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Yelken Goguste Toraks Duvari Stabilizasyonu Ameliyatlarinin Sag
Kalima Olumlu €tkisi

Possitive Effect of Thoracic Wall Stabilisation Surgeries on The Survival of The Flail Chest

Oktay Aslaner

Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Alanya Aldeddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Alanya, Antalya/Tiirkiye

Ozer

AMAC: Kiint toraks travmalari sonrasinda gelisen yelken gogiis patolojisinin cerrahi ydntemlerle tedavi edilmesinin sag kalima
olumlu etkisini gostermek istedik.

GEREC VE YONTEM: 2010-2020 yillari arasinda Aldeddin Keykubat Universitesi Alanya Eitim Arastirma hastanesi gédiis
cerrahisi kliniginde takip ve tedavisi yapilan yelken gégiis vakalari retrospektif olarak incelendi. Cerrahi ydntem olarak; metal
plaklarla kirik kostalarin ve sternumun stabilizasyonu ile Judet Struts isimli titanyum plaklar kullanildi.

BULGULAR: Vakalarin 17 (%43,6) sina toraks duvari stabilizasyonu ameliyati yapildi, 22 (%56,4) vaka ise konservatif yaklasimlarla
tedavi edilmeye ¢alisildi. Konservatif yaklasimda bulunulan hastalarin hem yogun bakimda hem de serviste kalis siireleri anlamli
sekilde diistikti. Stabilizasyon ameliyati yapilan 17 hastamizdan 1 hastamiz (%5,8) mortaliteyle sonuglanirken, konservatif
yaklasilan 22 hastadan 6(%27,2) tanesi mortalite ile sonuglandi. Stabilizasyon ameliyatinin sag kalima olumlu katkisi anlamli
bulundu. Pnomoni gelisen vakalarin 1(%7,7) tanesi stabilizasyon ameliyati yapilan vaka iken, 12 (%92,3) tanesi konservatif
yaklasilan vakalardi. Pnémoni gelisme orani agisindan ise konservatif yaklasilan vakalar istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
tespit edildi.

SONUC: Yelken gdgiis patolojisi gelisen kiint toraks travmali vakalarda toraks duvari stabilizasyonu ameliyatlarinin akciger

kontiizyonu ve pnémoni insidansini, ventilatorde ve yogun bakimda kalma siirelerini 6nemli élciide azaltarak sag kalima énemli
Ol¢lide katki sagladigini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: yelken gagtis, kaburga kirigi, stabilizasyon ameliyati

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

GiRiS kirilmasi ve her kaburganin da en az iki yerinden kiriimasi
Yelken g6gUs patolojisi; toraks duvarinda bir alanin instabil gerekmektedir. Yelken gogis patolojisi  kint toraks
hale gelerek nefes alip vermekle paradoks hareket travmalarinin - %10-15'inde gelismektedir. Yelken gogus
etmesiyle karakterize bir patolojidir. Toraks duvarinda patolojisi akciger kontiizyonu, mediastinal flatter gibi

instabil bir alanin olusabilmesi i¢in en az iki kaburganin
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durumlarin gelismesine yol acarak hayati tehdit eden

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

Yelken gogus tedavisinde iki ana yaklasim tarzi mevcuttur.
Bunlardan birisi; hastanin entube edilip mekanik ventilatore
baglanarak uzun sire kendi spontan solunumu olmadan bu
halde kalarak kosta kiriklarinin iyilesmesinin beklenmesi ve
bdylece yelken gogus patolojisinin ortadan kalkmasinin
saglanmasidir. Son yillarda daha c¢ok tercih edilen diger
tedavi yontemi ise toraks duvarinda instabil hale gelen
alanin kosta stabilizasyonu, gerekiyorsa sternum fiksasyonu
gibi yontemlerle stabil hale getirilerek yeken goégus
patolojisinin cerrahi olarak ortadan kaldirilmasidir (2). Bu
tedavi yontemlerinden hangisinin uygulanacagl ve cerrahi

tedaviye ne zaman karar verilecegi hala tartismalidir (3, 4).

Biz bu calismamizda klinigimizde toraks  duvari
stabilizasyonu yaptigimiz hastalarla mekanik ventilasyonda
spontan iyilesmeye birakilan hastalar takip ve tedavi
esnasinda gelisen komplikasyonlar ki bunlar genelde
pndémoni , sepsis ve barotravmadir (2) , hastanede kalis
sureleri ve mortalite oranlari agisindan karsilastirilarak
toraks duvari stabilizasyonu ameliyatlarinin sag kalima

olumlu katkisini incelemeye calistik.

GEREG VE YONTEM

2010-2020 yillari arasinda Alaaddin Keykubat Universitesi
Alanya Egitim Arastirma hastanesi gogus cerrahisi kliniginde
takip ve tedavisi yapilan yelken gégus vakalari retrospektif
olarak incelendi. Bu sire =zarfinda ek travmasina
bakilmaksizin konservatif ve cerrahi tedavi uygulanan tim
yelken go6gus vakalari calismaya dahil edildi. Yelken gogus
gelismeyen toraks travmalari calisma disi tutuldu. Yelken
gogls patolojisi nedeniyle calismamiza dahil ettigimiz

vakalarimizin &zelliklerini tablo 1'de gosterdik.

Cerrahi tedavi uyguladigimiz vakalarimizin 2 tanesinde
metal plaklar kullandik. Bu vakalarda fikse etmek
istedigimiz kiriklarin distal ve proksimalleri matkapla delindi
ve metal plaklar vidalalarla fikse edildi. Diger vakalarimizin
tamaminda Ozel aparatlarla kirik kostalarin distal ve
proksimallerinden sikistirmak yontemiyle fikse
edebildigimiz, matkapla delmek ve vida kullanmak zorunda
kalmadigimiz bukdulebilir Judet's Struts ( Judet kilidi) isimli
oldukca hafif agirlikta olan titanyum plaklari kullandik.
Cerrahi insizyon olarak; tek tarafli yelken goguste o tarafa

yonelik cilde torakotomi insizyonu yapildi. Cilt, cilt alti ve kas

insizyonlari yapilarak toraks duvarina ulasildi. MUmkdn
oldugunca kas koruyucu girisimler tercih edildi. iki tarafl
yelken gogls vakalarinda cilde sternotomi insizyonu
yapilarak sternuma ulasildi. Kesinin Ust tarafindan
klavikulalara paralel kesi yapilarak cilt, cilt alt ve kas
tabakalari kesilerek sternuma ve her iki toraks kesimine

ulasim saglandi.

Calismamiza Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 22-11 karar

numarasi ile etik kurul onayr alinmistir.

Tablo 1: Yelken gogis vakalarinin 6zellikleri

n %
. X yapildi 17 43,6
Stabilizasyon Ameliyati
yapilmadi 22 56,4
. var 8 20,5
Sternum Kirigi
yok 31 79,5
e tek tarafli 31 79,5
Yelken GOgls .
cift tarafli 8 20,5
var 15 38,5
Ek Travma
yok 24 61,5
. var 7 18,4
Mortalite
yok 31 81,6
. . gelisti 13 33,3
Pnomoni . .
gelismedi 26 66,7
minimal 26 66,7
Akciger Kontuizyonu yaygin 10 25,6
yok 3 7,7
minimal 9 23,1
Pnomotoraks total 14 35,9
yok 16 41
minimal 14 359
Hemotoraks yaygin 10 25,6
yok 15 38,5
. X uygulandi 18 46,2
Tup Torakostomi
uygulanmadi 21 53,8

istatistiksel Yontem:

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM  Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullaniimistir. Degiskenler Medyan (IQR) ylzde ve frekans
degerleri kullaniimistir Kategorik veriler Fisher's Exact Test
ve Ki Kare testi ile analiz edilmistir. Beklenen frekanslarin %
20'den kiguk oldugu durumlarda bu frekanslarin analize
dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon Yéntemi” ile
degerlendirme yapilmistir. Testlerin anlamlilik dizeyi igin
p<0,05 ve p<0,01degeri kabul edilmistir. Calismamizin

istatistiksel analizini tablo 3'de gosterdik.
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Tablo 3. Cerrahi ve konservatif tedavi uygulamalarinin istatistiksel analizi

n
var %

Sternum Kirigi ’
n

yok %

n

tek tarafli %

Yelken Gogis 0
n

cift tarafli %

0

n

var %

Ek Travma }
n

yok %

n

var %

Mortalite °
n

yok o

0

. n

gelisti %

Pnémoni :
n

gelismedi %

0

. n

minimal %

0

. . n
Akciger Kontuizyonu yaygin %
0

n

yok %

0

. n

minimal %

0

n

Pnémotoraks total %
0

n

yok %

.. n

minimal %

0

n

Hemotoraks yaygin %
0

n

yok %

n

uygulandi %

Tup Torakostomi ?
n

uygulanmadi %

0

Stabilizasyon Ameliyati
Total
Yapildi Yapilmadi p
4, 4, 8
50,00% 50,00% 100,00%
0,682
13, 18, 31
41,90% 58,10% 100,00%
13, 18, 31
41,90% 58,10% 100,00%
0,709
43 4a 8
50,00% 50,00% 100,00%
8a 7a 15
53,30% 46,70% 100,00%
0,508
% 15, 24
37,50% 62,50% 100,00%
1a 6b 7
14,30% 85,70% 100,00%
0,037*
164 15, 31
51,60% 48,40% 100,00%
1a 12 13
7,70% 92,30% 100,00%
0,002**
164 100 26
61,50% 38,50% 100,00%
14, 12, 26
53,80% 46,20% 100,00%
1a 9b 10
0,040 *
10,00% 90,00% 100,00%
23 13 3
66,70% 33,30% 100,00%
23 73 9
22,20% 77,80% 100,00%
4, 10, 14
0,032 *
28,60% 71,40% 100,00%
11, 5 16
68,80% 31,30% 100,00%
5a 9 14
35,70% 64,30% 100,00%
3a 7a 10
0,300
30,00% 70,00% 100,00%
93 6a 15
60,00% 40,00% 100,00%
6a 12, 18
33,30% 66,70% 100,00%
0,334
11, 10, 21
52,40% 47,60% 100,00%

*p<0,05 **p<0,01

BULGULAR

Vakalarin 17 (%43,6) sina toraks duvari stabilizasyonu
ameliyati yapild, 22 (%56,4) vaka ise konservatif
yaklasimlarla tedavi edilmeye calisildi. Vakalarin 8 (%20,5)
tanesinde yelken gogus klinigine yol acan patolojilerden
birisi de sternum kingiydi. 8(%20,5) vakada yelken gégus cit
tarafli iken 31 (%79,5) vakada tek tarafli idi. 15 (%38,5)

vakada yelken gogusle sonuglanan toraks travmasina eslik

eden baskaca vicut travmalari da mevcuttu. Stabilizasyon
sonrasi yogun bakimda kalis sureleri minimum 1 gin
maksimum 8 glin olarak tespit edildi. Stabilizasyon sonrasi
serviste kalis sUreleri ise minimum 2 gtin maksimum 11 gun
olarak tespit edildi. Bu sureler konservatif yaklasimda
bulunulan hastalarin hem yogun bakimda hem de serviste
kalis surelerine gére anlamh sekilde duslktu. Stabilizasyon
ameliyati yapilan 17 hastamizdan 1 tanesi (%5,8)

19



Aegean J Med Sci Aslaner
2020;3:117-123 Yelken Gégiiste Cerrahi

mortaliteyle sonuglanirken, konservatif yaklasilan 22 Resim 3. Sternum, ayrilmis kostokondral bileskeler ve kirik
kostalarin gériintiisi

hastadan 6 tanesi (%27,2) mortalite ile sonuclandi.
Stabilizasyon ameliyatinin sag kalima olumlu katkisi anlamli
bulundu. Pndémoni gelisen vakalarin 1(%7,7) tanesi
stabilizasyon ameliyati yapilan vaka iken, 12 (%92,3) tanesi
konservatif yaklasilan vakalardi. Pnémoni gelisme orani
agisindan ise konservatif yaklasilan vakalar istatistiksel
olarak anlamli oranda yuUksek tespit edildi. cerrahi
uyguladigimiz vakalarimizin servis ve yogun bakimda kalma

surelerini tablo 2'de gosterdik.

Tablo 2. Cerrahi uygulanan vakalarin servis ve yogun bakimda
kalis siireleri

N Min.  Maks. x SD

Stabilizasyon

éncesi YB Kalis 39 1 26 11,00 6,909

Stabilizasyon Resim 4. Sternum, kostokondral bileskeler ve kirik kostalarin
17 1 8 2,24 1,821

sonras! YB kali plaklar yardimiyla fikse edilmesi

Serviste kalis 31 2 11 6,10 2,688 . .

YB: yogun bakim, Min.: minimum, Maks.: maksimum, SD: standart
sapma

Resim 1. Kirik kosta gériintisii

Resim 5. Sternum kiriginin ve kostalarin fiksasyonunun birlikte
gosterimi

Resim 2. Plaklarla stabilize edilmis kostalarin gériintisii
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Resim 6. Yelken gégtiste kosta kiriklarinin 3 boyutlu gosterimi

TARTISMA

Bu calismanin ana ve carpici sonucu; kint toraks travmasi
sonrasi yelken gogls patolojisi gelisen hastalarda, yelken
g06gUs patolojisinin toraks duvari stabilizasyonu ameliyatlari
ile giderilmesinin sag kalima %94,2 oraninda istatistiksel

olarak anlamli katkida bulundugudur.

Genel literatlr taramasinda toraks duvari stabilizasyonu
uygulanan vakalarin mortalite ve morbidite oranlari
konservatif yaklasima gore ¢ok daha dustk bulunmustur (5-

7).

Yelken gb6gls vakalarinda erken toraks duvar
stabilizasyonu ameliyatlari yogun bakim kalis surelerini,
ventilator gerekliligini, hastanede kalis surelerini ve
pnémoni gelisme oranlarini anlamh sekilde distdrmektedir.
Althause ve arkadaslari 2005-2010 yillari arasinda yaptiklari
50 serilik retrospektif calismalarinda 22 tane toraks duvari
stabilizasyonu uygulanan vaka ile 28 tane konservatif
yaklasimla tedavi edilen vakalarini karsilastirmiglar. Opere
edilen vakalarin yogun bakimda kalma surelerini (7.59 vs.
9.68 gun, P = 0.018), ventilator gerekliligini (4.14 vs. 9.68
gln, P = 0.007), hastanede kalig surelerini (11.9 vs. 19.0 glin,
P = 0.006), trakeostomi gerekliligini (4.55% vs. 39.29%, P =
0.042), pnémoni gelisme oranlarini (4.55% vs. 25%, P =
0.047), tekrar entlbe olma ihtiyacini (4.55% vs. 17.86%, P =
0.34), ve post op evde oksijen gereklilik oranlarini (4.55% vs.
17.86%, P = 0.034) istatistiksel olarak anlamli sekilde dustk
bulmuslar (5).

Balci ve arkadaslari 1991-2000 yillari arasindaki toraks
duvari stabilizasyonu ameliyati yaptiklari 27 vaka ile aralikli
pozitif basingh ventilasyon (IPPV) yaptiklari 19 hastayl ve
senkronize aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) yaptiklari 18
hastayl retrospektif olarak incelemisler. Mortalite oranlari
cerrahi uygulanan grupta % 11,1, konservatif tedavi

yaklasimi ile ventilatorde takip edilen grupta ise %27 olarak

bulmuslar. Cerrahi uygulanan grubun mortalite oranlarinin
konservatif tedavi uygulanan gruba gore anlamli dustk
oldugunu tespit etmisler. Hastalarin ventilatdrde kalis
sureleri, hastanede kalis sureleri acisindan da cerrahi
grubun istatistiksel olarak dusuk oldugu tespit edilmis. Balci
ve arkadaglari toraks duvari stabilizasyon ameliyatlarinin
yelken gOguste mortalite ve morbidite oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli dusik oldugunu ve konservatif

tedaviye gore Ustin oldugunu tespit etmislerdir (6).

Slobogean ve arkadaslari 753 hasta iceren 11 yayin
Uzerinden yaptiklari meta-analizde yine hastanede kalis
surelerini, yogun bakimda kalis sUrelerini, ventilatdre bagl
kalma surelerini, pnémoni gelisme oranlarini ve sepsis
gelisme oranlarini cerrahi uygulanan hastalarda istatistiksel

olarak anlamli sekilde disuk bulmuslardir (7).

Marasco ve arkadaslari 230 yelken gogus hastasini
prospektif olarak incelemisler ve cerrahi yapilan grupta
hastanede kalis surelerini, yogun bakim kalis surelerini,
mekanik ventilatére bagl kalma sulrelerini istatistiksel

olarak anlamli olacak sekilde az bulmuslardir (8).

Yine Tanaka ve arkadaslari 18 tane stabilizasyon
uyguladiklari vakalariyla, 19 tane konservatif tedavi
uyguladiklari  vakalarini  karsilastirdiklari  ¢alismalarinda
stabilizasyon uygulanan vakalarda akciger kontlzyonu
goérilme  oranlarini,  pndémoni  gdérilme  oranlarini,
ventilatore bagl kalma surelerini, yogun bakimda kalma
surelerini, trakeostomi acilma oranlarini ve total tedavi
masraflarini istatistiksel olarak anlamli oranda dusuk

bulmuslardir (9).

Yelken gogls vakalarinin  konservatif tedavilerinde
karsilasilan en 6nemli problem pndémoni ve pnémoninin
takip ettigi sepsistir. Ventilatorde kalma sureleri uzadikca
bu ihtimal artmaktadir. Freedlan ve arkadaslari, konservatif
yontemlerle tedavi ettikleri vakalardan 14 ginin altinda
ventilatére bagll kalan 17 hastadan 10 tanesinde pnémoni
gelisirken, 14 glnin Uzerinde ventilatdére bagl kalan 9
vakanin tamaminda pnémoni gelismis ve bu vakalarin 6

tanesi sepsisten kaybedilmistir (10).

Toraks duvari stabilizasyonu uygulanan vakalarda cerrahi
sonrasi en sik gorulen komplikasyonlar; yara yeri
enfeksiyonlari, hematom, migrasyon, agri, rijidite ve kot

osteomiyelitidir (11).

Yelken go6gus vakalarinin cerrahi yontemle stabilize
edilmesinin erken dénemde oldugu gibi uzun dénemde de
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istatistiksel olarak anlamli faydalari tespit edilmistir.
Granetzny ve arkadaslari cerrahi uyguladiklari 20 vaka ile
konservatif tedavi uyguladiklari 20 hastanin akciger
fonksiyonlarini solunum fonksiyon testiyle 2 ay sonra
karsilastirmislar ve cerrahi uygulanan hastalarin zorlu vital
kapasitelerini (FVC) ve ilk saniyedeki zorlu ekspirasyon
kapasitelerini (FEV1) anlamh ¢l¢lde ylksek bulmuslardir
(12). Lardionis ve arkadaslari ise cerrahi uygulanan 50
hastanin 6 ay sonraki solunum fonksiyon testlerinde ise
%52 oraninda tamamen normal degerler elde etmislerdir.
%22 oraninda hafif obstriksiyon paterni elde ederken %8
olguda da hem obstriksiyon hem de restriksiyon paterni

tespit etmislerdir (13).

Yelken goguste konservatif tedavi yaklasimini benimseyen
hekimler; enfeksiyon riski, cerrahi esnasinda akcigere hasar
verme ihtimali, interkostal nd&rovaskuler yapilara zarar
verebilme ihtimali ve implantlarin tekrar cikarilmasinin
gerekli oldugu tekrarlayan cerrahiler gibi sebeplerle cerrahi
yaklasimi elestirmekte ve konservatif tedavinin ana tedavi

yontemi oldugunu savunmaktadirlar (14).

Toraks duvari stabilizasyonunda bircok plak ve teknik
kullaniimaktadir. Bunlardan bir kagl; anterior plak ve serklaj
teli, intrameddller fiksasyon, U-plak, absorbabl plak ve Judet
kilididir (11). Biz stabilizasyon ameliyatlarimizda genellikle

Judet kilidini tercih ettik.

Calismamizin en 6nemli kisitlilik durumu retrospektif bir
calisma  olmasiydi.  Calismamizda  toraks  duvari
stabilizasyonunda kullanilan farklh stabilizatorleri kendi
icinde kiyaslama imkanimizin olmamasi bir diger kisitlilik
durumuydu. Diger bir kisitlilik durumu ise her iki ydntemle
tedavi  ettigimiz  vakalarimizin  uzun sure takip

parametrelerine ulasamamamizdi.

SONUC

Yelken gOgus patolojisi gelisen kunt toraks travmali
vakalarda toraks stabilizasyonu ameliyatlarinin akciger
kontlizyonu ve pndmoni insidansini, ventilatdrde ve yogun
bakimda kalma surelerini 6nemli olclde azaltarak sag

kalima énemli 6lctude kati sagladigini disunuyoruz.
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