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ALT EKSTREMITE TRAVMASINDA ALÇI VE ATEL 
UYGULAMALARI

Özge Ebru DAĞCI VARHAN 1

GIRIŞ

Alt ekstremite travmaları, acil servis başvurularında sık karşılaşılan ve hem hastane kay-
naklarının kullanımını hem de hastaların uzun dönem yaşam kalitesini etkileyen önemli 
bir klinik tablodur (1). Bu tür travmalar, motorlu araç kazaları, yüksekten düşme, spor 
yaralanmaları gibi yüksek enerjili mekanizmalarla ilişkili olup, doğru yaklaşımla erken 
müdahale gerektirir (2). Alçı ve atel uygulamaları, hem immobilizasyon sağlamak hem de 
komplikasyonları önlemek açısından acil serviste en sık başvurulan tedavi yöntemlerin-
dendir. Uygun endikasyon ve teknikle uygulandığında, bu girişimler hem ağrının kontro-
lünde hem de fonksiyonel iyileşmenin desteklenmesinde etkin rol oynar (3).

Bu bölümde, acil tıp pratiğinde sık karşılaşılan alt ekstremite travmalarında kullanılan 
alçı ve atel türleri, uygulama teknikleri ve klinik dikkat noktaları ele alınacaktır.

ALT EKSTREMITE TRAVMALARININ SINIFLANDIRILMASI VE 
TANISAL YAKLAŞIM

Alt ekstremite travmaları; yaralanmanın mekanizmasına, yaralanan doku ve bölgeye, cid-
diyetine ve açık/kapalı oluşuna göre sınıflandırılabilir (2). Tanısal yaklaşımda ilk adım, 
hastanın öyküsünün detaylı alınması ve travmanın mekanizmasının öğrenilmesidir. Kli-
nik muayene sonrasında, radyolojik değerlendirme tanıyı netleştirmek ve eşlik eden di-
ğer yaralanmaları saptamak için yapılır. Alt ekstremite travması tanısı konduktan sonra, 
uygun tedavi planı için kırığın sınıflandırılması (örneğin açık mı kapalı mı, deplase mi, 
eklem içine uzanıyor mu) dikkate alınır. (3)
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ALÇI VE ATELDE ACIL DURUM BELIRTILERI VE ACILE BAŞVURU 
NEDENLERI

Alçı ve atel uygulamaları sonrasında gelişebilecek komplikasyonların erken tanınması, 
kalıcı hasarların önlenmesi açısından kritik öneme sahiptir. Bu nedenle hasta ve yakın-
larının potansiyel komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmesi ve acil başvuru endikas-
yonlarının açıkça belirtilmesi gerekir. Uygulama sonrasında ekstremitede morarma, so-
ğukluk, uyuşukluk, ileri derecede ağrı, kas gücünde azalma ve motor fonksiyon kaybı gibi 
nörovasküler bulgular dikkatle izlenmelidir (3,18).

Özellikle şiddetli ve zonklayıcı nitelikte, analjeziklerle dahi gerilemeyen ağrı, geliş-
mekte olan kompartman sendromunun ilk bulgusu olabilir. Bu durumda, alçı veya atelin 
derhal gevşetilmesi ve acil müdahale sağlanması gerekir (19). Bunun yanı sıra, kötü ko-
kulu drenaj, artmış lokal ısı, açık yaralardan pürülan akıntı, ateş ve sistemik enfeksiyon 
bulguları açısından da uyanık olunmalıdır (3,19).

Uzun süreli immobilizasyona bağlı gelişebilecek tromboembolik olaylar da önemlidir. 
Özellikle derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli gibi durumlar, uzun süreli ha-
reketsizlik sonucu ortaya çıkabilir ve klinikte bacaklarda tek taraflı ödem, ağrı ve dispne 
gibi belirtilerle kendini gösterebilir (5,19).

Bu nedenle, her alçı ve atel uygulamasının ardından hastanın bilgilendirilmesi ve uya-
rıcı semptomların varlığında acil servise başvurunun önemi vurgulanmalıdır.

SONUÇ

Alt ekstremite travmalarında alçı ve atel uygulamaları, yalnızca mekanik bir tespit yönte-
mi değil; aynı zamanda ağrı kontrolü, fonksiyonel iyileşme ve hasta güvenliğini sağlama 
süreçlerinde temel bir tedavi unsurudur. Bu uygulamaların başarısı, doğru endikasyonun 
belirlenmesi ve teknik becerinin yanı sıra, klinik karar verme süreçlerindeki dikkat, izlem 
ve hasta eğitimiyle doğrudan ilişkilidir. Özellikle acil servis ve ortopedi pratiğinde, alçı 
ve atel uygulamaları; komplikasyonları önlemeye yönelik proaktif bir yaklaşım, anatomik 
ve nörovasküler bütünlüğün korunmasına odaklı bir özen ve multidisipliner iş birliği ge-
rektirir. Bu yönleriyle, uygulayıcı hekimin yalnızca girişimi gerçekleştirmesi değil, aynı 
zamanda hastayı izleme, eğitme ve uyarı işaretlerini tanıma konusundaki sorumluluğu 
da klinik etkinliğin ayrılmaz bir parçası haline gelmektedir. Uygun malzeme seçimi, sis-
tematik yaklaşım ve dikkatli gözlem ile alçı ve atel uygulamaları, travma sonrası sürecin 
güvenli ve etkin bir şekilde yönetilmesini mümkün kılar.
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