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OZET

Yelken gogiis 3 veya daha fazla kaburganin 2 veya daha fazla yerinden kirilmasi ile ortaya ¢ikar ve
olusan ylizen segment nedeniyle asenkron gdgiis duvari hareketi ile paradoksal solunum mekanizmast
olusur. Paradoksal hareketler nefes almayr daha az verimli hale getirir bu da kanin zayif
oksijenlenmesine ve potansiyel asfiksi ile sonuglanir. Yelken gogiis nedeniyle hastanede 6lim orani
%33’den fazladir. Yelken gogiis tedavisi, konservatif tedavi ile cerrahi tedavi arasinda degisik
calisma ve sonug Onerileri nedeniyle tartismalidir. Calismamiz, izole yelken gogiis nedeniyle opere
edilmis hastalarda yelken gogiis komplikasyonlari, yogun bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyaci,
hastane yatis giin sayisi, agr1 ve analjezik kullanimi ve 6lUm oran1 ve Tirkiye sartlarindaki maliyet
etkinligini arastirildi. Bu retrospektif ¢calismaya 2014-2019 yillar1 arasinda 3 tanesi bilateral olmak
lizere toplam 17 izole yelken gogiis nedeniyle opere edilmis hastalar (15E/2K) calismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yogun bakim yatis giin sayis1 1,94(1-7), ortalama yatis giin sayis1 7,3(4-14), 6lim
oranit %5,8 ve vaka basi ortalama kullanilan plak sayis1 7,76 ve vaka basi ekstra maliyet 886 dolar
olarak saptandi. Calisma sonuglarimiza gore izole yelken gogiis nedeniyle opere etti§imiz hastalarin
muhtemel yelken gogiis komplikasyonlarini, yogun bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyaci, hastane
yatig glin say1si, agr1 skoru, analjezik kullanimi ve 6liim orani diisiik oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte bulgulart dogrulamak ve kesin bir sonug ¢ikarmak i¢in daha biiylik 6l¢ekli, uzun vadeli
caligmalar1 6neriyoruz.
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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.
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GIRIS

Kaburga kiriklar1 sik goriilen bir yaralanma olup tiim travma vakalarinin %10’dan fazlasinda, tiim
toraks travmalarinin ise 2/3’iinde goriilmektedir ve hastanede 6liim oran1 %33’den fazladir (1,2).
Kaburga kiriklar1 basit bir kaburga kirigindan yelken gogiise kadar degiskenlik gosterebilir (3).
Hastanin yas1, kirik kaburga sayisit ve yelken gogiis olusmasi 6lumui belirleyen etkenlerdir (2,4).
Yelken gogiis 3 veya daha fazla kaburganin 2 veya daha fazla yerinden kirilmas: ile ortaya ¢ikar ve
olusan yiizen segment nedeniyle asenkron gogiis duvari hareketi ile paradoksal solunum mekanizmasi
olusur (4,5). Paradoksal hareketler nefes almay1 daha az verimli hale getirir, bu da kanin zayif
oksijenlenmesine ve potansiyel asfiksi ile sonuglanir (6). Yelken gogiis ile sonuglanan travma olusan
akciger kontlizyonu ve pnémotoraks kan oksijenlenmesini bozar (7). Yelken gogiis hastalar1 arasinda
en sik goriilen akut olmayan komplikasyon olarak pnémoni gortlmektedir (8).

Yelken gogiis tedavisi, konservatif tedavi ile cerrahi tedavi arasinda degisik calisma ve sonug
Onerileri nedeniyle tartismalidir. Cerrahi olarak ise gogiis duvari stabilizasyonu; metal veya metal
alagimli plaklar (titanyum veya nitinol (nikel +titanyum) ile kaburga kiriklarinin sabitlenmesi ile
yapilir (9). Geleneksel tedavi yontemi; agri kontrolii, solunum fizyoterapisi, non-invaziv
ventilasyon, gerekli oldugu takdirde entiibasyon ve mekanik ventilasyon ile kiriklarin ameliyatsiz
iyilesmesinden olusur (10,11).

Calismamiz, izole yelken gdgiis nedeniyle opere edilmis hastalarda yelken gogiis komplikasyonlari
(pndémoni, sepsis, barotravma, trakeostomi vs), yogun bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyaci, hastane
yatis giin sayisi, agri skoru, analjezik kullanimi ve 0lUm orani iizerine olan etkileri ile Tiirkiye
sartlarindaki maliyet etkinligini arastirmaktir.

MATERYAL METOD

Retrospektif olarak hastane veri tabani taranarak, 2014-2019 yillar1 arasinda 1878 kaburga kirig1 olan
hastalar 4 grup olarak incelenmistir: 1.Grup: 1-2 kaburga kirig1 olan hastalar (1463 hasta), 2.Grup:
3-4 kaburga kirig1 olan hasta (248 hasta), 3.Grup: 4 ve {izeri kaburga kirig1 olan hasta (96 hasta), 4.
Grup: kaburga kirig1 nedeniyle yelken gogsii olup opere edilen hastalar (71 hasta) olarak ayrilmistir.
Yelken gogiis nedeniyle opere edilmis hasta grubu ise kendi igerisinde 2 gruba ayrilmistir; Hayati
tehlike arzeden multiple organ yaralanmasi olan hastalar (54 hasta) ve izole yelken g6gsii olan
hastalar (17 hasta) olarak ikiye ayrildi. Izole yelken gogsii olan hastalar ¢calismaya alindi. Calisma
protokolii Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
(22/01/2020 54132726-000-2260) tarafindan onaylandi. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak gerceklestirildi.

Tiim hastalarin kirik kaburga sayismin ve lokalizasyonunun belirlenmesi amaciyla ¢ekilmis olan
toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve 3 boyutlu toraks BT ile degerlendirildi. Bu hastalarin yas,
cinsiyet, kirik kaburga sayisi, takilan plak sayisi, ameliyat siiresi, yogun bakim yatis giin sayisi,
toplam yatis giin say1s1 ve komplikasyon bilgileri, elektronik veri tabanindan alind1.

Cerrahi prosedir

Tim proseddrler tek cerrah tarafindan uygulandi. Ameliyat sekli, toraks BT ve 3 boyutlu toraks BT
ile planlandi. Tiim hastalara ameliyat 6ncesi antibiyotik profilaksisi ve 40 yas tistii hastalara emboli
profilaksisi uygulandi. Hemotoraks veya pndmotoraksi olan hastalar ile intraoperatif plevrasi acgilan
hastalara toraks tiipii yerlestirildi. Postoperatif tiim hastalar yogun bakim {initesinde takip edildi.
Bilateral yelken gogiis olan 3 hasta hari¢ tiim hastalar postoperatif ekstiibe edildi. Mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan 3 hastadan 2 tanesi ilk 24 saatte ekstiibe edildi. Diger hasta akut respiratuar
distress tanisi ile vefat etti. Tlm hastalar 24-48 icerisinde servise alindi. Toraks dreni ¢ekilen hastalar
taburculuk sonrasi 10. glin ve 30. gunde kontrole ¢agrildi.
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Takip

Kontrolde hastalarin akciger grafileri ¢ekildi. Kullanilan stabilizasyon materyallerinin pozisyon ve
durumlar1 kontrol edildi. Plevral efiizyon veya hemotoraks olup olmadigina bakildi. Numeric Rating
Scale (NRS) ile agr1 skorlamasi yapilip kaydedildi.

SONUCLAR

3 tanesi bilateral olmak iizere toplam 17 yelken gogilis nedeniyle opere edilmis hastalar calismaya
dahil edildi. Bu 17 hastanin 3 tanesi yogun bakim tiinitesinden klinigimize refere edilmis olup
digerleri acil servisten klinigimize yatirilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Hasta sayis1 17
Ortalama yas 46 (26-83)
Erkek/ Kadin orani 15/2
Sigara kullanimi 11 (%64)
Kirik Kaburga sayisi 151
Takilan plak sayis1 132
Ortalama vaka bagina plak sayis1 7,76
Ortalama Ameliyat siresi 46dk (27-128)
Ortalama YBU yatis giin sayist 1,94 (1-7)
Ortalama yatis giin sayis1 7,3 (4-14)
Olim Oran1 1 (%5,8)

Yogun bakimdan danigilan hastalar hari¢ preoperatif mekanik ventilator ihtiyaci olan hasta olmadi.
Hastalar ortalama 3,23 (1-10) gln sonra ameliyata alindi. 3 hastaya hemotoraks ve plevra agilmasi
nedeniyle ameliyat sirasinda toraks tiipii takildi. Hastalar ameliyat sonrasi yogun bakim iinitesinde
24-48 saat takip edildikten sonra servise alindi. Ameliyat sonrasi tiim hastalara kontrol akciger grafisi
cekilerek pnomotoraks, plevral efizyon ve plak kontrolleri yapildi. Ameliyat sonrast 2. gun
hastalarin toraks drenleri ¢ekildi. Hastalarin ortalama ameliyat sonrasi yogun bakim yatis giin sayisi
1,94 (1-7), gogiis cerrahisi servis yatis siiresi ise ortalama 7,35 (4-14) gun olarak belirlendi. 2 hasta

vertebra kirigi, 1 hasta sol 6n kol ¢ift kirig1 ve 1 hasta sakrum kirigi nedeniyle ortopedi servisine devir
edildi.

Tim hastalar taburcu edildikten sonra 10. ve 30. giin de kontrole ¢agrildi. Kontrol akciger grafileri
cekilerek Numeric Rating Scale (NRS) ile agr1 skorlamasi yapildi. Kullanmig olduklari ilaglar
sorgulanarak kayit altina alindi. 10. giin kontrolde sadece 2 hasta opioid analjezik ihtiyaci duymustu.
30. giin kontroliinde opioid analjezik kullanim ihtiyac1 kalmamisti. Hastalarin takip bilgileri tablo 2

de gosterilmistir. Bir hasta bilateral yelken gogiis nedeniyle opere edilmis 2 hastanin ameliyat sonrasi
30. giin akciger grafileri Resim 1 ve 2 de gosterilmistir.
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Tablo 2. Takip bilgileri

1.Kontrol (10. Giin) 2. Kontrol ( 30.giin)
TAKIP EDILEN HASTA SAYISI 16 (%100) 16 (%100)
AGRI (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)
Siddetli (7-10) 2 (%12,5) 0
ILAC KULLANIMI
NSAIi 14 (%87,5) 3 (%18,75)
OPiOID 2 (%12,5) 0

Resim 1. Bilateral yelken gogiis nedeniyle opere edilen hastanin 30. giin

kontrol akciger grafisi
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Resim 2. Unilateral yelken gogiis nedeniyle opere edilen hastanin 30. glin

kontrol akciger grafisi

Cerrahi komplikasyon

Calismamizda bir hasta ameliyat sonrasi 2. giin akut respiratuar distress sendromu nedeniyle vefat
etti. Higbir hastada plak ¢ikmasi, yara yeri enfeksiyonu, plevral efiizyon, hematom ve osteomyelit
gorilmedi.

TARTISMA

Schuurmans ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, yelken gogiis yiiksek olasilikla asfiksi veya 6liime
neden olabilen tehlikeli gogiis travmasi olarak belirtilmistir. Liu ve arkadaslar1 yelken gégsiin ciddi
gbgiis duvart kaynakli agriya neden oldugundan hipoventilasyon, efektif olmayan oksiiriige bagl
brongial tikanma ve atelektaziye neden oldugunu ve buna bagli olarak agr1 kaynakli solunum
yetmezligi gelisebilecegini sdylemislerdir.

Mathieu ve arkadaslarinin yaptigi calismada konservatif tedavi yonteminin agr1 kontrolii, oksijen
destegi, gerekirse mekanik ventilasyon, erken mobilizasyon, bronkodilatér tedavisi ve solunum
fizyoterapisinden olustugunu bildirmislerdir. Meiguang ve Hiderharu’nun yaptiklar1 ¢aligmalarda
konservatif tedavinin uzun bir hastalik tedavi sureci, daha fazla komplikasyon ve daha az kaburga
stabilitesine neden oldugunu belirtmislerdir. Gregor ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada yelken
gbgse sahip hastalarin, ortalama 12-18 giin ventilatér destegine ihtiya¢ duyabilecekleri saptanmistir.
Denghan ve arkadaslari uzun mekanik ventilasyon gereksinimine bagli pndmoni, sepsis, barotravma
ve bazi hastalarda trakeostomi agilmasi yogun bakim ihtiyag siiresini ve hastanede kalig siiresini
uzattigini belirtmislerdir. Meiguang ve arkadaslar1 konservatif tedavi ile tedavi edilen hastalarda ciddi
solunumsal agriya bagl olarak vital kapasitede azalma ve dispne meydana geldigini belirtmislerdir.
Gregor ve arkadaslar1 konservatif tedavinin persistan gogiis agrisi ve restrikrif akcigere neden
oldugundan hastanin normal hayatina ge¢is ve ise doniis siresini uzattigini belirtmislerdir.
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Zhe ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada cerrahi olarak gogiis duvar stabilizasyonu metal veya
metal alagimli plaklar (titanyum — nikel alagimli titanyum) kullanarak yapmuslardir. Hideharu ve
arkadaslar1 yeni gelisen cerrahi fiksasyon materyalleri ile daha az invaziv iglem ile gdgiis duvari
stabilizasyonu yapilabildigini belirtmislerdir ve ayni ¢alismada gogiis duvari stabilizasyonun erken
donem 6limu 3 kat azalttig1 bu yiizden en kisa zamanda yapilmasi gerekliligini ileri siirmislerdir.
Deyong ve arkadaslar1 cerrahi olarak gogiis duvari stabilizasyonun konservatif tedaviye oranla yogun
bakim ihtiyaci, hastane yatis siiresi, agriy1 azalttigin1 ve erken ise doniis sagladigini bildirilmiglerdir.

Calisma sonuglarimiza gore izole yelken gogiis tanisi ile opere ettigimiz hastalarin muhtemel yelken
gogiis komplikasyonlarmi (pnomoni, sepsis, barotravma, trakeostomi vs), yogun bakim ihtiyaci,
mekanik ventilasyon ihtiyaci, hastane yatig giin sayisi, agri skoru, analjezik kullanimi ve 6lum
oraninin diisiik oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde bir adet fiksasyon plagmin hasta basina maliyeti 114 dolardir. Calismanzda ortalama
7,76 plak kullanildigindan cerrahi operasyonun hasta basina ekstra maliyeti 886 dolardir. Cerrahi
uygulanmayan konservatif takip edilen hastalarin 3. basamak yogun bakim (yapilan miidahaleler
hari¢) gilinliik yatak ticreti 182 dolar oldugundan cerrahi operasyonun yatis giin sayisi ve 6liim oranini
azalttigindan uygun maliyetli oldugu gortlmektedir.

Bununla birlikte, bu ¢alismanin bazi sinirlamalar1 vardir. Kontrol grubunun olmayisi ve daha biiyiik
bir 6rneklem biiyiikliigli, sonuglarin ispatlanabilirligini arttiracaktir. Bu nedenle, bu bulgular
dogrulamak ve kesin bir sonug ¢ikarmak i¢in daha biiytik 6l¢ekli, uzun vadeli ¢aligmalar1 6neriyoruz.

SONUC

Yelken gogiis komplikasyonlarini,yogun bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyaci, hastane yatis stiresi,
agri skoru, analjezik kullanimini, 6liim oranini azaltmasi nedeniyle yelken gogiis vakalarinda cerrahi
stabilizasyon yapilmasi gerektigini diisliniiyoruz.
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