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OZET

Bu caligmada klinigimize bagvuran nazal fraktiir olgularinin
degerlendirilmesi ve nazal fraktiirlerde giincel adli tibbi yaklagi-
min sunulmast amaglanmistir. Bu amagla Ocak 2009-Ocak 2010
tarihleri arasinda klinigimize maksillofasyal fraktiir ile bagvu-
ran olgulardan nazal fraktiir tanus: alan ve tedavi edilen hastalar
geriye doniik olarak degerlendirilmistir.Caligmamizda toplam
580 olgu saptandi. Nazal fraktiir siklig1 tiim maksillofasyal ki-
riklar arasinda %84,9” du (n:580/683). Ortalama bagvuru yast
28,4 idi (8 ay-84 yas). Olgularin 479° u (%82,6) erkek iken 101’1
(%17,4) kadindi. En sik rastlanan 3 neden etkili eylem (n:216,
%37,2), diisme (n:122, %21) ve arag ici trafik kazasi (n:34, %5,9)
idi. Fraktiirlerin 41’ i (%7,1) agik kirikken, 539’1 (%92,9) kapa-
11 frakeiirlerdi. Kapali fraktiirler arasinda 205 (%35,3) hastada
deplase nazal fraktiir saptanirken deplase olmayan nazal fraktiir
sayist 334 (%57,6) idi. Nazal fraktiirler maksillofasyal travmalar
icinde sik rastlanilir ve erken dénem komplikasyonlar diginda
uzun donemde burun yapisinda degisiklige neden olabilir.
Etyoloji siklikla etkili eylem, trafik veya is kazas: gibi nedenler
oldugundan tiim olgularin kayt altina alinmas: ve bu olgularda
giincel adli tibbi yaklagimin bilinmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Nazal fraktiir, etyoloji, adli tup

SUMMARY

The evaluation of the subjects with nasal fracture and pre-
sent the current forensic approach. Between the dates January
2009 to January 2010 subjects who were diagnosed and treated
with nasal fracture were enrolled for the study. A retrospecti-

ve chart review was preformed and demographic data as well as

etiology, fracture type were recorded. During the study period
580 subjects were identified. The incidence of nasal fractures
was 84, 9% (n:580/683) among all the maxillofacial fractures.
The mean age was 28,4 years (range between 8 months to 84 ye-
ars). Four hundred and seventy eight (n:479 -82, 6%) out of 580
subjects were male whereas remaining 101 (17,4%) were fema-
le. Most common etiology were interpersonal violence (n:216,
37,2%), falls (n:122, 21%) and traffic accidents (n:34, 5,9%).
Forty one (n:41-7,1%) out of 580 fractures were open fractures
whereas remaining 539 (%92,9) were closed fractures. Among
the closed fractures 205 (35,3%) out of 539 fractures were disp-
laced and the remaining 334 (57,6%) fractures were non disp-
laced. Nasal fracture is a frequent situation among the maxillo-
facial fractures. Besides short term problems in long term it
will cause structural changes within the nose. The etiologies
mainly have forensic features that will be interpersonal violen-
ce and accidents. In this subjects needed a complete medical re-
cording needed. Besides, physicians also need to know the cur-
rent forensic approach.
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GIRIS

Tiirk Ceza Kanunu’nda yaralanmanin kemik kirilma-
sina neden olmasi halinde kirigin yasam fonksiyonlarina
etkisine gore 1-6 yil arasi hapis cezasi ongorillmektedir.
Kemik kiriklarini diger yaralanmalardan ayiran bu

degerlendirme travmatik olaylar sonucu meydana gelen
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Etyoloji Cinsiyet Kirik tipi
Kapali Kapal
Erkek Kadin Acik nondeplase deplase Toplam
n % n % % n % n % n %

Etkili eylem 184 %317 32 %5.5 7 %1.2 145 %25 64 %11 216 %37.2
Diisme 93 %16 29 %5 11 %1.9 83 %14.3 28 %4.8 122 %21
AITK 25 %4.3 %1.6 12 %2.1 13 %2.2 %1.6 34 %5.9
ADTK %1.6 %0.7 0 7 %1.2 %1 13 %2.2
Is kazast 6 %1 6 %1 0 %1.6 3 %0.5 12 %2.1
Spor yaralanmast 9 %1.6 0 - 2 %0.4 6 %1 1 %0.2 9 %1.6
Diger 153 %264 21 %3.6 9 %1.6 71 %12.2 94 %16.2 174 %30
Toplam 479  %82.6 101  %17.4 41 %7.1 334 %57.6 205  %35.3 580 %100

zararin agirh@inin saptanmast agisindan kiriga spesifik
bir skorlama sisteminin ve adli tibbi sonucun ortaya ¢ik-
masin gerekli kilmigtir. Bu amagla diizenlenen skorlama
sisteminde kemik kiriklari puanlandirilmis ve kemik ki-
riklarinin yagam fonksiyonlarina etkisi hafif (1 puan), or-
ta (2 puan) ve agir (3-4-5 puan) olarak simiflandirilmistir
(1). Tek bir kirikta kirigin aldigs puan esas iken ¢oklu ki-
riklarda her bir kirigin karesinin toplamlarinin kareks-
ki ile ortaya ¢ikan puan esas alinmaktadir. Son yillarda
yiiz travmalart baglica kisiler arasi: siddetin ve motorlu
ara¢ kazalarinin artigi gibi nedenlerle artis gostermekte-
dir (2). Ytz bolgesinde nazal kemik en 6n yerlesimli ol-
dugundan maksillofasyal travma durumunda siklikla et-
kilenen bir yapidir. Komsu yapilardaki kiriklarla da bir-
likte bulunabilen bu durum epistaksis, septal dislokas-
yon, hematom gibi erken dénem sorunlarin yaninda
eksternal nazal deformitelere ve nazal obstriiksiyona ne-
den olarak uzun dénemde kozmetik ve fonksyonel so-
nuglar dogurabilir. Bu ek durumlar adli tip uygulamasin-
da yiizde sabit iz acisindan ek degerlendirme gerektirir.
Olgularda ¢ogunlukla etyoloji trafik kazasi veya etkili
eylem gibi nedenler oldugundan tanist ve tedavisi ayrin-
il kayit altina alinmasi gereken bir durumdur. Tani 6y-
kii, fizik muayene (burun sirtinda deformite, burun ak-
sinda deviasyon, palpasyonla krepitasyon) ve radyolojik
incelemelerle konur (3). Radyolojik olarak direkt burun
grafisi cekilerek stipheli kirik hatlari aranir. Bu grafilerde
siitiir hatlar1 veya daha 6nce gecirilmis fraktiir hatlar1 ye-
ni bir kirik hatt gibi goriinebileceginden fizik muayene
bulgular: ile desteklenmelidir (2,3). Nazal grafinin nazal
fraktiir degerlendirmesinde gerekli olmadig1 bazi yazar-
larca bildirilse de (5), adli nedenlerle gektirilmesi ve deger-
lendirilmesi gereklidir. Tedavide varsa eglik eden epistak-

sis veya septal hematom agisindan hasta degerlendirilir.

Yine eslik eden bagka bir fraktiir olmadigina emin olmak
i¢in tim ylzun muayenesi yapimalidir (7). Eger eslik
eden bir kirik hatti saptanmazsa lokal anestezi altinda
kapali rediiksiyon genelde tercih edilir (2). Lokal aneste-
zi alunda kirik rediiksiyonunu tolere edemeyen hastalar-
da ve ¢ocuklarda rediiksiiyon genel anestezi altinda yapi-
labilir (4). Bu ¢aligmanin amaci klinigimizde degerlendi-
rilen 580 nazal fraktiir olgusu ile ilgili demografik verile-
ri sunmak ve nazal fraktiirlerde gtincel adli tibbi yaklagi-

mu tartismaketir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda klinigimize
maksillofasyal travma ile bagvuran olgulardan nazal frak-
tiir tanist alan ve tedavi edilen hastalar galismaya dahil
edildi. Tiim olgularin medikal kayitlari cinsiyet, yas, et-
yoloji agisindan incelendi. Fraktiirler acik fraktiirler, ka-
pali deplase fraktiirler ve kapali nonpdeplase fraktiirler

olmak iizere 3 gruba ayrildi.

BULGULAR

Bir y1l siiresi i¢inde klinigimize bagvuran 683 maksillo-
fasyal travma olgusundan 580’ inde (%84.9) nazal fraktiir
tanist koyuldugu ve tiim olgularda radyolojik goruntiile-
me yapilmis oldugu saptandi. En kiigiik hasta 8 aylik
olup en yasli hasta 84 yasindaydi Ortalama yas 28,4 ola-
rak tespit edildi. 162 (%27,9) hasta 18 yas alt1 olup, 418
(%71,1) hasta 18 yas iizerinde idi. Olgularin 479’u
(%82,6) erkek iken 101’1 (%17,4) kadindi. Olgularin 216’
sinda (%37,2) fraktiir etkili eylem sonucu olusmusken,
122’ sinde (%21) diisme sonucu, 34’iinde (%5,9) arag ici
trafik kazasi, 13’iinde (%2,2) ara¢ dist trafik kazasi
sonucu, 12’sinde (%2,1) is kazasi, 9’unda (%1.6) spor
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yaralanmasi, sonucu olusmustu. 174 (%30) olguda
ise etyoloji tanimlanmadigindan travma etyolojisi
saptanamadi.

Fraktiir ozellikleri agisindan olgulardan 41’ 1 (%7,1)
agik kirikken, 539’1 (%92.9) kapali fraktiirlerdi. Agik ki-
riklar agisindan yapilan degerlendirmede en sik 11 olgu
(%26.8) ile arag ici trafik kazasi etyolojisi saptandi. 334
(%57,6) hastada deplase nazal fraktiir saptanirken deplase
olmayan nazal fraktiir sayis1 205 (%35,3) idi. Hem depla-
se kapali fraktirlerde 64 olgu (%31.4) hem non-deplase
fraktiirlerde 145 olgu (%43.4) ile en sik etyoloji etkili
eylem olarak tespit edildi. 7 (%1.2) hasta fraktiir rediik-
siyonunu kabul etmeyip digerleri rediikte edildi. 43
(%7.4) hastada genel anestezi altinda rediiksiyon yapild:.

Olgular ile veriler toplu halde tablo 1’de sunulmustur.

TARTISMA

Nazal kemigin tim viicutta 3. en sik kirilan kemik ol-
dugu bildirilmektedir (3). Yapilan ¢alismalarda maksillo-
fasiyal travmalarda en sik nazal fraktiirlerin goriildiigii
bildirilmistir (8-13). Calismamizda tiim maksillofasiyal
travma olgularinda nazal fraktiir orani %84.9 olarak tes-
pit edilmis olup yiizde en sik goriilen fraktiir olarak lite-
ratlir ile uyumludur. Yapilan ¢aligmalarda bu oran %30
ila %60 arasinda degisen oranlarda verilmekte olup calis-
mamizda tespit edilen %84.9 orani oldukea yiiksektir.
Caligmamizda tespit edilen ve literatiire gore oldukga
yiikksek bulunan nazal fraktiir oraninin tlkemizdeki
travma degerlendirme basamaklandirmasinin farkliligin-
dan kaynaklandig: disiintilmektedir. Oranin oldukga
yiiksek olmasinda galigmanin yapildigi merkezin hem
adli makamlar agisindan etkili eylem olgularinin siklikla
ilk bagvuru merkezi olmasinin hem ¢evre diger saglik ku-
rumlarinin siipheli fraktiirler agisindan baslica sevk mer-
kezi olmasinin etkili olabilecegini dustindirmektedir.
Nazal fraktirlerin degerlendirmesinde ortaya ¢ikan bu
basamaklandirma farklilig1 etyolojik dagilima da yansi-
maktadir. Literatiirde yapilan yiiz travmalarina ait bir-
cok caligmada baslica trafik kazalari, etkili eylem, diigme
ve spor kazalar1 etyolojik olarak verilmekle birlikte sik-
lik agisindan farklt oranlar verilmektedir. Montavani ve
ark. %28,3, Afolabi ve ark. %57.5 ile trafik kazalarini et-
yolojide en sik faktdr olarak bildirmekle birlikte (5,14),
Erdman ve ark. %36, Fornazieri ve ark. %34 ile en sik
faktor olarak etkili eylemi bildirmislerdir (10,15). Calis-
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mamizda ise %37 ile en sik etkili eylem, daha sonra sira-
styla %21 diisme ve %8.1 ile trafik kazalar1 etyolojik fak-
torler olarak ortaya ¢ikmustir. Yiiz travmalar: ve dzelin-
de nazal travmalardaki bu etyolojik siralama farklilig1 ¢a-
lismalarin yapildig1 dlkelerin farkliligindan kaynaklan-
maktadir. Trafikte alkol kisitlamasi, emniyet kemeri ve
havayastiklarinin yayginlig gelismis iilkelerde trafik ka-
zalarimin azalmasi ve olusan kazalarda yaralanma agirli-
ginin distkligi ile sonuglandigindan etyolojik olarak
daha disiik oranlar ortaya ¢gikarmaktadir (16). Benzer et-
yolojik farkliliklar iilkede spor aktivitelerinin yayginligs,
is ve bina giivenligi denetimleri ve ddnemsel siddet olay-
larinin yasanma haline gore degisebilmektedir.
Maksillofasiyal travmalarin genelinin veya tek basina
nazal kiriklarin degerlendirildigi ¢alismalarda belirgin bir
erkek cinsiyet baskinligi bulunmaktadir. Erkek/kadin
oranlarini1 Montavani ve ark. 5.6/1, Fornazieri ve ark.
4/1, Afolabi ve ark. 1.7/1, Alvi ve ark. ise 3/1 olarak bil-
dirmis olup (5,14,15,17), caligmamizda tespit edilen
E/K:4.7/1 oran1 6nceki calismalarla tutarli bulunmus-
tur. Calismamizda erkek cinsiyette dar %38.4, diisme
%19.4 ve arag i¢i trafik kazasit %5.2 oranlarinda goriiliir-
ken siralama ayni olmakla birlikte kadin cinsiyette etkili
eylem %31.6, diisme %28.7 ve arag ici trafik kazasi da
%8.9 olarak tespit edilmistir. Ozellikle diisme Gykiisii-
niin kadinlarda erkeklere gore daha fazla ¢tkmis olmast
kadina yonelik siddetin gizlenmesi noktasinda dikkat ge-
kici olarak degerlendirilebilir. Ulkemizde aile i¢i siddet
magduru kadinlarin tbbi bagvurularinda ykiiyi sakla-
mak zorunda kaldiklar1 bilinmektedir. Kadin hastalarin
muayenelerinde diisme ya da trafik kazasi gibi yaniltc
oykiilerin hekimlerin aklinda olmasi, kadina yonelik sid-
det ve kadinin korunmast agisindan gerekli hassasiyetin
gosterilmesi gerekmektedir.Benzer bir durum ¢alisma-
mizda toplamda diger baslig1 altinda verilen %30 olguda
da irdelenmelidir. Bu olgular olay ile ilgili 6ykiiyii ver-
mek istemeyen, verilen Sykiinin travma agirlig ile
uyumlu olmamasi nedeniyle adli olgu bildirimi yapilan
ya da kayitlarda net olarak tanimlanmayan olgular oldu-
gu tespit edilmistir. Tiim travma olgularinda oldugu gibi
yiiz travmalarinda da kisiler aile i¢i siddet, cocuk istisma-
r1 ve is kazalari bagta olmak tizere adli olgu kapsamina gi-
ren ve bildirimi zorunlu durumlari saklamak isteyebilir.
Etyolojinin verilmek istenmedigi ya da anlatilan dykii ile
uyumlu olmadig1 durumlarda adli olgu siiphesi ile bildi-

rim yapilmalidir. Bildirim hem 6ykii verme noktasinda
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Resim 1. Lateral nazal grafide nazal
fraktiir batt1

kisilerin baski altinda ya da tehdit altinda oldugu durum-
lar1 ortaya gikararak olast magdur durumda olan kisile-
rin haklarinin korunmasit hem de hekimin adli olgu bil-
dirim ylikimluligi cercevesinde geriye doniik sorugtur-
malarinin Oniine ge¢mesi agisindan faydali olacaktur.
Nazal fraktiir tespit edilen olgularin kirik tipine gore
dagiliminin incelenmesi sonucu %57.6 ile en sik kapalt
non deplase fraktiir izlenirken bunu %35.3 ile kapali
deplase fraktiirler ve %7.1 ile agik fraktiirler izlemekte-
dir. Kirik tipinin etyolojiye gore dagilimin incelenmesi
sonucu acgik kiriklarda arac ici trafik kazas1 %2.1 ile ilk
strada iken %1.9 ile disme ve %1.2 ile etkili eylem siras
ortaya ¢gikmaktadir. Agik kiriklar disinda tiim etyolojik
faktorlerin genel toplamda tespit edilen dagilima ve sik-
lik sirasina paralellik gosterdigi saptanmustir. Travma
agirhiginin daha yiiksek olmasinin beklendigi arag ici tra-
fik kazalar1 ve yiiksekten diisme olgularinda agik kirik
daha sik ortaya ¢ikmustir. Adli tip uygulamasinda burun
kirtklarinin degerlendirilmesi agisindan yapilan deger-
lendirmede burun kemiginde lineer kirik veya ugta kop-
ma kirig1 1 puan, burun kemiginde pargali kirik/¢okme
kirig1 2 puan almaktadir. Kirigin adli ubbi degerlendir-
mesindeki bu tanimlamalar ile klinik tanimlamalar ara-
sinda ortaya ¢ikan farkliliklar kafa karisurabilmektedir.
Her ne kadar klinisyenin adli up kilavuzunda tanimla-
nan kirik gekillerine paralel tanimlamalar yapmasi bek-
lense de adli tip kilavuzlarinin da klinik tanimlamalar:
ve uygulamalari icerecek halde gozden gegirilmesi gerek-

tigi agikur.

Resim 2. Maksillafasyal BT koronal
kesitte deplase nazal fraktiir hatty
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Resim 3. Maksillofasyal BT aksiyel kesitte
deplase, multipl kirik batti

Nazal fraktiirlerin tani ve tedavisi agisindan radyolojik
gortintilemenin her zaman gerekli olmadig: bildirilmek-
tedir (5,18,19). Sharp ve ark. yapug: bir ¢alismada radyo-
lojik uygulanan ve uygulanmayan hastalarin %61’inde
tedavi agisindan bir farklilik olmadigini bildirmislerdir
(20). Bu durum klnik uygulama agisindan anlamli goriin-
se de adli tibbi agidan taninin dogrulugu ve giivenilirligi-
ni ylikseltmek es zamanli olarak tibbi kanitlarini daha
net ve geriye doniik gosterilibilir kilmak igin adli olgu-
larda radyolojik goriintiileme yapilmalidir. Radyolojik
olarak direkt grafi, bilgisayarli tomografi ve ultrasonog-
rafik yontemler kullanilabilir (21). Calismamizda tiim
olgularda radyolojik goriintiileme yontemleri kullanil-
mugtir (resim 1-3). Yapilan caligmalarda nazal grafinin
hizli ve ucuz bir yontem olmakla birlikte yanlis pozitif
ve negatif sonuglara yol acabildigini, BT ve USG kulla-
mimin daha giivenli oldugunu bildirilmistir (6,22).

Sonug olarak yiiz travmalari ve sonrasinda ortaya ¢i-
kabilen nazal kemik fraktiirlerinde etyolojik degerlen-
dirme dikkatli yapilmali, dyku ve travmanin siddeti dik-
kate alinarak adli nitelikte olabilecek olgular gézden ka-
cirilmamalidir. Nazal fraktiir tani ve tedavisinde olgu ad-
li nitelikte ise tek bagina klinik degerlendirme ile birakil-
mamaly, radyolojik yontemler tan: kesinligi ve belgelen-
dirme agisindan degerlendirmeye eklenmelidir. Nazal
kemik fraktiirlerinde klinik degerlendirmeler ve adli tp
agisindan ortak bir dil olusturmak icin kulak burun bo-
gaz ve adli tup alanlari arasinda ortak galismalar yapilma-
li ve boylelikle siirecte yasanabilecek sorunlarin 6niine

gecilmelidir.
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