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Travmatik sternum fraktiirleri: tani ve tedavi
Traumatic sternal fractures: diagnosis and management
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Ozet

Amag: Sternum fraktirleri gogis travmasi nedeniyle acil servise basvuran hastalarda gérilen patolojilerin kiigik bir
yuzdesini olusturmaktadir. Ancak, kardiyak yaralanmanin habercisi olabilmeleri nedeniyle tani ve izlemleri 6nem
kazanmaktadir. Bu calismanin amaci sternum fraktirli hastalarin tani, izlem ve tedavisindeki yaklasimlarin
tartisiimasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 1998 - Aralik 2008 arasinda goguis travmasi nedeniyle acil servisimize basvuran ve
sternum fraktirl saptanarak klinigimize yatirilan 22 hasta; fraktir lokalizasyonu, sekli, izlem, tedavi yontemleri ve
komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Sternum fraktiri nedeninin 13 (%59.1) hastada arac¢ ici trafik kazasi oldugu, bu hastalardan 11’inin
(%84.6) emniyet kemeri taktigi belirlendi. Radyolojik incelemede, hastalarin 19’unda (%86.4) korpusta, 3’linde
(%13.6) manubriumda kirik izlendi. Fraktir olgularin 12’sinde (%54.5) deplase, 10’'unda (%45.5) non-deplase idi.
Hastalarin 14’GUnde (%63.6) kardiyak enzim yuksekligi, 5inde (%22.7) EKG degisiklikleri, 4’Unde (%18.2)
ekokardiyografide patolojik bulgular saptandi. Olgularin 18’ine (%81.8) izlem, 3'iine (%13.6) ek patoloji nedeniyle tip
torakostomi, 1’ine ise (%4.6) cerrahi fiksasyon uygulandi. Mortalite izlenmezken, hastanede ortalama kalig suresi 5.7
gln olarak bulundu.

Sonug: Gogus travmasi nedeniyle acil servise basvuran hastalarin timine sternum fraktirinin degerlendiriimesi
amaciyla lateral g6gus grafisi ¢ekilmelidir. Elektrokardiyografi veya kardiyak enzimlerde anormallik bulunmasi halinde
hastalar ekokardiyografi ile degerlendiriimelidir. Tedavide genellikle konservatif yaklasim yeterli olmakla birlikte;
yelken goégls deformitesine neden olup solunumu bozan non-deplase fraktiirlerde cerrahi fiksasyon gecikmeden
uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: toraks, travma, sternum frakttrQ.

Summary

Aim: Despite the fact that the number of patients with sternum fractures is only a small percent of all thoracic trauma
patients treated in emergency rooms, diagnosis and management is important due to the possibilty of associated
cardiac injuries. The aim of this study is to discuss the diagnosis, management and therapy options of patients with
sternal fractures after thoracic trauma.

Material and Methods: Twenty-two patients were diagnosed with sternal fractures after thoracic trauma in the
emergency room of our hospital between January 1998 and December 2008 and were treated at our clinic. Location
and type of fractures, treatment methods and complications were evaluated retrospectively.
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Results: The reason for the trauma was a vehicular traffic accident in 13 patients (59.1%) and eleven (84.6%) of
these patients wore a seat belt. Sternal fractures were localized at corpus in 19 patients (86.4%) and at manubrium in
3 patients (13.6%). Cardiac enzyme levels increased in 14 patients (63.6%) and pathologic findings in
electrocardiography and echocardiography were observed in 5 (22.7%) and 4 (18.2%) patients, respectively.
Eighteen patients (81.8%) were followed without any surgical intervention, tube thoracostomy was performed in 3
patients (13.6%). One patient (4.6%) was managed by surgical fixation. The mean hospital stay was 5.7 days.

Conclusion: Lateral chest radiograms should be performed on all patients after thoracic trauma to diagnose any
sternum fracture. Patients with pathological findings should be evaluated with echocardiography. Management of
patients with sternal fractures is usually conservative, but patients with deplased sternal fractures causing flail chest

should be treated with early surgical fixation.

Key words: thorax, trauma, sternal fracture.

Giris

Kint goégis travmali olgularin  %3-8'inde sternum
fraktlrl izlenmektedir (1). Trafik kazalari nedeniyle,
siklkla 6n koltuklarda oturan kisilerde meydana gelen bu
fraktirlerin sikhigi, emniyet kemeri kullaniminin zorunlu
hale getiriimesiyle son yillarda artmistir (2,3). Sternal
fraktir egliginde kardiyak yaralanma riski %18-62
arasinda degismektedir (4).

Olgularin degerlendirilmesi ve tedavi algoritmi ile ilgili bir
konsensus bulunmamaktadir (5). Tanida lateral gogus
grafisi yeterli iken, travmali olgularin ilk degerlendiriimesi
sirasinda bazen bu inceleme ihmal edilmekte veya agrih
hastaya pozisyon verilememesi nedeniyle ¢ekilemedigi
icin sternum fraktiri gézden kagabilmektedir (6).

Bu galismada, kiint gégis travmasi sonrasinda sternum
fraktlri saptanan hastalarin tani, izlem ve tedavisinin
tartisiimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Ocak 1998 - Aralik 2008 arasinda hastanemiz acil
servisine gogus travmasi sonrasi basvuran, radyolojik
olarak sternum fraktiri saptanan ve klinigimize
yatirilarak izlenen 22 hasta retrospektif olarak incelendi.
Olgular travma nedeni, fraktir lokalizasyonu ve sekli,
eslik eden patoloji, tani ve tedavi ydntemleri,
komplikasyonlar ve hastanede yatis sireleri agisindan
retrospektif olarak degerlendirildi.

Tdim hastalarda tani lateral goégis grafisi ile kondu.
Olgularin  timune elektrokardiyografi (EKG) gekildi,
kardiyak enzim takibi (0-6-12 ve 24. saatlerde) yapildi.
Hastalarin klinige yatirilarak en az 48 saat slreyle
izlendi. EKG veya kardiyak enzim takibinde anormallik
saptanan  hastalar  ekokardiyografi (EKO) ile
degerlendirildi.

108

Yas, cinsiyet, travmanin olus sekli, tani yontemleri,
hastanede yatis siresi, kardiyak patolojiler, fraktir
lokalizasyonu ve sekli, ek patolojiler kaydedildi. Fraktir
lokalizasyon ve seklinin (deplase, non-deplase) kardiyak
yaralanma ile iligkisi, fraktlr sekli ile hastanede yatis
siresi iliskisi arastirildi. istatistiksel analizlerde SPSS
16.0 programi ve Pearson Ki-Kare testi kullanildi.
0.05'ten kuguk olan p degerleri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Onaltisi erkek, altisi kadin 22 hastanin yas ortalamasi
45.36 + 11.58 (27-66) idi. Sternum fraktiri nedeni 13
(%59.2) hastada arag ici trafik kazasiydi ve bu hastalarin
11’inin (%84.6) emniyet kemeri taktigi belirlendi.
Ogularin altisi (%27.2) arag digi trafik kazasi, Ugl
(%13.6) yuksekten disme nedeniyle acil servise
getirilmisti. Kirik lokalizasyonu incelendiginde, hastalarin
19'unda (%86.4) korpusta, 3’'iinde (%13.6) manubriumda
fraktir bulunmaktaydi. Sternal kiriklarin 12’'si (%54.5)
deplaseydi. Sternum fraktirlerine en sik eslik eden
patoloji kot fraktiri olup 6 (%27.2) hastada izlendi
(Tablo 1).

Tablo 1. Sternum fraktlrline eslik eden patolojiler.

Eslik Eden Patoloji n Oran (%)
Kot fraktlr 6 27.2
Pnémotoraks 2 9.10
Hemopnomotoraks 1 4,55
Ekstremite fraktiri 1 4.55
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Olgularin besinde (%22.7) EKG degisikligi saptand..
Bunlarin 3’0 sinls tasikardisi, 2'si ST degisikligi
seklindeydi. Ondort (%63.6) hastada kardiyak enzim
yiuksekligi belirlendi. EKG ve kardiyak enzim sonuglari
birlikte degerlendirilerek, kardiyak patoloji ayirici tanisi
icin 12 (%54.5) hastaya EKO yapildi. Olgularin 4’inde
(%18.2)
miyokardiyal kontlizyon veya damar patolojisi izlienmedi.

minimal perikardiyal eflizyon saptanirken,
Uc (%13.6) hastaya eslik eden pndmotoraks ya da
hemopndmotoraks nedeniyle tiip torakostomi ve kapali
sualti drenaji uygulandi. Bir hastaya non-deplase fraktur
ve mekanik ventilasyon gerektiren yelken gogls
nedeniyle celik tel ile cerrahi fiksasyon uygulandi.
Ortalama hastanede yatis suresi 5.73 + 3.89 (2-20)

glndu. Serideki olgularda mortalite izlenmedi.

Yas ve cinsiyet ile travma nedeni, hastanede yatis

siresi, fraktir lokalizasyonu ve sekli (deplase-
nondeplase) karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi. Hastanede yatis siresi ile eslik eden patoloji,
fraktlr lokalizasyonu ve sekli arasindaki iligski ayri ayri
incelendi ve bunlar arasinda da anlamli iligski bulunmadi
(Tablo 2). ile  EKO bulgulari

karsilastirildiginda, korpus fraktlrlerinde perikardiyal

Fraktir lokalizasyonu

eflizyonlarin daha sik izlendigi belirlendi ve iligki
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.036). Fraktir sekli ile

EKO bulgulari arasinda ise anlamli fark yoktu.

Tablo 2. Hastanede yatis siresini etkileyen faktorler.

. HASTA N
FAKTOR SAYISI p DEGERI
Eslik eden patoloji
Yok 14
0.36
Var 8
Fraktir
lokalizasyonu
Korpus sterni 19
0.71
Manubrium sterni 3
Fraktir sekli
Deplase 12
0.58
Non-deplase 10
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Tartisma

Sternum fraktirlerinin en sik nedeni gégis travmalaridir
ve posttravmatik élumlerin %25’ini gdgls yaralanmalari
olusturmaktadir (7,8). Sternal kiriklar kint go6gis
travmalar sonrasinda %3-8 oraninda gortlmekte olup
en sik neden trafik kazalaridir (3,9). Ozellikle son yillarda
emniyet kemeri kullaniminin zorunlu hale gelmesiyle
birlikte fraktlr insidansinin arttigi belirtiimektedir (10).
Calismamizda da sternum fraktirlerinin  %86.4’Unun
nedeni trafik kazalariydi ve hastalarin %84.6’s1 emniyet
kemeri taktigini belirtmisti. Ilk bakista emniyet kemeri
takmanin sternum fraktirl insidansini artirdigi gibi bir
sonug cikiyorsa da; kemer takilmamasi durumunda,
kazazedenin aragtan firlayarak ¢ok daha ciddi
yaralanmalarin hatta 6limin gelisebilecedi akildan
cikartiimamalhdir.

Athanassiadi (3), Von Garrel (10) ve Potaris (11);
sternum fraktirlerinin korpus sternide goérilme sikligini
sirasiyla; %83, %77 ve %89 olarak bildirmiglerdir.
Calismamizda da bu oranlara benzer sekilde, fraktirlerin
%86.4’U korpus sterni’de izlenmistir.

Anamnez ve fizik baki bulgulari yol gosterici olabilse de,
tani lateral gogus grafisi ile ortaya konmahdir (10).
Politravmatize ve agrili hastaya pozisyon verilememesi
nedeniyle lateral grafinin g¢ekilemedigi durumlarda,
gogus bilgisayarli tomografisinden tanida
yararlanilabilmektedir. Go6gus bilgisayarli tomografisi
kardiyak bir yaralanmayi da (perikardiyal eflizyon,
kontlizyon) g0sterebilmektedir. Ancak, tanida lateral
g6gus grafisi ile bilgisayarli tomografinin kargilastirnildigi
bir calismada, lateral grafinin bilgisayarli tomografiden
daha efektif oldugu sonucuna ulasmistir (12).
Calismamizdaki hastalarin timinde fraktir tanisi fizik
baki bulgulari ve lateral gogus grafisi ile konmustu.

Kint gogls travmasi sonrasinda, kardiyak yaralanma
insidansinin %90’a ulasabilecegdi bildiriimektedir (13,14).
Miyokardiyal travmanin arastirimasinda, EKG ve
kardiyak enzim O&lgimleri  gecgerliligi ispatlanmis
tetkiklerdir (7). Wiener ve ark (15); EKG ve kardiyak
enzim dulzeylerinde patoloji saptanan hastalara EKO
yapilamasini énermektedirler. Serimizdeki hastalarimizin
timinde EKG ve kardiyak enzim dizeyleri izlenmigti.
EKG'de, kardiyak enzim dlzeylerinde ya da fizik
bakisinda patolojik bulgu saptanan hastalar EKO ile
degerlendirildi. EKO yapilan 12 hastanin 4’inde (%25)
minimal perikardiyal eflizyon saptandi ve bu olgulara
kardiyak monitorizasyon uygulandi. Bu hastalarin
izleminde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hiat ve
ark (16), EKO’da perikardiyal eflizyon saptanan 7
hastay! izlediklerini ve bir hafta icinde eflizyonun
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herhangi bir kardiyovaskiler sekel birakmadan resorbe
oldugunu bildirmektedirler.

Fraktdr lokalizasyonu ve EKO bulgulari
karsilastirildiginda, korpus sterni fraktlrlerinde
perikardiyal eflizyonun daha sik saptandidi izlendidi ve
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Von Garrel ve
ark (10), perikardiyal efiizyon saptadiklari hastalarinin
%65.1’inde, fraktlrin sternumun alt 2/3’Gnde izlendigini
belirtmektedirler. Bu sonuglar fraktlr lokalizasyonunun
perikarda yaklastikca, perikard irritasyonu ya da
miyokard kontlizyonuna bagh perikardiyal eflizyonun
daha sik meydana geldigini géstermektedir.

Morbiditeyi belirleyen 6nemli faktérlerden biri de eslik
eden diger organ travmalarina bagli patolojilerdir (17).
Sternum frakturlerine sikhgr %3 ile %20 arasinda
degisen oranlarda pndmotoraks, hemotoraks ve
hemopndmotoraks gibi patolojiler eglik etmektedir
(3,10,11,15). Calismamizda bu oran %13.6 idi ve bu

hastalara tup torakostomi ve kapali sualti drenaji
uygulanarak tedavileri gerceklestirilmigti.
Cerrahi tedavi endikasyonlari; fraktir hatlarinin

birbirinden cok fazla ayrilmasi, yelken gdgise neden
olan ve mekanik ventilasyon gerektiren solunum
yetmezligine yol agan fraktirler, kirik hatlarinin Ustiste
binmesi nedeniyle kétl bir gérinumin olusmasi olarak
siralanabilmektedir. Bu endikasyonlar disinda
konservatif tibbi yaklagimin uygun oldugu belirtiimektedir
(6,18,19). Serimizdeki bir hastaya yelken gogis ve

Kaynaklar

mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligine yol
agan non-deplase fraktiir nedeniyle c¢elik telle fiksasyon
uygulandi. Postoperatif 3. saatte ekstiibe edilen hasta
cerrahi igslemin 5. glinunde eksterne edildi.

Literatir incelendiginde, hastanede ortalama yatis
stresinin 2-10 gin arasinda degistigi izlenmektedir
(18,20,21). Periyodik ¢ektigimiz EKG’de ve yapildiysa
EKO’da patolojik bulgu yoksa; kardiyak enzimler
yukselmediyse ya da yiikselip diisme egilimine girdi ise,
hastalarimizi 48.-72. saatte eksterne ettik.
Calismamizda hastanede ortalama yatis siresi 5.7 giin
olarak bulundu. Wiener ve ark. (15), hastanede yatis
suresinin eglik eden patolojiye bagli olarak degistigini ve
bunun istatistiksel agidan anlamli oldugunu ifade
ederken; Potaris ve ark. (11) anlamli bir farklilik
olmadidini belirtmektedir. Kisitl sayiya sahip serimizde,
hastanede yatis suresi ile eslik eden patoloji arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir.

Sonug¢ olarak, sternum fraktirl insidansi son vyillarda
trafik kazalari ve emniyet kemeri kullaniminin artmasina
bagli olarak ylkselmektedir. Olgularin izleminde
kardiyak yaralanma agcisindan; EKG, kardiyak enzim
takibi ve gerekirse EKO incelemesi yapilmalidir. Eslik
eden ve hayati tehdit eden bir patoloji yoksa, hastalar
yakin takip ve analjezik tedavi ile herhangi bir
komplikasyon izlenmeden kisa siurede eksterne
edilebilmektedirler.
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