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Objectives: We evaluated the long-term results of olecra-

non fractures treated with tension-band wiring

(Zuggurtung) technique.

M e t h o d s : 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

M u r p h y ’s system. The mean follow-up was 46.7 months

(range 12 to 141 months).

Result s : 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.

C o n c l u s i o n : 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/surg e r y / r a d i o g r a p h y / c o m p l i c a t i o n s ;

fracture fixation, internal/methods; range of motion, articular; ulna

f r a c t u r e s / s u rg e r y / r a d i o g r a p h .

Amaç: Olekranon k›r›klar›nda uygulad›¤›m›z gergi band›

tipi (Zuggurtung) osteosentez tekni¤inin geç dönem so-

nuçlar› de¤erlendirildi. 

Çal›flma plan›: Olekranon k›r›¤› nedeniyle cerrahi tedavi

uygulanan 41 hasta (28 erkek, 13 kad›n; ort. yafl 48; da¤›-

l›m 20-85) çal›flmaya al›nd›. Olgular›n tümünde gergi

band› tekni¤i ile osteosentez yöntemi uyguland›. K›r›klar

25 olguda sa¤, 16 olguda sol tarafta idi. On alt› olguda

baflka kemik ve yumuflak doku yaralanmalar›, üç olguda

aç›k k›r›k vard› (iki Gustilo tip 1 k›r›k, bir Gustilo tip 2 k›-

r›k). K›r›klar Schatzker sistemine göre s›n›fland›r›ld›. So-

nuçlar Murphy’nin skorlama sistemine göre de¤erlendi-

rildi. Olgular ortalama 46.7 ay (da¤›l›m 12-141 ay) sürey-

le izlendi.

Sonuçlar: Tüm olgularda tam kaynama sa¤land›. Murphy

skorlamas›na göre 31 olguda çok iyi ve iyi (%75.6), befl

olguda orta (%12.2), befl olguda (%12.2) kötü sonuç al›n-

d›. Tedavi sonucunun, k›r›k tipi ve efllik eden travmadan

etkilendi¤i görüldü. Aç›k k›r›kl› üç olgunun ikisinde kötü,

birinde orta sonuç al›nd›. Orta ve kötü sonuç olarak de¤er-

lendirilen 10 olgunun sekizinde kemik yaralanmas› da

vard›. Komplikasyon olarak iki olguda K-teli migrasyonu

gözlendi; dört olguda geç dönemde K-teline karfl› reaksi-

yon geliflti.

Ç›kar›mlar: Deplase olekranon k›r›klar›nda gergi band›

tipi osteosentez yönteminin stabil bir fiksasyon sa¤lad›¤›,

eklem hareket k›s›tl›l›¤›n›n erken dönemde dirsek hareke-

ti verilerek önlendi¤i, geç dönemde görülen alt düzeyde-

ki k›s›tl›l›¤›n fonksiyonel bir kusur oluflturmad›¤› ve uy-

gulama maliyetinin son derece düflük oldu¤u görüldü.

Anahtar sözcükler: Kemik telleri; dirsek eklemi/fizyoloji/rad-

yografi/yaralanma; humerus k›r›klar›/cerrahi/radyografi/komp-

likasyon; k›r›k fiksasyonu, internal/yöntem; hareket aç›kl›¤›, ar-

tiküler; ulna k›r›klar›/cerrahi/radyografi.
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Olekranonun cilt alt›nda yerleflimi, direkt trav-

malardan s›k etkilenmesine neden olmaktad›r. Olek-

ranon k›r›klar› direkt travmalar yan› s›ra, dirsek ve

önkol süpinasyonda iken düflme s›ras›nda m. treseps

tendonunun çekmesi ile olekranonun troklea üzerine

bükülmesi sonucunda da oluflabilir. Dirse¤in öne

do¤ru ç›k›klar› ve koronoid proses ile radius bafl› k›-

r›klar› da sözü edilen mekanizmayla oluflan k›r›klara

efllik edebilir.[1-5] Literatürde stres k›r›klar›yla çok da-

ha az oranda karfl›lafl›lmaktad›r. Bu tür k›r›klar, özel-

likle sporcular›n fliddetle top f›rlatmas› ya da a¤›rl›k

kald›r›lmas› s›ras›nda oluflmaktad›r.[6,7]

Olekranon k›r›klar› hemen her zaman eklem

içinde oluflur. K›r›¤›n direkt grafiler ile tan›mlan-

mas›, k›r›ktaki parçalanma miktar›, eklem içine

olan deplasman derecesi; oblik, transvers veya par-

çal› olmas›; radius bafl›nda hasar olup olmamas› ve

beraberinde dirsek ç›k›¤›n›n bulunup bulunmamas›

tedavinin planlanmas› aç›s›ndan önem tafl›makta-

d › r.[ 2 - 4 ]

‹ki milimetreden az deplasman› olan, dirsek 90°

fleksiyonda iken deplasman göstermeyen k›r›klar

stabildir ve dirsek 45-90° fleksiyonda iken yap›lacak

uzun kol alç› tespiti tedavi için yeterlidir.[1,2,6] Depla-

se olekranon k›r›klar›nda, özellikle ekstansiyonda

uzun süreli alç›lamalar ile konservatif tedavi sonu-

cunda, kaynama sorunlar› ve dirsek hareket aç›kl›¤›

kay›plar›n›n olabilece¤i bildirilmifltir.[1-4]

Olekranon deplase k›r›klar›n›n cerrahi tedavisin-

de amaç, uygun pozisyonda kaynaman›n sa¤lanma-

s›, erken hareket verilerek stabil ve fonksiyonlar› ta-

ma yak›n dirsek ekleminin elde edilmesidir. Bu

amaca yönelik olarak uygulanan aç›k repozisyon ve

internal osteosentezlerde, serkilaj teli, vida, K-teli

ve serkilaj teli, plaklar, vida ve serkilaj teli, biodeg-

redabl materyaller kullan›lmaktad›r.[ 1 - 3 , 8 - 11] Cerrahi te-

davide di¤er bir seçenek olan, proksimal parçan›n

eksizyonu ile birlikte triseps tendonunun distal frag-

mana absorbe olmayan dikifl materyalleri ile tespiti,

yafll› ve osteoporatik hastalarda tercih edilmekte-

d i r.[ 2 , 3 , 7 , 1 0 ]

Hastalar ve yöntem

1990-2000 y›llar› aras›nda, hastanemiz I. ve II.

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde cerrahi ola-

rak tedavi edilen, eriflkin olekranon k›r›kl› 72 olgu-

nun yeterli takibi yap›labilen 41’i (28 erkek, 13 ka-

d›n; ort. yafl 48; da¤›l›m 20-85) çal›flmaya al›nd›. K›-

r›klar 25 olguda sa¤, 16 olguda sol tarafta idi. 

K›r›klar 26 olguda düflme, 11 olguda trafik kaza-

s›, dört olguda yüksekten düflme sonucu oluflmufltu.

On alt› olguda baflka kemik ve yumuflak doku yara-

lanmalar› (Tablo 1), üç olguda aç›k k›r›k vard› (iki

Gustilo tip 1 k›r›k, bir Gustilo tip 2 k›r›k).

De¤erlendirmede Schatzker s›n›fland›rmas› kulla-

n›ld› (fiekil 1, fiekil 2).[ 1 0 ] On befl olgu (%35.6) tip A, al-

t› olgu (%14.6) tip B, 11 olgu (%26.8) tip C, iki olgu

(%6) tip D, dört olgu (%9.7) tip E, üç olgu (%7.3 ) tip

F olarak belirlendi.

Olgular›n tümünde gergi band› tekni¤i ile oste-

osentez yöntemi uyguland›. Alç›l› tespit, ameliyat

sonras› dönemde A, C ve E tipi k›r›klarda ortalama

10.4 gün (da¤›l›m 6-17 gün ); B, D ve F tipi k›r›klar-

da ortalama 28.5 gün (da¤›l›m 21-34 gün) süreyle

uyguland›.

Ortalama izlem süresi 46.7 ay (da¤›l›m 12-141 ay)

bulundu. Takip süresi sonunda olgular Murphy’nin

skorlama sistemine göre de¤erlendirildi (Tablo 2).

fiekil 1. Olekranon k›r›klar›nda Schatzker s›n›flamas›.

Tip A. Transvers Tip B. Transvers impakte

Tip D. Parçal› Tip E. Distal oblik Tip F. K›r›kl› ç›k›k

Tip C. Oblik



Skorlama sonucunda toplam 19-18 puan alan olgular

çok iyi, 17 puan alanlar iyi, 16 puan alanlar orta, 15 ve

afla¤›s›nda puan alanlar ise kötü sonuç olarak tan›m-

land›. 

Sonuçlar

Tüm olgularda tam kaynama sa¤land›. Olgular›n

yafl, travma mekanizmas›, k›r›k tipi, takip süresi ve

Murphy skorlamas› sonuçlar› Tablo 3’te gösterildi.

Buna göre 31 olguda (%75.6) çok iyi ve iyi, befl ol-

guda (%12.2) orta, befl olguda (%12.2) kötü sonuç

al›nd›. 
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Sonuçlar incelendi¤inde, k›r›k tipi ile Murphy

skorlar› aras›nda korelasyon oldu¤u gözlendi. F tipi

k›r›kl› ç›k›k olgular›n›n tümünün kötü; D tipi k›r›k

olgular›n›n orta ve kötü; B tipi k›r›kl› olgular›n befli-

nin orta, birinin iyi sonuç grubunda oldu¤u görüldü.

Aç›k k›r›kl› üç olgunun ikisinde kötü, birinde orta

sonuç al›nd›. Bu olgular›n ikisinde K-teli migrasyo-

nu gözlendi ve ameliyat sonras› tespit dört haftaya

uzat›ld›. Bu olgularda K-telleri, takipte yeterli kay-

naman›n görülmesinin ard›ndan ç›kar›ld›. Yeterli

kaynama sa¤lanan dört olguda (%9.75) geç dönem-

de K-teline reaksiyon geliflti; bunun üzerine bu has-

talardaki osteosentez materyalleri ç›kart›ld›.

Multitravmal› hastalarda karfl›lafl›lan rehabilitas-

yon güçlüklerinin olgular›n fonksiyonel sonuçlar›n›

etkiledi¤i gözlendi. Orta ve kötü sonuç olarak de¤er-

lendirilen 10 olgunun sekizinde kemik yaralanmas›

da vard›. Önkol distal uç k›r›¤›n›n olekranon k›r›¤›

ile ayn› ekstremitede bulundu¤u dört olgunun üçün-

de kötü, birinde iyi sonuç al›nd›.

Tart›flma

Günümüzde olekranon k›r›klar›n›n tedavisinde

uygulanan cerrahi yöntemler, primer eksizyon ve

Tablo 1. Olekranon k›r›kl› olgularda saptanan ek kemik 
patolojileri

Efllik eden kemik yaralanmalar› Hasta say›s›  

Önkol distal uç k›r›klar› 5

Pelvis k›r›klar› 4

Ayak-ayak bile¤i k›r›klar› 4

Femur k›r›klar› 4

Humerus k›r›klar› 3

Patella k›r›klar› 2

Krus k›r›klar› 2

Klavikula k›r›klar› 2

Tablo 2. Olekranon k›r›klar›n›n de¤erlendirmesinde kullan›lan Murphy puanlama sistemi[8]

Skor A¤r› ‹fllev

5 Hiç yok S›n›rs›z

4 Ara s›ra hafif a¤r› A¤›r kald›rma ve atmadan kaçma

3 Afl›r› aktivitede a¤r› Tekrarlayan kald›rmadan kaçma >5 kg

2 Rutin aktivitede a¤r› Kald›rman›n 2.5 kg ile s›n›rlanmas›

1 ‹stirahat ve gece a¤r›s› Tüm aktivitelerde ileri derecede k›s›tlanma

Skor Hareket s›n›r› Skor Röntgenogram

5 Fleksiyon kontraktürü <20° 4 Eklem yüzeyi Normal

Fleksiyon >130° Basamaklanma <1 mm

Rotasyon kayb› <40° Kontrol kayb› <1 mm

4 Fleksiyon kontraktürü <40° 3 Eklem yüzeyi <%50 daralma

Fleksiyon >115° Basamaklanma <2 mm

Rotasyon kayb› <60° Kontrol kayb› <2 mm

3 Fleksiyon kontraktürü <60° 2 Eklem yüzeyi >%50 daralma

Fleksiyon >100° Basamaklanma <3 mm

Rotasyon kayb› <90° Kontrol kayb› <3 mm

2 Fleksiyon-ekstansiyon ark› <40° 1 Eklem yüzeyi Oblitere

Basamaklanma ≥3 mm

Kontrol kayb› ≥3 mm

Belirgin osteofitler

1 Hiç hareket yok
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aç›k redüksiyon ile internal fiksasyon teknikleri flek-

linde bafll›ca iki grupta toplanabilir.[1,8-10,12,13] Bu iki

yöntem hakk›nda çeflitli yazarlarca yap›lan ameliyat

sonras› de¤erlendirmelerde genel olarak a¤r›, dirsek

fonksiyonlar›, eklem hareket aral›¤›, dirsek stabilite-

si ve dejeneratif eklem de¤ifliklikleri temel al›nm›fl-

t›r.[1,8-10] Çal›flmam›zda ise, bu ölçütleri tek bir sistem-

de toplayan Murphy skorlamas› kullan›larak, hasta-

lar›n ameliyat sonras› takibinde standardizasyon

sa¤lanm›flt›r.

Aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon yöntemle-

rinin savunucular›, sa¤lam anatomik redüksiyon

sa¤land›¤›n›, ekleme erken dönemde hareket verile-

rek dirsek fonksiyonlar›n›n korundu¤unu ve dirse¤in

ekstansör gücünün sürdürüldü¤ünü belirtmifller-

dir.[1,5,9,10]

K›r›¤›n proksimal parças›n›n ç›kart›larak triseps

onar›m› yap›lmas› fleklinde uygulanan primer eksiz-

yon yöntemi, özellikle osteoporotik yafll› hastalarda

ve uygun bir internal tespitin sa¤lanamayaca¤›, çok

parçal› olekranon k›r›klar›nda önerilmektedir.[2,4] Bu

yöntemi savunan yazarlar, eklem yüzünün bozularak

osteoartrit gelifliminin önlendi¤ini, ekleme erken ha-

reket verildi¤ini, dirsek gücü ve stabilitesinin bozul-

mad›¤›n› bildirmifllerdir.[10]

Gartsman ve ark.[14] olekranon k›r›kl› 107 olgu-

nun 53’ünde (ort yafl 60.1) primer eksizyon, 54’ün-

de (ort. yafl 45.2) aç›k redüksiyon ve internal fiksas-

yon yöntemlerini uygulam›fllard›r. Tedavi sonuçlar›

aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤›

gözlenirken, komplikasyon oran›, internal fiksasyon

uygulananlarda %23, eksizyon yap›lan olgularda %4

bulunmufltur.[14]

Aç›k redüksiyon sonras› uygulanan çeflitli inter-

nal fiksasyon teknikleri de pek çok çal›flma ile orta-

ya konmufl ve sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.[3-5,8,11] Bafl-

l›ca internal tespit yöntemleri olarak vida ve tel

kombinasyonu, intramedüller çivi uygulamalar›, 8

fleklinde tel geçirilerek fiksasyon, AO gergi band›

(Zuggurtung) tekni¤i ve çeflitli plaklarla tespit yap›l-

mas› say›labilir.[2,3,9-11]

Murphy ve ark.[10] plak uygulamas› d›fl›ndaki dört

yöntemin biyomekanik analizini yapm›fllar ve en bü-

yük fiksasyon kuvvetinin vida ve tel yöntemi ile sa¤-

land›¤›n› göstermifllerdir. Vida ve tel yöntemiyle

sa¤lanan fiksasyon ile AO gergi band› yöntemiyle

sa¤lanan fiksasyon aras›nda belirgin bir istatistiksel

fark olmad›¤›n› bildirmifllerdir.[10] Finsen ve ark.[12]

deplase olekranon k›r›kl› hastalarda AO gergi ban-

d›yla osteosentez ile 31 hastan›n 29’unda iyi klinik

sonuç alm›fllard›r. Murphy ve ark. [8] taraf›ndan yap›-

lan baflka bir çal›flmada, internal tespit yöntemleri-

nin klinik sonuçlar› de¤erlendirilmifl; en iyi sonuçla-

r›n vida ve tel kombinasyonu ile al›nd›¤› görülürken,

Tablo 3. Hastalar›n yafl, izlem süresi ve Murphy 
skorlar›n›n da¤›l›m›

No Yafl Travma K›r›k ‹zlem Murphy
mekanizmas› tipi* süresi (ay) skoru

1 74 Düflme D 141 14

2 25 Düflme A 139 18

3 64 Trafik kazas› A 118 19

4 58 Düflme C 112 18

5 62 Düflme B 109 16

6 29 Yüksekten düflme C 91 17

7 52 Düflme A 87 18

8 32 Trafik kazas› A 73 19

9 41 Düflme A 70 19

10 53 Düflme C 66 17

11 37 Düflme E 65 17

12 85 Düflme C 58 17

13 36 Trafik kazas› C 53 18

14 61 Düflme A 53 19

15 49 Trafik kazas› C 46 17

16 79 Düflme B 44 16

17 70 Düflme C 42 19

18 65 Trafik kazas› F 41 14

19 52 Düflme D 39 16

20 53 Düflme B 33 16

21 50 Düflme E 31 17

22 47 Yüksekten düflme A 30 17

23 23 Düflme A 29 19

24 50 Trafik kazas› A 29 19

25 28 Düflme A 28 18

26 48 Trafik kazas› A 27 18

27 66 Trafik kazas› F 26 15

28 42 Düflme E 24 17

29 74 Düflme C 23 18

30 50 Düflme B 21 17

31 77 Düflme F 20 12

32 22 Düflme E 18 18

33 20 Trafik kazas› C 17 19

34 26 Düflme A 17 17

35 41 Yüksekten düflme B 16 16

36 62 Düflme C 15 17

37 24 Trafik kazas› A 14 18

38 20 Yüksekten düflme A 14 19

39 81 Düflme B 13 15

40 52 Düflme C 12 18

41 26 Trafik kazas› A 12 17

*K›r›klar Schatzker s›n›flamas›na göre tiplendirilmifltir.



AO gergi band› yöntemiyle tedavi edilen olgularda

da benzer klinik sonuçlar elde edilmifltir. Çal›flma-

m›zda, hastalar›n tümüne Zuggurtung tipi osteosen-

tez uygulanm›fl ve geç dönem takipte %75.6 oran›n-

da çok iyi ve iyi klinik sonuç al›nm›flt›r. Kötü klinik

sonuç gözlenen hastalar›n tümünün 65 yafl üstünde

olmalar› da dikkat çekicidir.

Aç›k redüksiyon sonras› internal tespit uygula-

malar›nda çeflitli flekillerde tasarlanm›fl plaklar kul-

l a n › l a b i l i r. Weseley ve ark.[ 11 ] Zeulzer kanca plakla-

r› ile tedavi ettikleri tüm olgularda, erken dönemde

eklem hareketini sa¤lam›fllard›r. Hume ve ark.[5] 1 9

olguda gergi band›, 21 olguda plak fiksasyonu uy-

gulam›fllar; gergi band› ile klinik olarak %37, rad-

yolojik olarak %47; plak fiksasyonu ile klinik ola-

rak %63, radyolojik olarak %86 oranlar›nda iyi so-

nuç elde etmifllerdir.[ 5 ] Nowinski ve ark.,[ 1 3 ] d i r s e ¤ i n

çok parçal› k›r›kl› ç›k›klar›nda hibrid olarak tasar-

lanan AO plaklar› ile stabil bir fiksasyon elde ettik-

lerini, dolay›s›yla erken hareket verilen hastalarda

eklem hareket k›s›tl›l›¤›n›n daha az geliflti¤ini bil-

d i r m i fl l e r d i r.

Çal›flmam›zda F tipi k›r›kl› ç›k›k olgular›nda kö-

tü klinik sonuçlarla karfl›lafl›lm›flt›r. Di¤er k›r›k tiple-

ri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, eklem içi parçal› k›r›k tip-

lerinden B ve D tipi k›r›klarda düflük klinik sonuçlar

al›nm›flt›r. Kötü klinik sonuç al›nan olgular›n tümü-

nün 65 yafl›n üzerindeki osteoporatik hastalar olma-

s›, çal›flmam›z sonucunda gözlenen önemli bir bul-

gudur. Kan›m›zca, plak uygulamas›n›n maliyetinin

gergi band› yöntemine göre fazla olmas› ve klinik

sonuçlar›n›n benzer bulunmas›, özel durumlar d›fl›n-

da plak tercihini k›s›tlamaktad›r. Ikeda ve ark.[15] çok

parçal› olekranon k›r›kl› hastalar için iliak kanattan

al›nan kemik greftleriyle birlikte multipl gergi band›

uygulamas›n›n uygun bir tedavi yöntemi oluflturaca-
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fiekil 2. Schatzker tip B olekranon k›r›¤› bulunan bir hastan›n (a) ameliyat öncesi ön-arka ve
yan grafileri; ameliyat sonras› (b) ön-arka ve ( c ) yan grafisi. ( d ) Osteosentez materyal-
leri ç›kar›ld›ktan sonraki ön-arka ve yan grafiler.
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¤›n›; bu yöntemi uygulad›klar› tüm hastalarda mü-

kemmel ve iyi klinik sonuç ald›klar›n› bildirmifller-

d i r. Bununla birlikte, çok parçal› k›r›kl› ç›k›k olgu-

lar›nda plak ile osteosentez uygulanmas›n›n daha

stabil bir fiksasyon sa¤layabilece¤i ve erken eklem

hareketine izin verebilece¤i de göz önüne al›nmal›-

d › r.

Gergi band› yöntemi ile tedavi edilen olekranon

k›r›kl› olgular›n klinik de¤erlendirmesinde en çok

karfl›lafl›lan komplikasyonlar K-telinde meydana ge-

len migrasyon, kopma olaylar› ve cilt alt›ndaki tele

karfl› geliflen reaksiyona ba¤l› yak›nmalard›r.[5,9,12,16,17]

Hume ve Wiss[5] 42 olguda %19, Macko ve Szabo[16]

ise 51 olguda %30 oran›nda K-teline karfl› reaksiyon

bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda geç dönemde, dört ol-

guda (%9.75) K-teline karfl› reaksiyonla karfl›lafl›l-

m›fl, yeterli kaynaman›n sa¤land›¤› bu hastalardaki

osteosentez materyalleri ç›kar›lm›flt›r. Bu kompli-

kasyonun, K-telinin gergi sonras›nda kesilen k›sm›-

n›n gömülmesi s›ras›nda gerekli özenin gösterilmesi

ile önlenebilece¤ini düflünüyoruz.

Çeflitli çal›flmalarda K-teli migrasyonuna %4-

%11 oranlar›nda rastland›¤› bildirilmifltir.[1,16,17] Bu

komplikasyon çal›flmam›zdaki 41 olgunun sadece

ikisinde görülmüfltür (%4.9). Bu olgularda ameliyat

sonras› tespit dört haftaya uzat›lm›fl ve takiplerde ye-

terli kaynaman›n görülmesinden sonra teller ç›kart›l-

m›flt›r.

G e rgi band› tekni¤i sonras›nda bildirilen bir

baflka komplikasyon da, kompresyon sonras› semi-

lunar artiküler yüzeyde k›r›k hatt›nda aç›lma olma-

s› ve buna ba¤l› olarak ameliyat sonras› hareket

verme süresinin uzamas› sonucunda dirsek sertli¤i

g e l i fl m e s i d i r. Rowland ve Burkhart’›n[ 9 ] g e l i fl t i r d i k-

leri yöntemde, önce proksimaldan distale gönderi-

len bir adet rush-çivisi ile k›r›k hatt› tespit edilmifl;

K-teli, proksimalde ve distalde rush-çivisi anteri-

orundan geçirilerek gergi band› benzeri yöntemle

tespit tamamlanm›flt›r. Bu yöntem sonucunda ame-

liyat sonras› beflinci günde hasta nazik eklem hare-

ketlerine bafllam›flt›r.[ 9 ]

Radyolojik takiplerimizde semilunar artiküler

yüzeyde, k›r›k hatt›ndan herhangi bir ayr›lma belir-

lemedik. Bu komplikasyonun oluflmamas›nda, ame-

liyat s›ras›nda osteosentez için kulland›¤›m›z K-tel-

lerinin ulna anterior korteksinden geçmesine dikkat

etmemizin ve riskli k›r›klarda ameliyat sonras› orta-

lama 28.5 gün boyunca alç›l› tespit uygulamam›z›n

etkili oldu¤unu düflünüyoruz. Literatürde, ameliyat-

tan sonra kontrollü eklem hareketine bafllama süresi

2-21 gün aras›nda bildirilmifltir.[1,5,9,14,17] Tip A, tip C

ve tip E k›r›kl› olgular›m›zda ortalama 10.4 gün (da-

¤›l›m 6-17 gün), B, D ve F tipi k›r›klarda ortalama

28.5 gün (da¤›l›m 21-34 gün) alç›l› tespit uygulan-

m›flt›r.

Çal›flmam›zda, gergi band› yöntemi ile osteosen-

tez uygulad›¤›m›z, deplase olekranon k›r›kl› olgula-

r›n erken ve geç dönem sonuçlar› ›fl›¤›nda stabil bir

fiksasyon sa¤land›¤›; erken dönemde dirsek hareke-

ti verilerek eklem hareket k›s›tl›l›¤›n›n önlendi¤i;

geç dönemde görülen hafif k›s›tl›l›¤›n fonksiyonel

bir kusur oluflturmad›¤› ve uygulama maliyetinin

son derece düflük oldu¤u sonucuna var›ld›. Bunun

yan› s›ra uygulamada sonuçlar›n baflar›l› olabilmesi

için tekni¤in tam titizlikle uygulanmas›, ameliyat

sonras›nda olabildi¤ince erken mobilizasyon sa¤lan-

mas›, hastalar›n mobilizasyon ve takipler konusunda

bilinçlendirilmesi gerekmektedir.
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