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Alt ekstremite al¢ilar ve endikasyonlan

Lower extremity casting and indications
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Travma veya inflamasyon nedeniyle olusan kas ve iskelet sis-
temi patolojilerini kontrol altina almak, ekstremiteleri veya
eklemleri immobilize etmek ve korumak icin al¢i ve ateller
kullanihr. Sirkiler algi, alt ekstremitenin ¢epegevre sarila-
rak immobilize edilmesi i¢in uygulanan tespit yontemidir.
Alt ekstremite yaralanmalarinda siklikla uzun bacak ve kisa
bacak algilar kullaniimakla birlikte, patellar tendon bearing
(PTB) algisi, total temas algisi ve pelvipedal algi gibi daha
spesifik endikasyonlan olan algilar da kullanilmaktadir. Algi
ve atel uygulamasi yapilmadan 6nce, karsilasilabilecek risk-
ler hastaya mutlaka anlatiimali ve hasta onami alinmalidir.
lyi uygulanmadigi durumlarda basing yaralari, kompartman
sendromu ve algi sendromu gibi komplikasyonlar akilda
tutulmalidir. Bu nedenle, her ortopedist algi ve atel uygula-
malarini usuliine uygun olarak yapabilecek yeterlilige sahip
olmalidir. Onliigiinde veya formasinda algi lekesi olmayan
ortopedist olmaz ve her ortopedist icin al¢i yapmak sanattir.

Anahtar sé6zciikler: alt ekstremite, algi; tam temas algisi;
pelvipedal alg; total temas algis

ravma veya inflamasyon nedeniyle olusan kas

ve iskelet sistemi patolojilerini kontrol altina al-

mak, ekstremiteleri veya eklemleri immobilize
etmek ve korumak icin al¢i ve ateller kullanilir.':2]

Bilinen en eski ekstremite atelleri, M. O. 3000-2500
yillari arasinda Misirda mumyalarda rastlanan atel-
lerdir. Bu ateller, agac lifleri ve sopalarla yapilmistir.
Hipokrat (M. O. 460-377) kirik bakimi igin atel ve ‘si-
lindir’ bandajin 6nemli oldugunu belirtse de, atellerde
siva malzemelerinden bahsetmemistir. Daha sonraki
donemlerde atellere mum, zift, domuz yag veya regine
eklenmeye baglanmistir. Modern anlamda ilk kullanimi
ibni Sina (980-136) tarafindan tanimlanmis olup, al¢i
icerigi deniz kabuklarindaki kire¢ ve yumurta akindan
olusan kangimdir.[34]

Atel veya splintler, ekstremiteyi uzunlamasina bir ya
da birkag yiizeyden immobilize etmek icin tasarlanmis
materyallerdir. Sirkiiler al¢i ise ekstremitenin ¢epecevre

Casting is used to control the musculoskeletal system
pathologies caused by trauma and inflammation, to im-
mobilize and protect the extremity. Plaster of Paris cast
is a useful circumferential stabilization method for lower
extremity. Generally long leg cast and short leg cast is ap-
plied in lower extremity injury but also in some specific
conditions patellar tendon bearing cast, total contact
cast and hip spica cast can also be used. Complications
and risks must be explained to patients before casting,
and patients consent must be taken. If cast is not applied
properly, pressure ulcers, compartment syndrome, cast
syndrome may occur. Because of these complications ev-
ery orthopedist should know how to apply casting with
a proper technique. A doctor can not be an orthopedist
without a plaster spotted uniform. Casting is an art for
each orthopedist.

Key words: lower extremity; plaster of Paris; total contact cast;
hip spica cast

sarilarak immobilize edilmesi i¢in uygulanan tespit
yontemidir. Al¢i ve atel uygulamasi yapilmadan 6nce,
karsilasilabilecek riskler hastaya mutlaka anlatilmali ve
hasta onami alinmalidir.["]

Guniimiizde, pamuklu beze emdirilmis kalsiyum siil-
fat hemihidrat molekillerinden olusan ve su ile islati-
linca kisa siire sonra kuruyarak sertlesen alcili sargilar
(plaster of Paris bandage) ve fiberglas ya da politiretan re-
cineden imal edilen sargilar yaygin olarak kullaniimak-
tadir.5¢1 Farkh markalann farkh boyutlarda urettigi
alcili sargilar ve fiberglas alcilar meveut olup, fiberglas
alcilar kapali paket icinde piyasada bulunmaktadir.l¢]

Miikemmel algilama materyali, ekstremiteyi istenilen
kosullar altinda tam bir konforla muhafaza etmelidir.
Giglii ve hafif olmanin yani sira, gerekli olmadiginda
kolayca gikanlabilmelidir.¥] Her iki tip al¢i malzemesi-
nin birbirine gére avantaj ve dezavantajlan bulunmakta
olup, eldeki olanaklar, hasta tercihi ve tibbi gereklilikler
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Sekil 1. Kisa bacak algi.

g6z oniinde bulundurularak, uygun olan al¢i malzeme-
si doktor tarafindan tercih edilebilir.

Ayrica, alginin cilde direkt temas etmemesi igin, alg
yapiminda al¢i alti pamugu veya algi corabi (sitokinet)
kullanilir. Bu yardimcr malzemeler, al¢i ¢ikartimi sira-
sinda da algi motorunun cilde direkt temasina engel
olarak koruyucu gérevi gérmektedir.l7 !

Bu derlemenin amaci, alt ekstremiteye uygulanan
algi tiplerini ve endikasyonlarini 6zetlemektir. Alt eks-
tremitede kullanilan alcilan dizalti ve dizisti kullanim
yerlerine gore gruplamak mimkiindiir.

DiZALTI BOLGEYE UYGULANAN ALCILAR

Ayak Bagparmak Algisi

Ayak 1. parmagini icine alip sirkiiler sekilde destek-
leyen algidir. Uygulama pozisyonu bagparmagin nétral
pozisyonudur. Alginin ayaktan g¢ikmamasi ve uygu-
landig1 pozisyonu koruyabilmesi icin, algi metatarslar
tzerinden sirkiiler sekilde sarilarak bir kemer yapilir.
Uygulanacak alginin eninin 5 cm’den fazla olmamasi
uygulamayi zorlagtinr. Metatarsofalangeal eklem sevi-
yesinden gecerken pamuk ve algi “8” yapacak sekilde
sariimalidir. Alginin 1. web araliginda basi yarasina ne-
den olmamasi icin dikkatli olunmalidir.[2]

Endikasyonlars]

a) Ayak 1. parmak metatarsofalangeal ve
interfalangeal eklem yaralanmalan

b) Birinci parmak proksimal ve distal falanks
kinklarinda

c) Halluks valgus

d) Halluks rigidus

Kisa Bacak Algi (Sekil 1)

Ayak bilegi 90° dorsifleksiyonda iken, ayak metatar-
sofalangeal eklemden parmaklari dahil etmeden pop-
liteal fossaya kadar uzatilabilen algidir.l'l Ayak bilegi
rotasyonunu ayarlayabilmek i¢in, 2. ve 3. parmaklar
dizkapagy ile ayni hizada olmalidir. Ayak bilegi anterio-
runda sitokinet katlanti olusturmamalidir. Bu duruma
engel olmak icin, sitokinet kesilerek basi yarasi olus-
masi engellenebilir. Asil yaralanmalan ya da kalkane-
us dil kinklarinda ayak bilegi dorsifleksiyonu verilmez.
Algi proksimalini fibula basindan 5 cm distalde bitir-
mek gereklidir. Bu tedbir, fibular sinir arazi ve diisiik
ayak komplikasyonuna engel olabilmek icin gereklidir.
Hastanin ayagini sedye kenarindan ya da sandalyeden
sarkitir pozisyonda algiyr uygulamak, kink rediiksiyo-
nuna yardima olacaktir.[26]
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Sekil 2. Patellar tendon bearing (PTB) algisi.

Endikasyonlar(®°7%11]

a) Ayak, ayak bilegi ve kruris yumusak doku
yaralanmalarinda

b) Metatars kiriklarinda

c) Ayak bilegi mediyal, lateral ve posterior malleol
kirklarinda

d) Distal tibia ve fibula kirklarinda
e) Asil tendon yaralanmalarinda

f) Kalkaneus ve tarsal kemik kirklarinda

Patellar Tendon Bearing (PTB) Algisi (Sekil 2)

ilk defa 1963 yilinda Sarmiento tarafindan, tibia
kinklarinin diz alti fonksiyonel yiirime algisi ile teda-
vi yontemi ortaya atilmistir.['2l PTB alcisi, kisa bacak
algciya benzer sekilde uygulanan bir algidir. Hasta, ba-
cagini yukandan serbest birakabilecek yiikseklikte bir
sandalyeye ya da sedyeye oturtularak uygulanir. Ayak
bilegine 90° dorsifleksiyonda uygulanan sirkiiler algi,
diz gevresine kadar kisa bacak algiyla ayni sekilde uy-
gulanir. Kisa bacak al¢idan farkli olan kismi; alginin
proksimal bolgesinde, posteriorda popliteal fossada
diz fleksiyonunu engellemeyecek seviyeye kadar, ante-
riorda ise patellar oluklar desteklenecek sekilde patel-
la ortasina kadar sirkiiler algi uygulanmasidir. Alginin
proksimal kismi uygulanirken dize 40° fleksiyon verilir.
Bu durumda, kuadriseps femoris kasi tamamen gevsek
durumda tutulmus olur. Aksi takdirde al¢i donduktan

sonra diz tam ekstansiyona getirilemez.['>'3] PTB, pa-
tella ve tibia proksimaline iyice oturmasi sayesinde ro-
tasyonel stabilite de saglar.['?]

Yiik vermeye izin veren bu al¢i tekniginde, topukluk
aparati eklenerek yiik verme kolaylastinhr.["¢1 Yapilan
bir ¢alismada, PTB’nin arka ayakta plantar basinc
azalttig, 6n ayakta plantar basing artisina neden oldu-
gu rapor edilmistir.['4]

Endikasyonlar!’-'%"3]

Tibianin cisim kinklarinin tedavisinde, uzun bacak
algisindan sonra yeterli kaynama olmadiginda ya da
erken diz hareketi ve mobilizasyon hedeflendiginde
uygulanabilir.

Total Temas Algisi (Kontakt Algis)

1930’lu yillanin basindan beri Hansen hastaligina
yonelik olarak uygulanarak ve zaman igerisinde hissiz
ayaklarda kullanilarak basar saglanmistir. 2000°li yil-
lara dogru ise diyabetik néropatiye baglh gelisen kronik
ayak tabani Ulserlerinin tedavisinde etkin bir sekilde
kullanilmaya baslanmistir.['>16]

Hastanin tercihen yiiziikkoyun yatmasi algi uygula-
masini kolaylastinr. Alginin genel yapim asamalan
diz alti algi ile benzerlik gostermektedir. Proksimalde
tuberositas tibianin 1-2 cm distaline kadar uzanan
algi, distalde ayak parmaklarindan baglar. Bu algi
uygulanirken, al¢i komplikasyonlar agisindan daha
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Sekil 3. Uzun bacak alg.

dikkatli olunmasi gerekmektedir. Bu nedenle, algi alti
¢orabi parmaklan da ortecek sekilde iki kat olarak
giydirilir. Miimkiin oldugunca az pamuk kullanilir ve
al¢i igine yabanci cisim girmemesi icin algi uglan ka-
patilir. Malleollerin tizeri ekstra koruyucu malzeme-
ler ile ortilir. Ayak bilegi nétral pozisyonda yapilan
alglya, ayak ve bacagin seklini tam alabilmesi igin iyi
sekil verilmelidir. Bu, al¢iyr uygulayan hekimin tecrii-
be ve maharetiyle dogrudan ilgilidir. Alginin bozul-
madan sertlesmesi igin ilk 24 saat yiik verilmemelidir.
Sonrasinda, hastaya yiik vermesi ve giinliik aktivite-
lerini yapmasi bilgisi verilir. Algi genellikle 1. haftada
degistirilir. Bu al¢inin uygulandig hastalar yakindan
takip edilmeli ve sorun tespit edildiginde algi degisi-
mi yapilmalidir. Yerinde basi yaralarn olusmamasi ve
al¢inin fonksiyonunun bozulmamasi igin kapak agma
gibi girisimlerden uzak durulmalidir.['57]

Endikasyonlar!'5-"71
a) Diyabetik ayak
b) Ayak 6n kismindaki plantar basi yaralar

c) Erken evre Charcot hastalig

DiZUSTU UYGULANAN ALCILAR
Uzun Bacak Algi (Sekil 3)

Ayak, ayak bilegi, kruris, diz ve uylugunu sirkiiler
sekilde saran algidir. Kisa bacak atel uygulama pren-
siplerine ek olarak, diz 15-20° kadar hafif fleksiyona
alinarak kasik boélgesine kadar uygulamaya devam

edilir."l Noérolojik komplikasyonlardan kag¢inmak
icin, fibula basi hizasina ped ile destek yapilmalidir.
Bu bolgede basi olmasi, diisiik ayak gelismesine ne-
den olabilir. Alginin proksimali uyluk arka bdlgesinde
basi yarasina neden olmamasi icin ped ya da pamukla
desteklenmelidir. Uygulamanin yapilabilmesi igin yar-
dimcr saglk personeline ihtiya¢ vardir.[26]

Endikasyonlar("¢]

a) Kalca eklemi distalinde kalan alt ekstremite
yumusak doku yaralanmalarinda

b

Proksimal kruris kiriklarinda

c) Distal femur kiriklarinda

)
)

d) Patellar ve kuadriseps tendon yaralanmalarinda
)

e) Nondeplase tibia saft ve kapali rediikte edilebilen
deplase tibia kiriklarinda

Silindir (Boru) Algi (Sekil 4)

Diz tam ekstansiyondayken, kruris ve uylugu sirkii-
ler sekilde sararak tespit eden algidir. Bu algi yiiriimeye
olanak taniyan bir algi tipidir. Uzun bacak al¢i yapimin-
da dikkat edilmesi gereken hususlar bu al¢i yontemi
icin de gecerlidir ve yardimci saglik personeline ihtiyag
vardir. Farkl olarak, malleol kismi bol pamukla ya da
pedle desteklenmelidir. Aksi takdirde, hasta yiiriirken
asagi dogru siyrilan alci malleollerde basi yaparak ciddi
yara agilmasina neden olabilir. Bu algi, amaci diz fleksi-
yonuna engel olmak oldugu igin, diz tam ekstansiyon-
da iken uygulanir.[2¢]
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Sekil 4. Silindir (boru) algi.

Endikasyonlar!'>2°]
a) Diz gevresi yumusak doku yaralanmalan
b) Patella king

c) Patellar tendon ve kuadriseps tendon
yaralanmalarinda

Pelvipedal Alg

Meme hizasinin distalinden baslayip ayak bilegine
kadar tiim viicudu saran algdir. Dize ya da topuga
kadar uzatilabilmektedir. Sarma islemine baslamadan
once, gobek bolgesine algi altt pamuk rulolan yerles-
tirilerek abdominal bolgedeki basi ihtimali azaltilir.
Abdominal dolagimi takip etmek ve basi olusmasina
engel olmak igin, al¢i kurudugunda bu bolgeye pen-
cere acilabilir.[621 Kalcalar 60-90° fleksiyonda ve
30° abduksiyonda, dizler 90° fleksiyonda uygulanr.
Femur kiriklarinin konservatif tedavisinde ise popliteal
fossadan traksiyon destegi saglanabilir.['l Eklem bol-
gelerinde, gerek pamuk gerekse al¢i sararken “8” sek-
linde gecis yapilmalidir. Alginin kurumasi uzun zaman
alabilir. Bu siirecte al¢inin tizeri ortiilmemelidir; hatta
kurumayi hizlandirmak igin sa¢ kurutma mabkinesi kul-
lanilabilir. Bu siiregte, hastay: tasirken al¢gi avug igle-
ri ile tutulmalidir.[®2' Alciya destek olmak ve hastayi
tasimaya yardimci olmak amaciyla, ekstremiteler ara-
sina algi ile sanlmis ¢ita yerlestirilebilir. Algi tizerinde
parmak izleri olusur ise lokal basi olusma ihtimali yiik-
sektir. Hasta yakininin bu konularda mutlaka egitilme-
si ve bilgilendirilmesi gerekmektedir. Algcinin perineal

bolgesi mutlaka acilmali ve algi uglarn stre¢ naylonlarla
korunmalidir. Uzun siireli tedavilerde algi hijyeni ¢ok
o6nemlidir. Ayrica, ¢ocuk hastalarda algi igine yabanci
cisim dusmemesi konusunda dikkatli olunmalidir. Bu
yabanci cisimler basi yarasi olusmasi agisindan tehli-
kelidir. Cocugun ailesi bu konuda da 6zellikle uyanil-
malidir.[6:21]

Endikasyonlar(62223]

a) Kalca cikigi (gelisimsel kaga displazisi)

b) Pediatrik femur king;

c) Ameliyat sonrasi kalga ve uyluk bolgesinin tespitinde
)

d) Ameliyat edilemeyecegine karar verilen (ileri
derecede agir hastaligi olan, ameliyati kesinlikle
kaldiramayacak olan) eriskin femur ve kal¢a king
hastalarinda

Sonug olarak; al¢i veya alci ateller, giinlik ortope-
di pratiginde olduk¢a sik kullanilan uygulamalardir.
lyi uygulandigi takdirde basanli sonuglar elde etmek
mimkiindiir; uygulama sekli prognoza, deplasmana ve
angiilasyona etki eder. lyi uygulanmadigi durumlarda
komplikasyonlar ciddidir ve gizlenemez. Basing yarala-
r, kompartman sendromu ve al¢i sendromu gibi komp-
likasyonlar akilda tutulmalidir. Hasta konforu ve kink
uclarinin cevre dokulara zarar vermemesi acisindan,
al¢i atel gerekliliktir. Sirkiiler algi yapmak el aliskanhg;
gerektirir, uygulayan kisinin imzasini tagir. Onliigiinde
veya formasinda al¢i lekesi olmayan ortopedist olmaz
ve her ortopedist icin al¢i yapmak sanattir.
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