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GÜNÜMÜZDE LAPAROSKOP‹K OTOPS‹N‹N YER‹ 
The role of the laparoscopic autopsy nowadays

Nesime YAYCI
Yayc› N. Günümüzde laparoskopik otopsinin yeri. Adli T›p Bülteni, 2007;12(1):41-45

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin cerrahinin bütün alanla-
r›nda yayg›nlaflmas›n› takiben geleneksel postmortem inceleme
yöntemlerine alternatif olarak laparoskopik ve torakoskopik
otopsilerle ilgili çal›flmalar da, 1990’lardan itibaren yay›nlanma-
ya bafllam›flt›r. Bu yaz›da bu tekniklerle ilgili çal›flmalar de¤er-
lendirilerek minimal invaziv adli-t›bbi otopsinin günümüzde
nereye oturtulabilece¤i sorgulanm›flt›r.
Ölenin ailesinin dinsel ya da baflka nedenlerle geleneksel bir

otopsiyi reddetti¤i olgularda, laparoskopik otopsi için r›za ko-
layl›kla al›nabilmektedir. Özellikle zehirlenmeler ve travma
kökenli olmayan aç›klanamam›fl ölümler gibi belli olgu grupla-
r›nda postmortem örnekleme tekniklerini de kullanarak umut
verici sonuçlar elde edilmifltir. 
Minimal invaziv cerrahi teknik uygulamalar›n› bilen dene-

yimli cerrahlar taraf›ndan gerçeklefltirilebilmesi, özellikle tan›
aç›s›ndan hele travma olgular›nda tam bir otopsinin yerini tut-
mamas›, muhtemelen cerrahlar›n hem hastay› klinikte izleme
hem de kendi hastalar›na otopsi yapma durumunda kalacak ol-
malar› ve bunun gibi nedenler bu yöntemin s›n›rlay›c›lar› gibi
durmaktad›r. Ancak durum uygun oldu¤unda, özellikle de al-
ternatif hiç otopsi yapmamak ise, bu tekni¤in varl›¤› göz ard›
edilmemelidir. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopik, endoskopik, torakos-
kopik, minimal invaziv, otopsi

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-
sons, 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.
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TANIM
Bu çal›flman›n bafll›¤› olarak her ne kadar laparoskopik

otopsi tan›mlamas› kullan›lm›flsa da asl›nda bu ifllemi ta-
n›mlamak için kullan›lan farkl› farkl› terminolojiler de
vard›r. Laparoskopik otopsi deyiminin seçilmesinin ne-
deni hepimizin laparoskopi kelimesine daha aflina olma-
s›d›r. Laparoskopik inceleme tekniklerinin yan› s›ra to-
rakoskopik teknikleri de içerdi¤inden burada her ikisini
de kapsayan endoskopik cerrahi tan›mlamas› da daha
çok oturuyor gibi görülmektedir. 
Asl›nda bu yöntemle yap›lan ifllemlerin tam bir otopsi

olarak nitelendirilmesi güçtür. Bu konu ile ilgili çal›flma-
lara bak›ld›¤›nda tam otopsi ve tam olmayan otopsi kar-
fl›laflt›rmalar› yap›ld›¤› görülmektedir (1). Tam bir otop-
si ile di¤er teknikler de¤erlendirilmektedir. Asl›nda bu
inceleme yöntemine, bu bak›fl aç›s›yla endoskopik post-
mortem de¤erlendirme demek daha do¤ru olacakt›r  (2).
Kullan›lan di¤er tabirler minimal invaziv teknik, mini-

mal invaziv medikolegal otopsi, daha az invaziv otopsi,
minimal invaziv laparoskopik otopsi, gibi ifllemin daha
az bütünlük bozucu olmas›na yöneliktir (3-6). Minimal
invaziv kelimesi cerrahi giriflimler için de günümüzde
s›kl›kla kullan›lan bir tabirdir. Ancak endoskopik yön-
temleri içerdi¤i gibi radyolojik yöntemleri de içine ald›-
¤›ndan uygulama alan›na göre de¤iflmek üzere minimal
invaziv laparoskopik veya torakoskopik otopsi tan›mla-
r› da kullan›labilir.

G‹R‹fi
Postmortem tan› de¤eri aç›s›ndan geleneksel otopsinin

de¤eri tart›fl›lmazd›r. Ancak böylesi bir otopsinin gerçek-
lefltirilemedi¤i durumlarda alternatifleri olabilir mi, soru-
su zaman zaman gündeme gelmifltir (7). Bu alternatif yön-
temler genellikle belli olgu gruplar› için önerilmifltir.
Radyolojik incelemeler bu yöntemler aras›nda baflta gel-
mektedir. Postmortem tüm vücut Manyetik Rezonans
(MR) görüntüleme tekni¤i tek bafl›na ya da otopsiye adju-
van olarak önerilmifltir (8,9). Çal›flmalar tek bafl›na
MR’›n alternatif olmad›¤›n› öncelikle tan› de¤erinin artt›-
r›lmas› için geleneksel otopsi ile birlikte giden çal›flmala-
r›n yo¤un olarak yap›lmas› gereklili¤ini göstermifltir (10).
“Multi Slice Computed Tomography” (MSCT) ve MR’›n
birlikte kullan›ld›¤› postmortem inceleme tekni¤i “Vir-
topsi” diye isimlendirilmifltir (11-13). Virtopsi ile parça-
lanma, sabunlaflma ve çürüme gibi de¤iflim geçiren ceset-
lerde baflar›l› sonuçlar al›nd›¤› bildirilmektedir (14-16).

Ayr›ca boyun travmalar›, enfeksiyon, tonsil herniasyo-
nu, pnomomediastinum, yumuflak doku amfizemi, hava
embolisi ve trafik kazas› olgular›nda da MSCT ve MR
birlikte kullan›larak iyi sonuçlar al›nan çal›flmalar vard›r
(17-26). Ateflli silahla yaralanma sonucu ölüm olgusunda
MSCT ve MR görüntüleme yap›labilir, perkütan biyop-
si ile minimal invaziv olarak mermi çekirde¤i ç›kar›labi-
lir denilmektedir  (29). 
Postmortem i¤ne biyopsisinin de¤eri aç›kça otopsinin

çok alt›ndad›r (30). Ancak otopsi izni al›namayacak olgu-
larda baz› gruplarda, örnek olarak alkol öyküsü olanlar-
da perkütan karaci¤er biyopsisinin, ya da enfeksiyon ol-
gular›nda ince i¤ne aspirasyon biyopsisi ile al›nan kültür-
lerin faydal› olaca¤› da gösterilmifltir (31,32).
Minimal cerrahi ifllem olan laparoskopik teknikler gü-

nümüzde çok yayg›nlaflm›flt›r. Ürolojik giriflimlerin
%40’›n›, genel cerrahi olgular›n›n % 50’sini ve jinekolojik
giriflimlerin %70’ini oluflturdu¤u tahmin edilmektedir (33-
35). Bildi¤imiz gibi bu yöntemde bir ›fl›k kayna¤›n› vücut
içi boflluklara gönderilir ve organlar gözle incelenir ve ge-
rekirse gönderilen bu ifle uygun aletlerle cerrahi giriflim
gerçeklefltirilir ya da biyopsi al›nabilir. Günümüzde ›fl›k
kayna¤› d›flar›dad›r ve optik fiber sistem ile iletilir. Al›nan
görüntü ise lensler ve k›vr›labilir, esnek bir sistem yoluy-
la görüntü vericiye gelir. Ayr›ca cerrahi ifllemlerin yap›la-
bilece¤i t›bbi enstrümanlar›n da ek aksamlar› vard›r. 
Cerrahi ifllemlerin laparoskopik olarak yap›labilmesi

bir cerrahi ifllem olan otopsinin de yap›labilirli¤ini gün-
deme getirmifltir (36). Literatürde 1995’ten itibaren bu
konuda çal›flmalar›n bafllad›¤› anlafl›lmaktad›r. Az say›da
merkez bu konudaki deneyimlerini yay›nlam›fllard›r (36-
41). Perinatal periyodla ilgili herhangi bir çal›flma yok-
tur. Laparoskopik otopsinin avantajlar› ve dezavantajlar›
tablo 1 ve 2’de özetlenmifltir  (2, 36, 42-44).

ÇALIfiMALAR
Bu konudaki ilk çal›flma Avrahami ve arkadafllar›n›n ‹s-

rail’den yapt›klar› çal›flmad›r. Laparoskopik otopsiyi su-
narken kesinlikle konvansiyonel otopsiye alternatif ola-
rak sunmamalar› ve otopsinin gerçeklefltirilemedi¤i du-
rumda ve koflullarda alternatif olabilece¤i vurgulanmakta-
d›r. ‹srail’de bir adli t›p enstitüsünde 20 adli olguya, ölü
muayenesini takiben deneyimli cerrahlar taraf›ndan lapa-
roskopik otopsi yap›lm›fl, ayn› olgulara daha sonra adli
t›p uzmanlar› taraf›ndan formal aç›k otopsi yap›larak so-
nuçlar karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendirilmifltir.
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‹ntraperitoneal ve toraks içi kanamalarda, karaci¤er, da-
lak ve diyafragma yaralanmalar›nda sonuçlar %100 para-
lel iken, mezenter yaralanmalar› ve retroperitoneal ka-
namalarda, büyük damar yaralanmalar› kan aspirasyonu
ve akci¤er yaralanmalar›nda bu oran % 60-80 olarak sap-
tanm›fl (37). Endoskopinin retroperitoneal bölgedeki ve
mediyastenin arka yüzündeki lezyonlar›n yerlerinin be-
lirlemede yetersiz kald›¤› ancak vücut s›v›lar›n›n ve do-
ku örneklerinin kolayl›kla al›nabildi¤i belirlenmifltir..
Bu çal›flma ile ba¤lant›l› olarak bu 20 olgunun 15 tane-

sine torakoskopi de yap›lm›fl ve bunlar›n sonuçlar› da
ayr› bir çal›flma halinde yay›nlanm›flt›r (38). Torakosko-
pik otopsinin duyarl›l›¤› %87, özgünlü¤ü ise %72 bulun-
mufltur. Vakalar›n tümü de¤erlendirildi¤inde tüm vaka-
larda %85 paralellik sa¤lanm›flt›r.
Avrahami’nin bir di¤er çal›flmas›nda ise 25 taze (<24 sa-

at) cesette, ki olgular trafik kazas›, ateflli silah ve hastane
ölümlerinden oluflmaktad›r, ölü muayenesini takiben lapa-
roskopik otopsi ve sonra formal otopsi gerçeklefltirilmifl-
tir. ‹ntra abdominal olgularda duyarl›l›k %93, tüm olgular-
da %91 bulunmufltur. Retroperitoneal bölgede duyarl›l›k
%58 dir. Olgular›n tamam› için özgüllük ise % 94 tür (39).
1999 da Fransa’dan otopsinin laparoskopik olarak ya-

p›labilece¤i ile ilgili olarak bir olgu sunumu yap›lm›flt›r
(40). Aç›klanamayan bir intraabdominal olay nedeniyle
ölen bir hastaya önce laparoskopik otopsi ve daha sonra
formal otopsi yap›lm›fl ve bulgular karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Olgu 88 yafl›nda ani kar›n a¤r›s› ve hipovolemik flok ile
gelen, d›fl kanamas› olamayan bir erkek hastad›r. Hem
laparoskopik yaklafl›m hem de formal otopsi ile dalakta
tümör rüptürüne ba¤l› kanama saptanm›flt›r. 
2000’de ABD’den yap›lan bir olgu sunumunda ailesin-

den otopsi izni al›namayan fulminan hepatik yetmezlik
düflünülen bir olguda, laparoskopik otopsi ile diffüz me-
lanozis tan›s› konulabilmifltir (41)
2001’de Cacchioni ve ark. ABD’de yapt›klar› çal›flma-

da, 25 olguya önce i¤ne biyopsisi, arkas›ndan laparosko-
pik de¤erlendirme ve izin al›nan 9 tanesine de formal
otopsi yap›lm›flt›r (36). Otopsi yap›lan 9 olgunun hep-
sinde ölüm nedeni, laparoskopik yöntem ile saptanan ile
ayn›d›r. Laparoskopi ile bir olguda karaci¤er hemanjio-
mu ve iki olguda da kolon polipleri saptanamam›flt›r. ‹¤-
ne biyopsisi ile örnek almakta zorlan›lan pankreas böb-
rekler ve adrenaller gibi organlardan da laparoskopi ile
rahatça örnek al›nabilmifltir.  

SONUÇ
Laparoskopik otopsi yada torakoskopik otopsi terimi

yeni bir teknolojik avantaj sunmaktad›r ve negatif bir
impulsla hemen karfl› ç›k›lmamas› gerekmektedir. 
Minimal invaziv, kolayl›kla yap›labilir, do¤rulu¤u

yüksek ve cesedin fleklini bozmamas› ve en önemlisi ai-
lenin kabul etmesi aç›s›ndan çok önemlidir. Bu durum
bizi özellikle hastane otopsilerinde çok ilgilendirmekte-
dir. Bildi¤imiz gibi ülkemizde adli otopsilerde aile izni
almak hukuken gerekmez ancak etik aç›dan aileye du-
rum aç›klan›r. Konvansiyonel otopsi için r›za al›namad›-
¤›nda, hele laparoskopik tekni¤i bilen kiflilere de kolay-
l›kla ulafl›labilecek bir hastane ortam›nda bu teknik mut-
laka düflünülmelidir. Bu tekni¤in akla gelmesi belki de
hastane otopsilerinin yap›labilirli¤ini de artt›rabilir. Ül-
kemizde özellikle üniversitelerde çal›flan adli t›p uzman-
lar›n›n ayn› yerde bu tekni¤i kullanan cerrahlarla iflbirli-
¤ine geçerek uygulama yapabilece¤ini düflünüyorum.
Tam olmayan otopsilerin tam olmayan bilgi verdi¤i ve

ne kadar de¤erli olursa olsun bu konuda alt›n standart
olan otopsinin yerinin tutamayaca¤› aç›kt›r.
Ancak do¤ru kullan›ld›¤›nda, otopsi yapman›n ola-

naks›z göründü¤ü baz› durumlarda, belli baz› sorular

Tablo 1. Laparoskopik otopsinin avantajlar›

• Cesedin bütünlü¤ü neredeyse bozulmaz
• Hastane otopsilerinde aileden kolayl›kla izin al›nabilir.
• Çok fazla organa ulafl›labilir ve örnek al›nabilir
• Canl›da uygulamadan farkl› olarak anestezi ve ameli-

yathane koflullar› gerektirmez.
• Normalde sa¤l›kl› bir kiflide uygulamas› güç incelemeler

otopsi çal›flmas› olarak çok rahat gerçeklefltirilebilir
• Formal otopsilerde genellikle ulafl›lmas› güç olan orta ku-

lak veya sinüsler gibi boflluklara kolayl›kla ulafl›labilir.
• Özellikle cerrahi klinik branfllarda e¤itim modeli olarak

ve anatomi bilgisini gözden geçirmek aç›s›ndan önemlidir.

Tablo 2. Laparoskopik otopsinin dezavantajlar› 

• Endoskopik cihaz ve aksam›n sa¤lanmas› pahal›d›r.
• Sürekli yenilenen bir teknoloji gerektirir.
• Araç ve gereçleri kullanmay› bilen cerrahlar gerektirir.
• Adli t›p uzmanlar›n›n  endoskopik e¤itim almas› pahal›

ve zaman al›c› olabilir.
• Ö¤renme periyodu ve deneyim kazanma süresi uzundur.
• Hiçbir zaman formal otopsi kadar bilgi verici de¤ildir.
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için çok de¤erli yan›tlar elde edilebilir. Bu durum göz ar-
d› edilmemelidir.
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