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Amacg: Toraks travmalarina bagli gelisen yelken gégus; ciddi morbidi-
te ve mortalite sebebidir. Bu calismada, yelken gégus tanisiyla takip ve
tedavi edilen hastalarin yogun bakim Unitesinde ve hastanede kalis sU-
releri ile mekanik ventilasyonda gecirdikleri stireye etki eden faktérlerin
arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Bu calisma geriye doniik olarak tasarlandi. Tedavi yonteminin
(medikal/cerrahi), demografik verilerin, hemotoraks ve pndmotoraks ge-
lisiminin, mekanik ventilatdrde gegen sirenin ve yogun bakim Gnitesin-
de kalma suresinin taburculuk stresine etkileri incelendi.

Bulgular: Otuz hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi
50,1+£20,6 (5'i kadin, 25'i erkek) yil idi. Hastalarin 18'i (%60) medikal
tedavi, 12'si (%40) cerrahi tedavi aliyordu. Cerrahi tedavi alan has-
talarda mekanik ventilatére baglanma orani daha yuksek olmasina
ragmen mekanik ventilatérde kalis stresi daha kisa bulundu. Erkek
hastalarda ve hemotoraks gelisen hastalarda hastanede kalis stresi
daha uzun tespit edildi.

Sonug: Yelken godus tanisiyla takip edilen hastalarda yogun bakim
Unitesinde ve hastanede, mekanik ventilatdrde kalis strelerini etkileyen
faktorler incelendiginde; cerrahi kot fiksasyonu uygulanan hastalarda
mekanik ventilasyonda kalma stresinin kisaldigl, hemotoraks gelisen
hastalarda ve erkek hastalarda ise hastanede kalma sdresinin uzadig
gorulda.

Anahtar sozciikler: Cerrahi kot fiksasyonu, hemotoraks, pnémotoraks,
yelken gogus, yogun bakim

ABSTRACT

Objectives: Flail chest due to thoracic trauma causes serious morbidity
and mortality. We aimed to investigate the factors affecting the length
of stay in the intensive care unit and hospital and the time spent on
mechanical ventilation in patients who were followed up and treated
with the diagnosis of flail chest.

Methods: Our study was designed retrospectively. The effects of the
treatment method (medical/surgical), demographic data, development
of hemothorax and pneumothorax, time spent on mechanical ventila-
tor, and duration of stay in the intensive care unit on the duration of
discharge were examined.

Results: A total of 30 patients were included in the study. The mean age
was 50.1£20.6 (5 females-25 males). The number of those who received
medical treatment was 18 (60%), and surgical treatment was 12 (40%).
Although the rate of being connected to a mechanical ventilator was
higher in those who received surgical treatment, the duration of stay on
the mechanical ventilator was found to be shorter. Longer hospital stay
was found in male patients and patients who developed hemothorax.
Conclusion: When the factors affecting the length of stay in the inten-
sive care unit, hospital and mechanical ventilator in patients followed
up with the diagnosis of flail chest are examined; It was observed that
the duration of mechanical ventilation was shortened in patients who
underwent surgical rib fixation and the duration of hospitalization was
prolonged in patients with hemothorax and in male patients.
Keywords: Flail chest, hemothorax, intensive care, pneumothorax, sur-
gical rib fixation
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Girig

Toraks travmalar kot fraktiirlerinden intratorasik organ
yaralanmalarina kadar genis bir yelpazede goérilmektedir.
02 (¢ kosta ve Ustii kingin varhgi yaralanmanin ciddi old-
ugunu gosterir. Yelken gogus kint toraks travmalarinda
en ciddi grubu olusturur®4 Travma nedeniyle acil servise
basvuran hastalarin %4-10'unu kot kiriklar olusturur.
GOgus travmalarinin %35-40'Inda kosta kingi gordlirken,
bu travmalarin %10-15'inde yelken g6gus gelismektedir.*4!
Yelken gogus gelisen hastalarda mortalite %10-40 arasin-
da degismektedir.*” Yelken gogisiin bilateral ve hastalarin
65 yasin Ustlinde olmasi prognozu koétilestirir.'48 Gogs
duvarinin anterior ya da lateralinde en az dort kaburganin
en az iki yerinden kirilmasi, pargali sternum kiriklari ve/veya
kostokondral eklem ayrismasi sonucunda yelken gogiis
olusur.® Yelken gogusin tanisi, fizik muayene ile konulur.
inspiryumda ve ekspiryumda paradoksal hareket gériiliir.
Paradoksal harekete bagli olarak yetersiz ventilasyon olusur.
Yelken g6gus tedavisinde yeterli analjezi ve solunum destegi
onemlidir. Entlibe edilen hastalarda gégus duvarinda fibroz
stabilizasyon olusuncaya kadar mekanik ventilasyon destegi
gerekir. Genis flail segmentli hastalarda yelken gogiiste du-
var segmentlerinin fiksasyonu yapilmalidir. Bu olgularda agr
sikayeti stabilizasyonla birlikte azalmakta olup mekanik ven-
tilator desteginde olanlarda ise bu durum hizla diizelmekte
ve olgularin hastanede kalis stresi kisalmaktadir. Cerrahi
stabilizasyon sternal ya da kot kiriklarinin hizli iyilesmesini
saglamakta ve agriy1 azaltmaktadir.'®

Kot kiriklarinda cerrahi tedavi endikasyonlarinda heniiz
fikir birligine varilamamistir."! Potansiyel endikasyonlar
arasindailk sirada yelken g6gus gelmektedir. Posttravmatik
ve kronik agri ile kalic1 toraks duvari deformiteleri ve baska
bir endikasyon nedeniyle yapilan torakotomi durumu en-
dikasyonlar arasindadir.®'? Tedavideki hedef ¢c6kmiis olan
segmentin kaldiriimasi ve defektin diizeltilmesidir.

Bu calismanin amaci, yogun bakim Unitesinde yelken
g0ogus tanisiyla yatirilip tedavi edilen hastalarin hastanede
kahs surelerinin ve yogun bakim Unitesinde kalis siireleri-
nin, mekanik ventilasyon sureleri agisindan analizlerinin
yapilip bunlara etki eden faktorleri saptamaktir.

Yontem

Calisma, tanimlayic tipte, tek merkezli bir arastirma-
dir. Orneklem grubunu yogun bakim (nitesinde Ocak
2015-Ocak 2021 tarihleri arasinda yelken goégus tanisiy-
la yatirilarak medikal veya cerrahi tedavi verilen hastalar
olusturmaktadir. Yerel etik kurulundan onay alindiktan son-
ra (18.05.2021 tarih ve 2021/05-9 karar sayisi ile) ¢alismaya
baslandi. Retrospektif olarak hastane veri kayit sistemind-
en hastalarin verileri tarandi. Kafa travmasi olan hastalar,

¢oklu travmasi olan hastalar ve 18 yasindan kiicik hastalar
calisma disi birakildi. Hastalar medikal tedavi yapilanlar ve
cerrahi tedavi yapilanlar olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grup
cinsiyet ve farkh yas araliklarina gore (18-39, 40-59 ve 60
yas usti), mekanik ventilatére alinma durumu, pnémotor-
aks, hemotoraks ve pnémoni gelisme durumlari agisindan
karsilastirildi. Hastalarin mekanik ventilatorde kalis, yogun
bakim Unitesinde kalis ve hastaneden taburculuk streleri
incelendi. Bunlar etkileyen yas, cinsiyet, medikal/cerrahi
tedavi, mekanik ventilatdre baglanma durumu, pnémotor-
aks, hemotoraks ve pndmoni gibi faktorler incelendi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada, verilerin analizleri SPSS 25 (IBM Corp. Re-
leased 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25,0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi araciligiyla gerceklestirildi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu icin Shapiro-Wilk
testi yapildi. Mann-Whitney U testi, ki-kare testi, Pearson ve
Spearman korelasyon analizleri uygulandi. istatistiksel farkin
Onemi icin p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismadaki hastalarin 18 (%60)'i medikal tedavi, 12 (%40)’si
cerrahi tedavi aldi. Hastalarin yas, cinsiyet ve ventilator
kullanim orani ile hemotoraks, pndmotoraks ve pnémoni
gelisip gelismedigi Tablo 1'de verildi. Medikal tedavi ile cer-
rahi tedavi alan gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan an-
laml fark bulunmadi. Medikal tedavi ile cerrahi tedavi alan
gruplar arasinda pnémotoraks veya hemotoraks gelisimi
acisindan anlamli fark bulunmamisken cerrahi tedavi alanlar-
da mekanik ventilatore baglanma orani daha ylksek bulun-
du. Hastalarin yas, mekanik ventilatorde kals siiresi, yogun
bakim Gnitesinde kalis siiresi ve taburculuk stireleri ortalama
ve median degerleri Tablo 2'de verildi. Yas ile mekanik ven-
tilatorde, yogun bakim Unitesinde ve hastanede kalis sirel-
eri arasinda %1'den daha disiik oranda korelasyon oldugu
tespit edildi. Erkek hastalarda mekanik ventilator ve yogun
bakim Unitesinde kalis sreleri arasinda fark bulunmazken,
erkek hastalarin hastanede kalis siireleri kadin hastalara gore
anlamli diizeyde yiiksek gorildi (p=0,022). Medikal tedavi
alanlarda mekanik ventilatorde kalis suresi, cerrahi tedavi
alanlardan daha yiiksek bulundu (p=0,020). Yogun bakim
Unitesinde ve hastanede kalis sireleri agisindan fark bu-
lunmadi. Mekanik ventilatore baglanan ve baglanmayanlar
arasinda yogun bakim unitesinde ve hastanede kalis siireleri
acisindan fark gozlenmedi. Yine dosya taramasindan hemo-
toraks gelisen hastalarda hastanede kalis stiresi daha uzun
bulundu (p=0,027). Pnémoni gelisen ve gelismeyen hastalar
arasinda mekanik ventilatérde, yogun bakim Unitesinde ve
hastanede kalis siireleri acisindan istatistiksel acidan anlamli
fark bulunmadi (Tablo 3).
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Tablo 1. Gruplarin yas, cinsiyet ve komplikasyonlara gore dagilimi
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Ozellik n % Medikal tedavi Cerrahi tedavi
grubu grubu P
Sayi % Sayi %

Yas
18-39 arasi 7 23,3 4 571 3 42,9 0,270
40-59 arasi 16 53,3 8 50,0 8 50,0
60 yas ve Ustl 7 23,3 6 85,7 1 14,3

Cinsiyet
Erkek 25 83,3 17 94,4 8 66,7 0,128
Kadin 5 16,7 1 56 4 33,3

MV kullanimi
Var 16 53,3 6 333 10 83,3 0,021*
Yok 14 46,7 12 66,7 2 16,7

Pnomotoraks
Var 12 40,0 6 333 6 50,0 0,361
Yok 18 60,0 12 66,7 6 50,0

Hemotoraks
Var 22 73,3 13 72,2 9 75,0 0,999
Yok 8 26,7 5 27,8 3 25,0

Pnémoni
Var 3 10,0 2 111 1 8,3 0,999
Yok 27 90,0 16 88,9 1 91,7

30 100,0 18 100,0 12 100,0

*P<0,05. MV: Mekanik ventilator.

Tablo 2. Hastalarin mekanik ventilatorde kalis, yogun bakim Unitesinde kalis ve hastaneden taburculuk stireleri

Veriler Median Minimum Maksimum OrtalamaxSS
MV'de kalis stiresi (glin) 2,0 1 2,7+2,6
Yogun bakim Unitesinde kalis stiresi (glin) 6,0 3 20 7,4+4,3
Hastaneden taburculuk suresi (gtin) 13,0 8 23 13,1+3,9

MV: Mekanik ventilator; SS: Standart sapma.

Tartisma

Yetiskinlerde kardiyovaskiler hastaliklar ve kanserden sonra
Uglinct 6lim nedenini travmalar olusturmaktadir. Travma-
larin ilk dort dekadda oliimle sonuglananlarinin %20-25'ini
toraks travmalar olusturmakta, solunum yetmezligi ve
hipoksiye neden olarak geri kalan hasta grubunun da en az
%50'sine eslik etmektedir.'® Gogis travmasi, her yas grubu
icin ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilmekle beraber
ciddi kontlizyon varligy, ileri yas, kot kiriklarinin sayisi ve de-
plase olmasi, yelken gégus gelisimi, kardiyak ve solunumsal
ek hastaliklarin bulunmasi ve antikoagtilan ilag kullanimi gibi
durumlar morbidite ve mortalite artisina neden olabilmek-
tedir.™ Kiint gogus travmasi olan hastalarin yaklasik dortte
birinde kaburga kiriklar gelisebilmekte, daha ciddi yaralan-
malar mekanik olarak dengesiz gogtis duvariyla karakterize

yelken gogusle sonuglanabilmektedir. Asenkron g6giis du-
vari hareketi ve paradoksal solunum mekanigi ile karakterize
olan yelken g6gus, yuksek mortaliteyle iliskilidir. Ek olarak, ye-
tiskin solunum sikintisi sendromu ve pnémoni gibi kisa vadeli
komplikasyonlara, kronik agri ve torasik deformite gibi uzun
vadeli komplikasyonlara neden olabilmektedir.!!

Calismamizda, medikal tedavi ile cerrahi tedavi alan gru-
plar arasinda yas, cinsiyet, pndmotoraks veya hemotoraks
gelisimi agisindan anlaml fark yoktu. Cerrahi tedavi alan-
larda mekanik ventilatdre baglanma orani daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni ise hastalarin postoperatif
entlibe olarak yogun bakima alinmasi ve kontrolli bir ek-
stiibasyon planlanmasidir.

Benzer sekilde ¢oklu travmali ve gogus travmali hasta-
larin degerlendirildigi bir calismada, medikal ve cerra-
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Tablo 3. Hastalarin mekanik ventilatérde, yogun bakim tinitesinde ve hastanede kalis siiresine etki eden faktorler

Veriler Yas ortalamasi MV'de kalis YBU'de kalis Taburculuk
siiresi siiresi siiresi
Yas (Rho) - 0,07 -0,01 -0,01
Median (giin) Median (giin) Median (giin)
Erkek 47,4 2,3 6,0 13,2
Kadin 65,8 2,0 4,0 10,0
p 0,101 0,509 0,136 0,022*
Medikal tedavi alan 53,8 2,8 6,5 13,2
Cerrahi tedavi alan 44,7 2,0 6,0 12,5
p 0,268 0,020* 0,787 0,346
MV’ye baglanan 46,5 - 7.2 13,1
MV’ye baglanmayan 54,0 - 5,0 13,0
p 0,354 - 0,208 0,525
Pnémotoraks gelisen 48,1 23 7,7 13,1
Pnomotoraks gelismeyen 51,5 2,0 55 13,0
p 0,681 0,743 0,346 0,692
Hemotoraks gelisen 50,1 2,0 6,0 13,1
Hemotoraks gelismeyen 50,3 23 6,7 10,0
p 0,980 0,956 0,447 0,027%
Pnémoni var 45,0 2,5 5,0 11,0
Pnoémoni yok 50,5 2,0 6,0 13,0
p 0,723 0,953 0,509 0,467

*P<0,05. MV: Mekanik ventilatér; YBU: Yogun bakim dinitesi.

hi tedavi alan hastalar arasinda yasa ve cinsiyete gore
fark bulunmamistir.'® Yelken go6giis gelisen hastalarda
yapilan baska bir calismada, cerrahi tedavi alanlarin yas
ortalamasi daha yuksek iken mekanik ventilatdre baglan-
ma, pnomotoraks veya hemotoraks gelisimi acisindan
anlamli fark saptanmamistir.'”? Gogis travmali hastalarda
yapilan baska bir caismada medikal tedavi alanlarin yas
ortalamasi daha yiiksek iken cinsiyet acisindan fark tespit
edilmemistir.'®

Galismamizda, yas ile mekanik ventilatorde, yogun bakim
Unitesinde ve hastanede kalis sireleri arasinda ¢ok diisik
korelasyon bulunmustur. Literattr taramasinda yapilmis bir
calismada yas ilerledikce hastanede yatis stiresinin uzadigi
gosterilmistir.™

Calismamizda olgular cinsiyete gore degerlendirildiginde
mekanik ventilatérde ve yogun bakimda kalis slresi or-
talamasi acisindan anlaml fark bulunmamisken, erkek
hastalarin hastanede kalis strelerinin kadin hastalar-
dan anlamli diizeyde daha ylksek oldugu goérilmistir.
Tullice ve ark."™n yaptigi calismada ise cinsiyete gore
yatis surelerinde istatistiksel olarak fark saptanmamistir.
Bizim calismamizda da olgular arasinda cinsiyete gore
fark bulunmamistir. Bu sonuglara gére yogun bakimda
yatisi gerektiren ciddi komplikasyon gelisimi agisindan

kadin ve erkekler arasinda fark yokken hastanede yatisa
neden olan diger komplikasyonlar erkeklerde daha sik
goriluyor olabilir.

Medikal tedavi ile cerrahi tedavi alan gruplar arasinda
pnomotoraks, hemotoraks veya pnémoni gelisimi acisin-
dan anlamh fark bulunmamistir. Multipl kaburga kingi
travmali olgualarla yapilan bir meta-analizde medikal teda-
vi ile daha diisiik pnéomoni gelistigi gosterilmistir.12%
Yapilan calismalarda, yelken gogusin cerrahi fik-
sasyonunun geleneksel konservatif rejimlere gore avan-
tajlarini destekleyen ¢ok sayida kanit vardir. Bu konuda
yazarlar; cerrahi fiksasyonunun ventilasyon destek siiresini
kisalttigini, pndmoni oranini disirdiigind, yogun bakim
ve hastane kalis siresini kisalttigini kanit olarak sunmak-
tadir.'®2122 Bizim calismamizda medikal tedavi alanlarda
mekanik ventilatérde kalis siiresi, cerrahi tedavi alanlardan
daha yiksek iken yogun bakim lnitesinde ve hastanede
kalis stireleri agisindan fark bulunmamistir.

GCalismamizin retrospektif olmasi ve hasta sayimizin diistik
olmasi calismamizin sinirliliklarnidir. Ancak yelken gégis ¢ok
sik gozlenen bir durum olmadigindan ¢alismanin 6nemini
belirleyebilmek uzun yillar alabilir. Ayrica, calismanin klinik
onemini tanimlamak icin gelecekteki randomize kontrollii
calismalara ihtiyag vardir.
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Sonug olarak, yelken gdgusle takip edilen hastalarda me-
kanik ventilatorde kalis stresi, yogun bakim Unitesinde ve
hastanede kalis stresini etkileyen faktorler incelendiginde;
cerrahi fiksasyon uygulanan hastalarda mekanik ventilas-
yonda kalma stiresinin kisaldigi, hemotoraks gelisen hasta-
lar ve erkek hastalarda ise hastanede kalma stiresinin uza-
digi gorilmustar.
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