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ANESTEZ‹N‹N HATALI UYGULAMASINA BA⁄LI OLDU⁄U
‹DD‹A ED‹LEN ÖLÜMLER‹N ARAfiTIRILMASINDA OTOPS‹
PROSEDÜRÜ
Autopsy procedure in investigation of deaths related to anesthesia malpractice 
allegations

Ayflegül ERTAN, Ifl›l PAK‹fi
Ertan A, Pakifl I. Anestezinin hatal› uygulamas›na ba¤l› oldu¤u iddia edilen ölümlerin araflt›r›lmas›nda otopsinin yeri. 
Adli T›p Bülteni, 2006;(11)3:119-124.

Perioperatif ölümlerle ilgili yap›lan retrospektif çal›flmalar,

ölüm nedenlerinin büyük ço¤unlu¤unun kiflide daha önceden

bulunan hastal›¤a ve cerrahi giriflimin kendisine ba¤l› oldu¤unu

göstermektedir. Perioperatif dönemde anestezinin tek bafl›na

sorumlu oldu¤u ölüm olgular› çok daha az görülmektedir. Her

ne kadar anesteziye ba¤l› ölümlerde, ölüm nedeni verilmesinde

otopsinin s›n›rl› yeri olsa da anesteziye ba¤l› t›bbi uygulama ha-

ta iddias› ile yap›lan otopsilerde, hastaya ve/veya cerrahiye ait

faktörler varsa bunlar ortaya ç›kar›larak istenmeyen sonucun

meydana gelmesinde anestezinin yeri bulunmad›¤› gösterilebi-

lecektir. Pek çok çal›flma, t›bbi uygulama hata iddias› tafl›yan

olgularda hem iddialar›n hem de antemortem tan›lar›n otopsi

ile de¤iflti¤ini göstermektedir. Anesteziye ba¤l› t›bbi uygulama

hata iddias› ile yap›lan otopsilerde anestezi ve cerrahi uygulama

da hata olup olmad›¤› ayr›ca kiflide operasyona neden olan pa-

toloji ile önceden saptanan patoloji d›fl›nda ölüme sebebiyet ve-

recek bir durumun olup olmad›¤› sorular› araflt›r›lmal›d›r.

Anestezinin primer sorumlulu¤u olan olgularda ölüm nedeni-

nin verilmesinde otopsinin s›n›rl› yeri olmas›na ra¤men peri-

operatif dönemin dinamiklerini oluflturan hastaya ve cerrahiye

ait faktörlerin ayd›nlat›lmas› amac› ile anestezi ölümlerinde

otopsinin yeri kuflkusuz çok önemlidir.

Anahtar kelimeler: Otopsi, anestezi, t›bbi uygulama hatas›.

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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G‹R‹fi
T›bbi uygulamalar›n do¤as›ndan kaynaklanan belirli

riskleri bulunmaktad›r. Anestezi uygulamas› s›ras›nda da
enjeksiyon bölgesinde hafif bir reaksiyondan ölüme ka-
dar giden istenmeyen sonuçlar karfl›m›za ç›kabilir (1,2,3).
‹stenmeyen sonuçlar her zaman t›bbi uygulama hatas›na
ba¤l› de¤ildir. Kimi zaman cerrahi uygulamaya, kimi za-
man ise altta yatan baflka bir hastal›¤›n etkisiyle ortaya
ç›km›fl olabilir. Anesteziye ba¤l› t›bbi uygulama hata id-
dias› ile yap›lan otopsilerde anestezi ve cerrahi uygulama
da hata olup olmad›¤› ayr›ca kiflide operasyona neden
olan patoloji ile önceden saptanan patoloji d›fl›nda ölüme
sebebiyet verecek bir durumun olup olmad›¤› sorular›
araflt›r›lmal›d›r (4).  
Perioperatif ölümlerle ilgili yap›lan retrospektif çal›fl-

malar, ölüm nedenlerinin büyük ço¤unlu¤unun kiflide da-
ha önceden bulunan hastal›¤a ve cerrahi giriflimin kendi-
sine ba¤l› oldu¤unu göstermektedir (6,7). Perioperatif dö-
nemde anestezinin tek bafl›na sorumlu oldu¤u ölüm olgu-
lar› çok daha az görülmektedir (8). Her ne kadar anestezi-
ye ba¤l› ölümlerde, ölüm nedeni verilmesinde otopsinin
s›n›rl› yeri olsa da anesteziye ba¤l› t›bbi uygulama hata id-
dias› ile yap›lan otopsilerde, hastaya ve/veya cerrahiye ait
faktörler varsa bunlar ortaya ç›kar›larak istenmeyen so-
nucun meydana gelmesinde anestezinin yeri bulunmad›¤›
gösterilebilecektir (9). Pek çok çal›flma, t›bbi uygulama
hata iddias› tafl›yan olgularda hem iddialar›n hem de ante-
mortem tan›lar›n otopsi ile de¤iflti¤ini göstermektedir (6-
13). Dettmeyer ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, 285
olgunun %25,8’inde t›bb› uygulama hata iddias›n›n otop-
si ile reddedildi¤i saptanm›flt›r (14). Ermenc’in 2000 y›l›n-
da yapt›¤› çal›flma t›p alan›nda meydana gelen teknolojik
geliflimlerin tan›ya yönelik araç ve gereçlerin artmas›yla
tan› do¤rultusunda da art›fl beklenmesi gerekti¤ini ancak
bu beklentinin gerçekleflmedi¤ini göstermifltir (15). Bu ça-
l›flmada tan› de¤iflikli¤i %49,3’dür. Juvin ve arkadafllar›
postoperatif ölüm olgular›nda otopsinin t›bbi uygulama
hatalar›n› de¤erlendirmedeki katk›s›n› araflt›ran çal›flmala-
r›nda antemortem tan›lar›n›n ço¤unlu¤unun hatal› oldu-
¤unu saptam›fllard›r (16). Ülkemizde Yayc› ve arkadaflla-
r›n›n yapt›¤› çal›flmada otopsi ile kesin tan› konulan ve
otopsi ile sonucu de¤iflen olgular›n oran› %47’dir (17). 
T›p uygulamalar› içerisinde ortaya ç›kan istenmeyen

sonuçlar›n tamam› t›bbi uygulama hatas› olmad›¤› gibi,
t›bbi uygulama hatalar›n›n tamam› da zararla sonuçlan-
mamaktad›r. Ortaya ç›kan zarar ile uygulanan t›bbi giri-
flime ba¤l› nedenselli¤in söylenebilmesi için adli ve t›bbi
belgelerin analizi ile beraber otopsinin de¤eri tart›flmas›z

çok önemlidir. Geriye dönüfl söz konusu olmad›¤›ndan
eksiksiz bir otopsi için öncelikle olgunun tam bir analizi
yap›lmal›d›r. 

OLGUNUN ANAL‹Z‹
Anestezi uygulamas›na ba¤l› ölüm iddias› ile gelen ol-

gular›n otopsisinde mümkünse adli t›p uzman›, ameliyat
ekibinde yer alan anestezi uzman› ve cerrah ile iflbirli¤i
yapmal›d›r. CMK 87. madde 3. bendinde “Ölümünden
hemen önceki hastal›¤›nda öleni tedavi etmifl olan tabibe,
otopsi yapma görevi verilemez. Ancak bu tabibin otopsi
s›ras›nda haz›r bulunmas› ve hastal›¤›n seyri hakk›nda
bilgi verilmesi istenebilir” denmesi adli t›p uzman›na ol-
gu hakk›nda veri toplamas›n› sa¤lamaktad›r (18). Ayr›ca
hastaya ait t›bbi belgeler ve adli tahkikat bilgileri ölüme
giden süreç hakk›nda yol göstericidir. Bu nedenle hasta
yat›fl belgesi, anamnez, fizik muayene bilgileri, laboratu-
ar sonuçlar›, anestezi belgesi, uygulanan anestezi yönte-
mi, kullan›lan ilaçlar, ameliyat notu varsa görüntü kay-
d›, konsültasyonlar, ilaç tabelas›, günlük takipler, çekilen
grafiler gibi tüm t›bbi belgeler toplanmal›d›r. 
Antemortem dönemde kan, vücut s›v›s› gibi örnekler

varsa gerekli incelemeler için temini sa¤lanmal›d›r. Anes-
tezi makinesi, monitörizasyon cihaz›, aspiratör, koter ci-
haz›n›n cinsi, son bak›m tarihleri, varsa günlük kalibras-
yonlar›n›n yap›l›p yap›lmad›¤›n› gösteren belgelerde ola-
y›n olufl flekline göre yol gösterici olabilir (19). 
Elde edilen verilerin de¤erlendirilmesi ile; uygulanan

anestezi, cerrahi giriflim, bunlara ba¤l› geliflebilecek
komplikasyon, olay›n olufl flekli konusunda bilgi sahibi
olan adli t›p uzman› hangi s›ra ile ne aramas› gerekti¤ini
bilecektir. Bu nedenle otopsi öncesi gerekli bilgiler top-
lanarak olgunun analizi mutlaka yap›lmal›d›r (19).

OTOPS‹ 
D›fl muayene: 
Öncelikle yafl, boy, kilo, ölü lekeleri gibi rutin yap›lma-

s› gereken inceleme yap›lmal›d›r. Ödem, sar›l›k, siyanoz,
ekimoz ve ekimozlar›n lokalizasyonlar›, t›bbi aletlerle
iliflkileri belirtilmelidir. Ekimozun antikoagulan tedavi,
trombositopeni gibi di¤er nedenlere ba¤l› geliflebilece¤i
de göz önünde bulundurulmal›d›r. Yaralar ve her türlü
giriflim izinin yafl ve uzunluklar›, kolostomi, ileostomi
bölgeleri, anatomik lokalizasyonlar› tarif edilmelidir. Vü-
cut üzerinde yer alan t›bbi aletlerin (elektrot, anjiokat,
santral ven katateri, epidural kateter, spinal kateter, üri-
ner katater, nazogastrik tüp, endotrakeal tüp, yara diren-
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leri, gö¤üs direnleri, subkutan pacemakerlar, metal ya da
plastik protezler) foto¤raflar› çekilmeli, bulundu¤u yer,
özellikleri konusunda detayl› bir tan›m› yap›lmal›d›r.
Mümkünse video veya dijital görüntüleme yöntemi de
kullan›lmal›d›r (20). Ayr›ca diren ve kateter içinden ör-
nekler al›nmal›d›r. Entübasyon tüpünün lokalizasyon
aç›s›ndan dikkatli incelenmesi özofagus entübasyonunu
ekarte etmek için önemlidir. Entübasyon tüpünün yerini
do¤rulamak için boyun cilt üzeri palpe edilmelidir. Gere-
kirse tüpün yerini teyit etmek için boyun hatt›na küçük
bir kesi yap›labilir. Ayr›ca skopi veya radyoloji ile entü-
basyon tüpünün yeri do¤rulanmal›d›r. Entübasyon tüpü-
nün flaster veya ba¤ ile fiksasyonu olup olmad›¤› belir-
lenmeli, ve tafl›ma s›ras›nda tüpün yerinden kayabilece¤i
de göz önünde bulundurulmal›d›r. Zor entübasyon olup
olmad›¤›n› de¤erlendirmek için a¤›z içinde bir travma,
difllerde k›r›lma olup olmad›¤›na bak›lmal›d›r. Ayr›ca
anestezi uzmanlar› için antemortem dönemde hastan›n
mandibula ucu ile hyoid kemik aras›ndaki mesafenin
7cm den az olmas› zor entübasyonu gösteren kriterler-
den biri olarak de¤erlendirildi¤i için d›fl muayene s›ras›n-
da boynun ve çenenin yap›sal özelliklerinin (büyük, kü-
çük çene) yaz›lmas› da önemli bir bulgudur (21). Olgula-
r›n d›fl muayenesi s›ras›nda resusitasyon artefaktlar› aç›-
s›ndan da dikkatli bir inceleme yap›lmal›d›r. 
‹ç muayene:
Standart diseksiyon ile mikrobiolojik, toksikolojik ve

histopatolojik yaklafl›m uygulanmal›d›r. Özellikle gö¤üs
ve kar›n bölgelerini içeren cerrahi giriflimler ve sekelleri
anatomide bozulmalar yaratarak diseksiyonu zorlaflt›r›r
(4). Eksüda, sepsis, adhezyon, kanama, ödem normal
anatomiyi bozabilir. Ayr›ca cerrahi müdahale s›ras›nda
oluflabilecek pnömotoraks, damar yaralanmas›, mide,
barsak perforasyonu, hava embolisi gibi komplikasyon-
lar dikkatle de¤erlendirilmelidir. Tüm efüzyonlar, he-
moraji, irin, di¤er s›v› içerikleri rapor edilmeli ve örnek-
lenmelidir. Kan ve mikrobiyolojik örnekleme kontami-
nasyondan kaç›nmak amac› ile diseksiyon öncesi yap›l-
mal›d›r. Abdominal cerrahi olgular›nda intestinal içerik
örneklemesi çok dikkatli yap›lmal›d›r. Otoliz görünü-
mü bozabilir. Operasyon bölgeleri diseksiyon öncesi in-
celenmelidir. Operasyon alan›nda bir miktar kan bulu-
nabilir ancak 250 ml’den fazla olan kanamalar ola¤an de-
¤ildir. Septisemi tan›s› olan olgularda operasyon alan›
çevresinden pelvis ve subfrenik alandan ayr›ca kardi-
ovasküler cerrahi olgular›nda torakstan örnekleme ya-
p›lmal›d›r. Septisemi için predispozan faktörlerden olan
malignite, malnütrisyon, kronik alkolizm, immun yet-

mezlik d›fllanmal›d›r. Hastane infeksiyonlar›, infeksiyon
kontrol bölümü ile birlikte de¤erlendirilmelidir. Aneste-
ziye ba¤l› ölümlerde iç organ incelemelerinde morfolo-
jik de¤ifliklikler minimal veya hiç olmayabilir. Uzun sü-
ren operasyonlarda iç organlar›n altta kalan k›s›mlar›n-
da konjesyon görülebilir (19). Postoperatif ölümlerde
otopside; hava embolisi, perioperatif myokard enfarktü-
sü, kardiak pacemaker, santral venöz katater, postop
pnömoni, tromboemboli, pnömotoraks, hava embolisi,
ventriküler flant, konulan stent, klip ve anastomozlar
araflt›r›lmal›d›r. Anestezinin primer sorumlu oldu¤u
kardiak aritmi, vagal inhibisyon, larenks spazm› gibi pa-
tolojilerin her ne kadar otopside delilleri bulunmasa da,
dikkatli ve özenli yap›lan bir otopsi ile venöz hava em-

bolisi, özefagus entübasyonu, halotan hepatiti gibi pato-
lojilerin tan›s› konulmaktad›r (19). 

ANESTEZ‹YE BA⁄LI ÖZELL‹KL‹ 
DURUMLAR

• Nöromüsküler paralizi ve derin anestezi alt›nda regürji-
tasyon ve buna ba¤l› fatal pulmoner aspirasyon geliflebi-
lir. Aspirasyon sonras› ölümler, daha çok bronkopnö-
moni ve nonkardiojenik pulmoner ödeme ba¤l› geliflir.
Mide içeri¤i aspirasyonu ve geliflen komplikasyonlar-
dan ölüm, en çok obstetrik anestezi alt›ndaki olgularda
görülmektedir. Mide içeri¤i aspirasyonu, postmortem
dönemde cesedin masaya tafl›nmas› s›ras›nda veya ago-
nal dönemde de geliflebilir. Bu durumda olgunun anali-
zi yan›nda otopsi s›ras›nda küçük havayollar›n›n aspi-
rasyon aç›s›ndan incelenmesi gerekir. Ayr›ca histopato-
lojik de¤erlendirme olay›n antemortem geliflip geliflme-
di¤ini gösterme aç›s›ndan yard›mc› olacakt›r (4). 

• Bir özofagus entübasyonundan flüphe ediliyorsa entü-
basyon tüpünün kaf›n›n fliflirildi¤i bölümde özofagusta
halka fleklinde ödem, karina bölgesinin hemen üstünde
özofagus mukozas›nda kesintiye u¤rama, mide ve bar-
saklarda gaza ba¤l› dilatansiyon görülebilir. Bu bulgu-
lar her olguda ayn› derecede olmayabilir. Mide ve bar-
saklardan gaz analizi ise genellikle baflar›s›zd›r (19).

• Pnömotoraks, kontrollü solunum s›ras›nda ventilatör
ile havayollar›na afl›r› bas›nç uygulanmas›na ba¤l› geli-
flir. Bunun yan›nda normal bas›nç ve volümde uygula-
nan ventilasyon s›ras›nda akci¤erde zay›f bölgeler varsa
pnömotoraks meydana gelebilir. Pozitif bas›nçl› venti-
lasyon, basit bir pnömotoraks› yaflam› tehdit eden ba-
s›nçl› pnömotoraksa çevirebilir. Anestezi s›ras›nda kul-
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lan›lan azot protoksit gaz› da pnömotoraks› art›rarak
olay›n fatal sonuçlanmas›n›n etkenlerindendir (22).

• Hava embolisi arteryel ya da venöz sistemde oluflabilir.
Venöz hava embolisi; intravenöz uygulamalarda aç›k
sistemlerden, oturur pozisyonda yap›lan arka çukur
kraniotomilerinde ayr›ca do¤um ve abortus s›ras›nda
da geliflebilir. Arteryel hava embolisi; kardiopulmoner
by pass, gö¤üs cerrahisi, major pulmoner venleri etki-
leyen herhangi bir travma s›ras›nda oluflabilir. Hava
embolisi flüphesi varsa diseksiyon öncesi tüm vücut
radyolojik olarak incelemelidir. Kalp ve büyük damar-
larda görülen hava otolize ba¤l› artefakttan ay›rt edil-
melidir. Tipik venöz embolide sa¤ atrium ve ventrikül
hava ile dolu olabilir. Venöz kayanakl› 100-250 ml ha-
va ölüm nedeni olabilir. Arteryel alanda daha az hava
da ölümcüldür ve arteryel embolinin tan›s› koymak
çok zordur (19,23). 

• Santral venöz kateterizasyon anestezi uygulamalar›nda
s›k olarak kullan›l›r. Giriflim s›ras›nda yanl›fll›kla arter-
yel ponksiyon yap›lm›fl ve arteryel zedelenme büyük
veya koagülopati mevcut ise direk bas› yetersiz kalacak
ve masif bir hematom geliflecektir. Boyunda böyle bir
hematom oluflumu, endotrakeal intübasyon gerektire-
cek kadar ciddi bir havayolu obstrüksiyonuna neden
olabilir. Ayr›ca arteriovenöz fistül oluflumu da katateri-
zasyon s›ras›nda görülebilir. Pnömotorax, hemotorax,
flilotorax, hava embolisi, disritmi görülebilen kompli-
kasyonlardand›r. ‹nfeksiyonlar seyrektir. ‹mplantasyo-
nun süresi ile iliflkilidir. Endokard ve kapak hasar› bak-
teriyel endokarditi tetikleyebilir. Kalpteki kandan ve
katater ucundan kültür al›nmal›d›r (19,24).

• Tüm olgularda resusitasyon artefaktlar› dikkatle yo-
rumlanmal›d›r. 

• Histopatolojik de¤erlendirme, antemortem tan› konu-
lamam›fl patolojileri ayd›nlatma yan›nda cerrahi müda-
halenin endikasyonunu do¤rulama aç›s›ndan da önem-

lidir. Ayr›ca halotan hepatiti gibi spesfik anestezi
komplikasyonlar›n›n da histopatolojik incelemeler ile
tan›s› konulabilmektedir (19).

• Anestezi ile ilgili ölümlerde olgular›n farmakolojik aç›-
dan de¤erlendirilmesi mümkün olmamaktad›r. Toksi-
kolojik analiz adrenalin, barbitürat gibi ilaçlar›n yük-

sek dozlar›n› içeren durumlar haricinde faydal› de¤il-
dir. Otopsi s›ras›nda, hipoksi varl›¤›n› teyit etmek için
kan gazlar› ölçümü gibi volatil ajanlar›n ölçümü de gü-
venilir sonuçlar vermesi imkans›zd›r. Malign hiperter-
miden flüphe edilen olgularda varsa antemortem kan
örnekleri analiz edilmelidir (19). 

TARTIfiMA VE SONUÇ
Son y›llarda tüm dünyada otopsi say›lar›nda bir düflüfl

yafland›¤› bildirilmektedir (25). Antemortem tan›sal yön-
temlerdeki geliflme say›sal düflüflün en önemli nedenleri
aras›nda gösterilmektedir. Ayr›ca otopsi say›s›ndaki düfl-
menin di¤er nedenleri aras›nda; otopsinin ücreti geri dö-
nen bir ifllem olmad›¤› gibi hastan›n faturas›na eklenmesi
ve hekimleri t›bbi uygulama hatas› ile karfl› karfl›ya getir-
me korkusu say›lmaktad›r (25-27). Ancak yurtiçi ve yurt-
d›fl›nda yap›lan pek çok çal›flma, tüm teknolojik geliflme-
lere, tan›da kullan›lmaya bafllan›lan yeni yöntemlere ra¤-
men t›bbi uygulama hata iddias› tafl›yan olgularda hem
iddialar›n hem de antemortem tan›lar›n otopsi ile de¤iflti-
¤ini göstermektedir (6-13). Otopsi sonuçlar›n›n t›bbi uy-
gulama hata iddias› ile aç›lan dava sonuçlar›n› nas›l etki-
ledi¤ini araflt›ran Bove ve ark.’n›n çal›flmas›n› inceledi¤i-
mizde; otopsi tan›s› ile klinik tan› aras›nda major uyum-

suzluk olan olgularda bile san›k hekimin genellikle bera-
at etti¤i, hekimlerin kusurlu bulundu¤u olgularda da kli-
nik tan› ile otopsi tan›s› aras›nda genellikle major uyum-

suzluk bulunmad›¤› görülmektedir (10). Olgular›n
%20'sinde otopsi bulgular› san›k hekime yard›mc› olmufl-
tur. Bu çal›flma, t›bbi uygulama hatas› karar›n›n tan› yan-
l›fll›¤›ndan çok standart bak›m kriterlerinden sapma te-
meline dayand›¤›n› ortaya ç›karm›flt›r. Rognum ve
ark.’n›n 1997 y›l›nda yapt›klar› çal›flmalar›nda 1993-1995
y›llar› aras›nda Oslo Adli T›p Enstitüsünde otopsi yap›-
lan 76 olgu incelenmifl ve sadece 1 olgu t›bb› uygulama
hatas› olarak de¤erlendirilmifltir (27). Yap›lan çal›flmalar,
baz› hastalara tedavisi süresince tan› konulmayabilece¤ini
ancak bu sürede standart bak›m kriterleri güncel t›p ku-
rallar›na uygunsa hekimlerin eyleminin zararl› sonuca et-
kisi ve katk›s› bulunmad›¤›n› göstermektedir. Anesteziye
ba¤l› t›bbi uygulama hata iddias› bulunan durumlarda ise,
perioperatif dönemdeki ölümlerin ço¤unlu¤unun kiflide
daha önceden bulunan hastal›¤a ve cerrahi giriflimin ken-
disine ba¤l› oldu¤u dikkate al›nd›¤›nda otopsinin özellik-
le anestezi uzmanlar› için iddialar›n ayd›nlat›lmas›nda ne
kadar de¤erli bir veri oldu¤u görülmektedir. Burada
önemli olan yap›lan otopsinin, standart protokollere uy-



gun, kalite kontrolünün sa¤lanarak yap›lmas›d›r (28,29).
Ancak bu flekilde yap›lan otopsiler ile, hukuk sistemi için
gerekli kalite, kesinlik ve güvenilirlik sa¤lanabilir.
Sonuç olarak, anestezinin primer sorumlulu¤u olan ol-

gularda ölüm nedeninin belirlenmesinde otopsinin s›n›r-
l› yeri olmas›na ra¤men perioperatif dönemin dinamikle-
rini oluflturan hastaya ve cerrahiye ait faktörlerin ayd›n-
lat›lmas› amac› ile anestezi ölümlerinde standartlara uy-
gun yap›lan otopsinin yeri kuflkusuz çok önemlidir.
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