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Deplase olekranon kiriklari, eklem i¢i kiriklardir ve tedavisi hemen her zaman cerrahidir. Bu ¢alismanin ama-
c1, klinifimizde germe band: teknigi ile ameliyat edilen olekranon kirikli hastalarin sonuglarim geriye doniik
olarak inceleyerek hastalarin subjektif sikayetlerini ve fonksiyonel sonuclarim etkileyen faktorleri belirlemek-
tir. 2001-2005 tarihleri arasinda klinifimizde cerrahi olarak tedavi edilen ve en az 1 yillik takibi bulunan 28
hasta (18 erkek, 10 kadin; ort. yas 37; dagihm 16-58) calismaya dahil edildi, ortalama takip siiresi 32 ayd (13-
62). Gustilo-Anderson siniflandirmasina gore 4 hastada tip I, 1 hastada tip I ag¢ik kirik vardi. Kiriklar Schatz-
ker-Schmeling morfolojik siniflamasina gore siniflandirildi. Hastalar son kontrollerinde radyografik olarak,
eklemde basamaklanma miktari, dejeneratif degisikliklerin varligi, fonksiyonel acidan da Broberg ve Mor-
rey’in skorlama sistemine gore ve karsi dirsek hareketleri ile kargilastirilarak degerlendirildi. Hastalarin tama-
minda ortalama 8 (6-10) haftada kaynama saglandi. Hastalarin 10’unda (%36) degisik diizeyde dejeneratif ar-
trit bulgulari, dirsek hareket agiklifinda da kars: tarafa gore ortalama 10°’lik kayip (5°-12°) gozlendi. Broberg
ve Morrey skorlama sistemine gore 21 hastada (%75) miikkemmel ve iyi, 6 hastada (%21) orta ve | hastada
(%4) kotii sonug alindi. Stabil olekranon kiriklarinda, uygun cerrahi teknikle yapilmig modifiye germe bandi
teknigi ve erken rehabilitasyonun iyi sonuglar iizerinde etkili oldugu bulundu.

Anahtar Sozciikler: Germe band: teknigi; kirik fiksasyonu; komplikasyon; olekranon kinigi.

OUR RESULTS WITH TENSION-BAND WIRING TECHNIQUE IN
THE MANAGEMENT OF DISPLACED OLECRANON FRACTURES

Displaced fractures of the olecranon are almost always managed surgically. The aims of this study were to ret-
rospectively evaluate the results in patients with displaced olecranon fractures who had been operated with
tension-band wiring method and to understand the subjective complaints and factors influencing the overall
functional outcomes. Twenty-eight patients operated at our clinic for displaced olecranon fractures between
2001-2005 with at least one year of follow-up were retrospectively evaluated. Eighteen of the patients were
male and 10 were female. The mean age of the patients was 37 (range: 16-58) and the mean follow-up was 32
months (range: 13-62). Four patients had Gustilo-Anderson Type I and one patient had Gustilo-Anderson Type
11 open fracture. Schatzker-Schmeling morphological fracture classification was used. The patients were radi-
ologically evaluated for the presence of any articular step off or any degenerative changes, and were clinical-
ly evaluated according to the Broberg-Morrey index scores; operated side elbow ranges of motion were com-
pared with the contralateral extremity. All cases had a solid union of the fracture. Degenerative changes of the
elbow joint of varying degree were observed in 10 (36%) of the patients and an average of 10° (range: 5°-12°)
loss of elbow motion was observed in the study. According to the Broberg—Morrey classification, 21 patients
(75%) had perfect or good, 6 patients (21%) fair, and one patient (4% ) poor results. The retrospective evalu-
ation of the patients with fair and poor results showed that these fractures were high-energy, unstable, com-
minuted fractures, as a result of which the postoperative rehabilitation program could not be started immedi-
ately. Modified tension-band wiring method with good surgical technique in combination with early postoper-
ative rehabilitation seemed to be effective on overall functional results of stable displaced olecranon fractures.
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Olekranon kiriklari, %10’luk goriilme siklig: ile
tiilm st ekstremite yaralanmalar icinde en sik
goriilen yaralanma tipidir. Germe bandi teknigi,
deplase eklem ici olekranon kiriklarinin tedavi-
sinde yaygin kabul goren bir tekniktir."* Dirsege
erken hareket verilebilmesi, dirsegin ve 6n kolun
fonksiyonel iyilesmesini saglar.”* Bu teknikte en
sik goriilen komplikasyon, Kirschner (K) telleri-
nin, intramediiller yerlesimli birakildiginda geri-
ye gelerek lokal cilt problemlerine yol
agmasidir.”’

Bu ¢aligmada, germe bandi teknigi kullanarak el-
de ettigimiz sonuclan geriye doniik olarak incele-
yerek, hastalannmizin subjektif sikayetlerini ve
fonksiyonel sonuclarini etkileyen faktorleri belir-
ledik.

HASTALAR VE YONTEM

2001-2005 tarihleri arasinda klinigimizde deplase
olekranon kirigi nedeniyle ameliyat edilen 40
hastadan en az | yillik takibi bulunan ve son kon-
trollere gelen 28’i (18 erkek, 10 kadin; ort. yas
37; dagilim 16-58) calismaya dahil edildi. Gusti-
lo Anderson siniflandirmasina gore 4 hastada tip
I, 1 hastada tip IT acik kirik vardi (Tablo I). Kirk
nedenleri, 18 hastada diisme, 7 hastada trafik ka-
zas1, 3 hastada darp idi.

Acil servise bagvuran hastalarin, dirsek iki yonlii
grafileri ¢ekildi ve bu grafilerde saptanan kiriklar,
Schmeling"” tarafindan modifiye edilen Schatz-
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Tablo 1. Hastalarin dagilimi

Kadin / Erkek (n=28) 18/10
Ortalama takip (ay) 32 (13-62)
Atk kirik 5 hasta (%18)
Gustilo-Anderson tip | 4
Gustilo Anderson tip |l 1
Etyoloji
Disme 18
Trafik kazasi 7
Darp 3
Schatzker-Schmeling simflandirmasi
Tip A 1
Tip B 6
Tip C 8
TipD 2
TipE -
Tip F 1

ker morfolojik siniflamasina gére siniflandirildi-
lar (Sekil I). Hastalarin 11 inde tip A, 6’sinda tip
B, 8’inde tip C, 2’sinde tip D ve 1’inde tip F ki-
rik vardi (Tablo I). Bilgisayarli tomografi, sadece
parcali kirig1 olan 3 hastada, kirik siniflamasini
belirlemek ve ameliyat planlamasini yapabilmek
amaciyla gekildi. Acik kingi olan hastalar, acilen
ameliyathaneye alinarak debridman ve irrigasyo-
nu takiben osteosentezleri yapildi.

Ameliyat sonrasi erken donemde ekstremiteler
alci atel ile tespit edildi. Hastalarin ameliyat son-
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Sekil I. Schatzker'in morfolojik siniflandirmasi.
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ras1 ikinci haftada dikisleri alindi. Stabil kirig:
olan hastalara ameliyat sonrasi 2. veya 3. giin, ak-
tif dirsek fleksiyonu ve yercekim yardimlh eks-
tansiyon egzersizlerine baslandi; ameliyat sonra-
s1 7. giinde yumusak doku iyilesmesi gozlendik-
ten sonra atel cikartildi. Parcali instabil kirgi
olan hastalara ise 6 hafta siireyle geceleri ekstan-
siyon splinti, giindiizleri de 90° fleksiyonda isti-
rahat ateli verildi. Radyografik ve klinik kontrol-
ler 4. ve 6. haftalarda ve daha sonra iki aylik pe-
riyotlarla yapildi. Son kontrollerinde hastalar rad-
yografik olarak eklemde basamaklanma miktari,
dejeneratif degisikliklerin varligi, implant yet-
mezligi, kirik kaynama miktari; fonksiyonel aci-
dan da Broberg ve Morrey skorlama sistemine'
gore ve karsi taraf dirsek hareketleri ile kargilas-
tirllarak degerlendirildiler. Sekil 1I'de 36 yasin-

(b) 6. aydaki kontrol grafileri.
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Sekil Il (a) Otuz alti yagindaki erkek hastanin diisme sonucu gelisen stabil kinginin ameliyat oncesi ve

daki erkek hastanin diisme sonucu gelisen stabil
kinginin ameliyat Oncesi ve 6. aydaki kontrol
grafileri gosterilmektedir.

SONUCLAR

Calismamizdan elde edilen bulgular Tablo II'de
gosterilmektedir, Ortalama takip siiremiz 32 aydi
(13-62). Hastalarin hepsinde, ikinci ameliyata ge-
rek kalmadan ortalama 8 (6-10) haftada kaynama
saglandi. Derin enfeksiyon, implant yetmezligi,
iyatrojenik norovaskiiler yaralanma ve kaynama-
ma goriilmedi. Dort hastada yiizeysel yara yeri
enfeksiyonu, ii¢ hastada tellerin geriye gelmesi,
bir hastada miyositis ossifikans goriildii.

Calismamizda, hastalarin 18’inde (%64) ortala-
ma 12 ay sonra implantlar ¢ikartildi. Istirahat ag-
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Tablo Il. Ameliyat sonrasi bulgular

Kaynama (hafta)
Komplikasyon

8 (6-10) %100

Yiizeysel enfeksiyon 4
Miyositis ossifikans 1
Tellerin geriye gelmesi 3
Broberg ve Morrey skorlama sistemi 21 (%75)
Miikemmel 9
lyi 12
Orta 6
Kati 1
Dejeneratif artrit 10 (%36)
lleri 7
Hafif 3

Dirsek hareket agikligi kaybi ortalama 10° (5°-12°)

ris1 7 hastada (%25) goriildii; implantlarin ¢ikar-
tilmasimi takiben bu hastalarin agnlar1 kayboldu
ve gerek radyografik, gerekse de klinik olarak ar-
troz bulgularina rastlanmadi.

Serimizdeki hastalarin radyografilerinin geriye
doniik olarak incelemesinde, ideal olmayan oste-
osentez 7 hastada (%25) goriildii. Hastalarin
7’sinde (%25) ileri diizeyde, 3’iinde (%11) de ha-
fif diizeyde dejeneratif artrit bulgular1 saptandi;
bu hastalarin dirsek hareket aciklifinda da karsi
tarafa gore ortalama 10°°lik kayp (5-12°) gozlen-
di. Broberg ve Morrey skorlama sistemine™ gore
hastalarin 21’ inde miikemmel ve iyi (%75), 6’sin-
da orta (%21) ve 1’inde (%4) kotii sonug alindi.

TARTISMA

Diger tiim eklemi ilgilendiren kiriklarda oldugu
gibi, olekranon kiriklarinin tedavisinde de amac,
anatominin diizeltilmesi ve eklem stabilitesinin
saglanmasidir. Bu da ancak cerrahi tedavi ile
miimkiindiir. Serklaj teli ile germe band: teknigi-
nin yanisira, sentetik materyallerle germe bandi
teknigi, vida ile osteosentez, intramediiller cihaz-
larla osteosentez ve plak-vida uygulamalar da
olekranon kiriklarinin cerrahi tedavisinde oneril-
migtir.™**"

Olekranon kiriklarinin tedavisinde ameliyattan
sonra ortaya cikan sorunlarin bildirildigi bircok
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yaym vardir."'*"* Enfeksiyon, kaynama gecik-
mesi ve ulnar sinir paralizisi goriilme sikhig1 %10
civarinda bildirilmistir; K-tellerinin subkutan
yerlesimine ait sorunlar da bildirilmistir.”** Tel-
lerin geriye gelmesi, sekonder deplasmandan, ya-
ra iyilesme problemlerinden ve lokal agridan so-
rumlu olabilir.”” Calismamizda 3 (%10) hastada
K-tellerinin geriye gelmesi izlenmis, lokal iritas-
yona neden olan bu teller, kirik kaynamasi ta-
mamlandiktan sonra ¢ikartilmigtir.

Ideal osteosentez, K-tellerinin birbirilerine para-
lel ve olekranonun tam ucundan gonderilmesi, ki-
rik hattinin oblik olarak gecilip proksimal ulna
diyafizindeki kars1 korteksin gecilmesi ile miim-
kiindiir."” ideal olmayan osteoesentez yapildigin-
da, stabilitenin zayif olmasina bagh sekonder
deplasman goriilebilir veya kirtk kaynamasinda
sorunlar gozlenebilir."**'**" Calismamizda ideal
olmayan osteosentez oran1 %25 (n=7 hasta) ola-
rak bulundu. Ancak artrozun Schatzker-Schme-
ling'*" tip C ve tip D kiriklarda daha sik goriilme-
si, ideal olmayan osteosentezin tellerin dogru yer-
lestirilmesinden cok, kirgin parcali olmas: ile il-
gili oldugunu diisiindiirmektedir.

Olekranonun dogrudan bursa, cilt alt1 yag dokusu
ve cilt ile ortiilii olmasi, kiriga kolay ulasiimasini
saglar ama Ote yandan da implantlarin cilt alti
yerlestirilmesi gerekir. Hastalarin subjektif sika-
yetlerinden ve dirsek hareket kisithindan imp-
lantlarin yerlesim yeri sorumludur. Hastalarin
7'sinde (%25) istirahat agris1 vardi; hastalarin
18’inde (%64) ortalama 12 ay sonra implantlar
cikartildi. Implantlarin gikartilmasindan sonra
hem hastalarin agrilan hafifledi, hem de giinliik
yasam aktivitelerindeki kisithliklar yari yariya
azaldu.

Schatzker-Schmeling"”  siniflandirmalarinda

ozellikle stabilite degerlendirilir. Kirtk morfolo-
jisi Schatzker-Schmeling siiflandirmasinda ar-
troz gelisiminde 6nemli bir faktordiir; tip C ve
tip D (cok parcali) kiriklarda tip A ve tip B'ye
gore artroz gelisme riski daha fazladir. Caligma-
mizda ileri derecede artroz goriilen 7 hastanin
6’s1, tip C ve tip D kiriklardr; kinkli ¢ikik olan
(tip F) diger hastamizda da ameliyat sonrast 12
ayda erken artroz bulgular gézlendi.
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Orta ve kotii sonug aldigimiz hastalara bakildi-
ginda, bunlarin yiiksek enerjili, instabil parcali
kiriklar oldugu ve erken rehabilitasyona baslana-
madig1 goriildii. Bu kiriklarin tedavisinde, diisiik
profilli plaklar gibi alternatif tedavi yontemleri-
nin uygulanabilecegi diisiiniildii. Stabil olekranon
kiriklarinda uygun cerrahi teknikle yapilmig mo-
difiye germe bandi teknigi ve erken rehabilitas-
yonun, iyi sonuclar iizerinde etkili oldugu bulun-
du.
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