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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

POSTERIOR SEGMENTER ENSTRUMANTASYON iLE DOLAYLI
REDUKSIYON SAGLANAN MANUBRIOSTERNAL GIKIK: OLGU SUNUMU

MANUBRIOSTERNAL DISLOCATION REDUCED INDIRECTLY WITH
POSTERIOR SEGMENTAL INSTRUMENTATION : CASE REPORT

Fatih DIKICI*, Turgut AKGUL**

OZET:

Ortopedik travmalar icinde manubriosternal
¢cikiklar nadir rastlanan olgulardir. Bu tip ¢ikiklar
dogrudan veya dolayli travmalarla meydana
gelirken, iskelet sisteminde eslik eden baska
patolojiler de bulunabilir. Fleksiyon kompresyon
mekanizmasiyla olusan ardigik torakal omur
Kkiriklari, lokal kifoz artisina neden olurken gégis
kafesi 6n bdliminde manubriosternal ekleme
gelen  makaslama  kuvvetleriyle  ¢ikik
olusmaktadir.  Literatirde ardigik torakal
kompresyon kiriklariyla birlikte ihmal edilmis
manubriosternal ¢ikik olgusu bildirilmemigtir.
Yazida posterior segmenter enstriimantasyon
yapilarak dogrudan torakal kifozun dizeltildigi,
dolayli yoldan ise manubriosternal ¢ikigin
redlikte edildigi bir 44 yasinda erkek olgu
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Manibrium sterni, ¢ikik,
cerrahi tedavi

Kanit Diizeyi: Olgu sunumu, Diizey V

SUMMARY:

Manubriosternal dislocation is a rare condition
in orthopaedic trauma. It can be occured with
direct or indirect trauma and can be in
association with other musculoskeletal injuries.
Flexion compression injury of the thoracic spine
as an indirect trauma can cause manubriosternal
dislocation. There is no presented report, type 2
manubriosternal dislocation with multiple thoracic
compression fractures. We report here indirect
reduction of type 2 manubriosternal dislocation in
a 44 year old man with posterior pedicle
segmental screw fixation.
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GiRiS:

Sternum, manubrium, gbévde ve ksifoid
olmak Uzere u¢ bolumden olugmaktadir.
Manubriosternal eklem, sternum cismi ve
manubrium arasinda yer alan sinovyal ve
fibrokartilaj yapida bir eklemdir. Bu eklem,
saglam ligaman ve eklem yapisi nedeniyle
travmalara karsi dayanikli bir yapiya sahiptir. Bu
yuzden manubriosternal eklem ¢ikiklar gunlik
ortopedik pratikte nadir géralmektedir.

Manubriosternal c¢ikik, ilk olarak Fowler
tarafindan tarif edilmigtir ®. Siniflama, sternum
cisminin manubriuma gére 6ne veya arkaya yer
degistirmesine goére yapilmaktadir “@. Trupathi
ve arkadaglari, cikiklari dogrudan travma
sonucu arkaya yer degistiren (tip 1) ve dolayli
travma sonrasi 6ne yer degistiren (tip 2) olmak
Uzere ikiye ayirmiglardir 2.

Manubriosternal ¢ikik tedavisinde izlenmesi
gereken yol halen tartismalidir. Nadir gortlen bu
patolojinin tedavisinde konservatif tedaviden,
kapall veya acik rediksiyon olmak Uzere cesitli
cerrahi yontemleri tarif edilmigtir 751919,

Calismamizda ardisik multipl vertebra
kingiyla birlikte indirek travma sonrasi gelisen,
ayni zamanda ihmal edimig tip 2
manubriosternal ¢ikik olgusunda, omurganin
posterior enstrimantasyonu ile elde edilen
dolayh reduksiyon literatir 1s1g1 altinda
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU:

44 yaginda erkek hasta yaklasik bir aydir
gecmeyen inatgi sirt ve gbgus agrisi
yakinmasiyla ortopedi poliklinigimize basvurdu.
Hastanin anamnezinde bir ay énce yuksekten
tim vicudunun agirligi ensesine gelmek uzere
sirt Ustd dastigld mevcuttu. Hastaya ilk
basvurdugu merkezde bir hafta sireyle yatis
yapilarak takip yapilimisti. Taburcu edilirken ise

sirt ve gdégsundeki yumusak doku travmalari icin
antiinflamatuar  tedavi  6nerilmigti.  Fizik
muayenesinde soluk alip verirken gégus o6n
duvarinda agri, Ust torakal bdlge ve sternum
Uzerinde palpasyonla hassasiyet, vicut Ust
yarisinda yele tarzinda &édem ve ekimoz
saptandi. Manubriosternal eklemde
inspeksiyonla 6édemden dolayl patoloji
gbrinmese de palpasyonla basamaklasma
tespit edildi. Hastanin yapilan ndérolojik
muayenesi normal idi. Klinigimize ilk
basvurusunda hastanin yapilan agri skalamasi
VAS 7 olarak degerlendirildi.

Yapilan radyolojik incelemede Ust torakal

bbélgede lokal kifozun artmig oldugu,
manubriosternal eklemde ise sternumun
anteriora yer degistirdigi saptandi. ileri

radyolojik tetkik olarak spinal bilgisayarli
tomografi (BT) (Sekil-1) ve manyetik rezonans
goruntilemede (MRG) (Sekil-2) hastada torakal
3-6 omurlar arasinda ardigik kompresyon
kiriklar ve tip 2 manubriosternal cikik tespit
edildi.

Hastaya ardisik omur kiriklari ve artmis
torakal kifozun dlzetiimesi amaciyla posterior
segmenter pedikil vidalari ile enstrimantasyon
ve korreksiyon, sonrasinda ise manubriosternal
ekleme acik reduksiyon internal fiksasyon
planlandi. Bu amagla torakal 2-10. omurlar
arasina pedikul vidalari yardimiyla segmenter
enstrimentasyon, korreksiyon ve spongioz
allogreftler ile flzyon yapildi. Uzun seviye
enstrimantasyonla bir yandan lokal kifozun
normal sinirlara indirilmesi diger yandan uzun
kaldirag kolu yardimiyla énde manubriosternal
eklemde dolayli yoldan kismen de olsa
rediksiyon saglanmasi hedeflendi. Ameliyat
sonrasi cekilen rontgenlerde torakal kifozun
normal sinirlara geldigi, manubriosternal
eklemde ise tama yakin rediksiyon saglandigi
izlendi (Sekil-3). Operasyon sonrasi kontrol
amacgli 12. haftada cekilen bilgisayarl
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A
Sekil-1. Hastanin basvuru sonrasi ¢ekilen bilgisayarli tomografide, Gi¢ boyutlu (a) ve sagital (b) gériinimde

manubriosternal eklem c¢ikigi ve torakal 3-6 ardigik vertebra kiriklar gérilmekte. Vertebra kirigina bagl tst
torakal bolgede artmis kifoz gorilmekte.

. ’
Sekil-2. Hastanin basvuru sonrasi cekilen  Sekil-3. Posterior segmenter enstriimantasyon
manyetik rezonans gérintilemede (MRG) torakal  sonrasi dolayli rediksiyon saglanan manubriosternal
3-6 ardisik vertebra kiriklari gérulmektedir. cikikHastanin bagvuru sonrasi c¢ekilen manyetik
rezonans goruntilemede (MRG) torakal 3-6 ardisik
vertebra kiriklar gérilmektedir.
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tomografide (Sekil-4) manubriosternal eklemde
rediksiyonun korundugu ve yeterli kallus
dokusunun olustugu goérulda.

Operasyon sonrasi birinci sene kontrolinde
hastanin VAS skoru 3 olarak degerlendirildi.
Fizik muayenesi normal bulunan hasta eski
isine devam etmekteydi.

TARTISMA:

Manubriosternal eklem ¢ikiklari, bu eklemin
dayanikh anatomik yapisi nedeniyle nadir
gorulen patolojilerdir. Literatirde dogrudan
veya dolayh travmalarla olusan c¢ikiklar
bildirilmigtir®27%1"2_ Dolayli travmalar sonrasi
olusan tip 2 cikiklar, torakal kifozun arttigi
osteoporoz ve romatoid artrit hastalarinda
daha 6nceden bildirilmistir @*¢'™. Fowler, dolayli
travmayla olusan manubriosternal c¢ikigi,
fleksiyon kompresyon mekanizmasiyla
aciklamistir @,

Omurga travmalarinda manubriosternal
eklem c¢ikiklari gibi ilave patolojiler
bulunabilir@*7*_ | iteratirde = omurgadaki
kompresyon kiriginin kamalasma yaparak
torakal kifoz artigina bunun da manubriosternal
cikiga zemin hazirladigi bildirilmigtir ¢,
Olgumuzda dort seviyeli Gst torakal omurlarda
kompresyon kirngi sonucu kifozda artma ve tip
2 manubriosternal ¢ikik mevcuttur. Literatlrde
ardisik omur kiriklariyla beraber inmal edilmis
manubriosternal cikik daha Once
bildirilmemisgtir.

Manubriosternal ¢ikik tedavisinde konservatif
ybntemlerden, fizik tedavi, kapall rediksiyon ve
aclk cerrahilere kadar degisik tedaviler
Onerilmektedir 71" Literatlirde yaynlar olgu
sunumu seklinde oldugundan uygulanacak
tedavi yontemi hakkinda fikir birligi yoktur.
Konservatif tedavi yapilan hastalarin uzun
dénem sonugclari hakkinda bilgi
veriimemektedir™. Cerrahi olarak Kirschner teli,

7252 0) 4541 RYERAGE

Sekil-4. Posterior torakal 2-10. vertebralar arasina
segmenter pedikul vidasi ile fuzyon ve indirekt
manubriosternal eklem rediksiyonu sonrasi 12.
haftada cekilen bilgisayarli tomografide
manubriosternal eklemde tama yakin reduksiyon ve
kallus dokusu gortlmektedir. Torakal kifozda ise
belirgin derecede diizelme mevcut.

staple, plak vida ve eksternal fiksatérle basarili
osteosentez sonuglari  bildirilmigtir @7, E|
ibrahimi ve ark., uygun tedavi edilmemis
manubriosternal ¢ikik olgularinda kronik agri,
ankilozla beraber eklem cevresinde kalsifikasyon
ve ilerleyen  deformiteler  gelistigini
bildirmektedir ™.

Literatirde omur kirigiyla beraber beraber
gorulen manubriosternal ¢ikik olgularinda her

iki patoloji de cerrahi olarak tedavi
edilmistir®®™. Her iki patolojinin de ihmal
edildigi olgumuzda &ncelikle posterior

segmenter enstrimantasyonla torakal kifoz
duzeltiimig, dolayll yoldan manubriosternal
cikikta tama yakin reduiksiyon elde edilmistir.
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Daha &6nceki yayinlarda kisa seviyeli posterior
enstrimantasyon uygulanirken global kifoz
degerleri icin girisim yapilmamigtir 651,

Coklu omur kiriklariyla beraber olan
manubriosternal eklem c¢ikiklarinda, cikiga
sebep olan artmis torakal kifozda normal
sinirlarin saglanmasi ile beraber
manubriosternal eklemde dolayli rediksiyon
saglanabilmektedir. Manubriosternal eklemde
meydana gelen rediksiyon uzun takip
suresinde agn ve fonksiyonel kisithlik
yaratmamaktadir.
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