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Velpeau bandaji sonrasi nadir bir komplikasyon:
Hemopnomotoraks

A rare complication after Velpeau bandage: hemopneumothorax

Ali YEGINSU, Makbule ERGIN, Kiirsat GURLEK

Velpeau bandaji omuz boélgesindeki kirik ve cikiklarda
kolu govdeye tespit eden bir tedavi yontemidir. Velpeau
bandaji ¢ok nadiren komplikasyonlara yol agar. Kirk bes
yasinda erkek hasta travma sonrasi acil servise bagvurdu.
Radyolojik incelemelerde glenoid ve multipl kaburga kiri-
81 tespit edildi. Cerrahi diizeltme dncesinde gegici Velpeau
bandaji uygulandi. Bandaj uygulamasindan 1 giin sonra
hastada nefes darlig1 ve gogiis agrisi sikayetleri basladi.
Goglis grafisinde kaburga kirik bolgelerinde belirgin bir
ayrisma ve hemopnomotoraks oldugu goriildii. Hastaya
gogiis tlipi yerlestirildi. Glenoid kirik cerrahi olarak dii-
zeltildi. Hasta 6. giin taburcu edildi. Bir ay sonraki incele-
mesinde sorunsuzdu.

Anahtar Sozciikler: Hemopndmotoraks; kaburga kirigr; travma;
velpeau bandaji.

Velpeau bandage is a treatment method that fixes the arm to
the body in cases of fractures and dislocations at the region of
shoulder. Velpeau bandage very rarely leads to complications.
This case report involves a 45-year-old male admitted to the
emergency service after trauma. Glenoid and multiple rib
fractures were detected in radiological examinations. A tran-
sient Velpeau bandage was performed before surgical correc-
tion. Patient had dyspnea and chest pain 24 hours after ban-
dage application. An obvious displacement at the rib fracture
sites and hemopneumothorax were seen in the chest X-ray. A
chest tube was inserted into the patient. Glenoid fracture was
corrected surgically. Patient was discharged on the sixth day.
He has no problems at readmission after the first month.

Key Words: Hemopneumothroax; rib fracture; trauma; Velpeau
bandage.

Velpeau bandaji (VB) ilk kez Alfred Armand Lo-
uis Marie Velpeau tarafindan 1853 yilinda tarif edil-
mistir..!. VB omuz boélgesindeki kirik ve ¢ikiklarda,
sternoklavikular dislokasyonlarda, akromioklavikiiler
dislokasyonlarda, klavikula, akromiyon, skapula ve
humerus kiriklarinda kolu gdvdeye tespit ederek kolun
ve omuzun hareketine izin vermeyecek sekilde sabit-
leyen bir tedavi yontemidir."! VB’ye bagli kompli-
kasyonlar olduke¢a nadir goriiliir.

Bu yazida omuz bolgesi ve kaburga kirig1 olan bir
hastada VB sonrasinda ortaya ¢ikan bir hemopndmo-
toraks olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yiksekten diisme nedeniyle acil servise basvu-
ran 45 yasinda erkek hastanin fiziksel incelemesinde

omuzda minimal ekimoz, palpasyonla omuzda ve sag
meme altinda hassasiyet mevcuttu. Krakman veya cil-
talt1 amfizemi yoktu. Solunum sesleri iki tarafli mev-
cut olan hastada yapilan radyolojik incelemede sag 3,
4 ve 5. kaburgalarda nondeplase kirik (Sekil 1a), sag
glenoidde deplase kirik ve akromiyoklavikiiler eklem
cikigr tespit edildi.

Yapilan laboratuvar incelemesinde anormallik
saptanmadi. Hasta ortopedi ve travmatoloji boliimii
tarafindan ameliyat planiyla hastaneye yatis1 yapildi.
Ameliyat tarihine kadar omuz stabilizasyonu i¢cin VB
yapilan hasta bandajdan 24 saat sonra nefes darlig1 ge-
lismesi iizerine klinigimize konstilte edildi. Radyolo-
jik degerlendirmede daha once tespit edilen kaburga
nondeplase kaburga kiriklarinin deplase oldugu ve ek
olarak daha once tespit edilemeyen 6 ve 7. kaburgalar-
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Sekil 1. (a) Hastanin acil servise bagvuru aninda ¢ekilen akciger grafisi. Kirik hatlar1 ok ile isaretlenmistir. (b) Velpeau banda-
jindan 24 saat sonra hastada gelisen hemopndmotoraks ve kaburga kiriklarindaki ayrisma. Kiritk hatlar1 m; pndmotoraks

alan1 A ve hemotoraks alani O ile isaretlenmistir.

daki kiriklarin da deplase oldugu ve hemopnomotoraks
gelistigi tespit edildi (Sekil 1b). Hastanin VB agilarak
tiip torakostomi uygulandi. Hastadan 400 ml hemora-
jik mayi bosaltildi. Kacak devam etmedi. Sonrasinda
hastaya tekrar ve daha gevsek olarak VB uygulandi
(Sekil 2a). Hastanin humerus kirig1 tiip torakostomi
sonrasi 2. glinde ameliyat edildi. Hastada internal ka-
burga fiksasyonu endikasyonu diistiniilmedi. Hastaya
kaniile vida ile glenoide osteosentez, klavikula distal
uc rezeksiyonu, rotator cuff tamiri, Hamstring otog-
refti ile korakoklavikuler ligament tamiri ameliyati
yapildi. Ameliyat sonrasi 4. giinde dreni alinan hasta
6. giinde taburcu edildi. Bir ay sonraki kontroliinde
sorunsuzdu (Sekil 2b).

()

Sekil 2. (a) Tiip torakostomi sonrasi ¢ekilen akciger grafisi. (b) Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde gekilen akciger grafisi.
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TARTISMA

Viicutta olusan tiim kiriklari %10-12’si klavikula,
%7’si humerus ve %1°1 skapula kiriklaridir. Skapula
kaslar tarafindan ¢ok iyi bir sekilde ortiildiigii igin,
travmalara karsi relatif bir korunmaya sahiptir.?# Tim
kiriklarin %1°ini, omuz bolgesi kiriklarinin %5 ini tes-
kil eden skapula kiriklar1 nadir lezyonlardir. Skapula
kiriklart genelde yiiksek enerjili travmalar sonucu olu-
surlar ve eslik eden yaralanma orani yiiksektir.’) Ska-
pula kiriklarina %57 oraninda toraks ve kafa travma-
smin eslik ettigi bildirilmistir.>) Humerus kiriklari ise
genellikle aktif geng hastalarda goriiliir. Kadin erkek
orani genelde esittir ve sol taraf daha fazla etkilenir.[®
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Omuz bolgesi kiriklarinda oncelikle konservatif te-
davi yaklasimlar tercih edilir. Kapali olarak rediikte
edilemeyen kiriklar, patolojik kiriklar, ¢coklu kiriklar-
da, birlikte biiyilk damar yaralanmasinin bulundugu
kiriklar, agik kiriklar cerrahi olarak tedavi edilirler.®!

Olgumuzda omuz bolgesinin ¢ikikli kirigia ilave
olarak deplase olmayan ¢oklu kaburga kirig1 mevcut-
tu. Cerrahi tedavisi planlanan hastaya gegici olarak VB
uygulandi ancak 24 saat sonra kaburga kirik ug¢larinin
deplase oldugu ve hemopnomotoraks gelistigi goriil-
dii. Biz bu olguda kaburgalardaki ayrismanin kolun
siki bir sekilde kirik hatti iizerine sarilmasi nedeniyle
ortaya ¢iktigini ve hemopnomotoraks gelisiminin ban-
daj nedeniyle ayrisan kirik kaburga uglarmin toraks
icerisine girerek viseral plevray1 yaralamasi sonucun-
da ortaya ¢ikan bir komplikasyon oldugunu diisiinii-
yoruz. Hemopnomotoraksin ortaya ¢ikis zamani ve
radyolojik bulgular da diigiincemizi teyit etmektedir.

Diger yandan hastanin nakli sirasinda kirik kabur-
galarin ayrismasi ihtimali de mevcuttur. Hasta acilde
degerlendirilerek VB hasta nakledilmeden 6nce ya-
pilmistir. Burada VB’den hemen sonra servise nakle-
dilmeden once ¢ekilen akciger grafileri olmadigr i¢in
kesin bir yargtya varmak miimkiin degildir. Ancak ka-
burgalarda ayrigsma olmasi i¢in hasta naklinin oldukca
hoyrat ve 6zensiz yapilmasi gereklidir. Yine de boyle
bir ihtimal de s6z konusu olabilir.

Velpeau bandaji sonrasinda komplikasyonlar ol-
dukea nadir goriiliir. Bunlar arasinda cilt abrazyonu,
enfeksiyonlar, kontakt dermatit, basi1 yaralar1 ve noro-
vaskiiler komplikasyonlar bildirilmistir.[) Biz litera-
tirde VB uygulanmasimin bir komplikasyonu olarak
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bildirilen hemopnomotoraks olgusuna rastlamadik.

Sonug olarak, kaburga kiriginin eslik ettigi omuz
bolgesi kirik ya da ¢ikiklarinda VB uygulamasi kabur-
ga kirik ucglarinin ayrismasina ve buna bagl plevral
ya da pulmoner komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu nedenle VB uygulamasi sirasinda
bu durum goz dniinde bulundurulmalidir. VB nin daha
gevsek sarilmasi ya da VB uygulamadan hastanin di-
rekt ameliyata alinmasi olugabilecek pléropulmoner
komplikasyonlarin 6nlenmesinde yararli olabilir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi cakigmasi yoktur.
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