
Spinal kolonda, oluflum (formasyon) veya seg-
mentasyon defektine ba¤l› olarak birçok anomali bil-
dirilmifltir.[1,2] Vertebral kolon etraf›ndaki yumuflak do-
kular içinde geliflen, korteksi olan kemik oluflumlar
oldukça nadir anomalilerdir; bunlar radyolojik olarak

kosta veya falanks görünümünü and›r›rlar.[3] Pelvis
veya kar›n duvar›nda görülen bu anomaliler pelvik
kosta veya pelvik parmak olarak bildirilmifltir.[4-6] Lite-
ratür araflt›rmalar›m›za göre, bu yaz›da sunulan servi-
kal bölgedeki anomali daha önce bildirilmemifltir.

Servikal vertebra posteriorunda falanks benzeri ektopik kemik yap›:

Nadir bir anomali için bildirilmemifl bir yerleflim bölgesi

Phalanx-like osseous structure posterior to the cervical vertebrae:
a hitherto unreported location for a rare anomaly
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Several types of abnormalities of the vertebral column have
been reported. Pelvic rib or pelvic digit is a rare congenital
anomaly of the spine. A 58-year-old male patient presented
with a complaint of a firm mass in the neck. He had no his-
tory of trauma and had been aware of the mass for years.
Physical examination showed a painless and immobile mass
in the neck, measuring 4x1 cm. About 10 to 15 degrees of
restriction was noted in neck movements, with slight pain.
A plain radiograph of the cervical region showed two bony
formations resembling a coccygeal segment or a phalanx,
posterior to the spinous process of the C6 vertebra. They had
well-defined cortices and medullae and pseudo-articulation
between each other and with the spinous process. These
findings were confirmed by three-dimensional computed
tomography and magnetic resonance images. The patient
did not accept surgery for the lesions were not associated
with a significant discomfort. To our knowledge, such a
digit has hitherto not been reported in the cervical region.
Key words: Abnormalities/radiography; cervical vertebrae/abnor-
malities/radiography; spinal cord/pathology.

Birçok tipte vertebral kolon anomalisi bildirilmifltir. Pel-
vik kosta ve pelvik parmak, nadir görülen spinal anoma-
lilerdir. Elli sekiz yafl›ndaki erkek hasta ensesinde sert
kitle flikayetiyle baflvurdu. Travma öyküsü yoktu ve has-
ta uzun y›llar kitlenin fark›nda idi. Fizik muayenede, en-
sede 4x1 cm boyutlar›nda, a¤r›s›z ve harekesiz kitle sap-
tand›. Boyun hareketleri tüm yönlerde yaklafl›k 10-15
derece k›s›tl› ve hafif a¤r›l› idi. Servikal bölgenin direkt
grafisinde C6 vertebra spinöz ç›k›nt›s› posteriorunda,
koksiks segmentini veya falanks› and›ran iki adet kemik
oluflum görüldu. Kemik oluflumlarda iyi flekillenmifl
korteks ve medulla; ayr›ca, spinöz ç›k›nt› ile ve kendi
aralar›nda psödoartikülasyon vard›. Bu bulgular üçbo-
yutlu bilgisayarl› tomografi ve manyetik rezonans gö-
rüntüleme ile de do¤ruland›. Ameliyat önerilen hasta,
fazla flikayeti olmad›¤› için cerrahi müdahaleyi kabul et-
medi. Bilgilerimize göre, bu anomali servikal bölgede
daha önce bildirilmemifltir.
Anahtar sözcükler: Anormallik/radyografi; servikal vertebra/
anormallik/radyografi; spinal kord/patoloji.
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Olgu sunumu

Elli sekiz yafl›ndaki erkek hasta ensesinde sert
kitle flikayetiyle baflvurdu. Travma öyküsünün ol-
mad›¤›n› ve uzun y›llard›r kitlenin fark›nda oldu¤u-
nu belirtti. Fizik muayenede, ensede 4x1 cm boyut-
lar›nda, a¤r›s›z ve harekesiz kitle ele geliyordu. Is›
art›fl› veya renk de¤iflikli¤i yoktu. Boyun hareketle-
ri tüm yönlerde yaklafl›k 10-15 derece k›s›tl› ve ha-
fif a¤r›l› idi.

Servikal bölgenin direkt grafisinde C6 vertebra
spinöz ç›k›nt›s› posteriorunda, koksiks segmentini
and›ran iki adet kemik oluflum görüldü (fiekil 1).
Kemik oluflumlarda iyi flekillenmifl korteks ve me-
dulla oldu¤u görüldü. Ayr›ca, spinöz ç›k›nt› ile ve
kendi aralar›nda psödoartikülasyonu olan kemik
oluflumlar radyografik olarak koksiks segmentine
veya falanksa benziyordu. Ayr›nt›l› inceleme ama-
c›yla üçboyutlu bilgisayarl› tomografi ve manyetik
rezonans görüntülemeye baflvuruldu. Kemik seg-
mentlerinin kendi aralar›nda ve ayn› zamanda spi-
nöz ç›k›nt› ile yumuflak doku ba¤lant›lar› saptand›

(fiekil 2a, b). Ayr›ca, bu segmentin distalinde 8 mm
çap›nda nodüler kalsifiye görünüm ve servikal ver-
tebralarda ileri derecede dejeneratif de¤ifliklikler
dikkat çekiyordu.

Hastan›n nörolojik muayenesi normaldi. Kas is-
kelet sistemi muayenesinde anomaliyi düflündürecek
bulguya rastlanmad›.

Kitlenin radyografik görünümü koksiks segmen-
tine benzedi¤i için, sakrokoksigeal gölgede defekt
olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek amac›yla bu bölge-
nin, ayr›ca tüm vertebral kolonun radyografik ince-
lemesi yap›ld›. Elde edilen bulgular normaldi.

Hastaya ameliyat önerildi. Fakat, fazla flikayeti
olmad›¤› için hasta cerrahi müdahaleyi kabul et-

fiekil 1. Servikal bölgenin yan grafisinde, C6 vertebra spi-
nöz ç›k›nt›s› posteriorunda falanks ya da koksiks
segmentini and›ran kemik oluflum görülüyor.

fiekil 2. (a) Üçboyutlu bilgisayarl› tomografi görüntüsünde
kemik oluflumunun spinöz ç›k›nt› ile olan iliflkisi
görülüyor. (b) Manyetik rezonans görüntülemede
kemik segmentlerinin kendi aralar›nda ve spinöz
ç›k›nt› ile kemik segmentleri aras›ndaki yumuflak
doku ba¤lant›lar› görülüyor.
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medi. Bu nedenle, histopatolojik inceleme yap›la-
mad›.

Tart›flma

Vertebral kolonun geliflmesi aflamas›nda de¤iflik
deformiteler ortaya ç›kabilir. Do¤umsal vertebra
anomalileri, oluflum (formasyon) defektine, segmen-
tasyon defektine, bazen de her ikisine ba¤l› olarak
ortaya ç›kabilir. Blok vertebra, tek tarafl› bar, tek ta-
rafl› bar ile hemivertebra segmentasyon defektine;
kama vertebra ve hemivertebra ise oluflum defektine
örnek olarak verilebilir. Nadiren vertebral kolonda
say›sal fazlal›k ve yerleflim anomalileri de bildiril-
mifltir.[7,8] Fazlal›k kosta, pelvik kosta, pelvik parmak
olgular›nda rastlanm›flt›r.[9-11]

Pelvik kosta veya pelvik parmak, vertebral kolon
etraf›ndaki yumuflak dokuda meydana gelen, rad-
yografik olarak kosta veya falanks görünümünü an-
d›ran kemik oluflumlard›r. Kortekse ve medullaya
sahip bu oluflumlar genellikle yalanc› eklem arac›l›-
¤›yla vertebral kolonla iliflkili olabilirler.

Pelvik parma¤a genellikle baflka amaçla yap›lan
radyografik incelemeler s›ras›nda rastlanmakta-
d›r.[3,12,13]

Literatür incelemelerimizde pelviste parmak-kosta
benzeri yap›lar›n bildirildi¤ini gördük.[3-6,10,12-15] Ishika-
wa ve ark.[8] ise torokal bölgede parmak benzeri bir
oluflum tan›mlam›fllard›r. Ancak, normal parmakta
bulunan t›rnak, parmak izi gibi yap›lara sahip bu ol-
gu, olgumuzdan ve literatürde inceledi¤imiz olgular-
dan farkl›d›r. McGlone ve ark.[3] intravenöz ürografi
incelemeleri s›ras›nda rastlad›klar› pelvik parmakl›
yedi olgu bildirmifllerdir.

Kaushal[10] taraf›ndan bildirilen bir olguda, pel-
vik kot trokanter majora birleflti¤i için hareket k›-
s›tl›l›¤›na neden olmufltur. Ishikawa ve ark.n›n[8]

bildirdi¤i torokal bölgedeki parmak benzeri olu-
flum inspeksiyon ve palpasyonda bulgu veriyordu.
Hastam›z ise ensesindeki kitlenin uzun süredir far-
k›ndayd›. Muayenede kitle yan› s›ra, boyun hare-
ketleri ile ortaya ç›kan a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›
saptand›. A¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›, servikal ver-
tebralardaki ileri derecedeki dejeneratif de¤ifliklik-
lere ba¤land›.

Olgumuzun ay›r›c› tan›s›nda travma sonras› mi-
yositis ossifikans ve osteokondroma düflünüldü.
Hastada travma öyküsünün olmamas› ve radyografik

olarak iyi görülebilen korteks ve medulla görüntüsü
bizi miyositis ossifikans tan›s›ndan uzaklaflt›rd›.[3]

Osteokondromada ise kemik oluflum alttaki kemik
ile devaml›l›k gösterir. Olgumuzda vertebradaki spi-
nöz ç›k›nt› ile parmak aras›nda kemik ba¤lant› görü-
lemedi.

Pelvik parma¤›n oluflum mekanizmas› tam ola-
rak bilinmemektedir. Embriyonik mesoderm, emb-
riyonik dönemin üçüncü haftas›nda koksiksin olu-
flaca¤› bölgeden, önce pelvik duvar›n oluflaca¤›
bölgeye, buradan da ön alt abdominal duvar›n olu-
flaca¤› bölgeye göç eder. Bu hücrelerden kosta
oluflma potansiyeli de vard›r.[3,15] Embriyolojik dö-
nemin sonraki aflamalar›nda, kosta oluflturma po-
tansiyeli olan mezanflim kökenli hücreler, pelvik
bölgede sakrum ve koksiksin içine dahil olurlar.
Pelvisin anterolateralindeki bu mezanflim kökenli
hücreler ise dejenere olur ve kaybolurlar. Hücre
gruplar›n›n embriyolojik geliflim s›ras›nda kaybol-
mas›na s›kl›kla rastlan›r ve bu olay programlanm›fl
hücre ölümü veya apoptozis olarak adland›r›l›r.
Apoptozisin baflar›s›z olmas› bu bölgede kosta olu-
flumuna neden olur.[3]

Olgumuzda görülen lezyon, literatürde tan›mla-
nan parmaklara benzemekle birlikte, radyografik
olarak koksiksi de and›rmaktayd›. Servikal bölgede
parmak veya koksiks benzeri kemik oluflumlar›n›n
mekanizmas›n› daha önce bildirilen teorilerle aç›kla-
yam›yoruz.
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