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OZET Amag: Adli tipta yaralanmalarin ciddiyetinin belirlenmesi, ne siddette
travma ile olugtugunun belirlenmesi agisindan hukuki bir 6neme sahiptir. Tiirk
Ceza Kanunu'na gore kemik kiriklarinin yasam fonksiyonlari tizerindeki etki-
leri rapor edilmelidir. Bu ¢alismada, adli olgularda kirik lokalizasyonu, sayist,
agirlign ve travmanin tiirdi ile nedenselligi ve kemik kirikli olgulara medikole-
gal yaklagimin nasil olmasi gerektigini tartisabilmek amaglanmustir. Gereg ve
Yontemler: Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Polikliniginde,
2014-2020 yillar arasinda rapor diizenlenmis adli olgulardan kemik kirig: tes-
pit edilen olgularin adli raporlar retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin
yas1, cinsiyeti, kirik sayisi, hangi kemiklerin kirildigi, kirtk bolgeleri, kiriga
neden olan travmatik olay, adli tibbi olarak belirlenen kirik agirligi irdelenmis,
kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi ve T testi kullanilmustir.
Sonuglar frekanslar ve yiizde olarak sunulmustur. Bulgular: Rapor diizenle-
nen olgularin 2.625’inde (%21,9) kirik mevcuttur. Kirtkli olgularm %80,4’
erkek, %19,6’s1 kadindir. Kirik agirhigi en fazla %47,9 oraniyla orta derecede
(2-3 puan) bulunmustur. Kirtk agirligr agisindan kadin ve erkekler arasinda an-
laml bir farklilik saptanmamistir. 15-24 ve 25-64 yas gruplarinda hafif puanl
kiriklar, 0-14 ile 65 yas ve lizeri yas gruplarinda agir puanli kiriklar daha faz-
ladir. Kazalarda “agir” kirik, etkili eylemlerde “hafif” kirik olusma orani daha
yiiksektir. Ust ekstremite ve pelvis kiriklar1 kadimlarda, kafa ve yiiz bolgesi ki-
riklari ise erkeklerde daha fazladir. Etkili eylemlerde, yiiz kemiklerinde kirik-
lar fazla; omur ve alt ekstremite kiriklart anlamli derecede distiktiir. En fazla
kirik saptanan kemikler sirastyla nazal kemik (%20,0), kosta(lar) (%13,3), el
parmak kemikleri (%9,5), radius (%8,3) ve tibiadir (%8,0). Sonug: Olduk¢a
biiyiik bir seride, adli olgularda saptanan kemik kiriklarinin analizini i¢eren ga-
lisma sonuglarinin, adli tip literatiiriine ve ileri galigmalar igin veri taban1 olus-
turulmasina katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli olgu; kemik kirigi; yaralanma; yaralanma agirhgi

ABSTRACT Objective: Determining the severity of injuries in forensic cases
has a legal importance in determining how severe the trauma is. According to
the Turkish Penal Code, the effects of bone fractures on life functions should
be reported. In this study; it is aimed to discuss the causality with fracture lo-
calization, number, severity and type of trauma and how medico legal approach
should be in forensic cases with bone fractures. Material and Methods: Be-
tween 2014-2020, in the Forensic Medicine Outpatient Clinic of Mugla Train-
ing and Research Hospital, the forensic reports of forensic cases with bone
fractures were evaluated retrospectively. Age, gender, number and regions of
fractures, the traumatic event, and the fracture severity were analyzed, the chi-
square test and T test were used to compare the categorical data. Results are pre-
sented as frequencies and percentages. Results: There were fractures in 2,625
(21.9%) of the whole forensic cases. 80.4% of the cases were men and 19.6%
were women. The fractures severity was found to be moderate with a rate (2-3
point) of 47.9%, there was no significant difference between men and women.
Mild fractures are more common in ages between 15-24 and 25-64, and severe
fractures are more common in ages between 0-14 and over 65. The rate of se-
vere bone fractures in accidents and mild bone fractures in the beating was sig-
nificantly higher. While upper extremity and pelvis fractures were more
common in women, head and facial fractures were more common in men. Fa-
cial bone fractures were more common in beating injuries. Vertebral and lower
extremity fractures were significantly lower. The most common broken bones
were nasal (20.0%), rib(s) (13.3%), phalanx (9.5%), radius (8.3%) and tibia
(8.0%), respectively. Conclusion: The results of this study, in which an in-
depth analysis of bone fractures detected in forensic cases in a large series will
contribute to the forensic literature. We think that the results will create a
database for further studies.

Keywords: Forensic case; bone fracture; injury; injury severity

Adli olgularda meydana gelen yaralanmalarin
agirlik derecesinin belirlenmesi, yaralamayi1 olustu-
ran kisilere verilecek cezalarin belirlenmesi agisin-

dan hukuki bir 6neme sahiptir. Kemik kiriklar1 ve ki-
riklarin degerlendirilmesi, adli travmatolojide 6nemli
yer tutmaktadir.!”* Tiirk Ceza Kanunu’na (TCK) gore
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kemik kiriklarinin kisilerin hayat fonksiyonlarina et-
kisi, 6liimlii olgularda kirigin antemortem ya da post-
mortem mi olustugu, yasayan olgularda travma ile
kemik kirig1 arasinda nedensellik iliskisi bildirilme-
lidir.'#

TCK’nin 86, 87 ve 88. maddeleri; viicut doku-
nulmazligina kars1 su¢lari kapsamaktadir ve adli trav-
matoloji ile ilgilidir. Bu maddelerde; kasten ya da
ihmal nedenli meydana gelen saglik hasarlarinin agir-
lik durumuna gore verilecek cezalara yer verilmistir.

TCK’nin 86. maddesinin 2. fikrasinda yer veri-
len “Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek ol-
¢lide hafif yaralanma” kavrami, ceza itibariyla en
hafif yaralanma grubunu ifade etmektedir. “Yarala-
manin viicutta kemik kirigina veya ¢ikigina neden ol-
kavrami, TCK’nin 87. maddesinin 3.
fikrasinda ayr1 bir baglikla ele alinmistir, kirigin kisi-

i

masi’

nin hayat fonksiyonlarina etkisine gére ceza ongo-
riilmektedir.

Travmali hastanin degerlendirilmesinde, bir¢ok
anatomik ve fonksiyonel travma skor sistemi olustu-
rulmustur.** Ulkemizde de adli tip uygulamalarinda,
TCK ile ilgili maddeler dikkate alinarak, anatomik ve
fonksiyonel travma skor sistemlerinden gelistirilmis
bir skorlama rehberi olusturulmustur. TCK’nin, 2005
yilinda yiiriirlige girmesi ile birlikte ortaya ¢ikan
yeni kavramlar ve yaklagimlar dogrultusunda, Adli
T1p Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi
ve Adli Tip Dernegince hazirlanan rehber (Yaralama
Suglarinin Adli Tip Ac¢isindan Degerlendirilmesi
Rehberi) son olarak 2019 yilinda giincellenmistir.’

Bu rehbere gore adli tip uygulamasinda travma
sonrasi viicutta kemik kirig1 ya da ¢ikigi olugmussa;
yaralanmanin kisi iizerindeki etkisinin basit bir tibbi
midahaleyle giderilebilecek dl¢lide hafif olmadigina
karar verilir. Rehberde kemik kiriklarina, kirigin
hangi kemikte olduguna, a¢ik ya da kapali olmasina,
basit ya da deplase-parcali olmasina gore puan veril-
mis ve kiriklar, sistemler halinde listelenmistir. Ki-
riklar, kisilerin hayat fonksiyonlarina etkisine gore
hafif (1), orta (2, 3) ve agir (4, 5, 6 ) olarak simiflan-
dirtlmistir. Viicutta birden fazla kemik kirigi bulun-
mas1 halinde kirilan her bir kemigin puanlarinin
kareleri toplanir ve toplamin karekokii alinarak bir
skora ulasilir.
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Bu ¢alismada, adli olgularda travma sonrasi
meydana gelen kiriklarin lokalizasyonu, sayisi, agir-
l1g1, travma ve kirik arasinda nedensellik iliskisini ve
kemik kirikl1 olgulara medikolegal yaklagimin nasil
olmasi gerektigini tartisabilmek amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Po-
likliniginde, 2014-2020 yillar1 arasinda adli rapor dii-
zenlenen olgular i¢inde viicudunda kemik kirig:
bulunan olgularn adli raporlari retrospektif olarak in-
celenmistir. Raporlarda kayith olan yas, cinsiyet,
kirik sayisi, hangi kemiklerin kirildig1, kirik/kirikla-
rin viicudun hangi bolgesinde bulundugu, kirik bulu-
nan bolge sayisi, kiriga neden olan travmatik olay,
kirtk agirlig1 bir veri toplama formuna aktarilmigtir.
Degerlendirme i¢in yas gruplari, Birlesmis Milletle-
rin tanimladig1 ¢aligma popiilasyon yas gruplar baz
almarak; 0-14 yas cocuk grubu, 15-24 yas ergen ve
adolesan grubu, 25-64 yas ¢alisma yagamina uygun
grup, 65 yas ve lizeri ise ¢alisma yasamindan ayril-
maya uyan grup olarak 4 grupta incelenmistir.'°

Kirik bolgeleri: 1-Kafa, 2-Yiiz, 3-Toraks, 4-Pel-
vis, 5-Omurga, 6-Ust ekstremite, 7-Alt ekstremite
olarak kodlanmistir. Klavikula ve skapula {ist ekstre-
miteye dahil edilmistir.

Kosta kiriklari, omur kiriklari, el ve ayak bilek
ve parmak kiriklari, kirik sayisindan bagimsiz olarak
tek bir kemik grubu olarak kodlanmistir.

Olay tiirleri; kazalar (trafik kazalari, is kazalar1),
basit yaralamalar (kisiler arasi siddet, es siddeti ve ev
i¢i siddet) ve diger yaralanmalar (diismeler, atesli
silah yaralanmalari, kesici-delici alet yaralanmalari,
diger kazalar) seklinde 3 grupta degerlendirilmistir.
Diger yaralanmalar i¢indeki en biiyiik grubu diisme-
ler olusturmaktadir.

[statistiksel analiz igin veriler, bir paket istatistik
programi kullanilarak analiz edilmis; sonuglar, fre-
kanslar ve ylizde olarak sunulmustur. Kategorik veri-
lerin karsilagtirllmasinda; yas grubu, cinsiyet ve
kiriga neden olan olay tiiriine gore kirik agirligi ve
kirik bolgeleri arasinda farklilik olup olmadigi, ay-
rica her bir kemigin kirilma oraninda olay tiiriine gore
farklilik olup olmadig1 agisindan ki-kare istatistigi ya-
pilmistir. Her bir kirigin etkili eylem sonucu ya da
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diisme sonucu mu olustugunu karsilagtirmak i¢in ki-
kare veya Fisher exact test yapilmustir. Yaralanmalar
ve diismelerde olusabilecek tiim kiriklarin, yiiksek
enerjili bir travma tiirli olan trafik kazalarinda da kar-
silagilabilecegi ongoriisiinden hareketle trafik kaza-
lar1 kargilagtirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma kapsaminda hastalardan ve geregi du-
rumlarda yasal temsilcilerinden izin alinmistir. Ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir. Caligma i¢in Mugla Sitki Kogman
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kuruluna 25 Nisan
2021 tarihinde 210101 bagvuru numarasi, 205 kayit
numarasi ile basvuru yapilmis ve 17 Eyliil 2021 tari-
hinde etik kurul onay1 alinmigtir.

I BULGULAR

2014-2020 yillar1 arasinda toplam 11.971 adli rapor
diizenlenmistir. Rapor  diizenlenen olgularin
2.625’inde (%21,9) viicudun herhangi bir yerinde; bir
baska deyisle rapor diizenlenen her 5 olgudan 1’inde

kirik mevcuttur. Kirikli olgularin %80,4’1 erkek,
%19,6’s1 kadindir.

Kadin adli olgularda kirik saptanma oran1 %13,5
iken, erkeklerde %29,5 olup; kirik goriilme orani er-
keklerde, kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0,001).

Kisilerin hayat fonksiyonlarini “hafif” derecede
(1 puan) etkileyecek kirikli olgularin orani %18,5;
“orta” derecede (2-3 puan) etkileyecek kirikli olgu-
larin orant %47,9; “agir” derecede (4-5-6 puan) etki-
leyecek kirikli olgularin orani ise %33,1 dir. Kirik
saptanan olgulardaki kirik agirliklarinin cinsiyete
gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Kirik agirhigi agisindan kadin ve erkekler ara-
sinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Kirik agirliklarinin yas gruplarina gore dagilimi
Tablo 2°de gosterilmistir.

Kirikli olgularin %5,1°1 14 yas ve altinda,
%23,7°s1 15-24 yas arasinda, %65,6’s1 25-64 yas ara-

TABLO 1: Kirik agirliklarinin cinsiyete gore dagilimi.
Erkek Kadin Toplam

Kirik agirhg n % n % n %

1 399 18,8 88 171 487 18,5

2 614 29,1 154 30,0 768 29,3

8 396 18,8 92 17,9 488 18,6

4 296 14,0 85 16,5 381 14,5

5 160 7,6 36 7,0 196 75

6 246 1,7 59 11,5 305 11,6

Toplam 2111 100,0 514 100,0 2.625

Ki-kare: 2,975; Serbestlik derecesi: 5; p: 0,704.
TABLO 2: Kirik saptanan olgulardaki kirik agirliklarinin yas gruplarina gore dagihimi.
0-14 yas 15-24 yas 25-64 yas 65 ve listii Toplam

Kirik agirhgr n % n % n % n % n %
1 13 9,6 145 233 322 18,7 7 438 487 18,5
2 28 20,7 188 30,2 520 30,2 32 219 768 29,3
3 36 26,7 105 16,9 316 18,4 31 212 488 18,6
4 27 20,0 67 10,8 244 14,2 43 295 381 14,5
5 1 8,1 42 6,8 130 75 13 8,9 196 75
6 20 14,8 75 12,1 190 11,0 20 137 305 11,6
Toplam 135 100,0 622 100,0 1.722 100,0 146 100,0 2.625 100,0

Ki-kare: 76,031; Serbestlik derecesi: 15; p: 0,000.
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sinda, %5,6°s1 ise 65 yas ve lizerindedir. Yas gruplari
arasinda kirik agirliklari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmustir.

15-24 ve 25-64 yaglar arasinda, diger gruplara
gore 1 puanl hafif kiriklar daha fazla iken; 0-14 yas
aras1 ve 65 yas ve lizerinde 4-5 ve 6 puanli agir puanlt
kiriklar daha fazladir.

Kirikli olgularda yaralanma nedenlerine gore
kirtk agirliklarinin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Kazalarda, agir derecede kemik kirig1 olusma
orani yiiksek iken, basit yaralama olaylarinda hafif
derecede kemik kirig1 orani yiiksektir.

Kesici-delici alet yaralanmasi olup, kemik kirig1
saptanan 8 olgunun 7’sinde, toraksa nafiz kesici-de-
lici alet yaralanmas1 esnasinda kosta kesileri olus-
tugu, 1’inde bel bolgesindeki derin kesici-delici alet
yaralanmasi esnasinda vertebra transvers proges ki-
181 olustugu tespit edilmistir.

Olgularin %70’inde tek kemik/kemik grubunda
kirik oldugu, %30’unda ise birden fazla kemik/kemik
grubunda kirik oldugu saptanmistir. Kiriklarin viicut
bolgelerine gore degerlendirilmesinde ise olgularin
%81,7’sinde tek bir viicut bolgesinde kirik oldugu
saptanmistir. Adli rapor siirecinde, viicudunda kemik
kirig1 bulunan 2.625 olguda, 4.107 kemik/kemik gru-
bunda kirik saptanmistir. En fazla kirik %27,7’lik

oranla yiiz bolgesinde olup, bunu %25,5 oraniyla {ist
ekstremite ve %19,3 oraniyla alt ekstremite izlemek-
tedir.

Cinsiyete gore kirik bolgelerinin dagilimi Sekil
1’de goriilmektedir.

Kiriklarin bulundugu viicut bolgeleri agisindan
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak ileri de-
recede anlaml1 farklilik mevcuttur. Ust ekstremite ve
pelvis kiriklar1 kadinlarda daha fazla iken, kafa ve
yluz bolgesi kiriklar1 erkeklerde daha fazladir
(p<0,001).

Olay tiirlerine gore kiritk bolgelerinin dagilimi
Tablo 4’te verilmistir.

Kiriga neden olan olay tiirleri ile kiriklarin bu-
lundugu viicut bolgeleri arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli farklilik tespit edilmistir. Etkili
eylemlerde yiiz kemiklerinde kiriklar fazla iken;
omur ve alt ekstremite kiriklari, basit yaralama olay-
larinda kazalara gore anlamli derecede diisiik bulun-
mustur (p=0,000).

Viicut bolgelerine gore kirik saptanan kemikle-
rin dagilimi Tablo 5°te verilmistir.

En fazla kirik saptanan kemikler sirasiyla
nazal kemik (%20,0), kosta(lar) (%13,3), el par-
mak kemikleri (%9,5), radius (%8,3) ve tibiadir
(%38.,0).

TABLO 3: Kirikli olgularda yaralanma nedenlerine gdre kirik agirliklarinin dagilimi.
Hafif (1 puan) Orta (2-3 puan) Adir (4-5-6)

Yaralanma nedeni n % n % n %
Toplam kazalar (n=1.640)
Trafik kazasi (n=1.340) 159 32,6 77 61,9 704 79,8
is kazas! (n=300)
Toplam etkili eylemler (n=793)
Kisiler arasi siddet (n=714)
Es siddeti (n=51) 314 64,5 387 30,8 92 10,4
Ev ici siddet (n=28)
Diger yaralanmalar (n=192)
Disme (n=104)
Atesli silahla yaralanma (n=49) 14 29 92 73 86 9,8
Kesici-delici aletle yaralanma (n=8)
Diger (31)
Toplam 487 100,0 1.256 100,0 882 100,0

Ki-kare: 435,822; Serbestlik derecesi: 4; p: 0,000.
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Kafa (n:172. %3.2)

Yiiz (n:968. %29.5) =%

Toraks (n:308, %9.4)

Omur (n:210, %6,4)
Pelvis (n:191, %5,8)

Alt Ekstremite
(01629, %19,2)

Ust Ekstremite
(n:242 %29 3)

Ust Ekstremite
(n:804, %24.5)

Kafa (n:33, %d.0)
Yiz(n: 168, %204)

Toraks (n: 75, %9.1)

Omur (n-5%, %7.0)
Pelvis (n:835, %310.3)

Al Ekstremite
(1644, %199y

SEKIL 1: Cinsiyete gore kirik tespit edilen viicut bolgelerinin dagilimi. Pearson ki-kare: 48,316; Serbestlik derecesi: 6; p: 0,000.

TABLO 4: Olay tiirlerine gore kirik bolgeleri.

Kazalar
Viicut bolgesi n %
Kafa 154 54
Yiiz 462 16,3
Toraks 304 10,7
Omur 232 8,2
Ust ekstremite 775 274
Alt ekstremite 661 234
Pelvis 240 8,6
Toplam 2.828 100,0

Etkili eylem Diger

n % n %
32 33 19 6,2
634 65,3 40 13,1
51 52 28 9,2
15 1,5 21 6,9
197 20,2 74 24,1
43 4.4 89 29,1

1 0,1 85 14
973 100,0 306 100,0

Pearson ki-kare: 982,387; Serbestlik derecesi: 12; p: 0,000.

Saptanan kemik kiriklarinin etkili eylem sonucu
ya da diismeye bagli kirilma oranlar1 karsilastiriimig-
tir.

Nazal kemik, maksilla, el parmaklari, orbita ve
mandibulanin etkili eylemlerde kirilma orani, diigme
nedeniyle kirtlmaya gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0,05).

Radius, kafatasi, omurlar, ulna, femur, tibia, fi-
bula, humerus, klavikula, kalkaneus ve pelvis ke-
miklerinin diismekle kirilma orani, etkili eylemle
kirtlma oranina gore istatistiksel olarak daha yiiksek-
tir (p<0,05).
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Toplam 525 nazal kemik kiriginin 370’1 (%70,5)
etkili eylem sonucu olusurken, sadece 8’1 (%]1,5)
diisme sonucu olusmustur.

I TARTISMA

Calisma kapsamindaki 7 yillik siirecte rapor diizen-
lenen 11.971 olgunun %21,9’unda kemik kirig1 sap-
tanmistir. Korkmaz ve ark.nin acil servise bagvuran
1.317 adli olguyu degerlendirdigi ¢aligmasinda, ol-
gularin %23,5’inde; Bilgin ve ark.nin 957 adli olguyu
degerlendirdigi ¢alismasinda, olgularin %35,2 sinde;
Karbeyaz ve ark.nin 842 adli olguyu degerlendirdigi
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TABLO 5: Viicut bolgelerine gore kirik saptanan
kemiklerin dagilimi.*
Viicut bolgesi ve kirik saptanan kemikler n %
Kafa bolgesi 205 78
Kafatasi kemikleri 169 6,4
Sfenoid 36 14
Yiiz bolgesi 1.136 43,3
Orbita 155 59
Zigoma 136 52
Etmoid 25 0,9
Nazal kemik 525 20,0
Maksilla 165 6,3
Mandibula 122 47
Diger (palatin=5, vomer=3) 8 0,3
Toraks bolgesi 383 14,6
Kosta(lar) 348 13,3
Sternum 35 1,3
Omurlar 268 10,2
Ust ekstremiteler 1.046 39,8
Klavikula 119 45
Skapula 57 2,2
Cikiklar (omuz=33, dirsek=3) 36 14
Humerus 113 43
Ulna 12 43
Radius 217 8,3
El bilek kemikleri 29 1.1
Metakarp(lar) 14 43
Falanks/falankslar 249 9,5
Alt ekstremiteler 793 30,2
Tibia 210 8,0
Fibula 141 54
Femur 161 6,1
Malleol(ler) 67 2,5
Patella 44 1,7
Metatars(lar) 62 24
Ayak bilek kemikleri 40 15
Ayak parmak kemikleri 35 13
Kalkaneus 33 1,3
Pelvis 276 10,5
Sakrum 52 2,0
iskion 40 15
Pubis 74 28
ilium 31 1,2
Asetabulum 66 2,5
Koksiks 13 0,5

*Oranlar, her bir kingin 2.625 olgudaki yiizdesini vermektedir.

caligmasinda, olgularin %36’sinda; Celiksoz ve
ark.nin ¢alismasinda, 1.918 adli olgunun %32,5’inde
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kemik kiriginin tespit edildigi bildirilmistir.!*!1> Ca-
ligmamizda, adli olgularda kemik kirig1 saptanma
oraninin, lilkemizde yapilan diger serilere gore biraz
daha diisiik olmasinin nedenini, hem diger calisma-
lara gore carpici sekilde biiyiik bir seriyi kapsama-
sina hem de bolgesel farkliliklara baglanmustir.
Bunda, hastanemiz acil servisinde kesin rapor dii-
zenlenmesinden kaginilmasi, hemen her olgunun
kesin raporunun poliklinigimizce diizenlenmesi ile
poliklinigimizin 1. basamak hizmet de veriyor olma-
sinin etkisi oldugu, diger tiniversite hastaneleri adli
tip birimlerinin daha se¢ici ve 3. basamak adli tibbi
degerlendirme gerektiren olgularin yoénlendirildigi bi-
rimler olarak ¢aligiyor olabilecegi, dolayisiyla oran-
lar arasindaki farkliligin, rapor yazilan birimin
ozelliklerinden de kaynaklanabilecegi kanisina varil-
migtir.

Calismamizda, adli rapor diizenlenen erkek ol-
gularda kirik goriilme orani, kadin olgulara gore ista-
tistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.
En fazla kemik kirigina neden olan olay tiiriiniin tra-
fik kazas1 oldugu ve yas gruplari agisindan da trafik
kazalarina bagh kiriklarin da en fazla 25-64 yas gru-
bunda oldugu tespit edilmistir (Tablo 1, Tablo 2).
Kemik kirig1 saptanan adli olgulardaki erkek cinsiyet
fazlalig1 ve geng yas grubu agirligi, konuyla ilgili iil-
kemizde yapilan diger ¢aligmalarla uyumlu ve bek-
lenen bir durum olarak degerlendirilmistir.'>!>!3
Celiksoz ve ark.nin calismasinda, en sik trafik kaza-
larinin (%57,9) kemik kirigina neden oldugu, bunu
etkili eylem (%19,7) ve diisme/diistiriilme (%9,1) tii-
riindeki yaralanmalarin izledigi bildirilmistir.? Kemik
kiriklarinin en fazla trafik kazalarinda meydana gel-
mesi de iilkemizdeki trafik kazasi sayisinin fazlali-
gina ve trafik kazalarmin yliksek enerjili travmalar
grubunda olmasina baglanmis ve benzer ¢caligmalarin
sonuglari ile uyumlu bulunmustur.'>!417

Calismamizda, olgularin hayat fonksiyonlarini
hafif derecede (1 puan) etkileyecek kirikli olgularin
orani %18,5, orta derecede (2-3 puan) etkileyecek ki-
rikli olgularin oram1 %47,9, agir derecede (4-5-6
puan) etkileyecek kirikli olgularin oran1 %33,1 olarak
tespit edilmistir. Kirik agirligi agisindan kadin ve er-
kekler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir
(Tablo 1). Karbeyaz ve ark.nin ¢alismasinda, olgula-
rin %6,2’sinde kirik nedeniyle hayat fonksiyonlari-
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nin hafif, %34,3’linde orta, %59,5’inde agir derecede
etkilendigi bildirilmistir.! Celiks6z ve ark.nin ¢alis-
masinda, olgularin %5,6’sinda kirik nedeniyle hayat
fonksiyonlarinin hafif, %34,6’iinde orta, %59,8”inde
agir derecede etkilendigi; Bilgin ve ark.nin ¢aligma-
sinda, olgularin %56,4’tiniin orta, %39,1’inde agir
derecede etkilendigi belirtilmistir.>!? Diger caligma-
larla karsilastirildiginda, ¢calismamizdaki hafif dere-
cede yasamsal fonksiyonlar etkileyen kirik oraninin
daha fazla olmasi, hastanemiz adli tip poliklinik hiz-
metlerinin 1. basamak adli tip hizmeti agirlikli olma-
sina baglanmistir.

Yas gruplar1 arasinda kirik agirliklart agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.
15-24 ve 25-64 yagslar arasinda, diger gruplara gore
hafif dereceli kiriklar daha fazla iken; 0-14 yas arasi
ve 65 yas ve lizeri grupta, agir dereceli kiriklar daha
fazladir (Tablo 2). Bu durum, addlesan ve ergin yas
grubundaki olgularda, kisiler aras1 siddet gibi basit
yaralama olaylarinin fazla olmasina, ¢cocuk ve yasli-
larda ise daha ¢ok kaza nedeniyle kirik olugsmasina
baglanmistir. Kazalarda agir derecede kemik kirigi
olusma orani anlamli derecede yiiksek iken, basit ya-
ralama olaylarinda hafif derecede yaralanma orani
anlamli derecede yiiksektir (Tablo 3). Kesici-delici
alet yaralanmas ile birlikte kemik kirig1 saptanan 8
olgunun 7’sinde aletin toraksa penetre oldugu ve kot
kesilerine neden oldugu, birinde ise bel bolgesindeki
derin kesici-delici alet yaralanmasi ile vertebra trans-
vers proges kirig1 olustugu anlagilmistir.

Calismamizda, ¢oklu kemik kiriklarinin analizi
agisindan olgularin birden fazla viicut bolgesinde
kirik olup olmadigina bakilmistir. Buna gore olgu-
larin %81,7’sinde tek bir viicut bolgesinde ve
%70’inde tek bir kemik ya da kemik grubunda kirik
oldugu saptanmis, %30’unda ise birden fazla
kemik/kemik grubunda kirik oldugu tespit edilmis-
tir. Benzer bir ¢alismada, ¢coklu kirik oraninin %66,7
oldugu, trafik kazalarinda ¢oklu kirik, etkili eylem-
lerde tek kirik oraninin fazla oldugu bildirilmistir.'
Celiksoz ve ark.nin c¢aligmasinda ise olgularin
%67,1’inde birden fazla kirik oldugu belirlenmis-
tir.?

Calismamizda, viicudunda kemik kirigi bulun-
dugu belirlenen 2.625 adli olguda toplamda 4.107
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kemik/kemik grubunda kirik saptanmistir. En fazla
kirik %27,7’lik oranla yiiz bolgesinde olup, bunu
%25,5 oraniyla iist ekstremite ve %19,3 oraniyla alt
ekstremite izlemektedir. Kiriklarm bulundugu viicut
bolgeleri agisindan kadin ve erkekler arasinda ileri
derecede anlaml farklilik tespit edilmistir. Ust eks-
tremite ve pelvis kiriklar1 kadinlarda daha fazla, kafa
ve yiiz bolgesi kiriklar erkeklerde daha fazladir
(Sekil 1). Bunda erkeklerin, kisiler arasi siddet gibi
basit yaralama olaylarina daha fazla karist1g1, kadin-
larin ise daha fazla kazalara maruz kaldig1 sonucuna
varilmistir. Kiriklarin viicut bolgelerine gore deger-
lendirildigi diger ¢alismalarda, kiriklar en fazla kafa
bolgesinde saptanmis ve bunun trafik kazalarinda
kafa bolgesi yaralanmalarinin fazlaligina baglh ol-
dugu ifade edilmistir.'>!>!” Karbeyaz ve ark. kafa bol-
gesinde kirik oranmi %35,3 olarak bildirilmigtir.!
Calismamizda, kemik kiriklar1 en fazla yiiz bolge-
sinde tespit edilmistir. Bu oran, yiiz kemiklerinde
%27,7, kafa ve yliz kemikleri beraber %32,7 dir.
Diger calismalarda yiliz kemik kiriklarinin, kafa
kemik kiriklari i¢inde degerlendirildigi diisiiniilmek-
tedir.

Calismamizda, yiliz kemiklerinde kirik goriilme
oraninin, basit yaralanma olaylarinda diger yara-
lanma tiirlerine gore fazla oldugu, alt ekstremite ve
omur kiriklarinin ise kazalarda daha fazla oldugu sap-
tanmistir (Tablo 4). En fazla kemik kirig: sirasiyla
nazal kemik, kostalar, el parmak kemikleri, radius ve
tibia olarak tespit edilmistir (Tablo 5). Pelvis kemik
kiriklari, basit yaralama olaylarinin sadece birinde
(asetabulum kirig1) gortilmiistiir. Akin ve ark.nin sun-
dugu basit yaralama sonucu, sol kal¢ada agr1 6ykii-
sityle rapor diizenlenen 14 yasinda erkek olguda, ilk
olarak acil serviste direkt grafilerin normal degerlen-
dirildigi, daha sonra olgunun agrilarinin artmasi, ha-
reket kisitlilig1 olmasi iizerine adli tip ve ortopedi
uzmanlarinca yapilan degerlendirilmesinde, olaydan
2 giin sonra g¢ekilen bilgisayarli tomografide (BT)
pelvis solda spina iliyaka anterior inferior bolgesinde
avulsiyonu mevcut oldugu, avulse fragmanin yumu-
sak doku igerisinde bulundugu belirtilmistir.'® Pelvis
avulsiyon kiriklarinin daha ¢ok kazalar, spor yara-
lanmalar1 ve adolesanlarda goriildiigii bildirilmekte-
dir."*?° Caligmamizda, pelvis avulsiyon kiridi tespit
edilmemistir. Travma sonucu kigide bir kemik kirigi
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meydana gelip gelmediginin tespiti, adli rapor sonu-
cunu ve dolayisiyla mahkeme siirecini etkileyecektir.
Cogu zaman direkt grafilerin klinik bulgularla ve olay
tiirline gore detayli incelenmesi ile yumusak doku ve
kemik iliskisini dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in
yeterli oldugu, gerektiginde daha ileri goriintiilleme
yontemlerinin (manyetik rezonans, BT, ultrasono-
grafi, sintigrafi gibi) kullanilmasinin adli tibbi deger-
lendirmenin dogru bir sekilde sonuglandirilmasina
katki saglayacagi bildirilmektedir.?>2! Klinik radyo-
loglarin, olayin adli oldugu ve sorumluluklarinin bi-
lincinde olmas1 da 6nemlidir.

Kafa ve yiiz bolgesine yonelik travmalarda, ana-
tomik yapisi ve yerlesimi nedeniyle en sik burun ke-
migi kiriklart goriilmistiir. Biitin  ve ark.nin
calismasinda, olgularin %41,5’inde nazal kemik ki-
r1g1 tespit edildigi, ¢ogunda olayimn basit yaralama
olaylar1 oldugu; Toygar ve ark.nin ¢alismasinda, yiiz
kemiklerindeki kiriklarn yarisini burun kiriklarinin
olusturdugu bildirilmistir.>* Karbeyaz ve ark.nin ¢a-
lismasinda, nazal kemik kiriklarinda %60 oranla en
sik nedenin kiint travmatik etkili eylem, 2. sirada
%29,9 oranla trafik kazasi, kadinlarda burun kirigmin
en sik nedeninin trafik kazasi, erkeklerde ise kiint
travmatik etkili eylem oldugu bildirilmistir.>* Benzer
calismalarda, burun kirigina sahip adli olgularin ¢o-
gunun erkek ve geng yas grubunda oldugu bildiril-
mistir. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
burun kirikli olgularin ¢ogunlugu erkek ve geng yas
grubundadir.?>?8

Burun kemik kiriklari ile ilgili yabanci literatiire
bakildiginda, Zhang ve ark.nin 2.881 nazal kemik ki-
rigini inceledigi genis ¢aligma dikkat ¢ekmektedir.”
Burada erkeklerde 2,44 kat daha fazla burun kemik
kirig1 oldugu, en riskli yag grubunun 19-29 yas arasi
oldugu (vakalarin %35,5’1) bulunmustur. Calisma-
mizdan farkl olarak Zhang ve ark., en sik burun ke-
migi kirig1 nedeni olarak trafik kazalarini (%34), 2.
olarak siddet olaylarini (%24) saptamislardir. Bu
durum, tilkelerin sosyokiiltiirel 6zelliklerinin adli
kemik kiriklarinin istatistiklerini etkileyebilecegini
distiindiirmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama
Suclarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi
Rehberi’ne gore herhangi bir kemikte birden fazla
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kirik olugsmus ise olusan kiriklar i¢indeki en agir form
(ayrikl, pargali, acik vb.) degerlendirilerek bu lezyon
iizerinden degerlendirme yapilmakta, ayni kemikte
olusan birden fazla kirik i¢in skorlama yapilmamak-
tadir.” Cocuklara 6zgii kiriklarda (epifiz, metafiz ki-
riklari, seperasyonlar, yas aga¢ kirigi vb.), ilgili
kemigin kiriginda belirlenen agirlik derecesi dikkate
alinmaktadir. Kemiklerde kirik olusturmayan yabanci
cisim penetrasyonlari (atesli silah sagma tanesi, cam
vb.) kemik kirig1 gibi degerlendirilmemekte, ancak
kemikte olusan hasarin hayat fonksiyonlarina etkisi
orta (2) derecede kabul edilmektedir. Kemiklerde
travmaya bagli kirik tanimlamasi yapilmayip “korti-
kal devamsizlik” kaydi konulan durumlara da benzer
sekilde yaklasilmakta ve hafif olarak degerlendiril-
mektedir. Atesli silah mermi ¢ekirdegi gecisiyle eks-
seklindeki kiriklar
femurdaysa 3 puan, femur digindaki kemiklerde ise

tremitelerde zimba deligi
2 puan olarak kabul edilmektedir. Kisinin viicudunda
olusan yaralanmanin tedavisine doniik olarak ger-
ceklestirilen amputasyonlar, sternotomi, kostatomi,
burr hole vb. gibi iyatrojenik olarak olusturulan
kemik kesileri de kirik olarak degerlendirilmekte; el
ve ayak bilegi seviyesi listinden amputasyonlar i¢in
(6) puan, el ve ayak tarak ve parmak kemikleri i¢in
ampiite olan kemigin en agir kirik puani dikkate alin-
maktadir. Kafatasini olusturan farkli kemiklerdeki her
bir burr hole i¢in agirlik 2 puan, ayni kemikteki bir-
den fazla burr hole i¢in ise yine 2 puan, iyatrojenik
olarak olusturulan sternum kesileri i¢in kirik agirligi
4 puan, kot kesileri i¢in ise 2 puan kabul edilmekte-
dir.

Ayni bolge ya da ayn1 kemikteki kirigin 6zellik-
lerine gore farkl kirik agirliklart kullanilmaktadir.
Ornegin etmoid kemigin kafa tabanini ilgilendirme-
yen (lamina perpendikiiler, lamina paprisea vb.) ki-
riklar 2, etmoid kemigin pargali kiriklar1 3, etmoid
kemigin kafa tabani ile iligkili kiriklar: (krista galli
ve kribriform plate kiriklar1) 4 olarak puanlanmakta-
dir. Yine benzer sekilde orbitay1 olusturan (frontal,
zigomatik, sfenoid, etmoid, maksiller, lakrimal ve pa-
latin) kemik kiriklarinda, kirigin 6zelliklerine gore
puan degismektedir; orbitay1 olusturan kemiklerden
her birinin kirig1 2, orbitayr olusturan kemiklerden
birden fazlasimin kirigi, agik ya da pargali kirigi 3 ola-
rak puanlanmaktadir.
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Dolayistyla bir kemikteki kirigin agirhiginin be-
lirlenmesinde, radyolojik olarak kiriklarin &zellikle-
rinin dikkate alinarak raporlanmasi, gerek adli tip
uzmanlar1 gerekse diger hekimler i¢in adli rapor ya-
ziminda katki saglayacaktir. Fizik muayenede kirik
siiphesi ve/veya bulgusu olmasina ragmen direkt gra-
filerde kirik tespit edilemeyen olgularda BT ile ince-
leme yapilmasi, adli rapor yaziminda hatali sonug
vermeyi engelleyecektir. Rehberin kirik ve ¢ikiklarla
ilgili agiklamalar1 ve sistemlere gore her bir kemigin
degisik ozelliklerdeki kiriklarma verilen agirlik dere-
celeri, sadece adli tip uzmanlarinca degil, ayn1 zamanda
radyoloji uzmanlarinca da bilinmesi adaletin gergek-
lesmesine katki saglayacaktir.’

BT’nin, travma olgularinda medikolegal sakin-
calardan 6tiirii daha radikal kullanilmasi radyasyon
maruziyeti lizerine dikkatleri cekmistir. Bu yiizden
radyoloji uzmanlari giincel olarak diisiik doz BT (RE-
DUCTION protokolii) uygulamalari yapabilmekte-
dirler. Bu yontemde, klasik tomografiden 10 kat daha
az radyasyon maruziyeti olusmaktadir. Konda ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, diisiik doz BT uygulamasiyla
cok daha az radyasyonla direkt grafilere nazaran daha
sensitif tetkik yapilabilecegini belirtmiglerdir.*

Adli olaylarda kimi kez, basit yaralama olayla-
rinda olusan kiriklarin diisme ile gerceklestigi iddia
edilebilmektedir. Nazal kemik, maksilla, el parmak-
lar1, orbita ve mandibulanin basit yaralama olayla-
rinda kirilma orani, diisme nedeniyle kirilmaya gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Ra-
dius, kafatasi, omurlar, ulna, femur, tibia, fibula, hu-
merus, klavikula, kalkaneus ve pelvis kemiklerinin
diismeyle kirilma orani, basit yaralama olaylarinda
kirilma oranina gore istatistiksel olarak daha yiik-
sektir. Calismamizda, en fazla kirik saptanan kemik
olan nazal kemik kiriginin diigme sonucu olusma
orani %1,5 iken, basit yaralama sonucu bu oran
%70,5’tir. Bu durumda olgu 6ykiisii dnem kazan-
maktadir.

Calismada, kosta kiriklari, omur kiriklari, el ve
ayak bilek ve parmak kiriklarinda kirik sayisi birden
fazla olsa bile tek bir kirtk gibi kabul edilmistir. Bu
durum, bu bolgelerdeki ¢oklu kiriklarin her birinin
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ayr1 kodlanmasinin giigliiglinden kaynaklanmis olup,
kirik sayis1 agisindan ¢aligmanin bir kisithiligidir. Ca-
lisma ekibimizce, tiim viicut yerine 6zel bolge ya da
0zel olarak bazi kemik kiriklarmin incelenecegi ca-
lismalarda bu yaklagimdan kacginilacak, daha ayrin-
tili degerlendirmeler yapilabilecektir. Yapilacak
benzer calismalarda, bu kisithiligin dikkate alinmasi
yararl olacaktir.

I SONUG

Yedi yillik bir siireci ve 11.971 adli rapor gibi de-
vasa bir seriyi kapsayan ve 2.625 olguda saptanan
toplam 4.107 kirig1 igeren bu genis veri tabanindan
elde edilen bulgularin, adli tibbi uygulamalarda ve
bazi1 sorularin aydinlatilmasinda katki saglayacagi
kanisindayiz. Oldukga biiyiik bir seride adli olgularda
saptanan kemik kiriklarinin derinlemesine analizinin
yapildig1 bu ¢aligma sonuclarmin adli tip literatiiriine
katk: saglayacagini, ileri ¢aligmalar i¢in bir veri ta-
bani1 olusturacagini diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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