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Ortopedi ve Travmatolojide komplikasyon yonetimi

Complications management in orthopedics and traumatology
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Ortopedi ve Travmatoloji pratigimizde gorilebilen ve
istenmeyen sonug olarak tanimlanabilen komplikasyon-
lar gerek hasta gerekse hekim agisindan biiyiitk prob-
lemler olusturabilmektedir. Bu sonuglar hekimin eksik
veya hatali tutum, davranis veya uygulamasi kaynakl
ise malpraktis olarak adlandirilir. Bu yazida komplikas-
yon/malpraktis ayrimi, 6nleme yollarn ve ¢6ziim yollar
tartisiimistir.

Anahtar sézciikler: komplikasyon; malpraktis; hatali tibbi
uygulama; ortopedi ve travmatoloji

rtopedi ve Travmatoloji pratigimizde gerek

konservatif gerekse cerrahi tedaviler sonrasi,

her an gesitli komplikasyonlar ile karsilasma
riski altindayiz. Bunlarin bir kismi 6ngoriilebilen ne-
denler ile gerceklesebildigi gibi bazilarn maalesef he-
kimi hazirliksiz yakalayabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada 6liim nedenleri
arasinda tibbi hatalar iigiincii sirada yer almakta-
dir.l'l Ortopedi ve Travmatoloji, ABD’de malpraktis
nedeni ile en fazla dava agilan dallarin arasinda ilk
bestedir.?l Hekimin hastalarina en iyi sekilde saglik
hizmeti verebilmesi ve vicdanen rahat olabilmesi i¢in
tbbi bilgi ve gorgiisiiniin donanimli olmasinin yani
sira cezai sorumluluklarini da bilmesinde yarar vardir.
Tibbi hata, 6nlenebilir tibbi hata, sekel, tedavi yeter-
sizligi, malpraktis ve komplikasyon, tibbi tedavi son-
rasi ortaya gikabilecek istenmeyen durumlar sayihr.

Tibbi Hata

Tibbi hata; hasta agisindan herhangi bir olumsuz
sonu¢ bulunup bulunmadigina bakilmaksizin, po-
tansiyel olarak olumsuz sonuglan olan ihmal olarak

Poor clinical outcomes and adverse events defined as
complications in the field of orthopedics and traumatol-
ogy have a great impact on both the patients and doc-
tors. These complications are defined as malpractice, if
they stem from the doctors’ negligent, faulty or inappro-
priate diagnoses, treatments or aftercare. In this article,
the definitions of complication and malpractice are given
and we the precautions and management of these cases
are discussed.

Key words: complication; malpractice; faulty medical treatment;
orthopedics and traumatology

tamimlanir. Yani tedavi sonucunda hasta zarar gérme-
se bile tibbi uygulama hatali olabilir. Bunlar en aza in-
dirmek i¢in hekim; hem bilgi ve gorgii olarak kendini
diizenli araliklar ile giincellemeli, hem de i¢inde calisti-
81 kurumdaki meslektaslan tarafindan bilimsel yonden
denetlenebilmelidir.

Onlenebilir Tibbi Hata

Genellikle sistem diizeyinde bir problem sonucunda
gelisir ve saglik calisanini olumsuz bir durum yaratma-
ya yatkin hale getirir. Siklikla ayni konuma farkli doktor
veya saglik calisani yerlestirildiginde bu tip hatalar tek-
rarlanir. Malpraktisin 6nlenebilir tibbi hatadan farki,
malpraktiste bireysel kusur daha 6n plandadir ve hata
sistemde bulunan isleyisteki bir soruna bagl degildir.

Sekel

Yapilan tibbi girisimin dogasindan kaynaklanir. Total
tiroidektomiden sonra hastanin hipotiroid olmasi,

veya ampiitasyon sonucu kisinin yiiriiyememesi birer
sekeldir.
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Tedavinin Yetersizligi

Yapilan tedavi sartlara uygun yapilsa bile, sonrasin-
da hastanin durumunun degismemesi seklinde tanim-
lanabilir (6rnegin tam yapilamayan tiimor rezeksiyonu
vb.).

Malpraktis

Malpraktis denince, tip biliminin standartlarina ve
deneyimlerine uygun goziikmeyen, bilgi ve beceri eksik-
liginden kaynaklanan, yeterli tedavi 6zeninin bulunma-
dig1 ve sonucunda hastanin zarar gordiigi her tiirli
hekim mudahalesi anlasilir.[3]

Malpraktise engel olunabilmesi igin:

1. Hekim hastanin tedavisi ile ilgili kendi kisisel
tecriibesini, cerrahi yetenegini, mesleki bilgisini,
egitiminin nitelik ve derecesine gére gereken teda-
viyi yapip yapamayacagini bilecek durumda olma-
hdir.

2. Hasta igin planlanacak tedavinin yapilmasi igin
gerekli klinik organizasyon (personelin niteligi, ye-
terli sayida personel bulundurulmasi, gerekli kon-
siiltasyonlarin saglanip saglanamayacag, gereken
teknik ekipman ve implantlarin bulunup bulunma-
yacagi) arastinlip; bunlar eksik ise ve sartlar izin
veriyor ise, hastayl kabul edebilecek merkezler ile
konusup onay alinarak hastanin sevki diistiniilme-
lidir.

3. Tedavisinin eksiksiz yapilabilecegi diistiniilen has-
tanin anamnez ve 6ykiisii tam alinip segilen tedavi-
nin tim ayrintilan, riskleri, avantaj ve dezavantaj-
lar hastaya anlatilip, gereken onam alinmalidir.

4. Hastanin tedavisinde dogru teshis ve endikasyon
konulmali, tibbi tedavi giincel tibbi normlara uy-
gun segilmeli; secilen tedavi dogru ve eksiksiz uy-
gulanmali, tedavi sonrasi dénemde izlem ve bakim
uygun olarak yapiimahdir.

Yukarida sayilan kriterlerdeki yetersizlikler sonucu
dogabilecek istenmeyen sonuglar, komplikasyon ola-
rak degil, malpraktis olarak degerlendirilir. Bu asama-
larda gerceklesen yanhs/hatali uygulamalar sonucu
hastanin zarar gérmesi durumuna ‘icrai malpraktis’;
yapilmasi gereken miidahalenin hi¢ yapilmamasi nede-
ni ile olusan zarara da ‘ihmali malpraktis’ denir.

Tirk Ceza Kanunu’nun 22. maddesinde “taksir ta-
mnimlanmistir: “Taksir, dikkat ve 6zen yukimluligiine
aykirik dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni tani-
minda belirtilen neticesi 6ngoriilmeyerek gergeklestiril-
mesidir”.[*] Taksir; tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve
sanatta acemilik ile kural ve emirlere uymama seklinde
gerceklesebilir. Taksiri kasttan ayiran 6zellik, neticenin
fail tarafindan gergeklesmesinin istenmemesidir.
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Hekimin bu hatali uygulamayi yapmasina yol agan
pek ¢ok neden olabilecegi bilinmektedir. Fakat huku-
ken, bir hekimin kendisine tip fakiiltesinde kotii egitim
verildigini, gerekli tecriibeye sahip olmadigini, kendi
alanindaki gelismeleri yeteri kadar takip edemedigini
ileri stirerek, tazminat sorumlulugundan kurtulama-
yacag dusiinilir. Buna karsilik ceza hukuku sorumlu-
lugu acisindan bunlar gerek kusurun belirlenmesinde
ve gerekse cezalarin bireysellestirilmesinde géz 6niinde
bulundurulabilir.

Bari ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada, tibbi hata-
larin nedenleri; calisma surelerinin uzun olmasi (%65),
deneyim yetersizligi (%52), denetim yetersizligi (%48)
ve karmasik olgular nedeni ile olusan yorgunluk (%45)
olarak belirtiimektedir.1 Hatalarin cesitli nedenleri
olabilmektedir, 6ncelikle nedenlerin tespit edilerek ha-
talarin en aza indirilmesi tizerinde calisilmalidir.

Malpraktisin tespiti, cogu kez hukukgular disinda bir
bilirkisinin bilgisini gerektirir. Ulkemizde bu bilirkisi,
uygulamada daha ¢ok Adli Tip Kurumu’dur. Bu kurum
disinda 6zellikle tiniversitelerin ilgili bolimlerinden 68-
retim tyelerine de bilirkisilik gorevi verilebilmektedir.
Onceden bu gérevi yapabilen kurumlar arasinda olan
Yiiksek Saglik Surasi’nin bu gérevi yeni kanun ile iptal
edilmis olup; bu yeni kanun geregi, kurumlar ve 6zel
durumlar disinda, bilirkisi olabilmek i¢in 24 saatlik
Bilirkisi Temel Egitimi almak ve UYAP tizerinden kay-
dolmak gerekmektedir.

Komplikasyon

Bunlar tibbi girisim sirasinda hastaya uygun te-
davi yapilip, gerekli 6zen ve dikkat gosterildigi halde
ongoriilemeyen, ongoriilse bile 6nlenemeyen durum
ve istenilmeyen sonuglardir. Bu gesit olumsuz netice-
ler tibbi miidahalelerin normal sapmalari, riskleri ola-
rak degerlendirilmektedir. Ancak bunun bilgi ve beceri
eksikligi sonucu olmamasi ve hastanin bu konularda
bilgilendirilmis olmasi gerekir. Komplikasyonlar nedeni
ile hekimler hukuki olarak sorumlu tutulamaz. Hekim,
tedavisini ya da ameliyatim yaptig1 hastay: yiizde yiiz
iyilestirme yiikiimliiliigii altinda degildir. Onemli olan,
hekimin “tip kural ve gereklerine” uygun davranarak
ozenli bir tibbi miidahale yapip yapmadigidir.l®! Bu
dogrultuda yapilan miidahalelerden sonra hasta iyiles-
memis olsa dahi hekimin bundan sorumlu tutulmasi
mimkiin degildir.

Dror Paley 1990’da uzun kemik uzatmalan ile ilgi-
li yazdigi makalede, bu konuda yazilan literatiirde,
komplikasyon tanmiminin tam yapilmamasi nedeni
ile sonuglarin karsilastinlmasinin zorlugundan bah-
setmistir. Komplikasyon olarak bildirilen olay sikligi-
nin, bazen uzatma basina ortalama iki komplikasyon
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gelismesi nedeni ile %1’lerden %200’lere varan oran-
larda degistigini, ustelik diger ameliyatlarin aksine te-
davinin cerrahi girisim bitiminden sonra fiksator ¢ika-
na kadar devam ettiginden bunlara farkl yaklasilmasi
gerektigini vurgulamistir. Yazar ¢ikabilecek istenmeyen
olaylari; problem, engel ve komplikasyon olarak ii¢
ana grupta incelemistir. Paley’e gére problem, tespit
veya distraksiyon doéneminde cikabilen fakat tedavi
bitimine kadar cerrahi gerektirmeden tam olarak dii-
zelebilen ve 6nceden 6ngoriilebilen potansiyel zorluk-
tur. Engel, tespit veya distraksiyon déneminde cikabi-
len, tedavi bitimine kadar ancak cerrahi yontemler ile
tam olarak diizelebilen ve yine 6nceden ngoriilebilen
potansiyel zorluktur. Komplikasyon ise ameliyat es-
nasinda veya sonrasi donemde ¢ikabilecek lokal veya
sistemik istenmeyen bir olay olup tedavinin bitiminde
devam eder. Paley bunlan da minér ve majoér olarak
ayirmis, yine major komplikasyonlar da (sekel), teda-
vinin asil amacini etkilemeyen ve etkileyen olarak ikiye
ayirmistir. Yazar, bu siniflamanin, hem hasta ve cer-
rahin bu riskleri 6nceden rahatc¢a tartisabilip beraber
karar vermelerini kolaylagtirdigini, hem de literatiirde
verilen sonuglarin daha uyumlu olmasini saglayacagini
bildirmistir.l’]

Hekim, hastasinin tedavisinde bir komplikasyon ile
karsilastiginda:

1. Komplikasyon ameliyat esnasinda ise hemen en
hizli ve dogru sekilde gereken tedaviyi yapmal,
kendi yapabileceginin disinda bir konu ise tedavi
icin gerekli ekipman ve yardimaci cerrahi ekibi ca-
girmali ve yardim almalidir.

2. Ameliyat sonrasi donemde tiim ameliyat edilen
hastalar iyi izlenmeli ve gelismis olan komplikas-
yonlara hemen tani konabilmelidir.

3. Komplikasyon varligi kesinlestiginde hasta ve ya-
kinlan onlar sormadan bilgilendirilmelidir. Hasta
istenilmeyen bu olayr hekiminden duymalidir.

4. Yogun duygusal tepkilere karsi hazirlikli olunma-
lidir, hekimin Gziintusind bildirmesi ve sonugla-
rin sorumlulugunu yiiklendiginin anlasiimasi ge-
reklidir.

5. Hekim stikainetini bozmamali, empati kurmali ve
dogrulan sdylemelidir.

6. Gergeklesen hasarin onarilmasi ve tekrarinin 6n-
lenmesi icin gerekli 6nlemler alinarak gerekli tibbi
girisimler tam olarak, dogru ve zamaninda yapil-
mahdir.

7. Hasta, komplikasyonun tedavisi agisindan ikinci
bir fikir alinmasini istiyorsa yardimci olunmalidir.

8. Hekimin profesyonel sigortacisi bilgilendirilmelidir.
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9. Yapilan tiim islemler belgelenmeli, konsiiltasyon-
lar yazili olarak alinmali ve belgelerin muhakkak
kopyasi ¢ikanimalidir.

10. Hastanin, hem asil tedavisi hem de gelisen komp-
likasyon icin yapilan tedavilerin bitimine kadar
dogru ve eksiksiz bir sekilde izlenmesi ve islerinin
kolaylastirnlmasi saglanmalidir.

11. Baska bir hekimin hastasi bilerek veya bilmeyerek
bize bir komplikasyon ile geldiginde tedaviyi yapan
hekim hemen su¢clanmamali, hastaya miimkiin ol-
dugunca yardimcr olunmali, her cerrahide boyle
komplikasyonlar ¢ikabilecegi, hicbir hekimin has-
tasinin zarar gérmesini istemeyecegi anlatilmal-
dir. Gerekli sorgulama, muayene ve radyolojik de-
gerlendirme sonrasi tedaviyi yapan hekim ile konu-
sarak bilgi almak gerekli ise, bunu hasta ¢ciktiktan
sonra yapmak daha uygun olur. Hekimin ilk teda-
viyi yapan meslektasini bilgilendirmesi ve tedaviye
kendisinin devam edecegini sdylemesi, etik agcidan
gerekli oldugu gibi karsi taraftan alacag bilgilerle
kendi yapacag tedavinin kolaylasmasi agisindan
yarar da saglayabilir.

Her tedavide komplikasyon ¢ikabilir, fakat kompli-
kasyon zamaninda fark edilmez, fark edilmesine rag-
men gerekli 6nlemler alinmaz ya da fark edilip 6nlem
alinmasina ragmen bu 6nlemler yerlesmis standart
tibbi girisimler disinda ise malpraktisten s6z edilir.

Boyle istenmeyen olaylar yasandiktan sonra hasta
hukuk yolu ile hakkini aramak isteyebilir. Maalesef hu-
kuki siirecte de bazi zorluklar vardir. Tibbi degerlendir-
me ile hukuki degerlendirme farkh olabilmektedir.

Ozgoniil ve ark. tarafindan Antalya Biiyiiksehir
Belediyesi sinirlan iginde yapilan 204 hekim ve 212
hukukguyu kapsayan arastirmada, malpraktis ve
komplikasyon kavramlarini iceren toplam 13 soruya
verilen cevaplar dogrultusunda tiim katiimcilar malp-
raktis kavramini %27,36; komplikasyon kavramini ise
%83,20 oraninda dogru tammlamislardir. Arastirmaya
katilanlar, Turkiye’de tip alaninda olusan hatalarn
nedenini %74,50 gibi bir oranla en ¢ok saglik sistemi-
nin yetersizliklerinden kaynaklandigini dustinmekte;
hemen hemen ayni oranda tibbi hata iddiasi ile agilan
davanin hukuki sirecinin saglikli islemedigine inan-
maktadirlar. Bu ¢alismanin sonucunda, hekimler ve
hukukgular arasinda tibbi hata, malpraktis gibi temel
kavramlarin tanimi ve anlami tizerinde bir uzlasinin ol-
madigr gérilmustiir.[®]

Ahmed ve ark.’nin makalesinde ABD’de 1988 ile
2015 yillan arasinda ortopedik travma sonrasi malp-
raktis nedeniyle agilan davalar arastinlarak, top-
lam 561 davadan 201 adedi calismaya alinmistir.
Davacilarin ortalama yasi 43 olup, dava nedeni olan
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kinklar arasinda en sik goriilenler, radius (44 adet), fe-
mur (32 adet), tibia (30 adet), ulna (29 adet), hume-
rus (26 adet), omurga (24 adet), kal¢a (17 adet), ve fi-
bula (15 adet) olarak bildirilmistir. Davalarin %64.2’si
hekim lehine, %20.4’t hasta lehine sonuglanirken;
%15.4’u anlasma ile sonuglanmistir. Kirik ile birlikte
norolojik defisit varliginda davanin hasta lehine don-
me orani anlaml derecede artmistir.[’]

Bhandari ve ark., genel popiilasyonda mental bozuk-
luklar ortalama %20’ler civarinda iken; bu oranin trav-
ma sonrasi hastalarda yiikseldigini bildirmislerdir.[']
Yine McCarthy ve ark., siddetli alt ekstremite yaralan-
masi sonrasi %42 oraninda psikolojik bozukluklar gikti-
&1 halde bunlann sadece % 22’sinin tibbi yardim aldigini
bildirmislerdir.[''] Post-travmatik dénemdeki hastalarin
(post-travmatik stres bozuklugu), gelisebilecek komp-
likasyonlar sonrasinda daha siklikla hukuki siirece bas
vurduklan bilinmektedir.

Marmor ve ark., diz artroskopisi sonrasi gelisen
enfeksiyon nedeni ile agilan 22 davayi incelemisler ve
yapilan degisik artroskopik girisimler sonrasi enfek-
siyon tanisinin ortalama 4,2 giin sonra konulmasi ve
sonrasinda ortalama 3,5 adet ek tibbi girisim gerek-
sinimi ile baglantili fonksiyonel sekeller ciktigini bildi-
rerek bazi 6nlemler tavsiye etmislerdir. Yazarlar, ta-
nisal aspirasyon yapilmamasini, yapildiginda hizl bir
sekilde incelemeye gonderilmemesini, kiiltirde re-
yen koagiilaz negatif stafilokoklarin kontaminasyon
kabul edilerek tedavi verilmemesini, 6nceden verilen
uzun etkili kortikosteroidler sonrasinda artroskopi
yapilmasini enfeksiyon riskini artiran nedenler olarak
belirtmislerdir.l2]

Cichos ve ark., ABD’de 1988 ile 2013 yillar arasinda
acilmis 1562 ortopedik davay arastirmislar ve bes yil-
lik boltimlere gore incelemislerdir. Bu davalarin %30’u
davali lehine sonuglanmis olup, ilk bes yillik donem ile
son bes yillik donem karsilastinldiginda agilan dava sa-
yisinin %215 oraninda; 6denen tazminatlarin ise %280
oraninda arttigy gorilmustiir. En yiiksek tazminat tu-
tarlan sirasiyla, pediatrik ortopedi, omurga ve onkolo-
jiye verilirken, en sik agilan dava konulari ise kirik tespi-
ti, artroplasti, ve omurga olarak bildirilmistir."3]

Gorildugu gibi Ortopedi ve Travmatolojinin ba-
sit olsun kompleks olsun tiim tedavilerinde her ce-
sit komplikasyon cikabilme riski bulunmaktadir. Bu
nedenle hekim yanhs tedavi yapmamak igin kendini
yenilemeli ve bilgisini devamli giincellemeli, siirekli
egitim programlarina katilmali, hastalan ile tedavi-
yi biitiin boyutlan ile tartisarak onlar gerekli bilgiyi
vermeli ve empati kurmalidir; hastanin tani, gerekli
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tetkik ve konsiiltasyonlarinin tam ve dogru oldugunu
garantileyerek ameliyata hazirlamali, ameliyathane
sartlarini, ekibini ve ekipmanlarini kontrol etmelidir.
Ameliyati giincel standart uygulamalan kullanarak
dogru olarak yapmali, ameliyat sonrasi dénemde
hastasini yakindan izlemelidir. Ameliyat 6ncesi, ame-
liyat esnasi ve ameliyat sonrasi donemlerdeki tiim
uygulamalar mimkin oldugunca belgelenmelidir.
Biitiin bunlan yaptiktan sonra, yine de olusabilecek
komplikasyonlar ise dogru ve uygun bir sekilde ¢6z-
meye ¢alismaldir.
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