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Abstract

Bu caligmada, travmaya ugrayan ve tedavi uygulamasi sirasinda
nadir goriilen komplikasyonlar gelisen ii¢ farkli olgu 6zelinde travma
ve sonrasinda goriilen komplikasyonlara adli tip agisindan yaklasim
tartigilacaktir. Olgular birbirinden farkli klinik tablolara sahip olsalar
da travma sonrast komplikasyon gelisimi yoniinden benzerlik goster-
mektedir.

Birinci olgu; egitim sirasinda koluna basilmasi sonucu yumusak
doku travmasi tanisi alan, atel ve tibbi tedavi uygulamasi siiresinde
kompartman sendromu gelismesiyle sol kol dirsek iistii amputasyonu
yapilan bir askerdir. Ikinci olgu da; arag ici trafik kazasinda kiint batin
travmasina maruz kalan ve akut pankreatit gelisen bir erkek hastadir.
Bu hastaya uygulanan tedavide, distal pankreatektomi ve ameliyatin
cerrahi teknigi geregi dalak lezyonu olmamasina ragmen splenektomi
yapilmugtir. Uglincii olgu ise arag ici trafik kazasi sonrasinda gazli
gangren enfeksiyonu gelisen ve bacak diz alti seviyesinden
amputasyon yapilan bir erkek hastadir.

Olgularda travmaya bagli yaralanma sonrasit gelisen
komplikasyonlar sonucu yapilan amputasyonlar ve splenektominin;
travmanin sonucunda mi yoksa travma sonrasindaki tedavi ve bakim
asamalarinin sonucunda mi oldugunun degerlendirilmesi 6nemlidir.
Ancak uygulamada bu aymrimin yapilmasinda bazi giigliikler yasan-
maktadir. Bu olgular baglaminda travmanin ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlarin adli tip agisindan degerlendirilmesinde gz Oniine
alinmasi gereken ilkeler, ilgili literatiir 15181nda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma, nedensellik baglantisi,
medikolegal degerlendirme
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In this study, medico-legal evaluation of trauma and its
subsequent complications were discussed with the help of three
different cases in which victims were exposed to trauma and had rare
complications in the course of treatment applications. Although each
case had different clinical circumstances, they showed similarity with
respect to complication occurrence due to trauma.

The first of the cases was soft tissue injury diagnosed in a
soldier whose arm was compressed during military training program.
Because of Compartment Syndrome, which occurred after plaster cast
application and medical treatment, his left forearm was amputated
surgically.The second case was also male and he suffered acute
pancreatitis due to abdominal trauma in a motor vehicle crush. In the
operation, along with distal pancreatectomy, splenectomy was carried
out affiliated to surgery procedure despite there was no injury on the
spleen. In the third case, was a male patient who suffered gas gangrene
and underwent an operation of crus amputation following a motor
vehicle accident.

In all three cases, it is important to reveal whether the
amputations and splenectomy were occurred as a result of trauma or
they were complications related to treatment/care period following
trauma. However, in daily practice some difficulties are experienced in
order to make this distinction. In the context of these cases, the
principals that must be considered for evaluating trauma and its
complications with medico-legal aspect were discussed in means of
literature.
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medico-legal evaluation
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Glinliik yasamda cesitli travmalarin etkisiyle
fiziksel ve psikolojik zararlar olugmaktadir. Trav-
ma sozliikk anlami olarak; “Disaridan gelen bir etki
ile viicutta hasar olusturan durumlar” olarak belir-
tilmektedir." Travmanin insan bedeninde olustur-
dugu fiziksel sonuclar, yara ve hastalik olarak kar-
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stmiza ¢ikmaktadir. Insan viicudunda herhangi bir
dokuya gii¢ uygulanmast doku hasar1 yapabilmek-
te, bu hasar doku biitiinliigiiniin bozulmasiyla yara
seklinde gozle goriilebilecegi gibi, yalnizca hiic-
resel diizeyde de olabilmektedir. Travma ile do-
kuya bir enerji aktarimi olmaktadir. Aktarilan
enerji, hiicrelerin absorbe edebileceginden fazla
oldugunda hasar ve zararlanmanin ortaya c¢ikabi-
lecegi vurgulanmaktadir."* Bir yaranin meydana
gelebilmesi i¢in mekanik travma enerjisinin viicut
tarafindan belirli bir noktada absorbe edilmesi
gerektigi, absorbe eden yiizeyin genisliginin ve
aktarilan enerji miktarinin lezyonun agirligini
degistirebilecegi belirtilmektedir. Bunun yaninda
viicudun degisik bolgelerindeki dokularin yapisi-
nin da absorbe edilen enerjinin o bolgede meyda-
na getirecegi lezyonda, hem dayanikliliklariyla
hem esneklikleriyle hem de enerji transferinde
oynadiklar1 rollerle etkili olduklar1 belirtilmekte-
dir.**

Fiziksel travmanin diinyanin her yerinde, 6zel-
likle geng eriskinlerde meydana gelen sakatlik ve
oliimlerin son derece sik bir nedeni oldugu belir-
tilmektedir. 11-40 yas grubu arasinda, hastaliklar
sonucu gelisen Olimlerden daha cok kazalar ve
diger yaralanmalarin, 6liime neden oldugu vurgu-
lanmaktadir."* Travmanin, yaralanma sonucu sekel
birakan ve Olime neden olan mekanizmalarindan
bazilar etkisini hemen gosterirken bazilarinin etki-
sinin ise giinler hatta yillar sonra goriilebilecegi
bilinmektedir.”*

Travma sonrasinda olusan fiziksel lezyonlarin
disinda baz1 komplikasyonlar da ortaya ¢cikmakta-
dir. Bunlardan bir boliimii; kanama, enfeksiyon,
emboliler, Eriskinde Solunum Giicliigii Sendromu
(ESGS), siirrenal kanama gibi tablolar olarak belir-
tilmektedir.” Ayrica Post-travmatik Stres Bozuklu-
gu, uyum bozukluklar1 gibi psikolojik hasarlar
travmadan aylar hatta yillar sonra da siirebilmekte-
dir.'

Bu calismada travmaya ugrayan ve tedavi uy-
gulamas1 sirasinda c¢ok az siklikta goriilen
komplikasyonlar gelisen ii¢ farkli olgu ozelinde
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travma ve sonrasinda gelisen klinik tabloya adli tip
uygulamalar1 acisindan yaklasim tartisilacaktir.
Olgular birbirinden farkli klinik tablolara sahip
olsalar da travma sonrast komplikasyon gelisimi
yoniinden benzerlik gostermektedir. Bu olgularda
travma sonrasinda gelisen durumlar, olaya eklenen
bagka  bir  hastalik  seklinde
“komplikasyon” veya uygulanan tedavideki 6zen
eksikligi veya ihmal nedeniyle ortaya ¢ikan isten-
meyen durumlar seklinde tanimlanan “tibbi hata”
gibi goriinmektedir.

tanimlanan

Glinlimiiz hukuk anlayisinda, hekimler ve di-
ger saglik personeli caligmalarini "izin verilen risk"
kavrami cercevesinde yerine getirdiklerinden "izin
verilen risk" olarak ifade edilen, tibbin kabul ettigi
normal risk ve sapmalar ¢cercevesindeki davranisla-
11 dolayisiyla kotii sonuglar meydana gelse bile
dikkat ve Ozen gorevine uyuldugundan hekime
sorumluluk yiikletilemeyecegi belirtilmektedir.
riskin tibbi kargiliginin
"komplikasyon" oldugu vurgulanmaktadir.® Medi-
kal malpraktis ise hekimin hatali davranig veya
gorev ihmali sonucu bir yaralanmaya ya da zarara
yol agmasi, hekimin hastanin standart tedavisini
yaparken basarisizligi, beceri eksikligi ya da ihmali
nedeniyle zarar vermesi olarak tanimlanmakta-
dr."0

Izin verilen

Ancak hekimlik uygulamalarinda karsimiza
cikan bu istenmeyen durumlarin tibbi hata olarak
nitelendirilmesi ayr1 bir aragtirma gerektirdigi i¢in
calismamizdaki olgularda travma sonrasinda go-
rilen durumlar genellikle komplikasyon olarak
nitelendirilmistir. Calismamizin amaci klinik adli
tip uygulamalarinda sikc¢a karsilastigimiz bu so-
runa dikkat cekilerek tartismaya agilmasi ve ¢o-
zim Onerilerinin olusmasina katkida bulunmak-
tir.

Olgular
Olgu 1
24 yasinda erkek hasta. Hasta dosyasinda; as-

kerligini er olarak yapmaktayken bir egitim sira-
sinda arkadasinin sol koluna basmasi sonucu, sol
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kolda agr1, sislik sikayetiyle olaydan bir giin sonra
askeri hastane acil servisine basvurdugu, kemik
patolojisi diisliniilmeyip, yumusak doku travmasi
tanisiyla analjezik ve anti-inflamatuvar verilerek
hastaneden taburcu edildigi belirtilmektedir. Fa-
kat hastadan alinan anamnezden, burada cekilen
direkt grafileri sonucunda kolu i¢in iki ayr1 dokto-
run kemikte kirik ve catlak dedigini, atel yapildi-
gini, atel sikinca kolunun morarmaya basladigini,
bir giin sonra ateli degistirip igne yaptiklar1 6gre-
nilmistir. Travma sonrasi iigiincli giin sol kolda
agri ve sislik sikayetiyle tekrar askeri hastane acil
servisine bagvurdugu, sol iist ekstremitede, omuz-
dan parmaklara kadar olan bolgede 6dem oldugu,
kapiller dolasimin oldugu, periferik nabizlarin
alindig1, tedavisi planlanan hastanin yatisinin
yapildigi, travma sonrasi dordiincii giin dolasim
bozuklugu nedeniyle kalp damar cerrahisi tarafin-
dan degerlendirilmek iizere Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'ne
(DEUH) sevk edildigi belirtilmektedir.

DEUH’de yapilan muayenesinde; hastanin
bilincinin agik, koopere, uykuya meyilli oldugu,
dehidratasyon  bulgular
ekstremitede parmak ucundan aksiller bolgeye
kadar uzanan siyanoz, sol toraks duvarinda kiza-
riklik, tiim parmak ve distal uglarin soguk ve du-
yu kaybi oldugu, motor fonksiyonlarin olmadigi,
radial ve ulnar arter akimlarinin azaldigi, tim

oldugu, sol iist

parmaklardan ponksiyonla venoz aktif kanama
oldugu, ©on kol ve elde ileri kompartman
sendromu ve dolasim bozuklugu tanisiyla ayni
giin (travma sonrasi dordiincii giin) acil ameliyata
alinarak genis fasiotomi yapildigi, sol koltuk al-
tindan baslayip lumbal bolge ve sirta yayilan ve
sag uylukta da goriilen hiperemik selliilit oldugu
diistiniilen agrili deri lezyonu gelistigi ve bu ne-
denle anestezi yogun bakima yatisinin yapildigi
kaydedilmistir.

Travma sonrasi sekizinci giin sol el ve kol do-
lastm1  saglanamayan  hastaya  kompartman
sendromu tanisiyla sol dirsek st acgik
amputasyonu yapildigi, daha sonra debride edildi-
&i, kol icin sol uyluktan greft alindigi, fakat greft
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alinan sol uylukta ameliyat sonrasi gelisen enfekte
graniilasyon dokusu nedeniyle tekrar debridman
ameliyat1 yapildigi, ekspoze olan humerus distal
pargasinin 22 cm. osteotomize edildigi ve olaydan
yaklagik iic ay sonra gerekli Onerilerle taburcu
edildigi belirtilmektedir.

Olgu 2

25 yasinda, erkek. Arac ici trafik kazasi son-
rast DEUH Acil Servisi tarafindan degerlendirilen
olgunun alinan anamnezinde, trafik kazasi sira-
sinda gogsiinli  direksiyona ¢arptifi, post
travmatik amnezisinin olmadig belirtilmekte,
0zgecmisinde ‘Ailesel Akdeniz Atesi’ Oykiisii
oldugu kaydedilmektedir. Yapilan muayene sonu-
cunda, frontal bolgede ekimoz, sag hemitoraksta
hassasiyet, istemli defans ve palpasyonla minimal
hassasiyet, epigastrik bolgede eritem ve abrazyon,
sag dizde cilt, cilt alt1 laserasyon oldugu, sol diz-
de ve govde On yiizde dermabrazyonlar oldugu,
cekilen posteroanterior (PA) akciger radyografi-
sinde sagda 11. kostada kirik oldugu, pndomo-
toraks ve hemotoraks olmadigi, yapilan batin
ultrasonografisinde, morrison aralifinda serbest
s1v1 oldugu, karaciger lojunda hematomla uyumlu
goriiniim bulundugu (3x3x5 cm. boyutlarinda),
pelviste de minimal serbest sivinin izlendigi, ha-
yati tehlikesinin olmadigi, kanda alkol saptanma-
dig1 kaydedilmektedir.

Kazadan sonraki {ii¢iincii giin hastanin kan
amilaz degerlerinin yiikselmesi (665 u/l, normal
degerleri 80-150 Somogy iinitesi), c¢ekilen batin
bilgisayarli tomografisinde pankreas lojuna uyan
bolgede 8x8 cm. boyutlarinda sivi kolleksiyonu
ve pelvik s1v1 kolleksiyonu olmasi, pankreasin bir
kisminin goriintiilenememesi ve takiplerinde sivi
kolleksiyonunun boyutlarinda artma olmasi sonu-
cu akut travmatik pankreatit tanistyla DEUH Ge-
nel Cerrahi Klinigi’'nce ameliyata alindig: belir-
tilmektedir. Batin i¢i yikama yapilan, nazojejunal
beslenme katateri takilan ve hemostazi saglanan
hastanin ameliyattan alt1 giin sonra taburcu edil-
digi, taburcu olduktan 3 giin sonra karin agrisi,
gaz-gayta cikaramama, insizyon altinda sislik
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nedeniyle bagvurarak acil ameliyata alindigi; ba-
tin yikama, distal pankreatektomi ve splenektomi
yapildigi, ameliyat sonrasi tanisinin pankreatik
abse ve grade 2 pankreas yaralanmasi oldugu
kaydedilmektedir.

Hastanin hekimi tarafindan, distal
pankreatektomi ameliyatt sonucu dalagin da
almmasi1  zorunlulugu konusunda, travmatik

pankreatit hali sozkonusu iken splenik arter ve
venden pankrease giren tim dalciklarin disseke
edilerek, baglanip kesilmesinin kontrendike oldugu
ve hastanin acil sartlarda ameliyata alinma
zorunlulugu nedeniyle dalak koruyucu ameliyatin
mutlak kontrendike oldugu, bu nedenle bu hastada
yapilacak tek islemin distal pankreatektomi ve
splenektomi oldugu belirtilmektedir. Ayrica has-
tadan alinan anamnezde; ikinci ameliyatin yakla-
sik 7 saat siirdiigii ve dalagin korunmasi isleminin
de ¢ok zaman gerektirecegi icin hastanin bu kadar
uzun siire anestezi almasinin ¢ok riskli olmasinin
da splenektomi kararimin verilmesinde etkili ol-
dugunun doktoru tarafindan soylendigi belirtil-
mistir.

Arag ici trafik kazasi sonucu kisinin taktig
emniyet kemerinin de gogiis ve batinda neden ola-
bilecegi diisiiniilen etkisi sonucu gelisen akut
travmatik pankreatitin tedavisi sirasinda hastanin
hekimi tarafindan belirtilen cerrahi teknik ve ko-
sullar geregi dalagin da ¢ikarilma zorunlulugu
olguda splenektomi nedeniyle uzuv tatiline yol
acmigtir.

Olgu 3

20 yasinda, erkek. Gegirdigi trafik kazasi son-
ras1 Ilce Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran
hastanin burada yapilan muayenesinde; sag kas
izerinde 2 cm, frontal orta hatta 1cm uzunlugunda
kesi, sol el bileginde 5 cm uzunlugunda kesi, sag
tibia ve fibula arka yilizde 25 cm. uzunlugunda kas
dokusunu iceren kesi, ellerde yiizeyel siyriklar
mevcut oldugu, hayati tehlike gecirmedigi belirtil-
mektedir. Hastanin tibbi kayitlarinda, sag bacagin-
daki yara bolgesinin temizlendigi, acik deri doku-
sunun kapatildigi, tetanoz antitoksini ve asist ya-
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pildig1, atel uygulanarak servise yatirilldigi, ertesi
giin genel anestezi altinda yaranin temizlenip
stitiire edildigi, kuadriseps aponevrozunun saglam
oldugu, alttaki adelede kismi riiptiir oldugu, usulii-
ne uygun olarak siitiire edildigi, dren konulup ka-
patildigi, ¢ikis giinii  pansuman i¢in acildiginda
enfeksiyon gelistigi, lateral malleol bolgesinde ve
proksimalinde cilt nekrozu oldugu, tibia ve
fibula'nin intakt oldugu, ileri tetkik ve tedavi i¢in
bir iiniversitenin uygulama ve arastirma hastane-
si'ne sevk edildigi belirtilmektedir. Sevk edilen
hastanede sag kruriste gazli gangren tanisi alan
hastanin olaydan 3 giin sonra acil operasyona
alinarak debridman uygulandigi, ameliyat oncesi
alinan kiiltiir materyalinin mikroskobik bakis1
sonucu Clostridium perfringens belirlendigi, 10.
giin diz altt amputasyon yapildig1 (diz altt 12.5
cm. distalinden tibianin kesildigi, 1 cm. kadar
kisa olarak fibulanin kesildigi), 15. ve 19. giinler-
de giidiik bolgesinde enfeksiyon gelismesi nede-
niyle debridman ve ila¢ tedavisinin yapildigi, 24.
giin giidiik kapatilmasi uygulandig, ila¢ tedavisi
verilerek taburcu edildigi belirtilmektedir.

Tartisma ve Sonuc¢

Uc¢ olguda da uygulanan travmaya eklenen de-
gisik durumlarda travma ile orantili olmayacak
diizeyde agir sonuclar ortaya ¢ikmistir. Bu sonug-
larin yalnizca travmadan kaynaklandigini soyle-
mek oldukca giictiir. Oysa nedensellik baglantisi
acisindan bakildiginda travmanin bu sonuglarla bir
nedensellik baginin oldugu ileri siiriilebilir. Ancak
bu baglantinin kurulmasi cok kolay degildir ve
hukuk cevrelerinde de halen tartigilan, kendi i¢inde
degisik teorilerle (sart teorisi, hukuki 6nem teorisi,
vb.) aciklanmaya calisilan bir kavram oldugu go-
riilmektedir.””

1. olguda; yumusak doku travmasinin tedavi-
si sirasinda uygulanan atelin uygun kosullarda
yapilmamasi sonucu uygulanan travmanin kiside
meydana getirebilecegi muhtemel zararlanmalar-
dan farkli bir siire¢ izlenmektedir. Burada etkili
eylem sonucu sol kolun dirsek iistii amputasyonu

yapilmak zorunda kalinmistir. Kompartman
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sendromu, kapal1 osteofasyal veya fasyal bir boliim
(kompartman) i¢i basincin artmasi veya hacmin
azalmasi sonucu dolayli olarak kas i¢i basincinin
artmasi ve arter, ven ve lenf damarlarin sikistira-
rak kan dolasimini engellemesi sonucu 8-12 saat
icinde bolgesel anoksinin gelisimiyle tanimlanan
bir durum olarak agiklanmaktadir.'®"" Travmatik
iskemi sonucu, kaslarda ilk saatlerde fonksiyonel
yetmezlik goriilerek 4-12 saat sonra irreversibl
fonksiyon kayiplariin olusmaya baslayacagi, 12-
24 saat sonra sinirlerde de irrreversibl fonksiyonel
kayip olusacagr belirtilmektedir. Kapali anatomik
bosluklardaki herhangi bir kas grubuyla olusan
dokular ic¢indeki basing, perflizyon basincindan
yiikksek oldugu durumlarda gelisen kompartman
sendromundaki basing artiginin, iskemi, spazm,
o0dem ve kanama nedeniyle meydana gelebilecegi
de vurgulanmaktadir.'' Yapilan deneysel ¢alisma-
larda, yumusak dokularda meydana gelen zarar
sonrast olusan nekroza mikrosirkiilasyon diizeyin-
deki  (Iokosit  hareketleri, endotel hasar,
reperfiizyon hasar1) hiicresel etkilesimlerin yol
actig1 Gne siiriilmektedir. '

Kompartman sendromu nedenleri arasinda
crush yaralanmalar, kiriklar, yaniklar, yilan sokma-
s1, ilag injeksiyonu, bolgesel anestezi, asir1 egzer-
siz, uzamug eksternal kompresyon (olgumuzda
diisiiniilen durum) sayilabilmektedir."

Bu basin¢ zamaninda ortadan kaldirilirsa
(dekompresyon ile) basing altindaki kas, damar
yapilart normale donebilir (reversibl degisim).
Olgularda ilk 12 saatte yapilabilecek fasiotomi ile
fonksiyonlarin %68’inin geri donebilecegi, 12 saat
sonra ise %8’ den az fonksiyonun geri donebilecegi
belirtilmektedir."

Fakat olgumuzda oldugu gibi, dis basilarla (al-
c1, atel gibi) durum daha da kotiileserek anoksi
bolgesindeki kas ortamindan baslayarak nekroz
gelisebilecegi de belirtilmektedir.'”" Klinik belir-
tiler sirasiyla; duyu bozuklugu, agri, solukluk-
siyanoz, kas gli¢siizliigli, nabizlarin alinamamasi
seklinde sayilmaktadir. Agrinin en onemli ve en
erken belirtilerden biri oldugu ve disaridan basi
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yapildiginda artabilecegi vurgulanmaktadir. Basin-
ca ugrayan boliimdeki duyu sinirlerinde iskemi
nedeniyle distal duyu bozuklugu goriilebilmekte-
dir. Yerel olarak 6dem ve hassasiyet ilk 6 saatte
gelisirken, al¢i-sargi gibi dis basilarda bunun gorii-
lemeyebilecegi belirtilmektedir.'”'" Kompartman
sendromu, ekstremite yaralanmasim takiben geli-
sebilecek en kotii komplikasyonlardan biri olarak
kabul edilmektedir. Bu sendrom sonrasi kas ve
sinirlerde iskemiye bagli kontraktiir ve paralizilerin
de gelisebilecegi belirtilmektedir (Volkmann’in
iskemik kontraktiirii).'"""* Travma sonras1 gelisebi-
len kompartman cok diisgiik bir
insidansla goriilmesine ragmen, hekimin hastasini
zamaninda gormesi gerektigi, erken taniya yonel-
mesi gerektigi, bu komplikasyonun gelisip gelise-
meyecegini ¢ok iyi bilmek durumunda oldugu
belirtilmektedir.'”'*"* Olgumuzda eger kola atel
yapilmasaydi, kompartman bdlgesinin muayene-
sinde, on kol volar bolgesinde 6dem, hassasiyet,
cildin gergin hali ve siskinligi farkedilebilirdi.

sendromu

Kompartman sendromunun izlendigi, kirik ve-
ya catlak bulgusuna rastlanilmayan 14 hastanin
incelendigi bir calismada; olgularin 9’unda spontan
ve pozisyona bagli olarak, 2’sinde arter hasarina
bagl olarak, 2’sinde de ciddi kompresyon sonucu
nekrozun gelistigi  belirtilmektedir.'® Olgumuzda
biiylik olasilikla atel yapildiktan sonra gelisen 6-
deme bagli olarak atel sikmaya baglamis ve basi
ozelligini arttirmistir. Olgumuzda 6n kol kemikle-
rinde herhangi bir kirik ve catlaga rastlanilmamisg-
tir. Meydana gelen 6demin yumusak doku zede-
lenmesi sonucu meydana geldigi ve kompartman
icindeki basincin 6dem ve kanama sonucu artmig
oldugu, yapilan atelin mevcut tabloyu koétiilestirdi-
gi diisiiniilmektedir.

2. olguda; kiint travmanin direkt etkisi sonucu
gelisen bir dalak yaralanmasi ya da indirekt bir
etkilenme (akut travmatik pankreatitte goriilebilen
splenik ven trombozu gibi...) veya Oykiisiinde va-
rolan ‘Ailesel Akdeniz Atesi’ ile ilgili (bu hastali-
gin ¢ok nadir goriilen komplikasyonlarindan biri
dalakta amiloid birikimidir) dalakta bir patoloji stz
konusu degildir. Bu olguda dalakta herhangi bir
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patoloji olmamasina ragmen travmatik pankreatit
nedeniyle cerrahi teknik ve kosullar geregi dalagin
alinmas (splenektomi) ve bu durumda uzuv tatili-
ne yol acmasi s6z konusudur. Dalak kostalar ve
omurgalarca iyi korunsa da kiint batin travmalarin-
da sik yaralanan bir organ olarak belirtilmektedir.*
Karin boslugunun sol iist kisminda dis yliziinde
9,10,11. kostalar ve diaframla, arka i¢ yiiziinde
pankreasin kuyrugu ve kolonla komsudur. Her
tarafi peritonla ortiiliidiir. Kan dolagimini lienal
arter ve ven saglar. Literatiirde Ozellikle kronik
pankreatit olgularinda dalagin korunarak distal
pankreatektomi yapilan bir ¢cok olgu serisi bildiril-
mistir. Ancak bu operasyonlarin elektif sartlarda ve
travma dist nedenlerle genelde pankreasin benign
lezyonlarinda yapildig1 gézlenmistir.'” Kaynaklar-
da; 77 pankreatit olgusuyla yapilan bir klinik ca-
lismada, distal pankreatektomi sonucu 42 hastanin
dalaginin alindig1 ve splenektomi yapilanlar ara-
sinda (¢cogu kronik pankreatitli) sadece 1 olgunun
travmatik pankreatiti oldugu belirtilmistir."® Kiint
batin travmalar1 sonrasi laparoskobik ya da klasik
yontemlerle yapilan distal pankreatektomi operas-
yonlarinda dalagin korunabilecegini ve iyi sonucla-
rin elde edilebilecegini belirten c¢alismalara da
rastlanmistir.'*!

3. olguda; travma sonrasinda tetanoz asisi ya-
pilmis ancak olaydan 3 giin sonra sag kruriste
Clostridium perfringens nedeniyle gazli gangren
gelismis ve yapilan tedavilere yanit vermeyince diz
altt amputasyonu uygulanmustir. Tetanos antitoksi-
ni ve asist Cl. tetaniye yonelik bir tedbir olarak
uygulanmis ve basarili olmustur. Ancak bu tiir kirli
yaralarda Cl. perfringens enfeksiyonunun onlen-
mesi i¢in yara yerinin iyice temizlenmesi ve koru-
yucu antibiyotik tedavisinin uygulanmast yaninda
anaerobik ortamin olusumunun engellenmesi igin
hiperbarik oksijen tedavisi gibi yontemlerle yara
yerinde oksijenasyonun saglanmasi Onerilmekte-
dir*** Oysa olgumuzda yara temizlendikten he-
men sonra kapatilmis ve atele almmustir (Ilk ii¢ giin
antibiyotik kullanimina ait bir bilgiye rastlanma-
mistir). Travma sonrasinda agik yaralarin enfeksi-
yonu sik goriilmektedir. Ozellikle clostridium en-
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feksiyonlar1 cok ciddi zararlara neden olmaktadir.
Adli patolojiyle ilgili kaynaklarda ozellikle
spontan gelisen gazli gangrenle ilgili sunumlara da
Clostridial myonecrosis pato-
fizyolojisinde endotel hiicre fonksiyonlarinda bo-
zulma, inflamasyondaki mediatorlerin, adezyon

rastlanmustir.”*

molekiillerinin  devreye trombosit
agregasyonu, interlokin 8, PAF gibi molekiillerin
indiiklenmesiyle gelisen kemotaktik defektler ve
notrofil dnciiliigiinde vaskiiler hasarin rol oynadigi

belirtilmektedir.”> Clostridium enfeksiyonlarinin

girmesi,

%60’1n1n travma sonrasi ortaya c¢iktigi bildirilmis-
tir. Clostridium nedeniyle local selliilit ve
myositis’den progressive myonecrosis’e (Gazl
gangren) kadar degisik yara enfeksiyonlar1 gelise-
bilmektedir. Bu enfeksiyonlar genellikle ezilme
tipi extremite yaralanmalarindan veya penetran
yaralanmalardan saatler veya giinler sonra ortaya
cikmaktadir.”*

Komplikasyon tip sozliigiinde “Bir hastaligin
seyri esnasinda olusan ikinci bir hastalik, mevcut
hastaliga eklenen diger bir hastalik veya bozukluk”
olarak tanimlanmaktadir.”® Komplikasyonun ortaya
cikmasinin nedeni hastaya uygulanan islemlerin
yanligligi, hastanin tedaviye yeterince uymamast,
bakim kosullari, hastanin diger saglik problemleri
veya tedavi edilmekte olan hastaligin kendisi ola-
bilmektedir. sonrasinda da, goriilen
komplikasyonlardan bazilar1 beklenirken bazilart
beklenmeyen bir sekilde travmaya ugrayanin biyo-

Travma

lojik Ozelliklerinden veya travma sonrasi siirece
travmadan bagimsiz olarak katilan faktorlere bagl
olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Travma sonrasinda
cesitli komplikasyonlar gelisen olgularin adli yon-
den degerlendirilmesinde travmaya ait bulgular ve
beklenen komplikasyonlar ile travmadan once var
olan veya sonrasindaki kosullar sonucunda trav-
madan bagimsiz olarak gelisen komplikasyonlarin
ayrt ayrt degerlendirilmesi uygun olacaktir. Bagka
bir deyisle travmanin beklenen, olas1 sonuglarindan
sanik, tedaviye ait hatalardan bu hatalar1 yapanlar,
beklenmeyen diger komplikasyonlardan ise bu
komplikasyonlarin olugmasinda rolii olanlar so-
rumlu olmalidir. Kuskusuz bu ayrimin yapilmasi
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her zaman kolay degildir. Ancak bazi durumlarda
kisiye uygulanan travma ile sonraki tedavi siirecin-
deki hata ve ihmallerle olusan komplikasyonlar
kolayca ayirt edilebilmektedir. Ornegin; ulna ka-
pali kirig1 bulunan bir hastada travmanin siddeti ve
kingin tipine bagl olarak acili kaynama, gec kay-
nama olas1 komplikasyonlar olarak beklenirken,
basit bir kirikta uygunsuz tedaviyle kompartman
sendromu gelisip gec¢ tan1 konmasi sonucu gangren
geliserek amputasyon yapilmasinin uygulanan
travmayla oOl¢iisiiz bir sonuca yol agacag diislince-
sindeyiz. Bu sonug, travmayr uygulayan sanigin
sucu degildir.

Hekim travma ve sonuclarini irdeleyecegi ra-
porunu hazirlarken bu konuya dikkat ederek trav-
ma ve bunun beklenen sonuglar1 diginda bir tablo
veya bulgularla karsilastiginda raporunda bunlara
ayr1 bir yer vermeli ve gerekiyorsa (varsa) ortaya
citkan yeni tablonun sorumlular1 igin sug
bildiriminde bulunmalidir. Gerekiyorsa dememiz-
deki neden; hekim kendi elinde var olan bilgisiyle
sorumlular1 belirleyemeyebilir veya sorumlulugu
sahiplerine pay edemeyebilir. Zaten bdyle bir
gorev de kendisine verilmemistir. Raporunu yaza-
cagt magdurun mediko-legal degerlendirmesi
disinda kendisine kanunla verilen bildirim yii-
kiimliiliigiidiir. Kanimizca ilk travmanin yarattigi
veya yaratmasi beklenen zararin disinda bir zara-
rin varligindan bahsetmekle bu yiikiimliiliigiinii
yerine getirmis olacaktir. Dahasi boylelikle ilk
travmaya neden olan kisinin diger faktorlerin de
eklenmesiyle olusan zararin tiimiinden sorumlu
tutulmasi gibi ciddi bir adli hataya firsat verilme-
mis olunacaktir. Ancak hekim elinde var olan
bilgilerle bir kimsenin olusan zararda kusurlu
oldugunu diisiiniiyor ise bu yonde de bir bildirim
yapabilir.

Nedensellik
Ceza hukuku agisindan bireylerin sorumlu tu-
tulabilmesi ic¢in en temel kosulun; iradi bir hare-
ketle dis diinyada bir degisikligin meydana geti-
rilmis olmasi1 ve bunun cezai nitelik tasiyan norm-
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larda tanimi bulunan tipik neticeyi olusturmasi
gerektigi belirtilmektedir. Ancak cezai sorumlu-
luk ag¢isindan dis diinyadaki bu degisiklik yetme-
mekte, ayrica yapilan hareketle meydana gelen
haksiz netice arasinda mutlaka nedensellik bag-
lantistmin kurulabilmesi de aranmaktadir.*® Ne-
densellik baglantisinin kurulamadigi durumlarda
bireylerin ceza sorumlulugundan da
bahsedilemez. Aslinda bu kural ceza sorumlulu-
gunun bireyselligi ilkesi ile dogrudan baglantili-
dir. Kimse irade dis1 hareketlerden, iigiincii kisile-
rin meydana getirdigi neticelerden ya da doga
olaylarinin neden oldugu sonuclardan sorumlu
tutulamaz. Nitekim bir sucun istirak halinde is-
lenmesi durumunda da sorumluluk suca katilan
her fail bakimindan hareketin nedensellik degeri-
ne gore ayri ayri ele alinmakta ve ceza sorumlu-
lugu buna gore saptanmaktadir. Bu noktada, hare-
ket ile netice arasinda nedensel baglantinin ku-
rulmasi sorumluluk acisindan kacinilmaz ise de,
sorumluluk i¢in nedensellik baglantisi tek basina
yeterli degildir. Nedensellik baglantis1 olsa da,
sorumlulugun saptanmasi baska degerlendirmeleri
gerektirebilir. Nedensellik baglantis1 disindaki bu
degerlendirmelerle de ceza sorumlulugunun dog-
madig1 sonucuna ulasilabilir.’

Sonug olarak nedensellik baglantist kurulma-
dan ceza sorumluluguna gidilememekte, ancak
nedenselligin varligina ragmen ceza sorumlulugu
s0z konusu olmayabilmektedir.

Oneriler

Olgularimizda da goriildiigii gibi eylemin di-
sindaki nedenlerin etkisiyle istenmeyen durumlar
gelismis ve eylemle orantili olmayan agir sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Eylemin ortaya ¢ikan sonugla bir
nedensellik baglantist s6z konusu olabilir ancak
yukarida da belirtildigi gibi bu nedensellik baglan-
tis1 sanigin cezalandirilmasi igin tek basina yeterli
degildir. Burada olaya eklenen tedavi, bakim gibi
diger unsurlar da g6z Oniine alinarak agir sonucun
ayri, eylemin hemen ardindan goriilen tablonun
ayr1 degerlendirilerek raporlanmasinin daha uygun
olacag diistiniilmektedir.
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Hekim ortaya ¢ikan sonucun ilgili travmayla
baglantilandirilmasinda bir rol {istlenmekte ve
eylemin sonuclarim Tiirk Ceza Yasasi’nmin 456.
maddesinde belirtilen parametrelere gore degerlen-
dirmektedir.””** Ancak nedensellik bagmnin kurul-
mas1 asamasinin degerlendirilmesinde hekimlik
disindaki alanlarin da bilgisine gereksinim vardir.
Olaylarda sorumlu olan kisilerin ve sorumluluk
oranlarinin saptanmasi hem olayla ilgili tibbi, hem
de hukuki teknik bilgi gerektirecektir.

Diger taraftan tedavi siirecinde beklenmedik
bir durumun ortaya c¢ikmasi halinde, hekimler uy-
gulanan travmayla olusabilecek klinik tabloyu
ayri, uygulanan travma veya etkili eylem disinda-
ki nedenlerle olusan tabloyu ayri raporlandirmak
yoluna gideceklerdir. Eger bu yapilacak olursa,
hekim olaylar1 birbirinden ayirarak nedensellik
bagi varligin1 yok sayma yoluna girmis olacaktir.
Yukarida belirtildigi gibi nedensellik baginin
arastirilmasi konusu hekim acisindan zor bir ko-
nudur ve halen hukukc¢ular arasinda da tartismali-
dir. Ancak sorun, “beklenmedik” tanimindadir ve
“buna kim karar verecek?” sorusu giindeme gel-
diginde hekimin diginda birisinin bu konuda karar
vermesi gerektigini iddia etmek miimkiin degildir.
Bu nedenle; olayin meydana gelis bi¢imi ile olu-
san sonug¢ arasinda bir uyumsuzluk dikkati ¢ekti-
ginde olgunun mutlaka nedensellik bag1 ac¢isindan
degerlendirilmesi gerektigi ve nedensellik baginin
arastirtlmasinin hekim ve hukukcu isbirligi ile
gerceklesmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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