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GUNUMUZDE LAPAROSKOPIK OTOPSININ YERI

The role of the laparoscopic autopsy nowadays
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OZET

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin cerrahinin biitiin alanla-
rinda yayginlasmasini takiben geleneksel postmortem inceleme
yontemlerine alternatif olarak laparoskopik ve torakoskopik
otopsilerle ilgili caligmalar da, 1990’lardan itibaren yayinlanma-
ya baslamistir. Bu yazida bu tekniklerle ilgili ¢aligmalar deger-
lendirilerek minimal invaziv adli-ubbi otopsinin giiniimiizde
nereye oturtulabilecegi sorgulanmugtir.

Olenin ailesinin dinsel ya da baska nedenlerle geleneksel bir
otopsiyi reddettigi olgularda, laparoskopik otopsi i¢in riza ko-
laylikla alinabilmektedir. Ozellikle zehirlenmeler ve travma
kokenli olmayan agiklanamamug Sliimler gibi belli olgu grupla-
rinda postmortem 6rnekleme tekniklerini de kullanarak umut
verici sonuglar elde edilmistir.

Minimal invaziv cerrahi teknik uygulamalarini bilen dene-
yimli cerrahlar tarafindan gergeklestirilebilmesi, 6zellikle tani
agisindan hele travma olgularinda tam bir otopsinin yerini tut-
mamast, muhtemelen cerrahlarin hem hastay: klinikte izleme
hem de kendi hastalarina otopsi yapma durumunda kalacak ol-
malar1 ve bunun gibi nedenler bu yéntemin sinirlayicilar: gibi
durmaktadir. Ancak durum uygun oldugunda, 6zellikle de al-
ternatif hi¢ otopsi yapmamak ise, bu teknigin varlig: g6z ard:
edilmemelidir.
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SUMMARY

With the advent of the minimal invasive techniques in all
branches of surgery, literature related with laparoscopic and
thoracoscopic autopsies initiated to see following 1990, as to al-
ternative to conventional post mortem investigation techniqu-
es. It is tried to establish the role of the minimally invasive me-
dico legal autopsy nowadays by evaluating the studies about
this new technique in this review.

In cases in which the family of the deceased objects the per-
formance of a conventional autopsy for religious or other rea-
soms, it is very easy to take consent for laparoscopic autopsy.
It’s a promising perspective, in special case groups as intoxica-
tion or nontraumatic suspicious death with the other post mor-
tem sampling techniques.

The experienced surgical performances need with minimally
invasive surgical technique skill, never being an alternative to
complete autopsy in traumatic cases especially for diagnosis,
the condition of the surgeon probably who will perform both
of the clinical intervention and the autopsy and the other cau-
ses like these are the limitations of this technique. However,
this technique should be kept in mind, when the condition is
available especially when the alternative is no postmortem exa-
mination at all.

Key words: Laparoscopic, endoscopic, thoracoscopic, mi-

nimally invasive, autopsy

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Daly, Istanbul

Gelis tarihi: 10.08.2006  Diizeltme taribi: 07.11.2006

Kabul taribi: 24.12.2006



Cil 12, Say1 1, 2007

TANIM
Bu calismanin bagligi olarak her ne kadar laparoskopik

otopsi tanimlamasi kullanilmigsa da aslinda bu iglemi ta-
mimlamak igin kullanilan farkli farkli terminolojiler de
vardir. Laparoskopik otopsi deyiminin segilmesinin ne-
deni hepimizin laparoskopi kelimesine daha agina olma-
sidir. Laparoskopik inceleme tekniklerinin yani sira to-
rakoskopik teknikleri de igerdiginden burada her ikisini
de kapsayan endoskopik cerrahi tanimlamasi da daha
¢ok oturuyor gibi goriilmektedir.

Aslinda bu yontemle yapilan iglemlerin tam bir otopsi
olarak nitelendirilmesi giigtiir. Bu konu ile ilgili ¢alisma-
lara bakildiginda tam otopsi ve tam olmayan otopsi kar-
silastirmalar1 yapildig: goriilmektedir (1). Tam bir otop-
si ile diger teknikler degerlendirilmektedir. Aslinda bu
inceleme yontemine, bu bakig agisiyla endoskopik post-
mortem degerlendirme demek daha dogru olacakur (2).

Kullanilan diger tabirler minimal invaziv teknik, mini-
mal invaziv medikolegal otopsi, daha az invaziv otopsi,
minimal invaziv laparoskopik otopsi, gibi islemin daha
az biitiinliik bozucu olmasina yoneliktir (3-6). Minimal
invaziv kelimesi cerrahi girisimler igin de giiniimiizde
siklikla kullanilan bir tabirdir. Ancak endoskopik yon-
temleri igerdigi gibi radyolojik yontemleri de igine aldi-
gindan uygulama alanina gore degismek {izere minimal

invaziv laparoskopik veya torakoskopik otopsi tanimla-

r1 da kullanilabilir.

GIRIiS

Postmortem tani degeri agisindan geleneksel otopsinin
degeri tartigtlmazdir. Ancak boylesi bir otopsinin gercek-
lestirilemedigi durumlarda alternatifleri olabilir mi, soru-
su zaman zaman glindeme gelmistir (7). Bu alternatif y6n-
temler genellikle belli olgu gruplari icin Onerilmistir.
Radyolojik incelemeler bu yontemler arasinda bagta gel-
mektedir. Postmortem tiim viicut Manyetik Rezonans
(MR) gortintiilleme teknigi tek bagina ya da otopsiye adju-
van olarak Onerilmistir (8,9). Calismalar tek bagina
MR’1n alternatif olmadigini dncelikle tani degerinin artu-
rilmasi icin geleneksel otopsi ile birlikte giden caligmala-
rin yogun olarak yapilmas: gerekliligini gostermigtir (10).
“Multi Slice Computed Tomography” (MSCT) ve MR’1n
birlikte kullanildigi postmortem inceleme teknigi “Vir-
topsi” diye isimlendirilmigtir (11-13). Virtopsi ile parca-
lanma, sabunlagma ve ¢lirtime gibi degisim gegiren ceset-
lerde basarili sonuglar alindig1 bildirilmektedir (14-16).
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Ayrica boyun travmalari, enfeksiyon, tonsil herniasyo-
nu, pnomomediastinum, yumusak doku amfizemi, hava
embolisi ve trafik kazasi olgularinda da MSCT ve MR
birlikte kullanilarak iyi sonuglar alinan galigmalar vardir
(17-26). Atesli silahla yaralanma sonucu 8liim olgusunda
MSCT ve MR goriintiileme yapilabilir, perkiitan biyop-
si ile minimal invaziv olarak mermi ¢ekirdegi ¢ikarilabi-
lir denilmektedir (29).

Postmortem igne biyopsisinin degeri agikga otopsinin
¢ok altindadir (30). Ancak otopsi izni alinamayacak olgu-
larda bazi gruplarda, 6rnek olarak alkol 6ykiisii olanlar-
da perkiitan karaciger biyopsisinin, ya da enfeksiyon ol-
gularinda ince igne aspirasyon biyopsisi ile alinan kiiltiir-
lerin faydali olacag: da gosterilmistir (31,32).

Minimal cerrahi islem olan laparoskopik teknikler gii-
niimiizde ¢ok yayginlasmistir. Urolojik girisimlerin
%40’1n1, genel cerrahi olgularinin % 50’sini ve jinekolojik
girisimlerin %70’ini olusturdugu tahmin edilmektedir (33-
35). Bildigimiz gibi bu yontemde bir 151k kaynagini viicut
i¢i bosluklara gonderilir ve organlar gozle incelenir ve ge-
rekirse gonderilen bu ise uygun aletlerle cerrahi girisim
gergeklestirilir ya da biyopsi alinabilir. Giiniimiizde 151k
kaynag disaridadir ve optik fiber sistem ile iletilir. Alinan
goriintii ise lensler ve kivrilabilir, esnek bir sistem yoluy-
la goriintii vericiye gelir. Ayrica cerrahi islemlerin yapila-
bilecegi tibbi enstriimanlarin da ek aksamlari vardir.

Cerrahi islemlerin laparoskopik olarak yapilabilmesi
bir cerrahi islem olan otopsinin de yapilabilirligini giin-
deme getirmistir (36). Literatiirde 1995’ten itibaren bu
konuda ¢alismalarin bagladigi anlagilmaktadir. Az sayida
merkez bu konudaki deneyimlerini yayinlamiglardir (36-
41). Perinatal periyodla ilgili herhangi bir ¢aligma yok-
tur. Laparoskopik otopsinin avantajlar1 ve dezavantajlar
tablo 1 ve 2°de 6zetlenmistir (2, 36, 42-44).

CALISMALAR

Bu konudaki ilk calisma Avrahami ve arkadaglarinin Is-
rail’den yapuiklar: caligmadir. Laparoskopik otopsiyi su-
narken kesinlikle konvansiyonel otopsiye alternatif ola-
rak sunmamalari ve otopsinin gerceklestirilemedigi du-
rumda ve kogullarda alternatif olabilecegi vurgulanmakta-
dir. Israil’de bir adli tip enstitiisiinde 20 adli olguya, 6lii
muayenesini takiben deneyimli cerrahlar tarafindan lapa-
roskopik otopsi yapilmig, ayn: olgulara daha sonra adli
tip uzmanlari tarafindan formal agik otopsi yapilarak so-

nuglar kargilagtirmali olarak degerlendirilmistir.



Tablo 1. Laparoskopik otopsinin avantajlar:

o Cesedin biitiinliigii neredeyse bozulmaz

® Hastane otopsilerinde aileden kolaylikla izin alinabilir.

® Cok fazla organa ulasilabilir ve ornek alinabilir

® Canlida wygulamadan farkl olarak anestezi ve ameli-
yathane kosullar: gerektirmez.

® Normalde saglikly bir kiside uygulamas: giic incelemeler
otopsi calismast olarak cok rabat gerceklestirilebilir

o Formal otopsilerde genellikle ulasiimast gii olan orta ku-
lak veya siniisler gibi bosluklara kolaylikla ulasilabilir.

e Ozellikle cerrabi klinik branslarda egitim modeli olarak

ve anatomi bilgisini gozden gecirmek agisindan dnemlidir.

Tablo 2. Laparoskopik otopsinin dezavantajlar:

* Endoskopik cibaz ve aksamin saglanmasi pabalidar.

® Siirekli yenilenen bir teknoloji gerektirir.

* Arag ve geregleri kullanmay: bilen cerrablar gerektirir.

* Adli np uzmanlarimin  endoskopik egitim almast pahali
ve zaman alict olabilir.

o Ogrenme periyodu ve deneyim kazanma siivesi uzundur.

o Hichir zaman formal otopsi kadar bilgi verici degildir.

Intraperitoneal ve toraks ici kanamalarda, karaciger, da-
lak ve diyafragma yaralanmalarinda sonuglar %100 para-
lel iken, mezenter yaralanmalar1 ve retroperitoneal ka-
namalarda, biiyiik damar yaralanmalar: kan aspirasyonu
ve akciger yaralanmalarinda bu oran % 60-80 olarak sap-
tanmis (37). Endoskopinin retroperitoneal bolgedeki ve
mediyastenin arka yliziindeki lezyonlarin yerlerinin be-
lirlemede yetersiz kaldig1 ancak viicut sivilarinin ve do-
ku 6rneklerinin kolaylikla alinabildigi belirlenmistir..

Bu ¢alisma ile baglantili olarak bu 20 olgunun 15 tane-
sine torakoskopi de yapilmis ve bunlarin sonuglar1 da
ayri bir ¢alisma halinde yayinlanmistir (38). Torakosko-
pik otopsinin duyarlilig1 %87, 6zgtinligi ise %72 bulun-
mugstur. Vakalarin tiimii degerlendirildiginde tiim vaka-
larda %85 paralellik saglanmigtir.

Avrahami’nin bir diger calismasinda ise 25 taze (<24 sa-
at) cesette, ki olgular trafik kazasi, ategli silah ve hastane
Slumlerinden olugmaktadir, 6lii muayenesini takiben lapa-
roskopik otopsi ve sonra formal otopsi gerceklestirilmig-
tir. Intra abdominal olgularda duyarlilik %93, tiim olgular-
da %91 bulunmugtur. Retroperitoneal bélgede duyarlilik
%58 dir. Olgularin tamamu igin 6zgiillitk ise % 94 tiir (39).

1999 da Fransa’dan otopsinin laparoskopik olarak ya-
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pilabilecegi ile ilgili olarak bir olgu sunumu yapilmistir
(40). Agiklanamayan bir intraabdominal olay nedeniyle
olen bir hastaya dnce laparoskopik otopsi ve daha sonra
formal otopsi yapilmis ve bulgular kargilagtirilmistir.
Olgu 88 yasinda ani karin agrist ve hipovolemik sok ile
gelen, dis kanamasi olamayan bir erkek hastadir. Hem
laparoskopik yaklasim hem de formal otopsi ile dalakta
timor riiptiiriine bagli kanama saptanmugtir.

2000’de ABD’den yapilan bir olgu sunumunda ailesin-
den otopsi izni alinamayan fulminan hepatik yetmezlik
diistiniilen bir olguda, laparoskopik otopsi ile diffiiz me-
lanozis tanist konulabilmistir (41)

2001’de Cacchioni ve ark. ABD’de yaptiklar1 galigma-
da, 25 olguya 6nce igne biyopsisi, arkasindan laparosko-
pik degerlendirme ve izin alinan 9 tanesine de formal
otopsi yapilmistir (36). Otopsi yapilan 9 olgunun hep-
sinde 6liim nedeni, laparoskopik yontem ile saptanan ile
aynidir. Laparoskopi ile bir olguda karaciger hemanjio-
mu ve iki olguda da kolon polipleri saptanamamugtir. g-
ne biyopsisi ile 6rnek almakta zorlanilan pankreas bob-
rekler ve adrenaller gibi organlardan da laparoskopi ile

rahatca 6rnek alinabilmistir.

SONUC

Laparoskopik otopsi yada torakoskopik otopsi terimi
yeni bir teknolojik avantaj sunmaktadir ve negatif bir
impulsla hemen kars1 ¢ikilmamas: gerekmektedir.

Minimal invaziv, kolaylikla yapilabilir, dogrulugu
yiiksek ve cesedin seklini bozmamas: ve en onemlisi ai-
lenin kabul etmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu durum
bizi dzellikle hastane otopsilerinde ¢ok ilgilendirmekte-
dir. Bildigimiz gibi tilkemizde adli otopsilerde aile izni
almak hukuken gerekmez ancak etik acidan aileye du-
rum agiklanir. Konvansiyonel otopsi i¢in riza alinamadi-
ginda, hele laparoskopik teknigi bilen kisilere de kolay-
likla ulagilabilecek bir hastane ortaminda bu teknik mut-
laka diisiintilmelidir. Bu teknigin akla gelmesi belki de
hastane otopsilerinin yapilabilirligini de arttirabilir. Ul-
kemizde ozellikle tiniversitelerde ¢alisan adli tip uzman-
larinin ayni yerde bu teknigi kullanan cerrahlarla isbirli-
gine gecerek uygulama yapabilecegini diigtiniiyorum.

Tam olmayan otopsilerin tam olmayan bilgi verdigi ve
ne kadar degerli olursa olsun bu konuda altn standart
olan otopsinin yerinin tutamayacag aciktir.

Ancak dogru kullanildiginda, otopsi yapmanin ola-

naksiz gorindigli bazi durumlarda, belli bazi sorular
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icin ¢ok degerli yanitlar elde edilebilir. Bu durum gz ar-

d1 edilmemelidir.
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