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Kosta Kopriilesmesi: Olgu Sunumu
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Oz

Konjenital kosta anomalileri, genellikle tek basina bir semptom ve/veya hastaliga yol a¢gmamaktadir.
Dogumsal anomaliler olarak, gesitli hastaliklara eglik edebilmesi ve akciger grafisinde bagka patolojilerle
karigsabilmesi agisindan da 6nem arz etmektedir. Olgumuzda, kirk dokuz yaginda astim hastasi olan kadin
hasta, nefes darligi ve oksiiriik sikayetleri ile gogiis hastaliklar1 poliklinigine basvurdu. Oykii, muayene,
laboratuvar testleri ve goriintiileme sonucu hastada alt solunum yolu enfeksiyonu ile tetiklenen astim atag:
distniilerek tedavisi verildi. Sikayetlerine yonelik istenen akciger grafisinde 2-3. kostalar arasinda
kopriilesme tespit edildi. Olguda kosta kopriilesmesi ile mevcut klinik yakinmalar iligkilendirilmedi. Bu
olgudan yola ¢ikarak, diger olgu serileri ve bilimsel arastirmalar 1s1ginda, kosta anomalilerine nasil bir
yaklasim gosterilebilecegini incelemek istedik.
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Abstract

Congenital rib anomalies usually cause no symptom and/or disease by itself. Being one of the birth defects,
they have become important due to their tendency to accompany other diseases and to cause
misinterpretation of chest radiographies. In our case report, a forty-nine year old female who has asthma
was admitted to respiratory diseases outpatient clinic with complaints of shortness of breath and cough.
Medical history was taken; examination, laboratory tests and imaging studies were performed and she was
diagnosed as asthma attack triggered by lower respiratory tract infection. Proper medication was given to
the patient. Bridging ribs between 2"¢-3" costae have been noticed on the chest radiography ordered
regarding the patient’s complaints. The bridging costae condition was determined to be unrelated with her
current complaints. Considering this case report, we aimed to investigate how rib anomalies should be
evaluated in the light of other case reports and scientific research
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Giris

Konjenital kosta anomalileri, genellikle ek semptoma yol agmayan, bazi baska
gelisim defektleri ile birlikte de goriilebilen, toplumda etnik koken ve yasa gore siklig
degismekle birlikte yaklasik %2 siklikla rastlanilabilen dogumsal anomalilerdir.! Konjenital
kosta anomalilerine 6rnek olarak; kisa kosta, birinci kostanin psédoartrozu, intratorasik
kosta, pelvik kosta, servikal kosta, catal kosta, kosta fiizyonu, kosta kopriilesmesi
sayilabilir.> Kosta anomalileri fibroz displazi, langerhans hiicreli histiyositozis, Paget
hastaligi ve cesitli hemoglobinopatilerle birlikte de goriilebilmektedir. Genellikle bu
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anomalilerde patolojik durum ile normal durumun varyantini goriintiileme ile ayirmak
mimkindir.3

Embriyolojik gelisim stirecinde somitlerden, sklerotom ve dermomiyotomlar
olusmaktadir. Sklerotomlar aksiyal iskeleti meydana getirirken, dermatomiyotomlar ise
govde kaslar ile sirt bolgesinin cildini olusturmaktadir. Kostalar embriyolojik stirecte
aksiyal iskeletin uzantilar1 gibi degerlendirilir ve sklerotomdan gelistigi ongorilir.
Kostalarin proksimal ve distal kesimlerinin kokeni ile ilgili farkli goriisleri bildiren
calismalar da mevcuttur.45 Kosta kopriilesmesi, genellikle kostalarin olusumu sirasinda
ortaya cikan konjenital bir anomali ve psodoartroz ile karsimiza ¢ikabilirken, nadiren
travma sonrasi da gozlenebilmektedir.

Gintmiiz aile hekimligi uygulamasinda, asm everi projesi ile aile saglig:
merkezlerinde caligan aile hekimleri de dahil olmak tizere, hasta degerlendirmede akciger
grafisi siklikla kullanilan bir goriintiileme yontemidir.® Akciger grafisi, ilerleyen
teknolojide MR ve tomografi gibi yontemlerin yaninda hala 6nemli bir yer tagimaktadir.
Basit olmasi, diisiitk masrafli olmasi ve ¢ok bilgi vermesi gibi yonleri ile akciger grafisi
saglik kuruluslarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Akciger grafisinde kostalarin arka
boliimleri horizontal seyir gosterir, devaminda oblik seyrederken kostakondral bilegkeye
dogru orta hatta ilerler. Kostalarin posterior kisimlar1 6ne gore daha dens izlenir.” Yapilan
bir ¢alismada, aile hekimligi pratiginde cekilen akciger filmlerinin, hemoptizi, alt solunum
yolu enfeksiyonu veya kronik akciger hastaligi olan hastalarda patolojiyi gosterirken;
semptomu olmayan veya iligkisiz semptomu olan hastalarda siklikla normal sonug verdigi
tespit edilmistir.® Bu anlamda, akciger grafisinin gerekli vakalarda istenmesi ve diizgiin
yorumlanarak, konjenital anomaliler ile ileri tedavi ve/veya sevk gerektiren klinik
durumlarin ayirt edilmesi 6nem tasimaktadir. Bu olgu sunumunda, astim tanisi ile takipli
bir hastanin, nefes darlig: sikayetiyle poliklinik bagvurusunda ¢ekilen akciger grafisinde
saptanan kosta kopriilesmesini ve klinik degerlendirmedeki yerini anlatmak istedik.

Olgu

Kirk dokuz yasinda, astim hastaligt mevcut olan ve astim tedavisi i¢in sadece
ihtiya¢c halinde kisa etkili beta-2 agonist kullanan kadin hasta, bir aydir artan oksiiriik,
nefes darligi ve bunlara eslik eden sar1 renkli balgam nedeniyle gogiis hastaliklar
poliklinigine bagvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde belirgin bir 6zellik yoktu. Sigara
kullanim &ykiisii yoktu. Fizik muayenede ronkiis duyulan hastanin ek bulgusu yoktu. Ileri
inceleme igin hemogram ve CRP ile akciger grafisi istendi. CRP sonucu 0.45 mg/dL (0-0,5
mg/dl) hesaplanirken, beyaz kiire sayisinda 10.81 K/uL (4,5-11 K/uL) ile artig saptandi.
Akciger grafisinde infiltrasyon izlenmedi ancak sagda 2. ve 3. 6n kostalar arasinda
kopriilesme izlendi (Resim 1). Hastanin Onceki yillarda g¢ekilmis akciger grafileri
kargilagtirmali olarak degerlendirildi ve benzer bulgunun o6nceki filmlerde de oldugu
goriildi. Hasta gogiis travmasina yonelik tekrar detayli olarak sorgulandi ancak herhangi
konjenital olarak degerlendirildi. Hastada akut alt solunum yolu enfeksiyonu ile
tetiklenen hafif siddette astim atagi diisiintildii. Beklometazon + formoterol ve azitromisin
recete edildi. Takibinde yakinmalar1 gerileyen; gece semptomu ve sik inhaler ihtiyaci
olmayan hastada ileri tedavi gerektiren tibbi durum diisiintilmedi. Kosta kopriilesmesinin
hastanin semptomlar1 ve astim gelisimi tizerine etkisi olmadig: diistiniildi.
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Resim 1. Sagda 2. ve 3. kostalar arasinda anteriorda kopriilesme izleniyor.

Tartisma

Kosta kopriilesmesi, genellikle ileri tetkik ve tedavi gerektirmeyen, rastlantisal
olarak da saptanabilen ancak travma sonrasi da goriilebilecek ve bazi hastaliklarla
birlikteligi olabilecek bir anomalidir. Olgu sunumumuzdaki hasta, alt solunum yollarn
sikayetleriyle poliklinik bagvurusu yaptiginda, akciger filmi ¢ekilmis ve tesadiifen kosta
kopriilesmesi tespit edilmistir. Hastanin aktif semptomlari, medikal tedaviye cevap vermis
ve kosta kopriilesmesi ile iliskilendirilmemistir. Benzer anomaliler siklikla kadinlarda, sag
tarafta, asemptomatik seyretmektedir ve bizim olgumuzda da bu 6zellikler
izlenmektedir.® Hasta astim nedeniyle takipli iken, literatiirde astim ve gogiis kafesi
anomalilerine dair glincel veriye rastlanmamigtir. Bunun yaninda, gogis kafesi
anomalilerinin akciger hacim ve fonksiyonunda degisim yapabilecegi disiiniilmektedir.
Bu degisimin akcigeri sinirlandirarak yasamin ileri donemlerinde total akciger
kapasitesinde azalma ile giden restriktif akciger hastalig1 yapabilecegi belirtilmistir. Bu
mekanizmayla ekspiratuvar akim hizinda bir diisme beklenmemektedir.” Glinliik pratikte
akciger grafilerinin siklikla ¢ekilmesinden dolayi, kosta anomalileri veya varyantlar: gibi
konjenital 6zelliklerin taninarak patolojik goriintiilerden ayirt edilmesi zaman kaybi ve
maddi kayip olmamasi i¢in 6nem arz etmektedir. Kosta anomalisi tanimlandiginda ise
eslik edebilecek diger anomalilere yonelik hastanin detayli degerlendirilmesi
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onerilmektedir. Kosta anomalilerine en sik renal, kardiyak ve tirogenital bozukluklar eslik
etmektedir.” Literatiirde bir olguda gogiis agrisi ile acil servise bagvuran bir hastada 2. ve
3. kaburgalar arasindaki kopriilesmenin pnomotoraks ile karistirildig: raporlanmaistir.® Bu
ornek olgu 1s1ginda kosta anomalilerinin grafide taninarak diger akut gogis kafesi
patolojilerinden ayrimini yapmak 6nem arz eder. Akut durumlara ek, eslik edebilecek
hastalik ve sendromlar agisindan aile hekimi uyanik olmali ve akciger filmini hastanin
genel sagligi ile bir biitiin olarak degerlendirmelidir.”
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