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Ayinc tamda diisimiilmesi gereken bir anomali: pelvik kaburga

Pelvic digit: a case report with reference to the differential diagnosis of pelvis abnormalities
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Kalca agrist ile bagvuran 44 yasinda bir erkek hastanin
pelvis radyografisinde tesadiifi olarak pelvik kaburga sap-
tand1. Kemik kitlenin sinirlarin1 daha iyi gorebilmek i¢in
bilgisayarli tomografi goriintiilerinin ii¢ boyutlu rekonst-
riiksiyonu alindi. Pelvis etrafinda atipik bir kemik yap1
goriildiigiinde bu gelisimsel anomalinin de akilda tutul-
masl, gereksiz tetkikler ve tedaviyi onlemede yardimci
olabilir.

Anahtar sozciikler:  Anormallik/radyografi; tani, ayirict; pelvik
kemikleri/anormallik; pelvis/anormallik/radyografi; kabur-
ga/anormallik; bilgisayarli tomografi.

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.

Key words: Abnormalities/radiography; diagnosis, differential;
pelvic bones/abnormalities; pelvis/abnormalities/radiography;
ribs/abnormalities; tomography, X-ray computed.

Pelvik kaburga (pelvic rib), iskelet sistemindeki
kemiklere komsu yumusak dokularda goriilen geli-
simsel kemik anomalisidir."” Semptomsuz bir seyir
izleyen bu anomali rutin radyografilerde genellikle
rastlantisal olarak belirlenmektedir. Kemik pelvisin
yaninda falanks veya kostaya benzer sekilde, belir-
gin korteks ve medullast olan bir ya da daha fazla
kemik yapilar seklinde goriilmektedir.”*” Bu kemik
yapinin tabam pelvisle devam etmeyip karakteristik
olarak yalanci eklemlesme yapar. Iki ya da daha faz-
la parca halinde goriildiigiinde birbirleri arasinda ya-
lanc1 eklemler izlenir.**

Bu yazida, pelvis radyografisi ve ii¢ boyutlu bil-
gisayarli tomografi (BT) ile ortaya cikarilan pelvik
kaburga sunuldu.

Olgu sunumu

Futbol karsilasmasinda indirekt travma sonrasi bag-
layan ve yaklasik ii¢ haftadir devam eden sag kalca ag-
rist ile bagvuran 44 yaginda erkek hastanin muayene-
sinde, sag pubis kolu iizerinde adduktor longus tendo-
nunun yapisma yerine uyan bolgede hassasiyet saptan-
di. Sag kalga hareketleri tamdi. Olgunun, direngli kalca
adduksiyonu ile agris1 vardi. Pelvis on-arka ve kalca
grafilerinde spina iliaka anterior inferiordan baglayan
ve trokantdr majore dogru uzanan iki adet tiip bigimin-
de kemik kitle fark edildi (Sekil 1a, b). Kemik kitlele-
rin sinirlarinm daha iyi gorebilmek i¢in BT ve {i¢ boyut-
lu rekonstriiksiyonu ¢ekildi (Sekil 2a-d). Adduktor ten-
dinit tanist ile bir ay zorlu aktivite kisitlamasi ve oral
non-steroid antienflamatuvar ilag tedavisi uygulanan
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Sekil 1. Olgunun (a) pelvis ve (b) sag kalga 6n-arka radyografisinde spina iliaka anterior inferiordan baslayip

trokanter majére dogru uzanim gdésteren iki adet kemik kitle izleniyor.

olgunun sikayetleri diizeldi. Rastlantisal goriilen bu
kemik kitlelerin pelvik kaburga oldugu anlasilarak
hasta takibe alind1.

Tartisma

Bu anomali ilk olarak 1974 yilinda, Sullivan ve
Cornwell™ tarafindan pelvik kosta olarak tanimlan-
mistir. Bu olguda Kkitle, intrapelvik yerlesimli olmasi

nedeniyle cerrahi olarak c¢ikarilmigtir.™ Yarim ay
seklindeki kemik yapinin i¢inde kemik iligi goriil-
miis ve belirgin korteks yapisi izlenmistir. Materya-
lin histolojik yapisi incelendiginde kosta oldugu an-
lagtlmigtir.™

Olusumu hakkinda kabul edilen teori, embriyo-

genezin ilk alt1 haftasi i¢inde, kemik gelisiminin me-
zensimal evresinden kaynaklanan anomalilere bagl

Sekil 2. (a) Asetabulum tavanindan gecen aksiyel planda
pelvik BT kesitinde sag asetabulum lateralinde
korteks ve medullasi belirgin kemik yapilar goéru-
liyor. Ug boyutlu bilgisayarli tomografide (b) 6n-
den, (¢) yandan ve (d) arkadan gérintilerde sag-
da spina iliaka anterior inferiorun hemen yanin-
dan baglayan, femur basi anteriorundan asagiya
dogru uzanan pelvisle ve kendi aralarinda bag-
lantisi olmayan (yalanci eklemlesme yapan) tip
seklinde iki adet kostaya benzer kemik yap! gé-
rulmekte.
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ortaya ¢iktig1 yoniindedir. Normalde, ilk koksigeal
vertebranin bagimsiz primordium kikirdagimsi kos-
tal yapisi vertebral siitunla kaynagir. Kaynasma ger-
ceklesmezse kikirdak merkez bagimsiz gelisir, rudi-
menter bir kosta seklini alir.””

Pelvik kaburga pelvis kemiklerinin herhangi bir
yerinde yerlesmekte ve bir ya da iki falanksa benzer
sekilde goriilebilmektedir. Normalde pelvik kaburga
tek taraflidir. Bildirilen olgularin tiimiinde herhangi
bir semptoma neden olmamuis, rastlantisal olarak bu-
lunmustur. En sik iliumda rastlanmasina ragmen,
sakrum, koksiks, karin 6n duvar1 ve nadir olarak da
simfizis pubiste bulunabilir."® Kosta ve falanks
ozelliklerine sahip ara formlar1 pelvik kaburga/par-
mak olarak isimlendirilmistir.”

Miyozitis ossifikans ve avulsiyon kiriklar1 ayirici
tanida ilk sirada diigiiniilen patolojilerdir. Pelvik ka-
burga ile kiyaslandiginda, her ikisi de travma sonucu
olmakta, bu nedenle hastanin Oykiisii tani icin 6nem
kazanmaktadir. Miyozitis ossifikans, merkezinde ra-
dyolusen bir alan, onu cevreleyen kalsifiye doku ve
komsu kemiklerden ayr1 durmast ile taninir.** Miyozi-
tis ossifikans ve heterotopik kemik formasyonundan,
hastada travma Oykiisii olmamasi ve pelvik kaburga-
nin iyi bir korteks yapisina sahip olmasiyla ayrilabi-
lir.* Cogunlukla atletik aktiviteler sirasmnda meydana
gelen pelvisin avulsiyon kiriklar1 radyografide benzer
lezyonlar olarak goriilebilmekte; BT’de cogunlukla
yumusak doku yogunlugunda hematomun eslik ettigi
bir kemik parcayla uyumlu olmaktadir.®” Pelvis yerle-
simli osteokondromalar da benzer radyolojik bulgu
veren iyi huylu kemik timorleridir.** Osteokondro-
manin koken aldig1 kemikle devamlilig1 vardir ve ki-
kirdak sapkasi goriilebilir.>>®

Kalitsal bir bozukluk olan nail-patella sendromun-
da da pelviste kemik Kkitleler goriiliir. Bu sendromun
ozellikleri arasinda parmaklarda tirnak displazisi, hi-
poplastik ya da patella aplazisi, radius basi ¢ikig1 say1-
lir; iliak kemiklerle devamlilig1 olan pelvik kitlelerin
korteks ve medullaya sahip olmasi tan1 koydurucudur.
Bu kitleler pelviste iki tarafli ve boynuz geklinde ke-
mik yapilardir. Kemik boynuz yerlesimi gluteus medi-

us kasinin iliak kemige yapistig1 bolge olmakta ve pos-
terolaterale dogru yonlenmektedir."”

Olgumuzda daha 6nce gecirilmis kalga zorlan-
masi vardi. Pelvis radyografisinde bu kemik yapila-
rin travmaya bagli miyozitis ossifikans olabilecegi
diisiiniilmiistii. Pelvik BT, kemik parcalarinin pelvis-
le devamliliginin olmamasi, iliak kemige komgu
alanda yalanci eklemin olmasi, iki kemik parca ara-
sinda yalanci eklemin bulunmasi ve acik bir korteks
ve medulla yapisinin olmast gibi pelvik kaburga icin
karakteristik ozellikleri”®** ortaya ¢ikarmakla birlik-
te, yapilan ili¢ boyutlu rekonstriiksiyon, bu yapinin
anatomik smurlarimi ve yerini daha net bir sekilde
gostererek tan1 koymamizda yararli olmustur.

Bu anomalinin travmayla iligkisi yoktur ve iyi
huylu seyir gostermektedir. Semptomlarin yoklugun-
da bu yapinin cerrahi ile ¢ikarilmasi gereksiz bir giri-
sim olacaktir. Pelvis etrafinda ekstra kemik yapilar
goriildiigiinde ayirict tanida bu anomalinin de bilin-
mesi gerekir.
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