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Tarihce

An ancient splint from an Egyptian mummy with a
fractured femur, documented in the Edwin Smith Papyrus

Bilinen en eski ekstremite atelleri M.O. 3000-2500 yillari
arasinda Misir’da mumyalarda rastlanan agac lifleri ve
sopalarla yapilmis atellerdi.

Hipokrat (M.O. 460-377) kabul olsa da kirik bakimi icin atel
ve ‘silindir * bandajin 6nemini belirtmistir. Fakat o zamanlar
atellerde siva malzemelerine deginilmemistir. Daha sonra
atellere mum, zift, domuz yagi veya recine eklenmeye
baslanmistir.

Modern anlamda ilk al¢i icerigi kullanimi , ibni Sina (980-
136) tarafindan deniz kabuklarindaki kire¢ ve yumurta

akindan olusan kompozit kullanarak siva materyali ile
gerceklestirilmistir.



En iyi bilinen ust ekstremite bandaji Fransiz cerrah Alfred
Velpeau (1795-1867)’ya aittir. Ayni zamanda nisasta
solusyonunda, nisasta hidrolizi ile dekstrin elde ederek
bandajin kuruma siiresini azaltmayi1 basarmistir.

1852 = Mathijsen
Kimyasal olarak (CaSO,),H,0 algi tozu gézenekli sargi bezine
yapistirihr.
Algi suya maruz birakildiginda (CaS0O,),H,0 Anhidréz
Kalsiyum Silfat , 2(CaSo, x 2H,0) Hidrate Kalsiyum Sulfat’a
donusur ve 1si aciga cikar (egzotermik kimyasal bir
reaksiyon).
(Prepolymer+H20 — O2+polyurethane polymer+heat)



Yarali bir ekstremitede etkili atelleme
su nedenlerden dolayi 6nemlidir:

e Agriyi azaltir

* Eger keskin kemik parcasi hareket ederek cilt butunlagini
bozar ise yanlislikla kapali kirik bir agik kiriga dénusebilir, ve
cevre damar ve sinir yapilarin zarar gorebilir

e Kirik parcalarinin hareketini kisitlayarak hastada tasimaya
bagli agriyi azaltir.

* Kanama varsa kontrol altina alinmasini kolaylastirir

* Yag embolisi gorme riski azaltilir

e Kapali kingin acik kiriga donismesi engellenir

* Kemik uclarin damarlara basi uygulayarak distal bolgelere
olan kan akiminin sinirlanmasi engellenir



Oykii cok 6nemlidir ve cogunlukla ortopedik vakalarda
gereken onem verilmez.

Yaralanma mekanizmasini tam olarak bilmek bazi kirik ve
cikiklari tanimada anahtar olabilir. Ornegin yutma giicligi
sikayeti ile birlikte omuz travmasi oykusu, posterior
sternoklavikuler cikigin tek ipucu olabilir.

Mediastinel yapilarda baskiya neden olan bu durum cogu
zaman sadece BT ile gosterilebilir ve eger tedavi gecikirse
ciddi komplikasyonlar olusabilir.

Ortopedik yaralanmalarin mekanizma ile iliskisi
(Tablo 264-1)’de verilmistir.



Ozellikli Ortopedik Yaralanmalarin Mekanizma fl liskisi

Mekanizma Muhtemel Yaralanma

Omuzlardan ift tarafli basi Anterior yada posterior sternoclavicular
Clak

Klavikulanin ortasina darbe Posterior sternaclavikular gikik

Omuzun apeksi Gzerine dizsme Akromioklavikuler aynima

Anterior omuz bolgesine direkt darbe, Posterior omuz gk

uzanmg kol izerine diisme, nobet veya

elektrik uyanya badl kas aktiviteleri

Yeni ylirimeye baslayan bir ocudun Radius bagi yan ¢llod (koldaki yalano

koluna ani gekme paralizi sebebyle bazen brakial pleksus

yaralanmasi ife kar:gabilir)

Agik kol izerine digme ya da dirsedin Radius bagi kind: (baglangicta grafide

viicudun 2ltinda kalmast gorilmeyebilir)

£l bileginin dorsifleksiyona zorlanmasi Skafoid kind, lunat gkidy, perflunar ¢ikik,
Colles kindr

Yuksek huzh carprsmalarda dizin araan Posterior kalca gikig

gosterge paneline garpmasi

Yuksek bir yerden ayaklar Uzerine atlama  Kalkaneus kindy; tibial plato kiridy; asetabu-
lar kindy; vertebral kompresyon kindi
{genellikle lumbar)

Ayak biledi inversion zorlanmas! U malleclden herhangi birinin king), 5.
metatars bazis kindr

Ayak biledi bikilmeye 20tlanmas: Ug maileolden herhang! birinin kings,

anterior tibiofibular ligaman yaralanmasi
ife birlikte proksimal fibula kind: (Maison-
neuve yaralanmasi)

On ayalin inversion, medial yada or lateral  Ortayak balgesinde gikuk {Lisfranc
2orlanmasy, 2yak biledi plantarfieksiyonda  yaralanmas)

iken metatars baslanna aksial yiklenme
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Atel endikasyonlari

Kirik

Burkulma

Eklem enfeksiyonlari
Tenosinovit

Akut artrit/gut

Eklem Uzeri laserasyonlar

El ve ayakta hayvan isiriklari ve puncture tipi yaralanmalar



Atelleme teknikleri

Sabitleme sadece kiriklar icin degil, yerine takilmis
edilmis cikiklar icin de gereklidir.

Bir eklem ciktiginda, o eklemin kararliigindan sorumlu
ligamanlarin butlinligude bozulabilir ve iyilesme
gerceklesene kadar bu eklemde yeniden cikik
olusabilir.

Atellleme icin al¢i veya fiberglas kullanilabilir.

Hangisinin kullanilacagi; acil tip uzmaninin segimi,
hastanin ihtiyaclari ve hastanenin kaynaklari
gibi bircok etkenle iliskilidir.

Fiberglas daha hafif olma, daha rahat uygulanabilme,
nem ve rutubet sonucu olusan hasarlara karsi dayanikhlik
gibi avantajlara sahiptir.



Kapali Reduksiyon

* Alciveya fiberglass kullanilabilir
* Acil uzmaninin tercihi

* Hastanin ihtiyaclari
* Hastanenin kaynaklari

Paris Algisi Fiberglass Atel

General Principles of Fracture Care. eMed. 2014




* Alci =2 sirkiler sekilde
* Polyester alciyi acilde kullanma (6dem)

* Alciyi asla siki sarma
e Sarma islemi her zaman periferden prok5|maleN <\ [ A sl
* Eklem yerlerini 8 seklinde gec¢ ?\“

* Her kat bir 6ncekinin yarisindan fazlasinin ustline : Paddmgm”

* Yeterli saglamlik icin Ust ekstremite icin 8-10 kat,

alt ekstremite icin 12-15 kat sar.
Cast Application
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Atel malzemesinde sicak su kullanmayin, yanik riski olusur.
Parmak cevresini timuyle sarmadan gevsek olarak

2-3 tabaka pamuk kullanin

Kemikli bolgelere ekstra tamponlar yapin

Parmak aralarinida tamponlayin

Katlanma olmamasina puruzsiz olmasina dikkat edin

Acik/sliture yara varsa Uzerini atellemeyin, pansumana izin
verecek sekilde kapatin

Alci sonrasi norovaskiler degerlendirme!!!

Atelin uzunlugu hasar goéren yeri ve komsulugundaki eklemleri
kapsayacak uzunlukta olmall
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EKIL 264-8, Omuz s2bite .

SEKIL 264-12. K52 o' ubarolucate
o

s o of sl OT-HS JINR

Aso Cesith Ust ekstremite yaralanmalan; yer dedistiomesi
olmayz2n ya da M inik olarak séphel radius bag kinklannda
oiger tespit teknilider ile berader kullardabil

Uzun kol olek Yer dedigtirmesi olmayan radius bag tridar haricindeld
cirsek lonklan.

Yerine takimg cirsek Qo

seker magasi £ biek y2 da Gn kol kends

Kis2 ko' oluk Metakarpal ya da proksimal falanis lands fabedincd yoda
beging parmak igin ulnar oluk; ikind (isarer) yada Ixincd
(orta) parmak iin radyal oluk |

Bagparmak spka Skafoid and (ispadanmeg ya ¢a giphelenilen).
Bagparmak metzkarpal y2 d:2 proksimal dagparmak falan's
w.‘

Dz sabitleyic Paellann ke yada yerine tak’me yan gloju
Diz glafy, olzeltme sonras: (gegid).

Tibial plato kongs
Diz figaman yaralanmalen
Sepheli meniskis ywidy (d2e tam ekstensiyon sad'anmall).

Ark2 ayzk biledi kabd Fyak biledi glods yada kunikh glod

(kararsz ay2k bileq’ Kararsz ayak biedi kond: (ytksek dista! Sbular nnk ve or

yaRianmalannda diz (st0  medyal ve/veya posterior malieclar umnc).

cks@ansiyonu ve/veyR Geniglemis medial rortis (sabitleyid medial yapdann

ayak blledi seer magas  ywnkmasina isaset eder).

3telini de 335310n) Metztarsal kridar (2itematif olarak tespit sasge'an

kellandabilin).

Ayak Sledi zengi sagss

Basit ayak biled’ burkeimasi.

Karari) lateral malleo kbnd (talusun superior kenanndan
2520p02) diger ayak biled tutudumian olmadan (medial
o0dem ya d2 hassasiyet yok, posterior maleo! sad'am).

Sert 1abank ayakkabe Kyak parmad argL
B2z metatars kinklan (bkz bu bl Emded Sert Tabanh
Ayak<abi alt baghd).

Kisa bacak yGrime botu  (Jzerine basmaya izin veren baz ayak parmady veya ayak

ezilmeles veya lonkdan.

SEKIL 264-9. €0/ asios




Commonly Used Splints and Casts

Area of injury

Type of splint

Tvpe of cast

Hand/finger
Forearm/wrist
Elbow/forearm
E.nee

Tibia/fibula

ankle

Foot

Ulnar gutter, radial gutter,
thumb spica, finger

Volarfdorsal forearm, single
sUQar-tong

Long arm posterior, double
SUQAr-Tong

Posterior knee, off-the-shelf
immobilizer

Posterior ankle {mid-shaft and
distal fractures), bulky lones

Posterior ankle (* post-mold™),
stirmup, bulky Jones, high-
top walking boot

Posterior ankle with or

without toe box, hard-soled
shoe, high-top walking boot

Ulnar gutter, radial gutter,
thumb spica

Short arm, lonag arm
Long arm
Long leg

Long leq (proximal fracture),
short leg (mid-shaft and

distal)
Short leg

Short leg, short leg with toe
b for phalanx fracture
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Alci ve fiberglassin karsilastiriimasi

Algi Fiberglass

Maliyet disiik yiksek

Kaliplanabilirlik miikemmel ortalama

Dayanikhhik ortalama mikemmel

Agirhk agir hafif

Kiir peryodu 48-72 saat <30 dakika

Radyolusensi zayrf i

Surezistansi zayif mikemmel

Deri komplikasyonu derikolayca yikanabilir eldiven zorunludur, recineler
ginlerce deriyikaplar ve baglanir

Alerjik reaksiyon cok azdir biraz daha yiksek

Monovalve kolaycayayilir yvayilabilir ama geri tepebilir, agmak
icin aletlere ihtiyac vardir




Alci-Splintileilgili komplikasyonlar

* Termal yaniklar

* Dolasim bozuklugu
* Basiyaralari
Tromboflebit

Keloid formation as a result of an injury
during cast removal. From Halanski M,

E nfE ks IvD n NoonanKJ. J Am Acad Orthop Surg. 2008.

Yumusak doku atrofisi ve eklem sertligi
* Dermatit
* Norolojik hasar

* Kompartman sendromu

Alcisonrasi tekrar degerlendirmeyi unutmal!!



Norovaskiuler yaralanma-Cikik

Eklem

Sikhk

Yon degistirme (En sik)

Eslik eden yaralanma

Omuz cikigi

Patella ¢ikigi

Dirsek ¢ikigi

Diz cikigl

Kalca




Norovaskiiler yaralanma-Kirik

Lokalizasyon Eslik eden yaralanma
Humerus kiriklari

Dirsek kiriklari

On kol kiriklari




Norovaskiiler yaralanma-Kirik

Diz frakturu

Bacak fraktiiru

Ayak - Ayak bilegi fraktiirii

Scapula fraktiiri

Klavikula fraktiiri




Minimally Invasive Plate Osteosynthesis

Second, expanded edition

plan matery

Yy

2n0n0guo Gu Shang, 2014 A 2T(4) 3118

[Case-control study on close manipulative reduction combined with minimally invasive percutaneous plate
fixation for the treatment of proximal humeral fractures].
|Article in Chinese)

Abstract
OBJECTIVE: To compare the clnical effects of cose manpulative reduction ¢ d with percut plate fixation(MIPPO)
and conventional open reduction and inemal fixation (ORIF ) for the treatment of proxmal humerus tacwrss

METHODS: From April 2008 to March 2013, among the 75 patents with fractures of proxamal humerus, 26 patients were male and 49 patients were
fomale, rangng in age from 22 to 80 years, 18 pabents had inuries caused by traffic acodent and 57 patients had injunes caused by faling down
According to Neer classification, there were 49 cases of two-part fractures and 26 cases of three-part fractures. All the patients were divided into two
groups. MIPPO group and ORIF group There were 12 males and 21 females in the MIPPO group, including 22 cases of Neer two parts and 11 cases
of Neer three parts, who were treated with close manipulative reducbon combined with MIPPO. While the other 42 patients were in the ORIF

group ncludng 16 males and 26 females. Among those patients, 27 cases belonged to Neer two parts and 15 cases of Neer three parts, who were
Ireated with ORIF. Length of the mcision, blood loss, operating tme, early postoperative pain(recorded by VAS), neck-shalt angle of proomal humerus
and postoperative function of shouldet(recorded by Constant-Murley score, including pain, function, ROM and muscle length) were compared

RESULTS: The mean lengths of incision were (6 74 +/- 0.38) cm mn MIPPO group and (16 82 +/- 1.74) cm n ORIF group blood losses were (110 15 «/.
29 49) ml in MIPPO group and (32619 +/- 59.71) ml in ORIF group, operation times were (48 60 +/- 10.18) mn in MIPPO group and (68 84-16.22) min
in ORIF group. VAS of pabents in MIPPO group on the 1st and 3rd days postoperatively were lower than those of patients in the ORIF group The
postoperative radiographs verified good posibon of all screws and satisfactory reduction of bone fracture reduction i both groups. All the patients were|
followed up and the dung ranged from 8 10 24 moaths (mean 14 2 momras) In the MIPPO group, there was no hnmoml head necross and all patients
gained bone union, mmeORIFqcoup 3 patients Sustaned nonuQo D

CONCLUSION: The close manipulabive reduction combined
conventional plate. This method possesses such advantages & a S
fracture, allowing early exercise so that the function of shouder recovers rapidly.
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Traksiyon

Tarihce

Traksiyon kullanimi M.O. 3000 yilina kadar
gidiyor(antik Misirlilar).

Hipokrat (M:S: 350) ekstansiyon ve zit yonli
ekstansiyon uygulanarak yapilan manuel
traksiyon hakkinda yazilar yazmis.

Guy de Chauliac (1300-1368) kontinu
traksiyon uygulamis Birlesik Devletlerde

ic savasta femur kiriklarinda ¢ok sayida

traksiyon yapilmis.



Traksiyon

Kas gicune zit yonlu agirlik uygulama yoluyla, kirik veya cikik
boyunca glc uygulanarak, kemigin boyu ve konumunu uygun
pozisyonda birakmak icin sistem kullanilarak yapilan yontemdir.

Traksiyonlar; | : /4.’
v., | . ' o

* |skelet traksiyonlari seklinde yapilir.

Manuel

Cilt




Traksiyonun efektif olabilmesi icin;

Vicut Uzerinde yeterince cekme etkisi Gretebilmeli
Z1t yonlu traksiyon surudrulebilir olmali

Hasta Uzerindeki split veya diger sabitleyiciler traksiyon islemi
esnasinda herhangi bir girisim olmadan surdurulebilir olmali

Aski ipi her asi noktasinda serbestce hareket edebilmeli




Postural traksiyon




Deri traksiyonunun endikasyonlari

Femoral saft kiriklari

Asetabulum dislokasyonu

Kalca dislokasyonu rediksiyonu sonrasi

Kalca ve dizde minor fleksiyon deformitelerini cozmek icin

Omuz dislokasyonu vb. Skin Traction

N

Felrs 174







iskelet traksiyonu endikasyonlari

* Deri traksiyonunun kontrendike
oldugu durumlarda

e Eksternal fiksator kullanimi
mevcutsa

SRS

Skeletal Traction

* Traksiyon icin 5 kilogramdan
daha fazla agirlik gerekiyorsa

(alt ekstremitede vicut | ’
agirhginin %20'si asilabilir) ; P J /
[/ 5 }\2;
7 2o




Kirschner wire




Etkili bir traksiyon

Kirik veya dislokasyonu redikte etmeli
Agriyi azaltmali }s{
Bakim saglamali (ﬂ'
Deformiteleri 6nlemeli

Yumusak doku kontraktulrlerini dizeltmeli
Immobilizasyon saglamal

Kicuk defektleri dizeltmeli







Yaygin olarak kullanilan iskelet traksiyon alanlari;

Olecranon
Trochanter major

Femur alt ucu

Distal femoral Proximal tibial

Tibia Ust ucu

Tibia alt ucu

Distal tibial Calcancal

Calcaneus



Suprakondiler humerus kiriginda olekranon traksiyonu




Acetabular fraktiirde uist femoral traksiyon
(medyal ve anteriora gii¢ uygulanmasi)




Asetabular ve femoral saft kiriginda distal femoral traksiyon
(stiiperiora gii¢ uygulanimi)




Tibia plato kinginda-distal tibial traksiyon




Tibial saft kirigi ve kalkaneus kiriginda kullanilan
kalkaneal traksiyon




Modified Hippocratic




Scapular Rotation Method




Milch Technique







Shoulder Reduction Techniques

* Kocher Method







Air-Flex with Auto-Distraction

Flexion and Decompression...oll in one place.




Deri traksiyonunun komplikasyonlari

Allerjik reaksiyonlar

Deri ekskorasyonu

Basing yaralari

Paralizi (Kommon peroneal sinir palsisi)
Muskduler atrofi

Odem

Simple skin traction/Buck’s traction




Deri traksiyonunun kontrendikasyonlari

* Traksiyon uygulanacak alanda abrazyon ve/veya
laserasyon varligi

e Deri kaybinin olmasi

e Kan dolasiminin bozuldugu durumlar (varikdz venler,
gangren gibi)

* Dermatit
* Deri enfeksiyonlari



iskeletal traksiyonun komplikasyonlari

Mal union

Deformite

Ligament hasari

Kemik ici enfeksiyonlar

Epifizyal buyume plaginda hasar
Sinir hasari



Kemik traksiyonu kontrendikasyonlari

Akut sprain, strain ve inflamasyon
Spinal instabilite
Osteoporoz
Hiatal herni
Klostrofobi
Gebelik




Traksiyon uygun kosullarda ve gerekli sartlar yerine
getirildikten sonra uygulanmal

Traksiyonun amaci fonksiyonlari geri kazandirmak olmali

Uygulanacak bolgede fonksiyonlar normal olmali (duyu ve
hareket)

Traksiyon dncesi rontgen ile uygun traksiyon pozisyonu ¢ek
edilmeli

Kas hasarini minimize etmek icin fizyoterapi planlanmalidir



General guidelines between skin traction and
skeletal traction

AGE Children and Adults Adults
APPLIED WITH Adhesive plaster Pin,wire
APPLIED Skin Bone
Force to maintain <5kg >5kg
reduction

DURATION Short long




Kemik iyilesmesi

Hematoma

callus callus of

spongy
bone \
Internal
callus Cissted v I

(fibrous '
tissueand

cartilage)
~ - trabeculae . : i
(1) Hematoma (@ Fibrocartilaginous (3 Bony callus (@ Bone remodeling
formation callus formation formation
woumEuw.w..Mumwwl l l
| 7 giin 4-16 hafta Aylaryillar

Removal Of Traction

® Elbow fracture with olecranon pin - 3 weeks
® Tibial fracture with calcaneal pin - 3-6 weeks
® Trochanteric fracture of femur - 6 weeks

® Femoral shaft fracture
® with application of cast brace and

partial weight bearing - 6 weeks
® without external support and
partial weight bearing - 12 weeks

[



Pulmonary

Decreased vital
capacity

Decreased residual
volume

Increased
secretions and risk
of aspiration

Pneumonia, PE,
ARDS

Increased risk for
atelectasis

nervous system: CO _
volume: UTI _
King L.

(2012):

Cardiovascular

Diuresis and
natriuresis

10-20% decrease in
plasma volume

Decreased SV, CO,
and O, intake

Orthostasis,
hypotension, DVT

Tachycardia and
heart muscle
atrophy

Fluid retention

Decreased
peristalsis,
constipation, ileus

Urinary stasis

UTI, calculus
formation

Calcium in urine

FIGURE 1. Complications of immobility. ARDS
cardiac output: DVT _
urinary tract infection.

Developing a Progressive Mobility
September/October 2012 * Volume 31 * Number §,

Musculoskeletal

Skeletal muscle
atrophy

Loss of muscle
strength

Weakened muscles
increase O, cellular
demand

Loss of bone mass

density

Contractures and
pressure ulcers

p254.

Activity Protocol,

Endocrine

Increased excretion

of calcium,
nitrogen,
phosphorus

Renal calculi

Osteoporosis,
fractures

Increased insulin
resistance

Decreased protein
synthesis and fatty
acid metabolism

_ acute respiratory distress syndrome; CNS
deep vein thrombosis: PE _ pulmonary embolism: SV

CNS

Emotional and
behavioral changes

Anxiety, labile
emotions,
depression

Decreased
attention span and
intellectual
performance

Altered sleep
pattern

Perceptual and
coordination
deficits

_ central
stroke

Orthopedic Nursing
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