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Editére Mektup Letter to the Editor

Kalp damar cerrahisiyle ilgili adli tip sorunlari

The medicolegal aspects of cardiovascular surgery

Sayin Editor,

Lillehei “1952'ye kadar konjenital malformasyonu sebebiyle
dlmek iizere olan gocuga doktorlar rahip gibi yataginin basinda
dua etmekten oteye gidemiyorlardi, bu giinse bu malformasyon-
larin tam diizeltiimesi artik mimkiindiir” demisti (1).

Adli anlamda 6nemi olan “8limiin tanimi”nin bilimsel anlam-
da dogru olarak yapilabilmesinde kalp cerrahisindeki gelismele-
rin yeri bilyliktiir. Bu sayede; dliimiin, kalbin durmasi demek ol-
madig, beyin 6liimii oldugu anlasiimistir. Sonucta; adli tip uygu-
lamalarinda beyin 6limii kavrami yerini almis; ve konu, organ
nakillerinin getirdigi yasal sorumluluklarin diizenlenmesinde
onem arz eder olmustur.

Kalp cerrahisi, mevcut gelismeleri nedeniyle, adli tip uygula-
malarini bu kadar kdkten etkileyebiliyorsa, acaba vyiiriirliikteki
adli tip uygulamalari, kalp cerrahisinin su anki dinamiklerini ya-
kalayabilmis midir?

Kalp ve damar cerrahisindeki dinamik gelismelerle degi-
sen mortalite oranlarina ragmen, mutad istigale mani teskil
eden siirenin tayin edilmesi icin alinan rehber, temeli Cumhu-
riyetimiz Tiirkiye'sinde atilmis ¢caligmalara dayanmaktadir. Ad-
li tip kitaplarinda bu tablolara ulagsmak mimkiindiir (2). Ancak,
belirttiimiz gibi, kalp cerrahisi, bu tablolarin hazirlandigi giin-
lerden bu yana ¢ok degisime ugramistir. Bu degisimler kat'i
adli raporun diizenlenmesinde sonucu etkileyecek diizeydedir.
Tablolara bakildiginda, aorta gibi biiyiik damarlardan fazla
acikhkla bahsedilmemektedir. Bunun sebebiyse, tablolarin,
kalp cerrahisinin o giinkii durumuna gdére diizenlenmesidir.
Giincel uygulamada mesela bir ekstremitenin arter kesisi igin,
belirlenmis olan “a” kadarlik siirenin aynisi, drnegin aort kesi-
siicin de verilmektedir.

Onceleri, kalp cerrahisinin miidahale imkanlar kisitlyken,
aort yaralanmasi sonucu kabul edilen olgu kaybedilmekteydi.
Oysa bugiin major arteriyel ve venoz yaralanmalarda mortalite
%7.8 olarak belirlenmistir (3). Eskiden acil aort cerrahisinde
mortalite %100'dii. Olmiis bir kimse icin, mutad istigal diisiiniile-
meyecegdinden, bu durumdaki insanlar icin de 6zel bir “mutad ig-
tigale mani teskil eden siire” diigiiniilmemisti. Dolayisiyla adli tip
icerisindeki “biiyiik arterler” siniflamasi gliniimiiz gergegine uy-
mamaktadir. Tabii ki, adli sifa ile tibbi sifa birbirinden ayridir (4),
ama batindaki, toraksdaki, boyundaki vaskiiler yapilarla, ekstre-
mitelerdekiler bir tutulmamalidr.

Ayrica bolgeler arasindaki fark, failin kastini gdstermektedir.

Bu kasit unsurunun diizenlenmis kat'i raporda da karar merci-
inin dikkatini ¢ekiyor olmasi gerekmektedir. Ancak, birbirinden
bu kadar farkli olan damar yaralanmalarina ayni siirelerle is-gii¢
kaybinin verilmesi suretiyle bu dikkatler ¢ekilemez.

Bir diger konuysa uzuv zaafi / tatilidir. Kesici delici alet yara-
lanmasina bagli bagirsakta penetrasyonu olusan olgu opere edi-
lirken, ekartmana bagli olusan dalak yirtiimasini takiben uygula-
nan splenektomiyi uzuv tatili olarak belirtemeyiz. Bunu failin su-
cuyla iliskilendiremeyiz. Bu ameliyat icerisinde olmus bir komp-
likasyondur, ve her bagirsak riiptiiriiniin tamirinde olacak diye
bir sey yoktur. Bu komplikasyonun asil patolojiyle -bagirsak riip-
tiirliyle- direk iligkisi yoktur. Olay, “iyatrojenite”dir. Cerrahin ha-
tasi sonucu gelisen bu olay Tiirk Tabipler Birligi Etik llkeleri'nde
Madde 13'de belirtilen “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniile bir hastanin zarar gérmesi “hekimligin kotii uygulama-
sI” anlamina gelir.” tanimi igersinde degderlendirilebilir ve tibbi
girisimler esnasinda neden olduklari yaralama ve 6liime sebebi-
yet durumlarinda hekimler hakkinda &zel yaptirnm getiren bir ka-
nun olmamakla birlikte genel olarak TCK 455 ve 459. maddeler
uygulamada kullaniimaktadir (5).

Ancak bazi komplikasyonlar vardir ki, miiessir fiil esnasinda
gelisen bu olaylarin durumu verdigimiz érnekten farklidir;

1-Direk olarak yaralanmayla ilisiklidir.

2-Doktorla iliiksizdir.

3-Bu komplikasyonlarla, yaralanmanin tamiri esnasinda her
zaman karsilagiimak durumundadir.

4-Biitiin bunlardan dolayi, gelisen bu komplikasyon netice-
sinde sahsin bir diger organinda uzuv zaafi / tatili gelisebilmek-
tedir.

Burada dikkat ¢ekilmek istenen konu, kalp-damar cerrabhisi-
nin genigleyen uygulama alani sayesinde aciga cikan yeni bir
durumu dile getirme cabasidir. Bu durum igin “komplikasyon”
terimi uygun diismemektedir. Bu terim durumun medikal anlam-
da izahinda uygun diisebilir ve medikal literatiirde kullanilabilir.
Fakat, adli tip terminolojisi anlaminda bir karmasaya sebep ol-
maktadir. Nasil ki kalp-damar cerrahisindeki gelismeler sonu-
cunda, insanlik ve adli tip “beyin 6lim{” diye yeni bir terimi kul-
lanir olmugsa, benzer gelismeler sayesinde yukarida maddele-
yerek dzetledigimiz durumlar icin de, adli tip yeni bir terim gelis-
tirmeli ve bu adli raporda yer etmelidir.

Ornegin, desenden aortasindaki alet yaralanmasi sonucu
opere edilen sahsin alacag bir risk klemp seviyesinin altinda
kalan organlarin iskemisidir. Eger bu klemp konulmazsa o
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ameliyat yapilamaz, hasta oliir. Sonucta kiside parapleji-akut
tubuler nekroz-rezeksiyon gerektiren barsak nekrozu-karaci-
ger hasari-empotans gibi bulgular olugur. Durum sudur: Hasta
dlmemek icin bazi organlarini feda etmistir. Etmek zorundadir.
Dolayisiyla buradaki organ hasarlari, yukarida belirtilen bagir-
sak riiptiirii 6rnegindeki splenektomiden farklidir. Buradaki or-
gan hasarlari olayla direk ilintilidir; cerrahtan bagimsizdir. Kal-
di ki s6z konusu organlarda olusan bu hasarlar aslinda cerra-
hi asamasinda degil, aortta yaralanmanin olugmasiyla birlikte
baslamistir.

Dolayisiyla, aort cerrahisi bu 6zel durumlari nedeniyle, adli
anlamda bagli basina degerlendirilmelidir. Benzer seyler karotis
cerrahisi icin de gegerlidir ve bu 6zel ameliyatlarin igerisinde
gelisen bu olaylar icin, komplikasyon kelimesinin haricinde, yeni
bir adli tip terimi bulunmahdir.

Kanunlar elbetteki insan icin ve tiim esya i¢in vardir. An-
cak, dzellikle insanin dinamik bir varlik oldugu unutulmamalidir.
iste insani ilgilendiren kanunlar da kékenlerini insandan aldikla-
riigin benzer sekilde dinamik olmak zorundadirlar. Geligsmelerin
dogurdugu yeni sorunlar karsisinda, kanunlar da yeni durumlara
gore diizenlenmelidirler.

Tegekkiir
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