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Spontan Kot Frakturu
Spontaneous Rib Fracture

Sayin Editér,

Kaburga kiriklarinin en sik nedeni travmadir. Nont-
ravmatik kaburga kiriklar, travma hikayesi olma-
dan, kaburganin en zayif noktasinda olusur. Pato-
lojik kaburga kirklarn genelde, ileri yas, bébrek
hastaligi, metastatik timérler ve osteoporoz nede-
niyle meydana gelirken, strese bagl kaburga kirk-
lari, kemigin gerilme kapasitesini asacak dizeyde
agirliklara maruz kalmasiyla olusur ve cogunlukla
birinci kaburgada gérilir (1). Bazi yazarlar, birinci
kaburganin stres kirklarinin, kaburganin anatomik
yapisinda kaynaklandigini savunurlar (2). Oksori-
ge bagl kaburga kiriklari, stres kinginin ¢ok nadir
ve ozel tipi olup genelde 5-10'uncu kaburgalar
arasinda gelisir (3). Oksrik, bircok nedene karsi
gelisen, solunum sisteminin savunma mekanizma-
sidir. Sigara icen erkeklerin %30'unda, kadinla-
nn %25'inde gorilior (4,5). Bazen &ksurik, gégus
kafesinde nadir gérilen komplikasyonlarin primer
sebebi olabilir. Bunlardan biri de kaburga kingidir
(1,3). Burada, 8ksirtk nedeniyle spontan kaburga
kingi meydana gelen bir olguyu, literatir bilgileri
egliginde sunmayr amagladik.

Travma hikayesi olmayan 63 yasinda erkek hasta,
iki gin 6nce 6ksirik sonrasi ani baslayan gégis
agnsi ile poliklinigimize miracaat etti. Hareketle ve
derin nefes alip vermeyle artan gégis agnisi mevut-
tu. Ozgecmisinde, herhangi bir kronik hastalig:
yoktu. Kirk bes yildir ginde 1-2 paket sigara icen
hastada, bilateral ronkisler ve sol lateralinde has-
sasiyeti mevcuttu. Deride, renk degisikligi yoktu.
Akciger grafisinde sol 8'inci kaburgada kirik tespit
edildi (Sekil 1). Pnémotoraks, hemotoraks, cilalt
amfizemi yoktu. Tomografide de patolojiye rast-
lanmadi. Laboratuvar incelemeleri normaldi. Has-
taya analjezik, kas gevsetici tedaviler verildi. Kont-

rolleri normal olan hastanin, agrilarn zamanla kay-

boldu.

LETTER TO EDITOR

Sekil 1: PA akciger grafisi.

Kemik kiriklari, travmatik, patolojik ve stres kiriklar
olarak 3'e ayrilir. En sik gérileni travmatik kirklardir.
Kaburga kirklarinin da en sik nedeni travmadir.
Patolojik kiriklar, malignite ve osteoporoza sekon-
derdir. Stres kiriklar, kemigin esneme kapasitesini
asacak dizeyde agirliklarin taginmas: ile gelisir (1).
Oksurige bagl kaburga kirklar, stres kinginin cok
nadir ve &zel tipidir (3). Oksorikle iliskili kinklar,
genelde 5-10'uncu kaburgalar arasinda gelisirken,
stres kirklarn cogunlukla birinci kaburgada gérilor
(2). Tipik olarak kaburga kiriklan, gégus kafesinin
lateralinde 5-9'uncu kaburgalar arasinda olur. Se-
bebi, kaburganin ortasindan, aksiller hatta dogru
uzanan, serratus anterior ve eksternal oblik kaslarin
zt yénde kuwvet uygulamasidir (6). Bazi yazarlar,
birinci kaburga kirklarinda, kollarin ani ve gicli bir
sekilde gerilmesiyle anterior skalen kas ve anterior
serratus kasinin &n-Ust kisiminda olusan kontraksi-
yonlarin, subklavian sulkusta zit bir cekme gici
urettigine, bu gicin kaslar araciligiyla kaburgaya
iletildigine ve kaburganin gerilme gicini ashginda
kinga sebep oldugunu savunurlar (7). Shinoda ve

ark. (8) birinci kaburga kingr olan 115 hastanin
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32'sinde kinga, spor aktivitelerinin (basketbol, judo
ve voleybol) neden oldugunu bildirmislerdir. ilginc
olan nokta, izole birinci kaburga kinginda en sik
sebep, agirhga maruz kalmak iken, bu calismada,
Vinci kaburga kingi, haltercilerde gérilmemisgtir.
Calismalarda, 6ksirige baglh kaburga kirklarinin,
inspirasyon ve ekspirasyon kaslarinin kompleks bir
sekilde rol oynamasiyla meydana geldigi bildirilmigtir
(9). Oechsli ve ark. (10) 8ksurige bagh kaburga
kingir gelisiminde, bir mekanizma tanimlamiglardir.
Bunlara gére, oksurikle gelisen yUksek intratorasik
basing durumunda, diyafragma ekspratuvar bir kas
roli alir ve asagidaki 6 kaburgayr etkiler. Geride
kalan ekspratuvar ve abdominal kaslar (internal ve
eksternal oblik kaslar) orta aksiller hatta, 4-10’uncu
kaburgalan etkiler. insipratuvar kaslar da (serratus
anterior) ayni hat Gzerindedir. Oksirme aninda, bu
kaslarin zit yénde hareketleriyle kaburgada gerilme

ve kirk olusabilecegini bildirmiglerdir (9,10).

Tani, réntgen ve tomografi ile konulur (11). Kemik
sintigrafisinde gizli kink hatlarinda anormal radyo-

niklid konsantrasyonu gérilebilir (12). Hanak ve ark.

(13) 54 olguluk calismalannda, &ksurikle gelisen
kaburga kingi olgularindan 42’sinin (%78) kadin
oldugunu ve hastalarin tanisinda %58 akciger grafi-
sinin yeterli oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica 54 has-
tanin 14’Gnde bilateral kaburga kingr tespit etmis-
lerdir. Tedavi, hastanin klinik durumuna baghdir.
Genelde ilac tedavisi verilir. Cerrahi tedavi, biyik
hematomlu, diyafragma riptirili veya akciger her-
nili olgularda gerekebilir (14).

Sonuc olarak, 6kstrige bagli gelisen kaburga kingr,
nadir bir komplikasyondur. Oksurikle iliskili gégus
agnsi olan hastalarin ayinc tanisinda, spontan ka-

burga kingi dugtiniimelidir.
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CIKAR CATISMASI
Bu makalede herhangi bir cikar catismas bildiril-

memigtir.
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