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Klinik Calisma

GERGI BANDI TEKNIiGi ILE OSTEOSENTEZ UYGULANAN
OLEKRANON KIRIKLI HASTALARDA KLINIK
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Ozet

Amac: Deplase olekranon kiriklarinin
tedavisindegergibanditeknigiileosteosentez
kabul edilmis secenekler arasindadir. Bu
tedavi ydntemiyle tedavi edilmis hastalarin
sonuglarinin degerlendiriimesi amaclandi.

Metod: 2006 ve 2010 vyillari arasinda
olekranon kirig1 nedeniyle acik reduksiyon
ve gergi bandi yontemi ile tedavi edilen
ve takipleri yapilan 24 hasta incelemeye
alindi. Hastalardan 15’i erkek ve 9’u kadin
ortalama yas 45 (17-90 yas) idi. Yaralanma
mekanizmasi trafik kazasi, disme ve direk
travma idi. Schatzker siniflama sistemine
gore 17 olgu Tip A (transvers), 6 olgu Tip C
(oblik) ve 1 olgu Tip D (parcgal) idi.

Sonug: Tum hastalar ortalama 29 ay (13-58
ay) takip edildi. Son takip degerlendirmesinde
dirsek flexionu ortalama 128 derece (95-
130 derece) ve ekstansiyon  kisithhgr 15
derece (10-40 derece) idi. Dirsek fonksiyonel
degerlendirmesi Murphy kriterlerine gore 16
olgu mikemmel, 6 olgu iyi, 1 olgu makul, 1 olgu
ko6ta idi. lyi ve mUkemmel olgu orani %91 idi.

Cikarimlar: Farkli tipte deplase olekranon
kiriklarinin tedavisinde uygulanan
aclk rediksiyon ve internal fiksasyon
tekniklerinden biri olan gergi bandi teknigi
ile memnun edici ve etkili sonuclar elde
edilmistir.

Anahtar kelimeler: Olekranon, Gergi bandi,
K teli.

1. Umraniye E.A Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Clinical Results After Operative Treatment
of Olecranon Fracture Using Tension
Band Wire Technique.

Summary

Objective: Tension-band wiring has been
accepted as the treatment of choice for
displaced olecranon fractures. The aim of
this study was to evaluate the results of the
treatment.

Methods : Between 2006 and 2010 years,
24 patients with displaced olecranon
fractures underwent open reduction and
internal fixation with tension band wiring
methods. There were 15 males and 9 females
with an average age of 45 years (range, 17-
90 years). The injury mechanism included
traffic accident, falling, and direct trauma.
According to Schatzker classification, 17
fractures were rated as type A (Transverse),
6 as type C (Oblique), and 1 as type D
(Comminuted).

Results : All patients were followed up 12-
58 months with an average of 45 months.
At last follow-up, the average flexion of
the elbow was 128 degrees (range, 95-130
degrees) and average extension deficiency
of the elbow was 15 degrees (range, 10_40
degrees). According to elbow functional
evaluation criteria by Murphy, the results
were excellent in 16 cases, good in 6, fair
in 1, and worse in 1; the excellent and good
rate was 91%.
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Gergi Bandi Teknigi ile Osteosentez Uygulanan Olekranon Kirikli Hastalarda Klinik Sonuglarimiz

Conclusion: In treatment of displaced
olecranon fractures, open reduction and
internal fixation can be performed with
tension band wiring based on different
fracture types and the effectiveness is
satisfactory.

Key words: Olecranon, Tension Band, K
wire

Giris

Tum vicut kiriklari icerisinde %7-10 oraninda
gorilen olekranon kiriklari erigkin yas grubu
icerisinde daha fazla gorilmektedir. Direk
ve indirek yaralanma mekanizmalarina bagh
olarak olusan farkli tipte olekranon kiriklarina
radius basi kirigi, coronoid proces Kkiridi,
dirsek ¢ikigi yiksek oranda eslik edebilmekte
ve tedavisini gliclestirebilmektedir’-23.

Bu calismada olekranon kiriklarinda gergi
bandi teknigi ile osteosentez yapilan
hastalarin cerrahi tedavi sonuclari ve bu
yaralanmaya sik eglik eden kiriklarin iyilesme

sUrecindeki etkileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Materyal ve Metod

Klinigimizde 2006-2010 yillari arasinda

olekranon Kkirngr nedeniyle cerrahi olarak
tedavi edilen ve takipleri yapilan 38 hastanin
dosyalari incelendi. Gergi bandi teknigi ile
osteosentez uygulanan 24 hasta calismaya
katildi. Hastalarin dosyalarindan gerekli
bilgiler elde edilip kaydedildi (yas, cinsiyet,
taraf, travma sebebi, ameliyat 6ncesi ve
sonrasi grafileri, kirik sinifimasi, takip
sureleri, fonksiyonel sonuglar). Konservatif
tedavi endikasyonu bulunmayan 2 mm ve
Uzeri deplasman nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalar calismaya dahil edildi.
Schatzker kirik siniflamasina gére tip B
ve E sinifi kiriklar ile stres kingi, patolojik
Kirik, bilinmeyen sebeplerle olusan
kinklar calismaya alinmadi. Hastalarin
yaralanmalarinin  degerlendiriimesinde 2
yonli direk grafilerden yararlanildi. Kirik
siniflamasi  Schatzker  olekranon  kirik
siniflama sistemine gdre yapildi. Hastalarin
son poliklinik kontrollerinde iki ydnlt dirsek
grafileri ile kirkk kaynamasi kontrol edildi.
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Eklem hareket acikliklari goniometre ile
Olcllerek degerler kaydedildi. Fonksiyonel
sonuglar Murphy ve Quick-DASH skorlamasi
ile degerlendirildi*®.

Bulgular

Bu calismaya katilan 24 hastanin (15’i erkek
ve 9’u kadin) olup hastalarin yas ortalamasi
45 (17-90) ve ortalama takip suresi 29 (13-
58) ay idi. Kirik dagihmi 12 hastada sag,
12 hastada sol taraf idi. Yaralanma sebebi
olarak 18 hastada disme, 4 hastada trafik
kazasi, 2 hastada direk travma (darp)
sonucu meydana gelmisti. Olekranon kirikh
15 olguda eslik eden yaralanma, 9 olguda
izole olekranon kirig1 mevcut idi. Eglik eden
kink dagilimi Tablo-1’de gdrulmektedir.
Hastalarin 2’sinde acik kink (Gustillo
Andersen acik kirik siniflamasina gére 1 olgu
tip 1, 1 olgu tip 2 ) mevcut idi. Hastalarin
degerlendirilmesi Schatzker olekranon kirik
siniflama sistemine goére yapildiginda 17
olguda transvers (tip A), 6 olguda oblik ( tip
C) ve 1 olguda parcal ( tip D) kirik oldugu
goérulda. Tip A,C ve D gruplarina gergi
bandi teknigi ile osteosentez uygulandi.
Hastalar yattiktan sonra ortalama 4'8glin
icinde ameliyat edildi Sekil-1. Ortalama
takip stresi 29 ay olan hastalarin son
kontrollerinde 23 hastada tam kaynama
elde edildigi goéralda. lleri yasta olan 1
hastada nonunion g6érildld. Bir hastada
postop 10. gun etkeni MSSA olan yara yeri
enfeksiyonu gelismesi lzerine, debridman
ve antibiyoterapi ile tedavi edildi ve bu
tedavi ile iyilesme elde edildi. Hastalarin
hicbirinde revizyon yapilmadi, nérovaskiler
yaralanma gorulmedi. Bir hastada implant
yetmezligi (serklaj kopmasi ile k teli
migrasyonu) gelisti. Hastalarin iyilesme
sonrasi ortalama 15. ayda tesbit materyali
cikarildi. Bir olguda postoperatif erken
gelisen irritasyona bagli bursit sonucu 2.
ayda kaynama gorildikten sonra cerrahi
tesbit materyali ¢ikarildi.

Hastalarin  fonksiyonel degerlendirmesi
Murphy skorlama sistemine (agri, hareket
sinirl, iglev, radyolojik bulgular) gére yapildi.
16 olguda (%66) miukemmel, (18-19 p), 6
olguda (%25) iyi, (17 p), 1 olguda (%4)
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Tablo -1 Olekranon kiriklarina eslik eden yaralanmalar

makul, (16 p), 1 olguda (%4) kétd, (15 p)
olarak bulundu. U¢ hastada ayni taraf dirsek
cevresi (2 radius basi kirigi, 1 koronoid
cikinti kirngi) ek yaralanma eslik etmekteydi.
Bu hastalarda tedavi slireci daha uzun ve

Murphy skorlama degerleri daha dlsitk
(17-15 puan ve ort 16 puan) bulundu.
Tdm  hastalarin  subjektif  fonksiyonel

degerlendirmeleri QuickDASH skorlamasina
gore; ort. 10227 olarak bulundu.

Hastalarda saglam tarafla karsilastirma
yapilarak iyilesme sonrasi son kontroldeki
eklem hareket kayiplar degerlendirildi.
Olcimlerinde; ortalama eklem hareket
aciklik degerleri; flexion 128 derece (95-
130 derece), ortalama ekstansiyon hareket
aralhigindaki kisithlik 15 derece (10-40
derece) bulundu. Flexion arkinda ort. 7° (0°-
25°), ekstansiyon hareket arkinda ort. 13°
(0°-40°) derece saglam tarafa goére hareket
kaybi gorildid. Bu degerler dirsek cevresi
ek yaralanmasi olan 3 hastada daha yuksek
(ortalama extansiyon hareket araliginda
17 derece, flexion hareket araliginda 27
derece) kayip bulundu. Hastalarin Schatzker
kirik siniflamasina gére dagimlari ve tedavi
sonugclari Tablo-2’de gérulmektedir.

Tartisma
Dirsek eklemi stabilitesinde yumusak doku
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ve kemik doku kompenenti birlikte etki
etmektedir. Kemik dokuda stabilizasyonun
saglanmasinda  etkili olan coronoid
proces, radius basl ve ulnohumeral eklem
dirsek stabilizasyonunda rol oynayan
kemik komponentleridir. Dirsek eklem
stabilizasyonunda olekranon kilit rol Ustlenir
ve eklem stabilitesine troklea ile eklemleserek
katkida bulunur. Olekranon kiriklarinda esas
amac eklem ylzey butinliginin ve eklem
stabilitesinin olusturularak erken hareket
baglanabilmesidir®’38,

Olekranon kiriklarinin tedavisinde 2 mm’den
fazla deplasman olmayan, intraartikller
fragman igermeyen, dirsek 90 derece
fleksiyonu ile kirlk hattinda ayrisma
olmayan olgularda konservatif tedavi tercih
edilebilmektedir. Bu kriterler disinda kalan
durumlarda acik rediksiyon ve internal tesbit
(vida, k teli ve gergi bandi, vida ve gergi bandi
serklaj, plak) kirik tesbitinin daha iyi olmasina
ve takiplerde olugsabilecek problemleri en
aza indirmede daha etkilidir® %",

Literatirde olekranon kiriklarinin konservatif
olarak tedavi edilmis basarili sonuclan
oldugunu bildiren az sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Ver del Monte ve ark. yapmis
oldugu ileri yasta ( ort. 81) ve 5mm’den
fazla deplase olekranon Kkirikli konservatif
olarak tedavi edilmis 13 olguluk serisinde;
yaralanmadan 15 ay sonraki takiplerinde 11
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Hasta Yas Cinsiyet

Kirik tipi

1 M.O. 58 E C
2 UT. 17 E A
3 cO. 36 E A
4 G.C. 50 B A
5 G.Z 90 B A
6 K.l 78 E A
7 YK 58 B A
8 R.C. 21 E A
9 SK. 42 B A
10 AK 50 E A
11 N.O. 26 B C
12 S.K. 37 E A
13 M.A. 24 E C
14 F.A. 32 E C
15 N.D. 72 B A
16 i.K. 22 E A
17 E.A. 70 E D
18 S.K. 27 E C
19 S.A. 74 B A
20 $.0. 58 E A
21 Y.E. 24 E A
22 HK. 54 B A
23 Z.H. 36 B A
24 TK 24 E C

Murphy skoru QuickDASH
skoru
18 12
19 9
18 14
17 13
16 22
17 25
19 14
19 2
18 6
19 9
18 9
17 4
18 2
19 11
17 14
19 4
15 29
19 13
17 20
18 9
19 2
17 6
18 9
18 6

Tablo-2 Hastalarin yas, cinsiyet, kirik tipi, Murphy skoru ve QuickDASH skoru dagilimi

olguda mukemmel sonuc¢ yalniz 1 olguda
gelisen dejeneratif artroz nedeniyle koti
sonug bildirmistir'2,

Olekranon kiriklarinda konservatif tedavi
uygun endikasyonlarda etkili olmaka birlikte
ek yaralanma olmasi, ileri deplasman, acik
kirlk ve noérovaskuller yaralanmalarin eglik
ettigi kiriklarin tedavisinde acgik rediksiyon
ile osteosentez uygulanmasi gerekmektedir.
Bu tedavi ile kink hattinin anatomik olarak
restorasyonu, stabil bir osteosentez
saglanmasi ve erken hareket baslanarak
triceps  kuvvet kaybinin  engellenmesi
hedeflenmektedir. Bu amacla kullanilan gergi

bandi teknigi, plak vida ile osteosentez,
vida ile gergi bandi teknigi, klempler,
6zel konfigrasyonlarda plak uygulamalar
bulunmaktadir. Bu uygulamalar kirik tipine,
hasta yasi ve kemik mineral yogunluguna
gore tercih edilebilmektedir. Bu yéntemlerin
kendi aralarinda ve ©&zel durumlarda
UstanlGgini gosteren calismalar bulunmasi
ile birlikte genel olarak gergi bandi teknigi ile
basarili ve yeterli sonuclar alinabilmektedir.

Gergi bandi yonteminin yetersiz kaldigi 6zel
durumlarda bile (ileri pargalanmalar ve ileri
osteoporozun eslik ettigi yaralanmalarda)
guncel teknoloji ve dizayn ile Uretilen
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cerrahi tedavi sonrasi (AP ve LAT. grafi)

Sekil-1 Hasta G.C. 50 yasinda izole olekranon tip A (transvers ) kirigi (AP ve LAT. grafi) ve

kilitli plaklar, farkh konfiglrasyonlu vidalar
ile ani goérilen katastrofik implant
yetmezligini  engellemede  blyik  bir
Ustunluk gostermedigini ve bu yeni dizayn
tespit  materyallerinin  erken hareket
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ragmen, ileri
izin verilmedigini

baslanabilme avantajina
derecede yuUklenmelere
belirtmektedir'".

Gergi bandi teknigi ile elde edilen kirik
hattindaki tensil kuvvetlerin kompressif
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kuvvetlere donisimu ve kirik hattinda dirsek
hareketi ile olusan kompresyon bu teknigin
en dnemli Ustinliklerindendir. AO grubunun
bu teknigi daha ileriye go6tirerek Kkarsi
kortekse K telinin gegirilerek stabilitenin
artinimasi implant yetmezligine bagh bir
takim komplikasyonlarida azaltmigtir. lleri
parcalanma icermeyen olgularda basaril
sonucglarin  bildirildigi bu  osteosentez
yoéntemiyle tedavi uygulayan Chalidis ve
ark. gergi bandi teknigi ile osteosentez
uyguladiklari 62 olguluk serisinde 4 olguda
postoperatif enfeksiyon ile karsilasmis olup
malunion ve ulnar sinir hasari hic gérmemis
iken 2 olguda nonunion gelistigini bununda
iliak kanattan alinan greftle  uygulanan
revizyon sonrasi problemsiz olarak
iyilestigini belirmistir. Serisinde 53 olguda
(%85,5) iyi-mikemmel, 6 olguda (%9,7)
makul ve 3 olguda (%4,8) kéti sonug almis
ve deplase ve minimal parcali olekranon
kiriklarinda gergi bandi tekniginin altin
standart oldugunu belirtmistir.[12] Akman
ve ark. yaptigl gergi bandi teknigi ile cerrahi
tedavi uyguladiklari 41 olguyu kapsayan
calismasinda 31 olguda (%75,6) ¢ok iyi ve
iyi, 5 olguda (%12,2) orta, 5 olguda (%12,2)
kétd sonuc alindigini deplase olekranon
kiriklarinda gergi bandi tipi osteosentez
yonteminin stabil bir osteosentez sagladigini
ve erken harekete baglanarak eklem hareket
kisithliginin énlendigini belirtmistir'.

Gergi bandi teknigi ile osteosentez sonrasi
genel olarak basaril sonuclar bildiriimekle
birlikte implant yetmezligi ve K teli geri
gelmesi, cilt alti irritasyon ve bursit gibi
komplikasyonlar daha fazla én plana cikan
sorunlari olusturmaktadir. Ender olmakla
birlikte nonunion, sinir yaralanmasi, miyozitis
ossifikans ve radioulnar sinostoz gibi
komplikasyonlarda  gelisebilmektedir'®'7,
Romeroveark.55hastadanolugsangergibandi
teknigi ile osteosentez komplikasyonlarini
derledigi calismasinda 3 hastada K teli
geri gelmesine bagh cilt perforasyonu, 3
hastada gecikmis kaynama gérilmus olup
hic nonunion bildirmemiglerdir. 33 hasta
komplikasyonlar nedeniyle (%71,7) tekrar
ameliyat edilmis 2 hasta postop gelisen
rediksiyon kaybi ve deplasman nedeniyle,
31 hasta K teli geri gelmesi nedeniyle tekrar
ameliyat edilmis olup K teli geri gelmesine
bagh komplikasyonlarin sik karsilasilan
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oénemli problem olduguna isaret etmistir'®.

Sonug¢

Dirsek yaralanmalar icerisinde énemli bir
yer tutan olekranon vyaralanmalari dirsek
biyomekanigine ve dirsek stabilitesine
olan 6nemli katkisi nedeniyle tedavisinde
anatomik restorasyon ve erken hareket
6nemli bir yer tutmaktadir. lleri par¢calanma
icermeyen olekranon kiriklarinda gergi bandi
teknigi kabul edilen bir cerrahi teknik olup
genel olarak basarili sonuclar bildirilmistir.
Bizim calismamizda elde edilen sonuclar
olekranon kiriklarinda gergi bandi teknigi
ile saglanan osteosentez sonrasi basarili
bir kaynama elde edilmekte ve pargalanma
icermeyen olekranon kiriklarinda gergi bandi
teknigi ile osteosentez halen en iyi tedavi
secenekleri icerisinde yer almaktadir.

Kaynaklar

1. Ruden C., Woltmann A.,Hierholzer C., Trentz O., Biihren
V. Department of Trauma Surgery, Murnau Trauma
Center, Germany. The pivotal role of the intermediate
fragment in initial operative treatment of olecranon
fractures.

Chalidis B.E., Sachinis C.N., Efthimios P.S., Dimitriou
G.C., Pournaras D.J. 1st orthopaedic Department of
Aristotle Universitiy of Thessaloniki, Greecels tension
band wiring technique the ’ gold standart * for the
treatment of olecranon fractures ? A long term
fanctional outcome study.

Mahamud M.E., Jenaro A Fernandez, Riba J. Department
of Orthopaedic and Trauma Surgery , Hospital Clinic,
Universtiy of Barcelona, Barcelona, Spain. Plate
osteosynthesis for severe olecranon fractures.

Murphy OF, Greene WB Gilberl JA, Dameron
TB. Displaced olecranon fractures in adults.
Biomechanical analyesis of fixation methods. Clin
Orthop, 224: 210-214, 1987 .

Quick DASH Tirkge. Erisim:http://www.dash.iwh.on.ca/
assets/images/pdfs/QuickDASH turkey .pdf.

Ruden C., Woltmann A.,Hierholzer C., Trentz O., Blihren
V. Department of Trauma Surgery, Murnau Trauma
Center, Germany.The pivotal role of the intermediate
fragment in initial operative treatment of olecranon
fractures.

By Bell H.T., MD, Ferreira M.L.,BSc, Mc Donald P.C.,
PhD, Johnson A.J., PhD , and Graham J.W. King, MD,
FRCSC. Investigation performed at the Departments
of Surgery, Biomedical Engineering, and Mechanical
and Materials Engineering, The University of Western
Ontario, London, and the Hand and Upper Limb
Centre, St. Joseph’s Healt Care London, London,
Ontario, Canada. Contribution of the Olecranon to
Elbow Stabiliyt. An in Vitro Biomechanical Study.

Buijze A.G., Blankevoort L.,Gabrielle J., Tuijthof M.,
Sierevelt N.I.,Peter Kloen. Orthopaedic research center
Amsterdam. Biomechanical evluation of fixation of
comminuted olecranon fractures : one-third tubular
versus locking compression plating.



10.

11.

12.

13.

14,

15.

Gergi Bandi Teknigi ile Osteosentez Uygulanan Olekranon Kirikli Hastalarda Klinik

Akman $., Ertirer E.R., Tezer M., Tekkesin M., Kuzgun
U. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi. Olekranon kirikli olgularda gergi bandi tipi
osteosentez tekniginin ge¢ dénem sonuglari.

Karatosun V., Késeoglu H.C.,Ersoy H.H., Balci C.,Ulki
O. lzmir Atatlirk Devlet Hastanesi, 1. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi. Olekranon kiriklarinin tedavisinde
AO gergi bandi teknigi.

Aynaci O., Kerimoglu S., Yildiz M. Karadeniz Teknik
Univ. Tip Faklltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D.
Samsun Olekranon kiriklarinda cerrahi sonuclarimiz.

Ver Del Monte L., Sirera Vercher M., Busquets Net R,
Castellanos Robles J., Carrera Calderer L., Mir Bullo
X. Injury 1999;30:105-110 Conservative treatment of
displaced fractures of the olecranon in the elderly.

Romero J.M., Miran A., Jensen C.H. Department of
Orthopaedics, Hvidovre University Hospital ( University
of Copenhagen), Kettegaard Alle 30, 2650 Hvidovre,
Denmark. Complications and re-operation rate after
tansion band wiring of olecranon fractures.

Chalidis B.E., Sachinis C.N., Efthimios P.S., Dimitriou
G.C., Pournaras D.J. 1st orthopaedic Department of
Aristotle Universitiy of Thessaloniki, Greece Is tension
band wiring technique the ’ gold standart * for the
treatment of olecranon fractures ? A long term fanctional
outcome study.

Akman $., Ertlrer E.R., Tezer M., Tekkesin M., Kuzgun

175

16.

17.

18.

U. Sisli Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, 2. Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi. Olekranon kirikli olgularda gergi bandi tipi
osteosentez tekniginin ge¢ dénem sonuglari.

Ruden C., Woltmann A.,Hierholzer C., Trentz O., Blihren
V. Department of Trauma Surgery, Murnau Trauma
Center, Germany. The pivotal role of the intermediate
fragment in initial operative treatment of olecranon
fractures.

De Carli P., Gallucci GL., Donndorff AG., Boretto JG.,
Alfie VA. Department of Hand and Upper Extremity
Surgery, ltalian Hospital of Buenos Aires, Buenos
Aires, Argentina. Proximal radio-ulnar synostosis and
nonunion after olecranon fracture tension-band wiring:
a case report.

Finsen V, Lingaas PS, Storro S. Orthopaedics
23(10):1069-1072, 2000 AO tension-band
osteosynthesis of displaced olecranon fracture.





