Acta Orthop Traumatol Turc 32: 139-142, 1998

Ayak bileginin 3. derece inversiyon yaralanmalarinda yumusak
ve sert sentetik al¢i ile immobilizasyon tedavisi yontemlerinin
karsilastirilmasi

Sinan Avai(D, Ugur Saylh(®

Bu ¢alismada ayak bilegi inversiyon yaralanmasi sonucu 3. derece dig yan bag lezyonu geligen 48 has-
taya ortalama iki hafta siireyle yumugak veya sert sentetik al¢i ile immobilizasyon uyguland: ve sonuglar kar-
silagtinlldi. Kingi, deltoid bag yaralanmasi, sindezmoz yaralanmasi ve oykiisiinde kronik instabilite olan has-
talar ¢calismaya alinmad:. Hastalar dosya numaralarina gére iki tedavi grubuna ayrildilar. Algi ile immobili-
zasyon siiresince tam yiikle agirlik vermelerine izin verildi. Al¢i siiresinin sonunda da ayak bilegi germe ve
gliglendirme programina alindilar. Yumugak al¢t uygulanan hastalarda alg: siiresince giinliik aktivitelerinin
daha az kisitlandigi, baston veya koltuk degnegi gereksiniminin daha az oldugu, al¢i sonrasi erken dénemde
daha rahat yiiriiyebildikleri ve ise daha erken donebildikleri goriildii. Alti hafta sonunda iki grup arasinda
instabilite, eklem hareketleri ve agri yoniinden fark yoktu. Sonug olarak ayak bileginin 3. derece inversiyon
yaralanmalarinda yumugak sentetik algi ile tedavinin en az sert sentetik alg1 kadar etkin olmas: yaninda,
hasta konforunun belirgin derecede daha iyi, maliyet ve iggiicii kaybinin daha az oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Ayak bilegi yaralanmalari, al¢i ile immobilizasyon, sentetik materyaller, ligamanlar

Comparison of soft and hard synthetic cast immobilization for the treatment of grade 3 inversion
injuries of the ankle

In this prospective study, 48 patients with acute grade 3 ankle inversion injuries were randomized to be
treated either with soft or hard synthetic cast immobilization. Mean cast immobilization time with full weight
bearing was 14 days for both groups and physiotherapy for strengthening and range of motion exercises we-
re started thereafter. The patients were evaluated for instability, pain, limp and swelling at two and six we-
eks. A questionnaire regarding comfort in cast was also filled by the patients at two weeks. Although soft
cast group could walk with less limp and had better range of motion immediately after cast removal, this dif-
ference was lost at six weeks. There was no significant difference in terms of instability, pain and swelling at
two and six weeks between two groups. During cast treatment patients with soft cast had less restrictions
with the activities of daily living, needed less support for walking and returned earlier to their jobs. In conc-
lusion, immobilization with a soft synthetic cast is at least as effective as a hard cast and patient comfort is
superior and return to job is earlier.
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Ayak bilegi inversiyon yaralanmalan iyi tedavi
edilmediginde %302-407 oraninda ge¢ semptomlara
yol agabilmektedir. 1. derece ve 2. derece yaralanma-
larin konservatif tedavisi konusunda fikir birligi var-
dir. 3. derece yaralanmalarda 6zellikle geng atletler-
de cerrahi onerenler olsa da (4, 8) yapilan ¢aligmalar
cerrahi tedavi sonucu komplikasyonlarin ve maliye-
tin ¢ok arttigini, akut yaralanmalarda konservatif te-
davinin seg¢ilmesi gerektigini gostermektedir (3, 6,
10, 13).

Konservatif tedavide algi immobilizasyonu, de-
gisik splintler, bandajlar kullanilmakta, (S5, 11) daha
sonra da eklem hareketlerini, kas giiciinii ve proprio-
septif kontrolii arttiric1 rehabilitasyon uygulanmasi
onerilmektedir (13).

Bu calisma prospektif olarak ayak bilegi lateral
baglarinin akut 3. derece yaralanmalarinda yumusak
sentetik al¢1 ve sert sentetik al¢1 ile immobilizasyon
sonuclarinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilmustir.

Hastalar ve yontem

Bu calismaya herhangi bir nedenle ayak bilegi
torsiyonu gegiren ve ilk 72 saat iginde hastaneye bas-
vuran hastalar alindi. Hastalarin detayli yaralanma
Oykiisii alind1 ve detayl1 ayak bilegi muayeneleri ya-
pild1. Tiim hastalarin ayak bilegi yan ve mortis grafi-
leri ¢ekildi. Kronik instabilite Oykiisii olan, kirigi
olan, deltoid bag iizerinde hasasiyeti olan ve sindez-
mos yaralanmasi olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.
Tiim hastalara 6nce elastik bandaj uygulandi. Bacag:
eleve etmeleri, giinde dort kez 15 dakika buz uygula-
malar1 ve miimkiin oldugunca istirahat etmeleri 6ne-
rilerek dort giin sonra kontrola ¢agrildilar. Kontrolda
ayak bilegi agn ve instabilite yoniinden yeniden de-
gerlendirildi. Instabilite i¢in 6n ¢ekmece testi kulla-
nildi, fazla agrili olmasi ve subjektif olmasi nedeniy-
le talar tilt testi kullanilmadi. Ayak bilegi lateralinde
ekimoz, 6n ¢cekmece testinde belirgin pozitiflik, ante-
rior talofibular ligament ve/veya kalkaneofibular li-
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Scotchcast plus Soft Cast p degeri
Cinsiyet
Erkek 15 17
Kadin 8 8
Ortalama yas 29.1 28.8 0.88
Immobilizasyon 14.34 14.52 0.59

siiresi

Tablo 1: Hastalarn cinsiyet, yas ve immobilizasyon siiresi
agisindan dagilimu.

Scotch Cast plus  Softcast p degeri
ikinci hafta
Agn 0.26
Yok 13 18
Hafif 10 7
Orta 0
ileri 0 0
Instabilite 0.90
Yok 16 24
Hafif i 4
Orta
Hareket sinirn 43.0 53.8 0.0001
Aksama 0.01
Yok 1 7
Hafif aksama 14 16
Belirgin aksama 8 2
Odem 0.026
Yok 13 18
Hafif 10 7
Orta 0 0
Altinc hafta
Agn 0.38
Yok 17 21
Az 6 4
Instabilite 0.73
Yok 22 24
Hafif 1 1
Hareket sinirt 63.0 63.4 0.79

Scotchcast Plus _Soft Cast p degeri

Algt iginde giinliik 0.0039
aktivite

Normal 0 3

Az kisitlanmig 6 16

Orta derecede 15 6

kisitlanmig

fleri derecede 2 0

kisitlanmig
Yiiriime destegi 0.04

Yok 12 20

Tek baston 11 S

Cift koltuk degnegi 0 0
Isten ayn kalma siiresi 6.5 25 0.004
(giin)

Tablo 2: Hastalann ikinci ve altinci haftalarda agr, sislik,
aksama ve hareket sinin ve instabilite yoniinden
kargilagtinlmalari.

gament iizerinde palpasyonla duyarlilik kriterlerin-
den iigiinii de tasiyan hastalar 3. derece bag yirtig
olarak degerlendirildi. 1. ve 2. derece instabilitesi
olan hastalara koruma onerileri ve elastik bandaj di-
sinda herhangi bir islem uygulanmadi. 3. derece lez-
yonu olan hastalar ise ¢alisma hakkinda bilgi verilip
onaylar alindiktan sonra dosya numaralarinin son ra-
kamina gore iki gruba aynldi. Bir gruba Soft Cast®
(3M, Minnesota) yumusak sentetik al¢1 ile diger gru-
ba Scotchcast Plus® (3M, Minnesota) sert sentetik
al¢i ile immobilizasyon uygulandi.

Soft Cast aynen diger sentetik algilarda oldugu
gibi fiberglas dokuma ve regineden iiretilir, ancak re-
¢inesinin farkh olmasi nedeniyle donduktan sonra da
elastikiyetini korur (12). Soft Cast uygulanan gruba
tiretici firmanin onerileri dogrultusunda ayak bilegi
notralde iken medial malleoliin 15 cm iistiinden me-
tatars basislerine kadar uzanan bot al¢1 yapildi (12).
Ayak bilegi ¢evresinde bandaj sarilirken medial ve
lateralden kilitleyici sargilar yapilmasina dikkat edil-
di. Algi altina iki kat al¢i corabi disinda dolgu malze-
mesi konmad ve islem tek bir al¢i sarg: kullanilarak
tamamlandi. Hastalara genis bir ayakkabi, sabo veya
sandalet giyerek tam agirlik vermeleri onerildi.

Tablo 3: Hastalarin algi iginde fonksiyonlarinin ve iten ayn
kalma siirelerinin kargilagtirilmasi.

Scotchcast Plus uygulanan gruba ise alg1 ¢orabi
ve al¢g1 pamugu uygulandiktan sonra ayak bilegi not-
ral pozisyonda tuberositas tibiadan metatars baslari-
na kadar uzanan klasik dizalt1 yiiriime al¢is1 yapildi.
Islem i¢in iki adet alg1 sargi kullanildi ve hastaya al¢i
botu verilerek tam yiikle yiiriimesi onerildi. Her iki
hasta grubuna da gereksinim duyduklarinda tek bas-
ton veya koltuk degnegi kulanabilecekleri hatirlatil-
di. Tiim hastalar onbes giin sonra algilarinin ¢ikaril-
masi i¢in kontrola ¢agnldilar.

Algilar gikarildiktan sonra ayak bilegi instabilite,
agn ve sislik yoniinden degerlendirildi. Tiim degis-
kenler yok, az, orta ve ¢ok seklinde siniflandirldi.
Ayak bilegi hareket sinirlan 6lgiildii. Hastalardan yii-
riimeleri istenerek aksayip aksamadiklan degerlendi-
rildi, ayrica bir form verilerek giinliik aktivitelerinin
kisitlanmasi, yiiriime igin destek gereksinimi duyup
duymadiklan ve c¢alisan hastalarin isten ayn kalma
siireleri soruldu. Hafif instabilitesi olan veya aktif
spor yasantisina donmek isteyen olgulara sisme yas-
tikli ayak bilekligi (Aircast®) onerildi. Tiim olgulara
peroneal izometrik giiglendirme ve Asil germe egzer-
sizleri verildi, diiz ayakkabi giymeleri onerilerek bir
ay sonra kontrola ¢cagnldilar.

Son kontrollerinde subjektif ve objektif instabili-
te ve agn degerlendirildi, ayak bilegi hareket sinirlan
olgiildii. Istatiksel degerlendirmeler SPSS for Win-
dows yazilimi kullanarak yapildi. Iki grup, sayisal
degerler i¢in Student T, ordinal degerler igin ki-kare
testleri ile kargilastinld. Istatiksel anlamlilik i¢in p
degeri 0.05 olarak segildi.

Sonuglar

Calismaya 54 hasta katildi. Soft Cast grubunda
1, scotchcast grubunda 2 hastanin algilan kendi is-
tekleri iizerine erken ¢ikanldi, 3 hasta ise 6 haftalik
kontrollerine gelmediler ve degerlendirme disi bira-
kildilar. Sonugta 32 erkek, 16 kadin, toplam 48 hasta
tiim kontrollerine diizenli olarak geldi ve degerlen-
dirmeye alindi. Bunlardan 23'ii Scotchcast, 25'1 Soft
Cast grubundaydi. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet
dagilimi yoniinden istatiksel olarak anlaml fark yok-
tu (Tablo 1).
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Hastalarin yas ortalamasi 28.9+7.4 idi (17-47 yas
aras1). 28 burkulma sportif aktivite, digerleri yiiriime,
merdiven inme vb. aktiviteler sirasinda olmustu. Or-
talama al¢1 uygulama siiresi Scotchcast grubunda
14.35+1.07, Soft Cast grubunda 14.52+1.12 giindii
(p=0.58).

Alg1 gikanildiktan sonra Soft Cast grubunda 7
hastada, scotchcast grubunda 4 hastada 6n ¢gekmece
testi hafif pozitif idi (p=0.9). Higbir hastada ileri ins-
tabilite yoktu. Ayak bilegi fleksiyon ekstansiyon ha-
reket sinir1 Scotchcast grubunda 43.0+6.6, Soft Cast
grubunda 53.8+6.0 derece idi. Iki grup arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001)
(Tablo 2).

Her iki grup hastanin alg ile ilgili degerlendir-
meleri Tablo 3'de sunulmugtur. Buna gore Soft Cast
uygulanan hastalar giinliik aktivitelerin siirdiiriilmesi,
ise erken donme ve desteksiz yiiriiyebilme konularin-
da scotchcast grubundan anlamli derecede iistiindii-
ler.

Son kontrollerinde Soft Cast grubunda 2 hastada,
scotch cast grubunda ise 1 hastada minimal objektif
instabilite vard1 (p=0.73). Her iki gruptan birer hasta
da subjektif instabiliteden yakindilar. Her iki grubun
ayak bilegi fileksiyon, ekstansiyon hareket sinirlari
arasinda ve agri degerlendirmeleri arasinda istatiksel
olarak fark yoktu (p=0.79 ve p=0.38).

Tartisma

Ayak bileginin akut inversiyon yaralanmalarinin
konservatif tedavisi konusunda goriis birligi olmasi-
na karsin uygulanan konservatif tedavi yontemleri
arasinda belirgin farklar vardir. Bu yontemler algi ile
uzun siireli immobilizasyon, kisa siireli immobilizas-
yon sonras! fizyoterapi, degisik ¢ikarilabilir ateller,
elastik bandaj veya flasterlerle tespit vb. gibi sirala-
nabilir (1, 10, 11, 15).

Tedavide siklikla karsilasilan sorun, hastalarin
ilk birkag giin sonunda, akut semptomlar1 gegince te-
daviye uyumlarinin kaybolmasidir. Klinigimizde bu
nedenle, baglar optimum pozisyonda iyilesmeye bas-
layincaya kadar, kisa siireli al¢1 immobilizasyonu ya-
pilmaktadir. Alg ¢ikanldiktan sonra asil germe, pe-
roneal ve dorsifleksorleri kuvvetlendirme egzersizle-
ri, subjektif instabilite yakinmalar1 olan hastalarda
ise proprioseptif egzersizler verilmektedir. Aktif spo-
ra donecek olanlara en az 3 ay siireyle Aircast® tipi
koruyucu breys kullanmalar1 onerilmektedir.

Sentetik algilar hafif, saglam ve estetik olmalar
ve hemen yiik verilebilme 0zellikleri ile immobili-
zasyon icin klasik alg1 sargilara tercih edilmektedir.
Bu algilarla yapilan rijid immobilizasyonun ayak bi-
legi ve subtalar eklem hareketlerini engellemesi ne-
deniyle, hasta 6zel alg1 botu giyse dahi yiiriimesi zor-
lasmakta ve giinliik aktiviteleri kisitlanmaktadir. Bu
durum ayak bilegi burkulmasi gibi basit? bir nedenle
al¢1 uygulanan hastalarda memnuniyetsizlik yarat-
maktadir. Calismamizda da scotchcast grubunun alg1
ile giinliik aktivitelerini siirdiirmekte zorlandiklar
goriilmiistiir.

Soft Cast ise elastik yapisi ile hafif fleksiyon
ekstansiyon hareketlerine izin verir, ancak varus val-
gus zorlamalarina karsi oldukga stabildir. Bu stabili-
teyi saglamak i¢in iireticinin onerdigi sarma teknigi-
nin 6zenle uygulanmasi gereklidir. Elastik olmasi ne-
deniyle bot al¢1 seklinde uygulansa dahi yiiriime es-
nasinda krurise fazla basi yapmaz. Hastalar bu yeni
al¢inin hafif ve elastik yapisinin giinliik aktivitelerini
fazla engellemedigini belirtmislerdir. Bu da is giicii
kaybi agisindan ve tedaviye uyum agisindan énemli-
dir. Softcast'in diger bir avantaji da gerektiginde ma-
kasla veya sargiyi ters yonde agarak kolayca ¢ikarila-
bilmesidir.

Alg1 gikanldiktan sonra Soft Cast grubunun ek-
lem hareketlerinin daha iyi oldugu ve algisiz yiirii-
meye daha kolay baglayabildikleri goriilmiistiir. Bu
olumlu sonucu Soft Cast'in izin verdigi sinirli ayak
bilegi hareketlerine baglayabiliriz. Alt1 hafta sonunda
ise her iki grupta yiiriime, agr1 ve hareket sinirlan
acisindan bir fark bulunamamustir.

Literatiirde ayak bilegi inversiyon yaralanmala-
rinda Soft Cast ve rijid sentetik algilan karsilastiran
bir ¢alisma bulunamamustir. Johannes ve ark. tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada Soft Cast flaster tespiti ile
karsilastirilmig, tedavi etkinligi ve hasta konforu agi-
sindan iki grup arasinda fark bulunamamastir (9).

Ekonomik agidan incelendiginde Scotchcast ile
dizalt1 yiiriime al¢is1 yapimi1 Ekim 1997 Tiirk Tabip-
ler Birligi fiyatlan ile (iki adet al¢1 sargi, al¢1 pamu-
gu, al¢1 gorabi ve ayak bacak algis1 yapim iicreti, algi
botu) 15 milyon TL civarindadir. Soft Cast ile bot al-
¢1 yapimi maliyeti ise (bir adet alg1 sargi, al¢1 gorabu,
bot al¢1 yapim iicreti) 8 milyon TL civarindadir. Has-
talarin ise erken donebilmeleri ve islerini daha rahat
yapabilmeleri Soft Cast'in diger ekonomik avantajla-
ndir.

Sonug

Ayak bileginin inversiyon yaralanmalarinin teda-
visinde sentetik yumusak al¢i ile kisa siireli immobi-
lizasyon en az rijid sentetik al¢1 ile immobilizasyon
kadar etkilidir ve bu tedavi yontemi maliyet, hasta
konforu ve is giicii kayb1 agisindan rijid immobili-
zasyona gore daha iistiin bulunmustur.
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