
yontem, transaksiller yolla birinci kostanin ¢ikaril-
masidir. Glinkii TOS’ta kompresyon semptomlarina
biiyiik oranda birinci kostanin yol agtig1 gosteril-
mistir. Transaksiller yolla hem birinci kostaya ¢ok
iyi hadkim olunmakta, varsa servikal kosta ¢ikaril-
makta hem de norovaskiiler olusumlar korunmak-
tadir. Kozmetik avantaj, daha az komplikasyon,
kaslarin kesilmemesi, anatomik olusumlara daha iyi
hakim olunmas: ve hastanede yatis siiresinin kisa-

Iig1 ile bu yaklasim en ¢ok tercih edilen yontem-
dir.'?

Servikal kosta, boyunda kitle nedeni olarak
KBB hekimlerinin karsisina ¢ikabilir. Fizik muaye-
nede supraklavikiiler bolgede derin yerlesimli, ol-
dukgca sert, fikse kitlenin ele gelmesi durumunda
diistintilmelidir. Direkt grafi ile tan1 konabilmek-
tedir, ancak supraklavikiiler bolgede malignite
basta olmak iizere pek ¢ok hastalik bulgusu olabi-
leceginden ayiric: tanida akilda tutulmalidir.
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