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ALCI ATEL UYGULAMALARI VE DIGER
IMMOBILIZASYON TEKNIKLERI

Alperen YiGIT'

KAPALI REDUKSIYON iLKELERI

Ameliyat gerektiren kiriklar da dahil olmak iizere kirik ve ¢ikiklarda yumusak
doku hasarindan kaginmak ve hastanin konforunu artirmak icin rediikte edilme-
ye galisilmalidir. Rediiksiyon manevralar kirigin lokalizasyonuna ve olus meka-
nizmasina goére degisir. Dizilim, uzunluk ve agilanma diizeltilmelidir. Yaralanma
olan bolgenin bir altindaki ve bir tistiindeki eklemler immobilize edilmelidir. Ka-
pali rediiksiyonun devamliliginin saglanabilmesi igin {i¢ nokta temasina uygun
bir tespit yapilmalidir (1).

ALCI-ATEL iLE TESPITTE TEMEL PRENSIPLER

Yumusak doku yaralanmalari, tendon-kas hasarlarinda ve kiriklarda atel veya alc1
ile tespit yapilmalidir. Al¢1 materyali ile tespitte iki temel uygulama yolu vardir.
[lki, gegici tespit i¢in kullandigimiz atel uygulamasidir. Dokuyu ¢epecevre sarma-
dan hizli ve kolay uygulanabilir bir yontemdir. Dokuyu tam olarak ¢evrelemedigi
icin yaralanma sonrasi dokuda olusan siglige izin verir. Ikincisi cogunlukla ki-
riklarin ve ¢ikiklarin nihai tedavisinde kullandigimiz sirkiiler al¢1 uygulamasidir.
Dokuyu tam olarak cevreledigi icin ¢ok daha giiclii bir tespit saglar. Yaralanan
bolgede sislige izin vermedigi i¢in kompartman sendromu, agr1 gibi komplikas-
yonlara neden olabilir.

KULLANILAN MATERYALLER

Algr: Alg1 (boz alg), kireg taginin 1sitilmastyla olusur. Kalsiyum siilfat suyla temas
ettiginde tepkime sonucu 1s1 agiga ¢ikar ve orgiin yapi haline gecer ve sertlesir.
Acil servislerde ve ortopedi pratiginde alginin kullanimu ise, ag seklinde olan ve
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muayene tekrarlanip not edilmelidir. Kirik ve ¢ikik seviyesine immobilizasyon

saglanmalidir. Aralikli olarak norovaskiiler muayenesi tekrarlanmalidir. Immo-

bilizasyon sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon ile dogal eklem hareketlerini

saglamak, akut ve ge¢ komplikasyonlari ise engellemek temel amagtir. Tim bu

bahsedilen kirik ve ¢ikiklara bakildiginda ‘Dogru tany, stabilite, uygun vakitli er-

ken tedavi, hareket’ bizlerin altin kurallar1 olmalidir.
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