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OZET

Olckranon deplase kiriklarimin tedavisi cer-
rahidir. Cerrahi tedavi yontemlerinden birisi de
IVeber'in
Ankara Numune hastanesi 2. Ortopedi Kliniginde

son 4 yilda 36 olckranon kirigi bu yontemle ameliyat

tarif ettigi  «germe  bandiy  yontemidir.

edildi. Takiplerinde olgularin 19'u miikemmel, H"1 H

7'si orta ve 2'si de kotii olarak sonu¢landi.

Anahtar Kelimeler: Olckranon kiriklari. Germe band yontemi
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Olekranon, dirsegin ekstansér mekanizmasinin
yapistigr yer olmasi nedeniyle kiriklarinda genellikle
eklem devamliligt  bozulmakta ve M.Triccps
Brachii'nin ¢ekmesi sonucu fragman proksimale
deplase olmaktadir. Konservatif tedavide fragman-
larin ayrilmast sonucu interpozisyonun sik olmasi,
rediiksiyonu zorlastirir. Ayrica dirsegin ekstansiyon-
da ve wuzun sireli tesbitini gerektirdiginden,
dejeneratif artrit ve eklemde hareket sinirliligi
olusur. Bu nedenlerden dolayi deplase Olekranon
kiriklarinin cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekir,
internal fiksasyon yapilacak olgularin rijit bir fik-
sasyon araci ile tespit edilmesi, dirsek fonksiyon-

larinin ¢abuk geriye donmesi acisindan O6nemlidir
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SUMMARY

Treatment of dcplaced olecranon fractures is
surgical. One of the surgical treatment method is the
tension band which was described by Weber. During
the last 4years, 36 olecranon fractures were operated
by this technique at the 2nd Orthopaedic Clinic of
Ankara Numune Hospital. During the follow up 19 ex-
cellent, 8 good, 7 moderate and 2 faulire results were
achieved.
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(1,23,4,5,6,7,9,11,14). Bu nedenle degisik internal
fiksasyon araglart kullanilmislir (2,3,4,11,13,16).

Baz1 yazarlar da dirsegin 6n kismindaki
koronoid proges ve yumusak dokularin saglam
olmast halinde, islemin cabuk ve kolay olmasi,
kaynama gecikmesi vc yoklugunun olmayip trav-
matik artritin daha az olusmas1 nedeniyle fragmanin

eksizyonunu dnerirler (8,13,14).

1884'tc Listcr, olckranon kiriklarinda ilk kez
actk rediiksiyon vc internal fiksasyonu kullanilmistir
(4). Daha sonra teknikler gelistirilmis ve «Germe
bandi» yontemi birgok yazarlarca yaygin olarak kul-
(2,49,10,11,12). Fyfc ve
arkadaslar1 yaptiklari deneysel calismalarda da 5

lanilmaya baslanmistir

ayrt metodu degerlendirmisler ve Weber ve
Vasey'in 6nerdigi birbirine paralel iki intramediiller
kirshner teli vc serklaj teli ile germe bandinin
uygulanmasini tavsiye etmislerdir (5) (Sekil 1).
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1. Kaymams Kiriklar
2. Kayms Kiriklar
a- Avulsion Kiriklar

b- Oblik ve transvers kiriklar

6 OLEKRANON KIRIKLARININ GERME BANDI (TENSION BAND) YONTEMI iLE TEDAVISi
Tablo 1. Olgularin Yaslara Gore Dagilimi
= . Yas Olgu sayisi Yiizde %
A .
10-19 5 13,88
20-29 13 36,11
30-39 7 1944
4049 5 13,88
50-59 4 11,11
c 60 ve yukarisi 2 588
Toplam 36 2.00
] Tablo 2. Modifiye Calton Siniflandiril masi

ekil 1. a) Yan gorunus, b) Arkadan gorunus, c
tarafindan gelistirilen ¢ift tarafli kivrilms tel ile tesbit. (Colton;
C.L.: injuryl973, 9:121)

MATERYAL VE METOD

Ankara Numune Hastanesi 2. Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde Subat 1985 - Mayis 1989
tarihleri arasinda 49 olekranon kirig1 cerrahi olarak
tedavi edildi. Degisik teknikler kullanilan 13 olgu
degerlendirmeye alinmadi. Geri kalan 36 olguya
germe band yontemi kullanildi (Sekil 1). ol-
gularimizda en kiigiik yas 15, en biiyiik yas 66 ve or-
talama yas 34,2 idi. Olgularin yaslara gore dagilimi
Tablo 1'de goriilmektedir.

Olgularin 25" erkek, 11'i kadind1. 22 olguda
sag, l4'inde solda olekranon kirig1 vardi. Bilateral
kiriklt olgumuz yoktu. Olus mekanizmalart ise 19'u
disme 17'si trafik kazasiydi.

Kiriklar modifiye Colton siniflandirmasina

gore degerlendirildi (4) (Tablo 2).

Servisimizdeki 36 olgunun timi de 2. grup
kirik tipindeydi.

A tipi kirik: Yok

B tipi kirik: 20

C tipi kirik: 15

D tipi kirik: 1 olguda mevcuttu.

Kirik olustugu andan, klinigimize basvuru
zamanina kadar gegen siire 12 saat ile 8 giin
arasinda degisiyordu. Olgularimizin  biyiik
cogunlugu ilk ii¢ glinde hastaneye gelmislerdi. Tim
olgularimiza ac¢ik rediiksiyondan sonra birbirine

c- Parcall kiriklar
d- Kirkh ¢ikiklar

paralel iki adet intramcdiilller kirshner teli ve 8 sek-
linde germe bandi ile internal fiksasyon uyguladi
(Sekil 2,3). En az 15, en fazla 40, ortalama 24 giin
dirsek tstii al¢1 atelinde tutulduktan sonra egzersiz-
lere baslandi. Bizim esas goriisiimiiz yara iyilesme
siiresi olan 15 giinliik zaman diliminde alg1 atelinde
kalmas1 ve sonra egzersizlere baslanmasi seklin-
dedir. Ancak olgularimizin sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel nedenlerle kontrollerine ge¢ gelmeleri or-
talama tesbit siiresini uzatmistir. Nitekim 18 olgu
kontrollerine 30-40 giin sonra geldiler. Olgular: en
az 6, en fazla 47, ortalama 18 ay takip ettik.

SONUCLAR

Sonuglar Macko ve Szabonun (10), Weseley
ve arkadaslarindan (16) modifiye ettikleri sisteme
gore degerlendirildi. Buna gore;

Miikemmel: 5 dereceden az fleksiyon-ekstan-
siyon kaybi1, tam pronasyon ve supinasyon, agri yok.

Iyi: 5-20 dereceler arasinda fleksiyon - ekstan-
siyon kaybi, tam pronasyon ve supinasyon ve agri
yok.

Orta: 40 derece yararl:i fleksiyon - ekstansiyon,
10 dereceden az pronasyon - supinasyon kaybi ve
agr1 yok.

Koti: Agrili ve 40 dereceden az yararli flek-
siyon - ekstansiyon.

Buna gore olgularimizdan 19'u miitkemmel, 8'i
iyi, 7'si orta ve 2'side kotii olarak degerlendirildi.
Parcali kirikli 15 olgudan 5'i mikkemmel 3'd iyi, 5'
orta ve 2'si kotli, kirikli ¢ikik olan bir olgu orta,
transvers veya oblik kirik olan olgularin ise 16's1
miikemmel 3'iiyi, 1'i orta olarak sonuglandi.

T Klin Arastirma 1991, 9



BiCIMOGLU ve Ark.

OLEKRANON KIRIKLARININ GERME BANDI (TENSION BAND) YONTEMI iLE TEDAVISi 7

Sekil 2.

Higbir hastamizda infeksiyon olusmadi. 4 ol-
guda Kirschner tellerinde migrasyon (Sekil 4) 2 ol-
guda rediiksiyonda bozulma goriildii. 7 hastamiz da
dirsegindeki tellerin agri1 yaptigindan yakindi.

TARTISMA

Deplase  Olekranon  kiriklari,
tedavideki rediiksiyon giigliikleri, uzun siireli lesbit
ve dejeneratif degisikliklerin ¢ok olmasi1 nedeniyle
genellikle cerrahi olarak tedavi edilirler. Bunda da
bir¢ok yazar rijit bir fiksasyondan sonra miimkiin
oldugunca erken; hareketi saglayan ydntemlerin
secilmesini Onerirler (2,3,4,5,7,9,11,14,16). Deplase
Olekranon kiriklarinda genel olarak cerrahi tedavi
secilir ve sonucta, c¢ok degisik internal fiksasyon
araglar1 ortaya atilmistir. Bunlar arasinda, olck-
ranonun serklaj teli ile baglanmasi (4,6), McAtee
cihazi (3), Zuelzer'in ¢engelli plagi (16), plak tesbiti
(5,7), kirnigin bikorikal vida ile tesbiti (15),
intramediiller fiksasyon (AO spongioz vida, Lem-
bach vidasi, genis yivli steinman ¢ivileri, Rush pin)
(4), Germe band1 (2,4,5,6,9,12,14) gibi yontem-
ler vardir.

konscrvalif

Her ne kadar kirigin durumuna goére yapilacak
olan cerrahi isleme karar vermek gerekirse de
Weber'in tarif ettigi germe bandi yontemi en fazla
tercih edilenidir. Bu islem, anatomik rediiksiyonun
rijit bir sekilde devamliligin1 saglamaktadir. Fyfe ve
arkadaslar1 yaptiklar1 deneysel ¢alismada en iyi fik-
sasyonunun bandi
edilebilecegini fakat serklaj telinin iki taraftan sikica

germe sistemi ile elde
digimlenmesinin gerektigini bildirmislerdir (7).
Domani¢ ve arkadaslari da en uygun ve en ucuz
fonksiyonel Weber
saglanabilecegini (5), Matthcwson ve McCrcath ise

sonucun teknigi ile
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7 ey

Sekil 4.

ortaya c¢ikabilecek kotli sonucun teknik bir hataya
bagli olabilecegini (11) belirtmislerdir. Delee ve
arkadaslar1 da, avulsiyon, transvers, hatta oblik
kiriklarda bu yontemi kullandiklarini, ulnanin cis-
mine dogru inen parg¢ali kiriklarda da plak tesbiti ile
kombine ettiklerini yazmislardir (4). Biz de Olek-
ranon kiukli 36 olgumuza bu islemi uyguladik ve 19
miikemmel, 8 iyi sonug elde ettik.

Bu teknik ile tedavi edilen hastalarda tellerin

gevsemesi,  tellerin  dirsekte  agr1  yapmasi,

rediiksiyonun bozulmasi, telin migrasyonu ve
protriizyonu gibi komplikasyonlar da oldukca sik
goriilmekledir (9,10,12). Belirtilen komplikasyon-
lar1 6nlemek i¢in Larscn ve Lyndrup (9) Netz ¢ivisi
ile, Mtmtgomery (12) ise kirschner tellerinin Olek-
ranon disinda kalacak kisminin halka seklinde
kivrilmasini ve serklaj tellerini onun deliklerinden
gecirerek germe uygulanmasini 6nermislerdir. Tel-
lerin migrasyonu ve dirsekte agri yapma olasiliginin
yiksek olmasi nedeniyle Macko ve Szabo (10)
radyolojik olarak kaynamanin olmasi sarti1 ile tel-
lerin postoperalif 3 ay sonra c¢ikarilabilecegini
yazmiglardir. Biz de ortalama 4 ay sonra telleri
c¢ikardik bu arada 7 olguda tellerin yaptig1 agri
yakinmasi, 4 olguda kirschner telinin migrasyonu ve
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2 olguda rediiksiyonun bozulmasi olmak iizere
toplam 13 olgumuzda (%36) bu komplikasyonlar:
gozlemledik. Fakat fonksiyonel olarak %75 miikem-

mel ve iyi, %19,5 orta ve %5,5 kotii sonug elde ettik.

Baz1 yazarlar da kaynama gecikmesi
eklem yiizii diizensizligini

veya
yoklugunun olmamasi,

minimale indirerek travmatik artrit olasiligini
azaltmasi, islemin kolay ve kisa olmasi nedeniyle
olekranon  fragmaninin  eksizyonunu  Onerirler

(4,8,14). Delee ve arkadaslar1 fragman eksizyonu
endikasyonlarin1 gdyle belirtmislerdir. Internal fik-
sasyon yapilamayacak kadar pargali kiriklar, monar-
tikiiler kiriklar, onceden internal fiksasyon ve acik
rediiksiyon yapilmis olgular, nonunionlar, 10-14 giin
tedavisi geciken kiriklar ve tip 3 kiriklar (4). Rcttig
internal eksizyon

ve arkadaslari fiksasyon ve

sonuglarinin ayni oldugunu yazmislardir (13).

Sonug olarak, deplase olekranon kiriklar:1 cer-
rahi olarak tedavi edilir. Tedavi, kirigin sekline ve
durumuna, hastanin hastaneye basvuru siiresine
gore degisir. Internal fiksasyon icin germe bandi
yontemi rijit bir fiksasyon erken
harekete izin verdigi i¢in iyi bir yontemdir. En-
dikasyonu olan olgular da fragman eksizyonundan

sagladigr ve

kaginilmamalidir.
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