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dli olaylar sonrasında kişilerde meydana 
gelen yaralanmaların ağırlık derecesinin 
belirlenmesi önem taşımaktadır. Travma-

lı hastanın değerlendirilmesinde birçok anatomik 

ve fonksiyonel travma skor sistemi oluşturulmuş-
tur. Travma skor sistemlerinde kullanılan kriterle-
rin ölçülebilir ve objektif olması, travmalı hastala-
rın klinik olarak değerlendirilmesi ve tedavi proto-
kollerinin belirlenmesinde kolaylık sağlamaktadır.1 

Kemik kırıklarının değerlendirilmesi, Türk 
Ceza Kanunu’na göre önem taşımaktadır. Yara-
lanmanın vücutta kemik kırılmasına neden olması: 
01 Haziran 2005 tarihinde yürürlüğe giren, 5237 
sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 87. maddesinin 3. 
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Özet 
Amaç: Adli olaylar sonrasında kişilerde meydana gelen yaralanmala-

rın ağırlık derecesinin belirlenmesi, ceza hukuku açısından ö-
nem taşımaktadır. Travma skor sistemlerinde kullanılan kriterle-
rin ölçülebilir ve objektif olması, travmalı hastaların klinik ola-
rak değerlendirilmesi ve tedavi protokollerinin belirlenmesinde
kolaylık sağlamaktadır. Burun kemiğinde kırık tanısının konul-
ması ve kırık tipinin saptanması, hazırlanacak olan adli raporda 
dikkate alınmaktadır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda; 01 Ocak 2004-30 Eylül 2006 
tarihleri arasında, nazal fraktür tanısı ile Adli Tıp AD’na başvu-
ran veya konsültasyon istenen 50 olgu retrospektif olarak ince-
lenmiştir. 

Bulgular: Olguların değerlendirilmesi sırasında başvurulan radyolojik 
tetkikler incelendiğinde, 37 (%74) olguda nazal grafi, 5 (%10) 
olguda bilgisayarlı paranazal tomografi ile tanı konduğu göz-
lenmiştir. 7 (%14) olguda radyolojik inceleme yapılmamış olup, 
1 (%2) olguda tanı peroperatif konmuştur. Radyolojik inceleme 
ve fizik muayene sonrasında 45 (%90) olguda lineer fraktür, 1 
(%2) olguda fissür, 2 (%4) olguda çökme kırığı ve 2 (%4) olgu-
da da parçalı kırık tespit edilmiştir. 

Sonuç: Adli nitelik taşıyan burun yaralanmalarında, adli rapor hazır-
lamak durumunda kalan hekimlerin, objektif karar verebilmeleri 
için kırık tipinin belirlenmesi amacı ile radyolojik yöntemlerden 
yararlanılmasının faydalı olacağı, fizik muayenede kırık bulgusu 
tespit edilen ancak nazal grafide kırık tespit edilmeyen olgular-
da ise kesin tanı için bilgisayarlı tomografi ile inceleme yapıla-
rak karar verilmesinin uygun olacağı değerlendirilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Adli tıp, burun kemiği, kırık 
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 Abstract 
Objective: Medicolegal evaluation of severity of injuries in forensic 

cases is to important in the aspect of criminal law. Application 
of measurable and objective criteria in trauma score systems 
could provide facilities for determination of clinical status and 
treatment protocols of patients. Diagnosis of nasal bone frac-
tures and determining the type of the fractures should be taken 
into consideration during the preparation of forensic expertise 
reports.  

Material and Methods: In our study, 50 cases which had been applied 
to Forensic Medicine Department of GATA or consultated with 
the diagnosis of nasal fracture was evaluated retrospectively be-
tween the dates of January, 01 2004-September, 30 2006.  

Results: Diagnosis of nasal bone fractures were made by plain x-ray 
films in 37 (74%) of cases and made by computerized paranasal 
tomography in 5 (10%) of cases. Radiological examination was 
not made in 7 (%9) of cases and 1 (2%) case were diagnosed in 
peroperative period. Radiological and physical examination 
showed lineer fracture in 45 (90%) of cases, fissure in 1 (2%) of 
cases, depressive fracture in 2 (4%) of cases and fragmented 
fracture in 2 (4%) of cases.  

Conclusion: It was evaluated that radiological examinations could be 
helpful to provide the physicians for objective decisions in fo-
rensic reports, determining type of the fracture in forensic nasal 
injuries. Computerized tomography examination could be the 
convenient method for the accurate diagnose of cases which na-
sal fracture decision was based on clinical findings and frac-
tures could not be determined by nasal x-ray.  

Key Words: Forensic medicine; nasal bone; fractures, bone 
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fıkrasına göre; Yaralamanın vücutta kemik kırılma-

sına neden olması halinde, kırığın hayat fonksiyon-

larındaki etkisine göre, 1 yıldan 6 yıla kadar hapis 

cezasına hüküm olunmaktadır.  

Adli Tıp uygulamasında vücuttaki kemik kı-
rıkları, kırığın hayat fonksiyonlarına etkisine göre 
hafif,1 orta2,3 ve ağır4-6 olarak sınıflandırılmıştır.2 
Bu nedenle ceza davasına esas adli rapor hazırla-
mak durumunda kalacak olan hekimlerin tanı ko-
nusunda; gerekli olan muayene ve tetkik yöntemle-
rini kullanmaları doğru karar verilmesi açısından 
önem taşımaktadır.  

Anatomik yapısı ve yerleşimi açısından yüz 
travmaları içinde en sık burun kemiği kırıkları 
görülmektedir.3-8 Yüz kemiği kırıklarının %50 
kadarını burun kemiği kırıklarının oluşturduğu ve 
burun kemiklerinin vücutta en yaygın kırılan ke-
mikler olduğu belirtilmektedir.3,9,10 Burun kemik 
kırığının tipi uygulanan kuvvetin şiddetine, yönüne 
ve yaralanmanın mekanizmasına bağlıdır.7,10 Burun 
kemikleri herhangi bir yüz kemiğinin kırılmasına 
neden olabilecek kuvvetten daha az şiddette bir 
kuvvetle kırılabilir ve lateral yönden gelen travma-
ya bağlı her iki burun kemiği de kırılabilmektedir.7-

10 Kırıkların büyük çoğunluğunun ise burun kemi-
ğinin alt yarısında olduğu belirtilmektedir.3,7,10 

Burun dış iskeleti, yüzün orta bölümünden dı-
şarı doğru bir çıkıntı yapar ve etrafı yumuşak doku 
tarafından (deri, kas, mukoza, sinir ve vasküler 
yapılar) desteklenen kemik ve kıkırdak yapılardan 
oluşmuştur.3,7,10 Çift olan burun kemikleri kama 
biçimindedir ve orta hatta birbirleri ile, lateralde 
maksiller kemiğin frontal prosesi ile, superiorda 
frontal kemikle, inferiorda üst lateral kıkırdaklar 
ile eklemleşmektedir. Burun kemik ve kıkırdakla-
rının travmatik yaralanması önemli dış deformite 
ve havayolu obstrüksiyonuna yol açabilmektedir.10 

Burun kemiğinde kırık şüphesiyle başvuran 
hastanın değerlendirilmesinde detaylı öykü ve fizik 
muayene esastır. Klinik olarak karşılaşılan bulgular 
nazal deviasyon, çökme, hassasiyet, ödem, 
krepitasyon ve burun kanamasıdır.3,11 Bununla 
birlikte kesin tanı ve uygulanacak tedavi yöntemle-
rinin belirlenmesinde direkt grafiler ile bilgisayarlı 
tomografi gibi ileri tetkiklere ihtiyaç duyulabil-
mektedir.11,12 Burun kemik kırıklarının en sık ne-

deni motorlu taşıt kazaları, düşmeler, sportif yara-
lanmalar ve künt travmalardır.3,7,10 Kırığa neden 
olan adli nitelikli burun travmalarında diğer yüz 
kemiklerinde kırık, aşırı burun kanaması, kafa 
travması veya genel vücut travmasına bağlı hayati 
tehlike varlığı eşlik edebilmektedir.11 Travmaya 
bağlı hayatı tehdit eden diğer tabloların araştırıldığı 
dönemde, özellikle şiddetli burun kanaması olan 
olgularda nazal travma bir an önce değerlendirile-
rek kanama kontrol altına alınmaya çalışılmaktadır. 
Böyle olgularda burun kemik kırığına yönelik rad-
yolojik incelemeler ihmal edilebilmekte ya da erte-
lenebilmektedir. 

Türk Ceza Kanunu’nun ilgili maddeleri dik-
kate alınarak geliştirilen skorlama klavuzu dikka-
te alındığında; burun kemiğinde lineer kırık veya 
uçta kopma kırığı, hayat fonksiyonlarını hafif1 
derecede, burun kemiğinde parçalı kırık, çökme 
kırığı hayat fonksiyonlarını orta2 derecede etkile-
mektedir.2 

Adli tıp uygulamalarında, birden fazla kırık 
olmasının, yaralanmanın ağırlık derecesini arttı-
ran bir faktör olarak dikkate alınması gerekmek-
tedir.2 Burun çökme kırığı bulunan olgular yüzde 
sabit iz açısından da değerlendirilmektedir. Ayrı-
ca burun kemiği kırıklarının lineer ya da kompli-
ke kırıklar olup olmadığının değerlendirilmesi 
önem taşımaktadır.  

Çalışmamızda; burun kemiği kırığı tanısı alan 
olgular retrospektif olarak değerlendirilmiş ve bu 
tür olgulara medikolegal yaklaşımın tartışmaya 
açılması amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntemler 
Çalışmamızda; 01 Ocak 2004-30 Eylül 2006 

tarihleri arasında ilk müdahaleleri farklı merkez-
lerde ve farklı hekimlerce yapılmış, Anabilim Da-
lımızda adli rapor düzenlenen burun kemiği kırığı 
olguları retrospektif olarak gözden geçirilmiştir. 
Elli olgu yaş, cinsiyet, kırığın cinsi, kırığın nedeni, 
muayene bulguları, tanıya yönelik tetkikler açısın-
dan incelenmiş, elde edilen veriler Statistical 
Package for the Social Sciences for Windows 
10.00 ile, istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 
Tüm verilerin frekans analizi yapılmış, yaş ortala-
maları ve standart sapması hesaplanmıştır. Ayrıca 
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krepitasyon, yapılan tetkikler ve kırığın cinsi kendi 
aralarında çapraz tablo ile karşılaştırılmış ve ki-
kare testi uygulanmıştır. Veriler %95 güven aralı-
ğında değerlendirilmiştir. 

Bulgular 
Olguların 49’u (%98) erkek, 1’i (%2) kadın 

olup, yaşları 20-62 yıl arasındadır. Yaş ortalaması 
22.68 ± 6.77 yıldır. 

Olguların 45’i (%90) darp, 3’ü (%6) trafik ka-
zası ve 2’si (%4) ateşli silah yaralanması nedeniyle 

hastaneye başvurmuştur. İlk muayenelerinde; 
34’ünde (%68) krepitasyon saptanmış, 16’sında 
(%32) ise krepitasyon saptanmamıştır. 

Elli olgunun 37’sine (%74) nazal grafi, 5’ine 

(%10) bilgisayarlı tomografi incelemesi istenir-
ken, 7 (%14) olguda radyolojik inceleme yapıl-
mamıştır. 1 (%2) olguda tanı peroperatif konul-

muştur. Radyolojik inceleme ve fizik muayene 
sonrasında 45 (%90) olguda lineer kırık, 1 (%2) 
olguda fissür, 2 (%4) olguda çökme kırığı ve 2 

(%4) olguda da parçalı kırık tespit edilmiştir 
(Tablo 1). 

Kırkbeş lineer kırığın 41’i (%91) darp nede-

niyle, 1’i (%2) ateşli silah nedeniyle, 3’ü (%7) de 
trafik kazası nedeniyle meydana gelmiştir. İki 
parçalı kırıktan biri ateşli silahla yaralanma sonu-

cu, diğeri darp nedeniyle meydana gelmiş, 1 ol-
guda fissür ve 2 olguda çökme kırığı darp nede-
niyle oluşmuştur. Lineer kırık tespit edilen olgula-

rının 14’ünde (%31) krepitasyon tespit edilme-
miştir. 

Nazal grafi çekilen 37 olgudan 27’sinde (%72) 
krepitasyon bulgusu saptanmamış ancak 3 kişide, 

krepitasyon alınmamasına rağmen ileri tetkike 
başvurulmadan, 4 kişiye de sadece krepitasyon 
bulgusu ile tetkik yapmadan kırık tanısı konmuş-
tur. İki çökme kırığından birinde ise krepitasyon 
alınmamıştır. Tomografi çekilen ve burun kemi-
ğinde kırık saptanan 5 kişiden sadece 2’sinde 
krepitasyon saptanmıştır. 

Nazal grafi ile tespit edilen 37 kırığın 35’i 
(%95) lineer, 1’i (%2.5) çökme kırığı, 1’i (%2.5) 
ise fissürdür. Meydana gelen kırıklara yapılan 
tetkikler ile konulan tanılar karşılaştırıldığında; 
lineer kırıkların (%77.7) büyük çoğunluğuna, 
nazal grafi ile istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
tanı konulduğu saptanmıştır (p< 0.05). Olguların 
7’sine (%15.6) tetkik yapılmadan, 3’ünde (%6.7) 
ise bilgisayarlı yüz tomografisi ile tanı konmuştur 
(Tablo 2). 

Burun kemiğinde çökme kırığı saptanan 2 ol-
guda yüzde sabit iz niteliğinde lezyon saptanmadı-
ğı belirlenmiştir. Burun kemik kırığı saptanan 3 
olguda ise diğer yüz kemiklerinde de (orbita ke-
mikleri, maksilla, mandibula, zigomatik kemik) 
kırıklar olduğu belirlenmiştir. 

Tartışma 
Burun kemik kırıklarının değerlendirilmesi 

Türk Ceza Kanunu’nda yapılan değişiklikler sonu-
cunda daha da önemli bir hale gelmiştir. Özellikle 
burun kemiğinde kırık tanısının konulması ve kırık 
tipinin saptanması hazırlanacak olan adli raporda 
dikkate alınmalıdır. 

Burun kemik kırıklarının değerlendirilmesin-
de detaylı öykü ve fizik muayene esastır. Trav-
manın şekli, şiddeti ve yönü, burun kanaması ve 
burun akıntısı varlığı araştırılmalı, geçirilmiş ön-

 
 
Tablo 1. Radyolojik tetkikler ve kırıkların olgulara göre dağılımı. 

 
Yapılan Tetkik Olgu Sayısı (n) Yüzde % Kırık Olgu Sayısı (n) Yüzde % 

Nazal Grafi 37 74 Lineer 45 90 
Bilgisayarlı Tomografi 5 10 Çökme 2 4 
Fizik Muayene 7 14 Parçalı 2 4 
Eksplorasyon 1 2 Fissür 1 2 

Toplam 50 100 

 

Toplam 50 100 

 



 
Mehmet TOYGAR ve ark. BURUN KEMİK KIRIKLARININ ADLİ TIP AÇISINDAN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4 20

ceki burun travmaları veya buruna yönelik cerrahi 
girişimler sorgulanmalı, ihtiyaç duyulduğunda, 
burundaki deformitelerin eski veya yeni olup 
olmadığı ayırımının yapılabilmesi ve önceden var 
olan herhangi bir normal dışılığın tespit edilebil-
mesi için hastanın travma öncesi fotoğraflarından 
da yararlanılmalıdır.3,10,12 

Burun kemik kırıklarının tanısında yapılacak 
hatalar ve/veya kırıkların değerlendirilememesi 
estetik ve fonksiyonel deformitelere yol açacak 
olmasının yanında adli olgularda, lezyonların 
ağırlık derecesini de etkileyebileceği dikkate 
alınmalıdır.  

Burun kemik kırığının tanısında direkt 
grafilerin tanısal değeri yüksek olmakla birlikte, 
yanlış pozitif ve yanlış negatif sonuçlara neden 
olabildiği, klinik uygulamalarda bilgisayarlı to-
mografinin ve araştırma amaçlı kullanımda da 
ultrasonografik incelemenin tanıda daha güvenilir 
olduğu belirtilmektedirler.4,11,13-16 

Cao ve ark. 46 burun kemik kırıklı olguda çe-
kilen nazal radyografilerin %19.6’sında yalancı 
negatif sonuç verdiğini, burun kemik kırıklı olgula-
ra tanı koymada direkt radyografilerin tanıya yar-
dımcı olmadığını bildirmektedir.14 

Kun Hwang ve ark. ise 503 burun kemik kırık-
lı olgu üzerinde yaptıkları çalışmada; olguların 
%82’sinde nazal grafilerin pozitif sonuç verdiğini 
ancak burun kemik kırıklarının tanısı için bilgisa-

yarlı tomografiyi gerekli gördüklerini belirtmişler-
dir.11 Nazal grafi ile tespit edilebilen lineer kırıklar 
dışında, çökme kırığı gibi farklı kırık tiplerinde 
bilgisayarlı tomografi ile incelemenin yapılmasının 
hastaların medikolegal değerlendirmesinde daha 
faydalı olacağı bildirilmektedir.11,13-15 Çalışmamız-
da da, lineer kırıkların %77.7’sine istatistiksel ola-
rak anlamlı şekilde nazal grafi ile tanı konulmuştur 
(p< 0.05). Bilgisayarlı tomografi incelemesi yapı-
lan ve burnunda kırık saptanan 5 olgunun 2’sinde 
krepitasyon saptanmıştır.  

Burun kemik kırıklarının incelenmesinde rad-
yografilerin yerine iyi bir anamnez ve fizik mua-
yenenin yeterli olacağı ve medikolegal süreçte 
nazal grafilere gereksinim olmadığı da bildirilmek-
tedir.7,17-20 

Ashoor ve Alkhars tarafından yapılan çalış-
mada; burun kemik kırıklı 86 olgunun %30’unda 
negatif direkt radyografi bulguları olduğu, tanının 
temel olarak klinik bulgularla konulduğu bildiril-
miştir.17 Çalışmamızda, 7 (%16) olguda herhangi 
bir radyodiagnostik tanı yöntemine başvurulma-
dan fizik muayene ve anamnez ile burun kemiği 
kırığı tanısı konulmuş ve bu olgularda tanıyı ko-
yan hekim tarafından kırığın tipi tespit edilme-
miştir.  

Sharp ve Denholm’un komplike olmayan bu-
run travmalı 75 olgu üzerinde yaptıkları çalışma-
da; olguların %89’una bilgi alınmadan önce rad-

Tablo 2. Konulan kırık tanıları ile yapılan tetkiklerin karşılaştırılması.  

 
Kırık  
Çeşidi 

Olgu Sayısı ve  
Yüzdesi 

Radyolojik Tetkik  
Yapılmayan (fizik muayene) 

Nazal  
Grafi 

Bilgisayarlı  
Tomografi 

 
Eksplorasyon 

 
Toplam 

Sayı 7 35 3 Yok 45 Lineer Kırık 
Yüzde %15.6 %77.7 %6.7 - %100.0 
Sayı Yok 1 1 Yok 2 Çökme Kırığı 

Yüzde - %50.0 %50.0 - %100.0 
Sayı Yok 1 Yok Yok 1 Fissür 

Yüzde - %100.0 - - %100.0 
Sayı Yok Yok 1 1 2 Parçalı Kırık 

Yüzde - - %50.0 %50.0 %100.0 
Sayı 7 37 5 1 50 Toplam 

Yüzde %14.0 %74.0 %10.0 %2.0 %100.0 
 

Pearson Ki-kare: 33.592 (p< 0.05) 
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yografi çekmişler ve bu olguların %61’inde burun 
kemik kırığı tespit ederek nazal radyografide bu-
run kemik kırığı olan ve olmayan olgularda tedavi 
yönetimi arasında bir fark olmadığını bildirmiş-
lerdir.21 

Karagamaa ve ark. nazal radyografilerde ke-

mik eklemleşme bölgelerinin de yanlışlıkla kırık 
olarak yorumlanabildiğini varsayarak nazal rad-
yografilerin medikolegal süreçte gerekli olmadı-

ğını öne sürmüşlerdir.6 Tanı yönteminin tedavi 
sürecini değiştirmeyebileceğini vurgulayan diğer 
araştırmalar da bulunmasına rağmen, olguların 

medikolegal değerlendirmeleri için kesin ve gü-
venilirlik oranı yüksek tıbbi kanıtlara gereksinim 
duyulmaktadır.7,17-19,22 

Oluwasanmi ve Pinto tarafından yapılan ve di-

rekt radyografinin yaygın kullanımının gerisindeki 
nedenleri değerlendiren bir anket çalışmasında; 
ankete katılanların %57.9’unun nazal radyografi-

lerden faydalandığı ve en yaygın faydalanma ne-
deninin %52.1 oranında medikolegal nedenler 
olduğu bildirilmiştir.23 

Burun kemik kırığı tanısı ve adli tıp açısından 

değerlendirilmesinde kesin ve herkes tarafından 
kabul edilmiş bir tanı yönteminin olmadığı sonu-
cuna ulaşmak mümkündür.  

Burun kemik kırıkları ile birlikte yüzde veya 

vücudun herhangi bir yerinde meydana gelen 
diğer kemik kırıklarının yaralanmanın ağırlık 

derecesini arttırabileceği göz önüne alındığında 
medikolegal değerlendirmeyi yapan hekimin bir-
den fazla kemik kırıklarını dikkate alması ve iyi 

belgelemesi gerektiğini düşünmekteyiz.  

Sonuç  
Sonuç olarak; adli nitelik taşıyan burun yara-

lanmalarında, yaralanmanın ağırlık derecesinin sap-
tanması ve kırık tipinin belirlenmesi amacı ile nazal 
grafinin incelenmesinin uygun olacağı, fizik mua-
yenede kırık tespit edilen ancak nazal grafide kırık 
tespit edilemeyen olgularda ise bilgisayarlı tomogra-
fi ile inceleme yapılarak karar verilmesinin, adli 
rapor hazırlamak durumunda kalan hekimlerin daha 
objektif olmalarını sağlayacağı anlaşılmıştır. 
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