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2019
OZET

Adli tip uygulamalarinda maksillofasiyal kemik kiriklar1 diger viicut bolgesi kiriklarina
gore daha az goriilmesi ve yiiz bolgesinin 6zellikli olmasindan dolay1 6nemlidir. Bu
calismada, Kahramanmaras bolgesinde goriilen en az bir tane yiiz kemik kirigi olan
olgularin adli raporlari, tibbi evraki ve grafileri retrospektif olarak incelenerek,
bolgemizde goriilen yiiz kemik kirikli olgularin adli tibbi acidan degerlendirilmesi

amagclanmustir.

1-73 yas aralifinda en az bir tane yiiz kemik kirig1 tespit edilen toplam 248 adli
olgu incelenmistir. Olgular yas, cinsiyet, etiyolojik faktor, kemik kiriklarinin tipi,
lokalizasyonu, sayilar1 ve yiiz kemik kiriklarina eslik eden diger kemik kiriklarinin
durumuna gore degerlendirildi. 248 olgunun % 87,51 erkek (n:217), % 12,5’1 kadin
(n:31) oldugu, erkek/kadin oraninin 7:1 oldugu, en fazla olgunun 75 olgu ile 20-29 yas
araliginda oldugu, en sik goriilen etiyolojik nedenin darp-cebir vakalari (% 73) ve en az
goriilen etiyolojik nedenin kesici delici alet yaralanmalart (% 0,8) oldugu, etiyolojik
nedenlerin yas gruplar1 ve cinsiyete gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edildi (P<0,001, P<0,007).

Tiim olgularda en sik nazal kemik kiriklar1 (% 72,2), en az izole zigoma kiriklar
ve frontal siniis kiriklar1 (% 3,6), izole nazal kirik olmayan olgularda ise en sik maksilla
kiriklart (% 38,1), en az izole zigoma kiriklar1 ve frontal siniis kiriklart (% 10,7)
gortldii. Yiiz kemik kirik tiplerinin etiyolojik nedenlere gore karsilastirilmasinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (P<0,001).



Nazal kiriklar icerisinde en sik Tip 1 nazal kiriklart (% 91,1), frontal siniis
kiriklarinda en sik frontal siniis 6n duvar kirigi (% 55,6), maksiller kemik kiriklarinda
en sik maksiller siniis kiriklar1 (% 62,5), mandibula kiriklari igerisinde en sik mandibula
parasimfiziyal kiriklar1 (% 36,8), yiiz kemik kiriklarina eslik eden kiriklarda en sik
kafatasi kiriklar ve alt ekstremite kiriklari (% 31,8) goriildiigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: adli tip, cinsiyet, etiyoloji, yas, yliiz kemik kiriklari.
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Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Abdullah AVSAR



EVALUATION OF THE MAXILLOFACIAL BONE FRACTURES IN
TERMS OF FORENSIC MEDICINE

SPECIALIZATION THESIS
MD. Alper SEVIMLI
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE
ABSTRACT

Maxillofacial bone fractures are important in forensic medicine applications because
they are less common than other body fractures and because of facial features. In this
study, medical documents and radiographs belonging to forensic cases with at least one
facial bone fracture seen in Kahramanmaras region were examined retrospectively. The
aim of this study was to evaluate the facial bone fractures in our region by forensic

medical examination.

Between the age range of 1 and 73, a total of 248 forensic cases with at least one
facial bone fracture were examined. The cases were evaluated according to age, gender,
etiologic factor, type of bone fractures, localization, number of bone fractures and other
bone fractures associated with facial bone fractures. Of the 248 cases, 87,5 % were male
(n: 217), 12,5 % were female (n: 31), male / female ratio was 7:1, the most common
cases were the 75 cases with 20-29 age group, the most common etiological cause was
violence (73 %), the least common etiological cause was stab wound (0.8 %), and the
etiological factors were statistically significant compared to age groups and gender (P
<0.001, P <0.007).

In all cases the most common were the nasal bone fractures (72,2 %), the least
were the isolated zygoma fractures and frontal sinus fractures (3,6 %). In cases of not
izolated nasal bone fractures, the most common were maxilla fractures (38,1 %), the

least were isolated zygoma fractures and frontal sinus fractures (10,7 %). The



comparison of types of facial bone fractures according to etiological factors was
statistically significant (P <0.001).

Within the nasal fractures the most common were the type 1 nasal fractures
(91,1 %), within the frontal sinus fractures the most common were the frontal sinus
anterior wall fractures (55,6 %), within the maxillary fractures the most common were
the maxillary sinus fractures (62,5 %), within the mandibular fractures the most
common were the mandible parasymphysial fractures (36,8 %), within the other bone
fractures associated with facial bone fractures the most common were the skull fractures

and lower extremity fractures (31,8 %).

Key words: age, forensic medicine, gender, etiology, maxillofacial bone

fractures.
Page number: 112
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1. GIRIS VE AMAC

Maksillofasiyal kemik kiriklar1 giiniimiizde giderek artan oranda goriilen ve diger viicut
bolgesi kemik kiriklarina gore nispeten daha az sayida olan oOzellikli kemik
kiriklarindandir.  Gerek yiiz bolgesindeki Onemli anatomik yapilart ve organlari
etkilemesi gerekse de bu anatomik yapilarin ve organlarin farkli tip disiplinlerinin
faaliyet alan1 igerisinde yer almasi, maksillofasiyal kemik kiriklarini 6zellikli
yapmaktadir. Adli tip haricindeki bu tip disiplinleri igerisinde Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Dis Hekimligi, Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi, Goz Hastaliklari, Radyoloji ve Radyodiagnostik vb. anabilim
dallar1 yer almaktadir. Bu kadar farkli disiplini ilgilendiren yiiz bolgesi kemik kiriklarini
adli tip uygulamalarinda degerlendirirken diger boliimlerden konsiiltasyon isteme

ihtiyaci ¢ogu zaman zorunlu olmaktadir.

Maksillofasiyal kemik kiriklarmin akademik olarak ilk degerlendirilmesi 1962
yilinda A.B.D’de yapilmistir (1,2). Bu tarihten sonra birgok iilkede yapilan galismalarla
maksillofasiyal kemik kiriklarinin rastlanma sikliklari, epidemiyolojileri, farkli
toplumlarda ve yas gruplarinda goriilme oranlar1 vb. gibi birgok 6zelligi incelenmistir
(1). Giliniimiizde yiiz kemik kiriklarina giderek artan oranda ve eskiye gore nispeten
daha sik rastlanmaktadir. Bunda giderek artan diinya niifusu, insanlar arasindaki saldirt
ve siddet olaylarindaki artig, trafik yogunlugunun giin gegtikce artmasi ve trafikteki
motorlu ara¢ sayisinin artmasi, trafik kurallarina uymama, emniyet kemeri takmama,
alkollii ara¢ kullanma, sanayilesme ve endiistrilesmenin artmasi ile birlikte 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde is sagligr ve giivenligi kurallarmin ihmal edilmesi sonucu

artan is kazalar1 vb. nedenler rol oynamaktadir (3).

Glinlimiizde ¢esitli bilim dallar1 tarafindan maksillofasiyal kemik kiriklarinin
Ozelliklerini ortaya koymak amagli bir¢ok bilimsel c¢alisma yapilmaktadir. Bu
caligmalarda eskiden yapilmis olan ¢aligsmalara gére daha farkli sonuglar ¢ikabilmekte
ve bu sonuglarin iilkelerin gelismislik diizeyleriyle iliskili oldugu ifade edilmektedir.
Ornegin Boffano ve ark.’nin (4) Avrupa Birligi iilkelerinde ortak bir proje kapsaminda
farklt merkezlerin katilmis oldugu 2013 yilin1 kapsayan 1 yillik prospektif ¢alismasinda,

yiiz kemik kiriklarinin en sik etiyolojik nedeninin saldir1 ve siddet vakalar1 oldugu tespit
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edilmistir, Avrupa Birligi tlkelerinde trafik kazalarmma bagh yliz kemik kiriklarinin
goriilme sikliginin azalmasmin nedeni olarak kati ve sert bir sekilde uygulanan trafik
politikalar1 ve trafik kurallarina uymanin denetlenmesinden kaynaklandigi belirtilmistir.
Gelismekte olan iilkelerde ise hala trafik kazalar1 yiiz kemik kiriklar1 etiyolojisinde ilk
sirada yer almaktadir (3,5). Etiyolojinin yani sira yiiz kemik kiriklariin tipleri de
incelenmis ve en sik goriilen yliz kemik kirigr tipi farkli caligmalarda farkli kemik kirik
tipleri olarak bulunmustur. Genelde mandibula kiriklart en sik yiiz kemik kirig: tipi
olarak sdylense de bazi ¢alismalarda zigomatik kemik kiriklar1 da en sik rastlanan
kemik kiriklar1 arasinda degerlendirilmistir (6). Elbette ki adli tip uygulamalarinda en
stk burun kemik kiriklar ile karsilasacagimizi diisiiniiyor olsak da; bugiine kadar bu
konuda yapilan c¢alismalarin ¢ogu klinik ve cerrahi bolimler tarafindan yapilmis
oldugundan ve cerrahi tedavi uygulanmis hastalar ¢alismalara dahil edildiginden cerrahi
tedavi gerektirmeyen basit burun kiriklari bu ¢alismalarda atlanmis ve bu yiizden burun

kemik kiriklarina nazaran diger yiiz kemik kirik oranlari nispeten daha yiiksek ¢ikmaistir.

Hangi yiiz kemiginde en sik kingin gorildiigiinii arastiran caligmalarda,
beraberinde o kemigin hangi bdlgesinde en sik kirik olustugu da arastirilmis, bdylece
yiiz kemik kiriklarinin lokalizasyon sikliklar1 da tespit edilmistir. Abdullah ve ark. (5)
Suudi Arabistan’in Riyad sehrinde 200 hasta lizerinde yaptiklar1 4 yillik retrospektif
caligmada, en sik yliz kemik kirig1 olarak mandibular kemik kiriklarini tespit etmisler,
mandibular kemik kiriklarinda da en sik mandibular parasimfizyal bdlgenin kirildigini
bildirmislerdir. Benzer sekilde Maliska ve ark. (7) Brezilya Santa Catarina’da 132 hasta
lizerinde yaptiklar1 4 yillik retrospektif calismada, en sik yiiz kemik kirigi olarak
mandibular kemik kiriklarini tespit etmisler, mandibular kemik kiriklarinda da en sik

mandibular korpusun kirildigin1 bildirmislerdir.

Yiiz kemik kiriklarinin giincel radyoloji raporlarinda siniflandirilmasi ve dogru
bir sekilde yiiz kemik kirik tiplerinin tespit edilerek raporlanmasi gerekmektedir. Fakat
bu caligmada da radyoloji raporlarinin ve tibbi evraklarin incelenmesinde, yiiz kemik
kirtklarinin tarif edilmesinde ortak bir dil kullanilmadigi goriilmiistir. Yiz kemik
kiriklarinin 6zellikli kirik sekillerinin ortak evrensel radyolojik bir siniflandirmaya gore
tarif edilmesi ve bu sekilde raporlanmasi; ayrica adli tip uygulamalarimizda sik sik
kullandigimiz Tiirk Ceza Kanununda Tanimlanan Yaralama Suclarmin Adli Tip
Agisindan  Degerlendirilmesi  Kilavuzunda da bu sekilde puanlandirilmasi
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gerekmektedir. Boyle bir yontem gerek adli tip uygulamalarindaki kafa karigikligini
onleyecek gerekse de klinik ve cerrahi bilimlerdeki klinisyenler ile radyologlar arasinda

ortak bir dilin kullanilmasini saglayacaktir.

Bu calismanin amaci, adli tip uygulamalarinda diger viicut bolgesi kiriklarina
gore daha az goriilen ve nispeten daha o6zellikli olan maksillofasiyal kemik kiriklarinin
genel bir degerlendirilmesi yapilarak, Kahramanmaras bolgesinde meydana gelen 2008
Ocak — 2018 Temmuz aylar1 arasinda toplamda 8,5 yillik siire igerisinde (2012 Haziran-
2014 Temmuz aylar1 arasinda KSU Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi kapali
oldugundan 2 yillik bu siire zarfindaki veriler toplanamamstir.) K.S.U Tip Fakiiltesi
Adli Tip Poliklinigi’nde tespit edilen en az bir tane yiiz kemik kirig1 olan olgularin adli
raporlarinin, tibbi belgelerinin ve grafilerinin incelenerek; yiiz kemik kirikli olgularin
yas, cinsiyet, etiyolojik faktor, kemik kiriklarinin tipi, lokalizasyonu, sayilari ve yiiz
kemik kiriklarina eslik eden diger kemik kiriklarinin retrospektif olarak adli tibbi agidan
degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme sonuglarina gére bolgemizdeki yliz kemik
kiriklarinin azaltilmasi noktasinda ilgili birimlere ve yiiz kemik kiriklar ile ilgilenen
adli tip basta olmak tizere diger klinik ve cerrahi bdliimlere 6zellikli noktalarda

onerilerde bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Maksillofasiyal Kemiklerin Anatomisi

Gerek maksillofasiyal kemik kiriklarin1 degerlendirmede gerekse de bu bdlgenin
cerrahisinde yiiz bolgesi anatomisini iyi bilmek biiyiilk 6nem tagimaktadir. Yiiz iskeleti
iistte frontal kemik, ortada orta yiiz kemiklerini ve altta da mandibulay1 icermektedir.
Orta yliz bolgesi Ustte zigomatikofrontal siitiir hatt1, altta maksiller disler ve arkada
sfenoetmoid bileske ve pterigoid laminalarla sinirlandirilmistir (8). Orta yiiz bdlgesi
kemiklerini maksilla, zigomatik kemik, nazal kemik, etmoid kemik, lakrimal ve palatin
kemikler olusturmaktadir (9,10).

Maksilla korpus maksilla, prosesus frontalis, prosesus zigomatikus, prosesus
palatinus ve prosesus alveolaris kisimlarindan olugsmaktadir. Korpus maksilla igerisinde
sinlis maksillaris yer almaktadir. Maksilla frontal ve zigomatik kemiklerle eklem
yaparken ayni zamanda burun lateral duvar yapisina, orbita medial ve alt duvar
yapilarina katilmaktadir. Ayrica prosesus alveolaris yapisi igerisinde {ist dislerin
koklerini ihtiva etmekte ve prosesus palatinus yapisi ile sert damagin 6n 2/3’liik kisminm

olusturmaktadir (10).

Orta yiiz bolgesinde yer alan diger kemiklerden nazal kemikler ve etmoid kemik
birbirleri ile komsuluk igerisindedir. Burun sirtinda yer alan iki adet kiiclik nazal
kemigin hemen posteriorunda nazal kavitenin lateral duvarindaki {ist ve orta konkalarin,
septum nazinin, orbita medial duvarmn ve krista galli aracilig1 ile fossa krani anteriorun
yapisina katilan kabaca “T” harfi seklinde etmoid kemik bulunmaktadir. Etmoid
kemigin lamina perpendikularisi vomer ile birlikte septum nazi osseumu
olusturmaktadir. Etmoid kemigin laterale bakan piiriizsiiz ve diiz olan yiizleri orbitanin

medial duvarini olusturmaktadir ve bu yiizlere lamina paprisea denmektedir (10,11).

Zigomatik kemikler elmacik c¢ikintilari olusturmaktadir. Saglam bir govdesi

vardir. Zigomatik kemik maksiller kemik, frontal kemik, sfenoid kemik ve temporal



kemikle eklem yapmaktadir. Temporal kemikle birlikte arkus zigomatikusu
olusturmaktadir (12).

Orbita yiiz bolgesinde yer alan 6zellikli yapilardan bir tanesidir. Catisini frontal
kemik, medial duvarini 6nden arkaya dogru maksilla, lakrimal kemik, etmoid ve sfenoid
kemik, tabanini maksilla ve zigomatik kemik, lateral duvarini zigomatik, frontal ve
sfenoid kemikler dosemektedir. Orbita tabaninin hemen altinda maksiller siniis yer
almaktadir. Tavan ve posteriounda kranial yapilarla, medialde etmoid siniisler ile

tabaninda maksiller siniis ile komsuluklar1 nemlidir (10,13).

Yiiziin en alt kisminda bulunan mandibula temporomandibular eklem (TME)
vasitasi ile hareketlidir ve Korpus mandibula ve 2 adet ramus mandibuladan olusur.
Ramus mandibula da kendi i¢inde prosesus koronoideus ve prosesus kondilaris
kisimlarina ayrilmaktadir. Prosesus kondilaris tizerinde temporal kemik ile eklem yapan
kaput mandibula yer almaktadir. Korpus mandibula iizerinde bulunan prosesus
alveolaris lizerinde alt dislerin kokleri bulunmaktadir. Korpus ve ramusun kesisme
bolgesindeki acili alana da angulus mandibula denmektedir. Yeni doganlarda iki
mandibulayi birbirine baglayan ortadaki kikirdaga simfisiz mandibula, bunun da her iki
yanindaki kanin disler hizasina denk gelen bdlgeye parasimfizis bolgesi denmektedir.

Simfizis mandibula yaslandik¢a kemiklesmektedir (10,14).

2.2. Maksillofasiyal Kemik Kiriklar

Maksillofasiyal kemik kiriklarinin yonetimi 6ncelikle yiiz kemik kiriklarina dogru tani
koymakla baglar. Cogu radyoloji raporunda yiiz kemik kiriklar1 eksik tanimlanmakta,
yiz kemik kiriklarmin tiplerinin, klinik Onemlerinin veya cerrahi onarim sirasinda
gerekli olan kirik 6zelliklerinin anlasilmasinda giicliikler yasanmaktadir. Oysa 6zellikli
yiiz kemik kirik tipleri bulunmaktadir ve bu kirik tiplerinin kategorize edilerek dogru bir
sekilde radyoloji raporlarinda tanimlanmasi hem karmasik kiriklarin anlasilmasinda
hem de radyologlar ile klinisyenler arasinda ortak bir dilin kullanilmasinda oldukga

onemlidir. Yiiz kemik kiriklarinin en iyi bilinen kategorizasyonu Fransiz cerrah Rene



Le Fort tarafindan yapilmistir. 1901 yilinda Le Fort maksilla kiriklarini diisiik ve orta
hizda etki eden travmalar temelinde siniflandirmistir (8,15,16)

Sekil 1: Yiiz bolgesi kemiklerinin {ist, orta ve alt olmak iizere {ige boliinerek
renklendirilmis olarak gdsterilmesi (17). Kirmizi renkli alan iist yiliz bolgesi, mavi-mor
renkli alan orta yliz bolgesi ve sar1 renkli alan alt yliz bolgesi olarak
degerlendirilmektedir.

Otolarengolojistler yliz kemiklerini iist, orta ve alt olmak iizere 3 bdliime
ayirarak incelemektedirler. Ust {igte bir boliimii frontal kemik ve frontal siniisler
olusturmaktadir. Orta tigte birlik boliim ise siiperior orbital rimlerden (kenarlardan)
maksillaya kadar uzanmakta ve igerisinde orbita, maksiller, etmoid ve sfenoid siniisler
ve nazal kaviteyi ihtiva etmektedir. Alt {gte birlik bolimde ise mandibula yer
almaktadir (17).

Maksillofasiyal kemik kiriklart genellikle su sekilde siniflandirilmaktadir (2,18):
1- Frontal Siniis Kiriklar

2- Zigomatikomaksiller Kompleks (ZMK) Kiriklari

3- Nazoorbitoetmoid (NOE) Kemik Kiriklar1

4- Orbita Duvar Kiriklari

5- Maksilla ve Le Fort Kiriklar

6- Mandibula Kiriklar

7- Nazal Kemik Kiriklari



2.2.1. Fasiyal payandalar

Yiiz bolgesindeki kemik yapilar bes ¢ift ile dort tek kemikten olusur (15). Merkezi yiiz
bolgesinde giiglii travmalara maruz kalindiginda kolayca kirilip pargalanabilecek birkag
adet kemik bulunmaktadir. Iste bu kemiklerin kolayca kirilmasin1 ve pargalanmasini
engellemek amaciyla yiiz bolgesinde giiclii kemikler olan frontal, maksiller, zigomatik
ve sfenoid kemiklerin birlikte ve birbirleri ile eklemleserek olusturduklari bir payanda
(destek) sistemi bulunmaktadir (8,16). Travma cerrahisinde payandalar diizgiin bir
sekilde onarilmalidir. Eger onarilmaz ise yiiz bolgesinde fasiyal asimetri ve fonksiyon
bozuklugu gelisir. Fasiyal payandalar yiizlin ¢ergevesini olusturan ve travmaya karsi
dayaniklilig1 arttiran ve ayni zamanda cerrahi igin de referans olan yapilardir. Cerrahi
diizeltme islemlerinde kullanilan titanyum plak ve vidalar icin yeterli derecede kemik
kalinligi sunmaktadirlar (18). Payandalar, bu kalin kemik yapilar nedeni ile 6nemli
miktarda enerjiyi absorbe etmektedirler. Payanda sistemi vertikal ve horizontal olmak
tizere iki yonde uzanmaktadir ve vertikal olanlar daha saglamdir (15). Bu payandalar
sunlardir (18):

Horizontal Payandalar:

1- Siiperior Orbital Transvers Payanda

2- Inferior Orbital Transvers Payanda (Siiperior Maksiller Transvers Payanda)
3- Inferior Maksiller Transvers Payanda

4- Siiperior Mandibular Transvers Payanda

5- Inferior Mandibular Transvers Payanda

Vertikal Payandalar:

1- Nazomaksiller Payanda

2- Zigomatikomaksiller Payanda

3- Pterigomaksiller Payanda

4- Mandibular Payanda



Transvers payandalardan en dstteki siiperior orbital transvers payandadir.
Stiperior orbital rimlerden olugmaktadir. Orbital ¢ati, fovea etmoidalis ve kribriform
plateyi korur. Hemen altinda inferior orbital transvers (siiperior maksiller trasvers)
payanda bulunmaktadir. Nazofrontal siitiirden baslayip orbita alt kenarini ve zigomatik
arki katederek temporal kemik skuamoz parcasinda sonlanir. Gerisinde orbita tabani
bulunmaktadir. Inferior maksiller transvers payanda ise maksillanin alveolar
procesinden olusur. Gerisinde sert damak ile devam etmektedir. Superior mandibular
transvers payanda da mandibular alveolar progesi boyunca uzanarak mandibular
ramusta sonlanir. En altta ise mandibula alt kenarinda yer alan inferior mandibular

transvers payanda bulunur (8,15,16).

Vertikal payandalardan en medialdeki medial maksiller (nazomaksiller)
payandadir. Arkasinda orbita medial duvart ve maksiller siniisiin medial duvari
bulunmaktadir. Lateral maksiller (zigomatikomaksiller) payanda ise zigomatikofrontal
stitiirden baglayip orbita lateral rimini, zigoma goévdesi ve zigomatikomaksiller siitiirii
kat edip arka molar dis diizeyinde sonlanir. Arkasinda maksiller siniis lateral duvar1 ve
orbita lateral duvar1 yer almaktadir. Posterior maksiller (pterigomaksiller) payandayi ise
pterigoid plateler olusturur. Sfenoid kemik ile maksilla posteriorunu yani kafa tabani ile
yiizli baglar. Bu payanda Le Fort kiriklar1 i¢in 6nemlidir. Mandibular payanda ise

mandibula ramusu ve kondili igermektedir (8,15,16).

Sekil 2: Maksillofasiyal payandalarin 6nden ve yandan goriintisii (15).



2.2.2. Maksillofasival kemik Kiriklarinda goriintiileme yvontemleri

Maksillofasiyal travmada goriintiilemenin esas amaci kiriklarin lokalizasyonunu,
sayisint ve neden olduklar1 hasar1 dogru bir sekilde ortaya koyabilmektir. Georges
Houndsfield tarafindan 1972 yilinda Londra’da EMI enstitiisiinde kesfedilen
Bilgisayarlt Tomografi (BT) maksillofasiyal goriintiilemede altin standart olmustur (19).
Glintimiizde yiiz kemik kiriklar1 tanisinda en giivenilir ve en sik kullanilan yontem ¢ok
kesitli maksillofasiyal bilgisayarli tomografidir (MFBT) (17). Travmali olgularda direkt
grafilerin yeri hem dogruluk oranlarinin diisilk olmasindan hem de hastaya uygun
pozisyon verilememesinden dolayi sinirlidir. Oysa BT yiiksek dogruluk orani, travmada
olmasi gereken hizli sonug verme ve yiiksek yarar maliyet oranlart ile direkt grafilerin
ontine ge¢mektedir. BT nin multiplanar rekonstriiksiyon (MPR) ve cerrahi olarak
operasyon planlanmasinda ©6nemli yeri olan ii¢ boyutlu (3B) rekonstriiksiyon
olanaklarint sunmasit ¢ok Onemlidir. 3B rekonstriiksiyonlar yiizey goriintiilemeye
dayandigi i¢in deplase olmayan lineer kiriklarin saptanmasinda ve yumusak dokunun
degerlendirilmesinde  yetersiz  kalmaktadir. Maksillofasiyal travmalarda kirik
uzanimlarim ve kiiclik kirik parcalarini degerlendirmede MPR, kiritk mekanizmasini
anlamak ve cerrahi simiilasyon i¢in de 3B goriintileme yontemleri birlikte
kullanilmalidir (20).

Maksillofasiyal travmalarin BT goriintiilemelerinde tarama alani frontal
siniislerin iist kenar1 ve mandibulay1 i¢ine alacak sekilde hiyoid kemik arasi olmalidir
(21). Mimkiin olan en disiik kesit kalinliginda ¢ekim yapilip, kesitler 2-2.5 mm
kalinliginda olacak sekilde yumusak doku ve kemik algoritmasinda olusturulmalidir.
Diisiik kilovolt ¢ekimlerde kemik dokularda daha iyi kontrast saglandig1 g6z oniinde
bulundurulmalidir. Manyetik rezonans (MR) goriintiilime maksillofasiyal travmada ilk
planda disiinilmemelidir. Ancak BT’ye alternatif olarak 6zellikle yumusak dokularin
degerlendirilmesinde faydalidir. Maksillofasiyal travmali hastalarin uzun siire hareketsiz

kalamamalar1 MR goriintiilemenin dezavantajidir (15).



2.3. Maksillofasiyal Kemik Kiriklarinin Siiflandirilmasi

2.3.1. Frontal siniis kiriklar:

Frontal siniis olusumu dogumdan sonra 1-2 yaglarinda baslamaktadir ve cocukluk
doneminde yaklasik 12 yasinda tamamlanmaktadir. Frontal siniis 6n duvarinda superior
orbital rim bulunur, tabanimi ise lateralde orbital ¢ati ve medialde nazofrontal kanal
yapar. Frontal siniis sag ve sol kavitelerini bu kaviteler arasinda bulunan intersiniis
septum ayirir ve bu septum etmoid kemigin pargasi olan Kribriform plate ve krista galli
ile devamlilik gosterir. Frontal siniis 6n duvari arka duvarina gore daha kalin ve daha
saglamdir. Frontal siniis arka duvari dura mater ve sonrasinda beyin parankimi ile

komsuluk gosterir (15,22).

Frontal siniis kiriklari  maksillofasiyal kemik kiriklarmm — %5-15’ini
olusturmaktadir (15,22—-24). Frontal siniis kiriklar: sik olarak anterior ve posterior duvar
kiriklar1 seklinde kendi igerisinde siniflandirilmaktadir. Ayrica parcali ve parcali
olmayan, ayrikli ve ayrikli olmayan seklinde de kiriklar tiplendirilmektedir. Frontal
kemik yiiz kemikleri igerisinde en saglam olanidir ve frontal siniis kirig1 olusturabilmek
i¢in yiiksek miktarda kuvvet uygulanmasi (800- 2200 Ib) (Ib ingiliz agirhk 6lgiisii
Pound’un kisaltilmasidir ve 1 Pound 453,59237 gramdir.) gerekmektedir (16). Frontal
siniis kiriklart yiiksek enerjili travmanin gostergesidir ve % 56 ile % 87 hastada ilave
kraniofasiyal yaralanma mevcuttur (16). Bu kiriklarin tedavisinde nazofrontal kanal
yaralanmast olup olmamasi, arka duvar kiriklari ile birlikte dura materin etkilenip
etkilenmemesi ve beyin omurilik sivisi (BOS) kagagi olup olmamasi 6zellikle 6nem
tasimaktadir (15,16,23-25).

Frontal siniis anterior duvari1 estetik olarak alin konturunu olusturmakta ve
supraorbital medial kenar1 meydana getirmektedir. Ayrica horizontal olarak uzanan
frontal bar payandasinin da yapisina katilmaktadir ve diger yiiz kemiklerine destek
olmaktadir. Bundan dolay1 yiiksek enerjili travmalarda kirilmaktadir. Frontal siniis
anterior duvar kiriklar1 alin estetik konturunda bozulmaya ve frontal bar payanda
sisteminin destabilize olmasina neden olmaktadir (16,23,25,26).
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Frontal sinlis posterior duvari ise fossa krani anteriorun On duvarini
olusturmakta, boylece kafa i¢i yapilarla komsuluk gostermektedir. Bu yiizden frontal
sinlis posterior duvar kiriklar1 kafatast kiriklar1 igerisinde degerlendirilmektedir.
Anterior duvar kiriklarina nazaran posterior duvar kiriklar1 daha tehlikelidir. Frontal
siniis tabani ise orbitanin medial duvarina tekabiil etmekte ve burada nazofrontal
kanalin agz1 yer almaktadir. Nazofrontal kanal yaralanmalar1 daha ¢cok NOE kiriklarda
goriilmektedir. Nazofrontal kanal frontal siniisiin nazal kaviteye drenajini saglamakta ve
bu yiizden tikanikliklarinda mukosel, mukopiyelosel, osteomiyelit, epidural ve subdural

abselere neden olabilmektedir (15,16,23,25).

Sataloff frontal siniis kiriklarini lokalizasyonlarina gore soyle siiflandirmigtir

(23):
1. Frontal siniis anterior duvar kiriklari
2. Anterior duvar ile birlikte veya izole posterior duvar kiriklar
3. Yukaridaki kiriklardan birisi ile birlikte nazofrontal kanal yaralanmasi

Frontal siniis kiriklarinda tedavi prensipleri genel olarak kirigm tipine, posterior
duvar kiriklarinda deplasmanin siddetine, nazofrontal kanal kirigmin eslik edip
etmemesine, dura ve beyin parankimi yaralanmasimin olup olmamasina ve BOS
sizintisinin  durumuna gore Dbelirlenmektedir. Tedavi 3 temel faktér {izerine

oturtulmustur (23):
1. Kurik lokalizasyonu ve deplasmani
2. Dura ve beyin dokusunun durumu
3. Frontal siniis drenaj sisteminin yaralanmaya istiraki

Anterior duvar kiriklarinda tedavi planini degistiren en O©nemli durum
nazofrontal kanal yaralanmasidir (27). % 25-50 vakada nazofrontal kanal yaralanmasi
goriilmektedir. Nazofrontal kanal yaralanmasi varsa yapilacak islem frontal siniis
obliterasyonudur. Nazofrontal kanal frontal sinlis tabaninin posteromedialinde
yerlesmistir.  Intraoperatif —nazofrontal kanal yaralanmasi olup olmadigim

degerlendirmek amaciyla klinik uygulamada metilen mavisi kullanilmaktadir. Frontal
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sinlis mukozasinin kazmarak c¢ikartilmasi ve nazofrontal kanalin agzmin yag, kas,
kemik veya alloplastik materyalle tikanmasi islemine frontal siniis obliterasyonu islemi
denmektedir (28). Bu islemde amag¢ kranial kavite ile nazal kavitenin birbirinden
ayrilmasi ve boylece komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Nazofrontal kanal yaralanmalari
uygun sekilde tedavi edilmedikleri takdirde yaralanmadan yillar sonra bile mukosel ve

mukopiyelosel gelisebilmektedir (25).

Posterior duvar kiriklarinda kalict BOS sizintis1 da varsa genel kabul gdren
yaklasim kranializasyondur. Koronal insizyonla frontal bolge agiga cikarilir. Bu sirada
daha sonra siniis tabanina yerlestirilecek olan perikranial flep veya frontal galeal kas-
fasya flebi hazirlanir. Daha sonra frontal kraniotomi ile siniis bosluguna girilir. Frontal
siniis mukozas1 kazinir ve nazofrontal kanalin agzi tikanir. Posterior duvar ¢ikarilir ve

dura hasar1 varsa tamiri yapilir. Bu islemlerin tiimiine kranializasyon denmektedir (23).

Frontal siniis kiriklar1 tedavisi sonrasi gelisen en sik komplikasyon frontal
siniizittir. Erken komplikasyonlar frontal siniizit, menenjit ve BOS sizmtisidir. Geg
komplikasyonlar ise mukosel, mukopyelosel, beyin apseleri ve epilepsi ataklaridir.
Inatg1 BOS sizintilarinda menenjit goriilme ihtimali yiiksektir. Bu yiizden inat¢1 BOS
sizintist olan posterior duvar kirikli olgular agresif bir sekilde kranializasyon ile tedavi
edilmelidir (23-25,29).

Frontal siniis kiriklarini degerlendirmede ve tedavi esnasinda Onemli olan
noktalar oOncelikle kirigmn sadece 6n duvart mi yoksa her iki duvart mi igerip
icermediginin, nazofrontal kanal yaralanmasi olup olmadiginin, arka duvar etkilenmigse
dural penetrasyonun ve pndmosefalinin bulunup bulunmadiginin, BOS kagaginin olup
olmadigmin ortaya konulmasidir. izole &n duvar kiriklarinda nazofrontal kanal
yaralanmigsa tedavi yontemi frontal siniis obliterasyonu, arka duvar kiriklarinda tedavi
yontemi kiriklarin tipine gore frontal siniis obliterasyonu veya kranializasyon islemidir

(15,16).
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2.3.2. Zigomatikomaksiller kompleks (ZMK) kiriklari

Orta yiiz bolgesinde zigomatik kemik en 6nemli destek noktalarindan bir tanesidir.
Zigomatik kemik dort kemikle baglantilidir. Lateralde sfenoid kemikle, superiorda
frontal kemikle, medialde ve inferiorda maksiller kemikle eklem yapmaktadir.
Temporal kemikle birlikte zigomatik arkusu olusturmaktadir. En zayif ve en ince
oldugu alanlar zigomatikosfenoid eklem ve zigomatik arkustur. En kalin ve giicli

oldugu alanlar ise govdesi, frontal kemik ve maksilla ile eklem yaptig1 alanlardir (15).

Yiiziin lateral kisminda zigomatik kemige ait elmacik c¢ikintilar en 6nde yer
almaktadir. Bundan dolayr da zigomatik kemik yiliz travmalarinda kirilma olasilig1
yiiksek, travmaya hassas olan kemiklerdendir. Bazi ¢alismalarda ZMK kiriklar yiiz
kemikleri igerisinde en sik kirilan kemik kiriklar1 olarak goriilmektedir (6,30). Zigoma
korpusu olduk¢a saglamdir ve yiiziin vertikal payanda sistemi igerisinde bulunmaktadir.
Fakat zigomatik kemigin etrafindaki kemiklerle eklemlestigi bolgeler nispeten zayiftir
ve c¢ogu zaman kiriklar bu bolgelerdeki siitiir hatlarmin ayrismast seklinde

gorilmektedir.

Zigomatik  kemik  zigomatikofrontal siitiir hatt1 ile frontal kemik,
zigomatikomaksiller siitiir hatt1 ile maksilla, zigomatikotemporal siitiir hatti ile temporal
kemik ve zigomatikosfenoid siitiir hatti ile sfenoid kemik ile eklem yapmaktadir. Lateral
orbita duvarinin, orbita tabaninin, anterior ve lateral maksillar siniis duvarlarinin ve

zigomatik arkusun etkilendigi bu kiriklara “tripod kirik” adi da verilmektedir (31).

Zigoma korpusu saglam ve dayanikli bir kemik yap1 oldugundan zigoma pargali
kiriklar1 yiiksek enerjili travmalarin gostergesidir ve beraberinde Le Fort, NOE kiriklar
ve panfasiyal kiriklar sik goriilmektedir. Zigomatik kemik orbitanin hem lateral duvarini
hem de tabaninin biiylik bir kismini olusturmaktadir. Dolayis1 ile ZMK kiriklarinda
orbital voliim artmakta, bu da posttravmatik enoftalmusa neden olabilmektedir. Orbita
duvarlarinin ZMK kemik kiriklarina istiraki onemlidir ve radyolojik olarak orbital

eksplorasyonu gerektirecek kriterler sunlardir (16):

1- Siddetli pargal1 ve ayrikli orbital kenar kiriklar
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2- Orbita tabaninin %50’sinden fazla kisminin maksiller siniis igerisine prolabe

olmas1

3- 2 santimetre kareden fazla orbita taban kirig1 ve orbita taban ve medial duvar

kiriginin birlikte olmasidir.

Orbital apeks, orbitanin posterior kisminda yer almakta ve igerisinde optik siniri
ihtiva etmektedir. Ayrica internal karotid artere ve kaverndz siniise de ¢ok yakin
komsuluktadir (32). Orbital apeksin lateral duvarmi ise sfenoid kemigin ala majorii
olusturmakta, bu kisim ise onde zigomatik kemik ile eklem yapmaktadir. ZMK
kiriklarinda sfenoid kemik ala majorii mediale veya laterale dogru yer degistirebilmekte,
ozellikle mediale yer degistirmelerde optik sinir, kraniyal sinirler, internal karotid arter
ve kavornoz siniis yapilari hasarlanabilmektedir ve bu duruma orbital apeks sendromu
denmektedir (33).

Sonug olarak zigoma kiriklarini degerlendirirken bunun izole zigomatik arkus
kirtgr m1 yoksa bir tripod kirigt mi olup olmadiginin, orbital etkilenme olup
olmadiginin, inferior, medial ve lateral orbital duvarlarin ve orbital apeksin etkilenip

etkilenmediginin tespit edilmesi hayati onemdedir (16).

2.3.3. Nazoorbitoetmoid (NOE) kiriklar

Nazoorbitoetmoid bolge burun, orbita, maksilla ve kraniyumun birlestigi kavsak
noktasidir. Kiiciik bir alan olmasma ragmen ¢ok fazla ve onemli anatomik yapilari
icermektedir. Ust duvarini kribriform plate, yan duvarmi orbita medial duvari, 6n
duvarini burun kokii (nazal kemikler, frontal kemigin nazal progesi ve maksiller
kemigin frontal progesi) ve arka duvarini da sfenoid sinlis olusturmaktadir.
Nazoorbitoetmoid bolge olfaktor siniri, nazolakrimal kanali, medial kantal tendonu ve

internal karotid arterlerin dali olan etmoidal arterleri igermektedir (11,15,16,34).

Medial kantal tendon (MKT) bu bolgedeki en 6nemli yapilardan biridir ve
maksillanin frontal progesine tutunmaktadir (35). Lakrimal kesenin bosalmasini ve goz

kapaklarinin goz kiiresine yaklagsmasini saglamaktadir. Hasarlanmasi sonucu diplopi,
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epifora ve telekantusa neden olabilmektedir (34). BT’de MKT’un kendisi
goriilememekle ve ne durumda oldugu degerlendirilememekle birlikte yapisik oldugu
maksillanin  frontal progesinin kirigr ve bu kirgmm parcali olup olmadigi
degerlendirilebilir. NOE kiriklarinda orbita yaralanmalari pitozise, nazolakrimal kanal
hasar1 epiforaya, kribriform plate kirig1 anosmiye ve rinoreye, MKT hasar1 diplopi ve
telekantusa neden olabilmektedir. NOE kiriklar yiiksek enerjili kiriklar oldugundan
beraberinde siklikla Le Fort II ve III kiriklar1 da eslik etmektedir. Bu ylizden BT
goriintiilerinde Le Fort kiriklari i¢in patognomonik olan pterigoid plate kiriklari, frontal

ve maksiller siniislerde kirik olup olmadigi dikkatle gézden gegirilmelidir (16).

Nazal kemikler etmoid siniislerle ve orbita medial duvari ile yakin komsuluk
icerisindedir. Diistik siddetli travmalarda ¢ogu kez sadece nazal kemiklerin etkilendigi
izole nazal kemik kiriklar1 olugsmaktadir. Aksine yliksek enerjili travmalarda ise nazal
kemiklerle birlikte altindaki etmoid siniisler ve orbita medial duvar1 da etkilenmekte, bu
bolge teleskopik bir sekilde i¢ ice gegmekte ve bu tip kiriklara NOE kiriklar
denmektedir (34).

Nazal kemikler iistte frontal kemigin prosesus nazalisi ile, lateralde maksillanin
prosesus frontalisi ile, medialde birbirleri ile ve hemen altlarinda etmoid siniisleri
olugturan ince kemik yapilarla komsuluk igerisindedir. Etmoid siniislerin lateral
komsulugunda da orbita medial duvari yer almaktadir. Bu bolgeye gelen yiiksek enerjili
travmalarda bu yapilar birlikte kirilmaktadir. Bu bolgedeki ince kemik yapilarin ve ici
hava dolu bosluklarin 6zel dizaym1 burada diisiik direngli bir ¢okme zonu
olusturmaktadir. Cokme zonu bu bodlgeye gelen enerjiyi emmekte ve hemen arkada yer
alan beyin ve optik sinir gibi hayati organlarin hasarlanmasinda bir koruyucu bariyer

gorevi gérmektedir (16).

Medial kantal tendon, anterior ve posterior lakrimal krestler ile maksillanin
prosesus frontalis pargast arasinda bulunmaktadir. NOE kiriklarinda MKT
yaralanmasinin olup olmamasit ¢ok Onemlidir. MKT yaralanmalarinda gozyasinin
nazolakrimal kanal yolu ile nazal bosluga drenajinda bozulma meydana gelmekte,
boylece travmatik epifora olusabilmektedir. NOE kirikli hastalarin % 5 ile % 31’i
arasinda persistan posttravmatik epifora goriilmektedir. Ayrica bu tendon

yaralanmalarinda telekantus da olusabilmektedir (36).
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Markowitz ve ark. NOE kiriklart MKT’ un ve kemik fragmanlarmin durumuna
gore smiflandirmiglardir  (11,16,34,37). Markowitz’in  NOE kemik kiriklar
siniflandirmasina gore Tip 1 kiriklarda, merkezde biiyiik bir kirik kemik pargasi1 vardir
ve MKT bu biiyiik kirik kemik parcaya yapisiktir. Tip 2 kiriklarda merkezdeki kirik
kemik pargasi pargalanmistir fakat MKT hala bu merkezdeki kirik kemik pargasina
yapisiktir. Tip 3 kiriklarda ise merkezdeki kirtk kemik parcasi ileri derecede

pargalanmis ve MKT da bu kemik pargalarindan kopmustur (37).

Sekil 3: Markowitz siiflandirmasina goére Tip 1, Tip 2, Tip 3 NOE kirik tipleri sirasiyla
A, B, C sekillerinde goriilmektedir (16).

Kribriform plate nazal kavitenin ¢atisin1 dosediginden dolayr NOE kiriklarda
yaralanabilir. Ayrica nazofrontal duktus da anterior etmoid siniislere agildigt
kisimlarinda hasarlanabilir. NOE kiriklar yiliksek enerjili travmalarda olusur ve medial
orbital duvarin da kirilmasi ile birlikte hifema, vitréz hemoraji, lens dislokasyonu ve

glob riiptiirii gibi okiiler sorunlara yol agabilir (11).

Sonu¢ olarak NOE kiriklarin degerlendirilmesinde oncelikle bu bolgedeki
kiriklarin izole nazal kiriklar m1 yoksa etmoid kemigi, maksilla ve orbita medial duvari
da icerip icermedigi tespit edilmeli, MKT yaralanmasi olup olmadiginin ortaya
konulmasi, nazal bolgedeki etmoid siniis kiriklari ile birlikte kribriform platenin
etkilenip etkilenmedigi, anterior kranial fossada lezyon olup olmadiginin ve ilave okiiler

problemler olup olmadiginin tespit edilmesi 6nemlidir (16).
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2.3.4. Orbita duvar kiriklari

Orbita dort duvar1 ve arkasinda apeksi olan kabaca piramide benzeyen bir kemik
yapidir. Tavanimi frontal kemik, lateral duvarim1 zigomatik kemik ve sfenoid kemigin
bliyiik kanadi, tabanini zigomatik kemik ve maksilla, medial duvarini ise 6nden arkaya
dogru maksilla, etmoid kemik, (etmoid kemik orbita medial duvarmnin en biiyiik kismini
olusturmaktadir ve etmoid siniislerin kemik yapilarinin ¢ok inceldigi bu bolgeye
“lamina paprisea” denmektedir.) lakrimal kemik ve sfenoid kemik olusturmaktadir
(15,16).

Iki tane ana orbital kirik tipi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi orbital rimlerin
kiriklar ile birlikte orbita duvarlarinin bu kiriklara sekonder olarak kirtlmasidir. Bu tip
kiriklara kompleks kiriklar denmektedir. ikinci tip basit kiriklar ise daha siklikla
“Blowout kiriklar1” olarak bilinen orbital rimlerin saglam oldugu, en sik orbita tabani
olmak iizere orbita duvarlarinin disa dogru kirilmasidir. Bu tip kiriklarda inferior,

superior ve lateral orbital rimler saglamdir (38).

Orbita kiriklarint degerlendirmede BT altin standarttir ve orbita BT goriintiilerini
degerlendirirken kirigin izole bir blowout kirig1 mi1 yoksa daha genis ¢aplh bir kirtk mi1
oldugunun tespit edilmesi en 6nemli islemlerden bir tanesidir. Orbita kiriklar1 ¢ogu

zaman ZMK, NOE ve Le Fort kiriklarinin bir pargasi olarak goriilmektedir (39).

Orbita blowout kiriklar1 géze gelen tenis topu gibi kemik orbitadan daha biiyiik
cisimlerin orbita i¢i basinci arttirmasi ile en siklikla orbita tabani olmakla birlikte orbita
duvarlarinin disa dogru kapak seklinde kirilmasidir. Orbita taban1 blowout kiriklarinda
orbita duvar1 maksiller siniislerin i¢ine dogru yer degistirmekte ve orbita ici yapilar da
bu agikliktan maksiller siniise dogru herniye olabilmektedir. En sik orbital yag dokusu
ve inferior rektus kasi herniye olmaktadir (40). Radyolojik grafilerde inferior rektus
kasinin herniasyonunun gosterilmesi énemlidir. Orbita tabani blowout kiriklarinda ¢ogu

cerrah su durumlarda orbital rekonstriiksiyonun uygun oldugunu diisiinmektedir (16):

1. Erken klinik donemde enoftalmus goriilmesi.
2. Orbita tabaninin %50’sinden fazlasinin maksiller siniis igerisine dogru yer

degistirmesi.
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3. 1.5 ml’den fazla orbital hacim degisimi (normal orbital hacmin %5’inden
fazla degisim).
4. Anlaml derecede yag ve yumusak dokunun maksiller siniis igerisine dogru

yer degistirmesi.

Orbital travmalarda okiiler yaralanmalar da goriilmektedir. Okiiler riiptiir, optik
sinir hasar1 ve retrobulber hematom acil durumlardir. Anterior segmentte kornea
laserasyonu ve hifema sik goriilmektedir. Hifemada BT’de 6n segmentte kanama

gorilmektedir. Lenste dislokasyon da sik goriiliir ve bu durum travmatik katarakt olarak

bilinmektedir (40).

Sonug olarak orbita duvar kiriklarinin degerlendirilmesinde Oncelikle kirigin
izole bir blowout kirig1 m1 yoksa NOE, ZMK, Le Fort gibi daha genis ¢apli bir kirigin
parcast mi oldugu, inferior rektus kasinda ve yumusak dokularda herniasyon olup
olmadiginin tespit edilmesi ve tiim orbita duvarlarinin ayrintili bir sekilde incelenmesi

onemlidir (16).

2.3.5. Maksilla ve Le Fort kiriklar:

Maksilla iist ¢eneyi olusturmaktadir ve yiiziin 6n arka ekseninde uzanmaktadir. Ustte
frontoetmoid bdlge, iist lateralde orbita ve zigomatik kemikle, posteriorda palatin ve
sfenoid kemikle eklem yapmaktadir. Oral kavite, nazal kavite ve orbita ile komsuluklar
onemlidir. Maksillanin bir korpusu ve alveolar, zigomatik, palatin ve frontal progesleri

bulunmaktadir. Korpus igerisinde maksiller siniisler yer almaktadir (15,20).

Maksilla kiriklar1  sadece maksillayr degil tim orta yiiz bdlgesini
ilgilendirmektedir. Bu nedenle maksiller travmalarda malokliizyon, koku alma
bozukluklari, nazal hava yolu bozukluklari ve lakrimal kanal obstriiksiyonu gibi

problemler goriilmektedir.

Orta yliz bolgesi kiriklart icin bundan 100 yildan daha uzun bir zaman 6nce
Rene Le Fort bir siniflandirma sistemi gelistirmistir (16,17,20,41). Le Fort bu

siniflandirmay1 kadavralar lizerindeki deneysel ¢aligmalar sonucu olusturmustur. Oysa
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giniimiizde yliz kemik kiriklar1 gergek hayat sartlarinda (6rnegin yiiksek enerjili
motorlu ara¢ kazalar1) olusmaktadir ve saf bir Le Fort kirigini glinlimiizde tespit etmek
oldukca zordur. Buna ragmen Le Fort siniflandirma sistemi oldukc¢a yaygin olarak
bilinmektedir ve radyologlar ile Klinisyenler arasinda etkili bir iletisim yontemi olarak

kullanilmaktadir.

Ug tip Le Fort kirig mevcuttur. Her bir Le Fort kirig izole bir kirik degil aksine
birden fazla yiiz kemigini igeren 6zellikli kirik seklidir. Le Fort kiriklarinda en énemli
bulgu bilateral ptergoid plate kiriklaridir. Le Fort kiriklarmin tiim tiplerinde
bulunmaktadir ve Le Fort kiriklar1 igin diagnostiktir (16). Eger bir BT goriintiisiinde
bilateral ptergoid plate kirig1 goriiliiyorsa hemen Le Fort kirigindan siiphelenilir, fakat
tersine bilateral ptergoid plate kirig1 yoksa Le Fort kirig1 dislanir.

Le Fort I kirig1 (Transvers, Guerin Kirig1) maksillada horizontal seyirli goriinen
bir kirik seklidir. Nazal septumun ve apertura piriformisin alt kismi, kanin fossa, her iki
zigomatikomaksiller payanda, maksilla posterior duvari ve ptergoid plateler kirik hatti
icerisinde yer almaktadir. Maksiller siniisiin anterior, medial ve lateral duvarlar1 da kirik
hatt1 igerisindedir. Klinik muayenede {ist damagin elle muayenede hareketli oldugu,
one arkaya dogru hareket ettirilebildigi ve iist ¢enenin ve damagin kafa tabanindan

ayrildig gortliir.

Le Fort II kirig1 (Piramidal Kirik) yiiziin ortasinda piramid seklinde goriilen bir
kirik seklidir. Nazofrontal birlesme bdlgesinden yanlara dogru orbita medial duvarina,
orbita tabanmma ve orbita alt kenarina zigomatikomaksiller siitiir hatti boyunca
uzanmaktadir. Arkada ise nasal septum ve ptergoid platelere dogru uzanmaktadir.
Klinik olarak burun bdlgesinin kafatasindan ayr1 bir parca olarak ayrilabildigi tipte bir
kiriktir.

Le Fort III kirginda (kraniyofasiyal ayrilma) ise tam bir kraniyofasiyal ayrilma
vardir. Yiiz kemikleri kafatasindan nazofrontal ve zigomatikofrontal siitiir hatlar
boyunca ayrilmistir. Le Fort II kinginda kirik hatt1 nazofrontal birlesme bolgesinden
yanlara dogru orbita medial ve alt duvarina ve orbita alt kenarma dogru uzanirken, Le
Fort III kiniginda kirik hatti bununla da kalmaz; orbita lateral duvari, zigomatikofrontal
stitiir hatt1 ve zigomatik arkuslara kadar ilerler. Tabi ki her ii¢ Le Fort kiriginda oldugu

gibi posteriorda nazal septum ve ptergoid plateleri de igine alir. Le Fort Il ve Il
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kiriklarinda rinore, otore, pnomosefali ve intrakraniyal komplikasyonlar sik
goriilmektedir (15-17,20,41).

Sekil 4: Le Fort kirik tiplerine uyan yiiz kemik boliimleri renklendirilerek gosterilmistir.
Mor renkli alan Le Fort 1, sar1 renkli alan Le Fort 2 ve turuncu renkli alan Le Fort 3
kiriklar1 gostermektedir (15).

Sonug olarak siipheli Le Fort kirigi olan MFBT goriintiisii degerlendilirken
oncelikle Le Fort kiriklarinin tiplendirilmesinin yapilmasi, beraberinde diger kirik
tiplerinin bulunup bulunmadiginin degerlendirilmesi, sert damakta, dentoalveolar
tinitede ve mandibulada kirik olup olmadiginin malokliizyona yol agabilmesi agisindan
degerlendirilmesi, orbital apeks kiriginin bulunup bulunmadiginin degerlendirilmesi
onemlidir (16).

2.3.6. Mandibular kemik kiriklar:

Mandibula yiiz iskeletinin en alt kisminda yer almaktadir. Hareketli ve giiclii bir
kemiktir. TME ile temporal kemikle iliskilidir (14). Cigneme kaslarinin yapistig
mandibula kemiginin ¢igneme ve konusma fonksiyonlarinda biiyiik 6nemi vardir. Giigli
bir kemik olmasina ragmen zayif bolgeleri de bulunmaktadir. Angulus mandibulada
kemik daha incedir ve liglincli molar disler eger ¢ikmamigsa bu bolge daha da zayiftir.
Kondil boynu da ayni sekilde zayif bolgelerdendir. Ayrica dis kayb1 olan bolgelerde

gelisen alveolar kemik atrofisi de kirik egilimini arttirmaktadir (15).
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Burun kemik kiriklarindan sonra yiiz bolgesinde konumu ve ¢ikintili yapisindan
dolay1 en sik goriilen kemik kiriklarindan bir tanesi mandibular kemik kiriklaridir (42).
Yiiz kemikleri igerisinde en bliyiik ve en dayanikli kemik olmasina ragmen 6ne dogru
cikintili yapist ve anatomik sekli en sik kirillan yiiz kemiklerinden birisi olmasini
aciklamaktadir (43). Kiriklarinda inferior alveolar sinir, lingual sinir ve bukkal sinir
hasarlanabilir ve bu sinirlerin innerve ettigi bolgelerde duyu kusurlari olugsmaktadir.
Inferior alveolar sinir hasarinda alt ¢ene dislerde, gingivada, alt dudak ve mentumda;
lingual sinir hasarinda dilin 2/3’liikk 6n kisminda ve bukkal sinir hasarinda ise yanak
mukazasinda duyu kusuru goriilmektedir. Kondil kiriklarinda TME hasar1 nedeniyle

¢igneme sorunlari, malokliizyon ve artikiiler problemler gelisebilmektedir (44).

Dingman ve Latvig (45) 1969 yilinda yapmis olduklari ¢alismada mandibula
kiriklarini lokalizasyonlarina gore siiflandirmislardir. Mental foramenler arasindaki
bolgedeki kiariklar1 simfizyal ve parasimfizyal kiriklar, kopek disleri etrafinda olusan

kiriklar1 kanin kiriklart ve diger kirik alanlarint mandibula korpus, ramus, angulus,

kondil ve koronoid kiriklar1 olarak siniflandirmislardir.

Sekil 5: Mandibulada en sik goriilen kirik alanlar1 ve goriilme yilizdeleri gosterilmistir
(15).
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2.3.7. Nazal kemik kiriklari

Burun yiiz bdlgesinin tam ortasinda ve ¢ikintili bir sekilde yer aldigindan, yilize gelen
travmalarda yaralanma olasilig1 en yiiksek olan bolgedir. Bu yilizden maksillofasiyal

travmalarda en sik goriilen kirik tipi burun kemik kiriklaridir (46,47).

Burun, kemik ve kikirdak kisimlardan olusmaktadir. Nazal septumun anterioru
kikirdak iken posterioru kemik yapidir. Nazal septumun kemik kismini etmoid kemigin
perpendikular laminasi ile birlikte vomer kemigi olusturmaktadir. Burun sirtini ise nazal

kemiklerle birlikte frontal ve maksiller kemiklerin progesleri olusturmaktadir (10).

Tip 1 nazal kiriklar nazal septumu etkilemeyen, burnun kaudal ucu ile anterior
nazal sipina arasindaki kiriklardir. Tip 2 nazal kiriklarda ise nazal septum etkilenmistir.
Tip 3 nazal kiriklarda ise bu yapilara ilave olarak orbital kemik ve/veya etmoid kemik
de etkilenmistir. Tip 3 nazal kiriklar aslinda NOE kiriklardir. Nazal septum hasarlarinda

septal hematom, apse ve septal perforasyon gelisebilmektedir (48).

2.4. Maksillofasiyal Kemik Kiriklarimin Etiyolojisi

Maksillofasiyal kemik kiriklarinin etiyolojik nedenleri ile ilgili gliniimiize kadar farkli
bolgelerde ve farkli toplumlarda bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu galismalarda yiiz kemik
kiriklara neden olan en sik etiyolojik nedenler ve bu etiyolojik nedenlerle yiiz kemik
kiriklart tipleri arasindaki iligkiler arastirilmis, ¢ikan sonuglarin bdlgeden bolgeye,
iilkeden iilkeye ve toplumdan topluma degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Ornegin
Boffano ve ark. (4) AB iilkelerini kapsayan 2012- 2013 yillar1 arasindaki 1 yillik
prospektif caligmalarinda; 3396 hastada toplamda 4155 yiiz kemik kirig1 tespit etmisler
ve en sik etiyolojik nedeni darp-cebir vakalar1 olarak bulmuslardir. En sik kemik kirigi
tipini mandibular kemik kiriklari, mandibulada da en sik kirik lokalizasyonunu kondiler
kiriklar olarak bildirmislerdir. Benzer sekilde Schneider ve ark. (30) Almanya’da
yaptiklari 2010-2013 yillarim1 kapsayan 3 yillik retrospektif ¢alismada; 409 hastada en

sik etiyolojik nedeni darp-cebir vakalari ve sonrasinda diisme olarak bildirmisler, en sik
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kemik kirigr tipini ise ZMK kiriklar1 olarak tespit etmislerdir. Abdullah ve ark. (5)
Suudi Arabistan’da yaptiklar1 2007-2011 yillarin1 kapsayan 4 yillik retrospektif
calismada; 200 hastada en sik etiyolojik nedeni motorlu ara¢ kazalar1 olarak
bildirmisler, en sik kemik kirig1 tipini mandibular kemik kiriklari, mandibulada da en
sik kirik lokalizasyonunu parasimfizyal kiriklar olarak bildirmislerdir. Benzer sekilde
Mijiti ve ark. (49) Cin’de yaptiklar1 2006-2010 yillarini kapsayan 5 yillik retrospektif
calismada; 1350 hastada toplamda 1860 yiiz kemik kirig1 tespit etmisler ve en sik
etiyolojik nedeni motorlu ara¢ kazalari olarak bildirmislerdir. En sik kirik tipini de
mandibular kiriklar olarak bulmuslardir. Bu ¢alismalara benzer birgok ¢alisma ve meta
analiz ¢alismalar1 incelendiginde; genel olarak gelismis iilkelerde yiliz kemik kiriklari
etiyolojisinin trafik kazalarindan darp-cebir vakalarina ve bireysel siddete dogru
dontisiim gosterdigi, gelismekte olan iilkelerde ise hala trafik kazalarinin ilk siradaki
etiyolojik faktor oldugu goriilmektedir. En sik tespit edilen yiiz kemik kirig tipinde ise
genel olarak mandibular kemik kiriklarina daha sik rastlandigi, sonrasinda ise zigoma
kiriklarinin - geldigi  goriilmektedir. Yiiz kemik kiriklarmin etiyolojik nedenlerini
siiflandirmada trafik kazalari, diismeler, darp-cebir vakalari, atesli silah yaralanmalari,

is kazalari, spor yaralanmalar1 vb. gibi kategoriler kullanilmaktadir (2).

2.5. Kemik Kiriklarina Adli Tibbi Yaklasim

Kemigin anatomik bitiinligiinin ve yapisimin igten ve distan gelen zorlamalar
neticesinde bozulmasina kirtk denmektedir. Tiim travma nedenli olgular da adli olgu
olarak kabul edilmektedir (47). iste bu yaralanmaya neden olan travmalarin agirlik
derecelerinin siniflandirilmasi ve travmaya neden olan kisilere verilecek olan ceza
miktarlarinin  degerlendirilmesi  Yeni Tirk Ceza Kanunu’nun (TCK) Viicut
Dokunulmazligina Kars1 Suglar Boliimiinde 86. ve 87. maddelerinde ayrintili olarak
bahsedilmistir (50). TCK’nin 86. Maddesinin 1. Fikrasinda “Bagkasinin viicuduna aci
veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma”
tabiri ile travmatik yaralanmalar tanimlanmaktadir. TCK’nin 86. Maddesinin 2.
Fikrasinda “Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif yaralanma” tabiri

ile en hafif derecedeki yaralanmalar tanimlanmaktadir. TCK’nin 87. Maddesinin 1.
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Fikrasinda “Yasamini tehlikeye sokacak derecede yaralanma” tabiri ile de en agir
derecedeki yaralanmalar tanimlanmaktadir (50,51). Adli tibbi uygulamalarda tiim kemik
kiriklar1 bu tanimlamalara gore basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek oOlcilide hafif
bir yaralanma olmadig1 seklinde degerlendirilmekte ve TCK’nin 87. Maddesinin 3.
Fikrasinda belirtildigi sekilde kemik kiriklariin hayat fonksiyonlarina etkisi ayri bir
kavram olarak ele alinmakta ve hesaplanmaktadir (52). Adli Tip Kurumu Bagkanligi,
Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegince ortaklasa hazirlanmis olan ve en
son gilincellemesi 2013 yilinda yapilmis olan Tiirk Ceza Kanununda Tanimlanan
Yaralama Suglarinin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi Kilavuzunda kirilan her bir
kemige agirlik puani verilmistir. Viicutta birden fazla kemikte kirik olmasi halinde ise
bu kirik kemiklerin teker teker kemik kirig1 agirlik puanlart kilavuzdan bulunmakta ve
her birinin karesi alinarak toplanmakta ve ¢ikan sonucun karekokii alinarak kemik
kirtklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi hesaplanmaktadir (47). Kemik kiriklarinin
hayat fonksiyonlarina etkisi 1 puanlik kiriklar i¢in hafif derece, 2 ve 3 puanlik kiriklar

icin orta derece, 4-5 ve 6 puanlik kiriklar icin agir derece olarak siniflandirilmaktadir.

Tiirk Ceza Kanununda Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Kilavuzunda yiiz kemik kiriklarmin puanlandirilmas: viicutta kemik
kiriklarinin  degerlendirilmesi, kirigin hayat fonksiyonlarini etkileme derecesi, kafa
bolgesi baslig1 altinda kafatas1 ve yiiz bolgesi alt basliklarinda yapilmistir. Bu kiriklar

kilavuzda yer alan sirasiyla su sekilde bulunmakta ve puanlandirilmaktadir (51):
1- Etmoid kemigi kirig1 (Kafa tabanini ilgilendirmeyen) (2)
2- Etmoid kemigi kirnig1 (Kafa tabaninda kirik varsa) (4)
3- Frontal siniis dig lamina kirig1 (2)
4- Frontal siniis i¢ lamina kirig1 (3)
5- Frontal siniis i¢-dis lamina kirig1 (4)
6- Burun kemiginde ayriksiz, ayrikli lineer kirik, ug kirigi (1)
7- Burun kemiginde pargali kirik (2)

8- Zigomatik kemikte lineer kirik (2)
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9- Zigomatik kemikte pargali veya ¢okme kirigi (3)
10- Maksillada kirik (Kapali) (2)

11- Maksillada kirik (A¢ik) (3)

12- Le Fort I (2)

13- Le Fort 11 (3)

14- Le Fort 111 (4)

15- Mandibulada kirik (3)

16- Mandibulada pargali kirik (4)

17- Alveol kirigi (2)

Hukuki agidan kemik kiriklarinin mahkemelerce degerlendirilmesinde viicuttaki
kemik kiriklar1 TCK 87/3 maddesine gore nitelikli hal olarak ele alinmakta ve bu
maddede belirtildigi sekilde temel cezadan en fazla yarisi oraninda artirim
yapilmaktadir. TCK 86/1 maddesince temel cezaya hiikmedilirken meydana gelen
zararin agirhigr ve kastinin yogunlugu da dikkate alimarak TCK 61. ve TCK 3.
maddelerindeki orantililik ilkesi gozetilerek sonu¢ cezaya etkili olacak sekilde alt
sinirdan uzaklagilmaktadir. T.C. Yargitay 3. Ceza Dairesinin 2018/2783 esas nolu ve
2018/1820 karar nolu ilaminin 2. maddesinde “Katilanin agir/4. derece kemik kirigi ve
hayati tehlikeye neden olacak sekilde iddia ve kabul karsisinda birden fazla nitelikli hal
ihlaline neden olan sanik hakkinda TCK’nin 86/1. maddesince temel cezaya
hiikmedilirken meydana gelen zararin agirligi ve kastinin yogunlugu da dikkate alinarak
TCK’nin 1. ve 3. maddesindeki orantililik ilkesi gozetilerek sonug cezaya etkili olacak
sekilde alt sinirdan uzaklasilmasi gerektiginin gozetilmemesi” seklinde belirtilmis ve
yerel mahkemenin karar1 bozulmustur (71). Benzer sekilde T.C. Yargitay 3. Ceza
Dairesinin 2018/3347 esas nolu ve 2018/18461 karar nolu bir baska ilamimin 4.
maddesinde “Adli Tip kriterleri agisindan kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina
etkisinin hafif (1) ve agir (6) derece seklinde siniflandirilmasi ve 5237 sayili TCK’nin
87/3. maddesinde kemik kiriginin hayat fonksiyonlarina etkisine gore cezanin en fazla

(1/2) oraninda arttirilmasmin  6ngoriilmesine gore, miistekinin adli raporunda
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viicudundaki kemik kiriginin hayat fonksiyonlarina etkisinin orta (2. derece) oldugunun
belirtilmesine karsin TCK’nin 3. maddesine gore orantililik ilkesine aykirt olarak (1/3)
oraninda artirim yapilmasi suretiyle sanik hakkinda fazla ceza tayin edilmesi” seklinde
belirtilmis ve yerel mahkemenin karari bozulmustur (72). Kemik kiriklarmin dogru
olarak tespit edilmesi ve ayrintili bir sekilde tanimlanmasi hukuki olarak herhangi bir

yanligliga neden olmamak agisindan ¢ok dnemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi icin Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.03.2018 tarih, 2018/06 Oturum No ve 04 Karar No
ile onay alinmistir. Calismaya K.S.U Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi bilgisayarida
kayitli olan adli rapor arsivinden 01.01.2008- 31.07.2018 tarihleri arasinda toplamda 8,5
yillik siire igerisinde (06.06.2012-01.07.2014 yillar1 arasinda K.S.U Tip Fakiiltesi Adli
Tip Poliklinigi kapali oldugundan 2 yillik bu siiredeki veriler elde edilememistir.) 6255
adli rapor taranarak en az bir tane yiiz kemik kirigi tespit edilen 217 erkek ve 31 kadin
olmak tizere toplam 248 adli olgu ¢alismaya dahil edildi.

Calismamizda 2008 Ocak ve 2014 Temmuz tarihleri arasindaki siirede en az bir
tane yliz kemik kirig1 tespit edilen adli olgularin adli raporlari, Miamed Hastane Bilgi
Yonetim Sisteminde kayitli olan tibbi evraki, grafileri ve KSU Adli Tip Poliklinik

arsivinde bulunan dosyalardaki tibbi belgeleri retrospektif olarak incelenmistir.

En az bir tane yliz kemik kirig1 olan adli olgular yas, cinsiyet, etiyolojik neden,
yiiz kemik kiriginin tipi ve lokalizasyonu, yiiz kemik kirig1 sayisi, yliz kemik kirigia
eslik eden diger kemik kiriklarinin tipleri ve yiiz kemik kiriklarinin izole nazal kirik
olup olmamasi agisindan arastirilmis ve buna gore veriler elde edilmistir. Birden fazla
yiiz kemigini ayni anda ilgilendiren ve kendine has kirik sekilleri olan 6zellikli yiiz
kemik kiriklar tek bir isim altinda siniflandirilmis (NOE kiriklar, ZMK kiriklar, Frontal
siniis i¢-d1s duvar kiriklari, Le Fort I-11-1II kiriklari, Tip 2 ve Tip 3 Nazal kiriklar) ve tek
bir kemik kirtk sayisi olarak degerlendirilmistir. Yiiz kemik kiriklarinin etiyolojisi

toplam 7 kategori altinda su sekilde degerlendirilmistir:

1- Trafik Kazalan (Arag i¢i ve Arag disi trafik kazalar1 olarak kendi igerisinde

ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.)

2- Motosiklet Kazalar (Trafik kazalarindan farkli olarak ayri bir kategoride ele

alinmustir.)

3- Darp-Cebir Vakalari
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4

Diismeler

5- Is Kazalan

6- Atesli Silah Yaralanmalar1

7- Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Yiiz kemik kiriklarmin tipleri ve lokalizasyonlar1 da su sekilde kategorize

edilmistir:
1- Frontal Siniis Kiriklar
a. Frontal Siniis D1g Duvar Kirig
b. Frontal Siniis I¢ Duvar Kirig

c. Frontal Siniis I¢-Dis Duvar Kirig1

N
1

Izole Zigomatik Kemik Kiriklari

w
1

Zigomatikomaksiller Kompleks (ZMK) Kiriklari

4

Nazoorbitoetmoidal (NOE) Kiriklar

(@]
1

Orbita Duvar Kiriklari

()]
1

Maksilla Kiriklar

a. Maksilla Korpus Kirig1
b. Maksiller Siniis Kirigi
c. Maksiller Alveol Kirig1
d. Le Fort I Kirig1

e. Le Fort II Kirig1

f. Le Fort III Kirig

7- Mandibula Kiriklari
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a. Mandibula Korpus Kirig1

b. Mandibula Simfizis Kirig1

c. Mandibula Parasimfizis Kirig1

d. Mandibula Ramus Kirig1

e. Mandibula Angulus Kirig1

f. Mandibula Kondil Kirig1

g. Mandibula Koronoid Kirig1
8- Nazal Kemik Kiriklar

a. Tip 1 Nazal Kiriklar

b. Tip 2 Nazal Kiriklar

c. Tip 3 Nazal Kiriklar (NOE Kiriklar)
Kompleks kemik kirik tipleri degerlendirilirken su noktalara dikkat edilmistir:

1- NOE bolgede bulunan nazal kemik, etmoid kemik ve orbita medial duvar
kiriklar1  birlikte ve ayni tarafta ise bu tip kiriklar NOE kiriklar olarak

degerlendirilmistir.

2- Zigomatik ve maksiller kemikte ayni tarafli ve birlikte kirik varsa ve
zigomatikomaksiller siitiir hattt etkilenmigse bu tip kiriklar ZMK kiriklar1 olarak

degerlendirilmistir.

3- Le Fort kiriklar1 giincel olarak radyoloji raporlarinda belirtildigi i¢in Le Fort

kiriklarinin degerlendirilmesinde 6ncelikle radyoloji raporlarindan faydalanilmistir.

4- Sadece nazal kemiklerde kirik varsa Tip 1 nazal kirik, nazal kemiklerle
birlikte kemik ve/veya kikirdak nazal septumda da kirik varsa Tip 2 nazal kirik, NOE
kiriklar da Tip 3 nazal kirik olarak degerlendirilmistir.
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5- Intihar amaglh av tiifegi yaralanmas1 vakasinda yiiz bolgesinde mandibula ve
maksillada ¢ok parcali, agik ve agir deformiteye neden olan kiriklar bilateral maksiller

ve mandibular korpus kiriklar1 olarak degerlendirilmistir.

Yiiz kemik kiriklarima eslik eden diger viicut bolgesi kemik kiriklari da su

sekilde kategorize edilmistir:

1- Kafatas1 Kuriklar

2- Pelvis Kuriklari

3- Ust Ekstremite Kiriklari

4- Alt Ekstremite Kiriklari

ol
1

Dis Kiriklar

(o))
1

Vertebra Kiriklari

\‘
1

Kot Kiriklan

(0 0]
1

Klavikula Kiriklar
9- Skapula Kiriklari

Calismamizda K.S.U Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi bilgisayarinda kayitl
olan adli rapor arsivinden 01.01.2008- 31.07.2018 tarihleri arasinda toplamda 8,5 yillik
siire icerisinde (06.06.2012-01.07.2014 yillar1 arasinda K.S.U Tip Fakiiltesi Adli Tip
Poliklinigi kapali oldugundan 2 yillik bu siiredeki veriler elde edilememistir.) 6255 adli
rapor taranarak en az bir tane yiiz kemik kirig1 tespit edilen 217 erkek ve 31 kadin
olmak tizere toplam 248 adli olgu retrospektif olarak incelenmis ve arastirma verileri

elde edilmistir.

Aragtirma verileri Microsoft Office Excel 2010 programina kaydedildi. Verilerin
degerlendirilmesinde istatistik parametreleri oran ve frekanslar ile ifade edilmistir.
Kategorik degiskenlerin frekans dagilimlar1 arasindaki iliski Kikare testi ve Fisher
Exact testi ile incelenmistir. Bulgular tablo ve grafikler ile desteklenmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Veriler IBM SPSS 22 programinda
degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Adli Tip Polikliniginde 01.01.2008-
31.07.2018 tarihleri arasinda toplamda 8,5 yillik siire igerisinde (06.06.2012-01.07.2014
yillar1 arasinda K.S.U Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi kapali oldugundan 2 yillik bu
stiredeki veriler elde edilememistir.) diizenlenmis olan toplam 6255 adli raporun
incelenmesinde en az bir tane yiiz kemik kirig tespit edilen toplam 248 (% 3,96) adli
olgu oldugu goriilmistiir. Olgularin 164’1 (% 66,1) izole nazal kirik ve 84°i (% 33,9)
izole nazal kirik olmayip nazal kemik haricinde diger yiiz kemiklerinde de kirik tespit
edilen olgulardir. 248 olguda toplam 325 adet yiiz kemik kirig tespit edilmis ve olgu
basina diisen yiiz kemik kirig1 sayis1 1,31°dir.

Toplam 248 adli olgu incelenmistir. Olgularin yas ortalamasi 29,27+14,33
(minumum 1, maksimum 73) olarak hesaplandi. Olgular cinsiyet yoOniinden
degerlendirildiginde, toplam 248 olgunun % 87,51 erkek (n:217), % 12,51 kadin (n:31)
oldugu, erkek/kadin oraninin 7:1 oldugu tespit edildi. Sekil 6’da olgularin cinsiyete gore

dagilim1 sayisal ve yiizdesel olarak gosterilmistir.

100
% 87,5 (n:217)

90
80 -

70 -

60 -

50 -

40 -
30

20 -+

% 12,5 (n:31)

I

ERKEK KADIN

10 -

0 -

Sekil 6. Olgularin cinsiyete gore dagilimi.
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Olgular yasa ve yas gruplarina gore degerlendirildiginde, en kiigiik olgunun 1, en
biiyiik olgunun 73 yasinda oldugu, 0-4 yas araliginda 4 olgu (% 1.6), 5-9 yas araliginda
5 olgu (% 2), 10-19 yas araliginda 63 olgu (% 25,4), 20-29 yas araliginda 75 olgu (%
30,2), 30-39 yas araliginda 41 olgu (%16,5), 40-49 yas araliginda 35 olgu (% 14,1), 50-
59 yas araliginda 18 olgu (% 7,3), 60-69 yas araliginda 6 olgu (% 2,4), 70-79 yas
araliginda 1 olgu (% 0,4) oldugu, 80-89 yas araliginda hi¢ olgu olmadigi, en fazla
olgunun 75 olgu ile 20-29 yas araliginda, en az olgunun ise 1 olgu ile 70-79 yas
araliginda oldugu tespit edildi. Tablo 1°de olgularin yas gruplarina gore dagilimi

gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi.

YAS GRUPLARI

0-4 % 1,6 (n:4)
5-9 % 2,0 (n:5)
10-19 % 25,4 (n:63)
20-29 % 30,2 (n:75)
30-39 % 16,5 (n:41)
40-49 % 14,1 (n:35)
50-59 % 7,3 (n:18)
60-69 % 2,4 (n:6)
70-79 % 0,4 (n:1)

Olgularda en az bir tane yiiz kemik kirigi olusmasina sebep olan etiyolojik
nedenler degerlendirildiginde, 23 olguda (% 9,3) arag ici trafik kazasi, 19 olguda (%7,7)
ara¢ dis1 trafik kazasi, 13 olguda (% 5,2) motosiklet kazasi, 181 olguda (% 73) darp-
cebir vakalari, 3 olguda (% 1,2) diismeler, 3 olguda (% 1,2) is kazalar1, 4 olguda (% 1,6)
atesli silah yaralanmalari, 2 olguda (% 0,8) kesici delici alet yaralanmalar1 etiyolojik
neden olarak tespit edilmis, en sik goriilen etiyolojik nedenin darp-cebir vakalari ve en

az goriilen etiyolojik nedenin kesici delici alet yaralanmalar1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2°de en az bir tane yiiz kemik kirigir olan olgularda kiriga neden olan

etiyolojik nedenlerin dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 2. Yiiz kemik kiriklarinda etiyolojik nedenlerin dagilimi.

Darp-cebir % 73,0 (n:181)
Arag i¢i trafik kazasi % 9,3 (n:23)
Arac dis1 trafik kazasi % 7,7 (n:19)
Motosiklet kazasi % 5,2 (n:13)
Atesli silah % 1,6 (n:4)
yaralanmalari

Diismeler % 1,2 (n:3)

Is kazalan % 1,2 (n:3)
Kesici delici alet % 0,8 (n:2)
yaralanmalar:

Olgularin etiyolojik nedenlerinin yas gruplart ve cinsiyete gore iliskisinin
degerlendirilmesinde, arag i¢i trafik kazalarmin erkeklerde % 73,9 (n:17), kadinlarda %
26,1 (n:6) oraninda goriildiigl, ara¢ dis1 trafik kazalarinin erkeklerde % 73,7 (n:14),
kadinlarda % 26,3 (n:5) oraninda goriildiigii, darp-cebir vakalarinin erkeklerde % 90,1
(n:163), kadinlarda % 9,9 (n:18) oraninda goriildiigii, diismelerin erkeklerde % 33,3
(n:1), kadinlarda % 66,7 (n:2) oraninda goriildigi, is kazalarinin (n:3), atesli silah
yaralanmalarinin (n:4), kesici delici alet yaralanmalarinin tamaminin (n:2) erkeklerde
goriildiigii, kadinlarda kesici delici alet yaralanmasi goriilmedigi tespit edildi. Etiyolojik
nedenler ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(P<0,007). Tablo 3’te yiiz kemik kirikli olgularda etiyolojik nedenlerin cinsiyet ile

iligkisi gosterilmistir.
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Tablo 3. Etiyolojik nedenlerin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Etiyoloji
AITK | AD.TK | Mo.K Darp- Diismeler | I.K ASY | KDAY
Cinsiyet cebir
Erkek | %739 %73,7 | %100,0 | %90,1 %33,3 %100,0 | %100,0 | %100,0
(n:17) (n:14) (n:13) (n:163) (n:1) (n:3) (n:4) (n:2)
Kadmm | %26,1 %26,3 _ %9,9 %66,7 _ _ _
(n:6) (n:5) (n:18) (n:2)

Fischer Exact test; Kikare test; a:0,05; Kikare:19,469, P<0,007. A.I.T.K: ara¢ ici trafik kazasi, A.D.T.K:
ara¢ dis1 trafik kazasi, Mo.K: Motosiklet Kazasi, 1.K: Is Kazasi, A.S.Y: atesli silah yaralanmalari,
K.D.A.Y: kesici delici alet yaralanmalari.

Diismeler disindaki tiim etiyolojik nedenlerin erkeklerde daha fazla goriildigi,
diismelerin ise kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla goriildiigii tespit edilmistir.
Ayrica motosiklet kazalarinin, is kazalarinin, atesli silah yaralanmalarinin ve kesici

delici alet yaralanmalarinin tamaminin erkeklerde goriildiigii tespit edilmistir.

Arag i¢i trafik kazalarmin en sik 10-19 ve 30-39 yas gruplarinda gorildigi (%
26,1, n:6), 0-4, 5-9, 70-79 yas gruplarinda hi¢ goriilmedigi, ara¢ dis1 trafik kazalarinin
en sik 10-19 yas grubunda gortildigii (% 42,1, n:8), 5-9 yas grubunun tamaminda ve 0-4
yas grubunun % 75’inde arag¢ dis1 trafik kazalar1 goriildiigii, 30-39, 40-49, 50-59, 70-79
yas gruplarinda arag¢ dis1 trafik kazalarinin hi¢ goriilmedigi, motosiklet kazalarinin en
stk 10-19 yas grubu (% 46,2, n:6) ve 20-29 yas grubunda (% 38,5, n:5) goriildiigii, darp-
cebir vakalariin en sik 20-29 yas grubunda (% 32,6, n:59) goriildiigi, diismelerin 0-4,
10-19 ve 20-29 yas gruplarinda en sik (% 33,3, n:1) goriildiigii, diger yas gruplarinda
diismelerin goriilmedigi, is kazalarmin en sik 40-49 yas grubunda (% 66,7, n:2)
goriildiigi, atesli silah yaralanmalarinin en sik 20-29 ve 30-39 yas gruplarinda (% 50,
n:2) gorildiigl, diger yas gruplarinda atesli silah yaralanmalarimin goriilmedigi, kesici
delici alet yaralanmalarmin en sik 10-19 ve 20-29 yas gruplarinda (% 50, n:1)
goruldiigl, diger yas gruplarinda kesici delici alet yaralanmalarinin goriilmedigi tespit
edildi. Etiyolojik nedenler ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (P<0,001). Tablo 4’te yiiz kemik kirikli olgularda etiyolojik nedenlerin

yas gruplar ile iligkisi gosterilmistir.
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Tablo 4. Yiz kemik kiriklarinda etiyolojik nedenlerin yas gruplarina gore

karsilastirilmast.
Etiyoloji

Yas AILTK | AD.TK | Mo.K | Darp- | Diismeler | I.K ASY K.D.AY

gruplari cebir

0-4 _ %15,8 _ _ %33,3 _ _ —

(n:3) (n:1)
5-9 _ %26,3 _ _ _ _ _ _
(n:5)

10-19 %26,1 %42,1 %46,2 | %22,7 %33,3 _ _ %50,0
(n:6) (n:8) (n:6) (n:41) (n:1) (n:1)

20-29 %21,7 %10,5 %38,5 | %32,6 %33,3 _ %50,0 %50,0
(n:5) (n:2) (n:5) (n:59) (n:1) (n:2) (n:1)

30-39 %26,1 _ %154 | %16,6 _ %33,3 %50,0 _
(n:6) (n:2) (n:30) (n:1) (n:2)

40-49 %17,4 _ _ %16,0 _ %66,7 _ _
(n:4) (n:29) (n:2)

50-59 %4,3 _ _ %9,4 _ _ _ _
(n:1) (n:17)

60-69 %4,3 %05,3 _ %2,2 _ _ _ -
(n:1) (n:1) (n:4)

70-79 _ _ i %0,6 _ _ _ _

(n:1)

Fischer Exact test; Kikare test; a:0,05; Kikare:146,131, P<0,001. A.I.T.K: arag i¢i trafik kazasi, A.D.T.K:
ara¢ dis1 trafik kazasi, Mo.K: motosiklet kazasi, 1.K: is kazasi, A.S.Y: atesli silah yaralanmalari,
K.D.A.Y: kesici delici alet yaralanmalari.

0-4 yas ve 5-9 yas grubunda en sik ara¢ dis1 trafik kazalarinin ve sonrasinda
diismelerin gorildiigi, diger etiyolojik nedenlerin hi¢ goriilmedigi, diger tim yas
gruplarinda darp-cebir vakalarinin en sik goriildiigii, etiyolojik nedenlerin hepsinin
goriildiigli higbir yas grubunun olmadigi, sadece 20-29 yas grubunda is kazalar1 harig
diger tiim etiyolojik nedenlerin goriildigii tespit edilmistir.

Olgular en sik goriilen yiiz kemik kirik tiplerine gore degerlendirildiginde, tiim
olgularda (n:248) en sik goriilen yiiz kemik kirigi tipi nazal kemik kiriklar1 % 72,2
(n:179) oldugu, sonrasinda ise sirasiyla maksilla kiriklart % 12,9 (n:32), orbita duvar
kiriklart % 10,5 (n:26), mandibula ve ZMK kiriklar1 ayni oranda % 7,7 (n:19), NOE
kiriklar % 4,4 (n:11), en az oranda ise izole zigoma kiriklar1 ve frontal siniis kiriklarinin
% 3,6 (n:9) goriildigi tespit edildi. Tablo 5’de tiim olgularda yiiz kemik kirik tiplerinin

dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 5. Tiim olgularda yiiz kemik kirik tiplerinin dagilimi.

KIRIK TIPLERI
Nazal Kemik Kiriklar %72,2 (n:179)
Maksilla Kiriklar %12,9 (n:32)
Orbita Duvar Kiriklari %10,5 (n:26)
Mandibula Kiriklar %7,7 (n:19)

Zigomatikomaksiller Kompleks Kiriklari %7,7 (n:19)

Nazoorbitoetmoid Kiriklar %4,4 (n:11)
Izole Zigoma Kiriklart %3,6 (n:9)
Frontal Siniis Kiriklart %3,6 (n:9)

Olgularda en sik goriilen yiiz kemik kirik tiplerinin yas gruplari, cinsiyet ve
etiyolojik nedenler ile iligkisi degerlendirildiginde, hem erkeklerde hem de kadinlarda
en sik nazal kemik kiriklarimin goriildiigii, nazal kemik kiriklarinin erkeklerde % 89,9
(n:161), kadinlarda % 10,1 (n:18) oldugu, frontal siniis kiriklarinin erkeklerde % 88,9
(n:8), kadinlarda % 11,1 (n:1) oldugu, izole zigoma kiriklariin erkeklerde % 88,9 (n:8),
kadinlarda % 11,1 (n:1) oldugu, ZMK kiriklarinin erkeklerde % 68,4 (n:13), kadinlarda
% 31,6 (n:6) oldugu, NOE kiriklarin erkeklerde % 90,1 (n:10), kadinlarda % 9,1 (n:1)
oldugu, orbita duvar kiriklarinin erkeklerde % 84,6 (n:22), kadinlarda 15,4 (n:4) oldugu,
maksilla kiriklariin erkeklerde % 93,8 (n:30), kadinlarda % 6,3 (n:2) oldugu,
mandibula kiriklarinin erkeklerde % 78,9 (n:15), kadinlarda % 21,1 (n:4) oldugu tespit
edildi. Tim yiliz kemik kirik tiplerinin hem erkeklerde hem de kadinlarda goriildiigii,
erkeklerde en sik nazal kemik kiriklarinin, en az frontal siniis kiriklar ile izole zigoma
kiriklariin goriildiigii, kadinlarda en sik nazal kemik kiriklarinin, en az frontal siniis
kiriklari, izole zigoma kiriklar1 ve NOE kiriklar1 goriildiigli tesbit edildi. Yiiz kemik
kiriklarinin erkeklerde ve kadinlarda goriilme oranlarina baktigimizda; tiim yiiz kemik
kiriklarinin erkeklerde daha fazla oranda goriildiigii, maksilla kiriklarinin ise erkeklerde
en fazla oranda % 93,8 (n:30), kadinlarda ise en az oranda % 6,3 (n:2) goriildiigii, fakat

yiiz kemik kirik tiplerinin cinsiyete gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli
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olmadig1 goriildii (P:0,098). Tablo 6’da yiiz kemik kirik tiplerinin cinsiyete gore

karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Tablo 6. Yiiz kemik kirik tiplerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

KIRIK TIPLERI

FSK | ZK ZMK | NOEK|ODK | MK Ma.K | N.K.K
Cinsiyet

%88,9 %388,9 %68,4 %90,9 %84,6 %93,8 %78,9 %89,9
Erkek (n:8) (n:8) (n:13) (n:10) (n:22) (n:30) (n:15) (n:165)

%11,1 %11,1 %31,6 %9,1 %15,4 %6,3 %21,1 %10,1
Kadin (n:1) (n:1) (n:6) (n:1) (n:4) (n:2) (n:4) (n:18)

Fischer exact test, Kikare test; a:0,05; Kikare:13,426, P:0,098. F.S.K: frontal siniis kiriklar1, Z.K: zigoma
kiriklar, Z.M.K: zigomatikomaksiller kiriklar, N.O.E.K: nazoorbitoetmoid kiriklar, O.D.K: orbita duvar
kiriklari, M.K: maksilla kiriklari, Ma.K: mandibula kiriklari, N.K.K: nazal kemik kiriklar1

Frontal siniis kiriklarinin en sik 20-29 ve 30-39 yas gruplarinda (% 33,3, n:3)
gorildiigii, izole zigoma kiriklarinin en sik 10-19 yas grubunda (% 44,4, n:4)
goriildiigli, ZMK kiriklarinin en sik 10-19 yas grubunda (% 26,3, n:5) goriildiigii, NOE
kiriklarin en sik 10-19 ve 20-29 yas gruplarinda (% 27,3, n:3) gortildiigii, orbita duvar
kiriklarinin en sik 20-29 yas grubunda (% 26,9, n:7) goriildiigii, maksilla kiriklarinin en
stk 20-29 yas grubunda (% 31,3, n:10) goriildiigii, mandibula kiriklarinin en sik 10-19
ve 20-29 yas gruplarinda (% 31,6, n:6) goriildiigii, nazal kemik kiriklarmin en sik 20-29
yas grubunda (% 31,8, n:57) goriildiigi tespit edildi.

0-4 yas ve 5-9 yas gruplarinda frontal siniis kiriklar ile izole zigoma kiriklarinin
hi¢ goriilmedigi, diger yiiz kemik kirik tiplerinin gorildiigi, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49,
50-59 yas gruplarinda nazal kemik kiriklarinin en sik goriildiigii, bu yas gruplarinda
nazal kemik kiriklar1 agisindan bir kiimelenme izlendigi, 50-59, 60-69, 70-79 yas
gruplarinda frontal siniis kiriklarinin, izole zigoma kiriklarinin, NOE kiriklarin ve
mandibula kiriklariin hi¢ goriilmedigi, 10-19, 20-29, 30-39 yas gruplarinda ise tiim yiiz
kemik kirik tiplerinin goriildiigi tespit edildi. Yiiz kemik kirik tiplerinin yas gruplarina
gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (P:0,240). Tablo

7°de yiiz kemik kirik tiplerinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 7. Yiiz kemik kirik tiplerinin yas gruplarina gore karsilastirilmast.

KIRIK TiPLERI
Yas F.S.K ZK ZM.K | NO.EK | ODK M.K Ma.K N.K.K
Gruplan
0-4 _ _ _ _ %7,7 %3,1 %5,3 %0,6
(n:2) (n:1) (n:1) (n:1)
5-9 _ _ %5,3 %18,2 %11,5 %6,3 %5,3 %1,1
(n:1) (n:2) (n:3) (n:2) (n:1) (n:2)
10-19 %22,2 %44,4 %26,3 %27,3 %19,2 %21,9 %31,6 %25,7
(n:2) (n:4) (n:5) (n:3) (n:5) (n:7) (n:6) (n:46)
20-29 %33,3 %33,3 %21,1 %27,3 %26,9 %31,3 %31,6 %31,8
(n:3) (n:3) (n:4) (n:3) (n:7) (n:10) (n:6) (n:57)
30-39 %33,3 %22,2 %21,1 %18,2 %7,7 %12,5 %10,5 %16,2
(n:3) (n:2) (n:4) (n:2) (n:2) (n:4) (n:2) (n:29)
40-49 %11,1 _ %5,3 %9,1 %19,2 %12,5 %15,8 %14,5
(n:1) (n:1) (n:1) (n:5) (n:4) (n:3) (n:26)
50-59 _ _ %15,8 . %3,8 %9,4 _ %7,3
(n:3) (n:1) (n:3) (n:13)
60-69 _ _ %5,3 _ %3,8 %3,1 _ %2,2
(n:1) (n:1) (n:1) (n:4)
70-79 _ _ _ _ _ _ _ %0,6
(n:1)

Fischer exact test, Kikare test; a:0,05; kikare: 71,600, P:0,240. F.S.K: frontal siniis kiriklari, Z.K: zigoma
kiriklari, Z.M.K: zigomatikomaksiller kiriklar, N.O.E.K: nazoorbitoetmoid kiriklar, O.D.K: orbita duvar
kiriklari, M.K: maksilla kiriklari, Ma.K: mandibula kiriklari, N.K.K: nazal kemik kiriklar1

Frontal siniis kiriklarinin en sik arag ici trafik kazalar1 ve darp-cebir vakalarinda
(% 33,3, n:3) goriildiigi, izole zigoma kiriklarinin en sik arag ici trafik kazalar1 ve darp-
cebir vakalarinda (% 44,4, n:4) gorildigi, ZMK kiriklarinin en sik arag igi trafik
kazalarinda (% 42,1, n:8), NOE kiriklarinin en sik arag i¢i ve arag¢ dis1 trafik kazalarinda
(% 27,3, n:3) gorildigi, orbita duvar kiriklarinin en sik arag dis1 trafik kazalari ile darp-
cebir vakalarinda (% 30,8, n:8) goriildiigii, maksilla kiriklarinin en sik darp-cebir
vakalarinda (% 28,2, n:9) goriildiigli, mandibula kiriklarinin en sik darp-cebir
vakalarinda (% 26,3, n:5) goriildiigli, nazal kemik kiriklarinin en sik darp-cebir
vakalarinda (% 87,7, n:157) goriildiigii tespit edildi. Arag i¢i trafik kazalarinda en sik
ZMK kariklart (% 22,8, n:8) goriildiigii, arag disi trafik kazalarinda en sik orbita duvar
kiriklari (% 25,0, n:8) goriildiigli, motosiklet kazalarinda en sik nazal kemik kiriklarinin
(% 28,0, n:7) gorildigi, darp-cebir vakalarinda en sik nazal kemik kiriklarinin (% 81,7,
n:157) goriildiigii, diismelerde en sik mandibula kiriklar1 (% 66,6, n:2) gorildagi, is
kazalarinda en sik maksilla kiriklarni (% 50,0, n:2) goriildiigi, atesli silah
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yaralanmalarinda en sik maksilla kiriklar1 (% 36,3, n:4) goriildiigii, kesici delici alet
yaralanmalarinda en sik orbita duvar kiriklari ile nazal kemik kiriklart (% 50,0, n:1)

gorildiigii tespit edildi.

Frontal siniis kiriklar1 ile izole zigoma kiriklarinin ara¢ disi trafik kazalar ile
kesici delici alet yaralanmalarinda hi¢ goriilmedigi, ZMK kiriklarinin diismelerde, is
kazalarinda, atesli silah yaralanmalarinda ve kesici delici alet yaralanmalarinda hig
goriilmedigi, NOE kiriklarin diismelerde, is kazalarinda ve kesici delici alet
yaralanmalarinda hi¢ goriilmedigi, orbita duvar kiriklari ile mandibula kiriklarinin is
kazalarinda hi¢ goriilmedigi, kesici delici alet yaralanmalarinda sadece orbita duvar
kiriklar ile nazal kemik kiriklart goriildiigii, digsmelerde sadece orbita duvar kiriklari ile
mandibula kiriklar1 goriildiigi, is kazalarinda frontal siniis kiriklari, maksilla ve nazal
kemik kiriklart goriildiigii, sadece arag i¢i trafik kazalar1 ve darp-cebir vakalarinda tiim
yiiz kemik kirik tiplerinin izlendigi tespit edildi. Yiiz kemik kirik tiplerinin etiyolojik
nedenlere gore karsilasgtirlmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi
(P<0,001). Tablo 8°de yiiz kemik kirik tiplerine gore etiyolojik nedenlerin

karsilastirilmast gosterilmistir.

Tablo 8. Yiiz kemik kirik tiplerine gore etiyolojik nedenlerin karsilastirilmasi.

KIRIK TiPLERI
Etyoloji F.S.K ZK ZMK | NOEK | ODK | MK Ma.K N.K.K
ALTK | %333 %44.,4 %42,1 %27,3 %7,7 %18,8 %21,1 %2,8
(n:3) (n:4) (n:8) (n:3) (n:2) (n:6) (n:4) (n:5)
AD.T.K _ _ %21,1 %27,3 %30,8 %18,8 %21,1 %3,9
(n:4) (n:3) (n:8) (n:6) (n:4) (n:9)
Mo.K %22,2 _ %15,8 %18,2 %15,4 %15,6 %10,5 %3,9
(n:2) (n:3) (n:2) (n:4) (n:5) (n:2) (n:7)
Darp- %33,3 %44.,4 %21,1 %18,2 %30,8 %28,1 %26,3 %87,7
cebir (n:3) (n:4) (n:4) (n:2) (n:8) (n:9) (n:5) (n:157)
Diismeler _ _ _ _ %3,8 _ %10,5 _
(n:1) (n:2)
LK %11,1 _ _ _ _ %6,3 _ %0,6
(n:1) (n:2) (n:1)
ASY _ %11,1 _ %9,1 %7,7 %12,5 %10,5 %0,6
(n:1) (n:1) (n:2) (n:4) (n:2) (n:1)
K.D.AY _ _ _ _ %3,8 _ _ %0,6
(n:1) (n:1)

Fischer Exact test; Kikare test; a:0,05; Kikare: 331,462, P<0,001. A.I.T.K: ara¢ ici trafik kazasi, A.D.T.K: ara¢ dis1
trafik kazasi, M0.K: motosiklet kazasi, 1.K: is kazasi, A.S.Y: atesli silah yaralanmalari, K.D.A.Y: kesici delici alet
yaralanmalar1.F.S.K: frontal siniis kiriklari, Z.K: zigoma kiriklari, Z.M.K: zigomatikomaksiller kiriklar, N.O.E.K:
nazoorbitoetmoid kiriklar, O.D.K: orbita duvar kiriklari, M.K: maksilla kiriklari, Ma.K: mandibula kiriklarr, N.K.K:
nazal kemik kiriklari.
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Izole nazal kemik kirikli olgular tiim olgulardan dislandiktan sonra kalan olgular
(izole nazal kemik kirig1 olmayan olgular) en sik goriilen yliz kemik kirik tiplerine gore
degerlendirildiginde, en sik goriilen yiiz kemik kirigimin maksilla kiriklar1 (% 38,1,
n:32) oldugu, sonrasinda ise sirasiyla orbita duvar kiriklarimin (% 31,0, n:26),
mandibula ve ZMK kiriklarinin (% 22,6, n:19), nazal kemik kiriklarinin (% 17,9, n:15),
NOE kiriklarinin (% 13,1, n:11), frontal siniis kiriklarinin ve izole zigoma kiriklarinin
(% 10,7, n:9) gorildigi tespit edildi. Tablo 9°da izole nazal kirik olmayan olgularda

yiiz kemik kirik tiplerinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 9. izole nazal kirik olmayan olgularda yiiz kemik kirik tiplerinin dagilima.

Kirik Tipleri
Maksilla Kiriklari % 38,1 (n:32)
Orbita Duvar Kiriklari % 31,0 (n:26)
Mandibula Kiriklar % 22,6 (n:19)
ZMK Kiriklar % 22,6 (n:19)
Nazal Kemik Kiriklar % 17,9 (n:15)
NOE Kiriklar % 13,1 (n:11)
Izole Zigoma Kiriklart % 10,7 (n:9)
Frontal Siniis Kiriklari % 10,7 (n:9)

ZMK: zigomatikomaksiller kompleks, NOE: nazoorbitoetmoid.

Izole nazal kirik olmayan olgularda en sik gériilen yiiz kemik kirik tipleri yas
gruplari, cinsiyet ve etiyolojik nedenlere gore degerlendirildiginde, tiim yiiz kemik kirik
tiplerinin hem erkeklerde hem de kadinlarda gorildiigii, erkeklerde en sik maksilla
kiriklarinin (% 25,0, n:30), en az frontal siniis ve izole zigoma kiriklarinin (% 6,66, n:8)
oldugu, kadinlarda en sik ZMK kiriklarinin (% 30,0, n:6), en az frontal siniis kiriklari,
izole zigoma kiriklari, NOE kiriklar ve nazal kemik kiriklar1 (% 5,0, n:1) oldugu tespit
edildi. Yiiz kemik kiriklariin erkeklerde ve kadinlarda gériilme oranlarina baktigimizda
tim yiiz kemik kiriklarinin erkeklerde daha fazla oranda goriildiigli, maksilla
kiriklarinin ise erkeklerde en fazla oranda (% 93,8, n:30), kadinlarda ise en az oranda

(% 6,3, n:2) gorildiigh, fakat yiz kemik kirik tiplerinin cinsiyete gore
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karsilagtiritlmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriildi (P:0,223). Tablo 10°da
izole nazal kirik olmayan olgularda yiiz kemik kirik tiplerinin cinsiyete gore

Karsilastirilmas: gosterilmistir.

Tablo 10. Izole nazal kirik olmayan olgularda yiiz kemik kirik tiplerinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi.
KIRIK TiPLERI

FSK | ZK ZMK | NOEK |ODK | MK Ma.K | N.K.K
Cinsiyet

%88,9 %88,9 %68,4 %90,9 %84,6 %93,8 %78,9 %93,3
Erkek (n:8) (n:8) (n:13) (n:10) (n:22) (n:30) (n:15) (n:14)

%11,1 %11,1 %31,6 %09,1 %15,4 %6,3 %21,1 %6,7
Kadin (n:1) (n:1) (n:6) (n:1) (n:4) (n:2) (n:4) (n:1)

Kikare test; a:0,05; Kikare:10,640, P:0,223. F.S.K: frontal siniis kiriklari, Z.K: zigoma kiriklar1, Z.M.K:
zigomatikomaksiller kiriklar, N.O.E.K: nazoorbitoetmoid kiriklar, O.D.K: orbita duvar kiriklari, M.K:
maksilla kiriklari, Ma.K: mandibula kiriklari, N.K.K: nazal kemik kiriklari.

Frontal siniis kiriklarinin en sik 20-29 ve 30-39 yas gruplarinda (% 33,3, n:3)
goriildiigii, izole zigoma kiriklarmin en sik 10-19 yas grubunda (% 44,4, n:4)
goriildiigii, ZMK kiriklarinin en sik 10-19 yas grubunda (% 26,3, n:5) goriildiigii, NOE
kiriklarin en sik 10-19 ve 20-29 yas gruplarinda (% 27,3, n:3) goriildiigii, orbita duvar
kiriklariin en sik 20-29 yag grubunda (% 26,9, n:7) goriildiigii, maksilla kiriklarinin en
stk 20-29 yas grubunda (% 31,3, n:10) goriildiigii, mandibula kiriklarinin en sik 10-19
ve 20-29 yas gruplarinda (% 31,6, n:6) goriildiigli, nazal kemik kiriklarinin en sik 20-29
yas grubunda (% 33,3, n:5) gortildiigi tespit edildi.

0-4 yas ve 5-9 yas gruplarinda frontal siniis kiriklari ile izole zigoma kiriklarinin
hi¢ goriilmedigi, diger yliz kemik kirik tiplerinin izlendigi, 50-59, 60-69, 70-79 yas
gruplarinda frontal siniis kiriklarin, izole zigoma kiriklarinin, NOE kiriklarin,
mandibula kiriklarinin ve nazal kemik kiriklarinin hi¢ goriilmedigi, 10-19, 20-29, 30-39
yas gruplarinda ise tiim yiiz kemik kirik tiplerinin goriildiigii tespit edildi. Yiiz kemik
kirik tiplerinin yas gruplarma gore karsilagtirilmasinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig: goriildi (P:0,894). Tablo 11°de izole nazal kirik olmayan olgularda yiiz kemik

kirik tiplerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 11. izole nazal kirik olmayan olgularda yiiz kemik kirik tiplerinin yas gruplarina

gore karsilagtirilmasi.

KIRIK TiPLERI
Yas F.S.K ZK ZMK | NOEK |ODK M.K Ma.K N.K.K
Gruplan
0-4 _ _ _ _ %7,7 %3,1 %5,3 _
(n:2) (n:1) (n:1)
5-9 _ _ %05,3 %18,2 %11,5 %6,3 %5,3 %6,7
(n:1) (n:2) (n:3) (n:2) (n:1) (n:1)

10-19 %22,2 %44.,4 %26,3 %27,3 %19,2 %21,9 %31,6 %26,7
(n:2) (n:4) (n:5) (n:3) (n:5) (n:7) (n:6) (n:4)

20-29 %33,3 %33,3 %21,1 %27,3 %26,9 %31,3 %31,6 %33,3
(n:3) (n:3) (n:4) (n:3) (n:7) (n:10) (n:6) (n:5)

30-39 %33,3 %22,2 %21,1 %18,2 %7,7 %12,5 %10,5 %6,7

(n:3) (n:2) (n:4) (n:2) (n:2) (n:4) (n:2) (n:1)
40-49 %11,1 _ %5,3 %9,1 %19,2 %12,5 %15,8 %26,7
(n:1) (n:1) (n:1) (n:5) (n:4) (n:3) (n:4)
50-59 A r %15,8 _ %3,8 %9,4 _ _
(n:3) (n:1) (n:3)
60-69 _ r %05,3 _ %3,8 %3,1 _ _
(n:1) (n:1) (n:1)

Kikare test; a:0,05; Kikare:43,248, P:0,894. F.S.K: frontal siniis kiriklari, Z.K: zigoma kiriklari, Z.M.K:
zigomatikomaksiller kiriklar, N.O.E.K: nazoorbitoetmoid kiriklar, O.D.K: orbita duvar kiriklari, M.K:
maksilla kiriklari, Ma.K: mandibula kiriklari, N.K.K: nazal kemik kiriklari.

Frontal siniis kiriklarinin en sik arag i¢i trafik kazalar1 ve darp-cebir vakalarinda
(% 33,3, n:3) goriildiigii, izole zigoma kiriklarinin en sik arag i¢i trafik kazalari ve darp-
cebir vakalarinda (% 44,4, n:4) goriildigii, ZMK kiriklarinin en sik arag igi trafik
kazalarinda (% 42,1, n:8), NOE kiriklarinin en sik arag i¢i ve arag¢ disi trafik kazalarinda
(% 27,3, n:3) gorildigii, orbita duvar kiriklarinin en sik arag dis1 trafik kazalari ile darp-
cebir vakalarinda (% 30,8, n:8) goriildiigli, maksilla kiriklarinin en sik darp-cebir
vakalarinda (% 28,2, n:9) gorildigi, mandibula kiriklarinin en sik darp-cebir
vakalarinda (% 26,3, n:5) gorildigi, nazal kemik kiriklarinin en sik darp-cebir
vakalarinda (% 33,3, n:5) goriildiigi tespit edildi. Yiiz kemik kirik tiplerinin etiyolojik
nedenlere gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildi
(P:0,239). Tablo 12’de izole nazal kirik olmayan olgulardaki goriilen yliz kemik kirik

tiplerinin etiyolojik nedenlere gore karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 12. Iizole nazal kirik olmayan olgularda yiiz kemik kirik tiplerinin etiyolojik

nedenlere gore karsilastirilmasi.

KIRIK TiPLERI
Etyoloji F.S.K ZK ZMK | NOEK |ODK | MK Ma.K N.K.K
ALTK | %333 %44.,4 %42,1 %27,3 %7,7 %18,8 %21,1 %6,7
(n:3) (n:4) (n:8) (n:3) (n:2) (n:6) (n:4) (n:1)
AD.T.K _ _ %21,1 %27,3 %30,8 %18,8 %21,1 %20,0
(n:4) (n:3) (n:8) (n:6) (n:4) (n:3)
Mo.K %22,2 _ %15,8 %18,2 %15,4 %15,6 %10,5 %26,7
(n:2) (n:3) (n:2) (n:4) (n:5) (n:2) (n:4)
Darp- %33,3 %44,4 %21,1 %18,2 %30,8 %28,1 %26,3 %33,3
cebir (n:3) (n:4) (n:4) (n:2) (n:8) (n:9) (n:5) (n:5)
Diismeler _ _ _ _ %3,8 _ %10,5 _
(n:1) (n:2)
I.K %11,1 _ y . _ %6,3 _ %6,7
(n:1) (n:2) (n:1)
ASY _ %11,1 _ %9,1 %7,7 %12,5 %10,5 %6,7
(n:1) (n:1) (n:2) (n:4) (n:2) (n:1)
K.D.AY - _ r _ %3,8 _ _ _
(n:1)

Fischer Exact test; Kikare test; a:0,05; Kikare:63,112, P:0,239. A.I.T.K: ara¢ ici trafik kazasi, A.D.T.K:
ara¢ dis1 trafik kazasi, Mo.K: motosiklet kazasi, 1.K: is kazasi, A.S.Y: atesli silah yaralanmalari,
K.D.A.Y: kesici delici alet yaralanmalari.F.S.K: frontal siniis kiriklari, Z.K: zigoma kiriklari, Z.M.K:
zigomatikomaksiller kiriklar, N.O.E.K: nazoorbitoetmoid kiriklar, O.D.K: orbita duvar kiriklari, M.K:
maksilla kiriklari, Ma.K: mandibula kiriklari, N.K.K: nazal kemik kiriklari.

Izole nazal kirikl1 olgularda en sik gériilen kirik tiplerinin yas gruplari, cinsiyet

ve etiyolojik nedenlerle karsilastirilmasi degerlendirildiginde, toplam 164 olguda en sik

Tip 1 nazal kiriklarin (% 92,6, n:152) oldugu, Tip 2 nazal kiriklarin ise % 7,4, (n:12)

oldugu tespit edildi. Tip 1 nazal kiriklarin erkeklerde goriilme oraninin % 88,8 (n:135)

oldugu, kadinlarda goriilme oraninin ise % 11,2 (n:17) oldugu, Tip 2 nazal kiriklarin

tamaminin ise erkeklerde (% 100,0, n:12) goriildiigii, kadinlarda ise hi¢ Tip 2 nazal

kirik goriilmedigi tespit edildi. Izole nazal kirikli olgularda kirik tiplerinin cinsiyete

gore karsilastirllmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriildii (P:0,616). Tablo

13 ve 14’de sirasiyla izole nazal kirikli olgularda en sik goriilen kemik kirik tipleri ve

izole nazal kirikli olgularda kemik kirik tiplerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

gosterilmistir.
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Tablo 13. izole nazal kirikl1 olgularda en sik gériilen kirik tipleri.

Nazal Kemik Kirik Tipleri

Tip 1 Nazal Kirk %92,6
(n:152)

Tip 2 Nazal Kirik %7,4
(n:12)

Tablo 14. izole nazal kirikli olgularda kemik kirik tiplerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi.

KIRIK TiPi
TIP 1 NAZAK KIRIK TIiP 2 NAZAL KIRIK
CINSIYET
ERKEK 9%88,8 (n:135) 9%100,0 (n:12)
KADIN %11,2 (n:17) _

Fischer exact test, kikare test, a:0,05; kikare:1,497, P:0,616.

Tip 1 nazal kiriklarin (% 30,9, n:47) ve Tip 2 nazal kiriklarin en sik 20-29 yas
grubunda (% 41,7, n:5) gorildigi, tim yas gruplarinda Tip 1 nazal kiriklarin
goriildiigl, Tip 2 nazal kiriklarin ise sadece 10-19, 20-29, 30-39, 40-49 yas gruplarinda
goriildiigii, diger yas gruplarinda goriilmedigi tespit edildi. Izole nazal kirikli olgularda
kirik tiplerinin yas gruplarma gore karsilastirilmasimin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr goriildii (P:0,960). Tablo 15°de izole nazal kirikli olgularda kemik kirik

tiplerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 15.

Izole nazal kirikli olgularda kemik kirik tiplerinin yas gruplarina gore

karsilastirilmasi.
KIRIK TIPLERI
YAS GRUPLARI TiP 1 NAZAL KIRIK TiP 2 NAZAL KIRIK

0-4 %0,7 (n:1) -

5-9 %0,7 (n:1) -
10-19 %25,0 (n:38) %33,4 (n:4)
20-29 %30,9 (n:47) %41,7 (n:5)
30-39 %17,1 (n:26) %16,7 (n:2)
40-49 %13,8 (n:21) %8,3 (n:1)
50-59 %8,6 (n:13) -
60-69 %2,6 (n:4) -
70-79 %0,7 (n:1) -

Fischer exact test, kikare test, a:0,05; kikare:2,536, P:0,960.

Tip 1 nazal kiriklarin en sik darp-cebir vakalarinda (% 92,1, n:140) gorildigi,

Tip 2 nazal kiriklarin ise tamaminin (% 100,0, n:12) darp-cebir vakalarinda gortldigii,

diismeler, is kazalar1 ve atesli silah yaralanmalarinda Tip 1 nazal kiriklarin goriilmedigi

tespit edildi. Izole nazal kirikli olgularda kirik tiplerinin etiyolojik nedenlere gore

karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (P:0,906). Tablo 16’da

izole nazal kirikli olgularda kirik tiplerinin etiyolojik nedenlere gore karsilastirilmasi

gosterilmistir.
Tablo 16. Izole nazal kirikli olgularda kirik tiplerinin etiyolojik nedenlere gore
karsilastirilmasi.
KIRIK TIPLERI
ETIYOLOJI TIP 1 NAZAL KIRIK | TIP 2 NAZAL KIRIK

Arag I¢i Trafik Kazasi %2,6 (n:4) _

Arag Dis1 Trafik Kazasi %2,6 (n:4) _

Motosiklet Kazasi %2,0 (n:3)

Darp-Cebir Vakalar

%92,1 (n:140)

%100,0 (n:12)

Diismeler

Is Kazalar

Atesli Silah Yaralanmalar

Kesici Delici Alet Yaralanmalari

%0,7 (n:1)

Fischer exact test, kikare test, a:0,05; kikare:1,022, P:0,906.
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Olgularda frontal siniis kiriklarimin kirik lokalizasyonlarinin yas gruplarina,
cinsiyete ve etiyolojik nedenlere gore karsilagtirilmasinin degerlendirilmesinde, toplam
9 adet frontal siniis kemik kiriginda en sik frontal siniis 6n duvar kirigt (% 55,6, n:5)
goriildiigli, sonrasinda sirasiyla frontal siniis 6n-arka duvar kirig (% 33,3, n:3) ve en az
frontal siniis arka duvar kirigi (% 11,1, n:1) goriildiigi tespit edildi. Tablo 17°de frontal

siniis kirik lokalizasyonlarinin dagilimi gosterilmistir.
Tablo 17. Frontal siniis kirik lokalizasyonlarinin dagilimi.

Frontal Siniis Kirik Lokalizasyonlar:

Frontal siniis 6n duvar kirigi % 55,6 (n:5)

Frontal siniis 6n-arka duvar kirigr % 33,3 (n:3)

Frontal siniis arka duvar kirigi % 11,1 (n:1)

Erkeklerde tiim frontal siniis kirik lokalizasyonlarmin goriildiigli, kadinlarda ise
sadece frontal siniis 6n-arka duvar kiriginin goriildiigl, frontal siniis 6n duvar kirig ile
frontal siniis arka duvar kiriginin ise sadece erkeklerde goriildiigii tespit edildi. Frontal
sinlis kemik kirik lokalizasyonlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr goriildi (P:0,325). Tablo 18’de frontal siniis kirik

lokalizasyonlarinin cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 18. Frontal siniis kirik lokalizasyonlarinin cinsiyete gore karsilagtiriimasi.

FRONTAL SINUS KIRIK LOKALIiZASYONLARI

CINSIYET Frontal Siniis On Frontal Siniis Arka | Frontal Siniis On-
Duvar Kirigi Duvar Kirigi Arka Duvar Kirigi

ERKEK %100,0 (n:5) %100,0 (n:1) %66,7 (n:2)

KADIN _ _ %33,3 (n:1)

Fischer exact test, kikare test, a:0,05; kikare:2,250, P:0,325.
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Frontal siniis 6n duvar kirigmin en sik 20-29 yas grubunda (% 60,0, n:3)
goriildiigi, frontal siniis arka duvar kiriginin tamaminin 10-19 yas grubunda (% 100,0,
n:1) gorildiigii, frontal siniis 6n-arka duvar kiriginin ise en sik 10-19, 30-39, 40-49 yas
gruplarinda (% 33,3, n:1) goriildiigii tespit edildi. Frontal siniis kemik kirik
lokalizasyonlarinin yas gruplaria gore karsilagtirllmasinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriildii (P:0,185). Tablo 19°da frontal siniis kirik lokalizasyonlarinin yas

gruplarina gore karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 19. Frontal siniis kirik lokalizasyonlarinin yas gruplarina gére karsilastirilmasi.

FRONTAL SINUS KIRIK LOKALIZASYONLARI
YAS Frontal Siniis On Frontal Siniis Frontal Siniis On-
GRUPLARI Duvar Kirigi Arka Duvar Kirig1 | Arka Duvar Kirigi
0-4 _ y _
5-9 W y _
10-19 %100,0 (n:1) %33,1 (n:1)
20-29 %60 (n:3) _ _
30-39 %40 (n:2) _ %33,1 (n:1)
40-49 _ _ %33,1 (n:1)

Fischer exact test, kikare test, a:0,05; kikare:8,800, P:0,185.

Frontal siniis 6n duvar kirigi en sik darp-cebir vakalarinda (% 60,0, n:3) ve
sonrasinda ara¢ i¢i trafik kazalarinda (% 40,0, n:2) gorildigi, diger etiyolojik
nedenlerle birlikte goriilmedigi, frontal siniis arka duvar kiriginin tamaminin motosiklet
kazalarinda (% 100, n:1) goriildiigi, frontal siniis 6n-arka duvar kiriklarinin ise en sik
arag ici trafik kazasi, motosiklet kazalar1 ve is kazalarinda (% 33,3, n:1) goruldigi
tespit edildi. Frontal siniis kemik kirik lokalizasyonlarinin etiyolojik nedenlere gore
karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriildii (P:0,185). Tablo 20°de
frontal siniis kirikli olgularda kirik lokalizasyonlarinin etiyolojik nedenlere gore

karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 20. Frontal siniis kirikli olgularda kirik lokalizasyonlarmin etiyolojik nedenlere

gore karsilastirilmasi.

FRONTAL SiNUS KIRIK LOKALIiZASYONLARI

ETIiYOLOJIi

Frontal Siniis On
Duvar Kirigi

Frontal Siniis
Arka Duvar Kirigi

Frontal Siniis
On-Arka
Duvar Kirigi

Arag Ici Trafik Kazasi

%40,0 (n:2)

%33,3 (n:1)

Arag Dig1 Trafik Kazasi

Motosiklet Kazasi

%100,0 (n:1)

%33,3 (n:1)

Darp-Cebir Vakalari

%60,0 (n:3)

Diismeler

Is Kazalar

%33,3 (n:1)

Atesli Silah Yaralanmalar1

Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Fischer exact test, kikare test, a:0,05; kikare:8,800, P:0,185.

Toplam 32 adet maksilla kiriginda en sik maksiller siniis kiriklarinin (% 62,5,

n:20) goriildiigii, sonrasinda sirasiyla maksilla korpus kirigi (% 18,8, n:6) goriildigi, Le

Fort 1 ve Le Fort 2 kirig1 (% 6,3, n:2) goriildiigli ve en az maksilla alveol kirig1 ve Le
Fort 3 kirig (% 3,1, n:1) goriildiigii tespit edildi. Tablo 21°de maksiller kemik kirik

lokalizasyonlarinin dagilimi gdsterilmistir.

Tablo 21. Maksiller kemik kirik lokalizasyonlarinimn dagilimi.

Maksiller Kemik Kirik Lokalizasyonlari

Maksiller siniis kirigt

Maksilla korpus kirigi

Le Fort 1 kirig1

Le Fort 2 kinig

Maksilla alveol kirigi

Le Fort 3 kirig

% 62,5 (n:20)

% 18,8 (n:6)

% 6,3 (n:2)
% 6,3 (n:2)
% 3,1 (n:1)

% 3,1 (n:1)
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Erkeklerde tiim maksiller kemik kirik lokalizasyonlarinin  goriildiigi,
kadinlarda ise sadece maksiller siniis kirigiin goriildigii tespit edildi. Erkeklerde en sik
maksiller siniis kirig1 izlenirken (% 56,2, n:18), kadinlarda da en sik maksiller siniis
kiriklar1 (% 100,0, n:2) izlendigi, diger maksiller kemik kirik lokalizasyonlarinin
izlenmedigi, maksilla korpus kiriginin erkeklerde (% 18,7, n:6) oraninda izlendigi, Le
Fort 1 ve Le Fort 2 kirigmin erkeklerde (% 6,2,bn:2) oraninda izlendigi ve en az oranda
Le Fort 3 ve maksilla alveol kiriginin (% 3,1, n:1) izlendigi tespit edilmistir. Maksiller
kemik kirik lokalizasyonlarin cinsiyete gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildii (P:0,937). Tablo 22°de maksiller kemik kirikli olgularda

kemik kirik lokalizasyonlariin cinsiyete gore karsilastirilmas: gosterilmistir.

Tablo 22. Maksiller kemik kirikli olgularda kirik lokalizasyonlarinin cinsiyete gore

karsilastirilmas.
MAKSILLER KEMIK KIRIK LOKALIiZASYONLARI

Maksilla | Maksiller | Maksilla | Le Fort1l | Le Fort2 Le

Korpus Siniis Alveol Kirig Kirig Fort 3
CINSIYET | King Kingi King: King

%2100,0 %90,0 %100,0 %2100,0 %2100,0 | %100,0
ERKEK (n:6) (n:18) (n:1) (n:2) (n:2) (n:1)

- %10,0 - - - -

KADIN (n:2)

Fischer exact test, kikare test, a:0,05; kikare:1,280, P:0,937.

Maksilla korpus kiriklarinin en sik 20-29 yas grubunda (% 33,3, n:2) izlendigi,
maksiller siniis kirigmnin da en sik 20-29 yas grubunda (% 30,0, n:6) izlendigi, maksilla
alveol kiriginin en sik 60-69 yas grubunda (% 100,0, n:1) izlendigi, Le Fort 1
kiriklarinin en sik 10-19 ve 40-49 yas grubunda (% 50,0, n:1) izlendigi, Le Fort 2
kiriklarinin  en sik 10-19 ve 20-29 yas gruplarinda (% 50,0, n:1) izlendigi, Le Fort 3
kiriklarinin ise en sik 20-29 yas grubunda (% 100,0, n:1) izlendigi, genel olarak
maksiller kiriklarin 20-29 yas grubunda kiimelendigi tespit edildi. 0-4 yas grubunda
sadece maksilla korpus kiriginin izlendigi, 5-9 yas grubunda ise maksilla korpus ve
maksiller siniis kirigmin (% 50,0, n:1) izlendigi, diger kemik kirik lokalizasyonlarinin
izlenmedigi, 20-29 yas grubunda maksilla alveol kirig1 ve Le Fort 1 kirig1 hari¢ diger
tim kirik lokalizasyonlarimin izlendigi tespit edildi. Maksiller kemik kirik

lokalizasyonlarin yas gruplarina gore karsilagtirilmasinin istatistiksel olarak anlamli
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olmadigr goriildi (P:0,068). Tablo 23’de maksiller kemik kirikli olgularda kirik

lokalizasyonlarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 23. Maksiller kemik kirikli olgularda kirik lokalizasyonlarinin yas gruplarina

gore karsilastirilmasi.

MAKSILLER KEMIK KIRIK LOKALIiZASYONLARI

Yas Maksilla | Maksiller | Maksilla | Le Fort1 | Le Fort2 | Le Fort

Gruplan | Korpus Siniis Alveol Kirig Kirig 3 Kingi
Kirig King King
0-4 %16,7 - - - - -
(n:1)
5-9 %16,7 %5,0 - - - -
(n:1) (n:1)
10-19 - %25,0 - %50,0 %50,0 -
(n:5) (n:1) (n:1)
20-29 %33,3 %30,0 - - %50,0 %2100,0
(n:2) (n:6) (n:1) (n:1)
30-39 %16,7 %15,0 - - - -
(n:1) (n:3)
40-49 - %15,3 - %50,0 - -
(n:3) (n:1)
50-59 %16,7 %10,0 - - - -
(n:1) (n:2)
60-69 - - %100,0 - - -
(n:1)

Fischer exact test, kikare test, a:0,05; kikare:48,223, P:0,068.

Maksilla korpus kiriklarinin en sik arag dist trafik kazalarinda (% 33,3, n:2)
gorildiigii, maksiller siniis kiriklarinin en sik darp-cebir vakalarinda (% 35,0, n:7)
gorildiigii, maksilla alveol kiriginin sadece darp-cebir vakalarinda (% 100,0, n:1)
gorildiigii, Le Fort 1 kiriginin en sik arag igi trafik kazalari ve is kazalarinda (% 50,0,
n:1) gorildigi, Le Fort 2 kirgmin sadece motosiklet kazalarinda (% 100,0, n:2)
goriildiigii, Le fort 3 kiriklarmin da aymi sekilde sadece motosiklet kazalarinda (%
100,0, n:1) goriildiigii tespit edildi. Arag igi trafik kazalarinda en sik maksiller siniis
kiriklarinin (% 83,3, n:5) goriildiigii, ara¢ dis1 trafik kazalarinda da en sik maksiller
siniis kiriklarmin (% 66,6, n:4) goriildiigii, motorsiklet kazalarinda en sik Le Fort 2
kingmin (% 40,0, n:2) gorildigi, darp-cebir vakalarinda en sik maksiller siniis
kiriklarinin (% 77,7, n:7) goriildiigli, Le Fort kiriklarinin darp-cebir vakalarinda hig
izlenmedigi, is kazalarinda en sik maksiller siniis kiriklart ile Le Fort 1 kiriginin (%

50,0, n:1) goriildiigt, atesli silah yaralanmalarinda en sik maksilla korpus ve maksiller
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sinis kiriklarinin (% 50,0, n:2) goriildiigi, dismelerde ve kesici delici alet
yaralanmalarinda maksilla kiriklarinin hi¢ izlenmedigi tespit edildi. Genel olarak Le
Fort kiriklarinin daha ¢ok motosiklet kazalarinda goriildiigii tespit edildi. Darp-cebir
vakalari, arag i¢i ve ara¢ disi trafik kazalarinda daha ¢ok maksiller siniis kiriklarinin
izlendigi tespit edildi. Maksiller kemik kirik lokalizasyonlarmin etiyolojik nedenlere
gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (P:0,101). Tablo
24’de maksiller kemik kirikli olgularda kirik lokalizasyonlarmin etiyolojik nedenlere

gore karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 24. Maksiller kemik kirikli olgularda kirik lokalizasyonlarinin etiyolojik
nedenlere gore karsilastirilmasi.

MAKSILLER KEMIK KIRIK LOKALIZASYONLARI
ETiYOLOJIi | Maksilla | Maksiller | Maksilla | Le Fort1l | Le Fort2 | Le Fort
Korpus Siniis Alveol Kiriklar1 | Kiriklar 3
King Kiriklan1 | Kiriklan Kiriklar
AILTK - %25,0 - %50,0 - -
(n:5) (n:1)
AD.TK %33,3 %20,0 - - - -
(n:2) (n:4)
Mo.K %16,7 %5,0 - - %100,0 | %100,0
(n:1) (n:1) (n:2) (n:1)
DARP- %16,7 %35,0 %100,0 - - -
CEBIR (n:1) (n:7) (n:1)
DUSMELER - - - - - -
I.K - %5,0 - %50,0 - -
(n:1) (n:1)
ASY %33,3 %10,0 - - - -
(n:2) (n:2)
K.D.AY - - - - - -

Fischer exact test, kikare test, a:0,05; kikare:34,335, P:0,325. ALTXK: arac ici trafik kazas;, A.D.T.K:
ara¢ dig1 trafik kazasi, Mo.K: motosiklet kazasi, [.K: is kazalari, A.S.Y: atesli silah yaralanmalari,
K.D.A.Y: kesici delici alet yaralanmalari.

Olgularda mandibular kirik lokalizasyonlarinin yas gruplari, cinsiyet ve
etiyolojik nedenlere gore karsilastirilmasinin  degerlendirilmesinde, toplam 19
mandibula kirigi icerisinde en sik (% 36,8, n:7) parasimfiziyal kiriklar, sonrasinda
sirasiyla mandibula korpus kirigr (% 26,3, n:5), mandibula simfizis kirigi, mandibula

kondil kirig1 ve mandibula angulus kirigi (% 10,5, n:2) ve en az mandibula ramus kirigi
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(% 5,3, n:1) izlendigi, ¢alismamizda mandibula koronoid kiriginin hig¢ izlenmedigi tespit

edildi. Tablo 25’de mandibular kirik lokalizasyonlarinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 25. Mandibular kirik lokalizasyonlarinin dagilima.

Mandibular Kemik Kirik Lokalizasyonlari

Mandibula parasimfizis kirigi % 36,8 (n:7)
Mandibula korpus kirgi % 26,3 (n:5)
Mandibula kondil kirigi % 10,5 (n:2)
Mandibula simfizis kingi % 10,5 (n:2)
Mandibula angulus kirngi % 10,5 (n:2)
Mandibula ramus Kkirigi % 5,3 (n:1)

Mandibula koronoid kirigi % 0,0 (n:0)

Erkeklerde en sik mandibula parasimfizis kirigr (% 40,0, n:6) izlendigi,
mandibula ramus ve mandibula koronoid kirigmin hi¢ izlenmedigi, kadinlarda en sik
mandibula simfizis, parasimfizis, ramus ve angulus kiriklarinin (% 25,0, n:1) izlendigi,
diger kiriklarin hi¢ izlenmedigi tespit edildi. Mandibular kirik lokalizasyonlarinin
cinsiyete gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriildi
(P:0,166). Tablo 26’da mandibular kemik kirikli olgularda kirik lokalizasyonlariin

cinsiyete gore karsilagtirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 26. Mandibular kemik kirikli olgularda kirik lokalizasyonlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi.

MANDIBULAR KEMiK KIRIK LOKALIZASYONLARI

Korpus | Simfizis | Parasimfizis | Ramus | Angulus | Kondil

CINSIYET | king kirigi kiriga kirigi kirigi kirigi
%100,0 | %50,0 | %85,7 (n:6) - %50,0 | %100,0
ERKEK (n:1) (n:1) (n:1) (n:1)

- %50,0 | %14,3 (n:1) | %100,0 | %50,0 -
KADIN (n:1) (n:1) (n:1)

Fischer exact test, kikare test, a:0,05; kikare:7,826, P:0,166.

Mandibula korpus kiriklarinin en sik 20-29 yas grubunda (% 40,0, n:2)
goriildiigii, mandibula simfizis kiriklarinin 10-19 ve 20-29 yas gruplarinda (% 50,0, n:1)
goriildiigii, mandibula parasimfizis kiriklarinin en sik 10-19 yas grubunda (% 42,9, n:3)
goriildiigii, mandibula ramus kirigmin en sik 40-49 yas grubunda (% 100,0, n:1)
goriildiigii, mandibula angulus kiriginin en sik 10-19 ve 20-29 yas grublarinda (% 50,0,
n:1) goriildigii, mandibula kondil kiriginin 20-29 ve 30-39 yas gruplarinda (% 50,0,
n:1) goriildiigii, mandibula koronoid kiriginin higcbir yas grubunda izlenmedigi, 0-4 yas
grubunda sadece mandibula parasimfizis, 5-9 yas grubunda sadece mandibula korpus
kingmm gorildiigi, 10-19 yas grubunda en sik mandibula parasimfizis kirigi (% 50,0,
n:3), 20-29 yas grubunda en sik mandibula korpus kirigmin (% 33,3, n:2) gortldigi,
30-39 yas grubunda en sik mandibula parasimfizis ve mandibula kondil kirigimin (%
50,0, n:1) goriildigii, 40-49 yas grubunda mandibula korpus, parasimfizis ve ramus
kiriklarmin (% 33,3, n:1) goriildiigi, 50-59, 60-69, 70-79 yas gruplarinda mandibular
kiriklarin hi¢ izlenmedigi tespit edildi. Mandibular kirik lokalizasyonlarinin yas
gruplarina gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildi
(P:0,853). Tablo 27’de mandibular kemik kirikli olgularda kirik lokalizasyonlarinin yas

gruplaria gore karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 27. Mandibular kemik kirikli olgularda kirik lokalizasyonlarinin yas gruplarina
gore karsilastirilmas.

MANDIBULAR KEMIK KIRIK LOKALIZASYONLARI
Yas Korpus | Simfizis | Parasimfizis | Ramus | Angulus | Kondil
Gruplan | king kirig kirig kirig kirigt kirigi
0-4 - - %14,3 (n:1) - - -
5-9 %20,0 - - - - -
(n:1)
10-19 %20,0 %50,0 | %42,9 (n:3) - %50,0 -
(n:1) (n:1) (n:1)
20-29 %40,0 %50,0 | %14,3 (n:1) - %50,0 | %50,0
(n:2) (n:1) (n:1) (n:1)
30-39 - - %14,3 (n:1) - - %50,0
(n:1)
40-49 %20,0 - %14,3 (n:1) | %100,0 - -
(n:1) (n:1)

Fischer exact test, kikare test, a:0,05; kikare:17,733, P:0,853.

Mandibula korpus kiriklarinin en sik arag i¢i trafik kazalarinda (% 40,0, n:2)
goriildiigii, mandibula simfizis kiriklarmin tamammin (% 100,0, n:2) diismelerde
goriildiigli, mandibula parasimfizis kiriklarinin darp-cebir vakalari, ara¢ i¢i ve arag dist
trafik kazalarinda (% 28,6, n:2) goriildiigii, mandibula ramus kiriginin sadece darp-cebir
vakalarinda (% 100, n:1) gériildiigli, mandibula angulus kiriginin en sik arag dist trafik
kazas1 ve darp-cebir vakalarinda (% 50,0, n:1) goriildiigii, mandibula kondil kiriklarinin
en sik darp-cebir vakalari ve atesli silah yaralanmalarinda (% 50,0, n:1) gortldiigi tespit
edildi. Arag i¢i trafik kazalarinda en stk mandibula korpus ve mandibula parasimfizis
kiriklarinin (% 50,0, n:2) goriildiigl, diger kirik tiplerinin goriilmedigi, ara¢ dis1 trafik
kazalarinda en sik mandibula parasimfizis kiriklarmin (% 50,0, n:2) gorildigi,
motosiklet kazalarinda en sik mandibula korpus ve parasimfizis kiriklarmin (% 50,0,
n:1) gorildiigli, diger kirik tiplerinin goriilmedigi, darp-cebir vakalarinda en sik
mandibula parasimfizis kiriklarinin (% 40,0, n:2) gorildigi, diismelerin tamaminda
mandibula simfizis kirigmin (% 100,0, n:2) goriildigi, atesli silah yaralanmalarinda en
stk mandibula korpus ve mandibula kondil kiriklarmin (% 50,0, n:1) gorildigi, is
kazalarinda ve kesici delici alet yaralanmalarinda mandibular kiriklarin hi¢ goriilmedigi

tespit edildi. Genel olarak mandibula parasimfizis kiriklarinin daha ¢ok arag igi, arag
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dis1 trafik kazalar1 ve darp-cebir vakalarinda izlendigi, mandibula simfizis kiriklarinin
sadece diismelerde izlendigi, mandibula korpus kiriginin arag i¢i, arag disi, motosiklet
kazalar1 gibi trafik kazalarinda daha sik izlendigi tespit edildi. Mandibular kiriklarin
etiyolojik nedenlere gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriildiic  (P:0,251). Tablo 28’de mandibular kemik kirikli olgularda kirik

lokalizasyonlarinin etiyolojik nedenlere gore karsilagtirilmasi gosterilmektedir.

Tablo 28. Mandibular kemik kirikli olgularda kirik lokalizasyonlarinin etiyolojik

nedenlere gore karsilastirilmas.

MANDIBULAR KEMIiK KIRIK LOKALIiZASYONLARI

ETIYOLOJIi | Korpus | Simfizis | Parasimfizis| Ramus | Angulus | Kondil
kiriklann | kiriklarn kiriklari kiriklann | kiriklan | kiriklarn

ALT.K %40,0 - %28,6 (n:2) - - -
(n:2)

AD.T.K %20,0 - %28,6 (n:2) - - -
(n:1)

Mo.K %20,0 - %14,3 (n:1) - - -
(n:1)

Darp-Cebir - - %28,6 (n:2) | %100,0 %50,0 %50,0

(n:1) (n:1) (n:1)
Diismeler - %0100,0 - - - -
(n:2)

iK i - - - i i

ASY %20,0 - - - - %50,0
(n:1) (n:1)

K.D.AY - - - - - -

Fischer exact test, kikare test, a:0,05; kikare:32,232, P:0,251. A.LT.K: ara¢ ici trafik kazas;, A.D.T.K:
ara¢ dis1 trafik kazasi, Mo.K: motosiklet kazasi, 1.K: is kazalari, A.S.Y: atesli silah yaralanmalari,
K.D.A.Y: kesici delici alet yaralanmalari.

Olgularda yiiz kemik kiriklarina eslik eden kirik tiplerinin yas gruplari, cinsiyet
ve etiyolojik nedenlere gore karsilastirilmasi degerlendirildiginde, yiiz kemik kiriklarina
en sik eslik eden kiriklarin kafatasi kiriklar1 ve alt ekstremite kiriklar1 (% 31,8, n:7)
oldugu, sonrasinda sirasiyla dis kiriklar: (% 18,2, n:4), iist ekstremite kiriklar1 (% 13,6,
n:3), pelvis kiriklari, kot kiriklari, vertebra kiriklari, skapula kiriklari (% 9,1, n:2), en az
ise klavikula kiriklart (% 4,5, n:1) oldugu tespit edildi. Tablo 29’da yiiz kemik

kiriklarina eslik eden diger viicut bolgesi kemik kiriklarinin dagilimi gosterilmistir.

55



Tablo 29. Yiiz kemik kiriklarina eslik eden diger viicut bolgesi kemik kiriklariin

dagilimu.
ESLIK EDEN KIRIKLAR
Kafatas1 kiriklari % 31,8 (n:7)
Alt Ekstremite kiriklari % 31,8 (n:7)
Dis kiriklart % 18,2 (n:4)
Ust Ekstremite kiriklari % 13,6 (n:3)
Pelvis kiriklari % 9,1 (n:2)
Vertebra kiriklari % 9,1 (n:2)
Kot kiriklar % 9,1 (n:2)
Skapula kiriklari % 9,1 (n:2)
Klavikula kiriklar % 4,5 (n:1)

Erkeklerde eslik eden kemik kiriklarmin tiimiiniin goriildiigii, kadinlarda ise
sadece kafatas1 kiriklari, alt ekstremite kiriklar1 ve vertebra kiriklarimin gorildigi,
erkeklerde en sik kafatasi kiriklariin (% 23,0, n:6) goriildiigli, en az vertebra kiriklari
ve klavikula kiriklarinin (% 4,1, n:1) goriildigi, kadinlarda en sik alt ekstremite
kirtklarinin (% 50,0, n:2) goriildiigii, en az kafatasi kiriklar ve vertebra kiriklariin (%
25,0, n:1) gorildigi tespit edildi. Yiiz kemik kiriklarina eslik eden diger kemik
kiriklarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gortldii (P:0,643). Tablo 30°da yiiz kemik kirikli olgularda eslik eden kemik kiriklarinin

cinsiyete gore karsilagtirilmasi gosterilmistir.

56



Tablo 30. Yiiz kemik kirikli olgularda eslik eden kemik kiriklarinin cinsiyete goére
karsilastirilmasi.

ESLIK EDEN KIRIKLAR
o K.K P.K UEK | AEK D.K V.K KoK | KlaK SK
Cinsiyet
%85,7 | %100,0 | %100,0 | %71,4 | %100,0 | %50,0 | %100, | %100,0 | %100,0
E (n:6) (n:2) (n:3) (n:5) (n:4) (n:1) | 0(n:2) (n:1) (n:2)
%14,3 - - %28,6 - %50,0
K (n:1) (n:2) (n:1)

Fischer exact test; kikare test; a:0,05; kikare:6,946, P:0,643. K.K: kafatas1 kiriklari, P.K: pelvis kiriklari,
U.E.K: iist ekstremite kiriklari, A.E.K: alt ekstremite kiriklari, D.K: dis kiriklar1, V.K: vertebra kiriklari,
Ko.K: kot kiriklari, Kla.K: klavikula kiriklari, S.K: skapula kiriklari.

Kafatas1 kiriklarin en sik 10-19 yas grubunda (% 42,9, n:3) goriildigi, pelvis
kiriklarinin en sik 5-9 ve 10-19 yas gruplarinda (% 50,0, n:1) gorildiigi, st ekstremite
kiriklarinin tamaminin 20-29 yas grubunda (% 100,0, n:3) goriildigi, alt ekstremite
kiriklarinin en sik 20-29 yas grubunda (% 42,9, n:3) goriildiigi, dis kiriklariin en sik
10-19 yas grubunda (% 50,0, n:2) goriildiigii, vertebra kiriklarinin en sik 10-19 ve 30-39
yas gruplarinda (% 50,0, n:1) goriildiigii, kot kiriklarinin en sik 20-29 ve 60-69 yas
gruplarinda (% 50,0, n:1) gorildigii, klavikula kiriklarmin tamaminin 10-19 yas
grubunda (% 100,0, n:1) goriildiigl, skapula kiriklarmin en sik 20-29 ve 30-39 yas
gruplarinda (% 50,0, n:1) goriildigii tespit edildi. 0-4 yas grubunda ve 70-79 yas
grubunda eslik eden kiriklarin hi¢ gériilmedigi tespit edildi. Yiiz kemik kiriklarina eglik
eden diger kemik kiriklariin yas gruplarina gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildi (P:0,460). Tablo 31°de yiiz kemik kirikli olgularda eslik eden

kemik kiriklarinin yas gruplarina gére karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 31. Yiiz kemik kirikli olgularda eslik eden kemik kiriklarinin yas gruplarina gore
karsilastirilmasi.

ESLIK EDEN KEMIK KIRIKLARI
Yas K.K P.K UEK |AEK |DK V.K Ko.K | Kla.K | S K
gruplari
0-4
5-9 %28,6 | %50,0
(n:2) (n:1)
10-19 %42,9 | %50,0 - %28,6 | %50,0 | %50,0 - %100,0
(n:3) (n:1) (n:2) (n:2) (n:1) (n:1)
20-29 %14,3 - %100,0 | %42,9 | %25,0 - %50,0 - %50,0
(n:1) (n:3) (n:3) (n:1) (n:1) (n:1)
30-39 - - - %14,3 - %50,0 - - %50,0
(n:1) (n:1) (n:1)
40-49 %14,3 - %25,0 - - - -
(n:1) (n:1)
50-59 1 %14,3 -
(n:1)
60-69 : - - - : - | %500
(n:1)

Fischer exact test; kikare test; a:0,05; kikare:54,377, P:0,460. K.K: kafatas1 kiriklari, P.K: pelvis kiriklari,
U.E.K: iist ekstremite kiriklar;, A.E.K: alt ekstremite kiriklar1, D.K: dis kiriklari, V.K: vertebra kiriklari,
Ko.K: kot kiriklari, Kla.K: klavikula kiriklari, S.K: skapula kiriklar.

Kafatas1 kiriklarinin en sik arag¢ disi trafik kazalarinda (% 57,1, n:4) gorildigi,
pelvis kiriklarinin en sik arag dis1 trafik kazalarinda ve motosiklet kazalarinda (% 50,0,
n:1) gorildiigi, st ekstremite kirtklarinin en sik arag i¢i trafik kazalarinda (% 66,7, n:2)
gorildigi, alt ekstremite kiriklarimin en sik arag igi trafik kazalarinda (% 42,9, n:3)
gorildiigii, dis kiriklarinin en sik arag ici, arac dis1 trafik kazalari, motosiklet kazalari, is
kazalarinda (% 25,0, n:1) gorildiigli, vertebra kiriklarinin en sik diismeler ve is
kazalarinda (% 50,0, n:1) gorildigi, kot kiriklarinin tamaminin ara¢ dis1 trafik
kazalarinda (% 100,0, n:2) gorildigi, klavikula kiriklarinin tamaminin motosiklet
kazalarinda (% 100,0, n:1) goriildigii, skapula kiriklarinin en sik arag¢ i¢i ve arag disi
trafik kazalarinda (% 50,0, n:1) goriildiigi tespit edildi. Arag ici trafik kazalarinda alt
ekstremite (% 42,8, (n:3) ve iist ekstremite kiriklarmin (% 28,5, n:2) daha sik
goriildiigii, arag dis1 trafik kazalarinda kafatasi kiriklarinin (% 44,4, n:4) daha sik
goriildiigii, motosiklet kazalarinda daha sik alt ekstremite kiriklarinin (% 28,5, n:2)
goriildiigii, darp-cebir vakalarinin tamaminda kafatasi kiriklarmin (% 100,0, n:2)
goriildiigii, diger eslik eden kirik tiplerinin goriilmedigi, diismelerde en sik alt

ekstremite ve vertebra kiriklarmin (% 50,0, n:1) gorildigi, is kazalarinda en sik alt
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ekstermite kiriklari, dis kiriklar: ve vertebra kiriklarinin (% 33,3, n:1) gorildigi, atesli
silah yaralanmalarinda ve kesici delici alet yaralanmalarinda eslik eden kirik
gorilmedigi tespit edildi. Yiiz kemik kiriklarina eslik eden diger kemik kiriklarinin
etiyolojik nedenlere gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriildii (P:0,150). Tablo 32’de yiiz kemik kiriklarina eslik eden diger kemik kiriklarinin

etiyolojik nedenlere gore karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Tablo 32. Yiiz kemik kirikli olgularda eslik eden kemik kiriklarinin etiyolojik nedenlere
gore karsilastirilmasi.

ESLIK EDEN KEMiK KIRIKLARI

Etiyoloji K.K P.K UEK |AEK | DK |VK Ko.K | KlaK | S.K
AILTK - - %66,7 | %42,9 | %25,0 - - - 9%50,0
(n:2) (n:3) (n:1) (n:1)
AD.TK | %571 | %50,0 - - %25,0 - %100,0 - %50,0
(n:4) (n:1) (n:1) (n:2) (n:1)
Mo.K %14,3 | %50,0 | %33,3 | %28,6 | %25,0 - - %100,0 -
(n:1) (n:1) (n:1) (n:2) (n:1) (n:1)
Darp- %28,6 - - - - = . - B
cebir (n:2)
Diismeler - - - %14,3 - %50,0 - - -
(n:1) (n:1)
LK - - - %14,3 | %25,0 | %50,0 - - -
(n:1) (n:1) (n:1)
ASY - - : - - - - . .
KDAY | - - : : - - - - .

Fischer exact test; kikare test; a:0,05; kikare:54,833, P:0,150. K.K: kafatasi kiriklari, P.K: pelvis kiriklart,
U.E.K: iist ekstremite kiriklar, A.E.K: alt ekstremite kiriklar1, D.K: dis kiriklari, V.K: vertebra kiriklari,
Ko.K: kot kiriklar, KlaK: klavikula kiriklar, S.K: skapula kiriklari, A1 T.K: arac ici trafik kazalar,
AD.TK: ara¢c dis1 trafik kazalar;, M0.K: motosiklet kazalari, T.K: is kazalari, A.S.Y: atesli silah
yaralanmalari, K.D.A.Y: kesici delici alet yaralanmalari.

K.S.U Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Miamed Hastane
Bilgi Yonetim Sisteminde kayitl olan yiiz kemik kirikli olgularin BT, MFBT, Paranazal
Siniis BT ve ii¢ boyutlu MFBT goriintiilerinin incelenmesinde elde edilen bazi 6nemli

yiiz kemik kirik tiplerinin goriintiileri asagida gosterilmistir:
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Resim 1. 17 yasinda erkek olgu. Ara¢ dis1 trafik kazasi sonucu meydana gelen

mandibula alveolar bélge kirigmin MFBT goriintiisii.

{3

Resim 2. 17 yasinda erkek olgu. Arag dis1 trafik kazasi1 sonucu meydana gelen maksilla

alveolar bolge kiriginin MFBT goriintiisti.
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Resim 3. 6 yasinda kadin olgu. Ara¢ dis1 trafik kazasi sonucu meydana gelen sagda
ZMK kirigmin BT goriintlisti. Sagda maksiller siniiste ve sag zigomatik kemikte kirik

hatlar1 ile birlikte sagda zigomatikomaksiller siitiir hattinda ayrisma dikkati

¢ekmektedir.

Resim 4. 20 yasinda erkek olgu. Arag igi trafik kazasi sonucu meydana gelen sagda
ZMK kirigmin BT goriintiisii. Sag zigomatik kemikte ve sag maksiller siniiste ¢ok

sayida parcal1 kirik hatlar1 dikkati ¢ekmektedir.
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Resim 5. 28 yasinda erkek olgu. Arag i¢i trafik kazas1 sonucu meydana gelen mandibula

simfizis kiriginin MFBT goriintiisii.

Resim 6. 15 yasinda kadin olgu. Arag ici trafik kazasi sonucu meydana gelen frontal

siniis kiriginin BT goriintiisii.

Resim 7. 15 yasinda kadin olgu. Arag i¢i trafik kazasi sonucu meydana gelen solda
NOE kirigin paranazal siniis BT goriintiisii. Nazal kemikte parcali kirik hatlari, orbita
medial duvarda kirik hatlar1 ve etmoid siniisler igerisinde hava sivi seviyeleri dikkat

¢ekmektedir.
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Resim 8. 16 yasinda kadin olgu. Arag igi trafik kazasi sonucu meydana gelen solda

mandibula parasimfizyal kiriginin MFBT goriintiisti.

A i

Resim 9. 29 yasinda erkek olgu. Arag igi trafik kazasi sonucu meydana gelen sagda ige

deplase orbita lateral duvar kirigiin MFBT goriintiisti.
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Resim 10. 29 yasinda erkek hasta. Arag i¢i trafik kazasi sonucu meydana gelen sagda
ZMK kiriginin MFBT goriintiisii. Sag maksiller siniis 6n ve lateral duvarda kirik hatlari,

sag zigomatik kemikte kirik hatlar1 ve sag maksiller siniiste hava sivi seviyesi dikkat

¢cekmektedir.

Resim 11. 11 yasinda kadin olgu. Arag¢ disi trafik kazasi sonucu meydana gelen sol
angulus mandibula kiriginin tedavisi sonrast ¢ekilen MFBT goriintiisii. Sol angulus

mandibula bolgesinde metalik ¢ivi dikkati cekmektedir.
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Resim 12. 18 yasinda erkek olgu. Motosiklet kazasi sonucu meydana gelen sag
maksilladan baglayarak sag orbitay: icine alarak devam eden ve sag frontal kemikte

lineer uzanan kirik hattinin 3 boyutlu MFBT goriintiisii.

Resim 13. 22 yasinda erkek olgu. Intihar amagcli av tiifegi yaralanmasi sonucu meydana

gelen tiim orta yiiz bolgesinde yumusak doku kaybina neden olan bilateral maksilla,

mandibula ve nazal kemiklerde ¢ok pargali agik kiriklarin 3 boyutlu MFBT goriintiisii.
65



Resim 14. 11 yasinda kadin olgu. Arag¢ disi trafik kazasi sonucu meydana gelen sol
angulus mandibula kirigmin tedavisi sonrasi ¢ekilen 3 boyutlu MFBT goriintiisii. Sol

angulus mandibula bdlgesinde metalik plak ve vidalar dikkat ¢ekmektedir.
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5. TARTISMA

Giliniimiizde giderek artan oranda karsilastigimiz yiiz kemik kirikli olgularin
degerlendirilmesi adli tip boliimiint ilgilendirdigi kadar diger tip disiplinlerini de
ilgilendirmektedir, ozellikle bu olgulara tan1 koyma, tedavi ve takip islemlerinin
uygulanmas1 asamasinda diger tip disiplinleri devreye girmektedir. Bir¢ok tip disiplinini
ayni anda ilgilendiren ve diger kemik kiriklarina gore daha az goriilen ve nispeten daha
cok dnem arz eden yiiz kemik kiriklarinin radyoloji raporlarinda dogru bir sekilde tarif
edilmesi ve radyologlar ile klinisyenler arasinda ortak bir dilin kullanilmasi

gerekmektedir (16).

Calismamizda yiiz kemik kirigi bulunan olgularin radyoloji raporlar
incelendiginde; yiiz kemik kiriklarinin giiniimiizde kullanilan giincel siniflandirma
terminolojisinin tam olarak raporlarda yer almadigi, ozellikle ZMK kiriklar1 ve NOE
kirtklarinin  radyoloji raporlarinda hi¢ yazilmadigr goriilmiistiir. Ayrica Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegince ortaklasa
hazirlanmis olan ve en son giincellemesi 2013 yilinda yapilmis olan Tirk Ceza
Kanununda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi
kilavuzunun incelenmesinde bazi yiiz kemik kiriklarinin kafatasi kiriklari baghgr altinda
ele alindig1 (etmoid kemik kiriklar1 ve frontal sinilis kiriklari), diger yiiz kemik
kiriklariin ise eksik olarak yer aldigi ( ZMK kiriklari, NOE kiriklar1 ve orbita duvar
kiriklar yer almamakta) goriildii. Oncelikle yiiz kemik kiriklarinin giincel simiflandirma
terminolojisinin radyoloji raporlarinda kullanilmasinin saglanarak, bu kiriklarm Tiirk
Ceza Kanununda Tamimlanan Yaralama Suglarmin  Adli  Tip Agisindan
Degerlendirilmesi kilavuzunda da yiiz kemik kiriklar1 baslig1 altinda eksiksiz bir sekilde
yer almasi ve kemik kirik siddetlerinin puanlandirilmasinin gerekli oldugunu
diisinmekteyiz. Boylece hem yiiz kemik kirik tiplerinin tariflenmesinde adli tip
uygulamalarinda karsilasilan kafa karisikligi onlenmis olacak hem de radyologlar ile
klinisyenler arasinda yiiz kemik kirik tiplerinin tariflenmesinde ortak bir dil

olusturulmus ve kullanilmis olacaktir.
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Calismamizda toplam 6255 adli rapor retrospektif olarak incelendi ve toplamda
248 adet (% 3,96) yiiz kemik kirikli adli olguda 325 adet yiiz kemik kirig1 tespit edildi.
Kisi basina diisen yiiz kemik kirigi sayis1 1,31 olarak bulundu. Mohammad Hosein
Ansari (53) Iran’da yaptig1 calismada 2268 hastada 3107 yiiz kemik kirig1 tespit etmis
ve kisi basina diisen yliz kemik kirig1 sayisini bizim ¢alismamiza benzer bir sekilde 1,37
olarak bulmustur. Abdullah ve ark. (5) Suudi Arabistan’da yaptiklari ¢aligmada 200
hastada toplam 211 yiiz kemik kirig1 tespit etmisler ve kisi basina diisen yiiz kemik
ki@ sayisimi bizim calismamizdan daha diisiik sekilde 1,05 olarak bulmuslardir.
Maliska ve ark. (7) Brezilya’da yaptig1 ¢aligmada 132 hastada 185 yiiz kemik kirigi
tespit etmisler ve kisi bagina diisen yiiz kemik kirig1 sayisini1 bizim ¢alismamizdan biraz

daha yiiksek sekilde 1,40 olarak bulmuslardir.

Zaleckas ve ark. (6) Litvanya’da yaptiklari 799 yiiz kemik kirikli hasta tizerinde
4 yillik siireyi kapsayan retrospektif caligmalarinda; ortalama yas1 33.16 + 14.0, erkek
kadin oranini da 4,4:1 olarak tespit etmislerdir. Boffano ve ark. (4) yaptiklar1 Avrupa
Birligi ortak projesi (EURMAT Project) kapsaminda farkli bolgelerin katildigi 1 yillik
prospektif calismalarinda; 3396 yiiz kemik kirikli hastada (2655 erkek, 741 kadin)
toplam 4155 yiiz kemik kirigi tespit etmisler ve ortalama yasi 29.9 ve 43.9 arasinda
bulmuslardir. Erkek kadin oranini da 3,6:1 olarak tespit etmislerdir. Demir ve ark. (54)
Tiirkiye’de 121 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismada ortalama yas1 30,5 ve erkek kadin
oranini 2,8:1 olarak, Gassner ve ark. (55) Avusturya’da 9543 hasta iizerinde yaptiklari
caligmada ortalama yas1 25,8 + 19,9 ve erkek kadin oranimi 2,1:1 olarak, Brasileiro ve
ark. (56) Brezilya’da yaptiklar1 ¢aligmada ortalama yast 28 + 16,4 ve erkek kadin
oranini 4:1 olarak, Mijiti ve ark. (49) Cin’de yaptiklar1 ¢alismada ortalama yas1 31,90 +
13,96 ve erkek kadin oranini 4,9:1 olarak bulmuslardir. Boffano ve ark. (57) 30 yillik
stire igerisinde diinyanin cesitli bolgelerinde yapilmis olan caligmalari inceleyerek
yapmis olduklar1 meta analiz c¢alismasinda, incelenen biitiin ¢aligmalarda erkeklerin
kadinlardan daha fazla oldugunu ve erkek kadin oraninin genellikle 2:1°den daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda olgularin yas ortalamasinin literatiire
benzer sekilde 29,27 + 14,33 oldugu, erkek kadin oraninin ise literatiire gore daha
yiiksek sekilde 7:1 olarak tespit edildigi goriildii. Bu duruma adli vakalarda en sik

etiyolojik neden olarak darp-cebir vakalarina rastlaniyor olmasinin ve kadinlarin darp-

68



cebir vakalarinda erkeklerden daha az siklikta yer aliyor olmasinin neden oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismamizda en fazla olgunun 75 (% 30,2) olgu ile 20-29 yas araliginda en az
olgunun ise 1 (% 0,4) olgu ile 70-79 yas araliginda oldugu tespit edildi. Demir ve ark.
(54) en cok hastay1 34 (% 28) hasta ile 20-29 yas araliginda, Schneider ve ark. (30)
erkek hastalarda yiiz kemik kirig1 goriilen yas grubunu en sik 125 (% 38,7) hasta ile 20-

29 yas araliginda bizim ¢alismamiza benzer sekilde bulmuslardir.

Calismamizda en sik yiliz kemik kirig1 goriilen yas grubunun 20-29 yas araligi
olarak tespit edilmesine, bu yas grubundaki sahislarin daha ¢ok evden disar1 ¢iktiklar
ve yasamin igerisinde daha aktif olarak bulunduklarinin neden oldugunu

diisiinmekteyiz.

Calismamizda yiiz kemik kiriklarinda en sik etiyolojik neden olarak 181 olgu (%
73) ile darp-cebir vakalarinin, ardindan 55 olgu (% 22,2) ile trafik kazalarinin (arag i¢i,
arag dist ve motosiklet kazalar1), en az ise 2 olgu (% 0,8) ile kesici-delici alet
yaralanmalarimin goriildigi tespit edildi. Erol ve ark. (58) Tiirkiye’de yaptiklari
caligmada yiiz kemik kiriklarina neden olan en sik etiyolojik nedenin 1104 olgu (%
38,0) ile trafik kazalari, sonrasinda 1065 olgu (% 36,7) ile diismeler oldugunu,
Mohammad Hosein Ansari Iran’da yaptig1 ¢alismada en sik etiyolojik nedenin 1360
olgu (% 59,96) ile motorlu arag kazalari, sonrasinda 429 olgu (% 18,91) ile diismeler
oldugunu, Maliska ve ark. (7) Brezilya’da yaptiklar1 ¢alismada en sik etiyolojik nedenin
64 olgu (% 48,4) ile trafik kazalari, sonrasinda 48 olgu (% 36,4) ile darp-cebir vakalari
oldugunu, Boffano ve ark. (4) Avrupa Birligi’nde ortak proje kapsaminda farkli iilkeleri
iceren caligmalarinda en sik etiyolojik nedenin darp-cebir vakalar1 (% 39), sonrasinda
diismeler (% 11) ve trafik kazalar1 (% 11) oldugunu, Avrupa Birligi iilkelerinde trafik
kazalarinda gerileme oldugunu bildirmislerdir. Calismamizin adli tip alaninda yapilan
bir calisma olmas1 ve adli vakalarin incelenmesi nedeniyle, en sik etiyolojik nedenin
calismamizda darp-cebir vakalar1 olarak tespit edildigini, tilkemizin ise gelismekte olan
bir iilke olmasi ve Tiirkiye’de trafik kazalarinin sik goriilmesinden dolay: ikinci siklikta
etiyolojik neden olarak trafik kazalarinin tespit edildigini diislinmekteyiz. Literatiirde ise
genel olarak gelismekte olan iilkelerde yiiz kemik kiriklarinin etiyolojik nedenleri

arasinda ilk sirada trafik kazalarinin gelmekte oldugu, gelismis tilkelerde ise son yillarda
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yapilan c¢alismalarda trafik kazalarinda azalma oldugu, darp-cebir vakalarinda ise artig
oldugu, bunun da geligmis tilkelerde uygulanan siki trafik politikalar1 ve artan agir1 alkol
tiketimi ile iligskili oldugu bildirilmistir (4,30). Bolgemizde yiiz kemik kiriklarinin
sayisinin diistiriilmesi amaciyla darp-cebir vakalarini azaltacak Onlemlerin alinmasi
(alkol kullaniminin azaltilmasi, aile i¢i siddet vakalarini azaltacak 6nlemlerin alinmasi,
egitime Oonem verilerek insanlar1 bireysel siddet uygulamadan uzak tutma v.b.) ve siki

trafik politikalarinin uygulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda diismeler hari¢ diger tiim etiyolojik nedenlerin erkeklerde daha
fazla gorildiigii, diismelerin ise kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla goriildiigii tespit
edildi. Ayrica motosiklet kazalarinin, is kazalarinin, atesli silah yaralanmalarinin ve
kesici delici alet yaralanmalarinin kadinlarda hi¢ goriilmedigi, tamaminin erkeklerde
goriildiigli tespit edildi. Etiyolojik nedenler ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edildi (P<0,007). 0-4 yas ve 5-9 yas grubunda en sik arag dis1 trafik
kazalarinin ve sonrasinda diismelerin goriildiigii, diger etiyolojik nedenlerin hig
goriilmedigi, diger tim yas gruplarinda darp-cebir vakalarinin en sik gorildiigi,
etiyolojik nedenlerin hepsinin goriildiigii hicbir yas grubunun olmadigi, sadece 20-29
yas grubunda 15 kazalar hari¢ diger tiim etiyolojik nedenlerin goriildiigii tespit edildi.
Etiyolojik nedenler ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edildi (P<0,001). Bu yiizden bolgemizde yukarida bahsettigimiz yiiz kemik kiriklarinin
sayisin1 azaltmaya yonelik uygulanmasi gereken Onleyici oOnlemlerin 6zellikle
erkeklerde ve 20-29 yas grubunda uygulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica ilk
10 yas grubundaki kiigiik cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarini yalniz baglarina trafigin
yogun oldugu bolgelerde bulunmalarina izin vermemeleri gerektigini ve ara¢ dis1 trafik

kazalar1 ve diismelere kars1 ¢ocuklarini korumalar1 gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda tiim olgularda (n:248) en sik goriilen yiiz kemik kirik tipinin 179
olgu (% 72,2) ile nazal kemik kiriklari oldugu, sonrasinda ise sirastyla maksilla kiriklar
% 12,9 (n:32), orbita duvar kiriklar1 % 10,5 (n:26), mandibula ve ZMK kiriklart ayni
oranda % 7,7 (n:19), NOE kiriklar % 4,4 (n:11), en az oranda ise izole zigoma kiriklar1
ve frontal siniis kiriklart % 3,6 (n:9) oldugu goriildii. Bataineh ve ark. (59) Urdiin’de
yaptiklar1 c¢aligmada en sik mandibula kiriklarmi (% 74,4), sonrasinda maksilla
kiriklarin1 (% 13,5), Chrcanovic ve ark. (60) Brezilya’da yaptiklar1 ¢alismada en sik

mandibula kiriklarinit (% 39,97), sonrasinda ZMK kiariklarint (% 20,97) ve nazal kemik
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kiriklarint (% 15,91), Brasiliero ve ark. (56) Brezilya’da yaptiklar1 ¢aligmada en sik
mandibula kiriklarint (% 41,3), sonrasinda ZMK kiriklarmi (% 38,9) ve nazal kemik
kiriklarint (% 22,2), Royan ve ark. (61) Malezya’da yaptiklari ¢alismada en sik
mandibula kiriklarim1 (%41.,4), sonrasinda zigomatik kemik kiriklarmi (% 31,3) ve
maksilla kiriklarini (%21,2), Demir ve ark. (54) Tiirkiye’de yaptiklari ¢alismada en sik
mandibula kiriklarini (% 43), sonrasinda zigomatik kemik kiriklarini (% 30) ve maksilla
kiriklarint (% 27), Alvi ve ark. (62) A.B.D’de yaptiklari ¢alismada en sik orbita duvar
kiriklarii (% 24,2), sonrasinda maksilla kiriklarini (% 22) ve nazal kemik kiriklarini (%
19,2) tespit etmislerdir. Literatiirde yiiz kemik kiriklarinda genel olarak en sik
mandibula kiriklarinin tespit edilmis olmasina ragmen ¢alismamizda en sik nazal kemik
kiriklarinin tespit edilmis olmasini; ¢aligmamizin adli tip alaninda yapilmis ve adli
raporlarin incelenmis olmasindan ve diger calismalarin daha c¢ok klinik ve cerrahi
boliimler tarafindan yapilmasindan ve bu yiizden cerrahi tedavi gerektirmeyen basit
nazal kiriklarin bu c¢aligmalara dahil edilmemis olmasindan kaynaklandigimi ve
calismamiz sayesinde yiliz kemik kiriklar1 igerisinde nazal kemik kirik oranlarinin

onceki ¢aligmalara nazaran daha dogru bir sekilde tespit edildigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda tiim yiliz kemik kirik tiplerinin hem erkeklerde hem de kadinlarda
goriildiigl, erkeklerde en sik nazal kemik kiriklarinin, en az frontal siniis kiriklar ile
izole zigoma kiriklarinin goriildiigli, kadinlarda en sik nazal kemik kiriklarinin, en az
frontal siniis kiriklari, izole zigoma kiriklart ve NOE kiriklart gortildiigii, tiim yiiz kemik
kiriklarinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oranda goriildiigii, maksilla kiriklarinin
ise erkeklerde kadinlara gore en fazla oranda % 93,8 (n:30), kadinlarda ise en az oranda
% 6,3 (n:2) gorildugl, fakat yiiz kemik kirik tiplerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasinin  istatistiksel ~olarak anlamli olmadigr goriildi  (P:0,098).
Caligmamizda maksilla kiriklarinin erkeklerde kadinlara goére en yiiksek oranda tespit
edilmesinin, maksilla ve Le Fort kiriklarinin yiiksek enerjili travmalarda ve 6zelikle
motosiklet kazalarinda daha sik goriilmesine ve kadinlarin yiiksek enerjili travmalara ve
motosiklet kazalarmma erkeklerden daha az maruz kalmalarina bagli oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismamizda frontal siniis kiriklari ile izole zigoma kiriklarinin ara¢ disi trafik
kazalar1 ile kesici delici alet yaralanmalarinda hi¢ goriilmedigi, ZMK kiriklarinin

diismelerde, is kazalarinda, atesli silah yaralanmalarinda ve kesici delici alet
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yaralanmalarinda hi¢ goriilmedigi, NOE kiriklarin diismelerde, is kazalarinda ve kesici
delici alet yaralanmalarinda hi¢ goriilmedigi, orbita duvar kiriklari ile mandibula
kiriklarinin is kazalarinda hi¢ goriilmedigi, kesici delici alet yaralanmalarinda sadece
orbita duvar kiriklar1 ile nazal kemik kiriklar1 goriildiigii, diismelerde sadece orbita
duvar kiriklar ile mandibula kiriklart goriildiigi, is kazalarinda frontal siniis kiriklari,
maksilla ve nazal kemik kiriklar1 goriildiigii, sadece arag ici trafik kazalar1 ve darp cebir
vakalarinda tiim yiiz kemik kirik tiplerinin izlendigi tespit edildi. Yiiz kemik kirik
tiplerinin etiyolojik nedenlere gore karsilastirllmasimin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildi (P<0,001). Darp-cebir vakalarinda ve arag i¢i trafik kazalarinda tiim yliz
kemik kirik tiplerinin izlenmesi bu tip travmalarda ¢ok yonli kuvvetlerin yiiziin her
bolgesine isabet edebilecegini diigiindiirmekte, darp-cebir vakalarinda en sik nazal
kemik kiriklarmin goriilmesi de adli tip pratiginde yiiz kemik kiriklar i¢erisinde neden

en sik nazal kemik kiriklariyla karsilastigimizi agiklamaktadir.

Calismamizda izole nazal kemik kirikli olgular (n:164) tiim orneklemden
diglandiktan sonra kalan olgular (izole nazal kemik kirig1 olmayan olgular (n:84)) en
stk goriilen yiiz kemik kirik tiplerine gore degerlendirildiginde, en sik goriilen yiiz
kemik kiriginin maksilla kiriklar1 % 38,1 (n:32) oldugu, sonrasinda ise sirastyla orbita
duvar kiriklarinin % 31,0 (n:26), mandibula ve ZMK kiriklariin % 22,6 (n:19), nazal
kemik kiriklarinin % 17,9 (n:15), frontal siniis kiriklarinin ve izole zigoma kiriklarinin
% 10,7 (n:9) gortldigl tespit edildi. Tiim 6rneklemdeki olgularda (n:248) ve izole
nazal kemik kirig1 olmayan olgularda (n:84) yiiz kemik kirik tiplerinin yas, cinsiyet ve
etiyolojik nedenlere gére karsilastirilmasinda tanimlayici istatistiklerin birbirine benzer
oldugu, sadece tiim 6rneklemdeki olgularda (n:248) yiiz kemik kirik tiplerinin etiyolojik
nedenlere gore karsilagtirilmasinin istatistiksel olarak anlamli (P<0,001) oldugu, izole
nazal kemik kirig1 olmayan olgularda (n:84) ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(P:0,209) goriildii. Bunun nedeni olarak tiim olgularda darp-cebir vakalarinda izole

nazal kemik kiriklarinin oldukca fazla sayida goriilmesi olarak diistiniildii.

Calismamizda izole nazal kirikli olgularda (n:164) en sik goriilen kirik tipinin
Tip 1 nazal kiriklart %92,6 (n:152) oldugu, Tip 2 nazal kiriklarinin ise % 7,4 (n:12)
oraninda gorildiigi, Tip 1 nazal kiriklarin erkeklerde goriilme oraninin % 88,8 (n:135)
oldugu, kadinlarda goriilme oraninin ise % 11,2 (n:17) oldugu, Tip 2 nazal kiriklarin

tamaminin ise erkeklerde % 100,0 (n:12) goriildiigii, kadinlarda ise hi¢ Tip 2 nazal kirik
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goriilmedigi, Tip 1 nazal kiriklarin en sik 20-29 yas grubunda % 30,9 (n:47) gorildigi,
Tip 2 nazal kiriklarin da en sik 20-29 yas grubunda % 41,7 (n:5) gortldigi, Tip 1 nazal
kiriklarin en sik darp-cebir vakalarinda % 92,1 (n:140) goriildiigl, Tip 2 nazal kiriklarin
ise tamaminin % 100,0 (n:12) darp-cebir vakalarinda goriildiigli, kirik tiplerinin yas
gruplarina, cinsiyete ve etiyolojik nedenlere gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig (sirastyla P:0,894, P:0,223, P:0,239) tespit edildi. Kafadar ve ark. (52)
yaptiklar1 calismada 24 kadin (1348) ve 14 erkek (81) olguda en sik burun kemik
kirigina neden olan olaylarin darp-cebir vakalar1 130 (% 73,03) trafik kazalar1 24 (%
13,48) diismeler 18 (% 10,11) ve kesici delici alet yaralanmalar1 6 (% 3,37) oldugunu,
kirik tipleri incelendiginde ise en sik lineer kirik 76 (% 42,69), deplase kirik 66 (%
37,07) pargali kirik 28 (% 15,73) ve kiigiik kopma kiriklart 6 (% 3,37) oldugunu
bildirmislerdir. Bizim calismamiza benzer sekilde calismalarinda erkek olgu sayisinin
fazla oldugunu ve burun kemigi kiriklariin en sik darp-cebir vakalarinda gorildiigiini
tespit etmislerdir. Karbeyaz ve ark. (63) yaptiklart ¢alismada 1306 burun kirikli olgunun
203’iiniin kadin (% 15,5), 1103’lnlin erkek (% 84,5) oldugunu, yas gruplarinin
cinsiyete gore dagiliminda anlamli bir iliski saptandigi, 18 yas ve altinda erkeklerin
belirgin olarak daha fazla oldugunu (P<0,0001), burun kemik kiriklarinda en sik
nedenin kiint travmatik etkili eylemler oldugunu (n:783, % 60,0), ikinci sirada trafik
kazalar1 geldigini (n:391, % 29,9), kadinlarda en sik nedenin trafik kazasi oldugu,
erkeklerde en sik nedenin kiint travmatik etkili eylem oldugunu, cinsiyete gore
etiyolojik nedenlerin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu
(P<0,0001), olgularin 715’inde (% 54,7) kiriklarin lineer kirik seklinde oldugunu,
422’sinde (% 32,3) deplase kiriklar ve 169’unda (%13,0) pargali kirik oldugunu, etkili
eylemin ¢ogunlukla lineer kiriga neden oldugunu, trafik kazasi ve diismelerin ise daha
cok deplase ve pargali kiriga neden oldugunu, atesli silah yaralanmalarinin tiimiinde
parcali kiriga rastlandigini, kirik tiirleri ile kirik nedenleri arasinda anlamli iliski

oldugunu (P<0,0001) bildirmislerdir.

Calismamizda yukardaki caligmalarla uyumlu sekilde adli tibbi uygulamalarda
nazal kemik kiriklarmin en sik erkeklerde ve darp-cebir vakalarinda goriildiigii tespit
edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilememis olmasini
calismamizdaki yliz kemik kirikli olgu sayisinin diger ¢aligmalara nazaran nispeten daha

az sayida olmasina baglamaktayiz. Kirik tiplendirmesine bakildiginda ise her iki

73



calismada da burun kemik kirik tiplendirmesinin Tiirk Ceza Kanununda Tanimlanan
Yaralama Suglarmin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi kilavuzuna gore yapildigini,
buna gore lineer, deplase, par¢ali ve kopma kirig1r seklinde burun kemik kiriklarinin
tiplendirildigi, bizim c¢alismamizda kullandigimiz Tip 1 ve Tip 2 nazal kemik kirik
tiplendirilmesinin kullanilmadig: tespit edilmistir. Tiitk Ceza Kanununda Tanimlanan
Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Kilavuzunda yiiz kemik
kiriklarinin puanlandirilmasi viicutta kemik kiriklarinin degerlendirilmesi, kirigin hayat
fonksiyonlarimi etkileme derecesi, kafa bolgesi basligi altinda kafatasi ve yiiz bolgesi alt
basliklarinda yapilmistir (51). Burada burun kemik kiriklari burun kemiginde ayriksiz,
ayrikli lineer kirik, u¢ kirigi (1 puan), burun kemiginde pargali kirik (2 puan) seklinde
smiflanmistir. Bu sekildeki bir siniflandirmada sadece burun kemik yapilar1 dikkate
alinmig, oysaki nazal bolgedeki diger yapilar (kemik ve kikirdak septum, etmoid
siniisler, orbita medial duvar v.b.) dikkate alinmamistir. Bu nedenle burun kemik
kiriklarinda kafa karisikligini 6nlemek amaciyla burun kemik kiriklarinin Tiirk Ceza
Kanununda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi
kilavuzunda yeniden giincellenmesini, sadece nazal kemiklerde kirik varsa bunlarin Tip
1 nazal kiriklar, nazal kemikler ve kemik ve/veya kikirdak septum kiriklarinin birlikte
olmasmin Tip 2 nazal kiriklar ve nazal kemikler, kemik ve/veya kikirdak septum
kiriklar1 ile birlikte etmoid kemik ve siniisler ve orbita medial duvar kiriklarinin
birlikteliklerini de Tip 3 nazal kiriklar (NOE kiriklar) seklinde siniflandirilarak yeniden
diizenlenebilecegini ve puanlandirilabilecegini Onermekteyiz. Ayrica burun kemik
kiriklarmin  radyoloji raporlarinda da bu sekilde siniflandirilmast  gerektigini
diisiinmekteyiz. Calismamizda burun kemik kiriklarinin en sik 20-29 yas arasi
erkeklerde darp-cebir vakalarinda goriildiigii tespit edildi. Burun kemik kiriklarini
azaltmak i¢in bu yas grubundaki erkek popiilasyona yonelik egitim c¢aligmalarinin

yogunlastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda toplam 9 adet (n:9) frontal siniis kemik kiriginda en sik frontal
siniis on duvar kirigi % 55,6 (n:5) goriildiigii, sonrasinda sirastyla frontal siniis 6n-arka
duvar kirigi % 33,3 (n:3) ve en az izole frontal siniis arka duvar kirigr % 11,1 (n:1)
goriildiigi tespit edildi. Strong ve ark. (64) yaptiklar1 ¢aligmada en sik frontal siniis 6n-
arka duvar kirigmi (% 57), sonrasinda frontal siniis 6n duvar kirigini (% 27) ve en az

oranda izole frontal siniis arka duvar kirigini (% 3) tespit etmislerdir. Gossman ve ark.
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(65) yaptiklar1 ¢alismada % 50 olguda esit olarak frontal siniis 6n duvar kiriklart ve
frontal siniis On-arka duvar kiriklarini tespit ettiklerini, izole frontal siniis arka duvar
kirigini hig tespit etmediklerini bildirmislerdir. Xie ve ark. (66) 150 frontal siniis kirikli
hasta tlizerinde yaptiklar1 ¢alismada en sik 77 olgu ile frontal siniis on-arka duvar
kiriklarini, sonrasinda 64 olgu ile frontal siniis 6n duvar kiriklarint ve en az oranda 9
olgu ile izole frontal siniis arka duvar kiriklarini tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ve diger caligmalarda benzer olarak izole frontal siniis arka duvar kiriklar

en az oranda goriilmektedir.

Calismamizda erkeklerde tiim frontal siniis kirik lokalizasyonlarmin goriildiigii,
kadinlarda ise sadece frontal siniis 6n-arka duvar kiriginin goriildigii, frontal siniis 6n
duvar kirigi ile frontal siniis arka duvar kirigmin ise sadece erkeklerde goriildiigii,
frontal sinlis kemik kirik lokalizasyonlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (P:0,325), frontal siniis 6n duvar kirig1 en sik 20-
29 yas grubunda % 60,0 (n:3) goriildiigii, frontal siniis arka duvar kiriginin tamaminin
10-19 yas grubunda % 100,0 (n:1) gortldigi, frontal siniis 6n-arka duvar kiriginin ise
en sik 10-19, 30-39, 40-49 yas gruplarinda % 33,3 (n:1) goriildiigii, frontal sinilis kemik
kirik lokalizasyonlarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (P:0,185), frontal siniis 6n duvar kirig1 en sik darp-cebir vakalarinda
% 60,0 (n:3) ve sonrasinda arag igi trafik kazalarinda % 40,0 (n:2) gorildiigi, diger
etiyolojik nedenlerle birlikte hi¢ goriilmedigi, frontal siniis arka duvar kiriginin
tamaminin motosiklet kazalarinda % 100 (n:1) goriildiigi, frontal siniis 6n-arka duvar
kiriklarinin ise en sik arag i¢i trafik kazasi, motosiklet kazalar1 ve is kazalarinda % 33,3
(n:1) goriildigi, frontal sinlis kemik kirik lokalizasyonlarinin etiyolojik nedenlere gore
karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriildii (P:0,185). Istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunamamasi ¢alismamizda tespit edebildigimiz frontal siniis
kirikli olgu sayisinin az olmasina (n:9) baglandi. Motosiklet kazalarinda yiiksek enerjili
travmanin gostergesi olan frontal siniis arka duvar kiriklariin daha sik izlendigi ve bu
nedenle motosiklet kazalarinda yiiz kemik kirik yaralanmalarini azaltmak amaclh
ozellikle erkek popiilasyonda 10-19 ve 20-29 yas grubunu icerecek sekilde egitim
caligmalarinin yapilmasi gerektigi, motosiklet kullanimi sirasinda mutlak kask takilmasi
gerektiginin vurgulanmast ve bu yonde siki trafik politikalarinin  uygulanmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.
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Calismamizda toplam 32 adet maksilla kiriginda (n:32) en sik maksiller siniis
kiriklarinin % 62,5 (n:20), sonrasinda sirastyla maksilla korpus kirigi % 18,8 (n:6), Le
Fort 1 ve Le Fort 2 kirig1 % 6,3 (n:2) ve en az maksilla alveol kirigi ve Le Fort 3 kirigi
% 3,1 (n:1) gorildigia tespit edildi. Al Ahmed ve ark. (67) Birlesik Arap
Emirlikleri’nde yaptiklar1 ¢alismada 230 yiiz kemik kirikli hastada tespit edilen toplam
102 maksilla kiriginda en sik dentoalveolar bolge kiriklarini (% 49), sonrasinda Le Fort
I (% 29,4) ve Le Fort II kiriklarim1 (% 10,7) tespit ettiklerini bildirmislerdir. Demir ve
ark. (54) Tirkiye’de yaptiklar1 ¢alismada 121 yiiz kemik kirikli hastada tespit edilen
toplam 32 maksilla kiriginda en sik Le Fort I kiriklarini (% 43), sonrasinda Le Fort 11
(% 28), Le Fort IIT (% 16) ve maksilla alveol kiriklarimi (% 13), Maliska ve ark. (7)
Brezilya’da yaptiklar1 ¢alismada 185 yiiz kemik kirikli hastada tespit edilen toplam 14
maksilla kiriginda en sik Le Fort III kiriklarini, sonrasinda Le Fort I, Le Fort II ve
parcali maksilla kiriklarini, Mijiti ve ark. (49) Cin’de yaptiklar1 ¢alismada orta yiiz
bolgesi kiriklari igerisinde siiflandirdiklart maksilla kiriklari igerisinde en sik maksiller
korpus kiriklarini, sonrasinda Le Fort ve dentoalveolar kiriklari tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Literatiire bakildiginda maksilla kiriklarinin  lokalizasyonlarinin
siniflandirilmasinda ¢ok fazla gesitlilik oldugu ve bu yiizden bu durumun g¢alismalar
arasinda dogru bir karsilastirmaya izin vermedigi goriildi. Bizim c¢aligmamizda
kullandigimiz maksilla kirik lokalizasyon smiflandirmas:  diger calismalarla
karsilastirildiginda farklilik arz etse de, genel olarak Le Fort kiriklart icin Le Fort I
kiriklariin Le Fort II ve Le Fort III kiriklarina oranla daha fazla goriildiigi, Le Fort 111
kiriklarinin ¢calismamizla uygun olarak maksiller kemik kirik lokalizasyonlarinda en az
goriildiigii tespit edildi. Maksiller kemik kirik lokalizasyonlarinin daha iyi analiz
edilebilmesi i¢in ortak bir siniflandirma terminolojisinin olusturularak bundan sonra bu

alanda yapilacak olan tiim ¢aligmalarda kullanilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda erkeklerde tiim maksiller kemik kirik lokalizasyonlarinin
goriildiigl, kadinlarda ise sadece maksiller siniis kiriginin goriildiigi, erkeklerde en sik
maksiller sinilis kirig1 izlenirken %56,2 (n:18), kadinlarda da en sik maksiller siniis
kiriklar1 %100,0 (n:2) izlendigi, maksilla korpus kiriklarinin en sik 20-29 yas grubunda
% 33,3 (n:2) izlendigi, maksiller siniis kiriginin da en sik 20-29 yas grubunda % 30,0
(n:6) izlendigi, genel olarak maksiller kiriklarin 20-29 yas grubunda kiimelendigi, 20-
29 yas grubunda maksilla alveol kirig1 ve Le Fort 1 kirigi hari¢ diger tiim kirik
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lokalizasyonlarinin izlendigi, Le Fort kiriklarinin daha c¢ok motosiklet kazalarinda
goriildiigli, darp-cebir vakalari, arag i¢i ve ara¢ dis1 trafik kazalarinda daha ¢ok
maksiller sinlis kiriklarinin izlendigi, Le Fort kiriklarimin darp-cebir vakalarinda hig
izlenmedigi, Le fort 3 kiriklarinin sadece motosiklet kazalarinda gorildigi tespit
edildi. Maksiller kemik kirik lokalizasyonlarinin yas, cinsiyet ve etiyolojik nedenlere
gore karsilagtirllmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (sirasiyla P:0,068,
P:0,937, P:0,101). [statistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamasi ¢alismamizda tespit
edebildigimiz maksiller kemik kirikli olgu sayisinin az olmasimna (n:32) baglandi. Hem
erkeklerde hem de kadinlarda en sik maksiller siniis kiriklarinin gériilmesini, her iki
cinsiyetin de darp-cebir vakalarina sik oranda maruz kalmalarma ve darp-cebir
vakalarinda da maksiller siniis kiriklarinin sik goériilmesine baglamaktayiz. Le Fort
kiriklarinin daha ¢ok 20-29 yas grubu erkeklerde ve motosiklet kazalarinda goriilmesi
dikkate alindiginda, motosiklet kazalarinda Le Fort kiriklarini azaltma amagl 6zellikle
bu yas grubundaki erkek popiilasyona yonelik egitim ¢alismalarinin uygulanmasi ve
motosiklet siiriiclilerine yonelik siki trafik politikalarinin uygulanmasmin gerekli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda 19 mandibula kirig igerisinde en sik parasimfiziyal kiriklar %
36,8 (n:7), sonrasinda sirasiyla mandibula korpus kirigr % 26,3 (n:5), mandibula
simfizis kirigi, mandibula kondil kirig1 ve mandibula angulus kirigr % 10,5 (n:2) ve en
az mandibula ramus kirngr % 5,3 (n:1) izlendigi, mandibula koronoid kiriginin hig
izlenmedigi tespit edildi. Al Ahmed ve ark. (67) Birlesik Arap Emirlikleri’nde yaptiklar
calismada 230 yiiz kemik kirikl1 olguda tespit ettikleri 150 mandibula kiriginda en sik
kondil kiriklarint (% 25,3), sonrasinda angulus kiriklarint (% 23,3), korpus kiriklarini
(% 20,0), ramus kiriklarimi (% 4), simfizis/parasimfizis kiriklarini (% 18,0), alveolar
bolge kiriklarint (% 8,0) ve en az koronoid kiriklarmi (% 1,3); Klenk ve ark. (68)
Birlesik Arap Emirliklerinde yaptiklar1 calismada en sik anterior mandibula kiriklarini (
simfizis/parasimfizis kiriklart) (% 30,7), sonrasinda kondil kiriklarini (% 29,3), angulus
kiriklarmi (% 18,7), korpus kiriklarmi (% 12,0), alveolar bolge kiriklarmi (% 7,3),
ramus kiriklarii (% 1,3) ve en az koronoid kiriklarint (% 0,7), Kostakis ve ark. (69)
Yunanistan’da yaptiklar1 ¢calismada 639 mandibula kirikli olguda en sik kondil kirigini
(% 16,4), sonrasinda simfizis ve parasimfizis kirigini (% 14,5), angulus kirgini (%

14,3), korpus kirigini (% 8,8), ramus kirigini (% 1,0), alveolar bolge kiriklarini (% 0,7)
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ve en az koronoid kirigini (% 0,3); Erdmann ve ark. (70) A.B.D’de yaptiklar1 ¢alismada
mandibula kiriklarinda en sik simfizyal kiriklarini, sonrasinda parasimfizyal kiriklarini
ve en az oranda koronoid kiriklarmi tespit etmislerdir. Calismamiz literatiirle
karsilastirildiginda ¢alismamizda mandibular kirik lokalizasyonlarinda en sik mandibula
parasimfizis kiriklarmin tespit edilmesi ve en az mandibula koronoid kiriklarinin tespit
edilmis olmasinin literatiirle uyumlu oldugu; literatiirde genel olarak en sik kondil ve
simfizis/parasimfizis kiriklarinin goriildiigli, en az ise koronoid kiriklarinin tespit
edilmis oldugu goriildii. Mandibular kirik lokalizasyonlarinin yas gruplarina, cinsiyete
ve etiyolojik nedenlere gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriildii (sirastya P: 0,853, P: 0,166, P: 0,251). Istatistiksel olarak anlamli sonug elde
edilememesi c¢aligmamizda mandibula kirikli olgu sayisinin (n:19) az olmasima

baglandi.

Calismamizda yliz kemik kiriklarina eslik eden diger viicut bolgesi kiriklarinin
(n:30) en sik kafatas1 kiriklar1 ve alt ekstremite kiriklar1 % 31,8 (n:7) oldugu, sonrasinda
sirastyla dis kiriklart % 18,2 (n:4), tist ekstremite kiriklart % 13,6 (n:3), pelvis kiriklari,
kot kiriklari, vertebra kiriklari, skapula kiriklart % 9,1 (n:2), en az ise klavikula kiriklar
% 4,5 (n:1) oldugu tespit edildi. Kostakis ve ark. (69) Yunanistan’da yaptiklari
calismada 1,142 yiiz kemik kirikli olguda yiiz kemik kiriklarina eslik eden diger viicut
bolge kiriklarinda en sik iist ekstremite kiriklarini, sonrasinda kafatasi kiriklart ve alt
ekstremite kiriklarini, en az pelvis kiriklarimi tespit ettiklerini, Mijiti ve ark. (49) Cin’de
yaptiklar1 calismada bizim calisgmamizdan farkli sekilde yiliz kemik kirikli olgularda
iligkili yaralanma bolgelerini arastirmiglar, en sik intrakranial yaralanmalari, sonrasinda
okiiler yaralanmalari, servikal vertebra ve torakal vertebra yaralanmalarini, en az ise tist
ekstremite ve alt ekstremite yaralanmalarini tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Calismamizda yiiz kemik kiriklarina eslik eden en sik kiriklarin kafatasi kiriklart ve
ekstremite kiriklar1 olarak tespit edildigi dikkate alindiginda, yiiz kemik kirikli olgularla
karsilasan klinisyenlerin bu hastalarda eslik eden kiriklar olabilecegini hatirlarinda
bulundurmalar1 gerektigini ve 6zellikle kafatasi ve ekstremite kiriklar1 agisindan ek
degerlendirmelerin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Yiiz kemik kiriklarina eslik
eden diger viicut bolgesi kiriklarin yas gruplarina, cinsiyete ve etiyolojik nedenlere
gore karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (sirastyla P: 0,460,

P: 0,643, P: 0,150). Istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememesi ¢alismamizda
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yiiz kemik kiriklarina eslik eden kirik sayisinin (n:30) az olmasina baglandi.
Calismamizi kisitlayan temel etkenin Kahramanmaras bolgesinde 2008 Ocak-2018
Temmuz aylar1 arasinda 8,5 yillik siire igerisinde (2012 Haziran-2014 Temmuz aylar1
arasinda KSU Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi kapali oldugundan 2 yillik bu siire
zarfindaki veriler toplanamamustir) K.S.U Tip Fakiiltesine bagvurmus olan izole nazal
kirik haricindeki yiiz kemik kirikli hasta sayisinin diger calismalara gore nispeten daha
az tespit edilmesi (n:84) oldugu degerlendirildi. Ayrica ¢alismamizin retrospektif bir

calisma olmasi da diger bir sinirlayici etken olarak degerlendirildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde giderek artan oranda karsilastigimiz yiiz kemik kirikli olgularin
degerlendirilmesi adli tip bolimiint ilgilendirdigi kadar diger tip disiplinlerini de
ilgilendirmektedir, 6zellikle bu olgulara tam1 koyma, tedavi ve takip islemlerinin
uygulanmas1 agsamasinda diger tip disiplinleri devreye girmektedir. Birgok tip disiplinini
ayni anda ilgilendiren ve diger kemik kiriklarina gére daha az goriilen ve nispeten daha
cok 6nem arz eden yiiz kemik kiriklarinin radyoloji raporlarinda dogru bir sekilde tarif
edilmesi ve radyologlar ile klinisyenler arasinda ortak bir dilin kullanilmasi

gerekmektedir (16). Calismamiz sonucunda;

1- Oncelikle yiiz kemik kiriklarmin giincel simiflandirma terminolojisinin
radyoloji raporlarinda kullanilmasinin saglanarak, bu kiriklarin Tiirk Ceza Kanununda
Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi kilavuzunda da
yiiz kemik kiriklar1 baghigi altinda eksiksiz bir sekilde yer almasi ve kemik kirik

siddetlerinin puanlandirilmasinin gerektigini,

2- Calismamizda yiiz kemik kirikli olgularda etiyolojik nedenlerin yas gruplarina
ve cinsiyete gore karsilastirilmalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, en sik yiiz
kemik kiriklarinin darp-cebir vakalarinda ve trafik kazalarinda 20-29 yas arasindaki
erkeklerde goriildiigii tespit edildi. Bu ylizden boélgemizde yiiz kemik kiriklarinin
sayisinin diigiiriilmesi amaciyla 6zellikle 20-29 yas araligindaki erkek popiilasyonda
olmak {izere tiim popiilasyonda darp-cebir vakalarini azaltacak O6nlemlerin alinmasi
(alkol kullaniminin azaltilmasi, aile i¢i siddet vakalarini azaltacak onlemlerin alinmasi,
egitime onem verilerek insanlar bireysel siddet uygulamadan uzak tutma vb.) ve siki

trafik politikalarinin uygulanmasi gerektigini;

3- Calismamizda 0-4 yas ve 5-9 yas grubunda en sik ara¢ dis1 trafik kazalarinin
ve sonrasinda diigmelerin goriilmesinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.
Bu yiizden ilk 10 yas grubundaki kii¢iik ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarini yalniz
baslara trafigin yogun oldugu boélgelerde bulunmalarina izin vermemelerini ve arag

dis1 trafik kazalar ve diismelere kars1 cocuklarini korumalarini;
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4- Burun kemik kiriklarinda kafa karisikligini 6nlemek amaciyla burun kemik
kiriklarinin Tirk Ceza Kanununda Tanimlanan Yaralama Sucglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi kilavuzunda yeniden gilincellenmesini, sadece nazal kemiklerde kirik
varsa bunlarin Tip 1 nazal kiriklar, nazal kemikler ve kemik ve/veya kikirdak septum
kiriklarinin birlikteliklerini Tip 2 nazal kiriklar ve nazal kemikler, kemik ve/veya
kikirdak septum kiriklari ile birlikte etmoid kemik ve siniisler ve orbita medial duvar
kiriklarinin  birlikteliklerini de Tip 3 nazal kiriklar (NOE kiriklar) olacak sekilde

siniflandirilarak yeniden diizenlenebilecegini ve puanlandirilabilecegini;

5- Calismamizda motosiklet kazalarinda yiiksek enerjili travmanin gostergesi
olan frontal siniis arka duvar kiriklarinin ve Le Fort kiriklarinin daha sik izlendigi ve bu
nedenle motosiklet kazalarinda yiiz kemik kirik yaralanmalarini azaltmak amach
ozellikle erkek popiilasyonda 10-19 ve 20-29 yas grubunu igerecek sekilde egitim
calismalarinin yapilmasi gerektigi, motosiklet kullanimi sirasinda mutlak kask takilmasi
gerektiginin vurgulanmast ve bu yonde siki trafik politikalarinin  uygulanmasi

gerektigini;

6- Calismamizda yiiz kemik kiriklarina eslik eden en sik kiriklarin kafatasi
kiriklar1 ve ekstremite kiriklarinin tespit edildigi dikkate alindiginda, yiiz kemik kirikl
olgularla karsilasan klinisyenlerin bu hastalarda eslik eden kiriklar olabilecegini
hatirlarinda bulundurmalar1 gerektigini ve bu olgularda 6zellikle kafatas1 ve ekstremite

kiriklar1 agisindan ek degerlendirmelerin yapilmasinin gerektigini onermekteyiz.

Calismamizda en sik goriilen yliz kemik kirik tipinin nazal kemik kiriklar
oldugu, sonrasinda ise sirasiyla maksilla kiriklari, orbita duvar kiriklari, mandibula ve
ZMK kiriklart ayn1 oranda, NOE kiriklar ve en az oranda ise izole zigoma kiriklart ve
frontal siniis kiriklarinin geldigi tespit edildi. Literatiirde yiiz kemik kiriklar ile ilgili
caligmalarda genel olarak en sik goriilen yliz kemik kirig1 olarak mandibula kiriklarinin
tespit edilmis olmasma ragmen calismamizda en sik nazal kemik kiriklarinin tespit
edilmis olmasini; ¢alismamizin adli tip alaninda yapilmis ve adli raporlarin incelenmis
olmasindan ve diger calismalarin daha ¢ok klinik ve cerrahi boliimler tarafindan
yapilmasindan ve bu ylizden cerrahi tedavi gerektirmeyen basit nazal kiriklarin bu

calismalara dahil edilmemis olmasindan kaynaklandigin1 ve ¢alismamiz sayesinde yiiz
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kemik kiriklar1 igerisinde nazal kemik kiriklarinin oranlarinin 6nceki calismalara

nazaran daha dogru bir sekilde tespit edildigi kanaatindeyiz.

Calismamizda yliz kemik kirik tiplerinin etiyolojik nedenlere gore
karsilastirilmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Darp-cebir
vakalarinda ve arag i¢i trafik kazalarinda tiim yiiz kemik kirik tiplerinin izlenmesi bu tip
travmalarda ¢ok yonlii kuvvetlerin yiiziin her bolgesine isabet edebilecegini gosterdigi,
darp-cebir vakalarinda en sik nazal kemik kiriklarmin goriilmesinin de adli tip
pratiginde yiiz kemik kiriklar1 igerisinde neden en sik nazal kemik kiriklariyla

karsilastigimizi agikladig1 kanaatindeyiz.
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