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Yüksekten Düşme Sonucu Ölen Hastanın 
Tıbbi Uygulama Hatası Olduğu İddiası: 

Olgu Sunumu

50

75 yaş erkek hasta, özgeçmişinde 2yıldır 
benign prostat hiperplazisi, 3 yıldır primer 
hipertansiyon, 3yıldır kronik obstruktif akci-
ğer hastalığı, 2 yıldır hiper lipidemisi olduğu, 
Yüksekten düşme sonrası Th1,Th10,Th11, 
L1,L2,L3,L4,sol 2,3,8,9,11 kotlarda fraktürü 
olan hastada her iki akciğerde bant-bant ata-
lektazi tanısı ile Göğüs Cerrahi Servisi’ne ya-
tışı yapıldı hastanın geliş BT’sinde hemopnö-
motoraks olmadığı için Göğüs Cerrahi 
hekimi tarafından acil girişim planlanmadı. 
dirsek kırığı mevcut olan hastaya Ortopedi 
tarafında elektif cerrahiği önerildi. Beyin 
Cerrahi konsultan hekimi tarafından hastala-
ya korse önerildi. Serviste yatışının 2.günün-
de kontrol üre ve kreatin değerlerinde ve ka-
raciğer fonksiyon testlerinde yükselme ile 
birlikte hemoglobin düşüklüğü olan hastaya 
acil  toraks BT çekildikten sonra solda mini-
mal hemotoraks izlendi, hastanın klopidog-
rel kullanmasından dolayı acil girişim düşü-
nülmedi. Hastadan alınan kontrol byokimya 
testlerinde üre, kreatin, ALT ve AST yüksek-

liğinin devam ettiği, hemoglobinin 8.6’ya 
düştüğü görüldü. Genel Cerrahi konsültas-
yon sonrası 2 ünite kan transfüzyonu başlan-
dı, parenteral mayi infüzyonu düzenlendi. 
Parasetamol kesildi. Genel Cerrahi tatarfın-
dan batın ve pelvis BT istendi. Batın ve pelvis 
BT sinde acil cerrahi patyoloji düşünüledi, 
gece durumu kötüleşen hastada kardiyak ar-
rest geliştiği, 50 dakika CPR’a yanıt alınmadı 
ve hasta eks olarak kabul edildi. Vefat eden 
hastanın yakanı yatış sırasında hekimin has-
taları ile ilgilenmediğini, hastanın mesanesi-
nin aşırı dolu ve şişkin olduğu halde katater 
takmadığnıı, hastalarının vefatının doktorun 
ilgisiz davranışına bağlı olduğunu iddia etti 
olguya ait incelenen tıbbi evrakta; Dirsek BT 
incelemesinde humerus distal uçta parçalı 
fraktür olduğu, cilt-cilt altı dokularda öde-
matöz dansite değişikliği olduğu, çekilen to-
raks BT de; her iki akciğerde bant-bant ate-
lektazi izlendiği, Th9, Th10, Th11 
vertebraların sol transvers proçeslerinde 
fraktür hatları olduğu, L1, L2, L3, L4 verteb-
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lirtilmiştir.(1) Glob vezikalenin birincil ne-
deni; idrar akışına direnç gösterecek herhan-
gi bir olay ya da süreçtir. Bu olay mekanik ya 
da dinamik olabilir. İkinci neden ise; mesane 
duvarı ya da detrüsör kasların motor sinir-
lerinin innervasyonunun kesintiye uğraması 
veya ilaç etkisidir. Üçüncü neden ise; mesane 
duvarının aşırı gerilmesine neden olan her-
hangi bir durumdur. Aynı kaynakta globun 
acil tedavisi üretral veya suprapubik katater 
ile mesanenin boşaltılması olarak belirtilmiş-
tir. (1) İncelenen belgelerde glob vezikaleye 
yönelik tedavi işlemine yönelik bir belge-
ye rastlanılmamakla beraber glob vezikale 
durumunun kişinin karaciğer yetmezliğine 
veya mevcut hastalığının mortal seyretme-
sine yol açacağına yönelik bir illiyet bağının 
tespit edilmediği, ayrıca globun ilk saptandı-
ğı tarihten bir gün sonraki radyolojik görün-
tülemelerde  mesane konturlarının düzgün, 
dolumunun homojen olduğu gözlenmiştir.
laboratuvar olarak, serum alanin aminot-
ransferaz (ALT) düzeyi normalin 2 katından 
fazla veya serum ALT/alkalen fostataz (AP) 
oranı≥5 ise hepatosellüler hasar, serum ALT 
düzeyi normalin 2 katından fazla ve bu ora-
nın 2 ila 5 arasında olması ise mikst tip hasar 
olarak tanımlanır. (2) Kolestatik tip karaciğer 
hasarında, serum ALP seviyesinin normalin 
2 katından fazla olması veya ALT/ALP oranı-

nın≤2 olması olarak tanımlanır(2). Serum bi-
lirubin seviyesinin normalin 2 katından fazla 
olması ve serum aminotransferaz seviyesinin 
normalinin 3 katından fazla artması kötü 
prognoz göstergesidir. Akut viral hepatit, ilaç 
ve toksinler, iskemik hepatit, Wilson hasta-
lığı, akut safra yolları tıkanması, akut Budd 
Chiari Sendromu, Hpatik arter tıkanması 
gibi nedenleri amino transferazların ciddi 
yükselmesine sebep olabilirler (3-4). Kişideki 
semptomların herhangi bir yabancı maddeye 
bağlı gelişip gelişmediği ve Konuyla ilgili ke-
sin karar oluşturulabilmesi için kişinin kesin 
ölüm sebebini belirten raporun ve Adli Tıp 
Kurumu ilgili ihtisas kurulu histopatoloji ve 
toksikoloji raporlarının tarafıma ulaştırılma-
sının gerektiği kanaatine varılmıştır.
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