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Hastane Enfeksiyonlar1 Sonucu Olen
Travma Olgularinda
Oliim Sebebi Tartismasi

Discussion of Death Cause in
Trauma Patients Died Due to
Nosocomial Infections

OZET Hastane enfeksiyonlari, hastanede yatan hastalar i¢in 6nemli bir mortalite ve morbidite et-
keni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cogunlukla komplikasyon olarak degerlendirilen bu durumda
adli vakalarda hastane enfeksiyonlarina baglh olusan zarar ya da 6liim nedeni ile cezanin agirlasmasi
s6z konusu olmaktadir. Hastalar hastane enfeksiyonu nedeni ile kaybedilirken ya da ek sekeller
olusur iken yaralanmaya sebep olan ve yargilanan kisi artirilmis cezalar ve/veya yiiklii tazminatlar
ile karg1 kargiya kalabilmektedir. Bu ¢alismada, 75 yaginda arag dis1 trafik kazasi ile hastaneye kal-
dirilan, tedavisi devam eden ve izleminde hastane enfeksiyonu gelisen ve hastane enfeksiyonu kay-
nakli sepsis nedeni ile kaybedilen bir olgu icin, kazaya sebep olan kisinin 6liim nedenine itirazinin
bulundugu vaka tizerinden hastane enfeksiyonlarina adli tibbi yaklagimin giincellenmesi amaglan-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip; 6liim nedeni; ¢apraz enfeksiyon

ABSTRACT Nosocomial infections are an important cause of mortality and morbidity factor for
hospitalized patient. Injury or death due to nosocomial infections sometimes causes increased
penalty in forensic cases, though it is often assessed as a complication. While patients die from noso-
comial infections, or additional sequelae are occurred by nosocomial infections, the person, caused
the injury and sued, faces increased criminal punishment and/or bigger compensation money. In this
case report we aimed to update forensic medical approach through a case who was 75 years-old
man, hospitalized after pedestrian crash, and died from sepsis caused by nosocomial infection in fol-
low-up, then was contested the cause of death by perpetrator.

Keywords: Forensic medicine; cause of death; cross infection

enel tanim olarak hastane enfeksiyonlari; hastaneye enfeksiyon di-

sindaki bir nedenle bagvuran hastada, hospitalize olmasindan 48 saat

sonrasinda gerceklesen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin igeri-
sinde ortaya ¢ikan enfeksiyon tablolar: olarak tanimlanmaktadir.! Hastane
enfeksiyonlari, hastaneler icin giincelligini stirekli koruyan morbidite ve
mortalite etkeni olarak dikkati cekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 1988
yilinda yayimlanan ¢ok-merkezli prevalans ¢alismasinda, hastanede yat-
makta olan hastalarin ortalama %9 unda hastane enfeksiyonu gelistigi bil-
dirilmektedir.? Bu oran, 2009-2010 yillar1 arasinda Amerika’da 10 eyalette
yapilan prevalans ¢aligmasinda ise %4 olarak bulunmugtur.?
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Hastaneye bagvuran hastalar ve yakinlari, iyi-
lesme beklentisi ile uygulanan girisimleri, tedavi-
leri ve hastaneye yatirilmayi1 kabul etmektedirler.
Hastane enfeksiyonlari ise hastanede bulunan hasta
ve yakinlari i¢in beklenmeyen ve iyilesme beklen-
tisini olumsuz etkileyen 6nemli bir antite olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Hastane enfeksiyonlari; hastanede kalma siire-
sinde artisa neden olabilmekte, tedaviye direncli
bakteri suslari ile ortaya ¢ikmasi nedeni ile farkli
ila¢ kombinasyonlar1 gerektirmekte, maruz kalan
hastalarda mortaliteye sebep olabilmektedir.
Ozellikle 6liimle sonuglanan yaralanmalarda,
malpraktis iddialar1 ve enfeksiyonun 6liime katkisi
nedenleri ile dava konusu olabilmektedir.

Bu ¢aligmada, bir olgu sunumu egliginde has-
tane enfeksiyonlarinin 6liime olan katkisinin adli
tip agisindan degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda, daha 6nce bilinen bir hastalig:
olmayan erkek olgu karsidan karsiya gecerken seyir
halindeki bir aracin ¢arpmasi nedeniyle bir {ini-
versite hastanesinin acil servisine getirilmistir. Ol-
gunun acil serviste yapilan muayenesinde bilinci
bulanik olarak degerlendirilmis olup, yapilan tet-

kiklerinde sag pariyetotemporal bolgede epidural
kanama, sag pariyetal, sag orbita lateral duvarinda,
zigomatik kemikte, sag sfenoid kemikte, sfenoid
siniis 6n duvarinda kirik hatlar, tibia saft kirig: ve
akcigerlerinde havalanma azlig1, sagda deplase ve
nondeplase kosta kiriklari, hemotoraks, karacigerde
lineer laserasyon saptanmigtir. Olgu acil sartlarda
beyin cerrahisi tarafindan operasyona alinmis ve
ameliyat sonras: yogun bakim ve reanimasyon iini-
tesine devredilmigtir.

Olgu reanimasyon initesinde entiibe olarak
takip edilmeye baslanmais, izlemleri sirasinda Glas-
kow Koma Skoru (GKS), “sequential organ failure
assessment (SOFA)” ve “acute physiology and chro-
nic health evaluation (APACHE) II” fizyolojik
skorlama sistemleri degerlendirilmistir (Sekil 1).
Olgunun yogun bakim izlemlerinde, ti¢lincii gii-
niinde ates yiiksekliginin saptanmas: iizerine kan
kiltiiri yapilmig ve metisilin rezistans koagiilaz ne-
gatif stafilokok (MRKNS) iiremesi tespit edilerek
tedavisine baglanmistir. Olgunun bu dénemde bi-
linci agilmis, akciger bulgular: gerilemis ve kogni-
tif fonksiyonlarinda artis izlenmeye baglanmisgtir.
Fakat ates ol¢timlerinde diizelme goriilmemistir.
Olgunun 13. giinde yapilan kan kiiltiirii sonucunda
Candida spp. iiremesi saptanmis ve uygun tedavi
eklenmigtir. Enfeksiyon kaynaginin aranmasi sira-
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SEKIL 1: Olgunun GKS, SOFA VE APACHE Il fizyolojik skorlama sistemlerine gore izlemleri.
GKS: Glaskow Koma Skoru; SOFA: “Sequential Organ Failure Assessment”; APACHE I: “Acute Physiology and Chronic Health Evaluation” II.

17



Aykut LALE ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Foren Sci Leg Med 2017;14(1):16-21

sinda 15. giinde yapilan kateter kultiiriinde
MRKNS tiremesi tespit edilerek gerekli kateter de-
gisimleri gerceklestirilmistir. Olgunun 15. giinde
baslayan tansiyon diisiikliigli tedaviye yanit ver-
memis ve septik sok nedeni ile kaybedilmistir. Dii-
zenlenen 6lii muayene raporuna gore, 6liim nedeni
trafik kazasi olarak belirtilmistir. Olgu otopsi is-
lemleri yapilmadan defnedilmistir.

Dava siirecinde yaralanmaya neden olan sii-
riicii; olgunun 6liimiiniin trafik kazasi sonucu degil,
hastane enfeksiyonu nedeni ile hastanede tedavi
stirecindeki iyilesme periyodunda oldugunu iddia
etmis ve olgunun 6liimiine hastane enfeksiyonu-
nun katkisi olup olmadig: hususunun agikliga ka-
vusturulmasini talep etmistir.

I TARTISMA

Hastane enfeksiyonlari, hastanede yatan hastalar
i¢in 6nemli bir mortalite etkeni olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Hastane enfeksiyonlar1 kaynaklarina gore
ii¢ sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Endojen enfeksi-
yonlar, kisinin kendi florasinda bulunan mikroorga-
nizmalarin kendi habitatlarindan ¢ikarak bagka
ortamlarda (6rnegin; abdominal cerrahi yara yeri en-
feksiyonlar1) patojenite olusturmasi ya da kullanilan
antibiyotik tedavileri ile bozulan florada firsat¢1 en-
feksiyon tablolarinin olusmasi (6rnegin; Clostridium
difficile) seklinde ortaya cikabilmektedir. Ekzojen
enfeksiyonlarin olugmasi icin ise hastaya etkenin ta-
sinmasi gerekmektedir. Bu taginma iki hasta arasinda
dogrudan gerceklesen bir temas ile olabilecegi gibi,
havayoluyla, saglik ¢alisanlarinin hastadan hastaya
tagimasi ile ya da kontamine olan materyallerin, nes-
nelerin hastayla temast ile de olusabilmektedir. Has-
tane ortaminda ise tedavi ve bakim amacgh kullanilan
steril materyallerde, suda, nemli yerlerde ve dezen-
fektanlarin icinde bazi bakteriler (Pseudomonas,
Acinetobacter, Mycobacterium) hayatta kalabil-
mektedir.* Hastanin kendi florasindan kaynaklanan
endojen enfeksiyonlarin orani, hastane enfeksiyon-
larinin %30-50’si kadar dir.> Olgumuzun trafik ka-
zasi sonrasinda hastaneye yatisi yapilmis, yogun
bakim tedavisi sirasinda kaza nedeni ile olusan trav-
matik bulgularinin iyilesme gosterdigi donemde has-
tane enfeksiyonu gelismis, uygulanan tedavilere
yanit alinamamis ve olgu sepsis nedeni ile hayatim
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kaybetmistir. Yogun bakimlarda hastanin prognoz
tahmininde kullanilan GKS, SOFA ve APACHE II
fizyolojik skorlamalarinda diizelme goriilmesi iyi-
lesmenin gerceklesmeye bagladig: kanaatini olustur-
maktadir. Olgunun hastane enfeksiyonlarinin sik
etkenlerinden olan MRKNS tarafindan enfekte ol-
masi, iyilesme siirecinin tersine déndigiini disiin-
diirmektedir. Olgunun bu dénemde yapilan kateter
kilttirlerinde de MRKNS tiremesi saptanmigtir. Ol-
gumuzun enfeksiyon durumu ile ilgili bulgular goz
ontine alindiginda, 6liimiine yol acan nedenler ara-
sinda hastane enfeksiyonunun yeri, literatiir gelis-
meleri ve hastane enfeksiyonu kaynakli 6liimiin
ayiric tanisinda kullanilabilecek yontemler tartis-
maya deger bulunmustur.

Hastane enfeksiyonlariyla miicadelede kateter
enfeksiyonlarini engellemek i¢in yapilan ¢aligma-
larda oldukc¢a olumlu sonuglar elde edilmistir. Sean
Berenholtz ve ark.nin, kateter enfeksiyonlarini en
aza indirmek i¢in aldiklar1 6nlemler ve dort yillik
gozlemleri sonucunda sifir enfeksiyon hedefine ol-
dukca yaklagmalari, etkin miicadele ile basariya
ulagilabilecegini gostermistir.® Yapilan ¢aligmalarla
tam olarak sifir enfeksiyon hedefi gerceklestirile-
mese de sifira yakin sonuglar ortaya konmus ve en-
feksiyonla miicadele yontemlerinin etkin olarak
uygulanmasi ile katetere bagl hastane enfeksiyonu
oranlarinin biiyiik oranlarda azaltildig: acikca be-
lirtilmigtir.”-10

Bu gelismelerin yam sira turnikeler iizerinde
yapilan kiiltiir caligmalarinda, turnikelerin %34 ora-
ninda bakteriyel etkenler ile kontamine olmas: dik-
kat ¢cekmigtir.!" Sacar ve ark.nin ¢aligmasinda; aym
calisanlar iizerinde farkindalik olusturuldugunda ve
enfeksiyonla miicadele kurallarina uyuldugunda,
turnikelerdeki metisilin rezistans Staphylococcus
aureus ve MRKNS tiirleri gibi hastane enfeksiyon-
larinin sik rastlanan etkenlerinin turnikelerdeki ko-
lonizasyonunun azaldig1 gosterilmistir.'?

Hastane enfeksiyonlariyla miicadelede alinan
onlemler, enfeksiyon koruma komiteleri tarafin-
dan konulan kurallara uyulmasi, yeterli egitim, in-
vaziv girisimlerin azaltilmasi, invaziv girisim
kaginilmaz ise sterilite kurallarina uyularak yeterli
egitime sahip kisiler tarafindan uygulanmas: gibi
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onlemlere uyum saglandig: takdirde bazi hastane
enfeksiyonlarinda sifir enfeksiyon hedefini yakala-
mak miimkiin gorinmektedir.>#%1314

Ayrica, hastane enfeksiyonu diistintilen vaka-
larda 6liim ile illiyet baginin kurularak kesin 6liim
sebebinin belirlenmesinin miimkiin ve 6nemli ol-
dugu bilinmektedir.”® Bu nedenle hastane enfeksi-
yonu vakalarina otopsi yapilmas: gerekmektedir.
Postmortem doénemde kemik iligi 6rneklemesi ile
yapilacak kiltiir ve histopatolojik incelemeler ile
sepsise bagli dliimler basarili sekilde ayirt edilebil-
mektedir.’® Ek olarak, hastane enfeksiyonuna
neden olan suglar yapilan molekiiler tiplendirme
analizleri ile saptanabilmektedir. Bu suglarin otop-
siden alinan kiiltiir 6rnekleri ve bu 6rneklerde olu-
sabilecek iiremelerin bakteriyolojik etkenlerinin
suslar1 ile karsilastirilmasiyla 6liim sebebinin net
olarak ortaya konmas: miimkiin olabilmektedir."”

Travmatik vakalar ile hastane enfeksiyonu ge-
lisimi arasindaki iligki, kisinin yaralanma ciddiyet
skoru (injury severity score) artisi ile korele bu-
lunmugtur.'® Ayrica, travmanin notrofiller tizerine
fonksiyon bozucu etkilerinin oldugu ve immiin ya-
nitin azalmasinin hastane enfeksiyonlarina yatkin-
lik olusturdugu digiiniilmektedir." Diger taraftan,
travma vakalarinda yiiksek mortalite oranlarina
sahip hastanelerde, yatisin Oliim oranlarinda
%70’e kadar artisa yol acabildigi ve hastanelerin
hastane enfeksiyon oranlarindaki farkin bu du-
rumda etkili olabilecegi bildirilmistir.?**' Ek ola-
rak enfeksiyon 6nleme ve kontrol programlari ile
travma vakalarinda hastane enfeksiyonu gelisme-
sinin %70 oraninda azalacag: tahmin edilmekte-
dir.?? Travma ile hastane enfeksiyonu arasindaki
illiyet bagini tam olarak koparmak miimkiin go6-
riinmemekle birlikte, yapilan ¢aligmalar ve uzman
gorisleri, hastane enfeksiyonlarinin gerekli kural-
lara uyulmas: durumunda ciddi oranlarda azalaca-
gin1 gostermektedir.

Hastane enfeksiyonlarina yasal agidan bakildi-
ginda, enfeksiyonun tam olarak bulas yolu ve bu
yolda etkili olabilecek ihmal ve 6zveri eksiklikle-
rinin tam olarak saptanabilmesi her zaman miim-
kiin olamamaktadir. Bu durum, hastane enfeksi-
yonlarinin siklikla bir komplikasyon olarak deger-
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lendirilmesine neden olmaktadir. Oysaki hastane
enfeksiyonu nedeni ile 6len bir vakada otopsi, has-
tane enfeksiyon kontrol komitesi verileri, hastane
enfeksiyonuna neden olan sug belirlenmeksizin,
ayrintili bir adli tip degerlendirmesi yapilmadan,
komplikasyon/tibbi uygulama hatas1 ayrimi ya-
pilmasi miimkiin degildir. Fakat; hasta sagligini
giivence altina alan ve onu korumak, dahas: iyiles-
tirmekle yiikiimli olan hastanelerin gerekli 6n-
lemler ile bu durumu en aza indirmesinin miimkiin
oldugu ortaya konmaktadir. Bu durumun kaniti
olarak “Institute of Medicine” 2000 yilinda yayin-
ladig1 raporunda “Bir¢ok enfeksiyon kacinilmazdir,
bazilar1 6nlenebilir” seklindeki genel kabuli “Her
enfeksiyon, aksi bir durum ispatlanmadig: takdirde
onlenebilir” sekline ¢evirmistir.?® Bu nedenle has-
tane enfeksiyonu nedeni ile agilmis davalarda va-
kaya 6zel yaklagim gosterilmesi ve vakayla beraber
hastane enfeksiyon komitesi verilerinin de deger-
lendirmeye alinmasi daha uygun olacaktir.

Trafik kazalarinin 6liimle sonu¢lanmasi duru-
munda fail, Tirk Ceza Kanunu (TCK) nun 85. mad-
desi uyarinca taksirle adam 6ldiirmek sucuyla iki
yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandiril-
mak {izere yargilanmaktadir. Oliim meydana gel-
memesi durumunda fail, TCK’nin 89. maddesi
uyarinca taksirle yaralama davranig ile yaralanma-
nin sonucu ile uyumlu olarak yargilanmaya tabi tu-
tulmaktadir. Bu durumda, hayati tehlikeye neden
olmayan bir vakada hastane enfeksiyonu nedeni ile
olimiin meydana gelmesi ve kazanin 6limle illiyet
iligkisi olmamasi, yargilanmanin {i¢ aydan bir yila
kadar hapis cezasi ile olmasi sonucunu doguracak-
tir. Yasamsal tehlike olmasi durumunda cezada yar1
oraninda artirim 6ngoriilmektedir. Kisilerin haksiz
yargi sonuglariyla magdur olmamas: i¢in vakalar
hakkinda 6liim belgesi diizenleyen doktor ve olgu-
nun postmortem degerlendirmesini yapan adli ta-
biplerin gerekli hassasiyeti gostermeleri gerekmek-
tedir.?*

Trafik kazalarina maruz kalan vakalarda eksik
degerlendirme yapilmasi, ikincil magduriyetlerin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Diizenlenen
olim belgesi tutanaklarinin %68’inin gercek 6liim
nedeni ile uyumlu olmadigi, gerekli islemler yapil-
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madig icin vakalarin %10™unda gercek 6liim nede-
ninin saptanamadigl, bu durumun, 6zellikle kaza-
nin lzerinden 72 saat ge¢mesinin ardindan
meydana gelen 6liimlerde gortildigi bildirilmigtir.”
Olgumuz hakkinda diizenlenen 6liim belgesinde
olim nedeni olarak trafik kazas: bildirilmekle be-
raber, klinik degerlendirmesinde septik siireclerin
oliimde etkin oldugu izlenmektedir. Oliim nedeni-
nin net olarak belirlenmemesi, trafik kazalarinda
hem kaza magduru hem de kazay1 gerceklestiren
kisi acisindan hukuki olarak haksiz uygulamalara
maruz kalinmasina neden olabilmektedir. Magdur
ve yakinlar1 agisindan tazminat ve miras davala-
rinda hak kayiplar1 yaganmasina neden olur iken,
kazanin gerceklesmesine neden olan kisiler acisin-
dan haksiz cezalarin uygulanmasina yol acabilmek-
tedir. Olgumuzda 6liim sonrasinda otopsi islemi
yapilmamasi ve sepsisin 6liimdeki rolii iizerine arasg-
tirma yapilmamis olmasi, vaka hakkinda karar ve-
rilmesini zorlagtirmaktadir.

Kurallara uyulmadig: takdirde ekzojen kay-
nakl enfeksiyon etkenlerinin vakayla temas eden
ve yogun bakimlarda siklikla gerceklestirilmek zo-
runda kalinan kan alma iglemleri i¢in kullanilan
turnikelerde yiiksek oranlarda saptanmasi ve bu
etkenlerin hijyen kurallarina uyuldugu takdirde
azaldiginin gosterilmesi, kateter iligkili hastane
enfeksiyonlarinda enfeksiyon koruma politikalar:
ile sifir hastane enfeksiyonu hedefine yaklasilmasi
komplikasyon olarak kabul edilen hastane enfeksi-

yonlarina yeni bir bakis acis1 getirilmesi gereklili-
gini ortaya koymaktadir.

Olgumuz hakkinda diizenlenen raporda;
olguda yapilmas: gereken otopsi, histopatolojik
degerlendirme, gerekli ek tetkik ve belge incele-
melerinin yapilmadigi, gelisen hastane enfeksi-
yonunun olgunun Olimiine belirgin etkisinin
olmasiyla birlikte, kaza ile olusan yaralanmalarin
olime katkisinin g6z ardi edilemeyecegi kanaati
bildirilmisgtir.

Sonug olarak, hastane enfeksiyonu ile 6liim-
den siiphelenilen vakalarda; yasal siireclerde mag-
duriyetlerin giderilmesi i¢in adli otopsi yapilmast,
rutin olarak uygulamaya girmesi gereken 6nemli
bir konu olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Oliim ne-
deni belirlenirken, kisi 6zelinde degerlendirme ya-
pilmali ve o6zellikle hastane enfeksiyonu ortaya
¢ikmadan 6nceki donemdeki hastanin klinigi ve
hastane enfeksiyonunun ortaya ¢iktig: siire goz
ontine alinarak hastane enfeksiyonunun 6liime kat-
kis1 konusu degerlendirilmelidir. Ayrica, kiiltir ¢a-
lismalar: ile hastane enfeksiyonu etkeni ortaya
konulmali ve bu siirecte hastane enfeksiyonu ko-
ruma komitelerinin verileri degerlendirilmelidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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