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ALT EKSTREMITE TRAVMASINDA ALGI VE ATEL
UYGULAMALARI
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GiRiS

Alt ekstremite travmalari, acil servis bagvurularinda sik kargilagilan ve hem hastane kay-
naklarinin kullanimini hem de hastalarin uzun dénem yasam kalitesini etkileyen 6nemli
bir klinik tablodur (1). Bu tiir travmalar, motorlu arag kazalari, yiiksekten diisme, spor
yaralanmalar1 gibi yiiksek enerjili mekanizmalarla iligkili olup, dogru yaklasimla erken
miidahale gerektirir (2). Al¢1 ve atel uygulamalari, hem immobilizasyon saglamak hem de
komplikasyonlar1 6nlemek agisindan acil serviste en sik bagvurulan tedavi yontemlerin-
dendir. Uygun endikasyon ve teknikle uygulandiginda, bu girisimler hem agrinin kontro-
linde hem de fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesinde etkin rol oynar (3).

Bu boliimde, acil tip pratiginde sik karsilasilan alt ekstremite travmalarinda kullanilan
alc1 ve atel tiirleri, uygulama teknikleri ve klinik dikkat noktalari ele alinacaktir.

ALT EKSTREMITE TRAVMALARININ SINIFLANDIRILMASI VE
TANISAL YAKLASIM

Alt ekstremite travmalari; yaralanmanin mekanizmasina, yaralanan doku ve bolgeye, cid-
diyetine ve agik/kapali olusuna gore siniflandirilabilir (2). Tanisal yaklagimda ilk adim,
hastanin 6ykiisiiniin detayli alinmasi ve travmanin mekanizmasinin 6grenilmesidir. Kli-
nik muayene sonrasinda, radyolojik degerlendirme taniy1 netlestirmek ve eslik eden di-
ger yaralanmalar1 saptamak icin yapilir. Alt ekstremite travmas: tanist konduktan sonra,
uygun tedavi plani i¢in kirigin siniflandirilmasi (6rnegin agik mi1 kapali mi, deplase mi,
eklem i¢ine uzaniyor mu) dikkate alinir. (3)
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ACIL TIPTA TEDAVI GIRISIMLERI

ALCI VE ATELDE ACiL DURUM BELIRTILERi VE ACILE BASVURU
NEDENLERI

Alg1 ve atel uygulamalar1 sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlarin erken taninmast,
kalic1 hasarlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle hasta ve yakin-
larinin potansiyel komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmesi ve acil bagvuru endikas-
yonlarinin agik¢a belirtilmesi gerekir. Uygulama sonrasinda ekstremitede morarma, so-
gukluk, uyusukluk, ileri derecede agri, kas giiciinde azalma ve motor fonksiyon kaybi gibi
noérovaskiiler bulgular dikkatle izlenmelidir (3,18).

Ozellikle siddetli ve zonklayici nitelikte, analjeziklerle dahi gerilemeyen agri, gelis-
mekte olan kompartman sendromunun ilk bulgusu olabilir. Bu durumda, al¢1 veya atelin
derhal gevsetilmesi ve acil miidahale saglanmasi gerekir (19). Bunun yani sira, kotii ko-
kulu drenaj, artmis lokal 1s1, agik yaralardan piriilan akinti, ates ve sistemik enfeksiyon
bulgular: agisindan da uyanik olunmalidir (3,19).

Uzun siireli immobilizasyona bagli gelisebilecek tromboembolik olaylar da 6nemlidir.
Ozellikle derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli gibi durumlar, uzun siireli ha-
reketsizlik sonucu ortaya ¢ikabilir ve klinikte bacaklarda tek tarafli 6dem, agr1 ve dispne
gibi belirtilerle kendini gosterebilir (5,19).

Bu nedenle, her alg1 ve atel uygulamasinin ardindan hastanin bilgilendirilmesi ve uya-

ric1 semptomlarin varliginda acil servise bagvurunun énemi vurgulanmalidir.

SONUG

Alt ekstremite travmalarinda al¢1 ve atel uygulamalari, yalnizca mekanik bir tespit yonte-
mi degil; ayn1 zamanda agr1 kontroli, fonksiyonel iyilesme ve hasta giivenligini saglama
stireclerinde temel bir tedavi unsurudur. Bu uygulamalarin basarisi, dogru endikasyonun
belirlenmesi ve teknik becerinin yani sira, klinik karar verme siireglerindeki dikkat, izlem
ve hasta egitimiyle dogrudan iligkilidir. Ozellikle acil servis ve ortopedi pratiginde, algt
ve atel uygulamalari; komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik proaktif bir yaklasim, anatomik
ve norovaskiiler biitiinligiin korunmasina odakl1 bir 6zen ve multidisipliner is birligi ge-
rektirir. Bu yonleriyle, uygulayic1 hekimin yalnizca girisimi gergeklestirmesi degil, ayni
zamanda hastay1 izleme, egitme ve uyari isaretlerini tanima konusundaki sorumlulugu
da klinik etkinligin ayrilmaz bir parcasi haline gelmektedir. Uygun malzeme se¢imi, sis-
tematik yaklasim ve dikkatli gozlem ile al¢1 ve atel uygulamalari, travma sonrast siirecin
gtivenli ve etkin bir sekilde yonetilmesini miimkiin kilar.
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