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Meslekte kazanma giicti kaybi oraninin (maluliyet oraninin) tespiti butiin diinyada onemlidir. Ciinki kisinin viicudunda meydana gelen kisitliligin
oransal olarak saptanmasi, kiside bazi haklar dogurmaktadir. Tazminat hakki da bu haklardan biridir. Bu hususta her tlkede degismekle
birlikte ilgili mevzuatlar diizenlenmistir. Ulkemizde meslekte kazanma giicii kaybi orani belirlemede yiiriirliikte olan yonetmelik, 2008 yilinda
cikarilan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi'dir. Solunumsal meslekte kazanma giicii kaybinin
degerlendirilmesinde de ilgili yonetmelik kullaniimaktadir. Bu yonetmelikte solunumsal acidan genellikle hafif-orta-agir seklinde kategorize
edilmektedir. Traktor romorkunun gogiis kafesi tizerinden gecmesi (kiint toraks travmasi) sonucu pnémomediastinum ve hemopnomotoraks
gelisen, sonraki stirecte sol ana bronsta darlik saptanan bir olguyu ilgili yonetmelik kapsaminda maluliyet agisindan tartisarak sunduk.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, kiint toraks travmasi, bronsiyal darlk

ABSTRACT

Determining the rate of loss of earning capacity (disability rate) in the profession is important all over the world. Because the proportional
determination of the limitation in a person’s body creates certain rights for the person. Relevant legislation has been regulated in this regard,
although it varies in each country. The regulation in force in our country on this subject is the Regulation on Determination of the Ratio of Loss
of Working Power and Earning Power in the Profession, issued in 2008. In evaluating loss of earning capacity in the respiratory profession, the
pertinent regulation is also considered. Respiratory diseases are classified as mild-medium-severe under this regulation. We presented a case in
which pneumomediastinum and hemopneumothorax developed as a result of a tractor trailer passing over the rib cage and stenosis in the left
main bronchus was detected during follow-up, discussing disability within the scope of the relevant regulation.
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Pediyatrik yas grubunda travmaya bagli bronsiyal yaralanmalar
nadir gorulir. Calismalarda farklihk gostermekle birlikte
trakeobronsiyal agda travmaya bagli yaralanma ihtimali %0,7
ile %2,8 arasinda degismektedir (1,2). Yaralanma birden ¢ok
organi ilgilendirdiginde bu ihtimal daha da artmaktadir. Bu
yaralanmalarin nedenleri arasinda kint gogiis travmalari,
kesici delici alet yaralanmalari ve girisimsel islemlerin bir
komplikasyonu olarak iyatrojenik durumlari sayabiliriz (3,4).
Viicudumuzdaki sistemlerin tam (%100) kapasite ile calismalar
halinde giindelik yasamin strdirilmesinde ve calisma
hayatinda herhangi bir kisithlik yasanmaz. Fakat degisik
organ ve sistemlerde herhangi bir hastalik ya da yaralanma
sonucu kisinin giinliik yasam ve calismasini stirdiirmesinde bir
eksiklik soz konusu oldugunda maluliyet durumu ve calisma
giici kaybindan soz edilebilir. Ulkemizde mevcut durumda
ilgili kanun baglamindaki yonetmelikle meslekte kazanma
glicii kaybi orani (maluliyet orani) belirlenmektedir. Meslekte
kazanma giict kaybi orani belirlemede halihazirda yurirlikte
olanyonetmelik 2008 yilinda ¢ikarilan Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi'dir
(5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu,
Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giici Kaybi Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 11/10/2008, Resmi
Gazete Sayisi: 27021).

Solunumsal maluliyetin degerlendirilmesi icin “American
Medical Association” ve “American Thoracic Society” gibi
kuruluslarin dayol gosterici ve solunumsal maluliyetin siddetini
ongormeye vyarayan rehberleri mevcuttur (5,6). Ulkemizde
Turk Toraks Dernegi'nin de benzer rehberi mevcuttur, bu
rehberde “hafif-orta-agir-ileri derecede agir maluliyet” ya da
“bakima muhtac” seklinde kategorize edilmistir (7). Ulkemizde
kullanilan ilgili yonetmelikte de bu minvalde bir kategorize
sekli yer almaktadir (Tablo 1).

Bu calismada; traktor romorkunun gogis kafesi lzerinden
gecmesi sonucu pnomomediastinum ve hemopndmotoraks
gelisen, sonraki siirecte sol ana bronsta darlik saptanan bir
olguyu ilgili yonetmelik kapsaminda meslekte kazanma giici
kaybi orani acisindan sunmayi planladik.

Bes yasinda kiz cocugunun uzerinden traktor romorkunun
gecmesi sonucu ilce devlet hastanesine kaldirildigi, burada

yapilan ilk muayenesinde gogiis kafesinde yaygin hematom,
tim vicutta yaygin deri alti amfizem, bilateral pnomotoraks
saptanarak tst merkeze sevk edildigi, ilgili merkezde yaygin
pnomomediasten ve bilateral hemopnomotoraks nedeniyle
kiz cocuguna tip torakostomi isleminin uygulandigl,
gogus tlpu uygulandiktan sonra cekilen tomografisinde
endotrakeal tupiin sol ana bronsa uzandigi, tiiptin hemen
distalinde sol ana bronsta daralma oldugunun izlendigi,
solda daha belirgin olmak uzere bilateral pnomotoraks,
yaygin pnomomediasten ve deri alti amfizemi oldugunun
izlendigi, kiictigiin yogun bakimda tedavisi stirerken sol gogiis
tliptinden hava kacaginin siirmesi ve pnomomediastinumun
devam etmesi Uzerine yatisinin yedinci guninde o6zofagus
perforasyonu on tanisiyla 6zofagografi cekildigi ve belirgin
kacak ya da fistiilizasyonun saptanmadigi, ekstiibe edildikten
sonra spazmodik oksurikleri, sol akcigerden hava kacaginin
stirmesi ve sol akcigerin atelektazik olmasi nedeniyle yatisinin
sekizinci guntinde kiz cocuguna bronkoskopi isleminin
yapildigi, bronkoskopide sag ana bronsun acik ve sol ana brons
posteriorunda fissir seklinde katlanti oldugunun izlendigi,
takip ve tedavi sireci sonucunda atelektazik akcigerin
reekspanse oldugu anlasiimakla kictigin taburcu edildigi,
dort yil sonra cekilen toraks tomografisinde sol ana brons
proksimalinin dar oldugunun izlendigi ve ileri tani agisindan
bronkoskopi isleminin onerildigi, gogls cerrahi klinigince
yapilan bronkoskopi isleminde; kord vokaller ve trakea
normal, sag sistem normal ve acik olarak degerlendirildigi, sol
ana brons girisinin karinadan itibaren medialde web (?) stenoz
(?) nedeniyle 4/5 diizeyinde kapali oldugunun goruldugi,
bunun lzerine kazadan yaklasik 4 yil sonra yapilan solunum
fonksiyon testinde; zorlu vital kapasite (FVC): 0,99, 1. saniye
zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1): 0,96, FEV1/FVC: %96 seklinde
degerlerin saptanmasi tzerine ilgili brans tarafindan cerrahi
acidan bir isleme gerek duyulmadan kiicugiin klinik yonden
takip edilmesinin onerildigi, takiplerinde de kliniginin stabil
seyrettigi kayithdir. incelenen akim voliim halkasi sekline gore
kiiciguin teste koopere olmadigi tespit edilmistir.

Kiictigtin ilgili ihtisas kurulunda gogus hastaliklari uzmani
tarafindan yapilan muayenesinde; oksijen satiirasyonunun
%99 ve solunumunun rahat oldugu, dispne, ortopne, stridor
ve siyanoz bulgularinin olmadigi tespit edilmis olup efor
dispnesinden yakindigi belirtilmistir.

Klinik ve radyolojik bulgularla belirlenmis, solunum ve dolasim fonksiyonlarini etkileyen akciger dokusunun, bronslarin, plevranin, kemik
kafesinin (toraks) hastaliklari, kaburgalarin (kot) kirilma ve rezeksiyonu, akciger fitigi ve bunlarin sekelleri

A Hafif 6
B Orta 30
C AgIr 57




Sogukpinar ve ark. Kiint Toraks Travmasi iliskili Meslekte Kazanma Giicii Kaybi

Trakeobronsiyal yaralanmalarin meydana gelis mekanizmalar
direkt travma disinda ¢ yolla aciklanabilir.  Birinci
mekanizmada toraks on-arka capinin travmaya bagli azalmasi
dolayisiyla transvers capin artmasi ve karinadaki basinc artisi
sonucu olusan yaralanmalar yer alir. Toraksin anteroposterior
capinin azalmasi, transvers capinin genislemesine neden
olmakta ve bu sirada toraks duvar ile komsulukta olan
akcigerleri de birbirinden uzaklastirmaktadir. Karinada olusan
traksiyon kuvveti trakeobronsiyal agacin elastisitesini astig
anda da riiptire neden olmaktadir. ikinc mekanizmada
glottisin travmaya bagh ani kapanmasiyla trakeobronsiyal
agacta ani basinc¢ artisi nedeniyle yaralanma meydana gelir.
Epiglottis kapali oldugu sirada trakea ile ana bronslar sternum
ve vertebral kolon arasinda sikismakta, intrabronsiyal basincin
ani artisi riiptiire neden olabilmektedir. Uciincii mekanizmada
ise hizli deselerasyon sirasinda karina ve krikoid kikirdak gibi
fiksasyon noktalarinda olusan cekme kuvvetleri nedeniyle
riptir olabilmektedir. Cocuklarin gogus duvari daha esnek
oldugundan toraks enerjiyi daha fazla emip, kosta kirgi
olmadan i¢ organlara dagitabilmektedir. Bu durum toraks
travmalarinda ic organ hasarinin daha sik goriilmesine zemin
hazirlarken, olumcil yaralanma durumlarinda bile pozitif
muayenebulgusuolusumunuengelleyebilmektedir. Cocuklarda
coklu kosta kirg varhg cok ciddi bir travmanin isaretidir.
Gogus duvari kompliyansi daha ytiksek oldugundan travmatik
asfiksi ve kardiyak arrest goriilme orani daha fazlayken, daha
haraketli mediasten varligi ise pnomotokraks ve hemotoraks
goriilme insidansini artirmaktadir (8,9). Olgumuzda hastanin
gogus kafesinin zerinden traktor romorkunun gecmesi
sonucu toraks on-arka capi azalmis ve ani basinc artisi sonucu
hemopnomotoraksve havayoluyaralanmasimeydanagelmistir.
Olgumuzda travmanin 6zelligi nedeni ile yaralanmanin, birinci
mekanizma ile uyumlu olarak gelistigi disunulmustur.

Yaygin pnomomediasten ve bilateral hemopnomotoraks
nedeniylekiictige bilateral tiip torakostomiislemiuygulanmistir.
Entiibe edilen kictugln cekilen toraks tomografisinde
endotrakeal tiipiin sol ana brons girisinde oldugu ve distalinde
sol ana bronsta daralma oldugu gorilmastir. Sol taraftaki
endotrakeal tiip kismindan hava kacaginin siirmesi tzerine
oncelikle ozofagus perforasyonundan siiphelenilmis ve
ozofagograficekilmistir. Ozofagus perforasyonlarinin mortalitesi
yiiksek (%16-25) olmasindan ve erken taninin tedavi icin ¢ok
onemli olmasindan dolayl olgumuza ilk olarak 6zofagografi
cekilmistir (10,11). Ozofagografide patoloji saptanmamistir.
Ekstuibasyon sonrasi spazmodik oksurtikleri, sol akcigerden hava
kacaginin stirmesi ve sol akcigerin atelektazik olmasi nedeniyle
yatisinin sekizinci gtintinde kiz cocuguna bronkoskopi isleminin
yapildig1, bronkoskopide sag ana bronsun acik ve sol ana brons
posteriorunda fissiir seklinde katlanti oldugu izlenip takip ve
tedavi streci yapilarak taburcu edilmis oldugu bilinmektedir.

Trakeobronsiyal yaralanmasi olan hastalarin %25-50’sinde, tani
bir glin ile bir yil arasinda konulabilmektedir (12,13).
Trakeobronsiyal vyaralanmalarda hastanin  solunumunun
bozulmamasi, yirtiginytizeysel olmasi, derialtiya da mediastinal
amfizemin artmamasi, tiip drenaji ile hava kacaginin kesilmesi
ve akcigerin ekspanse olmasi durumunda konservatif
kalinabilecegi bildirilmistir (14,15). Sahin ve ark’nin (16)
calismasinda 23 olgu incelenmis, 19 tanesinde kiint travma ile
meydana gelen brons yaralanmasi olup bunlardan 12’sinin 20
yas altinda oldugu belirtilmistir. Bu hastalarin 17’sinde cerrahi
islem uygulanirken, 6’sinda ise konservatif tedaviyle yetinildigi
belirtilmistir. Takiplerinde solunumsal yakinmalarinin devam
etmesi Uzerine olaydan dort yil sonra yapilan bronkoskopide,
sol ana brons girisinin karinadan itibaren dustntlen
ihtimaller nedeniyle 4/5 diizeyinde kapali oldugu tespit edilen
kucugtin ilgili klinik tarafindan cerrahi acidan bir isleme
gerek duyulmadan takip edilmesinin onerildigi, takiplerinde
de kliniginin stabil seyrettigi bildirilmistir. Bu tir darhklarin
olusumundaiyatrojenik olarak entiibasyonun etkisi olabilmekle
birlikte, bahsedilen mekanizmayla meydana gelen ani basing
artisi sonucu olusan fisstirtin iyilesmesine bagli grantilasyon
dokusunun da neden olabilecegi dustntlmektedir.

Kismi bronsiyal yirtiklar, eger yiiksek oranda stiphelenilmiyorsa
ilk basvuru sirasinda fark edilmeyebilirler. Akciger distali ventile
olmaya devam eder. Fakat uzun donem sonra graniilasyon
dokusu nedeni ile bronsiyal stenoz olusabilir. Stenozun
olusmasi ile distal akciger kapanir ve atelektaziden akciger
absesine, bronsektaziye ve haraplanmis akcigere kadar giden
bir stirece neden olabilir (17). Yaralanmanin siddetiyle orantili
olarak hava yolu yaralanmalarinda basit mukoza hasarindan
trakea rupturiine ve solunum arrestine kadar varabilen
durumlar gorilebilir. Wood ve ark.’nin (18) calismasinda hava
yolu vyaralanmasi olan hastalara bronkoskopi yapilmis ve
hastalarin %37’sinde hava yolu darliklari tespit edilmistir. Cakan
ve ark.nin (19) calismasinda cerrahi olarak tedavi edilen bes
olgunun ikisinde onarim hattinda stenoz gelistigi bildirilmistir.
Meslekte kazanma glicii kaybi oraninin (maluliyet oraninin)
tespiti butin dinyada onemli oldugu gibi llkemizde de
oldukca onemlidir. Clinki kisinin viicudundaki organlarinda
ya da sistemlerinde meydana gelen kisithligin oransal olarak
saptanmasi, kiside bazi haklar dogurmaktadir (7). Tazminat
hakki da bu haklardan biridir. Kiguk, ilgili ihtisas kuruluna
devam etmekte olan tazminat davasi nedeniyle ilgili
mahkemece meslekte kazanma giici kaybi orani belirlenmesi
icin gonderilmistir. Bilindigi tzere tilkemizde gtincel adli tibbi
teamullerde her tirli travma ile viicutta meydana gelen ya
da getirilen yaralanmalarin iyilesme doneminden sonra sekel
niteliginde olaya bagli arizalarinin kisinin meslegi ve yasi goz
oniuine alinarak yapilan degerlendirilmesiyle maluliyet orani
tespiti yapilabilmektedir (20). ilgili ihtisas kurulunca da bu
dogrultuda ilgili yonetmeligin ek-3’tinde yer alan A cetveli VI.
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listedeki (Gogus Arizalari boliimiinden) ariza sira numarasi “1”
kisminda tanimlanmis klinik ve radyolojik tespitlerin iyilesme
stireci sonucunda kictgin son durum muayene bulgulariyla
birlikte sekel mahiyetinde olup olmadiginin degerlendirilmesi
ve Kklinik seviyesi (izerinden yapilan tespitinin dikkate
alinmasiyla meslekte kazanma giici kaybinin olmadigina
karar verilmistir. Hastanin stabil halde (istirahat halinde)
klinik durum, muayene ve testlerinin normal sinirlarda olmasi
nedeniyle meslekte kazanma gticii kaybi olmadigi belirtilmistir.
Oykiide efor dispnesinden yakinmasi ve vyasi goz oOniine
alinarak takibi ve eforla solunum fonksiyonlarinda belirgin
azalma olup olmadiginin da arastiriimasi gereklidir. Bu yonde
de degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Travmaya bagli meydana gelen goglis ici yaralanmalarda
trakeobronsiyal agda ani basin¢ artisi olmasi nedeniyle
bronsiyal darligin  gelismesi gorilebilmektedir. Bu tarz
durumlarda yapilan takip ve tedavilerin akabinde anlamli
duizeyde solunumsal sekel olusmadan kiside spesifik olmayan
bulgularin belirli zamanlarda goriilmesiyle iyilesme siirecinin
tamamlanmasi beklenmektedir. Bu dogrultuda tazminat
hakki acisindan ilgili yonetmelige gore iyilesme doneminden
sonra son durum muayene bulgularyla birlikte yapilacak
degerlendirmelerde sekel niteliginde olaya bagli ariza olmadigi
yonuinde kanaate variimasiyla maluliyet tayinine yer olmadigina
ve iyilesme siiresinin (is goremezlik siiresi) belirlenmesine karar
verilmesinin gerektigine dair sonuca varilmistir.

DIPNOT

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Adli Tip Kurumu Baskanlig
Bilimsel Calisma izin Kurulu'ndan 18/09/2018 tarih ve
21589509/ 2018/705 sayi ile izin alinmistir.
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