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TORAKOTOMI SIRASINDA OLUSAN IATROJENIK
KOT FRAKTURLERI

IATROGENIC FRACTURE OF THE RIBS DURING THORACOTOMY
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Dr. Yiiksel ATAY, Dr. Tahir YAGDI, Dr. Onol BILKAY

OZET Torakotomi swrasinda olusabilen kot fraktiirleri, akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarda cogue kez postoperative
morbiditeyi artirmaktadir. Bu cahisma, farky iki torakotomi sirasmnda gelisen iatrojenik kot fraktiirii insidansin arasgtirmak iin
planlands. Yaglar: 51-69 arasinda degisen 67 hasto iki graba ayriddi. 46 Hastada (Grup 1) standart posterolateral torakotonti (PLT)
uygulanwrken, 21 olgu (Grup 1) kas-kesimsiz vertikal torakotomi (VT) insizyonu ile agildr. Her iki grupta, lobektomi ya da "wedge"
rezeksiyon yapildr. LGrupta yer alan yedi (%15.2) ve 11.Gruptaki bes (%23.8) hastada kot fraktiirii gelisti. VT grubunda fraktiir
insidanst anlamlt derecede yiiksek bulundu {(p<0.05). Literatiirde son zamanlarda stkga énerilen kas-kesimsiz torakotomi
sirasmda, kot fraktirii olusumunu 6nlemek icin biiyiik zen gisterilmesi gerekir.

Anahitar Kelimeler:

SUMMARY: Inadvertent rib fracture, which may occur during thoracotomy, is often associated with an increased postoperative
morbidity after pulmonary resections. This trial was planned to evaluate the occurrence of the iatrogenic rib fracture in two
different types of thoracolomies. 67 patients, ranging in age 51-69, were divided into two groups. Standurd posterolateral
theracotomy (PLT} was performed in 46 patients (Group 1), whereas a muscle-sparing vertical thoracotomy (VT) incision was used in
21 patients (Group Il). Lobectomy or a wedge resection was performed in both groups. latrogenic rib fracture was noted in seven
patients (%15.2) and in five patients (%28.3) in Group Land I, respectively. The incidence of fracture was significautly high (p<0.05)
in VT group. During muscle-sparing theracotomy techniques, which are suggested more frequently in recent literature, great care
should be taken to avoid this complication,
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Posterolateral torakotomi {PLT) insizyonu, cogu MATERYAL- METOD

intratorasik girisim i¢in standart bir yaklasimcir (1). Bu
insizyon ile, bagartli bir ameliyat icin gerekli olan yeterli bir
goriis ve ¢alisma alani saglanmasina karsin, gdgiis duvar
adalelerinin kesilmesi sonucu, postoperatif maorbidite
artmakta, amelivat sonrasi omuz ve toraks hareketleri
kisitlanmaktadir (2,3,4). Postoperatif analjezi
gereksinimlerini azalup solunum fonksiyonlanni daha az
etlileyen vyeni yontem arayislan sonucu kas-kesimsiz
torakotomiler giindeme gelmistir {5,6). Hangi torakotomi
yontemiyle olursa olsun, toraksin acgimasi sirasmda
olusabilen iatrojenik kot fraktiirleri, postoperatif ciddi
stkintilara yol acan can sikict bir komplikasyondur.
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Akciger rezeksiyonu yamlmasi amacyla torakotomi
uygulanan hastalar arasindan, yaglan 51-69 arasinda
degisen 67 hasta calismaya alindr. Iki gruba ayrlan
hastalardan [.Grupta yer alan 46 olguda PLT insizyonu ile
toraks agildi. . Guptaki 21 hastada ise kas-kesimsiz
vertikal torakotomi (VT) insizyonu uygulandi. Gruplann
homojenizasyonunu saglamak amaciyla 50 yas alti ve 70
yag tistli olgular ¢ahsmaya dahil edilmedi. Benzer sekilde,
lobektomi iistii rezeksiyonlar ile g&giis duvari rezeksiyonu
gibi genisletilmis rezeksiyonlar ¢alisma kapsame disinda
biralaldr.

PLT grubundaki olgularda insizyon, klasik olarak tanim-
landg1 sekilde gerceklestirildi (7): On koltuk alti ¢izgisinin
ontinden baslayip, skapula alt ucunun 4 ¢cm altindan gege-
rek posteriora, skapula medial kenan ile vertebral kotonun
orta noktasina kadar uzanan insizyon ile cilt, cilt alt gecil-
dikten sonra, latissimus dorsi ve serratus anterior kasian
kesildi. Girisime uygun interkostal aralia toraks ekartori
(Finochetto) yerlestirildi, Ekartdr, kotlar esnefilerek
aralarinda 12 cm'lik bir mesafe olana kadaracildi.
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Kas-kesimsiz VT insizyonu uygulanan hastalara, PIT
insizyonunda oldugu gibi laetral delkiibit pozisyonu
verilerek kol $0° abdtiksiyona alindi, Orta koltuk alt cizgisi
fizeride, koltuk alti qukurunun hemen bitiminden baslayip
yaklasik sekizinci interkostal araliga kadar vertikal uzanan,
halifce aqikhif 6ne bakan yay seklinde bir insizyon yapildi
{Resim ). Latissimus dorsi kasi posteriora ekarte edildikten

Resim . Vertikal kas-kesimsiz torakotomide hasta pozisyonu
ve cilt insizyonu. Orta aksiller hat Gzerindeki insizyona,
acikhg: 8ne bakan bir yay sekli verilmistir,

sonra, serratus anterior kasma ulasidi Bu kas da
serbestlestirilip anteriora ekarte ediidi. Secilen interkostai
arahifa toraks elartdrii yerlegtinildi, serratus ve latissimus
kaslarin ekarte etmek igin ikinci bir ekartér (Tuffier ya da
Ballfour) kullamldi {Resimli),

Resim I, Gogiis duvari kaslarin ve kot arahi@mu ayr ayn ekarte
etmek i¢in ¢ift ekartor kullanim:

Tiim torakotomilerde besinci ya da altina interkostal
araliktan toraksa giritdi, Her iki yontemde de kapama
islemi aynt sekilde yapildi: Toraks tiipleri yerlestirildikten
sonra, kotlar absorbabl siitiirlerle yaklastinldi. PLT
grubunda kesilen kaslar 00 numara absorbabl siitiirterle
dikildi. Cilt alt1 dokusu 000, cilt ise subkutikiiler siitiirlerle
kontinii kapatiidi {Resim lif).

Torakotomi sirasinda olustugu gézlenen kot fraktiirleri,
postoperatif dénemdeki radyografilerde de saptanarak
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Resim [l Ameliyat bitiminde insizyonun kapatilmas;

her iki grup icin aym ayn kaydedildi. Gruplarin
kiyaslanmasinda student’s t testi, ortalamalasn
keyaslanmasinda ise SPSS hilgisayar programinda 2 testi
kullanitdr ve 0.05'ten kiicitk p degerleri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

PLT grubunda ver alan 46 hasta ile VT grubundaki 21
hastarun yas ortalamalan sirasiyla 60.1 -+ 4.0 ve 58.7 + 4.6
olarak bulundu. Etyolojide her iki grupta primer brons
karsinomu illc siray1 almaktaydi. Operatif girisim olarak
lobektomi ya da "wedge” rezeksiyon uygulandi. Etyolojide
her iki grupta da primer brons karsinomu ilk sirayl
almaktaydi {Tablo 1).

Ameliyat sirasinda olusan kot fraktiirleri postoperatif
dénemde radyolojik ofarak korele ediidi. PLT grubunda 7 (%
15.2), VT grubunda ise 3 {% 23.8) olguda fraktiir gelisti
(Tablo 2). Fraktiirlerin tiimii, toraksa girilen interlkostal

Tablo Il Her iki grupta izleren iatrojenik kot fraktiirleri

LGrup (n=46) [.Grup (n=21) p deZeri

Kot fraktiirii (n, %) 7 (15.2) 5(23.8) <(.05

araligin st ya da altindaki kotlarda izlendi. Kot fraktiirii
gelisen olgularn tiimiine, yogun bakima alinmadan 8nce
ameliyvathanede epidural analjezi i¢in kateter yerlestirildi,

Kas-kesimsiz VT uygulanan 21 hastanin hicbirinde
seroma ya da cilt altr enfeksiyonu gelismedi. PLT grubunda
ise sadece bir olguda cilt alti enfeksiyonu gézlendi.

TARTISMA

Standart PLT'nin postoperatif morbiditeyi arttirdige ve
solunum fonksiyonlarini kétii etkiledigi bilinmektedir
{8,9). Bu insizyonun milkemmel bir c¢alisma alam
saglamasina kargin, gdgiis duvari adalelerinin kesilmesinin
sirt ve omuz kaslarinda fonksiyon kaybma yol actigi, bu
durumuz dzeliikle ¢oculdarda skolyoz, kanat-skapula ve
asimetri gibi kala sekil bozulkluklarina neden oldugu
bildirilmektedir (10), Gelistirilen kas-kesmsiz torakotomi
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Tablo I Hastalarin genel 6zellikleri.
LGrup {n=46) [1.Grup (n=21) p degeri

Yas ortalamas: (--standart sapma) 60.9 + 4.0 59.7 + 4.6 ' 0.26%
Cins (Erkek/Kadin) 34/12 12/9 -
Etivoloji _ |

Primer brong karsinomu 28 ._ 10 -

Metastatik akciger karsinomu 9 6

Bronsektazi 7 2 -

Diger 2 3 -
Ameliyat tip

Lobektomi 37 13 -

"Wedge" rezeksiyon 9 8 -

*: anlamh degil

insizyonlar ¢ok iyi bir goriis alan vermemesine karsin,
morbiditenin daha diisitk oldugu vurgulanmaktadir
(11,12). Bazy yaynlarda, kaslarin korunmas: amaayla
PLTerin kas-kesimsiz olarak yapilmas: &nerilmektedir
(13). Ancak bu durumda kaslan yeteri kadar ekarte
edehilmek icin cilt alti dokusunun yukan ve asagi dogru
zenisce diseke edilmesi zorunlulugu ortaya gikmaktadir.
Cilt altimin bu sekilde elevasyonu, postoperatif "seroma”
olusumuna yol agmakradir.

Calismamizda uygulanan vertikal kas-kesimsiz
torakotomide, insizyonun agikhifi ne bakan bir yay
cizmesi ile kaslanin ve Ozellikle serratus kasinn
diseksiyonuna gerek duyulmamaktadir. Bu nedenle, ¢al
smamizda kaslarn korundugu diger torakotomilerde sik
izlenen "seroma" komplikasyonuna hig rastlamadik.

Vertikal torakotomiyle kazamlan goriis alami, PLT
tarafindan olusturulandan daha kisith olmasma karsin pek
cok intratorasik girisim i¢in yeterlidir {14). Bir diger fark
ise, vertikal torakotomide cift ekarttr kullammina hagh
olarak olusan acikligin kare seklinde, PLT'de paralelkenar s
eklinde olmasidir. Diger yandan VI'nin iyilesme ve
kozmetik sonuglan, PLT ile kiyaslanmayacak Olglide
miikemmeldir.

Kas-kesimsiz VT'lerin avantajlar yapitan pek ¢cok ¢alisma
ile vurgulanarak, bu insizyonun selunum fonksiyonlan i
zerine olumsuz etkilerinin fazla olmadifi belirtilmektedir
{15,16,17), Ancak bu insizyonun iatrejenik kot fraketiirii
olusturma insidansi konusunda yapimis bir calisma
bulunmamaktadir.

Torakotomi sirasinda olugan kot fraktiirleri, operasyon
sonrast iyvilesmeyi geciktiren ve solunum fizyolojisini
bozan bir komplikasyondur, Her ne kadar ileri yaslarda
kemik kirilganhigimin artmasina bagh olarak bu

komplikasyon oraminda artig goriilse de, calismamiza elli
yas alt: ve yetmis yas Ustii olgularm dahil ediimemesi ile
kemik yapiya ait bu faktériin elimine edilmest Sngdril-
miistiir. Ayrica, pnémonektomi gibi daha genis goriis ve
galisma alam gerektiren rezeksiyonlar kapsam disi
birakibmsstir. Her iki grupta toraks ekartériiniin iki kolu
arast mesafe 12 cm olacak sekilde diizenlenmis, kotlarin
esneterek ve intermittan olarak aciimasi, toraks
ekartriiniin skapula alt ucu destek alinarak yerlestirilmesi
gibi dnlemier gtz Hniinde tutulmustur. Tiim buntara karsm
olusan ve postoperatif radyografiierde saptanan fraktiirler,
grupiar arasmnda kiyaslannustir,

- Calismamizda'. kas-kesimsiz V1'de kot fraktiirit
insidansimin  PLT'ye gére anlamh derecede yiiksek
bulunmast, kasfarin kesilmemesi nedeniyle kotlar iizerine
yaptiklar etkiyle aciklanabilir. Bunun yaninda, tlim kas-
kesimsiz “toraketomilerde ¢ift ekartdr kullanim
zorunfulugu da. kot fraktiirii olusumunda etkili olabilir.
Normandin (18), kas-kesimsiz ydntemle gerceklestirdigi 77
torakotomide %13 oranmnda iatrojenik kot fraktiirii
oiustugunu blEd[rmastlr

Sonuc - olarak, son zamanlarda sikca @nerilen kas-
kesimsiz VT'lerde kot fraktiirii insidansinin yiiksek oldugu,
dolayisiyla bu insizyenun tercih edildigi durumlarda daha
dikkatli olunmasi gerektigi kanisina vanlmstir,
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