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IDDIA EDILEN OLUMLERIN ARASTIRILMASINDA OTOPSI
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OZET

Perioperatif dliimlerle ilgili yapilan retrospektif ¢aligmalar,
Slim nedenlerinin biiyiik ¢ogunlugunun kiside daha 6nceden
bulunan hastaliga ve cerrahi girisimin kendisine bagli oldugunu
gostermektedir. Perioperatif donemde anestezinin tek basina
sorumlu oldugu 6liim olgular: ¢ok daha az goriilmektedir. Her
ne kadar anesteziye bagli 6liimlerde, 6liim nedeni verilmesinde
otopsinin sinirli yeri olsa da anesteziye bagli tibbi uygulama ha-
ta iddias1 ile yapilan otopsilerde, hastaya ve/veya cerrahiye ait
faktorler varsa bunlar ortaya ¢ikarilarak istenmeyen sonucun
meydana gelmesinde anestezinin yeri bulunmadig gésterilebi-
lecektir. Pek cok caligma, tibbi uygulama hata iddias: tagiyan
olgularda hem iddialarin hem de antemortem tanilarin otopsi
ile degistigini gostermektedir. Anesteziye bagli tibbi uygulama
hata iddiast ile yapilan otopsilerde anestezi ve cerrahi uygulama
da hata olup olmadig1 ayrica kiside operasyona neden olan pa-
toloji ile 6nceden saptanan patoloji disinda 6liime sebebiyet ve-
recek bir durumun olup olmadig: sorulari arastirilmalidir.
Anestezinin primer sorumlulugu olan olgularda ¢liim nedeni-
nin verilmesinde otopsinin sinirli yeri olmasina ragmen peri-
operatif dénemin dinamiklerini olugturan hastaya ve cerrahiye
ait faktorlerin aydinlatilmasi amaci ile anestezi 6liimlerinde
otopsinin yeri kuskusuz ¢ok dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Otopsi, anestezi, tibbi uygulama hatasi.

SUMMARY

Retrospective studies about perioperative deaths show that
most of deaths are due to the patients’ underlying disease and
surgical intervention. Death cases solely due to perioperative
anesthesia are observed far less. Although autopsy has a limited
role in determining the cause of death in autopsies performed
for anesthesia malpractice allegations, it can show that anesthe-
sia has no role in the results by revealing others factors if fac-
tors such as patient and/or surgery have a role. There are a lot
of studies showing that both allegations and antemortem diag-
nosis might change after autopsy. Any malpractice due to
anesthesia or surgery practice as well as any condition other
than the pathology leading to the operation and previously de-
termined pathological condition should be questioned. In au-
topsies performed for malpractice allegations due to anesthesi-
a, although autopsy has limitations in assessment of cause of de-
ath in cases of which anesthesia is suspected to be responsible,
it has undoubtedly a very important place in anesthesia deaths
in clarifying factors related to patient and surgery which cons-
titute the dynamics of perioperative period.
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GIRIS

Tibbi uygulamalarin dogasindan kaynaklanan belirli
riskleri bulunmaktadir. Anestezi uygulamasi sirasinda da
enjeksiyon bolgesinde hafif bir reaksiyondan ¢lime ka-
dar giden istenmeyen sonuglar karsimiza ¢ikabilir (1,2,3).
Istenmeyen sonuglar her zaman tibbi uygulama hatasina
bagli degildir. Kimi zaman cerrahi uygulamaya, kimi za-
man ise altta yatan bagka bir hastaligin etkisiyle ortaya
¢ikmig olabilir. Anesteziye bagli tibbi uygulama hata id-
diast ile yapilan otopsilerde anestezi ve cerrahi uygulama
da hata olup olmadig ayrica kiside operasyona neden
olan patoloji ile dnceden saptanan patoloji diginda 6liime
sebebiyet verecek bir durumun olup olmadig: sorulart
arastirilmalidir (4).

Perioperatif olumlerle ilgili yapilan retrospekuif ¢alis-
malar, 6liim nedenlerinin biiyiik ¢ogunlugunun kiside da-
ha 6nceden bulunan hastaliga ve cerrahi girisimin kendi-
sine bagli oldugunu gostermektedir (6,7). Perioperatif do-
nemde anestezinin tek bagina sorumlu oldugu 6lim olgu-
lar1 gok daha az goriilmektedir (8). Her ne kadar anestezi-
ye bagli 6liimlerde, 6lim nedeni verilmesinde otopsinin
sinirlt yeri olsa da anesteziye bagli tibbi uygulama hata id-
diast ile yapilan otopsilerde, hastaya ve/veya cerrahiye ait
faktorler varsa bunlar ortaya gikarilarak istenmeyen so-
nucun meydana gelmesinde anestezinin yeri bulunmadig:
gosterilebilecektir (9). Pek ¢ok calisma, tbbi uygulama
hata iddiast tagtyan olgularda hem iddialarin hem de ante-
mortem tanilarin otopsi ile degistigini gostermektedir (6-
13). Dettmeyer ve arkadaslarinin yapug: calismada, 285
olgunun %?25,8’inde tibb1 uygulama hata iddiasinin otop-
si ile reddedildigi saptanmustir (14). Ermenc’in 2000 yilin-
da yaptg1 caligma tip alaninda meydana gelen teknolojik
gelisimlerin tantya yonelik arag ve gereclerin artmasiyla
tani dogrultusunda da artis beklenmesi gerektigini ancak
bu beklentinin gergeklesmedigini gostermistir (15). Bu ¢a-
lismada tant degisikligi %49,3’diir. Juvin ve arkadaglar
postoperatif 6liim olgularinda otopsinin tibbi uygulama
hatalarini degerlendirmedeki katkisini aragtiran galigmala-
rinda antemortem tantlarinin ¢ogunlugunun hatali oldu-
gunu saptamislardir (16). Ulkemizde Yayci ve arkadasla-
rinin yaptugi ¢alismada otopsi ile kesin tani konulan ve
otopst ile sonucu degisen olgularin orant %47°dir (17).

Tip uygulamalart igerisinde ortaya ¢ikan istenmeyen
sonuglarin tamami tibbi uygulama hatast olmadig: gibi,
tbbi uygulama hatalarinin tamami da zararla sonuglan-
mamaktadir. Ortaya ¢ikan zarar ile uygulanan tibbi giri-
sime bagli nedenselligin sdylenebilmesi i¢in adli ve tibbi
belgelerin analizi ile beraber otopsinin degeri tartismasiz
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cok onemlidir. Geriye doniis s6z konusu olmadigindan
eksiksiz bir otopst i¢in oncelikle olgunun tam bir analizi
yapilmalidur.

OLGUNUN ANALIiZi

Anestezi uygulamasina bagli 6liim iddias: ile gelen ol-
gularin otopsisinde miimkiinse adli tip uzmani, ameliyat
ekibinde yer alan anestezi uzmani ve cerrah ile igbirligi
yapmalidir. CMK 87. madde 3. bendinde “Oliimiinden
hemen 6nceki hastaliginda 6leni tedavi etmis olan tabibe,
otopsi yapma gorevi verilemez. Ancak bu tabibin otopsi
strasinda hazir bulunmasi ve hastaligin seyri hakkinda
bilgi verilmesi istenebilir” denmesi adli tip uzmanina ol-
gu hakkinda veri toplamasini saglamaktadir (18). Ayrica
hastaya ait tibbi belgeler ve adli tahkikat bilgileri 6liime
giden siire¢ hakkinda yol gostericidir. Bu nedenle hasta
yatis belgesi, anamnez, fizik muayene bilgileri, laboratu-
ar sonuglari, anestezi belgesi, uygulanan anestezi yonte-
mi, kullanilan ilaglar, ameliyat notu varsa gorunti kay-
di, konstiltasyonlar, ilag tabelasi, giinliik takipler, ¢ekilen
grafiler gibi tiim tibbi belgeler toplanmalidir.

Antemortem dénemde kan, viicut stvist gibi 6rnekler
varsa gerekli incelemeler icin temini saglanmalidir. Anes-
tezi makinesi, monitdrizasyon cihazi, aspirator, koter ci-
hazinin cinsi, son bakim tarihleri, varsa gtinliik kalibras-
yonlarinin yapilip yapilmadigini gosteren belgelerde ola-
yin olus sekline gore yol gosterici olabilir (19).

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile; uygulanan
anestezi, cerrahi girisim, bunlara bagli gelisebilecek
komplikasyon, olayin olus sekli konusunda bilgi sahibi
olan adli tip uzmani hangi sira ile ne aramas: gerektigini
bilecektir. Bu nedenle otopsi dncesi gerekli bilgiler top-

lanarak olgunun analizi mutlaka yapilmalidir (19).

OTOPSI

Di1s muayene:

Oncelikle yas, boy, kilo, 6lii lekeleri gibi rutin yapilma-
s1 gereken inceleme yapilmalidir. Odem, sarilik, siyanoz,
ekimoz ve ekimozlarin lokalizasyonlari, tbbi aletlerle
iligkileri belirtilmelidir. Ekimozun antikoagulan tedavi,
trombositopeni gibi diger nedenlere bagli gelisebilecegi
de goz 6niinde bulundurulmalidir. Yaralar ve her tirli
girisim izinin yas ve uzunluklari, kolostomi, ileostomi
bolgeleri, anatomik lokalizasyonlar: tarif edilmelidir. Vii-
cut iizerinde yer alan ubbi aletlerin (elektrot, anjiokat,
santral ven katateri, epidural kateter, spinal kateter, iiri-
ner katater, nazogastrik tiip, endotrakeal tiip, yara diren-
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leri, gbglis direnleri, subkutan pacemakerlar, metal ya da
plastik protezler) fotograflar: ¢ekilmeli, bulundugu yer,
ozellikleri konusunda detayli bir tanimi yapilmalidir.
Miimkiinse video veya dijital goriintiileme yontemi de
kullanilmalidir (20). Ayrica diren ve kateter iginden or-
nekler alinmalidir. Entiibasyon tiiptiniin lokalizasyon
agisindan dikkatli incelenmesi 6zofagus entiibasyonunu
ekarte etmek i¢cin 6nemlidir. Entiibasyon tiiptiniin yerini
dogrulamak icin boyun cilt tizeri palpe edilmelidir. Gere-
kirse tiipiin yerini teyit etmek i¢in boyun hattina kiigiik
bir kesi yapilabilir. Ayrica skopi veya radyoloji ile entii-
basyon tiipiiniin yeri dogrulanmalidir. Entiibasyon tiipii-
niin flaster veya bag ile fiksasyonu olup olmadig1 belir-
lenmeli, ve tagima sirasinda tipiin yerinden kayabilecegi
de g6z oniinde bulundurulmalidir. Zor entiibasyon olup
olmadigini degerlendirmek i¢in agiz icinde bir travma,
diglerde kirilma olup olmadigina bakilmalidir. Ayrica
anestezi uzmanlar1 i¢cin antemortem dénemde hastanin
mandibula ucu ile hyoid kemik arasindaki mesafenin
7cm den az olmasi zor entiibasyonu gosteren kriterler-
den biri olarak degerlendirildigi icin dig muayene sirasin-
da boynun ve ¢enenin yapisal 6zelliklerinin (biiyiik, kii-
clik ¢ene) yazilmasi da 6nemli bir bulgudur (21). Olgula-
rin dis muayenesi sirasinda resusitasyon artefaktlar: agi-
sindan da dikkatli bir inceleme yapilmalidir.

I¢ muayene:

Standart diseksiyon ile mikrobiolojik, toksikolojik ve
histopatolojik yaklasim uygulanmalidir. Ozellikle gogiis
ve karin bolgelerini igeren cerrahi girisimler ve sekelleri
anatomide bozulmalar yaratarak diseksiyonu zorlastirir
(4). Eksiida, sepsis, adhezyon, kanama, 6dem normal
anatomiyi bozabilir. Ayrica cerrahi miidahale sirasinda
olusabilecek pnomotoraks, damar yaralanmasi, mide,
barsak perforasyonu, hava embolisi gibi komplikasyon-
lar dikkatle degerlendirilmelidir. Tiim eftizyonlar, he-
moraji, irin, diger siv1 igerikleri rapor edilmeli ve Srnek-
lenmelidir. Kan ve mikrobiyolojik 6rnekleme kontami-
nasyondan kaginmak amaci ile diseksiyon Oncesi yapil-
malidir. Abdominal cerrahi olgularinda intestinal icerik
orneklemesi ¢ok dikkatli yapilmalidir. Otoliz goriini-
mii bozabilir. Operasyon bolgeleri diseksiyon oncest in-
celenmelidir. Operasyon alaninda bir miktar kan bulu-
nabilir ancak 250 ml’den fazla olan kanamalar olagan de-
gildir. Septisemi tanisi olan olgularda operasyon alani
cevresinden pelvis ve subfrenik alandan ayrica kardi-
ovaskiiler cerrahi olgularinda torakstan 6rnekleme ya-
pilmalidir. Septisemi igin predispozan faktorlerden olan
malignite, malniitrisyon, kronik alkolizm, immun yet-

121

mezlik diglanmalidir. Hastane infeksiyonlari, infeksiyon
kontrol boliimii ile birlikte degerlendirilmelidir. Aneste-
ziye bagh 6limlerde i¢ organ incelemelerinde morfolo-
jik degisiklikler minimal veya hi¢ olmayabilir. Uzun si-
ren operasyonlarda i¢ organlarin altta kalan kisimlarin-
da konjesyon goriilebilir (19). Postoperatif 6liimlerde
otopside; hava embolisi, perioperatif myokard enfarkti-
su, kardiak pacemaker, santral vendz katater, postop
pnomoni, tromboemboli, pnomotoraks, hava embolisi,
ventrikiiler sant, konulan stent, klip ve anastomozlar
arastirilmalidir. Anestezinin primer sorumlu oldugu
kardiak aritmi, vagal inhibisyon, larenks spazmi gibi pa-
tolojilerin her ne kadar otopside delilleri bulunmasa da,
dikkatli ve 6zenli yapilan bir otopsi ile vendz hava em-
bolisi, 6zefagus entiibasyonu, halotan hepatiti gibi pato-
lojilerin tanist konulmaktadir (19).

ANESTEZIYE BAGLI OZELLIKLi
DURUMLAR

® Noromiiskiiler paralizi ve derin anestezi altinda reglirji-
tasyon ve buna bagli fatal pulmoner aspirasyon gelisebi-
lir. Aspirasyon sonrast Slimler, daha ¢ok bronkopnd-
moni ve nonkardiojenik pulmoner 6deme bagl gelisir.
Mide igerigi aspirasyonu ve gelisen komplikasyonlar-
dan 6liim, en ¢ok obstetrik anestezi altindaki olgularda
gorilmektedir. Mide icerigi aspirasyonu, postmortem
donemde cesedin masaya taginmasi sirasinda veya ago-
nal dénemde de gelisebilir. Bu durumda olgunun anali-
zi yaninda otopsi sirasinda kiigiik havayollarimin aspi-
rasyon agisindan incelenmesi gerekir. Ayrica histopato-
lojik degerlendirme olayin antemortem gelisip gelisme-
digini gbsterme agisindan yardimer olacakur (4).

Bir 6zofagus entiibasyonundan siiphe ediliyorsa enti-
basyon tiipiiniin kafinin sisirildigi boliimde 6zofagusta
halka seklinde 6dem, karina bolgesinin hemen {istiinde
6zofagus mukozasinda kesintiye ugrama, mide ve bar-
saklarda gaza bagli dilatansiyon goriilebilir. Bu bulgu-
lar her olguda ayni derecede olmayabilir. Mide ve bar-
saklardan gaz analizi ise genellikle bagarisizdir (19).

Pnomotoraks, kontrollii solunum sirasinda ventilator
ile havayollarina agir1 basing uygulanmasina bagli geli-
sir. Bunun yaninda normal basing ve voliimde uygula-
nan ventilasyon sirasinda akcigerde zayif bolgeler varsa
pnomotoraks meydana gelebilir. Pozitif basingli venti-
lasyon, basit bir pnémotoraks: yasami tehdit eden ba-
singli pnomotoraksa gevirebilir. Anestezi sirasinda kul-



lanilan azot protoksit gazi da pnémotoraks: artirarak
olayin fatal sonuglanmasinin etkenlerindendir (22).

® Hava embolisi arteryel ya da venoz sistemde olugabilir.
Venoz hava embolisi; intravendz uygulamalarda agik
sistemlerden, oturur pozisyonda yapilan arka ¢ukur
kraniotomilerinde ayrica dogum ve abortus sirasinda
da gelisebilir. Arteryel hava embolisi; kardiopulmoner
by pass, gogiis cerrahisi, major pulmoner venleri etki-
leyen herhangi bir travma sirasinda olugabilir. Hava
embolisi siiphesi varsa diseksiyon oncesi tiim viicut
radyolojik olarak incelemelidir. Kalp ve biiyiik damar-
larda goriilen hava otolize bagli artefakttan ayirt edil-
melidir. Tipik vendz embolide sag atrium ve ventrikiil
hava ile dolu olabilir. Vendz kayanakli 100-250 ml ha-
va 6lim nedeni olabilir. Arteryel alanda daha az hava
da oliimciildiir ve arteryel embolinin tanisi koymak
cok zordur (19,23).

e Santral vendz kateterizasyon anestezi uygulamalarinda
stk olarak kullanilir. Girisim sirasinda yanliglikla arter-
yel ponksiyon yapilmis ve arteryel zedelenme biiyiik
veya koagiilopati mevcut ise direk bast yetersiz kalacak
ve masif bir hematom gelisecektir. Boyunda boyle bir
hematom olusumu, endotrakeal intiibasyon gerektire-
cek kadar ciddi bir havayolu obstriiksiyonuna neden
olabilir. Ayrica arteriovendz fistiil olusumu da katateri-
zasyon sirasinda goriilebilir. Pnémotorax, hemotorax,
stlotorax, hava embolisi, disritmi goriilebilen kompli-
kasyonlardandir. Infeksiyonlar seyrektir. Implantasyo-
nun siiresi ile iligkilidir. Endokard ve kapak hasari bak-
teriyel endokarditi tetikleyebilir. Kalpteki kandan ve
katater ucundan kiiltiir alinmalidir (19,24).

Tim olgularda resusitasyon artefaktlar1 dikkatle yo-
rumlanmalidir.

Histopatolojik degerlendirme, antemortem tani konu-
lamamig patolojileri aydinlatma yaninda cerrahi miida-
halenin endikasyonunu dogrulama agisindan da 6nem-
lidir. Ayrica halotan hepatiti gibi spesfik anestezi
komplikasyonlarinin da histopatolojik incelemeler ile
tanst konulabilmektedir (19).

* Anestezi ile ilgili 6limlerde olgularin farmakolojik agi-
dan degerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir. Toksi-
kolojik analiz adrenalin, barbitiirat gibi ilaglarin yiik-
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sek dozlarini igeren durumlar haricinde faydali degil-
dir. Otopsit sirasinda, hipoksi varligini teyit etmek icin
kan gazlar1 6l¢timi gibi volatil ajanlarin dl¢timi de gii-
venilir sonuglar vermesi imkansizdir. Malign hiperter-
miden siiphe edilen olgularda varsa antemortem kan
ornekleri analiz edilmelidir (19).

TARTISMA VE SONUC

Son yillarda tiim diinyada otopsi sayilarinda bir diistis
yasandig1 bildirilmektedir (25). Antemortem tanisal yon-
temlerdeki gelisme sayisal diisiisiin en 6nemli nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Ayrica otopsi sayisindaki diis-
menin diger nedenleri arasinda; otopsinin ticreti geri do-
nen bir iglem olmadig: gibi hastanin faturasina eklenmesi
ve hekimleri tibbi uygulama hatasi ile kars1 karsiya getir-
me korkusu sayilmaktadir (25-27). Ancak yurtici ve yurt-
disinda yapilan pek ¢ok ¢aligma, tiim teknolojik geligme-
lere, tanida kullanilmaya baglanilan yeni yéntemlere rag-
men tibbi uygulama hata iddiasi tagtyan olgularda hem
iddialarin hem de antemortem tanilarin otopsi ile degisti-
gini gostermektedir (6-13). Otopsi sonuglarinin tbbi uy-
gulama hata iddias: ile agilan dava sonuglarini nasil etki-
ledigini aragtiran Bove ve ark.’nin ¢alismasini inceledigi-
mizde; otopsi tanisi ile klinik tani arasinda major uyum-
suzluk olan olgularda bile sanik hekimin genellikle bera-
at ettigi, hekimlerin kusurlu bulundugu olgularda da kli-
nik tani ile otopsi tanisi arasinda genellikle major uyum-
suzluk bulunmadigi gorilmektedir (10). Olgularin
%20'sinde otopsi bulgular: sanik hekime yardimci olmug-
tur. Bu galigma, tibbi uygulama hatasi kararinin tani yan-
lisligindan ¢ok standart bakim kriterlerinden sapma te-
meline dayandigini ortaya ¢ikarmistir. Rognum ve
ark.’nin 1997 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda 1993-1995
yillar1 arasinda Oslo Adli Tip Enstitiistinde otopsi yapi-
lan 76 olgu incelenmis ve sadece 1 olgu ubbi uygulama
hatas1 olarak degerlendirilmistir (27). Yapilan ¢aligmalar,
bazi hastalara tedavisi siiresince tani1 konulmayabilecegini
ancak bu stirede standart bakim kriterleri giincel tip ku-
rallarina uygunsa hekimlerin eyleminin zararli sonuca et-
kisi ve katkist bulunmadigini gstermektedir. Anesteziye
bagli ubbi uygulama hata iddias1 bulunan durumlarda ise,
perioperatif donemdeki oliimlerin ¢ogunlugunun kiside
daha 6nceden bulunan hastaliga ve cerrahi girisimin ken-
disine bagli oldugu dikkate alindiginda otopsinin 6zellik-
le anestezi uzmanlari icin iddialarin aydinlaulmasinda ne
kadar degerli bir veri oldugu goriilmektedir. Burada

onemli olan yapilan otopsinin, standart protokollere uy-

122



Cile 11, Say1 3, 2006

gun, kalite kontroliiniin saglanarak yapilmasidir (28,29).
Ancak bu gekilde yapilan otopsiler ile, hukuk sistemi i¢in
gerekli kalite, kesinlik ve giivenilirlik saglanabilir.
Sonug olarak, anestezinin primer sorumlulugu olan ol-
gularda 6liim nedeninin belirlenmesinde otopsinin sinir-
l1 yeri olmasina ragmen perioperatif ddnemin dinamikle-
rini olusturan hastaya ve cerrahiye ait fakt6rlerin aydin-
latlmast amact ile anestezi 6liimlerinde standartlara uy-
gun yapilan otopsinin yeri kuskusuz ¢ok 6nemlidir.
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