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[Theimportance of cranial x-ray to the diagnosis of thelinear
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BBT de goriilmeyen kafatasi cizgisel kiriklarinin saptanmasinda
direkt kraniografilerin 6nemi
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Abstract

In medico legal practice, it is important to determine whether there is
fracture on the skul of an individual who is exposed to a crania
trauma. According to the Turkish Criminad Law, the presence or
absence of skul fracture is a significant factor to determine the
punishment. Because of this, in an individuad who is subjected to
head trauma, the absence/presence of skull fracture has to be detected
even if there is no neurological deficit. In this study, it is aimed to
enphasize the necessity of the requirement of crania xray by
forensic practitioner, in cases that any traumetic findings exist in CT.
For this am, 15 cases in which no linear skull fractures could be
determined by CT but had linear fractures thet were visible by crania
X-ray are presented.
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Adli tip uygulamalarmda, kafa travmasma maruz kalms kisilerde,
kafatasmda kwik bulunup bulinmadigmn tespiti 6nemli bir yer tutar.
Kafatasmda kirkk bulunup bulunmamasi, Tirk Ceza Kanunu’ na goére
cezanmn tayininde belirleyici bir unsurdur. Bu nedenle kafa
travmasma maruz kalmg bir sahista, norolojik bulgusu olmasa bile,
kafatasmda  kwk  bulunup  bulunmadigmn = mutlaka  saptamak
gerekmektedir. Caligmamizda, adli tip uygulamalarmda gorev alan
hekimlerin yalnz BBT si bulunan ve BBT de travmatk bulgu
sgptanmayan  olgularda, bununla  yetinmeyip  mutlaka  kraniografi
istenmesi  gerekliliginin - vurgulanmast  amaciyla, BBT  sinde
kafatasmda ¢izgisel kwik saptanmayan ancak direkt kraniografilerde
cizgisel kirk saptanan 15 olgu karsilagtrmal radyolojik incelemeleri
ile birlikte sunulmustur.

Anahtar Kelimeler:

Skull fractures, radiology. Kafatasi kiriklari, radyoloji.

1. Giris

Kafa travmasina maruz kalmus kisilerde, kafatasi
kiriklar1 ~ ve/veya intrakranyal  lezyonlarin
belirlenmesinde direkt kraniografi, bilgisayarli
beyin tomografiss (BBT) ve manyetik rezonans
(MR) kullanilan radyolojik yontemler olup, en ¢ok

kullamilan yontemler ise direkt kraniografi ve BBT
dir (1-3).

Kraniografi, kafa kemiklerinin rontgen (X) 151m
kullamlarak direkt olarak goriintiilenmesidir ve
farkli kafa kemiklerinin goriintiilenmesi amaciyla
yan, arka-6n, kafa kaidesi, Town, Waters, Schilller,
yan sinUs, lateral-oblik poz syonlarda ¢ekilebilir (4-

1

5).

Bilgisayarli Tomografi ise, viicudun ince bir
kesitinden gegcen X i1sinlarimin dokulardaki azalma
degerlerinin dedektorlerle odlculerek bilgisayar
yardimiyla goriintii olusturulmasi temeline dayali,
kesit seklinde goriintiilerin elde edilmesi nedeniyle
organ ve doku siiperpozisyonlarimn olmadig, X
1s1m ¢ok iyi sinirlandirildigr igin sagilmalarin en az
dizeye inmesi nedeniyle dokularin yogunluk
farkliliklarinin daha belirgin hale geldigi radyolojik
bir tant yontemidir (4,6).

Kafa travmasi gegiren tim olgulara bagvuru
sirasinda 2 yonlii direkt kafa grafisi, ve 2 yonlii
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direkt servikal grafi ¢ekilmesi gerektigi, cizgisel
kirik veya ¢okme kirigindan siiphelenilen olgularda
Towne ve tanjansiyel grdfilerin de ilave
edilebilecegi ve yine bu olgularda BBT
¢ekilmesinin uygun olacag: belirtilmektedir (7-9).

Klinik degerlendirmelerin kafa travmast
tammlamasinda daha etkin hale geldigi travma ve
koma skorlamalarimn yayginlagmasi ile birlikte,
glinlik yasamdaki klinik uygulamalarda BBT,
direkt grafilerin yerini almugtir.

Oysa adli tip uygulamalarinda, kafa travmasina
maruz kalmuis kisilerde, kafatasinda kirik bulunup
bulunmadigimn tespiti  oénemli  bir yer tutar.
Kafatasinda kirik bulunup bulunmamasi, Tiirk Ceza
Kanunw’ nun gerek 456. maddesi gerekse 459.
maddesi kapsaminda cezamn tayininde belirleyici
bir unsurdur. Bu nedenle kafa travmasina maruz
kalmis bir kiside, norolojik bulgusu olmasa bile,
kafatasinda kirik bulunup bulunmadigim mutlaka
saptamak gerekmektedir.

Calismamizda, adli tip uygulamalarinda gorev alan
hekimlerin yalmz BBT si bulunan ve BBT de
travmatik bulgu saptanmayan olgularda, bununla

yetinmeyip  mutlaka  kraniografi i stenmesi
gerekliliginin vurgulanmast amaciyla, BBT sinde
kafatasinda c¢izgisel kirik saptanmayan ancak direkt
kraniografilerde ¢izgisel kirik saptanan 15 olgu
karsilastirmali radyolojik incelemeleri ile birlikte
sunulmustur.

2. Gereg ve yontem

Calismamizda, 1999-2000 yillarinda Adli Tip
Kurumu 2. ve 3. Ihtisas Kurullari’na adli rapor
diizenlenmesi amaciyla gonderilen ve radyolojik
incelemelerinde, BBT de lineer kiritk gériillmeyen
ancak direkt kraniografilerinde kirik saptanan 15
olgu demonstratif olmas1 yoniiyle segilerek alinnmus
ve degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Calismamizda yer alan 15 olgunun ayrintili dokiimii
Tablo-1 de sunulmus olup; olgularin, 13 i (%87)
erkek, 2 si (%13) kadindir. 0-10 yas arasinda 4 olgu
(%26), 11-20 yas arasinda 3 olgu (%20), 21-30 yas
arasinda 3 olgu (%20), 31-40 yas arasinda 1 olgu
(%7), 41-50 yas arasinda 1 olgu (%7) yer almakta
olup, 3 olgunun (%20) yas1 belirlenememistir.

Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet , yaralanma orijini yoniinden dagilimi ve Adli Tip Kurumu 'ndaki radyolojik degerlendirilmesi
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Kafa travmalart 11 olguda (%74) trafik kazalari, 2
olguda (%13) darp, 2 olguda (%13) diisme sonucu
meydana gelmistir.

Olgularin ilk miiracaat ettikleri saglik kurumlarina
ait tibbi belgelerden; direkt kraniografilerinin bir
olgu disinda ilk giin elde edildikleri, BBT lerinin
ise olgularin tamaminda ilk giin ¢ekildigi, ilk giin
kraniografi ¢ekilmeyen olguya yatigimn 3. giinii

2

Trafik kazasi

kraniografi ¢ektirildigi anlagilmustir ( Tablo-2).
Cekilen kraniografi ve BBT lerin belirtilen saglik
kurumlarinda yapilan degerlendirilmesinde,
kraniografilerde 2 olguda kirik goriilemedigi, 13
olguda kirik saptandigi, BBT lerde hicbir olguda
kirtk saptanamazken, 5 olguda intrakranial lezyon
goriildiigii bildirilmistir.
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Tablo 2. Olgularn ilk miiracaatlarinda yapilan radyolojik incelemeler ve sonuglar

Kraniografi Var /
Yok

Kraniografide
kirik Var/Yok

BBT de
intrakranial
lezyon Var/Yok

BBT de kirik

BBT Var/Yok var/Yok

(*) Sahswin ilk miiracaatinda kraniografi ¢ekilmedigi, olayda 3 giin sonra kraniografi ¢ekildigi ve normal bulundugu belirtilmistir.

Dosyalarinda hem direkt kraniografi hem de BBT
bulunan olgularin, Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas
Kurulu ve 3. Ihtisas Kurulu tarafindan diizenlenen
raporlarina dayanak teskil etmek flizere yapilan
radyolojik incelemelerinde; hichbirinin BBT sinde
kirik saptanmazken, tamaminin direkt
kraniografilerinde kafatasinda g¢izgisel kiriklar
saptanmigtir (Resim 1-4). BBT de gorilmeyen ve
ancak  kraniografide  goriilebilen bu  kirik
| okali zasyonunun; 6 olguda (%40) parietal kemik, 3
olguda (%20) oksipital kemk, 2 olguda (%13)
temporal kemik, 2 olguda (%13) frontal kemik, 1
olguda (%7) temporo-parietal kemik, 1 olguda
(%7) parieto-oksipital kemik iizerinde oldugu
gdriilmiistiir (Tablo-3). Ilk miiracaat ettikleri saglik
kurumlarinda BBT lerinde goriildiigii bildirilmis
intrakranial lezyonlar, Adli Tip Kurumu tarafindan
yapilan radyolojik degerlendirmede de aynen
gorilmiistiir.

3

Resim 1 a/b. 2 nolu olgunun direkt kraniografisinde oksipitalde
vertikal ¢izgisel kirik goriilmektedir. BBT sinde ayni bolgede
kiwrik izlenmemektedir.

Resim 2 alb. 5 nolu olgunun direkt kraniografisinde sag parietal
kemikte ¢izgisel kirik goriilmektedir. BBT sinde ayni bolgede
kiwrik izlenmemektedir.
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Resim 3 a/b. 6 nolu olgunun direkt kraniografisinde parietal
kemikte horizontal ¢izgisel kirik goriilmektedir. BBT sinde ayni

bilgede kurik izlenmemektedir. Resim 4 a/b. 7 nolu olgunun direkt kraniografisinde oksipital

kemikte ¢izgisel kirik gériilmektedir. BBT sinde ayni bélgede
kirtk izlenmemektedir.

Tablo 3. Olgularn Kraniografi ve BBT lerinin Adli Tip Kurumu ndaki radyolojik degerlendirilmesi
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4. irdeleme baslanilmis olup, Rosenom ve arkadaglar1 (10) ile
. . Yeayl ve arkadaglar1 (11) tarafindan, kafa travmali
BBT nin 1970 lerde klinik alanda kullamima - . -
grmes ile birlikie direkt  kraniografilerin ve Jusuk re'i;( g;glﬁv hisrtg arv‘ia ffg’lf"r’f;l'z
cekilmesinin gerekli olup olmadig tartigilmaya e g &l e

a4
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gruplu hastalarda ise kraniografiye gerek olmayip,
BBT c¢ekilmesi gerekliligi vurgulanmus, Akan (12)
tarafindan iilkemizde yapilan c¢alismada, kafa
travmali hastalarda primer radyolojik inceleme
yonteminin BBT olmas1 gerekliligi savunulmustur.
Yine, bazi yazarlar tarafindan kraniografinin tam ve
tedavide yarar saglamadig, ayrica maliyeti
arttirdigl, gereksiz radyasyon alinmasina neden
oldugu belirtilmistir(13-17).

Buna  karsililk, baz  yazarlar  tarafindan
kraniografilerin ~ medikolegal  acidan  Onemi
vurgulanmis, Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir ¢alismada, hekimlerin % 14.3 {iniin
kraniografiyi medikolegal amagcli olarak istedikleri
bildirilmigtir (18-21).

Medikolegal degerlendirme amagli da olsa ¢izgisel
kiriklarin  radyolojik  gbriiniimlerinin,  siklikla
arterial sulkuslar, vendz kandllar, dura sinisleri ve
suturalar  gibi kraniumun  normal  cizgisel
goriiniimleri  ile karigmakta olusu nedeniyle
radyoloji uzmam olmayan hekimlerin radyoloji

uzmanlarinca saptanabilen kiriklarin = 1/4  {inil
saptayamadigt  vurgulanmus, oysa BBT nin
degerlendirmesinde  bdyle belirgin farkliliklar

olmadig belirtilmistir (8,15,22,23).

Kraniografilerin gerekliligini vurgulayan yazarlar
ise, kafa kemiklerinde olusan c¢izgisel kiriklarin,
nonsklerotik radyolusent ¢izgiler seklinde goriiliip,
dallanma ve normal girintilerde gordlebilen
bilateral simetrik goriintiiniin yoklugu ile damarsal
yapilardan ayrilacagim, BBT deki aksiyal kesitlerle
verteksteki ¢Okme kiriklarimn gozden
kagabilecegini bildirmislerdir (24-27).

Akan (12), kraniografilerin ortalama sensitivitesini
%80.8, ortalama spesifisitesini  %99.4 olarak
belirtmis,  G6zellikle  orbita  fraktiirii, sutiir
seperasyonu olgularinda sensitivite oranin %59.2 ve
%63.1 gibi oranlara diistigini vurgulamigtir. Yine
baz1 yazarlar, kafa kaide kiriklarimin tespitinde
kraniografilerin yetersiz kaldigim ve mutlaka BBT
¢ekilmesi gerekliligini belirtmiglerdir (28-31).

Yapilan literatiir arastirmasinda, BBT nin kafa
kiriklarimin  tespitindeki  spesifisite ve sensitivite
oranini gosterir bilgiye rastlamlmamustir.

Colak ve arkadaslar1 ise (32), yaptiklar1 ¢alismada,
kafa travmali olgularda ilk uygulanmasi gereken
metod BBT olarak bildirilmesine ragmen, diger
gorintilleme metotlarindan  kraniografilerin - de
gerekliligi iizerinde durmuslar, c¢aligsmalarindaki
olgularin % 88.2 sinde klinik disinda direkt
kraniografi ile karar verildigini belirtirlerken,
intrakranial patolojilerin tespiti icin BBT nin de
ihmal edilmemesi gerekliligini vurgulanuslardir.

Calismamizda yer alan 15 olgunun yas ve cinsiyet
dagilimlar1 Akan’ 1n c¢alismasi (12), orijin

5

dagilimlar1 Akan ile Colak ve arkadaslarinin
caligmalart (12, 28) ile birebir ortiismese de benzer
karakterler tasimakta olup, ¢izgisel kiriklarin
dagilim alanlar1 ise, Colak ve arkadaslar tarafindan
yapilmis c¢aligmada (28) belirtilen, %26.3 frontal
bolge, %21.1 parietal bolge, %21.1 temporal bolge,
%10.5 fronto-parietal bolge, %5.3 oksipital bélge
ve %5.3 temporo-parietal bolge dagilimindan
oldukga farklidir.

Olgularin tamaminda muayene edildigi ilk giin
BBT g¢ekilmis olup, 14 iinde ilk giin, 1 inde tglincii
glin olmak iizere kraniografi de gektirilmistir. Gerek
ilk tedavisinin diizenlendigi saglik kurumlarinda,
gerekse Adli Tip Kurumunda yapilan incelemelerde
hi¢ birinin BBT sinde kemik lezyonu secilemezken,
5 olguda intrakranial lezyon  belirlenmis;
kraniografilerin ilk tedavisinin diizenlendigi saglik
kurumlarinda incelenmesinde 13 olguda, Adli Tip

Kurumunda yapilan incelemelerde tamaminda
kafatasinda c¢izgisel kiriklar belirlenmistir. Bu
saptama, ilk muayene kurumlar1 tarafindan

kraniografi c¢ektirilmemis olmasi durumunda, bu 15
olgunun 10 wunda adli bir hatamn kaginilmaz
oldugunu ortaya koymustur.

5. Sonug

Her ne kadar kinik uygulamada kafa travmalarinin
degerlendirilmesinde BBT primer radyolojik
inceleme yontem ise de, kraniografi ¢ekilmesinin
de medikolegal yonden Onemi yadsinamaz.
Calismamizda yer alan 15 olgunun tamanunda
gerek ilk muayene edildigi saglik kurumlarinda
gerekse Adli Tip Kurumu nda yapilan radyolojik
incelemelerinde BBT lerinde c¢izgisel kiriklarin
goriilmemis olmasi, direkt kraniografilerinde ise
muayene edildikleri ilk saglik kurumlarinda yapilan

radyolojik incelemede 13 {inde, Adli Tip
Kurumunda yapilan radyolojik incelemede 15
olgunun tamaminda cizgisel kiriklarin

saptanabilmis olmasi dikkate alindiginda, c¢izgisel
kiriklarin  belirlenmesinde direkt kraniografilerin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu nedenle diisiik riskli kafa travmalarinda
kraniografi tek radyolojik inceleme yontemi olmali,
orta ve yuksek risk tagiyan kafa travmalilarda
intrakranial  lezyonun  tespitinde  gecikmemek
amactyla ilk radyolojik tami yontemi olarak BBT

secilmeli, BBT sinde kafatas1i kirigt ayirt
edilemeyen ve intrakranial lezyon bulunmayan
olgularda, kafatasi kirigimn bulunup

bulunmadiginin tespiti agisindan direkt kraniografi
cekilmelidir.

Unutulmamalidir ki, orijini ne olursa olsun, her
kafa travmasi adli bir olaydir ve var olup
atlamlabilecek bir kafatasi ki1, ceza ve tazminat
hukuku yoniinden magdurun daha fazla magdur
olmasina neden olacaktir.
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