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Basic principles of casting and splinting
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Kiriklar, yumusak doku hasarlari ve bazi kas iskelet sis-
temi hastaliklarinin gecici tespiti veya tedavisi, atel ya da
sirkuler algi kullanimini gerektirir. Atel, sirkiiler yapida
olmayan bir tespit materyalidir, hizli ve kolay uygulanir;
dolayisiyla, kirik, ¢ikik, burkulma ve diger ortopedik ya-
ralanma gibi akut durumlarda idealdir. Sirkiler algi ise
cepegevredir. Bu sayede daha iyi bir tespit saglar ve kirgin
kalici tedavisi icin de kullanilir; ancak daha ¢ok kompli-
kasyona yol agabilir. Algi ile tespit siiresini en uygun di-
zeyde tutmak, en az komplikasyon ile en yararli sonucu
elde etmeyi saglar. Al¢i veya atel kullanilirken gerekli im-
mobilizasyondan daha fazlasi komplikasyonlara yol agar.
Bu yiizden, ortopedi ve travmatolojide uygun endikasyon,
uygun teknik ve dikkatli izlem hasta tedavisini basarili
kilar.

Anahtar sozciikler: algi; atel; uygulama teknigi;
komplikasyonlar

lc1 ile tespit; acil servislerde ve ortopedi po-

likliniklerinde, kirik ve gikiklarin gegici veya

kalici tespiti amaci ile kullanilir. Bunun yani
sira, yumusak doku travmalan ve diger baz kas-
iskelet hastaliklar tedavisinde de siklikla kullanilan
bir yontemdir. Al¢i materyali ile tespit iki temel sekil-
de uygulanir. Birincisi, alginin daha ¢ok gegici tespit
amaa ile kullanildig atel (splinting) uygulamasidir.
Dokuyu gevresel olarak sarmadan uygulanan bu yon-
tem, kolay ve hizli bir tespite olanak saglar. Ancak,
destegin tim dokuda c¢epecevre olmamasi, hasta
uyumunun disiik olmasina ve gereken hareketsizli-
gin saglanamamasina yol agar. ikinci uygulama sekli
ise daha siklikla, kirik ve ¢ikiklarin kalici tedavisinde
kullanilan sirkiiler al¢i (casting) uygulamasidir. Cok

Fixation and treatment of musculoskeletal conditions like
fractures, soft tissue damages or some musculoskeletal dis-
eases require the use of splints or casts. Splints are faster
and easier to apply, and they are non-circumferential im-
mobilizers. Therefore, splints are ideal for management of a
variety of acute musculoskeletal conditions in which swell-
ing is anticipated such as fractures, dislocations, sprains,
and other orthopaedic cases. On the other hand, casts are
circumferential immobilizers. Therefore, casts provide bet-
ter stabilization, and they are used in definitive fracture
management; but they have higher complication rates. The
use of casts and splints is generally limited to the short term
to maximize benefits while minimizing the complications.
More than necessary immobilization while using casts or
splints lead to complications. Because of this we need to be
familiar with indications for application, proper technique,
and potential pitfalls of casting and splinting to optimize
patient care while treating common orthopaedic injuries.

Key words: casting; splinting; application technique; complications

daha stabil bir tespit saglayan bu yontemde, yumu-
sak doku sisligi, agrn ve kompartman sendromu gibi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Atel ya da sirkii-
ler algi ile tespitten en fazla oranda yararlanip en az
komplikasyonla tedaviyi saglamak icin; algiyi dogru
endikasyon, uygun materyaller ve dogru teknik kul-
lanarak yapmak ve istenen tedavi sonucuna ulasinca
en kisa siirede gikartmak gerekir.['! Bu yazida amag-
lanan, uygun materyallerin se¢imi ve dogru uygula-
ma tekniklerini vurgulamaktir.

Tum algi ile tedavi yontemlerinde amag, gegici ya
da kalici tedaviyi basar ile saglarken olasi kompli-
kasyonlardan da kaginmakur.['l Bunun igin, uygula-
mayr yapan hekim 6ncelikle taniyi dogru koymahdir.
Yaralanmanin siddetine ve ekstremitenin tedavisi igin
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gerekli olan tespit tiiriine karar vermeli; uygun tespit
secenegine karar verdikten sonra hastanin fonksiyonel
gereksinimlerini ve olasi komplikasyonlar gozeterek
takip etmelidir.?l Bu siirecte sadece dogru tani yeterli
olmaz. Ayni zamanda cilt, yumusak doku, ekstremite-
nin norovaskiiler durumu ve kemik yapilar da dikkatle
degerlendirilmelidir.B]

MATERYALLER
Algi

En temel ve ilk kullanim sekliyle al¢i (plaster of Paris),
acil servislerde ekstremite yaralanmalarinda en sik kul-
lanilan tespit materyalidir.l*l ismini, medikal tedavi
amaciyla kireg tasinin isitilarak hazirlandigy ilk yer olan
Paris’ten alir.[51 128°C’ye kadar isitilan kire¢ tagindaki
su molekiillerinin neredeyse tiimii ugar ve geriye be-
yaz bir toz kalir (plaster of Paris). Bu toza disaridan su
eklendiginde ise bu reaksiyon tersine déner ve isinin
ortaya ¢ikmasi ile al¢i tekrar kristalize olur, molekiiler
diizeyde kalsiyum siilfat suyla birleserek 6rgiin bir yapi
halini alir ve sertlesir.[5]

Bu alginin giinimiizdeki kullammu ise, ag seklinde
olan ve alcinin uygulanmasini kolaylastiran, iskelet go-
revi yapan serit ya da rulo seklindeki 6rgiilii materyal-
lere (crinoline-type) emdirilerek saglanir. Bu serit ya da
rulolar, genellikle 2, 3, 4, 6 veya 8 in¢ (5, 7,5, 10, 15
ve 20 cm) uzunlugundadir ve 6rgii seklindeki dokulan
sayesinde kolay hazirlama, uygulama ve elle sekillendi-
rebilme olanag saglar.l%]

Hazir Algi (Prefabricated Splint)

Hazir algi, polipropilen dolgu arasinda fiberg-
las katmanlan ile olusturulan bir alg tiirevidir. En
o6nemli ozellik ve avantajlar, kullaniminin kolay,
sertlesme siiresinin kisa ve hafif olmasidir. Yaklasik
3-5 dakikada uygulamasi tamamlanan bu alginin
klasik algiya (10-20 dakika arasi) goére hazirlik si-
reci de basittir.[5] Ek olarak, yikanabilme ve tekrar
uygulanabilme 6zelligi vardir, daha serttir ve ciltte
olusturdugu nemlenme daha azdir.[®l Ancak, diger
tim algilara gére pahalidir. Ayrica, sekillendirme-
nin geg yapilip pozisyonun sonradan verildigi ve gec
donmanin istenecegi uygulamalarda, kisa sertlesme
stiresi nedeniyle uygun olmayabilir.

Alg1 Corabi (Sitokinet)

Ozellikle sirkiiler algi uygulamasi 6ncesi ve tek kat
uygulanir. Algi ve pamuk 6ncesi, cildi koruyucu bir
tabaka olarak kullanilir. Ciltte maserasyonu engeller
ve uygulanan alginin bitim yerlerinde diizgiin sinirh
ve profesyonel goriinimlia bir uygulamaya olanak
saglar.’]

Alg1 Alti Pamugu (Padding)

Algi alti pamugu, hem atel uygulamasi hem de
sirkiiler al¢i uygulamasi 6ncesi, cilt veya al¢gi corabi
ile algi arasina uygulanir. Cildi korumanin yani sira,
ozellikle kemik ¢ikintilarinin (ulnar stiloid, mediyal ve
lateral malleol vb.) basi altinda kalmasini engeller ve
travmaya ugrayan ekstremitede olusabilecek sisligin
belirli bir dl¢iide olusmasina izin verir.[s! Onceden
pamuktan yapilan ve adini buradan alan bu mater-
yal, son zamanlarda islenmis fabrikasyon pamuk
kullanilarak tiretilmeye baslamistir. Bu sayede, daha
esnek ve uygulama sirasinda olusabilecek yirtilmala-
ra daha dayanikli olmustur. Ek olarak ayni amagla,
kemik cikintili bolgelere kege ya da sentetik destekler
eklenebilir.

Diger Materyaller

Sargi bezi: Siklikla atel uygulamasi sirasinda, atelin
ekstremiteye tespitinde kullanilir.

Elastik bandaj: Yine bu amagla kullanilabilir. Son za-
manlarda endiistri, sargl bezi gibi kullanilan, ancak
kismi olarak elastik bandaj gibi baski yapan mater-
yalleri kullanima sunmaya baslamistir.

Ayrica, sargl bezi ya da elastik bandaji tespit eden
bantlar ya da metal klipsler, alciya sekil vermek, uygun
olmayan yerlerini diizeltmek ya da ¢ikartmak igin alg
makaslari, 6zel bigaklar ve yine alginin kolay cikartil-
masi icin algt motoru ve cesitli el aletleri vardir.

SIRKULER ALCI YA DA ATEL TERCIHi

Sirkiiler al¢1 ya da atel, ortopedik yaralanmalarda ya
da ekstremiteyi ilgilendiren bazi hastaliklarda siklikla
kullaniimaktadir (Tablo 1).5%1

Algi ile tespit; kaynamayi, diizgiin kemik dizilimini
elde etmeyi, agrinin azalmasini ve ekstremiteyi koru-
mayi saglar. Ancak, uygun olmayan tedavi yontemleri
ya da uzamis tespit siireleri, istenmeyen bazi kompli-
kasyonlara yol acabilir (Tablo 2). Bu nedenle, dogru
endikasyon ve teknikte kullamim ile uygun siirede ve
siki takip, temel gerekliliklerdir.[!

Atel kullanimi daha ¢ok akut ortopedik yaralanma-
da, basit ve stabil kinklarda, yumusak doku yaralan-
malarinda, tendon-kas hasarinda ve kalic1 tedaviye ka-
dar ekstremitenin tespiti i¢in kullanilir.

Atel kullaniminin avantajlari; yaralanan ekstremi-
teye hizli ve kolay uygulanabilir olmasidir. Hareketin
engellenmesi amaci ile statik veya kontrollii hareke-
te izin vermesi amaci ile dinamik olarak uygulanabi-
lir. Sirkiiler yapida olmadig igin, yaralanma alaninda
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Tablo 1. Atel ya da sirkiiler al¢i kullanim
endikasyonlan

e inflamatuvar hastaliklarin
ekstremite tutulumlan (artrit,
tenosinovit, tendinopati vb.)

e Kiriklarin gegici ya da
kalici tespiti

e Eklem cikiklarinin tespiti

e Derin cilt yaralanmalan
ve ileri agik yumusak doku
hasarlar

e Bag ve tendon
yaralanmalari

e Orta ve ileri yumusak

doku yaralanmalari e Eklem enfeksiyonlari

Tablo 2. Atel ve sirkiiler al¢i uygulamalarinin
komplikasyonlari

e Yanik e Norolojik yaralanma

e Basiyarasi e Enfeksiyon

o Agni o Eklem sertligi

o iskemi e Kompartman sendromu
o Cilt enfeksiyonlari e Bolgesel agri sendromu

olusan inflamatuvar siirecin dogal bir etkisi olan 6dem
olusumunun tolere edilmesini saglar. Bu nedenle, art-
mis basinca bagli olusabilecek kompartman sendromu
ve nekroz gibi ciddi komplikasyonlar agisindan, sirki-
ler algiya gére daha az risk tasir. Yine, uygulama sira-
sinda kolaylikla ¢cikartilarak, ekstremitenin kontroliine
ve gozlemine olanak saglar.[?]

Dezavantajlar ise; diisiik hasta uyumu, yaral ekstre-
mitede sinirlandinlmasi istenen hareketin tam olarak
saglanamamasi ve instabil pargal kiriklarda yeterli tes-
pit saglayamamasidir.

Sirkdler al¢i kullaniminin, daha etkili tespit saglama-
st ve kalici tedavide kullanilmasi gibi avantajlar vardir.
Ancak buna karsin, uygulama teknik ve takibinde de-
neyim gerektirmesi ve bazi komplikasyonlara yol agma-
st nedeniyle dezavantajlan da vardir.

UYGULAMA PROSEDURLERI

Ilk Degerlendirme

Klinik durum izin verirse, hastanin kiyafetleri al¢i ve
sudan korunacak sekilde ortiilmelidir.[s) Oncelikli ola-
rak, atel ya da sirkiiler algi uygulanacak ekstremite dik-
katle incelenmeli ve inspeksiyon yapiimalidir. Ozellikle
cilt ve yumusak dokunun durumu ve nérovaskiiler du-
rum uygulama 6ncesi dokiimante edilmelidir. Tiim ya-
ralar, giinlik uygulama pratigine uygun sekilde temiz-
lenmeli ve kapatiimalidir. Uygulama tamamlandiktan
hemen sonra ayni degerlendirme ve dokiimantasyon
tekrar yapilmahdir.[>7]
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Atel ya da Sirkiiler Algi Oncesi islemler

Atel ya da sirkiiler algi uygulamalarinda, istenen
ekstremite pozisyonu elde edildikten sonrasinda ilk
uygulanan materyal siklikla al¢i ¢orabidir. Algi ¢ora-
bi uygulamasi i¢in boy hesaplamasi su sekilde yapilir:
Planlanan al¢ tipine gore belirlenen al¢i mesafesinin
(Sekil 1a) her iki tarafindan 10 cm fazlalik hesaplanir
ve alci ¢corabinin boyu belirlenir (Sekil 1b). Al¢i ¢ora-
binin ¢cok siki olup dolasimi etkilemesi ya da bol olup
katlanti yaparak ciltte basi olusturmasi istenmez.”] Ust
ekstremitede 2-3 in¢ (5-7,5 cm) eninde alt ekstremi-
te icinse 4-6 in¢ (10-15 cm) eninde al¢i gorabi uygun
olur. Fazla birakilan al¢i ¢orabi, atelin ya da sirkiiler
alginin uygulanmasi asamasinda algi iizerine katlana-
rak diizgiin sinirl bir gorinti olusturmayr engeller.
Odemin ¢ok fazla oldugu hastalarda, algi ¢orabinin
gevresel olarak ekstremiteyi sarmasindan kaginmak
icin ve sik ekstremite cilt takibi gerektiren ek yaralan-
malann oldugu durumlarda, al¢i ¢orabi kullaniimasi
uygun olmayabilir.

Algi ¢orabi uygulamasi tamamlandiktan sonra pa-
muk uygulamasi yapilir. Bu uygulamanin amaci, sert
al¢iyapisi ile 6dem nedeniyle hacmi artan cildin arasin-
da yumusak bir bariyer olusturmaktir. Ayrica bu, cildin
terlemeye bagl olusan maserasyonunu da engeller.”]
Pamuk, uygulanmasi planlanan algi boyunun her iki
ucundan 2-4 cm uzun olarak sarnlr (Sekil 1c). Daha
sonra bu fazlaliklar alginin tizerine katlanarak, diizgiin
sinirli ve gériinime sahip bir al¢i elde etmeyi saglar.
Ekstremiteyi cepegevre sararak uygulanan pamuk dis-
talden proksimale dogru uygulanir ve pamugun, her
kat bir 6nceki katin %25-50’sini 6rtecek sekilde saril-
masi 6nerilir.1571 Siklikla, 6nceki katmanin yarisini 6r-
terek sarilmasi, otomatik olarak pamugun iki katman
seklinde sarilmasini saglar. Standart uygulamada 2-3
kat uygulanan pamuk, 6demli ve basi etkisi potansi-
yeli yiiksek yaralanmalarda dért kata kadar uygulana-
bilir. Ozellikle iist ekstremitede radyal ve ulnar stilo-
id ile olekranon ¢ikintisi, alt ekstremitede mediyal ve
lateral malleol, patella, fibula basi, kalkaneus ve Asil
tendonu tzeri, fazladan pamuk uygulamasina ihtiyag
duyar. Ancak, gereginden fazla pamuk uygulamasi ise
stabilite kaybina yol acabilir.?1 Yine, pamuk uygulama-
si sirasinda ayak bilegi dorsali, antekiibital bolge gibi
alanlarda katlanti olusmasini engellemek igin dikkatli
olmak gerekir. Ayrica, pamuk uygulanirken 6zellikle
diz ve dirsek bolgesinde pamugun yarim birakilmadan
tam gecmesi saglanmalidir. Bu amagla, ekstremitenin
nihai pozisyonu verilerek ve tiim asamalarda bu pozis-
yon korunarak tespit yapilmalidir.

Uygulanacak al¢i materyali segciminde 6nemli diger
bir nokta da al¢inin sertlesme siresidir. Standart bir
alcinin sertlesme siiresi 10-20 dakikadir. Bunun yani
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Sekil 1. a-d. Atel uygulanacak ekstremitede uygun atel boyunun belirlenmesi (a). Algi gorabinin uzunlugunun belirlenmesi (b). Algi
alti pamuk boyunun belirlenmesi (c). Uygun boydaki atelin istenen pozisyonda uygulanmasi ve al¢i ¢orabi ile pamugun katlanarak,

diizgiin sekilli atelin elde edilmesi (d).

sira, ozellikle hazir olanlar arasinda, hizl kuruyan (5-8
dakika) ve ¢ok hizli kuruyan (2-4 dakika) algilar da
vardir.l5] Burada se¢im, uygulanacak tespit yontemi ve
klinisyenin tecriibesine gore yapilmalidir. Hizh sertle-
sen alcilar, tespitin kisa siirede saglanmasi gereken du-
rumlarda uygundur. Ancak, optimal pozisyonun elde
edilmesi icin kisa siire gerektiginden, hasta konforu
daha dusiik olabilir. Ayrica, daha yiiksek isiya maruzi-
yet de s6z konusudur. Daha yavas sertlesen alcilar, elle
sekil vermeye ve uygun sekle ulasmaya olanak saglar ve
daha dusiik termal yaralanma riski tagir.[®] Ayni 6zellik-
teki algilarin sertlesme sireleri de bazi etkenlere bagli
olarak degiskenlik gosterebilir. Bu siireyi en fazla de-
gistiren etken, suyun sicakligidir.l®! Su sicakligi arttikga
daha hizli sertlesme saglanirken, tersine, su sicaklig
azaldik¢a sertlesme siiresi de uzar. Sertlesme siiresini
kisaltan diger nedenler; al¢i suyunu yenilemeden tekrar
kullanma, tuz ekleme ya da ginko ve magnezyum gibi
elementleri eklemedir.

Atel Uygulamasi

Atelin hazirlanmasi, uygun endikasyona gore atel
uzunlugunun belirlenmesi ile baslar. Atel uygula-
nacak ekstremitenin ne uzunlukta bir atele ihtiyac
oldugunun tespiti, yapilan planlamadaki distal ve
proksimal noktalar arasindaki mesafenin 6l¢iimii ile
yapilir. Bu 6l¢iim, uygulamanin yapilacag ekstremi-
te ya da karsi taraftaki saglam ekstremite yardimiyla
yapilir. Bu mesafeden 1-2 cm daha uzun bir atel ha-
zirlanir (Sekil 1d). Bu fazlalik, anatomik konturlarin
varligi nedeniyle atelin kisa kalmamasi ve algiyr se-
killendirirken ya da kuruma esnasinda olusabilecek
kisalmalar igindir.l”] Ekstremiteye uygun ende algi
genisligi ise, hastanin yasi, ekstremitenin kas veya
yag dokusuna bagh kalinligi ve yaralanma miktarina
gore degiskenlik gosterir. Bu genellikle st ekstre-
mite icin 2-4 in¢ (5-10 cm) iken alt ekstremite igin
4-8 ing (10-20 cm)’dir. Dogru boy ve en tespit edil-
dikten sonra, atel iist tiste katlanarak ekstremiteye
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destek saglayacak kalinlikta hazirlanir. Bu kalinlk,
ekstremitenin durumu, hastanin viicut yapisi ve kul-
lanilacak materyale gére degisir. Ortalama olarak,
eriskin bir hastada tst ekstremite icin 8-12 kat, alt
ekstremite icinse 12-16 kat al¢i kullanimi yeterli ola-
caktir.l' Ancak, bahsedilen degiskenler g6z 6niinde
bulundurularak bu rakamlar arttinlabilir ya da azal-
tilabilir. Daha kalin bir atel yapmak, algi sertligini
arttirirken, ateli agir ve hantal bir hale getirecektir.
Genel yaklasim, yeterli tespitin saglanabilecegi en
ince ateli uygulamakuir.[']

Atel uygulamasi tamamlandiktan sonra, kontrol
edilmelidir. istenen tespitin elde edilip edilmedigine
bakilir. N6rovaskiiler degerlendirme yapilmali ve has-
tanin olasi bir rahatsizhgi olup olmadigi sorulmahdir.
Yapilan tespit uygun endikasyonda ve teknikte ise,
agrinin azalmasi beklenir. Hastada agrida azalma ol-
mamasi ya da artis olmasi durumunda, tiim asamalar
tekrar gozden gecirilmeli ve gerekirse islem tekrarlan-
mahdir.[']

Sirkiler Algi Uygulamasi

Genel olarak atel uygulamasindaki temel pren-
sipler burada da gegerlidir.[>5] Oncelikle ekstremite
hazirlanir ve al¢i gorabi ile pamuk uygulanir. Daha
sonra, korunmasi istenen pozisyon verilir ve stan-
dart al¢i ya da hazir algi uygulanir. Algi ekstremiteye
sarilirken, pamuk uygulamasindaki gibi bir 6nce-
ki katmanin yansini 6rtecek sekilde sanlir. Alginin
fazla sikilmasindan kaginmak gerekir. Aksi takdirde
bu, ciltte 6dem ve nérovaskiiler yapilarda hasara yol
acabilir. Tersine, ¢ok fazla pamuk ile sarmak ya da
algiyr gevsek sarmak, tespitte yetersizlige ve siirtiin-
meye bagli cilt hasarina yol agabilir. Algi tamamen
donmadan hedeflenen son posizyon verilmeli ve bu
sekilde dondurulmahdir.

Atel ya da Sirkiiler Algi Uygulamasinda Diger
Onemli Faktorler

Algi icin kullanilan su temiz ve taze olmalidir. Ayni
suyun tekrarlanarak kullanilmasi, sertlesme siiresini
kisaltir. Su sicakhgi ile ilgili genel kabul géren deger
24°C civanidir.l51 Bu sicaklik, al¢r isinmasina bagl risk
olusturmadan ¢alismaya izin veren sicaklhk degeridir.
Kuru algi su altina daldinlir ve hava kabarciklarinin
citkmasi bitene kadar beklenir. Kabarciklarin tama-
men kaybolmasindan sonra, al¢i sudan c¢ikartilir ve
kibarca sikilarak ne ¢ok islak ne de ¢ok kuru olma-
yacak sekilde suyu uzaklastinhr. Atel uygulanacaksa,
al¢i katmanlan sert ve diiz bir zemine serilir ve kat-
lantilan kayboluncaya kadar sivazlanir ve diizgiin yii-
zeyli ve esit seviyeli bir atel elde edilir. Daha sonra,
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uygulanacak ekstremiteye mold edilerek tam temas
saglanacak sekilde yerlestirilir. Atel, elastik bandaj ya
da sargi bezi ile distalden proksimale dogru sarilir.
Son olarak, atelin ya da sirkiiler alginin katmanlari ile
pamuk arasinda bosluk kalmayacak sekilde elle mold
edilerek ekstremiteye nihai pozisyon verilir.['"]

Atel ya da sirkiiler al¢i uygulamasi sirasinda tiim
manipilasyonlar, al¢i yan sert bir kivama gelince-
ye kadar tamamlanmalidir. Daha sonrasinda yapi-
lacak midahaleler, al¢i igerisindeki kalsiyum siilfat
molekiillerinin yetersiz bir kristal bir ag olusumuna
yol agar ve atelin sertligini azaltir. Kuruma esnasin-
da alginin 6rtiilmesi havalanmayi engeller ve 1sinin
disan cikmasina da engel olarak sertlesme siirecini
uzatir.[510

HASTANIN TAKiBi

Hasta, islem sonras takip sireciyle iliskili, hem ya-
zili (onam formu) hem de sozli olarak bilgilendiril-
melidir. Elevasyonun agrinin ve 6demin azalmasina
olan etkisi anlatilmali ve hastaya uygun elevasyon po-
zisyonlan gosterilmelidir. Amag, yaralanan ekstremi-
tenin kalp seviyesinden yukarida tutulmasiyla venoz
déniisiin kolaylastinlmasidir. Ozellikle ilk 24 saat igin
en az bir yastik ile elevasyon saglanmali ve atel uy-
gulamalarinda algiya soguk kompres uygulanmalidir.
Soguk uygulama, kollajeni sertlestirerek tendon ve
baglarin deforme olmasini engeller. Ayrica, soguk uy-
gulama kas spazmini ve kasin uyarilarak agrinin daha
fazla hissedilmesini; bunun yani sira vaskiiler akimi
azaltarak 6dem ve hemorajiyi sinirlar ve inflamasyon
yaniti azaltir. Subkutan dokunun zayif 1si iletkenligi
nedeniyle, soguk uygulamanin etkisinin olusabilmesi
icin en az 30 dakika sirdiriilmesi gerekse de; giin-
lik pratik, 20 dakika soguk uygulama ve 20 dakika
ekstremitenin bos kalmasi seklindedir. Kirk sekiz sa-
atten daha fazla soguk uygulamanin kirk bolgesinde
hematom olusumunu sinirlayarak iyilesme dénemini
engellemesi nedeniyle, daha fazla soguk uygulama
6nerilmez.['"l Alcinin sertlesmesi ve sivi icerigin bu-
harlasmasi devam ettiginden, algi ilk 24 saatte tiim
darbe ve etkilerden korunmalidir.

Uygulanan algi ile ilgili gerekli takip siresi ve ya-
pilmasi gereken kontrol islemleri hastaya anlatilma-
hdir. Ekstremitenin dolasiminin kontrolii hastalara
gosterilmeli, artan agn, sonradan olusan uyusma
ve karincalanma gibi durumlarin olusmasi ya da ka-
piller geri-dolumun uzamasi ve parmak rengindeki
beklenmedik degisikliklerin olusmasi halinde, en
kisa siirede medikal merkeze kontrole gidilmesi 6ne-
rilmelidir. Ozellikle ilk 2-3 giin bu kontrol ve takip
saglanmalidir.[1:57:12]



Alci ile tespitte temel prensipler (corap, pamuk nasil sarilir, kac kat olmali)

KOMPLIKASYONLAR

Atel ya da sirkiiler al¢i ile tespit, beraberinde potan-
siyel komplikasyonlari getirir. Bunlar; iskemi, isinma-
ya bagl hasar, basi yaralarn, enfeksiyon, cilt sorunlari,
norolojik yaralanma ve kompartman sendromu gibi
durumlardir.[%712131 Olasi bu komplikasyonlar, tes-
pit materyalinin kullanim siiresinden bagimsizdir.['4]
Yine de, uzun siireli tespit uygulamasi, kronik agr,
eklem sertligi, kas atrofisi ve bolgesel agr sendromu
gibi tedavisi zor durumlara yol agabilir. Bu kompli-
kasyonlardan en ciddi ve morbidite yaratani, iske-
mi zemininde gelisen kompartman sendromudur.[’]
Klasik olarak agr, sislik, nabizsizlik, uyusukluk, basi
gibi bulgular gozlense de, en temel ve 6nemli bulgu,
nedeni agiklanamayan agr varligidir. Ozellikle, rediik-
siyon sonrasi azalan agrinin zaman igerisinde kontrol-
siiz ve klinik ile uyumsuz olarak artisinin gézlenmesi
cok 6nemli bir bulgudur.l'?l Ancak, agn olmadan da
kompartman sendromu gelisebilecegi akilda tutul-
mahdir. Bu gibi durumlarda, mevcut al¢inin hemen
cikartilarak klinik degerlendirmenin yapilmasi ve en
kisa siirece uygun cerrahi prosediiriin uygulanmasi
gerekebilir. Ekzotermik reaksiyonun bir sonucu ola-
rak yanik meydana gelebilir.[! Ozellikle, kemik ¢ikin-
t1 noktalarinin basiya maruz kalmasi sonucu gelisen
cilt basisi yaralan en sik gozlenen komplikasyondur.
Bunun 6nlemini algilama sirasinda almak gerekir.[’]
Bakteriyel ya da fungal dermatit gelisimi gozlenebi-
lir. Siklikla, acik yaralanmanin oldugu ekstremiteye
uygulanan algi tespiti sonrasi gozlenir; ancak uygula-
nan al¢i nedeniyle olusan nem ve 1sinin da enfeksiyon
gelisimine etkisi coktur.['*] Eklem sertligi; uzamis algi
tespitinde, yasl hastalarda, altta yatan cesitli artroza
bagli tablolarda daha biiyiik problem yaratabilen bir
durumdur. Bu nedenle, iyilesmenin saglandig diisii-
nilen en kisa siirede algi tespiti ¢ikartilarak erken ha-
rekete baslanmalidir.
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