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Amag: Sternum frakturleri (SF) seyrek rastlanmakla birlikte ciddi mediastinal yaralanma ile bir-
likte gorilebildiginden 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu calismada kiint travma-
ya bagli gelisen sternum frakturlerinde etyolojik nedenlerin belirlenmesi ve prognozda etkili
faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: 2003 ile 2009 yillari arasinda klinigimizde kint travma sonucu sternum
fraktuird tanisi ile tedavi edilen 55 hasta incelendi.

Bulgular: Hastalarin 40’1 erkek (%72.7), 15'i (%27.3) kadindl. Yas ortalamasi 38.32+11.88 olarak
hesaplandi (19-64). En sik rastlanan etyolojik neden trafik kazasi olarak belirlendi. Ancak hasta-
lardan sadece 4'linde emniyet kemerine bagli SF gézlendi. ikinci en sik travma nedeni darp
olarak belirlendi. Hastalardan 18'inde izole (%32.7), 37'inde komplike (%67.3) SF saptand.. izole
SF saptanan 18 hastadan sadece 6'si hospitalize edildi. Eslik eden travmatik patolojisi olan has-
talarin tamami yatarak tedavi edildi. Hastalardan 4'inde pnomotoraks, 6'sinda
hemopnémotoraks saptandi ve tiip torakostomi ile tedavi edildi. izole SF veya sadece toraks
patolojisi ile birlikte SF nedeniyle hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin, kafa travmasi
ve/veya extremite fraktlrl olan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha kisa yatis
suresine sahip oldugu goruldi (p<0.05).

Sonug: izole SF benign bir antite olarak degerlendirilebilir ve ayaktan tedavi edilebilen bir du-
rumdur. Ancak genel viicut travmasi ile birlikte SF, travmanin siddetinin ytksek oldugunu gos-
terir ve dikkatli izlem ve tedavi gerektirir.

Anahtar Sdzclkler: Sternum fraktiird, kiint travma, toraks travmasi.

Aim: Although the sternal fractures (SF) are seen rare, it is an important cause of mortality and
morbidity because it can accompany mediastinal traumas. In this study we aimed to determine
the etiological causes of sternal fractures due to blunt traumas and to analyze the factors, that
effect on prognosis.

Material and Method: We analyzed the 55 patients who underwent treatment for sternal
fracture due to blunt trauma between 2003 and 2010.

Results: There were 40 male (72.7%) and 15 female (27.3%) patients. The mean age was
38.32+11.88 (19-64). The most common etiological cause was traffic accidents. However, there
were only 4 patients diagnosed as sternal fracture caused by safety seat belts. The second most
common cause of trauma was assaults. 18 (32.7%) patients had simple sternal fracture,
whereas 37 (67.3%) patients had complicated SF. Only 6 of the 18 patients with simple sternal
fracture were hospitalized. All of the patients with concomitant traumatic pathology were
hospitalized. Pneumothorax was diagnosed in 4 patients and hemo-pneumothorax in 6; all of
the patients were treated with tube thoracostomy. The duration of hospital stay was
statistically significant in patients with simple SFs or with concomitant thoracic pathologies
then the patients who had concomitant head traumas and/or extremity fractures (p<0.05).

Conclusions: Simple sternal fractures can be considered as benign entity and treated as
outpatients. However sternal fractures along with general body traumas, indicate the severity
of the trauma and requires a careful follow up and management.

Key Words: Sternal fracture, blunt trauma, thoracic traumas.

Kint travmalt hastalarda  sternum
fraktirtt (SF) seyrek gorulir. Trafik
kazalarinda %4 ve kiint travmalarda
%3 ile %8 oraninda gozlenir (1-3).

Sternum yerlesimi ve yapist géz 6ni-
ne alindiginda toraks icindeki kalp ve
akcigerler gibi hayati organlar icin ko-
ruma gorevi yapmaktadir. Bu nedenle
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SF’de kirgin kendisinden ¢ok SF’ne
baglt  gozlenebilecek  yaralanmalar
6nemlidir (2,3).

arastirma da 112 acil yardim hizmeti
veren hastanemiz acil servisinde 7 yil-
lik dénemde travma nedeniyle basvu-
ran hastalardan yapilan incelemeler
sonucunda sternum fraktiri sapta-
nan hastalar incelenmistir. Hastalarda
etiyoloji ve prognostik faktotler de-
gerlendirilmis, uygulanan tedavi so-
nuglarinin ortaya konmast amaglan-
mistit.

Hastalar ve Yontem

Calismamizda hastanemiz acil servisine

2003 ile 2009 yillar1 arasinda travma
sonucu SF saptanan 55 hasta incelen-
di. Hastanemiz acil servis kayitlari,
adli kayitlar ve klinik kayitlarimizdan
hastalarin  yas, cinsiyet, travmanin
sekli, uygulanan tedavi, tedavinin so-
nucu, hastanede yatts sireleri ve
travmaya bagli sternum fraktiriine
eslik eden patolojiler belirlendi.

Tum hastalara acil servise basvurdukla-

rinda posteroanterior akciger grafisi
ve lateral sternum grafisi ¢ekildi. Sa-
dece stpheli durumlarda toraks bilgi-
sayarli tomografisi ile inceleme yapil-
dr Tim hastalara standart
elektrokardiografi (EKG)  cekildi,
kreatin kinaz (CK) ve kreatin kinaz
myokardial band (CK-MB) degerleri
saptandt ve ilk 12 saat monitorize
edildiler. Kalp yaralanmasi stphesi
olan hastalar ekokardiografi ile deger-
lendirildi. Abdominal travmaya veya
kafa travmasina bagli
kontrendikasyon yok ise agri tedavisi
uygulandi. 12 saat sonra
posteroanterior  akciger  grafisi,
sternum grafisi ve EKG tekrarlandi.

Gegirilen travmaya bagl toraks veya

diger sistemlerde herhangi bir komp-
likasyona rastlanmayan sadece 1 veya
2 kot fraktiri ile birlikte gorilen ve
paradoksal solunum hareketi olmayan
hastalar izole SF kabul edildi. Bu has-
talar analjezik tedavi ve solunum eg-
zersizi Onerilerek 1 hafta sonra kont-
role gelmek Uzere taburcu edildi.
Sternum fraktiriine eslik eden komp-
likasyonlar i¢in klinigimiz veya orto-
pedi, genel cerrahi ve beyin cerrahisi

126

Hastalarin = 40”1

gibi travma hastasi takip eden klinik-
lerden  herhangi  birinin  yatis
endikasyonu  vermesi durumunda
hasta komplike SF olarak kabul edil-
di. Kafa travmast ile extremite
fraktird birlikte gézlenen 7 hasta kafa
travmasina ait patoloji daha hayati ve
oncelikli oldugu i¢in beyin cerrahisi
servisinde izlendi ve c¢alismada kafa
travmast bulunan hastalar grubunda
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Saysal degiskenler icin, tanimlayict ista-

tistik olarak ortalamaztstandart sapma
(§S), ortanca (Minimum (min)-
Maximum (max)) kullanildi. Katego-
rik degiskenler icin sayt, % verildi. Tki
grup karslagtirmast  icin  Mann-
Whitney U testi kullanilds. Tstatistiksel
acidan p<0.05 anlaml kabul edildi.
Tim analizler SPSS 15.0 programi
yardimit ile yapildr.

Bulgular

erkek  (%72.7), 154
(%27.3) kadindi.  Yas ortalamasi
38.32%11.88 olarak hesaplandi. En
geng hasta 19, en yasl hasta 64 yasin-
da idi. Suuru actk tim hastalarda
sternum tzerinde hassasiyet saptandi.
20 hastada (%36.4) sternum Uzerinde
ekimoz ve palpasyonla deformite
gozlendi. Hastalarin ~ tamamina
posteroanterior akciger grafisi ve
sternum grafileri rutin olarak ¢ekildi.
46 hastaya (%83.0) direkt grafilerle
tani kondu. 9 hastaya (%16.4) ise
toraks bilgisayarli tomografisi ile SF
tanist kondu (Sekil 1).

Sternum fraktiiriiniin tek patolojik bulgu

olarak saptandigt hastalar izole SF
olarak degerlendirildi. Ek organ yara-
lanmast bulgusu olan hastalar komp-
like SF olarak degerlendirildi. Hasta-

lardan 18’inde izole (%32.7), 37’inde
komplike (%67.3) sternum fraktiiri
saptandt. Etiyolojik faktorler incelen-
diginde en stk rastlanan nedenin 25
hastada trafik kazast (%45.5) oldugu
gortldi. 17 hastada (%30.9) darp ve
13 hastada da (%23.6) disme sonucu
SF gelistigi gorilda (Tablo 1).

Otuzbes hastanin komplike SF olan

hastalar oldugu goriuldi. Komplike
SF saptanan hastalara en sik kot
fraktirinin eslik ettigi saptandi (20
hasta %34,6). Kot fraktiirii saptanan
bu hastalardan 4’inde pnémotoraks
ve 6 hastada da hemopndémotoraks
saptandi ve tip torakostomi uygulan-
di. Tip torakostomi uygulanan hasta-
larin tamami beyin cerrahisi ve orto-
pedi kliniklerinde yatarak takip edildi.
10 hastada kafa travmasi (%18.2), 6
hastada ekstremite fraktirleri (%10.9)
oldugu gorildi. Higbir hastamizda
kardiak patoloji saptanmadi.

Hastalardan 41’inin yatarak tedavi edildi-

g belirlendi. Bunlardan 6’stin izole
SF olmasina ragmen sternumda dep-
lase fraktir (3 hasta), ilave kot
fraktirleri, yas, hipertansiyon veya di-
yabet gibi ek patolojiler nedeniyle ya-
tirddigr gorildd. Toplam 10 hastada
(%18.2) deplase SF saptandi. Bu has-
talar yattiklari siire icinde sirtin orta-
sina bir yasttk ile destek yapilarak
sternum ekstansiyona getirilerek kirik
redtikte edilmeye caligildi. Taburcu
olanlara ayni tedaviyi evde uygulama-
lar1 6nerildi.

Izole SF saptanan hastalarda ortalama

hastanede yatis stiresi 3.17£3.37 giin
iken, komplike hastalarda bu siire
16.51%9.55 giin olarak belirlendi. Ek
patolojik bulgu saptanan hastalar in-
celendiginde toraks patolojisi olan
hastalarin kafa travmast geciren ve
ekstremite fraktiirii olan hastalardan

Tablo 1: Tzole ve komplike sternum fraktiirlerinin etyolojik faktérlere gére dagihmu.

Sternum Fraktiirii | Izole fraktiir | Komplike Fraktiir Toplam

Etyolojik fakt6r Say1 % Say1 % Say1 | %
Trafik kazasi 5 9.1 20 36.4 25 | 45.5
Darp 6 10.9 11 20.0 17 | 30.9
Diigme 7 12.7 6 10.9 13 | 23.6
Toplam 18 32.7 37 67.3 55 | 100

Sternum Fraktiirleri: 55 Olgunun Retrospektif Analizi
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istatistiksel olarak anlaml sekilde da-
ha kisa siire hastanede yattugi gorilda
(p<0.001) (Tablo 2). Etiyolojik nede-
ne gore yapilan istatistiksel analizde
de trafik kazast nedeni ile gelen SF’li
hastalarin darp ve digmeye baglt bas-
vuran hastalara gore istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde daha uzun stre
hastanede yattgi goralda (p<0.001).

Izole SF kabul edilen hastalarda

morbidite ve mortaliteye rastlanmadi.
Hastalar konservatif yaklasimlarla te-
davi edildiler. Toplam 10 hastaya
(%18.2) toraks i¢i patolojiler nedeni
ile tip torakostomi uyguland:
Torakotomi veya sternum stabilizas-
yonuna hicbir hastada gerek duyul-
madi.

Kafa travmast olan 3 hastada ve

ekstremite fraktiirti olan 1 hastada ile-
ri derecede paradoksal solunum géz-
lenmesi ve takiplerinde hastalarin so-
lunum yetmezligine girmesi nedeniyle
ventilatér tedavisi uygulandi. Kafa
travmasinin ~ eslik  ettigi 2 hasta
subaraknoid ~ kanama  nedeniyle
ventilatordestegi altinda iken exitus
oldu

Tartigsma

Sternum  fraktiirlerinde etyolojik faktor

buytik oranda trafik kazalaridir (4,5).
Richardson ve ark.(6) bu oran1 %87.5
olarak bildirmektedir. Emniyet keme-
rine baglt torasik travma 6nemli bir
etken olarak gosterilmektedir (4,5).
Ancak bizim serimizde saptadigimiz

SS:standart sapma

25 hastanin 18’1 yaya olarak trafik kazasi-

na karistigindan etyolojide trafik ka-
zasinin 6nemli bir faktér oldugunu

On arka grafide eslik  eden
mediastinal yaralanmay1 ve spinal ha-
sarl gostermesi bakimindan 6nemlidir
(6-8). Hastanemiz acil servisinde
Ozellikle travmalt hastalarda
posteroanterior akciger grafisi ve
sternum grafileri rutin olarak cekil-
mekte ve hastalar grafileri c¢ekilmis
olarak konsilte edilmektedir. Tim
hastalar  tant  asamasinda  direkt
grafiler degerlendirilmis ve 46 hastada
(%83.6) SF tanist direkt grafi ile
konmustur. Stpheli olgularda veya ek
patolojik lezyon distinilen hastalarda
toraks bilgisayarli tomografisi cekil-
mis ve direkt grafide SF saptanama-
yan 9 hastaya (%16.4) tant konmus-
tur.

Velissaris ve ark.(9) hastalarin %11’inde

deplase fraktiir bildirmektedir. Bizim
serimizde deplase fraktir, 3’4 izole
fraktiiri olan hastalarda olmak tzere
10 hastada (%18.2) saptandi. Bu has-
talara yattiklart sire icinde ilk olarak
Celik ve ark(10). tarif ettigi sekilde
sirta sternumu ekstansiyona getirecek
bir destek ile yatmalari saglandi ve re-
diksiyona faydast gorildu.

SF’de cerrahi tedavi nadiren gereklidir.

Bazi hastalarda ileri derecede para-
doksal solunum nedeniyle stabilizas-
yon uygulanabilir (1,2,10). Tleri dere-
cede kompresyona bagli kozmetik
nedenletle de cerrahi diizeltme yapi-
labilir (11). Ancak bizim serimizde
hicbir hastaya cerrahi stabilizasyon
veya korreksiyon yapilmadi.

SF’de perikardial tamponad, mediastinal

hematom, mediastinal apse ve iyiles-
mede gecikmeye bagli osteomiyelit

go6zlenebilir (12,13). Ancak

intratorasik organ yaralanmast arasin-
da bilinen bir iligki yoktur (4,14).
Hastalar miyokardial kontiizyon ve
akciger parankim yaralanmalart yo6-
ninden hastalar dikkatli degerlendi-
rilmelidir. Hastalara basvuru aninda
EKG ve CK, CK-MB degerleri ince-
lenmelidir. Sipheli durumlarda en
uygun ve hizli  tant  y6ntemi
ekokardiografi ile incelemedir
(1,10,15). Brookes ve ark(l). SF ile
birlikte  miyokard  kontiizyonunu
%1.3 ile %21.4 arasinda bildirmekte-
dir. Ancak biz serimizde miyokardial
hasart olan hastaya rastlamadik.

SF’de hastanede yatis siiresi sternum

patolojisinden ¢ok eslik eden diger
travmatik patolojilere baghdir (16).
Izole SF genellikle benign seyreden
ve kendi kendine iyilesen bir durum
olarak gdze carpmaktadir (9,16). Izole
SF saptanan hastalarda analjezik te-
davi ve solunum egzersizleri genellik-
le yetetli gorulmektedir (9,10,16). Es-
lik eden intratorasik patolojiler olmast
durumunda hastanin prognozunu bu
patolojiler belitler. Serimizde izole SF
saptanan hastalar i¢in hastanede yatis
streleri ile komplike hastalarin yatis
streleri kargilastirldiginda istatistiksel
olarak anlamli sekilde komplike has-
talarin daha uzun stre yatarak tedavi
gbrmils olmast bunun bir sonucudur.
Ayrica hastalarda mortaliteye sebep
olan komplikasyonlarin da SF’nin
kendisine ait komplikasyonlar degil
eslik eden travmaya bagl patolojiler
nedeniyle ortaya ¢ikan komplikasyon-
lar oldugu gorilmistur.

Tablo 2: Hastada SF’ne ¢k olarak saptanan patolojik yaralanma tiirleri ve yatis stitelerinin
dagilimi.

ancak emniyet kemerinin etkili bir Hasta Yaug siiresi
faktor olmadigin diistintiyoruz. sayisi
Ek travma tirii Say1 % Ortalama SS Ortanca | Min | Max

Sternum  fraktiri suuru actk hastada

sternum Uzerinde direkt ve indirekt Kosta fraktiirii 20 34.6 11.20 412 | 105 7 24

siddetli agr ile kendini belli eder. Fi-

7ik muayenede palpasyonla sternum | Kafa travmast 10 | 182 | 2200 | 10.1 | 20.0 10| 40

uzerinde duzensizlik ve basamak be- l

lirtisi alinabilir. Ekimoz, hematom ve Ekstremite 6 10.9 23.50 125 | 19.0 12 45

kontlizyon gorilebilir (5). Radyolojik fraktiirit 0

olarak mutlaka yan ve oblik sternum | Toplam 36 | 67.3 16.26 9.55 | 12.0 7 45

grafileri ile degerlendirmek gerekir.
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Sonug

Sonug olarak SF toraks travmasi gegiren
hastalarda seyrek olarak rastlanan bir
komplikasyondur. 1zole SF genellikle
analjezik tedavi ve solunum egzersizi
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