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Akut Gogiis Agrisinin Nadir Bir Nedeni; Oksiiriige Bagh Gelisen Kot Frakiirii

An unusual cause of acute chest pain; rib fractures induced by coughing
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Ozet

Oksiiriik giinliik pratikte sik goriilen bir semptom olup,
genellikle spesifik bir tedavi gerektirmez. Kot fraktiirii
ve pnomotoraks Oksiirligiin neden oldugu nadir
komplikasyonlardir. Bu yazida Oksiiriigiin neden
oldugu bir kot fraktirii olgusu sunulmustur. Acil
servisde; siddetli oOksiiriik ve beraberinde ani
baslangicl bir gogiis agrist ayirici tanisinda, dksiiriigiin
neden oldugu kot fraktiirii akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Oksiiriik, kot fraktiirii, acil servis

Abstract

Cough is a common symptom in ambulatory practice
and in general does not require specific treatment.
Cough induced rib fracture and pneumothorax is a very
rare complication. We report a case of a patient with
stress fractures of the ribs induced by coughing. Severe
coughing and chest pain with a sudden onset should be
considered to cough induced rib fracture in emergency
department.
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Giris

Oksiiriik giinliik pratikte sik goriilen bir
semptom olup, ¢cogu zaman bir solunum
yolu enfeksiyonuna bagli olarak karsimiza
cikar. Bazen Oksiirik gogis kafesinde
nadir goriilen komplikasyonlarin primer
sebebi de olabilir. Oksiiriige bagl gelisen
kot kiriklar1 da bunlardan biridir ve ¢ok
nadir goriiliir (1,2).

Bu yazida kronik Oksiirige bagl gelisen
bir kot fraktliri olgusu
Olgunun acil servise ani baslangigh gogiis
agris1 ile tanida
beklenen patolojiler diginda kot fraktiirii
gibi  nadir goriilen patolojilerin  de
disiiniilmesi  gerektigini  gostermistir.
Oksiiriige bagl gelisen kot kiriklar1 da, tan1
ve tedavi giincel literatiir bilgileri 151g1nda
tartisilmistir.

sunulmustur.

basvurmasi, ayirici

Olgu Sunumu

Elliiki yasinda kadin hasta acil servise ani
ve siddetli goglis agrist  nedeniyle
basvurdu. Hastanin yakinmalarimin siddetli
Oksiiriik nobeti sonrasi bagladigi 6grenildi.
Hasta gecirdigi st solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle iki haftadan beri
oksiirdiigiinii ifade etti. Bir hafta once
siddetli bir Oksiiriik sonras1 gégsiiniin sol
tarafinda batici tarzda bir goglis agrismin
oldugu ogrenildi. Hastanin herhangi bir
gbgiis travmasi dykiisii yoktu. Ozgegmiste
osteoporozu veya herhangi bir kronik
hastalik dykiisii yoktu.

Hastanin acil servise bagvurdugunda vital
bulgulari; nabiz 95/dk, arteryel tansiyon
130/80 mm/hg, oda havasinda parmak ucu
saturasyonu %97 ve viicut sicaklig1 36.6 C
olarak tespit edildi. Yapilan fizik
muayenesinde her iki hemitoraks sounuma
esit katiliyordu. Palpasyonda gogsiin sol
iist tarafinda hassasiyet mevcuttu. Solunum
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sesleri dinlemekle bilateral esitti ve
oskiiltasyonda ral-ronkus duyulmadi. EKG

normal siniis ritminde idi ve ST, T
patolojisi yoktu. Hastanin laboratuvar
incelemesinde; 16kosit: 7000/mm?,
hemoglobin:  12.4  gr/dl, trombosit:
198000/mm® idi. Biyokimyasal
parametreleri normal smirlardaydi.

Hastanin PA Akciger grafisinde 5. kot
anteriorunda
(Resim 1).

fraktlir oldugu saptandi

Resim 1: Hastanin gogiis grafisinde sol 5.
kotta fraktiir goriintimii

Diger komplikasyonlar1 dislamak icin
toraks tomografisi de istendi. Tomografide
ek patolojiye rastlanmadi.

Hastanin acil serviste agris1 nedeniyle
damar yolu ac¢ild1 ve IV opiyat (meperidin
70 mg) uygulandi. Acil serviste izlem
sonrasi yakinmalart azaldi. Kontrol EKG
ve kardiyak enzim degerleri normaldi.
Hastaya nonsteroid, myorelaksan ve
antibiyotik recete edilerek poliklinik
Onerisiyle taburcu edildi.

Tartisma

Kemik kiriklar1 altta yatan nedene gore
yapilan smiflanmaya gore 3 gruba ayrilir:



travmatik, patolojik ve stres kiriklari. Acil
pratiginde kot kiriklar1 siklikla travmaya
baglt gelisir. Patolojik kiriklar ise
malignite ve osteoporoza sekonder olarak
olugsmaktadir. Tekrarlayan fiziksel kuvvete
maruz kalan kemiklerde olusan kiriklara
stres kirig1 denir (1). Oksiiriige bagh
goriilen kot kiriklar1 stres kirigmin cok
nadir ve 6zel tipidir (2). Tipik olarak kot
kiriklar1 gogiis kafesinin lateralinde 5. ve
9. kotlar arasinda gergeklesir. Bunun
nedeni kotun ortasindan aksiler hatta dogru
uzanan serratus anterior ve eksternal oblik
kaslarin zit yondeki kuvvet uygulamasidir
(3). Bu olguda da fraktiiriin 5. kot posterior
kesiminde oldugunu belirledik.

Baz1 kaynaklar, Oksiirige bagh kot
kiriklarinin, inspirasyon ve ekspirasyon
kaslarmm kompleks bir sekilde rol
oynamastyla meydana geldigini
bildirmektedir (4). Spontan kot kiriklar1 tek
basina goriilebilecegi gibi, pndomotoraks,
hemotoraks ve interkostal pulmoner herni
gibi ciddi komlikasyonlar ile de goriilebilir
(5-7).

Hanak ve arkadaglari, 9 w1l silire ile
oksiirtige bagh gelisen kot kirig1 olgularmi
arastirmis; belirledikleri 54 hastanin 42
(%78)’sinin  kadin oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, hastalarm
%85’inde 3 hafta ve lizeri kronik Oksiiriik
Oykiisii oldugunu saptamustir. Hastalarin
tanisinda ise %358’inin sadece akciger
grafisi ile tanit aldigmi bildirmistir (8).
Oksiiriigiin neden oldugu kot kiriginm
tanisinda PA Akciger grafisi cogu zaman

hasta

yeterli olabilir (8,9). Sundugumuz olgu
kadin olmasi ile beraber iki haftalik bir
oksiiriik siiresine sahipti. Tanisinda direk
grafi yeterli olmasma ragmen diger
komplikasyonlar1 dislamak igin toraks
tomografisi de istendi.
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Oksiiriige bagli gelisen kot kiriklarinm
normal kemik dansiteli hastalarda, siklikla
gbglis kafesinin sol tarafinda ve birden
fazla kirik seklinde gorildiigii rapor
edilmistir. Hanak ve arkadaslar1 54 hastalik
serilerinde, 14’tinde bilateral kot kirigina
rastlamiglardir (8). Bu nedenle tomografi
komplikasyonlar1 belirlemek digsinda diger
kiriklar: ortaya ¢ikarmak i¢in de dnemlidir.
Oksiiriige bagh gelisen kot kirigmin tedavi
prosediirii hastanin ~ klinik
durumuyla ilislidir. Sadece kot kirig1 olan
olgularda farmakolojik tedavi, hastanin
sikayetlerine gore diizenlenir. Cerrahi
girisim ise biliyllk hematom, diyafram

tamamiyla

riiptlirii ve akciger hernisi olan olgularda
gerekebilir (10,11).

Sonug olarak, oksiiriige bagli gelisen kot
kirigr nadir bir komplikasyondur. Acil
servise kronik oOksiiriikle iligkili gogiis
agris1 ile bagvuran hastalarda, ayirici tanida
mutlaka spontan kot kirig1 diisiintilmelidir.
Tamida tek basma bir akgiger grafisi yeterli
olabilir. Etyolojisi aydinlatilamayan
hastalarda tomografi gibi ileri tani
yontemlerine bagvurmalidir.
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