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G‹R‹fi VE AMAÇ

Travma sonras› ölümlerin yaklafl›k %25’ini toraks yaralan-
malar› oluflturur[1,2,3]. Sternum fraktürleri (SF), künt toraks
travmalar› sonras› %3-8 oran›nda görülür[4]. Sternum fraktür-
leri genellikle kendili¤inden düzelir ve hayat› tehdit et-
mez[4,5]. Bununla birlikte künt toraks travmas›nda hayat› teh-
dit eden miyokard kontüzyonlar›, büyük damar, trakeobronfli-
yal ve özofajiyal yaralanmalar efllik edebilir[3,4]. Morbiditeyi
belirleyen önemli faktörlerden biri de efllik eden di¤er organ
travmalar›d›r[1,3].

Bu çal›flmada 17 SF’li hastan›n bulgular› retrospektif ola-
rak incelendi; etiyoloji, semptomlar ve bulgular, efllik eden

yaralanma, miyokard hasar bulgular›, görüntüleme yöntemle-
ri, tedavi flekilleri araflt›r›ld›. Olgular›n ›fl›¤›nda SF’nin tan› ve
tedavisi gözden geçirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ile Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 3. Cerrahi Klini¤i’nde Ocak 1998 ile
A¤ustos 2007 tarihleri aras›nda sternum fraktürü nedeniyle
takip edilen 17 hasta retrospektif biçimde de¤erlendirildi. On
üçü erkek, 4’ü kad›n, ortalama yafl 44.4 (17 ile 87) idi.

Travman›n nedeni 10 hastada (%58.8) yüksekten düflme,
6 hastada (%35.3) araç içi trafik kazas› (A‹TK), 1 hastada
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ÖZET
AAmmaaçç:: Travma sonras› ölümlerin yaklafl›k %25’i toraks yaralanmalar›na ba¤l›d›r.
Sternum fraktürleri (SF), künt toraks travmalar› sonras› %3-8 oran›nda görülür.  Ça-
l›flmam›z›n amac› olgular›n ›fl›¤›nda SF’nin tan› ve tedavisini gözden geçirmekti.
GGeerreeçç  vvee  yyöönntteemm:: Bu çal›flmada 17 SF’li hastan›n bulgular› retrospektif olarak ince-
lendi; etiyoloji, semptomlar ve bulgular, efllik eden yaralanma, miyokard hasar
bulgular›,  görüntüleme yöntemleri, tedavi flekilleri araflt›r›ld›.
BBuullgguullaarr:: Olgular›m›zda en s›k rastlan›lan neden yüksekten düflmeydi (%58.8,
n=10). Fraktür genellikle korpus sternumun orta kesimindeydi (n=10). ‹ki hastada
ise hem korpus orta k›s›m fraktürü hem de manibrum fraktürü vard›. Tüm fraktür-
ler transversti. Efllik eden travmalar, 2 olguda kot fraktürü, 1 olguda kafa travma-
s›, 1 olguda ekstremite fraktürü fleklindeydi. A¤r› ve hassasiyet tüm hastalarda bu-
lunmas›na  ra¤men krakman sadece üç hastada mevcuttu. Kardiyak enzimler üç
hastada yüksek saptand› ve takipte gerileme görüldü. Bir hastada toraks d›fl› organ
yaralanmas› efllik ediyordu. ‹ki hastada sternal fiksasyon uyguland›; birinde dep-
lase sternum, di¤erinde multipl kot fraktürlerinin efllik etmesi nedeniyle gö¤üs ön
duvar› stabilizasyonunda ciddi bozukluk vard›. Multipl kot fraktürlerinin efllik et-
ti¤i olgu, böbrek yetmezli¤i nedeniyle postoperatif kaybedildi. SF’lerin tedavisi,
fliddetli derecede yerinden oynam›fl sternumun ve yelken gö¤sün efllik etti¤i nadir
olgular d›fl›nda, kot fraktürleri gibidir ve a¤r› kontrolü ile pulmoner hijyenden iba-
rettir. Olgular›m›z›n ço¤u invazif giriflim olmaks›z›n takip edildiler (%88.2, n=15).
Üç hastam›zda kardiyak enzimler yüksek bulundu, ancak hemodinamik bulgular›
stabildi.
SSoonnuuçç:: Hemodinamik anstabil hastalarda, EKG’de de¤ifliklik olanlarda ve kardiyak
enzim yüksekliklerinde, miyokard yaralanmas› göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: sternal fraktür, sternal fiksasyon

ABSTRACT
AAiimm::  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.
MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: 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. 
RReessuullttss::  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.
CCoonncclluussiioonn::  For the hemodynamically unstable patients, with changes in ECG, and
elavated cardiac enymes, myocardial pounding should be kept in mind.
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(%5.9) araç d›fl› trafik kazas› idi. Fraktür genellikle korpus
sternumun orta kesimindeydi (n=10). ‹ki hastada ise hem kor-
pus orta k›s›m fraktürü hem de manibrum fraktürü vard›. Tüm
fraktürler transversti. Efllik eden travmalar; 3 olguda kot frak-
türü, 1 olguda kafa travmas›, 2 olguda ekstremite fraktürü
fleklindeydi. 

Tüm hastalarda postero-anterior akci¤er grafisi (PAAG)
(n=17), lateral akci¤er grafisi (LAG) (n=16), elektrokardi-
yografi (EKG) (n=15), travma sonras› baflvuru zaman›na
göre uygun kardiyak enzimler (n=14) çal›fl›ld›. Gerekli has-
talarda toraks bilgisayarl› tomografisi (TBT) çektirildi. Biri
d›fl›nda bütün hastalar yatarak takip edildi; baflvuru an›nda-
ki flikâyetler ve bulgular kaydedildi; kardiyak ritim, oksijen
saturasyonu, hemodinamik durum izlendi. Parmak ucundan
ölçülen oksijen satürasyonu %95’in alt›nda olanlar›n veya
semptomatik olgular›n arter kan gaz› analizi çal›fl›ld›. Oda
havas›nda pO2 bas›nc› 70 mmHg’nin alt›nda ölçülenler hi-
poksik kabul edildi ve nazal oksijen tedavisine al›nd›. Yel-
ken gö¤üsle birlikte oda havas›nda arter kan gaz›nda pO2

bas›nc›n›n 60 mmHg’nin alt›nda olmas›, mekanik ventilas-
yon endikasyonumuzu oluflturdu.

On yedi hastan›n hepsinde baflvuru an›nda, gö¤üs a¤r›s›
ve hassasiyet mevcuttu. Krakman 3 hastada (%17.7) vard›.
Tüm hastalarda tan› PAAG ve LAG ile konuldu, 6 hastada
TBT çektirildi. Travmatik SF’li hastalar, travma sonras›
asemptomatik olsalar bile en az 48 saat müflahade alt›nda tu-
tuldular. Travman›n 48. saatinden sonra baflvuran asempto-
matik, anormal elektrokardiyografik bulgusu ve ek yaralan-
mas› olmayan SF’li hastalar ayaktan takibe al›nd›. On alt›
hasta yatarak takip edildi, ortalama yat›fl süresi 6.8 (1 ile 21
gün aras›) gündü. A‹TK sonras› 7. günde klini¤imize baflvu-
ran bir hasta ise ayaktan takip edildi.

Yat›r›larak takip edilen 16 hasta için, hastane yat›fl günü-
nü etkileyen faktörlerin analizi ki-kare testi kullan›larak ya-
p›ld›. Herhangi bir ek yaralanman›n varl›¤›, yafl›n 60 üzerin-
de olmas› ve travma fleklinin hastanede yat›fl gününü etkileyip
etkilemedi¤i araflt›r›ld›.

SONUÇLAR

Fraktür genellikle korpus sternumun orta kesimindeydi (n=10).
‹ki hastada ise hem korpus orta k›s›m fraktürü hem de manib-
rum fraktürü vard› (RES‹M). Tüm fraktürler transversti. 

Kardiyak aç›dan yap›lan takiplerinde, 3 hastada kardiyak
enzim yüksekli¤i saptand› ve bunlardan birinde EKG’de ST
de¤iflikli¤i vard›. Bu hastalar›n ekokardiyografilerinde kardi-
yak kontüzyon saptanmad›. Anormal bulgular›n 4 gün içinde
düzeldi¤i görüldü.

Hipoksi sadece 3 hastada mevcuttu, 2 olgu nazal oksijen-
le takip edildi. Ciddi yelken gö¤üs olan bir olgu ise entübe
edilerek, mekanik ventilatörde takip edildi. Bu hastada üst kol
fraktürü ve multipl kot fraktürü de bulunmaktayd›. Bu olguda
daha sonra cerrahi fiksasyon yap›ld›. Ancak yo¤un bak›mda-
ki takibi s›ras›nda akut böbrek yetmezli¤i geliflen hasta, trav-
man›n 21. gününde kaybedildi. 

Yelken gö¤üs nedeniyle cerrahi yap›lan olgu d›fl›nda, ciddi ay-
r›flma ve üst üste binme nedeniyle bir olguya daha cerrahi fiksas-
yon uyguland› ve bu hasta postoperatif 10. günde taburcu edildi.
Alt› (%35) hastada ek yaralanma bulgular› mevcuttu (TABLO I ).

Yafl (p=0.31), ek yaralanma varl›¤› (p=0.18), travman›n ne-
deni (düflme veya trafik kazas›) (p=0.36) istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi (TABLO II). Bilateral akci¤er kontüzyonunun da efl-
lik etti¤i yelken gö¤sü bulunan olgu d›fl›ndaki 16 hastada morbi-
dite izlenmedi. Üç hastada morbidite olarak hipoksi izlendi.
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Tablo I. SF’ye ek yaralanma bulgular›

Efllik eden yaralanma Hasta say›s› Oran›

Akci¤er kontüzyonu 1 %5.9

Kot fraktürü 2 %11.8

Kardiyak hasar 3 %17.7

Kafa travmas› 1 %5.9

Toraks d›fl› fraktür 2 %11.8

Toplam 6 %35.3

Tablo II. Hastanede yat›fl gününü etkileyen faktörler

Faktörler Say› p de¤eri

60 yafl üstü 3

60 yafl alt› 13

Ek yaralanma var 6

‹zole sternum fraktürü 10

Travma nedeni: düflme 9

Travma nedeni: trafik kazas› 7

0.31

0.18

0.36

Resim 1. 87 yafl›nda kad›n hastada corpus sterni ve
manibrum sternide fraktür.



TARTIfiMA

SF’nin en s›k nedeni toraks travmalar›d›r[6,7]. Travma sonras›
ölümlerin yaklafl›k %25’ini toraks yaralanmalar› olufltu-
rur[1,2,3]. Travman›n nedeni s›kl›kla trafik kazalar›d›r[1,2]. SF
künt toraks travmalar› sonras› %3-8 aras›nda bildirilmekte-
dir[4]. Bu çal›flmadaki tüm hastalar travmaya ba¤l›yd›, ancak
literatürden biraz farkl› olarak, travman›n nedeni genellikle
yüksekten düflmeydi. Merkezimiz sadece gö¤üs hastal›klar›
ve gö¤üs cerrahisini içeren, bir 3. basamak sa¤l›k kuruluflu-
dur, dolay›s›yla, bununla iliflkili olarak hastalar›m›z baflka
hastanelerden refere edilmektedir. Dikkat çekici nokta ise
hastanemize refere edilmifl hastalardan sadece üçünde ster-
num fraktürü tan›s› konulmufl ve hiçbir hastaya LAG çekil-
memifl olmas›yd›. LAG tan›da kullan›lan genel yöntemdir[4,7].

Gö¤üs a¤r›s› SF’de majör semptomdur[4,6,7]. Bizim bütün
hastalar›m›zda bulunan ortak flikâyet, gö¤üs a¤r›s›yd›. ‹zole
SF’lerde tedavi a¤r› kontrolü ve pulmoner hijyenden ibarettir. 

‹zole toraks travmalar›nda tedavi genellikle konservatif-
tir[4,5,7]. Bununla birlikte künt toraks travmas›nda, hayat› tehdit
eden miyokard kontüzyonlar›, büyük damar, trakeobronfliyal ve
özefajiyal yaralanmalar efllik edebilir[3,4]. Bu çal›flmada 3 hasta-
da kardiyak enzim yüksekli¤i ve bunlardan birinde EKG’de ST
de¤iflikli¤i mevcuttu, ancak ekokardiyografilerinde kardiyak
kontüzyon saptanmad›. Aritmi hiçbir hastada izlenmedi, her üç
olgunun EKG bulgular› ve kardiyak enzimleri travman›n 4. gü-
nünden itibaren normaldi. Kalp kontüzyonlar› genellikle iyi
prognozludur[7]. Ancak ortaya ç›kabilecek miyokard enfarktüsü
ve pulmoner emboli, mevcut gö¤üs a¤r›s› nedeniyle gözden ka-
çabilece¤inden, bu hastalarda kardiyak monitörizasyon ve kar-
diyak enzimlerin yak›ndan izlenmesi önerilmektedir[6,7].

Morbiditeyi belirleyen önemli faktörlerden biri de efllik
eden di¤er organ travmalar›d›r[1,3]. Ciddi yelken gö¤üslü ol-
gularda %30 kafa travmas›n›n, %67.5 akci¤er kontüzyonunun
efllik etti¤i bildirilmektedir[3]. Multitravmal› ve yelken gö¤ü-
sü bulunan bir hasta, erken mekanik ventilatör deste¤i ve cer-
rahi fiksasyona ra¤men kaybedildi. Ayr›lmam›fl fraktürler ge-
nellikle konservatif tedavi edilir[4,7]. Bu çal›flmada sadece iki
olguda cerrahi fiksasyon uygulanm›flt›r.

Hastanede kal›fl süresini etkileyen en önemli faktör efllik
eden travmad›r[4]. Bu çal›flmada, efllik eden yaralanmalar›n
varl›¤›, yafl ya da travman›n nedeni, hastanede kal›fl süresini
etkilememifltir.

Bu çal›flman›n temel s›n›rlamalar›, merkezimizin sadece
gö¤üs hastal›klar› ve gö¤üs cerrahisini içeren, 3. basamak
sa¤l›k kuruluflu olmas›ndan kaynaklanan, genel olarak izole
SF’li olgular›n takip edilmesi ve olgu say›s›n›n s›n›rl› olmas›
durumudur. Bu nedenle d›fl litaratüre oranla efllik eden yara-
lanma ve morbidite oranlar›m›z düflüktür ve bunlar istatistik-
sel anlaml›l›k kazanmam›flt›r. Bununla birlikte, uzun bir za-
man sürecindeki SF’li olgular derlenmifl ve LAG’nin toraks
travmal› hastalardaki önemi sunulmufltur.

Sonuç olarak, künt toraks travmal› hastalarda LAG,
SF’nin tan›s›nda temel rol oynar[4,7]. PAAG’leri normal,
hemodinamileri stabil künt toraks travmal› hastalarda bile,
yak›n takip gerektiren komplikasyonlar ç›kabilece¤inden,
SF’nin de¤erlendirilmesi amac›yla LAG çekilmesi uygun
olabilir. SF tan›s› konulmufl hastalarda ise, e¤er izole ise,
analjezi ve pulmoner hijyenin sa¤lanmas› yeterlidir[4,5,7].
Efllik eden yaralanmalarda ise mortalite ve morbiditenin
artt›¤› ak›lda tutulmal›d›r. Bu çal›flmada görülmemekle
birlikte SF’li hastalarda kardiyak kontüzyon oluflabilir; bu-
nun için kardiyak monitörizasyon ve kardiyak enzim taki-
bi önerilmektedir[6,7]. Cerrahi fiksasyon, ciddi ayr›lm›fl SF
ve yelken gö¤üste gündeme gelir. Mekanik ventilasyona
ra¤men solunum fizyolojisi düzelmeyen yelken gö¤sün efl-
lik etti¤i SF’li olgularda, solunum yetmezli¤inin di¤er or-
ganlara etkileri ortaya ç›kmadan erken cerrahi düzeltme
düflünülebilir.
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