
Kiint Gogiis Travmalarmda Pnomotoraks Ara~tInlmasl 

HOSEYiN SARI a), SERMET KoC b), MAHMUT ASIRDizER a), EMRE ALBEK b) , 

OZDEMiR KOLUSA YIN a) 

a) T. C. Adalet Bakanitgl AdIi TIP Kurumu Ba~kanhgl, istanbul 

b) istanbul Universitesi Cerrahpa~a TIp Faktiltesi Adli TIp Anabilim Dalt , istanbul 

PNEUMOTHORAX INVESTIGATION IN BLUNT CHEST TRAUMA 

Summary 

Haemo-and pneumothorax occuring as a complication of blunt chest trauma frequently leads to death. 
Whil st the extent of bleeding that causes death can be determined without difficulty during autopsy, its 
contributory role in the lethal outcome remains obscure if pneumothorax investigation is not carried out at the 
beginning of the postmortem examination. This is of paramount importance wi th regard to the elucidation of 
the mechanism of death in cases where visceral trauma and internal hemorrhage is of limited exten t. 

The presence of pneumothorax can be shown in cases of blunt chest trauma if putrefaction has not yet 
commenced. 

In the present siudy pneumothorax investigation in 100 cases of nonpenetrating blunt chest trauma 
revealed positive results in 35 and negati ve cues in 65 instances, respecti vely. Traffic accidents and falls from 
height constituted the majority of the cases; the lest was positive in 34,28 % of Iraffic accidents and in 48,37 
% of cases of fall from height. These positive cases presented Wi.lh the following find ings: rib fractures in 29 
(82.85 %), hemothorax in 26 (74,28 %), laceration of lung,: 26 (74,28 %) and sternal fracture in 5 ( 14,28 
%) cases. 

Cases with a postmortem interval longer than 48 hours as well as those with advanced pu trefac lion were 
excluded from the study; remarkably, in 4 of 10 such cases used as the control group, the lest yielded positive 
results. 

Key Words: Blunt chesttFauma, qualitative pneumothorax investigation. medicolegal autopsy. 

Oze! 

KUnt gog tis travmalannda geli~en hemotoraks ve pnomotoraks slkltkla oltime yol acmaktadlr. Olopside, 
oltime yol acan kan miktann!l1 kolay llkla belirlenebilmesine karS!l1, otopsi baslanglclIlda pnbmoloraks 
araslinlmasl yapllmayan olgularda bliimtin meydana gelmesindeki roW belirsiz kalmaktadlr. Bu durum. 
bzellikle ie organ YlrtJlmas l ve kanaman!l1 s!l1ITh kaldlgl olgularda bliim mekanizmaslllm ayd!l1latllmaSI 
ae;:l slndan onem ta:)lmaktadlr. 

Kiint gbgtis travmalannda pnbmotorakslll varhgl ctirtime gelismeyen olgularda otopside kalilatif olarak 
degerlendirilebilir. 

Kalitatif pnbmotoraks arastHmasl yapJlan nonpenetran nitelikteki 100 ktint gbgiis travmaSI olgusunun 
35'inde pozitif, 65'inde negatif sonue;: ahnd!. Olgulann cogunu trafik kazalan ve ytiksekten dtismeler 
olusturmakta olup, test trafik kazalannda % 34.28, ytiksekten dti~melerde % 48 ,57 oranmda pozitif olarak 
sonucland!. Pnbmotoraks testi (+) 35 olguda slraslyla 29'unda (% 82,85) kosta frakttirU, 26'smda (% 74,28) 
hemoloraks, yine 26's!l1da (% 74,28) akciger laserasyonu ve 5'inde (% 14,28) sternum klTlgI saptand!. 

Oliimtin tizerinden 48 saatten fazla stire gee;:mis ve ileri e;: tiriime bulunan olgular arastlrma grubu 
alll1madl: konlrol grubu olarak kullantlan bu tip 10 olgunun 4'tinde testin pozitif sonuc;: almasl dikkat c;:ekici 
bulundu. 

Anahtar Kelimeler : KUlit Gogiis Travmasl, Katitatif Pilomotoraks Testi. Adli Gtopsi. 
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GiRiS 

Pnomotoraks dogal hastahklara bagh olarak (spontan), travma veya tlbbi girisimler 
sonucu (iatrojenik) meydana gelebilir. 

Spontan pnomotoraks amfizem biilleri riipttirii, akciger periferindeki ttiberki.iloz 
kaverni perforasyonu, akciger fibrozisin ileri donemlerinde plevral yapI~lkhklann 
YlrtIlmaSI; apselesen pnomoni, hemorajik enfarkttis, ttimor ve kistlere bagh olarak 
ortaya <;lkabilir (1,2,3,4,5). 

Travmatik pnomotoraksm slk rastlanan nedeni kesici-delici alet yaralanmalandlr 
(2). Genellikle gogtise aglr bir basI uygulandlgl trafik kazasl, i~ kazasl, travmatik 
asfiksi gibi ktint nitelikteki travmalarda pnomotoraks geli~ebilir (1,6,7). 

Disbarizm ve barotravmaya bagh olUmler de pnomotoraks a<;:lsmdan 
arastmlmahdlr (2). 

T lbbi giri~imlerden en slk eksternal kalp masajl, perkutan subklavia katateri ve 
stirekli sol unum destegi pnomotoraksa yol a<;abilir (1,6). 

Etyolojik faktortin belirlenemedigi olgular (idiopatik pnomotoraks) tekrariaYlcl 
ozellik gosterebilir (l). 

Pnomotorakslann klinik seyri, tedavisi ve mortalitesini etkileyen en onemli faktor 
boyutlandlf. Radyolojik olarak 5x80 mm.'den btiytik olan iki veya daha fazla Kosta 
frakttirti bulunan pnomotorakslar tehlikeli olup; erken giri~im gerektirir (8). 
Trakeobransiyal agacm YlrtIimasmda genellikle ipsilateral bir pnomotoraks meydana 
gelse de klinik-radyolojik bulgular bunu gostermeyebilir (9). Konvansiyonel gogtis 
grafilerinde gortilmeyen pnomotorakslar yalmzca BT.'de dikkati <;:ekebilir (okktilt 
pnomotoraks) (8,10). Multipl travmalarda daha once klinik olarak saptanamayan 
pnomotoraks batm BT.'si slrasmda gortilebilir (8,11). 

Travmatik pnomotoraksda genellikle pnomotoraksla birlikte Kosta fraktUrieri 
hemotoraks (hemopnomotoraks), akcigerde konttizyon ve laserasyon bulunur. 

Plevral bO$luktaki hava damarlar boyunca ilerleyerek mediasteni etkileyebilir, 
interstisyel amfizeme yol a<;abilir veya retroperitoneal dokulara girebilir. Kapah gogtis 
travmalannda dikkati <;:ektigi tizere bir taraftaki pnomotoraks hava basmcI nedeniyle 
mediastinal plevraYl etkileyerek kontralateral (kontrakup) pnomotoraks olusmasma yol 
acabilir. 

Gogtis bO$lugunda akciger yiizeyi doku yaralanmalannda hava inspirasyonla plevral 
arahga girer, ekspirasyonla <;:lkamaz. Boylelikle plevral arahktaki hava bas111cl atmosfer 
baSmCll1111 iisttine <;:lkar. Hipoksi nedeniyle, daha derin inspirasyonda plevral aralIktaki 
basmc 20-30 mmHg.'ya Kadar ytikselir. 

2,7-4 kpa supraatmosferik basm<;: meydana gelir (12). Bunun sonucunda akciger 
kollabe olur, mediasten ile kalp kontralateral tarafa itilir (2). Periferik venIer genisler, 
derin siyanoz gelisir. Acil girisimde bulunulmayan olgular olUmle sonu<;:lalllr (12). 

Otopside plevral bo~lukta akcigerin kollabe, diafragmamn konkav ve deprese 
gortintimii, kalp ve mediastinumun karsl tarafa itilmi~ olmasl dikkati <;:eker (1). 

Kalitatif pnomotoraks testi gogtiste deri cebi olusturulup, interkostal kaslar 
slynldlktan soma su altmda gogti!' duvan fonksiyonu (insizyonu) ile hava 
kabarClklanmn gozlenmesi seklinde uygulanabilir ($ekil 1). Belirgin bir pnomotoraks 
varsa interkostal kaslar ve parietal plevra delinirken hava <;lkl~1 kulakla da duyulabilir 
(1,13). 

Akcigerierin kIsmen kollabe oldugu "basit tip pnomotorakslar" olUmle sonuclanmaz 
ise hava absorbe olur. Akcigerierin tamamen kollabe oldugu kalp ve mediastenin 
itildigi "tansiyon tip pnomotorakslar" otopside deri cebi olusturulup su ile doldurularak 
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saptanabilir (2). 
Klinik olarak pnomotorakstan ku~kulamlmayan olgulann c;:ogu otopside gozden 

kacar (13). Pnomotoraks oldugu klinik olarak bilinen veya pnomotoraks kuSkusu 
bulunan ollim olgulannda grafi c;:ekilmesi tam ve otopsinin yonlendirilmesi baklmmdan 
onemlidir (1,13). 

Pnomotoraks oldugu klinik olarak bilinen veya pnomotoraks kuSkusu bulunan ollim 
olgulannda grafi c;:ekilmesi tam ve otopsinin yonlendirilmesi baklmmdan onemlidir 
(1,13). 

AMAC 

Klint goglis travmalannda geli~en pnomotoraks ve hemotoraks acil tlbbi girisimde 
bulunulmaz ise slkhkla oli.ime yol ac;:maktadlr. 

Otopside, ollime yol acan kan miktannm kolayhkla belirlenebilmesine karsm, 
baslanglCta pnomotoraks arastmnaSl yapllmayan olgularda pnomotorakslD ollimlin 
meydana gelmesinde roli.i belirsiz kalmaktadu. Bu durum ozellikle ic;: organ YIrtilmasl 
ve kanama miktannm smlrh kaldlgl olgularda oli.im mekanizmaslIllD aydmlatIimaSl 
aC;:lsmdan onem ta1;>lf. 

Pnomotoraks arastlrmaslDa lilkemizde adli otopsilerde yayglll olarak 
basvurulmakta olup, bu konuda yapIlmlS bir arastlrma da bulunmamaktadlT. 

Bu arastlrma, klint goglis travmalannda pnomotorakslll olum nedeni olarak rollinli 
kalitatif olarak belirlenmesi ve bu tlir olgularda yontemin rutin uygulamaya 
kazandmlmasl amaClyla yapdan bir on c;:ahsma niteligindedir. Bu arastJrmamn daha 
ileriki asamalarda geli1;>tirilerek, radyolojik kontrollli ve kantitatif olarak yapilmasl 
planlanmlstJr. 

GERE(: VE YONTEM 

Otopsi oneesinde klint gogUs travmasmm varhgmln kesin olarak bilindigi, nonpenetran nitelikte 100 olgu 
rastgele olarak se(:ildi. 

Morg ihtisas Dairesi Otopsi Salonu'nda 1995-1996 yIllannda adli up uzmam olan aym hekimler 
taraflndan birlikte yapllarak degerlendirildi. 

Oliimiin uzerinden 48 saatten fazla slire ge(:mis ve ileri (:iirume bulunan olgular yamlllci sonuy 
vermemesi amaelyla arastmna grubuna ahnmadl. Bununla birlikte, ileri (:iiriime bulgulan mevcut 10 olgu ile 
klint gogiis veya ba~ka bir gogiis travmasl bulunmayan eUriimenin geli~medigi 10 olgu ise kontrol grubu 
olarak kullamldl. Otopsi baslanglcmda median boyun ve gbgUs kesisi yapJldlktan soma bilateral deri eepleri 
olusturuldu. lnterkostal kaslar slynldlktan sonra su altmda bistiiri ile plevral bo"luga girildi. Su ieerisinde 
yogun sekilde hava kabarelklan gbriilmesi ve hava e1k1$lmn duyulmasl durumunda test pozitif, buna karsm 
hava kabarClklannm hie gbriilmemesi veya az saYlda gbriilmesi halinde negatif olarak degerlendirildi ($ekil 
1 ). 
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Sekil l. Kalitati!, pniimotoraks testlnin uyglllanl§L (Dr. Saui \~"gdlr'dan aILllTnL11Lr.) 

BULGULAR 

* Kalitatif pnC)Inotoraks ara~t1rmaSl yapilan 100 kiint gc)giis travmaSl olgllsllnun 
35'inde pozitir, 65'inde negalir sonuy almcl!. 

Olg.ulann degi~ik a~ldan azell ikleri : 
* OlLim nedeni : Olgulann yogllnu trafik kazalan ve yiiksekten dii)meler 

olll~lunnakta idi. Test, trafik kazalannda % 34,2R; yiikseklen dii~l1lelerde % 48,57 
oranmda pOl.itii' olarak sonu~lancll (Tablo 1). 

* Cinsiyet-Ya~ : 100 olgllnlln R5'i erkek, 15'i kadm olup; leslin pozitif oldugu 35 
olguda cinsiyel - ya~ grllplan dagIllllll T: blo 2'de gC)slerildi. 

Tallio i. 100 Klint. gi)glis travmaSL olgusllnda iillim ncdenine gilre pniimoloraks te"i. 

Pniimotoraks Testi ( + ) ( . ) 
()liim ;\edcni Say. % (n=35) Say. % (n=65) Toplam 

Tral'i k kitzaSL 12 34.28 33 50.76 45 
Yiikscktcn dlijrlle 17 48.57 24 36.92 41 
Trcn ka;'::lSI 3 8.57 1.53 4 

II kaJ.:isl 1 2.85 2 3.07 3 
Diger 2 5.71 5 7.69 7 

TOl'LA;\'1 35 100.00 65 100.00 100.00 
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Tablo 2. i'nii1llotoraks tes ti (+) 35 klint giigiis IravmaS] olgllSlJnda ya~ vc cinsiycl. 

Ya~ <20 21·30 31-40 41-50 51-60 61-70 71> Toplam % 
Cinsiyd 

Erkck 3 2 6 9 2 3 2 27 77.14 

Kadltl 3 2 2 8 22.85 

TOPLAM 6 3 8 9 2 3 4 35 WO.OO 

Olgulann genel olarak liim ya~ gruplannda clagillln gc)slercligi gOrUlll1ekteclir. 
* Travmalik Blllgular: Pnc)mOloraks tesli yapdan olgularm tall1amIllda vUculla 

degi~ik lokalizasyon vc bOYllLlanla mullipl kUnt lravll1alik lezyonlar bulunup: gC)gUst.cki 
dl~ vc i~ lravmatik blllglllar arasIllcla anlamll bir ili~ki sapwnamadL Ozellikle 
yUkseklen dli~me olglllarmda gC)gUsle c)nemli bir dJ~ lravmatik blllguya rasLlanmadr. 

PnomOloraks testi (+) 35 olg11da sJraslyla 29'lInda (% 82,85) kosta fraklUrU, 26'smcla 
(% 74,28) hemotoraks, yine 26'sIllda (% 74,28) akcigcr laserasyonu ve 5'inde (% 14,28) 
sternum klflgl sapwnch. 

Testin negatif oldugll 65 olg11da ise slmslyla 41 'inde (63,(17) kosta frakliirLi, 34\inde 
(% 52,30) hell1oloraks, 25'inde (% 38,46) akciger laserasyonll ve 4'Unde (% 6,15) 
sternum kIrlgl saptancll (~ekil 2). 

Pnl)motoraks tesli yapdan olglllann ayflca sag, sol vc bilateral hemitoraks 
lokalizasyonuna gcire hcmotoraks, kosta frakliirLi ve akciger laserasyonu ile ili~kisi 
Tablo 3'de gOslerildi. 

PT 

41 

14 

26 

HT KF AL 

25 

PT : Pnbmotoraks 
HT : Hemotoraks 
KF : Kosta Frakturu 
AL . Akclger Laserasyonu 
SF . Sternum Frakturu 

_TEST (+) 35 OLGU 

OTEST (-) 65 OLGU 

SF 

~ckil 2. Kalil"tif f'"i)Jlloloraks testi (+J vc (-J olgulardaki travrnalik hlllglll:lf. 

Bulgular 
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Tabl~ 3. Pn6motoraks testinin kosta fraktiirii, laserasyon ve hcmoloraks ile lokalizasyon y6niindcn ili~kisi 

Pniimotnraks Test; Hcmotoraks Kosta Fnlktiirii Lascrasyon 

Sonu<; SaYI Sag Sol Bilateral Sag Sol Bilateral Sag Sol Bilateral 

Sag 

C+ ) 18 9 5 7 10 12 

Sol 
(-) 7 2 3 

Bilateral 

C+) 
10 8 3 4 2 3 4 

Toplam 35 10 2 14 
(+ ) 

9 4 16 14 6 6 

(-) 65 7 9 18 6 10 25 5 4 14 

Olgular kosta fraktUrU saYlsl baklmmdan incclcndigindc pnbmotoraks tcsti (+) 35 
olgunun 6'smda (% 17,14) frakLUr bulunmadlgl, l'inde (% 3,99) 1 fraktUr, 28'inde ise 
(% 80) 2 ve 2'den fazla frakLUr bulundugu; buna kar~m lestin (-) oldugu 65 olgunun 
25'inde (% 38,46) fraktUr bulunmadlgl, 2'sindc (% 3,(7) 1 fraktUr, 38'indc (% 58,46) ise 
2 vc 2'den fazla fraktUr bulundugu saptandL Kosta [raktUrU bulunmayan pnbmotoraks 
saptanan 6 olgu blUm ncdcni vc ya~/cinsiyct a~lsmdan incclendiginde 3 olgu YLiksekten 
dU§me (20/E, 21/K, 60/E), 1 olgu trafik kazasl (19/K), 1 olgu tren ~arpmasl (62/E) ve 1 
olgu g()~Uk altmda kalma (30/E) §eklind \jir. 

Pn()motoraks, hemotoraks vc akc;ger lascrasyonu saptanan tUm olgularcla 
akcigerlcrin ileri dcrecede kollabc g()rUnUmUndc oldugu vc yaygm doku i~i kanamasl 
alanlan bulundugu dikkati ~ckti. 

Tcstin pozitif oldugu 26 hcmotoraks olgusunda g()gUs bo§lugundaki kan miktan 1 
olgucla 1950 cc., 4 olguda 1000-1500 cc., 13 olguda 500-999 cc. ve 8 olguda 500 
cc.'den az olarak blr;UldU. 

Pn()motoraks testinin pozitif oldugu 35 olgunun 20' sindc (% 57,14) degi§ik 
hacimlcrde ve lokalizasyonlarda olmak Uzere intrakraniyal kanamalar saptanclI. Yine 
yalnJlca 1 olguda medulla spinalis harabiyeti mevcut idi. 

35 olgulllln 13'Unde (% 37,14) blUmdc ortak neden olarak balIn orgam 
yaralanmasma baglJ kanamalann rolU bulunmakla birlikte bunlann lO'lInda baundan 
smlrll III iktarlarda kan «1000 cc.) r;lkanldl. 

* Ya§ama sUresi : Testin gerek pozitif gerek negatif oldllgu olgularm bLiyUk 
r;ogunlugunun hemen olay yerinde veya birinci gUn ir;inde ()IUmle sonur;lancltgl 
g()rLilmektedir (Tablo 4). 

* Sistemik Toksikolojik Analiz : Pn()motoraks testi pozitif buILman olgulann 4'Unde; 
negatil' bulunan olgulann 1O'unda 114-536 mg/lOO ml. kan degerinde etil alkol 
enloksikasyonu saptandJ. 

* Kontrol gruplan : KUnt gC)gUs travmaSI bulunmayan r;UrUmenin geli~medigi 10 
olgu ile yapdan pn()l11oloraks testinin tamalTIl negalif; ilcri r;UrUme bulgulan mevcut 10 
olgunun 6'sl negatir, 4'U ise anlamlI derccede pozitif sonu~ verdi. 
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T ablo 4. Pnomotoraks lesti - ya§ suresi ili§kisi 

( +) Pnomotoraks Testi 
Ya~ama Ncdcni Say. % (nd5) 

Olay ycrinde 
I. gun 
2.giin 
3.giin 
Bildirilmcycn 

TOPLAM 

TARTISMA VE SONU<; 

8 
17 

1 

9 
35 

22.85 
48.57 

2.85 
25.71 

100.00 

33 

( . ) 
Say. % (n=35) 

24 36.92 
25 38.46 
2 3.07 
3 4.61 
II 16.92 

65 100.00 

Spontan pnomotoraksa bagh mUm olgulanmn klinik ve radyolojik olarak otopsi 
oncesinde bilinmemesi halinde postmortem tam koymak bUyUk mC;Ude olanakslzdlf 
(1,13). Bununla birliktc hemopnomotofakslann yaygm bir nedeni olan kesici-delici alet 
yaralanmasl gibi penetran gogUs yaralanmalannda da genellikle otopside mUm nedeni 
kolayhkla belidendigi ic;in pnc)motoraks ara~lIrmalarma ba§vurulmamaktadlf. 

Buna k<1f~m kapah kUnt gogUs yaralanmalarmda her zaman dl§ ve iC; travmatik 
bulgular birbiri ile paralcllik gostermemektedir. 

Pnomotoraks bazen klinik ve direkt radyolojik incelcme yc)ntemleri ile tesbit 
edilmeyebilir (8,10,11). 

Bu durumda, otopside pnc)motoraksm varltgmdan ku~kulamlan olgularda klinik ve 
radyolojik inccleme yaptlmaml§ veya sonuc; almmaml§ olsa bile pnomotoraks testinin 
uyguianmasl dU~UnUlmclidir. 

Bizim kUnt gogUs travmasl oldugu L_ inen, c;UrUme gcli~memi§ ve raslgele sec;ilmi§ 
100 olguluk serimizele elele enigimiz % 35'lik pozitif pnomotoraks oram yontemin bu 
nitelikteki olgularda ta§ldlgl onemi gostcrmcktedir. 

OlgularuTIlzm bUylik c;ogunlugu trafik kazasl, yliksekten dli§melcr gibi gencl beden 
travmaSI niteligindeki olgulardlr. Bu tip olgularda pnomotoraksla birlikte yliksek 
oranda akciger laserasyonu, kollabe akciger gc)rlinUmli, hemotoraks bulunur (1,6,7). 
Bizim de olgulanmlZln bliyUk c;ogunlugunu olU§Luran ve klinik olarak "wnsiyon tip 
pnc)lllotoraks" ile uyullliu olan bu o\gu\arcla kaliwtif pnc)l11otoraks lestinin iyi sonuc; 
vercligi vurgulanl11l~LIr (\). 

KUnt tipcleki yaralanmalarcla genel bir kural oldugu lizere c;all~mamlZ(\a cia dl§ 
travl11atik lezyonlar ile pncilllot9raks ve diger gCigLis iC;i bulgular arasmda anlal11lt bir 
bid iklel ik tesbit edi Illlemi~tir. Ozellikle yUksekten dU~melerde c;ogu olgucla herhangi 
bir dl~ travlllatik bu\gu olmamasma k~lf§m testin yUksek oranda pOZilif olu~u (% 
48,57) anlallllldif. 

2 veya daha fazla kosta fraktUrli bulunan pnc)motoraks olgularmm tehlikeli ve 
ollimcUI oldugu bilinmekte olup (8); C;alt§mamlZ(\a testin pozitif oldugu olgularda 
yUksek oranda (% 80) mullipl kosta fraklUrU saptanml~ olmaSI olgularm mortalilesini, 
ani (ilUmlere neden olarak adli nilelik kazanmasml aC;lklayan c,;arplci bir bulguclur. 
Ozelliklc testin POl.ilif oldugu olgularda ~:IUmUn genellikle (1'/071,42) olay yerinde veya 
1. glin meyclana gelrni~ olmasl cla yukandaki bulguyu destekler niteliktedir. 

Pnc)mo[oraks saptancllgl halde kostn fraktLirU bllllmmayan olglllarda c)liim nedeni ve 
ya~/cinsiyet ac,;lsmdan anlamlt bir sonuC; elde cdilemedi. 
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Otopsilerde olUm mekanizmasmm belirlenmesi a<,:lsmdan da pnomotoraks testinin 
katkIsl belirgin olarak dikkati <,:ekmektedir. Pnomotoraks testi pozitif bulunan ancak 
hemotoraks bulunmayan 9 olgu yamnda; diger 26 hemopnomotoraks olgusunun 21 'inde 
gogUs bO$lugunda 1000 cC.'den az kan saptanml~ olmasl , ote yandan testin pozitif 
oldugu olgularda onemli orand a intrakranial kanama, balm ve diger i<,: organ 
yaralanmalan nm bulunmamasl yontemin kUnt travmalarda olUm nedeni ve 
mekanizmasmm belirlenmesindeki onemini gostermektedir. 

Kontrol grup\an slmrit saylda olgudan olu$makla birlikte, kUnt travmaSI 
bulunmayan ve <,:Urlime geJi$memi$ 10 olguda da testin negatif olu~u; bunun yamnda, 
ileri cUrUme bulgulan olan diger 10 olgunun 4'Unde anlamit derecede pozitif sonu<,: 
abnmasl dikkat <,:ekicidir. Bu durum <,:UrUmenin geli~tigi olgularda testin gUvenilir 
sonu<,: vermedigini gostermektedir (1,13). 

Bundan sonraki a~amada, <,:Uri.ime bulunmayan klint gogi.is travmaSI olgulannda 
postmortem radyolojik kontrolli.i ve kantitatif olarak testi uygulamaYI planlamaktaYlz. 
Bununla birlikte, on radyolojik inceleme olanagl bulunmayan veya inceleme 
sonuclannm negatif oldugu olgularda da testin ta~ldlgl onem gozden kaqnlmamahdlf. 
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