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KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Amaç: Çalışmamızın amacı ayak bileği yaralanmasıyla acil 
servise başvuran hastalarda gereksiz radyografi istemini azalt-
ma açısından Ottawa ayak bileği kurallarının (OAK) yararlılı-
ğını değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Kasım 2012-Şubat 2013 tarihleri arasında 
acil servisimize ayak bileği travması öyküsü ile başvuran 150 
hasta çalışmaya alındı. Hastaların radyografi istemine OAK 
uygulanarak karar verildi. Kırık saptanan hastaların travma 
mekanizmasını değerlendirmek amacı ile Lauge-Hansen sınıf-
laması yapıldı. Ottawa ayak bileği kurallarının duyarlılığı, 
özgüllüğü, pozitif ve negatif prediktif değerleri saptandı ve 
kullanılabilirliği değerlendirildi. 

Sonuçlar: Ortalama yaş 32 (dağılım 16-68 yıl) yıldı. Seksen iki 
(% 55) hasta erkek ve 68 (% 45) hasta kadındı. Otuz Sekiz 
(% 25.3) hastada kırık vardı ve bu hastaların 33’ü (% 22) 
malleolar bölge ve distal tibia kırığı iken, beş (% 3.3) hastanın 
kırığı ayak bölgesindeydi. Lauge-Hansen sınıflamasına göre 
altı hastanın supinasyon-addüksiyon, 21 hastanın supinasyon-
dış rotasyon, sekiz hastanın pronasyon-abdüksiyon ve üç has-
tanın pronasyon-dış rotasyon yaralanması vardı. OAK’nın 
duyarlılığı % 94.7 ve özgüllüğü % 69.6 bulundu. Pozitif pre-
diktif değer % 51.4 ve negatif prediktif değer % 97,5 bulundu.

Çıkarım: Ottawa ayak bileği kuralları uygulanabilirliği kolay 
ve etkin sonuçlara ulaşılabilen bir karar verme aracıdır. 
Bunun yanında kurallar uygulanırken, gelişebilecek yasal 
sorunların elemine edilmesinin kuralların uygulanabilirliğini 
ve getireceği ayakları artıracağına inanıyoruz.

Anahtar kelimeler: Ayak bileği, travma, Ottawa ayak bileği 
kuralları, 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 
feasibility and usefulness.
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Ayak bileği yaralanmaları acil servise başvuran 
travmalı hastaların çok büyük kısmını oluşturmak-
tadır. Bu hastaların hemen hemen tamamına yaşa-

nabilecek yasal sorunlar nedeni ile radyografi isten-
mektedir (1-6). Bu durum hem hasta hem de hastane 
çalışanı açısından alınan radyasyon miktarında artış 
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meydana getirmekle birlikte, hastanın acil serviste 
bekleme süresini ve sağlık giderlerini de artırmak-
tadır. Acil servise başvuran ayak bileği ve ayak ya-
ralanmaları sonrası gözlenen kırık oranının % 10-25 
arasında (6-8) kaldığı düşünülürse çoğu hastanın teda-
visi için radyografiye gerek olmadığı gerçektir. 
Ayak bileği yaralanmaları sonrası oluşan kırıkların 
tanısını atlamamak için bugüne kadar çeşitli rad-
yografi isteme kuralları denenmiştir (6,9,10). Stiell ve 
ark.’nın tanımladığı Ottawa ayak bileği kurallarını 
(OAK) bugüne kadar en sık kullanılan kurallardır 
(2). Bu kurallar ayak ve ayak bileği çevresindeki be-
lirgin kemik noktalarında hassasiyet ve travma son-
rası yük verebilme kriterlerinin değerlendirmesini 
içermektedir. Medikal literatür incelendiğinde bu 
kurallara uyularak radyografi istenirse kırık sapta-
madaki duyarlılık % 100’e yakın oranlarda bulun-
muştur (11-16). Bu kuralların en önemli sorunu ise du-
yarlılığın yüksek olmasına karşın özgüllüğün düşük 
olmasıdır (13,17). 

Bu çalışmanın amacı acil servise başvuran ayak ve 
ayak bileği yaralanmalı hastalarda Ottawa ayak bi-
leği kurallarının duyarlılık ve özgüllük oranlarını 
belirlemek ve bu oranlar üzerinden kuralların yarar-
lılığını değerlendirmektir. 

GEREç ve YÖNTEM
 
Kasım 2012- Şubat 2013 tarihlerinde acil servisimi-
ze ayak bileği ve ayak travması ile başvuran 15 yaş 
ve üzeri 150 hasta prospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların yaşı, mesleği, travma öyküsü ve acil ser-
vise başvuru zamanları sorgulandı. On beş yaş altı 
hastalar, çoklu travmalı hastalar, hamileler ve men-
tal geriliği olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Hastaların fizik muayeneleri Ottawa ayak bileği ku-
rallarına (Şekil 1) göre yapıldı ve ayak-ayak bileği 
düzeyinde bir veya iki bölgede hassasiyeti olan has-
talara ve ağrı nedeni ile yere basamayan hastalara 
hassasiyet bölgesine yönelik uygun radyografiler 
istendi. Bütün hastaların yaralanma mekanizması-
nı değerlendirmek amacı ile Lauge-Hansen sınıfla-
ması yapıldı. Grafilere göre patoloji düşünülmeyen 

hastalara kısa bacak atel yapıldı ve yük vermeden 
kesildi. 

Elde edilen veriler üzerinden Ottawa ayak bileği 
kurallarının duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif 
prediktif değerleri saptanarak kullanılabilirliği de-
ğerlendirildi. 

BULGULAR
 
Ayak bileği travması olan 150 hasta prospektif ola-
rak değerlendirildi. Ortalama yaş 32 yıldı (dağılım 
16-68 yıl ). Seksen iki (% 55) hasta erkek ve 68 (% 
45) hasta kadındı. Altmış altı (% 44) hasta öğrenci, 
42 (% 28) hasta ev hanımı, 13 (% 8.6) hasta spor-
cu ve diğer 29 (% 19.4) hasta işçi veya memurdu. 
On üç (% 9) hasta direkt travma, 5 (% 3,5) hasta 
yüksekten düşme ve diğer 132 (% 87,5) hasta dis-
torsiyon öyküsü ile acil servise başvurdu ve bu has-
taların 63 (% 42) tanesi spor yaralanması sırasında 
meydana gelmişti. Yüz on yedi (% 78) hasta yara-
lanmanın meydana geldiği gün acil servisimize baş-
vurdu (Tablo 1).

Otuz sekiz (% 25,3) hastada kırık saptandı ve bu 
hastaların 33’ü (% 22) malleolar bölge kırığı ve dis-
tal tibia kırığı iken 5 (% 3,3), hastanın kırığı ayak 
bölgesindeydi. 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 

Şekil 1. Ottawa ayak bileği kurallarının şematik anlatımı.
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kırığı (5. metatars bazis kırığı) saptandı. On üç has-
taya cerrahi tedavi uygulandı. Lauge-Hansen sınıf-
lamasına göre altı hastanın supinasyon-addüksiyon, 
21 hastanın supinasyon-dış rotasyon, sekiz hastanın 
pronasyon-abdüksiyon ve üç hastanın pronasyon-
dış rotasyon yaralanması vardı.

Ottawa ayak bileği kurallarının (OAK) duyarlılığı 
% 94.7 (150 hasta, 38 kırık) olarak bulundu. Ayak 
bileği çevresi kırıklarında % 97.1 [ 35 OAK (+ ) / 
38 kırık ] ve ayak çevresi kırıklarında % 80 [ 4 OAK 
(+) / 5 kırık (+) ] oranında duyarlılık saptandı. Ge-
nel olarak özgüllük değerlendirildiğinde % 69.6 [78 
OAK (-) / 112 kırık (-)] bulundu (Tablo 2). 

Tüm hastalar değerlendirildiğinde pozitif prediktif 
değer % 51.4 [ 36 kırık (+) / 70 OAK (+) ] ve negatif 

prediktif faktör % 97,5 [78 kırık (-) / 80 OAK (-) ] 
olarak bulundu (Tablo 2). 

TARTIŞMA

Ayak bileği travması nedeni ile acil servise başvuran 
150 hasta Ottawa kurallarına göre değerlendirildi. 
OAK’nın duyarlılığı % 94.7 ve özgüllüğü % 69.6 
bulundu. Yüksek duyarlılık bulunması kuralların uy-
gulanabilirliğini destekledi.
 
Ottawa ayak bileği kuralları (OAK) bu amaçla Ka-
nadalı araştırmacılar tarafından oluşturulmuş ilk ku-
rallardır ve dünya çapında oldukça ilgi görmüştür. 
Bu kuralların uygulanabilirliği ve ezberlemesinin 
kolay olması sayesinde klinik kullanımı yaygınlaş-
mış ve sonucunda zaman ve sağlık harcamalarında 
azalma sağlandığı savunulmuştur (2-4,13). Genel ola-
rak bu kurallar uygulanabilir olsa da bazı çalışma-
lar bu kuralların genelleştirilmesini reddetmişlerdir 
(15,17,23). Bu nedenle kuralların geçerliliği ortaya ko-
yulurken insan popülasyonundaki çeşitlilik ve aynı 
zamanda doktorların klinik yaklaşımındaki farklı-
lıklar göz önüne alınmalıdır.
 
Sistematik tarama yapılan bir raporda bu konudaki 
çalışmalar değerlendirilmiş ve duyarlılık % 98-100 
arasında ve özgüllük ise % 26-48 arasında bulun-
muştur (13,24). Aynı kurallar Türk halkı üzerinde de 
uygulanmış ve literatür ile uyumlu bulgular saptan-
mıştır (25,26). Çalışmamızda ise duyarlılık % 94.7 ve 

Tablo 1. Hastaların klinik, radyolojik ve demografik bilgileri.

Cinsiyet
Erkek
Kadın

Yaş (ortalama), yıl
Meslek
Öğrenci
Ev Hanımı
İşçi
Sporcu

Yaralanma Mekanizması
Distorsiyon
Direkt Darbe
Yüksekten Düşme

Kırıkların Lauge-Hansen Sınıflanması
Supinasyon-Addüksiyon
Supinasyon-Dış Rotasyon
Pronasyon-Abdüksiyon
Pronasyon-Dış Rotasyon

KIRIKLAR                                                                                                              
Lateral Malleol
Medial Malleol
Bimalleolar
Trimalleolar
Pilon
5. Metatars Bazisi

CERRAHİ TEDAvİ
Lateral Malleol
Medial Malleol
Bimalleolar
Trimalleolar
Pilon

%

55
45

44
28

19.4
8.6

87,5
9

3,5

4
14
5.3
2

                                                                    
                                          
13.3
3.3
2.7
0.7
2

3.3
25.3

2
1.3
2.7
0.7
2

8.7

Sayı

82
68

32 (16-68)

66
42
29
13

132
13
5

6
21
8
3

20
5
4
1
3
5
38

3
2
4
1
3
13

Tablo 2. Ottawa ayakbileği kuralları ile değerlendirilen hastalar-
dan elde edilen verilerin özeti.

OAK (+)
OAK (-)
Toplam

(+) Prediktif Değer***
% 51.4

(-) Prediktif Değer****
% 97,5

Kırık (-)

34
78
112

Özgüllük**
% 69.6

*analizin doğru olarak gösterdiği spesifik bir hastalığa sahip olanla-
rın oranı
**analizin doğru olarak gösterdiği spesifik bir hastalığa sahip olma-
yanların oranı
***analizin uygulandığı toplulukta (+) sonucu olanların gerçekte 
hasta olma olasılığı
****analizin uygulandığı toplulukta (-) sonucu olanların gerçekte 
hasta olmama olasılığı

Kırık (+)

36
2
38

Duyarlılık*
% 94.7

Toplam

70
80
150
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özgüllük % 69.6 bulundu ve önceki çalışmalar göre 
duyarlılık kısmen düşük fakat özgüllük yüksek bu-
lundu. Duyarlılığın kısmen düşük olmasının hasta-
ların ağrı eşiği, cinsiyeti, etnik ve kültürel yapıdaki 
farklılıklar gibi çeşitli nedenlere bağlı olduğuna ina-
nıyoruz. Bu farklılıklar hastanın ağrısını açık bir şe-
kilde söylemesinde sorunlar yaşatabilecek ve yanlış 
negatif sonuçlar oluşturabilecektir. Bunun yanında 
hastaları acil serviste ilk karşılayan doktorun orto-
pedi asistanı veya uzmanı olmasının çalışmanın öz-
güllüğünün diğer çalışmalara göre yüksek olmasını 
sağladığına inanıyoruz.

Geçmiş dönemde yapılan çalışmaları ve yaptığımız 
çalışmayı değerlendirdiğimizde Ottawa kuralları 
yüksek duyarlılık ve düşük özgüllük oranını koru-
yan bir karar verme aracıdır. Günümüzde gerçek an-
lamda bu kuralların uygulanabilirlik oranı ne yazık 
ki azdır ve bunun çeşitli nedenleri vardır. Öncelikle 
günümüzde acil serviste hastaları çoğunlukla acil 
hekimleri karşılamakta ve ilk muayenesi yapılan 
hastaların ortopedi konsültasyonu istenirken rutin 
radyografi istenmektedir. Bu durum acil serviste 
hasta yoğunluğunu azaltan bir uygulama olarak rağ-
bet görmektedir. Böylece hem hasta döngüsü hız-
lanmakta hem de konsülte edecek branşın işlerinin 
kolaylaşacağı düşünülmektedir. 

Hastaları acil serviste ortopedi asistanı veya uzmanı 
değerlendirse de yaşayabileceği hukuki sorunlardan 
dolayı rutin radyografi istemektedir. Bu durum hem 
hastanın acil serviste geçirdiği zamanı artırmakta 
hem de hasta ve hastane çalışanının maruz kaldığı 
radyasyon maruziyetini artırmaktadır. Bunlara ilave 
olarak çekilen gereksiz radyografiler hastanelerin 
ekonomik giderlerini artırmaktadır. Bu kaybın en-
gellenmesi elde edilecek maddi avantajların hasta-
nedeki diğer harcamalara kaydırılmasını sağlayabi-
lecektir. Bütün bu nedenler göz önüne alındığında 
doktorları etkileyen yasal zorlukların elemine edil-
mesinin bu konu ile ilgili çalışmaların kalitesini ve 
uygulanabilirliğini artıran çok önemli bir etken ola-
cağı unutulmamalıdır.

Çalışmamızın güçlü ve zayıf yanları mevcuttur. 

Çalışmanın prospektifolması, katılan doktorların 
hepsinin ortopedi doktoru olması ve tüm hastaların 
radyografik kontrollerinin yapılmış olması çalışma-
nın güçlü yanlarıdır. Hasta sayısının düşük olması 
çalışmanın kuvvetini azaltmakta ve çalışmanın za-
yıf yönüdür. 

Sonuç olarak, daha önce yapılan çalışmaları ve ken-
di çalışmamızı karşılaştırdığımızda Ottawa kuralla-
rı uygulanabilirliği kolay ve etkin sonuçlara ulaşı-
labilen bir karar verme aracıdır. Bunun yanında bu 
kuralların güvenilirliğinin artırılabilmesi açısından 
birden fazla merkezde, çok sayıda hasta üzerinde 
ve farklı doktorlar tarafından, farklı etnik kimliğe 
sahip hastalara uygulanmasının daha güvenilir so-
nuçlar vereceğine inanıyoruz.
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