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AMAC
Kot ve sternum kiriklari, erigkinlerde kardiyopulmoner resiisi-
tasyona (KPR) bagli sik rastlanan kas-iskelet sisteminin gogiis
kafesi komplikasyonlarindandir. Calismada kardiyak arest ol-
gulariin tedavisinde uygulanan klasik kapali gogiis basisi
nedeniyle olusan kot ve sternum kiriklarinin sikligiin saptan-
mas! amagclandi.

GEREC VE YONTEM

2004-2005 yillarini iceren 12 aylik siire icerisinde Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan
otopsi uygulanan 231 olgu geriye doniik olarak incelendi.
Yapilan otopsilerden, KPR’ye bagl kot-sternum kiriklari, eki-
moz ve kostal bolge alt1 kanamay1 iceren gogiis travmasi bul-
gusu olan 104 hasta calismaya dahil edildi.

BULGULAR

Yiiz dort olgunun 91°i (%87,5) eriskin, 13’ii (%12,5) cocuktu.
Cocuk yag grubunda ortalama yas 5,48+5,96, kadin/erkek ora-
nm1 5/8; erigkin yas grubunda ortalama yas 44,88+18,31, ka-
din/erkek orani 18/73 olarak bulundu. Yapilan 104 otopsinin
44’iinii (%42,3) travmatik nedenlerle, 60’1 (%57,7) ise trav-
ma dis1 nedenlerle hayatin1 kaybeden kisiler olusturmaktaydi.
Eriskin olgularin otopsisinde ekimoz 26 (%28,8), kostal bolge
altinda kanama 16 (%17,6) ve gogiis kafesinde kirik (kot, ster-
num) ise 12 (%13,2) olguda bulundu. Erigkin grupta KPR’ye
bagli gogiis travmasi agisindan yas, cinsiyet, travmatik-trav-
ma dis1 grup arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05).

SONUC

Yapilan otopsi sonuglarina gore kardiyak arrestin tedavisi
olarak uygulanan kapali gogiis masajina bagh kot ve sternum
kirig1 sikligr diigiik bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Gogiis travmasi; kardiyak arrest; kardiyopul-
moner resiisitasyon; kiriklar/kot/sternum; otopsi.

BACKGROUND

Fractured ribs and sternum are frequent complications of tho-
racic compression during CPR (cardiopulmonary resuscita-
tion) in adults. This study was conducted to determine the
incidence of rib and sternal fractures after conventional
closed-chest compression in the treatment of cardiac arrest.

METHODS

We reviewed the forensic autopsy findings of 231 deaths
referred to the Pamukkale University Department of Forensic
Medicine over a 12-month period, 2004-2005. CPR-related
chest injuries comprising rib and sternum fractures, ecchymo-
sis and subcostal hemorrhage were compared retrospectively
in 104 patients.

RESULTS

Ninety-one (87.5%) of the 104 patients were adults, and 13
patients (12.5%) were children. The mean (SD) age in the
pediatric group (5F/8M) was 5.48 (£5.96) and in the adult
group (18F/73M) was 44.88 (£18.31). Forty-four (42.3%) of
the 104 patients died of traumatic cause and 60 (57.7%) of
non-traumatic cause. Ecchymosis was present in 26 (28.8%)
patients, subcostal hemorrhage in 16 (17.6%) patients and
fractures (sternal and costal) in 12 (13.2%) patients in adults.
There were no significant differences between groups accord-
ing to age, sex and traumatic-nontraumatic cause in terms of
skeletal chest injuries associated with CPR in adult patients
(p>0.05).

CONCLUSION

This study shows a low incidence of rib and sternal fracture
after closed-chest compression in the treatment of cardiac
arrest in forensic autopsy cases.

Key Words: Autopsy; cardiac arrest; cardiopulmonary resuscitation;
chest injuries; fractures/rib/sternum.
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Gogiis kompresyonu, kardiyopulmoner resiisi-
tasyonun (KPR) kose taglarindan biridir, hava yolu
aciklifinin ve solunum desteginin saglanip erken
defibrilasyon uygulamas1 ile birlikte oldugunda
kardiyak arestten sonra yasam sansini artiran bir
biitiinii olusturmaktadir. Bununla beraber, gogiis
kompresyonu yeri geldiginde temel yasam deste-
ginde (TYD) tek basina da uygulanabilen bir prose-
diirdiir. 2005 y1ili aralik ayinda yaymlanan KPR ile
ilgili degisikliklerde kompresyon sayis1 30’a c¢ikar-
tilmustir."”’ Bu da gogiis kompresyonun ne derece
onemli oldugunun bir gostergesidir. Aslinda gogiis
kompresyonu travmatik bir prosediirdiir. Durum
boyle olunca komplikasyon olmasi kagimilmaz olsa
da, olusan komplikasyonun yumusak doku travma-
sindan daha ileri (kot-sternum kirig1, i¢ organ yara-
lanmas1 vb.) gitmemesi istenir.”’ Gogiis kompres-
yonu uygulamasi farkl kisilerce (saglik personeli,
halktan insanlar gibi) ve farkli yerlerde (hastane,
hastane dis1 gibi) uygulandigi i¢in alinan egitimin
derecesine gore degisik uygulamalar goriilmekte,
bunun sonucu olarak da komplikasyon derecesi de-
gisebilmektedir.

Calismamizda, resiisitasyon uygulandiktan son-
ra postmortem otopsi yapilan adli vakalarda, gogiis
kompresyonuna bagh kas-iskelet sisteminin gogiis
kafesi komplikasyonlarinin siklig1 incelendi.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye doniik ¢alismada, arest sonras1t KPR
uygulanan hastalarda KPR nedeniyle gelisen gogiis
komplikasyonlar1 6liim sonras1 yapilan otopsi bul-
gulartyla degerlendirildi. Ocak 2004-Ocak 2005 ta-
rihleri arasindaki bir yillik siire icerisinde Pamuk-
kale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali’nda otopsisi yapilan olgular ¢alismaya alindi.
Otopsi yapilanlarin hepsi hastane icinde herhangi
bir nedenle kardiyopulmoner arest gelisen ve KPR
uygulanan olgulardi. Her otopsi sonrasinda sosyo-
demografik veriler, 6liim nedenleri, KPR uygulanip
uygulanmadigi, g6égiis duvarinda travmaya ait fi-
ziksel otopsi bulgular1 (gdgiis duvarindaki ekimoz,
kostal bolge altindaki kanama, kot ve sternum ki-
rik-¢ikigl) kaydedildi. Travmatik nedenlerle kardi-
yak arest gelisen olgulardaki komplikasyonlarin,
gogiis travmasimin birincil travmaya ya da KPR’ye
ait olup olmadig1 antemortem-postmortem bulgula-
ra gore anlasildi (Antemortem kiriklarda goriilen
kirik etrafinda kanama, ekimoz gibi vital bulgular
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postmortem kiriklarda goriilmemektedir). Calisma-
mizdaki tiim otopsiler Adli Tip Anabilim Dalindaki
iki 6gretim iiyesi tarafindan yapildi. Biitiin otopsi-
ler ¢ogunlugu 6liim sonrasi ilk 4-8 saat icinde ol-
mak lizere, genel olarak ilk 24 saat icinde yapildi.
Otopsi yontemi olarak ii¢ ana boglugun (kafatasi,
gogiis kafesi ve karin) agilarak organlarin disari
alindig1 ve makroskopik yontemle incelendigi
Wirchow yontemi kullanildi. Ozellikli adli olgular-
da (zehirlenme gibi) toksikolojik ve mikroskobik
inceleme yapilmig olmakla birlikte, bizim bulgula-
rimiz1 etkilemedi. Sonuglar 16 yas alt1 ve iistiinde,
travmatik ve travma dis1 olarak siniflama yapilarak
degerlendirildi. KPR uygulanan olgulardan elde
edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) for Windows
10.0 programi kullanildi. Kategorize degiskenler
icin yiizdeler ve devamli degiskenler i¢in ortalama-
lar standart sekilde hesaplandi. Kargilagtirmalar
icin ki-kare ve Fisher kesin testi kullanildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bir yillik ¢aligma siiresinde Adli Tip Anabilim
Dali’nda toplam 231 olguya otopsi uygulandi. Ca-
lismaya bu olgulardan KPR uygulanmis olan 104’
(%45) dahil edildi. 104 olgunun 91’1 (%87,5) =216
yas (erigkin), 13’1 (%12,5) ise <16 yas idi (cocuk).
Cocuk yas grubunda ortalama yas 5,48+5,96, ka-
din/erkek orani 5/8; erigkin yas grubunda ortalama
yas 44,88+18,31, kadin/erkek oran1 18/73 bulundu.
Yapilan otopsilerin 44°iinii (%42,3) travmatik ne-
denlerle, 60’11 (%57,7) ise travma dig1 nedenlerle
hayatint kaybeden kisiler olusturmaktaydi. KPR
uygulanan tiim erigkin olgularin otopsisindeki bul-
gular siklik sirasina gore; ekimoz 26 (%28,8), kos-
tal bolge altinda kanama 16 (%17,6) ve gogiis kafe-
sindeki toplam (kot, sternum) kirik 12 (%13,2) bu-
lundu. Cocuklarda (<16 yas) travma grubundaki bir
(%7,7) olguda ekimoz, kostal bolge altinda kanama
ve kot kirig1 bulundu. KPR yapilmayan adli vakala-
rin hi¢birinde gogiis kafesine ait bulgu saptanmadi.
Travmatik-travma dig1 erigkin yas grubunda, trav-
manin etkisi goz Oniine alinarak yapilan KPR’ye
bagl cinsiyetin kirik, ekimoz ve cilt alti1 kanama
varlig1 iizerine olan etkisi istatistiksel olarak anlam-
I degildi (Fisher kesin testi; sirasiyla p=0,09,
p=0,59, p=0,09). Bulgular, yas, cinsiyet ve travma
varligina gore simiflandirilarak, komplikasyonlarin
dagilimi1 Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Otopside saptanan bulgularin erigkin yas grubundaki dagilim:

Otopsi bulgular (n, %)

Ekimoz Ciltaln Kotkirigr Sternum  Sternum+Kot  Toplam
kanama kg kg

KPR uygulanan  Travmatik (n=41)  Kadm (n=9) 3(33,3) 1(1L,1) 0 2(22,2) 0 2(22,2)
216 yas hastalar Erkek (n=32) 11 (344) 7(17,1) 4(12)5) 0 1(3,1) 5 (15,6)
Travma dist (n=50) Kadin (n=9) 1(1,1)  1(11,1) 0 1 (11,1) 0 1 (11,1)
Erkek (n=41) 11 (26,8) 7(17,1) 3(7,3) 0 1(2,4) 4(9,8)

Toplam (n=91) 26 16 7 3 2 12

KPR uygulanan = Travmatik (n=3) Kadin (n=1) 0 0 0 0 0 0
<16 yas hastalar Erkek (n=2) 1(50,0) 1(50,0) 1 (50,0) 0 0 1 (50,0)

Travma dis1 (n=10) Kadin (n=4) 0 0 0 0 0 0

Erkek (n=6) 0 0 0 0 0 0

Toplam (n=13) 1 1 1 0 0 1

TARTISMA

Calismamizda KPR sonrasi postmortem otopsi
ile saptanan komplikasyonlar en sik ekimoz ve sub-
kostal kanamalar, daha sonra ise ¢oklu kot ve ster-
num kirig1 seklinde bulunmustur. Gogiis kafesi
yaralanmalariin siklig1 acisindan degerlendirildi-
ginde bizim ¢alisma sonuglarimizdaki kot ve stre-
num kirig seklindeki komplikasyon oranlarimiz di-
ger bildirilen bir¢ok ¢alisma sonucuna gore olduk-
ca disiiktiir.” KPR kalitesi, uygulanan yer (hastane
ve/veya hastane 6ncesi), yas ve cinsiyet gibi bircok
degiskenden etkilenen KPR’ye bagli iskelet gogiis
yaralanmalart komplikasyon oranlar1 literatiirde,
siklikla kot kirigir %12,9-96,6 ve sternum kirigi
%1,3-43,3 oranlarinda olmak iizere genis bir aralik-
ta bildirilmigtir."”

Kot ve sternum kiriklar: erigkin hastalarda KPR
sirasinda uygulanan gogiis kompresyonuna bagh en
sik bildirilen iskeletin gogiis komplikasyonlaridir.”*”
Bizim ¢alisimamizda da en sik olarak kot kiriklar
saptanmustir. Ekimoz ve subkostal kanamalar direkt
kompresyon etkisiyle yumusak doku travmasina
ikincil ortaya cikabilecegi gibi, olusan kot ve ster-
num kiriklariyla birlikte de goriilebilmektedir. Go-
giis kompresyonu yapilirken aktif kompresyon-de-
kompresyon fazi bu komplikasyonlarin olusumu ile
yakindan ilgilidir. Olusan kot kiriklarinin nadiren
komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir, 6zel-
likle ¢cok sayida olusan ve serbestlesmis kot kirikla-
1 daha siklikla hasara yol acgarlar. Kot ve sternum
kirig1 sonrasi olusan parcalar kalp ve akcigere hasar

218

vererek hemotoraks-pnomotoraksa, ¢ok nadir de ol-
sa kardiyak riiptiir ve karaciger yaralanmasina yol
act1g1 bildirilmistir.®'” Bizim caligmamizda olusan
kirnk komplikasyonlarina bagl herhangi bir hasar
saptanmamistir. Kardiyak arest sonrasinda yeniden
canlanan hastalarda, KPR sirasinda hastalarin 6zel-
likle yaklagik yarisinda daha sonraki tedaviyi etkile-
yebilecek kot kiriklari beklenmelidir.""! Kiriklar sa-
dece altta yatan organlarin yaralanmasim degil, ay-
rica ventilasyonu ve iyilesmeyi de bozmaktadir.

Arest kurbaninin yasi, gégiis kompresyonu sira-
sinda kirik olusumu agisindan 6nemli faktorlerden-
dir. Yaygin dejeneratif gogiis kafesi degisiklikleri,
yaralanma ve komplikasyon ihtimalini artirmakta-
dir. Krischer ve arkadaslari"” ile Baubin ve arka-
daglari," yas arttik¢a kirik oraninin da arttigini is-
tatistiksel olarak gostermiglerdir. Yash hastalarda
komplikasyon riskinin arttig1 (kirik olusumu, kiri-
lan kemik sayisi, ekimoz varlig1 vb), kadinlarda
sternum kiriginin daha fazla olustugu gosterilmis-
ti." Bu sonuglar bizim ¢alisma sonuglarimizla
uyumludur, ancak bizim erigkin gruptaki yas ortala-
mamiz (44,88+18,31) diger bildirilen yas ortalama-
larina gore oldukga diisiik orandadir.”*'*'*" Bu da
bizim ¢alisma grubumuzdaki komplikasyon oranla-
rinin diigtikliigiiniin 6nemli bir nedeni olarak diisii-
niilebilir.

Cocuklarda gogiis kompresyonuna bagli kot ki-
181 ve diger komplikasyon riskinin ¢ok diisiik oldu-
gu bildirilmigtir.*"”" Bizim sonuglarimizda da
komplikasyon oranlar1 benzer sekilde diigiik bulun-
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mustur. Sadece bir ¢ocukta trafik kazasi sonucu ola-
s1 travmaya ikincil multipl kot kiriklar1 saptanmuis,
diger 12 olguda herhangi bir komplikasyon saptan-
mamistir. Bu nedenle ¢ocuklarda kot kiriginin sap-
tanmas1 mutlaka olayin adli boyutunu diisiindiirme-
li, 6nceden var olabilecek ¢ocuk istismari ihtimali-
ni akla getirmelidir."*" Boylelikle, ¢ocuklarda kar-
diyak arest kosullar ve diger cocuk istismar1 bulgu-
larinin varlig1 aragtirilmalhidir.

Komplikasyon olusumu agisindan cinsiyetin et-
kisi konusunda ise tam bir fikir birligi yoktur. Ka-
dinlarda osteoporoz siklig1 daha fazladir, ayrica ge-
nelde tipik olarak erkeklere gore daha ileri yaslarda
restisitasyon uygulanmaktadir.”” Bu ve diger epide-
miyolojik karakteristiklerden dolay1,”" iskelete ait
yan etkilerin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
olmasi beklenebilir. Bununla beraber, bildirilen ba-
z1 ¢alisma sonuglaria gore cinsiyetle kirik sikligi
acisindan istatistiksel anlamli korelasyon goriinme-
mektedir.'*'**! Baubin ve arkadaslari* olusan kirik-
larin cinsiyetle uyumlu oldugunu, kadinlarda ster-
num kirig1 riskinin arttifin1 gézlemlemislerdir. Bi-
zim ¢aligma sonuc¢larimizda kadinlarda sternum ki-
1181, erkeklerde ise kot kirigi ile sternum+kot kirigi
oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir, ama top-
lam kirik (kot, sternum, kot+sternum) ve diger
komplikasyonlar agisindan yapilan degerlendirme-
de ise cinsiyet acisindan istatistiksel anlaml fark
bulunamamugtir.

KPR sirasinda uygulanan toplam gogiis kom-
presyonu siiresi, komplikasyon sikligimi etkileyen
diger bir 6nemli faktordiir. KPR siiresi uzadikga,
kurtaricinin artan yorgunlugu ve azalan dikkati so-
nuncunda g6giis kompresyon kalitesi kotiilesmekte,
buna bagli komplikasyon olasiligi artmaktadir.*"
Krischer ve arkadaglari"” da uzun siireli KPR son-
rasinda komplikasyon oranlarinin zamanla korale
olarak anlamli derecede arttigini belirtmislerdir.
Son degisiklerle birlikte kompresyon/ventilasyon
oraninin 30/2’ye ¢ikarilmasi bu riskin artabilecegi-
ni diisiindiirse de, uygun el pozisyonu ve kompres-
yonun yapilma tekniginin de énemli oldugu goriil-
miistiir.” Gogiis kompresyonu sirasinda uygun el
pozisyonunun kullanilmasiyla komplikasyonlari
minimalize olmakla beraber, tamamen engellene-
memektedir."” Bizim ¢alismamizin 6nemli sinirh-
liklarindan biri de, bu konudaki diger bir ¢ok calis-
mada oldugu gibi" resiisitasyon siirelerine tam ola-
rak ulasilamamasidir. Hastane dis1 tanikli kardiyak
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arest durumlarinda, uygunsuz basing noktasi se¢imi
ve uygunsuz gii¢ kullanimina baglh olarak KPR ya-
pilan olgularda daha yiiksek oranda gogiis kafesi ki-
1181 saptanmistir. Bunun yaninda, basarisiz KPR uy-
gulamasi kurtariciy1 agir1 gii¢ kullanim1 konusunda
provoke etmekte, sonug olarak da gogiis kafesi ya-
ralanma sikligini artirmaktadir. Ayrica kurtaricinin
ozellikleri (egitim, tecriibe, saglik ¢alisani olup ol-
mamas1 gibi), olay yerinin durumu ve ani gelisen
olayimn yarattig1 stres de etki eden diger unsurlar-
dir."” Bizim c¢alismaya aldigimiz olgular sadece
hastanede arest olan hastalari icerdigi i¢in resiisitas-
yonlar doktorlar tarafindan yapilmistir. Bu da
komplikasyon oranlarimizin diisiik bulunma neden-
lerinden biri olarak diisiiniilebilir. Bununla beraber,
KPR sirasinda komplikasyon olusturabilme c¢ekin-
cesiyle etkin olmayan kompresyon uygulamasi da
komplikasyon oranlarimizin az ¢ikmasinda bir ne-
den olarak diisiiniilebilir, ayrica toplumumuzda has-
tane dis1 tankli arest olgularina Acil Tip Sistemi
ulasmadan kurtaricilar tarafindan KPR uygulanma
orani oldukga diisiiktiir. Denizli ilinde daha 6nce ya-
pilan bir yillik resiisitasyon calismasinda, 222 arest
kurbanindan tanikli olanlardan yalmizca iigline
(%1,7) kurtarict tarafindan KPR uygulanmig, bunun
da ikisi saglik calisani olan kisiler olarak bulunmus-
tu.” Bu da galisma bolgemizdeki hastane dis1 sahit-
li KPR lerin ¢ogunlugunun Acil Tip Sistemi tarafin-
dan ya da saglik calisan1 olan sahitler tarafindan uy-
gulandigini, toplum tarafindan KPR uygulama ora-
ninin oldukga diisiik oldugunu diistindiirmektedir.

Sonug¢ olarak, bircok degiskenden etkilenen
KPR’ye bagli iskeletin gdgiis yaralanmalar1 komp-
likasyon oranlari, bizim ¢alismamizda literatiire go-
re diisiik oranlarda bulunmustur. Bunda yas ortala-
masi diisiik adli olgularin yer aldig1 6zellikli bir ¢a-
lisma niifusunun olmas1 énemli bir faktor gibi go-
riinmekle beraber, calismamizin degerlendirmesi-
nin fiziksel inceleme veya direkt grafi yerine daha
yiiksek dogruluk oranina sahip otopsi sonuglarina
gore yapilmis olmasi onemlidir.

Bu konuda, daha genis niifusu iceren, arest pro-
tokollerine yonelik kayitlarin daha uygun tutuldugu
ileriye doniik ¢alismalarin yapilmast yararli olacak-
tir.
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