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GİRİŞ
Spinal tümörler, tüm merkezi sinir sistemi tümör-
lerinin yaklaşık %5-10’unu oluşturan nispeten na-
dir görülen tümörlerdir (1).  Bu tümörler genellikle 
iyi huylu olmakla birlikte %60’ı ekstradural,  yak-
laşık %30’u intradural ekstramedüller ve yalnızca 
%10’u intramedüller olarak ortaya çıkmaktadır (2). 
Spinal neoplazilerin %25-%46’sını meningiomalar 
oluşturmaktadır. Meningiomalar genellikle tora-
kal bölgede yer alma ve intradural, ekstramedül-
ler olma eğilimindedirler (3). Dünya Sağlık Örgü-
tü, meningiomları biyolojik davranışlarına göre üç 
derecede sınıflandırmıştır. Birinci derece tümörler 
en yaygın olanlarıdır ve çok düşük rekürrens oran-
ları ile en az agresif olanlardır. İkinci ve üçüncü 
derece tümörler çok daha az görülmekle birlikte 
daha agresif biyolojik davranış gösterirler (4). Me-
ningiomların histolojik derecesi, tedavi tipini be-
lirler. Malign meningiomlar (DSÖ derece III) daha 
yüksek nüks ve metastaz oranına sahiptir (5). Man-
yetik rezonans görüntüleme (MR), spinal tümörleri 
teşhis etmek için en iyi görüntüleme tekniği olarak 
kabul edilir (6). Spinal meningiomlu hastalar için 
tercih edilen tedavi cerrahi rezeksiyondur. Cerra-
hi rezeksiyon sonrası nükseden spinal meningiom 
oranı %1,3-14,7 olarak bildirilmiştir (7). 

Adli Tıp Kurumu Adli Tıp 8. İhtisas Kurulu, ölüm 
ile sonuçlanan tıbbi malpraktis iddialarına yönelik 
açılan davalarda adli dosya incelemelerini yaparak 
bilirkişi raporu düzenlemektedir. Bu yazımızda, 
spinal malign meningiom tanısı erken dönem baş-
vurusunda konulamadığı için öldüğü iddiası ile 8. 
İhtisas Kurulunda değerlendirilen bir olgunun su-
nulması ve literatür eşliğinde tartışılması amaç-
lanmıştır.  

OLGU
Adli Tıp Sekizinci İhtisas Kurulu’na gelen mahke-
me üst yazısında; davalılar A Hastanesi ve Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanı Dr. B.’nin kusur 
ve ihmallerinin bulunup bulunmadığı, teşhisin geç 

konulup konulmadığı konularında rapor düzenlen-
mesi istenmektedir.

Dava dosyasının incelenmesinde özetle; 

19 yaşında erkek hastanın 03/08/2015 tarihinde, bir 
süredir devam eden boyun ağrısı, sağ kolda uyuş-
ma, kuşak tarzında bazen öne yayılan sırt ağrısı ve 
yaygın kemik ağrısı şikayetleri ile başvurduğu, ya-
pılan fizik muayenesinde; servikal lordozun arttığı, 
eklem hareket açıklığının tüm yönlerde kısıtlı ve 
ağrılı olduğu, servikal kompresyon testi +, servikal 
distraksiyon testi +, torakal bölge sol skapula al-
tından başlayıp distale uzanan kas spazmı olduğu, 
torakal spinöz proçeslerde hassasiyet olduğu, ek-
lem hareket açıklıklarının tüm vücutta açık ve ağrı-
lı olduğu, palpasyonla kemiklerde aşırı hassasiyet 
olduğunun tespit edildiği, dahiliye uzmanına da 
konsülte edildiği, aynı tarihte çekilen torakal MR 
tetkikinin radyoloji uzmanına danışıldığı, radyoloji 
uzmanı tarafından “Spinal kord intensitesi normal, 
intradural ve intrameduller patolojik sinyal kay-
dedilmedi. Paravertebral alanda belirgin patoloji 
saptanmadı. Normal sınırlarda torakal MR tetkiki” 
olarak raporlandığı kayıtlıdır.

Kişinin aynı hastanede fizik tedavi ve rehabilitas-
yon uzmanı tarafından servikal disk hernisi tanı-
sıyla ayaktan fizik tedavi programına alındığı, 10 
gün fizik tedavi uygulandığı, 20/08/2015 tarihinde 
aynı hastaneye sırt ağrısı, mide ağrısı ve ağzına acı 
su gelmesi şikayetleri ile başvurduğu, özefajit ön 
tanısıyla endoskopi istenildiği kayıtlıdır. 

11/09/2015 tarihinde başka bir üniversite hasta-
nesine 5 ay önce sağ kolda ağrı, boyun ağrısı, sırt 
ağrısı şikayetleri ile başvurduğu; öyküsünde son 1 
aydır ağrılarının arttığı, bacaklar ve karında uyuş-
ma, hissizlik, sağ kolda hissizlik olduğu, son 1 ayda 
11 kilo kaybı olduğu, fizik muayenesinde; kas gücü 
defisiti olmadığı, seviye veren duyu kusuru olduğu, 
alt ekstremitelerde DTR artışı olduğu, beyin ma-
lign neoplazmı tanısı girildiği kayıtlıdır.

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

CLINICAL FORENSIC MEDICINECASE REPORT

ADLI OTOPSILERDE KALP AĞIRLIĞININ DEĞERLENDIRILMESI 
EVALUATION OF HEART WEIGHTS IN FORENSIC AUTOPSIES EBELIK 
ÖĞRENCILERININ ADLI EBELIK VE ADLI VAKALARLA ILGILI 
BILGI VE GÖRÜŞLERININ BELIRLENMESI DETERMINATION 
OF KNOWLEDGE AND VIEWS OF MIDWIFERY STUDENTS ON 
FORENSIC MIDWIFERY AND FORENSIC CASES TRAVMA SONRASI 
GEBELIK SONLANMASININ ADLI TIBBI YÖNÜ FORENSIC 
ASPECTS OF PREGNANCY TERMINATION AFTER TRAUMA SEKEL 
BIRAKARAK IYILEŞMIŞ TIBIA VE TALUS KIRIKLARINDA 
MALULIYET DEĞERLENDIRMESI: BIR OLGU SUNUMU DISABILITY 
ASSESSMENT OF TIBIA AND TALUS FRACTURES HEALED 
BY SEQUELAE: A CASE REPORT ADLI OTOPSILERDE KALP 
AĞIRLIĞININ DEĞERLENDIRILMESI EVALUATION OF HEART 
WEIGHTS IN FORENSIC AUTOPSIES

ISSN: 1018-5275 (PRINTED)
2149-0570 (onlıne)

JOURNAL OF FORENSIC MEDICINE

35
1/2021

CİLT/VOLUME

JOURNAL OF FORENSIC MEDICINE

ÖZET

Dünya Sağlık Örgütü meningiomları tipik (Derece I), atipik (Derece II) 
ve malign (Derece III) olmak üzere üç grupta sınıflandırmıştır. Menin-
giomların %90 a yakını tipik iken, geri kalan %10’u atipik ve malign 
grupta yer almaktadır. Atipik veya malign meningiomlar agresif sey-
retmeleri sebebiyle yüksek mortalite ve nüks oranlarına sahiptir. Bu 
yazımızda, boyun ağrısı, sırt ağrısı, sağ kolda uyuşma ve yaygın kemik 
ağrısı şikayetleri ile başvuran ve erken dönemde spinal malign me-
ningiom tanısı konulamayarak, hastalığın ilerlemesi sonucu öldüğü 
iddiası ile 8. İhtisas Kurulunda değerlendirilen bir olgunun sunulma-
sı ve literatür eşliğinde tartışılması amaçlanmıştır. Olgumuzun yapı-
lan değerlendirilmesinde; ilk başvuruda fizik tedavi ve rehabilitasyon 
uzmanı tarafından gerekli muayene yapıldıktan sonra uygun olarak 
torakal MR tetkiki istenildiği, MR tetkikinin normal sınırlarda torakal 
MR olarak raporlandığı, ilgili branş konsültasyonlarının yapıldığı sap-
tanmıştır. Dosya içerisinde bulunan ve davalı hastanede çekilen kont-
rastsız dorsal MR görüntülerinin 8. İhtisas Kurulunda incelenmesin-
de; T1 düzeyinde spinal kanal içerisinde sağda, kordu sola deplase 
eden, yaklaşık 27x10 mm boyutlarında yer kaplayan lezyon olduğu 
saptanmıştır. Tıbbi uygulama hatası iddialarında tarafların ifadeleri, 
tıbbi kayıtlar ile birlikte özellikle yapılan görüntüleme tetkiklerinin 
raporları yanı sıra görüntülerin kendilerinin de mutlaka incelenmesi 
gereklidir. Olgumuz, adli makamlar tarafından fizik tedavi ve reha-
bilitasyon uzmanı ve ilgili hastanenin kusur ve ihmallerinin bulunup 
bulunmadığının sorulduğu dikkate alınarak değerlendirilmiştir. Tıbbi 
uygulama hatası iddiası ile incelenen dosyalarda adli makamlar tara-
fından özellikle sorulan branş hekimleri dışında dosya içeriğinde bu-
lunan diğer hekim ve yardımcı sağlık personellerinin tıbbi uygulama 
hatası bulunup bulunmadığı konusunda görüş bildirilip bildirilmeye-
ceği konusu tartışmalıdır. 

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

ABSTRACT 

WHO classified meningiomas in three groups: typical (Grade I), 
atypical (GradeII) and malignant (GradeIII). 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

Keywords: Medical malpractice, malignant meningioma, magnetic 
resonance.
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16/09/2015 tarihinde başka bir üniversite hastane-
sine aynı şikayetlerle başvurduğu, ek olarak yakla-
şık 1 hafta önce başlayan ve progrese olan alt ext-
remitelerde parestezi ve güçlük yakınması olduğu, 
aynı tarihte çekilen torakal vertebra MR’ında  T1-2 
vertebra düzeyinde spinal kanal içerisinde ekstra-
medüller intradural yerleşimli T1 ve T2 sağ nöral 
foramenden uzanım gösteren ve spinal korda bası 
oluşturan kitle izlendiği, ilk planda schwannom 
düşünüldüğü, 17/09/2015 tarihinde Beyin Cerrahi-
si uzmanı tarafından sağ T1-T2 seviyesinde hemi-
laminektomi yapıldığı, nörinom olduğu düşünülen 
intradural ekstrameduller kitlenin eksize edildiği, 
ameliyat sonrası antibiyoterapi ve dekort başlan-
dığı, 23/10/2015 tarihli patoloji raporunun “Malign 
Meningiom, DSÖ, derece III” şeklinde düzenlendi-
ği, 21/10/2015 tarihinde tekrar bacaklarda güçsüz-
lük ve uyuşma ile acil servise başvurduğu, kontrol 
MR tetkikinde nüks kitle saptandığı, 24/10/2015 
tarihinde tekrar opere edildiği, radyoterapi tedavi-
si başlandığı, parapleji ve tetrapleji tanısı ile fizik 
tedavi ve rehabilitasyon uygulandığı, 14/07/2016  
tarihinde kemoterapi verildiği, takip ve tedavisi 
devam ederken  07/10/2016 tarihinde konuşma 
güçlüğü, hareket edememe ve genel durumunda 
kötüleşme sonucu GKS:7 olarak yoğun bakıma ka-
bul edildiği, yoğun bakım takip ve tedavisi devam 
ederken 13/10/2016 tarihinde eks olduğu kayıtlıdır. 

Dosya içerisinde bulunan ilk başvurduğu davalı 
hastanede çekilen 04/08/2015 tarihli kontrastsız 
dorsal MR’da T1 düzeyinde spinal kanal içerisin-
de sağda, kordu sola deplase eden, yaklaşık 27x10 
mm boyutlarında yer kaplayan lezyon olduğu sap-
tanmıştır. Lezyonun sagittal ve horizontal kesitleri 
Resim 1 ve Resim 2 de gösterilmiştir. 

Dosya içeriğinden hastaya otopsi yapılmadığı an-
laşılmıştır.

8. Kurulda dosyanın değerlendirilmesi neticesin-
de hastayı ilk gören davalı fizik tedavi ve rehabi-
litasyon uzmanı Dr. B’nin ve ilgili hastanenin tıbbi 
uygulama hatası bulunmadığı yönünde görüş bil-
dirilmiştir. 

TARTIŞMA
2016 yılında yayınlanan bir araştırmada, Amerika 

Birleşik Devletleri’nde tıbbi uygulama hataların-
dan kaynaklanan ölümlerin kalp hastalığı ve kan-
serden sonra üçüncü sırada olduğu bildirilmiştir 
(8). Tıbbi malpraktis iddiası ile incelenen dosyalar-
da; tıbbi kayıtların yeterliliği, hekimin yetki alanı, 
uygun aydınlatılmış onam, uygun endikasyon, teş-
his ve tedavi süreçlerinde tıbbi standartlara uygun-
luk, konsültasyon, illiyet bağı, istenmeyen sonucun 
varlığı ve alınan önlemler ve komplikasyon yöneti-

Spinal meningiomların görülme sıklığı 100.000 ki-
şide 0,33’tür. Bu tümörlerin büyük çoğunluğu DSÖ 
derece I lezyonlardır. Derece II ve Derece III me-
ningiomlar ise sırasıyla yaklaşık %2,5 ve %1,4’ünü 
oluşturmaktadır (10). Tipik klinik semptomlar 
arasında ağrı, yürüme bozukluğu ve parestezi bu-
lunmaktadır. Klinik olarak, spinal meningiomlar 
yaşamın 6. ve 8. dekadları arasında ortaya çıkar 
ve hastaların yaklaşık %70 ila %80’i kadındır (11). 
Olgumuzun ilk başvuru şikayetleri boyun ağrısı, 
sağ kolda uyuşma, kuşak tarzında bazen öne yayı-
lan sırt ağrısıdır. Hastanın genç yaşta erkek olması 
ve şikayetlerinin boyun ve üst ekstremitelerde bu-
lunması, malignite tanısından uzaklaştırarak daha 
çok servikal herni ve ratikülopati gibi boyun bölge-
si patolojilerini düşündürebilir. Nitekim hastaya ilk 
başvuru sonrası servikal disk hernisi tanısı konu-
larak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanmıştır. 
Pant ve arkadaşlarının yayımladığı bir spinal me-
ningioma olgusunda lezyonun alışık olmadık bir 
şekilde servikal bölgede ve ektradural yerleşimli 
olduğu bildirilmiştir (12). Olgumuzda da lezyon 
servikal bölge sınırı olan T1 vertebra seviyesinde-
dir. Hastanın şikayetlerine yönelik yapılan MR tet-
kikinin kontrastsız olarak çekildiği ve T1 vertebra-
nın üst bölümünün incelemeye dahil olmadığı, bu 
sebeple sub-optimal bir çekim olduğu, bu nedenle 
çevre dokularla aynı yoğunlukta olması sebebiyle 
güçlükle ayırt edilebilmesi sonucu normal olarak 
raporlandığı düşünülmüştür. 

Cheng ve ark. yayımladığı başka bir olguda 6 aydan 
beri olan yürüme sorunları ve sağ alt ekstremite-
sinde ağrı şikayeti ile başvuran 46 yaşında erkek 
hastanın çekilen torakal MR’ında T6-7 seviyesinde 
kitle tespit edildiği, görüntülerden başlangıçta, he-
manjiyoblastom veya kavernöz hemanjiyomun ayı-
rıcı tanıda düşünüldüğü; ancak eksizyon sonrası 
yapılan histopatolojik inceleme sonucunda çok na-
dir görülebilen intramedüller yerleşimli meningi-
om tanısı konulduğu bildirilmiştir (13). Olgumuzda 
da dava konusu hastane başvurusundan yaklaşık 
1,5 ay sonra şikayetlerinin artması üzerine başvur-
duğu başka bir hastanede çekilen MR’ında tespit 
edilen lezyonun ilk planda schwannom düşündür-
düğü, yapılan eksizyon sonrası histopatolojik ince-
lemede DSÖ, derece III malign meningiom tanısı 
konulduğu anlaşılmıştır. Spinal kitlelerde histopa-
tolojik tanı, özellikle uygulanacak cerrahi yöntem, 
radyoterapi ve kemoterapi tedavi kararları için ol-

dukça önemlidir. Olgumuzda cerrahi rezeksiyon 
yapılmış ardından radyoterapi uygulanmış; ancak 
yaklaşık 1 ay gibi kısa bir sürede tekrar nüks kitle 
gelişmiştir.  Malign meningiomlar, belirgin tam re-
zeksiyondan sonra bile çok yüksek rekürrens veya 
progresyon oranına sahip lokal agresif tümörlerdir 
(14). Atipik veya malign meningiomlu 657 hastayı 
içeren bir analizde, WHO Grade III tanılı hastalar-
da hastalığa bağlı ortalama sağ kalım süresinin 
tek başına cerrahi ile 42 ay iken cerrahi ve adjuvan 
radyoterapi ile 70 ay bulunduğu bildirilmiştir (15). 
Dolayısıyla olgumuzun tıbbi malpraktis açısından 
değerlendirilmesinde ilk başvurusunda tümörün 
saptanmış olması halinde de hastalığın seyrinin 
değişmesinin beklenmediği kanaati oluşmuştur.

SONUÇ
Nadiren görülse de sırt ağrısı, boyun ağrısı, ra-
dikülopati, miyelopati veya nörolojik defisit ile 
başvuran hastaların değerlendirilmesinde spinal 
neoplazilerin dikkate alınması ihmal edilmemeli-
dir (16). Olgumuzda, ilk başvuruda fizik tedavi ve 
rehabilitasyon uzmanı tarafından gerekli muayene 
yapıldıktan sonra uygun olarak torakal MR tetki-
ki istemiştir. MR tetkiki normal sınırlarda torakal 
MR tetkiki olarak raporlanmıştır. Adli makamlar 
tarafından fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanı 
ve ilgili hastanenin kusur ve ihmallerinin bulunup 
bulunmadığının sorulduğu dikkate alınarak değer-
lendirme yapılmıştır. Malpraktis iddiası bulunan 
dosyalarda Adli Tıp Kurumu 8. İhtisas Kurulu yak-
laşımı, yalnızca hakkında dava ya da soruşturma 
açılan hekim veya yardımcı sağlık personelinin 
tıbbi uygulama hatası bulunup bulunmadığı hu-
suslarında görüş bildirilmesidir. Davalı dışında 
başka bir hekim ya da yardımcı sağlık personelinin 
tıbbi uygulama hatası fark edildiğinde ilgili ma-
kama bildirilmesi gerektiği yönünde de görüşler 
bulunmaktadır. Ancak literatürde bu konu ile ilgili 
yapılmış bir çalışma bulunamamıştır. Hukuk Mu-
hakemeleri Kanununun bilirkişilerin görev alanı 
hakkındaki 273. maddesi dikkate alındığında; Adli 
Tıp 8. İhtisas Kurulu uygulamasının yerinde olduğu 
düşünülmektedir.  

Resim 1: T1 düzeyinde spinal kanal içerisinde 
sağda, kordu sola deplase eden, yer kaplayan 
lezyon; sagittal kesit.

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