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OZET Amag: Adli tip klinigi tarafindan istenen ve kulak burun bogaz
klinigi tarafindan karsilanan konsiiltasyonlar, 6zellikleri ve raporla-
mada dikkat edilmesi gereken hususlar goz 6niine alinarak literatiir bul-
gulari esliginde tartisildi. Gere¢ ve Yontemler: Sosyodemografik
Ozellikleri ve igerikleri agisindan retrospektif yontemle incelenen ol-
gular yiiz-bas boyun bdlgesine yonelik travma, otolojik semptomlara
sahip, ek olarak basit tibbi miidahale (BTM) ile giderilebilen ve BTM
ile giderilemeyen yaralanmaya maruz kalmis olanlar olmak tizere grup-
lara ayrildi. Bulgular: Degerlendirilen 134 olgunun yas ortalamasi
41,13£16,02 olup en genci 18, en yaslis1 82 yasinda idi. Elli sekiz
(%43,2) olgu BTM ile giderilebilir nitelikte yaralanmaya sahipti. Ol-
gularin 42’sinde (%31,3) yiiz veya burun kemiklerinde kirik mevcuttu.
Travmatik timpanik membran perforasyonu mevcut 10 (%7,5) olgu,
timpanik membran perforasyonu bulunmamakla birlikte isitmenin de-
gerlendirilmesi igin 19 (%14,1) olgu, akustik travma agisindan ise 9
(%6,7) olgu konsiilte edilmisti. Sekel durumlarin degerlendirilmesi olay
tarihinden ortalama 9,27+1,34 ay sonra olup, en kisa siirenin 7 ay en
uzun siirenin ise 11 ay oldugu goriildii. Sonug: Yiiz ve burun kemik
kiriklarinda fizik muayeneye eslik eden radyolojik goriintiilemenin delil
niteliginde oldugu gbz oniine alinmali, klinik bulgularin diizgiin yo-
rumlanmig goriintiileme yontemleri ile desteklenmesi gerekliligi unu-
tulmamalidir. Raporlarin, Adli Tibbi Rehber’deki kriterler esliginde
dogru bir yaklagimla diizenlenmesi, olgularin isleyen yasal siiregte hak
kaybina ugramamasi ve hekimin eksik veya hatali tibbi uygulamalar
sonucu ortaya ¢ikabilecek sorusturmalardan korunmasi agisindan gok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sevk ve konsiiltasyon; adli tip;
kiriklar, kemik; kulak burun bogaz hastaliklari

ABSTRACT Objective: Consultations requested by the forensic
medicine clinic and fulfilled by the otorhinolaryngology clinic were
discussed in the context of literature findings, taking into account their
characteristics and the issues to be considered in reporting. Material
and Methods: The cases which were examined retrospectively in terms
of sociodemographic characteristics and contents were divided into
groups based on trauma to the face-head-neck region, otological symp-
toms, and injuries that could be resolved with basic medical interven-
tion (BMI) versus those that could not be resolved with BMI. Results:
The mean age of the 134 cases evaluated was 41.13+16.02 years, with
the youngest being 18 and the oldest 82 years old. Fifty-eight cases
(43.2%) had injuries that could be resolved with BMI. Forty-two cases
(31.3%) had fractures in the facial or nasal bones. 10 cases (7.5%) with
traumatic tympanic membrane perforation, 19 cases (14.1%) without
tympanic membrane perforation were consulted for hearing evaluation,
and 9 cases (6.7%) were consulted for acoustic trauma. The evaluation
of sequelae conditions was conducted on average 9.27+1.34 months
after the date of incident, with the shortest duration being 7 months and
the longest being 11 months. Conclusion: It should be noted that radi-
ological imaging accompanying physical examination in facial and
nasal bone fractures is considered evidentiary, and it should not be for-
gotten that the clinical findings must be supported by properly inter-
preted imaging methods. It is crucial that reports are prepared with an
accurate approach in line with the criteria in the Forensic Medical
Guide in order to prevent the cases from experiencing the loss of rights
during the ongoing legal process and to protect the physician from in-
vestigations that may arise from incomplete or incorrect medical prac-
tices.

Keywords: Referral and consultation; forensic medicine;
fractures, bone; otorhinolaryngologic diseases
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Latince “consultati” sozcliglinden tiireyen terim,
Fransizca “consultation”dur. Etrafli goriisme, da-
nisma anlamlarini kapsamakta ve Tiirkge tip dilinde
“konsiiltasyon” olarak ayni anlama gelecek bigimde
kullanilmaktadir. Konsiiltasyon, hekimin kendi uz-
manlik alani diginda ihtiya¢ duydugu bilimsel bilgiyi
ilgili diger uzmanlik alanindaki hekimlerden almasi-
dir.! Ulkemizde konsiiltasyonun ne sekilde uygulana-
cagr Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 24-30’uncu
maddelerinde ayrintili olarak belirtilmistir.> Cocuk,
eriskin ve yasli hasta konsiiltasyonlari seklinde sinif-
landirilabilen konsiiltasyonlar, istem amacina gore ise
genel konsiiltasyon (bir tip alaninda eksik bilginin ta-
mamlanmasinin istendigi konsiiltasyonlar), liyezon-
psikiyatri
durumuyla ilgili olarak istenen konsiiltasyonlar) ve
etik konsiiltasyon (hekim hasta iligkisinin etik boyu-

konstiltasyonu (hastanin  psikolojik

tunun degerlendirildigi konsiiltasyonlar) olmak iizere
3 gruba ayrilir.!

Ulkemizde adli raporlarin diizenlenmesine yo-
nelik bolgeler ve merkezler arasinda farkliliklar bu-
lunmaktadir. Adalet Bakanligi-Adli Tip Kurumuna
bagl birim, {iniversite adli tip ana bilim dali veya
gorev yapilan hastanede adli tip uzmani mevcut ise ilk
muayene sonrasi diizenlenen rapor, 6n rapor (gegici
rapor) olarak hazirlanmakta, daha sonra bu birimler ta-
rafindan kesin-kati rapora déniistiiriilmektedir. ilgili bi-
rimlerin veya adli tip uzmaninin bulunmadigi
bolgelerde calisan klinisyenler ise adli merciler tara-
findan kendilerine iletilen evraklarda, spesifik adli tibbi
degerlendirme, baska bir ifade ile belirtmek gerekirse
kati rapor diizenlemek durumundadir.?

Adli tip uzmani raporunu objektif, tarafsiz ve bi-
limsel verilere dayali olarak hazirlarken multidisipli-
ner degerlendirmeye ihtiyag duyabilmektedir. Bu
dogrultuda ¢ogu zaman raporda ihtiya¢ duyulan bi-
limsel verinin detaylandirilmasi amacuyla, ilgili alan-
daki uzman hekimin goriisii 6Gnem kazanmaktadir.
Gergeklestirilen bir calismada her 5 olgudan birinde
en az bir uzmanlik alanindan konsiiltasyon istendigi
bildirilmektedir.* Ayn1 ¢alismada en ¢ok goriis iste-
nilen uzmanlik alanlar1 radyoloji, psikiyatri ve cocuk
psikiyatrisi olarak siralanmaktadir.’ Bununla birlikte
travma ve maluliyet olgularinda fizik tedavi-rehabi-
litasyon, kulak burun bogaz (KBB) hastaliklari, orto-
pedi, gogiis hastaliklari, goz gibi ilgili brang uzman
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hekimlerinden de konsiiltasyon talebinde bulunul-
maktadir.

Bu ¢alismanin amaci, adli tip klinigi tarafindan
KBB kliniginden istenilen konsiiltasyonlarin 6zellik-
lerini tanimlamak, raporlamada dikkate alinmas1 ge-
reken Onemli hususlari literatiir bilgisi esliginde
tartismaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
I Temmuz 2020-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda
muayene edilip karsilanmig her iki cinsiyetten, erig-
kin (18 yas ve lizeri) yas konsiiltasyonlari, sosyode-
mografik 6zellikleri ve igerikleri agisindan incelendi.
Calismanin Helsinki Deklarasyonu prensipleri 2008
tarafindan belirlenen etik ilkelere uygunlugu Ordu
Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastir-
malar Etik Kurulu (tarih 26 Nisan 2024, no: 2024/12)
tarafindan onaylandi. Olgular yiiz-bag boyun bdlge-
sine yonelik travma, otolojik semptomlart mevcut
olanlar ek olarak basit tibbi miidahale (BTM) ile gi-
derilebilen ve BTM ile giderilemeyen yaralanmaya
maruz kalmis olanlar olmak {izere gruplara ayrildi.
Otolojik semptomlar mevcut olgularda isitme du-
yusu, subjektif (saf ses odyometri, konusma odyo-
metrisi), ihtiya¢ durumunda ise objektif odyometrik
yontemler (Timpanometri+Akustik Refleks, Klinik-
Isitsel Beyinsap1 Davranimu) ile degerlendirildi ve et-
kilenme olup olmadig1 net bir sekilde raporlandi.
Bakanliklarca ilgili kanun, yonetmelik, teblig ve soz-
lesmeler geregi verilerin-takip eden hukuki siireglerin
islenmesi ve paylasilmasi uygun goriilmeyen olgular
calisma kapsami disinda birakildi.

Istatistiksel analiz SPSS 22.0 (SPSS Inc., ABD)
programi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlere ilis-
kin tanimlayicr istatistikler standart sapma, ortalama,
minimum ve maksimum degerlerle, kategorik degis-
kenler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Gruplar ile
kategorik degiskenler arasindaki iligkinin belirlenme-
sinde Pearson ki-kare testi kullanild1. Istatistiksel veri-
lerde anlamlilik diizeyi <0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

KBB poliklinigine konsiiltasyon igin génderilen 134
olgunun yas ortalamasi 41,13+16,02 olup, en genci



Mehmet Fatih KARAKUS ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2024;32(3):111-7

18 yasinda en yaslis1 82 yasinda idi. 103’1 (%76,9)
erkek, 31’1 (%23,1) kadin idi. Elli Gi¢ti (%39,6) evli,
81’1 (%60,4) evli degildi. Olgularin 64’1 (%47,8)
ortadgretim mezunu, 51’1 (%38,0) ilkogretim me-
zunu, 19’u (%14,2) yiiksekogretim mezunu idi. En
fazla olgunun mayis-haziran-temmuz-agustos do-
neminde (54 olgu %40,3) basvurdugu dikkati ¢ekti
(Tablo 1).

Olgularin 38’inde (%28,4) ylizde yumusak doku
travmast, 21’inde (%15,7) nazal kemikte lineer (non-
deplase) fraktiir, 10’unda (%7,5) deplase veya par-
cali fraktiir, 11’inde (%8.2) diger yliz kemiklerinde
fraktiir bulundu. Bes (%3,7) olgu, eksternal kiint la-
rengeal travma agisindan degerlendirildi.

Travmatik timpanik membran perforasyonu
mevcut 10 (%7,5) olgu, timpanik membran perforas-
yonu olmayan bununla birlikte igitmenin degerlendi-
rilmesi i¢in 19 (%14,1) olgu, akustik travma
acisindan ise 9 (%6,7) olgunun konsiilte edildigi go-
rildi. Simiilasyon (yaniltici cevaplar) 6n tanist ile
isitmesi degerlendirilen olgulardan 4’linde orta ileri
derecede sensdrindral tip isitme kaybi, timpanik
membran perforasyonu olan olgularda ise ¢ok hafif
veya hafif derecede iletim tipi isitme kayb1 bulun-

dugu tespit edildi. Yaralanmasi1 BTM ile giderilebilir
58 (%43,2) olgu mevcuttu (Tablo 2).

Ayrica 11 (%8.2) olguda sekel durumlarin de-
gerlendirilmesi yapildi. iki olguda yiizde sabit iz bi-
rakacak tarzda, 1 olguda frontal kemikte ¢okme ile
karakterize yiizde kalic1 sekil degisikligi izlendi. Iki
olguda ise sensorindral tip igsitme kaybinin mevcut ol-
dugu goriildi. Sekel durumlarin degerlendirilmesinde
siire olay tarihinden sonra ortalama 9,27+1,34 ay
olup, en kisa siire 7 ay en uzun siire 11 ay olarak he-
sapland.

I TARTISMA

Pratik gozlemlerimizi destekler sekilde, degerlendir-
digimiz konsiiltasyonlarda en sik karsilastigimiz kli-
nik tablo nondeplase ve deplase nazal fraktiirlerdi.
Nazal fraktiir tablosunun eslik etmedigi fakat mua-
yene bulgusu olarak benzer klinik duruma isaret eden
yiiz bolgesi yumusak doku yaralanmalarini da ele al-
digimizda olgularimizin %52’sinin bu gruplardan
olustugunu gordiik. Ayrica %28,3 olgunun otolojik
semptomlar yoniinden konsiilte edildigini ve yara-
lanmas1 BTM ile giderilebilir %43,2 olgunun bulun-
dugunu tespit ettik.

TABLO 1: Sosyodemografik verilerin cinsiyete gore dagilimi.
Cinsiyet
Erkek Kadin
n % n % b p degeri
Yas
25 yas ve alti 18 13,43 7 5,22 8,01 0,09
26-35 yas arasi 23 17,16 13 9,70
36-45 yas arasi 20 14,92 5 BY8
46-55 yas aras| 19 14,17 1 0,74
56 yas ve lzeri 23 17,16 5 3,73
Medeni durum
Bekar 59 44,02 22 16,41 1,86 0,17
Evli 44 32,83 9 6,71
Egitim durumu
ilkdgretim 45 33,58 6 447 6,18 0,04
Ortadgretim 44 32,83 20 14,92
Yiiksekogretim 14 10,44 5 3,73
Bagsvurdugu donem
Ocak-Subat-Mart-Nisan 29 21,64 16 11,94 6,20 0,04
Mayis-Haziran-Temmuz-Adustos 46 34,32 8 5,97
Eylil-Ekim-Kasim-Aralik 28 20,89 7 5,22
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TABLO 2: Konsliltasyon sonuglarinin cinsiyete gore dagilimi.

Erkek
n %

Yumusak doku travmasi

Olan 28 20,89

Olmayan 75 55,94
Yiiz kemik kingi

Olan 8 5,97

Olmayan 95 70,89
Burun kemik kirigi

Olan 26 19,40

Olmayan 7 57,46
Timpan membran perforasyonu

Olan 6 4,47

Olmayan 97 72,38
Basit tibbi miidahale ile

Giderilir 41 30,59

Giderilemez 43 32,08

Akustik travma ve sekel degerlendirmesi 19 14,17
Kemik kirngr derecesi

Kirik yok 68 50,74

1 17 12,68

2 ve lzeri 18 13,43

Konsiiltasyon degerlendirme sonucu

10
21

28

26

27

17

13

24

Kadin
% b p degeri
7,46 0,30 0,58
15,67
2,23 0,1 0,73
20,89
&7 1,11 0,29
19,40
2,98 1,72 0,18
20,14
12,68 494 0,08
9,70
0,74
17,91 1,12 0,57
2,98
2,23

Cagimizda bilimsel alanda bilginin degisimi, ge-
lisimi hizlanmig, uzmanlik alanlarmin sayisi artmis
ve ilgi alanlar1 geniglemistir. Bu nedenle multidisip-
liner ve biitiinciil yaklagimla, ilgili uzmanlarin bera-
ber calismasi da 6nemli hale gelmistir.>® Adli tip
uzmanlar1 tarafindan nihai sonug raporlari, klinis-
yenlerce diizenlenen gegici raporlari takiben aylar
sonra hazirlanmaktadir. Yanlis veya agir1 teshisler sa-
dece hastanin prognozunu olumsuz etkilememekte,
ayn1 zamanda hekim ve kurumun giivenilirligini de
zedeleyebilmektedir.”

Yiiz yumusak doku yaralanmalarinda burun ve
komsu dokularda hematom, 6dem bulunmasi nazal
fraktiire yonelik taniy1 zorlastirabilmekte, konvansi-
yonel lateral nazal grafilerde ise 6zellikle siitiir hat-
larinin fraktiir olarak degerlendirildigi durumlar ile
kargilagilabilmektedir.” Nazal kemik kiriklarimin ta-
nisinda fizik muayenenin vazgecilemez bir tan1 yon-
temi oldugu, kemik biitinligiindeki bozulma ve
nazal krepitasyon tespitinin tanida altin standart ol-
dugu unutulmamalidir. Maksilla frontal proges ve
frontal kemik ile olan siitlir hatlari, sag ve sol nazal
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kemik orta hat siitiir hatt1 birlikte dikkatle degerlen-
dirilmeli ve asir1 teshise baska bir sekilde ifade etmek
gerekirse kirtk bulunmadigi halde kirik tanisinin ko-
nulmasi yanilgisina diistilmemelidir. Bunun aksine
acil servise bagvuran travma hastalarinin degerlendi-
rildigi bir ¢alismada, gbzden kagan teshislerin ¢ok
o6nemli bir kisminin, goériintiilemelerdeki yanlig yo-
rumlamalardan kaynaklandigi ifade edilmis, atlanan
travmatik yaralanmaya ait bulgularin hastanede ek
yatis sliresi ve ameliyat gereksinimi ortaya ¢ikardigi
belirtilmistir.® Adli rapor hazirlanirken klinik mua-
yene bulgularinin ayrintili olarak kaydedilmesi her
zaman tek bagina yeterli olamamaktadir. Radyolojik
goriintiilemenin de bir delil oldugu géz oniine alin-
mal1 ve klinik bulgularin diizgiin yorumlanmis go-
riintlileme yontemleri ile desteklenmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Kirk yas alt1 erkeklerin daha fazla hayatin iginde
olmalari, ¢aligma hayatinda aktif rol almalari, agir
giiven, risk algisinin yeterli derecede gelismemis ol-
masl, saldirgan ve girisken davranislara yatkin ol-
malari, siddete bagli veya siddet harici travmaya
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daha sik maruz kalmalarinin sebepleri olarak say1l-
maktadir.>”? [lkbahar-yaz aylarinda fiziksel siddet
ve siddet harici travmalar nedeniyle acil servise
bagvuran olgularin sayisinda belirgin bir artig ol-
dugu bildirilmektedir.” Ayrica zorunlu ilk ve orta-
Ogretim diizeylerinde egitim almis bireylerin
fiziksel siddet uygulama ve maruz kalmaya daha
yatkin olduklari ifade edilmektedir.*® Ugiincii ba-
samak bir tiniversite hastanesinde 11 yillik siireyi
kapsayan 2.094 yiiz kemik kirigi olgusunun deger-
lendirildigi farkli bir ¢alismada; olgularin ¢ogunlu-
gunun erkek, 30’1u yaslarda, en sik goriilen kirigin
izole nazal fraktiir oldugu, kompleks kiriklarin ise
orbita taban kirig1 birlikteliginde maksillozigoma-
tik kiriklar oldugu belirtilmistir.!° Bizim ¢alisma-
mizda da; ilk ve ortadgretim mezunu erkek
cinsiyetin hakim oldugu, 30’Iu yaslardaki olgularin
ozellikle yaz aylarinda konsiilte edildigi goriildi.
Nondeplase ve deplase nazal fraktiirlerin en sik go-
riilen fraktiir (%23,1) tipi oldugu, diger yiiz kemik-
lerine ait kiriklarin ise %8,2 oraninda bulundugu

tespit edildi. Ayrica olgularimizin 2’sinde (%1,5)
ylizde sabit iz, 1’inde ise frontal kemikte ¢okme ile
karakterize (%0,7) ylizde kalic1 sekil degisikligi
mevceuttu.

Travmatik timpanik membran perforasyonu sivri
cisimler, pamuklu ¢ubuklar ile direkt travma, kulak
lavaji, aspirasyonu gibi girisimsel islemler, basing de-
gisikligi olusturan emme, patlama, dalis, ugus ve
avug i¢i travmasi (tokat atilmasi) gibi sebepler ile
meydana gelmekte ve genellikle iletim tipi daha nadir
olarak ise sensdrindral tip isitme kaybi ile kendini
gostermektedir.!! Patlamaya maruz kalmig 260 ol-
gunun degerlendirildigi bir ¢alismada en sik semp-
tomun tinnitus ve isitme kaybi oldugu, yaklasik
olarak %10 olguda travmatik timpanik membran
perforasyonunun bulundugu belirtilmistir.!? Patla-
yic1 veya atesli silah kullanimindan kaynaklanan
akustik yaralanma vakalarindaki konsiiltasyon so-
runlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, kalici
isitme kaybinin sensdrinoral tipte yiiksek frekans-
larda tutulum ile karakterize oldugu belirtilmisgtir.'?

TABLO 3: Kulak burun bogaz hastaliklari alanina iligkin basit tibbi miidahale ile giderilemeyen yaralanmalar.

%10'dan fazla olan abrazyon, kontiizyon ya da aviilsiyonlar

Sagli deride 100 cm? den az pedikdillli flep yaralanmalari
Mermi gekirdegi yaralanmasi; yumusak doku seyirli; birden fazla
Sagma yaralanmasi; yumusak doku seyirli; ok sayida

Kraniyal sinir yaralanmalari (Diger kafa i¢i degisimlerin eslik etmedidi)
Glaskow Koma Skoru: 9-13 arasi
Belirlenmis 5 dakikadan uzun siiren biling kaybi

Travma sonras| 24 saatten uzun amnezi
Yz bélgesindeki her tirlii sinir lezyonu
Kulak kemiklerinde kemik zincir kopuklugu
Denge aygitinda yaralanma (i kulakta labirent kontiizyonu)
Timpanik membranda yirtik
Kulak kepgesinde kismi ya da total kopuk
Dilde derin ve genis laserasyon, kopma ya da kesiler
Stenon kanali yaralanmasi
Dis kayiplari

Tiikdrik bezlerinde kesi ya da duktal lezyonlarla birlikte olan lezyonlar
Tiroid bezinde laserasyon
Vokal kordlarda lezyon

Tiroid kartilajda kirik veya kesi

Tiim viicut alanina gore ylizey alani yaklasik olarak yiz ya da elde %5, viicudun diger bélgelerinde

YUz ya da elde toplam 10 cm, viicudun diger bolgelerinde toplam 20 cm'den buyik laserasyonlar

1. derece yanik: Bes yas ve altinda %20'den fazla, 2. derece yanik: %10-20 (5 yas alti ocuklarda %5-15) 3/4. derece yanik: %10'dan az

Travma sonrasi biling kaybr olmamakla birlikte fokal norolojik defisit (kraniyal sinir, hissi-motor belirti)

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyonsuz, tiim katlari icermeyen mukozal yirtik tarzindaki laserasyonlar
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TABLO 4: Kafa-ylz bolgesi kemik kiriklarinin hayati
fonksiyonlari etkileme derecesi.

Kubbede tek basina lineer kirik (2)

Kubbede ¢okme kirigi (4)

Kaidede kirik (4)

Etmoid kemigi kingi (Kafa tabanini ilgilendirmeyen) (2)
Etmoid kemidi kind (kafa tabaninda kirik varsa) (4)
Mastoidde ¢okme (4)

Frontal sinds dis lamina kirigi (2)

Frontal sinis i¢ lamina ki1 (3)

Frontal sinis i¢-dis lamina kirg (4)

Styloid kingi (mustakil) (1)

Petros kemik kiriklari (4)

Burun kemiginde lineer kirik veya ugta kopma kirigi (1)
Burun kemiginde pargali kirik, cékme kirigi (2)
Zigomatik kemikte lineer kirik (2)

Zigomatik kemikte parcall veya ¢okme kirgi (3)
Maksillada kirik (Kapali) (2)

Maksillada kirik (Agik) (3)

Lefort | (2)

Lefort Il (3)

Lefort Il (4)

Mandibulada kirik (2)

Mandibulada pargali kirik (3)

Mandibulada agik kirik (3)

Temporomandibular eklem ¢ikigi (1)

Alveol kirgi (2)

Hiyoid kindi (2)

Tiroid kikirdak kingi veya kesigi (2)

Calismamizda, %28,3 olgunun otolojik semptom-
lar yoniinden konsiilte edildigi goriildi. Travmatik
timpanik membran perforasyonu mevcut olgular
(%7,5) yaninda, perforasyon bulunmayan olgularin
da isitme duyusu degerlendirildi. On dokuz (%14,1)
olgunun 4’tinde orta ileri derecede sensdrindral tip
isitme kaybinin bulundugu raporlandi. Akustik
travma anamnezi mevcut olgularimizdan (%6,7)
2’sinde ise yiiksek frekanslar1 tutan, kalici-sekel ola-
rak tanimlanabilecek sensorinoral tip igitme kaybinin
bulundugu tespit edildi.

Eksternal kiint laringeal travma, 6nden gelen
darbelere kars1 mandibulanin bariyer olusturmasi, tra-
keanin kikirdak yapida kismen mobil olmasi ve ser-
vikal vertebralarin rijit bir yap: olarak larinksi
korumasi nedeniyle nadir olarak izlenen, gdzden ka-
cabilen onemli bir klinik tablodur.'* Kiint laringeal
travmalar ile arag i¢i trafik kazasinda hava yastiginin

116

patlamasi1 veya emniyet kemerlerinin basisi, moto-
siklet kullanimi veya spor esnasinda ipe ¢carpma, “ca-
magir ipi yaralanmasi”, intihar amagli as1 ve bogazin
bagka bir sahis tarafindan sikilarak bogmaya teseb-
biis edilmesi gibi durumlarda karsilasilmaktadir.'s
Solunum sikintis1 ve ses degisikligi semptomlari
mevcut tlim olgularda kiint laringeal travma mutlaka
sorgulanmalidir. Bizim ¢alismamizda boyun 6n ki-
simda agr1 ve ses degisikligi sikayetleri ile konsiilte
edilen 5 (%3,7) olgu mevcuttu. Olgular 70 derece rijit
teleskop yardimu ile laringoskopik olarak degerlendi-
rildi. Larinkste asimetri, vokal kord hareketlerinde ki-
sithlik tespit edilen 1 olgu ayrica goriintiileme
yontemi olarak larinks bilgisayarli tomografi ile de
incelendi ve tiroid kartilajda nondeplase seperasyon
bulundugu goriildi.

Tiirk Ceza Kanunu’ndaki hukuki kavramlarin
tibb1 karsiliklarinin standardize edilmesi, hekimler
arasinda farkli yorum ve degerlendirmelere sebep ol-
madan, uygulanabilir bir raporlamanin gergeklestiri-
lebilmesi amaci ile hazirlanmis olan adli tibbi
rehberde, yaralanmalar kemik kiriklari hari¢ tutularak
BTM ile giderilebilir (hafif), BTM ile giderilemez
(orta) (baskasiin viicuduna aci veren veya saghiginin
ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan ya-
ralanmalar1 karsilar), yasamini tehlikeye sokar nitelikte
olup olmadigi (agir) olarak siiflandirilmustir.' Hekim
bakis agisi ile bir yaralanmanimn BTM ile giderilebilir
olup olmamasi yoruma agik olup bu sekilde yaklasildi-
ginda hatal1 ve uygun olmayan raporlamalar ile karsi-
lagiimaktadir. Ornegin yiizde siitiire edilmis bir kesinin
BTM kriteri olarak kullanilmasi hatali bir yaklagimdr.
Tani konulmasi sirasinda uygulanan metodun invaziv
olup olmadig1 veya uygulanan tedavi seklinin BTM de-
gerlendirmesinde yeri yoktur. Viicutta kemik kirilma-
sia neden olan yaralanma durumlarinda ise kirigin
hayati fonksiyonlara etkisi 6n plana ¢ikmakta hafif
(1), orta (2-3) ve agir (4-5-6) olmak tizere siiflandi-
rilmaktadir.'® Adli Tibbi Rehber’deki KBB alanina
iligkin degerlendirmeler toplu halde Tablo 3 ve Tablo
4’te gosterilmistir.

[l SONUG

Tibbi uygulamalar sirasinda tek basina karar verile-
medigi durumlarda konsiiltasyon gereksinimi ortaya
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cikmaktadir. Gereklilik durumunda konsiiltasyon sii-
recinin baslatilmamasi 6zellikle adli olgularda he-
kime idari sorumluluk disinda mesleki ve cezai
sorumluluk da yiiklemektedir. Adli olgu ile karsila-
s1ld1g1 zaman baglayan bildirim ylikimliligi gecici
veya kati adli raporun dogru ve eksiksiz bir sekilde
diizenlenmesi ile devam eder. Gerek gegici gerekse
kati adli raporlarin Adli Tibbi Rehber’deki kriterler
esliginde dogru bir yaklagimla diizenlenmesi, olgula-
rin isleyen yasal stirecte hak kaybina ugramamasi ve
hekimin eksik veya hatali tibbi uygulamalar sonucu
ortaya c¢ikabilecek sorusturmalardan korunmasi agi-
sindan ¢ok onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve t1ibbi komite tiye-
ligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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