
EL ATELLERi VE ATELLEMENiN ÖNEMi 

Ö ZET 

Fethi ÖZŞAHiN· 
Türkon özşAHiN·· 
Murat KESTEııiOGlU ••• 

Elde; kırık ve yaralanmalardan, enfeksiyonlardan, felçlerden ve va­
zamatar bozukluklardan sonra hareketsizlikten doğan bir şişli k ve 
sertlik meydano gelir. işte bu durumlardan sonra el'in mümkün olduğu 
kadar uygun pozisyonunu ve fonksiyonunu temin etmek için oteller kul­
lanılır. Bu oteller, her ele ve hastalığa göre spesifik olmalı ve reçetele­
nirken maksoda göre uygunluğuna çok dikkat etmelidir. 

EI otellenirken, el bileği ve MP eklemi göze alınmalıdır, çünkü bu 
bölge elin anahtarı olarak kabul edilir. 

Diğer bir nokta da, vak'alarımızda da görüldüğü gibi atel'in hem 
ucuz, basit ve hasta tarafından gayet kolay

' 
takılıp çıkarılması hemde 

dış görünümünün güzel olması ıôzımdır. 

GiRiş: 
, 

Üst ekstremitelerin fonksiyonunun restorasyonunda son yıllarda 
ortopedik araç ve gereçlerden çok yüz güldürücü neticeler elde edil­
mektedir. 

Atellemede esas gaye; bir hastalık veya kaza neticesi o uzvun 
fonksiyonunun azaldığı veya tamamen kalktığı hallerde dışarıdan 
tatbik edilecek olan bu oteller ile ekstremitelerden mümkün merte­
be maksimum fonksiyonun elde edilmesidir (5). 

Kaza, enfeksiyon ve ameliyatları takiben uzun bir süre devam 
eden hareketsizlikten sonra ellerde vaso-motor bozuklukların neticesi 
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ile şişlik ve sertlikler meydana gelir. Şişlik yumuşak dokularda ya­
pışıklıklara ve bu da tendonların kısalarak elastikiyetinin kaybolma­
sına sebep olur. EI fonksiyon yapamaz hale gelir. Bu zamanda otel 
denilen cihazlar tatbik edilerek elin hiç olmazsa minimal fonksiyonu­
na yardım etmiş olurlar (1). 

GEREÇ VE YÖNTE M: 

Vak'a: 1 

E.A., 1958 doğumlu, Prot. No. 8145. Kliniğimize müracaat etme­
den 2 ay önce sağ kolunda (Fibula ve ulna üst ucunda) kırık olmuş, 
kırık çıkıkçıya götürmüşler, sıkı sargı ile ilk müdahalesi yapılmış. Bir 
kaç gün sonra hastanın el bileğinin ve parmaklarının şiştiğini, par­
makların avuç içine doğru kıvrıldığını farkederek Tepecik Nöroloji 
Kliniğine götürmüşler, oradan da kliniğimize nakledilerek yatırıldı.· 

Muayenede; sağ el pençe eli, el bileği 20 derecede ekstansiyon, 
10 derece fleksiyon, başparmağın ise opozisyon yapamadığı tesbit 
edilmiştir. 

Tedavi : Fonksiyon oteli yapılıncaya kadar alçı kalıbı (daha çok 
istirahat hdlinde kullanması için) ve bu süre içinde fizik tedavisi 
(Whirlpool, su içinde parmaklar ve el bileği için aktif hareketler ve 
masoj, kontraktüre olmuş eklemler içinde germe hareketleri) yapıldı. 
Cihazı verildikten sonra onun takılması öğretiidi ve bir süre ayaktan 
tedaviye gelerek 2 av ara ile kontrolu istendi (Resim: 1-2). 

Resim: 1 - Vak'a 1, EA 1958. Cihazlanmadan önceki hali. 
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Resim: 2 - Vak'a ·1, Cihazıanmış nail. 

Vak'a : 2 

Ş.K., 1959 doğumlu, Prot. No. 8050. Kırık neticesi kolunda Volk­
mann kontraktürü tanısı ile kliniğimize yatırıldı. Fizik tedavi (Whirlpool, 
su içinde aktif hareketler ve germeler) uygulandı. 10 gün sonra alçılı 
düzeltme yapıldı, 4 gün sonra alçısı açılarak tekrar fizik tedaviye 
başlandı. Bu süre içinde de fonksiyonel atel yapıldı. Atelin kullanıl­
ması öğretiidi. hastanın ayaktan kontrolu istendi. Hasta salah ile ta­
burcu oldu (Resim: 3-4\. 

Resim: 3 ,-, Vak'a 2, Ş.K. Cihazlanmadan önceki hali. 
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Resim: 4 - Vak'a 2, Tedaviden sonraki hali. 

Vak'a: 3 

F.D., 1956 doğumlu, Prot. No. 1219/462. Kliniğimize doğuştan sin­
daktili tanısı ile yatırıldı. Hastanın her iki elinin dört parmağı da bir­
biri ile yapışıktı. Cilt plastiği ameliyatı ile- her iki elin küçük parmak­
ları ayrıldı. 3-4. parmaklar arasındaki sindaktili düzeltildi. Sol elin 3 
ve 4 üncü parmaklar arasındaki sindaktili düzeltilerek bacaktan alı­
nan deri grefi kullanıldı. Dikişleri alınmadan statik atel yapıldı ve di­
kişleri alındıktan sonra fizik tedaviye başlandı (Whirlpool ve aktif 
hareketler). Pansumanına ci haz takıldıktan sonra devam edildi. Ci­
haz pansuman yapılmasına izin verecek tipte idi. Hasta' şifa ile 
taburcu oldu (Resim: 5-6-7). 

Resim: 5 - Vak'a 3, F.D, 1956, Cihazlı hall. 
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Resim: 6 - Vak'a 3, Yandan görünüşü. 

Resim: 7 - Vak'a 3, Elbiseli hali. 

Vak'a : 4 
K.Y., 1961 doğumlu Prot. No. 1708. 2,5 ay önce kırık neticesi 

Volkmann kontraktürü tanısı ile ayaktan fizik tedaviye alınmış. Sol 
ön kolda dirsek civarında angülasyon, el bileği tam ekstansiyona 
getirildiğinde 2,3,4,5 ci parmakların PIP ve PIP eklemleri tam ekstan­
siyona, gelmiyor. Fizik tedavisi (Hidroterapi, masaj, hareket, ve sta­
tik düzeltici atel) yapıldı. EI bileği ve parmaklarında tam fonksiyon 
elde edilerek taburcu edildi (Resim: 8-9). 
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Resim; 8 - Vak'a 4, Düzellici aleli ile beraber. 

Resim: 9 - Vak'a 4, Tedaviden sanraki hali. 

Atel'in tarifi: 

EI atelleri spesifik olarak, eklemlerin mümkün mertebe fonksi­
yonlarını muhafaza etmek ve hareket sınırl ılığın ı varsa ortadan kaldır­
ma kvehastalığa yakalanmış zayıf kasların kuvvetini arttırmak iCin 
kullanılır (11), 
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Atellerin sınıflandırılması: 

Ateller, istirahat, düzeltici, fonksiyonel-statik ve fonksiyonel di­
namik olmak üzere sınıflandırılır: 

- -

istirahat oteli : 

Hastalığın akut devresinde, elin istirahotini temin etmek, spazmı 
azaltarak ağrıyı gidermek maksadı ile kullanılır. Bu tip oteller, bilhas­
sa Romatoid Artritis'li hastaların hastalığının akut devresinde bileğin 
fleksiyon defornıitesini, ulnar deviasyonı,ı önlemek için kullanılır (12). 
Clayton alçıdan yapılmış istirahat otelinin, el bileğinin hafif dorsal 
fleksiyonunda, fleksiyon deformitesinin korunması için kullanılma­
sının çOk faydalı olduğunu bildirmiştir (1) (Resim: 10). 

Resim: 10 

Düzeltici otel: 

Cok az meydana gelmiş olan kontraktürleri düzeltmek için kulla­
nılır. 3-4 gün ara ile birkaç derece şekil değişikliği yaparak deformi­
teleri yavaş yavaş düzeltici olarak kullanılır. 

F-onksiyonel statik otel: 

(Resim: 2) de görüldüğü gibi, düzeltici atel olup, ayni zamanda 
deri iıave halkalarla lastik bantlar ile parmak fonksiyonunu temin 
eden ateldir. 

Fonksiyonel dinamik otel : 

Elastik yay ve bantların yardımı ile parmakların hareketlerini te­
min eder (7). 

56 



Resim: 1 1  

Atellerin maddeleri: 

Ateller; fiberglass, selastik, aliminyum ve nylondan ya.pılı r. 
Fiberglass: Kalın çatlamaz, d9yanıklı olup uygun tazyik altında 

kolayca esner (12). 
Selastik: Cok kullanışlı olup, asetona betırılarak yumuşatılır ve 

kolaycq şekillendirilir. Yalnız aseton cildi tahriş ettiği için otelin içi 
fanila ile mantolanmalıdır. Bu da tam gerilmezse büzülür ve rahat· 
sızlık yapar. 

Aliminyum: Metal oteller içinde en çok kullanılan ve başarılı 
alanıdır. Bunun da kullanma yerine göre (sertlik derecesine göre) 
24 ST, 52 ST ve 75 ST cinsleri vardır. 

Nylon: Oldukça pahalı olmakla beraber daha fleksibldir .. Celik­
ten 7 kez daha hafiftir. Sağlamlığı ve eliastikiyetinden dolayı kullanıl­
ması daha çOk tercih edilir. içi nagolit ile astarlanmalıdır. 

En son yapılan araştırmalarda Von Braklin'e göre Romatoid 
Artritisli hastaların el için ya.pılan otellerin en uygununun "Polivinil 
Chloride" yani ,bakaııt olduğunu ileri sürmüştür. 4 mm kalınlığında 
olup, 100-140 santgrat derecede şekillendirilir (2). 

Atelin yastıklanması: 
Atellerin içinin yastıklanması ıôzımdır. Metal atelerin mantolan­

masında Plastisol denilen madde kullanılır. Atel, plastisol içine betı­
nlmadan önce 10-20 dakika 110 C derecede ısıtılır (12). Sonra plasti· 
sol içine birer dakika ara ile iki defa daldırılır. Yarım saat sonra akma 
durur, tekrar fınn üzerine konur, 110 C derecede sertleşineeye kadar 
bırakılır, artık hiçbir zaman sıcaklık karşısında bozulmaz. 

Atelin reçetelenmesi : 
Atel'in her hastaya göre spesifik olarak reçetelenmesi, hastanın 

eline göre tam ve uygun olması, hafif ve hasta tarafından kolay kul-
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lanılması, dış görünümün de kaba olmaması ıôzımdır. Atel ne kadar 
maksada uygun olsa dahi ele' tam uymazsa, yine istenilen netice el-
de edilemez (1). ,. 

. 

Elin, yakalama fonksiyonL!nda baş parmağın çOk büyük rolü var­
dır ve onun opozisyan hareketi ile temin edılir ki, baş parmağın karpal 
ekleminin Radio-ulnar eksen,Ule meydana getirilir. Adduktor ve opo­
nens grup kasları baş parmQğ} ele doğru çeker, adduktorlar başlıcG. 
baş parmak palmar yüzeyind� iken iş yapar. Oponenslerde, elin ci­
simleri yakaladığı zaman tam olarak iş yapar (7). 

Metakarpofalangeal eklemler, parmakların anahtarı rolündedir, 
çünkÜ; onların oblik kollateral bağları, eklemler fonksiyonda iken en 
gergin durumundadırlar. Ekstansiyona geçince gevşerler. Şişmiş ve 
kalınlaşmış olan ·bağlar, eklertii· fleksiyona geçirmez. Ne fazla uzun 
olarak onlara fazla serbestiyet vermesine mani olmalı, ne de fazla 
gergin olmalıdır (12). 

EI bileği, elin cihazlanmasında esas anahtar rolündedir, bilhassa 
fleksiyon ve plantar fleksiyonda iken bu çOk belirgindir. Atellemede 
esas olarak uygun pozisyonu temin eden eklemler, el bileği ve me­
takarpofalangeal eklemlerdir. 

Atelin tatbikinde esas ön faktörler : 

1 - Cock-up (Kok-up), el bileğini arzu edildiği kadar dorsiflek­
siyonda tutar (3,6). 

2 - ,Dört parmağın ve' baş parmağın metakarpal eklemlerinin 
hareketlerini sağlıyarak onlara zarar vermemesini temin eder. 

3 -:- Proksimal uç, ön kolun 2/3 gelecek şekilde yerleştirilir, dir­
sağin fleksiyon hareketine mani olmayacak uzunluktadır. 

4 - Atel'in içi sentetik maddelerle (vinilfoam, foam rubber, ade­
sive molescin, dur-o-cell) kaplanmalıdır. 

5 - Baş parmağın zayıflamış kas guruplarının fazla kullanılma­
sını temin eden (cı çubuğunun ilôvesi, (cı çubuğu, add; Pollicis vs 
apponensler zayıf olduğu zaman korur ve bunlar yardımsız fonksiyo­
nunu yaptığı zaman kaldırılır. (cı çubuğu, fonksiyonunu bozmaz, (cı 
çubuğu, baş parmak ile işaret parmağı arasındaki perdeye iyi bir 
şekilde yerleştirilir (Resim: 11) ki gibi baş parmağın 2'/3 ne ve işaret 
parmağının da 1/3 kısmına gelecek şekilde tesbit edilir ve C çubu­
ğu baş ve işaret parmaklarının MP eklemlerinin bütün fleksiyon ha­
reketlerine müsaade eder. 
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TARTIŞMA VE SONUC : 

Ateller, eldeki hastalığın çeşitlerine göre; 

1 - Flaksidite, 
2 - Spastisite, 
3 - jnkoordinasyon, 
4 - Kontraktür, 
5 - Ağrı ve travma hallerinde kullanılır. 

Esas olarak, statik ve dinamik olarak kullanılır. 

Eğer patolojik olarak bir sinovitis hali mevcutso, hadise yalnız 
eklemlerde olmayıp onları kuşatan yumuşak dokularda ve tendonlar­
da do mevcuttur. Bu durum kartilajın beslenmesini bozar. Eklem kap­
sülünün genişlemesine sebep olur. Tendonlar elastikiyetini kaybet­
tiği için mekanik baskı ile yırtılır. Bu iltihabi reaksiyon, eklem hare­
ket . ile ağrı meydana getirir, ağrı do spazmı yaratır ve ekstremite 
hareketsizliğe bırakılır, bu do muhtelif kademelerde uzuvda atrofiye 
sebep olur. Kuvvetli koslar, zayıf olanları çeker ve deformitelerin 
meydana gelmesine sebep olur. Bu devrede iken "istirahat" oteli ba� 
sit platform denilen otelin k' ullanılması uygundur. Deformiteyi koru­
mak i'çi'n .. el bileği, fonksiyonel duruma alınır, sonra do MP eklemlar 
göz qnüne getirilerek düzeltilir. Hastalığın akut devresinde ve ağrısı 
geçinceye kadar gece yatarken ve hasta günlük aktivitelerini yapa­
rtıadığı zaman kullanılır. 

Uygun durumlarda, el'in fonksiyonu, deri halkalar, elastik OOnt­
lerla uçlaraı tesbit edilerek kullanılır. Daha ziyade sinir felçlerinde 
kullanılır. Enflamasyon hallerinde kullanılması zararlıdır, çünkü gergin­
lik, eklem ağrısını arttırır, bu do spazma ve daha ziyade fibröz doku­
nun meydanaı gelmesine sebep olur ve sertlikler meydana gelir. 

Bilhassa romatoid arthritisli hastalarda bu gibi hallerde statik 
otel kullanılır. Günde üç defa çıkarılarak ele' masaj yapılmasına ve, 
eklemlerin hareketine elektriksel stimülasyona müsaade edilerek 
ekstremitenin atrofiye olmasına mani olunur. 

SUMM A RY 

Spllnts and the Imporlance of spllntlng 

Hands swell Irom trouma. inlection .operative procedures or vasomotar dis­

turbances. ii they are kept maving. this sweliing is pumped away, for this the splints 

are used foliowing these condilions. Splints LO immobillze should be form fitting 
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an in braad cantact with the limb. Alsa, should maintain position of function ol 

all the uniniured parts. Out triggers mav be atıachad to the basic splint to hold 

the digits or draw them into flexlon or extention. While the presoribing ol the 

spliths should be watched ol twq 
"
key iaints, wrist and MP are lundamental. 

Another standpoint, splints should be inexpensive, conlortable, easy to wear 

and simple, elicient, lig ht and inollensive in appearance. 
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