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öz travmaları, yaşam kalitesini azaltarak iş gücü kaybına neden ola-
bilen önemli bir sağlık problemidir. Aynı zamanda körlüğün ve gör-
meyle ilgili morbiditenin önemli birkaç nedeninden biridir.1

Görünüşte ciddi olmayan göz travmaları, kötü prognozla sonuçlanabilmek-
tedir.2 Bu nedenle, bu tip travmalarda dikkatli değerlendirme ve uygun te-
davi önem kazanmaktadır.1 Göz yaralanmaları sıklıkla ev, iş ve trafik
kazaları ile künt travmalar sonucu gelişmektedir.3 Ülkemizde yapılan bir
çalışmada, göz travmalarının en sık olarak oyun kazaları sonucu oluştuğu,
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daha sonra sırasıyla ev kazaları, iş kazaları, tarım
kazaları, darp, sportif faaliyetler, trafik kazaları ve
ateşli silah yaralanmaları sonucu meydana geldiği
saptanmıştır.4 Başka bir çalışmada ise sıklığına göre
sırasıyla; darp, trafik kazası, ateşli silah, taş çarp-
ması, iş kazası, kesici-delici alet yaralanması ile
oyun ve ev kazaları sonucu meydana geldiği tespit
edilmiştir.3 Tanı ve tedavi metotlarındaki ilerleme-
lere rağmen göz travmaları, sosyal ve ekonomik
açıdan ciddiyetini korumaktadır.5

Kafa ve yüz travmaları sonrası nadiren de olsa
retina dekolmanı meydana gelebilmektedir. Yapı-
lan çalışmalarda, göz travması sonrası gelişen re-
tina dekolmanlarının ancak %30-40’ının travma
sonrası ilk bir ayda saptandığı ifade edilmiştir.6,7

Bu çalışmada, yüzüne aldığı travmadan dokuz
ay sonra retina dekolmanı meydana gelen olgu ilk
ve son muayene bulguları eşliğinde sunularak, yüz
travmalarının medikal sonucu ve adli rapor yazım
sürecinde dikkat edilmesi gereken hususların tar-
tışılması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Kırk bir yaşındaki erkek olgunun tıbbi evrakında,
Aralık 2013 tarihinde darp nedeni ile acil servise
başvurduğu, yapılan muayenesinde; bilincinin açık,
oryante, koopere olduğu, baş ağrısı ve hâlsizlik şi-
kâyetlerinin olduğu, nörodefisit, bulantı, kusma,
amnezi, otore ve rinore bulunmadığı, çekilen 
bilgisayarlı beyin tomografisinde patoloji saptan-
madığı, fizik muayenede; kafasında yüzeysel hi-
peremik alanlar ve yumuşak doku travması tespit
edildiği, bir gece yatış yapılarak takip edildiği, her-
hangi bir komplikasyon gelişmemesi üzerine bir
hafta istirahat verilerek taburcu edildiği ve düzen-
lenen adli raporda; yaralanmanın kişinin yaşamını
tehlikeye sokan bir duruma neden olmadığı, basit
bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif
nitelikte olduğu belirtilmiştir. 

Eylül 2014 tarihinde, sağ gözünde görme kaybı
ile uyanan olgu, aynı gün göz hastalıkları polikli-
niğinde yapılan muayenesinde, retina dekolmanı
saptanarak, ertesi gün ameliyat edilmiş, ameliyat-
tan sonra da iki kez lazer tedavisi gerçekleştiril-
miştir. 

Mahkeme tarafından sağ gözündeki görme
kaybının Aralık 2013 tarihinde yüzüne aldığı
travma ile gelişip gelişmeyeceği hususunda tekrar
adli rapor düzenlenmesi istemi ile Kasım 2014 tari-
hinde adli tıp anabilim dalına gönderilmiştir.

Olgu anamnezinde; 2013 yılı Aralık ayında
kavga eden iki kişiyi ayırmaya çalıştığı esnada sağ
şakağına iki, yüzünün soluna bir adet yumruk al-
dığını, olaydan sonra şuurunu kaybettiğini, acil ser-
viste uyandığını, olaydan sonra süregelen bir baş
ağrısı olduğunu ve sağ gözünde sürekli siyah nok-
talanma ve siyah nokta çakmaları olduğunu, ancak
bu şikâyetleri nedeni ile herhangi bir sağlık ku-
rumu başvurusu olmadığını belirtmiş, Eylül 2014
tarihinde sağ gözünde görme kaybı nedeni ile has-
taneye başvurduğunu ve retina dekolmanı sapta-
narak ameliyat olduğunu, sağ gözünde %20-25
oranında görmesinin olduğunu ifade etmiştir.

Gözün normal anatomik yapısı Şekil 1’de, re-
tina dekolmanı ise Şekil 2’de görülmektedir.

Göz hastalıkları konsültasyonunda; sağ gözde
yırtıklı retina dekolmanı nedeni ile serklaj ameli-
yatı yapıldığı, ameliyat öncesi sağ gözde görme kes-
kinliği el hareketlerini hissetme düzeyinde iken,
yapılan son muayenede düzeltme ile 0,3 düzeyinde
olduğu ve hâlen tedavisinin devam ettiği, retina de-
kolmanının geçirmiş olduğu travma ile oluşabile-
ceği belirtilmiştir. Ana bilim dalı tarafından
düzenlenen raporda da; görme problemi oluşun-
caya kadar göz ile ilgili herhangi bir muayene ol-
mamasına rağmen, olgunun Eylül 2014 tarihinde
retina dekolmanı nedeni ile ameliyat edildiği, re-
tina dekolmanı ile geçirilen travma arasında ne-
densellik bağı olabileceği belirtildiğinden, görme
probleminin travma ile oluşabileceği ve basit bir
tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif ni-
telikte olmadığı belirtilmiştir.

TARTIŞMA

Travma sonrası düzenlenen adli raporlar, “Türk
Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama Suçları-
nın Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi” başlıklı
kılavuz temel alınarak düzenlenmektedir. Olgu-
ların geçirdiği travmanın ağırlık derecesine, yaşa-
mını tehlikeye sokup sokmamasına, kalıcı hasar
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bırakıp bırakmamasına ve diğer birçok faktöre
göre düzenlenen adli raporlar sonucu, sanık şa-
hısların alacağı cezaların oranları da değişebil-
mektedir.

Adli raporlar travma sonrası olgunun müracaat
ettiği acil servis hekimleri tarafından düzenlene-
bildiği gibi, adli tıp anabilim dalı veya adli tıp şube
müdürlükleri tarafından da düzenlenebilmektedir.
Raporlar, olguların ilk ve son muayeneleri yapıla-
rak kılavuzda yer alan kavramlara göre düzenlen-
mektedir. Raporlarda eksiklik olması veya olgunun
iyileşme süreci devam ettiği takdirde eksikliklerin
giderilmesi veya iyileşme sürecinin tamamlanması
sonrası rapor düzenleme işlemleri yapılmaktadır. 

Travmanın geç döneminde bazen öngörüle-
meyen patolojik sonuçlar ortaya çıkabilmekte ve
mahkemeler tarafından, bu patolojik durumun
travma ile ilişkisinin olup olmadığı sorulmakta ve

ayrıca, ortaya çıkan bu patolojik durumun değer-
lendirilerek tekrar adli rapor düzenlenmesi istene-
bilmektedir.

Olgumuzun travma sonrası yapılan muayene-
sinde; kafatasında yüzeysel hiperemik alanlar ve
yumuşak doku travması tespit edilmiş, tetkikleri
sonrası patoloji saptanmadığı için kılavuza uygun
olarak adli rapor düzenlenmiştir. Olaydan dokuz
ay sonra görme kaybı şikâyeti ile hastaneye başvuru
yaparak ameliyat olan olgunun bu yeni durumu ne-
ticesinde davanın görüldüğü mahkeme tarafından,
tedavi gördüğü sağlık kurumu tarafından saptanan
retina dekolmanının travma ile ilişkisinin olup ol-
madığı hususu ile tekrar adli rapor düzenlenmesi
istenmiştir.

Yeni oluşan patolojinin travma sonucu geç dö-
nemde oluşup oluşmayacağının belirlenmesi adli
rapor düzenleme aşamasında son derece önemlidir.
Çünkü yeni gelişen patolojiye göre rapor sonucu
değişeceğinden, suçlu konumunda olan kişinin ala-
cağı ceza miktarı da değişecektir. 

Retinal yırtıkların semptomsuz olabileceği
gibi, ışık çakmaları veya parlak ışıklar ile görülebi-
leceği belirtilmektedir.8 Retina dekolmanlarının,
travmadan kısa bir süre sonra meydana gelebileceği
gibi, travma esnasında vitröz boşluğa sızan infla-
matuar mediyatörlerin vitröz kontraksiyona neden
olması sonrası hafta, ay, hatta yıllar sonra da oluşa-
bileceği bilinmektedir.9,10 Retina dekolmanının;
kafa veya perioküler travmalar sonrası oluşabildiği
bilinmesine rağmen fundus muayenesinin sadece
görsel semptomlar veya harici radyografik bulgu-
lar mevcutsa yapılmakta olduğu da ifade edilmek-
tedir.8

Yapılan çalışmalarda, retina dekolmanlarının
yalnızca %30-40’ının ilk bir ay içerisinde tespit edi-
lebildiği belirtilmiştir.6 Aynı şekilde, künt travma
sonucu meydana gelen retina dekolmanlarının
%12’sine hemen, %30’una ilk bir ay içerisinde,
%50’sine sekiz ay içerisinde, % 80’ine ise bir yıl içe-
risinde tanı konulabildiği belirtilmektedir.11 Olgu-
muzda da olay tarihinden ancak dokuz ay sonra,
görme kaybının ortaya çıkması sonucu retina de-
kolmanı saptanmıştır. Olgunun alınan ifadesinde
ve tıbbi belgelerinde, olay tarihinden görme kay-

ŞEKİL 1: Gözün normal anatomik yapısı.

ŞEKİL 2: Retina dekolmanı görüntüsü.
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bının meydana geldiği ana kadar herhangi bir göz
muayenesi yapılmadığı tespit edilmiştir. 

Travma sonrası ilk altı hafta içerisinde sapta-
nan retina dekolmanlarında tedavi başarı oranları-
nın altı haftadan sonra saptananlara oranla daha iyi
olduğu ifade edilmektedir.12 Dolayısıyla travma
sonrası olguların fundus bakılarının ve periyodik
muayenelerinin yapılması, daha sonra oluşacak
görme problemlerini azaltabilme açısından önem
arz etmektedir. 

Olgudaki benzer durumlar ile karşılaşıldı-
ğında, karşımıza iki önemli problem çıkmaktadır.
Birincisi, olguların görme kaybı derecesinin retina

dekolmanı tespit zamanı ilerledikçe kötüleşmesi
durumudur ki, yaşam fonksiyonlarını son derece
kısıtlayabilen görme problemleri ile ortaya çıkabil-
mektedir. Bir diğeri de, düzenlenen adli raporların
içeriğinin tamamen değişmesi ki, bu durum yargı-
lama sürecini tamamen değiştirebilmektedir. İle-
ride meydana gelecek görme kayıpları ile beraber
muhtemel malpraktis iddiaları da, bu tür olgularda
karşımıza çıkmayı bekleyen bir sorun olarak gö-
zükmektedir. Dolayısıyla yüz travmaları ile gelen
olgularda görsel semptomlar veya diğer patolojik
bulguların varlığına bakılmaksızın, fundus muaye-
nesi yapılması gerektiği kanaatindeyiz.
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