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Ayak bilegi travmali hastalarda rutin grafi gerekliliginin
Ottawa kurallar ile degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Calismamizin amact ayak bilegi yaralanmastyla acil
servise bagvuran hastalarda gereksiz radyografi istemini azalt-
ma agisindan Ottawa ayak bilegi kurallarimin (OAK) yararlili-
gint degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda
acil servisimize ayak bilegi travmasi oykiisii ile basvuran 150
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin radyografi istemine OAK
uygulanarak karar verildi. Kurik saptanan hastalarin travma
mekanizmasint degerlendirmek amact ile Lauge-Hansen sinif-
lamast yapildi. Ottawa ayak bilegi kurallarimin duyarliligi,
ozgiilliigii, pozitif ve negatif prediktif degerleri saptandi ve
kullanilabilirligi degerlendirildi.

Sonuglar: Ortalama yas 32 (dagilim 16-68 yil) yildi. Seksen iki
(% 55) hasta erkek ve 68 (% 45) hasta kadindi. Otuz Sekiz
(% 25.3) hastada kiritk vardi ve bu hastalarin 33’ii (% 22)
malleolar bolge ve distal tibia kirigi iken, bes (% 3.3) hastanin
kirigr ayak bolgesindeydi. Lauge-Hansen siniflamasina gore
alti hastanmin supinasyon-addiiksiyon, 21 hastamin supinasyon-
dis rotasyon, sekiz hastamin pronasyon-abdiiksiyon ve ii¢ has-
tamin pronasyon-dis rotasyon yaralanmast vardi. OAK nin
duyarliligt % 94.7 ve ozgiilliigii % 69.6 bulundu. Pozitif pre-
diktif deger % 514 ve negatif prediktif deger % 97,5 bulundu.

Cikarim: Ottawa ayak bilegi kurallart uygulanabilirligi kolay
ve etkin sonuglara ulasilabilen bir karar verme aracidir.
Bunun yaminda kurallar uygulanirken, gelisebilecek yasal
sorunlarin elemine edilmesinin kurallarin uygulanabilirligini
ve getirecedi ayaklart artiracagina inantyoruz.

Anahtar kelimeler: Ayak bilegi, travma, Ottawa ayak bilegi
kurallari, radyografi

SUMMARY

Evaluation of rutine radiographical necessity according to
Ottawa rules in patients with ankle trauma

Aims: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of
Ottawa ankle rules (OAR) by means of reducing the unneces-
sary radiographic examinations demanded in the emergency
service patients.

Material and method: One hundred and fifty patients who
were admitted to the emergency service, between November
2012 and February 2013, due to ankle injury, were included in
the study. The demanded radiographical evaluations were
decided according to OAR. Lauge-Hansen classification was
made to evaluate the trauma mechanism in the patients.The
sensitivity, the specificity, positive and negative predictive
values of OAR were defined and the feasibility was evaluated.

Results: The mean age was 32 (range 16-68) years. Eighty
two (55 %) of the patients were male and 68 (45 %) of the
patients were female. There were fractures in 38 (25,3) pati-
ents. Of these fractures 33 of them were in the malleolar and
distal tibial region, whereas 5 of them were in the foot. Six of
the fractures were classified as supination-adduction type, 21
of the fractures were supination- external rotation type , 8 of
the fractures were pronation-abduction type and 3 of the frac-
tures were pronation-external rotation type.the sensitivity of
OAK was found as 94,7 % and specificity was found as 69,6%.
The positive predictive value was 51,4 % and the negative pre-
dictive value was 97,5 %.

Conclusion: Ottawa ankle rules are easy to apply and effecti-
ve in decision making. Also we suggest that the elimination of
the legal issues while the rules are applied may increase the
Seasibility and usefulness.
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Ayak bilegi yaralanmalar1 acil servise basvuran
travmali hastalarin ¢ok biiyiik kismint olusturmak-
tadir. Bu hastalarin hemen hemen tamamina yaga-

nabilecek yasal sorunlar nedeni ile radyografi isten-
mektedir 9. Bu durum hem hasta hem de hastane
calisani agisindan alinan radyasyon miktarinda artig
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meydana getirmekle birlikte, hastanin acil serviste
bekleme siiresini ve saglik giderlerini de artirmak-
tadir. Acil servise bagvuran ayak bilegi ve ayak ya-
ralanmalar1 sonrasi gézlenen kirik oraninin % 10-25
arasinda ©® kaldig1 diisiiniiliirse ¢ogu hastanin teda-
visi icin radyografiye gerek olmadig1 gercektir.
Ayak bilegi yaralanmalari sonrasi olugan kiriklarin
tanisini atlamamak i¢in bugiine kadar cesitli rad-
yografi isteme kurallari denenmigtir ©¢*'9. Stiell ve
ark.’nin tanimladig1 Ottawa ayak bilegi kurallarini
(OAK) bugiine kadar en sik kullanilan kurallardir
@, Bu kurallar ayak ve ayak bilegi ¢evresindeki be-
lirgin kemik noktalarinda hassasiyet ve travma son-
ras1 ylik verebilme kriterlerinin degerlendirmesini
icermektedir. Medikal literatiir incelendiginde bu
kurallara uyularak radyografi istenirse kirik sapta-
madaki duyarlilik % 100’e yakin oranlarda bulun-
mugtur 19 Bu kurallarin en 6nemli sorunu ise du-
yarliligin yiiksek olmasina karsin 6zgiilliigiin diistik
olmasidir 317,

Bu caligmanin amaci acil servise bagvuran ayak ve
ayak bilegi yaralanmali hastalarda Ottawa ayak bi-
legi kurallarinin duyarlilik ve 6zgiilliilk oranlarini
belirlemek ve bu oranlar tizerinden kurallarin yarar-
liligin1 degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Kasim 2012- Subat 2013 tarihlerinde acil servisimi-
ze ayak bilegi ve ayak travmasi ile bagvuran 15 yas
ve tlizeri 150 hasta prospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yasi, meslegi, travma 6ykiisii ve acil ser-
vise basvuru zamanlar1 sorgulandi. On bes yas alti
hastalar, ¢coklu travmali hastalar, hamileler ve men-
tal geriligi olan hastalar calisma dig1 birakildi.

Hastalarin fizik muayeneleri Ottawa ayak bilegi ku-
rallarina (Sekil 1) gore yapildi ve ayak-ayak bilegi
diizeyinde bir veya iki bolgede hassasiyeti olan has-
talara ve agri nedeni ile yere basamayan hastalara
hassasiyet bolgesine yonelik uygun radyografiler
istendi. Biitiin hastalarin yaralanma mekanizmasi-
n1 degerlendirmek amaci ile Lauge-Hansen sinifla-
masi yapildi. Grafilere gore patoloji diigiiniilmeyen

hastalara kisa bacak atel yapildi ve yiik vermeden
kesildi.

A- LATERAL
MALLEOL a2
TIPININARKA [0
KENARI

B- MEDIAL
MALLEOL
TiRININ ARKA
KENARI

MALLEOLAR
BOLGE

ORTA AYAK
BOLGESI

D- NAVIKULA

MEDIAL GORUNTU

LATERAL GORUNTU

A- Malleolar bilgede iyet veya g i biri varsa ayak bilegi grafileri istenir:
1) A bilgesinde hassasiyet
VEYA

2) B bilgesinde hassasiyet
VEYA

3) Acil muayenede ayak iizerine yiik verememe
B- Orta ayak bdlgesil iyet veya asagidaki
1) C bilgesinde hassasiyet
VEYA

biri varsa ayak grafileri gerekir:

2) D bblgesinde hassasiyet
VEYA
3) Acil muayenede ayak iizerine yiik verememe

Sekil 1. Ottawa ayak bilegi kurallariin sematik anlatimi.

Elde edilen veriler iizerinden Ottawa ayak bilegi
kurallarinin duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif
prediktif degerleri saptanarak kullanilabilirligi de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Ayak bilegi travmasi olan 150 hasta prospektif ola-
rak degerlendirildi. Ortalama yas 32 yild1 (dagilim
16-68 yil ). Seksen iki (% 55) hasta erkek ve 68 (%
45) hasta kadind1. Altmis alt1 (% 44) hasta 6grenci,
42 (% 28) hasta ev hanimi, 13 (% 8.6) hasta spor-
cu ve diger 29 (% 19.4) hasta isci veya memurdu.
On ii¢ (% 9) hasta direkt travma, 5 (% 3,5) hasta
yiiksekten diisme ve diger 132 (% 87.5) hasta dis-
torsiyon Oykiisii ile acil servise bagvurdu ve bu has-
talarin 63 (% 42) tanesi spor yaralanmasi sirasinda
meydana gelmisti. Yiiz on yedi (% 78) hasta yara-
lanmanin meydana geldigi giin acil servisimize bag-
vurdu (Tablo 1).

Otuz sekiz (% 25,3) hastada kirik saptandi ve bu
hastalarin 33’ii (% 22) malleolar bolge kirig1 ve dis-
tal tibia kirig1 iken 5 (% 3.3), hastanin kirig1 ayak
bolgesindeydi. Yirmi (% 13.3) hastada lateral mal-
leol, 5 (% 3.3) hastada medial malleol, 4 (% 2.7)
hastada bimalleolar, 1 (% 0.7) hastada trimalleolar,
3 (% 2) hastada plafond ve 5 (% 3.3) hastada Jones
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Tablo 1. Hastalarm Kklinik, radyolojik ve demografik bilgileri.

Say1 %

Cinsiyet
Erkek 82 55
Kadin 68 45
Yas (ortalama), yil 32 (16-68)
Meslek
Ogrenci 66 44
Ev Hanimi 42 28
Isci 29 194
Sporcu 13 8.6
Yaralanma Mekanizmasi
Distorsiyon 132 87,5
Direkt Darbe 13 9
Yiiksekten Diisme 5 35
Kiriklarm Lauge-Hansen Simiflanmasi
Supinasyon-Addiiksiyon 6 4
Supinasyon-Dis Rotasyon 21 14
Pronasyon-Abdiiksiyon 8 53
Pronasyon-Dis Rotasyon 3 2
KIRIKLAR
Lateral Malleol 20 133
Medial Malleol 5 33
Bimalleolar 4 2.7
Trimalleolar 1 0.7
Pilon 3 2
5. Metatars Bazisi 5 33

38 253
CERRAHI TEDAVI
Lateral Malleol 3 2
Medial Malleol 2 1.3
Bimalleolar 4 2.7
Trimalleolar 1 0.7
Pilon 3 2

13 8.7

kirig1 (5. metatars bazis kirigi) saptandi. On ii¢ has-
taya cerrahi tedavi uygulandi. Lauge-Hansen sinif-
lamasina gore alt1 hastanin supinasyon-addiiksiyon,
21 hastanin supinasyon-dis rotasyon, sekiz hastanin
pronasyon-abdiiksiyon ve ii¢ hastanin pronasyon-
dis rotasyon yaralanmasi vardi.

Ottawa ayak bilegi kurallarinin (OAK) duyarlilig1
% 94.7 (150 hasta, 38 kirik) olarak bulundu. Ayak
bilegi ¢evresi kiriklarinda % 97.1 [ 35 OAK (+ )/
38 kirik ] ve ayak cevresi kiriklarinda % 80 [ 4 OAK
(+) / 5 kirik (+) ] oraninda duyarlilik saptandi. Ge-
nel olarak 6zgiilliik degerlendirildiginde % 69.6 [78
OAK (-) / 112 karik (-)] bulundu (Tablo 2).

Tiim hastalar degerlendirildiginde pozitif prediktif
deger % 51.4 [ 36 kirik (+) / 70 OAK (+) | ve negatif

206

Goztepe Tip Dergisi 28(4):204-208, 2013

prediktif faktdr % 97,5 [78 kirik (-) / 80 OAK (-) |
olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Ottawa ayakbilegi kurallar1 ile degerlendirilen hastalar-
dan elde edilen verilerin 6zeti.

Kirik (+) Kirik (-)  Toplam

OAK (+) 36 34 70 (+) Prediktif Deger***
OAK (-) 2 78 80 % 51.4
Toplam 38 112 150 (-) Prediktif Deger***%*

% 975

Duyarhilik* Ozgiilliik**
% 94.7 % 69.6

*analizin dogru olarak gosterdigi spesifik bir hastaliga sahip olanla-
rin orani

**analizin dogru olarak gosterdigi spesifik bir hastaliga sahip olma-
yanlarin orani

***analizin uygulandigi toplulukta (+) sonucu olanlarin gergekte
hasta olma olasilig

#k*%kgnalizin uygulandigi toplulukta (-) sonucu olanlarin gergekte
hasta olmama olasiligt

TARTISMA

Ayak bilegi travmasi nedeni ile acil servise bagvuran
150 hasta Ottawa kurallarina gére degerlendirildi.
OAK’nin duyarliligt % 94.7 ve ozgiilliigii % 69.6
bulundu. Yiiksek duyarlilik bulunmasi kurallarin uy-
gulanabilirligini destekledi.

Ottawa ayak bilegi kurallar1 (OAK) bu amagla Ka-
nadali aragtirmacilar tarafindan olusturulmus ilk ku-
rallardir ve diinya capinda oldukca ilgi gormiistiir.
Bu kurallarin uygulanabilirligi ve ezberlemesinin
kolay olmasi sayesinde klinik kullanimi yayginlas-
mig ve sonucunda zaman ve saglik harcamalarinda
azalma saglandig1 savunulmustur **'¥. Genel ola-
rak bu kurallar uygulanabilir olsa da bazi caligma-
lar bu kurallarin genellestirilmesini reddetmiglerdir
(51729 Bu nedenle kurallarin gegerliligi ortaya ko-
yulurken insan popiilasyonundaki cesitlilik ve ayn1
zamanda doktorlarin klinik yaklagimindaki farkli-
liklar g6z 6niine alinmalidir.

Sistematik tarama yapilan bir raporda bu konudaki
caligsmalar degerlendirilmis ve duyarlilik % 98-100
arasinda ve ozgiillik ise % 26-48 arasinda bulun-
mugtur 32%, Ayni kurallar Tiirk halki tizerinde de
uygulanmis ve literatiir ile uyumlu bulgular saptan-
mugtir 29, Caligmamizda ise duyarlilik % 94.7 ve
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ozgiillik % 69.6 bulundu ve onceki ¢caligmalar gore
duyarlilik kismen diisiik fakat ozgiilliik yiiksek bu-
lundu. Duyarlili§in kismen diigiik olmasinin hasta-
larin agr1 esigi, cinsiyeti, etnik ve kiiltiirel yapidaki
farkliliklar gibi cesitli nedenlere bagli olduguna ina-
niyoruz. Bu farkliliklar hastanin agrisini agik bir se-
kilde soylemesinde sorunlar yasatabilecek ve yanlig
negatif sonuglar olusturabilecektir. Bunun yaninda
hastalar1 acil serviste ilk karsilayan doktorun orto-
pedi asistan1 veya uzmani olmasinin ¢aligmanin 6z-
giilliigiiniin diger caligsmalara gore yiiksek olmasini
sagladigina inaniyoruz.

Gec¢mis donemde yapilan ¢alismalari ve yaptigimiz
calismay1 degerlendirdigimizde Ottawa kurallari
yiiksek duyarlilik ve diigiik 6zgiilliik oranini koru-
yan bir karar verme aracidir. Gliniimiizde gercek an-
lamda bu kurallarin uygulanabilirlik orani ne yazik
ki azdir ve bunun cesitli nedenleri vardir. Oncelikle
giliniimiizde acil serviste hastalari ¢cogunlukla acil
hekimleri karsilamakta ve ilk muayenesi yapilan
hastalarin ortopedi konsiiltasyonu istenirken rutin
radyografi istenmektedir. Bu durum acil serviste
hasta yogunlugunu azaltan bir uygulama olarak rag-
bet gormektedir. Boylece hem hasta dongiisii hiz-
lanmakta hem de konsiilte edecek brangin islerinin
kolaylasacag diisiiniilmektedir.

Hastalar acil serviste ortopedi asistan1 veya uzmani
degerlendirse de yasayabilecegi hukuki sorunlardan
dolay1 rutin radyografi istemektedir. Bu durum hem
hastanin acil serviste gecirdigi zamani artirmakta
hem de hasta ve hastane calisaninin maruz kaldigi
radyasyon maruziyetini artirmaktadir. Bunlara ilave
olarak cekilen gereksiz radyografiler hastanelerin
ekonomik giderlerini artirmaktadir. Bu kaybin en-
gellenmesi elde edilecek maddi avantajlarin hasta-
nedeki diger harcamalara kaydirilmasini saglayabi-
lecektir. Biitiin bu nedenler g6z 6niine alindiginda
doktorlar etkileyen yasal zorluklarin elemine edil-
mesinin bu konu ile ilgili calismalarin kalitesini ve
uygulanabilirligini artiran ¢ok onemli bir etken ola-
cag1 unutulmamalidir.

Calismamizin giiclii ve zayif yanlar1 mevcuttur.

Calismanin prospektifolmasi, katilan doktorlarin
hepsinin ortopedi doktoru olmasi ve tiim hastalarin
radyografik kontrollerinin yapilmig olmasi caligma-
nin giiclii yanlaridir. Hasta sayisinin diisiik olmast
calismanin kuvvetini azaltmakta ve caligmanin za-
yif yoniidiir.

Sonug olarak, daha 6nce yapilan ¢aligmalari ve ken-
di calismamizi kargilagtirdigimizda Ottawa kuralla-
r1 uygulanabilirligi kolay ve etkin sonuglara ulagi-
labilen bir karar verme aracidir. Bunun yaninda bu
kurallarin giivenilirliinin artirilabilmesi agisindan
birden fazla merkezde, cok sayida hasta tizerinde
ve farkli doktorlar tarafindan, farkli etnik kimlige
sahip hastalara uygulanmasinin daha giivenilir so-
nuglar verecegine inaniyoruz.
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