
ABSTRACT

Objective: Sternal fracture (SF) occurs as a result of trauma or 
a pathological process. In this study, patients with SF were 
evaluated in terms of traumatic and atraumatic etiology, diag-
nosis and treatment.

Material and Methods: Between 2006-2010; fracture etiology, 
location, shape, associated pathology, treatment modalities, 
complications and length of hospital stay were reviewed retro-
spectively in 13 patients with SF. In all cases, the lateral chest 
X-ray and electrocardiogram (ECG) had been performed. Cardiac 
enzymes had been measured in patients with traumatic etiology.

Results: Of SF subjects, 11 had a traumatic etiology and 2 had an 
atraumatic etiology (osteoporosis). Sternal fracture was located in 
the corpus of the sternum in 9 patients, and in the manubrium in 
4 cases, while it was displaced in 5 patients, and non-displaced in 
8 cases. The ECG changes in five patients, elevated cardiac 
enzymes in 7 patients and pathology in echocardiography in 3 
cases were detected. The most common injuries were associated 
with rib fractures (54.5%) and extremity fractures (27.3%), 
respectively. There was a vertebral osteoporotic fracture in two 
patients with atraumatic SF. One case underwent surgical fixa-
tion, while three patients underwent tube thoracostomy. 

Conclusion: Whether or not accompanying trauma, SF should 
be considered and sternum X-ray should be requested in patients 
presenting with chest pain, and especially when an atraumatic 
fracture is detected, osteoporosis should be kept in mind among 
the etiological causes. ECG monitoring of patients for cardiac 
injury, cardiac enzyme monitoring and echocardiography should 
be done if necessary. (Turk Toraks Derg 2012; 13: 146-51)
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ÖZET

Amaç: Sternum kırıkları (SK) travma veya patolojik bir süreç 
sonucunda meydana gelir. Bu çalışmada travmatik ve atravma-
tik SK’li olgular etiyoloji, tanı ve tedavi açısından incelendi.

Gereç ve Yöntemler: 2006-2010 arasında SK’li 13 olguda; kırık 
nedeni, lokalizasyonu, şekli, eşlik eden patoloji, tedavi yöntem-
leri, komplikasyonlar ve yatış süreleri retrospektif olarak incelen-
di. Olguların tümüne lateral göğüs grafisi ve elektrokardiyografi 
(EKG) çekildi. Travmatik olgularda kardiyak enzim bakıldı. 

Bulgular: Sternum kırıklı olguların 11’i travmatik ve 2’si atrav-
matik (osteoporoz) nedenlere bağlıydı. Sternum kırığı 9 olguda 
sternum korpusunda, 4 olguda manibriumda olup, olguların 
5’inde deplase, 8’inde non-deplase idi. Beş olguda EKG değişik-
likleri, 7 olguda kardiyak enzim yüksekliği, 3 olguda ekokardiog-
rafide patoloji vardı. En sık eşlik eden yaralanma sırasıyla kot 
kırığı (%54.5) ve ekstremite kırıkları (%27.3) idi. Atravmatik 
SK’li iki olguda vertebral osteoporotik kırık tespit edildi. Bir olgu-
ya cerrahi fiksasyon, üç olguya tüp torakostomi uygulandı.

Sonuç: Travma olsun ya da olmasın göğüs ağrısı ile başvuran 
hastalarda SK düşünülmeli, sternum grafisi istenmelidir. Özellikle 
atravmatik kırık tespit edildiğinde etiyolojik nedenler arasında 
osteoporoz akılda tutulmalıdır. Olguların izleminde kardiyak yara-
lanma açısından EKG, kardiyak enzim takibi ve gerekirse ekokar-
diografi yapılmalıdır. (Turk Toraks Derg 2012; 13: 146-51)
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ÖZGÜN ARAŞTIRMA ORIGINAL INVESTIGATION

GİRİŞ
Travma sonrası ölümlerin yaklaşık %25’ini toraks 

yaralanmaları oluşturur [1]. Sternum kırıkları (SK), künt 
toraks travmaları sonrası %3-8 oranında görülür [2]. 
Sternum kırığı sternuma doğrudan darbe ya da patolojik 
bir süreç nedeniyle kortekste bozulma sonucu meydana 
gelir. Trafik kazaları nedeniyle, sıklıkla ön koltuklarda 

oturan kişilerde meydana gelen bu kırıkların sıklığı, emni-
yet kemeri kullanımının zorunlu hale getirilmesiyle son 
yıllarda artmıştır [2,3]. Sternum kırıkları kardiyotorasik 
yaralanmaları, kaburga kırıkları, kranyoserebral yaralan-
malar, omurga yaralanmaları ve spinal yaralanmalar ile 
birlikte olabilir. Bu kırıklar çoğunlukla travmaya bağlı ola-
rak meydana gelmesine karşın, malignansiye ve nadiren-



de olsa kostal kartilajın kemikleşmesi ve torakal kifozun 
artmasına bağlı olarak özellikle osteoporozlu yaşlılarda 
da görülebilir [2,4-6]. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Ocak 2006-Aralık 2010 tarihleri arasında kliniğimizde 

tedavi edilen sternum kırığı olan 13 olgu geriye dönük 
olarak incelendi. Tüm hastalarda tanı lateral göğüs grafi-
si ile kondu. Gerekli hastalarda toraks bilgisayarlı tomog-
rafisi (TBT) çektirildi. 

Olgular kırığın nedeni, kırık lokalizasyonu ve şekli, 
eşlik eden patoloji, tanı ve tedavi yöntemleri, komplikas-
yonlar ve hastanede yatış süreleri açısından geriye dönük 
olarak değerlendirildi. Olguların tümüne elektrokardi-
yografi (EKG) çekildi, travmatik olgularda kardiyak enzim 
takibi (0-6-12 ve 24. saatlerde) yapıldı. Bu hastalar klini-
ğe yatırılarak en az 48 saat süreyle izlendi. EKG veya 
kardiyak enzim (LDH, CK ve CK-MB, SGPT ve SGOT) 
takibinde anormallik saptanan hastalar ekokardiyografi 
(EKO) ile değerlendirildi ve monitörizasyon ile takip edil-
diler. Kırık lokalizasyonu ile kardiyak değişiklikler, eşlik 
eden yaralanma varlığı ve emniyet kemeri kullanımı ara-
sındaki ilişkisi, kardiyak enzim yüksekliği olan olgularla, 
EKG ve EKO bulguları arasındaki ilişki ve izole sternum 
kırığı olan olguların ve eşlik eden yaralanması olan olgu-
ların hastanede kalış süreleri arasındaki fark istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı.

Atravmatik sternum kırığı olan postmenapozal 
dönemdeki iki hastamız kemik metabolizma bozukluğu 
açısından Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği ile konsülte 
edildi. Hastaların Dual Enerjili X-ray Absorbsiyometri 
(DEXA) ile T skorlarına bakıldı. Her iki hastada da torakal 
kifoz açısı Cobb yöntemi ile ölçüldü. Kompresyon kırığı 
açısından torako-lomber grafileri değerlendirildi.

İstatistik Analiz
Üzerinde durulan özellikler bakımından grupları karşı-

laştırmada Fisher exact testi kullanılmıştır. Hesaplamalarda 
istatistik anlamlılık düzeyi %5 olarak alınmış ve hesaplama-
lar SPSS (ver:13) istatistik paket programında yapılmıştır. 

BULGULAR
Sternum kırığı olguların 11’inde (%84.61) travmatik, 

2’sinde (%15.39) atravmatik nedenlere bağlı idi. Olguların 
9’u (%69.23) erkek, 4’ü (%30.77) kadın, yaş ortalamala-
rı 52.84±17.01 (22-71) olup, olguların en sık (%38.46) 
beşinci dekadda olduğu tespit edildi (Şekil 1). Sternum 
kırığı 7 (%53.86) olguda araç içi trafik kazası, 3 (%23.07) 
olguda düşme, 1 (%7.69) olguda araç dışı trafik kazası 
sonucu gelişirken, 2 (%15.38) olguda atravmatik neden-
lere bağlı idi. 

Araç içi trafik kazası geçiren 7 (%53.84) olgudan 
5’inin (%71.42) emniyet kemeri kullandığı ve tüm olgula-
rın ön koltukta seyahat ettiği tespit edildi. 

Sternumdaki kırık lokalizasyonu 9 (%69.23) olguda 
sternum korpusunda, 4 (%30.77) olguda manibriumda 

olup, olguların 5’inde (%38.46) deplase, 8’inde (%61.54) 
non deplase idi (Resim 1). Emniyet kemeri kullanımı ile 
kırık lokalizasyonu arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p=0.999) (Tablo 1).

Başvuru semptomları sırasıyla 10 olguda (%76.92) 
göğüs ağrısı, 11’inde (%84.61) palpasyonla sternum 
üzerinde hassasiyet ve 4 hastada (%30.76) nefes darlığı 
olarak tespit edildi.

Travma tariflenmeyen ve anjina tarzında göğüs ağrısı 
ile kardiyoloji kliniğine başvuran ve yapılan incelemelerin-
de kardiyojenik patolojiye rastlanmayan iki (%15.39) 
olgu; kliniğimize refere edildi ve bu hastalarda sternum 
kırığı tespit edildi. Hastaların etyolojisine yönelik olarak 
malignite taramaları (beyin, toraks ve abdomen tomogra-
fi, tüm vücut kemik sintigrafisi) yapıldı ve malignansiye 
rastlanmadı. Postmenapozal dönemde 66 ve 68 yaşların-
da iki bayan hasta kemik metabolizma bozukluğu açısın-
dan Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon bölüm ile konsülte 
edildi ve her iki olguda da T skoru < -2.5 olarak bulundu. 
Osteoporoz tanısı kondu. Her iki hastada da torakal kifoz 
açısı Cobb yöntemi ile ölçüldü ve sırasıyla 44° ve 48° 
olarak tespit edildi. Çekilen torakal grafilerinde her iki 
hastada da osteoporotik kompresyon kırıkları saptandı.

Künt toraks travmasına bağlı sternum kırığı gelişen 
11 olgunun 5’inde (%45.45) EKG değişiklikleri tespit 
edildi. Üç (%27.27) olguda sinüs taşikardisi, iki (%18.18) 
olguda ST değişikliği saptandı. Kardiyak enzim yüksekliği 

Resim 1. Sternum korpusunda parçalı kırık 

Şekil 1. Olguların cinsiyet ve yaş aralığı spektrumu
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tespit edilen yedi (%63.63) olgudan 4’ünde (%57.14) 
birlikte EKG değişiklikleri tespit edildi. EKG ve kardiyak 
enzim sonuçları birlikte değerlendirilerek 8 (%61.53) 
olguya EKO uygulandı. İki (%15.39) olguda minimal peri-
kardiyal efüzyon, bir (%7.69) olguda hipokinetizm tespit 
edildi. Perikardiyal efüzyon ya 5-6 gün içerisinde resorbe 
olurken, hipokinetizmin olgu taburcu olduktan 1 hafta 
sonraki kontrolünde düzeldiği tespit edildi. Kırık lokalizas-
yonu ile EKG ve EKO değişiklikleri (p=0.999) ve kardiyak 
enzim yükselmesi (p=0.266) arasındaki ilişkinin (Tablo 1) 
ve kardiyak enzim yüksekliğinin, EKG ve EKO değişikliği 
olan olgu sayısı ile ilişkisinin (p=0.266) istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı saptandı (Tablo 2). 

Travma sonucu sternum kırığı gelişen olgularda en sık 
eşlik eden yaralanma kot kırığı (%54.5) olup, bunu eks-
tremite kırıkları (%27.3) izlemekte idi (Şekil 2). Travma 
sonucu kırık gelişen bir ve atravmatik iki, toplam üç 
(%23.07) olguda ise izole sternum kırığı mevcuttu. Kırık 
lokalizasyonu ile toraks içi (p=0.203) ve dışı (p=0.999) 
eşlik eden yaralanması olan olgu sayısı arasında farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edildi (Tablo 1). 
Atravmatik sternum kırığı olan iki olguda torakal ve lom-
ber omurgalarda farklı düzeylerde yükseklik azalmaları 
(osteoporotik kırık) tespit edildi.

Travma sonucu sternumda kırık oluşan olgulardan 
pnömotoraks ve hemotoraks gelişen üç (%23.07) olguya 
tüp torakostomi ve kapalı sualtı drenajı uygulandı. Bir 
hastada deplase sternum kırığı, mekanik ventilasyon 
gerektiren yelken göğse katkı yaparak solunum yetmezli-
ğini derinleştirdiği için çelik tel ile cerrahi fiksasyon uygu-
landı. Eşlik eden organ yaralanması nedeniyle, Gustilo tip 
1, tip 2 femur cisim kırığı olan iki olgu intramedüller çivi-
leme ile suprakondiler humerus kırığı olan diğer bir olgu 
ise lateral insizyonla açık redüksiyon ve pinleme yöntemi 
ile opere edildi. Beyin ödemi ile birlikte kafatasında dep-
resyon kırığı olan bir olguda operasyon ile deprese kemik 
eleve edildi (Şekil 3). 

Atravmatik sternum kırığı gelişen ve osteoporoz tes-
pit edilen iki (%15.39) olguya Alendronat 70mg/hafta, 
1000mg/gün kalsiyum ve 400IU/gün D vitamini tedavisi 
ve postür egzersizleri başlandı. Ayrıca hastaya postür 
korsesi verildi.

Ortalama hastanede yatış süresi 9.92±5.51 (3-21) 
gündü. Eşlik eden yaralanma varlığı ve tipine göre hasta-

nede kalış sürelerinin istatistiksel analizi anlamlı bulundu 
(p=0.001) (Tablo 3). 

Komplikasyon iki (%15.39) olguda gelişti. Pnömoni 
ve yara yeri enfeksiyonu gelişen bu hastalar konservatif 
yöntemlerle tedavi edilebildiler. Hiçbir olguda mortalite 
görülmedi.

TARTIŞMA
Literatürde sternum kırıkları %83 olguda trafik kaza-

sı, %13 olguda düşme, %4 olguda da diğer nedenlere 
bağlı geliştiği bildirilmektedir [7]. Ülkemizde Turhan ve 
ark.’nın [8] çalışmalarında trafik kazası oranı %59.2’iken, 
Aydoğmuş ve ark.’da [9] en sık neden (%58.8) yüksek-
ten düşme olarak belirtilmiştir. Çalışmamızda sternum 
kırığı 7 (%53.86) olguda araç içi trafik kazası, 3 
(%23.07) olguda düşme, 1 (%7.69) olguda araç dışı 
trafik kazası sonucu gelişirken, 2 (%15.38) olguda 
atravmatik nedenlere bağlı idi. 

Tablo 2. Kardiyak enzim yüksekliği saptanan olguların 
EKG ve EKO değişiklikleri açısından istatistiksel analizi

 Kardiak enzimleri Fisher’s Excact 
 yükselen olgu sayısı p 
 (n=7)

EKG değişikliği 4  
olan olgu sayısı  

0.266
EKO değişikliği 1  
olan olgu sayısı

Tablo 1. Kırık lokalizasyonu ile kardiyak değişiklikler, eşlik eden yaralanma ve emniyet kemeri kullanımının istatistiksel 
analizi 

 Fraktürü korpusta olan  Fraktürü manibriumda Fisher’s Excact 
 olgu sayısı (n=9) olan olgu sayısı (n=4) p

EKG değişikliği olan olgu sayısı 4 1 0.999

EKO değişikliği olan olgu sayısı 2 0 0.999

Toraks ait eşlik eden organ 8 2 0.203 
yaralanması olan olgu sayısı

Toraks dışı eşlik eden organ 3 2 0.999 
yaralanması olan olgu sayısı

Kardiak enzim yükselmesi 6 1 0.266

Emniyet kemeri kullanan olgu sayısı 4 1 0.999

Şekil 2. Sternum kırıklarına eşlik eden patolojiler

1

1

2

2

2

6

3

Yelken göğüs

Kafa travması

Ekstremite kırıkları

Hemotoraks

Pnömotoraks

Pulmoner kontüzyon

Kot kırığı

0 1 2 3 4 5 6 7

Olgu Sayısı

148

Turk Toraks Derg
2012; 13: 146-51

Çobanoğlu ve ark.
Sternum Kırıkları



Sternum kırığı daha çok yaşlı ve kadınlarda görülmek-
tedir [2]. Çalışmamızda olguların yaş ortalamaları 
52.84±17.01 (22-71) olup, en sık (%38.46) beşinci 
dekadda idiler.

Travma tariflenmeyen ve sternum kırığı saptanan iki 
(%15.39) olgumuzda ise etyolojiye yönelik malignite 
taramalarının negatif sonuçlandı ve her iki hastada da 
osteoporoz ve torokal kifoz artışı tespit edildi. Osteoporoz, 
düşük kemik kütlesi ve kemik dokusunun mikromimari 
yapısının bozulması sonucu, kemik kırılganlığında ve kırık 
riskinde artış ile karakterize olan bir hastalıktır. Yaşam 
boyunca herhangi bir osteoporotik kırık geçirme riski 
kadınlarda %40-50, erkeklerde %13-22 dir [10]. 
Osteoporotik kırık daha çok vertebra, kalça ve distal radi-
us bölgelerinde görülmekte ise de tibia, fibula, pelvis, 
klavikula, skapula ve sternumda da ortaya çıktığı bildiril-
miştir [10]. Atravmatik sternum kırığı olan iki olgumuzda 
aynı zamanda çok seviyeli osteoporotik vertebral komp-
resyon kırıkları da tespit edildi. Atravmatik iki olguda 
osteoporoza sekonder torakal kifoz nedeni ile kronik 
fleksiyon kompresyonuna bağlı olarak sternum kırığı 
gelişmiş olabileceğini düşünüyoruz.

Athanassiadi [2], Von Garrel [7] ve Potaris [11]; ster-
num kırıklarının korpus sternide görülme sıklığını sırasıyla; 
%83, %77 ve %89 olarak bildirmişlerdir. Turhan ve 

ark.’nın [8] çalışmasında kırık lokalizasyonu hastaların 
19’unda (%86.4) korpusta, 3’ünde (%13.6) manubrium-
da fraktür tespit edilirken Aydoğmuş ve ark.’da [9] frak-
tür genellikle (%58.8) korpus sternumun orta kesiminde 
saptanmıştır.

Olgularımızda sternum kırığı lokalizasyonu 9 (%69.23) 
olguda sternum korpusunda, 4 (%30.77) olguda manib-
riumda olup, olguların 5’inde (%38.46) deplase, 8’inde 
(%61.54) non deplase idi.

Anamnez ve fizik bakı bulguları yol gösterici olabilse 
de, tanı genelde lateral göğüs grafisi ile ortaya konulur [7]. 
Politravmatize ve ağrılı hastaya pozisyon verilememesi 
nedeniyle lateral grafinin çekilemediği durumlarda, tanı-
da göğüs bilgisayarlı tomografisinden yararlanılabilir ve 
bu yöntemle kardiyak bir yaralanmada (perikardiyal efüz-
yon, kontüzyon) gösterebilir. Ancak, tanıda lateral göğüs 
grafisi ile bilgisayarlı tomografinin karşılaştırıldığı bir çalış-
mada, lateral grafinin bilgisayarlı tomografiden daha 
efektif olduğu sonucuna ulaşılmıştır [2]. Çalışmamızdaki 
hastaların tümünde sternum kırıklarının tanısı fizik bakı 
bulguları ve lateral göğüs grafisi ile konuldu. Toraks içi 
patolojisi düşünülen olgular ayrıca toraks tomografisi ile 
değerlendirildiler. 

Sternum kırıklarında hastalar genelde göğüs ön duva-
rında derin nefesle artan lokal ağrı ile gelirler [12]. 
Olgularımızda başvuru semptomları sırasıyla göğüs ağrısı 
(%76.92), palpasyonla sternum üzerinde hassasiyet 
(%84.61) ve nefes darlığı (%30.76) olarak tespit edildi.

Sternumdaki kırık sonrası miyokardiyal kontüzyon sıklı-
ğı %6-12 olarak belirtilmektedir [13]. Miyokardiyal travma-
nın araştırılmasında, EKG ve kardiyak enzim ölçümlerinin 
geçerliliği kanıtlanmıştır [14]. Wiener ve ark [15]; EKG ve 
kardiyak enzim düzeylerinde patoloji saptanan hastalara 
EKO yapılamasını önermektedirler. Serimizde hastaların 
tümü EKG ve kardiyak enzim düzeyleri açısından izlendi-
ler. EKG’de ve kardiyak enzim düzeylerinde ya da fizik 
bakısında patolojik bulgu saptanan hastalar EKO ile 
değerlendirildi. Olgularımızın 5’inde (%45.45) EKG deği-
şiklikleri tespit edildi. Kardiyak enzim yüksekliği tespit 

Tablo 3. Eşlik eden organ yaralanması tiplerine göre hastanede kalış sürelerinin analizi

 Beraberinde ekstremite Beraberinde kafa Sternum fraktürü 
 fraktürü olan hastalar (1) travması olan hastalar (2) olan hastalar (3)

 15 21 3

 11 18 5

 14 0 7

 0 0 9

Hastanede kalış süreleri (gün) 0 0 8

 0 0 6

 0 0 7

 0 0 5

Fisher’s Excact p=0.001 (1-2) karşılaştırması için

Fisher’s Excact p=0.001 (1-3) karşılaştırması için

Fisher’s Excact p=0.001 (2-3) karşılaştırması için

Şekil 3. Olgularda uygulanan tedavi protokolleri
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Deprese kranial kemik elevasyonu

Sternum kırığının cerrahi fiksasyonu

Mekanik ventilasyon tedavisi

Tüp torakostomi
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1

1

1
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edilen yedi (%63.63) olgudan 4’ü (%57.14) birlikte EKG 
değişiklikleri olan hastalardı. EKG ve kardiyak enzim 
sonuçları birlikte değerlendirilerek 8 (%61.53) olguya 
EKO yapıldı. İki (%15.39) olguda minimal perikardiyal 
efüzyon, bir (%7.69) olguda hipokinetizm tespit edildi. 
Hiatt ve ark., [16] EKO’da perikardiyal efüzyon saptanan 
7 hastayı izlediklerini ve bir hafta içinde efüzyonun her-
hangi bir kardiyovasküler sekel bırakmadan resorbe oldu-
ğunu bildirmektedirler. Kırık lokalizasyonu ve EKO bulgu-
ları karşılaştırıldığında, korpus sterni kırıklarında perikardi-
yal efüzyonun daha sık saptandığı tespit edilmiştir. Von 
Garrel ve ark., [7] perikardiyal efüzyon saptadıkları hasta-
larının %65.1’inde, kırığın sternumun alt 2/3’ünde izlen-
diğini belirtmektedirler. Bu sonuçlar kırık lokalizasyonu-
nun perikarda yaklaştıkça, perikard irritasyonu ya da 
miyokard kontüzyonuna bağlı perikardiyal efüzyonun 
daha sık meydana geldiğini göstermektedir.

Sternum kırıklarında morbiditeyi belirleyen önemli 
faktörlerden birisi eşlik eden diğer organ travmalarına 
bağlı patolojilerdir [9]. Sternum kırıklarına sıklığı %3 ile 
%20 arasında değişen oranlarda pnömotoraks, hemoto-
raks ve hemopnömotoraks gibi patolojiler eşlik etmekte-
dir [2,7,11,15]. Bazı çalışmalarda en sık eşlik eden pato-
loji kot fraktürü (%27.2) olarak bulunmuştur [8]. Ayrıca 
sternum kırıkları kardiyotorasik yaralanmalar, kaburga 
kırıkları, kranyoserebral yaralanmalar, omurga yaralan-
maları ve spinal yaralanmalar ile birlikte bulunabilir [2].

Sternum kırıklarında cerrahi tedavi endikasyonları; kırık 
hatlarının birbirinden çok fazla ayrılması, yelken göğse 
neden olan ve mekanik ventilasyon gerektiren solunum 
yetmezliğine yol açan kırıkların varlığı, kırık hatlarının üst 
üste binmesi nedeniyle kötü bir görünümün oluşması ola-
rak sıralanabilmektedir. Bu endikasyonlar dışında konserva-
tif tıbbi yaklaşımın uygun olduğu belirtilmektedir [17-19]. 
Serimizdeki bir hastaya yelken göğüs ve mekanik ventilas-
yon gerektiren solunum yetmezliğine yol açan deplase 
kırık nedeniyle çelik telle fiksasyon uygulandı. 

Literatürde sternum kırıklarında ortalama hastanede 
yatış süresi 2-10 gün olarak belirtilmektedir [18,20]. 
Wiener ve ark. [15], hastanede yatış süresinin eşlik eden 
patolojiye bağlı olarak değiştiğini ve bunun istatistiksel 
açıdan anlamlı olduğunu ifade ederken; Potaris ve ark. [11] 
anlamlı bir farklılık olmadığını belirtmektedir. Kısıtlı sayıya 
sahip serimizde ortalama hastanede yatış süresi 
9.92±5.51 (3-21) gündü. Eşlik eden yaralanma varlığı ve 
tipine göre hastanede kalış sürelerinin istatistiksel analizi 
anlamlı bulundu (p=0.001) (Tablo 3).

Eşlik eden yaralanmalar dışlandıktan sonra izole ster-
num kırıkları, izole kot kırıkları gibi zararsız yaralanmalar 
olarak kabul edilir ve konservatif tedavi yeterli olur. İzole 
sternum kırıklarında prognoz genelde çok iyidir. Hastaların 
çoğu birkaç hafta (ortalama 10.4 hafta) içinde tamamen 
iyileşir [12]. Göğüs ağrısı bu dönem içerisinde baskın olan 
semptomdur ve olguların üçte ikisinden fazlası yalnızca 
analjezik tedavi ile rahatlar [21].

İzole sternum kırıklı hastalarda EKG ve kardiyak 
enzim değişiklikleri ilk saatlerde ortaya çıkar ve genellik-

le selim seyreder [22]. İyileşme için geçen süre eşlik 
eden organ yaralanması varlığında uzar ve hastaların 
tedavisi daha komplike bir hal alır. Tedavi önceliği eşlik 
eden yaralanmalara yönelir [23]. İzole sternum kırıkla-
rında komplikasyon oranı %1-2, mortalite oranı %0.7 
olarak bildirilmektedir [24-26]. Serimizde iki (%15.39) 
olguda komplikasyon gelişirken, hiçbir olguda mortalite 
görülmedi.

Hills ve ark. [14] otomobil kazası geçiren 2226 hasta-
lık serilerinde 172 sternum fraktürüne rastlamış olup 
bunların %70’inin emniyet kemerine bağlı geliştiğini 
belirtmişlerdir. Jackson ve ark. [24] ise 104 sternum frak-
türünün 90’ının otomobil kazası nedeniyle olduğunu, 
bunların 79’unun emniyet” kemerinden kaynaklandığını 
bildirmişlerdir. Roy-Shapira ve ark. [21] 28 sternum frak-
türlü hastanın %79’unun emniyet kemerine bağlı olduğu-
nu saptamışlardır. Turhan ve ark.’nın [8] çalışmasında ise 
sternum fraktürlü olguların %86.4’ünün emniyet kemeri 
kullandığı belirtilmektedir. Bizim çalışmamızda araç içi 
trafik kazası geçiren 7 (%53.84) olgudan 5’inin (%71.42) 
emniyet kemeri kullandığı ve tüm olguların ön koltukta 
seyahat ettiği tespit edildi. 

Emniyet kemerleri trafik kazalarındaki ciddi yaralan-
malarda önemli azalmalara sebep olmuştur [14]. Bu 
hayat kurtarıcılığının yanı sıra hayatı daha az tehdit edici 
yeni bir yaralanma spektrumu oluşturmuştur [21-26]. 
Teifke ve ark. [27] ülkelerinde emniyet kemeri takma 
zorunluluğu getiren yasanın çıkmasından sonra kraniyal 
ve serebral yaralanmalarda %80 azalma olduğunu bildir-
mişlerdir. 386 trafik kazasını inceledikleri serilerinde; 
direkt kemere bağlı az sayıda sternum, kot ve klavikula 
kırığı, bir pelvis fraktürü, bir arteria mezenterica superior 
yaralanması ve bir dalak laserasyonu geliştiğini, kemerin 
indirekt etkisine bağlı olarak da bir servikal ve bir dorsal 
vertebra yaralanması olduğunu, bunların hiçbirinin fatal 
olmadığını bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak, her ne kadar bazı çalışmalarda emniyet 
kemeri kullanımına bağlı sternum farktürü görülme sıklı-
ğının arttığı söylense de, direksiyon çarpmalarına bağlı 
gelişen sternum farktürlerinde görülen ciddi komplikas-
yonlar, emniyet kemeri kullananlarda çok azalmıştır [28]. 
Ayrıca emniyet kemeri kullananlar ve kullanmayanlarda 
sternum fraktürü görülme oranını inceleyen karşılatırmalı 
bir çalışmaya da rastlanılmamıştır. 

Olguların izleminde kardiyak yaralanma açısından; 
EKG, kardiyak enzim takibi ve gerekirse EKO incelemesi 
yapılmalıdır. Eşlik eden ve hayatı tehdit eden bir patoloji 
yoksa, hastalar yakın takip ve analjezik tedavi ile herhan-
gi bir komplikasyon izlenmeden kısa sürede taburcu edi-
lebilirler. Travma olsun ya da olmasın göğüs ağrısı ile 
başvuran yaşlı hastalarda sternum kırığı düşünülmeli, 
sternum grafisi istenmeli ve özellikle atravmatik kırık tes-
pit edildiğinde etiyolojik nedenler arasında osteoporoz 
akılda tutulmalıdır. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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