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Bilateral travmatik olekranon kırığı: Olgu sunumu
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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET:
Bilateral travmatik olekranon kırığı: Olgu sunumu
Altta yatan bir hastalığı olmayan bireylerde travma  sonucu oluşan bilateral olekranon kırığı daha önce literatür-

lerde bilateral olekranon apofiz kırığı dışında bildirilmemiştir. Bu olguda ; ondört yaşında, ek hastalığı bulunmayan, 

bilateral açık redüksiyon ve gergi bandı tekniği ile internal fiksasyon ile tedavi edilen bilateral travmatik olekranon 

kırığı olgusu sunulmaktadır.

Anahtar kelimeler: Olekranon kırığı, 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 

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.
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	 GİRİŞ

	 Olekranon kırıkları çoğunlukla direkt veya indi-
rekt travma sonucu oluşan sık gözlenen kırıklardır 
(1). İndirekt travma ile oluşan kırıklar genellikle dir-
sek ekstansiyonda açık el üzerine düşme sonucu olu-
şur (1). Ancak bilateral olekranon kırıkları oldukça 
nadirdir. Litaratürlerde bildirilen bilateral olekranon 
kırıkları sıklıkla romatoid artrit, osteoporoz, kronik 
böbrek yetmezliği, osteogenesis imperfekta gibi kro-
nik hastalıklar zemininde olup bilateral travmatik 
olekranon kırıklı ve ek kronik hastalığı olmayan hiç-
bir vakaya rastlanmamıştır (2-4). Burada ondört 
yaşında ek hastalığı bulunmayan bir erkek hastada 
saptanan bilateral travmatik olekranon kırığı bildiril-
mektedir.

	 OLGU

	 Ondört yaşında erkek hasta, her iki dirsekte şişlik 
ve hassasiyet şikayetiyle acil servise başvurdu. Öykü-

sünde dirsek ekstansiyonda iken her iki el üzerine 
bisikletten düşme mevcuttu. Hastanın ek bir hastalığı 
yoktu. Çekilen radyografilerinde bilateral olekranon 
kırığı saptandı (Resim 1). Hasta, yaralanma sonrası 
24 saat içinde operasyona alınarak her iki dirseğe 
açık redüksiyon ve gergi bandı tekniği ile internal fik-
sasyon yapıldı (Resim 2).

	 AO prensiplerine göre dirseğin posterior tensil 
güçleri kompresyon kuvvetlerine çevrilerek postope-
ratif 48 saat immobilizasyon sonrası hastaya aktif 
egzersizler başlandı. Operasyon sonrası 3. ayda 
eklem hareket açıklığının ağrısız ve tam olduğu belir-
lendi.

Resim 1: Preoperatif  sağ ve sol dirsek radyografisi
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	 TARTIŞMA

	 Tek taraflı olekranon kırıkları sık görülmesine karşın 
bilateral olekranon kırığı nadir bildirilen bir durumdur. 
Romatoid artritli bir hastada kalça kırığı operasyonu 
sonucu uygulanan rehabilitasyon esnasında bilateral 
olekranon kırığı bildirilmiş, yine osteogenesis imper-
fektalı hastada travma sonrası bilateral olekranon kırığı 
tarif edilmiştir (2-4). Belirtilen sebepler dışında kronik 
böbrek yetmezliği, osteoporoz gibi kemik metaolizma-
sını etkileyen durumlar bilateral meydana gelen kırık-
lar için yatkınlık oluşturur. Yine atıcılık sporuyla uğra-
şanlarda dirseğin kronik strese maruz kaldığı spor ile 
uğraşanlarda bilateral olekranon apofiz kırığı bildiril-
miştir (5-7).Bu lezyonlar genellikle yaşa bağlı olarak 
görülür. Epifiz daha olgun ve kalsifiye olduğunda, aynı 
güçler stres kırığı oluşturabilir. (5) Altta yatan hastalığı 
olanlarda vücudun çeşitli bölgelerinde meydana gelen 

kırıklar görülse de olgumuzdaki gibi herhangi bir ek 
hastalığı olmayanlar kişilerde bilateral olekranon kırığı 
literaturde bildirirmemiştir. Atıcılık, hokey ve dalışla 
uğraşan kişilerde trisepsin kronik traksiyonu sonucu tek 
veya çift taraflı apofiz kırığına rastlanabildiği bildiril-
miştir (8). Hastamızda kırık oluşumu travma sonrası 
dirsek ekstansiyonda el üzerine düşme sonrası trisepsin 
traksiyonu sonucu avulsiyon kırığı şeklinde meydana 
gelmiştir. Ogden çalışmasında bu bölgede subkondral 
kemiğin transvers oryantasyonunun traksiyonu sonucu 
kırığın apofiz yerine metafizde oluşmasına eğilim oluş-
turduğunu belirtmiştir (9).
	 Wilkins iki ayrı kırık paterni tanılamıştır. Birinci 
tipinde kırık apofiz plağı boyunca uzanır. Yaş olarak 
daha gençlerde görülür. İkinci kırık tipi de apofizi içine 
alacak şekilde metafiziyel kırıktır. Bu kırık tipi bazı 
yazarlarca Salter Harris tip 2 kırık olarak değerlendirilir 
(10). Hastamızdaki kırık tip 2 olarak değerlendirildi. 
Metafiz kırıkları fleksiyon ve ekstansiyon yaralanmala-
rına bağlı gelişilir. Ekstansiyon yaralanmalarına genel-
likle valgus komponenti eşlik eder (11,12). Hastamızda 
da her iki dirsek ekstansyondayken her iki el üzerine 
düşme sözkonusuydu. 
	 Tedavi, kırığın şekline ve hastanın genel durumuna, 
hastanın hastaneye başvuru süresine göre değişir. İnter-
nal fiksasyon için gergi bandı yöntemi ile dengeli stabi-
lizasyon sağlandı ve erken harekete izin verdiği için iyi 
bir yöntemdir. Biz hastamızda her iki dirseğe gergi ban-
dı tekniği ile internal fiksasyon uyguladık. Bu sayede 
hastaya erken dönemde hareket başlandı. 6 ay sonun-
da hastanın her iki dirseğinde kaynama tam dirsek 
fonksiyonları sorunsuzdu. 

Resim 2: Postoperatif sağ ve sol dirsek radyografisi
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