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ÖZ

Amaç: Bu çalışmamızda, plak vida osteosentez ile gergi 
bandı tekniğini kullanarak opere ettiğimiz olekranon kırık-
larının sonuçlarını kıyaslamak istedik. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2012 ile Aralık 2013 tarihleri ara-
sında kliniğimizde olekranon kırığı (mayo tip 2A ve 2B) 
nedeniyle opere edilen 58 hastanın sonuçları geriye dönük 
olarak incelendi. Plak vida osteosentez yapılan ortalama 
yaşı 43,3 (18-71) olan 28 hasta, gergi bandı uygulanan or-
talama yaşı 43 (6-78) olan 30 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Plak vida osteosentez yapılan 28 hastanın 10’u (%35) mayo 
tip 2A, kalan 18 hasta mayo tip 2B’di. Gergi bandı uygula-
nan 30 hastanın 19’si (%63,3) tip 2A iken, diğerleri tip 2B 
idi. Hastaların aktif eklem hareket açıklığı ölçüldü ve ağrı 
düzeyleri VAS skoru ile değerlendirildi. Yaşam fonksiyon-
ları değerlendirmek için Mayo Dirsek Performans Skoru 
(MEPS) kullanıldı. Tüm hastaların dirsek 2 yönlü grafileri 
çekildi. Gelişen komplikasyonlar ve tekrar yapılan cerrahi-
ler kaydedildi.

Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 20,6 (12-36) 
idi. Plak vida yapılan grupta VAS skoru ortalama 1,9 
(0-5), MEPS ise 87,3 (65-100) idi. Gergi bandı grubunda 
VAS skoru ortalama 1,6 (0-4), MEPS 92,6 (75-100) olarak 
bulundu. MEPS değeri plak vida yapılan grupta iyi olarak 
değerlendirilirken, gergi bandı grubunda kusursuz olarak 
değerlendirildi. Her iki grupta minimal hareket kısıtlılığı, 
fiziksel kapasitede minimal kayıpla birlikte klinik olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Her iki grupta da 
kaynamama olgusuna rastlanmadı. Plak vida grubunda 4 
hasta (%14,2), gergi bandı grubunda 2 hasta (%6,6) ol-
mak üzere toplam 6 hastanın (%10,3) ekleminde dejenera-
tif değişikliklere rastlandı. Plak vida uygulanan 2 hastanın 
(%7,1) irritasyon nedeniyle kaynama sonrası implantları 
çıkartıldı. Gergi bandı yapılan 4 hastanın (%13,3) k-teli 
migrasyonu nedeniyle materyalleri çıkartıldı. Yine gergi 
bandı uygulanan 2 hastanın (%6,6) erken dönemde serklaj 
teli kırıldı ancak takiplerde kaynama olması üzerine her-
hangi bir cerrahi işlem yapılmadı. 

Sonuç: Çalışmamızda, olekranon kırıklarında gergi bandı 
ile plak vida uygulaması karşılaştırıldığında klinik olarak 
anlamlı bir fark tespit edilememiştir. Bu nedenle olekranon 
kırıklarında cerrah kendi deneyimini göz önüne alarak iki 
yöntemden birini seçebilir.

Anahtar kelimeler: gergi bandı tekniği, olekranon kırığı, 
plak osteosentez

ABSTRACT

Comparison of Plate Osteosynthesis and Tension Band 
Technic in Simple and Comminucated Olecranon Fractures

Objective: In this study we try to eveluate the results of 
tension band osteosynthesis versus plate osteosynthesis in 
olecranon fractures.

Material and Method: We analyse 58 patients with olec-
ranon (Mayo tip 2A ve 2B) fractures operated in our clinic 
between Januvary 2012 to December 2013 retrospectively. 
All patients were evaluated for active range of motion, pain 
scores with VAS, and for daily activity with Mayo Elbow 
Performance Score (MEPS). True anteroposterior and la-
teral radiographs were obtained. Complications and resur-
geries were recorded.

Results: Mean follow up was 20,6 months (minimum 12 
to maximum 36). In plate osteosynthesis group mean VAS 
score was 1.9 (0-5), MEPS was 87.3 (65-100). In tension 
band group mean VAS score was 1.6 (0-4), MEPS was 92.6 
(75-100). While mean MEPS scores were good in plate 
osteosynthesis group, were perfect in tension band group. 
Minimal loss in range of motion and physical performan-
ce were seen in both groups but this was not significantly 
important (p>0.05). No nonunion was seen in both groups. 
In 6 patients, 4 (14.2%) were in plate osteosynthesis group 
and in 2 (6.6%) were in tension band gruop, minimal dege-
nerative changes were seen.

Conclusion: As a conclusion no clinically significant diffe-
rence between tension band technic and plate osteosynthe-
sis in olecranon fractures was seen in our study. Surgeon 
could choose both technics according to his or her clinical 
experience. 

Keywords: tension band technic, olecranon fracture, plate 
osteosynthesis
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GİRİŞ 

Tüm üst ekstremite kırıkları arasında olekranon kı-
rıkları yaygın olarak görülmektedir (1). Hastalar kar-
şımıza basit non-deplase tek parçalı bir olekranon 
kırığı ile ya da çok parçalı kırıklı çıkık şeklinde de 
gelebilmektedir. Dirsek bölgesinde yumuşak dokusu 
ve bağ yapısı düşünüldüğünde uzun süre immobili-
zasyon eklem sertliğine ve eklem hareket kısıtlılığına 
neden olacağı için yapılacak olan tedavi erken hare-
kete izin verecek stabil bir sistem olmalıdır (1). Dirsek 
ekstansör mekanizmasının etkisi nedeniyle basit kı-
rıkların bile genelde deplase olduğu düşünülürse bu 
hastalarda cerrahi tedavi sıklıkla gerekmektedir. Bu 
hastaların cerrahi tedavisinde ekstansör mekanizma 
sağlam bir şekilde tespit edilirken, eklem de düzgün 
bir şekilde restore edilmelidir (1). Cerrahi tedavi ola-
rak birçok yöntem tanımlanmasına karşın plak vida 
ve gergi bandı ile osteosentez sıklıkla kullanılan yön-
temlerdir. Gergi bandı tekniği cerrahlar tarafından iyi 
bilinen ve sık kullanılan yöntem olması rağmen, yeni 
gelişen anatomik uyumlu plaklar da tercih edilmeye 
başlanmıştır (2). Peki, hangi kırıklarda hangi yöntem 
seçilmelidir? Hangi yöntem daha stabil ve daha az 
komplikasyona sahiptir?

Çalışmamızda, kliniğimizde opere edilmiş mayo tip 2 
olekranon kırıklarında, plak vida osteosentez yapılan 
ve gergi bandı yapılan hastaların klinik sonuçlarını 
karşılaştırarak değerlendirdik ve klinik olarak plak 
ile osteosentez ile gergi bandı yönteminin basit ve 
parçalı olekronon kırıklarında klinik olarak anlamlı 
bir farklılığının olmadığını saptadık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız hastanemiz Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan onay almıştır.

Ocak 2012 ile Aralık 2013 tarihleri arasında klini-
ğimizde ortalama takip süresi 20,6 ay olan (12-36) 
olekranon kırığı nedeniyle opere edilmiş 58 hastanın 
sonuçları geriye doğru olarak incelendi. Yaş ortala-
ması 43,3 (18-71) olan 18 erkek ve 10 kadın toplam-
da 28 hastaya plak vida ile osteosentez yapıldı (Resim 
1). Yaş ortalama 43 (6-78) olan 23 erkek ve 7 kadın 
toplam 30 hastaya gergi bandı ile fiksasyon (Resim 
2) yapıldı. Plak vida osteosentez yapılan 28 hastanın 
10’u (%35) mayo tip 2A, kalan 18 hasta mayo tip 2B 

idi. Gergi bandı uygulanan 30 hastanın 19’si (%63,3) 
tip 2A iken, diğerleri tip 2B idi.

Açık kırıklar, humerus kırığı nedeniyle olekranon os-
teotomisi yapılan hastalar, mayo sınıflamasına göre 
tip 1 ve tip 3 kırığı olan hastalar çalışmaya dışında 
bırakıldı.

Hastaların aktif eklem hareket açıklığı gonyometre 
ile ölçüldü. Ağrı düzeyleri ağrının olmaması 0 puan 
ve en fazla ağrı 10 puan olarak tanımlandı ve visual 
analog skoru (VAS) ile değerlendirildi. Yaşam fonksi-
yonları değerlendirmek için Mayo Dirsek Performans 
Skoru (MEPS) kullanıldı. Tüm hastaların dirsek 2 
yönlü grafileri çekildi. Gelişen komplikasyonlar ve 
tekrar yapılan cerrahiler kaydedildi.

Gruplar arasında karşılaştırma amacıyla istatistik-
sel olarak student t-test kullanıldı. P değerinin 0,05 
ve daha büyük çıkması gruplar arasındaki farkların 
istatistiksel olarak önemli olmadığı anlamında kabul 
edildi.

Resim 1. Olekranon kırığı plak vida ile tespit edilmiş hastanın 
ön-arka ve lateral röntgen görüntüleri.
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BULGULAR

Hastaların ortalama takip süresi 20,6 (12-36) idi.

Plak vida yapılan grupta VAS skoru ortalama 1,9 
(0-5) iken, gergi bandı grubunda VAS skoru ortalama 
1,6 (0-4) olarak değerlendirildi (p>0,05).

Plak vida yapılan grupta MEPS ise 87,3 (65-100), ger-
gi bandı grubunda MEPS 92,6 (75-100) olarak bulun-
du (p>0,05). MEPS değeri plak vida yapılan grupta 
iyi, gergi bandı grubunda kusursuz olarak değerlendi-
rildi. Eklem hareket açıklığında iki grup arasında kli-
nik olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05). Her 
iki grupta da kaynamama olgusuna rastlanmadı. Plak 
vida grubunda 4 hasta (%14,2), gergi bandı grubun-
da 2 hasta (%6,6) olmak üzere toplamda 6 hastanın 
(%10,3) ekleminde dejeneratif değişikliklere rastlan-
dı. Plak vida uygulanan 2 hastanın (%7,1) irritasyon 
nedeniyle kaynama sonrası implantları çıkartıldı. 
Gergi bandı yapılan 4 hastanın (%13,3) k-teli mig-
rasyonu nedeniyle materyalleri çıkartıldı. Yine gergi 
bandı uygulanan 2 hastanın (%6,6) erken dönemde 
serklaj teli kırıldı, ancak takiplerde kaynama olması 
üzerine herhangi bir cerrahi işlem yapılmadı.

TARTIŞMA

Olekranon kırıkları ortopedik cerrahlar tarafından 
sıklıkla tedavi edilmektedir. Hastanın genel duru-
muna göre, kırığın tipine göre, cerrahın deneyimi ve 
tercihine göre konservatif ya da cerrahi tedavi seçile-
bilir. Yer değiştirmemiş kırıklar için çoğunlukla kon-
servatif tedavi tercih edilirken deplase olmuş kırıklar 
için cerrahi ön plana çıkmaktadır (3).

Basit deplase olekranon kırıkları için gergi bandı 
yönteminin altın standart tedavi olduğu belirtilmesine 
rağmen, komplikasyon oranının yüksek olması, plak 
vida ile fiksasyonunu diğer bir tedavi seçeneği olarak 
karşımıza çıkarmaktadır (4). Bununla birlikte, parçalı 
kırıklar için plak vida ile fiksasyon öneren yayınlar 
olmakla beraber, maliyeti ve kendine has komplikas-
yonları nedeniyle bu tip kırıklarda da gergi bandı tek-
niğini önerenler de mevcuttur (5).

Olekranon kırıklarında plak vida kullanımının biyo-
mekanik ve klinik avantajları olduğu birçok yayında 
gösterilmiştir. 1992 yılında Hume ve Wiss (6) plak 
vida ile gergi bandı tekniğini karşılaştırmışlar ve kı-
rık fragmanında daha az deplasman ve düşük komp-
likasyon oranları nedeniyle plak vida fiksasyon daha 
iyi klinik sonuçlar verdiğini belirtmişlerdir. Wilson 
ve ark. (7) tarafından 2011 yılında yapılan bir çalış-
mada, transvers olekranon kırıklarında gergi bandı ile 
karşılaştırıldığında plak vida uygulaması ile önemli 
derecede daha büyük kompresyon gücü oluştuğunu 
belirtmişlerdir. Bujijze ve Kloen (8) plak vida ile ope-
re ettikleri 60 hastalık serilerinde, en az 12 ay takip 
sonucunda hastaların %94’ünde iyi kusursuz sonuç-
lar almışlar. Ancak implant irritasyonuna bağlı ağrı 
olması plak vida uygulamasının en sık komplikas-
yonlarından biridir. Plak vida uygulaması sonrasında 
%56’ya varan oranlarda komplikasyon bildirilmiştir 
(8). Anderson ve ark. (9) %9,3 oranında, Erturer ve ark. 
(2) ise %11,1 oranında plağa bağlı irritasyon nedeniyle 
implant çıkartma işlemleri yaptıklarını belirtmişlerdir. 
Eklemde dejeneratif değişiklikler, yara yeri sorunları 
ve eklem hareket kısıtlılığı az görülen diğer kompli-
kasyonlarıdır. Plak vida uygulanan hastalarda başka 
bir sıkıntı da dirsek ekstansiyon kaybının olmasıdır. 
Ancak, yayınlarda 10-15 derece olan bu ekstansiyon 
kaybının fonksiyonel sonuçlara etkisinin çok az oldu-
ğu belirtilmektedir (9,10).

Resim 2. Olekranon kırıkları gergi bandı yöntemi ile tespit 
edilmiş hastaların röntgen görüntüleri.
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Çalışmamızda plak vida yaptığımız hastaların MEPS 
ve VAS skoru sırasıyla ortalama 87,3 (65-100) ve 1,9 
(0-5) olarak bulundu. Klinik olarak sonuçlar iyi ve 
kusursuz olarak değerlendirildi. MEPS değerlerinde 
düşük puanlama alanların en büyük sorununun ağrı 
olduğu tespit edildi. Hiçbir hastada şiddetli ağrıya 
rastlamazken, 2 hastada aktiviteyle artan ağrı ve 6 
hastada hafif ağrı tespit edildi. Plak vida uygulama-
sı yaptığımız hastalardan yalnızca 2 hastanın ağrılı 
irritasyona bağlı kaynama sonrası plağını çıkardık. 
Plak çıkarma oranımız (%7,1) literatürle karşılaştı-
rıldığında düşük olarak tespit edildi. Aynı zamanda 4 
hastanın ekleminde minimal dejeneratif değişiklikler 
tespit ettik. Literatüre göre yüksek çıkan bu oranı bu 
4 hastanın yaş ortalamasının (62) yüksek olmasına ve 
4 hastadan 3’ü parçalı kırık olmasına bağlayabiliriz.

Gergi bandı ile fiksasyon minimal parçalı kırıklarda 
ve tek parçalı kırıklarda uygulanana başka bir tedavi 
yöntemidir (10). Ancak çok parçalı kırıklarda da başarı-
lı sonuçlar belirten yayınlarda mevcuttur. Chalidis ve 
ark. (4) yaptıkları çalışmada, 62 hastaya gergi bandı ile 
fiksasyon yapmışlar. Bu hastalardan %35,5 parçalı kı-
rık olduğunu belirtilmektedir. Aynı zamanda çalışma 
da %82 oranında komplikasyon görülmesine rağmen, 
%85,5 iyi ve kusursuz sonuç alındığını ve olekranon 
kırıklarında gergi bandı tekniğinin altın standart tedavi 
olduğunu göstermektedir (4). Gergi bandı ile tedavinin 
başarısının yüksek olmasının yanı sıra yüksek komp-
likasyonlarının olması cerrahları düşündürmektedir. 
K teli migrasyonu ve irritasyonu nedeniyle implant 
çıkarma işlemi sıklığını kendi serilerinde Villanueva 
(11) %46, Macko (12) %65 ve Chalidis (4) %82 olarak 
belirtmişlerdir. Aynı zamanda non-union, radioulnar 
sinostos, anterior interosseoz sinir hasarı diğer ender 
komplikasyonlarıdır (13,14).

Çalışmamızda 30 hastaya gergi bandı ile fiksasyon 
yaptık ve bu hastalardan %36’sı parçalı kırıktı. MEPS 
ve VAS skorları sırasıyla 92,6 ve 1,6 olarak bulundu. 
Klinik muayenelerinde eklem hareketlerinde anlamlı 
kısıtlılık tespit edilmedi. Plak vida grubu ile karşı-
laştırıldığında eklemde dejeneratif değişiklikler daha 
az hastada tespit edildi (%6,6). Ancak 4 hasta, k teli 
migrasyonu ve irritasyonu nedeniyle materyal çıkar-
ma işlemi (%13,3) için tekrar opere olmak zorunda 
kaldı. Fakat bu oran literatür incelendiğinde oldukça 
düşük olarak tespit ettik ve bu durumu k tellerinin an-
terior kortekse tespitine bağladık. Mullett ve ark. ile 

Ozsoy ve ark. (15,16) yaptıkları çalışmalarında, k telle-
rinin anterior kortekse yerleştirilmesi ile 3 ila 5 kat 
daha az k teli migrasyonu olduğu bulmuşlar.

Çalışmamızın geriye dönük olması, hasta gruplarının 
rastgele seçilememesi, takip süresinin kısa olması ça-
lışmamızın eksik tarafları olarak sayılabiliriz. İleriye 
dönük, kontrolü randomize bir çalışma ile daha iyi 
sonuçlar alınacaktır.

SONUÇ

Tek parça ya da çok parçalı olekranon kırıklarında 
plak vida ve gergi bandı tekniği arasında klinik ve 
komplikasyonlar açısından çalışmamızda anlamlı bir 
fark bulunamadı. İyi-kusursuz klinik sonuçlarla ve 
cerrahi kurallara sadık kalınırsa düşük komplikasyon 
oranlarıyla olekranon kırıklarında cerrahın deneyi-
mine ve hastanın genel durumuna göre her iki tespit 
yöntemi de seçilebilir.

Açıklama: Yazarlar herhangi bir kurum veya kuru-
luştan finansal bir destek veya fon almamışlarıdır.
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