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Olekranon kırıklarının cerrahi tedavisi 

Hakkı Önça(j(l), Halit Özyalçın(2). Kemal Aktu(jlu(3) 

1980 ile 1987 yıııarı arasında ED. np Fakültesi Ortopedi ve 1l"avmaıoloji Ana Bilim Dalı'na başvuran 42 olekranon kırı~ının 
38'i cerrahi olarak ıedavi edilmiştir. 35 olguda cerrahi ıedavi WeberVasey ıansiyon band ıekni~i ile olmuşıur. Hastaların ortalama 
yaşı 28'dir. Cerrahi olarak ' ıedavi görenlerin hastahanede kalış süresi 8 gün olup orıalama 3. günde ameliyatları yapılmıştır. 

Son kanırole gelen 16 hastanın orıalama takip süresi 3 yılçiır. Wolfgang ve ark'larımn de~erlendirrne skoruna göre, ii çok iyi, 
3 iyi, 2 orıa sonuç alınmıştır. 3 hastada komplikasyon olarak Kirschner ıeli migrasyonu görülmüşıür. Büıün hasıaların kırıkları so­
runsuz olarak kaynamış olup ıansiyon band ıekni~i , kuııamşı kolay, etkili ve ekonomik bulunmuşıur. 

Surgical treatment of oIeeranan fractures 

From 1980 lo 1987, forey i"'" alecranon fracıures "",re lrealed ai Ihe Ege UniveNily Orlhopaedic Surgery and "Jl"aumalology 
CHnic. Thirty eight palients underwent surgicaJ treatment Wİth various technique. Vb5e) Weber tension-band wiring technique was 
performed in ıhirey live cases. The average age was 28 years. "Rı average hospitalizalı<m lime was eighl days and operalion time 
in ıhird days following ıhe aflminisıration. The average follow up of sixıeen paıienıs "",re 3 years. 

The resulıs "",re evaluaıed according loWolfgang score:ll excellenı, 3 good and 2 fair. Sympıomalic meıal prominence "",re 
seen in three pat~nts. One of (hem had painful bUısiriS. All fraetures healed and Vasey-Weber tension-band wiring technique was 
found easy LO use, effective and economic. 

Giri, 

Olekranon kırıkları 2 mm'den daha az yer değiştirme­
lerde koı{servatif olarak tedavi edilir (4 , 8, 12, 13, 14). 
Yer değiştiren kırıklarda ise cerrahi girişim gereklidir (4, 
8 , 12, 13, 14). Çünkü kapalı tedavide sıklıkla ya redüksi­
yon korunamaz ya da ekstansiyonda uzun süre alçıda kal­

'ma eklernde sertleşme oluşturur (4, 13). Cerrahi tedavi­
nin amacı, hareketsizliği önleyerek erken mobilizasyonu 
sağlayan stabil dirsekfonksiyonu oluşturmaktır (8, 12, 13). 
Bu amaç ya metal implantlarla olekranonun anatomik ya­
pısının rigid fiksasyonu ya da triceps tendonunun yapış­
tığı proksimal olekranon fragmanının eksizyonu ile ka­
sın distal olekranona tesbitiyle başarılabilir (2 , 4, 7, L0, 
ll, 12). Literatürde çeşitli cerrahi teknikler önerilmiştir. 
(4 , 8 , ll, 13). En iyi teknik tartışmalıdır (12, 13). İlk kez 
1873'de Lister, açık redüksiyon ve tel ile stabilizasyonu 
aseplik koşullarda uygulamıştır (6, 14). 1918'de, Fiolle, 
proksimal parcanın eksizyonunu YEL triceps ekstansör me­
kanizmasının tamirini önermiştir (14). İnternal fiksasyon, 
Vasey ve Weber'in 1935'de ortaya koyduğu tansiyon band 
prensibi ile tekrar popülarize olmuştur (14). 194Tde 
McKeever ve Buck, triceps onanmı ile proksimal parca­
nın eksizyonunu tekrar gündeme getirmiştir (6, 14). Ay­
nı zamanda olekranonun proksimal parcasının %80'e va­
ran eksizyonunda instabilite oluşmadığını öne sürmek­
tedir. Son on yıldaki yayınlar VaseyWeber tansiyon band 
yönıeminin uygun endikasyonlarda iyi sonuçlarını göster­
mektedir (2, 4, 6, 7, 8, 14). 

Biz anatomik restorasyonu her olguda VaseyWeber tan­
siyon band tekniğini kullanarak yapmayı tercih ederiz. 
Thkniğe uygun yapılırsa eklemin hızlı mobilizasyorıu ve 
kınğın çabuk iyileşmesi sağlanabilir (ıo, 13). Bu çalış­
mada 35 hastadaki sonuçlarimız incelenmiştir. 

(1) E.o. 1lp Fak. Ortopedi ve "Jl"av, AB.D. Profesörü 
(2) E.o. 1lp Fak. Ortopedi ve "Jl"av. AB.D. Uzmanı 
(3) E.o. 1lp Fak. Ortopedi ve "Jl"av, AB.D. Uz. ÖIJr. 

Gereç ve yöntem 

1980 ile 1987 yılları arasında E.Ü. IIp Fak. Ortopedi ve 
1l"avmatoloji Ana Bilim Dalı'na başvuran 42 olekranon kı­
rıklı hastada uygun endikasyon gösteren 35 'inde Vasey­
Weber tansiyon band yöntemi ile tedavi uygulandı. Endi­
kasyon 'konurken, kırığın yeri, tipi, parçalanma miktarı ve 
hastanın yaşı gözönüne alınan ana kriterlerdi. Bu otuzbeş 
hastada ortalama yaş 28 'di. Olguların 24 'ü erkek, 1l'i ba­
yan, ı ıı sol , 17 sağ olekranon kırığı idi. Yaralanma şekli 
I Tsinde dirsek üzerine düşme, 15 'inde trafik kazası, 3 'ün­
de dövülmedir. Birlikte bulunan diğer yaralanmalar, 6 ra· 
dius başı , 4 pelvis, 3 humerus, 3 radius cisim, 2 femur 
cisim, iki tibia cisim, bir metatars kırığıdır. Kırıklarda 

Campbell sınıflandırılması gözönüne alınmıştır (Şekil I). 
Preoperatif radyografilere göre yapılan ayrımda en çok 
Tip LI yaralanması görülmüştür. VaseyWeber tarafından 
tanımlanan yöntemde 2 mm'lik Kircshner teli değişik ka­
lınlıkta serklaj ile birlikte kullanılmıştır. Ortalama olarak 
3. günde opere edilen hasıaların hastahanede kalış sü­
resi 8 gündür. Postoperatif immobilizasyonda uzun kol ate­
li kullanıldı. 1tansvers ıek parcalı kırıklarda ilk hafta içinde 
diğerlerinde 15. günde aktif harekete başlandı. 

Sonuçlar 

Hiçbir hastada kaynamama ve implant yetersizliği ge­
lişmemiştir. Son kontrola 16 hasta gelmiştir. Ortalama ta­
kip süresi 3 yıldır. Bu hastaların klinik değerlendirilme­
sinde Wolfgang ve ark'larının skoru kullanılmıştır 
CIablo I). 



Fleksiyon 
veya Ekstansiyon 

ÇOK iYi 5° ve altı nda kayı p 
iYi 20° ve altında kayı p 

ORTA 45° üzerinde hareket 
KOTU 45° altında hareket 

Tablo 1. 

Olgularda kırık tipi %13 tip 1. , %42 tip Ila. , %25 tip llb, 
%20 tip III idi. Radyolojik olarak sağlam taraf ile karşı­
laştırmalı grafilerde skıerez varlığı , impaksiyon miktarı , 

eklemde basamakıaşma ve artrez aranmıştır. Beraberin­
de radius başı kırığı bulunan bir olguda 30° ekstansiyon 
kısıtlılığı , önkol çift ve humerus kırığı bulunan bir diğer 
olguda ise 40° ekstansiyon, 20° supinasyon kısıtlılığı bu­
lunmuştur. Bizim sonuçlarımız klinik olarak II hastada 
çok iyi, 3 hastada iyi , 2 hastada ortadır. Yetersiz sonuç 
bulunmamıştır. İmplantlar ortalama 9. ayda (min: 6, mak: 
20) çıkarıldı. Bir olguda 7. ayda Kirschner teli migrasyo­
nuna bağlı sekonder ağrılı bursit, 2 olguda sadece telin 
migrasyonu görüldü. Thllerin çıkarılması ile bu belirtiler 
kaybolmuştur. 

Tartışma 

Olekranon kırıklarının tedavisinde çeşitli metodların kul­
lanılmasına rağmen fikir birliği henüz yoktur (2 , 3, 4, ıo , 

ll, 13). Tedavide hastanın yaşı, mesleği , dominant eli, 
kırığın tipi ve yeri, birlikte bulunan diğer yaralanmalar 
gözönüne alınmalıdır. Amaç düzgün eklem yüzeyi sağla­
ma, erken harekete izin veren anatomik redüksiyon , dir­
sek stabilitesinin korunması , triceps ekstansör gücünün 
yeniden kazanılmasıdır. Tedavide bugünkü tartışma açık 
redüksiyon ve internal fiksasyon ile fragmanların eksiz­
yonu ve triceps tendonunun tamiri üzerine yoğunlaşmış­
tır. Birinci grupta, tekniğe uygun girişimlerde , düzgün ek­
lem yüzeyi, erken harekete izin veren anatomik redüksi­
yon, dirsek stabilitesinin korunması mümkündür (13). 
İkinci grupta, fragmanlar uzaklaştırıldığı için eklemde dü­
zensizlik olma olasılığı yoktur. Fiksasyon araçlarına ait 
komplikasyonlarda gelişmez. Tendonun dikildiği yerden 
kopmasına ait komplikasyonlar da görülebilir (7,13,14). 
Özellikle yaşlı hastalarda uygundur (8, ıo , 12 , 14). İmp­
lantlarla osteosentezde günümüzde en çok uygulanan 
Vasey-Weber tansiyon band yöntemidir (Resim 1 ve 2). Bu 
yönteme yöneltilen eleştiriler, uygulama zorluğu , implant­
ların tekrar çıkarılması için ikinci bir operasyon gerekli­
liği , Kirschner teli migrasyonunun yarattığı sorunlar, imp­
lant kırılmasıdır (4 , 9 , 13, 14). Düşüncemiz internal nk­
sasyon ile anatomik restorasyonun başarılamadığı olgu­
larda proksimal olekranon parçasının eksize edilmesidir. 
Gartsman ve ark'ları 1981'de ıo7 olguluk 15 yıllık serile­
rinde 53 primer eksizyon, 26 tansiyon band yöntemi kul­
landıklarını belirtmişler, sonuç olarak eksizyonu diğer yön­
temlere üstün görmüşlerdir (4). Murphy ve ark ' ları 

198Tde 38 olguluk 7 yıllık serilerinde ıo tansiyon band, 
8 eksizyon uygulamışlar, %80 oranında Kirscher teli mig­
rasyonu bulmuşlardır (8). Wolfgang ve ark ' ları 1987'de 
45 olguluk 13 yıllık serilerinde tansiyon band yöntemi ile 
aldıkları sonuçları yayınladılar (14). Yöntemin iyi uygu­
landığı parçalı ve beraberinde radius başı kırığı olan ol­
gularda bile tatminkar olabileceğini savundular. Bizim has-
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Supinasyon Ağ rı 

veya Pronasyon 

Tam Yok 
Minimal kısı tlılık Yok 
% 50 yapı labil i r Minimal 
%50 altı nda Var 

ta grubumuz hem yaş hem de tipi açısından tansiyon band 
yöntemi için uygundu. Literatürde Kircshner te li migras­
yonunu %SO'e ulaşan sıklıkta görenler yanında bu olayı 
önemsiz bulan yayınlar da vardır (6 , 14). 
Eyfe-Mossad ' ın olekranonun internal tesbit yöntemleri 

üzerine yaptıkları deneysel çalışmada en rigid tesbitin 
Vasey-Weber tekniği ile sağlandığı belirtilmektedir (3). 
Murphy yaptığı biomekanik çalışmada deneysel en iyi sta­
bilizasyon şeklinin vida ile tansiyon band tellemesi oldu­
ğunu bildirmesine rağmen bizim hastalarımızda kullanı­

lan Kircshner teli ile sekiz şeklinde serklajın herhangi bir 
yetersizliği görülmemiştir (ıo). Kircshner telinin ucu 90° 
bükülmeli ve mümkün olduğunca olekranon tepesine ça­
kılmalıdır. Radius başı dislokasyon ve kırıklarında myo­
sitis oss ifikans görülme oranında belli bir paralellik bu­
lunmasına karşın bizim altı olgumuzda görü lmemiştir 

(1 2). Literatürde enfe ksiyon görü ldüğünü bild iren yayın­

lar vardır (14). Biz kendi olgularımızda görmedik. İnsan 
vücudunda dizden sonra ikinci sıklıkta posttravmatik kont­
raktürlerin en sık ge liş tiği yer dirsek bölgesidir (5). Bu 
açıdan erken harekete güvenli bir zemin hazırlayan tan-



siyon band yönteminin olekranon kırıklarının tedavisin­
de' birinci derecede önemli olduğu inancındayız . 
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