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Sayın Editör, 

Kaburga kırıklarının en sık nedeni travmadır. Nont-

ravmatik kaburga kırıkları, travma hikayesi olma-

dan, kaburganın en zayıf noktasında oluşur. Pato-

lojik kaburga kırıkları genelde, ileri yaş, böbrek 

hastalığı, metastatik tümörler ve osteoporoz nede-

niyle meydana gelirken, strese bağlı kaburga kırık-

ları, kemiğin gerilme kapasitesini aşacak düzeyde 

ağırlıklara maruz kalmasıyla oluşur ve çoğunlukla 

birinci kaburgada görülür (1). Bazı yazarlar, birinci 

kaburganın stres kırıklarının, kaburganın anatomik 

yapısında kaynaklandığını savunurlar (2). Öksürü-

ğe bağlı kaburga kırıkları, stres kırığının çok nadir 

ve özel tipi olup genelde 5-10’uncu kaburgalar 

arasında gelişir (3). Öksürük, birçok nedene karşı 

gelişen, solunum sisteminin savunma mekanizma-

sıdır. Sigara içen erkeklerin %30'unda, kadınla-

rın %25'inde görülür (4,5). Bazen öksürük, göğüs 

kafesinde nadir görülen komplikasyonların primer 

sebebi olabilir. Bunlardan biri de kaburga kırığıdır 

(1,3). Burada, öksürük nedeniyle spontan kaburga 

kırığı meydana gelen bir olguyu, literatür bilgileri 

eşliğinde sunmayı amaçladık. 

Travma hikâyesi olmayan 63 yaşında erkek hasta, 

iki gün önce öksürük sonrası ani başlayan göğüs 

ağrısı ile polikliniğimize müracaat etti. Hareketle ve 

derin nefes alıp vermeyle artan göğüs ağrısı mevut-

tu. Özgeçmişinde, herhangi bir kronik hastalığı 

yoktu. Kırk beş yıldır günde 1-2 paket sigara içen 

hastada, bilateral ronküsler ve sol lateralinde has-

sasiyeti mevcuttu. Deride, renk değişikliği yoktu. 

Akciğer grafisinde sol 8'inci kaburgada kırık tespit 

edildi (Şekil 1). Pnömotoraks, hemotoraks, cilaltı 

amfizemi yoktu. Tomografide de patolojiye rast-

lanmadı. Laboratuvar incelemeleri normaldi. Has-

taya analjezik, kas gevşetici tedaviler verildi. Kont-

rolleri normal olan hastanın, ağrıları zamanla kay-

boldu. 

 

 
Şekil 1: PA akciğer grafisi. 

 

Kemik kırıkları, travmatik, patolojik ve stres kırıkları 

olarak 3'e ayrılır. En sık görüleni travmatik kırıklardır. 

Kaburga kırıklarının da en sık nedeni travmadır. 

Patolojik kırıklar, malignite ve osteoporoza sekon-

derdir. Stres kırıkları, kemiğin esneme kapasitesini 

aşacak düzeyde ağırlıkların taşınması ile gelişir (1). 

Öksürüğe bağlı kaburga kırıkları, stres kırığının çok 

nadir ve özel tipidir (3). Öksürükle ilişkili kırıklar, 

genelde 5-10'uncu kaburgalar arasında gelişirken, 

stres kırıkları çoğunlukla birinci kaburgada görülür 

(2). Tipik olarak kaburga kırıkları, göğüs kafesinin 

lateralinde 5-9'uncu kaburgalar arasında olur. Se-

bebi, kaburganın ortasından, aksiller hatta doğru 

uzanan, serratus anterior ve eksternal oblik kasların 

zıt yönde kuvvet uygulamasıdır (6). Bazı yazarlar, 

birinci kaburga kırıklarında, kolların ani ve güçlü bir 

şekilde gerilmesiyle anterior skalen kas ve anterior 

serratus kasının ön-üst kısımında oluşan kontraksi-

yonların, subklavian sulkusta zıt bir çekme gücü 

ürettiğine, bu gücün kaslar aracılığıyla kaburgaya 

iletildiğine ve kaburganın gerilme gücünü aştığında 

kırığa sebep olduğunu savunurlar (7). Shinoda ve 

ark. (8) birinci kaburga kırığı olan 115 hastanın 
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32'sinde kırığa, spor aktivitelerinin (basketbol, judo 

ve voleybol) neden olduğunu bildirmişlerdir. İlginç 

olan nokta, izole birinci kaburga kırığında en sık 

sebep, ağırlığa maruz kalmak iken, bu çalışmada, 

1'inci kaburga kırığı, haltercilerde görülmemiştir. 

Çalışmalarda, öksürüğe bağlı kaburga kırıklarının, 

inspirasyon ve ekspirasyon kaslarının kompleks bir 

şekilde rol oynamasıyla meydana geldiği bildirilmiştir 

(9). Oechsli ve ark. (10) öksürüğe bağlı kaburga 

kırığı gelişiminde, bir mekanizma tanımlamışlardır. 

Bunlara göre, öksürükle gelişen yüksek intratorasik 

basınç durumunda, diyafragma ekspratuvar bir kas 

rolü alır ve aşağıdaki 6 kaburgayı etkiler. Geride 

kalan ekspratuvar ve abdominal kaslar (internal ve 

eksternal oblik kaslar) orta aksiller hatta, 4-10’uncu 

kaburgaları etkiler. İnsipratuvar kaslar da (serratus 

anterior) aynı hat üzerindedir. Öksürme anında, bu 

kasların zıt yönde hareketleriyle kaburgada gerilme 

ve kırık oluşabileceğini bildirmişlerdir (9,10). 

Tanı, röntgen ve tomografi ile konulur (11). Kemik 

sintigrafisinde gizli kırık hatlarında anormal radyo-

nüklid konsantrasyonu görülebilir (12). Hanak ve ark. 

(13) 54 olguluk çalışmalarında, öksürükle gelişen 

kaburga kırığı olgularından 42’sinin (%78) kadın 

olduğunu ve hastaların tanısında %58 akciğer grafi-

sinin yeterli olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca 54 has-

tanın 14’ünde bilateral kaburga kırığı tespit etmiş-

lerdir. Tedavi, hastanın klinik durumuna bağlıdır. 

Genelde ilaç tedavisi verilir. Cerrahi tedavi, büyük 

hematomlu, diyafragma rüptürülü veya akciğer her-

nili olgularda gerekebilir (14).  

Sonuç olarak, öksürüğe bağlı gelişen kaburga kırığı, 

nadir bir komplikasyondur. Öksürükle ilişkili göğüs 

ağrısı olan hastaların ayırıcı tanısında, spontan ka-

burga kırığı düşünülmelidir.  
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