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Razmatran je problem incidencije, mehanizma
nastanka, dijagnostike i lije¢enja izvanredno rijetkih
prijeloma sternuma. Analizirani su vlastiti bolesnici
u periodu od 1972. do 1985. godine. U nekih je
bolesnika postojala indikacija za aktivno kirursko
lijecenje, te su prikazana 4 bolesnika ¢iji je prije-
lom lije¢en osteocintezom Miillerovom plofom i

vijcima. Kirurski zahvat je lagan, repozicija jedno-
zubom kukom uspijeva uvijek, a aplikacija plocice
i vijka nije problem. Komplikacije nisu zabiljeZene.
Nakon kratkog postoperativnog toka (7—9 dana)
bolesnici su otpusSteni na ambulantno lijecenje i
vrlo brzo su bili sposobni za nastavak svog posla,
Sto nije sluc¢aj sa konzervativno lijetenima.

Klju¢ne rijeéi: grudna kost, prijelom

Jod u minulom stoljeéu prijelomi grudne Kkosti
bili su raritet. Zahvaljujuéi naglom razvoju tehni-
ke, koja je medicini pruzila velike mogucnosti, ali
istovremeno i prouzrokovala veliki porast trauma-
tizma, posljednjih se desetlje¢a sve vise susredemo
sa takvom vrstom prijeloma. Usprkos tome, inci-
dencija je niska i u velikim statistikama ona iznosi
samo 0,5%, svih prijeloma.? 11, 14

Anatomski se sternum sastoji iz tri dijela: ma-
nubrijuma, korpusa i procesus ksifoideusa, koji su
medusobno povezani plo¢ama vezivne hrskavice —
syinhondrosis sternalis. Pravim zglobovima povezan
je sternum rebranim hrskavicama sa prvih sedam
rebara.

Primarni mehanizam nastanka prijeloma je djelo-
vanje tupe direktne sile'” na sternum, $to se naj-
cesce desava u automobilskim nezgodama sudarom
volana i sternuma.’.'" Prilikom takvih prijeloma
obi¢no se nalazi popre¢na linija. Dupli prekid kon-
tinuiteta (komadna fraktura)!? ovisi o $irini pred-
meta koji je tupom silom djelovao na grudni zid.
Radi se obi¢no o zatvorenim prijelomima, dok dje-
lovanjem vatrenog i hladnog oruZja nastaju otvo-
reni prijelomi sa bizarnim linijama loma.

Indirektne ili fleksiono-kompresivne frakture (»con-
trecoupe fracture«) su uzrokovane jakim djelova-
njem sile na glavu ili straznji dio vrata izazivajudi
fleksiju torakalne kié¢me. 4 7.9 Pad na leda, sjedalo
ili noge izaziva forsiranu fleksiju ili ekstenziju, kao
i u slucaju tetanusa.’” Frakturna linija ekstenzione
frakture prolazi u blizini granice manubrijuma i
korpusa.'? Kranijalni fragment je potisnut iza kau-
dalnog (slika 1. i slika 2).

U djece su ovakvi prijelomi vrlo rijetki.’ 7.8
Opisani su slucajevi misicnog spazma kod teta-
nusa,’. % te slucaj cisti¢ne fibroze!" gdje je mala

aktivnost bila povod lomu. Anatomski je sternum
u djece okruzen ligamentima i kartilaginoznim
strukturama rebara koji su izvanredno elasti¢ni, a
rebra fleksibilna na inzult. Specijalno je u djece
opisivan spoj manubrijuma sa tijelom sternuma kao
najcescim mjestom loma.f

Dijagnoza ovih povreda se postavlja na temelju
anamnestickih podataka, evidentnog hematoma, de-
formacije, te postrani¢nog snimka ili tomograma
sternuma. Nekada se moze palpirati ili auskultirati
krepitacija! na mjestu loma. Kako je ta povreda
cesto samo dio politraume (srce,? ki¢ma,’ prijelo-
mi rebara, hemato-pneumotoraks i drugo), potreb-
no je misliti i na te mogucénosti i u tom pravcu
usmjeriti dijagnostiku. Lije¢enje izoliranih i nedis-
lociranih prijeloma je konzervativno. Dislokacija
fragmenata indicira operativni tretman, i to nikako

kao hitan zahvat.'" Nestabilni grudni kos je izuzet-
no tesko stanje,'” koje zahtijeva aktivnu i urgentnu
terapiju. Naj¢esce zapocinje pneumatskom stabiliza-
cijom usprkos-“hjezinim nedostacima (dugotrajnost,
visoka smrtnost, skupa metoda). Prilikom odluke za
operativni tretman pruZa se c¢itav niz moguénosti:
Sav zicom ili neresorptivnim materijalom, dvije Kirs-
nerove zice, dvije duge ukrstene Kirsnerove zice,
zuggurtung, te osteosinteza metalnom plo¢om. Pre-
ma unutra utisnuti ksifoidni nastavak zahtijeva od-
stranjenje.

BOLESNICI I METODE

Analizirali smo nase bolesnike u razdoblju od
1972, do 1985. godine. U tom periodu na Kirur$kom
cdjelu je hospitalizirano 4506 traumatiziranih boles-
nika, a sa povredom grudnog ko$a je bilo 618 bo-
lesnika, od kojih je 20 (0,449, imalo prijelom grud-
ne kosti. Prema nasem misljenju samo kod 6 bo-
lesnika je postojala indikacija za kirursko lijecCe-
nje. Jedna Zena je odbila zahvat, a u slu¢aju dru-
gog smo odustali od operacije zbog inficiranog he-
matoma u podruc¢ju loma. U ostala 4 bolesnika uci-
njena je adaptaciona osteosinteza malom Miillero-
vom ploc¢icom i kortikalnim vijcima. Retrogradno
analizirajuéi, smatramo da je bolje uraditi kompre-
sivnu osteosintezu i, obzirom na gradnju sternuma
(dvije tanke kompakte i sloj spuzvastog kostanog
tkiva), upotrijebiti male spongiozne vijke.

PRIKAZ BOLESNIKA

1. Bolesnik T. J., m. br. 4774/72, rocden 1931. go-
dine, primljen je na na$ odjel neposredno nakon
$to je osobnim automobilom udario u stablo $ljive
i tom prilikom zadobio udarac volanom u predio
grudnog kosa. Osim ostalih povreda, zadobio je
prijelom tijela sternuma sa dislokacijom fragmena-
ta. Radi jake dislokacije fragmenata odluceno je
za operativni zahvat, te je isti i ucinjen 4 dana
kasnije. Fragmenti se reponiraju i fiksiraju Miillero-
vom plo¢om i dva vijka. 7 dana kasnije bolesnik
je otpusten u kuénu njegu i ambulantnu kontrolu.

2. K. A, m. br. 3431/74, sletio je automobilom sa
ceste zbog skliskog kolnika. Radi prijeloma li¢nih
kostiju lijecen je na ORL odjelu mjesec dana. Od-
laskom otorinolaringologa na odmor, bolesnik je
premjesten na kirurgiju. Prilikom prijema se regis-
trira hematom u resorpciji i bolnost u podrucju
sternuma. Na udinjenoj snimci vidljiv je poprecni
prijelom sternuma uz pomak distalnog fragmenta
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SLIKA 1.
NajceSca mjesta loma sternuma

prema naprijed (slika 2). 37-i dan nakon povrede
ucinjen je kirurski zahvat pomocu plocice i 4 vijka.
Sedmi dan je otpusten u kucénu njegu.

3. Bolesnik M. T., m. br. 4394 80, udaren je pa-
lom gredom u prsa. Na snimku je registrirana
[raktura tijela sternuma sa dislokacijom distalnog
fracmenta prema naprijed.
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SLIKA 2.

Prijelom sternuma blizu manubrijuma sa dislokaci-
jom distalnog fragmenta prema naprijed
Osmi dan poslije povrede ucinjen je Kkirurski

zahvat i postavljena ploca sa 4 vijka.

Nakon operacije je deveti dan otpusten kudi.

Sest mjeseci kasnije odstranjena mu je alenteza.

4. Bolesnik V. S., m. br. 5249 83, u saobracajnoj
nesreci udario je prsima u volan osobnih kola. Na
snimci vidi se prijelom sternuma sa pomakom  dis-
talnog ulomka prema naprijed.

Osmi dan po povredi, Miillerovom malom ravnom
plocom i 3 K 27 vijka uradena je osteosinteza
(slika 4). Deveti dan nakon operacije je otpusten u
kuénu njegu i ambulantne kontrole.

Gedinu dana kasnije odstranjena je alenteza.

ZAKLJUCAK

U nasih povrijedenih bolesnika prijelomi sternuma
rijetko s¢ pojavljuju, u 044", slucajeva, sto je iden-
ticno sa velikim statistikama. ' " U djece nismo
zabiljezili niti jednu takovu povredu.

Mechanizam povrede u nasih bolesnika je najcesce
udarac grudima o volan ili instrument tablu pri
sbracajnim  nezgodama.  Dirckini udarac  palom
edom ili padom sa bicikla na prsa su ostali uz-
¢i nastanka prijeloma. Samo jednom je registriran
lircktni mehanizam povrede padom na leda sa
tavana, iako povrede Ki¢menog stupa nije bilo. U
troje  bholesnika registrirani su  prijelomi rebara
(slika 3), ali simptomatologija nestabilnog grudnog
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SLIKA 3.
Prijelom sternuma i Sestog rebra

kosa nije bila drasticna i nije zahtijevala adekvatne
mjere.l

Dijagnozu smo postavljali klasi¢nim
tendgenoloskim  pretragama. Usprkos
nostici, veliki dio nasih bolesnika (11)
tek nekoliko dana po prijemu, $to objasnjavamo
udruzenim povredama, iako to ne opravdava nase
propuste. Kontuzije miokarda® sa smetnjama provo-
denja imali smo u dva navrata, dok traumatski in-
farkt nismo zabiljezili.

Vecina bolesnika su bili muskarci (16) u dobi cd
30—40 godina. Konzervativno lije¢enje dovelo je do
srastavanja sternuma za 4—6 tjedanal. '' ali je re-
habilitacija bila i do 6 tjedana duza nego kod ope-
riranih.

klinickim
akoj dijag-
j¢ registriran

U periodu od 14 godina hospitalizirali smo samo

20 bolesnika sa prijelomima sternuma. Zbog jakog
pomaka fragmenata i deformiteta, operirali smo 4
bolesnika. Nismo imali komplikacija. Brzo smo ih

poslije operacije mogli otpustiti u kuénu njegu i na
rechabilitaciju. Vracanje ovih bolesnika na njihovo
radno mijesto je bilo neuporedivo brze ncgo kod
konzervativno lijecenih.

63

SLIKA 4.
sternuma Miillerovom
2,7 vijka

Osteosinteza plocom i 3 K
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Abstract

FRACTURE OF THE

Antun Rukavina
General Hospital Slavonska Pozega

The problems of incidence, mechanism of genesis,
diagnosis and treatment of exceptionally rare frac-
tures of sternum had been discussed, and our own
patients in the period between 1972—1985 analysed.

With some of the patients there was an indication
for an active surgical treatment. The cases of four
patients, whose fractures were treated by applica-

STERNUM

tion of osteosynthesis, Miillers plate and srews are
presented. This surgical application is easy, repo-
sition by use of onetoothed hook is always succes-
ful, and there are no problems in fixing of the
plate or screws. No complications of any kind were
noticed. After a short postoperative course (7—9
days) the patients were released for an ambulance
treatment and soon they were capable to reassume
their work, what was not the case where the conser-
vative treatment was applied.

Key words: fracture, osteosynthesis, sternum
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