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Kalca agrisinin nadir bir nedeni: Pelvik kosta

Pelvic rib: a rare cause of hip pain
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Pelvik kosta nadir gorilen, tesadifen tani konan,
cogunlukla asemptomatik olan gelisimsel bir ano-
malidir. Kemik pelvise komsu yumusak doku iceri-
sinde gelisir ve kemik yapisi gibi kosta veya falanksa
benzer sekilde gorilir. En sik ilium, sakrum, koksiks
ve karin 6n duvarinda yer alir. Tipik olarak yalanci
eklemlesmeler yapar. Pelvik kostanin etyolojisi ile
ilgili kesin bir bilgi yoktur. Radyolojik bulgular, ayi-
rici tanida 6nem arz eder, 6zellikle travma oykusi
olan hastalarda miyozitis ossifikans ve avilzyon
kiriklari ayirici tanida ilk akla gelmesi gereken pato-
lojilerdir. Bu yazida, sol kalgcasinda iki yildir devam
eden agr ve uzun sireli aktivitelerde fonksiyonel
yetersizlik yakinmasi ile klinige basvuran, 28 yasinda
erkek bir hasta sunuldu. Hastanin dykisinden, sol
kalca hizasindan bes yil 6nce bicaklandigi 6grenil-
di. Radyolojik incelemeleri takiben kemik yapisina
yalanci eklemlesmenin olmadigi pelvik kosta tanisi
konuldu. Semptomatik olmasi nedeni ile bu yapi
eksize edildi. Radyolojik olarak konan tani, histopa-
tolojik inceleme ile dogrulandi. Takiplerde, hastanin
kalca agrisinin gectigi gozlendi. Literatlirde pelvik
kosta olan sinirli sayida olgu tanimlanmistir. Bunlarin
cogunlugu asemptomatik oldugundan, eksizyon
nadir olarak yapilmis ve dolayisiyla histopatolojik
dogrulama yapilamamistir. Bununla birlikte, bu olgu-
da yalanci eklemlesmenin olmamasi da, nadir olan
bir olguyu daha da nadir kilmistir.

Anahtar sozcukler: Avilsiyon kiriklari; pelvik dijit; pelvik rib.

Pelvik kosta ya da pelvik dijit nadir gorilen, tanisi
tesadifen konulan cogunlukla asemptomatik olan
gelisimsel bir anomalidir.? Kemik pelvise komsu
yumusak doku icerisinde falanks veya kostaya benzer
sekilde gorilebilir.® Belirgin korteks ve medullaya
sahip bu kemik yapilar bir ya da birden fazla olabi-
lir. Pelvisle devamlilik gostermeyen pelvik kostalar

Pelvic rib is a rare developmental abnormality, which is
usually asymptomatic and diagnosed coincidentally. It
develops in the soft tissue adjacent to pelvis and typically
appears as a rib or phalanx like bone structure. Pelvic rib
is mostly located at ilium, sacrum, coccyx and anterior
abdominal wall. It may typically have pseudoarticulations.
The etiology of the pelvic rib has not been established
yet. Radiological findings are critical in the differential
diagnosis. Myositis ossificans and avulsion fractures should
be considered first particularly in the patients with the
history of trauma. In this article, we present a 28-year-
old male patient who was admitted to the clinic with the
complaint of left hip pain for two years and functional
disability during long-time activities. The history of the
patient revealed that he was stabbed with a knife at the
level of left hip five years ago. Following radiological
examination, bone structure was diagnosed with
pelvic rib without pseudoarticulations. It was surgically
removed due to its symptomatic nature. The diagnosis
based on radiological examination was confirmed by
histopathological examination. During follow-up, the
patient was free of hip pain. Only a limited number of
cases with pelvic rib have been described in the literature.
As the majority of them were asymptomatic, excision was
rarely performed. As a result, the diagnosis was not able
to be confirmed by histopathological examination. Also,
in this case, the absence of pseudoarticulations made this
rare case more unique.

Key words: Avulsion fractures; pelvic digit; pelvic rib.

karakteristik olarak birbirleriyle yalanci eklemlesmeler
yapar.'3! Bu yazida kalca agrisi ve uzun sireli aktivi-
telerde fonksiyonel yetersizlige neden olan, yalanc
eklemlesme gdstermeyen atipik pelvik dijitli bir hasta
sunuldu. Semptomatik oldugunda kalca agrisinin ayi-
rici tanisina giren bu gelisimsel bozukluk farkli yonle-
riyle literatir esliginde tartisildi.
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Sekil 1. Anteroposteriyor sol kalca grafisinde trokanter
major seviyesinde ve lateralde kemik yapida olusum (pelvik
kosta) izlenmektedir.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta iki yildir devam
eden kalga agrisi ve uzun sireli aktivitelerde fonk-
siyonel yetersizlik yakinmalar ile basvurdu. Fizik
muayenesinde uyluk proksimal anteriyorunda bes yil
Oncesine ait oldugu belirtilen delici kesici alet yara-
lanmasina bagl 10 cm’lik bir skar dokusu ve sol kalca
onlnde minimal hassasiyet vardi. Kalca fleksiyon ve i¢
rotasyonunda ileri derecelerde belirginlesen bir agri
disinda anlamli bir bulgu gérilmedi.

Sekil 2. Pelvik bilgisayarli tomografi aksiyel kesitte sol
kalca lateralinde, rektus femoris posteriyorunda yer alan
kemik yapilar ile baglantisi olmayan kemik yapida olusum
(pelvik kosta) izlenmektedir.
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Radyografik degerlendirmede sol kalca 6niinde
trokanter majoérden femur boynuna dogru uzanan
kemik yapi gorildia (Sekil 1). Bilgisayarli tomografi
ile kemik doku, femur ya da pelvik kemiklerle eklem-
lesme yapmamakla birlikte pelvik kosta ile uyumlu
olarak degerlendirildi (Sekil 2, 3).

Hastanin semptomatik olmasi ve o bolgede mevcut
bir yaralanma 6ykuiisi nedeniyle hastaya cerrahi 6neril-
di. Sol kalga anteriyor yaklasim ile kapsul 6niine kadar
ulasan, yaklasik 57x12 mm’lik kemik doku eksize edildi.
Cevre dokulardan kolaylikla ayrlabilmesi ve eklem-
lesme gostermemesi dikkat c¢ekiciydi. Histopatolojik
degerlendirmede belirgin kortikal ve mediller kemik
doku icermesi nedeniyle pelvik kosta ile uyumlu ola-
rak degerlendirildi (Sekil 4). Ameliyat sonrasi erken
donem takiplerde hastanin agrisinin tamamen gectigi
ve eklem hareket acikhginin tam oldugu gozlendi.

TARTISMA

Pelvik kosta, tanisi tesadiifen konulan ve ¢cogun-
lukla asemptomatik olan gelisimsel bir anomalidir."2
ilk olarak 1974 yilinda Sullivan ve Cornwell tarafindan
tanimlanmistir.*! Sullivan ve Cornwellin® tanimla-
digi olguda kitle pelvis ici yerlesim gostermektey-
di. Bununla birlikte literattrdeki az sayidaki olguda
en sik ilium, sakrum, koksiks ve karin 6n duvari
bildirilmektedir. Tipik olarak yalanci eklemlesmeler
gosterebilir.¢ Sunulan olguda pelvik kosta uyluk
onl yerlesiminde ve bildirilen ¢cogu olgudan farkli
olarak yalanci eklemlesme géstermemekteydi.”

Pelvik kostanin olusumu ile ilgili kesin bir bilgi
yoktur.®? Bununla birlikte embriyogenezisin ilk alti

Sekil 3. Pelvik U¢ boyutlu bilgisayarli tomografi rekons-
triksiyonda sol kalca lateralinde kemik yapilar ile baglantisi
olmayan kemik yapida olusum (pelvik kosta) izlenmektedir.



Kalga agrisinin nadir bir sebebi

Sekil 4. Eksize edilen materyalin h.istopatolojik gorintusa.
Normal kortikal ve trabekiler kemik, arada ilik yag dokusu
(H-E x 200).

haftasi icinde, kemik olusumunun mezenkimal evre-
sinde gerceklesen anormallik sonucu oldugu kabul
edilir. Birinci koksigeal vertebranin kartilagin6z kos-
tal primordiumunun vertebral kolonla birlesememesi
sorumlu tutulur. Boylece kikirdak merkezi bagimsiz
olarak geliserek rudimenter kosta olusur. Bu kartila-
gind6z merkezlerin segmentasyonu da parmak ben-
zeri goruntl olusturabilir.®>8 Histopatolojik deder-
lendirme yapilan olgularda kemik yapinin kortikal ve
medyiller komponentler icerdigi gosterilmistir.

Pelvik kostanin radyolojik ozelliklerinin bilinmesi
ayirici tanida dnemlidir. Sunulan olguda oldugu gibi
travma 6ykusu olan hastalarda miyozitis ossifikans ve
avilsiyon kiriklari ayirici tanida ilk dustiiniilmesi gere-
ken patolojilerdir.'® Avilsiyon kiriklari nadir gorilen
yaralanmalar olup, ergenlik déneminde apofiz plaklari
tizerindeki biiyiime kikirdaklarinda ASIS ve AiiS bélge-
sine yapisan kaslarin ani ve siddetli kasilmasi sonucu
dolayh olarak olusurlar.® Ayrica pelvik bag kalsifikas-
yonu ve yabanci cisim de ayirici tanida dusiinilmesi
gereken diger patolojilerdir.® Kikirdak sapka olma-
si nedeniyle osteokondromlarin ayirt edilmesi daha
kolaydir. Fong hastaliginda ise genellikle iki tarafli
olan ve iliyak kemigin merkezinden arkaya yonelen
iliyak boynuzlar bulunur.>”? Daha az siklikla pelvik
kosta abdominal duvara yerlesebilir ve fibrodisplazia
prograsivada goriilen kemiklesmeyi de taklit edebilir.
Bu hastalikta, kemiklesme ilk olarak boynun arkasin-
daki yumusak dokularda olusur. Bircok bolgede kemik
anormallikleri goralir, ayaklarda asin biyik baspar-
maklar ile servikal omurgada flizyon goriilebilir.

Pelvik kosta olgularinin ¢ogu asemptomatiktir ve
tani tesadiifen konulur. Cerrahi tedavi gerektirme-
yen cogu olguda histopatolojik degerlendirme de

i

Sekil 5. Eksize edilen materyélin histopatolojik gorintusu.
Normal bir trabekiler kemik, ilik yag dokusu ve kemik iligi
hicreleri (H-E x 300).

yapilamaz." Sunulan olguda delici kesici alet yara-
lanma Oykiisiinin bulunmasi ve agri olmasi cerrahi
yaklasimi gerektirmistir. Yapilan histopatolojik deger-
lendirmede kortikal ve mediller komponentler ve
kemik iligi varhgi gosterilmistir.

Pelvik kosta cok nadir gorilen bir durum olup rad-
yografik degerlendirme tanida esasdir. Cogu olguda
tedavi gerektirmeyen bu anomalinin, kemik olusumu-
na neden olabilecek diger patolojilerle birlikte ayirici
tanida dusiinilmesi gerektigine inaniyoruz.
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