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Orbita Kiriklarinin

Yasamsal Tehlike Acisindan
Adli Tibbi Degerlendirilmesi

Evaluation of Orbital Fractures
Forensic Medicine for Life Threatening

OZET Amag: Lokalizasyonu nedeniyle, orbita kiriklarimin adli tibbi degerlendirilmesi biraz karma-
siktir. Bu galismada, adli rapor diizenlenmesi istenilen orbita kirikli travma olgularinda, yasamsal teh-
likenin degerlendirilmesi ve degerlendirme kriterlerinin vurgulanmas: amaglanmaktadir. Gereg ve
Yontemler: 1 Ocak 2007-31 Aralik 2011 tarihleri arasindaki 5 yillik dénemde ilimiz adli tip sube mii-
diirliigiinde, orbita kirigi olan 189 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgular yas, cinsiyet, olay
tiirti, kirilan orbita bolgesi ve yasamsal tehlike kriteri agisindan degerlendirilmistir. Olgularin adli ra-
porlar: adli tip uzmam tarafindan diizenlenmigtir. Bulgular: Orbita kirigina en sik trafik kazlarinin
neden oldugu belirlendi (n=126, %66,7). Olgularin 27 (%14,3)’sinin kadin, 162 (%85,7)’sinin erkek ol-
dugu belirlendi. Yas ortalamasinin 29+7,4 oldugu saptandi. Orbita kirikli 141 (%74,6) olguda yasam-
sal tehlike olmadigy, 48 (%25,4) olguda yasamsal tehlike oldugu belirlendi. Orbitay: olusturan kemik
kiriklarimin bolgeleri degerlendirildiginde, kiriklarin en sik orbita tabam kirg seklinde oldugu saptandi
(n=139, %73,5). Sonug: Sunulan ¢alismada, adli tip agisindan degerlendirildiginde orbita kiriklarinin
yaklagik dortte birinin yasamsal tehlike nedeni oldugu belirlenmistir. Orbita kiriklarinin adli tip agi-
sindan degerlendirilmesinin, orbitanin anatomik pozisyonu itibari ile karmagik oldugu goriilmektedir.
Adli tip uygulamalarinda kullanilan kilavuzun, orbital bolge kemiklerinin degerlendirilmesi agisin-
dan yetersiz oldugu diistiniilmektedir. Kilavuzun orbital bolge kiriklar: agisindan, konunun uzmanla-
rindan da goriig alinarak daha ayrintih bi¢cimde giincellenmesinin gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orbita kiriklari; adli tip

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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%).
Conclusion: 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.

Key Words: Orbital fractures; forensic medicine
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rbital bogluklar; g6z kiireleri ve gozle ilgili damar, sinir, kas, yumu-
sak doku ve bag dokularini igeren yiiziin {ist kisminda yer alan iki
adet kavitedir. Bu kavite yedi adet kemik ile ¢evrilidir. Bunlar, mak-
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silla, frontal, zigomatik, palatin, sfenoid, etmoid ve
lakrimal kemiklerdir.! Orbita tavani; frontal kemik
tarafindan olusturulur. Orbita tabani, dista zigoma-
tik kemik, i¢ kisimda ise maksilla tarafindan olug-
turulur. Dis kenar; altta zigomatik kemigin frontal
prosesi ve istte frontal kemigin zigomatik prosesi
tarafindan olusturulur. I¢ kenar; yukaridan frontal
kemigin maksiller prosesi, alttan, maksiller kemigin
frontal prosesi iizerindeki lakrimal ¢ikint1 ve etmoid
kemik tarafindan olusturulur, orbitanin arka kismi
sfenoid kemik tarafindan olusturulur.'?

Basta trafik kazalar1 olmak tizere kafa ve yliz
bolgesini ilgilendiren travmalar orbita kiriklarina
neden olabilirler.>” Orbita, kafa ve yiiz kemikleri-
nin bilesiminden olustugu icin yasamsal tehlikeye
neden olup olmadigini belirlemek gii¢ olabilmekte-
dir. Tiirk Ceza Kanunu cercevesinde diizenlenecek
adli raporlar i¢in hazirlanan kilavuzda, yagsamsal
tehlike kapsaminda degerlendirilmesi gereken
kemik kiriklar: bildirilmigtir.® Pratikte adli tip uy-
gulamalarinda, ytiz kemiklerinin kiriklari, yasam-
sal tehlike nedeni olarak degerlendirilmemektedir.
Kafatasini olusturan kemiklerin kiriklar: ise yasam-
sal tehlike olarak degerlendirilmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu cercevesinde diizenlenecek
adli raporlar icin hazirlanan kilavuzda, orbita ki-
riklarinin nasil degerlendirilecegi yer almamakta-
dir. Bu ¢aligmada, adli rapor diizenlenmesi istenilen
orbita kirikli travma olgularinda, yagamsal tehlike-
nin degerlendirilmesi ve degerlendirme kriterleri-
nin vurgulanmas: amaglanmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

1 Ocak 2007-31 Aralik 2011 tarihleri arasindaki bes
yillik dénemde ilimiz adli tip sube miidiirliigiinden
hakkinda adli rapor diizenlenmesi istenilen orbita
kirig olan 189 olgu retrospektif olarak incelenmis-
tir. Caligmada 6liimlii olgular degerlendirilmemis-
tir. Olgularin adli raporlar: adli tip uzmani tarafin-
dan diizenlenmistir. Olgulara ait hastane evraklari,
grafi ve tomografi raporlar: degerlendirilmistir. To-
mografi raporunda kirilan kemik ad1 yazili olma-
dig1 i¢in, radyoloji uzmanindan yeniden ayrintili
degerlendirme yapmasi istenilmistir. Olgular yas,
cinsiyet, olay tiirii, kirilan orbita bolgesi ve yasam-
sal tehlike kriteri agisindan degerlendirilmistir. Ya-
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samsal tehlike kriteri yalnizca orbital kiriklara
gore degerlendirilmis olup, olgulardaki diger lez-
yonlar dikkate alinmamigtir. Orbitay1 olusturan
kemiklerden kafatasi kemigi olanlardaki kiriklar
yasamsal tehlike olusturacak nitelikte, yiiz ke-
miklerini ilgilendirenler ise yasamsal tehlike
olusturmayacak nitelikte olarak degerlendirilmis-
tir. Veriler SPSS 16 paket programi kullanilarak in-
celenmis, ylizde analizleri yapilmigtir. Arastirma
retrospektif bir caligma olup, kendi birimimizin ar-
sivleri kullanmilmigtir. Olgularin kimlik bilgileri ve
adli tahkikatlarin ayrintilarina yer verilmedigi i¢in
etik kurul onayina gerek duyulmamigtir.

I BULGULAR

Olgularin 27 (%14,3)’sinin kadin, 162 (%85,7)’sinin
erkek, en kii¢igtiniin 19, en bitytigiiniin 63 yasinda
oldugu, yas ortalamasinin 29+7,4 oldugu belirlen-
mistir.

Olay tiirlerine gore dagilima bakildiginda ol-
gularin en sik trafik kazas1 (n=126, %66,7) nede-
niyle yaralandig: goriilmiistiir (Tablo 1).

Orbitay1 olusturan kemik kiriklarinin bolge-
leri degerlendirildiginde, kiriklarin en sik orbita ta-
banmi kirig: seklinde (n=139, %73.,5), 16 (%8,5)
olguda orbita tavaninda kirik, 8 (%4,2) olguda or-
bita tabani, tavani ve iist medial duvarini igeren
kirnk/kiriklar oldugu saptandi. On iki (%6,3) olguda
orbita tavani ve iist medial duvarini kapsayan
kirik/kiriklar oldugu, 7 (%3,7) olguda orbita tabani
ve lateral duvarda kirik oldugu, 7 (%3,7) olguda da
lateral duvar kirig1 oldugu belirlendi. Yalnizca or-
bita kiriklar dikkate alinarak yasamsal tehlike de-
gerlendirmesi yapildiginda 141 (%74,6) olguda
yasamsal tehlike olmadigi, 48 (%25,4) olguda ya-
samsal tehlike oldugu belirlendi (Tablo 2).

TABLO 1: Olgularin olay turlerine gdre dagilimi.
Olay tiirii n %
Trafik Kazasl 126 66,7
Diisme / Garpma 39 20,6
Darp 21 111
Atesli Silah Yaralanmasi 3 1,6
Toplam 189 100,0
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TABLO 2: Kemik kiriklarinin bélgesi, kirilan kemikler ve yasamsal tehlike durumunun dagilimi.

Kirik Bdlgesi Kirilan kemik/kemikler n % Yagamsal Tehlike
Orbita tabani Maksilla 139 735 Yok

Orbita tavani Frontal 16 8,5 Var

Orbita tavani, Ust medial duvari Frontal, etmoid, lakrimal 12 6,3 Var

Orbita tabani, tavani, Ust medial duvari Frontal, maksilla, etmoid, lakrimal 8 42 Var

Orbita tabani, lateral duvar Frontal, zigomatik 7 3,7 Var
Lateral duvar Zigomatik 7 3,7 Yok
Toplam 189 100,0

Olgularin 27’sinde birden fazla kemikte kirik
oldugu belirlenmistir. Orbitanin medial kenarinin
alt kismini olusturan maksiller kemigin frontal pro-
sesi tizerindeki lakrimal ¢ikinti ve etmoid kemik
kiriklarinin tek baglarina bulunmadigi, frontal
kemik kirigi ile birlikte bulundugu gozlenmistir.

Olgularin 162 (%85,7)’sinde kirik nedeniyle
hayat fonksiyonlarinin orta (2,3), 27 (%14,3)’sinde
agir (4,5,6) etkilendigi saptanmistir (Tablo 3).

I TARTISMA

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, trafik kazala-
rinda en sik kafa ve yiiz bolgesinin etkilenmesi ne-
deniyle, orbital kiriklarin da en sik trafik kazasi
nedeniyle meydana geldigi bildirilmistir.*'* Sunu-
lan ¢aligmada da literatiirle uyumlu olarak olgula-
rin en sik trafik kazasi (n=126, %66,7) nedeniyle
yaralandig: belirlenmistir.

Orbital kiriklar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
orbita tabaninin diger duvarlara gére anatomik ola-
rak daha ince oldugu ve orbita tabani kiriklarina
daha sik rastlanildig bildirilmistir.>>'*'> Caligmada,

kiriklarin en sik orbita tabani kirig: seklinde oldugu
saptanmigtir (n=139, %73,5).

Orbital kirikh travma olgularinda adli rapor ya-
zilirken, kirik olan orbital kisim ayrintili olarak tarif
edilmeli ve kirillan kemik ya da kemikler belirtilme-
lidir. Orbita ytiz ve kafa kemiklerinin miisterek olus-
turdugu bir anatomik yapidir. Adli tip uygulamala-
rinda, adli rapor diizenlenirken kullanilan “Tiirk Ceza
Kanunu ¢ergevesinde diizenlenecek adli raporlar i¢in
hazirlanan kilavuza” gore kafa kemiklerinin kiriklar
yasamsal tehlike olustururken, yiiz kemikleri yagam-
sal tehlike olarak degerlendirilmemektedir.® Ancak
kilavuzda da yasamsal tehlike olusturan kemik kirik-
lar1 ayrintihi olarak belirtilmemigtir. Uygulamada, or-
bita tavani (frontal kemik), orbita tist medi-
al duvari (etmoid kemik) kiriklar: yasamsal tehlike
olarak degerlendirilirken, orbita tabani (maksilla), or-
bita lateral temporolateral bileske bolgesi kiriklar ya-
samsal tehlike olarak degerlendirilmemektedir. Olgu-
larin yalnizca orbita kiriklan dikkate alinarak ya-
samsal tehlike degerlendirmesi yapildiginda 141
(%74,6) olguda yasamsal tehlike olmadii, 48 (%25,4)
olguda yasamsal tehlike oldugu belirlendi.

TABLO 3: Kemik kiriklarinin bélgesi, kirilan kemikler ve kemik kiriklarinin derecesine gére dagilimi

Orbita tavani, Ust medial duvari
Orbita tabani, tavani, Ust medial duvar
Orbita tabani ve lateral duvari Frontal, zigomatik

Lateral duvar Zigomatik

Toplam

Kirik Bélgesi Kirilan kemik/kemikler
Orbita tabani Maksilla
Orbita tavani Frontal

Frontal, etmoid, lakrimal
Frontal, Maksilla etmoid

Kemik kinginin derecesi

Orta (2,3) Agir (4,5,6)
139
14 2
12
8
2 5
7
162 27
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Tiirk Ceza Kanunu'nun 87. Maddesinin 3. Fik-
rasinda, yaralanmanin kemik kirigina neden olmasi
halinde verilecek ceza ele alinmistir.'® Tiirk Ceza
Kanunu cercevesinde diizenlenecek adli raporlar
i¢in hazirlanan kilavuzda, kirilan her kemige, ulus-
lararas: kisaltilmis yaralanma cetveli [Abbreviated
Injury Scale (AIS)] ile uyumlu olmas: gozetilerek
bir agirlik puam verilmistir.®'”!® Dolayisiyla adli ra-
porlarda, yaralanma nedeniyle kemik kirigi mey-
dana gelip gelmedigini, kirik varsa derecesini ve
yasamsal tehlikeye neden olup olmadigini dogru
bir sekilde belirtmek gerekmektedir.

Olgularin 27’sinde orbita bolgesinde birden
fazla kemikte kirik oldugu belirlenmistir. Olgularin
162 (%85,7)’sinde kirik nedeniyle hayat fonksi-
yonlarinin orta (2,3), 27 (%14,3)’sinde agir (4,5,6)
etkilendigi saptanmistir. Kemik kiriklarinin hayat
fonksiyonlarina etkisi belirlenirken, yalnizca kiri-
lan kemigin adi degil, kirigin sekli de 6nemlidir.
Ornegin; kafa kemiklerinin lineer kiriklar 2 (orta)
derece iken, ¢okme, parcali ve non-deplase kirik-
lar1 4 (agir) derecedir.” Bu nedenle sunulan ¢ali-
mada, frontal kemik kirikli olgularin 16’sin1n orta,
7’sinin agir derece oldugu belirtilmigtir. Diger ke-
miklerin de lineer kiriklari ile parcali kiriklari,
hayat fonksiyonlarini farkli derecede etkilemekte-
dir. Bu durum kilavuzda belirtilmigtir.

[ SONUC

Sunulan ¢alismada, adli tip agisindan degerlendi-
rildiginde orbita kiriklarinin yaklagik dortte biri-
nin yasamsal tehlike nedeni oldugu belirlenmistir.

Adli raporlar, olayin aydinlatilmasinda yargi
mensuplarina sunulan delil niteliginde belgelerdir.
Bu agidan dogru ve hizli bir bi¢imde adli raporun
diizenlenebilmesi i¢in, olusan hasarin ayrintili ve
dogru bir bigimde tarif edilmesi ve kayit altina alin-
mas1 gerekmektedir. Kemik kiriklari, adli travmato-
lojide sikga rastlanan yaralanmalardir. Kemik kirig:
bulunan olgularda, adli raporu tedaviyi iistlenen
hekim yazmak durumunda kalabilmektedir. Uygu-
lamada genellikle ilk muayene ve tedaviyi uygula-
yan hekimler gecici rapor diizenlemekte ve adli tip
uzmanlari da kati rapor diizenlemektedirler. Ancak
kati rapor diizenleme asamasinda ¢ogu kez dosya
tizerinden rapor diizenlenmekte veya hasta olayin
tizerinden uzun bir siire gectikten sonra muayene
edilebilmektedir. Anatomik ve adli tip agisindan
karmagik bir yapiya sahip olan orbital kiriklarda, ki-
rilan kemik/kemiklerin hangisi oldugu adli raporun
sonucu agisindan dnemlidir. Kiriklar1 gosteren grafi,
tomografi, manyetik rezonans goriintiilerinin ve ra-
porlarinin adli raporda belirtilmesi gerektiginden
muhafazasina 6zen gosterilmelidir.

Tiirk Ceza Kanunu gercevesinde diizenlenecek
adli raporlar icin hazirlanan kilavuzun, orbital
bolge kemiklerinin degerlendirilmesi agisindan
yetersiz oldugu disiiniilmektedir. Kilavuzun or-
bital bolge kiriklar: agisindan, konunun uzmanla-
rindan da goriis alinarak daha ayrintili bi¢cimde
glincellenmesinin gerektigi diistiniilmektedir. Or-
bita kiriklar ayr bir baslikta degerlendirilmeli ve
orbitay1 olusturan kemiklerin ayr1 ayri yasamsal
tehlike {izerine olan etkileri ve dereceleri ayrintili
olarak belirtilmelidir.
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