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YUksekten DUsme Sonucu Olen Hastanin
Tibbi Uygulama Hatasi Oldudu Iddiasl:

75 yas erkek hasta, 6zge¢misinde 2yildir
benign prostat hiperplazisi, 3 yildir primer
hipertansiyon, 3yildir kronik obstruktif akci-
ger hastaligy, 2 yildir hiper lipidemisi oldugu,
Yiiksekten diisme sonrast Th1,Th10,Thll,
L1,L2,L3,L4,s0l 2,3,8,9,11 kotlarda fraktiirii
olan hastada her iki akcigerde bant-bant ata-
lektazi tanisi ile Gogiis Cerrahi Servisine ya-
tis1 yapildi hastanin gelis BT ’sinde hemopno-
Cerrahi
hekimi tarafindan acil girisim planlanmadi.

motoraks olmadigr icin Gogiis
dirsek kirigr mevcut olan hastaya Ortopedi
tarafinda elektif cerrahigi onerildi. Beyin
Cerrahi konsultan hekimi tarafindan hastala-
ya korse onerildi. Serviste yatisinin 2.giiniin-
de kontrol iire ve kreatin degerlerinde ve ka-
raciger fonksiyon testlerinde yiikselme ile
birlikte hemoglobin diisiikligii olan hastaya
acil toraks BT cekildikten sonra solda mini-
mal hemotoraks izlendi, hastanin klopidog-
rel kullanmasindan dolay1 acil girisim dist-
niilmedi. Hastadan alinan kontrol byokimya
testlerinde tire, kreatin, ALT ve AST yiiksek-
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liginin devam ettigi, hemoglobinin 8.6’ya
distugt goriildi. Genel Cerrahi konsiiltas-
yon sonrasi 2 iinite kan transfiizyonu baslan-
d1, parenteral mayi infiizyonu diizenlendi.
Parasetamol kesildi. Genel Cerrahi tatarfin-
dan batin ve pelvis BT istendi. Batin ve pelvis
BT sinde acil cerrahi patyoloji distiniiledi,
gece durumu kotiilesen hastada kardiyak ar-
rest gelistigi, 50 dakika CPR’a yanit alinmadi
ve hasta eks olarak kabul edildi. Vefat eden
hastanin yakani yatis sirasinda hekimin has-
talar ile ilgilenmedigini, hastanin mesanesi-
nin asir1 dolu ve siskin oldugu halde katater
takmadignii, hastalarinin vefatinin doktorun
ilgisiz davranisina bagli oldugunu iddia etti
olguya ait incelenen tibbi evrakta; Dirsek BT
incelemesinde humerus distal ugta pargali
fraktiir oldugu, cilt-cilt alt1 dokularda 6de-
mato6z dansite degisikligi oldugu, ¢ekilen to-
raks BT de; her iki akcigerde bant-bant ate-
lektazi Th9, Th10, Thl1l
vertebralarin sol transvers progeslerinde
fraktiir hatlar1 oldugu, L1, L2, L3, L4 verteb-

izlendigi,
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lirtilmistir.(1) Glob vezikalenin birincil ne-
deni; idrar akisina direng gosterecek herhan-
gi bir olay ya da stiregtir. Bu olay mekanik ya
da dinamik olabilir. Tkinci neden ise; mesane
duvar1 ya da detriisor kaslarin motor sinir-
lerinin innervasyonunun kesintiye ugramasi
veya ilag etkisidir. Ugiincii neden ise; mesane
duvarinin asir1 gerilmesine neden olan her-
hangi bir durumdur. Ayn1 kaynakta globun
acil tedavisi tiretral veya suprapubik katater
ile mesanenin bosaltilmasi olarak belirtilmis-
tir. (1) Incelenen belgelerde glob vezikaleye
yonelik tedavi iglemine yonelik bir belge-
ye rastlanilmamakla beraber glob vezikale
durumunun kisinin karaciger yetmezligine
veya mevcut hastaliginin mortal seyretme-
sine yol acacagina yonelik bir illiyet baginin
tespit edilmedigi, ayrica globun ilk saptand:i-
g1 tarihten bir giin sonraki radyolojik goriin-
tiilemelerde mesane konturlarinin diizgiin,
dolumunun homojen oldugu gozlenmistir.
laboratuvar olarak, serum alanin aminot-
ransferaz (ALT) diizeyi normalin 2 katindan
fazla veya serum ALT/alkalen fostataz (AP)
orani>5 ise hepatoselliiler hasar, serum ALT
diizeyi normalin 2 katindan fazla ve bu ora-
nin 2 ila 5 arasinda olmasi ise mikst tip hasar
olarak tanimlanir. (2) Kolestatik tip karaciger
hasarinda, serum ALP seviyesinin normalin
2 katindan fazla olmasi veya ALT/ALP orani-

nin<2 olmasi olarak tanimlanir(2). Serum bi-
lirubin seviyesinin normalin 2 katindan fazla
olmasi ve serum aminotransferaz seviyesinin
normalinin 3 katindan fazla artmas: kot
prognoz gostergesidir. Akut viral hepatit, ilag
ve toksinler, iskemik hepatit, Wilson hasta-
1181, akut safra yollar1 tikanmasi, akut Budd
Chiari Sendromu, Hpatik arter tikanmasi
gibi nedenleri amino transferazlarin ciddi
yitkselmesine sebep olabilirler (3-4). Kisideki
semptomlarin herhangi bir yabanci maddeye
bagli gelisip gelismedigi ve Konuyla ilgili ke-
sin karar olusturulabilmesi i¢in kisinin kesin
olim sebebini belirten raporun ve Adli Tip
Kurumu ilgili ihtisas kurulu histopatoloji ve
toksikoloji raporlarinin tarafima ulastirilma-
sinin gerektigi kanaatine varilmistir.
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