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Pelvic digit: a case report with reference to the differential diagnosis of  pelvis abnormalities
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Pelvic digit was incidentally detected on plain pelvis radi-

ography of a 44-year-old male patient who presented with

right-sided hip pain. Three-dimensional reconstruction of

computed tomography scans provided a more clear illus-

tration of the anatomy and localization of this anomaly.

To avoid unnecessary investigation methods and treat-

ment, this entity should be kept in mind when an atypical

bone structure is noted around the pelvis.
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Kalça a¤r›s› ile baflvuran 44 yafl›nda bir erkek hastan›n

pelvis radyografisinde tesadüfi olarak pelvik kaburga sap-

tand›. Kemik kitlenin s›n›rlar›n› daha iyi görebilmek için

bilgisayarl› tomografi görüntülerinin üç boyutlu rekonst-

rüksiyonu al›nd›. Pelvis etraf›nda atipik bir kemik yap›

görüldü¤ünde bu geliflimsel anomalinin de ak›lda tutul-

mas›, gereksiz tetkikler ve tedaviyi önlemede yard›mc›

olabilir.

Anahtar sözcükler: Anormallik/radyografi; tan›, ay›r›c›; pelvik

kemikleri/anormallik; pelvis/anormallik/radyografi; kabur-

ga/anormallik; bilgisayarl› tomografi.
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Pelvik kaburga (pelvic rib), iskelet sistemindeki

kemiklere komflu yumuflak dokularda görülen geli-

flimsel kemik anomalisidir.[1-7] Semptomsuz bir seyir

izleyen bu anomali rutin radyografilerde genellikle

rastlant›sal olarak belirlenmektedir. Kemik pelvisin

yan›nda falanks veya kostaya benzer flekilde, belir-

gin korteks ve medullas› olan bir ya da daha fazla

kemik yap›lar fleklinde görülmektedir.[2,3] Bu kemik

yap›n›n taban› pelvisle devam etmeyip karakteristik

olarak yalanc› eklemleflme yapar. ‹ki ya da daha faz-

la parça halinde görüldü¤ünde birbirleri aras›nda ya-

lanc› eklemler izlenir.[2-4]

Bu yaz›da, pelvis radyografisi ve üç boyutlu bil-

gisayarl› tomografi (BT) ile ortaya ç›kar›lan pelvik

kaburga sunuldu.

Olgu sunumu

Futbol karfl›laflmas›nda indirekt travma sonras› bafl-

layan ve yaklafl›k üç haftad›r devam eden sa¤ kalça a¤-

r›s› ile baflvuran 44 yafl›nda erkek hastan›n muayene-

sinde, sa¤ pubis kolu üzerinde adduktor longus tendo-

nunun yap›flma yerine uyan bölgede hassasiyet saptan-

d›. Sa¤ kalça hareketleri tamd›. Olgunun, dirençli kalça

adduksiyonu ile a¤r›s› vard›. Pelvis ön-arka ve kalça

grafilerinde spina iliaka anterior inferiordan bafllayan

ve trokantör majöre do¤ru uzanan iki adet tüp biçimin-

de kemik kitle fark edildi (fiekil 1a, b). Kemik kitlele-

rin s›n›rlar›n› daha iyi görebilmek için BT ve üç boyut-

lu rekonstrüksiyonu çekildi (fiekil 2a-d). Adduktor ten-

dinit tan›s› ile bir ay zorlu aktivite k›s›tlamas› ve oral

non-steroid antienflamatuvar ilaç tedavisi uygulanan
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olgunun flikayetleri düzeldi. Rastlant›sal görülen bu

kemik kitlelerin pelvik kaburga oldu¤u anlafl›larak

hasta takibe al›nd›. 

Tart›flma

Bu anomali ilk olarak 1974 y›l›nda, Sullivan ve

Cornwell[1] taraf›ndan pelvik kosta olarak tan›mlan-

m›flt›r. Bu olguda kitle, intrapelvik yerleflimli olmas›

nedeniyle cerrahi olarak ç›kar›lm›flt›r.[1] Yar›m ay

fleklindeki kemik yap›n›n içinde kemik ili¤i görül-

müfl ve belirgin korteks yap›s› izlenmifltir. Materya-

lin histolojik yap›s› incelendi¤inde kosta oldu¤u an-

lafl›lm›flt›r.[1]

Oluflumu hakk›nda kabul edilen teori, embriyo-

genezin ilk alt› haftas› içinde, kemik gelifliminin me-

zenflimal evresinden kaynaklanan anomalilere ba¤l›

fiekil 2. (a) Asetabulum tavan›ndan geçen aksiyel planda
pelvik BT kesitinde sa¤ asetabulum lateralinde
korteks ve medullas› belirgin kemik yap›lar görü-
lüyor. Üç boyutlu bilgisayarl› tomografide (b) ön-
den, (c) yandan ve (d) arkadan görüntülerde sa¤-
da spina iliaka anterior inferiorun hemen yan›n-
dan bafllayan, femur bafl› anteriorundan afla¤›ya
do¤ru uzanan pelvisle ve kendi aralar›nda ba¤-
lant›s› olmayan (yalanc› eklemleflme yapan) tüp
fleklinde iki adet kostaya benzer kemik yap› gö-
rülmekte.

( a ) ( b )

( a ) ( b )

( c )

( d )

fiekil 1. Olgunun (a) pelvis ve (b) sa¤ kalça ön-arka radyografisinde spina iliaka anterior inferiordan bafllay›p
trokanter majöre do¤ru uzan›m gösteren iki adet kemik kitle izleniyor.
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ortaya ç›kt›¤› yönündedir. Normalde, ilk koksigeal

vertebran›n ba¤›ms›z primordium k›k›rda¤›ms› kos-

tal yap›s› vertebral sütunla kaynafl›r. Kaynaflma ger-

çekleflmezse k›k›rdak merkez ba¤›ms›z geliflir, rudi-

menter bir kosta fleklini al›r.[3,7]

Pelvik kaburga pelvis kemiklerinin herhangi bir

yerinde yerleflmekte ve bir ya da iki falanksa benzer

flekilde görülebilmektedir. Normalde pelvik kaburga

tek tarafl›d›r. Bildirilen olgular›n tümünde herhangi

bir semptoma neden olmam›fl, rastlant›sal olarak bu-

lunmufltur. En s›k iliumda rastlanmas›na ra¤men,

sakrum, koksiks, kar›n ön duvar› ve nadir olarak da

simfizis pubiste bulunabilir.[ 1 - 6 ] Kosta ve falanks

özelliklerine sahip ara formlar› pelvik kaburga/par-

mak olarak isimlendirilmifltir.[7]

Miyozitis ossifikans ve avulsiyon k›r›klar› ay›r›c›

tan›da ilk s›rada düflünülen patolojilerdir. Pelvik ka-

b u rga ile k›yasland›¤›nda, her ikisi de travma sonucu

olmakta, bu nedenle hastan›n öyküsü tan› için önem

k a z a n m a k t a d › r. Miyozitis ossifikans, merkezinde ra-

dyolusen bir alan, onu çevreleyen kalsifiye doku ve

komflu kemiklerden ayr› durmas› ile tan›n›r.[ 3 , 8 ] M i y o z i-

tis ossifikans ve heterotopik kemik formasyonundan,

hastada travma öyküsü olmamas› ve pelvik kaburg a-

n›n iyi bir korteks yap›s›na sahip olmas›yla ayr›labi-

l i r.[ 2 , 3 ] Ço¤unlukla atletik aktiviteler s›ras›nda meydana

gelen pelvisin avulsiyon k›r›klar› radyografide benzer

lezyonlar olarak görülebilmekte; BT’de ço¤unlukla

yumuflak doku yo¤unlu¤unda hematomun efllik etti¤i

bir kemik parçayla uyumlu olmaktad›r.[ 3 , 9 ] Pelvis yerle-

flimli osteokondromalar da benzer radyolojik bulgu

veren iyi huylu kemik tümörleridir.[ 2 - 4 ] O s t e o k o n d r o-

man›n köken ald›¤› kemikle devaml›l›¤› vard›r ve k›-

k›rdak flapkas› görülebilir.[2,5,6] 

Kal›tsal bir bozukluk olan nail-patella sendromun-

da da pelviste kemik kitleler görülür. Bu sendromun

özellikleri aras›nda parmaklarda t›rnak displazisi, hi-

poplastik ya da patella aplazisi, radius bafl› ç›k›¤› say›-

l›r; iliak kemiklerle devaml›l›¤› olan pelvik kitlelerin

korteks ve medullaya sahip olmas› tan› koydurucudur.

Bu kitleler pelviste iki tarafl› ve boynuz fleklinde ke-

mik yap›lard›r. Kemik boynuz yerleflimi gluteus medi-

us kas›n›n iliak kemi¤e yap›flt›¤› bölge olmakta ve pos-

terolaterale do¤ru yönlenmektedir.[ 1 0 ]

Olgumuzda daha önce geçirilmifl kalça zorlan-

mas› vard›. Pelvis radyografisinde bu kemik yap›la-

r›n travmaya ba¤l› miyozitis ossifikans olabilece¤i

düflünülmüfltü. Pelvik BT, kemik parçalar›n›n pelvis-

le devaml›l›¤›n›n olmamas›, iliak kemi¤e komflu

alanda yalanc› eklemin olmas›, iki kemik parça ara-

s›nda yalanc› eklemin bulunmas› ve aç›k bir korteks

ve medulla yap›s›n›n olmas› gibi pelvik kaburga için

karakteristik özellikleri[2-4,6] ortaya ç›karmakla birlik-

te, yap›lan üç boyutlu rekonstrüksiyon, bu yap›n›n

anatomik s›n›rlar›n› ve yerini daha net bir flekilde

göstererek tan› koymam›zda yararl› olmufltur.

Bu anomalinin travmayla iliflkisi yoktur ve iyi

huylu seyir göstermektedir. Semptomlar›n yoklu¤un-

da bu yap›n›n cerrahi ile ç›kar›lmas› gereksiz bir giri-

flim olacakt›r. Pelvis etraf›nda ekstra kemik yap›lar

görüldü¤ünde ay›r›c› tan›da bu anomalinin de bilin-

mesi gerekir.
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