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Olekranon kiriklarinda cerrahi tedavi sonuclarimiz

Ercan Cetinus (", Hakan Hiner (), ilhan Cever @

Dirsek ekstansiyon glictniin restorasyonu, stabilitenin saglanmasi ve redér olugsumunun énlenebilmesi agila-
rindan disloke olekranon kiriklar gesitli teknikler kullanilarak ameliyat edilmektedir. 1982-1989 Aralik sonuna ka-
dar poliklinigimize 38 tane olekranon kirikli hasta miracaat etti. Disloke olmayan 27 adedi konservatif yéntemlerle
tedavi edildi. Disloke olan 11 adedi ise operatif ydntemlerle tedavi edildi. En az 3 ay, en uzun 6 yil ortalama 15.5 ay
izlenen 9 hasta bu galismamizin kapsamina alindi. 9 olguda dirsekte ortalama 13° ekstansiyon, 5° fleksiyon kaybi
saptand..

Anahtar kelimeler: olekranon kirigi, tansion band teknigi

The results of surgical treatment of fractures of the olecranon

Various operation technics are used in the treatment of dislocated fractures of olecranon in order to restorate
extension power, to obtain stability and teo prevent joint stiffness. 38 cases with fractures of olecranon were treated
in the Department of Orthopaedics and Travmatology of Haseki Hospital from 1982 to December 1989. 27 cases
who have undislocated fractures of olecranon were treated with conservative measures, other 11 cases were dis-
located fractures of olecranon and were surgically treated. Clinical results of 9 cases whose average duratin of fol-
low-up is 15.5 months (range 3 months to 6 years) were reviewed. The mean amount of extension deficiency was

13°, and of flexion deficiency was 5°.
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Olekranan kiriklan her yasta gorilirse de gocuklar-
da daha az gorilir (5, 6, 7, 14). Olekranon kiriklart 2
mm'den daha az yer degistirmelerde konservatif olarak
tedavi edilir (7, 9, 11, 14, 16). Dirsegin ekstansér meka-
nizmasinin buraya yapigmasi nedeniyle kirik sonrasi
ayrisma meydana gelmektedir. Bunlarda konservatif
tedavi nonunion, eklem sertligi ve ekstensiyon giicinde
azalmaya neden olmaktadir (7, 9, 14). Bundan dolayi
disloke kirklarda cerrahi tedavi endikasyonu vardir.
Disloke olekranon kiriklarinda sik olarak kullanilan cer-
rahi tedavi teknikleri: Telle serklaj (8 figur), Weber-Va-
sey teknigi, olekranon vidasiyla tespit, Rush givisi ile
tesbit, plak tesbiti, bikortikal vida tespiti ve eksizyondur
(3,5,6,7,8,9, 11, 14, 15, 16). En iyi teknik tartismalidir
(7, 14). Bu tekniklerden kinigin tipine uygun ve kisa si-
rede harekete izin verebilecek birisi segilmelidir.

Gerecg ve yontem

Saglk Bakanlign Haseki Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nin galismaya bagladigi 1982 yili
sonundan 1989 yil Aralik ayina kadar poliklinigimize
olekranon kingi nedeniyle 38 olgu miracaat etti. Bun-
lardan 11'i disloke olekranon kirnigiydi ve cerrahi yén-
temle tedavi edildi. 3 (% 27.2) kadin, 8'i erkek (%72.8)
olan olgularimizin en genci 5, en yaslisi 54 yasinda
olup, yas ortalamasi 22 idi. Olekranon kirdi 6 (% 54.6)

olguda sag dirsekte, 5 (%45.4) olguda sol dirsekte yer
aliyordu. Kirik 11 olguda da kapali kink seklindeydi.

Olekranon kiriklarinin siniflandirmasinda Colton si-
niflandirmasi kullanildi (2, 7). Bu siniflandirmaya gére,
cerrahi tedavi uygulanan kiriklarin 3'0 (% 27.2) kopma
kingi, 8'i (%72.8) oblik-transvers kirikti (Tablo 1).

Kirik sekli sayl %
Kopma king: 3 272
Oblik-Transvers kirk B 72.8
Pargal kirk .
Kirikh gikik

Toplam 11 100.0

Tablo 1: Kinklarin siniflandiriimas

Tim olgulara mimkin olan en kisa siirede cerrahi
tedavi uygulandi. Genel anestezi altinda ve pnémotik
turnike uygulanarak dirsek posterior girisi ile kirnga ula-
gildi ve internal tespit uygulandi. Olgularin hepsinde
proflaktik antibiotik uygulandi. Operasyondan sonra kol
boyun askisina alinarak ilk hafta iginde aktif harekete
baslandi. Olgular 1, 3, 6 ve 12 aylarda kontrole gagrildi.
Kontrollerinde dirsek hareket agikliklari dlglldl. Dirsek
grafileri gektirildi.
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Bulguiar olgu yag ort.si elyolojik neden

Disloke olekranon kirigina neden olan etyolojik et- diigme \r kazas direkt ravma
ken 9 (% 82) olguda diigsme, 1 (%9) olguda trafik kazasi,  Gartsman ve
1 (%9) olguda déviime seklindeydi. Olgularin 6'sinda  ark. (9) 100 57 %869
(9%54.6) sadece dirsek patolojisi, 5'inde ise (%45.4) ila-
ve yaralanmalar vardi. llave yaralanmasi olanlarin  Domanig ve
2'sinde olay ayni ekstremiteyi ilgilendiriyordu (Tablo 2). 2%(4) 2 352 %50 %50

Bayram ve
Ek patoloji taraf  sayi ark. (1) 35 31.4 %486 %42.8 %8.6
Radius-Ulna distal ug kg karsi 1 Wolfgang ve
Humerus pargall diafiz king karg! 1 ark. (16) 45 405 %49 %44 4 % 6.6
Diz medial kollateral ve 6n capraz bag lezyonu  karsi 1 Ongag ve
Radius bag epifizyolizi ayni 1 ark. (13) 35 28 %485 %43 1 %8.5
Radius bas! kingi ayni 1
Murphy ve
Tablo 2: llave patolojisi olan 5 olgudaki yaralanmalar ark. (12) 45 433 %75.6 %20 %4.4
Cetinus ve

Olgularimizin 6's! (% 55) intrameddiller iki Kirschner o o o » 0
teli konup Uzerinden telle 8 figur (Weber-Vasey) teknigi Tablo 4: Degisik otdrlerce verilen etyolojik neden ve yas
ile, 4' (%36) olekranon vidasiyla, 1 olgu (%9) ise ortalamalari
plak+spongioz vida ile internal olarak tesbit edildi.

En az 3 ay, en fazla 6 yil ortalama 15.5 ay izlenen 9 Olgu llave yaralanma (%)
olgunun klinik sonuglari degerlendirildi. 9 olgunun hig-  Domanig ve ark. (4) 20 % 30 (ayni ekstremitede)
birisinde kaynamama ve implant yetersizligi gelisme-  Bayramveark. (1) 35 % 34.3 (ayni eksiremitede)
mistir. Bu hastalarin klinik degerlendiriimesinde Wolf- ~ OnGadveark. (13) 35 %314

rkadaglarinin skoru kullaniimigtir (Tablo 3) orang ve srsiio) i bty
gang ve arkadasia § ' Getinus ve ark. 1 %45.4

Fleksiyon veya Supinasyon veya Agn

Ekstansiyon Pronasyon
Cokiyi  5° ve allinda kayip tam yok
Iyi 20° ve altinda kayip minimal kisithlik yok
Orta 45 “Uzerinde harekel % 50 yapilabilir minimal
Kot 45° altinda hareket % 50 altinda var

Tablo 3: Wollgang'a gére sonuglarin degerlendiriimesi

Sonuglanmiz klinik olarak 2 hastada gok iyi, 5 hasta-
da lyi, 2 hastada orta seklindedir. Kétii sonug bulunma-
mistir. 9 olguda da dedisik derecelerde ekstansiyon
kaybr mevcuttu ve ortalamasi 13 dereceydi. 5 olguda
fleksiyon tam, 4 olguda ise fleksiyon kaybi mevcuttu.
Bunun 9 olguya gére ortalamasi 5 dereceydi.

Tartisma

Olekranon kirgi daha gok eriskinlerde goriilmekte-
dir. Dirsek fleksiyondayken agik el Gzerine diisme sira-
sinda triceps kasinin ani kasiimasi, trafik kazalarn ve di-
rekt travmalar olekranon kiriklarina neden olur (5, 6, 7,
14), (Tablo 4).

Etyolojik etken olarak olgularimiz Gartsman ve
Murphy'nin bulgularina uymakla beraber, 22 yas ortala-
mas! digerlerine gore daha dusiik bulunmustur.

Olekranon kiriklariyla birlikte diger ekstremitelerde
veya ayni ekstremitede ilave patolojiler gériilebilmekte-
dir (Tablo 5).

Tablo 5: Degigik otorlerce verilen ilave yaralanma oranlan

llave patoloji oraninin fazla olmasi olekranon kirik-
larinin yiiksek dereceli travmalar sonucu meydana gel-
digi gergegini agik olarak ortaya koymaktadir.

Olekranon kinginda triceps tendonunun gekme et-
kisinden dolayi dislokasyonunun fazla olmasi, tedavide
cerrahi ydntemin taraftar bulmasinin en biyiik nedeni-
dir (2, 5, 6, 7, 14). Olekranon kinginin cerrahi tedavisin-
de degisik yontemler bildiriimesine ragmen fikir birligi
heniz yoktur (4, 8, 9, 13, 14, 15). En iyi teknigin hangisi
oldugu konusu bu giin halen tartigilmalidir (5, 6, 7, 13,
14). Cerrahi tedavide amag, diizglin eklem yiizeyi sag-
lama, erken haretete izin veren anatomik rediiksiyon,
dirsek stabilitesinin korunmasi, triceps ekstensor giici-
nin yeniden kazaniimasidir. Bugiin cerrahi tedavide
parcal kiriklar diginda implantiarla osteosentez gériisi
hakimdir. Pargali kiriklarda ise fragmanlarin eksizyonu
uygulanmaktadir (5, 6, 7, 14).

Literatiirde degisik cerrahi tedavi yéntemleriyle iyi
sonuglar aldiklarini bildiren raporlar vardir. Gartsman
ve arkadaglari, 107 olguluk serilerinde 53 primer eksiz-
yon, 26 tansiyon band yéntemi kullandiklarini bildirmig-
ler ve sonug olarak eksizyonu diger yontemlere (stiin
gormislerdir (9). Wolfgang ve arkadaslari, 45 olguluk
13 yillik serilerinde tansiyon band yéntemiyle iyi sonug-
lar aldiklarini bildirmiglerdir. Ozellikle izole olekranon
kingi olan 30 vakanin29'unda sonuglari iyi veya mi-
kemmel seklindeydi (16). Murphy ve arkadaslari 38 ol-
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guluk serilerinde eniyi klinik sonucun vida+tel kombi-
nasyonunda alindigini, kéti sonuglarinin olmadigini,
postoperatif deplasman veya rediksiyon kaybini goz-
lemediklerini belirtmiglerdir (12). Suren ve arkadaslari
21 olguluk serilerinde tansiyon band yéntemiyle gokiyi
sonuglar aldiklanini belitmektedirler (15). Ongag ve ar-
kadaglan da tansiyon band yontemi uyguladiklan 16
hastada Wolfgang ve arkadaslarinin skoruna gére 11
cokiyi, 3 iyi, 2 orta sonug aldiklarini bildirmiglerdir (13).

Biz ise ameliyat ettigimiz ve takibini yaptigimiz 9 ol-
guda Wolfgang ve arkadaglarinin skoruna gére 2 gokiyi,
5 iyi, 2 orta sonug aldik. Gok iyi sonuglu 2 olgumuzun 1
tanesine Weber-Vasey teknigi uygulanmis, 1 tanesine
ise olekranon vidasiyla osteosentez uygulanmistir. lyi
sonuglu 5 olgumuzun 3 tanesine olekranon vidasiyla
osteosentez uygulanmigtir. 2 tanesine ise Weber-Va-
sey teknigi ile osteosentez uygulanmigtir.

Fyfe-Mossad, olekranon kiriklarinda internal tespit
ydntemleri izerine yaptiklari deneysel galigmada en ri-
jid tespitin Weber-Vasey tansiyon band teknigi ile sag-
landigini belirtmiglerdir (8). Murphy ise yaptig! biome-
kanik gcalismada deneysel en iyi stabilizasyon geklinin
vida ile tansiyon band tellemesi oldugunu bildirmigtir
(11). Literatiirde enfeksiyon goriildigini bildiren ya-
yinlar vardir (10, 14). Biz kendi olgulanmizda enfeksi-
yona rastiamadik. Bunun nedeninin proflaktik antibiyo-
tik kullaniimasiyla baglantili oldugunu agikhyabiliriz.
Ayrica literatirde Kircshner teli migrasyonunun sik ola-
rak goruldigind bildiren yayinlar vardir (6, 14). Fakat
biz bu komplikasyona tansiyon band teknigi uyguladigi-
miz vakalarda rastlamadik. Sadece 1 olguda Kircshner
teline bagh agril bursit rastiandi. Komplikasyon olarak
1 olguda postoperatif ulnar sinirin innerve ettigi 4,5 par-
maklarda hipoestezi geligti. Fakat hasta son kontrole
geldiginde 4,5. parmak his muayenesi normal olarak
bulundu.

Olekranon kinklarinin tedavisi sonunda en sik rast-
lanan komplikasyon eklem hareketlerindeki kisitlan-
madir. Bayram ve arkadaglan 22 olguluk serilerinde or-
talama ekstansiyon kaybini 12°, fleksiyon kaybini ise
B.,4° olarak bildirmiglerdir (1). Bizde ise ekstansiyon
kaybi ortalamasi 13°, fleksiyon kaybi ortalamasi ise 5°
olarak bulunmugtur. Bu komplikasyonun en biiylk ne-
deninin postoperatif rehabilitasyonun yetersiz olarak
yapiimasiyla iligkili oldugu disindldi.

Sonug olarak olekranon kiriklari daha gok erigkin
yasta gorilir. En biyUk etyolojik etken diigmedir. Dislo-
ke kiriklarda kirik tipine uygun hareket vermeyi saglyan

cerrahi tedavi ydnteminin segilmesi gereklidir. Olgu sa-
yimizin az olmasi nedeniyle biz hangi teknigin iyi oldu-
gu konusunda bir degerlendirme yapamadik. Fakat lite-
ratir bilgisi altinda Weber-Vasey tekniginin rijid tespit
sagliyarak daha erken harekete izin vermesi, hastane-
de kalma siiresinin kisa olmasi, algili immobilizasyon
gerektirmemesi, doku tahribinin az olusu gibi nedenler-
le giivenilir bir ameliyat yéntemi oldugu kanisindayiz.
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