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OZET

Ama¢: Kemik iligi 06demi tanim olarak kemik
medullasinda sivinin anormal bir sekilde artmasina denir.
Etyolojide travmatik ve non-travmatik bir¢ok faktor rol
almaktadir. Bu ¢alismanin amaci travmatik olgularda tespit
edilen kemik iligi 6demi ve kemik kontlizyonu kavramina
dikkat cekmektir. Ayrica ¢alismada kemik iligi 6demi ve
kemik kontiizyonuna adli tip yaklasiminin nasil olmasi
gerektigi amaglanmstir.

Yontem: Ocak 2020 ile May1s 2021 tarihleri arasinda bir
saglik kurulusunun radyoloji klinigine manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tetkiki yapilmak igin bagvuran
hastalardan, kas-iskelet sistemine yonelik olan goriintiiler
retrospektif olarak incelendi. Incelemede travma tamili
olgular dikkate almarak kemik iligi 6demi ve kontiizyonu
varligi- yoklugu seklinde kategorize edildi. Goriintiileme
islemi 1,5 Tesla Simens Magnetom Aera cihazi ile yapildi.
Bulgular: Travma Oykiisii ile gelen ancak belirgin bir
osteopatoloji tespit edilmeyen 153 olgudan 74’inde (%
48.,4) kemik iligi 6demi saptandi. Bu olgularin tamaminda
kiint travma Oykiisii mevcuttu. Olgularin 40’1 (%54,0)
kadin, 34’1 (%46,0) erkek idi. Kemik iligi 6demi saptanan
74 olgunun 39’unda (% 52.,8) kemik kontiizyonu tespit
edildi.

Sonug: Son olarak Haziran 2019’da giincellenen “Tiirk
Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli
Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberinde” travmatik
kemik iligi O6demi ve kontiizyonu kavraminin yer
almadigim gormekteyiz. Ilerleyen donemlerde adli tip
rehberlerinde bir yaralanma kriteri olarak yer almasi
gerektigi diigiincesindeyiz. Ayrica adli rapor diizenlerken
kemik iligi ddemi ve kemik kontiizyonunun viicut lizerine
etkisi goz oniline alindiginda; “Basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek olglide hafif olmayan yaralanma” olarak
raporlanmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Kemik Iligi Odemi,
Manyetik Rezonans Goriintiileme, Travma.

Sorumlu yazar:

ABSTRACT

Aim: Bone marrow edema is defined as an abnormal
increase of fluid in the bone medulla. Traumatic and non-
traumatic many factors play a role in the etiology. The aim
of this study is to draw attention to the concept of bone
marrow edema and bone marrow contusion detected in
traumatic cases. In addition, it is aimed how the forensic
medicine approach to bone marrow edema and bone
contusion should be.

Methods: The musculoskeletal images of patients who
applied to the radiology clinic of a health institution for
magnetic resonance imaging (MRI) between January 2020
and May 2021 were analyzed retrospectively. Considering
the cases with a diagnosis of trauma in the examination,
they were categorized as presence or absence of bone
marrow edema and contusion. Imaging was performed with
a 1.5 Tesla Simens Magnetom Aera device.

Results: Bone marrow edema was detected in 74 (48.4%)
of the 153 patients who presented with a history of trauma
but no obvious osteopathology was detected. All of these
cases had a history of blunt trauma. 40 (%54.0) of the cases
were female and 34 (%46.0) were male. Bone marrow
contusion was detected in 39 (52.8%) of 74 cases.
Conclusion: We see that the term of traumatic bone
marrow oedema and contusion is not included in the
"Guidelines for Forensic Evaluation of Injury Crimes
Defined in the Turkish Penal Code™ updated in June 2019.
We think that it should be included as an injury criterion in
forensic medicine guidelines in the future. In addition,
considering the effects of bone marrow edema and bone
contusion on the body while preparing a forensic report; we
believe that it would be appropriate to report it as "injury
that is not minor enough to be remedied with a simple
medical intervention".

Keywords: Bone Marrow Edema, Forensic Medicine,
Magnetic Resonance Imaging, Trauma.
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GIRIS

Kemik iligi 6demi (KiO); tanim olarak kemik medullasinda stvinin anormal bir sekilde
artmasina denir (1). Etyolojide travmatik ve romatolojik hastaliklar, enfeksiyonlar, timorler,
ilaglar gibi non-travmatik bir¢ok faktor rol almaktadir (2). Kemik kontiizyonu (KK) ise travma
sonrast kemikte subkondral alanda olusan diizensizlik, 6dem ve kanama ile karakterize
mikrotrabekiiler diizensiz kiriklar olarak tanimlanmaktadir (1, 2).

Kemik iligi 6demi ve kontiizyonu bir¢ok travmada oldugu gibi agri, sislik bazen ciltte
renk degisikligi ile bulgu vermekte ancak hastalar genellikle haftalar siiren siddetli agri
yakinmalart ile saglik kuruluslarina basvurmaktadir (3). Kemik kontiizyonu saptanan olgularda
efiizyon miktarinin ve siiresinin daha fazla oldugu bu nedenle agr1 skorlarinin daha yiiksek
¢iktig1 ve klinik diizelmenin (normal eklem hareketlerine kavusma, agrisiz yiirime) daha uzun
stirdigli bildirilmistir (4). Literatlirde kemik iligi 6demi ve kemik kontlizyonu tespit edilen
hastalarda iyilesme siireleri hakkinda farkli goriisler mevcuttur. Travmanin siddetine bagh
olarak iyilesme siireci 6 ile 12 hafta olarak belirtilirken bu siirenin 2 yila kadar uzayabildigi
bildirilmistir (5). Graf ve arkadaslarinin yaptigi calismada olgularin %71’inde kemik
kontiizyonu saptanmis ve alti hafta sonra yapilan incelemede kontlizyonun iyilestigini
belirtmislerdir (6). Baska bir caligmada ise kemik kontiizyonunun 6 ile 12 hafta arasinda
geriledigi bildirilmistir (7). Ancak her iki ¢calismada da olgularin maruz kaldig1 travmanin daha
diisiik enerjili oldugu belirtilmistir. Roemer ve Bohndorf™un 2002 yilinda yaptig1 ¢alismada diz
bolgesinde meydana gelen travma sonrasi saptanan kemik kontlizyonu olgularmin iyilesme
stirecinin iki yila kadar silirdiigiinii tespit etmislerdir (8).

Kemik iligi 6demi ve kemik kontlizyonu tanisi en 1yi manyetik rezonans goriintiileme
(MRQ) ile konulmaktadir (1). Kemik iligi erigkinlerde yagl doku igerdigi i¢in kasa gore T1
agirlikli sekanslarda minimal yliksek, T2 agirlikli sekanslarda ise orta sinyal yogunlugu
gostermektedir (9). Kemik kontiizyonu sonrasinda olusan kanama ve 6deme bagli olarak kemik
iliginde eflizyon miktar1 artar. Efiizyon artisiyla T1 agirlikli goriintiilerde sinyal yogunlugu

azalirken T2 agirlikli goriintiilerde ise sinyal yogunlugu artar (10, 11).

Travma nedenli kemik iligi ve kemik kontlizyonu kavramlar1 Haziran 2019 yilinda
giincellenen “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Ac¢isindan
Degerlendirilmesi Rehberi”’nde yer almamaktadir. Bu patolojiler hastalarda bir takim
morbiditelere neden olabilmektedir. Calismamiz adli rapor diizenleyen hekimlere kemik iligi

0demi ile kontiizyonu kavramlarina ve etkilerine dikkat cekmek i¢in diizenlendi. Calismamizin
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amaci ise bu kavramlara dikkat ¢cekmekle birlikte bir sonraki yayinlanacak klavuzda bu
patolojilerin de “Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢lide hafif olmayan yaralanma”

siifinda yer almasinit saglamaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Ocak 2020 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin radyoloji
klinigine MRG tetkiki yapilmak i¢in bagvuran hastalardan, kas-iskelet sistemine yonelik olan
gorlntiiler degerlendirilerek hastane kayitlar1 iizerinden incelendi. Toplam 634 hastanin
MRG’leri retrospektif incelendi. Tim MRG’ler kas-iskelet sistemine yonelikti. Travma
incelemesi digindaki MRG degerlendirmeleri 271 hastada dejeneratif degisikliklerin
gosterilmesi amaciyla, 122 hastada aciklanamayan kas-iskelet agrilarinin arastirilmasi
amaciyla, 52 hastada romatolojik ve bag doku hastaliklarin1 degerlendirmek amaciyla ve 36
hastada ise kas-iskelet sistemi ile ilgili tiimoral patolojileri degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Incelemede travma tanil1 olgular dikkate alinarak kemik iligi 6demi ve kontiizyonu
varlig1- yoklugu seklinde kategorize edildi. Degerlendirme yaklasik 10 yillik deneyimi bulunan
tek radyolog tarafindan gergeklestirildi. Goriintiileme islemi 1,5 Tesla Simens Magnetom Aera
cihazi ile yapildi. Degerlendirmede diz, omuz, el bilegi, kalga, ilgili ekstremite, dirsek ve ayak
bilegi i¢in uygun field of view (FOV) degerlerinde koronal, aksiyal ve sagital planlarda proton
dansite (PD) sekanslari ile sagital, koronal ve aksiyal yag baskili ve yag baskisiz T1 ve T2
agirlikli sekanslar kullanildi. Kesit araligi yaklagik 3-4 mm olarak segcildi. FOV degeri 8-18 cm
arasindaki degerlerde secildi ve hasta viicut boyutlarina ve ekstremitesine gore manuel
ayarlandi. Matrix degeri 256x256 olarak secildi. MRG c¢ekimlerine ait teknik parametreler

kisaca Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: MRG ¢ekimi igin kullanilan teknik 6zellikler kisaca gosterilmistir.

MRG Cekim Protokolleri

Kullanilan Sekanslar T1, T2, PD, yag baskili T1, yag baskil1 T2
Incelenen planlar Koronal, Sagital, Aksiyal

FOV degeri 8-18 cm arasinda manuel

Matrix 256x256

Kirik, subluksasyon, bag yirtiklart gibi adli rapor sonucunu dogrudan belirleyecek
travmatik olgular caligmadan ¢ikarildi. Goriintiiyli degerlendirmede belirsizlige neden olacak
artefaktli gorlntiiler ¢alismaya dahil edilmedi. Kemik iligi infiltrasyonuna neden olabilecek

bilinen sistemik veya lokal hastalig1 olan olgular ¢calismaya dahil edilmedi. Addlesan donemde
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stvi duyarli sekanslarda gozlenen yiiksek sinyaller, kemik i1ligi 6demi-normal biiyiimeye kemik
iligi cevab1 ayrimi yapilamadig1 i¢in bu hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Yakin donemde kas-
iskelet sistemine yonelik cerrahi operasyon gegciren olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Istatistiksel analiz i¢in SPSS programi 22.0 versiyonu kullanilmistir. Veriler igin
tanimlayici istatistik (deskriptif istatistiksel analiz) yapildi. Tanimlayici istatistikler normal
dagilan siirekli veriler icin (yas) ortalama + standart sapma olarak sunuldu. Diger kategorik
verilerin (kemik iligi 6demi, kemik iligi kontiizyonu, cinsiyet, tavmanin sekli ve travmanin
nereyi etkiledigi) dagilimlar1 say1 ve yiizde (%) olarak raporlandi. Kemik iligi 6deminin
cinsiyetler arasindaki farkini gostermek i¢in iki ylizde arasindaki farkin Onemlilik testi

yapilmistir.

Etik Onam

Calisma Helsinki bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Calisma i¢in Malatya
Turgut Ozal Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 15/11/2022
tarih ve 2022/205 sayili etik kurul onay1 alinmistir.

BULGULAR

Bu calismada travma 0Oykiisii ile hastaneye bagvurmus ancak olay tarihli ¢ekilen direk
grafi ve Bilgisayarli Tomografilerinde (BT) herhangi bir osteopatoloji tespit edilmeyen 153
olgunun MRG’leri incelendi (Sekil 1 ve 2). Toplam 634 hastanin 153 (%24,13)’{iniin travma
ile iliskili oldugu tespit edildi. Travma incelemesi digindaki MRG degerlendirmeleri 271
(%42,7) hastada dejeneratif degisikliklerin gosterilmesi amaciyla, 122 (%19,2) hastada
aciklanamayan kas-iskelet agrilarinin arastirilmasi amaciyla, 52 (%8,2) hastada romatolojik ve
bag doku hastaliklarin1 degerlendirmek amaciyla ve 36 (%5,6) hastada ise kas-iskelet sistemi
ile ilgili tlimoral patolojileri degerlendirmek amaciyla gekilmistir.

Saglik sikayetleri devam eden olgularin sonradan hastaneye basvurularinda tibbi
sikayetleri dogrultusunda MRG tetkik yapilmis ve 153 olgunun % 49,6’sinda (n=76) kemik
iligi 6demi tespit edildi. Kemik iligi 6demi bulunan olgularin %54’ kadin (n=40), %46’s1
(n=36) erkek iken yas ortalamasi1 32.04+8,2 olarak bulundu (tablo gdsterimi yapilmadi). Kemik
iligi 6demi tespit edilen olgularin %51,3’inde (n=39) kemik kontlizyonu saptandi. Kadin ve
erkek olgular arasinda kemik iligi 6demi gozlenme oraninda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p=0,516). Olgularin hepsinde kiint travmatik yaralanma 6ykiisii olup en sik kemik

iligi 6demi saptanan yaralanma tiiri % 58,1 (n=43) ile trafik kazas1 idi. Kemik kontlizyonu da
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benzer sekilde en sik trafik kazalarinda (%61,5) tespit edildi. Yaralanma tiirline gore kemik iligi
0demi ve kemik kontlizyonu saptanan olgular tablo 1°de gosterildi.

Sekil 1: 1A: 21 yasindaki kadin hastada diisme sonucu ¢ekilen direkt grafisinde herhangi bir ossedz
patoloji goriilmedi. 1B: Cekilen MRG’de proksimal tibia lateral epifizde kemik iligi 6demi ile uyumlu

T1 agirhikli goriintiideki sinyal kaybi kontlizyon ile uyumlu olarak yorumland.

Sekil 2: 14 yasindaki erkek hastada trafik kazasi sonucu sag ayak bilegi distal tibiada eklem
komsulugunda kemik kontiizyonu olarak yorumlanan proton dansite agirlikli goriintiilerde sinyal

artislar (kirmiz1 kesik ¢izgili daire) gosterilmektedir.
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Tablo 1: Yaralanma tiiriine gore kemik iligi demi ve kemik kontiizyonu oranlarimin dagilimi

Kemik iligi 6demi Kemik Kontiizyonu
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Trafik kazasi 43 58,1 24 61,5
Diisme 19 25,7 9 23,1
Darp 12 16,2 6 15,4
Toplam 74 100 39 100

En sik kemik iligi 6demi ve kemik kontiizyonu tespit edilen ekstremite % 40,5 (n=30) ile diz,

ikinci en sik saptanan ekstremite ise ayak ve ayak bilegi (%24,4) idi (Tablo 2).

Tablo 2: Kemik iligi 6demi ve kemik kontiizyonunun ekstremitelere gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Omuz 8 10,8
Dirsek 12 16,2
El-el bilegi 6 8,1
Diz 30 40,5
Ayak ve ayak bilegi 18 24,4
Toplam 74 100

TARTISMA ve SONUC

Kemik iligi 6demi ve kemik kontiizyonunda kortikal kemik biitiinliigii korundugu i¢in
direkt grafi ve BT tetkikinde saptanamamaktadir (12). Bunun tanisinda kullanilan en iyi
gorlintiilleme yontemi MRG’dir (1).

Literatiirde kemik iligi 6demi ve kemik kontiizyonu konusunda yapilan ¢alismalarda,
cinsiyet oranlar1 ve istatistiksel anlamli farkliliklar degiskenlik gostermektedir. Bir calismada
kemik iligi 6demi ve kontiizyonunda cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli fark bulunurken
diger bir calismada bulunmamaktadir. Sahoo ve arkadaslarmin (2016) 200 kiside yaptigi
caligsmada 32 kadin yer almis bunlarin 14’tinde (%10,1) kemik iligi 6demi ve kemik kontlizyonu
saptanmistir (11). Baska bir ¢alismada incelenen 115 olgunun 64’{iniin kadin oldugu belirtilmis
ancak cinsiyet acisindan anlamli fark olmadigi bildirilmistir (10). Amatér maraton
kosucularinda MRG’de gozlenen kemik iligi 6deminde cinsiyetler arasinda istatistiki fark
bulunmamaktadir (12). Bu ¢alismada ise kemik iligi 6demi ve kemik kontiizyonu tespit edilen
olgularin %54 iiniin kadin oldugu saptanmistir ve iki cinsiyet arasinda anlamli fark
gézlenmemistir. Mevcut bu durumun c¢alismalardaki arastirma yontemi arasindaki
farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ayrica calisilan insan popiilasyonun farkli

olmas1 da bizim bulgularimizin literatiir bulgular ile ortlismeme nedeni olabilir. Ayrica bu
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durum orta yaslh erkekler (30 ila 60 yas arasi) ve geng kadinlarin (20 ila 40 yas aras1) tigte
birinin kemik iligi 6deminden etkilenme olasiliginin yiiksek olmasiyla iligkilendirilebilir (13).

Literatiirde yapilan ¢aligmalara baktigimizda incelenen olgularin daha ¢ok sporcular
oldugu ve yaptiklar1 sportif faaliyetlere bagli travmalar sonucu olusan kemik iligi 6demi, kemik
kontiizyonu ve bag yaralanmalarini igermektedir (15-17). Sahoo ve arkadaglarinin (2016)
yaptig1 caligmada ise en sik kemik iligi 6demi saptanan olgularin spor yaralanmalari (%64,1)
nedenli oldugu ikinci sirada ise trafik kazalar1 (%25,6) oldugu, ti¢lincii sirada ise aile i¢i siddet
ve darp (%6,4) oldugu belirtilmistir (11). Literatiir oranlarindan farkli olarak bizim
calisgmamizda ise adli olgular ile yapilmis, kemik iligi 6demi ve kemik kontiizyonu en sik olarak
trafik kazalar1 sonucunda, ikinci olarak diisme ve c¢arpmalardan sonra tespit edilmistir. Bu
durum ¢alismalarin metodolojik olarak farkli hasta segimlerinden kaynaklanmaktadir.

Sadineni ve arkadaslarinin (2015) direk grafileri ve BT goriintiileri normal olan
travmatik hastalarda yaptig1 calismada MRG tetkiki yapilan 75 hastanin %23’linde (n=17) diz
bolgesinde kontiizyon ve kemik iligi 6demi oldugu, ikinci olarak en sik el ve ayak bileginde
esit oranda (%20) saptandig1 belirtilmistir (18). Bir meta-analiz ¢aligmasinda diz bolgesine
yonelik yapilan otuz dort ¢calismada kemik iligi 6demi prevalansi %18 olarak hesaplanmistir
(19). Baska bir ¢caligmada diz bolgesine darbe alan 255 hastanin 71’inde (%27,8) kemik iligi
o0demi saptandigi bildirilmistir (20). Mevcut calismada da en sik kemik iligi 6demi ve kemik
kontiizyonu saptanan ekstremite diz bolgesi olup ikinci olarak ayak ve ayak bileginin oldugu
gorilmiistiir.

Travma sonrasi olugan kemik iligi 6demi ve kemik kontlizyonu saptanan olgularin
aktivite skorlar1 (ylirime, eklem hareket kisitliligi1) daha diisiik olmakta ve rehabilitasyon
stirecleri uzayabilmektedir (21). Ayrica kemik kontiizyonu sonucu olusan mikro kiriklarin
normal kemik yapisina gore iyilegsme sonrasinda daha kompakt olmasi ve subkondral kemikte
meydana gelen hasar nedeni ile ekleme daha fazla yiikk binerek eklem kikirdaginda
dejenerasyona yol actig1 bildirilmistir (22). Bu durum kiint darbe sonucu olusan kemik iligi
0demi ve kemik kontiizyonunun hafife alinmayacak bir travmatik bulgu oldugunu
gostermektedir.

Travma sonucu olusan yaralanmalar1 degerlendirmek icin kullanilan Tirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi
Rehberinde, Basit Bir Tibbi Miidahale (BTM) ile Giderilecek Olciide Hafif Yaralanma
kavram; “Adli yonden, hangi travmatik degisimlerin kisi tizerindeki etkisinin, basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek dlciide HAFIF OLDUGU/OLMADIGI konusunda tiim hekimler
tarafindan kullanilabilecek bir listeye ihtiya¢ vardir. Ekli liste olusturulurken, basit tibbi
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miidahalelerin ne oldugu, nelerin basit tibbi miidahale ile giderilebileceginden ote, hangi
travmatik degisimlerin kisi iizerindeki etkisinin hafif yaralanmalar i¢inde yer almasi gerektigi
gozetilmistir. Kisilerde kemik kirigi veya ¢ikigi, kas tendon hasari, biiyiik damar ve sinir hasari,
i¢ organ yaralanmast bulunuyorsa, yaralanmanmin kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek dlciide HAFIF OLMADIGINA karar verilir. Diger yumusak doku
lezyonlari i¢in listeden yararlanilabilir.” seklinde agiklandi (23). Siiphesiz ki tiim lezyonlarin
rehberde yer almasi miimkiin degildir ancak bunlarla ayni agirlikta veya daha hafif bazi
lezyonlarin listelerde yer almamis olmasi, bu tiir lezyonlarin uygulamada farkli sekilde
degerlendirilmeye, farkli rapor sonuglarinin ¢ikmasina yol agabilmektedir (24). Bu durum
sorusturma ve yargilama siirecinde problemler ¢ikarmaktadir (25). Rehberde yer alan “tendinit,
sinovit, bursit” gibi lezyonlarin “BTM ile giderilecek 6l¢iide hafif olmadig1” goriisiine kiyasla
kemik kontiizyonuna da benzer yaklasim gerektigini diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz calismada devam eden saglik sikayetleri olan olgular ilgili branslara
basvurmuslar ve ilgili brang hekimlerinin istedikleri MRG’ler degerlendirmeye alinmistir.
Burada 6nemli bir soru ortaya ¢ikmaktadir, ¢ekim teknigi uzun, maliyetli ve ileri tetkik olan
MRG her adli olguda 6nerilmeli midir? Hangi olgulara ¢ekilmelidir? Travma hikayesi olan ve
travma bolgesinde ii¢ haftadan (diger yumusak doku 6dem ve lezyonlarin gerilemesi i¢in) fazla
agr1 sikayeti bulunan hastalara s1vi duyarli sekans olan yalnizca Short Tau Inversion Recovery
(STIR) sekans1 igeren MRG protokoliiniin uygulanmasini 6nermekteyiz. STIR, MRG’de s1v1
duyarli bir sekanstir (26, 27). Bizim ¢ekim protokoliimiizde bulunmamasina ragmen 6zellikle
metastaz arastirilmasi amaciyla tiim viicut MRG’ de STIR sekansi aktif olarak kullanilmaktadir
(28). Adli tipta STIR sekans1 kullanimu ile 1lgili ¢alisma heniiz bulunmamaktadir. Tek sekans
kullannm1 hem c¢ekim siiresini hem de maliyeti dnemli oranda azaltmaktadir (26). Ancak
rehberin giincellemesinde yer alan paydaslarin (Adli Tip Kurumu, {niversiteler, dernekler)
ilgili branglarin derneklerinden (Ortopedi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Radyoloji) goriis
alarak hangi hastaya ne zaman c¢ekilmesi Onerisini belirlemeleri daha dogru bir yaklagim
olacaktir.

Calismamizin limitasyonu ise MRG’ de olugsan 6demin travmadan ne kadar siire sonra
gelistigini ve ne kadar siire devam ettiginin tespit edilmemis olmasidir. Ayrica travmanin
siddeti ile 6dem alan1 boyutu ve 6demin yogunlugunun da degerlendirilmemesi de bir
limitasyon olarak g6z oniinde bulundurulabilir.

Sonug¢ olarak, travma olgularma adli rapor diizenlerken bagvurulan radyolojik
yontemler olan direkt grafi ve BT’ de saptanamayan kemik iligi 6demi ile kemik kontlizyonun

MRG incelemelerinde kolayca degerlendirilebildigini gosterdik. Ulkemizde kisilerin travmaya
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bagli olusan lezyonlarinin agirliginin adli tibbi olarak degerlendirilmesinde kullanilan ve son
olarak Haziran 2019°da giincellenen “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin
Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberinde” kemik iligi 6demi ve kemik kontiizyonu
kavramlar1 yer almamaktadir. Travma sonucu olusan bu bulgularin hastanin uzun siire giindelik
islevini etkileyecek potansiyele sahip oldugu, tedavi siireci ve sonrasinda sekel birakabilecegi
gdz Oniine alindiginda, rehberin sonraki giincel igeriginde kemik iligi 6demi ve kemik
kontiizyonunun yer almasi gerektigini diislinmekteyiz. Ayrica adli tip degerlendirmesinde
sonug verilirken «Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilecek Olgiide Hafif Olmadigi» grupta
ele alinmasinin daha uygun bir yaklasim olacagi kanaatindeyiz. Bu cihetle travmatik
yaralanmanin kisinin “duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina

~ 9

veya yitirilmesine neden olup olmadig1” hakkinda illiyet kurulmasina da yardimeci olacaktir.

Tesekkiir; 6 Subat 2023 Malatya Depreminde yasamini yitiren ve bu yazida emegi bulunan
Dr. Nusret AYAZ’1 saygi ile anmaktayiz.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir kigisel ve finansal ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Etik Onam: Calisma igin Malatya Turgut Ozal Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 15/11/2022 tarih ve 2022/205 sayili etik kurul onay1 alinmistir.
Yazar Katkilari: Tim yazarlar c¢alismanin planlanmasi, uygulanmasi, verilerin
degerlendirilmesi, yorumlanmasi ve makalenin hazirlanmasinda gérev almistir.

Aciklamalar: Bu calisma 8-12 Eyliil 2021 Bakii-Azerbaycan’da diizenlenen 3. Uluslararasi

Turaz Kongresinde s6zel bildiri olarak sunulmustur.
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