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Çoklu Kot Fraktürlü Bir Olguda Kosta Fiksasyonu ile Yoğun 
Bakımda Kalma Süresinin Kısalması
The Decrease of the Duration of Stay in the ICU with Rib Fixation in a Case of Multiple Rib Fracture
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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.
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Çoklu kot kırıklarında çok ciddi solunum sorunları ortaya çık-
maktadır. Bu nedenle cerrahi olarak göğüs duvarı stabilizasyonun 
bir çok avantajı bildirilmiştir. Özellikle mekanik ventilasyonun 
kısalıp, yoğun bakımda kalış süresinin azalması enfeksiyon gibi 
komplikasyonların önlenmesi bakımından önemlidir. Burada 36 
yaşında trafik kazası nedeniyle çoklu kot fraktürü olup ciddi solu-
num sıkıntısı olan hastanın kot fiksasyonu sonrası soluma şeklinin 
dramatik olarak düzelip ventilatör süresinin kısaldığı tartışılmıştır. 
Bu olgu sonucunda doğru endikasyon ile kosta fiksasyonu yapılan 
hastaların daha erken ve komplikasyonsuz olarak taburcu olduğu 
kanısına vardık.

Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım, kot fraktürü, fiksasyon
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Giriş

Künt toraks travmaları %35-40 gibi oranda kot fraktürleri barındırmaktadır (1). Bu oran azımsanmayacak ölçüde 
yüksektir. Çoklu kot kırıklarında çok ciddi solunum sorunları ortaya çıkmaktadır. Hastalarda yoğun ağrı, dispne ve 
yetersiz inspirasyon sebebi ile pulmoner komplikasyonlarda ve özellikle atelektazide artma meydana gelmektedir. Bu 

da hastanın hastanede kalma süresinin artmasına, uzun yoğun bakım izlemine ve morbiditenin artmasına, sonuçta yüksek 
hasta maliyetine yol açmaktadır (2). Yelken göğüs olgularında da erken entübasyon, agresif ağrı kontrolü ve mekanik ven-
tilasyon ile efektif akciğer ventilasyonu sağlanmaya çalışılmaktadır. Bu durumlarda yoğun bakım ve hastane yatış süreleri 
uzamakta, sepsis ve barotravma meydana gelebilmektedir (3-7).

Cerrahi olarak göğüs duvarı stabilizasyonun bir çok avantajı bildirilmiştir. Bunlar mekanik ventilasyon süresinde azalma, 
hospitalizasyon ve yoğun bakımda kalma süresinde kısalma, sonuçta soluma işlev bozukluğu oranının azalması ve postür 
deformitesinin azalmasıdır (8-10). Bu yazımızda, ciddi göğüs deformitesine sahip çoklu kot fraktürü olan bir olguya erken 
dönemde uygulanan kot fiksasyonunun pulmoner komplikasyonları azaltmadaki başarısının ve sonuçta yoğun bakımda 
kalma süresinin azalmasına etkisinin sunulması amaçlandı.

Olgu Sunumu

Trafik kazası nedeniyle 36 yaşında erkek hasta, Giresun Prof. Dr. A. İlhan Özdemir Devlet Hastanesi acil servise getirildi. Hasta-
nın beyin bilgisayarlı tomografisi (BT) ve abdominal BT’de herhangi bir patoloji saptanmadı. Çekilen toraks BT’de sol hemop-
nömotoraks, sol akciğer alt lobda kontüzyon ve orta torakal düzeyde posterior ve lateralde çoklu kot fraktürü izlendi. Hemop-
nömotoraks nedeniyle hastaya göğüs tüpü takıldı. Sol hemitoraksta belirgin paradoksal hareket “yelken göğüs” durumu vardı. 
Beyin BT’si normal olan fakat alınan arter kan gazı örneğinde hipoksemisi (PaO2: 52 mmHg, PaCO2: 41,3 mmHg SaO2: %83) 



olması sebebiyle şuuru konfüze olan hasta entübe edilerek me-
kanik ventilasyona başlandı. Mekanik ventilasyonda kot frak-
türlerine bağlı olan paradoksal solunum nedeniyle sedasyon ve 
analjezik gereksinimi yüksek olan hastaya midazolam ve fenta-
nil infüzyonu başlandı. Ağrısı için analjezik tedavisine devam 
edilen hastanın sedasyonu kesildi. Takiplerinde şuuru açılan 
hastanın artan paradoksal solunum hareketi ile ağrı yakınması 
arttı. Ağrı kontrolü interkostal blok, narkotik ve nonsteroidal 
antiinflamatuar analjeziklerle sağlanmaya çalışılan hastada ‘‘we-
aning’’ planlandı fakat ağrı ve paradoksal solunum nedeniyle 
başarılamadı. Göğüs tüpünden sızıntısı devam etmesi üzerine 
göğüs cerrahisi ile konsülte edilen hastaya kot fiksasyonunun 
erken dönemde yapılmasının faydalı olacağı kanısına varıldı. 
Operasyon endikasyonu; interkostal blok, narkotik ve nonste-
roidal antiinflamatuar analjeziklere rağmen hafiflemeyen ağrı, 
göğüs tüpünden sızıntının devam etmesi, intratorasik hema-
tom ve yelken göğüs deformitesi bulunması üzerine belirlendi.

Hasta yakınlarından ameliyat için yazılı onamları alındıktan 
sonra hasta, yatışının 4. gününde göğüs cerrahisi tarafından 
ameliyata alındı. Hasta, genel anestezi altında çift lümenli 
entübasyon yapıldıktan sonra yan yatar pozisyona alındı. Kı-
rıkların orta hattına gelen torakatomi insizyonu ile cilt ciltaltı 
dokular geçildi. Kosta üst sınırından o taraf akciğeri söndü-
rülerek toraksa girildi. Hastanın kırık kostaları, kırık uçları 
redükte edilerek uygun anatomik pozisyona getirildi (Resim 
1). Titanyum miniplak ve kelepçe kullanılarak fiksasyon 
uygulandı. Tüm deplase kırıklar redükte edilerek fiksasyon 
sağlandı (Resim 2). Girişim sonrası, analjezi ihtiyacı azalan 
ve postürü düzelen hasta, ameliyattan 1 gün sonra rahatlık-
la ekstübe edildi. Gögüs deformitesi düzelen hasta ekstübe 
edildikten 2 gün sonra yoğun bakımdan çıkarılarak servise 
alındı. Postoperatif izlemlerinde problemi olmayan hasta şifa 
ile taburcu edildi.

Tartışma

Kosta kırıkları genellikle tedavi edilmeksizin iyileşen ve has-
taların konservatif olarak tedavi edildikleri olgulardır. Ancak 
çoklu kosta kırığı olan durumlarda tedavi redüksiyona yöne-
lik zorunlu hale gelebilmektedir. Bu durumlar yeterli medikal 

tedavilere rağmen uzamış ağrı, parankim hasarı, hematom, 
postür bozukluğu ve yelken göğüs durumlarıdır.

Kot fraktürlü hastalarda konservatif tedavide nonsteroidal 
antiinflamatuar ilaçlar, intravenöz narkotik ve sedatif ajanlar, 
transdermal narkotikler olmak üzere çeşitli tedaviler mevcut-
tur. Bizim olgumuzda bu tedavilerle ağrı kontrolü yeterince 
sağlanamamıştır. Kerr-Valentic ve ark. (11) nonoperatif te-
davilerin gerek ağrı kontrolünde gerekse günlük aktivitelere 
dönüşte kolaylık sağlamadığını bildirmişlerdir. 

Yelken göğüs ikinci en sık toraks travma şeklidir. Hipoksi-
nin oluştuğu yelken göğüs hastaları yoğun bakıma alınıp, 
endotrakeal entübasyondan sonra mekanik ventilatör ile 
solutulmaktadır. Bu durumlarda açık redüksiyon yapılarak 
kosta stabilizasyonun hasta morbiditesini azalttığı, ventilatör 
ihtiyacını azalttığı ve pulmoner enfeksiyon riskini minimali-
ze ettiği bildirilmiştir (2, 12). Granetzny ve ark. (13) yelken 
göğüslü hastalarda operatif ve nonoperatif tedaviyi karşılaş-
tırdıkları çalışmada kot stabilizasyonun hastanın mekanik 
ventilasyon ihtiyacını azaltıp, yoğun bakımda kalma süresini 
kısalttığını bildirmişlerdir. Diğer bir çalışmada, Bille ve ark. 
(14) titanyum plakları ile yaptıkları kot fiksasyonun etkili, 
güvenli ve uzun dönem sonuçlarının iyi olduğunu belirtmiş-
leridir. Olgumuzda stabilizasyonu takiben postürü düzelip 
ağrı kontrolü sağlanan hasta, postoperatif birinci gününde 
mekanik ventilasyondan ayrılmıştır. 

Kot fraktürlerinin tedavisi konusunda farklı görüşler mevcut-
tur. Slobogean ve ark. (15) yelken göğüs vakalarında cerrahi 
fiksasyonun yoğun bakımda avantajlarının olduğunu ancak 
bu verilerin retrospektif çalışmalara dayandığını ve prospek-
tif randomize çalışmaların gerekli olduğunu belirtmişleridir. 
Ülkemizde de hekimler arasında kot fraktürlerine yaklaşım 
açısından klinik ve cerrahi olarak farklı görüşler bulunmakla 
beraber bu konuda yapılacak yeni çalışmalar faydalı olacaktır. 

Sonuç

Açık redüksiyon ve kosta fiksasyonu hastalardaki yaşam kali-
tesini arttıran, olası komplikasyonları azaltan, yoğun bakımda 
kalış süresini ve analjezik gereksinimini azaltan, ventilatörden 
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Resim 1. Kosta fiksasyon öncesi Resim 2. Kosta fiksasyonu sonrası



erken ayrılarak ventilatör ilişkili pnömoniyi önleyen, işe dön-
me zamanını kısaltan yararlı bir yöntemdir. Biz, cerrahisi ve 
yoğun bakım takipleri sırasında anestezi ve göğüs cerrahi gibi 
iki ekip olarak multidisipliner yaklaşımı hedefledik. Doğru 
endikasyon ile kosta fiksasyonu yapılan hastaların erken ve 
komplikasyonsuz olarak taburcu olduğu kanısına vardık.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastala-
rın ailelerinden alınmıştır. 
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