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c;ok nadir developmental bir anomali takdim ediyorlar. Antero-posterior(AP) grali 9ekilirken bir pelvik 
lark edildi. Rutin pelvik serileri ek olarak, takdim edilen vaka, aym zamanda, komputerize tomografi (CT) 
vakad1r. Bu anomali ile ilgili literatiir gozden ge9irilmi~tir. 

The authors have presented a very rare developmental anomaly. While an antero-posterior (AP) view had 
a pelvic digit was noted by chance. In addition to routine pelvic series, this is the first case which is also 

by computerized tomography (CT). The literature on this anomaly is reviewed. 

Developnental anomaly, pelvic digi~ computerized tomography 

~~ c;ok nadir ve klinik olarak onemsiz bir developmental anomalidir (3,4,6). literatOrde ~imdiye kadar sadece 9 
rapor edilmi§tir (4). Semptomlann olmayl§l ve benign labial! nedeniyle pelvise ail invazif ya da invazif olmayan 

~!§malar esnasmda tesadOfen tesbit edilebilmektedir (3,4,6). Travma sonras1 olu~an yumu~ak doku hematomu 
ekstremitelerin ani mOskOier kontraksiyonuna bagh pelvisin avOizyon yaralanmalan ile meydana gelebilen herhangi 

.... lilca!wor1dan aylrt edilmelidir (2,4,5). 

1988 gOnO 45 ya§mdaki bir erkek hasta kala ve pelvik travma nedeniyle Cumhuriyet Oniversitesi Hastanesine 
edildi. Rutin pelvis (AP) grafisi 99kilirken, a§ag1 yukan, 3 em. uzunlugunda sag spina iliaca anterior inlerior'a 
~~ dogru uzanan bir kemik yap1 lark edildi. Bu osseoz yap1 iyi olu§mU? korteks ve medOIIadan ibaret bir kemik 
Bu durum aynca CT ile de tesbit edildi. llave olarak CT, tabanda, pelvis ile, iyi tamnabilen bir yalanc1 eklemin 

-.ivA~ini de gosteriyordu (Resim 1 ,2,3). Ge9irilmi§ bir travma hikayesi yoktu. Diger developmental anomaliler 
gerek kendisinin ve gerekse aile lertlerinin 99kilen kemik grafilerinde radyolojik bir patoloji tesbit edilemedi. 

Dtnl:lrwm-. Crgoram normaldi. Bu anomali i(jin herhangi bir cerrahi yakla§lm dO§OnOimedi. 

• 2-5 Kas1m 1988 Bursa XI. U/usal Turk Radyoloji Kongreslnde takdim edilmi$tir. 
• C.O. T p Falc. NOrii§iriitji Anabilim Dafl Qgretim Oyesi, Sivas. 

T1p Fak. Radyoloji Anabilim Dall Qgretim Oyesi, Sivas. 
C.O.Tp Fak. Ortopedi ve Travmato/oji Anabilim Dall Ogretim Oyesi, Sivas. 
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Pe/vik Oijit: ERGONGOR, M. Fikret ve ark. 

Resim 1,2: Pelvis A-P grafisinde sag spina iliaca anterior inferiora kom$U 
osse6z yap1 gorOimektedir. 

Resim 3: Hastan1n CT gorOntOsOnde osseoz yap1mn pelvisle olan yalanc1 eklemi 
dikl<ati ~ekmektedir. 
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bOzukluklar vertebral kolon anomalilerinden sorumludurlar. Bu developmental anomaliler nora! tOpOn 
_,""""J(l' en son osseoz safhaya kadar, herhangi zamanda meydana gelebilir1er (1). "lliak kosta·. "Pelvik kosta• 

kosta • (1,4) da denilen bu anomali fetal haya!ln altmc1 haftas1 esnas1nda olu~ur (4). Bu anomalide normal 
llllfemigilne kom~ yumu~ dokuda kemik formasyonu meydana gelir. 

djit pelvis avOizyon yaralanmalan veya travma sonras1 olu$abilen yeni kemik formasyonundan aynt edilmelidir. 
de travma veya rektus femoris'in insersiyosundaki avOizyon yaralanmalanna bagh olarakmeydana gelen 

miyositis ossifikansda pelvisle devamhli§i olan yeni kemik olu~mu soz konusudur (2,5). 

sakral komua'ya uzanan koksigeal konua'mn kalsifiye uzant1lan sakrokoksigeal kemikciklerin olu~tururlar ki bu 
tamda kan~1k11ga yol a<;ar. Boyle bir yamlmay1 onlemek ~in koksigeal vertebranm rudumenter artikiiler uzant1s1 
bilmekte fayda vard1r (1 ). 

~u yaratan bir ba~ka durum ise osteokondromad1r. Mamafi alttaki kemikle olan devamhllg1 aymc1 tamda kolayhk 
(4). 

servikal kostalann aksine pelvik dijitler konjenital member kostalar gibi daima asemptomatik olup asia cerrahi bir 
gerektirmezler. 
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