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Giriþ

Akut ayak bileði yaralanmalarý sýk görülen bir
sorundur ve tüm sportif yaralanmalarýnýn  %40�ýný,
kas-iskelet sisteminde görülen bütün yaralanmalarýn
yaklaþýk % 25'ini ve acil servise baþvuran hastalarýn
yaklaþýk olarak % 5'ini oluþturur. Ayak bileði bað
yaralanmalarýnýn %85�i lateral yan bað kompleksinde
görülür ;  bu yaralanmalar,  ayak plantar
fleksiyondayken inversiyona zorlandýðýnda oluþur.
Ýnversion yaralanmalarý her gün 1/10000 oranýnda
görülür (1-6). Baþvuran hastalarda kýrýk riskini

Ozet

Amaç: Bu çalýþmada, Ottawa Ayak Bileði Taný Kurallarýnýn (OAK)  radyolojik tetkik oranýný azaltýp
azaltmadýðýnýn ortaya konulmasý ve ayak bileði burkulmasý nedeniyle baþvuran hastalardan  direkt grafi
istenen olgularýn oranýnýn belirlenerek yapýlabilecek tasarruf miktarýnýn hesaplanmasý amaçlandý. Hastalar
ve yöntem: Ayak bileði burkulmasý nedeniyle baþvuran 98 hasta deðerlendirildi. Kontrol grubunda OAK
uygulanmadý. Çalýþma grubunda ise OAK uygulanarak gereken vakalarda radyolojik tetkik istenip
istenmemesine karar verildi. Bulgular: Kriterlerin uygulanmadýðý  kontrol  grubunda grafi istenen hasta
sayýsý 26 (%50) ve grafi istenen hastalarda kýrýk tespit edilme oraný %34.6 olarak bulundu. Kriterlerin
uygulandýðý çalýþma grubunda ise grafi istenen hasta sayýsý 13 (%28.3) ve grafi istenen hastalarda kýrýk tespit
edilme oraný   %76.9   olarak   bulundu. Gereksiz radyografi çekiminin engellenmesiyle %21.7 oranýnda
tasarruf saðlanabileceði belirlendi. Tartýþma: Ayak bileði burkulmalarýnda radyografilerin OAK dikkate
alýnarak çekilmesi, hem eþlik edebilecek kýrýklarýn ekarte edilmesinde yardýmcý olabilir, hem de gereksiz
radyografi istemini engelleyerek tetkik-tedavi maliyetinin azaltýlmasýnda katký saðlayabilir.

Anahtar kelimeler: Ayak bileði burkulmasý, Ottawa Ayak bileði kurallarý, Radyografi

Abstract

Can unnecessary radiography  be decreased in ankle sprain cases?

Aim: We aimed to  evaluate the clinical usefulness of the Ottawa ankle rules (OAR) and to calculate the
approximate cost-effectiveness amount by determining the rate of patients with ankle sprain, whom we have
taken a direct radiography. Patients and methods:  98 patients who have appealed with ankle sprain complain
were evaluated. In the control group  patients were examined without using the OAR. In the study group
patients were thoroughly examined using the OAR and the desicion as to whether a radiograph was necessary
or not was given. Results: In the control group, there were 26 (%50) patients referred for radiography and
the ratio of fractures in the patients radiographically evaluated was %34.6. In the study group, there were
13 (%28.3) patients referred for radiography. The ratio of fractures in the patients radiographically evaluated
was %76.9. Moreover, it was determined that the 21.7 percent of saving could be supplied in costs by avoiding
unnecessary radiographs. Conclusion: Taking the radiographs according to the OAR in patients with ankle
sprain may help to exclude a possible accompanying fractures and can contribute to the decrement of
diagnosis/treatment costs, decrease in redirection rates.

Key words: Ankle sprain, Ottawa ankle rules, Radiography.
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atlamamak için rutin olarak ayak bileði ve ayak
grafileri istenmektedir. Yapýlan çalýþmalarda ayak
bileði yaralanmasý sonucu acile baþvuran hastalarýn
% 15'inden daha azýnda klinik yönden belirgin kýrýk
mevcut olduðu bazý yayýnlarda ise sadece %9,8'inde
kýrýk tespit edildiði belirtilmiþtir (2,3,6,7). Düþük
kýrýk riski olan hastalarda gereksiz yere yapýlacak
radyolojik incelemeleri azaltmak  ve hekimlere
radyolojik tetkikin ne zaman gerektiði konusunda
yardýmcý olmak amacýyla, tanýda karar verme kurallarý
geliþtirilmiþtir. Steill (8), tarafýndan 1993 yýlýnda
tanýmlanan Ottawa Ayak Bileði Taný Kurallarý (OAK)
(Þekil - 1), bunlar arasýnda en çok bilinenidir.
Literatürde, OAK�nýn uygulanmasýnýn iyi sonuç
verdiðini ve radyografik tetkiklerinde %30 oranýnda
tasarruf saðlanabildiði birçok çalýþmayla
doðrulanmýþtýr (6,7,9).

Þekil 1*:OAK göre duyarlý noktalar ve kriterler:

I-Dýþ malleol (A), II-Ýç malleol (B) 6cm distal arka kenarý/ ucunda,
III-5.Metatars bazisi (C), IV-Naviküler kemikte (D) duyarlýlýk saptanmasý.
Ayrýca; V- Yaralanma sonrasýnda veya muayane esnasýnda, üzerine basýp
dört adým atamama.  *(Heybeli N. Burkulmuþ ayak bileðinin
deðerlendirmesi. STED. 2002; 4: 129-31. izinle)

Çalýþmamýzda ayak bileði burkulmasý nedeniyle
baþvuran hastalarda; OAK�nýn radyolojik tetkik
oranýný azaltýp azaltmadýðýný belirlemeyi, gereksiz
radyografi istemlerinin sýnýrlandýrýlmasýyla
yapýlabilecek tasarruf miktarýný ve sevk oranlarýnýn
ne kadar azaltýlabileceðini araþtýrmayý amaçladýk.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmamýza; 1 Ocak 2004-31 Aralýk 2005 tarihleri
arasýnda Atabey Merkez Saðlýk Ocaðý Polikliniðine
ayak bileði burkulmasý nedeniyle baþvuran 98 hasta
dahil edildi. Hastalar, kontrol grubu ve çalýþma grubu
olarak ikiye ayrýldý. Kontrol grubu; 1 Ocak 2004- 31
Aralýk 2004 tarihleri arasýnda ayak bileði burkulmasý
nedeniyle baþvuran hastalarýn kayýtlarýndan muayene
bulgularý, teþhisleri ve radyografik bulgularý
deðerlendirilerek  oluþturuldu. Çalýþma grubu; 1 Ocak
2005- 31 Aralýk 2005 tarihleri arasýnda ayak bileði
burkulmasý nedeniyle baþvuran ve OAK�na göre
(þekil-1) deðerlendirilen hastalardan oluþturuldu.
Hastalar bilgilendirildi ve onaylarý alýndý.
Çalýþma grubu (n=46): 15 kadýn (%32.6), 31 erkek

(%67.4) hastadan oluþuyordu ve ortalama yaþ;
31.86±16.22 idi. Çalýþma grubundaki, OAK
kriterlerinden en az biri pozitif bulunan hastalara
ayak bileði direkt radyografileri ( ayak bileði ön-
arka, yan ile syndesmoz yaralanmasý düþünülenlere
mortis grafileri ve 5.metatars bazisinde hassasiyeti
olanlara ayak oblik grafisi) istendi ve radyorafik
bulgularý deðerlendirildi. Kriterleri negatif olan
hastalarda  R.I.C.E (rest, ice, compression, elevation)/
ÝSKE (istirahat, soðuk uygulama, kompresyon,
elevasyon)  ve steroid olmayan antienflamatuar ilaç
(SOAÝ) tedavisi uygulandý. Bir hafta sonra kontrol
muayeneleri sýrasýnda þikayetler devam ediyor ise
OAK kriterleri tekrar bakýlarak gerekirse direkt
radyografiler istendi. Kontrol grubu (n=52): 17 kadýn
(%32.7), 35 erkek (%67.3) ve ortalama yaþlarý;
33.06±16.97 olan hastalarýn kayýtlarýndan oluþuyordu
ve bunlarda OAK kriterleri uygulanmamýþtý.
Çalýþmanýn etkinliði ve güvenirliliði baðýmsýz bir
ortopedi uzmanýnca incelendi.
Her iki grupta, direkt radyorafi  istenilen ve sevk
edilen olgularýn oraný hesaplandý. Gruplar arasýnda
radyografi istem oraný, kýrýk tespit edilen olgu oraný
ve sevk oranlarý bakýmýndan sonuçlarýn istatistiksel
olarak anlamlýlýðý araþtýrýlarak gereksiz radyografi
istemlerinin ve sevk oranlarýnýn azaltýlýp
azaltýlamayacaðý deðerlendirildi. SPSS for Windows
11.0 istatistik paket programý kullanýlarak Fischer�s
Exact Test ile veriler analiz edildi.

Bulgular

OAK kriterleri uygulanan çalýþma grubunda grafi
isteme oraný (%28.3), OAK kriterleri uygulanmayan
kontrol grubu grafi isteme oranýna (%50) göre oldukça
düþüktü ve gruplar arasý anlamlý istatistiksel fark
vardý (p<0.05) (tablo-1). Gruplar arasýnda grafi istenen
olgularda kýrýk tespit edilenlerin oraný icelendiðinde;
çalýþma grubunda (%76.9) kontrol grubundan (%34.6)
oldukça yüksekti ve gruplar arasý istatistiksel anlamlý
fark vardý (p<0.05) (tablo-1). Bulgularýmýza göre;
OAK kriterleri uygulanan çalýþma grubunda, OAK
kriterleri uygulanmayan kontrol grubuna göre; grafi
isteme oraný %21.7 azalýrken , grafi istenenlerde kýrýk
tespit etme oraný %42.3  artmýþtý. Gruplar arasýnda
genel olarak kýrýk ve sevk oraný bakýmýndan anlamlý
fark yoktu (tablo-1). OAK kriterleri uygulanarak
grafi istenen, ancak kýrýk saptanmayan 3 hastaya
baktýðýmýzda, bunlardan 2�sinde yük vererek
basamama kriteri nedeniyle grafi istendiðini  ve
birinde ise ilk muayenesinde radyografi istenmeyen
ancak kontrol sýrasýnda þikayetleri devam eden
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hastanýn medial malleol üzerinde hassasiyeti nedeniyle
grafi istendiði tespit edildi.

Tablo-1: Bulgularýn gruplara göre karþýlaþtýrmasý

Tartýþma

Ayak bileði yaralanmasýyla baþvuran hastanýn;
ekimoz, þiþlik ve deformite yönünden incelenmesi
sonrasý; dýþ ve iç malleol, anteriortalofibuler,
kalkaneofibular ve deltoid baðlar ile tibiofibular
sindesmoz  dikkatlice muayene edilmelidir.
Çocuklarda baðlarýn daha zayýf olmasý nedeniyle
büyüme plaðý kýrýklarýnýn olabileceði unutulmamalýdýr.
Ayýrýcý tanýda dýþlanmasý gereken diðer patolojiler;
ayak bileði bað yaralanmasýný taklit edebilen peroneal
tendonlarýn subluksasyon ya da dislokasyonu,
inversiyon zorlamalarýnda yaralanma olasýlýðý yüksek
olan 5. metatars bazisi kýrýklarý ayrýca osteokondral
kýrýklar, talusun dýþ ya da arka proses kýrýklarý,
kalkaneusun ön proses kýrýðý ile sýk karþýlaþýlan malleol
kýrýklarýdýr (4,7). Hassasiyet ve þiþliðin en fazla
olduðu bölgelerin saptanmasý lezyonunun
tanýnmasýnda ipucu verir. Duyarlý noktalarýn
saptanmasý her zaman yol göstericidir. Kemik
yapýlarýn üzerinde saptanan hassasiyet kýrýk olasýlýðýný
akla getirir ve bu aþamada "OAK" uyarýnca
radyografik inceleme yapma zorunluluðu ortaya çýkar.
Muayenede dikkat edilecek duyarlý noktalar ve OAK
þekil-1�de gösterilmiþtir.
 Çalýþma grubundaki  OAK kriterlerine göre grafi
istenen ancak kýrýk tespit edilemeyen 3 olguya
bakýldýðýnda bunlardan birinde ilk muayenesinde
radyografi istenmeyen ancak kontrol sýrasýnda medial
malleol üzerinde hassasiyeti olmasý nedeniyle ikisinde
yük vererek basamama kriteri nedeniyle istem
yapýldýðý tespit edildi. Literatürde bu kriterin ayak
bileði yaralanmalarýnda en güvenilir bulgu olduðu
kanýtlanmýþ olmasýna raðmen (8,9,10) bizim
çalýþmamýzda OAK�ndan yük vererek basamama
kriterinin iki olguda negatif bulunmasý bu kriterin
OAK radyografi istem kriterleri içinde en hassasý
olduðunu ve yük vererek ayaðýnýn üzerine basýp dört
adým (her ekstremite için ikiþer adým) atamadýðýnýn
söylenmesinin kiþisel deðiþiklikler gösteren oldukça
subjektif bir bulgu olduðunu düþünmekteyiz. Çünkü
ayak bileði ve çevresi yaralanmalarýndan dolayý

sekonder kazanç bekleyen hasta gruplarýnda þikayetler
abartýlabilir. Ancak, kriterleri iyice sýnýrlamak bazý
kýrýklý hastalarýn en azýndan ilk muayenede tespit
edilememesi gibi bir durumu beraberinde getirebilir.
Karaoðlu ve ark.(9) çalýþmalarýnda benzer tespitte
bulunmuþlardýr.
Ayak bileðinin direkt radyografik tetkikleri ön-arka,
yan ve mortis görüntülerini içerir. Bu yöntemle, iç
ve dýþ malleol kýrýklarý yanýnda talusun osteokondral
kýrýklarý ile talusun dýþ ve kalkaneusun ön proses
kýrýklarý da tespit edilebilir. Fizik incelemede
5.metatars kýrýðýný düþündürecek bulgular var ise,
ayak oblik grafisi yararlý olur. Mortis grafisinde ise
diastaz oluþturmuþ bir sindesmoz yaralanmasý tanýsý
konabilir (2,7,8). Çalýþmamýzda hastalarýmýza ayak
bileði anteroposterior ve lateral radyografisi istendi.
Sadece syndesmoz yaralanmasý olduðu düþünülen 3
olguda ayak bileði mortis grafisi ve 5.metatars baþýnda
hassasiyeti olan 4 hastada oblik ayak grafisi istendi.
Ayak bileði yaralanmalarýnda; baþlangýç tedavisi
Ý.S.K.E ve beraberinde mutlaka SOAÝ verilmesini
önerilmektedir. Amaç ödem geliþimini, hasarýn
ilerlemesini önlemek ve aðrýyý azaltmaktýr
(3,4,7,11,12,13). Çalýþmamýzda ilk baþvuruda kriterleri
negatif olan hastalarda  Ý.S.K.E ve SOAÝ tedavisi
uygulandý. Bir hafta sonra kontrol muayeneleri
sýrasýnda þikayetler devam ediyor ise OAK kriterleri
tekrar bakýlarak gerekirse direkt radyografiler istendi.
Ayak bileði burkulmasý nedeniyle baþvuran hastalarda
radyografi istenmesinin sebebi sýklýkla fizik
muayeneye duyulan güvensizlik ve muhtemel bir
kýrýðý gözden kaçýrma endiþesidir. Bu nedenle kýrýk
riskini atlamamak için rutin olarak ayak bileði ve
ayak radyografileri istenmektedir. Düþük kýrýk riski
olan hastalarda gereksiz yere yapýlacak radyolojik
incelemelerin önüne geçmek için ve hekimlere
radyolojik tetkikin ne zaman gerektiði konusunda
yardýmcý olmak amacýyla, tanýda karar verme kurallarý
geliþtirilmiþtir. OAK bunlar arasýnda en çok bilinenidir.
Daha önce yapýlan çalýþmalar,  OAK�nýn
uygulanmasýnýn iyi sonuç verdiðini göstermiþtir (6,9).
OAK�nýn uygulanmasýnýn yaygýnlaþmasýyla birlikte
gereksiz radyolojik tetkikler, kurallarýn uygulandýðý
merkezlerde belirgin olarak azalmýþtýr (7).Yapýlan
çalýþmalarda ayak bileði yaralanmasý sonucu acile
baþvuran hastalarýn % 15'inden daha azýnda klinik
yönden belirgin kýrýk mevcut olduðu, bazý yayýnlarda
ise sadece %9,8'inde kýrýk tespit edildiði belirtilmiþtir
(2,3,7). Steill (8), 1993 yýlýnda gereksiz çekilen
grafileri azaltmak amacýyla OAK tanýmlamýþtýr.
Literatürde OAK  sensivitesinin %98-100,

Çalýþma grubu Kontrol grubu P deðeri
(n=46) (n=52)

Grafi istenen: n(%) 13(%28.3) 26(%50) P=0.039
Kýrýk tespit edilen: n(%) 10(%21.7) 9(17.3) P=0.617
Grafi istenenlerde

(%76.9) (%34.6) P=0.019kýrýk tespit edilen:(%)
Sevk edilen: n(%) 19(%41.3) 22(%42.3) P=1
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spesifitesinin %22-45 arasýnda ve tasarruf oranýnýn
%30 olduðu bildirilmektedir. Çakmak ve ark.nýn(2)
53 hastayý OAK ve radyolojik incelemelere göre
deðerlendirdikleri çalýþmalarýnda; OAK %100 sensitif
%12.5 spesifik bulunmuþ ve %10 civarýnda tasarruf
yapýlabileceði gösterilmiþtir.Karaoðlu ve ark(9) 198
hastayý deðerlendirdikleri çalýþmalarýnda; OAK�nýn
sensitivitesini %100, spesivitesini %85 bulmuþlar,
kýrýk tespit oranýnda %35'e artma olduðunu ve
radyografi istemlerinde %72,5'luk bir azalma
olduðunu bildirmiþlerdir.
Çalýþmamýzda OAK kriterleri uygulanan çalýþma
grubunda radyografi isteme oraný (%28.3), OAK
kriterleri uygulanmayan kontrol grubu grafi isteme
oranýna (%50) göre oldukça düþüktü ve gruplar arasý
anlamlý istatistiksel fark vardý (p<0.05). Gruplar
arasýnda radyografi istenen olgularda kýrýk tespit
edilenlerin oranýna baktýðýmýzda; çalýþma grubunda
(%76.9) kontrol grubundan(%%34.6) oldukça
yüksekti ve gruplar arasý istatistiksel anlamlý fark
vardý (p<0.05). Diðer bir deyiþle bulgularýmýza göre;
OAK kriterleri uygulanan çalýþma grubunda, OAK
kriterleri uygulanmayan kontrol grubuna göre;
radyografi istenenlerde kýrýk tespit etme oraný %42.3
 artmýþtý ve radyografi isteme oranýnda %21.7 tasarruf
yapýlabileceði tespit edildi. Bu  oldukça önemli bir
tasarruf oranýydý ve literatürde bildirilenlerle
uyumluydu.
Çalýþmamýzda spesifite ve sensivite çalýþmasý
yapýlmadý ancak diðer çalýþmalardan farklý olarak
1.basamaktan üst basmak kurumlara sevk oranlarýnýn
azaltýlýp azaltýlamayacaðý da araþtýrýldý. Çalýþma
grubunda sevk oraný (%41.3) kontrol grubu sevk
oranýna (%42.3) göre düþük bulunmasýna raðmen
istatistiksel olarak anlamlý deðildi (p<0.05).
Sonuç olarak; ayak bileði burkulmalarý ile baþvuran
hastalarýn tamamýna yakýnýnda geliþigüzel radyografik
tetkik yapýlmasý þeklindeki geleneksel yaklaþýmýn
yüksek oranlarda  negatif sonuç veren bir tetkikle
karþýlaþýlmasý gerçeði, ülkemiz gibi imkanlarý kýsýtlý
bir ülkede ekonomik yükü azaltmak amacýyla daha
seçici davranmayý gerektirmektedir. Dikkatli bir fizik
muayene yapýlmasý ve radyografilerin OAK dikkate
alýnarak çekilmesi, hem eþlik edebilecek kemik
patolojisinin dýþlanmasýný saðlayabilir, hem de
gereksiz radyografi istemine sýnýrlandýrma getirerek
tetkik- tedavi maliyetinin  ve sevk oranlarýnýn
azaltýlmasýna katký saðlayabilir.
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