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Ozet

Amac: Bu calismada, Ottawa Ayak Bilegi Tan1 Kurallarmin (OAK) radyolojik tetkik oranini azaltip
azaltmadiginin ortaya konulmasi ve ayak bilegi burkulmasi nedeniyle bagsvuran hastalardan direkt grafi
istenen olgularm oraninin belirlenerek yapilabilecek tasarruf miktarinin hesaplanmasi amaclandi. Hastalar
ve yontem: Ayak bilegi burkulmas: nedeniyle basvuran 98 hasta degerlendirildi. Kontrol grubunda OAK
uygulanmadi. Calisma grubunda ise OAK uygulanarak gereken vakalarda radyolojik tetkik istenip
istenmemesine karar verildi. Bulgular: Kriterlerin uygulanmadig1 kontrol grubunda grafi istenen hasta
say1s1 26 (%50) ve grafi istenen hastalarda kirik tespit edilme orani %34.6 olarak bulundu. Kriterlerin
uygulandig1 calisma grubunda ise grafi istenen hasta sayis1 13 (%28.3) ve grafi istenen hastalarda kirik tespit
edilme oran1 %76.9 olarak bulundu. Gereksiz radyografi ¢cekiminin engellenmesiyle %21.7 oraninda
tasarruf saglanabilecegi belirlendi. Tartisma: Ayak bilegi burkulmalarinda radyografilerin OAK dikkate
alinarak cekilmesi, hem eslik edebilecek kiriklarin ekarte edilmesinde yardimci olabilir, hem de gereksiz
radyografi istemini engelleyerek tetkik-tedavi maliyetinin azaltilmasinda katk: saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Ayak bilegi burkulmasi, Ottawa Ayak bilegi kurallari, 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.

Giris

Akut ayak bilegi yaralanmalar1 sik goriilen bir
sorundur ve tiim sportif yaralanmalarinin %40’ 1,
kas-iskelet sisteminde goriilen biitiin yaralanmalarin
yaklasik % 25'ini ve acil servise bagvuran hastalarin
yaklasik olarak % 5'ini olusturur. Ayak bilegi bag
yaralanmalarinin %85°1 lateral yan bag kompleksinde
goriiliir; bu yaralanmalar, ayak plantar
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atlamamak i¢in rutin olarak ayak bilegi ve ayak
grafileri istenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda ayak
bilegi yaralanmasi sonucu acile bagvuran hastalarin
% 15'inden daha azinda klinik yonden belirgin kirik
mevcut oldugu bazi yayinlarda ise sadece %9,8'inde
kirik tespit edildigi belirtilmistir (2,3,6,7). Diisiik
kirik riski olan hastalarda gereksiz yere yapilacak
radyolojik incelemeleri azaltmak ve hekimlere
radyolojik tetkikin ne zaman gerektigi konusunda
yardimci olmak amaciyla, tanida karar verme kurallari
gelistirilmistir. Steill (8), tarafindan 1993 yilinda
tanimlanan Ottawa Ayak Bilegi Tan1 Kurallar1 (OAK)
(Sekil - 1), bunlar arasinda en ¢ok bilinenidir.
Literatiirde, OAK’nin uygulanmasinin iyi sonug
verdigini ve radyografik tetkiklerinde %30 oraninda
tasarruf saglanabildigi birgok caligsmayla
dogrulanmistir (6,7,9).

Sekil 1*:0AK gore duyarlt noktalar ve kriterler:

I-D1s malleol (A), II-I¢ malleol (B) 6cm distal arka kenari/ ucunda,
1II-5.Metatars bazisi (C), IV-Navikiiler kemikte (D) duyarlilik saptanmasi.
Ayrica; V- Yaralanma sonrasinda veya muayane esnasinda, tizerine basip
dort adim atamama. *(Heybeli N. Burkulmus ayak bileginin
degerlendirmesi. STED. 2002; 4: 129-31. izinle)

Calismamizda ayak bilegi burkulmasi nedeniyle
basvuran hastalarda; OAK’nin radyolojik tetkik
oranini azaltip azaltmadigini belirlemeyi, gereksiz
radyografi istemlerinin sinirlandirilmasiyla
yapilabilecek tasarruf miktarini ve sevk oranlarmin
ne kadar azaltilabilecegini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve YOntem

Calismamiza; 1 Ocak 2004-31 Aralik 2005 tarihleri
arasinda Atabey Merkez Saglik Ocag1 Poliklinigine
ayak bilegi burkulmasi nedeniyle bagvuran 98 hasta
dahil edildi. Hastalar, kontrol grubu ve ¢alisma grubu
olarak ikiye ayrildi. Kontrol grubu; 1 Ocak 2004- 31
Aralik 2004 tarihleri arasinda ayak bilegi burkulmasi
nedeniyle bagvuran hastalarin kayitlarindan muayene
bulgulari, teshisleri ve radyografik bulgular:
degerlendirilerek olusturuldu. Calisma grubu; 1 Ocak
2005- 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda ayak bilegi
burkulmas1 nedeniyle bagvuran ve OAK’na gore
(sekil-1) degerlendirilen hastalardan olusturuldu.
Hastalar bilgilendirildi ve onaylari alindi.
Calisma grubu (n=46): 15 kadin (%32.6), 31 erkek

(%67.4) hastadan olusuyordu ve ortalama yas;
31.86+16.22 idi. Calisma grubundaki, OAK
kriterlerinden en az biri pozitif bulunan hastalara
ayak bilegi direkt radyografileri ( ayak bilegi 6n-
arka, yan ile syndesmoz yaralanmasi diisiiniilenlere
mortis grafileri ve 5.metatars bazisinde hassasiyeti
olanlara ayak oblik grafisi) istendi ve radyorafik
bulgulari degerlendirildi. Kriterleri negatif olan
hastalarda R.I.C.E (rest, ice, compression, elevation)/
ISKE (istirahat, soguk uygulama, kompresyon,
elevasyon) ve steroid olmayan antienflamatuar ilag
(SOAI) tedavisi uygulandi. Bir hafta sonra kontrol
muayeneleri sirasinda sikayetler devam ediyor ise
OAK kriterleri tekrar bakilarak gerekirse direkt
radyografiler istendi. Kontrol grubu (n=52): 17 kadin
(%32.7), 35 erkek (%67.3) ve ortalama yaslari;
33.06+16.97 olan hastalarin kayitlarindan olusuyordu
ve bunlarda OAK kriterleri uygulanmamaisti.
Calismanin etkinligi ve giivenirliligi bagimsiz bir
ortopedi uzmaninca incelendi.

Her iki grupta, direkt radyorafi istenilen ve sevk
edilen olgularin orani hesaplandi. Gruplar arasinda
radyografi istem orani, kirik tespit edilen olgu orani
ve sevk oranlar1 bakimidan sonuglarin istatistiksel
olarak anlamlilig1 aragtirilarak gereksiz radyografi
istemlerinin ve sevk oranlarinin azaltilip
azaltilamayacag1 degerlendirildi. SPSS for Windows
11.0 istatistik paket programi kullanilarak Fischer’s
Exact Test ile veriler analiz edildi.

Bulgular

OAK kriterleri uygulanan ¢aligma grubunda grafi
isteme orani (%28.3), OAK kriterleri uygulanmayan
kontrol grubu grafi isteme oranina (%50) gore oldukca
distiiktii ve gruplar arasi anlamli istatistiksel fark
vardi (p<0.05) (tablo-1). Gruplar arasinda grafi istenen
olgularda kirik tespit edilenlerin orani1 icelendiginde;
calisma grubunda (%76.9) kontrol grubundan (%34.6)
oldukga yiiksekti ve gruplar arasi istatistiksel anlaml
fark vardi (p<0.05) (tablo-1). Bulgularimiza gore;
OAK Kkriterleri uygulanan ¢alisma grubunda, OAK
kriterleri uygulanmayan kontrol grubuna gore; grafi
isteme oran1 %21.7 azalirken , grafi istenenlerde kirik
tespit etme oran1 %42.3 artmisti. Gruplar arasinda
genel olarak kirik ve sevk orani bakimindan anlamli
fark yoktu (tablo-1). OAK kriterleri uygulanarak
grafi istenen, ancak kirik saptanmayan 3 hastaya
baktigimizda, bunlardan 2’sinde yiik vererek
basamama kriteri nedeniyle grafi istendigini ve
birinde ise ilk muayenesinde radyografi istenmeyen
ancak kontrol sirasinda sikayetleri devam eden
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hastanin medial malleol iizerinde hassasiyeti nedeniyle
grafi istendigi tespit edildi.

Tablo-1: Bulgularin gruplara gore karsilastirmasi

Caligma grubu  Kontrol grubu P degeri

(n=46) (n=52)
Grafi istenen: n(%) 13(%28.3) 26(%50) P=0.039
Kirik tespit edilen: n(%)  10(%21.7) 9(17.3) P=0.617
Grafi istenenlerde 0 0
kirik tespit edilen:(%) (%76.9) (%34.6) P=0.019
Sevk edilen: n(%) 19(%41.3) 22(%42.3) P=1

Tartigma

Ayak bilegi yaralanmasiyla basvuran hastanin;
ekimoz, sislik ve deformite yoniinden incelenmesi
sonrasi; dis ve i¢ malleol, anteriortalofibuler,
kalkaneofibular ve deltoid baglar ile tibiofibular
sindesmoz dikkatlice muayene edilmelidir.
Cocuklarda baglarin daha zayif olmasi nedeniyle
biiytime plagi kiriklarinin olabilecegi unutulmamalidir.
Ayiricl tanida diglanmasi gereken diger patolojiler;
ayak bilegi bag yaralanmasini taklit edebilen peroneal
tendonlarin subluksasyon ya da dislokasyonu,
inversiyon zorlamalarinda yaralanma olasilig1 yiiksek
olan 5. metatars bazisi kiriklar1 ayrica osteokondral
kiriklar, talusun dis ya da arka proses kiriklari,
kalkaneusun 6n proses kirig ile sik karsilagilan malleol
kiriklaridir (4,7). Hassasiyet ve sisligin en fazla
oldugu boélgelerin saptanmasi lezyonunun
taninmasinda ipucu verir. Duyarli noktalarin
saptanmas1 her zaman yol gostericidir. Kemik
yapilarn lizerinde saptanan hassasiyet kirik olasiligimi
akla getirir ve bu asamada "OAK" uyarinca
radyografik inceleme yapma zorunlulugu ortaya gikar.
Muayenede dikkat edilecek duyarli noktalar ve OAK
sekil-1’de gosterilmistir.

Calisma grubundaki OAK kriterlerine gore grafi
istenen ancak kirik tespit edilemeyen 3 olguya
bakildiginda bunlardan birinde ilk muayenesinde
radyografi istenmeyen ancak kontrol sirasinda medial
malleol iizerinde hassasiyeti olmasi nedeniyle ikisinde
yik vererek basamama kriteri nedeniyle istem
yapildig1 tespit edildi. Literatiirde bu kriterin ayak
bilegi yaralanmalarinda en giivenilir bulgu oldugu
kanitlanmis olmasina ragmen (8,9,10) bizim
calismamizda OAK’ndan yiik vererek basamama
kriterinin iki olguda negatif bulunmasi bu kriterin
OAK radyografi istem kriterleri i¢inde en hassasi
oldugunu ve yiik vererek ayaginin iizerine basip dort
adim (her ekstremite i¢in ikiser adim) atamadiginin
sOylenmesinin kisisel degisiklikler gosteren oldukea
subjektif bir bulgu oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii
ayak bilegi ve ¢evresi yaralanmalarindan dolay1

sekonder kazang bekleyen hasta gruplarinda sikayetler
abartilabilir. Ancak, kriterleri iyice sinirlamak bazi
kiriklt hastalarin en azindan ilk muayenede tespit
edilememesi gibi bir durumu beraberinde getirebilir.
Karaoglu ve ark.(9) ¢alismalarinda benzer tespitte
bulunmusglardir.

Ayak bileginin direkt radyografik tetkikleri on-arka,
yan ve mortis goriintiilerini igerir. Bu yontemle, i¢
ve dis malleol kiriklar1 yaninda talusun osteokondral
kiriklart ile talusun dis ve kalkaneusun 6n proses
kiriklar1 da tespit edilebilir. Fizik incelemede
S.metatars kirigini diislindiirecek bulgular var ise,
ayak oblik grafisi yararli olur. Mortis grafisinde ise
diastaz olusturmus bir sindesmoz yaralanmasi tanisi
konabilir (2,7,8). Calismamizda hastalarimiza ayak
bilegi anteroposterior ve lateral radyografisi istendi.
Sadece syndesmoz yaralanmasi oldugu diisiiniilen 3
olguda ayak bilegi mortis grafisi ve 5.metatars basinda
hassasiyeti olan 4 hastada oblik ayak grafisi istendi.
Ayak bilegi yaralanmalarinda; baslangi¢ tedavisi
[.S.K.E ve beraberinde mutlaka SOAI verilmesini
onerilmektedir. Amag¢ ddem gelisimini, hasarin
ilerlemesini onlemek ve agriy1 azaltmaktir
(3,4,7,11,12,13). Calismamizda ilk bagvuruda kriterleri
negatif olan hastalarda 1.S.K.E ve SOAI tedavisi
uygulandi. Bir hafta sonra kontrol muayeneleri
sirasinda sikayetler devam ediyor ise OAK kriterleri
tekrar bakilarak gerekirse direkt radyografiler istendi.
Ayak bilegi burkulmasi nedeniyle bagvuran hastalarda
radyografi istenmesinin sebebi siklikla fizik
muayeneye duyulan giivensizlik ve muhtemel bir
kirig1 gozden kagirma endisesidir. Bu nedenle kirik
riskini atlamamak i¢in rutin olarak ayak bilegi ve
ayak radyografileri istenmektedir. Diisiik kirik riski
olan hastalarda gereksiz yere yapilacak radyolojik
incelemelerin Oniine ge¢gmek icin ve hekimlere
radyolojik tetkikin ne zaman gerektigi konusunda
yardime1 olmak amaciyla, tanida karar verme kurallart
gelistirilmistir. OAK bunlar arasinda en ¢ok bilinenidir.
Daha oOnce yapilan g¢aligsmalar, OAK’nin
uygulanmasinin iyi sonug verdigini géstermistir (6,9).
OAK’nim uygulanmasinin yayginlagsmasiyla birlikte
gereksiz radyolojik tetkikler, kurallarin uygulandigi
merkezlerde belirgin olarak azalmistir (7). Yapilan
caligmalarda ayak bilegi yaralanmasi sonucu acile
basvuran hastalarin % 15'inden daha azinda klinik
yonden belirgin kirtk mevcut oldugu, baz1 yaynlarda
ise sadece %9,8'inde kirik tespit edildigi belirtilmistir
(2,3,7). Steill (8), 1993 yilinda gereksiz ¢ekilen
grafileri azaltmak amaciyla OAK tanimlamistir.
Literatirde OAK sensivitesinin %98-100,
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spesifitesinin %22-45 arasinda ve tasarruf oraninin
%30 oldugu bildirilmektedir. Cakmak ve ark.nin(2)
53 hastay1 OAK ve radyolojik incelemelere gore
degerlendirdikleri calismalarinda; OAK %100 sensitif
%12.5 spesifik bulunmus ve %10 civarinda tasarruf
yapilabilecegi gosterilmistir.Karaoglu ve ark(9) 198
hastay1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda; OAK nin
sensitivitesini %100, spesivitesini %85 bulmuslar,
kirik tespit oraninda %35'e artma oldugunu ve
radyografi istemlerinde %72,5'luk bir azalma
oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda OAK kriterleri uygulanan ¢alisma
grubunda radyografi isteme orani (%28.3), OAK
kriterleri uygulanmayan kontrol grubu grafi isteme
oranina (%50) gore oldukea diisiiktii ve gruplar arasi
anlamli istatistiksel fark vardi (p<0.05). Gruplar
arasinda radyografi istenen olgularda kirik tespit
edilenlerin oranina baktigimizda; ¢alisma grubunda
(%76.9) kontrol grubundan(%%34.6) oldukca
yiiksekti ve gruplar arasi istatistiksel anlamli fark
vardi (p<0.05). Diger bir deyisle bulgularimiza gore;
OAK kriterleri uygulanan ¢alisma grubunda, OAK
kriterleri uygulanmayan kontrol grubuna gore;
radyografi istenenlerde kirik tespit etme orani %42.3
artmigt1 ve radyografi isteme oraninda %21.7 tasarruf
yapilabilecegi tespit edildi. Bu oldukga 6nemli bir
tasarruf oraniydi ve literatiirde bildirilenlerle
uyumluydu.

Calismamizda spesifite ve sensivite calismasi
yapilmadi ancak diger ¢aligmalardan farkli olarak
1.basamaktan iist basmak kurumlara sevk oranlarmin
azaltilip azaltilamayacagi da arastirildi. Calisma
grubunda sevk orani (%41.3) kontrol grubu sevk
oranina (%42.3) gore diisiik bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi (p<0.05).
Sonug olarak; ayak bilegi burkulmalar ile bagvuran
hastalarin tamamima yakininda gelisigiizel radyografik
tetkik yapilmasi seklindeki geleneksel yaklagimin
yiiksek oranlarda negatif sonug veren bir tetkikle
karsilagilmas1 gercegi, lilkemiz gibi imkanlar1 kisitl
bir tilkede ekonomik yiikii azaltmak amaciyla daha
secici davranmayi gerektirmektedir. Dikkatli bir fizik
muayene yapilmasi ve radyografilerin OAK dikkate
alinarak ¢ekilmesi, hem eslik edebilecek kemik
patolojisinin diglanmasin1 saglayabilir, hem de
gereksiz radyografi istemine sinirlandirma getirerek
tetkik- tedavi maliyetinin ve sevk oranlarinin
azaltilmasina katki saglayabilir.
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