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ONSOZ

Bes yasinda bir ¢ocugun ¢ocukluk hayaliydi doktor olmak, bundan tam 26
sene Once. Seneler seneleri kovaladi, hayaller ger¢eklesmeye basladi ve siiphesiz son
biiyilk adimlardan biri olan asistanlik egitimi, kendine ayrilan siirenin sonuna

gelindigini bu tez caligmast ile gosterdi.

Dort senelik Acil Tip asistanligim siirecinde, ¢alisma arkadaslarimla c¢ok
uykusuz kaldik, ¢ok calistik, cok paylastik, cok giildiikk ve cok agladik. Kan bag1
olmadan edindigim yeni kardeslerim, agabeylerim, ablalarim oldu egitim siirecimde.
Stresi yonetebilmenin en Onemli unsurunun dostlarimla paylasmak oldugunu
ogrendigim klinik ailemde, insana dokunmanin bu kutsal noktasina ulasma

serliivenimde, yavasladigimda arkamdan iten, elimden tutan biiyiiklerim oldu.

Ayak-ayak bilegi travmalarinda ultrasonografinin yerini inceledigim bu tez
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Anne-baba kavramini daha yakindan 6grendigim son bir senede, yemegin en
giizel yerinde hep karnt doymus olan fedakar anneme, otorite ve sevgi-saygi
dengesini hep 0rnek alacagim canim babama, ¢alisma tempomun gerginligini alan
omrii dmriim, dmriim Omrii olan sevgili esim Buglem’e ve nobet yogunlugunda
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OZET

Amagc: Ayak-ayak bilegi travmalari acil servis bagvurularinda dnemli bir oran
teskil etmektedir. Tanida kullanilan standart goriintileme yontemi X-ray
gorilintiilemedir, ancak USG’nin uzun kemik fraktiirlerinin tanisinda gayet basarili
sonuglar verdigi 6nceki yapilmis ¢calismalarda belirtilmistir. Bu ¢aligmanin amaci acil
servise ayak-ayak bilegi travmasi ile gelen hastalarda ayak-ayak bilegi fraktiirlerini
tanimada USG’nin yeterliligini degerlendirmektir. Bu sayede acil servislerde

gereksiz direk grafi ¢ekilmesinin Oniine gegilebilecegini diisiinmekteyiz.

Materyal-Metod: 01.09.2016 - 01.12.2016 tarihleri arasinda hastanemiz Acil
Tip Klinigine ayak ayak bilegi travmasi ile bagvuran ve fraktiir siiphesi olan 136
hasta calismamiza dahil edildi. Tek bir uygulayici doktor tarafindan; hastalar, ayak-
ayak bilegi fraktiirii (lateral malleol, medial malleol, metatars, kalkaneus, kuboid,
kuneiform ve talus) acisindan travmaya maruz kalan kemik yap1 USG ile
longitudinal ve transvers diizlemde degerlendirildi. Daha sonra hastalara On-arka
ayak ve ayak bilegi grafisi ile gereken hastalara oblik ayak bilegi grafisi ¢ekildi. Bu
grafiler tek bir Acil Tip Uzmani tarafindan yorumlandi. Grafiyi yorumlayan
arastirmact USG sonuglarini ve hastayr gérmedi. Acil Tip Uzmani tarafindan
yorumlanan ayak ve ayak bilegi grafisi altin standart tani1 araci olarak kabul edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, travmanin olus mekanizmasi, lokalizasyonu gibi 6zellikleri
calisma formuna not edildi. USG ve direk grafi gorintiileri dijital ortamda

kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 18 yas tistli toplam 136 hasta dahil edildi. Hastalarimizin 80’1
(%58.8) erkek, 56’s1 (%41.2) kadindi. Yas ortalamasi 36’ydi. Hastalarimizin
%55.8’linde (n=76) sag ayak travmasi goriilirken, %44.1’inda (n=60) sol ayak
travmas1 gOriilmiistiir. Hastalarimizin  ayak-ayak bilegi travmalarmnin olus
mekanizmalar1 siklik sirasina gore; burkulma (%62.5), diisme (%27.2), ¢arpma
(%7.3), sikisma (%2.9) seklindeydi. Hastalarimizin kirik bolgeleri incelendiginde
%53’linde (n:33) metatars , %16’sinda (n:10) lateral malleol , %8’inde (n:5) medial
malleol, %6.4’linde (n:4) kalkaneus, %4.8’inde (n:3) bimalleol, %1.6’sinda (n=1)

talus fraktiirii saptanmistir. X-Ray goriintiileme sonuglarmma gore 136 hastanin
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62’sinde fraktiir tespit edildi. USG ile bu fraktiirlerin 60’1 goriintiilenebildi. X-Ray
gorlintiileme sonucuna gore fraktiir saptanmayan 74 olguda USG’de de fraktiir
saptanmadi. Bu bulgular 1s181inda ayak ayak bilegi travmalarinda kemik fraktiirlerinin
teshisinde USG yOnteminin sensitivite (duyarlilik) degeri %96.7; spesifite (segicilik)
degeri %100; pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri ise %97.3 olarak
saptandi. USG ile yanlis negatif sonug veren iki vakada fraktiir 5. metatars proksimal

bolgesinde non deplase fraktiirler idi.

Sonuc¢: Acil servise ayak-ayak bilegi travmasi ile bagvuran hastalarda
yaptigimiz bu calismada; ayak-ayak bilegi fraktiirlerinin tanisinda USG ile direk
grafi karsilastirildiginda; USG’nin  sensitivitesi (duyarlilik) %96.7, spesifitesi
(secicilik) %100, pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri %97.3 olarak
saptanmigtir. Bu bulgular gz Oniine alindiginda; tekrarlanabilir olmasi, iyonize
radyasyon igermemesi, tasinabilir olmasi, gebelerde ve c¢ocuklarda giivenle
kullanilabilir olmas1 gibi avantajlar1 goz 6niine alindiginda USG’nin ayak-ayak bilegi
fraktiirlerinin  tanisinda etkin  ve glvenilir bir sekilde acil servislerde
kullanilabilecegini ve gereksiz grafi ¢ekilmesinin Online  gecebilecegini

diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

Introduction: Foot and ankle injuries represent a significant proportion of
emergency department admissions. Standard imaging technique used in the diagnosis
of these injuries is X-ray imaging. Very successful results with USG in the diagnosis
of long bone fractures have been reported in the previous studies. The aim of this
study was to evaluate the efficiency of USG in identifying fractures in patients
admitted to the emergency department with foot and ankle injury. We suggest that
using USG in the diagnosis of these fractures can prevent the unnecessary
radiography in the emergency department.

Material and Methods: A hundred and thirty six patients who were admitted
to our Emergency Department between October 1st, 2015 and December Ist 2015,
with foot and ankle trauma and had suspected fractures were included in the study.
The patients were examined for fracture by USG (lateral malleol, medial malleol,
calcaneus, talus, navicular, cuboid and metatars), in longitudinal and transverse plane
by a single emergency physician. Then anteroposterior radiographs of ankle of the
patients were obtained. These radiographs were interpreted by a single emergency
medicine specialist. The researcher who interpreted the results of X-rays did not
examine the patient and did not have access to ultrasound exam results. Foot and
ankle radiographs reviewed by emergency physicians were considered to be the gold
standard diagnostic tool. The characteristics of the cases such as age, gender,
localization, and mechanism of injury were recorded in the study forms.
Ultrasonography and direct radiography images were recorded digitally.

Results: A total of 136 patients over 18 years of age were enrolled in the
study. Eighty (58.8%) of our patients were male and 56 (41.2%) were female. The
average age was 36 years. We found that the most common mechanisms of ankle
injury were sprains (62.5%), falls (27.2%), impacts (7.3%), and compressions
(2.9%), respectively. Fracture was detected in 62 of the 136 patients, depending on
X-ray imaging results. Sixty of these fractures were visualized by ultrasound.
Depending on these findings, we found that sensitivity of USG in the diagnosis of

fractures was 96.7%, specificity was 100%, a positive predictive value was 100%,

viii



and negative predictive value was 97.3%, when compared to X-Ray imaging. The
most common locations of fractures were metatars (53%), lateral malleol (16%),
medial malleol (8%), bimalleol (5%), calcaneus (4%), naviculer (1.6%) according to
X-Ray findings. In two cases that USG yielded false negative results, there were
nondeplase fractures in the proximal of the fifth metatarsus.

Conclusions: In this study; that we compared ultrasound with direct
radiography in the diagnosis of fractures in patients admitted to our emergency
department due to foot and ankle trauma; we found that the sensitivity of USG was
96.7%, the specificity (selectivity) was 100%, positive predictive value was 100%,
and negative predictive value was 97.3%. In light of these findings and given the
characteristics of USG such as being repeatable, not using ionizing radiation,
transportable, and being safely available in pregnant women and children; we
suggest that USG can be used safely and effectively in the diagnosis of foot and

ankle fractures in the emergency services and unnecessary X-rays can be avoided.
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1. GIRIS VE AMAC

Avyak bilekleri iki ayak iizerinde (bipedal) yiiriiylis i¢in uygun yapidadir. Her
iki taraf optimal yiriylis i¢in tim viicut agwrhigmi bagimsiz olarak
destekleyebilmektedir. Cok sayida kemik, ligament, kas ve tendonlar c¢esitli
aktivitelerde stabilite ve esnekligi saglamada birlikte uyum i¢inde c¢alisir. Bu
aktiviteler arasinda basamakli ya da engebeli bir alanda yiiriime, yerden havalanma
ve yere inmeyi i¢ceren sigrama, nesneleri ayagin farkh kisimlariyla tekmeleme ya da

itme ve pek ¢ok bagkas1 sayilabilir.

Ayak bilegi eklemi, tibia alt ucu, fibula alt ucu ve talus arasinda olan; makara
gibi davranan ama ¢ok daha fazla 6zellikleri olan bir eklemdir. Ozgiin anatomisi
sayesinde viicut agirhginin, yiiriirken 1,5, kosarken de 8 katina ulasan agirligi tasima
kapasitesindedir. Bu gii¢lii yapisina ragmen, spor yaralanmalarinda en sik etkilenen
eklemdir. Viicut agirhigmin 1/6’s1 fibula distali, geri kalani ise tibia distali araciligiyla

alt kisimlara iletilmektedir (1).

Ayak-ayak bilegi travmalar1 ile acil servise bagvuran hasta sayisi
azimsanmayacak Ol¢iide fazladir. Fraktiir varhigin1 gostermede X-Ray altin standart
olarak kullanilmaktadir. Ancak X- Ray goriintiilemenin; iyonize radyasyon i¢ermesi,
hastane dis1 ortamlarda kullanilamamasi, acil serviste kalig siiresini uzatmasi gibi
dezavantajlar1 diisiiniildiigiinde; ayak-ayak bilegi fraktiirlerinin tanisinda, alternatif
tan1 aract olarak ultrasonografinin (USG) kullanilmas1 s6z konusu olabilmektedir.
USG’nin kisa siirede uygulanabilirligi, invaziv bir islem olmamasi, radyasyon
icermemesi ve taginabilir olmas1 hastane dis1 ortamlarda da kullanilabilirligi USG’yi
X- Ray goriintiilemeye kiyasla {istiin kilmaktadir. Ozellikle acil servise sik bagvuran

cocuk ve gebe hastalarda da giivenle kullanilabilmesi en 6nemli avantajlarindandir.

Literatiirde USG’nin fraktiir saptamada kullanildigin1 gosteren bir ¢ok

calisma mevcuttur. Yapilan caliymalarda ayak bilegi kemikleri, humerus, sternum,



femur, klavikula, skafoid, onkol, metacarp ve kot kiriklarinin tanisindan USG

kullanilmistir.(2-8)

Ultrasonografinin fraktiir saptamasi ile ilgili literatiir taramamizda kargimiza
cikan; Shojee ve ark. Tahran’da 141 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada, ayak bilegi
travmalarinda USG’nin fraktiir tanisindaki sensitivitesi %98.9, spesifitesi %86.4
bulunmugstur. USG kullaniminin kullaniciya gore degisecegi sonucu c¢alismanin

hakim sonug ciimlelerinden biridir (2).

Chartier ve ark. ise yaptiklar1 calismada uzun kemiklerde USG ile fraktiir
dogrulugunu saptamaya ¢alismis, Ozellikle wuzun kemiklerde yaptiklari

calismalarinda, ¢cocuklarda on kol ve ayak bileginde anlamli sonuglar bulmuslardir

3).

Bir diger ¢alisma Atilla O.D. ve ark. 2014°de yaptiklar1 ayak ve ayak bilegi
calismasidir. Bu calismada 246 hasta taranmis USG’nin duyarliligi 87.3, 6zgilligi
96.4 bulunmustur (4).

Ultrasonografinin kirik tanis1 koymada ya da gereksiz grafi ¢ekilmesinin
Oniine gegmede giinden giine artan ¢alismalardan bir digeri Hedelin ve ark. 2013°de
yaptiklar1 ¢alismadir. Bu ¢alismada sadece 30 dakika ultrasonografi egitimi verilen 7
geng ortopedist uygulayicinin, calisma sonunda vardiklar1 sonug, ultrasonografi
kullaniminin gereksiz X-Ray goriintiilemenin Oniine gececegi olmustur. Hedelin ve
ark. yaptig1 calismada 122 hastanin 28’inde grafi ihtiyaci ortadan kalkmis, 37

hastadan sadece birinde kirik ultrasonografi ile saptanamamistir (5).

Literatur incelememizde yine karsimiza ¢ikan calismalardan Mashburn ve
ark. femur ve humerus kiriklarinda USG’nin sensitivitesini %93, spesifitesini %83
bulmuslardir (6). Chen ve ark. onkol kiriklarinda USG’nin sensitivitesini %90,
spesifitesini %98 bulmuglardir (7). Cross ve arkadaslarun klavikula kirikli 100
hastay1 ele alarak yaptiklar1 ¢calismada, USG’nin sensitivitesi %95, spesifitesi %96

saptamiglardir. (8).



Biz de c¢alismamizda acil servise ayak-ayak bilegi travmasi ile gelen
hastalarda, travma bdlgesi kiriklarmin tanisint koymada, USG ile direkt grafiyi

tanisal anlamda karsilastirmay1 amagladik.

2. GENEL BILGILER

2.1. TARIHCE

Ayak-ayak bilegi travmalarinin ge¢misini inceleyecek olursak tarihteki ilk
bilgiler Misir mumyalarida goriilmiistiir (9). M.O. 5. yy.da Hipokrat, ayak bilegi
kapali kiriklarmin traksiyon ile tedavi edilebilecegini; ancak agik kiriklarin rediikte
edilmemesini, bu hastalarin birkag¢ giin icinde enfeksiyon veya gangrenden dlecegini
belirtmistir (9,10). 18. yiizyilin basina kadar bu kiriklar ¢ikik olarak tarif edilmis,
gelisen deformitelerin ve fonksiyon kayiplarinin sadece primer amputasyonla tedavi
edilebilecegi savunulmustur. Ingiliz Percival Pott 1768’de fibulanin distal 5-7,5
cm.lik kisminin kirigi ile birlikte medialde deltoid bag yirtig1 ve talusun laterale
subluksasyonunu tanimlamis ve anatomik rediiksiyonu iizerinde durmustur. Daha
sonra her iki malleol kiriklar1 genelleme yapilarak Pott kirig1 olarak adlandirilmugtir
(11,12)). Jean Pierre David 1771°de ayak bilegi kiriklarinda yaralanma
mekanizmasini ilk olarak ag¢iklayan kisidir (12,13). Ashley Cooper 1822°de fibula ve
tibianin diyastazi ile tibia arka ve 6n kenar kiriklarini da iceren genis bir ayak bilegi
yaralanmalar1 smiflandirmasi yapmustir. Daha sonra Earle, Malgaigne ve Chaput da
arka tibial kenar kiriklarmmi tarif etmislerdir. Cotton bu kiriklari Amerikan
literatiirtinde tanimlamis, Henderson ise trimalleoler kiriklar olarak adlandirmistir
(13,14). Wagstaffe anterior tibiofibuler bagin yapisma yerinden fibulanin 6n
kenarnin kopma kiriklarmi tanimlamistir. Bu kiriklar LeForte tarafindan da

tanimlanmis olup, LeForte-Wagstaffe kiriklar1 olarak adlandirilmistir (14). 1840°da



Maisonneuve sindezmotik baglarm onemini ilk vurgulayan kisidir. D1g rotasyonun
iki farkli tip fibula kirig1 olusturdugunu belirtmistir. Once anterior talofibuler bag
yirtig1r olursa proksimalde, aksi takdirde distal eklem seviyesinde oblik bir kirik
meydana geldigini tanimlamistir. Distal fibula kirig1 ¢ok daha sik olmasina ragmen,
Maisonneuve adi proksimal fibula kirig1 (Maisonneuve kirigr) ile birlikte anilmistir
(12-14). Maisonneuve’iin ¢alismalar1 daha sonra Hunguieri’nin deneysel ¢aligmalar1
ile dogrulanmustir. 1848’deTillaux, daha sonra Chaput tibia distalinin 6n ve arka
kenarlarindaki kiriklar1 tanimlamislar ve bu kiriklar Tillaux-Chaput kiriklari olarak
anilmistir. 1894°te ayak bileginin anatomik rediiksiyonunun saglanmasinda cerrahi
tedaviyi ilk oneren Lane’dir. Lambotte, ayak bilegi kiriklarinin agik rediiksiyon ve
internal fiksasyon (AR+IF) ile tedavisini savunmus ve ayak bileginin deplase
kiriklar1 i¢in bir teknik 6nermistir. Bu ytlizyilin baslarinda radyografinin kullanilabilir
hale gelmesinden sonraki yayinlar radyografik bulgularla klinik arasinda iliski
kurmaya c¢aligsan raporlar1 kapsamaktadir. 1912°de Destot tibia distal ucunun arka
kenarini {i¢iincli malleol olarak tanimlamissa da; ayni yil iginde Bostonlu Cotton yeni
bir ayak bilegi kirigi tipini trimalleoler kirik olarak belirttiginden bugiin daima
trimalleoler kirik Cotton kirig1 olarak bilinir (13,14). 1922°de Ashhurst ve Bromer
yaralanma etkisi ve mekanizmasini temel alan bir siniflandirma yapmaislar, ancak bu
smiflandirmaya sindezmoz veya tibianmn arka dudagi dahil edilmemistir. 1932°de
Henderson radyolojik bulgulara dayanan bir siniflandirma yapmis ve kiriklar1 izole
malleol kiriklari, bimalleoler kiriklar ve trimalleoler kiriklar olarak iige aymrmustir.
1950°de Lauge-Hansen klinik, radyolojik incelemeler, kadavra calismalar1 ve
deneysel radyolojik arastirmalarla bu bolge travmalar1 icin kendi adi ile anilan
smiflandirma sistemini tanimlamistir. Bu caligmalar sonucunda hangi zorlamanin
hangi asamada veya bilesen zorlamalarin kemik ve baglar1 yaralayip ne tip kirik ve
cikik olusturabilecegini ortaya koymustur. Burada siniflandirma ayagin 6n kismmin
durusu, zorlamanin yonii, ayak ve ayak bileginin zorlanma ydniine (supinasyon,
pronasyon, adduksiyon, abduksiyon, eversiyon) gore yapilmistir. 1958’de kurulan
“Association of the Osteosynthese” (AO) grubu kirik tedavisini sistematik hale

sokmustur (9-12). AO grubu Lane, Lambotte ve Davis’in prensiplerini genisletmis ve



ayak bilegi kiriklarinin cerrahi tedavisinde kullanilan yeni implantlar ve fiksasyon
teknikleri gelistirmislerdir. 1979°da Miiller ve Weber AO grubu olarak,
instabilitedeki 6nemi nedeniyle malleollerdeki ve 6zellikle fibula distalindeki kirigin
yeri ve kirik cizgisiyle baglardaki eslik eden yaralanmalara gore ayak bilegi
kiriklarmi smiflandirmiglardir. Ayak bilegi kiriklarinda dis ve i¢c malleoliin tam
rediiksiyonunun 6nemi yapilan c¢ok sayidaki anatomik, biyomekanik ve klinik
calismalarla ortaya konmustur. Son yillarda ayak bilegi kiriklarinda tedavinin amaci
sadece kiriklarin kaynamasi degil, ayn1 zamanda iyi bir restorasyon ve fonksiyon
saglanmasidir. Kirigin anatomik rediiksiyonunun konservatif yontemlerle saglanmasi
oldukc¢a zorken cerrahi tedavi ile bunun daha kolay oldugu belirlenmis, bir¢cok yeni
fiksasyon teknikleri gelistirilmistir. Yakin zamanlarda poliglikolik asitten yapilmis
biyoabsorbabl implantlar da ayak bilegi kiriklarinin tedavisinde kullanilmaya

baslamustir.

2.2. AYAK ve AYAK BIiLEGININ ANATOMISI

Ayak iskeletinde toplam 26 kemik vardir ve ii¢ grupta incelenebilmektedir.
Birinci grup ayak bilegi kemikleridir ki bunlar; talus, calcaneus, naviculer, cuboid,
cuneiformlardir. ikinci grup ayak tarak kemikleri ossa metatarsiler her ayakta beser

adettir. Ugiincii grup ise parmak kemikleri elde oldugu gibi toplamda 14 adettir.

Talus, fibula ve tibia olmak lizere li¢ kemikten olusan ayak bilegi eklemi
ginglimus tipi bir eklemdir. Ayak bilegi tibia-talus, tibia-fibula ve fibula-talus
arasinda fonksiyonel eklem yiizeyleri iceren kompleks bir eklemdir. Eklem talus
kubbesi ile tibial plafond arasindadir. Bu iki kemik arasinda eyer seklinde eklem
yiizli bulunmaktadir. Talusun medial faseti i¢c malleolle, lateral faseti de dig malleolle
eklem yapar. Ekleme agirhik bindiginde yiikiin %80-90’1 tibial plafonddan talus
kubbesine aktarilir iken varus ve valgus stresleri ile medial faset iizerinden

aktarilabilecek maksimum yiik %10’dur. Toplam yiikiin %17’si fibula iizerinden



proksimale aktarilirken, fibulaya yiik aktarimmin mekanizmasi tam olarak

bilinmemektedir (15-18).

2.2.1. Ayak ve Ayak Bilegi Kemikleri

Ayak iskeletini olusturan 26 kemikten 7 si ayak bilegini olusturur. Ayak
bilegini olusturan ve ayagin kemikleri olanlar1 proksimal siraya gore calcaneus ve
talus yapar. Distal swrayr ise, medialden-laterale; os cuneiforme mediale-os
cuneiforme intermedium-os cuneiforme laterale-os cuboideum olusturur. Os
naviculare, talus basi ile cuneiform kemikler arasindadir. Ayagin elemani olmayip
ayak bilegini olusturan distal tibia ve distal fibula da yine bolgenin 6nemli anatomik

olusumlaridir (15,16). Ayak kemileri Sekil 1° de gosterilmistir.

Distal tibia: Ayak bilegi eklemini olusturan kemiklerden tibia alt kisma dogru
genigleyerek, tiibiiler kortikal 6zellikten metafizyel spongiozaya doniisiir. Bu bolgeye
pilon ad1 verilir. Tibia distal ucunun alt yiizii eklem yiizeyidir ve tibial plafond olarak
adlandirilir. Bu eklem ylizeyi on-arka ve mediallateral olarak konkav olup; 6nde
arkaya nazaran daha genis, lateralde de medial kenardan daha uzundur. Plafond
medial tarafta i¢ malleoliin eklem yiizeyi ile devam ederek talusla eklem yapar. i¢
malleoliin arkasinda tibialis posterior ve fleksor digitorum longus kas kiriglerinin
gectigi sulkus malleolaris denen oluk seklinde bir yap1 bulunur. Tibianin lateralinde
fibulaya ait ¢entigi (incisura fibularis tibia) vardwr. Tibianin 6n-dig kisminda
tiiberkiiliim anterius tibia (Tillaux-Chaput), arka kisminda tiiberkiiliim posterius tibia

(Volkman) goze ¢arpar (15).

Distal fibula: Fibulanin bu pargas1 dig malleolii olusturur. Ayak bileginin lateral
destegini saglar. Burasi genis ve konveks bir eklem yiizeyine sahiptir. Dig malleoliin
eklem ylizeyi yukarida tibia, asagida ise talusla eklem yapar. 8 Anterior ve posterior

fibuler tiiberkiiller tibial plafond sinirmin hemen altinda yerlesmistir. Triangiiler alan
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eklem ylizeyinin hemen iizerindedir. Distal tibia ve fibula arasindaki eklem tam
anlamiyla bir eklem degildir. Sindezmotiktir ve eklem kikirdagi yoktur. Yine de bu
iki kemik arasinda bir miktar hareket vardir. Distal ug gittikge incelir ve peroneal
tendonun gectigi posterior olugu olusturur. Bu oluk i¢inden peroneus longus ve

brevis kaslarinim kirigleri geger (15-18)

Talus: Ayak arkinin anahtar kemigi olan talus en yiiksekteki tarsal kemiktir. Viicut
agirhigimin 6nemli bir kismini tibia araciligi ile alir, viicut agirhgmi destekler ve
dagitir. Superior ve medial yiizde tibia, lateral ylizde fibula, inferior yiizde kalkaneus
ve anterior yiizde navikiiler kemik ile eklem yapar. Calcaneus, os naviculare, tibia
ve fibula ile eklem yapar. Kasm direk tutunmadigi ligamentler ile tutundugu ayak
bilegi kemigidir. Talusun en sik kirilan yeri ayagin siddetli dorsifleksiyonu sonucu

olugmasi nedenti ile boynudur (15-18)

Calcaneus: Ayak bilegi kemiklerinin en biiyiigii ve ilk kemiklesenidir. Sekonder
ossifikasyon merkezinden kemiklesen tek kisa kemiktir. Yer ile temas eden tek tarsal
kemiktir. Calcaneus sadece talus ve os cuboideum ile eklem yapar. Kirik olgularinin
en sik goriildiigli tarsal kemik calcaneustur. Yiksekten diisme sonucu kompresyon

kiriklar1 meydana gelebilir (15-18).

Os naviculare: Kuneiform kemiklerle talus basi arasindadir. M. Tibialis posterior un

esas insersiyo yeri, bu kemikteki tuberositas ossis navicularistir (15-18).

Os cuboideum: Plantar yiiziinden goriilen sulcus tendinis musculi fibularis longi
isimli oluktan, m. Fibularis longusun tendonunun gegctigi ayak arkini olusturan tarsal

kemiktir(15).

Os cuneiforme mediale - os cuneiforme intermedium - os cuneiforme laterale:
Kuneiform kemikler, os cuboideum ile birlikte, ayagin transvers arkusunun
olusumuna katilirlar. Kuneiform kemiklerin en biiyligli os cuneiforme mediale, en

kiigiigii ise os cuneiforme intermediumdur (18).



Ossa metatarsi: Birinci metatarsal kemik en kisa ve kalin olanidir, ikinci metatarsal
kemik ise en uzun olanidir. Besinci metatars proksimal kiriklarina Jones kirigi da

denilmektedir (18).
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Sekil 1. Ayak kemikleri (15.12.2016 www.drdenizdogan.com araciligi ile Britannica

ansiklopedisi arsivinden alinmaistir)

2.2.2. Ayagin Eklemleri

Ayakta, list (superior) ve alt (inferior) ayak bilegi eklemleri bulunur.


http://www.drdenizdogan.com/

Ust (Superior) Ayak Bilegi Eklemi: Sportif etkinliklerin ¢ogunda en ¢ok onem
tastyan eklemdir, Ciinkii dinamik harekette, statik tagimada ve destek saglamada rol

alr.

Ust ayak bilegi eklemi (Talocrural eklem de denir) tibia, fibula ve talusun

trokleasindan (trochlea tali) olusur.

Tibianin medial ve fibulanin lateral malleolleri, trokleay1r bir kerpeten gibi

kavrayarak, malleoller ¢atal ad1 verilen bir bigim olustururlar (16).

Ust (Superior) Ayak bilegi Ekleminin Kapsiil ve Baglar: Eklem kapsiilii, bacak
kemiklerinin kemik kikirdak kenarinda sonlanir. Bir tek i¢ ve dis malleollerin eklem

yiizlerini 6rtmez; bunlarin diginda kalan biitiin eklem bolgesini orter (16).

Onde ve arkada ince ve gevsek olan kapsiil, bu bolgelerde ayagin fleksdr ve
ekstansorlerinin kirig kiliflar1 ile giiglendirilmistir. Yanda ise giiclii baglar kapsiilii

saglamlagtirir.

Eklem Mekanigi: Kal¢adan dize ve dizden ayak bilegine dogru hareketlilik azalir ve
stabilite artar. Ayak, notral bir pozisyondan 20 derece dorsifleksiyon ve 30 derece

plantar fleksiyon yapabilir.

Inferior Ayak Bilegi Eklemi: Bu eklem, her birinin islevsel birim olusturdugu,

birbirinden ayr1 iki eklemden olusmustur.

Talus, onde navikular kemikle, arkada da kalkaneusla eklem yaptig1 i¢in, iki tane
inferior ayak bilegi eklemi vardir. Bunlar; anterior ya da talocalcaneonavikular eklem
ve posterior ya da subtalar eklemdir. Subtalar eklem rotasyon hareketine izin verir.
Ayagin ice rotasyonu (ayagin dis kenarinin elevasyonu) eversiyon; diga rotasyonu ise
(ayagm i¢ kenarinm elevasyonu) inversiyon admi alir. Inversiyon ve eversiyon
hareketleri, ayagimn yerle temas bdlgesini miimkiin oldugu kadar genis tutarak; eklem
stabilitesini, olabilecek en st diizeye ¢ikarr; boylece ayagin zeminin

diizensizliklerine uyum gosterebilmesini saglar.



Parmak eklemlerinin her biri yapisal bakimdan sinoviyal eklemdir. Kapsiilleri
ve ayr1 eklem bosluklart mevcuttur. Eklem ylizeyleri hyalin kikirdak ile désenmistir.
Eklem baglar1 sayica az olup, fibroz tabakanin medial ve lateral tarafinda

yogunlagmustir (16-18).

Ayak Bileginin Bag destegi

1. Medial kollateral bag kompleksi: Yiizeyel ve derin deltoid baglardan

olusur. Derin deltoid ayak bilegi eklemi mortisinde talusun ana stabilizatoriidiir.

2. Lateral kollateral bag kompleksi: Ayak bilegi mortisinde talusun lateral

ve On-arka planda stabilitesini saglar.

Yapisina 3 bag katilir.

* Anterior talofibular bag: Lateral baglardan en zayif olandir.

* Posterior talofibular bag:

* Kalkaneofibular bag:

3. Sindezmotik bag kompleksi: Aksiyel, rotasyonel ve translasyonel
kuvvetlere kars1 distal tibia ve fibula arasindaki biitiinliigii saglamaktadir.

Sindezmotik baglar 4 grupta incelenir.

a. Anterior tibiofibuler bag (AITFL): Orijinini tibianin anterior tiiberkiiliinden ve

anterolateral yiizeyinden almaktdir ve fibulanin 6niine dogru oblik olarak uzanir.

b. Posterior tibiofibuler bag (PITFL): Orijinini tibianin anterior tiiberkiiliinden alir
ve fibulanin arkasina yapisir. Anterior tibiofibuler bagdan daha kalin ve kisadir. Bu

farkliliktan dolayi, translasyonel veya torsiyonel kuvvetlerin etkisiyle posterior
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tibiofibuler bag saglam kalirken, genellikle posterior tibial tiiberkiil kopma kiriklar1

goriiliir ve dayaniksiz olan anterior tibiofibuler bag yirtilir.

c. Transvers tibiofibuler bag (TTFL): Siklikla posterior tibiofibuler bag
kompleksinin bir kism1 olarak diisiiniiliir. Ayak ve ayak bilegi ekleminin arka derin

bolumiinde bulunur.

d. interossedz bag (IOL): Interossedz membranin uzantisi olup tibiofibuler eklemin
transvers stabilizatoriidiir. Bagin proksimal apeksi ticgen seklindedir, distalde genis

ve orta bolimde daha incedir. Fibulay: stabilize eder ve kenarlarma kaslar yapisir

(16).

2.2.3. Ayak Kaslan
Avyak kaslar1 iki grupta toplanir:
1) Ayak sirt1 (Dorsal) kaslar1
2) Ayak Tabani (Plantar) kaslar
1) Ayak sirt1 kaslar:

a) M. Extensor Digitorum brevis: Baslangicini Os calcaneum, Lig. Cruciatum
Cruis'den alir, bas parmagm birinci falanks1 ve M. ekstensor digitorum
longus'un tendonuna yapisir. Sinirini N. Peroneus profundus dan alir. Bag
parmagin birinci falanksina uzanir.

b) M. Extensor hallucis brevis: Bu M. Ext. Digitorum brevis in ayak birinci

parmaga giden kismudir. Bazi kaynaklarda ayr1 bir kas olarak da sayilir.

2) Ayak tabani kaslari: Bu gruptaki kaslar dort tabaka halinde incelenir.
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Birinci Tabaka: Bu tabakada ii¢ kas vardir

a)M. Abductor Hallucis: Baslangicini Os Calcaneum i¢ ¢ikintisindan, fascia
plantaris'den alir, bag parmagin birinci falanksi kaidesine yapisir. Sinirini N.

Plantaris med. den alir. Bag parmagin birinci falanksini biikker ve abdiiksiyon

yapar.

b) M. Flexor Digitorum Brevis : Baslangicini topuk kemigi i¢ ¢cikintisindan ve
fascia plantaris'den alr. 2., 3., 4., 5. parmaklar ikinci falankslarma yapisir.

Sinirini N. Plantaris medialis'den alir. Parmaklari biiker.

¢) M. Abductor Digiti quinti pedis: Baslangicim1 topuk kemigi dis
¢ikintisindan, fascia plantaris'den alir, kiiciik parmak birinci falanksi dis tarafina
yapisir. Sinirini N. Palantaris lateralis'den alir. Kiigciik parmagi biiker ve

abdiiksiyon yaptirir.
ikinci tabaka: Bu tabakada iki kas vardir:

a — M. Quadratus plantae : Bu kasm iki bas1 vardwr. Bir bas1 topuk
kemiginin alt yiliziinlin dis c¢ikintisindan, diger basi da i¢ ¢ikintisindan
baslangicini alir. Flexor digitorum longus'un tendonlarina yapisir. Sinirini N.
Plantaris lateralis'den alir. Flexor Digitorum longus'un faaliyetine yardim

eder.

b — Mm. Lumbricales : Bu kaslardan bir ayakta dort tane vardir.
Baslangiclarini M. Flexor Longus'un tendonlarindan alir, 2, 3, 4, 5 inci
parmaklar birinci falankslarina ve extensor longus'un tendonlarina yapisir.
Sinirlerini N. Plantaris medialis et lateralis'den alir. Flexer ve ekstensorlar

gibi hareket eder.

Uciincii tabaka: Bu tabakada ii¢ kas vardir:
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a) M. Flexor Hallucis brevis : Bu kas baslangicini Os Cuboideum, Os
cuneiforme II, Cuneiforme IIl'iin i¢ yiizlerinden alir. Sinirini N. Plantaris

Med. et lateralis'den alir. Bag parmag: biiker.

b) M. Adductor Hallucis: Enine ve egri olmak flizere iki basi vardir.
Baslangicini orta metatars kemiklerinin tarsal u¢larindan alir, bag parmagin
birinci falanksmin kaidesinin dis tarafina yapisir. Sinirini N. Plantaris

lateralis'den alir. Bas parmag1 addiiksiyon haline getirir.

¢) M. Flexor Digiti Quinti brevis: Baslangicim1 kii¢iik parmak metatarsi
kaidesinden alir, kii¢iik parmak birinci falanksi kaidesi dis tarafina yapisir.

Sinirini N. Plantaris lateralis'den alir. Kiigiik parmag biiker.

Dordiincii tabaka: Bu tabakada Mm. Interossei bulunur. Bu kaslardan 7 tane

vardir. Bunlardan {i¢ tanesi planter, dort tanesi de dorsaldir.

Mm. Interossei Plantares: Baslangiclarini 3, 4, 5 inci metatarslarm i¢ ve dis
yiizlerinden alir, bunlara uyan parmaklarm birinci falankslar1 i¢ taraflarina
yapisirlar. Sinirlerini N. Plantaris Lateralis'den alirlar, 3, 4, 5 inci parmaklar
birinci falankslarini addiiksiyon haline sokar. Birinci sira falankslar1 biiker,

geri kalanlar1 uzatir.

Mm. Interossei Dorsales: Yakmlarmdaki metatarslardan baslangiglarmi
alirlar, birinci swra falankslarin kaidelerinin dis taraflarina yapisirlar.
Sinirlerini N. Plantaris Lateralis'den alirlar. Birinci falankslar1 biiker, 2, 3

tincii falankslar1 uzatir, 2, 3, 4 iincii parmaklara abdiiksiyon yaptirir.(15-18)

2.2.4. Ayagin Arter ve Venleri

Ayagin arterlerini A. Tibialis Anterior ve Posterior ve bu arterlerin devam

eden ug¢ dallar1 olusturur. A. Tibialis Anterior malleoluslar arasi orta noktada, A.
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Dorsalis Pedis admn1 alir. A. Dorsalis Pedis birinci dorsal interosseus kasin baslar1
arasindan gec¢ip ayak tabanma gelir ve A. Plantaris Profundus adini alir. Burada A.
Plantaris Lateralis ile birleserek arcus plantaris profundus’u olusturur. Ayagin

arterleri Sekil 2°de gosterilmistir.

o A. Tibialis Posterior

° Peroneal Arter

o A. Tibialis Anterior

o Lateral Dorsal Arter

e Dorsalis Pedis

e Arcuate Arter (Kavisli)
o Deep Plantar Arter (Derin)
e Medial Plantar Arter

o Lateral Plantar Arter

Sekil 2: Ayagin arterleri (15.12.2016 da www.podolojiturkiye.org’dan alinmistir)

Ayagin dorsal yiiziinii dorsal vendz ark medialde malleol hizasindan itibaren

Vena Saphena Magna’ya lateralde ise V. Saphena Parva’ya dokiiliir. (15-18)

2.2.5. Ayagin Sinirleri

Ayaga, ayak bilegi seviyesinden giren bes Onemli sinir vardir. Mediyalde
tibialis posterior siniri, kalkaneal duyusal dallar1 ile mediyal ve lateral plantar

dallarina ayrilir. Plantar sinir, ayagin plantar kisminin intrensek motor fonksiyonu ve

14


http://www.podolojiturkiye.org/

duyusunu saglar. Anteromediyalde safen sinir, safen ven ile birlikte seyreder ve ayak
bileginin dorsomediyali ile orta ayagm duyusunu verir. Derin peroneal sinir, tibialis
anterior arteri ile birlikte ayak bilegi retinakulumu arkasinda, ekstansor hallusis
longus (EHL) ile ekstansor dijitorum longus tendonu arasindan derin tabakaya iner;
ekstansor dijitorum brevise motor bir dal, 1. ve 2. parmaklar arasindaki dokuya da
duyu dali verir. Yiizeyel peroneal sinir, derin fasyayi, fibulanin ucunun yaklagik 8—
12 cm istiinde anterolateral fasyadan terk eder ve ayagin basparmaginin mediyal
kismindan, lateralde 4. ve 5. parmaklara kadar dorsumunun duyusunu veren mediyal
ve intermediat kutandz dallarma ayrilir. Sural sinir, gastroknemius kasimin tizerinde,
bacagin yaklasik ortasinda derin aponevrozu terk ederek, kisa safen sinir ile birlikte
Asil tendonunun lateralinden seyreder. Topugun lateral kisminin ve 5. metatars ile 5.
parmagin lateral kisminmn duyusunu verir. Ayagin sinirleri Sekil 3’de, ayak

sinirlerinin duyu dallar1 Sekil 4’de gosterilmistir (15-18).

Safen Sinir
Yiizeyel Peroneal Sinir

Medial Kutandz Sinir

Dorsal intermedial

i

Sural Sinir

Sekil 3: Ayak dorsalinin sinirleri (http://www.diagramanatomy.info/human-foot-

anatomy-nerves den 10.12.2016 tarihinde alinmistir)
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N. PLANTARIS
MEDIALIS

N. SURALIS

N. TIBIALIS
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Sekil 4: Ayak sinirlerinin duyu dallar (15.12.2016°da

www.podolojiturkiye.org’dan alinmaistir)

2.3. AYAK AYAK BIiLEGI KIRIKLARI

2.3.1. Tibia alt u¢ kiriklari

Ayak bilegi tibia ve talus eklem ylizleri arasinda olusan mentese seklinde bir
eklemdir. Ayak bilegi icte i¢ malleol, dista fibulanin dis malleolii, 6nde ve arkada
tibial dudaklar sayesinde kemiksel stabilitesi olan bir eklemdir. Ayak bilegi sagittal
planda sadece plantar fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapabilir. Medialdeki
baglarin tii- miine deltoid ligament denir. Ayak bilegi kiriklar1 ¢cogunlukla rotasyonel
hareketler sonucu indirekt travmalarla kirilir. Direkt travmalarla da kirik olusabilir.
Tibia - fibula ve talus arasinda olusturulan mentese tipi bir eklem olan ayak bileginin
distal tibial eklem yiizii plafond olarak adlandirilir. Bu bdlgenin kiriklarmma 6zel

olarak plafond veya pilon kiriklar1 denmektedir (19-24).
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2.3.2. Malleol Kiriklari

Malleollerin tek baslarina kirilmasina denilir. Medial malleol veya lateral
malleol kirik olarak tarif edilir. Kirik seviyesi sindesmoz bdlgesinin altinda, ayni
seviyede ya da sindesmozun daha proksimalinde olabilir. Sindesmoz seviyesinin
altindaki kiriklarda diastaz goriilmezken, daha st seviyesindeki yaralanmalarda
diaztaz cogunlukla vardir. Deltoid ligament yaralanmasi medial malleol kiriklar1 ile
birlikte olabilmektedir. Ayak bileginde agri, sislik ve hareket kisitlilig1 olur. Stabil
olan tek malleol kiriklarinda kisa bacak algisiyla 3-6 hafta immobilizasyon yeterli
tedavidir. Ligament yaralanmasi ile birlikte olan ve kirik hatti 2 mm’den fazla
ayrilmig olan malleol kiriklarinda agik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanir.
Talusun 1 mm’den fazla laterale kaymasi1 ameliyat endikasyonudur (20). 38 yasinda
bir erkek hastamizin lateral malleol fraktiiri X-Ray goriintiisii Sekil 5°de

gosterilmistir.

Sekil 5: 38 yasinda bir erkek hastamizin lateral malleol fraktiirii X-Ray goriintiisii

(ok lateral malleol fraktiiriinii gdstermektedir)
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2.3.3. Bimalleoler Kiriklar (Pott veya Dupuytren):

Her iki malleol de kirilmistir. Fibuladaki kirigin seviyesine gore diaztaz
olabilir. A¢ik rediiksiyon ve internal fiksasyona ilaveten tibiotalar eklemin 2cm
proksimalinden diaztaz vidasi (tek kortikal vida) konmalidir (20). 59 yasinda bir

kadin hastamizin bimalleol fraktiirii X-Ray gortintiisti Sekil 6’da gosterilmistir.

W ey
= ‘\‘ R N

Sekil 6: 59 yasinda bir kadin hastamizin bimalleol fraktiirii X-Ray goriintiisii (ince

ok lateral malleol, kalin ok medial malleol fraktiiriinii gostermektedir)

2.3.4. Trimalleoler Kiriklar (Cotton):

Her iki malleole ilaveten tibianin posterior dudagi (Volkman {iggeni) da
kirilmistir. Kirillan posterior parganin biiyiikliigli 6nemlidir. Sayet tiim eklem
araliginm %?25’den daha biiyiikk ve 2 mm’den daha fazla deplase ise bu par¢aninda
rediiksiyonu ve internal fiksasyonu gereklidir (19,20). 42 yasinda bir kadin

hastamizin trimalleol fraktiirii X-Ray goriintiisii Sekil 7°de gosterilmistir.
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Sekil 7: 42 yasinda bir kadin hastamizin trimalleol fraktiirii X Ray goriintiisii (kalin
ok tibia medial malleol fraktiiriinii, orta kalinliktaki ok fibula lateral malleol, ince ok

tibia posterior dudak kirigimni gostermektedir)

2.3.5. Pilon Kiriklan:

Bu bolgeye Plafond bdlgesi de denir. Tiim alt ekstremite kiriklarmin %1, tim
tibia kiriklarinin ise %5-10 kadarinda goriiliir. Tibianin distal iicte birlik parcasinin
intraartikiiler kiriklaridir. Ancak tibianin her distal u¢ kirigi pilon degildir. Eklem
yiziiniin kirilmig olmasi1 gerekir. Genellikle aksiyel yliklenme mekanizmasi ile
meydana gelir. Yiksek enerjili travmalardir. %75 vakada fibulada da kirik vardir.
Hikayede aksiyel yiiklenme mekanizmasinin olmasi, agri sislik ve ylik verememe
teshise gotiiriir. NO- rovaskiiler muayene mutlak suretle yapilmalidir. Aksiyel
yiikklenme ile olabilecek diger kiriklar da arastirilmalidir. (Kalkaneus, pelvis
asetabulum kiriklari, vertebra burst kiriklari, kafa kaidesi kiriklar1) Her tiirli
komplikasyona acik kiriklardir. Travmanin siddetine gore eklem ylizii degisik
derecelerde parcalanabilir ve metafizyal kemik kayb1 vardir. Tedavide amag, eklem
yiiziiniin anatomik rediiksiyonu, aksiyel planda korreksiyon, metafizer kemik
kaybmin giderilmesi ve erken harekete izin verecek stabil bir fiksasyon olmalidir

(20,21).
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2.3.6. Maisonneuve King:
Ayak bilegi kirigina eslik eden fibula 1/3 proksimal kirigir olarak bilinir.
Pronasyon - dis rotasyon tipi yaralanma mekanizmasiyla olusur. Ayak bilegi

kirigmin tedavisi sonrasinda uzun bacak atel veya alg1 ile takip edilir (22).

2.3.7. Curbstone kirng:
Tibia alt ug posteriorunda olusan kopma kirigidir (20).

2.3.8. LeForte - Wagstaffle kingi:
Fibula anterior tiiberkiil kirigidir (20).

2.3.9 Tillaux - Chaput king:
Anterior tibiofibular bagin ¢ekmesiyle olusan tibia anteromedial kenarin

aviilsiyon kirigidir. LeForte kirigmin tibiadaki karsiligidir (20).

2.3.10 Lisfrank Kirikh Cikig:

Tarsal kemikler ile metatarsal kemikler arasindaki eklem lisfrank eklemi
olarak bilinir. Bu, eklemin kemiksel stabilitesini, ikinci metatarsin medial ve lateral
kiineiform arasindaki oluga anahtar kilit seklinde oturmasini saglar. Ayrica medial
kiineiformun lateral yiiziinden baglayan ve 2. metatarsin medial yiiziine oblik olarak
yapisan ve kuvvetli bir bag olan lisfrank ligamenti de stabiliteye katki saglar. Tiim bu
yapilarin biitlinline lisfrank eklem kompleksi denir. Yaralanma mekanizmasi genelde
ayak plantar fleksiyonda iken pozisyonun artarak dorsal ligamentlerin yirtilmasi ve

ayak Onii sabit iken arka kisminda artan rotasyonel kuvvetlere baglhdir.

Lisfrank kirig1 ¢ok nadirdir ve biitiin ortopedik travmalarm %1’den azinda
goriiliir. Acil serviste ilk degerlendirmede yaklasik %20 olgu gozden kagmaktadir.
Eger tan1 konulamaz ise kronik agr1 ile birlikte hareket kaybi riski ytiksektir(20). 58
yasinda yiiksekten diisme nedeniyle acil servisimize basvuran bir erkek hastamizin

Lisfrank kirikli ¢ikig1 X Ray goriintiisii Seki 8’de gdsterilmistir.
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Sekil 8: 58 yasinda yiiksekten diisme nedeniyle acil servisimize bagvuran bir erkek
hastamizin Lisfrank kirikli ¢ikigi X Ray goriintiisii (kalin ok metatarsal ¢ikiklari, ince

ok 3.metatars fraktiiriinii gostermektedir)

2.3.11. Talus ve Kalkaneus Kiriklari

Ayak kemikleri i¢inde sadece talus ve kalkaneus farkh diizlemlerdedir ve
birbiri lizerindedir. Her iki kemigin kirig1 da yiiksekten topuk iizerine diisme sonucu
meydana gelir. Topukta sislik olur, ayagin inversion ve eversiyonu yapilamaz. Hem
talusun hem de kalkaneusun ayrismamis kiriklarinda 3-6 haftalik kisa bacak ateliyle
tespit yeterli tedavidir. Her ikisinde ayrigmis kiriklarinda acik rediiksiyon ve
vidalarla internal tespit Onerilir. Bu tespit yine 6 haftalik eksternal algi tespitiyle
desteklenir. Genellikle kalkaneus kiriklarinda sorun olmadan iyilesme gergeklesir.
Ancak talus kiriklarindan sonra bu kemigin besleyici arterleri distalden girip
proksimale seyrettiginden kiriklarindan sonra proksimal talus fragmaninda %30’a

yaki aseptik nekroz meydana gelir.

Yine nonunion (kaynamama) %20 oraninda goriiliir. Talus kiriklarinda
kaynama gecikmesi siktir (3-5 aya kadar uzayabilir). Rediiksiyon yeterli olmayan
talus ve kalkaneus kiriklarindan sonra subtalar eklem dejeneratif artriti gelisebilir.
Talus boyun kiriklar1 yakin zamana kadar acil olarak kabul edilmekteydi. Fakat
yapilan caligmalarda ilk 8 saat ile ilk 24 saat i¢inde opere olan olgular arasinda

avaskiiler nekroz gelisimi a¢isindan anlamli fark goriilmememistir
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Ayagm diger kemikleri navikular, kuboid ve kiineiform kemikler ayni diizlem
iizerindedir. Ayak iizerine agir bir cismin diigmesi veya ayak iizerinden vasita
gegmesi sonucu kirilabilir. Bu kemiklerin kiriklarinda 4-6 haftalik kisa bacak ateli ile
immobilizasyon yeterli tedavidir (19,20). 62 yasinda bir erkek hastamizin kalkaneus

fraktiirii X-Ray goriintiisti Sekil 9’da gosterilmistir.

Sekil 9: 62 yasindaki bir erkek hastamizin kalkaneus fraktiirii X-Ray goriintiisii

(oklar kalkaneus fraktiiriinii gostermektedir)

2.3.12. Metatars ve Falanks Kiriklari

Ayak lizerine agir bir cisim diismesi veya ayak iizerinden vasita ge¢cmesi
sonucu direkt etkiyle olabildigi gibi, ayagin asir1 inversiyonu sonucu 5. metatars
kaidesinde kirik (dans kirig1) olabilir. Bu kiriklarda ¢ekilen grafilerde ayrisma yoksa
4-6 haftalik kisa bacak atel veya algisiyla immobilizasyon yeterli tedavidir. Ayrigma
varsa acik rediiksiyon ve K Telleri ile internal tespit yapilir ve yine 4-6 hafta kisa
bacak algis1 ile eksternal tespit yapilabilir. Ayak falanks kiriklarinda ise kirik olan
falanks saglam olan parmaga bir sarg1 bezi ve flasterle tespit etmek ve 15 giin kadar

tespitte tutmak yeterli tedavidir.

22



2.3.13 Ayak Bilegi Cikiklan

Ayak bileginin kiriksiz ¢ikiklar1 nadir goriiliir. Cogunlukla medial, lateral
veya On-arka tibial dudak kiriklar1 ile birlikte goriilir. Beraberinde ayak bilegi
ligament yirtig1 goriilebilir. Norovaskiiler hasar sik goriilir. Acilen yerine

konmalidir. Olgu goriiliir goriilmez acilde kapali rediiksiyon yapilmalidir (20).

2.3.14. Stres Kiriklar

Herhangi bir kemige bir defa uygulandiginda o kemikte anatomik biitiinliikte
bozukluk olusturmayan kuvvet, tekrarlar tarzda belli bir siire ayni miktarda
uygulandiginda o kemigin kortikal bolgesinde kirik olmaksizin spongioz bolgesinde
kiriga neden olabilir. Bu kiriklar, isinmadan spor yapan amatdr sporcularda, arada bir
sportif aktivite bulunan kisilerde veya askerde acemi birliklerinde techizat ile 2-3
saatlik ritmik bir yiirtiylisiin ardindan ayakta 2 ve 3. metatars govdesinde tibia distal
ve proksimal metafiz bolgesinde sislik, palpasyonla agri1 ile kendini gosterir. Cekilen
grafilerde kemigin kortikal biitiinliigli tamdir. Ancak 2-3 hafta sonra ayni bolgenin
grafisi ¢ekildiginde ig bigiminde periost reaksiyonu goriilmesiyle kesin tani konur.
Bu tip Oykiisii olan hastalarda tanimlanan bolgelerde saptanan agri1 ve sislik varsa
mutlaka bu bdlge atel ile istirahate alimmali ve 3 haftalik siire istirahatte tutulmali-

dir. Bu siirenin sonunda grafi yenilenmelidir.

2.4. GORUNTULEME YONTEMLERI

2.4.1. X-Ray Goriintiilleme

Direkt grafi acil servise Ozellikle ekstremite travmasi ile gelen hastalarda
secilen ilk tani yontemidir. Direkt grafide Alman fizik profesorii Wilhem Kodrad
Rontgen tarafindan 1885 yilinda bulunan X-1g1n1 kullanilir. Yillar igerisinde Rontgen

adimi alacak olan X-1sinmin diagnostik radyolojide kullanilmasini saglayan temel
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ozellik, dokuya gecebilmesidir. Insan viicudundaki farkli yapilarm, farkli atom
agirhiklari, farkl kalinliklar1 ve yogunluklarindan 6tiirii X-15mmi gegirgenlikleri her
noktada ayni degildir. Farkli absorbsiyon ve gecirgenlik sonucu, rontgen filmi
tizerine degisik oranlarda diisen X-1sinlar1 gectikleri viicut pargasinin bir goriintiisiinii
olustururlar. Dokudaki absorbsiyon ve gecirgenligin farkliligina gore hastayr gegen
X-1gmnlart bir rontgen filmi iizerine diiserek siyahtan beyaza kadar degisen, gri

tonlarinda goriintii olusturur.

Ug boyutlu olan doku goriintiisii iki boyuta indirgendigi igin organizmanin farkli

diizeylerdeki goriintiileri Uist iiste diiser ve buna siiperimpozisyon denir.

Ayak ayak bilegi kiriklarinda iyi bir radyolojik inceleme i¢in en azinda {i¢
yonlii grafi gereklidir; on-arka, oblik ve lateral grafiler. X-Ray goriintiilemenin
heryerde yaygin olarak bulunmasi ve kolay erisim olmasi nedeniyle kullanim siklig1
artmistir. Ancak iyonize radyasyon igermesi gibi komplikasyonlar1 da g6z oniinde

bulunduruldugunda alternatif tan1 araglarma yonelme diisiincesi ortaya ¢ikmistir (25).

2.4.2. Ultrasonografi (USG)

Insan viicudunun goriintiilenmesinde uzun yillardrr kullanilan degerli bir
goriintiileme metodu ve tani aracidir. Diger goriintiileme yontemlerinden ayiran en
onemli 6zelligi iyonize radyasyon icermemesidir. Hastaya kanitlanmis herhangi bir
biyolojik etki olusturmaksizin goriintii almamizi saglar ve bu 6zelligi gebeler ve

cocuklar i¢in gok dnemlidir (26,27).

Ultrasonografi kullanim1 acil servislerde acil tip uzmanlar: tarafindan 80’11
yillarm sonlarma dogru giindeme girmis, kullanim alanlar1 giiniimiize kadar gelismis
ve ¢ekirdek egitim programlarma dahil olmustur. Ilk olarak travma ve abdominal

aort anevrizmasinda kullanimi tanimlanan acil USG giiniimiizde, gebelik, kardiyak,
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safra kesesi ve biliyer sistem, iiriner sistem degerlendirmeleri, girisimsel USG
alaninda da kullanilmaktadir. USG son 10 yillik donemde derin ven trombozu
(DVT), yumusak doku, kas-iskelet sistemi, toraks, goz incelemeleri i¢in de acil
serviste kullanilir hale gelmistir. Kiriklarm tanisinda USG kullanimi, son zamanlarda
acil servislerde yaygin olarak uygulanan bir yontemdir. Kolay tasinabilir,
tekrarlanabilir, yatak basi uygulanabilir olmasi ve iyonize radyasyon igermemesi

ultrasonografinin tercih edilmesindeki en 6nemli nedenlerdendir.

Ultrasonografi kemik korteksin keskin konturlar1 sayesinde bu bdlgede cok
1yi sonuclar verebilirken mediiller kaviteyi goriintiileyememektedir. Ultrasonografi
fizigine gbre sesin sacilma ve yansima miktar, doku ve maddelerin akustik
empedans farkliliklarina baghdir. Kemik-doku arayiizii, yiikksek derecede yansitici
Ozelligi oldugundan dolay1 posterior akustik gdlgesi bulunan hiperekoik bir hat
seklinde gozlenir. Kemik ultrasonografisi i¢in, goriintiilenmek istenen derinlige gore
genis bant, lineer dizilimli veya sektor dizilimli problar kullanilmaktadir. Yeni
teknolojik gelismeler sayesinde kemik konturlar1 ¢evre dokulardan net bir bigimde
ayirt edilebilmektedir. Ultrasonografi ile kemik konturlari, eklem yiizeyindeki
oluklar, ¢ikintilar ve ¢ukurlar1 goriintiilemek miimkiindiir. Ultrasonografide kiriklar,
kortikal hiperekojenitede fokal kesintiler seklinde izlenirler. Kiriklar genelde
periosteal kalinlasma ve subperiosteal hematom ile birlikte goriilebilirler. Lineer
kiriklar sonucu olusan kemik korteksinin bozulmasi ultrasonografide basamaklanma
veya kirik parcalarinda agilanma seklinde goriilebilir. 60 yasmda bir kadin
hastamizin lateral malleol fraktiiriiniin X-Ray ve USG goriintiisii Sekil 10°da

gosterilmistir (26,27).
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Sekil 10: 60 yasinda bir kadin hastamizin lateral malleol fraktiiriiniin X-Ray
ve USG goriintiisii (A sekli lateral malleol fraktiirii X-Ray goriintiisii, ok kirik olan
bolgeyi gostermektedir, B sekli USG’de korteks biitiinliigii bozulan fraktiir alaninin

goriintiisii, ok kirik bolgeyi géstermektedir)

Konvansiyonel radyografilerde siiphelenilmeyen okiilt kiriklara ultrasonografi
ile tan1 konabilmektedir. Humerus tuberkulum majus kiriklar1 ve kot kiriklar1 bunlara
ornektir. Subperiosteal kanama ile bagvuran hastalarda okiilt kirik aranmalidir.
Radyografide gbézden kagabilecek bu kiriklarda ultrasonografi ile tani

konulabilmektedir. Kesin tani i¢in ise BTgerekir.

Literatiirde uzun kemik kiriklarinin tamisinda USG’nin kullanimiyla ilgili
yapilmig bir¢ok calisma bulunmaktadwr. Mashburn ve ark. femur ve humerus
kiriklarinda USG’nin sensitivitesini %93, spesifitesini %83 bulmuslardir (6). Chen
ve ark. on kol kiriklarinda USG’nin sensitivitesini %90, spesifitesini %98
bulmuslardir (7). Cross ve arkadaslarun klavikula kirikli 100 hastayr ele alarak
yaptiklari calismada, USG’nin sensitivitesi %95, spesifitesi % 96 saptanmistir (8).

Literatiir ¢aligmalarindan da goriildiigii tizere USG uzun kemik ve metakarp
kiriklarinin tanisinda milkkemmel sonuglar vermistir. 60 yasinda bir hastamizin lateral

malleol fraktiirii USG goriintiisti Sekil 11°de gosterilmistir.
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Sekil 11: 60 yasinda bir hastamizin lateral malleol fraktiiri USG goriintiisii (ok

korteks biitlinliiglintin bozuldugu kirik bolgesini gdstermektedir)

2.6.3. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli Tomografi X-ismm cihazlarmin en gelismisidir.Bilgisayarl
Tomografi ile hekimler viicudun belli bir bolgesinin kesit goriintiisiinii ¢ikarabilme
yetenegine sahip olmuslardir. B.T. diger rontgen cihazlar1 gibi bir X-1s1n1 tiipiine
sahiptir. Ancak bu cihazin sabit bir tlip yapisi yerine, hareketli bir Gantry {izerine
monte edilmis bir tlip yapisi vardir. Bu gantry siirekli ve belirli bir hizda donerek
stipheli viicut bdlgesinin {izerini taramis olur. Bu tarama; X-1s1n1 dedektoriine gelen
veriler dogrultusunda, goriintii isleme bilgisayarlariyla BT goriintiileri olusturur.
Bilgisayarli tomografinin acil serviste 0zellikle travma olgularinda tercih edilmesini
saglayan en onemli 6zelligi, tek bir inceleme ile viicudun goriintiilenebilmesidir.
Yiiksek dozda X-isin1 kullanmasi izole ekstremite travmalarinda tercih edilmeme
nedenidir. Ancak 06zel yazilimlar sayesinde ii¢ boyutlu goriiniim ile kiriklarin
konfiglirasyonu daha iyi anlasilabilmektedir. Bilgisayarli tomografi; yiiz kemikleri,
pelvis ve kalkaneus gibi kompleks anatomiye sahip kemik yapilarin ya da kompleks
kiriklarda tiim parcalarm net olarak gorilintiilenmesini saglar. Ayak—ayak bilegi
travmalarinda ise nadir durumlarda tercih edilen bir tetkiktir. Ancak tedaviyi
degistirebilecek, eklem bolgelerine yakin kisimlarda kirik anatomisinin tam olarak

ortaya konulmasi gereken durumlarda tercih edilebilir (28,29).
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3. MATERYAL VE METOD

Calisma, Yildirim Beyazit Universitesi T1p Fakiiltesi, Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi’'nde 01.09.2016 - 01.12.2016 tarihleri
arasinda yapildi. Calisma tek merkezli, prospektif, tek kor, kontrollii olarak

tasarlandi.

Calisma formlar1 hazirlanarak Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na sunuldu ve onay alindi. Diinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesi Esaslari’na uyuldu.

01.09.16 - 01.12.16 tarihleri arasinda hastanemiz Acil Tip Klinigi’ne ayak
ayak bilegi travmasi ile bagvuran, fraktiir siiphesi olan, ¢calismaya alinma kriterlerine
uyan 136 hasta bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra g¢alismaya dahil edildi.
Bilgilendirme hem yazili hem de sozlii olarak ayrintili sekilde yapildi. Onami alinan
hastalara, c¢alisma srrasinda ultrasonografi yapilirken herhangi bir agr1
hissetmelerinden dolayr veya gerekcesiz istedikleri zaman, c¢alismadan

ayrilabileceklerine dair giivence verildi.

3.1. HASTALARIN ARASTIRMAYA ALINMA KRITERLERI

1. Belirtilen tarihler arasinda ayak - ayak bilegi travmasi ile hastanemiz

eriskin Acil T1ip Klinigi’ne bagvurmus olmak
2. Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

3. 18 yasindan biiyiik olmak
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3.2. HASTALARIN ARASTIRMAYA ALINMAMA KRITERLERI

1. Daha 6nce tan1 almig ve akut tedavisi yapilmis hastalar

2. Hayat1 tehdit edici ek yaralanmasi olan hastalar

3. Calismaya katilmak istemeyen hastalar

4. Lezyon bolgesinde agik yarasi ve enfeksiyon riski olabilecek hastalar

5. 18 yasidan kiigiik olmak

Hastanemiz Acil Tip Klinigi’ne yukarida belirtilen tarihler arasinda ayak
ayak bilegi travmasi ile basvuran ve g¢alismaya almmma kriterlerine uyan hastalar,
oncelikle triyaj doktoru tarafindan degerlendirildi. Fraktiir siiphesi olan hastalar USG
uygulayict doktora yonlendirildi. Ultrasonografi tek bir uygulayici tarafindan yapild.
Bu uygulayici; asistanlikta iiglinci yilin1 doldurmus, ‘acil serviste yatakbasi
ultrasonografi kullanim1’ ile ilgili kurs almis, sertifikas1 olan kidemli acil tip
asistaniydl. Uygulayic1 doktor tarafindan Oncelikle hasta ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi. Aydinlatilmis onam formu hem s6zel hem de yazili olarak hastaya
sunuldu. Hastanin ayrica 6grenmek istedigi konular hakkinda bilgi verildi. Hastaya
calismadan herhangi bir sathada ¢ikabilecegi belirtildi. Sonrasinda hastaya ¢alismaya

katilmak isteyip istemedigi soruldu ve katilmak isteyenlerden onam formu alind1.

Goniillii hastalar acil servisimizde bulunuan ultrasonografi cihazi (Mindray
marka UMT — 200 model, Hamburg, Germany) ile 7.5 mHz lineer prob ile
longitudinal ve transvers diizlemde, yaklagik 3-5 dakika degerlendirildi.
Hastalarimizin ayak-ayak bilegi bdlgelerine USG uygulama sekilleri Sekil 12°de
gosterilmigtir. Ultrasonografi goriintiileri dijital ortamda kaydedildi ve hastalar

calisma formuna not edildi.
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Sekil 12: Bolgelere gore USG uygulama sekli:

Sekil ‘A’ lateral malleol transvers incelemesi
Sekil ‘B’ lateral malleol longitudinal inceleme
Sekil ‘C’ medial malleol transvers inceleme
Sekil ‘D’ medial malleol longitudinal inceleme
Sekil ‘E’ 5. Metatars transvers inceleme

Sekil ‘F’ 5. Metatars longitudinal inceleme

Daha sonra hastalara O6n-arka ayak-ayak bilegi ve gereken hastalara oblik
ayak bilegi grafisi ¢ekildi ve bu grafi tek bir Acil Tip Uzmani tarafindan yorumlandi.
Grafiyi yorumlayan arastirmaci ultrasonografi sonucunu ve hastayr gérmedi. Acil

Tip Uzmani tarafindan yorumlanan direkt grafi altin standart tan1 araci olarak kabul
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edildi. Bu sayede ultrasonografinin ayak-ayak bilegi fraktiirlerini tanimadaki

sensitivitesi (duyarlilik) ve spesifitesi (se¢icilik) degerlendirildi.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma kapsaminda elde edilen cinsiyet, olus mekanizmasi, fizik muayene

gibi kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) degerleri verildi.

Ultrasonografi ve X-Ray goriintiileme sonuglarinin karsilastirilmasinda Mc-
Nemar testi kullanildi ve p degeri 0.500 olarak hesaplandi. USG sonuglarina ait
duyarlilik, secicilik degerlerine ek olarak pozitif prediktif deger ile negatif prediktif
deger de hesaplandi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

Calismamiz ayak-ayak bilegi travmasiyla bagvuran 136 hastadan olusmustur.

Hastalarimizin %58.8’s1 (n= 80) erkek, %41.1°1 (n= 56) kadindir. Calismaya

alinan tiim hastalarin yas ortalamasi 36 idi.

Hastalarimizin %55.8’linde (n=76) sag ayak travmasi goriilirken, %44.1’inda

(n=60) sol ayak travmas1 goriilmiistiir.
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Hastalarimizin ayak travmalarmin olus mekanizmalar1 siklik sirasma gore;
burkulma (%62.5), diisme (%27.2), ¢arpma (%7.35), sikisma (%2.9) seklindedir.

(Sekil 13)

O burkulma
B diisme

Ogarpma

Osikisma

Sekil 13: Hastalarimizin ayak-ayak bilegi travmalarinin olus mekanizmalarinin siklik

sirasina gore dagilimi

Hastalarimizin kirik bolgeleri incelendiginde %53’linde (n:33) metatars ,
%16’sinda (n:10) lateral malleol , %8’inde (n:5) medial malleol, %6.4’linde (n:4)
kalkaneus, %4.8’inde (n:3) bimalleol, %1.6’sinda (n=1) talus fraktiirii saptanmistir.

(Sekil 14)
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KIRIKLARIN BOLGELERE GORE GORULME ORANLARI

B METATARS %53

B LATERAL MALLEOL %16
B MEDIALMALLEOL %8
B KALKANEUS %6.4

B BIMALLEOL %4.8

W TALUS %1.6

Sekil 14: Ayak-ayak bilegi travmalarinda kiriklarin bolgelerine gore goriilme

oranlar1

Calismada yer alan tiim yaralanma sekillerinde erkekler kadinlardan daha
fazladir, bu nedenle bireylerin travmalarmin olus mekanizmasi cinsiyete gore

farklilik gostermemektedir.

X-Ray goriintiileme ve USG yOntemi sonuglar: istatistiksel olarak anlamli
diizeyde benzerlik gostermektedir. Referans test olarak kabul edilen X-Ray
goriintiileme sonucglarma goére 136 hastanin 62’sinde fraktiir saptanmistir. X-Ray
goriintiileme sonucuna gore saptanan 62 fraktiirtin 60’1 USG tarafindan da tespit
edilmigtir. X-Ray goriintiileme sonucuna gore fraktiir saptanmayan 74 olgunun USG

goriintiilemesinde de fraktiir saptanmamuistir.
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Tablo 1: Hastalarimizdaki ayak-ayak bilegi fraktiirlerinin USG ve X-Ray

goriintiileme ile tespitlerindeki dagilimlar

Rontgen
Var n (%) Yok n (%)
Var 60 0
n(%) (96.7) (0)
USG
Yok 2 74
n(%) (3.2) (100)

McNemar testi sonucu p:0.500

Bu bulgular 1s181nda ayak-ayak bilegi kemik fraktiirlerinin teshisinde USG
yonteminin sensitivite (duyarlilik) degeri %96.7; spesifite (secicilik) degeri %100;
pozitif prediktif degeri ise %100, negatif prediktif degeri %97.3 olarak bulundu
(Tablo 3). Yapilan McNemar testi sonucunda p:0.500 bulunmustur ve X-Ray ve

USG kiyaslamasinda belirgin fark saptanmamistir (Ho red edilemez).

Tablo 2: Ayak-ayak bilegi fraktiirlerinin tespitinde USG’nin degerliligi

Secicilik Pozitif prediktif Negatif prediktif
Duyarhhk (%)
(%) degeri (%) degeri (%)
96.7 100 100 97.3

Her iki yontemde de kirik tespit edilen 60 hasta i¢in fraktiir lokalizasyonu
ayni tespit edildi. Fraktiirler lokalizasyonuna gore incelenecek olursa; USG’ye gore

en ¢ok fraktiir metatarslarda (n=31, %51.6), ikinci en sik goriilen bolge ise lateral
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malleolda (n=10, %16.6) goriildi. USG sonuglarma benzer olarak X-Ray
goriintiileme sonuclarina gore de en sik fraktiir metatarslarda (n=33, %53.2), ikinci
en sik goriilen bolge de lateral malleolde (n=10, %16.1) tespit edildi. X-Ray de

goriilmesine ragmen USG’de goriilemeyen iki kirik mevcuttu.

USG ile belirlenemeyen 2 fraktiir icin X-Ray goriintiileme sonucunda

fraktiiriin 5. metatars ve proksimal bdlgede, nondeplase kiriklar oldugu belirlendi.

Altmisalt1 yasinda ayak burkulmasi sikayeti ile acil servise bagvuran bir
hastamiz USG’nin yanlis pozitif verdigi 2 hastadan ilki idi. USG’de fraktiir

saptanamayan hastanin X-Ray goriintiilemesinde fraktiir mevcuttu.

Diger hastamiz ise ellibes yasinda ayak burkulmasi sikayeti ile acil servise
basvuran. besinci metatars proksimalde hassasiyeti olmasma ragmen USG’de

fraktiir saptanamamis X-Ray goriintiilemesinde ise fraktiir mevcuttu.

Sekil 15: 55 yasinda kadin hastamiz, 5.Metatarsta nondeplase fraktiirii X-Ray de
goriinmesine ragmen USG de saptanamamustir hasta X-Ray goriintiisii (Ok kirik olan

bolgeyi gostermektedir)
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5. TARTISMA

Yirime, kosma, kisinin mobilize olmasin1 saglayan alt ekstremite
bilesenlerinden ayak-ayak bilegi kisinin ¢evresiyle dogrudan etkilesimini saglayan
viicudun hayati bir pargasidir. Acil servise basvuran diisiik enerjili travmalar i¢cinde
ayak bilegi travmalar1 onemli bir orana sahiptir. Ayak-ayak bilegi travmalarinda
tanida kullanilan standart goriintiileme yOntemi X-Ray’dir (30). X-Ray
goriintiilemenin  iyonize radyasyon igermesi, hastane dis1  ortamlarda
kullanilamamasi, acil serviste kalis siiresini uzatmasi gibi dezavantajlarindan dolay1
USG’nin acil servislerde ayak-ayak bilegi fraktiirlerini tanimada alternatif tan1 araci

olarak kullanilmas1 s6z konusu olmaktadir (31-35).

Literatiirde yapilmis bircok calismada USG’nin uzun kemik kiriklarini
tanimada sensitivitesi ve spesifitesi olduk¢a anlamli saptanmistir (31-39). USG’nin
iyonize radyasyon igermemesi, invaziv olmamasi, kisa slirede uygulanabilmesi ve
tagmabilir oldugundan dolay1 hastane dis1 ortamlarda da kolayca kullanilabilmesi
gibi bir¢ok avantaji vardir. Tiim bu bilgiler 151831nda planladigimiz ¢alismamizda
USG’nin ayak-ayak bilegi fraktiirlerini tanimada yeterli ve yararli olabilecegini

diistiniiyoruz.

Litaratlirde ultrasonografinin bir ¢ok uzun kemikte kirik tanisinda

kullanildigini gérmekteyiz (31-39).

Calismamiza benzer bir caliyjma Kasim 2016 da Tahran’da Shojaee ve
arkadaglarinin ayak bilegi kiriklarini ultrasonografi ile taradiklari caligmadir. Bu
calismada distal fibula, distal tibia, lateral ve medial malleollerin X-Ray ve USG
gorlintiileri karsilastirilmistir. Shojaece ve ark. 141 hasta iceren ¢aligmalarinda

USG’yi X-Ray ile kiyaslamistir (2).
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Shojaee ve ark. calismasinda erkeklerin oran1 %75.9 ile baskin ¢ikmistir (2).
Bizim ¢aligmamizda ise yine erkek orani kadin oranindan fazla olmak ile beraber bu
oran %58.8 idi. Benzer caligmalardaki travmanin cinsiyete gore ayrimi bize
erkeklerin ayak-ayak bilegi travmalarina daha fazla maruz kaldigini1 géstermektedir.
Bu bize erkeklerin sosyal yasantida kadinlara kiyasla daha fazla mobilize oldugunu
ve travma maruziyetlerinin buna istinaden daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir.
Shojaee ve ark. calismasinda yas ortalamasi 34 (2), Hedelin ve ark. (5) yaptig
calismada yas ortalamasi 42, bizim c¢alismamizda ise 36 c¢ikmistir. Calismaya
almmama kriterleri igerisinde 18 yas alt1 olmasia ragmen ayak-ayak bilegi travma
maruziyeti olan hastalarin yas ortalamasmin 36 ¢ikmasi ve yine benzer ¢aligmada da
34 ¢ikmasi bize geng-orta yaslarda ayak-ayak bilegi travmasmin daha karsilasilabilir
oldugunu gdostermektedir. Bunu gen¢ erigkinlerin ileri yashlara gore daha fazla
mobilize olmasina bagliyoruz. Shojaee ve ark. calismasinda travma %352.5 sag,
%47.5 sol ayak bileginde goriilmiistiir (2). Bu oran bizim ¢alismamizda %355.8 sag,
%44.1 sol olarak hesaplanmistir. Yine benzer calisma ile sag-sol ayak travmasi
kiyaslanacak olursa, dominant ayagin daha fazla travmaya maruz kaldigi sonucuna

varilabilmektedir.

Shojae ve ark. caligmalarina aldiklar1 hastalari, travmanmn tiri ve
yaralanmanin mekanizmasi seklinde iki ana bashga ayirmis, travmanimn tiri st
bashiginda %14.2 direk travma, %19.9 burkulma, %66 multitravma oldugu sonucuna
ulagmistir. Yaralanma mekanizmasi iist basliginin sonuglart ise motorsiklet-araba
kazas1 %15.6, yaya-araba kazas1 %19.9, diisme %23.4, araba-araba kazas1 %27.8 dir
(2). Yaralanma mekanizmasini da inceledigimiz bizim c¢alismamizda ise burkulma

%62.5, diisme %27.2, garpma %7.35, sikisma %2.9 seklinde sonug¢lanmustir.

Shojaee ve ark. c¢aliymasindaki travma bolgesini inceleyecek olursak
kiriklarin %53.9’u internal ve %46.1°1 eksternal malleol olarak bulunmustur (2).
Malleollere ek olarak ayak bilegi bilesenlerinin tamamini inceledigimiz bizim
calismamizda kiriklarin bolgelere gore yilizdeleri %53 metatars, %16 lateral malleol,

%38 medial malleol, %4.8 kalkaneus, %1.6 bimalleol olarak bulunmustur. USG’nin

37



fraktiir saptamadaki sensitivitesini %98.9, spesifitesini ise %86.4 bulmuglardir (2).

Bizim ¢aligmamizda ise sensitivite %96.7, spesifite ise %100 ¢ikmistir.

Ultrason ve X-Ray karsilastirmasinda ultrasonun kullanict bagimli olmasi
nedeniyle oranlarin kullaniciya gore degisece§i sonucuna varan Shojace ve
arkadaslarinin  ¢aligmasit bize Usg’nin fraktlir tanisinda kullanilabilirligini

gostermistir (2).

Yapilmis ¢aligmalardan bir digeri 2014 de Atilla ve ark. tarafindan 246
hastanin tarandig1 ayak-ayak bilegi fraktiirlerinin USG ile incelendigi arastirmadir.
Bu ¢alismada USG’nin duyarliligini %87.3, 6zgilliigiinii 96.4 bulmuslardir. Atilla ve
ark. yaptiklar1 caligmada ultrason ile kirik tanisi diisiiniilen X-Ray’da fraktiir
saptanamayan ve ileri tetkik olarak yapilan BT’de kirik teshisi konan bir hasta

olmustur. (4).

Hedelin ve ark. 2013°de yaptig1 64 kadin, 58 erkek hastadan olusan ¢alismada
ise 7 gen¢ ortopediste 30 dakikalik ultrasonografi egitimi verildikten sonra, geng
ortopedistler tarafindan taranan 122 hastanin 28 inde grafi ihtiyaci ortadan kalkmis
ve yarim saatlik ultrasonografi egitimi sonrasinda X-Ray ile fraktiir tanis1 alan 37

hastadan sadece birinde Usg ile kirik saptanamamustir (5).

Literatiirde uzun kemik kiriklartyla ilgili yapilmis ¢esitli calismalarda
USG’nin fraktiirii tanimada sensitivitesi %90-%97 arasinda, spesifitesi ise %83-
%100 arasinda saptanmistir (2-8, 30-35). Bizim ¢alismamizda ise sensitivite %96.7,
spesifite %100, pozitif prediktif deger %100, negative prediktif deger ise %97.3
saptanmistir. Sonucglarimiz literature ile uyumlu olup, ultrasonografinin ayak-ayak
bilegi fraktiirlerinin tanisinda basarili bir tani1 araci oldugunu gostermektedir. Bu
bilgiler 1s18inda  ultrasonografinin acil servislerde daha yaygin olarak

kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Ultrasonografinin kullanict bagimli olmas1 giivenilirligini azaltan en 6nemli

etmenlerin basinda gelmektedir. Fraktiir yerlesiminin ekleme yakin olmasi, eski
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fraktiirlin yanls pozitif sonu¢ verebilmesi de yine dezavantajlarindan olmasina
ragmen yapilan arastirmalar ultrasonografinin fraktiir saptamada basarili bir tani
aract oldugunu bize gostermektedir. Bizim yaptigimiz ¢alismada USGnin yanlis
negatif sonu¢ verdigi iki hasta olmustur. Fraktiirlerin ekleme yakin olmasi, non
deplase olmasi ve USG kullanimmin kullanict bagimli olmasi nedeniyle bu iki

hastada kiriklar1 USG’de saptayamadigimizi diisliniiyoruz.

6. SONUC

1. Calismamizda acil servise ayak-ayak bilegi travmasi ile basvuran
hastalarda USG’nin ayak-ayak bilegi fraktiirlerini tespit etmedeki
sensitivitesi (duyarlilik) 9%96.7, spesifitesi (secicilik) %100, pozitif
prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri %97.3 olarak bulundu.

2. Ultrasonografinin iyonize radyasyon igermemesi, kisa siirede yatakbasi
uygulanabilmesi, tekrarlanabilir olmasi, hastane dis1 ortamlarda da
ulagilabilmesi,  oOzellikle gebelerde  ve  cocuklarda  giivenle

kullanilabilmesi gibi bir¢cok avantaji vardir.

3. Yaptigimiz bu klinik ¢aligmanin bulgular1 1s18inda; USG’nin acil servise
ayak-ayak bilegi travmasi ile gelen hastalarda, ayak-ayak bilegi
fraktiirlerini tespit etmede etkin bir sekilde kullanilabilecegini, bu sayede
fraktiir  dislinlilmeyen olgularda gereksiz X-Ray goriintiileme

yapilmasinin 6niine gecilebilecegini diigiiniiyoruz.
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4. Ultrasonografinin kirik tespitinde kullanilabilecegini fakat kirigin cerrahi
endikasyonu acismdan grafinin bize verdiklerini veremeyecegini bunun
icin diisiik enerjili travmalarda ya da X-Ray endikasyonu diisiik olan

olgularda 6n tani araci olarak uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.
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