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2004-2010 YILLARI ARASINDA EGE UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIGi FAKULTESI AGIZ-DiS ve CENE CERRAHISI
ANABILIiM DALINA GELEN CENE KIRIGI OLGULARININ
INCELENMESIi VE BU TUR TRAVMALARDA Di$S HEKIMLERININ
YASAL SORUMLULUKLARININ ADLi TRAVMATOLOJI
YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Jaw Fracture Cases of Ege University Dentistry Faculty, Department of Oral-Maxillofacial
Surgery in Between 2004-2010 Retrospectively and a General View of Dentists Legal Responsibilities in
These Cases As a Point of Forensic Traumatology

Hasan OZTURK"
Ekin Ozgiir AKTAS™

OzET

Amag: 2004-2010 yillart arasinda Ege Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agi1z-Dis ve Cene
Cerrahisi Poliklinigine yiiz bélgesi sert ve yumu-
sak doku travmalart nedeniyle bagvuran ve cene
kirig1 saptanan olgulara ait kayitlarin incelenerek
elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile benzer
calismalar icin bir veri tabani olusturmak ve co-
Sunlugu adli olgu niteligi tasiyan bu tiir yaralan-
malarda dis hekimlerinin yasal sorumluluklar: ve
adli prosediir hakkinda bilgi vermek amaclanmaus-
tir.

Gere¢ ve Yontem: 2004-2010 ylart arasin-
daki kaywtlar retrospektif olarak; yas, cinsiyet,
basvuru tarihi, olgularin aylara ve yillara gore
dagilimi, yaralanma nedenleri ve lezyonun lokali-
zasyonu yoniinden incelenerek elde edilen veriler
“SPSS For Windows 15.0” istatistik programina
aktarimzs, frekans analizleri ve deskriptif analiz
yontemleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Poliklinige basvuran 182 olgudan
131'i (%72) erkek, 51°i (%28) kadindwr. En ¢ok
basvuru 2005 (%19.8) yilinda, en az bagvuru 2010
(%7.7) ythnda yapilmigtir. Basvurularin en ¢ok
yapuldigr ay Haziran’dir (%12.6). En sik rastlanan
yas grubu 20-39 yas araligidir (%53.3). Yaralan-
ma nedenleri arasinda en sik diisme (%34.1) so-
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nucu olusan yaralanmalar dikkat ¢ekerken,
en sik saptanan lezyon kondil kingidir. Tra-
fik kazalart (%30.8), miiessir fiiller (%23.1)
ve diisme sonucu olusan yaralanmalarin bir
kismi beraber diisiiniildiigiinde, maksillofa-
sial travmalara baglh olugan ¢ene kirigi ol-
gularimin ¢cogunun adli nitelikte oldugu dik-
kat cekmektedir.

Sonuc¢: Maksillofasial travmalar sonu-
cu olusan yumusak doku laserasyonlari,
dentoalveoler, mandibuler, nasal ve diger
yiiz kemik kiriklar gibi lezyonlar, dis hekim-
lerinin sikhikla karsilastiklart ve ¢ogunlukla
hem acil hem de adli nitelikli olgulardir.
Bunlarla ilgili olarak gerek dis hekimleri
gerekse adli up hekimleri tarafindan yapila-
cak olan calismalarin arttirilmasi, tedavi ve
hukuki siirecin égrenilmesinde veri tabani
olusturacaktr. Ayrica; bu olgularin ¢ogun-
lugunun adli nitelikte olmasi nedeniyle ol-
gularin hukuki yoniine dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Sozciikler: Adli olgu, c¢ene
cerrahisi, cene kiriklart

ABSTRACT

Purpose: This study aimed creating a
data base of similar investigations by evalu-
ating the detected cases of jaw fractures in



104 HASAN OZTURK-AYTAC KOCAK-EKIN OZGUR AKTAS-GUROY CAKIR

between 2004-2010 at Ege University Dentistry
Faculty, Department of Oral and Maxillofacial
Surgery retrospectively and giving informations
about dentists legal responsibilities and forensic
procedure in these mostly forensic cases.

Material and Methods: The records between
the years 2004-2010 were examined retro-
spectively in according to age, gender, date of con-
sult, divisions of the cases according to months
and years, cause of injury and lesion localisation
and the datas which were gathered were analyzed
using descriptive and frequency analyzing met-
hods with “SPSS For Windows 15.0” programme.

Results: 182 cases were consulted to polycli-
nic. 131 of these (72%) were men and 51 of these
(28%) were women. Whereas the most consult was
in 2005 (19.8%), the least consult was in 2010
(7.7%). June (12.6%) was the month in which
most consult had been done. 20-39 age margine
(53.3%) is the most common one. Whereas falling
down (34.1%) took attention as the most common
cause of injury, the most common lesion was
mandibula condyle fracture. If some of the in-
Jjuries caused by traffic accidents (30.8%), assaults
(23.1%), falling down in suspicious cases are eva-
luated together, it will be seen that most of these
jaw fracture cases caused by maxillofacial trau-
mas have forensic properties.

Conclusion: Soft tissue lacerations, dento-
alveolar, mandibular, nasal and the other bone
fractures caused by maxillofacial traumas are
mostly both emergent and forensic cases that den-
tists so often faced with. Increasing the studies
performed by both dentist and forensic medicine
specialists will create a database for learning
threatment and judical process. In addition, beca-
use most of theese cases have forensic properties,
the legal sides of this cases were pointed.

Key Words: Forensic case, jaw surgery, jaw
fractures

GIRIS

Adli anlamda viicutta dis etki ile olusan,
doku yap1 ve biitiinliigiinii bozan her tiirlii lez-
yon “yara” olarak tanimlanmaktadir. Yara olu-
sumunda etkili faktorler; dokularin biyomeka-
nik ozellikleri (esnekligi, saglamligi, uygula-
nan kuvvete karst gosterdigi direng vb.) ile fi-
ziksel 6zelliklerdir. Bunlar;

o Kinetik enerjinin miktari,

e Kuvvetin uygulandig: siire,

e Kuvvet uygulanan bdlgenin alani,

e Cismin travma anindaki durumudur.

Yaralar; olus mekanizmalarina gore;

1-) Mekanik kuvvetler ile olusan yara-
lar:

o Kesici alet yaralan (jilet, ustura, cam
pargasi vb.)

o Kesici delici alet yaralari (bigak, ¢aki
vb.)

e Delici (batic) alet yaralari (igne, sis,
t1g, tornavida vb.)

o Kesici ezici alet yaralari (balta, keser,
satir, vb.)

e Ezici (kiint travmatik yaralar) alet ya-
ralar1 (tas, sopa, job, tekme, yumruk
vb.)

o Atesli silah yaralar

2-) Fiziksel Nitelikte Olan Yaralar:
Yanik, donma, elektrik akimi ve 1s1n ya-
ralar

3-) Kimyasal madde yaralari: Asit, baz
ve diger kimyasal yaralar

4-) Biyolojik Kokenli Yaralar: Bocek,
yilan, akrep vb. 1siriklari, vahsi hayvan
1siriklart

Her yarada bulunan yara karakterle-
rini bilmek ve yaranin bu bilgiler 1s181nda
ayrintili tanimin1 yapmak ve kayit altina
almak adli tip acisindan ¢ok Onemlidir.
Yara tanimlamasi yapilirken asagidaki
hususlara dikkat edilmelidir.

a-) Yara boyu

b-) Yaranin genisligi

c-) Yara dudaklari

d-) Yara agilar1 (dar veya genis)

e-) Yara kuyrugu

f-) Yaranin derinligi ve trajesi (izledigi
yol)

Ayrica yaranin lokalizasyonu, yonii,
olus zamani (antemortem-postmortem),
yaralarin birbirleri ile iligkisi, yaranin
agirlik derecesi (yasamsal tehlike olustu-
rup olusturmadigi) da ¢ok 6nemlidir.

Yukarida belirtilen yara olusum me-
kanizmalari, benzer sekilde kirik olusum
mekanizmalari icinde gecerlidir. Bu fak-
torler arasinda en Onemlisi travmada uy-
gulanan kuvvetin kinetik enerjisi ve kuv-
vetin siiresidir (travmanin agirlik derece-
si).

Genel anlamda kirik olusum meka-
nizmasina bakildiginda; kirig1r olusturan
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kuvvetin tiirtine gore kirtk olusum mekanizma-
s1 3¢ ayrilir. Bunlar;"

1-) Sabit duran kisiye hareketli bir cismin
carpmasi (aktif yaralanma). Miessir fiil (etkili
eylem-darp), spor kazasi gibi

2-) Hareketli kisinin sabit bir cisme ¢arp-
masi (pasif yaralanma). Diismeler gibi

3-) Hareketli bir cismin hareket halindeki
kisiye ¢arpmast. Trafik kazalar1 gibi

Travmanin etki yonii ve siddeti, kirigin
seklini ve travmanin olusturacagi zarari etki-
lemektedir. Kirik direkt olarak darbenin geldigi
yerde olusabilecegi gibi, gii¢lerin iletimine
bagli olarak karsi taraftaki zayif noktalarda da
olabilir. Travmanin yeri ve siddeti ile mandi-
bulanin anatomik olarak zayif noktalar arasin-
daki etkilesim, ¢ene kiriginin olustugu yeri ve
biiyiikliigiinii belirleyen temel unsurdur.”

Yiiz bolgesi yaralanma ve kiriklariin eti-
yolojisi ve insidansi incelendiginde, bunlarin
iilkenin sosyal, kiiltlirel, ekonomik yapisina ve
cevresel faktorlere bagli olarak degiskenlik
gosterdigi saptanmustir. Gelismemis ve gelis-
mekte olan iilkelerde en sik karsilasilan etken
trafik kazalar1 olarak gortliirken, gelismis il-
kelerde bunun yerini miiessir fiiller (etkili ey-
lem-darp) almistir.”) Bunlarin disinda diisme,
is kazalari, atesli silah yaralanmalar1 ve spor
kazalar1 diger etkenler olarak siralanmaktadir.
Bu tiir kiriklar, hastalarda 6nemli fonksiyonel
ve estetik kayiplara neden olabilmektedir. Ki-
rigin olus sekli, lezyonun lokalizasyonu, bu
lezyonla beraber baska patolojilerin olup ol-
mamasi, planlanan tedavinin basarisina ve za-
manlamasina etki eder.”) Ayrica yiiz kemikle-
rindeki kiriklar tek basma gorilebildigi gibi
diger yaralanmalarla da beraber gorilebildi-
ginden, tani ve tedavinin planlanmasinda mul-
tidisipliner bir ekip ¢alismas1 gerekmektedir.”

Yapisal olarak uzun bir kemik olan ve
yilizde bulunan tek hareketli kemik olma 6zel-
ligi tasiyan mandibulanin kiriklari, maksillofa-
sial kiriklar arasinda, nazal kemik kiriklarindan
sonra en gok goriilen kiriklardandir.”)

Cene kiriklari, Agiz-Dis ve Cene Cerrahi-
si kliniklerinin en sik karsilagtig1 yiiz yaralan-
malarmdandir.” Cene ve yiiz bolgesine isabet
eden travmalar basit dis liikksasyonlarindan, ka-
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fatas1 kemiklerindeki kiriklara kadar gi-
den agirlikta lezyonlar olusturabilmekte-
dir.”

Yiiz bolgesinin yaralanma ve kirik-
lar1, bagka bir kisinin etkisiyle olusmussa
veya boyle bir durum iddia ediliyorsa ya
da saglik calisan1 hastanin Oykiisiindeki
celiskilerden dolay1 boyle bir durumdan
siipheleniyorsa durumu adli makamlara
bildirmelidir.® Bu tiir olgulara “Adli Ol-
gu” denmektedir ve adli makamlara (jan-
darma, polis karakolu, savcilik) bildirimi
zorunludur. Adli olgularda yasal siireg,
olguyu ilk goren ve tibbi miidahaleyi ya-
pan saglik meslegi mensubunun bildirimi
ile baslatilmaktadir. Saglik meslegi men-
subunun yasal diizenlemeler hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmamasi ve bu tiir
olgulan ilgili makamlara bildirmemesi,
ister kamu, isterse 6zel saglik kurulusun-
da ¢alissin, onlart sorumlu duruma dii-
siirmekte, hatta ceza almalarina sebep
olmaktadir.®) ihbar1 zorunlu kilan ve ih-
bar etmeme veya gecikme hallerinde sag-
lik meslegi mensubuna sorumluluk yiik-
leyen yasal diizenlemeler sunlardir:®

Tiirk Ceza Kanunu Madde 279:
Kamu adina sorusturma ve kavusturmay1
gerektiren bir sugun islendigini goreviyle
baglantili olarak 6grenip de yetkili ma-
kamlara bildirimde bulunmayr ihmal
eden veya bu hususta gecikme gosteren
kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

Tiirk Ceza Kanunu Madde 280:
Gorevini yaptigr sirada bir sugun islendi-
gi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bil-
dirmeyen veya bu hususta gecikme goste-
ren saglik meslegi mensubu, bir yila ka-
dar hapis cezasi ile cezalandirilir. Saglik
mensubu deyiminden tabip, dis tabibi,
eczacl, ebe hemsire ve saglik hizmeti ve-
ren diger kisiler anlagilir.

Maksillofasial travmalarin ¢ogunun
ayni zamanda adli nitelikte olgu olma-
sindan dolay1, bu tiir travmalara miidaha-
lede bulunan saglik meslegi mensubunun
ihbar yiikiimliiligi meveuttur.”
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Adli nitelikli maksillofasial travma olgu-
suyla karsilasan hekimin, diger bir yasal yii-
kiimliiliigii de adli rapor diizenlemektir. Yuka-
rida da belirtildigi iizere, yiiz bolgesindeki ke-
mik kiriklart tek basina goriilebildigi gibi diger
yaralanmalarla da beraber goriilebildiginden,
gerek tani ve tedavi asamasinda gerekse adli
rapor diizenlenmesi asamasinda, ilgili klinik
branglardan konsiiltasyon istenmelidir. Bu ol-
gular incelenirken; 5237 Sayili Tiirk Ceza Ka-
nunu’nun 86, 87, 88 ve 89. maddelerinde ta-
mmlanan “’Viicut Dokunulmazligina Kars
Suglar’’ basliginda yer alan;

- Baskasimin viicuduna aci veren veya sagliginin
ya da algilama yeteneginin bozulmasima neden
olan yaralanma (Madde 86/1)

- Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢ii-
de hafif yaralanma (Madde 86/2)

- Yasamu tehlikeye sokacak derecede yaralanma
(Madde 87/1-d)

- Duyularindan veya organlarindan birinin iglevi-
nin sitirekli zayiflamast (Madde 87/1-a)

- Konusmada siirekli zorluk (Madde 87/1-b)

- Yiizde sabit ize neden olma (Madde 87/1-c)

- Gebe bir kadinda ¢ocugunun vaktinden once
dogmasina neden olma (Madde 87/1-¢)

- Kisinin iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hasta-
liga veya bitkisel hayata girmesine neden olma
(Madde 87/2-a)

- Duyulardan veya organlardan birinin islevinin
yitirilmesi (Madde 87/2-b)

- Konusma yeteneginin kaybi (Madde 87/2-¢)

- Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi (Madde
87/2-c)

- Yiizde siirekli degisiklige neden olma (Madde
87/2-d)

- Gebe bir kadinda ¢ocugunun diismesine neden
olma (Madde 87/2-d)

- Yaralamanm viicutta kemik kirilmasina neden
olmast (Madde 87/3) hususlarinin raporda belir-
tilmesi gerekmektedir.

Yukarida belirtilen hususlar, Saglik Ba-
kanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiir-
liglintin 2005/143 Sayili “Adli tabiplik Hiz-
metlerinin Yiriitilmesinde Uyulacak Esaslar’
Genelgesinde yer alan “Yeni Tiirk Ceza Kanu-
nu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli
Tip Acisindan Degerlendirilmesi ve Adli Ra-
por Tanzimi I¢in Rehber’e (Eyliil 2005)” gore
diizenlenmek durumundadir. Maksillofasial
travmalar sonucu olusan yumusak doku lase-

rasyonlari, dentoal-veoler, mandibuler,
nasal ve diger yiiz kemik kiriklar1 gibi
lezyonlar bu rehberde tanimlanan adli
travmatoloji ile ilgili maddelere dayana-
rak adli rapor diizenlenir.

Rehberde belirtildigi iizere; dislerin
cigneme ve konusma fonksiyonlart yo-
niinden degerlendirilmesinde her bir dig
¢esidi i¢in puanlama yapilmistir. Dis ka-
yiplarinda puanlarin toplami 15-30 ara-
sinda ise islevin siirekli zayiflamasi;
30’un iizerinde ise islevin yitirilmesi
olarak kabul edilecektir. Puanlama sdyle
yapilacaktir:

- Kanin: 4,5

- Kesici: 4

- Premolar : 3

- 1l.ve2.Molar:3
- 3.Molar:0,5

Ayrica viicuttaki kemik kiriklari, ki-
rigin hayat fonksiyonlarma etkisine gore
HAFIF (1), ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-
6) olarak smiflandirilmistir. Eklem ¢ikik-
lar1 da iskelet sistemindeki anatomik bo-
zukluklar oldugundan, bu siniflama i¢in-
de degerlendirilmistir. Viicutta birden
fazla kemik kirig1 bulunmasi halinde ha-
yat fonksiyonlarindaki etkinin saptanma-
st acisindan skorlamaya gidilmistir (Tab-
lolarda 6 degeri mevcut olmayip bu dere-
ceye skorlama sonucu varilacaktir). Bu-
nun i¢in soyle bir hesaplama yapilacaktir:

Kirilan her bir kemigin derecesi reh-
berden bulunarak, bunlarin kareleri alina-
rak toplanacak ve ¢ikan toplamin kareko-
kii almacaktir. Cikan sonucun kiisuratl
olmasi halinde; kiisurat 0,5’den yiiksek
ise bir iist derece alinacaktir. Kafa ve yiiz
bolgesi kirik ve ¢ikiklarinin rehberde be-
lirtilen hayat fonksiyonlarimi etkileme
dereceleri asagida belirtilmistir;

a-) Kafatas1

- Kubbede tek basina lineer kirik (2)
- Kubbede ¢okme kirigi (4)
- Kaidede kirik (4)

- Etmoid kemigi kirigi (Kafa tabanin ilgi-
lendirmeyen) (2)

- Etmoid kemigi kirig1 (kafa tabaninda kirik
varsa) (4)

- Mastoidde ¢okme (4)
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- Frontal siniis dis lamina kirig1 (2)

- Frontal siniis i¢ lamina kirig1 (3)

- Frontal siniis i¢-dis lamina kirig1 (4)
- Styloid kirig1 (miistakil) (1)

- Petros kemik kiriklari (4)

b) Yiiz

- Burun kemiginde lineer kirik veya ugta kopma
kirigi (1)

- Burun kemiginde parcali kirik, ¢okme kirig: (2)

- Zigomatik kemikte lineer kirik (2)

- Zigomatik kemikte parcali veya ¢okme kirigi (3)

- Maxillada kirik (Kapali) (2)

- Maxillada kirik (Agik) (3)

- LefortI(2)

- Lefort I (3)

- Lefort III (4)

- Mandibulada kirik (2)

- Mandibulada pargali kirik (3)

- Mandibulada agik kirik (3)

- Temporo-mandibular eklem ¢ikig1 (1)

- Alveol kirig1 (2)

- Hyoid kirig1 (2)

- Troid kikirdak kirig1 veya kesigi (2)

Yukarida belirtilen hususlar bir 6rnek tize-
rinden degerlendirildiginde;

Darp nedeniyle kiside mandibulada parga-
It kirtk+temporo-mandibuler eklemde ¢i-
kik+alveol kirig1 olusmus ve 2 adet kesici ve 2
adet kanin dis kaybi1 gelismis olsun. Bu du-
rumda adli rapor diizenlenirken;

1-) Viicuttaki kemik kiriklarimin hayat
fonksiyonlarina etkisi, HAFIF (1), ORTA (2-3)
ve AGIR (4-5-6) olarak smiflandirildiginda ve
birden fazla kirik olmasi nedeniyle skorlama
yapildiginda; Mandibula parcali kirigr: (3),
Temporo-mandibuler eklem cikigi: (1), Alveol
kirigt: (2) olduguna gore, bunlarin hayat fonk-
siyonlarma etkisi> V(3*+1*42%)= V(9+1+4)=
V14= 3.74= (4)>AGIR (4) olarak hesaplanir
ve rapor edilir.

2-) Dislerin ¢igneme ve konusma fonksi-
yonlar1 yoniinden degerlendirilmesinde; 2 adet
kesici (4+4=8) ve 2 adet kanin (4.5+4.5=9) dis
kaybi olduguna gore; Toplam dis kaybi pua-
ni= 17°dir. Bu durumda kisinin duyularindan
veya organlarindan birinin islevinde (¢ig-
neme ve konusma fonksiyonlarmin islevinde)
siirekli zayiflama oldugu rapor edilir.

107

Ayrica mahkemenin istemesi halin-
de, 11.10.2008 tarih ve 27021 Sayil
Resmi Gazete’ de yayimlanarak yirtirlii-
ge giren “Calisma Giicii ve Meslekte Ka-
zanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemle-
ri Yonetmeligi’’ hiikiimlerine gore, kisi-
de maksillofasial travma sonucu olusan
lezyonlar nedeniyle ¢calisma giicii kaybi
orani (maluliyet orani) da hesaplanir.

Adli vakalarla karsilasan dis hekim-
lerinin yukarida ozetlenmeye ¢alisilan
bildirim yiikiimliiliigii, adli rapor diizen-
leme ve bilirkisilik yiikiimliigii yaninda,
T.C. Anayasasi, uluslararasi sozlesmeler
(Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Biyo-
tip Sozlesmesi vb.), Tirk Ceza Kanunu,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Tibbi Deon-
tolji Nizamnamesi, Tirk Dis Hekimleri
Birligi Disiplin Ydnetmeligi gibi ¢ok sa-
yida yasal diizenlemeden kaynaklanan
yiikiimliiliikleri vardir. Bunlari kisaca ana
basliklar halinde 6zetlemek gerekirse;

- Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve ba-
kim,

- Sadakat ve 6zen borcu, dzerklige saygi ve
zarar vermeme,

- Bilgilendirme ve onam (riza) alma,

- Sir saklama borcu,

- Hastaya ait bilgilerin arsivlenmesi (kayit-
dosyalama)

GEREC ve YONTEM

Calisgmamizda 2004-2010 yillar ara-
sinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Agiz—Dis ve Cene Hastaliklar
Cerrahisi Anabilim Dalina bagvuran 182
olguya ait kayitlar retrospektif olarak ta-
ranarak olgular miiracaat tarihi, yas, cin-
siyet, olgularin aylara ve yillara gore da-
gilimi, yaralanma nedenleri ve tespit edi-
len kirgin lokalizasyonu agisindan de-
gerlendirilmis ve elde edilen veriler
SPSS For Windows 15.0 istatistik paket
programina aktarilarak frekans analizleri
ve deskriptif analizleri yapilmistir. Hasta-
lara ait incelenen dosyalarda tedavi bilgi-
leri yer almadigi i¢in bu yonde herhangi
bir inceleme yapilamamistir. Ayrica dos-
yalarda adli olayin (miiessir fiil) niteligi
de ayrintili belirtilmediginden, trafik ka-
zalar1, miiessir fiiller ve diisme olgulari-
nin da bir kismi beraber degerlendirilmis
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ve boylelikle adli nitelikli olgularin yaklasik ginde; en fazla basvurunun 36 olguyla
orani bulunmustur. (%19.8) 2005 yilina ait oldugu goriilmek-
tedir. 2008 ve 2009 yillart sirasiyla 35

BULGULAR
. (%19.2) ve 32 (%17.6) olguyla 2005 y1-
2004-2010 yillar1 arasinda Ege Universi- lin1 izlemektedir. En az basvurunun ol-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz-Dis ve Cene dugu yil ise 14 olguyla (%7.7) 2010°dur.
Hastaliklar1 Cerrahisi Poliklinigine bagvuran Olgularm yillara gore dagilimi Grafik
182 olgunun yillara gore dagilimi incelendi- I’de gosterilmistir.
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Grafik I: Olgularin yillara gore dagilimi

Olgularm aylara gore dagilimi incelendiginde 23 olguyla (%12.6) Haziran ay1 ilk sirada gelmek-
tedir. Temmuz ay1 ise 21 olguyla (%11.5) Haziran aymi izlemektedir. En az bagvurunun oldugu ay ise
5 olguyla (%2.7) Ocak ayidir. Olgularin aylara gore dagilimi Grafik I1’de gosterilmistir.
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Grafik II: Olgularmn aylara gore dagilimi
Olgularm %72’si (n=131) erkek, %28’i (n= 51) kadindir. Olgularin yasa gére dagilim incelendi-
ginde; 20-39 yas aralig1, 97 olgu (%53.3) ile ilk siradadir. 0-19 ve 40-59 yas aralig1 38 ve 31 olgu ile
20-39 yas araligini izlemektedirler. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo I’de gosterilmistir.
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Tablo I: Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi
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Yas Erkek Kadin Toplam
0-19 30 8
20-39 69 28
40 -59 24 7
60 - iizeri 8 8
Toplam 131 51

Yaralanma nedenlerinin dagilimi incelendiginde; 182 olgudan 62’sinin diisme (%34.1),
56’smin trafik kazasi (%30.8) ve 42’sinin de miiessir fiil (%23.1) oykiisiiyle bagsvurdugu tes-
pit edilmistir. Yaralanma nedenlerinin dagilimi Grafik III’de gosterilmistir.
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Grafik III: Yaralanma nedenlerinin dagilimu
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Yaralanma nedenlerinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; erkeklerde 41, kadinlarda 21 ol-
guyla diisme ilk siray1 almistir. Yaralanma nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1I’de gosteril-

mistir.

Tablo II: Yaralanma nedenlerinin cinsiyete gore dagilimu

Yaralanma Nedenleri Erkek Kadin Toplam
Trafik Kazasi 41 15 56
Miiessir Fiil 36 6 42
Diisme 41 21 62
Spor Kazasi 6 3 9
Hayvan Saldirisi 2 2 4

is Kazasi 4 0 4
iatrojenik 1 4 5
Toplam 131 51 182

Yaralanma nedenlerinin yasa gore dagilimi ele alindiginda; 0-19 yas araligi ile 60 ve {izeri yas
gruplarinda 24 ve 9 olguyla diisme ilk sirada yer alirken, 20-39 ve 40-59 yas gruplarinda 32 ve 13 ol-
guyla Trafik kazasi ilk siray1 almistir. Yaralanma nedenlerinin yasa gore dagilimi Tablo III’de goste-

rilmistir.
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Tablo I1I: Yaralanma nedenlerinin yasa gore dagilimi

Yaralanma Yas Arahgi

Nedenleri 0-19 20-39 40 -59 60 - iizeri Toplam
Trafik Kazasi 8 32 13 3 56
Miiessir Fiil 4 29 8 1 42
Diigme 24 23 6 9 62
Spor Kazasi 2 7 0 0 9
Hayvan Saldirisi 0 1 2 1 4

is Kazas1 0 2 1 1 4
iatrojenik 0 3 1 1 5
Toplam 38 97 31 16 182

Saptanan lezyonlar izole ve kombine
olarak ayrildiginda, izole olgularin sayisi
127 ve kombine olgularin sayisi da 55 ola-
rak tespit edilmistir. 1ki lokalizasyonlu
kombine lezyon sayisi 49 iken, ikiden fazla
lokalizasyonlu kombine lezyon sayisi 6 ola-
rak saptanmistir.

Izole lezyonlarda en c¢ok 32 olguyla
(%17.6) kondil kiriklar1 goriliirken, 25 ve
24 olguyla korpus ve angulus kiriklar1 onu
izlemistir. Kombine lezyonlarda ise ilk sira-
da 9 olguyla kondiltkorpus kiriklari yer
alirken, onu 8 olguyla angulus+parasimfiz
kiriklari izlemistir.

Tim lezyonlar g6z Oniine alindiginda
56 olguyla kondil kiriklari ilk sirayt alirken,
agirlikli olarak diisme Oykiisiiyle basvurul-
dugu saptanmistir. Kondil kiriklarini 48 ol-
guyla korpus kiriklart ve 47 olguyla angulus
kiriklart izlemektedir. Korpus kiriklarinin
yaralanma nedeni olarak diisme 6n plana ¢i-
karken, angulus kiriklarinin ¢ogunlukla mii-
essir fiil sonucu olustugu tespit edilmistir.
Izole lezyon lokalizasyonlarinin yaralanma
nedenlerine gore dagilimlar1 Tablo IV’te
gosterilmistir.

Tablo IV: Izole lezyon lokalizasyonlarinin yaralanma nedenlerine gére dagilimi

Trafik Miiessir . Spor Hayvan 1 . -

Kazasi Fiil Diigme KZ?ZaSl Sal(};lrlSl Kazsas1 latrojenik Toplam
Kondil 9 2 19 1 0 0 1 32
Alveol Fraktiirii 9 5 7 1 0 0 0 22
Korpus 7 3 10 2 1 1 1 25
Angulus 4 9 7 1 2 1 0 24
Basis 1 0 1 0 0 0 0 2
Ramus 2 0 0 0 0 0 0 2
Parasimfiz 6 2 4 0 0 0 1 13
Simfiz 1 1 2 0 0 0 0 4
Tuber 0 0 0 0 0 0 2 2
Koronoid Proges 0 0 0 0 1 0 0 1
Toplam 39 22 50 5 4 2 5 127

TARTISMA la iligkili olarak farkliliklar gosterdigi tespit

Yiiz bolgesi travmalart ve kiriklar ile
ilgili olarak farkl tilkelerde yapilan ¢alisma-
larda; bu lezyonlarm etiyolojik nedenlerinin,
travmanin goriildiigi yas araligimin, kadin
ve erkeklerde goriilme sikliginin, lezyonla-
rin lokalizasyonlariin, iilkenin cografyast,
sosyo ekonomik durumu, egitim durumu,
kiiltiirel yapisi, gelisimsel diizeyi ve zaman-

edilmistir. Etiyolojide; tiim diinyada en sik
neden olarak trafik kazalari karsimiza g¢ikar-
ken, bunu sirasiyla, miiessir fiiller, diisme
ve spor yaralanmalar1 izlemektedir.”) Son
yillarda yapilan ¢alismalarda, bircok gelis-
mis iilkede trafik kazalar1 yerine miiessir fi-
iller ve diismeler en sik etiyolojik neden ola-
rak belirtilmektedir.®* Bu durum gelismis
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iilkelerde ulagim i¢in daha uygun kosullarin
bulunmasi, trafik kurallarina daha ¢ok
uyulmas1 ve araglarda hava yastigi uy%ula—
masinin artmis olmast ile agiklanabilir.*

Cene ve yiiz bolgesinde travma sonucu
olusan yaralanmalar acil servis calisanlari-
nin bilyiik oranda karsilastiklar1 travmalar
arasindadir."“'"'? Bu tiir travmalar siklikla
diisme, ¢arpma, trafik kazalar1 ve miiessir fi-
iller sonucu olusur. Etiyolojik sebep olarak
cocuklarda diisme ve oyun kazalar ilk sirada
yer alirken, yetigkinlerde trafik kazalar ve
miiessir fiiller 6n plana ¢ikmaktadir.”'>'¥

Travmaya bagli dentoalveoler yara-
lanmalar yiiksek prevalansa sahiptir ve den-
tal kliniklerde tedavi i¢in basvurulan durum-
larin %5’ini olusturur. Travmaya bagli den-
toalveoler yaralanmalar biiyiime gelisim
doneminde daha sik olusur, 6rnegin okul
oncesi donemde tiim yaralanmalarin
%18’ini olusturur (Petersson ve ark, 1997).
Tiim diinyada acil servislerin belirttigi mak-
sillofasiyal travmalar %9’dan (Nair, Paul,
1986) %18’¢ (Hayter ve ark, 1991) kadar
degisiklik gostermektedir."

Zerfowski ve Bremerich’in 19 yas alti
grup icin yaptigr 3 yillik calismada, 1385
olgunun %68’inde yumusak doku yaralan-
masi, %24’linde dental travmalar ve
%8’inde yiliz kemik kiriklar1 gortildigii be-
lirtilmistir. Ayn1 ¢alismada yumusak doku
yaralanmalar1 en sik ¢ene ve burunda sapta-
nirken, en sik kirilan yiiz kemigi mandibu-
ladir. Mandibuler kiriklarin %80°1 kondil ki-
riklaridir."® 2005-2006 yillarinda Erzurum’
da, 4-19 yas aras1 745 o6grenciyle (572 er-
kek, 173 kadin) yapilan bir anket ¢alisma-
sinda; spor aktiviteleri sirasinda olusmus
toplam 223 maksillofasiyal yaralanma olgu-
su tespit edilmistir. Bunlarin ¢ogu sirasiyla;
yumusak doku laserasyonu (%44.4), dental
fraktiirler (%13.9), multiple yaralanmalar
(%12.1), burun yaralanmalar (%10.8), al-
veoler fraktiirler (%7.2), temporomandibu-
ler eklem yaralanmalar1 (%5.8) ve mandibu-
ler yaralanmalardan (%2.2) olugsmustur. Bu
yaralanmalar siklikla 16-18 yas grubu er-
keklerde ve futbol, basketbol ve kayak esna-
sinda meydana gelmistir. Katilimeilarin sa-
dece %20 kadarinin agiz-dis koruyucusu
kullanimindan haberdar oldugu saptanmis-
tir.'” Yaptigimiz ¢alismada yumusak doku
yaralanmalarinin ¢ok az olmasinin nedeni;
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bu tiir yaralanmalarin toplumumuz iginde
Onemsiz goriilmesi, ekonomik sorunlar ve
sosyal giivencenin olmamasi gibi etkenlerle
de birlesince daha az basvurunun olmasin-
dan kaynaklandig1 disiiniilmiistiir. Ayrica
diger bir neden de, yaralanmayla ilgili bilgi-
lerin dosyalara eksik kaydedilmesi ve 6zel-
likle kombine lezyonlarda daha ciddi ve acil
olarak goriilen kiriklarin yaninda yumusak
doku yaralanmalarinin daha Onemsiz go-
rilmesinden dolay1 ihmal edilmesi ve kay-
dedilmesinin unutulmasidir.

Diinyada spor yaralanmalarina bagl
orofasial travmalarin goriilme sikligr artmis-
tir. Bu tiir yaralanmalar ¢ocuk ve genclerde
de sik goriilmektedir. Bu konuda literatiirde
bazi arastirmalar olmasina ragmen, Tiirkiye’
de calisma eksikligi vardir. Cetinbas ve
Sénmez’ in 2006 yilinda Ankara’ da, 11-18
yas arasi ¢ocuk ve genclerde futbol, buz ho-
keyi ve doviis sanatlari gibi spor aktiviteleri
sirasinda olusan yaralanmalar ve dis - yliz
koruyucularinin kullanimi1 konusunda yap-
tiklar1 calisma disinda, bu alanda Anadolu’
da yapilmis yeterli ¢alisma bulunmamakta-
dir. '

Dislik, kask vb. giivenlik gereclerinin
kullanilmasina ragmen spor kazalar1 da eti-
yolojik sebep olarak gittikce artan Oneme
sahip olmaktadir."” Kayakgilarda meydana
gelen travmalarin incelendigi bir calismada,
7600 maksillofasial yaralanma olgusundan
784’inilin kayak sirasinda olustugu belirtil-
mistir."® Giiniimiizde spor kazalar1, maksil-
lofasial ve kafatasi travmalarinin etiyoloji-
sinde %3-33" lik bir orana sahiptir. Bu
orandaki degiskenligin sebebi olarak da iil-
kelerin cografyalari, gelenek ve kiiltiirlerin-
deki farklihklar gosterilmektedir. Ornegin
Italya ve Fransa’da futbola bagh kazalar go-
riiliirken, Isvigre ve Avusturya’da kayak,
Finlandiya ve Kanada’da ise buz hokeyi 6n
plana ¢ikmaktadir."”

Caligmamizda yaralanma nedenleri
arasinda diisme %34.1 (n=62) ile ilk sirayi
alirken, trafik kazalar1 %30.8 (n=56) ile
ikinci, miiessir fiiller ise %23.1 (n=42) ile
ficiincii siray1 almistir. Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz-Dis ve Cene Cer-
rahisi Anabilim Dalinda yapilan ve 1974-
1994 yillarin1 kapsayan bir ¢alismada, gene
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kiriklarinin  etiyolojisinde trafik kazalar
%32.4 ile ilk sirada, miiessir fiiller %32 ile
ikinci, diismeler %27.1 ile li¢iincii sirada yer
almistir.” 1980-1995 yillari arasindaki di-
ger bir calismada, trafik kazalar etiyolojik
sebepler arasinda ilk siray1 alirken, bunu si-
rastyla miiessir filler ve diisme takip etmis-
tir.*” Yine aym boliimdeki 1993-2003 yilla-
rin1 kapsayan ve 77 olgudan olusan diger bir
calismada, yaralanma nedenlerinin 27’ sinin
miessir fiil, 26’ sin trafik kazas1 ve 17’
sinin de diisme sonucu olustugu saptanmis-
tir.*" Bu sonuglar 15181nda, en sik yaralan-
ma nedenlerine gore ¢alismamiz, benzer ¢a-
ligsmalar ile uyumlu bulunmustur.

Ozellikle miiessir fiil ve trafik kazasi
sonucu olusan yaralanmalarda; yaralanan
sahsin adli olgu 6zelligi tasimasi nedeniyle,
yaralanmaya sebep olan sahislar hakkinda
dava agilmasi gerekmektedir. Adli olgu ni-
teligi tasiyan olgularda hukuki siirecin ek-
siksiz ve hatasiz yiiriitiilmesi i¢in yaralanan
sahsin ilk miiracaat ettigi saglik kurulusu-
nun ve muayenesini yapan saglik meslegi
mensubunun bildirimde bulunmas: ve adli
rapor istendigi takdirde diizenlemesi ¢ok
onemlidir. Adli yanilgilar1 azaltabilmek agi-
sindan bir adli tip uzmani ile konsiiltasyon
yapilmasi ¢ok yararli olacaktir. Sahsi sika-
yet veya kamu davasi agilabilecek olan bu
olgular hakkinda adli prosediiriin baglatila-
bilmesi i¢in yasalar, ilk goren ve miidahale-
yi yapan saglik meslegi mensubuna ihbar
zorunlulugunu  getirmistir.® Adli siirecin
baslatilmasinda bir zorunluluk olan ihbarin
yapilmadig1 veya geciktigi durumlarda, sag-
lik meslegi mensubuna hapis cezasi veril-
mesi s6z konusu olmaktadir.®?

Ayrica adli nitelikli maksillofasial
travmalarda, Tirk Ceza Kanununun ilgili
maddelerine gore hasta degerlendirilip, adli
rapor diizenlenmesi gerekir. Degerlendirme
asamasinda hekim, ilgili diger klinik brang-
lardan konsiiltasyon isteyebilir. Ayrica yiiz-
de sabit iz ya da siirekli degisiklik meydana
gelip gelmedigi ve duyularindan veya or-
ganlarindan birinin iglevinin sirekli zayif-
lamas1 ya da yitirilmesi niteliginde bir ar1-
zaya yol a¢ip agmadigi hususlari, kisinin te-
davisi tamamlandiktan ve yara iyilesme sii-
resi bitiminden sonra (en az 6 ay) tekrar
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degerlendirilerek raporu diizenlenmelidir.
Kisinin adli raporu diizenlenirken, “Adli ta-
biplik Hizmetlerinin Ydritiilmesinde Uyu-
lacak Esaslar’” Genelgesindeki rehberde bu-
lunan yasamsal tehlike olup olmadigini ve
basit bir tibbi miidahale ile giderilip gideri-
lemeyecegini gosteren tablolardan yararlani-
lir. Ayrica rehberden kemik kirig1 ve dis ka-
y1p puanlamalarina gore skorlama yapilarak,
meydana gelen yaralanmanin kisinin yasam
fonksiyonlarina etkisi ve duyularindan veya
organlarindan birinin islevinde siirekli za-
yiflama ya da kayip olup olmadigi deger-
lendirilir.

Adli tibb1 ilgilendiren bir diger konu
da; bu tiir yaralanmalar sonucu kiside olu-
san maluliyet durumudur. Maksillofasial
travma sonucu kisinin beden giiciinde mey-
dana gelen kayip oranmin tespiti ve hesap-
lanmasi adli hekim tarafindan yapilarak ilgi-
li mahkemeye sunulur.

Cene ve yiiz bolgesi yaralanmalari yas
ve cinsiyete gore farkli 6zellikler tagimakta-
dir. Erkeklerde gen¢ ve orta yaslarda artis
gostermektedir. Calismamizda da travmala-
rin 20-39 yas araliginda erkek olgu sayisin-
da belirgin artis dikkati ¢ekerken kadin ol-
gularin dagilimlarinin yas gruplarina gore
daha homojen oldugu dikkati ¢gekmistir. Bu
durum ergenlik doneminden sonra, toplum-
sal ve kiiltiirel 6zelliklerimiz nedeni ile er-
keklerin kadinlara gére daha aktif ve disa
doniik olmalari, travmaya agik ortamlarda
daha sik bulunmalarina bagli olabilir.

Travma nedenlerinin yasa gore dagili-
mi1 incelendiginde; 0-19 ve 60 yas {izeri
gruplarda diisme ilk sirayr almaktadir. Bu-
nun sebebi olarak oyun ve okul ¢agindaki
cocuklarin hareketli ve tehlikelere agik olus-
lari, yaslilarda da denge ve koordinasyon
sorunlart oldugu disiiniilmiistiir. 19 yas alti
bireyler kendi icinde incelendiginde; cene
kiriklarina 5 yas alti gocuklarda daha nadir
rastlanmaktadir. Buna sebep olarak 5 yas al-
t1 cocuklarin daha ¢ok koruma altinda olusu,
mandibulanin daha elastik yapida olmasi ve
yiiz boyutlarmin kafatasina gore daha kiigiik
olmasi gosterilmektedir. 5 yas tizerinde go-
rilme sikliginin artmasina sebep olarak da;



GCENE KIRIGI OLGULARININ ADLI AGIDAN DEGERLENDIRILMESI

cocuklarin okula baglamalar1 ve sosyal akti-
vitelere katilmalar1 gosterilmistir.*?

Kayitlarda travma tarihi yer alan olgu-
lar degerlendirildiginde bahar ve yaz ayla-
rinda travmalarin artis egiliminde oldugu
dikkati ¢ekmistir. Dis ortama ¢ikis ve hare-
ketliligin daha fazla oldugu bu donemlerde
travma ile karsilagma olasiliginin fazla ol-
masinin bu duruma neden olmasi mubhte-
meldir.

Calismamizda izole lezyonlar arasinda
en sik goriilen %17.6 (n=32) ile mandibula
kondil kiriklaridir. Kondil kiriklarinin diger
kiriklarla birlikte oldugu olgular géz oniine
alindiginda; 182 olgunun 56’sinda kondil
kirg saptandigi goriilmiistiir. Lezyona se-
bep olan faktorler ile lezyonun lokalizasyo-
nu degerlendirildiginde; kondil kiriklarinin
en sik diisme sonucu, angulus kiriklarinin
ise miiessir fiiller sonucu oldugu dikkati
cekmektedir. Mandibula yiiziin en biiyiik ve
kuvvetli kemigi olmasina ragmen, konumu
ve ¢ikintili yapisindan dolay1 yiiz travmalart
sonucunda en sik kirilan kemiktir.*> Eulert
ve ark. kraniofasial travma gecirmis 1812
hastanin 1763’ {inde mandibula kirig1 bu-
lundugunu ve bunlarin %35’ inin kondil,
%23.5 inin angulus, % 22.9” unun ise kor-
pus kirigr oldugunu belirtmislerdir.*> Bor-
man ve ark. 444 olgudan olusan calismala-
rinda; %42 kondil, %21 simfiz veya para-
simfiz, %20 angulus, %15 horizontal ramus,
%?2 ramus, %0.3 ise koronoid kirig1 tespit
etmislerdir.*> Mandibula kondil kiriklarinin
etyolojisine bakildiginda; erigkinlerde en sik
neden olarak trafik kazalar1 dikkati c¢eker-
ken, bunu sirasiyla kavga, is kazalari ve
diismeler izlemekte, cocuklarda ise en sik
diisme ve bisiklet kazalari olmakla birlikte
trafik kazalari da 6nemli yer tutmaktadir.*®
Kondil kirigina neden olan travmalar, er-
keklerde kadinlardan daha fazla goriilmek-
tedir. En sik goriildiigi yas grubu ise 21 -
30° dur.””’ Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde 2000-2004 yillar1 arasindaki 5
yillik dénemde yapilan retrospektif bir ca-
ligmada, maksillofasial fraktiir tanisi ile
basvuran 577 hastanin % 72.8’ inin erkek
oldugu, % 78’ inde mandibula fraktiirii sap-
tandig1 ve bunlarin da %32’ sinin kondil ki-
rig1 oldugu, her iki cinsiyette de etyolojik
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sebep olarak ilk siray1 yiiksekten diismenin
aldig1 ve en ¢ok yaz aylarinda goriildiigii be-
lirtilmektedir.*¥ Kirik lokalizasyonu, eti-
yolojik sebepler, yas ve cinsiyet yoniinden
calismamiz, benzer ¢alismalar ile uyumlu
bulunmustur.

Mandibula kondil kiriklart; kirigin se-
viyesine, kondil bagmin durumuna ve kirik
sonras1 kondil basinin pozisyonuna gore si-
niflandirilirlar.  Kirigin  seviyesine gore;
yiiksek subkondiler kirik, orta subkondiler
kirik ve algak subkondiler kirik olmak tizere
i¢ alt gruba ayrilirlar. Kondil baginin duru-
muna gore ise iki alt gruba ayrilirlar; pargali
intrakapsiiler kirik ve parcali olmayan intra-
kapsiiler kirik. Kondil basmin kirik sonrasi
pozisyonuna gore de ii¢ alt gruba ayrilirlar;
deviye subkondiler kirik, teleskope ve disp-
lase subkondiler kirik, disloke subkondiler
kirik. Kondil kiriklarinin siniflandirilmasi-
nin O6nemi, tedavi planlamasi yapilirken te-
davi seklinin belirlenmesine yardime1 olma-
sidir. >

Mandibula kondili arka yerlesimi sebe-
biyle direkt travmadan korunur. Bununla
birlikte indirekt travma sonucu tiim mandi-
bula kiriklarinin %30'unda kondil kirigina
rastlanir.*® Korpus mandibula kiriklar ge-
nel oOzellikleriyle kondil kiriklarini takip
ederken, angulus mandibula kiriklarinin en
cok (%44.6) miiessir fiiller sonucu olustugu
saptanmistir. Ayrica yapilan calismalarda
gomiik ticlincii molar dis varliginin angulus
mandibula kiriklarinin gortilme sikligini ar-
tirdig1 tespit edilmistir.*”

Lezyona sebep olan faktorler ile lezyon
tarafi degerlendirildiginde; diisme ve miies-
sir fiillerde en sik sol taraf, trafik kazalarin-
da ise sag taraf ve bilateral lezyonlarin daha
sik oldugu dikkati ¢ekmistir. Ozellikle mii-
essir fiil olgularinda toplumda sag eli domi-
nant olan kisilerin daha fazla olmasi, lez-
yonlarin solda sik goriilmesinin nedeni ola-
rak diistiniilmiistiir.

SONUC

Degisen ve gelisen teknolojiyle birlik-
te, niifus sayisindaki artis, ekonomik zorluk-
lar ve toplumsal dinamiklerdeki olumsuz
degisimler, insanlar1 daha iyi bir yasam
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standardi elde etmek icin rekabete ve yarisa
sokmustur. Bu rekabette insanlarin daha yo-
gun stres altinda kalmalari, toplumsal olay-
larin artmasi, hizla gelisen teknolojiye ayak
uydurulamamasi ve yasam tempolarinin da-
ha hizli hale gelmesi, miiessir fiillerin ve
kazalarin (trafik kazalari, is, ev ve spor ka-
zalar1 vb.) sikligin1 artirmistir. Tiim bu olay-
lar sonucunda bireyler kendilerine veya di-
ger bireylere zarar verebilmektedirler. Bu
zararlardan biri de maksillofasial travma so-
nucu olusan ¢ene kiriklaridir. Estetik ve
fonksiyonel agidan multidisipliner bir yak-
lasim gerektiren bu tiir yaralanmalar basta
dis hekimleri, agiz-dis ve cene cerrahlari,
kulak burun ve bogaz hekimleri ile plastik
ve rekonstriiktif cerrahi hekimleri olmak
tizere pek cok brans hekimini ilgilendirmek-
tedir.

Travmalar lizerine yapilacak galismala-
rin genisletilmesi, diger iilke calismalar1 ve
uygulamalariyla karsilastirilmasi ve olgula-
rin degisik ozelliklerinin tanimlanmasi, te-
davi ve hukuki siireglerin isletilmesinde veri
tabani olusturacaktir. Buna bagl olarak da,
sosyal yapiya uygun koruyucu onlemlerin
alimmasi ve yeni kanuni diizenlemelerin ya-
pilmas1 miimkiin olabilecektir.

Ayrica yine bahar-yaz aylarinda ve
geng-orta yas erkeklerde bu tilir yaralanma-
larin daha fazla goriilmesi de, literatiirle
uyum gostermektedir. Dis ortama c¢ikis ve
hareketliligin daha fazla oldugu bu dénem-
lerde travma ile karsilagsma olasiliginin fazla
olmasi ve lilkemizde toplumsal ve kiiltiirel
ozelliklerimiz nedeni ile erkeklerin kadinla-
ra gore daha aktif ve disa doniik olmalari,
travmaya acik ortamlarda daha sik bulunma-
lar1 bu sonucu agiklayabilir

Calismamizdan ¢ikan sonuglar, olgula-
rin etyolojisi agisindan degerlendirildiginde,
iilkemiz ve diinya literatiirii ile uyum gos-
terdigi ve bu tiir yaralanmalarin ¢ogunun
ayn1 zamanda adli nitelikli olgu (trafik kaza-
lar1, miiessir fiiller ve diismelerin bir kismi
toplandiginda) oldugu saptanmistir. Bu so-
nug da, adli tip hekimlerini bu konuda aras-
tirma yapmaya ve dis hekimleriyle birlikte
calismaya sevk etmektedir.
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