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Kirik ve gikiklarla iskelet sisteminin bircok yaralanmasin-
da al¢i ¢ok eskiden beri kullanilmaktadir. Algidan 6nce
kullanilan sabitleme yontemlerinin bir¢ok dezavantaji
al¢i sargilarla giderilmistir. Etkilenen bolgenin hareket-
sizlestirilmesi ve varsa kiriklarin sabitlenmesinde halen en
¢ok kullanilan konservatif tedavi yontemi, algi sargilarla
yapilan gevresel algilar ve degisik atellerdir. Ortopedi ve
travmatoloji uzmanlik egitimi ve sonrasinda her uygula-
mayla edinilen tecriibeler ile, her hekim bu sanati 6grenir
ve gelistirir. Bu makalenin amaci, sik kullandigimiz alg
sargilarin tarihsel gelisimi ve ¢ok bahsedilmeyen yapisal
ozelliklerinin derlenmesidir.
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ink veya ortopedi denince ilk akla gelenlerden

biri beyaz algi ile kaplanmis uzuvlardir. Bu ya-

ziy1 okuyan siz meslektaslarimizin bir bolum,
meslegimizin 6nemli isaretlerinden biri olan beyaz al-
ciyr artik cok az kullanir hale gelmistir. Ancak, halen
kullamimi yaygin olan beyaz algi ve alternatifleri orto-
pedi ve travmatolojinin vazgegilmez gereclerindendir.
Ister yaralanma nedeniyle olsun ister diger nedenlerle,
hasarli bélgenin al¢i materyali ile yapilan atel veya sir-
kiler algi tespitleri ile dinlenmeye alinmasi, olgunun
rahatlatilmasindaki ilk asamalardandir. Alginin bu tes-
piti yaparken kullanilma sekli, meslek yasantisi boyun-
ca edinilen bir sanattir. Uzmanlik egitimimiz boyunca
degerli hocalarimiz ve kidemlilerimizden gorerek ve
okuyarak 6grenmeye basladigimiz bu sanati her uy-
gulamada gelistirmeye devam ederiz. Bununla birlikte,
bu sanati gelistirirken kullandigimiz materyal ile ilgili
pek az teorik bilgi ediniriz. Bu yazinin amaci, meslek
hayatimizin ayrilmaz parcasi olan algi ile ilgili pratik ve
sikict olmayan bilgileri derleyerek, pratik uygulamadaki
sanatimizin gelismesine katkida bulunmaktir.

The plaster has been used for a very long time in the treat-
ment of injuries in the skeletal system including fractures
and dislocations. Many disadvantages of the previously
used methods were overcome using gypsum. The most
commonly used conservative treatment method for the im-
mobilization of the affected area and for the stabilization
of fractures is still circumferential plaster casts and various
splints made of gypsum. With the expertise of orthopedics
and traumatology and the experience acquired by each
practice, every physician learns and develops this art. The
aim of this article is to compile the historical development
of the plaster casts that we use frequently, and to summa-
rize the structural properties that we do not speak often.
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Gelin meslegimizin belirteclerinden biri olan beyaz
algi ile baglayalm. Dogada al¢i tasi seklinde bulu-
nan beyaz kalsiyum siilfat, al¢i olarak ¢ok uzun za-
man 6nce kirik tedavisinde kullanilmaya baslanmistir.
Tarihsel siirecte, kirik ve cikiklarin tedavisinde kalsi-
yum siilfat algdan 6nce de degisik algi tespitleri kul-
lanilmistir. isterseniz, algidan 6nce kullanilmis olan,
yumusak halde sarilan ve sonradan sertleserek kirik
tedavisinde kullanilan malzemelerden de bahsedelim.
Uzuvlann etrafinda donen sargilarla yapilan kirik tes-
pitlerinin varligi M.O. 9000’li yillardan kalma mezarlar
ve M.O. 3000’li yillardan kalan papiriis kayitlanyla sa-
bittir. Bu ilk kullanimlarda, uzuv birden fazla ¢ubuk ve
sargilarla tutturulmustur. Sarginin kat sayisinin artti-
rilmasi seklinde baslayan saglamlastirma denemeleri,
bir siire sonra, sargilara uygulama sonrasi kendiligin-
den sertlesen recinelerin eklenmesiyle devam etmistir.
Romalilar, uzuvlan kutular igine alip etraflarinda re-
cine veya killi toprak dolgularla sertlestirecek uygula-
malar yapmislardir. Bu uygulamalarin ortak dezavan-
taji, hastanin hareketlenmesine izin vermemesi ve eger
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sabitlenen bolgede bir yara varsa bunun bakimini 6n-
lemesiydi.["?l Kalsiyum stilfat al¢i da, materyal olarak
M.O. 5000’li yillarda yiizey diizeltme ve dolgu olarak
kullanilmaya baslanmistir. Eski hiyerogliflerin 6nem-
li boliimiinin, al ile kaplanarak diizeltilmis yiizeyler
tzerine yapildigi gorilmektedir. Eski Yunan’da da ev-
lerin duvarlari dayanikl algi malzeme ile kaplanarak
saglamlastinlmistir. Ortopedide kullandigimiz sekline
benzer sertlesen sarg ile tespit, tahmin edin ilk kim
tarafindan kullanilmistir? isterseniz, birkag ipucu ve-
rerek hatirlamaniza yardimcr olayim: Matematik, fel-
sefe, fizik, kimya, astronomi alanlarinda bilinen bir¢ok
eseri olan, tip alanindaki eserleri yasadigi 10. yiizyihin
cok sonrasinda da takip edilen, bugiin Ozbekistan si-
nirlan icinde, Buhara yakinlarindaki Afsana kentinde
dogmus bir bilim insanidir. Bu kisa bilgi yetmediyse,
ipuglarini biraz daha arttiralim: Tibbin kanunu olarak
cevrilebilecek El-Kanun fi’t-Tib ile Kitabii’s-Sifa onemli
tip eserleridir. Yeterince yardimci olamadiysam, Bati
diinyasinin onu Avicenna olarak tanidigini sdyledi-
gimde, muhtemelen hepimiz ibn-i Sina diyebiliriz. Bati
literatiiriinde de, ibn-i Sina algiyr kirik tedavisinde sar-
gilarile birlikte kullanan ilk kisi olarak bildirilmektedir.
ibn-i Sina, sargilarinda deniz kabuklarindan elde ettigi
kalsiyum oksit toz ile yumurta akini birlestirerek, ban-
dajlan uzva gore sekillendirmis ve sertlesen sargilarla
kirk tedavisi yapmustir.

1700’lerin sonlarinda, savas cerrahlari Dominique
Jean Larrey, Louis Seutin, Antonius Mathijsen ve
Nikolai Ivanovich Pirogov, bandajl al¢i sargilarin mo-
dern kink tedavisinde kullanimi igin fikirlerini uygu-
lamaya gegcirmis ve giinimiiz uygulamalarina buyiik
katkida bulunmuslardir. Napolyon’un cerrahlarindan
olan Larrey, kolu ampiite olan bir askere alkollii kafur,
kursunlu asetat ve yumurta akina bulanmis sargilarla
algi uygulamus, lg ay sonra sargilar agldiginda yara-
nin iyilestigini gérerek, bunu Askeri Doktorun Hatiralari
(Mémoires de Chirurgie Militaire) eserinde aktarmistir.
Larey’in bu gozlemi, 1832 yilinda William Beaumont
tarafindan farelerin kol ve bacak ampiitasyonlarina
uygulanarak, deneyle de desteklenmistir.[?] Seutin, bu
yaklagimi sargilan yumusak uygulayip uzvu nisastaya
batirip bekleterek degistirmis ve daha erken ambulas-
yon ve erken hastaneden ¢ikis avantajlarini gézlemle-
mistir. Alfred Velpeau, Seutin’in nisastasi yerine deks-
trin kullanarak alginin sertlesme siiresini tig giinden alti
saate indirmistir. Beyaz alginin Avrupa kitasindaki kul-
lanimi, Berlin’den Johann Friedrich Dieffenbach’in pes
ekinovarusu diizeltme ve algi tespiti ile tedavi ettigini
yayimlamasiyla ortaya cikar. Bu cerrahi ziyaret ederek
teknigini goren ve uygulamaya baslayan Jules Guerin,
Lancet dergisinin yayini sayesinde “Paris Algisi”ni ilk
kullanan cerrah olarak kayda gecer. Bu teknikte, uygun
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sekle getirilen ayaklar yanlardan desteklenecek sekilde
atellenip sargilanir, sarginin tizerine al¢i tozu dékulur
ve ayak bir kalibin icindeki suda bekletilir. 1800’lerin
baslarinda Tiirkiye’de de gorev yapan ingiliz diplomati
Eaton, kirik tedavisinde doktorlarin al¢i tozuna bulan-
mis sargilan islatilarak uzva sardigini raporlamistir.

Burada bir parantez daha a¢ip bugiin de kullani-
lan beyaz kalsiyum siilfat alcilara neden “Paris Alcisi”
dendiginden bahsedelim. Kalsiyum siilfat alginin atege
dayanikli ve hijyenik bir kaplama oldugu cok 6nceler-
den bilinmesine ragmen, 1600’lui yillarda Londra’daki
buyiik yanginlara kadar kita Avrupasi’nda kullanimi
cok yaygin olmamistir. 1666 yilinda Paris’teki ¢ok bii-
yuk yangindan sonra, kral tarafindan tahta duvarlarin
timindn ala ile kaplanmasi zorunlulugu getirilmis;
verilen siire icinde bu islemi yaptirmayanlarin evleri
dahil tiim duvarlarinin yikilmasi emri verilmistir. Paris
Montmarte cevresindeki al¢i madenlerine buyiik bir
hareketlilik getiren bu emirle, tiim Paris binalar ve du-
varlan algi ile kaplanmistir. Boylesi buiyiik bir kullanim
sonrasi Paris al¢i tozunun biyiik bir kaynagi olmus ve
bu maddeye de adini vermistir.

Modern al¢i sargi uygulamalan Kita Avrupasi’nda
iki savas cerrahi Belcika’li Antonius Mathijsen ve
Rus Nikolai Ivanovich Pirogov ile baslamis sayilr.
Birbirlerinden bagimsiz olarak her iki cerrah da, saha-
da yaralanan olgularn tedavilerini yaparken, viicuda
gore sekillenen kalsiyum siilfat toza bulanmis sargilan
kullanmislardir. Mathijsen’in “Mathijsen A. Nieve wij-
ze van aanwending van het typsverband bej beenbrencken.
Eene bijdraze tot de militaire chirurgie. The Harlem: JB
vas Loghem Jr; 1852” kiinyeli orijinal makalesi, sonra-
lan tekrar yayimlanarak okuyucuya ulastinlmistir.l®]
Mathijsen makalesinde, tarihsel olarak kullanilan kirk
tedavi metodlarnnin bazilanini siralayarak, her birinin
dezavantajlarindan bahsetmis ve ideal kirik tedavi sar-
gisinin ozelliklerini su sekilde siralamistir:

a) kolay uygulanabilmeli,
b) uygulama sonrasi ¢abuk sertlesmeli,
c) hasarli veya kirk bélgeye ulasmaya izin vermeli,

d) bandajin kendisi uygulandig bélgenin seklini
alabilmeli,

e) hasarli bolgeden gelen akintilar bandaja zarar
vermemeli ve

f) ¢ok agir veya ¢cok pahali olmamalidir.

Ayni makalede Mabhijsen, sadece algi sargilan degil
algi ile yapilabilecek diger tedavi yontemlerini de agik-
lamis, kendi yontemini kullanarak tedavi uygulayan
cerrahlan, elde ettikleri sonuglan bilinen dergilerde
yayimlamaya davet etmistir. Pirogov, St Petersburg’da
cerrahi profesorii olmus, daha sonra Rus ordusunun
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tibbi sorumlulugundayken, Kirim savasi ve Sivastapol
kusatmasi sirasinda al¢i bandaj ile yaptigi kink teda-
vileri, atellemeleri ve tip diinyasina kazandirdig eter
anestezisi ile bircok hayat ve uzuv kurtarmistir.

Sonralari, algi sargilarin ortopedik durumlarda kul-
lanimi giderek artmistir. Ozellikle 1. Diinya Savasi si-
rasinda, az miktarda al¢i tozuna bulanmis sargilar,
ticari firmalarin biyik miktarda dretimleriyle yogun
sekilde kullamlmistir. Kullanimin artmasiyla, agirlik ve
su ile temasla bozulma gibi dezavantajlarin iistesinden
gelebilmek i¢in farkli yontemler denenmisse de klasik
kalsiyum stilfat kullanimi devam etmistir. Kalsiyum stil-
fat yerine polimerler kullanimi 1970’lerde baslamistir.
Hem daha hafif hem daha radyoliisen hem de daha
suya dayanikli sargi materyalleri, %45 poliiiretan ve
%55 fiberglas kullanimi ile baglamistir. Fiber algi sargi-
larin, yukarida sayilan avantajlar yaninda; sert olmasi
nedeniyle uygulamada dikkatli olunmazsa artan sislik-
le dolasim sorunlarina yol agabilmesi, uygulanan bol-
geye gore yeterince iyi sekillendirilememesi (molding),
acgilmasi igin 6zel cihazlar ve dikkat gerektirmesi gibi
dezavantajlan vardir.

ister kalsiyum siilfat ister fiberglas olsun, al¢i sar-
gilarin uygulanmasindaki kimyasal olaylar nedeniyle
aciga ¢ikan isidan ve diger uirtinlerin istenmeyen etkile-
rinden korunmak gerekir. Isi ile baslayalim: Hepimizin
ortak gozlemi ve hastalarin uygulama ile ilgili fark et-
tikleri ilk degisiklik, erken kuruma doéneminde sargi-
nin yapildigi bélgenin isisinin artmasidir. Madenden
ciktigi taslagmis haliyle hemihidrat kalsiyum siilfat su
ile karsilastginda bir kimyasal olaylar zinciri baslar.
“2 (CaSO, . H,0) +3 H,0 — 2 (CaSO,, . 2H,0) +1s1”
seklinde formiillestirilebilen bu kimyasal olaylar, fiber al-
gllar igin “prepolimer + H,O — O, + politiretan polimer + 1s1”
seklindedir. Prepolimer, metilen bis (4-fenil) diizosiyanat
(MDIyur. Ozellikle fiber algi uygulanan odanin iyi ha-
valandirnlmasi ve personelin islak sarg ile dogrudan
temastan kaginmasi onerilir. Yapilan bir calismada,
personelin MDI ile karsilasma yollan olarak ortam
havasi, eldivenden gecis ve cilt temasi sonrasi idrarda
metaboliti arastinlmis, havada MDI saptanmamis, el-
divenden gegmedigi goriilmiis; ancak, dogrudan cilt
temasi ile idrar metabolitinin saptanabildigi, fakat ¢ca-
lisma siiresince maruz kalinan miktarin saghga zararl
diizeylerde olmadigi bildirilmistir.[4l Kalsiyum siilfat
al¢i reaksiyonuyla ortaya gikan i1sinin 80°C’ye kadar
cikabildigi bilinmektedir. Fiber algilarda ortaya ¢ikan
1st 33-39°C’lerdedir. Isi ortaya cikisini etkileyen en
onemli faktorler, suyun sicakhgr ve uygulanan kat sa-
yisidir. Su sicakhg) 24°C’den fazla oldugunda ve sekiz-
den fazla kat sargi uygulandiginda 1si yiikselmektedir.
Cocuk ve yash hastalarda cildin daha hassas oldugu
vurgulanarak, bu grup hastalarda su sicakliginin oda
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isisindan fazla olmamasi, miimkiin olan en az sarg ka-
tinin kullanilmasi ve havalandirmanin daha rahat ola-
bilmesi icin, uygulama sonrasi buyiik ve yumusak yas-
tik desteklerin daha dikkatli kullanilmasi 6nerilmistir.[*]

ilk tretimlerde sert olan fiber algilanin daha esnek
olanlan, sonradan piyasaya siriilmis ve sismelere
karsi esneme 6zelligi nedeniyle tercih edilir olmustur.
Yumusak fiber algilarda kat sayisi ile esneklik degis-
mekte ve daha az esneklik istendiginde sarg kati artti-
rlmaktadir. Yumusak fiber al¢i sargilar, sert sargilarla
birlikte de kullanilabilmektedir.

Gunumiizde, kalsiyum siilfat, sert fiber ve yumu-
sak fiber algi alternatifleri ticari olarak kullanimdadir.
Hangisinin en iyi oldugunu soylemek, tim hastalar
degerlendirildiginde miimkiin degildir. Her birinin
avantajli oldugu durumlar s6z konusudur. Al sargi-
larin uygulandiklan bolgeye gore sekillendirilebilmele-
rinin avantajli oldugu durumlarda, kalsiyum slfat algi
sargilarin, daha etkili sekillendirilebilmeleri nedeniyle
kullanimlar avantajlidir. Alt ekstremitede mobilizas-
yon ile birlikte etkili bir tespit distinuldiigiinde, daha
hafif olan sert fiber al¢i sargilarin daha avantajli oldu-
gu gorilur. Fazla dizeltmenin gerekmedigi kisa streli
tespit gereken basit kiriklarda, ¢ocuklarda ve ileri yas
st ekstremite olgularinda, yumusak fiber alci sargilar
avantajli hale gelmektedir.

Meslegimizin halen en etkili ve sik kullanilan araci
olan algi sargilarla ilgili bilgileri kullanish bulacaginizi
umuyor, meslek yasantilarinizda kolayliklar diliyorum.
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