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Kalça ağrısının nadir bir nedeni: Pelvik kosta

Pelvic rib: a rare cause of hip pain
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Pelvik kosta nadir görülen, tesadüfen tanı konan, 
çoğunlukla asemptomatik olan gelişimsel bir ano-
malidir. Kemik pelvise komşu yumuşak doku içeri-
sinde gelişir ve kemik yapısı gibi kosta veya falanksa 
benzer şekilde görülür. En sık ilium, sakrum, koksiks 
ve karın ön duvarında yer alır. Tipik olarak yalancı 
eklemleşmeler yapar. Pelvik kostanın etyolojisi ile 
ilgili kesin bir bilgi yoktur. Radyolojik bulgular, ayı-
rıcı tanıda önem arz eder, özellikle travma öyküsü 
olan hastalarda miyozitis ossif ikans ve avülzyon 
kırıkları ayırıcı tanıda ilk akla gelmesi gereken pato-
lojilerdir. Bu yazıda, sol kalçasında iki yıldır devam 
eden ağrı ve uzun süreli aktivitelerde fonksiyonel 
yetersizlik yakınması ile kliniğe başvuran, 28 yaşında 
erkek bir hasta sunuldu. Hastanın öyküsünden, sol 
kalça hizasından beş yıl önce bıçaklandığı öğrenil-
di. Radyolojik incelemeleri takiben kemik yapısına 
yalancı eklemleşmenin olmadığı pelvik kosta tanısı 
konuldu. Semptomatik olması nedeni ile bu yapı 
eksize edildi. Radyolojik olarak konan tanı, histopa-
tolojik inceleme ile doğrulandı. Takiplerde, hastanın 
kalça ağrısının geçtiği gözlendi. Literatürde pelvik 
kosta olan sınırlı sayıda olgu tanımlanmıştır. Bunların 
çoğunluğu asemptomatik olduğundan, eksizyon 
nadir olarak yapılmış ve dolayısıyla histopatolojik 
doğrulama yapılamamıştır. Bununla birlikte, bu olgu-
da yalancı eklemleşmenin olmaması da, nadir olan 
bir olguyu daha da nadir kılmıştır.
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Pelvik kosta ya da pelvik dijit nadir görülen, tanısı 
tesadüfen konulan çoğunlukla asemptomatik olan 
gelişimsel bir anomalidir.[1,2] Kemik pelvise komşu 
yumuşak doku içerisinde falanks veya kostaya benzer 
şekilde görülebilir.[2] Belirgin korteks ve medullaya 
sahip bu kemik yapılar bir ya da birden fazla olabi-
lir. Pelvisle devamlılık göstermeyen pelvik kostalar 

karakteristik olarak birbirleriyle yalancı eklemleşmeler 
yapar.[1,3] Bu yazıda kalça ağrısı ve uzun süreli aktivi-
telerde fonksiyonel yetersizliğe neden olan, yalancı 
eklemleşme göstermeyen atipik pelvik dijitli bir hasta 
sunuldu. Semptomatik olduğunda kalça ağrısının ayı-
rıcı tanısına giren bu gelişimsel bozukluk farklı yönle-
riyle literatür eşliğinde tartışıldı.

Pelvic rib is a rare developmental abnormality, which is 
usually asymptomatic and diagnosed coincidentally. It 
develops in the soft tissue adjacent to pelvis and typically 
appears as a rib or phalanx like bone structure. Pelvic rib 
is mostly located at ilium, sacrum, coccyx and anterior 
abdominal wall. It may typically have pseudoarticulations. 
The etiology of the pelvic rib has not been established 
yet. Radiological findings are critical in the differential 
diagnosis. Myositis ossificans and avulsion fractures should 
be considered first particularly in the patients with the 
history of trauma. In this article, we present a 28-year-
old male patient who was admitted to the clinic with the 
complaint of left hip pain for two years and functional 
disability during long-time activities. The history of the 
patient revealed that he was stabbed with a knife at the 
level	 of	 left	 hip	 five	 years	 ago.	 Following	 radiological	
examination, bone structure was diagnosed with 
pelvic rib without pseudoarticulations. It was surgically 
removed due to its symptomatic nature. The diagnosis 
based on radiological examination was confirmed by 
histopathological examination. During follow-up, the 
patient was free of hip pain. Only a limited number of 
cases with pelvic rib have been described in the literature. 
As the majority of them were asymptomatic, excision was 
rarely performed. As a result, the diagnosis was not able 
to be confirmed by histopathological examination. Also, 
in this case, the absence of pseudoarticulations made this 
rare case more unique.
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OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yaşında erkek hasta iki yıldır devam 
eden kalça ağrısı ve uzun süreli aktivitelerde fonk-
siyonel	 yetersizlik	 yakınmaları	 ile	 başvurdu.	 Fizik	
muayenesinde uyluk proksimal anteriyorunda beş yıl 
öncesine ait olduğu belirtilen delici kesici alet yara-
lanmasına bağlı 10 cm’lik bir skar dokusu ve sol kalça 
önünde minimal hassasiyet vardı. Kalça fleksiyon ve iç 
rotasyonunda ileri derecelerde belirginleşen bir ağrı 
dışında anlamlı bir bulgu görülmedi.

Radyografik değerlendirmede sol kalça önünde 
trokanter majörden femur boynuna doğru uzanan 
kemik yapı görüldü (Şekil 1). Bilgisayarlı tomografi 
ile kemik doku, femur ya da pelvik kemiklerle eklem-
leşme yapmamakla birlikte pelvik kosta ile uyumlu 
olarak değerlendirildi (Şekil 2, 3).

Hastanın semptomatik olması ve o bölgede mevcut 
bir yaralanma öyküsü nedeniyle hastaya cerrahi öneril-
di. Sol kalça anteriyor yaklaşım ile kapsül önüne kadar 
ulaşan, yaklaşık 57x12 mm’lik kemik doku eksize edildi. 
Çevre dokulardan kolaylıkla ayrılabilmesi ve eklem-
leşme göstermemesi dikkat çekiciydi. Histopatolojik 
değerlendirmede belirgin kortikal ve medüller kemik 
doku içermesi nedeniyle pelvik kosta ile uyumlu ola-
rak değerlendirildi (Şekil 4). Ameliyat sonrası erken 
dönem takiplerde hastanın ağrısının tamamen geçtiği 
ve eklem hareket açıklığının tam olduğu gözlendi.

TARTIŞMA

Pelvik kosta, tanısı tesadüfen konulan ve çoğun-
lukla asemptomatik olan gelişimsel bir anomalidir.[1,2] 
İlk	olarak	1974	yılında	Sullivan	ve	Cornwell	tarafından	
tanımlanmıştır.[4,5]	 Sullivan	 ve	 Cornwell’in[4] tanımla-
dığı olguda kitle pelvis içi yerleşim göstermektey-
di. Bununla birlikte literatürdeki az sayıdaki olguda 
en sık ilium, sakrum, koksiks ve karın ön duvarı 
bildirilmektedir. Tipik olarak yalancı eklemleşmeler 
gösterebilir.[1,3,6] Sunulan olguda pelvik kosta uyluk 
önü yerleşiminde ve bildirilen çoğu olgudan farklı 
olarak yalancı eklemleşme göstermemekteydi.[7]

Pelvik kostanın oluşumu ile ilgili kesin bir bilgi 
yoktur.[5] Bununla birlikte embriyogenezisin ilk altı 

Şekil 1. Anteroposteriyor sol kalça grafisinde trokanter 
majör seviyesinde ve lateralde kemik yapıda oluşum (pelvik 
kosta) izlenmektedir.

Şekil 2. Pelvik bilgisayarlı tomografi aksiyel kesitte sol 
kalça lateralinde, rektus femoris posteriyorunda yer alan 
kemik yapılar ile bağlantısı olmayan kemik yapıda oluşum 
(pelvik kosta) izlenmektedir.

Şekil 3. Pelvik üç boyutlu bilgisayarlı tomografi rekons-
trüksiyonda sol kalça lateralinde kemik yapılar ile bağlantısı 
olmayan kemik yapıda oluşum (pelvik kosta) izlenmektedir.
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haftası içinde, kemik oluşumunun mezenkimal evre-
sinde gerçekleşen anormallik sonucu olduğu kabul 
edilir. Birinci koksigeal vertebranın kartilaginöz kos-
tal primordiumunun vertebral kolonla birleşememesi 
sorumlu tutulur. Böylece kıkırdak merkezi bağımsız 
olarak gelişerek rudimenter kosta oluşur. Bu kartila-
ginöz merkezlerin segmentasyonu da parmak ben-
zeri görüntü oluşturabilir.[3,5,8] Histopatolojik değer-
lendirme yapılan olgularda kemik yapının kortikal ve 
medüller komponentler içerdiği gösterilmiştir.

Pelvik kostanın radyolojik özelliklerinin bilinmesi 
ayırıcı tanıda önemlidir. Sunulan olguda olduğu gibi 
travma öyküsü olan hastalarda miyozitis ossifikans ve 
avülsiyon kırıkları ayırıcı tanıda ilk düşünülmesi gere-
ken patolojilerdir.[1-3] Avülsiyon kırıkları nadir görülen 
yaralanmalar olup, ergenlik döneminde apofiz plakları 
üzerindeki büyüme kıkırdaklarında ASIS ve AİİS bölge-
sine yapışan kasların ani ve şiddetli kasılması sonucu 
dolaylı olarak oluşurlar.[9] Ayrıca pelvik bağ kalsifikas-
yonu ve yabancı cisim de ayırıcı tanıda düşünülmesi 
gereken diğer patolojilerdir.[8] Kıkırdak şapka olma-
sı nedeniyle osteokondromların ayırt edilmesi daha 
kolaydır.	 Fong	 hastalığında	 ise	 genellikle	 iki	 taraflı	
olan ve iliyak kemiğin merkezinden arkaya yönelen 
iliyak boynuzlar bulunur.[2,7] Daha az sıklıkla pelvik 
kosta abdominal duvara yerleşebilir ve fibrodisplazia 
prograsivada görülen kemikleşmeyi de taklit edebilir. 
Bu hastalıkta, kemikleşme ilk olarak boynun arkasın-
daki yumuşak dokularda oluşur. Birçok bölgede kemik 
anormallikleri görülür, ayaklarda aşırı büyük başpar-
maklar ile servikal omurgada füzyon görülebilir.[7]

Pelvik kosta olgularının çoğu asemptomatiktir ve 
tanı	 tesadüfen	 konulur.	 Cerrahi	 tedavi	 gerektirme-
yen çoğu olguda histopatolojik değerlendirme de 

yapılamaz.[1] Sunulan olguda delici kesici alet yara-
lanma öyküsünün bulunması ve ağrı olması cerrahi 
yaklaşımı gerektirmiştir. Yapılan histopatolojik değer-
lendirmede kortikal ve medüller komponentler ve 
kemik iliği varlığı gösterilmiştir.

Pelvik kosta çok nadir görülen bir durum olup rad-
yografik değerlendirme tanıda esasdır. Çoğu olguda 
tedavi gerektirmeyen bu anomalinin, kemik oluşumu-
na neden olabilecek diğer patolojilerle birlikte ayırıcı 
tanıda düşünülmesi gerektiğine inanıyoruz.
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Şekil 4. Eksize edilen materyalin histopatolojik görüntüsü. 
Normal kortikal ve trabeküler kemik, arada ilik yağ dokusu 
(H-E x 200).

Şekil 5. Eksize edilen materyalin histopatolojik görüntüsü. 
Normal bir trabeküler kemik, ilik yağ dokusu ve kemik iliği 
hücreleri (H-E x 300).


