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Günlük ya�amda çe�itli travmaların etkisiyle 
fiziksel ve psikolojik zararlar olu�maktadır. Trav-
ma sözlük anlamı olarak; “Dı�arıdan gelen bir etki 
ile vücutta hasar olu�turan durumlar” olarak belir-
tilmektedir.1 Travmanın insan bedeninde olu�tur-
du�u fiziksel sonuçlar, yara ve hastalık olarak kar-
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Özet 
Bu çalı�mada, travmaya u�rayan ve tedavi uygulaması sırasında 

nadir görülen komplikasyonlar geli�en üç farklı olgu özelinde travma 
ve sonrasında görülen komplikasyonlara adli tıp açısından yakla�ım 
tartı�ılacaktır. Olgular birbirinden farklı klinik tablolara sahip olsalar 
da travma sonrası komplikasyon geli�imi yönünden benzerlik göster-
mektedir.  

Birinci olgu; e�itim sırasında koluna basılması sonucu yumu�ak 
doku travması tanısı alan, atel ve tıbbi tedavi uygulaması süresinde
kompartman sendromu geli�mesiyle sol kol dirsek üstü amputasyonu 
yapılan bir askerdir. �kinci olgu da; araç içi trafik kazasında künt batın 
travmasına maruz kalan ve akut pankreatit geli�en bir erkek hastadır. 
Bu hastaya uygulanan tedavide, distal pankreatektomi ve ameliyatın 
cerrahi tekni�i gere�i dalak lezyonu olmamasına ra�men splenektomi 
yapılmı�tır. Üçüncü olgu ise araç içi trafik kazası sonrasında gazlı 
gangren enfeksiyonu geli�en ve bacak diz altı seviyesinden 
amputasyon yapılan bir erkek hastadır. 

Olgularda travmaya ba�lı yaralanma sonrası geli�en 
komplikasyonlar sonucu yapılan amputasyonlar ve splenektominin; 
travmanın sonucunda mı yoksa travma sonrasındaki tedavi ve bakım 
a�amalarının sonucunda mı oldu�unun de�erlendirilmesi önemlidir. 
Ancak uygulamada bu ayırımın yapılmasında bazı güçlükler ya�an-
maktadır. Bu olgular ba�lamında travmanın ve sonrasında geli�en 
komplikasyonların adli tıp açısından de�erlendirilmesinde göz önüne 
alınması gereken ilkeler, ilgili literatür ı�ı�ında tartı�ılmı�tır. 
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 Abstract 
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. 

Key Words: Trauma, causality relation,  
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�ımıza çıkmaktadır. �nsan vücudunda herhangi bir 
dokuya güç uygulanması doku hasarı yapabilmek-
te, bu hasar doku bütünlü�ünün bozulmasıyla yara 
�eklinde gözle görülebilece�i gibi, yalnızca hüc-
resel düzeyde de olabilmektedir. Travma ile do-
kuya bir enerji aktarımı olmaktadır. Aktarılan 
enerji, hücrelerin absorbe edebilece�inden fazla 
oldu�unda hasar ve zararlanmanın ortaya çıkabi-
lece�i vurgulanmaktadır.1,2 Bir yaranın meydana 
gelebilmesi için mekanik travma enerjisinin vücut 
tarafından belirli bir noktada absorbe edilmesi 
gerekti�i, absorbe eden yüzeyin geni�li�inin ve 
aktarılan enerji miktarının lezyonun a�ırlı�ını 
de�i�tirebilece�i belirtilmektedir. Bunun yanında 
vücudun de�i�ik bölgelerindeki dokuların yapısı-
nın da absorbe edilen enerjinin o bölgede meyda-
na getirece�i lezyonda, hem dayanıklılıklarıyla 
hem esneklikleriyle hem de enerji transferinde 
oynadıkları rollerle etkili oldukları belirtilmekte-
dir.2-4 

Fiziksel travmanın dünyanın her yerinde, özel-
likle genç eri�kinlerde meydana gelen sakatlık ve 
ölümlerin son derece sık bir nedeni oldu�u belir-
tilmektedir. 11-40 ya� grubu arasında, hastalıklar 
sonucu geli�en ölümlerden daha çok kazalar ve 
di�er yaralanmaların, ölüme neden oldu�u vurgu-
lanmaktadır.1-4 Travmanın, yaralanma sonucu sekel 
bırakan ve ölüme neden olan mekanizmalarından 
bazıları etkisini hemen gösterirken bazılarının etki-
sinin ise günler hatta yıllar sonra görülebilece�i 
bilinmektedir.2-4 

Travma sonrasında olu�an fiziksel lezyonların 
dı�ında bazı komplikasyonlar da ortaya çıkmakta-
dır. Bunlardan bir bölümü; kanama, enfeksiyon, 
emboliler, Eri�kinde Solunum Güçlü�ü Sendromu 
(ESGS), sürrenal kanama gibi tablolar olarak belir-
tilmektedir.5 Ayrıca Post-travmatik Stres Bozuklu-
�u, uyum bozuklukları gibi psikolojik hasarlar 
travmadan aylar hatta yıllar sonra da sürebilmekte-
dir.1 

Bu çalı�mada travmaya u�rayan ve tedavi uy-
gulaması sırasında çok az sıklıkta görülen 
komplikasyonlar geli�en üç farklı olgu özelinde 

travma ve sonrasında geli�en klinik tabloya adli tıp 
uygulamaları açısından yakla�ım tartı�ılacaktır. 
Olgular birbirinden farklı klinik tablolara sahip 
olsalar da travma sonrası komplikasyon geli�imi 
yönünden benzerlik göstermektedir. Bu olgularda 
travma sonrasında geli�en durumlar, olaya eklenen 
ba�ka bir hastalık �eklinde tanımlanan 
“komplikasyon” veya uygulanan tedavideki özen 
eksikli�i veya ihmal nedeniyle ortaya çıkan isten-
meyen durumlar �eklinde tanımlanan “tıbbi hata” 
gibi görünmektedir.  

Günümüz hukuk anlayı�ında, hekimler ve di-
�er sa�lık personeli çalı�malarını "izin verilen risk" 
kavramı çerçevesinde yerine getirdiklerinden "izin 
verilen risk" olarak ifade edilen, tıbbın kabul etti�i 
normal risk ve sapmalar çerçevesindeki davranı�la-
rı dolayısıyla kötü sonuçlar meydana gelse bile 
dikkat ve özen görevine uyuldu�undan hekime 
sorumluluk yükletilemeyece�i belirtilmektedir. 
�zin verilen riskin tıbbi kar�ılı�ının 
"komplikasyon" oldu�u vurgulanmaktadır.6 Medi-
kal malpraktis ise hekimin hatalı davranı� veya 
görev ihmali sonucu bir yaralanmaya ya da zarara 
yol açması, hekimin hastanın standart tedavisini 
yaparken ba�arısızlı�ı, beceri eksikli�i ya da ihmali 
nedeniyle zarar vermesi olarak tanımlanmakta-
dır.1,6 

Ancak hekimlik uygulamalarında kar�ımıza 
çıkan bu istenmeyen durumların tıbbi hata olarak 
nitelendirilmesi ayrı bir ara�tırma gerektirdi�i için 
çalı�mamızdaki olgularda travma sonrasında gö-
rülen durumlar genellikle komplikasyon olarak 
nitelendirilmi�tir. Çalı�mamızın amacı klinik adli 
tıp uygulamalarında sıkça kar�ıla�tı�ımız bu so-
runa dikkat çekilerek tartı�maya açılması ve çö-
züm önerilerinin olu�masına katkıda bulunmak-
tır. 

Olgular 
Olgu 1 

24 ya�ında erkek hasta. Hasta dosyasında; as-
kerli�ini er olarak yapmaktayken bir e�itim sıra-
sında  arkada�ının sol koluna basması sonucu, sol 
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kolda a�rı, �i�lik �ikayetiyle olaydan bir gün sonra 
askeri hastane acil servisine ba�vurdu�u, kemik 
patolojisi dü�ünülmeyip, yumu�ak doku travması 
tanısıyla analjezik ve anti-inflamatuvar verilerek 
hastaneden taburcu edildi�i belirtilmektedir. Fa-
kat hastadan alınan anamnezden, burada çekilen 
direkt grafileri sonucunda kolu için iki ayrı dokto-
run kemikte kırık ve çatlak dedi�ini, atel yapıldı-
�ını, atel sıkınca kolunun morarmaya ba�ladı�ını, 
bir gün sonra ateli de�i�tirip i�ne yaptıkları ö�re-
nilmi�tir.  Travma sonrası üçüncü gün sol kolda 
a�rı ve �i�lik �ikayetiyle tekrar askeri hastane acil 
servisine ba�vurdu�u, sol üst ekstremitede, omuz-
dan parmaklara kadar olan bölgede ödem oldu�u, 
kapiller dola�ımın oldu�u, periferik nabızların 
alındı�ı, tedavisi planlanan hastanın yatı�ının 
yapıldı�ı, travma sonrası dördüncü gün dola�ım 
bozuklu�u nedeniyle kalp damar cerrahisi tarafın-
dan de�erlendirilmek üzere Dokuz Eylül Üniver-
sitesi Uygulama ve Ara�tırma Hastanesi’ne 
(DEÜH) sevk edildi�i belirtilmektedir. 

DEÜH’de yapılan muayenesinde; hastanın 
bilincinin açık, koopere, uykuya meyilli oldu�u, 
dehidratasyon bulguları oldu�u, sol üst 
ekstremitede parmak ucundan aksiller bölgeye 
kadar uzanan siyanoz, sol toraks duvarında kıza-
rıklık, tüm parmak ve distal uçların so�uk ve du-
yu kaybı oldu�u, motor fonksiyonların olmadı�ı, 
radial ve ulnar arter akımlarının azaldı�ı, tüm 
parmaklardan ponksiyonla venöz aktif kanama 
oldu�u, ön kol ve elde ileri kompartman 
sendromu ve dola�ım bozuklu�u tanısıyla aynı 
gün (travma sonrası dördüncü gün) acil ameliyata 
alınarak geni� fasiotomi yapıldı�ı, sol koltuk al-
tından ba�layıp lumbal bölge ve sırta yayılan ve 
sa� uylukta da görülen hiperemik sellülit oldu�u 
dü�ünülen a�rılı deri lezyonu geli�ti�i ve bu ne-
denle anestezi yo�un bakıma yatı�ının yapıldı�ı 
kaydedilmi�tir. 

Travma sonrası sekizinci gün sol el ve kol do-
la�ımı sa�lanamayan hastaya kompartman 
sendromu tanısıyla sol dirsek üstü açık 
amputasyonu yapıldı�ı, daha sonra debride edildi-
�i, kol için sol uyluktan greft alındı�ı, fakat greft 

alınan sol uylukta ameliyat sonrası geli�en enfekte 
granülasyon dokusu nedeniyle tekrar debridman 
ameliyatı yapıldı�ı, ekspoze olan humerus distal 
parçasının 22 cm. osteotomize edildi�i ve olaydan 
yakla�ık üç ay sonra gerekli önerilerle taburcu 
edildi�i belirtilmektedir. 

Olgu 2 
25 ya�ında, erkek. Araç içi trafik kazası son-

rası DEÜH Acil Servisi tarafından de�erlendirilen 
olgunun alınan anamnezinde, trafik kazası sıra-
sında gö�sünü direksiyona çarptı�ı, post 
travmatik amnezisinin olmadı�ı belirtilmekte, 
özgeçmi�inde ‘Ailesel Akdeniz Ate�i’ öyküsü 
oldu�u kaydedilmektedir. Yapılan muayene sonu-
cunda, frontal bölgede ekimoz, sa� hemitoraksta 
hassasiyet, istemli defans ve palpasyonla minimal 
hassasiyet, epigastrik bölgede eritem ve abrazyon, 
sa� dizde cilt, cilt altı laserasyon oldu�u, sol diz-
de ve gövde ön yüzde dermabrazyonlar oldu�u, 
çekilen posteroanterior (PA) akci�er radyografi-
sinde sa�da 11. kostada kırık oldu�u, pnömo-
toraks ve hemotoraks olmadı�ı, yapılan batın 
ultrasonografisinde, morrison aralı�ında serbest 
sıvı oldu�u, karaci�er lojunda hematomla uyumlu 
görünüm bulundu�u (3x3x5 cm. boyutlarında), 
pelviste de minimal serbest sıvının izlendi�i, ha-
yati tehlikesinin olmadı�ı, kanda alkol saptanma-
dı�ı kaydedilmektedir. 

Kazadan sonraki üçüncü gün hastanın kan 
amilaz de�erlerinin yükselmesi (665 u/l, normal 
de�erleri 80-150 Somogy ünitesi), çekilen batın 
bilgisayarlı tomografisinde pankreas lojuna uyan 
bölgede 8x8 cm. boyutlarında sıvı kolleksiyonu 
ve pelvik sıvı kolleksiyonu olması, pankreasın bir 
kısmının görüntülenememesi ve takiplerinde sıvı 
kolleksiyonunun boyutlarında artma olması sonu-
cu akut travmatik pankreatit tanısıyla DEÜH Ge-
nel Cerrahi Klini�i’nce ameliyata alındı�ı belir-
tilmektedir. Batın içi yıkama yapılan, nazojejunal 
beslenme katateri takılan ve hemostazı sa�lanan 
hastanın ameliyattan altı gün sonra taburcu edil-
di�i, taburcu olduktan 3 gün sonra karın a�rısı, 
gaz-gayta çıkaramama, insizyon altında �i�lik 
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nedeniyle ba�vurarak acil ameliyata alındı�ı; ba-
tın yıkama, distal pankreatektomi ve splenektomi 
yapıldı�ı, ameliyat sonrası tanısının pankreatik 
abse ve grade 2 pankreas yaralanması oldu�u 
kaydedilmektedir. 

Hastanın hekimi tarafından, distal 
pankreatektomi ameliyatı sonucu dala�ın da 
alınması zorunlulu�u konusunda, travmatik 
pankreatit hali sözkonusu iken splenik arter ve 
venden pankrease giren tüm dalcıkların disseke 
edilerek, ba�lanıp kesilmesinin kontrendike oldu�u 
ve hastanın acil �artlarda ameliyata alınma 
zorunlulu�u nedeniyle dalak koruyucu ameliyatın 
mutlak kontrendike oldu�u, bu nedenle bu hastada 
yapılacak tek i�lemin distal pankreatektomi ve 
splenektomi oldu�u belirtilmektedir. Ayrıca has-
tadan alınan anamnezde; ikinci ameliyatın yakla-
�ık 7 saat sürdü�ü ve dala�ın korunması i�leminin 
de çok zaman gerektirece�i için hastanın bu kadar 
uzun süre anestezi almasının çok riskli olmasının 
da splenektomi kararının verilmesinde etkili ol-
du�unun doktoru tarafından söylendi�i belirtil-
mi�tir.  

Araç içi trafik kazası sonucu ki�inin taktı�ı 
emniyet kemerinin de gö�üs ve batında neden ola-
bilece�i dü�ünülen etkisi sonucu geli�en akut 
travmatik pankreatitin tedavisi sırasında hastanın 
hekimi tarafından belirtilen cerrahi teknik ve ko-
�ullar gere�i dala�ın da çıkarılma zorunlulu�u 
olguda splenektomi nedeniyle uzuv tatiline yol 
açmı�tır.  

Olgu 3 
20 ya�ında, erkek. Geçirdi�i trafik kazası son-

rası �lçe Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne ba�vuran 
hastanın burada yapılan muayenesinde; sa� ka� 
üzerinde 2 cm, frontal orta hatta 1cm uzunlu�unda 
kesi, sol el bile�inde 5 cm uzunlu�unda kesi, sa� 
tibia ve fibula arka yüzde 25 cm. uzunlu�unda kas 
dokusunu içeren kesi, ellerde yüzeyel sıyrıklar 
mevcut oldu�u, hayati tehlike geçirmedi�i belirtil-
mektedir. Hastanın tıbbi kayıtlarında, sa� baca�ın-
daki yara bölgesinin temizlendi�i, açık deri doku-
sunun kapatıldı�ı, tetanoz antitoksini ve a�ısı ya-

pıldı�ı, atel uygulanarak servise yatırıldı�ı, ertesi 
gün genel anestezi altında yaranın temizlenip 
sütüre edildi�i, kuadriseps aponevrozunun sa�lam 
oldu�u, alttaki adelede kısmi rüptür oldu�u, usulü-
ne uygun olarak sütüre edildi�i, dren konulup ka-
patıldı�ı, çıkı� günü  pansuman için açıldı�ında 
enfeksiyon geli�ti�i, lateral malleol bölgesinde ve 
proksimalinde cilt nekrozu oldu�u, tibia ve 
fibula'nın intakt oldu�u, ileri tetkik ve tedavi için 
bir üniversitenin uygulama ve ara�tırma hastane-
si'ne sevk edildi�i belirtilmektedir. Sevk edilen 
hastanede sa� kruriste gazlı gangren tanısı alan  
hastanın olaydan 3 gün sonra acil operasyona 
alınarak debridman uygulandı�ı, ameliyat öncesi 
alınan kültür materyalinin mikroskobik bakısı 
sonucu Clostridium perfringens belirlendi�i, 10. 
gün diz altı amputasyon yapıldı�ı (diz altı 12.5 
cm. distalinden tibianın kesildi�i, 1 cm. kadar 
kısa olarak fibulanın kesildi�i), 15. ve 19. günler-
de güdük bölgesinde enfeksiyon geli�mesi nede-
niyle debridman ve ilaç tedavisinin yapıldı�ı, 24. 
gün güdük kapatılması uygulandı�ı, ilaç tedavisi 
verilerek taburcu edildi�i belirtilmektedir. 

Tartı�ma ve Sonuç 
Üç olguda da uygulanan travmaya eklenen de-

�i�ik durumlarda travma ile orantılı olmayacak 
düzeyde a�ır sonuçlar ortaya çıkmı�tır. Bu sonuç-
ların yalnızca travmadan kaynaklandı�ını söyle-
mek oldukça güçtür. Oysa nedensellik ba�lantısı 
açısından bakıldı�ında travmanın bu sonuçlarla bir 
nedensellik ba�ının oldu�u ileri sürülebilir. Ancak 
bu ba�lantının kurulması çok kolay de�ildir ve 
hukuk çevrelerinde de halen tartı�ılan, kendi içinde 
de�i�ik teorilerle (�art teorisi, hukuki önem teorisi, 
vb.) açıklanmaya çalı�ılan bir kavram oldu�u gö-
rülmektedir.7-9 

1. olguda;  yumu�ak doku travmasının tedavi-
si sırasında uygulanan atelin uygun ko�ullarda 
yapılmaması sonucu uygulanan travmanın ki�ide 
meydana getirebilece�i muhtemel zararlanmalar-
dan farklı bir süreç izlenmektedir. Burada etkili 
eylem sonucu sol kolun dirsek üstü amputasyonu 
yapılmak zorunda kalınmı�tır. Kompartman 
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sendromu, kapalı osteofasyal veya fasyal bir bölüm 
(kompartman) içi basıncın artması veya hacmin 
azalması sonucu dolaylı olarak kas içi basıncının 
artması ve arter, ven ve lenf damarlarını sıkı�tıra-
rak kan dola�ımını engellemesi sonucu 8-12 saat 
içinde bölgesel anoksinin geli�imiyle tanımlanan 
bir durum olarak açıklanmaktadır.10,11 Travmatik 
iskemi sonucu, kaslarda ilk saatlerde fonksiyonel 
yetmezlik görülerek 4-12 saat sonra irreversibl 
fonksiyon kayıplarının olu�maya ba�layaca�ı, 12-
24 saat sonra sinirlerde de irrreversibl fonksiyonel 
kayıp olu�aca�ı belirtilmektedir. Kapalı anatomik 
bo�luklardaki herhangi bir kas grubuyla olu�an 
dokular içindeki basınç, perfüzyon basıncından 
yüksek oldu�u durumlarda geli�en kompartman 
sendromundaki basınç artı�ının, iskemi, spazm, 
ödem ve kanama nedeniyle meydana gelebilece�i 
de vurgulanmaktadır.11 Yapılan deneysel çalı�ma-
larda, yumu�ak dokularda meydana gelen zarar 
sonrası olu�an nekroza mikrosirkülasyon düzeyin-
deki (lökosit hareketleri, endotel hasarı, 
reperfüzyon hasarı) hücresel etkile�imlerin yol 
açtı�ı öne sürülmektedir.12 

Kompartman sendromu nedenleri arasında 
crush yaralanmalar, kırıklar, yanıklar, yılan sokma-
sı, ilaç injeksiyonu, bölgesel anestezi, a�ırı egzer-
siz, uzamı� eksternal kompresyon (olgumuzda 
dü�ünülen durum) sayılabilmektedir.13 

Bu basınç zamanında ortadan kaldırılırsa 
(dekompresyon ile) basınç altındaki kas, damar 
yapıları normale dönebilir (reversibl de�i�im). 
Olgularda ilk 12 saatte yapılabilecek fasiotomi ile 
fonksiyonların %68’inin geri dönebilece�i, 12 saat 
sonra ise %8’den az fonksiyonun geri dönebilece�i 
belirtilmektedir.13 

Fakat olgumuzda oldu�u gibi, dı� basılarla (al-
çı, atel gibi) durum daha da kötüle�erek anoksi 
bölgesindeki kas ortamından ba�layarak nekroz 
geli�ebilece�i de belirtilmektedir.10-13 Klinik belir-
tiler sırasıyla; duyu bozuklu�u, a�rı, solukluk-
siyanoz, kas güçsüzlü�ü, nabızların alınamaması 
�eklinde sayılmaktadır. A�rının en önemli ve en 
erken belirtilerden biri oldu�u ve dı�arıdan bası 

yapıldı�ında artabilece�i vurgulanmaktadır. Basın-
ca u�rayan bölümdeki duyu sinirlerinde iskemi 
nedeniyle distal duyu bozuklu�u görülebilmekte-
dir. Yerel olarak ödem ve hassasiyet ilk 6 saatte 
geli�irken, alçı-sargı gibi dı� basılarda bunun görü-
lemeyebilece�i belirtilmektedir.10,11 Kompartman 
sendromu, ekstremite yaralanmasını takiben geli-
�ebilecek en kötü komplikasyonlardan biri olarak 
kabul edilmektedir. Bu sendrom sonrası kas ve 
sinirlerde iskemiye ba�lı kontraktür ve paralizilerin 
de geli�ebilece�i belirtilmektedir (Volkmann’ın 
iskemik kontraktürü).10-13 Travma sonrası geli�ebi-
len kompartman sendromu çok dü�ük bir 
insidansla görülmesine ra�men, hekimin hastasını 
zamanında görmesi gerekti�i, erken tanıya yönel-
mesi gerekti�i, bu komplikasyonun geli�ip geli�e-
meyece�ini çok iyi bilmek durumunda oldu�u 
belirtilmektedir.10,14,15 Olgumuzda e�er kola atel 
yapılmasaydı, kompartman bölgesinin muayene-
sinde, ön kol volar bölgesinde ödem, hassasiyet, 
cildin gergin hali ve �i�kinli�i farkedilebilirdi.  

Kompartman sendromunun izlendi�i, kırık ve-
ya çatlak bulgusuna rastlanılmayan 14 hastanın 
incelendi�i bir çalı�mada; olguların 9’unda spontan 
ve pozisyona ba�lı olarak, 2’sinde arter hasarına 
ba�lı olarak, 2’sinde de ciddi kompresyon sonucu 
nekrozun geli�ti�i  belirtilmektedir.16 Olgumuzda 
büyük olasılıkla atel yapıldıktan sonra geli�en ö-
deme ba�lı olarak atel sıkmaya ba�lamı� ve bası 
özelli�ini arttırmı�tır. Olgumuzda ön kol kemikle-
rinde herhangi bir kırık ve çatla�a rastlanılmamı�-
tır. Meydana gelen ödemin yumu�ak doku zede-
lenmesi sonucu meydana geldi�i ve kompartman 
içindeki basıncın ödem ve kanama sonucu artmı� 
oldu�u, yapılan atelin mevcut tabloyu kötüle�tirdi-
�i dü�ünülmektedir.  

2. olguda; künt travmanın direkt etkisi sonucu 
geli�en bir dalak yaralanması ya da indirekt bir 
etkilenme (akut travmatik pankreatitte görülebilen 
splenik ven trombozu gibi...) veya öyküsünde va-
rolan ‘Ailesel Akdeniz Ate�i’ ile ilgili (bu hastalı-
�ın çok nadir görülen komplikasyonlarından biri 
dalakta amiloid birikimidir) dalakta bir patoloji söz 
konusu de�ildir. Bu olguda dalakta herhangi bir 
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patoloji olmamasına ra�men travmatik pankreatit 
nedeniyle cerrahi teknik ve ko�ullar gere�i dala�ın 
alınması (splenektomi) ve bu durumda uzuv tatili-
ne yol açması söz konusudur. Dalak kostalar ve 
omurgalarca iyi korunsa da künt batın travmaların-
da sık yaralanan bir organ olarak belirtilmektedir.4 
Karın bo�lu�unun sol üst kısmında dı� yüzünde 
9,10,11. kostalar ve diaframla, arka iç yüzünde 
pankreasın kuyru�u ve kolonla kom�udur. Her 
tarafı peritonla örtülüdür. Kan dola�ımını lienal 
arter ve ven sa�lar. Literatürde özellikle kronik 
pankreatit olgularında dala�ın korunarak distal 
pankreatektomi yapılan bir çok olgu serisi bildiril-
mi�tir. Ancak bu operasyonların elektif �artlarda ve 
travma dı�ı nedenlerle genelde pankreasın benign 
lezyonlarında yapıldı�ı gözlenmi�tir.17 Kaynaklar-
da; 77 pankreatit olgusuyla yapılan bir klinik ça-
lı�mada, distal pankreatektomi sonucu 42 hastanın 
dala�ının alındı�ı ve splenektomi yapılanlar ara-
sında (ço�u kronik pankreatitli) sadece 1 olgunun 
travmatik pankreatiti oldu�u belirtilmi�tir.18 Künt 
batın travmaları sonrası laparoskobik ya da klasik 
yöntemlerle yapılan distal pankreatektomi operas-
yonlarında dala�ın korunabilece�ini ve iyi sonuçla-
rın elde edilebilece�ini belirten çalı�malara da 
rastlanmı�tır.19-21 

3. olguda; travma sonrasında tetanoz a�ısı ya-
pılmı� ancak olaydan 3 gün sonra sa� kruriste 
Clostridium perfringens nedeniyle gazlı gangren 
geli�mi� ve yapılan tedavilere yanıt vermeyince diz 
altı amputasyonu uygulanmı�tır. Tetanos antitoksi-
ni ve a�ısı Cl. tetaniye yönelik bir tedbir olarak 
uygulanmı� ve ba�arılı olmu�tur. Ancak bu tür kirli 
yaralarda Cl. perfringens enfeksiyonunun önlen-
mesi için yara yerinin iyice temizlenmesi ve koru-
yucu antibiyotik tedavisinin uygulanması yanında 
anaerobik ortamın olu�umunun engellenmesi için 
hiperbarik oksijen tedavisi gibi yöntemlerle yara 
yerinde oksijenasyonun sa�lanması önerilmekte-
dir.22,23 Oysa olgumuzda yara temizlendikten he-
men sonra kapatılmı� ve atele alınmı�tır (�lk üç gün 
antibiyotik kullanımına ait bir bilgiye rastlanma-
mı�tır). Travma sonrasında açık yaraların enfeksi-
yonu sık görülmektedir. Özellikle clostridium en-

feksiyonları  çok ciddi zararlara neden olmaktadır. 
Adli patolojiyle ilgili kaynaklarda özellikle 
spontan geli�en gazlı gangrenle ilgili sunumlara da 
rastlanmı�tır.24 Clostridial myonecrosis pato-
fizyolojisinde endotel hücre fonksiyonlarında bo-
zulma, inflamasyondaki mediatörlerin, adezyon 
moleküllerinin devreye girmesi, trombosit 
agregasyonu, interlökin 8, PAF gibi moleküllerin 
indüklenmesiyle geli�en kemotaktik defektler ve 
nötrofil öncülü�ünde vasküler hasarın rol oynadı�ı 
belirtilmektedir.25 Clostridium enfeksiyonlarının 
%60’ının travma sonrası ortaya çıktı�ı bildirilmi�-
tir. Clostridium nedeniyle local sellülit ve 
myositis’den progressive myonecrosis’e (Gazlı 
gangren) kadar de�i�ik yara enfeksiyonları geli�e-
bilmektedir. Bu enfeksiyonlar genellikle ezilme 
tipi extremite yaralanmalarından veya penetran 
yaralanmalardan saatler veya günler sonra ortaya 
çıkmaktadır.22,23 

Komplikasyon tıp sözlü�ünde “Bir hastalı�ın 
seyri esnasında olu�an ikinci bir hastalık, mevcut 
hastalı�a eklenen di�er bir hastalık veya bozukluk” 
olarak tanımlanmaktadır.26 Komplikasyonun ortaya 
çıkmasının nedeni hastaya uygulanan i�lemlerin 
yanlı�lı�ı, hastanın tedaviye yeterince uymaması, 
bakım ko�ulları, hastanın di�er sa�lık problemleri 
veya tedavi edilmekte olan hastalı�ın kendisi ola-
bilmektedir. Travma sonrasında da, görülen 
komplikasyonlardan bazıları beklenirken bazıları 
beklenmeyen bir �ekilde travmaya u�rayanın biyo-
lojik özelliklerinden veya travma sonrası sürece 
travmadan ba�ımsız olarak katılan faktörlere ba�lı 
olarak ortaya çıkabilmektedir. Travma sonrasında 
çe�itli komplikasyonlar geli�en olguların adli yön-
den de�erlendirilmesinde travmaya ait bulgular ve 
beklenen komplikasyonlar ile travmadan önce var 
olan veya sonrasındaki ko�ullar sonucunda trav-
madan ba�ımsız olarak geli�en komplikasyonların 
ayrı ayrı de�erlendirilmesi uygun olacaktır. Ba�ka 
bir deyi�le travmanın beklenen, olası sonuçlarından 
sanık, tedaviye ait hatalardan bu hataları yapanlar, 
beklenmeyen di�er komplikasyonlardan ise bu 
komplikasyonların olu�masında rolü olanlar so-
rumlu olmalıdır. Ku�kusuz bu ayrımın yapılması 
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her zaman kolay de�ildir. Ancak bazı durumlarda 
ki�iye uygulanan travma ile sonraki tedavi sürecin-
deki hata ve ihmallerle olu�an komplikasyonlar 
kolayca ayırt edilebilmektedir.  Örne�in; ulna ka-
palı kırı�ı bulunan bir hastada travmanın �iddeti ve 
kırı�ın tipine ba�lı olarak açılı kaynama, geç kay-
nama olası komplikasyonlar olarak beklenirken, 
basit bir kırıkta uygunsuz tedaviyle kompartman 
sendromu geli�ip geç tanı konması sonucu gangren 
geli�erek amputasyon yapılmasının uygulanan 
travmayla ölçüsüz bir sonuca yol açaca�ı dü�ünce-
sindeyiz. Bu sonuç, travmayı uygulayan sanı�ın 
suçu de�ildir.  

Hekim travma ve sonuçlarını irdeleyece�i ra-
porunu hazırlarken bu konuya dikkat ederek trav-
ma ve bunun beklenen sonuçları dı�ında bir tablo 
veya bulgularla kar�ıla�tı�ında raporunda bunlara 
ayrı bir yer vermeli ve gerekiyorsa (varsa) ortaya 
çıkan yeni tablonun sorumluları için suç 
bildiriminde bulunmalıdır. Gerekiyorsa dememiz-
deki neden; hekim kendi elinde var olan bilgisiyle 
sorumluları belirleyemeyebilir veya sorumlulu�u 
sahiplerine pay edemeyebilir. Zaten böyle bir 
görev de kendisine verilmemi�tir. Raporunu yaza-
ca�ı ma�durun mediko-legal de�erlendirmesi 
dı�ında kendisine kanunla verilen bildirim yü-
kümlülü�üdür. Kanımızca ilk travmanın yarattı�ı 
veya yaratması beklenen zararın dı�ında bir zara-
rın varlı�ından bahsetmekle bu yükümlülü�ünü 
yerine getirmi� olacaktır. Dahası böylelikle ilk 
travmaya neden olan ki�inin di�er faktörlerin de 
eklenmesiyle olu�an zararın tümünden sorumlu 
tutulması gibi ciddi bir adli hataya fırsat verilme-
mi� olunacaktır. Ancak hekim elinde var olan 
bilgilerle bir kimsenin olu�an zararda kusurlu 
oldu�unu dü�ünüyor ise bu yönde de bir bildirim 
yapabilir.  

Nedensellik 
Ceza hukuku açısından bireylerin sorumlu tu-

tulabilmesi için en temel ko�ulun; iradi bir hare-
ketle dı� dünyada bir de�i�ikli�in meydana geti-
rilmi� olması ve bunun cezai nitelik ta�ıyan norm-

larda tanımı bulunan tipik neticeyi olu�turması 
gerekti�i belirtilmektedir. Ancak cezai sorumlu-
luk açısından dı� dünyadaki bu de�i�iklik yetme-
mekte, ayrıca yapılan hareketle meydana gelen 
haksız netice arasında mutlaka nedensellik ba�-
lantısının kurulabilmesi de aranmaktadır.8,9 Ne-
densellik ba�lantısının kurulamadı�ı durumlarda 
bireylerin ceza sorumlulu�undan da 
bahsedilemez. Aslında bu kural ceza sorumlulu-
�unun bireyselli�i ilkesi ile do�rudan ba�lantılı-
dır. Kimse irade dı�ı hareketlerden, üçüncü ki�ile-
rin meydana getirdi�i neticelerden ya da do�a 
olaylarının neden oldu�u sonuçlardan sorumlu 
tutulamaz. Nitekim bir suçun i�tirak halinde i�-
lenmesi durumunda da sorumluluk suça katılan 
her fail bakımından hareketin nedensellik de�eri-
ne göre ayrı ayrı ele alınmakta ve ceza sorumlu-
lu�u buna göre saptanmaktadır. Bu noktada, hare-
ket ile netice arasında nedensel ba�lantının ku-
rulması sorumluluk açısından kaçınılmaz ise de, 
sorumluluk için nedensellik ba�lantısı tek ba�ına 
yeterli de�ildir. Nedensellik ba�lantısı olsa da, 
sorumlulu�un saptanması ba�ka de�erlendirmeleri 
gerektirebilir. Nedensellik ba�lantısı dı�ındaki bu 
de�erlendirmelerle de ceza sorumlulu�unun do�-
madı�ı sonucuna ula�ılabilir.7 

Sonuç olarak nedensellik ba�lantısı kurulma-
dan ceza sorumlulu�una gidilememekte, ancak 
nedenselli�in varlı�ına ra�men ceza sorumlulu�u 
söz konusu olmayabilmektedir.  

Öneriler 
Olgularımızda da görüldü�ü gibi eylemin dı-

�ındaki nedenlerin etkisiyle istenmeyen durumlar 
geli�mi� ve eylemle orantılı olmayan a�ır sonuçlar 
ortaya çıkmı�tır. Eylemin ortaya çıkan sonuçla bir 
nedensellik ba�lantısı söz konusu olabilir ancak 
yukarıda da belirtildi�i gibi bu nedensellik ba�lan-
tısı sanı�ın cezalandırılması için tek ba�ına yeterli 
de�ildir. Burada olaya eklenen tedavi, bakım gibi 
di�er unsurlar da göz önüne alınarak a�ır sonucun 
ayrı, eylemin hemen ardından görülen tablonun 
ayrı de�erlendirilerek raporlanmasının daha uygun 
olaca�ı dü�ünülmektedir. 
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Hekim ortaya çıkan sonucun ilgili travmayla 
ba�lantılandırılmasında bir rol üstlenmekte ve 
eylemin sonuçlarını Türk Ceza Yasası’nın 456. 
maddesinde belirtilen parametrelere göre de�erlen-
dirmektedir.27-28 Ancak nedensellik ba�ının kurul-
ması a�amasının de�erlendirilmesinde hekimlik 
dı�ındaki alanların da bilgisine gereksinim vardır.  
Olaylarda sorumlu olan ki�ilerin ve sorumluluk 
oranlarının saptanması hem olayla ilgili tıbbi, hem 
de hukuki teknik bilgi gerektirecektir.  

Di�er taraftan  tedavi sürecinde beklenmedik 
bir durumun ortaya çıkması halinde, hekimler uy-
gulanan travmayla olu�abilecek klinik tabloyu 
ayrı, uygulanan travma veya etkili eylem dı�ında-
ki nedenlerle olu�an tabloyu ayrı raporlandırmak 
yoluna gideceklerdir. E�er bu yapılacak olursa, 
hekim olayları birbirinden ayırarak nedensellik 
ba�ı varlı�ını yok sayma yoluna girmi� olacaktır. 
Yukarıda belirtildi�i gibi nedensellik ba�ının 
ara�tırılması konusu hekim açısından zor bir ko-
nudur ve halen hukukçular arasında da tartı�malı-
dır. Ancak sorun, “beklenmedik” tanımındadır ve 
“buna kim karar verecek?” sorusu gündeme gel-
di�inde hekimin dı�ında birisinin bu konuda karar 
vermesi gerekti�ini iddia etmek mümkün de�ildir. 
Bu nedenle; olayın meydana geli� biçimi ile olu-
�an sonuç arasında bir uyumsuzluk dikkati çekti-
�inde olgunun mutlaka nedensellik ba�ı açısından 
de�erlendirilmesi gerekti�i ve nedensellik ba�ının 
ara�tırılmasının hekim ve hukukçu i�birli�i ile 
gerçekle�mesi gerekti�i dü�üncesindeyiz. 
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