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O0ZET

Diinya Saglik Orgiiti meningiomlar! tipik (Derece 1), atipik (Derece I1)
ve malign (Derece Ill) olmak iizere ¢ grupta siniflandirmistir. Menin-
giomlarin %90 a yakini tipik iken, geri kalan %10'u atipik ve malign
grupta yer almaktadir. Atipik veya malign meningiomlar agresif sey-
retmeleri sebebiyle yiiksek mortalite ve niiks oranlarina sahiptir. Bu
yazimizda, boyun agrisi, sirt agrisi, sag kolda uyusma ve yaygin kemik
agrisi sikayetleri ile basvuran ve erken donemde spinal malign me-
ningiom tanisi konulamayarak, hastaligin ilerlemesi sonucu 6ldigi
iddiast ile 8. ihtisas Kurulunda degerlendirilen bir olgunun sunulma-
si ve literatir esliginde tartisilmasi amaclanmistir. Olgumuzun yapi-
lan degerlendirilmesinde; itk basvuruda fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmani tarafindan gerekli muayene yapildiktan sonra uygun olarak
torakal MR tetkiki istenildigi, MR tetkikinin normal sinirlarda torakal
MR olarak raporlandigi, ilgili brans konsiiltasyonlarinin yapildi§i sap-
tanmistir. Dosya icerisinde bulunan ve davali hastanede cekilen kont-
rastsiz dorsal MR gériintiilerinin 8. ihtisas Kurulunda incelenmesin-
de; T1 diizeyinde spinal kanal icerisinde sagda, kordu sola deplase
eden, yaklasik 27x10 mm boyutlarinda yer kaplayan lezyon oldugu
saptanmistir. Tibbi uygulama hatasi iddialarinda taraflarin ifadeleri,
tibbi kayitlar ile birlikte 6zellikle yapilan goriintileme tetkiklerinin
raporlari yani sira goriintilerin kendilerinin de mutlaka incelenmesi
gereklidir. Olgumuz, adli makamlar tarafindan fizik tedavi ve reha-
bilitasyon uzmani ve ilgili hastanenin kusur ve ihmallerinin bulunup
bulunmadiginin soruldugu dikkate alinarak degerlendirilmistir. Tibbi
uygulama hatasi iddiasi ile incelenen dosyalarda adli makamlar tara-
findan &zellikle sorulan brans hekimleri disinda dosya iceriginde bu-
lunan diger hekim ve yardimci saglik personellerinin tibbi uygulama
hatasi bulunup bulunmadigi konusunda goris bildirilip bildirilmeye-
cegi konusu tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi malpraktis, malign meningioma, manye-
tik rezonans.
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ABSTRACT

WHO classified meningiomas in three groups: typical (Grade I,
atypical (Gradell) and malignant (Gradelll). Nearly 90% of meningi-
omas are typical, 10% are in the atypical and malignant group. Aty-
pical and malignant meningiomas have high mortality and relapse
rates due to their aggressivity. We aimed to present a case evalu-
ated in the 8th Specialization Board and to discuss it in the light of
the literature. In this case, it is claimed that although the patient
applied with complaints of neck pain, back pain, numbness at the
right arm and widespread bone pain, spinal malignant meningioma
could not be diagnosed in the early stage and died as a result of
the progression of disease. It was determined that after the neces-
sary examination by the physical therapy and rehabilitation spe-
cialist at the first application, appropriately to medicine, thoracic
MRI examination was requested, MRI was reported as “MRI within
normal limits”, and relevant branch consultations were made. In
8th Specialization Board’'s examination of the non-contrast dorsal
MRIs which is in the file and taken at the defendant hospital;at T1
level it was determined that there was approximately 27x10 mm
space-occupying lesion in the spinal canal on the right, displacing
the cord to the left. At the claims of medical malpractice, the sta-
tements of the parties, medical records, especially the reports of
imaging examinations as well as the originals of the images must
be examined. Our case was evaluated considering that the forensic
authorities asked the physiotherapy and rehabilitation specialist
and the relevant hospital whether there were any faults and negli-
gence. Apart from the branch physicians who are specifically asked
by the judicial authorities, it is controversial that will the opinion
be given whether there is a medical malpractice about the other
physicians and assistant health personnel in the file
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GiRIS

Spinal timorler, tim merkezi sinir sistemi timor-
lerinin yaklasik %5-10"unu olusturan nispeten na-
dir gérilen timorlerdir (1). Bu timérler genellikle
iyi huylu olmakla birlikte %601 ekstradural, yak-
lasik %30'u intradural ekstrameddller ve yalnizca
%10’u intramediiller olarak ortaya cikmaktadir (2).
Spinal neoplazilerin %25-%46'sini meningiomalar
olusturmaktadir. Meningiomalar genellikle tora-
kal bolgede yer alma ve intradural, ekstramedil-
ler olma egilimindedirler (3). Diinya Saglik Orgii-
tu, meningiomlari biyolojik davranislarina gore lc
derecede siniflandirmistir. Birinci derece timorler
en yaygin olanlaridir ve cok diistuk reklrrens oran-
lari ile en az agresif olanlardir. ikinci ve iciincii
derece timorler cok daha az goriilmekle birlikte
daha agresif biyolojik davranis gdsterirler (4). Me-
ningiomlarin histolojik derecesi, tedavi tipini be-
lirler. Malign meningiomlar (DSO derece ) daha
yiiksek niiks ve metastaz oranina sahiptir (5). Man-
yetik rezonans gorintileme (MR), spinal timarleri
teshis etmek icin en iyi gorintiileme teknigi olarak
kabul edilir (6). Spinal meningiomlu hastalar icin
tercih edilen tedavi cerrahi rezeksiyondur. Cerra-
hi rezeksiyon sonrasi nikseden spinal meningiom
orani %1,3-14,7 olarak bildirilmistir (7).

Adli Tip Kurumu Adli Tip 8. ihtisas Kurulu, 6lim
ile sonuclanan tibbi malpraktis iddialarina yonelik
acilan davalarda adli dosya incelemelerini yaparak
bilirkisi raporu dizenlemektedir. Bu yazimizda,
spinal malign meningiom tanisi erken dénem bas-
vurusunda konulamadigi icin 6ldigu iddiasi ile 8.
Ihtisas Kurulunda degerlendirilen bir olgunun su-
nulmasi ve literatur esliginde tartisilmasi amac-
lanmistir.

OLGU

Adli Tip Sekizinci ihtisas Kurulu'na gelen mahke-
me Ust yazisinda; davalilar A Hastanesi ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani Dr. B.'nin kusur
ve ihmallerinin bulunup bulunmadigi, teshisin gec

konulup konulmadigr konularinda rapor diizenlen-
mesi istenmektedir.

Dava dosyasinin incelenmesinde ozetle;

19 yasinda erkek hastanin 03/08/2015 tarihinde, bir
suredir devam eden boyun agrisi, sag kolda uyus-
ma, kusak tarzinda bazen dne yayilan sirt agrisi ve
yaygin kemik agrisi sikayetleri ile basvurdugu, ya-
pilan fizik muayenesinde; servikal lordozun arttigi,
eklem hareket acikliginin tim yonlerde kisitli ve
agrili oldugu, servikal kompresyon testi +, servikal
distraksiyon testi +, torakal bdlge sol skapula al-
tindan baslayip distale uzanan kas spazmi oldugu,
torakal spinoz proceslerde hassasiyet oldugu, ek-
lem hareket acikliklarinin tim viicutta acik ve agri-
i oldugu, palpasyonla kemiklerde asiri hassasiyet
oldugunun tespit edildigi, dahiliye uzmanina da
konsiilte edildigi, ayni tarihte cekilen torakal MR
tetkikinin radyoloji uzmanina danisildigi, radyoloji
uzmani tarafindan “Spinal kord intensitesi normal,
intradural ve intrameduller patolojik sinyal kay-
dedilmedi. Paravertebral alanda belirgin patoloji
saptanmadi. Normal sinirlarda torakal MR tetkiki”
olarak raporlandigi kayitlidir.

Kisinin ayni hastanede fizik tedavi ve rehabilitas-
yon uzmani tarafindan servikal disk hernisi tani-
siyla ayaktan fizik tedavi programina alindigi, 10
glin fizik tedavi uygulandigi, 20/08/2015 tarihinde
ayni hastaneye sirt agrisi, mide agrisi ve agzina aci
su gelmesi sikayetleri ile basvurdugu, dzefajit on
tanisiyla endoskopi istenildigi kayitlidir.

11/09/2015 tarihinde baska bir Universite hasta-
nesine 5 ay once sag kolda agri, boyun agrisi, sirt
agrisi sikayetleri ile basvurdugu; oykisiinde son 1
aydir agrilarinin arttigi, bacaklar ve karinda uyus-
ma, hissizlik, sag kolda hissizlik oldugu, son 1 ayda
11 kilo kaybi oldugu, fizik muayenesinde; kas giici
defisiti olmadigi, seviye veren duyu kusuru oldugu,
alt ekstremitelerde DTR artisi oldugu, beyin ma-
lign neoplazmi tanisi girildigi kayitlidir.

203 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:35, Say / No:3


https://orcid.org/0000-0001-9231-8611
https://orcid.org/0000-0003-2464-7039
https://orcid.org/0000-0003-3550-9993
https://orcid.org/0000-0001-8731-0869
https://orcid.org/0000-0002-4587-9261

Colak MS et al. Malpractice claimed case: Spinal malignant meningioma

16/09/2015 tarihinde baska bir Gniversite hastane-
sine ayni sikayetlerle basvurdugu, ek olarak yakla-
sik 1 hafta once baslayan ve progrese olan alt ext-
remitelerde parestezi ve gliclik yakinmasi oldugu,
ayni tarihte cekilen torakal vertebra MR’inda T1-2
vertebra diizeyinde spinal kanal icerisinde ekstra-
meduller intradural yerlesimli T1 ve T2 sag noral
foramenden uzanim gdsteren ve spinal korda basi
olusturan kitle izlendigi, ilk planda schwannom
dislnildigu, 17/09/2015 tarihinde Beyin Cerrahi-
si uzmani tarafindan sag T1-T2 seviyesinde hemi-
laminektomi yapildigi, norinom oldugu distnilen
intradural ekstrameduller kitlenin eksize edildigi,
ameliyat sonrasi antibiyoterapi ve dekort baslan-
di§r, 23/10/2015 tarihli patoloji raporunun “Malign
Meningiom, DSO, derece IlI” seklinde diizenlendi-
gi, 21/10/2015 tarihinde tekrar bacaklarda glicsliz-
lik ve uyusma ile acil servise basvurdugu, kontrol
MR tetkikinde niiks kitle saptandigi, 24/10/2015
tarihinde tekrar opere edildigi, radyoterapi tedavi-
si baslandigi, parapleji ve tetrapleji tanisi ile fizik
tedavi ve rehabilitasyon uygulandigi, 14/07/2016
tarihinde kemoterapi verildigi, takip ve tedavisi
devam ederken 07/10/2016 tarihinde konusma
gucligu, hareket edememe ve genel durumunda
kotlilesme sonucu GKS:7 olarak yogun bakima ka-
bul edildigi, yogun bakim takip ve tedavisi devam
ederken 13/10/2016 tarihinde eks oldugu kayitldir.

Dosya icerisinde bulunan ilk basvurdugu davali
hastanede cekilen 04/08/2015 tarihli kontrastsiz
dorsal MR'da T1 diizeyinde spinal kanal icerisin-
de sagda, kordu sola deplase eden, yaklasik 27x10
mm boyutlarinda yer kaplayan lezyon oldugu sap-
tanmistir. Lezyonun sagittal ve horizontal kesitleri
Resim 1 ve Resim 2 de gosterilmistir.

Dosya iceriginden hastaya otopsi yapilmadigi an-
lasilmistir.

8. Kurulda dosyanin degerlendirilmesi neticesin-
de hastayi ilk goren davali fizik tedavi ve rehabi-
litasyon uzmani Dr. B'nin ve ilgili hastanenin tibbi
uygulama hatasi bulunmadigi yoniinde goris bil-
dirilmistir.

TARTISMA

2016 yiinda yayinlanan bir arastirmada, Amerika

Resim 1: T1 diizeyinde spinal kanal icerisinde
sagda, kordu sola deplase eden, yer kaplayan
lezyon; sagittal kesit.

Sag T1 FLAIR

Resim 2: Spinal kanal icerisinde sagda, kordu
sola deplase eden, yer kaplayan lezyon;
horizontal kesit.

Ax T2 HIGHRES

Birlesik Devletleri'nde tibbi uygulama hatalarin-
dan kaynaklanan olimlerin kalp hastaligi ve kan-
serden sonra Ucinci sirada oldugu bildirilmistir
(8). Tibbi malpraktis iddiasi ile incelenen dosyalar-
da; tibbi kayitlarin yeterliligi, hekimin yetki alani,
uygun aydinlatilmis onam, uygun endikasyon, tes-
his ve tedavi sureclerinde tibbi standartlara uygun-
luk, konsultasyon, illiyet bagi, istenmeyen sonucun
varligi ve alinan onlemler ve komplikasyon yoneti-
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Spinal meningiomlarin goridlme sikligr 100.000 ki-
side 0,33'tiir. Bu tiimérlerin biiyiik cogunlugu DSO
derece | lezyonlardir. Derece Il ve Derece Il me-
ningiomlar ise sirasiyla yaklasik %2,5 ve %1,4’lnd
olusturmaktadir (10). Tipik klinik semptomlar
arasinda agri, yurime bozuklugu ve parestezi bu-
lunmaktadir. Klinik olarak, spinal meningiomlar
yasamin 6. ve 8. dekadlari arasinda ortaya cikar
ve hastalarin yaklasik %70 ila %80'i kadindir (11).
Olgumuzun ilk basvuru sikayetleri boyun agrisi,
sag kolda uyusma, kusak tarzinda bazen one yayi-
lan sirt agrisidir. Hastanin genc yasta erkek olmasi
ve sikayetlerinin boyun ve Ust ekstremitelerde bu-
lunmasi, malignite tanisindan uzaklastirarak daha
cok servikal herni ve ratikiilopati gibi boyun bolge-
si patolojilerini distindlrebilir. Nitekim hastaya ilk
basvuru sonrasi servikal disk hernisi tanisi konu-
larak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanmistir.
Pant ve arkadaslarinin yayimladigi bir spinal me-
ningioma olgusunda lezyonun alisik olmadik bir
sekilde servikal bolgede ve ektradural yerlesimli
oldugu bildirilmistir (12). Olgumuzda da lezyon
servikal bolge siniri olan T1 vertebra seviyesinde-
dir. Hastanin sikayetlerine yonelik yapilan MR tet-
kikinin kontrastsiz olarak cekildigi ve T1 vertebra-
nin st boliminin incelemeye dahil olmadigi, bu
sebeple sub-optimal bir cekim oldugu, bu nedenle
cevre dokularla ayni yogunlukta olmasi sebebiyle
guclikle ayirt edilebilmesi sonucu normal olarak
raporlandigi distinilmustdr.

Cheng ve ark. yayimladigi baska bir olguda 6 aydan
beri olan yiirime sorunlari ve sag alt ekstremite-
sinde agri sikayeti ile basvuran 46 yasinda erkek
hastanin cekilen torakal MR'inda T6-7 seviyesinde
kitle tespit edildigi, goruntulerden baslangicta, he-
manjiyoblastom veya kavernoz hemanjiyomun ayi-
rici tanida disinildigl; ancak eksizyon sonrasi
yapilan histopatolojik inceleme sonucunda cok na-
dir gorulebilen intramediller yerlesimli meningi-
om tanisi konuldugu bildirilmistir (13). Olgumuzda
da dava konusu hastane basvurusundan yaklasik
1,5 ay sonra sikayetlerinin artmasi lizerine basvur-
dugu baska bir hastanede cekilen MR'inda tespit
edilen lezyonun ilk planda schwannom distindir-
dugu, yapilan eksizyon sonrasi histopatolojik ince-
lemede DSO, derece Ill malign meningiom tanisi
konuldugu anlasilmistir. Spinal kitlelerde histopa-
tolojik tani, ozellikle uygulanacak cerrahi yontem,
radyoterapi ve kemoterapi tedavi kararlari icin ol-

dukca onemlidir. Olgumuzda cerrahi rezeksiyon
yapilmis ardindan radyoterapi uygulanmis; ancak
yaklasik 1 ay gibi kisa bir siirede tekrar niiks kitle
gelismistir. Malign meningiomlar, belirgin tam re-
zeksiyondan sonra bile cok ylksek rekiirrens veya
progresyon oranina sahip lokal agresif timaorlerdir
(14). Atipik veya malign meningiomlu 657 hastayi
iceren bir analizde, WHO Grade Il tanili hastalar-
da hastaliga bagli ortalama sag kalim siiresinin
tek basina cerrahiile 42 ay iken cerrahi ve adjuvan
radyoterapi ile 70 ay bulundugu bildirilmistir (15).
Dolayisiyla olgumuzun tibbi malpraktis acisindan
degerlendirilmesinde ilk basvurusunda timaorin
saptanmis olmasi halinde de hastalifin seyrinin
degismesinin beklenmedigi kanaati olusmustur.

SONUC

Nadiren goriilse de sirt agrisi, boyun agrisi, ra-
dikllopati, miyelopati veya norolojik defisit ile
basvuran hastalarin degerlendirilmesinde spinal
neoplazilerin dikkate alinmasi ihmal edilmemeli-
dir (16). Olgumuzda, ilk basvuruda fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani tarafindan gerekli muayene
yapildiktan sonra uygun olarak torakal MR tetki-
ki istemistir. MR tetkiki normal sinirlarda torakal
MR tetkiki olarak raporlanmistir. Adli makamlar
tarafindan fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani
ve ilgili hastanenin kusur ve ihmallerinin bulunup
bulunmadiginin soruldugu dikkate alinarak deger-
lendirme yapilmistir. Malpraktis iddiasi bulunan
dosyalarda Adli Tip Kurumu 8. ihtisas Kurulu yak-
lasimi, yalnizca hakkinda dava ya da sorusturma
acilan hekim veya yardimci saglik personelinin
tibbi uygulama hatasi bulunup bulunmadigr hu-
suslarinda goris bildirilmesidir. Davali disinda
baska bir hekim ya da yardimci saglik personelinin
tibbi uygulama hatasi fark edildiginde ilgili ma-
kama bildirilmesi gerektigi yoninde de gorisler
bulunmaktadir. Ancak literatirde bu konu ile ilgili
yapilmis bir calisma bulunamamistir. Hukuk Mu-
hakemeleri Kanununun bilirkisilerin gorev alani
hakkindaki 273. maddesi dikkate alindiginda; Adli
Tip 8. ihtisas Kurulu uygulamasinin yerinde oldugu
disinilmektedir.
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