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DERLEME

Dizalti algi, diziistii algi, patellar tendon tasiyici (PTB) alg
uygulamalan

Above knee casting, below knee casting, and patellar tendon bearing casting

Bulent Tanriverdi, Mustafa Gokhan Bilgili

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Algilama ve konservatif tedavi giinimiizde uygun hastala-
rin tedavisinde halen giincelligini koruyan tedavi secenekle-
ridir. Bu yontemlerin ‘olmazsa olmaz’i uygulama sirasinda
temel prensiplere mutlaka riayet edilmesinin gerekliligidir.
Bu boliimde, ortopedi pratiginde siklikla kullanilan diziis-
tu, dizalti ve patellar tendon tasiyici algilama tekniklerin-
den bahsedilecektir.

Anahtar sézcikler: diziistii; dizalti; algi

tincel kirk tedavisinde, gelisen teknoloji ile

birlikte tedavi seceneklerinin ve olanaklarinin

artmasina ragmen temel prensipler halen ge-
cerliligini korumaktadir. Bagarnh bir kirk tedavisi igin,
rediiksiyon sonrasi yeterli tespit saglanmali ve hasta
mimkiin olan en kisa siirede rehabilite edilmelidir.
Ginimiizde konservatif tedavi, halen uygun olgular
icin etkin ve ucuz bir tedavi segenegini olusturmakta-
dir. Ancak, bu durum cerrahi tedavi endikasyonu olan
kinklarin konservatif tedaviye zorlanmasi anlamina
gelmemelidir.["]

Gunumiizde konservatif teknikler, daha ¢ok pedi-
atrik hastalar veya ¢ok yasli, diiskiin, medikal ek has-
taliklari olan hastalarin deplase olmamis veya ¢cok az
deplase kiriklarinin tedavisi igin tercih edilmektedir.
Bununla birlikte, diinyada cerrahi donanim agisindan
yetersiz olan bolgelerde tiim kirk tedavileri igin kullani-
labilmektedir. Bu yiizden, tiim ortopedistlerin ameliyat
disi tedavi yontemlerinin mantigini anlamasi 6nem arz
etmektedir.[']

Son 20-30 yilda konservatif tedavide de gelismeler
olmakla birlikte, tedavinin temel ilkeleri aynidir. Klasik
Paris algilari, en yaygin kullamlan algilardir. Bu algi-
larin uygulamasi kolay ve maliyeti distiktiir. Bununla

Casting and conservative treatment are still current or-
thopaedic treatment modalities in appropriate patients.
The “sine qua non” of those methods is strict applica-
tion of basic principles. In this section, above knee, below
knee, and patellar tendon bearing casting techniques will
be discussed.
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birlikte, daha hafif ve radyolusen olmasi nedeniyle fi-
berglas algilar da siklikla kullamimaktadir.["]

Algi tedavisi, ¢cogunlukla agrinin yoénetimi ve cok
ciddi olmayan kiriklarda hareket etmeyi kolaylastir-
mak igin kullanilir. Konservatif veya cerrahi tedavi
karari, siklikla hastanin yasi, fiziksel durumu, mental
durumu, kirnk 6ncesi hareket kapasitesi gibi bircok
faktore baghdir.l]

Bu bolumde, alt ekstremite kiriklarinin konserva-
tif tedavisinde kullanilan dizalt al¢i, dizusti algi ve
patellar tendon destekli (PTB) algi tekniklerinden
bahsedilecektir.

ALCININ UYGULANMASI

Alt ekstremite icin kullanilmasi daha uygun olan
al¢r 6lgiisii, hastanin yasi ve anatomisine gore, ge-
nelde eni 10-15 cm genisliginde olan al¢ilardir. Eger
sentetik bir al¢i tercih edilecekse 10-12,5 cm genisli-
gindeki algilar kullanilabilir. Algi, icinde sargi yiiksek-
ligini asacak kadar su bulunan bir su kabinin igeri-
sine daldinlir. Su icerisinde olusan hava baloncukla-
rinin sonlanmasi beklenir. Sonrasinda, slak algi iki
el arasinda uglarindan ortasina dogru gevsek olarak
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sikistirtlir ve icerisindeki fazla suyun ¢ikmasi saglanir.
Algi hi¢bir zaman ¢amasir sikar gibi farkh yonlere
burulmamalidir.

Dizalti ya da diziistii algi uygulanmadan 6nce, ge-
reklilikler eksiksiz bir sekilde tamamlanmis olmahdir.
Hasta, etkilenen alt ekstremitesi muayene masasin-
dan asaglya sarkacak sekilde oturtulmali, alciyr uygu-
layacak hekim hastanin tam karsisinda olacak sekilde
pozisyon almali ve algi icin kullanilacak uygun 6lgii-
lerdeki malzemeler (alg1 ¢orabi, pamuk, algi rulosu,
soguk su kovasi, yerin kirlenmesini 6nleyecek kagit ya
da plastik ortii, algi sonrasi bacag desteklemek igin
kullanilacak yastik) hazirlanmis olmalidir. Yine, kirik
yerlestirmesinin uygun olmadigi durumlarda alciy1 ya
da kamayi ¢ikartabilmek icin gerekli olan malzemeler
de (al¢1 makasi, al¢i motoru, genisletici, bistiri) 6nce-
den hazirlanmis olmaldir.

ilk algi uygulamalarinda, sirkiiler alginin uygulan-
masi esnasinda, al¢inin altinin ¢cok fazla desteklenme-
sinin kirikta rediiksiyon kaybina neden oldugu, ¢ok az
desteklenmesinin ise cilt problemleri ve artmis kom-
partman riski ile iliskili olabilecegi sonucuna vanlmis-
tir. Guiniimiizde, rediikte edilmis bir kirk algilanirken
sekonder deplasmanlardan kaginmak igin fazla pedle-
me yapilmamahdir. Algy, ciltte katlanti olusturmadan,
diizgiin bir sekilde uygulanmalidir. Ekleme uygun agi-
daki pozisyon verilerek algi yapilmalidir. Algi sonrasi
kingin kabul edilebilir pozisyonunu korudugundan
emin olmak igin direkt grafi cekilmelidir. instabil ki-
riklarin al¢i ile tedavisi sirasinda daha yakin takip ya-
pilmahdir. Kallus olusup kirg: tespit edene dek seri
takipler yapilmalidir.[']

Al¢i uygulanmadan 6nce, yer degistirmis kirnklarda
kirik uglan anatomik olarak kabul edilebilir sinirlarda
yerlestirilmelidir. Yerlestirme sonrasi uzunluk, agilan-
ma ve rotasyon kusurlan giderilmis olmaldir. Kingin
yerlestirmesi ek yaralanmaya neden olmayacak bir bi-
¢imde nazikge yapilmahdir. Bu amagla, kas kontrak-
siyonunu ortadan kaldirabilmek icin anestezi altinda
yerlestirme yapilmasi, uygun sartlar altinda tercih
edilmelidir. Yine, zorlayici manevralarin kirnk komsu-
lugundaki damar, sinir ve diger yumusak dokulara za-
rar verebilecegi unutulmamahdir. Kink uglan arasina
cevre yumusak dokunun girebilecegi ve rediiksiyona
engel olabilecegi unutulmamalidir. Yine, gecikmis ve
hematomun fazla oldugu kirklarda da yerlestirme
manevralan basarisiz olabilir. Yer degistirmemis kirik-
larda direkt al¢i uygulamasina gegcilebilir.

Kingin yerlestirilmesi, tercihen lokal ya da genel anes-
tezi altinda, ekstremitenin masadan asagiya sarkitilma-
styla yapilmalidir. Dizin fleksiyona getirilmesi gastrok-
nemius-soleus kompleksinin gevsemesini saglayarak,

hem rotasyonun kontroliinii kolaylastinr hem de ayak
bileginin noétral pozisyonunun daha kolay verilmesini
saglar. Ayak bilegi ve topuktan uygulanan traksiyonla
kirk uglar arasindaki kisalik giderilmis olur (Sekil 1).
Yerlestirme igin, kirk olusum mekanizmasinin aksi yo-
niinde manipiilasyonlar uygulanir. Bu islemi yaparken,
ek yumusak doku yaralanmasina neden olunmamasi-
na 6zen gosterilmelidir. Yerlestirmenin kalitesi, tibial
krestin proksimal ve distaldeki devamhliginin palpas-
yonla kontrolii ile test edilebilir. Rotasyon kontrolii
icin, ayak aksi - uyluk acisi (Sekil 2) ve kirik ekstremi-
tenin karsi ekstremiteyle olan uyumu degerlendirilme-
lidir. Rotasyon igin kullanilan bir diger degerlendirme
yontemi de patella - 1. parmak arasindaki dizilimin su-
perior ve anteriorda normal sekilde saglanmasidir. Bu
dizilim anatomik olarak saglandiginda, tibianin sahip
oldugu normal dis rotasyon da saglanmis olur. Uygun
rediiksiyonu yapilmis bir tibia kinginda, kruris lateral-
de konveks, mediyalde konkav bir yiize sahip olmalidir
ve uygulanan al¢i da benzer bir gériiniimde olmalidir

(Sekil 3).

Algi uygulanmasi sirasinda, ayagin asin dorsiflek-
siyonunun rekurvatuma (apeks posterior agilanma),
plantar fleksiyonun ise prokurvatuma (apeks anterior
agilanma) neden olabilecegi unutulmamalidir. Diyafiz
kirklarinda anguler agilanma, algiya kama agilarak
diizeltilebilir. Bu teknikte, radyografi veya tercihen
floroskopi kullanilarak, kirk hattindan alginin 2-3
cm’si dayanak noktasi olarak birakilarak, gerekli
diizeltme yapilabilir. Rediiksiyonun uygun oldugu
pozisyonda, yine al¢i sarilarak rediiksiyon pozisyonu-
nun devami saglanmaya calisilir. Bu yontemle, teorik
olarak, algi sirkiler kesilerek rotasyonel bozukluklar
da diizeltilebilir. Ancak, bu durumda pozisyon kaybi
olabilir ve bazen algiyi cikarip yeniden yapmak daha
iyi bir tercih olabilir. instabil kiriklarda algi ile rediiksi-
yonunun saglanamadigi durumlarda, al¢i ile tedavide
israr edilmemeli ve cerrahi tedavi planlanmalidir.l']

Sirkiler algi yapiminda dikkat edilmesi gereken hu-
suslar sunlardir?l;

¢ Hastaya yapilacak islemler aciklanr.

e Algi yapilacak ekstremiteye uygun pozisyon verilir.
Hasta sandalyeye oturtulur ya da algi masasina
yatirilir.

e Kink rediiksiyonu (gerekirse anestezi altinda)
yapilr.

e Herhangi bir yara veya abrazyon varsa temizlenir
ve akintili bélgeler not edilir.

e Alg pamugu gevsek ve diizgiin olacak sekilde,
kingiklk olusturmadan ve her bir tur digerinin
%50’sini ortecek sekilde sanlir (Sekil 4).
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Sekil 1. Ayaktan ve topuktan uygulanan traksiyon.

Sekil 2. Rotasyonun ayarlanmasi igin ayak aksi ve uyluk agisinin degerlendirilmesi.

Sekil 3. Uygun yerlestirilmis tibia kinginin lateralde konveks, mediyalde konkav gériinimii.
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Sekil 4. Algi pamugunun %50 Ustiiste gelecek sekilde sarilmasi.

e Kemiksel ¢ikintilarin oldugu noktalar (malleol-
ler, fibula basi) gerekirse birka¢ kat pamuk ile
sarilir.

e Algiy islatmak icin sicak su kullanilmamaldir. Bir
elle alcinin agik ucu, diger elle rulo tutularak ve
hava koptikleri bitene kadar suda tutulur.

e Algi sudan ¢ikarhp rulo sikilir ve sarlirken bir 6n-
ceki genisligin 2/3’tinu kapatacak sekilde sarilir.

e Algi sarilirken, pamuk tabakasinin algi tabakasi
arasina girmemesine dikkat edilmelidir.

e Daha sonra avug igi ile sivazlanarak alcinin diizgiin
bir sekil almasi saglanir. Algi lizerinde hicbir za-
man parmak uglanyla direkt basiya neden olacak
sekilde katlanti olusmasina izin verilmemelidir.

¢ Ardindan, diger katlar sarlarak istenilen pozisyon-
da al¢inin donmasi igin beklenir.

o Eger herhangi bir yara varsa bu kisimlar belirlene-
rek, yara bakimi icin kapak agilmalidir.

¢ Algci tamamen donana dek, bacak elevasyonda ve
ayni pozisyonda tutulmalidir.

e Alcinin diz cevresinde en zayif alana sahip oldu-
gu ve bu bolgenin kuvvetlendirilmesi gerektigi
unutulmamalhdir.

DIiZALTI ALGI

Bu algi, alt ekstremitenin ayak bilegi kiriklan, ayak
kinklan ve yumusak doku yaralanmalan igin siklikla
kullanilir. Basit pilon kirklan veya distal tibia diyafiz
kiriklari i¢in de bazen kullanihir. Algi, proksimalde fibu-
la boynundan distalde metatars baglarina kadar, ayak
bilegi 90°’de ve ayak plantigrad pozisyonda olacak
sekilde uygulanir (Sekil 5). Dizalti algi, instabil tibia di-
yafiz kiriklarinda kullanilan uzun bacak algilamanin ilk
asamasi olarak da uygulanabilir.["]

Hasta bir masa kenarinda oturtulur ve dizler 90°
fleksiyonda iken algi uygulanir. Malleoller ¢ikintili bol-
geler olduklan icin ilave pamuk sanlmasi gerekebilir.
Ayak bilegi notral 90°°de olacak sekilde algi yapilir.
Algi, distalde metatarsofalangeal ekleme, proksimalde
ise tuberositas tibianin 1 cm distaline kadar uzatlr.
Proksimal ve distalde alcinin bittigi seviyeyi gecen pa-
muk kisimlar al¢inin tizerine katlanir, alginin bitis nok-
talarinin cildi rahatsiz etmesi 6nlenir.%

DizUSTU ALGI

Uzun bacak algilama instabil tibia diyafiz kinklarinin
tedavisinin akut fazinda kullanilabilir ve birkag¢ hafta
sonra kaynama dokusunun gérilmesini takiben PTB
algi ile hasta takibi yapilabilir. Ayrica, diz cevresi kirk-
larinin tedavisinde de kullanilabilir. Uzun bacak alciy:
yapmanin en kolay yontemi 6ncelikle kisa bacak algi
yapilmasi ve sonrasinda diz 20-30° fleksiyona alinarak
uylugun algllanmasidir.']
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Sekil 5. a-d. Dizalti al¢i uygulamasi.

TOTBID Dergisi



Dizaltr al¢i, diziisti al¢i, patellar tendon tasiyici (PTB) al¢ci uygulamalari

311

Sekil 6. a, b. Dizistii alginin ilk asamasinin yapilisi.

Ornegin; tibia cisim king: icin kink rediiksiyonu yapil-
diktan sonra hastanin kirk olan ekstremitesi miidahale
masasindan asag1 dogru sarkitilir. Diz, gastro-soleus kas-
larinin gevseyip manipiilasyon ve traksiyona izin vermesi
icin fleksiyona alinir. Eger miimkiinse ya da gerekliyse,
skopi ile pozisyon kontrol edilir. Uygun pozisyonda ayak-
tan traksiyona devam ediliyorken, bir yardimci tarafindan
once kirik bolgesi merkez alinarak, ayak bilegi ve diz ara-
si kruris algilanir. Algi donup kirk tespit edildikten son-
ra, pamuk ve takibinde algi, ayak bilegi ve ayaga dogru

metatarsofalangeal eklem seviyesine dek devam ettirilir.
Parmak dorsifleksiyonuna engel olmamak igin, metatar-
sofalangeal eklemin dorsumunun algi ile kapatiimamasi-
na 6zen gosterilmelidir. Bu sirada, ayak nétral rotasyonda
ve ayak bilegi nétral pozisyonda 90°°de olmalidir (Sekil
6). Ardindan, alt ekstremite sedye lizerinde yumusak bir
yastiga yerlestirilerek, diz eklemi 30° fleksiyonda olacak
sekilde al¢1 yapimi tamamlanir (Sekil 7). Algi donunca an-
terior-posterior (AP) ve lateral iki yonlii rontgen veya sko-
pi ile kink pozisyonu kontrol edilir. Kirikta bir agilanma
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Sekil 7. a—c. Dizustii alginin ikinci asamasinin yapilisi.

mevcutsa ya da takipler sirasinda herhangi bir agilanma
meydana gelirse, agilanmanin oldugu hizadan kama ek-
leme veya kama ¢ikarma islemi yapilip, bu bolge tekrar
algi ile giglendirilebilir. Kirk pozisyonu uygun ise, hastaya
algt bakimi, elevasyon, dolagim takibi, parmak aktif eg-
zersizleri, diiz bacak kaldirma egzersizleri hakkinda bilgi
verilerek evine gonderilebilir. Kompartman sendromu
bulgulan olan kirikla orantili olmayan agri, parmaklarda
sisme, morarma, solukluk, uyusma gibi sikayetleri olur-
sa, hastaya vakit kaybetmeden hastaneye bagvurmasi

gerektigi ayrintili olarak anlatilmalidir. Algi uygulamasi
sonrasi 24 saat icinde, hasta mutlaka ortopedi hekimi
tarafindan dolasim kontrolii igin tekrar degerlendirilmeli-
dir. Bu kontroliin ardindan, normal kosullarda bir miktar
denge elde edilinceye dek (3-4 hafta) haftalik takip etmek
gerekir. Dort ila alti hafta sonra, kirk iyilesmesi uygun ise
alg1 diz altina inilebilir veya PTB (patellar tendon tasiyici)
al¢1 yapilarak hastanin ekstremitesine yiik vermesine izin
verilebilir. Bu tespit, yeterli kaynama dokusu gériiliinceye
kadar devam ettirilmelidir.[4]
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Sekil 8. a—e. Patellar tendon tasiyici (PTB) algi.

PATELLAR TENDON TASIYICI (PTB) ALCI

Dizalti alginin bir diger gesidi, patellar tendon des-
tekleyici algidir. Siklikla, birkag hafta siireyle uzun ba-
cak algida kalmis olan tibia diyafiz kirklarinin tedavi-
sinde kullanilir. Bu algida, kisa bacak al¢inin proksi-
mal sinin patellanin alt poliine kadar uzanir ve rotas-
yonel stabilite derecesini elde edebilmek igin patellar
tendon ¢evresinde sekil verilir (Sekil 8). Fibula boynu
cevresinde peroneal sinir lizerine basing uygulanma-
masina dikkat edilmelidir.["]

ALCININ ACILMASI

Ekstremitede belirgin bir sisme s6z konusu ise al¢i
mutlaka agilmahdir. Algi hala nemli ise alginin alti-
na cildi koruyucu bir materyal (aliminyum bir lev-
ha, abeslang vb.) yerlestirilerek algi makasi ile algi
agilabilir. Algi kurumus ise, algi motoru dikkatli bir
sekilde kullanilarak al¢i agilmahdir. Dolasimin ra-
hatlamasi i¢in alttaki pamuk tabakasi da mutlaka
kesilmelidir.
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KOMPARTMAN SENDROMU

Yeterli pamuk desteginin yapilmadig veya alcinin siki
bir sekilde sanldig tiim olgular kompartman sendro-
mu agisindan risk tasimaktadir. Eger hastada kirik ile
orantili olmayan bir agn, pasif parmak dorsifleksiyonu
ile agrinin artmasi, parmaklarda solukluk, renk degi-
sikligi ve 6dem s6z konusu ise, al¢i, pamuk ve al¢i co-
rabi mutlaka hizl bir sekilde agcilmali ve bacak dolasimi
rahatlatiimalidir. Hasta mutlaka hastaneye yatiriimali,
kompartman sendromu bulgulan seri muayenelerle
degerlendirilmeli ve hasta dosyasina not edilmelidir.
Stuphe durumunda mutlaka acil fasyatomi yapilma-
I ve kompartman i¢i basincin distiigiinden emin
olunmalidir.
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