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Özet

Amaç: Posterolateral çoklu kosta fraktürlerinde kötü kaynama, dispne, kronik a¤r› ve solunum fonksiyon kayb›n›n giderilmesi. 
Materyal ve Metod: Otuzdokuz kosta fraktürlü hastadan alt›s›na (%15.4) operatif fiksasyon yap›ld›. Endikasyonlar organize hematom
(3, %50), a¤r› ve postür bozuklu¤u (2, %33.3) ve posttravmatik drenajd› (1, %16.7). K›r›k uçlar uç uca getirilerek perforatörle vida
yerleri aç›ld›. Titanyum plaklar, titanyum vidalarla k›r›k kostalara vidaland›.
Bulgular: Fiksasyon yap›lan kostalar›n tüm k›r›k kostalara oran› 0.57 (3.6/6.3), toraks d›fl› yandafl yaralanma oran› %83.3 (5/6),
intratorasik yandafl yaralanma oran› %50 (organize hematom, 3/6) idi. Bütün hastalarda postoperatif erken dönemde postür
bozuklu¤unun düzeldi¤i ve filmlerde kostalar›n anatomik pozisyonunda oldu¤u saptand›. A¤r› ve dispne yak›nmalar› ortadan kalkt›.
Hastanede kal›fl süresi 6 ± 2 gündü. Bilgisayarl› tomografi ve manyetik rezonans çekimlerinde titanyum materyallerin görüntüleri
bozmad›¤› görüldü. FEV1 %15, FVC %19 oran›nda artt›.  
Sonuç: Baflka nedenlerle torakotomi uygulanan posterolateral çoklu kosta fraktürlü hastalarda yap›lacak cerrahi stabilizasyon, a¤r› ve
postür bozuklu¤unu ortadan kald›rarak hasta konforunu art›ran etkin bir yöntemdir. Titanyum materyal radyolojik avantaja sahiptir.

Anahtar kelimeler: kosta fiksasyonu, titanyum plak, kosta fraktürü, yelken gö¤üs
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Summary

Backgrounds: To avoid malunion, dyspnea, persistent pain and respiratory function lost in patients with posterolateral multiple ribs
fractures. 
Methods: Of 39 patients with ribs fractures, six (15.4%) were underwent operative fixation. Indications were organized hematoma (3,
50%), pain and postural defect (2, 33%), and post-traumatic drainage (1, 16.7%). Fractured tips were approximated in the manner of
end-to-end and pierced with perforator. Titanium plates were screwed down by titanium screw.
Results: Rate of fixated ribs to all fractured ribs was 0.57 (3.6/6.3), extrathoracic injuries were 83.3% (5/6); intrathoracic injuries were
50% (organized hematoma, 3/6). Postural defect improved and ribs were in their anatomical position in all patients in the immediate
postoperative period. Pain and dyspnea dissappeared. Postoperative hospital stay was 6 ± 2 days. Titanium materials no interfered
with postoperative computed tomography and magnetic resonance imaging. A 15% increase in FEV1 and 19% in FVC occurred. 
Conclusions: In patients with posterolateral multiple ribs fractures who had thoracotomy for another reason, surgical stabilization is
an effective method, which removes the pain and postural defect and increases the patient comfort. Titanium material has radiological
advantage. 

Keywords: rib fixation, titanium plates, rib fracture, flail chest
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Girifl

Travmatik kosta fraktürleri, künt travmalar›n %10'unda

karfl›lafl›labilen, s›k görülen yaralanmalard›r. Pulmoner
komplikasyonlara yol açt›¤›n›n ve solunum fonksiyonlar›n›
bozdu¤unun ortaya konmas›na ra¤men, kosta fraktürlerinin
cerrahi stabilizasyonu ço¤unlukla yelken gö¤üs olgular›yla
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s›n›rl› kalm›flt›r. Yelken gö¤üse yol açmayan çoklu kosta
k›r›klar›n›n tedavisinde, yeni tedavi yöntemlerinin
gelifltirilmesi önerilmifl, ancak literatürde cerrahi
stabilizasyonla ilgili çok s›n›rl› say›da çal›flmaya rastlanm›flt›r. 
Hasta konforunu art›rmak, olas› komplikasyonlar› önlemek ve
intratorasik yandafl yaralanmalar› daha etkin bir flekilde tedavi
edebilmek için yeni bir tedavi stratejisi oluflturmak amac›yla,
uygun endikasyon konulan olgularda fraktürleri cerrahi olarak
stabilize ettik. Kullan›lan fiksasyon materyalinin, herhangi bir
nedenle daha sonra gerekebilecek radyolojik incelemelerde
görüntülemeyi bozmamas› ön koflulunu benimsedik. 

Materyal ve Metod

Mart 2003 – Kas›m 2003 tarihleri aras›nda künt travmaya ba¤l›
çoklu kosta fraktürleri olan hastalardan alt›s›na titanyumdan
yap›lm›fl plak ve vidalar kullan›larak cerrahi fiksasyon yap›ld›.
Ayn› dönemde travmatik kosta fraktürleri olan hasta say›s› 39
idi. Buna göre cerrahi stabilizasyon oran› %15.4 idi. Bütün
hastalarda k›r›k uçlar› deplase pozisyondayd›. Non deplase
k›r›klarda fiksasyon yap›lmad›. Operatif fiksasyon
endikasyonlar› flunlard›: organize hematom (3 hasta, %50),
non-narkotik analjeziklere yan›t vermeyen en az iki hafta süreli
a¤r› ve postür bozuklu¤u (2 hasta %33.3), gö¤üs tüpünden befl
günden uzun süren s›z›nt› tarz›nda post-travmatik drenaj (1
hasta, %16.7). 
Bütün hastalarda preoperatif postero-anterior (PA) ve lateral
akci¤er grafileri çekildi ve solunum fonksiyon testleri yap›ld›.
Hematom olgular›nda preoperatif bilgisayarl› tomografi (BT)
çal›fl›ld›. A¤r› ve postür bozuklu¤u nedeniyle operatif
fiksasyon yap›lan hastalarda k›r›k kostalar›n geometrik
ortas›ndan (bütün k›r›klara yaklafl›k olarak ayn› uzakl›ktaki bir
bölge) 4-5 cm uzunlu¤unda cilt insizyonu yap›ld›, k›r›k
kostalara kadar derinleflildi, toraksa girilmedi. Hematom ve
drenaj› olan hastalarda (%66.6; 4/6) geometrik orta prensibine
göre, posterior veya s›n›rl› posterolateral insizyon ile toraksa
girildi. K›r›k uçlar uç-uca getirilerek perforatörle vida yerleri
aç›ld›. Titanyum plaklar, titanyum vidalarla kostalara vidaland›

ve k›r›klar›n stabilizasyonu sa¤land› (Resim 1). Toraks
bofllu¤una girilen olgularda bir adet apikal ve bir adet bazal
radyo-opak gö¤üs tüpü koyularak sualt› drenaj sistemine
ba¤land›. Günlük drenaj miktarlar› kaydedildi. Postoperatif
dönemde, operasyondan bir ay sonra solunum fonksiyon
testleri tekrar çal›fl›ld› ve PA grafilerle izlem yap›ld›. Bu
çal›flman›n amac›na uygun olarak iki hastaya, postoperatif
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve di¤er iki hastaya da
BT çekilerek, titanyum plak ve vidalar›n radyolojik imajlar›
nas›l etkiledi¤i araflt›r›ld›.  

Bulgular

Travmadan operasyona kadar geçen süre ortalama 24.3 ± 29
(5-90) gündü. Doksan günlük olgu ç›kar›ld›¤›nda ayn› de¤er
11.3 ± 3.2 gün oldu. Bütün hastalarda az-orta derece dispne ve
a¤r›, bir (%16.7) hastada fliddetli a¤r› vard›. Kosta fraktürleri
dört (%66.6) hastada sa¤da, iki (%33.4) hastada solda idi.
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Resim 1. On adet kosta fraktürü olan hastada, 4 fraktürün
stabilizasyonundan sonraki operasyon görüntüsü.

Resim 2. a) Posterionterior grafide çoklu kosta fraktürü olan
ve hemotoraks nedeniyle gö¤üs tüpü tak›lm›fl olan hastada
özellikle orta düzeyde belirgin çöküntü görülüyor. b) Ayn›
hastan›n cerrahi fiksasyondan sonraki grafisinde fraktürlerin
fikse oldu¤u ve çöküntünün kayboldu¤u gözleniyor.



Bütün k›r›k kostalar toraks›n posterolateral k›sm›nda yer
almaktayd›. Hiçbir hastada travmatik yelken gö¤üs deformitesi
yoktu. Ortalama kosta fraktürü say›s› 6.3 ± 2 (4-10) olarak
bulundu. Cerrahi fiksasyon yap›lan k›r›k kosta say›s› ortalama
3.6 ± 0.7 (3-5) oldu. Fiksasyon yap›lan kostalar›n oran›
hesapland›¤›nda 0.57 (3.6/6.3) bulundu. Toraks d›fl› yandafl
yaralanma olarak iki (%33.4) hastada skapula fraktürü, bir
(%16.6) hastada dalak rüptürü, bir (%16.6) hastada klavikula
fraktürü ve bir (%16.6) hastada serebral kontüzyon vard›. Buna
göre toraks d›fl› yandafl yaralanma oran› %83.3 (5/6) bulundu.
‹ntratorasik yandafl hastal›k oran› %50 idi (organize hematom,
3/6). Organize hematomlu olgular›n hepsinde alt lob
atelektazisi vard› ve iki hastada alt lobun dekortikasyonu
gerekliydi. Bütün hastalarda postoperatif erken dönemde
postür bozuklu¤unun düzeldi¤i ve filmlerde kostalar›n
anatomik pozisyonda fikse oldu¤u saptand› (Resim 2a, b). 
Postoperatif bulgular: Drenaj miktar› ortalama 150 mL oldu.
Hava kaça¤› ve ekspansiyon problemi gözlenmedi. A¤r› ve

dispne yak›nmas› olmad›. Hastanede kal›fl süresi 6 ± 2 gündü.
BT (Resim 3a, b) ve MRG (Resim 4a, b) çekimlerinde
titanyum materyallerin görüntüleri bozmad›¤› görüldü. Bir ay
sonra solunum fonksiyon testlerinde FEV1 %15, FVC %19
oran›nda artm›flt› (Tablo 1). Çal›flan hastalar için verilen
istirahat süresi 2-4 hafta idi. Kullan›lan materyalin hasta bafl›na
maliyeti ortalama 250 milyon TL oldu. ‹zlem süresi ortalama
56 gün ve sorunsuzdu.

Tart›flma

Çoklu kosta fraktürleri olan hastalarda, travmadan 5 y›l sonra
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Tablo 1. Operasyondan önce ve sonra pulmoner fonksiyon.

Preoperatif Postoperatif

FEV 1 1,.95 L 2.2 L
FVC 2.45 L 2.9 L

Resim 3. a) Çoklu kosta fraktürü, organize hematom ve alt lob
atelektazisi olan hastan›n cerrahi fiksasyondan önceki BT'si.b)
Ayn› hastada hematom drenaj› ve dekortikasyondan sonra
yap›lan kosta fiksasyonundan sonra çekilen BT'de toraks
yap›lar› rahatl›kla de¤erlendirilebildi.

Resim 4. Üç plakla kosta fiksasyonu yap›lm›fl olan hastada
frontal (a) ve horizontal (b) MRG'de titanyum plak ve
vidalar›n görüntü kalitesini bozmad›¤› görülüyor.



%63 dispne, %49 gö¤üs a¤r›s› ve %25-57 volüm kayb›
saptanm›flt›r. Gö¤üs a¤r›s› yan›nda toraks duvar›nda flekil
bozuklu¤u da problem olabilmektedir. Çoklu kosta fraktürlü
hastalarda cerrahi stabilizasyonun a¤›r travma geçirmifl
hastadaki solunum mekaniklerinin düzelmesini kolaylaflt›rd›¤›,
hastane ve mekanik ventilatör süresini k›saltt›¤›, pulmoner
enfeksiyonlar› ve morbiditeyi azaltt›¤› bildirilmifltir [8,9].  Alt
kostalar›n fraktüründen bir y›l sonra a¤r› nedeniyle deplase
fraktürlerin stabilizasyonundan baflar›l› sonuç al›nm›flt›r [1].
Kosta stabilizasyonu yap›lan olgular›m›z›n tümünde dispne ve
gö¤üs a¤r›s› yak›nmalar› kayboldu, bir ay sonra FEV1 ve FVC
de¤erlerinde art›fl kaydedildi. Solunum fonksiyonlar›ndaki
art›fl›n tümüyle kostalar›n operatif fiksasyonuna ba¤l›
oldu¤unu söylemek için elimizde yeterli kan›t yoktur. ‹yileflme
sürecinde geçen sürenin ve hematomun boflalt›lmas›n›n da
düzelmede etkili oldu¤u söylenebilir. Posterolateral toraks
duvar›nda gözlenen çöküntü tarz›ndaki flekil bozukluklar›n›n
düzeldi¤i gözlendi. ‹zole kosta fraktürleri olan hastalarda
ola¤an günlük aktiviteye veya ifl hayat›na dönüfl süresi
ortalama 51 gün, ekstratorasik yaralanmalarla birlikte olan
kosta fraktürlü hastalarda ayn› süre ortalama 91 gün olmufltur
[5]. Hastalar›m›z taburcu olduktan 2-4 hafta sonra ifl hayat›na
geri döndü. 
Kosta fraktürü olan hastalarda anlaml› morbidite ve mortalite
saptanm›flt›r. Bir veya iki kosta fraktürü olan hastalarda
pnömotoraks ve/veya hemotoraks geliflme oran› %25, fraktürü
olmayanlarda ise %6.7 bulunmufl ve fraktür say›s›n›n
komplikasyon geliflme oran›yla ilgili oldu¤u gösterilmifltir [3].
Alt› hastal›k serimizde en az kosta fraktürü say›s› dört adet,
yandafl ekstratorasik yaralanma %83.3, yandafl intratorasik
yaralanma %50 olmas›na karfl›n, postoperatif dönemde
komplikasyon görülmedi. Postoperatif hastane süresi yaklafl›k
bir hafta ile kabul edilebilir düzeyde oldu. Stabilizasyon ifllemi
anlaml› hemorajiye neden olmad›.
Kosta fraktürlü hastalar›n ço¤unlu¤una cerrahi fiksasyon
gerekmemektedir. Cerrahi fiksasyonun, deformiteye ba¤l›
olarak kronik a¤r›, dispne ve solunum fonksiyonlar› bozulmufl
olan hastalara yap›lmas› önerilmektedir. Çal›flma süresi içinde
tedavi etti¤imiz üst-orta toraks bölgesindeki izole travmatik
anterior çoklu kosta fraktürlerinin, yaklafl›k 4-5 gün içinde
giriflim gerekmeksizin non-deplase hale geldi¤ini, a¤r› ve
postür bozuklu¤una yol açmad›¤›n› gözlemledik. Kosta
fraktürlü hastalar›n %15.4'ünde cerrahi stabilizasyon yapt›k.
K›r›k kostalar›n %57'sinin cerrahi olarak stabilize edilmesi,
ifllemin amac›na ulaflmas›nda yeterli oldu. 
Kot fiksasyonunde Kirshner teli, polypropylen mesh veya
yumuflak metal plaklar kullan›lm›flt›r. Prolene gibi sentetik
materyallerin fiyatlar›n›n yüksek olmas› kullan›m›n›
s›n›rlamaktad›r. Kulland›¤›m›z materyalin hasta bafl›na

maliyeti yaklafl›k 250 milyon TL (178 $) olmufltur. Bütün
metalik maddeler BT ve MRG gibi radyolojik çal›flmalarda
görüntüyü bozarak intratorasik yap›lar›n sa¤l›kl›
de¤erlendirilmesini engellemekte ve bir hastal›k durumunda
BT ve MRG'nin avantajlar› ortadan kalkmaktad›r. Titanyum
plak kullan›m›n›n stabilizasyonda baflar›l› oldu¤u bildirilmifltir
[6]. Çal›flmam›z postoperatif radyolojik imajlar›n
bozulmad›¤›n› gösteren ilk çal›flmad›r.
Sonuç olarak, çoklu kosta fraktürlü hastalarda uygun
endikasyonlarla titanyum plak ve vida kullanarak yap›lan
cerrahi stabilizasyon, a¤r› ve postür bozuklu¤unu ortadan
kald›rarak hasta konforunu art›ran etkin bir yöntemdir. Toraks
içi ve d›fl› yandafl yaralanmalar›n varl›¤›nda güvenle
kullan›labilir; intratorasik yaralanmalar›n cerrahi tedavisine
olanak verir. Postoperatif radyolojik çal›flmalarda
görüntülemeyi bozmaz. Kosta fraktürlerinde medikal tedavi ve
takip önceliklidir. Çal›flmam›zda baflka nedenlerle operasyon
yap›lan hastalarda uygulanan operatif kosta fiksasyonu
yönteminde baflar›l› sonuçlar al›nm›fl olmas›na karfl›n, olgu
say›s›n›n s›n›rl› olmas› nedeniyle ek ve prospektif çal›flmalara
da gereksinim vard›r. 
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