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ÖZET 
Yelken göğüs 3 veya daha fazla kaburganın 2 veya daha fazla yerinden kırılması ile ortaya çıkar ve 
oluşan yüzen segment nedeniyle asenkron göğüs duvarı hareketi ile paradoksal solunum mekanizması 
oluşur. Paradoksal hareketler nefes almayı daha az verimli hale getirir bu da kanın zayıf 
oksijenlenmesine ve potansiyel asfiksi ile sonuçlanır. Yelken göğüs nedeniyle hastanede ölüm oranı 
%33’den fazladır. Yelken göğüs tedavisi, konservatif tedavi ile cerrahi tedavi arasında değişik 
çalışma ve sonuç önerileri nedeniyle tartışmalıdır. Çalışmamız, izole yelken göğüs nedeniyle opere 
edilmiş hastalarda yelken göğüs komplikasyonları, yoğun bakım ve mekanik ventilasyon ihtiyacı, 
hastane yatış gün sayısı, ağrı ve analjezik kullanımı ve ölüm oranı ve Türkiye şartlarındaki maliyet 
etkinliğini araştırıldı. Bu retrospektif çalışmaya 2014-2019 yılları arasında 3 tanesi bilateral olmak 
üzere toplam 17 izole yelken göğüs nedeniyle opere edilmiş hastalar (15E/2K) çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların ortalama yoğun bakım yatış gün sayısı 1,94(1-7), ortalama yatış gün sayısı 7,3(4-14), ölüm 
oranı %5,8 ve vaka başı ortalama kullanılan plak sayısı 7,76 ve vaka başı ekstra maliyet 886 dolar 
olarak saptandı. Çalışma sonuçlarımıza göre izole yelken göğüs nedeniyle opere ettiğimiz hastaların 
muhtemel yelken göğüs komplikasyonlarını, yoğun bakım ve mekanik ventilasyon ihtiyacı, hastane 
yatış gün sayısı, ağrı skoru, analjezik kullanımı ve ölüm oranı düşük olduğu görülmektedir. Bununla 
birlikte bulguları doğrulamak ve kesin bir sonuç çıkarmak için daha büyük ölçekli, uzun vadeli 
çalışmaları öneriyoruz. 
Anahtar Kelimeler: Yelken göğüs, komplikasyon, cerrahi stabilizasyon 

ABSTRACT 
Flail chest occurs when 3 or more ribs are broken from 2 or more parts, and paradoxical breathing 
mechanism occurs due to the asynchronous chest wall movement due to the floating segment formed. 
Paradoxical movements make breathing less efficient, resulting in poor oxygenation of the blood and 
potential asphyxia. The mortality rate in the hospital due to flail chest is more than 33%. Flail chest 
treatment is controversial between conservative treatment and surgical treatment due to different 
study and result recommendations. Our study isolated flail chest due operated been flail chest 
complications in patients in intensive care and mechanical ventilation requirements, number of 
hospitalization days, we investigated the cost-effectiveness in pain and analgesic use and mortality 
rates and conditions of Turkey. Patients (15E/2K) who were operated for a total of 17 isolated flail 
chests (15E/2K) were included in this retrospective study between 2014-2019. The average number 
of intensive care hospitalization days of the patients is 1,94 (1-7), the average number of 
hospitalization days is 7,3 (4-14), the mortality rate is 5,8% and the average number of plaques used 
per case is 7,76 and the extra cost per case is 886 dollars. It revealed. According to our study results, 
it is seen that the patients we operated due to isolated flail chest have possible flail chest 
complications, need for intensive care and mechanical ventilation, number of hospitalization days, 
pain and analgesic use and death rate. However, we recommend larger-scale, long-term studies to 
confirm findings and draw conclusions. 
Keywords: Flail chest, complication, surgical stabilization 
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GİRİŞ 
Kaburga kırıkları sık görülen bir yaralanma olup tüm travma vakalarının %10’dan fazlasında, tüm 
toraks travmalarının ise 2/3’ünde görülmektedir ve hastanede ölüm oranı %33’den fazladır (1,2). 
Kaburga kırıkları basit bir kaburga kırığından yelken göğüse kadar değişkenlik gösterebilir (3). 
Hastanın yaşı, kırık kaburga sayısı ve yelken göğüs oluşması ölümü belirleyen etkenlerdir (2,4).  
Yelken göğüs 3 veya daha fazla kaburganın 2 veya daha fazla yerinden kırılması ile ortaya çıkar ve 
oluşan yüzen segment nedeniyle asenkron göğüs duvarı hareketi ile paradoksal solunum mekanizması 
oluşur (4,5). Paradoksal hareketler nefes almayı daha az verimli hale getirir, bu da kanın zayıf 
oksijenlenmesine ve potansiyel asfiksi ile sonuçlanır (6). Yelken göğüs ile sonuçlanan travma oluşan 
akciğer kontüzyonu ve pnömotoraks kan oksijenlenmesini bozar (7). Yelken göğüs hastaları arasında 
en sık görülen akut olmayan komplikasyon olarak pnömoni görülmektedir (8).  
Yelken göğüs tedavisi, konservatif tedavi ile cerrahi tedavi arasında değişik çalışma ve sonuç 
önerileri nedeniyle tartışmalıdır. Cerrahi olarak ise göğüs duvarı stabilizasyonu; metal veya metal 
alaşımlı plaklar (titanyum veya nitinol (nikel +titanyum) ile kaburga kırıklarının sabitlenmesi ile 
yapılır (9).   Geleneksel tedavi yöntemi; ağrı kontrolü, solunum fizyoterapisi, non-invaziv 
ventilasyon, gerekli olduğu takdirde entübasyon ve mekanik ventilasyon ile kırıkların ameliyatsız 
iyileşmesinden oluşur (10,11).  
Çalışmamız, izole yelken göğüs nedeniyle opere edilmiş hastalarda yelken göğüs komplikasyonları 
(pnömoni, sepsis, barotravma, trakeostomi vs), yoğun bakım ve mekanik ventilasyon ihtiyacı, hastane 
yatış gün sayısı,  ağrı skoru, analjezik kullanımı  ve ölüm oranı üzerine olan etkileri ile Türkiye 
şartlarındaki maliyet etkinliğini araştırmaktır.  

 
MATERYAL METOD 
Retrospektif olarak hastane veri tabanı taranarak, 2014-2019 yılları arasında 1878 kaburga kırığı olan 
hastalar 4 grup olarak incelenmiştir: 1.Grup: 1-2 kaburga kırığı olan hastalar (1463 hasta), 2.Grup:  
3-4 kaburga kırığı olan hasta (248 hasta), 3.Grup: 4 ve üzeri kaburga kırığı olan hasta (96 hasta), 4. 
Grup: kaburga kırığı nedeniyle yelken göğsü olup opere edilen hastalar (71 hasta) olarak ayrılmıştır. 
Yelken göğüs nedeniyle opere edilmiş hasta grubu ise kendi içerisinde 2 gruba ayrılmıştır; Hayati 
tehlike arzeden multiple organ yaralanması olan hastalar (54 hasta) ve izole yelken göğsü olan 
hastalar (17 hasta) olarak ikiye ayrıldı. İzole yelken göğsü olan hastalar çalışmaya alındı.  Çalışma 
protokolü Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu 
(22/01/2020 54132726-000-2260) tarafından onaylandı. Çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun 
olarak gerçekleştirildi. 
Tüm hastaların kırık kaburga sayısının ve lokalizasyonunun belirlenmesi amacıyla çekilmiş olan 
toraks bilgisayarlı tomografi (BT) ve 3 boyutlu toraks BT ile değerlendirildi.  Bu hastaların yaş, 
cinsiyet, kırık kaburga sayısı, takılan plak sayısı, ameliyat süresi, yoğun bakım yatış gün sayısı, 
toplam yatış gün sayısı ve komplikasyon bilgileri, elektronik veri tabanından alındı. 

 
Cerrahi prosedür 
Tüm prosedürler tek cerrah tarafından uygulandı. Ameliyat şekli, toraks BT ve 3 boyutlu toraks BT 
ile planlandı. Tüm hastalara ameliyat öncesi antibiyotik profilaksisi ve 40 yaş üstü hastalara emboli 
profilaksisi uygulandı. Hemotoraks veya pnömotoraksı olan hastalar ile intraoperatif plevrası açılan 
hastalara toraks tüpü yerleştirildi.  Postoperatif tüm hastalar yoğun bakım ünitesinde takip edildi. 
Bilateral yelken göğüs olan 3 hasta hariç tüm hastalar postoperatif ekstübe edildi. Mekanik 
ventilasyon ihtiyacı olan 3 hastadan 2 tanesi ilk 24 saatte ekstübe edildi.  Diğer hasta akut respiratuar 
distress tanısı ile vefat etti. Tüm hastalar 24-48 içerisinde servise alındı. Toraks dreni çekilen hastalar 
taburculuk sonrası 10. gün ve 30. günde kontrole çağrıldı. 
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Takip 
Kontrolde hastaların akciğer grafileri çekildi. Kullanılan stabilizasyon materyallerinin pozisyon ve 
durumları kontrol edildi. Plevral efüzyon veya hemotoraks olup olmadığına bakıldı. Numeric Rating 
Scale (NRS) ile ağrı skorlaması yapılıp kaydedildi.  

 
SONUÇLAR 
3 tanesi bilateral olmak üzere toplam 17 yelken göğüs nedeniyle opere edilmiş hastalar çalışmaya 
dahil edildi.  Bu 17 hastanın 3 tanesi yoğun bakım ünitesinden kliniğimize refere edilmiş olup 
diğerleri acil servisten kliniğimize yatırılmıştır. Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 
 
Tablo 1. Demografik özellikler 
Hasta sayısı                                                                                                     17 
Ortalama yaş                                                                                                   46 (26-83) 
Erkek/ Kadın oranı                                                                                          15/2 
Sigara kullanımı                                                                                               11 (%64) 
Kırık Kaburga sayısı                                                                                        151 
Takılan plak sayısı                                                                                           132 
Ortalama vaka başına plak sayısı                                                                     7,76 
Ortalama Ameliyat süresi                                                                                 46dk (27-128) 
Ortalama YBÜ yatış gün sayısı                                                                        1,94 (1-7) 
Ortalama yatış gün sayısı                                                                                  7,3 (4-14) 
Ölüm Oranı                                                                                                       1 (%5,8) 
 
Yoğun bakımdan danışılan hastalar hariç preoperatif mekanik ventilatör ihtiyacı olan hasta olmadı. 
Hastalar ortalama 3,23 (1-10) gün sonra ameliyata alındı. 3 hastaya hemotoraks ve plevra açılması 
nedeniyle ameliyat sırasında toraks tüpü takıldı. Hastalar ameliyat sonrası yoğun bakım ünitesinde 
24-48 saat takip edildikten sonra servise alındı. Ameliyat sonrası tüm hastalara kontrol akciğer grafisi 
çekilerek pnomotoraks, plevral efüzyon ve plak kontrolleri yapıldı.  Ameliyat sonrası 2. gün 
hastaların toraks drenleri çekildi.  Hastaların ortalama ameliyat sonrası yoğun bakım yatış gün sayısı 
1,94 (1-7), göğüs cerrahisi servis yatış süresi ise ortalama 7,35 (4-14) gün olarak belirlendi.  2 hasta 
vertebra kırığı, 1 hasta sol ön kol çift kırığı ve 1 hasta sakrum kırığı nedeniyle ortopedi servisine devir 
edildi. 
Tüm hastalar taburcu edildikten sonra 10. ve 30. gün de kontrole çağrıldı. Kontrol akciğer grafileri 
çekilerek Numeric Rating Scale (NRS) ile ağrı skorlaması yapıldı. Kullanmış oldukları ilaçlar 
sorgulanarak kayıt altına alındı. 10. gün kontrolde sadece 2 hasta opioid analjezik ihtiyacı duymuştu. 
30. gün kontrolünde opioid analjezik kullanım ihtiyacı kalmamıştı. Hastaların takip bilgileri tablo 2 
de gösterilmiştir. Bir hasta bilateral yelken göğüs nedeniyle opere edilmiş 2 hastanın ameliyat sonrası 
30. gün akciğer grafileri Resim 1 ve 2 de gösterilmiştir. 
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Tablo 2. Takip bilgileri 
           1.Kontrol (10. Gün)               2. Kontrol ( 30.gün) 
TAKİP EDİLEN HASTA SAYISI               16 (%100)                                        16 (%100) 
AĞRI (NRS) 
      Yok (0)                                                6 (%37,5)                                         11 (%68,75) 
      Hafif (1-3)                                               5 (%31,25)                                        3 (%18,75) 
      Orta (4-6)                                                 3 (%18,75)                                       2 (%12,5) 
     Şiddetli (7-10)                                           2 (%12,5)                                         0 
 İLAÇ KULLANIMI 
          NSAİİ                                                   14 (%87,5)                                       3 (%18,75) 
          OPİOİD                                                 2 (%12,5)                                        0 
 
 

 
Resim 1. Bilateral yelken göğüs nedeniyle opere edilen hastanın 30. gün 

kontrol akciğer grafisi 
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Resim 2. Unilateral yelken göğüs nedeniyle opere edilen hastanın 30. gün 

kontrol akciğer grafisi 

 
Cerrahi komplikasyon 
Çalışmamızda bir hasta ameliyat sonrası 2. gün akut respiratuar distress sendromu nedeniyle vefat 
etti. Hiçbir hastada plak çıkması, yara yeri enfeksiyonu, plevral efüzyon, hematom ve osteomyelit 
görülmedi. 

 
TARTIŞMA  
Schuurmans ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, yelken göğüs yüksek olasılıkla asfiksi veya ölüme 
neden olabilen tehlikeli göğüs travması olarak belirtilmiştir. Liu ve arkadaşları yelken göğsün ciddi 
göğüs duvarı kaynaklı ağrıya neden olduğundan hipoventilasyon, efektif olmayan öksürüğe bağlı 
bronşial tıkanma ve atelektaziye neden olduğunu ve buna bağlı olarak ağrı kaynaklı solunum 
yetmezliği gelişebileceğini söylemişlerdir. 
Mathieu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada konservatif tedavi yönteminin ağrı kontrolü, oksijen 
desteği, gerekirse mekanik ventilasyon, erken mobilizasyon, bronkodilatör tedavisi ve solunum 
fizyoterapisinden oluştuğunu bildirmişlerdir.  Meiguang ve Hiderharu’nun yaptıkları çalışmalarda 
konservatif tedavinin uzun bir hastalık tedavi süreci, daha fazla komplikasyon ve daha az kaburga 
stabilitesine neden olduğunu belirtmişlerdir. Gregor ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada yelken 
göğse sahip hastaların, ortalama 12-18 gün ventilatör desteğine ihtiyaç duyabilecekleri saptanmıştır. 
Denghan ve arkadaşları uzun mekanik ventilasyon gereksinimine bağlı pnömoni, sepsis, barotravma  
ve bazı hastalarda trakeostomi açılması yoğun bakım ihtiyaç süresini  ve hastanede  kalış süresini 
uzattığını belirtmişlerdir. Meiguang ve arkadaşları konservatif tedavi ile tedavi edilen hastalarda ciddi 
solunumsal ağrıya bağlı olarak vital kapasitede azalma ve dispne meydana geldiğini belirtmişlerdir. 
Gregor ve arkadaşları konservatif tedavinin persistan göğüs ağrısı ve restrikrif akciğere neden 
olduğundan hastanın normal hayatına geçiş ve işe dönüş süresini uzattığını belirtmişlerdir.   
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Zhe ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada cerrahi olarak göğüs duvarı stabilizasyonu metal veya 
metal alaşımlı plaklar (titanyum – nikel alaşımlı titanyum) kullanarak yapmışlardır.  Hideharu ve 
arkadaşları yeni gelişen cerrahi fiksasyon materyalleri ile daha az invaziv işlem ile göğüs duvarı 
stabilizasyonu yapılabildiğini belirtmişlerdir ve aynı çalışmada göğüs duvarı stabilizasyonun erken 
dönem ölümü 3 kat azalttığı bu yüzden en kısa zamanda yapılması gerekliliğini ileri sürmüşlerdir. 
Deyong ve arkadaşları cerrahi olarak göğüs duvarı stabilizasyonun konservatif tedaviye oranla yoğun 
bakım ihtiyacı, hastane yatış süresi, ağrıyı azalttığını ve erken işe dönüş sağladığını bildirilmişlerdir.  
Çalışma sonuçlarımıza göre izole yelken göğüs tanısı ile opere ettiğimiz hastaların muhtemel yelken 
göğüs komplikasyonlarını (pnömoni, sepsis, barotravma, trakeostomi vs), yoğun bakım ihtiyacı,  
mekanik ventilasyon ihtiyacı, hastane yatış gün sayısı,  ağrı skoru,  analjezik kullanımı ve ölüm 
oranının düşük olduğu görülmektedir.  
Ülkemizde bir adet fiksasyon plağının hasta başına maliyeti 114 dolardır. Çalışmamızda ortalama 
7,76 plak kullanıldığından cerrahi operasyonun hasta başına ekstra maliyeti 886 dolardır. Cerrahi 
uygulanmayan konservatif takip edilen hastaların 3. basamak yoğun bakım (yapılan müdahaleler 
hariç) günlük yatak ücreti 182 dolar olduğundan cerrahi operasyonun yatış gün sayısı ve ölüm oranını 
azalttığından uygun maliyetli olduğu görülmektedir.  
Bununla birlikte, bu çalışmanın bazı sınırlamaları vardır. Kontrol grubunun olmayışı ve daha büyük 
bir örneklem büyüklüğü, sonuçların ispatlanabilirliğini arttıracaktır. Bu nedenle, bu bulguları 
doğrulamak ve kesin bir sonuç çıkarmak için daha büyük ölçekli, uzun vadeli çalışmaları öneriyoruz. 
 

SONUÇ 
Yelken göğüs komplikasyonlarını,yoğun bakım ve mekanik ventilasyon ihtiyacı, hastane yatış süresi, 
ağrı skoru, analjezik kullanımını, ölüm oranını azaltması nedeniyle yelken göğüs vakalarında cerrahi 
stabilizasyon yapılması gerektiğini düşünüyoruz. 
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