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Abstract

Amag: Adli olaylar sonrasinda kisilerde meydana gelen yaralanmala-
rin agirhik derecesinin belirlenmesi, ceza hukuku agisindan 6-
nem tasimaktadir. Travma skor sistemlerinde kullanilan kriterle-
rin Olgiilebilir ve objektif olmasi, travmali hastalarin klinik ola-
rak degerlendirilmesi ve tedavi protokollerinin belirlenmesinde
kolaylik saglamaktadir. Burun kemiginde kirik tanisinin konul-
mas1 ve kirik tipinin saptanmasi, hazirlanacak olan adli raporda
dikkate alinmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda; 01 Ocak 2004-30 Eyliil 2006
tarihleri arasinda, nazal fraktiir tanis1 ile Adli Tip AD’na basvu-
ran veya konsiiltasyon istenen 50 olgu retrospektif olarak ince-
lenmistir.

Bulgular: Olgularin degerlendirilmesi sirasinda basvurulan radyolojik
tetkikler incelendiginde, 37 (%74) olguda nazal grafi, 5 (%10)
olguda bilgisayarli paranazal tomografi ile tan1 kondugu goz-
lenmistir. 7 (%14) olguda radyolojik inceleme yapilmamis olup,
1 (%2) olguda tan1 peroperatif konmustur. Radyolojik inceleme
ve fizik muayene sonrasinda 45 (%90) olguda lineer fraktiir, 1
(%2) olguda fissiir, 2 (%4) olguda ¢okme kirigi ve 2 (%4) olgu-
da da parcali kirik tespit edilmistir.

Sonuc: Adli nitelik tasiyan burun yaralanmalarinda, adli rapor hazir-
lamak durumunda kalan hekimlerin, objektif karar verebilmeleri
icin kirik tipinin belirlenmesi amaci ile radyolojik yontemlerden
yararlanilmasinin faydali olacag, fizik muayenede kirik bulgusu
tespit edilen ancak nazal grafide kirik tespit edilmeyen olgular-
da ise kesin tani i¢in bilgisayarli tomografi ile inceleme yapila-
rak karar verilmesinin uygun olacagi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, burun kemigi, kirik
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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

dli olaylar sonrasinda kisilerde meydana
gelen yaralanmalarin agirlik derecesinin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Travma-
I1 hastanin degerlendirilmesinde bircok anatomik
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ve fonksiyonel travma skor sistemi olusturulmus-
tur. Travma skor sistemlerinde kullanilan kriterle-
rin Olgiilebilir ve objektif olmasi, travmali hastala-
rin klinik olarak degerlendirilmesi ve tedavi proto-
kollerinin belirlenmesinde kolaylik saglamaktadur."

Kemik kiriklarinin  degerlendirilmesi, Tiirk
Ceza Kanunu’na gore Onem tasimaktadir. Yara-
lanmanin viicutta kemik kirilmasina neden olmast:
01 Haziran 2005 tarihinde yiiriirlige giren, 5237
sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 87. maddesinin 3.

17



Mehmet TOYGAR ve ark.

fikrasina gore; Yaralamanin viicutta kemik kirilma-
sina neden olmast halinde, kirigin hayat fonksiyon-
larindaki etkisine gore, 1 yildan 6 yila kadar hapis
cezaswna hiikiim olunmaktadir.

Adli Tip uygulamasinda viicuttaki kemik ki-
riklari, kirigin hayat fonksiyonlarina etkisine gore
hafif,' orta®® ve agu*® olarak smiflandirimistir.”
Bu nedenle ceza davasina esas adli rapor hazirla-
mak durumunda kalacak olan hekimlerin tani ko-
nusunda; gerekli olan muayene ve tetkik yontemle-
rini kullanmalar1 dogru karar verilmesi agisindan
Onem tasimaktadir.

Anatomik yapis1 ve yerlesimi acisindan yiiz
travmalar1 i¢cinde en sik burun kemigi kiriklar
goriilmektedir.”® Yiiz kemigi kiriklarmin %50
kadarin1 burun kemigi kiriklarinin olusturdugu ve
burun kemiklerinin viicutta en yaygin kirilan ke-
mikler oldugu belirtilmektedir.>”' Burun kemik
kiriginin tipi uygulanan kuvvetin siddetine, yoniine
ve yaralanmanin mekanizmasina baglidir.”'° Burun
kemikleri herhangi bir yliz kemiginin kirilmasina
neden olabilecek kuvvetten daha az siddette bir
kuvvetle kirilabilir ve lateral yonden gelen travma-
ya bagl her iki burun kemigi de kirilabilmektedir.”
' Kiriklarin biiyiik ¢ogunlugunun ise burun kemi-
ginin alt yarisinda oldugu belirtilmektedir.>”'°

Burun dis iskeleti, yiiziin orta boliimiinden di-
sar1 dogru bir ¢ikinti yapar ve etrafi yumusak doku
tarafindan (deri, kas, mukoza, sinir ve vaskiiler
yapilar) desteklenen kemik ve kikirdak yapilardan
olusmustur.>”'* Cift olan burun kemikleri kama
bicimindedir ve orta hatta birbirleri ile, lateralde
maksiller kemigin frontal prosesi ile, superiorda
frontal kemikle, inferiorda ust lateral kikirdaklar
ile eklemlesmektedir. Burun kemik ve kikirdakla-
rinin travmatik yaralanmast 6nemli dis deformite
ve havayolu obstriiksiyonuna yol acabilmektedir."

Burun kemiginde kirik siiphesiyle basvuran
hastanin degerlendirilmesinde detayl oykii ve fizik
muayene esastir. Klinik olarak kargilagilan bulgular
nazal deviasyon, c¢okme, hassasiyet, Odem,
krepitasyon ve burun kanamasidir.”'' Bununla
birlikte kesin tan1 ve uygulanacak tedavi yontemle-
rinin belirlenmesinde direkt grafiler ile bilgisayarl
tomografi gibi ileri tetkiklere ihtiya¢ duyulabil-
mektedir.'"'> Burun kemik kiriklarinin en sik ne-
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deni motorlu tasit kazalari, diismeler, sportif yara-
lanmalar ve kiint travmalardir.®”'° Kiriga neden
olan adli nitelikli burun travmalarinda diger yiiz
kemiklerinde kirik, asir1 burun kanamasi, kafa
travmasi veya genel viicut travmasina bagl hayati
tehlike varligi eslik edebilmektedir.'' Travmaya
bagli hayati tehdit eden diger tablolarin arastirildigt
donemde, ozellikle siddetli burun kanamasi olan
olgularda nazal travma bir an 6nce degerlendirile-
rek kanama kontrol altina alinmaya calisilmaktadir.
Boyle olgularda burun kemik kirigina yonelik rad-
yolojik incelemeler ihmal edilebilmekte ya da erte-
lenebilmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddeleri dik-
kate alinarak gelistirilen skorlama klavuzu dikka-
te alindiginda; burun kemiginde lineer kirik veya
ucta kopma kirigi, hayat fonksiyonlarmi hafif'
derecede, burun kemiginde parcali kirik, ¢okme
kirig1 hayat fonksiyonlarini orta® derecede etkile-
mektedir.”

Adli tip uygulamalarinda, birden fazla kirik
olmasinin, yaralanmanin agirlik derecesini artti-
ran bir faktor olarak dikkate alinmasi gerekmek-
tedir.” Burun ¢6kme kirigi bulunan olgular yiizde
sabit iz acisindan da degerlendirilmektedir. Ayri-
ca burun kemigi kiriklarinin lineer ya da kompli-
ke kiriklar olup olmadiginin degerlendirilmesi
Onem tasimaktadir.

Calismamizda; burun kemigi kirigi tanisi alan
olgular retrospektif olarak degerlendirilmis ve bu
tir olgulara medikolegal yaklasimin tartismaya
acilmasi amaclanmustir.

Gerec ve Yontemler

Calismamizda; 01 Ocak 2004-30 Eyliil 2006
tarihleri arasinda ilk miidahaleleri farkli merkez-
lerde ve farkli hekimlerce yapilmig, Anabilim Da-
Iimizda adli rapor diizenlenen burun kemigi kirigi
olgular1 retrospektif olarak gbézden gegirilmistir.
Elli olgu yas, cinsiyet, kirigin cinsi, kirigin nedeni,
muayene bulgulari, taniya yonelik tetkikler agisin-
dan incelenmis, elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences for Windows
10.00 ile, istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Tiim verilerin frekans analizi yapilmis, yas ortala-
malar1 ve standart sapmasi hesaplanmistir. Ayrica
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krepitasyon, yapilan tetkikler ve kirigin cinsi kendi
aralarinda c¢apraz tablo ile karsilastirilmis ve ki-
kare testi uygulanmistir. Veriler %95 giiven arali-
ginda degerlendirilmistir.

Bulgular
Olgularin 49’u (%98) erkek, 1’i (%2) kadin
olup, yaslar1 20-62 yil arasindadir. Yas ortalamasi
22.68 £ 6.77 yildir.

Olgularin 45’1 (%90) darp, 3’1 (%6) trafik ka-
zas1 ve 2’°si (%4) atesli silah yaralanmasi nedeniyle
hastaneye bagvurmustur. Ik muayenelerinde;
34’tinde (%68) krepitasyon saptanmus, 16’sinda
(%32) ise krepitasyon saptanmamustir.

Elli olgunun 37’sine (%74) nazal grafi, 5’ine
(%10) bilgisayarli tomografi incelemesi istenir-
ken, 7 (%14) olguda radyolojik inceleme yapil-
mamustir. 1 (%2) olguda tani peroperatif konul-
mustur. Radyolojik inceleme ve fizik muayene
sonrasinda 45 (%90) olguda lineer kirik, 1 (%?2)
olguda fissiir, 2 (%4) olguda ¢cokme kirigr ve 2
(%4) olguda da parcali kirik tespit edilmistir
(Tablo 1).

Kirkbes lineer kirigin 41’1 (%91) darp nede-
niyle, 1’1 (%2) atesli silah nedeniyle, 3’ (%7) de
trafik kazasi nedeniyle meydana gelmistir. Iki
parcali kiriktan biri atesli silahla yaralanma sonu-
cu, digeri darp nedeniyle meydana gelmis, 1 ol-
guda fissiir ve 2 olguda ¢okme kirig1 darp nede-
niyle olusmustur. Lineer kirik tespit edilen olgula-
rinin 14’tinde (%31) krepitasyon tespit edilme-
mistir.

Nazal grafi ¢ekilen 37 olgudan 27’ sinde (%72)
krepitasyon bulgusu saptanmamig ancak 3 kiside,

Mehmet TOYGAR ve ark.

krepitasyon alinmamasina ragmen ileri tetkike
basvurulmadan, 4 kisiye de sadece krepitasyon
bulgusu ile tetkik yapmadan kirik tanist konmus-
tur. Tki ¢okme kirigindan birinde ise krepitasyon
almmamustir. Tomografi ¢ekilen ve burun kemi-
ginde kirik saptanan 5 kisiden sadece 2’sinde
krepitasyon saptanmustir.

Nazal grafi ile tespit edilen 37 kirigin 35°i
(%95) lineer, 1’1 (%2.5) ¢okme kirigi, 1’1 (%2.5)
ise fissiirdiir. Meydana gelen kiriklara yapilan
tetkikler ile konulan tanilar karsilastirildiginda;
lineer kiriklarin (%77.7) biiyiilk cogunluguna,
nazal grafi ile istatistiksel olarak anlamli sekilde
tant konuldugu saptanmistir (p< 0.05). Olgularin
7’sine (%15.6) tetkik yapilmadan, 3’tinde (%6.7)
ise bilgisayarli yiiz tomografisi ile tan1 konmustur
(Tablo 2).

Burun kemiginde ¢okme kirigr saptanan 2 ol-
guda yiizde sabit iz niteliginde lezyon saptanmadi-
g1 belirlenmistir. Burun kemik kirigi saptanan 3
olguda ise diger yiiz kemiklerinde de (orbita ke-
mikleri, maksilla, mandibula, zigomatik kemik)
kiriklar oldugu belirlenmistir.

Tartisma
Burun kemik kiriklarinin degerlendirilmesi
Tiirk Ceza Kanunu’'nda yapilan degisiklikler sonu-
cunda daha da onemli bir hale gelmistir. Ozellikle
burun kemiginde kirik tanisinin konulmasi ve kirik
tipinin saptanmas1 hazirlanacak olan adli raporda
dikkate alinmalidir.

Burun kemik kiriklarinin degerlendirilmesin-
de detayli oykii ve fizik muayene esastir. Trav-
manin sekli, siddeti ve yonii, burun kanamasi ve
burun akintis1 varligr arastirilmali, gecirilmis On-

Tablo 1. Radyolojik tetkikler ve kiriklarin olgulara gére dagilimi.

Yapilan Tetkik Olgu Sayisi (n) Yiizde % Kirik Olgu Sayisi (n) Yiizde %
Nazal Grafi 37 74 Lineer 45 90
Bilgisayarli Tomografi 5 10 Cokme 2 4
Fizik Muayene 7 14 Pargalt 2 4
Eksplorasyon 1 2 Fisstir 1 2
Toplam 50 100 Toplam 50 100
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Tablo 2. Konulan kirik tanilari ile yapilan tetkiklerin karsilastiriimasi.

Kirik Olgu Sayisi ve Radyolojik Tetkik Nazal Bilgisayarh
Cesidi Yiizdesi Yapilmayan (fizik muayene)  Grafi Tomografi Eksplorasyon Toplam
Lineer Kirtk Say1 7 35 3 Yok 45
Yiizde %15.6 %77.7 %6.7 - %100.0
Cokme Kirig Say1 Yok 1 1 Yok 2
Yiizde - %50.0 %50.0 - %100.0
Fissiir Say1 Yok 1 Yok Yok 1
Yiizde - %100.0 - - %100.0
Parcgali Kirik Say1 Yok Yok 1 1 2
Yiizde - - %50.0 %50.0 %100.0
Toplam Say1 7 37 5 1 50
Yiizde %14.0 %74.0 %10.0 %2.0 %100.0

Pearson Ki-kare: 33.592 (p< 0.05)

ceki burun travmalar1 veya buruna yonelik cerrahi
girisimler sorgulanmali, ihtiya¢c duyuldugunda,
burundaki deformitelerin eski veya yeni olup
olmadig1 ayiriminin yapilabilmesi ve 6nceden var
olan herhangi bir normal disiligin tespit edilebil-
mesi icin hastanin travma oncesi fotograflarindan
da yararlanilmalidir.*'*"?

Burun kemik kiriklarinin tanisinda yapilacak
hatalar ve/veya kiriklarin degerlendirilememesi
estetik ve fonksiyonel deformitelere yol agacak
olmasinin yaninda adli olgularda, lezyonlarin
agirlik derecesini de etkileyebilecegi dikkate
alinmalidir.

Burun kemik kiriginin tanisinda  direkt
grafilerin tanisal degeri yiiksek olmakla birlikte,
yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuglara neden
olabildigi, klinik uygulamalarda bilgisayarli to-
mografinin ve arastirma amacli kullanimda da
ultrasonografik incelemenin tanida daha giivenilir
oldugu belirtilmektedirler.*'"*1¢

Cao ve ark. 46 burun kemik kirikli olguda ¢e-
kilen nazal radyografilerin %19.6’sinda yalanci
negatif sonug verdigini, burun kemik kirikli olgula-
ra tan1 koymada direkt radyografilerin taniya yar-
dimec1 olmadigini bildirmektedir."*

Kun Hwang ve ark. ise 503 burun kemik kirik-
I1 olgu iizerinde yaptiklar1 g¢aligmada; olgularin
%82’sinde nazal grafilerin pozitif sonu¢ verdigini
ancak burun kemik kiriklarinin tanisi igin bilgisa-
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yarli tomografiyi gerekli gordiiklerini belirtmisler-
dir."" Nazal grafi ile tespit edilebilen lineer kiriklar
disinda, ¢okme kirig gibi farkli kirik tiplerinde
bilgisayarh tomografi ile incelemenin yapilmasinin
hastalarin medikolegal degerlendirmesinde daha
faydali olacagi bildirilmektedir.'""*" Calismamiz-
da da, lineer kiriklarin %77.7 sine istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde nazal grafi ile tan1 konulmustur
(p< 0.05). Bilgisayarli tomografi incelemesi yapi-
lan ve burnunda kirik saptanan 5 olgunun 2’sinde
krepitasyon saptanmustir.

Burun kemik kiriklarinin incelenmesinde rad-
yografilerin yerine iyi bir anamnez ve fizik mua-
yenenin yeterli olacagi ve medikolegal siirecte
nazal grafilere gereksinim olmadigi da bildirilmek-
tedir.”'"?

Ashoor ve Alkhars tarafindan yapilan calis-
mada; burun kemik kirikli 86 olgunun %30’unda
negatif direkt radyografi bulgulart oldugu, taninin
temel olarak klinik bulgularla konuldugu bildiril-
mistir.'” Calismamizda, 7 (%16) olguda herhangi
bir radyodiagnostik tani yontemine basvurulma-
dan fizik muayene ve anamnez ile burun kemigi
kirigt tanis1 konulmus ve bu olgularda taniyr ko-
yan hekim tarafindan kirigin tipi tespit edilme-
mistir.

Sharp ve Denholm’un komplike olmayan bu-
run travmali 75 olgu iizerinde yaptiklar1 caligma-
da; olgularin %89’una bilgi alinmadan 6nce rad-

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4
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yografi cekmisler ve bu olgularin %61 ’inde burun
kemik kirig1 tespit ederek nazal radyografide bu-
run kemik kirig1 olan ve olmayan olgularda tedavi
yonetimi arasinda bir fark olmadiginmi bildirmis-
lerdir.”!

Karagamaa ve ark. nazal radyografilerde ke-
mik eklemlesme bolgelerinin de yanlishikla kirik
olarak yorumlanabildigini varsayarak nazal rad-
yografilerin medikolegal siirecte gerekli olmadi-
gim1 one siirmiislerdir.’® Tani yonteminin tedavi
siirecini degistirmeyebilecegini vurgulayan diger
arastirmalar da bulunmasina ragmen, olgularin
medikolegal degerlendirmeleri icin kesin ve gii-
venilirlik orani yiiksek tibbi kanitlara gereksinim
duyulmaktadir.”'”"***

Oluwasanmi ve Pinto tarafindan yapilan ve di-
rekt radyografinin yaygin kullaniminin gerisindeki
nedenleri degerlendiren bir anket c¢alismasinda;
ankete katilanlarin %57.9’unun nazal radyografi-
lerden faydalandigi ve en yaygin faydalanma ne-
deninin %52.1 oraminda medikolegal nedenler
oldugu bildirilmistir.”?

Burun kemik kirigi tanisi ve adli tip agisindan
degerlendirilmesinde kesin ve herkes tarafindan
kabul edilmis bir tan1 yonteminin olmadigl sonu-
cuna ulasmak miimkiindiir.

Burun kemik kiriklari ile birlikte yiizde veya
viicudun herhangi bir yerinde meydana gelen
diger kemik kiriklarinin yaralanmanin agirlik
derecesini arttirabilecegi g6z oniine alindiginda
medikolegal degerlendirmeyi yapan hekimin bir-
den fazla kemik kiriklarim1 dikkate almasi ve iyi
belgelemesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Sonug¢

Sonug olarak; adli nitelik tagiyan burun yara-
lanmalarinda, yaralanmanin agirlik derecesinin sap-
tanmasi ve kirik tipinin belirlenmesi amaci ile nazal
grafinin incelenmesinin uygun olacagi, fizik mua-
yenede kirik tespit edilen ancak nazal grafide kirik
tespit edilemeyen olgularda ise bilgisayarl tomogra-
fi ile inceleme yapilarak karar verilmesinin, adli
rapor hazirlamak durumunda kalan hekimlerin daha
objektif olmalarini saglayacag anlagilmstir.
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