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Zlomeniny sterna, operacni lécbha

Sternal Fractures and their Surgical Treatment
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ABSTRAKCT

PURPOSE OF THE STUDY

Sternal fractures occur most frequently in vehicle accidents, then due to falls from a height and by other blunt chest
trauma. Most of these injuries are simple, non-displaced fractures only rarely requiring surgical management. Based on
a retrospective analysis, the authors present their experience with the treatment of sternal fractures, emphasizing the use
of osteosynthesis.

MATERIAL AND METHODS

A group of 293 patients treated for fresh sternal fractures in the period from 2004 to 2013 were evaluated. Their median
age was 47.5 years (range, 2 to 86 years). They were allocated to two groups according to the method of treatment, ie.,
conservative versus surgical. The two groups were compared in the following characteristics: mechanism and extent of
trauma, methods of treating the fracture and associated injuries and troponin-T and myoglobin values.

RESULTS

Of the 293 patients, 16 had surgery (surgical group) and the remaining patients were treated conservatively. Eleven
patients (3.8%) had surgery for instability or chest wall deformity. Five patients (1.7%) underwent urgent cardiovascular sur-
gery due to complications of sternum fracture. In the surgical group, comminuted fractures were more frequent (p = 0.0003),
rib fractures had a higher incidence rate (p = 0.0442), concomitant abdominal injuries occurred more often (p = 0.0173) and
serum levels of troponin-T and myoglobin were higher (p < 0.0001 and p = 0.0114, respectively) than in the other group.

DISCUSSION

The majority of sternal injuries (90-95%) are non-displaced, simple fractures that heal spontaneously. In complicated
fractures, reduction and fragment fixation relieve pain, provide prevention from respiratory complications and make the
duration of mechanical ventilation shorter. Our results show that osteosynthesis was mostly indicated in displaced and
comminuted fractures or severe chest deformity. Concomitant intra-abdominal injury is caused by a flexion mechanism or
an impact on the front of the body. Serious sternal fractures are associated with increased serum levels of troponin-T and
myoglobin.

CONCLUSIONS
Plate fixation is a suitable method of stable osteosynthesis in complicated sternal fractures. It shortens the duration of
mechanical ventilation and repairs post-traumatic chest wall deformities.

Key words: sternal fractures, surgical treatment, plate osteosynthesis.
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Fraktura sterna, ackoli neni tak ¢etna jako jsou frak-
tury zeber, je Casto diagnostikovana u pacientll s tupym
traumatem hrudniku. Nejcastéjsi pric¢inou tohoto urazu
jsou dopravni nehody, nésleduji pady z vysky a jiné tupé
mechanismy. Povinnost uZzivani bezpeCnostnich past
v automobilech sice nesnizila incidenci fraktur hrudni
kosti, ale zamezila vazn&j§im uraziim (3). VétSina zlo-
menin hrudni kosti (az 95 %) jsou jednoduché, nedislo-
kované fraktury, které nevyzaduji chirurgické feseni (8,

15). Patologicky pohyb tlomka fraktur vede k bolesti
pfi dychani, nemocni se vyhybaji hlubokému dychani,
dochazi k rozvoji komplikujicich atelektaz a pneumonii.
Morbidita a mortalita téchto fraktur byva spjata spise
s pridruzenymi poranénimi a nikoli pfimo se zlomeninou
hrudni kosti (9). Cilem préce je retrospektivni analyza
souboru nemocnych s frakturou sterna, indikaci a techni-
ky chirurgického feseni ve vztahu k pfidruzenym porané-
nim a jejich 1é¢be, hladindm troponinu-I a myoglobinu.
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Obr.1. CT obraz fraktury sterna s oboustrannymi blokovymi
frakturami Zeber.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Hodnotime vSechny pacienty piijaté do Fakultni ne-
mocnice v Plzni-Lochoting s prokézanou frakturou hrud-
ni kosti. Pacienti byli hospitalizovani na nékterém z trau-
matologickych oddéleni nasi nemocnice, poptipadé na
kardiochirurgickém oddéleni. VSechny piipady zlomenin
sterna byly potvrzeny rtg ¢i CT vySetfenim (pfiklad ob-
razek 1 + operacni feSeni obrazek 2). Porovnavali jsme
navzajem skupiny pacientd operovanych a lécenych kon-
zervativné podle nasledujicich parametrii: mechanismus
a rozsah traumatu, typ piipadné osteosyntézy sterna i pii-
druzenych poranéni. Analyzovali jsme laboratorni vy-
sledky hladin troponinu-I a myoglobinu v den pfijmu do
nemocnice. Indikace a vlastni osteosyntéza byla prove-
dena hrudnim chirurgem, v urgentnim ptipadé (podezieni
na srde¢ni poranéni) kardiochirurgem. Statistické srovna-
ni obou skupin (konzervativni vs. operac¢ni) bylo stano-
veno dvoustrannym Wilcoxon Two-Sample testem pro
kontinualni data a dvoustrannym Chi-kvadrat testem pro
kategoricka data, s hladinou vyznamnosti 0,05 (p < 0,05).

VYSLEDKY

V letech 2004-2013 bylo pfijato do nemocnice 293
pacienti s frakturou sterna jako jednou z Grazovych dia-
gndz. 16 pacientil bylo operovano (tabulka), ostatni byli
pro frakturu hrudni kosti 1é¢eni konzervativng. 11 z nich
(3,8 %) bylo operovano pro dislokovanou zlomeninu, in-
stabilitu nebo deformitu hrudni stény. 5 (1,7 %) pacientd
podstoupilo urgentni kardiochirurgickou operaci pfistu-
pem stiedni sternotomie, s ndslednou reparaci pfitomné
fraktury sterna. Divody k péti kardiochirurgickym inter-
vencim byly dvakrat poranéni pravé srdecni sin¢ (prove-
deny sutury). V jednom ptipad¢ retrosternalni hematom,
ktery spole¢n€ s fragmenty sterna komprimoval pravou
komoru srde¢ni. V jednom piipadé tamponujici hemo-
perikard, ktery po evakuaci jiz byl bez ziejmého zdro-
je krvaceni. V poslednim piipadé byla pfic¢inou disekce
aortalniho oblouku s nutnosti jeho nahrady a reimplan-
taci obou krkavic.

Obr. 2. Pooperacni rtg obraz osteosyntézy sterna (a zZeber) vy-
uzitim sady pro osteosyntézy patni kosti a zZeber.

Median véku v celém souboru byl 47,5 (rozpéti 2—86)
rokl. Neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil ve
veéku mezi skupinou operovanych a konzervativné 1é-
¢enych (median 49,2 vs. 47,3 rokl), ani v mechanismu
urazu (p > 0,05). Pric¢inou fraktury sterna byla nehoda
fidi¢e automobilu — 110 (37,8 %) ptipadd, jinad Gcast
pti dopravni nehodé — 101 (34,7 %) , pad z vysky — 62
(21,3 %) a 20 (6,8 %) ostatni pficiny. T€lo sterna bylo
zlomeno Ccastéji (64,0 %), neZ manubrium, ale téz bez
statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami.

Diagnostikovali jsme vice nez jednu linii zlomeniny
v 6 (37,5 %) ptipadech operované skupiny a v 24 (9,6 %)
pfipadech konzervativné 1écené skupiny (p = 0,0003).
13 (81,2 %) pacientti mélo soucasné¢ zlomeniny Zeber
v operované skuping, oproti 153 (55,6 %) v konzerva-
tivné 1é¢ené skupiné (p = 0,0442). Celkem 90 (30,7 %)
pacientli mélo izolovanou frakturu hrudni kosti, ostat-
ni méli pfidruZzena poranéni — zlomeniny koncetin
(35,4 %), zlomeniny obratli (28,6 %) atd. Statisticky
rozdil jsme prokazali v ptipadé kombinace fraktury
hrudni kosti a nékteré z forem nitrobfisniho poranéni ve
skupiné operaéné 1é¢enych (p = 0,0173). 172 (58,7 %)
ze vSech piipadl zlomenin hrudni kosti bylo operova-
no pro jiné pridruzené poranéni (osteosyntéza koncetin,
laparotomie, thorakotomie ¢i neurochirurgicka operace)
béhem stejné doby hospitalizace.

Vstupni hladina troponinu-1 byla vyznamné zvysena
(p =0,0001) zejména v 5 piipadech nemocnych operova-
nych kardiochirurgy (primér 2,91 pg/l, rozpéti 0,29-7,58
ug/l) oproti konzervativni skupiné (primér 0,66 pg/l,
rozpéti 0,01-5,69 ng/l), ale také srovnanim ostatnich 11
piipadut feSenych osteosyntézou sterna (pramér 1,06 pg/l,
rozpéti 0,01-9,44 ng/l) s konzervativné 1é¢enou skupi-
nou (p = 0,0004). Myoglobin byl signifikantné zvySen
(p =0,0067) ve skupin¢ operovanych (prumeér 2063 ng/l,
rozpéti 580-5600 pg/l) vs. konzervativné 1é¢enych paci-
entll (pramér 1145 pg/l, rozpéti 28—-8000 pg/l).

V celém souboru zemielo 5 pacientt, vSichni na kom-
plikujici poranéni, nikoli frakturu sterna, navzdory ur-
gentnimu opera¢nimu zékroku ve vSech 5 ptipadech. Pa-
cienti operovani pro frakturu sterna nemé¢li komplikace
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Obr. 3. Priklad dlahové osteosyntézy zlomeniny téla sterna.

vzniklé v souvislosti s provedenou osteosyntézou, jejich
30denni mortalita byla nulova a primérna doba hospita-
lizace byla 17,3 (3—68) dne.

DISKUSE

Nejcastéjsi mechanismus zlomeniny sterna je dece-
lerace pfi dopravni nehod€. Pied zavedenim povinnosti
uziti bezpec¢nostnich past vsak byla Castéjsi zavazngjsi
poranéni vyplyvajici z autonehody (11). Ukazuje se, Ze
uziti bezpe¢nostnich pasu a airbagti tak nesnizilo inci-
denci sternalnich fraktur, ale snizilo zdvaznost ptidru-
zenych poranéni (4, 5, 18). Vétsina (90-95 %) zlomenin
sterna jsou nedislokované, jednoduché zlomeniny, kte-
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Obr. 4. CT obraz dislokované fraktury téla sterna.

ré se hoji nekomplikované (19). Bolest pfi zlomeniné
hrudni kosti omezuje plicni ventilaci, prohlubuje hy-
poxii, zejména nemocnych vys$siho véku nebo pfi sou-
¢asném jiném plicnim onemocnéni. Lécba zlomeniny
je zaméfena zejména na udrzeni adekvatni ventilace,
ktera brani dalSimu zhorSovani stavu a je prevenci roz-
voje komplikaci (10). Konzervativni 1é¢ba proto sestava
z dostatecné analgezie a plicni fyzioterapie, se snahou
o ¢asnou mobilizaci pacienta. Patologicky pohyb frag-
mentll vede k povrchnimu dychani, tim k rozvoji ate-
lektaz a pneumonie (13, 14). Fixace fragmentl bolesti
snizuje, je prevenci uvedenych komplikaci, zkracuje
dobu nezbytné mechanické podpory ventilace. Z vysled-
ki naseho souboru je zfejmé, ze Castéji jsme operovali

Tab. 1. Charakteriska operacni skupiny, OS — osteosyntéza, KCH — kardiochirurgie

Pohlavi, Indikace Typ OS sterna Den operace Zlomeniny Jiné chirurgické vykony, Vynénti OS
vék od urazu Zeber jiné OS
muz 60 | nestabilita hrudni stény | sternalni dlaha 3 ano OS pately a zeber ne
muz 29 tamponada perikardu KCH cerklaz 0 ne OS bedernich obratli -
zena 61 kominutivni, ORT dlaha 1 ano OS humeru 19 mésicu
dislokovana fraktura
muz 65 | nestabilita hrudni stény | Zeberni dlaha 1 ano OS Zeber 15 mésicu
muz 40 oteviena dislokovana ORT dlaha 0 ne OS mandibuly ne
fraktura
zena 57 dislokovana fraktura sternalni dlaha 8 ano - 9 mésicu
zena 60 | tampondda perikardu KCH cerklaz 0 ano - -
muz 49 dislokovana fraktura cerklaz 3 ne - -
muz 28 | nestabilita hrudni stény, ORT dlaha 2 ano - 11 mésict
dislokovana fraktura
muz 55 | mediastindlni hematom | KCH cerklaz 0 ano - -
muz 24 tamponada perikardu KCH cerklaz 0 ano OS hlezna -
muz 66 | nestabilita hrudni stény | Zeberni dlahy 7 ano OS zeber a femuru ne
muz 46 | nestabilita hrudni stény | Zeberni dlahy 7 ano OS Zeber, splenektomie, resekce ne
stieva, sutura mo¢ového méchyie,
thorakotomie — sutura branice
Zena 75 dislokovana, SternaLock® 4 ano OS tibie dosud kratka
kominutivni fraktura doba
muz 51 | nestabilita hrudni stény, | sternalni dlaha 6 ano splenektomie a OS femuru 15 mésicu
dislokace
zena 20 disekce aortalniho KCH cerklaz 0 ano OS humeru a predlokti -
oblouku
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dislokované a vicetilomkové fraktury. Cetnéjsi soudasné

intraabdominalni poranéni je dano mechanismem trazu

(flekéni mechanismus s narazem na ptedni plochu téla).

Za indikace k operacni stabilizaci zlomenin hrudni kosti

povaZujeme:

— nestabilni zlomeniny s piedpokladem dlouhodobé
um¢lé plicni ventilace,

— deformitu hrudni stény,

— nezhojeni fraktury sterna konzervativné.

Specifickou indikaci jsou piipady hemoperikardu
v souvislosti se zlomeninou hrudni kosti. Operaci, pfi-
padné oSetfeni poranéni srdce, pak i naslednou reparaci
sterna provadi kardiochirurg.

Za nevyhody operac¢niho zptisobu 1é¢by se povazuje
dalsi operac¢ni trauma, nutnost celkové anestezie a riziko
infekce (6).

Dlahova technika se povazuje za vhodnéjsi a stabil-
néjsi k osteosyntéze zlomeniny hrudni kosti nez cerklaz
nebo fixace Kirschnerovymi draty (2, 11, 12). Cerklaz
obvykle provadi kardiochirurg, kdy vSak rozhodujici in-
dikace k operaci neni fraktura sterna. Dlahova technika
umozni rychlejsi sriist a svou stabilitou spiSe eliminuje
riziko nezhojeni fraktury. K dispozici jsou specificky tva-
rované sternalni dlahy rtiznych vyrobci, ¢i je mozné vyu-
zit nékterou z dlah urcenych ke stabilizaci naptiklad frak-
tur mandibuly, obrat(, patni kosti aj. (7, 12, 17). Dilezita
je bikortikalni fixace Srouby pro vétsi stabilitu. Piiklad
osteosyntézy uzité v naSem souboru ukazuje obrazek 3
(pfedchozi CT obraz zlomeniny — obrazek 4). Operaéni
postupy, které byly vyuzity v naSem souboru, jsou uve-
deny v tabulce. K dispozici pro osteosyntézy sterna je
téz SternaLock® systém, jinak vyuzivany kardiochirurgy
k feseni nezhojené sternotomie (16). Jeho vyhodou opro-
ti tradi€nim dlahdm je jemnd konstrukce s dostatecnou
moznosti vybéru tvaru dlahy. Subtilni konstrukce systé-
mu umoziuje pii urgentni situaci (srdecni tamponada)
preruseni osteosyntézy sternalni pilou. Z dtvodu rizika
urgentni sternotomie do budoucna ve vétsing pripadt do-
porucujeme, na rozdil od zebernich dlah, sternalni dlahy
po rekonvalescenci nemocného vyjmout.

Spojitost zlomenin hrudni kosti s kontuzi ¢i ischemii
myokardu se zda byt mén¢ Casta, nez se piivodné piedpo-
kladalo (18). Troponin-I je dostate¢n¢ senzitivni a speci-
ficky marker myokardialni ischemie, a tak pravdépodob-
né i nejlepsi laboratorni test pro miru poranéni myokardu
v kombinaci s echokardiografii (1). Nase vysledky po-
tvrdily signifikantni zvySeni potrazovych hladin tropo-
ninu-I v operované skupiné. Myoglobin byl téz signifi-
kantné zvysen u nemocnych s provedenou osteosyntézou
sterna (vétsi rozsah mékkotkanového poranéni).

ZAVER

Osteosyntéza hrudni kosti je indikovana pro vyji-
mecné ptipady komplikovanych zlomenin. Vyhodnégjsi
a stabilngjsi je jisté dlahova osteosyntéza nez cerklaz.
Operacni zpasob 1é¢by zkracuje nezbytnou dobu umélé
plicni ventilace zejména v ptipadech soucasnych zlome-
nin Zeber a sdruzenych biisnich nebo dalSich hrudnich
poranéni.
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