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Özet
Kostaların   konjenital anomalileri toplam nüfusun  %0.15 -  % 
0.30 oranındadır.  Bu olgular  hafif şikayetler veya semptomsuz 
seyretmekte olup   ve rastlantısal olarak teşhis edilirler. Bifid 
(Çatallanan)  kosta  olguları  da literatürde vaka takdimi şeklin-
de yer almıştır. Akciğer ve göğüs duvarının  malignite ve  diğer  
patolojilerinden ayırdedilmesi  gereken  bifid kostanın  ayırıcı  
tanısında  toraksın  üç boyutlu (3-D) bilgisayarlı tomografisi  (BT) 
etkin bir tanı yöntemidir. Kliniğimizde   kesin tanısı  radyolojik 
olarak konulan 2 bifid  kosta  vakasını,  teşhiste kullanılan 3 bo-
yutlu bilgisayarlı tomografi  görüntüleriyle sunmak istedik .
Anahtar Kelimeler
Bifid Kosta, Çatallanan Kosta , 3 Boyutlu BT.

Abstract
Congenital anomalies of ribs exist between 0.15% to 30%. These 
patients  have minor symptoms or totally symptom-free. They 
are generally  diagnosed accidentally. There are case report of 
bifid (forked)  ribs  in the literature.  Bifid rib should be differ-
enciated from other pathological situation of lung and  chest 
wall including  malignancies. 3-dimensional(3-D)  computed to-
mography (CT) is a  very effective diagnostic tool  in differencial 
diagnosis of bifid rib . We present 2 cases of bifid rib that had 
the diagnosis by  f 3 dimentional (3-D)computed tomography 
(CT) with the demonstrative  images . 
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nırlarda idi. Hastanın olası bifid kosta tanısının netleştiril-
mesi  için 3 boyutlu (3-D)  toraks bilgisayarlı tomografisi  
(BT)  çekildi. Görüntülerde sol 4. kaburga ön yayında kıkır-
dak kesime uzanım gösteren çatallanma izlendi (Resim2). 
Diğer göğüs duvarı bölgeleri ve akciğer parankim kesim-
lerinde  ek patolojik bulguya rastlanılmadı. 

Olgu 2
21 yaşında erkek hasta, sağ hemitoraksın ön yüzünde dışa 
doğru  şekil bozukluğu ve ağrı şikayetiyle polikliniğimize  
başvurdu. Hikayesinde bu oluşumun küçüklüğünden bu 
yana var olduğu, zaman zaman ağrıya yol açtığı, ancak bu 
dönemde kadar  herhangi bir tıbbi  değerlendirme yapıl-
madığını ifade etti. Hastanın yapılan fizik muayenesinde  

Giriş
Kostaların  birçok yapısal konjenital anomalisi bulunmakta-
dır. Bunlardan literatürde yer alanlar ;  servikal , intratora-
sik, pelvik kosta , iki veya daha fazla kostanın füzyonu , iki 
kostanın köprüleşmesi, bifid [çatallanan] kosta  ve birinci 
kostanın  psödoartrozudur [1, 2]. Tüm bu yapısal farklılık-
ların toplamı nüfusun %0.15-%0.30 unda  görüldüğünden 
nadir vakalar olarak  kabul edilirler [1]. Kadınlarda ve   gö-
ğüs kafesinin sağ tarafında daha fazla görüldüğü bildiril-
miştir [3]. Bu yapısal farklılık durumları  klinik olarak ge-
nellikle hafif şikayetler veya semptomsuz seyretmekte olup  
daha çok   başka nedenler ile yapılan görüntüleme yöntem-
lerinde rastlantısal olarak teşhis edilirler [1, 2]. Konjenital 
kosta anomalilerinden bifid kosta olguları literatürde vaka 
takdimi şeklinde yer almıştır.
Kliniğimize başvuruları sonrası  bifid  kosta  tanısı konu-
lan 2 olguyu, teşhiste kullanılan  3 boyutlu bilgisayarlı to-
mografinin  bu durumlardaki etkinliğini değinerek  mevcut   
görüntüleriyle sunmak istedik 

Olgu 1 
20 yasında  erkek  hasta, sağ dizinden  planlanmış  artros-
kopik ortopedik  cerrahi öncesi anestezi tarafından  de-
ğerlendirme amaçlı  çekilen Postero Anterior (PA)  akciğer 
grafisinde  sol 4. kosta anterior yayında şüpheli çatallan-
ma görüntüsü üzerine (Resim 1) polikliniğimize konsülte 
edildi. Hastanın öz ve soygeçmişinde  bilinen bir  özellik 
yok idi.  Fizik muayenesinde  her iki akciğer sesleri tüm 
alanlarda doğaldı. Sol 4. kostanın  ön yayında   midklavi-
küler hatta  net tanımlanamayan bir  kostanın şekil bozuk-
luğu  palpe edildi. Bu bölgede hastanın hassasiyet ya da 
ağrı şikayeti mevcut değildi. 

Diğer sistem muayene ve değerlendirmeleri normal tespit 
edildi. Hastanın tüm kan laboratuvar  değerleri normal sı-
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Resim 1. P-A Akciğer grafisinde sol 4. kosta ön yayında  çatallanma 

Resim 2. Üç boyutlu toraks bilgisayarlı tomografide sol 4. kostada 
kıkırdak bölüme uzanan çatallanma (Oklar)

Resim 3. P-A  Akciğer grafisinde sağ 5. kosta ön yayında çatallanma (Ok)
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Tartışma
Bifid kosta hakkında literatürde az sayıda vaka takdimi 
mevcuttur. Vaka sunumları ağırlıkla rastlantısal tespit edi-
len olgular [4] ve rutin kadavra diseksiyonlarında ortaya 
çıkan anatomik varyasyonlardır [5].  Bifid kostanın klinik 
olarak Bazal Nevus Sendromu ile ispatlanmış bağlantısı 
mevcuttur  [6] . Bazal Nevus Sendromu yada Gorlin –Goltz 
sendromu, toplumda 1/600.000 sıklıkta izlenen otosomal 
dominant geçişli bir sendromdur. Hastalarda ciltte epider-
mal kistler, palmoplantar oyuklar, fasyal milia ve cilt altı 
kalsifikasyonlar bulunur [6, 7]  . İskelet sisteminde bifid , si-
nostotik  kostalar  ve servikal vertebralarla ilişkili  kostalar  
bulunabilmektedir. Her iki hastanında fizik muayenesinde  
ve tetkilerinde ek patolojik bulgu mevcut olmadığından bu 
tanıdan uzaklaşılmıştır.
Çocuk çağı  kanserlerinden akut lenfoblastik lösemi, ast-
rositom, ve germ hücreli tümörlerin servikal kaburga ano-
malilerinde  yüksek oranda tespit  edildiği bilinmektedir[8]. 
Nöroblastoma olgularında özellikle bifid kaburga  oranının  
arttığı bildirilmiştir [ 9]. Tümor tespit edilen  hastalarda  
mezenkimal  defektlerin artmış oranda bulunması  tumörün 
ortaya çıkışında değişmiş morfogenezin ipucu olabileceği 
halen bir tartışma konusudur  [9] .                                                                                             
Osteomyelit, hemanjiomatoziz, özonofilik granülom, anev-
rizmal kemik  kisti , enkondrom gibi iyi huylu kemik patoloji-
lerini tanımlamakta toraks  BT sinin  yüksek klinik  başarısı 
mevcuttur [10]. Bilgisayarlı tomografi sayesinde  kabur-
gadaki lezyonun  destrüksiyon durumu ,  plevral efüzyon 
varlığı, olası bir yumuşak doku invazyonu  net şekilde de-
ğerlendirilebilir [10]. Her iki hastada olası diğer ön tanıların 
ekarte edilmesine yardımcı olmak için 3 boyutlu toraks BT 
uygulanmıştır.
Bifid kosta  ve diğer konjenital kosta anomalilerinin birço-
ğu   belirgin bir semptoma sahip değildir ve başka nedenler 
ile çekilen  akciğer grafilerinde ortaya çıkan rastlantısal 
klinik durumlardır. Konjenital kaburga anomalilerinin diğer 
malign ve benign  kaburga patolojilerinden ayrılmasında  3 
boyutlu Toraks BT  etkin bir görüntüleme  ve tanı metodu-
dur [10, 11]  . Klinisyenlerin ve radyoloji uzmanları  akciğer 
grafilerinde şüphelendikleri ancak net tanı koymakta güç-
lük çektikleri bifid kosta olgularında  3 boyutlu toraks BT 
ile tanıyı netleştirebilirler. 
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Kaynaklar

Resim 4. Üç boyutlu toraks bilgisayarlı tomografide sağ 5 . 
kostada  çatallanma (Oklar)

her iki akciğer sesleri tüm alanlarda doğal idi. Sağda 5.  
kostosternal  bileşke lokalizasyonunda dışa ekspansiyon 
gözlendi. Palpasyonda bu kesimde kosta ön yayının ikiye 
ayrıldığı (çatallandığı) saptandı. Diğer sistem muayeneleri 
doğal , yapılan  kan laboratuvar değerlendirmeleri normal 
sınırlarda tespit dildi. Çekilen dijital P-A akciğer grafisin-
de  sağ 5 . kosta ön sınırında çatallanma görüntüsü izlendi  
(Resim 3). Hastanın ağrı şikayetlerinin olması sebebiyle  
muhtemel bir tümöral hadisenin netleştirilmesi için  3 bo-
yutlu  toraks BT planlandı .  Görüntülerde  sağ 5.  kosta  ön 
yayına çatallanma izlendi (Resim 4). Diğer göğüs duvarı  
bölgeleri ve akciğer parankim kesimlerinde  başka pato-
lojik bulguya  rastlanılmadı.
Fizik muayene  ve  3 boyutlu  toraks BT  sonuçları eşliğinde 
her iki vakadaki kaburga durumunun , konjenital bir  var-
yasyon olan bifid kosta olduğuna  karar verildi. Olgulara 
müdahale planlanmadı , ağrı şikayeti mevcut 2. olguya non 
spesifik  analjezik tedavi  sonrası  ağrı şikayetleri geriledi , 
gerekli bilgilendirmeleri yapılan olgular takibe alındı .


