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Amagc: Yelken gogiise neden olmayan multipl kaburga kiriklari i¢in cerrahi endikasyonlar
konusunda kiiresel bir kilavuz veya fikir birligi yoktur. Calismadaki amacimiz, yelken gogiis dist
nedenlerle kaburga stabilizasyonu uygulanan hastalar ile konservatif tedavi uygulanan hastalarin
sonuclarini karsilagtirmaktir.

Yontemler: Ocak 2010 ile Aralik 2021 arasinda kiint travma sonrasi klinigimize bagvuran, multipl
kaburga kirig1 saptanan 53 hasta calismaya dahil edildi. Kaburga stabilizasyonu yapilan hastalar
grup 1, konservatif tedavi uygulanan hastalar ise grup 2 olarak kabul edildi. Iki grup yas, cinsiyet,
travma nedeni, fraktiir sayisi, eslik eden pulmoner yaralanmalar, eslik eden toraks dis1 yaralanmalar,
tiip torakostomi takip siiresi, intravendz analjezik kullanim siiresi, kan transfiizyon miktari,
hemoglobin diizeyinde azalma miktari, yogun bakim yatig siiresi, hastane yatig siiresi, pulmoner
komplikasyonlar ve mortalite agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Kaburga stabilizasyonu uygulanan 17 hastada cerrahi endikasyonlar: 6 hastada parankim
yaralanmasi ve masif hava kagagi, 5 hastada clotted hemotoraks ve akciger ekspansiyon kusuru, 3
hastada deplase segmentin 15 mm’den fazla oldugu multipl kaburga kirigi, 2 hastada intravendz
analjezik tedaviye ragmen siddetli agr1 ve 1 hastada go6giis kafesinde voliim kaybina neden olan
multipl kaburga kirigr idi. Kaburga stabilizasyonu yapilan hastalar ile yapilmayanlar arasinda
intravendz analjezik kullamim siiresi, yogun bakim ve hastane yatis siiresi agisindan anlamh fark
vardi. Ancak tiip torakostomi takip siiresi, kan transfiizyon miktari, hemoglobin diizeyinde diisme
miktar1, pulmoner komplikasyon ve mortalite agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢: Multipl kaburga kiriklarinin cerrahi stabilizasyonu intravendz analjezik kullanim siiresi,
yogun bakim ve hastane yatig siiresini azaltan giivenli ve etkili bir prosediirdiir.
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Giris

Kaburga kirigr gogiis duvarini etkileyen
kuvvetli bir travma sonucu ortaya ¢ikar ve
toraks travmalarinin yaklasik %40 ile
80’nini olusturur'?). Travmanin siddeti, yas
ve hastanin fiziksel durumu kaburga kirigi
sayisini belirler. Pnémotoraks, hemotoraks,
akciger kontiizyonu, pndmoni, solunum
yetmezligi veya diger organ yaralanmalari
gibi ciddi komplikasyonlar yaralanmaya es-
lik edebilir ve posttravmatik mortalite nis-
peten yiiksektir 4,

Multipl kaburga kiriklarinda cerrahi ve
konservatif tedavi olmak iizere iki tedavi
secenegi vardir. Konservatif tedavide agri
yOnetimi, oksijen destegi, mekanik ventilas-
yon, bronkodilatoér ilaglar ve pulmoner
fizyoterapi yer alir. Bu tedavilere ragmen
mortalite %34, morbidite ise %35-77 goriil-
mektedir®™®. Ayrica multipl kaburga kirig
sonrast hastalarin %29’u travma sonrasi 2
yil tam giin is hayatina donememekte iken,
%64’iinde gogiis duvart agris1 devam et-
mektedir®14. Multipl kaburga kirigima eslik
eden dayanilmaz agrilarda epidural analjezi
onerilmektedir. ki meta analizde epidural
analjezi kullaniminin anlamli oranda agriy1
azalttig1 bildirilmistir. Ancak epidural anal-
jezinin yogun bakim ve hastanede kalis sii-
resi, mortalite ve komplikasyon oranlarinda
anlamli fayda saglamadig1 bildirilmigtir>®.
Cerrahi tedavi olarak kaburga stabilizas-
yonu oOzellikle yelken gogiis vakalarinda
uygulanmaktadir. Multipl kaburga kirikla-
rinda kaburga stabilizasyonu uygulanmasi
ile ilgili ¢alisma sinirlt sayidadir.
Calismadaki amacimiz, yelken gdgiis disi
nedenlerle kaburga stabilizasyonu uygula-
nan hastalar ile konservatif tedavi uygula-
nanlar arasinda tiip torakostomi takip siiresi,
intravendz analjezik kullanim siiresi, kan
transflizyon miktari, hemoglobin diizeyinde
azalma miktari, yogun bakim yatis siiresi,
hastane yatig siiresi, pulmoner komplikas-
yon ve mortalite agisindan fark olup olma-
digin1 saptamaktir.

Materyal ve Metot

Ocak 2010 ile Aralik 2021 arasinda kiint
travma sonrasi klinigimize bagvuran multipl
kaburga kirig1 saptanan 53 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Calismaya dahil etme kriterleri:
Yelken gogiis olmamasi, 4 veya daha fazla
kirik olmasi, kiriklarin tek tarafli olmasi ve
sternal kirik olmasi. Genel durumu kotd,
kafa travmasi nedeniyle suuru kapali, en-
tibe, Glaskow Koma Skalasi 8’in altinda
olan hastalar ve pelvik veya spinal yara-
lanma nedeniyle lateral dekiibit pozisyonu
vermenin kontrendike oldugu hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Konya Il Saglik Mii-
diirliigi Konya Sehir Hastanesi Tipta Uz-
manlik Egitim Kurulundan 34028083-799
say1l1 karar1 ile onay alinmistir.

Tim hastalarda direkt grafi, klinik ve rad-
yolojik bulgulart multipl kaburga kirigim
diistindiiren hastalarda toraks bilgisayarl
tomografi (BT) c¢ekildi. Toraks BT’deki
bulgular ve Kklinik kaburga stabilizasyonu
planlanan hastalarda 3 boyutlu rekonstriik-
siyon goriintiileri elde edildi (Resim 1).

Resim 1. Arag¢ i¢i trafik kazasi sonucu
deplase multipl kaburga kirig1 olan hastanin
toraks bilgisayarli tomografi 3 boyutlu
rekonstruksiyon goriintiileri
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Torakotomi gerektiren parankim
yaralanmasi, hemotoraks veya uzamis hava
kacag1 olan hastalarda, deplase olan
segmentin 15 mm’den uzun oldugu multipl
kaburga kiriklarinda veya intravendz
analjezik tedaviye ragmen siddetli agrilart
olan hastalarda kaburga stabilizasyonu
yapildt (Resim 2). Ameliyatlar genel
anestezi altinda tek akciger ventilasyonu ile
yapildi. Hastalarda kaburga kiriklarina
stabilizasyon yapilmaya uygun, kas
koruyucu insizyon yapildi. Kaburgalarin
stabilizasyonunda  osteosentez  plaklari
kullanildi. Stabilizasyon deplase kiriklara
daha az plak kullanmak amaciyla genellikle
birer kaburga atlanarak uygulandi. Ancak
cok deplase kiriklarda plaklar art arda
uygulandi. Stabilizasyon sonrasi cilt altina
hemovak dren, toraksa 28 F dren yer-
lestirildi.

‘F'H".‘
% e |

Resim 2. Kaburga stabilizasyonu yapilan
hastada intraoperatif goriintii.

Hastalarin yas, cinsiyet, travma nedeni,
fraktiir sayisi, eslik eden pulmoner yaralan-
malar, eslik eden toraks dis1 yaralanmalar,
tiip torakostomi takip siiresi, intravendz
analjezik kullanim siiresi, kan transfiizyon
miktarr, hemoglobin diizeyinde azalma
miktari, yogun bakim yatis siiresi, hastane
yatig siiresi, pulmoner komplikasyon ve
mortalite arsiv dosyalar1 ve otomasyon sis-
teminde kayitli bilgilerden elde edildi. Ka-
burga stabilizasyonu yapilan hastalar grup 1
(n=17), konservatif tedavi uygulanan hasta-
lar ise grup 2 (n=36) olarak kabul edildi.

©Copyright 2022 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online a

Calismada elde edilen verilerin analizinde
IBM-Statistical Package for Social Sciences
(IBM-SPSS Inc., Sikago, IL, ABD) 22.0
programi kullanildi. Verilerin normal dagi-
Iima uygunlugu ‘Kolmogorov-Smirnov
testi’ ile incelendi. Siirekli degiskenler, da-
gilim durumlarina gore ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler ise say1 ve
ylizde olarak ifade edildi. Kategorik degis-
kenlerin analizinde Fisher’s exact testi, sii-
rekli degiskenlerin analizinde parametrik
test varsayimlarinin saglandigr durumlarda
bagimsiz gruplarda t testi uygulanirken,
aksi halde Mann-Whitney U testi uygu-
landu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 34’
(%64,1) erkek iken, 19’u (%35,8) bayan idi.
Yas ortalamasi 61,2 (42-74) idi. Kaburga
kirigr sayist ortalama 5,3 (4-11) idi.
Hastalarda travma nedeni en sik trafik
kazas1 olmak iizere, diisme, darp ve is
kazasi idi. Kaburga kiriklarina eslik eden en
stk pulmoner  yaralanma  akciger
kontlizyonu idi. Toraks dis1 yaralanmalar
siklik sirasina gore kraniyal, ekstremite,
abdominal ve pelvik yaralanmalar idi.
Kaburga stabilizasyonu uygulanan 17
hastada cerrahi endikasyonlar: 6 hastada
parankim yaralanmasi ve masif hava
kagagi, 5 hastada clotted hemotoraks ve
akciger ekspansiyon kusuru, 3 hastada
deplase segmentin 15 mm’den fazla oldugu
multipl kaburga kirig1, 2 hastada intravenoz
analjezik tedaviye ragmen siddetli agr1 ve 1
hastada gogiis kafesinde voliim kaybina
neden olan multipl kaburga kirigi idi.
Hastalarda cerrahi stabilizasyon yatistan
ortalama 4 (2-8) giin iginde yapildi.
Kaburga stabilizasyonu 9 hastada 3, 5
hastada 2 ve 3 hastada 4 kaburgaa
uygulandi. Toplam 7 hastada pulmoner
komplikasyon  gelisti. Dort  hastada
atelektazi, 2 hastada pndmoni ve 1 hastada
non invaziv ventilasyonla tedavi edilebilen
solunum yetmezligi saptandi.
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Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

Tiim hastalar Grup 1 Grup 2 p

Yas (y1l) 61.2 (42-74) 62.4 (47-74) 60.9 (42-72) 0.890
Cinsiyet (Erkek/Bayan) 34/19 11/6 23/13 0.760
Kaburga kirig1 sayisi 5.3 (4-11) 5.2 (4-10) 5.3 (4-11) 1.000
Travma nedeni 0.650

Trafik kazasi 27 (%50.9) 9 (%16.9) 18 (%33.9)

Diisme 14 (%26.4) 5 (%9.4) 9 (%16.9)

Diger nedenler 12 (%22.6) 4 (%7.5) 8 (%15)
Eslik eden pulmoner yaralanma

Akciger kontiizyonu 24 (%45.2) 6 (%11.3) 18 (%33.9)

Pnoémotoraks 18 (%33.9) 7 (%13.2) 11 (%20.7) 0.890

Hemotoraks 11 (%20.7) 4 (%7.5) 7 (%13.2)
Toraks dis1 yaralanma

Kraniyal 5 (%9.4) 2 (%3.7) 3 (%5.6)

Extremite 4 (%7.5) 1 (%1.8) 3 (%5.6) 0.876

Abdominal 3 (%5.6) 1 (%1.8) 2 (%3.7) '

Pelvik 3 (%5.6) 1 (%1.8) 2 (%3.7)

Tablo 2. Gruplar arasi istatistiksel sonuglar

Stabilizasyon

Stabilizasyon

uygulanan (n=17) uygulanmayan (h=36) P

Tiip torakostomi takip siiresi 7.4 (5-11) 8.8 (7-12) 0.580
Intravensz analjezik kullanim siiresi 4.8 (4-8) 11.2 (7-15) 0.008*
Kan transfiizyon miktar1 (cc) 340 (0-720) 360 (0-810) 0.095
Hemoglobin diizeyinde diisme miktar1 (mg/dl) 2.5 (1-4) 2.7 (1-5) 0.678
Yogun bakim yatis siiresi 4.9 (4-7) 9.3 (6-13) 0.001*
Hastane yatis siiresi 8.4 (6-11) 12.7 (8-16) 0.001*
Pulmoner komplikasyon 2 5 0.110
Mortalite 0 0 1.000
* p<0.05

Yapilan istatistiksel calismada, kaburga Tartisma

stabilizasyonu  yapilan

hastalar ile

yapilmayanlar arasinda yas (p=0.890),

cinsiyet (p=0.760), kaburga kirigi sayisi
(p=1.000), travma nedeni (p=0.650), eslik
eden pulmoner (p=0.890) veya toraks dis1
yaralanma (p=0.876) agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (Tablo 1).
Kaburga stabilizasyonu yapilan hastalar ile
yapilmayanlar arasinda intravendz
analjezik kullanim siiresi (p=0.008), yogun
bakim (p=0.001) ve hastane yatig siiresi
(p=0.001) agisindan anlaml fark var iken,
tiip torakostomi takip stiresi (p=0.580), kan
transflizyon miktar1 (p=0.095), hemoglobin
diizeyinde diisme miktart (p=0.678),
pulmoner komplikasyon (p=0.110) ve
mortalite (p=1.000) agisindan anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2).

Su anda multipl kaburga kiriklar1 i¢in cer-
rahi endikasyonlar konusunda kiiresel bir
kilavuz veya fikir birligi yoktur. Kaburga
kiriklar1 olan hastalarda farkli ¢calismalarda
farkli endikasyonlar belirtilmistir. Bu endi-
kasyonlar: 1. Yelken gogiisii olan hastalar!’.
2. Pes pese seri olmayan li¢ veya daha fazla
cift kemik korteksini ig¢ine alan deplase ki-
r1g81 olan hastalar (Bu hastalarda cerrahi te-
davi akut agrinin giderilmesi, pulmoner en-
feksiyon, hemotoraks, ampiyem, solunum
yetmezligi ve trakeotomi siiresini azaltarak
hastalarin prognozunu iyilestirebilir)t318:19,
3. Mekanik ventilasyon gerektiren kaburga
kirig1 olan hastalar (Bu hastalarda kaburga
stabilizasyonu mekanik ventilasyon siire-
sini kisaltabilir ve hasta mortalitesini azal-
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tabilir)?°. 4. Kontrol edilmeyen siddetli ag-
r1s1 olan hastalardir?!:?2,

Cerrahi kaburga stabilizasyonunun Klinik
faydalarin1 gosteren birkac calisma vardir,
ancak bu ¢alismalarin neredeyse tamami sa-
dece yelken gogiis stabilizasyonuna yone-
liktir?23, Multipl kaburga kiriklarinin uzun
mekanik ventilasyon ve yogun bakimda ka-
l1s siirelerinin, 6zellikle 65 yasin iizerindeki
yaslt hastalarda artan mortalite ve morbidite
riski ile dnemli dlctide iliskili oldugu belirt-
mistir®. Bu hastalarda agr1 narkotik analje-
zikler ile akut donemde azalsa bile, yasam
kalitesini etkileyen kronik agri uzun dénem
devam edebilmektedir'®2,

Uchida ve arkadaslari, cerrahi kaburga fik-
sasyonu yapilan hastalarin mekanik venti-
lasyondan derhal ayrilabilecegini ve ameli-
yattan sonraki 24 saat icinde ekstiibe edile-
bilecegini ¢alismalarinda gostermislerdir.
Ayrica, sadece solunum yetmezligi olan
hastalarin degil, ayn1 zamanda c¢oklu ka-
burga kirigr olan hastalarin da solunum
fonksiyonlarinda 6nemli 6lgiide diizelme
oldugunu belirtmislerdir. Cerrahi kaburga
fiksasyonu yapilan hastalarda erken ekstii-
basyon ve solunum fonksiyonlarinda erken
diizelme saglanabildigi i¢in ventilator ilis-
kili pndmoni veya aspirasyon pndmonisi
gibi sonraki komplikasyonlar 6nemli 6lgiide
azaldigini belirtmislerdir. Ayrica, cerrahi
olarak tedavi edilen tiim hastalarin, ameli-
yattan 48 saat sonra yogun bakim tiinitesin-
den sorunsuz bir sekilde transfer edildigini
bildirmislerdir®. Calismamizda yelken go-
giis dis1 multipl kaburga kiriklarinda stabi-
lizasyonun bu literatiirle uyumlu olarak
hem yogun bakim hem de hastanede kalig
stiresinde azalma oldugunu saptadik.

De Moya ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
belirttigi gibi, cerrahi kaburga fiksasyonu-
nun bir diger 6nemli faydasi da agrinin azal-
masidir?2, Cerrahi olarak tedavi edilen has-
talarda analjezik gereksiniminde 6nemli bir
azalma goriildiigii ve bu ilaglarin ameliyat-
tan 48 saat sonra sonlandirildig: bildirilmis-
tir?®. Kaburga kiriklarina bagli siddetli agri
immobilizasyona ve dksiirememeye neden
olarak, atelektazi, sekresyon birikimi ve
pnémoni ile sonuglanabilmektedir. Erken

©Copyright 2022 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi -

yapilacak kaburga fiksasyonu bu siddetli
agriy1 engelleyerek olusacak morbiditelere
engel olabilir. Calismamizda kaburga stabi-
lizasyonu uygulanan hastalarda intravenz
analjezik tedavi ortalama 4,8 giin iken, sta-
bilizasyon uygulanmayan hastalarda bu
stire 11,4 giin idi ve istatistiksel olarak an-
laml1 fark vardi. Kaburga stabilizasyonu uy-
gulanan grupta pulmoner komplikasyon
daha azdu.

Hemotoraks veya pndmotoraks olan ve cer-
rahi olarak tedavi edilen tiim hastalarda,
ameliyat sirasinda pulmoner veya intraplev-
ral yaralanmalar onarilabilmekte ve bunun
sonucu olarak tiip torakostomi siiresi azal-
maktadir®®. Calismamizda tiip torakostomi
stiresi kaburga stabilizasyonu uygulanan
grupta daha kisa olmakla birlikte istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yoktu.

Sonug

Sonug¢ olarak cerrahi kaburga fiksasyonu
sadece yelken gogiis i¢in degil, ayn1 za-
manda cerrahi gerektiren pulmoner veya
plevral patolojilerde veya dayanilmaz ag-
riya neden olan deplase multipl kaburga ki1-
riklarinin onarimu igin giivenli ve etkili bir
prosediir olabilecegi sonucuna vardik.

Cikar catismasi
Yazar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmedi.

Finansal destek
Yazar finansal destek almadigini beyan etti.

Etik onam

Konya Il Saghk Miidiirliigii Konya Sehir Hastanesi
Tipta Uzmanlik Egitim Kurulundan 34028083-799
sayili karar1 ile onay alinmigtir.
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