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oz
Amagc: Caliyma, travma sonrast goriilen sternum fraktirlerinin (SF) teshis ve tedavi yontemlerini ve
hasta takibinde hangi paramatrelere dikkat edilmesi gerektigini géstermeyi amaclamistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda 2013-2018 yillar: arasinda kiint toraks travmasi nedeniyle
hastanemize bagvurup SF saptanan ve klinigimizde yatirilan 48 hasta geriye doniik olarak incelendi.
Hastalar cinsiyetine, yatig siiresine, etiyolojilerine, SF bolgelerine, komplikasyon geligip gelismedigine,
tedavi sekillerine ve ek patolojileri olup olmadigina gore arastirildi. Kategorik veriler Ki-kare testi ile
yapildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Etiyolojide en sik %54,2 (n=26) ile sturticti koltugunda gerceklesen arag igi trafik kazalar:
oldugu goriildu. SF bigiminin ve bolgesinin en sik %56,2 (n1=27) ile deplase olmayan korpus frakttrleri
oldugu gorildi. Ek yaralanmalarin iginde en sik goriilen %27,1(n=13) ile kot fraktiirti idi. Hastalarin
%95,8 (n=46)'inde komplikasyon gérillmezken, %4,2(n=2)'inde sternum altinda hematom gelisti.
Hastalarin sadece %2,1(n=1)'ine agik cerrahi stabilizasyon tedavisi yapildi. Troponin T diizeyi
hastalarin sadece %38,3(n=4)"tinde yiiksek bulundu. SF bélgesi ile etiyoloji (p=0,982), komplikasyonlar
(p=0,234), CK ve CK-MB (p=0,612 ve p=0,108) degerleri arasinda anlaml iliski saptanmadi ancak
troponin T (p=0,024) degerlerinde anlaml iligki saptanmustir.

Sonug: SF komsu oldugu hayati organlar nedeniyle tehlikeli yaralanmalar olarak disiiniliirler.
Bununla birlikte erken miidahale ve dikkatli takip sonucunda, én goriildiikleri kadar tehlikeli olmayan
yaralanma bigimleridirler.

Anahtar Sozciikler: Toraks, Travma, Sternum fraktiri

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-cight 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 SI 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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Conclusion: SI 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

GIRIS

Sternum fraktiirleri travmatik ve atravmatik nedenlerden
dolay: olugmaktadir (1). Atravmatik sternum fraktiirleri
osteoporozdan dolay: gerceklesmektedir. Toraks travmala-
r1 tim travmalarin %25’ini olusturmaktadir (2). Travma-
tik sternum fraktiirleri kiint toraks travmalari sonrasi
%3-8 oraninda gortlir (1). Son yillarda gelisen teknolojt
nedeniyle araglardaki hava yastiklar kullanimimin gelisme-
s1 ve emniyet kemeri kullanimimin zorunlu hale gelmesi ile
on koltuklarda oturan yolcularda ve striictilerde sternum
fraktiric goérilme oraminda artiy gorulmustir. Sternum
fraktirleri kardiyotorasik yaralanmalar, kaburga kiriklari,
hemopnémotoraks, akciger kontiizyonu, omurga yaralan-
malar1 ve ekstremite yaralanmalari ile birlikte gorilebilir
(3).

Bu caliygmada klinigimizde tedavi géren travmatik sternum
fraktirli hastalary, geriye dontuk olarak vyas, cinsiyet,
etiyoloji, hastanede yatig siiresi, sternum digt eslik eden

travma, komplikasyon, cerrahi tedavi, laboratuvar ve
ekokardiyografi parametreleri egliginde inceledik.

GEREC ve YONTEMLER

Caliymamizda 2013-2018 wyillar1 arasinda kint toraks

travmasi nedeniyle hastanemize bagvurup sternum
fraktirii saptanan ve klinigimizde yatirilan 48 hasta
geriye doniik olarak incelendi. Hastalar cinsiyetine, yatis
suresine, etiyolojilerine, sternumun fraktiir bélgelerine,
komplikasyon gelisip gelismedigine, tedavi sekillerine ve ek

patolojileri olup olmadigina gére incelendi.

Tim hastalara, acil servise bagvurduklarinda posteroan-
terior akciger grafisi (PAAG), yan akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografisi (IBT) gekildi. Ttim hastalara labo-
ratuvarda rutin kan parametreleri ve ilave olarak troponin
T (InT), kreatin kinaz myokardiyal band (CK-MB) ve
kreatin kinaz (CK) degerleri galisild: ve yine tim hastalara
standart elektrokardiyografi (EKG) ve transtorasik ekokar-
diyografi (EKO) ¢ekildi. Hastalar sternum dist toraks yara-
lanmasi ve toraks dist diger organ yaralanmalar1 agisindan
degerlendirildi. Sadece sternum fraktiirti olan hastalar izole
sternum yaralanmasi olarak kabul edilirken, toraks dist
yaralanmasi olup diger branglarca cerrahi miidahale gerek-
tirmeyen ve servisimizde takip edilen hastalar izole olma-
yan sternum fraktiiri olarak calisgmamiza alindi. Hasta-
lar ilk 24 saat monitdrize olarak ve giinlik PAAG ve yan
akciger grafileri ile takip edildiler. Stenum fraktiiriine eslik
eden ck yaralanmasi olan hastalardan hemo-pnémotoraksi
olan hastalar tiip torakostomi ile takip edilirken, kontiiz-
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yonu olan hastalarda oksijen inhalasyon tedavisi, ditiretik
tedavi ve sekresyon kontrolii yapildi. Kot fraktiirleri olan
hastalarda analjezik tedavi, oksijen inhalasyonu ve sekres-
yon kontrolii tedavileri ile takip edildiler. Diger kliniklerce
yatiy endikasyonu olmayan ek yaralanmasi olan hastalar ise
(vertebra fraktiirii, skalp yaralanmas: vb.) ilgili kliniklerce
konsiiltasyon aracihigi ile ilgili tedavileri yapildi.

Istatistiksel Yontem

Calismamizin verileri Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) versiyon 18.0
programimna yiklenerek frekans dagihimlar incelendi.
Veriler aritmetik ortalamatstandart sapma seklinde
belirtildi. Kategorik veriler Ki-kare testi ile yapild:i ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 37’si (%77,1) erkek ve 11°1 (%22,9) kadim idi.
Ortalama yas 44,81£14,57 (18-77) idi. Hastanede yatig
stiresi ortalama 3,1942,12 (1-10) gtin idi (Tablo I). Etiyolo-
jide sikhk sirasina gore %54,2 (n=26) ile siirtict koltugunda
gerceklesen arag ici trafik kazasi, %18,8 (n=9) 6n yolcu
koltugunda gerceklesen arag ici trafik kazasi, %8,3 (n=4)
bisikletten diigme, %4,2 (n=2) arac¢ dis1 trafik kazasina bagh
travma, %%4,2 (n=2) basit diigme, %4,2 (n=2) yiiksekten
disme, %2,1 (n=1) aga¢ ¢carpmast, %2,1 (n=1) patlama ve
%2,1 (n=1) tizerine cisim diismest idi (Tablo II). Sternu-
mun fraktiir bolgesi siklik sirasinda gore %56,2 (n=27)
deplase olmayan korpus fraktiri, %27 (n=13) deplase
korpus fraktiiri, %8,4 (n=4) deplase olmayan manub-
rium fraktiiri, %4,2 (n=2) deplase manubrium fraktiird,
%4,2 (n=2) ksifoid frakttrii mevcut idi (T'ablo III). Hasta-
larin %56,2 (n=27)tnde izole sternum fraktiiri mevcut
iken %43,8 (n=21)sinde sternum kirigina ek yaralan-
malar mevcuttu. Bu yaralanmalar kot fraktirt (%16,7,
n=8), hemopnoémotoraks (%8,3, n=4), akciger kontiiz-
yonu (%10,4, n=5), vertebra fraktiirii (%2,1, n=1), yanik
(%2,1, n=1), ekstremite ve skalp (%2,1, n=1) yaralanma-

Tablo I: Sternum fraktiirlii hastalarin genel bilgileri.

% veya min.

Ozellikler ?  maks. degerleri
Erkek 37 77,1
Kadin 11 22.9
Ortalama yas 44.8 18-77
Hastanede yatis siiresi (giin) 3,19 1-10
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stydi. Hemo-pnémotoraks olan hastalarin tiimine tiip
torakostomi uygulanmugtir. Ek yaralanmalarin iginde en
sik gorilen %27,1 (n=13) ile kot fraktira idi. Hastalarin
%95,8 (n=46)inde komplikasyon gorilmezken, %4%,2
(n=2)inde sternum altinda hematom gelismisti. Hastalarin
sadece %2,1 (n=1)ine acik cerrahi stabilizasyon tedavisi
yapilirken %97,9 (n=47)unda gézlem tedavisi yeterli
olmustu. Kan TnT diizeyt hastalarin %8,3 (n=4)inde
yitksek bulunurken, %91,7 (n=44)’sinde normal bulunmus-
tur. Kan CK-MB degerleri %89,6 (n=43)’sinda normal
bulunurken, %10,4 (n=5)"tinde yiiksek bulunmustur. Kan
CK degerleri 93,8 (n=45)"inde normal bulunurken %06,3
(n=3)tnde yiiksek bulunmustur.

Sternumun fraktiir bolgesi ile etiyoloji arasinda belirgin bir
iligki bulunamamistir (p=0,982).

Sternum fraktlir bolgest ile gelisen komplikasyon arasinda
belirgin bir iliski bulunamamgstir (p=0,234). Sternumun
fraktiir bolgesi ile CK ve CK-MB arasinda belirgin iliski
saptanmamstir (p=0,612 ve p=0,108). Ancak kan TnT
degerleri arasinda anlamh iligki saptanmigtir (p=0,024).
Sternum fraktiir bolgeleri icindeki Tn'T yiiksekligi olan 4
hastanin 3’u deplase korpus fraktiirleridir.

Tablo II: Travma etiyolojisi.

Olus Sekli n %
Arac ici trafik kazasi Striicii koltugu 26 54,2
Arag igi trafik kazas1 On yolcu koltugu 9 188
Bisikletten diigme 4 8,3
Arag digt trafik kazasi (yaya kazasi) 2 42
Basit diilgme 2 42
Yiiksekten diigme 2 42
Diger (agag carpmast, patlama, cisim diigmesi) 3 6,1
Toplam 48 100

Tablo III: Sternumun fraktir bicimi ve kisma.

Sternumun fraktiir bicimi ve kism n %

Deplase olmaﬁy?n 97 56,2

Korpus fraktiri

Deplase o 13 97

Korpus fraktiirt

Deplase .olmayan 4 84

Manubrium fraktiiri

Deplase' o 9 49

Manubrium fraktiri

Ksifoid fraktiirii 2 42

Toplam 48 100
m 118

Hastanede yatig stiresi ile sternum dis1 ek yaralanmalarda
belirgin bir iliski bulunmugtur (p=0,000). Ek patolojisi olan
hastalarda yatig stiresi izole sternum fraktiirlerinden daha
uzun bulunmustur.

TARTISMA

Sternum fraktiirleri diger kemik kiriklarina gére daha nadir
olarak goriilen yaralanmalardir. Daha cok siddetli trav-
maya bagl olarak olugurlar. En sik (%64) olarak motorlu
ara¢ kazalarinda goriliirler (4). Son yillarda, araglarda
emniyet kemeri kullanimi ve hava yastiklarinin kullanimi-
nin artmasina bagh olarak arac ici trafik kazalarinda 6liim-
ciil yaralanmalar azalma goriliirken bunun yerini daha
benign bir yaralanma tipi olan sternum fraktiirleri almak-
tadir (5). Araclarda hava yastigi 1973 yilindan beri kullanil-
maktadir (6).

Sternum fraktiirleri daha ¢ok g6giis 6n duvarma alian
siddetli travmaile iligkilidir. Bizim ¢alismamizda da sternum
fraktiirleri trafik kazasi, sikiyma, ¢carpmaya bagh nedenlerle
olusmugtu. Literatiire uygun olarak bizim c¢aligmamizda
da en sik trafik kazalarma bagh olarak sternum fraktiirleri
olusmustu (4, 7, 8). Caliymamzdaki trafik kazalarmin 2’si
(yaya kazasi) hari¢ kalanlar arag i¢i trafik kazasi idi. Bu
kazalarda yaralanmalarin hepsi ya striicii koltugunda ya
da 6n yolcu koltugunda oturanlardan olugmaktayd: ve
bunlar direksiyon, emniyet kemeri, hava yastigi veya 6n
konsola garparak gogtis 6n duvarlarma siddetli travma alan
hastalardu.

Hastalara, sternum fraktirii acisindan acil servise ilk
bagvurduklarinda PAAG, yan akciger grafisi ve TBT
¢ekilmelidir (7,9). Bizim c¢aliymamizda da hastalara, acil
servise ilk bagvurduklarinda PAAG, yan akciger grafisi ve
TBT ¢ekilmigtir. Yan grafi ile sternum kiriklarmin bolgesel
tespiti yapilirken PAAG ve TBT ile komplikasyonlar
aragtirlmigtir.

Sternum fraktiri olan hastalara kardiyak veya biiytik damar
yaralanmasim ekarte edebilmek amact ile EKG ve EKO
¢ekilmelidir. Kardiyak yaralanma ve myokardiyal kontiiz-
yonu belirleyebilmek i¢in kan parametrelerinden Tn'T, CK
ve CK-MB degerlerine bakilmahdir (9-11). Bizim ¢alisma-
mizda da travma siddetine bagh olarak hastalarimizin bir
kisminda bu parametrelerde yiikseklik saptandi. Yiiksek
TnT degerleri ile sternumun kirtk olan bélgesi arasinda
istatistiksel olarak belirgin bir iliski goriilmiistiir. Ozelikle
sternumun korpus frakttrlerinde bu bélgenin kalbe yakin
komsulugundan 6turic Tn'T degerleri diger bolge kirikla-
ria gore daha yiiksek bulunmusgtur. Hastalarin takiplerinin
ilk 24 saatinden sonra kardiyak enzim degerlerinde diigme
egilimi gozlendi. Dolayisiyla bu hastalar klinigimizde ilk
24 saat monitdrize edilerek takip edildiler. Sternum kirik-
larinda olusabilecek kardiyak komplikasyonlardan dolay
takibin en az ilk 24 saatlik bolimiinde hastalarin monito-
rize olarak takibi gerekmektedir.
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Sternum frakturlerinde literatiir incelendiginde en sik
kirilan boélgenin korpus ve en sik eslik eden yaralanmanin
ise kot fraktiirleri oldugu bildirilmigtir (7, 12). Caliymamz,
literatiir ile uyumlu olarak izlendi. En sik kirtk oranmin
korpusta ortaya ¢iktig1 ve en sik eslik eden yaralanmanin
da kot fraktiirleri oldugu gérildi. Calisgmamizda hastanede
sternum kirigima eslik eden yaralanma olanlarda hastanede
yatig siresinin uzun oldugu gorilmistir.

Sternum fraktirlerinin tedavisinde ¢ogunlukla konservatif
tedavi yeterli olmaktadir. Cerrahi tedavi endikasyonlar:
ise kirik hatlarinin birbirinden ¢ok ayrik olmasi veya st
iste binmesinden (basamaklanma) dolay1r olusan gogus
kafesinde olugan deformite, yelken g6gtise neden olan ve
mekanik ventilator gerektiren solunum yetmezIligi, mekanik
ventilatérden ayrilma gicligt ve akut veya direncli uzun
suren agridir (13-16). Sternum frakturlerinde cerrahi
tedavi erken donemde yani ilk 1 haftada yapilmahdir (15).
Sternum kiriklarinin cerrahi tedavisinde titanyum plaklarim
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