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Adli olgularda dis yaralanmalarinin degerlendirilmesi

Hiiseyin Balandiz (*)

SUMMARY

As a result of maxillofacial trauma, injury to the teeth like crown fracture, root
fracture, avulsion and subluxation may be confronted. For this study, 2472 judicial
reports, that have been prepared in Gulhane Military Medical Faculty between 1
January 2011 - 31 December 2014, observed, and examined 31 (1,2%) cases’ files
which have tooth injury, retrospectively. All of the cases were male and the mean
age of event date was 24,1 (+ 5,5). The causes of traumatic dental injury were
respectively battery (64,5%), gunshot injuries (16,1%), explosive injuries (12,9%)
and blunt traumatic injuries (6,5%). We determined isolated crown fracture in
13 (41,9%) cases, isolated avulsion in 10 (32,3%) cases, both crown fracture and
avulsion in 2 (6,5%) cases, both crown fracture and subluxation in 1 (3,2%) case,
both root and crown fracture in 2 (6,5%) cases, isolated subluxation with gingiva
bleeding in 3 (9,7%) cases. Crown fracture was most frequently seen in the tooth
number 21 (22,5%) and tooth number 11 (19,3%). Consequently; the physicians
who will prepare a judicial report to the patients with dental trauma, have to reveal
the characteristics of injury and have to decide according to the consultation of
dentists.
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Giris

Disler, her ne kadar vicudun en sert yapilari olsalar da,
maksillofasial bolgeyi ilgilendiren travmalarda kron kirgi, kdk
kirigi, avilsiyon, subliksasyon gibi yaralanmalarla karsilasi-
labilmektedir. Dis yaralanmalarinin derecesi, travmanin sekli
ve siddetine baglidir. Travma direkt olarak dislere hasar vere-
bilecegi gibi, mandibulaya gelen bir darbenin indirekt etkisiyle
maksiller dislerde de hasar olusabilir (1, 2). Dislerdeki yaralan-
ma sikliginin travmatik yaralanmalarda %0,56 (3) ile %7.3 (4)
arasinda oldugu bildiriimistir.

Cocukluk ¢caginda disme, carpisma, ev kazalari, trafik ka-
zalar ve spor yaralanmalarina bagl dis yaralanmalari daha
sik gbzlenirken, erigkinlerde darp, is kazalari ve trafik kazalari-
na bagl dis yaralanmalari daha sik goériilmektedir (5-8).

Gulnumuzde birgok arastirmaci dis yaralanmalari igin degisik
siniflandirmalar kullanmaktadir. Bunlarin iclerinde en bilinen-
leri Ellis, Andreasen ve Diinya Saglk Orgiiti’'ne (World Health
Organisation) ait siniflandirmalardir. Diinya Saglik Orgiiti'niin
Andreasen tarafindan modifiye edilen dis yaralanma siniflan-
dirmasi Tablo I'de sunulmustur (9, 10).

Tablo |. Andreasen’in modifiye dig yaralanma siniflandirmasi.
1. Sert dental dokulari ve pulpayi ilgilendiren yaralanmalar
a. Mine kingi
b. Mine-dentin king
c. Komplike kron kirigi
2. Sert dental dokulari, pulpay ve alveolii ilgilendiren yaralanmalar
a. Kron-kok kirgi
b. Kok kingi
c. Alveoler kirik
3. Periodontal dokulari ilgilendiren yaralanmalar
a. Konkiizyon
b. Subliksasyon
Liiksasyon yaralanmalari
i. Lateral liksasyon
ii. Intriizyon
iii. Ekstriizyon
iv. Avlsiyon

Bu cgalismada, Gllhane Askeri Tip Fakultesi Adli Tip AD.
Baskanliginda duzenlenmisg adli raporlar incelenerek, dis yara-
lanmasi bulunan olgularin travma etyolojisi ve meydana gelen
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dis yaralanmalarinin niteliginin ortaya konulmasi ve literatir ile
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Adli Tip Polikliniginde, 1 Ocak
2011 — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda diizenlenen 2472 adli
rapor taranarak, dis yaralanmasi bulunan 31 olgunun dosyasi
retrospektif olarak incelenmistir.

Dis yaralanmasi bulunan olgularda yas, cinsiyet, rapor tiird,
dis yaralanmasina neden olan travma turu, dis kingi, avulsi-
yon veya subliksasyonu olup olmadigi, en sik hangi dislerde
yaralanma oldugu gibi parametreler ortaya konulmustur. Disler
numaralandirilirken FDI World Dental Federation dis numara-
landirma sistemi kullaniimistir. Elde edilen veriler SPSS 15.0
programi kullanilarak degerlendiriimistir. Calisma i¢in Gulhane
Askeri Tip Fakultesi Yerel Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir.

Bulgular

Gulhane Askeri Tip Fakultesi Adli Tip Polikliniginde 1 Ocak
2011 — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda 2472 adli olguya rapor
dizenlenmis ve bu olgularin 31’inde (%1,2) dis yaralanmasi
oldugdu tespit edilmigtir. Dis yaralanmasi bulunan 31 olgunun
tamaminin erkek oldugu ve olay tarihli yas ortalamalarinin
24,1 (x 5,5) oldugu saptandi. Dis yaralanmasi saptanan olgu-
larin mevsimsel degerlendirmesi Sekil I'de sunulmus olup en
sik ilkbaharda, en az yaz aylarinda travmaya bagl dis yaralan-
masi oldugu tespit edildi.
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Sekil I. Mevsimlere gore dis yaralanma sikliginin dagilimi.
(Kis: Aralik-Ocak-Subat, llkbahar: Mart-Nisan-Mayis, Yaz: Haziran-
Temmuz-Agustos, Sonbahar: Eylul-Ekim-Kasim)

Olgularin 21’i (%67,7) ceza davasina esas, 4’ (%12,9) ma-
luliyet orani hesaplamasina esas, 5'i (%16,1) nakdi tazminata
esas ve 1'i (%3,2) Ordu Yardimlasma Kurumu (OYAK) Kanu-
nuna esas rapor hazirlamak tzere degerlendirilmistir. Olgula-
rimizin ritbe dagihmi Sekil I'de sunulmustur. Yaralanma tarihi
ile adli muayene tarihi arasinda en az 4 giin, en fazla 4291 glin
bulunmaktadir (ortalama 374 gilin).

Dis yaralanmasina neden olan travma turleri siklik sirasina
gbre darp/etkili eylem (n=20, %64,5), atesli silah yaralanmasi
(n=5, %16,1), patlayici madde yaralanmasi (n=4, %12,9) ve
kiint travmatik yaralanma (n=2, %6,5) olarak tespit edildi. 31
olgunun 13’linde (%41,9) bir veya daha fazla disi ilgilendiren
izole kron kirigi, 10’unda (%32,3) bir veya daha fazla disi ilgi-
lendiren izole dis kaybi (avilsiyon), 2’sinde (%6,5) hem kron
kirngi hem avilsiyon, 1’inde (%3,2) kron kirig1 ve subliksas-
yon, 2’sinde (%6,5) kok ve kron kirg birlikteligi, 3’inde (%9,7)
bir veya daha fazla disi ilgilendiren izole subliiksasyon ve dis
eti kanamasi oldugu tespit edildi.

54 * September 2017 + Giilhane Med J

25 (%80,6)
35 f
20+
15+
2]
= 10 +~
w)
= -
B 5 4+ 1
e}
0

Sekil Il. Dis yaralanmasi gegiren olgularin ritbe dagihmi.

Tdm olgularda, toplam 80 adet dis yaralanmasi oldugu ve
olay basina ortalama 2,5 disin yaralandidi tespit edildi. Cahs-
ma kapsamindaki 13 (%41,9) olguda tek bir disi ilgilendiren, 18
(%58,1) olguda iki veya daha fazla disi ilgilendiren yaralanma
oldugu tespit edildi. Seksen disten 56’sinin (%70) maksiller dis
oldugu, 24’'Unln (%30) ise mandibular dis oldugu tespit edildi.
Seksen disin 50’sinin (%62,5) kesici dis, 10’unun (%12,5) ko-
pek disi, 11’inin (%13,7) kiguk azi disi ve 9'unun (%11,2) az
disi oldugu saptandi. En sik yaralanan diglerin maksiller kesici
digler (n=35, %43,7) oldugu, ikinci siklikta ise mandibular kesi-
ci dislerin (n=15, %18,7) yaralandigi saptandi.

Subliiksasyon saptanan 4 olgunun birinde 11 ve 21 nolu
diste, birinde 42 nolu diste ve geri kalan iki olguda 22 nolu
diste subliksasyon oldugu tespit edildi. Kron kirigi bulunan 18
olguda toplamda 31 diste kron kirngi saptandi ve en sik kirilan
disin 21 (sol Ust birinci kesici) nolu dis (n=7, %22,5) ve 11 (sag
ust birinci kesici) nolu dis (n=6, %19,3) oldugu saptandi. 18
olgunun 11’inde (%61,1) tek bir diste kron kingi saptanirken,
5 (%27,7) olguda iki diste kron kiridi oldugu ve geri kalan 2
(%11,1) olguda ikiden fazla diste kron kirigi oldugu tespit edil-
di.

Avllsiyon saptanan 12 olguda ise toplamda 44 diste avdl-
siyon oldugu tespit edildi. En sik avilse olan diglerin sirasiyla
21 nolu dis (n=5, %11,3), 11 nolu dis (n=4, %9) ve 13 nolu dig
(n=4, %9) oldugu saptandi. Ug (%25) olguda tek bir disi ilgilen-
diren avilsiyon saptanirken, 3 (%25) olguda iki diste avtlsiyon
oldugu ve geri kalan 6 (%50) olguda birden fazla diste avl-
siyon oldugu tespit edildi. Kron kiriklari ve avulsiyonlarin dis
numaralarina gore dagilimi Tablo II'de sunulmustur.

Tablo IIl. Kron kiriklari ve aviilsiyonlarin dis numaralarina gore
dagihimi.

DisNo 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Km?n';'”g'--1-1-16732--1--
DisNo 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Krorznflrlgl______3411______
DisNo 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
A"“('rsli)y""-11114345222211-
DisNo 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Aviilsiyon

- - -1-131122111

[
(11-18 numara arasi: sag lst maksiller disler, 21-28 numara arasi: sol tist maksiller disler, 41-48 numara

aras: sag alt mandibular disler, 31-38 numara arasi: sol alt mandibular disler
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izole kron kirgi saptanan 13 olgunun 11’inde travmatik ne-
den darp iken, izole avulsiyonu bulunan 10 olgunun 6’sinda
travma kaynagi patlayici madde yaralanmasi ve ategli silah
yaralanmasiydi. Travmatik olay turu ile dis yaralanma turlerinin
iliskisi Tablo llI'te sunulmustur.

Tablo lll. Travmatik olay tiirii ile dis yaralanma tiirlerinin iliskisi.

Travma Turii
. Patlayici Madde  Atesli Silah TOF:LAM
Darp  Kint Travma (%)
Yaralanmasi  Yaralanmasi

izole Kron Kiri 11 0 1 1 13 (%41,9)
izole Avillsiyon 2 2 3 3 10 (%32,3)
Kron Kingi + 0
Aviilsiyon 1 L . f A
Kron Kingi + .
Subliiksasyon L L L L)
Kok'K|r|g| +Kron ) 0 0 0 2(432)
Kingi
Subliiksasyon + .
Dis Eti Kanamasi 0 0 L )
TOPLAM 20 (%64,5) 2 (%6.5) 4 (%12,9) 5(%16,1) 31(%100)

Subliiksasyonu bulunan 4 olgudan sadece bir tanesine
splint ile tutturma tedavisi uygulanmis iken, diger 3 olguya te-
davi uygulanmadigi tespit edildi. Kron kiriklarinin tamamina
konservatif tedavi uygulanmis oldugu, avilsiyonu bulunan 12
olgunun 3’Une implant ve protez tedavileri uygulanmis oldugu,
9 olguya ise adli muayene tarihi itibari ile herhangi bir tedavi
uygulanmamis oldugu tespit edildi. K&k kiri@r bulunan 2 olgu-
nun birine kdpru protez uygulandigi, digerine ise dis teli ile fik-
sasyon tedavisi uygulandigi saptandi.

Olgularimizin 24’Gntn Haziran 2013 tarihinden 6nce adli
muayenesi yapilmig olup, bu olgularin 10’'unda aviilsiyon ne-
deniyle basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek 6lglide ol-
mayan yaralanma bulundugu, 14’lGnde ise kron kirigi ve/veya
subliiksasyon nedeniyle basit bir tibbi miidahale ile giderilebi-
lecek dl¢lide hafif nitelikte yaralanma bulundugu saptanmistir.
Haziran 2013 tarihinden sonra adli muayenesi yapilan 7 olgu-
nun tamaminda Tirk Ceza Kanunu'nun 86. Maddesi kapsa-
minda dis yaralanmasina bagl (avulsiyon, subliksasyon, kron
kiridi) basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek 6lglide hafif
olmayan nitelikte yaralanma bulundugu saptanmistir.

Olgularin 6’sinda (%19,4) yuz bdlgesinde dis yaralanmasi
haricinde herhangi bir yaralanma bulunmadigi, 8’inde (%25,8)
maksillofasial bélgede yumusak doku travmasi birliktelidi,
5’inde (%16,1) mandibula kingi birlikteligi, 5’inde (%16,1) na-
zal kemik kingi birlikteligi, 2’sinde (%6,5) maksilla kirigi birlik-
teligi, 3’'inde (%9,7) g6z yaralanmasi birlikteligi, 1’inde (%3,2)
temporomandibuler eklem ¢ikigi ve 1’inde (%3,2) intraoral mu-
koza yaralanmasi birlikteligi oldugu tespit edildi.

Dis yaralanmasi bulunan 31 olgunun, Tiirk Ceza Kanunu’nun
87. Maddesi kapsaminda, 9'unda (%29) ylizde sabit iz niteli-
ginde yaralanma bulundugu, 22 olguda ise (%71) ylzde sabit
iz niteliginde yaralanma bulunmadidi saptandi. Sadece dis
yaralanmasina goére degerlendirildiginde, olgularin 26’sinda
(%83,9) duyularindan veya organlardan birinin islevinin strekli
zayiflamasi veya yitimi niteliginde yaralanma bulunmadigi, 4
(%12,9) olguda sirekli zayiflama niteliginde yaralanma bu-
lundugu, 1 (%3,2) olguda ise duyularindan veya organlardan
birinin iglevinin yitimi niteliginde yaralanma bulundugu tespit
edildi.

Tartisma ve Sonug

Dis yaralanma sikliginin %0,56 (3) ile %7.3 (4) arasinda
oldugu, pediatrik ve geng yas grubunda daha sik rastlandigi
bildirilmigtir. Turla ve arkadaslarinin dis yaralanmasi bulunan
adli olgular uzerindeki ¢alismasinda (1) yas ortalamasi 32,8
tespit edilmis iken, pediatrik yas grubunu kapsayan bazi ¢a-
lismalarda (11-14) yas ortalamasi 8-15 arasinda bulunmustur.
Calismamizda literatiirle benzer olarak dis yaralanma sikli-
ginin %1,2 oldugu ve yas ortalamasinin 24,1 (£ 5,5) oldugu
saptanmistir.

Turla ve arkadaslarinin galismasinda (1) en sik darp (%64,2)
ve trafik kazalarinin (%20,8) dis yaralanmasina neden oldugu,
pediatrik yas grubunun agirlikli oldugu calismalarda ise en sik
dismelerin (%42 (11), %72,4 (5), %42,7 (15)) dislerde yara-
lanma nedeni oldugu bildirilmigtir. Lam ve arkadaslari, geng
erigkin yas grubunda (20-29 yas) en sik darp ve spor yara-
lanmalarinin dis yaralanmasina neden oldugunu bildirmiglerdir
(14). Bu ¢alismada, dis yaralanma nedeni olarak en sik darp/
etkili eylem (%64,5) saptanmis olup bunu sirasi ile atesli si-
lah yaralanmasi (%16,1) ve patlayici madde yaralanmalarinin
(%12,9) izledigi tespit edilmistir. Olgularimizin asker olmalarin-
dan dolayi, diger calismalardan farkli olarak, 6nemli bir oranda
atesli silah yaralanmasi ve patlayici madde yaralanmalari dis
yaralanma nedeni olarak gorilmastar.

Calisma kapsamindaki 20 darp olgusunda en sik (n=11,
%55) izole kron kirigi meydana geldigi, atesli silah yaralan-
malari ve patlayici madde yaralanmalarinda ise en sik (n=3,
%75) izole avilsiyon saptandigi gérulmustur. Darp olgularinda
siklikla izole kron kiriklarinin goériilmesi, atesli silah ve patlayi-
¢l madde yaralanmalarinda ise siklikla izole avilsiyon saptan-
masinin travmanin siddeti ile ilgili oldugu disunulebilir.

Yapilan galismalarda olgu basina disen ortalama yaralanan
dis sayisinin 1.7 (14, 16) ve 1,97 (15) oldugu bildirilmistir. Bi-
zim verilerimize gore ortalama yaralanan dis sayisi 2,5 adet
olarak saptanmis olup literatir ile benzerlik gostermektedir.

Zengin ve arkadaslari (16) maksiller diglerin mandibular
dislerden daha fazla (sirasiyla %89, %11) yaralandigini ve en
stk maksiller kesici dislerin yaralandigini bildirmislerdir. Biz de
diger calismalara (8, 14-19) benzer sekilde, maksiller diglerin
mandibular dislerden daha fazla yaralandigini (sirasiyla %68,
%32) ve en sik maksiller kesici dislerde (%41) travmaya bagh
yaralanma oldugunu tespit ettik.

Ruslin ve arkadaslar (20) 707 yiz kemik kiridi bulunan has-
ta grubunun 164’Gnde (%23,2) ayni zamanda dis yaralanma-
sinin da bulundugunu, dis yaralanmasi bulunan hastalarda en
stk mandibula kiriklarinin gérildigini bildirmislerdir. Calisma-
mizda, dis yaralanmasi bulunan 12 olguda (%38,7) yliiz kemik
kinginin da eslik ettigi ve en sik mandibula ve nazal kemik ki-
rigi birlikteligi goriimus olup, bazi ¢calismalara (21-23) benzer
sekilde yUzin alt 1/3 bolgesindeki kiriklar ile dis yaralanmasi
birlikteliginin daha sik gortldigi saptanmistir.

Ozdemir ve arkadaslari (24), 6zellikle 6n kesici ve kanin dis
kayiplarinin Turk Ceza Kanununun 87. Maddesi kapsaminda,
ylzde sabit iz niteliginde yaralanma kriterlerine dahil edilme-
sinin uygun olabilecegi ve bu konunun detaylica tartisiimasi
gerektigi yoniinde gorus bildirmislerdir. Calisma kapsaminda,
sadece dis kayiplarina bagli olarak ylzde sabit iz niteliginde
yaralanma oldugunu belirten bir rapora rastlaniimamigtir. Dis
kayiplarinin yuzde sabit iz niteliginde degerlendirilip degerlen-
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dirilmemesi konusunda halen farkli dederlendirmelerin bulun-
dugu ve tartismali bir konu olarak glindemini korudugu deger-
lendirilmektedir.

Turk Ceza Kanunu’'nun 86. Maddesinde kisilerin ugradigi
travmanin agirlik derecesine goére verilecek cezalar belirtiimis
olup, basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek ol¢lide hafif
nitelikte olmayan yaralanmalara dngérulen cezanin arttirildigi
gorulmektedir. “Turk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama
Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendiriimesi ve Adli Rapor
Tanzimi igin Rehber’e gore; diglerde subliiksasyon ve kron ki-
riklari basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte hafif
olmayan yaralanmalar olarak degerlendiriimektedir (25).

Tark Ceza Kanunu kapsaminda dislerin ¢igneme ve konus-
ma fonksiyonlari yéninden degerlendiriimesinde, her bir dis
cesidi igin puanlama yapilmis olup, kesici disler icin 4 puan,
kanin digler i¢in 4,5 puan, premolar disler icin 3 puan, 1. ve 2.
molar disler icin 3 puan ve 3. molar digler i¢cin 0,5 puan veril-
migtir. Dis kayiplarinin puanlarinin toplami 15-30 arasinda ise
islevin strekli zayiflamasi, 30’un uzerinde ise iglevin yitiriimesi
olarak degerlendiriimektedir (25). Bu ¢alismada, dis kayiplari-
na bagl olarak 4 olguda (%12,9) slrekli zayiflama, 1 olguda
(%3,2) ise duyularindan veya organlardan birinin iglevinin yiti-
mi niteliginde yaralanma bulundugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, adli rapor diizenlemek durumundaki hekimle-
rin, dis yaralanmasi bulunan hastalarin muayenelerinde, yara-
lanmanin niteligini ortaya koymalarinin ve gerekli olan dis he-
kimi konsultasyonu sonucuna gére karar vermelerinin 6nemli
oldugunu degerlendirmekteyiz.
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