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Ozet

Tibbi hizmetler sirasinda 6zensiz ve dikkatsiz davranislar sonucu ortaya c¢ikabilecek hatalar, tibbi
uygulama hatalari olarak degerlendiriimektedir. Bu calismada Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu’'na
spinal cerrahi uygulamalarinda tibbi uygulama hatasi olup olmadigi sorulan biylk damar yaralanmasi
gelismis U¢ olguda anestezi uzmaninin roll incelenmistir.

Major damar yaralanmasi, spinal disk ameliyatlarinda yliksek mortalite ve morbiditeye neden olan
onemli bir cerrahi komplikasyondur. Operasyon esnasinda gelisen damar yaralanmalari, ameliyat
esnasinda veya hemen sonrasinda semptom verir ve hizh tibbi girisimi gerektirir. Radyolojik izleme ve
Ozellikle retroperitoneal kanamalarda ciddi kan basinci kontrolinl iceren erken girisim, beraberinde
baska yaralanmalarin oldugu ve morbidite agisindan yiksek riskli bu tir tablolarda glvenli ve dnerilen
bir yaklagimdir.

Birinci olguda, sag komdunikan iliak arter ve ileum mesenteri, ikincisinde iliak arter ve vendeki
laserasyon otopside belirlenmistir. Bu iki olgu, yaralanmalari zamaninda belirenmemesi ve tedavi
edilememesi nedeniyle élmustir. Uglincii olguda, aortadaki yirtik operasyon sirasinda belirlenmis ve
damardaki yirtik herhangi komplikasyon gelismeden zamaninda tedavi edilmistir.

Spinal cerrahi uygulamalarinda tibbi uygulama hatasi olup olmadigi sorulan blylk damar
yaralanmasi gelismis U¢ olguda, anestezi uzmaninin rolli incelenmistir. Bu calisma anestezi
uzmanlarinin, cerrahi girisim sirasinda gelisen damar yaralanmasinin belirlenmesindeki rollerini ve bu
yaralanmalarin adli tibbi agidan degerlendiriimesini igermektedir.

Anahtar Kelimeler; Spinal cerrahi, blylk damar yaralanmasi, anestezi, tibbi uygulama hatasi

THE ROLE OF THE ANESTHESTOLOGIST AT THE VESSEL INJURY BECAUSE OF SPINAL
SURGICAL PROCEDURE

Summary

Neglect and careless of medical practice with medical services are evaluated as malpractice.

At this study, there are three cases of big vessel injury during surgical procedure which are
debated at 3rd Specialization Board of Forensic Medical Council. All cases are investigated and
discussed in relation with malpractice and the role of anesthetist at clinical progress.

Major Vessel Injury during spinal discal operation is an uncommon complication in surgery practice
that is associated with a high morbidity and mortality rate and so very important at clinical practice.
Symptoms because of vessel rupture perioperatively, may arise during or immediately after surgery,
requiring immediate intervention. Early management approach with aggressive blood pressure control
especially at retroperitoneal hemorrhages and serial radiological monitoring is a safe and
recommended option for those with severe concomitant injuries or other medical co-morbidity that puts
surgery at high risk.
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At first case, laceration in right arteria iliaca communis and ileum mesentery, at second laceration
in iliac arteria and vein were determined by autopsy. These two cases were death because of their
laceration couldn’t been diagnosed and treated in time. At third case, Rupture in aorta was diagnosed
peri-operatively and rupture in vessel was repaired in time without causing any complication.

All cases are investigated and discussed in relation with malpractice and the role of anesthesist at
clinical progress. This study represent the role of anesthesiologist in the assesment of vessel injury
perioperatively and evaluate these injuries with medicolegal implications.

Keywords: Spinal surgery, major vascular injury, anesthesia, malpractice

Giris

Perioperatif donemin dinamiklerini olusturan hasta, cerrah ve anestezi uzmanlarinin ortak beklentisi
ameliyat ve anestezinin basari ile sonuglanip, kisa zamanda eve ¢ikisin saglanmasidir. Ancak bazen
olaylar beklentilerin disinda gelisir ve hastada gegici veya kalici zararlar meydana gelebilir. Ozellikle
spinal cerrahi girisimlerden olan disk hernisi ameliyatlarinda blylk damar yaralanmalari karsimiza
¢ikan istenmeyen durumlardandir(1,2,3). Damar yaralanmalari nadir gortilen komplikasyon olmasina
ragmen yuksek OlUm oranlari nedeni ile 6nem tasimaktadir. Ayrica ortaya ¢ikan damar
yaralanmalarinda erken tani ve midahale hayat kurtarici olabilmektedir(4).

Bu tip girisimlerde retroperitoneal kanamalarin tespiti zor oldugundan, hastanin per ve
postoperatuvar dénem olmak lzere perioperatuar dénemde dikkatli monitorizasyonu, 6zenli takibi ve
hemodinamik degisikliklerin erken dénemde saptanmasi, blylk damar yaralanmalarinin mimkin
oldugunca hizh ortaya ¢ikariimasini ve slratle tedavi edilmesi saglar.

Sunacagimiz olgu drneklerinde spinal cerrahi girisimler sirasinda damar yaralanmalarina bagh
dava konusu olan olgularda anestezistin perioperatuar dénemde etkinligini degerlendirerek, éncelikle
anestezi uzmanlari olmak Uzere saglik galisanlarini damar yaralanmalarinin adli-tibbi boyutu hakkinda
bilgilendirmek amaclanmistir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1: Anestezi ve beyin cerrahi uzmanlarinin kusur oranlarinin tespiti istemiyle Asliye Ceza
Mahkemesinden génderilen dosyanin incelenmesinde, 43 yasinda bayan hastada sol L5-S1, L4-5 disk
herni + sol L4-5 foraminal stenoz disinda baskaca bir patoloji saptanmamistir. Ozel hastanede sol L5
hemilaminektomi + L4-5, L5-S1 diskektomi + sol L5-S1 foraminotomi uygulanmistir. Anestezi
belgesinde, verilen ilaglar yazilmamis olup ameliyatin 2.5 saat surdigd, vital bulgularin operasyon
sUresince stabil seyrettigi, toplam 480 ml kan kaybi oldudu, ameliyat slresince 2 L kristaloid,
uyandirma doénemine yakin ve uyandirma sonrasinda 1 L kolloid verildigi kaydedilmistir. Ekstlbe
edilerek sedyeye alinan hastada tasikardi, bradikardi ve hipotansiyonu takiben kardiak arrest gelismis
ve uygulanan resusitasyona yanit alinamamistir. Otopsi raporunda batin boslugundan 1600 ml kan
bosaltildigi, sag bdbrek lojunda 5x5x0,2 cm,’lik hematom oldugu, ileogekal bélgenin 4 cm Ustiinde
ileum mezosunda gevresinde yogun hematom bulunan 1 cm’.lik dizensiz kenarl yirtik oldugu, sag
“arteria iliaka kommunuste” bifurkasyodan 4 cm distalde tum katlar ilgilendiren 1 cm’lik dizensiz
kenarli yirtik oldugu ve 6lumln i¢ organ ve buyuk damar yaralanmasina bagh i¢ kanama sonucu
meydana geldigi belirtilmigstir.

Yiksek Saglhk Suras’'nin (YSS) raporunda, “ameliyat sirasinda kanamanin olmasi bir
komplikasyon oldugundan kisa sirede gelisen hemorajik sokun hastanin kontrollinde fark edilmemesi
muimkin olamayacagindan, hastada meydana gelen hemodinamik degisikliklerin de iyi bir takiple
belirlenebilecedinden, ayrica ameliyat sonrasi takip ve tedavide yetersiz kalindigindan anestezi
uzmani ile beyin cerrahi uzmaninin sekizde doért diuzeyinde kusurlu olduklari kararn verildigi”
belirtimektedir.
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AdIT Tip Kurumu (ATK) raporunda ise, “otopsi bulgularinda batin boslugunda, sag bobrek lojunda
hematom ile ileum mezosunda ve sad arteria iliaka kommunis bifurkasyonunda yirtik saptandigi
dikkate alindiginda tek bir seferde bu yaralanmalarin meydana gelmesinin anatomik olarak mimkun
olamayacagl, U¢ ayri kez operasyon alanina ulasmak isterken operasyon alaninin disina ¢ikilmis
oldugu, bu durumun komplikasyon degil meslek ve sanatta acemilik olarak degerlendirildigi, bu
nedenle beyin cerrahi uzmaninin kusurlu oldugu, anestezi belgesinde operasyon siresince vital
bulgularin stabil seyrettigi, ameliyatin basinda ve devam eden sirede 2 L kristaloid verildigi, ameliyatin
bitimine dogru 1 L'ye yakin kolloid verildigi, verilen sivilar sonucu damar yaralanmasina bagl
kanamanin sebep olacagl hemodinamik degisikliklerin maskelenebilecegdi, hastanin uyandiriimasi ve
sirtlstl pozisyona alinmasi ile kisa stirede 6ldigu de dikkate alindidinda anestezi uzmaninin kusuru
bulunmadidi” karari verilmistir.

Olgu 2: Beyin cerrahisi, anestezi ve kalp damar cerrahi (KDC) uzmaninin kusurlu olup olmadiginin
tespiti istemiyle Cumhuriyet Bassavciligindan gelen dosyanin incelenmesinde; 38 yasindaki bayan
hastaya sad L4-5 disk hernisi tanisi konulmus ve baskaca bir patoloji saptanmamistir. Ameliyat
notunda; ligamentum flavumun ¢ikarildigi, dura ve sag L5 sinir kokinin géruldigu, bunlarin oldukga
sikisik oldugu, ekarte edilerek ekstriide olmus disk fragmaninin ¢ikartildigi, L4-5 diskektomi sonrasi
kanama kontroli yapildigi belirtiimistir. Anestezi belgesinde ameliyatin 1.5 saat surdigu ve vital
bulgularin stabil seyrettigi saptanmistir. Ekstibasyon sonrasi spontan solunumda uyanma odasina
alinan hastanin tansiyon takiplerinin stabil seyretmemesi Uzerine toplam 2 L kristaloid ve kolloid
verilmistir. Preoperatif 13 mg/dl olan hemogramin kontrolde 7 gr/dl gelmesi ve hastanin sol bacak
agrisi tariflemesiyle KDC uzmani ¢agrilmis, sol femoral ve distal nabizlarin alinmadigi, batin distandi
olmasi nedeniyle damar yaralanmasindan slphe edilerek acil agilmasi planlanmistir. Ancak hastanin
kan grubunun B Rh(-) olmasi, kan merkezinde kan olmamasi ve beyin cerrahi uzmaninin Universite
hastanesi ile gortserek durumu bildirmesi tGzerine hastanin KDC ve beyin cerrahi uzmanlari tarafindan
Universite hastanesine sevkine karar verilmigtir. Ekstibasyondan 1 saat 45 dakika sonra bilinci agik,
tansiyon 105/70 mmHg, nabiz 108/dk’'nin Gzerinde olacak sekilde anestezi teknisyeni ile hastanin
transportu saglanmistir. Hastane aciline giriste tansiyonun alinamadidi, solunumu yuzeyel, bilinci
kapali oldudu, iki kez arrest gelistigi, resusitasyon uygulanan hasta biling kapali, pupiller fiks dilate,
batin distandl olarak ilk ameliyatin bitiminden 3 saat 15 dakika sonra acil laparotomiye alinmigtir.
Retroperitoneal alanda hematom, aktif kanama gortlmus, sol iliak arterin aorta ¢ikisindan 0.5 cm
distalde kesi ve iliak vende parsiyel kesi saptanmis, sol ana iliak artere greft uygulanip, sol iliak ven de
primer onarilmistir. Yogun bakimda hasta postoperatif 16. saatte eksitus olmustur. Otopside ayni
bulgular saptanarak 6élimin disk ameliyati sirasinda olusan sol iliak arterde tam, sol iliak vende
parsiyel kesi nedeni ile meydana gelen i¢c kanama ve gelisen komplikasyonlardan meydana geldigi
belirlenmistir. ATK raporunda “lomber disk hernisi nedeniyle uygulanan ameliyata bagl sol ilak arter ve
vende yaralanma meydana geldigi, ameliyat sonrasi damar yaralanmasi dusindlerek kalp damar
cerrahi uzmani ¢agrilmasinin uygun olup konsultasyon sonrasi kalp damar cerrahi uzmaninin damar
yaralanmasina hemen midahale etmesi gerektigi, hastaya midahale etmeyerek sevk karari veren
kalp damar cerrahi uzmaninin kusurlu oldugu, kusur oraninin 4/8 duzeyinde oldugu, disk hernisi
sirasinda damar yaralanmasinin nadir gorulen bir komplikasyon olup, ameliyat sirasinda sol iliak arter
ve ven yaralanmasina neden olan beyin cerrahi uzmanin da kusurlu oldudu, kusur oraninin 4/8
dlzeyinde oldugu, anestezi uzmaninin ise kusuru bulunmadigina” karari verildigi belirtilmistir.

Olgu 3: Tibbi uygulama hatasi olup olmadigi sorusuyla Cumhuriyet Bassavcilig’ndan gelen
dosyanin incelenmesinde, 51 yasindaki bayan hastada L3-4 disk hernisi disinda bagkaca bir patoloji
saptanmamigtir. Ozel hastanede ameliyata alinmig, ameliyat yerinde kanama meydana geldigi
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operatdr tarafindan fark edilir edilmez hasta hemen sirtistu pozisyona cevrilerek acil olarak ¢agrilan
KDC uzmani ile beraber kanamanin aortada olugan yirtiktan meydana geldigi saptanmistir. Anestezi
belgesinde, indiksiyonda Norkuron ve Etomidat, idamede O2+N20O+sevorane kullanilan hastanin
operasyonunun 5 saat slrdiigu, ameliyat stresince 10 Unite tam kan ve 3 Unite taze donmus plazma,
1 L kolloid, 6 L kristaloid verildigi, tansiyon 140/80 mmHg ile 100/40 mmHg arasinda, nabzin 60-
140/dk arasinda seyrettigi, ameliyat notunda; ileri derecede dejenere ve ¢evresinde ¢ok yapisikliklari
olan disk yapisi oldugu, “punchla” alinan parc¢a ile operasyon sahasinda kanama saptaninca “stopler”
ile kapatilip batin eksplorasyonu yapildigi, infra renal aorta civarinda sol lateralde iki ayr yerde yirtik
saptandigi, abdominal aorta infrarenal bdlge ve iliak arterden klemplendidi, greft konularak tamir
yapildidi, ameliyattan 10 gin sonra sifa ile taburcu edildidi belirtiimektedir. ATK raporunda “damar
yaralanmasi nadir gortlen komplikasyonlardan olup zamaninda farkedilip dogru tani konularak uygun
tedavi uygulandigindan tibbi uygulama hatasindan bahsedilemeyecegi” karari verilmistir.

Tartisma

Lomber disk cerrahisinde vaskuler komplikasyonlar % 0.01-% 0.05 arasinda goérulmektedir (5).
Ortaya ¢ikan komplikasyonlar akut ve kronik olarak ikiye ayrilirlar. Akut komplikasyonlar kan kaybina
baglh presok ve sok seklinde daha ameliyat masasinda iken kendini gdsterebilmekltedir. Kronik
belirtiler ise pseudoanevrizmaya ait basi semptomlari ya da major arterio- vendz fistlle bagl konjestif
kalp yetmezligi seklinde aylar ya da yillar sonra ortaya gikabilir (6).

Bizim olgularimizin hepsi blyUuk damar yaralanmasina bagl ortaya ¢ikan erken doénem
komplikasyonlaridir. Olgumuzun birinde ameliyat sirasinda, digerinde ise uyandirildiktan sonra
ameliyathanede damar yaralanmasinin meydana geldigi anlagiimigtir. Damar yaralanmasi tanisi
konulur konulmaz veya bdyle bir durumdan stiphe edilir edilmez hasta sirt Ustl ¢evrilerek laparotomiye
gecilmelidir. Olgu 3'te erken tani ve midahale hayat kurtarici olmustur. Olgu 2’de ise tani konulduktan
sonra hemen mudahale etmek yerine hasta sevk edildigi icin hemorajik sokla hasta kaybedilmistir.
Olgu 1’de ise ekstibasyon sonrasi tani konulmadan hasta kisa strede kaybedilmistir.

Damar yaralanmasina bagli kanama retroperitoneal alanda oldugu i¢in kanamanin goérilememesi
nedeniyle erken dénemde tani koyabilmek icin ameliyat siresince hemodinamik parametreler ¢ok
yakindan takip edilmelidir. Bu nedenle disk cerrahisinde vital bulgularin yakindan takibi i¢in tam bir
monitdrizasyon yapilmali, hastanin aldigi, ¢ikardidi ve kanama miktari takip edilmeli ayrica olasi
komplikasyonlar igin ameliyat 6ncesi kan hazir bulundurulmaldir. Operasyon siresince vital
bulgularinin yakindan takibi ile tansiyon, nabiz, oksijen satlirasyonu, vicut sicakhdi ve ekspiryum sonu
karbondioksitte meydana gelen dedisiklikler anestezist tarafindan dikkatle degerlendiriimelidir.
Hastanin derlenme odasi ve serviste 6zellikle ilk 24 saat sUresince vital bulgularin degerlendiriimesine
devam edilmelidir. Bu tip olgularda erken tani koymak ve suphe edilen olgularda bile hemen
laparotomiye ge¢mek en énemli adimdir. Bununla beraber 6zellikle saglikli geng hastalarda kan
volimunde %30-40’lik bir kayip olmadan hemodinamik degisiklikler ortaya ¢ikmayacaktir. Ayrica ven
yaralanmalarinda i¢ organlarin veya olusan hematomun tampon etkisi ile kanama durabilir. Bu tip
olgularda ekstubasyon ile sirtistu ¢cevriime sonrasi uyandirma odasinda hemodinamik degisiklikler geg
bulgu olarak karsimiza ¢ikabilir (7,8,9). Olgularimizin ilk ikisinde de majér damar yaralanmasi bagl
bulgular uyandirma sonrasi kendini géstermistir. Ozellikle ikinci olgumuzda, uyanma sonrasi hastada
hemodinamik degisikliklerin yaninda bacak agrisi, nabizlarin alinmamasi ve batin distansiyonu damar
yaralanmasi oldugunu gdéstermektedir(7).

Blyuk damar yaralanmasi aorta, v. kava inferior ve iliak damarlarda gorulebilir. En sik karsilasilan
sol komun iliak arterin yaralanmasidir. Bu durum daha ¢ok L4-5 ve L5-S1 disk ameliyatlarinda
g6rulmektedir(10). Bunun nedeni ise sol iliak arterin dérdincl intervertebral diskin hemen 6nlinde
uzanmasidir. Olgularimiz L3 ve S1 disk aralarina muidahale sirasinda meydana gelen damar
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yaralanmalari olup, bir olguda sag arteria iliaka ve mezo yaralanmasi, diger bir olguda sol iliak arter ve
ven yaralanmasi, U¢lncude ise aortada yaralanma meydana gelmistir.

Perioperatif mortalitenin ¢ogu kiginin perioperatif hastaliyina veya cerrahi girisime baghdir.
Anestezi tek basina nadiren 6lime yol agmasina karsin, perioperatif donemin dinamikleri arasinda yer
aldigindan dava konusu o6lium olgularinda cerrahi uygulamalarla beraber anestezistin yeri
sorgulanmaktadir. Olgularimizin ikisinde anestezi ve cerrahi uygulamada tibbi uygulama hatasinin
olup olmadi§i sorgulanmis ve degerlendirme sonucunda ATK 3. AdIi ihtisas Kurulu tarafindan her iki
olguda da anesteziye baglh tibbi uygulama hatasindan bahsedilmemistir. Bununla beraber olgu 1’de
YSS anestezi uzmaninin kusurlu oldugunu belirtmistir.

Dava konusu olan spinal cerrahi girisimlerinde damar yaralanmasi olugsmasinda cerrah primer
olarak sorumlu olmakla birlikte, anestezi uzmani tarafindan bu olgulara erken dénemde tani konulup
konulamayacagini belirleyebilmek icin hastanin anesteziye hazirlanmasi ve uygulanan anestezi
yontemi yaninda, perioperatif dénemde yapilan takip ve tedavinin etkinliginin arastirimasi c¢ok
o6nemlidir. Bu nedenle preoperatif ddnemde eksiksiz bir hazirlik ile perioperatif ddnemde hemodinamik
parametrelerin yakin takibinin yapilmasi gerekmektedir.
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