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Travmatik Sternum Fraktiirleri ve Tedavisinde Deneyimlerimiz

Our Experiences in Traumatic Sternal Fractures and Treatment
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Ozet

Amag: Sternum fraktiirii gogiis travmasi nedeniyle acil servise bagvuran
hastalarda diisiik bir ytizde ile rastlanmakla beraber ciddi mediastinal
yaralanmalar ile birlikte goriilebildiginden tan1 ve tedavileri 6nem ka-
zanmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci son on bes ay i¢inde acil servise bas-
vuran travmali hastalarda sternum fraktiirii tanist alanlarda etiyolojiyi
ve bunlara uygulanan tedavi yontemlerini irdelemektir.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2015 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda acil
servise bagvuran ve sternum fraktiiri tanisi alan 21 hasta etiyoloji ve
tedavi yontemleri agisindan retrospektif incelendi.

Bulgular: Hastalarin 151 erkek, 6’s1 kadin, yas ortalamasi 65 (23-78) idi.
Olgularda sternum fraktiiriine neden olan etiyoloji incelendiginde en
sik nedenin 11 hasta ile trafik kazasi oldugu; bunu 8 hasta ile yiiksek-
ten diigme, 2 hasta ile hayvan tepmesi izlemekte idi. Hastalarin radyo-
lojik incelemelerinde 16 hastada corpus sternide, 5 hastada manibrum
sternide fraktiir tespit edildi. 20 hasta hospitalize edilirken 1 hasta yatis1
kabul etmedigi i¢in acil gézlemde 24 saat tutulduktan sonra yakin takip
sartiyla kendi istegi iizerine ayaktan takip edildi. Hastalarin ortalama
yatis siiresi 4 giin idi. En sik eslik eden patoloji %48 olguda kot fraktiirii
iken % 19’unda akciger kontiizyonu idi. 2 hasta eksitus oldu. Bu hastalar
incelendiginde birinde sternum fraktiiriine femur fraktiiri ile birlikte
hemopnomotoraks; digerinde ise subdural hematomunu birlikte hemo-
pnomotoraksin eslik ettigi saptandi.

Sonug: Genel viicut travmasi sonrasi saptanan sternum fraktiiri
travmanin siddetli oldugunu gosterir. Dikkatli izlem ve tedavi gerek-
tirir. Goglis travmasi nedeniyle acil servise bagvuran gégiis 6n yiiziinde
hassasiyet mevcut olan herkese lateral grafi ¢cekilmelidir. Bityiik gogun-
lukla konservatif tedavi yeterli olmakla birlikle; flail chestli deplase frak-
tirli olgularda fiksasyon acil uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Sternal fraktiir; travma; toraks

Abstract

Objective: 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 mediastinal injuries. In this study we aimed
to determine in trauma patients admitted to the emergency room in the
last fifteen months the sternum fracture in the diagnosis of the etiology
and treatment methods applied to evaluate them.

Matherial and Methods: Admitted to the emergency department be-
tween August 2015 and May 2016 and sternum fractures diagnosed
in 21 patients evaluated retrospectively for the etiology and treatment
methods.

Results: There were 15 male (%72) and 6 female (%29) patients. The
mean age was 65 years (23-78 years). Cases sternum fracture most com-
mon cause in 11 patients and a traffic accident is analyzed the etiology
of the cause (52%), and in 8 patients falls (38%), animal kicked in 2
patients (10%), respectively. Sternal fractures were localized at corpus
in 19 patients (86.4%) and at manubrium in 3 patients (13.6%). 1 of 21
patients hospitalized while closely monitoring the condition after being
kept for 24 hours for emergency observation that the patient refused
hospitalization were treated as outpatients at their request. The mean
duration of hospitalization of patients was 4 days. The most common
concomitant pathology in 48% of cases (10 patients) while rib fractures
in 19% (4 patients) were pulmonary contusion. Exitus occurred in 2 pa-
tients. These patients were examined, one of the patients sternum frac-
ture, and femur fracture and hemopneumothorax; in other the sternum
fracture, subdural hematoma was determined hemopneumothorax.
Conclusion: The sternum fracture determined after the general body
trauma indicates that severe trauma. And it requires careful follow-up
treatment. In the emergency room because of chest trauma care should
be taken to refer to the front of the lateral chest radiography is available
to everyone. Althougt most likely the the conservative treatment is suffi-
cient, supplied with the flail chest immediate fixation should be applied
in cases of displaced fractures.
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GIRIS

Sternum fraktiirleri kiint travmalarda %3 ile
%8 oraninda gozlenir (1). Trafik kazalar1 nedeniyle,
siklikla 6n koltuklarda oturan kisilerde meydana
gelen bu fraktiirlerin sikligl, emniyet kemeri kul-
laniminin zorunlu hale getirilmesiyle son yillarda
artmustir (2-4). Sternal fraktiir varliginda kardiyak
yaralanma riski %18-62 arasinda degismektedir (5).
Sternum {izerinde agr1 ve hassasiyet varlig1 sternum
fraktiriini diigiindiirmelidir. Fraktiirler tipik olarak
transvers diizlemde olup ist ve orta kisimda daha
sik lokalizedir. Fizik muayene ile fraktiir bolgesinde
hassasiyet, ekimoz ve palpasyon ile kirik hattinda
krepitasyon alinabilir. Radyolojik tani lateral akciger
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grafisi ile konulur. Toraks BT sternum fraktiirlerinde
substernal bolgede gelisebilecek hematomun belirlen-
mesi yoniinden daha hassastir (6-8). Bu travmanin
siddetine bagli olarak miyokard kontiizyonu, yelken
gogiis, trakeobronsiyal, pulmoner veya vaskiiler pato-
lojiler gibi 6nemli yaralanmalar olabilir (6).

Bu ¢alisma ile son on bes ay icinde acil servise
basvuran travmali hastalarda sternum fraktiirii tanisi
alanlarda etiyolojiyi ve bunlara uygulanan tedavi yon-
temlerini irdelemek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER
Mayis 2015 ile Agustos 2016 tarihleri arasin-

Tel : 0507 2870857
e-posta : ahmetacipayam@hotmail.com
Kabul Tar: 15.11.2016

KSU Tip Fak Der 2016;11(3) 33- 35



Acipayam

Sternum fraktiirleri

da acil servise bagvuran ve gogiis travmasi sonucu
sternum fraktiiri saptanan olgular hastane arsivi
kullanilarak retrospektif olarak incelendi. Olgularda
yas, cinsiyet, travma sekli, fraktiir lokalizasyonu, eslik
eden yaralanmalar, semptomlar, tedavi yontemleri ve
yatis siireleri irdelendi. Hastalarda sternum fraktiirii
tanisi lateral akciger grafisi ile konuldu. Acil servise
travma ile bagvuran ve sternum {izerinde hassasiyet
mevcut olan her hastaya lateral grafi istendi. Lateral
akciger grafisi ile taninin tam olarak konulamadig:
stipheli olgularda yada travma nedeniyle bilgisayarli
tomografi (BT) ¢ekilmis olan olgularda BT ile tami
konuldu. Tiim hastalara elektrokardiografi ¢ekildi ve
kardiyak enzim degerlerine bakildi. Kalp yaralanmasi
stiphesi olanlarda EKG ve kardiyak enzim takiplerine
ek olarak periyodik ekokardiografi incelemesi ile takip
yapildi. Hastalar hospitalizasyon sonrasi 15 giin yatak
istirahati ve etodolak 400 mg 2x1, parasetamol 500
mg 2x1 tedavisi ile taburcu edildi. 2. hafta ve 1.ayda
kontrolleri yapild1.

BULGULAR

Hastalarin 15i erkek (% 71), 6’s1 kadind1 (%
29), yas ortalamasi 65 (23-78) idi. Tan1 alan olgularin
timiinde sternum iizerinde hassasiyet mevcuttu. Ol-
gularda sternum fraktiiriine neden olan etiyoloji in-
celendiginde en sik nedenin 11 olgu ile trafik kazasi
(% 52) oldugu goriildii. Bunu 8 hasta ile yiiksekten
diisme (% 38), 2 hasta ile hayvan tepmesi (% 10) izle-
mekte idi. Olgularda sternum fraktiiriine en sik eslik
eden patoloji % 48 orani ile (10 hasta) kot fraktiirii
idi. Bunu % 19 oraniyla akciger kontuzyonu (4 hasta-
da), % 10 hemopnomotoraks (2 hasta), % 5 skapula
frakturu (1 hasta), % 5 femur fraktiirai (1 hasta), % 5
oraninda subdural hematom (1 hasta) izledi. Hasta-
larin radyolojik incelemelerinde 16 hastada (% 76)
corpus sternide, 5 hastada (% 24) manibrum sternide
fraktiir tespit edildi (Tablo 1).

20 hasta hospitalize edilirken 1 hasta yatis1 ka-
bul etmedigi icin acil gézlemde 24 saat tutulduktan
sonra yakin takip sartiyla kendi istegi tizerine ayaktan
takip edildi. Hastalarin ortalama yatis siiresi 4 giin idi.
Hemopnomotoraksh olgulara gogiis tiipti uygulandi.
Eksitus olan bir olguda sternum fraktiiriine femur
fraktiirii ile birlikte hemopnomotoraks; digerinde ise
subdural hematom ile birlikte hemopnomotoraksin
eslik ettigi saptand.

TARTISMA

Sternum fraktiirleri gégiis duvarina dnden gel-
en siddetli travma ile olusur. Bu travmanin siddetine
bagli olarak miyokard kontiizyonu, yelken gogiis,
trakeobronsiyal, pulmoner veya vaskiiler yaralanma
gibi 6nemli patolojiler sternum fraktiirlerine eslik
edebilirler (6). Hemodinamisi stabil olmayan sternum
fraktiirlii hastalarda miyokardiyal kontiizyon tanisi
unutulmamalidir. Miyokardiyal hasar ihtimali ned-
eniyle kardiyak monitorizasyon, EKG takibi, kardi-
yak enzim ve proteinlerin takibi (CK-MB ve tropo-
nin I) 12 ve 24’tincii saatlerde yapilmalidir (9). EKG
degisikligi, kardiyak enzim yiiksekligi ile miyokardi-
yal kontiizyon, kardiyak tamponad gibi patolojilerin

Tablo 1: Olgularin demografik verileri, etiyoloji ve eslik eden pa-

tolojiler:
Yas 65 (23-78)
Cinsiyet E/K 15/6

Etiyoloji Olgu sayis1 (n=21)
Trafik Kazasi 11 (%52)
Yitksekten diisme 8 (%38)

Hayvan tepmesi 2 (%10)

Eslik eden patolojiler Olgu say1s (n=21)1
Kot fraktiiri 10 (%48)

Akciger kontiizyonu 4 (%19)
Hemopnomotoraks 2 (%10)

Femur fraktiiri 1 (%5)

Skapula fraktiirii 1 (%5)

Subdural hematom 1 (%5)

degerlendirilmesinde ekokardiyografi yardimcidir. Bi-
zim olgularimizin % 48’inde kot fraktiirti, % 19’unda
akciger kontiizyonu, % 10’'unda hemopnomotoraks,
% 5’inde skapula fraktiirii, % 5’inde subdural hema-
tom, % 5’inde femur fraktiirii sternum fraktiiriine
eslik etmekteydi. Hemopnomotoraksl: iki olguya tiip
torokostomi islemi uygulandi. Eksitus gelisen ster-
num fraktiirli iki olguda hemopndmotoraksa ilave
olarak birinde subdural hematom, digerinde ise fe-
mur fraktiirii mevcut idi.

Giintimiizde saglik kuruluslarina bagvuru im-
kan ve hizindaki artiga paralel olarak toraks travmali
hastalarin erken tani alma ve miidahale olasiliginin
yitkselmis oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte, tor-
aks travmali hastalarin acil servise makul siirelerde
bagvurmasi ve erken miidahalenin yapilabilmesi bu
hastalarda mortalite ve morbiditesinin azalmasina
neden olacaktir. Gogiis yaralanmalar1 solunum fizy-
olojisini, 6zelliklede oksijenizasyonu etkilediginden
tim viicut sistemlerini ilgilendiren komplikasyon-
lara neden olabilmektedir ve genellikle diger sistem
yaralanmalari ile birliktedir (10). Bu nedenle siiratle
tedavi edilmeli ve bozulan kardio-respiratuar siste-
min dinamigi diizeltilmelidir. Genellikle izole organ
yaralanmalar1 olmayip diger sistem travmalar ile
birliktedir. Bu nedenle g6giis patolojilerine fikse olup
diger sistemler ihmal edilmemelidir.

Sternum faktiirii saptanan olgularda tedavide
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diiz pozisyonda yatak istirahati, analjezik tedavi ve
solunum fizyoterapisi yapilir. Agr1 alt1 haftaya kadar
devam edebilir. Tam stabilizasyon yaklasik iki ayda
olusur (3, 5). Sternum stabilizasyonu bozulmus ise
sternal fiksasyon yapilmalidir. Biz de olgularimiza
taburcu olurken yatak istirahati ve analjezik tedavi
onerdik.

Hastalarimizi 2. hafta ve l.ayda kontrole
¢agirdik. Taburcu edilen tiim olgularda sorunsuz iy-
ilesme saptandi.

Calisgmamizdan tecriibe ettigimiz bir bagka ¢ikt
ise, yine ozellikle acil servislerde kullanilan tibbi ek-
ipmanin kalite ve sayisindaki artis, toplumun saglik
konusundaki bilgi, beklenti ve gorgiisiindeki gelisme
ve ayrica saglik personelinin hem vicdani hem de
olast hukuki problemlerle karsilasma endisesi ned-
eniyle var olan teknolojiyi daha sik kullanma istegi ile
ilgili olarak, tetkik kullanim oranlarinin ¢ok artmis
oldugu olmustur. Bununla ilintili olarak normalde
konvansiyonel rontgenlerle tespit edilememe olasilig:
bulunan sternum fraktiirii patolojilerinin sikliginda
ontimiizdeki yillarda artis trendi olacagini 6ngoérme-
kteyiz

Sonug

Travma sonrasi sternum fraktiirii saptanmasi
travmanin siddetli oldugunu gosterir. Bu olgularda
diger sistemleri ilgilendiren komplikasyonlar akilda
tutulmalidir. Izole sternum fraktiirleri olan olgular-
da analjezi ve pulmoner hijyenin saglanmasi yeterli
olurken eslik eden yaralanmalarda mortalite ve mor-
biditenin artacaktir. Bu nedenle olgular acil servisteki
ilk stabilizasyon sonrasinda hayat1 tehdit edebilecek
olas1 patolojiler nedeniyle ve 6zellikle multi-travma
acisindan degerlendirilmeli, toraks patolojileri ile bir-
likte diger organ acilleri de eszamanli olarak etkin ve
hizli bir sekilde yonetilmelidir.
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