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Ozet: Tiirk Ceza Kanunu’nda, yaralanma nedeni ile kemik ¢ikigi olugmast halinde cezanin artirilacag belirtilmistir. Bu ¢alismada,
Adli Tip Anabilim Dali’na yansiyan travmatik ¢ikik olgularinin degerlendirilmesi, olay tiirlerinin, olgulara ait demografik verilerin
ve adli rapor iceriklerinin literatiirle paylasilmasi amaglanmistir. Calismamizda 1 Ocak 2014 ile 1 Ocak 2024 tarihleri arasindaki 10
yillik donemde Adli Tip Anabilim Dali’na bagvuran tiim travmatik ¢ikik olgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin,
yas, yas grubu, cinsiyet, olay tiirii, olay orijini, ¢ikigin lokalizasyonu, eslik eden diger bulgular, tedavi tiirii, tedavi oldugu bolim,
hastanede yatma siiresi, adli rapor igerikleri incelenmistir. 10 yillik dénemde Anabilim dalimiza 138 travmatik kemik ¢ikig1 olgusu
bagvurmustur. 138 olgunun 97’sinin (% 70,3) erkek oldugu, yas ortalamasinin 29,5+7,2 oldugu belirlenmistir. Yaralanmalarin
76’sinm (% 55,1) kaza, 62’sinin (% 44,9) etkili eylem nedeniyle meydana geldigi saptanmigtir. En sik travmatik omuz ¢ikig
olgusuna rastlanilmistir (=31, % 22,5). Sunulan c¢alismada elde edilen bulgular, adli travmatolojiyi ilgilendiren literatiirle genel
olarak uyumlu bulunmustur. Kemik ¢ikig: olgularinda, radyolojik bulgular, ortopedi basta olmak tizere ilgili bolimlerin muayene
bulgular1 ve tedavi siiregleri adli rapora esas teskil etmektedir. Travmatik ¢ikik olgularinda ilgili boliimlerle is birligi iginde
¢aligilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik ¢ikik, Adli Tip, Adli Rapor

Abstract: The Turkish Penal Code states that the penalty will be increased in case of bone dislocation due to injury. In this study,
we aimed to evaluate the traumatic dislocation cases reported to the Department of Forensic Medicine and to share the types of
incidents, demographic data and forensic report contents with the literature. In our study, all traumatic dislocation cases admitted to
the Department of Forensic Medicine, in the 10-year period between January 1, 2014 and January 1, 2024 were retrospectively
evaluated. Age, age group, gender, type of event, origin of the event, localization of the dislocation, other accompanying findings,
type of treatment, department of treatment, duration of hospitalization, and forensic report contents were analyzed. During a 10-year
period, 138 traumatic bone dislocation cases were admitted to our department. Of the 138 cases, 97 (70.3%) were male and the
mean age was 29.5+7.2 years. It was determined that 76 (55.1%) of the injuries were accidents and 62 (44.9%) were caused by
effective action. The most common case was traumatic shoulder dislocation (n=31, 22.5%). The present study's findings were
generally consistent with the forensic traumatology literature. In bone dislocation cases, radiologic findings, examination findings of
the relevant departments, especially orthopedics, and treatment processes constitute the basis of the forensic report. In cases of
traumatic dislocation, the relevant departments should work in cooperation.
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1. Giris

Eklemleri meydana getiren kemik dokunun,
olmas1 gereken anatomik pozisyonundan
farkli alana yer degistirmesi ve eklemlerin
ayrismasina c¢ikik denilmektedir. Cikik,
eklemlerde  anatomik ve  fonksiyonel
bozukluga sebep olabilir (1). Cikiklar
ekstremiteleri olusturan, omuz, dirsek, bilek,
kalga, diz, el ve ayak parmaklar gibi eklemler
basta olmak iizere hemen tiim eklemlerde
gortilebilir (2-4).

Travmatik kemik ¢ikiklar1 adli tip pratiginde
karsilagilabilen olgulardir (5). Tirk Ceza
Kanunu’nun (TCK) 87. maddesinde, “kasten
yaralamanin viicutta kemik kirilmasia veya
cikigina neden olmasi halinde, yukaridaki
maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya
cikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore,
yarisina kadar artirlir” ibaresi yer almaktadir
(5,6). Adli rapor diizenlenirken kemik
cikiklarinin ayrintili olarak tanimlanmasi ve
cikigin  hayat  fonksiyonlarma  etkisi
belirtilmelidir. Son olarak Haziran 2019°da
giincellenen, TCK’da yer alan yaralama
suclarmin adli tip agisindan degerlendirilmesi
kilavuzunda kemik ¢ikiklariin dereceleri
ayritili olarak yer almaktadir. Bu kilavuzda,
viicutta kemik ¢ikigi olusan tiim durumlarda
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek  Olgiide  hafif  olmadig
belirtilmigtir. El ve ayak kapali parmak
cikiklarmin hayat fonksiyonlarina etkisinin 1
(hafif) derece oldugu  bildirilmistir.
Temporomandibular, akromioklavikular,
sternoklavikular eklem ¢ikiklarinin, omuz
cikigmin, kapali dirsek ¢ikigi, radius basi

kapali  c¢ikigi, wulna alt u¢ c¢ikigy,
karpometakarpal agik ¢ikigi ve metatars
cikiginm 2 (orta) derece  olarak
degerlendirilmesi  gerektigi  sunulmustur.

Atlantoaksial c¢ikigin, agik dirsek c¢ikiginin,
radius basi agik c¢ikigimin, metakarp agik
cikiginin, diz ¢ikiginin 3 (orta) derece, femur
bast ¢ikiginin 4 (agir) derece hayat
fonksiyonlarim etkiledigi Dbelirtilmistir (7).
Birden fazla eklemde ¢ikik  olmasi
durumunda, ¢ikik olan her bir eklemin puam
bulunur, kareleri toplanir ve ¢ikan toplamin
karekoki alinarak sonuca ulagilir (7). Atlanto-
aksiyal cikik tek basina yasamsal tehlikeye
neden olan bir durum olarak belirtilmistir (7).

Bu calismada, Adli Tip Anabilim Dali’na

yansiyan  travmatik  ¢ikik  olgularinin
degerlendirilmesi, olay tiirlerinin, olgulara ait
demografik  verilerin ve adli  rapor
iceriklerinin literatiirle paylasilmasi
amaglanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Calismamizda 1 Ocak 2014 ile 1 Ocak 2024
tarihleri arasindaki 10 yillik donemde
Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na basvuran
tim travmatik c¢ikik olgulart retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Olgularin, yas, yas
grubu, cinsiyet, olay tiirii, olay orijini, ¢ikigin

lokalizasyonu, eslik eden diger bulgular,
tedavi tiirli, tedavi oldugu boliim, hastanede
yatma  siiresi, adli  rapor igerikleri
incelenmistir. ~ Olgularin  adli  raporlan

diizenlenirken, muayene bulgulari, olaya ait
tim hastane evraklar1 degerlendirilmis ayrica
gerekli olgularda radyoloji ve ortopedi
konstiltasyonlar1 istenilmistir. Acil servislerde
diizenlenen ilk adli muayene raporlarinda
cikigin hayat fonksiyonlarma etkisi, ¢ikigin
tiri veya dogru c¢ikik tanist1 konulup
konulmadig1 aragtirilmistir.  Olgularin  adi
rapor igerikleri degerlendirilmistir. Cikik
disindaki bulgular nedeniyle yasamsal tehlike
olusup olugmadig1 aragtirilmistir.

Veriler bir paket istatistik programina
yiiklenerek degerlendirilmis ki-kare ve ylizde
analizleri yapilmig ve p<0,05 degeri anlaml
olarak kabul edilmistir.

Calisma ile ilgili olarak ESOGU Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 19.03.2024 tarihli ve 65 karar
say1li onay1 alinmistir.

3.Bulgular

Calismanin kapsadigi 10 yillik donemde
Anabilim Dalimizda 138 travmatik kemik
cikigr olgusu degerlendirilmistir. 138 olgunun
97’sinin (% 70,3) erkek, 41’inin (% 29,7)
kadin oldugu belirlenmistir. Olgularin en
kiicigiiniin 7, en biyiiginiin 71 yasinda
oldugu ve yas ortalamasinin 29,5+7,2 oldugu
belirlenmistir.  Yaralanmalarin 76’simnin (%
55,1) kaza, 62’sinin (% 44,9) etkili eylem
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nedeniyle meydana geldigi saptanmustir.
Olgularin yas gruplart ve olay tiirlerinin
cinsiyete = gore dagilmm  tablo 1’de
sunulmustur. Yaralanma orijini ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir.
Kadin olgularin % 73,2’sinin kaza seklinde,
erkek olgularin % 52,6’simmin etkili eylem
(darp) seklinde yaralandigi saptanmigtir
(P<0,05, tablo 1). Kaza seklinde olan
olgularin 54’tniin (% 71,1) trafik kazasi,
15’inin diisme (% 19,7) ve 7’sinin ezilme ve
stkisma (% 9,2) seklinde yaralandigi
belirlenmistir (Grafik 1).

Olgularin cikik tiirleri ve hayat
fonksiyonlarina etkisi tablo 2’de sunulmustur.
Olgularm her birinde bir ¢ikik oldugu, aym
olguda birden fazla ¢ikigt bulunan olgu
bulunmadigi belirlenmistir. En sik travmatik
omuz ¢ikig1 olgusuna rastlanilmistir (n=31, %
22,5). Olgularm 78’inde (% 56,5) cikigin
hayat fonksiyonlarina etkisinin 2 (Orta)
oldugu  belirlenmistir. Olgularin  ilk
basvurdugu acil servislerde 138 olgudan
17’sinin (%12,3) c¢ikik bolgesi ve tiiriiniin
dogru tarif edilmedigi belirlenmistir.

Olgularin 34’tinde (% 24,6) cerrahi tedavi
uygulanmustir. Cerrahi tedavi uygulanan 34
olgunun 20’sinde (% 58,8) omuz c¢ikigina
miidahale edilmistir. 11 (% 8,0) olguda ¢ikiga
kemik kirig1r da eslik etmistir. En sik kirilan
kemik 4 olgu ile humerustur (Grafik 2). 17
olguda cikiga eslik eden bulgular nedeniyle
yaralanmanin yasamsal tehlikeye neden
oldugu belirlenmistir. 17 olgunun, 8’inde (%
47,1) kafa kemiklerinde kirik ve beyin doku
hasari/kanamasi nedeni ile 5 olguda (% 29,4)
i¢ organ yaralanmasi/i¢ kanama nedeni ile 4
olguda ise (% 23,5) damar yaralanmasi nedeni
ile yagamsal tehlike kriteri olugsmustur.

35 olguda yaralanmaya bagh islev
zayifligi/yitimi  degerlendirmesi igin hasta
yaralanmadan 18 ay sonrasinda muayene igin
tekrar ¢agirilmigtir. 17 olgu tarafimiza tekrar
miiracaat etmemigstir. 15 olguda iyilesme
oldugu ve yaralanmanin islev zayiflig/yitimi

niteliginde olmadig1 degerlendirilmis, 3
olguda ise (% 2,2) c¢ikiga neden olan
yaralanmanin iglev  zayifligt  niteliginde

oldugu rapor edilmistir. Bu 3 olgudan 2’si
omuz ¢ikigi, 1°1 de diz ¢ikigi olgusudur.

Tablo.1 Olgularin yas gruplari ve olay tiirlerinin cinsiyete gére dagilimu

Cinsiyet
Erkek Kadin T p
n % n %
0-18 10 10,3 4 9.8
19-29 29 29,9 12 29,3
30-39 24 27,7 21,9
Yas grubu 40-49 17 17.5 17.1 3,41 >0,05
50-59 11 11,4 14,6
>60 6 6,2 3 7,3
Kaza 46 47,4 30 73,2
Olayin orijini . 7,72 <0,005
Etkili eylem 51 52,6 11 26,8

Tablo.2 Cikik tiirlerinin dagilimi

Cikik Tiirii ’ n ‘ % ’ Hayat fonksiyonlarina etkisi
Kapali el parmak ¢ikig 17 12,3 .

1 HAFIE (n=27, % 19,6)
Kapah ayak parmak cikig 10 7,2
Omuz cikig 31 22,5
Kapal dirsek ¢ikigi 23 16,7 2 ORTA (n=78, %56,5)
Kapah Radius basi ¢cikig 8 5,8
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Ulna alt u¢ cikig 7 5,1

Karpometakarpal acik 4 2,9

caikik

Metatars cikigi 4 29

Temporomandibular ¢ikik 1 0,7

Diz ckigi 14 10,1

Acik dirsek cikigi 6 4,4

3 ORTA (n=28, % 20,3)

Radius bas1 acik ¢ikigi 5 3,6

Acik metakarp cikigi 3 2,2

Femur cikigi 5 3,6 4 AGIR (n=5, % 3,6)

Ezilme/Sikisma

Diisme
I 15
Trafik kazasi
I 54
Dar
. . 52
0 10 20 30 40 50 60 70
Grafik 1. Olay tiirlerinin dagilim
Fibula 1
Skapula 1
Falanks 1
Metakarp 1
Ulna 1
Radius 2
Humerus 4
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Grafik 2. Cikiga eslik eden kemik kiriklarimin dagilimu
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4. Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda kemik ¢ikigi olan olgularin,
97’sinin (% 70,3) erkek, 41’inin (% 29,7)
kadin oldugu belirlenmistir. Adli travmatoloji
ile ilgili literatiirde, travmatik yaralanmalarin
erkeklerde daha sik goriildigii bildirilmistir
(8-10). Acil servise basvuran Ortopedi
boliimiinii  ilgilendiren adli travmatolojik

olgularin degerlendirildigi bir c¢alismada,
olgularm %  75,2’sinin  erkek oldugu
bildirilmistir (11). Adli nitelikli

yaralanmalarin genellikle geng eriskinlerde
goriildiigl bilinmektedir (8-11). Caligmamizda
da literatiire uygun olarak olgularin yas
ortalamasimin 29,5+7,2 oldugu, ¢ikiklarin en
stk 19-29 yas grubunda oldugu (n=29, %
29,9) belirlenmistir. Cikiklar ile ilgili literatiir
incelendiginde, travmatik c¢ikiklara trafik
kazasi, etkili eylem, diisme gibi eylemlerin
siklikla neden oldugu bildirilmistir (2,5,12-
14). Sunulan c¢alismada, yaralanmalarin
76’smin (% 55,1) kaza, 62’sinin (% 44,9)
etkili eylem nedeniyle meydana geldigi, kaza
seklinde olan olgularin 54’iiniin (% 71,1)
trafik kazasi, 15’inin disme (% 19,7) ve
7’sinin ezilme ve sikisma (% 9,2) seklinde
gerceklestigi belirlenmistir. Yaralanma orijini
ile cinsiyet arasinda anlamhi bir iliski
saptanmistir. Darp sonucu olusan kemik
cikiklarinin erkeklerde daha sik gorildiigi
belirlenmistir.

Adli tip uygulamalarinda, yaralanan kiside
kemik ¢ikigi olmasi, sugun nitelikli halleri
arasinda yer almaktadir. TCK’nin §7.
maddesinde, yaralanmanin ¢ikiga neden
olmasi durumunda, cikigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore verilecek
cezanin yar1 oraninda artirilacagi bildirilmistir
(5,6). Adli rapor diizenlenirken kemik
cikiklarinin ayrintili olarak tanimlanmasi ve
cikigin  hayat  fonksiyonlarma  etkisi
belirtilmelidir. Son olarak Haziran 2019°da
giincellenen, TCK’da yer alan yaralama
suglarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi
kilavuzunda kemik ¢ikiklarinin dereceleri
ayrintili olarak yer almaktadir. Bu kilavuzda,
viicutta kemik ¢ikigi olusan tiim durumlarda
yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek  olgiide  hafif  olmadig
belirtilmigtir. Sunulan ¢alismada, olgularin ilk
bagvurdugu acil servislerde 138 olgudan
17’sinin (%12,3) ¢ikik bolgesi ve tiiriiniin

dogru tarif edilmedigi belirlenmistir. Kirigin
hayat fonksiyonlarina etkisinin hicbir olguda
belirtilmedigi saptanmistir. Tiim olgularda
radyoloji ve ortopedi konsiiltasyonu ile tani
konulmugtur. Olgularin 78’inde (% 56,5)
cikigin hayat fonksiyonlarina etkisinin 2
(Orta) oldugu belirlenmistir.

Omuz eklemi, hareket agilar1 ve pozisyonlar
en fazla olan eklemimizdir. Bu nedenle
travmatik cikiklarin en stk omuz ekleminde
meydana geldigi bildirilmistir (2). Travmatik
omuz ¢ikiklarinin oraninin toplumda ortalama
% 1,7 oldugu belirtilmektedir (15). Sunulan
calisgmada da en stk omuz c¢ikigina
rastlanildig1 saptanmistir (n=31, % 22,5).
Omuz cikiginin adli tibbi uygulamada hayat

fonksiyonlarina  etkisinin =~ 2°dir  (Orta).
Literatirde omuz ¢ikiginin tedavisinin
genellikle cerrahi oldugu  bildirilmistir

(2,15,16). Sunulan ¢aligmada da cerrahi tedavi
uygulanan 34 olgunun 20°sinde (% 58,8)
omuz cikigia miidahale edildigi
belirlenmistir. Literatiirde omuzda kirikli ¢ikik
olgularinin ¢ok sik goriilmedigi belirtilmekle
birlikte, dirsegin fleksiyonda, omuz hafif
abdiiksiyonda iken ani ve biiylik bir aksiyel
yiiklenme, ayni taraftaki omuz ekleminin
¢itkmasina ve humerus cisminin kirilmasina
neden olabilecegi belirtilmistir (17). Bu
bulgularla uyumlu olarak ¢ikiga eslik eden
kemik kirigi da en sik humerus olarak
belirlenmistir (n=4).

Adli raporlarda, yasamsal tehlike olup
olmadigmin belirtilmesi, yaralanmaya sebep
olan kisilerin yargilanacagi mahkeme veya
alacaglr ceza gibi hukuki degerlendirmeler
agisindan Onem tasimaktadir (18). Atlanto-
aksiyal cikik tek basina yasamsal tehlikeye
neden olan bir durumdur (7). Calismamizda
atlanto-aksiyal cikikl bir olguya
rastlanilmamistir. 17 olguda (% 12,3) ¢ikiga
eslik eden bulgular nedeniyle yaralanmanin
yasamsal tehlikeye neden oldugu
belirlenmistir. 17 olgunun, 8’inde (% 47,1)
kafa kemiklerinde kirik ve beyin doku
hasari/kanamasi nedeni ile 5 olguda (% 29,4)
i¢ organ yaralanmasi/i¢ kanama nedeni ile 4
olguda ise (% 23,5) damar yaralanmasi nedeni
ile yasamsal tehlike kriteri olugsmustur.
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Adli nitelikli yaralanmalarda, magdurun
“duyu veya organlarindan birinin siirekli islev
zayiflamasi ya da yitimine neden olmasi
durumunda” islenen suglara yonelik ceza
artinlmasi gerektigi acikca belirtilmektedir
(19). Sunulan calismada ¢ikik nedeniyle 35
olguda yaralanmaya bagh islev
zayifligi/yitimi degerlendirmesi i¢in hasta,
yaralanmadan 18 ay sonrasinda muayene igin
tekrar cagirilmistir. 17 olgu tarafimiza tekrar
miiracaat etmemistir. 15 olguda iyilesme
oldugu ve yaralanmanin islev zayifligl/yitimi

niteliginde olmadig1 degerlendirilmis, 3
olguda ise (% 2,2) cikiga neden olan
yaralanmanin islev  zayiflig1  niteliginde

oldugu rapor edilmistir. islev zayifliginin,
cikiklarin  neden oldugu eklem hareket
kisithiliklarindan kaynaklandigi belirlenmistir.
Bu 3 olgudan 2’si omuz cikigi, 1’1 de diz
cikigt olgusudur. Islev zayifligi olduguna
karar verilen 3 olguda da cerrahi tedavi

yontemi  uygulandigr  belirlenmistir.  Bu
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