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Giris

Godgus Hastaliklari; gectigimiz yizyilin ortalarindan bu yana "ic Hastaliklari”ndan
ayri bir disiplin olarak ele alinmakta ve ayrica egitimi verilmekte olan bir uzmanlhk
alanidir. Bu durum bundan 60-70 yil dnce, neredeyse yalnizca tuberkulozla sinirli
olan ugrasi alanini, yillar icinde havayolu hastaliklarindan kansere; akciger
enfeksiyonlarindan meslek hastaliklarina; uyku bozukluklarindan yogun bakima ve
girisimsel pulmonolojiye kadar genisletmistir. Uzmanlik alaninin genislemesiyle
hem diger tip disiplinleri ile temaslar artmis, hem de yeni hibrid uzmanhk
alanlarinin kurulmasina zemin olusturulmustur. ilgi alanina giren konular arttikca;
tanisal arac ve yontemler gibi tedavi modaliteleri de cesitlilik kazanmistir. Tibbi
uygulama hatalarini konu edinen literatlrde, calismalarin cogu cerrahi branslarla
ilgili olup, g6gus hastaliklari uzmanlik alanina 6zgu tani ve tedavi hatalarini ele
alan makale cok az sayidadir (1).

Bu bolumde, tani ve tedavi hatalarina odaklanilarak gégus hastaliklarinda tibbi
uygulama hatalarini 6nlemeye yonelik yaklasim ile konu tartisiimistir. Bu bilgilerin,
gogus hastaliklari uzmanlari tarafindan daha genis 6lcekte ele alinmasi, tibbi
bilirkisilik incelemelerinin 6nemine dikkat cekecek ve boylece bilimsel literattre de
katki saglayacaktir.Tibbi uygulama tanimi, insan Gzerinde tip biliminin uygulan-
masl ile baglantili olarak yapilan (2), her turl tani ve tedavi eylemini, islemini ve
sUrecini icermektedir. Ginimuzde tibbi uygulama hatasi iddiasiyla acilan davalar,
giderek artan sayi ve kapsamdadir (3-6).

Bu artisin nedenleri tartismaya acik olmakla birlikte, mesleki yeterlik ve uzmanlk
alanina 6zgU tibbi uygulama hatalari hakkinda gulncel bilgilere sahip olmak
onemlidir. Hekimlere karsi acilan davalarda cogunlukla, tibbi ihmal ve gerekli
tedaviyi vermeme iddialari s6z konusudur (3). Bununla birlikte acilan davalarda
gézlenen tibbi uygulamada hata alanlari: iletisim eksiklikleri, kayit hatalar, yetki
sinirlarinin asilmasi ve konsultasyon, aydinlatma ve onam, tani hatalari, tedavi
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hatalari, hatal karar, girisim hatalar ve teknik hatalar, terk etme ve 6zen eksikligi
olarak bildirilmektedir (3). Malpraktis iddialarin bayuk kismi, cerrahi branslara
yoneliktir (7,8,10); gdgus hastaliklari uzmanlik alanini ilgilendiren tibbi uygulama
hatalarinin oldukca az oldugu bilinmektedir (7,8). Yargitay'da karar baglanmis 30
dava dosyasinin incelendigi bir calismada, en sik gérulen tibbi uygulama hatasi 14
olguda (%47) yanls tedavi iken, sadece 2 olguda (%7) tani hatasi oldugu
bildirilmektedir (4). Tibbi malpraktis iddiasi ile 2000-2011 yillari arasinda
degerlendirilmis 330 olguyu inceleyen arastirmada ise, olgularin %33,3'lUnde “tibbi
uygulama hatasi (malpraktis)” tespit edildigi ve bunlarin % 14,2'sinde tedavi hatasi;
%9,7'sinde tani hatasi; %8,8'inde 6zen eksikligi, %0,3'Unde meslekte acemilik,
%0,3'Unde saglik sistemindeki aksakliklar nedeniyle idare hatasi oldugu
bildirilmektedir (9). insan hatasi sorunu, kisi yaklasimi ve sistem yaklasimi olmak
Uzere iki sekilde ele alinmaktadir (11). Reason; her iki yaklasimin da, farkh
nedensellik modeli ve hata yonetimi felsefelerine sahip oldugunu belirtmektedir.
Bu yaklasimlarin bilinmesi, klinik pratikte var olan hata riski ile basa citkmak icin
onemlidir (11). Kisi yaklasimi, saglik personelinin hata ve prosedur ihlalleri gibi
guvensiz davranislarina odaklanmaktadir (11) ve bu davranislar 6ncelikle,
unutkanlik, 6zensizlik, kdti motivasyon, dikkatsizlik, ihmal ve tedbirsizlik gibi
anormal zihinsel streclerden ortaya cikmaktadir (3,11,12). Sistem yaklasiminda ise
hatalar, sebeplerden ziyade sonuc olarak goérulmektedir; bireylerin calistig
kosullara yogunlasan bu yaklasim, hatalari 6nlemek veya etkilerini hafifletmek icin
sistem savunmasi gelistirmeye calismaktadir (11). Reason hatalari; aktif hatalar ve
gizli hatalar olmak Gzere siniflandirmistir (11-13). Aktif hatalar, saglk calisanlari
tarafindan yapilan givensiz davranislar olup; kural ihlalleri, bireysel yetersizlikler,
hasta kimliginin yanlis kaydedilmesi ya da kontrol listelerindeki basamaklari
uygulamadan girisimsel mudahalelerde bulunmak gibi degisik nedenlerden
kaynaklanmaktadir (11-13). Gizli/Latent hatalar ise, sistem kaynakli olup; zaman
baskisi altinda calisma, yetersiz personel sayisi, erken uyari sistemlerinin olmayisi,
kaynak dagitiminda etkinsizlik ve yonetim tarafindan verilen yanlis kararlar ve
benzeri faktoérler sonucu ortaya cikmaktadir (11-13). Bu tur hatalar, glvensiz
calisan sistem ile etkilesim sonucu meydana gelmekte ve ayni zamanda aktif
hatalarin olusmasina neden olmaktadir. Gizli/Latent hatalarin, 6nceden tespit
edilmeleri, ortadan kaldiriimalar veya etkilerinin azaltilmasi mumkandar (11).

Dunya Tabipler Birligi tibbi uygulama hatalarini (medical malpractice); “hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde tanimlamaktadir (3, 14). Amerikan Tip
Enstitlst (Institute of Medicine) ise hatalari, “planlanan bir eylemin istenilen
sekilde tamamlanamamasi ya da amaca ulasmak icin yanlis planlamanin yapilmasi”
seklinde tanimlamistir (15). Sistem hatasi yaklasimina gére bu tanimlar, uygulama
hatasi ve planlama hatasinin bir bileseni olarak yorumlanmaktadir (13). Buna gore,
insan ve sistem kaynakli hatalar, her ne kadar birey kaynaklh olsalar da aslinda
sistem yetersizligi ya da yanhs sistem tasarimi nedeniyle olusan insan faktorli
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hatalardir (13,16). Hastanelerde meydana gelen hatalarin %85-%95'inden fazlasi
sistem kaynaklidir ve bu sonuclara gére saglik kurumlarinda sistem yapilandiriimasi
ihtiyaci bulunmaktadir (13). Tibbi hatalarin farkl siniflandirmalari bulunmaktadir.
Leape ve arkadaslarinin 1993 tarihli “preventing medical injury” bashkl
makalesinden aktarilan siniflama (12,13,15,17,18), tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1 : Tibbi hatalarin siniflandiriimasi (12,13,15,17,18)

Tani Hatalari: Taniyr geciktiren hatalar, testlerdeki eksiklikler, eski testlerin kullaniimas,
sonuclarin ve testlerin izlenmesindeki hatalar

Tedavi Hatalari: Operasyon, prosedir veya testin basariyla sonuclanmasinda goértlen hatalar;
tedavi ydnteminde ilac dozu veya metodu ile ilgili hatalar; uygunsuz bakim; anormal test
sonuclarina cevap verilmesi

Profilaksi Hatalari: Profilaktik tedavilerde ve eksik izlem veya tedavinin takibinde gorilen hatalar

Diger Hatalar: iletisim hatalari; ekipman yetersizlikleri ve diger sistem eksiklikleri

Tani Hatasi Boyutu

Hatalarin analizi acisindan bakildiginda; istenmeyen olay (adverse event),
o6nlenemeyen istenmeyen olay (unpreventable adverse event), ihmal ile iliskili
istenmeyen olay (negligent adverse event), ramak kala olay (near misses) ve benzeri
tanimlar yapiimaktadir (15,19,20). Burada hatirlanmasi gereken d6nemli nokta; tim
istenmeyen olaylar hata kaynakli olmayacagi gibi tim hatalarin da zararla
sonuclanmayacagidir (9,15,16,20). Tibbi standarda uygun bir midahale yapiimasina
ragmen, ortaya cikabilecegi tip cevreleri tarafindan kabul edilen ve her turli tedbir
alinmasina ragmen kacinilmaz olarak meydana gelen zararlar ise komplikasyon
olarak tanimlanmaktadir (23). Sonuc olarak, bir malpraktis iddiasi adli tip acisindan
incelendiginde; bu hatalarin é6ngurdlebilir ve énlenebilir olmasinin yani sira, iddia
edilen kusurlu (ihmal ile iliskili) eylem ve zarar arasinda nedensellik iliskisinin
degerlendirilmesi zorunludur (7,9,10,24-26). Hata, ihmal ve komplikasyon
kavramlarinin birbirleriyle, olast iliskisi yorumlanarak sekil 1'de gésterildi (20-22).
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Sekil 1: Hata, ihmal ve komplikasyon kavramlarinin birbirleriyle iliskisi (20-22)
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Tani, “en dogru iyilestirme (tedavi) yolunu goésteren tibbi islemdir”(24). Tibbi bilgi
ve becerileri temel alan klinik muhakeme (usa vurma) ve tanisal karar verme stireci
sonunda konulan tani, tim tedavi planini degistirebilmekte ve tibbi bakimin
sonucunu etkileyebilmektedir (16). Bir tani atlanmis, gec ya da yanlis konulmus ise,
tani hatasindan bahsedilmektedir (16,27,28). Tani hatalarinin sikhigi, % 1'den %51'e
degisen oranlarda bildirilmektedir (16). Yanls veya geciken tedavi ylziinden tani
hatalari, hastaya zarar verebilir (28). Ote yandan her yanlis tani hastada zarar ile
sonuclanmamaktadir (16). Bununla birlikte son zamanlarda o6zellikle yaygin
defansif tip uygulamalari ile birlikte, overdiagnosis durumlari yani, tani konulmasa
hastada herhangi bir belirti ve bulguya neden olmayacak bir hastaligin tanisinin
konmasi ve bununla ilgili olarak yapilan gereksiz tetkik, girisim ve tedaviler de s6z
konusu olabilmektedir (16, 29). Bir klinik karar verme stirecinde cogu kez, sezgisel ve
analitik yaklasim bilissel bir streklilik icerisinde kullaniimaktadir (16). Tani
hatalarinda her ne kadar bireysel bilissel streclerin rol oynadigi dustnulse de,
bilissel hataya neden olan pek cok faktorin sistem ve stirec ydonetimiyle ilgili oldugu
belirtilmektedir (16).

Dogru taninin sinirinin bulundugu ve her zaman kesin ve dogru tani
konulamayabilecegi bilinmektedir (3,16,24). Guncel tip standartlarina uygun 6zenli
bir yaklasim ile gereken arastirma ve dogru nitelendirme yapildiginda “doktorun
tani hatasindan sorumlu olmayacagi” kabul edilmektedir (24). Bununla birlikte,
tani koymak icin zorunlu arastirmalarin yapilmamis veya eksik yapilmis olmasi ve
gerektiginde konsulltasyon yapilmamasi durumunda; eksik arastirma séz konusu
olmaktadir (3,24). Muayene ve tetkiklerden elde edilen veriler, tip biliminin ortaya
koydugu bilgiler temel alinarak 6zenle degerlendirilmelidir. Ascioglu'na goére; tibbi
veriler, bir hastaligin karakteristik belirtilerini acik olarak gdstermesine ragmen
dogru tani konulamamasi nitelendirme kusuru olup; farkh yorumlara uygun
verilerin dogru tanimlanamamasi nitelendirme kusuru olarak kabul edilmemelidir
(24). Ancak yanlis, gecikmis ya da hatali taninin, tedavi strecini etkileyip hastada
zarara yol actigi belirlenirse; hekimin sorumlulugu s6z konusu olmaktadir (3).

Dunyada g6guUs hastaliklariile ilgili bildirilen tibbi uygulama hatalari arasinda tani
hatalari énemli yer tutmakta ve radyolojik patolojiyi tanimlamada, sepsise
ilerleyecek enfeksiyon tablosunu da dederlendirme ve solunum yetmezligini
tanimlamadaki eksiklik en cok dikkati ceken basliklar olmaktadir (1). Ozellikle
radyolojik incelemede malign hastaligin erken taninmasini geciktiginde olasi
tedavinin sonucu da etkileyebilecegi aciktir. Burada hem ulusal hem de uluslararasi
tani-tedavi rehberlerinin hazirlanmasi ve uygulanmasi konusu ayri bir éneme
sahiptir. Halen go6gus hastaliklari alaninda giren konularda yeterince rehber
bulunmakta ve uygulanmaktadir. Ancak bu rehberler yaygin gérus birligi ile kabul
edilmis olsalar da tartismali konulari barindirmaktadir. Ote yandan son yillarda
kanserden solunum yetmezligine pek cok olguda “kisisellestirilmis yaklasim”
gerekliligi giindeme gelmektedir. Baska bir konu da lisans ve uzmanlik egitimi
sirasinda programlarin standart hale getirilmesidir.
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Ulkemizde bu konuda cok kapsamli calismalar yapilmakta ise de tam olarak bu siirec
tamamlanmamistir. Bu stirecin sonunda hekimin yetkinlik dazeyi ayrintili olarak
belirlenecek ve yetkinligin periyodik olarak sinanmasi s6z konusu olacaktir. Tibbi
literatlrQ sistematik olarak izlemek, yetkinligin devamliligini saglayacagi gibi
hatali sireclerin taninmasi ve 6nlenmesi konusunda da hekimi bilgilendirecektir.

Tedavi Hatasi Boyutu

Go6gus hastaliklar ile ilgili tedavi hatalar genellikle acil ve veya yogun bakim
gerektiren hallerde ortaya ctkmaktadir. Acil durumlarda gégus hastaliklari ile iliski
kurulabilecek semptomlar; solunum arresti, hayati tehdit edecek boyutta dispne,
hemoptizi ve solunum yetmezligi tablosu olmaktadir. Bu semptomlarin yol
acabilecegi 6limcul tablolarin 6ngérilmesi ve uygun tedavi yaklasimin saglanmasi
o6nemlidir. Yukarida sayilan semptomlar, niteligi gere@i tani konulsun konulmasin
tedavi edici girisim gerektiren hallerdir. Ornegin solunum arresti gelisen bir olguda
sebep ne olursa olsun havayolu acikhgi saglanmali ve solunum devam ettirilmelidir.
Benzer sekilde burada anilan diger acil durumlarda da tani koyma girisimleri bir
taraftan surdurulse de; 6nemli olan hastanin yasamini stirdirmek ve bunun icin
damar yolu acmak, uygun ilaclari tedaviye eklemek ve /veya ventilatére baglamak
gibi gerekli girisimlerde bulunmak olmalidir. Tedavi hatalarini degerlendirmek icin
de rehberlerden yararlanilabilir. Ancak yine de kisiye ve klinik tabloya ait farklar
ortaya cikabilmektedir.

Hastaliklarin sagaltiminda en yaygin kullanilan tedavi sekli, ilach tedavilerdir (10).
ilac tedavisiyle ilgili istenmeyen etkiler, iki baslikta ele alinmaktadir: Bunlardan
istenmeyen ilac reaksiyonlari (adverse drug reactions) daha sik goérilurken; yanhs
tedavi uygulandig! iddialarina siklikla konu olan baslik ise, istenmeyen ilac
olaylaridir (adverse drug events) (10). istenmeyen ilac reaksiyonlari klinik rutinde
hastaligin 6nlenmesi, tanisi ve tedavisi veya bir fizyolojik fonksiyonun degistirilmesi
icin yaygin olarak uygulanan normal dozlarda, hastalarda ortaya cikan zararli ve
kasitsiz tepkiler olarak tanimlanmaktadir (30). istenmeyen ilac olaylarn, bir
farmasotik Grinle tedavi sirasinda ortaya cikabilecek herhangi bir istenmeyen tibbi
durum olup; ancak bu istenmeyen sonuc ile tedavi arasinda mutlak bir nedensellik
iliskisi bulunmaz (30). Assiri ve arkadaslarinin 2018 tarihli sistematik derlemesinde;
recete yazma hatalarinin prevalansinin %2 ile %94 arasinda degistigini ve bildirilen
en yaygin hata tirinin uygunsuz recete oldugu belirlenmistir (31). Onlenebilir
istenmeyen ilac olaylarinin insidansi ise, 15/1000 kisi-yil olarak tahmin edilmistir
(31). ilac-ilac etkilesimi ile iliskili istenmeyen ilac reaksiyonlarinin prevalansi %7 ve
Onlenebiliristenmeyen ilac olaylarinin prevalansi ise %0.4 olarak bulunmustur (31).
Ancak malpraktis iddiasina yonelik tibbi bilirkisi incelemesinde, kritik 6neme sahip
olan nokta, istenmeyen ilac olayr taniminda belirtilen nedensellik iliskisi
vurgusudur: istenmeyen ilac olaylari, tedavi sirasinda ortaya cikabilecek herhangi
bir istenmeyen tibbi durum olup; ancak bu istenmeyen sonuc ile tedavi arasinda
mutlak bir nedensellik iliskisi bulunmaz (30).
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ve Onlemede 6nemli noktalar

Tablo 2 : istenmeyen ilac olaylarinin klinik belirleyicileri, baslica malpraktis sorunlar

istenmeyen ilac olaylarinin
klinik belirleyicileri

ilac tedavisindeki baslica
tibbi malpraktis sorunlari

Onlenmede dikkat edilmesi
gerekenler

e Uygulanan ilac sayisi

e Gastrointestinal
hastaliklar

e Malign hematolojik-
onkolojik hastaliklar

o Onceki istenmeyen ilac
reaksiyonu anamnezi

 Bulasici hastaliklar

® Bozulmus bobrek fonksiyonu

e Karaciger hasari icin
sedatif ve trankilizan

e Yanlis ilac — (ilac karisikligi vb)
uygulamas,

® Yanlis dozaj (agirlikli olarak
asiri doz),

e Yanlis uygulama tipi,

e Bireysel kontrendikasyonlarin
dikkate alinmamasi,

* ilac etkilesimlerinin
gozlenmemesi,

e jlac tedavisinin yan etkileri/
komplikasyonlarinin

® Yanlis tani, yetersiz
ve/veya yanlis bir ilacin
secimine yol acar.

e ilaclar arasindaki etkilesimler
ile hastalik ve ilac arasindaki
etkilesimler hatirlanmalidir.

e Bireysel kontrendikasyonlara
dikkat edilmelidir.

e Hastanin yasl, kilosu, bébrek
ve karaciger fonksiyonlarina
gore doz ayari ve altta yatan

ilac uygulamas,

klinik tabloya gére uygun
e Daha yuksek yas

doz verilmelidir.

zamaninda taninmamasi
veya bilinmemesi,

¢ ilac tedavisinin ya da
ilac tedavisi davranislarinin
riskleri ve yan etkileri
hakkindaki egitimi/bilgi
vermeyi ihmal etmek

Kaynak: 10. Muhlbauer B, Madea B. Behandlungsfehlervorwdrfe bei Arzneimitteltherapie
Gutachterliche Aspekte. Rechtsmedizin 2015;25:445.

istenmeyen ilac olaylarinin klinik belirleyicilerine sahip olan hastalarin daha sik
élumcil istenmeyen ilac olaylarindan etkilendikleri belirtiimektedir (10). Olumcul
istenmeyen ilac olaylarinin analiz edildigi, prospektif, 2 yillik zamanda tedavi edilen
13.992 hastay! kapsayan bir calismada; postmortem kan o&rnekleri ve ilac
konsantrasyonlari alinmis ve ayrica calisma déneminde 6len 732 hastanin % 78'inde
otopsi yapilmis olup, 133 olguda saptanan istenmeyen ilac olaylarinin 64 olguda
direkt ve 69 olguda ise dolayli 6lum nedeni olarak tanimlandigi gortlmektedir
(32,33). Ayrica, 133 6lumcul istenmeyen ilac olayinin (% 49,6's1) 66'sinin énlenebilir
oldugu ve bu nedenle prensipte adli tip boyutu bulundugu; énlenebilir
(kacinilabilir) olgularin Ucte birinde ise (66 hastanin 24'G) direkt 61aGm nedeninin,
ilacin doz asimi olarak kabul edildigi bildirilmektedir (32,33).

Olumcul istenmeyen olaylarin, tibbi uygulama hatasi acisindan degerlen-
dirilmesinde; adli tip uzmanlari, klinisyenler ve farmakologlar arasindaki yakin
isbirligi 6nerilmektedir (10). Bu nedenle, g6gus hastaliklari uzmanlik alaninda
gorulebilecek ilac tedavileriyle ilgili tibbi uygulama hatalarina yaklasim ve yanlis
tedavi uygulamalarinin dnlenmesi konusunda, disiplinler arasi calismalar yapilmasi
ve multidisipliner bilirkisi raporlari hazirlanmasi yararl olacaktir.
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Proflaksi Hatalarn

Go6gus Hastaliklarindaki tibbi uygulama hatalarinin esas olarak; Gc baslkta
toplanmasi uygun olacaktir. Bunlar profilaksi, tani ve tedavi alanindaki hatalardir.
Tibbin gercek ugrasi alaninin “Koruyucu Hekimlik olmasi gereginden hareketle
Gogus Hastaliklarinda uygulanmasi beklenen koruyucu/énleyici islemlere g6z
atmakta yarar gorurim. TuberkUloz profilaksisi; Trombo-emboli profilaksisi ve
preoperatif degerlendirme yapmak suretiyle post-operatif komplikasyonlari
6ngoérme bu grupta sayilabilir. Profilaksi hatalari; tani ve tedavi hatalarina gore
daha farklidir. Burada varolan bir hastaliga tani koyma ya da tedavi etme yerine
hastalik halinin hic olusmamasi durumu s6z konusudur.

Tuberkuloz profilakisi, enfekte olmamis kisilerin asi ile; enfekte kisilerin ise ilacla
korunma esasina dayanir. Bulasici ve yaygin bir hastalik olmasi nedeniyle ulusal ve
uluslararasi dizenlemeler bu korumanin ne sekilde yapilacagini acikca
bildirmektedir. Profilaksiye alinan sahis hem kendisi tlberktlozdan korunacak,
hem de hasta olup etrafa basil yaymayacagdi icin toplum saghgi acisindan bir tehdit
olusturmayacaktir. Bu cok yonlt fayda icin tuberktloz tanisi konulan olgular ile
temasi olana bireylerin muayenesi ve profilaksisi, gorevli saglhk kuruluslar
tarafindan gerceklestirilmelidir. Bu islemin aksatilmasi halinde tuberklloz
olgularinin artis gésterecegdi asikardir.

Benzer sekilde riskli olgularda trombo-embolik hastaliklar acisindan profilaksi
uygulanmasi da godrece yakin zamanda baslatiimistir. Pulmonertrombo-embolik
hastaliklar acisindan riskli durumlari belirleyen cok sayida rehber vb.
bulunmaktadir. Ozellikle operasyon &ncesi konsiiltasyonlarda emboli profilaksisi
saglanmasi postoperatif emboli gelisimini belirgin bir sekilde azaltmistir. Doksanli
yillarda ortopedik, jinekolojik ve Urolojik cerrahiye takiben yasanan
pulmoneremboli olgulari klinikleri doldururken, glinimuzde &zellikle dusuk
molekdl agirlikli heparinin yaygin bir sekilde kullanima girmesi ile post-
operatifemboli olgularinda hatiri sayilir bir azalma meydana gelmistir.

Postoperatif komplikasyonu 6ngérme ve elbette dnleme amaciyla yapilan pre-
operatif degerlendirme; ameliyat ekibine yol goéstermektedir. Post-operatif
pulmoner komplikasyon riski, eslik eden hastaliklara, kisinin mevcut solunum
islevine, ameliyati sire ve niteligine, anestezinin tirtine hastanin yasina ve vicut
kitle indeksi (VKi) degerlerine gére degisebilmektedir. Konsiltan olarak Gégus
hastaliklari uzmani bu riski tanimlamali ve gerekirse olasi komplikasyonlari
giderecek yaklasimi da 6nermelidir. Bazi durumlarda operasyondan tamamen
vazgecilebilecegi gibi, bazi durumlarda sorunun kismen ya da tamamen giderilmesi
sagladiktan sonra yapilabilir. Bazi durumlarda ise hastanin operasyon sonrasi elde
edecegifaydaile olasi post-operatif riski karsilastirilarak karar verilebilmektedir.



Dr. Ogr. Uyesi Esin Akguil Kalkan - Prof Dr. Arzu Mirici
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