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Safra yolu yaralanmalari nedeniyle 2008-2012 tarihleri
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degerlendirilmek iizere gonderilen adli olgularin retrospektif dokimii
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Amag: Safra yolu yaralanmalarinda adli tip kurumunca goz oniinde bulundurulan parametreleri ve hekimlerin
kusurlu bulunduklari noktalar degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: 2008-2012 tarihleri arasinda istanbul Adli Tip Kurumu’ndan bilirkisi goriisii istenen 21 dosyada
bilirkisi kararlari ile birlikte hastanin yasi, cinsiyeti, yazili hasta onami, tanis, ilk yapilan ameliyati, olusan cerrahi
komplikasyonlar, komplikasyon yonetimi kapsaminda komplikasyonlarin tani zamani, hastanin sevk zamani, sorun
giderme amagh yapilan girisimler ve mortalite arastirnlidi.

Bulgular: Dosyalarin tamaminda hekimler kusurlu bulundu. Hekimlerde kusur nedeni 1 (%4,7) dosyada gerekli
mesleki 6zen ve dikkati gostermeme, 20 (%95,3) dosyada komplikasyonu ge¢ tanima ve zamaninda sevk etmeme
idi. Yazili onam dosyalarin hichirinde yoktu. Hastalarin 13’ii kadin (%61,9), 8'i erkek (%30,1) ve yas ortalamasi 43,3
idi. Tan1 19’unda kolelitiazis (%90,4), 2’sinde (%9,5) pankreas basinda kitle idi. Kolesistektomi 15 hastada (%78,9)
laparoskopik, 4 hastada (%21,1) acik yapilmisti. iki hastaya ise Whipple operasyonu yapilmisti. Tani 1 hastada (%4,7)
operasyon aninda, 20 hastada (%95,3) ise postoperatif donemde konulmustu. Postoperatif tani koyma siiresi 3-6 giin
arasinda idi. Hastalarin tamami 3. basamak saglk kurulusuna sevk edilmisti. Sevk siireleri operasyon aninda sapta-
nan hastada 1 giin, postoperatif saptananlarda 4-10 giin arasinda idi. Hekimlerin hastayi gec sevk nedeni olarak 12
hastada tetkiklerin vakit almasi, 3 hastada bulgularin silik olmasi, 5 hastada ise safra fisttiltiniin kendiliginden kapa-
nacag diisiincesiyle hastalarin bir siire takip edilmeleriydi. incelenen dosyalarin hicbirinde mortalite gozlenmedi.

Sonug: Yazili hasta onami alinmamasli, yaralanmanin geg fark edilmesi ve hastanin ge¢ sevk edilmesi hekimlerin en
sik kusurlu bulunduklar noktalardir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer yaralanma, komplikasyon, malpraktis

Objective: The aim was to evaluate the parameters that were considered by Forensic Medicine in bile duct injury as
well as the issues that the physicians were found to be faulty.

Material and Methods: The following parameters were investigated in 21 files that were referred to Istanbul Forensic
Medicine Institute with request of expert opinion between 2008-2012; expert decisions, patient’s age, gender, writ-
ten patient consent, diagnosis, type of first surgery, surgical complications, timing of complication diagnosis within
the scope of complication management, patient’s referral timing, troubleshooting procedures and mortality rate.

Results: Physicians were found to be faulty in all files. The reason for physician fault was failure to show the neces-
sary professional care and attention in one (4.7%) file, late recognition of injury and late transfer of the patient in 20
(95.3%) files. Written consent had not been obtained in any of the files. Thirteen patients were female (61.9%) and
8 (30.1%) were male, with a mean age of 43.3 years. Nineteen patients had cholelithiasis (90.4%), and two patients
(9.5%) had a mass in the head of the pancreas. Cholecystectomy was performed laparoscopically in 15 patients
(78.9%), and with open surgery in 4 patients (21.1%). The Whipple procedure was performed in two patients. The
diagnosis was made during the operation in one patient (4.7%), and in the post-operative period in 20 patients
(95.3%). The time to diagnosis after surgery was between 3-6 days. All of the patients had been referred to third level
health care facilities. The timing of transfer was 1 day in the patient who was diagnosed during the operation, and
ranged between 4-10 days in those who were diagnosed postoperatively. Reasons for late referral were delays related
to pending test results in 12 patients, vague signs in 3 patients, and following-up patients with the thought that the
biliary fistula will heal by itself in 5 patients. Mortality was not observed in any of the examined files.

Conclusion: The issues where physicians were most frequently found to be faulty were failure to obtain written
patient consent, late recognition of injury and late transfer of the patient.
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GiRis

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi safra yolu yaralanmasi yaklasik olarak 200 vakada bir rastlanmak-
tadir. Bu oran acik kolesistektomilere oranla 2 kat yiiksektir (1). Safra yolu yaralanmalarinin hasta agi-
sindan uzun sireli hastane yatisi, maddi kayip, morbidite hatta mortalite, hekimler acisindan ise ceza
ve tazminat davalarina maruz kalma gibi sikintili sonuclar olabilmektedir. Ulkemizde bu tip davalarda
son yillarda %40-120 oraninda bir artis gdzlenmektedir (2, 3). Bati literatiirlinde daha ¢ok tazminat da-
valari ile ilgili yayinlar 6n planda iken tlkemizde adli tip kurumu, tabip odasi ya da Yargitay kararlari ile
ilgili yayinlar 6n plandadir (3-6). Yayinlarda daha ¢ok tazminat ya da ceza davalarinin sonug asamalari
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Karakaya ve ark.
Safra yolu yaralanmalari ve adli tip

Uzerinde durulmus ancak kararlar lzerinde blyuk etkisi olan
bilirkisi goriisu ve bilirkisinin karar verirken hangi parametre-
leri g6z 6nlinde bulundurdugu konusu tzerinde pek durulma-
mustir. Biz calismamizda mahkemeler tarafindan istanbul Adli
Tip Kurumu'ndan bilirkisi gorusii istenen dosyalarda kurumun
hangi parametreleri g6z 6niinde bulundurdugunu ve hekim-
lerin daha ¢cok hangi asamada kusurlu bulundugunu irdeleme-
yi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

2008-2012 tarihleri arasinda istanbul Adli Tip Kurumu'ndan
safra yolu yaralanmalari nedeniyle bilirkisi gortsu istenen 21
dosya retrospektif olarak incelendi. Dosyalarda bilirkisi karar-
lari ile birlikte hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, yazili hasta onami,
ilk yapilan ameliyati, olusan cerrahi komplikasyonlar, kompli-
kasyon yonetimi kapsaminda komplikasyonlarin tani zamani,
hastanin sevk zamani, sorun giderme amach yapilan girisimler
ve mortalite degerlendirildi.

istatistiksel Analiz
Bu vaka serisindeki oranlar ve dagilimlar yiizde ve frekans ola-
rak gosterilmistir.

BULGULAR

incelenen dosyalarin tamaminda hekimler kusurlu bulundu.
Hekimlerde kusur nedeni bir dosyada (%4,7) gerekli mesleki
6zen ve dikkati gostermeme iken, 20 dosyada (%95,3) komp-
likasyonu ge¢ tanima ve kompleks safra yollari cerrahisi uy-
gulanan bir merkeze zamaninda sevk etmeme nedeniyle ge¢
midahaleye sebep olma ve etkin tedaviyi engelleme olarak
tespit edildi. Hekimlerin hastayi ge¢ sevk etmelerinin nedeni
12 hastada tetkiklerin vakit almasi idi. Bu hastalarda tani amacg-
Il 4'inde magnetik rezonans kolanjio-pankreatografi (MRCP),
3’linde endoskopik retrograd kolanjio-pankreatografi (ERCP),
5 hastada ise MRCP sonrasi ERCP yapilmisti. Ayrica hastalarin
tiimiine batin ultrasonu yapilmisti. U¢ hastada bulgularin silik
olmasi, 5 hastada ise safra fistilintn kendiliginden kapanaca-
g1 distincesiyle hastalar takip edilmisti. Hastalarin 13’ kadin
(%61,9), 8'i erkek (%30,1) olup yas ortalamasi 43,3 idi. Hasta
onami dosyalarin timiinde hazirlanmis standart form seklin-
deydi. Yazili onam hicbirinde yoktu. Hastalarin 19'u (%90,4)
kolelitiazis nedeniyle ameliyat edilirken 2'si (%9,5) pankreas
basinda kitle nedeniyle ameliyat edilmisti. Kolelitiazis nede-
niyle ameliyat edilen 19 hastanin 15'inde (%78,9) laparosko-
pik kolesistektomi, 4’tinde (%21,1) acik kolesistektomi ope-
rasyonu, pankreas basinda kitlesi olan 2 hastaya ise Whipple
operasyonu yapilmisti. Dokuz hastada (%42,8) safra yolunda
yaralanmaya bagl safra fistili, 2 hastada (%9,5) Whipple ope-
rasyonu sonrasi hepatikojejunostomi anastomozunda kacaga
bagh safra fistlll, bir hastada (%4,7) safra yollarinda girisim
kaynakl darlik, 6 hastada (%28,5) safra yollarinda tam obs-
triiksiyon, 1 hastada (%4,7) koledokta unutulan tasa bagli sis-
tik kanaldan fisttil, 2 hastada (%9,5) duodenum perforasyonu
gelisen komplikasyonlar idi. Tani bir hastada (%4,7) operasyon
aninda, 20 hastada (%95,3) ise postoperatif donemde konul-
mustu. Postoperatif tani koyma siiresi 3-6 glin arasinda idi.
Tani sonrasi hastalarin tamami 3. basamak saglik kurulusuna
sevk edilmisti. Sevk siireleri operasyon aninda saptanan hasta-
da bir giin, postoperatif donemde saptananlarda ise 4-10 glin
idi. Sevk edildikleri merkezde 6 hastada (%28,5) bilioenterik
anastomoz, 5 hastada (%23,8) T tlip Gizerinden tamir, 2 hastada
(%9,5) tip duodenostomi, 2 hastada (%9,5) ERCP ile sfinkte-

rotomi ve stent yerlestirme, 2 hastada (%9,5) perkitan trans-
hepatik kolanjiyografi (PTK) ile drenaj ve stent yerlestirme, 4
hastada (%19) ERCP ile nazobiliyer drenaj islemi gerceklesti-
rilmisti. Yapilan miidahaleler sonrasinda hastalarin hicbirinde
mortalite gelismemisti.

TARTISMA

Cerrahi mudahaleler dogasi geregi bazi riskler tagimaktadir.
Gergeklesen riskler hekimin gerekli mesleki 6zen ve dikkati
gostermesi, tip biliminin genel kurallari cercevesinde hareket
etmesi halinde komplikasyon, aksi durumda tibbi uygulama
hatasi (malpraktis) olarak degerlendirilmektedir. Adli tip kuru-
munda safra yolu yaralanmalari ile ilgili dosyalar degerlendiri-
lirken temel olarak 4 parametre g6z 6niinde bulundurulmakta-
dir. Bunlardan birinin eksik olmasi bile malpraktis olarak kabul
edilebilir. Bunlar: olasi komplikasyonlar hakkinda ameliyat
oncesi hastanin bilgilendirilip yazili onam alinmasi, komplikas-
yon olusunca zamaninda fark edilmesi, zamaninda tanininca
gerekli tibbi midahalelerin yapilmasi, eger gerekli miidahale-
ler o hastanede yapilamiyor ise kompleks safra yollari cerrahisi
uygulanan bir merkeze zamaninda sevk edilmesidir.

Calismamizda incelenen 21 dosyanin tamaminda hasta onami
bulunmaktaydi. Ancak bu onam standart hazirlanmis bir for-
mun imzalatiimasi seklindeydi. Adli sorusturmalarda safra yolu
ameliyatlari riskli ameliyat grubunda degerlendiriimekte ve
hastanin gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda yazili onami
istenmektedir. Yazili onam olmamasi ihmali su¢ kapsaminda
degerlendirilmektedir (7). Reuver ve ark. (8) ¢alismasinda uy-
gun onam hastalarin %23'tinde mevcuttu. Kolesistektomi ope-
rasyonlarinin c¢ok sik yapilan operasyonlar olmasi ve kompli-
kasyon oranlarinin goreceli olarak distik olmasi hekimlerin
¢ogu kez bu asamayi atlamasina neden olmaktadir. Ancak bu
bile tek basina belli oranda kusurlu sayilmasina neden olmak-
tadir.

Olusacak komplikasyonun erken taninmasi ve gerekli miida-
halenin zamaninda yapilmasi énemlidir. Ge¢ tani ciddi mor-
bidite hatta mortaliteye, uzun sireli hastane yatislarina ve
hasta magduriyetinin artmasina neden olacaktir (9). Komp-
likasyonun operasyon aninda taninmasi ve gerekli girisimin
bu asamada yapilmasi en iyi sonucu verecektir. Calismamizda
operasyon aninda tani 1 hastada (%4,7) mevcuttu. Postopera-
tif donemde tani koyma siresi ise 3-6 giin arasinda idi. Tani
konan hastalarin timi sevk edilmisti. Bati literatiiriinde saf-
ra yolu yaralanmalarinin operasyon aninda taninma oranlari
%14-27, operasyonun yapildigi merkezde diizeltici operasyo-
nun yapilma orani %35-45 arasinda bildirilmektedir (1, 4, 8,
10, 11). Cahismamizda operasyon aninda tani koyma ve ayni
merkezde diizeltici operasyon yapma oranin diisiik olmasinin
nedeni operasyon aninda tani koymayi saglayacak cihazlarin
olmamasi ve safra yollari cerrahisi konusunda egitim eksikli-
ginden kaynaklaniyor olabilir.

Komplikasyonun tanisi kondugunda bu tip girisimler konusun-
da tecriibeli merkeze zamaninda sevk edilmesi adli sorustur-
malar acisindan dnemlidir. Erken dénemde ve uygun sekilde
yapilan sevklerle hastanin tedavi stresi kisalmakta ve magdu-
riyeti azalmaktadir (12). Uzun sdreli yatislarin hasta acisindan
maddi kayiplarini da arttiracadi diistintildiigiinde tazminat da-
valarinda hekimlerin alacagi ceza miktar da artacaktir. Calis-
mamizda hastalarin tamami sevk edilmis ve sevk sireleri 4-10



glin arasinda olmustur. Bilirkisi heyeti 21 dosyanin 20’sinde
taninin ge¢ konmasi ve hastanin geg sevk edilmesinin hasta
madduriyetini artirdigi gerekgesiyle hekimi kusurlu bulmustur.
Bati literattiriinde hasta sevk oranlar %46-55 arasinda, hekim-
lerin kusurlu bulunma orani ise %30,6-86 olarak bildirilmekte-
dir (8, 12). Yayci ve ark. (5) calismasinda travma disi 24 genel
cerrahi vakasi irdelenmis ve hekimlerin kusurlu bulunma orani
%62 olarak belirtilmistir. Safra yolu yaralanmalari i¢in bu oran
calismamizda %100 bulunmustur. Calismamizda sevk oraninin
yuiksek olmasinin nedeni safra yolu cerrahisi konusunda dene-
yimli hekim sayisinin az olmasi ve hastanelerin teknik eksiklik-
lerinden kaynaklaniyor olabilir. Hekimlerin kusurlu bulunma
oranlari arasindaki fark bu konuda standart bir degerlenme
yontemi olmamasindan 6tirQ bilirkisi heyetinin bakis agisin-
daki farkhliklardan kaynaklaniyor olabilir.

SONUC

Adli tip kurumu dosyalari degerlendirirken yazili hasta onami
var mi, komplikasyon zamaninda taninmis mi, zamaninda mu-
dahale edilmis mi, ya da uygun zamanda sevk edilmis mi gibi
parametrelere bakmaktadir. Hekimler cogunlukla yazili hasta
onami almama, komplikasyonu ge¢ tanima ve sevkte gecikme
nedeniyle kusurlu bulunmaktadir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi istanbul Adli Tip
Kurumu’'ndan alinmistir.

Hasta Onami: Bu calisma retrospektif bir calisma oldugu icin hasta
onami alinmadi.
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