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Olekranon K›r›klar›nda Cerrahi Tedavi
Sonuçlar›m›z

Dr. Osman AYNACI, Dr. Servet KER‹MO⁄LU, Dr. Mehmet YILDIZ

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,

SAMSUN

1992-2003 y›llar› aras›nda cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z 29 deplase olekranon k›r›kl› hasta retrospektif

olarak de¤erlendirildi. 21 hasta erkek, 8 hasta kad›nd›. Ortalama yafl 35 (12-61) idi. K›r›k tipleri; 16

transvers, 7 parçal›, 3 transvers impakte, 3 oblik k›r›k idi. Cerrahi tedavi olarak 21 hastaya Arbeitsge-

meinschaft fur osteosynthesefragen (AO) gergi band› tekni¤i ile tespit, 7 hastaya vida ile tespit ve çok

parçal› k›r›¤› olan bir hastaya eksizyon yap›ld›. Ortalama takip süremiz 4,5 y›l (1-11 y›l) idi. Olgular›n

a¤r›, ifllev, hareket s›n›r› ve röntgen bulgular› yönünden yap›lan de¤erlendirilmesine göre (Murphy’nin

puanlamas›) % 86 çok iyi ve iyi sonuçlar al›nd›. Komplikasyon olarak yaln›zca bir hastada Kirschner gö-

çü görüldü. ‹yi netice al›namayan hastalarda neticeye etki eden ek travmalar vard›. AO gergi band› tek-

ni¤inin olekranon k›r›klar›nda en çok uygulanan ve en iyi tespit oldu¤u sonucuna var›ld›. 

Anahtar kelimeler: Olekranon k›r›klar›, 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.
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G‹R‹fi
Olekranon k›r›klar›; direkt travma veya dir-

sek hafif fleksiyonda iken el bile¤i üzerine düfl-

me esnas›nda dirsek ekstansiyonunu sa¤la-

yan triceps adalesinin çekmesiyle indirekt olu-

flabilir. Nondeplase veya 2 mm’den daha az

deplasmanl› k›r›klarda konservatif tedavi uy-

gulanabilir. Deplase k›r›klarda k›r›¤›n anato-

mik redüksiyonu, eklem yüzünün restorasyo-

nu, rijit fiksasyonu ve erken hareket amac›yla

cerrahi tedavi gerekir(1–3). Cerrahi yöntemler;

telle serklaj (8- figür), Rush çivisi, plak, vida ve

AO gergi band› tekni¤i ile tespit, fragman›n ek-

sizyonu ve triceps ilerletmedir(4-14). 

Bu retrospektif çal›flmada; cerrahi tedavi

uygulanm›fl 29 deplase olekranon k›r›¤›n›n

cerrahi tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Deplase olekranon k›r›¤› tan›s›yla 1992-

2003 y›llar› aras›nda ameliyat edilen 29 hasta

ortalama 4,5 y›l (1-11 y›l) süreyle izlendi. Has-

talar›n 21’i erkek, 8’i kad›n olup ortalama yafl

35 (12-61) idi. 



K›r›k nedeni 17 hastada düflme, 12 hasta-

da trafik kazas› idi. 18 vakada sol, 11 vakada

sa¤ olekranon k›r›kt›. Schatzker s›n›flamas›na

göre(15) k›r›k tipleri; 16 transvers (Tip A) (Resim

1a, b), 7 parçal› (Tip D), 3 transvers impakte

(Tip B) ve 3 oblik (Tip C) k›r›kt›  (Tablo I ). 18

hastada ilave travmalar mevcuttu. Bir vakada

ayn› tarafta humerus cisim ve önkol çift k›r›¤›,

bir vakada bilateral Tip-3 aç›k tibia k›r›¤›, bir

vakada kranioserebral travma ve asetabulum

k›r›¤›, bir vakada sol parietalde çökme k›r›¤› ve

subdural hematom, iki vakada ayn› tarafta

kolles k›r›¤›, bir vakada femur cisim k›r›¤›, bir
vakada femur subtrokanterik k›r›¤›, bir vaka-

da ayn› tarafta radius distal uç, medial epi-

kondil ve asetabulum k›r›¤›, bir vakada L1 ver-

tebra ve bilateral iskion pubis kolu k›r›¤›, bir

vakada ayn› tarafta radius bafl› , klavikula ve

bilateral femur flaft k›r›¤›, iki vakada bilateral

tibia k›r›¤›, bir vakada T12 ve bir vakada L1 ver-

tebra k›r›¤›, bir vakada tibia k›r›¤›, bir vakada

humerus kondil k›r›¤›, bir vakada humerus,

femur ve tibia cisim k›r›¤› ilave travma olarak

mevcuttu. 

Ameliyatlar turnike uygulanarak posterior

insizyon ile yap›ld›. 21 hastaya AO gergi band›

tekni¤i ile tespit, 7 hastaya vida ile tespit, çok

parçal› k›r›¤› olan bir hastaya extansör meka-

nizma tamir edilerek eksizyon yap›ld›. Ameli-

yat sonras› hastalar›n hepsine posteriordan

uzun kol ateli uyguland›. 3 haftal›k atel tespi-

tinden sonra aktif ve pasif egzersiz baflland›.

BULGULAR
Ortalama 4,5 y›l (1-11 y›l) takip edilen has-

talarda tespitler ortalama 6 ay (4-10ay) sonra

ç›kar›ld›. Hiçbir hastada nonunion görülmedi.

Kirschner göçü görülen bir vaka (Resim 2a, b)

d›fl›nda hiçbir vakada komplikasyon görülmedi.

Olgular›n Murphy (a¤r›, ifllev, hareket s›n›-

r› ve radyolojik görünüm) puanlamas›na göre(7)

17 çok iyi, 8 iyi, 3 orta ve 1 kötü sonuç al›nd›.

Orta ve kötü sonuç al›nan 4 hastan›n hayat›n›

tehdit eden ve tedaviyi etkileyebilen ilave trav-

malar› mevcuttu (Tablo II).

Çok iyi sonuç al›nan 17 hastan›n 10’unda

ve iyi sonuç al›nan 8 hastan›n birinde olekra-

non k›r›¤› d›fl›nda hiçbir ilave patoloji yoktu.
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Resim 1a. 40 yafl›nda bayan hasta, transvers olekranon k›r›¤›
ve postoperatif AO gergi bandl› grafisi.

Resim 1b. Kaynamadan sonra tespitler ç›kart›lm›fl grafisi.

Tablo I. Olekranon K›r›klar›nda Schatzker S›n›flamas› ve
Olgular›n Da¤›l›m›.

Semptom* Say› (n) %

Tip A : Transvers 16 55,2

Tip B : Transvers impakte 3 10,4

Tip C : Oblik 3 10,4

Tip D : Parçal› 7 24,1

Toplam 29 100,0

* E ve F tipi k›r›k yoktur.



Çok iyi sonuç al›nan 10 izole olekranon k›r›kl›

hastan›n 6’s›nda k›r›k transvers (Tip A), 3’ün-

de parçal› (Tip D) ve 1’inde oblik (Tip C) idi.

Transvers ve parçal› k›r›klar›n hepsine AO gergi

band› tekni¤i, oblik k›r›¤a vida ile tespit uygu-

lanm›flt›. ‹yi sonuç al›nan izole olekranon k›r›k-

l› hastada k›r›k çok parçal› (Tip D) oldu¤u için

ekstansör mekanizma tamir edilerek eksizyon

yap›lm›flt›. Çok iyi sonuç al›nan ilave travmal› 7

hastan›n ikisinde olekranon k›r›¤› parçal› (Tip

D) idi ve vida ile tespit yap›lm›flt›. Beflinde k›r›k

transversti (Tip A) ve AO gergi band› yöntemi

uygulanm›flt›. ‹yi sonuç al›nan ilave travmal› 7

hastan›n olekranon k›r›klar› 4’ünde transvers

(Tip A), 2’sinde transvers impakte (Tip B) ve

1’inde parçal› (Tip D) idi ve hepsinde AO’nun

gergi band› tekni¤i uygulanm›flt› (Tablo III).

Kötü sonuç al›nan bir vakada ipsilateral

humerus flaft k›r›¤› ve ipsilateral önkol çift k›-

r›¤› vard›. Vakalar›m›z içinde sadece bu hasta-

da dirsek hareketlerinde 30° ekstansiyon ve

20° fleksiyon k›s›tl›l›¤› vard›. Olekranon k›r›¤›

transvers impakte (Tip B) idi ve vida ile tespit

yap›lm›flt›. Orta sonuç al›nan 3 vakan›n hep-

sinde AO’nun gergi band› yöntemi kullan›lm›fl-

t›. Fakat hastalar›n birinde kranioserebral

travma ve asetabulum k›r›¤› di¤erinde sol pa-

rietalde çökme k›r›¤› ve subdural hematom,

bir di¤erinde ise humerus, femur ve tibia cisim

k›r›¤› mevcuttu. 
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Resim 2a. 50 yafl›nda bayan hasta, transvers olekranon k›r›¤›
ve postoperatif AO gergi bandl› grafisi

Tablo II. Olekranon K›r›klar›nda Tedavi Sonuçlar›m›z.

Sonuçlar›m›z Olgu
‹lave travmal› Murphy
vaka say›s› Puan›

Çok iyi 43 81 19-18

‹yi 3 6 17

Orta 2 4 16

Kötü 5 9 ≤15

Toplam 29 18

Resim 2b. Postoperatif 4 ay sonra kaynam›fl grafisi (Kirschner
göçü görülmekte).

Tablo III. Olekranon K›r›klar›nda Uygulanan Cerrahi Tekni¤e Göre Sonuçlar›m›z.

Ameliyat tekni¤i
K›r›¤›n tipi ve say›s›

Toplam
‹lave travmal› Ortalama

A B C D E F
hasta say›s› Murphy Puan›

AO gergi band› 14 2 1 4 - - 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



TARTIfiMA
Deplase olekranon k›r›klar›nda cerrahi te-

davinin amac›; eklemin anatomik redüksiyo-

nunu ve rijit fiksasyonunu sa¤lamak, dirsek

ekleminin hareket ve fonksiyon kayb›n› önle-

mektir(2-6,8,13). Bir baflka ifadeyle, eklem yüzü-

nün anatomik rekonstrüksiyonu, motor gücü

koruma, eklem sertli¤ini engelleme, stabilite-

nin sa¤lanmas› ve minimal morbidite tedavi-

deki amaçlard›r(16). Bunun için birçok cerrahi

metod tarif edilmifltir. Bu metodlar iki temele

dayanmaktad›r. Bunlardan birisi ekstansör

mekanizmay› tamir ederek proksimal fragma-

n›n  eksizyonu, di¤eri aç›k redüksiyon ve çeflit-

li materyallerle internal rijit tespittir(5–8,13). Se-

kiz figürlü tension band; basit transvers k›r›k-

larda, plak tespiti; parçal› k›r›klarda, instabil

oblik k›r›klarda, koronoid procesi içine alan

distal k›r›klarda, monteggia k›r›¤›nda, non-

unionlarda, fragman eksizyonu ve triceps iler-

letme; küçük ekstraartiküler fragmanlar ve

özellikle yafll› osteoporotik hastalarda görülen

çok parçal› redüksiyonun yap›lamayaca¤› k›-

r›klarda genelde kabul edilen tedavi yöntemle-

ridir(16). 

Olekranon k›r›klar›nda eksizyon endikas-

yonlar›; teknik olarak aç›k redüksiyon ve in-

ternal fiksasyon yap›lmas› mümkün olmayan

çok parçal› k›r›klar, olekranonun eklem yüzü

ihtiva etmeyen k›r›¤›, ameliyat sonras› nonuni-

onlar, aç›k redüksiyon ve internal fiksasyonda

yetersizlik ve kay›p, k›r›¤›n üzerinden 10-14

günden fazla zaman geçmesi ve yumuflak do-

ku kapanma zorlu¤u olan Tip-3 aç›k k›r›klar

olarak bildirilmifltir(4). Koronoid ç›k›nt› ve olek-

ranon eklem yüzü (semiluner girinti)  dikleme-

sine korunabilecek  flekilde  olekranonun %80

kadar›n›n eksize edilebilece¤i, fakat dirsek önü

yap›larda parçalanma, radius bafl› ç›k›¤›, koro-

noid ç›k›nt›da k›r›k varsa, olekranonun eksiz-

yonunun dirsekte instabilite yapabilece¤i be-

lirtilmifltir(1,4).

Garstman ve arkadafllar› izole olekranon

k›r›klar›nda a¤r›, fonksiyon, hareket s›n›r›, dir-

sek stabilitesi ve dejeneratif artrit geliflme yö-

nünden primer eksizyon sonuçlar›yla di¤er

aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon sonuçla-

r›n›n benzer oldu¤unu, ancak internal fiksas-

yon uygulamalar›nda bölgesel komplikasyon-

lar›n daha fazla geliflti¤ini rapor etmifllerdir(6).

Fakat primer eksizyonun, instabilite, ekstan-

sör güçte azalma, ulnar sinir yaralanmas›, kö-

tü kozmetik görünüm gibi komplikasyonlar›-

n›n olabilece¤i unutulmamal›d›r(7). Biz, çok

parçal› k›r›¤› olan, aç›k redüksiyonu ve inter-

nal fiksasyonu mümkün olmayan 61 yafl›nda

bir erkek hastaya ekstansör mekanizmay› ta-

mir ederek eksizyon yapt›k. Murphy puanla-

mas›na göre bu vakada iyi sonuç elde edildi.

Aç›k redüksiyon uygulanacak deplase

olekranon k›r›klar›nda bir baflka tart›flma ko-

nusu internal tespit yöntemlerinin seçimidir.

Yöntemin kolay uygulanabilir olmas›, stabil ol-

mas›, anatomik redüksiyon sa¤lamas› ve ek-

lem hareketlerine erkenden izin vermesi aran›-

lan flartlard›r. Telle serklaj (8-figür), AO gergi

band›, vida, plak ve Rush pin ile tespit en s›k

tercih edilen yöntemlerdir(1–14).

Koronoid ç›k›nt›n›n proksimalinde yani

uca do¤ru olan k›r›klarda Lister 1884’de telle

serklaj (8-figür) tespitini tan›mlam›flt›r (1,8,12,13).

Ancak bu tespit için k›r›¤›n parçal› olmamas›

gerekir. Bu yöntem daha çok transvers ve

avulsion k›r›klar›nda kullan›l›r(1,4). Bu teknik

günümüzde halen kullan›lmas›na ra¤men,

dirse¤in erken hareketine izin verecek flekilde

stabilizasyon sa¤lamad›¤› belirtilmektedir(14).

Bizim hastalar›m›zda di¤er metodlar›n litera-

türde sunulan üstünlü¤ü sebebiyle hiçbir has-

tada telle serklaj (8-figür) tercih edilmedi. 

AO’nun gergi band› tekni¤i günümüzde en

çok kullan›lan tekniklerden biridir (2,3,5,8,11–14,17).

Bu teknik uygulamas› kolay, sa¤lam tespite

ve  erken  harekete imkan veren bir metod-

dur(2,8,12,13). Olekranonun internal tespit yön-

temleri üzerine yap›lan deneysel çal›flmalarda

en rijit tespitin bu teknik oldu¤u bildirilmifltir
(8,14). Hume ve Wiss; plak ile tespitin AO gergi

band›ndan daha iyi oldu¤unu bildirmifller-

dir(3). Ancak Murphy ve arkadafllar› kendi kli-

nik çal›flmalar›nda; en iyi sonuçlar›n vida

(uzun intramedüller 6,5mm’lik AO kanselloz

vida) ile telin (8- figure ile) birlikte kullan›ld›¤›

k›r›klarda al›nd›¤›n›, AO’nun gergi bant yönte-
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mi ile tedavi edilenlerde ise %80 oran›nda me-

tal rahats›zl›¤› gibi komplikasyonlarla karfl›-

laflt›klar›n› bildirmifllerdir(7). Mutlu ve arka-

dafllar›; AO gergi band›yla tedavi ettikleri 30

hastan›n 14’ünde (%46,7) metal rahats›zl›¤›n-

dan dolay› çivilerin ç›kar›lmas›na mecbur kal-

d›klar›, ancak metal rahats›zl›¤›n›n ço¤unluk-

la yeterli k›r›k kaynamas› olduktan sonra gö-

rüldü¤ünü ve tedavi sonucunu etkilemedi¤ini

bildirmifllerdir(2). Rowland ve Burkhart;

AO’nun gergi bant tekni¤inin olekranondaki

k›r›k yüzeyinde distraktif kuvvet oluflmas›na

neden oldu¤unu, bunu önlemek için serklaj

telinin Kirschner tellerinin anteriorundan ge-

çirilmesi gerekti¤ini ve böylelikle kompresif

kuvvetlerin daha iyi oldu¤unu bildirmifller-

dir(17). Ayr›ca ameliyat sonras› erken dönemde

k›r›k distraksiyonunu önlemek için aktiften

daha ziyade pasif hareketlerin verilmesi gerek-

ti¤ini baz› yazarlar belirtmifllerdir(18). Cerrahi

sonras› üç haftal›k tespitin yeterli oldu¤unu,

sonraki 1-3 haftal›k dönemde pasif hareketin,

toplam süre ise 4-6 hafta olunca aktif hareke-

tin verilmesi gerekti¤ini düflünüyoruz.  Çal›fl-

mam›zda AO’nun gergi band› yöntemiyle teda-

vi etti¤imiz hastalar›n hiçbirinde k›r›k yüzeyin-

de distraksiyon görülmedi. Sadece bir hastada

yeterli kaynamadan sonra Kirschner migras-

yonu görüldü (Resim 2b).

Rusch 1937’de olekranon k›r›klar›nda ken-

di ad›yla an›lan çiviyi intrameduller yolla kul-

lanm›flt›r. Ancak s›k› tespit için çivinin 15 cm

kadar distale gitmesi gerekti¤inden zor bir tes-

pittir. Bunun yerine kansellöz vida intramedul-

ler uygulama için daha uygun görülmektedir(1).

Koronoid ç›k›nt›y› içine alan veya yak›n›n-

daki k›r›klarda ve oblik k›r›klarda interfrag-

mantar vida tespiti de tavsiye edilmektedir(1).

Oblik ve enlilemesine olekranon k›r›klar›nda

olekranon tepesinden koronoid ç›k›nt›ya do¤ru

ve ön korteksi geçecek flekilde vida kullan›la-

bilir. AO grubu bu amaçla yaln›z oblik k›r›klar-

da 3,5 mm’lik kortikal vida kullan›lmas›n›

önermektedir. Çal›flmam›zda da en s›k görülen

k›r›k tipi olan transvers k›r›klarda ve ayr›ca

oblik k›r›klarda düflünülebilecek alternatif te-

davi yöntemi vida ile tespittir. 

Olekranon k›r›klar›nda konservatif tedavi

uygulanmas›nda; nonunion, uzun alç› tespiti-

ne ba¤l› hareket k›s›tl›l›¤›, kötü kaynamaya

ba¤l› ekstansör mekanizma yetersizli¤i ve trav-

matik osteoartrit gibi komplikasyonlar görüle-

bilir(1–14). Cerrahi tedavi sonucunda; enfeksi-

yon, enstrumantasyon k›r›lmas›, yetersizli¤i,

migrasyonu veya rahats›zl›¤›, olekranon bursi-

ti, geçici ulnar sinir felci, heterotropik kemik

oluflumu, eklem sertli¤i ve nonunion gibi

komplikasyonlar görülebilir (1,2,4,5,7,8,10,11,13,19).

Çal›flmam›zda bir vakada görülen Kirschner

teli göçü d›fl›nda hiçbir komplikasyon görül-

medi.

Sonuç olarak, deplase olekranon k›r›klar›

ilave travmalar›n varl›¤›yla anlafl›ld›¤› gibi

yüksek enerji ile oluflan k›r›klard›r. Ek trav-

malar özellikle ayn› ekstremitede ise sonucu

kötü yönde etkilemektedir. Tedavide dirse¤e

erken hareket verebilecek, rijit fiksasyon sa¤-

layabilecek, dirsek fonksiyonlar›n› maksimum

koruyabilen bir metod seçilmelidir. Tart›flma-

lara ra¤men günümüzde halen AO’nun gergi

band› tekni¤i di¤er teknikler içinde en önemli

yere sahiptir ve en çok uygulanan tekniktir.

Klinik olarak bu tekni¤in olekranon k›r›klar›n-

da en iyi tespit flekli oldu¤u kanaatini

tafl›yoruz. Tekni¤ine uygun yap›ld›¤› taktirde,

k›sa sürede uygulanabilen, kolay ve komp-

likasyonu az, erken dirsek hareketlerine

müsaade edebilen en etkili metoddur.
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