Dis Cekimi Sonrasi Gelisen Orbital
Selliilite Bagli Gorme Kaybi Olgusunda
Adli ve Tibbi Degerlendirme

GIRIS

Orbita dokularinin enfeksiyonu, her yasta go-
riilebilen, gérmeyi ve hatta yagami tehdit eden
komplikasyonlari olabileceginden hizla tani kon-
mas1 ve tedavi uygulanmasi gereken klinik bir
tablodur. Orbital selliilitte enfeksiyon orbital sep-
tumun arkasini tutar. En sik goriilen etyoloji bak-
teriyeldir, daha az olarak fungal ve nadiren viral
kokenli olabilir (1,2).

Orbitaya komsu yapilardan enfeksiyonun ya-
yilmasi enfeksiyon ajaninin travma veya cerrahi
sonrasi orbitaya direkt inokulasyonu veya uzak
odaktan hematojen yayilmas: ve dental enfeksi-
yon sonrasinda gelisebilir. Kapaklarda ve gozde
kizariklik, kemozis, pupilin 151k reaksiyonunda
azalma, agr1 ve proptozisle karakterizedir. Siddet-
li seyreden enfeksiyonlarda subperiostal ve orbi-
tal abse olusabilir. Orbita igindeki enfeksiyonlar,
kavernoz siniis trombozu ve beyin absesi gibi
morbidite ve mortaliteyi arttiran komplikasyon-
lara yol agabilir (3).

Bu ¢alismanin amaci orbital selliilit sonu-
cunda gelisen gorme kaybi olgusunda, hasta-
ya yapilan tibbi uygulamalar1 ve ardindan ya-
sanan hukuki siireci tibbi uygulama hatalar:
ile ilgili literatiir esliginde degerlendirmek ve
tartismaktur.
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Ozel bir tip merkezine 26.01.2009 tarihinde
dis agris1 sikayetiyle bagvuran 34 yasindaki erkek
hasta akut rinofarenjit 6n tanisiyla yapilan mua-
yenesinde, akut siniizit ve akut bronsit tanisi al-
mis, antibiyoterapisi diizenlenmistir. 31.01.2009
tarihinde yapilan dis ¢ekimini takip eden ikinci
haftada orbital selliilit gelismis, I.U. Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali
servisinde interne edilmis, maksiller ve ethmoid
siniisiin tamamen dolu olmasindan dolay1 orbital
drenaja cevap alinamamis ve hasta siniis drena-
jt i¢in Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 servisine
sevk edilmistir. Hastaya KBB tarafindan FESS
(Fonksiyonel Endoskobik Siniis Cerrahisi) ope-
rasyonu yapilmistir. Hasta sol gozde tam gorme
kaybryla taburcu edilmistir.

Hasta, taburcu edilmesinin ardindan dis heki-
mi hakkinda Cumhuriyet Bagsavciligina sikayette
bulunmus, Asliye Hukuk Mahkemesinde siipheli
dis hekimi hakkinda dava agilmis, mahkeme dis
hekiminin kusur varligini sorarak dosyayr Adli
Tip Kurumu'na gondermis ve Adli Tip Kurumu
dis hekiminin tibbi uygulamasinda eksiklik bu-
lundugu yoniinde kanaat belirtmistir.

Hasta siire¢ icinde birden fazla brang tarafin-
dan takip edildiginden tibbi durumunun detayh
ve kronolojik seyri Tablo 1de, ardindan baslayan
hukuki siireg ise Tablo 2'de gosterilmistir.
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Hekim - hasta iliskisinin etik temeli olarak
aydinlatilmis onam, her iki tarafin da katilimina,
basarili iletisimine, karsihikli saygiya ve birlikte
karar vermeleri ile karakterize bir karsilasmay1
temsil eder. Hekim, hastasina tedavinin adimlari-
n1 agiklar, 6nerisini gerekgelendirir, varolan alter-
natifleri, herbirinin yarar ve risklerini belirterek
soyler. Hasta verilen bilgiyi anlar, tedavi segenek-
lerini birbirleriyle kiyaslar ve kendisine dnerilen-
lerden birini seger. Bu, ideal aydinlatma ve onam
alma siirecine ait bir “senaryo’dur. Oysa bu siireg,
faktorlerin mekanik bi¢cimde ortaya kondugu, bir
kagit pargasi altina formalite bir imzanin atilma-
styla sinirli bir isleme indirgenmektedir (15).

Galigmaya konu olan olguda, hastanin Ozel
GOz Hastanesinde gorme kaybi hatta oliimle
sonuglanabilecek bir klinik tablo i¢inde bulun-
dugunun kendisine ne kadar anlatildigi énem
kazanmaktdir. Ilgili Goz Hastaliklari Uzmani
tanik ifadesinde “Hastalar1 tedaviye zorlayama-
diklarint “ belirtmektedir. Siiphesiz ki bu ifade
yasal ve etik agidan dogrudur, ancak prognozu
mortaliteye varan ve saatlerin dahi 6nemli oldu-
gu bir klinik tabloda hastanin 12 saat kaybetme-
sinin sonug tizerindeki olumsuz ve geri doniigsiiz
etkisinin hastaya ne kadar agiklandig: iizerinde
bir degerlendirme yapmak hukuki ve etik agidan
tartigma gotiirmez bir konudur.

SONUC

Calismaya konu olan olguda mevcut kronik
sintizitin dis ¢ekimi yapilmasa da orbital selliilit
gelismesindeki en onemli etyolojik faktor oldu-
gu, bu agidan dis hekiminin eylemi ile olusan
zarar arasindaki nedensellik baginin koptugu
tizerine tekrar distintilmelidir. Yani sira sikaye-
te/davaya konu olan dis hekiminin tibbi uygula-
masinda bilimsel standartlardan sapma olmadig1
gorilmektedir.

Olgu tiim tibbi uygulamalarda hata-kompli-
kasyon ayriminin yapilmasinda bilirkisilik stireg-
lerinin 6nemiyle birlikte hasta-hekim iletisimi ve
aydinlatilmis onam alma siirecinin sonuca etkisi-
ne vurgu yapmasi agisindan da dnemlidir.
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