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Bilgisayarli tomografide hatali tani konulan yiiz travmasi:
Olgu sunumu

Facial trauma misdiagnosed on the computed tomography scan:
Case report

Sibel Caglar Atacan, Meltem Tekin, Mansur Begenen, M. Nabi Kantarci

OLGU SUNUMU

Abstract

Computed tomographic evaluation of maxillofacial region trauma is a subject requiring expertise. Occasionally, false-positive or
negative interpretations may occur. In our case, a 46-yearold male has been exposed fo a blunt frauma on the tragus region of the
left ear. Hyperemia was defermined on the left auricle af the examination. At the physical examination and maxillofacial computed
tomography (CT) evaluation performed by plasticreconstructive surgeon, no osseous pathology requiring surgery was detected. In
radiology report, linear nondisplaced fracture line was defermined in the anterior section of the left nasal bone, in the left zygomatic
arch and in the left lateral orbital wall. However, in the reevaluation of the CT images in the Insfitute of Forensic Medicine, it was seen
that, the fractures described  in radiologic report were sutures misdiagnosed as fracture lines. Forensic reports related to maxillofascial
frauma imaging sould be evaluated by radiclogists experienced in trauma radiology in consuliance with clinican in the light of patient's
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symptoms and clinical findings.
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Giris

Yiz kemiklerinin anatomik bolimlenmesi: Ust, orta ve alt
bolge olarak e ayrilir. Ust bolgeyi, frontal kemigin st
kenari ile orbitanin Ust kenar arasindaki kemik yop||o1r
o|u$furmol<fod|r. Orta k|5|m, orbitanin st kenari ile oklizal
dizlem arasidir; orbitayi olusturan kemikleri, nazal kemigi,
zigoma ve maksilla kemiklerini icermektedir. Alt kismini ise
mandibula ve disler olusturmaktadir[1]. Yiz bélgesine ait
radyolojik tetkiklerin yorumlanmasi uzmanlk gerektiren bir
konudur. Zaman zaman yanlis pozitif veya yanlis negatif
yorumlamalar olabilmektedir.  Normal anatomik varyas-
yonlar kirk seklinde yorumlanabilmektedir ya da lineer ki-
riklar normal anatomik olusum seklinde yorumlanmaktadir

[2].

Rod\/o|o]i mo\prokﬁs|erinin cok farkli nedenleri olabilmekte-
dir. Klinik bulgularla korelasyon eksikligi ve imaj kalitesinin
kéti olusu bunlanin basinda gelmektedir. Bir diger neden
de, incelemeyi yorumlayan radyoloji uzmaninin travma
radyolojisi konusunda yeterli tecriibeye sahip olmamasidir.
Hatali tanilar siklikla, kemik kiriklarn ve timérler konusunda

olmaktadir [3]

Adli ip uzmanlarn fravma olgularini Ceza Kanunu'na gére
raporlandirmaktadir. Tirk Ceza Sistemi'nde kasten yarala-
ma olaylarinda cezayi artinc unsurlar bulunmaktadir. Bun-
lardan birisi de, fravma sonucu kemik kingi olusmasidir.

Olgumuzda muayeneyi yapan ilk adli tip uzmani, fizik mu-
ayene bulgular ile bilgisayarl tomografi (BT) raporu arasin-
daki celiskiyi fark etmistir. Bunun izerine radyolojik tetkikin
kendisini gérmek istemis ve yeniden degerlendirmistir.

Adli o\gu|or icin rapor diizenlenirken, rodyo|o]i|< tetkiklerin
asillaninin yeniden incelenmesine vurgu yapmak amaciyla
olgumuzu paylasmak ve maksillofasial travmalardaki tani
gucliklerine dikkat gekmek istedik.

Olgu sunumu

Travma raporlarinin dizenlendigi Adli Tip Kurumu 2. Thti-
sas Kurulu'nda olgu ve hakkinda dizenlenen dava dosya-
s1, Etik Kurul onami alinarak degerlendirilmistir. Adli olgu-
larda dava dosyasi mahkeme tarafindan génderildigi igin
hasta onami alinmamistir.

Kirk alti yasinda erkek magdur, sol tragus bélgesine y&-
nelik kint tfravmaya maruz kalmistir. Saldirganin yumrukla
vurdugu iddia edilmistir. Magdur fravmadan yaklasik bir
saat sonra, Istanbul'da bulunan bir egitim ve arastrma
hastanesi acil servisine yiriyerek gelmis ve kendisi bag-
vuru yapmishr. Acil serviste gérevli hekimin muayenesinde
Claskow koma skoru 15 olarak degerlendirilmistir. Mag-
dur icin kulak burun ve bogaz ve plastik- ve rekonstrikfif
cerrahi konsiltasyonlarn istenmistir. Kulak burun ve bogaz
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Sol orbita lateral duvarinda lineer
Gariintii alanina giren kisimlarda

I Resim 1. Sagdaki rapor meininde 1, 2 ve 3 rakamlan ile kodlamasi yapilan hatali kink farifleri soldaki imajlarda
ayni rakamlarla kodlanmistin. Os nazale inferior kenarindaki fizyolojik dizensiz kontur (1) alanindaki devamsizlik,
sfenozigomatik bileske (2) ve zigomatik arkusiaki varyafif anatomik incelme (3] kink clarak yorumlanmis.

uzmaninin yapmis oldugu muayenede, sol
aurikulada  hiperemi fespit edilmistir. Otos-
kopik muayenesinde timpanik membranlar
saglamdir. Baska bir patolojik bulgu tespit
edilmemistir.  Plastik-ve rekonstriktif cerrahi
uzmaninin yapmis oldugu muayenede ve
incelemis oldugu maksillofasial cok kesitli BT
tetkikinde, ameliyat gerekfirecek ossedz pato-
loji tespit edilmemistir. lgili inceleme, radyolo-
ii uzmani ve bir asistan hekim tarafindan da
degerlendirilmis ve rapor duzenlenmistir. BT
incelemenin, aksiyel ve koronal planda imaj-
lar mevcuttur. Diizenlenen rapora gére; sol
nazal kemikfe anteriorda, sol zigomatik arkta
fissir tarzinda lineer nondeplase fraktir hat-
fi ve sol orbita lateral duvaninda lineer fissir
tarzinda stpheli frakiir hatti fespit edilmistir
[Resim 1). Yapilan konsiltasyonlar neticesin-
de analjezik verilen ve bir middet misahade
alinda tutulan magdur evine goénderilmistir.
Adli olgu olarak degerlendirilen magdur icin
Cumhuriyet Savcisi, travma raporu talebinde
bulunmustur. Bu amagla olgu Adli Tip Kurumu
Sube Midirligi'ne génderilmistir. Orada g&-
revli adli fip uzmani muayene eftigi olgunun
fiziksel bulgulan ile BT raporu arasinda uyum-
suzluk tespit etmistir. Bunun Gzerine mogdurun
Adli Tip Kurulu'na [travma olgulannin deger-
lendirildigi) sevkini talep etmistir. Ayrica BT tef-
kikinin asli da istenmistir. Adli Tip Kurulu'nda
incelenen maksillofasial BT'de; raporda farif
edilen kinklarin aslinda yiz kemiklerindeki
normal anatomik yapilar ve varyasyonel de-
Gisiklikler oldugu tespit edilmistir.

Tarhisma

Maksillofasial travmalarin baslica nedenleri
trafik kazalar ve kasten yaralama olaylandir
[4]. Bizim olgumuz da, kasten yumruk vurula-
rak yaralanmighr.

Maksillofasial kinklar géstermede BT yiksek
sensitivite ve spesifisiteye sahiptir. Dos Santos
ve ark.'nin [5] yaphgr calismaya gére g bo-
yutlu BT gérintilerinin aksiyel ve multiplanar
gorintilerden daha yiksek sensitivite (%95,8)
ve spesifisiteye (%99) sohip oldugu tespit edi-
mistir. Bizim olgumuzda ise aksiyel ve koronal
planlarda gérinti alinmistir. Maksillofasial frav-
malarda kemik patoloiilerini degerlendirmek
zor bir islemdir. Yiz balgesinin ¢ok sayida ke-
mikten olusmasi bunun baslica nedenidir. Gov-
sa ve ark. [6], infrasutural kemiklerin yanlislikla
kink olarak yorumlanabileceginden bahset
mektedir. Suturalar anatomik varyasyongéste-
rebilmektedir [7]. Travmatize hastalardaki koo-
perasyon gicligi, hatali yorumlamanin diger
bir nedenidir[8]. Bizim vakamizda radyoloji
uzmani hastayl muayene etmemistir; yalnizca
BT gérintilerine bakarak karar vermistir. Mari-
naro ve ark.'nin [2] yapmis oldugu ¢alismada,
midfasial fraktiri olan iki clguda kranial BT'de
tespit edilen kink, maksillofasial BT'de fespit
edilememistir; diger bes olguda ise kinklar kra-
nial BT'de gésterilememis ancak maksillofasial
BT'de garulebilmistir. Bizim olgumuzda ise yal
nizca maksillofasial BT zerinden degerlendir
me yapilmistr.

Rutin calismalanmizda, hekimlerin rod\/o|of
iik tetkikleri hatali yorumlamalarina zaman
zaman rasflamakiayiz. Sunulan olguda ise,
radyoloji uzmani maksillofasiol BT'yi hatall
yorumlamishir. Hatali taninin baslica nedenti;
maksillofasial kemiklerdeki ok fazla anatomik
varyatif gérinimin, fravma olgularindaki non-
deplase kirklarla kolaylikla kansabilmesidir.

Turk Ceza Kanunu'nun 87. maddesine gére,
travmalarda kemik kingr olusmasi cezayr ar
tirnct bir nedendir. Olgumuzda, hatali olan
radyoloji raporuna gére degerlendirme ya-
pilsaydi sanik daha fazla ceza alacakh. Bu
durumda hatali rapor dizenleyen radyoloji
uzmani igin Tork Ceza Kanunu'na gére sug fa-
nimlanmistr, Ozellikle rodyo|oii uzmanlar to-
rafindan hazirlanmis maksillofasial BT rapor
larinin givenilifigini ortaya koyma agisindan
ileri calismalann yapilmasi faydal olacaktr.

Bununla birlikte radyoloji uzmanlik egitimi 6g-
rencilerinin egitim ¢alismalarinda bu konuya
daha fazla dnem vermelerinin faydali olaca-
gini disiinmekteyiz.

Travma olgulannda adli raporlar dizenle-
nirken sadece radyolojik fetkik raporlaryla
yetinilmeyip, mevcut ise gérintilerin bizzat
anamnez ve klinik bulgular esliginde radyolo-
iik uzmani tarafindan tekrar degerlendirilmesi-
nin faydali olacagini disinmekteyiz.

Hasta Onami: Adli olgularda dava dosyast mah-
keme tarafindan génderildigi icin hasta onami alin-
mamistir.
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