Radyolojik Olarak Kemik Kirigi
Gorintimi Veren Bir Anomali:

Bipartite Patella

GIRIS

Viicudumuzdaki en biiyiik sesamoid kemik
olan patella, tiggen seklinde bir yapiya sahip olup
diz ekleminin 6n kisminda yer alarak bu eklemi
dogrudan darbelere kars1 koruyan bir kalkan go-
revi gérmektedir adeta (1). Patella embriyolojik
olarak 8.haftada meydana gelir. Genelde (%75)
tek bir kemiklesme merkezi olmasina ragmen
sesamoid bir kemik olmasi nedeniyle birden faz-
la kemiklesme merkezi de olabilir (2-4). Bazen
bu birden fazla kemiklesme merkezi birlesimini
tamamlamaz ve (radyolojik olarak) patella ki-
riklariyla benzerlik gosteren bir durum soz ko-
nusu olur. Meydana gelen bu patella anomalisine
bipartite patella veya aksesuar patella denir (5,
6). Aksesuar parganin yerlesimine gore 3 sinifa
ayrilir; inferiorda ise tip I (%5), lateralde ise tip
IT (%20) ve superolateralde ise tip IIT (%75). Cok
nadir de olsa medial kutupta aksesuar parga go-
rulebilmektedir (7).

5237 Sayil Tiirk Ceza Kanununun (TCK)
ikinci kisminin ikinci béliimiinde viicut doku-
nulmazligina kars: suglar ele alinmistir. Bu bo-
limde 86-87.maddelerde kasten yaralama fiili
konu alinmaktadir (8). Ceza Hukukunda kullani-
lan fiil kavrami, sug¢un maddi unsurunu, yani ha-
reket-sonug-illiyet bag1 kapsayici anlam tagimak-
tadir (9). Dolayisiyla kiside meydana gelen zarar
ile fiil arasinda illiyet (nedensellik bag1) olmasi;
tiili su¢ vasfina biiriir.
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TCK 87. madde 3.fikraya gore; kasten yarala-
manin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina
neden olmasi halinde, yukaridaki maddeye gore
belirlenen ceza, kirik veya cikigin hayat fonksi-
yonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar artirilir
(8). Bu nedenle kiside fiil neticesinde kemik ki-
181 olup olmadiginin tespiti hukuki agidan bii-
yiik 6nem arz eder. Adli Tibbi olarak her kemigin
anatomik bolgesi ve kirik tipine gore bir skoru
mevcuttur. Adli rapor diizenlenirken kemik ki-
rig1 varsa vasfi ve derecesi (hafif 1-orta 2/3-agir
4/5/6) belirtilir (10).

Sunulan olgu ile bir patella anomalisi olan
bipartite patellanin, radyolojik olarak fraktiir ile
uyumlu bir goriiniime sahip oldugunun altinin
cizilmesi ve diz travmasi olan vakalarda detayli
anamnez, tam bir fizik muayene, tibbi kayitlarin
incelenmesi, gerekli konsiiltasyonlar ve sonrasin-
da hastayr medikal takip ile bu hususun atlan-
mayarak saglikli bir rapor diizenlenebileceginin
vurgulanmasi amaglanmistir.

OLGU

27 yasinda erkek hasta, bir kavga esnasinda
darp edilmis, gotiirildigi saghk kurulusunda
lomber bolgede hassasiyet ve sag dizde sislik ol-
dugu tespit edilmistir. Cekilen direkt grafisi, pra-
tisyen hekim tarafindan sag diz lateral malleol
hizasinda kiriga rastlandig: seklinde yorumlan-
mustir (Resim 1). Sag bacak uzun atele alinmis
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siklikla insidental olarak tespit edilmektedir (11,
12).

Travma sonucu diz agrisi sikayeti ile gelen bi-
partite patella anomalili vakalara -yanlis tan1 ola-
rak- patella fraktiirii tanisi koyulabilmektedir (13,
14). Sunulan olguda da literatiirdeki bu bilgi ile
uyumlu olarak, gotiiriildiigi saghik kurulusunda
gekilen direkt grafisi pratisyen hekim tarafindan
sag diz lateral malleol hizasinda kirik seklinde
degerlendirilmistir. Fakat Adli Tip Uzmani he-
kim tarafindan istenen konsiiltasyon neticesinde
Radyoloji Uzmani hekim, olay tarihli grafisini
“diz eklemi konfigurasyonu ve eklem agikligi do-
gal olmasi ve de eklemde siv1 artisi bulgusu izlen-
memesi nedeniyle soz konusu bulgunun bipartite
patella olabilecegi” seklinde yorumlanmustir. Ote
yandan sunulan olguda, yerlesim yerine gére en
sik goriilen tip III (superolateral yerlesimli-%75)
bipartite patella anomalisi saptanmuigtr.

Adli Tip Uzmanlari, adli mercilere tibbi bilir-
kisilik yapan hekimlerdir. Esas gorev ve misyo-
nu, adli merciler ile tibbi bilgi ve tecriibelerini
paylagmaktir (15, 16). Tasrada -ozellikle adliye
binalarinda- hizmet sunan Adli Tip Uzmanlar1
cogunlukla ekte gonderilen evrak dogrultusun-
da rapor diizenlenmesi talebi ile karsilasmakta-
dir. Ekte gonderilen evrakin yetersiz olmasi ve/
veya konsiiltasyon ihtiyac1 dogmasi durumlarin-
da nadir de olsa diren¢ noktalar: ile kars1 karsi-
ya kalinabilmektedir. Sunulan olgu ile bu direng
noktalarina ragmen gerektiginde konsiiltasyon
isteminin 6nemi agik¢a anlasilmaktadir.

[k adli muayene raporunda kemik kirig: ta-
rif edilen vakalar adli tibbi olarak nitelikli vaka
olarak ele alinabilir, zira TCK 87.maddesine gore
kemik kirig1 ongoriilen cezay: arttirici bir du-
rumdur. Bu baglamda diz travmasi olan hastalar1
degerlendirirken kemik kirig: tarif edilen vaka-
larda boyle bir patella anomalisinin s6z konusu
olabileceginin goz ardi edilmemesi gerektigi ka-
naatindeyiz. Ayrica bu anomali, direkt grafide
AP diizlemde goriilebilmekte olup lateral diiz-
lemde izlenememektedir.

Sonug olarak;

« Nitelikli olgularda salt ilk genel adli muayene
raporu tizerinden rapor diizenlenmemesi ve

dava dosyasinda eksik oldugu takdirde tiim
tibbi evrakinin muhakkak istenmesi,

o Her ne kadar saglik kurum/kuruluslarinda
hizmet vermeyen Adli Tip Uzmanlar: i¢in
konstiltasyon istemi zor olsa da konsiiltasyon
istemenin saghkli bir adli rapor diizenlemede
ne kadar 6nemli bir rolii oldugu,

o Patellada (patella 6zelinde diger sesamoid ke-
miklerde) radyolojik olarak fraktiir ile uyum-
lu goriintimlerin bipartite patella anomalisi
olabilecegi,

o Bu anomaliden siiphelenilen vakalarda olay
oncesi tibbi kayitlarinin incelenmesi, tibbi ka-
yitlarina ulagilamiyorsa vakanin belli bir siire
medikal takibe alinmasu.
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