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A Rarely Seen Chest Wall Deformity in the Emergency Department:
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ABSTRACT

Costa hypoplasia is the rarest form of chest wall deformity and is usu-
ally asymptomatic. It can be confused with true costal pathologies such
as all costa variations and deformities, traumatic injuries, tumoral le-
sions and infectious and inflammatory causes. We present a case of
costa hypoplasia which was detected at the location of trauma of a 38
year old woman who was admitted to our emergency department as a
result of a traffic accident. The discernment of common costal frac-
tures from costal deformities by emergency department physicians can
prevent unnecessary consultations and reduce the length of stay in the
emergency department.
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OZET

Gogiis duvari deformitelerinden en nadir goriileni kosta hipoplazisidir
ve ¢ogunlukla asemptomatiktir. Tiim kosta varyasyonlar1 ve deformite-
leri, travmatik yaralanmalar, tiimoral lezyonlar, infeksiydz ve inflama-
tuar sebepler gibi gergek kosta patolojileri ile karistirilabilirler. Trafik
kazasi nedeni ile acil servisimize bagvuran 38 yasinda kadin hastamiz-
da travma bolgesine uyan lokalizasyonda saptadigimiz kosta hipoplazi-
si olgusu sunuyoruz. Acil servis hekimi tarafindan sik karsilagilan kosta
fraktiirlerinin kosta deformitelerinden ayird edilmesi, gereksiz konsiil-
tasyonlar1 ve acil serviste kalis siiresini azaltabilir.
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GIRIS

Kostalar gogiis duvarmin en 6nemli elemanlarindandir ve akci-
ger x-ray grafisinde yeterince iyi degerlendirilemedigi durum-
larda gesitli varyasyonlart ile patolojileri gézden kacabilmekte-
dir (1). Gogiis duvart deformitelerinden en nadir goriileni kosta
hipoplazisidir. Bilinen diger kosta anomalileri; kosta fiizyonlari,
iki kosta arast kopriilesme, servikal ve pelvik kostalar, birinci
kostanin psddoartrozisi, bifid kosta ve aplazik kostadir. Bu ano-
maliler ve anatomik varyasyonlar toplumda 9%0.15-0.31 ora-
ninda goriilmektedir (2, 3). Bu tiir anomalilerin genelde klinik
Oonemi olmamakla birlikte travma, timoral lezyonlar, infeksiyoz
ve inflamatuar sebepler gibi ger¢ek kosta patolojileri ile karisti-
rilmamalart igin akciger ve gdgiis duvar ile ilgilenen hekimler
tarafindan taninmalari gereklidir (2). Kosta fraktiirii ile karigtiri-
labilecek nadir goriilen tek kosta hipoplazisi olgusu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Otuzsekiz yasinda kadin hasta arag i¢i trafik kazasi nedeni ile acil
servise getirildi. Genel durumu iyi olan hastanin vital bulgular
stabildi. Hastanin fizik muayenesinde sol oksipital bdlgede iki
cm ¢apinda sefal hematom, boyun orta hattinda hassasiyet, sol
omuzda hassasiyet ve sol gdgiis 6n duvarinda meme iistiinde lo-
kalize hassasiyet saptandi. Gogiis duvarinda ele gelen kitle, ¢i1-
kint1 veya ige ¢cokme yoktu. Cekilen kafa, servikal ve omuz direkt
x-ray grafilerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Akciger
grafisinde ise sol dordiincii kostada fraktiirii diisiindiiren goriinti
elde edildi (Sekil 1). Kosta hipoplazisi ile kesin ayirici tanisi {ig
boyutlu toraks tomografisi ile yapilabildi (Sekil 2). Hemogram ve
biyokimyasal tetkiklerinde herhangibir anormallik saptanmayan
hastanin 6zgecmisinde ve soyge¢cmisinde konjenital veya edinsel
bir hastalik olmadig1 6grenildi. Daha 6ncesinde hic akciger grafi-
si ¢cektirme Oykiisii olmayan hasta gogiis cerrahisi konstiltasyonu
ve acil servisteki gdzlem siiresinin ardindan taburcu edildi.

TARTISMA
Siklikla asemptomatik olan kosta anomalileri nadir goriiliirler ve
genellikle baska bir nedenle ¢ekilen akciger grafilerinde veya

Sekil 1. Akciger grafisi

otopsi sirasinda fark edilirler (2, 4-6). Kosta varyasyonlarina
toplumda %0.15-0.31 oraninda rastlanir. Kadinlarda biraz daha
fazla ve siklikla sag tarafta goriiliir (1). Yapilan genis kapsam-
I1 bir taramada konjenital kosta anomalisi oran1 %1.4 olarak
bulunmustur. Taramada en sik goriilen anomali bifid kostadir
(%0.6). Saptanan diger anomaliler ise kosta fiizyonu (%0.3),
servikal kosta (%0.2), rudimenter/hipoplastik kosta (%0.2) ve
birinci kostanin psddoartozudur (%0.1) (3).

Kosta varyasyonlari ¢ok ¢esitli sayidaki metabolik hastaligin veya
konjenital bir sendromun komponenti olabilirler (1, 2, 6). Ozel-
likle Down sendromunda onikinci kostanin aplazisine sik rast-
lanmakta ve goriilme oran1 %11-33 arasinda bildirilmistir (7, 8).
Poland sendromunda pektoralis major ve minér kaslariin yoklu-
8u, aksiler killanmanin olmamasi, ateli veya amasti, cilt alt1 yag
dokusunun yetersiz olmast ve sindaktili/brakidaktili beklenir.
Sendromun diger bir komponenti ise kostal kartilajlarda ve kos-
talarda aplazi veya hipoplazi olmasidir (9). Hastamizda herhan-
gi bir konjenital hastalik veya sendrom bulunmamasina ragmen
kosta hipoplazisi saptanmistir. Ozellikle altta yatan bir hastalig
veya sendromu bulunan olgularda olmak {izere normal insanlarda
da kosta anomalileri ile karsilagilabilecegi akilda tutulmalidir.
Bizim hastamizin travmaya maruz kalan bolgesi nedeni ile ce-
kilen akciger grafisinde sol tarafinda tesadiifen hipoplazik kosta
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saptanmustir. {1k bakista kosta kirigini diisiindiiren bu gériintii
nedeni ile ileri goriintiileme teknikleri kullanilmis, hasta gogiis
cerrahisi boliimii ile konstilte edilmistir. Hipoplazik kosta akci-
ger grafisinde taninabilseydi, hasta fazla radyasyon almadan ve
g0giis cerrahi konsiiltasyonuna ihtiya¢ duyulmadan takip ve hiz-
11 taburcu edilebilirdi.

SONUC

Acil serviste kosta kiriklar1 bagta olmak {izere gogiis duvari
patolojilerine sik rastlanir. Acil servis hekimleri ¢ekilen direkt
x-ray akciger grafisini incelerken kosta anomalilerine rastlaya-
bilirler. Ozellikle kosta hipoplazisi gibi kosta kiriklart ile kariga-
bilecek varyasyonlarin acil hekimince taninmasi hastalarin acil
serviste kalis siiresini ve gereksiz gogiis cerrahisi konsiiltasyonu
istemlerini azaltacaktir.
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