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1992-2003 yillar1 arasmda cerrahi tedavi uyguladigimiz 29 deplase olekranon kirikli hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. 21 hasta erkek, 8 hasta kadindi. Ortalama yas 35 (12-61) idi. Kirik tipleri; 16
transvers, 7 parcali, 3 transvers impakte, 3 oblik kirik idi. Cerrahi tedavi olarak 21 hastaya Arbeitsge-
meinschaft fur osteosynthesefragen (AO) gergi band: teknigi ile tespit, 7 hastaya vida ile tespit ve cok
parcali kirigi olan bir hastaya eksizyon yapildi. Ortalama takip stiremiz 4,5 yil (1-11 y1l) idi. Olgularin
agrl, islev, hareket sinir ve réontgen bulgulart yéntinden yapilan degerlendirilmesine gére (Murphy’nin
puanlamasi) % 86 ¢ok iyi ve iyi sonuclar alindi. Komplikasyon olarak yalnizca bir hastada Kirschner go-
¢t goraldu. lyi netice alinamayan hastalarda neticeye etki eden ek travmalar vardi. AO gergi bandi tek-
niginin olekranon kiriklarinda en ¢ok uygulanan ve en iyi tespit oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Olekranon kuriklari, cerrahi tedavi

The Results of Surgical Treatment of Fractures of the Olecranon

Between 1992 and 2003, 29 patients with displaced olecranon fractures who were treated
surgically were evaluated retrospectively. Twenty-one patients were male, eight patients were
female. The mean age was 35 (range, 12 to 61). There were 16 transverse, 7 comminuted, 3
tranverse-impacted and 3 oblique type of fractures. Twenty-one patients with olecranon fractures
were fixated with AO tension band technique, 7 patients were fixated with screw and in one
patient with comminuted fracture excision was performed.The average follow-up period was
4,5 years (range, 1 to 11 years). The patients were evaluated according to Murphy criterias
which inluded pain, function, range of motion and radiographic appearence, and in 25 (86%)
patients excellent and good results were obtained. Kirschner wire migration was seen in only
one patient as a complication. In patients with poor therapeutic outcome, there were addi-
tional traumas affecting the result. In olecranon fractures AO tension band tecnique is the
most used technique, an affective treatment method.

Key words: Olecranon fractures, surgical treatment
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AO gergi band1 teknigi ile tespit, fragmanin ek-

Olekranon kiriklari; direkt travma veya dir-
sek hafif fleksiyonda iken el bilegi tizerine diis-
me esnasida dirsek ekstansiyonunu sagla-
yan triceps adalesinin ¢ekmesiyle indirekt olu-
sabilir. Nondeplase veya 2 mm’den daha az
deplasmanh kiriklarda konservatif tedavi uy-
gulanabilir. Deplase kiriklarda kirigin anato-
mik rediiksiyonu, eklem ytiztinltin restorasyo-
nu, rijit fiksasyonu ve erken hareket amaciyla
cerrahi tedavi gerekir!"3. Cerrahi yontemler;
telle serklaj (8- figtir), Rush civisi, plak, vida ve

sizyonu ve triceps ilerletmedir®-14.

Bu retrospektif calismada; cerrahi tedavi
uygulanmis 29 deplase olekranon kiriginmn
cerrahi tedavi sonuclar1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Deplase olekranon kirigr tanisiyla 1992-
2003 yillarn arasinda ameliyat edilen 29 hasta
ortalama 4,5 yi1l (1-11 y1l) stireyle izlendi. Has-
talarin 21'i erkek, 8’i kadin olup ortalama yas
35 (12-61) idi.
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Kirik nedeni 17 hastada diisme, 12 hasta-
da trafik kazas1 idi. 18 vakada sol, 11 vakada
sag olekranon kirikti. Schatzker siniflamasina
goreld kirik tipleri; 16 transvers (Tip A) (Resim
la, b), 7 parcal (Tip D), 3 transvers impakte
(Tip B) ve 3 oblik (Tip C) kintkt1 (Tablo1). 18
hastada ilave travmalar mevcuttu. Bir vakada
ayni tarafta humerus cisim ve 6nkol ¢ift kirigi,
bir vakada bilateral Tip-3 acik tibia kingi, bir
vakada kranioserebral travma ve asetabulum
kg, bir vakada sol parietalde ¢cokme kirig: ve
subdural hematom, iki vakada ayni tarafta
kolles kirigi, bir vakada femur cisim kirigi, bir

Resim 1a. 40 yasinda bayan hasta, transvers olekranon kirigi
ve postoperatif AO gergi bandli grafisi.

Resim 1b. Kaynamadan sonra tespitler ¢ikartiimis grafisi.
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Tablo 1. Olekranon Kiriklarinda Schatzker Siniflamasi ve
Olgularin Dagilimu.

Semptom” Sayi (n) %

Tip A : Transvers 16 55,2
Tip B : Transvers impakte 3 10,4
Tip C : Oblik 3 10,4
Tip D : Pargal 7 241
Toplam 29 100,0

* E ve F tipi kirik yoktur.

vakada femur subtrokanterik kirigi, bir vaka-
da aym tarafta radius distal uc¢, medial epi-
kondil ve asetabulum kirigi, bir vakada L, ver-
tebra ve bilateral iskion pubis kolu kirigi, bir
vakada ayni tarafta radius basi , klavikula ve
bilateral femur saft kirgi, iki vakada bilateral
tibia kingi, bir vakada T, ve bir vakada L, ver-
tebra kirngi, bir vakada tibia kirigi, bir vakada
humerus kondil kingi, bir vakada humerus,
femur ve tibia cisim king: ilave travma olarak
mevcuttu.

Ameliyatlar turnike uygulanarak posterior
insizyon ile yapildi. 21 hastaya AO gergi bandi
teknigi ile tespit, 7 hastaya vida ile tespit, ¢cok
parcali kirig: olan bir hastaya extansér meka-
nizma tamir edilerek eksizyon yapildi. Ameli-
yat sonrasi hastalarin hepsine posteriordan
uzun kol ateli uygulandi. 3 haftalik atel tespi-
tinden sonra aktif ve pasif egzersiz baslandi.

BULGULAR

Ortalama 4,5 y1l (1-11 y1l) takip edilen has-
talarda tespitler ortalama 6 ay (4-10ay) sonra
cikarildi. Hicbir hastada nonunion goértilmedi.
Kirschner gocti gortilen bir vaka (Resim 2a, b)
disimnda higbir vakada komplikasyon gortilmedi.

Olgularin Murphy (agr1, islev, hareket simi-
r1 ve radyolojik gérintim) puanlamasia gore(?
17 cok iyi, 8 iyi, 3 orta ve 1 kotti sonuc¢ alinda.
Orta ve kotii sonu¢ alinan 4 hastanin hayatim
tehdit eden ve tedaviyi etkileyebilen ilave trav-
malar1 mevcuttu (Tablo II).

Cok iyi sonuc¢ alinan 17 hastanin 10’'unda
ve iyi sonuc¢ alinan 8 hastanin birinde olekra-
non kirig1 disinda hicbir ilave patoloji yoktu.
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Resim 2a. 50 yasinda bayan hasta, transvers olekranon kirigi
ve postoperatif AO gergi bandli grafisi

Resim 2b. Postoperatif 4 ay sonra kaynamis grafisi (Kirschner
g6¢u gorilmekte).

Cok iyi sonuc¢ alinan 10 izole olekranon kirikh
hastanin 6’sinda kirik transvers (Tip A), 3'Un-
de parcal (Tip D) ve 1l'inde oblik (Tip C) idi.

Tablo Il. Olekranon Kiriklarinda Tedavi Sonuglarimiz.

Sonuclarimiz Olgu il:;:;rsa:;];" NLT::Y
Cok iyi 43 81 19-18
iyi 3 6 17
Orta 2 4 16
Kot 5 9 <15
Toplam 29 18

Transvers ve parcal kiriklarin hepsine AO gergi
band1 teknigi, oblik kiriga vida ile tespit uygu-
lanmusti. Iyi sonuc alman izole olekranon kirik-
Ii hastada kirik ¢ok parcali (Tip D) oldugu icin
ekstansor mekanizma tamir edilerek eksizyon
yapilmisti. Cok iyi sonuc¢ alinan ilave travmali 7
hastanim ikisinde olekranon king: parcali (Tip
D) idi ve vida ile tespit yapilmisti. Besinde kirnk
transversti (Tip A) ve AO gergi band1 yontemi
uygulanmusti. fyi sonuc alinan ilave travmal 7
hastanin olekranon kiriklar1 4tinde transvers
(Tip A), 2’sinde transvers impakte (Tip B) ve
l'inde parcali (Tip D) idi ve hepsinde AO’nun
gergi band1 teknigi uygulanmsti (Tablo III).

Koétih sonuc¢ alinan bir vakada ipsilateral
humerus saft kirig1 ve ipsilateral énkol cift ki-
ng1 vardi. Vakalarimiz icinde sadece bu hasta-
da dirsek hareketlerinde 30° ekstansiyon ve
20° fleksiyon kisitliligl vardi. Olekranon kirigi
transvers impakte (Tip B) idi ve vida ile tespit
yapilmisti. Orta sonu¢ alinan 3 vakanin hep-
sinde AO’nun gergi band1 yontemi kullanilmis-
t1. Fakat hastalarin birinde kranioserebral
travma ve asetabulum kirig1 digerinde sol pa-
rietalde ¢okme kirigi ve subdural hematom,
bir digerinde ise humerus, femur ve tibia cisim
kg1 mevcuttu.

Tablo Ill. Olekranon Kiriklarinda Uygulanan Cerrahi Teknige Gére Sonuglarimiz.

Ameliyat teknigi Kingin tipi ve sayisi Toplam ilave travmali Ortalama

B c D el F hasta sayisi Murphy Puani
AO gergi bandi 14 2 1 21 14 17,4
Vida ile tespit 2 1 2 2 7 4 16,6
Eksizyon - - - 1 1 - 17,0
Toplam 16 3 3 7 - - 29 18
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TARTISMA

Deplase olekranon kiriklarinda cerrahi te-
davinin amaci; eklemin anatomik redtiksiyo-
nunu ve rijit fiksasyonunu saglamak, dirsek
ekleminin hareket ve fonksiyon kaybim 6nle-
mektir2-6.8.13) Bir baska ifadeyle, eklem ytizii-
nun anatomik rekonstriiksiyonu, motor giicti
koruma, eklem sertligini engelleme, stabilite-
nin saglanmas1 ve minimal morbidite tedavi-
deki amaclardir(!®), Bunun icin bircok cerrahi
metod tarif edilmistir. Bu metodlar iki temele
dayanmaktadir. Bunlardan birisi ekstansor
mekanizmay1 tamir ederek proksimal fragma-
nin eksizyonu, digeri acik rediiksiyon ve cesit-
li materyallerle internal rijit tespittir®-8.13), Se-
kiz figtirlti tension band; basit transvers kirik-
larda, plak tespiti; parcali kiriklarda, instabil
oblik kiriklarda, koronoid procesi icine alan
distal kiriklarda, monteggia kiriginda, non-
unionlarda, fragman eksizyonu ve triceps iler-
letme; kuciik ekstraartikiiler fragmanlar ve
ozellikle yash osteoporotik hastalarda gortlen
cok parcali rediiksiyonun yapilamayacag: ki-
riklarda genelde kabul edilen tedavi yontemle-
ridir1®,

Olekranon kiriklarinda eksizyon endikas-
yonlari; teknik olarak acik rediiksiyon ve in-
ternal fiksasyon yapilmasi mimkiin olmayan
cok parcall kiriklar, olekranonun eklem ytizi
ihtiva etmeyen kirigi, ameliyat sonrasi nonuni-
onlar, acik redtiksiyon ve internal fiksasyonda
yetersizlik ve kayip, kirngin tizerinden 10-14
gunden fazla zaman gecmesi ve yumusak do-
ku kapanma zorlugu olan Tip-3 acik kiriklar
olarak bildirilmistir®. Koronoid cikint1 ve olek-
ranon eklem ytizti (semiluner girinti) dikleme-
sine korunabilecek sekilde olekranonun %80
kadarinin eksize edilebilecegi, fakat dirsek 6nt
yapilarda parcalanma, radius basi ¢ikigi, koro-
noid cikintida kirik varsa, olekranonun eksiz-
yonunun dirsekte instabilite yapabilecegi be-
lirtilmistir(X-49,

Garstman ve arkadaslar izole olekranon
kiriklarinda agri, fonksiyon, hareket siniri, dir-
sek stabilitesi ve dejeneratif artrit gelisme yo-
nunden primer eksizyon sonuclariyla diger
acik redtiksiyon ve internal fiksasyon sonucla-
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rinin benzer oldugunu, ancak internal fiksas-
yon uygulamalarinda boélgesel komplikasyon-
larin daha fazla gelistigini rapor etmislerdir®.
Fakat primer eksizyonun, instabilite, ekstan-
sor glicte azalma, ulnar sinir yaralanmasi, koé-
ti kozmetik gortiintiim gibi komplikasyonlari-
nin olabilecegi unutulmamahdir?. Biz, c¢ok
parcali kirig1 olan, acik rediiksiyonu ve inter-
nal fiksasyonu miimkin olmayan 61 yasinda
bir erkek hastaya ekstansoér mekanizmay: ta-
mir ederek eksizyon yaptik. Murphy puanla-
masina gore bu vakada iyi sonug elde edildi.

Acik rediiksiyon uygulanacak deplase
olekranon kiriklarinda bir baska tartisma ko-
nusu internal tespit yontemlerinin secimidir.
Yontemin kolay uygulanabilir olmasi, stabil ol-
masl, anatomik rediiksiyon saglamasi ve ek-
lem hareketlerine erkenden izin vermesi arani-
lan sartlardir. Telle serklaj (8-figlir), AO gergi
bandi, vida, plak ve Rush pin ile tespit en sik
tercih edilen yontemlerdir(1-14),

Koronoid c¢ikintinin proksimalinde yani
uca dogru olan kiriklarda Lister 1884’de telle
serklaj (8-figtir) tespitini tamimlamstir (1.8.12.13),
Ancak bu tespit icin kirigin parcali olmamasi
gerekir. Bu yontem daha cok transvers ve
avulsion kiriklarinda kullanihr®4. Bu teknik
gunumuizde halen kullanilmasina ragmen,
dirsegin erken hareketine izin verecek sekilde
stabilizasyon saglamadig1 belirtilmektedir(14).
Bizim hastalarimizda diger metodlarin litera-
tiirde sunulan Gstiinltigi sebebiyle hicbir has-
tada telle serklaj (8-figtir) tercih edilmedi.

AO’nun gergi band: teknigi gintiimtizde en
cok kullanilan tekniklerden biridir (2.3.5.8.11-14.17),
Bu teknik uygulamasi kolay, saglam tespite
ve erken harekete imkan veren bir metod-
dur@.8.12.13) Qlekranonun internal tespit yon-
temleri tizerine yapilan deneysel calismalarda
en rijit tespitin bu teknik oldugu bildirilmistir
819 Hume ve Wiss; plak ile tespitin AO gergi
bandindan daha iyi oldugunu bildirmisler-
dir®. Ancak Murphy ve arkadaslar kendi Kli-
nik calismalarinda; en iyi sonuclarin vida
(uzun intramedutller 6,5mm’lik AO kanselloz
vida) ile telin (8- figure ile) birlikte kullanildig:
kiriklarda alindigini, AO’nun gergi bant yonte-
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mi ile tedavi edilenlerde ise %80 oraninda me-
tal rahatsizhig1 gibi komplikasyonlarla karsi-
lastiklarimi bildirmislerdir”. Mutlu ve arka-
daslar;; AO gergi bandiyla tedavi ettikleri 30
hastanin 14inde (%46,7) metal rahatsizhigin-
dan dolay civilerin cikarilmasina mecbur kal-
diklar, ancak metal rahatsizhiginin cogunluk-
la yeterli kirikk kaynamasi olduktan sonra go-
ruldigini ve tedavi sonucunu etkilemedigini
bildirmislerdir®. Rowland ve Burkhart;
AO’nun gergi bant tekniginin olekranondaki
kink yuzeyinde distraktif kuvvet olusmasina
neden oldugunu, bunu 6énlemek icin serklaj
telinin Kirschner tellerinin anteriorundan ge-
cirilmesi gerektigini ve boylelikle kompresif
kuvvetlerin daha iyi oldugunu bildirmisler-
dirl?. Ayrica ameliyat sonrasi erken dénemde
kink distraksiyonunu o6nlemek icin aktiften
daha ziyade pasif hareketlerin verilmesi gerek-
tigini baz1 yazarlar belirtmislerdir'®. Cerrahi
sonras1 U¢ haftalik tespitin yeterli oldugunu,
sonraki 1-3 haftalik dénemde pasif hareketin,
toplam stire ise 4-6 hafta olunca aktif hareke-
tin verilmesi gerektigini diustintiyoruz. Calis-
mamizda AO’nun gergi bandi yéntemiyle teda-
vi ettigimiz hastalarin hicbirinde kirik ytizeyin-
de distraksiyon goriilmedi. Sadece bir hastada
yeterli kaynamadan sonra Kirschner migras-
yonu goruldi (Resim 2b).

Rusch 1937’de olekranon kiriklarinda ken-
di adiyla anilan civiyi intrameduller yolla kul-
lanmustir. Ancak siki tespit icin ¢ivinin 15 cm
kadar distale gitmesi gerektiginden zor bir tes-
pittir. Bunun yerine kansell6z vida intramedul-
ler uygulama i¢in daha uygun gortilmektedird).

Koronoid cikintiy1 icine alan veya yakinin-
daki kirnklarda ve oblik kiriklarda interfrag-
mantar vida tespiti de tavsiye edilmektedir(d).
Oblik ve enlilemesine olekranon kiriklarinda
olekranon tepesinden koronoid cikintiya dogru
ve 0n korteksi gececek sekilde vida kullanila-
bilir. AO grubu bu amacla yalniz oblik kiriklar-
da 3,5 mm’lik kortikal vida kullanmilmasin
onermektedir. Calismamizda da en sik gorulen
kirnk tipi olan transvers kiriklarda ve ayrica
oblik kirnklarda diistintlebilecek alternatif te-
davi yontemi vida ile tespittir.

Olekranon kiriklarinda konservatif tedavi
uygulanmasinda; nonunion, uzun alg1 tespiti-
ne bagh hareket kisithiligi, kétii kaynamaya
baglh ekstansoér mekanizma yetersizligi ve trav-
matik osteoartrit gibi komplikasyonlar gortile-
bilirl-14, Cerrahi tedavi sonucunda; enfeksi-
yon, enstrumantasyon kirilmasi, yetersizligi,
migrasyonu veya rahatsizligi, olekranon bursi-
ti, gecici ulnar sinir felci, heterotropik kemik
olusumu, eklem sertligi ve nonunion gibi
komplikasyonlar gortilebilir (1.2:4:5.7.8,10,11,13,19)_
Calismamizda bir vakada gortiilen Kirschner
teli gocti disinda hicbir komplikasyon gortil-
medi.

Sonug olarak, deplase olekranon kiriklari
ilave travmalarin varlhgiyla anlasildigy gibi
yiuksek enerji ile olusan kiriklardir. Ek trav-
malar o6zellikle ayn1 ekstremitede ise sonucu
kotii yonde etkilemektedir. Tedavide dirsege
erken hareket verebilecek, rijit fiksasyon sag-
layabilecek, dirsek fonksiyonlarim1 maksimum
koruyabilen bir metod secilmelidir. Tartisma-
lara ragmen guntimiizde halen AO’nun gergi
band: teknigi diger teknikler icinde en 6nemli
yere sahiptir ve en ¢cok uygulanan tekniktir.
Klinik olarak bu teknigin olekranon kiriklarin-
da en iyi tespit sekli oldugu kanaatini
tasiyoruz. Teknigine uygun yapildig: taktirde,
kisa stirede uygulanabilen, kolay ve komp-
likasyonu az, erken dirsek hareketlerine
musaade edebilen en etkili metoddur.
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