
Kostan1n Cerrahi Tedavisi 

Son be$ yll i~nde ametiyat edilen 45 servikal kosta vakast aynnt1h olarak incetendi. Te~his, brakiyal pleksus 
ortaya kocayack dikkatli bir anamnez ve fizik muayene ile anormal kostamn radyotojik otarak gosterilmesine 
Bu seriyi konservatif tedaviye cevap vermeyen veya arzu edilen aktiviteyi kazanamayan ve norolojiklvaskOier 

~.aauo .... ,'lln bulunan veya geli~n hastalar olu§turdu. TOm hastalarda anterior supraklavikOier yakla§lm uygulanarak 
kostalbant rezeksiyonu ve skalenus antikus transseksiyonu y~p1ld1. Ktrk bir hasta tam olarak iyile§ti, dort 
cM)Zelme gasterdi. Ameliyatta hi~bir hasta daha koto olmad1. U~ hastada basil komplikasyonlar gi:iriildO ve 

gerektirecek rekOran tesbit edilmedi. 

Forty five cases with cervical ribs who operated on during the last five years were reviewed in detail. The 
was based on a careful history and physical examination designed to establish the presence of brachial plexus 

and the existence of the anomalous ribs radiologically. Patients included in this series are those who failed to 
rJ conservative therapy or could not achieve the level of activity they desired and those who developed or had 

d neurological and/or vascular complica~ons. In all patients an anterior supraclavicular approach was employed for 
of the anomalous rib/bands and transsection of scalenus anticus muscle. Forthy one patients had complete 

symptoms and four were improved. None was made worse by operation. Simple complications occurred in three 
and there was no recurrence necessitating reoperation. 

kosta genellikle yedinci, nadiren altmc1 ve ender olarak be§inci servikal vertebralardan koken alan konjenital bir 
kostadtr. Bu kosta skalenus medius ile skalenus anticus kaslan arastnda a§agtya dogru uzanarak birinci torakal 
kartilaji ile kemik veya fibroz bir bantla birle~bilir (1 ,6, 15, 17). 

&ayes Oniversitesi T1p Fakultesi Noro~irurji Anabilim Da!J Ogretim Oyesi 
&ayes Oniversitesi T1p Fakultesi Noro~irurji Anabilim Da/1 6gretim Gorev/isi 
&ayes Oniversitesi T1p FakO/tesi Noro~irurji Anabilim Da/1 Ara~t1ram Gorev/isi 
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Servikal kosta ve ona e~lik eden fibroz bantlann degi~ik bOyOkiOk ve konfigOrasyonda olma ozelliginden dolay1 boyundaki 
norovask!Oier yap1lann kompresyonu meydana gelir (1,6, 13, 15, 17). Rbroz band1 bulunmayan k1sa ve kOnt kosta pleksusu 
komprese ederken vaskOier yap1lar kostamn ucundan ge9tigi i9in kompresyondan kurtulur. Buna kar~1llk uzun bir kosta 
veya saglam bir fibroz bant hem sinir liflerini hem de vaskOier yap1lan yOkselterek kompresyona ugratabilir (11 ). 

Servikal kostanm rutin grafilerdeki insidans1 % 0-002-0.5 arasmda degi~mektedir (1 ,8, 11 ). Belirgin bir kostan1n 
bulunmadiQI durumlarda skalen adalelerinin norovaskOier kompresyondaki muhtemel roiOne i~aret edilmi~tir (1 ). Dolay1s1 
ile cerrahi tedavide mOkemmel bir sonucun elde edilmesinin kosta rezeksiyonuna m1, skalenotomiye mi veya her ikisinin 
kombinasyonuna m1 bagll oldugu sorulanna cevap bulmak,.~ii9t0r (6) . 

. , Materyal ve Metod , ,, 

Klinigimiz9e son 5 y1lda opere edilen 45 servikal kostah vakanm analizi yap1ld1. Muayenede brakiyal pleksusun irritasyon 
delillerinin belir1enmesine ozel dikkat gosterildi. 

Cerrahi sonu9lann degertendirilmesi §u kritertere gore yap1ld1; 

MOkemmel: Ameliyat 6ncesi semptom ve bulgulann tamamen kaybolmasl 

lyi: Semptom ve bulgularda belirgin dOzelme olmakla birtikte tam aktivitede agn ve parestezinin zaman zaman nOksO. 

Yetersiz: Semptom ve bulgulann sebat etmesi. 

Butgutar 

Ameliyat edilen 45 vakanm 36'sl (% 80) kadm, 9'u (% 20) erkektir. En genci 28, en ya~hs1 50 ya~1nda olup en yOksek 
insidans 3'c0 dekaddad1r (Table 1). 

Table I. Vakalann ya§ gruplanna gore dag1hm1 

Ya§gruplan Vaka say1s1 YOzde 

20-30 9 20 
31-40 24 53.3 
41-50 12 26.7 

Toplam 45 100 
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wresi 4 hafta ile 4 y11 aras1nda degi~erek ortalama 18 ayd1. Semptomlar vakalann% 93Unde nbtojeniK,% 

..._...,.. ... , nitelikte idi (Tabla 11). 

Say1 Yuzde 

10 22.2 

20 44 .4 

45 100 
4 8.8 
6 13.3 

24 53.3 
45 100 

3 6.6 

-....lll:l•·mn tenar ve hipolenar atroli 11 vakada belirgindi. Brakiyal pleksus irritasyon delilleri tOm hastalarda 
Tesbit edilen fizik bulgular Tablo lll'de gosterilmi§tir. 

Sa}'l YOzde 

40 88.8 
39 86 .6 
18 40 
26 57.7 

43 95.5 
11 24 .4 

69 



Servikal Kostanm Cerrahi Tedavi : PA$AoGLU, Aydm ve ark. 

Radiyolojik olarak vakalann 15'inde (% 33.3) bilateral, 30'unda (% 66.7) unilateral ve unilateral olanlann 11 'inde (% 
36.6) sag, 19'unda (% 63.4) sol yetrle~imli kosta mevcuttu. Semptomlar ise vakalann 23'0nde (% 51.1) sag, 19'unda 
(%42.2) sol kolda ve 3'0nde {%6.7) bilateraldi. Bilateral kostas1 bulunan 15 vakamn 12'sinde semptomlar sagda belirgin 
3'0nde ise iki tarafh idi. Vakalann 33'0nde (% 73.3) EMG bulgusu patolojiyi desteklemekteydi. 

Cerrahi sonu~lar vakalann 41 'inde (% 91.2) mOkemmel, 4'0nde (% 8.8) iyi olarak degerlendirildi. Cerrahi komplikasyon 
olarak bir vakada pnomotoraks, birinde reoperasyonu gerektirmeyen hem atom kolleksiyonu ve bir digerinde yOzeyel yara 
enfeksiyonu olmak Ozere toplam 0~ (%6.6) vakada komplikasyon tesbit edildi. Damar veya sinir zedelenmesi gibi ciddi 
komplikasyonlar olmadL Aynca hi~bir vakada ge~ici de olsa cerrahi sonras1 agnda artma gorOimedi. Vakalann 
postoperatif hastanede yat1~ soresi ortalama 4.2 gun bulundu. Takiplerde rekOran tesbit edilmedi. 

Tart1~ma 

Servikal kostanm medikal tedavisi 1651 y1hna kadar uzanmakla birlikte ilk cerrahi rezeksiyon giri~imi 1861'de Coote 
tarafmdan ger~ekle~tirilmi~tir (1 ,6). Cerrahi olarak posterior, transakillar ve anterior transservikal yakla~rmlar 

kullamlmr~trr. Patolojik anatominin daha iyi tanrnrp kompresyonun tam olarak ortadan kaldrnlmasma ve zedelenebilecek 
olu~umlann korunmasrna imkan saglayan anterior yakfa~1m genellikle tercih edilmektedir (1 ,6,8, 12, 15, 17). 

Servikal kosta srkhkla sol tarfta bulunmasrna ragmen semptomlar genellikle sag tara1tad1r. Bu durum sag kolun daha 
fazla kullamlmas1, sagdaki pleksusun kostaya yakrnhgr ve sag elini kullananlann sag omuzlannm daha dO~Ok olmasr ile 
a~rklanabilir (1 ,8, 11, 12, 15). 

Anormal kostanrn mevcudiyeti norovaskOier yap1larda kronik dO~Ok dereceli bir tarvma etkisi yapar. Bu travma ozellikle 
omuzun sarkmasma yol a~n ve omuz kaslanmn kullamlmas1n1 gerektiren i~lerde ilave bir traksiyon ekleneceginden daha da 
belirginle~ir. Sonu~ta pleksusun tarvmatik noritisi ve aksonal dejenerasyonu olu§ur {11 ). 

Semptomlar kadrnlarda daha s1ktrr {1 ,8, 11 , 12, 15). Yenidogan ve infantlarda yOksek skapula ve skapulo-akromioklavikuler 
eklemden dolayr geni§ bir kostaklavikuler mesafe bulunur. Bu mesafe kas-iskelet yap1s1ndan dolay1 kad1nlarda daha fazla 
olmak Ozere vOcut geli§imi ile paralel progressif olarak darahr (11 ). 

Semptomlann %90'nrn norojenik, % 7'sinin arteriyel ve %3'0n0n venoz kokenli oldugu bildirilmi§tir (4,5, 10, 17) ki serimiz 
bulgulan bu oranlan desteklemektedir. 

Servikal kostada Adson testinin pozitif olu~u patognomik bir bulgu degildir. Test normal ki§ilerin % 50-60'rnda pozitif 
bulunabilir (2, 12). Aynca basr §ikayetleri bulunanlarda negatil olma oranr da olduk~a yOksektir. Nitekim vakalanmrzm% 
65'inde negatif bulunmu~tur. Buna kar§rl lk hastalarda supraklavikuler ve aksiller hassasiyetin % 92, eksternal 
rotasyon-abduksiyon bulgusunun % 96 oran•nda pozitif oludgu tesbit edilmi§tir. Bulgulanm1zrn da destekledigi gibi 
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~n irritasyonunu gesteren bu testler diagnoz a91smdan bOyi.ik onem ta§1maktad1r. 

llirir iletim hiZI incelemeleri a~ InCl. !~§his~~ yardlmcldlr. Bu incelemeler servikal root irritasyonu ve karpal tOnel 
ekarte edilmesinde yol gostenc1 olab1hr. 

kDSia vakalanmn bOyuk bir k1smmda konservatif tedavi ile ba§anh sonu9lar saglanabilir. Sab1r ve dikkatle 
fizik tedavi vocut postOrOnO restore edebilir ve semptomlan geriletebilir (1,3,6,13,17). Kanaatimize gore 

lizik tedaviye cevaps1z kalan, §ikayetleri nedeniyle gOniOk veya mesleki aktivitesi k1S1Uanan, norolojik ve/veya 
defisiti geli§en hastalarda konservatif tedavide 1srar edilmemeli cerrahi uygulanmahd1r. 

llldavi olarak tOm vakalanm1zda anterior supraklavikuler yakla§lmla skalenotomi ve kosta rezeksiyonu yap1ld1. 
sonU9 41 vakada (% 91) mOkemmeldi. LiteratOrde bu son9% 70-80 arasmda degi§mektedir (1 ,12). lyi sonu9 
giren dort vakam1z1n cerrahi oncesi §ikayetlerinin uzun sOreli oldugu, belirgin atrofi ve ileri kuwet kayb1nm 

lesbit edildi. Dolay1siyle arzu edilen cerrahi sonucun saglanmasmda hadisenin fazla ilerlememi§ olmas1 onemli 
kar§lffiiZa 91kmaktad1r. Bunun yan1s1ra kosta rezeksiyonu ile skalenotominin kombine uygulanarak onral ve 

dekompresyonun tam yap1lmas1 ve nihayet bu hususta cerrahi tecrObeye sahip olunmas1 sonucu etk.ileyen en onem~ 
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