Turk ] Anaesth Reanim 2014; 42: 277-9

Coklu Kot Fraktiirli Bir Olguda Kosta Fiksasyonu ile Yogun

Bakimda Kalma Siiresinin Kisalmasi
The Decrease of the Duration of Stay in the ICU with Rib Fixation in a Case of Multiple Rib Fracture
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Coklu kot kiriklarinda ¢ok ciddi solunum sorunlari ortaya ¢ik-
maktadir. Bu nedenle cerrahi olarak gogiis duvar stabilizasyonun
bir gok avantaji bildirilmistir. Ozellikle mekanik ventilasyonun
kisalip, yogun bakimda kalis siiresinin azalmasi enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin énlenmesi bakimindan énemlidir. Burada 36
yasinda trafik kazasi nedeniyle ¢oklu kot fraktiirii olup ciddi solu-
num sikintist olan hastanin kot fiksasyonu sonrast soluma seklinin
dramatik olarak diizelip ventilator siiresinin kisaldigs tartigilmugtur.
Bu olgu sonucunda dogru endikasyon ile kosta fiksasyonu yapilan
hastalarin daha erken ve komplikasyonsuz olarak taburcu oldugu
kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, kot fraktiirii, fiksasyon

Severe breathing problems arise in multiple rib fractures. As a re-
sult, many advantages of the surgical stabilization of the chest wall
have been reported. Especially, shortening mechanical ventilation,
along with a decrease in the duration of intensive care unit stay, is
important for the prevention of possible infection complications.
In this study, the dramatic improvement of the breathing pattern,
as well as the reduction in ventilator duration after rib fixation
time, of a 36-year-old patient with severe respiratory distress who
had multiple rib fractures due to a road traffic accident was dis-
cussed. Due to this fact, it is concluded that patients could be
discharged from the hospital earlier and uncomplicated as a result
of fixation of the rib with the right indications.

Key Words: Intensive care, rib fracture, rib fixation

Girig

tint toraks travmalari %35-40 gibi oranda kot frakeiirleri barindirmaktadir (1). Bu oran azimsanmayacak é6lciide

yiiksektir. Coklu kot kiriklarinda ¢ok ciddi solunum sorunlari ortaya ¢tkmaktadir. Hastalarda yogun agri, dispne ve

yetersiz inspirasyon sebebi ile pulmoner komplikasyonlarda ve ozellikle atelektazide artma meydana gelmektedir. Bu
da hastanin hastanede kalma siiresinin artmasina, uzun yogun bakim izlemine ve morbiditenin artmasina, sonugta yiiksek
hasta maliyetine yol agmaktadir (2). Yelken gogiis olgularinda da erken entiibasyon, agresif agri kontrolii ve mekanik ven-
tilasyon ile efekdif akciger ventilasyonu saglanmaya calisilmaktadir. Bu durumlarda yogun bakim ve hastane yats siireleri
uzamakta, sepsis ve barotravma meydana gelebilmekeedir (3-7).

Cerrahi olarak gogiis duvari stabilizasyonun bir ¢ok avantaji bildirilmigtir. Bunlar mekanik ventilasyon siiresinde azalma,
hospitalizasyon ve yogun bakimda kalma siiresinde kisalma, sonugta soluma islev bozuklugu oraninin azalmasi ve postiir
deformitesinin azalmasidir (8-10). Bu yazimizda, ciddi gogiis deformitesine sahip ¢oklu kot fraktiirii olan bir olguya erken
dénemde uygulanan kot fiksasyonunun pulmoner komplikasyonlar1 azaltmadaki bagarisinin ve sonucta yogun bakimda
kalma siiresinin azalmasina etkisinin sunulmast amaglandi.

Olgu Sunumu

Trafik kazasi nedeniyle 36 yasinda erkek hasta, Giresun Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi acil servise getirildi. Hasta-
nin beyin bilgisayarli tomografisi (BT) ve abdominal BT de herhangi bir patoloji saptanmadi. Cekilen toraks BT de sol hemop-
némotoraks, sol akciger alt lobda kontiizyon ve orta torakal diizeyde posterior ve lateralde ¢oklu kot fraktiirii izlendi. Hemop-
némotoraks nedeniyle hastaya gogiis tiipii takildi. Sol hemitoraksta belirgin paradoksal hareket “yelken gogiis” durumu vards.
Beyin BT’si normal olan fakat alinan arter kan gaz1 6rneginde hipoksemisi (PaO,: 52 mmHg, PaCO, 41,3 mmHg SaO,: %83)
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olmasi sebebiyle suuru konfiize olan hasta entiibe edilerek me-
kanik ventilasyona baglandi. Mekanik ventilasyonda kot frak-
tiirlerine bagli olan paradoksal solunum nedeniyle sedasyon ve
analjezik gereksinimi yiiksek olan hastaya midazolam ve fenta-
nil infiizyonu baglandi. Agrisi i¢in analjezik tedavisine devam
edilen hastanin sedasyonu kesildi. Takiplerinde suuru agilan
hastanin artan paradoksal solunum hareketi ile agr1 yakinmasi
artt. Agr kontrolii interkostal blok, narkotik ve nonsteroidal
antiinflamatuar analjeziklerle saglanmaya caligilan hastada “we-
aning” planland: fakat agr1 ve paradoksal solunum nedeniyle
bagarilamadi. Gégiis tiipiinden sizintist devam etmesi iizerine
gdgiis cerrahisi ile konsiilte edilen hastaya kot fiksasyonunun
erken dénemde yapilmasinin faydali olacagi kanisina varildu.
Operasyon endikasyonu; interkostal blok, narkotik ve nonste-
roidal antiinflamatuar analjeziklere ragmen hafiflemeyen agri,
gdgiis tippiinden sizintinin devam etmesi, intratorasik hema-
tom ve yelken gdgiis deformitesi bulunmasi tizerine belirlendi.

Hasta yakinlarindan ameliyat i¢in yazili onamlart alindiktan
sonra hasta, yatisinin 4. giiniinde gogiis cerrahisi tarafindan
ameliyata alindi. Hasta, genel anestezi altinda cift limenli
entiibasyon yapildiktan sonra yan yatar pozisyona alindi. Ki-
riklarin orta hattina gelen torakatomi insizyonu ile cilt ciltalu
dokular gecildi. Kosta iist sinirindan o taraf akcigeri sondii-
riilerek toraksa girildi. Hastanin kirik kostalari, kirik uglart
rediikte edilerek uygun anatomik pozisyona getirildi (Resim
1). Titanyum miniplak ve kelepge kullanilarak fiksasyon
uygulandi. Tiim deplase kiriklar rediikte edilerek fiksasyon
saglandi (Resim 2). Girisim sonrasi, analjezi ihtiyaci azalan
ve postiirii diizelen hasta, ameliyattan 1 giin sonra rahatlik-
la ekstiibe edildi. Gogiis deformitesi diizelen hasta ekstiibe
edildikten 2 giin sonra yogun bakimdan c¢ikarilarak servise
alind1. Postoperatif izlemlerinde problemi olmayan hasta sifa
ile taburcu edildi.

Tartisma

Kosta kiriklari genellikle tedavi edilmeksizin iyilesen ve has-
talarin konservatif olarak tedavi edildikleri olgulardir. Ancak
¢oklu kosta kirig1 olan durumlarda tedavi rediiksiyona yéne-
lik zorunlu hale gelebilmektedir. Bu durumlar yeterli medikal

tedavilere ragmen uzamis agri, parankim hasari, hematom,
postiir bozuklugu ve yelken gogiis durumlaridir.

Kot fraktiirlii hastalarda konservatif tedavide nonsteroidal
antiinflamatuar ilaclar, intravensz narkotik ve sedatif ajanlar,
transdermal narkotikler olmak iizere cesitli tedaviler mevcut-
tur. Bizim olgumuzda bu tedavilerle agri kontrolii yeterince
saglanamamugtir. Kerr-Valentic ve ark. (11) nonoperatif te-
davilerin gerek agri kontroliinde gerekse giinliik aktivitelere
doniiste kolaylik saglamadigini bildirmiglerdir.

Yelken gogiis ikinci en stk toraks travma seklidir. Hipoksi-
nin olustugu yelken gégiis hastalar1 yogun bakima alinip,
endotrakeal entiibasyondan sonra mekanik ventilator ile
solutulmaktadir. Bu durumlarda agik rediiksiyon yapilarak
kosta stabilizasyonun hasta morbiditesini azalttigi, ventilatdr
ihtiyacini azaltugt ve pulmoner enfeksiyon riskini minimali-
ze ettigi bildirilmigtir (2, 12). Granetzny ve ark. (13) yelken
gdgiislii hastalarda operatif ve nonoperatif tedaviyi karsilas-
tirdiklari ¢aligmada kot stabilizasyonun hastanin mekanik
ventilasyon ihtiyacini azaltp, yogun bakimda kalma siiresini
kisaltugint bildirmiglerdir. Diger bir ¢alismada, Bille ve ark.
(14) titanyum plaklar ile yapuklari kot fiksasyonun etkili,
giivenli ve uzun dénem sonuglarinin iyi oldugunu belirtmis-
leridir. Olgumuzda stabilizasyonu takiben postiirii diizelip
agr1 kontrolii saglanan hasta, postoperatif birinci giiniinde
mekanik ventilasyondan ayrilmistr.

Kot fraktiirlerinin tedavisi konusunda farkli gériisler mevcut-
tur. Slobogean ve ark. (15) yelken gogiis vakalarinda cerrahi
fiksasyonun yogun bakimda avantajlarinin oldugunu ancak
bu verilerin retrospektif ¢aligmalara dayandigini ve prospek-
tif randomize ¢alismalarin gerekli oldugunu belirtmigleridir.
Ulkemizde de hekimler arasinda kot fraktiirlerine yaklagim
agisindan klinik ve cerrahi olarak farkli goriisler bulunmakla
beraber bu konuda yapilacak yeni ¢aligmalar faydali olacakr.

Sonug

Agik rediiksiyon ve kosta fiksasyonu hastalardaki yagam kali-
tesini arttiran, olast komplikasyonlari azaltan, yogun bakimda
kalss siiresini ve analjezik gereksinimini azaltan, ventilatérden

I Resim 1. Kosta fiksasyon dncesi

I Resim 2. Kosta fiksasyonu sonrast
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erken ayrilarak ventilator iliskili pnémoniyi 6nleyen, ise don-
me zamanini kisaltan yararlt bir yontemdir. Biz, cerrahisi ve
yogun bakim takipleri sirasinda anestezi ve gdgiis cerrahi gibi
iki ekip olarak multidisipliner yaklagimi hedefledik. Dogru
endikasyon ile kosta fiksasyonu yapilan hastalarin erken ve
komplikasyonsuz olarak taburcu oldugu kanisina vardik.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastala-
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