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Ozet

Amag: Son yillarda hastanelerde yapilan otopsilerin sayist oldukc¢a
azalmustir. Ulkemizde de cesitli nedenlerle tibbi otopsi oran1 ol-
dukga duisiiktiir. Bu ¢aligmada bir cerrahi girisim sonrasi 6len ve
ailesinin tibbi uygulama hatasi iddiasi ile dava agmasi nedeniyle
adli otopsisi yapilan olgular secilmis ve postoperatif 6liimle so-
nuglanmis ve tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan olgularda
otopsinin yerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Adli Tip Kurumu’na 1995-2000 yillar1 arasinda
gelen olgular arasindan biitiin otopsileri 6liimden sonra 48 saat
igerisinde Adli Tip Kurumunda ya da bir adli tip uzmani tarafin-
dan yapilmis olgular retrospektif olarak incelenmistir. 49 olgu
bu calismaya alinmistir. Bu olgular yas, cinsiyet, ameliyat oldu-
gu yer, acil ya da elektif olusu, olgularin kliniklere gére dagilimi
ve tibbi uygulama hatasi varligi acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Antemortem tanilar % 18 olguda otopsi sonrasi degismistir.

Sonuc: Bu ¢aligma tibbi uygulama hatasi bulunan postoperatif 6liim
olgularinda yapilan erken postmortem otopsilerin degerini gos-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, postoperatif 6liimler,
tibbi uygulama hatasi
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Abstract

Objective: The number of the autopsies has declined in many hospitals
in the last few decades. In our country the medical autopsy rate is
also very low because of various causes. The cases who died after
a surgical procedure and those who had an legal autopsy per-
formed after the family filed a malpractice suit, were chosen for
this study and its aimed to determine the value of the autopsy in
the case of postoperative deaths with suspicion of malpractice.

Material and Methods: The cases that were submitted to the Institute of
Forensic Medicine between the years 1995-2000 and the cases that
their autopsies were performed within 48 hours after the death in
the Institute of Forensic Medicine or by an forensic medical doctor
examiner, were examined retrospectively. 49 cases were included
in this study. This cases were evaluated with respect to the age,
sex, site of operation, emergency or electivity, distribution of the
cases according to the clinics, ante mortem and postmortem death
cause and malpractice existence.

Results: The ante mortem diagnosis had been changed in 18% cases
after the autopsy.

Conclusion: This report demonstrates the extremely high yield of early
postmortem autopsies performed in the case of postoperative death
with suspicion of malpractice.

Key Words: Autopsy, postoperative deaths,
malpractice

Tibbi uygulama hatalarinin degerlendirilme-
sinde, otopsinin yeri siiphesiz kabul edilmektedir.
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Ancak, son yillarda bir ¢cok hastanede otopsi sayisi
diistiigii bildirilmektedir."* Giderek artan sayidaki
antemortem diyagnostik yontemlerin bunda etkisi
oldugu diisiinilmektedir.’ Ulkemizde de tibbi
otopsiler bir ¢ok nedenlerle ¢ok az yapilmaktadir.
Bu nedenle operasyon gecirmis olgularda otopsinin
degerinin arastirildigt bu c¢alismada, ameliyat
edilmis, tibbi uygulama hatas1 iddias1 bulunan ve bu
yiizden adli otopsisi yapilan olgular secilmistir. Bu
olgularda, antemortem ve postmortem bulgularla,
otopsinin degerinin karsilagtiritlmas1 amaclanmigtir.
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Gerec ve Yontemler

Adli Tip Kurumu Baskanlig: 1. Thtisas Kurulu
dosyalan retrospektif olarak taranarak 1995-2000
yullar1 arasinda 5 yillik periyotta, ameliyat gecir-
mis, postoperatif donemde 6lmiis, otopsi yapilmig
olgular ayrilmistir. Toplam 268 olgudan, kesici
delici alet yarasi, atesli silah yaras1 ve trafik kazasi
gibi travma nedeniyle ameliyat olmus vakalar ca-
lismaya dahil edilmemistir. Toplam 268 olgudan
bu vakalar ayrildiktan sonra otopsisi Adli Tip Ku-
rumu Baskanligi’nda ya da bir adli tip uzmani tara-
findan, oliimiinden sonra 48 saat igerisinde yapil-
mis, toplam 49 olgu calismaya alinmistir. Olgular
yas, cinsiyet, ameliyat oldugu yer, acil ya da elektif
olusu, ameliyattan oliimiine kadar gecen siire, ol-
gularin klinik birimlere gore dagilimi, antemortem
ve postmortem 6liim nedeni, tibbi uygulama hatasi
olup olmadig1 gibi parametreler acgisindan deger-
lendirilmistir.

Antemortem kesin tanisit olan ve olmayan ol-
gular, postmortem kesin tan1 konulmasi ve tanilar-
da degisiklikler acisindan degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmede antemortem tanist olmayan ve
postmortem tam1 konulan olgular ile antemortem
tanis1 olup postmortem degisen olgular major degi-
siklikler olarak kabul edilip cinsiyet ve yas grupla-
rina gore ayrica degerlendirilmistir.

Bulgular

Yas dagilimlarina bakildiginda toplam 49 ol-
gunun (27 kadin, 22 erkek) genellikle 21-30 ve 31-
40 yas araliginda oldugu (25 olgu) goriilmektedir
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yaslara gore dagilimu.

Yas grubu Say1
0-10 yas 4
11-20 yas 2
21-30 yas 10
31-40 yas 15
41-50 yas 4
51-60 yas 7
61-70 yas 4
71-80 yas 3
Toplam 49
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Tablo 2. Ameliyatlarin yapildig1 yerlerin dagilimu.

Ameliyat yapilan yer Say1
Devlet hastanesi 12
Universite hastanesi 9
SSK hastanesi 7
Ozel hastane ya da muayenehane 19
Askeri hastane 2
Toplam 49

Tablo 3. Olgularin ameliyatlarindan 6liimlerine
kadar gecen siirelerin dagilimi.

Oliim zamam Olgu sayisi
Ameliyat sirasinda 4
Ameliyattan sonra 2 saate kadar 9
3 saat- 1 giin 10
2 giin- 7giin 10
8 giin- 20 giin 6
20 giinden fazla 10
Toplam 49

Olgularin 24’ii acil olarak ameliyata alinmuis,
25 olgu elektif kosullarda ameliyat edilmistir. Ol-
gularin ameliyat edildikleri yerlere bakildiginda
cogunlugunun 6zel hastane ya da muayenehaneler-
den geldigi goriilmektedir (Tablo 2).

Olgularin s6z konusu ameliyattan Oliimiine
kadar gecen siireler Tablo 3’de gosterilmistir.

Antemortem ve postmortem tanilar Tablo 4’de
karsilastirilmistir. Toplam 16 olgunun antemortem
kesin 6liim nedeni ya da tanist olmadigi, bunlardan
14 tanesine otopsi sonrast tani konulabildigi go-
riilmektedir. Sadece 2 olgunun antemortem ve
postmortem incelemeler sonucunda oliim nedeni
tespit edilememistir.

Yine ayni tabloda antemortem tanisi olan 33
olgudan 9 tanesinin sonucunun otopsi ile degistigi
goriilmektedir. Otopsi ile tan1 konulan 14 olgu ve
otopsi ile sonucu degisen 9 olgu birlikte degerlen-
dirilirse 49 olgudan 23 iiniin (%47) sonucunun
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Tablo 4. Antemortem ve postmortem tanilarin karsilastirilmasi.

Antemortem Kesin tanis1 olmayan olgular
16 olgu (%33)

Antemortem kesin tanisi olan
Olgular 33 olgu (%67)

Otopsi ile tan1 konulanlar

Otopsi ile tan1 konulamayanlar

Otopsi ile sonucu degismeyen  Otopsi ile sonucu degisen

14 olgu 2 olgu
%29 %4

24 olgu 9 olgu
%49 %18

Tablo 5. Major farklilik (Postmortem tan1 degismesi ve tan1 konulmasi) olan olgular ile olmayanlarin yas

gruplarina gore dagilimi.

Yas grubu Major farkhilik olan olgularin sayisi Major farkliik olmayan olgularn sayisi
0-15 yas 3 2
16-30 yas 8 3
31-45 yas 9 9
46-65 yas 3 6
65 yas iistii 0 6
Toplam 23 26

Tablo 6. Major farklilik (Postmortem tan1 degismesi ve tan1 konulmasi) olan olgular ile olmayanlarin cinsi-

yetlerine gore dagilimu.

Cinsiyet Major farklilik olan olgularin sayisi Major farkhilik olmayan olgularin sayisi
Kadin 16 12
Erkek 7 14
Toplam 23 26

dogrudan etkilendigi goriilmektedir. Bunlar major
farkliliklar olarak kabul edilmisler ve major fark-
liliklarla yas grubu ve cinsiyet arasindaki iliskiye
bakilmistir. Bunlar Tablo 5 ve 6’da gosterilmis-
tir.

Tibbi uygulama hatas1 iddiasi olup otopsisi
yapilmis olgularin cerrahi branglara gére dagilimi
ise Tablo 7°de verilmistir.

En biiyiik olgu grubunu olusturan kadin do-
gum ve genel cerrahi vakalar1 (toplam 35 olgu)
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Tablo 7. Olgularin cerrahi birimlere gore dagilimu.

Klinik boliim Olgu Sayisi
Genel cerrahi 19
Kadin dogum 16
Beyin cerrahisi 5
Kulak burun bogaz 5
Ortopedi ve travmatoloji 1
Gogiis cerrahisi 1
Plastik cerrahi 1

Kalp damar cerrahisi 1
Toplam 49
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Tablo 8. Kadin dogum ve genel cerrahi olgularinin major degisiklikler acisindan degerlendirilmesi.

Genel Cerrahi (19 olgu)

Kadin Dogum (16 olgu)

Otopsi ile kesin tan1
konulanlar

Otopsi ile sonucu
degisen

Otopsi ile kesin tan1
konulanlar

Otopsi ile sonucu
degisen

7 olgu 1 olgu

5 olgu 6 olgu

Toplam: 8 olgu

kendi aralarinda major farkliliklar agisindan deger-
lendirildiginde; kadin dogum grubunda daha fazla
degisiklik oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Cahigmaya giren 49 olgunun 1. IThtisas Kuru-
lunda nasil sonuglandigi (Tablo 9)’da gosterilmistir.

Bu tabloya gore; olgularin 17 tanesinde tibbi
uygulama hatas1 oldugu karart verilmis, 16 olguda
ise olmadig: seklinde karar verilmistir. Bu 49 olgu
arasinda 13 tanesi heniiz kesin 6liim nedeni sorul-
mus ancak dosya iceriginde hekim hatasi1 iddiasi
olup postmortem inceleme yapilan olgulardir. Bun-
lardan 2 tanesine kesin 6liim nedeni verilememis-
tir. 11 tanesi ise 6lim nedeni verilerek gonderilmis
dosyalardir. Sonug¢ olarak tibbi uygulama hatasi
var olan 17, olmayan 16 ve kesin 6liim nedeni
verilen 11 olgu ile 44 vaka (%90) sonug¢landiril-
mistir.

Tartisma ve Sonuc¢

Son yillarda hastanelerde yapilan otopsi sayi-
larindaki diisiise bakildiginda, 1940’larda Amerika
Birlesik Devletleri’nde ortalama otopsi oranit %50
iken, 1970’lerde %41’e, 1973 te ise %22 olarak
verilmektedir.” Hastanelerde yapilan otopsi say1si-
nin diismesinin nedenleri arasinda; otopsinin {icreti
geri Odenen bir islem olmamasi, hatta hastanin
faturasia eklenmesi®* ve aym zamanda kisileri
herhangi bir tibbi uygulama hatas: ile karsilagma
korkusu ile karst karsiya birakmasi® sayilmaktadir.
Bunlardan bagka her zaman one siiriilen ve de pek
kabul edilmeyen bir neden ise antemortem tani
girisimlerindeki gelismenin otopsinin degerini
azalttigr iddiasidir.’ Tamsal ilerlemelerin son yil-
larda otopsi gereksinimini azalttig1 iddialar1 dogru
ise gliniimiizde otopside umulmadik major bir tam
degisikligi bulma olasiliginin da diismesi gerekir
diye beklenebilir. Goldman ve ark.’nin calismasin-

60

Toplam: 11 olgu

Tablo 9. Tibbi uygulama hatasi iddias1 olan olgu-
larda verilmis sonuglar.

Sonuglar Olgu sayisi %
Tibbi uygulama hatasi var 17 35
Tibbi uygulama hatas1 yok 16 33
Kesin 6liim nedeni verilmis 13 26
Yiiksek saglik surasindan goriis alinsin 3 6
Toplam 49 100

da sonug¢ olarak cogu hastanede otopsi sayisinin
diismesinin hata oldugu® ve otopsinin hem medi-
kal,” hem cerrahi tamda® ¢ok énemli oldugu vurgu-
lanmistir. Bu konuyla ilgili diger calismalarda, tan1
bilinir ise tedavi protokoliiniin degisecegi olgular
arasinda major tan1 yanhishgr yaklasik %5 civa-
rindadir.”"!! Yine 41 yogun bakim hastasinda cali-
san Blesser ve ark. da 37 hastada (%90) yeni aktif
tanilar saptamisg, 11 hastada (%27) medikal yogun
bakim tedavisini degistirecek sonuclarla karsi-
lagmuslardir.'

Tiirkiye’de hastane otopsileri ile ilgili bir tek
calismada 1968-1978 yillar1 arasinda Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’nde otopsi oran1 %6 olup toplam olgu
sayist 295’tir. Aymt calismada kliniklerde her yo-
niiyle incelenmis olgularda klinik taninin otopsi ile
celismesi %47,8 gibi ¢ok yiiksek bir orandir. 5 ya-
sindan kiiciiklerde bu oran %70 olarak verilmistir."”

Bizim calismamiza benzer olarak postoperatif
donemdeki hastalarda yapilan ve otopsilerin tibbi
degerinin tartisildig1 15 olguluk bir calismada' da,
erken postmortem otopsilerin, oliim nedeni igin
yeni ve umulmadik verilerle biiyiik fayda sagladigi
saptanmistir. Bazi yazarlar 6zellikle tibbi uygula-
ma hatas1 iddias1 postoperatif bir donemde olmus-
sa, davacilar genellikle tibbi kayitlarin yetersiz ya
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da giivenilir olmaktan uzak oldugu kuskusunda
olabilirler, bu durumda otopsi kesin 6liim nedenini
verecegi gibi bir hata olup olmadigim1 da ortaya
koyar demektedirler.' Bu ¢alismada da 9 olguda
antemortem tanilardan daha farkli ve sonucu degis-
tiren tanilar ortaya ¢ikmasi %18’lik bu grupta o-
topsinin dogrudan etkisini gostermekte ve bu iddi-
ay1 desteklemektedir.

32 hastanenin verilerinin toplandig: bir ortak
calismada antemortem ve postmortem tani farkli-
liklarim etkileyen faktorler arastirilmig, hastanenin
niteligi, yas, cinsiyet ve kisinin hastaliginin bu
konuda etkili oldugu saptanmustir.'* Cameron'' ve
Britton,"” yasli hastalarda otopside saptanan tani
degisikliklerinin daha fazla oldugunu gosterseler
de Goldman’in calismasinda® 40 yasin altindaki-
lerde ve 60 yasin ilizerindekilerde farklilik bulun-
mamustir. Bu ¢alismada ise Goldman’in ¢aligmasi-
na benzer olarak 65 yasin iizerinde hi¢ major tani
degisikligi olmadigi, 45 yas iistii ve 15 yas altinda
major degisikliklerin ayni oldugu, en biiyiik grubu
ise 16-45 yas grubunun olusturdugu gosterilmistir
(Tablo 5). Yine major degisiklikler kadin hasta-
larda daha fazladir (Tablo 6). Ancak bu, cinsiyet
faktoriinden ¢ok kadin dogum olgularinin sayisi-
nin fazlaligi ile aciklanabilir.

Olgularin 6zellikle yogunlastigi genel cerrahi
ve kadin dogum birimlerine ait olgular karsilasti-
rildiginda, kadin dogum birimlerinde otopsinin 16
olgudan 6’sinda tamyr degistirdigi, 5 antemortem
kesin tanit olmayan olguda tani konulmasinin sag-
ladig1 goriilmektedir. Genel cerrahi olgularinda da
19 olgudan 7’sine postmortem tan1 konmus, birin-
de antemortem tan1 tamamen degismistir (Tablo 8).

Tibbi uygulamalarda otopsinin yeri siiphesiz
kabul edilmektedir.*'® Otopsi yapilmadan gomii-
len olgularda kesin 6liim nedenine, olayda tibbi
uygulama hatas1 olup olmadigina karar vermek
ancak klinik bulgulara dayanilarak yapilmaktadir.
Bu durum ise isi zorlastirmaktadir. Bu calismada
tibbi uygulama hatasi olup otopsi yapilan olgulara
bakildiginda ilk etapta 49 olgudan 33’iline tibbi
uygulama hatas1 var ya da yok seklinde karar
verildigini, 11 olguya da kesin 6liim nedeni veril-
digi dolayisiyla, toplam 44 olguda (%90) sonuca
gidildigi goriilmektedir (Tablo 9). Bu sonug bize
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tibbi uygulama hatas1 olgularinda otopsi ve
postmortem incelemelerin diger bulgularla birlik-
te katkisin1 gostermektedir.

Sonug olarak, iilkemizde tibbi otopsilerin ek-
sikligi nedeniyle adli otopsilerde yapilan bu ca-
lismada, ozellikle postoperatif hastalarda hastane
otopsilerinin gerekliligi vurgulanmis, hem de
postoperatif ve tibbi uygulama hatasi iddias1 olan
olgularda otopsi ve postmortem incelemelerin
Onemi ortaya konmustur. Postoperatif hastalarin
otopsi sayilar artik¢a adli konularda karara varma
dogrulugu ve kesinligi de artacaktir.

Ek Bilgi: Bu caligma Adli Tip Kurumu Baskanligt
Egitim Komisyonu’nun izniyle yapilmuistir.
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