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Interdisciplinary approach in multiple rib fractures

Coklu kosta kiriklarinda interdispliner yaklasim

Goékhan GUNEREN?, Oguz KAYIRAN?, Seyit Ali KIZILKAYA®

ABSTRACT

Rib fractures are painful injuries that need intensive care which
may prolong the patient’s stay in hospital. The management con-
sists of either a conservative approach or surgery. A consensus
does not exist on methods and materials will be chosen in surgi-
cal techniques. Between April and December 2010, 14 multiple
rib fractures were treated using interdisciplinary approach with
open surgical reduction and plate-screw fixation. The patients
stayed at an average of 1.5 days in the intensive care units and 5
days in the hospital. These bed occupancy rates were found to be
quite low compared with our general practice. No wound prob-
lems were observed. Complete pain control could be established
with a single painkiller. We think that interdisciplinary coordina-
tion can achieve improvement in surgical success, lower pulmo-
nary complication rates and hospital stay with diminished cost
and an increase in patient satisfaction.
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Kosta kiriklari hastanin hastanede kalis siiresini uzatan, yogun
bakim ve gddis tiipl gereksinimi olan ve agrili bir travmadir.
Tedavisinde konservatif yaklasilabilecedi gibi cerrahi de uygulan-
maktadir. Cerrahi teknikler icerisinde hangi metodun ve mater-
yalin kullanilacagina dair bir fikir birligi mevcut degildir. Nisan ve
Aralik 2010 tarihleri arasinda 14 ¢oklu kosta kirigi olan hastaya
interdisipliner olarak agik cerrahi rediiksiyon ve plak-vida ile fik-
sasyon uygulandi. Ortalama 1,5 giin yogun bakimda ve 5 giin de
hastanede kalis stireleri elde edildi. Bu oranlar genel pratigimize
kiyasla oldukga diistik olarak tespit edildi. Hastalarda yara yeri
sorunlari izlenmedi. Agri kontrolii tek bir ilagla tam yanit olarak
saglanabildi. Disiplinler arasi koordinasyonun, agik rediiksiyon ve
internal fiksasyon yapilan ¢oklu kosta kiriklarinda cerrahi basa-
riyi artirdigini, hastanede kalis siiresini ve dolayisi ile maliyetleri
azalttigini, pulmoner komplikasyonlarin éniine gegtigini ve hasta
memnuniyetini artirdigini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Coklu sosta kiriklari, rijid fiksasyon, plak-vida

GIRIS

Kint toraks travmalari %35-40 gibi oranda kosta frak-
turleri barindirmaktadir. Bu oran azimsanmayacak
Olclide yiksektir. Coklu kosta kiriklarinda ¢ok ciddi
solunum sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalarda
yogun agri ile dispne ve yetersiz inspiryum sebebi ile
pulmoner komplikasyonlarda ve 6zellikle atelektazi-
de artma meydana gelebilmektedir. Bu da hastanin
hastanede kalma siresinin artmasina, uzun yogun
bakim izlemine ve morbidite artimina, sonucta yuk-
sek hasta maliyetine yol agmaktadir®. Literatiire ba-
kildiginda kosta fiksasyonlarinin bu komplikasyonlari
azaltmak igin tercih edildigi ve drenajin uzun siirme-
si, hematom mevcudiyeti ve uzamis agri durumlari

gibi endikasyonlarda yapildig1 gorilmektedir®. Yelken
gogus olgularinda da erken entlibasyon, agresif agri
kontroli ve mekanik ventilasyon ile efektif akciger
havalanmasi saglanmaya calisilmaktadir. Bu durum-
larda uzamis yogun bakim izlemi, uzun hastane ka-
lis stresi ve maliyeti ve bunun sonunda da pulmo-
ner komplikasyonlarda artma, sepsis ve barotravma
meydana gelebilmektedir®>.

Go6gls duvari stabilizasyonu igin fiksasyon amacl ¢e-
lik ve titanyum tel, klips ve bar kullanimi, plak-vida
sistemleri gibi yontemler mevcuttur®.

Biz, burada hastalarin yasam kalitesini artirmak ve
olasi pulmoner komplikasyonlari azaltmak amaciyla
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coklu kosta kiriklarina rediksiyon ve plak-vida sis-
temleri ile rijid fiksasyon uyguladik. Eksplorasyon icin
gbgus cerrahisi, rediiksiyon ve fiksasyon icin plastik
Cerrahi ekipleri koordineli olarak g¢alisarak ameliyat-
lar gerceklestirildi.

MATERYAL ve METOD

Nisan-Aralik 2010 arasinda acil servise basvuran
toraks travmasi ve kosta kiriklari olan hastalar de-
gerlendirmeye alindi. Grafilerinde ¢oklu kirigi olan
hastalarin tamami, yandas diger sorunlar nedeni ile
cerrahi yogun bakima alindi. intratorasik hematom ve
eslik eden agrisi olanlar, interkostal sinir bloguna ve
analjeziye ragmen, agrida hafifleme olmayan ve eslik
eden drenden uzun siire sizintisi olan hastalar, yelken
gbglis deformitesi olan hastalar ameliyata alindi.

Tum hastalara ameliyat 6ncesi 6n-arka akciger grafisi
(Figlir 1) ve parankim hasari agisindan bilgisayarl to-
mografi ile inceleme yapildi. Postoperatif donemde
tum hastalar kontrol grafileri ile yine degerlendirildi.

Figiir 1. Bir hastaya ait sol hemitoraksta 2.-7. kostalar arasi kirik-
lar solda ameliyat 6ncesi ve sagda plak-vida ile fiksasyon sonra-
s1 goruntiiler 6n-arka direkt grafide izlenmektedir.
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Figlir 2. Ayni hastaya ait intraoperatif goriintiiler, solda eksplo-
rasyon sirasinda ve sagda plak-vida ile fiksasyon sonrasi goriil-
mektedir.
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Ameliyat sirasinda kosta rediksiyon ve fiksasyonu
plastik cerrahi ekibi tarafindan (Figir 2), cerrahinin
geri kalan tim basamaklari ve hasta bakimlari gogus
cerrahisi ekibi tarafindan gergeklestirilmistir.

Ameliyat

Tuim hastalar genel anestezi altinda lateral dekibit
pozisyonunda opere edildi. ipsilateral akciger sondii-
rilerek toraksa girildi ve kostalar arasi acilarak paran-
kim kontrolleri yapildi, varsa hematom bosaltilarak
parankim yaralanmalari sttire edildi. Tim kirik kos-
talar, Uzerlerindeki periost ve perikondrium diseke
edilerek ortaya konuldu. Kirik uclari rediikte edilerek
uygun anatomik pozisyona getirildi. Osteosentez si-
rasinda kirik uclarina kiretaj yapilip interpoze olan
dokular temizlendi. Fiksasyon yapilirken delgi ile sivih
ortamda 3500 rpm. de delikler agildi. Stabilizasyon iki
segment arasinda her iki yanda en az 3 vida ile olacak
sekilde planlandi. Bu sekilde, plaklarin kigtk oldugu
icin ele gelmemesi ve kullanilan vidalarinda kosta al-
tindan ¢ikmayarak komsu parankim yaralanmasi yap-
mamasi hedeflendi.

Rediksiyon sonrasi kortikal miniplak ve kilitsiz mini-
vida ile fiksasyon saglandi ve toraks tlipl yerlestirildi.
Hastalar ekstiibe edilerek yogun bakima alindi. Tim
hastalar ameliyat sonrasi erken donemde yogun ba-
kimda drenaj ve kontrol akciger grafileri ile izlendi.

BULGULAR

Nisan-Aralik 2010 arasinda toraks travmasi ve kosta
kirigi nedeni ile 47 hasta acil servise basvurdu. Bun-
lardan 14’inde ¢oklu kosta kirigi mevcut idi. Hastala-
rin tamamina gogus tlpu takild.

Hastalarin etiyolojilerine bakildiginda 6 hastada trafik
kazasl, 5 hastada ylksekten diisme ve 3 hastada kiint
travma mevcuttu. On erkek (%71), 4 kadin (%29) has-
ta opere edildi.

Ortalama kirik kosta sayisi 5 (3-7) olarak bulundu.
Fiksasyon yapilan toplam kosta sayisi ortalama 4,5
(4-6) olarak bulundu. Ek yandas sorunu olan hastala-
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rin Gglinde klavikula fraktlrd, birinde vertebra komp-
resyon kirigl, ikisinde radius kirigi, birinde tibia kirig
ve sekizinde de pndmotoraks saptandi. Postoperatif
yogun bakimda kalma sliresi ortalama 1,42 (1-3) glin,
toplam hospitalizasyon siiresi ortalama 5,14 (3-7) glin
olarak hesaplandi. Hastanede kalis siireleri postope-
ratif donemde tlplerin ¢ekildigi ayni giin taburculuk
ya da diger sorunlar igin diger boliimlere devir seklin-
de gerceklesti. Hicbir hastamizda yara yeri problemi
izlenmedi.

TARTISMA

Kosta kiriklari genellikle tedavi edilmeksizin iyilesen
ve hastalarin semptomatik olarak tedavi edildikleri
olgulardir. Ancak, ¢oklu kosta kirigi olan durumlarda
tedavi rediiksiyona yonelik zorunlu hale gelebilmek-
tedir. Bu durumlar yeterli medikal tedavilere ragmen,
uzamis agri, kanama, parankimde hasar, hematom,
postiir bozuklugu ve yelken gogis deformitesi gibi
durumlaridir. Bu bulgularla hastalarin  pulmoner
komplikasyon olasiliklari artmakta ve hastanede ka-
lis streleri uzayabilmektedir. Hastane enfeksiyonlari
acisindan da ayri bir riske girebilmektedirler. Hastala-
rin normal yasamlarina donme sireleri uzamakta ve
yasam kalitelerinde de azalma meydana gelebilmek-
tedir?.

Kosta kiriklari, ayni zamanda g6giis kafesinde meyda-
na gelen deformite, postir ve sekil bozukluguna yol
acabilmektedir. Bu durumda postoperatif donemde
hastanin beden imaji olumsuz etkilenebilmektedir.
Cerrahi olarak gogls duvari stabilizasyonun bircok
avantaji bildirilmistir. Bunlar mekanik ventilasyon si-
resinde azalma, hospitalizasyon siiresinde kisalma,
yogun bakim izleminde kalma siresinin azlamasi ve
sonucta respiratuvar disfonksiyon oraninin ve postir
deformitesinin azalmasidir®?,

Operasyon direkt olarak torakatomi yapmadan ve
toraksa girmeden ilgili kirik segment Uzerinden de
yapilabilir. Yeni yapilan bir ¢calismada, video yardim-
Ii torakoskopik cerrahi ile intrameddiller titanyum
elastik teli kullanilmistir. Burada, kiint kosta travma-
si olan hastalara acik torakostaomi yapilmadan kos-

ta fiksasyonlari saglanmistir®. Ancak, olgularimizda
mevcut bulgular ve semptomlardan dolayi parankim
ve toraks iceriginin de ekspoze edilmesini gerektir-
diginden, ¢oklu kiriklar igin multiple insizyonlar yap-
mak yerine tek bir insizyon ile girilerek tiim kiriklari
redikte etmeyi ve ilgili intratorasik yaralanmalara
midahale etmeyi amacladik.

Literatlirde plak vida kullanilarak yapilan rijid fiksas-
yon ile ilgili cok bilgiye rastlanmamaktadir. Ug olguluk
iki farkh seride g6gls duvari fiksasyonunda mandibu-
la rekonstruksiyon plaklari kullanilmistirt’. 2012’de
yapilan bir calismada ise, klips ve bar kullanimi ile
plak-vida kullanimi karsilastiriimis ve kosta fiksasyon
yapmanin yapmamaya gore daha avantajli oldugu,
ancak her iki sistemin birbirine Ustlnliginin bulun-
madigi belirtilmistir®. Yeni yapilan bir olgu sunumun-
da da gogus duvari agilmadan 2. ile 8. kostalarin plak-
vida sistemleri ile rijid fiksasyonu paylasiimistir®. Bu
calismalarin ortak sonucu, hastalarda yogun bakim
ve hastanede kalis strelerinin kisalmasi, gogis du-
varl anatomik batlnlGginin yeniden basari ile olus-
turulmasi ve gogus tlipl gereksiniminin azalmasidir.
Biz de benzer olarak ameliyat sonrasi hastalarimizin
tamaminda agri ve yogun bakim gereksiniminde
azalma izledik. Boylece, anatomik olarak bitlinligu
saglanmis olan gogis kafesinin yapisindan dolayi ak-
cigerlerin yeterli ekspansiyonun saglanmis olmasi ile
ventilator gereksinimi azaltilmis oldu. Ayni zamanda
kirik stabilizasyonu sonrasinda ek bir 6nlem almak-
sizin basit analjezik ve antienflamatuvarlar ilaglar ile
agrinin kontrol edilmesi yeterli ekspiryum ve inspir-
yum icin olanak sagladi. Hastalarin mobilizasyonlari
cok erken saglanabildi. Bu bulgular literattr ile uyum
gostermektedirt®t,

Kalici titanyum plak yerine emilebilir plaklar ayni
amagla kullanilabilir. yilesme sonrasinda plak ve vi-
dalarin emilecegi diistiniildigiinde ¢ok daha konforlu
kabul edilebilir; ancak ayni hasta icin 10 kata kadar
¢ikabilecek olan yiiksek maliyet orani ve grafilerde
gorlilememesi dezavantajlari olarak sayilabilir. Titan-
yum alasimli plaklarin direkt grafilerde gorilebilme-
si blylk avantajlarindan biridir. Postoperatif direkt
grafiler ile preop grafiler karsilastirildiginda anatomik
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batinltgun tam olarak saglandigi izlenmistir. Hasta-
larimizin hicbirinde plak ekspozisyonu ya da cikaril-
mayi distindirecek herhangi bir komplikasyon gelis-
memis olmasi emilebilir plak kullanimini zorunlu hale
getirmemistir.

Acik rediiksiyon ve fiksasyon ile kosta kiriklarinin
tedavisi, hastalarin yasam kalitesini arttiran, olasi
komplikasyonlari azaltan, hastanede kalis siresini
ve maliyetini azaltan, ise donme zamanini kisaltan,
uygun endikasyonlarda yararli bir yontemdir. Bu se-
kilde hasta konforunda ve yasam kalitesinde artma
saglanabilecektir. Bu cerrahi sirasinda iki ekip olarak
disiplinler arasi koordineli yaklasimin uygulanmasi-
nin bu sonuclari daha da glivenilir ve cerrahi basariyi
artiracagini distiinmekteyiz.
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