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Olekranon kinkh olgularda gergi bandi tipi osteosentez tekniginin
ge¢ donem sonuglan

Long-term results of olecranon fractures treated with tension-band wiring technique

Senol AKMAN, ' R. Erden ERTURER, ' Mehmet TEZER, *> Mustafa TEKESIN, ' Unal KUZGUN *

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, '2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Olekranon kiriklarinda uyguladigimiz gergi bandi
tipi (Zuggurtung) osteosentez tekniginin ge¢ dénem so-
nuclar1 degerlendirildi.

Calisma plam: Olekranon kirig1 nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan 41 hasta (28 erkek, 13 kadin; ort. yas 48; dagi-
Iim 20-85) calismaya alindi. Olgularin tiimiinde gergi
bandi teknigi ile osteosentez yontemi uygulandi. Kiriklar
25 olguda sag, 16 olguda sol tarafta idi. On alt1 olguda
bagka kemik ve yumusak doku yaralanmalari, ii¢ olguda
acik kirik vardi (iki Gustilo tip 1 kirik, bir Gustilo tip 2 ki-
rik). Kiriklar Schatzker sistemine gore siniflandirildi. So-
nuglar Murphy’nin skorlama sistemine gore degerlendi-
rildi. Olgular ortalama 46.7 ay (dagilim 12-141 ay) siirey-
le izlendi.

Sonuclar: Tiim olgularda tam kaynama saglandi. Murphy
skorlamasina gore 31 olguda cok iyi ve iyi (%75.6), bes
olguda orta (%12.2), bes olguda (%12.2) kétii sonug alin-
di. Tedavi sonucunun, kirik tipi ve eglik eden travmadan
etkilendigi goriildii. Acik kirikli ti¢ olgunun ikisinde kotii,
birinde orta sonug alind1. Orta ve kotii sonug olarak deger-
lendirilen 10 olgunun sekizinde kemik yaralanmasi da
vardi. Komplikasyon olarak iki olguda K-teli migrasyonu
gozlendi; dort olguda ge¢ donemde K-teline karsi reaksi-
yon gelisti.

Cikanmlar: Deplase olekranon kiriklarinda gergi bandi
tipi osteosentez yonteminin stabil bir fiksasyon sagladigi,
eklem hareket kisitliliginin erken donemde dirsek hareke-
ti verilerek onlendigi, gec donemde goriilen alt diizeyde-
ki kisitliligin fonksiyonel bir kusur olusturmadig: ve uy-
gulama maliyetinin son derece diisiik oldugu goriildii.
Anahtar sozciikler: Kemik telleri; dirsek eklemi/fizyoloji/rad-
yografi/yaralanma; humerus kiriklari/cerrahi/radyografi/komp-

likasyon; kirik fiksasyonu, internal/yontem; hareket agikligi, ar-
tikiiler; ulna kiriklari/cerrahi/radyografi.

Objectives: We evaluated the long-term results of olecra-
non fractures treated with tension-band wiring
(Zuggurtung) technique.

Metho ds: The study included 41 patients (28 males, 13
females; mean age 48 years; range 20 to 85 years) who
underwent tension-band wiring osteosynthesis for olecra-
non fractures. The involved side was the right in 25
patients, and the left in 16 patients. Associated bone and
soft-tissue injuries were detected in 16 patients. There were
open fractures of Gustilo type 1 in two patients, and type 2
in one patient. The fractures were classified according to
the Schatzker’s system, and the results according to the
Murphy’s system. The mean follow-up was 46.7 months
(range 12 to 141 months).

Results: Complete union was obtained in all fractures.
According to the Murphy’s system, the results were very
good and good in 31 patients (75.6%), fair in five patients
(12.2%), and poor in five patients (12.2%). It was obvious
that fracture type and accompanying trauma had influenced
the treatment results. Of open fractures, the results were poor
in two patients, and fair in one patient. Of 10 patients with a
fair or poor outcome, eight patients had accompanying bone
injuries. Complications included migration of the K-wire in
two patients, and irritation related to K-wires in four patients.

Conclusion: Osteosynthesis with tension-band wiring
technique in olecranon fractures offers considerable
advantages: a stable fixation is obtained at a very low
cost, development of joint stiffness is avoided by early
elbow range of motion, and minimal joint stiffness seen in
the long term does not present as a functional disability.
Key words: Bone wires; elbow joint/physiology/radiography/
injuries; humeral fractures/surgery/radiography/complications;
fracture fixation, internal/methods; range of motion, articular; ulna
fractures/surgery/radiograph.
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Olekranonun cilt altinda yerlesimi, direkt trav-
malardan sik etkilenmesine neden olmaktadir. Olek-
ranon kiriklar direkt travmalar yani sira, dirsek ve
onkol siipinasyonda iken diisme sirasinda m. treseps
tendonunun ¢ekmesi ile olekranonun troklea iizerine
biikiilmesi sonucunda da olusabilir. Dirsegin one
dogru ¢ikiklar1 ve koronoid proses ile radius basi ki-
riklart da sozii edilen mekanizmayla olusan kiriklara
eslik edebilir."*' Literatiirde stres kiriklariyla ¢ok da-
ha az oranda karsilagiimaktadir. Bu tiir kiriklar, 6zel-
likle sporcularin siddetle top firlatmasi ya da agirlik
kaldirilmast sirasinda olugsmaktadir.””

Olekranon kiriklar1 hemen her zaman eklem
icinde olusur. Kirigin direkt grafiler ile tanimlan-
masi1, kiriktaki parcalanma miktari, eklem igine
olan deplasman derecesi; oblik, transvers veya par-
call olmasi; radius baginda hasar olup olmamasi ve
beraberinde dirsek ¢ikiginin bulunup bulunmamasi
tedavinin planlanmasi agisindan 6nem tagimakta-
dir.>

Iki milimetreden az deplasmani olan, dirsek 90°
fleksiyonda iken deplasman gostermeyen kiriklar
stabildir ve dirsek 45-90° fleksiyonda iken yapilacak
uzun kol algi tespiti tedavi igin yeterlidir.">* Depla-
se olekranon kiriklarinda, o6zellikle ekstansiyonda
uzun siireli al¢gilamalar ile konservatif tedavi sonu-
cunda, kaynama sorunlar ve dirsek hareket aciklig1
kayiplarinin olabilecegi bildirilmigtir."*

Olekranon deplase kiriklarinin cerrahi tedavisin-
de amac, uygun pozisyonda kaynamanin saglanma-
s1, erken hareket verilerek stabil ve fonksiyonlari ta-
ma yakin dirsek ekleminin elde edilmesidir. Bu
amaca yonelik olarak uygulanan agik repozisyon ve
internal osteosentezlerde, serkilaj teli, vida, K-teli

Tip A. Transvers

Tip B. Transvers impakte

ve serkilaj teli, plaklar, vida ve serkilaj teli, biodeg-
redabl materyaller kullanilmaktadir.">*""!Cerrahi te-
davide diger bir secenek olan, proksimal parcanin
eksizyonu ile birlikte triseps tendonunun distal frag-
mana absorbe olmayan dikis materyalleri ile tespiti,
yagli ve osteoporatik hastalarda tercih edilmekte-
dir‘[2,3,7,10]

Hastalar ve yontem

1990-2000 yillar1 arasinda, hastanemiz 1. ve II.
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde cerrahi ola-
rak tedavi edilen, erigkin olekranon kirikli 72 olgu-
nun yeterli takibi yapilabilen 41’1 (28 erkek, 13 ka-
din; ort. yas 48; dagilim 20-85) caligsmaya alindi. Ki-
riklar 25 olguda sag, 16 olguda sol tarafta idi.

Kiriklar 26 olguda diisme, 11 olguda trafik kaza-
s1, dort olguda yiiksekten diisme sonucu olusmustu.
On alt1 olguda baska kemik ve yumusak doku yara-
lanmalar1 (Tablo 1), ii¢ olguda acik kirik vardi (iki
Gustilo tip 1 karik, bir Gustilo tip 2 kirik).

Degerlendirmede Schatzker siniflandirmasi kulla-
nild1 (Sekil 1, Sekil 2)."” On bes olgu (%35.6) tip A, al-
t1 olgu (%14.6) tip B, 11 olgu (%?26.8) tip C, iki olgu
(%6) tip D, dort olgu (%9.7) tip E, ii¢ olgu (%7.3 ) tip
F olarak belirlendi.

Olgularin tiimiinde gergi bandi teknigi ile oste-
osentez yontemi uygulandi. Alcili tespit, ameliyat
sonrasi donemde A, C ve E tipi kiriklarda ortalama
10.4 giin (dagilim 6-17 giin ); B, D ve F tipi kiriklar-
da ortalama 28.5 giin (dagilim 21-34 giin) siireyle
uygulandi.

Ortalama izlem siiresi 46.7 ay (dagihm 12-141 ay)
bulundu. Takip siiresi sonunda olgular Murphy’nin
skorlama sistemine gore degerlendirildi (Tablo 2).

Tip C. Oblik

Tip D. Pargali
Sekil 1. Olekranon kiriklarinda Schatzker siniflamasi.

Tip E. Distal oblik

Tip F. Kirikli ¢ikik
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Tablo 1. Olekranon kirikli olgularda saptanan ek kemik
patolojileri

Eslik eden kemik yaralanmalari Hasta sayisi

Onkol distal ug kiriklari
Pelvis kiariklari
Ayak-ayak bilegi kiriklar
Femur kiriklari

Humerus kiriklari

Patella kiriklar1

Krus kiariklari

Klavikula kiriklar:

[NSR NS I S RO R T

Skorlama sonucunda toplam 19-18 puan alan olgular
cok iyi, 17 puan alanlar iyi, 16 puan alanlar orta, 15 ve
asagisinda puan alanlar ise kotii sonug olarak tanim-
land1.

Sonuclar

Tiim olgularda tam kaynama saglandi. Olgularin
yas, travma mekanizmasi, kirik tipi, takip siiresi ve
Murphy skorlamasi sonuglar1 Tablo 3’te gosterildi.
Buna gore 31 olguda (%75.6) cok iyi ve iyi, bes ol-
guda (%12.2) orta, bes olguda (%12.2) kotii sonug
alind1.

Sonuglar incelendiginde, kirik tipi ile Murphy
skorlar1 arasinda korelasyon oldugu gozlendi. F tipi
kirikli cikik olgularinin tiimiiniin kétii; D tipi kirik
olgularinin orta ve kotii; B tipi kirikli olgularin besi-
nin orta, birinin iyi sonu¢ grubunda oldugu goriildii.
Acik kirikli ti¢ olgunun ikisinde kotii, birinde orta
sonug alindi. Bu olgularin ikisinde K-teli migrasyo-
nu gozlendi ve ameliyat sonrasi tespit dort haftaya
uzatildi. Bu olgularda K-telleri, takipte yeterli kay-
namanm goriilmesinin ardindan c¢ikarildi. Yeterli
kaynama saglanan dort olguda (%9.75) gec donem-
de K-teline reaksiyon gelisti; bunun iizerine bu has-
talardaki osteosentez materyalleri cikartildi.

Multitravmali hastalarda karsilagilan rehabilitas-
yon giicliiklerinin olgularin fonksiyonel sonuglarini
etkiledigi gozlendi. Orta ve kotii sonug olarak deger-
lendirilen 10 olgunun sekizinde kemik yaralanmasi
da vardi. Onkol distal u¢ kiriginin olekranon kirig
ile ayn1 ekstremitede bulundugu doért olgunun iigiin-
de kotii, birinde iyi sonug alindi.

Tartisma

Giiniimiizde olekranon kiriklarinin tedavisinde
uygulanan cerrahi yontemler, primer eksizyon ve

Tablo 2. Olekranon kiriklarinin degerlendirmesinde kullanilan Murphy puanlama sistemi®™

Skor Agn Islev
5 Hic yok Sinirsiz
4 Ara sira hafif agr1 Agir kaldirma ve atmadan kagma
3 Asirt aktivitede agri Tekrarlayan kaldirmadan kagma >5 kg
2 Rutin aktivitede agr1 Kaldirmanin 2.5 kg ile sinirlanmasi
1 Istirahat ve gece agrist Tiim aktivitelerde ileri derecede kisitlanma
Skor Hareket sinir1 Skor Rontgenogram
5 Fleksiyon kontraktiirii <20° 4 Eklem yiizeyi Normal
Fleksiyon >130° Basamaklanma <1 mm
Rotasyon kayb1 <40° Kontrol kayb1 <1 mm
4 Fleksiyon kontraktiirii <40° 3 Eklem yiizeyi <%350 daralma
Fleksiyon >115° Basamaklanma <2 mm
Rotasyon kaybi <60° Kontrol kaybi <2 mm
3 Fleksiyon kontraktiirii <60° 2 Eklem ytizeyi >%350 daralma
Fleksiyon >100° Basamaklanma <3 mm
Rotasyon kaybi <90° Kontrol kayb1 <3 mm
2 Fleksiyon-ekstansiyon arki  <40° 1 Eklem yiizeyi Oblitere
Basamaklanma 23 mm
Kontrol kayb1 >3 mm

1 Hic hareket yok

Belirgin osteofitler
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Tablo 3. Hastalarin yas, izlem siiresi ve Murphy
skorlarinin dagilimi

No Yas  Travma Kirkk  Izlem  Murphy
mekanizmasi tipi”  siiresi (ay)  skoru
1 74 Diisme D 141 14
2 25 Diisme A 139 18
3 64 Trafik kazasi A 118 19
4 58 Diisme C 112 18
5 62 Diisme B 109 16
6 29 Yiiksekten diisme C 91 17
7 52 Diisme A 87 18
8§ 32 Trafik kazasi A 73 19
9 41 Diisme A 70 19
10 53 Diisme C 66 17
11 37 Diisme E 65 17
12 85 Diisme C 58 17
13 36 Trafik kazasi C 53 18
14 61 Diisme A 53 19
15 49 Trafik kazasi C 46 17
16 79 Diisme B 44 16
17 70 Diisme C 42 19
18 65 Trafik kazasi F 41 14
19 52 Diisme D 39 16
20 53 Diisme B 33 16
21 50 Diisme E 31 17
22 47 Yiiksekten diisme A 30 17
23 23 Diisme A 29 19
24 50 Trafik kazas1 A 29 19
25 28 Diisme A 28 18
26 48 Trafik kazasi A 27 18
27 66 Trafik kazasi F 26 15
28 42 Diisme E 24 17
29 74 Diisme C 23 18
30 50 Diisme B 21 17
31 77 Diisme F 20 12
32 22 Diisme E 18 18
33 20 Trafik kazasi C 17 19
34 26 Diisme A 17 17
35 41 Yiiksekten diigme B 16 16
36 62 Diisme C 15 17
37 24 Trafik kazasi A 14 18
38 20 Yiiksekten diigme A 14 19
39 81 Diisme B 13 15
40 52 Diisme C 12 18
41 26 Trafik kazasi A 12 17

*Kiriklar Schatzker siniflamasina gore tiplendirilmistir.

acik rediiksiyon ile internal fiksasyon teknikleri sek-
linde baslica iki grupta toplanabilir.!"*'*'"*"* Bu iki
yontem hakkinda ¢esitli yazarlarca yapilan ameliyat
sonrasi degerlendirmelerde genel olarak agri, dirsek
fonksiyonlari, eklem hareket aralig1, dirsek stabilite-
si ve dejeneratif eklem degisiklikleri temel alinmig-
i Calismamizda ise, bu dlgiitleri tek bir sistem-

de toplayan Murphy skorlamasi kullanilarak, hasta-
larin ameliyat sonrast takibinde standardizasyon
saglanmugtir.

Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon yontemle-
rinin savunuculari, saglam anatomik rediiksiyon
saglandigini, ekleme erken dénemde hareket verile-
rek dirsek fonksiyonlarinin korundugunu ve dirsegin
ekstansor giiciinlin siirdiiriildigiini belirtmigler-
dir. 13910

Kirigin proksimal parcasinin ¢ikartilarak triseps
onarimi yapilmas: seklinde uygulanan primer eksiz-
yon yontemi, 6zellikle osteoporotik yasl hastalarda
ve uygun bir internal tespitin saglanamayacagi, cok
parcali olekranon kiriklarinda onerilmektedir.”* Bu
yontemi savunan yazarlar, eklem yiiziiniin bozularak
osteoartrit gelisiminin dnlendigini, ekleme erken ha-
reket verildigini, dirsek giicii ve stabilitesinin bozul-
madigim bildirmiglerdir."”

Gartsman ve ark." olekranon kirikli 107 olgu-
nun 53’iinde (ort yas 60.1) primer eksizyon, 54’iin-
de (ort. yas 45.2) acik rediiksiyon ve internal fiksas-
yon yontemlerini uygulamiglardir. Tedavi sonuglari
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
gozlenirken, komplikasyon orani, internal fiksasyon
uygulananlarda %23, eksizyon yapilan olgularda %4
bulunmusgtur.™

Acik rediiksiyon sonrast uygulanan gesitli inter-
nal fiksasyon teknikleri de pek cok calisma ile orta-
ya konmus ve sonuglari kargilastirtlmistir.”>*'" Bag-
lica internal tespit yontemleri olarak vida ve tel
kombinasyonu, intramediiller ¢ivi uygulamalari, 8
seklinde tel gecirilerek fiksasyon, AO gergi bandi
(Zuggurtung) teknigi ve cesitli plaklarla tespit yapil-
masi sayilabilir.>*'"

Murphy ve ark."” plak uygulamasi digindaki dort
yontemin biyomekanik analizini yapmislar ve en bii-
yiik fiksasyon kuvvetinin vida ve tel yontemi ile sag-
landigin1 gostermiglerdir. Vida ve tel yontemiyle
saglanan fiksasyon ile AO gergi band1 yontemiyle
saglanan fiksasyon arasinda belirgin bir istatistiksel
fark olmadigini bildirmislerdir."” Finsen ve ark.!'”
deplase olekranon kirikli hastalarda AO gergi ban-
diyla osteosentez ile 31 hastanin 29’unda iyi klinik
sonug¢ almiglardir. Murphy ve ark." tarafindan yapi-
lan bagka bir ¢alismada, internal tespit yontemleri-
nin klinik sonuclar1 degerlendirilmis; en iyi sonugla-
rin vida ve tel kombinasyonu ile alindig1 goriiliirken,
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AO gergi band1 yontemiyle tedavi edilen olgularda
da benzer klinik sonuclar elde edilmigtir. Calisma-
mizda, hastalarin tiimiine Zuggurtung tipi osteosen-
tez uygulanmis ve gec donem takipte %75.6 oranin-
da ¢ok iyi ve iyi klinik sonu¢ alinmistir. Kotii klinik
sonu¢ gozlenen hastalarin tiimiiniin 65 yag iistiinde
olmalar1 da dikkat cekicidir.

Acik rediiksiyon sonrasi internal tespit uygula-
malarinda cesitli sekillerde tasarlanmis plaklar kul-
lanilabilir. Weseley ve ark."'" Zeulzer kanca plakla-
11 ile tedavi ettikleri tiim olgularda, erken dénemde
eklem hareketini saglamiglardir. Hume ve ark.” 19
olguda gergi bandi, 21 olguda plak fiksasyonu uy-
gulamislar; gergi bandi ile klinik olarak %37, rad-
yolojik olarak %47; plak fiksasyonu ile klinik ola-
rak %63, radyolojik olarak %86 oranlarinda iyi so-
nug elde etmiglerdir.”” Nowinski ve ark.,"” dirsegin
cok pargali kiriklt ¢ikiklarinda hibrid olarak tasar-

lanan AO plaklari ile stabil bir fiksasyon elde ettik-
lerini, dolayisiyla erken hareket verilen hastalarda
eklem hareket kisitliliginin daha az gelistigini bil-
dirmislerdir.

Calismamizda F tipi kirikli ¢ikik olgularinda ko-
tii klinik sonuclarla karsilagilmistir. Diger kirik tiple-
ri ile kargilagtirlldiginda, eklem ici parcali kirik tip-
lerinden B ve D tipi kiriklarda diisiik klinik sonug¢lar
alinmugtir. Kotii klinik sonug alinan olgularin tiimii-
niin 65 yasin iizerindeki osteoporatik hastalar olma-
s1, calismamiz sonucunda gozlenen 6nemli bir bul-
gudur. Kanimizca, plak uygulamasimnin maliyetinin
gergi band1 yontemine gore fazla olmasi ve klinik
sonuglarinin benzer bulunmasi, 6zel durumlar disin-
da plak tercihini kisitlamaktadir. Ikeda ve ark."” ¢cok
parcali olekranon kirikli hastalar icin iliak kanattan
alinan kemik greftleriyle birlikte multipl gergi band1
uygulamasinin uygun bir tedavi yontemi olusturaca-

1

Sekil 2. Schatzker tip B olekranon kirngi bulunan bir hastanin (a) ameliyat 6ncesi 6n-arka ve
yan grafileri; ameliyat sonrasi (b) 6n-arka ve (c¢) yan grafisi. (d) Osteosentez materyal-
leri ¢ikanldiktan sonraki 6n-arka ve yan grafiler.
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gin1; bu yontemi uyguladiklar tiim hastalarda mii-
kemmel ve iyi klinik sonug aldiklarini bildirmisler-
dir. Bununla birlikte, cok parcali kirikl ¢ikik olgu-
larinda plak ile osteosentez uygulanmasinin daha
stabil bir fiksasyon saglayabilecegi ve erken eklem
hareketine izin verebilecegi de gdz oniine alinmali-
dir.

Gergi band1 yontemi ile tedavi edilen olekranon
kirikli olgularin klinik degerlendirmesinde en ¢ok
karsilagilan komplikasyonlar K-telinde meydana ge-
len migrasyon, kopma olaylar ve cilt altindaki tele
kars1 gelisen reaksiyona bagli yakinmalardir.®*'>'!7
Hume ve Wiss" 42 olguda %19, Macko ve Szabo"%
ise 51 olguda %30 oraninda K-teline kars1 reaksiyon
bildirmislerdir. Calismamizda ge¢ donemde, dort ol-
guda (%9.75) K-teline kars1 reaksiyonla karsilagil-
mis, yeterli kaynamanin saglandigi bu hastalardaki
osteosentez materyalleri cikarilmistir. Bu kompli-
kasyonun, K-telinin gergi sonrasinda kesilen kismi-
nin gomiilmesi sirasinda gerekli 6zenin gosterilmesi
ile dnlenebilecegini diisiiniiyoruz.

Cesitli calismalarda K-teli migrasyonuna %4-
%11 oranlarinda rastlandigi bildirilmistir."'*""" Bu
komplikasyon calismamizdaki 41 olgunun sadece
ikisinde goriilmiistiir (%4.9). Bu olgularda ameliyat
sonrasi tespit dort haftaya uzatilmis ve takiplerde ye-
terli kaynamanin goriilmesinden sonra teller cikartil-
migtir.

Gergi bandi teknigi sonrasinda bildirilen bir
bagka komplikasyon da, kompresyon sonrasi semi-
lunar artikiiler ylizeyde kirik hattinda acilma olma-
st ve buna bagli olarak ameliyat sonrasi hareket
verme siiresinin uzamasi sonucunda dirsek sertligi
gelismesidir. Rowland ve Burkhart’in® gelistirdik-
leri yontemde, 6nce proksimaldan distale génderi-
len bir adet rush-¢ivisi ile kirik hatti tespit edilmis;
K-teli, proksimalde ve distalde rush-¢ivisi anteri-
orundan gecirilerek gergi bandi benzeri yontemle
tespit tamamlanmistir. Bu yontem sonucunda ame-
liyat sonras1 beginci giinde hasta nazik eklem hare-
ketlerine baglamistir."’

Radyolojik takiplerimizde semilunar artikiiler
yiizeyde, kirik hattindan herhangi bir ayrilma belir-
lemedik. Bu komplikasyonun olusmamasinda, ame-
liyat sirasinda osteosentez icin kullandigimiz K-tel-
lerinin ulna anterior korteksinden ge¢gmesine dikkat
etmemizin ve riskli kiriklarda ameliyat sonrasi orta-
lama 28.5 giin boyunca al¢ili tespit uygulamamizin

etkili oldugunu diigiiniiyoruz. Literatiirde, ameliyat-
tan sonra kontrollii eklem hareketine baslama siiresi
2-21 giin arasinda bildirilmistir.">*"*'" Tip A, tip C
ve tip E kirikli olgularimizda ortalama 10.4 giin (da-
gilim 6-17 giin), B, D ve F tipi kiriklarda ortalama
28.5 giin (dagilim 21-34 giin) alcili tespit uygulan-
migtir.

Calismamizda, gergi band1 yontemi ile osteosen-
tez uyguladigimiz, deplase olekranon kirikli olgula-
rin erken ve ge¢c donem sonuglari 1s1ginda stabil bir
fiksasyon saglandigi; erken donemde dirsek hareke-
ti verilerek eklem hareket kisithligimin onlendigi;
gec donemde goriilen hafif kisithligin fonksiyonel
bir kusur olusturmadigi ve uygulama maliyetinin
son derece diisiik oldugu sonucuna varildi. Bunun
yant sira uygulamada sonuglarin basarili olabilmesi
icin teknigin tam titizlikle uygulanmasi, ameliyat
sonrasinda olabildigince erken mobilizasyon saglan-
masi, hastalarin mobilizasyon ve takipler konusunda
bilinglendirilmesi gerekmektedir.
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