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YRD, DOG. DR.
NEZiH VAROL

Gegen sayilarda saglik hizmet
sunucusu olarak hukuki bilgiler
isiginda saglk sistemlerini irdelemis
ve sizlere dnemli tanimlari aktarmistik.
Bu sayida ise hemen hemen her
ortopedi ve travmatoloji uzmani
hekiminin basina gelebilecek olan bir
yasanmis olgudan bahsedecegim.

SORUMLU Kim?

Trafik kazasi sonucu yaralanan
hasta 14:30'da 112 Ambulans
ile devlet hastanesi acil servisine
getirilir. Acil hekimi hastanedeki 2
yillik pratisyen hekimdir. Hastanin
muayenesi sonrasi genel adli
muayene raporundaki (saat 14.45)
notlari séyledir:

“Biling acik, koopere, sag Ust kasta
2 cm'lik kesi, sag zigomatik pargali
multiple kesi, sag kulak dis kesimde
siyrik, burun Ustinde 1 cm'lik kesi, alt
dudakta 1 cm’lik kesi, sa§ omuzda
2x3 cm'lik siyrik, sag hemitoraks
koltuk alti ve dorselde yaygin genis
styrikli ekimoz, sag dirsekte 2x3
cm’lik siyrikli ekimoz, diz altinda

OLAN HA

STANEDE YAPILANLAR iLE
i FARKLAR NEL}RD\R? BU .
iLE ILLIYET BAG VAR MIDIR?

styrik, sag alt kadran agrili, sag diz
altinda siyrik, sag tibia agnl sis,
sol diz ve tibiada siyrikli ekimoz,
laboratuar, direk grafi ve tomografi
istendi, hayati tehlike kaydi (+)”
Coklu yaralanma olgusu igin
ortopedi, beyin cerrahi ve genel
cerrahi konsiltasyonu isterken
hemogram, kan grubu, tam idrar
tahlili ile sag omuz, sol ayak bilegi,
sag diz, sag dirsek, sol diz, sag
tibia, kraniografi, kranial BT, akciger
PA, dorsal iki yonli grafiler ister.
Genel Cerrahi konsiiltasyon notu
(saat 16:30); “batin serbest, solunum
esit, USG normal, su anda acil
cerrahi midahaleye gerek yok.”
Beyin Cerrahi konsiltasyon
notu (saat 16:42); “defisit yok,
yizde muhtelif kesiler, kranial BT
normal, parankimal bulgular kemik
pencere normal, kraniografi normal,
ndrosirurjikal cerrahi gerektirir patoloji
saptanmad.”
Ortopedi konsiiltasyon notu (saat
?2); “sag tibia pargali kirik, uzun
bacak ateline alind:.”



ik misahade ve muayeneleri acil
poliklinikte yapilan hasta icin acil
hekimi kayitlara séyle bir not duser.

“Kafa ve genel viicut travmasi,
kint toraks ve bahn travmasi, sag
kruriste deformite ve agri, grafide
sag tibia saft kingi, kirk uzun bacak
atele alindi. Beyin cerrahisi ve genel
cerrahi uzmanlari gérdi. Tomografi
normal bulundu. Ortopedi servisine
yatrildi. Genel durum iyi degil,
koopere degil.”

Ertesi sabah saat 08:00'de
kardiak arrest gelisen hasta YBU'ne
alinir. Resite edilir. Saat 08:45'te
tekrar arrest olur. CPR yapilir. Suur
kapali, pupillalar dilatedir. Tekrar
beyin cerrahisi, genel cerrahi,
gogus cerrahisi, kardioloji ve
dahiliye konsiltasyonlari istenir. Saat
12:45'te tekrar arrest olan hasta
tim midahalelere ragmen vefat eder.
Saveilik adli olguya otopsi yaptirir.

Hasta yakini olay sonrasi
jandarma karakolunda verdigi
ifadede, hastanede “kafasinda
sorun yok sadece ayaginda kiriklar
mevcut” diyerek ilgi gdstermeyen ve
babasinin durumu agirlashktan sonra
midahale eden doktorlardan sikayetci
oldugunu, trafik kazasi neficesi
babasini yaralayan sahistan sikéyetci
olmadigini beyan eder.

OTOPSi RAPORU:

“Dis muayenede mevcut lezyonlar
36 adet numara verilerek kaydedilir,
bas acildi sag temporal kasta yaygin
kanama alani, sag temporal kas
dogal, dura kaldirldiginda sag
temporalde 4x3,5 cm’lik alanda SAK
gorildi, sag serebeller hemisferde
ddeme bagl belirginlesme, boyun ve
gogus acildi, sternum Ust bdlgesinde
ikinci ve Uciinci kot seviyesinde
10x5 cm’lik hematom, sag gdgsin
yan tarafinda yaygin cilt alti
kanama, her iki hemitoraksta 1
ve 2. kot haricinde diger kotlarda
midklavikular hat hizasinda kanamali
kirk, sag hemitorakstaki kirik kot
uglari parietal plevrayi delmis, bahn
acildi, karaciger sol lop arka kisim
medialinde 6x1 cm’lik kontizyon,
kontizyon parankimde 1 cm’lik
derinlige uzaniyor, cekum serozasinda
10x5 cm’lik alanda hemotom, sag
retfroperitonda yaygin hemotom,
sag ve sol sirrenal bezde travmatik
hemotom, sag bobrek alt lop arka
yizde 3x2 cm’lik kontizyon, hiler
bolge arka yizde medial kenarda
1x0,5 cm’lik kontizyon, sol renal
yag dokuda hemotom, mesane &n
duvarinda ic mukozada yaygin

kontizyon, Sonug; sahsin trafik
kazasi ile olmasi mimkin
genel beden travmasina bagh ic
organ yaralanmasi - karaciger,
bagirsak, sirrenal, bébrek-
retroperitoneal kanama ve SAK
nedeniyle 6lmuistir. Olime etki
edebilecek baska bir faktorin
bulgusu mevcut degildir.”

Savcilik idari sorusturma ister
ve valilik muhakkik atar. Inceleme
raporunda;

Ortopedi yatish hasta kabul
kéagidinda; Ortopedi klinigince
trafik kazasi nedeniyle yatan hastada
kardiyak arrest gelisti, YBU'ne alindi.

YBU notlari; gégus hastaliklar
konsiltasyonunda fizik muayenede
solunum sesleri normal, acilde cekilen
olay tarihli akciger grafisinde patoloji
yok, dahiliye konsiltasyonunda saat
09:20'de hasta goérildi, pupillalar
dilate, suur kapali, uyarilara cevap
yok, kardiyoloji konsiltasyonu gerekli,
beyin cerrahi konsiltasyonunda
hasta gorildu, pupillalar dilate, 151k
refleksleri yok, suur kapali, non
koopere, 6nceki kraniale tekrar
bakildi, parankimal bulgu yok, TA
40/20 (dopaminli) durum musait
olursa yeni BT &nerildi, Kardioloji
konsiltasyonu arrest olan hastanin
40/20 dopamin infizyonu tedavi
Snerildi, olay tarihli 15:45'de cekilen
BT'sinde hareket artefakh nedeniyle
optimum degil, incelendigi kadariyla
kranium kemik yapilar normal,
anotomik olusumlar tabii, normal yer
ve genislikte, parankime ait patolojik
yogunluk degisimi izlenmedi, hastaya
ait laboratuar sonug bulgularinda
|6kosit 18,8, alyuvarlar 3,82,
hemoglobin 12,5, hemotokrit 37,6
bulundu, olay tarihli 16:18'deki
tim batin USG'sinde hasta koopere
olamadigindan tetkik suboptimal,
izlendigi kadariyla anotomik yapilar
normal, herhangi bir patoloji, sivi
koleksiyonu ve organ parankimlerinde
patolojik bulgu saptanmadi.

IFADELER;

Acil Servis Hekimi: Acil
serviste ndbetci oldugu giin hasta
trafik kazasi neticesi geldi, genel
durum kontroli ve sistem muayenesi
yapildi, ultrason, tomografi, direk
grafiler ve kan tetkiki istedi, uzman
konsiltasyonlari istendi, ortopedi,
beyin cerrahisi, genel cerrahi
vzmanlariyla yaptiklari degerlendirme
sonucu ortopedi servisine yatirildi.

Nérosirurji Uzmani: Hastayr acil
serviste degerlendirdim, suuru acik,
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koopere, gloskow koma skoru 15,
nérolojik fonksiyon kaybi yok, kranial
BT'de normal parankimal bulgular
izlendi, patolojik BT bulgusuna
rastlanmadi, patolojik kranial bulgusu
olmadigina dair Radyoloji Uzmanina
ait rapor bulunmakta, réntgenlerde
beyin cerrahisi agisindan patoloji
saptanmayan hasta igin muayene
bulgular igin not yazildi.

Bir gin sonra arrest nedeniyle
tekrar benden konsiltasyon istendi,
yaphgim incelemede tansiyonu disik
ve arrest durumda olan hastanin
stabil duruma gelmesi halinde tekrar
BT ¢ekilmesini 6nerdim, gerekli tedavi
ve incelemeleri 6zenle yaptim.

Genel Cerrahi Uzman:: Hasta ile
ilgili bilgi ve gérgim yoktur.

Ortopedi Uzmani: Acil
servisten, “bacagr kirk hasta var”
talebiyle ¢agrildim, kafa ve genel
viicut travmasi olan hastanin
muayenesinde, kafada multiple yara,
viicudunda gesitli ezik ve yaralar,
sag diz altinda agn ve sislik (+),
koopere degildi, sag tibiada kirik
tespit eftim, sag uzun bacak alei
ateli ile kirk bolge tespit edilip stabil
hale getirdim, kafa vicut travmasi
nedeniyle acildeki gérevli doktor,
genel cerrahi ve beyin cerrahisi
vzmani da muayene etti, acil
hekimine diger branslardan istenecek
konsiltasyonlardan sonra problem
olmadig takdirde kirik nedeniyle
servise yahrabilecegini belirttim, daha
sonra acilden bana dénis yapilmadi,
ancak aksamisti hastada patolojik
bulguya rastlanmamasi nedeniyle
tibia kingi teshisi ile servise yatirlisi
yapildi, hemsirelere agri olursa agr
kesici verilmesi, bacagin yiksekte
tutulmasi, mevcut damar yolunun
agik tutulmasi, sabah ameliyat igin
ac birakilmasi talimatlarini telefon ile
verdim, sabah mesaiye geldigimde
hastanin kalbinin durdugu ancak
déndirildigini, derin koma igersinde
oldugunu gérdiim. Tansiyonu 97/70,
nabiz 122 civarinda, dahiliye,
kardiyoloji, gégis ve beyin cerrahisi
konsiltasyonlar istedim, bu sekilde
tedavi dizenlendi, hasta yakinlarina
bilgi verildi, hasta saat 13:00'da
kaybedildi, hastaya yapmis oldugu
midahale ve tedavide kusuru yoktur.
Hastanin kirik nedeniyle degil, kafa
ici ve batin i¢c kanamasi nedeniyle
6ldigini tahmin ediyorum bu

nedenle bizzat kendim otopsi talep
ettim.

Radyoloji Uzmanu: Bilgisayarli
tomografi acilen yapilmis, raporu
hazirlanmis, hastanin yasamis oldugu
huzursuzluk nedeniyle yeteri kadar
hareketsiz kalamadi, bu nedenle
tetkik inceleme optimum dizeyde
oldu, tecriibeli bir uzman olarak
gerekeni yaptim bir ihmalim yoktur.
Soru izerine; yavas yavas gelisen
SAK'larin, harekete bagli gérinti
bozulmalari da mevcutsa, bilgisayarl
tomografide gérilemeyecegini, erken
dénemde cok az miktardaki SAK’larin
ilerledikge belirgin hale gelebilecegini,
hastanin tek takibinin BT ile degil
klinik degerlendirme ve takibinin de
yapilmasi gerektigini, s6z konusu
hastada, hareket nedeniyle tetkikin
istenen kalitede olmadigini beyan
etmistir.

Déhiliye Uzmani: Ortopedi
tarafindan konsiltasyon istenmesi
Uzerine hastayr 09:20'de yogun
bakimda gérdim, suur kapali, kan
basinci disik, agrli uyarilara cevap
vermedi, acil kardiyoloji konsiltasyonu
istedim.

Kardiyoloji Uzmani: Hasta
arreste girmesi nedeniyle konsiltasyon
istenmesi Uzerine gorildy, fizik
muayenede genel durum kéti,
TA:40/20, kalp ritmik, Gfirim
yok, primer kardiyak disinilmedi,
dopamin infizyonu ve destek tedavisi
nerildi, herhangi bir kusur ve
ihmalim yoktur.

USG yapan Radyoloji Uzman::
Hasta acilde bekletilmeden ultrason
tetkiki yapildi, hasta agrilari nedeniyle
ajite durumda, muayene komutlarina
vyacak durumda degildi, standart
ultrason sartlari yoktu, acil hastalarda
bunun saglanmasi zaten mimkin
degildi, hastaya yapilan ftetkiklerin
hastadan kaynaklanan problemler
nedeniyle, izlenebilen hususlar rapor

edildi.

Gastroenteroloji Cerrahi
Uzmans: Hasta dosyasinda
acil midahale gerekmez notu
hatirlatilarak sorulmasi zerine,
hastayr gérdiginde suurunun agik,
batinda kanama, i¢ organlarda
yaralanma, bobreklerde herhangi
bir hadise gérilmeyince, tansiyonun



110/60, hemoglobini 12,5 gr. olarak
normal gérildiginden, “su anda acil
midahale gerekmez” notu distiging,
notun o an igin yazildigimi,
retroperitenoel kanamalarin yavas
yavas gelisen kanamalar oldugunu
beyan etmistir.

G6gis Hastahklari Uzmani:
Arrest iizerine ortopedi uzmaninin
istemis oldugu konsiltasyon talebi ile
hastayr gérdigini, genel durumun
koéti oldugunu, akciger muayenesinde
primer akciger patolojisi
disinmedigini, anestezi konsiltasyonu
dnerdigini herhangi bir kusur ve
ihmalinin olmadigini beyan etmistir.

Anestezi Uzmani: Hastay
kazadan bir giin sonra saat 08.00
civarinda kardiyak ve solunumsal
arrest nedeniyle entibasyon yaphgini,
bunun haricinde midahalesinin
bulunmadigini beyan etmistir.

Yatisda Gérevli Servis
Hemsiresi: “Hasta klinige sorunsuz
bir sekilde yatinldi, bu asamada
hasta ve hasta yakinlarina gerekli
sosyal ve tibbi ilgi gésterildi, hastaya
serum takildi, hasta yakinlar gergin
ve ajite davranislar sergiledi, hastanin
genel durum ve serum kontroli
eksiksiz yapildi, hasta 07.45'te
fenalast bunun izerine nébetci doktor
middahale etti, anestezi arandi, hasta
Cerrahi Yogun Bakim bélimine
alindi, bu sirada hasta yakinlan
olay cikartarak etrafa saldirdi ve bir
memuru darp eftiler”.

Sabah Gérevli Servis
Hemsiresi: “Géreve geldiginde
klinikte bagrisma ve kavga sesleri
duydum, bir hemsire bayildi,
fenalasan hastaya anestezi teknisyeni,
anestezi hekimi ve acil hekimi
midahale etti ve akabinde yogun
bakima alindi”.

Hasta Haklari Birimi: Saglk
Personeli Hakkindaki Hasta Haklari
Basvuru Sonucunda, hekimle ilgili
kismin teknik inceleme gerektirmesi
nedeniyle idareye sevk edildigini,
ayrica yapilan arastirma ve inceleme
sonucunda hemsirelerin hastaya
gerekli tedaviyi yaptigi, hastaya
kaba davranildigina dair bir kanaate
ulasilmamistir. (Poliklinik ve Servis
Kayit Otomasyon ddkimleri sonuca
eklenmistir.)

Yukarida aktardigimiz bu somut
olguda neler yapilabilirdiz Saglik
hizmet sunucusu olan hastanede
yapilanlar ile yapilmasi gerekenler
arasindaki farklar nelerdir? Bu farklar
arasinda sonug (8lim) ile illiyet
bagi var midir? Yani hasta yakininin
soyledigi gibi ortopedi hekimi sorumlu
mudur?

info@sahumer.net
nezihvarol@sahumer.net
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