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Ekin Ozgiir AKTAS?

OZET Amag: Adli rapor diizenlerken, siipheli radyolojik bulgular sap-
tanmasi ve/veya bulgularin yanlis ya da eksik yorumlanmasi nedeniyle
radyoloji uzmanlari tarafindan tekrar degerlendirme istenmektedir. Bu
calismada; ayni adli olgunun radyoloji raporlar1 arasinda farkliliklar ya
da uyumsuzluklar olup olmadig: konusuna ve adli olgularin raporlari-
nin diizenlenmesi sirasinda radyoloji raporlarinin 6nemine dikkat ce-
kilmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: 1 Ocak 2016-31 Aralik 2020
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim
Dalina adli rapor diizenlenmesi i¢in bagvuran olgularda, ¢eliskiye neden
olan radyolojik tetkik tiirii, radyolojik tetkik degerlendirmesini yapan
hekimin unvani, radyolojik olarak incelenen anatomik bolge, radyoloji
raporlart arasindaki uyumsuzlugun ya da farkliligi ne oldugu ve bu
uyumsuzluk ya da farkliligin adli rapor sonucuna olan etkisi degerlen-
dirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen yiiz bes olguda radyoloji ra-
porlari arasinda tutarsizlik saptandi. Saptanan uyumsuzlugun tiiri;
olgularm 64 tanesinde (%61,0) yanlis negatif iken, 41 tanesinde
(%39,0) yanlis pozitifti. Tespit edilen tutarsizligin adli raporda en sik
kemik kirik skorlamasini (n=62; %59,0) degistirdigi belirlendi. On
rapor ve kesin rapor arasindaki tutarsizlik, radyolojik tetkik inceleme-
sini yapan hekimin unvanina gére degerlendirildiginde ise; adli rapor
sonuglarma etkisinin anlamli olarak degistigi tespit edildi (p=0,006).
Sonug: Adli rapor diizenlenirken radyoloji konsiiltasyonu ve tetkikle-
rinin adli rapor sonuglarina etkisi oldukga fazladir. Eksik ya da yanlis
yapilacak olan degerlendirmenin adli yargilama siirecini de olumsuz
etkileyecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli rapor; radyoloji; konsiiltasyon;
6n rapor; bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Objective: When preparing a forensic report, re-evalua-
tion is requested by radiologists due to the detection of suspicious radi-
ological findings or incorrect-incomplete interpretation of the findings.
In this study; it was aimed to draw attention to whether there are differ-
ences or inconsistencies between radiology reports of the same forensic
case and the importance of radiology reports in arranging reports of
forensic cases. Material and Methods: In the cases for which a foren-
sic report was requested from the Ege University Faculty of Medicine
Forensic Medicine Department between January 1, 2016-December 31,
2020, the type of radiological examination that caused the discrepancy,
the title of the physician who made the evaluation, the region examined
radiologically, what the inconsistency was between the radiology re-
ports and the effect of this inconsistency on the result of the forensic re-
port were evaluated. Results: Inconsistency was detected between
radiology reports in 105 cases. The type of incompatibility detected;
while it was false negative in 64 (61.0%) of the cases, it was false pos-
itive in 41 (39.0%). It was determined that the detected inconsistency
most frequently changed the bone fracture scoring in the forensic report
(n=62; 59.0%). When the inconsistency between the preliminary report
and the final report is evaluated according to the title of the examining
physician; it was determined that its effect on the results of the forensic
report changed significantly (p=0.006). Conclusion: Radiology con-
sultation and examinations have a significant impact on the results of
forensic reports. It shouldn’t be forgotten that incomplete or incorrect
evaluation will negatively affect the judicial process.

Keywords: Forensic report; radiology; consultation;
preliminary report; computed tomography
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Bir kiginin yasadig1 saglik sorunu, bagka bir ki-
sinin kasith veya kusurlu eylemi sonucunda mey-
dana gelmisse ve ortaya ¢ikan olayin adli makamlar
tarafindan degerlendirilmesi gerekli ise saglig1 zarar
goren kisi “adli olgu” olarak kabul edilmektedir.!
Adli olgularda olugan yaralanmalarin agirlik derece-
sinin tespit edilmesi, verilecek cezalarin saptanmasi
agisindan hukuki bir 6neme sahiptir.? Tiirk Ceza Ka-
nunu’nun (TCK) 86-89. maddeleri, viicut dokunul-
mazliginma kars1 suglara yonelik diizenlenmis olup,
bu maddeler ile yaralanmalarin agirlik dereceleri
saptanarak adli raporlar diizenlenmektedir.>* Adli ra-
porlar, olguda meydana gelen travma bulgularinin
her tiirli tetkik ve incelemesiyle yaralanmanin vii-
cutta olusturdugu tiim etkiler tespit edilerek diizen-
lenmektedir.’ Resmi makamlar tarafindan istenildigi
takdirde, adli olgularin raporunun diizenlenmesi, he-
kimlerin temel gorev ve sorumluluklarindan birisi-
dir.®

Bireylerin maruz kaldiklar1 viicut dokunulmaz-
ligina kars1 islenen suclar ile ilgili yukarida sozii edi-
len maddelerin igeriginde yer alan kavramlarin, adli
raporlarda yer almasi da yargilama siirecinin vazge-
¢ilmez unsurudur.” Bu siiregte meydana gelecek yan-
lishik ve eksiklikler, ceza yargilamasint dogrudan
etkilemekte ve adaletin gecikmesine veya adli yanil-
gilara yol acabilmektedir.” Hata ya da eksikliklerin
ortaya ¢ikmamasi icin tibbi degerlendirmelerin esa-
sin1 olusturan anamnez, 6ykii alma, muayene, gerekli
laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin titizlikle yapil-
masi1 onem tasimaktadir.

Tibbi degerlendirmenin agamalarindan biri olan
radyolojik degerlendirme, adli olgularda da sorus-
turma ve kovusturma siirecini dogrudan etkilemek-
tedir.” Radyolojik goriintiilemeler ve bunlarin
raporlandirilmasi asamasinda olusabilecek herhangi
bir hata tani-tedavi-takip zincirinin herhangi bir hal-
kasinda eksiklik veya kopukluk meydana getirerek,
hasta ve hekim ig¢in biiyiik sorunlar olusturdugu gibi
adli raporlama ve yargilama siirecini de olumsuz et-
kileyebilmektedir.®

Adli raporlama siirecinde, adli tip uzmanlar ta-
rafindan istenen konsiiltasyonlar; adli olgularin tani,
tedavi ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde
oldukga 6nemlidir.’ Sener ve Kok iin yaptigi bir ¢a-
lismada, adli tip uzmanlarinca en fazla radyoloji uz-

manlarindan konsiiltasyon istendigi goriilmektedir.’
Giiniimiizde radyolojik tan1 yontemleri, adli olgu ni-
teligi de tastyan acil travma hastalarinin biiyiik bir
bolimiinde kullanilmaktadir.'

Klinik adli tip uygulamasinda, zaman zaman ol-
gular1 degerlendirmede klinik tan1 ve radyolojik tani
bakimindan farkliliklar s6z konusu oldugu goriil-
mektedir.'® Bazen bu farkliliklar, medikolegal deger-
lendirme sonucunu biiyiikk oranda etkileyebilecek
nitelikte olabilmektedir.'” incelemeyi yapan radyolo-
gun yetenegi, uygun radyolojik yontemin seg¢ilme-
mesi, incelemede yapilan ¢ekim hatalari, hasta
uyumu, radyolojik aygitin 6zellikleri, grafinin ¢ekil-
digi hasta pozisyonu, projeksiyon (tipten ¢itkan X-i51-
nimin, filme ulasirken hastaya giris ve ¢ikig yolu),
artefaktlar, yabanci cisim varligi, incelemenin ¢ozii-
niirliigii (rezoliisyon), dokularin sliperpoze olmasi,
uygun kontrast madde kullanilmamasi gibi faktorle-
rin travmatik lezyonlarin belirlenmesinde sikintilara
yol agabildigi bildirilmistir.'®!" Bu durumlar, yeter-
siz tan1 ya da yanlis taniya neden olabilmektedir."!
Radyoloji literatiiriinde, radyolojik hatalarin siklig
ile ilgili ¢ok sayida veri bulunmaktadir.'' Retrospek-
tif olarak bakildiginda, ortaya ¢ikan anlamli bir pato-
lojide hata ya da kagirma orani ortalama %30 olarak
belirtilmektedir.'!

Adli degerlendirmelerde, radyolojik goriintiile-
meler sik incelenen tetkiklerdendir. Cogu zaman di-
rekt grafilerin klinik bulgularla ve olay tiiriine gore
detayli incelenmesi ile yumusak doku ve kemik ilig-
kisini dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in yeterli
oldugu, gerektiginde daha ileri goriintiileme yontem-
lerinin [manyetik rezonans (MR), bilgisayarli tomo-
grafi (BT), ultrasonografi (USG), sintigrafi gibi]
kullanildig1 bildirilmektedir.” Yaralanma tiirii ve
sekline gore tetkik i¢in tercih edilecek goriintiileme
yontemi de degisebilmektedir. Ancak BT, diinya ca-
pinda bir¢ok merkezde oldukga hassas ve spesifik
bir tan1 araci ve travma hastalarinin birincil deger-
lendirmesinin ayrilmaz bir parcasi olarak ortaya
cikmugtir.'>!* Tiim viicut BT ile; bas-boyun, gogiis,
karin, pelvis ve omurgay1 igeren detayli bir tarama
s6z konusu olabilmektedir.'> BT ile 6zellikle acil
miidahale gerektirebilecek vaskiiler yaralanma-
larda, hastanin tedavisini ve prognozunu etkileyebi-
lecek yaralanmalarin yiiksek derecede duyarlilik ve
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ozgiilliikle erken saptanmasi ve ayrintili karakteri-
zasyonu mimkiindir.'*

Radyolojinin ayr1 bir klinik uzmanlik alani ol-
masi nedeniyle istenen tetkiklerin radyoloji uzma-
ninca degerlendirilip raporlanmasi ¢ok 6nemlidir.
Diger uzmanlik alanlarindaki uzmanlarin da ¢ekilen
goriintiileri degerlendirip yorumlamalart miimkiin
iken, esas olmasi gereken radyolojik tetkiklerin ilgili
uzmanca degerlendirilip yazili olarak raporlanmasi-
dir.

Olgularin adli tibbi degerlendirmesinde, radyo-
lojik goriintiileme raporlar biiyiik 6nem arz etmek-
tedir. Adli olgu raporlamalari sirasinda, goriintiileme
raporlarinda siipheli bulgular saptanmasi ve/veya
yanlig-eksik yorumlanmasi nedeniyle radyoloji uz-
manlarinca tekrar degerlendirilmesinin istenmesi son-
rasinda sonuglar degisebilmekte, bu da olgularin adli
raporlariin diizenlenmesi asamasinda degisiklikleri
beraberinde getirmektedir.

Radyoloji raporlarinin, adli raporlama siirecinde
yeniden degerlendirmesi sirasindaki bazi degisiklik-
ler klinik ve adli siireci onemli sekilde degistirmez-
ken, bazi degisiklikler tani hatalari ve buna bagl
tedavi hatalar1 yaninda hukuki siiregte ve cezai igle-
yiste sorunlara neden olabilmektedir.

Bu arastirmada, ayn1 adli olgunun radyoloji ra-
porlari arasinda farkliliklar veya uyumsuzluklar olup
olmadigina ve adli olgularin raporlarinin diizenlen-
mesinde radyoloji raporlarinin dnemine dikkat ¢ekil-
mesi amaclandi.

I GEREG VE YONTEMLER

1 Ocak 2016-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Da-
lindan adli raporu istenen, incelenen evraki i¢inde
radyolojik goriintiileme raporlari olan olgular ince-
lenerek, olay tiirii, olgularin cinsiyeti ve olay tari-
hindeki yasi, radyoloji tetkikinin yapildig1 yer
(Gniversite, egitim ve aragtirma hastanesi, devlet has-
tanesi), goriintiileme raporlarini degerlendiren dok-
torlarin unvanlari (asistan, uzman, 6gretim iiyesi),
celiskiye neden olan radyolojik tetkik tiirii, radyolo-
jik tetkik ile goriintiilemesi istenen bdlge, radyoloji
raporlari arasindaki uyumsuzlugun ne oldugu, sapta-
nan uyumsuzlugun tiirii (yanlis pozitiflik ve yanlig

negatiflik) ve bu uyumsuzlugun adli rapor sonucuna
etkisi degerlendirildi.

Yanlis pozitiflik; radyoloji raporunda belirtilen
bulgunun ger¢ekte olmadigi halde var olarak belirtil-
mesi, yanlis negatiflik ise radyoloji raporunda belir-
tilmeyen bulgunun gergekte var oldugu durumlar i¢in
kullanild.

Calisma icin Ege Universitesi Tibbi Arastirma-
lar Etik Kurulundan 27 Mayis 2021 tarihli ve 21-
5.1T/56 numarali karar ile etik onay alinmis olup
arastirmanin biitiin asamalarinda Helsinki Deklaras-
yonu prensipleri dikkate alinmigtir. Arastirma, arsiv
taramasi seklinde retrospektif olarak yapildi. Adli ra-
porlara esas ve radyoloji alaninda ¢alisan hekimlerce
yorumlanmig radyolojik goriintiileme raporlar1 ara-
sinda tutarsizlik tespit edilen tiim olgular ¢alismaya
dahil edildi. 1 Ocak 2016-31 Aralik 2020 tarihleri di-
sinda adli raporu diizenlenen olgular ile bu tarihler
arasinda radyolojik goriintiileme raporlar1 arasinda
farklilik olmayan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen olgularin kimlik bilgi-
lerine numara iceren kodlar verildi ve veriler “olgu
rapor formlari”na bu kodlarla kaydedilerek bilgisa-
yar ortamina aktarildi. Veriler, SPSS programina
aktarilarak degerlendirmeye alindi. Tamimlayici
istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri kullanilda.
Bagimsiz gruplarda Pearson ki-kare ya da Fisher’in
kesin testi kullanildi. Analizler SPSS 25.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, United States)
programi ile yapildi, p<0,05 diizeyi istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Bulgular tablolar halinde
sunuldu.

I BULGULAR

1 Ocak 2016-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Da-
lindan adli raporu istenen 11.775 olgunun 105’inde
(%0,89) radyoloji raporlar arasinda tutarsizlik sap-
tandi. Calismaya dahil edilen 105 olgunun 90’1
(%85,7) erkek, 15’1 (%14,3) kadindi. Olgularin yas
ortalamasi 33,3+16,13 olarak saptandi. En kii¢iik yas
1, en biiyiik yas 93°tii. Olgularin 8’1 (%7,6) 18 yas al-
tinda, 92’si (%87,6) 18-64 yas araliginda, 5’1 (%4,8)
65 yas ve Ustlindeydi.
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Yiiz bes olgunun 7’sinin (%06,7) tetkiklerinin
devlet hastanesinde, 97 sinin (%92,4) iiniversite has-
tanesinde, 1’inin (%0,9) ise egitim ve arastirma has-
tanesinde yapildig1 goriildii.

Altmis dokuz olgunun (%65,7) 6n raporunda,
sadece asistan hekim isminin oldugu, 36 olguda
(%34,3) ise hem 6gretim liyesi hem de asistan hekim
tarafindan degerlendirme yapilmis oldugu goriildi.
Kesin raporlarin ise tiimiinde 6gretim iiyesi tarafin-
dan degerlendirme yapildig1 goriildii.

Calismaya dahil edilen olgularin 102’sinin kati
rapor amactyla 2’sinin maluliyet degerlendirmesi i¢in
ve 1’inin de yas tayini raporu i¢in bagvurdugu sap-
tand1. En sik goriilen olay tiirlerinin; arag¢ disi trafik
kazast (n=32; %30,5), arag ici trafik kazas1 (n=25;
%23,8) ve darp (n=18; %17,1) oldugu goriildii. Tablo
1’de olgularin olay tiirleri gosterildi.

Radyolojik olarak olgularin 31’inde (%29.,5)
kraniyal bolgenin, 26’sinda (%24,8) toraks bolgesi-
nin, 19’unda (%18,1) alt ekstremitelerin, 13’iinde
(%12.,4) vertebralarin, 6’sinda (%5,7) batin bolgesi-
nin, 6’sinda (%5,7) iist ekstremitelerin, 4’{inde
(%3,8) pelvik bolgenin incelendigi saptandi.

Olgularin 92’sinde (%87,6) BT ile 11’inde
(%10,5) direkt grafiyle 2°sinde MR (%1,9) ile deger-
lendirme yapildig: goriildi.

Her olgu i¢in 6n ve kesin radyoloji raporlari
degerlendirildiginde;
58’inde (%55,2) tutarsizligin ayn1 tetkike ait go-

arasindaki tutarsizliklar
riintii izerinden yapilan yorumla tespit edildigi,
33’tinde (%31,4) dykiiyle birlikte ayni tetkikin tek-
rar degerlendirilmesiyle ve 14’iinde (%13,4) farkl
bir tetkik yapilarak tutarsizligin tespit edildigi go-
rildi.

Calismaya dahil edilen 105 olgunun 64’{inde
(%61,0) saptanan uyumsuzlugun tiirii yanlis negatif
iken, 41’inde (%39,0) saptanan uyumsuzlugun tiirii
yanlig pozitif idi.

Olgularin 98’inde (%93,3) tespit edilen tutarsiz-

l1gin adli rapor sonucuna etkisi oldugu saptanirken,
7’sinde (%06,7) etkisinin olmadig1 goriildii.

Tespit edilen tutarsizligin adli rapor sonucuna
etkisi detaylandirildiginda; en sik olarak 62 (%59,0)
olguda kemik kirik skorlamasinin degistigi saptanda.

TABLO 1: Olgularin adli rapor almalarina sebep olan
olay tirleri.

Olay tiirleri n %
Motosiklet kazasi (n=18; %17,1) 32 30,5
Yaya (n=14; %13,4)

Arag dis! trafik kazasi

Arag igi trafik kazasi 25 238
Darp 18 171
Kesici alet yaralanmasi* 9 8,6
Yiksekten veya ayni seviyeden disme 9 8,6
Ategli silah yaralanmasi 5 48
Kiint travma** 5 4.8
Elektrik carpmasi 1 0,9
Yas tayini 1 0,9
Toplam 105  100,0

“Kesici-delici (n=8) ve kesici-ezici alet yaralanmalari (n=1); **Uzerine cisim diismesi
(n=4), gbze basincli su gelmesi (n=1).

TABLO 2: Radyolojik olarak tespit edilen tutarsizligin adli rapor
sonucuna etkisi.

Tespit edilen tutarsizigin adli rapor sonucuna etkisi n %*
Skoru artan (n=41; %39,0) 62 59,0
Skoru azalan (n=21; %20,0)

Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 54 51,4
6lgide hafif olup olmadigi karari degisen

Kemik kirik skorlamasi degisen

Kemik kirigi olup olmadigi karari degisen 42 40,0
Yagamsal tehlike olup olmadidi karari degisen 32 30,5
Maluliyet orani artmig 2 1,9
Yas tayini agisindan yasi eski raporuna gore artmis 1 0,9

*Ayni olguda birden fazla adli rapor sonucu etkilendiginden toplam yiizde, %100'den
fazladir. Yiizdeler, 105 olgu tizerinden hesaplanmistir.

Tablo 2’de radyolojik olarak tespit edilen tutarsizlik-
larin adli rapor sonucuna etkisi gosterildi.

On rapor ve kesin rapor arasindaki tutarsizlik,
incelemeyi yapan hekimin unvanina gore degerlen-
dirildiginde; adli rapor sonuglarina etkisinin anlaml
olarak degistigi (p=0,0006) tespit edildi. Adli rapor so-
nucu acisindan ayri ayr1 degerlendirme yapildiginda,
sadece yasamsal tehlike agisindan anlamli degisiklik
oldugu (p=0,026), diger hususlarda anlaml1 bir degi-
siklige sebep olmadig1 (p>0,05) tespit edildi. Tablo
3’te radyoloji raporunda adi bulunan hekim/lerin un-
vanimin adli rapor sonucuna etkisi gosterildi.

Radyoloji raporlari arasinda tutarsizlik olusturan
yaralanma bolgesi ile yasamsal tehlike kararinda de-
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TABLO 3: Radyoloji raporunu imzalayan hekimin unvaninin adli rapor sonucuna etkisi.

Unvan
Asistan Asistan + 6gretim liyesi Toplam

n % n % n %

Adli rapor sonucuna etkisi Var 68 98,6 30 83,3 98 G

Yok 1 1,4 6 16,7 7 6,7
Toplam 69 100,0 36 100,0 105 100,0

Hayati tehlike karar Etkilenmis 26 37,7 6 16,7 32 30,5
Etkilenmemis 43 62,3 30 83,3 73 69,5
Toplam 69 100,0 36 100,0 105 100,0

TABLO 4: Yaralanma bdlgesinin hayati tehlike kararina etkisi.
Hayati tehlike karari degismis mi?
Hayir Evet Toplam

Yaralanma bolgesi n % n % n %
Kraniyal 20 64,5 1 35,5 31 100,0
Toraks 14 53,8 12 46,2 26 100,0
Alt ekstremite 16 84,2 3 15,8 19 100,0
Vertebra 13 100,0 - - 13 100,0
Batin - - 6 100,0 6 100,0
Ust ekstremite 6 100,0 - - 6 100,0
Pelvis 4 100,0 - - 4 100,0

TABLO 5: Yaralanma bdlgesinin kemik kirigi olup olmadigi kararina etkisi.
Kemik kirigi olup olmadigi karari degigmis mi?
Hayir Evet Toplam

Yaralanma bélgesi n % n % n %
Kraniyal 15 48,3 16 51,7 31 100,0
Toraks 20 77,0 6 23,0 26 100,0
Alt ekstremite 14 73,6 5 26,4 19 100,0
Vertebra 4 30,7 9 69,3 13 100,0
Batin 6 100,0 - - 6 100,0
Ust ekstremite 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Pelvis 2 50 2 50,0 4 100,0

gisiklik olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligski oldugu saptandi (p<0,001). Tablo 4’te
yaralanma bolgesinin hayati tehlike kararina etkisi
gosterildi.

Radyoloji raporlar arasinda tutarsizlik olusturan
yaralanma bolgesi ile kemik kirigi kararindaki degi-
siklik arasinda anlamli iligki tespit edildi (p=0,006).
En sik olarak vertebra ve iist ekstremite yaralanmasi
olanlarda kemik kirig1 kararinda degisiklik oldugu

tespit edildi. Tablo 5’te yaralanma bolgesinin kemik
kirig1 olup olmadigi kararina etkisi gosterildi.

Radyoloji raporlari arasinda tutarsizlik olusturan
yaralanma bolgesi ile kemik kirik skorlamasi arasinda
da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,008).
En sik olarak, {ist ekstremite (n=5; %83,3) ve vertebra
yaralanmalarinda (n=10; %76,9) kemik skorunun de-
gistigi saptandi. Tablo 6’da yaralanma bolgesinin
kemik kirig1 skoruna etkisi gosterildi.
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TABLO 6: Yaralanma bolgesinin kemik kirigi skoruna etkisi.
Kemik kirik skoru degismis mi?
Hayir Evet Toplam
Yaralanma bélgesi n % n % n %
Kraniyal 9 29,0 22 71,0 31 100,0
Toraks 12 46,2 14 53,8 26 100,0
Alt ekstremite 1 57,8 8 422 19 100,0
Vertebra 3 23,0 10 77,0 13 100,0
Batin 6 100,0 - 6 100,0
Ust ekstremite 1 16,7 5 83,3 6 100,0
Pelvis 1 25,0 3 75,0 4 100,0
I niyle bagvurdugu belirtilmektedir.'® Coklu travma

TARTISMA

1 Ocak 2016-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda ana
bilim dalimiza adli raporunun diizenlenmesi i¢in bas-
vuran tiim olgularin %0,89’unda (n=105) radyolojik
incelemenin tekrar degerlendirilmesi gerekmistir. Ca-
ligmaya dahil edilen 105 olgunun 98’inde (%93,3)
gerek radyolojik goriintiilemelerin tekrar incelenme-
siyle gerek baska bir tetkikle birlikte degerlendiril-
mesiyle adli rapor sonucunu etkileyen degisikliklerin
meydana geldigi saptanmistir. Adli-tibbi degerlen-
dirmede biiyiik 6nem tasiyan radyolojik goriintiileme
raporlarinda, gerek siipheli bulgular saptanmasi
gerekse bulgularin yanlis/eksik yorumlanmasi nede-
niyle danisilmasi ve ilgili hekimlerce tekrar deger-
lendirilmesi sonrasinda sonuglar degisebilmekte, bu
da adli raporlarin diizenlenmesi agsamasinda degisik-
likleri beraberinde getirmektedir. Emet ve ark.nin ¢a-
lismasinda, gézden kagan yaralanmalara neden olan
tibbi hatalarin neredeyse %90 1mnin radyolojik hatalar
oldugu tespit edilmis ve en sik goriilen radyolojik
eksiklikler ve hatalar; raporlamada gecikme, klinis-
yen tarafindan yanlis yorumlanma ve direkt grafi-
deki ¢ekim hatalar1 olarak bildirilmistir.'> Hekimin
performansini olumsuz etkileyen hasta yogunlugu,
artmis is yiki ve hizli raporlama beklentisi ile odak-
lanma yeteneginin ve anormallikleri saptama bece-
risinin is glinliniin sonuna dogru diismesi hatalarin
nedenleri arasinda belirtilmistir.'®

Literatiirdeki benzer ¢aligmalara bakildiginda,
en sik karsilasilan travma mekanizmasinin trafik
kazalar1 oldugu goriilmektedir.'®!” Selguk’un tez ca-
lismasinda, olgularin %61,8’inin trafik kazas1 nede-

hastalarinda yanlis tan1 nedenlerinin incelendigi
Yang ve ark.nin ¢alismasinda ise trafik kazalarimin
orani %54,6 idi.'” Calismamizda da benzer sekilde,
olgularin yarisindan fazlasinin (%54,3) basvuru ne-
deni trafik kazasiydi. Literatiirde, genel olarak adli
rapor diizenlenmesi i¢in en sik basvuru sebebinin
trafik kazalar1 olmasi, bu ¢alismamizda da travma
tiirli agisindan en sik trafik kazalarinin saptanma-
sinda beklenen bir durum olarak degerlendirilmis-
tir.

Selguk’un tez ¢alismasinda, radyolojik olarak at-
lanilan tanilarin bolgelere gore dagilimi; en sik olarak
strasiyla toraks BT (%42,3), abdomen BT (%30,1) ve
beyin BT ye (%22,5) ait patolojiler olarak saptanmig
ancak bu arastirmada ekstremiteler ¢alisma disinda
birakilmistir.'® Yang ve ark.min ¢aligmasinda, en sik
ekstremite ve pelvis (%40), sonrasinda abdomen ve
pelvik organlar (%20) ve torasik bdlgede (%14) tani
atlandig1 belirtilmistir.!” Ayni ¢aligmada, ekstremite-
ler hari¢ tutuldugunda ise en sik abdomen ve pelvik
yapilar (%52), sonrasinda torasik bolge (%23) ve
kafa-boyunda (%18) atlanilan tan1 oldugu saptan-
mustir.!” Buduhan ve McRitchie ile Kalemoglu ve
ark.nin ¢alismalarinda ise ekstremiteleri harig tutar-
sak en sik kafa ve toraks bolgesinde tan1 atlandig: bil-
dirilmistir.'®!” Houshian ve ark.nin ¢alismasinda ise
ekstremitelerden sonra en sik toraks ve abdomen bol-
gesinde atlanilan tan1 oldugu gosterilmistir.”’ Bu ¢a-
ligmalarin da ¢alismamizla benzerlikler gosterdigi
goriilmiistiir. Anatomik olarak bu bolgelerde oldukga
fazla yapinin bulunmasi ve kanama gibi durumlarin o
bolgeyi kirleterek tan1 konulmasini zorlagtirmasi ne-
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denleriyle abdomen ve toraksta atlanilan tanilarin
daha fazla olabilecegi degerlendirilmistir.

Multiple travmada 6liimciil yaralanmalar agisin-
dan bakildiginda; kraniyal bolge, toraks ve batin bol-
geleri dikkati gekmektedir.'® Bu nedenle goriintiilerin
ayrintili incelenmesi ve raporlamalarinin adli siirecin
de uzamamasi adina en kisa siirede yapilmas: dnem-
lidir. Batin BT incelemelerinde, daha fazla organin
degerlendirmeye dahil olmasi ve dolayistyla trav-
maya sekonder olusabilecek patolojik lezyonlarin de-
giskenligi, goriintiilerin kompleks olusu nedenleriyle
diger bolgelerin BT lerine gore daha fazla tan1 hatasi
olabilecegi belirtilmektedir.'® Caligmamizda, batin
BT ile degerlendirilen 6 olgunun tamaminda (%100)
on ve kesin radyoloji raporlarindaki degisikligin adli
raporlama agisindan yasamsal tehlike kararinin de-
gismesine neden oldugu saptanmistir. Bununla bir-
likte toraks ve kraniyal bolge yaralanmalarinda da
radyoloji 6n ve kesin raporlarindaki degisikliklerin
rapor sonuclarina etkisi azimsanamayacak kadar
fazla tespit edilmistir (degisiklik orani sirasiyla
%46,2 ve %35,5). Bu nedenle, 6zellikle bu bolgele-
rin radyolojik incelemelerinin daha deneyimli uzman
hekimlerce yapilmasi gerek takip ve tedavi agisindan
gerekse de adli siirecler agisindan uygun olacaktir.

Ruchman ve ark.nin ¢alismasina benzer olarak,
sunulan ¢alismada da yanlis negatif yorumlama ha-
talarinin, yanlig pozitifliklerden daha sik oldugu go-
rildi.?’ Ruchman ve ark.nin g¢alismasinda %81,
Carney ve ark.nin ¢alismasinda %97 oraninda yanlis
negatif sonug¢ saptanirken, calismamizda %61 ora-
ninda yanlis negatif sonug tespit edilmistir.2'22 Orne-
gin Asirdizer ve ark.nin Schmorl nodiiliiniin yanlis
degerlendirilmesi ile ilgili olgu sunumunda; Schmorl
nodiiliiniin “travmatik vertebral kompresyon kirigi”
olarak tanimlandig1 ve bu lezyon ile kisinin maruz
kaldig trafik kazasi arasinda nedensellik iligkisinin
kurulmasi nedeniyle adli tibbi sorunlarin ortaya ¢ik-
t1g1 belirtilmektedir.”

Kavakli’nin travmali olgularda radyolojik tani-
nin medikolegal degerini inceledigi tez c¢aligma-
sinda, klinisyen hekimlerin koydugu tanilar ile
istenen radyoloji konsiiltasyonlar: sonucunda konu-
lan tanilar karsilastirilmis ve olgulardan en ¢ok kirik
siiphesiyle radyoloji konsiiltasyonu istendigi sap-
tanmustir.'” Klinik olarak yapilan degerlendirme so-

nucunda kirik/¢ikik olmadig: belirtilen 12 olguda is-
tenen radyoloji konsiiltasyonu sonucunda kemik
kirik/cikigi oldugu belirlenmistir.!® Klinik olarak
kirik/¢ikik oldugu belirtilen 65 olguda ise istenen rad-
yoloji konsiiltasyonu sonucunda kemik kirik/¢ikigi
olmadig belirlenmistir.'” Toplamda bakildiginda, kli-
nik tanilarin %23’iinde (n=77) kirik/¢cikigin varhgi
konusunda radyolojik tanidan farkli degerlendirme
yapildig1 gézlenmistir.!° Buduhan ve McRitchie’nin
coklu travmali hastalarda atlanan yaralanmalari in-
celedikleri ¢calismalarinda ise atlanan yaralanmala-
rin yarisindan fazlasinin (%54) kas-iskelet sistemi
kaynakli oldugu, tiim atlanan yaralanmalarin ise
%49,2’sini kiriklarin olugturdugu gosterilmistir.'®
Calismamizda da %40 oraninda kemik kirig1 konu-
sundaki kararin degistigi tespit edilmis olup, Budu-
han ve McRitchie’nin ¢alismasinda da belirttigi gibi
ozellikle ¢oklu travma hastalarinda hastanin yasa-
min1 tehdit edecek durumlarin 6ncelikli degerlendi-
rilmesinin kiriklarin atlanmasina neden olabilecegi
ve adli raporlamada eksik degerlendirmelere yol
acabilecegi degerlendirilmistir."® Ornegin Aytekin
ve ark.nin ¢alismasinda; radyolojik incelemelerde
sadece kafatasi lineer kiriklarin bulunmasinin klinik
olarak dnemli olmadig1, ancak kafatasi kiriklarinin
bulunup bulunmamasinin TCK’ye gore cezanin be-
lirlenmesinde 6nemli bir unsur oldugu belirtilmek-
tedir.* Yine yasamsal tehlike olusturmasa da
ozellikle tibia kirigina eslik eden fibula kiriklarinda,
klinik olarak fibula kirigina miidahale edilmemesi-
nin de etkisiyle raporlamalarda eksik olarak belir-
tildigi goriilebilmektedir. Ornegin Taweel ve ark.nin
yaptig1 bir ¢aligmada; proksimal fibula kiriklarinin
gbzden kacirilabildigi ve bu nedenle fibula kirikla-
rina yonelik uygun radyografilerin istenmesi gerek-
tigi belirtilmektedir.?

Travma hastalarinin ilk bagvuru yerleri acil ser-
vislerdir, dolayistyla ilk agsamada acil serviste ¢alisan
hekimlerin radyolojik tetkikleri degerlendirmeleri s6z
konusu olabilmektedir. Literatiirde, acil tip asistanla-
rinin radyografik goriintiileri yorumlamadaki tutar-
sizliklarinin goriintiileme yapilan viicut bolgesine
gore degiskenlik gosterdigi ve ayrica beyin BT, ser-
vikal BT ve toraks BT ye gore abdomen BT nin daha
sik yanlis yorumlandigi gosterilmistir.>!*¢ Calisma-
miza sadece radyoloji alaninda ¢alisan hekimlerin de-
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gerlendirmeleri dahil edilmis olup, radyoloji asistan-
lar1 tarafindan yorumlanan 6n raporlarda eksiklikler
oldugu goriilmiistiir. Radyoloji asistanlar1 ve uzmanlari
arasinda uyumsuzluklarin oldugunu gosteren ¢alisma-
lar mevcuttur.”>?” Caligmalar, radyoloji asistan1 tara-
findan diizenlenen 6n rapor ile uzman kontroliinden
gecen radyoloji kesin raporlarinda majér uyumsuzlu-
gun %0,3-10 arasinda oldugunu gostermektedir.!222
3% Carney ve ark., asistanlarin 6grenim diizeyi arttikga,
radyoloji asistanlar1 ve uzmanlar1 arasindaki yorum-
lamadaki major ve mindr tutarsizlik oranlarinin azal-
digimi belirtmektedir.”? Sonug olarak radyoloji uz-
manlar1 tarafindan yapilan degerlendirmenin hatay1
azaltacagi, takip ve tedavide oldugu gibi adli rapor
sonucuna da etkisi olan radyoloji raporlarinin, radyo-
loji uzman hekimlerince mutlaka gdzden gegirilmesi
ve degerlendirilmesi gerektigi agiktir. Asistan hekim-
lerin yaptigi ilk degerlendirmelerde tutarsizlik oran-
lar1 fazla oldugundan 6n raporlama asamasinda da
uzmanlik dgrencilerinin dgretim iiyelerinin gézetim
ve denetiminde degerlendirme yapmalari yasal zo-
runluluk oldugu gibi adli raporlama siire¢lerinde de
olumsuzluk yasanmamasi i¢in gereklidir.

KISITLILIKLAR

m MR goriintiileme, USG ve direkt grafi sayila-
rinin yetersiz olmasi, bu goriintiileme yontemlerinde
detayl1 bir analiz yapmay1 engellemistir.

m Vakalarin daha ¢ok iiniversite hastanelerinde
degerlendirilmis olmasi sebebiyle egitim arastirma
hastaneleri ve devlet hastanelerindeki radyoloji uz-
manlarinin degerlendirmeleri agisindan bir ayrim ya-
pilamamustir.

m Maluliyet raporlar1 ve yas tayini i¢in bagvuran
olgularda tespit edilen uyumsuzluklarin az sayida ol-
mas1 nedeniyle bu olgular hakkinda yeterli degerlen-
dirme yapilamamustir.

[l SONUG

m Radyoloji konsiiltasyonu ve tetkiklerinin adli
rapor sonuclarina etkisi oldukea biiytiktiir.

m Klinisyenler tarafindan sadece tani1 ve tedavi
amacina odaklanilarak radyolojik degerlendirme ya-

pilmasi, adli olgularda adli rapor sonucunu etkile-
yebilecek miidahale gerektirmeyen bazi travmatik
lezyonlarin eksik veya yanlis tanimlanmasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle, travmaya bagl olabile-
cek tiim bulgularin ayrintili olarak radyoloji raporla-
rinda tanimlanmasi 6énemlidir.

m Adli raporlama siire¢leri agisindan, kemik ki-
181 olup olmadig1 ve kirik varsa hangi kemikte kirtk
oldugu, kirigin tipi gibi hususlar ceza agirligini etki-
leyen faktorler oldugundan adli olgularin raporlama-
larinda daha dikkatli ve ayrintili degerlendirmeye yer
verilmelidir.

m Radyoloji hekimlerinin yogun c¢alisma tem-
posu sirasinda gozlerinden kagabilecek bir hususun
adli tip uzmaninin incelenmesinde 6n plana ¢ikabi-
lecegi, bu nedenle adli tip uzmanlarinin yalnizca
radyoloji hekimlerinin raporlamis oldugu raporlar
lizerinden degil, radyolojik goriintiilemeleri bizzat
kendileri de inceleyerek gézden gecirmesi gerektigi
diisiincesindeyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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