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Kot Fraktiirlii Hastalarda Ge¢ Ortaya Cikan Ploroparankimal
Komplikasyonlarin Risk Faktorleri: Tanimlayici Arastirma

Risk Factors for Delayed Pleuroparenchymal Complications in
Patients with Rib Fractures: Descriptive Research
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OZET Amag: Kot kiriklarinda hastaneye ve yogun bakima yatis ihti-
yaci ve komplikasyonlarda artisa neden olan risk faktorleri konusunda
tartigmalar vardir. Bu ¢alismanin amaci, hasta yatisindan sonraki ilk
giinlerde ploroparankimal komplikasyonlarin ortaya gikisini dngérebi-
lecek faktorleri analiz etmek ve kaburga kiriklarinin sayisinin bu komp-
likasyonlarin ortaya ¢itkmasiyla iliskili olup olmadigini belirlemeye
calismaktir. Gere¢ ve Yontemler: 2015 Ocak ile 2020 Aralik ay1 ara-
sinda kiint travma sonrasi klinigimize bagvuran ve toraks bilgisayarli to-
mografi ile multipl kot kiriklar1 tanis1 alan 155 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, travma nedeni, eslik eden kronik obs-
triiktif akciger hastaligi (KOAH), sigara kullanimy, fraktiir sayisi, has-
tane yatis siiresi, yatistan 24 saat sonra ortaya ¢ikan ploroparankimal
komplikasyonlar ve tiip torakostomi ihtiyaci arsiv dosyalar1 ve oto-
masyon sisteminde kayith bilgilerden elde edildi. Yatistan 24 saat ve
sonrasinda ploroparankimal komplikasyon gelisen hastalar Grup 1,
komplikasyon gelismeyen hastalar ise Grup 2 olarak kabul edildi. Bul-
gular: Calismaya dahil edilen hastalarin 104’4 erkek iken, 51°1 kadin
idi. Yas ortalamasi 64,5+13,3 idi. Yapilan istatistiksel ¢aliymada has-
tanin yatigindan 24 saat ve sonrasinda ploroparankimal komplikasyon
¢itkmasini etkileyen risk faktorleri saptanmaya ¢aligildi. Ploroparanki-
mal komplikasyonlar ile KOAH varlig1 (p=0,030), immobilizasyon
(p=0,020), 3-4 kot (p=0,030) veya 5-6 kot fraktiirii (p=0,000) ve bila-
teral kot fraktiirii (p=0,150) arasinda anlamli istatistiksel iliski vardi.
Ploroparankimal komplikasyonlar ile yas (p=0,980), cinsiyet (p=0,240),
sigara (p=0,090), travma nedeni (p=0,890) ve 1-2 adet kot fraktiirii
(p=0,150) arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktu. Sonug: 3 ve
3’ten fazla kot kiriklar1 veya bilateral kot kiriklari olan hastalar, KOAH
varligi, diger travmalar nedeniyle immobil olan hastalarda ge¢ donem
ploroparankimal komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riskinin yiiksekligi
nedeniyle hastalarin hospitalize edilerek takip edilmeleri uygun ola-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Kot kirig1; ploroparankimal komplikasyon;
risk faktorleri

ABSTRACT Objective: There are debates about the need for hospi-
talization and intensive care unit admission and the risk factors that
cause an increase in complications in rib fractures. The aim of this study
is to analyze the factors that may predict the occurrence of pleuro-
parenchymal complications in the first days after hospitalization and to
try to determine whether the number of rib fractures is associated with
the occurrence of these complications. Material and Methods: One
hundred fifty-five patients who applied to our clinic after blunt trauma
between January 2015 and December 2020 and were diagnosed with
multiple rib fractures by thoracic computed tomography were included
in the study. The patients’ age, gender, cause of trauma, concomitant
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), smoking, number of
fractures, length of hospital stay, pleuroparenchymal complications oc-
curring 24 hours after hospitalization, and the need for tube thoracos-
tomy were obtained from the archive files and the information recorded
in the automation system. Patients who developed pleuroparenchymal
complications 24 hours after hospitalization were considered as Group
1, and patients without complications were considered Group 2. Re-
sults: While 104 of the patients included in the study were male, 51
were female. The mean age was 64.5+13.3 years. In the statistical study,
it was tried to determine the risk factors affecting the occurrence of
pleuroparenchymal complications 24 hours and after the hospitaliza-
tion of the patient. There was statistically significant cerrelation be-
tween pleuroparenchymal complications and presence of COPD
(p=0.030), immobilization (p=0.020), 3-4 rib (p=0.030) or 5-6 rib frac-
ture (p=0.000) and bilateral rib fracture (p=0.150). There was no sta-
tistically significant correlation between pleuroparenchymal
complications and age (p=0.980), gender (p=0.240), smoking
(p=0.090), cause of trauma (p=0.890), and 1-2 rib fractures (p=0.150).
Conclusion: Patients with 3 and more than 3 rib fractures or bilateral
rib fractures, the presence of COPD, and patients who are immobile
due to other traumas should be hospitalized and followed-up due to the
high risk of delayed pleuroparenchymal complications.

Keywords: Rib fracture; pleuroparenchymal complication;
risk factors
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Kot kariklari, gogiiste klinik olarak énemli kiint
travma yaralanmalarin en sik goriilen tipidir. Kot ki-
riklariin birgogu 6nemli komplikasyonlar olmadan
tyilesir. Bununla birlikte 2005 yilinda Ulusal Travma
Veri Bankasi’nin bir veya daha fazla kot kirig1 olan
64.750 hastanin analizinde, bu hastalarin %13’{inde
pndmoni, akut solunum sikintis1 sendromu, pulmo-
ner emboli, hemotoraks, pndmotoraks, aspirasyon
pndmonisi ve ampiyem gibi bir veya birden fazla
komplikasyonun gelistigi saptanmuistir.'

Kot kiriklarimin tedavisi son yillarda tartisma ko-
nusu olmustur. Giiniimiiz literatiirde, komplikasyon
olmayan hafif travmalarda kirik sayisina gore hasta-
neye yatig onerilmektedir.'? Ancak bu karar, her mer-
kezin bireysel deneyimine ve bu hastalarda artan
morbidite ve mortaliteyi ortaya koyan retrospektif
caligmalara dayanmaktadir.'* Kot kirig1 sonrasi geg
ortaya ¢ikan ploroparankimal komplikasyonlarin or-
taya ¢ikmasinda onemli risk faktorlerini ortaya
koyan c¢alisma ¢ok azdir. Bu g¢aligmanin amaci,
hasta yatisindan sonraki ilk giinlerde pléroparanki-
mal komplikasyonlarin ortaya ¢ikisini ongorebilecek
faktorleri analiz etmek ve kaburga kiriklarinin sayi-
sinin aslinda bu komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasiyla
iliskili olup olmadigini belirlemeye ¢aligmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

2015 Ocak ile 2020 Aralik ay1 arasinda kiint travma
sonrasi klinigimize bagvuran ve toraks bilgisayarli to-
mografi ile kot kirig1 saptanan 155 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Calisma retrospektif vaka kontrol ¢alis-
mas1 olarak planlandi. Konya Il Saglik Miidiirliigii
Konya Sehir Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kuru-
lundan 21 Temmuz 2022 tarihli 07-37 say1li karari ile
yerel etik kurul onayr alinmistir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak ya-
pildi. Caligmaya dahil etme kriteri, 18 yagindan biiytiik
kiint toraks travmasi hastasinda kot kirig1 olmak. Ca-
lismadan harig tutma kriterleri: 6’dan fazla kot kirigi,
yatis sirasinda hemotoraks, pndmotoraks ve ciddi ak-
ciger kontiizyonu veya laserasyonu, yelken gogiis ve
hemodinamik instabiliteye sahip olmak. Hastalarin
yas, cinsiyet, travma nedeni, eslik eden kronik obs-
triktif akciger hastaligi (KOAH), sigara kullanimi,
fraktiir sayisi, hastane yatis siiresi, yatistan 24 saat
sonra ortaya ¢ikan ploroparankimal komplikasyonlar
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ve tiip torakostomi ihtiyact arsiv dosyalar1 ve oto-
masyon sisteminde kayith bilgilerden elde edildi.
Yatistan 24 saat ve sonrasinda ploroparankimal
komplikasyon geligsen hastalar Grup 1, komplikasyon
gelismeyen hastalar ise Grup 2 olarak kabul edildi.

Calismada elde edilen verilerin analizinde IBM-
SPSS (IBM-SPSS Inc., Sikago, IL, ABD) 22.0 prog-
rami1 kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
“Kolmogorov-Smirnov testi” ile incelendi. Siirekli
degiskenler, dagilim durumlaria gore ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler ise say1 ve
ylizde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde Fisher exact testi, siirekli degiskenlerin
analizinde parametrik test varsayimlarinin saglandigi
durumlarda bagimsiz gruplarda t-testi uygulanirken,
aksi halde Mann-Whitney U testi uygulandi. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hastalarin 104’1 erkek iken,
51’1 kadin idi. Yas ortalamas1 64,5+13,3 idi. Hasta-
larin 37’°sinde KOAH, 59’unda ise sigara igme hika-
yesi vardl. Otuz yedi hastada toraks travmasina eslik
eden ekstremite veya pelvis yaralanmasina bagli im-
mobilizasyon vardi. Travma nedeni en sik trafik ka-
zast iken, en az saptanan neden darp idi. Kot kirig1
sayist en sik olarak 1-2 adet (n=98) iken, 5-6 adet
(n=34) en azd1. Bilateral kot kir1g1 hastalarin 13’iinde
vardil. Yatigtan 24 saat sonra ortaya ¢ikan ploropa-
rankimal komplikasyonlar arasinda hemotoraks
(n=13) en sik iken, sirasiyla pndmotoraks (n=8), ate-
lektazi (n=3) ve pndmoni (n=1) daha az saptandi.
Plevral komplikasyon gelisen 21 hastanin 18’ine tiip
torakostomi uygulandi. Atelektazi gelisen 3 hastaya
bronkoskopi uygulandi. KOAH veya sigara hikayesi
mevcut olan ve komplikasyon gelisen hastalarda en
sik atelektazi ve pndmoni gibi parankimal kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikar iken, immobil hastalarda he-
motoraks en stk komplikasyon idi. Tiim hastalarda
hastane yatig siiresi 7,24+4,8 giin idi (Tablo 1).

Yapilan istatistiksel ¢caligmada, hastanin yati-
sindan 24 saat ve sonrasinda ploroparankimal
komplikasyon g¢ikmasini etkileyen risk faktorleri
saptanmaya caligildi. Pléroparankimal komplikas-
yonlar ile KOAH varligi (p=0,030), immobilizasyon



Hidir ESME

Turkiye Klinikleri Arch Lung. 2022;21(3):69-73

TABLO 1: Hastalarin klinik ve radyolojik 6zellikleri.

Cinsiyet

Erkek 104 (%67)

Kadin 51 (%32,9)
Yas (X+SS) 64,5+13,3
KOAH

Var 37 (%23,8)

Yok 118 (%76,1)
Sigara

Var 59 (%38,1)

Yok 96 (%61,9)
immobilizasyon

Var 37 (%23,8)

Yok 118 (%76,1)
Travma nedeni

Trafik kazas! 98 (%63,2)

Digme 48 (%30,9)

Darp 9 (%5,8)
Kot frakttiri sayisi

1-2 70 (%45,1)

34 51 (%32,9)

5-6 34 (%21,9)

Kot fraktrii tarafi

Unilateral 142 (%91,6)

Bilateral 13 (%8,3)
Pléroparankimal komplikasyon

Hemotoraks 13 (%8,3)

Pnomotoraks 8 (%5,1)

Atelektazi 3 (%1,9)

Pnomoni 1(%0,6)
Tip torakostomi ihtiyac

Var 18 (%11,6)

Yok 137 (%88,3)
Hastane yatis stiresi 7,24+4.8

SS: Standart sapma; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.

(p=0,020), 3-4 kot (p=0,030) veya 5-6 kot fraktiirii
(p=0,000) ve bilateral kot fraktiirii (p=0,150) arasinda
anlaml istatistiksel iliski vardi. Ploroparankimal
komplikasyonlar ile yas (p=0,980), cinsiyet
(p=0,240), sigara (p=0,090), travma nedeni (p=0,890)
ve 1-2 adet kot fraktiirii (p=0,150) arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski yoktu (Tablo 2).

I TARTISMA

Kot kiriklarinda hastaneye ve yogun bakima yatis ih-
tiyact ve komplikasyonlarda artisa neden olan risk
faktorleri konusunda tartigmalar vardir. Klinik uygu-
lama kilavuzlari, 3 veya daha fazla kirigi olan hasta-

71

larin hastaneye yatisinin yapilmasi ve 6 veya daha
fazla kirig1 olan hastalarin yogun bakim iinitesinde
izlenmesini 6nermektedir. Binden fazla hastay ige-
ren bliylik bir retrospektif calismada, kirik sayisinin
morbidite ve mortalite ile dogrudan iliskili oldugu so-
nucuna varilmistir.>* Emond ve ark. toraks travmali
482 hastay1 prospektif olarak incelemis ve kot kirik-
lar1 say1siin prognozu etkiledigi sonucuna varmisg-
lardir.’> Bununla birlikte daha yeni ¢alismalar bu
acidan celigkilidir. Whitson ve ark. 2002 ile 2006 y1l-
lar1 arasinda kaburga kirigi olan 35.467 hastay1 ince-
ledikleri ¢aligmalarinda, kaburga kirigi sayisinin
prognoz i¢in bagimsiz bir faktér olmadig1 ve yas,
travma tipi ve komorbiditenin morbidite ve mortali-
tenin en giiclii belirleyicileri oldugu sonucuna var-
muslardir.®

Literatiirdeki caligmalar genelde hem yatis sira-
sinda ve hem yatistan sonra ortaya ¢ikan komplikas-
yonlarin risk faktorlerini birlikte ortaya koyan
caligmalardir. Biz yatis sirasinda ploroparankimal
komplikasyon var olan hastalar1 ¢galigmadan harig tu-
tarak sadece ge¢ donem ploroparankimal komplikas-
yon gelisen hastalar1 inceledik. Geg ortaya c¢ikan
ploroparankimal komplikasyonlar hastalarin haste-
nede yatirilarak takip edilmesinde 6nemli bir faktor-
diir. Calismamizda 1 ile 2 kot kiriklarinda gecikmis
ploroparankimal komplikasyonlar belirgin az iken, 3
ile 4 ve 5 ile 6 kot kirig1 olan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla idi. 3 ve 3’ten fazla
kot kiriginin hastaneye yatis agisindan en dnemli fak-
tor oldugunu soyleyebiliriz. Bunun disinda ¢aligma-
mizda, KOAH veya yandas travmalara bagh
immobilizasyon ve kot kiriklariin bilateral olmasi
geg ploroparankimal komplikasyonlarin ortaya ¢ik-
masinda 6nemli risk faktorleri idi. Calismamizla
uyumlu olarak Flores-Funes ve ark. ¢aligmalarinda 3
ve 3’ten fazla kot kirigimin gecikmis pléroparankimal
komplikasyonlarin ve daha fazla kanamanin tahmi-
ninde en iyi gosterge oldugunu saptamislardir.’

Kot kirigi olan kiint toraks travmali hastalar
degerlendirmek ve yonetmek i¢in morbidite ve mor-
taliteyi tahmin etmede spesifik skorlar kullanilabil-
mektedir. 2015 yilinda Gonzalez ve ark. tarafindan
pnémoni ve entlibasyonu tahmin i¢in 6 parametrenin
degerlendirilmesi onerilmigtir.® Bunlar KOAH var-
181, diisiik albumin seviyesi, hastanin bagvurudaki
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TABLO 2: Ploroparankimal komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalarin karsilastiriimasi.
Komplikasyon yok (n=130) Ploroparankimal komplikasyon (n=25) p degeri
Cinsiyet
Erkek 84 (%80,7) 20 (%19,2) 0,240
Kadin 46 (%90,1) 5(%9,8)
Yas 63,8+12,7 64,9+14,5 0,980
KOAH 26 (%70,2) 11 (%29,7) 0,030*
Sigara 48 (%81,3) 11 (%18,6) 0,090
Travma tirii
Trafik kazasl 80 (%81,6) 18 (%18,3) 0,890
Diisme 39 (%81,2) 9(%18,7)
Darp 7(%77,7) 2(%22,2)
immobilizasyon 30 (%81) 7 (%28,9) 0,020*
Kot frakttiri sayisi
1-2 adet 62 (%88,5) 8 (%21,4) 0,150
3-4 adet 42 (%82,3) 9 (%17,6) 0,030*
5-6 adet 26 (%76,4) 8 (%23,6) 0,000*
Kot fraktiirli tarafi
Unilateral 121 (%85,2) 21 (%24,7) 0,001*
Bilateral 9 (%69,2) 4 (%30,7)
Hastane yatis suresi 5,10+2,7 8,0+4,3 0,040*
Tip torakostomi ihtiyaci 0 (%0) 18 (%100) 0,000*

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi. *: p<0,05

genel durumu, tiip torakostomi ihtiyaci, travma siddet
skoru ve kot kirig1 sayisidir. Butts ve ark. caligmala-
rinda 65 yagindan biiytik (1), 4 ve daha fazla kot ki-
1181 (2), sigara kullanimi, KOAH, konjestif kalp
yetersizligi veya evde oksijen kullanimi gibi komor-
bidite varligi (3) ve spirometre degerlerinin tahmin
edilenden %50 daha az olmas1 (4) durumlarindan
herhangi ikisinin varliginda hastalar hastanede yati-
rilarak takip edilmistir.’ Bu triaj ile hastalarinda ista-
tistiksel olarak daha az yogun bakim ve hastane yatis
siiresi ve daha az pulmoner komplikasyon saptadik-
larini belirtmislerdir. Yine bagka bir caligmada 65 yas
tizeri, kirik sayis1 >3 olmasi, “flail chest”, bilateral
kosta kiriklari, pulmoner kontiizyon, pndmoni geli-
simi ve daha 6nce var olan komorbiditeler morbidite
ve mortalite ile iligkili olarak saptanmistir.'® Ayrica
her bir ek kot kirigmin 65 yas iizerinde %27 pné-
moni, %19 6liim riskine yol agtig1 bildirilmistir."

0 SONUG

Sonug olarak KOAH varligi, eslik eden travmaya
bagli immobilizasyon, 3 ve 3’ten fazla kot kirigi veya
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bilateral kot kirig1 anlamli derecede ge¢ donem plo-
roparankimal komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir. Bu hastalarda ge¢ donem ploroparankimal
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riskinin yiiksekligi
nedeniyle hastalarin hospitalize edilerek takip edil-
meleri uygun olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chir yazar

katkist alinmamugstir:
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