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Izolowane zlamania mostka

Isolated sternal fractures
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Streszczenie

W okresie od stycznia 2003 do grudnia 2009 w klinice autoréw niniejszej pracy hospitalizowanych
byto 28 chorych z izolowanym ztamaniem mostka. Celem obserwacji na oddziale byto wykluczenie
powikfah tepego urazu migsnia sercowego oraz duzych naczyn $rodpiersia. Zgodnie z licznymi do-
niesieniami z pi§miennictwa ztamania mostka moga sie wigza¢ z wystgpieniem tego typu powiktan.
Wszyscy przyjeci chorzy mieli rutynowo wykonane zdjecie RTG klatki piersiowej tylno-przednie, boczne
celowane na mostek oraz EKG. Niektérzy pacjenci mieli rowniez wykonywang echokardiografie ser-
ca i oznaczenie aktywnos$ci enzyméw sercowych.

Zaden z pacjentéw w chwili przyjecia do szpitala oraz w trakcie pobytu nie miat objawéw klinicznych,
radiologicznych czy elektrokardiograficznych sugerujacych sttuczenie serca lub urazowe uszkodze-
nie aorty piersiowej. U zadnego z hospitalizowanych chorych nie obserwowano powiktan wymaga-
jacych interwencji chirurgicznej.

Powszechne stosowanie pasow bezpieczenstwa w samochodach oraz gwattowny rozwéj motoryza-
cji wigze sie ze zwiekszeniem liczby izolowanych ztaman mostka. Wobec tego ros$nie réwniez znacze-
nie opracowania odpowiednich standardéw postepowania w tego typu urazach.

Doswiadczenia wtasne, jak réwniez przeglad opublikowanych ostatnio doniesien sktonit autoréw
niniejszej pracy do wprowadzenia w o$rodku nastepujacych zalecen: pacjenci z izolowanym ztama-
niem mostka, bez innych nieprawidtowos$ci w RTG klatki piersiowej oraz z prawidtowym zapisem
elektrokardiograficznym nie wymagaja rutynowej obserwacji na oddziale chirurgicznym. W rutyno-
wej diagnostyce ztaman mostka nie jest konieczna echokardiografia serca ani oznaczenie aktywno-
$ci enzyméw sercowych.
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Abstract

Our in-patient surgical department during the time period from January 2003 to December 2009 saw 28
patients who were hospitalised with an isolated fracture of the sternum. The purpose of observing these
patients in the surgical ward was to exclude any possible complications of blunt cardiac trauma or injury
to the large mediastinal vessels. According to numerous previous reports in the literature, sternal frac-
tures may be related to the occurrence of such sequelae.

All patients admitted to the surgical unit had routine chest x-ray pictures taken in the AP (anterior-poste-
rior) and lateral views, specifically targeting the sternum, as well as a routine electrocardiogram (ECG).
Some patients also had an echocardiograph (ECHO) performed and cardiac enzyme levels assessed.
None of the patients at the time of admission, nor during their hospital stay, had any clinical, radiological,
or electrocardiographic signs suggestive of a cardiac contusion or a traumatic injury to the thoracic aorta
or other great vessels of the mediastinum. None of the hospitalised patients had any complications
which required surgical intervention.

The widespread use of safety belts in cars and the rapid growth of motorisation is associated with an
increase in the number of isolated fractures of the sternum. Therefore, it is of increasing importance to
develop appropriate standards of treatment in this type of trauma situation.
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Our experience, as well as a review of recently published reports has prompted us to introduce the
following recommendations in our centre: patients with isolated sternal fractures, with no other abnor-
malities seen on the chest X-ray and with a normal electrocardiogram do not require routine observation
in the surgical ward. Echocardiography or the evaluation of cardiac enzyme levels is not necessary with
the routine diagnosis of uncomplicated fractures of the sternum.
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Wstep

Urazy klatki piersiowej, w tym ztamania mostka, sg
w zwigzku z rozwojem motoryzacji oraz obowigzkiem
zapinania pasOw, coraz czestszymi obrazeniami obser-
wowanymi na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych.
Przez wiele lat uwazano ztamania mostka za powazne
urazy zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem uszkodzenia
serca i duzych naczyn. W zwigzku z tym zalecano ho-
spitalizacje chorych ze ztamaniami mostka i szeroka dia-
gnostyke, obejmujacg: zdjecie RTG klatki piersiowej,
EKG, echokardiografie serca, oznaczanie enzymow ser-
cowych.

Pojawiaty sie jednak réwniez inne opinie sugeruja-
ce, ze szczegolnie izolowane ztamania mostka sg fagod-
nymi i przy zachowaniu pewnej ostroznosci niewyma-
gajacymi hospitalizacji urazami.

Materiat i metody

W celu opracowania wtasnych zalecen dotyczacych
postepowania z chorymi z izolowanymi ztamaniami
mostka dokonano retrospektywnej oceny historii cho-
rob 28 chorych hospitalizowanych w |l Katedrze i Kli-
nice Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Onkologicznej
Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w okresie od stycznia 2003 do grudnia
2009 roku. Ocenie poddano wykonane badania diagno-
styczne, przebieg hospitalizacji, ewentualne powikta-
nia i Smiertelno$¢. Wyniki poréwnano z wynikami ba-
dan zinnych o$rodkéw dostepnymi w piS§miennictwie.

Wyniki

Sposréd 28 chorych z izolowanymi ztamaniami
mostka 15 stanowity kobiety, a 13 mezczyzni. Srednia
wieku wynosita 51 lat. Najwiekszg grupe stanowili cho-
rzy w przedziale wieku 40-60 lat. Sredni czas hospitali-
zacji wynosit 5 dni, minimalny — 3, maksymalny — 9.

Wszyscy chorzy mieli wykonane RTG klatki piersio-
wej AP i boczne, celowane na mostek, ktére nie wykaza-
ty poza ztamaniem mostka innych istotnych odchylen.
Wszyscy pacjenci przy przyjeciu mieli wykonane EKG.

U 9 chorych wykonano echokardiografie serca, nie
stwierdzajac zadnych specyficznych zmian.

W czasie obserwacji u 1 chorej wystapit epizod mi-
gotania przedsionkow, ktéry ustapit po leczeniu zacho-

Introduction

Traumatic chest injuries, including fractures of the
sternum have been exacerbated by the development
of the automotive industry and the obligatory wearing
of seat belts, increasing the incidence of such injuries
seen in many emergency departments. For many
years, the sternum was considered a serious fracture
associated with an increased risk of damage to the
heart and great vessels within the mediastinum. There-
fore, hospitalisation of patients with fractures of the
sternum and extensive diagnostics, including: chest
X-rays, electrocardiogram (ECG), echocardiography
(ECHO) and the determination of cardiac enzyme lev-
els, was recommended.

Additionally, other opinions have come to light that
suggest that an isolated sternal fracture is a mild injury
and by taking certain precautions, no hospitalisation is
required.

Material and methods

In order to develop our own recommendations for the
treatment of patients with isolated sternal fractures, we
performed a retrospective assessment of the medical his-
tories of 28 patients hospitalised in the Second Depart-
ment of General, Vascular and Oncological Surgery, 2™
Faculty of Medicine, Medical University of Warsaw in the
period from January 2003 to December 2009. The assess-
ment was carried out reviewing any diagnostic tests per-
formed, the entire hospital stay, any complications that
may have arisen and mortality. We compared our results
with the results from other centres in the literature.

Results

Of the 28 patients with an isolated sternal fracture,
15 were women and 13 were men. The average age was
51 years old. The largest group consisted of patients
between the age of 40 and 60 years. The average hospi-
tal stay was five days, with the minimum stay being three
days while the longest hospitalisation was nine days.

All patients had an AP and lateral chest x-ray per-
formed, specifically targeting the sternum. With the ex-
ception of the sternal fracture, there were no other ma-
jor deviations of the manubrium. All patients had an elec-
trocardiogram performed on admission.
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wawczym. Chora ta juz wczesniej leczyfa sie z powodu
napadowego migotania przedsionkow.

Sposrdéd pozostatych 27 chorych nie stwierdzono
zadnych powiktan pourazowych. Zaden z chorych nie
zmart, zaden tez nie wymagat leczenia operacyjnego.

Dyskusja

Celem prezentowanej pracy byta préba odpowie-
dzi na pytanie, czy izolowane ztamania mostka sg po-
waznymi urazami wymagajacymi hospitalizacji ze
wzgledu na mozliwos¢ towarzyszenia im urazoéw serca
i duzych naczyn, czy tez nie ma takiego zwiazku i cho-
rzy ze ztamaniami mostka moga by¢ bezpiecznie wypi-
sani do domu.

Izolowane ztamanie mostka jest niezbyt czestym
rozpoznaniem u chorych po tepych urazach klatki pier-
siowej. Wydaje sig, ze szczegdlnie zagrozone sg ko-
biety w wieku okoto 50 lat, ale ztamania mostka moga
wystgpi¢ réwniez u innych chorych. Izolowane ztama-
nia mostka bardzo rzadko sg powiktane innymi obra-
zeniami, takimi jak: wstrza$nienie miesnia sercowe-
go czy uraz wielkich naczyh w $rdédpiersiu. Potwier-
dzaja to réwniez wtasne obserwacje prezentowane
w tej pracy.

Celem niniejszego badania byto réwniez okreslenie
postepowania diagnostycznego u pacjentow z izolowa-
nym ztamaniem mostka.

Aktualne badania dotyczace urazéw serca po te-
pych urazach klatki piersiowej pokazuja, ze EKG jest
wiarygodnym i wystarczajgcym badaniem przesiewo-
wym w kierunku urazu miesnia sercowego.

Sposréd obserwowanych chorych zaden z prawi-
dtowym wyjsciowym badaniem elektrokardiograficz-
nym nie miat w okresie obserwacji w warunkach szpi-
talnych cech sttuczenia miesnia sercowego ani nie
wymagat interwencji chirurgicznej.

W Swietle przytoczonego przez autoréw niniejszej
pracy pi$miennictwa wydaje sie, ze ztamaniom most-
ka nie towarzyszg cze$ciej obrazenia duzych naczyn
$rodpiersia, a wystarczajgcym badaniem przesiewo-
wym w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych jest
RTG klatki piersiowej w projekcji przednio-tylnej.
Wskazaniem do dalszej diagnostyki (arteriografia,
angio-CT) jest poszerzenie $rodpiersia w rutynowym
badaniu RTG.

Whioski

1. Pacjenci z izolowanym ztamaniem mostka bez in-
nych nieprawidtowosci w RTG klatki piersiowej oraz
z prawidtowym zapisem elektrokardiograficznym
nie wymagajg rutynowej obserwacji na oddziale chi-
rurgicznym.

2. W rutynowej diagnostyce ztaman mostka nie jest
konieczna echokardiografia serca ani oznaczenie ak-
tywnosci enzymow sercowych.

Nine patients underwent echocardiography but no
specific changes were found.

During the hospital stay, one patient had an episode
of atrial fibrillation which was resolved after conserva-
tive treatment. This patient had been undergoing previ-
ous treatment due to episodes of paroxysmal atrial fi-
brillation (PAT).

Among the remaining 27 patients there were no post-
traumatic complications. None of the 28 patients died
and none required surgery.

Discussion

The purpose of our study was an attempt to answer
the question whether an isolated sternal fracture is a se-
rious injury requiring hospitalisation because of the pos-
sibility of concomitant injury to the heart and great ves-
sels. Conversely, if there is no such connection, can these
sternal fracture patients be safely discharged home?

An isolated fracture of the sternum is a very com-
mon diagnosis in patients after blunt chest trauma. Ap-
parently, women that are approximately 50 years old
appear to be particularly at risk. However, sternal frac-
tures can also occur in other patients. Isolated sternal
fractures are rarely complicated by other injuries such
as myocardial contusion or trauma to the great vessels
in the mediastinum. This was also confirmed by our own
observations presented in this work.

Another purpose of our study was to determine the
diagnostic procedures required in patients with an iso-
lated fracture of the sternum.

Current research on cardiac injuries after blunt chest
trauma show that an electrocardiogram is a reliable clini-
cal examination and is sufficient to determine if there is
any myocardial injury.

Amongst the patients observed by us, none of the
patients that had a normal baseline electrocardiogram
exhibited any clinical features of a myocardial contusion,
nor did anyone require any surgical intervention.

In light of our extensive literature review, it appears
that fractures of the sternum are not frequently accom-
panied by injuries to the great vessels within the medi-
astinum. Furthermore, an adequate screening test in the
Emergency Department is a chest X-ray in the antero-
posterior (AP) projection. Indications for further diagnos-
tic tests (arteriography, angio-CT) is a widening of the
mediastinum seen in the routine X-ray.

Conclusions

1. Patients with an isolated sternal fracture and no other
abnormalities seen on the chest X-ray with a normal
electrocardiogram do not require routine observation
in the in-patient surgical ward.

2. In the routine diagnosis of a fracture of the sternum,
it is not necessary to perform echocardiography or
to obtain cardiac enzyme levels.
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