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Yargiya yansiyan skolyoz cerrahisi uygulanmis olgularin
tibbi ve hukuki degerlendirilmesi

Medical and legal evaluation of cases that underwent scoliosis surgery which
was reflected in the judiciary
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Skolyoz ameliyatlari miidahalenin yapildigl bdlgenin 6zel-
liklerine ve deformitenin biytkliigline bagli olarak oldukga
riskli girisimlerdir. Tibbi miidahaleler, ameliyatta kullani-
lan implantlarin gelismesi, cesitliligi ve cerrahi tekniklerin
artmasi nedeniyle daha sik uygulama alani bulmaktadir.
Omurga deformite ameliyatlarindan dnce nérolojik problem-
lerin olabilecegi bilinmektedir. Skolyoz vakalarinda hukuki
uyusmazliklarla karsilasilmamasinin en 6nemli parametre-
lerinden birisi kisinin ameliyat 6ncesi muayene ve tetkik
dokiimantasyonunun tam olarak yapilmasidir. Keza ameliyat
sirasinda kullanilmasi gereken yardimci cihazlarin kayit tutma
ozellikleri ve ameliyatin tam olarak belgelenmesi olusabilecek
uyusmazliklarda degerlendirmelerde oldukga 6nem ihtiva
etmektedir. Makalemizde skolyoz nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanmis ve yiiksek mahkemelere yansiyan vakalardan
ornekler verilerek ortaya c¢ikabilecek uyusmazliklarin 6niine
gecilmesi hedeflenmektedir.

Anahtar sozciikler: omurga ameliyati; skolyoz; tibbi malpraktis; saglik
hukuku; tip hukuku

murga cerrahisiiginde yer alan skolyoz ameliyat-

lar miidahalenin yapildigl bélgenin anatomik

ozelliklerine ve deformitenin buyGkliglne bagli
olarak oldukga risk ihtiva eden vakalardir. Glinlimlizde
ameliyatta kullanilan implantlarin gelismesi ve cerrahi
tekniklerin artmasi nedeniyle daha sik uygulama alani
bulmaktadir. Ayrica her ne kadar ameliyat sirasinda
kullanilan néromonitérizasyon cihazlarinin uygulama-
dayer almasina ragmen komplikasyon gelisme ihtimali
oldukga yuksek girisimlerdir.

Scoliosis surgeries are very risky interventions depending on
the intervention site and the size of the deformity. Medical
interventions are more frequently applied due to the devel-
opment of implants used in surgery, the variety and the
increase in surgical techniques. It is known that neurological
problems may occur before spinal deformity surgeries. One
of the most important parameters of not encountering legal
disputes in scoliosis cases is the complete preoperative exam-
ination and study documentation of the patient. Likewise, the
record-keeping features of the assistive devices that should
be used during the surgery and the complete documentation
of the surgery are very important in the evaluations of any
conflicts that may occur. In our article, it is aimed to prevent
disputes that may arise by giving examples from cases that
have been treated surgically due to scoliosis and that have
been reported to high courts.

Key words: spine surgery; scoliosis; medical malpractice; health law;
medical law

Skolyoz hastalarinda ameliyattan sonra norolojik
problemlerin olabilecegi bilinmektedir. Bu durum cer-
rahi tedaviye hazirlik asamasinda iyi bir muayene ve
tetkiklerle ortaya konulmali ve gerek cerrahi sirasinda
gerekse ameliyattan sonraki klinik durumda gerileme
veya ilerlemenin tespiti acisindan olduk¢a 6nem arz
etmektedir.

Kiside ameliyat 6ncesi var olan nérolojik defisitin
ameliyatla iliskilendirilmesinin ancak klinik muayene-
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nin belgelendirilmesiyle 6niine gegilebilmesi mimkin
olabilecektir.

Makalemizde omurga deformitesi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanmis ve yargiya yansiyan vakalardan 6rnek-
ler verilerek ortaya c¢ikabilecek uyusmazliklarin 6niine
gecilmesi hedeflenmektedir.

ORNEK OLGU 1

2005 yilinda konjenital kifoz nedeniyle ameliyat olan
hastada; omurga deformite ameliyatindan sonra pedi-
kil vidasinin ciltten ¢ikmasi nedeniyle implant ¢cikarma
ameliyati (revizyon) planlanmistir. Ameliyatta vida cika-
rilmasindan sonra cerrahi alanin kapatilmasi esnasinda
kalbi duran (kardiyak arrest gelisen) hasta, bir saat
slren resusitasyondan sonra hasta yogun bakim lnite-
sine alinmis ve yaklasik U¢ ay sonra da taburcu edilmis-
tir. Hastanin yaklasik bir saat slren resusitasyonunda
hipoksik kaldigl ve norolojik problemler gelistigi iddi-
aslyla ailesi tarafindan su¢ duyurusunda bulunularak
ceza davasi aciimistir.™

Dosyadan, Adli Tip Kurumu’nun yaptigi degerlendir-
mede; yapilan cerrahi islemin yiliziikoyun pozisyonda
yapilmasi gerektigi, ameliyatin cilt kapatilmasina kadar
sorunsuz seyrettigi, anestezi hekiminin monitérden has-
tanin kalp atiminin olmadiginibeyan ederek diger aneste-
zi hekimine haber verdigi, hastanin pozisyonunun degis-
tirilerek resusitasyona baslandigl gorulmustir. Ancak
yeniden entiibe edildigine dair belge bulunmadig, yani
entlibasyon tlpuniin ¢iktigina dair bilgiye ulasilmadigi
belirtilmistir. Entiibasyon tlpunin yeniden takilabilmesi
icin yapilmasi gereken islemler oldugu ve siire gerektirdi-
gi, ortamdaki kisilerin fark etmeden yapilmasinin miim-
kiin olmadigl, entibasyon tiplinin sistemden ayrilmasi
ya da hastanin soluk borusundan ¢ikmasi halinde anes-
tezi doktorunu uyarmak igin tiim anestezi makinelerinde
bulunmasi gereken sesli uyari ve ikaz mekanizmalarinin
bulundugu, entiibasyon tlpunin sistemden ayrilmasi ya
da hastanin soluk borusundan ¢ikmasi halinde alarmin
calmasi gerektigi, bu alarmin susturulamayacagi, bu
nedenle kalp durmasi (kardiyak arrest) nedeni olarak
tliplin sistemden ayrilmasi ya da hastanin soluk borusun-
dan ¢ikmis olmasinin olasi olmadigi belirtilmistir.™

Raporda, kardiyak arrest nedeni kesin olarak bili-
nememekle beraber ylziikoyun pozisyonunda yapilan
skolyoz cerrahisinde sirtta bulunan ve cerrahi icin agilan
bolgedeki venlerden hava embolisinin olusabilecegi, bu
nedenle de kardiyak arrest gelisebilecegi, bu tlir vakalarin
literatiirde bulundugu, hastanin ameliyat 6ncesi dekstro-
kardisi bulundugunun kayitl oldugu, tlpiin sistemden
ayrilmasi ya da hastanin soluk borusundan ¢ikmis olsa
dahi hipoksi olmasi durumunda kalbin durmasina kadar
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gecen slirede durumun fark edilmemesinin hayati bulgu-
larin aletlere bagli olarak takip edilen hastada mimkun
olmadigl, dolayisiyla ameliyat sirasinda kalp durmasinin
ilk olarak gelistigi ve kalp durmasi sonrasi canlandirma
islemlerinden sonra kisinin hipoksik kaldigi, bu arada
anestezi ekibinin ¢abasiyla kalbin yeniden atmasinin
saglandigl ve hastanin yasama donduruldigi, her has-
tada kalbin niye durdugunun bilinemeyebilecegi, ¢uinki
saptanmayacak ve ongoriilemeyecek nedenlerle de kal-
bin ani olarak durabileceginin tibben bilindigi, ameliyat
sirasinda yapilan islemlerin tip kurallarina uygun oldugu
belirtilmistir.™

Yapilan yargilama sonunda, yiiklenen sug agisindan
faillerin kusurunun bulunmadigl mahkemece kabul ve
takdir kilinarak saniklar hakkinda beraat karari verilmis-
tir.M

Hastanin ailesi tarafindan davaya katilim talebi kabul
edilmis ve hekimlerin kusurlu oldugu iddiasiyla katilan
hasta ailesinin vekili eksik incelemeyle beraat karari
verildigine iliskin karari temyiz etmistir. Temyiz itirazlari
Yargitay tarafindan reddedilerek beraat kararini oy birligi
ile onanmustir.it

Somut olayda, anestezi ve reanimasyon hekimiyle
ortopedi ve travmatoloji hekimi davali olmakla birlikte,
ortopedi ve travmatoloji hekimi tarafindan cerrahinin
gerekliligiyle ameliyat sirasinda yapilan uygulamalarin,
ortaya ¢ikan problemlerin yazili sekilde kayit altina alin-
masi 6nem arz etmektedir.

ORNEK OLGU 2

ikinci olgu; konjenital skolyozu olan hastanin ameli-
yattan sonra idrarini tutamama iddiasiyla agilan tazmi-
nat talepli davayi kapsamaktadir.?

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip ihtisas Kurulu’nca; “kon-
jenital skolyozun dogustan gelen bir omurga rahatsizlig
oldugu, beraberinde diger organlarda da patoloji olabile-
cegi, genellikle takip ve tedavisinin eriskin yaslara kadar
devam edebilecegi, ileri yasta da ameliyat yapilmasinin
gerekebilecegi, tim bu ameliyatlara ragmen mikemmel
sonucun elde edilemeyecegi, donem itibariyla yapilan
ameliyatla en uygun tedavi metoduyla skolyozun iler-
lemesinin durdurulmaya calisildiginin anlasildig1” belir-
tilmistir. Ayrica her ne kadar bu operasyonun kendine
ait riskleri ve komplikasyonlari olsa da direkt bobrek
patolojisi ile ilgili bir komplikasyonu olmadigi dolayisiyla
davali idareye atfedilebilecek bir hizmet kusurundan
s6z edilemeyecegini belirtmis ve rapora istinaden idare
Mahkemesi’nce davanin reddine karar verilmistir.?

Davaci tarafindan olayda hizmet kusuru bulundugu
ileri stiriilerek anilan mahkeme karari temyiz edilmistir.”!
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Danistay idare lehine nisbi vekalet tGcretine hukmedil-
mesine iliskin idare Mahkemesi kararinin bozulmasina,
ancak hizmet kusuru yéniinden idare Mahkemesi’nin
verdigi karari oy ¢cokluguyla onamistir.®

Onama kararina itiraz eden Danistay Uyesinin karsi
oyunda; “Davacinin 10 yasindayken davali idareye bagli
hastanede skolyoz ameliyati gegirdigi, ameliyat sonrasin-
da ¢ giin yogun bakimda kaldig1, yogun bakim ¢ikisinda
normal yolla idrarini yapamama sorunu ortaya ¢ikan
davaciya sonda takilarak idrarini yapmasinin saglandig)
ve 16 glin sonra sonda ¢ikarilmaksizin taburcu edildigi,
davacinin, bu tarihten itibaren idrarini yapamama ve
idrar kagirma sikayetinin devam ettigi ve temiz aralikli
kateter olmaksizin idrarini yapamadigi, daha sonra ...
Hastanesi’nde ‘idrar kagirma, yapamama’ sikayetiyle
tedavi goren davaciya burada canlidan bobrek nakli
gerceklestirildigi” belirtilmistir. Danistay Uyesi muhalefet
serhinde; “Adli tip raporunda da belirtildigi tizere, dava-
cinin rahatsizligl, sinir sitemindeki bir alanda operasyon,
travma, dogum veya enfeksiyon gibi nedenlerle olusan
hasar sonucu mesane fonksiyonlarinin kaybini ifade eden
‘norojenik mesane’dir. Adli tip raporunda, skolyoz ameli-
yatindan sonra hastanin idrarini tutamama durumu-
nun bu tir bir ameliyatla bagdastirilabilecegi, boyle bir
durum olsa bile, yanlis ve eksik bir tedaviden so6z edile-
meyecegi, bu tiir cerrahide beklenebilen komplikasyon-
lardan oldugu belirtilmektedir. Raporun sonug kisminda
ise “Hastanin dorsolomber konjenital skolyoz tanisiyla ...
Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde ‘poste-
rior flizyon + Harrington gubuklari’ ile tespit operasyonu
yapildiginin anlasildigl, konjenital skolyozun dogustan
gelen bir omurga rahatsizligi oldugu, beraberinde diger
organlarda da patoloji olabilecegi, genellikle takip ve
tedavisinin eriskin yaslara kadar devam edebilecegj, ileri
yasta da ameliyat yapilmasinin gerekebilecegi, tiim bu
ameliyatlara ragmen mikemmel sonucun elde edile-
meyecegi, donem itibariyla yapilan ameliyatla en uygun
tedavi metoduyla skolyozun ilerlemesinin durdurulmaya
calisildiginin anlasildigl, her ne kadar bu operasyonun
kendine ait riskleri ve komplikasyonlari olsa da direkt
boébrek patolojisiyle ilgili bir komplikasyonu olmadi-
g1, yapilan mudahalenin tip kurallarina uygun oldugu”
yonunde goris bildirilmistir. Adli tip raporunda yer alan
davali idarenin kendi raporuyla sonug arasinda agik bir
celiskinin bulundugu aciktir.?

Ayrica, heyetin teskili agisindan bakildiginda ise noéro-
jenik mesaneyi degerlendirecek bir Uroloji uzmaninin,
beyin ve sinir cerrahisi uzmaninin bulunmadigl, davacida
yapilan ameliyat ile nérojenik mesane arasinda ve néro-
jenik mesaneyle bobrek yetmezligi arasinda illiyet bagi
bulunup bulunmadigl konusunda yetkin kisiler tarafin-
dan degerlendirilmedigi anlasilmaktadir. Davaya iliskin

alanda tek bir uzmanin katilimi, tibbi bilirkisi raporu-
nu dizenlemek igin yetersizdir; Gniversiteler arasindan,
gucli bir akademik kariyere sahip, belirli bir alanda
uzmanlasmis olan kisileri gérevlendirmek gerekmekte-
dir. Karsl oy (muhalefet serhi) kullanan Danistay Uyesi
ayrica asagidaki konulara da dikkat gekmistir:©

- Bir tibbi bilirkisi incelemesi, suglanan doktorun iddia
edilen zarardan sorumlu tutulup tutulmayacag hususu-
na cevap vermedigi takdirde yetersizdir.

- Glvenilir ve ikna edici olmasi igin, bir bilirkisi rapo-
ru, davanin konusuyla ortlismeli, olaylari aydinlatmaya
calismali ve taraflarin arglimanlarina cevap vermelidir.

- Tibbi bilirkisi incelemesi, hastanin teshisi ve takibine
iliskin bilimsel unsurlari ve 6zellikle, bu durumda kabul
edilen tedavi stratejisinin uygunlugunu degerlendirme-
lidir.

- Tedavinin komplikasyonlarin neler oldugunu, diger
tedavi yontemlerinin bulunup bulunmadigini ya da daha
iyi donanimli bir hastanede nelerin yasandigini acikla-
maksizin, soyut bir sekilde, bir komplikasyonun mevcut
oldugu sonucuna varan yetersiz bir rapordan hareketle
bir hilkiim kurulamamalidir.

- Yalnizca suglanan idarenin veya doktorun ifadeleri-
ne dayanan ve soyut, gerekcelendirilmeyen ve desteklen-
meyen iddialar iceren bir rapor giivenilir degildir.

- Ihtilaf konusu ameliyatin tip kurallarina uygun oldu-
gu ve doktora veya idareye herhangi bir hatanin atfedi-
lemeyecegi sonucuna varmak icin tibbi bir hata yapilmis
olabilecegini belirten unsurlari dikkate almayan bir bilir-
kisi raporu giivenilir degildir.?

Tim bu unsurlar birlikte degerlendirildiginde, dava
konusu uyusmazligin ¢é6zimunde hikme esas alinan
adli tip raporunun yukarida sayilan kriterleri karsilama-
dig1 acik olup, konuyla ilgili uzman akademisyenlerden
olusacak yeni bir bilirkisi heyeti teskil edilerek taraflarin
tim iddia ve itirazlarini karsilayacak yeni bir rapor iste-
nerek uyusmazligin ¢ozilmesi gerektiginden temyize
konu kararin bozulmasi gerektigi karsi oyuyla ¢ogunluk
kararina katilmiyorum seklinde gorlstini belirtmistir.?

S6z konusu olguda yine konjenital skolyoz hastasinin
ameliyat 6ncesi norolojik ve tirolojik muayenesinin ayrin-
tili olmasi ve bunlarin belgelendirilmesi gerekmektedir.
Ayrica cerrahinin olasi riskleri hakkinda ortopedi ve trav-
matoloji hekiminin aydinlatma yukiumluliguni yerine
getirmesi de olduk¢a 6nem arz etmektedir. Hastanin
bizzat kendisinin, velisinin veya vasinin olasi riskler kar-
sisinda bilgilendirilmesinin ve rizasinin alinmis olmasi
ve cerrahinin glincel tip kurallarina uygun olarak yapilip
yapilmamasi benzer uyusmazliklarda uyusmazligin ¢6zi-
mu agisindan oldukga 6nem arz etmektedir.
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ORNEK OLGU 3

Konjenital skolyozu olan hastanin ameliyattan sonra
sagligina kavusamamasi ve oturmayla ilgili problem
yasamasi Uzerine Universite hastanesine basvurmus,
yapilan degerlendirme sonucunda revizyon ameliyat
gerekmesi lizerine ilk ameliyati yapan kuruma tazminat
talebiyle dava agilmistir.®

Tazminat talebi icinde bundan sonraki yasamini
engelli olarak gecirecek olmasi nedeniyle manevi tzln-
tl yasadiklarini ve yasamaya devam edeceklerinden
dolayl manevi tazminat, yagsaminin geri kalanini engelli
olarak gecirmek zorunda kalacagy, surekli bakima ihtiyac
duyacagy, calisma hayatina atilamayacagi veya atilsa bile
disiik tcretle calismak zorunda kalacak olmasi nedeniy-
le de maddi tazminat istenmis olup mahkeme talep edi-
len tazminati kismen kabul etmistir. Karar davali hekim
ve hastane tarafindan temyiz edilmis ve Danistay’in ilgili
dairesi itirazlari reddederek karari onamistir.5!

Bedensel zararlarda zarara ugrayan ve/veya yasal
temsilcileri zararin tazminini zarara sebep olandan veya
sigorta sirketinden talep edebilmektedir. Talep edilebi-
lecek zarar maddi tazminat ve manevi tazminat olarak
adlandiriimaktadir.

S6z konusu davada kisiye uygulanan ilk skolyoz ame-
liyatin glincel tip bilgilerine uygun olmadigi veya gerekli
dikkat ve 6zen ylUkimlaliginin yerine getirilmeden
yapildigi dosyadan anlasilmaktadir. Bu durumda ilgi-
li kurum veya hekim zarara sebebiyet vermelerinden
dolayi kusurlari oraninda tazminat 6édeme durumunda
kalmistir.
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Ancak maddi tazminatin hesaplanmasinda dikkat
edilmesi gereken bir husus da s6z konusu ameliyatin kisi-
de ne derece engellilige sebebiyet verdigidir. Burada kisi-
ye sadece bir ameliyat yapilmasiyla olusacak engellilikle
revizyon ameliyatindan sonra olusacak engelliligin farki
maddi tazminatin hesaplanmasinda kullanilmalidir. Aksi
takdirde skolyoza bagli zaten kiside gelisecek engelliligin
tamami ilgili hekimden kaynaklanmis gibi bir sonug olu-
sacaktir ki bu da hakkaniyetle bagdasmamaktadir.

Omurga cerrahisinin 6nemli bir kisminda yer alan
skolyoz vakalarinda hukuki uyusmazliklarla karsilasilma-
masinin en 6nemli parametrelerinden birisi kisinin ame-
liyat 6ncesi muayene ve tetkik dokiimantasyonunun tam
olarak yapilmasidir. Keza ameliyat sirasinda kullanilmasi
gereken yardimci cihazlarin kayit tutma ozellikleri ve
ameliyatin tam olarak belgelenmesi olusabilecek uyus-
mazliklarda degerlendirmelerde olduk¢a 6nem ihtiva
etmektedir.
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