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Posterolateral Kosta Fraktiirlerinde Operatif Fiksasyon:
Titanyum Materyal ve Radyolojik Uyumlulugun
Degerlendirilmesi

OPERATIVE FIXATION FOR POSTEROLATERAL RIB FRACTURES:
EVALUATION OF TITANIUM MATERIAL AND RADIOLOGICAL ACCORDANCE
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Ozet

Amag: Posterolateral coklu kosta fraktiirlerinde kotii kaynama, dispne, kronik agr1 ve solunum fonksiyon kaybinin giderilmesi.
Materyal ve Metod: Otuzdokuz kosta fraktiirlii hastadan altisina (%15.4) operatif fiksasyon yapildi. Endikasyonlar organize hematom
(3, %50), agn1 ve postiir bozuklugu (2, %33.3) ve posttravmatik drenajdi (1, %16.7). Kirik uglar uc uca getirilerek perforatorle vida
yerleri acildi. Titanyum plaklar, titanyum vidalarla kirik kostalara vidalandi.

Bulgular: Fiksasyon yapilan kostalarin tim kirik kostalara oram 0.57 (3.6/6.3), toraks dis1 yandas yaralanma oram %83.3 (5/6),
intratorasik yandag yaralanma orant %50 (organize hematom, 3/6) idi. Biitiin hastalarda postoperatif erken donemde postiir
bozuklugunun diizeldigi ve filmlerde kostalarin anatomik pozisyonunda oldugu saptandi. Agr1 ve dispne yakinmalar1 ortadan kalkti.
Hastanede kalis siiresi 6 £ 2 giindii. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans ¢ekimlerinde titanyum materyallerin goriintiileri
bozmadig1 goriildii. FEV1 %15, FVC %19 oraninda artti.

Sonug: Baska nedenlerle torakotomi uygulanan posterolateral coklu kosta fraktiirlii hastalarda yapilacak cerrahi stabilizasyon, agr1 ve
postiir bozuklugunu ortadan kaldirarak hasta konforunu artiran etkin bir yontemdir. Titanyum materyal radyolojik avantaja sahiptir.

Anahtar kelimeler: kosta fiksasyonu, titanyum plak, kosta fraktiirii, yelken gogiis
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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.
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Glrl§ karsilagilabilen, sik goriilen yaralanmalardir. Pulmoner
komplikasyonlara yol agtigimnin ve solunum fonksiyonlarini
bozdugunun ortaya konmasina ragmen, kosta fraktiirlerinin

Travmatik kosta fraktiirleri, kiint travmalarin %10"unda - . o -
cerrahi stabilizasyonu c¢ogunlukla yelken gogiis olgulariyla
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siirll kalmigtir. Yelken gogiise yol agmayan coklu kosta
kiriklarinin  tedavisinde, yeni tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi ~ Onerilmig, ancak literatiirde cerrahi
stabilizasyonla ilgili cok sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmustir.
Hasta konforunu artirmak, olas1 komplikasyonlar1 6nlemek ve
intratorasik yandag yaralanmalar1 daha etkin bir sekilde tedavi
edebilmek i¢in yeni bir tedavi stratejisi olusturmak amaciyla,
uygun endikasyon konulan olgularda fraktiirleri cerrahi olarak
stabilize ettik. Kullanilan fiksasyon materyalinin, herhangi bir
nedenle daha sonra gerekebilecek radyolojik incelemelerde
goriintiilemeyi bozmamasi 6n kosulunu benimsedik.

Materyal ve Metod

Mart 2003 — Kasim 2003 tarihleri arasinda kiint travmaya bagh
coklu kosta fraktiirleri olan hastalardan altisina titanyumdan
yapilmis plak ve vidalar kullanilarak cerrahi fiksasyon yapildi.
Ayni donemde travmatik kosta fraktiirleri olan hasta sayis1 39
idi. Buna gore cerrahi stabilizasyon orant %15.4 idi. Biitiin
hastalarda kirik uglar1 deplase pozisyondaydi. Non deplase
kiriklarda  fiksasyon yapilmadi. Operatif fiksasyon
endikasyonlart sunlardi: organize hematom (3 hasta, %50),
non-narkotik analjeziklere yanit vermeyen en az iki hafta siireli
agr1 ve postiir bozuklugu (2 hasta %33.3), gogiis tiipiinden bes
giinden uzun siiren sizint1 tarzinda post-travmatik drenaj (1
hasta, %16.7).

Biitiin hastalarda preoperatif postero-anterior (PA) ve lateral
akciger grafileri ¢ekildi ve solunum fonksiyon testleri yapildi.
Hematom olgularinda preoperatif bilgisayarli tomografi (BT)
calisildi. Agr1 ve postiir bozuklugu nedeniyle operatif
fiksasyon yapilan hastalarda kirik kostalarin geometrik
ortasindan (biitiin kiriklara yaklasik olarak ayni uzakliktaki bir
bolge) 4-5 cm uzunlugunda cilt insizyonu yapildi, kirik
kostalara kadar derinlesildi, toraksa girilmedi. Hematom ve
drenaji olan hastalarda (%66.6; 4/6) geometrik orta prensibine
gore, posterior veya sinirli posterolateral insizyon ile toraksa
girildi. Kirtk uglar ug-uca getirilerek perforatorle vida yerleri
acildi. Titanyum plaklar, titanyum vidalarla kostalara vidaland1

Resim 1. On adet kosta fraktiirii olan hastada, 4 fraktiiriin
stabilizasyonundan sonraki operasyon goriintiisii.
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Resim 2. a) Posterionterior grafide ¢oklu kosta fraktiirii olan
ve hemotoraks nedeniyle gogiis tiipii takilmig olan hastada
ozellikle orta diizeyde belirgin c¢okiintii goriiliiyor. b) Ayni
hastanin cerrahi fiksasyondan sonraki grafisinde fraktiirlerin
fikse oldugu ve cokiintiiniin kayboldugu gozleniyor.

ve kiriklarin stabilizasyonu saglandi (Resim 1). Toraks
bosluguna girilen olgularda bir adet apikal ve bir adet bazal
radyo-opak gogiis tiipii koyularak sualti drenaj sistemine
baglandi. Giinliik drenaj miktarlar1 kaydedildi. Postoperatif
donemde, operasyondan bir ay sonra solunum fonksiyon
testleri tekrar calisildi ve PA grafilerle izlem yapildi. Bu
calismanin amacma uygun olarak iki hastaya, postoperatif
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve diger iki hastaya da
BT cekilerek, titanyum plak ve vidalarin radyolojik imajlari
nasil etkiledigi aragtirildi.

Bulgular

Travmadan operasyona kadar gecen siire ortalama 24.3 + 29
(5-90) giindii. Doksan giinliik olgu c¢ikarildiginda ayni deger
11.3 + 3.2 giin oldu. Biitiin hastalarda az-orta derece dispne ve
agr1, bir (%16.7) hastada siddetli agr1 vardi. Kosta fraktiirleri
dort (%66.6) hastada sagda, iki (%33.4) hastada solda idi.
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Resim 3. a) Coklu kosta fraktiirii, organize hematom ve alt lob
atelektazisi olan hastanin cerrahi fiksasyondan onceki BT'si.b)
Ayni hastada hematom drenaji ve dekortikasyondan sonra
yapilan kosta fiksasyonundan sonra cekilen BT'de toraks
yapilari rahatlikla degerlendirilebildi.

Biitiin kirik kostalar toraksin posterolateral kisminda yer
almaktaydi. Higbir hastada travmatik yelken gogiis deformitesi
yoktu. Ortalama kosta fraktiirii sayis1 6.3 + 2 (4-10) olarak
bulundu. Cerrahi fiksasyon yapilan kirik kosta sayis1 ortalama
3.6 £ 0.7 (3-5) oldu. Fiksasyon yapilan kostalarin orani
hesaplandiginda 0.57 (3.6/6.3) bulundu. Toraks dig1 yandag
yaralanma olarak iki (%33.4) hastada skapula fraktiirii, bir
(%16.6) hastada dalak riiptiirii, bir (%16.6) hastada klavikula
fraktiirii ve bir (%16.6) hastada serebral kontiizyon vardi. Buna
gore toraks dig1 yandag yaralanma oran1 %83.3 (5/6) bulundu.
Intratorasik yandas hastalik oram %50 idi (organize hematom,
3/6). Organize hematomlu olgularin hepsinde alt lob
atelektazisi vardi ve iki hastada alt lobun dekortikasyonu
gerekliydi. Biitiin hastalarda postoperatif erken donemde
postiir bozuklugunun diizeldigi ve filmlerde kostalarin
anatomik pozisyonda fikse oldugu saptandi (Resim 2a, b).

Postoperatif bulgular: Drenaj miktart ortalama 150 mL oldu.
Hava kacag1 ve ekspansiyon problemi gozlenmedi. Agr1 ve
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Resim 4. Ug plakla kosta fiksasyonu yapilmis olan hastada
frontal (a) ve horizontal (b) MRG'de titanyum plak ve
vidalarin goriintii kalitesini bozmadig1 goriiliiyor.

Tablo 1. Operasyondan once ve sonra pulmoner fonksiyon.

Preoperatif Postoperatif
FEV 1 1,95L 22L
FvC 245L 29L

dispne yakinmasi olmadi. Hastanede kalis siiresi 6 + 2 giindii.
BT (Resim 3a, b) ve MRG (Resim 4a, b) cekimlerinde
titanyum materyallerin goriintiileri bozmadig1 goriildii. Bir ay
sonra solunum fonksiyon testlerinde FEV1 %15, FVC %19
oraninda artmisti (Tablo 1). Calisan hastalar igin verilen
istirahat siiresi 2-4 hafta idi. Kullanilan materyalin hasta bagina
maliyeti ortalama 250 milyon TL oldu. izlem siiresi ortalama
56 giin ve sorunsuzdu.

Tartisma

Coklu kosta fraktiirleri olan hastalarda, travmadan 5 yil sonra

GOGUS CERRAHISI
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%63 dispne, %49 gogiis agrist ve %25-57 volim kaybi
saptanmistir. Gogiis agris1 yaninda toraks duvarinda sekil
bozuklugu da problem olabilmektedir. Coklu kosta fraktiirlii
hastalarda cerrahi stabilizasyonun agir travma gecirmis
hastadaki solunum mekaniklerinin diizelmesini kolaylastirdig,
hastane ve mekanik ventilator siiresini kisalttigi, pulmoner
enfeksiyonlar1 ve morbiditeyi azalttig1 bildirilmistir [8,9]. Alt
kostalarin fraktiiriinden bir yil sonra agri nedeniyle deplase
fraktiirlerin stabilizasyonundan basarili sonug¢ alinmistir [1].
Kosta stabilizasyonu yapilan olgularimizin tiimiinde dispne ve
gogiis agris1 yakinmalari kayboldu, bir ay sonra FEV, ve FVC
degerlerinde artiy kaydedildi. Solunum fonksiyonlarindaki
artisin  tiimiiyle kostalarin operatif fiksasyonuna baglh
oldugunu sdylemek icin elimizde yeterli kanit yoktur. Iyilesme
siirecinde gecen siirenin ve hematomun bosaltilmasinin da
diizelmede etkili oldugu soylenebilir. Posterolateral toraks
duvarinda gozlenen ¢okiintli tarzindaki sekil bozukluklarinin
diizeldigi gozlendi. Izole kosta fraktiirleri olan hastalarda
olagan giinliik aktiviteye veya is hayatina doniis siiresi
ortalama 51 giin, ekstratorasik yaralanmalarla birlikte olan
kosta fraktiirlii hastalarda ayni siire ortalama 91 giin olmustur
[5]. Hastalarimiz taburcu olduktan 2-4 hafta sonra is hayatina
geri dondii.

Kosta fraktiirii olan hastalarda anlamli morbidite ve mortalite
saptanmigtir. Bir veya iki kosta fraktiirii olan hastalarda
pnomotoraks ve/veya hemotoraks gelisme orani %25, fraktiirii
olmayanlarda ise %6.7 bulunmus ve fraktiir sayisinin
komplikasyon gelisme oraniyla ilgili oldugu gosterilmistir [3].
Alt1 hastalik serimizde en az kosta fraktiirii sayis1 dort adet,
yandas ekstratorasik yaralanma %83.3, yandas intratorasik
yaralanma %50 olmasma karsin, postoperatif donemde
komplikasyon goriilmedi. Postoperatif hastane siiresi yaklagik
bir hafta ile kabul edilebilir diizeyde oldu. Stabilizasyon iglemi
anlamli hemorajiye neden olmadi.

Kosta fraktiirlii hastalarin cogunluguna cerrahi fiksasyon
gerekmemektedir. Cerrahi fiksasyonun, deformiteye bagl
olarak kronik agri, dispne ve solunum fonksiyonlar1 bozulmusg
olan hastalara yapilmasi 6nerilmektedir. Caligma siiresi igcinde
tedavi ettigimiz iist-orta toraks bolgesindeki izole travmatik
anterior ¢oklu kosta fraktiirlerinin, yaklasik 4-5 giin icinde
girisim gerekmeksizin non-deplase hale geldigini, agri ve
postiir bozukluguna yol agmadigini gozlemledik. Kosta
fraktiirlii hastalarin %15.4'tinde cerrahi stabilizasyon yaptik.
Kirik kostalarin %57'sinin cerrahi olarak stabilize edilmesi,
islemin amacina ulagsmasinda yeterli oldu.

Kot fiksasyonunde Kirshner teli, polypropylen mesh veya
yumusak metal plaklar kullanilmistir. Prolene gibi sentetik
materyallerin fiyatlarinin yiiksek olmast kullanimini
sinirlamaktadir. Kullandigimiz materyalin hasta bagina
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maliyeti yaklasik 250 milyon TL (178 $) olmustur. Biitiin
metalik maddeler BT ve MRG gibi radyolojik calismalarda
goriintiiyii  bozarak intratorasik  yapilarin  saglikli
degerlendirilmesini engellemekte ve bir hastalik durumunda
BT ve MRG'nin avantajlar1 ortadan kalkmaktadir. Titanyum
plak kullaniminin stabilizasyonda basarili oldugu bildirilmistir
[6]. Calismamiz postoperatif radyolojik imajlarin
bozulmadigim gosteren ilk caligmadir.

Sonug olarak, c¢oklu kosta fraktiirlii hastalarda uygun
endikasyonlarla titanyum plak ve vida kullanarak yapilan
cerrahi stabilizasyon, agri ve postiir bozuklugunu ortadan
kaldirarak hasta konforunu artiran etkin bir yontemdir. Toraks
ici ve dis1 yandag yaralanmalarin varliginda giivenle
kullanilabilir; intratorasik yaralanmalarin cerrahi tedavisine
olanak verir. Postoperatif radyolojik c¢aligmalarda
goriintiilemeyi bozmaz. Kosta fraktiirlerinde medikal tedavi ve
takip onceliklidir. Calisgmamizda baska nedenlerle operasyon
yapilan hastalarda uygulanan operatif kosta fiksasyonu
yonteminde basarili sonuglar alinmig olmasina karsin, olgu
sayisinin sinirli olmasi nedeniyle ek ve prospektif ¢caligmalara
da gereksinim vardir.
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