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Should Bone Bruising be Considered as A Fracture in Medicolegal Process? A Case Report
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Ozet

Kemik berelenmesi, travma sonrasi kemigin subkondral alaninda
olusan diizensizlik, 6dem ve kanama ile karakterize mikrotrabekiiler
kiriklardir. Olay medulla ile sinirli oldugundan direk grafiler ile tespit
edilemez. Tanida Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) 6nemlidir.

Olgumuz 23 yasindaki erkek, gecirdigi arac ici trafik kazasinda sag
dizini 6n konsole ¢arpmus, bir {iniversite hastanesinde izlem sonrasi
taburcu edilmis, agr sikayetinin gecmemesi iizerine 1 ay sonra ¢ekilen
MRG’de femur 1/3 distalde diffiiz yamal tarzda intratrabekiiler
diizensizlik ve intramediiller kemik iligi 6dem sahalari, tibia lateral
subkondral yiizde de fokal intramediiller kemik iligi 6demi
saptanmustir.

Bu c¢alismada, MRG incelemesi ile sag femur distalinde kemik
berelenmesi tanist konan, “TCK’da Tanimlanan Yaralanma Suglarinin
Adli Tip Acisindan Degerlendirmesi” kilavuzunda yer almayan bu
kavrama dikkat ¢ekmek ve kilavuza yeni bir degerlendirme kriteri
onermek amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler:
Medikolegal degerlendirme.

Kemik kirigi, Kemik berelenmesi,

Abstract

Bone bruising is a microtrabecular fractures characterized with
edema, hemorrhage and irregularity occured in subcondral area of
bone. Because of that it is limited with medulla, it can’t be detected by
direct graphies. Magnetic resonance imaging (MRI) is important in
diagnosis.

In our case, our patient is a 23 years old male, he hit his right knee
to the front console of car in a traffic accident, he was discharged from a
university hospital after medical follow up, in MRI after 1 month later
because of that his pain didn’t heal, intratrabecular irregularity in a
diffuse patchy pattern and areas of intramedullary bone marrow edema
were determined in distal 1/3 of femur. Focal intramedullary bone
marrow edema determined in subcondral face of lateral tibia.

In this study, it was aimed to attract attention to a concept that
diagnosed as a bone bruising in distal of right femur by MRI
examination and don’t take place in guide of “Evaluation of Injuries
Defined In Turkish Criminal Code” and to suggest a new evaluation
criteria to the guide.

Keywords: Bone Fracture, Bone Bruise, Medikolegal
Assessment.

1. Giris

Kemik kirigi, distan veya icten etki eden faktorlerle
korteksi de icerecek sekilde kemik dokusunda anatomik
biitiinliigiin ve devamliligm bozulmasi durumudur (1) Kemik
berelenmesi ise travma sonrasi kemikte subkondral alanda
olusan diizensizlik, 6dem ve kanama ile karakterize
mikrotrabekiiler diizensiz kiriklar olarak kabul edilmektedir
(2,3) (Resim1-2).

Kemik berelenmesi cogu travmada oldugu gibi sislik ve
agr1 semptomlari ile bulgu verir. Haftalar ya da aylar boyu
siirebilen siddetli agr1 ile karakterize oldugu ve sisligin kemigi
cevreleyen cilt, kas ve bag gibi yumusak dokularda goriindiigii,
sislige renk degisikliginin de eslik ettigi bilinmektedir. Siklikla
eklem iciyaralanmalariyla birliktedir (4)
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Kemik berelenmelerinin direkt grafilerde tespit
edilememesinin nedeni yaralanmanin medulla ile sinirli olmast
ve korteksin saglam olmasidir (2). Manyetik rezonans
goriintiilemenin (MRG) bu gizli yaralanmalarin teshisinde cok
etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (2).

Akut diz yaralanmalarindan sonra Lynch ve ark. 434
hastanin %20’sinde, Terzidis ve ark. ise 255 hastanin %27.8’inde
MRG ile gizli kemik berelenmesi tespit etmistir (5, 6).

Roemer ve Bohndorfun yaptigi retrospektif bir calismada,
diz ekleminde akut travma sonrasi meydana gelen uzun siireli
kemik sekellerinin MRG ile degerlendirilmesi sonucu kemik
berelenmesi prevelansinin 176 hastanin %72’si oldugu, akut
posttravmatik kemik berelenmesinin cogu hastada 2 y1l sonra
tamamen kayboldugu belirtilmektedir (7).

Kemik berelenmesi olan hastalarda efiizyon miktarinin ve
siiresinin daha fazla oldugu, agr1 skorlarinin arttigi ve klinik
diizelmenin (agrisiz yiiriime, normal eklem hareket siniri)
uzadig1 bildirilmistir. Bu hastalarda rehabilitasyon sirasinda da
daha fazla sorunla karsilasilmaktadir (7). Travmanin siddetine
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gore kemik berelenmelerin ortalama 6-12 hafta icinde
geriledigi, ancak bu siirenin 2 yila kadar uzayabildigi
belirtilmistir (7,9).

Kemik berelenmesinin ayirict tanisinda travma disinda
osteoporoz, osteomalazi, kemik iligi 6demi sendromu,
glukokotikoid kullanimi, tiimor, paget diistintilmelidir (10-14).

Subkondral kemige yakin olan kemik berelenmesi
sonrasinda cesitli osteokondral lezyonlar da (kikirdakta
incelme, subkortikal skleroz, osteokondral kirik gibi)
gozlenebildigi bildirilmistir (15-17).

Bu calismada, MRG incelemesi ile sag femur distalinde
kemik berelenmesi tanisi konan, “TCK’ da tanimlanan
yaralanma suclarinin Adli tip acisindan degerlendirmesi”
kilavuzunda yer almayan bu kavrama dikkat ¢cekmek ve
kilavuza yeni bir degerlendirme kriteri édnermek
amaclanmustir.

Resim2.

Resim1.

Resim 1-2. Kemik berelenmesinin manyetik rezonans goriintiileri (3).

2. Olgu Sunumu

Olgumuz 23 yasindaki erkek, bilinen hastaligi yok. Aralik
2011 tarihinde anabilim dalimiza bes ay once gecirdigi ara¢ ici
trafik kazasi nedeniyle medikolegal degerlendirmesinin
yapilmasi amaciyla basvurdu. Hasta verdigi oykiide kazada sag
dizini 6n konsole carptigini, bir iiniversite hastanesi acil
servisinde 4 saatlik izlem sonrasi taburcu edildigini, agri
sikayetinin gecmemesi iizerine bir ay sonra ozel bir saglik
kurulusunda MRG c¢ektirdigini, grafide femur 1/3 distal-
medialde daha belirgin olmak iizere diafizden metafizoepifizer
diizeye dek uzanan diffiiz yamali tarzda intratrabekiiler
diizensizlik ve intramediiller kemik iligi 6dem sahalari, tibia
lateral subkondral yiizde de fokal intramediiller kemik iligi
ddemi, mevcut oldugu belirtilmistir.

Halen sag diz agrisi devam eden hastadan istenen Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali Kkonsiiltasyonuna verilen
yanitta; hastanin mevcut anamnez, fizik muayene, radyolojik
bulgular1 sonucu mevcut sikayetlerinin gegirilmis travma

ve/veya kronik dejeneratif siirec ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir.

Olgumuzun medikolegal degerlendirme raporunda,
meydana gelen yaralanmanin basit titbbi miidahale ile
giderilemeyecegi seklinde tibbi kanaat belirtilmistir.

3. Tartisma ve Sonuc¢

Wilson ve ark. standart radyografilerin nonspesifik
osteopeni ya da normal olarak degerlendirildigi diz ve kalca
agrili bir grup hastadaki calismalarinda; MRG goriintiilerinde
kemik iliginde tam tanimlanamamis hiperintensite alanlari
tanimlamiglar ve bu goriiniimleri daha net bir terminoloji
olmadigiicin kemik iligi 6demi olarak adlandirilmislardir (18).

Patologlar ise kemik iligindeki bu degisikliklerin kan
toplanmasi, 6dem, reaktif hiperemiyi arttirdigini ve subkondral
kemikteki trabekiillerde kemik iligi sinyal yogunlugunu
degistiren mikrofraktiirler olabilecegini ne siirmektedir (19).

Zamanla kemik iligi 6demi terimi durumun travmatik
dogasini yansitmak i¢in yerini kemik berelenmesi terimine
birakmistir. MRG ¢alismalarinin 6zgiinliik kazanmasi ile
kemik berelenmesi taniminin yalnizca tipik MRG bulgulari
gosteren subkondral lezyonlar i¢in kullanildig:
gozlenmektedir (20, 21). Olgumuzda da kemik berelenmesi
tanis1t MRG yontemiile konulmustur.

Kemik berelenmesindeki bulgular kistik lezyonlar ve
atravmatik durumlardan ayirt edilmelidir (19, 20). Kemik iligi
odeminin patofizyolojisi halen nonspesifiktir ve farkli olgularda
ayrimi zor olabilir. Ozellikle, osteokondritis dissekans, dizin
spontan osteonekrozu ve idiopatik gecici kemik iligi
sendromundan ayirt etmek zordur, ¢iinkii gelisimlerinde
iskemik ve mikrotravmatik faktorler beraber katki saglar (22).

Johnson ve ark. tarafindan yapilan diz yaralanmasi olan 40
hastada yapilan prospektif bir calismada 20 kisilik bir grupta
kemik berelenmesi izlenirken diger 20 kisilik grupta kemik
berelenmesinin olmadigi, kemik berelenmesi olan grupta daha
fazla oranda eklem iginde efiizyon oldugu, agri skorunun
kemik berelenmeli olgularda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (8).

Mankin’in calismasinda ise kiint travma sonucu
subkondral mikrokiriklarin 6nceki normal kemige gore daha
sert bir kemik yapi ile iyilestigi, subkondral kemikte meydana
gelen azalmanin eklemdeki kartilajda daha fazla yiik
olusturarak ilerleyici dejenerasyona yol acabilecegi
belirtilmistir (23). Olgumuzda ise benzer sekilde gecirdigi ara¢
ici trafik kazasindan 5 ay sonra anabilim dalimizda yapilan
muayenesinde sag dizdeki agri sikayetinin devam ettigi
belirlenmistir.
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Travma sonrasi hastalarin medikolegal
degerlendirmesinde kemik hasarlarinin saptanmasi énemli
kriterlerden biridir. Travma sonrasi ¢ekilen direk grafilerde
kirik goriilmemesi kemik dokusunda travmatik degisim
olmadigi anlamina gelmemektedir. Hastanin agrisinin siddetli
ve uzun oldugu durumlarda MRG ile kemik berelenmesi
tanisinin ekarte edilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde kisilerin travmaya bagli olusan lezyonlarmnimn
agirhgmin adli tibbi olarak degerlendirilmesinde, Adli Tip
Kurumu Baskanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip
Dernegi tarafindan hazirlanan “TCK’ da Tanimlanan
Yaralanma Suglarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirmesi”
kilavuzu kullanilmaktadir. Kilavuzu inceledigimizde kemik
trabekiil kirig1 (mikrokirik) veya kemik berelenmesi
kavramlarinin yer almadigini gézlemledik.

Kemik berelenmesinin hastanin uzun siire giinliik
islevlerini etkileyecek potansiyelde bir yaralanma yol actigi g6z
oniinde bulunduruldugunda; Medikolegal degerlendirme de
kemik berelenmesi kavraminin, kilavuzdaki skorlama
sistemleri icinde “kemik kiriklart boliimiimde” ve “basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek nitelikte” yaralanma
kapsaminda ele alinmasinin uygun yaklasim olacagi
diistincesindeyiz.
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