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emelde ¢ neden bandaj komplikas-
Tyonlarma neden olur. Uygun olmayan
hastaya bandaj uygulanmasi, yetersiz destek
veya bandaj materyali kullamimi ve bandaj
uygulanan hastanin bakim kosullariin uy-
gun olmamasidir [1]. Unutulmamasi gereken
bir husus da hekime bagh bandaj hatalaridir
ki, bu gibi komplikasyonlarin yiizdesi azim-
sanmayacak kadar coktur (Figir 1).
Bandajin basarisi, kirigin durumuna ve
hastaya baghdir. Fizyolojik olarak zayif
hastalarda ve immobilizasyon sansi diisiik
kiriklarda kaynama gecikmesi, kaynama
yoklugu ve hatali kaynama gibi kirik komp-
likasyonlaryla daha sik karsilasimaktadir.
Kirik iyilesmesi normalden daha uzun sii-
ren yash hastalara, bandaj uygulandiginda
normalden daha uzun siire bandajin tutul-
mas1 gerekeceginden, bu durum goz 6niin-
de bulundurulmalhdir [2].
Kicik ik kopeklerin distal radius ulna ki-
riklarinin bandaj ile sagaltiminda kaynama
gecikmesi ve kaynama yoklugu %86 gibi bii-
yik bir oranla sekillenebilmektedir [3]. Bu
gibi kiriklarda eksternal fiksasyon ve plak
gibi bandajdan daha rijit stabilizasyon yon-
temleri tercih edilmelidir [2].
Bandaj i¢in hasta secimi, ¢zellikle kondro-
distrofik ve obez hastalarda primer fiksas-
yon yontemi olarak bandaj diistinildigin-
de 6nem kazanmaktadir. Bu hastalarda,
kirik iyilesmesini saglamak icin destek ma-
teryaline sekil verilmesi ve bandajin anato-
mik sekline uygun olarak yerinde tutulmasi
oldukca giictiir. Destek materyali ve ban-
daj, kirikk kemigin tistiindeki ve altindaki
eklemlerini kapsamahdir ve ekstremiteyi
fizyolojik acisinda tutmahdir. Acik kirig ve
genis yumusak doku hasar1 olan hastalarin
kirklarma bandaj uygulayarak kirik sagal-
tim1 yapmak uygun degildir. Bu hastalara
eksternal fiksasyon uygun bir stabilizasyon
yontemi olabilir [4].
Destek materyalinin vurmasiyla meydana
gelen yaralar, kaynama gecikmesi, kaynama
yoklugu, eklemde laksite ve eklem sertligi
bandaj uygulamasmin en yaygin komplikas-
yonlaridir. Destek materyalinin vurmasina

bagh meydana gelen yaralarin énlenmesinde
bandajin katmanlar diizgin bir sekilde ve
yeterli kahinlikta uygulanmali, tuber olekrani
ve tuber kalkanei gibi sert kemik c¢ikintila-
rinin tizerine ekstra pamuk destegi saglan-
mahdir. Bacagin timiiniin bandaja alinmast
gereken durumlarda kirik rediiksiyonu ve
fragmentlerin dogru hizalanmasi i¢in genel
anesteziye ihtiya¢ duyulur. Kirik rediiksiyo-
nu i¢in genel kural, kirik fragmentlerinin en
az %50’sinde kortikal rediiksiyon saglanmal
ayrica bu durum kranio/kaudal ve medio/la-
teral radyografiler alinarak dogrulanmalhdir
[2]. Kortikal rediiksiyon, kaynama yoklugu
ve kaynama gecikmesi gibi komplikasyon-
larin 6nlenmesinde oldukca 6nemlidir. Ban-
daj, primer kirik iyilesmesinde primer yon-
tem olarak secildiginde bunu saglamak ¢ogu
zaman miumkiin olmayabilir.

Eklemde laksite ve eklem hareketinin azal-
mas! bandajin yaygin bir sekelidir. Bagarih
bir kirik iyilesmesinin saglanabilmesi i¢in
kirik kemigin tist ve alt eklemi bandaja dahil
edilmelidir. Immuobilizasyonun sonucu eklem
laksitesidir. Bu durum o6zellikle genc hayvan-
larm radius-ulna kiriklarinda gozlenir. Destek
materyali ve bandaj uygulamasindan sonra bu
hastalarda karpal hiperekstensiyon meydana
gelir. Bu durum bandajin cikarilmasmdan
sonra fizik tedaviyle genellikle diizelir. Eklem
hareketinin azalmasi bircok eklemde meyda-
na gelebilir. Bu durum diz ve dirsek eklemin-
de meydana geldiginde uzun dénem topalliga
neden olur. Atel destekli bandaj uygulama-
sinda, destek materyali yerlestirilirken des-
tek materyalinin, bacagin fizyolojik acisinda
yerlestirilmesine 6zen gosterilmelidir. Biitin
kirik iyilesme yontemlerinin en kot komp-
likasyonu, osteoporozis, eklem hareketinin
azalmasi ve kontraktiiriiyle eklem kirikdagi-
nin atrofisini de igeren kirik hastaligidir (Fi-
gir 2). Bu durum hayvanlarm uzun dénem
topalligina neden olur ve genellikle diizeltil-
mesi pek miimkiin degildir [2].

1. 6DEM
Hiicreler arasinda sivi birikimine 6dem de-
nir. Bandaja bagli olusan 6dem siklikla par-



maklar ile kol ve bacaklarin distalinde
meydana gelir.

Nedenlerine bakildiginda;

» Temas ve pamuk katman olmadigl
veya yetersiz oldugu durumda flaste-
rin halka seklinde siki olarak uygulan-
masi (Figir 3)

» Bandaja asir1 tansiyon uygulanmasi
» Dolgu malzemesi olan ikinci katma-
nin yetersiz kullanimi

» Bandaj uygulanan kol ve bacakta
bandajin distale kadar uzanip ayaklari
da i¢ine almamasi

Tedavi;

Ik olarak yapimasi gereken bandajmn
uzaklagtirlmasidir. Sonrasinda 1k suyla
hidroterapi ve bunun yaninda bacagmn
distalinde proksimaline dogru masaj ya-
parak 6demin dagitiimasi saglanabilir.
Eger gerekiyorsa bandaj daha ¢ok pa-
muk kullanllan Robert Jones bandaji
ile degistirilip 6dem giderilene kadar,
glinliik degistirilmelidir. Bandajm neden
oldugu 6dem zamannda miidahale ve
tedaviyle iyi bir prognoza sahiptir. Ancak
geciken olgularda, basing yaralari, kom-
partman sendromu ve deride isemi gibi
daha ciddi lezyonlar medyana gelebilir.
Onlemek icin;

» Uciincii katman (sarg1 bezi) uygulan-
diginda, bacaga veya kola turnike etki-
si yapmamasi i¢in mutlaka yeteri kadar
Ikinci katman (pamuk) kullarulmali.

» Bandaj materyali her zaman distal-
den proksimale dogru uygulanmal ve
gerilimi esit olarak dagitmak icin ikin-
ci katman uygulanirken déniis yoni
degistirilmeli.

» Destek materyali asla direkt olarak
deri lizerine yerlestirilmemeli.

» Bandaj her zaman parmaklara kadar
uzanmali ve ayagl i¢cine almahdir [5].

2. PIYODERMATITIS

Derinin irinli yangisina piyodermatitis
denir. Bandajda meydana gelen piyoder-
matitis, ozellikle derideki nem ile dog-
rudan iligkilidir ve parmaklarin arasida
kalan deri bolgesini siklikla etkiler.
Hastaya bagh faktorler;

» Bandaja alinan bolgede var olan dermatitis
» Acik yaralar

» Immun sistemi baskilanmg hastalar »

FIGUR1A

FiGUR 2

FiGUR 3'A

FiGUR 1. 5 aylik bir kedinin stabil radius-ulna
kirigina destekli bandaj uygulanmis (a) an-
cak pamugun bol, uygulanan basincin diisiik
olmasindan 6tiirii ikinci giin kontroliinde
bacagin pozisyonunun bozuldugu (b-c)
goriilmektedir. Tedavisine bandajla devam
edilecek hastalarda diizenli radyografik
kontrollerin yapilmasi sarttir.

FIGUR 2. Geng bir kopekte femurun distal
bélge kinginda uzun siireli bandaj uygulan-
masina bagl olarak sekillenen kuadriseps
kontraktiiriiniin klinik gériiniimii. Geng
hayvanlarin ekleme yakin kiriklarinda 2 haf-
tadan fazla siireli bandaj uygulamalarindan
kacinilmalidir.

FIGUR 3. Bir kedide pamuk uygulamadan
direkt olarak fleks bandaj kullanilmasina
bagli olarak sekillenmis distal 6demin klinik
goriiniimii. Bu iatrojenik komplikasyonlar
gangrenle komplike olabilirler.
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Bandaj uygulamasima bagh faktorler;
» Yara tedavisinin yetersiz uygulanmasi
» Bandaj degisim sikliginin az olmasi

» Bandajin postoperatif digk: idrar ile
1slanmasi (Figiir 4)

» Bandajh hastanin gezdirilmesi sira-
sinda bandajin korunmamasi

Tedavi;

Piyodermatitis olan bolgenin lavaji ve
islak-kuru  bandaja gegilerek saghk-
I graniilasyon dokusu olusana kadar
glinde bir kere degistirilmesi gerekir.
Interdigital dermatitis neomisin gibi
topikal antibiyotik uygulamalarmna
olumlu yant verir. Bandaj ¢ikarilip acik
birakilarak tedavi uygulanacak hasta-
larda elizabet yakalhig: takilmahdir.
Onlemek icin;

» Operasyon bolgesi ya da yaraya te-
mas edecek temas katmanin uygun
bir materyalden secilmesi gerekir.

» Uygun aralikta bandaj degisimi yapilmali
» Acik yara varsa her giin

- Bandaj kirlendiyse hemen

- Bandaj temiz goriiniiyorsa en az haf-
tada bir kez degistirilmelidir

» Bandaj her zaman temiz tutulmal

> Emici pamuk katmani parmaklar
arasma da mutlaka yerlestirilmeli [5].

3. ABRAZYON, BASING YARASI-ULSER
Abrazyon, kiit travma ya da siirtiinme-
den dolay1 meydana gelen kismi kalin-
Iikh deri lezyonlandir. Basing yaralar:
deri tizerine uygulanan asir1 basing
sonucunda meydana gelir. Bu durum
ozellikle kemik cikintilar1 {izerinde
meydana gelir. Baglangicta eritem ola-
rak baglayan lezyon, acik yaraya do-
niiglir sonrasinda yaramin boyutu ve
derinliginde artis meydana gelir. Ulser,
iyilesme potansiyeli olmayan yumusak
dokunun nekrozu ile birlikte tam kaln-
likh deri lezyonlaridir. Damar tizerine
uygulanan kompresyon cok ciddi bir
komplikasyon olan isemiye neden olur.
Genel olarak bakildiginda, abrazyon,
basing yarasi, iilser ve igsemi, cogunluk-
la strtiinme ve agir1 basing nedeniyle
medyana gelir.

Nedenleri;

» Bandajin destek katmaninda bulu-
nan atelin keskin kenarlar:

» Keskin ve rijit kenarlara yeteri kadar
pamuk destegi saglanmamasi

» Kemik cikintilarina yeteri kadar pa-
muk destegi saglanmamasi (Figir 5)
» Dirsek ve diz gibi hareketli bolgelere
uzanan bandajlarin sik1 uygulanmasi

> Yetersiz pamuk katman ya da asir
siki bandaj uygulamasi

» Immobilizasyon stiresi

> Yeterli sikhikta bandajin degistiril-
memesi

Tedavi;

Komplikasyonun baginda yakalandiy-
sa, nedene gore sagaltim yapilmalidir.
Bandaj cikarilmali ve uygulanmasi
gerekiyorsa, yeterli pamuk destegi
saglanmayan bolgelere yeterli pamuk
destegi saglanarak tekrar uygulan-
mali. Uzerinden zaman gecen ve acik
yara olan durumlarda, olusan yaranin
lavaj1 ve 1slak-kuru bandaj uygulama-
sina gecilmesi dnerilir.

Onlemek icin;

» Atelin, keskin uclarimin dizeltilerek
yerlestirilmesi

> Deri ile atel arasina yeterli miktarda
pamuk desteginin saglanmasi

» Sentetik atel kullanildiginda, atelin
katlanmasimndan kac¢ilmal, katlanir-
sa kath kisim kesilerek diizeltilmeli

» Kemik cikintilar tizerine gelen bol-
gelere ekstra pamuk destegi saglamali
» Bandaj diizenli kontrol edilmeli [5].

4. ANORMAL EKLEM HAREKETI
Anormal eklem hareketi, bandajin
icinde kalan eklemlerde fizyolojik ha-
reket agisinin degisimi olarak tanim-
lanmaktadir. Ligament veya eklem
kapsiiliinde yirtilma olan hastalarda,
eklem instabilitesini tedavi etmek
amaciyla uygulandiginda faydahdir.
Ancak diger hastalarda, bu durumla,
ozellikle atel destekli bandajlarin uzun
slire boyunca uygulanmasindan kay-
naklanan istenmeyen bir durum ola-
rak karsilagilmaktadir. Ayrica, bandaj
komplikasyonu olarak eklemde laksite
oldukca nadir gozlenen bir durumdur
ve genellikle gen¢ hayvanlarin karpal
eklemlerinde gozlenir.

Eklemin fizyolojik hareket acisinda-
ki degisiklik cogunlukla bandaj uzun

siire tutuldugunda veya eklemler ta-
mamen hareketsiz kaldiginda meyda-
na gelir.

Tedayvi;

» Uygun bir agn kesici kullanimi

» Eklemin zorlanmadan pasif olarak
hareket ettirilmesi

» Bu durumun altinda yatan dejenera-
tif eklem hastalig1 gibi bir durum varsa
ona yonelik ek tedavi

Onlemek icin;

» Bandaj icine alinan eklemleri fizyo-
lojik acisinda tutmak

» Tedavide her zaman erken fonksi-
yon kazanimiyla eklem hareketlerinin
saglanmasina odaklanilmal

» Bandaj ile saglanan hareket kisitla-
manin siiresi smirl tutulmah [5].

5. OSTEOFASIYAL KOMPARTMAN
SENDROMU

Kemik ve fasya tarafindan anatomik
olarak hapsedilmis kompartmanda,
basing artisinin neden oldugu noro-
muskuler isemidir.

Risk faktorleri;

» Agint yumusak doku travmast olusan
tibia, femur ve radius kirklarmin onarim
» Anatomik bolgelerdeki akut travma-
lar: Kraniolateral krus, kaudal krus,
kaudal antebrahium, kuadriseps

» Ozellikle yiiksek enerjili kiriklarda
meydana gelen asir1 yumusak doku
travmasi sonrasi bir kompartman i¢in-
de fasyanin cerrahi kapanigi

» Biytik miktarda sivinin (kan gibi) bir
kompartiman i¢ine sizintisi (Figiir 6)

» Pihtilagsma hastaligi olan hastalar

» Siki bandajlar

Tedavi;

Osteofasiyal kompartman
munda tedavinin amaci, mimkiin olan
en kisa siirede, doku basincinin rahat-
latilmasidir. Asirt basin¢g durumunda
(30mmHg) cerrahi olarak fasyatomi
yapimasi onerilmektedir. Fasyanin
ensizyonu ve nekrotik dokularin uzak-
lagtirilmasiyla kombine edilir. Deri
ensizyonu dokun kontaminasyonunu
onlemek icin kapatilmaldir. Risk gru-
bundaki hastalarda operasyon sonrasi
sv1 birikiminin 6nlenmesi icin dren
yerlestirilmesi uygun olacaktir.

sendro-



Onlemek icin;

Kompartman sendromu, kedi ve ko-
peklerde nadiren gozlenir ve 6zel 6n-
leyici bir tedbiri yoktur. Belirgin yu-
musak doku sisligi olan tibia, femur ve
radius kiriklarinda, fasyanin son kis-
minin kismen agik birakilmas: éneril-
mektedir. Bu yontemin uygulanmasi,
ozellikle fasyanin kapatilmasi sirasin-
da, belirgin tansiyon meydana geldigi
durumlarda uygundur [5].

LITERATUR BILGiSi

Kedi ve koépeklerde 20 yil 6ncesinde,
ortopedik prosediirlerden sonra uzun
sliren bir hareket kisitlamasi 6neril-
mesine ragmen, bu durum yerini ba-
cagin erken fonksiyonel kullanimi ve
bandajda tutulma stiresinin kisaltil-
masina birakmigtir [5].

Glntimiizde, bandajlar operasyon
sonrast koruma amach ilk 48 saat si-
nirh olarak uygulanmaktadir. Ban-
dajin birinci katmani (temas katma-
n1), yaraya direkt olarak temas eden
adeziv olmayan katmandir. Ikinci
katmani, pamuktan olusan destek
katmamdir. Ikinci katman bandaja
uygulanacak kompresyon miktariyla
orantii olmahdir. Bandajin i¢iincii
katman, sarg1 bezinden olusur. Ban-
daji dis kontaminasyonlardan koru-
mak ve ikinci katmani tutmak amaciy-
la belirli basin¢ta uygulanmalidir. Agik
yaralar gibi yumusak doku lezyonlari-
nin tedavisinde bandajin uzun siireli
uygulanmasi endikedir. Bu durumda,
temas katmamn yara iyilesmesine uy-
gun olarak secilmelidir. Ikinci katman
da yaradan gelen sivini emilmesini
saglar [b]. Bandaja eklenecek atel,
termoplastik, plastik, aliminyum veya
sentetik materyallerden yapilabilir [6].
Atel destekli bandajlar, kiriklarin ope-
rasyon oOncesi stabilizasyonunda, be-
lirli kiriklarin konservatif sagaltiminda
ve tendo-ligament gibi belirli yumusak
doku yaralanmalarinda kullanilabilir.
Bunlarin disinda artrodezde fikasyona
destek olarak tercih edilmektedir. Ek-
lemin hareketi kisitlanmak istendigin-
de Velpeau ve Ehmer askisi gibi askili
bandajlar tercih edilmektedir [5].

Bandaj uygulamasinin en sik karsilagi-
lan komplikasyonlar, yumusak doku
iligkili olanlardir. Cogu min6r komp-
likasyon olmasina ragmen, bunlar
hastanin yasam kalitesini bozup ce-
sitli sorunlara yol acabilir [5]. Bacagin
distalindeki ortopedik durumlardan
dolay1, bandaj uygulanan 60 kedi ve
kopekten olusan retrospektif bir ca-
hismada, %63 yumusak doku kompli-
kasyonu rapor edilmistir. Bunlardan
%601 hafif, %20’si orta dereceli ve
%20’si ileri dereceli komplikasyonlar-
dir. Spesifik bir tedavi gerektirmeyen
sislik, eritem ve kismi kalinhikh yaralar
hafif komplikasyonlardir. Orta derece-
li komplikasyonlar, spesifik bir tedavi
gerektiren ve daha derin enfeksiyonla
kombine komplikasyonlardir. Tleri de-
receli komplikasyonlar ise tam kalin-
likh yaralar ve nekrozlardir [7].

Atel destekli bandajin tarsal artro-
dez ve asgil tendosu yaralanmalarin-
da kullanimi oldukca yaygindir. Asil
tendosu yaralanmasi olan 28 kopek-
te yapilan bir ¢alismada, karsilasilan
komplikasyonlarin tendo onarimmin-
dan cok, atel destekli bandaja bagh
meydana gelen komplikasyonlar ol-
dugu gorilmustiir [8].

Bandajin, yumusak doku komplikas-
yonlarinin ¢ogunlukla iyi bir prognozu
olmasina ragmen, igsemik bandaj ya-
ralart olumsuz sonuclar dogurabilir.
Tedaviye yanit vermeyen olgularda
amputasyon kacimnilmazdir [5]. @
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FIGUR 4. Bandaj hijyenine ve diizenli bandaj
degisimine dikkat edilmemis genc bir kedide
piyodermanin klinik giiriiniimii (a). Yetersiz

pamuk kullanimina bagli olarak tuber kalka-

nei lizerinde sekillenmis basing (ilseri de (b)

net olarak gériilmekte.

FIGUR 5. Atel destekli bandaj uygulamala-
rinda atelin direkt olarak deriye temas ettigi
basincli bandajlarda abrazyon ya da basi¢
nekrozlari kaginilmazdr.

FiGUR 6. Yiiksek enerjili bir travma (trafik
kazasi) sonrasi femur seviyesinde sekillenen
siddetli hematoma bagli olarak dolasimin
bozulmasi sonucunda ekstremitenin dista-
lindeki gangren baslangici goriilmektedir.
Bdyle olgularda zaman kaybetmeden fasya-
tomi uygulanmalidir aksi taktirde ekstremite
ampiitasyona gidebilir.



