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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, kafatası ve omurga travması nedeniyle adli tıp polikliniğine başvuran hastalarda; yaş, cinsiyet, travma nedenleri, travma 
bölgesi, kırık tipi ve eşlik eden patolojileri tanımlayarak, kategorik verileri karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntem: 01.01.2017 - 31.12.2020 tarihleri arasında Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi Adli Tıp Polikliniği veri tabanında 
kayıtlı kafatası ve omurga travmasına maruz kalmış 18-75 yaş arasındaki 24 kadın ve 81 erkek olmak üzere toplamda 105 hastanın dosyası ve 
bilgisayarlı tomografi raporları incelendi. Olgularda; cinsiyet, yaş, travmanın nedeni, kırık tipi, yaralanma bölgesi, çoklu bölge yaralanmaları 
ve travmaya eşlik eden patolojilerin varlığı irdelendi. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik programı ile gerçekleştirildi. Chi-square 
(ki-kare) ve Fisher Exact testleri ile kategorik veriler karşılaştırıldı.

Bulgular: En fazla travma 51-60 yaş aralığında, erkek bireylerde tespit edildi. En sık travma nedeni %48,6 (51 olgu) oranla trafik kazalarıydı. 
Kafatasında frontal lineer kırıklar ve omurgada lumbal vertebra korpus kırıkları en sık görülen lezyonlardı. Komplikasyon olarak pnömosefali, 
spinal yaralanmalar ve parapleji görüldü.

Sonuç: Çalışmamızın hastanelerin Adli Tıp birimlerine başvuran hastaların gözlem, tanı ve raporlama işlemlerinde hekimlere yol göstermesi 
açısından fayda sağlayacağını düşünmekteyiz.
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GİRİŞ
Travma; organ veya dokunun yapısını, dışarıdan mekanik 
etki ile bozması neticesinde meydana gelen yara olarak 
tanımlanmaktadır (1). Küresel ölümlerin %9’u travma nedenli 
olup; travmalar dünya genelinde yılda beş milyondan fazla 
ölümle sonuçlanmaktadır, gençlerde ciddi bir ölüm nedenidir 
(2,3). Travma yaralanmalarının büyük bir kısmı geçici veya kalıcı 
sakatlıklara yol açarak hastaların yaşamları üzerinde önemli 
sonuçlar doğurmaktadır. Bu sebeple, travma yaralanmalarının 
hızlı bir şekilde tanımlanması ve yönetimi son derece önemli 
olup, sistematik ve hızlı bir yaklaşım uygulanmalıdır (4). 

Kafa travması, acil serviste en sık rastlanan travmalardandır. Kafa 
travması geçiren birçok hasta hastaneye varmadan ölmektedir 
(5). Kafatası kırığının varlığı veya yokluğu, tipi ve yeri ile birlikte 
kafa içi kanamanın tipi, kafa yaralanmalarında büyük önem arz 
etmektedir (6). Kafa travmalarına; %75 oranla trafik kazaları, 
%12,5 oranla düşme, %7,5 oranla darp ve %5 oranla ateşli silah 
yaralanmaları gibi durumlar sebep olmaktadır (7).

Travmatik omurga yaralanması, dünya genelinde her yıl 
tahminen 768.473 yeni olgu ile büyük bir küresel morbidite 
ve mortalite kaynağıdır (8). Omurga yaralanmalarında, spinal 
hasara sebebiyet veren nedenler; %40 ila %56 arasında trafik 
kazaları, %20 ila %30 arasında yüksekten düşmeler, %12 ila %21 
arasında penetran yaralanmalar ve %6 ila %13 arasında spor 
kazaları şeklindedir (9).

Çalışmamızda; Adli Tıp Polikliniği’nde kayıtlı kafatası ve omurga 
travması kaynaklı yaralanma ve ölümler incelendi. Hastaların 
raporlarındaki; yaş, cinsiyet, travma nedenleri, travma bölgesi, 
kırık tipi ve eşlik eden patolojileri tanımlayarak, kategorik 
verileri karşılaştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
01.01.2017 - 31.12.2020 tarihleri arasında Hitit Üniversitesi 
Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi Adli Tıp Polikliniği veri 

tabanında kayıtlı kafatası ve omurga travmasına maruz kalmış 
18-75 yaş arasındaki, 24 kadın ve 81 erkek toplam 105 hastanın 
dosyalarını incelemek amacı ile Hitit Üniversitesi Erol Olçok 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden 384 numaralı etik kurul 
izni, Çorum İl Sağlık Müdürlüğü’nden hasta bilgilerine erişim 
izni alındı.

İstatistiksel Analiz
Uzman radyologlar tarafından yorumlanan bilgisayarlı 
tomografi görüntü raporları ile adli tıp uzmanı tarafından 
tutulan adli tıp raporlarından hastaların; cinsiyet, yaş, travma 
nedeni durum, travma bölgesi, kırık tipi ve travmaya eşlik 
eden patolojik verileri ile excel tablosu oluşturuldu, veriler 
arası analiz; IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik programı ile 
gerçekleştirildi. Verilerin korelasyon ilişkisi pearson korelasyon 
testi ile analiz edildi. Kategorik verilerin değerlendirilmesi için 
chi-square (ki kare) ve Fisher Exact testleri kullanıldı. P<0,05’ i 
sağlayan değerler anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Travmaya maruz kalan erkek birey sayısının oranı %77 (n=81), 
kadın birey sayısının oranı ise %23 (n=24) idi.  En çok travma 
olgusu %22,8 (24 birey) oranında 51-60 yaş aralığında tespit 
edildi (Grafik 1).

En çok %48,6 oranla (51 olgu) trafik kazalarının travmaya sebep 
olduğu saptandı. Trafik kazası ile cinsiyet arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı farklılık saptandı.

Erkek bireyler kadın bireylere oranla daha fazla trafik kazasına 
maruz kaldığı tespit edildi. Trafik kazalarının kadın ve erkek 
bireyler üzerindeki dağılımı sırası ile; %33,3 (17 olgu) ve %66,7 
(34 olgu) oranındadır. Trafik kazalarını, %18 oranla (19 olgu) 
düşme ve künt cisim travmasının takip ettiği gözlemlendi. 
%4,7 oranla (5 olgu) kesici delici alet yaralanması tespit edildi  
(Grafik 2). 

ABSTRACT

Objective: In this study, in patients who applied to the forensic medicine outpatient clinic due to skull and spine trauma; We aimed to compare 
categorical data by defining age, gender, causes of trauma, trauma site, fracture type and accompanying pathologies.

Methods: Files and computed tomography reports of a total of 105 patients, 24 women and 81 men, between the ages of 18 and 75, who 
were exposed to skull and spine trauma, registered in the database of the Hitit University Erol Olçok Training and Research Hospital Forensic 
Medicine Polyclinic Unit between 01.01.2017 and 31.12.2020 examined. In cases; gender, age, cause of trauma, fracture type, injury site, 
multiple site injuries and presence of pathologies accompanying trauma were evaluated. Data analysis was performed with the IBM SPSS 
Statistics 22.0 statistical program. Categorical data were compared with chi-square and Fisher Exact tests.

Results: The most trauma was detected in male individuals aged 51-60 years. The most common cause of trauma was traffic accidents with a 
rate of 48.6% (51 cases). In the skull, frontal linear fractures and in the spine, lumbar vertebrae corpus fractures were the most common lesions. 
Pneumocephaly, spinal injuries and paraplegia were seen as a complication.

Conclusion: We think that our study will be beneficial in terms of guiding physicians in the observation, diagnosis and reporting processes of 
patients who apply to the Forensic Medicine units of hospitals.

Keywords: Traffic accident, trauma, skull and spine fractures, computed tomography, Forensic Medicine
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Kafatası bölgesinde en çok kırık olgusunun %74,4 oranla (73 

olgu) nörokranyum kemiklerinde meydana geldiği görüldü. 
Olguların %25,6’sında (25 olgu) ise visserokranyum kemiklerinde 
kırık meydana geldiği gözlemlendi. Hem nörokranyum hem de 
visserokranyum kemiklerinde eş zamanlı kırık oluşan 13 olgu 
tespit edildi.

Nörokranyum bölgesinde en çok kırık %37 (27 olgu) oranıyla 
frontal kemikte meydana geldi (Grafik 3).

Baş bölgesinde meydana gelen travmalar sonucu oluşan kırık 
türlerinden en çok %52,3 oranla (34 olgu) lineer kırık tespit 
edildi. Lineer kırığı %38,5 oranla (25 olgu) depresyon kırık takip 
etti (Tablo 1). Erkek bireylerde kadın bireylere oranla depresyon 
kırığın daha fazla olduğu tespit edildi (Tablo 2).  

Kafatası travmasına maruz kalan bireylerde; en çok %30,8 
oranla (12 olgu) pnömosefali meydana gelirken, %28,2 
oranla (11 olgu) subdural kanama ve %25,6 oranla (10 olgu) 
subaraknoid kanama (SAK) tespit edildi (Tablo 3).

Depresyon kırık ile intraserebral kanama arasında pozitif yönde, 
düşük düzeyde, istatistiksel açıdan anlamlı ilişki tespit edildi 
(r=0,439; p<0,005). Lineer kırık ile SAK arasında pozitif yönde, 
düşük düzeyde, istatistiksel açıdan anlamlı ilişki tespit edildi 
(r=0,400; p<0,005). Separe kırık ile subdural kanama arasında 
pozitif yönde, düşük düzeyde, istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 
tespit edildi (r=0,362; p<0,005). Depresyon kırık ile epidural 
kanama arasında pozitif yönde, düşük düzeyde, istatistiksel 
açıdan anlamlı ilişki tespit edildi (r=0,307; p<0,005) (Tablo 4).

Tablo 1. Kranyumda meydana gelen kırık türleri

Kırık tipi
Cinsiyet Toplam 

(n/%)Kadın (n/%) Erkek (n/%)

Separe (ayrışmış) kırık 1/20 4/80 5/100

Depresyon (çökme kırığı) 2/8 23/92 25/100

Lineer (çatlak) kırık 11/32,3 23/67,7 34/100

Toplam (n/%) 14/21,9 50/78,1 64/100

Tablo 2. Depresyon kırıkların, cinsiyet üzerindeki dağılımı

Kadın (n/%)
Cinsiyet

Toplam (n/%) p
Erkek (n/%)

Depresyon (çökme) kırık
Var 2/8 23/92 25/100

=0,043
Yok 22/27,5 58/72,5 80/100

Grafik 1. Kadın ve erkek bireylerde yaş gruplarına göre travma 
sayısının dağılımı

Grafik 2. Travma nedenlerinin cinsiyete göre dağılımı
Grafik 3. Kranyumda meydana gelen kırıkların cinsiyet üzerindeki 
dağılımı
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Omurganın travmaya maruz kalması sonucu servikal bölgede 
%13,1 oranında kırık tespit edildi, servikal bölgede en çok kırık 
%28,6 (4 birey) oranla 2. servikal vertebrada meydana geldi. 
Torakal bölgede %31,8 oranında kırık meydana gelmiş olup, bu 
bölgede en çok kırık %50 oranla (17 birey) 12. torakal vertebrada 
meydana geldi. Omurgada en çok kırık %46,8 oranla (50 birey) 
lumbal bölgede meydana geldi, lumbal bölgede en çok kırık 
%27,2 oranla (16 birey) 1. lumbal vertebrada meydana geldi. 
Sakral bölgede kırık bulgusu %4,7 oranında tespit edilirken, 
koksigeal bölgede %3,8 oranında tespit edildi (Tablo 5).

Kadın bireylerde %23,3 oranında (7 olgu), erkek bireylerde 
%76,7 oranında (23 olgu) kompresyon kırık tespit edildi. 
Kadın bireylerde kompresyon kırık ile 12. torakal vertebra

 

arasında pozitif yönde, yüksek düzeyde ve istatistiksel açıdan 
anlamlı ilişki tespit edildi (r=0,799; p<0,001). Erkek bireylerde 
kompresyon kırık ile 12. torakal vertebra

 
arasında pozitif 

yönde, orta düzeyde, istatistiksel açıdan anlamlı ilişki tespit 
edildi (r=0,585; p<0,001).

Vertebrada, kadın ve erkek bireylerde %37,3 oranla (16 birey) 
en çok korpus kırığı meydana geldi. 

Omurganın travmaya maruz kalması sonucu %33,3 oranla (4 
birey) en çok medulla spinalis hasarı ile parapleji gözlemlendi 
(Tablo 3).

TARTIŞMA
Tsai ve ark. (10) yaptığı çalışmada acil servise başvuran 3,279 
erkek (%60,4) ve 2,151 kadın (%39,6) olmak üzere toplam 5,430 
hastayı çalışmalarına dahil ettiklerini belirtmişlerdir. Shoaib ve 
ark. (6) yaptığı çalışmada 129 (%65,8) erkek, 67 (%34,2) kadın 
olmak üzere toplam 196 hastayı çalışmalarına dahil ettiklerini 
ifade ettiler. Canverenler ve ark. (11) yaptığı çalışmada adli 
tıp polikliniğine başvuran kırıklı olguların %80,4’ünün erkek, 
%19,6’sının kadın olduğu bilgisini vermişlerdir. Çeker ve ark. 
(12) yaptığı çalışmada travma mağduru 30 bireyin 7’sinin 
kadın, 23’ünün erkek bireylerden oluştuğunu bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda; travmaya maruz kalan erkek birey sayısının 
oranı %77 (n=81), kadın birey sayısının oranı ise %23 (n=24) 

Tablo 3. Kafa travmasına eşlik eden patolojiler ve omurga travmasına eşlik eden patolojilerin cinsiyet üzerindeki dağılımı

Patolojik durumların cinsiyet üzerindeki dağılımı

Patoloji Kadın Erkek Toplam

K
af

at
as

ı

Ensefalomalazi 1 - 1

Beyin ödemi - 1 1

Parankimal kanama - 1 1

Intraserebral kanama - 1 1

Beyin kontüzyonu - 3 3

Epidural kanama 1 2 3

Subaraknoid kanama 3 7 10

Subdural kanama 2 9 11

Pnömosefali 2 10 12

O
m

ur
ga

Spinal kanalda hava - 1 1

Spinal kord ödemi 1 - 1

Antaljik yürüyüş - 1 1

Tromboemboli - 1 1

Medulla spinalis hasarı - 4 4

Parapleji - 4 4

Tablo 4. Kranyumda meydana gelen kırık türleri ile eşlik 
eden patolojiler arasındaki ilişki

Columna vertebralis 
(omurga) bölümleri

Cinsiyet Toplam 
(n/%)

Kadın 
(n/%) Erkek (n/%)

Servikal 3/21,4 1178,6 14/100

Torakal 6/17,7 28/82,3 34/100

Lumbal 8/16 42/84 50/100

Sakral - 5/100 5/100

Koksigeal - 4/100 4/100

Toplam (n/%) 17/15,9 90/84,1 107/100

Tablo 5. Omurganın farklı bölgelerinde meydana gelen 
kırıkların, cinsiyet üzerindeki dağılımı

 Omurga bölümleri
Cinsiyet Toplam (n/%)

Kadın (n/%) Erkek (n/%)

Servikal 3/21,4 1178,6 14/100

Torakal 6/17,7 28/82,3 34/100

Lumbal 8/16 42/84 50/100

Sakral - 5/100 5/100

Koksigeal - 4/100 4/100

Toplam (n/%) 17/15,9 90/84,1 107/100
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idi. Erkek bireylerin kadın bireylere oranla daha fazla travmaya 
maruz kalmasının nedeni; erkeklerin toplumsal hayatta çok 
daha fazla aktif olarak yer almaları ile açıklanabilir (13).

Tsai ve ark. (10) yaptığı çalışmada travma mağduru hastaların 
yaş ortalamasının 55,1±19,6 olduğunu belirtmiştir. Shoaib ve 
ark. (6) yaptığı çalışmada hastaların yaş ortalamasını 35,7 yıl 
±9,9 olarak ifade etmiştir. Çalışmamızda; en çok travma olgusu 
%22,8 (24 birey) oranında 51-60 yaş aralığında tespit edildi. 
Elde etmiş olduğumuz sonuç, literatür ile uyumludur.

Tsai ve ark. (10) yaptığı çalışmada en sık karşılaşılan travma 
mekanizmasının motosiklet kazaları (n=2,844, %52,4) 
olduğunu ifade etmişler, bu durumu düşme olgularının 
(n=1,732, %31,9) takip ettiğini belirtmişlerdir.  Barbiellini 
Amidei ve ark. (14) yaptığı çalışmada en yaygın yaralanma 
nedeninin trafik kazaları (%29,9) ve bunu takiben iş kazaları 
(%29,8) olduğunu ifade etmişlerdir. Çeker ve ark. (12) 30 olguyu 
dahil ettikleri çalışmada 18 trafik kazası, 9 yüksekten düşme, 
2 ateşli silah yaralanması ve 1 ip ile ası eylemi sebeplerinin 
travmaya neden olduğunu tespit etmişlerdir. Çökük ve ark. 
(15) yaptığı çalışmada hastaneye yatırılan 518 hastanın 256’sı 
(%48,35) trafik kazası, 170’i (%32,72) düşme, 43’ü (%8,24) darp, 
20’si (%3,76) ateşli silah yaralanması nedeni ile hastaneye 
başvurduklarını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda en çok 
%48,6 oranla (51 olgu) trafik kazalarının travmaya sebep olduğu 
saptandı. Sonuçlarımız literatür ile uyumlu tespit edilmiş olup; 
Ulaştırma ve Alt Yapı Bakanlığı Karayolları Genel Müdürlüğü 
7. Bölge Samsun ili haritasında; Çorum ile Ankara, Kırıkkale 
ve Samsun illerini birbirine bağlayan D 795 çevreyolunun 
şehir merkezlerinden geçtiği belirtilmekte olup (16); bu 
durum trafik kazalarının meydana gelme oranını artırdığını 
düşündürmektedir.

Durak ve Malcı (17) çalışmasında, ölümcül olmayan kafa 
travmalı olgularda %34,8 frontal kemikte, %28,1 temporal 
kemikte, %29,1 paryetal kemikte, %14 oksipital kemikte kırık 
tespit etmiştir. Chaudhary ve ark. (18) yaptığı çalışmada sıklıkla 
frontal kemikte kırık gözlemlediklerini ifade etmişlerdir. Ren 
ve ark. (19) hasar modellemesi kapsamında gerçekleştirdikleri 
çalışmasında, frontal ve oksipital bölgelerde şiddetli lineer 
kafatası kırıkları ve çoklu kafatası kırıkları meydana geldiğini 
belirtmişler, ayrıca paryetal bölgede ciddi şekilde kafatası 
çökme kırıkları tespit etmişlerdir. Çeker ve ark. (12) yaptıkları 
çalışmada buldukları sonuçlar doğrultusunda kafatası kırığı 
görülen 16 olguda en fazla kafa kubbesi kemikleri ve kafa 
kaidesi kemiklerinde kırık tespit edildiğini bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda; kafatasında en çok nörokranyum bölgesinde 
frontal kemikte kırık tespit edildi. Maruz kalınan travma sonucu 
baş bölgesinde görülen kırık türlerinden en çok lineer kırık ve 
depresyon kırık meydana geldiği saptandı.

Baker ve ark. (20) yaptığı çalışmada kafatası kırığına bağlı 
olarak; SAK, subdural kanama ve fokal beyin hasarının 
sıklıkla meydana geldiğini belirtmişlerdir. Durak ve Malcı (17) 

çalışmasında ölümcül kafa travmalı olgularda %93,6 SAK, 
%51,9 beyin doku harabiyeti, %42,8 kontüzyon, %31,8 subdural 
kanama, %6 epidural kanama tespit ederken; ölümcül olmayan 
kafa travmalı olgularda %42,5 SAK, %35,9 epidural kanama, 
%33,4 subdural kanama, %27,1 kontüzyon tespit etmiştir. 
Çalışmamızda; kafa travmalı hastalarda en çok %30,8 (12 birey) 
oranla pnömosefali, %28,2 (11 birey) subdural kanama ve 
%25,6 (10 birey) oranla SAK geliştiğini gözlemledik.

Latha ve ark. (21) yaptığı çalışmada, kafatası kırığına bağlı 
ölümleri incelemiş olup; bunların 141’i (%78) lineer tip 
kırıklar, 24 (%13) parçalı tip kırıklar, 6’sı (%3) menteşe tipi ve 
çökme kırıktır. Kafatası kırıklarıyla ilişkili yaralanmaların 
75’i (%42) kafa içi kanamalardır. Udoh ve Ugiagbe’nin (22) 
travmatik beyin hasarlarını (TBH) inceledikleri çalışmasında, 
travmatik ölümlerin %66,7’sini TBH oluşturmaktadır. Olguların 
%41,6’sında kafatası kırıkları mevcut olup, %99,6’sında çeşitli 
kafa içi kanamalar meydana gelmiştir. Bu kanamalardan 
subdural kanama %62,65 ile en sık görülen kanama türü 
iken; %52,35 ile SAK, %40,88 parankim içi kanama, %9,71 
intraventriküler kanama ve %18,24 epidural kanama meydana 
gelmiştir. Literatürdeki mevcut çalışmalar, çalışmamızda elde 
ettiğimiz sonuçları destekler niteliktedir.

Utheim ve ark. (23) yaptığı çalışmada en yaygın 2. servikal 
vertebrada kırık tespit etmiştir. Steiner ve ark. (24) yaptığı 
çalışmada 86 hastanın 37’sinde (%43) 2. servikal vertebra

 
kırığı 

tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Ho ve ark. (25) 435 hastayı 
dahil ettikleri çalışmada %28,51 servikal omurga kırığı tespit 
etmişlerdir. Çalışmamızda; omurgada meydana gelen kırıkların 
%13’ü servikal bölgede meydana gelmiş olup, bu bölgede 
en çok kırık bulgusu 2. servikal vertebrada tespit edildi. Bu 
sonucu elde etmemizde; 2. servikal vertebranın, omurganın 
en hareketli bölümü olması nedeniyle yaralanmalara en açık 
bölge olan kraniyoservikal bileşkede yer almasının temel etken 
olduğunu düşünmekteyiz (26).

Rakip ve ark. (27) çalışmalarına dahil ettikleri torakal vertebra 
kırığı olan 252 hastada en çok kırığın 12. torakal vertebrada 
meydana geldiğini tespit etmişlerdir. Çeker ve ark. (12) 
çalışmaya dahil ettiği hayatını kaybetmiş 30 travma mağduru 
hastanın %30’unda torakal vertebra kırığı olduğunu tespit 
etmiştir. Luna ve ark. (28) çalışmaya dahil ettikleri 38 hastanın 
%31,58’inde torakal vertebra kırıkları gözlemlediklerini ifade 
etmişlerdir. Çalışmamızda; torakal bölgede kırık bulgusu %31,8 
oranında (34 birey) saptanarak, en çok %50 oranında (17 birey) 
12. torakal vertebrada kırık tespit edildi.

Çeker ve ark. (12) çalışmaya dahil ettiği hayatını kaybetmiş 
30 travma mağduru hastanın %20’sinde lumbal vertebra 
kırığı olduğunu tespit etmiştir. Luna ve ark.’nın (29) çalışmaya 
dahil ettikleri 62 bireyin lumbal vertebralarında meydana 
gelen kırıkların dağılımı; 1. lumbal vertebrada 29, 2. lumbal 
vertebrada 19, 3. lumbal vertebrada 10, 4. lumbal vertebrada 
3 ve 5. lumbal vertebrada 1 olarak tespit edilmiştir. Luna ve 
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ark.’nın (28) çalışmaya dahil ettikleri 38 hastanın %76,32’sinde 
lumbal vertebra kırıkları gözlemlediklerini ifade etmişlerdir. 

Çalışmamızda; omurganın travmaya maruz kalması sonucu 
en çok kırık %46,8 oranla (50 birey) lumbal bölgede ve %27,2 
oranla (16 birey) 1. lumbal vertebrada meydana geldi.

Kim ve ark. (30) yaptığı çalışmada tüm omurga kırıklarının 
%90’ının torakolomber bölge ile ilişkili olduğunu ifade etmişler 
ayrıca, torakolomber yaralanmaların çoğunun biyomekanik 
açıdan zayıf olan 11. torakal vertebra ile 2. lumbal vertebra 
seviyesinde meydana geldiğini belirtmişlerdir. Çalışmamızda; 
omurgada en çok kırık torakolomber bölgede ve bu bölgedeki 
omurlardan 12. torakal vertebra ve 1. lumbal vertebrada 
tespit edilmiş olup, bu sonuç literatür ile uyumludur. Özevren 
ve ark. (31) yaptığı çalışmada 70 hasta üzerinde inceledikleri 
torakolomber kompresyon (çökme) kırık olgusunun, çoğunlukla 
11. torakal vertebra ile 2. lumbal vertebra

 
seviyelerinde 

meydana geldiğini belirtmişlerdir. İnanır ve ark. (32) yaptığı 
çalışmada kompresyon kırıkların torakal ve lumbal bölge 
omurlarında sıklıkla meydana geldiğini belirtmişlerdir. Çöken 
parçaların spinal kanalın iç kısmına ilerleyerek spinal korda 
zarar vermesinin söz konusu olabileceğini belirtmişlerdir. 
Çalışmamızda; kompresyon kırık meydana gelen 30 olgu tespit 
edildi. Kompresyon kırıkların oranı; 12. torakal vertebrada 
%53,3, 1. lumbal vertebrada %23,3 olarak saptandı. Erkek 
hastalarda kompresyon kırıklara medulla spinalis hasarı ve 
paraplejinin eşlik ettiği tespit edildi. Satoğlu ve Akçalı (33) yaptığı 
çalışmada omurga kırıklarının medulla spinalis yaralanmasına 
neden olduğunu belirtmektedir. Avşar ve ark. (34) 21 olguyu 
değerlendirdikleri çalışmada, travma sonrası %19 oranla 
medulla spinalis hasarı tespit etmişlerdir. Kesikburun ve ark. 
(35) yaptığı çalışmada medulla spinalis hasarına bağlı olarak 
parapleji gelişebildiğini belirtmiştir. Çalışmamızda omurganın 
travmaya maruz kalması sonucunda; en fazla medulla spinalis 
hasarı ve parapleji tespit edildi.

SONUÇ
Çalışmamızın; kafatası ve omurga travması nedeni ile 
hastanelerin adli tıp polikliniğine başvuran hastaların 
gözlem, tanı ve tedavi süreçlerinde adli tabiplere travma 
sonucu kırıkların meydana geleceği bölge ve travmaya bağlı 
gelişebilecek patolojiler hakkında fikir vermesi açısından fayda 
sağlayacağını düşünmekteyiz.
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