GIRIS

Alg1 ve atel ortopedik immobilizasyon tek-
nikleridir. Kas iskelet sisteminde travmadan veya
enflamasyondan kaynaklanan hasar1 kontrol al-
tina almak i¢in kullanilirlar. Ateller ekstremiteyi
uzunlamasina stabilize eder. Alg1 ise ekstremiteyi
sirkiiler olarak tiimiiyle sarar. Aslinda uygulanan
bu immobilizasyon yontemleri her hastaya ve
hastaliga gore degisebilmektedir. Dogru endi-
kasyonda dogru teknigin uygulanmasi ve istenen
sonuca ulasilinca en kisa siirede ¢ikarilmalari en
fazla verimi saglar®. Al¢i ve atel uygulamalar ile
damar ve sinirlerin kirik kemik uclar1 tarafindan
daha fazla zarar gérmesi engellenir, agik kiriklara
doniisimiin 6niine gegilir, kanamanin artis1 6n-
lenmeye calisilir, kirik parcalarin hareket etmesi-
ni azaltmak yoluyla agr1 azaltilir, omurga travmasi
sonrasi gelisebilecek paralizilerden korunulmus
olunur, yag embolisi riski azaltilir ve transport
kolaylagtirilir. Immobilizasyon teknikleri ameli-
yat 6ncesinde de sonrasinda da kullanilabilirler.

ATEL VE ALCI KULLANIM
ENDiKASYONLARI

Ateller akut ortopedik yaralanmalarda sik¢a
kullanilir. Rediiksiyon uygulamasi yapilan kirik-
larda ise genellikle al¢1 kullanilir. Atel basit kirik-
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lar, kiriklarin gegici veya kalic tespiti, burkulma,
tendon kas hasarinda ve kalici tedaviye kadar tes-
pit i¢cin kullanilir. Atel ve al¢1 ayrica tenosinovit,
artritler, gut hastaligi, eklem tizeri yaralanmalar,
hayvan 1sirmasi gibi yaralanmalar, eklem ¢ikik-
lar1 rediiksiyonu sonrasi, bag ve tendon yaralan-
malari, yumusak doku hasarlar1 gibi durumlarda
kullanilir. Atelleme kontraktiir gelismis eklem
bozukluklarini diizeltmek i¢in uzun siireli olarak
kullanilabilmektedir.

Atel kullaniminin bazi avantajlar1 vardir. Hiz-
11 ve kolay uygulanabilirdir. Yaralanma alaninda
yaralanmanin dogal seyrinde gergeklesebilecek
6dem olusumuna kars: sirkiiler bir yapida olma-
dig1 igin tolerans saglar. Bu sebeple kompartman
sendromu, nekroz gibi komplikasyonlar daha az
gelisir. Ayrica kolay ¢ikarilabildiginden travma
alaninin kontroliine olanak saglar. Fakat tam
bir sinirlama saglamamasi, yeterli tespit saglaya-
mayabilmesidir®.Statik atellerin yaninda hazir
dinamik ateller de hasta gereksinimine goére kul-
lanilabilir. Eklem agisin1 degistirmeyi gerektiren
tedavilerde seri atelleme iglemi ile istenen eklem
pozisyonuna ulasilmaya ¢alisilir.

Sirkiiler al¢1 daha iyi bir tespit saglar ve kalici
tedavide kullanilabilir. Fakat daha fazla kompli-
kasyona yol agar ve uygulanmasi ve takibi profes-
yonellik gerektirir.
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birakilir. Stabilite agisindan uzun kol algis1 daha
dstindiir.

Kisa Bacak Algt: Ayak bilegine ait burkulma,
cikik, distal tibia, fibula kiriklari, tarsal ve meta-
tarsal kiriklarda uygulanan metatarsofalengeal
eklemden popliteal fossaya uzanan algidir.

Pelvipedal Alg1: Sedasyon altinda uygulanma-
s1 gereken bir al¢i tiridir. Poliklinik sartlarinda
uygulanamaz. Cocuklarda kapali femur kirikla-
rinda uygulanir. Agik kirik ise uygulanmaz. G6-
giis kafesinin altindan ayak bilegine kadar uzanir.
Pediatrik donemde kalga cikigi, ameliyat edile-
meyen eriskinlerdeki femur ve kalga kiriklarinda
uygulanabilir. Perine bolgesi agik birakilir. Abdo-
mene de pencere agilabilir. Perine bolgesine yakin
kisim temiz tutulmalidir.

Uzun Bacak Ateli: Ayak, ayak bilegi, kruris,
diz ve uyluk bolgesi yumusak dokubtravmalari,
bu bolgelerdki kiriklar, distal femur fraktiiriinde
kullanilir. Tibia saft ve distal diafiz nondeplase ki-
riklarinda ya da deplase ise rediiksiyondan sonra
kullanilir. Ayak bilegi 90° dorsifleksiyonda iken
diz 15°-20° fleksiyondadir.

Silindir Alg1 (boru): Diz tam ekstansiyonda
iken uygulanir, patella kirigi, patella ve quad-
riceps kasi tendon yaralanmalari, bu bolgedeki
yumusak doku travmalarinda kullanilir. Kemik
cikintilar1 pamukla desteklenmelidir.

ALCI VE ATELIN CIKARILMASI

Atel sargi bezi ile kapatilmis oldugundan ma-
kas cilt yilizeyine dik tutulmak suretiyle kesilerek
¢ikarilabilir. Sirkiiler alginin cikarilmas: ise alct
motoruyla yapilmaktadir. Motor titresimle al¢iy:
kirarak galisir ve cildi kesmez fakat bastirilma-
mal1 ve miimkiinse altina bir 6nleyici tabaka yer-
lestirilmelidir. Fiberglas al¢inin ¢ikarilmasi daha
zordur, al¢1 motoru al¢inin 1sisin1 artirip yaniga
neden olabilir. Alg1 gereginden siki olmus ve do-
lagim problemi yaratmigsa kesilir ve alan genis-
letilir. Rahatlama olmamuigsa tekrar yapilir. Yara
kontrolii i¢in algrya kapak acilabilir. Cipsotomi
denilen bir yontemle al¢ida kama seklinde bir
bolim ¢ikartilarak kemik rediiksiyonu i¢in mii-
dahele yapilabilir. Hastaya taburculuk sonrasi el

veya ayak parmaklarinda 6dem, hissizlik, siya-
noz, agrida artis olursa hemen hastaneye basvur-
masi gerektigi anlatilmalidir. Hastaya rediiksiyon
uygulanmigsa veya hastanin agik yarasi varsa bir-
kag giin iginde mutlaka tekrar poliklinige kontro-
le gitmelidir.

Komplikasyonlar

En sik rastlanan komplikasyonlardan biri ag-
ridir. Al¢1 materyalinin sertlesmesi sirasinda ek-
zotermik 1s1 artigina bagl yanik, ciltte enfeksiyon,
destek materyalinin yeterince kullanilmamasina
bagli olugan bas yarasi, doku iskemisi, nérolojik
hasar, eklem sertligi, kontraktiir, enfeksiyon ve
en Onemlisi kompartman sendromu gelisebilir.
Atel uygulamas: sirkiiler olmadigindan daha az
ve nadir komplikasyonlara sebep olsa da al¢iya ait
komplikasyonlarin hepsi atelde de goriilebilir.

SONUC

Alg1 ve atel uygulamasi gerektiren olgularin
acile bagvurular1 olduk¢a sik olmaktadir. Bu se-
beple acil serviste ¢aligan hekimler ve saglik ¢a-
lisanlar1 bu konuya dikkatle egilmeli ve bu konu-
daki bilgi ve becerilerini artirmalidir. Ozellikle
hekimler uygun endikasyonda uygun tedavi me-
todunu uygun sekilde uygulayabilimek igin de-
vamli gelisim hainde olan yeni tibbi literatiirleri
takip etmek durumundadir.

KAYNAKLAR

1. Boyd AS, Benjamin HJ, Aspund C. Splints and casts: In-
dications and methods. Am Fam Physician 2009;80(5):
491-9.

2. FEiff MP, Hatch R, Calmbach WL, editors. Fracture Ma-
nagement for Primary Care 2nd. Ed. Philadelphia, PA:
Saunders; 2003: 1-70.

3. Chudnofsky CR, Breys S. Spilinting Techniques. In: Ro-
berts JR, Hedges JR, Chanmugam AS, editors. Clinical
Procedures in Emergency Medicine, 4th ed. Philadelp-
hia, PA: Saunders; 2004. P.989.

4. (Fernandez DL. Closed manipulation and casting of
distal Radius fractures. Hand Clin 2005;21(3):307-16.)

Ceylan HH, (2018). Ortopedik alg1 ve atel uygulamalar1. An-
kara: Hipokrat Kitabevi




