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OZET

Krklarn operatif saaltm yaygn olmas na ramen,

bandaj uygulamas ortopedik sdt mda blylk 6neme
sahiptir. Veteriner hekimlinde ortopedik problemlerin
sa alt m nda bandaj uygulamas , komplike olan intern
fiksasyona gore daha fazla tercih edilir. Band
uygulamas n n, operatif yaklanlara gére daha az dokd
ve vaskiler hasar meydana getirmesi, enfeksiydmiis
az olmas, kolay uygulanabilir ve ucuz olmas giban-
tajlar vardr; ayr ca ilk yard mda da gecici dés@Ema-
c yla, operatif midahale sonras nda veya baz Ikt
stabilizasyonunda destek olurmak amac yla da uygula
nabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzun kemik, krk, bandaj, sal-
tm.

SUMMARY

Bandage application has a great importance
orthopaedic treatment methods; however operat

others. Besides, temporary coaptation is formedther
first-aid by bandage application and then it isl@pped
to occur support for fracture stabilization or aftbe
operations.

Key Words: Long bone, fracture, bandage, treatment.
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Krk ve luksasyonlarn repozisyonunun &mmasn
takiben bolgenin 6zel malzemelerle (splint) degiekie-
sinden sonra immobilizasyonu $ayacak bicimde tespit
uygulamas ilemi “bandaj” olarak tan mlanr (11, 15).

Fragmentleri deplase olmam angulasyon deformitesi
bulunmayan, fragmentler aras nda herhangi bir yaku
dokunun girerek interpozisyon dedhiz durum goster-
meyen olgularda, k r k kemin hareketsizliini sa lamak
icin bandaj uygulamalar na baurulmaktad r (2, 18).

Krk stabilizasyonunda krk bdolgesindeki dokunun
canl|l n sirdirebilmesi 6énemlidir. Bu yuzden yural
doku hasar n n mumkun oldunca 6nlenmesi, nekroze
ve enfekte olmu dokular n iyice temizlenmesi ve krk
fragmentlerinin stabilizasyonu temel sét m prensip-
lerini olu turmaktad r (23). Bandaj uygulanmas nda esas
amag, hareketsizli salamak ve bunu yaparken de
uygulanan bas nc n bdlgeyeiteda | mn sa lamaktr.
Hareketsizliin tam olarak sdanmas da bu bas nca
baldr (15).

END KASYONLARI

Destekli bandaj genellikle radius, ulna, tibia, uliy,
metacarpal, metatarsal kemikler ile (16) falankelfdasit
ve transversal k r klar n n immobilizasyonunda kulll r
(13, 14, 18, 20). Rediuksiyonu yap larak stabil hale
getirilen basit oblik ve spiral krklarda da uygob-
bilirler. Ya a ac¢ kr gibi nispeten stabil kr klar n ve
Ozellikle gen¢ hayvanlarn periostu zarar gérmemi
minimal dizeyde deplase olmwkr klarnn immobi-
alIizasyonu icin bandaj uygulamas cok avantajl did,(
-18). Ayn zamanda diz eklemi gibi baz eklemlerin
immobilizasyonunda, travmatik yaralanmalar ve ofiera
mudahaleler sonras nda da kullan I rlar (1,6, 1), 2

Gecici bandaj materyalleri, akut travmatik yaralan-
malarda 6dem, & ve yumuak doku hasar nn azalt |-
mas , yaran n kontamine olmas n n engellenmesiakap
krklarn ack kr a donimesinin engellenmesi ve
krklar n stabilizasyonu amac yla kullan | rlar.oBert—
Jones Bandaj, cili materyallerle rutin olarak yap lan
cebireli bandajlar, Schroeder—Thomas Splint, Ehmer
Ask s, Velpau Asks ve ekstremiteye ylk binmesini
engelleyen cebireler gegici immobilizasyonun yama,s
baz ortopedik yaralanmalar n da immobilizasyonin i¢
orfasarlanm lard r (18).

veParcal krklarn (7), intraartikiler kr klar nevradius-

2

treatment methods are used commonly for fractyreulna’nn distal bolge krklarnn salt mnda bandaj

treatment. On the treatment of orthopaedic probléns
vets, bandage application is more preferred thternal

uygulamalar genellikle endike dédir (1, 5, 6, 14).
Ekstremitelerin st ks mlar ndaekillenen kr klarda,

fixation methods, which are complicated. It has som bandaj biyomekaninin uygun olmamas ve uygulama

advantages, such as; it occur less soft tissuevaswllar
damage than operative methods, has less risk

glcli U nedenleriyle bandaj uygulamas c¢ok tercih
foedilmez (13, 14, 20). Kondrodistrofik ve obez kolped,

infection, easy application and cheaper method than

ekstremite bicimlerinin uygun olmamas sebebiyle
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bandaj uygulamak zordur, bunlarda alternatif kgakal-
tm yontemleri denenmelidir. Atletik yap| ve gt

i lerde kullan lan kdpeklerde, & hareketlilik nedeniyle
zapt edilmesi zor olacandan bandaj uygulamas uygu
bir sa alt m yéntemi olmayabilir (14).

KIRIK KUVVETLER

Bir kr k bélgesinde dért mekanik kuvvet getiektedir.
Bunlar; bikme, rotasyon, kompresyon veya bas
paralel hareket etme (makaslama) ve distraksiyon k
vetleridir (13, 14). Uygun bir salt m ydntemi olarak
fiksasyon secilmeden 6nce, ka etkiyen kuvvetlerin
dikkate al nmas gerekir. Krk fragmentlerini sil@te
etmek ve kr k glclerini 6nlemek icin dieik 6zelliklere
sahip farkl bandaj metodlar vardr. Eklemin adtan
veya Ustinde ekillenen krklarda algl bandaj ile
hareketsizlik salanarak bukme ve rotasyon guicleri tam
men notralize edilebilir. Baz kr klarda ise, korap-
yonun nétralize edilmesi zordur. & oblik veya pargal
krk mevcutsa, algl bandaj uygulamas kompresy
bas nc n tam olarak nétralize edemez ve hayvatreks
mitesine ylklendiinde krk rediksiyonu kaybolur.
Schroeder-Thomas Splint uygulamas k r ktaki korspre
yon kuvvetlerini etkili bir ekilde azaltr, ancak der
kr k kuvvetlerinin azaltImas nda alg | bandajdar et-
kili olamaz. Olecranon kr klar veya femur’'un tiwmnter
major krklar gibi krk bolgesindeki kaslar n gae
kuvveti nedeniyle distraksiyon kuvvetlerini noteadi
edebilecek herhangi bir bandaj yontemi yoktur. Bo
krklarda kasn germe ve distraksiyon kuvvetlarin
azalt Imas nda, bolgeye yuk binmesini dnlemek ig
internal fiksasyona ek olarak ask ya alma y®ntemin
kullan Imas splint kullan Imas ndan daha etkilimak-
tad r (13).

TEMEL UYGULAMA KURALLARI

K'r k Rediksiyonu: Minimal deplasman bulunan stabi
k r klar, bandaj uygulamas icin en uygun olanlar d-
5). Krk fragmentlerinin rediksiyonu, al¢ ya dpliat
uygulanmadan 6nce yaplmaldr. Krk icin belirl
manuplasyonlar gerekiyorsa genellikle genel anegez
ihtiyac duyulur, fakat genel anestezi bile yap kegpal
krk reduksiyonu nadiren mikemmel bir krk apezis
yonu ile sonuclanabilir (13, 20). Krk hattndak
kuvvetler veya yumwk dokunun krk uclar aras ng
girmesi, cerrahi midahale olmaks z n tam bir redjdes
olmas n engelleyebilir. Hayvan ekstremitesine ikl
di inde daha fazla rediiksiyon kaytekillenir. Kaynama
icin, krk reduksiyonunun tam olarak devam dttden
emin olmak amac yla duzenli aral klarla kontrol yae
grafileri al nmal d r (13). Eer kapal metotla yeterli kr k
rediksiyonu sdanam yorsa, kra midahalede gecikil-
mi ve kas kontrakturi (9)ekillenmi se, rediksiyon ve
fiksasyon icin cerrahi midahale dintlmelidir (13, 14).

Krk kaynamas icin yeterli rediksiyonun $anmas
kr n tipine ve hastann mizac na gore d&. Geng
hayvanlar erikinlere gére daha hzl iyilene potan-
siyeline sahiptir, ucglar deplase olmkr klarn ya da
ucuca gelmeyen kr klar n iyilenesini daha iyi tolare

Krk Hattnn Hizalanmas: Pek cok krkta kapal
rediksiyonla tam bir rediuksiyon danmas mimkin
olmaz, ancak eklemlerin uygun birekilde hizalan-

h d ndan emin olunmas gerekmektedir (5, 6, 18). Ekstr
mitenin eklemlerle ilikisi olan biyik kemik fragment-
lerinin hizalanmas ndaki hata, rotasyonel ya desac
malunion ile sonuclanr, bunu takiben fonksiyonel
yurlyl anormallikleri ve sekonder osteoartrit gefiek
topall klara neden olmaktad r (13).

uca}Ayakta Duru Pozisyonu: Genellikle bir hayvana ban-
daj uygulamak i¢in yan yatpozisyonunda genel aneste-
ziye alnmas veya hareketinin kstlanmas gerekir
Genel bir kural olarak cebire, bandaj (Aluminyunelat
polyvinyl chlorid-PVC-) ( ekil 1 ve 2) ve alc lar, ekstre-
mitenin dizgun durupozisyonunu sirdirebilmesi icin
uygulan rlar. Eklem sertli, genellikle travma, operas-
yon ve eklemin immobilizasyonu sonras nda sekonder
" olarak geliir. E er bir eklemin diizgiin durypozisyonu
korunabilirse, hayvan, cebire uygulanrken ve aebir
uzaklatrId ktan sonra da ekstremitesine yik verir.
Cebire uzakla r Id ktan sonra eklem sertli mevcutsa,
genellikle yurlyl yaptrimas semptomlar hafifletir.
E er ekstremite anormal bir pozisyonda seniese,
cebire uzaklarlsa bile hayvan ekstremitesini kullan-
maz. Baz istenmeyen durumlarda kas, tendo ve kemik
aras ndaki yapmalar, eklemin hareket yeterigi s nr-
layabilir. Kr n kaynama slrecinde, fonksiyon kayb n
onlemek icin en k sa sirede ilgili eklemin hareiketini
sa lamak dnemlidir (9, 13, 18).

R
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ekil 1. Polivinyl chlorid (PVC) malzemeden yap lan, 6n vekaar
ekstremiteye ait bandaj destek materyali

Figure 1. Bandage coaptation material for forelimb and hintlimade
of PVC

UYGUN BANDAJ METODU SEC M
Hastan n ihtiya¢ duydw en uygun bandaj materyalinin

eder (13, 14).

secimi, hastaya ve bircok cevresel faktore gorelerir
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(20). Yumuak dokuda iddetli yang olduu di Gni-
liyorsa, iyi desteklenmibir cebire kullan Imas yararl
olur ve bdylece sert, ince destekli al¢ n n riskidemine
edilmi olur. E er kemik kaynamas icin daha rijig
stabilizasyon gerekiyorsa, kr k hematomu rezolisyo
u rad ktan birka¢ gun veya hafta sonra sert bir &
uygulanabilir. K r kla beraber enfekte bir yaramevcut
oldu u durumlarda ise, yara s#tm gereklidir. Yara
kiicikse, saalt m icin bandaj veya al¢ ya bir pencer|
ac labilir. Yara buytkse, pedlerle desteklenngegici
bandaj uygulamas ile enfeksiyon sona erene ka
yaraya daha iyi ve kolay ulan sa lanabilir (13).

ekil 2. Aliminyum atelden haz rlanan, 6n ve arka ekstrergitay
bandaj destek materyali

Figure 2. Bandage coaptation material for forelimb and hindlimnade
of Aluminium atel

Krk kaynamas icin, yeterli stabilizasyonun vetemi
surede sdanmas arttr. Krk fragmentlerinin rekons-
truksiyonu; hem anatomik rediksiyona, hem de y
da Imna baldr. Yukin, kemik ve stabilizasyon ma
teryali taraf ndan payldmas hem kemik kaynamas n
stimiule eder, hem de stabilizasyon materyalinin tGmar
uzat r (23). Ayr ca stabilizasyon materyali lzerlriaen
yukin miktar ve ilgili eklemin hareketlili de bandaj
ceidinin secimini etkilemektedir. Etkilenen ekstrem
tenin Uzerine yUk binmesi istenmiyorsa, ekstrengte
cebire veya bandaj uygulanmas na gerek duyulmay
ekstremitenin hareketini k s tlamak icin ask kufan
labilir. Alg ve cebireler genellikle ekstremiteniizerine
yik binmesine izin verir, ancak kapsadeklemlerin
hareketsizliini de rijid bir ekilde salar. Eklemlerin
rijid immobilizasyonu, k r klar n operatif saltm ya da
pek ¢ok yumuak doku ve eklem operasyonlar sonr
s nda istenmeyen bir durumdur (7, 9). Orta dereggitte

y

binmesi ve eklem hareketlili isteniyorsa; yumuak, iyi
desteklenmi bir bandaj kullan Imas , alg veya cebireden
daha uygun olmaktadr. Krn tam hareketsizli
istendi inde ise, alg| bandajn iyi desteklenmiebire
veya ekstremite ask s ndan ¢ok daha iyi stabiliaasy

¢ salayaca unutulmamal dr (13).

Bandaj seciminde, hasta sahibinin isteve hastann
mizac da onemlidir. Baz hayvanlar bandaj kabulle

B meyebilirken, baz hasta sahipleri de gerekli takib

Ozeni gosteremeyebilirler. Bu gibi durumlarda intdr

d5‘1"iksa:~‘,yon daha uygun olacaktr (13, 20). Kr k &am

yonteminin sec¢iminde; veteriner hekimin farkl ték&n
lerdeki becerisi (6-8, 12, 17, 19), mevcut matdeyae
ekipmanlar, hasta bak m n n kalitesi ve maddiete de
rol oynamaktad r (23).

BANDAJ CE TLER
ASKILAR (SL NG)

A. Carpal Fleksiyon Bandaj: Carpal fleksiyon
bandaj n n amac, carpal eklemi hafif fleksiyondénak

ve bodylece 6n ekstremiteye yik binmesini engelldinek
Carpal ekleme fleksiyon pozisyonu veriltide fleksor
tendonlara ve eklem kapsuline etkiyen bas n¢ ledfifl
Carpal eklemin fleksiyon derecesi yeterli ise, hast
ekstremiteye yuk vermeyecek, omuz ve dirsek eklemle
rinin hareketleri k stlanmad ndan dolay da rahatca
ylruyebilecektir. Carpal fleksiyon bandaj, carpdem
dizeyinde ve fleksor tendonun distal ks mlar ndaki
operatif midahaleler sonras nda ilave bir desteltadd
yaygn ekilde kullanlr (13, 20). Ekstremiteye yik
vermeden omuz ve dirsek eklemleri serbestce hareket
edebildi inden scapula, omuz eklemi, humerus ve dirsek
k r klar n n mudahalelerinden sonra, pasif eklemehat-
lerine izin verilecek ise koruma amacyla bu bandaj
kullan labilir (20).

Carpal fleksiyon bandaj n uygulamak icin carpaleek,
fleksiyon pozisyonuna getirilir ve sonra 5 cm geni
li inde alg pamuu ile antebrachium’un orta diizeyinden
distale doru sar I r. Tek katl 5 cm geri inde gazl bez
ayn ekilde sarlr, takiben suya dayan kl flaster uygu
lanr. 2,5 cm genli inde yap kan erit bant, radius’tan
carpal-metacarpal bolgesine sekiaklinde sar|r. erit
uygulamas na radius’un distalinden laanr ve ekstre-
mitenin proksimaline dau ilerlenir (20).

likCarpal fleksiyon bandaj, fleksor tendonlara yap la

cerrahi midahalelerin mikemmegkilde korunmas n
salar. Geni bir alanda carpal bdlgede yunak doku
hasar mevcutsa, bu bandajn uygulanmas nda dikkatl
olunmal d r. Carpal eklem uzun sire ekstensiyorala-k

sa adezyonlar ekillenebilir ve carpal eklemin yeterli
derecede fleksiyonunu engelleyebilir.

Carpal eklemin kontraktiriinden ka¢ nmak igin, $ams
Pdrlan ekstensiyon, operasyondan sonraki 3-4 hafta

icinde sirkiler bantlar n k smi veya tam ekstensiyoa

izin verecek ekilde uzat Imas yla duzeltilir (13).

B. Velpeau Bandaj (Velpeau Sling)Bu bandaj; carpal,

dirsek ve omuz eklemlerinin fleksiyon pozisyonunda

tutulmas n salar ve bdylece 6n ekstremiteye verilmesini
" dnler. Yayg n olarak omuz ekleminin postoperatifrio:
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bilizasyonunda (22), omuz eklemi luksasyonlarn
kapal reduksiyonunu takiben, bicipital bursitisapula
ve humerus’un proksimal boélgesindeki minimal olarg
deplase olmu krklarnn stabilizasyonunda, ve 6
ekstremitenin distal k sm na yuk verilmesinin istes:
di i durumlarda uygulanr (13, 20).

Velpau Ask s, humerus’un distal bélgesi oblik kla-
rnda kullanImamal dr, ¢unki asknn yapt bas nc,
krk uclar n n n. radialis’e zarar vermesine nedgabi-
lir. Olecranon krklarnda da bu tip asklar uygu
de ildir (20).

Ask uygulamas genellikle basittir. Hasta anesezi
al nmadan, U¢ ekstremitesi Uzerinde durur pozisgon
iken bir asistan taraf ndan desteklenirse kolayypgula-
nabilir. Ancak kr
ihtiya¢c duyulabilir, bu durumda hasta, kr k ekstitesi
Ustte kalacakekilde yan yatr|r. Bandaj uygulamas n
ba lamadan dnce, carpal eklem orta derecede fleksgo
iken pamuk ile sar | r. Bu sarg , aya hiperfleksiyonunu
engeller (13). Carpal, dirsek ve omuz eklemletksigon
pozisyonuna getirilir ve 6n ekstremiteyi tamamemmsk
icin pamuk gdUs cevresinden ve dir ekstremitenin kol
alt ndan arkaya dou gecirilerek bu pozisyon korunur
Takiben sarg bezi ve elastik sarg kullan larakn ayf
i lemler tekrarlanr (13, 20). Bandajn lateral yidén
kicuk bir pencere aclarak aya ve parmaklarn
durumu her gtin kontrol edilebilir (13).

Velpau Ask s konforlu bir bandajd r, kolay uygulame
komplikasyonu da azdr. Ancak bazen ask ggip
kayabilir, bu konuda hasta sahibi uyarImal dr )20
Bandaj n temas etti kar taraftaki ekstremitenin koltuk
alt ndaki deride yaralanmalaekillenebilir, bu nedenle
bu bdlgenin s k¢a kontrol edilmesi gerekir ve famik-
tarda uygulanm olan bandaj malzemeleri uzakialr.
Sarg bezi ve elastik bandajn, @i, carpal eklem ve
ayak uzerine fazla bas n¢ yapmas ndan ka¢ nmalkigere
Bandaj materyalinden dan a r bas n¢ veya ayan kan
dola mnn engellenmesi deri ve altndaki dokulard
nekroza neden olabilir (13). Hastalar genellikldtda
bir kontrol edildiinde asky kolayca tolere ederler
ancak immobilizasyon iki haftadan daha uzun biresi
devam ederse, omuz, dirsek ve carpal eklemlerin a
fleksiyonu sebebiyle eklem seriliolu abilecei ak Ida
tutulmal d r (20).

C. Ehmer Bandaj (Ehmer Sling): Ehmer bandaj, arka|
ekstremiteye yuk binmesini 6nlemek amac yla kullan
Ekstremitenin abduiksiyonunun ve kalgann intern

bulunan hastalarda genel anesteziye

n Oncelikle bu bélgedeki deri nekrozunu énlemek igin
miktarda pamuk ile metatarsuslar n ¢cevresi saiSanra
ik ayn ilem gazl bez ile yap|r ve tarsal eklem ile diz

eklemi hafif fleksiyon pozisyonunda iken diz eklermni
medial kenar ndan ceuvrilir ve ekstremitenin latierdén
ilerletilerek caudale daou yonlendirilir, popliteal bdlge
ve tibian n distalinden metatarsuslar n plantargbéine
uzat | r ve medialden laterale dw sar | r. Sarg bezi iki
Uc kat olacakekilde aynen uygulan r. Uygulama tamam-
land nda parmak uclar hafifce ice donuk, diz eklemi ve
coxofemoral eklem ice donik olmal d r. Acetabulum v
caput femoris’in  maksimum dizeyde korunmasn
sa lamak icin plantar metatarsal bdlgeden gegcirileng sa
bezi, fleksiyon halindeki ekstremitenin lateral yiaden
ilerletilerek, ekstremitenin abdiksiyonu & r (20).

Ventral coxofemoral luksasyonlar n stabilizasyoramd
L sonra, Ehmer ask s n n uygulanmas kontrendikein;
hgku abdiiksiyon pozisyonu yeniden luksasyakillen-
mesine predispozisyon yaratmaktad r (13).

Ehmer Asks 0zellikle kopekler taraf ndan iyekilde
tolare edilir. Uygulama sonrasnda 2 hafta boyunca
kolayl kla kullan labilir. Ancak 3 haftay gecen gyla-
malardan kac¢ nmak gerekir, ¢clinki kapsuler ve pprika
suler kontraktir, intrakapsuler baloku proliferasyonu
ve kkrdak deformasyonlar gibi irreversibl dek-
liklere yol acabilir (13). Ask , komplikasyonlar agndan
dikkatlice takip edilmelidir. Kalcan n cranialindee
tarsal eklemin medialindeki deride bas n¢ nekrozjar
da s yrklar ekillenebilir. Parmak ucu ve ayakta 6dem
veya vaskiller de iklikler olabilecei g6z ©6nune
al narak s k¢a kontrolli yap Imal d r. Bu tir proivler
oldu unda ya sarg detiriimeli ya da tamamen
kald r Imal d r (13, 20).

n

d

=~

BANDAJ UYGULAMALARI

A. Robert Jones Bandaj :Robert Jones Bandaj hantal,
fakat ekstremitenin immobilizasyonunu tsyan ve/veya
O6demi azaltan, konforlu bir bandajd r. Hem 6n, heen
arka ekstremiteye uygulanabilir ve gerekli dururdiar
iki, hatta daha fazla ekstremitede kullan labilBu
bandaj n endike oldw durumlar dyle s ralanabilir; (1)
operasyon oncesi, gegici olarak dirsek veya dizrakl
distalindeki krklarn ve luksasyonlarn stabil&zeo-
nunda, (2) postoperatif olarak, dirsek veya dizepkl
distalindeki krklar ve luksasyonlarda yunak doku-
daki 6demin azaltlmas ve immobilizasyonu amag yla

h

r

rotasyonunun s nrl ekilde sirdirdlmesi amac yla d
uygulanabilir. Ehmer Bandaj, 6zellikle cranioddrs
coxofemoral luksasyonlarn kapal
sonra stabilizasyon amac yla tercih edilir. Kalgan
internal rotasyonunda caput femoris, eklemin yemid

luksasyonunu engellemek amac yla acetabulum’un dor

sal kenar alt na dondurulir. Ancak bu ask ileeingl

rotasyon ve kalca ekleminin abdiksiyonu korunamaz,

yeniden luksasyon ekillenebilir. Ehmer Asks,
coxofemoral luksasyonlar n a¢ k reduksiyonlar rkitb@n

stabilizasyon amac yla, femoral ve acetabular lar k

operatif saalt m ndan sonra da yayg rkilde kullan I r
(13, 20).

rediksiyonundan

al (3) turnike uygulamas sonras nd&killenen 6demin
onlenmesinde ve (4) dirsek higromalar n naam nda
kullan labilir (20).

Robert Jones Bandaj ile krk bdlgesinde tam bir
immobilizasyon sdand nda, krk uclarnn deplas-
man ve hatta keskin kr k uglar n n daha fazla yuak
doku hasar na sebep olmas engellenebilir. RolmeTes)
Bandaj'nn genellikle krklarn primer stabilizgs-
nunda yetersiz kald di Unidlmektedir. Kaln pamuk
destei, uygulama sonras nda bandaj getr ve krk
bdlgesinde stablizasyonun bozulmas na sebep alabili
(13). Uygulamaya béarken operasyon bdlgesine gere-
ken yara bakm yapImal ve acgk yaralar n Uzedris
gazl bez ile kapat Imal d r. Bandaj n,a ya kaymas n
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engellemek amac yla, hastan n buyukliie gére 2.5 cm
genili indeki flasterler, ekstremitenin cranial ve caud
veya medial ve lateralinden; 6nde carpal, arkada
tarsal eklemin st noktas ndan yap larak, parmaklar n
altna kadar uzatlr. Flaster hic bir zaman cepege
uygulanmamal d r, ¢iinkii dolan engelleyebilir (13).

Onbe cm genili indeki rulo pamuk, ¢ ve dérdinci
parmaklar n distal uclar ac kta kalacadkilde distalden
balanarak ekstremite etrafna sarlr ve femur ya
humerusun orta dizeyine kadar ilerletilir. Bandaj k
olabilmesi icin pamuun yeterli gerginlikte sarIlmas
gerekir, eer bu salanmazsa pamuk Yy rt labilir. Pamulk
sarg, yaklak % 50'si kendi Uizerine gelecelekilde Ust
Uste bindirilir ve yeterli hacim s#&nana kadar
proksimale ve distale dou sarlr. Sarg bezi, pamuk
Uzerine yeterli kompres uygulayacakkilde distalden
ba layarak proksimale dou sar | r. Bandaj n diizgiin bir,
yuzey oluturabilmesi ve yeterli kompresin danabil-
mesi icin en az 2-3 kat uygulanmal d r (13, 20). $6m
olarak, elastik sarg bezi uygulanr. Kicik kope&
kedilerde bu kat uygulan rken dikkatli olunmal der,r
bas n¢ uygulamas dolan bozukluklar na yol agabilir
(13). Bandaj tamamlandnda Uclinci ve doérdincd
parmaklar n distal uclarnn gérinidr olmas geregk
gorinmuiyorsa alt ks mdan biraz pamuk ¢ kart Imal g
(20).

Genellikle bandaj n hafif¢e iceriye dar donik olmas ,
d arya doru donik olmas ndan daha ¢ok tercih edili
Bu nedenle sarg uygulan rken, her bir kat n hiaiérnal
rotasyon saayacak ekilde yap Imas onerilir. Bandajdd
yeterli oranda bas n¢ sland nda, parmak ile tzerine
bas n¢ yap Id nda “olgun-kavun” k vam hissedilir (13,
20).

Robert Jones Bandaj, givenli ve komplikasyonu gok
olan bir bandajd r. Bandaj ile ag kta kalan Uglnei
dordunct parmaklar, 6denekillenmesi veya saikluk
hissi yoninden hasta sahibi taraf ndan sk s k rabnt
edilmelidir. Bandaj n temiz ve kuru tutulmas dalwakca
onemlidir. Bu yluzden slanma riski oldu durumlarda
Uzerine plastik bir koruyucu gecirilmesi tavsiyeilied
Bandajn slanmas ksa siUrede akut, ser6z deima
ekillenmesine sebep olur ve bandaj uzakidmadan
sa alt m da mamkin deldir (13).

Bazen birka¢ saat veya gun icerisinde bandajdaeges
ekillenebilir, bu durum yumwak doku operasyonlar
sonras nda olwrsa probleme yol agmaz, ancak bir lar
destek sdamak amac yla kullan | yorsa kabul edileme
Optimum dizeyde kompresyon ve stabilizasyon ig
bandaj n her 3-4 ginde bir detirilmesi ya da sert bir
cebire ile desteklenmesi gerekir. Bekilde Robert Jones
Bandaj haftalarca uygulanabilir (13).

B. Modifiye Robert Jones Bandaj: Hafif ya da
Modifiye Robert Jones Bandaj, standart bandajazéen
ekilde uygulanr, fakat pamuk destelaha azdr. Rulo
pamuk yerine al¢ pamu kullan labilir. Pamuk kat n n
ince olmas sebebiyle esneklik daha fazladr
ekstremitenin immobilizasyonu daha azdr. Bu band
daha az bas n¢ destegerektiren yumuak doku 6demi-
nin azalt Imas durumlar nda kullan labilir, ancé&ksin
stabilite gereken durumlarda uygun deir. Diz ve

|

dirsek eklemlerinin distal ksmlar ya da eklem
|, operasyonlar sonras nda yayg n olarak kullanHiafif
is Robert Jones Bandaj, bir k a gecici destek séamak
icin uygun deildir, fakat internal fiksasyon sonras nda
yumu ak doku 6deminin azaltlmas icin tercih edil-
mektedir (13).

C. Desteklenmi Robert Jones Bandaj : Robert Jones
Bandaj, eklemlerin immobilizasyonunu artt rmaknigi

Hagenellikle sert bir materyal ile desteklenir. Bustik
sayesinde geleneksel bandajn hantal ve gorintisi
ortadan kaldrlr, immobilizasyon arttrir. Bdgte
operasyon Oncesi krklarn gecici stabilizasyonun
sa lanmas ve internal midahalelerden sonra eksternal
fiksasyona destek olmas bak mndan mukemmel bir
bandaj haline getirilir. Ancak DesteklenniRobert Jones
Bandaj pek c¢ok kr n primer fiksasyonunda yeterli
stabilizasyonu sdayamaz (13).

Destek materyali olarak genellikle rulo pamuk, tieisve
elastik sarg bezi sarldktan sonra onun Uzerine
uygulan r. Hafif bandaj, aluminyum atelle destekiehu
cubuklar bandajn lateral ya da medial yuzine
uygulanacak ekilde kolayca bukilir. Bu, genellikle
lateral destek sé&amak amac yla tasarlanror. Destek

I' salamak icin farkl materyaller de kullan labilir. erit
eklinde 3-5 kat fiberglas kalb bandajn caudayae
lateral ylzune uygulanabilir ve kurumadan 6nce iGzer
elastik sarg bezi ile kaplanabilir. Oncedeakillen-

r. dirilmi  metal ya da plastik k& splintler (cebire) veya
metal splintler bandaj n caudal ylziine uygulanalyd
Uzeri elastik sarg bezi ile kaplanr (13). Metalistler
( ekil 7 ve 8), radius-ulna’'nn distal bolge kr klar
metacarpal ve metatarsal kemikler ile falankslarn
kr klar nda kullan labilirler. Radius-Ulna’n n pksimal
bdlge kr klar nda yeterli stabilizasyonu $ayamaya-
bilirler (20). On ekstremitede k& cebire, dirsek
eklemini stabilize edemez, carpal eklem U(zerindeki
yaralanmalarda tam stabilizasyon amac yla kullameza.
Arka ekstremitede, k& cebire modifiye edilmedi
surece tarsal eklemin Uzerine kadar uzanamaz ve
tibiotarsal eklemi stabilize edemez. Yaralanma taeta

it Sus ya da distal tarsal eklemi kapsam yorsagrdbandaj
yontemleri tercih edilmelidir (13).

D. Schroeder-Thomas Splint:Schroeder-Thomas Splint
uygulamas nda aliminyum atel ve bandaj malzemeleri
kullan larak bir ekstremitedeki eklemlerin immobili
zasyonu ve krk bolgesinin traksiyonu tnabilir.
» Gecmite bu atel uygulamas, kopeklerde yayg n olarak
inkullan Imaktayd , fakat endikasyonlar giderek amat r
(13). Do ru olarak uyguland nda, bu atel belirli kr k-
lar n immobilizasyonunda veya diz ve dirsek eklemle
rinin postoperatif stabilizasyonun $anmas nda kulan -
labilir (20). Radius, ulna ve tibian n minimal dyze
deplase olmudiafizer k r klar nda primer fiksator olarak
kullan labilir. Schroeder-Thomas Splint, omuz vdcka
eklemlerinin stablizasyonunu tam olarak Ilsgama-
ved ndan humerus ve femur krklarnn stabilizasyo-
N nunda tercih edilmemektedir (13, 20).

Schroeder-Thomas Splint, hastan n boyutlar na uygun
olarak smarlama yapt r labildi gibi, de i ik caplardaki
aliminyum borulardan da yap labilir. Kiicik boy képe
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ve kedilerde uUzeri kapl, duzgin ask teli kullatilir.
Genellikle splintin proksimal ucuna eliptik, tahsad
veya plastikten yap Im bir halka blok yerldtirilir (20).
Splint, krk kemiin yer ald bolgelere gore uygun
formlar verilerek uygulanr. Bu uygulamalarda kr K
kemi in, kas kontraksiyonlar n ve dolay s yla eklemferi
az da olsa hareketini dnlemek icin ekstremitenifirlbe
bolgelerine germe bantlar yertgilebilir (2). Schroeder-
Thomas Splint'in tamam materyalin korunmas amiac
de i ik materyallerle de (suinger, plastik v.s.) kaplaliab
(20).

Uygulama sonras splintin dikkatli biekilde korunmas
gerekir. Ekstremite, temiz ve kuru tutulmal, hagyva
hareketleri k stlanmaldr. Splintin kaymas, fasyon
olu turmas ya da ekstremitede Odeekillenmesi gibi
komplikasyonlar n olabilecé g6z 6ninde bulundurul-
mal d r. Ekstremitede ortaiddete bir 6dem ekillen-
di inde 24-48 saat izlenmeli, devam etmesi durumun
splint yeniden uygulanmal ya da uygulamadan vaikgeg
melidir (20).

ALCI UYGULAMALARI

Tam Ekstremite Algs: Algl bandaj, hafif bir dolgu
maddesi ve al¢| band n, ekstremiteyi saracakilde

cepecevre uygulanmas yla tanr. Elde edilen stabili-
zasyon pek cok kr k ve eklemin iyilmesi icin tam bir
fiksasyon oluturur. Tam ekstremite algs, 6n ekstrg-
mitede parmaklardan humerus’un diafizer bdlgesiae
arka ekstremitede femur'un diafizer bdlgesine kagd
uzan r. Axillar ve inguinal bélgedeki yumak dokular n
yo unlu u sebebiyle algl bandaj ekstremitenin g
k s mlar na uygulanamaz. Bu bandaj ile omuz ve &al
eklemlerinin immobilizasyonu sénamaz, ancak dirsek
ve diz ekleminin alt ndaki k r klarda kullan labili(13,

20).

Alg| bandajlar, gen¢g ve cabuk iyilme go6steren
hayvanlarda, radius, ulna, tibia ve fibulan n miom
deplase olmu stabil krklar nn saalt m nda baar ile

uygulanrlar. Ayn zamanda krklar n internal fds

yonunda destek bandaj olarak da uygulan rlar. Bspl
olmu krklarda, uygun ekilde kapal rediksiyon
yap Id ktan sonra alg| bandaj uygulanabilir, akdau

tdr k r klar n pek ¢counda operatif miidahale yap Imadan
redilksiyonu sdamak neredeyse imkans zd r. Orirg
tibia’'n n diafizer bolimiinde ekillenen oblik bir kr a
alcl bandaj uyguland nda, Uzerine yiUk bindinde
kr k hatt ndaki kuvvetlerin Ustesinden gelmektdeysiz
kalabilir. Reduksiyon, al¢| bandajla danamad nda,
gecikmi bir kaynama riskinden cok operatif midaha
tercih edilmelidir. Krk bélgesinde yaygn yunmak
doku hasar varsa veddetli yang ekillenmi se asla
alg! bandaj uygulanmamal dr. Ekstremitedekille-

necek ddemin, dolam bozuklu una ve nekroza neder|
olaca unutulmamaldr. Boyle bir durumda 6dem
gecene kadar, bolca desteklenrpir bandaj veya splint
uygulamas daha guvenli olacaktr. Ag¢k vyaralard
yarann lokal saaltm icin sk sk bandaj

D

de i tirimeyecekse veya bandaj Uzerine bir pencgre
ac Imayacaksa al¢| bandaj uygulanmamal dr. Bg’mTa

=

Uzerine buyuk pencereler a¢Imamaldr, ¢unki fiks
yonun stabilitesini kot etkileyebilir (13, 20).

Alc Materyalleri: Geleneksel Paris Alg lar, ucuz ve
eksternal destek sklmak amac yla ekillendirilmi
materyallerdir (ekil 3). Ancak kuruma zaman n n uzun
olmas, nispeten a olmalar, nemlenme nedenleriyle
doku hasar oluurmas, krlabilir olmas gibi catli
dezavantajlar vardr (13, 14, 20). Ayr ca al¢ yadpak
bir madde olduundan, radyografi ile kemik iyilene-
sinin de erlendiriimesi sras nda sorun oturmamas
icin bandaj n uzakla r Imas gereklidir (13, 14).

a)

b)
ekil 3. Paris alg materyali
Figure 3. Plaster of Paris

Paris Alg s, kalsiyum silfat kristallerinden yap | toz
halindedir ve gazl bez ile birlikte uygulanr. Aja su
eklendi inde kristalizasyon ekillenir ve ekzotermik bir
reaksiyonla 3-8 dakika icinde materyal seitle Alg
uyguland ktan sonra ise, yuzeyinden buhania balar,
bandaj n blyuklii ve kalnl , kullan lan al¢ n n tard,
havann nemi ve scaklna gore 8-48 saat icinde

€ maksimum sertlie ula r. Kuruma s ras nda bandaja yiik

binmemelidir. Alg| bandaj bdangcta ardr, ancak
kurudukca hafiflemektedir (20).

Paris algs, kolay ve hzl ekillendirilebildi inden
deplase veya stabil olmayan k r klar n kapal resijén-
larnda immobilizasyon amacyla da kullan labilir.
Bandajn sk dei tiriimesi gereken durumlarda ucuz
olmas sebebiyle tercih edilebilir. Ayr ca k r kdiégksiyo-
nunu takiben, 6dem ekillenebilecei di Undluyorsa

gegcici bandaj uygulamas i¢in de uygundur (20).

Onceleri PVC'den (16) son yllarda ise, veteriner
hekimlerin kullan m i¢in hazrlanm fiberglas, pol-
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yester/pamuk 6rgiler ve termomobil plastik matdeyal
den yap Im yeni sentetik al¢ lar Uretilmiir. Bu mater-
yaller daha hafif, daha az hantal, nemlenme seleeb

olu turdu u hasar daha az ve Paris al¢ s na gére uygulan-

mas daha hzl, ancak daha pahal ‘ekillendiriimesi
biraz daha zordur (20).

Polyester/pamuk al¢ materyalleri, su ile aktivearol
politretan resin emdirilmj polyester ve pamuk icerer
orgllerdir. Suya batrId ktan sonra al¢ veya karcu
bandaj olarak uygulan rlar. Bu materyalden yapdanl
bandaj; hafif, olduk¢ca séam, darbelere direncli, radyo-
lusent ve sland nda da direncini fazla kaybetmeyen b
ozelliktedir ( ekil 4) (13, 20).

=

ekil 4. Ortopedik sentetik alg materyali (Dynacast Ext&mith-
Nephew, Amerika)
Figure 4. Orthopaedic synthetic plaster material

Fiberglas alg materyalleri, su ile aktive olaniptan
resin emdirilmi, fiberglas iceren orgilerdir. Polyesten/
pamuk alg¢ materyalleri ile ayn 0Ozelliklere samgf3,
20).
Sentetik alg materyallerinin Uglncusl, yiksek yo
lukta termoplastik resinle kaplanm pamuk, 6rgu
dokumadan olwr ( ekil 5a ve 5b). Rulo, yuma-
y ncaya kadar, yaklek 30 sn s cak suya (65°C) batr |
ve rahat¢a uygulan r. Materyal, yakla 3 dakika icinde
sertle meye balar ve 10 dakika icinde tamamen seiitle
ekillendirilmek istenilen bolgelerde sa¢ kurutma
makinesiyle st larak yeniden yumat labilir (20).

Su ile aktive olan al¢ materyallerinin paketi tiez
acld nda 2-3 dakika i¢inde kullanImaldr, cinki
havann nemi sertlenesine sebep olacaktr. Paket
icindeki alg materyallerinin dmri yaklk 6 ay kadard r
ve buzdolab nda saklanmas daha uygundur (20).

deal bir alg| bandaj materyalinin 6zelliklerinibyle
s ralayabiliriz; 1) dayan kl | k/ylk oran yikseKknoal ,
2) kolay uygulanabilmeli, 3) uyguland ktan k sa biire
sonra maksimum sertk ulaabilmeli, 4) konforlu,
dayan kl ve radyolusent olmal, 5) suya dayan\é
hava gecirgenlii olmal , 6) kolay ve givenli birekilde
uzaklatr labilmeli, 7) yeniden kullan labilmeli ve 8)
ekonomik olmal d r (14, 21).

a)

b)
ekil 5. a) Termoplastik resin ile kaplannbandaj materyali (Vet-Lite,
Runlite S.A., Belgika) ve b) ekstremiteye uygwkillendiriimesi

Figure 5. a) Bandage material, covered with termoplastic reaimeb)
shaped with suitable form for the extremity

Uygulama tekni i: Algl bandaj uygulamadan é6nce,
ekstremitenin ortopedik muayenesi yap Imal ve yumu
ak dokuda ddemekillenmi se ( ekil 6) bandaj uygula-
mas ertelenmeli, Robert Jones Bandaj gibi seraghin

bir bandajla k r k hatt sabitlenerek 2-3 gin 6deroita-
dan kalkmas beklenmelidir. Deride herhangi birayar
varsa mutlaka bak m yap Imal, gerekiyorsa Uzejpd-
timaldr. Uygulama o6ncesinde ekstremite tamamen
temizlenmeli ve kurutulmal d r (14).

ekil 6. Hasta sahibi taraf ndan yap Imbandaj uygulamas ve patide
6dem
Figure 6. Bandage application, made by patient’'s owner ancmed
on paw
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ekil 7. On ekstremite k r nda uygulanan, aliminyum atel destekli 6
ekstremite bandaj

Figure 7. Bandage application on forelimb fracture, coapted
aluminium atel

ekil 8. Radius-Ulna kr bulunan bir olgunun mediolateral (ML)
pozisyondaki radyografik gorinimi ve atelin poziayo
Figure 8. ML radiographic view of a case, has a radius-uhaattire
and atel position

Kedi ve kopeklerde kapal rediiksiyon ve al¢ uyguas
icin genel anestezi Onerilir. Hayvan, ilgili ekstriesi
Ustte kalacakekilde yan yatrlIr. Kr n rediksiyonu ve
fragmentlerin u¢ uca getirilmesi icin radyogra
gorintulerine gore ekstremite yaga cekilir ve parmak
bas nc uygulanr. Ekstremite dikkatlice destekikai
aya n medial ve lateral yuzine flaster zengi uygulan
Parmaklardan béanarak, ekstremitenin mimkun olan €

h

D

materyalini proksimal ve distalinden 2,5 cmaeak
ekilde yerletirilir. On ekstremitede; olecranon ve carpal
aksesuar kemikte, arka ekstremitede calcaneusiagpa
Ulserlerinin  ekillenmesini  engellemek icin alg
pamu undan yap lan kic¢uk pedler ile veya k sa kesilmi
corap bu bolgelere destek vyap labilir (13, 14, 20).
Parmaklardan b#ayarak, al¢ pamw ekstremiteye
sar | r ve katmanlar 1/3 veya 1/2 birbiri Uzerinedrek
ekilde proksimale dau ilerlenir. Destek amagcl
konulan kugtk pedler alg pamunun alt nda sabitlenir.
Optimal k r k stabilizasyonu isteniliyorsa alg panu iki
kattan fazla uygulanmaz. Sentetik al¢ materyaknde
resinden zarar gérmemek icin eldiven giyilmesi ggre
Alg materyali hayvan n boyutlar na uygun olarakitg
kedilerde ve kucik kopeklerde 5 cm, orta ve biyik
kopeklerde 7,5 cm boyutlar nda kullan|r. Uygulama
oncesi souk suya batrlr ve suyun rulo icine
emilmesini kolaylat rmak icin birka¢ defa s klr. Fazla
su s k larak rulodan uzakiar I r ve derhal ekstremiteye
uygulanr. Hzl cal mak énemlidir ¢linki fiberglas alg
materyallerinin ¢ou 5-7 dk icerisinde sertlmeye
balar. Patiden bdarken al¢ sarg birkag kez (st Uste
sarlr, ancak orta iki parma uclar, ekstremitenin
durumunu deerlendirmek Uzere a¢ k braklr. Alg pati
ucuna kadar gelirse, Uzerine yuk biridde bas n¢
nekrozu meydana gelebilir. Parmaklar n yaralanmas n
engellemek icin alg pamu, al¢g| bandajn 1 cm kadar
alt k sm na uzatImal d r (13, 14, 20).

Algc | bandaj, ekstremiteye orta derecede bas n;tol
racak ekilde h zl olarak uygulan r. Ekstremitenin eklem
bdlgelerinde cal rken alg! bandajn katlanmas ndan
kac nmak gerekir. Algl bandaj kalga veya ©6n
ekstremitenin Ust k sm na uygulanacaksa bu gibii gen
kas kitlelerinin olduu bolgelerde ar basng
olu turmamas na dikkat edilmelidir. Bandaj n proksimal
kenar nda, al¢! bandaj, al¢ pamundan 1 cm kadar
ksa braklmaldr. Algl bandaj 1 kat uygulantdk
sonra, corap kenarlar ve flaster Uzengiler gedgeru
cevrilerek bandaj tizerine yapr Imal d r. Bandaj n ¢ift
kat yap Imas diiinuluyorsa bu basamak, bandaj n ikinci
katman uyguland ktan sonras na ertelenebilir. &étl
alcl bandaj, % 50 kendi Uzerine gelecekkilde
sarld nda, bandaj n yatay kesitinde 4 kekillenir. Bu
da, kiguk ve orta rk kopeklerin @ n kald rabilecek
glcluktedir. Buylk rk kopeklerde ise 4-6 katmana
ihtiya¢ duyulur (13, 14, 20). Yumak dokuda ekille-
nebilecek 6demin snrlandrimas ve analjezi laa-
mas amac yla nonsteroidal antienflamatuar ilagl&-5
gun kadar kullan Imas 6nerilmektedir (14).

Uygulama sonras nda, hasta sahiplerine gerekli dand
bakm konusunda baz O©nerilerde bulunulmaldr.
Bandaj n alt nda akut dermatikillenmesini engellemek
amac yla bandaj temiz ve kuru tutulmaldr. Hayvan
d arya ¢karld nda bandajn slanmasn engellemek
icin alt k sm kal n plastikle veya naylonla koruahd r.
Bandaj n alt ve Ust kenarlar deri yaralanmalaraa

sk sk kontrol edilmelidir. Bandajn alt ndaki dee
basnca bd Ulserler ekillenirse, darya eksudas-

n yondan kaynaklanan pis koku yans yacakt r. Parmakla

Ust k sm na kadar bandaj corab uygulanr. Cordpm

her giin 6dem yoniinden kontrol edilmesi dotabozuk-

sonras nda materyal Gzerine katlanmak (zere, alglu Uagsndan da 6nemlidir (13, 14, 20).
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Komplikasyon geliirse, bandajn de tirilmesi veya

uzaklatrimas arttr. Ancak uygun bir ekilde takip

edilebiliyorsa, algl bandaj ekin bir hayvana 1 ay
sureyle uygulanabilir. Bliyume cadaki hzl gelien

olgularda ise, tam ekstremite alg lar 2 haftadadeii -

tirilmelidir. Bandaj n dei tirilmesi gerekiyorsa veya
kr niyile mesi deerlendirilecekse, ayda 1 kez kontrg
radyografi al nmal d r (13, 20).

Alcnn Uzaklatrimas: Kr n Klinik iyile mesi,
hastan n durumuna ve kr k faktérlerine gore yaki&-6
hafta aras nda tamamlanmaktad r. Alg| bandaj l&ak
trimadan once tam iyileneyi tespit edebilmek icin
radyografi al nmas arttr (14). Alg n n uzakla r Imas
icin titre imli al¢ testeresi kullan labilir. Bu alet, ses v
titre ime neden oldwndan hayvana sedasyon uygula
mas faydal olur. Alg, medial ve lateralden, veyanial
ve caudalden uygulanan bilateral ensizyonlarla lazak
trir. Alcy kesmek icin alg testeresi, yukave aa
do ru kesici hareketlerle uygulanr. Boylece testemer
deriyi yaralama olas | azaltIm olunur (13, 14).

Baz durumlarda kedi ve kdpeklerde yar m al¢ d#aku
n labilir. Yar m al¢ , tam al¢ | bandajdan daha&d r ve
dirsek ile diz eklemlerinin st k sm na ubaaz. Yurtyu
alg s veya k sa ekstremite alg s olarak da isidlglen

Odem: Alg uygulamas siiresince meydana gelem a
bas n¢, lenfatik ve vendz drenajn zay flamas nbepe
olur ve sonug olarak ekstremitenin distalinde ddekil-
lenir. Bu durum, alg nn uygulanmas n takiben higk
saat icinde ortaya ¢ kar. Bu ylzden herhangi binjo
likasyon olup olmad n gozlemlemek Uzere hastay

| gece boyunca hospitalize etmekte yarar vard r. Bpmd
bas nc devam etti surece ekstremitenin alt k sm ndaki
6dem de devam edecektir. Bu durum, ciddi komplikas-
yonlara sebep olabilecenden ksa sirede midahale
etmek gerekir (14).

Basnca Bal Yaralanmalar: Olecranon, aksesuar

karpal kemik ve calcaneus gibi kemik ¢ k nt larzedlik-
e |e deri yaralanmalar na (bas n¢ nekrozu ve s yr)Kkar-
n- hassastr.yi bir uygulama teknii ve bandaj n uygun
ekilde kontrol alt nda tutulmas bu tir komplikagyo
lar n ortaya ¢ kmas n azalt r. Direkt deri yaraiees ve
nemli ortam, alg| bandaj n icinde bakteriyel deritis
ekillenmesi bak m ndan predispozisyon alrur ve
ozellikle Stafilakok enfeksiyonlar ortaya ¢ karefnin
tum katlar n iceren yaralanmalar, enfeksiyonuni dér
dokulara yay Imas na yol agabilir ve nekrotik skfisi
geli ebilir. Malesef boyle bir durumda tek uygun
sa alt m yolu amputasyondur (13, 14). Algcnn ¢ok k sa

yarm alg, metacarpus ve metatarsuslarn minimaluygulanmas sebebiyle olan parmak yaralanmalar nda

dizeyde deplase olmik r klar ile ¢eitli carpal ve tarsal
rahats zl klar n  immobilizasyonunda endikedir. Ba
aratrclar, tibia ve radius krklarnda yarm algm
kullan labileceini savunmaktadr, algcnn olturdu u
kompresyon krk hattn, eklemlerinkinden daha i
stabilize eder. Tibia ve radius krklarnn s# m icin
yarm al¢ tercih edilecekse ekstra bir dikkat ¢édir.
Bu bandaj sadece ksmen stabil, deplase olman
rotasyonel guclerin notralize oldu izole radius ve tibia
krklar nda (fibula veya ulna’s krlmam olan) kulla-
n labilir (13).

Al¢ | Bandaj n Komplikasyonlar

Eklem Sertli i: Uzun sireli alg uygulamalar nda ekstre-

mitenin immobilizasyonu, ilerleyen eklem serifie yol
acabilir (9). Ozellikle periartikiller yumak doku hasar
olan hastalarda, periartikiler fibrozis ve adezy
sebebiyle bu duruma ¢ok s k rastlan r. Karpal ektghi
orta derecede fleksiyonda iken
eklemlerde bu durum duzeltilebilir. En koétusa, kr
hastal veya sertlik sendromu diye bilinen periartikile
fibrozis, k k rdak dejenerasyonu, kas atrofisi veteo-
porozis ekillenmesidir. Bu durum, Ozellikle geng¢ hay
vanlarda arka ekstremitenin proksimaline al¢| dn
uygulanmas n takiben gorilir. skelet geliimini
tamamlamam hayvanlarda diz ekleminin immobili-
zasyonundan ka¢ nmak gerekir (14).

Eklem Gev ekli i: Eklem gevekli i genellikle blylk
rk koépeklerin hzl gelien yavrular nda goérilen bir
komplikasyondur. Karpal eklemin hiperekstensiyoleu
birlikte palmar carpal ligamentin geskli i sk olarak
gorulir. Bu durumda bandaja devam edilmesi uyg
de ildir ve birgok olayda ekstremiteye binen yik kartr
alt nda tutulduunda kendiliinden dizelir (14).

immobilize olmy

bandaj n yenisiyle de tirilmesi yeterlidir (14).
vy Algcnn Gev emesi: Krk bélgesindeki yumuak doku
i kinli i, bandaj uygulamas n takiben ortadan kalk nca,
kr n stabilizasyonunun bozulmas na ve al¢ n n iginde
i yaralanmalar ekillenmesine ortam haz rlar. Uzun sireli
bandaj uygulamalar kas atrofisine sebep olabikr v
bunun sonucunda da bandaj gexebilir (14).

[l Kaynama gecikmesi, malunion ve nonunionOlgunun

do ru secilmesi ve algnn dou teknikle uygulanmas
krk iyile mesindeki hatalar engeller. Krk iyilmesi

s ras nda yukar da gorulen komplikasyonlardan hegha
biri  ekillenebilir. Alcnn sk sk dei tirimesi ve
yeniden uygulanmas kr k uclar n n hareket etmesie
hatal kaynamaya neden olabilir. Koprilenen Kkallus
olu umu radyografik olarak tespit edildikten sonra alg
uzaklatrld nda yeniden krk ekillenmesi olas |

- cok du uktdr (14).

SONUC

Bandaj uygulamas, operatif yaklmlara gore daha az
' doku ve vaskiiler hasar oturmas, enfeksiyon riskinin
az olmas, kolay uygulanabilir ve ucuz olmas, akut
- travmatik yaralanmalarda 6dem,rave yumuak doku
hasarn azaltmas, kapal krklarn ac¢k ka donu-
mesini engellemesi ve krklarn stabilizasyonu igib

konularda avantajlara sahiptir. Bandaj uygulamas
Ozellikle fragmentleri deplase olmam angulasyon
deformitesi bulunmayan, radius, ulna, tibia, fibula

metacarpal, metatarsal kemikler ile falankslar rsitha

transversal k r klar n n immobilizasyonunda ve ymag

k r klar nda primer fiksator olarak giivenle uyguddnilir.
unBandaj uygulamas ayrca ilk yard m olarak gecici

immobilizasyonun sdanmas nda, operatif midahale

sonras nda ikincil destek olarak ve postoperatiériih

azaltimas gibi amaclarla da kullanlabilir. Bapda
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materyalinin ar basnc veya ayan kan dolamnn
engellenmesi, deri ve alt ndaki dokularda nekroziaep
olabilir. Ozellikle splint uygulamalar s ras nd&sdlar
ve inguinal bolgede yaralanmaleekillenebilir. Splintin

kaymas , irritasyon oldurmas ya da ekstremitede ddemm

ekillenmesi gibi komplikasyonlar n olabilede goz
oninde bulundurulmal d r. Bandaj sras nda ekleimle
a r fleksiyonu sebebiyle kas kontraktlri cédiilir.
Ozellikle alg| bandaj uygulamalar nda eklem deitl
eklem gevekli i, bas nca bd 6dem ve yaralanmalar,
kaynaman n gecikmesi, malunion, nonunion gibi kamp
kasyonlar ve nadiren de kerm yeniden krlmas gibi
komplikasyonlarla da kata labilir.

Sonug olarak; tim komplikasyonlar na neen bandaj
uygulamas ; kr a ve olguya uygun olarak secilnolan
materyal ve metot ile, dou olarak uyguland nda, ¢ok
iyi sonuglar vermektedir. Krk saltmnda operatif
yontemler yaygn olmas na kam, bandaj uygulamas
veteriner ortopedi alan ndaki 6nemini hala koruradkt
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