
Adli Tıp Bülteni, 2019; 24(2): 152-154

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Bir Olgu Sunumu Eşliğinde Travma Bölgesinde Görülebilen Harris Çizgileri

Harris Lines Observed in Trauma: Case Report
Gökmen Karabağ, Mehmet Sunay Yavuz*, Muhammed Alp Özdemir, Selma Saraç, İhsan Şebnem Örgüç

Öz
Direk grafilerde; transvers radyoopak çizgiler hakkında ilk çalışmalar Dr. Harris 

tarafından 1931 yılında yapılmış ve bu çizgiler “Harris çizgileri” olarak adlandırıl-
mıştır. Çalışmamızda, çekilen radyografilerde travma ile uyumlu transvers radyoo-
pak çizgilerin değerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken durumların tartışılması 
amaçlanmıştır. Motosiklet kazası sonucu hastanemize getirilen 28 yaşındaki erkek 
olgunun yapılan muayenesinde; sol bacakta abrazyon alanı tarif edilmiştir. Çekilen 
sol bacak direkt grafilerinin tarafımızca yapılan incelemesinde, yaralanma ile uyumlu 
olarak tibiada lineer transvers radyoopak görünüm izlenmiş ve bu görünümün travma 
ile ilişkisinin olup olmadığı hakkında Radyoloji Anabilim Dalından görüş alınmıştır. 
Bu görünümün Harris çizgileri olduğunun belirtilmesi üzerine düzenlenen adli rapo-
rumuzda, şahsın vücudunda travma sonucu oluşmuş kemik kırığı tespit edilmediği 
belirtilmiştir. Travmaya uğrayan bölgede çekilen radyografilerde, travma bölgesi ile 
uyumlu alan üzerinde olgumuzda olduğu gibi değerlendirmede zorluğa neden olabile-
cek transvers radyoopak çizgilerle karşılaşılabilir. Böyle bir durumda, ayırıcı tanıda bu 
görünümün, Harris çizgileri olabileceği de düşünülmeli ve radyolojik değerlendirme 
mutlaka istenmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Harris Çizgileri; Travma; Adli Tıp.

Abstract
First studies on transverse lines in skeleton has been done by Dr. Harris in 1931 

and they are called as Harris lines. Our study aims to discuss conditions that require at-
tention in evaluation of transverse radiopaque lines which can be observed in bone tis-
sue compatible with trauma. 28-year-old male patient who was injured by motorcycle 
accident, an abrasion was described in left leg. In examination of radiographs by our 
department, we observed linear radiopaque appearance on tibia consistent with injury 
and we consulted to radiology department. When they say this was Harris lines, we 
prepared a judicial report stating that bone fracture is not occurred due to trauma. In 
radiographs taken to examine bone lesions in traumatized area, one can encounter with 
transverse radiopaque lines in bone tissue, compatible with trauma.  In cases like this 
we need to think which can be Harris line and we need to want radiological evaluation. 
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1. Giriş
İskelet sisteminde radyolojik olarak görülebilen trans-

vers çizgiler hakkında ilk klinik ve deneysel çalışmalar 
1931 yılında Dr. Henry A. Harris tarafından yapılmıştır 
(1). Başlangıçta literatürde transvers hatlar, radyoopak 
yatay çizgiler, durdurulmuş/engellenmiş büyüme çizgile-
ri veya kemik izleri olarak adlandırılan bu çizgiler daha 
sonraları “Harris çizgileri” olarak isimlendirilmeye baş-
lamıştır (1-3). Genellikle ekstremitelerde simetrik olarak 
yerleşen Harris çizgileri, iskelet sisteminde genel olarak 
longitudinal olarak büyüyen humerus, femur, ulna ve ra-
dius gibi uzun kemiklerde görülmekle birlikte, en sık ti-
bia distal bölümünde yer almaktadır (4). 

Yapılan çalışmalarda Harris çizgilerinin epifizyal 
disklere paralel olarak büyümeyi geciktiren malnütris-
yon, hastalık, psikojenik stres, uzun süreli immobilizas-
yon gibi stres faktörlerinin büyümekte olan kemik dia-
fizinin proksimal ve distal kısımlarında bulunan metafi-
zin kalınlaşması ve katmanlarının kesifleşmesine bağlı 
oluştuğu sonucuna varılmış, bu çizgiler araştırmacılar 
tarafından bireylerin ve tarihsel popülasyonların sağlık, 
beslenme ve yaşam koşulları hakkında bilgi edinmek 
amacıyla kullanılmıştır (5). Bu stres faktörlerinin orta-
dan kaldırılması sonucu Harris çizgilerinin önemli bir 
kısmının kaybolabildiği, bazı durumlarda ise hayat boyu 
kalabildiği belirtilmiştir. Harris çizgileri fizyolojik fizis 
hatlarına göre daha ince ve daha geniş aralıklıdır (6). 
Eski toplumlara ait iskelet kalıntıları üzerinde yapılan 
bir çalışmada, bireylerin %76,8’inde Harris çizgilerinin 
mevcut olduğu, görülme sıklığı açısından cinsiyet ve yaş 
grupları göre değerlendirildiğinde, herhangi anlamlı bir 
fark bulunamadığı belirtilmiştir (7). Çalışmamızda, çeki-
len radyografilerde travma ile uyumlu lokalizasyonda ke-
mik dokuda görülebilecek transvers radyoopak çizgilerin 
değerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken durumların 
tartışılması amaçlanmıştır.

2. Olgu
Motosiklet ile seyir halindeyken önüne çıkan araca 

çarparak yaralanan ve olay tarihinde düzenlenen tıbbi 
belgelerde sol bacakta 15x4 cm boyutunda abrazyon ala-
nı (Fotoğraf 1) tarif edilen 27 yaşındaki erkek olgunun, 
olaydan iki ay sonra anabilim dalımızda yapılan muaye-
nesinde; sol bacak ön yüz alt yarısında yukarıdan aşağı ve 
dışa seyirle birbirine paralel olarak 12 ve 7 cm uzanarak 
sonlanan 1’er cm genişliğinde, cilt seviyesinde, ciltten 
koyu pembe renkte kenarları kısmen düzenli görünümde 
iki adet yara izi görülmüş (Fotoğraf 2), ekstremite hare-
ketleri ve eklem hareket açıklıkları olağan bulunmuştur. 
Olay tarihinde çekilen sol bacak direkt grafilerinin anabi-

lim dalımızda yapılan incelemesinde, yaralanma lokali-
zasyonu ile uyumlu olarak tibia üzerinde lineer transvers 
radyoopak görünüm izlenmiş (Fotoğraf 3) ve bu rad-
yolojik görünümün travma ile ilişkisinin olup olmadığı 
hakkında Radyoloji Anabilim Dalından görüş alınmıştır. 
Transvers çizgilenme şeklindeki bu görünümün Harris 
büyüme duraksama çizgileri olduğunun belirtilmesi üze-
rine anabilim dalımızca düzenlenen adli raporda, şahsın 
vücudunda travma sonucu oluşmuş herhangi bir kemik 
kırığı tespit edilmediği belirtilmiştir. 

Resim 1. Olgunun travma anında çekilen fotoğrafı

Resim 2. Olgunun Adli Tıp Anabilim Dalında muayene 
sırasında çekilen fotoğrafı
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Resim 3. Olgunun travma sonrası çekilen direkt grafisi

3. Tartışma
Travmaya uğrayan bölgede kemik lezyonu olup ol-

madığının araştırılması amacıyla çekilen radyografilerde, 
kemik dokuda travma bölgesi ile uyumlu alan üzerinde 
olgumuzda olduğu gibi değerlendirmede zorluğa neden 
olabilecek transvers radyoopak çizgilerle karşılaşılabilir 
(8). Bu radyoopak çizgiler, çocukluk çağında özellikle 
4-5 yaş itibariyle maruz kalınan stres faktörlerine bağ-
lı olarak oluşabilmekte ve yaşamın ilerleyen yıllarında 
da varlığını sürdürebilmektedir (2). Literatürde büyüme 
duraksama çizgilerinin ağır metal zehirlenmelerinde, ço-
cukluk çağı lösemileri gibi kronik rahatsızlıklarda, homo-
sistinüride, jüvenil kronik artritte, osteopenide ve metot-
reksat osteopatisinde görülebilmesinin yanı sıra, herhangi 
bir rahatsızlığı bulunmayan sağlıklı çocuk ve yetişkinler-
de de görülebildiği belirtilmektedir (9).

Türk Ceza Kanunu’nda yaralama suçlarının cezası ta-
nımlanmış olup, fiilin kişi üzerindeki etkisinin basit bir 
tıbbi müdahaleyle giderilebilecek ölçüde hafif olmama-
sı durumu cezayı artırıcı bir unsur olacağı belirtilmiştir 
(Türk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237. Resmi Gazete Ta-
rih ve Sayısı: 12.10.2004/25611). Adli tıbbi değerlendir-
mede kullanılan “Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Ya-
ralama Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi” 
isimli kılavuzda iskelet sisteminde oluşan kırıkların, basit 
bir tıbbi müdahale ile giderilemeyeceği, kemik kırığının 
derecesine göre; hafif (1), orta (2-3), ağır (4-5-6) olarak 

skorlanacağı belirtilmektedir (10). Bu nedenlerle; Harris 
çizgilerinin, adli tıbbi raporlarda travmaya bağlı kırık ola-
rak yanlış değerlendirilmesi; yaralanmayı oluşturan kişi-
ye verilecek cezanın artmasının yanında, tıbbi uygulama 
hatası olarak da hekime sorumluluk getirebilecektir. 

4. Sonuç
Kemikte meydana gelen travmaların adli tıbbi de-

ğerlendirilmesinde; radyolojik görüntülemede travma 
bölgesinde saptanan bu şekilde radyolojik görünümlerin 
Harris çizgileri olabileceği de düşünülmeli ve olgumuzda 
olduğu gibi radyolojik değerlendirmeler ile desteklenerek 
ayırıcı tanıya gidilmelidir. 
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