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Ozet

Amag: Ayak bilegi kiriklari butin ortopedik travma hastalarindaki kiriklarin %9’unu olusturmaktadir. Lauge-
Hansen ve Danis-Weber siniflamalari en sik kullanilan ayak bilegi kirik siniflandirmalarindandir. Bu ¢alismada
ayak bilegi kiriklarinda her iki siniflandirma sistemi igin gézlemciler arasi uyumun degerlendirilmesi planlandi.
Gere¢ ve yontem: Calismada ayak biledi kingi bulunan 55 hastanin 6n-arka ve yan dijital radyografileri,
degerlendiriimesi amaciyla onayi alindiktan sonra 10 ortopedi uzmanina e-posta yoluyla iki ayri anket olarak
yollandi. Degerlendiricilerden anketlerin birisinde kiriklari Lauge-Hansen siniflamasina goére, diger ankette ise
Danis-Weber siniflamasina gore kategorize etmesi istendi.

Bulgular: Ortopedistler arasi uyum diizeylerinin belilenmesinde Kappa katsayisi ve Gwet's AC kullanildi.
Gozlemcilerin Danis-Weber siniflamasinda Kappa ve Gwet's AC katsayilari daha yiksek bulundu.

Sonug: Ayak bilegi kiriklarinin siniflandiriimasinda kullanilan siniflama sistemlerinin 6grenilmesi ve uygulamasi
kolay, gézlemciler arasi ve gozlemciler i¢i uyumu ylksek olmalidir. Danis-Weber siniflamasinin gézlemciler
arasi uyum diizeyi ylksek bulunmustur.
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Abstract

Purpose: Ankle fractures account for 9% of all orthopedic trauma patients. Lauge-Hansen and Danis-Weber
systems are commonly used ankle fracture classifications. In this study, it was aimed to evaluate the interobserver
agreement in both classifications of ankle fractures.

Materials and Methods: In this study, the anteroposterior and lateral digital radiographs of 55 patients with
ankle fractures were sent to 10 orthopedists by e-mail. One of the surveys was asked to categorize the fractures
according to the Lauge-Hansen classification and in the other survey by the Danis-Weber classification.
Results: Kappa index and Gwet's AC were used to determine the agreement of orthopedists. Observers in the
Danis-Weber classification found higher Kappa and Gwet’'s AC than Lauge-Hansen.

Conclusion: The classification systems used in the classification of ankle fractures should be easy to learn and
easy to apply, interobserver and intra-observer compliance should be high. The interobserver level of the Danis-
Weber classification was found to be high in this study.

Key Words: Classification, ankle, Lauge-Hansen, Danis-Weber.

Aydemir AN, Yiicens M. The congruity of orthopedists with Lauge-Hansen and Danis-Weber classifications in
ankle fractures. Pam Med J 2019;12:555-559.

Ahmet Nadir Aydemir, Doktor Ogretim Uyesi, , Pamukkale Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, DENIZLI, e-posta:
ahmetnadiraydemir@gmail.com, (orcid.org/0000-0002-3095-4935) (Sorumlu yazar)

Mehmet Yiicens, Doktor Ogretim Uyesi, Pamukkale Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, DENIZLI, e-posta: aflyucens@yahoo.
com (orcid.org/0000-0001-6924-6613)

555



Pamukkale Tip Dergisi 2019,;12(3):5655-559

Aydemir ve Yiicens

Giris

Ayak bilegi kiriklari batin ortopedik travma
hastalarindaki kiriklarin %9’unu olusturmaktadir
[1]. Hastaneye basvuran hastalarda, stphe
uyandiran klinik muayene sonrasinda gekilen
ayak bileginin 6n-arka ve yan radyografileri
ile ayak biledi kingr teshisi ¢ogu zaman
konulmakta, tedavi plani olusturulmaktadir.
Siniflandirmalar travmanin tarif edilmesine
ve tedavinin planlanmasina yardimci
olmaktadir. Lauge-Hansen ve Danis-Weber
siniflamalari en sik kullanilan ayak bilegi kirik
siniflandirmalarindandir [2, 3].

Lauge-Hansen siniflandirmasinda  kirik
hatti olusumu ile kirlk mekanizmasi arasindaki
neden sonug iliskisine gére ayak bilegi kiriklart;
supinasyon-addiksiyon, supinasyon-eversiyon,
pronasyon-abdiksiyon ve pronasyon-eversiyon
olmak Uzere 4 ayri gruba ayrilir.

Danis-Weber siniflandirmasinda ayak bilegi
kiriklari, lateral malleol Gzerindeki kirik hatti
seviyesine gore; tip A (sindesmoz seviyesinin
altinda kirik), tip B (sindesmoz seviyesinde
kirik) ve tip C (sindesmoz seviyesinin Uzerinde
kirik) olmak tzere 3 farkh gruba ayrilr.

Siniflandirmalar ortak dili konusarak, benzer
tedavi plani yapmayi ve bdoylelikle daha hizli
tedavi hizmeti sunmayi saglar. Bununla birlikte
siniflandirmalarin  gézlemciler arasi uyumun
yuksek olmasi beklenmektedir. Bu galismada
ayak bilegi kiriklarinda her iki siniflandirmada
g6zlemciler arasi uyumun degerlendiriimesi
planlandi.

Gereg ve yontem

Calismada ayak bilegi kirigr bulunan 55
hastanin 6n-arka ve yan dijital radyografileri,
degerlendiriimesi amaciyla onayi alindiktan
sonra 10 ortopedi uzmanina e-posta yoluyla iki
ayri anket olarak yollandi. Ayak bilegi kirigi olan
grafilerin hepsi eriskin yas grubuna ait hastalara

Tablo 1. Hekimler arasi uyum duzeyleri.

aitti. Cocuk ayak bilegi kiriklari, distal tibia
kirngina eslik eden malleol kiriklari ve patolojik
kiriklar  anket kapsaminda godnderilecek
radyografiler arasina alinmadi.

Degerlendiricilerden  anketlerin  birisinde
kiriklan  Lauge-Hansen siniflamasina gore,
diger ankette ise Danis-Weber siniflamasina
goére kategorize etmesi istendi. Lauge-Hansen
siniflamasina gore sorulan ankette cevaplarda 4
fakl secenek, Danis-Weber siniflamasina goére
sorulan ankette cevaplarda 3 farkli secgenek
yer aldi. Degerlendiricilerden her bir soruda tek
segenek isaretlemesi istendi.

istatistiksel analizler igin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Ortopedistler
arasi uyum dlzeylerinin  belirlenmesinde
Kappa katsayisi ve Gwet's AC kullanildi [4, 5].
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi

Bulgular

55 ayak bilegi kiriginin 6n-arka ve yan grafileri
10 ortopedist tarafindan degerlendirildi. Lauge-
Hansen siniflamasina gore grafilerin %42’si
supinasyon-eversiyon, %20,36’sI pronasyon-
eversiyon, %19,27’si pronasyon-abduksiyon
ve %18,36’si supinasyon-addiksiyon olarak
degerlendirildi. Danis-Weber siniflamasina gore
grafilerin %59,45'i tip B, %22,54°U tip C, %18’
tip A olarak degerlendirildi.

Godzlemcilerin Danis-Weber siniflamasinda
uyum duzeyleri daha yUksek bulundu.
Gozlemcilerin Lauge-Hansen ve Danis-Weber
siniflamasina gére uyumlari tablo 1 de gdsterildi.
Kappa ve Gwet's AC indekslerinin deger
araliklari ve anlamliliklari tablo 2 de gdsterildi.
Hansen siniflamasina goére gdzlemcilerin
grafileri degerlendirme sonuglarinin dagilimi
Grafik 1'de gosterildi. Weber siniflamasina
gbre gdzlemcilerin grafileri  degerlendirme
sonuglarinin dagilimi Grafik 2’de gdsterildi.

Kappa (%95 Giiven Araligi) p

Gwet’s AC (%95 Giiven Araligi) P

Hansen 0,188 (0,111, 0,264)

Weber 0,681 (0,581, 0,781)

<0,001**

<0,001**

0,243 (0,183, 0,302) <0,001**

0,750 (0,678, 0,821) <0,001**
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Tablo 2. Kappa ve Gwet’'s AC deger araliklari ve uyum diizeyi.

Yorum
<0 Hi¢c uyusma olmamasi
0,00 - 0,20 Onemsiz uyusma olmasi
0,21 -0,40 Dusuk dizeyde uyusma olmasi
0,41-0,60 Orta derecede uyusma olmasi
0,61-0,80 Onemli derecede uyusma olmasi
0,81-1,00 Neredeyse mukemmel uyusma olmasi
Hansen Siniflamasi
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5
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Hekim1 Hekim2 Hekim3 Hekim4 HekimS Hekim6 Hekim7 Hekim8 Hekim9 Hekim 10

M Supinasyon - Addkusiyon

1 Pronasyon - Abdiiksiyon

M Supinasyon - Eksternal rotasyon

B Pronasyon - Eksternal rotasyon

Grafik 1. Hansen siniflamasina gore gézlemcilerin grafileri degerlendirme sonuglarinin dagilimi.
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Grafik 2. Weber siniflamasina gére goézlemcilerin grafileri degerlendirme sonuglarinin dagihmi.
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Tartisma

Lauge-Hansen ve Danis-Weber
siniflamalarinin 10 ortopedist arasindaki uyum
dizeyinin arastinldigi calismada Danis-Weber
siniflamasinin gézlemciler arasi uyum dizeyi
Lauge-Hansen siniflamasina gére daha ylksek
bulundu.

Danis-Weber siniflamasi lateral malleol
Uzerinde yer alan kirik hattinin seviyesine gore
tanimlama yapmasi, medial malleol kirgini
dikkate almamasi yani degisken sayisini teke
indirgemesi, goéreceli olarak siniflamayi birden
fazla degiskenin baz alindigi siniflamalara goére
basitlestirmektedir. Lauge-Hansen siniflamasi
ise her iki malleol dikkate alinarak kirigin olus
mekanizmasi Uzerine dayandiriimaktadir [2].

Fonseca ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada Lauge-Hansen, Danis-Weber ve
AO-OTA siniflamalarinin  uyumluluk dizeyini
iki ayak-bilek cerrahi, iki ortopedi cerrahi ve ikKi
ortopedi asistani degerlendirmistir [6]. Calisma
sonucunda Kappa indeksi Danis-Weberigin 0,49
iken Lauge-Hansen igin 0,32 olarak bildirilmistir.
Mevcut calismada yalnizca Lauge-Hansen ve
Danis-Weber siniflamalari  karsilastirilirken,
gdzlemcilerimiz daha homojen bir grup olarak
10 ortopedi cerrahindan olusturuldu. Kappa
indeksi Danis-Weber icin 0,681 iken Lauge-
Hansen 0,188 olarak bulundu.

Thomsen ve arkadaslarinin  yapmis
oldugu calismada bir ortopedi cerrahi, bir
radyoloji uzmani ve iki ortopedi asistanindan
olusan gozlemciler 94 ayak bilegi grafisini
degerlendirmislerdir [7]. Calismada gdzlemciler
ici uyum duzeyi de degerlendirilmistir. Birinci
degerlendirmede Danis-Weber siniflamasinda
daha ylksek bir Kappa indeksi gorilirken ikinci
degerlendirmede Lauge-Hansen siniflamasinda
Kappa degerinde artis gorilmustir. Bu
calismada ise goézlemcilerin kendi iclerindeki
uyum duzeyi degerlendiriimemistir. Bunun
yaninda tim g6zlemciler ortopedi cerrahlarindan
olusmaktadir.

Ug farkli ayak bilegi kingi siniflandirmasinin
karsilagtinldidi  diger bir c¢alismada da
Danis-Weber  siniflamasinda gOzlemciler
arasindaki uyum Lauge-Hansen’e goére daha
yuksek bulunmustur [8]. Calisma 25 asistan
doktora, ortopedi uzmaninca anlatilan ayak
bilegi kiriklari dersi sonrasinda verilen anket
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formlarinin degerlendiriimesiyle olusturulmus.
Mevcut calismada e-posta Uzerinden ortopedi
cerrahina goénderilen her iki ankette ilk slayt
ilgili smiflamanin gdrselinden olugsmaktaydi.
Gozlemciler arasinda asistan doktor ya da bir
baska brans tip uzmani bulunmamaktaydi.

Bu g¢alismanin  bazi  zayif  ydnleri
bulunmaktadir.Bunlardan birtanesi gézlemcilerin
kendi iclerindeki uyum degerlendiriimemigtir.
Diger bir eksiklik calismanin e-posta anket
yoluyla yapilmasindan dolayl, c¢alismanin
yazarlarinin anket dolum asamasini kontrol
edememeleridir. Gézlemcilere génderilen ayak
bilegi radyografilerinin hepsi dijital rontgendir.
Bunun yaninda tim radyografilerin gekim dozu,
cekim mesafesi, ¢ozUnlrligu gibi degiskenler
sabit tutulamamistir. Siniflandirmalarin  diger
bir gerekliligi tedavi Uzerine dogru yonlendirme
saglamalaridir. Maalesef mevcut calismada
bu iki siniflamanin tedavi tGzerine olan etkinligi
degerlendiriimemistir.

Ayak bilegi kiriklarinin siniflandiriimasinda
kullanilan siniflama sistemlerinin  6grenilmesi
ve uygulamasi kolay, gbzlemciler arasi ve
g6zlemciler i¢i uyumu yiksek olmalidir. Danis-
Weber siniflamasinin gézlemciler arasi uyum
dlzeyi yuksek bulunmustur. Bunun yaninda
tedavi Uzerine olan etkinligini ve ortopedi disi
tip branslari ile olan uyumunu degerlendirecek
¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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