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Toraks yaralanmalarimin %90’ ina yakin kiint travmalar
sonucu meydana gelmektedir. On bir yasinda erkek hasta
sol gogiis on duvarim simif kapisina ¢carpma sonrasi zorlu
nefes alma yakinmasi ile hastanemize bagvurdu. Hastanmin
bilgisayarl tomografi incelemesinde, 6. kostadaki depla-
se fraktiiriin parcali komponentinin akciger parankimine
saplandig izlendi. Hastaya torakoskopi yapilarak akciger
parankimine saplanan kosta fragmani ¢ikarildr. Eksploras-
yonda gogiis on duvarina herniye oldugu farkedilen akci-
ger alt lob laterobazal segmenti toraks icine rediikte edildi.
Hasta postoperatif 4. giinde sifa ile taburcu edildi. Bu ma-
kalede, kiint toraks travmasi sonucu gelisen deplase kosta
fraktiirii ve buna bagl olusan doku defektinden akcigerin
ciltaltina herniasyonu ile karakterize bir olgunun sunulma-
st amag¢lanmgtir.
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Abstract

Lung herniation associated with rib fracture in an 11-
year-old child

Approximately 90% of thoracic injures occur due to blunt
trauma. We reported an 11-year-old boy referred to our
hospital complaining of painful breathing that started fol-
lowing a blunt chest trauma. Computed tomography de-
monstrated a displaced fracture in left 6" rib, and a bone
fragment was stuck on the lung parenchyma. During thora-
coscopy we removed the stuck bone fragment from the lung
parenchyma. We observed an interesting finding that late-
robasal segment of the lower lobe of the lung had herniated
into anterior chest wall, which was successfully reduced.
The patient was discharged uneventfully on postoperative
day 4. In this paper, we aimed to present a case characteri-
zed with lung herniation to subcutaneous tissue due to rib
fracture and subsequent thoracic wall tissue defect follo-
wing a blunt thoracic trauma
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Giris

Toraks yaralanmalar1 kiint ve penetran yaralanmalar
olarak siniflandirilmakta, bu yaralanmalarin %90’ 1na
yakini kiint travmalar sonucu meydana gelmektedir
™. Toraks travmalarmin %70’i motorlu ara¢ kazalari
sonrasi, %10-17’si yiiksekten diisme sonras1 meydana
gelmektedir @. Kiint toraks travmalarinda en sik (has-
talarin yaklasik %50’sinde) yaralanan iskelet sistemi
komponenti kostalar olmaktadir ®. Ozellikle iicten
fazla kosta kirig1 birlikteligi hayat: tehdit edebilmek-
tedir ®. Travma sonrasi akciger dokusunun plevral ve
kemik yapilar1 agarak toraks duvarma herniasyonu
oldukc¢a ender goriiliir ©. Bu makalede, kiint toraks
travmasi sonucu gelisen deplase kosta fraktiirii ve
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buna bagli olusan doku defektinden akcigerin ciltalti-
na herniasyonu ile karakterize bir olgunun sunulmasi
amaclanmigtir.

Olgu

On bir yasinda erkek hasta sol gogiis 6n duvarint si-
nif kapisina sert bir sekilde carpma sonrast agrili ve
zorlu nefes alma yakinmasi ile hastanemiz acil ser-
visine bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde genel
durumu orta-iyi, solunum sayis1 26-28/dk., oksijen
saturasyonu %90-93 idi. Sol 6. ve 7. kosta antero-
lateralde ekimoz, hassasiyet ve ciltaltinda ele gelen
yumusak kitle mevcuttu. Hastaya yapilan bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde, sol 6. ve 7. kostalarda
deplase ve parcali fraktiir (Resim 1A), 6. kostadaki
fraktiirtin parcali komponentinin akciger paranki-
mine dogru uzanim gosterip saplandig1 (Resim 1B)
izlendi. Sol akciger alt lobda yaklagik 20 mm boyut-
larinda kontiizyon ve sol hemitoraks paramediastinal
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Resim 1A. Toraks BT de, koronal planda, 6. ve 7. kostalara ait deplase fraktiir alanlar1 (oklar). Reim 1B. Toraks BT de, transvers
planda, akciger parankimine saplanmis deplase 6. kosta fraktiirii (ok).

diizeyde milimetrik boyutlu fokal pnomotoraks alani
mevcuttu. Genel anestezi altinda, anestezi tarafindan
sag akciger havalandirilip, torakoskopi yapilacak
sol akciger devre dis1 birakildi. Hastaya sag lateral
dekiibit pozisyonu verildi. Posteriorda, sol skapula
angulus inferior sinirinin yaklagik 2 cm altindan 8.
Intercostal araliktan 2 cm insizyon yapilarak, trokar
kullanilmadan, teleskop ve iki adet calisma forsepsi
ile eksplorasyona baglandi. CO, insuflasyonuna ge-
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Resim 2. Kirilmis 6. kostaya ait olup torakoskopi ile cikartilan
kemik fragmani.

rek duyulmadi. Eksplorasyonda akciger parankimine
saplanan deplase kosta fragmani ¢ikarildi (Resim 2).
Gogiis 6n duvarinda olusan defekte (Resim 3A) her-
niye oldugu farkedilen akciger alt lob laterobazal seg-
ment (Resim 3B) toraks i¢ine redukte edildi. Tiip to-
rakostomi ile igleme son verildi. Hastaya postoperatif
3 giin antibiyotik (intravendz ampisilin sulbaktam)
ve agr1 kontrolii i¢in non-steroid anti-inflamatuar ilag
(NSAII) verildi. Toraks tiipii postoperatif 3. giinde
cekildi. Hasta postoperatif 4. giinde sifa ile taburcu
edildi. Hasta postoperatif 3. ayinda sorunsuz bir se-
kilde takip edilmektedir.

Tartisma

Toraks yaralanmalar1 kafa ve ekstremite yaralanma-
larindan sonra 3. sirada yer almaktadir V. Toraks
yaralanmalarinin spektrumu genis olup, plevral zari
tutarak hemotoraks ve pnomotoraksa, akciger pa-
rankimini tutarak akciger kontiizyonu ve herniasyo-
na, gogiis duvarini tutarak kosta fraktiirlerine neden
olabilir. Cocuklarda kosta yapilarinin esnek olmasi
nedeniyle kosta kiriklarinin olusabilmesi i¢in eriskin
hastalardan daha yiiksek enerjili travma gerekmek-
tedir @. Cocuklarda esnek kosta yapisi 8-10 yaginda
eriskin seklini almaya baglar ©. Bu nedenle kosta
fraktiirti hastamizda da oldugu gibi biiytik ¢ocuklar-
da kiigiik cocuklara gore daha fazla goriilmektedir ©.
Kosta fraktiirii ve sayisi ¢ogu zaman ciddi toraks ya-
ralanmasinda ipucu olabilir. Yakin zamanda yapilan,
19.442 kosta fraktiirii olgusu olan bir ¢aligmada kosta
kirig1 olmayan hastalarda mortalite %1,7 iken, kosta
kirik sayisi artikga mortalite %5,8’e yiikselmekte, 6
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Resim 3A. Travma sonrasi olusan defekt (oklar, perop). Resim 3B. Bir kismu rediikte edilmis, kiiciik bir kism defekt arasinda sikismus,
rediikte edilmeye calisilan, herniye sol akciger alt lob laterobazal segment (oklar).

ve listii kosta kir1g1 durumunda ise mortalite %8’e ka-
dar yiikselmektedir . Ozellikle ardisik ii¢c veya daha
fazla kosta kiriginda, paradoksal solunum durumunda
yelken g6giis tanisinin da akla gelmesi ve tedavinin
ona gore diizenlenmesi gerekmektedir. Kosta kiriklari
ti¢ yas altinda goriiliiyorsa, anamnez sirasinda ¢ocuk
istismar1 acisindan da sorgulama yapilmasi gerek-
mektedir ©.

Kosta fraktiiri sonras1t meydana gelen siddetli agri
ventilasyonu smirlandirabilmektedir. Bu durum ate-
lektazinin derinlesmesine ve bunun sonucunda iler-
leyen donemlerde pnomoniye neden olmaktadir ©.
Hastamizda da 6zellikle agr1 yakinmasi 6n planda idi.
Analjezi tedavisi sonrasi hastamiz daha rahat nefes
alip verdigini belirtmisti.

Travma sonrast meydana gelen akciger herniasyonu
daha ¢ok penetran yaralanmalar sonras1 meydana gel-
mektedir . Ancak kiint toraks yaralanmasi sonucu
kosta kirig1 ve kemik dislokasyonu ile birlikte hizli
ani artmig intratorasik basin¢ (emniyet kemeri yara-
lanmalarinda oldugu gibi) akciger herniasyonuna ne-
den olabilir ©. Hastamizda da meydana gelen akciger
herniasyonun bu patofizyoloji ¢ercevesinde gelistigi
diisiiniildii. Akciger herniasyonu ayrica interkostal
hipoplazi ya da agenezise bagl olarak konjenital ola-
rakta goriilebilmektedir ©. Kosta kirig1 sonrasi akci-
ger herniasyonu bazen nonspesifik semptom disinda
herhangi bir bulgu vermeyebilir ve tanis1 gecikebilir
©. Hastamizda ilk fizik muayenede ve radyolojik go-
rlintiilemede gogiis 6n duvarinda 6-7 kosta arasinda
goriilen cilt altindaki ekimoz, yumusak sislik ve kre-
pitasyon oncelikle kiint travmaya bagl ciltalt1 kolek-
siyon olarak diisiiniildii. Akciger herniasyonu tanist
peroperatif torakoskopi sirasinda koyulabildi. Akci-
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ger herniasyonunda taninin gecikebilmesi birkag¢ ay
ile 40 y1l arasinda rapor edilmigtir . Akla gelmeyen
akciger herniasyonu ilerleyen zamanlarda tansiyon
pnomotoraks veya herniye olan akciger dokusunun
nekrozu ile sonuglanabilir ®. Tani radyolojik olarak
ya da klinik bulgularin iyi yorumlanmasi ile konula-
bilir. Hastamiz i¢in ilk planda diisiiniilen konservatif
tedavi karart alinmig olsaydi, olasilikla akciger her-
niasyonu tanis1 gozden kacirilacakti. Kosta fraktiirle-
rinin yonetimi genellikle konservatiftir. Ancak, ciddi
toraks yaralanmalarinin %50’den fazlasina mekanik
ventilasyon veya cerrahi girisim gerekebilmektedir
™. Konservatif tedavi karart alinan nondeplase kos-
ta fraktiirii olan hastalarda daha sonra gelisebilecek
atelektazi ve pnomoninin onlenebilmesi i¢in iyi agri
yonetimi ve dolayisiyla iyi akciger ventilasyonu sag-
lanmalidir. Deplase kosta fraktiirii icin konservatif
ya da cerrahi karari ise hala tartismahidir . Travma
sonrasi akciger herniasyonu tedavisinde ise genellik-
le cerrahi tedavi Onerilmektedir. Ancak yakin gozlem
ile konservatif tedavi 6nerenlerde vardir 1!V, Cerra-
hi tedavide ise once herniye olan akciger dokusunun
rediiksiyonu, kosta fraktiirii nonstabil ise bitisik kos-
talarin perikostal fiksasyonu ile gogiis duvar stabili-
zasyonu, ardindan defektin biiyiikliigline gore gere-
kiyorsa otolog doku ya da sentetik mesh ile defektin
kapatilmasi Onerilmektedir !V, Hastamizin BT in-
celemesinde deplase kosta fraktiirii olmasi, deplase
kemik parcasiin akciger dokusuna saplanmis olmasi
ve bir miktar pnomotoraksin eglik etmesi nedeniyle
cerrahi tedavi karar alindi. Ancak, olgumuzda gogiis
duvarmin stabil olmasi, kirik iki kosta ucunun stabil
olmasi, fraktiir hattinda olusan defektin kiiciik olarak
kabul edilmesi nedeniyle fiksasyon ya da mesh ile
defekt onarimi diisiiniilmedi, defekt sekonder iyiles-
meye birakildi.
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Kosta kiriklarinda genellikle cerrahi tedavi gerek-
memesine ragmen, deplase kosta fraktiirlerine bagka
komplikasyonlar da eslik edilebileceginden, bu has-
talarda torakoskopi kararmin akla getirilmesini one-
riyoruz.
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