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O0ZET

Adli Tip Uzmanlari maluliyet orani tespitinde farkli sorunlarla kar-
silasabilmektedir. Tibbi evrakin tam olmamasi, kisilerin vefat etmis
olmasi bunlardan bazilaridir. Maluliyet orani sorulan kisinin dava
konusu olaydan dnce ayni viicut bolgesinde eski yaralanmaya sahip
olmasi da 6nemli bir sorundur. Bu konuda hekime yol gosterecek
en onemli veriler olay tarihli tibbi belgelerdir. Kemik kirigi s6z ko-
nusu olan olgularda olay tarihli radyolojik tetkiklerin incelenmesi
mutlak 6nem arz etmektedir.

Ele aldigimiz olgu; sol radius distal uc kirigi olan, eksternal fiksa-
tor ile tedavi asamasindayken 1 ay sonra dava konusu trafik kaza-
sina maruz kalan ve bu kazada ayni kemigin orta diafizinde kirik
meydana gelen genc bir erkektir. Kisiye ait tibbi belgeler ile olay
tarihli radyolojik tetkik goriintileri incelenmis ve maluliyet hesabi
yapilirken bu durum goz oniinde bulundurulmustur. Kemigin orta
diafizer kisminda meydana gelen kirik ile eklem icini ilgilendiren
distal uc (eski) kingin yaratacagi maluliyet farki birbirinden ayri
tutulmustur.

Anahtar Kelimeler: Trafik Kazasi, maluliyet, fark hesabi, dnkol ki-
rig.

ABSTRACT

Forensic medicine specialists may encounter a variety of problems
in determining disability rates, including incomplete medical docu-
ments and the death of people involved. It is also pertinent to know
whether the person whose disability rate is in question had previo-
us injuries in the same part of the body before the current incident.
The most important data guiding the physician in this regard are
medical documents with the date of the event. In cases with bone
fracture, it is absolutely essential to examine radiological records
with the date of the event.

The phenomenon we review is a young man who sustained a left
radius distal end fracture and was involved in a traffic accident one
month later while being treated with an external fixator. In this
accident, a fracture occurred in the middle diaphysis of the same
bone. His relevant medical documents and the radiological images
with the date of the incident were examined, and the situation was
taken into account while calculating the disability. The difference
in disability caused by the fracture in the middle diaphyseal part of
the bone and the distal end (old) fracture related to the interior of
the joint were kept separate.

Keywords: Traffic accident, disability, calculation of difference, fo-
rearm fracture.

GiRiS
Turk Borclar Kanunu'na gore baskasina kusur-

lu veya hukuka aykiri bir sekilde zarar veren bu
zarari karsilamak zorundadir. Bu zarar verici ey-
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lemden kasit bir trafik kazasi oldugunda “Kara
Yollari Trafik Kanunu (KYTK])” ve “Karayollar
Motorlu Araclar Zorunlu Mali Sorumluluk Si-
gortasi Genel Sartlar’” devreye girmektedir.
Kara Yollar Trafik Kanunu'na gore trafik kazasi
karayolu Uzerinde hareket halinde olan bir veya
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birden fazla aracin karistigr olum, yaralanma
ve zararla sonuclanmis olan olaydir. Karayol-
lart Motorlu Araclar Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasi Genel Sartlari’'na gore zarar “Motorlu
bir aracin isletilmesi ile olusan bir trafik kazasi
sonucunda Uclinci sahislarin ekonomik degeri
olan mal varliginda dogrudan azalma olmasina
veya vicut bitunligunde eksilmeye, surekli sa-
katliga veya olimiine sebebiyet verilmesi nede-
niyle ilgililerin ugradiklari bu Genel Sartlar ile
icerigi belirlenen maddi kayiplar” olarak belir-
tilmistir. Yani sigortalinin ugradigi sakatliga veya
olime bagli maddi kayiplar yasalar cercevesinde
koruma altina alinmistir. Trafik kazasi nedeniyle
sakat kalan kisiler, ilgili mevzuatlar cercevesin-
de sigorta sirketlerinden zararin karsilanmasini
isteyecektir (Turk Borclar Kanunu, Kara Yollari
Trafik Kanunu, Karayollari Motorlu Araclar Zo-
runlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun sayisal verilerine
gore 2017 yiinda 182.669, 2018 yilinda 186.532
adet “6limlu ve yaralanmali trafik kazasi” mey-
dana gelmistir. Trafik kazasina nedeniyle 2017
yilinda 7.427, 2018 yilinda 6.675 kisi vefat etmis;
2017 yiinda 300.383, 2018 yilinda 307.071 kisi ya-
ralanmistir (1).

14.05.2015 tarihinde “Kara Yollari Trafik
Kanunu”'nda yapilan bazi degisiklikler Resmi
Gazete'de yayimlanmistir ve bu degisikliklerin
01.06.2015 tarihinde yururlige girecegi belir-
tilmistir. Kapsama giren teminat tirleri basligi
altinda “slrekli sakatlik teminati” da bulunmak-
tadir. Stirekli sakatlik teminatina esas teskil ede-
cek sakatlik oraninin belirlenmesinde, sakatlik
olcutu siniflandirilmasi ve ozurlilere verilecek
saglik kurulu raporlarina iliskin mevzuat dog-
rultusunda hazirlanacak saglik kurulu raporu
dikkate alinacagi belirtilmistir. Yani 01.06.2015
tarihinden sonra meydana gelen trafik kazala-
rinda, yaralanan kisilerin maluliyet orani belir-
lenirken ozirld saglik kurulu raporu dizenlen-
melidir. Daha onceki tarihlerde meydana gelen
trafik kazalarinda yaralanan kisilerin maluliyet
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orani hesaplanmasi icin Yargitay ictihatlari dog-
rultusunda 11.10.2008 tarih ve 27021 karar sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan “Calisma Giici ve
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit is-
lemleri Yonetmeligi” (Maluliyet Yonetmeligi) hi-
kimleri cercevesinde degerlendirme yapilmistir
(11.10.2008 tarih ve 27021 karar sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Calisma Giicli ve Mes-
lekte Kazanma Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri
Yénetmeligi).

Maluliyet Yonetmeligi incelendiginde, hastalik
ve sakatliklarin sistemlere ve vicut bolgelerine
gore ayiran listeler halinde oldugu gorilmek-
tedir. Roma rakami ile I'den XIV'e kadar olan bu

listelerde ortopedik arizalar genis yer tutmak-
tadir. VIl.Liste omuz ve kol arizalarini, VIll.Liste
ise el bilegi ve el arizalarini icermektedir. Makale
konusu olan olguda radius cisim kirigi meydana
geldiginden (olay tarihi itibariyla) bu iki liste cer-
cevesinde degerlendirme yapilmistir.
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Resim 2

Bu olgu sunumunun amaci, dava konusu kaza-
dan once ayni vicut bolgesinde yaralanma mev-
cut olan olgularda maluliyet hesabi yapilirken
eski ve yeni yaralanma arasinda sekel acisindan
ayrim yapilmasi gerektigini vurgulamaktir.

OLGU

Bir ay once sol radius alt uc kirigi tanisiyla ame-
liyat edilen, eksternal fiksator yerlestirilen olgu
daha sonra dava konusu trafik kazasina maruz
kalir. Kazada radius orta diafizinde eksternal
fiksator vidasinin girdigi yerde kirik meydana
gelir (Resim 1). Genel anestezi altinda eksternal
fiksator cikarilir, orta diafiz ve alt uc kirigr plak
vida kilitleme yontemi ile tespit edilir. Takiple-
rinde herhangi bir komplikasyon gelismez. Kisi
daha sonra sigorta sirketine maddi tazminat da-
vasl acar.

Yaklasik 3 yil sonra bir tip fakiltesi ortopedi kli-
niginde yapilan muayenesinde sol el bilegi hare-
ketleri agrili ve kisitli oldugu, volar yiizde 12 cm
uzunlugunda insizyon skari oldugu, grafilerde
sol el bilegindeki kirigin kaynamis oldugu, radius
plagr bulundugu, EHA olcimlerinde sol el bile-
gi fleksiyon 60, ekstansiyon 65, radial deviasyon
20, ulnar deviasyon 30, sag el bilegi fleksiyon 80,
ekstansiyon 70, radial deviasyon 20, ulnar devi-
asyon 30 derece oldugu belirtilerek sol el bile-
ginde diger tarafa gore eklem hareket kisitlilig
oldugu vurgulanir.

Mahkeme dosyasinda mevcut olan grafi CD’leri
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Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip ihtisas Kurulunda
incelendiginde; olay tarihli grafilerde sol radius
distal ucunda kirik oldugu, radius orta diafizer
kesime iki adet, ikinci metakarpal kemige 2 adet
vida ile sabitlenmis eksternal fiksator mevcut ol-
dugu, radius orta diafizer kesime yerlestirilmis
vidalarin oldugu yerde akut radius cisim kirigi
(Resim 1) meydana gelmis oldugu izlenir.

Dava konusu kazadan 3 yil sonra cekilen grafi-
lerde radius orta diafizer kesimden baslayip ra-
diokarpal ekleme kadar uzanan plak vida imaji
bulundugu, kaynamanin tam oldugu, radiokarpal
eklem araliginin daralmis oldugu izlenir. Ozetle
kisinin dava konusu kazadan once sol radius dis-
tal uc kirigr nedeniyle ameliyat edilmis oldugu ve
on kolunda eksternal fiksator bulundugu, dava
konusu olayda radius orta diafizer cisim kirigi
meydana geldigi, 3 yil sonra c¢ekilen kontrol gra-
filerinde her iki kirik hattinin da tam kaynamis
oldugu tespit edilir (Resim 2).

Olguda sol radius alt uc kirigi heniz iyilesme
slireci icindeyken (lizerinde eksternal fiksatér
mevcut iken) dava konusu kaza ile sol radius
orta diafiz kirigi meydana gelmistir. Bu nedenle
kiside meydana gelen sekellerin dikkatlice ayirt
edilmesi s6z konusu olmustur. Ortopedi ve rad-
yoloji uzmanlariyla birlikte yapilan degerlendir-
me neticesinde kiside mevcut el bilegi hareket
kisitiliginin, dava konusu yaralanma ile illiyeti
kurulmamistir. S6z konusu yaralanmanin, Ma-
luliyet Yonetmeligi hikimleri kapsaminda her-
hangi bir araz birakmadan iyilesmis olduguna
karar verilir.
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TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde her yil ortalama 300.000 yaralamali
trafik kazasi meydana geldigi goz onlinde bu-
lunduruldugunda adli tip uzmanlarini, maluliyet
degerlendirmesi konusunda yogun bir is yuki
bekledigi soylenebilir. Dava konusu olan maluli-
yet olgulari icinde en sik ortopedik arizali olgu-
lar gorilmektedir (2). Sekel kalmamis olgularda
adli tip uzmani, baska brans konsiltasyonu ol-
madan karar verebilirken bazi olgularda klinik
brans goriisi mutlak gerekli olmaktadir (3). Ma-
luliyet Yonetmeligi'nde bulunmayan, arizayr tam
karsilamayan durumlarda hekim, takdir kiyas-
lama/oranlama yetkisini de kullanabilmektedir
(4). Bircok faktér nedeniyle maluliyet hesapla-
rinda standardi yakalamak her zaman kolay ol-
mamaktadir (5).

Acil ortopedik miracaatlaricinde on kol kiriklari,
en sik goriilen kemik kiriklarindan biridir. Radius
kemiginde gorilen kiriklarin biylk bir cogunlu-
gu yere disme seklinde meydana gelen kazalar
ile olusan distal uc kiriklaridir. Orta diafiz kirigi
daha cok yiksek enerji iceren atesli silah yara-
lanmalari, trafik kazalari ve kendini savunma
pozisyonunda olusan sert cisim travmalari ile
meydana gelmektedir. Radius kiriklarinin tedavi-
sinde kapali alci gibi konservatif takip ve cerrahi
midahale yontemleri kullanilmaktadir. Ekster-
nal fiksasyon, intramediller civileme, plak vida
tespiti cerrahi tekniklerdir (6, 7).

Distal uc kiriklarinin, el bilegi eklemini ilgilen-
dirdigi miktarda eklemde hareket kisitliigr bi-
rakma orani artmaktadir. Ancak onkol kaslarin-
da ve sinirlerinde hasar olusturmadan meydana
gelen orta diafiz kiriklari genellikle az kompli-
kasyonlu ve sekel birakmadan iyilesen kirik tir-
lerindendir. Distal radius kiriklarinda el bilegi
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hareketlerinde, (konservatif tedavi edilmis ise)
alci cikarildiktan sonra normale gore %40, (¢
ay sonra %74, alti ay sonra %80, bir yil sonra
%83 kadar diizelme beklenmektedir. Eklem ha-
reketlerindeki iyilesme fizik tedavi pratikleri ile
dogrudan iliskilidir. Radiusun orta diafiz kirikla-
rinda ise, kirigin acili kaynamasi dnkol hareket-
lerinden daha cok supinasyonu etkileyecektir.
Eklemlere uzak olan kiriklarda, plak-vida tes-
pit yontemi ile dizgin kaynama saglandiginda
el bilegi ve dirsek ekleminde hareket kisitliligi
beklenmemektedir (7-11). Tim bu bilgiler 1sin-
da, olgumuzda mevcut el bilegi hareket kisitliligi
ile dava konusu yaralanmasi arasinda illiyet ku-
rulmamistir.

Daha onceden ayni bolgede ariza sekel kalmis ol-
gularda maluliyet hesaplamasi zordur ve dikkat
gerektirir (12,13). Hatta bazilarinda, olgumuzda
oldugu gibi iyilesme siireci icinde olan kirik bir
bolgede yeni bir kirikk meydana gelebilmektedir.
Kisinin eski yaralanmasina ait bilgilerin oldugu
tibbi belgeler dosyada mevcut olmali, gerekirse
durumu netlestirmek icin dosya muzekkere ya-
pilmali, olay tarihli radyolojik goriintiler mutla-
ka incelenmeli ve ilgili tibbi evrakinin gonderil-
mesi adli makamlardan istenmelidir. Maluliyet
muayenesi sirasinda olaya bagli oldugu iddia
edilen arizalar, dosya kapsamindaki tibbi belge-
lerden kontrol edilmek suretiyle dogrulanmali,
olgularin arizaya ekleme yapma gayretine karsi
dikkatli olunmalidir.

Tdm veriler isiginda, kemik kirigi meydana gelen
trafik kazasi olgulariicin maluliyet hesabi yapar-
ken, ortopedi ve radyoloji branslarindan gorus
alinmasi, olgunun multidisipliner bir yaklasimla
degerlendirilmesi, kirigin lokalizasyonuna ve ek-
lem ile iliskisine dikkat edilmesi gerektigi soyle-
nebilir.
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