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OZET

Amag: Travma sonrast dliimlerin yaklasik %251 toraks yaralanmalarina baghdr.
Sternum fraktiirleri (SF), kiint toraks travmalari sonrast %3-8 oraninda goriiliir. Ca-
lismamizin amaci olgularm 1s1ginda SF'nin tani ve tedavisini gozden gecirmekti.
Gereg ve yontem: Bu ¢alismada 17 SF'li hastanin bulgulari retrospektif olarak ince-
lendj; etiyoloji, semptomlar ve bulgular, eslik eden yaralanma, miyokard hasar
bulgular, gériintiileme yontemleri, tedavi sekilleri aragtirildi.

Bulgular: Olgularimizda en sik rastlanilan neden yiiksekten diismeydi (%58.8,
n=10). Fraktiir genellikle korpus sternumun orta kesimindeydi (n=10). Iki hastada
ise hem korpus orta kisim fraktiirii hem de manibrum fraktiirii vard. Tiim fraktir-
ler transversti. Eslik eden travmalar, 2 olguda kot fraktiirii, 1 olguda kafa travma-
s1, 1 olguda ekstremite fraktiirii seklindeydi. Agr1 ve hassasiyet tiim hastalarda bu-
lunmasina ragmen krakman sadece fi¢ hastada mevcuttu. Kardiyak enzimler ti¢
hastada yiiksek saptand ve takipte gerileme goriildii. Bir hastada toraks dis1 organ
yaralanmas eslik ediyordu. Iki hastada sternal fiksasyon uygulands; birinde dep-
lase sternum, digerinde multipl kot fraktiirlerinin eslik etmesi nedeniyle gogiis én
duvar stabilizasyonunda ciddi bozukluk vardi. Multipl kot fraktiirlerinin eslik et-
tigi olgu, bobrek yetmezligi nedeniyle postoperatif kaybedildi. SFlerin tedavisi,
siddetli derecede yerinden oynamis sternumun ve yelken gogsiin eslik ettigi nadir
olgular disinda, kot fraktiirleri gibidir ve agr1 kontrolii ile pulmoner hijyenden iba-
rettir. Olgularmuzin ¢ogu invazif girisim olmaksizin takip edildiler (%88.2, n=15).
Ug hastamizda kardiyak enzimler yiiksek bulundu, ancak hemodinamik bulgulari
stabildi.

Sonug: Hemodinamik anstabil hastalarda, EKG'de degisiklik olanlarda ve kardiyak
enzim yiiksekliklerinde, miyokard yaralanmasi g6z oniinde bulundurulmalidar.

Anahtar sozciikler: sternal fraktiir, sternal fiksasyon

GIRiS VE AMAC

Travma sonrasi oliimlerin yaklagik %25’ini toraks yaralan-
malart olusturur(1,2,3]. Sternum fraktiirleri (SF), kiint toraks
travmalar1 sonrasi %3-8 oraninda goriiliir(4]. Sternum fraktiir-
leri genellikle kendiliginden diizelir ve hayati tehdit et-
mez[4,5]. Bununla birlikte kiint toraks travmasinda hayati teh-
dit eden miyokard kontiizyonlari, biiyiik damar, trakeobronsi-
yal ve 6zofajiyal yaralanmalar eglik edebilir(3,4]. Morbiditeyi
belirleyen 6nemli faktorlerden biri de eslik eden diger organ
travmalaridir(1,3].

Bu calismada 17 SF’li hastanin bulgular: retrospektif ola-
rak incelendi; etiyoloji, semptomlar ve bulgular, eslik eden

ABSTRACT

Aim: Thoracic injury is responsible for the 25% of deaths following travma. Sternal
fractures (SF) are seen like 3-8% after blunt thoracic trauma. The aim of our study is
to discusse the diagnosis and treatment of SF by the data obtained from these patients.
Material and methods: In our study we retrospectively analyzed 17 patients with
SF; etiology, symptoms, clinical findings, coexisting poundings, myocardial injury
findings, imaging methods and treatment modalities were inspected.

Results: Most common cause for SF in our cases were falling down from a high
place (58.8%, n=10). SF was most commonly located in the middle of corpus sterni
(n=10). In two patients both middle of corpus sterni and manibrium were
fractured. All the fractures were transversely located. Coexisting poundings were
rib fractures in 2, carnial trauma in 1 and extremity fracture in 1 patient. Although
pain and sensitivity were seen in all patients, crackle was seen in only 3 patients.
Cardiac enzyme profiles were elavated in 3 patients which decreased in the follow
up. There was an organ pounding outside the thoracic cavity in 1 patient. Sternal
fixation was applied to 2 patients. One had deplaced sternum and the other had a
stabilization defect in the anterior chest wall due to multiple rib fractures. The case
with multiple rib fractures died after surgery due to renal failure. Treatment of SF,
is same as in rib fracture and consists of pain control and pulmonary hygiene.
Severe deplaced sternum and SF with flail chest are rare cases and require
additional treatment. Most of our cases were followed up without an invasive
intervention (88.2%, n=15). Cardiac enzymes were elevated in 3 patients but they
were all hemodynamically stable.

Conclusion: For the hemodynamically unstable patients, with changes in ECG, and
elavated cardiac enymes, myocardial pounding should be kept in mind.

Keywords: sternal fractures, sternal fixation

yaralanma, miyokard hasar bulgulari, goriintiileme yontemle-
11, tedavi sekilleri arastirildi. Olgularin 1g181inda SF’nin tan1 ve
tedavisi gozden gecirildi.
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Agustos 2007 tarihleri arasinda sternum fraktiirii nedeniyle
takip edilen 17 hasta retrospektif bicimde degerlendirildi. On
ticii erkek, 4’1 kadin, ortalama yas 44.4 (17 ile 87) idi.
Travmanin nedeni 10 hastada (%58.8) yiiksekten diisme,
6 hastada (%35.3) arac ici trafik kazasi (AITK), 1 hastada
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(%5.9) ara¢ dist trafik kazasi idi. Fraktiir genellikle korpus
sternumun orta kesimindeydi (n=10). iki hastada ise hem kor-
pus orta kisim fraktiirii hem de manibrum fraktiirii vardi. Tiim
fraktiirler transversti. Eglik eden travmalar; 3 olguda kot frak-
tiirli, 1 olguda kafa travmasi, 2 olguda ekstremite fraktiirii
seklindeydi.

Tiim hastalarda postero-anterior akciger grafisi (PAAG)
(n=17), lateral akciger grafisi (LAG) (n=16), elektrokardi-
yografi (EKG) (n=15), travma sonrasi basvuru zamanina
gore uygun kardiyak enzimler (n=14) calisildi. Gerekli has-
talarda toraks bilgisayarli tomografisi (TBT) ¢ektirildi. Biri
disinda biitiin hastalar yatarak takip edildi; bagvuru aninda-
ki sikayetler ve bulgular kaydedildi; kardiyak ritim, oksijen
saturasyonu, hemodinamik durum izlendi. Parmak ucundan
Olciilen oksijen satiirasyonu %95’in altinda olanlarin veya
semptomatik olgularin arter kan gazi analizi ¢alisildi. Oda
havasinda pO, basinct 70 mmHg’nin altinda o6lgiilenler hi-
poksik kabul edildi ve nazal oksijen tedavisine alind1. Yel-
ken gogiisle birlikte oda havasinda arter kan gazinda pO,
basincinin 60 mmHg nin altinda olmasi, mekanik ventilas-
yon endikasyonumuzu olusturdu.

On yedi hastanin hepsinde bagvuru aninda, gogiis agrisi
ve hassasiyet mevcuttu. Krakman 3 hastada (%17.7) vardi.
Tiim hastalarda tam1 PAAG ve LAG ile konuldu, 6 hastada
TBT cektirildi. Travmatik SF’li hastalar, travma sonrasi
asemptomatik olsalar bile en az 48 saat miisahade altinda tu-
tuldular. Travmanin 48. saatinden sonra bagvuran asempto-
matik, anormal elektrokardiyografik bulgusu ve ek yaralan-
masi olmayan SF’li hastalar ayaktan takibe alindi. On alti
hasta yatarak takip edildi, ortalama yatig siiresi 6.8 (1 ile 21
giin aras1) giindii. AITK sonrasi 7. giinde klinigimize bagvu-
ran bir hasta ise ayaktan takip edildi.

Yatirilarak takip edilen 16 hasta i¢in, hastane yatis giinii-
nii etkileyen faktorlerin analizi ki-kare testi kullanilarak ya-
puldi. Herhangi bir ek yaralanmanin varligi, yasin 60 iizerin-
de olmasi ve travma seklinin hastanede yatis giiniinii etkileyip
etkilemedigi arastirild.

SONUCLAR

Fraktiir genellikle korpus sternumun orta kesimindeydi (n=10).
Iki hastada ise hem korpus orta kisim fraktiirii hem de manib-
rum fraktiirii vardi (Resim). Tiim fraktiirler transversti.

Resim 1. 87 yasinda kadin hastada corpus sterni ve

manibrum sternide fraktiir.

Kardiyak acidan yapilan takiplerinde, 3 hastada kardiyak
enzim yliiksekligi saptandi ve bunlardan birinde EKG’de ST
degisikligi vardi. Bu hastalarin ekokardiyografilerinde kardi-
yak kontiizyon saptanmadi. Anormal bulgularin 4 giin i¢inde
diizeldigi goriildii.

Hipoksi sadece 3 hastada mevcuttu, 2 olgu nazal oksijen-
le takip edildi. Ciddi yelken gogiis olan bir olgu ise entiibe
edilerek, mekanik ventilatorde takip edildi. Bu hastada iist kol
fraktiirii ve multipl kot fraktiirii de bulunmaktaydi. Bu olguda
daha sonra cerrahi fiksasyon yapildi. Ancak yogun bakimda-
ki takibi sirasinda akut bobrek yetmezligi gelisen hasta, trav-
manin 21. giiniinde kaybedildi.

Yelken gogiis nedeniyle cerrahi yapilan olgu disinda, ciddi ay-
rigma ve st {iste binme nedeniyle bir olguya daha cerrahi fiksas-
yon uygulandi ve bu hasta postoperatif 10. giinde taburcu edildi.
Altt (%35) hastada ek yaralanma bulgulart mevcuttu (TasroI).

Yas (p=0.31), ek yaralanma varlig1 (p=0.18), travmanin ne-
deni (diisme veya trafik kazas1) (p=0.36) istatistiksel olarak an-
lamli degildi (TasLo II). Bilateral akciger kontlizyonunun da es-
lik ettigi yelken gogsii bulunan olgu digindaki 16 hastada morbi-
dite izlenmedi. Ug hastada morbidite olarak hipoksi izlendi.

Tablo I. SF'ye ek yaralanma bulgular1

Tablo II. Hastanede yatis gliniinii etkileyen faktorler

Eslik eden yaralanma Hasta sayis1 Oram Faktorler Say1 p degeri
Akciger kontiizyonu 1 %5.9 60 yas Ustii 3

Kot fraktiirti 2 %11.8 60 yas alt1 13 031
Kardiyak hasar 3 %17.7 Ek yaralanma var 6

Kafa travmasi 1 %5.9 izole sternum fraktiirii 10 018
Toraks dis1 fraktiir 2 %11.8 Travma nedeni: diisme 9

Toplam 6 %35.3 Travma nedeni: trafik kazasi 7 036
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TARTISMA

SF’nin en sik nedeni toraks travmalaridir(,7]. Travma sonrast
Oliimlerin yaklasik %25’ini toraks yaralanmalar1 olustu-
rur(1,2,3]. Travmanin nedeni siklikla trafik kazalaridir(1,2]. SF
kiint toraks travmalari sonrasi %3-8 arasinda bildirilmekte-
dir[4]. Bu ¢alismadaki tiim hastalar travmaya bagliydi, ancak
literatiirden biraz farkli olarak, travmanin nedeni genellikle
yiiksekten diismeydi. Merkezimiz sadece gogiis hastaliklari
ve gbgiis cerrahisini igeren, bir 3. basamak saglik kurulusu-
dur, dolayistyla, bununla iligkili olarak hastalarimiz bagka
hastanelerden refere edilmektedir. Dikkat ¢ekici nokta ise
hastanemize refere edilmis hastalardan sadece iigiinde ster-
num fraktiirii tanis1 konulmus ve hic¢bir hastaya LAG ¢ekil-
memis olmastydi. LAG tanida kullanilan genel yontemdir(4,7].

Gogiis agrist SF’de major semptomdur(4,6,7]. Bizim biitiin
hastalarimizda bulunan ortak sikdyet, gogiis agristyd. izole
SF’lerde tedavi agr1 kontrolii ve pulmoner hijyenden ibarettir.

Izole toraks travmalarinda tedavi genellikle konservatif-
tir[4,5,7]. Bununla birlikte kiint toraks travmasinda, hayati tehdit
eden miyokard kontiizyonlari, bilyiik damar, trakeobrongiyal ve
0zefajiyal yaralanmalar eslik edebilir(s 4]. Bu calismada 3 hasta-
da kardiyak enzim yiiksekligi ve bunlardan birinde EKG’de ST
degisikligi mevcuttu, ancak ekokardiyografilerinde kardiyak
kontiizyon saptanmadi. Aritmi hi¢bir hastada izlenmedi, her ii¢
olgunun EKG bulgular ve kardiyak enzimleri travmanin 4. gii-
niinden itibaren normaldi. Kalp kontiizyonlari genellikle iyi
prognozludur(7]. Ancak ortaya cikabilecek miyokard enfarktiisii
ve pulmoner emboli, mevcut gogiis agrist nedeniyle gozden ka-
cabileceginden, bu hastalarda kardiyak monitorizasyon ve kar-
diyak enzimlerin yakindan izlenmesi 6nerilmektedirie,7].

Morbiditeyi belirleyen 6nemli faktorlerden biri de eslik
eden diger organ travmalaridir[1,3]. Ciddi yelken gogiislii ol-
gularda %30 kafa travmasinin, %67.5 akciger kontiizyonunun
eslik ettigi bildirilmektedir(3]. Multitravmal1 ve yelken gogii-
sii bulunan bir hasta, erken mekanik ventilator destegi ve cer-
rahi fiksasyona ragmen kaybedildi. Ayrilmamuis fraktiirler ge-
nellikle konservatif tedavi edilir(4,7]. Bu ¢aligmada sadece iki
olguda cerrahi fiksasyon uygulanmistir.

Hastanede kalis siiresini etkileyen en onemli faktor eslik
eden travmadir(4]. Bu calismada, eslik eden yaralanmalarin
varligi, yas ya da travmanin nedeni, hastanede kalis stiresini
etkilememistir.

Solunum Dergisi ¢ Umit Aydogmus ve ark.

Travmatik Sternum Fraktiirlerinde Tan1 ve Tedavi

Bu calismanin temel siirlamalari, merkezimizin sadece
gogiis hastaliklart ve gogiis cerrahisini iceren, 3. basamak
saglik kurulusu olmasindan kaynaklanan, genel olarak izole
SF’1i olgularin takip edilmesi ve olgu sayisinin sinirli olmast
durumudur. Bu nedenle dig litaratiire oranla eglik eden yara-
lanma ve morbidite oranlarimiz diisiiktiir ve bunlar istatistik-
sel anlamlilik kazanmamistir. Bununla birlikte, uzun bir za-
man siirecindeki SF’li olgular derlenmis ve LAG’ nin toraks
travmali hastalardaki 6nemi sunulmustur.

Sonug olarak, kiint toraks travmali hastalarda LAG,
SF’nin tanisinda temel rol oynar(47]. PAAG’leri normal,
hemodinamileri stabil kiint toraks travmali hastalarda bile,
yakin takip gerektiren komplikasyonlar ¢ikabileceginden,
SF’nin degerlendirilmesi amaciyla LAG ¢ekilmesi uygun
olabilir. SF tanis1 konulmus hastalarda ise, eger izole ise,
analjezi ve pulmoner hijyenin saglanmasi yeterlidir(4,5,7].
Eslik eden yaralanmalarda ise mortalite ve morbiditenin
arttigr akilda tutulmalidir. Bu c¢alismada goriilmemekle
birlikte SF’li hastalarda kardiyak kontiizyon olusabilir; bu-
nun i¢in kardiyak monitorizasyon ve kardiyak enzim taki-
bi Onerilmektedirs,7]. Cerrahi fiksasyon, ciddi ayrilmig SF
ve yelken gogiiste giindeme gelir. Mekanik ventilasyona
ragmen solunum fizyolojisi diizelmeyen yelken gogsiin es-
lik ettigi SF’li olgularda, solunum yetmezliginin diger or-
ganlara etkileri ortaya ¢ikmadan erken cerrahi diizeltme
diisiiniilebilir.
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