CERRAHI TIP BIiLIMLERI

Ortopedi

Spor Hekimliginde Kullanilan

Fonksiyonel Bandaj lama Teknikleri

Spora karst artan ilgi, spor yaralanmalarinda
artisa sebep olurken bu yaralanmalar karsisinda
uygulanan tedavi yontemlerinde de degisiklige yol
acmaktadir. Profesyonel sporcular kadar amator
sporcular da artik yaralanmay: takiben en kisa siire
icinde eski durumlarina doénmeyi amaglamak-
tadirlar.

Son yillarda spor hekimliginde kullanilmaya
baslanilan fonksiyonel bandajlarla bazi yaralan-
malarin kisa siirede tedavi edilebilecegi veya eklem
hareketinin ekleme yiik vermeksizin ve ¢evre baglari
zedelemeksizin devam ettirilebilecegi gosterilmistir.

Yazinin amaci, hareketli bir eklemde hareketin
devamini saglayan ancak baglarda ve eklemde
yiklenmeyi en aza indiren fonksiyonel bandajlari
tartigmak ve bunlarin uygulanmasina ait bilgileri ak-
tarmaktadir.

Tanim

Fonksiyonel bandaj, zarar gérmiis fonksiyon
birimini korur ve ilizerine binen yiikii azaltir. Ayrica
fonksiyonun kismen devamini saglar ve yiiklenmeye
izin verirken asir1 hareketi Onler.

Uygulama Prensipleri

1. Hastamin Hazirlanmasi
Hasta hangi pozisyonda olursa olsun, ek-
lemin anatomik pozisyonda olmasi ve ¢evre adele
kontraksiyonda  tutulmasi

gruplarinin ~ minimal

gerekmektedir.
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2. Cildin Hazirlanmasi
Bandaj uygulanacak sahada acik yara bulun-
mamalidir. Eger varsa steril olarak kapatilmalidir.

Bandajin cilt ile uygun temasi, bandajin tesirini
ve kalig siiresini arttirir. Bu sebeple hastanin cildi
temiz vekuruolmalidir. Yag, kir, pudrabenzeri mad-
deler bandaj ile cilt arasinda uzaklastirici bir tabaka
olusturur. Ayni seyler bandaji uygulayacak kisinin
elleri icin de gecerlidir. Bu sebeple cilt dncelikle
yikanmali, iyice kurulanmali ve benzinle silinmelidir.
ileri derecede killanma varsa ekstremite tras edil-
melidir.

3. Eklem Pozisyonu

Eklem, yukarida bahsedildigi gibi anatomik (is-
tirahat) pozisyonda tutulmali ve bandajlama
esnasinda oynatilmamalidir.
Olusacak cn kiigiik bir katlanma bile sonucu et-
kileyebilir.

ekstiremite hi¢

4. Support Kullanimi

Kullanilacak her support, bandajla cilt arasinda
bir bosluk olusturacaktir. Bu sebeple uygun suppor-
tun sadece gerekli oldugu yerlerde kullanilmasi
gerekmektedir.

Support kullanilmasini gerektiren yerler:

a) Ac¢im sana veya cilt laserasyonu bulunan
yerler.

b) Cok ince ekstiremiteler.

c¢) Bast uygulanmasi gereken yerler, (drenk:
Akromioklavikuler bolge)

¢) Hcmalom veya sislik olan bdlgeler.
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d) Korunmaya alinacak tendon bdlgeleri,
(6rnek: Asil tendonu).

e) Anatomik kemik ¢ikintis1 olan yerler,
(6rnek: Malleol gevresi).

Support olarak 6zel sentetik siingerler vya kege
kullanilabilir. Bunlar stabiliteyi bozmadiklar1 gibi
uzun siire dayanirlar ve lokal olarak pomad veya miil-
hemlerin uygulnmasina izin verirler.

Uygulamada  6nemle  iizerinde  durulmasi
gereken bir nokta da esneme 6zelligi olmayan flaster-
Icrin sirkiiler kullaniminda dikkatli olunmasi gerek-
tigidir. Ciinkii bunlar gergin tutulack olurlarsa
ekstiremitede saza dolayisiyla 6deme yol acabilirler.

Bu sebeple ¢ogunlukla semisiriiler uygulanirlar.
5. Bandajin Kalma Siiresi ve Degistirilmesi

Yaralanmanin derecesi ve iyilesme siirecinde
kesinlik olmadigindan bandajin kalma siiresi keskin
sinirlarla sematize edilemez. Genel olarak bandaj,
akut donem atlatilana kadar kullanilmalidir. Ancak
tedavi vakanin durumuna gore haftalaraca devam
edebilir. Bandaj tatbik edildigi siire i¢inde sik sik
kontrol edilmeli ve etkinligin kalict olmasi saglan-
malidir.  Gerekli
diizeltilmeli veya degistirilmelidir. Cilt ile direk
temasi1 olan bantlar iki ila yedi giin i¢inde degistiril-

sartlar korunamiyorsa bandaj

melidir.
6. Bandaj Sonrasi1 Cilt Bakimi

Bandaj ¢ikarildiktan sonra cilt benzin ile temiz-
lenerek flaster artiklarindan arindirilir. Daha sonra
kozmik olmayan bir krem ile ovulur. Yeniden bandaj
uygulanacaksa kremin etkisi ge¢cene kadar beklenir
veya yukarida anlatilan cilt hazirliklar: tekrarlanir.

Fonksiyonel Bandajin Birimleri

Her fonksiyonel bandaj farkli goérev yapan
degisik elemanlardan olusur. Bunlar:
1. Tesbit veya tutturma bantlari: Diger

bantlarin kuvvet alacag temel siitunlar:
olusturular. Yerlestirilmeleri viicut anatomisine ve
fonksiyon yoniine gdre degisiklik gosterir. Ug

temel sekilde yerlestirilirler:

a) Capraz
b) Longitudinal
¢) Mikst

2. Cekici veya gerici bartlar: Fonksiyonel
bandajin yiik tasiyan birimini olustururlar. Kas-

larm, baglarin ve eklem i¢i yapilarin gorevini
yiiklenirler. Dort sekilde ulgulanirlar:

a) Distaldcn proksimale

b) Dorsalden ventrale ¢apraz olarak

¢) "U"seklinde

¢) On-arka planda ¢apraz olarak

3. Fiksasyon saglayici bantlar: Bu bantlarla
gerici ve c¢ekici buntlar, tutturma bantlar1 lizerine
fikse edilir. Cogunlukla gerici bantlara dik olarak
semisirkiiler yerlestirilerler.

4. Kilit veya ortiicli bantlar: Fonksiyonel ban-
daj bu bantlarla kilitlenir. Cekici bantlar siki bir
sekilde birbirine tutturulur. Boylece eklem ¢evresi
tamamen kapatilmis olur.

Uygulama Ustulleri

A. Ayak Bilegi Bandaji (I)

Ayak bilegi bandaji degisik yaralanmalarda
farkh sekillerde uygulanir. Bu teknikte elastik ve
elastik olmayan bantlar birlikle kullanilmistir. Ban-
daj, dorsal ve plantar fleksiyona izin verirken kapsiil
ve yan baglarn yiikten kurtararak korur. Hareketlerin
genisligi birkag gerici bant aracilig: ile kisitlanabilir
veya istenen oranda ayarlanabilir.

B. Ayak Bilegi Bandaji (I):

Ayak bilegi cevresinde sislik ve hematom mev-
cutsa bu bandaj tercih edilir. Bandajda, "U" seklin-
deki lateraldc "L" seklindeki medialde olmak {izere
ozel kesilmis sentetik kopiikten atelier kullanilir.

Atellerin iyi yapismasi igin yapistirict sprey
sikilabilir. Atel altinda kalan cilde analjczik-an-
tienflamatuar pomat uygulanmissa yapistirict sprey
kullanilmaz.

C. Ayak Bilegi Bandaj1 (I1I):

Bu bandajda cill ile direk temas eden flaster kul-
lanilir. Oldukga stabil bir bandaj olup sadece Push-
offamiisaadeeder.

D. Ayak Bagparmag:1 Bandaj1:

Bu bandaj, genellikle ayak 1. parmak metatar-
sofalangeal eklem zedelenmelerinde kullanilir.

E. Asil Tendonunu Koruyucu Bandaj:
F.Diz Eklemi Bandaji:

Diz eklemi bandajiile heriki kollatcral bagstabi-
lize edilir. Bandajda elastik ve elastik olmayan
flasterler kullanilir.

TKlin Tip Bilimleri 1991,11
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Sekil Al. Ayak bilegi 90 derecede tutulur. Yapismay:1 kolaylastirici bir sprey kullanilabilir. Bandaja metakarp baslarindan gecen
sirkiiler bir temel bantla baslanir.

Sekil A2. 6 cm'Jik elastik bandaj ayagin lateral kenarindan gececek sekilde temel banda tutturulur.

Sekil A3. Bandaj topuktan gecirildikten sonra (l.tur) mediale doniiliir. Mcdial mallcol iizerinden gecirilerek (2. tur) ayak tabanindan
gecirilir. Ayak dis tarafim takiben dis malleol iizerine doniiliir (3. tur). Tekrar ayak dorsalinden ve tabandan gecilerek (4. tur) son
turda ayak tabaninin 3/4'ii kapatilir.

Sekil A4. 5. ve & turlarda bir 6nceki turlarla sarilan bandajlarin 1/4'ii agikta kalacak sekilde bandaja devam edilir.
Sekil A6. 8. turda tiirbison seklinde (Sekil A7) tibia 13 alt-1/3 orta béliimiine kadar ¢ikilir.

Sekil A8. Bandaj daha sonra esnemeyen flaster ile tesbitedilir. Sirkiiler olarak ayakucuna yerlestirilen yeni bir temel bandin iizerinden
ilk gerici "U" band1 yerlestirilir.

Sekil A9. ikinci gerici bant ayagin medial kenarindan laterale doner ve ayak tabanindan gecerek ayak dorsalinde sonlanir.

Sekil AIO. Diger bir gerici bant 6ncekinin 1/3'iinii acikta birakacak sekilbe yerlestirilir.

Sekil Al 1. Bunu takip eden gerici bant bir 6ncekinin tersine ayak medialinden baslar, laterale doner ve tekrar proksimaldc sonlanir.
Sekil Al12.Tutucu banda ayak tabanindan iizengi seklinde gecen "U" bi¢ciminde gerici bir bant tutturulur.

Sekil Al3.Bandaja, ortadan gecirilen bir sirkiiler ve ayak tabani ile dorsalini tutan ikinci bir sirkiiler bant ile son verilir.

TKlin Tip Bilimleri 1991,11
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B1

Sekil Bl. Sentetik elyafli atelin yerlestirilmesi ve tesbit edilmesi ile bandaja baslanir.
Sekil B2. Metatars baslarindan baslanarak distalden porksimale dogru elastik bandj sarilir.
Sekil B3. Bandaj poksimaldcn tesbit edilir.

Sekil B4. Proksimaldcn bir kez daha tesbit edilen bandaja distai ucun teshili ile son verilir.

C1 C3

C5 Cc7 ce>

Sekil Cl. Ayak bilegi anatomik pozisyonda tutulur. Hasla bir ip araciligiyla ayak bilegini kendisi 90 derecede tutmaya zorlar. Ayak bu
durumdayken proksimaldcn bir c¢ift tesbit bandi yerlestirilir.

Sekil C2. Distaldeki tesbit bandinin ayak dorsalinden ve metatars baslarindan ge¢mesine dikkat edilir.
Sekil C3. Uzengi seklinde cekici "U" band yerlestirilir.

Sekil C4. Bu bant malleoller iizerinde iyice sekillendirilir.

Sekil CS. ikinci "U" bandi birinciyi 90 derece ¢aprazlayarak topuktan ayak kenari boyunca uzatilir.
Sekil C6. Ugiincii ¢ekici bant, birinci bandin biraz iizerinden dorsale dogru yonlendirilir.

Sekil CI. Diger cekici bantlar digerlerinin iizerinden aym siray: lakib ederek iice tamamlanir.

Sekil C8. Yeni bir bant, 6 nce medialden laterale sonra latcralden medialc ¢aprazlasacak sekilde ayak dorsalinc tatbik edilir.

T Klin Tip Bilimleri 1991,11
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C12

C1l4

P

)

C17 018

Sekil C9. Tesbit edici bant ¢ekici ""U" bantlanniproksimaldcn kilitler.

Sekil C10.Tesbit edici bant ¢ekici "U" bantlarini1 proksimalden Kilitler.

Sekil CU.Ortiicii bantlar ayak dorsalinde devam eder.

Sekil C12.0rtme isleminin bitmis hali...

C15 C16

Sekil C13."8" seklinde uygulanacak olan bant ayak bilegini 45 derece ¢aprazlayip medial malleol iizerine doner.

Sekil C14.Bant kesintisiz olarak ayak tabanindan geg¢irilerek ayak dorsaline gelinir.

Sekil C15.Tekrar lateralden topugu cevreleyen ve ayak tabanindan gec¢en bant ayak dorsalinde sonlanir. (Sekli C16).

Sekil C17

ve C18. Bitmis bandajin 6nden ve arkadan goriiniisii.

G.E1 Basparmagi Bandaj (I):

Bu bandajla basparmak el ortasina tesbit
edilerek abduksiyon 6nlenir.

H.E1 Basparmagi Bandaji (II):

Bu bandajla bbirinci metakarpofalangeal ek-
lemin hareketleri sinirlandirilir.

I. Parmak Bandaja:

Bu bandaj tek bir parmaktaki DIiP ve PIP ek-
lemini stabilize eder.

J.EI Bilegi Bandaji:

Bu bandajla el bileginin dorsalve plantarflek-
siyonu ile abduksiyon ve adduksiyonu sinirlandirilir.
Bandajlamada elastik olmayan bantlar kullanilir.

K.Dirsek Bandaji:

Bu bandajla dirsek ekleminin hareketleri
sinirlandinlmamakla birlikte eklem korunmaktadir.
Arzu edilirse Sekil K7-K8-K9-K10'da goriildiigii gibi
dirsek hareketleri 90 derecede sinirlandirilabilir.

TKlin Tip Bilimleri 1991,11
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S2i:

D10 D11 | D12

Sekil Di. Ayak proksimalindc mctatars kaideleri hizasina ilk tesbit bandi sirkiiler olarak yerlestirilir. Baspanmaga yerlestirilecek bant
kirisikligr 6nlemek amaciyla ortadan ikiye ayrilir.

Sekil D2. Dorsal ¢ekici bant gergin bir sekilde yerlestirilir.

Sekil D3. Ayni sekilde plantar c¢ekici bant yerlestirilir.

Sekil D4. 1ler iki ¢ekici bant iyice sekillendirilir.

Sekil D5. Daha sonra medial ¢ekici bant yerlestirilir.

Sekil D6. Basparmagin dis tarafinda ortadan uzunlamasina ayrilms ¢ekici bant kullanilir.

Sekil D7. Bandin kesik kisimlarindan birincisi dorsalden digeri planlardan ayak dis kismina uzatilir.
Sekil D8. ilk értiicii bant proksimale yerlestirilir.

Sekil D9. ikinci értiicii bant birincinin 13 distaline yerlestirildikten sonra metalarsofalangeal eklem iizetrinden ortas1 ayrilmis iigiincii
bant ¢apraz olarak yerlestirilir.

Sekil DIO.Daha sonra planlardan dorsale uzanin semisirkiiler ortiicii bant yerlestirilir.
Sekil Di 1.iki adet semisirkiiler 6rtiicii bandi takiben ayak basparmag iizerinden gegirilen sirkiiler bantla bandaj tamamlanir.

Sekil DH.Bitmis bandajin planlardan gériiniisii..

T Klin Tip Bilimleri 1991,11
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Sekil E1. Ozel olarak "Li" seklinde hazirlanms atel, asil tendonunu medial ve lateralden tam kavrayacak sekilde yerlestirilir

Sekil E2. Bacak 10 cm.lik elastik bandajla sarildiktan sonra ikisi proksimale, biri metakarp baslarindan gececek sekilde d »lale olmak
iizere ii¢ adet tutucu bani yerlestirilir.

Sekil E3. Distaldc baslayan bir adet elastik flasler bant posteriorda proksimale dogru gergin bir sekilde uzatilir.
Sekil £4. Bu bant yapistirildiktan sonra iyice sekillendirilir.

Sekil ES. ikinci bir elastik flasler bant distalucu ayak boyu uzunlugunda olacak sekilde ortadan ikiye ayrilir. Uglardan medialde olani
ayak kenari medialinden. digeri lateralden gecirilerek distal tutucu banda tesbit edilir.

Sekil E6. Bu sefer bandin proksimal kismu ikiye ayrihir.

TKlin Tip Bilimleri 1991,11
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E E

Sekil E7. Ayrilan kisimlardan lateraldcki medialden. medialdeki laleralden iki kez ¢apra/lanarak proksinialdc hir adet tutucu bant
yardimiyla teshil edilir.

Sekil E8. Gastroknemius adalesinin cevresi elastik bandajla sarilir.
Sekil E9. Proksimal ve disbtale tutucu bantlar yapistirilir.

Sekil E10.Daha Kkuvvetli bir tesbit gerekiyorsa once laleral proksimalden baslayip asil tendonunu c¢apra/ladiktan sonra ayak
medialinde sonlanan cekici bant uygulanir.

Sekil El 1.Sonra aym sekilde medial proksimalden baslayip ayagin lateralinde sonlanan ikinci bir ¢ekici bani yerlestirilir.

Sekil E12.Bu bantlarin sayis1 daha sonra ikiye tamamlanarak bandaj kapatilir.
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F3

i

F F2
F F5

=
A F6

Sekil EL Hasta ayakta ve adaleleri gergin halde durur. Diz lam ekstansiyondadir. Uyluk ve bacagin ortasina ikiser adet teshil bandi

uygulanir.

Sekil F2. Lateral ve medialden birer adet elastik flaster tesbit bantlarina tutturulur.

Sekil ¥3.

Medialden baslayan bir adet c¢ekici elastik bant latcralden dogru uzatilarak diz eklemini posteriorda caprazlar ve oradan

mediale donerek dislalde tesbit bandina tutturulur. Ayniislem lateralde tekrarlanir.

Sekil E4.

Bir c¢ift elastik ¢ekici bant uyluk arkasinda ¢aprazlasarak distale yonelir. Bunlar daha sonra bacagin éniinde tekrar ¢apraz-

lasirlar ve biri medialde digeri lateralde olmak iizere distalde sonlamrlar. Bunlar ikiseradet tesbil bandiyla tutturulur.

Sekil F5.

Sekil E6.

Dizeklemi acikta kalmak iizere uyluk ve bacak birer adet elastik bandajla kapatilir.

Tamamlanmis bandajin arkadan goriiniisii...

b

Sekil G1.
Sekil G2.
Sekil G3.
Sekil G4.

e g

1

-

G G2 G3 G4

25 em. kalinhgindaki gerici bant el sirtindan geg¢irilerek el kenarim takiben avug icine gelinir.
Buradan basparmaga uzatilan bant, bagsparmak hafif abduksiyonda tutulurken basparmaga tesbit edilir.
Birlesim yerindeki bantlar birbirine yapistirilir ve ince bir transvers bantla giiclendirilir.

ESc elastik bir bandaj sarilarak islem tamamlanir.

TKlin Tip Bilimleri 1991,11
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H1 H?2

H5 H6

H7

S—

HI

H10

Sekillll. Bandaja, proksimalde el bilegine, distalde birinci parmak interfalangeal eklem iizerine taibik edilen tutucu bantlarla

baslanir.

Sekil 112. Birinci ¢ekici bant, basparmak dorsalinden proksimale uzatilarak proksimaldeki tutucu banda yapistirilir. ikinci ¢ekici bant

basparmak 6n yiiziinden baslayarak avuc i¢ine dolanir ve..

Sekil H3.

.. el sirtina dénerek ilk ¢ekici bandin iizerinde sonlanir.

Sekil H4. Kilitleyici bir bant basparmak medialinden baslayarak yapistirilir. Sonra bu bant uzunlamasina ortadan ayrilarak biri el dor-

salinden digeri volerden gecirilir ve...

Sekil 115. ... el sirtinda bilek eklemini lateral ve medialden caprazlayarak proksimal tesbit bandinda sonlandinhr (Sekil H6).

Sekil H7. Basparmaktan baslatilan gerici bant el bileginde tesbit bandinda sonlanacak sekilde yapistirilir.

Sekil 118 3 cm. kalinliginda bir bant basparmak eklemi ¢evresinde dolandirildiktan sonra el bilegi eklemi ¢cevresine sarilir.

Sekil 119. Ortiicii bantlar uygulanarak bandaj tamamlanir.

Sekil 1110 Bandajin bitmis hali...

L. Akromio-klavikiiler Eklem Bandaji:
Bu bandajla omuz ekleminin abduksiyonu ile an-

teversiyonu ve retroversiyonu sinirlandirilir.

TARTISMA
20. asir insanini fonkiyonuridan alikoymak giin

gectikgce zolastirmaktadir. Gerek evde gerekse has-

T Min Tip Bilimleri 1991,11

tanede hastay1 yatirmak maddi kayba sebep olmak-
tadir (1,2,3,6,10). Ayn1 sekilde sporculart da yataga
baglamak kisa zamanda kondiisyon kaybina sebep
olmaktadir (3,4,5). Altt ayda erisilen kondiisyonun
bir hafta idmansizlikla yariya indigi bir hakikattir
(3,4,5). Bu sayilan durumlar 6zellikle spor hekim-

lerini yeni bir yontem aramaya zorlamistir. Kemik
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Sekil II. Bandaja elbilegi eklemi iizerine yapistirilan sirkiiler tesbit bandiyla baslanir.

Sekil 12. ikinci tesbit bandi1 DiP eklem iizerine yerlestirilir.

Sekil 13. Ustiiste yapistirilmis i'-i bant, parmak fonksiyonel pozisyondayken parmak voler yiiziinden baslayarak el bilegine dogru
yapistirilir. Bu banda MP eklem hizasinda iki tarafli ¢entik yapilir.

Sekil 14. Bu bandin parmak kismi parmak iizerinde iyice sekillendirilir ve iizerine értiicii bantlar yapistirilir.
Sekil IS. Avug icine de ortiicii bantlar uygulanir.
Sekil 16. Bandaj, el bilegine tatbik edilen siriikler bantla kapatilir.
Sekil 17. Bandajin tamamlanmis hali...
J1 J2 J3 JA
Sekil JI. Onkolun ortasina ilk tesbit band yerlestirilir.
Sekil J2. Distalde mekakarplar iistiine ikinci tesbit tesbit bandi tatbik edilir.
Sekil J3. Ik cekici bant el sirtindan bilegi gececek sekilde uygulanir.
Sekil J4. Bu cekici bant, lateralden mediale...

T Klin Tip Bilimleri 1991,11
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<

J5 J7 J8

J10

Sekil J5. ... ve medialden latcrale uzatilan gerici bantlarla ¢aprazlanir (Sekil J6).

Sekil J7. Aymi islem volar yiizde dc tekrarlanir ve ulnar taraftan bir adet diiz flasterlc saglamlastinlir.

Sekil J8. Radial tarafta da ulnar taraflakinc benzer sekilde, ancak basparmagi iki yandan dolanan bir adet bant yapistirilir.
Sekil J9. Daha sonra bandaj ortiicii banlarla kapatilir.

Sekil J10. Bandajin tamamlanmis hal...

K2 K3 K4

Sekil K1. Yapistiric: spreyi takiben bir adet elastik bandaj dirsegi icine alacak sekilde distalden proksimale sarilir. Birer adet tutucu
bant ile proksimal ve distalden tesbil edilir. Dirsek arkasindan gecirilen bir adc1 "U" bandi 6nkola medial ve lateralden yapistirilir.

Sekil K2. ikinci ¢ekici """ band1 proksimaldcki koldaki tcsbil bandinda sonlanacak sekilde ilkine dik olarak dirseklen gegirilir.
Sekil K3. Aym sekilde ikiser adet "U" bandi digerlerinin iizerine sirasiyla yerlestirilir.
) g yla 'y

Sekil K4. ilk 6rtiicii bant scmisirkiiler olarak 6nkola uygulanir.
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K7 K8

K10

Sekli K5. Onkola uygulanan bes adet 6rtiicii semisirkiiler bandi takiben ortiicii bantlara kolda devam edilir.
Sekil K6. Bandaj digerlerini kapatacak sekilde yerlestirilen kisa ortiicii bantlarla sonlandinlir.

Sekil K7. Eger dirsek ekleminin 90 dereceden fazla ekstansiyon yapmasi istenmiyorsa iistiiste yapistirilmis iki bant dirsegi 90 derecede
tutacak sekilde yerlestirilerek distalden ii¢ adet semisirkiiler bantla tutturulur.

Sekil K8. Ayni tutucu bantlar kolda da kullanilir.
Sekil K9. Gerici hant bir adet transvers kisa bantla saglamlastirilir.

Sekil KIO.Bandajm tamamlanmis hali...

L1 L3 L4

Sekil L 1. 10 cm. eninde iki veya ii¢ adet sentetik tampon akromioklavikiiler eklem iizerine yerlestirilir. ilk tesbit bandi kostalarin alt
sinirindan semisirkiiler olarak yapistirihr. Daha sonra birinci ¢ekici bant kuvvetli bir sekilde tampon iizerinden gecirilerek alt tesbit

bandina tutturulur.
Sekil 12. Alt kisma ikinci tesbit band tatbik edilir.
Sekil L3. ikinci gekici bant, ilkini caprazlayacak sekilde yapistirilir ve tesbit edilir.

Sekil L4. Ugiincii cekici bant birinciye paralel olarak yerlestirilir ve...
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L5 L6

Sekil 15. ... tesbit edilir.

LB

Sekil 1J>. Bandaj, omuzda bes adet kisa kuvvetlendirici ve drtiicii bantla kapatilir,

Sekil 17. Bandajin bitmis halinin énden ve..

Sekil L8. ..arkadan goriiniisii.

kiriklarinda kompresyon osteosentezi ile idmana
stabil fiksasyon saglanarak nisbi bir ¢dziime
ulastlmistir (1,10). distorsiyon vc kismi bag lc/yon-
larinda ise "Fonksiyonel Bandaj" teknigi ile tesbit
yontemi gelistirilmistir. Bu bandaj sayesinde hasta
kisa zamanda idmana baslayabilir ve kismen de olsa
eski fonksiyonlarini yapabilir (6,7).

Hasla yarisa girecek eger antremana g¢ikacaksa
asirt yiiklenmeyi dnlemek amaciyla fonksiyonel ban-
daj uygulanir. Bu durumlarda bandajin siki tutul-

masinda yarar vardir. Yaris sonunda bandaj hemen
¢ikartilir ve gerekirse bir yenisi yapilir (7,8).

Bu yontem diinyada yayilmasina ragmen mem-
leketimizde heniiz taninmamaktadir. Bize distor-
siyon veya kismi bag lezyonu tanisiyla gelen has-
talarimiza yukarda sekillerle anlatilan muhtelif ban-
dajlama tekniklerinden uygun olanlarin: tatbik ettik
ve yaptigimiz bu uygulamalarin 15181nda
makalemi/de; fonksiyonel bandajin elimizdeki im-
kanlara gore memleketimizde nasil
uygulanabilecegini anlatmaya g¢alistik.
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