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OZET

Kemik kiriklari; trafik kazalari, darp, spor yaralanmalari,
yiksekten disme gibi cesitli yaralanmalar ile meydana gele-
bilmektedir. Kisilerin viicudunda meydana gelen kemik kirik-
larinin, hayat fonksiyonlari tzerine olan etkisine bagli olarak,
saniga verilecek ceza oranlari da dedismektedir. Sunumumuz-
da biri darp, digeri trafik kazasi sonucu yaralanan ve hakla-
rinda adli rapor dizenlenmesi istenilen iki olgu, vicudunda
kemik kirigi bulunup bulunmadigi ydniinden tartisildi. Otuz
yasindaki erkek olgu, darp sonrasi acil servise getirilmis, yapi-
lan muayenesinde; yiziin sag tarafinda zigoma Uzerinde sislik
bulundugu, olay tarihinde cekilmis maksillofasial bilgisayarli
tomografisinde, zigomatik kemiginde kirik, sag maksillo-zi-
gomatik bdlgede ilimli yumusak doku kalinlasmalari izlendigi
belirtilmistir. Kirk sekiz yasinda kadin olgu, trafik kazasi son-
rasi acil servise getirilmis, yapilan muayenesinde; boyunda
agri sikayeti oldugu, palpasyonla C2-3 servikal vertebralar se-
viyesinde hassasiyet bulundugu, cekilen beyin bilgisayarli to-
mografide C2 vertebrada lamina fraktiiri ve oksipital kemikte
kirik izlendigi belirtilmistir. Olgular hakkindaki tibbi belgeler
Anabilim Dalimiza gonderilerek adli rapor diizenlenmesi isten-
mis, her iki olgunun tomografilerinin incelenmesi sonucunda
daha once kirik olarak izlenen kisimlarin anatomik varyasyona
bagli oldugu tespit edilmistir. Travma sonrasi yapilan radyo-
lojik incelemelerde kirik olarak degerlendirilen goriiniimlerin,
simetrik olarak da degerlendirilmesi ayrica gérinimin kon-
jenital bir varyasyona ait olabilecegi yoniinden ayirici tanisinin
yapilmasi ve bu inceleme sonrasi elde edilen sonuclar dog-
rultusunda adli rapor diizenlenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yaralanma, kemik kirigi, anatomik varyasyon.

ABSTRACT

Bone fractures can occur with various injuries such as car ac-
cidents, trauma, sports injuries and fall from height. Of bone
fractures that occur in the body of the victim that depending on
the effect on the functions of life, the rates of fines of the de-
fendant also vary. The context of our presentation about the de-
sired regulation of the forensic report an assaulted and injured
in a traffic accident cases, are discussed in terms of whether
there were bone fractures in the body of victim. Thirty-year-old
male, had been brought to the emergency room after an as-
sault. At the medical examination of the face, the swelling is
located on the zygomatic bone on the right side. Maxillofacial
computerized tomography had taken. Zygomatic bone frac-
tures and soft tissue folds that were observed in the region of
maxillo-zygomatic side. Forty-eight-year-old female, had been
brought to the emergency room after a traffic accident. In the
medical examination, there were neck pain and sensitivity of
C2-3 cervical vertebrae. In the computed tomography of the
brain and cervical vertebras, the occipital bone fractures and
fracture of the lamina of C2 vertebrae were observed. Medical
records of the cases were sent to our department to edit fo-
rensic report. In both cases, the anatomic variations have been
identified of the previously fracture parts. At post-traumatic
radiological examinations of the fractures, we believe that
symmetrically evaluation made at the diagnosis of fracture and
congenital variations should be considered.

Keywords: Injury, bone fracture, anatomical variation.

GIRiS

Kemik kiriklari darp, trafik kazalari, ylksekten
disme gibi travmalarla meydana gelebilmektedir.
Yaralanma neticesinde viicutta kemik kirigina bag-
U olusan hasarin derecesi, saniga verilecek ceza

miktarini da etkilemektedir. Bu nedenle, kirik tani-
sinin dogru bir sekilde konulmasi, tanimlanmasi ve

hayat fonksiyonlari Gzerine etkisinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Kemik yapilarda yer yer goriilen anatomik varyas-
yonlar, o bolgeye uygulanacak cerrahi girisim pro-
sedirleri acisindan oldukca dnem tasimasinin yani
sira, adli-tibbi degerlendirme ve adli rapor diizen-
leme asamasinda da nemlidir. Ozellikle, anatomik
varyasyon gosteren kemik bdlgesine uygulanan
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travma sonrasi yapilan degerlendirmede, bu anato-
mik ozelligin kirik olarak yorumlanmasi, rapor so-
nucuna direk etki ederek yanlis degerlendirmelere
yol acabilmektedir.

Sunumumuzda biri darp, digeri trafik kazasi sonu-
cu yaralanan ve haklarinda adli rapor dizenlenme-
si istenilen iki olgu, viicudunda kemik kirigr bulu-
nup bulunmadigi acisindan tartisildr.

OLGU 1

Otuz yasindaki erkek olgu, darp sonrasi acil servi-
se getirilmis ve yapilan muayenesinde; yizin sag
tarafinda zigoma Uzerinde sislik tespit edilmistir.
Olay tarihinde cekilen maksillofasial bilgisayarli
tomografisinde (BT), zigomatik kemikte kirik ve yu-
musak dokularda sag maksillo-zigomatik bdlgede
iimli yumusak doku kalinlasmalari izlendigi (Re-
sim 1), kesin raporun Plastik Cerrahi Uzmani ta-
rafindan verilmesinin uygun gorildigi belirtilmis-
tir. ilgili savcilik tarafindan, olgu hakkindaki tibbi
belgeler Anabilim Dalimiza gonderilerek adli rapor
duzenlenmesi istenmistir.

Olguya ait maksillofasial BT de daha dnce kirik ola-
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rak dederlendirilen gorintiinin, Radyoloji Anabi-
lim Dali ile yapilan konsiiltasyon sonucunda; sag
zigomatik kemikte konjenital korteks iceren kicik
bir kanala ait oldugu ve benzer gériinimiin sol zi-
gomatik kemikte de izlenmesi nedeniyle (Resim 2],
mevcut gorinimiin travmadan ziyade bu bolgede
bulunan konjenital foramenlere ya da kanallara ait
oldugu sonucuna varilmistir.

OLGU 2

Kirk sekiz yasindaki kadin olgu, trafik kazasi son-
rasi acil servise getirilmis, yapilan muayenesinde;
boyunda agri sikayeti oldugu, palpasyonla C2-3
servikal vertebralar seviyesinde hassasiyet bulun-
dugu tespit edilmis, olay tarihinde cekilen beyin
BT'de C2 vertebrada lamina fraktiiri (Resim 3] ve
oksipital kemikte lineer kirik (Resim 4) izlendigi
belirtilerek beyin cerrahi servisine yatisi yapilmis-
tir. ilgili savcilik tarafindan, olgu hakkindaki tibbi
belgeler Anabilim Dalimiza gonderilerek adli rapor
diizenlenmesi istenmistir.

Olguya ait beyin BT'de daha dénce kirik olarak de-
gerlendirilen gorintilerin, Radyoloji Anabilim Dali
ile yapilan konsiltasyon sonucunda; oksipital ke-

Resim 1: Sag zigomatik kemigin maksillofasial
BT goriintisi.

Resim 2: Sol zigomatik kemigin maksillofasial BT
gorintusu.
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Resim 3: C2 vertebrada lamina fraktiri
gordndmdi.

mikte kirik bulunmadigi, lambdoid sitirler ile bun-
larin inferiorunda bulunan oksipito-mastoid sitir-
lerin devamlliginin izlendi§i belirtilmistir (Resim
5). Ayrica C2 vertebrada kirik olmadigi, sol faset
eklem ile sol lamina komsulugunda devam eden
sol faset eklemde yalanci eklemlesme olusturan
bu bolgede bulunan konjenital bir anomali (Resim
6) oldugu sonucuna varilmistir.

Bu radyolojik inceleme sonrasi, daha once kirik ola-
rak degerlendirilen gorinimlerin, anatomik var-
yasyona bagli oldugu belirtilerek, kisilerin viicudun-
da travma sonrasi herhangi bir kemik kirigi mevcut
olmadigi yoniinde adli raporlar diizenlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Tirk Ceza Kanunu'nda, yaralanma sonucu viicutta
kemik kirigi meydana gelmesi halinde, kirigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore, eylemi gercekles-
tiren kisiye ceza verilecegi belirtilmektedir. Viicut-
ta travma sonrasi olusan kemik kiriklari, basit tibbi
miidahale ile giderilebilir nitelikte olmadigindan
(1), sikayet unsurunu da ortadan kaldirmaktadir.
Dolayisiyla, viicutta meydana gelen kiriklarin tespi-
ti ile hayat fonksiyonlari lizerine etkisinin dogru bir
sekilde tanimlanmasi, magdur ile sanik arasindaki
adaletin ortaya konmasinda biyiik 6nem tasimak-
tadir.

Kemik kirigi saptanan olgularda, adli raporu teda-
viyi Ustlenen hekim yazabildigi gibi, adli tip uzman-

lari da cogu kez dosya lizerinden olmak lizere kati
rapor dizenleyebilmektedir (2). Dosya Uzerinden
yapilan degerlendirmelerde, kemik kirigi bulunup
bulunmadiginin anlasilmasi icin olay tarihinde ce-
kilen radyolojik goruntulere ihtiyac duyulmaktadir.
Gordlntilerin incelenerek kemik kiriklarinin deger-
lendirilmesi ya adli tip uzmaninin kendisi tarafin-
dan ya da radyoloji uzmanindan aldi§i konsiltasyon
ile gerceklesmektedir.

Yapilan calismalarda ozellikle acil serviste en cok
radyolojik tetkiklerin eksik degerlendirildigi ifade
edilmektedir (3,4). Yapilan bir calismada, radyoloji
uzmanindan istenen konsliltasyonlarin %71,6'sinin,
acil servislerde diizenlenen adli olgularin radyolo-
jik tetkiklerinde belirlenen veya siiphelenilen ha-
tall ya da eksik degerlendirmeleri kapsadigi belir-
lenmistir (5). Yapilan diger bir calismada ise, acil
serviste nazal travma nedeniyle radyolojik deger-
lendirilmesi yapilan 535 olgunun %Z27,1'inin yanlis
pozitif veya negatif tani aldi§i ifade edilmektedir (6).
Olgularimizda da olay tarihinde cekilen BT lerinin
acil serviste tedaviyi Ustlenen hekimlerce yapilan
incelemesinde kirik oldugu rapor edilmesine rag-
men, bu gorintilerin radyoloji konsiltasyonu so-
nucunda kirtk olmadiklari saptanmistir.

Yazarlarin tecriibelerine gére; adli rapor dizen-
lenme asamasinda, vicutlarinda kemik kirigi bu-
lundugu ifade edilen olgulara ait dosya iceriginde,
kemik kirigina iliskin radyoloji uzmani disinda bir
uzman tarafindan (Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,

Resim 4: Oksipital kemikte lineer kirik gérinimi.
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Resim 5: Lamdoit sitir ve oksipito-mastoid
sutirlerin gorinumu.

Acil Tip, Ortopedi, Nérosirurji vs.] degerlendirme
raporu mevcutsa, bu degerlendirme yeterli go-
rilerek goruntiler incelenmeden veya radyoloji
konsiltasyonu istenmeden adli rapor dizenle-
nebilmektedir. Olgularimiza ait gonderilen dos-
yalarda da radyoloji uzmani disinda olgularin
muayene ve tedavilerini yapan klinik branslara
ait uzmanlar tarafindan diizenlenen radyolojik
goruntl degerlendirme raporlari mevcuttu. Du-
zenlenen bu raporlar yeterli gorilerek adli rapor
dizenlenseydi, rapor sonucuna etki eden yanlis-
Liklara neden olabilecekti.

Travma sonrasi yapilan radyolojik incelemelerde
kirik olarak degerlendirilen gorinidmlerin, simet-
rik olarak da dederlendirilmesi ayrica goriinimiin

Resim 6: C2 vertebranin sol faset ekleminde
yalanci eklemlesme.

konjenital bir varyasyona ait olabilecegi yoniinden
ayirici tanisinin yapilmasi ve bu inceleme sonrasi
elde edilen sonuclar dogrultusunda adli rapor di-
zenlenmesi, bu gibi yanlis degerlendirmelerin éni-
ne gecebilecektir.

Olgularimizda tespit edilen kemik varyasyonlari
nadir bir dzellik olsa da, bu durumun kirik olarak
degerlendirmesi hatali hukuki sonuclara neden
olabilecektir. Dolayisiyla, cekilen radyolojik gorin-
tulerin adli tip uzmaninin kendisi tarafindan bizzat
incelenmesi, siipheli hallerde mutlaka radyoloji
konsultasyonu istemesi gerekmektedir. Bu duru-
mun ileride olasi hatali raporlar konusunda acila-
bilecek malpraktis davalarinin da oniine gecebile-
cegi kanaatindeyiz.
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