OLEKRANON KIRIKLARI

| GIRIS

Olekranon kiriklar: tiim st ekstremite ki-
riklarinin %1-10’luk kismini, dirsek cevresi ki-
riklarinin da %10’unu olustururlar. - Yetigkin
popiilasyonda goriilme sikligi 100000de 11,5tir.
Bimodal dagilim gosterirler. Yashi popiilasyonda
basit diigme sonucu olusurken, geng popiilasyon-
da ytiksek enerjili travma sonucunda olusurlar.
Ulnanin yumusak doku desteginin az olmasi onu
travmaya ve kiriklara daha yatkin hale getirir.
Olekranon kiriklar1 basit kiriklardan kirikli ¢i-
kiklara kadar genis bir yelpazede goriiliir. Bu ki-
riklarin %6’s1 agik kiriktir ve %22’sinde ayni taraf
uzuvlarda yaralanma vardir. @

Bu kiriklarin dogru yonetilebilmesi i¢in kirik
mekanizmasinin ve bolge anatomisinin bilinme-
si 6nemlidir. Olekranon kiriklar: genellikle ek-
lem igi kiriklar olmasi nedeniyle cerrahi girisim
gerektirir. Cerrahinin amaci ise anatomik eklem
yiizeyi rediiksiyonu ve stabil bir tespit yapmaktir.

| ANATOMI

Olekranon, koronoid ¢ikint ile sigmoid ¢en-
tigi olusturur ve troklea ile eklemlesir. Olusan
eklem mentese tipidir ve sadece fleksiyon-ekstan-
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siyon yoniinde 0-150° harekete izin verir. Olek-
ranon ossifikasyon merkezi 10 yas civar1 kendini
gosterirken 14 yas civarinda da kapanir. @ Olek-
ranon ve koronoidin u¢ kisimlarinin orta nokta-
sindan gecen hat ¢iplak alan olarak adlandirilir.
Bu bolge kikirdak dokudan fakirdir. Cerrahi sira-
sinda olekranon osteotomisi gerektiginde osteo-
tomi yapilan alan burasidir. @

Triseps tendonu olekranon posterioruna ya-
pisir. Bu nedenle deplase kiriklarda aktif eks-
tansiyon kaybi vardir. Ulnar sinir, olekranon
medialinden anteriora donerek ulnar arter ile
noéro-vaskiiler bir demet olusturur. Cerrahi pro-
sediirler de ozellikle gergi bandi uygulanirken
noro-vaskiiler demetin yaralanma riski oldugunu
unutmamak gerekir.

| YARALANMA MEKANIZMASI

Olekranon subkiitanéz yerlesimi nedeni ile
direkt travmalara yatkindir. Kiriklarin biiyiik
¢ogunlugu ayni seviyeden diisme ile olekranona
dogrudan travma ile ya da giiglii ekstansiyon ile
olusur. Acik el iizerine dusildiigiinde trisepsin
glicii ile transvers ya da kisa oblik kiriklar olu-
sabilir. A¢ik kiriklarin goriilme siklig: ise farkli
kaynaklarda %2-31 araliklarinda belirtilmistir. ¢
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Sekil 4: Plak vida tespiti yapilmig olekranon fraktiirii

Eksizyon ve triseps ilerletme: Nadiren kul-
lanilan bir yontemdir. Proksimal par¢anin tama-
men pargalanmis veya ¢ok kiiciik oldugu, oste-
oporotik, internal fiksasyonun basarisiz oldugu
veya basarisiz olacag: diisiiniilen vakalarda kulla-
nilabilir. Ekstansor mekanizmada zayifliga neden
olur.

Komplikasyonlar

o Implant irritasyonu

o Dirsek hareket acikliginda azalma
o Implantlarin kirilmasi

« Enfeksiyon

o Ulnar norit

 Heterotopik ossifikasyon

« Kaynamama
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