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OZET

Amag: Sternum kiriklari (SK) travma veya patolojik bir stireg
sonucunda meydana gelir. Bu calismada travmatik ve atravma-
tik SK'li olgular etiyoloji, tani ve tedavi acisindan incelendi.

Gereg ve Yontemler: 2006-2010 arasinda SK'li 13 olguda; kirik
nedeni, lokalizasyonu, sekli, eslik eden patoloji, tedavi ydontem-
leri, komplikasyonlar ve yatis stireleri retrospektif olarak incelen-
di. Olgularin timine lateral godus grafisi ve elektrokardiyografi
(EKG) gekildi. Travmatik olgularda kardiyak enzim bakildi.

Bulgular: Sternum kirikli olgularin 11'i travmatik ve 2'si atrav-
matik (osteoporoz) nedenlere bagliydi. Sternum kindi 9 olguda
sternum korpusunda, 4 olguda manibriumda olup, olgularin
5'inde deplase, 8'inde non-deplase idi. Bes olguda EKG degisik-
likleri, 7 olguda kardiyak enzim yuksekligi, 3 olguda ekokardiog-
rafide patoloji vardi. En sik eslik eden yaralanma sirasiyla kot
kingr (%54.5) ve ekstremite kiriklar (%27.3) idi. Atravmatik
SK'li iki olguda vertebral osteoporotik kirik tespit edildi. Bir olgu-
ya cerrahi fiksasyon, U¢ olguya tip torakostomi uyguland.

Sonug: Travma olsun ya da olmasin gdgis agrisi ile basvuran
hastalarda SK dustintilmeli, sternum grafisi istenmelidir. Ozellikle
atravmatik kirik tespit edildiginde etiyolojik nedenler arasinda
osteoporoz akilda tutulmalidir. Olgularin izleminde kardiyak yara-
lanma agisindan EKG, kardiyak enzim takibi ve gerekirse ekokar-
diografi yapilmalidir. (Turk Toraks Derg 2012, 13: 146-51)
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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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GiRiS

Travma sonrasi Olimlerin yaklasik %25'ini toraks
yaralanmalari olusturur [1]. Sternum kiriklar (SK), kint
toraks travmalari sonrasi %3-8 oraninda gorulir [2].
Sternum kirgi sternuma dogrudan darbe ya da patolojik
bir sire¢ nedeniyle kortekste bozulma sonucu meydana
gelir. Trafik kazalari nedeniyle, siklikla 6n koltuklarda

oturan kisilerde meydana gelen bu kiriklarin sikhigi, emni-
yet kemeri kullanminin zorunlu hale getiriimesiyle son
yillarda artmistir [2,3]. Sternum kiriklar kardiyotorasik
yaralanmalari, kaburga kiriklari, kranyoserebral yaralan-
malar, omurga yaralanmalari ve spinal yaralanmalar ile
birlikte olabilir. Bu kiriklar cogunlukla travmaya bagl ola-
rak meydana gelmesine karsin, malignansiye ve nadiren-

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Ufuk Cobanoglu, Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Tel: +90 432 215 04 75 E-posta: drucobanoglu@hotmail.com

doi:10.5152/ttd.2012.31



Turk Toraks Derg
2012; 13: 146-51

Cobanoglu ve ark.
Sternum Kiriklar

de olsa kostal kartilajin kemiklesmesi ve torakal kifozun
artmasina bagll olarak 6zellikle osteoporozlu yaslilarda
da gorilebilir [2,4-6].

GEREG ve YONTEMLER

Ocak 2006-Aralik 2010 tarihleri arasinda klinigimizde
tedavi edilen sternum kingi olan 13 olgu geriye donuik
olarak incelendi. Tim hastalarda tani lateral g6gis grafi-
si ile kondu. Gerekli hastalarda toraks bilgisayarli tomog-
rafisi (TBT) gektirildi.

Olgular kingin nedeni, kirik lokalizasyonu ve sekli,
eslik eden patoloji, tani ve tedavi ydntemleri, komplikas-
yonlar ve hastanede yatis slreleri agisindan geriye dontk
olarak degerlendirildi. Olgularin timine elektrokardi-
yografi (EKG) cekildi, travmatik olgularda kardiyak enzim
takibi (0-6-12 ve 24. saatlerde) yapildi. Bu hastalar klini-
Je yatirilarak en az 48 saat slreyle izlendi. EKG veya
kardiyak enzim (LDH, CK ve CK-MB, SGPT ve SGOT)
takibinde anormallik saptanan hastalar ekokardiyografi
(EKO) ile degerlendirildi ve monitorizasyon ile takip edil-
diler. Kirik lokalizasyonu ile kardiyak degisiklikler, eslik
eden yaralanma varligi ve emniyet kemeri kullanimi ara-
sindaki iliskisi, kardiyak enzim yiksekligi olan olgularla,
EKG ve EKO bulgular arasindaki iliski ve izole sternum
kingi olan olgularin ve eslik eden yaralanmasi olan olgu-
larin hastanede kalis slreleri arasindaki fark istatistiksel
olarak karsilastirildr.

Atravmatik sternum kingi olan postmenapozal
donemdeki iki hastamiz kemik metabolizma bozuklugu
agisindan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi ile konsilte
edildi. Hastalarin Dual Enerjili X-ray Absorbsiyometri
(DEXA) ile T skorlarina bakildi. Her iki hastada da torakal
kifoz agisi Cobb yontemi ile dlcildi. Kompresyon kirigi
agisindan torako-lomber grafileri degerlendirildi.

istatistik Analiz

Uzerinde durulan 6zellikler bakimindan gruplari karsk-
lastirmada Fisher exact testi kullaniimigtir. Hesaplamalarda
istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplama-
lar SPSS (ver:13) istatistik paket programinda yapiimistir.

BULGULAR

Sternum kingr olgularin 11'inde (%84.61) travmatik,
2'sinde (%15.39) atravmatik nedenlere bagdliidi. Olgularin
9'u (%69.23) erkek, 4'U (%30.77) kadin, yas ortalamala-
rn 52.84+17.01 (22-71) olup, olgularin en sik (%38.46)
besinci dekadda oldugu tespit edildi (Sekil 1). Sternum
kingi 7 (%53.86) olguda arag ici trafik kazasl, 3 (%23.07)
olguda disme, 1 (%7.69) olguda ara¢ disi trafik kazasi
sonucu gelisirken, 2 (%15.38) olguda atravmatik neden-
lere badli idi.

Arac ici trafik kazasi geciren 7 (%53.84) olgudan
5'inin (%71.42) emniyet kemeri kullandidi ve tim olgula-
rin On koltukta seyahat ettigi tespit edildi.

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

olup, olgularin 5'inde (%38.46) deplase, 8'inde (%61.54)
non deplase idi (Resim 1). Emniyet kemeri kullanimi ile
kirik lokalizasyonu arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.999) (Tablo 1).

Basvuru semptomlari sirasiyla 10 olguda (%76.92)
gogus agrisi, 11'inde (%84.61) palpasyonla sternum
Uzerinde hassasiyet ve 4 hastada (%30.76) nefes darligi
olarak tespit edildi.

Travma tariflenmeyen ve anjina tarzinda g6gus agrisi
ile kardiyoloji klinigine bagvuran ve yapilan incelemelerin-
de kardiyojenik patolojiye rastlanmayan iki (%15.39)
olgu; klinigimize refere edildi ve bu hastalarda sternum
kingi tespit edildi. Hastalarin etyolojisine yonelik olarak
malignite taramalari (beyin, toraks ve abdomen tomogra-
fi, tim viicut kemik sintigrafisi) yapildi ve malignansiye
rastlanmadi. Postmenapozal dénemde 66 ve 68 yaslarin-
da iki bayan hasta kemik metabolizma bozuklugu agisin-
dan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon bolim ile konsilte
edildi ve her iki olguda da T skoru < -2.5 olarak bulundu.
Osteoporoz tanisi kondu. Her iki hastada da torakal kifoz
acisi Cobb yontemi ile olctldi ve sirasiyla 44° ve 48°
olarak tespit edildi. Cekilen torakal grafilerinde her iki
hastada da osteoporotik kompresyon kiriklari saptandi.

Klnt toraks travmasina bagh sternum kingi gelisen
11 olgunun 5’inde (%45.45) EKG degisiklikleri tespit
edildi. Ug (%27.27) olguda siniis tasikardisi, iki (%18.18)
olguda ST degisikligi saptandi. Kardiyak enzim ylksekligi

. Kadin
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Sekil 1. Olgularin cinsiyet ve yas arali§i spektrumu

Resim 1. Sternum korpusunda parcalr kirik
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Tablo 1. Kirik lokalizasyonu ile kardiyak degisiklikler, eslik eden yaralanma ve emniyet kemeri kullaniminin istatistiksel

analizi

Fraktiirii korpusta olan
olgu sayisi (n=9)

EKG degisikligi olan olgu sayisi
EKO degisikligi olan olgu sayisi
Toraks ait eslik eden organ
yaralanmasi olan olgu sayisi

Toraks disi eslik eden organ
yaralanmasi olan olgu sayisi

Kardiak enzim yikselmesi

Emniyet kemeri kullanan olgu sayisi

tespit edilen yedi (%63.63) olgudan 4'Unde (%57.14)
birlikte EKG degisiklikleri tespit edildi. EKG ve kardiyak
enzim sonuclar birlikte degerlendirilerek 8 (%61.53)
olguya EKO uygulandi. iki (%15.39) olguda minimal peri-
kardiyal eflizyon, bir (%7.69) olguda hipokinetizm tespit
edildi. Perikardiyal eflizyon ya 5-6 giin icerisinde resorbe
olurken, hipokinetizmin olgu taburcu olduktan 1 hafta
sonraki kontrollinde diizeldigi tespit edildi. Kirik lokalizas-
yonu ile EKG ve EKO degisiklikleri (p=0.999) ve kardiyak
enzim yUkselmesi (p=0.266) arasindaki iliskinin (Tablo 1)
ve kardiyak enzim ylksekliginin, EKG ve EKO degisikligi
olan olgu sayisi ile iliskisinin (p=0.266) istatistiksel olarak
anlamli olmadidi saptandi (Tablo 2).

Travma sonucu sternum kiridi gelisen olgularda en sik
eslik eden yaralanma kot kingi (%54.5) olup, bunu eks-
tremite kiriklar (%27.3) izlemekte idi (Sekil 2). Travma
sonucu kirik gelisen bir ve atravmatik iki, toplam Ug
(%23.07) olguda ise izole sternum kirngi mevcuttu. Kirik
lokalizasyonu ile toraks ici (p=0.203) ve disi (p=0.999)
eslik eden yaralanmasi olan olgu sayisi arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadidi tespit edildi (Tablo 1).
Atravmatik sternum kiridi olan iki olguda torakal ve lom-
ber omurgalarda farkli dizeylerde yikseklik azalmalari
(osteoporotik kirik) tespit edildi.

Travma sonucu sternumda kirk olusan olgulardan
pndmotoraks ve hemotoraks gelisen U¢ (%23.07) olguya
tlp torakostomi ve kapali sualti drenaji uygulandi. Bir
hastada deplase sternum kingi, mekanik ventilasyon
gerektiren yelken gogse katki yaparak solunum yetmezIi-
gini derinlestirdigi icin celik tel ile cerrahi fiksasyon uygu-
landi. Eslik eden organ yaralanmasi nedeniyle, Gustilo tip
1, tip 2 femur cisim kingi olan iki olgu intrameddller ¢ivi-
leme ile suprakondiler humerus kirigi olan diger bir olgu
ise lateral insizyonla agik rediksiyon ve pinleme yontemi
ile opere edildi. Beyin 6demi ile birlikte kafatasinda dep-
resyon kiridi olan bir olguda operasyon ile deprese kemik
eleve edildi (Sekil 3).

Atravmatik sternum kirigi gelisen ve osteoporoz tes-
pit edilen iki (%15.39) olguya Alendronat 70mg/hafta,
1000mg/gun kalsiyum ve 4001U/gin D vitamini tedavisi
ve postlr egzersizleri baslandi. Ayrica hastaya postur
korsesi verildi.

Ortalama hastanede yatis siresi 9.92+5.51 (3-21)
glindu. Eslik eden yaralanma varligi ve tipine gore hasta-

4
2
8

Fraktiiri manibriumda Fisher's Excact

olan olgu sayisi (n=4) P
1 0.999
0 0.999
2 0.203
2 0.999
1 0.266
1 0.999

Tablo 2. Kardiyak enzim yuksekligi saptanan olgularin
EKG ve EKO degisiklikleri acisindan istatistiksel analizi

Kardiak enzimleri Fisher's Excact

yiikselen olgu sayisi p
(n=7)
EKG degisikligi 4
olan olgu sayisi 0.266
EKO degisikligi 1

olan olgu sayisi

Yelken gogus
Kafa travmasi
Ekstremite kiriklari
Hemotoraks

Pnémotoraks

Pulmoner kontlzyon

Kot kingi

0 1 2 3 4 5 6 7

Olgu Sayisi

Sekil 2. Sternum kiriklarina eslik eden patolojiler

nede kalis siirelerinin istatistiksel analizi anlamli bulundu
(p=0.001) (Tablo 3).

Komplikasyon iki (%15.39) olguda gelisti. Pnémoni
ve yara yeri enfeksiyonu gelisen bu hastalar konservatif
yontemlerle tedavi edilebildiler. Hicbir olguda mortalite
gorilmedi.

TARTISMA

Literatlirde sternum kiriklart %83 olguda trafik kaza-
sl, %13 olguda disme, %4 olguda da diger nedenlere
bagl gelistigi bildiriimektedir [7]. Ulkemizde Turhan ve
ark.’nin [8] calismalarinda trafik kazasi orani %59.2'iken,
Aydogmus ve ark.'da [9] en sik neden (%58.8) ylksek-
ten disme olarak belirtilmistir. Calismamizda sternum
kingr 7 (%53.86) olguda arac ici trafik kazasi, 3
(%23.07) olguda disme, 1 (%7.69) olguda arag disi
trafik kazasi sonucu gelisirken, 2 (%15.38) olguda
atravmatik nedenlere bagl idi.
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Tablo 3. Eslik eden organ yaralanmasi tiplerine gore hastanede kalig surelerinin analizi

Beraberinde ekstremite
fraktiirii olan hastalar (1)

15

Hastanede kalis sureleri (gtin)

Fisher's Excact p=0.001 (1-2) karsilastirmasi icin
Fisher’s Excact p=0.001 (1-3) karsilastirmasi icin
Fisher's Excact p=0.001 (2-3) karsilastirmasi icin

Acik rediiksiyon ve pinleme
intrameddiller civileme

Deprese kranial kemik elevasyonu
Sternum kinginin cerrahi fiksasyonu

Mekanik ventilasyon tedavisi

Tlp torakostomi

Olgu Sayisi

Sekil 3. Olgularda uygulanan tedavi protokolleri

Sternum kirigi daha ¢ok yasli ve kadinlarda gortlmek-
tedir [2]. Calismamizda olgularin yas ortalamalari
52.84+17.01 (22-71) olup, en sk (%38.46) besinci
dekadda idiler.

Travma tariflenmeyen ve sternum kindi saptanan iki
(%15.39) olgumuzda ise etyolojiye yonelik malignite
taramalarinin negatif sonuglandi ve her iki hastada da
osteoporoz ve torokal kifoz artisi tespit edildi. Osteoporoz,
distk kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikromimari
yapisinin bozulmasi sonucu, kemik kirilganhiginda ve kirik
riskinde artis ile karakterize olan bir hastaliktir. Yasam
boyunca herhangi bir osteoporotik kirik gegirme riski
kadinlarda %40-50, erkeklerde %13-22 dir [10].
Osteoporotik kirik daha ¢ok vertebra, kalca ve distal radi-
us bolgelerinde gorilmekte ise de tibia, fibula, pelvis,
klavikula, skapula ve sternumda da ortaya ciktigi bildiril-
mistir [10]. Atravmatik sternum kiridi olan iki olgumuzda
ayni zamanda cok seviyeli osteoporotik vertebral komp-
resyon kiriklari da tespit edildi. Atravmatik iki olguda
osteoporoza sekonder torakal kifoz nedeni ile kronik
fleksiyon kompresyonuna bagl olarak sternum kingi
gelismis olabilecegini distnlyoruz.

Athanassiadi [2], Von Garrel [7] ve Potaris [11]; ster-
num kiriklarinin korpus sternide gortlme sikligini sirasiyla;
%83, %77 ve %89 olarak bildirmislerdir. Turhan ve

Sternum fraktiri
olan hastalar (3)

Beraberinde kafa
travmasi olan hastalar (2)

21 3
18 5
0 7
0 9
0 8
0 6
0 7
0 5

ark.'nin [8] calismasinda kirik lokalizasyonu hastalarin
19'unda (%86.4) korpusta, 3'Unde (%13.6) manubrium-
da fraktdr tespit edilirken Aydogmus ve ark.'da [9] frak-
tlr genellikle (%58.8) korpus sternumun orta kesiminde
saptanmistir.

Olgularimizda sternum kirigi lokalizasyonu 9 (%69.23)
olguda sternum korpusunda, 4 (%30.77) olguda manib-
riumda olup, olgularin 5'inde (%38.46) deplase, 8'inde
(%61.54) non deplase idi.

Anamnez ve fizik baki bulgulari yol gosterici olabilse
de, tani genelde lateral go§us grafisi ile ortaya konulur [7].
Politravmatize ve adrili hastaya pozisyon verilememesi
nedeniyle lateral grafinin ¢ekilemedigi durumlarda, tani-
da go6gus bilgisayarli tomografisinden yararlanilabilir ve
bu yontemle kardiyak bir yaralanmada (perikardiyal efliz-
yon, kontuzyon) gosterebilir. Ancak, tanida lateral gégus
grafisi ile bilgisayarli tomografinin karsilastirildigi bir calis-
mada, lateral grafinin bilgisayarli tomografiden daha
efektif oldugu sonucuna ulasilmistir [2]. Calismamizdaki
hastalarin timinde sternum kiriklarinin tanisi fizik baki
bulgulari ve lateral gdgus grafisi ile konuldu. Toraks igi
patolojisi dusiinllen olgular ayrica toraks tomografisi ile
degerlendirildiler.

Sternum kiriklarinda hastalar genelde gogus 6n duva-
rinda derin nefesle artan lokal agr ile gelirler [12].
Olgularimizda basvuru semptomlari sirasiyla gogus agrisi
(%76.92), palpasyonla sternum Uzerinde hassasiyet
(%84.61) ve nefes darligi (%30.76) olarak tespit edildi.

Sternumdaki kirik sonrasi miyokardiyal konttizyon sikli-
g1 %6-12 olarak belirtimektedir [13]. Miyokardiyal travma-
nin arastirilmasinda, EKG ve kardiyak enzim dlcmlerinin
gecerliligi kanrtlanmistir [14]. Wiener ve ark [15]; EKG ve
kardiyak enzim dlzeylerinde patoloji saptanan hastalara
EKO yapilamasini énermektedirler. Serimizde hastalarin
timi EKG ve kardiyak enzim dizeyleri acisindan izlendi-
ler. EKG'de ve kardiyak enzim dlzeylerinde ya da fizik
bakisinda patolojik bulgu saptanan hastalar EKO ile
degerlendirildi. Olgularimizin 5'inde (%45.45) EKG degi-
siklikleri tespit edildi. Kardiyak enzim yuksekligi tespit
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edilen yedi (%63.63) olgudan 4'U (%57.14) birlikte EKG
degisiklikleri olan hastalardi. EKG ve kardiyak enzim
sonuglari birlikte degerlendirilerek 8 (%61.53) olguya
EKO yapildi. iki (%15.39) olguda minimal perikardiyal
eflizyon, bir (%7.69) olguda hipokinetizm tespit edildi.
Hiatt ve ark., [16] EKO'da perikardiyal eflizyon saptanan
7 hastayi izlediklerini ve bir hafta icinde eflizyonun her-
hangi bir kardiyovaskuler sekel birakmadan resorbe oldu-
gunu bildirmektedirler. Kirik lokalizasyonu ve EKO bulgu-
lari karsilastirildiginda, korpus sterni kiriklarinda perikardi-
yal eflzyonun daha sik saptandidi tespit edilmistir. Von
Garrel ve ark., [7] perikardiyal eflizyon saptadiklari hasta-
larinin %65.1'inde, kingin sternumun alt 2/3'tnde izlen-
digini belirtmektedirler. Bu sonuclar kirik lokalizasyonu-
nun perikarda yaklastik¢a, perikard irritasyonu ya da
miyokard kontlizyonuna baglh perikardiyal eflizyonun
daha sik meydana geldigini gdstermektedir.

Sternum kiriklarinda morbiditeyi belirleyen &nemli
faktorlerden birisi eslik eden dider organ travmalarina
bagl patolojilerdir [9]. Sternum kiriklarina sikligr %3 ile
%20 arasinda degisen oranlarda pndmotoraks, hemoto-
raks ve hemopnodmotoraks gibi patolojiler eslik etmekte-
dir [2,7,11,15]. Bazi calismalarda en sik eslik eden pato-
loji kot fraktliri (%27.2) olarak bulunmustur [8]. Ayrica
sternum kiriklari kardiyotorasik yaralanmalar, kaburga
kiriklari, kranyoserebral yaralanmalar, omurga yaralan-
malari ve spinal yaralanmalar ile birlikte bulunabilir [2].

Sternum kiriklarinda cerrahi tedavi endikasyonlari; kirik
hatlarinin birbirinden ¢ok fazla ayrilmasi, yelken gdgse
neden olan ve mekanik ventilasyon gerektiren solunum
yetmezligine yol acan kiriklarin varligi, kink hatlarinin Ust
Uste binmesi nedeniyle kétl bir gérinimiin olusmasi ola-
rak siralanabilmektedir. Bu endikasyonlar diginda konserva-
tif tibbi yaklasimin uygun oldugu belirtilmektedir [17-19].
Serimizdeki bir hastaya yelken g6gis ve mekanik ventilas-
yon gerektiren solunum yetmezli§ine yol acan deplase
kirk nedeniyle celik telle fiksasyon uygulandi.

Literatlrde sternum kiriklarinda ortalama hastanede
yatis slresi 2-10 gln olarak belirtiimektedir [18,20].
Wiener ve ark. [15], hastanede yatis stresinin eslik eden
patolojiye bagll olarak degistigini ve bunun istatistiksel
acidan anlamli oldugunu ifade ederken; Potaris ve ark. [11]
anlamli bir farklilik olmadidini belirtmektedir. Kisith sayiya
sahip serimizde ortalama hastanede vyatis sUresi
9.9245.51 (3-21) glndi. Eslik eden yaralanma varlidi ve
tipine gore hastanede kalis strelerinin istatistiksel analizi
anlamli bulundu (p=0.001) (Tablo 3).

Eslik eden yaralanmalar dislandiktan sonra izole ster-
num kiriklari, izole kot kiriklari gibi zararsiz yaralanmalar
olarak kabul edilir ve konservatif tedavi yeterli olur. izole
sternum kiriklarinda prognoz genelde ¢ok iyidir. Hastalarin
cogu birkag hafta (ortalama 10.4 hafta) icinde tamamen
iyilesir [12]. G6gus agrisi bu dénem igerisinde baskin olan
semptomdur ve olgularin Ggte ikisinden fazlasi yalnizca
analjezik tedavi ile rahatlar [21].

izole sternum kirkli hastalarda EKG ve kardiyak
enzim degisiklikleri ilk saatlerde ortaya cikar ve genellik-

le selim seyreder [22]. lyilesme icin gecen sire eslik
eden organ yaralanmasi varliginda uzar ve hastalarin
tedavisi daha komplike bir hal alir. Tedavi 6nceligi eslik
eden yaralanmalara yonelir [23]. izole sternum kirikla-
rinda komplikasyon orani %1-2, mortalite orani %0.7
olarak bildirilmektedir [24-26]. Serimizde iki (%15.39)
olguda komplikasyon gelisirken, hicbir olguda mortalite
gorilmedi.

Hills ve ark. [14] otomobil kazasi gegiren 2226 hasta-
Ik serilerinde 172 sternum fraktiriine rastlamis olup
bunlarin %70'inin emniyet kemerine bagl gelistigini
belirtmislerdir. Jackson ve ark. [24] ise 104 sternum frak-
tlrdnin 90'Inin otomobil kazasi nedeniyle oldugunu,
bunlarin 79'unun emniyet” kemerinden kaynaklandigini
bildirmislerdir. Roy-Shapira ve ark. [21] 28 sternum frak-
turld hastanin %79'unun emniyet kemerine bagl oldugu-
nu saptamislardir. Turhan ve ark.'nin [8] calismasinda ise
sternum frakturl olgularin %86.4'Unln emniyet kemeri
kullandigi belirtilmektedir. Bizim calismamizda arag igi
trafik kazasi geciren 7 (%53.84) olgudan 5'inin (%71.42)
emniyet kemeri kullandigi ve tim olgularin 6n koltukta
seyahat ettigi tespit edildi.

Emniyet kemerleri trafik kazalarindaki ciddi yaralan-
malarda onemli azalmalara sebep olmustur [14]. Bu
hayat kurtariciliginin yani sira hayati daha az tehdit edici
yeni bir yaralanma spektrumu olusturmustur [21-26].
Teifke ve ark. [27] Ulkelerinde emniyet kemeri takma
zorunlulugu getiren yasanin ¢cikmasindan sonra kraniyal
ve serebral yaralanmalarda %80 azalma oldugunu bildir-
mislerdir. 386 trafik kazasini inceledikleri serilerinde;
direkt kemere bagli az sayida sternum, kot ve klavikula
kirg, bir pelvis fraktird, bir arteria mezenterica superior
yaralanmasi ve bir dalak laserasyonu gelistigini, kemerin
indirekt etkisine bagl olarak da bir servikal ve bir dorsal
vertebra yaralanmasi oldugunu, bunlarin hicbirinin fatal
olmadigini bildirmislerdir.

Sonug olarak, her ne kadar bazi ¢alismalarda emniyet
kemeri kullanimina bagl sternum farktlrd gortlme sikli-
ginin artti§i sdylense de, direksiyon carpmalarina bagl
gelisen sternum farktirlerinde gorilen ciddi komplikas-
yonlar, emniyet kemeri kullananlarda ¢ok azalmistir [28].
Ayrica emniyet kemeri kullananlar ve kullanmayanlarda
sternum fraktlrl gérilme oranini inceleyen karsilatirmali
bir calismaya da rastlanilmamistir.

Olgularin izleminde kardiyak yaralanma agisindan;
EKG, kardiyak enzim takibi ve gerekirse EKO incelemesi
yapilmalidir. Eslik eden ve hayati tehdit eden bir patoloji
yoksa, hastalar yakin takip ve analjezik tedavi ile herhan-
gi bir komplikasyon izlenmeden kisa stirede taburcu edi-
lebilirler. Travma olsun ya da olmasin gogus agrisi ile
basvuran yasli hastalarda sternum kingi dustntlmeli,
sternum grafisi istenmeli ve 6zellikle atravmatik kirik tes-
pit edildiginde etiyolojik nedenler arasinda osteoporoz
akilda tutulmalidir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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