Tedavi Raporu 2000 65 Otoskopik Muayene

KABA DAYAK YA DA iSKENCE SONRASI RUTIN
OTOSKOPIK MUAYENENIN ONEMI

Hidir Arslan ', Onder Ozkalipgi ', Siikran irengin ™

Girig
Bu sunuda ilk adli fiziki muayene sirasinda odiolojik muayene ile kulak
zarlarinin mutlaka degerlendiriimesi gerektigine dikkat cekilmeye galisildi.

Calismada Tiirkiye Insan Haklari Vakfi Istanbul Temsilciligi'ne 1998, 1999,
2000 yillarinda gozalti veya cezaevi slrecinde gordigu iskence ve diger siddet
delillerinin belgelenmesi ve tedavi talebi ile bagvuran olgular degerlendirilmigtir.

Tartigsma

Kabadayak halen en sik bagvurulan iskence ve siddet yontemidir. Ulke-
mizde iskence ve siddetin vicutta gorinen veya gorinmeyen delillerinin tibbi
belgelenmesi Adli Tip Kurumu subeleri, Universitelerin Anabilim dallari, SSK ve
Devlet hastaneleri acil poliklinikleri ve en yaygin olarak da Saglik Ocaklari hekim-
likleri eliyle yuritilmektedir. Glinimuaz adli tip uygulamasi pratiginde basvuru
iskence iddiasinda bulunsun bulunmasin, goézalti slreci sonrasi hasta 6zellikle
yakinma bildirmedikge rutin adli fiziki muayenelerde kulak zari muayenesi yapil-
mamaktadir. Oysa bizim galismamizda KBB yakinmasi olmadidi halde kulak zari
perforasyonu bulunan olgularin sayisi travma ile iligkili KBB lezyonu saptanan
basvurular arasinda %35 oranina ulagsmaktadir

Kulak zari perforasyonlari ile ilgili literatire gore bitin kulak yaralan-
malarinin %36.7’sini' kulak zari perforasyonlari olugturmaktadir. Cogunlukla blast

" Bu galigma, 25-27 Nisan tarihleri arasinda istanbul'da yapilan T.C Adalet Bakanhg! Adli Tip
Kurumu Bagkanhigi Yillik Adli Tip Toplantilari 2001 de s0zlU olarak sunulmustur.
Dr., Tirkiye Insan Haklari Vakfi Istanbul Temsilciligi
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orijinli yaralanmalarda olmak Uzere nadir olarak kemikgik zincir dislokasyonu ve
fraktiirleri goriilebilmektedir. 2

Kulak zari ve kemikgik zincir patolojilerine eksternal kulak kenarinda ani
bir basing artisi meydana getiren blast yaralanmalar (akustik travma), endustriyel
kazalardaki patlamalar, bazi isinlar, termal yaniga neden olan kazalar, kulaga
vurma (tokat, avug igiyle bir veya iki kulaga birden tokat), bilingsiz kulak lavajl,
trafik kazalari (kafa travmalari), sportif faaliyetler (ylizme veya dalgi¢c kazalari),
kulak kanalina sokulan yabanci cisimler ve tibbi aletler (direkt penetran travma),
elektrik kazalarinda, ani basing degisiklikleri gelisen ugak seyahatleri ve nitekim
dpmekle dahi gelisebilmektedir. 2

Travmatik kulak zari perforasyonunda en yaygin semptomlar isitme kaybi,
tinnitus, agri, nadiren de dizziness ve su kagirilan ya da damla damlatilan kulak-
larda akintidir. Kulak zarinda yirtilma, orta kulakta hematoma, kikirdak nekrozu-
na ve infeksiyona neden olabilir. Blast yaralanma sonrasi olugan travmatik perfo-
rasyonlarda i¢ kulagin etkilenmesine bagl olarak tinnitus ve akustik travmanin
patognomonik odiometrik bulgulari saptanabilir. Kulak zarinin 6zellikle tst kadran-
larina iliskin penetran travma kemik zincirinde kopmalara, malleusun kolunda
kiriklara, oval veya yuvarlak pencere fistiillerine, fasial paraliziye neden olur. 2

Travmatik kulak zari perforasyonunun kisa ve uzun donemde onemli
sekelleri orta ve i¢ kulakta isitme kaybi, bag donmesi, kulak ginlamasi, denge
kusuru, nadiren de fasial sinir paralizisidir.3

Diger kisiler tarafindan darp edilme sonucu kulak zari perforasyonu olus-
tugunda, perforasyonun sol kulak zarinda ve coguniukla alt kadranlari tutan
kiiglik perforasyonlar oldugu, kemikgik zincir dislokasyonu ve fraktirlerin nadir
oldugu belirtiimistir. Ancak blast yaralanma sonrasi olugan perforasyonlarin alt
kadranlarda yerlesmesine ragmen genis perforasyonlarin Ust kadranlara tastigi
ve gogunlukla arka st kadranin etkilendigi saptanmigtir.? Literatlirde pars flaccida
perforasyonuna rastlanmamistir. Kenar perforasyonlarida nadir olarak bildirilmistir.
En fazla inkidomalleolar olmak lizere bilhassa blast yaralanmalarda %33 ora-
ninda kemikgik zincir dislokasyonu ve fraktiirii gézlendigi ileri siiriilmektedir.45

Travmatik kulak zari perforasyonlari genel olarak 6n ve daha sikta arka alt
kadran yerlesimlidir, bu lokalizasyondan kulak zarinin dis kulak duvarina oblik bir
yerlesimle yapismasi ve travma etkisinden sorumlu basincin ilk énce bu alana
rastlamasi sorumlu tutulmaktadir.2

Travma sonrasi ani gelisen agri, kulaktan kanama, kulak ¢inlamasi, bas
donmesi ve ani isitme kaybi kemik zincirde kopma veya travmanin i¢ kulagi da
etkiledigini gosterir.3

Ozellikle blast travma sonrasi pozitif basing esnasinda perfore timpanik
membranin igeri kivriimasi ya da kopan kiigiik keratinize squamoz epitel parcalarinin
orta kulak bosluguna girmesinin kolesteatoma neden oldugu bildiriimektedir.4
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Klinik ve laboratuar incelemeleri

Basit otoskopik muayeneyle saptanabilecedi gibi mikroskobik muayeneyle
daha kolaylikla ¢ok kuglk perforasyonlar dahi saptanabilir.

Taze perforasyon; yara dudaklari oldukga diizensiz, yer yer taze kana-
mall, bazen flep tarzinda uzantilar igerebilir. Blast yaralanmada yara bicim olarak
Ug acih veya yildiz seklinde, diger travmalarda yarik seklinde gelisirken, termal
veya sicak sivi orijinli perforasyonlar oldukga genis, yara dudaklar silik ve lokali-
zasyonlari atipiktir.2

Hasta diskulak yolundan veya orta kulaktan cgesitli vasiflarda akintiyla
gelebilir. Otorre varsa laboratuar testleri ile arastiriimalidir. MRI veya BT kirik bol-
gesini tanimlanmasinda yardimei olur.3 Temporal kemik kiriklarinin ve orta kulak
kemik zincirinde baglantinin bozulmasi; en kolay BT daha sonra hiposikloidal
tomografi, en son olarak da lineer tomografi ile saptanabilir.6

Basit olarak isitme kaybi durumunda odiogram patolojinin hava yolu veya
kemik yolunda oldugunu ayirmayi saglar. 40 dB den daha fazla isitme kaybi kemik
yolunda iletide kesintiyi yansitir. Sensoriondral kayip cochlea veya retrocochlear
zedelenme nedeniyledir‘3 Blast yaralanma sonrasi gelisen odiometri bulgusu
patognomoniktir, 4000 Hz ve {izerindeki frekanslarda ¢canak goriiliir.2

TiHV istanbul Temsilciligi Deneyimi

1998 yihinda 269 basvurudan 159 kisi akut basvuru olarak degerlen-
dirilmis, 46 kisinin KBB yakinmasi varken, 32 kiside travmayla iligkili KBB lezyonu
tanisi konmus, 14 kiside kulak zari perforasyonu saptanmistir. Bu basvurulardan
4'G ilk anamnezinde kulak yakinmasi ifade etmemistir.

1999 yilinda 207 basvurudan 130 kisi akut olarak degerlendiriimis; 41 kigi
KBB sikayetiyle basvurdugu halde, 24 kisi travmayla iliskili KBB tanisi almis, 16
kiside kulak zari perforasyonu saptanmis bunlardan 7 basvuru ilk anamnezinde
kulak yakinmasi ifade etmemistir.

2000 yihnda 429 bagvurudan 309 kisi akut olarak degerlendirilmis, 73 kisi-
nin KBB ile iligkili yakinmasi varken 57 kisiye travmayla iliskili tani konmus, 21
kiside kulak zari perforasyonu saptanmistir, bu basvurulardan 8'i ilk anamnezinde
kulak yakinmasi ifade etmemistir.

Calismada saptanan bir baska bulgu da 3 yila dagilmis vakalar arasinda
14 olguda ilk adli muayene sirasinda kulak ile ilgili herhangi bir lezyondan
bahsedilmedigi halde kulak zari perforasyonu saptanmasidir.

Bu basvurular yonlendirilerek KBB uzmanlarinca kulak zari perforasyonu
teyit ettiriimis, raporlar kisiler ya da avukatlari yoluyla adli kovusturma dosyalarina
intikal ettirilmigtir.
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Olgularimizda kulak zari perforasyonunda travma orijini kaba dayaktir,
olgularin timi KBB uzmani ile konstilte edilmigtir.

Travmatik kulak zari perforasyonlarinda ilk 24 saat iginde iyilesme basla-
maktadir, perfore kulak zari fragmani uygun pozisyonda degilse perforasyon
kenarlari kalinlagsmakta, inflame olmakta ve zarin kapanma sansi azalmaktadir.?
Ancak ilk on guin iginde yapilan midahalelerin olumlu sonug verdigi bildiriimek-
tedir.4 Kulak zarindaki 2 mm ve daha kiglk travmatik perforasyonlarda iki
haftanin altinda spontan iyilesme oraninin %783, daha biiyiik perforasyonlarda
ise bu oranin %90 oldugu saptanmistir.# Ug aydan uzun siire spontan kapan-
mayan yirtiklar igin cerrahi onarim gerektigi bildirilmektedir. Aralikli isitme kaybi
orta kulak kemik zinciri lehinedir, mutlaka arastiriip cerrahi olarak onarimi
gerekir.2 Belki de en iyi tedavi komplikasyonsuz perforasyonlarda hastaya kulagin
kuru tutulmasina yonelik siki tembih olmalidir, zira bu bile spontan iyilesme igin
yeterlidir.2

Sonug ve degerlendirme

Glnumiz adli tip uygulamasinda 15 giin mutad istigal engeline karsilik
gelen kulak zari perforasyonunun, rutin adli fiziki muayenede 6zellikle spontan
iyilesme slresi goz onlne alindiinda mutlaka saptanip belgelenmesi geregi
kaginilmazdir. ilk muayenede ya da travmadan sonraki ilk glinlerde saptanmayan
perforasyonlarin ilerleyen ginlerde ikinci bir adli muayene sirasinda veya bizim
gibi alternatif kurumlardaki muayene asamalarinda saptanmasi ve orijin tayini
glglesmekte ve travmanin delilleri kaybolmaktadir.

Adli Tip Kurumunun yayinladigi mutad istigal cetvellerinde 15 glin mutad
istigale engel teskil eden kulak zari perforasyonun saptanmasi, kaynagdi ne
olursa olsun her tirlli darp iddiasinda mahkeme kararlarini etkileyecek bir tibbi
bulgudur ve dolayisiyla travmaya maruz kaldigini ifade eden kisilerin ilk adli
muayenelerinde rutin otoskopik inceleme yapilmasi zorunlu gériilmektedir.

Birinci basamak adli muayene yapilan tim tibbi birimlerde ve adli tip
subelerinde darp iddiasinda bulunan kisilerin rutin otoskopik muayenesi uygula-
masina gegilmesi igin Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Bagkanhgi'na, Adli Tip
Uzmanlari Dernegi'ne ve bu kuruluslarla baglantili bigimde Turk Tabibleri
Birligi'ne gorevler diismektedir. Bu galismayi hazirlayan hekimler bu uygulamaya
gecilmesi icin ellerinden gelen gabayi gostermeye hazirdirlar.
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