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Osteogenesis imperfecta tamsinda olecranon kopma Kirigi

(Olgu Sunumu)

Abdurrahman OzcelikV), Akin Turgut®), Gékhan Maralcan®), Sinan Seber®

Cocuklarda olekranon kopma kiriklar: cok ender olup stkhikla osteogenesis imperfecta ile iliskilidir. Bu
caltsmada beg yildir yapisal gelisme geriligi oldugu diigiiniilerek izlenen bir ¢ocukta, iki tarafli olekranon
kopma kg1 sonrast osteogenesis imperfecta tanist konulmustur. Her iki kurik germe bandi yéntemi ile tespit

edildi ve sorunsuz olarak iyilesti.

Anahtar kelimeler: Olecranon apofizi, kopma kirigi, osteogenesis imperfecta.

Avulsion fracture of the olecranon for the diagnosis of osteogenesis imferfecta (Case report)

Avulsion fractures of olecranon in children are very rare and often associated with osteogenesis imper-
fecta. In this study we report a child who has been followed for constitutional growth retardation for five
years. Osteogenesis imperfecta has been diagnosed dfter bilateral avulsion fractures of olecranon. Frac-
tures were treated by tension band wiring and healed without any sequel.
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Cocuklarda olecranon apofizinin izole kopma
king: ender olarak goriiliir. Diger dirsek yaralanma-
larina sikga eslik eden bu kurik ilk kez 1975 yilinda
bildirilmistir (1).

Ingilizce literatiirde bildirilen olgu sayis1 sadece
16 tanedir ve bunlarin ¢ogunlugu osteogenesis im-
perfecta ile iligkilidir (7).

Bizim sundugumuz olguda, uzun yillar yapisal
geligsme geriligi diisiiniilerek izlenen bir ¢ocukta bi-
lateral olecranon kirig1 sonrasi osteogenesis imper-
fecta tanist konulmugtur.

Olgu sunumu

14 yasindaki erkek hasta poliklinigimize sag dir-
sekte traksiyonel travma sonrasi olustugunu belirtti-
gi sislik, hareket kisitlihgi, agr1 yakinmalan ile bag-
vurdu. Yapilan muayenesinde sag dirsekte sislik ile
birlikte olecranon apofizine uyan bolgede palpasyon
ile bir bosluk tespit edildi. Hasta dirsekten aktif eks-
tansiyon yapamiyordu. Cekilen direkt grafisinde
olecranon apofizinin her iki ossifikasyon merkezinin
izlendigi ve proksimale yer degistirmis kopma kirig:
oldugu tespit edildi (Sekil 1). Hastanin bes yildan
beri gelisme geriligi nedeniyle takip altinda oldugu,

Sekll 1: Operasyon oncesi dirsek yan grafisi

$ekil 2: Operasyon sonrasi 3. ayda dirsek yan grafisi
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tiim takipleri boyunca boy ve kilosunun %3 iin altin-
da oldugu, takvim yasi>boy yasi>kemik yag1 oldugu
goriildii. Hastanin bu siire igerisinde gelisme geriligi
yapan nedenlerle ilgili olarak yapilan tam kan, tam
biyokimya, idrar-gaita tetkikleri, tiroid fonksiyon
testleri, growth hormon stimiilasyon testleri, FSH,
LH, prolaktin, progesteron, dstrodiol GH dlizeyleri-
nin, insiilin hipoglisemi testlerinin normal olmasi
sonucu gelisme geriliginin yapisal olarak kabul
edilmis oldugu tespit edildi. Hastanin izlemleri bo-
yunca sadece alkalen fosfataz degerlerinin yiiksek
oldugu goriildii. Skleralar hafif derecede mavi olan
hastamin Oykiisiinden 2 yil 6nce konservatif tedavi
edilmis tibia alt ug ki1 ve 3 ay énce germe bandi
uygulanmis sol olecranon kirnig: nedeniyle izlendigi
ogrenilmigtir. Hasta sol olecranon kiriginin agik el
iistiine diigme sonras1 olugtugunu bildirmistir. Hasta-
nin kemik dansitometresinde yasina ve cinsiyetine
gore ileri derece osteoporozu oldugu tespit edildi.
Ayrica hafif derecede isitme kayb1 vardi. Aile dykii-
stinde bir dzellik olmayan hastada dentinogenesis
imperfecta da yoktu. Bu bulgularla osteogenesis
imperfecta tarda tanis1 konulan hastanin kirg: ger-
me band1 yontemiyle tespit edildi (Sekil 2). 3 ay
sonrasinda implantlari ¢ikarilan hastada dirsek ha-
reketlerinin tam ve agrisiz oldugu gozlendi.

Tartisma

Olecranon apofizini ilgilendiren kiriklar genellik-
le ¢cekme kuvvetleri sonras:t goriliir. Olecranon me-
tafizer bolgesinin bitigigine genisleyerek yapigan tri-
seps kasmin ani kasilmas: sonrasi olusan bu tip ki-
riklar siklikla acik el iizerine diisme sonrasi goriiltir
(4, 6). Olecranon ossifikasyonu da bu bélgede 9 yag
civarinda goriilmeye baslar. Iki parcali da olabilen
ossifikasyon merkezinden olecranon ucunun iceri-
sinde yer alan ana merkez traksiyon merkezi olarak,
daha kiiciik olan digeri artikiiler merkez olarak ad-
landirilir ve semilunar girinti ile eklemlesir (7). 14
yas civarinda birlesen bu merkezler bazan kirik ile
kanistinlabilir (5). Ayrica, o6zellikle sporcu adole-
sanlarda, olecranon epifizinin kaynama yoklugu go-
riilebilir (3, 7).

Normal ¢ocuklarda triseps kasinin elecranon me-
tafizer bélge bitigigine genigleyerek yapismasi sebe-
bi ile ¢cok ender goriilen bu kiriklar, 6zellikle kolla-
jen sentez bozuklufu olan osteogenesis imperfectal
cocuklarda, hem iskelet kirilganligi hem de tendon
anormallikleri nedeniyle yliksek oranda goriilebil-
mektedir (6). Iki tarafli izole kopma kinklan da bil-

dirilmistir (4). Bizim olgumuzda da oldugu gibi
olecranon kirig1 sonrasi osteogenesis imperfecta ta-
nist konulan hastalar da bildirilmistir (6). Kiiciik yas
grubunda kink c¢izgisi transvers olma egiliminde
iken daha bilyiik ¢cocuklarda onde iicgen bigimde bir
metafizer parga goriiliir. 14 yasinda olan olgumuzda-
ki bu kirik her iki ossifikasyon merkezinin izlenme-
si ile 6nde metafizer parca iceren kopma kirig1 oldu-
gundan tip 3 B olarak simiflandirilmistir (7). Bu tip
ayrilmig kiriklarda ¢ogu yazar germe bandi yodnte-
miyle sagaltim énermislerdir. Biz de her iki kirig1 bu
yontemle tespit ettik. Bu tip kiriklarda olasi apofiz-
yal bilylimenin durmasi dirsekte fonksiyonel bir ki-
sithlik yaratmazken, olecranon apofizinin asiri bii-
yiimesinin hareket kisitliligina neden olabilecegi bil-
dirilmigtir (1). Tekrarlayan kiiclik kopmalarla olec-
ranon ucunda ikineil ektopik kemik gelisimi de dir-
sek ekstansiyon kisitlilifina neden olabilecegi bildi-
rilmistir (2). Yine bu tip tedavi edilmeyen kiriklarda
apofizin yukariya yer degistirerek humerus alt ucuna
yapigmasi da dirsek hareket kisitlilifs ile sonuglana-
caktir (4). Cocuklarda ¢ok ender goriilen olecranon
kopma kiriklarimn kollajen sentez bozuklugu olan
hastaliklarla, 6zellikle osteogenesis imperfecta ile
iligkili olabilecegi akilda tutulmalidur.

Kaynaklar

1. Papavasiliou VA, Theodoros A, Beslikas Nenopoulos S:
Isolated fractures of the olecranon in children. /njury 18:
100-102, 1987.

2. Pappas A.M.: Elbow problems associated with baseball du-
ring childhood and adolescence. Clin Orthop 164: 30-41,
1982,

3. Pavlov H, Torg JS, Bernard ], Vigorita V: Nonunion of
olecranon epiphysis: Two cases in adolescent baseball pite-
hers. AJR 136: 819-820, 1981.

4. Schweitzer G: Bilateral avulsion fractures of olecranon
apophyses. Arch Orthop Traum Surg 107: 181-182, 1988.

5. Silberstein MJ, Brodeur AE, Graviss ER, Luisiri A: Some
vagaries of the olecranon. J Bone Joint Surg 63 (A): 722-
725, 1981.

6. Stott NS, Zionts LE: Displaced fractures of the apophysis of
the olecranon in children who have osteogenesis imperfecta.
J Bone Joint Surg 75(A): 1026-1033, 1993.

7. Wilkins KE, O’'Brien E: Fractures of the distal radius and ul-
na. In: Rockwood CA, Wilkins KE, King RE, eds. Fractures
in Children Vol 3 4th ed. New York, Lippincott-Raven Pub-
lishers, 449-651, 1996.

Yazigma Adresi :

Dr Abdurrahman Ozgelik,

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall

Megelik, Eskigehir, Tiirkiye

Tel: 222 2392979, Fax: 222 2309632




