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Değişik sağıtım yöntemleri uygulanan olekranon kırıklarında Weber 
tekniği ile sağıtılan 21 olgunun analizi ve tekniğin uygulanma şekli, 
faydaları sunulmuştur. 

GIRiş 

Bilindiği gibi olekranin froktürlerinin cerrahi sağıtımında frag
manın eksizyonu (1.2.4.6.10,13). telle serkla; (4.6.7.15",17). vidayla (2, 

3,13.16). plakla (5,8.18) ve intramedullar çivi ile tesbit (6,14) gibi çe
.şitli yöntemler kullanılmaktadır. Biz burada tüm bunların dışında 
.basit ve güvenilir bir dinamik kompresyon metodu olan "Weber" 
tekniğinden bahsedeceğiz (9.11,12). 

Kliniğimizde diğer teknikler yanında uygulamakta olduğumuz 
"Weber" tekniği, fraktürün birbirine paralel iki kirschner teli ve se
kiz şeklinde uygulanan serkla; teli ile internal tesbitine dayanır. Tek
nik özellikle transvers ve kopma kırıklarında kullanılmakta ve ıyı 
sonuçlar alınmaktadır. Bizim uygulamalarımızda bir olguda gelişen 
olekranon bursitisi dışında hiçbir vakada başarısızlık görülmemiştir. 
Kötü sonuçlar ancak tekniğin kötü uygulanmasına bağlıdır. 

MATERYAL ve METOD 

Operasyon genel ya da aksiller blok anestezisi ile yapılabilir. 
Kırık tarafın operasyon için normal olarak hazırlanmasından 

sonra. 90° fleksiyonda olan dirsekte olekranonun 2 cm, üstünden 
başlamak üzere fraktür hattının 4 cm. altına kadar düz bir insiz
yonla girilir. Deri altı dokusu geçildikten sonra fraktür bölgesine 
varılr. Fraktürün proksimal ve distalinden 2-3 mm. lik periost kal
çfırılarak redüksiyon sağlanır, sonra redüksiyonun tam olup olmadığı 
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konirol edilir. Daha sonra olekrancnun tepesinden şafta, fraktür 
hattından geçen iki paralel kirschner teli. olasılık varsa distaide kor
teksi geçecek şekilde sevk Bdilir. Bu işlemden sonra fraktür hattı
nın 3 cm. distalinden kortekse yakın transvers bir delik açılır, bura
dan geçirilen tel, kirschner tellerinin arkasından sekiz figürü biçi
minde dolaştırılarak sıkıştırıiır. Böylece fraktür parçaları birbirine 
komprese olmuş olurlar. Kirschner tellerinin olekranon tarafından 
uçları bir k:ırgaburun yardımıyla bükülerek olekranona çakılır. Tüm 
bu işlemler yapıldıktqn sonra operasyon sahası tabakalarına göre 
kapatılır. Eksternal bir tesbit gerekmez. 

1 -A 1-B 

Operasyondan sonra kol boyun askısına alınarak, genellikle ope
rasyonun ikinci gününde dirsek hareketlerine başlanır ve askı çıka
rılır. 

2 - A  2<B 

Biz kliniğimizde bu teknikle cerrahi sağıtıma aldığımız 21 olgu
da çok iyi sonuçlar elde ettik. (5° lik fleksiyon - ekstansiyon kaybı, 
tam pronasyon-supinasyon ve ağrısız hareket.) Yalnızca bir olguda 
olekranon bursitisi gelişti ki bunun kirschner tellerinin uçlarının ke
miğe yeterli derecede kıvrılarak çakılmaması sonucu olduğu kanı
sındayız. 

Genellikle 2-3 hafta içinde tama. yakın hareket genişliği elde et
tik ve operasyondan sonraki 6. ya da 7. hafta içinde her iki kirschner 
ve serklaj telini lokal anestezi altında çıkardık. 
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TARTIŞMA: 

MATTHEWSON ve MC.CREATH (9) 42 olekranon fraktürü olgu
sunda bu tekniği kulICmorak mükemmel sonuçlar almışlardır. Sa
dece 4 olguda teknik hataya' bağlı başarısız sonuçlar ortaya çık
mıştır. 

Yalnız telle sekiz şeklinde serklaj yaptıkları birkaç olguda yeter
siz sonuç aldıklarını da bildirmişlerdir. 

Weber tekniğini uyguladıkları tüm olgularda hareketlere ope
rasyonun birinci" hafta$1 içinde başlamışlar ve telleri üçüncü veya 
dördüncü ha.ftada çıkarmışlardır. 

" Bizim çalışmalarımızda tesbit tellerini 6. veya 7. haftada çıkarı
yoruz. Bununla fraktürün iyileşme sürecinde hareket sağıtımını ak
satmamayı amaçladık. Yazarların yalnız telle serklaj sağıtımı yap
tıkları olgularda oluşan kötü sonuçlar Weber tekniğindeki kirschner 
tellerinin rolünü ortaya koyar. Fraktür hattından sevk edilen para
lel iki kirschner teli fragmanların rotasyonuna engel olarak sonuç
ların daha iyi olmasını sağlamaktadır. Distalde kirschner tellerinin 
korteksi katetmesi bu rotasyonu engellemede daha da" katkılı ol
maktadır. 

Ayrıca serklaj teli üstünde bükülü duran teller. serklaj telinin 
yumuşak dokuları keserek kaymasını. dolayısı ile tesbitte gevşeme
yi önlemektedir. 

MATTHEVSON ve MC.CREATH gibi birçok yazar \Nebar tekni
ğinin kolay ve sonuçlarının iyi olması nedeniyle bu tekni0i seçtikle
rini belirtmektedirler. Biz de" 21 olgumuzda bu kanıya va�dık. 

SONUÇ: 

Bu teknikle yapıion operasyonlarda " enfeksiyon şans'n::ı. doku" 
tahribinin az oluşu. alçı II immobilizasyona gerek olmaması. ameliyat 
süresinin Oldukça kısa olması. tam stabilite sağlaması. röntgen 
kontrolüne gereksinme duyulmaması. hareketlere ikinci günc!en baş
laria�ilmesi. iki-üç hafta içinCıe tama yakın hareket eıde" edilebil
mesi ve tellerin lokal anesteği altında çıkarılabilme -olanağı tekniğin 
avantajlı taraflarıdır. Tek" d�zavantaj tellerin çıkartılmasidır. 

Önemli bir konuda basit. güvenilir ve'ekonomik olan bu tekniğin 
Türkiye koşullarında kolaylıkla uygulanabileceğidir. 

SUMMARY" 

Treatment ol alecranon lractures through WEBER technlque 
21 cases of olecranon fractures' thai can b"e treated in 'various treotmants. 

has "shown results when treaıed" by Weber tecnnique. 
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