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BÖLÜM 4

ALÇI ATEL UYGULAMALARI VE DİĞER 
İMMOBİLİZASYON TEKNİKLERİ

Alperen YİĞİT1

KAPALI REDÜKSİYON İLKELERİ

Ameliyat gerektiren kırıklar da dahil olmak üzere kırık ve çıkıklarda yumuşak 
doku hasarından kaçınmak ve hastanın konforunu artırmak için redükte edilme-
ye çalışılmalıdır. Redüksiyon manevraları kırığın lokalizasyonuna ve oluş meka-
nizmasına göre değişir. Dizilim, uzunluk ve açılanma düzeltilmelidir. Yaralanma 
olan bölgenin bir altındaki ve bir üstündeki eklemler immobilize edilmelidir. Ka-
palı redüksiyonun devamlılığının sağlanabilmesi için üç nokta temasına uygun 
bir tespit yapılmalıdır (1).

ALÇI-ATEL İLE TESPİTTE TEMEL PRENSİPLER

Yumuşak doku yaralanmaları, tendon-kas hasarlarında ve kırıklarda atel veya alçı 
ile tespit yapılmalıdır. Alçı materyali ile tespitte iki temel uygulama yolu vardır. 
İlki, geçici tespit için kullandığımız atel uygulamasıdır. Dokuyu çepeçevre sarma-
dan hızlı ve kolay uygulanabilir bir yöntemdir. Dokuyu tam olarak çevrelemediği 
için yaralanma sonrası dokuda oluşan şişliğe izin verir. İkincisi çoğunlukla kı-
rıkların ve çıkıkların nihai tedavisinde kullandığımız sirküler alçı uygulamasıdır. 
Dokuyu tam olarak çevrelediği için çok daha güçlü bir tespit sağlar. Yaralanan 
bölgede şişliğe izin vermediği için kompartman sendromu, ağrı gibi komplikas-
yonlara neden olabilir.

KULLANILAN MATERYALLER

Alçı: Alçı (boz alçı), kireç taşının ısıtılmasıyla oluşur. Kalsiyum sülfat suyla temas 
ettiğinde tepkime sonucu ısı açığa çıkar ve örgün yapı haline geçer ve sertleşir. 
Acil servislerde ve ortopedi pratiğinde alçının kullanımı ise, ağ şeklinde olan ve 
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muayene tekrarlanıp not edilmelidir. Kırık ve çıkık seviyesine immobilizasyon 
sağlanmalıdır. Aralıklı olarak nörovasküler muayenesi tekrarlanmalıdır. İmmo-
bilizasyon sonrasında fizik tedavi ve rehabilitasyon ile doğal eklem hareketlerini 
sağlamak, akut ve geç komplikasyonları ise engellemek temel amaçtır. Tüm bu 
bahsedilen kırık ve çıkıklara bakıldığında ‘Doğru tanı, stabilite, uygun vakitli er-
ken tedavi, hareket’ bizlerin altın kuralları olmalıdır.
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