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OZET

Akciger grafileri degerlendirilirken kosta anormallikleri gozden ka-
cabilmektedir. Kostalardaki anormallikler komsu bolgelere ya da
sistemik hastaliklara ait bulgular olabilmektedir. Ancak kostalarin
cok sayida varyantt olmast nedeniyle, saptanan anormalligin pato-
lojik olup olmadiginin agikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Nor-
mal varyantlar genellikle klinik olarak 6dnem tasimazlar ve siklikla
ya muayene sirasinda ya da tesadiifen ¢ekilen akciger filminde be-
lirlenirler. Anormallige isaret eden bulgular kostalarin sayisinda,
boyutunda, mineralizasyonunda ya da seklinde gorilebilir. Bu de-
gisiklikler bolgesel ya da yaygin olabilir. Bu makalede 6ncelikle
kostalarin normal radyolojik gorintimi, ardindan da konjenital
kosta anomalileri, travmatik lezyonlar, primer ve metastatik neo-
plazmalar ile enfeksiyoz durumlar gozden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: anormallikler, kaburgalar, dogumsal anomaliler

ABSTRACT

Costal abnormalities are frequently overlooked in evaluating chest
radiograph. They may be evidence of systemic or neighbouring
diseases. However, since there are too many costal variants,
whether the detected abnormality is pathologic or not should be
clarified. Normal variants are usually clinically insignificant, and
often determined during examination or incidental chest
radiographs. The findings pointing to abnormalities may be in
the number, size, shape, or mineralization of the costae. These
changes may be local or widespread. In this article, mainly the
normal radiological appearance and also congenital anomalies,
traumatic lesions, primary or metastatic neoplasms, infectious
diseases of the costae were reviwed.

Keywords: abnormalities, ribs, congenital abnormalities

GiRIS

Kostalarin akciger grafisinde degerlendirilmesinin genel-
likle kolay olmasina karsin siklikla buradaki anormallikler
gozden kagmaktadir. Saptanan anormallikler komsu bol-
genin ya da sistemik bir hastaligin bulgusu olabilir. Bazi
kosta lezyonlari ise akciger patolojisi olarak yorumlanabi-
lir. Ancak kostalarin oldukga fazla sayida varyantinin ol-
masi nedeniyle, dncelikle saptanan anormalligin patolojik
olup olmadigi agikliga kavusturulmalidir.! Kostalarin de-
gerlendirilmesinde bir¢ok konjenital ve sonradan kazanil-
mis anormallik saptanabilir. Normal varyantlar genellikle
klinik olarak 6nem tasimazlar ve siklikla ya muayene sira-
sinda ya da ¢ekilen akciger filminde tesadiifen belirlenirler.
Anormallige isaret eden bulgular kostalarin sayisinda, bo-

yutunda, mineralizasyonunda ya da seklinde gorilebilir.
Bu degisiklikler bolgesel ya da yaygin olabilir.? Bu maka-
lede giinliik pratikte karsilasilabilecek kosta anormallikle-
rinin gozden gegirilmesi amaglanmistir.

KOSTALARIN NORMAL RADYOLOJIK GORUNUMU

On iki ¢ift kosta, torasik vertebralar ile eklem yapar. Kosta-
larin embriyolojik gelisimi 9. haftada baslar, sekonder kemik-
lesme odaklar1 ise genellikle 15 yasta goriilir.?2 Frontal
akciger grafisinde kostalarin posterior boliimleri horizontal
seyir gosterirken, lateral ve anterior kisimlar1 kostokondral
ekleme dogru daha asagida yerlesmistir. Kostal kartilaj yasin
ilerlemesiyle kalsifiye olur ve bu nedenle ileri yastaki hasta-
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larmn filmlerinde daha iyi goriiniir hale gelir. Kostalarin iist
kenarlari normalde diiz ve belirgin, alt kenarlariysa damar-
sinir paketinin gegtigi oluk nedeniyle belli belirsiz goriintiiye
sahiptir. Bu bulgu simetriktir ve siklikla kostalarin posterior
bolgelerinde goriiliir. Erozif ya da litik bir durum olarak al-
gilanmamasi gerekir.!

Kostalar, yukaridan asagiya tutunduklar torasik verteb-
ralara gore numaralandirilirlar. Ilk 7 kosta ¢ifti sternuma
kendi kostakondral uzantisiyla baglanir ve gergek kosta adini
alir. Geri kalan 5 ¢ift kostaya yalanci kosta denir. Sekizinci,
9. ve 10. kosta 7. kostanin kostakondral uzantisiyla birlesir,
11. ve 12. kostalarsa anterior abdominal duvarda yiizen kos-
talar olarak sonlanirlar.?

Kostalarin degerlendirilmesi ¢ogu hastada frontal akciger
grafisiyle yapilir. Ancak rutin akciger grafileri kostalarin ay-
rintili degerlendirmesinde her zaman yeterli olmayabilir. Bu
durumda oblik grafiler ya da en iyi yontem olan bilgisayarl
tomografi kullanilabilir.

KONJENITAL KOSTA ANOMALILERI

Kostalarin gesitli konjenital anomalileri ve deformiteleri var-
dir. Bu anomalilere klinik pratikte az rastlanilir. Cogunlugu
izole sekilde saptanirken bazen bir sendroma ya da sistemik
bir hastaliga eslik edebilirler. Genellikle klinik olarak ya ¢ok
az 6nem tasirlar ya da hi¢ 6nem tasimazlar, ancak gergek
kosta patolojilerinden ayirt edilmeleri 6nemlidir. Kirk bin
saglikl geng erkegin akciger grafilerinin degerlendirilmesinde
konjenital kosta anomali siklig1 %1,4 bulunmugtur.*>°

Resim 1. Sol servikal kosta
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Servikal Kosta

Servikal kosta 7. servikal vertebradan kaynaklanan akse-
suar ya da fazladan kostadir. Bilateral ya da unilateral
olarak ve degisen boyutlarda bulunabilmektedir. Servikal
kosta siklikla 1. kosta ile anterior bolgede birlesir ya da
eklem yapar (Resim 1). Vertebra ile yaptigi eklem nede-
niyle degerlendirilmesi spinal radyografilerde akciger gra-
filerine gore daha kolay olmaktadir. Servikal kostalar
mutlaka 7. servikal vertebranin uzamis transvers parga-
sindan ayirt edilmelidir. Toplumda yaklasik %0,2-8 ora-
ninda rastlanilmakta ve kadinlarda erkeklere gore daha
sik gorilmektedir.!-

Servikal kosta genellikle asemptomatiktir ve gekilen akci-
ger filmlerinde tesadiifen fark edilir. Klippel-Feil sendro-
muna (kisa boyun, asagi yerlesimli sa¢ ¢izgisi, en az iki
servikal segmentte flizyon ve boyun hareketlerinde azalma)
eslik ettigi bildirilmistir.>7 Bazen fizik muayenede suprakla-
vikiiler bolgenin derin palpasyonu sirasinda kitle gibi ele ge-
lebilmektedir. Brakial pleksusa ya da subklavyen damarlara
basi yaptig1 zaman ise torasik outlet sendromuna yol agmak-
tadir. Bu sendrom genellikle kollarin yukar: kaldirilmasi si-
rasinda ellerde agriya neden olur. Iki kol arasinda nabiz
yogunlugunda farklilik olusturur ve tanida anjiyografi yar-
dimeci olur.® Secilmis hastalarda servikal kostanin ¢ikarilmasi
tedavi edici olmaktadir.®

Catal Kosta (Bifid Kosta)

Erkek olgularda %0,6 oraninda goriildigi bildirilmistir.
Frontal akciger grafisinde iist torasik kostalarin ¢atallanarak
sonlanmasi seklinde goriilmektedir. En sik catallanmaya 4.
kostada rastlanilmaktadir. Bu durum klinik olarak 6énem ta-
simaz ancak bazen muayenede gogiis duvarinda ele gelen
kitle ya da akciger grafisinde kaviter lezyon olarak karisikliga
yol agabilir (Resim 2).° Catal kostanin, konjenital sendromlar-
dan olan, deri ve diger organlarin dejeneratif hastaligi ile sey-
reden bazal hiicreli nevils sendromunda da gorialdigi
bildirilmistir.!

Kosta Flizyonu

Nadir olarak rastlanilir (%0,3). Siklikla 1. ve 2. kosta ara-
sinda goriilmesine karsin diger kostalar arasinda da gelistigi
bildirilmistir. Flizyon kostalarin anterior ya da posterior ki-
simlarinda yer alabilir. Tam ya da kismi olarak goriilebilir.
Gelisimsel olarak segmentasyon defektleri ile iliskili oldu-
gunda fiizyon kostaya vertebral anomaliler eslik edebilir.!

Kosta Kopriilesmesi

Kosta kopriilesmesi yakin kostalarin kemik dokusunda bii-
ylime ve bolgesel olarak birlesmesini igerir. Gorlilme siklig
%0,3 olarak bildirilmistir. Posttravmatik ya da konjenital ola-
rak ortaya g¢ikabilmektedir. Kopriilesme kosta boyunca her
yerde goriilebildigi gibi, psddoartikiilasyon seklinde de ola-
bilir (Resim 3).!
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Kisa Kosta

Travma ya da kostalara yonelik cerrahi olmamasina karsin
frontal akciger grafide toraks orta hatta kosta yaymin son-
lanmasi seklinde goriiliir. Siklikla sag hemitoraksta ve 6., 7.
ve 8. kostadadir (Resim 4).11

Birinci Kostanin Konjenital Ps6doartrozu

Genellikle 1. kostanin orta kismi tamamen kemiklesmez ve
radyoliisen bir hat olusur. Iyilesmekte olan kirik gériintiisii
olusturur ancak tipik olarak bu alan agrisizdir. Yiizde 0,1 sik-
liginda rastlanilir. Radyolojik olarak kosta hafif¢e genisler ve
psodoartroz bolgesi diizgiin sklerotik kortikal kenar gosterir.
Bu bulgu mutlaka 1. kostanin stres kirigindan ayirt edilmeli-
dir (Resim 5).1

intratorasik Kosta

Nadir goriilen bir anomalidir. Kosta toraks kavitesinin etra-
findan igeriye dogru protriizyon gosterir (Resim 6).° Siklikla
ekstra bir kostadir ve siklikla sag taraftadir.!

Pelvik Kosta
Pelvik kosta herhangi bir pelvik kemikten kaynaklanabilir. Ki1-
kirdaksi, kemiksi ya da ligamentoz bir baga sahip olabilir.!

Resim 2. Sag 4. kosta anteriorunda bifid anomali

8

Srb’nin Anomalisi

Birinci kostalardan birinin ya da her ikisinin boylarinin kisa
kalmasi sonucunda 1. ve 2. kostanin inkomplet flizyonu ile
solid bir kemik tabaka olusmasidir. Radyolojik olarak 1. ve
2. kosta arasinda interkostal alan gérilmez.°

Kosta Forameni

Bir kostada foramen gelisimi ¢ok nadir goriilen bir durumdur
ve klinik olarak énem tasimaz. Kosta iginde radyoliisen go-
riintl olusturur (Resim 7).°

Resim 3. Sag 1. ve 2. kostalarin korpus kesimlerinde képriilesme

- A, .t
Resim 4. Sol 4. kostada kisa kosta gorinimil ve 13 ¢ift kosta varligi
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Kosta Sayisi Anomalileri

Fazla sayida kosta normal varyant olabilecegi gibi (Resim 4)
bazi sendromlara da (VATER sendromu, trizomi 21) eslik
edebilir.>® Toplumda normal bireylerde 11 ¢ift kosta goriilme
siklig1 ise %5-8 civarindadir. Trizomi 21°1i olgularin Gigte bi-
rinde 11 ¢ift kosta gorildiigii bildirilmistir.?

PATOLOJIK BULGULAR

Travma ile iligkili Lezyonlar

Kosta fraktiirlerine travma sonrasi ¢ok sik rastlanilir. Trav-
matik yaralanmalar %10-66 siklikta kosta fraktiirleri ile so-
nuglanir.'?> Cocuklarda travma sonrasi kosta Kirigi,
kostalarin esnekligi ve yumusakligi nedeniyle nadirdir; 6zel-
likle tiglincii dekat sonrasi travmaya bagl kosta kirig1 insi-
dansi artar.

Dordiincii ile onuncu kosta arasindakiler en sik kirilan
kostalardir (Resim 8).'* Pnomotoraks, hemotoraks, akciger
ve list abdomende yer alan organ yaralanmalarina neden
olabilir. Birinci (Resim 9), ikinci ve U¢lincii kostalarin kirik-
lar1, damar ve sinirlerin hasarlanmasiyla iligkili olabilirken,
10.-12. kostalarin kiriklar1 karaciger, dalak, bobrek ve di-
yafram yaralanmalarina neden olabilmektedir.'* Eslik eden
yaralanmalar siktir ve bu durumlar i¢in ileri incelemeler ge-
rekir. Ug ya da daha fazla komsu kostanin her birinin iki ya
da daha fazla yerinden kirilmasi gogiis duvarinda instabilite
olusturarak “yelken gogiise” neden olup paradoksal solu-
num gelisebilir.!

Kosta fraktiiriiniin klasik klinik bulgu ve semptomlari
arasinda noktasal duyarlilik, kemige ait ¢ikint1 varligi, kre-
pitus ve ekimoz yer alir.'® Tanida ilk degerlendirme igin
halen akciger grafisi kullanilmaktadir ancak bu yontemle

Resim 6. Aksesuar
intratorasik kosta
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L

Resim 5. Sol 1. kosta korpus orta kesiminde konjenital psédoartroz
anomalisi

%350 vaka atlanmaktadir. Radyolojik olarak en 6nemli bul-
gular radyoliisen hat, basamak seklinde kontur diizensizligi,
iist iiste binmis kosta goriiniimii, kallus olusumu veya he-
matoma bagli ekstraplevral isarettir. Travma sonrasi kemik
yapilarin ayrintili degerlendirilmesinde tomografi baslica
yontemdir. Ayrica kostal kartilaj yaralanmalar: da deger-
lendirilebilir. Ancak maliyetin ve maruz kalinan radyasyon
miktarinin fazla olmasi, her zaman her yerde ¢ekim imka-
ninin bulunmamasi nedeniyle mindr travmalarda oncelikle
diiz grafiler tercih edilirken major travmalarda tomografi
kullanilmalidir.'3

Resim 7. Sol 8. kosta
posterolateralinde
radyoliisen foramen

-4
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Resim 8. Sol 4., 6. ve 8.
kosta posterior
bélimlerinde fraktir

Resim 9. Bilateral 1. kosta kingi

Neoplazmalar

Primer neoplazmalari

Kostalarin primer neoplazmlari olduk¢a nadirdir. Kondroid
lezyonlar en sik goriilendir ve genellikle kostalarin 6n ucunda
ortaya ¢ikar. Osteokondroma (egzostozis) gergek bir neo-
plazm olmamasina karsin timoér olarak siniflandirilmistir.
Tipik olarak bir kosta deformitesi ya da kikirdak dokunun
kalsifiye olarak kostay1 genisletmesi seklinde ortaya ¢ikabilir
(Resim 10).! Ailesel egzostoz oykiisii olan bir hastada uzun
siire egzostozun plevraya siirtiinmesi sonucunda spontan he-
motoraks gelistigi bildirilmistir.!” Enkondromlar ise kostada
fokal genislemeye neden olan lezyonlardir.!-'8 Fibroz displazi
kostalari tutabilen, kemikteki fibr6z dokunun proliferasyonu
ile ortaya ¢ikan benign bir durumdur. Kostalarda en sik be-
nign ekspansil kitle olusumuna fibréz displazi neden olur.
Tipik olarak direkt grafilerde buzlu cam veya sabun kopiigii
benzeri goriniim olusturan litik kitlelerdir (Resim 11). Ayirict
tanida basit kemik kisti, enkondrom ve hiperparatiroidi

10

Resim 10. Sag 10. kostada
benign osteokondroma

a Foduiwra o

Resim 11. Fibroz displaziye bagl ekspansil korteksi incelten sabun
kopigd gortntmi

(Brown tiimorler) yer alir.> Kostalarin diger benign tiimorleri
arasinda osteoblastoma, osteoid osteoma, kondroblastoma
ve hemanjiyom vardir.

Kostalarm en sik goriilen malign tiimorii kondrosarkom-
dur ve onu plazmasitoma ve lenfoma takip eder. Kalsifiye
matriks, kondroid lezyonlarin halka ya da yay seklindeki pa-
terninde (Resim 12) ya da osteoid lezyonlarin bulutsu pater-
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Resim 13. Osteosarkoma bagh kalsifikasyon iceren ekspansil destriiktif
kitle

ninde goriilebilmektedir.! Osteosarkom ve malign fibroz his-
tiyositoma oldukga ender rastlanilmaktadir. Osteosarkom en
sik uzun kemiklerde goriilmekle birlikte, 6zellikle radyoterapi
sonrasi kostalarda da nadiren karsimiza ¢ikmaktadir (Resim
13). Ewing sarkom oldukga agresif seyir gosteren, addlesan
ya da geng eriskinlerde rastlanilan malign bir timordiir
(Resim 14). Cocuk ve addlesanda kostalar1 en sik etkileyen

Solunum Dergisi ¢ Emine Argiider, Aylin Akin

Resim 14. Sag 3. kostadan kaynaklanan Ewing sarkom

Resim 15. Lenfoma tutulumuna bagh sag 2. kostayi ekspanse eden
kitle

malign tiimordir.2 Primer kemik lenfomasi gocuklarda gorii-
len malign kemik tiimorlerinin %2-6’sin1 olusturur. Ayrica
Hodgkin hastaliginda %5-15, Non-Hodgkin hastaliginda ise
%25-40 kemik iligi tutulumu goriilir. Genelde giive yenigi
seklinde litik alanlar igeren, Ewing sarkomdan daha az peri-
ost reaksiyonu yaratan, korteksi destriikte eden kitlelerdir
(Resim 15).19:20

Metastazlar

Kostalarda goriilen malign olusumlarin en sik nedeni uzak bir
organdaki tiimorden kaynaklanan metastazlardir (Resim 16).
Cesitli organlardan metastaz olabilmektedir. Metastazlar litik
ya da sklerotik 6zellikte olabilmektedir. Kitle bliyliylip genis-
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Resim 16. Sol 7. kosta posteriorda renal hiicreli kansere bagl
ekspansil kitle

Resim 17. Aktinomikoza bagh akciger ve kosta tutulumu

lediginde kosta sinirlar1 disina uzanmakta ve akciger grafi-
sinde opasitenin kaynagi net olarak degerlendirilememektedir.
Ancak oblik grafiler ile diizgiin arayiliz goriintiisiiniin elde
edilmesi kitlenin ekstrapulmoner oldugu konusunda bilgi
verir. Primer akciger tlimorleri ise kostalara direkt olarak in-
vaze olabilmektedir. Bu durumda diizensiz bir arayiiz geligimi
gOriiliir. '8 Pancoast tiimortii (stiperior sulkus timorii) akciger
apeksinde yer alan gégiis duvarini invaze eden bir primer ak-

12

Resim 18. Aort koartasyonuna bagli kosta alt uclarda centiklenme

ciger timoridir. Komsulugundaki sempatik ve brakial plek-
susu etkilediginden hastalar siklikla kol, omuz agris1 ya da
Horner sendromu bulgulari ile bagvurmaktadir. Bu tiir invaz-
yonlarda kosta tutulumu akciger grafisinde goriilebilmektedir
ama magnetik rezonans goriintiileme en iyi yontemdir.2!

Enfeksiy6z Hastaliklar

Enfeksiyoz hastaliklar kostalar1 nadiren etkiler. Akut enfek-
siyonlar fokal kemik destriiksiyonuna neden olurken kronik
enfeksiyonlar periost reaksiyonuna ya da sekestrum gelisi-
mine neden olur. Bakteriyel osteomiyelit hematojen yolla
bakterinin kemige ulagsmasiyla, travma sonrasi ya da ampi-
yem gibi yakin bolge enfeksiyonu sonrasi gelisebilmektedir.
Fungal enfeksiyonlar genellikle hematojen yayilim sonucu go-
riilmektedir. Kronik enfeksiyonlar tiiberkiiloz, aktinomikoz
(Resim 17) ya da diger bakteriyel enfeksiyonlar ile gelisebil-
mektedir. Kosta enfeksiyonlar1 sirasinda gogiis duvari abse-
leri ve kutanoz sintis traktlari goriilebilmektedir.!

Akciger ya da plevranin kronik enflamatuar hastalikla-
rinda ozellikle tiiberkiilozda komsulugu olan kostada lokal
hiperemi nedeniyle gelisen kronik reaktif periostit sonucu ge-
nisleme olabilir.?

Kosta Centiklenmesi

Kostanin alt kenarmin ¢entiklenmesi birgok durumda gorii-
lebilir. Bu durum genellikle ndrovaskiiler demetin genisleme-

Solunum Dergisi ¢ Solunum 2012; 14(1):6-13
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sinden kaynaklanir. Kosta kronik basinca maruz kaldiginda
alt kenarin korteksi sklerotik yanit gdsterir. Normalde kos-
talarin posterior kisimlar: belirsiz seyir gosterirken gentik-
lenme oldugunda sklerozis izlenir. Aort koarktasyonu,
norofibromatozis tip 1’de kosta gentiklenmesine rastlanilir.
Kosta iist ug ¢entiklenmesi normal varyant olabilecegi gibi
hiperparatiroidizm, romatoid artrit, sistemik lupus eritama-
tozusta da bulunabilir (Resim 18).1-23.24
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