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Vaka Sunumu

Bifid Kosta Anomalisi: Vaka Sunumu
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Ilknur BOSTANCTI 3k

Bifid Kosta Anomalisi: Vaka Sunumu

Bifid kosta, kostalarin anterior boliimiiniin duplikasyonu
ile karakterize bir anatomik varyasyondur. Kostalar ilgi-
lendiren sayisal ve yapisal anomaliler tek bagslarina izole
bir anomali olarak goriilebildikleri gibi ender olarak kon-
Jjenital sendromlarin bir parcast olabilir. Cogu zaman hafif
yakinmast veya asemptomatik olup rastlantisal olarak teg-
his edilirler. Burada ¢cocuk allerji poliklinigine oksiiriik yakin-
malarla ile bagvuran ve ¢ekilen akciger grafisinde bifid kosta
saptanan bir vaka sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bifid kosta, kosta anomalileri, akciger
grafisi, Alerjik rinit
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Bifid Rib Anomaly: A Case Report

Bifid rib is an anatomic variation that is characterized by
the duplication of anterior end of the ribs. We can see
numerical and structural anomalies of the ribs as isolated
anomalies or rarely they can be part of a congenital
syndrome. They are often asymptomatic or cause mild
symptoms and detected incidentally. In this article a case
admitted to the pediatric allergy clinic with complaints of
coughing who had bifid rib as shown on lung x-ray ima-
ging, is presented.

Key words: Bifid costa, costa anomaly, chest radiogram,
Allergic rhinitis

J Child 2010; 10(4):202-203

GIRIS

Kostalarin konjenital anomali sikli81 % 0.15 ile % 3.4
arasinda degismektedir . Servikal intratorasik pel-
vik kosta, iki veya daha fazla kostanin fiizyonu, kos-
talar arasinda koprii formasyonu, bifid kosta ve kosta
agenezisi sik goriilebilen varyasyonlardir. Bifid kosta
anomalisinde kostalardan birinin anterior kismt dup-
likedir. Bifid kosta erkeklerde ve en sik 3 ila 4. kos-
talarda goriilmektedir ¢. Klinik bulgular ile ilgili
literatiirde yeterli bilgi yoktur. Cogunlukla bagka bir
nedenle cekilen on-arka akciger grafilerinde tesadii-
fen saptanir. Kosta anomalileri ve bifid kosta ¢ogu
zaman izole bir anomali olarak goriilse de ender ola-
rak konjenital anomali ve sendromlarin bir bulgusu
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olarak da goriilebilir. Gorlin-Goltz sendromu deride
bazal hiicreli karsinom, g¢enede odontojenik Kkist,
degisik iskelet sistemi anomalileri ve ciltalti kalsifi-
kasyonu ile giden, genellikle beyaz irki etkileyen
otozomal dominant geg¢isli bir sendromdur 7. Gorlin
sendromunda erken yasta malignite ve ayni tarafl
cok sayida bifid kosta goriilebilir.

Toplumda nispeten sik goriildiigii bildirilen kosta
anomalileri konusunda klinisyenler bilgi sahibi olma-
It ve bu varyasyonlari kostalarin diger hastaliklarin-
dan veya kosta anomalileri ile birlikte gidebilen diger
sendromlardan ayirt edebilmelidirler.

VAKA

Alt1 yasinda kiz hasta ¢cocuk allerji poliklinigine yine-
leyen burun akintisi, burun tikanikligir ve oksiiriik
yakinmasi ile bagvurdu. Bu yakinmalari 2 yildir mev-
sim farki olmaksizin yinelemekteydi. Hastanin 6z ve
soygecmisinde ozellik yoktu. Yapilan tetkiklerinde;
periferik yaymasinda % 8 eozinofil, total IgE: 1026
IU/mL, ev tozu spesifik IgE klas 3, hamam bdocegi
spesifik IgE klas 2 saptandi. Hastanin dermografizmi
oldugu icin deri “prick” testi yapilamadi. On-arka
akciger grafisinde solda 3. kostada bifid kosta ile
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Resim 1. Vakanin PA akciger grafisinde bifid kosta goriiniimii.

uyumlu goriiniim mevcuttu (Resim 1). Diger gogiis
duvart bolgeleri ve akciger parankiminde ek patolo-
jik bulguya rastlanilmadi.

Hastanin daha 6nce bagka merkezlerde akciger grafi-
leri ¢ekilmis, ancak aileye kosta anomalisi ile ilgili
herhangi bir bilgi verilmemisti.

Gerekli bilgilendirme yapilan vakaya allerjik rinit
tedavisi baslanilarak takibe alindi.

TARTISMA

Kosta anomalileri toplumda nispeten sik goriilen
anomalilerdir. Bifid kosta hakkinda literatiirde kisitlt
bilgi mevcuttur. Raslantisal olarak tespit edilen vaka-
lar ile rutin kadavra diseksiyonlarinda ortaya ¢ikan
anatomik varyasyonlar seklinde bildirilen vakalar
vardir. Cogunlukla asemptomatik olup, bagka bir
nedenle c¢ekilen akciger grafisinde goriilmektedir.
Ancak, ¢ogu zaman ¢ekilen akciger grafisinde kosta-
larin dikkatli gdzlenmemesi nedeni ile nispeten sik
goriilen bu anomaliler atlanmaktadir.

Osawa ve ark. @ bifid kostay1 rutin kadavra diseksi-
yonlarinda goriilebilen bir anatomik varyasyon ola-
rak tanimlamugtir. Etter ve ark.’nin @ yaptig1 caligma-
da bifid kosta en sik goriilen kosta anomalisi olarak
rapor edilmistir. Calismada 40000 6n-arka akciger
grafisi degerlendirilmis, 544 (% 1.4) vakada kosta
anomalisi saptanmig ve bunlarm 240’inda (% 0.3)

bifid kosta oldugu goriilmiistiir.

Kosta anomalileri siklikla izole olarak goriiliirler,
ancak ender olarak bazi konjenital anomalilerin bir
bulgusu olarak da goriilebilirler. Bifid kostayla birlik-
telik gosteren bir sendrom tanimlanmigtir. Bazal
nevus sendromu, diger adiyla Gorlin-Goltz sendromu
daha ¢ok beyaz irki etkileyen multisistemik bir hasta-
Iiktir. Hastaligin cilt bulgulari olarak epidermal kist-
ler, palmoplantar oyuklar, fasial milialar ve ciltalti
kalsifikasyonlar1 goriilebilir ®. Bifid kosta, sinostatik
kosta ve servikal vertebralarla ilgili kostalar hastali-
gin iskelet sisteminde goriilebilen bulgularidir.
600000 dogumda bir goriilen otozomal dominant
kalitilan ender goriilen bir hastaliktir .

Radyologlar ve klinisyenler sik olarak goriilen kosta
anomalilerini tantyabilmeli, bunlar1 akciger ve gogiis
duvarmin malignite ve diger patolojilerinden ayirt
edebilmelidir. Bifid kosta saptanan vakalar detayli
oykii ve ayrintili fizik muayene ile degerlendirilmeli
ve gereksiz incelemelerden kaginilmalidir.
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