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Ozet

Diinyada ve iilkemizde ndrosiriirjinin tant ve tedavi metod-
larinin gelismesine ve tilkemizdeki nérosiriirji uzmanlarinin iilke
genelinde artmasina bagli olarak hastalara goétiiriilen hizmet daha
etkin ve tatmin edici olmaktadir. Bununla beraber hala bazi
norosiriirji hastalarinin degisik nedenlerden ndrosiriirji uzmanina
ulagmasi gecikmekte ve bu nedenle hastaligin tan1 ve tedavisinde
gecikmeler olmaktadir. Bu yazida, tan1 ve tedavi olarak norosiriir-
jiuzmanlik alanina giren, fakat degisik branslarda tetkik ve tedavi
denemeleri sonucu tani ve tedavide gecikilmis 3 hasta ve buna
bagl olarak nérosiriirji hastalarinda tan1 ve tedavi gecikmelerinin
sebepleri ve komplikasyonlari tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Beyin tiimérii, Hipofiz adenomu,
Norojenik klaudikasyo
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Summary

Depending upon the developments in microneurosurgery
and understanding of the pathophysiology of the neurologic disor-
ders increased the life quality of the patients. Distrubution of the
neurosurgeons recently all over the country also made contribution
to the early diagnosis of the disorders and decreased morbidity and
mortality. But because of different causes including social and eco-
nomic factors some delays may occur in diagnosis and treatment
of the disorders. In this report we have discussed three cases which
were handled by clinics other than neurosurgery and a occurrence
of delay in diagnosis meanwhile.

Key Words: Brain tumor, Hypophyseal adenoma,
Neurogenic claudication
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Son yillarda goriintiileme tekniklerindeki, mikro-
norosirilirjideki ve tedavilerdeki gelismelere paralel olarak
norosirlijide patolojilerin tan1 ve tedavisinde daha iyi
sonuclar elde edilmekte, morbidite ve mortalite oranlari
diigmektedir (1). Fakat norosiriirji uzmani dagiliminin
ilkemiz geneline yayilmasi ve tekniklerdeki gelismelere
ragmen halen bazi hastalarda tan1 ve tedavide gecikmeler
olmakta, morbidite ve mortalite bu grup hastalar i¢in art-
maktadir. Bu gecikmelerin sebepleri ve dnlenebilmesi igin
yapilmasi gerekenler, ii¢ olgu nedeni ile tartigild.

Vaka 1, 23 yasinda bayan hasta, ilk olarak 8 ay 6nce 2
yillik evli olmasina ragmen ¢ocugu olmamas sikayeti ile
bir kadin hastaliklart ve dogum uzmanina basvurmus.
Bagvurdugu doktor tarafindan adet gormedigi i¢in degisik
medikal tedaviler denenen hastanin tedavisinin sonug ver-
memesi iizerine, tedavinin 7. ayinda bir endokrinoloji uz-
manina konsiilte edilmis endokrinolojik tetkikleri yapil-
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maya baslanan hastanin klinigimize bagvurmadan bir gece
Once ani basagrisi ile beraber gérme kaybi gelismis. Hasta
bulundugu kdyden ertesi sabah hastanemiz klinigine geti-
rildi. Acil yapilan bilgisayarl1 beyin tomografisi kesit-
lerinde intra ve suprasellar yerlesimli, igine kanamis kitle
lezyonu tesbit edildi. Hipofiz apopleksisi tanisi ile acil ope-
rasyona alinan hasta transkranial pterional yolla opere edi-
lerek subtotal tiimor eksizyonu ve hematom drenaji yapildi.
Patolojisi prolaktinoma olarak rapor edildi. Postoperatif
donemde sorunu olmayan hasta bir hafta sonra gérmesi
tamamen diizelmis olarak taburcu edildi. Postoperatif birin-
ci yilda yapilan son kontroliinde rezidii kitlede degisiklik
olmayan hasta, 2 aylik hamile ve norolojik muayenesi
tamamen normaldi.

Vaka 2, 56 yasinda obez bayan hasta her iki bacaginda
yiiriimekle ortaya ¢ikan ve istirahatle rahatladigini belirttigi
agrilar nedeni ile 1 y1l dnce bir kalp ve damar cerrahisi uz-
manina bagvurmus. Hastaya yapilan tetkikler sonucunda
her iki bacakta varikdz venler oldugu ve sikayetlerinin buna
bagl oldugu sdylenerek konservatif tedavi verilmis. 6 ay
boyunca bu tedaviye devam eden hastanin sikayetlerinde
degisiklik olmamis. 6 ay dnce hastanin agrilart yaninda her
iki bacakta uyusmalari olmaya baglamig. Hastanin bu
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Sekil 1. Vaka 1’in sagittal MRI kesiti. Hipo bezinin hiperinten; \}e
biliyiimiis goriiniimii dikkat ¢ekiyor.

sikayetinin devamli kullandig1 varis ¢oraplarina bagl ola-
bilecegi diisiiniilerek goraplart birakmasi ve kilo vermeye
¢aligmasi Onerilmis. Hasta, sikayetlerinin devam etmesi ii-
zerine klinigimize bagvurdu. Ayrintili hikayesinde néro-
jenik klaudikasyo tarifledigi goriilen hastanin, her iki bacak
L4 ve L5 dermatomlarinda hipoestezi ve patella refleks-
lerinde azalma saptandi. Radyolojik degerlendirmeler (X-
ray, Magnetik rezonans (MR), myelografi ve myelo sonrasi
spinal bilgisayarli tomografi (BT) ) sonucunda L3-4,4-5
spinal dar kanal ve posterior santral disk protriizyonu
goriildii. Hasta opere edilerek L4 laminektomi ve bilateral
L4 ve L5 foraminatomi yapildi. Postoperatif sorunu ol-
mayan hasta 2. giinde mobilize edildi ve 1 hafta sonra
taburcu edildi. En son postoperatif 6. ayda yapilan kon-
trolde bir sikayeti olmayan hasta, daha sonraki kontrollere
gelmedi.

Vaka 3, 60 yasindaki erkek hasta her iki gézde gérme
bozuklugu sikayeti ile bir géz doktoruna bagvurmus.
Yapilan tetkikler sonucu bilateral senil katarakt teshisi
koyulan hastanin sol gozii opere edilmis ve intraokiiler lens
takilmig. Ameliyattan sonra gormesinde degisiklik olmayan
hasta basagrilarinin baslamas: iizerine konsiilte edildigi
noroloji uzmani tarafindan g¢ektirilen kranial BT de sol ok-
sipital yerlesimli kitle tesbit edilmesi {izerine klinigimize
sevk edilmis. Hastanin yapilan muayenesinde sol gozde
gorme alan1 defekti ve sag gozde ise 1 metreden parmak
sayacak kadar gorme tesbit edildi. Hastanin BT'sinde sol
oksipital lobu tamamen dolduran parankim igi ve etrafi
o0demli, etrafinda kontrast tutan kitle lezyonu tesbit edildi.
Opere edilen hastanin lezyonu gross total olarak ¢ikartildi.
Patolojisi astrositom grade II olarak gelen hastanin posto-
peratif erken donemde gorme alani defekti diizeldi.
Norosiriirji kliniginde yattigi donemde sag gozdeki katarakt
icin de ameliyat edilen hastanin sag géz gérmesi tama yakin
diizeldi. Hasta radyoterapi almak tlizere bir radyoterapi
merkezine sevkle taburcu edildi. Hasta daha sonraki kon-
trollerine gelmedi.
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Tartisma

Gilinlimiizde norosiriirji tan1 ve tedavi teknikleri, 6zel-
likle néroradyoloji ve mikrondrosiriirjideki yenilikler ne-
deni ile gelismistir (2-5). Bu da hastalarin daha hizl tan al-
masina ve tedavilerin daha tatmin edici olmasina, morbidite
ve mortalitede azalmalara sebep olmaktadir. Fakat bazi du-
rumlarda ise hala tan1 ve tedavi gecikmeleri olmakta ve bu
da morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Bu gecikme
bazen hastanin ge¢ bagvurmasina bagli olabildigi gibi bazen
de saglik kuruluslarina bagli olmaktadir. Bazen hasta asil
tedavi edilecegi klinige gonderilene kadar uzun zaman
degisik tanisal tetkik ve palyatif tedavilerle oyalanmaktadir.
Bu da etik ile ilgili tartigmalar1 beraberinde getiren bir
konudur. Etik yonii bu makalenin konusu olmadigi i¢in bu
yazida tant ve tedavi gecikmelerinin sebebi ve Onemine
deginildi.

Ulkemiz icin degerlendirildiginde, nérosiriirji
pratiginde patolojilerin tan1 ve tedavisinde gecikmelerin
hastaya bagli sebepleri arasinda baglica; hastalarin semp-
tomlarin1 onemsememeleri veya ekonomik yetersizlikler
nedeni ile ilgili saglik kuruluglarina gidememeleri sayila-
bilir. Laboratuvar ve radyolojik incelemelerdeki gecikme-
ler 6zelliklede randevu ile c¢alisilan tetkiklerdeki uzun za-
man sonrasina randevu verilmesi de tani ve tedavi gecik-
melerine sebep olur. Fakat bunlarin yaninda bir de hastanin
ilk miiracaat ettigi uzman hekim tarafindan ekonomik ve
sosyal kaygilar nedeni ile hastay1 ilgili branstaki uzmana
sevk veya konsiilte etmede gecikmesi, hatta bu arada veri-
len palyatif tedaviler nedeni ile karisan semptomatoloji ne-
deni ile tam ve tedavi gecikmesi olmaktadir. Ozellikle
semptomlarin ayirici taniy1 kolaylastirilacak kadar olma-
mas1 veya birden fazla hastalik semptomunun ayni anda
goriilmesi bu tiir gecikmelere sebep olmaktadir.

11k hastamizda ayiric1 tanida diisiiniilmesi gereken go-
nadal kokenli adet diizensizlikleri ve pituiter kaynakli adet
diizensizlikleri, hikayenin yetersiz alinmasi ve hasta deger-
lendirilmesinin gonadal fonksiyon bozuklugu iizerine
yapilmast ile ortaya ¢ikmistir. Geng bayanlarda goguk ol-
mamasi, hi¢ adet gdriillmemis olmasi, galaktore bulunmasi
gibi semptomlar ayrintili bir endokrinolojik degerlendirme
yaninda yine hipotalamo-pituiter aksin ayrintili bir radyolo-
jik degerlendirmesini gerektirir (6-9). Bizim hastamizdaki
tan1 gecikmesi gorme semptomlarinin ortaya ¢ikmasina
kadar devam etmistir. Yine pitiiiter adenomlarin endokri-
nolojik tetkikler sirasinda veya kullanilan medikal te-
davilere bagl olarak kanayabildigi bilinmektedir. Bu da
hastanin akut bir tablo ile miiracaat etmesine sebep olmak-
tadir.

Ikinci hastamizda da tani gecikmesi semptomlarmin
vaskiiler klaudikasyo ile karigsmasina bagl gelismistir.
Hastanin obez olmasi, fizik muayenede bacaklarinda varis
olmasi bu tablonun karigmasina yardim etmistir. Yine bu
hastada da ayrintil1 bir hikaye alinmasi agrinin olusma sek-
li ve istirahatle gegmis olmasi, radyolojik degerlendirme
sonucunda spinal dar kanal tanis1 koyulmus ve uygun te-
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daviden fayda goérmiistiir. Hastada mevcut olan norojenik
kladikasyo, hipoestezi ve refleks kaybi lomber spinal dar
kanal ile uyumlu bulgulardir (10,11). Bu hastalarin cer-
rahisinde dikkat edilmesi gereken nokta ise peroperatuvar
ve postoperatuvar hareketsiz donemde bacaklardaki
varikdz venlerden kaynaklanacak bir derin ven trombozu ve
embolisi riskine kars1 hazirlikli olunmasidir. Norojenik ve
vaskiiler klaudikasyonun birlikteliginde hastanin immobi-
lizasyona bagli gelisebilecek emboli riskine kars1 profilak-
siye alinmas1 gereklidir.

Ugiincii ve son hastanzda tam gecikmesine ise ayni
semptomlarla ortaya ¢ikabilen iki ayr1 patolojinin ayn1 an-
da ortaya ¢ikmasidir. Ozellikle gorme ile ilgili bulgular in-
trakranial tiimorlerde siklikla ortaya ¢ikmaktadir (6). Sellar
bolge ve oksipital bolge tiimdrlerinde gorme alani defekt-
leri ve gérme keskinliginde azalma olmaktadir. Ayrintili bir
nororadyolojik degerlendirme ile patolojinin yeri ve ayirici
tanis1 yapilmalidir.

Sadece 3 vaka ile degerlendirmeye calistigimiz
norosiriirji hastalarindaki tani ve tedavi gecikmelerinin se-
bepleri: Tip egitimindeki bazi eksikliklerin &zellikle tip
egitiminde doktorlarin meslek hayatlarinda karsilasabile-
cegi problemlerin uygulamali anlatiminin teorik ders an-
latimindan daha etkili olacag1, ayrica uzmanlik egitimi aga-
masi1 beklenmeden tip egitimi agsamasinda doktor adaylari-
na boéliimleraras1 konsiiltasyon ve bigi aligverisinin
gerekliliginin anlatilmasi saglik hizmetlerinin gelismesinde
etkili olacaktir. Ayrica doktorlarin ozellikle ekonomik
kaygilarla diger kendi branglar1 disindaki doktorlara hasta-
lar1 konsiilte etmemeleri de bu ve benzeri hastalarin tani ve
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tedavi gecikmelerine sebep olmaktadir. Bu da heniiz saglik
alaninda tilke geneline yayginlastirilmis belli standartlar ol-
mayan iilkelerde, ancak, genel saglik diizenlemeleri yanin-
da meslek orgiitlerinin yaptirimlari, hukuki diizenlemeler
ve hastalari bilinglendirilmesi ile miimkiin olabilecektir.
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