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2016-2019 yillan arasi Adli Tip Kayitlan incelendiginde
Ortopedi ve Travmatoloji alaninda yogunlasan sikayetle-
rin algi uygulamalarindan el kesilerine; ekstremite, pelvis ve
omurga kirklaninin takip ve tedavisinden ortopedik elektif
cerrahi girisimlere kadar uzanan bir yelpazede cesitlilik arz et-
tigi gorilmektedir. Ortopedi ve Travmatoloji alanini ilgilendi-
ren cerrahi girisimlerde adli dava dosyalan genellikle damar ve
sinir yaralanmalan, asir kan kaybina neden olan kiriklar, alg
uygulamalarina bagli sorunlar, el ve ekstremite kesiklerinin ve
yabanci cisim retansiyonlarinin tani ve yonetimi, artroskopik
girisimler ile ilgili problemler, omurga kiriklar ve yaralanmala-
n, kirik tespiti ve eklem protezi uygulamalar ile ilgili sikayetler,
komplikasyonlar ve komplikasyon yonetimi konularinda yo-
gunlasma gostermektedir. Ortopedi ve travmatoji uzmanla-
rinin tedavi siireglerinin bizzat icerisinde olmasi, algi takibini
ciddiyetle yapmasi, hastayr multidisipliner yonetmesi ve gerek-
li konsiiltasyonlar istemesi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: malpraktis, adli tip, ortopedi ve travmatoloji

659 sayilh Kanunu’na gore; Adli Tip Kurumu,

adalet islerinde bilirkisilik yapmakla gorev-

lendirilmistir. Adli Tip Genel Kurulu, Adli Tip
Kurumu Baskan’nin baskanhiginda, Adli Tip ihtisas
Kurullan baskan ve tiyelerinden olusur. Mesleki ku-
surlara 7.ve 8.ist kurul bakmaktadir. Bunlardan
8.ust kurul 6liimle sonuglanan dosyalara, 7.ist kurul
ise 6lumli olmayan tibbi kusur dosyalarina bakmak-
tadir. Bu Kurullar, bir bagkan ve adli tip uzmani iki
tye ile birer Ortopedi ve Travmatoloji, Radyoloji, Goz
Hastaliklar, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Genel
Cerrahi, Gogus Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrabhisi,
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Néroloji,
Kadin Hastaliklari ve Dogum, Enfeksiyon Hastaliklar

Forensic Medicine Records complaints concentrated in
the field of orthopedics and traumatology were examined
between 2016-2019, It is seen that there is a wide range
of complaints from plas-ter applications to hand cuts; ex-
tremity, pelvic and spine fractures treatment and follow-up
and orthopedic elective surgery. Forensic case files in ortho-
pedic surgery are usually vascular and nerve injuries, frac-
tures that cause excessive blood loss, problems related to
plaster applications, diagnosis and management of hand
and limb cuts and foreign body retention, problems with ar-
throscopic procedures, fractures and injuries of the spine,
fracture fixation and joint prosthesis complaints, complica-
tions, and complication management. Orthopaedics and
traumatology specialist should be involved in the treatment
process personally, follow the plaster cast seriously, man-
age the patient multidisciplinary and ask for the necessary
consultations.

Key words: malpractice, forensic medicine, orthopaedics and
traumatology

Uzmanlarindan olugmaktadir.'l Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar’nin  13. maddesinde; hekimligin
koti uygulanmasi (malpraktis) belirtilmis, madde
iceriginde ise bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle hastanin zarar gérmesi seklinde agiklama
yapilmistir.[2]

Ulkemizde saglik hizmetlerinin yayginlasmasi ve
sosyokiiltiirel yapidaki degismeler ister istemez has-
ta-hastane ve hasta-hekim arasindaki iliskileri, iletisi-
mi ve davranisi etkilemistir. Ozellikle 2000’li yillardan
itibaren hastalar hekimleri ve hizmet aldiklar saghk
kurumlarnim daha fazla sorgular hale gelmislerdir ve
daha 6nceleri ¢ok rastlamadigimiz bu durumlar gide-
rek artmaktadir.
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2016-2019 yillani arasi ti¢ yilhik Adli Tip Kurumu
Kayitlar incelendiginde Ortopedi ve Travmatoloji
alaninda yogunlasan sikayetlerin al¢i uygulamalarin-
dan el kesilerine; ekstremite, pelvis ve omurga kirik-
larinin takip ve tedavisinden ortopedik elektif cer-
rahi girisimlere kadar uzanan bir yelpazede cesitlilik
arz ettigi gorilmektedir. Hastalarin sikayetleri tes-
histe yanlislik oldugu iddialari ile olabildigi gibi uy-
gulanan tedavinin iyilestirici etkisinin olmamasi ve/
veya yanlis tedavi yapildigi iddiasi ile de olabilmek-
tedir. Hastalarin sikayetlerinin biyiik bir kisminda
yapilan teshis ve uygulanan tedavinin eksik ve yanlis
olduguna dair kanaat belirten baska bir hekimin yo-
rumlarinin biyiik etkisinin oldugu gézlenmektedir.
Acilan davalarin ¢cogunda genellikle hastane ve he-
kim kusur (malpraktis) yoniinden itham edilmekte
ve kusur olup olmadigi sorulmaktadir. Hukuki stireg
maddi delille anlam kazandigindan, karar asama-
sinda verilen ifadeler kadar dosya icerigindeki tibbi
kayitlar ve belgeler de cok 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle teshis ve tedavi siireglerinin kayitlarinin ye-
terli sekilde muhafaza edilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Hekim dogru hastaya dogru teshisi ve tedaviyi ulus-
lararasi rehberlere uygun olarak, giincel ve modern
teshis ve tedavi metodolojisini kullanarak yaptigini
kayit altina almalidir. Eger hekim bu ol¢ilerde bir
teshis ve tedavi siirecini yonetmisse, ayrica tedavi
strecinde ¢ikan komplikasyonlar da bu prensipler
dahilinde ¢b6zmiisse veya ¢c6zmeye calismissa mesle-
ginin geregini yerine getirmis olmaktadir.

Ortopedi ve Travmatoloji brans alanindaki cerrahi
uygulamalarda adli dava dosyalar genellikle belli ko-
nularda yogunlasma gostermektedir. Bunlar;

e Damar ve sinir yaralanmalari,
e Asiri kan kaybina neden olan kiriklar,

e Algi uygulamalarina bagh sorunlar,

El ve ekstremite kesiklerinin ve yabanci cisim re-
tansiyonlarinin tani ve yonetimi,

Artroskopik girisimler ile ilgili problemler,

Omurga kiriklarn ve yaralanmalari,

Kirik tespiti ve eklem protezi uygulamalar ile ilgili
sikayetler,

e Komplikasyonlar ve komplikasyon yonetimidir.

Bu basliklara gegmeden 6nce bilinmesi gerekir ki; bir
hekim bir hastayr muayene etmeye basladiktan itiba-
ren, tedavi siirecini tamamlayana kadar bazi yiikiimlii-
liklerin altina girmektedir. Bu yiikiimlilikler;

1. Klinik muayeneyi yapmak ve kayit etmek.

2. Gerekli laboratuvar testlerini yaptirmak.

3. Teshis kesinlestikten sonra hastaya yapilacak te-
daviyi teklif etmek, tedavinin faydalarini ve komp-
likasyonlarini anlatarak alternatif tedavilerden de
bahsederek hastanin onayini ve onamini almak.

4. Evrensel kabul edilen tedaviyi uygulamak.

Hekim bu siireglerde modern tip biliminin belirle-
digi ara¢ ve yontemleri kullanmak durumundadir.
Bu siireclerde bir eksiklik, bir yanlishk, bir hata ol-
dugu takdirde hasta-hekim iliskisi bozulabilmek-
te ve adli davalara sikayet konusu olabilmektedir.
Hekimler tedavi siirecini eksiksiz ve dogru bir sekil-
de tamamladiklan takdirde siire¢ tamamen bitmis
olmamaktadir. Tedavi ve takip siireglerinde ortaya
¢ikan komplikasyonlar aslinda tedavinin devami gibi
kabul edilebilir. Bu nedenle hekimler komplikasyon
yonetimini yine uluslararasi rehberler ve uluslararasi
standartlar cercevesinde yapmak durumundadirlar.
Komplikasyonun iyi yonetilmemesi durumu kusura
(malpraktise) doénusebilmektedir. Bir komplikasyo-
nun ne zaman ve hangi durumlarda kusur oldugu
tlkelerin saghk hukuku ve bununla ilgili olusturulan
kurullar tarafindan bazen farkli tanimlanabilmekte-
dir. Ulkelerin saglk standartlan yiikseldikge saglk
hukuku tarafindan komplikasyon olarak tanimlanan
bir siireg veya patoloji bir siire sonra malpraktis kav-
rami iginde degerlendirilebilir. Ornegin, bizim adli hu-
kukumuzda cerrahi tedavi esnasinda gelisen bir sinir
hasari komplikasyon olarak degerlendirilebilirken,
Avrupa veya Amerika Birlesik Devletleri saglik hukuku
sisteminde malpraktis olarak tanimlanabilir.

Ortopedi ve Travmatoloji Pratiginde En Sik
Rastlanan Problemlerle llgili Ornekler

Damar ve sinir yaralanmalar:

Dava dosyalarindan elde ettigimiz tecriibelerimize
gore; genellikle Ortopedi ve Travmatoloji uzmanla-
nmiz ekstremite kiriklan ile beraber olan damar ve
sinir yaralanmalarinin hem teshisinde hem de y6ne-
timinde zorlanmakta ve bu konuda ciddi sekilde adli
davalara konu olmaktadirlar. Dosya igeriklerinden
gordigumiiz kadariyla, hekimler kirik ekstremitede
damar ve sinir muayenesi yaptiklarina dair higbir bil-
giyi ve kaydi hasta dosyasina islememekte ve hastanin
saghk kurumuna basvurdugu tarihteki kayitlar ince-
lendiginde genellikle hekimlerin damar sinir lezyonu
olup olmadigina dair bir kayit ve bildirimde bulun-
madiklar goériilmektedir. Bu durumda hasta geldigi
anda olmus olan veya sonradan gelisen bir damar
sinir yaralanmasi hekime kusur olarak yansimaktadir.
Halbuki Ortopedi ve Travmatoloji uzmani damar ve
sinir yaralanmasini mutlak tedavi etmekle yiikiim-
li degildir. Teshis edip veya siiphelendigi takdirde
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gerekli konsiiltasyonlari yapip kayit altina aldig: tak-
dirde sorumluluktan kurtulacaktir. Adli dava dosya-
lar icinde, bu sekilde tanimlanmamis veya ameliyat
sirasinda gelisip gec fark edilen bu nedenle ekstremite
kaybi ile sonu¢lanan azimsanmayacak sayida dosya
mevcuttur. Sinir yaralanmalarinda ise sinir tamiri ge¢
de yapilabileceginden, en azindan kiriga miidahale
eden Ortopedi ve Travmatoloji uzmaninin muayene
ettigini, muayene esnasinda hastanin koopere olup
olmadigini ve yeniden muayenesinin gerektigini belir-
ten bir kayidin bulunmasi halinde, hekimin gorevini
yaptigi ve kusura yol acacak bir eylem bulunmadig
sonucu gikacaktir.

Ornek Olgu 1: Otuz alti yasinda erkek hasta, motosik-
let kazasi sonucu tibia kingi, subtotal amputasyon (diz
alt1) nedeniyle biiyiik bir kentimizin egitim ve arastirma
hastanesine getirilir. Hastay Ortopedi ve Travmatoloji
ile kalp damar cerrahisi uzmani goriir. Kalp damar cer-
rahisi uzmani sevkini ister ancak dosyada sevk gerekgesi-
nin belirtilmedigi tespit edilir; muhtemelen replantasyon
yapilan bir merkeze sevki kastedilmektedir. Hasta sevk
icin beklerken exitus (6liim) olur. Bu olguda;

e ilgili hastanenin kalp damar cerrahisi uzman aktif
olarak bulunmaktadir. Ancak muayene disinda va-
kay: tistlenmemistir.

e Hastane iist diizey bir hastanedir. Sevk edilmesi
uygun degildir.

e Sevk karar yanlislikla bile verilmis olsa sevk igin
bekleyen hastanin durumu stabil hale getirilmeli-
dir. Ne yazik ki bunlarin hicbiri yapilmamustir.

Ornek Olgu 2: Kirk iki yasinda erkek hasta fibula
king teshisi ile bir tiniversite hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine yatirilir. Yatinldigi anda has-
tanin dizinde ve bacaginda sislik, ekstremite capinda
artma mevcuttur. Hastanin tansiyonunda 2-3 saat
sonra diisme olur. N6bet¢i Ortopedi ve Travmatoloji
asistan hekimi hemoglobin ve hematokritteki dus-
meyi ve tansiyondaki dusuklGgu whatsapp goriintiisi
ve telefonla icap nobetgisi Ortopedi ve Travmatoloji
uzmanina iletir. Uzman tarafindan “takip edin kan
transfiizyonuna gerek yok” denir. Alti saat sonra
hasta exitus (6lim) olur. Exitus nedeni popliteal arter
yaralanmasi ve buna bagli kanamadir. Muhtemelen
hastada diz ¢ikigi olmus, hastaneye geldiginde ¢ikik
rediikte olmustur. Bu olguda;

e Hematokrit, hemoglobin ve tansiyon dustikligu
ile seyreden hasta bizzat uzman tarafindan goriil-
meli ve takibi sik araliklarla yapilmaliydi.

e Daha 6nemlisi her tiirlii ekstremite yaralanmasin-
da, vaskiiler muayene ve izlem mutlaka yapilmasi
gereken bir islemdir.
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Asiri kan kaybina neden olan kiriklar

Ne yazik ki pelvis kirklari acil tbbimizin ciddi bir
kara deligidir. Adli Tip’ta pelvis kingi nedeniyle hasta-
nelerin aciline miiracaat edip saatler icinde hipovole-
mi nedeniyle exitus olan azimsanmayacak sayida olgu
vardir. 6-9 unite kan transflizyonu ve gecici tespit ile
stabil hale gelebilecek bir cok hasta, adli dosyalara gi-
ren otopsi raporlarinda biiyitk damar yaralanmasi ol-
madan kaybedilmektedir. Burada yine maalesef acil tip
uzmani (varsa eger), genel cerrahi uzmani, ortopedi ve
tavmatoloji uzmani ile tiroloji uzmani arasinda hasta-
lar sahipsiz kalmakta ve sonucta bir exitus olayinda her
ticti de kusurlu duruma diismektedir. Bu nedenle pelvis
kiriklar ve yonetimi bir Ortopedi ve Travmatoloji uz-
mani tarafindan ¢ok iyi bilinmeli, mutlaka bu tiir has-
talaryatirilarak yogun bakim sartlarinda takip edilmeli,
yeterli kan ve sivi transfiizyonu yapilmali, basit bir ha-
mak veya pelvik bandajlama ile miidahale edilmelidir.
Adli dosyalarda genellikle bu siireglerin bazi hekimler
tarafindan yapilmadigi ve hastalarin acile miiracaatla-
rindan 6-8 saat sonra ani tansiyon diismesi ile kaybe-
dildikleri g6zlenmektedir. Halbuki hastalarin yukanda
bahsettigimiz sekilde temel bazi uygulamalarla miida-
halesi hem hayat kurtaricidir hem de hekimi agilacak
bir malpraktis davasindan koruyacaktir.

Ornek Olgu 1: Otuz iki yasinda geng erkek hasta, go-
ciik altinda kalma sonucu bir tiniversite hastanesinin acil
servisine miracaat eder. Hastanin geldigi anda vital bul-
gulan stabildir. Genel cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji
ile tiroloji konsiiltasyonlan yapilir. instabl bir pelvis king
siphesi mevcut. Urolojik muayenede iiretradan kana-
ma tespit edilir. Ortopedi ve Travmatoloji uzmani, tiro-
loji uzman tarafindan yatinlmasini, tiroloji uzmani ise
Ortopedi ve Travmatoloji uzmani tarafindan yatirlma-
sini talep eder. Hasta acil musahedede iken sekiz saat
sonra hipovolemiden exitus olur. Bu olguda;

e Hastanin mutlaka bu iki hekimden birisi tarafin-
dan yatinlmasi ve stabil hale getirildikten sonra
esas tedavisinin yapilmasi gerektiginden bunlan
yapmayan hem Ortopedi ve Travmatoloji hem de
uroloji uzmani hatali davranmustir.

e Acil serviste muisahede altindaki hastay stabil hale
getirmekle gorevli acildeki uzmanlar gereken tibbi
takip ve 6zeni géstermemislerdir.

Ornek Olgu 2: Altmis yasinda bayan hasta, trafik
kazasi sonucu bir devlet hastanesinin acil tinitesine
miiracaat eder, muayenesinde oksipital bolgedeki 12
cm’lik yarasina sitiir atilir, pelvis kirng teshis edilir.
Geldigi andaki vital bulgulan stabildir. Butiin konstil-
tasyonlari yapildiktan sonra Ortopedi ve Travmatoloji
uzmaninin taburcu olabilir yazisiyla hasta acilden
evine yollanir. Hasta 4 giin sonra evinde exitus olur.
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Yapilan otopsisinde pelvis ve kafa travmasina bagli
exitus olarak rapor edilir. Bu olguda;

e Pelvis kiriklarinin yatinlarak takip edilmesi gerek-
mektedir.

e Otopsi raporunda mesanede 300-400 cc hema-
tom goriildugi belirtilen hastanin hem degerlen-
dirmesinin hem de takibinin eksik ve yanls yapildi-
&1 anlagiimaktadir.

Algi uygulamalarina bagh durumlar

Cok problemli bir alan da hala al¢i uygulamalandir.
Bircok hastane algi teknisyeni statiisiinde personel
calistrmaktadir. Bu nedenle artik hekimler al¢i sar-
mamakta ve algi uygulamalarni algi teknisyenlerine bi-
rakilmaktadir. Algi teknisyeninin al¢i sarmasinin yanlis
oldugunu iddia edemeyiz. Buradaki problem genellik-
le; hekimin rontgen kontrolii disinda higbir sekilde alg
uygulama prosediirlerine dahil olmamasi, tecriibeli
personel ile acemi personel arasindaki farklara dikkat
etmemesi, al¢i sonrasi dolagim takibini de ¢ogunluk-
la al¢i teknisyenlerine birakmasindan kaynaklanmak-
tadir. Halen adli tip dosyalan arasinda kétii ve yanlis
alg uygulamalarina bagh biyiik kentteki hastaneler-
den tasra hastanelerine kadar azimsanmayacak kadar
dosya mevcuttur. Maalesef hekimlerimiz al¢i uygula-
masina nezaret etmedikleri gibi, alcidaki ekstremitenin
son kontrol ve muayenesini yapmamakta, algiya bag
kompartman sendromu belirtileri ile gelen hastalarin
algilarinin gevsetilmesi gorevini bile al¢i teknisyenlerine
birakmakta, yeterince gevsetilip gevsetilmedigini kont-
rol etmemekte, yatirlarak miisahede altina alinip eks-
tremitenin rahatlamasini izlememektedirler. Sonucta
Wolkmann kontraktiirii ve agik kirklarda gazli gang-
ren halen dava dosyalarinda bir problem olarak devam
etmektedir.

Ornek Olgu 1: Alti yasinda kiz ¢ocugu, biiyiik bir
kentimizin biyik bir egitim arastirma hastanesine 6n
kol kapali ¢ift kingi nedeniyle miiracaat eder. Hastaya
kapali rediiksiyon ve al¢i uygulamasi yapilir, ardindan
takip ve kontrollere ¢aginlir. Hastada 4. giin kom-
partman sendromu ve devaminda Wolkmann iskemik
kontraktiirii gelisir. Bu olguda;

e Alginin 6nce 6n kol kisminin sanldigi, bu sarilan
kismin 6n kol 1/3 proksimal kismina baski yaptig
ve onun Uzerine ikinci bir kat al¢i sarilarak dirsek
ustiine ¢ikildig rontgenlerde agik¢a gorilmiistiir.

e Bu hatal algi uygulamasi maalesef hicbir asis-
tan veya uzman hekim tarafindan takiplerde fark
edilmedigi gibi, hasta bu sekilde eve yollanmistir.
Daha sonraki giinlerde de takibi yeterli sekilde
yapilmadigindan hatali algi uygulamasina bagl
komplikasyonlar ortaya ¢ikmistir.

El ve ekstremite kesiklerinin ve yabanci cisim
retansiyonlarinin tani ve yonetimi

Cogunlukla el ve ekstremite kesileri muayene edil-
meden, rontgen g¢ekilmeden, acil teknisyenlerine
“suraya bir stitur at” talimati verilerek herhangi bir
tendon damar sinir yaralanmasi olup olmadigina
dair bir kayit konulmadan ve hastanin koopere olup
olmadigina dair bilgi verilmeden gonderilmektedir.
Daha sonraki muayenelerde 6zellikle elde tendon ve
sinir kesisi oldugu anlasilan hastalar ilk tedavi eden
hekimi ve kurumu sikdyet etmektedirler. Aslinda
hekim hastanin ilk miracaatinda tendon tamiri-
ni veya sinir tamirini neden yapmadig konusunda
sorgulanmamaktadir. Hekimin bunu gérdigiu anda
yapmamasi da kusur degildir ancak hekim tendon,
damar ve sinir muayenesi yapip bir patoloji oldugu-
nu veya olmadigini belirledikten sonra hastay: teda-
visi igin yonlendirdigi takdirde kusurdan muaf ola-
caktir. Ancak ¢ogunlukla hekimler hastayr muayene
etmemekte, muayene etse de muayene kaydi koy-
mamakta, bu durumda da daha sonra fark edilen
patolojilerden dolayr kusurlu duruma diismektedir-
ler. Bir diger yaygin durum cam kesileri sonucu yara
icinde kalan cam parcalar veya igne batmalandir.
Yara iginde kalan cam parcaciklan gekilecek iki yonlii
rontgende yiiksek oranda goriilebilmesine ragmen,
¢ogunlukla karsilastigimiz dava dosyalarinda hasta-
lara higbir sekilde rontgen cektirilmedigi, hatta igne
batmalarinda bile hasta dosyalarinda ve hastane ve-
rilerinde bir rontgen veya rontgen istemi yapildigina
dair belge bulunmamaktadir. Bu durumda tedavide
ilk miudahaleyi yapan hekim ve saglik ekibi kusurlu
duruma dismektedir.

Ornek Olgu 1: Yirmi yedi yasinda bayan hasta bas-
tig1 cam sehpanin kinlmasi sonucu uylugunun 6n ta-
rafinda kesi olusup cam pargalan girdigi ifadesiyle acil
tinitesine basvurur. Yara yikanir, gériilen parcalar ¢ika-
rhr ve yaraya dikis atilir. Aradan 3 ay gectikten sonra
baska bir hastanede yaradan 7 cm’lik cam pargasi ¢I-
kanhr. Bu olguda;

e Konvansiyonel bir radyolojik tetkikte kalan cam
parcasi goriilebilecekken acil basvurusu esnasin-
da higbir sekilde hastaya radyolojik tetkik yapil-
mamistir.

Tendon kesileri ile ilgili cok sayida olgu bulunmak-
tadir; avug ici kesilerinde acil kliniklerinde gorevli he-
kimler tendon muayenesi yapmamakta veya yapilama-
digina dair bir kayit ve bilgi yazmamakta veya hastayi
muayene olmasi igin bir el ve mikrocerrahisi uzmanina
yonlendirme yapmamaktadirlar. Bu durumlarda da
hekim kusurlu atfedilmektedir.
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Artroskopik girisimler ile ilgili problemler

Artroskopik girisimlerdeki problemler; yanlis taraf
cerrahisinden, yapilan artroskopik rekonstriiksiyon,
bag onarimi ve menisektomi islemlerinden fayda gor-
memekten, artroskopik islem sirasinda eklem icinde
kinlan enstriiman pargalarina kadar degisen bir yel-
pazede olmaktadir. Bu nedenle cerrahi sonrasi geli-
sen komplikasyonlarda hastalar tarafindan sikayete
neden olmaktadir. Yanlis taraf cerrahisi ile ilgili Saghk
Bakanhgr’nin prosediirleri oldukga iyidir, buna ragmen
bu prosediirler uygulanmamakta, taraf isareti uygun
sekilde konulmamakta, ameliyata baslamadan &nce
yapilmasi gereken time-out (giivenli cerrahi uygulama
prosediirleri) cogunlukla uygulanmamaktadir. Bu da
¢ogunlukla yanhs taraf cerrahisi ile sonuglanmaktadir.
Yapilan cerrahi islemden fayda gérmemek konusu ise,
butiin diger basliklarda da gegerli olan, hastanin tedavi
ve tedavi sonucu ile ilgili yeterince bilgilendirilmeme-
sinden kaynaklanmaktadir. Hastalar genellikle menis-
kiis ve gapraz bag patolojileri ile birlikte olan kikirdak
yaralanmalan konusunda bilgilendirilmemekte veya
anlayabilecekleri sekilde agiklamalann yapilmamasin-
dan kaynakl yiiksek beklenti igerisine girmektedirler.
Bunun sonucunda yeterince gegmeyen agrn ve sikayet-
lerden hekimin uyguladigi tedavinin yanhs oldugu so-
nucunu ¢ikarmaktadirlar. Bu durumu hastanin mua-
yene icin gittigi baska cerrahlann sozleri ve ifadeleri de
buyiik olgtide tetiklemektedir. Artroskopik girisimler
esnasinda bazen enstriiman uglar kinlmakta, hekimler
bu durumu hastaya séylememekte ve aslinda ¢ikaril-
masi gerekmeyen ve hastaya da zararn olmayan kiigiik
bir enstriiman parcasi baska bir hekim tarafindan go-
rildiigiinde ‘burada parga kalmis’ seklinde ifade edil-
mekte ve bu durumda hastalar sonugta hekimi sikayet
etmektedirler.

Omurga deformiteleri ve kiriklari

Omurga deformitelerinin diizeltilmesi ve kirklari-
nin tedavisindeki problem, genellikle cerrahi esnasin-
da veya cerrahi sonrasi gelisen nérolojik sorunlar ve
kanamaya bagh exitus vakalarinda yogunlagmaktadir.
Bugtin i¢in standart yaklasim, deformitelerde spinal
kord néromonitérizasyonunun uygulanmasi, eger her-
hangi bir nedenle yapilamiyorsa uyandirma testi ile n6-
rolojik durumun test edilmesi, herhangi bir komplikas-
yon varliginda da; yanlis vida uygulamasi, hematom
veyahut asin gerginlik ve katlanmaya bagli spinal kord
problemlerinde geri doniisimii olacak uygun siirede
komplikasyonun yonetilmesidir. Biyiik damar yaralan-
malarinda bu durum komplikasyon olarak kabul edil-
mekte, yaralanmanin erken teshisi ve komplikasyona
uygun sekilde miidahale edilip edilmedigi adli tip tara-
findan sorgulanmaktadir.

TOTBID Dergisi 2020;19:70-75

Kirik Tespiti ve Eklem Protezi Uygulamalari ile ilgili
Sikayetler

Kirk tespitlerinde Ortopedi ve Travmatoloji uz-
manlarinin en ¢ok dikkat etmesi gereken konu; kirgin
cerrahi tedavisinde evrensel olarak kullaniimasi gere-
ken tespit materyalinin uygun teknikle yapilmasidir.
Uygun tespit materyali uygun teknik ile uygulanmissa
tespit kaybi ve pseudoartroz (kaynamama) ¢ogunluk-
la kusur olarak kabul edilmemektedir. Protez uygu-
lamalarinda ozellikle sikayetler kal¢a protezlerinde
yogunlasmakta, diz protezinde daha ziyade cerrahi
endikasyonun dogru olup olmadigi konusunda adli
tipa miiracaatlar yapilmaktadir. Kal¢a protezinde
uzunluk kisalik farklan, siyatik sinir yaralanmasi ve
femoral arter yaralanmasi daha ¢ok sikayet konusu
olmaktadir. Bu durumlarda hastanin ameliyat 6ncesi
yeterince bilgilendirilmesi 6nemlidir. Ozellikle disp-
lazik ve yiiksekte kalcalarda, asetabuler parcanin vi-
dalanmasi esnasinda biiyiik damar yaralanmasina
bagl exitus olgularn da sikayet konusu olmaktadir.
Bu nedenle zor vakalarin deneyimli ekip tarafindan
yapilmasi ve damar yaralanmasi ile ilgili anestezi ve
reanimasyon ekibi ile diyalog 6nemlidir.

Ornek Olgu 1: Elli yasinda bayan hastanin yiiksekte
kalca ¢ikigi nedeniyle 2. revizyon ameliyatinda yerles-
tirilen protezde 6-8 ay sonra stem king gelisir. Bunun
tizerine cerrahi ekip kirk protezi iretici firmasi kana-
liyla teknik tniversiteye incelemeye yollar. Teknik tini-
versite protezin Uretimle ilgili yapisal bir hata icerme-
digini, protez kinginin ameliyat teknigi ile olabilecegini
rapor eder. Bu olguda;

e Yiiksekte kalga cikigi ve revizyon cerrahisi sonra-
st bu tiir komplikasyonlarin gelisme ihtimali yiik-
sektir. Bu olgudaki cerrahi ekip komplikasyon ve
komplikasyon yonetiminde eksiksiz davranmistir
ancak bu tiir talep ve isteklerde dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Teknik niversiteye stem kinginin
neden olabilecegi yoniinde bir soru sorulmadig;
halde “yapisal bir hata tespit edilmemistir” ciim-
lesi ile yetinecekken ne yazik ki teknik tiniversite
ameliyat teknigini sorumlu tutan bir ifadede bu-
lunmustur. Bu olgudaki hekimlerde kusur olmasa
bile bu durumlarin olabilecegi g6z 6niinde tutula-
rak, hem hasta hem de baska disiplinler yeterince
bilgilendirilmelidir.

Komplikasyonlar ve Komplikasyon Yéonetimi

Komplikasyon yonetiminin ilk ve en 6nemli asama-
si bilgilendirme ve onam formudur. Maalesef bugiin
hastalarimizin teshis ve tedavi siiregleri ile ilgili bilgi-
lendirmelerinde ve onamlarda ciddi problemler vardir.
Yeterince iyi bir sekilde bilgilendiren ve her agamada il-
gisi hasta tarafindan hissedilen hekimlerle ilgili sikayet
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olmamaktadir. Bilgilendirme ve ilgi eksikligi tizerine
komplikasyon da eklenince problemli durumlar mey-
dana gelmektedir. Bir Ortopedi ve Travmatoloji uzma-
ni tedavi siirecinde gelisen damar sinir yaralanmalari,
kaynamamalar, eklem cikiklari, hematom olusumu,
enfeksiyon gelisimi gibi siireclerde; hem hastay: bilgi-
lendirdigi hem de evrensel takip ve uygulama siiregle-
rini izledigi takdirde, hekim gelisen komplikasyonlari
yeterli bir sekilde yonetmistir kararina varilmaktadir.
Bu siireglerde bir eksiklik olursa hekim komplikasyonu
yonetememistir ve kusurludur denilmektedir.

SONUC

Yukarida 6zetledigimiz ve son ui¢ yilda karsilastigimiz
Ortopedi ve Travmatoloji brans alani ile ilgili adli tip
dosyalarinin bize sagladigi deneyimler gercevesinde;

1. Hekim hastay: teshis ve tedavisinde mutlak bilgi-
lendirmeli ve yapacagi uygulamalarla ilgili agik ri-
zasini (aydinlatilmis onamini) almalidir.

2. Hekim hastayr mutlaka kendisi degerlendirmeli ve
takip etmelidir, tedavi siireglerinin i¢cinde olmalidir.

3. Hekim hastay1 gérmeden whatsapp gorintiisii veya
telefondan aldig: bilgilerle hastanin tedavisini ve
takibini yonlendirmemelidir.

4. Hekim kendi alani disindaki konularda mutlaka
gerekli konsiiltasyonlari istemeli ve takip etmelidir.

5. Cerrahi tedavi uygulanmis hastanin takiplerini he-
kim mutlaka kendisi yapmaldir.

6. Ozellikle biiyiik damar yaralanmasi (popliteal ar-
ter, femoral arter ve ven) ve kanamali kinklarda
mortalite riskini diisiirerek hastayr multidisipliner
yonetmelidir.

7. Algi uygulamasi ve takibini mutlaka ciddiyetle yap-
maldr.
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