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Olekranon kırıklarında cerrahi tedavi sonuçlarımız 

Ercan Çetinus (1), Hakan Hüner (1 1, iı han Cever (2) 

Dirsek ekstansiyon gücünün restorasyonu, stabilitenin sağlanması ve redör oluşumunun önlenebilmesi açJ!a
"ndan disloke olekranon kmkla" çeşitli teknikler kullamlarak ameliyat edi/mektedir. 1982-1989 Aralık sonuna ka
dar polikliniğimize 38 tane olekranon kmkıı hasta müracaat etti. Disloke olmayan 2 7 adedi konservati! yöntemlerle 
tedavi edi/di. Disloke olan 11 adedi ise operatil yöntemlerle tedavi edi/di. En az 3 ay, en uzun 6 yJ! ortalama 15.5 ay 
izlenen 9 hasta bu çalişmamızın kapsamma almdı. 9 olguda dirsekte ortalama 13° ekstansiyon, 5° fleksiyon kaybı 
saptandı. 

Anahtar kelimeler: olekranon kmğı, tansion band tekniği 

The results of surgical treatment of fractures of the alecranon 

Various operation technics are used in the treatment ol dislocated Iractures ol olecranon in order to restorate 
extension power, to obtain stabi/ity and to prevent joint stiffness. 38 cases with Iractures ol olecranon were treated 
in the Department ol Orthopaedics and Travmatology ol Haseki Hospital Irom 1982 to December 1989. 27 cases 
who have undislocated Iractures ololecranon were treated with conservative measures, other 11 cases were dis
located Iractures ol olecranon and were surgically treated. Clinical results 019 cases whose average duratin ol fol
low-up is 15.5 months (range 3 months to 6 years) were reviewed. The mean amount ol extension deliciency was 
13°, and ol f/exion deliciency was 5 °. 
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Olekranon kırıkları her yaşta görülürse de çocuklar
da daha az görülür (5, 6, 7, 14). Olekranon kırıkları 2 
mm'den daha az yer değiştirmelerde konservatif olarak 
tedavi edilir (7, 9, 11 , 14, 16). Dirseğin ekstansör meka
nizmasının buraya yap ı şması nedeniyle kırık sonrası 
ayrışma meydana gelmektedir. Bunlarda konservatif 
tedavi nonunion, eklem sertliği ve ekstensiyon gücünde 
azalmaya neden olmaktadır (7, 9, 14). Bundan dolayı 
disloke kırıklarda cerrahi tedavi endikasyonu vardır . 

Disloke olekranon kırıklarında sık olarak kullanılan cer
rahi tedavi teknikleri: Telle serklaj (8 figur). Weber-Va
sey tekniğ i, olekranon vidasıyla tespit, Rush çivisi ile 
tesbit, plak tesbiti, bikortikal vida tespiti ve eksizyondur 
(3, 5, 6, 7, 8, 9, 11 , 14, 15, 16). En iyi teknik tartışmalıdır 
(7, 14). Bu tekniklerden kırığın tipine uygun ve kısa sü
rede harekete izin verebilecek birisi seçilmelidir. 

Gereç ve yöntem 

Sağlık Bakanlığı Haseki Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği'nin çalışmaya başladığı 1982 yılı 
sonundan 1989 yılı Aralık ayına kadar polikliniğimize 
olekranon kırığ ı nedeniyle 38 olgu müracaat etti. Bun
lardan 11 'i disloke olekranon kırığıydı ve cerrahi yön
temle tedavi edildi. 3 (% 27.2) kadın , 8'i erkek (%72.8) 
olan o lgularımızın en genci 5., en yaşlısı 54 yaşında 
olup, yaş ortalaması 22 idi. Olekranon kırığı 6 (% 54.6) 

olguda sağ dirsekte, 5 (%45.4) olguda sol dirsekte yer 
alıyordu . Kırık 11 olguda da kapalı kırık şeklindeydi. 

Olekranon kırıklarının sınıflandırmasında eolton sı
nıflandırması kul l anıldı (2, 7) . Bu sınıflandırmaya göre, 
cerrahi tedavi uygulanan kırıkların 3'ü (% 27.2) kopma 
kı rı ğı, 8'i (%72.8) oblik-transvers kırıktı (Tablo 1). 

Kırık şekli sayı % 

Kopma kırığ ı 3 27.2 
Oblik·l ransvers k ırı k 8 72.8 
Parça lı kırık 

Kırıkıl Çıkık 

Toplam 11 100.0 

Tablo 1: K ı r ı k ların s ın ıflan d ırılması 

Tüm olgulara mümkün olan en kısa sürede cerrahi 
tedavi uygu landı. Genel anestezi altında ve pnömotik 
turnike uygulanarak dirsek posterior girişi ile kırığa ula
şıldı ve internal tespit uygulandı . Olguların hepsinde 
proflaktik antibiotik uygulandı . Operasyondan sonra kol 
boyun askısına alınarak ilk hafta içinde aktif harekete 
başlandı. Olgular 1, 3, 6 ve 12 aylarda kontrole çağrıldı. 
Kontrollerinde dirsek hareket açıkl ıkl arı ölçüldü . Dirsek 
grafileri çektiriid i. 

(1 ) Saglık Bakanlığı Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatolop Kliniği Asisram 
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Bulgular 

Disloke olekranon kırığına neden olan etyolojik et
ken 9 (% 82) olguda düşme, 1 (%9) olguda trafik kazası , 

1 (%9) olguda dövülme şeklindeydi. Olguların 6 'sında 

(%S4.6) sadece dirsek patolojisi, S'inde ise (%4S.4) ila
ve yaralanmalar vardı. Ilave yaralanması olanların 
2'sinde olayaynı ekstremiteyi ilgilendiriyordu (Tablo 2). 

Ek patoloji taraf sayı 

Radius-Ulna distal uç kırığ ı karş ı 

Humerus parça lı diafiz k ırığ ı karşı 

Diz medial kollateral ve ön çapraz bağ lezyonu karş ı 

Radius başı epifizyolizi aynı 

Aadius başı k ırığ ı aynı 

Tablo 2: Ilave patolojisi olan 5 olgudaki yaralanmalar 

Olguları mızın 6'sı (% SS) intramedüller iki Kirschner 
teli konup üzerinden telle 8 figur (Weber-Vasey) tekniği 
ile, 4'ü (%36) olekranon vidasıyla, 1 olgu (%9) ise 
plak+spongioz vida ile internalolarak tesbit edildi. 

En az 3 ay, en fazla 6 yılortalama 1S.S ay izlenen 9 
olgunun klinik sonuçları değerlendirildi. 9 olgunun hiç
birisinde kaynamama ve implant yetersizliği gelişme
miştir. Bu hastaların klinik değerlendirilmesinde Wolf
gang ve arkadaşlarının skoru kullanıınııştır (Tablo 3) . 

Çok iy i 
Iyi 
Orta 
Kötü 

Fleksiyon veya 
Ekstansiyon 

5° ve al t ında kay ı p 

20° ve altında kayıp 
45 °üzerinde hareket 
45' altında hareket 

Supinasyon veya Ağrı 

Pronasyon 

tam 
minimal k ıs ıt lı lık 

% 50 yapılabilir 
% 50 altında 

yok 
yok 

minimal 
var 

Tablo 3: Wolfgang 'a göre sonuçların değerlend i r ilmesi 

Sonuçlarımız klinik olarak 2 hastada çok iyi, S hasta
da iyi , 2 hastada orta şeklindedir. Kötü sonuç bulunma
mıştır. 9 olguda da değişik derecelerde ekstansiyon 
kaybı mevcuttu ve ortalaması 13 dereceydi. S olguda 
fleksiyon tam, 4 olguda ise fleksiyon kaybı mevcuttu. 
Bunun 9 olguya göre ortalaması S dereceydi. 

Tartışma 

Olekranon kırığı daha çok erişkinlerde görülmekte
dir. Dirsek fleksiyondayken açık el üzerine düşme sıra
sında triceps kasının ani kasılması, trafik kaza ları ve di
rekt travmalar olekranon kırıklarına neden olur (S, 6, 7, 
14), (Tablo 4) . 

Etyolojik etken olarak olgularımız Gartsman ve 
Murphy'nin bulgularına uymakla beraber, 22 yaş ortala
ması diğerlerine göre daha düşük bulunmuştur. 

Olekranon kırıklarıyla birlikte diğer ekstremitelerde 
veya aynı ekstremitede ilave patolojiler görülebilmekte
dir (Tablo S) . 

Olekranon kırıklarında cerrahi 9S 

olgu yaş o rt .s ı etyolojik neden 

dü§me trf .k azası direkt travma 
Gartsman ve 
ark. (9) 100 57 %86.9 

Domaniç ve 
ark . (4) 20 35.2 %50 %50 

Bayram ve 
ark. (1) 35 31.4 %48.6 %42.8 %8 .6 

Wolfgang ve 
ark. (16) 45 40.5 %49 %44.4 % 6.6 

Önçağ ve 
ark. (13) 35 28 %48.5 %43.1 %8.5 

Murphy ve 
ark. (12) 45 43.3 %75.6 %20 %4.4 

Çetinus ve 
ark, 11 22 %82 %9 %9 

Tablo 4: Değişik otörlerce verilen etyoloj ik neden ve yaş 
ortalamaları 

Olgu ilave yaralanma (%) 

Domaniç ve ark. (4) 20 % 30 (aynı ekstremitede) 
Bayram ve ark. (1) 35 % 34.3 (aynı ekstremitede) 
Önçağ ve ark . (13) 35 % 51.4 
Wollgang ve ark.(16) 45 %20 
Çelinus ve ark. 11 %45.4 

Tablo 5: Değişik otörlerce verilen ilave yaralanma o ran ları 

Ilave patoloji oranının fazla olmas ı olekranon kırık
larının yüksek dereceli travmalar sonucu meydana gel
diği gerçeğini açık olarak ortaya koymaktadır. 

Olekranon kırığında triceps tendonunun çekme et
kisinden dolay ı dislokasyonunun fazla olması , tedavide 
cerrahi yöntemin taraftar bulmasının en büyük nedeni
dir (2, S, 6, 7,14). Olekranon kırığının cerrahi tedavisin
de değişik yöntemler bildirilmesine rağmen fikir birliği 
henüz yoktur (4, 8, 9, 13, 14, 1S). En iyi tekniğin hangisi 
olduğu konusu bu gün halen tartışılmalıdır (S, 6, 7, 13, 
14). Cerrahi tedavide amaç, düzgün eklem yüzeyi sağ
lama, erken haretete izin veren anatomik redüksiyon, 
dirsek stabilitesinin korunması, triceps ekstensör gücü
nün yeniden kazanılmasıdır . Bugün cerrahi tedavide 
parçalı kırıklar dışında implantıarla osteosentez görüşü 
hakimdir. Parçalı kırıklarda ise fragmanların eksizyonu 
uygulanmaktadır (S, 6, 7, 14). 

Literatürde değişik cerrahi tedavi yöntemleriyle iyi 
sonuçlar aldıklarını bildiren raporlar vardır . Gartsman 
ve arkadaşları , 107 olguluk serilerinde S3 primer eksiz
yon, 26 tansiyon band yöntemi kullandıklarını bildirmiş
ler ve sonuç olarak eksizyonu d iğer yöntemlere üstün 
görmüşlerdir (9) . Wolfgang ve arkadaşları , 4S olguluk 
13 yıllık serilerinde tansiyon band yöntemiyle iyi sonuç
lar aldıklarını bildirmişlerdir. Özell ikle izole olekranon 
kırığı olan 30 vakanın29 ' unda sonuçları iyi veya mü
kemmel şeklindeydi (16). Murphy ve arkadaşları 3801-
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guluk serilerinde eniyi klinik sonucun vida+tel kombi
nasyonunda alındığını , kötü sonuçlarının olmadığını, 
postoperatif deplasman veya redüksiyon kaybını göz
lemediklerini belirtmişlerdir (12). Süren ve arkadaşları 
21 olguluk serilerinde tansiyon band yöntemiyle çokiyi 
sonuçlar aldık larını belirtmektedirler (15). Önçağ ve ar
kadaşları da tansiyon band yöntemi uyguladıkları 16 
hastada Wolfgang ve arkadaşları n ın skoruna göre 11 
çokiyi , 3 iyi, 2 orta sonuç ald ıklarını bildirmişlerd i r (13) . 

Biz ise ameliyat ettiğimiz ve takibini yaptığımız 9 ol
guda Wolfgang ve arkadaşlarının skoruna göre 2 çokiyi, 
5 iyi, 2 orta sonuç aldık . Çok iyi sonuçlu 2 olgumuzun 1 
tanesine Weber-Vasey tekniği uygulanmış , 1 tanesine 
ise olekranon vidasıyla osteosentez uygulanmıştır. Iyi 
sonuçlu 5 olgumuzun 3 tanesine olekranon vidasıyla 
osteosentez uygulanmıştır. 2 tanesine ise Weber-Va
sey tekniği ile osteosentez uygulanmıştır. 

Fyfe-Mossad, olekranon kırıklarında internal tespit 
yöntemleri üzerine yaptıkları deneysel çalışmada en ri
jid tespitin Weber-Vasey tansiyon band tekniği ile sağ

land ı ğını belirtm i şlerdir (8) . Murphy ise yaptığı biome
kanik çalışmada deneysel en iyi stabilizasyon şeklinin 
vida ile tansiyon band tellemesi olduğunu bildirmiştir 
(11). Literatürde enfeksiyon görüldüğünü bildiren ya
yınlar vardır (10,1 4). Biz kendi olgularımızda enfeksi
yona rastlamadık . Bunun nedeninin proflaktik antibiyo
tik kullanılmasıyla bağlantılı olduğunu açıklıyabiliriz . 

Ayrıca literatürde Kircshner teli migrasyonunun sık ola
rak görüldüğünü bildiren yayınlar vardır (6, 14). Fakat 
biz bu komplikasyona tansiyon band tekniği uyguladığı

mız vakalarda rastlamadık . Sadece 1 olguda Kircshner 
teline bağlı ağrılı bursit rastlandı. Komplikasyon olarak 
1 olguda postoperatif ulnar sinirin innerve ettiği 4,5 par
maklarda hipoestezi gelişti. Fakat hasta son kontrole 
geldiğinde 4,5. parmak his muayenesi normalolarak 
bulundu. 

Olekranon kırıklarının tedavisi sonunda en sık rast
lanan komplikasyon eklem hareketlerindeki kısıtlan

madır. Bayram ve arkadaşları 22 olguluk serilerinde or
talama ekstansiyon kaybını 12' , fleksiyon kaybını ise 
8,4' olarak bild i rmişlerdir (1) . Bizde ise ekstansiyon 
kaybı ortalaması 13', fleksiyon kaybı ortalaması ise 5' 
olarak bulunmuştur. Bu komplikasyonun en büyük ne
deni r.ıin postoperatif rehabilitasyonun yetersiz olarak 
yapılmas ı yla ilişkili olduğu düşünüldü . 

Sonuç olarak olekranon kırıkları daha çok erişkin 
yaşta görülür. En büyük etyolojik etken düşmedir. Dislo
ke kırıklarda kırık tipine uygun hareket vermeyi sağlıyan 

cerrahi tedavi yönteminin seçilmesi gereklid ir. Olgu sa
yım ızın az olması nedeniyle biz hangi tekn i ğin iyi oldu- . 
ğu konusunda bir değerlendirme yapamadık . Fakat lite
ratür bilgisi altında Weber-Vasey tekn iğinin rijid tespit 
sağlıyarak daha erken harekete izin vermesi , hastane
de kalma süresinin kısa olması, alçılı immobilizasyon 
gerektirmemesi, doku tahribinin az oluşu gibi nedenler
le güvenilir bir ameliyat yöntemi olduğu kanısındayız. 
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