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Ö Z E T 

Karadeniz Teknik Üniversi tesi T ı p Fakül tesi Anatomi Anab i l im Dalı 
Labora tuar ında eğ i t im-öğre t im amac ıy la ku l lan ı lan kadavra la r ın birinde sol V ve V I . 
kostalar ın sternal uçlar ın ın birleştir ici bir köprü ile b ağ l an ı p tekrar ayr ı ld ıklar ı tespit 
edildi. Bu olgu, bu tür anomalilerin toraks ın direkt radyografilerinde ki t le g ö r ü n ü m ü 
verebileceklerinin ha t ı r l anmas ı ve önemle r in in vu rgu l anmas ı amac ıy l a yayın lanmış t ı r . 

Anahtar kelimeler: Kosta, toraks duvar ı , varyasyon. 

SUMMARY 

C O N G E N I T A L U N I L A T E R A L M E R G E D RIBS 

In dissection studies carried out in Anatomy laboratory "congenital unilateral 
merged ribs" were observed in a single case. In case, the sternal ends o f left V th and 
V I th ribs have merged before they have reached to the sternal bone. In this study we 
intended to emphasize the importance o f this anatomical variation because i t can give 
the appearance o f a mass on radiological examinations. 

The case was discussed in the l ight o f the literature. 
Key Words: Rib, chest wa l l , variation. 

GİRİŞ 

İnsan anatomisinde bil inen 12 çift kos tan ın i l k i olan l.kosta çifti sternum ile 
tam bir eklem yaparlar. 2.-7.kostalar ise k ık ı rdak kostalar arac ı l ığ ıy la sternum ile 
eklem yapmış lard ı r . 8, 9 ve 10.kostalar ortak bir k ık ı rdak ile sternum'a u laş ı rken 11. 
ve 12.kostaların sternal uçları normalde serbesttir (1,2,3 4). 
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interkostal ara l ık lar ı interkostal kaslar, sinirler ve damarlar doldurur 
Mm.intercostales interni sternum'dan angulus costae'ya kadar olan k ı sma , 
mm.itercostales externi ise tuberculum costae'dan başlar ve angulus costae'ya kadar 
devam eder (1,3). Her i k i kas l i f ler i birbirine dik olarak seyreder, interkostal a ra l ık ta 
angulus costae'dan sonra m e m b r a n ö z olarak devam ederek tüm interkostal aral ığı 
doldururlar. Ayrıca, parietal pleura ile interkostal damar ve sinirler a ras ında 
mm.intercostales in t imi ve mm.subcostales'ler de bu aral ığı doldurur (1). 

Kostalar ve interkostal yapı lar iç yüzden fascia interthoracica ve onun iç 
k ı smında da parietal pleura örterler. Dış yüzde ise, kaslar, deri altı dokusu ve deri bu 
dokuları örter. Kostalar ve interkostal yapı la r diaphragma ile b i r l ik te solunum olayını 
sağ lamak ve toraks içi yapılar ı travmalardan korumak gibi hayati fonksiyonlara 
sahiptirler (1,2,3 4). 

Vaka Takdimi 
KTÜ T ı p Fakültesi Anatomi Labora tuvar ında 25 yaş ında erkek kadavrada 

toraks disseksiyonu yapı l ı rken m.pectoralis'lerin origolar ı serbest leşt i r i ldikden sonra 
altta kalan kostalar ve interkostal kaslar ortaya çıkarı ldı Solda 5. ve 6.kostalar ın 
sternal uçlar ının sternum'dan 1-1.5 cm. lateralde 2.5-3 cm. gen i ş l iğ inde , 5 cm. 
uzun luğunda bir köprü ile birbir leriyle bir leşip sonra tekrar ayr ı ld ıklar ı göz lendi . 
5.kosta ise d iğer le r in in yarısı kadar kal ın l ık taydı 4. ve 6.kostalar a ras ındak i mesafe 
normal bir interkostal aral ık gen i ş l iğ inde idi (Resim 1) Sternal uçta tekrar ayr ı ldıklar ı 
yerde ve lateralde nı . intercostal is interni devam etmekte id i . Toraks duvarı her i k i orta 
aksiller çizgi üzer inden açı larak kaldır ı ldı . Toraks iç yüzünde interkostal sinir ve 
damarlar gözlendi . Bel i r l i interkostal arter tesbit edilemedi. 5.interkostal a ra l ık ta 
interkostal sinirlerin seyrinde bir anormallik olmamakla bi r l ik te , b i r l eşme yerinde 
interkostal venlerin seyrinde farklı l ık gözlendi . 4. ve 5.interkostal venler a ras ında 3-4 
birleştirici dal kos ta lar ın bir leşt i iği yerde anostomozlar o luş tu rmaktayd ı (Resim 2). 

T A R T I Ş M A 

Toraks duva r ına i l işkin anomaliler l i teratürde daha öncede bel ir t i lmişt i r . Bu 
anomalilerin rastlanma sıkl ıkları konusundaki görüş le r çelişkil idir . Moore ve 
arkadaşlar ı 2016 kişil ik bir seride 55 kosta anomalisine ras t lamış lardı r . Bu 
anomalilerin genelde biz im v a k a m ı z d a o lduğu gibi kosta lar ın çift leşmesi, füzyonu ya 
da mahmuz g ö r ü n ü m ü n d e kostalar o lduğunu bi ld i rmiş lerdi r . Ayrıca kosta 
anomalilerinin erkeklerde kad ın l a r a oranla 3 kat daha fazla o lduğunu söylemiş lerdi r 
(5). 

Bir d iğer yeni doğan ça l ı şmas ında ise 205 vakada 15 toraks duvarı 
malformasyonuna ras t lanı lmış t ı r (6). Ayrıca "Congenital ocular fıbrosis" sendromlu 
hastalarda da toraks ön duvarı anomalilerinin bulunabi leceği söyleni lmişt i r (7). 

Bütün bunlardan anlaş ı labi leceği g ibi toraks duvar ına ait mal formasyonla r ın 
gö rü lme sıklığı az deği ldir . Ayrıca erkeklerde fazla görü lmes i ve biz im v a k a m ı z ı n d a 
erkek oluşu dikkat çekici bu lunmuş tu r . Toraksa yönelik cerrahi yak la ş ımla rda ve 
toraks y a r a l a n m a l a r ı n d a bu tür varyasyonlu vakalarla karş ı laş ı labi leceğini ha t ı r l amak 
amacıy la vakamız ı yay ın lamayı uygun bulduk. 

18 





KAYNAKLAR 

1 Warwich R, Wi l l i ams P L: Gray's Anatomy. Ed.37, p.288-551 Longman Group Ltd . , 
1089. 

2 Odar İ V: Anatomi. Ci l t I Sa l ınanlar Ofset, s.61-64, Ankara; 1984. 

vSnell R S: Clinical Anatomy. Th i rd Ed. p.74 Lit t le Brown and Company 
Boston/Toronto, 1986. 

4 .Çimen A: Anatomi. II .Bası, s.33-35 Uludağ Üniversitesi Bas ımevi , 1991. 

5 Moore M K, Stewart J H , Mc Cormick W F: Anomalies of The human chest plate 
area. Radiographic f inding in a large autopsy population. A m J Forensic Med Pathol.,9 
(4) : 348-354 1988 

6.0delowa E O: Congenital chest wall malformation in n igér ians . Afr J Med Sci 
1 8 ( 4 ) : 263-268 1989. 

7 Kishore K , Kumar H:Congenital ocular fibrosis wi th musculoskeletal abnormality: a 
new association. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 28 (5) : 283-286 1991. 

20 


