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Ozet

Stipheli 6lim olgularinda ger¢ek Oliim nedenini ortaya
koymak, olaym adli boyutunu dogru degerlendirmede ¢ok
6nemlidir (1). Bu olgu sunumunun amaci nedeni agik¢a ortaya
konamayan 6liim olgularinda sistematik otopsinin bilim ve
adalet agisindan degerini bir kez daha vurgulamaktir.

Stipheli oliim olgular1 arasinda teshis edilemeyen en-
feksiyonlara bagli gelisen komplikasyonlar da yer almakta-
dir. Bir enfeksiyon hastaliginin komplikasyonu olarak karsi-
miza ¢ikabilen hidrosefali; beyin omurilik sivisinin artigina
bagli ventrikiillerin genislemesiyle karakterize bir hastaliktir.
Yetiskinlerde en sik hidrosefali nedeni; Sylvius kanali ve
dordiinci  ventrikiil ¢evresindeki tiimorler, bu kanalin
stenozu, araknoid alti boslukta menenjiti izleyen fibrotik
yapisikliklardir.

Aniden rahatsizlanarak kaldirildig1 hastanede 6len 21 ya-
sindaki erkek olguya Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Daire-
si’nde otopsi yapilmistir. Otopsi bulgulari ve histopatolojik
incelemesi birlikte degerlendirildiginde tiiberkiiloz menenjit
hastaligina bagli adheziv araknoidit gelistigi saptanmustir.

Tiiberkiiloz menenjit sonucu gelisen adheziv araknoidite
bagl hidrosefali nadir bir enfeksiyon hastaligt komplikas-
yonudur. Adli olgulardaki siipheli 6liimlerde otopsinin énemi-
ni vurgulamak ve bu olgunun bulgularmnin dikkat ¢ekici boyut-
larda olmasi agisindan sunulmaya deger goriildii.

Anahtar Kelimeler: Adheziv menenjit, Hidrosefali, Adli tip,
Siipheli 6lim
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Summary

In suspicious fatality incidents revealing the cause of
death is crucial in forensic evaluation. The purpose of this
case presentation is to emphasize the importance of system-
atic autopsy for science and justice in unsolved fatality inci-
dents.

Complications of undiagnosed infections may cause a
fatal out came of suspicious nature. Hydrocephalus, as a
complication of an infectious disease, is characterized as
increased brain fluids related expansion of ventricular. The
most common reasons of hydrocephalus among adults are;
tumors around Sylvius canal and fourth ventricles, the stenos
of this channel, post- arachnoids meningitis fibrotic adhe-
siveness.

The 21 years old adult male, who died after being
rushed to the hospital related with a sudden sickness, had an
autopsy in Council of Forensic Medicine, Mortuary Depart-
ment. Autopsy findings combined with the histopathology
investigation indicated tuberculosis meningitis related adhe-
sive aracnoidit.

Tuberculosis meningitis resulted adhesive aracnoidit re-
lated hydrocephalus is a rare infectious disease complication.
This case is presented to emphasize the importance of autopsy
in suspicious fatalities in forensic phenomena and to point out
the striking findings of this case.

Key Words: Adhesive menengitis, Hydrocephalus,
Forensic medicine, Suspicious death
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Stipheli 6lim olgularnt arasinda 6nceden tes-
his edilemeyen enfeksiyonlar ya da enfeksiyonla-
ra bagh gelisen komplikasyonlar da goriilmekte-
dir. Bu Olim olgularmin  incelenmesinde
makroskopik ya da mikroskopik diizeyde tespit
edilebilecek bir enfeksiyon hastalig1 ve/veya buna
baghh komplikasyonlar bulunabilmektedir. Bu
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olasilik otopsi yapan ekip tarafindan mutlaka
degerlendirilmelidir. Siipheli O6liimlerde otopsi
bulgulan iyi degerlendirilmeli ve tiim ayirici tani-
lar diiglintilerek ayrintili drnekleme yapilmalidir.
Bu duruma iyi bir 6rnek teskil etmesi agisindan
asagidaki olgu sunulmaya deger bulunmustur

(1).
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Bir enfeksiyon hastaligimin komplikasyonu ola-
rak da karsimiza ¢ikabilen hidrosefali; beyin omurilik
swvisinin artigina bagli ventrikiillerin genislemesiyle
karakterize bir hastaliktir. Beyin omurilik sivist
(BOS) serebral ventrikiillerde pleksus koroideus
tarafindan yapilir. Sivi yan ventrikiillerden Monro
deligi yoluyla {igiincii ventrikiile, buradan sylvius
kanali yoluyla dérdiincii ventrikiile bosalir. Dordiincii
ventrikiilden Luscka ve Magendi delikleri ile
araknoid araliga geger. BOS beyin sap1 ¢evresinde ve
beyin yarimkiireleri {izerinde dolasim yaparken
vendz siniislere komsu araknoid graniilasyonlar ara-
ciligr ile venoz sistemce direne edilir (2).

BOS dolagim yolunun herhangi bir yerinde ti-
kanma olusur ise hidrosefalinin karekteristik bulgusu
olarak ventrikiillerde genisleme meydana gelir. Ye-
tiskinlerdeki hidrosefalinin en sik nedenleri; Sylvius
kanali ve dordiincii ventrikiil ¢evresindeki tiimorler,
bu kanalin stenozu, travmalar, araknoid alt1 boslukta
menenyjiti izleyen fibrotik yapigikliklardir.

Hidrosefalinin histopatolojik bulgulari; ven-
trikiilleri doseyen epandimal hiicrelerde yikim,
periventrikiiler 6dem, epandim altinda gliosis,
periventrikiiler beyaz cevherde azalma, sekonder
myelin dejenerasyonu ve atrofidir (2,3).

Stipheli 6liim olgularinda ger¢ek 6liim nedeni-
ni ortaya koymak, olaym adli boyutunu dogru bir
sekilde degerlendirmek ¢ok onemlidir. Bu olgu
sunumunun amaci da nedeni agikca ortaya kona-
mayan 6liim olgularinda sistematik otopsinin bilim
ve adalet acisindan degerini bir kez daha vurgula-
maktir,

Olgu Sunumu

Gorevi baginda c¢alistig1 sirada aniden rahatsiz-
lanarak hastaneye kaldirilan 21 yaginda bir erkek
olgudur. Devlet hastanesinde yapilan tiim miidaha-
lelere ragmen kurtarilamayarak o6ldiigi kayitlidir.
Olay hakkinda adli tahkikat evrakinda daha fazla
bilgi bulunmamaktadir. ilgili Cumhuriyet savcili-
ginin idaresinde yapilan kesif muayenesi sonucun-
da otopsi yapilmasi karari verilmistir. Adli Tip
Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsi yapildi.
D1s muayenede herhangi bir travmatik lezyon sap-
tanmadi. Beyinde her iki ventrikiilde simetrik ola-

40

ADHEZIV ARAKNOIDITE BAGLI GELISEN HIDROSEFALI (OLGU SUNUMU)

rak ileri derecede genisleme, beyin parankiminde
yer yer 1 cm’ye kadar belirgin incelme, ventrikiil
icinde 1300 cc berrak sivi saptandi (Resim 1). Ay-
rica beyin tabaninda meninkslerin seffaf goriinii-
miinii kaybettigi, gri beyaz renkte ve kalinlagmis
oldugu goriildii. Beyinde tespit edilen bu patoloji
disinda makroskopik patolojik 6zellik saptanmadi.
Mikroskopik inceleme amaci ile organlardan mater-
yal alindi. Yapilan mikroskopik incelemede beyin
disindaki organlarda patoloji saptanmadi. Beyinden
alinan orneklerin mikroskopik incelemesinde ise
meninkslerde bag dokusu artis1 ile belirgin kalin-
lasma, vaskiiler proliferasyon, lenfosit ve
histiositlerden olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu
saptand1 (Resim 2). Ventrikiil ¢evresinden alinan
orneklerde ise beyaz cevher hasari, gliosis ve
myelin kaybi izlendi (Resim 3-4). Bu bulgular esli-
ginde olgu gecirilmis bir tiiberkiiloz enfeksiyonu
sonucu olusan adheziv araknoidit ve buna bagl
gelisen hidrosefali olarak degerlendirildi.

Tartisma

Adli otopsilerde, 6liim nedeni bazi olgularda
makroskobik bulgularla otopsi sirasinda saptanabi-
lir, digerlerinde ise ayrintili 6rnekleme ve bu ma-
teryallerden yapilacak histopatolojik, toksikolojik
ve diger incelemelere gereksinim duyulur. Bu ol-
guda makroskobik inceleme ile hidrosefali saptanir
iken, hidrosefaliye neden olan menenjite bagh
adhesiv araknoidit histopatolojik inceleme sonra-
sinda saptanmustir.

Resim 1. Ventrikiillerde ileri derecede genisleme, beyin
parankiminde 1cm’ye kadar inen belirgin atrofi.
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Resim 2. Araknoidal zarlarda bag dokusu artis1 ile kalinlagma,
lenfosit ve histiyositlerden olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu
(HE X 200).

Hidrosefali, tiiberkilloz  menenjittin  bir
komplikasyonu olarak gelismektedir. Boukobza ve
ark. santral sinir sistemi tiiberkiilozlu 12 olgunun
3’tiinde hidrosefali saptamislardir (4). Bas agrisi,
ataksi, biling kayb1 gibi semptomlar gosterirken,
tedavi edilmediginde felce neden olabilmekte ve
6limciil seyredebilmektedir (5,6). Bu olguda bas
agrisi, ataksi ve biling kayb1 bulgularinin olup ol-
madig1 elimizde 6liim 6ncesi doneme ait hastane
kayitlart ve ifadeler olmadigi ig¢in yorumlanama-
mistir. Ancak paralizi diizeyinde bir patolojinin
olmadigini diisiinmekteyiz. Ciinkii boyle bir semp-
tomun en azindan askere alinma igin engel teskil
edecegini ya da rutin saglik kontrollerinde saptan-
masint beklerdik. Hidrosefali, bu olguda en agir
sonug olan 6liime neden olmustur.

Eriskinde hidrosefalinin nedenleri olarak enfek-
siyonlar, tiimdrler, travma ve vaskiiler lezyonlar
bildirilmektedir (3). Yine araknoid alt1 boglukta me-
nenjiti izleyen fibrotik yapisikliklar da hidrosefali
nedenleri arasindadir (2). Olgumuzda hidrosefali ne-
deni olarak gecirilmis adheziv araknoidit saptadik.

Histopatolojik incelemede ventrikiilleri dose-
yen epandimal hiicrelerde yikim, periventrikiiler
O0dem, epandim altinda gliosis, periventrikiiler
beyaz cevherde azalma, sekonder myelin dejene-
rasyonu ve atrofi goriilmektedir (2,3). Bu olgunun
serebral  ventrikiil ¢evresindeki  parankimde,
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Resim 3. Ventrikiil duvarinda beyaz cevher hasari, gliosis,
myelin kaybi (HE X 200).

Resim 4. Ventrikiil duvarinda beyaz cevher hasari, gliosis,
myelin kaybi (HE X 400).

gliosis, beyaz cevher hasart ve myelin kayb1 sapta-
dik. Bu bulgularin literatiir bilgileri ile uyumlu
oldugunu gordiik.

Tiiberkiiloz menenjit, adli tip agisindan siipheli
ani Oliimler icinde hidrosefali komplikasyonu ile
6liime neden olabilen nadir bir enfeksiyon hastaligi-
dir. Bu tiir olgularda zamaninda otopsi ve gerekli
incelemenin yapilmamasi ileride adli agidan ciddi
sikintilar yaratabilir. Sonu¢ olarak tartisilan, kafa-
larda soru isareti birakan durumlar ortaya ¢ikmama-
st i¢in siipheli ani 6lim olgularinda mutlaka otopsi
yapilmasi gerektigini vurgulamak isteriz.
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