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Literatiir verilerine gire; servikal kosta Galen ve Vesa-
lius'un ilk tanlmlaﬁablndan bu yana yaklagik {i¢ asirdir bilin-
mektédir. Baglangigta anoteomistlerin hekropside saptadiklari a-
notomik bir varyasyondan bagka bir anlami yoktu. l743'té Hunault
ve Keen'in boyun, omuz kemeri ve iist ekstremite agrilarinin ser-
vikal kosta tarafindan olusturabilecegini bildirmebBinden sonra,
klinisyenlerin bu konuda ¢aligmalar yaptiklari gene literatiir
verilerinden anlasilmaktadlr. Nitekim 1861'de H.Coote servikal
‘kosta kompresyon sendromunu tanimlayarak iik cerrahi tedaviyi
uygulamigtir. 1903'te Bramwell birinci kosta anomalilerinin de
aynen servikal kosta gibi kompresyon yapabilecegini bildirmig-
tir1,6,18,26o

1920'de Law anormal ligament ve bantlarin yukarida be-
lirtilen sendroma benzer Bozukluklarl yapabilecegini bildirdi.
Ancak 1927 yalina kadab brakial pleksusué ve subklavian arte-
rin supraklavikular bdlgedekl kompresyonunun sadece servikal

kosta tarafindan olugturulduguna inanlllyordu6o

1927t'de Adson ve Coffeyl skalen liggeninde brakial plek-
sus ve subklavian arterin baskiya ugramasinda on skalen kasinin

rolii ordugunu ileri siirdiiler. Servikal kostali olgularda ante-



rior skalenetomi ile bu olusumlara‘basklnlh kalktigini ve cer-

rapi miidahale uyguladiklari hastalarin yakinmalarindan tamamen

kurtulduklarini yayinladilar,

1927'den bu yana gigiis ¢ikigindaki norovaskiiler demete
kompresyon olujturan bagka raktorlerin de oldugu bildirilmig-
tir. Bu ylizden oncedsn kullanilan servikal kosta sendrbmu i-
fadesi sadece servikal kostali olanlar igin kullanilmaktadair,
" Digerleri gogis ¢ikigindaki ndrovaskiiler kompresyonvsehdromla-

‘r1 a1 altinda toplanmigtar,

a

1943'te Falconer ve Weddell, daha sonra Brintnall ve ar-

kadaglara gééﬁs glklslndaki norovaskiiler demete baski yapan

bagka bir faktoriin, kostoklavikular membran oldugunu bildirmig--

lerdir. 1945'te Wright kiigilk pektoral kasin tendonunun ayni
gekilde baski yapabilecegini gosterdi., Bu duruma da hiperabdiik-

“siyon sendromu adi vermiatir6’26.

es\lae

norovaskiller kompresyon yapan faktdrlerin i¢inden birisi olarak

ele alinmaktadair.

Servikal kosta baglangi¢ta bir kemik varyasyonu dlarak
vnekrdpside goriiliirdii, Servikal kostanin klinik Onemi anlagil-
diktan sonra, subraklavikular bolgedeki pulzatil olan veya ol-
mayan timor benzeri olusumlarin aragtirilmasi ve cerrahisi si-
rasinda saptanirdl. X=-1ginlarinin $ip alaninda kullanilmasindan
sonra ise direkt akciZer ve servikal bolge grafilerinde servi-
kal kosta tenilari gogaldi. Gliniimiizde servikal kosta ve diger

kompresybn faktﬁrlerinin tanisinda, birc¢ok yontem uygulanmak-
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tadir. Bu konuyla ilgili literatiirde tirgok yayin bulunmakta-

,dlr3’5’9’14'15’l6’26.

Klinigimize bagvuran hastalardan servikal ve akcifer gra-
fileri gekilenlerde servikal kosta ve uzun transvers proses ano-
malisinin fazle oranda goriilmesi dikkatimizi gekmigtir. Bu yiiz-
den anomali taglyan_kigilerde yakinme ve klinik bulgularin bir
_6zellik gosterip, gﬁstermediéi aragtirmamizin amaci olarak be-
lirlendi. Caligmamizda amacimiza uygun veriler, Anadolu Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi argivindeki servikal vertebra
grafileriyle, klinik kayitlara gozden gegirilerek ortaya ¢ika-

rilmeya galigalda.

Ayraica servikal kosta ve uzun transvers proses anomali-

si gosteren olgularin, genel popiilasyondaki insidensi aragti-

rilmaya c¢aligildi.




GENEL BILGILER

Servikal kosta genellikle yedinci nadiren astinci pek na-
dirende beginci servikal vertebralarin kostal elementlerinden o-
lugure Belli bir basgi, fiiberkiilii varﬂlr. Servikal kosta tiiber-
kitlii ile vertebranin transvers prosesi apofiziel eklem yapar.
Servikal kostanin govdesi olabilirde olmayabiiir de. Govdenin
wzunluguna gore yana ve One ilerleyerek boynun arka liggenine
dogru uzanir. Serbest bir ugla sonlanabiieceéi gibi birinci kos-
ta ile eklem veya fiizyon olugturabiLir. Tam olugmug servikal
kostalar birinci kostanin kikardak klsmlyla veya dogrudan bagim-

25

812z olarak sternumla eklem yapabilir™ ", Servikal kostalarin bu

degigik yapalarini Gruber ayraintili anotomik yapilarina gore si-

nlflandlrmlstlrls. Buna gidre :

Tip I- Yedinci servikal vertebranin transvers prosesinin
dag yanina kadar g¢ok az tagan proses benzeri g¢ikintilar.

Pip II- Yedincl servikal vertebranin transvers prosesi-
nin dlq'yanlna 2,5 cm. kadar tagan servikal kostalar.

Tip III- Serbest ucundan fibrdz bir bantla birineci kos-
tayla baglenmig veya onunla fiizyone olmug,ince ceyrek kosta u-
zuhluéundaki servikal kostalar.

Tip IV~ Birinci kostanin kikirdak kismiyle veya sternum-
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la baglantisina tamémlamls komplet servikal kostalar.

Tam olugmug servikal kosta yedinci. servikal vertebra
transvefs proseginden degigen uzaklikta One ve yana dogru Seyé
rederken, orta ve on skalen kaslar arasindan ileriye ve agagiya .
dogru ﬁﬁner. Bu seviyede birinci kostanin kikardak kismina ula-
gir. Servikal kosta agagl ddnerken brakial pleksus»bunun uzerih-
de kalir. Servikal kostanin aéaéiya dogru olan yolunda sgbklavi;
an arterin altindan gegerken, onu geriye dogru kivirir. Genellik;
le on skalen kas servikal kdstaya baglanir. Subklavian ven on
skalen kasin Snunde,servikal kostanin alt yan tarafinda arter-

den daha agagi seviyede seyreders.

Ezer servikal kostalar kisa veya birinci kostaya liga-
mentoz baglanti yapmigsa veya.serbest uglu ise izledigi yol he-
‘men hemen &ukarldakinin aynidir, Fakat on skalen kasin servikal
kostanin ucundaki ligamentdz yapiya baélanmaél daha az olasilik-
tir. Gok kisa 6lan gervikal kostalar daha yandan seyredef. Hal-
bertsma'’ya gore servikal kosta veya yedinci servikal verfebra~
'nlh uzun transvers prosesi 5,5 cm.'den daha fazla uzunlukta i-
se subklavian arter bunun iizerinden geger. 5,1 cm, ve daha ki-
ga ise subklavian arter birinci kostanln.ﬁzerinden geger. 5 cm,
uzunluktaki servikal kosta &e uzun transvers prosesler brakial

pleksusu yukari ve One doérﬁ iter4.

M_urphy'el8 gore servikal -kosta yeterince uzun ve tam ge~
lismig ise birinci kostayla aralarindaki bosluk inter kostal
kaslarla kaplanir. Arter ve ven diger inter kostal arallklaxda-
kine uygun olarak bu araliktan da geger. Boyle durumlarda plev-

ra servikal kostanin altina kadar gikar ve plevral kavite bir
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birim artmig olur. Subklavian arterin arki yiilkselir ve servikal

kosta lizerinde keskin aga yépar.
EMBRIOLOJI

insan‘embriosu‘gastrula safhasina ulagtiginda mezodermin
dorsal kasminda farklilagma sonucu korda aorsalis,olusur. Bu
yaplfindﬁksiyon etkisiyle ektodermi etkiliyerek; 31ra81y1a'n6—
ra;'plak, noral oluk ve noral kanalin olusmasini saglar. Sonug-
ta ektodermden santral ve periferik sinir sistemi ile epider-
mis olugur. Korda dorsalisin mezoderme'etkisi ile de her iki
taraflndé mezenkim dokusunda'segmentasyon»olusur. Somit adi ve-
rilen bu yapailardaki mezoderm korda dorsalisin etrafinda bir-
legerek sklerotomu yaparlar. Sklerotomun ventral'klsmlndan da

myotom olugur,

‘Sklerotomlar da ortalarindan bir yarikla kavdal ve kra-
nial iki parcaya boliiniir,. Ayrllmls‘gglérotomun kranial pargasi,
bir oncekinin kavdal pargasiyla birlegerek blastem adi verilen
vertebralarin gergek taslagini olugtururlar, Myotomda bu boliin-
me olmaz. Bir_ﬁstnﬁe alt iki vertebraya baglantili olan myotom
vertebralarin hareketini saglar. Omurganin geligmesi bundan
gonra blastemi olugturan mezenkim dokusunun kikirdak dokusuna

degigmesiyle kakairdak dbnemine geger.

Omurganin gelismesi birbiri ardindan ortaya ¢ikan iig 46—
nem sonunda olur. Bunlar da Mezenkimal d0nem, kikirdak donemi

ve kemiklegme donemleridir.



Mezenkimal ddnem : Birlegmigs olan sklerotom kisimlariy-

la karakterizedir.

- Kikirdak ddoneminde : Mezenkim hiicrelerinin kikirdak hiic-
relerinin kakirdak hiicrelerin- degigmesi goriiliir. Bu donemde kor-
da dorsalis geligmekte olan kikirdagin basincina héraylp; dara-
Lir, Sadece intrasegmenter yarlklar hizasinda bu basing o kadar

- biiyiik degildir. Dolayisiyla bu hizalarda korda dorsalié nisbe-~

ten bliyiik olarak kalir. Bu geniglemig kisimlar intervertebral

digkin "Nukleus pulposué"larlni yapar. Kikirdak doneminde ver-
tebralarin bir govde kismi vé birde arkaya dogru acik olan ve
mezenkim ile sinirli kism vardir. Dordiincil embriyonal aydan

itibaren bu yan kisimlar tamamen kapanir,

Kemik donemi : Ugiincli embriyonal ayda vertebranin kikir-
dak taslaifinda Ug¢ kemiklegme (Ossifikasyon) noktasi belirmege
basiaro Bu kemiklegsme noktalaraindan bir tanesi korpus kisminda
da diBer ikisi ise arkus vertebradir. Arkus vertebranin kemik-
legmesi uzun siirer. Bu kismin korpus ile birlegmesi de uzun sii-
rede‘olurl2.'

Servikal kostanin olugumu ise;.Jonesll

sinirler ile kos-
talar arasindaki g¢eligkiye baglamaktadir. Bunu egiklarken; yi-
lanlaran boyunsuz, gogissiiz, kolsuz ve bacaksiz olduklaraini bu-
na kargi her vertebral segmentine uyan bir ¢ift siniri ve bun-
lara paralel iki kostaya sahip olduklarini sdylemigtir. Daha
yliksek formlarda ise uzuv tomurcuklafl gﬁrﬁlﬁr ki,bunlar kol
‘ve bacaklarin oncllleri kabul edilir. Uzuv tomurcuklarinin olug-
\ ‘ tugu formlarda bu yapilar birkag veftebral segmentten olugur.

‘ Uzuv tomurcuklarinin diametrik biliylimesi kolumna vertebralisin
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wzunlamasina bliylimesine uyum gdstéremez. Bu yiuzden segmental
sinirler degigerek oblik olarak uzuv tomurcuklarina yonelmek
zorunda kallrlar.Aiate bu oblik seyrederken sinirlerin kendile-
rine uyan kostalara baski yapmasiyla ¢eligki baglar. Ayrica emb-
riyonun sinirleri vertebra ve kostalarina gore tam geligmig hay-
vaninkine kiyasla deha biyiiktiire Sonugta oblik seyreden sinirle-
rin embriyonik kostalara baskisiyla onlarin biiylimesine engel o-
lurlar. Ve bu embriyohik kostalar servikal bolgede vertebrala-

rin transvers‘prosesi olarak kalarlar.

Servikal kostalarin biiylmesi,izerindeki sinirlerin bag-
kisina bagli olarak deéigik boyutlarda olabilir. Jones'all g0
res brakial pleksustaki anormallikler gervikal kostaiarlh olug-
maginda primer sebep qiup sekonder degildirler. Normal bir bra-
kial pleksustaki birinci torakal sinirin katkisi degigkendir,
Ince bir liften,lif demetine kadar degigik yapi gosterebilir.
Eisler'e gore servikal kostanin olugtugu durumlards birinci to-
rakal sinirin brakisasl pleksusa katklsl ya ¢ok azdir, yada hig

1 11

yoktur~. Aksine Jones rudimenter birinci kosta saptadigi ol-

gusunda ikinci torakal-sinirin brakial pleksusa katkisini ol-
duk¢a ¢ok bulmugstur. Todd toraksin iist ucunun degigimine neden
Sian'faktﬁrler arasinde deamarlarin da sinirler kadar etkili ol-
dugunu séylemigtirl’ll’la.

" Kostalarain sayilara ve uzuvlarin gekli,yilandan kerten-
keleye kadar olan eﬁrimde ¢ok cegitlilik gﬁsterir. Servikél kog-
ta timsahlarda normalde bulunuf. Antropoit maymunda (insana ben-

zeyen maymun) normalde 13 ¢ift kosta mevcutturl’;l.



"ANATONMTI

Servikai kosta geligimi sirasinda boynun arka iiggenine
dogru uzahlr. Bu bdlge onde trigonum-omoklavikulare'ye uyars
Irigonum-omoklavikulare agagida; klavikula, Oade; sternokleido=-
mastoid kasain arka kenari, arkada; omohyoid kasin alt karnlnin
on i¢ kenari ile sinirlanir. Bu bdlge, deri lizerinde regio sup-
raklavikularis'deki fossa supraklavikularis'e uyar. Bﬁrasl da
Onden itibaren; deri, platysma, yﬁZeyel boyun fasya81,‘orta bo-
yun fésya81 ve ge#sek bag dokusu ile biraz da yag dokusu ile
ortiiliidiir. Boyun arka iliggeninin alt ve_debin pargasi skalen lig-
gen olarak adlandlrllir. Burasa nbroﬁaskﬁler demetin kompresyo-
na ugradagi en kritik yerdir. Bu ylizden bdlgedeki anatomik ya=-
parlar servikal kostayla ilgilerinin Onemine gbre kisaca belir-

tilecektir,. .
Kemik yapilardan servikal vertebralar :

Servikal bolgede yedi vertebrs vardir. Cisimleri dor ko=
ge, bagak silindire benzer. Vertebra cieimleripin yﬁkseklikleri
agagiya dogru artar. Foramen'vertebraleler tiggene benzer, pro-
pessiis spinosuslar kisa, iki, iig, d0rt ve besincininkiler ikiye
ayrilarak cgatallanmiglardir. Arkada laminalar, kisa yassi spinoz

¢ikaintiyla devam ederler. Servikal vertebralarin pedikiilleri ka-
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gsadar, alt ve list eklem ylizlerini igerirler. Bir iist ve bir alt-
taki eklem yﬁzleri arasinda sinovial tipte bir eklem olugur ki,

buna intervertebral eklem veya apofizer eklem denir.

Servikal vertebra cisminin iki yanindaki transvers g¢ikin-
tilar pek geligmemisg olup, On ve arka pargalardan yapilmigtir.
On parga kaburgédan olugmugtur. Arka parc¢a ise gergek transvers
¢ikintidir. Bu iki kisam birlegirken aralarinda vertebral arter
ve venin gegecegi transvers forameni olugtururlar. Bu foramen-
ler yalniz servikal vertebralar 6zeldir.iTransvers ¢rkantinin
ucunda biri Onde, digeri arkada olmak ilizere iki adet kabarti
bulunur. Ondekine anterior tiiberkiil, arkadakine posterior tiiber-

kill denir. Transvers g¢ikintida spinal sinirlerin arkadan dne

gegmesil lg¢in bir oluk mevcuttur.

Uglineii, dordiincii, beginci ve altinci serwvikal vertebra-
larin anatomik yapasi birbirinin aynidar. Birinci, ikinci ve
yedinci vertebralarin anatomik ozellikleri igse farklidair. Bi=
rinci servikal vertebranin (atles) cismi yoktur. Ikinci servi-
kal vertebranin (aksis) odontoid ¢ikintisi (dens) atlas ile ek-

lemlenir.

Altinci servikal vertebranin transvers prosesindeki an-
terior‘tﬁberkﬁl,diéer boyun omurlarindakine gore ¢ok g¢ikantila-
dixr ve tiliberkiiliim karotikum adini alir. Spindz prosesi ¢atal-

sizdir.

Yedinci servikal. vertebra gekil ve biiylikliik bakimindan
toraks vertebralarina benzer. Prosessus spinosusu &iger servi-

kal vertehralarindakinden daha uzundur ve ikiye ayrilmamigtir.
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Deri lzerinden de kolayca bulunabilir. Bunun igin yedinci boyun
omuruna "vertebra prominens" adi da verilir. Foramen transvers-

-

saryumu kiigliktiir, genellikle vertebral arter ve ven buradan geg-

mez.

Birinci kaburga : En kisa ve en genis kaburgadir. Ust
yuzin orta kismindaki kabartiya tilberki{lim muskuli skaleni an-
terioris "Lisfranc tiberkiilii" adi verilir. Piyes ve canlida bu
tiiberklile 6n skalen kasin alt ucu tutunur. Bu tiiberkiiliin oniin-
de ve arkasinda iki oluk vardir. Piyes'de veya canlldé ondeki
oluktan subklavian ven, arkadaki oluktan subklavian arter ge-

¢er. Subklavian arterin ge¢tiZi olugun hemen arkasina piyes'de

veya canlida ortu skalen kasain alt ucu tutunur.

Klavikula : Yatay durumda ve hafif S harfi geklinde bir
kemiktir. Dig yan kisminin konkavligi One bakar. I¢c yan kigmie
nin konveksligi One bakar. Oldukga diizgiin olan ilst yilziin ligte"
bir'orta'klsml harig,diéer lelmIarlna piyes'de kaslar tutuhur.
alt yliziin on tarafinda bulunah pilrtilklu élané impressib ligamen=
ti kostoklavikularis, arka tarafinda bulunan piirtiiklii alana til-
berkiiliim keroideum ada verilir. Piyes'de her iki piirtiikli alana
baglar tutunur. Bu iki piirtiikli alan arasinda bulunan oluZa sul-
kus subklavius adi verilir. Piyes'de bu olukda subklavius kasi

bulunur,.

| Yumugak dokulardan skalen kaslar : Boynun yan taraflarin-
da ve derinde bulunan sag, éol licer kasdir. Bu kaslarin altinda
kupulea plevra ve apeks pulmonis bulunur. On skalen kas iist ucu
ile ligiinciiden altinciys kadar boyun omurlarinin transvers pro-

seslerinin 6n tilberkiillerine tutunur. Agagi, One ve biraz dig
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yana dogru ilerler. Alt ucu ile birinci kostanin iist yiiziinde
bulunan on skalen kas tiiberkiiliiniin arka ve dig yanina tutunur.
Arka skalen kas list ucu ile besinciden yedinciye kadar boyun
omurlarinin transvers proseslerinin arka tliberkiillerine tutu-
nur. Asai ve dls yana dogru ilerler. Alt ucu ile ikinci kos-
tanin dig yan yliziinde bulunan on serratus kasinin tuberositasi-
na tutunur. On ve orta skalen kaslar arasindan pleksus brakia-
lisin trunkuslari ile subklavian arter gecer. Boyun omurlari
sabit ise bu kaslar kasildigi zaman birinci ve ikinci kostaya
yukari gekerek,inspirasiona yardim eder. gayet kostalar sabit
ise bu kaslar tek tarafla kasllirsa,boynu kendi -taraflarina

dogru egerler,

Subklavian arter : Subklavian arter;sagda trunkus brakio
sefalikustan sag sternoklavikular eklem hizasinda, solda ise
arkus asortadan dogar. Her iki subklavian arter, klavikula altin-~
da bulunan subklavius kasainin altindap gegince aksiller arter
adini alir. Sol subklavian arter; arkus aortadan sol arteria
karotis kommunisin bagladigi yerin hemsn sol gerisinden doZar.
Her iki subklavian arter trakeanin solunda ve saginda akcigerin
mediastinal yiizline yaslanarak yukari ve biraz dig yana doéru_
yiikselir. Bu gidiglerinde konkavliga agagar bakan bir kavis ya-
parak kupula plevranin Oniinden, birinci kostanin lstiindeki sub-
klavian oluktan geg¢erek dig yana dogru ilerlerler. Sonrs subkia—
vius kasinin altindan geger ve aksiller arter olur. Her iki sub-
klavian arter toraks disinda kendi Oniinde bulunan On skalen kas
ile yakin komgsuluk yéptlélndan)bu kasé gore komgulugu ilige ayri-

larak okunur :
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1- Intraskalenik "skalen igi" parga. ~ A.subklavianin
Oniinde; v.subklavia, v,jﬁgularis interna ve her iki venin bir- .
- legserek yaptiga angulys vendsus Juguli "rirogoff agisi", ven-
lerin arkasindan ve gene arterin oniinde, diyg yandan ig'yana
doéru.n.Frenikus ansa subklavia, n.vagus bulunur. Subklavian
arterin beg yan dalindan dort tanesi, intraskalenik parcgadan
doéar.

2- Interskalenik "skalenler arasi" par§a. - Bu kisimda
suvklavian arterin oniinde : On skalen kaé, bu kesinda 6nﬁndev
subklavian ven vardar, Arkéslnda; orta skalen vardlb.‘Iahi ar-
ter On ve orta skalen kaslar arasindan geger. Agagida; birin-
ci kostanin st yliziindeki subklavian olﬁéa gikice yaslanir. Yu-

karida; brakial pleksusun trunkuslarl ile siki komguluk yapar.

3- Extraskalenik "skalen daga" parca. - Subklavian ar-
terin on skalen kasin dag kenérlnln dig yaninda olan bu pérga—
sinin komgulugu agagida; birinci interkostal aralik, yukarida;
klavikule, subklavius kasin alt yiizii ve brakial pleksusun fasi-

kuluslari, onde; subklavian ven iledir.

Klavikula ile birinci kosta araslndaki aralik ancak sub-
klavian arter, ven ve brakial pleksus kollarinin gegebilecegi
genigliktedir. Omuz agagi, arkaya gekilirse yani klavikula bi=
rinci kosta iizerine dogru yaklagtirilirsa subklavius'k381; sub-—-

| klavian arter lizerine baski yapar. Bu suretle subklavian artexr

| igindeki kan akigi kismen hatta tamamen durdurulabilir. Bu es-

‘ nada nabiz dluéunda radial arter yoklanirsa nabiz alinamaz. Ko-

. " lu kuvvetlice yukari, arkaya dogru kaldirarak gekecek olur isek,

subklavian arterde kivrilma olacagindan kan akigi gene durduru-
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labilir.

Brakial pleksus ; son dort servikal spinal sinirin &n
dallarl'ile birinci torakal sinirin oOn dallpln'boynun tabanin-
da birbiri ile birlegmesinden meydana gelir. Bu sinirlerin bipr-
biri ile birlegmesinden dnce tbunkus meydana geiir.

I- Prunkus superior; beg ve altinci servikal spinal si-
nirlerin on dallarinin birlegmesinden meydana gelir.

II- Trunkus medius; yedinci servikal spinal sinirin o©n
dalindan meydana gelir.
| III- Trunkus inferior; sekizinci servikal spinal sinirin
on dali ile birinci torakal spinal sinirin on dalinin birlegme-

gsinden meydana gelir.

Yukarida tarif edilen iig trunkus da On ve arka olmak ii-
zere ikigér dala ayrilirlar ve bunlarinda birbiri ile birlegme-

sinden Ug¢ fasikulus meydana gelir.

A~ PFasikulus posterior; her ii¢ trunkusun arke dallarinin
birlegmesinden meydena gelir.

B~ Fasikulus lateralis; trunkus supsrior ile trunkus me-
diusun on dallarinin birlesmesinden meydana gelir,

C- PFasikulus medialisj tek bagine trunkus inferiorun ©n

dalandan meydana gelir.



FONKSIYONEL ANATOMTI

~Serviko—aksiller kanal Uzellikle proksimal segmenti

(kosto-klavikular kanal),ndrovaskiiler demetin kompresyona'yol
agmadan gegebilecegi kadar genigliktedir. Ger¢il bu araligin da-
ralmagil fiziksel haréket sirasainda da olabilir. Kol abdiiksiyon-
dayken klavikulanin arkaya birinci kostaya itilmesi ve on ska-
len kasin araya sikigmasi ile bu aralik daralir. Hiperabdiikgi-
yonda norovaskililer demet kiigiik pektoral kasain tendonu, tarafin-
dan korakoid proses ve humerus bagina dogru ¢ekil’r. Bu manevra
sirasinda korakoid g¢akanti agagiya dogru yer deZigtirir. Boyle-
ce demet lizerindeki béskl artmig olur. Sternokiavikular eklem
klavikulanin medial ucu ile 15-30 derecelix bir agi yapar ki,
omuz digtiigiinde bu agi kligiilerek kosto-klavikular aralikta si-

klgma'olur.

inspirasyonda on skalen kasi birinci kostayi yiikseltir.
deielikle kosto-klavikular aralik darallr; ueng yetigkinlerde
miiskiiler hipertrofiye bagli olarak veya giddetli anfizemli ol-
gularda da bu kas birinci kostayl anormal bir gekilde yiiksel-
tebilir. |

Skalen iiggen normalde onde; on skalen kas, arkada; orta

skalen kas ve altta birinci kosta tarafindan olusturulur. Bu a-
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ralik subklavien arter ve brakial pleksusun gegiging izin vere-
cek genigliktedir. Brakial pleksusun'ca-ml'Aen olugaun en alt
segméhtleri,birinci kostayi yalayarak arterin arkasindan seyre=-
der. Uggenin aralig: tabanda 1,2 cme, Onde 7,1 cm., ve arkada
6,7 cm, degerlerindedir. Bu aralikla norovaskiiler demet arasin-
da sika bir iligki vardir., Uggenin iist kUgesini daraltan ve bra-
kial_pleksusup st demetlerini sikigtiran anotomik varyasyonlar
(CS—CG'yl tutan); yukari tip skalenus antikus semptomlari olﬁg~
tururlar. tiggenin tabam yiksekse subklavian arterin ve C,=Cg
ve Tl kdoklerinin sikigmasiyla sonug¢lanir. Ve asaélitip skalenus

antikus sendromunu olugturur.

X E]

uOglis ¢gikiginda ve koltuk alti bdlgelerinde arterlerin

baskiya ugradigini ortaya ¢ikaran testler sunlardir :

1~ ADSON veya SKALEN TEST : Hasta otururken elini dizi-
nin iizerine koyar. Hekim eliyle radyal nabzi alir, Hastaya ge-
nesini yukari kaldirarak,boynu tam ekstansiyona getirmesi ve
derin bir inspiryum yaparak)nablz alinan tarafa bagini gevirme-
gi istenir. Adson testinin pozitif‘olﬁuéu durumlarda radyal na-
b1z azalir veya kaybolur. Kan basincinda da degigme olur. Bu
teat sérvikal kostanin veya oOn skalen”kaslnln skalen tilnelde
subklévién artere baskluyaﬁfléihlﬁgBStérif. | ,‘

2- KOSTO KLAVIKULAR TEST : (Askeri pozisyon) Hasta ayak-
ta hazir ol vaziyetinde dﬁran bir erin pozisyonunda iken ,omuz-
lar agagl ve arkaya doZru bastirilir. Radyal nabizdaki azalma
ve kaybolma koato klavikular araligin daraldagini ve norovaskii-

ler demete basi olugtugunu gosterir,



- 17 -

3- HIPERABDUKSIYON TESTI : Kol 180° hiperabdiiksiyonda
iken noromiiskiiler demet kiigiik pektoral kasinin tendonu, kora-
koid gikinti ve humerus basa tarafindan gekilir, Bu duruwds i- .

ken radyal nabizdaki azalma veya kaybolma ndrovaskiiler demete

baskiyi gosterir,
SERVIKAL KOSTANIN BELIRTILERI

Servikal kostanin belirtileri ii¢ grup aitinda toplana-
bilir.

l. Bolgesel olanlar : Supraklavikular bdlgede tiimdre ben-
zeyen, pulzatil veya pulzatil olmayan palpasyonla agrili giglik-

ler olabilir.

2. Norolojik olanlar : Bag, boyun, omuz kemeri ve iist
ekstremitelerde agri en sik gorilen belirtidir. Aérl ile birlik-
te uyugma, karancalanma olabilir. ABri ve uyugma nérolojik ya-
kinmalarin % 90'ini olusturur. % 10'unda kuvvet kaybi, % 5'inden

azinda de atrofi goriilebilir.

3. Vaskiiler olanlar : Vaskuler yakinmalaran tamami arteri-
yeldir. Norolojik yakinmalardan daha az oranda rastlanir. Ust
ekstremitelerde sogukluk, kuv&etsizlik, egya tagirken gabuk yo-
rulme ve ellérde morarma, ¢ok nadiren de parmak ug¢larinda gang-

ren geklinde goriilebilir.
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TANI YONTEMLERI

Temel tani yodntemleri; hastalarin hikayesi, ndrolojik mu-
ayeneleri, standart servikal ve akciger radyografileridir. Bun-
laran disinda Iiteratﬁrde'birgok tani yontemi bildirilmigtir,
Buhlgrdan birkag¢i; elektromyografi ve ulnarsinir iletim‘hlzl.al-
¢lUmii, subklavian arteriografi, brakiosefalik bidlgede kan akis
hizini ve dagilamini gdsteren radyoizotop ¢aligsmalari, servikal
myelografi, goriintiileme ydntemlerinden aksial tomografi sayila-

bilip32926+9,14,15,16,22,24,26

.....

olugumlari ve arterdeki degigiklikleri saptamak amaciyla yapi-
lan oturur durumda gekilen suvklavian arteriografiden kisaca

80z edicegiz.

Oturur durumda ¢ekilen subklavian arteriografi :

Bu grafi ig¢in hasta oturtulur, kol abdiiksiyonda, bag don-
durilir ve gerilir, derin bir soluk alipir. Kadiyal nabiz dligene
kadar ya da silinene kadar bu iglemin biri ya da hepsi yinelenir.
10-20 ml. ila¢ saniyede 10 ml. hizla subklavian artere verilir,

4 ganiye siireyle saniyede 2 grafi ¢ekilir., Hastalarin ayakta du-
ruglarinda, omuzun agirligi klinik bulgularin olugmasinda Onemli
bir etkendir. Bu nedenle oturur durumda gekilen arteriografiler-
de, rutin grafilerde gisterilemeyen subklavian artere baskilar

gosterilebilir,
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ORNEK 2 : Sagda tip II'ye uyan servikal kosta, solda uzun trans-
vers proses.
~ T.C.
ANACOLY DivInalTEsl
Merkez K‘Ucupbane'



ORNEK 1 : Bilateral tip I'e uyan servikal kosta.

ORNEK 2 : Sagda tip If'je uyan

vers proses.

e
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ORNEK 3 : Solda tip III'e uyan servikal kosta.

ORNEK 4 : Sagda tip IV'e uyan servikal kosta.

A- A-P servikal grafi, B- Sag lateral servikal grafi,



ORNEK 5 : Bilateral tip IV'e uyan servikal kosta.

ORNEK 6 : Bilateral uzun transvers proses.




ARAGE GEREG, YONTEM

Aragtirmamiz iki grup olguyu kapsamaktadir,

I. Grup : Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
1977-1983 yillari arasinda gegitli nedenlerle ba§Vuran hagtalar-
dan, servikal bolgeye yonelik radyografik inceleme yapilanlari-
na ait rﬁntgen‘grafileri incelendi. 1770 kadin, 930 erkek top-
lam 2700 olgunun yag dagilimina, cins ayirimina, hastaneye bag-
vuru nedenlerine bakllmak5121n radyografileri tek tek gozden ge-
girildi. Bu grafilerde servikal kosta veja uzun tfansvers prose-
8i saptanan 191 kadin, 50 erkex toplam 241 olgu klinik dosyala-

riyla birlikte incelemeye alindi.

II. Grup : Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
.basﬁuran hastalardan'deéigik nedenlerle akciger grafiieri ¢ekilen
640 kadan, 360 erkek toplam 1000 olgunun akciger grafileri tek
tek incelendi. Servikal kosta tesbit edilen 8 olgu klinik dosya=-
lariyla birlikte degerlendirmeye galigilda.,

YONTEM:

I. Grdp olgular : 1977-1983 yallari arasinda 6 yillik sii-
rede en kiigigi 3 yaginda, en biiyligi 82 yasinda olan 2700 olgunun“
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servikal grafileri tek tek incelendi. Bu grafilerden servikal
kosta ve yedinci servikal vertebrada uéuh transvers prosesi o-
lanlarin grafileri al;narak, klinik dosyalarlylé birlikte deZer-
lendirmeye ¢aligaildi. Klinik dosyalarindan olgularin servikal
grafi gekildigi tarihteki yaglara, cinsiyeti, dogum yerleri si-
niflandirildi. Yine ayni hastalarin bagvurduklari tarihteki ya-
kinmalari agri (omuz kemeri ve kol agrisi, bag agrisi ve bagiomuz
kemeri ve kol agrisi olanlar), uyugma, bag donmesi, travmaya ug-
rayanlar ve diger nedenlerle servikal grafisi gekilenlerin bu
yakinmalari belirtilmigse sééda, solda veya her iki tarafta o-

luglarina gore siniflandaraldi.

Bu hastalarin servikal gﬁafileri cekildiginde yakinmala=-
ri olanlarda; Adson testi pozitif ve negatif oluglarina goire
(saé—sbl, iki tarafli), refleks degigikligi, his kusuru, kuvvet
kaybir ve atrofisi olanlaria (sagda, solda, iki tarafli) var veya

yok geklinde degerlendirildi.

Radyolojik incelemede A-P servikal, lateral servikal, iki
yonld oblik servikal grafilerde, servikal kostalar @ruber'in si-

niflandirmasl esas alinarak tiplendiyildi.
‘Buna gore :

Tip I-‘Servikal vertebranin transvers ¢ikintisani ¢ok az
tagan serbest uglu proses benzeri glkintllar. .

Pip II- Bir ucu serbest veya birinci kostayu dayali ye-
dinci servikal vertebranin transvers ¢ikintisinin disaina 2,5 cm.
1ik uzama gosteren servikal kostalar.

Tip III- Ince, geyrek bir kosta uzunlugunda garbest uglu

T.C.
ANAT L (i InITES]

e

Merkez Kitiphane
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Lateral servikal grafi : Hasta ayakta iken kaset hasgta-
nin sagittal planina paralel olacak sekilde yerlegtirilir. Igan
boynun yanina lig-ddrdincii servikal vertevra seviyesine santra-

lize edilir. Bucky'siz 300 mA, 70 KV ve 0,16 saniye siireyle 1 m.
uzaklaiktan ekspojﬁf yapilda.

Her iki grafi igin Siemens 500 mA, 125 KV HELIOPHOS 4 E

rontgen cihazi kullanilda,

Istatistik analizler ; }2, t ve Kolmogorov-~Simirnov tes-
- 20 : ,
ti ile yapailmigtir .

-



BULGULAR

1977-1983 yillari arasinda Anadolu Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi polikliniklerine qegitli”nedenlerle bagvuran-
lardan servikal grafileri gekilen 2700 olgu deéerlenairildi.
Olgularimizin 137'sinde servikal kosta saptandi. 123 olguda i-
8e uzun transvers'proses goriildii, 19 olgumuzda bir tarafinda
servikal kosta saptanip, kargi tarafinda da uzun transvers pro-
ses gﬁrﬁldﬁ. Bu olgular her iki grup ig¢inde de incelendi. Arag-
tirmamizia haétanemize bagvﬁrarak servikal grafileri gekilen
hagtalarda, servikal kostanin goriilme orani binde elli, uzun
transvers proses goriilme orani ise, binde kirkbeg oldugu bulun- -

due.

Ayni gekilde bolgemize ait genel poplilasyondaki insiden-
8i ortaya ¢ikarabilmek igin, servikal kostaya uyar higbir ya-
kinmasi olmayip, g¢esitli nedenlerle klinigimize akciger grafi-
8i ¢ekilmek iizere gonderilen 1000 olgunun akciger grafileri in-
celendi, Akcifer grafilerinde servikal kogta veya uzun transvers
proses garﬁlen 61gu1ara ayrica iki yonlu servikal grafi gekildi.
Cekilen bu servikal grariler igerisinde 8 olguda servikal kosta
anomalisi saptandi. Buna gore kabaca servikal kosta gdrillme o-

ranl binde sekiz olarak bulundu.
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Servikal kosta anomalisi saptadigimiz olgular incelendi-

ginde :

1- Olgularimizin doZum yerlerine gore analizleri yapildi-
‘élnda; dogum yeri Eskigehir ili olanlarln‘saylsl T74'diir. Bunlar-
dan 54'U kadin, 20'si erkektir. Ayrica merkez ilgedén olanlar i-
se goéﬁniuéu olugturmakta olup, 38'i kadin, 10'u erkek olmak ii-
zere‘toplam 485dir. Geriye kalan 26 olgu ige Eékigehir iline
bagli ilgelere dagilmaktadir, Dofum yerleri Eskigehir il ve il-
qeleriyle, gevre il ve ilgelere dagilim gosteren olgular grafik

I'de gosterilmigtir. d

2= Olgular1m1z1n yag daglllmlarlna bakacak olursak° Ser-
vikal kostanln saptandlgl en kiigilk yas grubu 0-4 yag grubu, en
yiksek yag grubu 1se 75 yag ve yukaraisidir. Ancak servikal kog-
tanin en gok goriildiigii yag grublari 15-64 yag arasinda olup, yay
grublara kadin ve erkek arasinda farkll}lk gostermemigtir,

(Tablo I, Grafik II)

3= Servikal kostali olgular lokalizasyon yﬁnﬁndeﬂ analiz
edildiginde : 137 olgunun kadin olan 108'inden 8l1'inde bilateral,
14'iinde sagda, 133ﬁnde ise solda anomali“mevcuttuf. Ayni gekilde
toplam 29 erkek oigudan 21ltinde bilatergl, 4'iinde sagda, geri ka-
lan 4t'iinde de solda anomali goriildii. (Tablo I)

4-~ Servikal kostali olgularin cinsiyet ayrami yapilmaksi-
z1in lokallzasyonlarlna gore tipler1 analiz edildiginde : Unila-
teral yerlegim gosteren 35 olgudan 18'inde sagda, 17°' sinde sol-
da servikal kosta esnomalisi saptandl. Sagda yerlegim gdsteren
18 olgunun 15°'i tip I'e, 2'si tip II'ye, 1'i tip IV'e uymakta-
dir. Solda servikal kosta anomalisi olan 17 hastanin 13'id tip I'e,
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: SERVIKAL KOSTA ANOMALILI OLGULARIN CINSIYET, YA§ GRUBLARI VE

TABLO I :
I LOKALIZASYONLARININ DAGILIMI
K A D I X E R K B K
Yag grublari LOKALIZASYON polam | LOKALIZASXON‘,  Toplam Genel Toplam
‘ SaglSol Bilateral _ SagisSol{Bilateral . \
0-4 A N A 1 =l -4 1 1 2
5=14 =] - 3 3 = - 2 2 - 5 .
15-24 1] 2 10 13 1 - 3 3 16
25-34 -1 2 16 18 1] - 3 4 22
35-44 311 22 26 112 4 1 33
45-64 6 117 .26 39 21 1 T 10 49
65-74 2 | - 1 3 -1 =1 1 1 4
1o+ =1 = = - =1 11 = 1 1
Bilinmeyen 2 | = _3 5% =] =1 - - - -
ZOPLAM 1413 | e1 o8 | 4] 4f 21 29 137
!Kadlnlarda 5 kigi yasga bilinmediglnden degerlendlrmeden glkarlldl. _
D___= 0,0646 2 0,20%8°

max

Servikal kostali kadin ve erkek bireylerde yag grublarina dagiliginda Snemli farklilak
yoktur. Servikal kosta gdriilme baklmlndan kadin ve erkek cinsleri yoniinden farkli yag

dagilaimina sahip degildir.

2( 3= 57,27

"2 0,001%=
Yalniz 25 + yap grubunda kadan ve erkekte servikal kosta Onemli diizeyde yliksek olarak
gozlenmektedir. Bunun nedenlni 25 + yagtan sonra aktivasyonun ve tibbi kontrollerln

artmasli olarak ele almak uygun olabilir.
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3'U tip II'ye, 1'i de tip III'e uymaktadar. (Tablo II) Unilate-
ral yerlegim gﬁsﬁeren servikal kostali olgularin genelvfiplendi~
rilmesine bakilacak olursa; 28'i tip I'e, 5'i tip II'ye, l'er

tanesi de tip IITI ve tip IV'e ﬁymaktadir.

Bilateral yerlegim gosteren servikal kostali 102 olgunun
sag ve so0l servikal kostalara s 1'inci tipe uyan olgularin sayi-
| 81 43'tiir. Tiplere gore dagilam sééda ve solda olmak lizere gok
deéigiklik gostermektedir, Bu degigiklikler Tablo III'te detayla
olarak gtriilmektedir. Ancak'her iki tarafta ayni tipi'gﬁsteren

olgular tzellikle I'inci tipte yoZunluk kazanmaktadir.

Uzun transvers proses saptadigimiz olgular_incelendiéin4
-de s

1- Olgularimizin doZum yerlerine gdre analizleri yapil-
d1g1nda; dogum yeri Eskigehir ili olanlarin sayisi 60'tir. Bun-
lardan 45'i kedin, 15'i erkektir. Ayrica merkez ilgedén olanlar
ise gogunlugu olusturmakta olup, 28'i kadin, 12'si erkek olmak
{izere toplam 40't;r; Geriye kalan 20 olgu ise Eékigehir iline
bagli ilgelere dagilmektadir. Dogum yerleri Eskigehir il ve il-
geleriyle Qevré il ve ilgelere gdre dagilim gosteren olgulaf

grafik III'de gosterilmigtir.

2- Olgularimizin yag dagiliminae bakacak olursak; uzun
- transvers- proses saptadigimiz en kugilk yag grubu 0-4 yag grubu,
en yilksek yag grubu ise 75 yag ve yukariei idi. Ancak uzun trans-
vers prosesin en ¢ok gﬁrﬁldﬁéﬁ yag grublar1'25-64 yagslari arasin-
dadar. Yag grublarlna gore dagilimda kadin ve erkex aia51nda fark-

1111k goriilmedi. Olgularimiz lokalizasyon yerlerine gore deerlen-



TABLO II : UNILATERAL SERVIKAL KOSTALARIN ®iPLERE
GORE DAGILIMI

KADIN ERKEK
Servikal ' LOKALIZASYON|LOKALizASYoN | Toplam
Kosta Tipleri Sagz Sol Sag Sol
Tip I 11 10 4 3 28
Pip II 2 2. - 1 5
Pip III - 1 - - 1
Pip IV 1 - - - 1
TOPLAM - 14 13 4 4 35




TABLO IIT :

BILATERAL SERVIKAL KOSTALI OLGULARIN

TIPLERE GORE DAGILIMI

.Servikal o

Kosta Tipleri | Kadin | Erkek | Toplam
Sag | Sol
1 1 32 11 43
1 2 9 2 11
1 3 6 1 7
1 4 2 1 3
2 1 5 2 T
2 2 4 - 4
2 4 1 - 1
3 1 3 - 3
3 ! 2 3 - 3
3 3 6 2 8
3 4 2 - 2
4 1 1 1 2
4 2 3 1 4
4 3 3 - 3
s |4 1 - 1

TOPLAM 81 21 102
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dirildiginde, bilateral uzun transvers proses kadinlarda ve er-

keklerde goZunluktadar. (Tablo IV, Grafik IV)

3- Uzun transvers proses'li olgularda lokalizasyon yﬁhﬁn-
den analiz edildifinde : 123 olgunun kadain olan 97'sinde 59 olgu
bilateral, sag ve solda 19'ar anomali mevcuttur._Aynl gekilde
toplam 26 erkek olgunun 18'inde bilateral, 5'inde sagda, 3'iinde

de solda uzun transvers prdses anomalisi gﬁrﬁldﬁ. (Tablo Iv)

Servikal kosta ve uzun transvers prosesli toplam 241 ol-
gu, klinik verileri ayni olduZundan aylblm yapilmaksizin birlik-

te degerlendirildi,

Aragtirma kapsamxna‘éldxélmlz 241 hastanin bagvuru yakin-
malari incelendiZinde; 177'si agri yakinmalari ile bagvurmug,
8'i uyugme, 16'1i basg dénmeéi,‘4'ﬁ travma sonucu, 35'i de kont-
rol gayesi ile‘bagvurmuglardlr.’Ancak bazi olgulardé ana bagvu- .
ru nedeninin disinda birden fazla yakinma saptanmigtir. Yakin-
malarin olgulardaki goriilme ylizdeleri ihcelgndiéinde; % 76,76
agri, % 24,89 uyusma, % 7,05 bag donmesi, % 1,65 travma goriil-
miigtiir,e Olgularin % 14,52'si de kontrol gayesi ile bagvurmug-
lardir. (Tablo V) '

. Olgularimizan bagvuru yakinmalari cinsiyete ve lokalizas-
yona gbre gosterdikleri istatistiksel analizleri yapildiginda :
| x% ()= 232,7 P 0,001%**
1- 191 servikal kosta ve uzun transvers prosesli kadin denekte
bilateral jak1nmasz olanlar Snemli diizeyde, yliksek oranda
gozlenmektedir. Sag ve sol tarafta dnemli farklilik goster-

miyore.



TABLO IV : UZUN TRANSVERS PROSES ANOMALILI OLGULARIN CINSIXET, YA$ GRUBLARL
LOKALIZASYONLARININ DAGILIMI . x -

K A D I N E R X E K
Yag grublara LOKALIZASYON Toplam LOKALIZASYON Toplam |Genel Toplam
Sag|Sol |Bilateral SaZ| Sol|Bilateral
0-4 l | = - 1 - | = - - 1
5-14 -] - 1 1 o 2 2 3
15-24 2 | 2 4 8 - | - - - 8
| 25-34 4| 2| 18 24 11 3 5 29
35-44 313 14 20 111! 5 7 27
45=64 9 |11 20 40 21 1 8 11 51
65-74 -1 1 1 2 -1 = - - 2
15~ -] = - - 1| = - 1 1
Bilinmeyen - = 1 1* -] - s = 1
TOPLAM 19 { 19 59 97_ 513 18 _ 26 123
’kadlnlarda 1 kigi yasl bilinmediginden degerlendirmeden ¢irkarildi.
x° (2)= 4239 P 0,057

Kadinlardas uzun transvers proses yag-grubuna iinilateral ve bilateral oluglarina gore
onemli farklilik géstermiyor. Yalniz bilateral uzun transvers prosesli olgular iinila-

teral olanlardan onemli oranda fazla gdzleniyor.

x® py= 0,33 B 0,20"%
Erkeklerde yag grublari arasinda sag=sol iinilateral olanlar ile bilateral olanlar a-
rasinds Onemli fark yoktur, '



GRAFIK IV
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: 241 OLGUNUN BASVURU YAKINMALARINA GURE DA@ILIMI

‘TABLO V :
K A D I N E R K E K
Yakinmasi LOKALIZASYON Toplam _LOKALLZASYON +4 Toplam Genel Toplam
Sag |Sol {Bilateral Sag |Sol |[Bilateral . .
0K.K 14| 8| 173 95 8 1| 18 27 122
- :
x | Bag -l - 26 26 - - 5 5 31
’(5 ' - » N
< | Bag+OK.K| 2| 1| 17 20 Y 4 4 24
Uyugma 1] 2 3 6 1| - 1 2 8
Bag donmesi 16 1 17
Travma 3 1l 4
Yok 25 10 35.
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Dpax= 0957 P 0,001%F
2- Kadan sgervikal kostali bireylerde ajri hissi (Omuz kemeri ve
kol, Bag, Bag+Omuz kemeri ve kol agrisi) difer yakinmalardan
Onemli dﬁzeyde, yuksek orénda gazlenmektedir.
x? (1)™ 113,14 2 0,001%*
3= Servikal kostasi olan kadin bireylerde higbir yaklnmanln bu-
lunmamasl Onemli diizeyde diigliktiir. 169 servikal kostas: bu-
lunan kadin bireylerde agri yakinmasinin uyugma, bag donme-
si, travma ve diger yakinmalardan yiiksek oranda oldugu goz-
1enmigtir.
| x® ,y= 33,63 B 0,001
4- Erkek bireylerde de kadinlarda olduZu gibi agri yakinmasa
diger yaklnmalardan onemli diizeyde yiiksektir.
| (1)- 0,494 P 0,20%°8°
5= Yakinmalariun erkek ve kadinlarda tek tarafli (Sag yada sol)
ve iki tarafla olarak goriilmesi cinsiyete gire Odnemli fark-
lilak gﬁstarmemektedir.
x? (1)~ 825 P 0, 001 *¥*
6= Buna kargain servikal kostanan gorﬁlmesl kadln bireylerde O~

nemli dlizeyde yliksektir.

Aragtirma kapsamina alinan olgulardaki muayene bulgulara
ise cihsiyete gore farklilik gostermemektedir, Klinik bulgular-
dan Adson testi pozitif olanlaran yiizdeleri; kadinlarda % 12,43,
erkeklerde % 4,65,'ref1eks kayby ylizdeleri; kadinlarda % 4,14,
erkekleride % 6,98, his kusuru olanlaran yiizdeleri; kadinlards
% 13,02, erkeklerde % 6,98, kuvvet kayba olanlarin yiizdeleri;
kadinlarda % 11,24, erkeklerde 6,98, atrofisi olanlaran ylizde-
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leri; kadainlarda % 1,18, erkeklerde % 2,32 olup, her iki cinsi-
yette diigiik oranlarde saptanmigtair. (Tablo VI)

Adson testi pozitif olanlarin yiizdesine bakildiginda, ka—‘
din erkek arasinda saptanan fark istatistik yoniinden Onemli de-
gildir. Diger klinik belirtilerde de istatistik yoniinden kadan

erkek arasinda dnemli fark tesbit edilmemigtir.,

Servikal kosta ve uzun transvers proses saptadigimiz ol-
' gularin 30'unda,ayrica servikal disk hernisi, 3'iinde de karpal
tiinel sendfomu égptanmlgtlr. 22 servikal kosfall olguya cerra-
hi tedavi Onerilmigtir. Bunlardan kadin olan 3'ﬁné iinilateral
servikal kosta rezeksiyonu yapilmigtir. Rezeksiyon gsonunda hag-

talaran klinik yaklnmalarl tamemen diizelmigtir.

Genel popiilasyondaki insidensi ortaya ¢ikarmak i¢cin yap-
tigimiz aragtirmade saptanan 8 olgunun tamami kadinlardan olug-
maktedir. Bn kiigligii 11, en biiyiigd 65 yasindadir. Servikal kos-
talara anaiiz edildiginde; 5'inde bilateral, l'inde sagda, 2'inde
de solda enomali gorillmigtiir. Tiplere gore incelendiginde; 3 bi-
lateral, 2 sagda lokalize iinilateral servikal kosta tip I olarak
>g6rulmuatﬁr. Bilateral servikal kosta gobriilenlerden 1'isi 2 ta-
rafla tip IV'e uymaktadair. Digerleri tip I, tip III ab391nda de-
gigmektedir. (Tablo VII)

T.C.
" ANADCLY sy 2ni TES
Merkez Kitiphane’



TABLO VI : 212 OLGUNUN MUAYENE BULG

ULARI

K A D I N E R K E K

+ % - % + | % - %
Adson testi 21 |12.43 |148(87.57 | 2 | 4.65 | 41[95.65
Refleks kayba T | 4.14 162115.86 3 [ 6.98 | 40(93.02
His kusuru 22 [13.02 [14786.98 | 3 |6.98 | 40[93.02
Kuvvet kaybi 19 {11.24 {150|88,.76 3 |6.98 | 40(93.02
Atrofi 2 | 1.18 |167]|98.82 | 1 | 2.32 | 42(97.68

- TABLO VII : GENEL POPULASYONDA SAPTANAN SERVIKAL KOSTA-

LILARIN KIMLIK VE TIPLERE GORE DAGILIMI

Sira| SOYADI, ADI CINSIYETI, ¥ARI SERVIKAL KOSTA VE
TIPLERI

No.| rrotokol No. ‘KADIN ERKEK SAGDA  SOLDA
1 M.K. 4872 37 ) - 3
2 | N.Y. 25249 60 1 1
3 H.D. 25554 65 1 -
4 M.K. 64980 28 1 -
5 | Z.A. 81275 11 4 4
6 F.5. 130524 42 2 1
7 Go. 135266 15 1 1
8 SeZ. 141607 42 1 1




1651'de Helkiah Crooke, Bauhin'e ait nekropside iki ta-

" rafli oniigcer kosta bulmasiyla fazlalik kostaya dikkati g¢ekmig-~
tir. Galen ve Vesalius servikal.kostayi ilk olarasx ayrintila-
'rlyla tanimlamiglardir. Turius (meme de L'Academie Royale des
Sciences de Paris-1742) gergek ve tam olugmuq.servikal kostala-
rin cerrahi agidan tnemi olmadiZini belirtmigtir. Bundan 1 yil
sonra 1743'te Hunauld servikal kostalarin neden olébileceéi be-
lirtileri agaiklamigtir. A.Cooper 1818'de servikal kostalaré ait
belirtileri tlﬁbi yollardan tedavi etfiéini,ba21lar1nda bagari-
11 sonuglar aldigini yayinlamigtir. 186l'de H.Coote servikal
kosta éendrdmunu tanimlayarak servikal kdstayl cerrahi yolla ilk
defa g¢ikartmistar. ﬁasta81n1n yakinmalarinin tamamen diizeldigi-
ni bildirmistir. 1860'da »£illing nekropside o,gﬁne kédar 139

servikal kosta saptandigini yayinlam1$t1r1:2,18.

1869'da Gruber servikal kostalari ayrintili anatomik ya-
pilaraina gbfe siniflandarmigtir. Bu siniflandirma ve tiplendir-
me o kadar milkemmel yapilmigtir ki; giinilimiize kadar hi¢ degigti-

rilmemigtirt?18,

1890'da Perier ikinci, 1892'de Fischer iiglincii servikal

kosta rezekéiyonunu gérggklegtirdilers Her ikisi de hastalarinin
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yekinmalarinin tamamen diizeldigini yaylnlamlglardlrle

L 4

1895'4de x-1§1nlar1n1n kegfinden sonra tib alaninda da
kullanllmaya baglamasiyla birlikte servikal kosta tanilar: hiz-
la artta. 1904'de Dr.Daniel N.sisendrath o giine kadar‘yaylnlan—
m1§ biitiin hasta raporlarlnl 34 olarak bulmugtur. 1906*de Keen'in
literatiir taramasindan foplam 42 ameliyati gercgeklegmiyg sebvikal
'kosta}bulduéunu yayinlamigtir. Henderson, Mayo Klinik'te 1909~
1914 yaillara arasaindaki 5 yllllk slirede rutin muayeneden gegen

80,000 hastanin otuzbirinde servikal kosta bulmugturl’z’zl.

Halsted8 1916'a kadar yayinlanmig tiim servikal kosta ol-
gularini literatiir taramasindan 716 kisi olarak bulmugstur. Bun-
laran 525'1 klinik olgu geri kalanlari ise nekropsi ve miize nu-

munelerinden olugmakta idi.

Southam Ve Bythell, onbeg ayliktan yukarai 2000 gocugun
rontgen grafilerini inceleyerek dokuz servikal kosta saptadak-
larina yaylnlamlglardlrl.

1-2 ) ocak 1910 tarihinden 1 Ekim 1926

yillara arasinda Mayo Klinik'te 540413 hastanin 303'line servi-

Adson ve Coffey

kal kosta tanisa koymuglardlr. Servikal kosta gﬁrﬁlme oranini

% 0,56 olarak bildirmiglerdir.

Raaf21 16 yllllk galigmalarinda, servikal kosta veya ska-
lenus antikus sehdromuna uyan 117 olgu saptadigini bildirmigtir.

18

Murphy™~, Barochardt'in verilerine gore servikal kosta-

nin % 0,03 oraninda goriildiigini bildirmigtir.

Fischel ve Prague nekropside % 0,1 oraninda servikal kos-

l. Hill servikal kosta_ineidensi-

N

ta goriildliglinl yayinlamiglardir

N
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10,1
nin % 0,5-1 oldugunu bildirmigtir 7.

Aragtirma kapsamina aldifimiz hastalardén birinci grubu
olugturan servikal grafileri g¢ekilmisg 2700 olgunun 137'sinde
| servikal kosta, 123'iinde uzun transvers proses bulunmaktadir.
‘ Buna gore; servikal'kosta gﬁrﬁlhe orani % 5,0, uzun transvers
proses goriilme orani % 4,5'tir. Genel popﬁlaéyondaki orani ise

| % 0,8'dir.

Servikal koste genellikle yedinci servikal vertebra, na-
diren altinci servikal vertebra, pek nadiren de beginci servikal
vertébra seviyesinde goriiliir. Ayni tarafta iki servikal kosta
goriilmesi g¢ok enderdir. Literatiirde ayni tarafta iki servikal

kosta saptanmiy li¢ gergek olgu bildirilmistirl’la’zs.

Deéigix goriiglere gore bilateral servikal kosta tiim ser-

vikal kostalarin yaklagik % 67-80'nini oluyturmaktadlrl'2’2l’

23’25’26. Literatiirde Eisendrath'in saptadigi 34 olgunun % 67'inde
bilateral, % 33'iinde iinilateral servikal kosta gdrdilfini bil-
dirmigtir. Southam ve Bythell saptadlklari 9 servikal kostall

olgunun tememini bilateral bulduklarini literatiir verilerinden
anlasilmaktadir. Gene literatiir verilerinden Sargent'in sapta-
d1g1 29 servikal kostanin tamamini bilateral bulduklarini bil-
dirmigtirsls2®,

| Adson ve Co:ﬁ‘feyl"2 saptadiklari 303 servikal kostanin

143'Uni bilateral, 17'si sagda, 91'ini solda bulmuglardir. Uni-

lateral saptadiklari olgularin bir klgmlnda,,servikal kostanin
karsi tarafinda uzun transvers proses gordiiklerini bildirmig-

- lerdir. Ancak bunlurla 11£ili rokam vermemiglerdir.
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Servikal kostalarin bilateral tam olugmug olanlari,diger
bir deyimle uruber'in siniflandirmasinda iki tarafli tip IV'e
uyan sekilleri nadir goriilir. Pilling 139 servikal kosta buldu-
gu olgularin birinde, Keen ise 1907 yilina kadar yaylnlanhls
servikal kosta}oigularlndan ikisinde,bilateral komplet servikal

kosta saptedigar liferatiirden anlagllmaktadlrl’la.

Servikal kostala I, ve II. grup olgularimizin tamaminda
servikal kostayir yedinci servikal vertebra seviyesinde gordiik.
I. grup olgulardan 102'sinde (% T74) bilateral, 18 sagda (% 13),
17 solda (% 13) servikal kosta giriildi. Uzun transvers proses
saptadigimz 123 olgunun 77'sinde (% 63) bilateral, 24 (% 19)
sagda, 22 (% 18) solda anomali goriildii. II. grup olgularimizda
5 bilateral, 2 sagda, l'de solda servikal kosta saptandi. Her
iki grup olguda iki adet de komplet bilaterasl servikal kosta

vardi.

Servikal kosta kedinlarda dahe gok gorilmektedir., Lite-
ratiirde degigik verilere gore servikal kostanin kadin erkek o-

reninl 3-4'de bir olarak bildirmislerdirl’18'26.

Adson ve Coffey1'303 olgudan ibaret servikal kostala

grubundan 219'unun kadin, 84'linii erkek bulmuglardar.

Raaf21 servikal kosta veya skalenus antikus sendromu gids-

teren 117 olgusunu T1'ini kadin (% 61), 46'iny erkek (% 39) bul-

mu@turo

Bizim olgularimizdan I. grubu olugturanlarda 137 servikal
kostanin 108'i kadin (% 79), 29'u (% 21) erkek bulunmugtur.

Uzun transvers proses saptadigimiz 123 olgunun 97'si (% 79)
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kadin, 26'sa (% 21) erkek bulunmugtur. II. grup olgularlmlzln

‘tamami kadinlardan olugmaktadir,

Eisendrath saptedigi 34 olgunun yaga belirlenen 29'unda

ortalama servikal kosta goriilme yagini.27 oldugunu- bildlrdigi

literatiirden anlagllmaktadlrls

la»servikal‘kosta saptadiklari olgularin 12-18

Murphy
yaglari arasanda yogunluk kazandlélnl bildirmigtir.

1.2

Adson ve Coffey servikal kostanin kadin ve erkekte

orta yaglarda saptandigini bildirmislerdir.

Raafal 117 servikal kogta veya skalenus antikus ssndro-
mu saptadigir olgulardan 80'ninin (% 68) yaglerini 20-40 bul-

mugtur.

Sérvikal kostali en kiiglik yagtaki olgumuz 3 yas;nda, en
yagli hagtamiz 82 yagindadir. Olgularimiz 25-64 yag grubu ara-
sinda yogunluk kaezanmaktadir, Uzun transvers proses saptadigi-
. mz olgularin en kiigiigii 3, en biiyiigii 75 yasaindadair. Uzun trans-
vers prosesin en gok goriildiigi yas grubu ise 25-64 olarak bul-
mugtur. II. grup olgularimizin en kiigiigii 11, en biiyligiinii ise
65 yagindaki kadin hastalardar. |

Servikal kosta gocuklarda radyografilerinin incelenme-
sinde rastlanti sonucu saptanabilir. Bir kisaim gocuklarda ise,
~subraklaviku.ar fossadaki tiimSr benzeri kabartinin aragtiral- .

masl sirasinda saptanabilir.

Yetigkinlerde genellikle bag, boyun, omuz kemeri ve kol
agrisi nedeniyle bagvuranlar ¢ogunluktadir. Bir kisminda da ag-

rinin yaninda iist extremitelerde Gzellikle el ve parmak uc¢larin-
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da uyusma, karincalanme yakinmasi olabilir. Tek bagina kol ve
elde uyugma ve karancalanme ile bagsvuranlar olabilir. Bipr ki-
s1m olguda bag donmesi,travma gibi nedenlerle servikal bolge-
sinin grafisi gekilenlerle saptanabilir. Bilylk cofunlugu ise
akciger grafilerinin‘inéelonmesi sirasinda rastlanti sonucu

servikal kosta saptanabilir.

Nﬁrolgjik yakinmalari dlan hastalaran kiigiik bir kisminda

refleks kusuru, his kusuru, kuvvet kaybi ve atrofi saptanabilir,

V Vaskiiler yaklnmalarla bagvuran hastalar ¢ok nadirdir. Bu
tip olgularda arteriyel}baskl sonucu on kol ve ellerde renk de-
gigikligi (solukluk, morarma), atrofi-ve gangren giriilebilir, v
Servikal kostalilarda venoz basklya‘aitlbulgulara hig rastlanf

maz.

Thorburn 1905'te servikal kostayla ilgili olarak elin
intrensek kaslarinda atrofiei olan iki olgu saptadigi literatiir-

den gnlasllmaktadlrlso

Halsted8 1916'da literatiir taramasindan toparladigi 525
klinik olgudan 360'inda servikal kosta belirtilerine rastlamig-
tir. Bunlarin % 65'inde ndrolojik yakanmalar, % 29'unda noro-
vagkiiler yaklnmalar, yalniz % 5'inde de vaskiiler yéklnmalar
saptamigtir, 6 olguda parmek uglarlnda gangren olustugunu bil-
dirmistir. 525 olgunun 165'inde servikal kosta, higbir yakinma-
B1 olmayanlardan,radyografilerinin incelenmesi 31r531nda ragt-

" lanti sonucu bulunmugtur, '

Jonest! elin intrensesx kaslarinda atrofisi olan 14 olgu-

dan 10'unda radyografilerinde servikal kosta saptamigtir.



Adson ve Coffeyl 1927'de yayinladaklariy makalede sapta-
diklara 303 servikal kosta oigusunun 167'sinin hagtalarin hig-
bir yakinmasi olmadigi halde radyografilerinin incelenmesi si-
rasinda rastlanti sonucu saptamiglardir. Yakinmasi olmayanlarin
oranini % 55 bulmuglardir. 100 olguda .yakinmalar hafif olarak
gorulmiige Bunlarin 77'sinde boyun, omuz kemeri ve kola yayilan
agrilar asil yakinma nedeniymig. 12 olguda hafif atrofi sapta-
miglare. 4 olguda da vaskiilesr baski belirtilerine rastlamiglar-

dar,

Raaf21 servikal kosta veya skalenus antikus sendromuna
uyan 117 olgusunun 65'inde (% 55) yakinmalari sagda, 43‘'iinde
(% 37) yakinmalari soida, 9 olguda da (% 8) bilateral yakinma-

lar saptamigtair.

Aragtirma kapsamina aldigimiz servikal koste ve uzun
transvers prosesli 24l‘olgunun yakinma ve bulgularini birlikte
degerlendirdike. Her iki grubda skalen iliggeninde norovaskiiler
demete baskil olugturdugundan,ayirmayl uygun gormedik. Oigularl—

mizain 35'inde (% 14,52) servikal kostaya uyan hi¢bir yakinmasi

yoktur., 206 olgumuzun 185'i (% 76,76) agri yakinmasi ile bagvu
ranlardir. 143 olgu agrilarinin iki tarafli oldugunu, 24 olgu
sagda, 10 olgu da solda oldugunu bildirmialerdir. 8 olgu uyug-
ma yakinmasiyla bagvurmug, agri yakinmalariyla bagvuranlardan
52'sinde de uyugma goriilmigtiir. Uyupma gﬁrﬁlenlérin goriilme

yizdesi % 24,89 bulunmugtur. 17 olgu (% 7,05) bas donmesi nede-
niyle, 4 olgu da (% 1,65) travma sonucu bagvurmugtur. Bu yakin-
malarin tamami ndrolojiktir. Vaskiiler yakinma gésteren olgumuz

yoktur.
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Norolojik muayenesi yapilan 212 olgunun 23'iinde Adson
testi pozitif bulunmustur. 10'unda refleks kaybl,'25'inde his

kusuru, 22'sinde kuvvet kayba, 3'linde de atrofi gorilmigtiir, -
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Servikal grafilerini inceledigimiz 2700 olgunun 137'sinde
servikal kosté. 123'lnde yedinci servikal vertebraya ait uZun
transvers prosesli olgu saptandi. Buna gore: Hastanemize bagvu-

-ran hastalardaki servikal kosta goriilme orani binde elli, uzun
transvers prosés gorilme orani binde kirkbeg olarak goriildii. Ge=-
nel popililasyondaki servikal kosta goriilme orani ise binde sekiz
olarak bulundu. I..grup olgularimizdaki servikal kosta goriilme
orani yliksek olarak ortéya glkmakfadlr. Kanimizca bu oranin yiik-
sekligi, hastanemizin bu konuyla ilgilenen bdlgesel tek merkez
olmagindandir. Ayrica genel popﬁlasyondaki'oran literatﬁr veri-

leriyle tam bir uyum gostermektedir.

- Olgularimizin &oéum yerleri incelendiginde; ¢oZunlugun
Eskigehir merkez ilge‘doéumlu olduklari gorilmektedir., Bunu si-
rasiyla Eskigehir iline bagli ilgeler ile gevre il ve ilgeleri
izlemektedir. Bu durum hastanemizin gevre il ve ilgelerine hiz-

met veren bir kurulug olmasiyla agiklanabilir.

| Aragtirma kapsaminae aldigimiz olgularda servikal kostala
108 kadina kargilik, 29 erkek olgu bulunmaktadir. Aynlisekilde
uzun transvers prosesli 97 kadin olguya karslllk, 26 erkek olgu

bulunmaktadir. Saptanan bu veriler literatiirdeki bu konuya ait
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bulgulara uyum gﬁstermektedir.’

Anomaiilerin saptenabildigi yaglar;incelendiéinde; olgu~
1ar1mlqu anomalinin ortays c¢ikarildigi yay grubunun en ¢ok 25-64
yag grublari arasinda oldugu gorulmektedir. Anomalilerin orta
yagta daha fazla goriilmesi kanimizca geligme ¢aZinin bitiminden
sonre anomalinin tam olarak olugmasaina baglanabilir. Ayrlca de~
gigik yakinmalarle bagvuran hastalarda servikal kosta ve uzun
transvers proses anomaliginin bu yag grublarlnda.yﬁksek oranda
gﬁrﬁlmesi aktivasyonun ve tibbi kontrollerin bu yag grublarinda

artmasiyle agiklanabilir,

137 servikal kostali olguhun; 102'sinde bilateral, 18'inde
sag, 17'sinde solda lokalizasyon gostermektedir. 123 uzun trans-
vers prosesli olgunun; 59'unda bilateral, sag ve solunda 19'ar
anomali gﬁrﬁimektedir. Literatiir verilerinde oiduéu gibi bilate-
ral anomali goriilme orani bizim olgularlmizda da yiiksek oranda-

dar.

Hér iki grubta septadigimiz servikal kostalilarain tiplen-
dirilmesinde gerek bilateral, gerekse iinilateral olanlarda tip I'e
uyanlar Qoéunluktadlr. Tip III ve IV'e uyanlar diger bir deyimle‘
komplet servikal koatélar daha azdlrQ Literatiirde servikal kosta-
nin tiplere gdre dagilimini gosteren oranlara rastlanmadigindan

kargilagtirma yapilamamigtir.

Olgularimizin % 15'i asemptomatiktir. Semptom verenlerin
% 78'inde agri, % 25'inde uyugma gibi ndrolojik yakinmalar go-
rilmiigtir. Vaskiiler yakinma higbir olgumuzda saptanmamigstir. Li-

teratiir verilerine gore servikal kostalarin % 10'u semptomlu o-
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1up, bunun da % 90'in1 ndrolojik semptomlar olugturmaktadir.,
% 5-10'u vaskiiler yaklnmalar gostermektedir, Buna gore bizim
olgularlmlzln gdéunluéu semptomlu olarak gﬁruimekte. bu durum
servikal grafileri gekilen olgularaimizin konuya uyan yekinma-
larl sonucu hastanemize bagvurmalari ile agiklanabilir. Ancak

literatiir verilerinde oldugu gibi ndrolojik semptomlar olgula-

rimizda da yuksek bir oran gistermektedir.



Bu aragtirma; Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Radyo-
loji Anabilim Dali'na bagvuran ve éervikalvgrafileri gekilen
2700 olgu ile servikal kostaya uyan yakinmasi olmayan,ancak de- "

gigik nedenlerle akciger grafileri gekilen 1000 olguda yapilmig-
tir.

Bu amag¢la 1977-1983 yillari arasinda hastanemize ¢egitli -
nedenlerle bagvuran ve servikal grafisi gekilen 930 erkek, 1770
kadin olgunun servikal grafileri incelendi., Ayrica 360 erkek,
640 kadanin alt servikal bdlgeyi igeren akciger grafileri ser-

vikal kosta yoniinden degerlendirildi.

Servikal grafileri alinan I. grup olgularda; 137 servi-
kal kosta (% 5,0), 123 uzun transvers proses anomalisi (% 4,5)
saptandi. 19 olguda ise bir tarafinda servikal kosta,kargi ta-
rafinda uzun transvers proses bulundu. Genel popﬁlésyonda ser-
vikai kostanin gorilme siklaginin aragtiraldigi II. grup 1000

olguda ige 8 adét (% 0,8) servikal kosta anomalisi saptandi.

Servikal kosta ve uzun transvers proses saptanan heyr iki -
olguda kadin erkek orani yaklagaik dorde bir oraninda gorlilmek-
tedir. % 79 kadin, % 21 erkek. Yine her iki grubda servikal kos-

ta ve uzun transvers prosesin ortaya cikarilma ya$1_25—64'yaglar
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arasinda olarak bulunmustur.

Aragtirmamizda servikal kosta saptadafimiz olgulardan
102'si (% 74) bilateral, 35'i (% 26) linilateral sapteanmigtir,
Bilateral servikal kosta olgularinln her iki tarafta tip I'e
uyanlara 43 olup, ¢ogunlugu olugturmaktadir. Unilateral servi-
kal kosta anomalisi gdsterenlerin 28'i tip I'e uymaktadir. Di-
gerleri tip II'den tip IV'e kadar degigik tipleri olugturmak-
tadir. Uzun transvefs proéesli 77 (% 63) bilateral, 46 (% 37)

linilateral olgu saptanmgtar.

Servikal koéta ve uzun transvers prosesli 241 olgudan
185'i (% 76,76) agri, 60'2 (% 24,89) uyugma, 17'si (% 7,05)
bag donmesi, 4'U (% 1,65) ise travma sonucu bag#urmuﬁlardlr.
35 olgﬁ (% 14,52) servikal kosta yakinmasina uymayan nedenler-~

le bagvurmugtur.

Pozitif muayene bulgulari igerisinde norolojik semptom-
lar gogunluZu olugsturmakta olup, bunlardan sirasi ile Adson tes-
ti, his kusuru, kuvvet kaybi, refleks kusuru ve atrofi % 13 ile

% 2 arasinda deZigen 6ranlarda goriladii,

Servikal.kosta ve uzun transvers proses anomalisinin ge-
nel popiilasyondaki dagilima 5zellik gostermemektedir. Ancak;
Anadolu Universitesi Tip Pakiiltesi Hastanesinin bu koﬂuda tek
bagvuru yeri olmasi nedeniyle)arsiv taramasi yapllan servikal
grafili olgularda anomali goriilme orani &ﬁksax olarak bulunmug-
tur. Servikal kosta ve uzun transvers proses anomalisine bagli
olarak aragtarilen diger 6zellikler literatiir verilerine gore

bir farklilik gostermemektedir.
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