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KLINiK ARASTIRMA

Ortopedi ve Travmatoloji

Akut ayak bilegi travmalarinda ottowa ayak bilegi
degerlendirme Kriterlerinin kullanilmasi
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OZET

Amac: Bu ¢alismada, ayak bilegi travmasi olan hastalarin
Ottowa ayak bilegi degerlendirme kriterleri ve radyolojik ola-
rak incelenerek bu kriterlerin klinik yararliligimin degerlendi-
rilmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metod: Acil servise basvuran ayak bilegi travma-
st olan 124 hasta Ottowa ayak bilegi degerlendirme kriterleri-
ne gore ve radyolojik olarak incelendi. Hastalara ayak bilegi
on-arka, yan ve ankle mortise radyografileri istendi. Kriterlere
uyulmasina, radyolojik bulgulara gore hastalar degerlendiril-
di.

Bulgular: Ottowa kriterleri bir biitiin olarak degerlendirildi-
ginde sensitivitesi % 100; spesivitesi % 10.5; negatif kestirim
degeri % 100 ve pozitif kestirim degerleri % 41.4 olarak tesbit
edilmigtir.

Sonug: Acil servise bagvuran hastalarin Ottowa ayak bilegi
degerlendirme kriterlerine gore incelenmesi neticesinde iste-
nen radyolojik tetkiklerde simirlama getirilebilir. Sensitivitesi
yiiksek olan bu kriterlerin acil serviste kullanimi, hastanin
hastanede kalig siiresini azaltmast agcisindan uygundur. Yapilan
bu klinik ¢alismada % 10.5 civarinda hasta harcamalarinda
tasarruf yapilabilecegi gosterilmigtir.

Anahtar kelimeler: Ayak bilegi, travma, degerlendirme

SUMMARY

The validation of the ottowa ankle
rules at acute ankle injuries

Objectives: The aim of this study is to evaluate the effective-
ness of the Ottowa Ankle Rules by considering the patients
who had ankle traumas with the rules and radiography.

Material and Methods: 124 patients with ankle traumas are
evaluated at the emergency room according to the Ottowa
Ankle Rules and radiologic findings. Anteroposterior,lateral
and ankle mortise radiographs were performed to the patients.

Results: As all the Ottowa Ankle Rules are evaluated, the fol-
lowing results were gained: The sensitivity is 100 %, specifi-
vity is 10.5 %, negative predictive value is 100 % and positive
predictive value is 41.4 %.

Conclusion: We can reduce the radiologic tests and total time
of staying at the hospital for the patients at the emergency
rooms who suffer about ankle traumas by using sensitive
Ottowa Ankle rules. This study showed us that we can reduce
the costs of the patients about 10.5 percent.
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Ayak bilegi bag yaralanmalar: acil serviste en sik
goriilen kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 arasinda-
dir ve spor yaralanmalarinin % 40’1 olusturur 4.
Acil servise bagvuran ayak bilegi travmali hastalar-
da kirik olabilecegi icin genellikle rutin olarak
ayak bilegi ve ayak grafileri istenmektedir. Yapilan
caligmalarda ayak bile§i yaralanmasi sonucu acil
servise bagvuran hastalarin sadece % 9.8’inde kirik
tespit edilmistir ). Stiell, 1993 yilinda gereksiz
cekilen grafileri azaltmak amaciyla Ottowa Ayak
bilegi Kurallarini (OAK) tanimlamistir 9. Cekilen

grafilerin azaltilmasi; hastalarin radyasyona maruz
kalmasini, maliyeti ve hastane kalig siiresini azalt-
maktadir. Stiell’in ardindan cesitli iilkelerde yapi-
lan caligmalar OAK’1n etkili oldugunu ortaya koy-
mugtur (1478 Ancak, 1999°da Singapur’da yapi-
lan bir caligmada sensitivite % 90 olarak bulunmus
ve alti1 kirik atlandigindan populasyonlar arasi
OAK acisindan farklilik olabilecegi sorusunu giin-
deme getirmistir (©).

Bu calismada, ayak bilegi yaralanmasi sikayetiyle
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acil servise basvuran hastalarda OAK’in klinik
yararliliginin degerlendirmesini amacladik.

MATERYAL ve METOD

Bir yillik caligma siiresince acil servise ayak bilegi
travmasi ile bagvuran ve kriterlere uygun 124 hasta
(65 erkek, 59 bayan) OAK’na gore degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen hasta grubunun yas ortala-
mast 32.31+1.55 idi. Ottowa ayak bilegi degerlen-
dirme kriterleri tablo 1’de 6zetlenmigtir. Hassasi-
yet, malleol ug¢larindan 8 cm proksimaline kadar
ise malleol hassasiyeti olarak degerlendirildi. Trav-
ma hikayesi 10 giin ve/veya daha sonra olan hasta-
lar calismaya dahil edilmedi. Kriterlerin kaydedil-
digi form olusturularak acil servis konsiiltan orto-
pedi ve travmatoloji doktoru tarafindan radyoloji
oncesi doldurulmasi saglandi. Ardindan, hastalarin
tiimiine ayak bilegi on-arka, yan ve ankle mortise
grafileri istendi. Ayagin orta kisminda hassasiyet
olan hastalara ek olarak ayak on-arka grafisi de
istendi. Elde edilen veriler kirik tesbiti acisindan
tek tek ve bir biitiin olarak sensitivite, spesivite
acisindan istatistiksel olarak degerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, version 15.0,
SPSS Inc, and Chicago, IlI, USA) istatistik progra-
mt ile yapildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan degerlendirme kriterleri.

A. Medial malleol posterior kenari veya ucunda hassasiyet
B. Lateral malleol posterior kenar1 veya ucunda hassasiyet
C. Hemen veya acile bagvurduktan sonra 4 adim atamama
D. 5. metatars basisinde hassasiyet

E. Travma 10 giin veya daha 6nce olmus

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 124 hastanin 48’inde kirik
tespit edildi (% 24.5) (Tablo 2). Ottowa degerlen-
dirme kriterlerine ve radyolojik incelemelere gore
124 hasta degerlendirildi. Klinik bulgular ile
(OAK) radyolojik bulgular tek tek karsilastirildi-
ginda; medial malleol hassasiyeti sensitivitesi %
22.9, spesivitesi % 86.8; lateral malleol hassasiyeti
sensitivitesi % 79.2, spesivitesi % 27.6; dort adim
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Tablo 2. Tesbit edilen kiriklarin tiplerine gore dagilimi.

Kirik tipi Hasta sayis1 (n=48)
Lateral malleol 20
Medial malleol 11
Bimalleoler 12
5. metatars bazisi 5

Tablo 3. istatistiksel bulgularm ozeti.

Sensitivite Spesivite Negatif Pozitif
kestirim kestirim
degeri  degeri

Medial malleol iizerinde % 22.9 % 86.8

hassasiyet
Lateral malleol iizerinde % 79.2 % 27.6
hassasiyet
Dort adim atamama % 15 % 76.3
Besinci metatarsta % 10.4 % 90.8
hassasiyet

Travmanin 10 giin veya %100 %100
daha 6nce olmasi
OAK % 100 % 105 %100 %414

atamamanin sensitivitesi % 75, spesivitesi % 76.3;
besinci metatarsta hassasiyetin sensitivitesi % 10.4,
spesivitesi % 90.8 ve travmanin 10 giin veya daha
once olmasinin sensitivitesi % 100, spesivitesi %
100 olarak bulundu. Ottowa kriterleri bir biitiin
olarak degerlendirildiginde ise sensitivitesi % 100;
spesivitesi % 10.5; negatif kestirim degeri % 100
ve pozitif kestirim degeri % 41 .4 olarak tesbit edil-
di. Bulgular (Tablo 3)’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Ayak bilegi travmasi bulunan hastalar acil servise
bagvuran hastalar icinde 6nemli bir orana sahiptir.
Bu tip yaralanmalarin biiyiik kisminda klinik ola-
rak belirgin bir kirtk olmamasina ragmen radyolo-
jik incelemeler hemen hemen tiimiine yapilmakta-
dir. Yapilan bu gereksiz radyolojik incelemeler
sagliga ayrilan harcamalarda artisa yol agmaktadir.
Aueley ve ark. () 416 hastay1 ottowa kriterlerine
gore degerlendirdiklerinde 49 ayak bilegi ve 22
ayagin orta kisim kirig1 etmigler ve OAK spesivite-
sini % 45, sensitivitesini % 98 olarak bulmuslardir.
Verma ve ark. () ise OAK 926 hastada uygulanmig
ve sensitivitesi % 99, spesivitesi ise % 22 olarak
bulunmustur. Hong Kong deneyiminde ise Yuen ve
arkadaslart OAK spesifitesini % 40,8, sensitivitesi-
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ni ise % 98 olarak bulmuglardir ®). Chandra ve
arkdaslar1 397 hastaya OAK’ni uygulamislar ve
sensitivitesini % 94 ve spesivitesini % 17 bulmus-
lardir. Bu ¢alisma ile % 15 oraninda radyografik
tetkiklerin azaltilabilecegini vurgulamiglardir ).

Bu caligmada ise OAK sinirli sayidaki hastada %
100 sensitif, % 10.5 spesifik olarak bulunmustur.
Yiiksek sensitivite oran1 Ottowa ayak bilegi kural-
larinin kullanimini giivenli hale getirmektedir.
Literatiir incelendiginde gereksiz radyografilerin
azaltilmast % 15-30 arasinda oldugu goriilmekte-
dir. Bizim serimizde ise % 10,5 civarinda bir tasar-
ruf yapilabilecegi gosterilmistir. Bu calismada lite-
ratlire gore bu oranin diisiik olmasinin nedeni ola-
rak kirik oranindaki fazlalik gosterilebilir. Deger-
lendiren kisilerin egitimi ve deneyimlerinin artma-
styla bu tasarruf oraninin daha da artacagini diisiin-
mekteyiz.

Sonug olarak, ayak bilegi travmasi bulunan hasta-
larin Ottowa ayak bilegi degerlendirme kriterlerine
gore incelenmesi ile gereksiz radyolojik tetkiklerin
istenmesine sinirlama getirilebilir. Boylelikle tetkik

maliyeti azaltilabilir ve hastalarin acil serviste kalis
stiresinin kisalabilir.
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