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Rib Fractures Requiring Surgical Repair: A Case Report
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ABSTRACT

Introduction: Rib fracture due to chest trauma and complications
caused by the fractures is one of the topics which mostly interests tho-
racic surgeons. For the patients with rib fractures therapy is generally
conservative. However, in some conditions fractured ribs can cause
complicated situations and surgical repair is necessary.

Case Report: A patient applied to our emergency room with left he-
mopneumothorax and flail chest due to traffic accident, requiring surgi-
cal repair due to fractured ribs penetrating into parenchyma preventing
lung expansion, is presented.

Conclusion: We are in the opinion of stabilization of fractured ribs in
selected patients when conservative treatment is inadequate.
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OZET

Giris: Gogiis cerrahisi hekimlerinin en ¢ok ilgilendikleri konulardan
biri toraks travmalari ve bunun neden oldugu kot fraktiirleri ile sonu-
cunda ortaya ¢ikan komplikasyonlardir. Kot fraktiirlii hastalarda tedavi
genellikle konservatiftir. Ancak, bazi durumlarda kirik kostalar kom-
plike durumlara yol agabilmekte ve cerrahi onarim gerektirmektedir.
Olgu Sunumu: Acil servise trafik kazasmma bagli sol he-
mopnomotoraks ve yelken gbgiis ile bagvuran, parenkim
icine batarak akcigerin ekspansiyonunu Onleyen kirtk kot-
lar nedeniyle cerrahi onarim gereken bir olgu sunulmustur.
Sonu¢: Konservatif tedavinin yetersiz kaldigi, secilmis hastalarda
kirik kostalarin stabilizasyonunun gerekli oldugu kanisindayiz.
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GIRIS

Kiint toraks travmalarini takiben kot fraktlirii gelisimi sikligt
%35-40 oraninda olup tedavi agri kontrolii ve ortaya cikan
komplikasyonlara yoneliktir.! En az 3 kostanin, en az 2 yerin-
den kirilmasi ile olugan yelken gogiis tedavisinde ise hastanin
yakin takibi ve sekresyonlarla, agri ile miicadele daha da
onem kazanmaktadir. Diger travmalarin degerlendirilmesi
sonrasi erken donemde, acil serviste yapilacak analjezik tedavi,
hastalarin sekresyon retansiyonuna bagli mekanik ventilasyon
gerekliliginin ortadan kaldirilmasi bakimindan ¢ok Snemlidir.
Yine kosta fraktiirlerine bagli komplikasyonlar ilk asamada
belirlenmeli ve cerrahi miidahale gerekip gerekmeyecegi or-
taya konulmalidir. Kirik kostalarin stabilizasyonu konusu ise
tartismal1 olmakla birlikte baz1 6zel durumlarda cerrahi onarim
gerekli olabilmektedir.1 Bu yazida gelisen ek patolojileri nedeni-
yle kirik kostalara cerrahi onarim gereken bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasindaki erkek hasta gecirdigi arag¢ ici trafik kazasi
nedeniyle acil servise getirildi. Tetkiklerinde sol seri kot frak-
tirii ve yelken gogiis, sol skapula fraktiirli, sol hemopnémo-
toraks saptanmasi iizerine tiip torakostomi uygulanarak yogun
bakim izlemine alindi. Akciger grafilerinde sol alt zonda
ekspanse olmayan bir akciger alan1 bulunmasi nedeniyle ¢ekilen
toraks BT’sinde bu alanda kirik kosta ucu nedeniyle adeta bir
pos olustugu ve plevral kalinlasmanin meydana geldigi goriildii
(Resim 1-2-3). Ekspansiyonun saglanamayacaginin anlasilmasi
iizerine dekortikasyon planlanarak yapilan eksplorasyonda kirik
kot uclarmin parenkim igine batarak intrapulmoner hematoma
neden oldugu, bu alanda ekspansiyonun gerceklesemedigi
goriildii. Dekortikasyonu takiben kostalara da tubuler titanyum
plak ile stabilizasyon uygulandi. Olgu post operatif sorunsuz
izlemi sonrasi cerrahi sifa ile eksterne edildi (Resim 4).

TARTISMA

Her ne kadar kot fraktiirlerinde tedavi konservatifte olsa, kirik
uclarin neden oldugu komplikasyonlar cerrahi miidahaleyi ger-
ekli kilabilir. Bu durumlarda platin uygulamas: stabilizasyonun
saglanmasinda kolaylik saglayan énemli bir yontemdir.

Kot fraktiirli hastalarda konservatif tedavide epidural kateter
uygulamasi, oral ve parenteral non-steroidal antiinflamatu-
var ilaglar, intravendz narkotik ve sedatif ajanlar, transdermal
narkotikler olmak {izere cesitli alternatifler mevcuttur. An-
cak, kot fraktiirlii 40 hastanin degerlendirildigi Kerr-Valentic
ve ark.nin g¢aligsmalarinda, bu nonoperatif tedavilerin gerek
agr1 kontroliinde gerekse giinliik aktivitelere doniiste kolaylik
saglamadigini bildirmislerdir.? Elbette medikal tedavinin yeter-
siz kaldig1 hastalar olmaktadir ve bu grup hastalar icin ileri
yaklasimlar diisiiniilebilir.

Kot fraktiirlerinde agr1 kontrolii ve sekresyonla miicadele temel
tedaviyi olusturur ve kirik uglar spontan olarak kallus forma-
syonu ile birlesir. Ancak bazen kirik uglarin bir araya gelemeyisi
ile kaynama gerceklesmez ve bu da hastanin ciddi agrilar
duymasma neden olabilir. Cho ve arkadaslarinin sundugu,
daha o6nce kirschner tel ile stabilizasyon yapilan ancak kallus
olugmayan bir olguda “kemik grefti ve rekonstriiksiyon plate”
kullanilarak basarili bir stabilizasyon saglanmistir.?

o o——
Resim 1. Olgunun preoperatif akciger grafisinde ekpanse olmayan alan, plevral
kalinlasma ve kot fraktiirleri izlenmekte.

Resim 2. Toraks i¢ine dogru uzanarak parenkimal hasara neden olan kirik kos-
talara ait goriinim

Resim 3. Parenkimal laserasyon ve ekspnase olmayan alana ait goriiniim
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Resim 4. Dekortikasyon ve kirik kostalara platin uygulamasi sonrasi ¢ekilen
akciger grafisi

Granetzny ve ark.nin yelken gogiislii hastalarda cerrahi ve cer-
rahi dig1 tedaviyi karsilastirdiklari calismalarinda “kirschner tel ve
steel wire” ile stabilizasyonun hastanin yogun bakimda kalisini,
mekanik ventilasyon ihtiyacini ve hastanede kalis siiresini anlamli
Olglide azalttig1, travmayi takiben 2. ayda yapilan solunum fonksi-
yon testlerinde de belirgin iyilesme sagladigi saptanmustir.* Olgu-
muzda stabilizasyonu takiben sekresyon kontroliinde daha basarili
olunmus ve hastanin pulse oksimetre degerleri oksijen destegi ile
%80 iken, post-op donemde %95 degerinin {izerine ¢ikmustir.
Kostalarin stabilizasyonu i¢in genellikle kriter bagka bir nedenle
torakotomi yapilmasi ve bu seansta stabilizasyonun uygulanmasi
seklindedir. Bunun disinda bir endikasyonda mekanik venti-
latorden ayrilamayan yelken gogiislii hastalardir. Emilebilir
plak yardimi ile kostalara fiksasyon uygulanan bir seride, uygu-
lama hastalarmn ventilatrden ayrilmasina yardimet1 olup agri kon-
troliinde de subjektif de olsa fayda saglamistir.> Cangir ve ark. da
yelken gogiislii ve 15 gilinii gegen mekanik ventilasyon ihtiyact
olan hastalarinda cerrahi fiksasyonu gerekli bulmustur.® Preop-
eratif mekanik ventilasyon gerekliligi yoniinden yogun bakim
takibinde olan hastamiz, operasyon sonrasi kisa izlemin ardindan
serviste takip edilmistir.

Ozellikle posteriorda gelisen kot fraktiirlerinde plak uygulamast
daha gii¢ olmaktadir. Bu olgularda intramediiller fiksasyonun
gerek daha kolay uygulanabilir, gerekse daha giivenli oldugunu
ortaya koyan ¢aligmacilar kosta atelinin, kirschner tele gére daha
avantajli oldugunun da altmi ¢izmislerdir.’

Fiksasyon uygulamasinda hastanin solunumsal fonksiyonlarinin
diizeltilmesi, agrilarmin azaltilmasi, mekanik ventilatdr ihtiyacinin
ortadan kaldirilmasi esas olmakla beraber secilecek fiksasyon
metodunun dayanikliligt da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Solu-
numsal mekanige, oksiiriik ve disaridan gelebilecek etkilere karsi
giiclii bir fiksasyon saglamalidir. Bu amagcla iki ayri fiksasyon
materyalini karsilagtiran Campbell ve ark., intramediiller vidanin
daha az giice dayanikli ve intakt kostalardan daha zayif oldugunu

gostererek insanlarda kullanim 6ncesi modifiye edilmesi ve ileri
incelemelerin gerektigini belirtmislerdir.’®

Kot fraktiirlerinin stabilize edilmesinde kullanilacak matery-
alin daha sonra yapilacak goriintiileme yontemlerinde sorun
olusturmamasi da 6nem arz eder. Balc1 ve arkadaslar1 bu amagla
titanyum plagi tercih etmis ve plak uygulamasi sonrasi ¢ektikleri
toraks BT ve MR’da materyalin goriintiilemeyi bozmadigini orta-
ya koymuslardir.” Olgumuzda da titanyum materyal kullanilmstir.
Amerika’li ortopedist, travma ve gogiis cerrahisi hekimleri ile
yapilan bir anket ¢alismasi, kot fraktiirlerinin cerrahi tedavisi
konusunda farkli goriislerin varligini ortaya koymakta, bunun da
nedeni olarak bu konuda randomize ¢aligmalarin olmamasi, ideal
teknigin tanimlanmamasini gostermektedir.'® Tiirkiye’de de farkli
merkezlerin kot fraktiirlerine yaklasimlart farkli olmakta, bu ko-
nuda bir standardizasyon bulunmamaktadir.

SONUC

Metal plak kullanilarak kirik kostalara stabilizasyon uygulanan
ve es zamanli dekortikasyonla akciger ekspansiyonu saglanan
olguda, postoperatif gerek agr1 kontroliinde, gerekse sekresyon
kontroliinde basar1 saglanmis olup, preoperatif diisiik seyreden
pulse oksimetri degerleri nedeniyle yogun bakimda izlenirken,
postoperatif erken donemde servise alinarak takip edilmistir.
Literatiirde de belirtildigi {izere, secilmis hastalarda, 6zellikle ek
bir cerrahi gerektiren akciger patolojisi de eslik ediyorsa stabili-
zasyonun faydali oldugu kanisindayiz.
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