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Ozet

Summary

Amagc: Bu calismanin amaci, genel cerrahide tibbi uygulama
hatalarinin degerlendirerek, adli tip uzmanlart igin bir ve-
ri taban1 olusturmak, genel cerrahi alaninda tani ve teda-
vide tekrarlayan ve Onlenebilir hatalari saptamak ve adli
tibbi sonuglari ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Adli Tip Kurumunda 1996-2000 yillart
arasinda gelen olgular retrospektif olarak incelenmistir.
Genel cerrahi alaninda tibbi uygulama hatast oldugu ka-
bul edilen 22 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Bu olgular
sosyoekonomik o&zellikler, tibbi uygulama hatasi alani,
hatanin hangi evrede yapildigi, yapildig: hastane ve hata
orani gibi parametreler agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Tibbi uygulama hatasi orani travma olgularinda
%31.8 iken, travma dis1 olgularda %62.5 olarak bulun-
mustur.

Sonug: Adli tip uzmanlar1 adli olgular1 degerlendirirken tani
hatalarina, travma dig1 hastalarda ise tedavi ve izlem ha-
talarina dikkat etmelidirler. Yeterli dikkat ve 6zen goste-
rilirse, biitiin tibbi uygulama hatalarmin onlenebilir oldu-
§u sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Genel cerrahi, Tibbi uygulama hatas,
Adli tip, Travma
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Objective: The aim of this study was to create a data base for
the forensic medicine specialists, to establish the recur-
rent and preventable faults in diagnosis and management
of the general surgical diseases and to determine the
medico legal results as evaluating the general surgical
malpractice cases.

Material and Methods: The cases that were submitted to the -
Institute of Forensic Medicine between the years 1996-
2000 were examined retrospectively. 22 cases that were
evaluated as general surgical malpractice cases are in-
cluded in this study. This cases were evaluated with re-
spect to the socioeconomic features, malpractice field,
stage of the fault, the hospital and the rate of the fault.

Results: The rate of the malpractice was 31.8% among the
trauma cases and 62.5% among the cases other than
trauma.

Conclusion: The forensic medicine specialists must be care-
fully in emergency cases for the diagnostic mistakes and
management and observation mistakes in the cases other
than trauma. It is concluded that if the careful attention
could be achieved, all of this malpractice cases were pre-
ventable.

Key Words: General surgery, Malpractice,
Forensic medicine, Trauma
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T1bbi uygulama hatalarina ilgi 1960 sonlarinda
baglayip 1990’ lara dogru giderek artmustir (1,2).
A.B.D.’de yapilan bir c¢alismada tibbi uygulama
hatas1 davalarinin 1979’dan 1986’ya 5 kat artis
gosterdigi  saptanmustir  (3). Degisik uzmanlik
alanlarinda uygulama hatalarinin  yogunlastig
alanlarin ortaya ¢ikarilmasi klinisyenler agisindan
da faydali olacaktir (3-5). Genel olarak cerrahlar
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komplikasyon riski yliksek olarak ¢aligmaktadirlar.
Dava konusu olan cerrahi olgularin dagilimina
bakildiginda ¢alismalarda genel cerrahi olgularinin
genellikle ilk siray1 alan kadin dogumdan sonra
ikinci sirada  geldigi  goriilmektedir  (6,7).
Literatiirde iilkemizde genel cerrahide uygulama
degerlendirildigi bir adli  tibbi
caligsmaya rastlanmamustir.

hatalarinin
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Bu caligmanin amaci, genel cerrahi olgularin-
da, tibbi uygulama hatalarin1 degerlendirerek adli
tip uzmanlari i¢in bir veri tabani olusturmak, tani
ve tedavide tekrarlayan ve onlenebilir hatalar1 sap-
tamak ve adli tibbi sonuglari ortaya ¢ikarmaktir.

Gerec ve Yontem

Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu'nda 1996-
2000 yillar1 arasinda 5 yillik donemde incelenen
olgular retrospektif olarak arastirilmistir. Bu olgu-
lardan klasik genel cerrahi referans kitaplarina gore
(8) genel cerrahinin alanina giren konularda tibbi
uygulama hatas1 iddias1 bulunan olgular ile otopsi-
sinde genel cerrahi alanina giren bir hata nedeniyle
O0lmiis oldugu saptanan 46 olgu ele alinmistir. Bu
46 olgudan tibbi uygulama hatasi oldugu saptanan
22 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Olgular, uygu-
lama hatasi alan1 (genel cerrahinin hangi alaninda
yapildigi), hangi evrede yapildigi (tani, tedavi,
takip yetersizligi vb.), nerede yapildig1 (liniversite
hastanesi, devlet hastanesi vb.) ve hata oran1 gibi
parametreler ile yas, cinsiyet gibi sosyodemografik
ozellikler agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular
Olgular 6zellikleri nedeniyle iki gruba ayril-
mistir. Travmaya ugramis cerrahi olgular1 (kesici
delici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi,
trafik kazasi) ve travma dis1 genel cerrahi olgu-
lar.

Tablo 1. Travmaya ugramis genel cerrahi olgulari

Nesime YAYCI ve Ark.

Genel cerrahi alanina giren 22 tane travma ol-
gusundan 7’sinde (%31.8) tibbi uygulama hatasi
karar1 verilmigtir. Olgularmn tiimii Tablo 1’de Gzet-
lenmistir. Bu olgularin tiimii acil olarak ameliyata
alimmislardir. Yapilan onarimlar takiben, ilk ameli-
yatta gézden kagan ek patolojiler nedeniyle 5’1 ye-
niden ameliyata alinmiglardir. Bu 5 olguda ilk ame-
liyatta var olan bagirsak ve diafragma riiptiirleri
gbzden kagmus ve peritonite yol agmustir. Diger
olgulardan birinde meydana gelen kolon fistiiliine
zamaninda miidahale edilmemis, kot fraktirii ve
hidrotoraks olan bir olguya hi¢ miidahale edilme-
mistir. Sonug olarak travmaya ugramis cerrahi olgu-
larinda tlimiinde tan1 evresinde tibbi uygulama hata-
s1 karar1 verildigi, birer olguya da tedavi ve takipte
de hata verildigi goriilmektedir (Tablo 1).

Travma dig1 genel cerrahi olgularina bakildi-
ginda, tibbi uygulama hatasi agisindan degerlendi-
rilen 24 olgudan 15’ine (%62.5) tibbi uygulama
hatas1 karari verilmistir. Bu olgulara iliskin 6zellik-
ler Tablo 2’de verilmistir. 7 ay ile 75 yas arasinda-
ki olgularin 10’u kadin, 5’1 ise erkektir. Bu olgu-
lardan 6’simmin Ozel hastanelerden, 3’iiniin devlet
hastanesinden, 3’iiniin SSK hastanesinden, 2’sinin
askeri hastaneden birinin ise {iniversite hastanesin-
den geldigi saptanmistir. Olgularin 4’1 fitik onari-
mi, 2’si peptik tlser perforasyonu, 2’si akut
appendisitis, 2’si laparoskopik kolesistektomi, biri
tiroidektomi, biri mastektomi, biri hemanjiom ¢i-
karilmasz, biri sigmoid riiptiir onarimudir.

Yaralanmalar Yas  Cins Ameliyat oldugu yer  Tam ve yapilan ameliyatlar T1bbi uygulama hatasi

Kesici delici alet 32 E Devlet Hastanesi 1-Kolon onarim1 Tanida gecikme
2-Kolon fistiilii onarimi1 Geg tedavi
3-Subhepatik abse bosaltilmasi

Kesici delici alet 28 E Devlet Hastanesi 1-Karaciger onarimi Tanida gecikme
2-Barsak perforasyonu onarimi

Kesici delici alet 21 K SSK Hastanesi 1-Eksplorasyon, yaraya primer siitiir Tanida gecikme
2-Peritonit, laparotomi,eksplorasyon

Kesici delici alet 41 E SSK Hastanesi 1-Mide onarimu Tanida gecikme
2-Diyafragma onarimi

Atesli Silah 23 E Devlet Hastanesi 1-Mesane onarimi Tanida gecikme
2-fleum riiptiirii onarimi
3-Loop ileostomi

Atesli Silah 33 E Devlet Hastanesi 1-Batin eksplorasyonu, onarim Tanida gecikme
2-Intraabdominal abse, ince barsak perforasyonu

Trafik Kazasi 60 K Devlet Hastanesi Solda hidrotoraks ve bronkopnémoni Tanida gecikme

Solda 5-7. kot fraktiirii

Eksik takip

T Klin J Foren Med 2004, 1
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Nesime YAYCI ve Ark.

Tablo 2. Travma dis1 genel cerrahi olgulari

GENEL CERRAHIDE TIBBI UYGULAMA HATALARI: 1996-2000 YILLARI ARASINDA ADLI TIP KURUMU’NA...

Yas  Cins Ameliyat oldugu yer Yapilan Ameliyat Komplikasyon T1bbi uygulama hatasi
75 K Ozel Hastane Hiatus hernie onarimi Osefagus yirtilmasi Tedavide ve takipte yetersizlik
43 E SSK Hastanesi Indirekt inguinal Sigmoid kolon riiptiirii Tedavi ve takip yetersizligi
hernie onarimi
57 K Ozel Hastane Insizyonel hernie Barsak riiptiirii, peritonit ~ Tan1 ve takip yetersizligi
7ay E Universite Hastanesi Herniektomi Tleumda kesi, peritonit Tedavi ve takip yetersizligi
44 K Ozel Hastane Doudenal tilser Peritonit Tedavi ve takip yetersizligi
perforasyonu onarimi
20 E Askeri Hastane Peptik iilser perforasyonu Peritonit Tanida yetersizlik
(Ameliyat yapilmamis)
12 K Devlet Hastanesi Akut appendisitis Aspirasyon pnémonisi Tedavide uygulama hatasi
15 E Devlet Hastanesi Akut appendisitis Peritonit Tani, tedavi ve takipte
(Ameliyat yapilmamis) yetersizlik
40 K Askeri Hastane Laparoskopik kolesistektomi ~ Abdominal aorta Tedavide yetersizlik
delinmesi
60 K Ssk Hastanesi Laparoskopik kolesistektomi  Ligatiir agilmasi, Safra Tedavi ve takipte yetersizlik
peritoniti
22 K Ozel Hastane Tiroidektomi Ameliyat alaninda Takip yetersizligi
hematom
37 K Ozel Hastane Metastatik meme ca., Akciger 6demi Takip yetersizligi
mastektomi
21 E Ozel Hastane Kasi¢i hemanjiom Histopatoloji gonderil- Tedavide uygulama hatasi
eksizyonu memis, radikal tedavi 6 ay
gecikmis
36 K Devlet Hastanesi Hemoroid Kanama Tanida endikasyon hatasi
(Ameliyat edilmemis)
53 K SSK Hastanesi Pelvik kitle ¢ikarilmasi Gaita fistiili Tedavide uygulama hatasi

sirasinda sigmoid riiptiir

Tablo 3’de dzetlenen tibbi uygulama hatasi a-
lanlaria bakildiginda; 10 olguda tedavi, 9 olguda
takip evresinde tibbi uygulama hatasi verildigi,
travma olgularindan farkli olarak tedavi ve takip
yetersizliginin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Toplam 4 olguda Adli Tip Kurumu kararlar
yami sira Yilksek Saglik Surasi kararlar1 da bulun-
mas1 nedeniyle bunlarin karsilastirilmas: yapilmis-
tir. Temel olarak neredeyse farklilik gézilkmemek-
tedir (Tablo 4).

Tartisma ve Sonug¢

T1bbi uygulama hatalar1 adli tibbi bir konudur.
Hem tibbi hem hukuki yoni vardir (3). Hukuki
tarafinda uzman bilirkisi goriisii 6n plandadir. Tiir-
kiye’de hekimlerin mesleki uygulamalar sirasinda
neden olduklar1 kusurlu davraniglar i¢in bagvurulan
kuruluglar arasinda Saglik Bakanligina bagh Yiik-
sek Saglik Surasi (YSS) ve Adalet Bakanligina
bagli Adli Tip Kurumu Bagkanligi (ATK) ilgili
ihtisas kurullar1 gelmektedir (9-11). Saglik bakan-
lig1 yapisinda bulunan ve hekimlerle iligkili olay-
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larda bilirkisilik gorevi olan YSS$’da saglik men-
suplarmin kusurluluklar1 ve kusur oranlari tespit
edilir (9). Bu konuda tabip odalarinin da mesleki
agidan sorusturma yetkileri kamuoyunda pek bi-
linmemektedir (12). Hekimlerin tibbi girisim sira-
sinda neden olduklar1 yaralama ve 6liime sebebiyet
durumlarinda hekimler hakkinda 6zel yaptirim
gerektiren bir kanun yoktur. Tiirk Ceza Kanununda
taksirli suclar denilen, tedbirsizlik, dikkatsizlik,
meslekte acemilik, emir, nizam ve talimatlara uy-
mama nedeniyle yaralamaya (TCK 459. madde) ya
da 6liime sebep olma (TCK 455. madde) maddeleri
kullanilmaktadir (13-17).

Hekimler ve diger saglik personeli ¢aligmala-
rim1 “izin verilen risk” gercevesinde yerine getirir-
ler. Her tibbi miidahalenin ve 6zellikle de cerrahi
girisimlerin bir ¢ok komplikasyonlari vardir. “Izin
verilen risk” kavrami igerisinde belirli sonuglar
meydana gelse bile cerrah kusurlu sayilmaz (13-
14,16). Oliimle sonuglanan olgularda neden sonug
iligkisinin kurulabilmesinde otopsinin roli tartigil-
mazdir. Oliim nedeni, yapilan hatalar ve sonuglar

T Klin Adli Tip 2004, 1
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Nesime YAYCI ve Ark.

Tablo 3. Travma dis1 cerrahi olgularda tibbi uygulama hatas1 alanlar1

T1ibbi uygulama hatas: evresi

Olgu Tam Tedavi Takip
Hiatus hernie onarimi + +
Indirekt inguinal hernie onarimi + +
Insizyonel hernie + +
Herniektomi + +
Doudenal iilser perforasyonu + +
Peptik iilser perforasyonu +

Akut appendisitis +

Akut appendisitis + + +
Laparoskopik kolesistektomi +

Laparoskopik kolesistektomi + +
Tiroidektomi +
Metastatik meme ca. mastektomi +
Kasigi hemanjiom eksizyonu +

Hemoroid +

Pelvik kitle ¢ikarilmasi sirasinda sigmoid riiptiir +

Tablo 4. Yiiksek Saglik Suras1 (YSS) ve Adli Tip Kurumu (ATK) 1. Ihtisas Kurulu Kararlart

Olgu ATK Karar

YSS Karari

Akut appendisitis, Aspirasyon pnémonisi
Akut appendisitis (Ameliyat yapilma-
mus), Peritonit

Laparoskopik kolesistektomi, Abdominal
aorta delinmesi

Tedavide uygulama hatasi 2/8

Pelvik kitle ¢ikarilmasi sirasinda sigmoid

riiptiir, Gaita fistiilii hatasi

Dahiliye hekimine, 2/8 (Tan1 ve takipte hata)
Cerrahi hekimine, 5/8 (Tan1 ve tedavide hata)

Tedavide uygulama hatasi, 6/8
Kadin dogum hekimine, 2/8 Tedavide uygulama

Cerrahi hekimine, 2/8 Tedavide uygulama hatasi

Tedavide uygulama hatasi, Yeterli hazirlik yok
Dahiliye hekimine, 3/8 (Tan, tedavi ve takipte hata)
Cerrahi hekimine, 5/8 (Tani, tedavi ve takipte hata)

Tedavide uygulama hatasi 6/8

Kadin dogum hekimine, 2/8 Tan1 ve tedavide hata
Cerrahi hekimine, 2/8 Tedavide uygulama hatast

sonuglar1 ancak tam olarak otopsi ile ortaya konu-
labilir.

Acil olgularda tibbi uygulama hatasi karar ve-
rilmesi daha giigtiir (10). Hele travma olgularinda
bu karar daha da zorlagsmaktadir. Bizim olgulari-
mizda, travmaya ugramis acil cerrahi olgularinin
hemen tiimiinde g6zden kacan patolojiler ve teda-
vide gecikme nedeniyle tibbi uygulama hatas veri-
lebildigi goriilmektedir.

1977-1989 yillar1 arasinda yapilan bir galis-
mada tam hatalart %3-%8 arasinda saptanmistir
(7). Cerrahide en dramatik olaylardan birisinin de
tedavide gecikme oldugu bilinmektedir (10).

Appendisitis 6zellikle cocuk ve adolesanlarda
tan1 yanligh@ina yol agan genel cerrahi alanina giren
durumlardan biridir (18). 1. muayenede %40’a va-
ran oranda gozden kagabilmektedir (19). Akut
appendisitiste tan1 gecikmesi ile komplikasyon oranm

T Klin J Foren Med 2004, 1

%20-40 iken (18), gelisen teknoloji ile %10 un alti-
na dismiistiir. Timden mortilitesi %]1’in altinda
iken, perfore olanlarda oran %5 tir (19). Bu calig-
mada da iki appendisitis olgusundan biri tamida
gecikmeye ugramig ve miidahale edilmeden perito-
nit ve sepsis ile kaybedilmistir. Amerika’da yapilan
ve kolon ve rektum hastaliklarinda tibbi uygulama
hatalarin1 aragtiran 20 yillik bir ¢aligmada hatalar
bes major kategoriye ayrilmustir (3). Kolorektal
kanserler ve appendisitiste tanida gecikme (%43),
iatrojenik kolon hasari (%24), tan1 ya da tedavi sira-
sinda iatrojenik medikal komplikasyonlar (%15),
fekal inkontinans (%10), hasta rizas1 eksikligi (%8).
latrojenik kolon hasar1 arasmda %32 olgu pelvik
cerrahi sirasinda meydana gelmistir (3). Bizim ¢a-
lismamizda da pelvik cerrahi sirasinda gelisen kolon
hasar1 ve komplikasyonlar nedeniyle kaybedilen bir
hastada tibbi uygulama hatasi karar1 verilmistir.
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Nesime YAYCI ve Ark.

Tiroid cerrahisinde, 1999 yilinda yapilan 36
olguluk bir ¢alismada ameliyattan sonra bir cerrahi
girisim daha gerekmesi, ameliyatin amacina ula-
samamasi veya postoperatif bakim sirasindaki
hatadan kaynaklanan herhangi bir komplikasyon
tibbi uygulama hatas1 olarak kabul edilmistir (20).
Yine Kern tarafindan yapilan bir ¢alismada (2)
tiroidektomi sonrasi postoperatif kanama, havayolu
obstriiksiyonu ve hipoksik beyin hasarindan 6liim
tibbi uygulama hatasi olarak kabul edilmistir. Bi-
zim caligmamizda ameliyat alanindaki hematom
nedeniyle solunum yetersizliginden kaybedilen bir
hasta icin postoperatif takip yetersizligi ve tibbi
uygulama hatast karar1 verilmistir. Literatiirde
ozellikle laringeal sinir hasarinin ¢oklugundan
bahsedilmekle birlikte (21), bu olgular o&liimle
sonuglanmadigr i¢in Adli Tip Kurumu 1. ihtisas
kuruluna yansiyan olgu olmamustir.

Laparoskopik kolesistektomi ile ilgili olarak
yapilan bir caligmada (22), dava agilan 44 olgudan
25'i tibbi uygulama hatast kabul edilmistir. Bu
calismada intraoperatif olarak saptanan ve onarilan
safra yollar1 yaralanmalar1 tibbi uygulama hatasi
olarak kabul edilmez iken, bizim calismamizdaki
trokar yaralanmasina bagli aort riiptiirii olgusunda
oldugu gibi, trokar yaralanmalarinin hepsine hata
verilmistir. Bizim g¢aligmamizdaki diger olguda,
safra yolu yaralanmasi olmakla birlikte ameliyat
sirasinda fark edilmedigi gibi daha sonra fark e-
dilmesinde de gecikme olup, safra peritinoti nede-
niyle hasta kaybedildigi i¢in tibbi uygulama hatas1
verilmistir.

Sonug olarak, bu ¢aligma ile adli tip uzmanla-
rimin genel cerrahi ile ilgili olgularda tibbi uygula-
ma hatalarim1 degerlendirirken, acil travma olgu-
larda daha ¢ok tami eksikligine, travma dis1 olgu-
larda ise daha ¢ok tedavi ve izlem yetersizliklerine
dikkat etmeleri gerektigi sonucuna varilmustir.
Genel cerrahi uzmanlar agisindan bakildiginda ise
gerekli dikkat ve Ozenin gosterilmesi durumunda
hatalarin tiimiinden kacinilabilecegi goriilmektedir.

Diinyada pek ¢ok profesyonel organizasyon
standart bakim rehberleri hazirlanmasi ve uygu-
lanmasi i¢in c¢alismaktadir (22-26). Bu rehberler
hem hasta bakimi hem de adli tibbi standartlar i¢in
de kullanilmaktadir (27). Bizde iilkemizde kendi
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sosyoekonomik kosullari dogrultusunda bu rehber-
lerin gelistirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Boy-
lece farkli yerlerde yasayan kisiler arasinda farkli
cerrahi miidahalelere maruz kalma riski en aza
inecek, degerlendirme de standartlara dayali olarak
yapilabilecektir.

Ek Bilgi: Bu calisma Adli Tip Kurumu Baskanlhigi egitim
komisyonunun izniyle yapilmistir.
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