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Bilateral travmatik olekranon kingi: Olgu sunumu
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OZET:
Bilateral travmatik olekranon kirigi: Olgu sunumu

Altta yatan bir hastaligi olmayan bireylerde travma sonucu olusan bilateral olekranon kirigi daha énce literatir-

lerde bilateral olekranon apofiz kingi disinda bildirilmemistir. Bu olguda ; ondért yasinda, ek hastaligi bulunmayan,
bilateral acik rediiksiyon ve gergi bandi teknigi ile internal fiksasyon ile tedavi edilen bilateral travmatik olekranon

kirigi olgusu sunulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Olekranon kiridl, bilateral, travmatik

ABSTRACT:
Bilateral traumatic olecranon fracture: a case report

Bilateral traumatic olecranon fracture on healthy person who don't have underlying diseases are not reported
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on literature before, except bilateral olecranon apophysis fracture. In this case; fourteen year-old-boy, who has

bilateral traumatic olecranon fracture without underlying disease, treated with bilateral open reduction and

internal fixation using tension band technique is presented.
Key words: Olecranon fracture, bilateral, traumatic
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GiRiS

Olekranon kiriklari cogunlukla direkt veya indi-
rekt travma sonucu olusan sik gézlenen kiriklardir
(1). indirekt travma ile olusan kiriklar genellikle dir-
sek ekstansiyonda acik el tizerine diisme sonucu olu-
sur (1). Ancak bilateral olekranon kiriklari oldukca
nadirdir. Litarattrlerde bildirilen bilateral olekranon
kiriklari siklikla romatoid artrit, osteoporoz, kronik
bobrek yetmezligi, osteogenesis imperfekta gibi kro-
nik hastaliklar zemininde olup bilateral travmatik
olekranon kirikli ve ek kronik hastaligi olmayan hic-
bir vakaya rastlanmamistir (2-4). Burada ondort
yasinda ek hastaligi bulunmayan bir erkek hastada
saptanan bilateral travmatik olekranon king: bildiril-
mektedir.

OLGU

Ondort yasinda erkek hasta, her iki dirsekte sislik
ve hassasiyet sikayetiyle acil servise basvurdu. Oykii-
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stinde dirsek ekstansiyonda iken her iki el tizerine
bisikletten diisme mevcuttu. Hastanin ek bir hastalig
yoktu. Cekilen radyografilerinde bilateral olekranon
kirigi saptandi (Resim 1). Hasta, yaralanma sonrasi
24 saat icinde operasyona alinarak her iki dirsege
acik rediiksiyon ve gergi bandi teknigi ile internal fik-
sasyon yapildi (Resim 2).

A

Resim 1: Preoperatif sag ve sol dirsek radyografisi

AO prensiplerine gore dirsegin posterior tensil
gucleri kompresyon kuvvetlerine cevrilerek postope-
ratif 48 saat immobilizasyon sonrasi hastaya aktif
egzersizler baslandi. Operasyon sonrasi 3. ayda
eklem hareket acikliginin agrisiz ve tam oldugu belir-
lendi.
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Resim 2: Postoperatif sag ve sol dirsek radyografisi

TARTISMA

Tek tarafli olekranon kiriklari sik gortilmesine karsin
bilateral olekranon kirigi nadir bildirilen bir durumdur.
Romatoid artritli bir hastada kalca kirig1 operasyonu
sonucu uygulanan rehabilitasyon esnasinda bilateral
olekranon kingi bildirilmis, yine osteogenesis imper-
fektal hastada travma sonrasi bilateral olekranon kirig
tarif edilmistir (2-4). Belirtilen sebepler disinda kronik
bobrek yetmezligi, osteoporoz gibi kemik metaolizma-
sini etkileyen durumlar bilateral meydana gelen kirik-
lar icin yatkinlik olusturur. Yine aticilik sporuyla ugra-
sanlarda dirsegin kronik strese maruz kaldigi spor ile
ugrasanlarda bilateral olekranon apofiz kirigi bildiril-
mistir (5-7).Bu lezyonlar genellikle yasa bagl olarak
gorulir. Epifiz daha olgun ve kalsifiye oldugunda, ayni
gticler stres kingi olusturabilir. (5) Altta yatan hastalig
olanlarda viicudun cesitli bolgelerinde meydana gelen
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kiriklar gorilse de olgumuzdaki gibi herhangi bir ek
hastaligi olmayanlar kisilerde bilateral olekranon kirigi
literaturde bildirirmemistir. Aticilik, hokey ve daligla
ugrasan kisilerde trisepsin kronik traksiyonu sonucu tek
veya cift tarafli apofiz kirngina rastlanabildigi bildiril-
mistir (8). Hastamizda kirik olusumu travma sonrasi
dirsek ekstansiyonda el izerine diisme sonrasi trisepsin
traksiyonu sonucu avulsiyon kirigi seklinde meydana
gelmistir. Ogden calismasinda bu bélgede subkondral
kemigin transvers oryantasyonunun traksiyonu sonucu
kingin apofiz yerine metafizde olusmasina egilim olus-
turdugunu belirtmistir (9).

Wilkins iki ayri kirik paterni tanilamistir. Birinci
tipinde kirik apofiz plagi boyunca uzanir. Yas olarak
daha genclerde goriiliir. ikinci kirik tipi de apofizi icine
alacak sekilde metafiziyel kiriktir. Bu kirik tipi bazi
yazarlarca Salter Harris tip 2 kirik olarak degerlendirilir
(10). Hastamizdaki kirik tip 2 olarak degerlendirildi.
Metafiz kiriklari fleksiyon ve ekstansiyon yaralanmala-
rina bagli gelisilir. Ekstansiyon yaralanmalarina genel-
likle valgus komponenti eslik eder (11,12). Hastamizda
da her iki dirsek ekstansyondayken her iki el tizerine
disme sdzkonusuydu.

Tedavi, kingin sekline ve hastanin genel durumuna,
hastanin hastaneye basvuru siiresine gére degisir. inter-
nal fiksasyon icin gergi bandi yontemi ile dengeli stabi-
lizasyon saglandi ve erken harekete izin verdigi icin iyi
bir yontemdir. Biz hastamizda her iki dirsege gergi ban-
di teknigi ile internal fiksasyon uyguladik. Bu sayede
hastaya erken dénemde hareket baslandi. 6 ay sonun-
da hastanin her iki dirseginde kaynama tam dirsek
fonksiyonlari sorunsuzdu.
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