
rbital boşluklar; göz küreleri ve gözle ilgili damar, sinir, kas, yumu-
şak doku ve bağ dokularını içeren yüzün üst kısmında yer alan iki
adet kavitedir. Bu kavite yedi adet kemik ile çevrilidir. Bunlar, mak-
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Orbita Kırıklarının
Yaşamsal Tehlike Açısından
Adli Tıbbi Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Lokalizasyonu nedeniyle, orbita kırıklarının adli tıbbi değerlendirilmesi biraz karma-
şıktır. Bu çalışmada, adli rapor düzenlenmesi istenilen orbita kırıklı travma olgularında, yaşamsal teh-
likenin değerlendirilmesi ve değerlendirme kriterlerinin vurgulanması amaçlanmaktadır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  1 Ocak 2007-31 Aralık 2011 tarihleri arasındaki 5 yıllık dönemde ilimiz adli tıp şube mü-
dürlüğünde, orbita kırığı olan 189 olgu retrospektif olarak incelenmiştir. Olgular yaş, cinsiyet, olay
türü, kırılan orbita bölgesi ve yaşamsal tehlike kriteri açısından değerlendirilmiştir. Olguların adli ra-
porları adli tıp uzmanı tarafından düzenlenmiştir. BBuullgguullaarr::  Orbita kırığına en sık trafik kazlarının
neden olduğu belirlendi (n=126, %66,7). Olguların 27 (%14,3)’sinin kadın, 162 (%85,7)’sinin erkek ol-
duğu belirlendi. Yaş ortalamasının 29±7,4 olduğu saptandı. Orbita kırıklı 141 (%74,6) olguda yaşam-
sal tehlike olmadığı, 48 (%25,4) olguda yaşamsal tehlike olduğu belirlendi. Orbitayı oluşturan kemik
kırıklarının bölgeleri değerlendirildiğinde, kırıkların en sık orbita tabanı kırığı şeklinde olduğu saptandı
(n=139, %73,5). SSoonnuuçç::  Sunulan çalışmada, adli tıp açısından değerlendirildiğinde orbita kırıklarının
yaklaşık dörtte birinin yaşamsal tehlike nedeni olduğu belirlenmiştir. Orbita kırıklarının adli tıp açı-
sından değerlendirilmesinin, orbitanın anatomik pozisyonu itibari ile karmaşık olduğu görülmektedir.
Adli tıp uygulamalarında kullanılan kılavuzun, orbital bölge kemiklerinin değerlendirilmesi açısın-
dan yetersiz olduğu düşünülmektedir. Kılavuzun orbital bölge kırıkları açısından, konunun uzmanla-
rından da görüş alınarak daha ayrıntılı biçimde güncellenmesinin gerektiği düşünülmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Orbita kırıkları; adli tıp

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Orbital fractures in forensic medical  assessment is a bit complex due to lo-
calization. In this study, the aim is assessment of life threatening and emphasize of evaluation crite-
ria in required to write a forensic report case of orbital trauma fractures. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  189
patients with orbital fractures were analyzed retrospectively in 5-year period between January 1,
2007, December 31, 2011 in forensic manager branch manager our city. The cases evaluated terms
age, gender, type of event, broken orbital region and by life-threatening. The forensic report edited
by forensic specialist. RReessuullttss::  The most common cause of orbital fractures was traffic accident (n=
126, 66,7%). 27 of the patients (14.3%) were female and 162 cases (85.7%) were to be male. The
mean age was 29 ± 7.4. In 141 patients (74.6%) with orbital fracture were not life-threatening, while
48 patients (25.4%) with orbital fractures were life-threatening. Regions that make up orbital bone
fractures were evaluated. Orbital floor fractures were found to be the most frequent (n=139, 73.5%).
CCoonncclluussiioonn::  Approximately one-quarter orbital fractures cause of life-threatening. Forensic medical
evaluation of orbital fractures is complex due to the anatomical position of the orbital. The manual
used in the practice of forensic medicine is thought to be in adequate for evaluation bones of orbital.
Manual should be updated for fractures of the orbital  the contribution of experts.

KKeeyy  WWoorrddss::  Orbital fractures; forensic medicine
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silla, frontal, zigomatik, palatin, sfenoid, etmoid ve
lakrimal kemiklerdir.1 Orbita tavanı; frontal kemik
tarafından oluşturulur. Orbita tabanı, dışta zigoma-
tik kemik, iç kısımda ise maksilla tarafından oluş-
turulur. Dış kenar; altta zigomatik kemiğin frontal
prosesi ve üstte frontal kemiğin zigomatik prosesi
tarafından oluşturulur. İç kenar; yukarıdan frontal
kemiğin maksiller prosesi, alttan, maksiller kemiğin
frontal prosesi üzerindeki lakrimal çıkıntı ve etmoid
kemik tarafından oluşturulur, orbitanın arka kısmı
sfenoid kemik tarafından oluşturulur.1,2

Başta trafik kazaları olmak üzere kafa ve yüz
bölgesini ilgilendiren travmalar orbita kırıklarına
neden olabilirler.3-7 Orbita, kafa ve yüz kemikleri-
nin bileşiminden oluştuğu için yaşamsal tehlikeye
neden olup olmadığını belirlemek güç olabilmekte-
dir. Türk Ceza Kanunu çerçevesinde düzenlenecek
adli raporlar için hazırlanan kılavuzda, yaşamsal
tehlike kapsamında değerlendirilmesi gereken
kemik kırıkları bildirilmiştir.8 Pratikte adli tıp uy-
gulamalarında, yüz kemiklerinin kırıkları, yaşam-
sal tehlike nedeni olarak değerlendirilmemektedir.
Kafatasını oluşturan kemiklerin kırıkları ise yaşam-
sal tehlike olarak değerlendirilmektedir.

Türk Ceza Kanunu çerçevesinde düzenlenecek
adli raporlar için hazırlanan kılavuzda, orbita kı-
rıklarının nasıl değerlendirileceği yer almamakta-
dır. Bu çalışmada, adli rapor düzenlenmesi istenilen
orbita kırıklı travma olgularında, yaşamsal tehlike-
nin değerlendirilmesi ve değerlendirme kriterleri-
nin vurgulanması amaçlanmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
1 Ocak 2007-31 Aralık 2011 tarihleri arasındaki beş
yıllık dönemde ilimiz adli tıp şube müdürlüğünden
hakkında adli rapor düzenlenmesi istenilen orbita
kırığı olan 189 olgu retrospektif olarak incelenmiş-
tir. Çalışmada ölümlü olgular değerlendirilmemiş-
tir.. Olguların adli raporları adli tıp uzmanı tarafın-
dan düzenlenmiştir. Olgulara ait hastane evrakları,
grafi ve tomografi raporları değerlendirilmiştir. To-
mografi raporunda kırılan kemik adı yazılı olma-
dığı için, radyoloji uzmanından yeniden ayrıntılı
değerlendirme yapması istenilmiştir. Olgular yaş,
cinsiyet, olay türü, kırılan orbita bölgesi ve yaşam-
sal tehlike kriteri açısından değerlendirilmiştir. Ya-

şamsal tehlike kriteri yalnızca orbital kırıklara
göre değerlendirilmiş olup, olgulardaki diğer lez-
yonlar dikkate alınmamıştır. Orbitayı oluşturan
kemiklerden kafatası kemiği olanlardaki kırıklar
yaşamsal tehlike oluşturacak nitelikte, yüz ke-
miklerini ilgilendirenler ise yaşamsal tehlike
oluşturmayacak nitelikte olarak değerlendirilmiş-
tir. Veriler SPSS 16 paket programı kullanılarak in-
celenmiş, yüzde analizleri yapılmıştır. Araştırma
retrospektif bir çalışma olup, kendi birimimizin ar-
şivleri kullanılmıştır. Olguların kimlik bilgileri ve
adli tahkikatların ayrıntılarına yer verilmediği için
etik kurul onayına gerek duyulmamıştır. 

BULGULAR

Olguların 27 (%14,3)’sinin kadın, 162 (%85,7)’sinin
erkek, en küçüğünün 19, en büyüğünün 63 yaşında
olduğu, yaş ortalamasının 29±7,4 olduğu belirlen-
miştir.

Olay türlerine göre dağılıma bakıldığında ol-
guların en sık trafik kazası (n=126, %66,7) nede-
niyle yaralandığı görülmüştür (Tablo 1).

Orbitayı oluşturan kemik kırıklarının bölge-
leri değerlendirildiğinde, kırıkların en sık orbita ta-
banı kırığı şeklinde (n=139, %73,5), 16 (%8,5)
olguda orbita tavanında kırık, 8 (%4,2) olguda or-
bita tabanı, tavanı ve üst medial duvarını içeren
kırık/kırıklar olduğu saptandı. On iki (%6,3) olguda
orbita tavanı ve üst medial duvarını kapsayan
kırık/kırıklar olduğu, 7 (%3,7) olguda orbita tabanı
ve lateral duvarda kırık olduğu, 7 (%3,7) olguda da
lateral duvar kırığı olduğu belirlendi. Yalnızca or-
bita kırıkları dikkate alınarak yaşamsal tehlike de-
ğerlendirmesi yapıldığında 141 (%74,6) olguda
yaşamsal tehlike olmadığı, 48 (%25,4) olguda ya-
şamsal tehlike olduğu belirlendi (Tablo 2). 

Olay türü n %

Trafik Kazası 126 66,7

Düşme / Çarpma 39 20,6

Darp 21 11,1

Ateşli Silah Yaralanması 3 1,6

Toplam 189 100,0

TABLO 1: Olguların olay türlerine göre dağılımı.



Olguların 27’sinde birden fazla kemikte kırık
olduğu belirlenmiştir. Orbitanın medial kenarının
alt kısmını oluşturan maksiller kemiğin frontal pro-
sesi üzerindeki lakrimal çıkıntı ve etmoid kemik
kırıklarının tek başlarına bulunmadığı, frontal
kemik kırığı ile birlikte bulunduğu gözlenmiştir. 

Olguların 162 (%85,7)’sinde kırık nedeniyle
hayat fonksiyonlarının orta (2,3), 27 (%14,3)’sinde
ağır (4,5,6) etkilendiği saptanmıştır (Tablo 3).

TARTIŞMA

Konuyla ilgili yapılan çalışmalarda, trafik kazala-
rında en sık kafa ve yüz bölgesinin etkilenmesi ne-
deniyle, orbital kırıkların da en sık trafik kazası
nedeniyle meydana geldiği bildirilmiştir.9-12 Sunu-
lan çalışmada da literatürle uyumlu olarak olgula-
rın en sık trafik kazası (n=126, %66,7) nedeniyle
yaralandığı belirlenmiştir. 

Orbital kırıklar ile ilgili yapılan çalışmalarda,
orbita tabanının diğer duvarlara göre anatomik ola-
rak daha ince olduğu ve orbita tabanı kırıklarına
daha sık rastlanıldığı bildirilmiştir.3,5,13-15 Çalışmada,

kırıkların en sık orbita tabanı kırığı şeklinde olduğu
saptanmıştır (n=139, %73,5).

Orbital kırıklı travma olgularında adli rapor ya-
zılırken, kırık olan orbital kısım ayrıntılı olarak tarif
edilmeli ve kırılan kemik ya da kemikler belirtilme-
lidir. Orbita yüz ve kafa kemiklerinin müşterek oluş-
turduğu bir anatomik yapıdır. Adli tıp uygulamala-
rında, adli rapor düzenlenirken kullanılan “Türk Ceza
Kanunu çerçevesinde düzenlenecek adli raporlar için
hazırlanan kılavuza” göre kafa kemiklerinin kırıkları
yaşamsal tehlike oluştururken, yüz kemikleri yaşam-
sal tehlike olarak değerlendirilmemektedir.8 Ancak
kılavuzda da yaşamsal tehlike oluşturan kemik kırık-
ları ayrıntılı olarak belirtilmemiştir. Uygulamada, or-
bita tavanı (frontal kemik), orbita üst medi-
al duvarı (etmoid kemik) kırıkları yaşamsal tehlike
olarak değerlendirilirken, orbita tabanı (maksilla), or-
bita lateral temporolateral bileşke bölgesi kırıkları ya-
şamsal tehlike olarak değerlendirilmemektedir. Olgu-
ların yalnızca orbita kırıkları dikkate alınarak ya-
şamsal tehlike değerlendirmesi yapıldığında 141
(%74,6) olguda yaşamsal tehlike olmadığı, 48 (%25,4)
olguda yaşamsal tehlike olduğu belirlendi. 
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Kırık Bölgesi Kırılan kemik/kemikler n % Yaşamsal Tehlike

Orbita tabanı  Maksilla   139 73,5 Yok

Orbita tavanı Frontal 16 8,5 Var

Orbita tavanı, üst medial duvarı Frontal, etmoid, lakrimal 12 6,3 Var

Orbita tabanı, tavanı, üst medial duvarı Frontal, maksilla, etmoid, lakrimal 8 4,2 Var

Orbita tabanı, lateral duvarı Frontal, zigomatik 7 3,7 Var

Lateral duvar Zigomatik 7 3,7 Yok

Toplam 189 100,0

TABLO 2: Kemik kırıklarının bölgesi, kırılan kemikler ve yaşamsal tehlike durumunun dağılımı.

Kemik kırığının derecesi

Kırık Bölgesi Kırılan kemik/kemikler Orta (2,3) Ağır (4,5,6)

Orbita tabanı  Maksilla     139 -

Orbita tavanı Frontal 14 2

Orbita tavanı, üst medial duvarı Frontal, etmoid, lakrimal - 12

Orbita tabanı, tavanı, üst medial duvarı  Frontal, Maksilla  etmoid - 8

Orbita tabanı ve lateral duvarı Frontal, zigomatik 2 5

Lateral duvar Zigomatik 7 -

Toplam 162 27

TABLO 3: Kemik kırıklarının bölgesi, kırılan kemikler ve kemik kırıklarının derecesine göre dağılımı
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Türk Ceza Kanunu’nun 87. Maddesinin 3. Fık-
rasında, yaralanmanın kemik kırığına neden olması
halinde verilecek ceza ele alınmıştır.16 Türk Ceza
Kanunu çerçevesinde düzenlenecek adli raporlar
için hazırlanan kılavuzda, kırılan her kemiğe, ulus-
lararası kısaltılmış yaralanma cetveli [Abbreviated
Injury Scale (AIS)] ile uyumlu olması gözetilerek
bir ağırlık puanı verilmiştir.8,17,18 Dolayısıyla adli ra-
porlarda, yaralanma nedeniyle kemik kırığı mey-
dana gelip gelmediğini, kırık varsa derecesini ve
yaşamsal tehlikeye neden olup olmadığını doğru
bir şekilde belirtmek gerekmektedir. 

Olguların 27’sinde orbita bölgesinde birden
fazla kemikte kırık olduğu belirlenmiştir. Olguların
162 (%85,7)’sinde kırık nedeniyle hayat fonksi-
yonlarının orta (2,3), 27 (%14,3)’sinde ağır (4,5,6)
etkilendiği saptanmıştır. Kemik kırıklarının hayat
fonksiyonlarına etkisi belirlenirken, yalnızca kırı-
lan kemiğin adı değil, kırığın şekli de önemlidir.
Örneğin; kafa kemiklerinin lineer kırıkları 2 (orta)
derece iken, çökme, parçalı ve non-deplase kırık-
ları 4 (ağır) derecedir.7 Bu nedenle sunulan çalış-
mada, frontal kemik kırıklı olguların 16’sının orta,
7’sinin ağır derece olduğu belirtilmiştir. Diğer ke-
miklerin de lineer kırıkları ile parçalı kırıkları,
hayat fonksiyonlarını farklı derecede etkilemekte-
dir. Bu durum kılavuzda belirtilmiştir.8

SONUÇ

Sunulan çalışmada, adli tıp açısından değerlendi-
rildiğinde orbita kırıklarının yaklaşık dörtte biri-
nin yaşamsal tehlike nedeni olduğu belirlenmiştir. 

Adli raporlar, olayın aydınlatılmasında yargı
mensuplarına sunulan delil niteliğinde belgelerdir.
Bu açıdan doğru ve hızlı bir biçimde adli raporun
düzenlenebilmesi için, oluşan hasarın ayrıntılı ve
doğru bir biçimde tarif edilmesi ve kayıt altına alın-
ması gerekmektedir. Kemik kırıkları, adli travmato-
lojide sıkça rastlanan yaralanmalardır. Kemik kırığı
bulunan olgularda, adli raporu tedaviyi üstlenen
hekim yazmak durumunda kalabilmektedir. Uygu-
lamada genellikle ilk muayene ve tedaviyi uygula-
yan hekimler geçici rapor düzenlemekte ve adli tıp
uzmanları da kati rapor düzenlemektedirler. Ancak
kati rapor düzenleme aşamasında çoğu kez dosya
üzerinden rapor düzenlenmekte veya hasta olayın
üzerinden uzun bir süre geçtikten sonra muayene
edilebilmektedir. Anatomik ve adli tıp açısından
karmaşık bir yapıya sahip olan orbital kırıklarda, kı-
rılan kemik/kemiklerin hangisi olduğu adli raporun
sonucu açısından önemlidir. Kırıkları gösteren grafi,
tomografi, manyetik rezonans görüntülerinin ve ra-
porlarının adli raporda belirtilmesi gerektiğinden
muhafazasına özen gösterilmelidir. 

Türk Ceza Kanunu çerçevesinde düzenlenecek
adli raporlar için hazırlanan kılavuzun, orbital
bölge kemiklerinin değerlendirilmesi açısından
yetersiz olduğu düşünülmektedir. Kılavuzun or-
bital bölge kırıkları açısından, konunun uzmanla-
rından da görüş alınarak daha ayrıntılı biçimde
güncellenmesinin gerektiği düşünülmektedir. Or-
bita kırıkları ayrı bir başlıkta değerlendirilmeli ve
orbitayı oluşturan kemiklerin ayrı ayrı yaşamsal
tehlike üzerine olan etkileri ve dereceleri ayrıntılı
olarak belirtilmelidir.
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