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G ! R İ 

Literatür verilerine göre; servikal kosta Galen ve Vesa­

lius • un ilk tanımlama-sından bu yana yaklaşık Uç asJ.rdı.r bilin­

mektedir. Başlangıç~a anotomistlerin nekropsi1e saptadıkları a­

notomik bir varyasyondan başka bir anlamı yoktu. 1743'te Hunault 

ve Keen'in boyun, omuz kemeri ve üst ekstremite ağrılarının ser­

vikal kosta tarafından oluşturabileceğini bildirmesinden sonrat 

klinisyenlerin bu konuda çalışmalar yaptıkları gene literatür 

verilerinden anlaşılmaktadır. Nitekim 186l'de H.Coote servikal 

kosta kampresyon sendromunu tanımıayarak ilk cerrahi tedaviyi 

uygulamıştır. l903'te Bramwell birinci kosta anomalilerinin de 

aynen servikal kosta gibi kampresyon yapabilecegini bildirmiy­

tirl,6,18,26o 

1920'de Law anormal ligament ve bantların yukarıda be­

lirtilen sendroma benzer bozuklukları yapabileceğini bildirdi. 

Ancak 1927 yılına kadar b.rakial pleksusun ve subklavian arte-

rin aupraklavikular bölgedeki kampresyonunun sadece servikal 

kostatarafından oluşturulduğuna inanılıyordu6 o 

1927'de Adson ve Coffey1 skalen üçgeninde brakial plek-

sus ve aubklavian arterin baskıya uğramasında ön skalen kasının 

rolü OLduğunu ileri sürdUlero Servikal kostalı olgularda ante-
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rior skalenetomi ile bu oluşumlara baskının kalktığını ve cer­

rahi müdahale uyguladıkları hastaların yakınmalarından tamamen 

kurtulduklarını yayınladılar. 

1927'den bu yana göğüs çıkışındaki nörovasküler demete 

kompreayon ol~turan ba~ka raktörlerin de olduğu bildirilmi~­

tir. B"' yüzden önceden kullanılan aervikal koata aendro,mu i­

fadesi sadece servikal koatalı olanlar için kullanılmaktadır. 

Diğerleri göğüs çıkışindaki nörovaaküler kampresyon sendromla­

rı adı altında toplanmişt:ı.r. 

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

kadaşları göğüs çıkışındaki norovasküler demete baskı 1apan 

başka bir faktörün, kostoklavikular membran olduğunu bildirmi~­

lerdiro 1945'te Wright küçük pektoral kasın tendonunun aynı 

şekilde baskı yapabileceğini göaterdio Bu duruma da hiperabdük­

siyon sendromu adı vermi~tir6 • 26 • 

GünümUz literatüründe servikal kosta, göğüs çıkışındaki 

nörovaskUler koropresyon yapan faktörlerin içinden birisi olarak 

ele alınmaktadır. 

Servikal kosta ba~langıçta bir kemik varyasyonu olarak 

nekropside görülürdU. Servikal kostan:ı.n klinik önemi anla~ıı­

dıktan sonra, subraklavikular bölgedeki pulzatil olan veya ol­

mayan tümör benzeri oluşumların araştırılması ve cerrahisi sı­

rasında saptanırdı. ı-ışınlar:ı.nın *ıp alanınila kullanJ.lmasJ.ndan 

sonra ise direkt akciğer ve servikal bölge grafilerinde servi­

kal kosta tanıları çoğaldıo Günümüzde servikal kosta ve diğer 

kompresyon faktörlerinin tanısında, birçok yöntem uygulanmak-
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tanır. Bu konuyla ilgili lit~ratürde birçok yayın bulunmakta­
dır3,5,9,14,15,16,26. 

Kliniğimize başvuran hastalardan servikal ve akciğer gra­

fileri çekilenlerde servikal kosta ve uzun transvers proses ana­

malisinin fazla oranda görülmesi dikkatimizi çekmiştir. ~u yüz­

den anomali taşıya~ kişilerde yakınma ve klinik bulguların bir 

özellik gösterip, göstermedi~i araştırmamızın amacı olarak be­

lirlendi. Çalı~mamızda amacımıza uygun veriler, Anadolu Univer­

sitesi Tıp FakUltesi Hastan~si arşivindeki servikal vertebra 

grafileriyle~klinik kayıtları gözden geçirilarak ortaya çıka­

rılmaya çalışıldı. 

Ayrıca servikal kosta ve uzun transvers proses anamali­

si gösteren olguların, genel popülasyondaki insirlenai ara~tı­

rılmaya çalı~ıldı. 



GENEL BİLGİLER 

Servikal kosta genellikle yedinc.i nadiren a.ttıncı pek na­

dirende beşinci servikal vertebraların kostal elementlerinden o-

1U9ur• Belli bir başı, tüberkülü vardır. Servikal kosta tüber­

kUlü ile vertebranın transvera proaeai apofiziel eklem yapar. 

Servikal koatanın gövdesi olabilirde olmayabi.tir de. Gövdenin 

uzunluğuna göre yana ve öne ilerleyerek boynun arka üçgenine 

doğru uzanır. Serbest bir uçla aonlanabileceği gibi birinci kos­

ta ile eklem veya füzyon olu~turabilir. Tam oluşmuş servikal 

koatalar birinci kastanın kıkırdak kısmıyla veya doğrudan bağım­

sız olarak aternumla eklem yapabilir25o Servikal kostaların bu 

değişik yapılarını Gruber ayrıntılı anotomik yapılarına göre sı­

nıflandırmıştır18o Buna göre : 

Tip I- ~edinci servikal vertebranın transve.t•s proseeinin 

dıf yanına kadar çok az taşan proses benzeri çıkıntılar. 

Tip II- 1edinci aervikal vertebranın tranavera prosesi­

nin dış yanına 2,5 cm. kadar taşan servikal kostalar. 

Tip III- Serbest ucundan fibröz bir bantla birinci kos­

tayla bağlanmış veya onunla füzyone olmuş>ince çeyrek koata u­

zunluğundaki servikul kostalar. 

Tip IV- ~irinci kastanın k~kırdak kısmıyla veya sternum-
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la bağlantısını tamamlamış komplet aervikal koatalar. 

Tam oluşmUi servikal kosta yedinci.servikal vertebra 

transvers proses·inden değişen uzaklıkta öne ve yana doğru sey-
, 

rederken1 orta ve ön skalen kaslar arasından ileriye ve aşağıya 

doğru döner. ~u seviyede birinci kostanın kıkırdak kısmına ula­

~ır. Servikal kosta aşağı dönerken brakial pleksus bunun üzerin­

de kalır. Servikal kostanın aşağıya doğru olan yolunda subklavi­

an arterin altından geçerken~onu geriye doğru kıvırır. Genellik­

le ön skalen kas servikal koataya bağlanır. Subklavian ven ön 

skalen kaaın önünde~aervikal kostanın alt yan tarafında arter­

den daha aşağı seviyede aeyreder6• 

Eğer servikal koatalar kısa veya birinci kostaya liga­

mentöz bağlantı yapmışsa veya serbest uçlu ise izlediği yol he-

men hemen yukarıdakinin aynıdır. Fakat ön skalen kasın servikal 

kostanın ucundaki ligamentöz yapıya bağlanması daha az olasılık­

tır. Çok kısa olan servikal kostalar daha yandan seyreder. Hal­

bartama'ya gö~e servikal kosta veya yedinci servikal vertabra­

nin uzun transvers presesi 5,5 cm.'den daha fazla uzunlukta i­

se aubklavian arter bunun üzerinden geçer. 5,1 cm. ve daha kı~ 

sa ise subklavian arter birinci kostanın üzerinden geçer. 5 cm. 

uzunluktaki servikal kosta ve uzun transvera prosesler brakial 

pleksusu yukarı ve öne doğru iter4 • 

Murphy'e18 göre servikal ·kosta yeterince uzun ve tam ge­

lişmiş ise birinci kostayla aralarındaki boşluk inter kostal 

kaalarla kaplanır. Arter ve ven diğer inter kostal aralıklarda­

kine uygun olarak bu aralıktan da geçer. Böyle durumlarda plev­

ra servikal kostanın altına kadar çıkar ve plevral kavite bir 
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birim art.Dll.ş olur. Subklavian arterin arkı yükselir ve .servikal 

kosta üzerinde keskin açı yapar. 

E M B R İ O L O j İ 

İnsan.embriosu gastrula safhasına ulaştığında mezodermin 

dorsal kıs.Dll.nda farklılaşma sonucu korda dorsalis oluş·'W'. Bu 

yapı indüksiyon etkisiyle ektodermi etkiliyerek; sırasıyla nö­

raı·plak, nöral oluk ve nöral kanalın oluşmaaını sağlar. Sonuç­

ta ektodermden santral ve periferik sinir sistemi ile· epide.r­

mis oluşur. Korda dorsalisin mezoderme etkisi ile de her iki 

tarafında mezenkim dokusunda segmentasyon oluşur. Somit adı ve­

rilen bu yapılardaki mezoderm korda dorsaliain etrafında bir­

leşerek sklerotomu yaparlar. Sklerotomun ventral kısmından da 

myotom oluşur. 

Sklerotomlar da ortalarından bir yarıkla kavdal ve kra­

nial iki parçaya bolUnür. Ayrılmış aklerotomun kranial parçası, 

bir öncekinin kavdal parçasıyla birleşerek blastem adı verilen 

vertebraların gerçek taslağını oluştururlar. Myotoında bu bölUn--~ 

me olmaz. Bir üst ve alt iki vertabraya bağlantılı olan myotom 

vertebraların hareketini sağlar. Omurganın 6elişmesi bundan 

sonra blastemi oluŞturan mezenkim dokusunun kıkırdak dokusuna 

değişmesiyle kıkırdak dönemine geçer. 

Omurganın gelişmesi birbiri ardından ortaya çıkan Uç dö­

nem sonunda olur. ~unlar da Mezenkimal dönem, kıkırdak dönemi 

ve kemikleşme dönemleridir. 
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Mezenkimal dönem ; Birleşmiş olan skl.erotom kısımlarıy­

la karakterizedir. 

Kıkırdak döneminde : Mezenkim hücrelerinin kıkırdak hüc­

relerinin kıkırnak hUcrelerin~aeğişmeai görülür. Bu dönemde ko.t'­

rla doraalia geli~mekte olan kıkırdağın basıncına uğrayıp, dara­

lır. Sarlece intrasegmenter yarıklar hizasında bu basınç o kad.ar 

bUyük değildir. Dolayısıyla bu hizalarda korda dorsalis nisbe­

ten büyük olarak kalıro Bu ~enişlemiş kısımlar intervertebral 

diskin "Nukleua pulposus"larını yapar. Kıkırdak döneminde ver­

tebraların bir gövde kısmı ve birde arkaya doğru açık olan ve 

mezen~im ile sınırlı kısmı vardır. DördUncU embriyonal aydan 

itibaren bu yan kısımlar tamamen kapanır. 

Kemik dönemi : tlçüncü embriyonal ayda vertebranın kıkır­

dak taslağında Uç kemikleşnıe (Ossifikasyon) noktası belirmeğe 

başlaro Bu kemikleşme noktalarından bir tanesi korpus kısmında 

da diğer ikisi ise arkus vertebradır. Arkus vertebranın kemik­

leşmesi uzun sürer. Bu kısmın korpus ile birlevmesi de uzun sü­

rede oıu.r12 • 

Servikal kastanın oluşumu ise;.jones11 sinirler ile kos­

talar arasındaki çelişkiye bağlamaktadır. Bunu açıklarken; yı­

lanların boyunsuz, göğüssüz, kolsuz ve hacaksız olduklarını bu­

na karşı her vertabral segmentine uyan bir çift siniri ve bun­

lara paralel iki kastaya sahip olduklarını söylemiştir. Daha 

yüksek formlarda ise uzuv tomurcukları görülür ki,bunlar kol 

ve hacakların öncüleri kabul e_dilir. Uzuv tomurcuklarının oluş-
. 

tuğu formlarda bu yapılar birkaç vertabral segmentten oluşur• 

Uzuv tomurcuklarının diametrik büyümesi kolumna vertebralisin 
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uzunlamasına btiyümesine uyum gösteremez. Bu yüzden segmental 

sinirler değişerek oblik olarak uzuv tomurcuklarına yönelmek 

zorunda kalırlar. İşte bu oblik sayrederken sinirlerin kendile­

rine uyan koatalara baskı yapmasıyla çelişki başlar. Ayrıca emb­

~iyonun sinirleri vertebra ve kostalarına göre tam gelişmiş hay­

vanınkine kıyasla daha büyüktür. Sonuçta oblik seyreden sinirle­

rin embriyonik koatalara baskısıyla onların büyümesine engel o­

lurlaro Ve bu embriyonik kostalar aervikal bölgede vertebrala­

rın tranavers prosesi olarak kalırlar. 

Servikal kosteların büyümeai1üzerindeki sinirlerin bas­

kısına bağlı olarak deği~ik boyutlarda olabilir. jones•a11 gö­

r~brakial pleksustaki anormallikler servikal koataıarın ol~­

~aaında primer sebep olup sekonder değildirler. Normal bir bra­

kial.pleksustaki birinci torakal sinirin katkısı değişkendir. 

İnce bir liftenJlif demetine kadar değişik yapı gösterebilir • 
.. 

Eisler' e göre servikal koatanın oıu9tuğu duruınlaı•da birinci to-

rakal sinirin brakial pleksuaa katkısı ya çok azdır, yada hiç 

yoktur1 o Aksine jones11 rudimenter birinci kosta saptadığı ol­

gusunrla ikinci torakal sinirin brakial pleksusa katkısını ol­

dukça çok bulmuştur. Todd toraksın üst ucunun değişimine neden 

olan faktörler arasında damarl~rın da sinirler kadar etkili ol~ 

duğunu söylemiştir1 ' 11 • 18 • 

Kosteların sayıları ve uzuvların şekliJyılandan kerten­

kaleye kadar olan evrimde çok çeşitlilik gösterir. 'Servikal kos­

ta timsahlarda normalde bulunur. Antropoit maymunda (insana ben­

zeyen maymun) normalde 13 çift koata mevcuttur1 •11 • 

.. 



ANATOMİ 

Servikul koata gelişimi sırasında boynun arka üçgenine 

doğru uzanır. Bu bölge önde trigonuın-omoklavikulare 'ye uya.r. 

Trigonum-omoklavikulare aşağıda; klavi.kula, ön-de; ste.rnokleido­

maatoid kasın arka kenarı, arkada; omohyoid kasın alt karnının 

ön iç ksnarı ile sınırlanır. Bu bölge, deri üzerinde regio sup­

raklavikularis'deki fossa supraklavikularis'e uyar. Burası da 

önden itibaren; deri, platyama, yüzeyel boyun fasyası, orta bo­

yun fasyası ve gevşek bağ dokusu ile biraz da yağ dokusu ile 

örtülüdür. Boyun arka üçgeninin alt ve derin parçası skalen üç­

gen olarak adlandırılır. Burası nörovasküler pemetin kampresyo­

na uğradığı en kritik yerdir. Bu yüzden bölgedeki anatomik ya­

pılar aervikal kastayla ilgilerinin önemine göre kısaca belir­

tilecektir. 

Kemik yapılardan servikal vertebralar : 

Servikal bölgede yedi vertebra vardır. Cisimleri dört kö­

şe, basık silindire benzer. Vertebra cisilQ.lerinin yükseklikleri 

aşağıya doğru artar. Foraman vertebraleler Uçgene benzer, pro­

seasüa apinosualar kısa, iki, üç, dört ve beşincininkiler ikiye 

ayrilarak çatallanmışlardır. Arkada laminalar, kısa yassı spinoz 

çıkıntıyla devam ederler. Servikal vertebraların pedikülleri kı-
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sadır, alt ve üst eklem yüzlerini içerirler. Bir üst ve bir alt­

taki eklam yüzleri arasında sinovial tipte bir eklem oluşur kiJ 

buna intervertebral eklem veya apofizer eklam denir. 

Servikal vertebra ciaminin iki yanındaki trunsvera çıkın­

tılar pek gelişmemiş olup, ön ve arka parçalardan yapılmıştır. 

ön parça kabureadan ol~muştur. Arka parça ise gerçek transvers 

çıkıntıdır. Bu iki kısım birieşirken aralarında vertebral- arter 

ve venin geçeceği transvers forameni oluştururlar. Bu foraman­

ler yalnız servikal vertebralar özeldir. Transvers çıkıntının 

ucunda biri önde, diğeri arkada olmak üzere iki adet kabartı 

bulunur. Öndekine anterior tüberktil, arkadakine posterior ttibar­

kUl denir. Transvers çıkıntıda spinal sinirlerin arkadan öne 

geçmesi için biı~ oluk .mevcuttur. 

UçUncü, dördüncü, beşinci ve altıncı eervikal vertabra­

ların anatomik yapısı birbirinin aynıdır. Birinci, ikinci ve 

yedinci vertebraların anatomik özellikleri ise farklıdır. Bi­

rinci servikal vertebranın (atlas) cismi yoktur. İkinci servi­

kal vertebranın (aksis) odontoid çıkıntısı (dens) atlas ile ek­

lemlenir. 

Altıncı servikal vertebranın transvers prosesindeki an­

terior tüberkül,diğer boyun omurlarındakine göre çok çıkıntılı­

dır ve tüberkUlüm karotikum adını alır. Spinöz prosesi çatal-

s ız dır. 

Yedinci servikal.vertebra şekil ve büyüklük bakımından 

toraks vertebralarına benzer. Prosesaus spinosusu diğer servi­

kal vertebralarındakinden daha uzundur ve ikiye ayrılruamıştır. 
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Deri üzerinden de kolayca bulunabilir. Bunun .için yedinci boyun 

omuruna "vertebra prominena" adı da verilir. Foraman tranavera­

aaryumu küçüktür,genellikle vertabral arter ve ven buradan geç-

mez. 

Birinci kaburga : En kısa ve en geniş kaburgadır. Uat 

yüzün orta kısmındaki kabartıya tüberkUlüm muakuli skaleni an­

terioris "Lisfranc tüberkülü" adı verilir. Piyes ve canlıda bu 

tüberküle ön skalen kasın alt ucu tutunur. Bu tüberkülün önün­

de ve arkasında iki oluk vardır. Piyea'de veya canııda öndeki 

oluktan subklavian ven, arkadaki oluktan subklavian arter ge­

çer. Subklavian arterin geçtiği oluğun hemen arkasına piyes'de 

veya canlıda orta skalen kasın alt ucu tutunur. 

Klavikula : Yatay durumda ve hafif S harfi şeklinde bir 

kemiktir. Dış yan kısmının konkavlığı öne bakar. İç yan kısmı­

nın konveksliği öne bakar. Oldukça düzgün olan üst yüzün üçte· 

bir orta kısmı hariç,diğer kısımJ:arına piyes'de kaslar tutunur. 

alt yUzUn ön tarafında bulunan pürtüklti alana impresaio ligamen­

ti koatoklavikularis, arka tarafında bulunan pürtüklü alana tü­

berkülüm koroideum adı verilir. Piyes'de her iki pürtüklü alana 

bağlar tutunur • .Bu iki pürtüklü alan arasında bulunan oluğa sul­

kus subklaviua adı verilir. Riyea'de bu olukda subklavius kası 

bulunur. 

Yumuşak dokulardan akalen kaslar : Boynun yan tarafla~ın­

da ve derinde bulunan sağ, sol üçer kasdır. Bu kasların altında 

kupula plevra ve apeks pulmonis bulunur. ön skalen kas üst ucu 

ile üçüncüden altıncıya kadar boyun omurlarının transvers pro­

seslerinin ön tüberküllerine tutunur. Aşağı, öne ve biraz dış 
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yana doğru ilerl~r. Alt ucu ile birinci kostanuı üst yüzünde 

bulunan ön skalen kas tüberkülünün arka ve dış yanına tutunur. 

Arka skalen kas üst ucu ile beşinciden yedinciye kadar boyun 

omurlarının transvers proseslerinin arka tüberküllerine tutu­

nur. Aşağı ve dış yana doğru ilerler. Alt ucu ile ikinci kos­

tanın dış yan yüzünde bulunan ön serratus kasının tuberositası­

na tutunur. Ön ve orta akalen kaslar arasından pleksus brakia­

lisin trunkusları ile subklavian arter geçer. Boyun omurları 

sabit ise bu kaslar kasıldığı zaman birinci ve ikinci kastayı 

yukarı çekerek,inspirasiona ya.t·ıhm eder. §ayet kastalar sabit 

ise bu kaslar tek taraflı kasılırsa,boynu kendi-taraflarına 

doğru eğerler. 

Subklavian arter : Subklavian arter;sağda trunkus brakio 

sefalikuatan sağ sternoklavikular eklem hizasında, solda ise 

arkus aortadan doğar. Her iki subklavian arter, klavikula altın­

da bulunan subklavius kasının altındaa geçince aksiller arter 

adını alır. Sol subklavian arter; arkus aortadan sol arteria 

karotis kommuniain başladığı yerin hemen sol gerisinden doğar. 

Her iki subklavian arter trakeanın solunda ve sağında akciğerin 

mediastinal yüzüne yaslanarak yukarı ve biraz dış yana doğru 

yükselir. Bu gidişlerinde konkavlığı aşağı bakan_ bir kavis ya­

parak kupula plevranın önünden, birinci kastanın üstündeki sub­

klavian oluktan geçerek dış yana doğru ilerlerıer. Sonra subkla­

viua kasının al tl.ndan geçer ve aksiller arter olur. Her iki eub-­

klavian arter toraks dışında kendi önünde bulunan ön skalen kas 

ile yakın konışuluk yaptığından,bu kasa göre komşuluğu üçe ayrı­

larak. okunur : 

1 

1 

1 

1 

1 
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1- İntraskalenik "skalen içi" parça. - A.subklavianın 

önünde; v.subklavia, v.jugularis interna ve her iki venin bir­

. leşerek yaptığı angulus venosus juguli 11.t'irogoff açısı", ven-, 
leriri arkasından ve gene arterin önünde, dı~ yandan iç yana 

doğru n.Frenikus ansa subklavia, n.vagus bulunur. Subklavian 

arterin beş yan dalından dört tanesi, intraskalenik parçadan 

doğar. 

2- İnterskalenik "skalenler arası" parça. - Bu kısımda 

suuklavian arterin önünde : ön skalen kas, bu kas1nda önünde 

subklavian ven vardır. Arkasında; orta skalen vardır. xani ar­

ter ön ve orta ekalan kaslar arasından geçer. A~ağıda; birin-

ci kostanın üst yüzündeki subklavian oluğa sıkıca yaslanır. Yu­

karıda; brakial pleksusun trunkusları ile sıkı komşuluk yapar. 

3- Extraskalenik "skalen dışı" parça. - Subklavian ar­

terin ön skalen kasın aış kenarının dış yanında olan bu parça­

sının komşuluğu aşağıda; birinci interkostal aralık, yukarıda; 

klavikula, subklavius kasın alt yüzü ve brakial pleksusun fasi­

kulusları, önde; subkiavian ven iledir. 

Klavikula ile birinci kosta arasındaki aralık ancak sub­

klavian arter, ven ve brakial pleksus kollarının geçebileceği 

genişliktedir. Omuz aşağı, arkaya çekilirse yani klavikula bi­

rinci kosta üzerine doğru yaklaştırılırsa subklavius kası, sub­

klavian arter üzerine baskı yapar. Bu suretle subklavian arter .. 
içindeki kan akışı kısmen hatta tamamen durdurulabili.t·. Bu es-

nada nabız oluğunda radial~arter yoklanırsa nabız alınamaz. Ko­

lu kuvvetlice yukarı, arkaya doğru kaldırarak çekecek olur isek-> 

subklavian arterde kıvrılma olacağından kan akışı gene durduru-

. ı 
ı 
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labilir. 

Brakial pleksus ; son dört servikal spinal sinirin ön 

dalları ile birinci torakal sinirin ön dalının boynun tabanın­

da birbiri ile birletmesinden meydana gelir. Bu sinirlerin bir­

biri ile birle~mesinden önce trunkus meydana gelir. 

I- Trunkue superior; beş ve altıncı servikal spinal si­

nirlerin ön dallarının birleşmesinden meydana gelir. 

II- Trunkus medius; yedinci eervikal spinal sinirin ön 

dalından meydana gelir. 

III- Trunkus inferior; sekizinci servikal spinal sinirin 

ön dalı ile birinci torakal spinal sinirin ön dalının birleşme­

ainden meydana gelir. 

Yukarıda tarif edilen üç trunkus da ön ve arka olmak ü­

zere ikişer dala ayrılırlar ve bunlarında birbiri ile birleşme­

sinden Uç fasikulus meydana gelir. 

A- Fasikulus poeterior; her Uç trunkusun arka dallarının 

birleşmesinden meydana gelir. 

B- Faeikulus lateralis; trunkus auperior ile trunkus me­

diusun ön dallarının birleşmesinden meydana gelir. 

C- Fasikulus medialis; tek başına trunkus inferiorun ön 

dalından meydana gelir. 



F O N K S İ Y O N E L ANATOM İ 

Serviko-akailltıır kanal özellikle proksimal aegrnenti 

(koato-klavikular kanal),nörovasküler demetin kompresyona yol 

açmadan geçebileceği kadar geni~liktedir. Gerçi bu aralığın da­

ralmaaı fiziksel hareket sırasırıda da olabilir. Kol abdüksiyon­

dayken klavikulanın arkaya birinci kostaya itilmesi ve ön ska­

len kasın araya sıkışması ile bu aralık daralır. Hiperabdüksi­

yonda nörovasküler demet küçük pektoral kasın tendonu, tarafın­

dan korakoid proses ve humerua başına doğru çekil.:.r. Bu manevra 

sırasında korakoid çıkıntı aşağıya doğru yer deği~tirir. Böyle­

ce demet üzerindeki baskı artmış olur. Sternoklavikular eklam 

klavikulanın medial ucu ile 15-30 dereceli~ bir açı yapar ki, 

omuz düştüğünde bu açı küçUlerek kosto-klavikular aralıkta sı­

kışma olur. 

İnspirasyonda ön akalen kasi birinci kostayı yükseltir • 

.ööylelikle koa·to-klavikular aruıııc daralır. Uenç yetişkinlerde 

m.Usküler hipertrofiye bağlı olarak veya şiddetli·anfizemli ol­

gularda da bu kas birinci kostayı anormal bir şekilde yükael-

tebilir. 

Skalen Uçgen normalde önde; ön akalen kas, arkada; orta 

skalen kas ve altta birinci kosta tarafından oluşturulur. Bu a-
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ralık subklavian arter ve brakial pleksusun geçişin~ izin vere­

cek genişliktedir. Brakial pleksusun c8-T
1

•den oluş~n en alt 

segmehtleri,birinci koatayı yalayarak arterin arkasından aeyre~ 

der. Uçgenin aralığı tabanda 1,2 cm., önde 7,1 cm., ve arkada 

6,7 cm. değerlerindedir. Bu arulıkla ndrovasküler demet arasın-

da sıkı bir ilişki vardır. Uçgenin üst köşesini daraltan ve bra­

kial pleksusun Ust demetlerini sıkıştıran anatomik varyasyonlar 

(c5-c6 •yı tutan); yukarı tip skalenus antikus semptomları oluş­

tururlar. Uçgenin tabanı yüksekse subklavian arterin ve c
7
-c8 

ve T1 köklerinin sıkışmasıyla sonuçlanır. Ve aşağı tip skalenus 

antikua sendromunu ol~turur. 

~öğüs çıkışında ve koltuk altı bölgelerinde artarlerin 

baskıya uğradığını ortaya çıkaran testler şunlardır : 

!- ADSON veya SKALEN TEST ; Hasta otururken elini dizi-

nin Uzerine koyar. Hekim eliyl~ radyal nabzı alır. Hastaya çe-

nesini yukarı kaldırarak,boynu tam ekstansiyona getirmesi ve 

derin bir inapiryum yaparak,nabız alınan ta~afa başını çevirme­

si istenir. Adson testinin poziti.f olduğu durumlarda radyal na­

bız azalır veya kaybolur. Kan basıncında da değişme oluro Bu 

test servikal kastanın veya ön skalen kasının skalen tUnelde 

subklavian artere baskı yaptığını gösterir. 

2- KOSTO KLAVİKULAR TEST : (Askeri pozisyon) Hasta ayak-

ta hazır ol vaziyatinde duran bir erin pozisyonunda iken,omuz­

lar aşağı ve arkaya doğru bas tırılır.. Radyal nabızdaki azalma 

ve kaybolma kosto klavikular aralığın daraldığını ve nörovaskü­

ler demete bası oluştuğunu gösterir. 
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3- HİPERABDUKSİYON TESTİ : Kol 180° hiperabdüksiyonda 

iken nöromüsküler demet küçük pektoral kas~n~n tendonu, kora­

koid ç~k~nt~ ve humerua baş~ tarafından çekilir. ~u durumda i- . 

ken radyal nab~zdaki azalma veya kaybolma nörovasktiler demete 

baskıyı gösterir. 

SERVİKAL KOSTANIN BELİRTİLERİ 

Servikal kostan~n belirtileri üç grup aitında toplana-

bilir. 

ı. Bölgesel olanlar : Supraklavikular bölgede tUmöre ben­

zeyen, pulzatil veya pulzatil olmayan palpasyonla ağrılı ~i~lik­

ler olabilir. 

2. Nörolojik olanlar : Baş, boyun, omuz kemeri ve üst 

ekstremitelerde ağrı en sık görülen belirtidir. Ağr~ ile birlik­

te uyuşma, kar~ncalanma olabilir. Ağrı ve ~uşma nörolojik ya­

kınmaların % 90'ını oluşturur. % lO'unda kuvvet kaybı, % 5'inden 

azında da atrofi görülebilir. 

3o Vasküler olanlar : Vaskuler yakınmaların tamamı arteri­

yeldir. Nörolojik yakınmalardan daha az oranda rastlanır. Ust 

ekstremitelerde soğukluk, kuvvetsizlik, eşya taşırken çabuk yo­

rulma ve ellerde morarma, çok nadiren de parmak uçlarında gang­

ren şeklinde görlllebiliro 
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TANI YÖNTEMLERİ 

Temel tanı yöntemleri; hastaların hikayesi, nörolojik mu­

ayenel.eri, standart servikal ve akciğer rauyograf'ileridir • .eun­

ların dışında 1iteratUrde birçok tanı yöntemi bildirilmiştiro 

Bunlardan birkaçı; elektromyografi ve ulnarsinir iletim hızı öl­

çümü, subklavian arteriografi, brakiosefalik bölgede kan akış 

hızını ve dağılınunı gösteren radyoizetop çalışmaları, servikal 

myelografi, görüntülema yöntemlerinden aksi.al tomografi sayıla­

bilirJ,5,6,9,14,15,16,22,24,26. 

Burada göğüs çıkışında subklavian artere baskı gösteren 

oluşumları ve arterdeki değişiklikleri saptamak amacıyla yapı­

lan oturur durumda çekilen suoklavian arteriografiden kısaca 

söz ediceğiz. 

Oturur durumda çekilen subklavian arteriografi : 

Bu grafi için hasta oturtulur, kol abdüksiyonda, baş dön­

dürtiltir ve gerilir, derin bir soluk alııııro Radiyal nabız dUşane 

kadar ya da silinene kadar bu i~lemin biri ya da hepsi yinelenir. 

10-20 ml. ilaç saniyede 10 ml. hızla subklavian artere verilir. 

4 saniye süreyle saniyede 2 grafi çekilir. Hastaların ayakta du­

ruşlarında, omuzun ağırlığı klinik bulguların oluşmasında önemli 

bir etkendir. Bu nedenle oturur durumda çekilen arteriografiler­

de, rutin grafilerde gösterilemayen subklavian artere baskılar 

gösterile b_ilir. 
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ÖRNEK 1 : ~ilateral tip I'e uyan servikal kosta. 

\• 

ÖRNEK 2 : Sağda tip II'ye uyan servikal kosta, solda uzun trans-

vers proses. 
T.C. 

ANAT"',......, 'J rı·····-- -ı-resl _,..v._'- .._.. .. ı v_, .. ·*,, 
Merkez Kütüpl)ane · 



ÖRNEK 1 : ~ilateral tip I'e uyan servikal koata. 

ÖRNEK 2 : Sağda tip II'ye uyan servikal kosta, solda uzun trans-

vers proses. 
T.C. 

AN Ar.-,' ' J .. , '. • ~ ::j"f'ESl 
• ~'-"'-"' t;.t'f - ı"..· t 

Merk(;Z Küt~pl)ane · 



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

ÖRNEK 4 : Sağda tip IV'e uyan servikal kosta. 

A- A-P servikal grafi, B- Sağ lateral servikal grafio 



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

'C. S"\)1\ tC? 'C o :O <:.:IC\ \, \ \ ~ -:2 

ÖRNEK 6 : Bilateral uzun transvers proses. 



ARAÇ G E R E _Ç, YÖNTEM 

Araştırmamız iki grup olguyu kapsamaktadır. 

I. Grup : Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi'ne 

1977-1983 yılları arasında çeşitli nedenlerle başvuran hastalar­

dan, servikal bölgeye yönelik radyografik inceleme yapılanları­

na ait röntgen grafileri incelendi. 1770 kadın, 930 erkek top­

lam 2700 olgunun yaş dağılımına, cins ayırımına, hastaneye ba~­

vuru nedenlerine bakılmaksızın radyografileri tek tek gözden ge­

çirildi. Bu grafilerde servikal kosta veya uzun transvers prose­

si saptanan 191 kadın, 50 erkeK toplam 241 olgu klinik dosyala­

rıyla birlikte incelemeye alındı. ' . . 

II. Grup : Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi'ne 

başvuran hastalardan değişik nedenlerle akciğer grafileri çekilen 

640 kadın, 360 erkek toplam 1000 olgunun akciğer grafileri tek 

tek incelendi. Servikal koata tesbit edilen 8 olgu klinik dosya­

larıyla birlikte değerlendirmeye çalışıldı. 

YÖNTEM 

ı. Grup olgular : 1977-1983 yılları arasında 6 yıllık sU­

.rede en kUçUğU 3 yaşında, en bUyüğU 82 yaşında olan 2700 olgunun 

1 

! 
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servikal grafileri tek tek incelendi. Bu grafilerden servikal 

koata ve yedinci servikal vertabrada uzun transvers prosesi o­

lanların grafileri alınarak, klinik dosyalarıyla birlikte değer­

lendirmeye çalışıldı. Klinik dosyalarından olguların servikal 

grafi çekildiği tarihteki yaşları, cinsiyeti, doğum yerleri sı­

nıflandırıldı. Yine aynı hastaların başvurdukları tarihteki ya­

kınmaları ağrı (omuz kemeri ve kol ağrısı, baş ağrısı ve ba~+omuz 

kemeri ve kol ağrısı olanlar), uyuşma, baş dönmesi, travmaya uğ­

rayaular ve diger nedenlerle servikal grafisi çekilenierin bu 

yakınmaları belirtilmişse sağda, solda veya her iki tarafta o­

luşlarına göre sınıflandırıldı. 

Bu hastaların servikal grafileri çekildiğinde yakınmala­

rı olanlarda; Adson testi pozitif ve negatif oluşlarına göre 

(sağ-sol, iki taraflı), refleks değişikliği, his kusuru, kuvvet 

kaybı ve atrofisi olanları (sağda, solda, iki taraflı) var veya 

yok weklinde değerlendirildi. 

Radyolojik incelemede A-2 servikal, lateral servikal, iki 

yönlU oblik servikal g.rafilerde, servikal koatalar Qruber'in sı­

nıflandırması esas alınarak tiplendirildi • . 
·Buna göre : 

Tip I- Servikal vertebranın transvers çıkıntısını çok az 

taşan serbest uçlu p.roaes benzeri çıkıntıla.r. 

Tip II- ~ir ucu serbest veya birinci kostaya dayalı ye-

dinci servikal vertebranın transvers çıkıntısının dışına 2,5 cm. 

lik uzama gösteren servikal kostalar. 

Tip III- İnce, çeyrek bir kosta uzunluğunda serbest uçlu 

T.C. 
ANAS'JL',) [' '·:::::-:~iTESI 

Merk'"z !<:üc:Jpiıane 
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Lateral servikal grafi : Hasta ayakta iken kaset hasta­

nın sagittal planına paralel olacak şekilde yerleştirilir. Işın 

boynun yanına üç-dördüncü servikal verteura seviyesine santra­

lize edilir. Bucky'siz 300 mA, 70 KV ve 0,16 saniye süreyle 1 m. 

uzaklıktan ekspojür yapıldı. 

Her iki grafi içifi Siemens 500 mA, 125 KV HELİOPHOS 4 E 

röntgen cihazı kullanıldı. 

İstatistik analizler; ~' t ve Kolmogorov-Simirnov tes-
20 

ti ile yapılmıştır • 



BULGULAR 

1977-1983 yılları arasında Anadolu Üniversitesi Tıp Fa­

kültesi Hastanesi polikliniklerine çeşitli nedenlerle başvuran­

lardan servikal grafileri çekilen 2700 olgu değerlendirildi. 

Olgularımızın 137'sinde servikal kosta saptandı. 123 olguda i­

se uzun tranavera proses görüldü. 19 olgumuzda bir tarafında 

servikal kosta saptanıp, karşı tarafında da uzun transvers pro­

ses görüldü. Bu olgular her iki grup içinde de incelendi. Araş­

tırmamızda hastanemize başvurarak servikal grafileri çekilen 

hastalarda, servikal kostanın görülme oranı binde elli, uzun 

transvers proses görUlme oranı ise, binde kırkbeş olduğu bulun-

du. 

Aynı şekilde bölgemize ait genel popUlasyondaki insiden­

si ortaya çıkarabilmek için, servikal kostaya uyar hiçbir ya­

kınması olmayıp, çeşitli nedenlerle kliniğimize akciğer grafi­

si çekilmek üzere gönderilen 1000 olgunun akciğer grafileri in­

celendi. Akcicer grafilerinde servikal koata veya uzun transvers 

proses görülen olgulara ayrica iki yönlü servikal grafi çekildi. 

Çekilen bu servikal grariler, içerisinde 8 olguda servikal kosta 

snomalisi saptandı. Buna gijre kabaca se.rvikal kosta görülme o­

ranı binde sekiz olarak bulundu. 

• 

ı 
ı 
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Servikal kosta anamalisi saptadığımız olgular incelendi-

ğinde . . . 

1- Olgularımızın doğum yerlerine göre analizleri yapıldı­

ğında; doğum yeri Eskişehir ili olanların sayısı 74'dür. Bunlar­

aan 54'U kadın, 20'si erkektir. Ayrıca merkez ilçeden olanlar i-
. . 

se çoğunluğu oluşturmakta olup, 38'i kadın, lO'u erkek olmak ü-

zere toplam 48'dir. Geriye kalan 26 olgu ise Eskişehir iline 

bağlı ilçelere dağılmaktadır. Doğum yerleri Eski~ehir il ve 11-

çeleriyle, çevre il ve ilçelere dağılım gösteren olgular grafik 

I'de gösterilmiştir. f 

2- Olgularımızın yaş dağılımıarına bakacak olursak; Ser­

vikal kastanın saptandığı en küçük yaş grubu 0-4 yaş grubu, en 

yüksek yaş grubu ise 75 yaş ve yukarısıdır. Ancak servikal kos­

tanın en çok görüldÜğü yaş grubları 15-64 yaş arasınfra olup, yav 

grubları kadın ve erkek arasında farklılık göstermemiştir. 

(Tablo I, Grafik II) 

3- Servikal kastalı olgular lokalizasyon yönÜnde~ analiz 

edildiğinde : 137 olgunun kadın olan lOS'inden 8l'inde bilateral, 

14'ünde sağda, 13'ünde ise solda anomali mevcuttur. Aynı şekilde 

toplam 29 erkek olgudan 2l'inde bilateral, 4'ünde sağda, geri ka­

lan 4'Unde de solda anamali görüldü. (Tablo I) 

4- Servikal kostalı olguların cinsiyet ayrımı yapılmaksı­

zın lokalizasyonlarına göre tipleri analiz edildiğinde : Unila-
.. 

teral yerleşim gösteren 35 olgudan 18'1nde sağda, 17'sinde sol-

da servikal kosta anamalisi saptandı. Sağda yerleşim gösteren 

18 olgunun 15'1 tip I'e, 2'si tip II'ye, 1'1 tip IV'e uymakta­

dır. Solda aervikal kosta anamalisi olan 17 hastanın lJ'U tip I'e, 
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TABLO I : SERVİKAL KOSTA ANOMALİLİ OLGULARIN CİNSİYET, YAŞ GRUBLARI VE 
LOKALİZASYONLARININ DAGILIMI 

-. ~ . 

K A D I N " " . E R K E K 

-ıaş grublarl. LOKALİZASYON Toplam LOKALİZASYON Toplam Genel Toplam 
' Sağ Sol Bilateral Sa~ Sol Bilateral ' ' ' 

0-4 - ı - ı - - ı ı 2 
5-14 - 3 3 - 2 . , 2 5 . -:- -

15-24 l 2 lO 13 - - 3 "3 16 
25-34 - 2 16 18 l - 3 . . 4 . 22 .. 

35-44 3 ı 22 26 ı 2 4 7 33 
45-64 6 7 26 39 2 ı 7 ı o 49' 
65-74 2 - ı 3 - - ı l 4 
75-+ - ~ - - ~ ı - l ı 

Bilirunayen 2 ,. J 5~ ~ - "!" - 5 
TOPLAM 14 1.3 81 108''. 4 4.' 21 29 137•' -

-iad~larda 5 kişi yaşı bilinmediğ~den değerlendirmeden çıkarıldı. 

D - O 0646 P O 20n.s. 
max 1 

' 
Servikal kostalı kadın ve erkek bireylerde yaş grublarına dağılışında önemli farklılık 
yoktur. Servikal kosta görtilme bakımından kadın ve erkek cinsleri yönünıien farklı yar; 
dağılımına sahip değildir. 

2 EB x (J) 7 57,27 R o,oo1 
Yalnız 25 -r yav grubunda.kadın ve erkekte servikal kosta önemli düzeyde yüksek olarak 

. -
gözlenmektedir. Bunun nedenini 25 + yaştan sonra aktivasyonun ve tıbbi kontrollerin 
artması olarak ele almak_ uygun olabilir. 

1 

ı 



GRAFiK II : 137 Servikal kastalı olgunun yaş 
grublarına dağılımı. 
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3'ü ~ip II'ye, l'i de tip III'e uymaktadır. (Tablo II) Unilate­

ral yerleşim gösteren servikal kastalı olgular~ genel tiplendi­

rilmesine bakılacak olursa; 28'i tip I'e, 5'1 tip II'ye, ı•er 

tanesi de tip III ve tip IV'e u_ymaktadır. 

Bilateral yerleşim gösteren servikal kastalı 102 olgunun 

sağ ve sol servikal kastaları , I'inci tipe uyan olguların sayı­

sı 43'tür. Tiplere göre dağılım sağda ve solda olmak üzere çok 

değişiklik göstermektedir. Bu değişiklikler Tablo Ili'te detaylı 

olarak görülmektedir. Ancak her iki tarafta aynı tipi gösteren 

olgular özellikle !'inci tipte yoğunluk kazanmaktadır. 

Uzun transvers proses saptadığımız olgular incelendiğin-

de : 

1- Olgularımızın doğum yerlerine göre analizleri yapıl­

dığında; doğum yeri Eskişehir ili olanların sayısı 6o•tır. Bun­

lardan 45'1 kadın, 15'1 erkektir. Ayrıca merkez ilçeden olanlar 

ise çoğunluğu oluşturmakta olup, 28'i kadın, 12'si erkek olmak 

üzere toplam 40'tır. Ge.riy~ kalan 20 olgu ise Eskişehir iline 

bağlı ilçelere dağılma~tadır. Doğum yerleri Eskişehir il ve il­

çeleriyle çevre il ve ilçelere göre dağılım gösteren olgular 

grafik Ili'de gösterilmiştir. 

2- Olgularımızın yaş dağılımına bakacak olursak; uzun 

· tra.nsvers·· proses saptadığımız en küçük yaş grubu 0-4 yaş grubu, 

en yüksek yaş grubu ise 75 yaş ve yukarJ.sJ. idi. Ancak uzun trana­

vers presesin en çok görüldüğü yaş grubları 25-64 yaşları arasın­

dadır. Yaş grublarJ.na göre dağJ.lımda kadJ.n ve erkeK arasında fark­

lJ.lJ.k görUlnıedio Olgularımız lokalizasyon yerlerine göre de~erlen-



TABLO II : tlNİLATERAL SERVİKAL KOSTALARIN ~İPLERE 

GÖRE· DAGILIMI 

KA D I N ERKEK 

Servikal . LOKALİZASYON LOKALİZASYON Toplam 

Koata TiPleri Sağ Sol Sağ Sol 

Tip I ll 10 4 3 28 

Tip II 2 2 - 1 5 

Tip III - ı - - ı 

Tip IV 1 - - - ı 

TOFLAJı1 . 14 13 4 4 35 



TABLO III : BİLATERAL SERVİKAL KOSTALI OLGULARIN 
TİPLERE GÖRE DAGILIMI 

.Servikal 
Kosta TiPleri Kadın Erkek Toplam 

Sait Sol 

ı ı 32 ll 43 

ı 2 9 2 ll 

ı 3 6 ı 7 

ı 4 2 ı 3 

2 ı 5 2 7 

2 2 4 - 4 

2 4 ı - ı 

3 ı 3 - 3 

) 2 3 - 3 

) 3 6 2 8 

3 4 2 - 2 

4 ı ı ı 2 

4 2 3 ı 4 

4 3 3 - 3 

4 4 ı - ı 

TOPLAM 81 21 102 
-
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dirildiğinde, bilateral uzun traneve ra proses kadınlard.a ve er­

keklerde çoğunluktadır. (Tablo IV, Grafik IV) 

3- Uzun tranavers proses'li olgularda lokalizasyon yönün­

den analiz edildiğinde : 123 olgunun kadın ol~n 97'sinde 59 olgu 

bilateral, sağ ve solda 19'ar anamali mevcuttur. Aynı şekilde 

toplam 26 erkek olgunun 18'inde bilateral, 5'inde sağda, 3'ünde 

de solda uzun transvers proaes anamalisi görüldü. (Tablo IV) 

Servikal koata ve uz~ transvers prosesli toplam 241 ol­

gu, klinik verileri ayn~ olduğundan ayırım yapılmaksızın birlik­

te değerlendirildi. 

Araşt~rma kapsam~na aldığımız 241 hastanın başvuru yakın­

maları incelendiğinde; 177'si ağrı yakınmaları ile başvu.rmuş, 

8'i uyuşma, 16'ı baş dönmesi, '4'ü travma sonucu, 35'i de kont­

rol gayesi ile başvurmuşlard~r. Ancak bazı olgularda ana başvu­

ru nedeninin dışında birden fazla yakınma saptanmıştır. Yakın­

maların olgulardaki görülme yüzdeleri incelendiğinde; % 76,76 

ağrı, % 24,89 uyuşma, % 7,05 baş dönmesi, % 1,65 travma görül­

müştür. Olguların% 14,52'si de kontrol gayesi ile başvurmuş­

lardır. (Tablo V) 

Olgularınıızın başvuru yakınmaları cinsiyete ve lokalizas­

yona göre gösterdikleri istatistiksel analizleri yapıldığında : 
2 ~ x ~ 2 ). 232,7 ~ o,ooı . 

ı- 191 servikal kosta ve uzun transvers prosesli kadın denekte 

bilateral yakınması olanlar önemli düzeyde, yüksek oranda 

gözlenmektedir. Sağ ve sol tarafta önemli farklılık göster-

miyar. 



TABLO IV : UZUN TRANSVERS PROSES ANOMALİLİ OLGULARIN CİNSİYET, YA§ GRUBLARI 
LOKALİZASYONLARININ DAGILIMI 

K A D I N E R K E K 

ıa~ grubları 
LOKALİZASYON Toplam LOKALİZASYON Toplam Genel Toplam 

Sağ_ Sol Bilateral Sağ Sol Bilateral 
0-4 ı - - 1 - - - - ı 

5..;.14 - - ı 1 ~ - 2 2 3 
15-24 2 2 4 8 ~ ... - - 8 

.. 
25-34 4 2 18 24 ı 1 3 5 29 
35-44 3 3 ı4 t 20 ı ı 5 7 27 
45-64 9 ll 20 40 2 1 8 ll 51 --
65-74 - ı ı 2 - - - - 2 
75-+ - - - - ı "':" ... ı ı 

Bilirunayen - "':" ı ı• - - "':" - ı 

TOPLAM 19~ ___19 __ - __ 59 97 5 3 18 26 123 

-Kadınlarda 1 kişi yaşı bilinmediğinden değerlendirmeden çıkarıldı. 

x2(2)= 4,39 P 0,05n.s. 
Kadınlarda uzun transvers proses yaş--grubuna Unilateral ve bilateral oluşlarına göre 
önemli farklılık göstermiyor. Yalnız bilateral uzun transvers prosesli olgular Unila-
teraı olanlardan önemli oranda--fazla gözleniyor. 

x2 (~); O,JJ P 0,20n.s. 
Erkeklerde yai grubları arasında sağ-sol Unilateral olanlar ile bilateral olanlar a­
rasında önemli fark yoktur. 

; 



GRAFİK IV . 123 Uzun tranavers proseali olgunun • 

yaş grublarına dağılımı. 
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TABLO V : 241 OLGUNUN BAŞVURU YAKIUMALARINA GÖRE DAGILIMI 

K A D I N E R K E K 

YakJ.llm.B.aı 
LOKALİZASYON Toplam · LOKALİZASYON 

.~oplam Genel Toplam 
Sağ Sol ·Bilateral Sağ Sol Bilateral 

OK.K 14 8 73 95 8 ı 18 27 122 
H 

~ Baş - - 26 26 - - 5 5 31 
'lCI i 

< Ba§TOK.K 2 ı 17 20 - - 4 4 24 
1 

' 
Uy\l.ilma ı 2 3 6 1 - ı 2 8 

Baş dönmesi 16 ı· 17 1 

Travma 3 ı 4 

Yok 25 10 35. 
L.___ - ----- - - --- ~ ..___ -- --- - --- --·-·-- ---- ---- -- - ı...-. 
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Dmax~ 0,57 P o,ooı.u: 

2- Kadın servikal kostalı bireylerde ağrı hissi (Omuz kemeri ve 

kol, Baş, Ba§+Omuz kemeri ve kol ağrısı) diğer yakınmalardan 

önemli düzeyde, yüksek oranda gözlenmektedir. 
2 ~ ~ x. (l}• llJ,l4 P o,oo1 

3- Servikal kostası olan kadın bireylerde hiçbir yakınmanın.bu­

lunmaması önemli düzeyde düşüktUr. 169 se.rvikal kostası bu­

lunan kadın bireylerde ağrı yakınmasının uyuşma, ba~ dönme­

si, travma ve diğer yakınmalardan yüksek oranda olduğu göz~ 

lenmiştir. 

2 
X ( 2 )• 33,63 o,ooı:EaE 

4- Erkek bireylerde de kadınlarda olduğu gibi ağrı yakınması 

diğer 7akınmalardan önemli düzeyde yüksektir. 

x 2(l)• 0,494 P 0,20n.s. 

5- Yakınmaların erkek ve kadınlarda tek taraflı (Sağ yada sol) 

ve iki taraflı olarak görülmesi cinsiyete göre önemli fark­

lılık göste.rmemektedir. 
2 

X (l)• 82,5 R o,oo1&§ 
6- Buna karşın servikal kastanın gö.rtU. me si kadın bi.reylerde ö­

nemli düzeyde yüksektir. 

Araştırma kapsamına alınan olgulardaki muayene bulguları 

ise cinsiyete göre farklılık göstermemektedir. Klinik bulgular­

dan Adson testi pozitif olanların yüzdeleri; kadınlarda % 12,43, 

erkeklerde % 4,65, refleks kaybı yüzdele.ri; kadınlarda % 4,14, 

erkeklerde % 6,98, his kusuru olanların yüzdeleri; kadınlarda 

% 13,02, erkeklerde % 6,98, kuvvet kaybı olanların yüzdeleri; 

kadınlarda % 11,24, erkekler~ 6,98, atrofisi olanların yüzde-
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leri; ·kadınlarda% 1,18, erkeklerde% 2,32 olup, her iki cinsi­

yette düşük oranlarda aaptanmı~tır. (Tablo VI) 

Adson testi pozitif olanların yüzdesine bakıldığında; ka­

dın erkek arasında saptanan fark istatistik yönünden önemli de­

ğildir. Diğer klinik belirtilerde de istatistik yönünden kadın 

erkek arasında önemli fark tesbit edilmemiştir. 

Servikal kosta ve uzun transvers proses saptadığımız ol­

guların 30'unda,ayrıca servikal disk hernisi, )'ünde de karpal 

tünel sendromu a'aptanmıştır. 22 servikal koatalı olguya cerra-
' 

hi tedavi önerilmiştir. Bunlardan kadın olan 3'üne Unilateral· 

servikal kosta rezekaiyonu yapılmıştır. Rezeksiyon sonunda has­

taların klinik yakınmaları tamamen düzelmiştir. 

Genel popUlasyondaki insidensi ortaya çıkar.mak için yap­

tığımız ara~tırmada saptanan 8 olgunun tamamı kadınlardan olUi­

maktadır. En küçüğü 11, en büyüğü 65 yaşındadır. Servikal kos-

taları analiz edildiğinde; 5'inde bilateral, l'inde aağda, 2'inde 

de solda anomali görülmüştür. Tipl~re göre incelendiğinde; 3 bi­

lateral, 2 sağda lokalize Unilateral servikal koata tip I olarak 

görUlmüştür. Bilateral servikal koata görülenlerden l'isi 2 ta­

raflı tip IV•e uymaktadır. Diğerleri tip I, tip III arasında de­

ği~mektedir. (Tablo VII) 

T.C . 
..... · ·-:>~'rESI 

NAC "'"'' ;\~.,_ .• A .,_,._...; .. . 
Herkı:;z Küt.üphane 



TABLO VI : 212 OLGUN UN MUAYENE BULGULARI 

K A D I N E R K E K 

+ % - % ... % - % 
Adaon teati 21 12.43 148 87.57 2 4.65 41 95.65 

Refleks kaybı 7 4.14 162 15.86 3 6.98 40 93.02 
1---· 

Hia kuauru 22 13.02 147 86.98 3 6.98 40 93.02 

Kuvvet kaybı 19 11.24 150 88.76 3 6.98 40 93.02 

Atrofi 2 ı.ı8 167 98.82 ı 2.32 42 97o68 

TABLO VII : GENEL ~O~ÜLASYONDA SAPTANAN SERVİKAL KOSTA­

LILARıN KİMLİK VE TİPLERE GÖRE DAGILIMI 

Sı.ra SOYADI, ADI CİNSİYETİ, XA~I SERVİKAL KOSTA VE 
TİPLERİ 

blo. .l:'rotokol .No. 'KA DIN EHKEK SAGDA SOLDA 

ı M.K. 4872 37 - 3 
2 ll.Y. 25249 60 ı ı 

J H.D. 25554 65 ı -
4 M.Ko 64~80 28 ı -
5 z.A. 81275 ll 4 4 
6 F.S. 130524 42 2 ı 

7 G.s. 135266 15 ı ı 

8 s.z. 141607 42 ı ı 



T A R T I Ş .lll A 

165l'de Helkiah Crooke, Bauhin'e ait nekropside iki ta­

raflı onUçer kosta bulmasıyla fazlalık kostaye. dikkati çekmi~­

tir. Galen ve Vesaliua servikal kostayı ilk olara~ ayrıntıl~­

rı,y-la tanımlamışlardır. Turius (meme de L 'Academie Royal e des 

Sciences de 2aris-1742) gerçek ve tam olu~m~ servikal kostala­

rın cerrahi açıdan önemi olmadığınJ. belirtmiştir. Bundan ı yıl 

sonra 1743'te Hunauld servikal kostaların neden olabileceği be­

lirtileri açıklamıştır. A.Cooper l818'de serv.;Lkal kostalara ait 

belirtileri tıbbi yollardan tedavi ettiğini,bazılarında başarı­

lı sonuçlar aldığını yayınlamıştır. 186l'de H.Coote servikal 

kosta sendromunu tanımıayarak servikal kostayı cerrahi yolla ilk 

defa çıkartmıştır. Hastasının yakınmalarının tamamen düzeldiği• 

ni bildirmiştir. 1860'da ~illing nekropside o .güne kadar 139 
ı 2 18 se.rvikal kosta saptandığını yayınlanu~tır ' ' • 

1869'da ü.rube.r servikal kostala.rı ayrıntılı anatomik ya­

pılarına göre sınıflandırmıştır. Bu sınıflandırma ve tiplandir­

me o kadar mUkemmel yapılmıştır ki; gUnümUze kadar hiç deği~ti­

rilmemiştir1'18. 

1890'da. ~erie.r ikinci, 1892'de Fischer üçüncü servikal 
-

kosta rezaksiyonunu gerç~kle~ti.rdiler• Her ~kisi de hastalarının 
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yakınmalarının tamamen düzeldiğini yayınlamışlardır18 • 

1895'de x-ışınlarının ke~finden sonra tıb alanında da 

kullanılmaya başlamasıyla birlikte servikal kosta tanıları hız­

la arttı. 1904'de Dr.Daniel N.~isendrath o güne kadar yayınlan­

mı~ bütün hasta raporlarını 34 olaraK bulmuştur. 1906'de Keen'in 

literatür taramasından toplam 42 ameliyatı gerçekleiJmi~ servikal 

kosta bulduğunu yayınlamıştır. Henddrson, Maya Klinik'te 1909-

1914 yılları arasındaki 5 yıllık sürede rutin mualeneden geçen 

ao.ooo hastanın otuzbirinde servikal kosta bulm~tur1 • 2 • 21 • 

Halsted8 1916'a kadar yayınlanmış tüm servikal kosta ol­

gularını literatür taramasından 716 kişi olarak bulmuştur. Bun­

ların 525'i klinik olgu geri kalanları ise nekropsi ve m:üze nu­

munelerinden oluşmakta idi. 

Southam ve Bythell, onbe~ aylıktan yukarı 2000 çocuğun 

röntgen grafilerini inceleyerek dokuz servikal kosta saptadık­

larını yayınlamışlardır1 • 

Adson ve Coffey1- 2 1 Ocak 1910 tarihinden 1 Ekim 1926 

yılları arasında Mayo Klinik'te 540413 hastanın 303'üne servi­

kal kosta tanısı koymuşlardır. Servikal kosta görülme oranını 

% 0,56 olarak bildirmişlerdir. 

Raat21 16 yıllık çalı~malarında, servikal kosta veya ska­

lenus antikus sendromuna uyan 117 olgu saptadığını bildirmiJitir. 

Murphy18, Barochardt•ın verilerine göre servikal kosta­

nın % 0,03 oranında görüldüğünü bildirmi~tir. 

Fischel ve Prague nekropside % o,ı oranında servikal kos­

ta görüldüğünü yayınlamışlardır1 • Hill servikal kosta insidensi-
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nin% 0,5-1 olduğunu bildirmiştir10 • 17 • 

Araştırma kapsamına aldığımız hastalardan birinci grubu 

oluşturan servikal grafileri çekilmiş 2700 olgunun 137'sinde 

servikal kosta, 123'ünde uzun transvers proses bulunmaktadır. 

Buna göre; servikal koata görülme oranı % 5,0, uzun transvers 

proses görülme oranı % 4,5'tir. Genel popUlasyondaki oranı ise 

% 0,8'dir. 

Servikal kosta genellikle yedinci servikal vertebra, na­

diren altıncı servikal vertebra, pek nadiren de beşinci aervikal 

vertebra seviyesinde görülüro Aynı tarafta iki servikal kosta 

görülmesi çok enderdir. Literatürde aynı tarafta iki servikal 

kosta saptanmı~ üç gerçek olgu bildirilrniştir1 • 18 • 25. 

Deği~iK görüşlere göre bilateral servikal kosta tüm ser­

vikal kostaların yaklaşık% 67-80'nini olu~turmaktadır1 • 2 • 21 • 
23, 25• 26 , Literatürde Eisendrath'ın saptadığı 34 olgunun% 67'inde 

bilateral, % 33'ünde Unilateral servikal kosta gördüğünü bil­

dirmi~tir. Southam ve Bythell saptadıkları 9 servikal kastalı 

olgunun tamamını bilateral bulduklarını literatür verilerindon 

-anlaşılmaktadır. Gene literatür verilerinden Sargent'in sapta-

dığı 29 servikal kostanın tamamını bilateral bulduklarını bil­

dirmiştir21•26. 

Adson ve Coffey1- 2 saptarlıkları 303 servikal kostanın 

~43'ünü bilateral, l7'si sağda, 9l'ini solda bulmuşlardıro Uni­

lateral saptadıkları olguların bir kısmında,, servikal kost.anın 

karşı tarafında uzun transvers proses gördüklerini bildirmiş-

lerdir. Ancak bunltı.rla ilgili rukaın vermemişlerılir. 
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Servikal kostalar~n bilateral tam oluşmuş olanları~diğer 

bir deyimle uruher'in s~nıflandırmas~nda iki taraflı tip IV'e 

uyan şekilleri nadir görülür. ~illing 139 servikal kosta buldu­

ğu olguların birinde,_Keen ise 1907 yılına kadar yayınlanmış 

aervikal kosta olgularından ikisinde,bilateral komplet servikal 

kosta aaptadığı literatUrden anlaşılmaktadır1 • 18 • 

Servikal kastalı I. ve II. grup olgularımızın tamamında 

servikal kostayı yedinci servikal vertebra seviyesinde gördük. 

I. grup olgulardan l02'sinde (% 74) bilateral, 18 aağda (% 13), 

17 solda (% 13) servikal kosta görüldü. Uzun tranavers proses 

saptadığımız 123 olgunun 77'sinde (% 6J) bilateral, 24 (% 19) 

sağda, 22 (% 18) solda anamali görüldü. II. grup olgularımızda 

5 bilateral, 2 sağda, l'de solda servikal kosta saptandı. Her 

iki grup olguda iki adet de komplet bilateral servikal kosta 

vardı. 

Servikal kosta kadınlarda daha çok görUlmektediro Lite­

ratürde değişik verilere göre servika1 kastanın kadın erkek o­

ranını 3-4'de bir olarak bildirmişlerdir1 • 18 • 26 • 

Adson ve Coffey1 303 olgudan ibaret servikal kastalı 

grubundan 219'unun kadın, 84'ünü erkek bulmuşlardır. 

Raat21 aerv~kal kosta veya skalenus antikus sendromu gös­

teren 117 olgusunu 7l'ini kadın (% 61), 46'ını erkek (% 39) bul-

Biz~ı olgularımızdan I. grubu olu9 turanlarda 137 servikal 

kastanın 108'1 kad~n (% 79), 29'u (% 21) erkek bulunmu~tur. 

Uzun transvera proses saptadığımız 123 olgunun 97'si (% 79) 
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kadın, 26'sı (% 21) erkek bulunmuştur. II. g.rup olgularımızın 

tamamı kadınlardan oluşmaktadır. 

Eisendrath saptadığı 34 olgunun yaşı belirlenen 29'unda 

ortalama servikal kos ta görülme yaşını,~ 27 olduğwıu. bildirdiği 

literatürden anlaşılmaktadır18 • 

Murphy18 servikal kosta saptadıkları olguların 12-18 

yaşları arasında yoğunluk kazandığını bildirmiştir. 

Adson ve Coffey1- 2 servikal kostanın kadın ve erkekte 

orta yaşlarda saptandığını bildirmişlerdir. 

Raaf21 117 servikal kosta veya skalenus antikus sendro­

mu saptadığı olgulardan so•ninin (% 68) yaşlarını 20~40 bul­

muştur. 

Servikal kostalı en küçük yaştaki olgumuz 3 yaşında, en 

ya~lı haatamız 82 yaşındadır. Olgularımız 25-64 yaş grubu ara­

sında yoğunluk kazanmaktadır. Uzun transvers proses saptadığı-

-mız olguların en küçüğü 3, en büyüğü 75 yaşındadır. Uzun trana­

vers prosesin en çok görüldüğü yaş grubu ise 25-64 olarak bul­

muştur. II. grup olgularımızın en küçüğü ll, en büyUğünü ise 

65 yaşındaki kadın hastalardır. 

Servikal kosta çocuklarda radyografilerinin incelenme­

sinde .rastlantı sonucu saptanabilir. Bir. kısım çocuklarda ise) 

subraklaviku.&.a.r fossadaki tümör benzeri kabartının araıat:ı.r:ı.l- . 

ması sırasında saptanabilir. 

Yetişkinlerde genellikle baş, boyun, omuz kemeri ve kol 

ağrısı nedeniyle başvuranlar çoğunluktadır. ~ir kısmında da ağ­

rının yanında üst extremitelerde özellikle el ve parmak uçla~ın-
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da uyuşma, karıncalanma yakınması olabilir. Tek başına kol ve 

eLle uyuşma ve karıncalanma ile başvuranlar olabilir. Bir kı­

sım olguda baş dönmesiJtravma gibi nedenlerle servikal bölge­

sinin grafisi çekilenlerle saptanabilir. HUyilk çoğunluğu ise 

akciğer grafilerinin incelenmesi sırasında rastlantı sonucu 

servikal kosta saptanabilir. 

Nörolojik yakınmaları olan hastaların küçük bir kısmında 

refleks kusuru, his kusuru, kuvvet kaybı ve atrofi saptanabiliro 

Vasktiler yakınmalarlu başvuran hastalar çok nadirdir. Bu 

tip olgularda arteriyel baskı sonucu ön kol ve ellerde renk de­

ğişikliği (solukluk, morarma), atrofi-ve gangren görülebilir. 

Servikal kastalılarda venöz baskıya ait bulgulara hiç rastlan-

maz. 

Thorburn 1905'te servikal kastayla ilgili olarak elin 

intrensek kaslarında atrofisi olan iki olgu saptadığı literatür­

den anlaşılmaktadır18 o 
a 

6 
.., 

Halst.ed 191 'da literatür taramasından toparladıgı 525 

klinik olgudan 360'ında servikal kosta belirtilerine rastl~ş-
' 

tır. Bunların % 65'inde nörolojik yakınmalar, % 29'unda nöro-

vasküler yakınmalar, yalnız % 5'inde de vasküler yakınmalar 

saptamıştır. 6 olguda parm~k uçlarında gangren oluştuğunu bil­

dirmiştiro 525 olgunun 165'inde servikal kosta, hiçbir yakınma­

sı olmayanlardan,radyografilerinin incelenmesi sırasında rast­

lantı sonucu bulunmuşturo 

Jonesllelin intrenasA kaslarında'atrofisi olan 14 olgu­

dan lO'unda radyografilerinde servikal kosta saptamıştır. 
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Adson ve Coffey1 1927'de yayınladıkları makalede sapta­

dıkları 303 servikal kosta olgusunun 167•sinin hastaların hiç­

bir yakınması olmadığı halde radyografilerinin incelenmesi sı-

rasında rastlantı sonucu saptamışlardır. Yakınması ol~ıyanların 

oranını % 55 bulmuşlardır. 100 olguda .yakınmalar hafif olarak 

görülmü~. Bunların 77'sinde boyun, omuz kemeri ve kola yayılan 

ağrılar asıl yakınma nedeniymiş. 12 olguda hafif atrofi sapta­

mı§lar. 4 olguda da vaskülett baskı belirtilerine rastlamışlar­

dır. 

Raaf21 servikal kosta veya skalenua antikus sendromuna 

uyan 117 olgusunun 65'inde (% 55) yakınmaları sağda, 43'ünde 

l% 37) yakınmaları solda, 9 olguda da (% 8) bilateral yakınma-

lar saptamıştır. 

Araştırma kapsamına aldığımız servikal kosta ve uzun 

transvers prosesli 241 olgunun yakınma ve bulgularını birlikte 

değerlendirdik. Her iki grubda skalen üçgeninde nörovasküler 

_deme te baskı ol~turduğundan> ayırmayı uygun görmedik. Olguları­

mızın 35'inde (% 14,52) servikal kastaya uyan hiçbir y&kınması 

yoktur• 206 olgumuzun 185'1 (% 76,76) ağrı yakımnası ile başvu­

ranlardır. 143 olgu ağrılarının iki taraflı olduğunu, 24 olgu 

sağda, lO olgu da solda olduğunu bildirmişlerdir. 8 olgu uyuw­
ma yakınmasıyle başvurmuş, ağrı yakınmalarıyle başvuranlerden 

52'sinde de uyuşma görülmüştür. Uy~ma görülenlerin görülme 

yüzdesi% 24.,89 bulunmu~tur. 17 olgu (% 7,05) baş dönmesi nede­

niyle, 4 olgu da (% 1,65) travma sonucu ba-şvurmuştur. Hu yakın­

maların tamamı nörolojiktir. Vasküler yakınma gösteren olgumuz . 

yoktur. 
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Nörolojik muayenesi yapılan 212 olgunun 23'ünde Adson 

testi pozitif bulunmuştur. l0 1 unda refleks kaybı, 25'inde his 

kusuru, 22'sinde kuvvet kaybı, 3'ünde de atrofi görülmüştür. · 



S O N U Ç 

Servikal grafilerini incelediğimiz 2700 olgunun 137'ainde 

aervikal kosta, 12J'ünde yedinci aervikal vertabraya ait uzun 

transvera proaeali olgu saptandı. Buna göre: Hastanemize başvu-

ran hastalardaki ae.rvikal koata görülme oranı binde elli, uzun 

tranavers proses görülme oranı binde kırkbeş olarak görüldü. Ge­

n~l popUlasyondaki aervikal koata görülme oranı ise binde sekiz 

olarak bulundu. I. grup olgularımızdaki servikal koata görillme 

oranı yüksek olarak ortaya çıkmaktadır. Kanımızca bu oranın yük­

sekliği, hastanemizin bu konuyla ilgilenen bölgesel tek merkez 

olmasındandır. Ayrıca genel popUlasyondaki oran literatür veri-
. 

leriyle tam bir uyum göstermektedir. 

Olgularımızın doğum yerleri incelendiginde; çoğunluğun 

Eskişehir merkez ilçe doğumlu oldukları görülmektedir. Bunu sı­

rasıyla Eskişehir iline bağlı ilçeler ile çevre il ve ilçeleri 

izlemektedir. Bu durum hastanemizin çevre il ve ilçelerine hiz­

met veren bir kuruluş olmasıyla açıklanabilir. 

Araştırma kapsamına aldığımız olgularda servika! koatalı 

108 kadına karşılık, 29 erkek olgu bulunmaktadır. Aynı şekilde 

uzun transvera prosesli 97 kadın olguya karşılık, 26 erkek olgu 

bulunmaktadır. Saptanan bu veriler literatürdeki bu konuya ait 

'. 
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bulgulara uyum göstermektedir. 
~ 

Anomalilerin septanabildiği yaşlar incelendiğinde; olgu-

larımızda anomalinin ortaya çıkarıldığı ya~ grubunun en çok 25-64 

yaş grubları arasında olduğu görülmektedir. Anomalilerin orta 

yaşta daha fazla görülmesi kanımızca gelişme çağının bitiminden 

sonra anomalin1n tam olarak oluşmasına bağlanab111r. Ayrıca de­

ğişik yakınma~arla başvuran hastalarda servikal koata ve uzun 

transvers proaes anamalisinin bu yaş grublarında yüksek oranda 

görülmesi aktivaayonun ve tıbbi kontrollerin bu yaş grublarında 

artmasıyle açıklanab111ro 

137 aervikal koatalı olgunun; 102'sinde bilateral, ıa•inde 

sağ, 17'ainde solda lokalizaayon göstermektedir. 123 uzun trana­

vers prosesli olgunun; 59'unda bilateral, sağ ve solunda 19'ar 
' 

anamali görülmektedir. Literatür verilerinde olduğu gibi bilate-

ral anamali görUlme oranı bizim olgularımızda da yüksek oranda-

dır. 

Her iki grubta saptadığımız aervikal kastalıların tiplan­

dirilmesinde gerek bilateral, gerekse Unilateral olanlarda tip I'e 

uyanlar çoğunluktadır. Tip III ve IV'e uyanlar diğer bir deyimle 

komplet servikal kastalar daha azdır. Literatürde servikal kosta­

n:ı.n tiplere göre dağılıllll.nı gösteren oranıara rastl'anmadığındari 

karşıla~tırma yapılamamıştır. 

Olgularl.llll.zın % 15'1 aaemptomatiktir. Semptom verenlerin 

% 78'inde ağr:ı., % 25'inde uyUJJma gibi nörolojik yak:ı.nmalar gö­

rülmüştür. Vasküler yakınma hiçbir olgumuzda saptanmamıştır. Li­

teratür verilerine göre servikal kosteların % ıo•u semptomlu o-
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ıup, -bunun da % 90'ını nörolojik semptomlar ol~turmaktadır. 

% 5-lO'u vasküler yakınmalar göstermektedir. Buna göre biz~ 

olgularımızın çoğunluğu semptomlu olarak görUlmekte, bu durum 

servikal grafileri çekilen olgularımızın konuya uy·an yakınma­

ları sonucu hastanemize başvurmaları ile açıklanabilir. Ancak 

literatür verilerinde olduğu gibi nörolojik semptomlar olgula­

rımızda da yukaek bir oran gösterme-ktedir. 



ö z E T 

~u araştırma; Anadolu Universites~ Tıp Fakültesi Radyo­

loji Anabilim Dalı'na başvuran ve servikal grafileri çekilen 

2700 olgu ile servikal kastaya uyan yakınması olmayan1 ancak de- ' 

ğişik nedenlerle akciğer grafileri çekilen 1000 olguda yapılmış­

tır. 

Bu amaçla 1977-1983 yılları arasında hastanemize çeşitli 

nedenlerle başvuran ve servikal grafisi çekilen 930 erkek, 1770 

kadın olgunun servikal gratileri incelendi. Ayrıca 360 erkek, 

640 kadının alt servikal bölgeyi içeren akciğer grafileri ser­

vikal kosta yönünden değerlendirildi. 

Servikal grafileri alınan I. grup olgularda; 137 servi­

kal kosta {% 5,0), 123 uzun transvers proaea anamalisi {% 4,5) 

saptandı. 19 olguda ise bir tarafında servikal kos ta-' karşı ta­

rafında uzun transvers proses bulundu. Genel poptilaayonda ser­

vikal kastanın görülme sıklığının araştırıldığı II. grup 1000 

olguda ise 8 adet {% 0,8) servikal kosta anamalisi saptandı. 

Servikal koata ve uzun tranavers proses saptanan ~ iki 

olguda kadın erkek oranı yaklaşık dörde bir oranında görülmek­

tedir. % 79 kadın, % 21 erkek. Y:ine her iki grubda servikal kos­

ta ve uzun tranavers prosesin ortaya çıkarılma yaşı 25-64 yaşlar 

1 

1 
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arasında olarak bulunmuştur. 

Araştırmamızda servikal kosta saptadığımız olgulardan 

102'si (% 74) bilateral, 35'1 (% 26) Unilateral saptanmıştır. 

Bilateral servikal kosta olgularının her iki tarafta tip I'e 

uyanları 43 olup, çoğunluğu oluçıturmaktadı.r. Unilateı·al servi­

kal kosta anamalisi gösteranıerin 28'1 tip I'e uymaktadır. Di­

ğerleri tip II'den tip IV'e kadar değişik tipleri oluşturmak­

tadır. Uzun transvers prosesli 77 (% 63) bilateral, 46 (% 37) 

Unilateral olgu BaptanmıQtır. 

Servikal kosta ve uzun transvers prosesli 241 olgudan 

l85'i (% 76,76) ağrı, 60'ı (% 24,89) uyuşma, 17'si (% 7,05) 

baş dönmesi, 4'U (% 1,65) ise travma sonucu başvurmuşlardJ..r. 

35 olgu (% 14,52) servikal kosta yakınmasına uymayan ne.denler­

le başvurmuştu.r. 

~ozitif·muayene bulguları içerisinde nörolojik semptom­

lar çoğunluğu oluşturmakta olup, bunlardan sırası ile Adson tes­

ti, his kusuru, kuvvet kaybı, refleks kusuru ve atrofi % l3 ile 

% 2 arasında değişen oranlarda görüldü. 

Servikal kosta ve uzun transvers proses anamalisinin ge­

nel popUlasyondaki dağılımı özellik göstermemektedir. Ancak; 

Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinin bu konuda tek 

başvuru yeri olması nedeniyle)arşiv taraması yapılan servikal 

grafili olgularda anomali görülme oranı yüksek olarak bulunm~­

tur. Servikal kosta ve uzun transvers proses anamalisine bağlı 

olarak aravtı.rılan diğer özellikler literattir verilerine göre 

bir farklılık göstermemektedi.r. 

_ı 
ı 
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