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GiRiS ve AMAC: Calismamizda, AO gergi bandi ve kilitli
anatomik olekranon plagiyla cerrahi tedavi uygulanan basit
deplase olekranon kirikli  hastalarin, radyolojik ve
fonksiyonel sonuglarini geriye doniik olarak inceleyip,
karsilagtirmayi amagladik.

YONTEM ve GERECLER: 2012 ile 2017 vyillari arasinda
olekranon kirigi nedeniyle, AO gergi bandi ve kilitli anatomik
olekranon plagiyla cerrahi tedavi uygulanmis 43 hasta
¢alismaya dahil edildi ve geriye doniik olarak incelendi.
Calismaya sadece Mayo siniflamasina gore tip 2A kiriklar
dahil edildi. Gergi bandi grubunda (grup 1) 23 hasta, plak
grubunda (grup 2) 20 hasta bulunmaktaydi. Grup 1’in yas
ortalamasi 38.1 (14 erkek, 9 bayan), grup 2’nin vyas
ortalamasi 49 (13 erkek, 7 bayan) idi.

BULGULAR: Calismadaki tim hastalarda kaynama elde
edildi. Grup 1’in fleksiyon-ekstansiyon arki ortalama
130,87+12,58°, Grup 2’'nin fleksiyon-ekstansiyon arki
ortalama 129+15,69° idi. Grup 1’in pronasyon-supinasyon
arki  ortalama 176,1743,86°, grup 2’nin pronasyon-
supinasyon arki ortalama 175,75+4,38° idi. Grup 1’in DASH
skoru ortalamasi 9,44+9,66, grup 2'nin DASH skoru
ortalamasi 10,19+12,31 idi. Grup 1’'in Mayo dirsek
performans skoru ortalamasi 85,87+12,58, grup 2’nin Mayo
dirsek performans skoru ortalamasi 86+11,77 idi ve gruplar
arasinda dirsek fleksiyon-ekstansiyon arki, pronasyon-
supinasyon arki, DASH ve Mayo dirsek performans skorlari,
kavrama kuvveti ve komplikasyonlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Grup 1’de 9 (%39,1), grup
2’de 5 (%25) hastada implant irritasyonuna bagh ameliyat
sonrasl sirasiyla ortalama 14. ve 17. aylarda tespit
materyalleri gikartiimistir.

TARTISMA ve SONUG: Benzer klinik ve radyolojik sonuglar,
komplikasyon oranlariile basit deplase olekranon kiriklarinda
gergi bandi ve plak fiksasyonu birbirlerinin iyi birer
alternatifidirler.

Anahtar Kelimeler: Olekranon, kirik, gergi bandi, kilitli plak

Abstract

INTRODUCTION: We aimed to compare the radiological and
clinical results of simple displaced olecranon fractures, who
underwent surgical treatment with AO tension band and
locked anatomic olecranon plate.

METHODS: Between 2012 and 2017, 43 patients with
olecranon fractures treated surgically with AO tension band
and locked anatomic olecranon plate, included in the study
and retrospectively examined. Only type 2A olecranon
fractures according to Mayo classification were included in
the study. There were 23 patients in tension band group
(group 1), 20 patients in the plate group (group 2). The
mean age of the patients in group 1 was 38.1 (14 male, 9
female), group 2 was 49 (13 male, 7 female).

RESULTS: Union was achieved in all patients in the study.
The mean flexion-extension arc of group 1 was
130,87+12,58°, the mean flexion-extension arc of group 2
was 129+15,69°, the mean pronation- supination arc of
group 1 was 176,1743,86°, the mean pronation-supination
arc of group 2 was 175,75+4,38°. The mean DASH score of
group 1 was 9,4449,66, the mean DASH score of group 2
was 10,19+12,31. The mean Mayo elbow performance
score of group 1 was 85,87+12,58, the mean Mayo elbow
performance score of group 2 was 86+11,77. There was no
statistically significant difference between groups in terms
of flexion-extension arc, pronation-supination arc, grip
force, DASH and Mayo elbow performance score. From 9
patients (39.1%) in group 1, and 5 patients (25%) in group
2, fixation materials were removed at an average of 14 and
17 months after surgery due to implant irritation,
respectively.

DISCUSSION and CONCLUSION: Tension band wiring and
plate fixation are a good alternative to each other with
similar clinical and radiological results and complication
rates in simple displaced olecranon fractures.

Keywords: Olecranon, fracture, tension band, locked plate

GIRIS

Olekranon kiriklart tim kiriklarin % 0,9’unu, tim
st ekstremite kiriklarinin %10’unu olusturur (1).

Olekranon kiriklari eklem yizeyini ilgilendirir,

bozulmus eklem vyilzeyi aktiviteyi kisitlar,

travmatik artrit ve diger komplikasyonlara neden
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olur. Bu ylizden eklem instabilitesi ve osteoartrit
olusumunu o6nlemek icin bazi disik dereceli
avilsiyon kiriklari disinda ve cerrahi tedavi icin
kontraendikasyon bulunmadik¢a cerrahi tedavi
onerilmektedir (2, 3). Cerrahi tedavideki amag
anatomik rediksiyon elde etmek, trisepsin
deplase edici kuvvetini notralize etmek, eklem
sertligini Onlemek icin stabil tespit ile erken
hareketi saglamak, komplikasyon ve tekrar
ameliyattan kacinmaktir. internal tespit icin
bircok yontem mevcuttur, bunlar 8 figiirlt serklaj,
K teli ile gergi bandi, vida, plak fiksasyonu,
intramediiller tespittir. Fakat en sik kullanilan
yontemler gergi bandi ve plak fiksasyonudur (4,
5). Gergi bandi teknigi ile dirsek fleksiyonu
korteksindeki
kuvvetleri  olekranon  eklem

sirasinda ulnanin dorsal
distraksiyon
ylzeyinde kompresyon kuvvetlerine
donusturulir, basit ve dusik maliyetli bir
yontemdir. Plak fiksasyonu ile kirik hattinda
kompresyon elde edilir, primer kemik

iyilesmesine izin verir ve daha pahalidir (6).

Bu calismamizda AO gergi bandi ve Kkilitli
anatomik plak fiksasyonu ile cerrahi tedavi
uyguladigimiz olekranon kiriklarinin radyolojik ve
fonksiyonel sonuglarini, geriye doniik olarak
incelemeyi amagladik.

HASTALAR ve YONTEMLER

2012 ile 2017 yillani arasinda, olekranon kirigi
nedeniyle AO gergi bandi ve kilitli anatomik plak
ile cerrahi tedavi uygulanmis 55 hastanin yeterli
takibi bulunan 43 tanesi ¢alismaya dahil edildi ve
geriye doniik olarak incelendi. Calismaya sadece
basit deplase olekranon kirigr bulunan (Mayo
siniflamasina  gére tip 2A) (7), iskelet
matirasyonunu tamamlamis, gergi bandi yada
plak fiksasyonu ile opere olan ve en az 1 yil takibi
bulunan hastalar dahil edildi. Patolojik kiriklar,
acik kiriklar ve ayni ekstremitede ek yaralanmasi
bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Tim
hastalardan yazili, s6zIii onam ve g¢alisma igin
istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul

izini alindi (no: 2018/107).

Tespit materyali secimi cerrahin kisisel tercihine
gore yapildi, calismadaki bazi cerrahlar (5 cerrah)
Mayo tip 2A olekranon kiriklarina sadece AO
gergi bandi, bazilari (2 cerrah) sadece plak
uygulamaktaydi. Gergi bandi grubunda (grup 1)
23 hasta, plak grubunda (grup 2) 20 hasta
bulunmaktaydi. Grup 1’in yas ortalamasi 38.1
(17-70), grup 2'nin yas ortalamasi 49 (23-78) idi.
Grup 1'de 14 erkek, 9 bayan hasta, grup 2’de 13
erkek, 7 bayan hasta bulunmaktaydi. Grup 1'de
12 hastanin sag tarafi, 11 hastanin sol tarafi, grup
2’de 11 hastanin sag tarafi, 9 hastanin sol tarafi
etkilenmisti. Bilateral olekranon kirigi bulunan
hasta yoktu. Yaralanma mekanizmasi 24 (%55,8)
hastada basit dlisme, 4 (%9,3) hastada ylksekten
disme, 10 (%23,3) hastada trafik kazasl, 4 (%9,3)
hastada darp, 1 (%2,3) hastada spor
yaralanmasiydi. Yaralanma ile ameliyat arasi
gecen slire grup 1’de ortalama 3 giin (1-14), grup
2’de 2,6 (1-6) glindli. Hastalarin takip suresi
ortalama grup 1'de 33 ay (12-72), gup 2'de 30
(12-48) aydi. Hastalarin detayli analizi tablo 1’de
gosterilmistir.

Cerrahi Teknik

Olekranonun en gikintili noktasinda laterale kavis
yapan posterior orta hat insizyonu yapildi. Ulnar
sinir rutin diseke edilmedi. Kirik hattindaki pihti,
yumusak dokular, debris temizlenip, rediksiyon
klempi ile rediksiyon saglandi ve
interfragmanter kompresyon yapildi. Gergi bandi
fiksasyonu uygulanan hastalarda 2 adet paralel K
teli longitidunal aksta proksimal fragmandan
antegrad sekilde kirik hattindan gecerek distal
anterior korteksten gececek sekilde gonderildi.
Bu asamada floroskopi kontroll yapilip tellerin
eklem disinda olmasina 6zen gosterildi. Distal
fragmanda drill ile agilan transvers deliklerden
serklaj teli gecirildi. Serklaj teli 8 figliri seklinde K
telleri etrafindan gegirilip simetrik rotasyon
hareketleri ile nazik traksiyon yapilarak sikildi,
teller kesilip diigim yumusak dokuya gomuldu

(Resim 1). Plak fiksasyonu uygulanan hastalarda
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Tablo 1. Parametrelerin gruplara gore dagilimi

AO Gergi

(OrtalamazStandart sapma

(aralik))

Bandi Plak
(OrtalamazStandart
sapma (aralik))

Yas

Ameliyat bekleme siiresi (giin)
Takip siiresi (ay)

DASH skoru

Kavrama kuvveti (kg)

MAYO  dirsek
skorlamasi puani

performans

38,13+16,97 (17-70)

3,09+3,1 (1-14)

33,26+18,11 (12-72)

9,4419,66 (0-28)

42,48+8,78 (25-60)

85,87+12,58 (65-100)

Fleksiyon-ekstansiyon  arahg 130,87+£12,58 (1
(derece)
Pronasyon-supinasyon araligi 176,1743,86 (15
(derece)
Cinsiyet Erkek 14 (%60,9)
Kadin 9 (%39,1)
Taraf Sag 12 (%52,2)
Sol 11 (%47,8)
Yaralanma mekanizmasi Basit diisme 12 (%52,2)
Darp 3 (%13)
Spor 0 (%0)
yaralanmasi
Trafik kazast 5 (%21,7)
Yiiksekten 3 (%13)
diisme

49,05+17,41 (23-78) 10,821

2,65+1,53 (1-6) 20,754

30,35+11,17 (12-48) 10,069

10,19+12,31 (0-50.3) 20,913

43,6+11,46 (24-58) 10,225

86+11,77 (65-100) 10,363
10-145) 129+15,69 (100-150) 10,487
5-180) 175,75+4,38 (150-180) 20,774

13 (%65) 31,000

7 (%35)

11 (%55) 31,000

9 (%45)

12 (%60) 40,359

1 (%5)

1 (%5)

5 (%25)

1 (%5)

1Student t Test, ’Mann Whitney U Test, 3Continuity (Yates) Diizeltmesi, *Fisher Freeman Halton Test,

rediksiyondan sonra kilitli anatomik dorsal
proksimal ulna plagl kemige adapte edilip, kirik
hattinin her iki tarafinda en az 3 vida olacak
sekilde uygulandi (Resim 2). Tim hastalarda kilitli

anatomik olekranon plagi kullanildi.

Ameliyat sonrasi hastalara 1. glin erken aktif ve
pasif dirsek, onkol hareketleri baslandi. Yemek

yeme, giyinme gibi aktivitelere izin verildi.

Kontrollerde grafilerde kaynama gorildikten
sonra gliclendirme ve zorlayici egzersiz baslandi.

Hastalarin  son  kontrollerinde fonksiyonel
degerlendirme icin DASH (Disabilities of the arm,
shoulder and hand) skoru ve Mayo dirsek
performans skorlarina bakildi (8, 9). Dirsek ve
onkol hareket acikhigi gonyometre ile 6lculdi.

Kavrama kuvveti hasta oturur pozisyonda dirsek

Abant Med J 2020;9(2):16-23
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90° fleksiyonda dinamometre ile o&lgllda.
Takiplerde kirik kaynamasi 6n-arka ve vyan
grafilerde koprilesen kallus olusumunu gorerek
ve kirik hattinda palpasyon ile hassasiyet
varligina gore degerlendirildi. Altinci ayda
koprilesen kallus gorilmemesi kaynamama

olarak degerlendirildi.

Resim 1. 35 yasinda erkek hastanin ameliyat 6ncesi yan (A)
ve 6n-arka (B) grafileri, AO gergi bandi ile ameliyat sonrasi 1.
sene yan (C) ve on-arka (D) grafileri, grafilerde kaynama
gorulmektedir.

Abant Med J 2020;9(2):16-23
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i

Resim 2. 66 yasinda erkek hastanin ameliyat 6ncesi yan (A)
ve 6n-arka (B) grafileri, kilitli anatomik olekranon plagi ile
ameliyati sonrasi 1. sene yan (C) ve on-arka (D) grafileri,
grafilerde kaynama goriilmektedir.

BULGULAR

Gruplar arasinda vyas, cinsiyet, taraf, travma
mekanizmasi, yaralanma ameliyat arasi gegen
sire, takip siresi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Grup 1'in fleksiyon-ekstansiyon arki ortalama
130,87+12,58°, grup 2'nin fleksiyon- ekstansiyon
arki  ortalama 129+15,69° idi. Grup 1’in
pronasyon-supinasyon arki ortalama
176,1743,86°, grup 2’nin pronasyon-supinasyon
arki ortalama 175,75+4,38° idi. Grup 1’in DASH
skoru ortalamasi 9,4419,66, grup 2'nin DASH
skoru ortalamasi 10,19+£12,31 idi. Grup 1’in Mayo
dirsek performans skoru ortlamasi 85,87+12,58,
grup 2'nin Mayo dirsek performans skoru
ortalamasi 86+11,77 idive gruplar arasinda dirsek
fleksiyon-ekstansiyon arki, pronasyon-
supinasyon arki, DASH ve Mayo dirsek
performans skorlari acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Grup 1’deki hastalarin
ortalama kavrama kuvveti 42,418,78 kg, grup
2’deki hastalarin ortalama kavrama kuvveti
43,6+11,46 kg idi ve gruplar arasinda kavrama
kuvveti acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Gruplarin fonksiyonel sonuglarinin

detayli analizi tablo 1’ de 6zetlenmistir.

Calismadaki tiim hastalarda kaynama elde edildi.
ikisi grup 1’de, 3’i grup 2’de olmak iizere 5
hastada ylizeyel enfeksiyon gorildi, hepsi yara
bakimi ve oral antibiyotik ile tedavi edildi. Grup
1'de 9 (%39,1) hastada, grup 2’'de 5 (%25)
hastada implant irritasyonundan dolayi sirasiyla
ortalama 14. ve 17. aylarda tespit materyalleri
cikartildi. Grup 2’de bir hastada gegici ulnar sinir
noropraksisi gelisti, herhangi bir midahele
yapilmadi, takip edildi, ameliyat sonrasi 3. ayda
tam geri donls gorildi. Gruplar arasinda
komplikasyon gorilme orani acgisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p:

0.67).
istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22
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(IBM  SPSS, Tirkiye) programi kullanildi.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu icin
ShapiroWilks testi, normal dagihm gosteren
parametrelerin karsilastirmalarinda Student t
testi, normal dagihm gostermeyen
parametrelerin karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Fisher Freeman Halton
test ve Continuity (Yates) Duzeltmesi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
TARTISMA

Olekranon dirsek ekleminin 6nemli bir parcgasidir
ve olekranonun dirsek stabilitesinde 6nemli bir
yeri vardir. Bazi deplasmani olmayan, ekstensor
mekanizmanin saglam oldugu kiriklarda ya da
cerrahi tedaviyi tolere edemeyen hastalarda
konservatif tedavi denenebilir. Bu hastalarda
ortalama 4 hafta dirsek Ustt algilama ile
tatminkar kisa ve uzun dénem sonuglar
bildirilmistir (10).

Deplase kiriklarda cerrahi tedavi gereklidir.
Cerrahi tedavinin amaci anatomik rediksiyon
elde edip eklem yizinl restore etmek, stabil
fiksasyon ile erken hareket ve rehabilitasyondur.
Olekranon kiriklarinin cerrahi tedavisinde sekiz
figrlu serklaj fiksasyonu, Kirschner teli ile gergi
bandi, anatomik plak, 1/3 tubuler plak,
intramediiller civiler, sttir fiksasyonu gibi bir cok
yontem mevcuttur (11, 12).

Olekranon plaklari proksimal ulnanin
anatomisine uyumludur, kemik yizeye yakindir,
stabil tespit saglar, parcali ve instabil kiriklarda
olekranon  plaklari ile  basarili  sonuglar
bildirilmistir (13). Genis insizyon ve yumusak
doku diseksiyonu, triseps yapisma yerinin hasari,
plak kenarinda stres kalkani olusmasi, korteksin
incelmesi  ve  kemigin  zayiflamasi  gibi
dezavantajlari vardir (14). Diger bir komplikasyon
da plak fiksasyonundan sonra ekstansiyon
kaybidir. Buijze ve ark.’nin parcali olekranon
kiriklarinin kilitli kompresyon plaklari ile tedavi
edildigi calismasinda hastalarda diger dirsege

gore ortalama 13° ekstansiyon kaybi goriimustir

(15). Bailey ve ark.’nin plak ile tedavi ettikleri
olekranon kiriklarinda implant irritasyonuna bagl
plak ¢ikarma oranini %20 olarak bildirmislerdir
(16). Bizim calismamizda da grup 1'de 9 (%39,1),
grup 2’de 5 (%25) hastada implant irritasyonuna
baglh ameliyat sonrasi sirasiyla ortalama 14. ve
17. aylarda tespit materyalleri ¢ikartiimistir. Elde
ettigimiz implant ¢cikarma oranlarina gore, her iki
yontemle de ameliyat edilecek hastalara
ameliyattan dnce implantlari ¢cikarmak icin ikincil
ameliyat gerekebileceginin bilgisini vermek
gereklidir.

Gergi bandi yontemi olekranon kiriklarinda
yayginca kullanihr ve altin standart olarak
sayllabilir (17). Gergi bandi teknigi ile kirik
hattindaki gerilim kuvveti noétralize edilir,
kompresyon kuvvetine doénistirilir, bu da kirik
iyilesmesini tesvik eder (18). Gergi bandi teknigi
ile daha az yumusak doku diseksiyonu yapilir,
daha az yumusak doku hasari verilir. Dezavantaji
ise Kirschner telleri migre olup implant yetmezligi
gorilebilir (19). Ayrica gergi bandi teknigi oblik
kiriklarda, parcali kiriklarda, kirikh ¢ikiklarda ve
koronoid procesin de kirik oldugu olekranon
kiriklarinda uygun degildir (20). Calismamizda AO
gergi bandi grubunda hicbir hastada implant
yetmezligi ve migrasyonu goriilmedi. Bunu
gonderilen  Kirchner tellerinin ¢ift korteks
gecilmesine baglamaktayiz.

Gergi bandi teknigi ucuzdur ve plak fiksasyonuna
gore ameliyat siiresi daha kisadir (6). Her ikisinde
de kirik hattinda kompresyon saglanir, primer
kemik iyilesmesi uyarilir. Her iki fiksasyon
metoduyla da iyi klinik sonuglar bildirilmistir.
Gergi bandi ve plak fiksasyonunun klinik ve
fonksiyonel sonuglarinin karsilastirildig
¢alismalarda bir teknigin digerine UstUnlGgl
gosterilmemistir (21, 22). Cerrahlarin fiksasyon
metodunun arastinldigl  bir c¢alismada basit
deplase kiriklarda (Mayo tip 2A) cerrahlarin
%78.5’i gergi bandini, parcali deplase kiriklarda
(Mayo tip 2B) cerrahlarin  %12'si  plak
fiksasyonunu tercih etmistir (23). 41 deplase

olekranon kirikli yetiskin hastanin plak ve gergi
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bandi ile tedavi edildigi prospektif randomize bir
calismada, plak fiksasyonunda ameliyat siiresi
daha uzun bulunmus, iki grup arasinda 6. ayda
dirsek hareket acikligi bakimindan anlamli fark
bulunmamistir. Semptomatik metal belirginligi
gergi bandinda daha sik gorilmis (%42), gergi
bandi teknigi ile %37 iyi klinik, %47 iyi
rontgenografik sonug elde edilmis, plak
fiksasyonu ile %63 iyi klinik %86 iyi rontgenografik
sonug elde edilmistir (24). Olekranonun subkutan
yerlesiminden dolayl implant belirginligi hasta
memnuniyetsizliginin ve implant ¢ikartilmasinin
en sik nedenidir. Gergi bandi ve plak
fiksasyonunun implant g¢ikartilma oranlari
birbirine yakindir ve %20 ile %100 arasinda
degismektedir (16, 25). Biz de c¢alismamiza
sadece basit deplase (Mayo tip 2A) kiriklari dahil
ettik. Her iki grupta da hastalara ameliyat sonrasi
erken hareket basladik ve tim hastalarda
kaynama elde edildi. Hem AO gergi bandi, hem
plak fiksasyonu ile elde edilen stabilite erken
hareket vermek ve kaynama elde etmek igin
yeterlidir. Fonksiyonel sonuglar incelendiginde
calismamizda gruplar arasinda benzer sonuglar
ctkmistir, dirsek fleksiyon- ekstansiyon arki,
pronasyon-supinasyon arki, DASH ve Mayo dirsek
performans skorlari, kavrama kuvveti ve
komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
implant irritasyonu orani AO gergi bandinda
yuksek bulunmustur ve elde ettigimiz sonugclar
literatlrle uyumli géziikmektedir.

Calismanin retrospektif olmasi ve implant
seciminin cerrahin tercihine gobre vyapilmasi
¢alismanin zayif yonleridir. Benzer klinik ve
radyolojik sonuglar, komplikasyon oranlari ile,
basit deplase olekranon kiriklarinda, gergi bandi
ve plak fiksasyonu birbirlerinin iyi birer
alternatifidirler.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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