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Maksillofasiyal Travmalarda Tiirk Ceza Kanunu 87/1-2. Acisindan
Yaklasim Nasil Olmalidir? Bir Olgu Sunumu

What Approach Should Be Taken Towards Maxillofacial Trauma in
Terms of The Turkish Penal Code 87/1-2.? A Case Report
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Oz

Darp sonucu maksillofasiyal travma meydana gelen ve adli rapor diizenlenmesi i¢cin Gaziantep
Universitesi Adli Tip Anabilim Dalina bagvuran olgu, vaka sunumu olarak degerlendirilmistir.

49 yasinda erkek hasta, darp neticesinde yiiz bolgesinden yaralanmis, gotiirildigii saghk kurulusunda
mandibulada fraktiirti saptanmasi tzerine opere edilmis, takip eden siirecte hastada bazi sekeller
kalmigtir. Hastanin son durum muayenesinde yaklagik 15kg kilo kaybi, agiz agikhiginda azalma,
malokliizyon ve class II anterior openbite tespit edilmistir.

Darp-cebir ve kaza olgularinda travmaya siklikla maruz kalan yiiz bolgesinde giindelik islevlerimizi
ziyadesiyle ilgilendiren organlar bulunmaktadir. Halihazirda kullanilmakta olan "Tiirk Ceza Kanununa
Gore Yaralanmalar" kilavuzunda maksillofasiyal travmalarda duyu-organ zayiflamasi veya yitirilmesi
agisindan kullanilabilecek kistaslar bulunmamasi nedeniyle; bu hususta adli tibbi yaklagimin nasil
olmasi gerektigi konusunu tartismaya agmak amaci ile bu olgu sunulmustur.
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Abstract

The patient, who suffered maxillofacial trauma as a result of battery and applied to Gaziantep
University Department of Forensic Medicine with the request for a forensic report, was considered as a
case presentation.

The 49-year-old male patient received wounds to the face as a result of battery, was operated for
mandibular fracture at the health institution to which he was admitted, and certain sequelae remained
in the following period. The latest examination of the patient revealed weight loss of approximately
15kg, limited mouth opening, malocclusion and class II anterior openbite.

The face region, which is frequently exposed to trauma in cases of battery-violence and accident,
comprises many organs that are extremely important to daily functions. In the currently used guide
“Injuries According to the Turkish Penal Code”, there is no criterion that can be employed in
maxillofacial traumas in terms of weakening or loss of sense organs. Therefore, this case has been
presented in order to discuss what forensic medical approach should be adopted in such cases.
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Giris
Maksillofasiyal yaralanmalar en sik trafik kazalari, darp, diisme, is kazalar1 ve
ategli silah yaralanmalar1 neticesinde meydana gelmektedir. Nazal kemik, mandibula,

zigoma ve maksilla kiriklar1 sikhikla goriilmektedir. Bu tiir yaralanmalarda, genelde
travma bolgesinde ekimoz, 6dem, kanama ve agn sikayetleri mevcuttur. Kirig1 olan
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¢ogu hastada malokliizyon da saptanmaktadir. Maksillofasiyal travmalarda anamnez,
fizik muayene ve direkt grafi-tomografi (6zellikle 3 boyutlu BT) tani ve tedavi
semasinin 3 temel komponentidir. Akabinde operasyon endikasyonu olup olmadigina
karar verilir.">

Adli tibbi olarak organ veya ekstremitedeki kayip orani (anatomik/fonksiyonel)
%10-50 arasinda ise 'iglevin stirekli zayiflamasi’, bu oran %s50'den fazla ise 'islevin
yitirilmesi' olarak degerlendirilir. Tirk Ceza Kanununa (TCK) madde 87/1-2.'ye gore;
bir yaralanma sonrasinda kisinin bir duyu veya organinda 'stirekli zayiflama' meydana
gelmis ise cezanin bir kat, 'yitirilme' meydana gelmis ise cezanin iki kat arttirilmasina
hitkmolunmaktadir.>4

Sunulan olguda; maksillofasiyal bolgeye aldigi darbe neticesinde ¢ene kemigi
kirilmis, cerrahi ve medikal tedavi gormiis ancak hastada bir takim sekeller kalmistir.
Nihayetinde Gaziantep Universitesi (GAUN) Adli Tip Anabilim Dalina 'duyu veya
organlarindan birisinin islevinin stirekli zayiflamasi veya yitirilmesi' hususunda
degerlendirilmesi icin gonderilmis olup sahista mevcut sekellerin degerlendirilmesi
noktasinda TCK'ya Gére Yaralanmalar kilavuzu ile ilgili yasanan problemler
vurgulanmuisgtir.

Olgu

49 yasinda erkek hasta, darp neticesinde yere diismiis, yiliziinin sol tarafi
kaldirnma ¢arparak yaralanmis, gotirildigi saglik kurulusunda mandibula koronoid
progeste fraktiir saptanmis ve sevk edildigi bir bagka saglik kurulusunda opere
edilmistir. Operasyonda 1 adet 4 delikli plak ve 3 adet vida ile fiksasyon saglanmis ve
arc bar uygulanmistir.

Operasyondan sonra yliziin sol yarisinda duyu ve motor kayip meydana gelen
vakada agiz aqikligr giderek azalmigtir. Olaydan yaklasik 10 ay sonra yapilan fizik
muayenesinde yliz sol yar1 maksiller sulkusta silinme ve malokliizyon oldugu, agiz
acikliginin 1cm. olarak olgtldiagi ve ¢ekilen EMG'de sol fasiyal sinir subakut parsiyel
periferik lezyonu oldugu saptanmigtir (Resim 1, 2). Olay tarihli muayenesinde sag st
1kesici diste liiksaksyon tarif edilmistir. Ancak sahsin tarafimizca yapilan
muayenesinde sag tst 1.kesici disin lokalizasyonunda oldugu saptanmistir. Sahis kati
gidalar tiikketemedigini sadece sivi ve/veya yumusak gidalarla beslenebildigini ifade
etmistir. Bu asamada 'duyu veya organlardan birisinin iglevinin stirekli zayiflamasi veya
yitirilmesi' hususunda degerlendirilebilmesi icin olay tarihinden 18 ay sonra muayene
olmak tizere tekrar gelmesi gerektigi seklinde rapor diizenlenmistir. Olay tarihinden 18
ay sonra tekrar yapilan muayenesinde agiz agikliginin 1,4cm. olarak ol¢tldagd,
malokliizyonun devam ettigi, anterior openbite mevcut oldugu ve Plastik Cerrahi
tarafindan basamak tedavisi 6nerildigi saptanmistir. Sahsin tedavisi devam ettiginden
'duyu veya organlardan birisinin islevinin stirekli zayiflamasi veya yitirilmesi' yoniinden
degerlendirilmesi tedavi bitimine birakilmistir. Olay tarihi tizerinden 2 yil gectikten
sonra bir kez daha GAUN Adli Tip Anabilim Dalina basvuran sahsin muayenesinde
yaklasik 15kg kilo kaybi, agiz acikligi icm. ve classll anterior openbite mevcut oldugu
tespit edilmistir. Plastik Cerrahi klinigi de sahsin ¢enesinde bulunan plak-vidanin
¢ikartilmasinin temporomandibuler eklem hareketlerine ¢ok faydali olmayacag:
yoniinde goriis bildirmistir. Bu nihai muayene akabinde, sahsin klinigi kimdtilatif
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olarak degerlendirilerek "organlarindan birisinin (¢ene eklemi) islevinin
yitirilmesine neden oldugu" seklinde kanaat belirtilmistir.

Olgu, ayrica olay tarihinden yaklagik 3 yil sonra 3 kisilik bir bilirkisi heyeti
tarafindan 'calisma gilicii ve meslekte kazanma gilicii kaybi orami (maluliyet)'
hesaplanmas: icin degerlendirilmis ve heyet tarafindan %24,2 oraninda meslekte
kazanma giicli azalmasi oldugu yoniinde bilirkisi raporu diizenlenmistir.

Rutin adli tip uygulamalarinda kullanilan kilavuz incelendiginde; sahistaki
mevcut arizalarin (malokliizyon, agiz agikliginda azalma, kilo kaybi ve anterior
openbite) 'duyu veya organlarindan birisinin islevinin siirekli zayiflamasi veya
yitirilmesi' ac¢isindan  degerlendirilmesi ile ilgili kistas(lar)in  bulunmadig:
gorilmiistiir.4

Resim 1. Karg1 cepheden ¢ekilmis yiiz fotografi (normal).

Tartisma

Olgu, ¢ikan bir kavgada aldig1 darbe neticesinde yere diismis, yliziiniin sol
yarisini kaldirima carpmis ve bu carpmada mandibulas1 kirilmigtir. Daha sonra sahista
fasiyal sinirde periferik lezyon, agiz acikliginda azalma, malokliizyon, anterior openbite
ve kilo kayb1 meydana gelmistir.

Maksillofasiyal yaralanmalar darp, kaza ve ategli silah yaralanmalar1 neticesinde
meydana gelebilmektedir.> Bu yaralanmalarda mandibula fraktiirleri 25-34 yas arasi
erkek populasyonda en sik goriilen fraktiirdiir.> Kirig ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada; Subat 1995-Ekim 2006 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiltesi KBB poliklinigine maksillofasiyal kirik nedeniyle yatirilan 138 hastanin
115'inde mandibula fraktiirii oldugunu bildirmistir.>

Mandibula fraktiirlerinin etiyolojisinde darp ve kazalar siklikla goriilmektedir.
Mandibulanin kafatasindaki konumu ve kafatasinda mobil olan tek kemik olmas1 bunu
anlasilir kilmaktadir. Demirdover ve arkadaslarinin yaptig: ¢calismada; opere edilen 124
izole mandibula fraktiirii olgusunda en sik etiyolojik nedenlerin 52 olgu (%41.9) ile
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darp ve 38 olgu (%30.7) ile trafik kazasi oldugu saptanmigtir.® Tas ve arkadaslarinin
retrospektif olarak inceledigi 40 mandibula fraktiirii olgusunun 19'unda (%47.5) darp
en sik etiyolojik faktor olarak rol almistir.”

Resim 2. Kars1 cepheden ¢ekilmis yliz fotografi (fasiyal sinir ve okliizyon muayene
pozu).

Mandibula fraktiirlerinin sifa ile tedavi edilmesi sadece kozmetik a¢idan degil
¢igneme ve konugma fonksiyonlarinin bozulmamasi i¢in de 6nem arz eder.® Fakat ne
yazik ki mandibula fraktiirlerinde tedavi sonrasi komplikasyon gelisme riski yaklasik
%7-29 arasindadir.9® Yara vyeri enfeksiyonu en sik gelisen komplikasyondur.
Gortlebilen diger komplikasyonlar ise sunlardir; malokliizyon, nonunion, malunion,
dis kaybi, trismus, ankiloz, deviasyon ve parestezi." Kirig ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada; maksillofasiyal kirik nedeniyle yatirilan 138 hastanin 18'inde (%016.2) tedavi
sonrasinda komplikasyon gelistigini saptamustir. Bu komplikasyonlarin %s5.4
enfeksiyon, %4.5 fasiyal sinir hasari, %3.6 malokiizyon ve %1.8 4mm.'den fazla agiz
agikhginda azalma oldugu goriilmiistiir.> Benzer sekilde Ozkaya ve arkadaslar
yaptiklar1 c¢alismada; maksillofasiyal kirik nedeniyle tedavi edilen 216 hastanin
%6'sinda komplikasyon gelistigini gozlemlemistir ve olgularin %s50'sinde izole
mandibula kirig1 olan bu calismada goriilen komplikasyonlar %s3.2 malokliizyon, %:1.3
nonunion ve %1.3 enfeksiyon olmustur.*

Yukarida verilen bilgiler 1siginda maksillofasiyal travmalarda mandibula
frakttirleri siklikla goriilmekte olup tedavi neticesinde azimsanmayacak bir oranda
komplikasyon gelisebilmektedir. TCK'ya gore "duyu veya organlarindan birisinin
islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi" kavrami nitelikli haller olarak madde
87/1-2.'de belirtilmistir.4 Rutin adli tip uygulamalarinda karsilagilabilen maksillofasiyal
travmalarda hastanin tedavi bitiminde 'duyu veya organlarindan birisinin islevinin
sirekli zayiflamasi veya yitirilmesi' agisindan degerlendirilmesi gerekebilmektedir ve
ne yazik ki s6z konusu kilavuzda baska konularda oldugu gibi bu konuda da yol
gosterici kistaslar bulunamamuistir.® Dolayisiyla ilgili degerlendirme olciitlerinin
mevcut olmamas pratik uygulamalarda ciddi sikintilar dogurmaktadir. iste bu noktada
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maksillofasiyal travmalara kilavuzda yer verilerek bu 6nemli eksikligin giderilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

[lgili 6lciitlerin -su an icin- olmamas1 nedeniyle maksillofasiyal travmalarda;

e Tam bir muayene yapilmasi,

e Gerekli tetkik ve konsiiltasyonlarin yapilmasi,

e Tim bulgularin not edilmesi,

e Gerektiginde bir siire klinik olarak takip edilmesi,

e Tedavi bitiminde ilk ve son muayene bulgularinin kiyaslanmasinin TCK 87/1-

2. acgisindan degerlendirmede biiyiik fayda sunacagini diisiinmekteyiz.

Hastanin ilk ve son durum muayenelerinin mukayesesi icin kilo kaybina ayr1 bir
parantez acilmasi gerekmektedir. Cinkii mandibulanin 6nemli derecede rol aldig:
¢igneme fonksiyonunu degerlendirmede agiz agikligina ek olarak viicut agirhig: takibi
ile de bu fonksiyonda ne derece bir kayip oldugu hususunda fikir sahibi olunabilecegi
goriisiindeyiz.

Son olarak bu tir travmalar igin tartisma bir bagka a¢idan ele alindiginda
konuya TCK 87/1-2. fikralarinda yer alan 'konusmada stirekli zorluk veya konusma
yeteneginin kaybi' hususu da dahil olacaktir. Zira konugsma fonksiyonunda da
mandibulanin 6nemli bir islevi bulunmaktadir. Bu kemikte meydana gelen bir fraktiir
neticesinde gelisen bir sekelin 'konusmada siirekli zorluk veya konusma yeteneginin
kaybi' kapsamina girip girmedigine dair kilavuzda kistaslar olmadigi asikardir ve bu
eksikligin de giderilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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