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Öz 
Konjenital  kosta  anomalileri,  genellikle  tek  başına  bir  semptom  ve/veya  hastalığa  yol  açmamaktadır. 
Doğumsal  anomaliler  olarak,  çeşitli  hastalıklara  eşlik  edebilmesi  ve  akciğer  grafisinde  başka  patolojilerle 
karışabilmesi açısından da önem arz etmektedir. Olgumuzda, kırk dokuz yaşında astım hastası olan kadın 
hasta,  nefes  darlığı  ve  öksürük  şikayetleri  ile  göğüs  hastalıkları  polikliniğine  başvurdu. Öykü, muayene, 
laboratuvar testleri ve görüntüleme sonucu hastada alt solunum yolu enfeksiyonu ile tetiklenen astım atağı 
düşünülerek  tedavisi  verildi.  Şikayetlerine  yönelik  istenen  akciğer  grafisinde  2‐3.  kostalar  arasında 
köprüleşme  tespit  edildi. Olguda  kosta  köprüleşmesi  ile mevcut  klinik  yakınmalar  ilişkilendirilmedi.  Bu 
olgudan  yola  çıkarak,  diğer  olgu  serileri  ve  bilimsel  araştırmalar  ışığında,  kosta  anomalilerine  nasıl  bir 
yaklaşım gösterilebileceğini incelemek istedik. 
Anahtar kelimeler: Köprü kosta, akciğer grafisi, kosta anomalileri 
 
Abstract 
Congenital rib anomalies usually cause no symptom and/or disease by itself. Being one of the birth defects, 
they have become important due to their tendency to accompany other diseases and to cause 
misinterpretation of chest radiographies. In our case report, a forty‐nine year old female who has asthma 
was admitted to respiratory diseases outpatient clinic with complaints of shortness of breath and cough. 
Medical history was taken; examination, laboratory tests and imaging studies were performed and she was 
diagnosed as asthma attack triggered by lower respiratory tract infection. Proper medication was given to 
the patient. Bridging ribs between 2nd‐3rd costae have been noticed on the chest radiography ordered 
regarding the patient’s complaints. The bridging costae condition was determined to be unrelated with her 
current complaints. Considering this case report, we aimed to investigate how rib anomalies should be 
evaluated in the light of other case reports and scientific research 
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Giriş  

Konjenital  kosta  anomalileri,  genellikle  ek  semptoma  yol  açmayan,  bazı  başka 
gelişim  defektleri  ile birlikte de  görülebilen,  toplumda  etnik  köken  ve  yaşa  göre  sıklığı 
değişmekle birlikte yaklaşık %2 sıklıkla rastlanılabilen doğumsal anomalilerdir.1 Konjenital 
kosta anomalilerine örnek olarak; kısa kosta, birinci kostanın psödoartrozu,  intratorasik 
kosta,  pelvik  kosta,  servikal  kosta,  çatal  kosta,  kosta  füzyonu,  kosta  köprüleşmesi 
sayılabilir.2  Kosta  anomalileri  fibröz  displazi,  langerhans  hücreli  histiyositozis,  Paget 
hastalığı  ve  çeşitli  hemoglobinopatilerle  birlikte  de  görülebilmektedir.  Genellikle  bu 
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anomalilerde  patolojik  durum  ile  normal  durumun  varyantını  görüntüleme  ile  ayırmak 
mümkündür.3 

Embriyolojik  gelişim  sürecinde  somitlerden,  sklerotom  ve  dermomiyotomlar 
oluşmaktadır.  Sklerotomlar  aksiyal  iskeleti meydana  getirirken,  dermatomiyotomlar  ise 
gövde  kasları  ile  sırt  bölgesinin  cildini  oluşturmaktadır.  Kostalar  embriyolojik  süreçte 
aksiyal  iskeletin  uzantıları  gibi  değerlendirilir  ve  sklerotomdan  geliştiği  öngörülür. 
Kostaların  proksimal  ve  distal  kesimlerinin  kökeni  ile  ilgili  farklı  görüşleri  bildiren 
çalışmalar  da mevcuttur.4‐5 Kosta  köprüleşmesi,  genellikle  kostaların  oluşumu  sırasında 
ortaya  çıkan  konjenital  bir  anomali  ve  psödoartroz  ile  karşımıza  çıkabilirken,  nadiren 
travma sonrası da gözlenebilmektedir. 

Günümüz  aile  hekimliği  uygulamasında,  asm  everi  projesi  ile  aile  sağlığı 
merkezlerinde çalışan aile hekimleri de dahil olmak üzere, hasta değerlendirmede akciğer 
grafisi  sıklıkla  kullanılan  bir  görüntüleme  yöntemidir.6  Akciğer  grafisi,  ilerleyen 
teknolojide MR ve  tomografi gibi yöntemlerin yanında hala önemli bir yer  taşımaktadır. 
Basit  olması,  düşük masraflı  olması  ve  çok  bilgi  vermesi  gibi  yönleri  ile  akciğer  grafisi 
sağlık  kuruluşlarında  yaygın  olarak  kullanılmaktadır. Akciğer  grafisinde  kostaların  arka 
bölümleri horizontal seyir gösterir, devamında oblik seyrederken kostakondral bileşkeye 
doğru orta hatta ilerler. Kostaların posterior kısımları öne göre daha dens izlenir.7 Yapılan 
bir çalışmada, aile hekimliği pratiğinde çekilen akciğer filmlerinin, hemoptizi, alt solunum 
yolu  enfeksiyonu  veya  kronik  akciğer  hastalığı  olan  hastalarda  patolojiyi  gösterirken; 
semptomu olmayan veya ilişkisiz semptomu olan hastalarda sıklıkla normal sonuç verdiği 
tespit  edilmiştir.8 Bu  anlamda,  akciğer  grafisinin  gerekli  vakalarda  istenmesi  ve düzgün 
yorumlanarak,  konjenital  anomaliler  ile  ileri  tedavi  ve/veya  sevk  gerektiren  klinik 
durumların ayırt edilmesi önem taşımaktadır. Bu olgu sunumunda, astım tanısı ile takipli 
bir hastanın, nefes darlığı  şikayetiyle poliklinik başvurusunda  çekilen  akciğer  grafisinde 
saptanan kosta köprüleşmesini ve klinik değerlendirmedeki yerini anlatmak istedik. 
Olgu 

Kırk  dokuz  yaşında,  astım  hastalığı  mevcut  olan  ve  astım  tedavisi  için  sadece 
ihtiyaç halinde kısa  etkili beta‐2  agonist kullanan kadın hasta, bir  aydır  artan öksürük, 
nefes  darlığı  ve  bunlara  eşlik  eden  sarı  renkli  balgam  nedeniyle  göğüs  hastalıkları 
polikliniğine  başvurdu.  Özgeçmiş  ve  soygeçmişinde  belirgin  bir  özellik  yoktu.  Sigara 
kullanım öyküsü yoktu. Fizik muayenede ronküs duyulan hastanın ek bulgusu yoktu. İleri 
inceleme için hemogram ve CRP ile akciğer grafisi istendi. CRP sonucu 0.45 mg/dL (0‐0,5 
mg/dl)  hesaplanırken,  beyaz  küre  sayısında  10.81 K/uL  (4,5‐11 K/uL)    ile  artış  saptandı. 
Akciğer  grafisinde  infiltrasyon  izlenmedi  ancak  sağda  2.  ve  3.  ön  kostalar  arasında 
köprüleşme  izlendi  (Resim  1).  Hastanın  önceki  yıllarda  çekilmiş  akciğer  grafileri 
karşılaştırmalı  olarak  değerlendirildi  ve  benzer  bulgunun  önceki  filmlerde  de  olduğu 
görüldü. Hasta göğüs travmasına yönelik tekrar detaylı olarak sorgulandı ancak herhangi 
bir  travma  geçirmediği  öğrenildi.  Travma  öyküsü  olmayan  hastada  kosta  köprüleşmesi 
konjenital  olarak  değerlendirildi.  Hastada  akut  alt  solunum  yolu  enfeksiyonu  ile 
tetiklenen hafif şiddette astım atağı düşünüldü. Beklometazon + formoterol ve azitromisin 
reçete  edildi.  Takibinde  yakınmaları  gerileyen;  gece  semptomu  ve  sık  inhaler  ihtiyacı 
olmayan hastada ileri tedavi gerektiren tıbbi durum düşünülmedi. Kosta köprüleşmesinin 
hastanın semptomları ve astım gelişimi üzerine etkisi olmadığı düşünüldü.  



Kosta Köprüleşmesi: Olgu Sunumu 

Köroğlu ve ark.  Ankara Med J, Vol. 18, Num. 1, 2018 

15
1 

 

 
Resim 1. Sağda 2. ve 3. kostalar arasında anteriorda köprüleşme izleniyor. 
 
Tartışma  

Kosta  köprüleşmesi,  genellikle  ileri  tetkik  ve  tedavi  gerektirmeyen,  rastlantısal 
olarak  da  saptanabilen  ancak  travma  sonrası  da  görülebilecek  ve  bazı  hastalıklarla 
birlikteliği  olabilecek  bir  anomalidir. Olgu  sunumumuzdaki  hasta,  alt  solunum  yolları 
şikayetleriyle  poliklinik  başvurusu  yaptığında,  akciğer  filmi  çekilmiş  ve  tesadüfen  kosta 
köprüleşmesi tespit edilmiştir. Hastanın aktif semptomları, medikal tedaviye cevap vermiş 
ve kosta köprüleşmesi ile ilişkilendirilmemiştir. Benzer anomaliler sıklıkla kadınlarda, sağ 
tarafta,  asemptomatik  seyretmektedir  ve  bizim  olgumuzda  da  bu  özellikler 
izlenmektedir.9  Hasta  astım  nedeniyle  takipli  iken,  literatürde  astım  ve  göğüs  kafesi 
anomalilerine  dair  güncel  veriye  rastlanmamıştır.  Bunun  yanında,  göğüs  kafesi 
anomalilerinin  akciğer  hacim  ve  fonksiyonunda  değişim  yapabileceği  düşünülmektedir. 
Bu  değişimin  akciğeri  sınırlandırarak  yaşamın  ileri  dönemlerinde  total  akciğer 
kapasitesinde  azalma  ile  giden  restriktif  akciğer  hastalığı  yapabileceği  belirtilmiştir.  Bu 
mekanizmayla ekspiratuvar akım hızında bir düşme beklenmemektedir.10 Günlük pratikte 
akciğer grafilerinin  sıklıkla çekilmesinden dolayı, kosta anomalileri veya varyantları gibi 
konjenital  özelliklerin  tanınarak  patolojik  görüntülerden  ayırt  edilmesi  zaman  kaybı  ve 
maddi  kayıp  olmaması  için  önem  arz  etmektedir. Kosta  anomalisi  tanımlandığında  ise 
eşlik  edebilecek  diğer  anomalilere  yönelik  hastanın  detaylı  değerlendirilmesi 
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önerilmektedir. Kosta anomalilerine en sık renal, kardiyak ve ürogenital bozukluklar eşlik 
etmektedir.11 Literatürde bir olguda göğüs ağrısı ile acil servise başvuran bir hastada 2. ve 
3. kaburgalar arasındaki köprüleşmenin pnömotoraks ile karıştırıldığı raporlanmıştır.9 Bu 
örnek  olgu  ışığında  kosta  anomalilerinin  grafide  tanınarak  diğer  akut  göğüs  kafesi 
patolojilerinden  ayrımını  yapmak  önem  arz  eder.  Akut  durumlara  ek,  eşlik  edebilecek 
hastalık  ve  sendromlar  açısından  aile  hekimi  uyanık  olmalı  ve  akciğer  filmini  hastanın 
genel sağlığı ile bir bütün olarak değerlendirmelidir.7 
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