OLEKRANON FRAKTURLERININ CERRAHi SAGITIMINDA
WEBER TEKNIGI
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OZET
Degisik sagitim yontemleri uygulanan olekranon kirikiarinda Weber
teknigi ile sagitilan 21 olgunun analizi ve teknigin uygulanma sekli,
faydalan sunulmustur.

GiRIS

Bilindigi gibi olekranin frakturlerinin cerrahi sagitiminda frag-
manin eksizyonu (1,2,4,6,10,13), telle serklaj (4,6,7,15,17), vidayla (2,
3,13,16), plakla (5,8,18) ve intramedullar givi ile tesbit (6,14) gibi ce-
sitli yontemler kullaniimaktadir. Biz burada tim bunlarin disinda
oasit ve guvenilir bir dinamik kompresycn metodu olan ““Weber"
tekniginden bahsedecegiz (9,11,12).

Klinigimizde diger teknikler yaninda uygulamakta oldugumuz
“Weber” teknigi, fraktirin birbirine paralel iki kirschner teli ve se-
kiz seklinde uygulanan serklaj teli ile internal tesbitine dayanir. Tek-
nik ozellikle transvers ve kopma kiriklarinda kullaniimakta ve iyi
sonuclar alinmaktadir. Bizim uygulamalartmizda bir olguda gelisen
olekranon bursitisi disinda hi¢cbir vakada basarisizlik goérulmemistir.
Kotd sonuclar ancak teknigin kétd uygulanmasina baghdir.

MATERYAL ve METOD

Operasyon genel ya da aksiller blok anestezisi ile yapiiabiiir.

Kirik tarafin operasyon i¢cin normal olarak hazirlanmasindan
sonra, 90° fleksiyonda olan dirsekte ciekranonun 2 cm. Ustiunden
baslamak uzere fraktur hattinin 4 cm. altina kadar diz bir insiz-
yonla girilir. Deri alti dokusu gecildikten sonra fraktir bélgesine
varilr. Fraktirin proksimal ve distalinden 2-3 mm. lik periost kal-
dinlarak rediksiyon saglanir, sonra rediksiyonun tam olup olmadigi
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kcnirol edilir. Daha sonra olekrancnun tepesinden safta, fraktir
hattindan gecen iki paralel kirschner teli, olasilik varsa distaide kor-
teksi gececek sekilde sevk edilir. Bu islemden sonra fraktur hatti-
nin 3 cm. distalinden kortekse yakin transvers bir delik agilir, bura-
dan gecirilen tel, kirschner tellerinin arkasindan sekiz figurd bici-
minde dolastirilarak sikistirilir. Boylece fraktlr parcalari birbirine
komprese olmus olurlar. Kirschner tellerinin

uclar bir kargaburun yardimiyla buikilerek olekranona cakilir. Tim
bu islemler yapildiktan sonra operasyon sahasi tabakalarina gére
kapatilir. Eksternal bir tesbit gerekmez.

1-A 1-B

Operasyondan sonra kol boyun askisina alinarak, genellikle ope-

rasyonun ikinci gininde dirsek hareketlerine baslanir ve aski ¢ika-
rlir,

2-A 2-B

Biz klinigimizde bu teknikle cerrahi sagitima aldigimiz 21 olgu-
da c¢ok iyi sonuclar elde ettik. (5° lik fleksiyon - ekstansiyon kaybi,
tam pronasyon-supinasyon ve agrisiz hareket.) Yalnizca bir olguda
olekranon bursitisi gelisti ki bunun kirschner tellerinin uglannin ke-
mige yeterli derecede kivrilarak ¢akilmamasi sonucu oldugu kani-
sindayiz.

Genellikle 2-3 hafta icinde tama yakin hareket genisligi elde et-
tik ve operasyondan sonraki 6. ya da 7. hafta icinde her iki kirschner
ve serklaj telini lokal anestezi altinda cikardik.
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TARTISMA :

MATTHEWSON ve Mc.CREATH (9) 42 olekranon frakturi olgu-
sunda bu teknigi kullanarak mikemmel sonuclar almiglardir. Sa-
dece 4 olguda teknik hataya bagh basarisiz sonuclar ortaya cik-
mistir.

Yalniz telle sekiz seklinde serklaj yaptiklari birkac¢ olguda yeter-
siz sonu¢ aldiklarini da bildirmiglerdir.

Weber teknigini uyguladiklari tim olgularda hareketlere ope-
rasyonun birinci haftas! icinde baslamislar ve telleri ciinciu veya
dordincu haftada cikarmiglardir.

Bizim calismalarimizda tesbit tellerini 6. veya 7. haftada c¢ikari-
yoruz. Bununla fraktirin iyilegme sidrecinde hareket sagitimini ak-
satmamay!r amacladik, Yazarlarin yalniz telle serklaj sagitim yap-
tiklan olgularda olusan kéti sonuclar Weber teknigindeki kirschner
tellerinin rollini ortaya koyar. Fraktur hattindan sevk edilen para-
lel iki kirschner teli fragmanlarin rotasyonuna engel olarak sonug-
larin daha iyi olmasini saglamaktadir. Distalde kirschner tellerinin
korteksi katetmesi bu rotasyonu engellemede daha da katkih ol-
maktadir.

Ayrica serklaj teli dstinde bukalid duran teller, serkiaj telinin
yumusak dokulari keserek kaymasini, dolayisi ile tesbitte gevseme-
yi onlemektedir.

MATTHEVSON ve Mc.CREATH gibi bircok yazar Wsartar tekni-
ginin kolay ve sonuclarinin iyi olmasi nedeniyle bu teknili sectikle-
rini belirtmektedirler. Biz de.21 olgumuzda bu kaniya vardik.

SONUC :

Bu teknikle yapilon operasyonlarda enfeksiyon sancin:a, doku
tahribinin az olusu, aicili immobilizasyona gerek olmamasi, ameliyat
slresinin oldukca kisa olmasi, tam stabilite saglamasi, réntgen
kontroline gereksinme duyulmamasi, hareketlere ikinci gincen bas-
lanabilmesi, iki-ic hafta icinde tama yakin hareket eide edilebil-
mesi ve tellerin lokal anestegi altinda cikarilabilme olanagi teknigin
avantajli’ taraflandir. Tek dezavantaj tellerin cikartilmasidir.

Onemli bir konuda basit, giivenilir ve ekonomik olan bu teknigin
Turkiye kosullarinda kclayhkla uygulanabilecegidir.

SUMMARY

Treatment of olecranon fractures through WEBER technigue
21 cases of olecranon fractures that can be
has shown results when treated by Weber tecnnique.
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