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Olekranon kirtklarinin tedavisinde AO gergi bandi teknigi

Vasti Karatosun(!), Hasan C. Késeoglu(?), H. Hiiseyin Ersoy(®), Ceyhun Balci4), Ozer Utkii(®)

Bu g¢alismada olekranon kirigi nedeniyle AO gergi band) teknigi uygulanarak opere edilen 35 olgu deger-
lendirildi. Ortalama izlem sliresi 46 ay (en az 18 ay) olup, yas ortalamasi 36 yas (16-80 yas) idi. Olekranon ki-
riklarinin 19'u kapali tip kirtkken, 16°si agik tip kirikti. Olekranon kiriklari siniflandirilirken Schatzker siniflama-
si kullanildi. Buna gére olekranon kiriklari, transvers 11, transvers-gémiilii 7, oblik 10, pargall 4, oblik-distal 2
ve kirikli-gikik 1 olgu dagilimindaydi. Olgularnin kirik olus ve operasyona alinigi arasindaki gegen stire ortala-
masi 6.3 glin (4-19 glin) idi. Postoperatif ortalama 10.7 giinde dirsek hareketlerine bagland.. Olgular agri, is-
lev, hareket sinin ve réntgen bulgulari yéniinden Murphy'nin kullandigi puanlama sistemi kullanilarak deger-
lendirildi. Buna gére tim olgularin aritmetik ortalamasi 17.2 olarak bulundu. Olgulara gére ayirim yapildigin-
da, tedavisi gok iyi sonuglanan olgu sayisi 18 (%51), iyi 15 (%43), orta 1(%3) ve kétii 1(%3) seklindeydi. Te-
davi bagari orani ylizdesi %94 (33 olgu) olarak saptandi. Komplikasyon olarak; serklaj telinde kopma 1(%3)
olguda meydana gelirken, K teli gé¢li 4(%11) olguda gértildi. En sik gdriilen yakinma, 7(%20) olguda K ve
serklaj telinin cilt altindan hissedilmesiydi. Ayrica 1(%3) olguda myositis ossifikans olustu ve 2(%6) olguda (1
kinkli-gikik, 1 pargali kirik olgusu) ileri derecede agri, islev ve hareket kisithligr mevecuttu. Sonug olarak trans-
vers, transvers-gomdilii (impakte), oblik-distal tip kiriklarda ve agik tip kiriklarda
sariyla uygulanabildigi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Olekranon kinik, AO gergi bandi teknigi

AO tension band technique in the treatment of olecranon fractures

We evaluated the results of 35 olecranon fractures which were treated with AO tension band technique.
The mean follow-up period was 46 months (min. 18 months) and the age average were 36 (18-80), respecti-
vely. Nineteen of the fractures were closed, and 16 of them were open. We used Schatzker classification
system. According to this system, 11 of the fractures were transverse, 7 of them were transverse-impaction,
10 of them were oblique, 4 of them were comminuted, 2 of them were distal oblique and 1 of them was fractu-
re-dislocation. The mean time between fractures and operation was 6.3 days (range 4 hours to 19 days). Me-
an time for beginning range of motion exercises was 10.7 days. The evaluation of the cases was based on
Murphy's Scoring System which was related to pain, function, range of motion and roentgenogram. Mean sco-
re of all cases asta this system, was 17.2. Eighteen (%51) case were excellent, 15 (%43) of them were good,
1 (%3) cases were fair and 1(%3) case was poor. Overall treatment success rate was %94 (33 cases). Brea-
kage of cerclage wire in 1(%3) case, migration of K-wire in 4(%11) cases were complicated. Discomfort due
to fixation materials subcutaneously were the most common complications in 7(%20) cases. In 1 case (%3)
myositis ossificans has developed. In the other 2 cases (%6) (1 case with comminuted fracture and 1 case
with fracture-dislocation) pain, function and motion disability were evident. As a result, AO tension-band wiring
is a useful technigue in the treatment of transverse, impacted, oblique-distal and open fractures

Keywords: Olecranon, Fractures, technique of AO tension band

Olekranon kiriklarinin konservatif tedavisi deplas-
mani olmayan veya en fazla 2-3 mm deplasmant
olan kiriklar igin énerilmektedir (1, 4, 13, 14, 22, 24).
Bununla birlikte dirsek 90°ye getirildiginde kirik hat-
tindaki agiklik ayni kaliyorsa yine konservatif tedavi
uygulanabilir (4). Deplasmani olan olekranon kirkla-
rinda agik rediksiyon internal fiksasyon konservatif
tedaviyle dogabilecek sakincalari (kétu yetersiz re-
diksiyon, uzun sure alg! tespitine baglh eklem hare-
ket kisithhgi) ortadan kaldirmaktadir (1, 4, 10, 11, 13,
14, 15, 16, 17, 19, 29, 30). Olekranon (proksimal par-
¢a) eksizyonunu ise yash ve osteoporotik olgularda
tercih etmek gerekir (1, 6, 13, 15, 22, 26).

Olekranon kiriklarinin agik rediiksiyon internal
fiksasyonunda osteosentez materyali olarak serklaj
teli, vida, rod, vida ile serklaj teli ve K teli ile serklaj

teli olmak lizere pek ¢ok yéntem uygutanmistir (1, 4,
9, 13, 14, 15, 16, 22). Ayrica pargalt olekranon kirik-
lari igin bazi plak uygulamalari da literatiirde yer al-
maktadir (4, 9, 12, 15, 17, 29, 31). Son yillarda bio-
degradable materyaller olekranon kiriklarinin tedavi-
sinde kullanima girdiysede (25) AO gergi bandi tekni-
gi poptlaritesini surdirmektedir (3, 13, 23).

Hastalar ve yéntem

Olekranon kingr tanisi ile Subat 1988-Subat
1994 tarihleri arasinda opere edilen 46 olgudan 35'i
ortalama 46 ay (en az 18 ay) sureyle izlendi. Izlemi
sirdurdlen 35 olgunun 29 (%83)'u erkek, 6(%17)'si
kadin olup, yas ortalamalar1 36 yas (16-80 yas) idi.

Olgulardaki kirik olusturan nedenler; 18 (%51)
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Kirik tipi Sayisi Puan Say! (%)
Tip A: Transvers 11 (%31) 19-18 CGok iyi 18 (%51)
Tip B: Transvers-gdmulu (impakte) 7 (%20) 17 lyi 15 (%43)
Tip C: Oblik 10 (%29) 16 Orta 1 (%3)
Tip D: Pargali 4 (%11) 15 ve agadi Kotu 1 (%3)
Tip*E: Oblik-distal 2 (%6)
Tip F: Kirikl gikik 1 (%3) Tablo 3: Murphy skorlamasina gére (22) olgularin tedavi basarisi
Toplam 35 (%100)

Tablo 1: Olekranon kiriklarinda Schatzker siniflamasi (28) ve
buna goére olgularin dagilimi

Skor Kriter
Agn
5 Hig yok
4 Ara sira hafif agri
3 Asin aktivitede agri
2 Rutin aktivitede agn
1 Istirahat ve gece agrist
iglev
5 Sinirsiz
4 Agir kaldirma ve atmadan kagma
3 Tekrarlayan kaldirmadan kaginma > 5 kg
2 Kaldirmanin 2,5 kg ile sinirlanmasi
1 Tum aktivitelerde iteri derecede kisitlanma
Hareket sinin R
Fleksiyon kontrakturi Fleksiyon Rotasyon kaybi
5 < 20° >130° < 40°
4 < 40° > 115° <60°
3 < 60° > 100° > 90°
2 Fleksiyon-ekstansiyon arki < 40°
1 Hi¢ hareket yok
Rontgenogram
Eklem ylzeyi Basamaklanma Kontrol kaybi
4 Normal <1mm <1mm
3 < %50 daralma <2mm <2mm
2 > %50 daralma <3mm <3mm
1 Oblitere >3mm 23mm

belirgin osteofitler

Tablo 2: Olekranon kiriklar puanlama sistemi-Murphy (22)

trafik kazasi, 15 (%43) disme ve 2(%6) cisim ile vur-
ma idi. Olekranon kiriklarinin 17'si izole kirik iken, 18
olguda ek yaralanma mevcuttu. Ek yaralanmalarin
10'u (%28) ayn! Ust ekstremitede olusmus travmalar-
di. Bunlar; 1 omuz ¢ikigi, 1 humerus (st ug kirigi, 3
humerus 1/3 orta kingi, 1 humerus suprakondiler kiri-
g1, 1 Monteggia kingi, 1 ulna distal ug kiridi, 1 Colles
kingi ve 1 humerus 1/3 orta ile Galeazzi kiridi seklin-
deydi.

Olekranon kiriklarinin 19 (%54)'u kapali tip kirik-
ken, 16 (%46)'si a¢ik tip kirnkti. Agik kiriklarin Gustilo
siniflamasina (7) gére ayirnmi yapildiginda; 7'sinin
Tip 1, 6'sinin Tip 2, 2'sinin Tip 3-A ve 1'inin Tip 3-B
oldugu géralda.

Olekranon kiriklarinin Schatzker siniflamasina
(28) goére ayirimi yapildiginda Tip A; 11 (%31), Tip B;
7 (%20), Tip C; 10 (%29), Tip D; 4(%11), Tip E;
2(%6) ve Tip F; 1(%3) seklinde oldugu gérdldi (Tab-
lo 1). Olgularin kirik olus ve operasyona alinigi ara-
sindaki gegen sire ortalama 6.3 glin (4 saat-19 giin)
idi.

izlemi yapilan 35 olgunun timiine operasyon ola-
rak agik rediiksiyon ve AO gergi bandi teknigi (2
Kirschner teli ve "8" seklinde serklajteli) ile osteosen-
tez uygulandi. Olgularin timiine postoperatif 90°'de
uzun kol algi ateli uygulandi ve postoperatif ortalama
10.7 giinde (7-21 giin) dirsek hareketlerine baslandi.

Izlemi surdirdlen 35 olgu agri, islev, hareket sini-
ri ve réntgen bulgular yéniinden Murphy'nin kullandi-
g puanlama sistemi (22) kullanilarak degerlendirildi
(Tablo 2). Puanlamada, 19-18 puan ¢ok iyi, 17 puan
iyi, 16 puan orta ve 15 puan ve alti kétl olarak deger-
lendirildi (22). Murphy'nin skorlama sistemine gére
puanlama yapildiginda tim olgularin aritmetik ortala-
masi 17.2 olarak bulundu. Olgulara gére ayirim yapil-
diginda tedavisi ¢ok iyi sonuglanan olgu sayisi 18
(%51), iyi 15(%43), orta 1(%3) ve kéti 1(%3) seklin-
deydi (Tablo 3). Tedavi basari orani yizdesi %94 (33
olgu) olarak saptandi.

Komplikasyon olarak higbir olguda kaynamama
veya kaynama gecikmesi gériilmedi. Yine postopera-
tif ddnemde enfeksiyon sorunuyla karsilagilmadi.

Tedavisi basarisiz sonuglanip agri, islev ve hare-
ket kisitliligr olan 2 olgu mevcuttu. Bunlar kirik tipi;
¢ok pargal olan ve kirikh ¢ikik olan olgulardi.

Serklaj telinde kopma 1(%3) olguda meydana
geldi. K telinde kirilma hig bir olguda meydana gel-
mezken, K teli gé¢ti 4(%11) olguda géruldi.

Opere edilen olgularda en sik gérilen yakinma;
7(%20) olguda cilt altindan K ve serklaj telinin olgu
tarafindan hissedilmesiydi.

Ayrica 1(%3) olguda ise postoperatif 3. ayda
myositis ossifikans saptandi.

Tartisma

Dirsek eklemi ile iliskili ve 2-3 mm'den fazla dep-
lasmani olan olekranon kiriklarinda eklemin anatomik
onarimini saglamak, ayrica hareket ve islev kaybini
6nlemek amaciyla erken dirsek hareketlerine basla-
mak cerrahi tedavinin amacini olusturmaktadir (13).
Cerrahi tedavide uygulanan yéntem ya kirik pargasi-
nin gikarilip triseps onariminin yapilmasi veya gesitli
internal fiksasyon yéntemlerinden birini uygulamaktir.
Bazi yasli, osteoporotik ve acik rediiksiyonla basarili
bir tespitin uygulanamayacag olekranon kiriklarinda
proksimal parganin ¢ikarilip triseps onarimi yapma-
nin gegerli bir yéntem oldugu belirtiimektedir (1, 4, 6,
13, 23, 26, 30). Gartsman ve ark. (6), 1981 yilindaki
yayinlarinda 107 olekranon kirikh olguyu degerlendir-
mis, olgularin 53'inde kirik parganin proksimalini ¢i-
karmis ve 54'lne gesitli tespit ydntemleri ile agik re-
diiksiyon uygulamis ve iki grup arasinda tedavi basa-
risi yéninden anlamh bir fark bulamamakla birlikte
acik rediksiyon uygulanan olgularda yerel kompli-
kasyonlarla daha ¢ok karsilastiklarini belirtmistir. Ret-
tig ve ark. (26), benzer bir ¢alismada eksizyonla in-
ternal tespiti karsilastirmis, her iki grubun sonuglari
arasinda eklem hareketi ve stabilite yéniinden bir fark
bulmamasi ve internal fiksasyon uygulanan olgularda
%15 oraninda komplikasyonlarla karsilasmasina rag-
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men yine de tedavide agik rediiksiyon ve internal fik-
sasyonu 6nermistir. Biz de primer eksizyona pek si-
cak bakmamakta ve bu ydntemin basarili bir internal
tespit uygulamasinin yapilamayacagi durumlarda uy-
gulanmasi gerektigini disuinmekteyiz. Bu dusiinceyle
35 olekranon kirikli olguda agik rediksiyon ve AO
gergi bandi teknigiyle internal tespit uyguladik.

Olekranon king: ile birlikte ayni Gst ekstremitede
ek kirik veya ¢ikik olmasi agik reduiksiyon ve internal
tespit uygulamak igin bir endikasyon kosulu yarat-
maktadir (15). Rettig ve ark. (26) 44 olguluk serilerin-
de %5.8, Domanig ve ark. (3) 20 olguluk serilerinde
%30, Gulsen ve ark. (8) 41 olguluk serilerinde %39
oraninda ayni Ust ekstremitede ek yaralanma ile kar-
silastilar. Ayni Ust ekstremitede yaralanma olmasi te-
davi basarisini travmanin siddetinin fazla olmasi ve
erken hareket verilmemesi nedeni ile olumsuz olarak
etkilemektedir (13). Biz degerlendirdigimiz 35 olguda
%28 oraninda ayni Ust ekstremitede ek yaralanma ile
karsilastik. Bu ek yaralanmalara erken eklem hareke-
ti vermek amaci ile agik rediksiyonla rijit tespit yén-
temlerini uyguladik (omuz ¢ikigi ve Colles kin@i olan
olgular harig).

Acik rediksiyon uygulanacak olekranon kirikla-
rinda bir bagka tartisma konusunu internal tespit yén-
temlerinin segimi olusturmaktadir (3, 4, 15). Bu segi-
mi etkileyen kosullar; yéntemin kolay uygulanabilir ol-
masi anatomik rediiksiyonu saglamasi, eklem hare-
ketine erkenden olanak vermesi ve stabil olmasidir
(15, 21). Literatiirde tespit ydntemi olarak; serklaj teli,
vida, rod, vida ile serklaj teli, K teli ile serklaj teli ve
plak uygulamalarn mevcuttur (1, 4, 9, 12, 13, 15, 17,
19, 21, 22, 27, 29, 31).

Olekranon kiriklarinin tedavisinde kullanilan in-
ternal tespit yéntemlerinin biomekanik basarisini (sta-
bilite yéniinden) karsilastiran iki ¢alisma vardir (13).
Fyfe ve ark. (5), dizglin osteotomi (transvers kirik)
yaptiklari deneylerde AO gergi band: teknigini, parca-
Il osteotomi (pargali kirik) yapilan olgularda ise plak
uygulamasini, AO gergi bandi teknigine gére daha
stabil olarak bulmustur (deneysel plak uygulamasina
yer vermemistir ). AO gergi bandi tekniginin yaraticisi
olan AO ekoll pargal kiriklarda stabilitenin yetersiz
olacagi disincesiyle plak uygulamasini, AO gergi
bandi tekniginin yerine énermektedir (9). Bizim AO
gergi bandi teknigini uyguladigimiz ve izlemini yapti-
gimiz 35 olgunun dérdu pargall, biri ise kirikh ¢ikikti.
Olgularimizdan yalnizca ikisinde (1 pargal, 1 kirikl
¢ikik) stabilite sorunu ile karsilastik. Pargali kingi
olan olguda yetersiz rijit filksasyonun operasyon sira-
sinda kétu teknik uygulama sonucunda olugmasi
sdzkonusuydu. kirikl ¢ikig olan olguda ise instabilite
eklem hareketi verilen dénemde olustu. Wolfang ve
ark. (30), 45 deplase olekranon kirikli olguya (8 par-
cali, 13 kirikli ¢ikik) AO gergi band teknigini uygula-
mis 4(%8) olguda yetersizlikle karsilasmistir. Ongag
ve ark. (23), AO gergi bandi teknigi uyguladiklari 35
olgunun (16'sinin son kontrolt yapilmis) hi¢ birinde
biomekanik yetmezlikle karsilasmamistir. AO gergi
bandi tekniginde serklaj telinin sikilmasiyla eklem yu-
ziine bakan kirk hattinda agilma olmakta, bu yetersiz
fiksasyonla birlikte eklem ylizeyinde basamaklanma-
ya yol agmaktadir (13, 27). Rowland ve Burkhart

(27), bunu énlemek igin serklaj telinin distal parcasi-
nin (kemikten gegen kisim), K tellerinin uzunlamasi-
na olan dogrultusunun volerinden gegmesini éner-
mektedir. Bizim olgularimizdan ikisinde eklem yuze-
yinde agilma ve basamaklanma (2 mm'den az) mey-
dana gelmis ancak tedav basarisi agisindan sorun
yaratmamigtir.

Olekranon kiriklarinin tedavisinde, agik reduiksi-
yon ve internal fiksasyonun basarisinda, agri, islev,
hareket siniri ve réntgenogram bulgulari bir arada
degerlendirilmelidir (22). Murphy ve ark. (22), bu kri-
terleri bir arada bulunduran puanlama sistemini orta-
ya atmis (Tablo 2), buna gére AO gergi band: uygula-
digi 10 olgunun aritmetik ortalamasini 16.7 olarak
bulmustur. Bizim AO gergi band teknigi uygulayip iz-
lemini yaptigimiz 35 olgunun aritmetik ortalamasi
17.2 olarak bulunmustur. Literatirde yer alan ¢alis-
malarda AO gergi bandi teknigini uygulayan yazarlar
sonuglarini farkl kriterlere gére degerlendirmis ve ba-
sari oranini Wolfang ve ark. (41 olgu) %88 (30), On-
¢ag ve ark. (35 olgu-16 olgunun son kontrolii yapil-
mig) %88 (23), Domanig ve ark. (5 olgu) %100 basari
(3), Cetinus ve ark. (6 olgu) %50 basari (2), Macko
ve Szabo (20 olgu) %80 basari (20) saglamiglardir.
Biz 35 olgunun %94'inde basarili sonug aldik ve ba-
sari oranimizi literatirle uyumlu bulduk. Basari orani-
mizin yiliksekliginde, pargal ve kirikl ¢ikigi olan olgu
sayimizin oransal olarak diigiik olsaminin (5 olgu-
%14); sonucu olumlu yénde etkiledigini dugiiniiyoruz.
Basarisiz oldugumuz iki olgunun biri pargali kirikti ve
basarisiz internal tespit ve anatomik rediksiyon uy-
gulanmisti. Diger basarisizlikla sonuglanan olgumuz
kirikli ¢ikikti ve ekleme hareket verilmesiyle tespitte
yetersizlik ve anatomik rediiksiyon kaybi olusmustu.

Olgularimizin %46'si (16 olgu) agik kirik olmasi-
na ragmen izlem déneminde opere edilen diger kapa-
Il kirk olgulariyla birlikte hig bir olgumuzda enfeksi-
yon sorunu ile karsilagiimadi. Agik kiriklarda uygun
yara bakimi sonrasinda acil minimal osteosentezin
hemen uygulanmasi erken eklem hareketi verilmesi-
ne de olanak saglamaktadir (18).

AO gergi bandi yénteminin en fazla elestirildigi
nokta literaturde minér komplikasyon oraninin yliksek
olarak belirtiimesidir (1, 6, 20, 22, 30). Murphy ve ark.
(22), AO gergi bandi teknigi uyguladiklari 10 olguda
%80 oraninda K teli gé¢une rastlamistir. Wolfang ve
ark. (30) 41 olguda %4, Cetinus ve ark. (2) 9 olguda
%0 oraninda bu komplikasyonla karsilasirken biz 35
olguluk serimizde 4 olguda (%11) K teli gé¢u sorunu
ile karsilastik. Yine 1 olgunun postoperatif 6. aydaki
izleminde serklaj telinde kopma oldugunu saptadik. K
teli gdgu ve serklaj telinde kopma olmasi olgularin te-
davisini olumsuz yénde etkilemedi. Wolfang ve ark.
(30) ile Macko ve Szabo (20) da, K teli gégiinin
6nemsiz oldugunu ve tedavi basarisini etkilemedigini
belirtmektedir. Bizim tespit maddeleri ile ilgili en sik
karsilastigimiz sorun K teli ve serklaj telinin 7 (%20)
olguda (4'tinde gergek gdg var, 3'linde radyolojik gé¢
yok) olgunun kendisi tarafindan hissedilmesiydi. Ceti-
nus ve ark. (2), K teline bagh olarak bir olgusunda
agrh bursit gelistigini ve tellerin ¢ikartiimasi ile birlikte
olgunun semptomlarinin yatistigini belirtmektedir. Biz
de operasyon materyallerini cilt altinda hisseden bu
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yedi olguda implantlan gikardiktan (en erken birinci
yilda) sonra herhangi bir suregelen yakinma ile karsi-
lagsmadik. K tellerinin uglarini mimkin oldugunca
blikmek ve olekranonun tepesine iyice ¢akmak bu
komplikasyonun oranini distirecektir (20).

Olgularin birinde postoperatif tiglincti aydaki rad-
yolojik tetkikte semptomatik bulgu vermeyen myozitis
ossifikansla karsilagildi. Semptom vermemesi nedeni
ile tedaviye yénelik girisimde bulunulmadi.

Komplikasyon olarak hi¢ bir olgumuzda kayna-
mama gérilmemekle birlikte 2 olgumuzun (1 pargali
kink, 1 kirikli ¢ikik olgusu) tedavisinde yetersizlikle
karsilasildi. Pargal kirik ve kirikh ¢ikigi olan olgu sa-
yimizin oransal olarak diiglk (5 olgu-%14) olmasi bu
tip kirg! olan olgularda AO gergi bandi tekniginin ba-
sarisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir deger-
lendirme yapmamizi engellemistir. Bununla birlikte;
transvers, transvers-gémiill, oblik-distal tip kiriklarda
ve acik tip kiriklarda AO gergi bandi tekniginin kolay-
lhkla uygulanip, uygulanirken az doku hasarina yol
agmasl nedeniyle énerilebilecegdi sonucuna variimis-
tir.
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