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Travmatik Sternum Fraktürlerinde Erken Tanı ve 
Müdahalenin Önemi
Importance of  Early Diagnosis and Intervention in Traumatic 
Sternum Fractures 

ÖZ
Amaç: Çalışma, travma sonrası görülen sternum fraktürlerinin (SF) teşhis ve tedavi yöntemlerini ve 
hasta takibinde hangi paramatrelere dikkat edilmesi gerektiğini göstermeyi amaçlamıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda 2013-2018 yılları arasında künt toraks travması nedeniyle 
hastanemize başvurup SF saptanan ve kliniğimizde yatırılan 48 hasta geriye dönük olarak incelendi. 
Hastalar cinsiyetine, yatış süresine, etiyolojilerine, SF bölgelerine, komplikasyon gelişip gelişmediğine, 
tedavi şekillerine ve ek patolojileri olup olmadığına göre araştırıldı. Kategorik veriler Ki-kare testi ile 
yapıldı ve p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Etiyolojide en sık %54,2 (n=26) ile sürücü koltuğunda gerçekleşen araç içi trafik kazaları 
olduğu görüldü. SF biçiminin ve bölgesinin en sık %56,2 (n=27) ile deplase olmayan korpus fraktürleri 
olduğu görüldü. Ek yaralanmaların içinde en sık görülen %27,1(n=13) ile kot fraktürü idi. Hastaların 
%95,8 (n=46)’inde komplikasyon görülmezken, %4,2(n=2)’inde sternum altında hematom gelişti. 
Hastaların sadece %2,1(n=1)’ine açık cerrahi stabilizasyon tedavisi yapıldı. Troponin T düzeyi 
hastaların sadece %8,3(n=4)’ünde yüksek bulundu. SF bölgesi ile etiyoloji (p=0,982), komplikasyonlar 
(p=0,234), CK ve CK-MB (p=0,612 ve p=0,108) değerleri arasında anlamlı ilişki saptanmadı ancak 
troponin T (p=0,024) değerlerinde anlamlı ilişki saptanmıştır.
Sonuç: SF komşu olduğu hayati organlar nedeniyle tehlikeli yaralanmalar olarak düşünülürler. 
Bununla birlikte erken müdahale ve dikkatli takip sonucunda, ön görüldükleri kadar tehlikeli olmayan 
yaralanma biçimleridirler. 
Anahtar Sözcükler: Toraks, Travma, Sternum fraktürü 

ABSTRACT
Objective: The purpose of  this study was to demonstrate the diagnosis and treatment methods for 
post-traumatic sternal fractures (SF) and the parameters that should be considered in the follow-up 
of  the patients.
Material and Methods: Forty-eight patients admitted to hospital due to blunt thoracic trauma 
between the years 2013 and 2018 and who were diagnosed with SF were retrospectively studied. 
Patients were analyzed for gender, length of  hospital stay, etiology, SF sites, complications, treatment 
modalities and additional pathologies. Categorical data were obtained using the Chi-square test and 
p<0.05 was considered statistically significant.
Results: It was seen that the most common etiology was in-car traffic accidents in the driver's seat at 
54.2% (n=26). The most common SF form and zone were non-displacing corpus fragments at 56.2% 
(n=27). The most frequent type of  additional injury was rib fracture at 27.1% (n=13). There were no 
complications in 95% (n=46) of  the patients while 4.2% (n=2) had hematomas under the sternum. 
Only 2.1% (n=1) of  the patients had open surgical stabilization treatment. The troponin T level was 
higher in only 8.3% (n=4) of  the patients. There was no significant relationship between the SF site 
and etiology (p=0.982) ,complications (p=0.234), CK and CK-MB (p=0.612/p=0.108), but there was 
a significant correlation with troponin T values (p=0.024).
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yonu olan hastalarda oksijen inhalasyon tedavisi, diüretik 
tedavi ve sekresyon kontrolü yapıldı. Kot fraktürleri olan 
hastalarda analjezik tedavi, oksijen inhalasyonu ve sekres-
yon kontrolü tedavileri ile takip edildiler. Diğer kliniklerce 
yatış endikasyonu olmayan ek yaralanması olan hastalar ise 
(vertebra fraktürü, skalp yaralanması vb.) ilgili kliniklerce 
konsültasyon aracılığı ile ilgili tedavileri yapıldı.

Istatistiksel Yöntem 

Çalışmamızın verileri Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) versiyon 18.0 
programına yüklenerek frekans dağılımları incelendi. 
Veriler aritmetik ortalama±standart sapma şeklinde 
belirtildi. Kategorik veriler Ki-kare testi ile yapıldı ve 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hastaların 37’si (%77,1) erkek ve 11’i (%22,9) kadın idi. 
Ortalama yaş 44,81±14,57 (18-77) idi. Hastanede yatış 
süresi ortalama 3,19±2,12 (1-10) gün idi (Tablo I). Etiyolo-
jide sıklık sırasına göre %54,2 (n=26) ile sürücü koltuğunda 
gerçekleşen araç içi trafik kazası, %18,8 (n=9) ön yolcu 
koltuğunda gerçekleşen araç içi trafik kazası, %8,3 (n=4) 
bisikletten düşme, %4,2 (n=2) araç dışı trafik kazasına bağlı 
travma, %4,2 (n=2) basit düşme, %4,2 (n=2) yüksekten 
düşme, %2,1 (n=1) ağaç çarpması, %2,1 (n=1) patlama ve 
%2,1 (n=1) üzerine cisim düşmesi idi (Tablo II). Sternu-
mun fraktür bölgesi sıklık sırasında göre %56,2 (n=27) 
deplase olmayan korpus fraktürü, %27 (n=13) deplase 
korpus fraktürü, %8,4 (n=4) deplase olmayan manub-
rium fraktürü, %4,2 (n=2) deplase manubrium fraktürü, 
%4,2 (n=2) ksifoid fraktürü mevcut idi (Tablo III). Hasta-
ların %56,2 (n=27)’ünde izole sternum fraktürü mevcut 
iken %43,8 (n=21)’sinde sternum kırığına ek yaralan-
malar mevcuttu. Bu yaralanmalar kot fraktürü (%16,7, 
n=8), hemopnömotoraks (%8,3, n=4), akciğer kontüz-
yonu (%10,4, n=5), vertebra fraktürü (%2,1, n=1), yanık 
(%2,1, n=1), ekstremite ve skalp (%2,1, n=1) yaralanma-

GIRIŞ
Sternum fraktürleri travmatik ve atravmatik nedenlerden 
dolayı oluşmaktadır (1). Atravmatik sternum fraktürleri 
osteoporozdan dolayı gerçekleşmektedir. Toraks travmala-
rı tüm travmaların %25’ini oluşturmaktadır (2). Travma-
tik sternum fraktürleri künt toraks travmaları sonrası 
%3-8 oranında görülür (1). Son yıllarda gelişen teknoloji 
nedeniyle araçlardaki hava yastıkları kullanımının gelişme-
si ve emniyet kemeri kullanımının zorunlu hale gelmesi ile 
ön koltuklarda oturan yolcularda ve sürücülerde sternum 
fraktürü görülme oranında artış görülmüştür. Sternum 
fraktürleri kardiyotorasik yaralanmalar, kaburga kırıkları, 
hemopnömotoraks, akciğer kontüzyonu, omurga yaralan-
maları ve ekstremite yaralanmaları ile birlikte görülebilir 
(3).

Bu çalışmada kliniğimizde tedavi gören travmatik sternum 
fraktürlü hastaları, geriye dönük olarak yaş, cinsiyet, 
etiyoloji, hastanede yatış süresi, sternum dışı eşlik eden 
travma, komplikasyon, cerrahi tedavi, laboratuvar ve 
ekokardiyografi parametreleri eşliğinde inceledik.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmamızda 2013-2018 yılları arasında künt toraks 
travması nedeniyle hastanemize başvurup sternum 
fraktürü saptanan ve kliniğimizde yatırılan 48 hasta 
geriye dönük olarak incelendi. Hastalar cinsiyetine, yatış 
süresine, etiyolojilerine, sternumun fraktür bölgelerine, 
komplikasyon gelişip gelişmediğine, tedavi şekillerine ve ek 
patolojileri olup olmadığına göre incelendi.

Tüm hastalara, acil servise başvurduklarında posteroan-
terior akciğer grafisi (PAAG), yan akciğer grafisi ve toraks 
bilgisayarlı tomografisi (TBT) çekildi. Tüm hastalara labo-
ratuvarda rutin kan parametreleri ve ilave olarak troponin 
T (TnT), kreatin kinaz myokardiyal band (CK-MB) ve 
kreatin kinaz (CK) değerleri çalışıldı ve yine tüm hastalara 
standart elektrokardiyografi (EKG) ve transtorasik ekokar-
diyografi (EKO) çekildi. Hastalar sternum dışı toraks yara-
lanması ve toraks dışı diğer organ yaralanmaları açısından 
değerlendirildi. Sadece sternum fraktürü olan hastalar izole 
sternum yaralanması olarak kabul edilirken, toraks dışı 
yaralanması olup diğer branşlarca cerrahi müdahale gerek-
tirmeyen ve servisimizde takip edilen hastalar izole olma-
yan sternum fraktürü olarak çalışmamıza alındı. Hasta-
lar ilk 24 saat monitörize olarak ve günlük PAAG ve yan 
akciğer grafileri ile takip edildiler. Stenum fraktürüne eşlik 
eden ek yaralanması olan hastalardan hemo-pnömotoraksı 
olan hastalar tüp torakostomi ile takip edilirken, kontüz-

Conclusion: SF is considered a dangerous injury due to the vital organs that are adjacent. Nevertheless, they are forms of  injury that 
are not as dangerous as they seem to be as a result of  early intervention and careful follow-up. 
Key Words: Thorax, Trauma, Sternal fracture

Tablo I: Sternum fraktürlü hastaların genel bilgileri.

Özellikler n
% veya min. 

maks. değerleri
Erkek 37 77,1

Kadın 11 22,9

Ortalama yaş 44,8 18-77 

Hastanede yatış süresi (gün) 3,19 1-10
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Hastanede yatış süresi ile sternum dışı ek yaralanmalarda 
belirgin bir ilişki bulunmuştur (p=0,000). Ek patolojisi olan 
hastalarda yatış süresi izole sternum fraktürlerinden daha 
uzun bulunmuştur. 

TARTIŞMA
Sternum fraktürleri diğer kemik kırıklarına göre daha nadir 
olarak görülen yaralanmalardır. Daha çok şiddetli trav-
maya bağlı olarak oluşurlar. En sık (%64) olarak motorlu 
araç kazalarında görülürler (4). Son yıllarda, araçlarda 
emniyet kemeri kullanımı ve hava yastıklarının kullanımı-
nın artmasına bağlı olarak araç içi trafik kazalarında ölüm-
cül yaralanmalar azalma görülürken bunun yerini daha 
benign bir yaralanma tipi olan sternum fraktürleri almak-
tadır (5). Araçlarda hava yastığı 1973 yılından beri kullanıl-
maktadır (6).  

Sternum fraktürleri daha çok göğüs ön duvarına alınan 
şiddetli travma ile ilişkilidir. Bizim çalışmamızda da sternum 
fraktürleri trafik kazası, sıkışma, çarpmaya bağlı nedenlerle 
oluşmuştu. Literatüre uygun olarak bizim çalışmamızda 
da en sık trafik kazalarına bağlı olarak sternum fraktürleri 
oluşmuştu (4, 7, 8). Çalışmamızdaki trafik kazalarının 2’si 
(yaya kazası) hariç kalanları araç içi trafik kazası idi. Bu 
kazalarda yaralanmaların hepsi ya sürücü koltuğunda ya 
da ön yolcu koltuğunda oturanlardan oluşmaktaydı ve 
bunlar direksiyon, emniyet kemeri, hava yastığı veya ön 
konsola çarparak göğüs ön duvarlarına şiddetli travma alan 
hastalardı. 

Hastalara, sternum fraktürü açısından acil servise ilk 
başvurduklarında PAAG, yan akciğer grafisi ve TBT 
çekilmelidir (7,9). Bizim çalışmamızda da hastalara, acil 
servise ilk başvurduklarında PAAG, yan akciğer grafisi ve 
TBT çekilmiştir. Yan grafi ile sternum kırıklarının bölgesel 
tespiti yapılırken PAAG ve TBT ile komplikasyonlar 
araştırılmıştır.

Sternum fraktürü olan hastalara kardiyak veya büyük damar 
yaralanmasını ekarte edebilmek amacı ile EKG ve EKO 
çekilmelidir. Kardiyak yaralanma ve myokardiyal kontüz-
yonu belirleyebilmek için kan parametrelerinden TnT, CK 
ve CK-MB değerlerine bakılmalıdır (9-11). Bizim çalışma-
mızda da travma şiddetine bağlı olarak hastalarımızın bir 
kısmında bu parametrelerde yükseklik saptandı. Yüksek 
TnT değerleri ile sternumun kırık olan bölgesi arasında 
istatistiksel olarak belirgin bir ilişki görülmüştür. Özelikle 
sternumun korpus fraktürlerinde bu bölgenin kalbe yakın 
komşuluğundan ötürü TnT değerleri diğer bölge kırıkla-
rına göre daha yüksek bulunmuştur. Hastaların takiplerinin 
ilk 24 saatinden sonra kardiyak enzim değerlerinde düşme 
eğilimi gözlendi. Dolayısıyla bu hastalar kliniğimizde ilk 
24 saat monitörize edilerek takip edildiler. Sternum kırık-
larında oluşabilecek kardiyak komplikasyonlardan dolayı 
takibin en az ilk 24 saatlik bölümünde hastaların monito-
rize olarak takibi gerekmektedir. 

sıydı. Hemo-pnömotoraks olan hastaların tümüne tüp 
torakostomi uygulanmıştır. Ek yaralanmaların içinde en 
sık görülen %27,1 (n=13) ile kot fraktürü idi. Hastaların 
%95,8 (n=46)’inde komplikasyon görülmezken, %4,2 
(n=2)’inde sternum altında hematom gelişmişti. Hastaların 
sadece %2,1 (n=1)’ine açık cerrahi stabilizasyon tedavisi 
yapılırken %97,9 (n=47)’unda gözlem tedavisi yeterli 
olmuştu. Kan TnT düzeyi hastaların %8,3 (n=4)’ünde 
yüksek bulunurken, %91,7 (n=44)’sinde normal bulunmuş-
tur. Kan CK-MB değerleri %89,6 (n=43)’sında normal 
bulunurken, %10,4 (n=5)’ünde yüksek bulunmuştur. Kan 
CK değerleri %93,8 (n=45)’inde normal bulunurken %6,3 
(n=3)’ünde yüksek bulunmuştur. 

Sternumun fraktür bölgesi ile etiyoloji arasında belirgin bir 
ilişki bulunamamıştır (p=0,982).

Sternum fraktür bölgesi ile gelişen komplikasyon arasında 
belirgin bir ilişki bulunamamıştır (p=0,234). Sternumun 
fraktür bölgesi ile CK ve CK-MB arasında belirgin ilişki 
saptanmamıştır (p=0,612 ve p=0,108). Ancak kan TnT 
değerleri arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p=0,024). 
Sternum fraktür bölgeleri içindeki TnT yüksekliği olan 4 
hastanın 3’ü deplase korpus fraktürleridir.

Tablo II: Travma etiyolojisi.

Oluş Şekli n %

Araç içi trafik kazası Sürücü koltuğu 26 54,2

Araç içi trafik kazası Ön yolcu koltuğu 9 18,8

Bisikletten düşme 4 8,3

Araç dışı trafik kazası (yaya kazası) 2 4,2

Basit düşme 2 4,2

Yüksekten düşme 2 4,2

Diğer (ağaç çarpması, patlama, cisim düşmesi) 3 6,1

Toplam 48 100

Tablo III: Sternumun fraktür biçimi ve kısmı.

Sternumun fraktür biçimi ve kısmı n %

Deplase olmayan 
Korpus fraktürü

27 56,2

Deplase 
Korpus fraktürü

13 27

Deplase olmayan 
Manubrium fraktürü

4 8,4

Deplase 
Manubrium fraktürü

2 4,2

Ksifoid fraktürü 2 4,2

Toplam 48 100
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kullanılması güvenli ve kolay uygulanabilir bir yöntemdir 
(17, 18). Bizim çalışmamızda da titanyum plakla cerrahi 
stabilizasyon tedavisi erken dönemde deplase ve şiddetli 
ağrısı olan sadece 1 hastada uygulanmıştır. 

Sternum fraktürlerinde perikardiyal tamponad, medias-
tinal hematom, abse ve osteomyelit komplikasyonları 
gelişebilir (19). Bizim çalışmamızda da sadece 2 hastada 
mediastinal hematom gelişmiştir ve bu hastaların 
takiplerinde hematomun kendiliğinden rezorbe olduğu 
izlenmiştir.

SONUÇ
Sternum fraktürleri, komşu olduğu hayati organlar 
nedeniyle tehlikeli yaralanmalar olarak düşünülseler dahi 
erken müdahale ve dikkatli klinik takip sonucunda, ön 
görüldükleri kadar tehlikeli olmayan torasik yaralanma 
biçimleridirler.

Sternum fraktürlerinde literatür incelendiğinde en sık 
kırılan bölgenin korpus ve en sık eşlik eden yaralanmanın 
ise kot fraktürleri olduğu bildirilmiştir (7, 12). Çalışmamız, 
literatür ile uyumlu olarak izlendi. En sık kırık oranının 
korpusta ortaya çıktığı ve en sık eşlik eden yaralanmanın 
da kot fraktürleri olduğu görüldü. Çalışmamızda hastanede 
sternum kırığına eşlik eden yaralanma olanlarda hastanede 
yatış süresinin uzun olduğu görülmüştür.

Sternum fraktürlerinin tedavisinde çoğunlukla konservatif 
tedavi yeterli olmaktadır. Cerrahi tedavi endikasyonları 
ise kırık hatlarının birbirinden çok ayrık olması veya üst 
üste binmesinden (basamaklanma) dolayı oluşan göğüs 
kafesinde oluşan deformite, yelken göğüse neden olan ve 
mekanik ventilatör gerektiren solunum yetmezliği, mekanik 
ventilatörden ayrılma güçlüğü ve akut veya dirençli uzun 
süren ağrıdır (13-16). Sternum fraktürlerinde cerrahi 
tedavi erken dönemde yani ilk 1 haftada yapılmalıdır (15). 
Sternum kırıklarının cerrahi tedavisinde titanyum plakların 
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