EL ATELLERI VE ATELLEMENIN ONEMI

Fethi OZSAHIN *
Turkan OZSAHIN **
Murat KESTELLIOGLU ***

OZET

Elde; kirnk ve yaralanmalardan, enfeksiyonlardan, feiclerden ve va-
zomotor bozukluklardan sonra hareketsizlikten dogan bir sislik ve
sertlik meydana gelir. iste bu durumiardan sonra el’in mimkiin oldugu
kadar uygun pozisyonunu ve fonksiyonunu temin etmek icin ateller kul-
lanilir. Bu ateller, her ele ve hastaliga gore spesifik olmali ve recetele-
nirken maksada goére uygunluguna cok dikkat etmelidir.

El atellenirken, el bilegi ve MP eklemi géze alinmalidir, ¢linki bu
bolge elin anahtan olarak kabul edilir.

Diger bir nokta da, vak'alarimizda da gorildigu gibi atel'in hem
ucuz, basit ve hasta tarafindan gayet kolay takilip cikariimasi hemde
dis goruniminin gizel olmasi 1Gzimdir.

GiRiS: _
Ust ekstremitelerin fonksiyonunun restorasyonunda son yillarda

ortopedik arac ve gereclerden cok ylz guldurici neticeler elde edil-
mektedir.

Atellemede esas gaye; bir hastalik veya kaza neticesi 0 uzvun
fonksiyonunun azaldigi veya tamamen kalktigi hallerde disaridan
tatbik edilecek olan bu ateller ile ekstremitelerden mimkin merte-
be maksimum fonksiyonun elde edilmesidir (5).

Kaza, enfeksiyon ve ameliyatlar takiben uzun bir sire devam
eden hareketsizlikten sonra ellerde vaso-motor bozukluklarin neticesi

* S.S.K. izmir Hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi Sefi
** S.S.K. izmir Hastahanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Mitehassisi
*** SS.K. izmir Hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Miitehassisi
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ile sislik ve sertlikler meydana gelir. Sislik yumusak dokularda ya-
pisikliklara ve bu da tendonlarin kisalarak elastikiyetinin kaybolma-
sina sebep olur. El fonksiyon yapamaz hale gelir. Bu zamanda atel
denilen cihazlar tatbik edilerek elin hi¢c olmazsa minimal fonksiyonu-
na yardim etmis olurlar (1).

GEREC VE VONTEM :
Vak'a: 1

E.A., 1958 dogumlu, Prot. No. 8145. Klinigimize miracaat etme-
den 2 ay dnce sag kolunda (Fibula ve ulna dst ucunda) kirik olmus,
kink cikikciya géturmusler, siki sargi ile ilk mudahalesi yapilmig. Bir
kac gun sonra hastanin el bileginin ve parmaklarinin sistigini, par-
maklarin avug icine dogru kivrildigini farkederek Tepecik Noroloji
Klinigine goéturmusler, oradan da klinigimize nakledilerek yatinldi.:

Muayenede; sag el pence eli, el bilegi 20 derecede ekstansiyon,
10 derece fleksiyon, basparmagin ise opozisyon yapamadigi tesbit
edilmistir.

Tedavi : Fonksiyon ateli yapilincaya kadar alg¢i kalibr (daha cok
istirahat halinde kullanmasi icin) ve bu siire icinde fizik tedavisi
(Whirlpool, su icinde parmaklar ve el biledi icin aktif hareketler ve
masaj, kontraktire olmus eklemler icinde germe hareketleri) yapildi.
Cihaz! verildikten sonra onun takilmas: 6égretildi ve bir siire ayaktan
tedaviye gelerek 2 av ara ile kontrolu istendi (Resim: 1-2).

0 Sty s

Resim: 1 — Vak'a 1, E.A. 1958. Cihazlanmadan o6nceki hali.
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Resim: 2 — Vak'a 1, Cihazianmig nail.

Vak'a: 2

S K., 1959 dcgumlu, Prot. No. 8050. Kirik neticesi kolunda Volk-
mann kontraktird tanisi ile klinigimize yatirildi. Fizik tedavi (Whirlpool,
su icinde aktif hareketler ve germeler) uygulandi. 10 gin sonra al¢ili
dizeltme yapildi, 4 gin sonra algisi acilarak tekrar fizik tedaviye
basglandi. Bu sure icinde de fonksiyonel atel yapildi. Atelin kullanil-
masi ogretildi, hastanin ayaktan kontrolu istendi. Hasta salah ile ta-
burcu oldu (Resim: 3-4).

Resim : 3 — Vak’a 2, $.K. Cihazlanmadan 6nceki hali.
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Resim: 4 — Vak’'a 2, Tedaviden sonraki hali.

Vak'a: 3
F.D., 1956 dogumiu, Prot. No. 1219/462. Klinigimize dogustan sin-
daktili tanisi ile yatirildi. Hastanin her iki elinin dért parmagi da bir-
biri ile yapisikti. Cilt plastigi ameliyati ile her iki elin kiicik parmak-
lari ayrildi. 3-4. parmaklar arasindaki sindaktili duzeltildi. Sol elin 3
ve 4 lUncu parmaklar arasindaki sindaktili dizeltilerek bacaktan ali-
nan deri grefi kullanildi. Dikisleri alinmadan statik atel yapildi ve di-
kigleri alindiktan sonra fizik tedaviye baslandi (Whirlpool ve aktif
hareketler). Pansumanina cihaz takildiktan sonra devam edildi. Ci-
haz pansuman yapilmasina izin verecek tipte idi. Hasta sifa ile

taburcu oldu (Resim: 5-6-7).

L35 o i
Resim: 5 — Vak'a 3, F.D. 1956. Cihazli hali.
53



Resim: 7 — Vak'a 3, Elbiseli hali.

Vak'a: 4

K.Y., 1961 dogumlu Prot. No. 1708. 2,5 ay 6nce kirik neticesi
Volkmann kontraktiri tanisi ile ayaktan fizik tedaviye alinmig. Sol
6n kolda dirsek civarinda angulasyon, el bilegi tam ekstansiyona
getirildiginde 2,3,4,5 ci parmakiarin PiP ve PIP eklemleri tam ekstan-
siyona gelmiyor. Fizik tedavisi (Hidroterapi, masaj, hareket, ve sta-
tik duzeltici atel) yasildi. El biledi ve parmaklarinda tam fonksiyon

elde edilerek taburcu edildj (Resim: 8-9).
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‘Resim : 8 — Vak'a 4, Dizeltici ateli ile beraber.

Res: 9 Vak'a 4, Tdvidn sonrdki hoh.

Atel’in tarifi :

El atelleri spesifik olarak, eklemlerin mimkiin mertebe fonksi-
yonlarini muhafaza etmek ve hareket sinirliigini varsa ortadan kaldir-
ma kvehastaliga yakalanmisg zayif kaslarin kuvvetini arttirmak igin
kullanihir (11).



Atellerin siniflandirilmasi :

Ateller, istirahat, dlizeltici, fonksiyonel-statik ve fonksiyonel di-
namik olmak tzere siniflandirilir:

Istirahat ateli :

Hastaligin akut devresinde, elin istirahatini temin etmek, spazmi
azaltarak agriyr gidermek maksadi ile kullanilir. Bu tip ateller, bilhas-
sa Romatoid Artritis’li hastalarin hastaliginin akut devresinde bilegin
fleksiyon deformitesini, ulnar deviasyonu dnlemek icin kullanilir (12).
Clayton alcidan yapilmis istirahat atelinin, el bileginin hafif dorsal
fleksiyonunda, fleksiyon deformitesinin korunmasi i¢in kullaniima-
sinin ¢ok faydali oldugunu bildirmistir (1) (Resim: 10).

T
)

Resim : 10

Dizeltici atel :

Cok az meydana gelmis olan kontraktiirleri dizeltmek icin kullo-
nilir. 3-4 giin ara ile birkac derece sekil degisikligi yaparak deformi-
teleri yavas yavas duzeltici olarak kullanilir.

Fonksiyonel statik atel :

(Resim: 2) de gorualdigu gibi, dizeltici atel olup, ayni zamanda
deri ilGve halkalarla lastik bantlar ile parmak fonksiyonunu temin
eden ateldir.

Fonksiyonel dinamik atel :
Elastik yay ve bantlarin yardimi ile parmaklarin hareketlerini te-

min eder (7).
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Resim : 11

Atellerin maddeleri :

Ateller; fiberglass, selastik, aliminyum ve nylondan yapilir.

Fiberglass : Kalin catlamaz, dayanikh olup uygun tazyik altinda
kolayca esner (12). :

Selastik : Cok kullanigh olup, asetona batirilarak yumusatilir ve
kolayca sekillendirilir. Yalniz aseton cildi tahris ettigi icin atelin ici
fanila ile mantolanmalidir. Bu da tam gerilmezse buziilur ve rahat-
sizlik yapar,

Aliminyum : Metal ateller icinde en cok kullanilan ve basarili
olanidir. Bunun da kullanma yerine goére (sertlik derecesine gore)
24 ST, 52 ST ve 75 ST cinsleri vardir.

Nylon : Oldukca pahali olmakla beraber daha fleksibldir. Celik-
ten 7 kez daha hafiftir. Saglamhg: ve eliastikiyetinden dolayi kullanil-
masi daha cok tercih edilir. ici nagolit ile astarlanmalidir.

En son yapilan arastirmalarda Von Braklin’e gére Romatoid
Artritisli hastalarin el icin yapilan
Chloride” yanj bakalit oldugunu ileri sirmistir. 4 mm kalinhdinda
olup, 100-140 sdntgrot derecede sekillendirilir (2).

Atelin yastiklanmasi :

Atellerin icinin yastiklanmasi lGzimdir. Metal atelerin mantolan-
masinda Plastisol denilen madde kullanilir. Atel, plastisol icine bati-
rilmadan énce 10-20 dakika 110 C derecede isitilir (12). Sonra plasti-
sol icine birer dakika ara ile iki defa daldinilir. Yarim saat sonra akma

durur, tekrar firin Gzerine konur, 110 C derecede sertlesinceye kadar
birakilir, artik hicbir zaman sicaklik karsisinda bozulmaz.

Atelin recetelenmesi :
Atel’in her hastaya gore spesifik olarak recetelenmesi, hastanin
eline gére tam ve uygun olmasi, hafif ve hasta tarafindan kolay kul-
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lanilmasi, dig goriiniimin de kaba olmamasi IGzimdir. Atel ne kadar
maksada uygun olsa dahi ele tam uymazsa, yine istenilen netice el-
de edilemez (1).

Elin, yakalama fonksiyonunda bas parmagin ¢ok biyuk roli var-
dir ve onun opozisyon hareketi ile temin edilir ki, bas parmagin karpal
ekleminin Radio-ulnar ekseni.ile
nens grup kaslari bas parmag) ele dogru ceker, adduktorlar baslicc,
bas parmak palmar yilizeyinde iken is yapar. Oponenslerde, elin ci-
simleri yakaladigi zaman tam olarak is yapar (7).

Metakarpofalangeal eklemler, parmaklarin anahtar rolindedir,
cunki; onlarin oblik kollateral baglan, eklemler fonksiyonda iken en
gergin durumundadirlar. Ekstansiyona gecince gevserler. Sismis ve
kalinlasmis olan baglar, eklemi fleksiyona gecirmez. Ne fazla uzun
olarak onlara fazla serbestiyet vermesine mani olmali, ne de fazla
gergin olmahdir (12).

El bilegi, elin cihazlanmasinda esas anahtar roliindedir, bilhassa
fleksiyon ve plantar fleksiyonda iken bu ¢ok belirgindir. Atellemede
esas olarak uygun pozisyonu temin eden eklemler, el bilegi ve me-
takarpofalangeal eklemlerdir.

Atelin tatbikinde esas on faktorler :

1 — Cock-up (Kok-upn), el bilegini arzu edildigi kadar dorsiflek-
siyonda tutar (3,6).

2 — Dort parmagin ve bas parmagin metakarpal eklemlerinin
hareketlerini sagliyarak onlara zarar vermemesini temin eder.

3 — Proksimal ug, 6n kolun 2/3 gelecek sekilde yerlestirilir, dir-
segdin fleksiyon hareketine mani olmayacak uzunluktadir.

4 — Atel’in ici sentetik maddelerle (vinilffoam, foam rubber, ade-
sive molescin, dur-o-cell) kaplanmalidir.

5 — Bas parmagin zayiflamig kas guruplarinin fazla kullaniima-
sini temin eden (C) cubugunun ilavesi, (C) cubugu, add; Pollicis vz
apponensler zayif oldugu zaman korur ve bunlar yardimsiz fonksiyo-
nunu yaptigr zaman kaldirihr. (C) cubudu, fonksiyonunu bozmaz, (C)
cubugu, bas parmak ile isaret parmag! arasindaki perdeye iyi bir
sekilde yerlestirilir (Resim: 11) ki gibi bas parmagin 2/3 ne ve isaret
parmaginin da 1/3 kismina gelecek sekilde tesbit edilir ve C cubu-
gu bas ve isaret parmaklarinin MP eklemlerinin butiin fleksiyon ha-
reketlerine miisaade eder.
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TARTISMA VE SONUC :

Ateller, eldeki hastaligin cesitlerine gore;
1 — Flaksidite,

2 — Spastisite,

3 — Inkoordinasyon,

4 — Kontraktdr,

5 — Agn ve travma hallerinde kuilaniiir.

Esas olarak, statik ve dinamik olarak kullanilir.

Eger patolojik olarak bir sinovitis hali mevcutsa, hadise yalniz
eklemlerde olmayip onlari kusatan yumusak dokularda ve tendonlar-
da da mevcuttur. Bu durum kartilajin beslenmesini bozar. Eklem kap-
sulinin geniglemesine sebep olur. Tendonlar elastikiyetini kaybet-
tigi icin mekanik baski ile yirtilir. Bu iltihabi reaksiyon, eklem hare-
ket
hareketsizlige birakilir, bu da muhtelif kademelerde uzuvda atrofiye
sebep olur. Kuvvetli kaslar, zayif olanlan ceker ve deformitelerin
meydana gelmesine sebep olur. Bu devrede iken “istirahat” ateli ba-
sit platform denilen atelin k
mak icin, el bilegi, fonksiyonel duruma alinir, sonra da MP eklemier
goz Oniine getirilerek duzeltilir. Hastaligin akut devresinde ve agrisi
gecinceye kadar gece yatarken ve hasta gtinliik aktivitelerini yapa-
madigi zaman kullanilir.

Uygun durumlarda, el’in fonksiyonu, deri halkalar, elastik bant-
larla uclara tesbit edilerek kullanilir. Daha ziyade sinir felclerinde
kullanilir. Enflamasyon hallerinde kullaniimasi zararhdir, ¢linki gergin-
lik, eklem agrisini arttirir, bu da spazma ve daha ziyade fibréz doku-
nun meydana gelmesine sebep olur ve sertlikler meydana gelir.

Bilhassa romatoid arthritisli hastalarda bu gibi hallerde statik
atel kullanthr. Ginde uc¢ defa cikarilarak ele masaj yapilmasina ve
eklemlerin hareketine elektriksel stimiulasyona miusaade edilerek
ekstremitenin atrofiye olmasina mani olunur.

SUMMARY
Splints and the importance of splinting

Hands swell from trauma, infection ,operative procedures or vasomotor dis-
turbances. If they are kept moving, this swelling is pumped away, for this the splints
are used following these conditions. Splints to immobilize shouid be form fitting
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an in

broad contact with the limb. Also, should maintain position of function of

all the uniniured parts. Out triggers may be attached to the basic splint to hold
the digits or draw them into flexlon or extention. While the presoribing of the
spliths should be watched of two key joints, wrist and MP are fundamental.

Another standpoint, splints should be inexpensive, confortable, easy to wear
and simple, eficient, light and inoffensive in appearance.
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