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Amag: Bu ¢alismamizda, plak vida osteosentez ile gergi
bandt teknigini kullanarak opere ettigimiz olekranon kirik-
larimin sonuglarint kiyaslamak istedik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 ile Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda klinigimizde olekranon kirigi (mayo tip 24 ve 2B)
nedeniyle opere edilen 58 hastanin sonuglart geriye doniik
olarak incelendi. Plak vida osteosentez yapilan ortalama
yast 43,3 (18-71) olan 28 hasta, gergi bandi uygulanan or-
talama yasit 43 (6-78) olan 30 hasta ¢calismaya dahil edildi.
Plak vida osteosentez yapilan 28 hastanin 10°u (%35) mayo
tip 24, kalan 18 hasta mayo tip 2B di. Gergi bandi uygula-
nan 30 hastanin 195i (%63,3) tip 24 iken, digerleri tip 2B
idi. Hastalarin aktif eklem hareket acikligi 6l¢iildii ve agr
diizeyleri VAS skoru ile degerlendirildi. Yasam fonksiyon-
lar1 degerlendirmek i¢in Mayo Dirsek Performans Skoru
(MEPS) kullanildi. Tiim hastalarin dirsek 2 yonlii grafileri
cekildi. Gelisen komplikasyonlar ve tekrar yapilan cerrahi-
ler kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 20,6 (12-36)
idi. Plak vida yapilan grupta VAS skoru ortalama 1,9
(0-5), MEPS ise 87,3 (65-100) idi. Gergi bandr grubunda
VAS skoru ortalama 1,6 (0-4), MEPS 92,6 (75-100) olarak
bulundu. MEPS degeri plak vida yapilan grupta iyi olarak
degerlendirilirken, gergi bandi grubunda kusursuz olarak
degerlendirildi. Her iki grupta minimal hareket kisithiigi,
fiziksel kapasitede minimal kayipla birlikte klinik olarak
anlaml bir fark bulunmad: (p>0,05). Her iki grupta da
kaynamama olgusuna rastlanmadi. Plak vida grubunda 4
hasta (%14,2), gergi bandr grubunda 2 hasta (%6,6) ol-
mak iizere toplam 6 hastanin (%10,3) ekleminde dejenera-
tif degisikliklere rastlandi. Plak vida uygulanan 2 hastanin
(%7,1) irritasyon nedeniyle kaynama sonrast implantlart
ctkartildi. Gergi bandi yapilan 4 hastamn (%13,3) k-teli
migrasyonu nedeniyle materyalleri ¢ikartildi. Yine gergi
bandi uygulanan 2 hastamin (%6,6) erken donemde serklaj
teli kirldi ancak takiplerde kaynama olmasi iizerine her-
hangi bir cerrahi iglem yapilmadi.

Sonug¢: Calismamizda, olekranon kariklarinda gergi bandi
ile plak vida uygulamas: karsilastirildiginda klinik olarak
anlaml bir fark tespit edilememistir. Bu nedenle olekranon
kariklarinda cerrah kendi deneyimini goz oniine alarak iki
yontemden birini segebilir.

Anahtar kelimeler: gergi band teknigi, olekranon kirigi,
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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GIRIS

Tim iist ekstremite kiriklar: arasinda olekranon ki-
riklart yaygin olarak goriilmektedir (V. Hastalar kar-
simiza basit non-deplase tek pargali bir olekranon
kirigr ile ya da gok pargali kirikli ¢ikik seklinde de
gelebilmektedir. Dirsek bolgesinde yumusak dokusu
ve bag yapisi diigiiniildiigiinde uzun siire immobili-
zasyon eklem sertligine ve eklem hareket kisitliligina
neden olacag i¢in yapilacak olan tedavi erken hare-
kete izin verecek stabil bir sistem olmalidir V. Dirsek
ekstansor mekanizmasinin etkisi nedeniyle basit ki-
riklarin bile genelde deplase oldugu diisiiniiliirse bu
hastalarda cerrahi tedavi siklikla gerekmektedir. Bu
hastalarin cerrahi tedavisinde ekstansér mekanizma
saglam bir sekilde tespit edilirken, eklem de diizgiin
bir sekilde restore edilmelidir (V. Cerrahi tedavi ola-
rak bir¢ok yontem tanimlanmasina karsin plak vida
ve gergi bandi ile osteosentez siklikla kullanilan yon-
temlerdir. Gergi bandi teknigi cerrahlar tarafindan iyi
bilinen ve sik kullanilan yontem olmasi ragmen, yeni
gelisen anatomik uyumlu plaklar da tercih edilmeye
baslanmistir @. Peki, hangi kiriklarda hangi yontem
secilmelidir? Hangi yontem daha stabil ve daha az
komplikasyona sahiptir?

Caligmamizda, klinigimizde opere edilmis mayo tip 2
olekranon kiriklarinda, plak vida osteosentez yapilan
ve gergi bandi yapilan hastalarin klinik sonuglarini
karsilastirarak degerlendirdik ve klinik olarak plak
ile osteosentez ile gergi bandi ydnteminin basit ve
pargali olekronon kiriklarinda klinik olarak anlamli
bir farkliliginin olmadigini saptadik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan onay almustir.

Ocak 2012 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda klini-
gimizde ortalama takip siiresi 20,6 ay olan (12-36)
olekranon kirig1 nedeniyle opere edilmis 58 hastanin
sonuglart geriye dogru olarak incelendi. Yas ortala-
masi 43,3 (18-71) olan 18 erkek ve 10 kadin toplam-
da 28 hastaya plak vida ile osteosentez yapildi (Resim
1). Yas ortalama 43 (6-78) olan 23 erkek ve 7 kadin
toplam 30 hastaya gergi band: ile fiksasyon (Resim
2) yapildi. Plak vida osteosentez yapilan 28 hastanin
10°u (%35) mayo tip 2A, kalan 18 hasta mayo tip 2B
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idi. Gergi band1 uygulanan 30 hastanin 19°si (%63,3)
tip 2A iken, digerleri tip 2B idi.

Acik kiriklar, humerus kirigi nedeniyle olekranon os-
teotomisi yapilan hastalar, mayo siniflamasina gore
tip 1 ve tip 3 kirigr olan hastalar ¢alismaya disinda
birakildi.

Hastalarin aktif eklem hareket acikligi gonyometre
ile dlclildi. Agr diizeyleri agrinin olmamasi 0 puan
ve en fazla agr1 10 puan olarak tanimlandi ve visual
analog skoru (VAS) ile degerlendirildi. Yasam fonksi-
yonlar1 degerlendirmek i¢in Mayo Dirsek Performans
Skoru (MEPS) kullanildi. Tiim hastalarin dirsek 2
yonlii grafileri ¢ekildi. Gelisen komplikasyonlar ve
tekrar yapilan cerrahiler kaydedildi.

Gruplar arasinda karsilastirma amaciyla istatistik-
sel olarak student t-test kullanildi. P degerinin 0,05
ve daha biiylik ¢ikmasi gruplar arasindaki farklarin
istatistiksel olarak énemli olmadig1 anlaminda kabul
edildi.

Resim 1. Olekranon kirig: plak vida ile tespit edilmis hastanin
on-arka ve lateral rontgen goriintiileri.
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Resim 2. Olekranon kiriklar1 gergi bandi yontemi ile tespit
edilmis hastalarin rontgen goriintiileri.

BULGULAR
Hastalarin ortalama takip stiresi 20,6 (12-36) idi.

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

Plak vida yapilan grupta MEPS ise 87,3 (65-100), ger-
gi bandi1 grubunda MEPS 92,6 (75-100) olarak bulun-
du (p>0,05). MEPS degeri plak vida yapilan grupta
iyi, gergi band1 grubunda kusursuz olarak degerlendi-
rildi. Eklem hareket agikliginda iki grup arasinda kli-
nik olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Her
iki grupta da kaynamama olgusuna rastlanmadi. Plak
vida grubunda 4 hasta (%14,2), gergi band1 grubun-
da 2 hasta (%6,6) olmak iizere toplamda 6 hastanin
(%10,3) ekleminde dejeneratif degisikliklere rastlan-
di. Plak vida uygulanan 2 hastanin (%?7,1) irritasyon
nedeniyle kaynama sonrasi implantlari ¢ikartildi.
Gergi band1 yapilan 4 hastanin (%13,3) k-teli mig-
rasyonu nedeniyle materyalleri ¢ikartildi. Yine gergi
band1 uygulanan 2 hastanin (%6,6) erken dénemde
serklaj teli kirildi, ancak takiplerde kaynama olmasi
tizerine herhangi bir cerrahi islem yapilmadi.

TARTISMA

Olekranon kiriklar1 ortopedik cerrahlar tarafindan
siklikla tedavi edilmektedir. Hastanin genel duru-
muna gore, kirigin tipine gore, cerrahin deneyimi ve
tercihine gore konservatif ya da cerrahi tedavi segile-
bilir. Yer degistirmemis kiriklar icin ¢cogunlukla kon-
servatif tedavi tercih edilirken deplase olmus kiriklar
i¢in cerrahi 6n plana ¢ikmaktadir ©.

Basit deplase olekranon kiriklart ig¢in gergi bandi
yonteminin altin standart tedavi oldugu belirtilmesine
ragmen, komplikasyon oraninin yiiksek olmasi, plak
vida ile fiksasyonunu diger bir tedavi segenegi olarak
karsimiza ¢ikarmaktadir ®. Bununla birlikte, parcali
kiriklar igin plak vida ile fiksasyon oneren yaymlar
olmakla beraber, maliyeti ve kendine has komplikas-
yonlari nedeniyle bu tip kirtklarda da gergi bandi tek-
nigini 6nerenler de mevcuttur ©.

Olekranon kiriklarinda plak vida kullaniminin biyo-
mekanik ve klinik avantajlar1 oldugu bir¢ok yaymda
gosterilmigtir. 1992 yilinda Hume ve Wiss © plak
vida ile gergi bandi teknigini karsilastirmiglar ve ki-
rik fragmaninda daha az deplasman ve diisiik komp-
likasyon oranlar1 nedeniyle plak vida fiksasyon daha
iyi klinik sonuglar verdigini belirtmiglerdir. Wilson
ve ark.  tarafindan 2011 yilinda yapilan bir calig-
mada, transvers olekranon kiriklarinda gergi band ile
karsilastirildiginda plak vida uygulamasi ile dnemli
derecede daha biiylik kompresyon giicii olustugunu
belirtmislerdir. Bujijze ve Kloen ® plak vida ile ope-
re ettikleri 60 hastalik serilerinde, en az 12 ay takip
sonucunda hastalarin %94’tinde iyi kusursuz sonug-
lar almiglar. Ancak implant irritasyonuna bagli agri
olmasi plak vida uygulamasimin en sik komplikas-
yonlarindan biridir. Plak vida uygulamas: sonrasinda
%56’ya varan oranlarda komplikasyon bildirilmistir
®. Anderson ve ark. @ %9,3 oraninda, Erturer ve ark.
@ ise %11,1 oraninda plaga bagl irritasyon nedeniyle
implant ¢ikartma iglemleri yaptiklarini belirtmislerdir.
Eklemde dejeneratif degisiklikler, yara yeri sorunlari
ve eklem hareket kisitlilig1 az goriilen diger kompli-
kasyonlaridir. Plak vida uygulanan hastalarda baska
bir sikint1 da dirsek ekstansiyon kaybmin olmasidir.
Ancak, yayimlarda 10-15 derece olan bu ekstansiyon
kaybmin fonksiyonel sonuglara etkisinin ¢ok az oldu-
gu belirtilmektedir ©-19,
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Calismamizda plak vida yaptigimiz hastalarin MEPS
ve VAS skoru sirasiyla ortalama 87,3 (65-100) ve 1,9
(0-5) olarak bulundu. Klinik olarak sonuglar iyi ve
kusursuz olarak degerlendirildi. MEPS degerlerinde
diisiik puanlama alanlarin en biiylik sorununun agri
oldugu tespit edildi. Higbir hastada siddetli agriya
rastlamazken, 2 hastada aktiviteyle artan agri ve 6
hastada hafif agr tespit edildi. Plak vida uygulama-
st yaptigimiz hastalardan yalnizca 2 hastanin agrili
irritasyona bagli kaynama sonrasi plagint ¢ikardik.
Plak ¢ikarma oranimiz (%7,1) literatiirle karsilasti-
rildiginda disiik olarak tespit edildi. Ayn1 zamanda 4
hastanin ekleminde minimal dejeneratif degisiklikler
tespit ettik. Literatiire gore yliksek ¢ikan bu orani bu
4 hastanin yas ortalamasinin (62) yiiksek olmasina ve
4 hastadan 3’ii pargali kirik olmasina baglayabiliriz.

Gergi band: ile fiksasyon minimal pargali kiriklarda
ve tek pargali kirtklarda uygulanana baska bir tedavi
yontemidir 9, Ancak ¢ok pargal kiriklarda da basari-
It sonuglar belirten yayimlarda mevcuttur. Chalidis ve
ark. @ yaptiklari ¢aligmada, 62 hastaya gergi bandi ile
fiksasyon yapmislar. Bu hastalardan %35,5 parcali ki-
rik oldugunu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda c¢aligma
da %82 oraninda komplikasyon goriilmesine ragmen,
%385,5 1yi ve kusursuz sonug alindigini ve olekranon
kiriklarinda gergi bandi tekniginin altin standart tedavi
oldugunu gostermektedir @. Gergi bandi ile tedavinin
basarisinin yiiksek olmasinin yani sira yiiksek komp-
likasyonlarinin olmasi cerrahlart diisiindiirmektedir.
K teli migrasyonu ve irritasyonu nedeniyle implant
¢ikarma islemi sikligini kendi serilerinde Villanueva
(1 946, Macko (? %65 ve Chalidis @ %82 olarak
belirtmislerdir. Aynt zamanda non-union, radioulnar
sinostos, anterior interosseoz sinir hasari diger ender
komplikasyonlaridir 9.

Calismamizda 30 hastaya gergi bandi ile fiksasyon
yaptik ve bu hastalardan %36’s1 pargali kirikti. MEPS
ve VAS skorlari sirastyla 92,6 ve 1,6 olarak bulundu.
Klinik muayenelerinde eklem hareketlerinde anlamli
kisithilik tespit edilmedi. Plak vida grubu ile karsi-
lastirildiginda eklemde dejeneratif degisiklikler daha
az hastada tespit edildi (%6,6). Ancak 4 hasta, k teli
migrasyonu ve irritasyonu nedeniyle materyal ¢ikar-
ma islemi (%13,3) i¢in tekrar opere olmak zorunda
kaldi. Fakat bu oran literatiir incelendiginde oldukca
diistik olarak tespit ettik ve bu durumu k tellerinin an-
terior kortekse tespitine bagladik. Mullett ve ark. ile
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Ozsoy ve ark. 519 yaptiklar1 ¢caligmalarinda, k telle-
rinin anterior kortekse yerlestirilmesi ile 3 ila 5 kat
daha az k teli migrasyonu oldugu bulmuslar.

Calismamizin geriye doniik olmasi, hasta gruplarinin
rastgele secilememesi, takip siiresinin kisa olmasi ¢a-
lismamizin eksik taraflar olarak sayilabiliriz. ileriye
doniik, kontrolii randomize bir ¢alisma ile daha iyi
sonuglar alinacaktir.

SONUC

Tek parca ya da ¢ok parcgali olekranon kiriklarinda
plak vida ve gergi bandi teknigi arasinda klinik ve
komplikasyonlar agisindan ¢aligmamizda anlamli bir
fark bulunamadi. Iyi-kusursuz klinik sonuglarla ve
cerrahi kurallara sadik kalmirsa diisiik komplikasyon
oranlartyla olekranon kiriklarinda cerrahin deneyi-
mine ve hastanin genel durumuna gore her iki tespit
yontemi de segilebilir.

Aciklama: Yazarlar herhangi bir kurum veya kuru-
lustan finansal bir destek veya fon almamiglaridir.
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