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ÖZET 
K�r�klar�n operatif sa� alt�m� yayg�n olmas�na ra� men, 
bandaj uygulamas� ortopedik sa� alt�mda büyük öneme 
sahiptir. Veteriner hekimli� inde ortopedik problemlerin 
sa� alt�m�nda bandaj uygulamas�, komplike olan internal 
fiksasyona göre daha fazla tercih edilir. Bandaj 
uygulamas�n�n, operatif yakla� �mlara göre daha az doku 
ve vasküler hasar meydana getirmesi, enfeksiyon riskinin 
az olmas�, kolay uygulanabilir ve ucuz olmas� gibi avan-
tajlar� vard�r; ayr�ca ilk yard�mda da geçici destek ama-
c�yla, operatif müdahale sonras�nda veya baz� k�r�klar�n 
stabilizasyonunda destek olu� turmak amac�yla da uygula-
nabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Uzun kemik, k�r�k, bandaj, sa� al-
t�m.  

SUMMARY 
Bandage application has a great importance on 
orthopaedic treatment methods; however operative 
treatment methods are used commonly for fracture 
treatment. On the treatment of orthopaedic problems for 
vets, bandage application is more preferred than internal 
fixation methods, which are complicated. It has some 
advantages, such as; it occur less soft tissue and vascular 
damage than operative methods, has less risk for 
infection, easy application and cheaper method than the 

others. Besides, temporary coaptation is formed for the 
first-aid by bandage application and then it is applicated 
to occur support for fracture stabilization or after the 
operations.  

Key Words: Long bone, fracture, bandage, treatment. 

G� R��  
K�r�k ve luksasyonlar�n repozisyonunun sa� lanmas�n� 
takiben bölgenin özel malzemelerle (splint) desteklenme-
sinden sonra immobilizasyonu sa� layacak biçimde tespit 
uygulamas� i� lemi “bandaj” olarak tan�mlan�r (11, 15). 

Fragmentleri deplase olmam�� , angulasyon deformitesi 
bulunmayan, fragmentler aras�nda herhangi bir yumu�ak 
dokunun girerek interpozisyon dedi� imiz durum göster-
meyen olgularda, k�r�k kemi� in hareketsizli� ini sa� lamak 
için bandaj uygulamalar�na ba� vurulmaktad�r (2, 18). 

K�r�k stabilizasyonunda k�r�k bölgesindeki dokunun 
canl�l�� �n� sürdürebilmesi önemlidir. Bu yüzden yumu� ak 
doku hasar�n�n mümkün oldu� unca önlenmesi, nekroze 
ve enfekte olmu�  dokular�n iyice temizlenmesi ve k�r�k 
fragmentlerinin stabilizasyonu temel sa� alt�m prensip-
lerini olu� turmaktad�r (23). Bandaj uygulanmas�nda esas 
amaç, hareketsizli� i sa� lamak ve bunu yaparken de 
uygulanan bas�nc�n bölgeye e� it da� �l�m�n� sa� lamakt�r. 
Hareketsizli� in tam olarak sa� lanmas� da bu bas�nca 
ba� l�d�r (15). 
 

END�KASYONLARI 
Destekli bandaj genellikle radius, ulna, tibia, fibula, 
metacarpal, metatarsal kemikler ile (16) falankslar�n basit 
ve transversal k�r�klar�n�n immobilizasyonunda kullan�l�r 
(13, 14, 18, 20). Redüksiyonu yap�larak stabil hale 
getirilen basit oblik ve spiral k�r�klarda da uygulana-
bilirler. Ya�  a� aç k�r�� � gibi nispeten stabil k�r�klar�n ve 
özellikle genç hayvanlar�n periostu zarar görmemi� , 
minimal düzeyde deplase olmu�  k�r�klar�n�n immobi-
lizasyonu için bandaj uygulamas� çok avantajl�d�r (14, 
18). Ayn� zamanda diz eklemi gibi baz� eklemlerin 
immobilizasyonunda, travmatik yaralanmalar ve operatif 
müdahaleler sonras�nda da kullan�l�rlar (1,6, 10, 20).  

Geçici bandaj materyalleri, akut travmatik yaralan-
malarda ödem, a� r� ve yumu�ak doku hasar�n�n azalt�l-
mas�, yaran�n kontamine olmas�n�n engellenmesi, kapal� 
k�r�klar�n aç�k k�r�� a dönü� mesinin engellenmesi ve 
k�r�klar�n stabilizasyonu amac�yla kullan�l�rlar. Robert–
Jones Bandaj�, çe� itli materyallerle rutin olarak yap�lan 
cebireli bandajlar, Schroeder–Thomas Splint, Ehmer 
Ask�s�, Velpau Ask�s� ve ekstremiteye yük binmesini 
engelleyen cebireler geçici immobilizasyonun yan� s�ra, 
baz� ortopedik yaralanmalar�n da immobilizasyonu için 
tasarlanm�� lard�r (18).  

Parçal� k�r�klar�n (7), intraartiküler k�r�klar�n ve radius-
ulna’n�n distal bölge k�r�klar�n�n sa� alt�m�nda bandaj 
uygulamalar� genellikle endike de� ildir (1, 5, 6, 14). 
Ekstremitelerin üst k�s�mlar�nda � ekillenen k�r�klarda, 
bandaj biyomekani� inin uygun olmamas� ve uygulama 
güçlü� ü nedenleriyle bandaj uygulamas� çok tercih 
edilmez (13, 14, 20). Kondrodistrofik ve obez köpeklere, 
ekstremite biçimlerinin uygun olmamas� sebebiyle 
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bandaj uygulamak zordur, bunlarda alternatif k�r�k sa� al-
t�m yöntemleri denenmelidir. Atletik yap�l� ve çe� itli 
i� lerde kullan�lan köpeklerde, a� �r� hareketlilik nedeniyle 
zapt edilmesi zor olaca� �ndan bandaj uygulamas� uygun 
bir sa� alt�m yöntemi olmayabilir (14). 

  

KIRIK KUVVETLER �  
Bir k�r�k bölgesinde dört mekanik kuvvet geli� mektedir. 
Bunlar; bükme, rotasyon, kompresyon veya bas�nca 
paralel hareket etme (makaslama) ve distraksiyon kuv-
vetleridir (13, 14). Uygun bir sa� alt�m yöntemi olarak 
fiksasyon seçilmeden önce, k�r�� a etkiyen kuvvetlerin 
dikkate al�nmas� gerekir. K�r�k fragmentlerini stabilize 
etmek ve k�r�k güçlerini önlemek için de� i� ik özelliklere 
sahip farkl� bandaj metodlar� vard�r. Eklemin alt�nda 
veya üstünde � ekillenen k�r�klarda alç�l� bandaj ile 
hareketsizlik sa� lanarak bükme ve rotasyon güçleri tama-
men nötralize edilebilir. Baz� k�r�klarda ise, kompres-
yonun nötralize edilmesi zordur. E� er oblik veya parçal� 
k�r�k mevcutsa, alç�l� bandaj uygulamas� kompresyon 
bas�nc�n� tam olarak nötralize edemez ve hayvan ekstre-
mitesine yüklendi� inde k�r�k redüksiyonu kaybolur. 
Schroeder-Thomas Splint uygulamas� k�r�ktaki kompres-
yon kuvvetlerini etkili bir � ekilde azalt�r, ancak di� er 
k�r�k kuvvetlerinin azalt�lmas�nda alç�l� bandaj kadar et-
kili olamaz. Olecranon k�r�klar� veya femur’un trochanter 
major k�r�klar� gibi k�r�k bölgesindeki kaslar�n germe 
kuvveti nedeniyle distraksiyon kuvvetlerini nötralize 
edebilecek herhangi bir bandaj yöntemi yoktur. Bu tür 
k�r�klarda kas�n germe ve distraksiyon kuvvetlerinin 
azalt�lmas�nda, bölgeye yük binmesini önlemek için 
internal fiksasyona ek olarak ask�ya alma yönteminin 
kullan�lmas� splint kullan�lmas�ndan daha etkili olmak-
tad�r (13). 

 

TEMEL UYGULAMA KURALLARI 
K�r�k Redüksiyonu:  Minimal deplasman bulunan stabil 
k�r�klar, bandaj uygulamas� için en uygun olanlar�d�r (1-
5). K�r�k fragmentlerinin redüksiyonu, alç� ya da splint 
uygulanmadan önce yap�lmal�d�r. K�r�k için belirli 
manuplasyonlar gerekiyorsa genellikle genel anesteziye 
ihtiyaç duyulur, fakat genel anestezi bile yap�lsa kapal� 
k�r�k redüksiyonu nadiren mükemmel bir k�r�k apozis-
yonu ile sonuçlanabilir (13, 20). K�r�k hatt�ndaki 
kuvvetler veya yumu� ak dokunun k�r�k uçlar� aras�na 
girmesi, cerrahi müdahale olmaks�z�n tam bir redüksiyon 
olmas�n� engelleyebilir. Hayvan ekstremitesine yüklen-
di� inde daha fazla redüksiyon kayb� � ekillenir. Kaynama 
için, k�r�k redüksiyonunun tam olarak devam etti� inden 
emin olmak amac�yla düzenli aral�klarla kontrol radyo-
grafileri al�nmal�d�r (13). E� er kapal� metotla yeterli k�r�k 
redüksiyonu sa� lanam�yorsa, k�r�� a müdahalede gecikil-
mi�  ve kas kontraktürü (9) � ekillenmi� se, redüksiyon ve 
fiksasyon için cerrahi müdahale dü�ünülmelidir (13, 14).  

K�r�k kaynamas� için yeterli redüksiyonun sa� lanmas� 
k�r�� �n tipine ve hastan�n mizac�na göre de� i� ir. Genç 
hayvanlar eri� kinlere göre daha h�zl� iyile� me potan-
siyeline sahiptir, uçlar� deplase olmu�  k�r�klar�n ya da 
ucuca gelmeyen k�r�klar�n iyile� mesini daha iyi tolare 
eder (13, 14). 

K�r�k Hatt�n�n Hizalanmas�:  Pek çok k�r�kta kapal� 
redüksiyonla tam bir redüksiyon sa� lanmas� mümkün 
olmaz, ancak eklemlerin uygun bir � ekilde hizalan-
d�� �ndan emin olunmas� gerekmektedir (5, 6, 18). Ekstre-
mitenin eklemlerle ili� kisi olan büyük kemik fragment-
lerinin hizalanmas�ndaki hata, rotasyonel ya da aç�sal 
malunion ile sonuçlan�r, bunu takiben fonksiyonel 
yürüyü�  anormallikleri ve sekonder osteoartrit geli� erek 
topall�klara neden olmaktad�r (13). 

Ayakta Duru �  Pozisyonu: Genellikle bir hayvana ban-
daj uygulamak için yan yat��  pozisyonunda genel aneste-
ziye al�nmas� veya hareketinin k�s�tlanmas� gerekir. 
Genel bir kural olarak cebire, bandaj (Aluminyum atel, 
polyvinyl chlorid-PVC-) (� ekil 1 ve 2) ve alç�lar, ekstre-
mitenin düzgün duru�  pozisyonunu sürdürebilmesi için 
uygulan�rlar. Eklem sertli� i, genellikle travma, operas-
yon ve eklemin immobilizasyonu sonras�nda sekonder 
olarak geli� ir. E� er bir eklemin düzgün duru�  pozisyonu 
korunabilirse, hayvan, cebire uygulan�rken ve cebire 
uzakla� t�r�ld�ktan sonra da ekstremitesine yük verir. 
Cebire uzakla� t�r�ld�ktan sonra eklem sertli� i mevcutsa, 
genellikle yürüyü�  yapt�r�lmas� semptomlar� hafifletir. 
E� er ekstremite anormal bir pozisyonda sertle� mi� se, 
cebire uzakla� t�r�lsa bile hayvan ekstremitesini kullan-
maz. Baz� istenmeyen durumlarda kas, tendo ve kemikler 
aras�ndaki yap�� malar, eklemin hareket yetene� ini s�n�r-
layabilir. K�r�� �n kaynama sürecinde, fonksiyon kayb�n� 
önlemek için en k�sa sürede ilgili eklemin hareketlili � ini 
sa� lamak önemlidir (9, 13, 18). 
 

 
� ekil 1. Polivinyl chlorid (PVC) malzemeden yap�lan, ön ve arka 
ekstremiteye ait bandaj destek materyali 
Figure 1. Bandage coaptation material for forelimb and hindlimb, made 
of PVC 
 
 
 

UYGUN BANDAJ METODU SEÇ �M�  
Hastan�n ihtiyaç duydu� u en uygun bandaj materyalinin 
seçimi, hastaya ve birçok çevresel faktöre göre belirlenir 
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(20). Yumu�ak dokuda � iddetli yang� oldu� u dü� ünü-
lüyorsa, iyi desteklenmi�  bir cebire kullan�lmas� yararl� 
olur ve böylece sert, ince destekli alç�n�n riskleri elemine 
edilmi�  olur. E� er kemik kaynamas� için daha rijid 
stabilizasyon gerekiyorsa, k�r�k hematomu rezolüsyona 
u� rad�ktan birkaç gün veya hafta sonra sert bir alç� 
uygulanabilir. K�r�kla beraber enfekte bir yaran�n mevcut 
oldu� u durumlarda ise, yara sa� alt�m� gereklidir. Yara 
küçükse, sa� alt�m için bandaj veya alç�ya bir pencere 
aç�labilir. Yara büyükse, pedlerle desteklenmi�  geçici 
bandaj uygulamas� ile enfeksiyon sona erene kadar 
yaraya daha iyi ve kolay ula� �m sa� lanabilir (13). 

 

 
� ekil 2. Alüminyum atelden haz�rlanan, ön ve arka ekstremiteye ait 
bandaj destek materyali 
Figure 2. Bandage coaptation material for forelimb and hindlimb, made 
of Aluminium atel 

 
K�r�k kaynamas� için, yeterli stabilizasyonun ve yeterli 
sürede sa� lanmas� � artt�r. K�r�k fragmentlerinin rekons-
truksiyonu; hem anatomik redüksiyona, hem de yük 
da� �l�m�na ba� l�d�r. Yükün, kemik ve stabilizasyon ma-
teryali taraf�ndan payla� �lmas� hem kemik kaynamas�n� 
stimüle eder, hem de stabilizasyon materyalinin ömrünü 
uzat�r (23). Ayr�ca stabilizasyon materyali üzerine binen 
yükün miktar� ve ilgili eklemin hareketlili� i de bandaj 
çe� idinin seçimini etkilemektedir. Etkilenen ekstremi-
tenin üzerine yük binmesi istenmiyorsa, ekstremiteye 
cebire veya bandaj uygulanmas�na gerek duyulmay�p, 
ekstremitenin hareketini k�s�tlamak için ask� kulan�-
labilir. Alç� ve cebireler genellikle ekstremitenin üzerine 
yük binmesine izin verir, ancak kapsad�� � eklemlerin 
hareketsizli� ini de rijid bir � ekilde sa� lar. Eklemlerin 
rijid immobilizasyonu, k�r�klar�n operatif sa� alt�m� ya da 
pek çok yumu�ak doku ve eklem operasyonlar� sonra-
s�nda istenmeyen bir durumdur (7, 9). Orta derecede yük 

binmesi ve eklem hareketlili� i isteniyorsa; yumu�ak, iyi 
desteklenmi�  bir bandaj kullan�lmas�, alç� veya cebireden 
daha uygun olmaktad�r. K�r�� �n tam hareketsizli� i 
istendi� inde ise, alç�l� bandaj�n iyi desteklenmi�  cebire 
veya ekstremite ask�s�ndan çok daha iyi stabilizasyon 
sa� layaca� � unutulmamal�d�r (13). 

Bandaj seçiminde, hasta sahibinin iste� i ve hastan�n 
mizac� da önemlidir. Baz� hayvanlar bandaj� kabullen-
meyebilirken, baz� hasta sahipleri de gerekli takibi ve 
özeni gösteremeyebilirler. Bu gibi durumlarda internal 
fiksasyon daha uygun olacakt�r (13, 20). K�r�k sa� alt�m 
yönteminin seçiminde; veteriner hekimin farkl� teknik-
lerdeki becerisi (6-8, 12, 17, 19), mevcut materyaller ve 
ekipmanlar, hasta bak�m�n�n kalitesi ve maddi de� eri de 
rol oynamaktad�r (23). 

 

BANDAJ ÇE�� TLER �  

ASKILAR (SL � NG) 
A. Carpal Fleksiyon Bandaj�: Carpal fleksiyon 
bandaj�n�n amac�, carpal eklemi hafif fleksiyonda tutmak 
ve böylece ön ekstremiteye yük binmesini engellemektir. 
Carpal ekleme fleksiyon pozisyonu verildi� inde fleksor 
tendonlara ve eklem kapsülüne etkiyen bas�nç hafifletilir. 
Carpal eklemin fleksiyon derecesi yeterli ise, hasta 
ekstremiteye yük vermeyecek, omuz ve dirsek eklemle-
rinin hareketleri k�s�tlanmad�� �ndan dolay� da rahatça 
yürüyebilecektir. Carpal fleksiyon bandaj�, carpal eklem 
düzeyinde ve fleksor tendonun distal k�s�mlar�ndaki 
operatif müdahaleler sonras�nda ilave bir destek olarak 
yayg�n � ekilde kullan�l�r (13, 20). Ekstremiteye yük 
vermeden omuz ve dirsek eklemleri serbestçe hareket 
edebildi� inden scapula, omuz eklemi, humerus ve dirsek 
k�r�klar�n�n müdahalelerinden sonra, pasif eklem hareket-
lerine izin verilecek ise koruma amac�yla bu bandaj 
kullan�labilir (20). 

Carpal fleksiyon bandaj�n� uygulamak için carpal eklem, 
fleksiyon pozisyonuna getirilir ve sonra 5 cm geni� -
li � inde alç� pamu� u ile antebrachium’un orta düzeyinden 
distale do� ru sar�l�r. Tek katl� 5 cm geni� li � inde gazl� bez 
ayn� � ekilde sar�l�r, takiben suya dayan�kl� flaster uygu-
lan�r. 2,5 cm geni� li � inde yap�� kan � erit bant, radius’tan 
carpal-metacarpal bölgesine sekiz � eklinde sar�l�r. � erit 
uygulamas�na radius’un distalinden ba� lan�r ve ekstre-
mitenin proksimaline do� ru ilerlenir (20). 

Carpal fleksiyon bandaj�, fleksor tendonlara yap�lan 
cerrahi müdahalelerin mükemmel � ekilde korunmas�n� 
sa� lar. Geni�  bir alanda carpal bölgede yumu�ak doku 
hasar� mevcutsa, bu bandaj�n uygulanmas�nda dikkatli 
olunmal�d�r. Carpal eklem uzun süre ekstensiyonda kal�r-
sa adezyonlar � ekillenebilir ve carpal eklemin yeterli 
derecede fleksiyonunu engelleyebilir. 

Carpal eklemin kontraktüründen kaç�nmak için, s�n�rlan-
d�r�lan ekstensiyon, operasyondan sonraki 3-4 hafta 
içinde sirküler bantlar�n k�smi veya tam ekstensiyonuna 
izin verecek � ekilde uzat�lmas�yla düzeltilir (13). 

B. Velpeau Bandaj� (Velpeau Sling): Bu bandaj; carpal, 
dirsek ve omuz eklemlerinin fleksiyon pozisyonunda 
tutulmas�n� sa� lar ve böylece ön ekstremiteye verilmesini 
önler. Yayg�n olarak omuz ekleminin postoperatif immo-
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bilizasyonunda (22), omuz eklemi luksasyonlar�n�n 
kapal� redüksiyonunu takiben, bicipital bursitis, scapula 
ve humerus’un proksimal bölgesindeki minimal olarak 
deplase olmu�  k�r�klar�n�n stabilizasyonunda, ve ön 
ekstremitenin distal k�sm�na yük verilmesinin istenme-
di� i durumlarda uygulan�r (13, 20). 

Velpau Ask�s�, humerus’un distal bölgesi oblik k�r�kla-
r�nda kullan�lmamal�d�r, çünkü ask�n�n yapt�� � bas�nç, 
k�r�k uçlar�n�n n. radialis’e zarar vermesine neden olabi-
lir. Olecranon k�r�klar�nda da bu tip ask�lar uygun 
de� ildir (20). 

Ask� uygulamas� genellikle basittir. Hasta anesteziye 
al�nmadan, üç ekstremitesi üzerinde durur pozisyonda 
iken bir asistan taraf�ndan desteklenirse kolayca uygula-
nabilir. Ancak k�r�� � bulunan hastalarda genel anesteziye 
ihtiyaç duyulabilir, bu durumda hasta, k�r�k ekstremitesi 
üstte kalacak � ekilde yan yat�r�l�r. Bandaj uygulamas�na 
ba� lamadan önce, carpal eklem orta derecede fleksiyonda 
iken pamuk ile sar�l�r. Bu sarg�, aya� �n hiperfleksiyonunu 
engeller (13). Carpal, dirsek ve omuz eklemleri fleksiyon 
pozisyonuna getirilir ve ön ekstremiteyi tamamen sarmak 
için pamuk gö� üs çevresinden ve di� er ekstremitenin kol 
alt�ndan arkaya do� ru geçirilerek bu pozisyon korunur. 
Takiben sarg� bezi ve elastik sarg� kullan�larak ayn� 
i� lemler tekrarlan�r (13, 20). Bandaj�n lateral yüzünde 
küçük bir pencere aç�larak aya� �n ve parmaklar�n 
durumu her gün kontrol edilebilir (13). 

Velpau Ask�s� konforlu bir bandajd�r, kolay uygulan�r ve 
komplikasyonu da azd�r. Ancak bazen ask� gev�eyip 
kayabilir, bu konuda hasta sahibi uyar�lmal�d�r (20). 
Bandaj�n temas etti� i kar� � taraftaki ekstremitenin koltuk 
alt�ndaki deride yaralanmalar � ekillenebilir, bu nedenle 
bu bölgenin s�kça kontrol edilmesi gerekir ve fazla mik-
tarda uygulanm��  olan bandaj malzemeleri uzakla� t�r�l�r. 
Sarg� bezi ve elastik bandaj�n, gö� üs, carpal eklem ve 
ayak üzerine fazla bas�nç yapmas�ndan kaç�nmak gerekir. 
Bandaj materyalinden do� an a� �r� bas�nç veya aya� �n kan 
dola� �m�n�n engellenmesi deri ve alt�ndaki dokularda 
nekroza neden olabilir (13). Hastalar genellikle haftada 
bir kontrol edildi� inde ask�y� kolayca tolere ederler, 
ancak immobilizasyon iki haftadan daha uzun bir süre 
devam ederse, omuz, dirsek ve carpal eklemlerin a� �r� 
fleksiyonu sebebiyle eklem sertli� i olu�abilece� i ak�lda 
tutulmal�d�r (20). 

C. Ehmer Bandaj� (Ehmer Sling): Ehmer bandaj�, arka 
ekstremiteye yük binmesini önlemek amac�yla kullan�l�r. 
Ekstremitenin abdüksiyonunun ve kalçan�n internal 
rotasyonunun s�n�rl� � ekilde sürdürülmesi amac�yla da 
uygulanabilir. Ehmer Bandaj�, özellikle craniodorsal 
coxofemoral luksasyonlar�n kapal� redüksiyonundan 
sonra stabilizasyon amac�yla tercih edilir. Kalçan�n 
internal rotasyonunda caput femoris, eklemin yeniden 
luksasyonunu engellemek amac�yla acetabulum’un dor-
sal kenar� alt�na döndürülür. Ancak bu ask� ile internal 
rotasyon ve kalça ekleminin abdüksiyonu korunamaz, 
yeniden luksasyon � ekillenebilir. Ehmer Ask�s�, 
coxofemoral luksasyonlar�n aç�k redüksiyonlar�n� takiben 
stabilizasyon amac�yla, femoral ve acetabular k�r�klar�n 
operatif sa� alt�m�ndan sonra da yayg�n � ekilde kullan�l�r 
(13, 20). 

Öncelikle bu bölgedeki deri nekrozunu önlemek için az 
miktarda pamuk ile metatarsuslar�n çevresi sar�l�r. Sonra 
ayn� i� lem gazl� bez ile yap�l�r ve tarsal eklem ile diz 
eklemi hafif fleksiyon pozisyonunda iken diz ekleminin 
medial kenar�ndan çevrilir ve ekstremitenin lateralinden 
ilerletilerek caudale do� ru yönlendirilir, popliteal bölge 
ve tibian�n distalinden metatarsuslar�n plantar bölgesine 
uzat�l�r ve medialden laterale do� ru sar�l�r. Sarg� bezi iki 
üç kat olacak � ekilde aynen uygulan�r. Uygulama tamam-
land�� �nda parmak uçlar� hafifçe içe dönük, diz eklemi ve 
coxofemoral eklem içe dönük olmal�d�r. Acetabulum ve 
caput femoris’in maksimum düzeyde korunmas�n� 
sa� lamak için plantar metatarsal bölgeden geçirilen sarg� 
bezi, fleksiyon halindeki ekstremitenin lateral yüzünden 
ilerletilerek, ekstremitenin abdüksiyonu sa� lan�r (20). 

Ventral coxofemoral luksasyonlar�n stabilizasyonundan 
sonra, Ehmer ask�s�n�n uygulanmas� kontrendikedir, çün-
kü abdüksiyon pozisyonu yeniden luksasyon � ekillen-
mesine predispozisyon yaratmaktad�r (13). 

Ehmer Ask�s� özellikle köpekler taraf�ndan iyi � ekilde 
tolare edilir. Uygulama sonras�nda 2 hafta boyunca 
kolayl�kla kullan�labilir. Ancak 3 haftay� geçen uygula-
malardan kaç�nmak gerekir, çünkü kapsüler ve perikap-
süler kontraktür, intrakapsüler ba�  doku proliferasyonu 
ve k�k�rdak deformasyonlar� gibi irreversibl de� i� ik-
liklere yol açabilir (13). Ask�, komplikasyonlar aç�s�ndan 
dikkatlice takip edilmelidir. Kalçan�n cranialinde ve 
tarsal eklemin medialindeki deride bas�nç nekrozlar� ya 
da s�yr�klar � ekillenebilir. Parmak ucu ve ayakta ödem 
veya vasküler de� i� iklikler olabilece� i göz önüne 
al�narak s�kça kontrolü yap�lmal�d�r. Bu tür problemler 
oldu� unda ya sarg� de� i� tirilmeli ya da tamamen 
kald�r�lmal�d�r (13, 20).  

 

BANDAJ UYGULAMALARI 
A. Robert Jones Bandaj�: Robert Jones Bandaj� hantal, 
fakat ekstremitenin immobilizasyonunu sa� layan ve/veya 
ödemi azaltan, konforlu bir bandajd�r. Hem ön, hem de 
arka ekstremiteye uygulanabilir ve gerekli durumlarda 
iki, hatta daha fazla ekstremitede kullan�labilir. Bu 
bandaj�n endike oldu� u durumlar � öyle s�ralanabilir; (1) 
operasyon öncesi, geçici olarak dirsek veya diz eklemi 
distalindeki k�r�klar�n ve luksasyonlar�n stabilizasyo-
nunda, (2) postoperatif olarak, dirsek veya diz eklemi 
distalindeki k�r�klar ve luksasyonlarda yumu�ak doku-
daki ödemin azalt�lmas� ve immobilizasyonu amac�yla, 
(3) turnike uygulamas� sonras�nda � ekillenen ödemin 
önlenmesinde ve (4) dirsek higromalar�n�n sa� alt�m�nda 
kullan�labilir (20). 

Robert Jones Bandaj� ile k�r�k bölgesinde tam bir 
immobilizasyon sa� land�� �nda, k�r�k uçlar�n�n deplas-
man� ve hatta keskin k�r�k uçlar�n�n daha fazla yumu� ak 
doku hasar�na sebep olmas� engellenebilir. Robert Jones 
Bandaj�’n�n genellikle k�r�klar�n primer stabilizasyo-
nunda yetersiz kald�� � dü�ünülmektedir. Kal�n pamuk 
deste� i, uygulama sonras�nda bandaj� gev�etir ve k�r�k 
bölgesinde stablizasyonun bozulmas�na sebep olabilir 
(13). Uygulamaya ba� larken operasyon bölgesine gere-
ken yara bak�m� yap�lmal� ve aç�k yaralar�n üzeri steril 
gazl� bez ile kapat�lmal�d�r. Bandaj�n, a�a� �ya kaymas�n� 



VETER�NER CERRAH�  DERG� S�  
 

101 

engellemek amac�yla, hastan�n büyüklü� üne göre 2.5 cm 
geni� li � indeki flasterler, ekstremitenin cranial ve caudal, 
veya medial ve lateralinden; önde carpal, arkada ise 
tarsal eklemin üst noktas�ndan yap�� t�r�larak, parmaklar�n 
alt�na kadar uzat�l�r. Flaster hiç bir zaman çepeçevre 
uygulanmamal�d�r, çünkü dola� �m� engelleyebilir (13). 

Onbe�  cm geni� li � indeki rulo pamuk, üç ve dördüncü 
parmaklar�n distal uçlar� aç�kta kalacak � ekilde distalden 
ba� lanarak ekstremite etraf�na sar�l�r ve femur ya da 
humerusun orta düzeyine kadar ilerletilir. Bandaj�n s�k� 
olabilmesi için pamu� un yeterli gerginlikte sar�lmas� 
gerekir, e� er bu sa� lanmazsa pamuk y�rt�labilir. Pamuk 
sarg�, yakla� �k % 50’si kendi üzerine gelecek � ekilde üst 
üste bindirilir ve yeterli hacim sa� lanana kadar 
proksimale ve distale do� ru sar�l�r. Sarg� bezi, pamuk 
üzerine yeterli kompres uygulayacak � ekilde distalden 
ba� layarak proksimale do� ru sar�l�r. Bandaj�n düzgün bir 
yüzey olu� turabilmesi ve yeterli kompresin sa� lanabil-
mesi için en az 2-3 kat uygulanmal�d�r (13, 20). En son 
olarak, elastik sarg� bezi uygulan�r. Küçük köpek ve 
kedilerde bu kat uygulan�rken dikkatli olunmal�d�r, a� �r� 
bas�nç uygulamas� dola� �m bozukluklar�na yol açabilir 
(13). Bandaj tamamland�� �nda üçüncü ve dördüncü 
parmaklar�n distal uçlar�n�n görünür olmas� gerekir, 
görünmüyorsa alt k�s�mdan biraz pamuk ç�kart�lmal�d�r 
(20). 

Genellikle bandaj�n hafifçe içeriye do� ru dönük olmas�, 
d�� ar�ya do� ru dönük olmas�ndan daha çok tercih edilir. 
Bu nedenle sarg� uygulan�rken, her bir kat�n hafif internal 
rotasyon sa� layacak � ekilde yap�lmas� önerilir. Bandajda 
yeterli oranda bas�nç sa� land�� �nda, parmak ile üzerine 
bas�nç yap�ld�� �nda “olgun-kavun” k�vam� hissedilir (13, 
20). 

Robert Jones Bandaj�, güvenli ve komplikasyonu çok az 
olan bir bandajd�r. Bandaj ile aç�kta kalan üçüncü ve 
dördüncü parmaklar, ödem � ekillenmesi veya so� ukluk 
hissi yönünden hasta sahibi taraf�ndan s�k s�k kontrol 
edilmelidir. Bandaj�n temiz ve kuru tutulmas� da oldukça 
önemlidir. Bu yüzden �slanma riski oldu� u durumlarda 
üzerine plastik bir koruyucu geçirilmesi tavsiye edilir. 
Bandaj�n �slanmas� k�sa sürede akut, seröz dermatitis 
� ekillenmesine sebep olur ve bandaj uzakla� t�r�lmadan 
sa� alt�m� da mümkün de� ildir (13).  

Bazen birkaç saat veya gün içerisinde bandajda gev�eme 
�ekillenebilir, bu durum yumu�ak doku operasyonlar� 
sonras�nda olu� ursa probleme yol açmaz, ancak bir k�r�� a 
destek sa� lamak amac�yla kullan�l�yorsa kabul edilemez. 
Optimum düzeyde kompresyon ve stabilizasyon için 
bandaj�n her 3-4 günde bir de� i� tirilmesi ya da sert bir 
cebire ile desteklenmesi gerekir. Bu � ekilde Robert Jones 
Bandaj� haftalarca uygulanabilir (13). 

B. Modifiye Robert Jones Bandaj�: Hafif ya da 
Modifiye Robert Jones Bandaj�, standart bandaja benzer 
� ekilde uygulan�r, fakat pamuk deste� i daha azd�r. Rulo 
pamuk yerine alç� pamu� u kullan�labilir. Pamuk kat�n�n 
ince olmas� sebebiyle esneklik daha fazlad�r ve 
ekstremitenin immobilizasyonu daha azd�r. Bu bandaj, 
daha az bas�nç deste� i gerektiren yumu�ak doku ödemi-
nin azalt�lmas� durumlar�nda kullan�labilir, ancak kesin 
stabilite gereken durumlarda uygun de� ildir. Diz ve 

dirsek eklemlerinin distal k�s�mlar� ya da eklem 
operasyonlar� sonras�nda yayg�n olarak kullan�l�r. Hafif 
Robert Jones Bandaj�, bir k�r�� a geçici destek sa� lamak 
için uygun de� ildir, fakat internal fiksasyon sonras�nda 
yumu�ak doku ödeminin azalt�lmas� için tercih edil-
mektedir (13). 

C. Desteklenmi�  Robert Jones Bandaj�: Robert Jones 
Bandaj�, eklemlerin immobilizasyonunu artt�rmak için 
genellikle sert bir materyal ile desteklenir. Bu destek 
sayesinde geleneksel bandaj�n hantal ve a� �r görüntüsü 
ortadan kald�r�l�r, immobilizasyon artt�r�l�r. Böylece 
operasyon öncesi k�r�klar�n geçici stabilizasyonun 
sa� lanmas� ve internal müdahalelerden sonra eksternal 
fiksasyona destek olmas� bak�m�ndan mükemmel bir 
bandaj haline getirilir. Ancak Desteklenmi�  Robert Jones 
Bandaj� pek çok k�r�� �n primer fiksasyonunda yeterli 
stabilizasyonu sa� layamaz (13). 

Destek materyali olarak genellikle rulo pamuk, flaster ve 
elastik sarg� bezi sar�ld�ktan sonra onun üzerine 
uygulan�r. Hafif bandaj, aluminyum atelle desteklenir, bu 
çubuklar bandaj�n lateral ya da medial yüzüne 
uygulanacak � ekilde kolayca bükülür. Bu, genellikle 
lateral destek sa� lamak amac�yla tasarlanm�� t�r. Destek 
sa� lamak için farkl� materyaller de kullan�labilir. � erit 
� eklinde 3-5 kat fiberglas kal�b� bandaj�n caudal veya 
lateral yüzüne uygulanabilir ve kurumadan önce üzeri 
elastik sarg� bezi ile kaplanabilir. Önceden � ekillen-
dirilmi �  metal ya da plastik ka� �k splintler (cebire) veya 
metal splintler bandaj�n caudal yüzüne uygulanabilir ve 
üzeri elastik sarg� bezi ile kaplan�r (13). Metal splintler 
(� ekil 7 ve 8), radius-ulna’n�n distal bölge k�r�klar�, 
metacarpal ve metatarsal kemikler ile falankslar�n 
k�r�klar�nda kullan�labilirler. Radius-Ulna’n�n proksimal 
bölge k�r�klar�nda yeterli stabilizasyonu sa� layamaya-
bilirler (20). Ön ekstremitede ka� �k cebire, dirsek 
eklemini stabilize edemez, carpal eklem üzerindeki 
yaralanmalarda tam stabilizasyon amac�yla kullan�lamaz. 
Arka ekstremitede, ka� �k cebire modifiye edilmedi� i 
sürece tarsal eklemin üzerine kadar uzanamaz ve 
tibiotarsal eklemi stabilize edemez. Yaralanma metatar-
sus ya da distal tarsal eklemi kapsam�yorsa, di� er bandaj 
yöntemleri tercih edilmelidir (13). 

D. Schroeder-Thomas Splint: Schroeder-Thomas Splint 
uygulamas�nda alüminyum atel ve bandaj malzemeleri 
kullan�larak bir ekstremitedeki eklemlerin immobili-
zasyonu ve k�r�k bölgesinin traksiyonu sa� lanabilir. 
Geçmi� te bu atel uygulamas�, köpeklerde yayg�n olarak 
kullan�lmaktayd�, fakat endikasyonlar� giderek azalm�� t�r 
(13). Do� ru olarak uyguland�� �nda, bu atel belirli k�r�k-
lar�n immobilizasyonunda veya diz ve dirsek eklemle-
rinin postoperatif stabilizasyonun sa� lanmas�nda kulan�-
labilir (20). Radius, ulna ve tibian�n minimal düzeyde 
deplase olmu�  diafizer k�r�klar�nda primer fiksatör olarak 
kullan�labilir. Schroeder-Thomas Splint, omuz ve kalça 
eklemlerinin stablizasyonunu tam olarak sa� layama-
d�� �ndan humerus ve femur k�r�klar�n�n stabilizasyo-
nunda tercih edilmemektedir (13, 20).  

Schroeder-Thomas Splint, hastan�n boyutlar�na uygun 
olarak �smarlama yapt�r�labildi� i gibi, de� i� ik çaplardaki 
alüminyum borulardan da yap�labilir. Küçük boy köpek 
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ve kedilerde üzeri kapl�, düzgün ask� teli kullan�labilir. 
Genellikle splintin proksimal ucuna eliptik, tahtadan 
veya plastikten yap�lm��  bir halka blok yerle� tirilir (20). 
Splint, k�r�k kemi� in yer ald�� � bölgelere göre uygun 
formlar verilerek uygulan�r. Bu uygulamalarda k�r�k 
kemi� in, kas kontraksiyonlar�n� ve dolay�s�yla eklemlerin 
az da olsa hareketini önlemek için ekstremitenin belirli 
bölgelerine germe bantlar� yerle� tirilebilir (2). Schroeder-
Thomas Splint’in tamam� materyalin korunmas� amac�yla 
de� i� ik materyallerle de (sünger, plastik v.s.) kaplanabilir 
(20). 

Uygulama sonras� splintin dikkatli bir � ekilde korunmas� 
gerekir. Ekstremite, temiz ve kuru tutulmal�, hayvan�n 
hareketleri k�s�tlanmal�d�r. Splintin kaymas�, irritasyon 
olu� turmas� ya da ekstremitede ödem �ekillenmesi gibi 
komplikasyonlar�n olabilece� i göz önünde bulundurul-
mal�d�r. Ekstremitede orta � iddete bir ödem � ekillen-
di� inde 24-48 saat izlenmeli, devam etmesi durumunda 
splint yeniden uygulanmal� ya da uygulamadan vazgeçil-
melidir (20). 
 
 

ALÇI UYGULAMALARI 
Tam Ekstremite Alç�s�: Alç�l� bandaj, hafif bir dolgu 
maddesi ve alç�l� band�n, ekstremiteyi saracak � ekilde 
çepeçevre uygulanmas�yla sa� lan�r. Elde edilen stabili-
zasyon pek çok k�r�k ve eklemin iyile� mesi için tam bir 
fiksasyon olu� turur. Tam ekstremite alç�s�, ön ekstre-
mitede parmaklardan humerus’un diafizer bölgesine ve 
arka ekstremitede femur’un diafizer bölgesine kadar 
uzan�r. Axillar ve inguinal bölgedeki yumu�ak dokular�n 
yo� unlu� u sebebiyle alç�l� bandaj ekstremitenin üst 
k�s�mlar�na uygulanamaz. Bu bandaj ile omuz ve kalça 
eklemlerinin immobilizasyonu sa� lanamaz, ancak dirsek 
ve diz ekleminin alt�ndaki k�r�klarda kullan�labilir (13, 
20). 

Alç�l� bandajlar, genç ve çabuk iyile� me gösteren 
hayvanlarda, radius, ulna, tibia ve fibulan�n minimum 
deplase olmu�  stabil k�r�klar�n�n sa� alt�m�nda ba� ar� ile 
uygulan�rlar. Ayn� zamanda k�r�klar�n internal fiksas-
yonunda destek bandaj� olarak da uygulan�rlar. Deplase 
olmu�  k�r�klarda, uygun � ekilde kapal� redüksiyon 
yap�ld�ktan sonra alç�l� bandaj uygulanabilir, ancak bu 
tür k�r�klar�n pek ço� unda operatif müdahale yap�lmadan 
redüksiyonu sa� lamak neredeyse imkans�zd�r. Örne� in; 
tibia’n�n diafizer bölümünde � ekillenen oblik bir k�r�� a 
alç�l� bandaj uyguland�� �nda, üzerine yük bindi� inde 
k�r�k hatt�ndaki kuvvetlerin üstesinden gelmekte yetersiz 
kalabilir. Redüksiyon, alç�l� bandajla sa� lanamad�� �nda, 
gecikmi�  bir kaynama riskinden çok operatif müdahale 
tercih edilmelidir. K�r�k bölgesinde yayg�n yumu�ak 
doku hasar� varsa ve � iddetli yang� � ekillenmi� se asla 
alç�l� bandaj uygulanmamal�d�r. Ekstremitede � ekille-
necek ödemin, dola� �m bozuklu� una ve nekroza neden 
olaca� � unutulmamal�d�r. Böyle bir durumda ödem 
geçene kadar, bolca desteklenmi�  bir bandaj veya splint 
uygulamas� daha güvenli olacakt�r. Aç�k yaralarda, 
yaran�n lokal sa� alt�m� için s�k s�k bandaj 
de� i� tirilmeyecekse veya bandaj üzerine bir pencere 
aç�lmayacaksa alç�l� bandaj uygulanmamal�d�r. Bandaj 
üzerine büyük pencereler aç�lmamal�d�r, çünkü fiksas-
yonun stabilitesini kötü etkileyebilir (13, 20). 

Alç� Materyalleri:  Geleneksel Paris Alç�lar�, ucuz ve 
eksternal destek sa� lamak amac�yla � ekillendirilmi�  
materyallerdir (� ekil 3). Ancak kuruma zaman�n�n uzun 
olmas�, nispeten a� �r olmalar�, nemlenme nedenleriyle 
doku hasar� olu� turmas�, k�r�labilir olmas� gibi çe� itli 
dezavantajlar� vard�r (13, 14, 20). Ayr�ca alç� radyoopak 
bir madde oldu� undan, radyografi ile kemik iyile� me-
sinin de� erlendirilmesi s�ras�nda sorun olu� turmamas� 
için bandaj�n uzakla� t�r�lmas� gereklidir (13, 14). 
 

 
a) 
 

 
b) 
� ekil 3.  Paris alç� materyali 
Figure 3.  Plaster of Paris 
 
 
 
 

Paris Alç�s�, kalsiyum sülfat kristallerinden yap�lm��  toz 
halindedir ve gazl� bez ile birlikte uygulan�r. Alç�ya su 
eklendi� inde kristalizasyon � ekillenir ve ekzotermik bir 
reaksiyonla 3-8 dakika içinde materyal sertle� ir. Alç� 
uyguland�ktan sonra ise, yüzeyinden buharla� ma ba� lar, 
bandaj�n büyüklü� ü ve kal�nl�� �, kullan�lan alç�n�n türü, 
havan�n nemi ve s�cakl�� �na göre 8-48 saat içinde 
maksimum sertli� e ula� �r. Kuruma s�ras�nda bandaja yük 
binmemelidir. Alç�l� bandaj ba� lang�çta a� �rd�r, ancak 
kurudukça hafiflemektedir (20).  

Paris alç�s�, kolay ve h�zl� � ekillendirilebildi� inden 
deplase veya stabil olmayan k�r�klar�n kapal� redüksiyon-
lar�nda immobilizasyon amac�yla da kullan�labilir. 
Bandaj�n s�k de� i� tirilmesi gereken durumlarda ucuz 
olmas� sebebiyle tercih edilebilir. Ayr�ca k�r�k redüksiyo-
nunu takiben, ödem �ekillenebilece� i dü� ünülüyorsa 
geçici bandaj uygulamas� için de uygundur (20). 

Önceleri PVC’den (16) son y�llarda ise, veteriner 
hekimlerin kullan�m� için haz�rlanm��  fiberglas, pol-
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yester/pamuk örgüler ve termomobil plastik materyaller-
den yap�lm��  yeni sentetik alç�lar üretilmi� tir. Bu mater-
yaller daha hafif, daha az hantal, nemlenme sebebiyle 
olu� turdu� u hasar daha az ve Paris alç�s�na göre uygulan-
mas� daha h�zl�, ancak daha pahal� ve � ekillendirilmesi 
biraz daha zordur (20). 

Polyester/pamuk alç� materyalleri, su ile aktive olan 
poliüretan resin emdirilmi� , polyester ve pamuk içeren 
örgülerdir. Suya bat�r�ld�ktan sonra alç� veya koruyucu 
bandaj olarak uygulan�rlar. Bu materyalden yap�lan alç�l� 
bandaj; hafif, oldukça sa� lam, darbelere dirençli, radyo-
lusent ve �sland�� �nda da direncini fazla kaybetmeyen bir 
özelliktedir (� ekil 4) (13, 20). 

 

 
 

� ekil 4. Ortopedik sentetik alç� materyali (Dynacast Extra, Smith-
Nephew, Amerika) 
Figure 4.  Orthopaedic synthetic plaster material 

 

Fiberglas alç� materyalleri, su ile aktive olan poliüretan 
resin emdirilmi� , fiberglas içeren örgülerdir. Polyester/ 
pamuk alç� materyalleri ile ayn� özelliklere sahiptir (13, 
20). 

Sentetik alç� materyallerinin üçüncüsü, yüksek yo� un-
lukta termoplastik resinle kaplanm��  pamuk, örgü 
dokumadan olu�ur (� ekil 5a ve 5b). Rulo, yumu�a-
y�ncaya kadar, yakla� �k 30 sn s�cak suya (65°C) bat�r�l�r 
ve rahatça uygulan�r. Materyal, yakla� �k 3 dakika içinde 
sertle� meye ba� lar ve 10 dakika içinde tamamen sertle� ir. 
� ekillendirilmek istenilen bölgelerde saç kurutma 
makinesiyle �s�t�larak yeniden yumu�at�labilir (20). 
Su ile aktive olan alç� materyallerinin paketi bir kez 
aç�ld�� �nda 2-3 dakika içinde kullan�lmal�d�r, çünkü 
havan�n nemi sertle� mesine sebep olacakt�r. Paket 
içindeki alç� materyallerinin ömrü yakla� �k 6 ay kadard�r 
ve buzdolab�nda saklanmas� daha uygundur (20). 

�deal bir alç�l� bandaj materyalinin özelliklerini � öyle 
s�ralayabiliriz; 1) dayan�kl�l�k/yük oran� yüksek olmal�, 
2) kolay uygulanabilmeli, 3) uyguland�ktan k�sa bir süre 
sonra maksimum sertli� e ula�abilmeli, 4) konforlu, 
dayan�kl� ve radyolusent olmal�, 5) suya dayan�kl� ve 
hava geçirgenli� i olmal�, 6) kolay ve güvenli bir � ekilde 
uzakla� t�r�labilmeli, 7) yeniden kullan�labilmeli ve 8) 
ekonomik olmal�d�r (14, 21). 

 
a) 

 
b) 
 

� ekil 5. a) Termoplastik resin ile kaplanm��  bandaj materyali (Vet-Lite, 
Runlite S.A., Belçika) ve b) ekstremiteye uygun � ekillendirilmesi 
Figure 5. a) Bandage material, covered with termoplastic resine and b) 
shaped with suitable form for the extremity 

 
Uygulama tekni� i: Alç�l� bandaj uygulamadan önce, 
ekstremitenin ortopedik muayenesi yap�lmal� ve yumu-
�ak dokuda ödem �ekillenmi� se (� ekil 6) bandaj uygula-
mas� ertelenmeli, Robert Jones Bandaj� gibi sert olmayan 
bir bandajla k�r�k hatt� sabitlenerek 2-3 gün ödemin orta-
dan kalkmas� beklenmelidir. Deride herhangi bir yara 
varsa mutlaka bak�m� yap�lmal�, gerekiyorsa üzeri kapa-
t�lmal�d�r. Uygulama öncesinde ekstremite tamamen 
temizlenmeli ve kurutulmal�d�r (14). 
 

 
� ekil 6. Hasta sahibi taraf�ndan yap�lm��  bandaj uygulamas� ve patide 
ödem 
Figure 6. Bandage application, made by patient’s owner and oedema 
on paw 
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� ekil 7. Ön ekstremite k�r�� �nda uygulanan, alüminyum atel destekli ön 
ekstremite bandaj� 
Figure 7. Bandage application on forelimb fracture, coapted by 
aluminium atel 
 

 
 

� ekil 8. Radius-Ulna k�r�� � bulunan bir olgunun mediolateral (ML) 
pozisyondaki radyografik görünümü ve atelin pozisyonu 
Figure 8. ML radiographic view of a case, has a radius-ulna fracture 
and atel position 

 

Kedi ve köpeklerde kapal� redüksiyon ve alç� uygulamas� 
için genel anestezi önerilir. Hayvan, ilgili ekstremitesi 
üstte kalacak � ekilde yan yat�r�l�r. K�r�� �n redüksiyonu ve 
fragmentlerin uç uca getirilmesi için radyografi 
görüntülerine göre ekstremite yava� ça çekilir ve parmak 
bas�nc� uygulan�r. Ekstremite dikkatlice desteklenirken 
aya� �n medial ve lateral yüzüne flaster üzengi uygulan�r. 
Parmaklardan ba� lanarak, ekstremitenin mümkün olan en 
üst k�sm�na kadar bandaj çorab� uygulan�r. Çorap, i� lem 
sonras�nda materyal üzerine katlanmak üzere, alç� 

materyalini proksimal ve distalinden 2,5 cm a�acak 
� ekilde yerle� tirilir. Ön ekstremitede; olecranon ve carpal 
aksesuar kemikte, arka ekstremitede calcaneus’ta bas�nç 
ülserlerinin � ekillenmesini engellemek için alç� 
pamu� undan yap�lan küçük pedler ile veya k�sa kesilmi�  
çorap bu bölgelere destek yap�labilir (13, 14, 20). 
Parmaklardan ba� layarak, alç� pamu� u ekstremiteye 
sar�l�r ve katmanlar 1/3 veya 1/2 birbiri üzerine binecek 
� ekilde proksimale do� ru ilerlenir. Destek amaçl� 
konulan küçük pedler alç� pamu� unun alt�nda sabitlenir. 
Optimal k�r�k stabilizasyonu isteniliyorsa alç� pamu� u iki 
kattan fazla uygulanmaz. Sentetik alç� materyalindeki 
resinden zarar görmemek için eldiven giyilmesi gerekir. 
Alç� materyali hayvan�n boyutlar�na uygun olarak seçilir, 
kedilerde ve küçük köpeklerde 5 cm, orta ve büyük 
köpeklerde 7,5 cm boyutlar�nda kullan�l�r. Uygulama 
öncesi so� uk suya bat�r�l�r ve suyun rulo içine 
emilmesini kolayla� t�rmak için birkaç defa s�k�l�r. Fazla 
su s�k�larak rulodan uzakla� t�r�l�r ve derhal ekstremiteye 
uygulan�r. H�zl� çal�� mak önemlidir çünkü fiberglas alç� 
materyallerinin ço� u 5-7 dk içerisinde sertle� meye 
ba� lar. Patiden ba� larken alç� sarg� birkaç kez üst üste 
sar�l�r, ancak orta iki parma� � uçlar�, ekstremitenin 
durumunu de� erlendirmek üzere aç�k b�rak�l�r. Alç� pati 
ucuna kadar gelirse, üzerine yük bindi� inde bas�nç 
nekrozu meydana gelebilir. Parmaklar�n yaralanmas�n� 
engellemek için alç� pamu� u, alç�l� bandaj�n 1 cm kadar 
alt k�sm�na uzat�lmal�d�r (13, 14, 20). 

Alç�l� bandaj, ekstremiteye orta derecede bas�nç olu� tu-
racak � ekilde h�zl� olarak uygulan�r. Ekstremitenin eklem 
bölgelerinde çal�� �rken alç�l� bandaj�n katlanmas�ndan 
kaç�nmak gerekir. Alç�l� bandaj kalça veya ön 
ekstremitenin üst k�sm�na uygulanacaksa bu gibi geni�  
kas kitlelerinin oldu� u bölgelerde a� �r� bas�nç 
olu� turmamas�na dikkat edilmelidir. Bandaj�n proksimal 
kenar�nda, alç�l� bandaj, alç� pamu� undan 1 cm kadar 
k�sa b�rak�lmal�d�r. Alç�l� bandaj 1 kat uyguland�ktan 
sonra, çorap kenarlar� ve flaster üzengiler geriye do� ru 
çevrilerek bandaj üzerine yap�� t�r�lmal�d�r. Bandaj�n çift 
kat yap�lmas� dü�ünülüyorsa bu basamak, bandaj�n ikinci 
katman� uyguland�ktan sonras�na ertelenebilir. Çift katl� 
alç�l� bandaj, % 50 kendi üzerine gelecek � ekilde 
sar�ld�� �nda, bandaj�n yatay kesitinde 4 kat � ekillenir. Bu 
da, küçük ve orta �rk köpeklerin a� �rl� � �n� kald�rabilecek 
güçlüktedir. Büyük �rk köpeklerde ise 4-6 katmana 
ihtiyaç duyulur (13, 14, 20). Yumu�ak dokuda � ekille-
nebilecek ödemin s�n�rland�r�lmas� ve analjezi sa� lan-
mas� amac�yla nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar�n 3-5 
gün kadar kullan�lmas� önerilmektedir (14). 

Uygulama sonras�nda, hasta sahiplerine gerekli bandaj 
bak�m� konusunda baz� önerilerde bulunulmal�d�r. 
Bandaj�n alt�nda akut dermatit � ekillenmesini engellemek 
amac�yla bandaj temiz ve kuru tutulmal�d�r. Hayvan 
d�� ar�ya ç�kar�ld�� �nda bandaj�n �slanmas�n� engellemek 
için alt k�sm� kal�n plastikle veya naylonla korunmal�d�r. 
Bandaj�n alt ve üst kenarlar� deri yaralanmalar�na kar� � 
s�k s�k kontrol edilmelidir. Bandaj�n alt�ndaki deride 
bas�nca ba� l� ülserler � ekillenirse, d�� ar�ya eksudas-
yondan kaynaklanan pis koku yans�yacakt�r. Parmaklar�n 
her gün ödem yönünden kontrol edilmesi dola� �m bozuk-
lu� u aç�s�ndan da önemlidir (13, 14, 20).  
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Komplikasyon geli� irse, bandaj�n de� i� tirilmesi veya 
uzakla� t�r�lmas� � artt�r. Ancak uygun bir � ekilde takip 
edilebiliyorsa, alç�l� bandaj eri� kin bir hayvana 1 ay 
süreyle uygulanabilir. Büyüme ça� �ndaki h�zl� geli� en 
olgularda ise, tam ekstremite alç�lar� 2 haftada bir de� i� -
tirilmelidir. Bandaj�n de� i� tirilmesi gerekiyorsa veya 
k�r�� �n iyile� mesi de� erlendirilecekse, ayda 1 kez kontrol 
radyografi al�nmal�d�r (13, 20). 

Alç�n�n Uzakla� t�r�lmas�:  K�r� � �n klinik iyile� mesi, 
hastan�n durumuna ve k�r�k faktörlerine göre yakla� �k 3-6 
hafta aras�nda tamamlanmaktad�r. Alç�l� bandaj uzakla� -
t�r�lmadan önce tam iyile�meyi tespit edebilmek için 
radyografi al�nmas� � artt�r (14). Alç�n�n uzakla� t�r�lmas� 
için titre� imli alç� testeresi kullan�labilir. Bu alet, ses ve 
titre� ime neden oldu� undan hayvana sedasyon uygulan-
mas� faydal� olur. Alç�, medial ve lateralden, veya cranial 
ve caudalden uygulanan bilateral ensizyonlarla uzakla� -
t�r�l�r. Alç�y� kesmek için alç� testeresi, yukar� ve a�a� � 
do� ru kesici hareketlerle uygulan�r. Böylece testerenin 
deriyi yaralama olas�l�� � azalt�lm��  olunur (13, 14). 

Baz� durumlarda kedi ve köpeklerde yar�m alç� da kulla-
n�labilir. Yar�m alç�, tam alç�l� bandajdan daha k�sad�r ve 
dirsek ile diz eklemlerinin üst k�sm�na ula� maz. Yürüyü�  
alç�s� veya k�sa ekstremite alç�s� olarak da isimlendirilen 
yar�m alç�, metacarpus ve metatarsuslar�n minimal 
düzeyde deplase olmu�  k�r�klar� ile çe� itli carpal ve tarsal 
rahats�zl�klar�n immobilizasyonunda endikedir. Baz� 
ara� t�r�c�lar, tibia ve radius k�r�klar�nda yar�m alç�n�n 
kullan�labilece� ini savunmaktad�r, alç�n�n olu� turdu� u 
kompresyon k�r�k hatt�n�, eklemlerinkinden daha iyi 
stabilize eder. Tibia ve radius k�r�klar�n�n sa� alt�m� için 
yar�m alç� tercih edilecekse ekstra bir dikkat gereklidir. 
Bu bandaj sadece k�smen stabil, deplase olmam�� , 
rotasyonel güçlerin nötralize oldu� u izole radius ve tibia 
k�r�klar�nda (fibula veya ulna’s� k�r�lmam��  olan) kulla-
n�labilir (13). 

 

Alç�l� Bandaj�n Komplikasyonlar� 
Eklem Sertli� i:  Uzun süreli alç� uygulamalar�nda ekstre-
mitenin immobilizasyonu, ilerleyen eklem sertli� ine yol 
açabilir (9). Özellikle periartiküler yumu�ak doku hasar� 
olan hastalarda, periartiküler fibrozis ve adezyon 
sebebiyle bu duruma çok s�k rastlan�r. Karpal eklem gibi 
orta derecede fleksiyonda iken immobilize olmu�  
eklemlerde bu durum düzeltilebilir. En kötüsü, k�r�k 
hastal�� � veya sertlik sendromu diye bilinen periartiküler 
fibrozis, k�k�rdak dejenerasyonu, kas atrofisi ve osteo-
porozis � ekillenmesidir. Bu durum, özellikle genç hay-
vanlarda arka ekstremitenin proksimaline alç�l� bandaj 
uygulanmas�n� takiben görülür. �skelet geli� imini 
tamamlamam��  hayvanlarda diz ekleminin immobili-
zasyonundan kaç�nmak gerekir (14).  

Eklem Gev�ekli� i:  Eklem gev�ekli� i genellikle büyük 
�rk köpeklerin h�zl� geli� en yavrular�nda görülen bir 
komplikasyondur. Karpal eklemin hiperekstensiyonu ile 
birlikte palmar carpal ligamentin gev�ekli� i s�k olarak 
görülür. Bu durumda bandaja devam edilmesi uygun 
de� ildir ve birçok olayda ekstremiteye binen yük kontrol 
alt�nda tutuldu� unda kendili� inden düzelir (14). 

Ödem: Alç� uygulamas� süresince meydana gelen a� �r� 
bas�nç, lenfatik ve venöz drenaj�n zay�flamas�na sebep 
olur ve sonuç olarak ekstremitenin distalinde ödem �ekil-
lenir. Bu durum, alç�n�n uygulanmas�n� takiben birkaç 
saat içinde ortaya ç�kar. Bu yüzden herhangi bir komp-
likasyon olup olmad�� �n� gözlemlemek üzere hastay� 
gece boyunca hospitalize etmekte yarar vard�r. Bandaj�n 
bas�nc� devam etti� i sürece ekstremitenin alt k�sm�ndaki 
ödem de devam edecektir. Bu durum, ciddi komplikas-
yonlara sebep olabilece� inden k�sa sürede müdahale 
etmek gerekir (14). 

Bas�nca Ba� l� Yaralanmalar: Olecranon, aksesuar 
karpal kemik ve calcaneus gibi kemik ç�k�nt�lar�, özellik-
le deri yaralanmalar�na (bas�nç nekrozu ve s�yr�klar) kar-
� � hassast�r. �yi bir uygulama tekni� i ve bandaj�n uygun 
� ekilde kontrol alt�nda tutulmas� bu tür komplikasyon-
lar�n ortaya ç�kmas�n� azalt�r. Direkt deri yaralanmas� ve 
nemli ortam, alç�l� bandaj�n içinde bakteriyel dermatitis 
� ekillenmesi bak�m�ndan predispozisyon olu� turur ve 
özellikle Stafilakok enfeksiyonlar� ortaya ç�kar. Derinin 
tüm katlar�n� içeren yaralanmalar, enfeksiyonun deri alt� 
dokulara yay�lmas�na yol açabilir ve nekrotik sellülitis 
geli� ebilir. Malesef böyle bir durumda tek uygun 
sa� alt�m yolu amputasyondur (13, 14). Alç�n�n çok k�sa 
uygulanmas� sebebiyle olu�an parmak yaralanmalar�nda 
bandaj�n yenisiyle de� i� tirilmesi yeterlidir (14). 

Alç�n�n Gev�emesi: K�r�k bölgesindeki yumu�ak doku 
� i� kinli � i, bandaj uygulamas�n� takiben ortadan kalk�nca, 
k�r�� �n stabilizasyonunun bozulmas�na ve alç�n�n içinde 
yaralanmalar � ekillenmesine ortam haz�rlar. Uzun süreli 
bandaj uygulamalar� kas atrofisine sebep olabilir ve 
bunun sonucunda da bandaj gev�eyebilir (14). 

Kaynama gecikmesi, malunion ve nonunion: Olgunun 
do� ru seçilmesi ve alç�n�n do� ru teknikle uygulanmas� 
k�r�k iyile� mesindeki hatalar� engeller. K�r�k iyile� mesi 
s�ras�nda yukar�da görülen komplikasyonlardan herhangi 
biri � ekillenebilir. Alç�n�n s�k s�k de� i� tirilmesi ve 
yeniden uygulanmas� k�r�k uçlar�n�n hareket etmesine ve 
hatal� kaynamaya neden olabilir. Köprülenen kallus 
olu� umu radyografik olarak tespit edildikten sonra alç� 
uzakla� t�r�ld� � �nda yeniden k�r�k � ekillenmesi olas�l�� � 
çok dü� üktür (14). 

SONUÇ 
Bandaj uygulamas�, operatif yakla� �mlara göre daha az 
doku ve vasküler hasar olu� turmas�, enfeksiyon riskinin 
az olmas�, kolay uygulanabilir ve ucuz olmas�, akut 
travmatik yaralanmalarda ödem, a� r� ve yumu�ak doku 
hasar�n� azaltmas�, kapal� k�r�klar�n aç�k k�r�� a dönü� -
mesini engellemesi ve k�r�klar�n stabilizasyonu gibi 
konularda avantajlara sahiptir. Bandaj uygulamas� 
özellikle fragmentleri deplase olmam�� , angulasyon 
deformitesi bulunmayan, radius, ulna, tibia, fibula, 
metacarpal, metatarsal kemikler ile falankslar�n basit, 
transversal k�r�klar�n�n immobilizasyonunda ve ya�  a� aç 
k�r�klar�nda primer fiksatör olarak güvenle uygulanabilir. 
Bandaj uygulamas� ayr�ca ilk yard�m olarak geçici 
immobilizasyonun sa� lanmas�nda, operatif müdahale 
sonras�nda ikincil destek olarak ve postoperatif ödemin 
azalt�lmas� gibi amaçlarla da kullan�labilir. Bandaj 
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materyalinin a� �r� bas�nc� veya aya� �n kan dola� �m�n�n 
engellenmesi, deri ve alt�ndaki dokularda nekroza sebep 
olabilir. Özellikle splint uygulamalar� s�ras�nda aksillar 
ve inguinal bölgede yaralanmalar � ekillenebilir. Splintin 
kaymas�, irritasyon olu� turmas� ya da ekstremitede ödem 
�ekillenmesi gibi komplikasyonlar�n olabilece� i göz 
önünde bulundurulmal�d�r. Bandaj s�ras�nda eklemlerin 
a� �r� fleksiyonu sebebiyle kas kontraktürü olu�abilir. 
Özellikle alç�l� bandaj uygulamalar�nda eklem sertli� i, 
eklem gev�ekli� i, bas�nca ba� l� ödem ve yaralanmalar, 
kaynaman�n gecikmesi, malunion, nonunion gibi kompli-
kasyonlar ve nadiren de kemi� in yeniden k�r�lmas� gibi 
komplikasyonlarla da kar� �la� �labilir. 

Sonuç olarak; tüm komplikasyonlar�na ra� men bandaj 
uygulamas�; k�r�� a ve olguya uygun olarak seçilmi�  olan 
materyal ve metot ile, do� ru olarak uyguland�� �nda, çok 
iyi sonuçlar vermektedir. K�r�k sa� alt�m�nda operatif 
yöntemler yayg�n olmas�na kar� �n, bandaj uygulamas� 
veteriner ortopedi alan�ndaki önemini hala korumaktad�r. 
 

KAYNAKLAR 
1. Aslanbey, D., Bilgili, H. (2000): Uzun kemiklerin 
epifizer bölge k�r�klar�: Bölüm III. Kedi ve köpeklerde 
sa� alt�m seçenekleri ve prensipleri. Vet Cerrahi Derg, 
6(1-2): 101-107. 

2. Aslanbey, D. (2002): Veteriner Ortopedi ve Trav-
matoloji. Medipres Yay�nc�l�k, Ankara, 28-30. 

3. Bilgili, H., Aslanbey, D. (1999): Uzun kemiklerin 
epifizer bölge k�r�klar�: Bölüm I. Epifizer büyüme pla� �-
n�n yap�s� ve fonksiyonlar�. Vet Cerrahi Derg, 5(3-4): 72-
77. 

4. Bilgili, H.,  Aslanbey, D. (1999): Uzun kemiklerin 
epifizer bölge k�r�klar�: Bölüm II. Kedi ve köpeklerde 
epifizer k�r�klar�n s�n�fland�rma metodlar�. Vet Cerrahi 
Derg, 5(3-4):78-84.  

5. Bilgili, H., Aslanbey, D. (2000): Uzun kemiklerin 
epifizer bölge k�r�klar�: Bölüm IV. Kedi ve köpeklerde 
distal epifizer bölge k�r�klar�nda sa� alt�m metodlar�n�n 
kar� �la� t�rmal� olarak ara� t�r�lmas�. Vet Cerrahi Derg, 
6(3-4): 12-21. 

6. Bilgili, H. (2002): The use of mini-titanium plates 
for osteosynthesis extremity fractures located near joints 
in cats and dogs. Turk J Vet Anim Sci, 26(6): 1289-1295. 

7. Bilgili, H.  (2004): Circular external fixation system 
of Ilizarov: Part V. Fracture treatment by the Ilizarov 
Technique. Vet Cerrahi Derg, 10(1-2): 75-89. 

8. Bilgili, H., Dioszegi, Z., Çaptu� , Ö., Zsolt, K. 
(2004): Treatment of orthopaedic problems with 
Manuflex® disposable external fixator: clinical study on 
7 cats and 8 dogs. 12th European Society of Veterinary 
Orthopaedics and Traumatology Congress (ESVOT). 9-
12 September 2004, Munih/Germany. Kongre kitab� 213. 

9. Bilgili, H., Çaptu � , Ö., Kürüm, B. (2006): 
Quadriceps kas kontraktürü: 8 köpek ve 2 kedide klinik 
çal�� ma. III. Ulusal Küçük Hayvan Hekimli� i Kongresi 
(Uluslararas� Kat�l�ml�). 18-21 May�s 2006 Bursa. 
Kongre kitab� 179. 

10. Bilgili, H., Kürüm, B., Yard�mc�, C., Korkusuz, 
F., Ak�n, S., Korkusuz, P., Çaptu� , Ö. (2006): 
Examination of callus tissue density and mineral content 
in femur model of rabbits. Voorjaarsdagen 2006 
European Veterinary Congress, 20-22 April 2006, 
Amsterdam-Netherlands. Kongre kitab� 43. 

11. Çaptu� , Ö., Bilgili, H. (2006): Non-surgical 
management of fractures in 27 dogs and 11 cats. 
Voorjaarsdagen 2006 European Veterinary Congress, 20-
22 April 2006, Amsterdam-Netherlands. Kongre kitab� 
76. 

12. Çaptu� , Ö., Bilgili, H. (2006): Treatment of long 
bone fractures by interlocking nailing fixation technique 
in 5 cats. Vet Cerrahi Derg, (Bas�mda). 

13. DeCamp, C.E. (2003): External Coaptation. In: 
Textbook of Small Animal Surgery. Ed: Slatter, D., 
Philadelphia, Saunders Co., 1835-1848.  

14. Dyce, J. (1998): Non-surgical Management of 
Fractures, In: Manual of Small Animal Fracture Repair 
and Management. eds.: Coughlan, A., Miller, A., 
BSAVA, United Kingdom, 51-56. 

15. Görgül, O.S, Seyrek-� nta� , D. (2004): Pansuman ve 
Bandaj. D��  Hastal�klara Giri� . Uluda�  Üniversitesi Vete-
riner Fakültesi Yay�nlar�, Bursa. Yay�n No: 2004-2, 263-
281. 

16. Görgül, O.S, Yan�k, K. (1982): Koaptasyon ve 
destek materyali olarak P.V.C. (Polyvinyl chlorid) atelle-
rinin kullan�m� üzerine klinik çal��malar. Ank Üniv Vet 
Fak Derg, 29:401-405. 

17. Gül, N. Y., Bilgili, H., Kürüm, B., Yan�k, K. 
(2004): Ilizarov’un sirküler eksternal fiksasyon sistemi: 
Bölüm VI. Ilizarov Tekni� inin komplikasyonlar�. Vet 
Cerrahi Derg, 10(1-2): 90-97. 

18. Hogan, P.M. (2000): How to make bandage cast and 
indications for its use? AAEP Proceeding, Vol. 46, 150-
152. 

19. Kaya, A., Olcay, B., Bilgili, H. (1995): Kedi ve 
köpeklerin ekstremite kemiklerindeki k�r�klar�n intrame-
düller fiksasyon ile sa� alt�m�nda ucu vidal� pinlerin 
(Schanz vidas�) kullan�m� üzerine ara� t�rmalar. Y.Y.Ü. 
Sa� l�k Bilimleri Derg. 1(2):67-80. 

20. Kraus, K.H., Dean, P.W., Bartels, K.E., Knapp, 
D.W. (1990): Orthopedic bandaging: principles and 
application. Current Techniques in Small Animal 
Surgery. ed.: Bojrab, M.J., 3th Ed., Lea & Febiger, 
Philadelphia, 911-929. 

21. Langley-Hobbs, S.J., Abercromby, R.H., Pead, 
M.J. (1996): Comparison and assessment of materials 
for use in small animals. Vet Rec, 139:258-262.  

22. Olcay, B., Sa� lam, M., Bilgili, H. (1996): Kedi ve 
köpeklerde omuz ç�k�klar�n�n operatif sa� alt�m yöntem-
leri üzerine klinik çal�� malar. Ankara Üniv Vet Fak 
Derg, 43(1):17-23. 

23. Stover, S.M. (2006): Practical approaches to 
fracture treatment.  Eri� im tarihi: 14. 03. 2006          
Eri� im:http://www.veterinaria.uchile.cl/publicacion/cong
resoxi/prafesional/equinos 2/16.doc. 


