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OZET

Amag: Boyunda kitle ve boyun agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarda servikal kosta (SK) varliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013 ile Ocak 2019 yillar1 arasinda {i¢iincii basamak bir hastanenin Kulak-Burun-Bogaz poliklinigine basvuran
hastalar "International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision Version: 2010 (ICD-10)" tani
sistemine gore geriye dogru tarandi. "M54.2-Boyun agrisi", "R22.1-Boynun lokalize sisme, kitle ve yumrusu", "L02.1-Boyun derisinde apse,
fronkiil, karbonkiil", "L04.0-Akut lenfadenit; yiiz, bas ve boyun", "C77.0-Bas, yiiz ve boyun lenf nodlar1 sekonder malign neoplazmi" ve
"C76.0-Bas, yliz ve boyun malign neoplazm1" adli tan1 kodlart girilmis olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Radyolojik tetkikleri uygun olup ¢alismaya dahil edilen 1494 hastanin 32'sinde (%2.1) SK saptandi. Hastalarin yas ortalamasi
42.9 + 14.6 yil olarak bulundu. Hastalarin 30'u kadin iken 2'si erkekti. Hastalarin 11 (%34.4)'1 baska bir sikayet ile bagvurmus olup SK
insidental olarak saptanmustir. Hastalarin 5 (%15.6)'inde kitle (ele gelen sislik veya kopriiciik kemigi iizerinde sislik), 16 (%50)'sinda ise agr1
(boyun hareketleriyle agri, boyun agrisi, boyun ve sirt agrisi, boyun ve kol agrisi, boyundan kulak ve omuza vuran agri) sikayeti mevcuttu.
SK hastalarin 7'sinde sag tarafta, 5'inde sol tarafta ve 20'sinde bilateral olarak saptandi.

Sonug: Boyun agris1 ve supraklavikiiler kitle ayirici tamsinda SK da diisiiniilmelidir. Ozellikle supraklavikiiler kitle ile basvuran
hastalarda SK'nin atlanmasi halinde gereksiz ince igne aspirasyon biyopsileri ve hatta daha vahim olarak acik biyopsi yapilma riski
bulunmaktadir. Bu nedenle siipheli vakalarda direkt grafi ve boyun tomografisi ile degerlendirme yapilmasi uygun goriinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal kosta, boyun agrisi, supraklavikuler kitle

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS IN NECK SYMPTOMATOLOGY: CERVICAL RIB

SUMMARY

Aim: The aim is to investigate the occurrence of cervical rib (CR) in patients with complaints of neck mass and neck pain.

Material and Methods: Patients who applied to the ear-nose-throat outpatient clinic of a tertiary hospital between January 2013 and
January 2019 were retrospectively scanned according to the "International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
10th Revision Version: 2010 (ICD-10)" code. Patients with the following diagnosis codes were included in the study: "M54.2-Neck pain",
"R22.1-Localized swelling, mass, and lump of neck", "L02.1-Abbcess, furuncle, carbuncle of neck skin", "L04.0-Acute lymphadenitis; face,
head, and neck", "C77.0-Secondary malign neoplasm of lymph node located in head, face, and neck", and "C76.0-Malign neoplasm of head,
face, and neck".

Results: CR was detected in 32 (2.1%) of 1494 patients who had an appropriate radiologic study. The mean age was 42.9 + 14.6 years.
There were 30 female patients, and 2 patients were male. Eleven (34.4%) patients applied with another complaint, and CR was detected
incidentally. Five (15,6%) patients had mass (palpated with hands or swelling over collarbone) and 16 (50%) patients had pain (pain with
neck movement, neck pain, neck and back pain, neck and arm pain, neck pain spread to ear and shoulder) complaints. CR was located on the
right side in seven patients, the left side in five patients, and bilaterally in 20 patients.

Conclusion: CR has to be considered in the differential diagnosis of neck pain and supraclavicular mass. If CR is overlooked, especially
in patients with supraclavicular mass, the risk of unnecessary fine needle aspiration biopsy-even a terrifying situation of an open biopsy-can
result. For this reason, investigating with direct radiography and neck tomography is suggested in suspicious cases.

Keywords: Cervical rib, neck pain, supraclavicular mass

GIRIS Genellikle yedinci servikal vertebranin transvers
prosesinden kaynaklanan ek bir kostadir”. Bu
kosta yumusak doku iginde serbest bir sekilde
sonlanabilir veya birinci kostaya yapisir®.
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bagvurduklar1 konusunda literatiirde yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Bu patolojiye sahip hastalar
kimi zaman supraklavikuler bolgede ele gelen
sert sislik nedeniyle basvurmakta ve ayirici
tanida metastatik lenfadenopati, tliberkiiloz
lenfadenit gibi durumlarla
karistirlabilmektedir™®. SK's1 olan hastalarin bir
diger basvuru sikdyeti ise boyun agrisi
olabilmektedir®’.

Bu calismada boyunda kitle ve boyun
agris1 sikayetlerini iceren tani kodlar1 geriye
dogru taranarak Kulak-Burun-Bogaz
poliklinigimize bagvuran hastalardaki radyolojik
goriintiileme yontemleriyle saptanan SK sikligi
degerlendirildi. Ayrica bu hastalarin demografik
ozellikleri, basvuru  sikdyetleri, muayene
bulgulari, hangi goriintiileme ydntemleriyle tani
konuldugu ve SK'min anatomik 06zellikleri
degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismanin etik kurul onayr iiglincii
basamak hastanenin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilerek 19-KAEK-
133 kayit numarasi ile onaylanmistir. Ocak 2013
ile Ocak 2019 yillar1 arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Kulak-Burun-Bogaz
poliklinigine bagvuran hastalar hastanemizdeki
Enlil (Efe Eroglu Bilisim Tekn. San.Tic.Ltd.S$ti.,
Odunpazari/Eskisehir/Tiirkiye) bilgisayar
programi kullanilarak "International Statistical
Classification of Diseases and Related Health
Problems 10th Revision Version: 2010 (ICD-
10)" tani sistemine gore geriye dogru tarandi.
Yas1 18'in altinda olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. "M54.2-Boyun agrist", "R22.1-Boynun
lokalize sisme, kitle ve yumrusu", "L02.1-Boyun
derisinde apse, fronkiil, karbonkiil", "L04.0-Akut
lenfadenit; yiiz, bag ve boyun", "C77.0-Bas, yiiz
ve boyun lenf nodlart sekonder malign
neoplazmi" ve "C76.0-Bas, yiiz ve boyun malign
neoplazmi” adli tam1 kodlar1 girilmis olan
hastalar calismaya dahil edildi. Toplam 3763
hasta tespit edildi. Bu hastalarin 871'ine 2 farkl
tan1 kodu, 237'sine 3 farkli tan1 kodu girildigi
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goriildii. Geriye 2418 hasta SK agisindan uygun
olan direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT)

ve/veya manyetik  rezonans  goriintiileme
(MRG)'si  olup olmadigi  degerlendirildi.
Hastalarin  924'intin ~ SK'y1  degerlendirecek

uygun tetkikinin olmadig1 goriilerek calisma dist
birakildi. Geriye kalan 1494 hastanin radyolojik
tetkikleri bir radyolog ve bir Kulak-Burun-Bogaz
uzmani1 tarafindan beraberce degerlendirildi.
Hastalarin  SK  derecelendirilmesi  Gruber'in
kullandigi smiflamaya gore yapildi® (Tablo 1).
Basvuru nedeninin bagka bir etiolojiye baglh
oldugu belirlenmis olan hastalarda saptanan SK
insidental olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Radyolojik  tetkikleri  degerlendirilen
1494 hastanin 32'sinde (%2.1) SK saptandi.
SK'st olan hastalarin demografik bilgileri,
basvuru sikayetleri ve SK 6zellikleri Tablo 2'de
verilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 42.9 + 14.6 yil
olarak bulundu. Hastalarin 30'u kadin, 2'si
erkekti. Hastalarin 11 (%34.4)"inde hicbir
sikdyet olmaylp SK insidental  olarak
saptanmigtir. Hastalarin 5 (%15.6)'inde kitle (ele
gelen sislik veya kopriicik kemigi iizerinde
sislik), 16 (%50)sinda ise agri (boyun
hareketleriyle agri, boyun agrisi, boyun ve sirt
agrisi, boyun ve kol agrisi, boyundan kulak ve
omuza vuran agri) sikdyeti mevcuttu. SK,
hastalarin 7'sinde sag tarafta, 5'inde sol tarafta ve
20'sinde bilateral yerlesimliydi. Tiplendirme
acisindan ise SK'larin 11'1 tipl, 244 tip2, 144
tip3 ve 3'li tip4 olarak saptandi. SK tanisinin
konulmasinda 10 hastada direkt grafi, 3 hastada
BT, 3 hastada MR, 3 hastada direkt grafi ve BT,
10 hastada direkt grafi ve MR, 1 hastada BT ve
MR ile tam1 konulurken 2 hastada direkt grafi,
BT ve MR tetkiklerinin her iicii de mevcuttu
(Sekil 1, 2, 3, 4).
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Servikal kosta subtipi Aciklama

Tip 1 SK, C7 vertebranin transvers prosesine kadar uzaniyor.

Tip 2 SK, C7 vertebranin transvers prosesini geciyor ancak birinci torasik
kosta ile baglantis1 yok.

Tip 3 SK, C7 vertebranin transvers prosesini gegiyor ve birinci kosta ile fibroz
band veya kartilaj seklinde baglanti var.

Tip 4 SK, birinci torasik kosta ile kemik pseudoartilasyon olusturup tamamen

birlesmis.

SK: Servikal kosta

Tablo2: Hastalarin demografik 6zellikleri ve basvuru sikayetleriyle birlikte servikal kosta bilgileri

Hasta No Cinsiyet Yas Basvuru sikayeti Taraf Tiplendirme Tan1 konulan radyolojik tetkik

1 K 58 Boyun hareketleriyle agr1 Sag 3 Direkt grafi, MRG

2 K 42 insidental Bilateral Sag 1, Sol 1 MRG

3 K 26 insidental Sol 2 Direkt grafi, BT, MRG
K 53 Boyun agris1 Sag 3 Direkt grafi, BT, MRG
K 51 Boyun agris1 Bilateral Sag 3, Sol 2 Direkt grafi, MRG

6 K 51 Boyun agris1 Bilateral Sag 3, Sol 3 MRG

7 K 36 Boyun agris1 Sag 3 Direkt grafi, MRG

8 K 45 Boyun ve sirt agrisi Bilateral Sag 3, Sol 2 Direkt grafi, MRG

9 K 25 Boyun agris1 Sol 3 Direkt grafi, MRG

10 K 41 Boyun agris1 Sag 2 Direkt grafi, MRG

11 K 24 Boyun ve kol agrisi Bilateral Sag 2, Sol2 MRG

12 K 18 Insidental Bilateral Sag 1, Sol 2 BT

13 K 19 Eline sert sislik gelmesi Bilateral Sag 4, Sol 2 Direkt grafi, MRG

14 K 33 Eline sert sislik gelmesi Sag 3 BT

15 K 35 Boyun agris1 Bilateral Sag 2, Sol 3 Direkt grafi, MRG

16 K 24 Eline sert sislik gelmesi Bilateral Sag 2, Sol 4 Direkt grafi, MRG

17 K 54 Boyundan kulak ve omuza vuran agr1 Bilateral Sag 1, Sol 3 Direkt grafi

18 K 45 Boyun agrisi ve kulaga vuran agri Bilateral Sag 1, Sol 2 Direkt grafi

19 K 52 Kopriiciik kemigi tizerinde sislik Sol 4 BT

20 E 67 Insidental Bilateral Sag 2, Sol 2 Direkt grafi

21 K 65 Insidental Bilateral Sag 2, Sol 1 Direkt grafi

22 K 71 Insidental Sag Sag 2, Sol 1 Direkt grafi, BT

23 K 38 Boyun agris1 Bilateral Sag 3, Sol 1 Direkt grafi

24 K 29 Insidental Bilateral Sag 1, Sol 2 Direkt grafi

25 K 53 Sag boyun ve omuz agrisi Sag 3 Direkt grafi, MR

26 E 47 Insidental Bilateral Sag 2, Sol 2 BT, MR

27 K 56 Boyun ve sirt agrist Bilateral Sag 1, Sol 3 Direkt grafi

28 K 37 Insidental Sol 2 Direkt grafi

29 K 53 Insidental Bilateral Sag 2, Sol 2 Direkt grafi

30 K 20 [nsidental Bilateral Sag 2, Sol 1 Direkt grafi

31 K 49 Képriiciik kemigi tizerinde sislik Sol 4 Direkt grafi, BT

32 K 55 Boyun hareketleriyle agr1 Bilateral Sag 2, Sol 2 Direkt grafi, BT

BT: Bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
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Sekil 1: Direkt radyografide sol tip4 servikal Sekil 2: Bilgisayarli tomografide sag tip3
kosta goriilmektedir. servikal kosta goriilmektedir.

Sekil 3: Manyetik rezonans gériintiilemede sol
tip4 servikal kosta goriilmektedir.

Sekil 4: U¢ boyutlu goriintiilemede sag tip3
servikal kosta goriilmektedir.
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TARTISMA

Normalde kostalar torasik bolgedeki
prekiirsor  sklerotom  hiicrelerden = kdken
almaktadir. Bu hiicreler kafatasinda ve vertebra
govdelerinde bulunmaktadir. Vertebra
govdelerindeki bu hiicreler laterale dogru goc
ederek enkondral ossifikasyon merkezleri
olusturmaktadir. Normal sartlar altinda servikal
bolgedeki vertebralarin transvers proseslerindeki
bu biiyiime odaklar1 durmaktadir. Servikal
vertebralardaki sklerotom prekiirsoér hiicrelerin
goce devam edip biiylimesiyle SK meydana
gelmektedir’. Neredeyse tamamen yedinci
servikal vertebradan koken almakla birlikte ¢ok
nadiren besinci ve altinci servikal vertebralardan

da koken alabilmektedir'®'!. SK'ler boyun
dokular1 arasinda serbest¢e sonlanabilir veya
birinci  kostanin  posteriorundaki  skalen
tuberkdiille eklem yapabilir'?, Bizim
caligmamizda da SK'larin tamami yedinci
servikal vertebradan kaynaklanmustir.
Calismamizda 4 hastada SK birinci kostanin
posteriorundaki  skalen  tuberkiille eklem

yaparken (Tip4), diger tipteki SK's1 olan 28
hastada serbest sekilde sonlanmuistir.

SK, toplumun %0,5-3"inde
goriilmektedir®'°. Vakalarm yaklasik %50'sinde
bilateraldir'’. Bayanlarda erkeklerden yaklasik
olarak 2 ila 3 kat daha sik goriilmektedir™'®'>'%,
Serimizde basg-boyun semptomu ile basvuran
hastalardaki goriilme sikhigi  %2,1 olarak
saptanmistir. Bu acidan bakildiginda rastgele
olusturulan  bir  gruptaki SK  sikliginin
aragtirilmasi durumunda bu oranin daha diisiik
cikacagl beklenebilir. Hastalarimizda bilateralite
orani ise %62,5 (20/32) olarak bulunmustur.
Calismamizda  kadinlardaki SK  siklig1
erkeklerdekilerden 15 kat (30/2) daha sik olup bu
oran  diger  calismalardan  ¢ok  daha
yiiksektir'*'>'®, Literatiirde SK sikliginin neden
bayanlarda daha yiiksek olduguna dair herhangi
bir bilgi bulunmamaktadir.

SK genellikle asemptomatik olup tanisi
radyografilerde insidental olarak konulmaktadir.
Semptomatik vakalarda SK boyutu ¢ok daha
biiyiik olmaktadir. SK tanis1 konulan hastalar
daha  ¢ok  gogiis cerrahisi  birimine
yonlendirildiginden bu hastalar daha ¢ok TOS
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acisindan degerlendirilmektedir. Bu sendromda
subklavian arter, subklavian ven ve/veya brakial
pleksus basisina bagli semptomlar meydana
gelmektedir™®"'2, Erigkin hastalarda
supraklavikiiler kitlenin ayirici tanisi ile ilgili
literatiir  bilgisi olgu sunumlarinin 6tesine
gecememistir®. Eriskin hastalarda SK ile boyun
agris1 arasinda bir baglanti olduguna dair bilgi
veren herhangi bir literatiir bilgisine de
ulagilamamustir. Pediatrik popiilasyon iizerinde
yapilan bir ¢alismada ise en sik sikayetler non-
inflamatuar boyun kitlesi ve boyun agris1 olarak
saptanmistir. Bu pediatrik calismada nadiren
TOS, st ektremitede parestezi ve agri
saptanmigtir. Semptom siklig1 kiz ¢ocuklarinda
erkek cocuklarina gére daha fazla saptanmistir
(p: 0.059). Pediatrik popiilasyonda SK tanisinin
cocuk hekimleri ile beraber ortopedistler, kulak-
burun-bogaz hekimleri ve acil tip hekimlerince
konuldugu goriilmiistiir. Semptomatik olgularin
yarisinda yalnizca radyografi ile tan1 konulurken
kalan yarisinda tan1 veya dogrulama amacgli BT
kullanildig1 belirtilmistir'®. Vakalarm g¢ogunda
direkt boyun grafisinin tan1 koymada yeterli
oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada g¢ocuk
hekimlerinin non-inflamatuar boyun kitleleri ve

aciklanamayan  boyun  agrilarinin  ayirici
tanisinda SK'yi  da diislinmesi  gerektigini
vurgulamislardir'?.

SK tanisinda direkt grafi ve BT ilk tercih
edilen goriintiileme yontemleri olmakla birlikte
boyundaki kitlelerde ilk bagvurulan yontem
olarak ultrasonografi (USG) kullanildig1 bilinen
bir gergektir. Boyunda kitle sikayeti ile gelen
hasta USG ile degerlendirildiginde SK tanisi
konmasinda  yanlighklar  yasanabilmektedir.
Yasrebi ve arkadaslar1 USG'de servikal kostadan
siiphelendikleri durumlarda direkt grafi ¢ektirip
tantyt  dogruladiklarindan  bahsetmislerdir®.
Bizim vakalarimizda ise kitle ayirici tanist ile
degerlendirilen 5 hastanin tamaminda USG ile
net bir degerlendirilme yapilamamis ve radyoloji
hekimi tarafindan ayirici tan1 amagh BT ve/veya
MR istenmesi Onerilmistir. Ardindan hastalarin
3tne BT, 2'sine MRG istenerek SK tanisi
konulabilmistir. SK tanis1 konulan bu hastalar

gogiis cerrahisi  klinigine  yonlendirilmistir.
Boyun agris1 ise pekcok nedene bagli olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Klinigimizde genel
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uygulama olarak boyun agrisi ile bagvuran ve SK
saptaylp derin boyun enfeksiyonu ve akut
lenfadenit saptamadigimiz hastalar1 fizik tedavi
ve rehabilitasyon klinigine yonlendirmekteyiz.

SK tipi ile semptom arasinda yakin bir
iliski ~ bulunmaktadir.  Gruber'in  yaptig1
siniflamaya gore arteryal kompresyon, tromboz
ve anevrizma gibi vaskiiler bulgularin tip3 ve
tipA'te daha sik goriildiigi bildirilmektedir™®.
Chan ve arkadaglar1 ise pediatrik popiilasyonda
SK'lar1 hafif, orta ve agir olarak siiflandirmis ve
semptomlarin daha ¢ok agir tip SK'larda
gorildigini  belirtmislerdir'”.  Calismamizda
Gruber'in® yaptig1 smiflandirma kullamilarak ele
kitle gelen 5 hastanin 1'inde tip3, 4'linde ise tip4
biiyiikliigiinde SK tespit edildi. Agr sikayeti ile
bagvuranlarda tip2 ve tip3 SK gozlendi.
Insidental SK'larin ise tipl ve tip2 oldugu
goriildii. Bizim c¢alismamizda da  diger
caligmalarda oldugu gibi SK biiyiikligi arttik¢a
sikayetin ve bulgunun arttig1 goriildii.

Boyun agris1 ile bagvuran hastalarda
SK'nin  etiolojik  bir neden olabilecegi
unutulmamalidir. Radyologlarin USG esnasinda
kendini kalsifiye lenfadenopati ile gosterebilen
tiiberkiiloz lenfadenopati ve sert, fikse olan
metastatik lenfadenopati ayirict tanisinda SK'y1
da aklinin bir kosesinde siirekli bulundurmasinda
fayda vardir. Klinisyenin de aym sekilde
supraklavikuler kitle ayiric1 tamisinda SK'yi
diistinmesi gerekmektedir. Aksi halde gereksiz
ince igne aspirasyon biyopsileri
yapilabilmektedir’™’. Daha  vahim  olarak
eksizyonel biyopsi yapilmasi ise ciddi morbidite
ve hatta mortaliteye neden olabilir. Bu nedenle
arada kalmman durumlarda boyun BT ile
degerlendirme yapilmasi uygun goriinmektedir.
Hatta son donemlerde goriintliileme
yontemlerindeki ilerlemelerle birlikte 3-boyutlu
BT ile SK uzanimi ve sekli net bir sekilde ortaya

konulabilmektedir>'’.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
arasinda ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu calisma her hangi
bir fon tarafindan desteklenmemistir.
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