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Kafatasi ve Omurga Travmalarinin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Skull and Spine Traumas
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Amag: Bu calismada, kafatasi ve omurga travmasi nedeniyle adli tip poliklinigine basvuran hastalarda; yas, cinsiyet, travma nedenleri, travma
bolgesi, kirik tipi ve eslik eden patolojileri tanimlayarak, kategorik verileri karsilastirmayr amacladik.

Yontem: 01.01.2017 - 31.12.2020 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi veri tabaninda
kayith kafatasi ve omurga travmasina maruz kalmis 18-75 yas arasindaki 24 kadin ve 81 erkek olmak tizere toplamda 105 hastanin dosyasi ve
bilgisayarli tomografi raporlari incelendi. Olgularda; cinsiyet, yas, travmanin nedeni, kirik tipi, yaralanma bolgesi, coklu bolge yaralanmalari
ve travmaya eslik eden patolojilerin varligi irdelendi. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik programi ile gerceklestirildi. Chi-square
(ki-kare) ve Fisher Exact testleri ile kategorik veriler karsilastirildi.

Bulgular: En fazla travma 51-60 yas araliginda, erkek bireylerde tespit edildi. En sik travma nedeni %48,6 (51 olgu) oranla trafik kazalariydi.
Kafatasinda frontal lineer kiriklar ve omurgada lumbal vertebra korpus kiriklari en sik goriilen lezyonlardi. Komplikasyon olarak pnomosefali,
spinal yaralanmalar ve parapleji gortldu.

Sonug: Calismamizin hastanelerin Adli Tip birimlerine basvuran hastalarin gozlem, tani ve raporlama islemlerinde hekimlere yol gostermesi
acisindan fayda saglayacagini distinmekteyiz.
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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.

Adli Tip Bilteni 2023:28(3):289-295

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 Olcok 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

GIRIS

Travma; organ veya dokunun vyapisini, disaridan mekanik
etki ile bozmasi neticesinde meydana gelen yara olarak
tanimlanmaktadir (1). Kiresel 6limlerin %9’u travma nedenli
olup; travmalar diinya genelinde yilda bes milyondan fazla
olimle sonuclanmaktadir, genclerde ciddi bir 6liim nedenidir
(2,3). Travma yaralanmalarinin biytk bir kismi gecici veya kalici
sakathklara yol acarak hastalarin yasamlarn tzerinde onemli
sonuclar dogurmaktadir. Bu sebeple, travma yaralanmalarinin
hizh bir sekilde tanimlanmasi ve yonetimi son derece énemli
olup, sistematik ve hizli bir yaklasim uygulanmalidir (4).
Kafatravmasi, acil serviste ensikrastlanan travmalardandir. Kafa
travmasi geciren bircok hasta hastaneye varmadan 6lmektedir
(5). Kafatasi kinginin varhigi veya yoklugu, tipi ve yeri ile birlikte
kafa ici kanamanin tipi, kafa yaralanmalarinda biyiik 6nem arz
etmektedir (6). Kafa travmalarina; %75 oranla trafik kazalari,
%12,5 oranla diisme, %7,5 oranla darp ve %5 oranla atesli silah
yaralanmalari gibi durumlar sebep olmaktadir (7).

Travmatik omurga yaralanmasi, diinya genelinde her yil
tahminen 768.473 yeni olgu ile biytk bir kiiresel morbidite
ve mortalite kaynagidir (8). Omurga yaralanmalarinda, spinal
hasara sebebiyet veren nedenler; %40 ila %56 arasinda trafik
kazalari, %20 ila %30 arasinda yuksekten diismeler, %12 ila %21
arasinda penetran yaralanmalar ve %6 ila %13 arasinda spor
kazalari seklindedir (9).

Calismamizda; Adli Tip Poliklinigi’nde kayith kafatasi ve omurga
travmasi kaynakli yaralanma ve oliimler incelendi. Hastalarin
raporlarindaki; yas, cinsiyet, travma nedenleri, travma bolgesi,
kirk tipi ve eslik eden patolojileri tanimlayarak, kategorik
verileri karsilastirmayr amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

01.01.2017 - 31.12.2020 tarihleri arasinda Hitit Universitesi
Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi veri

tabaninda kayith kafatasi ve omurga travmasina maruz kalmis
18-75 yas arasindaki, 24 kadin ve 81 erkek toplam 105 hastanin
dosyalarini incelemek amaci ile Hitit Universitesi Erol Olcok
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 384 numarali etik kurul
izni, Corum il Saglik Mudurlugi'nden hasta bilgilerine erisim
izni alindi.

istatistiksel Analiz

Uzman radyologlar tarafindan yorumlanan bilgisayarli
tomografi gorintii raporlari ile adli tip uzmani tarafindan
tutulan adli tip raporlarindan hastalarin; cinsiyet, yas, travma
nedeni durum, travma bolgesi, kirik tipi ve travmaya eslik
eden patolojik verileri ile excel tablosu olusturuldu, veriler
arasi analiz; IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik programi ile
gerceklestirildi. Verilerin korelasyon iliskisi pearson korelasyon
testi ile analiz edildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesi icin
chi-square (ki kare) ve Fisher Exact testleri kullanildi. P<0,05’ i
saglayan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Travmaya maruz kalan erkek birey sayisinin orani %77 (n=81),
kadin birey sayisinin orani ise %23 (n=24) idi. En ¢ok travma
olgusu %22,8 (24 birey) oraninda 51-60 yas araliginda tespit
edildi (Grafik 1).

En cok %48,6 oranla (51 olgu) trafik kazalarinin travmaya sebep
oldugu saptandi. Trafik kazasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptandi.

Erkek bireyler kadin bireylere oranla daha fazla trafik kazasina
maruz kaldigi tespit edildi. Trafik kazalarinin kadin ve erkek
bireyler tizerindeki dagilimi sirasi ile; %33,3 (17 olgu) ve %66,7
(34 olgu) oranindadir. Trafik kazalarini, %18 oranla (19 olgu)
disme ve kiint cisim travmasinin takip ettigi gozlemlendi.
%4,7 oranla (5 olgu) kesici delici alet yaralanmasi tespit edildi
(Grafik 2).
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Kafatasi bolgesinde en cok kirik olgusunun %74,4 oranla (73
olgu) norokranyum kemiklerinde meydana geldigi gorildi.
Olgularin %25,6’sinda (25 olgu) ise visserokranyum kemiklerinde
kirk meydana geldigi gozlemlendi. Hem norokranyum hem de
visserokranyum kemiklerinde es zamanh kirik olusan 13 olgu
tespit edildi.
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Grafik 1. Kadin ve erkek bireylerde yas gruplarina gore travma
sayisinin dagilimi
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Grafik 2. Travma nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Norokranyum bolgesinde en cok kirik %37 (27 olgu) oraniyla
frontal kemikte meydana geldi (Grafik 3).

Bas bolgesinde meydana gelen travmalar sonucu olusan kirik
turlerinden en cok %52,3 oranla (34 olgu) lineer kirik tespit
edildi. Lineer kingi %38,5 oranla (25 olgu) depresyon kirik takip
etti (Tablo 1). Erkek bireylerde kadin bireylere oranla depresyon
kingin daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 2).

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

Depresyon kirik ile intraserebral kanama arasinda pozitif yonde,
dustk duzeyde, istatistiksel acidan anlamli iliski tespit edildi
(r=0,439; p<0,005). Lineer kirik ile SAK arasinda pozitif yonde,
dusiuk duzeyde, istatistiksel acidan anlamli iliski tespit edildi
(r=0,400; p<0,005). Separe kirik ile subdural kanama arasinda
pozitif yonde, disuk diizeyde, istatistiksel acidan anlamli iliski
tespit edildi (r=0,362; p<0,005). Depresyon kirik ile epidural
kanama arasinda pozitif yonde, dusik diizeyde, istatistiksel
acidan anlamliiliski tespit edildi (r=0,307; p<0,005) (Tablo 4).
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Grafik 3. Kranyumda meydana gelen kiriklarin cinsiyet tGizerindeki
dagihimi

Tablo 1. Kranyumda meydana gelen kirik tiirleri

. Cinsiyet Toplam
Kirik tipi
Kadin (n/%) Erkek (n/%) (n/%)
Separe (ayrismis) kirik 1/20 4/80 5/100
Depresyon (cokme kirig) 2/8 23/92 25/100
Lineer (catlak) kirik 11/32,3 23/67,7 34/100
Toplam (n/%) 14/21,9 50/78,1 64/100

Tablo 2. Depresyon kiriklarin, cinsiyet tizerindeki dagilimi

Kadin (n/%) Cinsiyet Toplam (n/%)
adin (n oplam (n
! Erkek (n/%) P ! P
Var 2/8 23/92 25/100
Depresyon (¢cokme) kirik =0,043
Yok 22/27,5 58/72,5 80/100
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Tablo 3. Kafa travmasina eslik eden patolojiler ve omurga travmasina eslik eden patolojilerin cinsiyet iizerindeki dagilimi

Patolojik durumlarin cinsiyet iizerindeki dagilimi
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Tablo 4. Kranyumda meydana gelen kirik tiirleri ile eslik

Tablo 5. Omurganin farkh bolgelerinde meydana gelen

eden patolojiler arasindaki iliski

kiriklarin, cinsiyet tizerindeki dagilimi

.| Cinsiyet Toplam (n/%)

Omurga boliimleri
Kadin (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

Cinsiyet Toplam
Columna vgrtgbralis (n/%)
(omurga) bolimleri :;7?:)“ 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

Omurganin travmaya maruz kalmasi sonucu servikal bolgede
%13,1 oraninda kirik tespit edildi, servikal bolgede en ¢ok kirik
%28,6 (4 birey) oranla 2. servikal vertebrada meydana geldi.
Torakal bolgede %31,8 oraninda kirik meydana gelmis olup, bu
bolgede en cok kirtk %50 oranla (17 birey) 12. torakal vertebrada
meydana geldi. Omurgada en cok kirik %46,8 oranla (50 birey)
lumbal bolgede meydana geldi, lumbal bolgede en cok kirik
%27,2 oranla (16 birey) 1. lumbal vertebrada meydana geldi.
Sakral bolgede kirik bulgusu %4,7 oraninda tespit edilirken,
koksigeal bolgede %3,8 oraninda tespit edildi (Tablo 5).

Kadin bireylerde %23,3 oraninda (7 olgu), erkek bireylerde
%76,7 oraninda (23 olgu) kompresyon kirik tespit edildi.
Kadin bireylerde kompresyon kirik ile 12. torakal vertebra
arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve istatistiksel acidan
anlamli iliski tespit edildi (r=0,799; p<0,001). Erkek bireylerde
kompresyon kirik ile 12. torakal vertebra arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde, istatistiksel acidan anlamli iliski tespit
edildi (r=0,585; p<0,001).

Vertebrada, kadin ve erkek bireylerde %37,3 oranla (16 birey)
en ¢ok korpus kirng meydana geldi.

Omurganin travmaya maruz kalmasi sonucu %33,3 oranla (4
birey) en cok medulla spinalis hasari ile parapleji gozlemlendi
(Tablo 3).

TARTISMA

Tsai ve ark. (10) yaptigi calismada acil servise basvuran 3,279
erkek (%60,4) ve 2,151 kadin (%39,6) olmak tizere toplam 5,430
hastayi calismalarina dahil ettiklerini belirtmislerdir. Shoaib ve
ark. (6) yaptigi calismada 129 (%65,8) erkek, 67 (%34,2) kadin
olmak tizere toplam 196 hastayi calismalarina dahil ettiklerini
ifade ettiler. Canverenler ve ark. (11) yaptigi calismada adli
tip poliklinigine basvuran kirikh olgularin %80,4’Gintin erkek,
%19,6'sinin kadin oldugu bilgisini vermislerdir. Ceker ve ark.
(12) yaptigi calismada travma magduru 30 bireyin 7’sinin
kadin, 23’tiniin erkek bireylerden olustugunu bildirmislerdir.
Calismamizda; travmaya maruz kalan erkek birey sayisinin
orani %77 (n=81), kadin birey sayisinin orani ise %23 (n=24)
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idi. Erkek bireylerin kadin bireylere oranla daha fazla travmaya
maruz kalmasinin nedeni; erkeklerin toplumsal hayatta cok
daha fazla aktif olarak yer almalari ile aciklanabilir (13).

Tsai ve ark. (10) yaptigl calismada travma magduru hastalarin
yas ortalamasinin 55,1+19,6 oldugunu belirtmistir. Shoaib ve
ark. (6) yaptigl calismada hastalarin yas ortalamasini 35,7 yil
19,9 olarak ifade etmistir. Calismamizda; en ¢ok travma olgusu
%22,8 (24 birey) oraninda 51-60 yas araliginda tespit edildi.
Elde etmis oldugumuz sonug, literatir ile uyumludur.

Tsai ve ark. (10) yaptigi calismada en sik karsilasilan travma
mekanizmasinin  motosiklet kazalari  (n=2,844, %52,4)
oldugunu ifade etmisler, bu durumu disme olgularinin
(n=1,732, %31,9) takip ettigini belirtmislerdir. Barbiellini
Amidei ve ark. (14) yaptigi calismada en yaygin yaralanma
nedeninin trafik kazalari (%29,9) ve bunu takiben is kazalari
(%29,8) oldugunu ifade etmislerdir. Ceker ve ark. (12) 30 olguyu
dahil ettikleri calismada 18 trafik kazasi, 9 yuksekten disme,
2 atesli silah yaralanmasi ve 1 ip ile asi eylemi sebeplerinin
travmaya neden oldugunu tespit etmislerdir. Cokiik ve ark.
(15) yaptigi calismada hastaneye yatirilan 518 hastanin 256'si
(%48,35) trafik kazasi, 170’ (%32,72) diisme, 43’U (%8,24) darp,
20’si (%3,76) atesli silah yaralanmasi nedeni ile hastaneye
basvurduklarini bildirmislerdir. Bizim calismamizda en cok
%48,6 oranla (51 olgu) trafik kazalarinin travmaya sebep oldugu
saptandi. Sonuclarimiz literatiir ile uyumlu tespit edilmis olup;
Ulastirma ve Alt Yapi Bakanhg Karayollar Genel Mudurlugu
7. Bolge Samsun ili haritasinda; Corum ile Ankara, Kirikkale
ve Samsun illerini birbirine baglayan D 795 cevreyolunun
sehir merkezlerinden gectigi belirtiimekte olup (16); bu
durum trafik kazalarinin meydana gelme oranini artirdigini
distndiurmektedir.

Durak ve Mala (17) calismasinda, olimcil olmayan kafa
travmali olgularda %34,8 frontal kemikte, %28,1 temporal
kemikte, %29,1 paryetal kemikte, %14 oksipital kemikte kirik
tespit etmistir. Chaudhary ve ark. (18) yaptigi calismada siklikla
frontal kemikte kirik gozlemlediklerini ifade etmislerdir. Ren
ve ark. (19) hasar modellemesi kapsaminda gerceklestirdikleri
calismasinda, frontal ve oksipital bolgelerde siddetli lineer
kafatasi kiriklari ve ¢oklu kafatasi kiriklari meydana geldigini
belirtmisler, ayrica paryetal bolgede ciddi sekilde kafatasi
¢okme kiriklari tespit etmislerdir. Ceker ve ark. (12) yaptiklari
calismada bulduklari sonuclar dogrultusunda kafatasi kirigi
goriilen 16 olguda en fazla kafa kubbesi kemikleri ve kafa
kaidesi kemiklerinde kirik tespit edildigini bildirmislerdir.
Calismamizda; kafatasinda en cok norokranyum bolgesinde
frontal kemikte kirik tespit edildi. Maruz kalinan travma sonucu
bas bolgesinde goriilen kirik tirlerinden en cok lineer kirik ve
depresyon kirtk meydana geldigi saptandi.

Baker ve ark. (20) yaptigi calismada kafatasi kirigina bagl
olarak; SAK, subdural kanama ve fokal beyin hasarinin
siklikla meydana geldigini belirtmislerdir. Durak ve Malci (17)

calismasinda olimcil kafa travmali olgularda %93,6 SAK,
%51,9 beyin doku harabiyeti, %42,8 kontiizyon, %31,8 subdural
kanama, %6 epidural kanama tespit ederken; 6liimciil olmayan
kafa travmali olgularda %42,5 SAK, %35,9 epidural kanama,
%33,4 subdural kanama, %27,1 kontilizyon tespit etmistir.
Calismamizda; kafa travmali hastalarda en ¢ok %30,8 (12 birey)
oranla pnomosefali, %28,2 (11 birey) subdural kanama ve
%25,6 (10 birey) oranla SAK gelistigini gozlemledik.

Latha ve ark. (21) yaptigl calismada, kafatasi kirigina bagli
olumleri incelemis olup; bunlarin 1470 (%78) lineer tip
kiriklar, 24 (%13) parcali tip kiriklar, 6'si (%3) mentese tipi ve
cokme kiriktir. Kafatasi kiriklanyla iliskili yaralanmalarin
751 (%42) kafa ici kanamalardir. Udoh ve Ugiagbe'nin (22)
travmatik beyin hasarlarini (TBH) inceledikleri calismasinda,
travmatik oltimlerin %66,7’sini TBH olusturmaktadir. Olgularin
%41,6'sinda kafatasi kiriklari mevcut olup, %99,6'sinda cesitli
kafa ici kanamalar meydana gelmistir. Bu kanamalardan
subdural kanama %62,65 ile en sik gorilen kanama tiri
iken; %52,35 ile SAK, %40,88 parankim i¢ci kanama, %9,71
intraventrikiler kanama ve %18,24 epidural kanama meydana
gelmistir. Literatirdeki mevcut calismalar, calismamizda elde
ettigimiz sonuclari destekler niteliktedir.

Utheim ve ark. (23) yaptigi calismada en yaygin 2. servikal
vertebrada kirik tespit etmistir. Steiner ve ark. (24) yaptigi
calismada 86 hastanin 37’sinde (%43) 2. servikal vertebra kirngi
tespit ettiklerini bildirmislerdir. Ho ve ark. (25) 435 hastayi
dahil ettikleri calismada %28,51 servikal omurga kirig tespit
etmislerdir. Calismamizda; omurgada meydana gelen kiriklarin
%13’U servikal bolgede meydana gelmis olup, bu bolgede
en cok kirik bulgusu 2. servikal vertebrada tespit edildi. Bu
sonucu elde etmemizde; 2. servikal vertebranin, omurganin
en hareketli bolimi olmasi nedeniyle yaralanmalara en acik
bolge olan kraniyoservikal bileskede yer almasinin temel etken
oldugunu diisinmekteyiz (26).

Rakip ve ark. (27) calismalarina dahil ettikleri torakal vertebra
kingr olan 252 hastada en cok kingin 12. torakal vertebrada
meydana geldigini tespit etmislerdir. Ceker ve ark. (12)
calismaya dahil ettigi hayatini kaybetmis 30 travma magduru
hastanin %30’unda torakal vertebra kirig oldugunu tespit
etmistir. Luna ve ark. (28) calismaya dahil ettikleri 38 hastanin
%31,58'inde torakal vertebra kiriklari gozlemlediklerini ifade
etmislerdir. Caismamizda; torakal bolgede kirik bulgusu %31,8
oraninda (34 birey) saptanarak, en cok %50 oraninda (17 birey)
12. torakal vertebrada kirik tespit edildi.

Ceker ve ark. (12) calismaya dahil ettigi hayatini kaybetmis
30 travma magduru hastanin %20’sinde lumbal vertebra
kingi oldugunu tespit etmistir. Luna ve ark.’nin (29) calismaya
dahil ettikleri 62 bireyin lumbal vertebralarinda meydana
gelen kiriklarin dagilimi; 1. lumbal vertebrada 29, 2. lumbal
vertebrada 19, 3. lumbal vertebrada 10, 4. lumbal vertebrada
3 ve 5. lumbal vertebrada 1 olarak tespit edilmistir. Luna ve




294  Kaya ve ark. Kafatasi ve Omurga Travmalarinin Retrospektif Analizi

Adli Tip Bilteni 2023:28(3):289-295

ark.nin (28) calismaya dahil ettikleri 38 hastanin %76,32’sinde
lumbal vertebra kiriklari gozlemlediklerini ifade etmislerdir.
Calismamizda; omurganin travmaya maruz kalmasi sonucu
en cok kirik %46,8 oranla (50 birey) lumbal bolgede ve %27,2
oranla (16 birey) 1. lumbal vertebrada meydana geldi.

Kim ve ark. (30) yaptigi calismada tim omurga kiriklarinin
%90’inin torakolomber bolge ile iliskili oldugunu ifade etmisler
ayrica, torakolomber yaralanmalarin cogunun biyomekanik
acidan zayif olan 11. torakal vertebra ile 2. lumbal vertebra
seviyesinde meydana geldigini belirtmislerdir. Calismamizda;
omurgada en cok kirik torakolomber bolgede ve bu bolgedeki
omurlardan 12. torakal vertebra ve 1. lumbal vertebrada
tespit edilmis olup, bu sonuc literatiir ile uyumludur. Ozevren
ve ark. (31) yaptigi calismada 70 hasta tizerinde inceledikleri
torakolomber kompresyon (cokme) kirik olgusunun, cogunlukla
11. torakal vertebra ile 2. lumbal vertebra seviyelerinde
meydana geldigini belirtmislerdir. inanir ve ark. (32) yaptigi
calismada kompresyon kiriklarin torakal ve lumbal bolge
omurlarinda siklikla meydana geldigini belirtmislerdir. Coken
parcalarin spinal kanalin ic kismina ilerleyerek spinal korda
zarar vermesinin soz konusu olabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizda; kompresyon kirik meydana gelen 30 olgu tespit
edildi. Kompresyon kiriklarin orani; 12. torakal vertebrada
%53,3, 1. lumbal vertebrada %23,3 olarak saptandi. Erkek
hastalarda kompresyon kiriklara medulla spinalis hasari ve
paraplejinin eslik ettigi tespit edildi. Satoglu ve Akcali (33) yaptig
calismada omurga kiriklarinin medulla spinalis yaralanmasina
neden oldugunu belirtmektedir. Avsar ve ark. (34) 21 olguyu
degerlendirdikleri calismada, travma sonrasi %19 oranla
medulla spinalis hasar tespit etmislerdir. Kesikburun ve ark.
(35) yaptigi calismada medulla spinalis hasarina bagh olarak
parapleji gelisebildigini belirtmistir. Calismamizda omurganin
travmaya maruz kalmasi sonucunda; en fazla medulla spinalis
hasari ve parapleji tespit edildi.

SONUG

Calismamizin; kafatasi ve omurga travmasi nedeni ile
hastanelerin adli tip poliklinigine basvuran hastalarin
gozlem, tani ve tedavi sireclerinde adli tabiplere travma
sonucu kiriklarin meydana gelecegi bolge ve travmaya bagli
gelisebilecek patolojiler hakkinda fikir vermesi acisindan fayda
saglayacagini distiinmekteyiz.
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