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OZET

Iskelet Sisteminde Kirik ve Cikiga Sebebiyet Veren Yaralanmalarin Tiirk Ceza

Kanunu’na Gére Islevin Siirekli Zayiflamasi veya Yitimi Yoniinden

Degerlendirilmesi

Travmalar 6liimiin yani sira kirik ve ¢ikiklara sebebiyet vererek omiir boyu
kalabilen anatomik ve fonksiyonel kayiplara yol agabilmektedir. Bu kayiplar
cinsiyet, yas, kirik-¢ikiklarin Ozellikleri, sayisi, eslik eden diger yumusak doku
yaralanmasi ve tedavi sekli gibi bir¢ok faktore gore degismektedir. Calismamizda bu

faktorlerin islev lizerine etkilerinin arastirilmasi amaglandi.

Bu c¢alismada 01 Ocak 2015-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda adli
travmatoloji alaninda degerlendirme yapilan 9312 olgu geriye doniik olarak
incelendi. Tim yas gruplan igerisinde kemik kirik veya ¢ikigi olan 1361 olgu
belirlendi. Bunlar igerisinden de tedavisi ve iyilesme siireci tamamlanarak muayenesi

yapilan tiim yas grubundaki 954 olgu secilerek calisma kapsaminda incelendi.

Olgularin %82.3’1iniin erkek olup ortalama yas1 34.8 idi. Olgulara ortalama
rapor diizenlenme siiresinin 7 ay oldugu, kirik-¢ikiklarin %11.8’inde islevde siirekli
zayiflama ya da yitim meydana geldigi, kiriklarin %28.9’unun yiiz bolgesinde
olustugu, %67.9’unda tek kirik oldugu, %58.2’sinde kirigin hayat fonksiyonlarma
etkisi orta oldugu, %22.6’sinda yasamsal tehlike eslik ettigi, %71’ine konservatif
tedavi uygulandigi bulundu. Islevde siirekli zayiflama ya da yitim olgularmnmn ise
%>54’niin trafik kazasina bagl olustugu, alt ekstremite kiriklariin %28.3, vertebra
kiriklarinin %19.8, bas kiriklarinin %12.1 ve st ekstremite kiriklarinin %11.1’inde

islevde siirekli zayiflama ya da yitim olustugu bulundu.

Hem kemik kirik-¢ikiklarinin hem de islevde stirekli zayiflama ya da yitim
olgularmin ¢ok biiyiik bir kismi erkek cinsiyette goriilmektedir. Viicutta olusan
kg agirlik derecesi, sayisi, tiirli, lokalizasyonu, yasamsal tehlike olusturacak
yaralanmalarin eslik etmesi ve tedavi sekli gibi 6zelliklerin islev {izerine anlaml
etkisi bulunmaktadir. Kirik-¢ikiklar bas bolgesinde en fazla kraniektomi, vertebrada
bolgesinde yiikseklik kaybi ile hareket kisithiligi ve ekstremitelerde ise hareket

kisitlilig1 nedeni ile islevde siirekli zayiflama ya da yitime yol agtig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, islevde siirekli zayiflama ya da yitim, kirik-¢ikik



ABSTRACT

Evaluation of Injuries Causing Fractures and Dislocations in Skeletal System in
Terms of Permanent Impairment or Loss of Function According to the Turkish
Penal Code

Traumas can lead to lifelong anatomic and functional losses by causing
fractures and dislocations as well as death. These losses vary according to many
factors such as gender, age, characteristics and number of fractures and dislocations,
other accompanying soft tissue injuries and treatment methods. In our study, it was
aimed to investigate the effects of these factors on function.

In this study, between 01 January 2015 and 31 December 2019
9312 cases evaluated in the field of traumatology retrospectively
has been examined. 1361 cases with bone fractures or dislocations among all age
groups determined. Among these, the treatment and the healing process are
completed and the examination 954 cases in all age groups were selected and
analyzed within the scope of the study.

82.3% of the cases were male and the mean age was 34.8. The average
reporting period to the cases is 7 months, 11.8% of fractures and dislocations have
permanent impairment or loss of function, 28.9% of the fractures occur in the face
area, 67.9% have a single fracture, 58.2% of the fracture had a moderate effect on
life functions, It was found that 22.6% was accompanied by life-threatening, 71%
were treated conservatively. 54% of the cases of functional weakness were caused by
traffic accidents, 28% of lower extremity fractures, 3rd vertebral fractures 19.8%,
and 12.1% of head fractures. It was found that 11.1% of the upper extremity fractures
had permanent impairment or loss of function.

A great majority of both bone fracture-dislocations and functional
impairments are observed in the male gender. Features such as severity, number,
type, localization, accompanying life-threatening injuries and treatment method of
the fracture in the body have a significant effect on loss of function. Fractures and
dislocations cause mostly craniectomy in the head region, loss of height in the
vertebrae region and limitation of movement, and continuous weakening or loss of
function in the extremities due to limitation of movement.

Keyword: Forensic Medicine, permanent impairment or loss of function,
fracture-dislocation



1. GIRIS VE AMAC

Yaralanmalar tiim diinyada yaygin goriilen ve gittik¢e artan bir saglik sorunu
haline gelmektedir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de artan niifus ile birlikte
ekonomik, sosyokiiltiirel ve teknolojik gelismeler yasamin daha hizli akmasina sebep
olurken insan1 da g¢esitli tehlikeler ile karst karsiya getirmekte ve cesitli
yaralanmalara maruz birakmaktadir. Fiziksel ya da kimyasal bir etkenin cilt, cilt alt1
yumusak dokular, kemik doku ve i¢ organlarda meydana getirdigi her tiirlii lezyona

yara, bu lezyonlarin olusmasina da yaralanma denmektedir (1).

Adli travmatoloji alaninda yaralanmalarin 6nemli bir kismin1 kemik kirik ve
cikiklart olusturmaktadir. Uygulanan kuvvete ve travmanin niteligine gére yumusak
doku hasar1 ile birlikte eklemlerde ayrilma ve kemik doku hasari da meydana
gelmektedir (2). Kemik kirik ve ¢ikiklar kisinin yasam kalitesini, ¢alisma ve 6zel
hayatini etkileyen ayn1 zamanda sekel halini alarak dmiir boyu kalabilen anatomik ve

fonksiyonel kayiplara yol acabilmektedir (3).

Yaralanmalarin viicutta biraktig1 sekeli degerlendirmek igin diinyada birgok
anatomik ve fizyolojik travma skor sistemleri olusturulmustur (4). Ulkemizde de
5237 sayili kanunun yiiriirliige girmesi ile birlikte Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli
Tip Uzmanlart Dernegi ve Adli Tip Dernegi’nce, Tirk Ceza Kanunu’nda (TCK)
Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi
(Rehber) olusturulmustur. Rehber 2013 ve 2019 tarihlerinde uygulama siiresince
ortaya ¢ikan tartigmali konular ve gozlenen eksiklikler nedeniyle giincellenmistir (5).
Rehberde her kemik kirik ve ¢ikigi i¢in uluslararast kisaltilmis yaralanma cetveli
(Abbreviated Injury Scale, AIS) ile uyumlu olacak sekilde bir puani verilmistir. Bu
puanlara gore kemik kirik agirlik derecesi belirlenerek hayat fonksiyonlarima olan
etkisi ortaya konmaktadir. Rehberde duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine sebep olan lezyonlardan bazilari
liste halinde gosterilmis iken 6zellikle parmak ampiitasyonlar1 ve kemik kiriklarina
bagli anatomik ve fonksiyonel kayiplarin degerlendirilmesinde eksiklikler

bulunmaktadir. Adli Tip uygulamalarinda kirik ve c¢ikiklarin neden oldugu



fonksiyonel kayiplarin  degerlendirilmesinde karar verilemedigi durumlarda

maluliyet/engellilik i¢in olusturulmus yonetmeliklerin kullanildig bilinmektedir (5).

TCK’da kemik kirtk ve ¢ikiklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi ile
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama niteliginde olup cezayr artiran
hallerdendir (6). Bir yaralama durumunda adli makamlarin hangi maddeleri
uygulayacagina karar verebilmesi icin Oncelikle standart bir uygulama g¢ercevesinde
hekimin yaralanmanin agirhigimi belirlemesi gerekir (7). Aksi halde ayni agirliktaki
lezyonlarin islevin stirekli zayiflamasi veya yitimi yoniinden degerlendirmesi
yapilirken farkli sonuglar verilmesine ve ceza yargilamasinda esitlik ilkesine aykiri,
gercege uygun olmayan sonuglar ortaya ¢ikmasina sebep olacaktir. Bu nedenle
yaralama sucunun magduru olan kisinin hekim tarafindan degerlendirilmesi
yapilirken kanita dayali tip anlayisina uygun bir sekilde davranilmali ve bilimsel tip
verileri ile pozitif hukuk normlarina gore raporlar diizenlenmelidir (8). TCK’da
tanimlanan yaralanmalar bakimindan kemik kiriklarinda, islev zayiflig1 ya da islev
kayb1 agisindan degerlendirme yapilirken iyilesme siirecinin tamamlanmasi

beklenmelidir (9).

Bu caligsma, iskelet sisteminde kirik ve ¢ikiga sebebiyet veren yaralanmalarin
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina ya da
yitirilmesine neden olup olmadigi konusunda goriis bildirilen olgulara ait arsiv
kayitlarinin retrospektif olarak incelenerek; olgulara ait yas, cinsiyet gibi demografik
verileri, olay tiirli, gonderilen makam gibi olaya iliskin verilerin belirlenmesi ile
kirik-¢ikiklarin viicut bolgesi, kirik lokalizasyon ve kirik tipi, agirlik derecesine gore
sekel halini alma oranlari, sekel halini almis lezyonlarin 6zellikleri, kemik kirik

ozelliklerine gore ortalama iyilesme siirelerinin belirlenmesi amaglamistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemik Dokusunun Yapisi ve Olusumu

Kemik dokusu matriks, mineraller ve osteojenik hiicrelerden olusan oldukca
Ozellesmis bir bag dokusu ¢esididir (10). Organik ve inorganik materyalden olusur.
Yas ve cinsiyete gore degismekle birlikte organik kisim kemigin % 30’unu olusturur.
Bu kisim esas olarak tip 1 kollajen ihtiva etmekle birlikte kollajen dis1 proteinlerin
olusturdugu matriks ve kemik hiicreleri de (osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlar)
bu boliimiin pargalaridir. Kemigin inorganik kismu ise tiim kemik dokusunun %70’ini
meydana getirir (11). Inorganik béliimiin gogunlugunu kalsiyum hidroksiapatit

kristalleri olusturur ve kemige sertlik kazandirir (12).

Kemik doku olusumu embriyonik gelisim, biiyiime, yeniden sekillenme ve
kirik onarimi gibi uzun siireli ve siki bir sekilde diizenlenen siire¢ sonrasinda
meydana gelmektedir (13). Bazi istisnai durumlar hari¢ (kafatasinin tonozu
membrandz o0ssifikasyon, klavikula miks ossifikasyon, ¢ene Meckel kikirdak)
embriyodaki mezensimin yogunlasmasi ile baslar. Daha sonra kikirdak bir model
geliserek devam eder. Enkondral ve membrendz olmak tizere iki tlir kemik olusumu
(ossifikasyon) vardir (11, 14). Kemik dokusu fetal asamadan yetiskin doneme kadar

kendini sekillendirmeye devam eder.

Kemik osteon adi verilen temel yap1 biriminden olusur. Kemik dokusunun
medulla ve korteks olmak iizere iki ana bolimii vardir. Medulla siingerimsi yumusak
kisim olup depolama roliine sahiptir. Kalsiyumun %95’inden fazlasini depolar.
Kemik iligi bu kisimda bulunur. Korteks ise kemigin sert ve dayanikli boliimiinii
olusturur. Periost denilen kemigin yasam boyu yeniden sekillenmesine izin veren zar

ile gevrilidir (11).

2.2. Kemigin Gorevleri

Kemigin bircok mekanik ve fizyolojik islevi bulunmaktadir. i¢ organlarmn

hareket etmesi ve korunmasiigin gerekli olan sertligi iskelete saglayarak insan



iskeletine seklini verir. Kaslar igin yapisma yerleri teskil ederek hareket igin mekanik
destek olustururlar. Uzun kemiklerin mediiller kanallar1 olgun kan hiicrelerine
doniisebilecek mezenkimal kok hiicrelerini bulundurur. Yani hematopoezde gorev
alir. Asit baz dengesinin korunmasinda rol oynar. Kemikler viicut kalsiyumunun
%99'unu, fosforun yaklasik %85'ini, ayrica biiylime faktorleri ve sitokinleri depolar
(15, 16).

2.3. Kemik Tipleri

Viicuttaki kemikler aksiyel iskelet ve apendikiiler iskelet olarak iki gruba
ayrilir. Erigkin bir insanda 80 tane aksial iskelette, 126 tane apendikiiler iskelette
olmak iizere toplam 206 kemik vardir (17). Bu kemiklerin islevlerine gore farkli

sekilleri bulunur.

Uzun kemikler: Uzunlugu kalinlik ve genisliginden fazla olan humerus,
femur ve tibia gibi kemiklerdir. Uzun kemiklerin her iki u¢ kismina epifiz, govdesine

diyafiz, epifiz ile diyafiz arasinda kalan boliimiine ise metafiz denir (17).

Kisa kemikler: Genellikle kiip seklinde uzunlugu, kalinligi ve genisligi
yaklasik olarak birbirine esit olan karpal ve tarsal gibi el ve ayak bilegi kemiklerdir.

Yass1 kemikler: Siingerimsi kemik doku tabakasi ile kompakt katmanlara

ayrilmig parietal, oksipital ve skapula gibi kemiklerdir (18).

Sesamoid kemikler: Tendon veya fasya igerisinde bulunan kiigiik

kemiklerdir. Patella en biiyiik sesamoid kemik 6rnegidir (19).

Diizensiz kemikler: Diger hicbir gruba dahil edilemeyen sakrum, mandibula,

koksa gibi kemiklerdir.



2.4. Kemik Patolojilerinin Tanimi ve Olusum Mekanizmasi

D1s veya i¢ kuvvetlerin etkisiyle kemik dokusunda meydana gelen ayrilma
veya kemigin anatomik biitiinliigliniin bozulmasina kirik adi verilir (20). Kemikteki
kirilma; etki eden kuvvetin siddetine ve kemigin soku absorbe etme yetenegine gore
kiiciik bir ¢atlaktan (fissiir), bircok kemigin kirilmasina; bazen komsu eklemlerde

cikik eslik etmesine kadar degiskenlik gosterebilir.

Kemik dokusu oldukg¢a saglam bir yapiya sahip olmasina ragmen maruz
kalinan kuvvet ¢ok fazla oldugunda ve aniden meydana geldiginde ya da kronik ve
tekrarlayici nitelikte oldugunda veya kemigin yapisi bir hasatlik nedeniyle dejenere
oldugunda kirik meydana gelir. Kirik ayn1 zamanda kas, tendon, fasya, sinir ve

damar gibi yumusak dokularda da hasar meydana getirir (21).

Kiriga neden olan siddetli ve ani gelisen travmatik olaylara trafik kazalari,
diisme, carpma, atesli silah yaralanmalari, ev ve is kazalari, darp, spor yaralanmalari,

gociik altinda kalma, kesici-delici-ezici alet yaralanmalar1 6rnek verilebilir (22).

Kemigin yapisinda dejenerasyon meydana getirerek spontan veya kiigiik bir
travma nedeniyle patolojik kirik adi verilen kiriklara yol agan hastaliklar; osteoporoz,

osteomalazi, enfeksiyon, primer veya sekonder tiimoérlerdir (23).

Siirekli tekrarlayan kiigiik travmatik olaylara (yiirlime, ayakta durma, spor

aktiviteleri vb.) bagl gelisen kiriklara stres kirigi denir (24).

Kirig1 olusturan sebepler ile kirik lokalizasyonlari arasinda yas gruplarma
gore farkliliklar goriiliir. Yenidogan doneminde dogum travmalarina bagli olarak
siklikla klavikula, femur ve humerus cisim kiriklar1 goriiliir. Cocuklarda diisme,
trafik kazalar1 ve darp nedeni ile suprakondiler humerus kiriklar1 basta olmak iizere
dirsek ¢evresi ve on kol kirik ¢ikiklarina daha sik rastlanir. Geng-orta yaslarda trafik
kazalari, is kazalar1 ve spor yaralanmalarina bagh tibia, femur ve radius distal ug
kiriklart en ¢ok kirilan bélgelerdendir. Ileri yas grubunda ise kemik kalitesindeki

azalma ile beraber diigme ve tlimdral olaylar sonucu femur boynu, trokanterik bolge,



humerus proksimali ve radius distal kisim kiriklar1 siklikla rastlanan kirik

bolgeleridir (25, 26).

2.5. Kemik Kirikk ve Cikiklarna Neden Olan Travmalarin

Siniflandirilmasi

Travma uygulanan enerjinin (fiziksel, kimyasal, termal, elektriksel vs.)
dokularin elastikiyet sinirlarin1 agmasina bagl olarak viicutta yapisal ve fizyolojik
bozukluklara neden olmasi, kisinin i¢ ve dis kaynaklarinin disaridan gelen farkli stres
faktorleri ile basa c¢ikmakta zorlanmasi, gercek bir 6lim ya da 6liim tehdidinin
bulundugu, siddetli yaralanmanin, fiziksel veya ruhsal biitiinliige yonelik bir

tehlikenin ortaya ¢iktig1 olagan dis1 durumlar olarak tanimlanmaktadir (27, 28).

Travmatik yaralanmalar tiim diinyada yaygin olarak goriilen, ciddi ve
biiyliyen bir kiiresel saglik sorunudur. Her yas grubundaki insanlar1 etkilemektedir.
Gelismekte olan lilkelerde 4 yasindan sonra oliimiin en sik nedeni travmalardir. 1-4
yas arasinda ise Oliimiin en sik nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Bu
grupta ilk sirada enfeksiyonlar bulunmaktadir. Travmalar 1-44 yas arasinda oliim
nedenleri arasinda ilk sirayr alirken, tiim yas gruplarinda ise kalp ve kanser

hastaliklarindan sonra {igiincii sirada yer almaktadir (29).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2019 yilinda Tiirkiye’deki tiim
Oliimlerin %3.7’si digsal yaralanmalar ve zehirlenme sonucu ortaya ¢ikmistir (30).
Oliimciil olmayan travmalar sonucunda da ¢ok sayida insan uzun siireli psikolojik
sorunlar, omiir boyu sakatlik gibi ¢esitli saglik problemleri ile karsi karsiya
kalmaktadir (31).

Travmatik yaralar anatomik lokalizasyon, yarayr meydana getiren aletin tipi
ve olusum mekanizmasi gibi 6zelliklerine gore farkli sekillerde siniflandirilabilir (32-
34). Fiziksel bir gilicin uygulanmasina bagli olarak ortaya c¢ikan travmatik
yaralanmalar kiint travmatik yaralar ve penetran yaralar olmak iizere iki ana grupta

incelenebilir. Bunlar adli travmatoloji alaninda sikg¢a karsilasilan yaralanma tiirleri



olup bunlarin haricinde termal, elektriksel, kimyasal ve patlamalara bagh

yaralanmalar da goriilebilmektedir (35).

2.5.1. Kiint Travmatik Yaralar

Adli Tip uygulamalarinda en sik karsilagilan travmatik yaralardir. Bu tiir
lezyonlar agirlig1 olan hareketli bir nesnenin (sopa, tas, yumruk, tekme vb.) viicuda
carpmast veya hareket halindeki viicut boliimiiniin duran bir nesneye g¢arpmasi
sonucu meydana gelirler (34). Cogunlukla yaranin sekli diizensizdir. Yara dudaklar
parg¢alanmis ve yirtik gériiniimde olup yaranin ¢evresinde ve zemininde ekimoz veya
hematom, altta bulunan kemik dokuda kirik goriilebilir. Genellikle yara dudaklari
aralandig1 zaman doku kopriileri olarak isimlendirilen ve yaranin her iki dudag ile
yara tabaninda kopmadan kalan kas, damar ve sinir dokulari mevcuttur (36). Kiint
travmatik yaralanmalarda eritem, petesi, ekimoz, abrazyon, laserasyon, kemik kirig1

sik goriilen lezyonlardir (37, 38).

Yiiksek enerjili kiint travmalarda veya kemik dokunun viicut yiizeyine yakin
oldugu durumlarda cilt-cilt alt1 doku ile birlikte kemik dokusunda kirik ve

eklemlerde ¢ikiklar meydana gelebilmektedir (39).

Kiint travmatik yaralanmalarin en sik sebepleri; trafik kazalari, darp (etkili

eylem) yiiksekten veya diiz zeminde diisme ve is kazalaridir (40).

2.5.2. Penetran Yaralanmalar

Cilt biitiinliigiinii bozarak dokular arasina, viicut bosluklarina ve i¢ organlara
kadar giren aletlerin meydana getirdigi acgik yaralardir (41). Yaray: olusturan aletin

cinsine gore;

e Kesici alet yaralanmalari
e Delici alet yaralanmalari
e Kesici-delici alet yaralanmalari

e Kesici-ezici alet yaralanmalar1



e  Atesli silah yaralanmalar1 (ASY) olarak gruplandirilabilirler (34).

Kesici alet yaralanmalarinda aletin kesici kenar1 yaralanmayi olusturur. Yara
dudaklar1 genellikle diizgiindiir ve yara dudaklar1 arasinda doku kopriileri ile yara
¢evresinde ekimoz bulunmaz. Yaranin boyu derinliginden azdir. Yaranin her iki agis1

da dardir ve baslangig ile bitiminde yiizeysel yara kuyruklari bulunur (42).

Kesici-delici alet yaralanmalari (DKAY); bigak, kilig, ¢aki, makas gibi
aletlerle meydana gelen keskin kenarlar1 ile kesen ve sivri uglan ile cildi delen
aletlerin olusturdugu yaralardir. iki kenar1 da keskin olan bir aletle olusturulan
kesici-delici alet yarasinin her iki agis1 da dar ag1 olup ig seklinde gozlenir. Bir kenari
keskin diger kenar kiint vasifta olan kesici-delici alet ile olusan yaranin bir agisi dar,
diger acis1 genis ac1 seklinde olup su damlasi veya mum alevi goriiniimiinde izlenir.

Kesici-delici alet yaralanmalarinda kemik kiriklar1 da goriilebilmektedir (43).

Balta, keser, satir gibi kesici-ezici aletler kolaylikla kemikleri kesebilir ve

kiriklara neden olabilirler (44).

Atesli silah yaralanmalarinda kafa, gogiis ve batin yaralanmalar1 6limciil
olmakla birlikte 06zellikle ekstremite yaralanmalarinda damar, sinir, kas
yaralanmalari ile kemik kirik ve ¢ikiklar1 goriilmektedir (45). Bunlar saglik ve is

giicii kaybina neden olmakta ve 6nemli saglik sorunlarina sebebiyet vermektedir.

2.6. Kirik Tipleri ve Siiflandirilmasi

Kiriklar kemik lezyonunun ciddiyeti, anatomik lokalizasyonu veya olus sekli

gibi parametrelere gore ¢esitli sekillerde siniflandirilmaktadir (21, 46).

2.6.1. Kirigin Dis Ortamla iliskisine Gore

Kapal1 (Basit) kiriklar: Kemik biitiinliigiiniin bozuldugu ancak derinin saglam

oldugu kiriklaridir.



Acik (Bilesik) kiriklar: Cilt biitiinliigliniin bozuldugu, kirik u¢larinin disardan
goriilebildigi, beraberinde kas, tendon, fasya ve sinir gibi yumusak doku hasarinin

eslik ettigi kiriklardir.

2.6.2. Kirik Hattimin Kapsamina Gore

Nondeplase (inkomplet, ayrigmamais) kiriklar: Kemik biitlinliigli kismi olarak
bozulmus kiriklardir. Kemik hala tek pargadir. Fissiir, yas aga¢ kirigi, Toros kirigi
vb. kiriklar.

Deplase (komplet, ayrigmis) kiriklar: Kemik biitiinliigii tam olarak bozulan
kiriklardir.

2.6.3. Kiriklarin Paternine Gore

Lineer kiriklar: Bunlar transvers, oblik ya da spiral seyirli olabilir.

Ufalanma kiriklari: Kemik biitiinligiiniin birden fazla yerden bozuldugu,

multipl par¢ali kiriklardir.

Segmental kiriklar: Uzun kemiklerde korpusu birkag biiyiik parcaya ayiracak
sekilde olusan kiriklardir.

Cokme kiriklar:: Kemigin baski altinda ezilmesi ile olusan kiriklardir.

2.6.4. Anatomik Lokalizasyonuna Gore

Proksimal bolge kiriklari: Proksimal epifizer ve metafizer bolge, trokanterik,

femur boynu vb.

Cisim (shaft) kiriklari

Distal bolge kiriklari: Distal epifizer ve metafizer bolge, suprakondiler,

malleoler, pilon, Colles vb.



2.6.5. Eklemlerle ilgisine Gore

Intra-artikiiler ve ekstra-artikiiler kiriklardir. Eklem ici kiriklar kirigin sadece
bir parcasinin olusturdugu karmasik yaralanmalardir. Sertlik, deformite, agr1 ve
travma sonrasi artrit ile sonu¢lanma ihtimalleri ekstra-artikiiler kiriklara gore daha
fazladir. Eklem fonksiyonunu eski haline getirmek ve deformiteyi en aza indirmek
i¢in, eklem yiizeyinde anatomik bir rediiksiyon saglamak, eklem stabilitesini ve

eksenel hizalamay1 saglayarak erken eklem hareketine baslamak gerckmektedir (47).
2.7. Kirigin Klinik Bulgulari ve Tanisi

Travmaya ait agri, hassasiyet, ekimoz, sislik gibi genel bulgular ile kiriga
Ozgii deformite, anormal hareket, krepitasyon alinmasi ve kisalik gibi bulgular
goriilebilmektedir. Kirigin tanis1 anamnez, fizik muayene ve radyolojik yontemler ile
konulur(48). Radyolojik incelemeler, kirilan kemigin tamamini i¢ermelidir, 6zellikle

uzun kemik kiriklarinda bir st ve alt eklemi igerecek sekilde ¢ekim yapilmalidir.

Kemik kirigi tanisinda anteroposterior, lateral ve bazi durumlarda oblik Direk
grafiler tanida en sik kullanilan Radyolojik yontemlerdir. Bununla birlikte vertebra,
asetebular zemin, pelvik, kalkaneal kiriklar ve eklem i¢i kiriklar1 degerlendirmede

bilgisayarli tomografi (BT) taramalar1 daha degerli sonuglar vermektedir (48).
2.8. Kirik yilesmesi ve Etki Eden Faktorler

Kirik iyilesmesi biyolojik, biyokimyasal, mekanik ve klinik bir¢cok faktdriin
etkili oldugu karmasik bir siirectir. Kirik olustugu anda iyilesme siireci baslar ve
kirik uglarinin diizenli kemik dokusu ile birlesmesine kadar stirer (49). Primer kirik

iyilesmesi ve sekonder kirik iyilesmesi olmak iizere iki ana grupta incelenir (50).

Primer kirik iyilesmesi nondeplase kiriklarda veya kirigin tam tespit edildigi

durumlarda goriiliir ve kallus dokusu olusmaz (51).
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Sekonder kirik iyilesmesi asil iyilesme seklidir. Kallus dokusu goriiliir.
Inflamatuar dénem, onarim dénemi ve remodelizasyon dénemi olarak ii¢ evresi

bulunur. Bu evreler histolojik olarak kesin sinirlarla birbirinden ayrilamaz (52).

Akut inflamatuvar yanit, ilk 24 saatte en yliksek seviyeye ulasir ve 7. giine

kadar stirer.

Onarim donemi iyilesmenin en 6nemli kismidir. Yumusak ve sert kallus
dokusu olusur. Kallus olusumu, yetiskinlerde ¢cocuklara gére daha yavas meydana
gelir. Yaralanmadan sonra 4-16 hafta sonra kallus olusmasi goriiliir ve kaynamanin

olustugu anlamina gelir (49).

Remodelizasyon donemi en uzun evre olup aylar, yillar siirebilir. Sert kallus

dokusunun diizenli lameller kemik yapisina doniisiim siirecidir (52).

Kirik iyilesmesine etki eden lokal faktorler; travmanin derecesi, kirik
uclariin pozisyonu, kirik alanmin beslenmesi, eklem i¢i kiriklar, kirilan kemigin
tirii, kirik cizgisinin 6zelligi, yumusak doku yaralanmasinin eslik etmesi, lokal
enfeksiyon varligi, agik kiriklarda kirtk hematomunun bosalmis olmasi, yetersiz

tespit gibi sebepler yer alir (53-55).

Kirik iyilesmesine etki eden sistemik faktorler; yas, mineraller (kalsiyum,
fosfor, ¢inko), vitaminler (A, B, C, D), hormonlar (parathormon, tiroit hormonu,
biiyiime hormonu, Gstrojen, insiilin, kalsitonin, anabolik steroidler), egzersiz, sistem
enfeksiyonlar, kullanilan bazi ilaglar, biyiime faktorleri yer alir, kemigin yapisini

etkileyen osteoporoz, osteomalazi gibi hastaliklar yer alir (56-58).

Cocuklarda kemik yapisi ve iyilesme siirecleri yetiskinlerinkinden onemli
olglide farklidir. Uzun kemiklerin ug¢ kisimlarinda, siirekli uzunlamasina biityiimeden
sorumlu olan epifiz plakalar1 bulunur. Cocuk kemiginde bulunan periost
yetiskin periostuna gore daha kalin ve giiclidiir. Ayrica yogun lif iceren bu
membran, kiriga bir miktar stabilite kazandirmakla birlikte kirigin hizli onarim ig¢in

gerekli olan vaskiiler kaynagi koruyabilmektedir. Cocugun kemik yapisinin daha
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elastik yapida olmasi1 kirilmadan 6nce kemigin 6nemli 6l¢iide deforme olmasina izin
verir. Cocuklarda tamamen yer degistirmis kiriklar bile iz birakmadan iyilesebilir ve
yeniden sekillenebilir. Cocuk ne kadar kiigiikse, yeniden sekillenme potansiyeli o
kadar biiyiik olur(20).

2.9. Kingin Komplikasyonlari

Kirik komplikasyonlar1 kirigin kendisinden daha rahatsiz edici bir durumdur.
Akut veya ilerleyen zamanlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Acil komplikasyonlar hayati
tehdit ederken, kronik dénemde ortaya ¢ikanlar 6nemli saglik sorunlarina ve is giicii

kaybina neden olmaktadir.

2.9.1. Akut Donem Komplikasyonlari

Hipovolemik veya nérojenik sok, tromboembolizim ve yag embolisine bagli
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), humerus saft kirigina bagl radial sinir
hasart, kalca ¢ikigina bagli siyatik sinir hasari, suprakondil kirigia bagl brakial arter
hasar1 gibi norovaskiiler yaralanmalar, crush sendromu, akut Volkmann iskemisi,

derin ven trombozu, tetanoz, gazli gangren ve enfeksiyon gibi durumlardir (59).

2.9.2. Kronik Donem Komplikasyonlar:

Nonunion, malunion, ge¢ kaynama, kisalik, biiylime bozukluklari, avaskiiler
nekroz, eklemlerde sertlik veya kisitlilik, travma sonrasi artrit, miyozitis ossifikans,

kronik osteomyelit ve sinir paralizileri gibi durumlara neden olmaktadir (59).

Kirik iyilesme mekanizmalari hakkinda artan bilgi ve gelisen tedavi
yontemlerine ragmen, kirigin anatomik lokalizasyonuna gore degismekle birlikte tiim
kiriklarin yaklasik %5-15'i kotli iyilesme, ge¢ kaynama veya nonunion olusum
gosterir (60, 61).

Ge¢ kaynama; optimal tedaviye ragmen kirik i¢in beklenen siirede

iyilesmenin gergeklesmemesidir. Kirik, radyolojik ve klinik olarak normal iyilesme

12



sathalarindan geger, ancak daha yavas bir hizda ilerler. Bu kemik yapisindaki i¢
faktorlere, kan akiminin azalmasma veya kirik bolgesindeki enfeksiyona bagh

olabilir.

Malunion; kirik uglarinin agisal deformiteye neden olacak sekilde
birlesmesidir. Cerrahi diizeltme gerektirir. Femur gibi uzun kemik kiriklarinda sik

goriiliir (62).

Nonunion; kirigin ne zaman nonunion (kaynamama) olarak degerlendirilecegi
hususunda goriis birligi bulunmamakla birlikte FDA (United States Food and Drug
Administration)’ya gore yaralanma sonrasi dokuz ay i¢inde tamamen iyilesmeyen
veya arka arkaya yapilan li¢ aylik radyografi takiplerinde iyilesme yoniinde ilerleme
gostermeyen kirik bir kemik olarak tanimlar (63). Hipertrofik ve atrofik olmak iizere
iki tiirii vardir. Kaynamamanin nihai durumu psddoartrozdur. Kaynamay1 zorlastiran
bazi durumlar vardir. Bunlar; ciddi yumusak doku lezyonlarmin eslik ettigi kiriklar,
segmental veya pargali kiriklar, enfeksiyonlar, bazi sistemik hastaliklar, dengeli ve
yeterli beslenmeme, kemik dokusunun kanlanmasinin yetersiz olmasi, Sigara,
radyasyon, osteoporoz, alkol ve kullanilan bazi ilaglardir (64). Tiim bu sebepler
kisiden kisiye kemik kiriklarinin iyilesme ve kaynama siirelerinin farkli olmasina

neden olmaktadir.

Kirilan kemiklerde kaynama siiresi ayrica kisinin yasi, kirilan kemik, kirik
bolgesi, baslangictaki kemik kaybi derecesi gibi birgok faktore baglidir. Ayni kiside
kemiklerin iyilesme hizinda farkliliklar vardir. Ust ekstremite kiriklar1 genellikle alt
ekstremitedeki kiriklardan daha hizli iyilesir. Klavikula kiriklari oldukga iyi
iyilesebilirken; tibia saft kiriklar1 daha yavas iyilesir.

Distal radius kiriklar1 konservatif veya cerrahi tedavi ayrimina bakilmaksizin
ortalama 3-6 aylik siirede iyilesirken (65), cerrahi tedavi uygulanan tibia saft

kiriklarinin ortalama iyilesme stireleri 4-6,8 ay arasinda degismektedir (66-68).

13



2.10. Kirik Tedavisi

Tedavide temel prensip 6nce hastanin stabilizasyonunu saglamaktir. Hastanin
hemodinamik durumu stabil hale gelince kirigin nasil tespit ve tedavi edilecegine
karar verilir. Kiriga neden olan travmanin siddeti, kirigin lokalizasyonu, tipi,
yumusak doku hasarinin eslik edip etmemesi, hastanin durumu, gereksinimleri ve
cerrahin deneyimi goz oniinde bulundurularak; biyomekanik ihtiyaclar ile biyolojik

kazanimlar arasinda tercih yapilarak bir karar vermek gerekir (69).

Tedavinin temelini rediiksiyon, tespit ve yeniden fonksiyon kazandirmak

olusturur.

Rediiksiyon kiritk  uglarimin  karst  karsiya  getirilmesidir.  Kapali
(manipiilasyonla, traksiyonla, eksternal fiksatorle) ve acik (cerrahi) olarak iki tiirli

yapilabilmektedir(70).

Rediikte edilen kemik uclarmin kaynama oluncaya kadar hareketsiz
tutulmasina tespit denir. Tespit islemi konservatif ve cerrahi yontemlerle yapilir.
Konservatif tedavi; sargi veya bandaj, traksiyon, ortez ve alg¢1 ile yapilan islemlerdir.
Cerrahi tedavi internal veya eksternal tespit yontemleri ile yapilir. Cerrahi tespitte
kullanilan materyaller; vida, plak, intramediller ¢ivi, Kischner (K) teli ve
endoprotezlerdir (70).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavileri kirilan kemiklerde 1yilesme

oranlarinin artirilmasi ve yeniden fonksiyon kazandirilmasi saglanir.

2.11. EKlem, EKlem Tipleri ve Cikik Tanimi

Eklemler iki ya da daha ¢ok sayida kemik eklem yiizlerinin bir araya
gelmesiyle olusur. Viicut boliimlerinin hareketi eklemler araciligi ile olur. Eklemler

hareket yeteneklerine gore baslica {i¢ ana gruba ayrilir (71).
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Fibroz (Sinartroz) eklemler: Hareketsiz eklemlerdir. Ornek; kafatas: siiturleri,

distal tibiofibular eklem vb.

Kartilajindz (amfiartroz) eklemler: Yar1 oynar eklemlerdir. Ornek; kaburga ve

sternum arasi eklemler, simfizis pubis vb.

Sinovial (diartroz) eklemler: Hareketli eklemlerdir. Kemikler arasinda eklem
boslugu bulunur. Viicuttaki eklemlerin ¢ogu bu gruptadir ve yaralanmalara daha

yatkindirlar. Ornek; omuz, dirsek, el bilegi kalca eklemi vb.

Dislokasyon (¢ikik); eklem yiizeylerinin birbirleriyle iligkisinin tam ve kalici

olarak bozulmasidir. Subluksasyon ise bir eklemin kismi ¢ikigidir.

Sik  goriilen travmatik ¢ikiklar; st ekstremitede omuz, dirsek,
akromioklavikular eklem, el bilegidir. Alt ekstremitede kalca, diz eklemi, patella ve
ayak bilegi iken omurga bolgesinde servikal bes ve altinct vertebra arasi ¢ikiklar

goriilmektedir (21).

2.12. Cikik Tedavi ve Komplikasyonlar:

Cikiklarin tedavisi kiriklara gore daha aciliyet arz eden durumlardir. Ciinkii
rediiksiyondaki gecikme eklem yiizeylerinin beslenmesini engelleyerek zarar
gormesine sebep olmaktadir. Ayrica kapsiiler gerilmeden dolayi siirekli agriya neden
olmaktadir. Cikikta kapsiil, eklem kikirdagi, kaslar ve tendonlar gesitli derecelerde
zarar gorebilir. Tedavide genel anestezi altinda erken kapali rediiksiyon onerilir.
Yeterli iyilesme icin 3-6 haftalik tespit uygulanir. Operatif rediiksiyon nadiren
gerekli olup birlesik ¢ikiklar veya kirikli ¢ikiklarda uygulanir (21).

Akut donemde ¢ikiga bagh periferik sinir ve damar yaralanmasi goriilebilir.
Ornegin posterior kalga ¢ikiginda siyatik sinir hasar1 gibi. Kronik donem
komlikasyonlar1 daha ¢ok yetersiz rediiksiyona bagli goriiliir. Bunlar; tekrarlayan
¢ikiklar, travmatik osteoartrit, eklem ankilozu, avaskiiler nekroz, miyozitis ossifikans
vb. durumlardir (72).
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2.13. TCK’nmin Adli Travmatoloji ile Ilgili Maddeleri ve Adli Tip

Acisindan Degerlendirilmesi

Travmatolojik yaralanmalar ile ilgili suglar TCK’nin ikinci kitabinin ikinci
kisminin ikinci bolimiinde yer alan “viicut dokunulmazhigina karst suglar” ile

ticiincii boliimiinde yer alan “iskence ve eziyet” basligi altinda incelenmistir (6).
Viicut dokunulmazhgina karsi suclar
Kasten yaralama

Madde 86- (1) Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya saghginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis

cezast ile cezalandirilir.

(2) Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki etkisinin basit bir tibbi
miidahaleyle giderilebilecek él¢iide hafif olmasi halinde, magdurun sikdyeti iizerine,

dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

Madde 86’nin 3. fikrasinda saglik zarar1 disinda sugu agirlastirici sebepler

bulunur.
Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama
Madde 87- (1) Kasten yaralama fiili, magdurun,

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda stirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun vaktinden once dogmasina,
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Neden olmussa, yukaridaki maddeye gére belirlenen ceza, bir kat artirlir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, ticiincii fikraya giren hallerde

bes yildan az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata

girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun diismesine,

Neden olmugsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, ticiincii fikraya giren

hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmast
halinde, yukaridaki maddeye goére belirlenen ceza, kirtk veya c¢ikigin hayat

fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar artirilir.

TCK’nin 89. maddesi taksirle yaralama, 94, 95 ve 96. maddeleri ise kasten
yaralama ile ilgili maddelerde tespit edilen saglik zararinin iskence ve eziyet sonucu

meydana gelmesi durumunda verilecek cezalar1 kapsamaktadir.

2.13.1. Kemik Kirik ve Cikiklarimin Degerlendirilmesi

Adli travmatoloji alaninda 6nemli bir yer tutan kirik ve ¢ikiklar TCK’nin 87.
maddesinin 3. fikrasinda belirtildigi iizere neticesi sebebiyle agirlagmis yaralama
sebeplerindendir. Kirigin kisinin hayat fonksiyonlar: iizerindeki etkisine gore ceza

ongoriilmektedir.

Biitiin kirik ve c¢ikiklar basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte

yaralanmalardir. Kafatas1 kiriklar1 (Lefort 3 ve orbita tavan kirigi gibi kafatasi

17



olusumuna katilan kemikler dahil), atlanto-aksiyal c¢ikiklar ve ilk bes servikal

vertebra korpus kiriklar1 yasamsal tehlike i¢ceren kiriklardir (5).

TCK’da Tanmimlanan  Yaralama Suglarinin  Adli  Tip  Agisindan
Degerlendirilmesi i¢in hazirlanan Rehberde her kemik kirik ve ¢ikigi i¢in bir puan
verilmigtir. Bu puanlara gore kemik kirik agirlik derecesi belirlenerek hayat
fonksiyonlarina olan etkisi HAFIF (1), ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak
siniflandirilmistir. Birden fazla kemik kirig1 olmasi halinde kirilan her kemigin puani
belirlenerek kareleri alinip toplanir. Daha sonra ¢ikan sonucun karekokii alinir.
Bulunan karekdk degerinin kiisuratli olmasi halinde; eger kiisurat 0,5 degerinden
kiigiik ise alta, biiylik iste bir {iste yuvarlanir. Hesaplamada en biiyiik deger 6 kabul
edilir ve 6’dan biiyiik ¢ikan degerler de 6 olarak alinir. Ayni kemik iizerinde birden
fazla kirik olusmussa en agir kirik tipinin puani dikkate alinir. Digerleri skorlamaya

dahil edilmez.

Rehberde kemik kiriklari; deplase-nondeplase, lineer-pargali, agik-kapali,
¢okme, kortikal, kopma kiriklar1 seklinde degerlendirilerek agirlik dereceleri

belirlenmis ve puanlama yapilmistir.

2.13.2. Duyulardan veya Organlardan Birinin Tslevinin Siirekli

Zayiflamasi ya da Yitirilmesi Yoniinden Degerlendirilmesi

Travmatik yaralanmalar kisinin yasam kalitesini, ¢calisma ve 0zel hayatini
etkileyen, psikolojik sorunlara neden olabilen ve sekel halini alarak 6miir boyu
kalabilen anatomik ve fonksiyonel kayiplara yol agabilmektedir. TCK’da da goz
oniinde bulundurulan bu durum TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda islev
zayiflamasi, 2. fikrasinda islev yitimi olarak degerlendirilmis ve neticesi sebebiyle

agirlasmis yaralama nedeni olarak goriilmiistiir.

Kanunun gerekcesinde islev zayiflamasinin siirekli olmasi gerektigi ve
viicutta ¢ift olarak bulunan duyu veya organlardan birinin islevini tamamen

kaybetmesi durumunda, diger duyu veya organ fonksiyon gérmeye devam ediyorsa,
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organ islevinin zayiflamas1 degil, islevin yitirilmesi olarak degerlendirilmesi

gerektigi belirtilmektedir (6).

Kanunun gerek¢esinde belirtilen “zayiflamanin siirekli olmas1” kisinin tim
hayati boyunca devam etmesi seklinde algilanmamalidir. Yeterli ve ongoriilebilir bir
zaman icinde fonksiyonel iyilesme saglanamamissa cezanin uygulanmasi igin
yeterlidir. Organ iizerinde meydana gelen etkinin sonradan uygulanan tedavi ile
ortadan kalkmasi veya protez ve tibbi cihazlarla giderilmesi ceza sorumlulugunu

ortadan kaldirmaz (73).

Duyu; kisinin isitme, gérme, dokunma, tatma ve koklama organlariyla dis

diinyay1 algilama yetenegidir (74).

Organ; belirli bir gorevi yapan ve sinirlari kesin olarak belirlenmis viicut

boliimii olarak tanimlanir (74).

Islev zayiflamas;; duyu veya orgamin kapasitesini diisiiren her tiirlii

fonksiyonel azalmadir.

Islev kaybi; viicudun herhangi bir pargasi, organ sistemi ya da organ
fonksiyonlarmin  kaybi, kullaniminin  azalmast veya dengesizligi olarak

tanimlanmaktadir (75).

Yaralanmalarin viicutta biraktigi sekeli tespit etmek i¢in diinyada bir¢ok
anatomik ve fizyolojik travma skor sistemleri olusturulmustur (4). Ulkemizde islev
zayiflamasi veya yitimi tespitinde 7CK 'da Tanimlanan Yaralama Suglarimin Adli Tip

Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi kullanilmaktadir.
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Tablo 1. Rehber’de belirtilen duyu veya organlarin iglevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi

acisindan sik kargilasilan belli bagh durumlar (5).

KAFATASI

5-25 cm? kemik eksikligi

Islevde siirekli zayiflama

25 cm? den fazla kemik eksikligi

Islevin yitirilmesi

Post travmatik epilepsi, organik beyin sendromu

Tyilesme
hastalik

olanag1

KULAK

Her kulak ayr1 bir duyu organi olarak degerlendirilecektir.

50 dB < igitme kayb1 <80 dB

Islevde siirekli zayiflama

Isitme kayb1 > 81 dB

Islevin yitirilmesi

GOZ

Her goz ayr1 bir duyu organi olarak degerlendirilecektir.

Gorme kusurlari

Isik hissi, el hareketleri, parmak sayma, 1/10 - 2/10 — 3/10
gorme dahil

Islevin yitirilmesi

4/10 — 5/10 — 6/10 — 7/10 gérme dahil

Islevde siirekli zayiflama

Travmatik sasilik

Islevde siirekli zayi1flama

Hemianopsi

Islevde siirekli zayi1flama

Travmatik siirekli epifora

Islevde siirekli zayiflama

Travmatik total pitozis

Islevde siirekli zayi1flama

Diplopi Islevde siirekli zayi1flama
Gogiis Organlar

Lobektomi Islevde siirekli zayi1flama
Pnémoektomi Islevin yitirilmesi

Batin Organlari

Splenoktemi

Islevin yitirilmesi

Nefrektomi

Islevin yitirilmesi

Terminal ileum harig ince bagirsak rezeksiyonu (70-300 cm)

Islevde siirekli zayiflama

Terminal ileum hari¢ ince bagirsak rezeksiyonu (300 cm iizeri)

Islevin yitirilmesi

Terminal ileum rezeksiyonu

Islevin yitirilmesi

Kalin bagirsak rezeksiyonu (hemikolektomi)

Islevde siirekli zayiflama

Rektum ve aniis rezeksiyonu

Islevin yitirilmesi

Sistektomi

Islevin yitirilmesi

Safra kesesinin ¢ikartilmasi

Islevin yitirilmesi

Genital Organlar

Glans penis amputasyonu

Islevin yitirilmesi

Tam penis amputasyonu

Islevin yitirilmesi

Testis kaybi Islevin yitirilmesi
Ovaryum kayb1 Islevin yitirilmesi
Uterusun kaybi Islevin yitirilmesi

Ekstremiteler

El ve ayak parmak ampiitasyonlari, el ve ayak fonksiyonlarinda
meydana gelen kayba gore degerlendirilir. Parmak
ampiitasyonlarinin seviyesine ve sayisina gore degerlendirme
yapilir.
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Tablo 1. (Devamu)

El bilegi ve ayak bilegi dahil olmak iizere el bilegi ve ayak Islevin yitirilmesi
bilegi iistii ampiitasyonlar

El bagparmag1 ampiitasyonlar1 Islevde siirekli zayiflama

Diger el parmaklarindan 2. ve 3. parmak ampiitasyonlari Islevde siirekli zayiflama

Ayak bagparmagi veya diger parmaklar tek bagina Islevde siirekli zayiflama veya
yitirilme olarak degerlendirilmez.

Fiizyon ameliyat1 yapilmis vertebral omur yaralanmalari Islevde siirekli zayiflama

Hemipleji ve parapleji Iyilesme olanagi bulunmayan bir
hastalik, Islevin yitirilmesi

Protez takilmasi Islevin yitirilmesi

Arteriel greft uygulanmasi Islevde siirekli zayiflama

Rehberde tablo halinde belirtilen durumlar hari¢ genel olarak organdaki ve
ekstremitedeki anatomik kayip veya fonksiyonel bozukluk; o organ veya
ekstremitenin kendi yap1 ve fonksiyonuna gére %10-50 (%50 dahil) arasinda ise
“islevin siirekli zayiflamasi1”, % 50’nin iizerinde ise “islevin yitirilmesi” olarak
degerlendirilmelidir. Kayiplar kendi i¢inde tek tek degerlendirilmeli, diger duyu,
organ veya ekstremite arizalar1 ile toplanmamalidir. Protez uygulanmasi durumunda

anatomik kayip g6z oniinde bulundurulmalidir (5).

Rehberde islev zayiflamasi veya yitimine sebep olan belli basli durumlar
tablo halinde gosterilmis iken 6zellikle parmak ampiitasyonlar1 ve kemik kiriklarina
bagli anatomik ve fonksiyonel kayiplarin degerlendirilmesi gibi karar vermede
zorluklar yasanan durumlarda maluliyet/engellilik i¢in olusturulmus, Calisma Giicii
ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oram Tespit Islemleri Yonetmeligi, Oziirliiliik
Ol¢iitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar: Hakkinda
Yonetmelik, Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik Qibi
yonetmelikler de kullanilmaktadir (5, 76).

Rehberin gilincellenen baskisinda ampiitasyonlarla ilgili olarak el ve ayak
parmak ampiitasyonlarinin el ve ayak fonksiyonlarinda olusturdugu kayba,
parmaktaki seviyesine ve sayisina gore degerlendirme yapilmasi onerilmistir. Seviye
belirtmeksizin el bagparmag: ile 2. ve 3. parmagin birlikte ampiitasyonlar1 islevin

stirekli zayiflamasi olarak degerlendirilmistir.
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Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi’ne gore bagparmagin tek tarafli karpo-metakarpal (KMK) seviyeden
ampiitasyonunun ariza agirlik 6lgiisii 24, metakarpofalangial (MKF) seviyeden 20,
interfalangial (IF) seviyeden 16; isaret parmagmin MKF seviyeden ampiitasyonunun
ariza agirlik dlgiisii 7, proksimal interfalangial (PIF) seviyeden 6, distal interfalangial
(DIF) seviyeden 2; orta parmagm MKF seviyeden ariza agirlik 6lgiisii 5, PIF
seviyesinden 3, DIF seviyesinden 1 olup diger parmaklarin ariza agirlik 6l¢ii puanlar:

daha diisiik olarak belirlenmistir (77).

Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik’e gore
parmak ampiitasyon engel oranlar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Ornegin isaret
parmaginin MKF seviyesinden ampiitasyonunun parmaktaki engel oranit %100,
eldeki oran1 %20, iist ekstremitedeki oran1 %18, genel beden engel orani ise %11

olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik’e gore ist ekstremite
parmak ampiitasyonlarinin neden oldugu engellilik oranlari (78).

Engellilik yiizdesi (%)

Ust Engel
Ampiitasyon Diizeyi Parmak El Ekstremite Oram %
-El: MF eklemden tiim parmaklarin kaybi - 100 90 54
éi:;mizipl?;}r;l)alk hari¢ tiim parmaklarin MF i 60 54 32
-Bagparmak:

KMK - - 38 23
Birinci metakarpin 1/3 distali - - 37 22
-Bagparmak:

MF eklem 100 40 36 22

IF eklem 50 20 18 11
-Isaret veya orta parmak:

MF eklem 100 20 18 11
PiF eklem 80 16 14
DIF eklem 45 9 8
-Yiiziik veya kii¢iik parmak:
MF eklem 100 10
PiF eklem 80
DIF eklem 45 5
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Erigkinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik eklerinde
kas iskelet sistemi boliimiinde her ekstremitenin goreceli onemini vurgulamak ig¢in
distalden proksimale dogru azalan bir oranlama yapilmistir. Yani her bir parmagin

ampiitasyon seviyesine gore elde olusturacagi engel oranlari belirlenmistir.

Sekil 1’de Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik
esas alinarak parmak ampiitasyon seviyelerine gore elde olusacak kayip yilizdeleri
gosterilmistir. Ornegin el basparmagi MKF seviyesinden ampiite edilmesi
durumunda elin %40 oraninda fonksiyon kaybedecegi ve islev zayiflamasi

niteliginde degerlendirilecegi anlagilmaktadir.

616

Sekil 1. Parmak amputasyonlarinin seviyesine gore el engellilik oranlari

Yaralanma ya da bir hastalik nedeniyle olusan fonksiyon kaybmin kalict
olarak kabul edilebilmesi i¢in maksimum tibbi iyilesmeye ulagmasi gerekir.
Maksimum tibbi iyilesme gelecek bir yil iginde tibbi tedavi uygulansin veya
uygulanmasin hastanin durumunda 6nemli 6l¢iide degisiklik beklenmeyecek olmasi

yani dengelenmis olmasidir (75).
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Bir hastalik veya yaralanmanin kalict nitelikte olup olmadigi hekim
tarafindan yapilan tibbi degerlendirme ile belirlenir. Hekimler degerlendirme
yaparken kisinin olay Oncesi saglikli kabul edilen donemi veya saglam olan
ekstremite/organ/duyu yapilan ile karsilagtirarak ya da onceden saglikli insan
poplilasyonundan elde edilerek olusturulan kilavuzlar ile karsilagtirma yaparak karar

verir (75).

Adli Tip uygulamalarinda islevin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
hususunda degerlendirme yapilirken genel olarak kemik kirig1 olan olgularda olay
tarihinden 12 ay, sinir yaralanmasi olan olgularda ise 18 ay sonra rapor diizenlenmesi

genel uygulamadir (1).

Kemik kirik-¢ikigi meydana gelen ¢ogu olguda anatomik veya fonksiyonel
bir kayip olmadan iyilesme goriiliirken, bazi olgularda islev zayiflamasi veya
yitirilmesi neden olmaktadir. Bu cinsiyet, yas, kirigin hangi viicut bolgesinde oldugu,
kirigi kemik tizerindeki lokalizasyonu, kirigin tipi, sayisi, eslik eden diger yumusak
doku yaralanmasi ve tedavi sekli gibi bir¢cok faktére gore degismektedir. Bizim

calismamizda bu faktorlerin arastirilmasi tizerine olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Onay

Bu tez calismas1 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 05.11.2020 tarihli, 09 toplant1 sayili ve 10 karar no ile onay alinarak
gerceklestirilmistir.

3.2. Olgularin Sec¢imi

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda 01 Ocak 2015 -
31 Aralik 2019 tarihleri arasinda diizenlenen adli arsiv kayitlarina ulasildi (n=16423).
Oncelikle arsiv dosyalar incelenerek tiim yas gruplarinda adli travmatoloji alaninda
degerlendirme yapilan olgular belirlendi (n=9312). Daha sonra bunlar igerisinden
kemik kirik ve ¢ikigi olan olgular belirlendi (n=1361). Bunlar igerisinden de tedavisi
ve iyilesme siireci tamamlanarak muayenesi yapilan tim yas grubundaki olgular
secilerek calisma kapsaminda incelendi (n=954). Muayene igin tekrar Anabilim
Dalimiza ¢agrilan ancak muayeneye gelmeyen veya tedavi ve iyilesme siireci devam

eden olgular (n=407) ¢alismaya dahil edilmedi.

3.3. Arastirmanin Kapsami

Bu tez c¢alismasi arsiv kayitlarinin incelenmesi seklinde retrospektif bir
arastirma olarak yapildi. Iskelet sisteminde kirik ve c¢ikiga sebebiyet veren
yaralanmalar Tiirk Ceza Kanunu’na gore islevin siirekli zayiflamasi veya yitimi
olusturup olusturmadigl yoniinden incelendi. Caligma kapsaminda olgularin arsiv
kayitlarindan demografik verileri (yas ve cinsiyeti), rapor talep eden kurum ve
cografi dagilima ait veriler, olay tiirtine iligkin veriler, travmaya iligkin verilerin
viicut kisimlarina gore dagilimi (kirtlan kemik tipi, kingin tiirdi, kirik lokalizasyonu,
kirik sayisi, kirik agirlik derecesi, eslik eden sinir ve i¢ organ hasari, kalan sekel),

olayin meydana gelisi ile sekel halini alincaya kadar gecen siire aragtirildi.
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3.4. istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda elde edilen veriler Atatiirk Universitesinin lisanslh
programi olan Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 programi
yardimiyla analiz edildi. Niceliksel verilerin gosteriminde ortalama, standart sapma
(SS) niteliksel veriler gosteriminde ise olgu sayist (n) ve yiizdelik dilim (%)
kullanildi. Verilerin analizinde Ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilds,
p<0,05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tim adli travmatoloji olgularinin %14.6’sinda (n=1361) kemik kirik veya
cikigl oldugu, %1.6’sinda (n=145) islev zayiflamasi veya yitimi oldugu, ¢alisma
kapsaminda degerlendirilen ve kemik kirik veya ¢ikigi saptanan 954 olgunun ise

%11.8’inde (n=113) islev zayiflamas1 veya yitimi oldugu bulundu.

Calisma kapsaminda 954 olguya ait bulgular, asagida belirtilen alt basliklar

halinde sunuldu.

4.1. Olgularm Rapor Talep Eden Kurum, Cografi Dagihm ve Yillara

Gore Incelenmesi

Calisma kapsaminda degerlendirilen 954 olgu ile ilgili olarak rapor talep eden
makamlarin %92’sinin (n=878) Erzurum merkez ve ilcelerine bagli savciliklar,
mahkemeler, polis merkezi amirlikleri ve jandarma komutanliklar1 oldugu, %8 ‘inin
(n=76) ise ¢evre illerde bulunan savciliklar, mahkemeler, polis merkezi amirlikleri ve
jandarma komutanliklar1 oldugu (Sekil 2), tiim olgularin %23.2°sinin (n=221)
mahkeme ve savciliklarca gonderildigi, %76.8’inin (n=733) ise polis merkezi

amirlikleri ve jandarma komutanliklarinca gonderildigi belirlendi (Sekil 3).

76; %8

B Erzurum ve ileleri

H Cevre iller

Sekil 2. Olgularin gonderildigi bolgelere gore dagilimi
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B Mahkeme-Savcilik

M Polis merkez amirligi-
jandarma

Sekil 3. Olgularin gonderildigi makama gore dagilinu

Olgularm olayin meydana geldigi yillara gore dagilimlari incelendiginde
%17.7’s1 (n=169) 2019 yilinda, %32.7’si (n=312) 2018 yilinda, %20.5’1 (n=196)
2017 yilinda, %11.5’1 (n=110) 2016 yilinda ve %17.5’1 (n=167) 2015 yilinda
meydana geldigi saptandi (Sekil 4).
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H Kink/gikik  H zayiflama veya yitim

Sekil 4. Kemik kirtk-¢ikigi olan olgularin yillara gore dagilimi
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4.2. Olgularin Demografik Veriler ve Rapor Diizenlenme Siirelerine

Gore Incelenmesi

Calismada kemik kirik veya ¢ikigi olan olgularin cinsiyete gore dagilimlar
incelendiginde %82.3’liniin (n=785) erkek, %17.7’sinin (n=169) kadin oldugu

bulundu.

Calismamizda olgular dort yas grubuna ayrilarak incelendi. 0-18 yas arasi
cocuk; 19-39 yas aras1 geng yetiskin; 40-65 yas arasi orta yetiskin; 65 yas iizeri yash
olarak belirlendi. Kemik kirik veya ¢ikigi olan olgularin ortalama yas1 34.8 (sd: 18.1;
min: 1 - maks: 91) olup, %20.3’i (n=194) 0-18, %42.2’si (n=403) 19-39, %30.7’si
(n=293) 40-65 yas ve %6.7’si (n=64) ise 65 {iistii yas grubunda oldugu bulundu
(Tablo 3). Yas gruplar ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda 0-18 ve 65 yas
istii gruplarda kadin oranin arttifi ve artisin istatistiksel yonden anlamli oldugu

bulundu (Ki-kare: p=0.003).

Tablo 3. Kemik kirik veya ¢ikigi olan olgularin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi.

Yas gruplan
0-18 yas 19-39 yas 40-65 yas 65 iistii yas
n (%) n (%) n (%) n (%) p

Erkek 149  (19) 346 (441) 245 (31.2) 45 (5.7)

Cinsiyet
y Kadm 45 (26.6) 57 (33.7) 48 (28.4) 19 (11.2) 0.003

Toplam 194 (20.3) 403 (42.2) 293 (30.7) 64  (6.7)

Islevde siirekli zayiflama ya da yitim olan olgularin cinsiyete gére dagilimlart
incelendiginde %81.4’iiniin (n=92) erkek, %18.6’sinin (n=21) kadin oldugu, ancak
erkek olgularin %11.7’sinde (n=92), kadmn olgularin ise %12.4’tinde (n=21) islevde
stirekli zayiflama ya da yitim oldugu bulundu (Tablo 4). Cinsiyetin islev iizerine
etkisine bakildiginda istatistiksel yonden anlamli bir fark saptanmadi (Ki-kare:
p>0.05).
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Tablo 4. Cinsiyetin iglev tizerine etkisi

islev iizerine etki

Yok Zayiflama veya yitim
n (%) n (%) P
o Erkek 693 (88.3) 92 (11.7)
Cinsiyet
Kadin 148 (87.6) 21 (12.4) p>0.05
Toplam 841 (88.2) 113 (11.8)

Islevde siirekli zayiflama ya da yitim olan olgularm yas gruplarina gore
dagilimlart incelendiginde; yas ortalamasinin 43.6 (sd: 19.7; min: 3 - maks: 91) olup,
%39.8’inin (n=45) 40-65 yas araliginda oldugu, yas gruplarinda islevde siirekli
zayiflama ya da yitim meydana gelme durumlarina gore bakildiginda; 0-18 yas
grubundaki olgularin %7.7’sinde (n=15), 19-39 grubundakilerin %8.2’sinde (n=33),
40-65 grubundakilerin %15.4’linde (n=45), 65 yas istiindekilerin ise %31.3’linde
(n=20) islevde siirekli zayiflama ya da yitim oldugu bulundu (Tablo 5). Yas
gruplarinin islev lizerine etkisine bakildiginda yas ilerledik¢e zayiflama ya da yitim
ortaya ¢ikma oranmin arttigi, artis oranimnin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (Ki-kare: p<0.001).

Tablo 5. Yas gruplarinin islev lizerine etkisi

Islev tizerine etki

Yok Zayiflama veya yitim Toplam

satir  siitun satir  siitun siitun

IR NN < W <) W .
0-18 yas 179  (92.3) (21.3) 15 7.7y (133) 194 (20.3)

Yas 19-39yas 370 (91.8) (44) 33  (82) (29.2) 403 (42.2)
gruplari  40-65yas 248 (84.6) (29.5) 45 (154) (39.8) 293 (30.7) 0.001
65 iizeri 44 (68.8) (5.2) 20 (31.3) (17.7) 64  (6.7)

Toplam 841 (88.2) (100) 113 (11.8) (100) 954  (100)

Olgular rapor diizenlenme siirelerine gore incelendiginde olgularin ilk saglik
kurulusuna basvurulari ile son degerlendirme arasinda gegen siire sadece kemik
kirik-¢ikigi olan olgularda ortalama 7 ay iken (sd: 6; min: 1 - maks: 36), kirik-¢ikikla
birlikte islevde siirekli zayiflama ya da yitim olan olgularda ise ortalama siire 16.2 ay
(sd: 6.7; min: 2 - maks: 40) olarak bulundu.
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Son degerlendirme i¢in gecen siire, yiizde sabit iz ve islevde stirekli zayiflama
ya da yitim degerlendirme siireleri dikkate alinarak olgular 1-6 ay, 7-12 ay, 13-18 ay
ve 18 ay tlizeri olarak gruplandirildi. Sadece kemik kirik veya ¢ikigi olan olgularin
%65.2’sinin (n=548) 1-6 aylik siire igerisinde, islev zayiflamasi veya yitimi olan
olgularin ise %42.5’inin (n=48) 13-18 aylik siire igerisinde son degerlendirilmesi
yapildig1 bulundu. Olgularin bu gruplara ait dagilimi Sekil 5’te gosterildi. Islevde
stirekli zayiflama ya da yitim olan olgularin degerlendirme siirelerinin sadece kemik
kirik veya ¢ikigi olan olgularin degerlendirilme siiresinden daha uzun oldugu ve

aradaki farkin istatistiksel yonden anlamli oldugu bulundu (Ki-kare: p<001).
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500

400

300

olgu sayisi

200

100

1-6 ay 7-12 ay 13-18 ay 18 ay uzeri

® kirk/cikik ~ ® zayiflama veya yitim

Sekil 5. Olgularin saglik kurulusuna ilk bagvurulari ile son degerlendirme arasinda gegen siireye gore
dagilimi

Olgularda meydana gelen kirik-¢ikiklarin hayat fonksiyonlarina etkisi ile
rapor diizenlenme siiresinin karsilastirilmasi Tablo 6’da gosterilmis olup kirigin
agirlik derecesi arttikca rapor diizenlenme siiresinin de istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde arttig1 bulundu (Ki-kare: <0.001).
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Tablo 6. Olgularda meydana gelen kirik-¢ikiklarin hayat fonksiyonlarina etkisi ile rapor diizenlenme
stiresinin karsilagtirilmasi

Kirik-¢ikigin hayat fonksiyonlarina etkisi
Hafif Orta Agir p
satir  siitun satir  siitun satir  siitun
GO B () W ) M . B )
1-6 ay 69 (12.3) (87.3) 386 (69.1) (69.5) 104 (18.6) (32.5)

2_12 9 (5.1) (11.4) 102 (57.6) (184) 66 (37.3) (20.6)
Gegen 1):; 18 <0.001
stire ay- 1 (.7 (1.3) 46 (32.6) (8.3) 94  (66.7) (29.4)

18 ay

izeri 0 ) 0) 21 (27.3) (3.8) 56 (72.7) (17.5)
Toplam 79 (8.3) (100) 555 (58.2) (100) 320 (33.5) (100)

4.3. Olgularm Yaralanmanmn Tiirii, Kiriklarm Genel Ozellikleri ve

Yaralanan Viicut Bolgesinin Islev Uzerine Etkisine Gore Karsilastirilmasi

Calisma kapsaminda degerlendirilen ve kemik kirik veya ¢ikigi saptanan
olgularin olus nedenlerine gore dagilimlar1 incelendiginde erkeklerin %51.7°sinde
(n=406) darp-etkili eyleme, kadinlarin ise %60.4’tinde (n=102) trafik kazasina bagl
olarak kirik-gikiklarin meydana geldigi belirlendi (Tablo 7). Cinsiyetin olayin
meydana gelme sekli iizerinde etkili oldugu ve bunun istatistiksel yonden anlamli

oldugu saptand1 (Ki-kare: p=0.001).

Tablo 7. Olgularin olay tiirii ve cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
satir siitun n satir siitun n siitun
(%) (%) %) (%) @ P
Trafik o4 (703) (30.7) 102 (297) (60.4) 343 (36)
kazasi
ASY 44 (9L7) (56) 4 (83 (24 48 (5
o Darp 406 (91.6) (5L7) 37  (84) (21.9) 443  (464)
ay
DKAY 9 100) (L1 0 0 0.0 9 9
tiirii 1 (100)  (1.1) (0) (0.0) (.9) 0,001
$
b B @2 O 1 (18 (& 5 (5.9

Disme 23  (50) (29) 23  (50) (13.6) 46  (4.8)
Diger* 7  (778) (.9) 2 (222) (L2 9 (.9)
Toplam 785 (82.3) (100) 169  (17.7) (100) 954  (100)

*Diger; lizerine cisim diismesi, hayvan tepmesi, kopek 1sirmasi
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Islevde siirekli zayiflama ya da yitim olan olgularin olay tiiriine gore
dagilimina bakildiginda %354’ tiniin (n=61) trafik kazasi sonucu meydana geldigi
belirlendi. Olgularin dagilimi Sekil 6’da gosterildi.
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olgu sayisi
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Trafik kazasi ASY Darp DKAY is kazasi Disme Diger

Sekil 6. Islevde siirekli zayiflama ya da yitim olan olgularin olay tiirlerine gére dagilimi

Olgularmm kisideki kirik sayisina gére dagilimi incelendiginde ortalama kirik
sayist 1.6 (sd: 1.4; min: 1 - maks: 15) olup %67.9’unda (n=648) 1 kirik, %19.2’sinde
(n=183) 2 kirik, %6.1’inde (n=58) 3 kirik ve %6.8’inde (n=65) 4 ve iizeri sayida
kirtk oldugu bulundu (Sekil 7).

65; %6.8
58; %6.1

183; %19.2 M1 kirik

2 kirik

648; %67.9
= 3 kirik

M 4 ve Uzeri kirnk

Sekil 7. Kemik kirik-¢ikik olgularinin kirik sayisina gore dagilimi
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Islevde siirekli zayiflama ya da yitim olan olgularda ortalama kirik sayis1 2.3
(sd: 2.1; min: 1 - maks: 15) olup olgularin %45.1’inde (n=51) 1 kirik olustugu ve
bunlarin %68.6’s1 (n=35) ekstremite bolgelerinde meydana geldigi bulundu. Ancak
kemik kirik/gikik sayisinin islev lizerine etkisine bakildiginda viicudunda 4 ve tizeri
sayida kirik olan olgularin %27.7’sinde (n=18) islevde siirekli zayiflama ya da yitim
oldugu belirlendi. Olgularin dagilimi Tablo 8’de gosterildi. Kemik kirik-¢ikik sayisi
artikca islevde siirekli zayiflama ya da yitim oraninin arttigi ve artigin istatistiksel

yonden anlamli oldugu saptandi (Ki-kare: p<0.001).

Tablo 8. Kemik kirik-¢ikik sayisinin iglev iizerine etkisi

Islev iizerine etki

Zayiflama veya

Yok i Toplam
yitim p
n (%) n (%) n (%)

1 kirik 597 (92.1) 51 (7.9) 648 (67.9)
Kk 2 kirik 154 (84.2) 29 (15.8) 183 (19.2)
sayist 3 kirik 43 (74.1) 15 (25.9) 58 (6.1) <0.001

4 kirik ve

> 47 (72.3) 18 (27.7) 65 (6.89)
Toplam 841 (88.2) 113 (11.8) 954 (100)

Olgularin kemik kirik-¢ikigimin hayat fonksiyonlarina etkisine gore (1 hafif,
2-3 orta ve 4-5-6 agir) dagilimina bakildiginda %8.3’tiniin (n=79) hafif, %58.2’sinin
(n=555) orta, %33.5’inin (n=320) agir grubunda yer aldig1 belirlendi.

Kemik kirik-¢cikiginin agirlik derecesinin (hayat fonksiyonlarina etkisi) islev
tizerine etkisine bakildiginda kirik agirlik derecesi 6 olan olgularin %48.8’inde
(n=39) islevde siirekli zayiflama ya da yitim oldugu belirlendi. Olgularin dagilimi
Tablo 9°da gosterildi. Kemik kirik-¢ikiginin agirlik derecesi artikga islevde siirekli
zayiflama ya da yitim oranin artti1 ve artisin istatistiksel yonden anlamli oldugu

saptand1 (Ki-kare: p<0.001).
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Tablo 9. Kemik kirik-¢ikigimin agirlik derecesinin islev lizerine etkisi

islev iizerine etki

Yok Zayiflama veya yitim Toplam

satir siitun satir siitun siitun

R O N O N 1O W ) N )

1 79 (100) (9.4) 0 (0) (0) 79 (83)

] 2 343 (99.4) (40.8) 2 (6) (1.8) 345 (36.2)

Kinigin 3 197 (93.8) (234) 13  (62) (115 210 (22
Zizlél;i 4 135 (839) (161) 26  (161) (23) 161 (16.9) <0.001

5 46 (58.2) (55) 33  (418) (292) 79  (8.3)

6 41  (51.3) (49) 39  (48.8) (345 80  (84)

Toplam 841 (88.2) (100) 113 (11.8) (100) 954  (100)

Olgular i¢ organ hasari, biiyilk damar yaralanmasi gibi yasamsal tehlike
kriteri eslik edip etmemesine gore degerlendirildiginde olgularin %22.6’sinda
(n=216) yasamsal tehlike kriteri bulundugu, bunlarinda %26.9’unun (n=58) sadece
kafatas1 veya ilk bes servikal vertebra kirigina bagli oldugu saptandi. Yasamsal
tehlike bulunan olgularin %21.3’linde (n=46), yasamsal tehlike bulunmayan
olgularin ise % 9.1’inde (n=67) islevde siirekli zayiflama ya da yitim oldugu
belirlendi (Tablo 10). Yasamsal tehlike kriterinin eslik ettigi olgularda islev islevde
stirekli zayiflama ya da yitim oraninin arttig1 ve artisin istatistiksel yonden anlamli

oldugu saptandi (Ki-kare: p<0.001).

Tablo 10. Yasamsal tehlike eslik etme durumu ile islev lizerine etkisi

Islev iizerine etki

Yok Zayiflama veya yitim Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Yasamsal yok 671  (90.9) 67 (9.2) 738 (77.4) <0.001
tehlike var 170 (78.7) 46 (21.3) 216  (22.6)
Toplam 841 (88.2) 113 (11.8) 954  (100)

Olgularin tedavi sekillerine gore dagilimlarina bakildiginda sadece kemik
kirik-¢ikigr olanlarin %78.8’ine (n=663) konservatif tedavi, islevde siirekli zayiflama
ya da yitim olan olgularin ise %87.6’sma (n=99) cerrahi tedavi yontemlerinden biri
uygulandig1 bulundu. Olgularin tedavi sekline goére daglimi1 Tablo 11°de gosterildi.
Cerrahi tedavi uygulanan olgularda islevde siirekli zayiflama ya da yitim oraninin

arttig1 ve artigin istatistiksel yonden anlamli oldugu saptand (Ki-kare: p<0.001).
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Tablo 11. Uygulanan tedavi yontemi ile iglev iizerine etki arasindaki iliski

Islev iizerine etki
Yok Zayiflama veya yitim Toplam p

satir  siitun satir  siitun siitun

") e " ) ) " (%)

Konservatif 663 (97.9) (78.8) 14 (1) (@2.4) 677 (71)

Internal
. 81 (533) (9.6) 71 (46.7) (62.8) 152 (15.9
Tedavi tespit (533 (96) (6.7 (62:8) 159 4001
Kli
yet ti':;t;ma' 84 (80.8) (10) 20 (19.2) (17.7) 104 (10.9)
Ampiitasyon 13 (61.9) (1.5) 8 (38.1) (7.1) 21 (2.2)
Toplam 841 (882) (100) 113 (11.8) (100) 954 (100)

Olgularmm kirik veya ¢ikigin meydana geldigi viicut bolgesine gore dagilimlari
incelendiginde %28.9’unun (n=328) yiiz bdlgesinde, %19.8’inin (n=225) iist
ekstremite bolgesinde meydana geldigi bulundu. Olgularin dagilimi Sekil 8’de

gosterildi.
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Sekil 8. Kemik kirik veya ¢1kigi olan olgularin viicut bolgelerine gore dagilimi (Viicut bolgeleri ayri
ayr1 degerlendirildigi igin veri sayis1 olgu sayisindan fazladir)

Kemik kirik veya ¢ikigia bagh islev islevde siirekli zayiflama ya da yitim
olan olgularin viicut bolgelerine gore dagilimi incelendiginde; %38.1’inin (n=43) alt

ekstremite, %22.1’inin (n=25) {ist ekstremite, %16.8’nin (n=19) vertebra ve
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%14.2°sinin (n=16) bas bolgesinde meydana geldigi bulundu. Olgularin dagilimi

Sekil 9°da gosterildi.

Alt Ust
ekstremite ekstremite
bolgesi bolgesi

Vertebra Bas bolgesi Gogls Pelvis Yiiz bolgesi
bolgesi bolgesi bolgesi

M zayiflama Myitim

Sekil 9. islevde siirekli zayiflama ya da yitim olan olgularin viicut bélgelerine gore dagilimi

Olgularda meydana gelen kirik-¢ikiklarin viicut bolgelerine gore dagilimi ile

islev lizerine etkileri incelendiginde; alt ekstremite kirik-cikiklarinin %28.3’linde

(n=43) islevde siirekli zayiflama ya da yitim olusturacak diizeyde, %44.7’sinde ise

islev zayiflamasi ya da yitim niteliginde olmayan sekel kaldigi bulundu. Olgularin

dagilimi Tablo 12’de gosterildi.

Tablo 12. Kirik-¢ikik sonucu kalan sekellerin viicut bolgelerine ve islev tizerine etkisine gore dagilimu

Islev iizerine etki

Zayiflama veya

Sekel yok %10'dan az sekel .
yitim

n (%) n (%) n (%)
Bas 76 (57.6) 40 (30.3) 16 (12.1)

Yiiz 250 (76) 77 (23.4) 2 (.6)

Goglis 111 (77.1) 28 (19.4) 5 (3.5)
Viicut bolgesi Vertebra 37 (38.5) 40 (41.7) 19 (19.8)
Ust Ekstremite 126 (56) 76 (33.8) 25 (11.2)
Alt Ekstremite 41 (27) 68 (44.7) 43 (28.3)

Pelvis 39 (68.4) 15 (26.3) 3 (5.3)
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Calisma kapsaminda degerlendirilen ve bas bolgesinde meydana gelen
kiriklar incelendiginde tiim olgulara ait kiriklarin %11.6’sinin  (n=132) bas
bolgesinde meydana geldigi, bu kirtklarin %31.8”inin (n=42) frontal kemik kirigina
bagli olustugu ve %57.6’sinin (n=76) lineer kirik tiirtinde oldugu bulundu. Olgularin
dagilim Sekil 10°da gosterildi.
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H lineer kirlk  ® deplase-parcali kirik

Sekil 10. Bas bolgesinde olusan kiriklarin kirillan kemik ve kirik tiirtine gore dagilimi

Bas bolgesinde kirik olan olgularin %12.1’inde (n=16) islevde stirekli
zayiflama ya da yitim meydana geldigi, bunlarin %56.2’sinin (n=9) ¢oklu kiriklara,
%18.8’inin (n=3) frontal kemik kiriklarina bagli gelistigi bulundu (Tablo 13). 16
islevde siirekli zayiflama ya da yitim olgusunun yedisine kraniektomi defekti,
dokuzuna ise kraniektomi defektiyle beraber santral sinir sistemi hasarina bagl islev
zayiflamasi veya yitimi verildigi, 0-18 yas araliginda alti olguya islevde siirekli
zayiflama ya da yitim verilmis olup bunun dordiinlin kraniektomiye baglh verildigi
belirlendi. Olgularin  %30.3’tinde ise (n=40) islev zayiflamasi veya yitimi
olusturmayacak diizeyde sikayet ya da sekel kaldigi bulundu (Tablo 21). Olgularin
kirik tiirtine gore dagilimi incelendiginde deplase-parcali kiriklarin %26.8’inde
(n=15), lineer kiriklarin ise %1.3’linde (n=1) islev zayiflamas: veya yitimi oldugu

bulundu.
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Tablo 13. Bas bolgesinde kirilan kemik ve kirik tiiriiniin iglev tizerine etkisine gére dagilimi

Islev iizerine

Yok Zayiflama veya yitim Toplam
satir siitun satir siitun siitun
o () (%) (%) (%)
Frontal 39 (92.9) (33.6) 3 (7.19) (18.8) 42 (31.8)
Temporal 16 88.9) (13.8) 2 (11.1) (12.5) 18 (13.6)
Parietal 21 (91.3) (18.1) 2 (8.7) (12.5) 23 (17.4)
Kirilan Oksipital 12 (100)  (10.3) 0 (0] (0] 12 9.1)
kemik Etmoid 6 (100) (5.2) 0 (0)] (0] 6 (4.5)
Sfenoid 5 (100) (4.3) 0 (0)] (0] 5 (3.8)
G oklu 17 (65.4) (14.7) 9 (34.6) (56.3) 26 (19.7)
kirik
Lineer 75 (98.7) (64.7) 1 (1.3 (6.3) 76 (57.6)
Iflr..lk Deplase/
tirt o T 41 (73.2)  (35.3) 15 (26.8) (93.8) 56 (42.4)
Toplam 116 (87.9)  (100) 16 (12.1)  (100) 132 (100)

Yiiz bolgesinde olusan kiriklar degerlendirildiginde tiim olgulara ait kiriklarin

%28.9’unun (n=328) bu bolgede meydana geldigi, bunlarin %57.3’iiniin (nN=188)

nazal kemik kirigina bagh olustugu ve %56.4’iiniin (n=185) deplase-parcali kirik

tirtinde oldugu saptandi (Tablo 14).

Yiiz bolgesi kiriklarina bagli iki olguda islevde siirekli zayiflama olup

bunlardan biri zigoma arkinda ve maksiller siniiste deplase kiriga bagl gelisen

diplopi nedeniyle, digeri ise mandibula kondilinde deplase kirigina bagl gelisen ¢ene

eklem hareket kisitliligr sonucu meydana geldigi, olgularin %23.5’inde (n=77) islev

zayiflamasi veya yitimi olusturmayacak diizeyde sikayet ya da sekel oldugu bulundu
(Tablo 21).
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Tablo 14. Yiiz bolgesinde olusan kiriklarin kirilan kemik ve kirik tiiriine gére dagilimi

Olusan kirigin tiirii

Lineer kirik Deplase kirik Toplam

n (%) n (%) n (%)
Nazal 68 (36.2) 120 (63.8) 188 (57.3)

Maksilla 9 (52.9) 8 (47.1) 17 (5.2)

Zigoma 14 (60.9) 9 (39.1) 23 (7)

I;gf‘; Mandibula 11 (44) 14 (56) 25 (7.6)
Orbita 22 (91.7) 2 (8.3) 24 (7.3)
Coklu kirik 19 (37.3) 32 (62.7) 51 (15.5)
Toplam 143 (43.8) 185 (56.4) 328 (100)

Gogiis bolgesinde olusan kiriklar incelendiginde tiim olgulara ait kiriklarin
%12.7’sinin (n=144) bu bolgede meydana geldigi, bunlarin %66.7’sinin (n=96) kot

kiriklarma baglt olustugu, kot kiriklarinin ise %356.1’inin (n=60) ¢oklu kirik seklinde

meydana geldigi ve %65.3’tiniin (n=94) lineer kirik tiirinde oldugu belirlendi.

Olgularin dagilimi Sekil 11°de gosterildi.

Gogiis bolgesi kiriklarina bagh bes olguda islevde stirekli zayiflama olup

bunlardan {igli skapula deplase-par¢ali kirigina, biri klavikula distal ug¢ lineer

kirigina, biri ise klavikula ve skapulanin birlikte parcali kirigina bagh gelisen omuz

eklem hareket kisitliligi nedeniyle meydana geldigi, olgularin %19.4’tinde ise (n=28)

islevde siirekli zayiflama ya da yitim olusturmayacak diizeyde sikayet ya da sekel

kaldig1 bulundu (Tablo 21).

100

90
80

70

60
50

40

olgu sayisi

30

20

10

0
Klavikula Skapula
(kirik-gikik)

M lineer kirk

Sternum

Kot (tekli-
coklu)

B deplase-pargali kirik

Coklu kirk Toplam

Sekil 11. Gogiis bolgesinde olusan kiriklarin kirilan kemik ve kirik tiiriine gore dagilimi
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Vertebra bolgesinde olusan kiriklar degerlendirildiginde tim olgulara ait
kiriklarin %8.5’inin (n=96) bu bolgede meydana geldigi, bunlarin %51 inin (n=51)
lomber bolgede bulundugu ve %54°inin (n=54) lineer, %46’sinin (n=46) ise
komplike (deplase-pargali-burst-¢ikikli) kirik tiirinde olup, %48’inin omur
progeslerinde olustugu bulundu. Olgularin dagilimi Tablo 15°te gosterildi.

Tablo 15. Omurga bolgesi kiriklarinin dagilimi

Kingn lokalizasyonu

Korpus kirigi Proges kirigi Arkus kirigi Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Servikal
bolge 8 (34.8) 9 (39.1) 6 (26.1) 23 (23)
Torakal
Vertebra . 18 (69.2) 8 (30.8) 0 0) 26 (26)
.. . bolge
bolgesi omb
omper
bolge 18 (35.3) 31 (60.8) 2 (3.9) 51 (51)
Toplam 44 (44) 48 (48) 8 (8) 100 (100)

* Kurik lokalizasyonlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildigi i¢in veri sayist olgu sayisindan fazla olabilir.

Vertebra bolgesinde kirik-¢ikik olan olgularin %19.8’inde (n=19) islevde
stirekli zayiflama ya da yitim meydana geldigi, 15 olguda vertebra korpusunda
yiikseklik kaybi ve bel eklem hareketlerinde kisitliliga bagli, ti¢ olguda spinal kort
hasar1 sonucu gelisen parapleji ve idrar inkontinansina bagli, bir olguda ise servikal
boyun hareket kisithiligina bagl islev zayiflamasi veya yitimi verildigi, olgularin
%41.7’sinde ise (n=40) islev zayiflamasi veya yitimi olusturmayacak diizeyde
sikayet ya da sekel kaldigi bulundu (Tablo 21). 19 tane islevde siirekli zayiflama ya
da yitim olgusunun 18’i deplase korpus kirigina, biri ise ¢ikik eslik eden arkus
kingma bagli meydana geldigi, kirik-¢ikigin oldugu vertebra bolgesi ile islevde
stirekli zayiflama ya da yitim arasinda istatistiksel yonden anlamli fark saptanmazken
(Fisher-Freeman-Halton Exact: p=0.088), kirik tiirii ve kirigin bulundugu omur
kisminin (korpus, proges, arkus) islevde siirekli zayiflama ya da yitim {izerine
etkisine bakildiginda biiyiik ¢cogunlugunun komplike tiirde korpus kiriklarina bagl
gerceklestigi ve istatistiksel yonden anlamli oldugu saptandi (Ki-kare: p<0.001).
Olgularin dagilimi1 Tablo 16’da gosterildi.
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Tablo 16. Vertebra bolgesinde olusan kiriklarin; kirik bolgesi, kirtlan omur kismi ve kirik tiri ile
islev {izerine etki arasindaki iligki

Islev iizerine etki

Zayiflama veya

Yok yitim Toplam
n (%) n (%) n (%) P
Servikal 20 (87) 3 (13) 23 (24)
Vertebra
bilgesi Torakal 16 (64) 9 (36) 25 (26) >0.05
Lomber 41 (85.4) 7 (14.6) 48 (50)
Vertebra Korpus 26 (59.1) 18 (40.9) 44 (45.8)
kirtlan ~ Proges 44 (100) 0 0) 44 (45.8) <0.001
kisim Arkus 7 (87.5) 1 (12.5) 8 (8.3)
Kirik Lineer 52 (100) 0 0) 52 (54.2)
tiri Komplike* 25 (56.8) 19 (43.2) 44 (45.8) <0.001
Toplam 77 (80.2) 19 (19.8) 96 (100)

*Komplike kirik; pargali, deplase, burst veya ¢ikik eslik eden kiriklar

Ust ekstremite bolgesinde olusan kirik-gikiklar degerlendirildiginde tiim
olgulara ait kiriklarin %19.8’inin (n=225) bu bdlgede meydana geldigi, kiriklarin
%41.8’inin  (n=94) el-el bilegi, %I15.1’inin (n=34) ise radiusta olustugu ve
%45.3’linlin (n=102) lineer kirik tiirlinde oldugu bulundu. Olgularin %8.9’unda
(n=20) ampiitasyon uygulandigi ve biiyiikk ¢ogunlugunun falanks distalinde
gergeklestigi bulundu. Olgularin dagilimi Tablo 17°de gosterildi.

Tablo 17. Ust ekstremite bolgesinde olusan kiriklarin kirtlan kemik ve kirik tiiriine gére dagilimi

Kirigin tiirii

Lineer Komplike* Ampiitasyon Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Humerus 5 (17.2) 23 (79.3) 1 (3.4) 29 (12.9)
Radius 23 (67.6) 11 (32.4) 0 0) 34 (15.1)
Ulna 11 (47.8) 12 (52.2) 0 0) 23 (10.2)
Kirilan -
Kemik Radius-ulna 12 (60) 7 (35) 1 (5) 20 (8.9)

Eel-el bilegi 49 (52.1) 27 (28.7) 18 (19.1) 94 (41.8)

Coklu kirik 2 (14.3) 12 (85.7) 0 0) 14 (6.2)

Cikik 0 0) 11 (100) 0 0) 11 (4.9)

Toplam 102 (45.3) 103 (45.8) 20 (8.9 225 (100)
*Komplike kirik; pargali, deplase, acik veya ¢ikik eslik eden kiriklar

Ust ekstremite bolgesinde kirik-¢ikik olan olgularin %11.1’inde (n=25)

islevde siirekli zayiflama ya da yitim meydana geldigi, bunlarin %40’min (n=10)
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humerus kiriklar1 sonucu olustugu, kalan sekellere gore degerlendirildiginde; 18
olguda eklem hareketlerinde kisithiliga, iki olguda birinci parmak DIF, bir olguda
ikinci, iigiincii, dérdiincii parmak DIF, bir olguda iiciincii, dordiincii, besinci parmak
DIF, bir olguda transhumeral, bir olguda dirsek seviyesinden ampiitasyona, bir
olguda ise ulnar sinir hasarina bagl islev zayiflamasi veya yitimi verildigi saptandi
(Sekil 12). Olgularin %33.8’inde ise (n=76) islev zayiflamasi veya yitimi
olusturmayacak diizeyde sikayet ya da sekel kaldigi bulundu (Tablo 21). 25 tane
islevde stirekli zayiflama ya da yitim olgusunun 19’u komplike (deplase, pagali, agik,
cikikli) kirik tiirtine bagli olustugu, lineer kiriklarda islevde siirekli zayiflama ya da
yitim meydana gelmedigi, list ekstremite uzun kemik kirik-¢ikiklarinin %50.4’iniin
(n=63) kemigin distal kisminda oldugu bulundu. Kirik-¢ikigin oldugu kemik ile
islevde siirekli zayiflama ya da yitim arasinda (Fisher-Freeman-Halton Exact:
p<0.001), kirik tiirii ile islevde siirekli zayiflama ya da yitim arasinda (Ki-Kare:
p<0.001) ve uzun kemiklerde kirik lokalizasyonu ile islevde siirekli zayiflama ya da
yitim arasindaki (Ki-Kare: p=0.036) iliskiye bakildiginda biiyikk ¢ogunlugunun
humerus proksimal kisim komplike kiriklarinda olustugu ve istatistiksel yonden

anlamli oldugu saptandi. Olgularin dagilimi Tablo 1’'de gosterildi.

Tablo 18. Ust Ekstremite bolgesi kiriklarinda kirilan kemik, kirik tiirii ve uzun kemik kiriklarinda
kirigin yerlesim yeri ile iglev iizerine etki arasindaki iliski

Islev iizerine etki
Zayiflama veya

Yok yitim Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Humerus 19 (65.5) 10 (34.5) 29 (12.9)
Radius 33 (97.1) 1 (2.9) 34 (15.1)
Ulna 22 (95.7) 1 4.3) 23 (10.2)
Kirilan kemik Radius-ulna 16 (80) 4 (20) 20 (8.9) <0.001
El-el bilegi 90 (95.7) 4 4.3) 94 (41.8)
Coklu kirik 9 (64.3) 5 (35.7) 14 (6.2)
Cikik 11 (100) 0 0) 11 4.9
Lineer 102 (100) 0 0) 102 (45.3)
o Komplike 84 (81.6) 19 (18.4) 103 (45.8)
Kunik tiird Ampiitasyon 14 (70) 6  (30) 20 89) 0001
Toplam 200 (88.9) 25 (11.1) 225 (100)
Uzun kemik Proksimal 23 (69.7) 10 (30.3) 33 (26.4)
kiriklarinda Saft 27 (93.1) 2 (6.9) 29 (23.2) 0.036
kirgin yerlesim  Distal 54 (85.7) 9 (14,3) 63 (50.4) '
yeri Toplam 104 (832) 21  (16.8) 125 (100)
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Pelvis bolgesinde olusan kiriklar incelendiginde tiim olgulara ait kiriklarin
%35’1inin (n=57) bu bolgede meydana geldigi, bunlarin %28.1’inin (n=16) ¢oklu kirik,
%22.8’inin (n=13) sakrum koksiks kiriklarma bagl olustugu ve %56.1’inin (n=32)
lineer kirik tiiriinde oldugu belirlendi (Sekil 12).

Pelvis bolgesi kiriklarina bagh ii¢ olguda islevde siirekli zayiflama olup
bunlardan biri sadece sakrum deplase kirigi, biri sakrum ve asetebulumun birlikte
deplase-pargali kirigi sonucu siyatik sinir hasari nedeniyle gelisen diisiik ayak
olusumuna bagli, digeri ise pelvis bolgesi kemiklerinin deplase-pargali ¢coklu kirigi
sonucu gelisen kalca eklem hareket kisithiligina bagl oldugu, olgularin %26.3’iinde
ise (n=15) islevde siirekli zayiflama ya da yitim olusturmayacak diizeyde sikayet ya
da sekel oldugu bulundu (Tablo 21).

Hlineer W komplike (deplase-pargali-gikiklr)

Sekil 12. Pelvis bdlgesinde olusan kiriklarin kirilan kemik ve kirik tiiriine gore dagilimi

Alt ekstremite bolgesinde olusan kirik-¢ikiklar degerlendirildiginde tiim
olgulara ait kiriklarin %13.4’liniin (n=152) bu bodlgede meydana geldigi, kirik-
cikiklarin 9%25.7’sinin (n=39) femurda, %19.7’sinin (n=30) tibiada, %17.8’inin
(n=27) tibia-fibulada olustugu ve % 59.2°sinin (n=90) deplase-pargali kirik tiiriinde
oldugu bulundu. Olgularin dagilimi1 Tablo 19°da gosterildi.
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Tablo 19. Alt ekstremite bolgesinde olusan kiriklarin kirilan kemik ve kirik tiirtine gore dagilimi

Kirign tiirii
Deplase-

Lineer kirik paral kirik Kirikh-¢ikik Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Femur 3 (7.7) 30 (76.9) 6 (154) 39 (25.7)
Tibia 16 (53.3) 14  (46.7) 0 0) 30 (19.7)
Kurdan Fibula 8 (44.4) 9 (50.0) 1 (5.6) 18 (11.8)
Kemik Tibia-fibula beraber 2 (7.4) 23  (85.2) 2 (7.4) 27 (17.8)
Patella 6 (66.7) 3 (33.3) 0 0.0 9 (5.9)
Metatars ve falanks 12 (63.2) 6 (31.6) 1 (5.3) 19 (125
Ayak bilegi 4 (40) 5 (50) 1 (10) 10 (6.6)
Toplam 51 (336) 90 (59.2) 11 (7.2) 152  (100)

Alt ekstremite bolgesinde kirik-¢ikik olan olgularin %28.3’linde (n=43)
islevde siirekli zayiflama ya da yitim meydana geldigi, %44.7’sinde ise (n=68) islev
zayiflamasi veya yitimi olusturmayacak diizeyde sikayet ya da sekel kaldigi bulundu
(Tablo 21). Olgularin %74.4’tinde (n=32) eklem hareketlerinde kisitliliga bagl islev
zayiflamasi veya yitimi verildigi saptandi ve diger sekellere gore dagilimi Sekil 13°te

gosterildi.

Psédoartroz; 3 Amputasyon; 1

Kalga protezi; 5

Diisiik m EHA kisithhig

ayak; 2 m diisiik ayak

EHA kisitliligi; 32 kalga protezi
M psddoartroz

B amputasyon

Sekil 13. Alt ekstremite bolgesinde islevde siirekli zayiflama ya da yitime neden olan sekeller

Alt ekstremite bolgesinde olusan islevde siirekli zayiflama ya da yitim
olgularinin %39.5’inin (n=17) femur kirik-¢ikiklar1 sonucu meydana geldigi ve
%83.7’sinin (n=36) deplase-pagali kirik tiiriine, %16.3’{inlin (n=7) kirikli-gikiklara

baglt olustugu, lineer kiriklarda islevde siirekli zayiflama ya da yitim meydana
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gelmedigi, alt ekstremite uzun kemik kirik-¢ikiklarinin %38.3’{iniin (n=51) kemigin
proksimal kisminda oldugu bulundu. Kirik-¢ikigin oldugu kemik ile islevde stirekli
zayiflama ya da yitim arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadig (Ki-
Kare: p=0.052), kirik tiirii ile islevde siirekli zayiflama ya da yitim arasinda (Ki-
Kare: p<0.001) ve uzun kemiklerde kirik lokalizasyonu ile islevde siirekli zayiflama
ya da yitim arasindaki (Ki-Kare: p=0.004) iliskiye bakildiginda kirikli-gikiklarda ve
eklem i¢ine uzanan kiriklarda islevde siirekli zayiflama ya da yitim oraninin daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Olgularin dagilimi
Tablo 20’de gosterildi.

Tablo 20. Alt ekstremite bolgesi kiriklarinda kirilan kemik, kirik tiirii ve uzun kemik kiriklarinda
kirigin yerlesim yeri ile iglev iizerine etki arasindaki iliski

Islev iizerine etki

Zayiflama veya

Yok 4 Toplam
yitim
n (%) n (%) n (% p
Femur 22 (56.4) 17 (436) 39 (25.7)
Tibia 23 (76.7) 7 (233) 30 (19.7)
Kurdan Fibula 13 (72.2) 5 (27.8) 18 (11.8)
Kemik Tibia-fibula beraber 17 (63) 10 (37) 27  (17.8) 0.052
Patella 8 (88.9) 1 (11.7) 9 (5.9)
Metatars ve falanks 18 (94.7) 1 (5.3) 19 (125
Ayak bilegi 8 (80) 2 (20) 10 (6.6)
5 Lineer 51 (100) 0 0) 51  (33.6)
Kirigin
tiirii Deplase-Pargali 54 (60) 36 (40) 90 (59.2) <0.001
Kirikli-gikik 4 (36.4) 7 (63.6) 11 (7.2)
Uzun Proksimal 36 (70.6) 15 (29.4) 51  (38.3)
kemiklerde Saft 23 (71.9) 9 (28.1) 32 (242)
kirigin Distal 29 (80.6) 7 (19.4) 36 (27.1) 0.004
yerlesim .
yeri Eklem igi 4 (286) 10 (71.4) 14  (10.5)

Olgularin kirik-¢ikik sonucu meydana gelen sekel ve sikayetler ile viicut
bolgelerine gore dagilimi incelendiginde; vertebra ve alt ekstremite bolgeleri harig
diger bolgelerde kirik ve ¢ikiklarin biiyiik ¢ogunlugunun herhangi bir sekel ve
sikayet birakmadan iyilestigi, vertebra bdlgesinde 6znel sikayetlerin ¢ogunlukta
oldugu, alt ekstremite bolgesinde ise eklem hareket acikliklarinda kisitliligin
cogunlukta oldugu bulundu. Viicut bolgelerine gore kalan sekel ve sikayet
dagilimlar1 Tablo 21°de gosterildi.
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Tablo 21. Bélgelere gore kirtk-¢ikik sonucu olugan sekel ve sikayetlerin dagilimi

Kalan sekel ve sikayet

n (%)
Yok 76 (53.9)
Oznel sikayet 39 (27.7)
Kraniektomi 12 (8.5)
Bag Bolgesi Parezi-pleji 6 (4.3)
Konusma bozuklugu 3 (2.1)
Diger** 5 (3.5)
Toplam 141 (100)
Yok 250 (76)
Oznel sikayet 32 (9.7)
Septum deviasyonu 30 (9.1)
Yiiz Bolgesi Zigomada ¢6kme-skar 9 (2.7)
Goz arizalari 4 (1.2)
Cene hareketlerinde kisithilik 4 (1.2)
Toplam 329 (100)
Yok 111 (75.5)
. Oznel sikayet 28 (19)
Gogus Bolgesi Hareket kisitlilig 8 (5.4)
Toplam 147 (100)
Yok 124 (51)
Hareketlerde kisitlilik 49 (20.2)
Ust Ekstremite Bolgesi Ozne} sikayet < (7.1
Ampiitasyon 20 (8.2)
Parezi-pleji 7 (2.9)
Toplam 243 (100)
Yok 37 (29.6)
Oznel sikayet 44 (35.2)
. Hareket kisitlilig1 23 (18.4)
Vertebra Bolgesi Yiikseklik kaybi 18 (14.4)
Pleji-parezi 3 (2.4)
Toplam 125 (100)
Yok 36 (58.1)
Oznel sikayet 18 (29)
Pelvis Bolgesi Hareket kisitliligi 5 (8.1)
Sinir hasari 3 (4.8)
Toplam 62 (100)
Yok 41 (22.3)
Hareket kisitliligi 61 (33.2)
Oznel sikayet 46 (25)
o Kisalik-yiirityiis bozuklugu 18 (9.8)
Alt Ekstremite Bolgesi Parezi-pleji 5 @.7)
Protez uygulamasi 5 (2.7)
Diger*** 8 (4.3)
Toplam 184 (100)

*Kalan sekel ve sikayetler ayri ayr1 degerlendirildiginden veri sayisi olgu sayisindan fazla
bulunmustur.

**Diger; epilepsi, organik beyin hasari, isitme kaybi

***Diger; ampiitasyon, psodoartroz, atrofi
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5. TARTISMA

Travmatik yaralanmalar pandemik bir hastalik olarak kabul edilen, ciddi ve
biiyiiyen bir kiiresel saglik sorunudur. Her yas grubundaki insanlari etkilemekle
birlikte 6zellikle 1-44 yas arasinda 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir
(79). Travmalar 6limiin yani sira kirik ve ¢ikiklara sebebiyet vererek engelliligin,
tiretkenlik kaybinin ve maliyeti yiiksek tibbi tedavilerin 6nde gelen nedenlerini
olusturmakta, sekel halini alarak Omiir boyu kalabilen anatomik ve fonksiyonel

kayiplara yol agabilmektedir.

Adli travmatoloji alaninin da Onemli bir yere sahip olan kirik-¢ikiklar
TCK’nin 87. maddesinin 3. fikrasinda neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama
nedenleri arasinda degerlendirilmis olup kirik ve ¢ikigin kisinin hayat fonksiyonlar
tizerindeki etkisine gore ceza artirimi Ongoriilmektedir. Ayrica kemik kirik-¢ikik
sonucu meydana gelen anatomik ve fonksiyonel kayiplar TCK’nin 87. maddesinin 1.
fikrasinda islev zayiflamasi, 2. fikrasinda ise islev yitimi olarak degerlendirilmekte

ve neticesi sebebiyle agirlagsmis yaralama nedeni olarak goriilmektedir.

Adli raporlar meydana gelen adli olaylarda kisisel bagvuru iizerine veya adli
makamlarca kisilerin yaralanmalarinin agirliginin tespiti amaci ile diizenlenmektedir.
Calismamizda adli rapor diizenlenme en fazla Polis Merkez Amirlikleri ve Jandarma
Karakollar1 tarafindan, daha sonra Cumhuriyet Savciliklari ve Mahkemeler

tarafindan talep edilmistir.

Calismamiza incelenen kemik kirik-¢ikigi olan olgularin ve islevde siirekli
zayiflama ya da yitim olan olgularin dortte iliglinden fazlasinin erkek olmasina
ragmen kadin ve erkeklerde islevde siirekli zayiflama ya da yitim gorilme
oranlarinin benzer oldugu, cinsiyetin islev lizerine istatistiksel yonden anlamli etkisi
olmadig1 belirlenmistir. Adli travmatoloji olgularinin degerlendirildigi ¢alismalarda
da; %68.4-84.2 arasinda degisen oranda erkek olgularin daha fazla oldugu
bildirilmistir (80-82). Yaralama olgularinda ekstremite fonksiyonlarinin islev
zayiflamast ve yitirilmesi yoniinden degerlendirildigi bir ¢aligmada da olgularin

biiyiikk ¢ogunlugunun erkek oldugu bildirilmistir (83). Calismamizda elde edilen
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veriler literatlir verileri ile uyumlu bulunmustur. Erkek oranmin fazla olmasi,
erkeklerin giinliik aktivitelerde ve sosyal hayatta daha fazla yer almalarina ve

travmaya daha fazla maruz kalmalarina bagl olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda kemik kirik-¢ikigi olan olgularin ortalama yasi ve yas
gruplarina gore dagilimlart literatiir verileri ile benzer bulunmus ve ikinci-dordiincii
dekat araliginda yogunlastigi goriilmiistiir (3, 82, 84, 85). Toplumumuzda geng
niifusun fazla olmasi ve aktif yasama daha yogun olarak katilmasi adli olaylara

maruziyeti artirmaktadir.

Islevde siirekli zayiflama ya da yitim olan olgularin ortalama yas ve en sik
goriildiigl yas grubunun sadece kemik kirik-¢ikigi olan olgulardan yiiksek oldugu ve
yas ilerledik¢e islevde siirekli zayiflama ya da yitim goriilme oraninin istatistiksel
yonden anlamli olacak sekilde arttigi bulunmustur. Islevde siirekli zayiflama ya da
yitim iizerine yapilan ¢alismalar sinirli sayida olmakla birlikte yapilan literatiirde
ulagilan iki ¢alismada da elde edilen verilerin bizim verilerimiz ile benzer oldugu
degerlendirilmistir (76, 86). Bu durum yas ilerledik¢e osteoporoz, osteomalazi gibi
hastaliklar nedeniyle kemigin yapisinin bozulmasina, dayanikliligini kaybetmesine

ve lyilesme siireclerinin uzamasina bagli olabilecegi diisiintilmiistiir.

Travma sonucu olusan fonksiyon kaybinin kalic1 olarak kabul edilebilmesi
i¢in maksimum tibbi iyilesmeye ulasmasi gerekmektedir. Adli Tip uygulamalarinda
islevin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi yoniinden degerlendirme yapilirken genel
olarak kemik kirigi olan olgularda olay tarihinden 12 ay, sinir yaralanmasi olan
olgularda ise 18 ay sonra rapor diizlenmektedir (1). Calismamizda sadece kemik
kirik-cikigr olan olgularda ilk saglik kurulusuna basvuru ile son degerlendirme
arasinda gecen siire ortalama 7 ay iken, kirik-¢ikikla birlikte zayiflama veya yitim
olan olgularda ise ortalama siire yaklasik olarak 16 ay olarak bulunmustur.
Ampiitasyon gibi bariz anatomik kayip nedeniyle islev zayiflamasi veya yitimi
verilen olgularda son degerlendirme siiresi daha kisa tutuldugu i¢in ortalama islevde
stirekli zayiflama ya da yitim degerlendirme siiresinin 18 aydan az bulunmustur.

Olgular ortalama 12 ay veya 18 ay sonra kontrol muayenesine ¢agrildigi halde daha
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gec basvuru nedeniyle ortalama rapor diizenleme siirelerinde uzama olabilecegi

distiinilmustir.

Kirigin agirlik derecesi ile rapor diizenlenme arasinda gecen siire yoniinden
bakildiginda; kirigin hayat fonksiyonlarina etkisi hafif (1) olan olgularda rapor
diizenlenme siiresinin, olgularin ¢ok biiyilik bir kisminda 1-6 ay arasinda degistigi ve
kirngin agirlik derecesi arttikga gecen siirenin istatistiksel yonden anlamli olacak
sekilde arttig1 bulunmustur. Ayrica sadece kemik kirik-¢ikigi olan olgularin biiyiik
cogunluguna 1-6 aylik siirede rapor diizenlenirken, kirik-c¢ikikla birlikte islevde
stirekli zayiflama ya da yitim bulunan olgularin yaklasik yarisina 13-18 aylik siire
icerisinde rapor diizenlendigi bulunmustur. Literatiir taramasinda kemik kirik ve
cikiklarimin Adli Tip acisindan degerlendirildigi bir ¢aligmada olgular hakkinda
ortalama 4 ay igerisinde rapor diizenlendigi bildirilmistir (87). Kas iskelet sistemi
yaralanmalarmin islev iizerine etkisinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise
olgularin dortte tgiinden fazlasimin olay tarihinden 12-24 ay sonra son
degerlendirmesinin  yapildigr bildirilmistir Elde edilen verilerimizin diger
caligmalarla benzer oldugu degerlendirilmistir (76). Olgularin biiyiik cogunluguna 6
aylik siire igerisinde rapor diizenlenebilecegi goz Oniinde bulunduruldugunda,
ortalama 6 ay sonra hastalarin muayene edilerek iyilesme ve tedavi durumlarinin
degerlendirilmesi ve buna gore hareket edilmesi rapor diizenlenme siiresini
kisaltacagi ve davalarin daha kisa siire igerisinde sonuglandirilabilecegi

diistinilmiistiir.

Iskelet sisteminde kirik ya da ¢ikiga sebebiyet veren yaralanmalari ve islevde
siirekli zayiflama ya da yitim {lizerine etkisini inceledigimiz ¢calismamizda; kirik-¢ikik
olgularinin azimsanmayacak bir kisminda islevde siirekli zayiflama ya da yitim tespit
edilmis olmasi, viicudunda kirik-¢ikik gibi agir lezyonlar bulunan olgularda adli
raporun tibbi belgeler iizerinden degerlendirilerek diizenlenmesindense sahsin
mevcuden muayeneye cagrilarak kanaat belirtilmesinin daha uygun olacaginm
gostermektedir. Ulkemizde yapilan benzer ¢aligmalar incelendiginde; kirik-cikik
icermeyen olgularin da dahil edildigi tiim adli travmatoloji olgular ile yapilan
caligmalarda %5.4-7.3 arasinda degisen oranlarda islev zayiflamasi veya yitimi

oldugu bildirilmistir (88-90). Bizim ¢alismamizda oranin yiiksek ¢ikmasi sadece
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kemik kirik-¢ikiklarinin iglev iizerine etkisinin arastirilmis olmasina bagli olabilecegi

distiniilmistiir.

Calismamizda kirik-¢ikiga sebebiyet veren yaralanmalar trafik kazasi, atesli
silah yaralanmasi, darp, DKAY, is kazasi, diisme ve diger (lizerine cisim diismesi,
hayvan tepmesi, kopek 1sirmasi) seklinde siniflandirilmistir. Bunlar igerisinde
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin kirik-¢ikiga en fazla darp olaylar1 neden olurken, kadin
olgularin yarisindan fazlasinda trafik kazasinin en sik neden oldugu belirlenmis ve
cinsiyetin kirik-¢ikik olusum nedeni iizerinde istatistiksel yonden anlamli etkisi
oldugu bulunmustur. Ancak islevde siirekli zayiflama ya da yitim yoniiyle
bakildiginda her iki cinsiyet grubunda da en fazla trafik kazalar1 neden olurken, darp
olaylarmin ikinci siklikta gorildigii bulunmustur. Kemik kirik-¢ikiklarinda
erkeklerde darp olaylarinin daha fazla goriilmesi toplum igerisinde darp-etkili eylem
olaylarina erkeklerinin daha ¢ok karigsmasi ve sorunlarin1 daha ¢ok kavga yoluyla
¢Oziime kavusturmak istemelerinin neden olabilecegi diistiniilmiistiir. Geriatrik yas
grubunda travmatik olgularin degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin yarisindan
fazlasinin fiziksel saldiriya, ikinci siklikta ise trafik kazalarina bagli olarak
yaralandigi bildirilmistir (91). Tiim adli olgularin degerlendirildigi ¢calismada trafik
kazalar1 ve darp olaylar1 en sik neden olarak bildirilmistir (89, 92-94). Islevde siirekli
zayiflama ya da yitim degerlendirilmesi lizerine yapilan iki ¢aligmada da en fazla
trafik kazalari, ikinci neden olarak da darp olaylari belirlendigi bildirilmistir (76, 86).
Calismamizda elde edilen veriler bu yoniiyle literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu

degerlendirilmistir.

Adli travmatolojide dnemli noktalardan birisi de lezyonlarin niteligi ile olay
arasinda iliski kurmaktir. Travmanin siddeti ve niteligine gore viicutta meydana
gelen kirik-cikiklarin sayisi, tliri ve lokalizasyonu degismektedir. Calismamizda
olgularda meydana gelen ortalama kirik sayisi 1.6 olup olgularin biiyiik
¢ogunlugunda 1 kirik meydana geldigi, islevde siirekli zayiflama ya da yitim olan
olgularda ise ortalama kirik sayisinin 2.3 oldugu belirlenmistir. Islevde siirekli
zayiflama ya da yitim olgularin ¢ogunlugunda bir kemik kirigina bagli olustugu ve
bunlarin iicte ikisinden fazlasi ekstremite bolgelerinde meydana geldigi saptanmistir.

Ancak kirik sayisi arttikca islevde siirekli zayiflama ya da yitim goriilme oraninin
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istatistiksel yonden anlamli olacak sekilde yiikseldigi bulunmustur. Ekstremitelerin
tek kiriklarinda da islevde siirekli zayiflama ya da yitim meydana gelebilecegi akilda
tutulmali ve degerlendirmenin belli standartlar i¢inde yapilmasina &zen
gosterilmelidir. Kemik kiriklar1 olan olgularimin degerlendirildigi ¢alismalarda
Ozellikle trafik kazalarinda olgularin ¢ogunda birden fazla kemik kirigi oldugu,
islevde siirekli zayiflama ya da yitim olan olgularin cogunlugunda birden fazla kirik
meydana geldigi bildirilmistir (3, 95). Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalarla
uyumlu olarak kirik sayisi arttik¢a islevde stirekli zayiflama ya da yitim goriilme
oraninin  arttig1  belirlenmistir. Calismamizda olgularin  ¢ogunda 1 kirik
saptanmasinda kirik olusturabilecek tiim travmatik olaylarin degerlendirilmis olmasi

ve darp olgularinin ¢ogunlukta olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmiistir.

TCK’da tanimlanan yaralama suclarmin degerlendirildigi Rehberde; kirik ve
cikiklarin hayat fonksiyonlarina etkisi kirik-¢ikiklara verilen agirlik derecelerine gore
hafif (1), orta (2-3) ve agir (4-5-6) olarak smiflandirilmigtir. Calismamizda kirik-
cikik olgular en fazla orta sinifta yer alirken, islev zayiflamasi ya da yitim olanlarin
cok biiylik bir kism1 agir siifinda yer aldigi, hayat fonksiyonlarina etkisi hafif (1)
olan higbir olguda islevde siirekli zayiflama ya da yitim tespit edilmedigi
belirlenmistir. Kirik-¢ikigin agirlik derecesi arttikca islev zayiflamasi veya yitimi
meydana gelme oraninin anlamli derecede arttigi saptanmistir. Kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda kalict  kayiplarin  degerlendirildigi  bir ¢alismada hayat
fonksiyonlarmi agir derecede etkileyecek kirigr bulunan 84 olguda zayiflama, 9
olguda yitim; orta derecede etkileyecek kirigi bulunan 17 olguda zayiflama, 3 olguda
yitim; hafif derecede etkileyecek kirigi bulunan 1 olguda ise zayiflama tespit edildigi
bildirilmistir (76). Calismamizda elde edilen bulgular bahsedilen ¢alisma bulgular
ile uyumlu bulunmustur. Islevde siirekli zayiflama ya da yitim olgularmin
cogunlugunu kirik agirlik derecesi 6 olan olgular olusturmaktadir. Ancak kirigin
hayat fonksiyonlarina etkisi hafif, orta olan olgularda da islevde siirekli zayiflama ya
da yitim olan olgular oldugundan, islev zayiflamasi ya da yitimi yoni ile

degerlendirmelerde mutlaka muayene ile karar verilmelidir.

Travmatik yaralanmalarda kemik kirik-¢ikiklarina i¢ organ hasari,

bliyiilk damar yaralanmasi gibi yasami tehlikeye sokan durumlar da eslik
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edebilmektedir. Ayrica kafatasi, ilk bes servikal vertebra korpus kiriklari ve atlanto-
aksiyel ¢ikiklar da yasami tehlikeye sokan durumlardandir. Bizim ¢aligmamizda
olgularin yaklasik iigte birinde yasamsal tehlike kriteri bulundugu, bunlarin da
onemli bir kisminin sadece kafatasi veya ilk bes servikal vertebra kirigina bagh
oldugu belirlenmistir. Bu durum 6zellikle kafa travmasi dykdsii ile gelen olgulara
gerekli radyolojik tetkiklerin istenmesi ve kirik agisindan dikkatli degerlendirme
yapilmas1 gerektigini diisiindiirmektedir. Calismamizda islevde siirekli zayiflama ya
da yitim olan olgularin gogunlugunda yasamsal tehlike bulunmamasina ragmen
yasamsal tehlike kriteri bulunan olgularin %21.3’linde, yasamsal tehlike kriteri
bulunmayan olgularin ise %9.1’inde islevde siirekli zayiflama ya da yitim oldugu
bulunmustur. Yasamsal tehlike olusturacak siddetteki kirik-¢ikiga neden olan
travmalarin iglevde siirekli zayiflama ya da yitim a¢isindan da anlamli bir risk
faktorii oldugu saptanmustir. Adli  travmatoloji olgularinin  degerlendirildigi
calismalarda %17.4-25.5 arasinda degisen oranda yasamsal tehlike oldugu
bildirilmistir (92, 96, 97). Yasamsal tehlikenin islev iizerine etkisinin
degerlendirildigi iki ¢alismada yasamsal tehlike bulunan olgularda meydana gelen
yaralanmalarin iglevde siirekli zayiflama ya da yitim iizerine etkilerinin daha agir
oldugu ve bu durumun istatistiksel yonden anlamli bulundugu bildirilmistir (76, 93).
Calismamizda elde edilen verilerin literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu
degerlendirilmistir. Yasamsal tehlikenin eslik ettigi kiriklarin tedavisinde oncelik
hayat1 tehdit eden etkene yonelik olsa da uzun donemde fonksiyonel kisitliliklara
neden olan kiriklarin tedavileri de geciktirilmemelidir. Ayrica Ozellikle c¢oklu
travmalarda suuru kapali halde gelen hastalarda yeterli anamnez alinamayacagi i¢in

kiriklarn tespitine yonelik ayrintili radyolojik tetkikler istenmelidir.

Kemik kirik-¢ikiklarmin tedavisinde temel amag rediiksiyon, tespit ve
yeniden fonksiyon kazandirmayi saglamaktir. Rediiksiyon islemi konservatif ve
cerrahi olarak iki sekilde yapilabilmektedir. Ekstremitelerde biiyiik damar, sinir, kas
gibi yumusak doku harabiyetinin eslik ettigi bazi crush tarzi yaralanmalarda
rediiksiyon miimkiin olmamakta ve ampiitasyon islemi uygulanabilmektedir. Bizim
caligmamizda olgularin yaklagik tigte ikisine konservatif tedavi uygulandig

bulunmustur. Ancak islevde siirekli zayiflama ya da yitim olan olgularin 99’una
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cerrahi tedavi uygulanirken sadece 14 olguda konservatif tedavi yontemi uygulandigi
belirlenmistir. Cerrahi tedavi yontemleri igerisinde de en fazla internal tespit
materyali uygulanan olgularda islevde siirekli zayiflama ya da yitim meydana geldigi
ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Cerrahi tedavi uygulanan
olgularda kemik biitiinliigiiniin bozulmasi, iyilesme siirecinin uzamasi, eslik eden
komplikasyonlarin daha fazla olmasi ve uygulanan internal tespit materyalinin
Ozellikle eklem hareketlerinde kisitlilik olusturarak islev zayiflamasi veya yitimine
sebebiyet verdigi disliniilmiistiir. Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine bagvuran
adli olgularin degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin yaklasik iicte ikisine medikal
tedavi uygulandigr bildirilmis olup verilerin c¢alismamizla uyumlu oldugu
degerlendirilmistir (98). Yapilan bir baska ¢alismada ise acil servise basvuran ve
ortopedi servisine yatis yapilan genel viicut travmali olgularin yarisindan fazlasina
cerrahi tedavi uygulandigi bildirilmistir (99). Bu ¢alisma yatis endikasyonu bulunan
olgular ile yapildig1 i¢in cerrahi tedavi oraninin bizim c¢alismamizdakinden yiiksek

oldugu diisliniilmiistiir.

Calismamizda olgularda meydana gelen kirik-¢ikiklar ve islevde
stirekli zayiflama ya da yitim Rehber’de yapilan anatomik smiflandirma dikkate
alinarak yedi viicut bolgesine ayrilarak incelenmistir. Kirik-¢ikik olgularinin en fazla
yiiz bolgesinde meydana geldigi, bunu sirasiyla iist ekstremite, alt ekstremite, gogiis
bolgesi, bag bolgesi, vertebra bolgesi ve pelvis bolgesi izledigi bulunmustur. Ancak
islevde siirekli zayiflama ya da yitim olgularinin dagilimi incelendiginde ise islevde
stirekli zayiflama veya yitimlerin ticte birinden fazlasinin alt ekstremitede meydana
geldigi, bunu sirasiyla {ist ekstremite, vertebra bolgesi, bas bolgesi, gogiis bolgesi,
pelvis bolgesi ve yliz bolgesi izledigi tespit edilmistir. Yiiz ve lst ekstremite
bolgelerinde kirik-¢ikik sayist fazla oldugu halde ayni orada islevde siirekli
zayiflama ya da yitim meydana gelmedigi gortilmiistiir. Bu durumun nazal ve falanks
gibi kemiklerde hafif travmalarda bile kirik meydana gelebilmesine bagl olabilecegi
degerlendirilmistir. Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde tiim adli olgularin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, iskelet kiriklarinin en fazla ekstremite ve yiiz
bolgelerinde saptandigi bildirilmistir (93). Trafik kazalarina bagli tiim yaralanma

olgularinin degerlendirildigi calismalardan; Sataloglu ve arkadaslarinin yaptig
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calismada (97) yaralanmalarin en fazla yiiz bolgesinde bulundugu, bas ve yiiz
bolgelerini birlikte degerlendiren Bilgin ve arkadaslart (100) yaralanmalarin en sik
bas-boyun, ikinci olarak alt ekstremite bolgesinde olustugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda olgularda sadece kemik kirik-¢ikiklart degerlendirilmis olmakla
birlikte elde edilen verilerin bahsedilen calismalarla benzerlik gosterdigi
goriilmistiir.  Travmatik yaralanmalarda islevde siirekli zayiflama ya da yitim
olgularinin degerlendirildigi iki ¢caligmada ise yaralanmalarin en fazla iist ekstremite,
ikinci siklikta ise alt ekstremite bolgesinde oldugu bildirilmistir (83, 86). Bizim
calismamizda islevde siirekli zayiflama ya da yitimlerin ¢cogunlugunun alt ekstremite
bolgesinde bulunmasinda sadece kirik-¢ikik olgularinin degerlendirmeye alinmasinin
etkili olabilecegi diistiniildii. Hem bizim c¢alismamiz hem de diger literatiir
caligmalarinda elde edilen veriler birlikte degerlendirildiginde ekstremitelerde
meydana gelen yaralanmalarin diger viicut bdliimlerine gore daha ¢ok sekel

birakarak iyilesme egiliminde oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda bas bolgesinde meydana gelen kiriklarin ¢ogunlugu frontal
kemikte oldugu, bunu coklu kiriklarin izledigi ve kiriklarin yarisindan fazlasinin
lineer kirik tiiriinde oldugu bulunmustur. Frontal kemik kiriklarinin sik gériilmesinde
darp, diisme, trafik kazasi gibi olaylarda travmanin genellikle bu bolgeye yonelik
olmasmin etkili oldugu diistiniilmistiir. Elde edilen verilerin literatiir ¢alismalar1 ile
uyumlu oldugu degerlendirilmistir (101-103). Bas bolgesi kiriklarinin %12.1’inde
islevde siirekli zayiflama ya da yitim olustugu bunlarin en fazla ¢oklu kiriklar, ikinci
siklikta ise frontal kiriklara bagli oldugu, tamamina yakiminin ise pargali-deplase
kirik tiirlerinde goriildiigii bulunmustur. islevde siirekli zayiflama ya da yitim olan
olgularin tamamina yakininda kraniektomi defekti bulundugu, bunlara en sik parezi,
pleji, afazi gibi sekellerin eslik ettigi ve daha nadir olarak da travmatik epilepsi,
organik beyin hasari, santral isitme kaybi gelistigi bulunmustur. Deplase-pargali
kiriklarda kemik doku kaybinin olmasi, parcali kemiklerin beyin dokusuna hasar
vermesi sebebiyle bu tiir kiriklarda anatomik ve fonksiyonel kayiplar daha ¢ok
goriilmektedir. Cocukluk yas grubunda da bas bolgesinde islevde siirekli zayiflama
ya da yitimlerin en sik nedeni kraniektomi oldugu tespit edilmistir. Literatiirde bas

bolgesi kiriklarinin islev iizerine etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamakla
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birlikte Maluliyet raporlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada ariza oranlarinin
%12.3’iiniin bas bolgesinde meydana geldigi bildirilmistir (104). Rehber’de 5-25 cm?
kemik kayiplari islevde siirekli zayiflama, 25 cm? den fazla kayiplar ise islevin
yitirilmesi olarak degerlendirilmistir. Bu uygulamaya gore kafatasi kemik
kayiplarinda yasa bagl oransal bir belirleme yapilmamistir. Cocukluk yas grubunda
da en sik iglevde siirekli zayiflama ya da yitim nedeninin kraniektomiler oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda oransal bir uygulamaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
Bazi calismalarda da cocuklarda yasa 06zgii degerlendirme yapilmasi gerektigi
onerilmektedir (105).

Calismamizda yiiz bolgesinde meydana gelen kiriklarin yarisindan fazlasinin
nazal kemik kiriklarina bagli olustugu, bunu ¢oklu kiriklar ile mandibula kiriklarinin
izledigi ve kiriklarin ¢ogunlugunun deplase-parcali kirik tiirtinde oldugu
bulunmustur. Kiriklarin nazal kemikte yogunlagmasi nazal kemigin anatomik olarak
yiiz bolgesinin en 6n kisminda yer almasi, darp olaylarinda travmalarin genellikle bu
kisma yonelik olmasi ve diisiik enerjili travmalarda bile kirik olusabilmesine bagh
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Kiriklarin en fazla nazal kemikte bulunmasi yoniiyle elde
edilen verilerin literatiir caligmalar1 ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir (106, 107).
Yiiz bolgesi kiriklarina bagl iki olguda islevde siirekli zayiflama olup bunlardan biri
zigoma arkinda ve maksiller siniiste deplase kiriga bagl gelisen diplopi nedeniyle,
digeri ise mandibula kondilinde deplase kirigina bagli ¢ene eklem hareket kisitlilig
nedeniyle olusmustur. Yiiz bolgesi kiriklarinda islev zayiflamasi ya da yitim nadir
olmakla birlikte olgularin 6nemli bir kisminda islevde siirekli zayiflama ya da yitim
olusturmayacak diizeyde sekeller kaldig1 bulunmustur. Bu sekeller igerisinde en fazla
tespit edilen septum deviasyonu olup bunu zigomada ¢okme, skar dokusu, gene
hareketlerinde kisitlilik ve goz arizalar takip etmektedir. S6z konusu sekeller iglevde
siirekli zayiflama ya da yitim olusturmasa da estetik acidan sorunlara yol acacagi i¢in
Oonemlidir. Literatiir ¢aligmalarinda da maksillofasiyal yaralanmalarin islevselligin
yani sira estetik goriiniimii de etkileyen 6nemli morbiditelere yol acan, saglik sistemi
tizerinde ¢ok biiylik bir yiik olusturan ve tedavi maliyeti yiiksek durumlar oldugu
bildirilmistir (107, 108).
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Calismamizda goglis bolgesinde meydana gelen kiriklarin {igte ikisinden
fazlasini kot kiriklar1 olusturmaktaydi. Kot kiriklarinin 6nemli bir kisminin ¢oklu kot
kirig1 seklinde meydana geldigi, bunu klavikula ve skapula kirik-gikiklar izledigi ve
kiriklarin biiyiik ¢ogunlugunun lineer kirik tiiriinde oldugu bulunmustur. Elde edilen
verilerin literatiir ¢aligmalart ile uyum oldugu degerlendirilmistir (109, 110). Hem
bizim ¢aligmamizda hem de yapilan diger ¢alismalarda kot kiriklarinin énemli bir
kisminin ¢oklu halde meydana geldigi goriilmektedir. Gerek hastalarin takip ve
tedavisi acisindan gerekse TCK’da tanimlanan kiriklarin hayat fonksiyonlarina
etkisinin dogru bir sekilde belirlenmesi agisindan bu durum goéz Onilinde
bulundurulmali, klinik ve radyolojik degerlendirmeler daha dikkatli yapilmalidir.
Skapula ve klavikula kiriklar1 gogiis kiriklari igerisinde daha az goriilmekle birlikte
islevde siirekli zayiflama ya da yitim olgularinin ve kirik sonucu kalan sekellerin en
sik sebebidir. Gogiis bolgesi kiriklarinda 6znel sikayet disinda en sik kalan sekelin
klavikula ve skapula kiriklaria bagl gelisen omuz hareketlerinde kisitlilik oldugu
bulunmustur. Calismamizda Klavikulanin distalinde meydana gelen lineer kiriga
bagli da bir olguya islevde siirekli zayiflama verildigi bulunmus olup lineer kiriklarin
da eklem hareketlerinde kisitlilik olusturarak islev iizerine etkisinin olabilecegi

akilda tutulmalidir.

Calismamizda vertebra bolgesinde meydana gelen kirik-¢ikiklarin yarsindan
fazlasinin lomber bolgede olustugu, bunu torakal ve servikal bolge kiriklar izledigi
ve kiriklarin yine yarisindan fazlasmin lineer kirik tiriinde oldugu, kirilan omur
kisimlarina gore degerlendirildiginde ise en fazla proges, daha sonra korpus ve arkus
kisimlarinda kirik olustugu bulunmustur. Vertebra kisimlart igerisinde lomber
kiriklarin fazla goriilmesi, lizerine en fazla agirlik binen omurga bolgesi olmasina
bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica proges kiriklarinin fazla goriilmesi de
korpus kiriklarina gore nispeten daha diisik enerjili travmalar da bile ortaya
cikmasina bagli olabilir. Literatlir incelemesinde Demirci’nin kemik kiriklarim
degerlendirdigi caligmasinda vertebra bolgesinde en fazla kirigin lomber bdlgede
olustugu, bunu torakal ve servikal kiriklarin izledigi, omur kisimlarinda da kiriklarin
sirasiyla en fazla proges, korpus ve arkus kiriklarinda goriildiigii bildirilmistir (87).

Leucht ve arkadaslarinin yaptigr bir ¢alismada da omurga kiriklarinin yarisinin
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lomber bolgede olustugu, bunu torakal ve servikal bolge kiriklar izledigi
bildirilmistir (111). Calismamizda elde edilen verilerin literatiir bilgileri ile uyumlu

oldugu degerlendirilmistir.

Vertebra kirik-¢ikiklarinin %11.1°inde islev zayiflamasi veya yitimi meydana
geldigi, bunlarin ¢ogunlugu torakal vertebra kiriklar1 sonucu olustugu, bunu lomber
ve servikal bolge kiriklarn takip ettigi, kiriklarin tamaminin komplike (pargali,
deplase, burst veya ¢ikik eslik eden) tiirde oldugu ve tamamina yakininin vertebranin
korpusunda gerceklestigi saptanmistir. Kalan sekellere gore degerlendirildiginde ¢ok
biiyiik bir kisminda vertebra korpusunda yiikseklik kayb1 ve bel eklem hareketlerinde
kisithliga bagh islevde siirekli zayiflama ya da yitim verilirken, spinal kort hasari
sonucu gelisen parapleji ve idrar inkontinansina ile servikal hareket kisitliligina bagh
islev zayiflamasi veya yitimi verilen olgular da tespit edilmistir. Vertebra kirtklarinin
yarisina yakininda ise islev zayiflamasi veya yitimi olusturmayacak diizeyde 6znel
sikayet ve hareket kisithiliklar1 kaldigi goriilmiistiir. Literatiir incelemesinde omurga
kiriklarinin  degerlendirildigi bir ¢aligmada olgularin %11,2°sinde tam motor ve
duyusal kayip, % 2.1’inde tam motor kayipla birlikte bazi duyusal bozukluklar,
%3.2’sinde motor fonksiyonlarda azalma oldugu, defisitlerin ¢gogu servikal omurga
kiriklarina bagli izlendigi bildirilmistir (111). Omurga kiriklari, tiim travma olgulart
icerisinde azinlikta olsa da, hastalarin sosyal ve mali ¢evresi lizerindeki etkileri
acisindan Onemlidir. Rehberde vertebra korpus kiriklarinda ¢okme derecesinin
korpusun ligte birinden az olmasi durumunda kirik agirlik derecesinin 3, iigte birden
fazla olan ¢okmelerde ise 4 olarak degerlendirilmesi gerektigi bildirilmekle beraber,
yiikseklik kaybinin islevde siirekli zayiflama ya da yitim iizerine etkisi hakkinda bilgi
bulunmamaktadir. Rehber’in giincellenen halinde filizyon ameliyati uygulanan
vertebra yaralanmalarinin islevin siirekli zayiflamasi kategorisinde degerlendirilecegi
bildirilmistir. Vertebra bolgesi kirik-¢ikiklarinda fonksiyonel kisithliklarla birlikte
vertebra yiiksekliginde meydana gelen kayiplar yani anatomik kayiplar da 6nem arz
ettigi icin bu bolge kiriklarinda radyolojik incelemeler daha dikkatli yapilmali ve
vertebra ylikseklik kayiplari tam olarak belirlenmelidir.

Calismamizda st ekstremite bolgesinde meydana gelen kiriklarin yarisina

yakinini el-el bilegi kiriklariin olusturdugu, bunu radius, humerus, ulna ve radius-
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ulnanin birlikte olan kiriklar izledigi, uzun kemikler igerisinde ise en ¢ok radius
distal u¢ kisminda kiriklarin gorildiigii ve kiriklarin ¢ogunlugunun lineer kirik
tiirlinde oldugu saptanmistir. Cikik ve ampiitasyonlarin en fazla {iist ekstremitede
meydana geldigi belirlenmistir. Calismamizda elde edilen verilerin literatiir bilgileri
ile benzer oldugu degerlendirilmistir (112-116). El kiriklar elin tasidigi islevsel
onem nedeniyle morbiditesi yiiksek ve uzun siireli ¢alisma giicii kaybina neden
olabilecekleri i¢in onemlidir. Elin giinliik rutin islerde, ¢alisma hayatinda ve viicut
savunmasinda en ¢ok kullanilan viicut boliimii olmasi, ayn1 zamanda korunmasinin
nispeten az olmasi nedeniyle yaralanmalara daha agik oldugu ve kiriklarin bu sebeple

daha fazla goriildiigi distnilmiistiir.

Ust ekstremite kirik-gikiklarmim %11.1%inde islev zayiflamasi veya yitimi
meydana geldigi, bunlarin biiyiik cogunlugunun humerus kiriklar1 sonucu olustugu,
bunu st ekstremitenin ¢oklu kiriklar1 ve radius-ulna kiriklari takip ettigi, kiriklarin
tamaminin komplike (parcali, deplase, acik veya cikik eslik eden) tiirde oldugu
saptanmugtir. Ust ekstremite islevde siirekli zayiflama ya da yitimlerin ¢ok biiyiik bir
kismi eklem hareketlerinde kisitliliga bagl goriiliirken, kiriga bagli ampiitasyon ve
sinir hasarinin da nedenler arasinda oldugu goriilmiistiir. Ust ekstremite kiriklarmimn
ticte birinde ise basta eklem hareketlerinde kisitlilik olmak iizere islev zayiflamasi
veya Yyitimi olusturmayacak diizeyde sikayet ya da sckellere neden oldugu
bulunmustur. Alemdar ve arkadaslarmin alt ve iist ekstremite kirik sekellerini
degerlendirdikleri bir ¢alismada 32 olguda sislik, bes olguda dolasim bozuklugu, 38
olguda agr1, 37 olguda hareket kisitliligi, 43 olguda deformite, 15 olguda dejeneratif
degisiklikler ve {i¢ olguda norolojik defisit oldugu bildirilmistir (117). Maluliyet
raporlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada ise ariza oranlarinin yaklagik beste birinin
list ekstremite bolgesinde meydana geldigi bildirilmistir (118). Ust ekstremitenin
uzun kemiklerinde meydana gelen kiriklarin ¢ok biiyiik bir kismi kemigin distal
boliimiinde olusurken, bunu proksimal ve saft bolimlerinin izledigi bulunmustur.
Ancak islev zayiflamasi veya yitim agisindan bakildiginda proksimal kiriklarin iigte
birinde islevde siirekli zayiflama ya da yitim goriiliirken bu oraninin distal ve saft
kiriklarinda daha distik oldugu goriildii ve kirigin lokalizasyonunun islev {izerine

istatistiksel yonden anlamli olacak sekilde etki ettigi saptandi. Bu durum proksimal
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kiriklarin eklem hareketlerini daha fazla etkiledigini gosterse de saft kiriklarinin da

islev lizerine etkisinin oldugu her zaman akilda tutulmalidir.

Ust ekstremite bolgesinde meydana gelen ampiitasyonlarin tamamima yakini
el parmaklarinda olup biiylik cogunlugunun distal falanksta gerceklestigi bulundu.
Bu durum insanlarin giinliikk hayatlar ile ¢alisma hayatlarinda kesici aletleri ve is
makinelerini  kullanirken =~ parmaklarin ~ aktif  olarak  kullanilmasindan
kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir. Calismada sadece birinci parmagin tek basina
ampiitasyonuna islevde siirekli zayiflama verildigi, diger olgularda ise ticer parmakta
cesitli seviyelerden gerceklestirilen ampiitasyonlara bagl islev zayiflamas1 verildigi
bulunmustur. Sakrak ve arkadaslarinin el yaralanmalarini degerlendirdikleri bir
calismada olgularda izole lezyon olarak en sik tendon kesisi saptandigi bunu
ampiitasyon ve el kiriklarmin izledi, ampiitasyonlarin ¢ogunlukla distal falanks
seviyesinde gerceklestigi bildirilmistir (119). Rehber’de el ve ayak parmak
ampiitasyonlarmin islev iizerine etkisi degerlendirilirken ampiitasyonlarinin
seviyesine, sayisina, el ve ayak fonksiyonlarinda meydana gelen kayba gore
degerlendirme yapilacagi bildirilmektedir. Fonksiyon degerlendirmesi yapilirken el
tek basina bir organ olarak kabul edilip, parmaklarin eli olusturan parcalar oldugu
diisiiniildiiglinde; Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik
kullanarak her bir parmak ampiitasyonunun seviyesine gore elde ne kadar fonksiyon
kayb1 olusturdugu hesaplanabilir ve kayip Rehber’de belirtildigi gibi %10-50
arasinda ise islev zayiflamasi, %50’den fazla ise yitim verilir. Bu sekilde her bir
parmak tek basina organ niteliginde sayilmamis ve fonksiyonelligine gore
degerlendirme yapilmis olur. Ayrica bdyle bir uygulama hem transfemoral
seviyedeki bir ampiitasyon ile elin besinci parmaginin DIF seviyesindeki bir
ampiitasyonun ayni kategoride degerlendirilmesini 6nlemis olacak hem de viicudun
bir pargasi olan parmagin kaybinin da cezada artirict bir sebep olarak yer almasini

saglayacaktir.

Pelvik kiriklar ciddi ve yasami tehdit eden ortopedik yaralanmalardir. Cogu
yiiksek enerjili travmalardan kaynaklanir. Calismamizda en az kirik-¢ikigin pelvis
bolgesinde meydana geldigi ve biiyiik kisminin ¢oklu kirik seklinde olusturdugu,

izole kiriklardan ise en fazla pubis kirig1 goriildiigii ve kirik tiirtine gére bakildiginda
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olgularin yarisindan fazlasinda lineer kiriklarin goériildiigii bulunmustur. Ragnarsson
ve arkadaglarinin yaptigi calismada kiriklarin en fazla pubik ramusta gorildigi,
bunu asetabular ve iliak kanat kirigir izledigi bildirilmistir (120). Yapilan
caligmalarda pelvis kiriklarinin tiim iskelet kiriklarinin %1.5-3{inii olusturdugu ve
coklu kiriklar seklide goriildigii bildirilmistir (121, 122). Bu yoniiyle ¢alismamizda
elde edilen veriler literatiirle uyumlu bulunmustur. Bu boélgede kiriklarin az
goriilmesi pelvis kirig olusumunun yiiksek enerji yaralanmalar neticesinde meydana
gelmesine bagli olabilir. Pelvis bolgesi kiriklarina bagli 3 olguda islevde siirekli
zayiflama meydana gelmis olup bunlardan biri izole deplase sakrum kirigina bagh
olusurken digerleri pelvis bolgesinin deplase-parcali ¢oklu kiriklari neticesinde
olustugu goriildii. Kiriklarin siyatik sinir hasarina yol acarak veya kalca eklem
hareket kisithiligina neden olarak islevde siirekli zayiflama olusturdugu bulunmustur.
Ayrica olgularin yaklagik dortte birinde ise islev zayiflamasi veya yitimi
olusturmayacak diizeyde sikayet ya da sekel kaldigi bulunmustur. Bu sekeller
icerisinde en fazla tespit edilen 6znel sikayetler disinda kalga eklem hareket kisitlilig
olmustur. Literatiir taramasinda da pelvis kiriklarinin erken dénemde sinir, iirogenital
ve gastrointestinal organ yaralanmalarina, ge¢ donemde ise agr1, kirtkta kaynamama,
ekstremite kisaligi ve kalca eklem hareket kisitliliklarina sebebiyet verebilecegi
bildirilmistir (123, 124).

Caligmamizda alt ekstremite bolgesinde meydana gelen kiriklarin yaklagik
dortte biri femur kiriklarmin olusturdugu, bunu tibia, tibia-fibula birlikte kirigi,
metatars-falanks, fibula, ayak bilegi ve patella kiriklar izledigi ve kiriklarin
yarisindan ¢ogu deplase-pargali kirik tiiriinde oldugu bulunmustur. Kirikli-gikiklarin
biiyiik ¢ogunlugunun koksofemoral eklemde meydana geldigi belirlenmistir. Alt
ekstremitenin uzun kemiklerinde meydana gelen kiriklarin ¢ogunlugu kemigin
proksimal boliimiinde olusurken, bunu distal, saft ve eklem igine uzanan kiriklarin
izledigi bulunmustur. Banerjee ve arkadasglarinin alt ve st ekstremite
yaralanmalarimin birlikte degerlendirildigi bir ¢alismasinda alt ekstremitede en sik
femur kirig1 olup, bunu tibia, ayak-ayak bilegi, fibula ve patella kiriklart izledigi
bildirilmistir. Komiirci ve arkadaslarmin motosiklet kazalarina bagli kas iskelet

sistemi yaralanmalarin1 degerlendirdikleri ¢alismada, en sik femur, daha sonra tibia
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kiriklarinin saptandigi, eklem ¢ikiklarinin siklikla omuz ve kalgada meydana geldigi,
olgularin 6nemli bir kisminda ekstremite fonksiyon kaybima bagh kalict sakatlik
gelistigi bildirilmistir (125). Calismamizda elde edilen verilerin literatiir bilgileri ile
benzer oldugu degerlendirilmistir. Alt ekstremite kiriklar1 ¢ogunlukla yiiksek enerji
travmalara bagli meydana gelmekte olup bu durum kiriklarin pargali-deplase-
segmental yapida olugsmasina ve tedavide internal tespit materyali, protez uygulamasi
gibi komplike tedavilere ihtiyaci artirmaktadir. Bu durum hem tedavi maliyetini

yiikseltmekte hem de kalic1 fonksiyonel kayiplara neden olabilmektedir.

Calismamizda en fazla iglevde siirekli zayiflama ya da yitim alt ekstremite kirik-
cikiklarina bagli meydana geldigi, bunlarmn ¢ogunlugunun femur kirik-gikiklart sonucu
olustugu, bunu tibia-fibula birlikte kiriklari takip ettigi bulunmustur. islevde siirekli
zayiflama ya da yitimlerin biiyiik ¢ogunlugu parcali-deplase tiirde kiriklarda meydana
gelmekle birlikte, kirikli-¢ikik olgularinin {igte ikisinden fazlasinda iglev zayiflamasi veya
yitimi gelistigi saptanmistir. Bu durum kirikli-gikiklarda eklem stabilitesinin bozulmasina,
kirikla birlikte kas, tendon gibi yumusak dokularin da zarar gérmesine ve araya giren
komplikasyonlar nedeniyle tedavi siireglerinin uzamasina bagh olabilir. Benzer durum
uzun kemiklerde kirigin meydana geldigi lokalizasyonda da goriilmiis olup islevde siirekli
zayiflama ya da yitimlerin gogunlugu proksimal kisim kiriklarinda goériilmesine ragmen
eklem i¢i kiriklarin ¢ok biiyiikk bir oraminda islev zayiflamasi veya yitimi olustugu
bulunmustur. Bunun sebebi kirigin eklem igine uzanmasi nedeni ile eklemin anatomik
biitiinliigiinde bozulmaya yol a¢masi ve eklem hareketlerinde daha fazla kisitlilik
olusturmasina bagli olabilir. Alt ekstremite kirik-¢ikiklarinda kirigin meydana geldigi
kemik, kirgm tiirii ve lokalizasyonunun islev zayiflamasi veya yitimi ortaya ¢ikmasinda
anlaml derecede etkili oldugu bulunmustur. Literatiirde islevde siirekli zayiflama ya da
yitimlerin degerlendiren sinirh sayida ¢alisma olmakla birlikte travmatik yaralanmalarda
islevde siirekli zayiflama ya da yitim olgularinin degerlendirildigi Yaman’in yaptig
caligmada alt ve list ekstremitede benzer oranlarda islevde siirekli zayiflama ya da yitim
goriildiigii bildirilmistir (76). Maluliyet raporlarmin degerlendirildigi ¢alismalarda ise
yaralanmalarin %46-50.8 arasinda degisen oranda alt ekstremite ve pelvis bdlgesinde

olustugu bildirilmistir (126-128).
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Alt ekstremite bolgesinde en fazla islev zayiflamasi veya yitimine neden olan
kirik-¢ikik sekeli eklem hareket kisitliligi olup, bunu sirastyla total veya parsiyel kalga
protezi, psodoartroz, sinir hasarma bagl diisiik ayak ve ampiitasyon izledigi bulunmustur.
Olgularin yarisina yakininda ise islev zayiflamasi veya yitimi olusturmayacak diizeyde
eklem hareket kisithiligi, 6znel sikayetler ve kisalik-yiirtiyiis bozuklugu gibi sekel ya da
sikayetler kaldigr bulunmustur. Stalp ve arkadaglariin ¢oklu yaralanmadan iki y1l sonra
yaptiklar1 klinik takip aragtirmasinda alt ekstremite yaralanmasi olan olgularin % 41'inde
ve st ekstremite yaralanmasi olan olgularm % 16'sinda orta veya siddetli kisitlamalart
oldugu, alt ekstremitede kisitlamalar olan olgularin en fazla ayak ve ayak bilegine bagl
yaralanmalarda agr1 veya yiirime bozuklugu oldugu, bunu diz veya uyluk ile uyluk veya
kalga yaralanmalarinin takip ettigi bildirilmistir (129). Son yillarda hastane 6ncesi bakim
ve yogun bakim alanmindaki gelismelerle erken Oliimlerde azalma olmasi artan kalict
sakatlik ve fonksiyon kayiplarinin nedeni olabilir. Calismamizdan ve literatiir verilerinden
elde edilen bulgular ozellikle alt ekstremite yaralanmalarinda olmak iizere ekstremite
yaralanmalarimin  daha fazla sekel birakarak iyilesme egiliminde oldugunu

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

2015-2019 yillar1 arasinda anabilim dalimiza bagvuran olgularda kemik kirik-
cikiklarinin islev zayiflamasi veya yitimi {iizerine etkisini degerlendirdigimiz
calismamiz bu konuda yapilan az sayidaki ¢alismalardan biridir. Calismamizda kirik-
cikiklar viicutta meydana geldikleri lokalizasyonlara gore gruplandirilarak 6zellikleri

ve islev lizerine etkileri incelendi ve asagida siralanan sonuglara ulagildi.

1. Bulgularimiza gore, travmatik olay sonucu meydana gelen kirik-¢ikiklar
ile bunlara bagh gelisen islevde siirekli zayiflama ya da yitimlerin en
fazla erkeklerde olusmaktadir. Erkeklerde kirik-¢ikiklara en fazla darp
olaylar1 sebep olurken, kadinlarda trafik kazalari en sik neden olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Yasamsal tehlike eslik eden olgularda islevde siirekli

zayiflama ya da yitim goriilme oran1 daha yiiksek olmaktadir.

2. Kirik-cikiklar en fazla gen¢ yetiskin doneminde goriiliirken, islevde
stirekli zayiflama ya da yitim olaylar1 orta yetiskin donemde meydana
gelmektedir. Yas ilerledikce islevde siirekli zayiflama ya da yitim orani

anlaml olarak artmaktadir.

3. Calismamizda tiim viicut kirik-¢ikiklarinin %11.8’inde islev zayiflamasi
veya yitimi meydana geldigi, sadece kemik kirik veya ¢ikigi olan
olgularda ortalama rapor diizenlenme siiresi 7 ay iken, islev zayiflamasi

ya da yitimi olanlarda ortalama siirenin 16 ay olarak bulunmustur.

4. Calismamizda islevde siirekli zayiflama ya da yitim olan olgularin ¢ok
yiksek kismi (%87.6) cerrahi tedavi gormistir. Eklem hareket
acikliklarinda kisitlilik gelisen olgularin biiyiik kisminda kalict internal
tespit materyali bulunmaktadir.

5. Bulgularimiza gore travmatik olaylara bagh kirik-¢ikiklar viicutta en
fazla yiliz bolgesinde meydana gelmesine ragmen islevde zayiflama ya da

yitimlerin cogunlukla ekstremite kirik-gikiklarinda olugsmaktadir.

6. Calismamizda bas bolgesi kiriklariin en fazla frontal kemikte ve lineer
tiirde meydana geldigi, islevde siirekli zayiflama ya da yitim olgulariin

tamamina yakini deplase-parcali kirik tiirlinde ve c¢ogunlukla coklu
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10.

11.

kiriklarda olustugu, en sik islevde siirekli zayiflama ya da yitime neden
olan sekelin kraniektomi defekti oldugu goriildii.

Gogiis bolgesinde en ¢ok kot kiriklar1 goriilmekte olup bunlarin énemli
bir kism1 ¢oklu kot kirig1 seklinde meydana gelmektedir. Bu bolgedeki
islevde siirekli zayiflama ya da yitimler skapula ve klavikula kiriklar

sonucu omuz eklem hareketlerindeki kisitliliga bagli olugsmaktadir.

Vertebra bolgesinde en fazla lomber bolge kirigir olusmakta ve kiriklarin
cogunlugu lineer tipte olup progeslerde meydana gelmektedir. islevde
stirekli zayiflama ya da yitimlerin tamamina yakini korpus kiriklarina
bagli olup en fazla vertebra yiikseklik kaybi1 ve bel eklem hareket
kisitliligina bagli olusmaktadir.

Ust ekstremite bdlgesinde en ¢ok lineer tipte metakarp ve falanks kirig
meydana gelmektedir. Uzun kemikler icerisinde ise en ¢ok radius distal
uc kiriklar1 goriilmektedir. Ancak islevde siirekli zayiflama ya da
yitimlerin biiyiik ¢ogunlugu humerusun proksimal kisim komplike
kiriklarinda olusmaktadir. Ust ekstremite kirik-cikiklari sonucu en sik
kalan ve islevde zayiflama ya da yitime yol agan sekel eklem hareket
kisithligidir. Cikiklar da en fazla bu bolge de meydana gelmektedir.

Alt ekstremite bolgesinde hem kirik-¢ikiklar hem de islevde siirekli
zayiflama ya da yitimler en ¢ok femurun deplase-pargali kirigina bagh
meydana gelmektedir. Alt ekstremite kirik-¢ikiklari sonucu en sik kalan
ve islevde siirekli zayiflama ya da yitime yol agan sekelin eklem hareket

kisithiligr oldugu goriilmektedir.

Genel olarak bulgularimiza gore kirik-cikiklarin biiylik ¢ogunluguna 6
aylik siire igerisinde rapor diizenlendigi, oOzellikle ayriksiz lineer
kiriklarda ve medikal tedavi goren olgularda iyilesme siirecinin daha kisa
sirdiigii goriilmektedir. Adli tibbi degerlendirme siireclerinin daha kisa
stire igerisinde sonuglanabilmesi i¢in hayat fonksiyonlarina etkisi hafif
veya orta olan ayriksiz lineer kirik olgularinda ortalama 6 ay sonra
hastalarin muayene edilerek 1yillesme ve tedavi durumlarinin

degerlendirilmesi ve buna gore karar verilmesi uygun olacaktir.
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