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Trafik Kazasina Bagh Vertebra Kirigi Olan Olguda Saptanan
Vertebral Kitle ile Norolojik Bulgularin illiyet Bag ve
Engel Oranm Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Evaluation of the Vertebral Mass and Neurological Findings in a
Case of Vertebral Fracture Due to a Traffic Accident in Terms of

Causality and Disability Rate
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Ahsen KAYA?

OZET illiyet bagi, medikolegal degerlendirmelerde, olay ile ortaya
¢ikan sonug arasindaki neden-sonug iligkisini ifade eden bir kavram-
dir. Bu kavramin degerlendirilmesi, belirli bir eylemin veya durumun,
ortaya ¢ikan zarar veya tibbi durum tizerinde etkili bir neden olup ol-
madiginin saptanmasini igermektedir. Bu saptamada, olay ve olayin
meydana getirdigi zarar yaninda bu zararin artmasina neden olabilecek
diger faktorler, bir baska deyisle, illiyet baginin kesilmesine neden olan
durumlar objektif bir sekilde incelenmelidir. Bu olgu sunumunda, Tem-
muz 2019°da trafik kazasi gegiren ve T12’de %48 yiikseklik kaybima
neden olan kompresyon kirigr meydana gelen, 2023 yilinda T12’de
%50’den fazla yiikseklik kaybi ile T9’da saptanan kitle ve nérolojik
bulgular nedeniyle T7-L2 seviyesine posterior enstriimantasyon uygu-
lanan, 2024°te “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik” hiikiimlerine gore, trafik kazasina bagli engel oranimin he-
saplanmasi i¢in anabilim dalimiza yonlendirilen 72 yasindaki kadin ol-
guda saptanan bulgular ile hesaplanan engel oraninin, illiyet bagi ve
illiyet bagin1 kesen durumlar agisindan tartisilmas: amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip; engel orani;
omurga kirigy; illiyet

ABSTRACT Causality is a concept in medicolegal evaluations that
refers to the cause-and-effect relationship between an event and its re-
sulting outcome. The assessment of this concept involves determining
whether a specific action or condition is a significant cause of the re-
sulting harm or medical condition. In this evaluation, not only the event
and the damage it causes but also other factors that may contribute to
the aggravation of this harm, in other words, circumstances that inter-
rupt the causal link should be examined objectively. In this case report,
we aim to discuss the findings and disability percentage in terms of
causality and factors interrupting the causal link in a 72-year-old fe-
male patient who was involved in a traffic accident in July 2019, and
had a compression fracture causing 48% height loss in T12; in 2023, un-
derwent posterior instrumentation surgery from T7 to L2 due to more
than 50% height loss at T12, a detected mass at T9, and neurological
symptoms; in 2024, referred to our department for the calculation of
her disability percentage related to the traffic accident, in accordance
with the provisions of the “Regulation on Disability Assessment for
Adults”.

Keywords: Forensic Medicine; disability rate;
spinal fractures; causality

Vertebra kiriklari, travmalara bagli yaralanma
bulgularindan biridir.!* Kiint major travmali olgu-
larin yaklasik %3’iinde vertebra kirigi/¢ikig1 gibi
bir omurga yaralanmasinin oldugu bildirilmekte-
dir.? Bu kiriklar, travma kokenli olabildikleri gibi
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tiimodrlere ve metastazlara bagli olarak da goriile-
bilmektedirler.* Omurga, timor metastazlarinin vii-
cutta en sik gorildigii 3. bolge olup torakal
vertebralar, metastazlardan %70 oraninda etkilen-
mektedir.*
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[ster travmatik, isterse de tiimor ya da metastaz-
larina bagli olsun, vertebra kiriklart agri, uyusukluk,
giigsiizliik, hareket kusuru ve inkontinans gibi bo-
zukluklara neden olabilmektedir.*> Bas1 diizeyinin
artmast ile bu tiir ssmptomlarin goriilme siklig art-
makta ve bu durum uzun vadede cerrahi tedavi endi-
kasyonunu dogurabilmektedir.>¢

Adli tibbi degerlendirmelerde, bireylerin mev-
cut hastaliklar1 ve bu hastaliklarina bagli klinik du-
rumlarinin travmaya bagli bulgularindan ayirt
edilmesi gerekmektedir. Zarar verici olay ile sapta-
nan tibbi bulgular arasinda nedensellik iligkisini ifade
eden illiyet bagi, engel orani hesaplamalarinda da
onem tasimaktadir.” Bu baglamda, travmayla illiyet
bag1 kurulan ve kalic1 nitelikteki bulgular, olay tari-
hinde yiiriirliikkte olan yonetmelik hiikiimlerine gore
degerlendirilmektedir.” !

20.02.2019 tarihinden sonra, erigkin bireylerde
meydana gelen ve is kazas1 dig1 yaralanmalarda goz
ontlinde bulundurulan yonetmelik, Erigkinler i¢in En-
gellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y onetmelik’tir.®
Bu yonetmeligin ekinde yer alan Ek-2 Alan Kilavu-
zu’nda, omurgaya ait sorunlarda engellilik degerlen-
dirmesi icin “Yaralanma Modeli/Tan1 Iliskili
Degerlendirme” ya da “Eklem Hareket Genisligi Mo-
deli/Fonksiyonel Model” olarak 2 ayr1 degerlendirme
yontemi tanimlanmaktadir.® Ek-2’ye goére, omurga
travmalarinda ilk tercih edilecek yontem, nérolojik
defisit varligina, kirik, dislokasyon ve hareket seg-
menti biitinliigiine dayali olan “Yaralanma Mo-
deli/Tam1 liskili Degerlendirme”dir.® Bu modelin,
bireyin hastaligina uygun olmadig: durumlarda ya da
omurgaya bagli engeli belirlemede daha fazla klinik
veri gerekmesi halinde “Fonksiyonel Model”in uy-
gulanmasi gerektigi belirtilmektedir.® Ayrica, yara-
lanma bulgularina kortikospinal yol bulgular1 da
eklenmisse, Boliim 4°teki “Santral ve Periferik Sinir
Sistemi Hastaliklarina Bagli Bozukluklar” baglig: al-
tindaki tablolarin kullanilmasi gerekmektedir.?

Bu olgu sunumunda, Temmuz 2019°da gegirdigi
trafik kazasina bagl T12 kompresyon kir1g1 ve 2023
yilinda metastatik vertebra tiimorii nedenleriyle ope-
rasyon dykiisii bulunan, 2024 yilinda “Eriskinler I¢in
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik”
hiikiimlerine gore engel oran1 hesaplanmasi i¢in ana-

bilim dalimiza yénlendirilen olgu 6zelinde, T12 ki-
r1g1 ve sonrasinda yapilan tedaviler ile mevcut noro-
lojik bulgularin illiyet bagi ve illiyet bagini kesen
durumlar a¢isindan degerlendirilmesi amaclanmak-
tadur.

I OLGU SUNUMU

Olgunun anabilim dalimiza bagvurusu sonrasi, mev-
cut tibbi belgeleri incelenmis, Oykiisii alinmis ve
muayenesi yapilmistir. Ayrica, olgu sunumu i¢in “bil-
gilendirilmis olur” alinmistir.

incelenen tibbi belgelere gore; Temmuz
2019’da arag¢ ici trafik kazasi gegiren 72 yasinda
kadin olgu, acil servise getirilmistir. Acil serviste ya-
pilan muayenesinde; sirt agrisi tarifledigi, motor de-
fisit olmadig1, lomber hassasiyet oldugu, radyolojik
tetkiklerinin istendigi, goriintiillemelerinde T12’de
%48 yiikseklik kayb1 olusturan kompresyon fraktiirii
saptandig1, T12 korpus kirig1 nedeniyle beyin cerra-
hisi servisinde yatirilarak takip edildigi, 4 giinliik
takip ve tedavisi sonrasi cerrahi diisiiniilmeyen olgu-
nun ¢elik balenli korse ile mobilize halde taburcu
edildigi belirtilmistir (Resim 1).

Olgunun taburculugu sonrasi, 2019 Temmuz so-
nunda ve Agustos ayinda yapilan kontrol noérolojik
muayeneleri normal olarak saptanmis T12 kompres-
yon fraktiirii nedeniyle korseyle takibin devami 6ne-
rilmistir.  Eylil 2020°deki kontroliinde T12’de
kompresyon kirigia bagh %55 yiikseklik kayb1 ve
T12 vertebra korpusunda bir miktar retropulsiyona
bagli spinal korda hafif basi bulgulari izlenmistir. Bu

RESIM 1: Olguda T12 kompresyon kirngini gdsteren olay (Temmuz 2019) tarihli to-
rakal vertebra bilgisayarli tomografi goriintlisi



tarihten itibaren sahsin radyolojik takiplerinin devam
ettigi ve T12 yiikseklik kayb1 artisinin devam ettigi
gbzlenmistir.

Olgu, Agustos 2023’te yataktan diisme nede-
niyle tekrar acil servise getirilmis, fizik muayene-
sinde; norolojik defisit saptanmamig, ortopedi ve
travmatoloji konstiiltasyonu sonucunda; X-Ray/Bilgi-
sayarli Tomografideki (BT) T12 yiikseklik kaybi kro-
nik olarak degerlendirilmistir. Agustos 2023 tarihli
torakal vertebra BT sinde, T12’de yaklasik %61 yiik-
seklik kaybi izlendigi, T9’da belirgin ylikseklik kaybi
ve diske basi bulgularinin eslik ettigi hiperintensite
izlendigi belirtilmistir (Resim 2).

Olgunun Eylil 2023’te 1 aydir bacaklarinda
gligsiizliik nedeniyle basvurdugu merkeze, T9 sevi-
yesinde spondilodiskit siipheli kitle ve T12 ¢okme se-
viyesindeki artis nedeniyle yatirildigi, muayenesinde;
umblikus altinda hipoestezi, hipoaljezi oldugu, bila-
teral uyluk ve diz kas giiciiniin 3/5, ayak bilegi kas
gliciiniin 4+/5 oldugu, T7-L2 seviyelerine enstrii-
mantasyon ameliyat1 yapildigi, takiplerinde nérolo-
jik defisitinin devam ettigi anlagilmistir. Ameliyat
sonrasi, 2023 Ekim tarihli goriintiilemelerinde; T9
diizeyinde, vertebra korpusundan posterior eleman-
lara uzanan, kemik yapida invazyona ve destriiksi-
yona neden olan lezyon (metastaz) izlendigi
raporlanmigtir (Resim 3).

Olgunun tibbi belgeleri i¢inde en son tarihli ola-
rak May1s 2024’¢ ait fiziksel tip ve rehabilitasyon bo-
liimiinde yapilan muayenesinde; T9 seviyesinden

RESIM 2: Olgunun Agustos 2023 tarihli; T12'de %50'den fazla gskme ile T9'da
hiperintensiteyi gésteren torakal vertebra bilgisayarli tomografisi

RESIM 3: Ekim 2023 tarihli torakal vertebra bilgisayarli tomografi;
Enstriimantasyon operasyonu sonrasi T9'da kitle goruntis

itibaren hipoestezinin ve alt ekstremitelerinde kas
gliclerinin 4-4+/5 oldugu, T12 kirigi ile T9’da gelisen
kitle arasinda direkt iliski kurulmasinin olast olma-
dig1, ndrolojik bulgularin T9-10 duyu seviyesiyle ilis-
kilendirilmesi nedeniyle norolojik tablonun T12
kompresyonundaki ilerlemeden ziyade T9’daki kit-
leyle iliskilendirilmesinin daha olas1 oldugu belirtil-
migtir.

Temmuz 2019°da meydana gelen trafik kaza-
sina bagh engel oraninin hesaplanmasi i¢cin Tem-
muz 2024’te anabilim dalimiza yonlendirilen
olgunun alinan oykiisiinde; gegirdigi trafik kazasi
sonrasinda omurgasinda kirik oldugunu, korseyle
takip edildigini, olaydan 4 y1l sonra yiirityememe, ba-
caklarinda hareket kisitlilig1 sikayetleriyle hastaneye
basvurdugunu, goriintiilemelerinde; omurgasinda
kitle gortildigiinii, omurgasindaki kirik ve kitle ne-
deniyle ameliyat oldugunu, su anda yiiriitegle yiirii-
yebildigini, belinden asagisini az hissettigini beyan
etmistir.

Anabilim dalimizda yapilan muayenesinde;
muayeneye tekerlekli sandalyeyle geldigi, umblikal
seviye altinda hipoestezi tarifledigi, alt ekstremitele-
rinde kas gii¢lerinin 4+/5 oldugu goriilmiistiir.

Anabilim dalimizca verilen engel orani: Ol-
gunun trafik kazasina bagli olarak olusan engellilik
orant, olay tarihinde yiiriirliikte olan “Erigkinler igin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik”
(Resmi Gazete, 20 Subat 2019 tarihli 30692 sayil)
dikkate alinarak degerlendirildiginde;



Béliim: Kas Iskelet Sistemi
1. Omurgaya Ait Sorunlarda Engellilik

1-1.1 Yaralanma Modeli Veya Tam Iliskili
Degerlendirme

Tablo 1.3: Torakal omurganin engellilik oran-
lar1

Kategori: IV

Kiriklar: nérolojik bulgu olmaksizin vertebrada
%350’den fazla kompresyon, arizasi sebebiyle engel-
lilik oran1 %23 olarak bulunmustur.?

I TARTISMA

Travmaya bagli olusan yaralanmalar sonucunda kigi-
lerin, meydana gelen gelir kayiplarin1 bu duruma
neden olanlardan tazmin etme haklar1 dogmaktadir.’
Maluliyet raporlari, ¢esitli olaylar sonucunda olusan
yaralanmalarin ve bu yaralanmalar nedeniyle mey-
dana gelen bedensel zararlarin agirhiginin tespiti igin
diizenlenmektedir. Bu degerlendirmelerde illiyet ba-
ginin arastiriimast onemli bir unsurdur.” illiyet bag
degerlendirilirken olayin meydana getirdigi zarar, bu
zararin artmasina neden olabilecek diger faktorler ve
illiyet baginin kesilmesine neden olan durumlarin ob-
jektif sekilde incelenmesi gerekmektedir.’

Sunulan olgunun, davaya konu olaydan yaklagik
5 yil sonra, engel orani1 agisindan adli-tibbi degerlen-
dirmesi istenmistir. Aradan gecen zaman, illiyet ba-
gin1 kurmada zorluk yaratan en 6nemli faktorlerden
biridir. Bu durum nedeniyle, ncelikli olarak adli-tibbi
belgeler ayrintili olarak degerlendirilmistir. Olgumu-
zun trafik kazasmin akabindeki tibbi belgelerinde yer
alan sikayetleri, muayene bulgulari, radyolojik tetkik
sonuglari ve brang uzmani degerlendirmeleri, trafik ka-
zasma bagl T12 kompresyon kirigi olustugu hususunda
stipheye yer birakmamaktadir. Ancak, medikolegal de-
gerlendirmelerde olay tarihli tibbi belgelerin yetersizligi
nedeniyle de kimi zaman zorluklar yasanabilmektedir.
Bu durumda, 6zellikle travmanin niteligi, maruz kali-
nan siddet diizeyi ve bireyin olay 6ncesi klinik duru-
munu gosterebilecek tibbi belgelerin talep edilerek
incelenmesi, konsiiltasyonlarla varsa olay tarihli tet-
kiklerinin tekrar degerlendirilmesinin ve olgularin
tekrar muayene/tetkiklerinin istenmesi, illiyet bagi-
nin varligin1 veya yoklugunu ortaya koymada yar-
dimci olacak uygulamalardir.

Olgunun tarafimizca yapilan muayenesinde,
duysal ve motor fonksiyon kisitliliklar: saptanmustir.
Bu fonksiyon kisitliliklarini degerlendirmek igin
muayene ve klinik testlere ek olarak elektromiyografi
(EMG) uygulanabilecek tetkiklerden biridir.!! EMG,
dogrudan spinal kordun kendisini degerlendirmekten
ziyade, omurilikten ¢ikan sinir koklerindeki etkilen-
meyi gostermekle birlikte, patolojinin T9 ya da T12
kaynakli olup olmadiginin ayrimini yapamamakta-
dir.!! Bu nedenle ve olgunun Mayis 2024 tarihli bir
iiniversite hastanesi fizik tedavi kliniginden alinmis
saglik kurulu raporu oldugundan tekrar konstiltasyon
istenmemistir.

Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hak-
kinda Yo6netmelik’e gore, engel oran1 hesaplamasinda
“Eklem Hareket Genisligi Modeli veya Fonksiyonel
Model” kullanildiginda, tani (olgumuzda oldugu gibi
yapilan ameliyat), spinal sinir kayb1 ve eklem hareket
acikliklarina bagli engellilik oranlar1 ayr1 ayri belir-
lenip ardindan Balthazard yontemi kullanilarak en-
gellilik yiizdesinin hesaplanmasini gerektirmektedir.®
Ancak, olgumuzda hem travmaya bagh T12’deki
kirik hem de T9’daki kitleye baglh eklem hareket
acikliklarinda kisithilik olacagindan ve saptanan ki-
sitliligin nereden kaynaklandiginin ayrimi net olarak
yapilamayacagindan, travmaya bagli engel orani he-
saplamasinda fonksiyonel model kullanimi uygun g6-
riilmemistir. Dolayistyla, olgumuzun, gerek trafik
kazasi sonrasi yatarak takip ve tedavisi sonrasinda ge-
rekse de kontrol muayenelerinde ndrolojik muayene-
leri normal olarak degerlendirildiginden, gerekse de
tibbi belgelerine gore 2023 yi1linda T9 diizeyinde me-
tastatik kitle saptanmasi ve norolojik bulgularmin
2023 yilindan itibaren bagladigmin belirtilmesi,
Mayis 2024°teki fizik tedavi ve rehabilitasyon uz-
manlarmin degerlendirmelerinde nérolojik bulgula-
rin T9-10 duyu seviyesiyle iligskilendirilmesi ve de
ilgili yonetmelikte travmalarda oncelikli tercih edile-
cek yontemin “Yaralanma Modeli” oldugunun belir-
tilmesi nedenleriyle, olay tarihinde yiiriirliikte olan
Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik ekindeki kilavuzlara gore, engel orani
Modeli’ne
Tablo1.3’te yer alan “ndrolojik bulgu olmaksizin”

belirlenirken,  Yaralanma gore,
seklinde belirtilen vertebra kirigmin engel orani he-

saplamaya dahil edilmistir.



Sunulan olgunun trafik kazasi sonrasi ilk tetkik-
lerinde T12 kompresyon diizeyi %48 olup, Eyliil
2020 radyoloji gortintiilemesinde ¢okme diizeyi %55
olarak Ol¢iilmiistiir. Takiplerinde ¢okme diizeyinin
giderek arttig1 gézlenmis ve operasyon oncesi ¢okme
diizeyi %61 olarak ol¢iilmiistiir. Yonetmelik ekindeki
Ek-2 Alan Kilavuzu’nda “Bu degerlendirme icin
engel kalict ve stabil olmali, son 12 ayda degisiklik
olmamalidir.” denildiginden T12’deki en son ¢okme
diizeyi olan %50’den fazla kompresyon diizeyi g6z
ontinde bulundurulmustur.

Sonug olarak, engel orani raporlar1 diizenlenir-
ken, kigide bulunan zararin davaya konu olayla illiyet
bag1 degerlendirmeksizin oran hesaplanmasi adli ya-
nilgiya neden olabilmektedir.” Dolayisiyla, zarar ile
bu zarara neden olan faktorlerin ayrintili olarak arag-
tirilmasi ve tartisiimas1 gerekmektedir.” Illiyet bag
acisindan, kaza ve ortaya ¢ikan kalici hasar arasin-
daki dogrudan iliski gbz oniine alinmali; tedavi siire-
cinde veya sonrasinda meydana gelebilecek araya
giren faktorlerin zarar artirici veya illiyet bagini ke-
sici etkileri degerlendirilmelidir. Bu amagla, tiim tibbi
belgeler incelenerek; klinik dykii, muayene, radyolo-
jik ve diger tetkikler (EMG gibi) yaptirilmals, ilgili
uzmanlik alan1 degerlendirmeleri g6z 6niinde bulun-
durulmali, tani, tedavi, iyilesme siireci ve gelisen

diger durumlar irdelenmeli, bu hususlar bir biitlin ha-
linde ele alinmali, gerekgeleri ile birlikte illiyet bagi
bulunan ve kesin olarak ortaya konan kalic1 arizalar
hesaplamaya dahil edilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismamin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek almmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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