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DONMA HASARI VE MALULIYET (Bir olgu sunumu)

Frostbite injury and disability
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OZET

Is kazalar1 ve maliiliyetler, zaman zaman yargiya yansimalk-
tadir. Mahkeme durumun belirlenmesi i¢in Adli Tiptan rapor
talep etmektedir.

Olgunun, 1987 yilinda gorev sirasinda sogukta uzun siire
kalmis olmasi nedeniyle ayaklar1 donmugtur. Cesitli saglik
merkezlerince goriilen olgu, bu merkezlerde “burger”, “opere
sempatektomi, burger” gibi tamilar almus, ayrica bir {iniversite
hastanesi tarafindan da goriilen olgu hakkinda “ alt ekstremite-
de donuk sonucu periferik arter yetersizligi yoktur” raporu ve-
rilmistir.

Olgu, 1997 yilinda ayaginda meydana gelen hasar nedeniy-
le “Burger” tanistyla emekli edilmis. Kendisine daha once veri-
len ubbi raporlar dikkate alinarak Emekli Sandig1 tarafindan
vazife maliilii olarak degerlendirilmemistir. Olgu durumunun
Burger’den kaynaklanmadigini ileri siirerek dava agmugtur.

2001 yilinda mahkeme olgunun yeniden degerlendirilmesi-
ni istemis, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabi-
lim Dalinda yapilan incelemeler sonucunda dyki ile patolojik
bulgularin uyumlu olmadig saptanmistir. Ayirict tani igin ol-
guda ayrinuli fiziksel muayene ve radyolojik incelemeler yapil-
mig, “Burger” hastaliginda kalici olan damar lezyonlar: ve kol-
lateral gelisimin olguda gozlenmedigi goriilmiistiir. Yapilan
doppler ve anjiyografik incelemeler sonucunda sag bacakta goz-
lenen patolojinin daha ¢ok donma sonrast olusan mirovaskiiler
hastalikla uyumlu oldugu kanaatini bildirir rapor diizenlenmis-
tir. Mahkeme diizenlenen bu rapor dogrultusunda hastanin va-
zife maliilii olduguna karar vermistir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, Burger, Donma hasari,
Adli up.

SUMMARY

Dispute regarding ailment resulting from occupational in-
jury is occasionally brought to the courtroom with subsequent
request of forensic medicine expert opinion.

The case reported has a history of prolonged exposure to
severe cold weather on duty in 1987. He developed symptoms
of frostbite and sought care at several nonacademic medical fa-
cilities. The medical records from these institutions reflect the
diagnoses “Buerger’s disease” and “Buerger’s disease, status post
sympathectomy”. He was then referred to an academic institu-
tion where “no evidence for peripheral arterial insufficiency in
the lower extremities that could result from frostbite injury”
was found.

He was granted disability in 1997 due to the injury in his
feet, with the diagnosis of Buerger’s disease. However, the Re-
tirement Fund, pointing at the conflict between medical re-
cords from different institutions, questioned his status of reti-
ree from work-related injury and declined his request for reti-
rement pay until clarification of the matter. The patient went
to court with the claim that the injury in his feet resulted from
frostbite and not Buerger’s disease.

The court requested expert opinion from the department
of forensic medicine (Kocaeli University School of Medicine)
in 2001. Upon initial evaluation, a contradiction was noted bet-
ween the patient history and the pathological findings. A deci-
sion was made to further evaluate the current vascular status of
the patient’s lower extremity. Digital subtraction angiography
and color Doppler ultrasonography documented the lack of
permanent vascular injury that could result from Buerger’s di-
sease. According to these findings, it was concluded that the

present injury was unlikely to have been caused by Buerger’s
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disease but highly likely to result from microvascular disease
due to cold exposure. Based on this report, the court concluded
that the patient had experienced an occupational injury and co-

uld legally claim the rights of early retirement.

Key Words: Disability, Buerger’s disease, Frostbite injury,
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii psikolojik, fizyolojik veya ana-
tomik biitiinliigiin bozulmasini, fonksiyon kaybi veya
azalmasini viicutta eksilme olarak tanimlamus, bu eksik-
ligin uzamasi sonucu kisinin kabul edilen normal sinirlar
i¢indeki hareketleri yapamamas: maluliyet olarak nite-
lendirilmistir (1). Is kazalari, maluliyet ve maluliyet ora-
n1 Tirkiye’de ilgili tiiziiklerde yer alan, adli tipta sik¢a
kargilagilan ve {izerinde caligma yapilan konu bagliklar:
ve sorulardir (2-6 ).

Maluliyete farkli etkenlerin yol agtig1, ortama ait fi-
ziksel Ozelliklerin de maluliyete neden oldugu bildiril-
migtir (6). Tirkiye’de kig ikliminin kimi yerlerde uzun
ve soguk yasanmasi, soguga bagli sorunlarin da zaman
zaman glindeme gelmesine yol agmaktadir.

Soguktan etkilenen en biiyiik risk grubu yakin zama-
na kadar askeri personel olmustur. Ancak son 20 yilda
evsiz insanlarin ¢ogalmasi, dag, kis sporlarinin gelisimi ve
kimi kazalar sivil popiilasyonda da donma olaylarinin
gorilme sikligini arttirmugtir (7-11). Hastaneye kabul edi-
len donma vakalariyla yapilan bir caligmada, alkol tike-
timi (%46) psikiyatrik bozukluklar (%17) araglarla yapi-
lan kazalar ve arag arizasi (%34) ilag bagimlilig1 (%4) risk
faktorleri arasinda gosterilmistir. Uygun olmayan giyin-
me davraniglar1 da donma riskini artirmaktadir (12-13).

Dokudaki hasari belirleyen en 6nemli etken dokula-
rin donmus halde bulunduklari siirenin uzunlugudur.
Kimi ¢aligmalarda yasli ve genglerin yiiksek risk grubun-
dan oldugu, kimi ¢aligmalarda ise 6zellikle 30-49 yas ara-
st erkeklerin (e/k=10/1) daha biiyiik risk grubunu olus-
turdugunu bildirilmistir. Olgularin %90 kadarinda etki-
lenen bélgenin ekstremiteler, daha sonra kulaklar burun
ve penisin donmaya yatkinlik gosterdigi belirlenmigtir
(10, 11, 14).

Donmada geri doniisiimsiiz hiicre hasar1 olabilecegi
gibi 1sitma ile geri dondiriilebilir hasarda olusabilir. Tek-
rarlayan donma ve erime ataklari damarlarda ilerleyici
trombotik durumlara yol agmaktadir. Soguga maruz kal-

ma ile olusan hiicresel hasar ile ilerleyici dermal iskemi-
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Femoral DSA incelemede, sol alt ekstremitede tibialis posteri-
or ve dorsalis pedis arterlerinde izlenen normal goriinim

ye bagli bozulma ve nekrozun, doku hasarindan sorum-
lu iki mekanizma oldugu ileri stirtilmiistiir (9-11).

Donma vaskdilitinin, Burger gibi vaskiilite neden olan
ubbi tablolardan ayirt edilmesi gerekmektedir. Etyolojik
faktorler, yas, cinsiyet, uygulanan tedavi ile alinan yantt,
hastaligin seyri, kullanilan tani ve goriintiileme teknikle-
ri ayirict tanida ele alinan faktorlerdir (8-11, 15).

Hiicre canliligini dogru ve erken degerlendirebilmek
i¢in bir¢ok radyolojik yontem denenmistir. Arteriografi-
ler yaralanmadan hemen sonra doku canliligt hakkinda
bilgi vermese de kan akimini gérmek i¢in kullanilmakta-
dir. Bazi ¢aligmalar MRG ve MR anjiografinin demarkas-
yon hattini belirlemede daha tstiin oldugunu bildirmek-
tedir (16-19).

Hasta sevk islemlerinde kullanilan muayene istemle-
ri veya poliklinik defterlerinde kimi zaman yeterli ince-
leme yapilmadan kimi zaman da hasta veya aligkanlikla-
rin kaynaklik ettigi uygun olmayan tanilar ve soru isaret-
leri yer almaktadir. Bu tanilar zaman zaman ubbi ve ya-
sal sorunlara neden olabilmektedir. Olgu nedeniyle vazi-
fe malulligti , donma vaskiiliti ve Burger tartigtlmig, mul-
tidisipliner ¢aligmanin adli tip agisindan 6nemi vurgulan-

mistir.

OLGU

» Erkek, polis memuru, olay sirasinda 38 yaginda, siga-
ra aligkanlig1 yok.
» Polis memuru olarak gorev yapmakta oldugu ......
.. ilgesi yakinlarinda gorev sirasinda tipi ve siddetli
kar yagist nedeniyle yaklagik {i¢ saat mahsur kalmas,
» 11k kez goriildiigii saglik ocaginda nevrit tanis: konu-

larak regete ve 15 giin yatak istirahatinin uygun oldu-
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Sol alt ekstremite arterial Doppler USG incelemede (sol pos-
terior tibial arterde) spektral genislemenin eslik etmedigi trifa-
zik akim paterni kayb: goriiliyor.

gu seklinde sevk evraki diizenlenmis;

v

Bundan yaklagik 2 ay sonra ayni saglik ocag: tarafin-
dan hasta BURGER? tanisiyla devlet hastanesi harici-

ye boliimiine sevk edilmig;

v

Devlet hastanesinden yakin bir aragtirma ve uygula-
ma hastanesi kalp ve damar cerrahisi servisine sevk

edilmis;

v

Ayni hastanede olaydan yaklagik 3 ay sonra “Burger
tanist ile sol lomber sempatektomi yapilmig ve 1.5 ay

istirahati uygun gorilmiis;

v

Olaydan yaklagik 9 ay sonra ayni hastane tarafindan
“alt ekstremitede donuk sonucu periferik arter yetersizli-
§i ve her iki ayakta beslenme bozuklugu goriilmemistir,
soguk ve nemli yerlerde ¢alismasinin sakincalidir” sek-
linde rapor dizenlenmistir.

devlet hastanesi tara-

v

Olaydan yaklagik 10 yil sonra

findan “opere sempatektomi (burger)” tanist konulmus;

v

Bir hafta sonra ayni hastane tarafindan “so/ lomber
sempatektomi (burger), aktif gorevde bulunamaz ancak
idari gorev yapabilir” seklinde saglik kurul raporu di-

zenlenmis;

v

Bu rapor dikkate alinarak olaydan yaklagik 12 yil son-
ra TC Emekli Sandig1 Tahsisler Daire Bagkanlig: tara-
findan kisinin adi malul oldugu ve genel idare hizmet-

lerinde gorev yapabilecegine dair rapor diizenlenmistir.

v

Hastanin itirazi iizerine .... devlet hastanesinin rapo-
runu inceleyen Emekli Sandigi Genel Mudirligi
“Burger hastaligi donma sonucunda olusamaz bu ne-
denle hastaliginin gorevinin neden ve etkisiyle meydana
gelmedigi dolayisiyla vazife malulliigii hiikiimlerinin

uygulanmasina imkan bulunmadig karari verilmistir.
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Adli Tip Biilteni

Kocaeli Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hasta-
nesine bagvuran hastada yapilan degerlendirme ve ince-
lemeler sonucu Adli Tip, Gégiis Kalp ve Damar Cerrahi
ile Radyoloji AD tarafindan “mevcut bulgularin perife-
rik arteryel yatakta gecirilmis mikrovaskiiler titkanma ile
uyumlu oldugu, anamnezde bulunan “donma” Gykiisi-
niin mevcut bulgulari agiklayabilecegi, ancak tablonun
“Burger hastalig1” ile uyumlu olmadig1, var olan damar-
sal tutulumun Burger hastaliginin karekteristik damar
lezyonlarina uyumlu olmadig1 kanisina varildigi, Burger
hastaliginda kalic1 olan damar lezyonlar: ve kollateral ge-
lisiminin bu hastada gozlenmemesi, buna karsin gerek
Doppler akim paterninin, gerekse dinamik anjiografik
incelemede gozlenen sag bacaktaki akim yavaslamasinin
daha ¢ok donma sonrast gozlenen mikrovaskiiler hasta-
likla uyumlu olmasi, bu tablonun sol bacakta daha belir-
siz olmasinda akut dénemde yapilan sempatektomi ile o
taraf yataginin korunmus olmas ile agiklanabilecegi ka-
naatine varildig1”na dair rapor diizenlenmistir.

Bu raporla Emekli Sandigina bagvurarak kararin dii-
zeltilmesini istemis, Emekli Sandig: kisinin vazife malu-
1t oldugu kararina vararak adi malulliik iglemini iptal et-

mistir.

TARTISMA ve SONUC

Is kazalari, maluliyet ve maluliyet oran1 Tiirkiye’de
ilgili tiiziiklerde yer alan, adli tipta sik¢a yargi tarafindan
yanitlanmasi istenen, izerinde ¢aligma yapilan, konu
bagliklar1 ve sorulardir. Is kazalar1 ve maluliyetler, za-
man zaman taraflarin anlasamamasi nedeniyle yargrya
yansimaktadir. Adi maluliyet ve vazife maluliyeti olarak
da simiflandirilan maluliyetlerde; caligana baglanan
emekli aylig1 vazife malulliigiinde adi malulliige oranla
yiksek olmakta ve maluliyetler saglik kurulu raporlar:
sonrasinda Emekli Sandig1 veya SSK tarafindan deger-
lendirilerek sonuca baglanmaktadir (6).

Olguda sigara 6ykiisii olmamasina karsin, Burger’li
hastalarin hemen hepsinin sigara tiryakisi oldugu ve
%10’unun giinde 10 ya da daha fazla sigara i¢tigi belirtil-
migtir. Prodromal sendrom olarak ekstremitelerin yii-
zeysel venlerinde 6zellikle vena saphena magna alanin-
dakilerde agrili sert kirmizi nodiiller seklinde baglayip
kordonlar seklinde flebitis migrans’in goriildigi, birkag
giin veya hafta sonra kaybolup ve bir bagka ven segmen-
tinde tekrar kendini gosterdigi, ge¢ ddnemde ise sekon-

der arteriosklerotik degisikliklerin kaginilmaz oldugu
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ileri siiriilmiigtiir. Anjiografide driimcek bacaklar: veya
agac koki sekli tromboze ve rekanalize olan arterlerde
tirblison goriiniimi alinir. Olguda muayene bulgulari,
goriintiiler ve tibbi belgelerin degerlendirilmesi sonucu;
kalict damar lezyonu ve kollateral gelisiminin hastada
gozlenmemesi, gerek Doppler akim paterninin, gerekse
dinamik anjiografik incelemede gozlenen sag bacaktaki
akim yavaslamasinin, donma sonras: gozlenen mikrovas-
killer hastalikla
(8,16,18,19).

Tc sintigrafinin donmadan sonraki ilk birkag giinde

uyumlu oldugu dustntlmisgtir

tedavi planlamasinda yararli oldugu bildirilmistir (16-
17). Ancak olguda gortntiileme yontemlerine son asama-
da bagvurulmus, tani ve tedavi siirecinde ileri gortintiile-
me yontemleri kullanilmamigtir.

Donma sonrast uygulanan 1sitma gibi tedavi yontem-
lerinin dikkatli uygulanmadig: takdirde damarlarda olu-
sabilecek travmayi, sempatektominin de ilk saatlerde
6demi ve doku harabiyetini artturdigina dikkat cekilmis-
tir (13-14). Olguda tedavi kayitlar: diizgiin tutulmadig:
i¢in, olayda bagka bir etkenin rolii degerlendirilememis-
tir.

Her iki patolojide kiside ekstremiteler basta olmak
lizere yapisal ve fonksiyonel kayba yol agmakta maluli-
yete neden olmaktadir. Burger, etiyolojisi nedeniyle kisi-
den kaynaklanan bir patoloji olarak degerlendirilirken,
donma vaskiilitinin olaydan kaynaklandig: diisiintlmiis,
kurulan nedensellik bagi Emekli Sandig: tarafindan olgu-
nun vazife malulii olarak degerlendirilmesini saglamistir.

Olay tutanaklari ve tubbi belgelerinde sevk sirasinda
kullanilan 6n tan1 bir siire sonra hastaligin gercek tanist
gibi ele alinmigtir. Tedavi strecinde farklilik yaratmamig
olmast hasta agisindan bir sans olmugtur. Olgu ilk agama-
dan baslayarak uygun bir inceleme ve degerlendirmeden
gecmemis ve hastaligi konusunda yeteri kadar bilgilendi-
rilmemistir. Kayit konusunda yapilan eksiklikler de ele
alindiginda olguda malpraktis boyutu bulundugu diisi-
nilebilir.

Adli olgularda olay, olayin 6ykiist, degerlendirme ve
incelemelerin ayrintili olarak yapilmasi ve farkli disiplin-
lerle bilimsel goris alis verisinin saglanmasi, olguda oldu-
gu gibi tbbi oldugu kadar yasal gercevede de dogru bir

sonuca ulagilmasina yardim edecektir.
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