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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Trafik Kazas1 Sonrasi Erektil Disfonksiyon Gelisen Olguya

Adli Tibbi Yaklasim

Medicolegal Approach to A Case with Erectile Dysfunction after A

Traffic Accident

Ahsen Kaya, Cemil Celik*, Hiilya Giiler, Ender Senol

Oz

Erektil disfonksiyon, cinsel iliski igin yeterli ereksiyonun elde edilememesi
veya siirdiiriilememesidir. Bu olgu sunumunda; trafik kazasina bagli multitrav-
mal1 olguda gelisen erektil disfonksiyonu adli-tibbi agidan degerlendirmek ve
yaralama suglarmnin adli tip agisindan degerlendirilmesi amaciyla kullanilan kila-
vuza katkida bulunmak amaclandi.

Tibbi evrakta; olaya bagli pelvik kiriklar, mesane ve iiretra riiptiirii ve diger
yaralanmalart oldugu kayitliydi. Olgunun Anabilim Dalimiza bagvurusu sonrasi
istenen Uroloji konsiiltasyonu sonucunda; mevcut bulgularla ereksiyonu gergek-
lestirmek i¢in organik agidan yeterli olmadig1 anlasildi.

Travmanin erektil disfonksiyona yol actig1 belirlenen olguda, yaralanmanin
tirolojik acidan kisinin organlarindan birinin islevinin siirekli yitirilmesine yol
actig1 sonucuna varildi. Erektil disfonksiyonun, cinsel fonksiyon bozukluklar:
baslig1 altinda ilgili kilavuzda yer almasinin, adli rapor diizenleme siirecine yar-
dimc1 olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip; Erektil Disfonksiyon; Pelvik Yaralanma; Tra-
fik Kazasi.

Abstract

Erectile dysfunction is the inability to maintain or to obtain adequate erec-
tion for sexual intercourse. In this case report; it was aimed to evaluate erectile
dysfunction which developed after a traffic accident due to multi-trauma and to
contribute to the guideline for the evaluation of the crimes in forensic medicine.

Medical records included pelvic fractures, bladder and urethra ruptures as
well as other injuries. Urology consultation was requested after the application
of the case to our department. As a result of this, regarding the current find-
ings, it was found that the case was not enough to perform erection in terms of
organic aspects.

It was concluded that the trauma led to the permanent loss of one of the or-
gans in terms of urology. The inclusion of the erectile dysfunction in the relevant
guidelines under the heading of sexual dysfunctions is thought to be helpful in
the process of forensic report-making.

Keywords: Forensic Medicine; Erectile Dysfunction; Pelvic Injury, Traffic
Accident.
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1. Giris

Cinsel iligki i¢in gerekli olan ereksiyonun saglanma-
sinda veya siirdiiriilmesinde yetersizlik olarak tanimla-
nan “Erektil Disfonksiyon (ED)”, organik, psikolojik
veya miks nedenler sonucu meydana gelebilmektedir.
Organik erektil disfonksiyonun patogenezinde multifak-
toriyal, endokrin, vaskiiler sebepler ya da ilag tedavileri
onde gelen nedenler arasinda yer almaktadir (1). Pelvik
kiriklar veya perineal travmaya sekonder gelisen iiretral
yaralanma sonucu olusan ED siklig1 %20 - %84 arasin-
da degismektedir (2). ED olgularinin ise %3’{inilin pelvik
kiriklar ve perineal kiint travmalar nedeniyle olabilecegi
bildirilmektedir (3).

Kompleks pelvik fraktiirii olan olgularin iki yil sonra
yapilan degerlendirilmesinde ED sikligmimn %11.6 olarak
saptandig bildirilmistir (4). Pelvik fraktiir sonrast gelisen
ED’nin %42’sinin norojenik, %31’ inin vaskiiler, %27.1’inin
miks nedenlerden kaynaklandigi gosterilmistir (5).

ED nedeninin arastirilmasinda noktiirnal penil tiime-
sans testi, farmakolojik testler, penil doppler USG, dina-
mik infiizyon kavernozometri, arteriografi, bulbokaver-
noz refleks gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Penil
doppler USG; intrakaverndz enjeksiyon sonrasi genital
organin anatomisini ve fizyolojisini degerlendirmek icin
kullanilan yontemlerden biridir. Santral penil (kaverno-
zal) arterlerde Olciilen tepe sistolik hiz (PSV) ve diastol
sonu hiz (EDV), 6lgiimdeki en 6nemli parametrelerdir. 25
cm/s’den az olan PSV degerleri, azalmis arteryal akimin
gostergesi olarak kabul edilmektedir (2,3). Negatif ya da
0’a yakin olmayan yiikselmis bir EDV degeri ise diiz kas
gevsemesindeki basarisizliga sekonder veno-okliiziv dis-
fonksiyonu gostermektedir (6).

“Tiirk Ceza Kanunu’'nda Tamimlanan Yaralama Suc-
larvmin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi” baglikli
kilavuz, 6zellikle adli tip hizmeti sunan saglik persone-
linin bilgilenmesi amacina yonelik olarak hazirlanmis ve
Saglik Bakanligi’nca bir genelge ekinde yayimlanmistir
(7). Yaralama sugclart ile ilgili yapilan degerlendirmelerde
esas alian bu kilavuzda, baz1 organlar i¢in islev zayif-
lamas1 veya kaybi 6l¢iitiiniin nasil degerlendirilecegi ve
hangi Ol¢iitin esas alinacagi belirtilmekle birlikte bazi
durumlarda eksiklikler yasanmakta ve degerlendirmeyi
yapan hekimler sorun yasayabilmektedirler (7,8).

Bu olgu sunumunda; mahkeme tarafindan Anabilim
Dalimiz Poliklinigine adli raporunun diizenlenmesi iste-
mi ile gdnderilen, arag dis1 trafik kazasi sonucu yaralanan
ve olay sonrast ED tarifleyen olgunun yaralanmasinin
adli-tibbi degerlendirmesi yapilarak ED’nin cinsel fonk-
siyon bozukluklar1 baslig1 altinda yaralama suglarimin de-
gerlendirilmesi kilavuzunda yer almasinin alana katkilari
tartisildi.

2. Olgu Sunumu

50 yasindaki erkek olgunun incelenen tibbi evrakin-
dan; 2016 yili Temmuz aymda {izerinden tir gecmesi
sonucu yaralandigi, Ilge Devlet Hastanesinden multit-
ravma nedeniyle Universite Hastanesine sevk edildigi,
Universite Hastanesinde yapilan degerlendirmede; sag
klavikulada, sag skapulada, sag 1-5. kostalarda parcali
deplase fraktiir, sagda hemopnomotoraks, solda inferior
ve superior pubik ramuslarda par¢alt minimal deplasman
gosteren fraktiir, sakrum sol yariminda ve her iki iliak ke-
mik posteriorunda spina iliaka eksternaya dogru uzanim
gosteren fraktiir, simfizis pubis ekleminde seperasyon,
inguinal bolgede ve skrotumda hematom, sakrum sag ya-
risinda minimal deplase fraktiir, lomber 3-5. vertebralarin
sol transvers progeslerinde deplase fraktiir izlendigi, aktif
idrar ¢1kisi olmayan olguda mesane ve iiretra riiptiirii sap-
tandig1, Skrotal USG’sinde; sag testis alt pol lateralinde
hipoekoik alan (iskemi?), skrotal alan altinda yaygin he-
moraji izlendigi, Anestezi Yogun Bakim Unitesine yatiri-
lan olguya Ortopedi Klinigi tarafindan omur kiriklarina
yonelik operasyon ve iliak kanada spinopelvik fiksasyon
uygulandig1, pelvise konan plak nedeniyle Uroloji Klini-
i tarafindan iki ay sonrasi i¢in iiretral onarim planlandigi
belirtilmistir.

Olgu, yaralanmasinin “duyularindan veya organlarin-
dan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
niteliginde olup olmadigi” hususunun degerlendirilmesi
icin 2018 yili Nisan ayinda Anabilim Dalimiza bagvur-
du. Anabilim Dalimizda olgunun aydinlatilmis onami
alinarak muayenesi yapildi. Alinan anamnezinde; halen
One ve yanlara egilmede, bagdas kurmada zorluk, her iki
kalcada agr1, ejekiilasyon olmamasi, erekte olamama si-
kayetleri oldugunu, erekte olamama sikayeti nedeniyle
Uroloji Klinigi tarafindan takip edildigini, iic ay kadar
ilag tedavisi aldigini, fayda gérmemesi iizerine ilacinin
degistirildigini, iic ay kadar kullandig1 diger ilagtan da
fayda gdérmemesi iizerine penil protez 6nerildigini belirt-
ti. Fizik muayenesinde; sag kal¢a dis rotasyonunda kisit-
lilik haricinde diger eklem hareket acikliklarinin olagan
oldugu gozlendi. istenen Uroloji Klinigi konsiiltasyon
sonucunda; penil doppler USG’de; 40 mg. intrakaverno-
zal papaverin enjeksiyonu sonrast her iki kavernoz arterin
normal goriiniimde oldugu, papaverin enjeksiyonu son-
rasinda kaverndz arterde cap artist izlendigi, elde olunan
maksimal sistolik hizin 15 cm/sn. olup suboptimal (ar-
teryel yetmezlik) izlendigi, intrakavernozal papaverin en-
jeksiyonu sonrasinda 5. dakikadan itibaren diastolik hizi-
nin 5 cm/sn. lizerinde dl¢lildigi (vendz yetmezlik), tepe
sistolik hizinin 16 cm/sn. end diastolik hizinin 8 cm/sn.
saptandigi, penil ereksiyonun ve tiimesansin suboptimal
saptandigi, diger tetkiklerinde Total Testosteron: 138.2
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ng/dL (referans araligi 280 — 800 ng/dL), TSH: 1.77 ulU/
ml (referans araligir 0.35 — 5.50 plU/ml) saptandigi, sis-
tometride mesane kapasitesinin 360 cm. saptandig, test
sirasinda inkontinans saptanmadigi, iroflowda idrar yap-
181, rezidii idrari 60 ml saptandigi, istenen spermiogram
testini veremedigi, mevcut bulgularla hastanin cinsel bir-
lesme yoluyla cocuk yapmak i¢in gerekli olan ereksiyonu
gerceklestirmek icin organik agidan yeterli olmadiginin
diistiniildiigli ancak yardimer tireme teknikleriyle (testis
biyopsisi vs.) ¢ocuk sahibi olma yetenegi i¢in degerlen-
dirme yapilamadig1 yazilidir.

Incelenen tibbi evrak, alman anamnez, yapilan mua-
yene ve istenen Uroloji Anabilim Dal1 konsiiltasyon ra-
poru birlikte degerlendirildiginde; olguda arag dis1 trafik
kazas1 sonucu cinsel birlesme yoluyla ¢ocuk yapmak
icin fonksiyonel olarak gerekli ereksiyonu gerceklesti-
rememesi ve ereksiyonun organik agidan yeterli olma-
mas1 nedenleriyle yaralanmanin organlarindan birinin
iglevinin siirekli yitirilmesi niteliginde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Olgunun fertilite durumunu degerlendirmek
iizere istenen spermiogram testini verememesi nedeniyle
yardimci tireme teknikleriyle ¢ocuk sahibi olma yetenegi
konusunda degerlendirme yapilamadigindan ¢ocuk yap-
ma yeteneginin kaybolmasi hususunda kesin tibbi deger-
lendirme yapilamamuistir.

3. Tartisma ve Sonuc¢

Uretral yaralanmayla birlikte olan pelvik kirik tiple-
rinden Ozellikle pubik diastaz, ED ic¢in onemli bir risk
faktoridiir (9). Riiptiire posterior iiretra ile pelvik fraktiir
yaralanmasi sirasinda norovaskiiler demet veya internal
pudendal veya yaygin penil arter hasari, bu yaralanma-
lardan sonra goriilen ED>dan siklikla sorumludur. Cai ve
arkadaslariin yaptigi bir ¢alismada, trafik kazasi sonrasi
yaralanma bdlgesiyle ED arasinda anlamli bir iliski oldu-
gu, ozellikle tiretra ya da perine yaralanmasiyla birlikte
olan pelvik kiriklarda ED goriilme sikliginin fazla oldugu
bildirilmistir (10). Sunulan olguda da pelvik kemik kirik-
lar1 ile birliktelik gosteren ED s6z konusu olup bu durum
adli raporun sonucunu etkileyebileceginden 6zellikle pel-
vik kemik kiriklar1 olan olgularda cinsel iglev bozuklugu
olup olmadiginin sorgulanmasi ve gerekli tibbi degerlen-
dirmelerin yaptirilmasi adil bir yargilama i¢in dnemlidir.

Adli raporda travmaya baglh fonksiyonel kisithiliklar
ya da kayiplar degerlendirilirken, kalicilik kriteri 6nemli
bir unsurdur. ED degerlendirilmesi i¢in de fonksiyonel
kaybin kalic1 nitelikte olup olmadig1 g6z oniinde bulun-
durulmalidir. Metze ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alisma-
da, pelvis kirig1 sonrast ED tarifleyen olgularin ereksiyon
kalitesinin yaklasik on iki ay igerisinde iyilestigini dogru-
lamiglardir (11). Wright ve arkadaslari da pelvik fraktiiri

olan ve 292 olgudan olusan bir seride, sakroiliak kirik-
larin varliginda yaralanmadan sonraki bir yillik siiregte
cinsel islev bozuklugu riskinde anlamli bir artig oldugunu
ifade etmis ancak caligmalarinda cinsel islev bozuklugu-
nun ne oldugunu net olarak tanimlamamislardir (12). Ya-
pilan ¢aligmalarda, pelvik fraktiire eslik eden iiretral ya-
ralanmalarda ED gelisme riskinin daha yiiksek olmasinin
ve daha agir erektil disfonksiyon gézlenmesinin yani sira
iyilesme siirecinin yaralanmadan iki yil sonraya kadar
devam ettigi bildirilmistir (11,13-15). Sunulan olguda da
pelvik kiriga eslik eden {iretra riiptiirii sonrasinda ED’nin
gelistigi, trafik kazasindan yaklasik yirmi bir ay sonra
istenen Uroloji konsiiltasyonu sonras1 mevcut bulgularin
kalict oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde, “Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suglarmin Adli Tip Agisindan Degerlendiril-
mesi” baglikli kilavuz kesin raporlarin diizenlenmesinde
kolaylik ve bir standart saglamak i¢in siklikla kullanil-
maktadir. Elbette, kilavuzda her tibbi duruma yer vermek
miimkiin olamamaktadir. Nitekim kilavuzda da, “Mevcut
listede yer almayan pek ¢ok lezyonun iyilesme asamasin-
da viicutta kalict anatomik ve/veya fonksiyonel bozukluk
birakabilecegi bilinmektedir.” ibaresi yer almaktadir (8).
Bu baglamda, cinsel fonksiyon bozukluklart ile ilgili bir
diizenleme de kilavuzda yer almamaktadir. Ancak, kila-
vuzun gelistirilmesi ¢calismalarinin devam ettigi su siireg-
te cinsel fonksiyon bozukluklarina kalicilik, eslik eden
travma bulgulari, yapilmasi gereken test ve incelemeler
gibi degerlendirme kriterleri ile birlikte tiroloji alaninda
uzman hekimlerin de goriisii alinarak ayri bir baslik altin-
da yer verilmesinin adli olgunun degerlendirilmesinde bu
durumun gézden kagmadan degerlendirilerek raporlan-
dirtlmasina yardimet olacaktir. Ayrica, kriterlerin netles-
mesinin 6zellikle olay dncesine ait cinsel fonksiyonlarla
ilgili herhangi bir tetkiki olmayan olgularda travma ile
bulgular arasinda illiyet baginin kurulmasinda da kolay-
lik saglayacag diisiiniilmektedir.
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