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OZET

iliak boynuzlar oldukca nadir gériilen kemik
varyasyonlaridir. Klinik olarak bu tip varyasyonlar
kemig@in benign ve malign pek¢ok hastaliklar ile
karisabilmektedir. Iliak bonuzlar en sik olarak
herediter bir hastalik olan Tirnak-patella
sendromunda goérilmektedir. Bu calismada;
anatomik kemik pasajlarinda yapilan inceleme-
lerde saptanan 3 iliak boynuzun anatomo-
morfolojik 6zellikleri ve eslik ettigi patolojiler
ortopedik yonden degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Iliak Boynuz, Morfoloji.

SUMMARY
ILIAC HORN

[liac horns are very rare bone variations. This
variation confused with benign and malign disease
of the bone in both clinical and radiological point
of view. The majority of the iliac horns are
associated with hereditery Nail-patella syndrome.
Three iliac horn were found in anatomic bone
survey. And we evaluated anatomomorphologic
characteristics of the iliac horns and its orthopaedic
associations.
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GIRIS

Kemikte boynuz olarak isimlendirilen benign
cikintilar oldukca nadir gorilmektedir. Iliak
boynuzlar veya cikintilar, 1800’1i yillarin baglarinda
ilk kez tarif edilmistirl3.7. Bu dénemde bunlarin
bir kemik displazisi oldugu ve birtakim sendrom-
lara eglik ettigi soylenmistir. Daha sonraki yillarda

benzer olusumlar 6zellikle eslik ettigi klinik
sendromlarla birlikte yayinlanmistir3-5:8.11,

Kemik boynuzlari, klinik ve radyolojik olarak pek
¢ok kemig@e ait benign ve malign hastaliklarla
karisabilmektedir Ozelikle soliter osteokondromlar
ve bu arada btiyiik avilsiyon kiriklart radyolojik

olarak boynuzlarla karigabilir. Boynuzlarin tiiméral
durumlar ile ayirici tanist gereksiz ve hatali
tedavileri elimine etmesi noktasindan oldukca
6nemlidir. Varyasyonel olan boynuzlarin oldukca
nadir gozlendigi dustnuldiiginde, Klinik ayric
tanida ve tedavi planlamasinda mutlak akilda
bulundurulmasi gerektigi ortaya cikmaktadir.

Bu yazida anatomik kemik pasajlarinda saptanan
3 iliak boynuzun morfolojik 6zellikleri ve beraber
bulundugu tablolar degerlendirilmistir.

MATERYEL
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Dallarindaki toplam 67 os koksa pasajlarinin
incelenmesi esnasinda 3 ayri os koksada iliak
boynuz saptanmistir. Boynuz saptanan bu 3 os
koksa; biitinligi bozulmamig tim pelvisin bir
parcasi veya butlinligt bozulmamis kadavralardan
izole edilmis olmayip tamamen birbirlerinden
bagimsiz tek os koksa pasajlariydi. Boynuzlar,
anteriosuperior iliak proces (SIAS) ile hemen
asetabulum superioru arasindaki mesafeden koken
almaktadirlar. Bu bolge bilindigi gibi sekonder
kemiklesme ve uyluk fleksor kaslarinin origosunu
olusturmaktadir.

Boynuzlar SIAS’dan sirast ile 10, 12 ve 14 mm
sonra basglamakta ve sirasi ile de asetabulum
superior kenarindan 3, 4 ve 7 mm sonra sonlan-
maktaydi. Boynuzlarin uzunluklari sirasi ile 40, 46
ve 54 mm’idi. Bazislerinin genislikleri ise sira ile
27, 30 ve 32 mm olup distal ug genislikleri sirasi
ile 15, 22 ve 26 mm idi. Boynuzlar proksimalde
iliak kanat ile devamlilik gostermekteydi. Bu
nedenle ti¢ boyutlu uzanimlari; anterior, lateral ve
inferior seklindeydi. Uzanimlari; asetabuluma goére
axial planda sirasi ile 48, 48 ve 52 derece olarak
saptandi. Diger planlardaki uzanim degerleri,
gercek pelvis elde olmadigr icin yapilamadi.
Boynuzlarin distal uglari bifid sekilde olup ortalama
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6 (4-7) mm lik bir yarikla bu sekli almaktadir. Bifid
¢ikintilarin Gizerinde ise anatomik lokalizasyona
uygun olarak nutrisyonel arter dallarinin girislerine
ait foramenler bulunmaktaydi. Boynuzlarin yapilan
horizantal kesitlerinde normal trabekiiler yapi
saptandi (Resim 1, 2, 3).

TARTISMA

fliak boynuzlar oldukca nadir gériilen anatomik
varyasyonlardir. Otopsilerde ve anatomik kadavra
caligmalarinda oldukca ender saptanmaktadirl.
Kemik boynuzlari ve boynuz benzeri olusumlar pek
cok kemikte gorilebilmektedir. Bu olusumlar
pelviste hem anterior ve hem de posterior
yerlesimli olabilmektedir. Ancak yerlesim yerleri
siklikla SIAS’ta yani anteriorda olup, genellikle
bilateral oldugu bildirilmektedir’. Daha nadir
olarak ise boynuzlar os koksanin posteriorunda
lokalize olmaktadirlar®.10.11,

fliak boynuzlar, herediter oniko-osteodisplazide
veya oniko-osteodistrofi olarakta bilinen “tirnak-
patella” sendromunda siklikla gorilmektedir. Bu
vakalarin yaklasik %80’inden fazlasinda bilateral
ve anterior olarak pelvik boynuzlara rastlan-
maktadir®7. Tirnak-patella sendromu 1800l

Resim 1. Pasaj 1’in lateralden goriintiisii.

Resim 2. Pasaj 2'nin iliak oblik gérintist.

Resim 3. Pasaj 3’e ait obturator oblik gorintisi.

yillarin baginda tarif edilmis ise de 1957’de Love
ve Beiler tarafindan “herediter osteoonikodisplazi”
adi verilmis ve bdylece klasiklesmistir3:5. Bu
sendrom otozomal dominant gegis gostermektedir.
Sendromun tam insidansi bilinmemekle beraber
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poptilasyonda milyonda bir goériildaga bildiril-
mektedir$57. Klasik tirnak-patella tetradi; tirnak
displazisi, hipoplastik ve agenetik patella, radius
bast cikigi ve iliak boynuz seklindedir?>7. Bu
tetradtan baska sendroma; konjenital nefropati,
servikal kaburga, g6z anomalileride ilave
olabilmektedir®9:11. Bu sendromda, iliak boynuzlar
tanida olduk¢a 6nem tasimaktadir. Posterior
yerlesimli iliak boynuzlar sadece bu sendromda
gorilmekteyken, anterior yerlesimli boynuzlar
insidental olarak ve herhangi bir sendromla iligkili
olmaksizin saptanabilmektedir®?. Wasserman
herhangi bir sendroma eslik etmeyen unilateral
pelvik tek bir vaka bildirmistir®. Boynuzlarin
radyolojik o6zellikleri Karabulut ve arkadaslari
tarafindan detayl olarak incelenmistir!©.

Tirnak-patella sendromunun klasik bir tedavisi
olmayip, semptomatik displazilere cerrahi tedavi
uygulanabilmektedir. Guidera ve arkadaglar1 44
tirnak-patella sendromlu hastanin 20’sinin diz
cerrahisi, 24 unun ayak ve ayak bilegi deformiteleri
icin cerrahi korreksiyon gegirdigini rapor
etmiglerdir®. Bu sendromda ileri yaglarda bobrek
yetmezligi gelisebilmektedir3.7:8:11,

Anterior yerlesimli boynuzlar, yerlesim yeri disti-
nutldiginde 6zellikle postravmatik ossifikasyon ve
rektus femoris kasi traksiyonuna sekonder avul-
siyon kiriklari, soliter osteokondrom gibi benign
durumlarla karisabilmektedir. Pediatrik ¢agda
saptanan boynuzlar, bu ca@a ait pelvik tutulum
gosteren Ewing sarkomu veya osteosarkom gibi
primer malign kemik tiimorleri ayirici tanisinda
akla gelmelidir. Ancak malign tutulumlarda; lokal
agresyon, ekspansiyon, genis destriiksif ve/veya
litik ile yumusak tiiméral komponent varligi s6z
konusu oldugundan, benign timoér gorintisi
veren boynuzlarla karismast oldukca zordur.

Oldukg¢a nadir saptanan boynuzlarin siklikla
“Tirnak-patella” sendromu ile birlikte olmast,

ancak bu sendromun hem olduk¢a az goriilmesi
ve hem de klinik bulgularinin silik olmasi gibi
sebebler dustiniildiginde, boynuzlarin radyolojik
olarak benign veya malign kemik lezyonlari ile
karisma ihtimali bulunabilmektedir. Anatomik nadir
bir varyasyon ve sendroma ait bir komponent
olmasi nedeniyle bu yazida 3 iliak boynuz
sunulmustur.
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