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UST EKSTREMITE TRAVMALARINDA
ALGI VE ATEL UYGULAMALARI

Goksu AFACAN OZTURK !

GiRiS

Ust ekstremite travmalary, acil servislerde sik kargilagilan klinik durumlar arasinda yer alir
ve genellikle diisme, ¢carpma veya yiiksek enerjili travmalar (6rnegin, trafik kazalari) so-
nucu olusur. Bu travmalar, humerus, radius, ulna gibi kemikleri, omuz, dirsek ve el bilegi
gibi eklemleri ve ¢evresindeki yumusak dokular1 (ligamentler, tendonlar, kaslar) etkile-
yebilir. Al¢1 ve atel uygulamalari, yaralanan bolgenin immobilizasyonu ile kemik hizasini
korur, agriy1 hafifletir ve iyilesme siirecini optimize eder. Amerikan Ortopedik Cerrahlar
Akademisi (American Academy of Orthopaedic Surgeons, AAOS) ve Acil Tip Hekimleri
Birligi (American College of Emergency Physicians, ACEP) kilavuzlar, stabil kiriklar ve
yumusak doku yaralanmalarinda konservatif tedavinin bir parcasi olarak bu yontemleri
onermektedir (1,2). Ancak, yanlis uygulama teknikleri (6rnegin, asir1 siki sarim) iskemik
komplikasyonlar veya enfeksiyon gibi ciddi sonuglara yol agabilir. Bu boliim, iist ekstremi-
te travmalarinin anatomik ve klinik 6zelliklerini, al¢1 ve atel uygulamalarinin endikasyon-
lariny, teknik detaylarini ve komplikasyon yonetimini detayl: bir sekilde incelemektedir.

ENDIKASYONLAR VE KONTRENDIKASYONLAR

Endikasyonlar
Alg1 ve atel uygulamalary, iist ekstremite travmalarinda su durumlarda tercih edilir:

o Stabil Kiriklar: Distal radius kiriklar1 (6rnegin, Colles veya Smith kiriklarr), skafoid
kariklari ve metakarpal kiriklar gibi cerrahi gerektirmeyen stabil fraktiirler (3).
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o Pediatrik Hastalarda Kisa Immobilizasyon: Cocuklarda biiyiime plaklarina zarar
vermemek icin immobilizasyon siiresi minimumda tutulmali (6rnegin, 3-4 hafta) ve
fizyoterapiye erken baslanmalidur.

« Ortopedi Konsiiltasyonu: Kompleks kiriklar (6rnegin, ¢oklu fraktiirler) veya néro-
vaskiiler giipheli durumlarda ortopedi uzmanina gecikmeden bagvurulmali; konsiil-
tasyon i¢in en az 2 saatlik bir zaman dilimi hedeflenmelidir.

« Hasta Egitimi: Hastalar ve yakinlari, al¢1 altinda agr1 artigy, sisme, morarma, sogukluk
veya his kaybi gibi belirtiler konusunda bilgilendirilmeli; acil servis telefon numaralar1
ve bagvuru prosediirleri yazili olarak verilmelidir.

« Basi Yaras1 Onlemi: Basi yarasi igin padding (algt pamugu destegi) eklenmeli ve 48
saatte kontrol edilmelidir.
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