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OZET

Bu ¢alismada, klinigimizde 1970-1979 yidlarr arasinda ceiiahi
ve konservatif olarak tadavi edilen 64 olekranon kwikls olgudan taki-
bedilebilen 19 olgu incelendi. Bunlarda uygulanan tedavi yéntemleri
ve sonuclart literatiirlerin 15181 altinda tartisildil

GIRiS

Olekranon. ulnanin dirsek ek- sine gore degerlendirilir. Buna gore:
lemini olusturacak sekilde uzanan de-
vami olup, ihtiva ettigi incisura troch-
lea, humerusun trochleas: ile humero-

I- Ayrilma Géostermeyen Kiriklar
II- Ayrilma Gosteren Kariklar

ulnar eklemi teskil eder. Bu eklem, A- Koma (Avulsiyohn) Kiriklari
ginglimus (mentese) tipinde olup hare- B- Obliq ve Transvers Kiriklar
ket genisligi ortalama 150 derecedir C- Parcali kiriklar

Olekranon, dirsek ekleminde hipereks- D- Kirikh-Cikiklar

tansiyonu engelliyerek stabilitey: sag-

lar. Biitiin kiriklart intraartikiler- dir seklinde siiflandirilabilirler(11).

ve dirsek eklem stabilitesini bozarlar Kirik olusunda iki esas mekanizma
9.1 etkendir: (7,12):

Olekranon kiariklari, genellikle ki- 1- Direkt Travma (Dirsek iize-
rigin  deplasmanina ve kink ¢izgi- rine diisme veya olekranona isabet
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eden direkt darbe sézkonusudur. Co-
gunlukla kirik tipi parcalidir).

2- Indirekt Travma (Dirsek flek-
siyonda iken el veya o6nkol iizerine
diisme aninda triceps kasumun ani
ve kuvvetli kasilmasi sézkonusudur.
Kingin deplasmani, tricepsin kasilma
giicline baglh olup kurik ¢izgisi
genellikle obliq veya transverstir).

Tani, klinik ve radyolojik bulgu-
larla konulur. Travma. sonrasi, dir-
sek bolgesinde Gdem, hassasiyet, ki-
rik fragmanlari arasinda tesekkiil eden
sulkusun palpasyonu saptanir. Yer-
cekimine karsr dirsek aktif ekstansi-
yonunu yapamaz. On-arka ve la-
teral yonlerde cektirilen grafilerde
kesin taniya ulasilir(3,6).

Clekranon kiriklarmin tedavisin-
deki genel goriiglere gére; 2 mm. den
az ayrilma gosteren olgulara konser-
vatif, 10 mm. den fazla deplasmani
olan olgulara cerrahi tedavi yéntemleri
uygulanir. 2-10 mm. arasindaki ay-
rilmalar cerrahi tedavi icin nisbi endi-
kasyonu olustururlar(8). ’

Olekranon kiriklarinin tedavi sonu
degerlendirilmeleri, olgunun subjektif
sikdyetlerine ve eklem hareket kisit-
hihgmin derecesine gére yapilir(10,14).

Olekranon kirtklarinda  goriile-
bilecek baslica komplikasyonlar; do-
lasim bozukluguna bagh Wolkmann’in
iskemik kontraktiirii, mal-union veya
non-union, travmatik myositis ossifi-
kans, eklem sertligi, abnormal epifizi-
yal biiylime, ulnar sinir yaralanma-
laridir(5).

MATERYAL ve METOD

Caligmay teskil eden ve 1970-1979
yillar1 arasinda  klinigimizde tedavi
edilen 19 olgunun hepsi (° 100)
erkekti. 11-65 yaslar arasindaki olgu-

TABLO - 1 : Etiyolojik Nedenler Gésterilmistir.

larm yas ortalamast 30’dir. Etiyo-
lojik nedenlerin ¢ogunlugunu dirsek
tizerine diismeler teskil ediyordu (Tab-
lo-1).

Etiyolojik Neden : Olgu Sayisi %
Dirsek Uzerine Diigme ] 43
Atesli Silahla Yaralanma 5 26
Trafik Kazalan 4 20
Diger Nedenler 2 11

Klinige kabul edilen olgularin
sistemik ve ortopedik muayeneleri
yapild1 ve gerekli laboratuvar ve rad-
yolojik tetkikleri istendi.
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Tedavide, olgularin 6zelliklerine
gore cesitli metodlar uyguland1. Ozel-
likle ayrilmig tipte olan kiriklarin
cerrahi tedavisinde internal tesbit arag-
lar1ile fiksasyona énem verildi.



BULGULAR

Belirtilen stre iginde tedavi so-
nuglarim izleyebildigimiz 19 olgunun
15’inde (% 79) sol, 4 inde (%, 21)
sag olekranon king: mevcuttu.

TABLO -2 : Kurik Tipleri Gosterilmistir.

Olgularmmzdaki kirik tiplerinin
gogunlugunu obliq ve transvers tip-
teki kiriklar olusturmakta idi(Tablo-2).

Karik Tipi : Olgu Sayisi %
Ayrilmamis Kiriklar 1 6
Ayrilmzs Kiriklar
Kopma (Avulsiyon) Kariklar 3 16
Olliq ve Transvers Kiriklar 8 41
Parcal: Kiriklar 7 37

Kiniklr - Cikaklar

4 olgu (% 21 konservatif, 15
olgu (% 79) cerrahi metodlarla te-
davi edildi. Cerrahi olarak tedavi

edilen olgularin ¢ogunluguna komp-
resyon vidasi ile internal fiksasyon
uygulandi (Tablo-3).

TABLO - 3: Uygulaan Tedavi Yontemleri gosterilmistir.

Tedavi Yontemi Ayrilmamis  Kopma Transvers Parcalt Kirikli
Kaniklar Kirigt ve Oblig K. Karik Cikik
Konservatif Tedavi 1 (%5) 1 (%95) 1 (%9) 1 (%45) —
Cerrahi Tedavi
Eksizyon - L (%5 — L (%5) —
Tel Dikis — 1 (%95) 1 (%5) 2 (%11 —
Vida Ile Tesbit - — 6 (%32) 3(17) -
Ortalama takip stireleri 48 ay lendirme sonuglart Tablo-4’de g0s-
olan olgularin tedavi sonu deger- terilmistir.

TABLO - 4 : Tedavi Sonuglarmin Degerlendirilmesi Gosterilmistir.

Sonug: Oigu Sayiss %
iyi 10 52
ORTA 6 32
KOTU 3 16

Komplikasyon olarak 3 olguda
(% 17) irreversible sinir lezyonlari

ile 1 olguda (% 5 ) reversibl
lezyonu gelisti.

sinir
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TARTISMA

Olgularimizda saptanan olekranon
kiriklarina neden olan etiyolojik fak-
torler, yararlanilan kaynaklara uyum
goéstermektedir(1,2,13).

Parcali tipteki olekianon kirik-
larinin  direkt travma sonucu olus-
tugu, tarafimizdan da izlendigi sekilde
birgok arastirici tarafindan belirtil-
mektedir(7,12).

Ayrilmamis olekranon kirtklarin-
da, konservatif tedavinin uygulan-
mast konusunda gdériis birligi vardr.
Bazi caligmacilar, immobilizasyonun
dirsegin ekstansiyon durumunda ya-
pilmasina karsidirlar(4,8).1ki olgumuza
tam ekstansiyonda tesbit yapmamiz
nedeniyle dirsekte 10 derecelik flek-
siyon kaybi meydana geldi. Richeard
Farr, dirsegin 6nce 3 hafta ekstansi-
yonda, sonra 1-2 hafta flaksiyonda
tesbitini Onerir(7). Konservetif tedavi
uyguladiginiz olgularin dirsekleri ge-
nellikle 90 derece fleksiyon pozisyo-
nuna yakin durumda immobilize edil-
migtir.

Ayrilmis olekranon  kiriklarinda,
¢ogu caligmacilar cerrahi tedaviden
yanadirlar(1,4). Bazi arastiricilara gére
2-10 mm. aras: ayriimalar da cerrahi
girisim 6n planda tutulmalidir. 10
mm. den fazla ayrilma gdsteren
kiriklarda ise cerrahi tedavi ancak
non-uniona engel olabilir(8).

Acik rediiksiyonda c¢esitli inter-
nal tesbit araglar: kullanmilmistir,. Bazi
aragtiricilar, delayed union veya non-
union gelisen olgunlarda triceps ten-
donunu tesbit vasitas: olarak kullan-
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muslardir(1). Watsonjones, bu tip ki-
riklarda tel serkilaji yoluyla internal
tesbiti Onerir. Babayan, olekranon ki-
riklarinda  telle serkilaj ve vida ile
internal tesbit ydntemlerini karsilag-
tirmig, vida ile tesbitin siire ve sonug
yéniinden daha olumlu netice ver-
digini saptamistir(2). De Palma, obliq
ve az parcalt kiriklarda (8) seklinde
tel ilmikle tesbiti Snerir(4). Bu teknigi
uyguladigimiz 1 olgumuzdan (% 5)
orta netice aldik. Eppright ve Wil-
kins., obliq kiriklarda vida ile tes-
bitis olumlu sonu¢ verdigini acikla-
mislardir(11). Obliq kirigr olan 6 ol-
gumuza vida ile tesbit yapmis ve iyi
sonu¢ alinmistir.

Weseley ve Eisenstein’e gore, olek-
ranon proksimal yarisinin pargali ki-
riklarinda ve kiigiik kopma kirik-
larinda parcalarin eksizyonu dirsek
ekstansiyon kuvvetinde ve stabilitesin-
de bir kayba neden olmaz(15).
Kopma kirigt olan 1 ve pargali olek-
ranon kingi olan 2 olgumuza eksizyon
yapilmis ve hepsinden iyi sonuglar
almmustir.

Konservatif tedavinin cesitli komp-
likasyonlars, ge¢ sonuglar olarak or-
taya ¢cikmaktadu(8,13),, Olgularimizda
psbdoartroz komplikasyonuna 1ast-
lanmamustu. Zira, tedavide cogun-
lukla cerrahi metodlar1 uyguladik.
Ayrica, kirik iyilesmesinde tedavinin
seklinden cok tedaviye baslama sii-
resi Onemlidir. Tedavi sonrasi elde
ettigimiz sonuglarla, taranan cahs-
malardaki sonuglar tam bir uyum

- gOstermekiedir(7,8,11).



SONUC

"1- Olekranon kuiklarira, kirigin
sekil ve durumuna gdbte tedavi

yapidmalidir. Ayrsilmamis  olekranon

kiriklarinda konservatif tedavi ile iyi
sonuglar alinabilir.

'2- Cerrahi tedavide en -uygun
metod, intramedulier kompiesyon vi-
dasi ile ' inteinal tesbittir. - Ayrica,
kirk fragmani, eklemin ' 1/2’sinden

bilyiik degilse, parganin éksizyonu
ve triceps kasinm ulnaya tesbiti ya-
pilabilir.

3- Tedaviye baglama siitesi ki-
saldik¢a, 1yi sonuc alma orani artar.

4- Erken rehabilitasyon Onemli
olup, bu da intrameduller olarak
vida ile tesbitten sonra miimkiindir.

SUMMARY

(THE SURGICAL TREATMENT AND THE RESULTS OF THE EARLY
MOBILISATION FOR THE OLECRANON FRACTURES).

19 cases which have fractures
of olecranon treated by corservative
and surgically have been investigated
in our clinic between 1970-1979.
In spite of 64 cases 19 could have

been controlled. The others didn’t
come to control. The type of treat-
ment and results were discussed with
literatures.
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