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VIl. OZET

Giris: Adli travmatoloji alaninda kemik kiriklar1 siklikla karsimiza
ctkmaktadir. Kemik kiriklarinin degerlendirilmesi TCK’nin ilgili maddelerinde ceza
artiricl unsur olarak onem tasimaktadir. Ulkemizde iskelet sistemi travmalarini
degerlendiren adli travmatoloji ¢alismasina ¢ok fazla rastlanmamaktadir. Bu
calismada hem anatomik hem de etiyolojik degerlendirmelere yer verilmis olup

olgulara iliskin demografik bilgiler de bu ¢ergevede ayrica degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Adli Tip Anabilim Dalimizca 01.01.2016-31.12.2018
tarihleri arasinda rapor diizenlenen tiim olgular retrospektif olarak incelenerek,
yaralanma sonucu kemik kirik veya ¢ikigi meydana gelmis 606 olgu calismamiza dahil

edilmistir.

Bulgular: Olgularin; ortalama yas1 32.71 olup, %52.5’inin (n=318) 18-39 yas
arasinda oldugu, %80.2’sinin (n=486) erkek oldugu, olay tiirleri arasinda en sik trafik
kazast (%59.9, n=363) sonrasi bagvuru yapildigi, en sik %34.5 (n=209) ile alt
ekstremitede kirik olustugu, bunu %26.6 (n=161) ile iist ekstremite kiriklarinin takip
ettigi, %27.9’unda (n=169) hayati tehlike, %12.7’sinde (n=77) merkezi sinir sistemi
yaralanmasi olustugu, tiim olgular igin ortalama kemik kirik sayisinin 2.40 oldugu
(min=1, maks=18), ortalama kirik agirlik derecesinin 3.54 (min=1, maks=6) oldugu

goriildil.

Sonug: Olgularin yarisindan fazlasinin hayatin aktif ¢alisma doneminde yer
almasi, dortte birinden fazlasinda hayati tehlike olusmasi, ortalama kirik agirlik
diizeyinin yiiksekligi, kemik kiriklarinin dnemini ortaya koymakta, etiyolojiye iliskin

bulgular 1g1g1nda gerekli dnleyici tedbirlerin alinmasini gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: adli travmatoloji, kemik kiriklar1, iskelet sistemi

travmalari.
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VIIl. ABSTRACT

EVALUATION OF BONE FRACTURES AND DISLOCATIONS
IN FORENSIC TRAUMATOLOGY

Introduction: In forensic traumatology practice, bone fractures and
dislocations due to forensic cases are commonly faced by forensic medicine
specialists. In our country bone fractures and dislocations are evaluated by related
articles in Turkish Penal Code. In this study, we aimed to evaluate bone fractures and

dislocations by anatomical region, etiology and demographic information.

Materials and methods: All cases which were reported by Department of
Forensic Medicine between 01.01.2016 and 31.12.2018 were examined
retrospectively and 606 cases who had bone fractures or dislocations included in our
study.

Results: The mean age was 32.71; 52.5% (n=318) of the cases were between
18-39 years and 80.2% (n=486) were male. Traffic accident was the most common
cause (%59.9) for bone fractures. The most frequent affected region was lower
extremity (34.5%), followed by upper extremity (26.6%). The most commonly injured
body region was extremities with 36.6% ratio. 27.9% of the cases were life-threatening
and 12.7% of cases had central nervous system injury. Average of bone fracture
severity score was 3.54 (min=1, max=6). Average of fracture frequency was 2.40

(min=1, max=18.)

Conclusion: More than half of the patients’ (52.5%) age was between 18-39
years and almost 28% of the cases had life-threatening injuries. High bone fracture
severity score and related injuries demonstrated the importance of bone fractures.
More research on the etiology and anatomic regions is required to take necessary

precautions and prevent bone fractures.

Keyword: forensic traumatology, bone fractures, trauma of skeletal system.



1. GIRIS VE AMAC

Adli travmatoloji olgularinda kisinin maruz kaldig: travmanin objektif olarak
degerlendirilebilmesi i¢in diinyada bircok anatomik ve fonksiyonel travma skor
sistemi olusturulmustur. Kemik kiriklar1 6zellikle kisinin ¢alisma ve 6zel hayatini,

yasam kalitesini, is giiclinii etkilemektedir.

5237 say1l1 TCK 87. maddesinin 3. fikrasinin 26.09.2004 tarihinde kabul edilen
ilk halinde “Yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi halinde, kirigin
hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, 1 yildan 6 yila kadar hapis cezasina
hitkmolunacag1” 6ngoriilmiis iken 06.12.2006 tarihinde “Kasten yaralamanin viicutta
kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde, yukaridaki maddeye gore
belirlenen ceza, kirik veya c¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina

kadar artiritlmas1” hiikme baglanmigtir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 2005 yilinda yiiriirlige girmesi ile birlikte,
Ulkemizde de ortaya ¢ikan yeni kavramlar ve yaklasimlar dogrultusunda, Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegi’nce, Yaralama
Suglarmin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi ile ilgili kilavuz (Rehber)
olusturulmustur. Adli Tibbi Uygulama siirecinde ortaya ¢ikan tartismali konular ve
kilavuzda go6zlenen eksikleri gidermek igin, ayni kurumsal katilimla Haziran 2013 ve

Haziran 2019°da giincelleme yapilmistir (1).

Adli tibbi uygulamalarda viicuttaki kemik kiriklari, kirigin hayat
fonksiyonlarina etkisine gore hafif (1), orta (2,3) ve agir (4-6) olarak siniflandirilmistir.
Viicutta birden fazla kirik olmasi durumunda, kirilan her bir kemigin agirlik puam
bulunarak, bunlarin kareleri toplanmakta ve c¢ikan toplamin karekokii alinarak

kiriklarin miisterek agirlik derecesine ulagilmaktadir (1).



Viicuttaki kemik kiriklarinin degerlendirilmesinde; anatomik bdlgeler, kemik
kirik agirliklart ve birliktelikleri ile tipleri esas alinmigtir. Anatomik olarak kafa
bolgesi, kafatasi ve yiiz kemik kiriklar1 seklinde iki kisimda, gogiis bolgesi, batin-
pelvis bolgesi, omurga bolgesi ve etraf bolgesi kemik kiriklar1 seklinde ayrim
yapilmistir.  Ayni1  bolge veya kemik kiriklar1 agirhiklarina  gore ayrica

degerlendirilmistir (1).
Bu ¢alismada kemik kirig1 veya ¢ikigi meydana gelmis olgular incelenerek,

e Olgularin demografik 6zellikleri,

e Kirik bolgeleri ve ozellikleri,

o Kurik sayilar1 ve agirliklari,

e Kirik olusan viicut bolgeleri ile eslik eden diger bolge kiriklarimin belirlenmesi,

e Etiyolojinin incelenmesi,

e Kiriga neden olan olaylarim mevsimlere, aylara gére dagilimlari,

o Kemik kirik ve ¢ikiklarinin “Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin
stirekli zayiflamasina neden olan yaralanma”, “Kisinin yiiziinde sabit ize neden
olan yaralanma”, “Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olan
yaralanma”, “Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine
neden olan yaralanma” gibi Tirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddelerinde
tanimlanan kriterler yoniinden arastirilmasi,

e Elde edilen verilerin literatirde yer alan ¢aligmalarla tartisilmasi

amaclanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kemik Dokusu

Kemik dokusu 6zellesmis bir bag dokusu 6rnegi olarak iskelete seklini veren,
hayati organlar1 koruyan, viicudu destekleyen, hematopoez gorevi olan, hareket ve
destek gorevi olan, %30 oraninda organik madde (temel olarak Tip I kollajen) ve %70

oraninda kalsiyum hidroksiapatit minerali bulunduran bir dokudur (2).
2.2 Kemik Kiriklari

Insan viicudu devamli olarak mekanik kuvvetlerle karsi karsiyadir. Bu
kuvvetler siirekli yercekimi etkisi olabilecegi gibi, distan gelen zorlayici kuvvetler de
olabilmektedir. Insan viicudu bu kuvvetleri yumusak dokularin esnek, elastik yapisi

ile veya iskelet sisteminin dayaniklilig1 ve giicii ile yener (3).

Kemik yiizeyinde kortekse veya eklem araligina dogru devamliligi bozarak

ayrilmasina kirik adi verilir (4).
2.3 Kemik Kiriklarinin Degerlendirilmesi

Adli travmatoloji olgularinda maruz Kkalinan travmanin objektif olarak
degerlendirilebilmesi 6nemlidir. Diinyada olusturulan anatomik ve fonksiyonel birgok
travma skor sisteminin yani1 sira iilkemizde de Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 2005
yilinda yiirlirliige girmesi ile birlikte, ortaya ¢ikan yeni kavramlar ve yaklagimlar
dogrultusunda, Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip
Dernegi’nce, diizenlenen Rehber’de Adli Tibbi Uygulama siirecinde ortaya ¢ikan
tartismali konular ve kilavuzda goézlenen eksikleri gidermek ig¢in, ayni kurumsal

katilimla Haziran 2013 ve Haziran 2019°da giincelleme yapilmistir.



Bu Rehber’de kemik kirikk ve ¢ikiklar1 ayrica bir boliim olarak
degerlendirilmistir. Kirtlan her kemige, uluslararasi kisaltilmig yaralanma cetveli
(Abbreviated Injury Scale, AIS) ile uyumlu olacak sekilde bir agirlik puani verilmistir.
Viicutta birden fazla kirik olmasi durumunda, kirilan her bir kemigin agirlik puani
bulunarak, bunlarin kareleri toplanmakta ve c¢ikan toplamin karekokii alinarak

kiriklarin miisterek agirlik derecesine ulagilmaktadir.

Kemik kiriklari adli tip uygulamalarinda baslica agik — kapali, lineer — pargali,

deplase — nondeplase, ¢cokme ve kortikal/kopma kiriklari olarak degerlendirilmektedir

).

Dolayisiyla ceza davalarinda esas alinacak olmasi nedeniyle raporlara iligkin
ilgili hekimlerin gerekli muayene ve tetkikleri kullanmalar1 rapor siirecinde kemik

kirik ve ¢ikiklarini dogru degerlendirme acisindan 6nem tagimaktadir.

Viicuttaki kemik kiriklarinin degerlendirilmesinde; anatomik bdlgeler, kemik
kirik agirliklart ve birliktelikleri ile tipleri esas alinmistir. Anatomik olarak kafa
bolgesi kiriklari, kafatasi ve yiliz kemik kiriklart seklinde iki kisimda, gogiis bolgesi
kemik kiriklari, batin-pelvis bolgesi kemik kiriklari, omurga bolgesi kemik kiriklar: ve
etraf bolgesi kemik kiriklar1 seklinde ayrim yapilmistir. Ayni bolge veya kemik

kiriklart agirliklarina gére ayrica degerlendirilmistir.

Or: Kafatas1 dig tabulayi ilgilendiren tiim kemik kiriklarinin agirlik derecesi 1
(hafif) iken, kubbede tek hat boyunca uzanan lineer kirik 3 (orta), kafatasinda ¢cokme

kirig agirlik derecesi ise 4 (agir) olarak belirtilmistir.
2.4 Kemik Kirigina Neden Olan Travmalarin Siiflandirilmasi

Basta trafik kazalar1 olmak tizere, darp, atesli silah yaralanmalar1 gibi pek cok
travmal1 olguda kemik kiriklar1 olusabilmekte, olusan kiriklar is giicli kayb1 ve/veya

kalic1 sakatliklara yol agabilmektedir (5).

Iskelet sisteminde meydana gelen travma ve travmatik bulgular olaylarin
tiirlerine gore kiint yaralanmalar ve penetran yaralanmalar olarak iki ana baglikta

incelenebilir.



Meydana gelis sekli degerlendirildiginde trafik kazalari, darp (etkili eylem),
yiiksekten diisme vb. durumlar kiint travma grubuna girerler. Atesli silah ve kesici-

delici alet yaralanmalar1 ise penetran yaralanmalar grubunu olusturur (6,7).

2.4.1 Kiint yaralanmalar

Kiint cisim yaralanmalari, uygulamada en sik karsilaslan ve tibbi olarak
belgelendirilen travmatik degisimlerdir. Tas, yumruk, tekme, sopa vb. cisimlerin
dogrudan etkisi ile meydana gelebildigi gibi, cisimlerin sabit olup viicudun hareketli
oldugu durumlarda sert cisme ya da zemine carpma ya da siirtmesi sonucu da
olusabilir. Genellikle yaranin belli bir sekli yoktur, diizensizdir. Yara cevresinde,

zemininde ekimoz ya da hematom, altta bulunan kemik dokuda lineer veya ¢okme

kiriklar1 bulunabilir (7).

Kiint travmanin yiiksek enerjili oldugu durumlarda ya da kemik dokusunun
yilizeye yakin oldugu viicut bolgelerini ilgilendiren yaralanmalarda kemik kiriklari
yahut eklem ¢ikiklart meydana gelebilir. Yiiz bolgesi, ekstremiteler ve pelvik bolge

siklikla kirtk meydana gelen bolgelerdir (6).

Kemik kiriklarin yerlesimi, kirik 6zellikleri (lineer, cokme, pargali), dagilima,
kiriga eslik eden diger lezyonlarin irdelenmesi adli tip uygulamalar1 agisindan énem

tasimaktadir.
2.4.1.1 Trafik Kazalan

Trafik kazalarmma bagli yaralanmalar siiriiciide, 6nde ve arkada oturan
yolcularda ve yayalarda olmak {izere incelenmektedir. Arag disi1 trafik kazalarina baglh
yaralanmalarda yayanin kisisel 6zellikleri, ¢carpan araca gore konumu, aracin tiirli ve
carpma hizi, arag i¢i trafik kazasi geciren kisilerde meydana gelen yaralanmalarda ise
ara¢ icindeki konum, kazanin olus sekli, aracin hizi, boyun destegi/emniyet kemeri

olup olmamasi, aracin tiirii ve teknik 6zellikleri onem tagimaktadir (8).

Yayalarda yaralanmalarin olusum mekanizmas: ikiye ayrilabilir. Birincisi
aracin direk ¢arpmasi sonucu olusan primer lezyonlar, digeri ise ¢arpisma sonucu

yayanin diismesi, firlamasi, yola, direge, bankete, refiije ¢arpmasi sonucu olusan



sekonder lezyonlardir. Bazen iki siire¢ bir arada izlenebilir. (Ara¢ dist trafik

kazalarinda aracin kisiye ¢arpmasi sonrasi kisinin yere/agaca ¢arpmasi vb.)

Siirticiilerde meydana gelen yaralanmalarda, emniyet kemerinin takili olup
olmamasi belirleyici olmaktadir. Takili olmadigi durumlarda bagin 6n cama ¢arpmasi
ile siyrik, ekimoz veya kesiler ile kafatasinda, kaidesinde ve boyun omurlarinda
kiriklar goriilebilmektedir. Ayrica alt ekstremitelerin 6n panele, gogiis bolgesinin
direksiyona ¢arpmasi sonucu bu bolgelerde de kiriklar meydana gelebilmektedir. Arag
icerisinden firlama durumlarinda ise daha ¢ok diisme, carpma, siiriiklenme veya
ezilme sonucu goriilen sekonder lezyonlar saptanabilmektedir. Emniyet kemerinin
takilt oldugu durumlarda ise kaburga kiriklar1 ve gogiis i¢i organ yaralanmalar1 eslik

edebilmektedir.

Yolcularda ise siiriicliye gore daha agir lezyonlar olusabilmektedir. Siiriiciiniin
direksiyona tutunuyor olmasi, emniyet kemerine 6nem verilmemesi, siiriicliniin yol
takibi nedeniyle potansiyel refleks yanit gelistirebilmesi vb. durumlar birka¢ 6nemli

sebep olarak siralanabilir (8).
2.4.1.2 Darp - Etkili Eylem

Darp — etkili eylem cezai agidan kasten yaralamalar igerisinde yer almaktadir.
Adli travmatoloji olgularinin trafik kazalarindan sonra en sik nedenleri arasinda bast
cekmektedir. Viicut organlar1 disinda herhangi bir nesne kullanilmaksizin veya sopa,
tas, cop, odun vb. bir nesne kullanilarak yapilan saldirilarla kiint travmatik yaralar
olusabilmektedir. Bu tiir yaralanmalarda ekimoz, abrazyon, hematom ve laserasyon
gibi cilt, cilt alt1 yumusak dokusu ile i¢ organ hasarlar1 ve i¢ kanama, kemiklerde ise

kiriklar goriilebilmektedir (8).
2.4.1.3 Diismeler

Diismeler genellikle kazara olusmakla birlikte daha diisiik oranla kasith
meydana gelmektedir. Insaat-yap:r alanindaki calismalar esnasinda, gesitli spor
aktiviteleri yaparken, hareketli ¢cocuklarda ve yaslilarda diismeye yaralanmalar daha

stk meydana gelmektedir (9).



Diismelere bagl 6liim oranlar diisiiktiir (%0.6-4.7). Ancak yasla birlikte bu
oran artmaktadir. Oliim oram 65 yas iizerinde %30-40’larda iken 85 yas iizerinde

%46 ’nin iizerine ¢ikmaktadir (9).
2.4.1.4 1s Kazalan
506 Sayil1 Sosyal Sigortalar Kanununun 11. Maddesinde;

“Is kazas1, asagidaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve sigortaliy1

hemen veya sonradan, bedenen veya ruhga arizaya ugratan olaydir:

a. Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,
b. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayistyla,
c. Sigortalinin igveren tarafindan, gorevli olarak baska bir yere gonderildigi, asil

isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d. Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

i

Sigortalinin, igverence saglanan bir tagitla, isin yapildig1 yere toplu olarak

gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda” denilmektedir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan, diinyada 340 milyon is ve
meslek kazasi meydana geldigi belirtilmis olup her giin 6000 kisinin is kazalarina baglh
oldiigii, 160 milyon kisinin ise 1s kazas1 veya meslek hastaligi magduru oldugu

bildirilmektedir (10).

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verilerine gore 2017 yilinda 359.653 is kazasi
meydana gelmis, bu kazalarda 1633 calisan hayatin1 kaybetmis, 125.954 erkek ve
6.282 kadin 5 giinden fazla hastanede yatarak tedavi gbérmiis, toplam is géremezlik

sliresi 3.996.873 giin olarak saptanmistir (11).

Serinken ve ark.’nin ¢alismasinda (12) en sik iist ekstremite yaralanmasi
(%75.1) goriilmiis iken Ozkan ve ark.’min ¢alismasinda (13) ise izole ekstremite
yaralanmasi1 (%74.2) ile en ¢ok yaralanan viicut bolgesi olarak goriilmiistiir. Bunu
sirastyla ¢oklu viicut yaralanmasi (%8.5), yiiz yaralanmalar1 (%5.5), bas-boyun

yaralanmalari (%4.6) izlemistir.



Is kazasi ile basvuran olgularin basvuru nedenleri arasinda diisme
(yliksekten/ayni seviyeden), kesici-delici alet yaralanmalari, sikisma-ezilme (cisim-
cisim/cisim-yer arasinda) ve makine ile yaralanmanin yiiksek diizeyde oldugu

saptanmustir (14).

2.4.2 Penetran Yaralanmalar

Penetran yaralanmalar, cilt biitiinligiinii bozarak dokular arasina, viicut
bosluklarina kadar giren aletlere bagl olusan yaralardir. Yaralanmaya neden olan alete
gore, kesici, delici, ezici, kesici-delici, kesici-ezici alet yaralanmalar ile atesli silah

yaralanmalar1 olarak siniflandirilabilir.
2.4.2.1 Atesli Silah Yaralanmalar

Atesli silah yaralanmalar1 penetran yaralanmalarin 6nemli bir kismini
olusturmakta olup viicutta ortaya ¢ikan hasarin siddet ve sonuglari; yaralanma bolgesi,

atesli silah ve merminin 6zellikleri ile yakindan iliskilidir (15,16).

Oldiiriicii  nitelikteki atesli ~silah  yaralanmalar1  anatomik olarak
simiflandirildiginda bas-boyun bolgesi, gogiis bolgesi ve batin bdlgesi olarak
siralanmaktadir (17,18).

Diger viicut bolgelerine oranla mortalite siklig1 daha diisiik olmasina ragmen
ekstremite atesli silah yaralanmalar1 yumusak doku, damar ve sinir yaralanmalarina,

kemik kiriklarina, ampiitasyonlara ve dliimlere neden olabilmektedir (19,20).

Bunlarin sonucunda kisinin saglik ve isgiicli kaybina neden olmakta ve énemli

saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir (21).

Atesli silah yaralanmalar1 erkeklerde kadinlara oranla 6-8 kat daha fazla
goriilmektedir (22-31).

2.4.2.2 Kesici-Delici-Ezici Alet Yaralanmalari

Bu yaralanmalar kuvveti uygulayan cismin yiizeyinin keskinligi, ucunun
ozellikleri ve kiitlesel 6zelliklerine gore; kesici, kesici-delici, kesici-ezici ve delici

olarak siniflandirilabilir (6).



Bigak, kama, hanger, ¢ak1 gibi aletler kesici-delici 6zellik tasirken, kesici-ezici
yaralart iiretebilecek 6gelere drnek olarak balta, satir, keser, balyoz ve tekne pervanesi
verilebilir (32). Kesici-delici alet yaralanmasina baglh kemik kiriklar1 da
goriilebilmektedir (33-35). Kesici-ezici aletler kemikleri kolaylikla keser, kotlar ve

sternumun kirilmasiyla gégiis boslugu agilabilir. Ekstremite ve parmaklari kolaylikla
keser (7).



3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 28.03.2019 tarihli ve 02 karar no ile onay alinarak

gerceklestirilmistir.

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali tarafindan 01.01.2016-31.12.2018 tarihleri arasinda diizenlenen tim
adli raporlar retrospektif olarak incelenerek, tarafimiza bagvuran, kemiklerinde kirik

veya ¢ikik meydana gelmis 606 olgu ¢alismamiza dahil edilmistir.

Olgular, demografik 6zellikler, olay tiirii, kirik 6zellikleri, kirik/cikik sayilari,
kirtk bolgeleri ile kiriklara i¢ organ yaralanmasi yahut merkezi sinir sistemi
yaralanmasi eslik edip etmedigi, olay tarihi ile adli raporu diizenlenmesi arasinda
gecen siire, bir bolgedeki kiriklara eslik eden diger bolge kiriklari, olay tiiriine gére
kemik kiriklariin viicut bolgelerine dagilimi, kirik/¢ikik tanisi i¢in kullanilan yontem,
kemik kiriklarinin olay tiiriine, cinsiyete, mevsimlere, aylara gore dagilimlari
incelenmistir. Bunun yani sira olgularin “Duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamasina neden olan yaralanma”, “Kisinin yiiziinde sabit ize
neden olan yaralanma”, “Yagamini tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanma”,
“Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine neden olan
yaralanma”, gibi Tiirk Ceza Kanunun ilgili maddelerinde tanimlanan kriterlere ait

veriler toplanmustir.

Olgularin kemik kirik agirlik dereceleri ve eslik eden yaralanmalarinin
degerlendirilmesinde Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli
Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberinin (Haziran 2013’te giincellenmis hali) esas

alinmustir.
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Rehberde listelenmis biitiin kirik ve ¢ikiklar i¢in anatomik boélgeleri, kirik
kemikleri, agirlik derecelerini ve kirik tarafini igerecek sekilde kodlar olusturulmustur.

Ornek kod Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Rehbere gore diizenlenmis kirik kodu 6rnegi

Or. 508121 — L1 vertebra sol tranvers proces kirig

5 5. Bolge — Omurga kemik kiriklar

081 | 81 nolu kirik — L1 vertebra tranvers proges kirigi
2 Kemik kirik agirlik derecesi — Orta (2)
1 Kirigin tarafi — 1 (Sol)

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics version 25.0
(Statistical Package for the Social Sciences) istatistik paket programina girilerek,
istatistiksel analizler yapildi. Istatistiksel analizlerde tamimlayici istatistikler igin
frekans (%), ortalama deger, standart sapma, en yiiksek ve en kiiciik degerler
kullanildi. Parametrik verilerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesinde
Kolmogorov-Simirnov ~ ve  Shapiro-Wilk  testleri  uygulandi,  Verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Istatistiksel analizlerde 0,05 ten daha kiigiik p degeri anlaml olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’nca 01.01.2016-31.12.2018 tarihleri arasinda adli travmatoloji
igerisinde degerlendirilen 2443 olgudan 606’sinda kemik kirik veya ¢ikigi meydana
gelmisti. Kemik kirik ve ¢ikigir saptanan olgularin tiim adli travmatoloji olgular

igerisindeki oran1 %24.8’dir.
4.1 Sosyodemografik Bulgular

Calismada olgularin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde %80.2’sinin
(n=486) erkek, %19.8’inin (n=120) kadin oldugu goriildii (Sekil 1). Erkek ve kadin

cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamli fark saptandi. (p=0.000)

Erkek

Kadin 120

Sekil 1. Kemik kirig1 olusan olgularin cinsiyete gore dagilimi.

Adli travmatoloji olgular1 ile kemik kirik/¢ikigi meydana gelen olgularin

yillara gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Yillara gore kemik kirik veya ¢ikigi meydana gelen olgularin toplam adli travmatoloji
olgular i¢indeki dagilimi.

Olgularm kirik kemik sayilarina gore dagilimi Sekil 3’te gosterilmistir.
Olgularin %50.6’sinda (n=307) bir kirik meydana gelirken, bir olguda ise 18 kirtk

meydana geldigi saptanmaistir.
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M Erkek ™ Kadin Kirik sayisi

Sekil 3. Olgularm kirik kemik sayilarina gore dagilimu.

Olgularda meydana gelen kemik kiriklarinin ortalama agirlik derecesi 3.54
(Sd:1.66, min=1, maks=6) bulunmustur. Kemik kirik agirliklarinin cinsiyete goére

dagilimi Sekil 4°te verilmistir.
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M Erkek ®Kadin

120
100

93 101 97
78
80 ga
60 53
40 26 30
20 18
20 15 11
0
1 2 3 4 5 6

Sekil 4. Kemik kirik agirliklarinin cinsiyete gore dagilimi.

Agirhk derecesi

Olgularin en kiigiigii 8 aylik, en biiyiigii 93 yasinda olup ortalama yas 31.71
(Sd:17.17, min= 0.71, maks=93.67) olarak bulundu. Erkek olgularin yas1 ortalama
32.96 (Sd:16.31, min=1.54, maks=93.67), kadin olgularin yas1 ortalama 31.7
(Sd:20.35, min=0.71, maks=84.39) saptandi.

Adli travmatoloji alaninda yapilan ¢aligmalarin incelenmesi sonucu olgularin
dort yas grubuna ayrilmasi uygun goriilmiistiir. 0-17 yas arasi, ¢ocuk; 18-39 yas, geng
yetigkin; 40-59 yas, orta yetigkin; 60 yas iizeri, yasl olarak belirlenmistir. Olgularin

yas gruplarina ve cinsiyetlere gore dagilimi Sekil 5’te gosterilmistir.

600

486
500
3 400
& 276
v 300
>
3 200
o 24 97 120
100 35 42 . 29 39 14
. = -
0-17 yas 18-39 yas 40-59 yas 60 yas ve Uzeri (Toplam)
M Erkek 74 276 97 39 486
Kadin 35 42 29 14 120

Sekil 5. Olgularin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Dagilima.
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Aylara gore dagilim incelendiginde; en fazla olgu %11.1 (n=67) ile Ekim
ayinda goriildi, bunu %10.9 ile (n=66) Agustos, %10.1 ile (n=61) Eyliil ve %9.9 ile

(n=60) Temmuz aylar1 takip etti. Olgularin cinsiyet ve aylara gore dagilimi Sekil 6’da

verilmistir.
M Erkek Kadin
60 54
50 49
50 44 46 47 44
40
31 32 30 78 31
30
20
20 13 W14 1 14 W13 9
8
6
10 5 5 5
0 Aylar
NS X & o & N v » S L & i
N R G AN O
S R PR @ E @

Sekil 6. Olgularin cinsiyet ve aylara gore dagilimu.

Mevsimlere gore dagilim incelendiginde; en ¢cok %29.4 (n=178) ile yazin, en
az %20.3 (n=123) ile ilkbaharda kemik kirigi/cikigi meydana geldigi gorildii.

Olgularin mevsimlere gére dagilimi Sekil 7°de verilmistir.

Kis; 128; 21%
Sonbahar; 177; 29%

g 309 ilkbahar; 123; 20%
Yaz; 178; 30%

m Kig = ilkbahar =Yaz m Sonbahar

Sekil 7. Olgulari mevsimlere gére dagilimi.
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Olgularin ilk saglik kurulusuna bagvurulari ile kati rapor diizenlenmesi
arasinda gecen siire ortalama 117.47 giin (yaklasik 4 ay) saptanmistir (Sd:174.65;
min=2, max=1479).

Gegen siire, yiizde sabit iz muayenesi, duyu veya organlarin birinin islevinde
stirekli zayiflama ya da yitirilmesi agisindan muayene siireleri dikkate alinarak 1-30
giin aras1 (1. Ay), 31-60 giin aras1 (2. Ay), 61-90 giin aras1 (3. Ay), 91-180 giin aras1
(3.-6. Ay), 181-730 giin aras1 (6. Ay-2.Y1l), 731-1479 giin aras1 (2.-4. Y1l) seklinde
gruplara ayrilmigtir. Olgularin bu gruplara ait dagilimi Sekil 8’de gosterilmistir.

200

150 -

100 -
O_

3.-6. Ay 6Ay 2.1l 2.yil-4.vil

Siire

Sekil 8. Kemik kirik olgularinda kati rapor diizenlenmesine kadar gegen siire.

4.2  Olay Tiirlerine iliskin Bulgular

Kemik kirigina neden olan olay tiirleri incelendiginde trafik kazas1 %60 oranla

en sik (n=363), darp — etkili eylem ise %21 oranla (n=129) ikinci en sik neden olarak

saptanmuistir.
Olgu Sayisi 400 363
300
200 129
100 A4
16 i 29 13 12
0 T T T - T _ T T 1
\." ,\&." P \\." () ., \ (9\
& N Q % & &
A > \ 4 N\
<b° <& Q'b ?‘5’ Q\f‘\ %@‘9 .\c;gb

Sekil 9. Kemik kirikli olgularin olay tiiriine gore dagilimi.
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Olgularin olay tiiriine gore cinsiyet dagilimi Sekil 10°da gosterilmistir.

W Erkek mKadin

300 276
250
200
150
111
100 87
% 41
18 19
, Il e =
@% x’bﬁ\ \z& @’Z’L’\ . c§°® ) V\Q};
g G N N N O
X N D N © &
é\& '\K,b & *\/z’K '\é‘\\
© & X Qé
& X N
& ¢

Sekil 10. Kemik kirikli olgularin cinsiyet ve olay tiiriine gore dagilimi.

4.2.1 Trafik Kazalan

Degerlendirilen olgularin 363’iinde trafik kazas1 sonucu kemik kirig1 olustugu,

%76’s1inin (n=276) erkek, %24 liniin (n=87) kadin oldugu goriildii. Erkek ve kadin

cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamli fark saptandi (p=0.000).

Olgularin yas ortalamas1 32.30 (Sd:18.67, min=0.71, maks=86.26) idi. Trafik

kazalarinin %12.7’sinin arag i¢i, %16.3’{iniin ara¢ dis1, %17.4 iinlin motosiklet kazas1

oldugu, %53.7’sinde ise nasil gerceklestiginin belirtilmedigi goriildii.

Olgularin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde 0-17 yas, %23.7; 18-
39 yas, %45.7; 40-59 yas, 19.8; 60 yas ve lizeri, %10.7 oldugu saptanmistir. Olgularin

yas gruplar1 ve cinsiyetlere gore dagilimi Sekil 11°de gosterilmistir.
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B Erkek ®Kadin

160
140
120
100
80
60

40
- An m N
0 Yas gruplari

Cocuk (0-17 yas) Geng yetiskin (18-39 Orta yetiskin (40-59  Yasli (60 yas ve
yas) yas) tizeri)

Sekil 11. Olgularm yas gruplari ve cinsiyetlere gére dagilimai.

Olay sonrasi ilk saglik kurulusuna bagvuru ile kati rapor arasinda gegen
ortalama siire 111.49 giin olarak saptanmistir. Olgularin %86’sina ilk alt1 ay igerisinde
rapor diizenlenmistir. 361 olguda kemik kirigi, 18 olguda kemik kirigi ve ¢ikigi, 2
olguda ise sadece kemik c¢ikigi saptanmistir. Ortalama 2.83 (Sd:2.69, min=1,
maks=18) kirtk meydana geldigi saptanmustir.

Trafik kazas1 sonucu olusan kemik kiriklarinin ortalama agirlik derecesi 3.92
(Sd:1.55, min=1, maks=6) bulunmustur. Kemik kiriklarinin agirlik derecesi hafif (1),
orta (2-3), agir (4-5-6) olarak degerlendirildiginde; olgularin %60.9’unun (n=221) agir
derecede, %33.9’unun (n=123) orta derecede ve %5.2’sinin (n=19) hafif derecede
oldugu goriildi. Trafik kazalarina bagli kemik kiriklarina %19.6 oraninda i¢ organ
yaralanmasinin, %16.3 oraninda merkezi sinir sistemi yaralanmasinin eslik ettigi;
%33.1 oraninda kisinin hayatini tehlikeye sokacak bir duruma neden oldugu, %25.3
oraninda yiizde sabit ize konu yaralanma meydana geldigi, %2.8 oraninda ylizde sabit

ize neden oldugu saptanmustir.

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da

yitirilmesi agisindan olgularin %25.9’u (n=94) 18 ay sonra, %10.2’si (n=37), %5,5’1
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(n=20) 6 ay sonra tekrar muayene edilmesi sonucunda degerlendirilebilecegi
belirtilmistir. Tekrar muayene olmak icin Adli Tip Anabilim Dalimiza miiracaat
ettirilen olgulardan 6’sinin duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasi niteliginde, 10’unun duyularindan veya organlarindan birinin islevinin

yitirilmesine neden olacak nitelikte yaralandig1 belirtilmistir.

Trafik kazast geciren olgulardaki kirik sayilarinin anatomik bolgelere gore

dagilim1 Sekil 12°de gosterilmistir.

300
250
200

150

100
5 I I
0

Kafa bolgesi  Yiz bolgesi GoOguis bolgesi Pelvis bolgesi  Omurga Alt ekstremite

B Kirk sayisi  m Olgu saylsI?OIgeSI ekstrem|te

o

Sekil 12. Trafik kazas1 olgularindaki kirik sayilarinin anatomik bolgelere gore dagilima.

Trafik kazasi sonucu yaralanan 363 olgunun %16.3’linde kafa, %17.6’sinda
yluz, %21.8’inde gogiis, %14.3’linde pelvis, %13.5’inde omurga, %?24.8’inde iist

ekstremite, %43’linde ise alt ekstremite kemik kiriklart meydana gelmistir.

Kemik kirikli olgularda trafik kazasi ile kafa bolgesi ve iist ekstremite kiriklar

arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski saptanmamistir. (p<0.05).

Omurga kemik kiriklar: (p<0.01), gdgiis kemik kiriklar1 (p<0.01), pelvis kemik

kiriklar ve alt ekstremite kemik kiriklar1 arasinda anlamli bir iliski saptandi (p<0.001).
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Ayrica nazal kiriklar, el kemik kiriklari, tibia-fibula kiriklar1 (p<0.001), radius
kiriklar1, kaburga kiriklari, proc. transversus kiriklari, sakrum kiriklari, ayak bilegi
kiriklar1 (p<0.05), klavikula kiriklari, pubis kiriklari, ¢oklu pelvis kemik kiriklari,
kalga eklem kiriklar1 ve femur kiriklar1 (p<0.01) arasinda istatistiksel yonden anlaml
bir iligki saptandi. Trafik kazalarina bagli kemik kiriklarinin dagilimi Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Trafik kazalarina bagh kiriklarin dagilimi.

Kirik Sayist Yiizdesi
Kafa kemik kiriklari 92 9.11%
Nazal kemik kiriklar 37 3.66%
Zigomatik kemik kiriklart 22 2.18%
Maksilla kemik kiriklari 32 3.17%
Mandibula kemik kiriklar 17 1.68%
Klavikula kemik kiriklari 24 2.38%
Skapula kemik kiriklar 15 1.49%
Sternum kemik kiriklar 6 0.59%
Kaburga kemik kiriklari 187 18.51%
Omur kiriklar1 106 10.50%
Omuz-kol kiriklar 29 2.87%
Dirsek-onkol kiriklari 62 6.14%
El-el bilegi kiriklar 33 3.27%
Kalg¢a eklemi-femur kiriklar 87 8.61%
Diz-bacak kiriklari 130 12.87%
Ayak-ayak bilegi kiriklart 53 5.25%
Diger kiriklar (kortikal, kopma vb.) 5 0.50%
Iliak kemik kiriklari 12 1.19%
Iskium kemik kiriklari 2 0.20%
Pubis kemik kiriklari 32 3.17%
Sakrum-koksiks kemik kiriklar1 17 1.68%
Birden fazla pelvis kemik kiriklari 10 0.99%
Toplam Kirik Sayisi 1010 100.00%
Toplam Olgu Sayist 363
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Trafik kazalarina bagl kafa kemik kiriklar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Trafik kazalarina bagh kafa kemik kiriklarinin Rehbere gére dagilimi.

Dis tabulayi ilgilendiren tiim kirik formlari - belirtilmemis
Kubbede tek hat boyunca uzanan lineer kirik
Pariyetal kemik kiriklari

Temporal kemik kiriklar

Oksipital kemik kiriklari

Ayrt lineer kiriklarin her biri - belirtilmemis
Pariyetal kemik kiriklari

Temporal kemik kiriklar

Oksipital kemik kiriklar

Pariyetal kemikte ¢okme kirig1

Temporal kemikte ¢cokme kirigi

Oksipital kemikte ¢okme kirig1

Kaidede kirik

Etmoid kemigi kirig1 (Kafa tabanini ilgilendirmeyen)
Etmoid kemigi kirig1 (Kafa tabaninda kirik varsa)
Mastoid kemik kirigi (Kafa igi ile igtirakli)

s (Nv|o|o|lglols|w|o|o|ua|k || Kirk sayist

Frontal siniis disg lamina kirig1 5
Frontal siniis i¢-dis lamina kirig1 15
Toplam kirik sayisi 92

Trafik kazasina bagli kafa kemik kiriklarinin kirik tiirlerine gore dagilimi Sekil

13°te gosterilmistir.

Kirik tari

diger mm—m 4
kaide m———————— 13
chkme I 4
lineer birden fazla T T T )
lineer tek kirkk S —SSSSS—— 30
dis tabula mE————————————— 16

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Sekil 13. Trafik kazasina bagli kafa kemik kiriklarinin tiirlerine gére dagilimau.
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Trafik kazasina bagl kafa kiriklarinin kemiklere gore dagilimlar sekil 14’te

gosterilmistir.

Belirtimemis kirklar | — 10
Etmoid kemik kiriklari - E
kaide kirklar | ™, 12
Oksipital kemik kiriklari _12 14
Parietal kemik kiriklari | —— 27
Temporal kemik kiriklari -25 36
Frontal kemik kirklar | R — 30

0 10 20 30 40 Kirik sayisi
B Toplam M Trafik kazasi

Sekil 14. Trafik kazasina bagli olusan kafa kiriklarinin kemiklere gore dagilimu.

Trafik kazalarina bagl yiiz kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi Tablo 4°te

gosterilmistir.

Tablo 4. Trafik kazasina bagl yiiz kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilima.

Yiiz kemik kiriklart Kirik Sayisi
Burun kemiginde ayriksiz, ayrikli lineer kirik, u¢ kirig: 20
Burun kemiginde pargali kirik 17
Zigomatik kemikte lineer kirik 12
Zigomatik kemikte parcali veya ¢okme kirigi 10
Maksillada kirik (Kapali) 29
Maksillada kirik (Agik) 3
Mandibulada kirtk 10
Mandibulada pargali kirik 5
Mandibulada agik kirik 1
Temporo-mandibular eklem ¢ikig: 1
Toplam 64
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Trafik kazalarina bagh yiiz bolgesi kiriklarinin kemiklere gore dagilimi Sekil

15°te gosterilmistir.

Mandibula kirik/gikigi m 30
Maksilla kirig t 46
Zigoma kirigi m 31
Nazal kirik F 106

20 40 60 80 100 120 Kirik sayisi

o

B Toplam m Trafik kazasi

Sekil 15. Trafik kazasina bagl yiiz bolgesi kiriklarinin kemiklere gore dagilima.

Trafik kazalarina bagl yiiz bolgesi kiriklarinin tiplerine gore dagilimi Sekil

16’te gosterilmistir.

2
1

Komplike (¢okme, pargali, agik) kiriklar m 63
Basit (ayriksiz, lineer, kapali) kiriklar r 148

Kirik sayisi 0 50 100 150 200
B Toplam M Trafik kazasi

Cikiklar r

Sekil 16. Trafik kazalarina baglh yiiz bolgesindeki kiriklarin tiplerine goére dagilimi.



Trafik kazasina baglh gégiis bolgesinde olusan kiriklarin Rehbere gore dagilimi

Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Trafik kazasina bagli gogiis bolgesinde olusan kiriklarin Rehbere gore dagilima.

Kemik kiriklari Kirik Sayisi
Klavikula kirigi 22
Klavikula ag¢ik kirig1 1
Sternoklavikular ¢ikik 1
Sternumda kirik 4
Sternum ayrikl kirigi 2
1. kaburga kirigi 12
2. kaburga kirig 9
3. kaburga kirgi 20
4. kaburga kirig 26
5. kaburga kirigi 24
6. kaburga kirig 22
7. kaburga kirig1 21
8. kaburga kirgi 16
9. kaburga kirig1 11
10. kaburga kirig1 14
11. kaburga kirig1 9
12. kaburga kirigi 3
Skapulada kirik (catlak, kopma kirig1, ayriksiz kiriklar) 5
Skapula kirig (parcali /ayrikli/acik) 10
Toplam kirik sayisi 232

Trafik kazasina bagli gdgiis bolgesinde olusan kiriklarin kemiklere gore

dagilimi Sekil 17°de verilmistir.

60
Kirik sayisi

Skapula

Sekil 17. Trafik kazasina bagl gogiis bolgesi kiriklarinin kemiklere gore dagilimu.

Klavikula
kirik/gikigi

Sternum

1.-2.
kaburga

kaburga

kaburga

B Trafik kazasi ® Toplam

24

53

50

46 46 44
40 5 37

7
22 24 2126
20 15
il I

0 1

3.-4 5.-6 7.-8

kaburga

31
25I
9.-10.

kaburga

17

12 I
11.-12.
kaburga



Trafik kazasina bagli pelvis bolgesinde olusan kiriklarin Rehbere gore dagilimi

Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Trafik kazasina bagli pelvis bolgesinde olusan kiriklarin Rehbere gore dagilima.

Pelvis kemik kiriklar1 Kirik Sayisi
[liak kemikte korpusta kirik 2
[liak kemikte korpusta ayrismis kirik 3
[liak kanat kirigi (duverney) 7
Iskion kolu kirig: tek tarafli 1
Iskion kolu kirig: ¢ift tarafls 1
Pubis kolu kirig1 tek tarafl 24
Pubis kolu kirig: ¢ift tarafli 7
Iskion pubis miisterek kirig 4
Symphysis pubis ayrilmasi (Basit; 0-3 cm arast) 1
Asetabulum kirigi (tavan/iist dudak) 12
Asetabulum ayrikli taban kirigi 2
Asetabulum kirig1 + Femur basi ¢ikigi 8
Sakroiliak ayrilma (Kirik tek tarafli ise) 4
Iskion kir.+pubis kir.+sakroiliak ayrilma (malgaigne) (Tek taraflr) 2
Sakrum kirig1 15
Sakrum parcali kirig1 1
Koksiks kirigi 1
Toplam kirik sayisi 95

Trafik kazasina bagl gogiis bolgesinde olusan kiriklarin kemiklere gore

dagilimi Sekil 18’de gosterilmistir.
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Koksiks kirig rl 2
Asetabulum kirik/gikigi — 24
Coklu kiriklar - g
oo ors [ =
iskion kirigi '2 3
iliak king t 16

10 15 20 25 30 Kidfk sayisi 40

o
(€]

H Toplam m Trafik kazasi

Sekil 18. Trafik kazasina bagli pelvis bolgesi kiriklariin kemiklere gore dagilima.

Trafik kazasina bagli omurga bolgesinde olusan kiriklarin Rehbere gore

dagilim1 Tablo 7’te gdsterilmistir.
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Tablo 7. Trafik kazasina bagli omurga bolgesi kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Omurga kemik kiriklar

Kirik Sayist

Jefferson kirigt

1

C1 vertebra transvers proges kirigt

Dens, axis kirigt

C2 Pedikiil kirigt

C2 vertebra transvers proges kirigt

C2 vertebra spinosus kirigt

C4 vertebra korpus kopma kirigt

C5 omur kaymasi (nérolojik defisitsiz)

CS5 vertebra lamina kirigt

C6 vertebra korpus kopma kirigt

C6 Pedikiil kirig

C6 vertebra transvers proges kirigi

C7 vertebra transvers proges kirigt

T1 korpus ¢okme kirig1 (% 20°den ¢ok)

T1 vertebra transvers proges kirigi

T1 vertebra spinosus kirigi

T2 vertebra transvers proges kirigi

T3 vertebra spinosus kirigi

T4 korpus ¢okme kirigi (% 20°den az)

T4 vertebra korpus kirig1

T4 vertebra spinosus kirigi

T5 korpus ¢okme kirigi (% 20’den az)

T5 vertebra transvers proges kirigi

TS5 vertebra spinosus kirigt

T6 korpus ¢okme kirigi (% 20’den az)

T6 vertebra spinosus kirigi

T7 korpus ¢okme kirigi (% 20’den ¢ok)

T7 korpus ¢okme kirigi (% 20°den az)

T7 vertebra spinosus kirigi

T8 korpus ¢okme kirigi (% 20°den az)

T8 vertebra spinosus kirigt

T9 vertebra korpus kirigi

T9 korpus ¢okme kirigi (% 20°den ¢ok)

T10 korpus ¢okme kirig1 (% 20°den az)

T11 korpus ¢okme kirig1 (% 20°den az)

T11 vertebra spinosus kirig1

T12 vertebra transvers proges kirig

L1 vertebra korpus kirig1

L1 korpus ¢okme kirigi (% 20°den az)

L1 korpus ¢okme kirig1 (% 20’den ¢ok)

NN NGNS NN RN NN NN R R R R

L1 vertebra transvers proges kirigi

-
Iy}

L2 vertebra korpus kirigi

L2 korpus ¢okme kirig1 (% 20’den ¢ok)

L2 korpus ¢okme kirigi (% 20°den az)

L2 Pedikiil kirig

L2 vertebra transvers proges kirigi

L2 vertebra spinosus agik kirigi

L3 vertebra korpus kirigt

L3 korpus ¢okme kirigi (% 20°den az)

L3 vertebra transvers proges kirig

L4 korpus ¢okme kirigi (% 20°den az)

L4 vertebra transvers proges kirigi

L5 vertebra transvers proges kirig

L5 vertebra lamina kirig1

Pedikiil kirig - belirtilmemis

N| | o N k| N k| R ko] kN e e

Toplam kirik sayisi

106
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Trafik kazasina bagli omurga kiriklarinin bolgelere gore dagilimi Sekil 19°de

gosterilmistir.
Kirik sayisi
56
60
40 24
15
20 12 3 3 6 6
- -
0
Servikal vertebra Torakal vertebra Lomber vertebra Sakral vertebra

W Erkek mKadin

Sekil 19. Trafik kazasina bagli omurga kiriklarin bolgelere gore dagilima.

7 (Sakral bolge kiriklar: pelvis bolgesinde ayrica degerlendirilmis olup columna vertebralis

icerisindeki kirtk dagilimlarimin gosterilmesi agisindan grafikte yer verilmistir.)

Trafik kazasina bagli omurga bolgesinde olusan kiriklarin omur yapilarina gore

dagilim1 Sekil 20°de gosterilmistir.

P. Spinosus NI 11
Lamina [l 3
P.Transversus [N 58
Pedikul M 5
Korpus NN 20

mKirksayisi 0 10 20 30 40 50 60 70

Sekil 20. Trafik kazasina bagli omurga bolgesi kiriklarinin omur yapilara gore dagilimi.

7 (Servikal, torakal ve lomber bolge kiriklar: hesaplanmuistir.)

Trafik kazasina bagli {ist ekstremitede olusan kiriklarin Rehbere gore dagilimi

Tablo 8’te gosterilmistir.
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Tablo 8. Trafik kazasina bagli tist ekstremitede olusan kiriklarin Rehbere gore dagilimu.

Ust ekstremite kemik kiriklar: Kirik sayis1
Omuz ¢ikigi (gleno-humeral) 4
Omuz ¢ikigi+tuberkulum majus kirigi 4
Humerus cisim kirig1 7
Humerus cisim ayrikli kirigi 5
Humerus kollum sirurjikum/anatomikum kirigi 4
Humerus suprakondiler kirigi 3
Humerus medial ve lateral (birlikte) epikondil kirig1 1
Epikondil kirig1 (basit kopma kirig1) 1
Dirsek cikigi 1
Radius cisim kirig1 12
Radius alt u¢ kirigi (Pouteau-Colles) 25
PC + Stlyoid kirig: 1
Styloid kopma kirig1 3
Radius basi ¢ikigi 1
Ulna cisim kirigt 17
Olekranon kirig1 2
Ulna alt u¢ ¢ikig1 + Radius kirig1 (Galeazzi) 2
Bilek (karpal) kemiklerinde kirik 4
Metakarp kirigt 13
Metakarp agik kirigi 1
El parmak kemigi kirig1, ¢ikigi 12
El parmak kemigi acik kingy/kirikli ¢ikigi, amp./dezartikiilasyonu 1
Toplam kirik sayis1 124

Trafik kazasma bagl {ist ekstremitede olusan kiriklarin kemiklere gore

dagilim1 Sekil 21°de gosterilmistir.

bilek-el kemik kiriklar I 31

ulna king N 22

radius kingr I 44

humerus kirng I 29

omuz¢ikigl I 3

0 10 20
B Kirik sayisi

40
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Sekil 21. Trafik kazasina bagli {ist ekstremitede olusan kiriklarin kemiklere gére dagilimi.
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Trafik kazasina bagh alt ekstremitede olusan kiriklarin Rehbere gore dagilimi

Tablo 9’te gosterilmistir.

Tablo 9. Trafik kazasina bagl alt ekstremitede olusan kiriklarin Rehbere gore dagilima.

Alt ekstremite kemik kiriklar Kirik Sayisi

Femur bas1 ¢ikig1 (asetabulum {ist dudak kirikli veya kiriksiz) (4) 1
Femur boynu (kollum) kirig1 (4) 5
Intertrokanterik kirik (4) 7
Subtrokanterik kirik (4) 1
5

2

2

Femur kondil (medial/lateral) kirig1 (4)
Femur suprakondiler kirig1 (4)
Femur suprakondiler agik kirig1 (5)
Femur cisminde kirik (4) 24
Femur cisminde parcali kirik (5) 15
Femur cisminde agik kirik (5) 2
Femur cisminde agik parcali kirik (6) 1
Patella kirig1 (2) 2
7
3

Patella pargali kirig1 (3)
Tibiada kii¢lik kopma kirig1 (1)

Tibia diafiz kinig (4) 35
Tibia diafiz agik kirigi (5) 12
Tibia plato (lateral-medial kondil) kirig1 (3) 11
Tibia plato (lateral-medial kondil) pargali kirigi (4) 6
Tibia plato + Fibula bas1 kirig1 (4) 3
Fibula diafiz kirigi (2) 40
Fibula diafiz a¢ik kirigi (3) 8
Pilon-tibial kirik (tibia alt u¢ eklem i¢i pargal kir.+fibula kirigi) (4) 2
Pilon-tibial agik kirik (5) 1
Malleol kapali kirig1 (2) 11
Bimalleoller kapali kirik (Pott) (3) 3
Trimalleoller kirik (Cotton) (3) 1
Kalkaneus kirig (2) 2
Kalkaneus ¢ok parcali ve/veya agik kirigi (3) 2
Talusta kirik (2) 2
Talus ¢ok pargali ve / veya agik kirigi (3) 4
Radyokarpal, perikarpal, interkarpal, subtalar, transtarsal ¢ikiklar (2) 1
Metatars kirigi (2) 17
Metatars agik kirigi (3) 1
Metatars ¢ikigi (2) 1
Ayak parmak kemigi kirigi (1) 5
Ayak parmak kemigi agik kirigi, amputasyon yada dezartikiilasyonu (2) 2
Ayak parmak kemigi ¢ikigi (1) 1
Tiim kortikal kopma kiriklar (1) 5
Toplam kirik sayist 253
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Trafik kazasina bagli alt ekstremitede olusan kiriklarin kemiklere gore dagilimi Sekil

22’°de gosterilmistir.

w
w

ayak kemikleri

kalkaneus . 4
talus . 6

69
patella - 9
65

20 40 60 80 100

o

B Kirik sayilari

Sekil 22. Trafik kazasina bagl alt ekstremitede olusan kiriklarin kemiklere gore dagilima.



4.2.2 Darp-Etkili Eylem

Degerlendirilen olgularin %21.2°sinde (n=129) darp sonucu kemik kirigi
olustugu, %86’smin (n=111) erkek, %141 (n=18) kadin oldugu goriildi. Erkek ve

kadin cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamli fark saptandi (p=0.000).
Olgularin yas ortalamasi1 34.01 (Sd:13.67, min=2.41, maks=78.76) bulundu.

Olgularin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde 0-17 yas; %4.7, 18-39 yas;
%69, 40-59 yas; 19.4, 60 yas ve lizeri; %7 oldugu saptanmistir. Olgularin yas gruplari

ve cinsiyetlere gore dagilim Sekil 23’te gdsterilmistir.

Olgu sayisi

30 76
70
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50

40

30

22
20 13
. 1. ..
o mm . — | -
Cocuk (0-17 yas) Geng yetiskin (18-39 yas) Orta yetiskin (40-59 yas)  Yasli (60 yas ve lzeri)

M Erkek ®Kadin

Sekil 23. Olgularin yas gruplar ve cinsiyetlere gore dagilimi.

Darp sonucu yaralanan 129 olgunun %13.2°sinde kafa, %55’inde yiiz,
%5.4’linde gogiis, %3.1’inde omurga, %27.9’inde iist ekstremite, %7’linde ise alt

ekstremite kemik kiriklart meydana gelmistir.

Darp sonucu bagvuran olgular ile meydana gelen kirik sayilarimin anatomik

bolgelere gore dagilimi Sekil 24°te gdsterilmistir.
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Sekil 24. Darp olgularindaki kirik sayilarinin anatomik bolgelere gore dagilimu.

128 olguda kemik kirig1, 1 olguda ise kemik ¢ikig1 saptanmistir. Ortalama 1.46
(Sd:1.03, min=1, maks=10) kirtk meydana geldigi bulunmustur. Kemik kiriklarinin
agirlik dereceleri ortalamasi 2.20 (Sd:1.30, min=1, maks=6) saptanmistir. Kemik
kiriklarinin -~ agirlik  derecesi  hafif (1), orta (2-3), agir (4-5-6) olarak
degerlendirildiginde olgularin %44.2’sinde (n=57) orta, %39.5’inde (n=51) hafif,

%16.3’tinde (n=21) ise agir derecede yaralandig1 goriilmustiir.

Olgularda darp ile yiiz kemik kiriklari, nazal kemik kiriklari, el kemik kiriklar

arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski saptanmistir. (p<0.001)

Darp-etkili eylem bagli olusan kemik kiriklarimin dagilimi Tablo 10’da

gosterilmistir.

Tablo 10. Darp-etkili eyleme bagli olusan kiriklarin dagilima.

Darp-etKili eyleme bagli olusan kiriklar Kirik Sayisi Yiizdesi
Kafa kemik kiriklari 19 10.11%
Nazal kemik kiriklar: 63 33.51%
Zigomatik kemik kiriklart 8 4.26%
Maksilla kemik kiriklari 13 6.91%
Mandibula kemik kiriklar 6 3.19%
Skapula kemik kiriklart 2 1.06%
Kaburga kemik kiriklart 12 6.38%
Omur kiriklar 8 4.26%
Omuz-kol kiriklari 6 3.19%
Dirsek-6nkol kiriklar 12 6.38%
El-el bilegi kiriklart 27 14.36%
Kalga eklemi-femur kiriklari 2 1.06%
Diz-bacak kiriklar 6 3.19%
Avyak-ayak bilegi kiriklar 4 2.13%
Toplam kirik sayisi 188 100.00%
Toplam olgu sayist 129
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Darp-etkili eyleme bagl kafa kemik kiriklar: Tablo 11°da gosterilmistir.

Tablo 11. Darp-etkili eyleme bagli kafa kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Kafa kemik kiriklari Kirik Sayisi

Kubbede tek hat boyunca uzanan lineer kirik - belirtilmemis

Tek hat boyunca uzanan lineer pariyetal kemik kiriklar

Tek hat boyunca uzanan lineer temporal kemik kiriklari

Farkli bolgelerdeki ayri lineer kiriklarin her biri - belirtilmemis

Farkl1 bolgelerdeki lineer pariyetal kemik kiriklar

Farkl1 bolgelerdeki lineer temporal kemik kiriklar

Pariyetal kemikte ¢cokme kirigi

Kaidede kirik

Frontal siniis dig lamina kirig1

WWEFRLINPFPINDNFPINW(F

Frontal siniis i¢-dis lamina kirigi

[EEN
©

Toplam kirik sayisi

Kafa kemik kiriklarimin kirik tiirlerine gore dagilimi Sekil 25°te gosterilmistir.

10
6 B Kirik sayisi
5 3 4 °
i = B .
, N —
Dis tabula Tek lineer  Birden fazla lineer Cokme Kaide

Sekil 25. Darp-etkili eyleme bagl kafa kemik kiriklarinin kirik tiirlerine gére dagilimai.

Darp-etkili eyleme bagh kafa kiriklarinin kemiklere gore dagilimlart sekil

26’da gosterilmistir.

34



Kirik sayisi
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Sekil 26. Darp-etkili eyleme bagli olusan kafa kiriklarinin kemiklere gére dagilimi.

Darp-etkili eyleme bagli gelisen yiiz kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi
Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Darp-etkili eyleme bagli yiiz kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Yiiz kemik kiriklar Kirik Sayisi
Burun kemiginde ayriksiz, ayrikh lineer kirik, u¢ kirigi 49
Burun kemiginde parcali kirik 14
Zigomatik kemikte lineer kirik 4
Zigomatik kemikte parcali veya ¢cokme kirigi 4
Maksillada kirik (Kapali) 11
Mandibulada kirik 4
Mandibulada pargali kirik 2
Alveol kirig: 2
Toplam kirik sayis1 90

Darp-etkili eyleme bagl yiiz kemik kiriklarmin kemiklere gore dagilimlari

sekil 27°de gosterilmistir.
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Kirik sayisi
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Sekil 27. Darp-etkili eyleme bagl yiiz kiriklarinin kemiklere gore dagilim.

Darp-etkili eyleme bagli gogiis kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi Tablo

13’te gosterilmistir.
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Nazal kiriklar Zigoma kiriklari Maksilla kiriklart - Mandibula kiriklari

Alveol kirigi

Tablo 13. Darp-etkili eyleme bagl gogiis kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Gogis kemik kiriklari

Kirik Sayisi

Kaburga kirig: (lineer/ayrikli/agik) - belirtilmemis

6. kaburga kirig

7. kaburga kirig1

9. kaburga kirig

10. kaburga kirig1

11. kaburga kirig1

12. kaburga kirig1

Skapulada kirik (catlak, kopma kirigi, ayriksiz kiriklar)

Glenoid eklem i¢i kirigi

RlRRRRRr NP o

Toplam kirik sayisi

[EEN
I

Darp-etkili eyleme bagli gogiis bolgesinde olusan kiriklarin kemiklere gore

dagilim1 Sekil 28°de verilmistir.
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Sekil 28. Darp-etkili eyleme bagli gogiis bolgesi kiriklarinin kemiklere gére dagilimi.

Darp-etkili eyleme bagh gelisen omurga kemik kiriklarinin Rehbere gore

dagilimi1 Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Darp-etkili eyleme bagli omurga kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Omurga kemik kiriklari Kirik Sayisi
T12 korpus ¢okme kirig1 (% 20°den az) 1
L1 vertebra transvers proges kirigi 2
L2 vertebra transvers proges kirigi 3
L3 vertebra transvers proges kirigi 1
L4 vertebra transvers proges kirigi 1
Toplam kirik sayis1 8

Darp-etkili eyleme bagli omurga bolgesi kiriklarinin omur kisimlarina gore

dagilimi Sekil 29°da verilmistir.

P. Transversus kirigi _ 63
Korpus kirigi _ 37

0 10 20 30 40 50 60 70

B Toplam ® Darp

Sekil 29. Darp-etkili eyleme bagli omurga kiriklarmin omur kisimlarina gére dagilimu.



Darp — etkili eyleme bagli {ist ekstremitede kiriklarinin Rehbere gore dagilimi

Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Darp-etkili eyleme bagli iist ekstremite kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Ust ekstremite kemik kiriklari Kirik Sayisi
Omuz ¢ikigi (gleno-humeral) 2
Humerus cisim kirig1 1
Humerus kollum sirurjikum/anatomikum kirig1 2
Humerus suprakondiler kirig1 1
Radius cisim kirig1 1
Radius alt ug kirig1 (Pouteau-Colles) 4
Ulna cisim kirig1 6
Olekranon kirig1 1
Metakarp kirigi 10
El parmak kemigi kirig1, ¢ikigi 15
El parmak kemigi acik kingy/kirikli ¢ikigi, amp./dezartikiilasyonu 2
Toplam kirik sayisi 45

Darp-etkili eylem sonucu iist ekstremitede olusan kiriklarin kemiklere goére

dagilimi Sekil 30°da verilmistir.

Kirik sayisi
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Sekil 30. Darp-etkili eylem sonucu {ist ekstremite kiriklarinin kemiklere gére dagilimai.
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Darp-etkili eyleme bagli alt ekstremitede olusan kiriklarin Rehbere gore

dagilimi Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. Darp-etkili eylem sonucu alt ekstremite kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Alt ekstremite kemik kiriklar Kirik Sayisi

Femur boynu (kollum) kirig1

Patella kirig1

Patella pargal1 kirig1

Tibia diafiz ac¢ik kirig1
Fibula diafiz kirig1
Pilon-tibial kirik (tibia alt ug eklem i¢i parcali kir.+fibula kirig1)

Metatars kirigi

RPlRr|RrRr|[RIN|RN

Ayak parmak kemigi kirig1

[uny
o

Toplam kirik say1s1

Darp-etkili eylem sonucu alt ekstremitede olusan kiriklarin kemiklere gore

dagilim1 Sekil 31°de verilmistir.

m femur kingi
= patella kirig
tibia kirig

= fibula king

= ayak kemik kirig

Sekil 31. Darp-etkili eylem sonucu alt ekstremite kiriklarinin kemiklere gore dagilimi.

Kiriklara %0.8 oraninda i¢ organ yaralanmasinin, %7 oraninda merkezi sinir
sistemi yaralanmasinin eslik ettigi, %12.4 oraninda hayati tehlikeye neden oldugu,

%30.2 oraninda yiizde sabit ize konu lezyon mevcut oldugu, %0.8 oraninda yiizde
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sabit ize neden oldugu saptanmistir. Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin
stirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi agisindan olgularin %7’sinin (n=9) 18 ay sonra,
%S5.4’tinlin (N=7) 12 ay sonra, %2.3’linlin (n=3) 6 ay sonra tekrar muayene edilmesi

sonucunda degerlendirilebilecegi belirtilmistir.

4.2.3 Atesli Silah Yaralanmalan

Degerlendirilen olgularin 44’linde atesli silah yaralanmasina bagli kemik kirig1
olustugu, %93.2’sinin (N=41) erkek, %6.8’{inlin (n=3) kadin oldugu goriildii. Erkek ve

kadin cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamli fark saptandi (p=0.000).

Olgularin yas ortalamasi 30.74 (Sd:10.18, min=13.95, maks=55.13) bulundu.
Atesli silah yaralanmalarinin %31.8’inin (n=14) sagma tanesine, %40.9’unun (n=18)
mermi ¢ekirdegine bagh olustugu, %27.3’tinde (n=12) ise niteliginin belirtilmedigi

goriildi.

Olgularin yas gruplarina gore dagilimlar incelendiginde 0-17 yas, %6.8; 18-
39 yas, %72.7; 40-59 yas, %20.5 oldugu goriilmiistiir. Olgularin yas gruplar1 ve

cinsiyetlere gore dagilim Sekil 32°de gdsterilmistir.
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Sekil 32. ASY’ye bagli kemik kirikli olgularin yas gruplar ve cinsiyetlere gore dagilimi.
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Olay sonrasi ilk saglik kurulusuna bagvuru ile kati rapor arasinda gegen
ortalama siire 199.86 gilin olarak saptanmigtir. Olgularin %72.7’sine ilk alt1 ay

igerisinde rapor diizenlenmistir.

Olgularin %43.2’sinde (n=19) 1 kemik kirigi, %36.4’tinde (n=16) 2 kemik
kirigi, %20.4’tinde (n=9) ise 3-7 kemik kirig1 saptanmustir. Ortalama 2.11 (Sd:1.52,
min=1, maks=7) kirtk meydana geldigi saptanmigtir. Kemik kiriklarmim agirlik
derecesi 4.16 (Sd:1.73, min=1, maks=6) bulunmustur. Kemik kiriklarmin agirlik
derecesi hafif (1), orta (2-3), agir (4-5-6) olarak degerlendirildiginde olgularin
%63.6’snin - agir, %25’inin orta, %11.4’linlin ise hafif derecede yaralandig:

gOriilmiistiir.

Kiriklara %18.2 oraninda i¢ organ yaralanmasinin, %6.8 oraninda merkezi
sinir sistemi yaralanmasinin eslik ettigi, %34.1 oraninda hayati tehlikeye neden
oldugu, %6.8 oraninda yiizde sabit ize konu lezyon mevcut oldugu saptanmistir.
Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
acisindan olgularin %11.4’iinlin (n=5) 12 ay sonra, %45.5’inin (n=20) 18 ay sonra
tekrar muayene edilmesi sonucunda degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Tekrar
muayene olmak i¢in Adli Tip Anabilim Dalimiza miiracaat ettirilen olgulardan 3’iiniin
duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine neden olacak nitelikte

yaralandig1 belirtilmistir.

Atesli silah ile yaralanmasi sonucu bagvuran 44 olgunun %2.3’tinde (n=1) kafa
ici ile istirakli, %4.5’inde (n=2) yliz, %13.6’sinda (n=6) gogiis, %6.8’inde (n=3)
omurga, %9.1’inde (n=4) pelvis, %22.7’sinde (n=10) st ekstremite, %59.1’inde
(n=26) ise alt ekstremite kemik kiriklart meydana gelmistir.

Atesli silah ile yaralanan olgularda meydana gelen kirik sayilarinin anatomik

bolgelere gore dagilimi Sekil 33’de gosterilmistir.
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Sekil 33. ASY olgularinda kirik sayilarinin anatomik bolgelere gore dagilimu.
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Atesli silah yaralanmasina bagl kiriklarin dagilimi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. ASY’ye bagh kiriklarin dagilimi.

Atesli Silah Yaralanmasina Bagh Kemik Kiriklar SI; l;l; Yiizdesi
Kafa kemik kiriklari 6 6,38%
Nazal kemik kiriklari 1 1,06%
Mandibula kemik kiriklari 2 2,13%
Klavikula kemik kiriklar 1 1,06%
Skapula kemik kiriklart 3 3,19%
Kaburga kemik kiriklar 8 8,51%
Omur kiriklari 5 5,32%
Omuz - kol kiriklar: 2 2,13%
Dirsek - 6nkol kiriklar1 7 7,45%
El - el bilegi kiriklart 2 2,13%
Kalga eklemi - femur kiriklari 10 10,64%
Diz - bacak kiriklari 22 23,40%
Ayak - ayak bilegi kiriklari 18 19,15%
Diger kiriklar (kortikal, zzmba tarzi) 2 2,13%
Iliak kemik kiriklart 2 2,13%
Iskium kemik kiriklar 1 1,06%
Pubis kemik kiriklari 2 2,13%
Toplam Kirik Sayisi 94 100,00%
Toplam Olgu Say1s1 44
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Olgularda atesli silahla yaralanma ile alt ekstremite kemik kiriklar1 arasinda

istatistiksel yonden anlami bir iligki saptanmistir (p<0.01).

Atesli silah yaralanmasmna bagli kafa kemik kiriklar

gosterilmistir.

Tablo 18. ASY’ye bagli kafa kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Tablo 18’de

Kafa kemik kiriklari

Kirik Sayisi

Dis tabulayi ilgilendiren pariyetal kemik kiriklari

Dis tabulayi ilgilendiren temporal kemik kiriklar

Dis tabulayi ilgilendiren oksipital kemik kiriklar

Oksipital kemikte ¢okme kirigi

Toplam kirik sayisi

DL [P |INIDN

Atesli silah yaralanmasina bagl yiiz kemik kiriklar1 Tablo 19°da gdsterilmistir.

Tablo 19.ASY’ye bagl yiiz kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimu.

Yiiz Kemik Kiriklari Kirik Sayisi
Burun kemiginde ayriksiz, ayrikl lineer kirik, u¢ kirig 1
Mandibulada pargali kirik 2
Toplam kirik sayisi 3

Atesli silah yaralanmasina bagli goglis kemik kiriklar1 Tablo 20°de

gosterilmistir.

Tablo 20. ASY’ye bagl gogiis kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Atesli Silah Yaralanmasina Baglh Olusan G6giis Kemik Kiriklari

Kirik Sayisi

Klavikula ag¢ik kirigi

2. kaburga kirig1

3. kaburga kirig

6. kaburga kirigi

7. kaburga kirig

9. kaburga kirig1

11. kaburga kirig1

12. kaburga kirig1

Skapulada kirik (catlak, kopma kirig1, ayriksiz kiriklar)

Skapula kirig (parcali/ayrikli/acik)

NP R RRPRR RN R -

Toplam Olgu Sayisi

=
N
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Atesli silah yaralanmasina bagh pelvis kemik kiriklari Tablo 21°de

gosterilmistir.

Tablo 21. ASY’ye bagli pelvis kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Atesli Silah Yaralanmasina Bagli Olusan Pelvis Kemik Kiriklari Kirik Sayisi

Iliak kanat acik kirig

Iskion kolu kirig1 cift tarafli

Pubis kolu kirigi tek tarafli

Pubis kolu kirigi ¢ift tarafl

Asetabulum kirig1 (tavan/iist dudak)

ol kRN

Toplam kirik sayisi

Atesli silah yaralanmasina bagli omurga kemik kiriklar1 Tablo 22°de

gosterilmistir.

Tablo 22. ASY’ye bagl omurga kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimu.

Omurga Kemik Kiriklar Kirik Sayisi

L2 korpus ¢okme kirigi (% 20°den ¢ok)

L2 vertebra transvers proges kirigi

L3 vertebra transvers proges kirigi

Proc. spinosus kirig1 - belirtilmemis

NI N

Toplam kirik sayisi

Atesli silah yaralanmasina bagl iist ekstremite kemik kiriklari Tablo 23°te

gosterilmistir.

Tablo 23. ASY’ye bagl iist ekstremite kemik kiriklarmin Rehbere gore dagilimi.

Ust ekstremite kemik kiriklari Kirik sayisi
Humerus kollum sirurjikum/anatomikum agik kirigi

Radius cisim kirig1

Radius cisim agik kirigi

Ulna cisim agik kirigi

El parmak kemigi kirigi, ¢cikigi

NN IEN RIS

El parmak kemigi acik kingy/kirikli ¢ikigi, amp./dezartikiilasyonu

Toplam kirik say1s1 11
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Atesli silah yaralanmasina bagli alt ekstremite kemik kiriklar1 Tablo 24°te

gosterilmistir.

Tablo 24. ASY’ye bagl alt ekstremite kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Alt Ekstremite Kemik Kiriklari Kirik Sayisi
Femur kondil (medial/lateral) kirig1

Femur cisminde agik kirik

Femur cisminde agik pargali kirik

Femurun zimba seklinde delinmesi (atesli silah)

Patella agik parsiyel kirigi

Patella agik pargali kirigi

A AR

Tibiada kiiciik kopma kirig

Tibia diafiz acik kirig1

Tibia plato (lateral-medial kondil) pargali kirig1
Fibula diafiz kirig1

Fibula diafiz agik kirigi

Talus ¢ok pargali ve/veya agik kirigi

[
[

Metatars kirigi

Metatars acik kirigi

Ayak parmak kemigi acik kirigi, ampiitasyon/dezartikiilasyonu
Tiim kortikal kopma kiriklari
ASY'ye bagl gelisen zimba tarzi kemik kiriklar1 (femur haric)

RlRr|lo|lo|N|R|o|Fk |-

(6]
iy

Toplam kirik sayisi

4.2.4 Diismeler

Degerlendirilen olgularin 29’unda diisme sonucu kemik kirigi olustugu,
%65.5’inin (n=19) erkek, %34.5’inin (n=10) kadin oldugu goriildii. Erkek ve kadin

cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamli fark saptanmadi. (p=0.136)
Yas ortalamasi 31.61 (Sd:22.50, min=1.54, maks=93.67) bulundu.

Olgularin yas gruplarina gore dagilimlar incelendiginde %27.6’simin (n=8) O-
17 yas arasi, %44.8’inin (n=13) 18-39 yas arasi, %13.8’inin (n=4) 40-59 yas arasi,
%13.8’inin (n=4) 60 yas ve iizeri oldugu goriildii.

Olgularin yas gruplar ve cinsiyetlere gore dagilim Sekil 34°te gosterilmistir.
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Orta yetiskin (40-59 yas) _ %
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W Kadin M Erkek

Sekil 34. Diismeye bagl kirik olusan olgularin yag gruplar ve cinsiyetlere gore dagilima.

Olay sonrasi ilk saglik kurulusuna bagvuru ile kati rapor arasinda gegen
ortalama siire 87.66 giin olarak saptanmistir. Olgularin %86.2°sine ilk dort ay

igerisinde rapor diizenlenmistir.

Olgularin %65.5’inde (n=19) 1 kemik kirig1, %13.8’inde (n=4) 2 kemik kirigi,
%6.9’unda (n=2) 3 kemik kirig1, %6.9’unda (n=2) 6 kemik kirig1, %3.4’tinde (n=1) 12
kemik kirig1 saptanmistir. Ortalama 2.04 (Sd:2.38, min=1, maks=12) kirik meydana
geldigi bulunmustur. Kemik kiriklarmin ortalama agirlik derecesi 3.55 (Sd:1.40,
min=1, maks=6) saptanmistir. Kemik kiriklarinin agirlik derecesi hafif (1), orta (2-3),
agir (4-5-6) olarak degerlendirildiginde olgularin %55.1inin agir, %41.4’{iniin orta,

%3.4’{intlin ise hafif derecede yaralandig1 goriilmiistir.

Kiriklara %17.2 (n=5) oraninda i¢ organ yaralanmasinin, %6.9 (n=2) oraninda
merkezi sinir sistemi yaralanmasinin eslik ettigi, %?24.1 (n=7) oraninda hayati
tehlikeye neden oldugu, %17.2 (n=5) oraninda yiizde sabit ize konu lezyon mevcut

oldugu saptanmustir.

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi agisindan olgularin %17.2’sinin (n=5) 18 ay sonra, %10.3’{inlin (n=3) 12
ay sonra, %3.4’tniin (n=1) 6 ay sonra tekrar muayene edilmesi sonucunda
degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Tekrar muayene olmak i¢in Adli Tip Anabilim
Dalimiza miiracaat ettirilen olgulardan birinin duyularindan veya organlarindan

birinin islevinin yitirilmesine neden olacak nitelikte yaralandig: belirtilmistir.
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Diismeye bagli kemik kiriklarinin dagilimi Tablo 25°de gosterilmistir.

Tablo 25. Diismeye baglh kiriklarin dagilimi.

Diismeye Bagli Kemik Kiriklarinin Dagilimi ; 1;1; Yléidﬂe(si
Kafa kemik kiriklar 6 10.17%
Nazal kemik kiriklar1 3 5.08%
Maksilla kemik kiriklar1 2 3.39%
Mandibula kemik kiriklar1 (H) 2 3.39%
Klavikula kemik kiriklar1 2 3.39%
Skapula kemik kiriklari 1 1.69%
Kaburga kemik kiriklar 8 13.56%
Omur kiriklar 5 8.47%
Omuz-kol kiriklar1 7 11.86%
Dirsek-6nkol kiriklari 5 8.47%
El-el bilegi kiriklar 3 5.08%
Kalca eklemi-femur kiriklari 7 11.86%
Diz-bacak kiriklar1 2 3.39%
Ayak-ayak bilegi kiriklar 2 3.39%
Iliak kemik kiriklari 1 1.69%
Pubis kemik kiriklari 1 1.69%
Sakrum-koksiks kemik kiriklari 2 3.39%
Toplam Kirik Sayis1 59 100.00%
Toplam Olgu Sayisi 29

Diismeye bagli kafa kemik kiriklarinin dagilimi1 Tablo 26°ds gosterilmistir.

Tablo 26. Diismeye baglh olusan kafa kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilima.

Kafa Kemik Kiriklarinin Dagilimi Kirik Sayisi
Tek hat boyunca uzanan lineer pariyetal kemik kiriklari 2
Pariyetal kemikta ¢cokme kirigi 1
Kaidede kirik 1
Frontal siniis i¢-dis lamina kirigi 2
Toplam kirik sayisi 6
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Diismeye bagli yiiz kemik kiriklarinin dagilimi1 Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Diismeye bagl yiiz kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Yiiz Kemik Kiriklarmin Dagilimi

Kirik Sayisi

Burun kemiginde ayriksiz, ayrikli lineer kirik, u¢ kirigi

Burun kemiginde pargali kirik

Maksillada kirik (Kapali)

Mandibulada pargal1 kirik

Hyoid kemigi kirig1

Toplam kirik sayisi

NP RN N -

Diismeye bagli gogiis kemik kiriklarinin dagilimi Tablo 28°de gdsterilmistir.

Tablo 28. Diismeye bagl gogiis kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilim.

Diismeye Bagli Gogiis Kemik Kiriklarinin Dagilimi

Kirik Sayisi

Klavikula kirigi

1. kaburga kirig

2. kaburga kg1

4. kaburga kirigi

5. kaburga kg1

6. kaburga kirigi

11. kaburga kirig1

Skapulada kirik (¢atlak, kopma kirig1, ayriksiz kiriklar)

SIS

Toplam kirik sayisi

[
=

Diismeye bagli pelvis kemik kiriklarinin dagilimi Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 29. Diismeye bagl pelvis kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilima.

Diismeye Bagli Olusan Pelvis Kemik Kiriklarinin Dagilimi

Kirik Sayisi

[liak kanat kirig1 (duverney)

Pubis kolu kirig tek tarafli

Asetabulum kirig1 (tavan/iist dudak)

Sakrum kiri1g1

Koksiks kirigt

Toplam kirik sayis1

glkRr|kr|kr|k|-
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Diismeye bagli omurga kemik kiriklarinin dagilimi Tablo 30°da gosterilmistir.

Tablo 30. Diismeye bagli omurga kemik kiriklarinin Rehbere gére dagilima.

Omurga Kemik Kiriklarinin Dagilimi Kirik Sayisi
C6 vertebra transvers proges kirigi 1
C7 vertebra transvers proges kirigi 2
T12 korpus ¢okme kirigi (% 20’den az) 1
Toplam kirik sayisi 4

Diismeye bagli iist ekstremite kemik kiriklarinin dagilimi Tablo 31°de

gosterilmistir.

Tablo 31. Diismeye bagl iist ekstremite kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilima.

Ust Ekstremite Kemik Kiriklarinin Dagilimi Kirik Sayisi

Omuz ¢ikigi (gleno-humeral)

Omuz ¢ikigi+tuberkulum majus kirigi

Humerus cisim kirig1

Humerus kollum sirurjikum/anatomikum kirig1

Humerus suprakondiler kirig1

Dirsek ¢ikig1

Radius cisim kirig1

Radius alt ug kirigi (Pouteau-Colles)

Ulna cisim kirig1

Troklear kirik

I N N N N TN T [ SR I IS )

Metakarp kirigt

=
ol

Toplam kirik sayisi

Diismeye bagli alt ekstremite kemik kiriklarmin dagilimi Tablo 32’de

gosterilmistir.
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Tablo 32. Diismeye bagl iist ekstremite kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Alt Ekstremite Kemik Kirtklarmin Dagilim Kirik Sayis1
Femur basi ¢ikigi (asetabulum tist dudak kirikli veya kiriksiz) 1
Femur boynu (kollum) kirig1 1
Intertrokanterik kirik 2
Femur cisminde kirik 1
Femur cisminde pargali kirik 1
Tibia plato+Fibula bas1 kirig1 1
Pilon-tibial agik kirik 1
Malleol kapal1 kirig1 1
Metatars ¢ikigi 1
Toplam kirik sayisi 10

4.2.5 Is Kazalan

Degerlendirilen olgularin 12’sinde is kazasi sonucu kemik kirigi olustugu ve
tamaminin erkek oldugu gortildii. Erkek ve kadin cinsiyet arasinda istatistiksel yonden
anlamli fark saptandi (p=0.000). Yas ortalamasi 38.76 (Sd:9.58, min=15.26,
maks=51.34) bulundu. Olgularin yas gruplarina gore dagilimlart incelendiginde
%8.3’lintin (n=1) 0-17 yas arasi, %41.7’sinin (n=5) 18-39 yas arasi, %50’sinin (n=6)
40-59 yas arasi oldugu goriildii.

Ortalama kemik kirik agirlik derecesi 3.83 bulundu, olgularin %66.7’sinde
(n=8) agir derecede kirtk meydana geldigi tespit edildi.

Olgularin yas gruplari ve cinsiyetlere gore dagilimi Sekil 35°te gosterilmistir.

Orta yetiskin (40-59 a5 ) - ——————————— ¢
Geng yetiskin (18-39 yas ) - ——————————— 5
Cocuk (0-17 yas) 0_ 1
0 1 2 3 4 5 6 7

B Kadin M Erkek

Sekil 35. Is kazasi olgularinin yas gruplar1 ve cinsiyetlere gore dagilimu.
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Olay sonrasi ilk saglik kurulusuna bagvuru ile kati rapor arasinda gegen
ortalama siire 98.58 giin olarak saptanmistir. Olgularin %91.7 sine ilk alt1 ay igerisinde

rapor diizenlenmistir.

Olgularin %50’sinde (n=6) 1 kemik kirig1, %16.7’sinde (n=2) 2 kemik kirigi,
%38.3’tinde (n=1) 3 kemik kirig1, %8.3’tinde (n=1) 4 kemik kirigi, %16.7’sinde (n=2)
5 kemik kirig1 saptanmustir. Ortalama 2.25 (Sd:1.50, min=1, maks=5) kirik meydana
geldigi bulunmustur. Kemik kiriklarmin ortalama agirlik derecesi 3.83 (Sd:1.40,

min=2, maks=6) bulunmustur.

Kemik kiriklarinin agirlik derecesi hafif (1), orta (2-3), agir (4-5-6) olarak
degerlendirildiginde olgularin %66.7sinin agir, %33.3 {liniin orta derecede yaralandig1

gOriilmiistiir.

Kiriklara %8.3 (n=1) oraninda merkezi sinir sistemi yaralanmasinin eslik ettigi,
%16.7 (n=2) oraninda hayati tehlikeye neden oldugu, %16.7 (n=2) oraninda yiizde
sabit ize konu lezyon mevcut oldugu, 1 olguda kontrol sonrasi yiizde sabit ize neden

oldugu saptanmaistir.

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamas: ya da
yitirilmesi agisindan olgulardan %25’inin (n=3) 18 ay sonra, %16.7’sinin (N=2) 6 ay
sonra tekrar muayene edilmesi sonucunda degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Tekrar
muayene olmak i¢in Adli Tip Anabilim Dalimiza miiracaat ettirilen olgulardan birinin
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteliginde,
birinin de duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine neden olacak

nitelikte yaralandig1 belirtilmistir.

Is kazasina bagl olusan kemik kiriklarinin dagilimi Tablo 33’te gosterilmistir.
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Tablo 33. Is kazasina bagl kemik kiriklarinin Rehbere gére dagilima.

Is Kazalarina Bagl Kemik Kiriklarmim Dagilim Kirik Sayisi Kirik Yiizdesi

Kafa kemik kiriklari 5 17.86%
Mandibula kemik kiriklari 2 7.14%
Skapula kemik kiriklart 1 3.57%
Omur kiriklar 3 10.71%
Omuz - kol kiriklart 3 10.71%
Dirsek - 6nkol kiriklar 2 7.14%
El - el bilegi kiriklar 10 35.71%
Kalga eklemi - femur kiriklar 1 3.57%
Diz - bacak kiriklari 1 3.57%
Toplam Kirik Sayis1 28 100.00%
Toplam Olgu Sayisi 12

Olgularda el kemik kiriklari ile is kazalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmistir (p<0.01).
Is kazas1 sonucu olusan kafa, yiiz, gdgiis, pelvis ve omurga kemik kiriklarinin

dagilim1 Tablo 34’te gosterilmistir.

Tablo 34. Is kazasina bagh kafa, yiiz, gogiis, pelvis ve omurga kiriklarmin Rehbere gore
dagilimi.

Kafa Kemik Kiriklariin Dagilimi Kirik Sayisi
Dis tabulayi ilgilendiren temporal kemik kiriklart 2
Tek hat boyunca uzanan lineer temporal kemik kiriklar 1
Farkli bolgelerdeki lineer temporal kemik kiriklari 1
Frontal siniis i¢-dig lamina kirig1 1
Toplam kirik sayist 5
Yiiz Kemik Kiriklariin Dagilimi Kirik Sayisi
Mandibulada kirik 1
Temporo-mandibular eklem ¢ikigi 1
Toplam kirik sayist 2
Gogiis Kemik Kiriklarinin Dagilimi Kirik Sayisi
Skapulada kirik (¢atlak, kopma kirigi, ayriksiz kiriklar) 1
Toplam kirik sayisi 1
Omurga Kemik Kiriklariin Dagilimi Kirik Sayisi
T11 vertebra korpus kopma kirigi 1
T12 korpus ¢okme kirig1 (% 20°den az) 1
L1 korpus ¢okme kirig1 (% 20’den az) 1
Toplam kirik Sayisi 3
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Is kazas1 sonucu olusan iist ekstremite kemik kiriklarinin dagilimi Tablo 35°te

gosterilmistir.

Tablo 35. Is kazasi sonucu olusan iist ekstremite kemik kiriklarinin Rehbere gére dagilmu.

Ust Ekstremite Kemik Kiriklarinin Dagilimi Kirik Sayisi

Humerus cisim ayrikli kirigi

Humerus suprakondiler agik kirigi

Dirsek ¢ikigi

Radius cisim kirig1

Metakarp kirigi (2)

Metakarp agik kirigi (3)

El parmak kemigi ag¢ik kirigi/kirikli ¢ikigi, amp./dezartikiilasyonu

VAN RS NN S

Toplam kirik sayis1 14

Is kazas1 sonucu olusan alt ekstremite kemik kiriklarinin dagilimi Tablo 36’da

gosterilmistir.

Tablo 36. Is kazasi sonucu olusan alt ekstremite kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimu.

Alt Ekstremite Kemik Kiriklariin Dagilimi Kirik Sayisi
Intertrokanterik kirik 1
Tibia diafiz acgik kirig1 1
Toplam kirik sayisi 2

426 Kesici-Delici-Ezici Alet Yaralanmalari

Degerlendirilen olgularin 13’inde KDEAY sonucu kemik kirigi olustugu,
%92.3’1iniin (n=12) erkek, %7.7’sinin (n=1) kadin oldugu goriildii. Erkek ve kadin
cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamli fark saptandi (p=0.003). Olgularin yas
ortalamas1 37.16 (Sd:15.75, min=7.56, maks=60.27) bulundu. Olgularin yas
gruplarina gore dagilimlar1 incelendiginde %7.7’sinin (n=1) 0-17 yas arasi, %38.5’inin
(n=5) 18-39 yas arasi, %46.2’sinin (N=6) 40-59 yas arasi, %7.7’sinin (n=1) 60 yas
tizeri oldugu goriildi. Olgularin yas gruplar ve cinsiyetlere gore dagilim Sekil 36°da

gosterilmistir.
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Sekil 36. KDEAY ’ye bagli kemik kirikli olgularin yas grubu ve cinsiyetlere gore dagilimi.

Olay sonras1 ilk saglik kurulusuna basvuru ile kati rapor arasinda gecen
ortalama siire 157.46 giin olarak saptanmigstir. Olgularin %69.2°sine ilk alt1 ay

icerisinde rapor diizenlenmistir.

Olgularin %69.2’sinde (n=9) 1 kemik kirig1, %15.4’tinde (n=2) 2 kemik kirigi,
%7.7’sinde (n=1) 4 kemik kirigi, %7.7’sinde (n=1) 7 kemik kirig1 saptanmistir.
Ortalama 1.85 (Sd:1.77, min=1, maks=7) kirtk meydana geldigi bulunmustur. Kemik

kirtklarinin ortalama agirlik derecesi 3.00 (Sd:1.29, min=1, maks=5) bulunmustur.

Kemik kiriklarinin agirlik derecesi hafif (1), orta (2-3), agir (4-5-6) olarak
degerlendirildiginde olgularin %53.9’unun (n=7) orta, %38.5’inin (nN=5) agir,
%7.7’sinin (N=1) hafif derecede yaralandig1 goriilmiistiir.

Kiriklara %23.1 (n=3) oraninda i¢ organ yaralanmasi, %15.4 (n=2) oraninda
merkezi sinir sistemi yaralanmasinin eslik ettigi, %46.2 (n=6) oraninda hayati
tehlikeye neden oldugu, %23.1 (n=3) oraninda yiizde sabit ize konu lezyon mevcut

oldugu, 1 olguda kontrol sonrasi yiizde sabit ize neden oldugu saptanmastir.

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi agisindan olgularin %23.1inin (n=3) 18 ay sonra, %7.7’sinin (n=1) 12 ay
sonra, %7.7’sinin (n=1) 6 ay sonra tekrar muayene edilmesi sonucunda
degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Bu olgularin kontrol edilmek tlizere Adli Tip

Anabilim dalimiza bagvurmamasi nedeniyle duyularindan veya organlarindan birinin
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islevinin siirekli zayiflamas1 ya da yitirilmesine neden olacak nitelikte yaralanma

yoniinden bilgi elde edilememistir.

KDEAY sonucu olusan kemik kiriklarinin dagilimi Tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37. KDEAY sonucu olusan kemik kiriklarinin Rehbere gére dagilimi

KDEAY Olusan Kemik Kiriklariin Dagilimi ; 1;1; Kirik Yiizdesi
Kafa kemik kiriklar1 2 8.33%
Kaburga kemik kiriklar 5 20.83%
Dirsek - 6nkol kiriklar 1 4.17%

El - el bilegi kiriklar 16 66.67%
Toplam Kirik Sayis1 24 100.00%
Toplam Olgu Sayisi 13

Olgularda el kemik kiriklar1 ile KDEAY arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptand1 (p<0.01).

KDEAY sonucu olusan kafa ve gogiis kemik kiriklarinin dagilimi Tablo 38’de

gosterilmistir.

Tablo 38. KDEAY sonucu olusan kafa ve gogiis kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

Kafa Kemik Kiriklarinin Dagilimi Kirik Sayisi
Mastoid kemik kirigi (Kafa i¢i ile istirakli) 1
Frontal sintis i¢-dis lamina kirig1 1
Toplam Kirik Sayisi 2
Goglis Kemik Kiriklarinin Dagilimi Kirik Sayisi
3. kaburga kg1 1
6. kaburga kirigi 1
7. kaburga kirig1 1
8. kaburga kiri1g1 1
10. kaburga kiri1g1 1
Toplam Kirik Sayis1 5
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KDEAY sonucu olusan iist ekstremite kemik kiriklarinin dagilimi Tablo 39°da

gosterilmistir.

Tablo 39. KDEAY sonucu olusan iist ekstremite kiriklarinin Rehbere gore dagilimi.

KDEAY sonucu Olusan Ust Ekstremite Kiriklariin Dagilim1 Kirik Sayisi
Dirsek ¢ikig1 (agik) 1
Bilek (karpal) kemiklerinde agik kirik 1
Metakarp kirigt 1
Metakarp agik kirigi 1
El parmak kemigi acik kingv/kirikli ¢ikigi, amp./dezartikiilasyonu 13
Toplam kirik sayisi 17

4.3 Yaralanma Bélgelerine iliskin Bulgular

Tiim kemik kiriklarin olay tiirlerine gore dagilimi Tablo 40°ta gdsterilmistir.

Tablo 40. Tim kemik kiriklarin olay tiirlerine gére dagilimi.

g % 0 > 2 ‘:AE

285|585 %58

.
Kafa kemik kiriklari 4 92 | 19 6 6 2 5 |134
Nazal kemik kiriklari 2 37 | 63 1 3 0 0 | 106
Zigomatik kemik kiriklar 1 22 8 0 0 0 0 31
Maksilla kemik kiriklar1 1 32 | 13 0 2 0 0 48
Mandibula kemik kiriklar: (H) 2 17 6 2 2 0 2 31
Klavikula kemik kiriklari 0 24 0 1 2 0 0 27
Skapula kemik kiriklari 0 15 2 3 1 0 1 22
Sternum kemik kiriklar 0 6 0 0 0 0 0 6
Kaburga kemik kiriklar 6 | 187 | 12 8 8 5 0 | 226
Omur kiriklari 9 | 106 | 8 5 5 0 3 | 136
Omuz - kol kiriklari 1 29 6 2 7 0 3 48
Dirsek - 6nkol kiriklar1 0 62 | 12 7 5 1 2 89
El - el bilegi kiriklar 1 33 | 27 2 3 16 | 10 | 92
Kalga eklemi - femur kiriklari 3 87 2 10 7 0 1 | 110
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Diz - bacak kiriklari 4 1130| 6 22 2 0 1 | 165
Ayak - ayak bilegi kiriklar 1 53 4 18 2 0 0 78
L)Ele)r kiriklar (kortikal, zzimba 0 5 0 5 0 0 0 7
[liak kemik kiriklar: 1 12 0 2 1 0 0 16
Iskium kemik kiriklari 0 2 0 1 0 0 0 3
Pubis kemik kiriklari 1 32 0 2 1 0 0 36
Sakrum - koksiks kemik kiriklar1 | 1 17 0 0 2 0 0 20
Ellrrl?jgrfazla pelvis kemik 0 101 o 0 0 0 0 10
Toplam Kirik Sayis1 38 |1010| 188 | 94 | 59 | 24 | 28 |1441
Toplam Olgu Say1s1 16 | 363|129 | 44 | 29 | 13 | 12 | 606

4.3.1 Kafa Bolgesi

Kafa kemiklerinde kirtk meydana gelen 86 olgudan %77.9 unun (n=67) erkek,
%22.1’inin (n=19) kadin oldugu goriildii. Kafa kemiklerinde ortalama 1.57 (Sd:0.91,
min=1, maks=6) kirik meydana geldigi saptandi.

Kafa bolgesinde kirik meydana gelen olgularin olay tiirlerine gore dagilimi

Sekil 37°de gosterilmistir.

Kafa kemik kiriklari

is kazasi HH 5
Kesici - delici - ezici alet yaralanmasi Wl 2

Disme M 6

Ategsli silah yaralanmasi [l 6

Darp N 19
Trafik kazas) I 02
Tanimlanmamis 1l 4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

| Kafa kemik kiriklari

Sekil 37. Kafa bolgesinde kirik meydana gelen olgularin olay tiirlerine gore dagilima.
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Kafa bolgesinde meydana gelen kirik sayilarinin olay tiirlerine gére dagilim

Sekil 38°de gosterilmistir.

50
35 B Tanimlanmamis
M Trafik kazasi
Darp
15 16
6
180120 of20lo01! Lgooto! 0200000

O — — — - |

Sekil 38. Kafa bolgesinde meydana gelen kirik sayilarinin olay tiirlerine gore dagilimi.

Kafa kemik kiriklarin dagilimi Tablo 41°de gosterilmistir.

Tablo 41. Kafa kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilimu.

ooolooo

c XS ©
Kafa kemik kiriklarinin dagilimi E = é g 8
x 2
Kafatas1 dis tabulayi ilgilendiren tiim kirik formlari - belirtilmemis | 0.75% | 1
Dis tabulayi ilgilendiren pariyetal kemik kiriklari 1.49% | 2
Dis tabulayi ilgilendiren temporal kemik kiriklar 299% | 4
Dis tabulayi ilgilendiren oksipital kemik kiriklar 0.75% | 1
Kubbede tek hat boyunca uzanan lineer kirik - belirtilmemis 224% | 3
Tek hat boyunca uzanan lineer pariyetal kemik kiriklari 7.46% | 10
Tek hat boyunca uzanan lineer temporal kemik kiriklari 8.96% | 12
Tek hat boyunca uzanan lineer oksipital kemik kiriklar 3.73% | 5
Farkli bolgelerdeki ayri lineer kiriklarin her biri - belirtilmemis 299% | 4
Farkl1 bolgelerdeki lineer pariyetal kemik kiriklar 448% | 6
Farkli bolgelerdeki lineer temporal kemik kiriklar 821% | 11
Farkl1 bolgelerdeki lineer oksipital kemik kiriklari 3.73% | 5
Kafatasinda ¢cokme kirigi - belirtilmemis 1.49% | 2
Pariyetal kemikta ¢okme kirigi 6.72% | 9
Temporal kemikte ¢okme kirigi 5.22% | 7
Oksipital kemikte cokme kirigi 224% | 3
Kaidede kirik 8.96% | 12
Etmoid kemigi kirig1 (Kafa tabanini ilgilendirmeyen) 299% | 4
Etmoid kemigi kiri§1 (Kafa tabaninda kirik varsa) 0.75% | 1
Mastoid kemik kirigi (Kafa ici ile istirakli) 1.49% | 2
Frontal siniis dig lamina kirig1 5.97% | 8
Frontal siniis i¢ - dis lamina Kirigi 16.42% | 22
Toplam Kirik Sayisi 100% | 134
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Kafa bolgesinde meydana gelen kiriklarin kemiklere gore dagilimi Sekil 39°da

gosterilmistir.

Kirik sayisi

Belirtilmemis kiriklar 10

Etmoid kemik kiriklari

Kaide kiriklari _ 12
K

Oksipital kemik kiriklari _ 14

o
(9]
=
o
[y
(9]
N
o
N
(9]
w
o

35 40

B Kirik sayisi

Sekil 39. Kafa bolgesinde meydana gelen kiriklarin kemiklere gore dagilimi.



Kafa bolgesinde meydana gelen kiriklarin, kirik tiplerine gére dagilimi Sekil

40’ta gosterilmistir.

diger N 4
kaide IS 13
¢bkme I 45
lineer birden fazla NG 26
lineer tek kink NI 30
dig tabula NN 16

50

0 10 20 30 40
Kirik sayisi

Sekil 40. Kafa bolgesinde meydana gelen kiriklarin, kirik tiplerine gore dagilima.

Kafa kemik kiriklarma eslik eden diger kiriklarin dagilimi Tablo 42’da

gosterilmistir.

Tablo 42. Kafa kemik kiriklarma eslik eden diger kemik kiriklarinin dagilimi.

Kafa Bolgesi Kemik Kiriklarina Eglik Eden Diger Kiriklar

Kaburga kemik kiriklar 33 | 20.9%
Maksilla kemik kiriklar 27 | 17.1%
Zigomatik kemik kiriklar 17 | 10.8%
Nazal kemik kiriklar1 14 8.9%
Omur kiriklar 14 8.9%
Dirsek - 6nkol kiriklar1 11 7.0%
Diz - bacak kiriklari 11 7.0%
Mandibula kemik kiriklar1* 7 4.4%
El - el bilegi kiriklar 6 3.8%
Kalga eklemi - femur kiriklari 6 3.8%
Skapula kemik kiriklari 4 2.5%
Klavikula kemik kiriklar1 3 1.9%
Ayak - ayak bilegi kiriklari 2 1.3%
Diger kiriklar (kortikal, zzmba tarz1) 1 0.6%
[liak kemik kiriklart 1 0.6%
Pubis kemik kiriklari 1 0.6%
Toplam Kirik Sayis1 158 |100.0%
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4.3.2 Yiiz Bolgesi

Yiiz kemiklerinde kirik meydana gelen 147 olgunun %81’inin (n=119) erkek,
%19’unun (n=28) kadin oldugu goriildii. Yiiz kemiklerinde ortalama 1.48 (Sd:0.77,

min=1, maks=5) kirik meydana geldigi saptandi.

Yiiz kemik kiriklarinin olay tiirlerine gore dagilimi Tablo 43’te gosterilmistir.

Tablo 43. Yiiz kemik kiriklarinin olay tiirlerine gére dagilimi.

o | =

AR E-AN AN A

=l x| 8 < 5 | X R

El % 22| E

5| F -

= >

=
Nazal kemik kiriklar 2 |37 63| 1 3 0 | 106
Zigoma kemik kiriklari 1 |22 8 0 0 0 31
Maksilla kemik kiriklar 1 132|113 0 2 0 48
Mandibula kemik kiriklart* (H) 2 |17 | 6 2 2 2 31

Yiiz bolgesinde meydana gelen kiriklarin Rehbere gore dagilimi Sekil 41°de

gosterilmistir.

Hyoid kemigi kingr 1 1
Alveol kirgi
Temporo-mandibular eklem ¢cikigr  m 2
Mandibulada agik kirtk 1 1
Mandibulada pargali kirtk ~ m— 11
Mandibulada kirk I 16
Maksillada kirik (Agik) = 3
Maksillada kirik (Kapall) S 43
Zigomatik kemikte parcali veya ¢okme kirigr 14
Zigomatik kemikte lineer kirik ~ n—————— 17
Burun kemiginde pargali kirlk N 34
Burun kemiginde ayriksiz, ayrikli lineer kirik, ug... I 72

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Sekil 41. Yiiz bolgesinde meydana gelen kiriklarin Rehbere gore dagilima.
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Yiiz kemik kiriklarina eslik eden kemik kiriklarinin dagilimi Tablo 44’de

gosterilmistir.

Tablo 44. Yiiz kemik kiriklarina eslik eden kemik kiriklarinin dagilima.

Yiiz kemik kiriklarina eslik eden kiriklar Kirik sayisi Yiizdesi
Kafa kemik kiriklar 48 27.4%
Klavikula kemik kiriklar 3 1.7%
Skapula kemik kiriklar 6 3.4%
Sternum kemik kiriklar 1 0.6%
Kaburga kemik kiriklar 36 20.6%
Omur kiriklar 18 10.3%
Omuz - kol kiriklari 2 1.1%
Dirsek - 6nkol kiriklar1 15 8.6%
El - el bilegi kiriklar 8 4.6%
Kalca eklemi - femur kiriklar 15 8.6%
Diz - bacak kiriklari 10 5.7%
Ayak - ayak bilegi kiriklar 4 2.3%
[liak kemik kiriklart 3 1.7%
Iskium kemik kiriklari 1 0.6%
Pubis kemik kiriklari 3 1.7%
Sakrum - koksiks kemik kiriklar1 2 1.1%
Toplam kirik sayisi 175 100.0%

4.3.3 Gogiis Bolgesi

Gogiis kemiklerinde kirtk meydana gelen 105 olgunun %79’unun (n=83)
erkek, %21’inin (n=22) kadin oldugu goriildii. Gogiis kemiklerinde ortalama 2.68
(Sd:2.35, min=1, maks=12) kirik meydana geldigi saptandi.

Gogiis kemiklerinden en fazla kaburgalar kirilir iken (n=226), bunu klavikula
(n=24) ve skapula (n=22) kiriklar1 takip etmistir. Sternum kiriklar1 (n=6) sadece trafik
kazasinda goriilmiistiir. Gogilis kemik kiriklarinin olay tiirlerine gore dagilimi Tablo

45°te gosterilmistir.
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Tablo 45. Gogiis kemik kiriklarinin olay tiirlerine gore dagilima.

5 « = ) > 2 | €

AR AR Lk

= S 3 =1 g |1 g3
Klavikula kiriklar 0 24 0 1 2 0 0 27
Skapula kiriklar 0 15 2 3 1 0 1 22
Sternum kariklari 0 6 0 0 0 0 0 6
Kaburga kiriklari 6 187 12 8 8 5 0 226
Toplam kirik sayisi 6 232 14 12 11 &) 1 281

Gogiis bolgesi kemik kiriklarinin Rehber ve olay tiiriine gére dagilimi Tablo

46’da gosterilmistir.

Tablo 46. Gogiis bolgesi kemik kiriklarinin Rehber ve olay tiiriine gére dagilimi.

=
=
[EEY
SN

9. kaburga kirig1
10. kaburga kirig1
11. kaburga kirig1
12. kaburga kirig1
Skapulada kirik (catlak, kopma, ayriksiz)
Skapula kirig1 (pargal1 /ayrikli/agik)
Glenoid eklem ic¢i kirig:
Toplam

[EEN
N
[EEN
~

©
[EEY
N

w
(6}

(6]
©

[EEN
o
[N
N

o
=

S
Elgdel>| E8] 15
g i E ] 8 (<’E 2| Q= s
= 9 - A X 1
Klavikula kirig1 012 0] 0] 20024
Klavikula ag¢ik kirigi 0/ 1 ]0]1]0]0]0]2
Sternoklavikular ¢ikik O/ 1/0]0]0]0|0]1
Sternumda kirik 0l 4[]0]|]0]0]0]O0] 4
Sternum ayrikl kirigi 0|l 2[0|]0]0O0]0O0O]O0O]?2
Kaburga kirig1 (lineer /ayrikli/acik) 0] 0[5 ]|0]0]0]0]5
1. kaburga kirigi 0|12 0] 0|3 ]0]0]15
2. kaburga kirigi o/l 9/0j12 10011
3. kaburga kirig: 0|l20]0]2]0]1]0]23
4. kaburga kirigi 026 0]0]1 0] 0]27
5. kaburga kirigi 1124001 ,0]0]26
6. kaburga kirigi 1122111 ]1]0]27
7. kaburga kirigi 112121 ]0]1)]0]26
8. kaburga kirigi 1116, 00| 0] 1| 0]18
1 1/1/]0,0]0
1 1,0]0]1]0
0 11111 ,0]0
0 1/1]0/,0]0
0 1111 ]0]1
0 0j]2]0]0]0O0
0 1,0]0]0]O0
6 14112111 |5 |1

232 281
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Gogls bolgesi kemik kiriklarina eslik eden diger kemik kiriklarinin dagilimi

Tablo 47°de gosterilmistir.

Tablo 47. Gogiis bolgesi kemik kiriklarina eslik eden diger kemik kiriklariin dagilimi.

Gogiis kemik kiriklarina eslik eden kiriklar Kirik sayis1 Yiizdesi
Kafa kemik kiriklari 16 9.0%
Nazal kemik kiriklar 5 2.8%
Zigomatik kemik kiriklar 6 3.4%
Maksilla kemik kiriklar1 7 4.0%
Mandibula kemik kiriklar1 (H) 4 2.3%
Omur kiriklar: 54 30.5%
Omuz - kol kiriklari 10 5.6%
Dirsek - 6nkol kiriklar1 7 4.0%
El - el bilegi kiriklar 4 2.3%
Kalca eklemi - femur kiriklar 18 10.2%
Diz - bacak kiriklari 12 6.8%
Ayak - ayak bilegi kiriklari 7 4.0%
Diger kiriklar (kortikal, zzmba tarz1) 1 0.6%
[liak kemik kiriklari 4 2.3%
Iskium kemik kiriklart 1 0.6%
Pubis kemik kiriklari 9 5.1%
Sakrum - koksiks kemik kiriklar1 7 4.0%
Birden fazla pelvis kemik kiriklari 5 2.8%
Toplam kirik sayist 177 100.0%
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4.3.4 Pelvis Bolgesi

Pelvis kemiklerinde kirik meydana gelen 61 olgunun %70.5’inin (n=43) erkek,
%29.5’inin (n=18) kadin oldugu goriildii. Erkeklerle kadinlarin pelvis kemiklerindeki
kirik sayilar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark saptandi (U=27309.000,
p=0.039, Z=-2.065). Pelvis kemiklerinde ortalama 1.79 (Sd:0.96, min=1, maks=4)
kirik meydana geldigi saptandi. Pelvis bolgesinde meydana gelen kiriklarin kirilan

kemiklere ve olay tiirlerine gore dagilimi Sekil 42°de verilmistir.

Grafik Basligl

32
35
30
25 17
20 12
15 10
10
5 1002 1 0 219 12 1 1 0 2 0 0
PP s P
0
iliak kemik iskium kemik Pubis kemik Sakrum - Birden fazla
kiriklari kiriklari kiriklari koksiks kemik pelvis kemik
kiriklari kiriklar
B Tanimlanmamis B Trafik kazasi Ategsli silah yaralanmasi B Disme

Sekil 42. Pelvis bolgesinde olusan kiriklarin kemiklere ve olay tiirlerine gore dagilimi.
Pelvis bolgesinde meydana gelen kiriklarin kirik sayisi ve olay tiirlerine gore

dagilimi. Sekil 43’te verilmistir.
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26
14
7
5
1 1 o o I-Zzoo 2 o 1 o
— — I [ |

Tanimlanmamis Trafik kazasi Ategsli silah yaralanmasi Dlsme

Sekil 43. Pelvis bolgesinde olusan kiriklarin kirik sayisi ve olay tiirlerine gore dagilimi.

Pelvis bolgesi kemik kiriklarinin rehbere gore dagilimi Tablo 48’de

gosterilmistir.

65



Tablo 48. Pelvis bolgesi kemik kiriklarinin Rehbere gore dagilima.

2, _

< 7]

7] (]

4 X

£ =4

£

= N

S

=
[liak kemikte korpusta kirik 2 1.83%
[liak kemikte korpusta ayrismis kirik 3 2.75%
[liak kanat kirig1 (duverney) 9 8.26%
[liak kanat agik kirig 2 1.83%
Iskion kolu kirig: tek tarafli 1 0.92%
Iskion kolu kirig: ¢ift tarafli 2 1.83%
Pubis kolu kirigi tek tarafli 26 | 23.85%
Pubis kolu kirig1 ¢ift tarafli 9 8.26%
Iskion pubis miisterek kirig1 4 3.67%
Symphysis pubis ayrilmasi (Basit; 0-3 cm arasi) 1 0.92%
Asetabulum ki (tavan/iist dudak) 14 | 12.84%
Asetabulum ayrikli taban kirigi 2 1.83%
Asetabulum kirig1 + Femur basi ¢ikigi 8 7.34%
Sakroiliak ayrilma (Kirik tek tarafli ise) 4 3.67%
Iskion kir.+pubis kir.+sakroiliak ayrilma (malgaigne) (Tek 9 1.83%
tarafly)
Sakrum kirig1 17 | 15.60%
Sakrum pargali kirigi 1 0.92%
Koksiks kirigi 2 1.83%
Toplam kirik sayisi 109 | 100.00%

Pelvis bolgesi kemik kiriklarina eslik eden diger kemik kiriklarinin dagilimi

Tablo 49°da gosterilmistir.
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Tablo 49. Pelvis bolgesi kemik kiriklarina eslik eden kemik kiriklarinin dagilima.

Pelvis kirigina eslik eden diger kiriklar Kirik sayisi Yiizdesi
Kafa kemik kiriklari 6 2.9%
Nazal kemik kiriklar 5} 2.4%
Zigomatik kemik kiriklar 1 0.5%
Maksilla kemik kiriklari 4 1.9%
Mandibula kemik kiriklar1 (H) 5 2.4%
Klavikula kemik kiriklart 5} 2.4%
Skapula kemik kiriklari 3 1.5%
Kaburga kemik kiriklar 37 18.0%
Omur kiriklar: 42 20.4%
Omuz - kol kiriklart 10 4.9%
Dirsek - dnkol kiriklar 17 8.3%
El - el bilegi kiriklar i 0.5%
Kalga eklemi - femur kiriklar 42 20.4%
Diz - bacak kiriklari 21 10.2%
Ayak - ayak bilegi kiriklar 7 3.4%
Toplam kirik sayisi 206 100.0%

4.3.5 Omurga Bolgesi

Omurga kemiklerinde kirtk meydana gelen 64 olgunun %76.6’Ssinin (n=49)

erkek, %23.4’inin (n=15) kadin oldugu goriildii. Omurga kemiklerinde ortalama 2.13

(Sd:1.33, min=1, maks=6) kirtk meydana geldigi saptandi.

Omurga kiriklariin olay tiiriine goére dagilimi Tablo 50°de gdsterilmistir.

Tablo 50. Omurga kiriklarinin olay tiiriine gore dagilimu.

;J <
5| 8 v | 7 |2
El sl e|>] 8| §| %
= -~ < K :g E M
E |l = | 9| <A .
= | E -
gl e £
F
Omur kiriklari 9 106 8 5 5 3 136
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Omurga kiriklarinin bolgelere gore dagilimi Sekil 44°te verilmistir.

Sakral vertebra [N 11 1l
Lomber vertebra | 22 1
Torakal vertebra [NREEIEGEEE 31 |
Servikal vertebra | INININGGE 20 |
Bilinmeyen |3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 44. Omurga kiriklarinin bolgelere gore dagilimi.

Omurga kiriklarinin Rehbere ve olay tlirline gore dagilimi Tablo 51°de

verilmigtir.

Tablo 51. Omurga kiriklarinin Rehbere gore dagilima.

Toplam kirik sayist

Jefterson kirigi

C1 vertebra transvers proges kirigi

Dens, axis kirigi

C2 Pedikiil kingi

C2 vertebra transvers proges kirigi

C2 vertebra spinosus kirigi

C4 vertebra korpus kopma kirig1

C5 omur kaymasi (norolojik defisitsiz)

C6 Pedikiil kirigi

CS5 vertebra lamina kirig1

C6 vertebra korpus kopma kirigi

C6 vertebra transvers proges kirigi

C6 vertebra spinosus kirigi

C7 vertebra transvers proges kirig

N I RS S DS R Y Y B IS Y R IS e

C7 vertebra spinosus kirigi

68



T1 korpus ¢6kme kirig1 (% 20’den ¢ok)

T1 vertebra transvers proges kirigi

T1 vertebra spinosus kirig1

T2 vertebra transvers proges kirigi

T3 vertebra spinosus kirig1

T4 korpus ¢okme kirig1 (% 20’den az)

T4 vertebra korpus kirigi

T4 vertebra spinosus kirig1

T5 korpus ¢okme kirigt (% 20’den az)

T5 vertebra transvers proges kirigi

T5 vertebra spinosus kirig1

T6 korpus ¢okme kirigi (% 20’den az)

T6 vertebra spinosus kirig1

T7 korpus ¢okme kirigi (% 20’den az)

T7 korpus ¢okme kirigi (% 20’den ¢ok)

T7 vertebra spinosus kirig1

T8 korpus ¢okme kirigi (% 20’den az)

T8 vertebra spinosus kirig1

T9 vertebra korpus kirigi

T9 korpus ¢okme kirigi (% 20’den ¢ok)

T10 korpus ¢cokme kirigt (% 20°den az)

T11 korpus ¢okme kirig1 (% 20°den az)

T11 vertebra korpus kopma kirig1

T11 vertebra spinosus kirig1

T12 korpus ¢cokme kirigt (% 20°den az)

T12 vertebra transvers proges kirigi

L1 vertebra korpus kirigi

L1 korpus ¢okme kirig1 (% 20’den az)

L1 korpus ¢6kme kirig1 (% 20’den ¢ok)

e N B I ) o) e B N S I S e e S S RS S S S S BRSNS IS RS S B IS S

L1 vertebra transvers proges kirigi 20
L2 vertebra korpus kirigi 1
L2 korpus ¢okme kirig1 (% 20’den az) 2
L2 korpus ¢okme kirigi (% 20’den ¢ok) 2
L2 Pedikiil kirgi 1
L2 vertebra transvers proges kirig 12
L2 vertebra lamina kirigi 1
L2 vertebra spinosus agik kirigi 1
L3 vertebra korpus kirigi 1
L3 korpus ¢okme kirig1 (% 20’den az) 2
L3 vertebra transvers proges kirig 9
L4 korpus ¢okme kirig1 (% 20’den az) 2
L4 vertebra transvers proges kirig 9
LS korpus ¢okme kirigi (% 20’den az) 1
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L5 vertebra transvers proges kirigi 11
L5 vertebra lamina kirig: 1
Pedikiil kirig1 - Belirtilmemis 2
Proc. spinosus kirig1 - Belirtilmemis 1
Toplam kirik sayist 136

Omurga kiriklarina eslik eden diger kiriklarin dagilimi Tablo 52°de verilmistir.

Tablo 52. Omurga kiriklarina eslik eden diger kiriklarin dagilimi.

Omurga kemik kiriklarina eslik eden kiriklar Kirik sayist | Yiizdesi
Kafa kemik kiriklar1 11 5.7%
Nazal kemik kiriklar 3 1.6%
Zigomatik kemik kiriklar 3 1.6%
Maksilla kemik kiriklari 6 3.1%
Mandibula kemik kiriklar1 (H) 2 1.0%
Klavikula kemik kiriklart 3 1.6%
Skapula kemik kiriklari 8 4.2%
Sternum kemik kiriklar 2 1.0%
Kaburga kemik kiriklari 64 33.3%
Omuz-kol kiriklar 7 3.6%
Dirsek-6nkol kiriklar 8 4.2%
El-el bilegi kiriklart 3 1.6%
Kalga eklemi-femur kiriklari 15 7.8%
Diz-bacak kiriklari 11 5.7%
Ayak-ayak bilegi kiriklar 9 4.7%
Diger kiriklar (kortikal, zzimba tarzi) 1 0.5%
[liak kemik kiriklari 6 3.1%
Iskium kemik kiriklari 3 1.6%
Pubis kemik kiriklari 12 6.3%
Sakrum-koksiks kemik kiriklari 10 5.2%
Birden fazla pelvis kemik kiriklari 5 2.6%
Toplam kirik say1s1 192 100.0%
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4.3.6 Ust Ekstremite Kemikleri

Ust ekstremite kemiklerinde kirik veya ¢ikik meydana gelen 161 olgunun
%82’sinin (n=132) erkek, %18’inin (n=29) kadin oldugu goriildii. 146 olguda sadece
kirik, 3 olguda sadece ¢ikik, 12 olguda ise kirik ve ¢ikik birlikte goriildii. Ust
ekstremite kemiklerinde ortalama 1.42 (Sd:0.89, min=1, maks=7) kirik meydana

geldigi saptandi.

Ust ekstremite kemik kiriklarinin olay tiirlerine gore dagilimi Tablo 53’te

gosterilmistir.

Tablo 53. Ust ekstremite kemik kiriklarinin olay tiirlerine gore dagilimu.

sl S| el x| E| 3| §8|%2
= X 5 ‘<’E =1 H N4 % <
E | 5 Rl X | = |a?
5| F =
Omuz - kol kiriklari 1 29 6 2 7 0 3 48
Dirsek - onkol kiriklar 0 62 12 7 5 2 89
El - el bilegi kiriklar 1 33 | 27 2 3 16 | 10 | 92

Ust ekstremitede meydana gelen kirik sayilarmin olay tiirlerine gore dagilimi

Sekil 45°te verilmistir.

Kirtk sayisi m1 m2 m3 m4 m5 m7
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Sekil 45. Ust ekstremitede meydana gelen kirik sayilarmnin olay tiirlerine gore dagilimi.
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Ust ekstremite kemik kiriklarinin Rehbere ve olay tiirlerine gore dagilimi Tablo

54’te gosterilmistir.

Tablo 54. Ust ekstremite kemik kiriklarmin Rehbere ve olay tiirlerine gore dagilimi.

% % o|>] 2| ¢
I IEHERRE
HEENEIEIEE
Sl F
Omuz ¢ikigi (gleno-humeral) 0,4/2|0(2|0|,0] 8
Omuz cikigi+tuberkulum majus kirigi 0| 4|]0|]0|12|0|0]|5
Humerus cisim kirig1 oO|7(1,0[1j0|0]09
Humerus cisim ayrikli kirigi 1,500 j010]1]7
Elrllrglems kollum sirurjikum/anatomikum olal2lol2lo0lols
illll?lzrﬁsg 1kollum sirurjikum/anatomikum ololol2lo0lolol2
Humerus suprakondiler kirigi 031|012 ]0]0]|5
Humerus suprakondiler agik kirigi 0Oj]o0|0jO0O|O0O|0|2]|2
eruﬂr?Oer:gfl rl?li?g:?l ve lateral (birlikte) ol1lololololol1
Epikondil kirig1 (basit kopma kirig1) o(1,0|0|0j0|0]1
Dirsek ¢ikigi o(1,0|0}2j0|1]3
Dirsek ¢ikigi (acik) o(o0oj0|j0|0}j1|0]1
Radius cisim kirigi 012|111 |0(|1]16
Radius cisim agik kirig1 0/ 0|0|4|0|0|0] 4
Radius alt ug kirigi (Pouteau-Colles) 0(25(4|0]212(0|0]30
PC + Stlyoid kirig1 o(1,0|0|0j0|0]1
Styloid kopma kirig1 0/ 3|0|j]0|0|0|O0]|3
Radius basi ¢ikigi Oo,1/010|0|]0]O0]1
Ulna cisim kirigi 0(17|6 |01 (00|24
Ulna cisim agik kirig1 0j]0|0]2|010|0]|2
Troklear kirik oj]o0ojo0jO0O|1 /00|12
Olekranon kirig1 0(211|0|0j0|0] 3
Ulna alt ug ¢ikigi+Radius kirig1 (Galeazzi) | 0 | 2 | 0 | 0| 0| 0| 0| 2
Bilek (karpal) kemiklerinde kirik 0| 4|0|]0|0|0|O0] 4
Bilek (karpal) kemiklerinde agik kirik oj]o0ojo0jO0O|0O0Ol1|0|1
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Metakarp kirigt 0(13(10| 0| 3 2 129
Metakarp agik kirigi 010|010 1|3

El parmak kemigi kirig1, ¢ikigi 1112151 |0 0|29
f;g?fg;;ﬁrﬁiﬁigyﬁﬁ kingykirikl ¢ikiga, ol1l21110l13] 7124
Toplam 2 |124| 45|11 15|17 |15 |229

Ust ekstremite kemik kiriklarina eslik eden diger kiriklarin dagilimi Tablo

55’te gosterilmistir.

Tablo 55. Ust ekstremite kemik kiriklarina eslik eden diger kiriklarin dagilimu.

Kirik

Ust Ekstremite Kemik kiriklarma Eslik eden kiriklar sayist Yiizdesi
Kafa kemik kiriklari 13 6.7%
Nazal kemik kiriklari 16 8.2%

Zigomatik kemik kiriklar 4 2.1%
Maksilla kemik kiriklari 8 4.1%
Mandibula kemik kiriklar1 (H) 1 0.5%
5
6

Klavikula kemik kiriklar 2.6%

Skapula kemik kiriklari 3.1%
Kaburga kemik kiriklar 29 14.9%
Omur kiriklar 28 14.4%
Kalga eklemi-femur kiriklari 23 11.9%
Diz-bacak kiriklari 24 12.4%
Ayak-ayak bilegi kiriklari 9 4.6%
Diger kiriklar (kortikal, zzimba tarzi) 1 0.5%
[liak kemik kiriklar: 4 2.1%
Pubis kemik kiriklar 9 4.6%
Sakrum-koksiks kemik kiriklari 8 4.1%
Birden fazla pelvis kemik kiriklari 6 3.1%
Toplam kirik sayisi 194 100.0%

4.3.7 Alt Ekstremite Kemikleri

Alt ekstremite kemiklerinde kirik meydana gelen 209 olgunun %80.9°unun
(n=169) erkek, %19.1’inin (n=40) kadin oldugu gorildi. Alt ekstremite kemiklerinde
ortalama 1.61 (Sd:0.99, min=1, maks=7) kirik saptandi.
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Alt ekstremite kemik kiriklarinin rehbere ve olay tiirlerine gore dagilimi Tablo

56’da gosterilmistir.

Tablo 56. Alt ekstremite kemik kiriklarinin Rehbere ve olay tiirlerine gore dagilimi.

IR IE

LR

A= .

=~
Femur basi ¢ikig1 (asetabulum tist dudak kirkklh [ O | 1 | O[O0 |1 |0 | 2
veya kiriksiz)
Femur boynu (kollum) kirigi 0/ 5]2]|0]1|0) 8
Intertrokanterik kirik O|(7]0]0]2|1]|10
Subtrokanterik kirik 0/1]0]0]0|0]1
Femur kondil (medial/lateral) kirig1 0502|007
Femur suprakondiler kiri§i 02 ]0]0]0]0| 2
Femur suprakondiler acik kirigi 0/2]0]0]0|0] 2
Femur cisminde kirik 21241 0(0]1 |0 27
Femur cisminde pargali kirik 0]15{0|0|1|0]|16
Femur cisminde agik kirik 0|2 (0|1]0|0] 3
Femur cisminde agik parcali kirik 1105 ,0]0]| 7
Femurun zimba seklinde delinmesi (ateslisilah) |0 | 0 |0 |1 ]0 |0 | 1
Patella acik parsiyel kirigi 0/0]0|1]0]0)|1
Patella kirigi 02 ]1]0]0]0]| 3
Patella pargal1 kirig: 0| 7]12]0]0]0]9
Patella acik parcali kirig 0| 0|0|1|0|0] 1
Tibiada kiiciik kopma kirig1 0/ 3[]0]1]0|0] 4
Tibia diafiz kirig1 2 13]0[]0]0|0]37
Tibia diafiz acik kirigi 1112|1110 |1 ]26
Tibia plato (lateral-medial kondil) kirig1 011|000 |0 |11
Tibia plato (lateral-medial kondil) par¢alikingt |0 | 6 |0 |1 0|0 ]| 7
Tibia plato + Fibula bag1 kirig1 0[3]0|0]1 0| 4
Fibula diafiz kirig1 0/40|1|1]0|0]42
Fibula diafiz ac¢ik kirig: 1,8 |0]6|]0]0]15
Pilon-tibial kirik (tibia alt u¢ eklem i¢i pargali 0(21{0|0]|0]| 3
kir.+fibula kirig1)
Pilon-tibial agik kirik O(1]0|0|21]0]| 2
Malleol kapal1 kirig1 0|11]0|0]1|0]12
Malleol agik kirigi 0/0]2]0]0]0| 2
Bimalleoller kapal1 kirik (Pott) 0/ 3]0[]0]0|0] 3
Trimalleoller kirik (Cotton) 0O(1]0]0]0]|0]| 1
Kalkaneus kirig1 02 ]0]0]0]0| 2
Kalkaneus ¢ok parcali ve/veya acik kirigi 112]0]0|]0]0] 3
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N
o
o
o
o
N

Talusta kirik 0
Talus ¢ok parcali ve / veya agik kirigi

o
N
o
[
o
o
ol

Radyokarpal, perikarpal, interkarpal, subtalar, 0O|,1]0|0]0|0]|1
transtarsal ¢ikiklar

Metatars kirigi 017112 |0|0]|20
Metatars agik kirigi 0106|007
Metatars ¢ikigi 0|1 ,0|0|1]|]0]| 2
Ayak parmak kemigi kirigi 0|5]1]0]0]0]| 6
Ayak parmak kemigi acik kirigi, 02090011
amp./dezartikiilasyonu

Ayak parmak kemigi ¢ikigi 0/(1]0]0]0]0|1

o
ol
o
=
o
o
o

Tiim kortikal kopma kiriklari
Atesli silah yaralanmasina bagl gelisen zimba 0,0|0|1]0|0]|1
tarzi kemik kiriklar1 (femur haric)
Toplam 8 |253|12|51|10| 2 |336

Alt ekstremite kemik kiriklarma eslik eden diger kiriklarin dagilimi Tablo
57°de gosterilmistir.

Tablo 57. Alt ekstremite kemik kiriklarina eslik eden diger kiriklarin dagilimi.

Eslik eden kiriklar Kirik sayist Yiizdesi
Kafa kemik kiriklari 25 10.4%
Nazal kemik kiriklar 8 3.3%
Zigomatik kemik kiriklar &) 2.1%
Maksilla kemik kiriklari 5 2.1%
Mandibula kemik kiriklar1 (H) 5 2.1%
Klavikula kemik kiriklar 6 2.5%
Skapula kemik kiriklar ) 2.1%
Sternum kemik kiriklar 1 0.4%
Kaburga kemik kiriklar 61 25.3%
Omur kiriklar 34 14.1%
Omuz - kol kiriklari 9 3.7%
Dirsek - 6nkol kiriklari 24 10.0%
El - el bilegi kiriklar 9 3.7%
Diger kiriklar (kortikal, zzimba tarz1) 7 2.9%
[liak kemik kiriklar: 7 2.9%
Pubis kemik kiriklari 16 6.6%
Sakrum - koksiks kemik kiriklar1 9 3.7%
Birden fazla pelvis kemik kiriklar 5) 2.1%

Toplam 241 100.0%
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5. TARTISMA

Travma biitlin yas gruplarindaki insanlar etkilemektedir. Yaralanmalar ve
siddet, diinyada en belirgin halk saglig1 sorunlar1 arasindadir. Ozellikle ¢ocuklar ve
geng yetiskinler arasinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olmanin yani sira,
6limciil olmayan yaralanmalar sonucunda milyonlarca insan yasam boyu sakatlik ve
cesitli saglik sorunlariyla karsi karsiya kalmaktadir. Milyonlarca insan yaralanma ya

da bir eylem sonucu uzun siireli psikolojik saglik sorunlarina maruz kalmaktadir (36).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2017 yilinda Tiirkiye’deki tiim

oliimlerin %5.1°1 travma sonucu ortaya ¢ikmustir (37).

WHO verilerine gore trafik kazalar1 325.736 dliimle 15-29 yas arasinda en sik,
364.462 oliimle 30-49 yas arasinda en sik 3. 6liim nedenidir (36).

Tiirkmen ve ark.’nin (38) bir ¢calismasinda adli olgularin %68,4’tiniin (N=7517)
erkek ve %31,6’sinin (n=3467) kadin, Yavuz ve ark.’nin (39) ¢alismasinda olgularin
%64,86’sinin (n=707) erkek, %35,14{iniin (n=383) kadin, Altun ve ark.’nin (40)
caligmasinda ise olgularin % 78’inin (n=2196) erkek, % 22’sinin (n=606) kadin oldugu
bildirilmistir. Calismamizda olgularin %80.2’sinin (n=486) erkek, %19.8’inin (n=120)

kadin oldugu saptanmis olup literatiirde mevcut ¢calismalarla uyumlu bulunmustur.

Altun ve ark.’nin (40) ¢aligmasinda olgularin yas ortalamasi 30.52 (£15.15),
Korkmaz ve ark.’nin (41) calismasinda 32.41+17.83, Karbeyaz ve ark.’nin (5)
calismasinda 29.8+15.8 olarak bildirilmis olup bizim galismamizda olgularin yas

ortalamasi mevcut literatiirle uyumlu olarak 32.71+17.17 bulundu.
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Korkmaz ve ark.’nin (41) yaptig1 calismada adli olgularin her iki cinsiyet i¢in
en fazla 20-40 yas grubunda oldugu erkeklerde bu yas grubu oraninin %47.1 (n=411),
kadinlarda ise %34.6 (n=153) oldugu, Giiven ve ark.’nin (42) ¢alismasinda olgularin
%356.9’unun (n=738) yasmin tespit edilebildigi, %24.9'unun 20-29 yas grubunda,
%18.4'linlin 30-39 yas grubunda oldugu, Aktas ve ark.’nin (43) c¢alismasinda ise
olgularin  %61.8’inin  (n=2658) 18-44 yas grubunda oldugu bildirilmistir.
Calismamizda s6zkonusu ¢alismalarla uyumlu sekilde olgularin %52.5’inin (n=318)
18-39 yas grubunda oldugu saptanmis olup mevcut literatiiriin incelenmesinden bu yas

araliginda adli olaylarin daha fazla goriildiigii anlasilmaktadir.

Giiven ve ark.’nin (42) yaptig1 bir ¢alismada olgularin %92.3’iine (n=1,196)
iliskin olay tiirii hakkinda bilgi mevcut oldugu, bu olgularin %30.8'inin (n=369) trafik
kazasi, %26.4'liniin (n=316) darp nedeniyle bagvurdugu, Sonmez ve ark. (44) yaptigi
bir caligmada olgularin %45.60’mnin (n=4299) trafik kazasi nedeniyle, %17.82’sinin
(n=1680) darp nedeniyle bagvurdugu, Aktas ve ark.’nin yaptiklari (43) bir ¢calismada
ise olgularin % 43.3"iniin (n=1868) trafik kazasi, %30.5 (n=1310) ile darp nedeniyle
bagvurdugu belirtilmistir. Caligmamizda mevcut literatiirle uyumlu olarak olgularin
%59.9’unun (n=363) trafik kazasi nedeniyle, %21.3tintin (N=129) darp nedeniyle

bagvurdugu saptandi.

Karadana ve ark. (45) yaptig1 bir calismada trafik kazas1 nedeniyle bagvuran
olgularin yas ortalamasini 39.68+16.15; Bilgin ve ark. (46) ise trafik kazas1 nedeniyle
basvuran olgularina yas ortalamasini 31.7£17.7 olarak bildirmislerdir. Calismamizda
trafik kazasi sonucu kemik kirigi olusan olgularin yas ortalamas: 32.30+18.67

saptanmis olup literatiirde mevcut ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.

Karbeyaz ve ark. (5) yaptig1 bir caligmada trafik kazasi sonucunda kemik kirigi
olusan olgularin %62.1’inde (n=113) “agir” derecede kemik kirig1 meydana geldigi
bildirilmistir. Calismamizda trafik kazasi1 gegiren olgularin kemik kirik derecesinin
ortalama agirlig1 3.92 iken, olgularin %60.9’unda (n=221) kemik kirik agirlik derecesi
“agir” olarak saptandi. Calismamiz Karbeyaz ve ark.’nin caligmasi ile uyumlu

bulundu.
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Bilgin ve ark. (46) yaptigi bir calismada trafik kazasina bagli olgularin
%46.7’sinde (n=716) bas-boyun, %31.9’unda (n=489) alt ekstremite, %27.2’sinde
(n=417) st ekstremite yaralanmasi meydana geldigi; Varol ve ark. (47) yaptig1 bir
caligmada olgularin %18.6’smin (n=242) bas boyun, %14.5’inin (n=189) bas boyun-
ekstremite, %11.3’tniin (n=147) ekstremitelerinden yaralandig1 bildirilmistir.
Calismamizda trafik kazasi sonucunda olgularin %16.3’linde (n=59) kafa kemikleri,
%17.6’sinda (n=64) yiiz kemikleri, %21.8’inde (n=79) gogiis bolgesi kemikleri,
%14.3’tinde (n=52) pelvis bolgesi kemikleri, %13.5’inde (N=49) omurga bolgesi
kemikleri, %24.8’inde (n=90) iist ekstremite kemikleri, %43’tinde (n=156) ise alt
ekstremite kemiklerinde kirik meydana geldigi saptandi. Caligmamizda en sik

ekstremitelerde sonrasinda ise bas bolgesinde kiriklar meydana geldigi goriilmustiir.

Karadana ve ark.’nin (45) yaptig1 bir ¢alismada trafik kazasina bagli olgularin
%18.3’linde (n=366) kafa travmasi gozlendigi, %2.6’sinda (n=52) kranial lineer kirik,
%]1.4’tinde (n=28) kranial ¢cokme kirig1 saptandigi bildirilmis olup ¢alismamizda kafa
bolgesi kiriklarinin %44.6’smin (n=41) lineer kirik, %33.7’sinin (n=31) ¢okme

kirigindan olustugu goriildii.

Calismamizda trafik kazalarinda kafa kemiklerinden en fazla temporal kemikte
(n=25) kirik meydana geldigi, bunu sirasiyla frontal kemik (n=20), parietal kemik
(n=15) kiriklarinin takip ettigi goriildii. Literatiirde bu baglamda yapilmis herhangi bir

calisma bulgusuna rastlanmadigindan karsilagtirmak miimkiin olmamastir.

Starkhammar ve ark. (48) calismasinda trafik kazasi sonucu yiiz kemik kirig
gelisen 217 olguda zigoma-maksilla kiriklar1 (n=74), nazal kiriklar (n=64), mandibula
kirigr (n=62) goriildiigii bildirilmis olup ¢aligmamizda trafik kazasi sonucunda yiiz
kemikleri kirig1 olusan 64 olguda en fazla nazal kemik (n=29), maksilla (n=27),

zigoma (n=21), mandibula (n=15) kiriklar1 saptanmustir.

Sirmali ve ark. (49) calismasinda gogiis bolgesinde en fazla 4.-9. kaburgalarin
kirtldigint belirtmis olup bizim ¢aligmamizda en sik (%65) 3.- 8. kaburgalarda kuirk
meydana geldigi saptandi.

Rubin ve ark. (50) c¢alismasinda trafik kazasina bagli gelisen iist ekstremite

kemik kiriklar arasinda en ¢ok radius kiriklart (%22), sonrasinda sirasiyla humerus
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(%19), klavikula (%17), ulna (%15), skapula (%11), metakarpal (%15), falanks (%5),
karpal kemik (%3) kiriklar1 goriildiigiinii belirtilmis olup, bizim ¢alismamizda %42.2
(n=38) ile radius kiriklar1, sonrasinda %22.2 (n=20) ile humerus, %22.2 (n=20) ile el
kemik kiriklari, %21.1 (n=19) ile ulna, %6.7 (n=6) ile el bilegi kemik kiriklari
saptandi. Klavikula ve skapula kiriklart gogiis bolgesi kiriklarn igerisinde

degerlendirilmistir.

Banerjee ve ark.’min (51) alt ve iist ekstremite yaralanmalarmin birlikte
degerlendirildigi bir calismasinda ekstremite kiriklari igerisinde, alt ekstremitede en
stk %16.5 ile femur, %12.5 ile tibia, %5.8 ile ayak-ayak bilegi kemiklerinde, %5.7 ile
fibulada kirik saptandigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda trafik kazasi sonucu alt
ekstremitede kemik kirig1 meydana gelen 156 olgunun %7.1’inde (n=11) kal¢a eklemi,
%37.8’inde (n=59) femur, %5.8’inde (n=9) diz eklemi, %53.2’sinde (n=83) tibia-
fibula, %11.5’inde (n=18) ayak bilegi eklemi, %10.9’unda (n=17) ayak kemiklerinde
kirik meydana geldigi saptanda.

Wilaidis ve ark.’nin (52) yaptigi bir ¢alismada; siddet sonucu en sik
kranioserebral yaralanma oldugu (%72), bunu ekstremiteler (%10), toraks (%5) ve
abdomen (%3) yaralanmalarinin izledigini; Kjaerulff ve ark.’nin (53) yaptigi bir
calismada siddet sonucu %65 lezyonun bas-boyun bolgesinde, %13 toraks bolgesinde,
%18 tist ekstremitede, %5 alt esktremitede oldugunu, kiriklarin %13.2’sinin bas-
boyun, %1.3’linlin gogiis, %5.8’inin st ekstremite, %1.4’iniin alt ekstremitede
olustugunu; brink ve ark.’nin (54) 1481 olgu iizerinde yaptig1 ¢calismada 223 olguda
283 kirik meydana geldigini, %69 unda (n=195) yiiz bolgesinin etkilendigini, %29
oraninda nazal kirik, %27 oraninda dental kirik, %3 oraninda zigoma kirig1 ve %6
oraninda mandibular kirik goriildiigiini, yiiz bolgesinden sonra en sik el kemiklerinde
(ttim kiriklarin %18°1) ve dzellikle 5. metakarpta kiriklara rastlandigini, el kiriklarinin
erkek olgularda daha sik goriildiigiinii bildirmekte olup bizim caligmamizda 129
olgunun %13.2’sinde (n=17) kafa kemik kiriklari, %55’inde (n=71) yiiz kemik
kiriklari, %5.4’tinde (n=7) gogiis bolgesi kemik kiriklari, %3.1’inde (n=4) omurga
bolgesi kemik kiriklari, %27.9’unda (n=36) iist ekstremite kemik kiriklari, %7’sinde

(n=9) ise alt ekstremite kemik kiriklart meydana geldigi goriildii.

79



Walker ve ark yaptig1 (55) bir ¢calismada siddet sonucu %55.1 oranla en sik
frontal (n=80) ve %43.2 ile parietal (n=62) kemiklerde kirtk saptamig olup bizim
calismamizda darp sonucu kafa bolgesi kemiklerinden en sik %36.8 (n=7) ile parietal
kemikte, bunu takiben sirastyla %31.5 (n=6) ile frontal kemikte ve %15.7 (n=3) ile
temporal kemikte kirik meydana geldigi goriildii. Kirik tipi olarak en sik lineer %52.6
(n=10) ve ¢okme kiriklar1 %26.3 (n=5) goriildii.

Lee ve ark (56) yaptig1 calismada kisiler arasi siddete bagli olarak yiiz
kemiklerinde en sik %45.5 (n=516) mandibulada, sonrasinda sirasiyla %33 (n=374)
zigoma, %19.3 (n=219) orbita, %8.7 (n=99) maxilla ve %4 (n=45) nazal kemikte kirik
gorildigi, , Le ve ark.nin (57) aile igi siddete bagli maksillofasiyal yaralanmalar ile
ilgili bir ¢alismasinda en sik %40 (n=28) nazal kemik kirnig1 goriildiigii, Brink ve
ark.’nin (54) yaptig1 bir calismada 1481 olgunun 223’tinde 283 kirik meydana geldigi,
195 olguda (69%) yiiz bolgesinin etkilendigi, nazal kirik (29%), dental kirik (27%),
zigoma kg (3%) ve mandibuler kirtk (6%) saptandigi bildirilmistir. Bizim
calisgmamizda yiiz kemiklerinde en sik %42.6 (n=55) ile nazal kiriklar, %9.3 (n=12)
oraninda maksilla kiriklari, %6.2 (n=8) oraninda zigoma kiriklar1 ve %4.7 (n=6)

oraninda mandibula kiriklari saptandi.

Stockwell’in (58) yaptigi calismada travmatik dental yaralanmalara en sik
diisme/distriilme (%22.7) neden oldugunu, Perez ve ark. (59) yaptigi ¢alismada
cocuklarda en sik diisme (%46) ve darp (%14) sonucu olustugu bildirilmis olup bizim
calismamizda alveol kiriklar sadece darp-etkili eylem sonucunda (n=2) meydana

geldigi gozlendi.

Al-Koudmani ve ark.’nin (60) calismasinda toraks travmalarmin savas
olmayan yerlerde en sik sebebinin trafik kazalar1 oldugu, kendi ¢alismalarinda siddetin
%41 (n=365) en sik neden olarak saptandigi, olgularin %34’tinde (n=304) kaburga
kinginin eslik ettigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda kaburga kiriklarina en sik trafik
kazasi neden olurken darp olgularinin %3.9’unda (n=5) 12 kaburga kirig1 olustugu

saptandi.

Brink ve ark. (54) yaptigi bir ¢alismada siddet sonucunda 1481 olgunun

223’tinde 283 kirik meydana geldigi, yliz bolgesinden sonra en sik el kemiklerinde
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(biitlin kiriklarin %18’1) ve 6zellikle 5. metakarpta kirik meydana geldigi saptanmustir.
Calismamizda darp sonucu 129 olgunun %19.4’iinde (n=25) el kemiklerinde,
%5.4’tinde (n=7) ulnada, %3.9’unda (n=5) radiusta kirtk meydana geldigi

saptanmustir.

Simsek’in  (18) atesli silah yaralanmasi sonucu Olim olgularinin
degerlendirildigi ¢alismasinda yaralanma bolgesine gore olgularin %56.9’unun (n=62)
bas-boyun, %37.6’sinin (n=39) gogiis, %?20.2’sinin (n=22) batin bolgesinden,
%15.6’sinin  (n=17) ekstremitelerden yaralandigi, Bozkurt’un (17) atesli silah
yaralanmalar1 sonucu 6liim olgularinin degerlendirildigi ¢alismasinda anatomik bolge
ve orijinine gore degerlendirildiginde intiharlarda en fazla bas boyun bdlgesinde
(%65.1, n=213) giris deligi oldugu, ikinci sirada batin bolgesinin (%20.4, n=67)
geldigi, cinayetlerde en fazla birden fazla viicut bolgesinde (%47.7 n=319) giris deligi
oldugu, ikinci sirada bas boyun bélgesinin (%24.2, n= 162) oldugu, kazalarda en fazla
bas boyun bolgesinde (%39.3, n=13) giris deligi oldugu, ikinci sirada batin bolgesinin
(%27.2, n= 9) geldigi saptanmistir. Calismamizda ise atesli silahla yaralanma
sonucunda kemik kirig1 olusan 44 olgunun %?2.3’tinde (n=1) kafa kemik kiriklari,
%4.5’inde (n=2) yliz kemik kiriklar1, %13.6’sinda (n=6) gogiis bolgesi kemik kiriklari,
%6.8’inde (n=3) omurga bolgesi kemik kiriklari, %9.1’inde (n=4) pelvis bolgesi
kemik kiriklari, %22.7’sinde (n=10) iist ekstremite kemik kiriklari, %59.1’inde (n=26)
ise alt ekstremite kemik kiriklar1 meydana geldigi saptandi. Bulgular arasindaki bu
farklilik hayatin1 kaybetmis kisilere otopsi yapilmasi ve hayatta kalan kisilere ise adli

rapor diizenlenmesinden kaynaklanmis olabilir.

Karbeyaz ve ark. (5) yaptig1 bir ¢alismada diisme/diistiriilme sonucu kemik
kirig1 olusan 28 olgunun %85,7’sinde (n=24) kirik derecesi “agir” olarak saptanmis
olup galismamizda diisme sonucu kemik kirigi olusan 29 olguda ortalama kemik kirtk
agirlik derecesinin 3.55 oldugu, %55.1’inde (n=16) kemik kiriklarinin “agir” derecede

oldugu saptanda.

Velmahos ve ark. yaptigi (61) serbest diisme sonucu yaralanma ile ilgili bir
calismada 122 olguda toplam 171 kirik olustugu, kiriklarin en sik alt ekstremite ve {ist
ekstremitede (43 kirik ve 42 kirik) goriildiigiint, %12.3’tinde (n=15) kraniofasiyal
kiriklar, %30.3’iinde (n=37) spinal kiriklar, %13.9’unda (n=17) pelvis kiriklar
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saptanmis olup bizim ¢alismamizda %34.5’inde (n=10) alt ekstremitede, %31’inde
(n=9) st ekstremitede, %17.2’sinde (n=5) gogiis bolgesinde, %13.8’inde (n=4) yiiz
kemiklerinde, 9%13.8’inde (n=4) omurga bdlgesinde, %10.3’linde (n=3) kafa
bolgesinde, %10.3’linde (n=3) pelvis bolgesinde kirik meydana geldigi saptandi.

Beyaztas ve ark.’nin (62) tarafindan yapilan is kazalarini1 degerlendiren bir
calismasinda iist ekstremite yaralanmalarinin %43.7’lik orana sahip oldugu;
Oguzlar’in yaptigi (63) bir caligmada iist ekstremite yaralanma oraninin %48.6
(n=157) oldugu, bunlarin %54.2°sinin (h=90) BTM ile giderilemeyeceginin saptandigi
bildirilmis olup bizim ¢alismamizda ise olgularin %58.3’iinde (n=7) list ekstremite
kemiklerinde, %41.7°sinde (n=5) ise el kemiklerinde kirik meydana geldigi

saptanmustir.

Sakrak ve ark.’nin (64) 1205 el yaralanmasi olgusu iizerinde yaptigi bir
calismada olgularin %18.2’sinde (n=219) amputasyon, %11.5’inde (n=139) kirik,
%35’inde (n=422) kompleks (tendon kesisi, kirik, ezilme tipi yaralanma, amputasyon
vs. birlikte) yaralanma meydana geldigi, etiyolojik faktorler incelendiginde
%32.6’sinda (n=393) kesici-delici alet, %7’sinde (n=85) pres makinesi, %6.1’inde
(n=74) tarim makinesi, %4’iinde (n=48) hizar ile yaralanmalarin meydana geldigi
saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda ise kesici-delici-ezici alet yaralanmalarina bagli
kemik kiriklarinin %62.5’inin (n=15) el kemiklerinde meydana geldigi, tiim el kemik
kiriklar1 igerisinde kesici-delici-ezici alet yaralanmasi oraninin %9.7 (n=6) oldugu

saptandi.

Hussain ve ark (65) yaptigi ¢alismada, kranial kemiklerdeki toplam 26 kirik
igerisinde trafik kazasina bagl 10 kirik, diisme sonucu 9 kirik, darp sonucu 7 kirik
meydana geldigi saptanmis olup bizim c¢alismamizda kafa bolgesinde 86 olguda
meydana gelen 134 kiriktan 92 kirik (n=59 olgu) trafik kazasi, 19 kirik (n=17) ise darp,
6 kirik (n=3) diisme sonucu olusmustur. Diismelerin etiyolojide az yer almasininin
sebebi olarak bu tiir olgularin sikikla adli olgu olarak degerlendirilmemesinden

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Haug ve ark (66) yaptigi1 calismada kafa kemiklerinden en sik %38 (n=15) ile

frontal kemikte, sonrasinda %24 (n=7) ile sfenoid kemikte, %22 (n=7) ile temporal
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kemikte kirik meydana geldigi; Papachan ve ark (67) calismasinda %37 oraninda
(n=20) frontal kemikte, %18 temporal kemikte (n=10), %18 oraninda sfenoid kemikte
(n=8), %3 oraninda (n=2) oksipital kemikte, %1 oraninda (n=1) parietal kemikte kirik
saptandig1 bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda kafa kemiklerinde kirik meydana gelen
86 olgunun %41.8’inde (n=36) temporal kemikte, %34.8’inde (n=30) frontal kemikte,
%31.4’tinde (n=27) parietal kemikte, %16.2°’sinde (n=14) oksipital kemikte,
%13.9’unda (n=12) kafa kaidesinde, %5.8’inde (n=5) etmoid kemikte kirik

saptanmustir.

Calismamizda ayrica 56 olguda lineer, 45 olguda ¢okme, 16 olguda ise dis

tabula ile sinirli kirtk meydana geldigi belirlenmistir.

Kafa bolgesi kiriklarina %20.9 oraninda (n=33) kaburga kiriklari, %17.1

oraninda (n=27) maksilla kiriklarinin eslik ettigi gorildii.

Starkhammar ve ark.’nin (48) 922 yiiz kemik kirikli olgunun incelendigi bir
calismasinda nazal kemik kirigi meydana gelen 350 olguda etiyolojide en sik
kavgalarin (n=106, %30.2), zigoma-maksilla kirigi meydana gelen 304 olguda
etiyolojide en sik trafik kazalarinin (n=74, %24.3), mandibular kirik bulunan 238
olguda etiyolojide en sik kavgalarin (n=85, %36.1) neden olarak saptandigi, toplamda
yiiz kemiklerinde meydana gelen 922 olgunun incelenmesinde %27.9’unda (n=258)
darp-etkili eylem sonucu, %23.5’inde (n=217) trafik kazasina bagl kirik meydana
geldigi bildirilmistir. Bizim ¢calismamizda yiiz bélgesinde 216 kirik meydana gelirken
108 karik trafik kazasi sonucu 90 kirik ise darp sonucu meydana geldigi saptandi. Yiiz
kemiklerinde toplam 106 nazal kirigindan 63 nazal kirigin darp, 37 kirigin ise trafik
kazasi sonucu meydana gelmis oldugu, toplam 48 maksilla kirigimin 32’sinin trafik
kazasi, 13 liniin darp sonucu, toplam 31 zigoma kirigimin 22’sinin trafik kazasi, 8’inin
darp sonucu, 27 mandibula kirigmin 15’inin trafik kazasi, 6’smin ise darp sonucu

meydana geldigi saptanmistir.

Schultz’un (68) otomobil kazalar1 sonucu yiiz yaralanmasi olusan 400 olgu
tizerindeki ¢alismasinda en sik bas-boyun bolgesinde (%54) ve ekstremitelerde (%32)
yaralanma meydana geldigi, en sik alt ekstremite kiriklarinin gozlendigi, %9 toraks

yaralanmasinin eslik ettigini belirtmis olup bizim ¢aligmamizda yiiz kemik kiriklarina
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en sik (n=48 %27.4) kafa kemik kiriklari, sonrasinda ise kaburga kiriklari (n=36
%20.6) ve alt ekstremite kiriklarinin (n=29 %16.6) eslik ettigi saptanmistir.

Liman ve ark.’nin (69) yaptigi bir c¢alismada kiint travmatik gogiis
yaralanmalarimin %67.7’sinin (n=1010) trafik kazasi, %17.9’unun (n=268) diisme,
%12.4’tintiin  (n=186) saldir1 sonucu meydana geldigi belirtilmis olup bizim
calismamizda gogiis bolgesinde 105 olguda 281 kirik meydana geldigi, bu kiriklarin
%82.5’inin (n=79) trafik kazasi, %4.9’unun (n=7) darp sonucu, %3.9’unun (n=5) ise

diisme sonucu meydana geldigi saptanmustir.

Liman ve ark.’nin (69) kiint travmatik gogiis yaralanmalariyla ilgili bir
calismasinda 526 olguda kaburga kirig1 saptandigi, %51.9’unda (n=273) 1-2 kaburga
kirigi, %48’inde (n=253) 2 den fazla kaburga kirig1 mevcut oldugu belirtilmis olup,
bizim ¢aligmamizda gogiis bolgesinde kaburga kirigi olusan 73 olgunun %57.5’inde
(n=42) olguda 1-2 kirik, %42.5’inde (n=29) 3 veya daha fazla kaburga kirig1 saptandi.

Sirmali ve ark.’min (49) yaptig1 bir ¢alismada en sik 4.-9. kaburgalarin
kirtldigint belirtmis olup bizim g¢alismamizda kiriklarin %65’inin (n=147) 3.-8.

kaburgalarda kirik meydana geldigi saptanmustir.

Al-Koudmani ve ark.’nin (60) 888 olgu iizerinde yaptigi ¢aligmasinda olgularin
%36’sinda (n=317) toraks travmalarina ekstratorasik yaralanmalarin eslik ettigi,
ekstremitelerin %19 oraniyla ilk sirada yer aldigi, %13 oraninda abdomen ve %8
oraninda bas yaralanmasinin eslik ettigi belirtilmis olup bizim ¢alismamizda gdgiis
kemik kiriklarina eslik eden diger bolge kemik kiriklart arasinda en sik %30.5 (n=54
kirik) ile omur kiriklart goriiliirken bunu %21 (n=37 kirik) ile alt ekstremite kiriklar

izlemektedir.

Hinton ve ark.’nin (70) ¢alismasinda kaburga kiriklarina 173 diger kemik kirigi
eslik ettigini belirtmis olup eslik eden kiriklari su sekilde siralamistir; klavikula
(n=36), tibia (n=19), kafatas1 (n=16), bizim ¢alismamizda toplam 73 kaburga kirig1
olan olguda tranvers proges (n=14), femur n=(11), skapula (n=11) kiriginin eslik ettigi

goriildii.
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Ragnarsson ve ark.’nin (71) 541 pelvis kirikli olgu {izerine yaptigi bir
calismada en fazla (n=439) pubik rami kirigi, sonrasinda ise (n=56) asetabular kirik
goriildiigiinii belirtmis olup, ¢alismamizda pelvis bolgesinde en fazla pubis kirigi
(n=33, 36 kirik), asetabular kirik/¢ikik (n=24, 25 kirik) ve sakrum kirigi (n=20, 20

kirik) goriilmistiir.

Ragnarsson ve ark.’nin (71) yaptig1 ¢alismada travma agirliklarina gore orta
derece travmalarda 280 kirik olustugu, bu kiriklarin pubik ramus kirigi (n=265),
asetabular kirik (n=11), iliak kanat kirigi (n=4) seklinde goriiliirken, agir derece
travmalarda 261 kirik olustugu, bunlarin pubik ramus kirigi (n=174), asetabular kirik
(n=45), iliak kanat kirigi (n=32) seklinde siralandigi bildirilmistir.  Bizim
calismamizda pelvis bolgesinde 61 olguda 109 kirik goriiliirken sirasiyla en sik pubis
(n=36) kirigi, sakrum kirig1 (n=20) ve iliak kemik (n=16) kirig1 meydana geldigi

goriildii.

Ragnarsson ve ark.’nin (71) yaptigi calismada 541 olgunun %21’inde (n=113)
pelvis kiriklarina eslik eden yaralanmalar oldugunu, orta travma grubunda eslik eden
olgularin %10’unda (n=28) eslik eden diger yaralanmalarin goriildiigii, agr1 travma
grubunda ise %33’tinde (n=85) diger yaralanmalarin eslik ettigi bildirilmistir. Orta
travma grubunda 18 olguda {ist ekstremite, 6 olguda alt ekstremite, 1 olguda omurga,
agir travma grubunda 36 olguda alt ekstremite, 31 olguda iist ekstremite, 5 olguda
omurga bolgesinde yaralanma saptandigi bildirilmistir. Bizim calismamizda pelvis
kemik kiriklaria eslik eden diger bolge kiriklar: arasinda en sik alt ekstremite kiriklari

(%34, n=70) ve omur kiriklar1 (%20.4, n=42) saptanmustir.

Leucht ve ark.’nin (72) ¢alismasinda omurga kiriklari igerisinde %50.4 ile en
stk lomber bolge kiriklart meydana geldigini, tiim omurga kiriklar igerisinde L1
kiriklarinin %28.5 oraninda goriildiigiinii bildirmis olup bizim g¢alismamizda da
omurga bolgesi kiriklar1 igerisinde %58.4 ile en sik lomber bolge kiriklar1 ve tiim
omurga kiriklar icerisinde %19.8 ile en sik L1 kiriklari, %14.7 ile en sik L1 transvers

proges kiriklar1 saptandi.

Leucht ve ark.’nin (72) ¢alismasinda olgularin %54.4’tinde (n=306) spinal

yaralanmaya eslik eden diger bir yaralanma oldugunu, %19.3’tiinde (n=109) kafa,
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%18.5’tinde (n=104) toraks, %2.8’inde (n=16) abdomen, %4.8’inde (n=27) pelvis,
%?26.3’tinde (n=148) ekstremite yaralanmasi eslik ettigini belirtmistir. Robertson ve
ark.’nin (73) ¢alismasinda ise spinal travmalara en sik toraks, iist ekstremite ve alt
ekstremite travmalarinin eslik ettigini belirtmis olup; ¢alismamizda omurga kirigi
mevcut olan 64 olgunun %35.9’'unda (N=23) gogiis, %28.1’inde (n=18) pelvis,
%?23.4’tinde (n=15) alt ekstremite, %18.8 (n=12) {ist ekstremite kemiklerinde kirik
meydana geldigi saptandi.

Karl ve ark.’nin (74) calismasinda st ekstremitede en sik distal radius ve
ulnanin kirildigini, bunu el kemik kiriklarinin takip ettigini, daha sonra humerus ve

klavikula kiriklarinin takip ettigini,

Court Brown’in yaptigi (75) ¢alismada ektremite kirigi olan 5953 olgudan
%?21.3’tinde (n=1271) el kemiklerinde, %17.5’inde (n=1044) distal radius, %6.2’sinde
(n=368) humerusta kirtk meydana geldigini belirtmis olup bizim c¢aligmamizda
%38.5’inde (n=62) el kemikleri, %31.7°sinde (n=51) radius, %21.1’inde (n=34)

humerusta kirik meydana geldigi saptandi.

Sakrak ve ark. (64) el yaralanmalar ile ilgili yaptig1 bir ¢aligmada etiyolojik
faktorler arasinda %32.6’sinin (N=393) kesici-delici alet yaralanmasi, %18,9’unun
(n=228) is kazas1 sonucu yaralandigi %18.2’sinde (n=219) amputasyon ve %11.5’inde
(n=139) kirik olustugu bildirilmekle birlikte kirik ve ampiitasyon mevcut olan
olgularin olay tiirline gore dagilimi hakkinda bir bilgi bulunmamaktadir. Bizim
calismamizda el parmak kemigi acik kirigi/ampiitasyonu olusan olgularin %83.3’linlin
(n=20) kesici-delici-ezici alet yaralanmasi ve is kazasi sonucu meydana geldigi

goriildil.

Court Brown’in (75) ¢alismasinda olgularin %12.9’unda (n=771) femurda,
%9’unda (n=539) ayak bileginde, %3.6’sinda (n=212) ayak falankslarinda, %3.8’inde
(n=228) tibiada kirik olustugu belirtilmis olup, bizim ¢alismamizda alt ekstremite
kirig1 olan olgularin %6.7’sinde (n=14) kalga ekleminde, %37.8’inde (n=79) femurda,
%6.7’sinde (n=14) diz ekleminde, %49.8’inde (n=104) tibia-fibulada, %10’unda
(n=21) ayak bileginde, %12.4’iinde (n=26) ayak kemiklerinde kirik saptandi.
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6. SONUC

. Calismamizda adli rapor diizenlenmesi i¢in Anabilim Dalimiza yonlendirilen
adli travmatoloji olgularindan kemik kirik ve ¢ikigi mevcut olan 606 olgu
incelenmis, ortalama yas 32.71 olarak saptanmistir. Olgularin %52.5 {iniin 18-
39 yas arasinda, %80.2’sinin erkek oldugu bulunmustur. Insan niifusunun en
dinamik ve aktif ¢calisma doneminde kemik kiriklarina ve iskelet travmalarina
maruz kalmasi, agir saglik problemlerine, ciddi ekonomik kayiplara ve is giicii
kaybina neden olmaktadir.

. Calismamizda kemik kirik sayilarina bakildiginda; ortalama kirik sayisinin
2.40, maksimum kirik sayisinin 18 oldugu, olgularin %51’inde 1 kirik,
%39.5’inde  2-5 kirik, %9.5’inde ise 6-18 kirik meydana geldigi
saptanmistir.Calismamizda yasayan kemik kirikli olgulari ele alan ¢aligmalara
gore maksimum kirik sayisinin daha yiiksek ancak tek kirikli olgu sayisinin
daha baskin oldugu goriilmiistiir.

. Kemik kirig1 olusan viicut bolgeleri olgu sayilarina gore %34.5 (n=209) ile alt
ekstremite, %26.6 (n=161) ile lst ekstremite, %24.3 (n=147) ile yiiz bolgesi,
%17.3 (n=105) ile gogiis bolgesi, %14.2 (n=86) ile kafa bolgesi, %10.6 (n=64)
ile omurga bolgesi, %10.1 (n=61) ile pelvis bolgesi seklinde siralanmaktadir.
Kafa bolgesinde toplamda temporal kemiklerde 36, frontal kemikte 30,
pariyetal kemiklerde 27 kirik meydana geldigi, bu kiriklarin 56’smin lineer,
45’inin ¢okme, 16’sinin ise dis tabulaya smirli kiriklardan tesekkiil ettigi
saptanmuistir.

. Yiiz bolgesinde 106 nazal kemik, 48 maksilla, 31 zigoma kirigi, gogiis
bolgesinde 226 kaburga, 27 klavikula, 22 skapula kirigi, pelvis bolgesinde 36
pubis, 20 sakrum kirigi gorillmiistiir.

Omurga bolgesinde en sik lomber bolgede toplam 82 kirik meydana geldigi,
en fazla 20 kez olmak tizere L1 transvers progesin kirildigi goriilmiistiir.

. Ust ekstremitede toplamda 85 el kemikleri, 51 radius, 33 ulna kiri§1 meydana
geldigi, alt ekstremitede %6.7 oraninda (n=14) kal¢a ckleminde, %37.8
oraninda (n=79) femurda, %6.7 oraninda (n=14) diz ekleminde, %49.8
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

oraninda (n=104) tibia-fibulada, %10 oraninda (n=21) ayak bileginde, %12.4
oraninda (n=26) ayak kemiklerinde kirik goriilmiistiir.

Kemik kiriklarinin agirlik derecesi ile ilgili olarak “1-6 derecelendirilmesinin”,
kirik agirligimin yam sira sayisinin da dikkate alacak sekilde genisletilmesi
daha objektif degerlendirme imkan1 saglayabilir.

Hayati tehlike kavrami ile ilgili olarak; “kemik kiriklarinin agirhik
derecelerinin  hayat fonksiyonlarma etkisi” ne benzer bir smiflama
olusturulmasi daha objektif degerlendirmeler yapilabilmesini saglayabilir.
Trafik kazalarinda en sik alt ekstremite (n=156, 253 kirik), gogiis bolgesi
(n=79, 232 kirik), iist ekstremitede (n=90, 124 kirik) kirik meydana geldigi
goriilmiistiir.

Darp-etkili eylem sonucu en sik (n=71, 90 kirik) yiiz bolgesinde ve (n=36, 45
kirik) tist ekstremitede kirik meydana geldigi goriilmiistiir.

Atesli silahla yaralanma sonucunda en sik (n=26, 51 kirik) alt ekstremitede
kirik saptanmustir.

Is kazalar1 ve Kkesici-delici-ezici alet yaralanmalari sonucunda en sik el
kemiklerinde kirik ve ampiitasyon goriilmiistiir.

Bu calisma tilkemizde adli travmatoloji olgularinda kemik kiriklar iizerine
yapilan az sayidaki calismalardan biri olmasi, 6zellikle kemik kiriklarini
anatomik bolgelere ve olay tiirlerine gore incelemesi agisindan Onem
tasimaktadir.

Benzer ¢alismalarin yapilmasi ile adli travmatolojide olaylarin tanimlanmadigi
durumlarda etiyolojiye yonelik hekimlerin 6ngdrii  sahibi olabilecegi

kanisinday1z.

88



10.

11.

12.

13.

14.

7. KAYNAKLAR

Giizel S, Balc1 Y, Cetin G. Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama
Suglarmin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi. 2. baski. Giindogmus UN,
Balc1 Y, Akin M, editorler. 2013.

Ebnezar J. Traumatology. Iginde: Textbook of Orthopedics. 4. baski New Delhi:
Jitendar P Vij; 2010. s. 8-14.

Knight B, Saukko P. Forensic Pathology. 3. baski. London: Hodder Arnold;
2004. 13671 s.

Ebnezar J. Traumatology. I¢inde: Textbook of Orthopedics. 4. baski New Delhi:
Jitendar P Vij; 2010. s. 15-29.

Karbeyaz K, Giindiiz T, Balc1 Y. Yeni Tiirk Ceza Kanunu ¢er¢evesinde kemik
kiriklarina adli  tibbi  yaklasim. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.
2010;16(5):453-8.

Ekizoglu O, Arican N. Yaralar. Klin Gelisim. 2009;22:33-42.

Arican N, Dokgoz H. Yaralar. I¢inde: Dokgéz H, editér. Adli Tip ve Adli
Bilimler. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2019. s. 309-32.

Kok AN. Tiirk Ceza Adalet Sisteminde Adli Tip Uygulamalari. Ankara: Seckin
Yayincilik; 2014. 93-119 s.

Ebnezar J. Traumatology. I¢inde: Textbook of Orthopedics. 4. baski New Delhi:
Jitendar P Vij; 2010. s. 3-7.

Héamalédinen P. The effect of globalization on occupational accidents. Saf Sci.
2009;47(6):733-42.

SGK. SGK Istatistik Yillig1 2017 [Internet]. 2017 [kaynak 11 Aralik 2019].
Available at:
http://lwww.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilli
Klari

Serinken M, Karcioglu O, Sener S. Occupational hand injuries treated at a
tertiary care facility in Western Turkey. Ind Health. 2008;46(3):239-46.
Ozkan S, Kili¢ S, Durukan P, Akdur O, Vardar A, Geyik S, vd. Acil servise
gelen is kazalarina bagli yaralanmalar. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.
2010;16(3):241-7.

Acara AC. Acil Servise Is Kazas1 Nedeniyle Basvuran Kazazedelerde, Is Kazasi

89



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Nedenleri ve Olusum Mekanizmalarinin  Arastirilmasi. Dokuz Eyliil
Universitesi; 2015.

Eris S, Orak M, Al B, Giiloglu C, Aldemir M. Factors Affecting Mortality In
Patients With Gunshot Injuries. Marmara Med J. 2009;22(3):181-91.

Dogan M, Oguz S, Celen O. Yiiksek Enerjili Atesli Silahlarla ve Mayina Basma
Sonucu Meydana Gelen Ekstremite Yaralanmalar1. Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg. 2000;6:231-3.

Bozkurt 1. Diyarbakir’da 2009 — 2014 Yillar1 Arasinda Meydana Gelen Atesli
Silah Yaralanmasma Bagli Oliimlerin Adli Irdelenmesi. Dicle Universitesi;
2015.

Simsek U. Eskisehir Ilinde 2009-2015 Yillar1 Arasinda Atesli Silah
Yaralanmasma Bagl Oliim Olgularimin  Degerlendirilmesi.  Eskisehir
Osmangazi Universitesi; 2017.

Sadjadi J, Cureton EL, Dozier KC, Kwan RO, Victorino GP. Expedited
Treatment of Lower Extremity Gunshot Wounds. J Am Coll Surg.
2009;209(6):740-5.

Topal AE, Eren MN, Celik Y. Lower extremity arterial injuries over a six-year
period: Outcomes, risk factors, and management. Vasc Health Risk Manag.
2010;6(1):1103-10.

Kilavuz E. Saglik harcamalarindaki artis ve temel bakim hizmetleri. Sos Bilim
Enstitiisti Derg. 2010;2(29):173-92.

Odhiambo WA, Guthua SW, Chindia ML, Macigo FG. Pattern and clinical
characteristics of firearm injuries. East Afr Med J. 2008;85(3):107-12.

Cherry D, Annest JL, Mercy JA, Kresnow M, Pollock DA. Trends in nonfatal
and fatal firearm-related injury rates in the United States, 1985-1995. Ann
Emerg Med. 1998;32(1):51-9.

Centers for Disease Control and Prevention. Nonfatal and fatal firearm-related
injuries - United States, 1993-1997. J Am Med Assoc. 2000;283:47-8.

Mercy JA, Gibson DR, Ryan GW, Annest JL. National Estimates of Nonfatal
Firearm-Related Injuries: Beyond the Tip of the Iceberg. JAMA J Am Med
Assoc. 1995;273(22):1749-54.

Sinauer N, Annest JL, Mercy JA. Unintentional, nonfatal firearm-related

90



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

injuries: J Am Med Assoc. 1996;

Rand MR, Strom K. Violence-related injuries treated in hospital emergency
departments. Bur Justice Stat Spec Rep. 1997;(August):1-11.

Toygar M, Turker T, Eroglu M, Kaldirim U, Poyrazoglu Y, Eyi YE, vd. An
Analysis of Firearms-Related Deaths Between 1993-2010: A Retrospective
Study. Turkish J Trauma Emerg Surg. 2013;

Hootman JM, Annest JL, Mercy JA, Ryan GW, Hargarten SW. National
estimates of non-fatal firearm related injuries other than gunshot wounds. Inj
Prev. 2000;6(4):268-74.

Baduroglu E, Fedakar R, Durak D, Ercan I, Cetin S. Bursa’da 3. Basamak
Saglik Kuruluslarina Bagvuran Ekstremite Atesli Silah Yaralanma Olgularinin
Degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Derg. 2011;37(3):149—
53.

Hoyert DL, Kochanek KD, Murphy SL. Deaths: Final Data for 1997. Natl Vital
Stat Rep. 1999;47(19):1-104.

Prahlow J. Forensic pathology for police, death investigators, attorneys, and
forensic scientists. Forensic Pathology for Police, Death Investigators,
Attorneys, and Forensic Scientists. 2010.

Bauer M, Patzelt D. Intracranial stab injuries: case report and case study.
Forensic Sci Int. 2002;129(2):122-7.

Haworth CS, De Villiers JC. Stab Wounds to the Temporal Fossa.
Neurosurgery. 1988;23:431-5.

Rose SC, Keith Fujisaki C, Moore EE. Incomplete fractures associated with
penetrating trauma: Etiology, Appearance, and Natural History. J Trauma - Inj
Infect Crit Care. 1988;106-9.

Injuries and Violence [Internet]. WHO. 2014 [kaynak 11 Aralik 2019].
Available at:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/149798/9789241508018 eng.
pdf;jsessionid=6768526 A8FE45610ABC6BB3E4847E28C?sequence=1
TUIK Oliim Istatistikleri [Internet]. 2018 [kaynak 01 Eyliil 2019]. Available at:
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27592

Tiirkmen N, Akgdz S, Coltu A, Ergin N. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil

91



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Servisine Bagvuran Adli Olgularin Degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Derg. 2005;31(1):25-9.

Yavuz MS, Ozgiiner IF. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine 1999-2001 Yillar1 Arasinda Miiracaat Eden Adli Olgularin
Degerlendirilmesi. Adli Tip Derg. 2003;17:47-53.

Altun G, Azmak D, Yilmaz A, Yilmaz G. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisine Basvuran Adli Olgularin Ozellikleri. Adli Tip Biilteni.
1997;2:62—6.

Korkmaz T, Kahramansoy N, Erkol Z, Saricil F, Kili¢ A. Acil Servise Bagvuran
Adli Olgularin ve Diizenlenen Adli Raporlarin Degerlendirilmesi. Haseki Tip
Biilteni. 2012;14-20.

Mutlu Kukul Giiven F, Biitiin C, Yiicel Beyaztas F, Eren SH, Korkmaz I.
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine Basvuran Adli Olgularin
Degerlendirilmesi. ADUTip Fakiiltesi Derg. 2009;10(3):23-8.

Aktas N. Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine
Bagvuran Adli Vakalarin Sosyodemografik, Epidemiyolojik ve Klinik Sonuglar
Acisindan Retrospektif Analizi. Adiyaman Universitesi; 2016.

Sonmez TF. S.B. Ankara Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Klinigi'ne 2008 Yilinda Basvuran Adli Olgularin
Demografik Degerlendirilmesi. S.B. Ankara Digkapr Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi; 2011.

Karadana G. 2000- 2010 Arasi Trafik Kazas1 Sonras1 Acil Servise Bagvuran
Hastalarin Epidemiyolojik Incelenmesi ve Maliyet Analizi. Hacettepe
Universitesi; 2011.

Bilgin U, Meral O, Kogak A, Aktas E, Kiyan S, Altunc1 Y. 2011 yilinda trafik
kazas1 sonucu Ege Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran hastalarmn
adli tibbi boyutuyla incelenmesi. Ege Tip Derg. 2013;52(2):93-9.

Varol O, Eren SH, Oguztiirk H, Korkmaz I, Beydilli I. Acil servise trafik kazasi
sonucu basvuran hastalarin incelenmesi. CU Tip Fakiiltesi. 2006;28(2):55-60.

Starkhammar H, Olofsson J. Facial fractures: A review of 922 cases with special
reference to incidence and aetiology. Clin Otolaryngol. 1982;7:405-9.

Sirmali M, Tiiriit H, Topcu S, Giilhan E, Yazici U, Kaya S, vd. A

92



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

comprehensive analysis of traumatic rib fractures: Morbidity, mortality and
management. Eur J Cardio-thoracic Surg. 2003;24(1):133-8.

Rubin G, Peleg K, Givon A, Rozen N. Upper extremity fractures among
hospitalized road traffic accident adults. Am J Emerg Med. 2015;33(2):250-3.
Banerjee M, Bouillon B, Shafizadeh S, Paffrath T, Lefering R, Wafaisade A.
Epidemiology of extremity injuries in multiple trauma patients. Injury.
2013;44(8):1015-21.

Wiladis A, Bostrom L, Nilsson B. Unarmed violence-related injuries requiring
hospitalization in Sweden from 1987 to 1994. J Trauma - Inj Infect Crit Care.
1999;47(4):733-7.

Kjaerulf, Aalund O, Danielsen L, Olivares Sanhueza R. Injuries due to
deliberate violence in Chile. Forensic Sci Int. 1990;46(3):189-202.

Brink O, Vesterby A, Jensen J. Pattern of injuries due to interpersonal violence.
Injury. 1998;29(9):705-9.

Walker JL, Sokolov JJ. Cranial Injuries As Evidence of Violence In Prehistoric
Southern California. Manag Care Q. 1993;1(1):26-45.

Lee KH, Snape L, Steenberg LJ, Worthington J. Comparison between
interpersonal violence and motor vehicle accidents in the aetiology of
maxillofacial fractures. ANZ J Surg. 2007;77(8):695-8.

Le BT, Dierks EJ, Ueeck BA, Homer LD, Potter BF. Maxillofacial injuries
associated with domestic violence. J Oral Maxillofac Surg. 2001;

Stockwell AJ. Incidence of dental trauma in the Western Australian School
Dental Service. Community Dent Oral Epidemiol. 1988;16(5):294-8.

Perez R, Berkowitz R, Mcllveen L, Forrester D. Dental Trauma in children: a
survey. C. 7, Endodontics & dental traumatology. 1991. s. 212-3.
Al-Koudmani I, Darwish B, Al-Kateb K, Taifour Y. Chest trauma experience
over eleven-year period at al-mouassat university teaching hospital-Damascus:
a retrospective review of 888 cases. J Cardiothorac Surg. 2012;7:35.
Velmahos GC, Demetriades D, Theodorou D, Cornwell EE, Belzberg H,
Asensio J, vd. Patterns of injury in victims of urban free-falls. World J Surg.
1997;21(8):816-21.

Yiicel Beyaztas F, Alagézlii H, Demirkan O. Is Kazas1 Olgularinin Adli Tip

93



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Yoniinden Degerlendirilmesi. Adli Tip Derg. 2001;15(3):18-24.

Oguzlar FC. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne
Basvuran Is Kazalarinin Degerlendirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi;
2018.

Sakrak T, Mangir S, Kérmutlu A, Cemboluk O, Kivang O, Tekgoz A. 1205 El
Yaralanmasit Olgusunun Retrospektif Analizi. Tiirk Plast Rekonstriiktif ve Estet
Cerrahi Derg. 2010;17:134-8.

Hussain K, Wijetunge DB, Grubnic S, Jackson IT. A Comprehensive Analysis
of Craniofacial Trauma. J Trauma. 1994;36:34-46.

Haug RH, Adams JM, Conforti PJ, Likavec MJ. Cranial fractures associated
with facial fractures: A review of mechanism, type, and severity of injury. J
Oral Maxillofac Surg. 1994;52(7):729-33.

Pappachan B, Alexander M. Correlating Facial Fractures and Cranial Injuries.
J Oral Maxillofac Surg. 2006;64(7):1023-9.

Schultz RC. Facial injuries from automobile accidents: A study of 400
consecutive cases. C. 40, Plastic and Reconstructive Surgery. 1967. s. 415-25.
Liman ST, Kuzucu A, Tastepe Al, Neslihan UG, Topcu S. Chest injury due to
blunt trauma. Eur J Cardio-thoracic Surg. 2003;23:374-8.

Hinton BYD, Steiner CA. Fractures of The Ribs. J Bone Jt Surg.
1940;XX11(3):597-607.

Ragnarsson B, Jacobsson B. Epidemiology of pelvic fractures in a swedish
county. Acta Orthop. 1992;63(3):297-300.

Leucht P, Fischer K, Muhr G, Mueller EJ. Epidemiology of traumatic spine
fractures. Injury. 2009;40(2):166-72.

Robertson A, Branfoot T, Barlow IF, Giannoudis P V. Spinal injury patterns
resulting from car and motorcycle accidents. Spine (Phila Pa 1976).
2002;27(24):2825-30.

Karl JW, Olson PR, Rosenwasser MP. The Epidemiology of Upper Extremity
Fractures in the United States, 2009. J Orthop Trauma. 2015;29(8):242-3.

Court-Brown CM, Caesar B. Epidemiology of adult fractures: A review. Injury.
2006;37(8):691-7.

94



8. OZGECMIS

1990 y1linda Hatay’da dogdum. Atatiirk Ilkogretim Okulu, Kirikhan Naim Atakas
Anadolu Lisesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okudum. 2015 Ocakta Divrigi
Devlet Hastanesinde acil hekimi olarak, 2016 Eyliil’de Kirikhan Toplum Sagligi
Merkezinde toplum sagligi hekimi olarak galistim. 2016 Mart’ta Mugla Sitki Kogman
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda goreve basladim. 2017 Ocak’ta
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalina gegis yaptim.

95



