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ÖZET 

AMAÇ: Künt toraks travmaları sonrasında gelişen yelken göğüs patolojisinin cerrahi yöntemlerle tedavi edilmesinin sağ kalıma 
olumlu etkisini göstermek istedik. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 2010-2020 yılları arasında Alâeddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim Araştırma hastanesi göğüs 
cerrahisi kliniğinde takip ve tedavisi yapılan yelken göğüs vakaları retrospektif olarak incelendi. Cerrahi yöntem olarak; metal 
plaklarla kırık kostaların ve sternumun stabilizasyonu ile Judet Struts isimli titanyum plaklar kullanıldı.  

BULGULAR: Vakaların 17 (%43,6) sına toraks duvarı stabilizasyonu ameliyatı yapıldı, 22 (%56,4) vaka ise konservatif yaklaşımlarla 
tedavi edilmeye çalışıldı.  Konservatif yaklaşımda bulunulan hastaların hem yoğun bakımda hem de serviste kalış süreleri anlamlı 
şekilde düşüktü. Stabilizasyon ameliyatı yapılan 17 hastamızdan 1 hastamız (%5,8) mortaliteyle sonuçlanırken, konservatif 
yaklaşılan 22 hastadan 6(%27,2) tanesi mortalite ile sonuçlandı. Stabilizasyon ameliyatının sağ kalıma olumlu katkısı anlamlı 
bulundu. Pnömoni gelişen vakaların 1(%7,7) tanesi stabilizasyon ameliyatı yapılan vaka iken, 12 (%92,3) tanesi konservatif 
yaklaşılan vakalardı. Pnömoni gelişme oranı açısından ise konservatif yaklaşılan vakalar istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek 
tespit edildi.  

SONUÇ: Yelken göğüs patolojisi gelişen künt toraks travmalı vakalarda toraks duvarı stabilizasyonu ameliyatlarının akciğer 
kontüzyonu ve pnömoni insidansını, ventilatörde ve yoğun bakımda kalma sürelerini önemli ölçüde azaltarak sağ kalıma önemli 
ölçüde katkı sağladığını düşünüyoruz.  

Anahtar Kelimeler: yelken göğüs, kaburga kırığı, stabilizasyon ameliyatı 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: We aimed to show the positive effect of surgical treatment of flail chest pathology depending on  blunt thoracic 
traumas on survival.  

MATERIALS AND METHODS: The cases of flail chest who were followed up and treated in the thoracic surgery clinic of Alaaddin 
Keykubat University Alanya Education and Research Hospital between 2010 and 2020 were retrospectively analyzed. As a 
surgical method; With the stabilization of the broken ribs and sternum with metal plates, titanium plates named Judet Struts were 
used. 

RESULTS: Thoracic wall stabilization surgery was performed in 17 (43.6%) cases, and 22 (56.4%) cases were treated 
conservatively. Hospitalization of intensive care unit and service room was significantly less in the patients conservative approach 
applied. One (5.8%) of 17 patients who underwent stabilization surgery died.  Six (27.2%) of 22 patients who were conservatively 
treated died. The positive contribution of stabilization surgery to survival was found statistically significant. One (7.7%) patient 
applied stabilization surgery became pneumonia. 12(92.3%) conservatively treated patients became pneumonia. Pneumonia 
development rate was found statistically significantly higher in conservatively treated patients. 

CONCLUSION: We think that in flail chested patients, thoracic stabilization surgeries significantly reduce the incidence of lung 
contusion, pneumonia, and duration of stay in the ventilator and intensive care unit and provide significantly increasing in 
survival.  

Keywords: flail chest, rib fracture, stabilization surgery 

 
GİRİŞ 
Yelken göğüs patolojisi; toraks duvarında bir alanın instabil 

hale gelerek nefes alıp vermekle paradoks hareket 

etmesiyle karakterize bir patolojidir. Toraks duvarında 

instabil bir alanın oluşabilmesi için en az iki kaburganın 

kırılması ve her kaburganın da en az iki yerinden kırılması 

gerekmektedir. Yelken göğüs patolojisi künt toraks 

travmalarının %10-15’inde gelişmektedir. Yelken göğüs 

patolojisi akciğer kontüzyonu, mediastinal flatter gibi 
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durumların gelişmesine yol açarak hayatı tehdit eden 

solunumsal ve dolaşımsal patolojilere neden olur (1-3). 

Yelken göğüs tedavisinde iki ana yaklaşım tarzı mevcuttur. 

Bunlardan birisi; hastanın entübe edilip mekanik ventilatöre 

bağlanarak uzun süre kendi spontan solunumu olmadan bu 

halde kalarak kosta kırıklarının iyileşmesinin beklenmesi ve 

böylece yelken göğüs patolojisinin ortadan kalkmasının 

sağlanmasıdır. Son yıllarda daha çok tercih edilen diğer 

tedavi yöntemi ise toraks duvarında instabil hale gelen 

alanın kosta stabilizasyonu, gerekiyorsa sternum fiksasyonu 

gibi yöntemlerle stabil hale getirilerek yeken göğüs 

patolojisinin cerrahi olarak ortadan kaldırılmasıdır (2). Bu 

tedavi yöntemlerinden hangisinin uygulanacağı ve cerrahi 

tedaviye ne zaman karar verileceği hala tartışmalıdır (3, 4). 

Biz bu çalışmamızda kliniğimizde toraks duvarı 

stabilizasyonu yaptığımız hastalarla mekanik ventilasyonda 

spontan iyileşmeye bırakılan hastaları takip ve tedavi 

esnasında gelişen komplikasyonlar ki bunlar genelde 

pnömoni , sepsis ve barotravmadır (2) , hastanede kalış 

süreleri ve mortalite oranları açısından karşılaştırılarak 

toraks duvarı stabilizasyonu ameliyatlarının sağ kalıma 

olumlu katkısını incelemeye çalıştık.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

2010-2020 yılları arasında Alaaddin Keykubat Üniversitesi 

Alanya Eğitim Araştırma hastanesi göğüs cerrahisi kliniğinde 

takip ve tedavisi yapılan yelken göğüs vakaları retrospektif 

olarak incelendi. Bu süre zarfında ek travmasına 

bakılmaksızın konservatif ve cerrahi tedavi uygulanan tüm 

yelken göğüs vakaları çalışmaya dahil edildi. Yelken göğüs 

gelişmeyen toraks travmaları çalışma dışı tutuldu.  Yelken 

göğüs patolojisi nedeniyle çalışmamıza dahil ettiğimiz 

vakalarımızın özelliklerini tablo 1’de gösterdik. 

Cerrahi tedavi uyguladığımız vakalarımızın 2 tanesinde 

metal plaklar kullandık. Bu vakalarda fikse etmek 

istediğimiz kırıkların distal ve proksimalleri matkapla delindi 

ve metal plaklar vidalalarla fikse edildi. Diğer vakalarımızın 

tamamında özel aparatlarla kırık kostaların distal ve 

proksimallerinden sıkıştırmak yöntemiyle fikse 

edebildiğimiz, matkapla delmek ve vida kullanmak zorunda 

kalmadığımız bükülebilir Judet’s Struts ( Judet kilidi) isimli 

oldukça hafif ağırlıkta olan titanyum plakları kullandık. 

Cerrahi insizyon olarak; tek taraflı yelken göğüste o tarafa 

yönelik cilde torakotomi insizyonu yapıldı. Cilt, cilt altı ve kas 

insizyonları yapılarak toraks duvarına ulaşıldı. Mümkün 

olduğunca kas koruyucu girişimler tercih edildi. İki taraflı 

yelken göğüs vakalarında cilde sternotomi insizyonu 

yapılarak sternuma ulaşıldı. Kesinin üst tarafından 

klavikulalara paralel kesi yapılarak cilt, cilt altı ve kas 

tabakaları kesilerek sternuma ve her iki toraks kesimine 

ulaşım sağlandı.  

Çalışmamıza Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 22-11 karar 

numarası ile etik kurul onayı alınmıştır. 

Tablo 1: Yelken göğüs vakalarının özellikleri 

  n % 

Stabilizasyon  Ameliyatı 
yapıldı 17 43,6 

yapılmadı 22 56,4 

Sternum Kırığı 
var 8 20,5 

yok 31 79,5 

Yelken Göğüs 
tek taraflı 31 79,5 

çift taraflı 8 20,5 

Ek Travma 
var 15 38,5 
yok 24 61,5 

Mortalite 
var 7 18,4 

yok 31 81,6 

Pnömoni 
gelişti 13 33,3 

gelişmedi 26 66,7 

Akciğer Kontüzyonu 

minimal 26 66,7 

yaygın 10 25,6 
yok 3 7,7 

Pnömotoraks 

minimal 9 23,1 

total 14 35,9 

yok 16 41 

Hemotoraks 

minimal 14 35,9 

yaygın 10 25,6 

yok 15 38,5 

Tüp Torakostomi 
uygulandı 18 46,2 
uygulanmadı 21 53,8 

İstatistiksel Yöntem: 

Verilerin değerlendirilmesinde SPPS 25  (IBM Corp. 

Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 

25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)  istatistik paket programı 

kullanılmıştır. Değişkenler Medyan (IQR) yüzde ve frekans 

değerleri kullanılmıştır Kategorik veriler Fisher’s Exact Test 

ve Ki Kare testi ile analiz edilmiştir. Beklenen frekansların % 

20’den küçük olduğu durumlarda bu frekansların analize 

dahil edilmesi için “Monte Carlo Simülasyon Yöntemi” ile 

değerlendirme yapılmıştır. Testlerin anlamlılık düzeyi için 

p<0,05 ve p<0,01değeri kabul edilmiştir. Çalışmamızın 

istatistiksel analizini tablo 3'de gösterdik. 
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Tablo 3. Cerrahi ve konservatif tedavi uygulamalarının istatistiksel analizi 

  
Stabilizasyon Ameliyatı 

Total 
p Yapıldı Yapılmadı 

Sternum Kırığı 

var 
n 4a 4a 8 

0,682  
% 50,00% 50,00% 100,00% 

yok 
n 13a 18a 31 

% 41,90% 58,10% 100,00% 

Yelken Göğüs 
tek taraflı 

n 13a 18a 31 

 0,709 
% 41,90% 58,10% 100,00% 

çift taraflı 
n 4a 4a 8 

% 50,00% 50,00% 100,00% 

Ek Travma 

var 
n 8a 7a 15 

 0,508 
% 53,30% 46,70% 100,00% 

yok 
n 9a 15a 24 

% 37,50% 62,50% 100,00% 

Mortalite 

var 
n 1a 6b 7 

 0,037* 
% 14,30% 85,70% 100,00% 

yok 
n 16a 15a 31 

% 51,60% 48,40% 100,00% 

Pnömoni 

gelişti 
n 1a 12b 13 

 0,002** 
% 7,70% 92,30% 100,00% 

gelişmedi 
n 16a 10b 26 

% 61,50% 38,50% 100,00% 

Akciğer Kontüzyonu 

minimal 
n 14a 12a 26 

0,040 * 

% 53,80% 46,20% 100,00% 

yaygın 
n 1a 9b 10 

% 10,00% 90,00% 100,00% 

yok 
n 2a 1a 3 

% 66,70% 33,30% 100,00% 

Pnömotoraks 

minimal 
n 2a 7a 9 

0,032 * 

% 22,20% 77,80% 100,00% 

total 
n 4a 10a 14 

% 28,60% 71,40% 100,00% 

yok 
n 11a 5b 16 

% 68,80% 31,30% 100,00% 

Hemotoraks 

minimal 
n 5a 9a 14 

 0,300 

% 35,70% 64,30% 100,00% 

yaygın 
n 3a 7a 10 

% 30,00% 70,00% 100,00% 

yok 
n 9a 6a 15 

% 60,00% 40,00% 100,00% 

Tüp Torakostomi 

uygulandı 
n 6a 12a 18 

 0,334 
% 33,30% 66,70% 100,00% 

uygulanmadı 
n 11a 10a 21 

% 52,40% 47,60% 100,00% 
*p<0,05 **p<0,01 

BULGULAR 

Vakaların 17 (%43,6) sına toraks duvarı stabilizasyonu 

ameliyatı yapıldı, 22 (%56,4) vaka ise konservatif 

yaklaşımlarla tedavi edilmeye çalışıldı. Vakaların 8 (%20,5) 

tanesinde yelken göğüs kliniğine yol açan patolojilerden 

birisi de sternum kırığıydı. 8(%20,5) vakada yelken göğüs çit 

taraflı iken 31 (%79,5) vakada tek taraflı idi. 15 (%38,5) 

vakada yelken göğüsle sonuçlanan toraks travmasına eşlik 

eden başkaca vücut travmaları da mevcuttu. Stabilizasyon 

sonrası yoğun bakımda kalış süreleri minimum 1 gün 

maksimum 8 gün olarak tespit edildi. Stabilizasyon sonrası 

serviste kalış süreleri ise minimum 2 gün maksimum 11 gün 

olarak tespit edildi. Bu süreler konservatif yaklaşımda 

bulunulan hastaların hem yoğun bakımda hem de serviste 

kalış sürelerine göre anlamlı şekilde düşüktü. Stabilizasyon 

ameliyatı yapılan 17 hastamızdan 1 tanesi (%5,8) 
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mortaliteyle sonuçlanırken, konservatif yaklaşılan 22 

hastadan 6 tanesi (%27,2)  mortalite ile sonuçlandı. 

Stabilizasyon ameliyatının sağ kalıma olumlu katkısı anlamlı 

bulundu. Pnömoni gelişen vakaların 1(%7,7) tanesi 

stabilizasyon ameliyatı yapılan vaka iken, 12 (%92,3) tanesi 

konservatif yaklaşılan vakalardı. Pnömoni gelişme oranı 

açısından ise konservatif yaklaşılan vakalar istatistiksel 

olarak anlamlı oranda yüksek tespit edildi. cerrahi 

uyguladığımız vakalarımızın servis ve yoğun bakımda kalma 

sürelerini tablo 2’de gösterdik. 

 Tablo 2. Cerrahi uygulanan vakaların servis ve yoğun bakımda 
kalış süreleri 

  N Min. Maks. �̅� SD 

Stabilizasyon 
öncesi YB kalış 

39 1 26 11,00 6,909 

Stabilizasyon 
sonrası YB kalış 

17 1 8 2,24 1,821 

Serviste kalış 31 2 11 6,10 2,688 

YB: yoğun bakım, Min.: minimum, Maks.: maksimum, SD: standart 
sapma 

Resim 1. Kırık kosta görüntüsü 

 

Resim 2. Plaklarla stabilize edilmiş kostaların görüntüsü 

 

Resim 3. Sternum, ayrılmış kostokondral bileşkeler ve kırık 
kostaların görüntüsü 

 

Resim 4. Sternum, kostokondral bileşkeler ve kırık kostaların 
plaklar yardımıyla fikse edilmesi 

 

Resim 5. Sternum kırığının ve kostaların fiksasyonunun birlikte 
gösterimi 
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Resim 6. Yelken göğüste kosta kırıklarının 3 boyutlu gösterimi 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın ana ve çarpıcı sonucu; künt toraks travması 

sonrası yelken göğüs patolojisi gelişen hastalarda, yelken 

göğüs patolojisinin toraks duvarı stabilizasyonu ameliyatları 

ile giderilmesinin sağ kalıma %94,2 oranında istatistiksel 

olarak anlamlı katkıda bulunduğudur.  

Genel literatür taramasında toraks duvarı stabilizasyonu 

uygulanan vakaların mortalite ve morbidite oranları 

konservatif yaklaşıma göre çok daha düşük bulunmuştur (5-

7). 

Yelken göğüs vakalarında erken toraks duvarı 

stabilizasyonu ameliyatları yoğun bakım kalış sürelerini, 

ventilatör gerekliliğini, hastanede kalış sürelerini ve 

pnömoni gelişme oranlarını anlamlı şekilde düşürmektedir. 

Althause ve arkadaşları 2005-2010 yılları arasında yaptıkları 

50 serilik retrospektif çalışmalarında 22 tane toraks duvarı 

stabilizasyonu uygulanan vaka ile 28 tane konservatif 

yaklaşımla tedavi edilen vakalarını karşılaştırmışlar. Opere 

edilen vakaların yoğun bakımda kalma sürelerini (7.59 vs. 

9.68 gün, P = 0.018), ventilatör gerekliliğini (4.14 vs. 9.68 

gün, P = 0.007), hastanede kalış sürelerini (11.9 vs. 19.0 gün, 

P = 0.006), trakeostomi gerekliliğini (4.55% vs. 39.29%, P = 

0.042), pnömoni gelişme oranlarını (4.55% vs. 25%, P = 

0.047), tekrar entübe olma ihtiyacını (4.55% vs. 17.86%, P = 

0.34), ve post op evde oksijen gereklilik oranlarını (4.55% vs. 

17.86%, P = 0.034) istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük 

bulmuşlar (5).  

Balcı ve arkadaşları 1991-2000 yılları arasındaki toraks 

duvarı stabilizasyonu ameliyatı yaptıkları 27 vaka ile aralıklı 

pozitif basınçlı ventilasyon (IPPV) yaptıkları 19 hastayı ve 

senkronize aralıklı zorunlu ventilasyon (SIMV) yaptıkları 18 

hastayı  retrospektif olarak incelemişler. Mortalite oranları 

cerrahi uygulanan grupta % 11,1, konservatif tedavi 

yaklaşımı ile ventilatörde takip edilen grupta ise %27 olarak 

bulmuşlar.  Cerrahi uygulanan grubun mortalite oranlarının 

konservatif tedavi uygulanan gruba göre anlamlı düşük 

olduğunu tespit etmişler. Hastaların ventilatörde kalış 

süreleri, hastanede kalış süreleri açısından da cerrahi 

grubun istatistiksel olarak düşük olduğu tespit edilmiş. Balcı 

ve arkadaşları toraks duvarı stabilizasyon ameliyatlarının 

yelken göğüste mortalite ve morbidite oranlarının 

istatistiksel olarak anlamlı düşük olduğunu ve konservatif 

tedaviye göre üstün olduğunu tespit etmişlerdir (6). 

Slobogean ve arkadaşları 753 hasta içeren 11 yayın 

üzerinden yaptıkları meta-analizde yine hastanede kalış 

sürelerini, yoğun bakımda kalış sürelerini, ventilatöre bağlı 

kalma sürelerini, pnömoni gelişme oranlarını ve sepsis 

gelişme oranlarını cerrahi uygulanan hastalarda istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde düşük bulmuşlardır (7). 

Marasco ve arkadaşları 230 yelken göğüs hastasını 

prospektif olarak incelemişler ve cerrahi yapılan grupta 

hastanede kalış sürelerini, yoğun bakım kalış sürelerini, 

mekanik ventilatöre bağlı kalma sürelerini istatistiksel 

olarak anlamlı olacak şekilde az bulmuşlardır (8). 

Yine Tanaka ve arkadaşları 18 tane stabilizasyon 

uyguladıkları vakalarıyla, 19 tane konservatif tedavi 

uyguladıkları vakalarını karşılaştırdıkları çalışmalarında 

stabilizasyon uygulanan vakalarda akciğer kontüzyonu 

görülme oranlarını, pnömoni görülme oranlarını, 

ventilatöre bağlı kalma sürelerini, yoğun bakımda kalma 

sürelerini, trakeostomi açılma oranlarını ve total tedavi 

masraflarını istatistiksel olarak anlamlı oranda düşük 

bulmuşlardır (9). 

Yelken göğüs vakalarının konservatif tedavilerinde 

karşılaşılan en önemli problem pnömoni ve pnömoninin 

takip ettiği sepsistir. Ventilatörde kalma süreleri uzadıkça 

bu ihtimal artmaktadır.  Freedlan ve arkadaşları, konservatif 

yöntemlerle tedavi ettikleri vakalardan 14 günün altında 

ventilatöre bağlı kalan 17 hastadan 10 tanesinde pnömoni 

gelişirken, 14 günün üzerinde ventilatöre bağlı kalan 9 

vakanın tamamında pnömoni gelişmiş ve bu vakaların 6 

tanesi sepsisten kaybedilmiştir (10).  

Toraks duvarı stabilizasyonu uygulanan vakalarda cerrahi 

sonrası en sık görülen komplikasyonlar; yara yeri 

enfeksiyonları, hematom, migrasyon, ağrı, rijidite ve kot 

osteomiyelitidir (11). 

Yelken göğüs vakalarının cerrahi yöntemle stabilize 

edilmesinin erken dönemde olduğu gibi uzun dönemde de 
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istatistiksel olarak anlamlı faydaları tespit edilmiştir. 

Granetzny ve arkadaşları cerrahi uyguladıkları 20 vaka ile 

konservatif tedavi uyguladıkları 20 hastanın akciğer 

fonksiyonlarını solunum fonksiyon testiyle 2 ay sonra 

karşılaştırmışlar ve cerrahi uygulanan hastaların zorlu vital 

kapasitelerini (FVC) ve ilk saniyedeki zorlu ekspirasyon 

kapasitelerini (FEV1) anlamlı ölçüde yüksek bulmuşlardır 

(12). Lardionis ve arkadaşları ise cerrahi uygulanan 50 

hastanın 6 ay sonraki solunum fonksiyon testlerinde ise 

%52 oranında tamamen normal değerler elde etmişlerdir. 

%22 oranında hafif obstrüksiyon paterni elde ederken %8 

olguda da hem obstrüksiyon hem de restriksiyon paterni 

tespit etmişlerdir (13). 

Yelken göğüste konservatif tedavi yaklaşımını benimseyen 

hekimler; enfeksiyon riski, cerrahi esnasında akciğere hasar 

verme ihtimali, interkostal nörovasküler yapılara zarar 

verebilme ihtimali ve implantların tekrar çıkarılmasının 

gerekli olduğu tekrarlayan cerrahiler gibi sebeplerle cerrahi 

yaklaşımı eleştirmekte ve konservatif tedavinin ana tedavi 

yöntemi olduğunu savunmaktadırlar (14). 

Toraks duvarı stabilizasyonunda birçok plak ve teknik 

kullanılmaktadır. Bunlardan bir kaçı; anterior plak ve serklaj 

teli, intramedüller fiksasyon, U-plak, absorbabl plak ve Judet 

kilididir (11). Biz stabilizasyon ameliyatlarımızda genellikle 

Judet kilidini tercih ettik. 

Çalışmamızın en önemli kısıtlılık durumu retrospektif bir 

çalışma olmasıydı. Çalışmamızda toraks duvarı 

stabilizasyonunda kullanılan farklı stabilizatörleri kendi 

içinde kıyaslama imkanımızın olmaması bir diğer kısıtlılık 

durumuydu.  Diğer bir kısıtlılık durumu ise her iki yöntemle 

tedavi ettiğimiz vakalarımızın uzun süre takip 

parametrelerine ulaşamamamızdı. 

SONUÇ 

Yelken göğüs patolojisi gelişen künt toraks travmalı 

vakalarda toraks stabilizasyonu ameliyatlarının akciğer 

kontüzyonu ve pnömoni insidansını, ventilatörde ve yoğun 

bakımda kalma sürelerini önemli ölçüde azaltarak sağ 

kalıma önemli ölçüde katı sağladığını düşünüyoruz. 

Etik: Bu çalışmanın etik kurulu alınmıştır. 
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