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Olekranon kiriklarinin cerrahi tedavisi

Hakki Ongag®, Halit Ozyalgin®, Kemal Aktuglu®

1980 ile 1987 yillan arasinda EU. Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali'na basvuran 42 olekranon kinginin
38'i cerrahi olarak tedavi edilmistir. 35 olguda cerrahi tedavi WeberVasey tansiyon band teknigi ile olmustur. Hastalarin ortalama
yas: 28'dir. Cerrahi olarak tedavi gérenlerin hastahanede kals siiresi 8 giin olup ortalama 3. ginde ameliyatlan yapilmstir

Son kontrole gelen 16 hastamn ortalama takip siiresi 3 yildir. Wolfgang ve ark’laninin degjerlendirme skoruna gore, 11 cok iyi,
3 iyi, 2 orta sonuc ahnmstir. 3 hastada komplikasyon olarak Kirschner teli migrasyonu goralmastir. Batiin hastalann kiriklan so-
runsuz olarak kaynamus olup tansiyon band teknidi, kullarusi kolay, etkili ve ekonomik bulunmustur.

Surgical treatment of olecranon fractures

From 1980 to 1987, forty two olecranon fractures were treated at the Ege University Orthopaedic Surgery and Traumatology
Clinic. Thirty eight patients underwent surgical treatment with various technigue. Vasey Weber tension-band wiring technique was
performed in thirty five cases. The average age was 28 years. Te average hospitalizanon time was eight days and operation time
in third days following the administration. The average follow up of sixteen patients were 3 years.

The results were evaluated according toWolfgang score:11 excellent, 3 good and 2 fair. Symptomatic metal prominence were
seen in three patignts. One of them had painful bursitis. All fractures healed and Vasey-Weber tension-band wiring technique was

found easy to use, effective and economic.

Giris

Olekranon kiriklan 2 mm'den daha az yer degistirme-
lerde konservatif olarak tedavi edilir (4, 8, 12, 13, 14).
Yer degistiren kiriklarda ise cerrahi girisim gereklidir (4,
8, 12, 13, 14). Ciinki kapali tedavide siklikla ya rediiksi-
yon korunamaz ya da ekstansiyonda uzun stire algida kal-
‘ma eklemde sertlesme olusturur (4, 13). Cerrahi tedavi-
nin amaci, hareketsizligi énleyerek erken mobilizasyonu
saglayan stabil dirsek fonksiyonu olusturmakur (8, 12, 13).
Bu amac ya metal implantlarla olekranonun anatomik ya-
pisinun rigid fiksasyonu ya da triceps tendonunun yapis-
t11 proksimal olekranon fragmanimin eksizyonu ile ka-
sin distal olekranona tesbitiyle basanlabilir (2, 4, 7, 10,
11, 12). Literatirde cesitli cerrahi teknikler énerilmistir.
(4, 8, 11, 13). En iyi teknik tartismahdir (12, 13). Ik kez
1873'de Lister, acik rediksiyon ve tel ile stabilizasyonu
aseptik kosullarda uygulamistir (6, 14). 1918'de, Fiolle,
proksimal parcanin eksizyonunu ve triceps ekstansor me-
kanizmasinun tamirini 6nermistir (14). Internal fiksasyon,
Vasey ve Weber'in 1935'de ortaya koydugu tansiyon band
prensibi ile tekrar popiilarize olmustur (14). 1947'de
McKeever ve Buck, triceps onanmi ile proksimal parga-
nin eksizyonunu tekrar giindeme getirmistir (6, 14). Ay-
m1 zamanda olekranonun proksimal parcasirun %80°e va-
ran eksizyonunda instabilite olusmadiini 6ne siirmek-
tedir. Son on yildaki yayinlar Vasey-Weber tansiyon band
yonteminin uygun endikasyonlarda iyi sonuglanm goster-
mektedir (2, 4, 6, 7, 8, 14).

Biz anatomik restorasyonu her olguda Vasey-Weber tan-
siyon band teknigini kullanarak yapmay: tercih ederiz.
Teknige uygun yapilirsa eklemin hizli mobilizasyonu ve
kingin ¢abuk iyilesmesi saglanabilir (10, 13). Bu cals-
mada 35 hastadaki sonuglarimiz incelenmistir.

Gerec ve yontem

1980 ile 1987 yillar: arasinda E.U. Tip Fak. Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali'na basvuran 42 olekranon ki-
rikh hastada uygun endikasyon gésteren 35'inde Vasey-
Weber tansiyon band yontemi ile tedavi uygulandi. Endi-
kasyon konurken, kingin yeri, tipi, parcalanma miktar ve
hastanun yasi gozonine alinan ana kriterlerdi. Bu otuzbes
hastada ortalama yas 28'di. Olgularin 24"t erkek, 11'i ba-
yan, 18 sol, 17 sag olekranon king: idi. Yaralanma sekli
17'sinde dirsek tizerine diisme, 15'inde trafik kazasi, 3'tin-
de doviilmedir. Birlikte bulunan diger yaralanmalar, 6 ra-
dius basi, 4 pelvis, 3 humerus, 3 radius cisim, 2 femur
cisim, iki tibia cisim, bir metatars kinfidir Kiriklarda
Campbell siniflandirimasi gézénine alinmstir (Sekil 1).
Preoperatif radyografilere gére yapilan ayrimda en gok
Tip Il yaralanmas: gorilmiistir. Vasey-Weber tarafindan
tarumlanan yontemde 2 mm'lik Kircshner teli degisik ka-
linlikta serklaj ile birlikte kullamilmistir. Ortalama olarak
3. giinde opere edilen hastalarin hastahanede kalis si-
resi 8 glindiir. Postoperatif immobilizasyonda uzun kol ate-
li kullanuldi. Transvers tek parcal kirklarda ilk hafta iginde
digerlerinde 15. giinde aktif harekete basland.

Sonuglar

Higcbir hastada kaynamama ve implant yetersizligi ge-
lismemistir. Son kontrola 16 hasta gelmistir. Ortalama ta-
kip stiresi 3 yildir. Bu hastalann klinik degerlendirilme-

sinde Wolfgang ve ark’laninin skoru kullanilmstir
(Tablo 1).

(1) E.U Tp Fak. Ortopedi ve Trav. A.B.D. Profeséri
(2) EU. Tp Fak. Ortopedi ve Trav. A.B.D. Uzmani
(3) E.U Tp Fak. Ortopedi ve Trav. A.B.D. Uz. Ogr.
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Fleksiyon
veya Ekstansiyon

Supinasyon Agri
veya Pronasyon

COK 1YI 5° ve altinda kayip Tam Yok

Iyi 20° ve altinda kayip Minimal kisithlik Yok
ORTA 45° (zerinde hareket %50 yapilabilir Minimal
KOTU 45° altinda hareket %50 altinda Var
Tablo 1

Olgularda kirik tipi %13 tip 1., %42 tip [la., %25 tip IIb,
%20 tip III idi. Radyolojik olarak saglam taraf ile karsi-
lastirmali grafilerde skleroz varlidi, impaksiyon miktari,
eklemde basamaklasma ve artroz aranmistir. Beraberin-
de radius basi king: bulunan bir olguda 30° ekstansiyon
kisithh@, 6nkol cift ve humerus king bulunan bir diger
olguda ise 40° ekstansiyon, 20° supinasyon kisitliligi bu-
lunmustur. Bizim sonuclarimiz klinik olarak 11 hastada
cok iyi, 3 hastada iyi, 2 hastada ortadir. Yetersiz sonug
bulunmarmstir. Implantlar ortalama 9. ayda (min: 6, mak:
20) cikanld. Bir olguda 7. ayda Kirschner teli migrasyo-
nuna badh sekonder agnli bursit, 2 olguda sadece telin
migrasyonu gérildi. Tellerin ¢ikarilmasi ile bu belirtiler
kaybolmustur.

Tartigma

Olekranon kiriklarnin tedavisinde cesitli metodlarn kul-
lanulmasina ragmen fikir birligi hentz yoktur (2, 3, 4, 10,
11, 13). Tedavide hastanin yasi, meslegi, dominant eli,
kingin tipi ve yeri, birlikte bulunan diger yaralanmalar
g6zonine alinmalidir Amag diizgiin eklem ytizeyi sagla-
ma, erken harekete izin veren anatomik reduksiyon, dir-
sek stabilitesinin korunmas, triceps ekstansor giciiniin
yeniden kazanilmasidir. Tedavide bugtinki tartisma acik
rediksiyon ve internal fiksasyon ile fragmanlarin eksiz-
yonu ve triceps tendonunun tamiri dzerine yodunlasmis-
tir. Birinci grupta, teknige uygun girisimlerde, dizgiin ek-
lem yizeyi, erken harekete izin veren anatomik redtksi-
yon, dirsek stabilitesinin korunmasi mimkandar (13).
ikinci grupta, fragmanlar uzaklastinldign icin eklemde di-
zensizlik olma olasihd: yoktur. Fiksasyon araclarina ait
komplikasyonlarda gelismez. Tendonun dikildigi yerden
kopmasina ait komplikasyonlar da gérilebilir (7, 13, 14).
Ozellikle yash hastalarda uygundur (8, 10, 12, 14). imp-
lantlarla osteosentezde ginimizde en gok uygulanan
Vasey-Weber tansiyon band yontemidir (Resim 1 ve 2). Bu
yénteme yoneltilen elestiriler, uygulama zorlugu, implant-
lann tekrar ¢ikanlmasi i¢in ikinci bir operasyon gerekli-
ligi, Kirschner teli migrasyonunun yarattidi sorunlar, imp-
lant kinlmasidir (4, 9, 13, 14). Distincemiz internal fik-
sasyon ile anatomik restorasyonun basarilamadig olgu-
larda proksimal olekranon parcasinin eksize edilmesidin.
Gartsman ve ark’lar1 1981'de 107 olguluk 15 yillik serile-
rinde 53 primer eksizyon, 26 tansiyon band yontemi kul-
landiklarinu belirtmisler, sonug olarak eksizyonu diger yon-
temlere Gstin goérmislerdir (4). Murphy ve ark’lan
1987'de 38 olguluk 7 yillik serilerinde 10 tansiyon band,
8 eksizyon uygulamislar, %80 oraninda Kirscher teli mig-
rasyonu bulmuslardir (8). Woligang ve ark’lar1 1987'de
45 olguluk 13 yillik serilerinde tansiyon band yéntemi ile
aldiklan sonuclari yayinladilar (14). Yontemin iyi uygu-
landig pargali ve beraberinde radius basi kingi olan ol-
gularda bile tatminkér olabilecegini savundular. Bizim has-

Resim: 2
ta grubumuz hem yas hem de tipi agisindan tansiyon band
yontemi i¢in uygundu. Literatirde Kircshner teli migras-
yonunu %80C’e ulasan siklikta gorenler yaninda bu olay:
onemsiz bulan yayinlar da vardir (6, 14).
Eyfe-Mossad'in olekranonun internal tesbit yontemleri
lizerine yaptiklan deneysel ¢ahsmada en rigid tesbitin
VaseyWeber teknidi ile saglandign belirtilmektedir (3).
Murphy yaptigi biomekanik calismada deneysel en iyi sta-
bilizasyon seklinin vida ile tansiyon band tellemesi oldu-
gunu bildirmesine ragmen bizim hastalanimizda kullani-
lan Kircshner teli ile sekiz seklinde serklajin herhangi bir
yetersizligi gérilmemistir (10). Kircshner telinin ucu 90°
biikilmeli ve mimkiin oldugunca olekranon tepesine ca-
kilmalidir. Radius basi dislokasyon ve kiriklarinda myo-
sitis ossifikans goriilme oraninda belli bir paralellik bu-
lunmasimna karsin bizim alti olgumuzda goralmemistir
(12). Literatirde enfeksiyon géraldiuguni bildiren yayin
lar vardir (14). Biz kendi olgularimizda gérmedik. Insan
viicudunda dizden sonra ikinci siklikta posttravmatik kont-
raktiirlerin en sik gelistigi yer dirsek bolgesidir (5). Bu
acidan erken harekete giivenli bir zemin hazirlayan tan-
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siyon band yonteminin olekranon kinklarimin tedavisin-
de birinci derecede énemli oldudu inancindayiz.
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