
Son yýllarda görüntüleme tekniklerindeki, mikro-
nöroþirürjideki ve tedavilerdeki geliþmelere paralel olarak
nöroþirürjide patolojilerin taný ve tedavisinde daha iyi
sonuçlar elde edilmekte, morbidite ve mortalite oranlarý
düþmektedir (1). Fakat nöroþirürji uzmaný daðýlýmýnýn
ülkemiz geneline yayýlmasý ve tekniklerdeki geliþmelere
raðmen halen bazý hastalarda taný ve tedavide gecikmeler
olmakta, morbidite ve mortalite bu grup hastalar için art-
maktadýr. Bu gecikmelerin sebepleri ve önlenebilmesi için
yapýlmasý gerekenler, üç olgu nedeni ile tartýþýldý. 

Vaka 1, 23 yaþýnda bayan hasta, ilk olarak 8 ay önce 2
yýllýk evli olmasýna raðmen çocuðu olmamasý þikayeti ile
bir kadýn hastalýklarý ve doðum uzmanýna baþvurmuþ.
Baþvurduðu doktor tarafýndan adet görmediði için deðiþik
medikal tedaviler denenen hastanýn tedavisinin sonuç ver-
memesi üzerine, tedavinin 7. ayýnda bir endokrinoloji uz-
manýna konsülte edilmiþ endokrinolojik tetkikleri yapýl-

maya baþlanan hastanýn kliniðimize baþvurmadan bir gece
önce ani baþaðrýsý ile beraber görme kaybý geliþmiþ. Hasta
bulunduðu köyden ertesi sabah hastanemiz kliniðine geti-
rildi. Acil yapýlan bilgisayarlý beyin tomografisi kesit-
lerinde intra ve suprasellar yerleþimli, içine kanamýþ kitle
lezyonu tesbit edildi. Hipofiz apopleksisi tanýsý ile acil ope-
rasyona alýnan hasta transkranial pterional yolla opere edi-
lerek subtotal tümör eksizyonu ve hematom drenajý yapýldý.
Patolojisi prolaktinoma olarak rapor edildi. Postoperatif
dönemde sorunu olmayan hasta bir hafta sonra görmesi
tamamen düzelmiþ olarak taburcu edildi. Postoperatif birin-
ci yýlda yapýlan son kontrolünde rezidü kitlede deðiþiklik
olmayan hasta, 2 aylýk hamile ve nörolojik muayenesi
tamamen normaldi.

Vaka 2, 56 yaþýnda obez bayan hasta her iki bacaðýnda
yürümekle ortaya çýkan ve istirahatle rahatladýðýný belirttiði
aðrýlar nedeni ile 1 yýl önce bir kalp ve damar cerrahisi uz-
manýna baþvurmuþ. Hastaya yapýlan tetkikler sonucunda
her iki bacakta variköz venler olduðu ve þikayetlerinin buna
baðlý olduðu söylenerek konservatif tedavi verilmiþ. 6 ay
boyunca bu tedaviye devam eden hastanýn þikayetlerinde
deðiþiklik olmamýþ. 6 ay önce hastanýn aðrýlarý yanýnda her
iki bacakta uyuþmalarý olmaya baþlamýþ. Hastanýn bu
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Özet
Dünyada ve ülkemizde nöroþirürjinin taný ve tedavi metod-

larýnýn geliþmesine ve ülkemizdeki nöroþirürji uzmanlarýnýn ülke
genelinde artmasýna baðlý olarak hastalara götürülen hizmet daha
etkin ve tatmin edici olmaktadýr. Bununla beraber hala bazý
nöroþirürji hastalarýnýn deðiþik nedenlerden nöroþirürji uzmanýna
ulaþmasý gecikmekte ve bu nedenle hastalýðýn taný ve tedavisinde
gecikmeler olmaktadýr. Bu yazýda, taný ve tedavi olarak nöroþirür-
ji uzmanlýk alanýna giren, fakat deðiþik branþlarda tetkik ve tedavi
denemeleri sonucu taný ve tedavide gecikilmiþ 3 hasta ve buna
baðlý olarak nöroþirürji hastalarýnda taný ve tedavi gecikmelerinin
sebepleri ve komplikasyonlarý tartýþýldý.
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Nörojenik 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.
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Neurogenic claudication
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þikayetinin devamlý kullandýðý varis çoraplarýna baðlý ola-
bileceði düþünülerek çoraplarý býrakmasý ve kilo vermeye
çalýþmasý önerilmiþ. Hasta, þikayetlerinin devam etmesi ü-
zerine kliniðimize baþvurdu. Ayrýntýlý hikayesinde nöro-
jenik klaudikasyo tariflediði görülen hastanýn, her iki bacak
L4 ve L5 dermatomlarýnda hipoestezi ve patella refleks-
lerinde azalma saptandý. Radyolojik deðerlendirmeler (X-
ray, Magnetik rezonans (MR), myelografi ve myelo sonrasý
spinal bilgisayarlý tomografi (BT) ) sonucunda L3-4,4-5
spinal dar kanal ve posterior santral disk protrüzyonu
görüldü. Hasta opere edilerek L4 laminektomi ve bilateral
L4 ve L5 foraminatomi yapýldý. Postoperatif sorunu ol-
mayan hasta 2. günde mobilize edildi ve 1 hafta sonra
taburcu edildi. En son postoperatif 6. ayda yapýlan kon-
trolde bir þikayeti olmayan hasta, daha sonraki kontrollere
gelmedi.

Vaka 3, 60 yaþýndaki erkek hasta her iki gözde görme
bozukluðu þikayeti ile bir göz doktoruna baþvurmuþ.
Yapýlan tetkikler sonucu bilateral senil katarakt teþhisi
koyulan hastanýn sol gözü opere edilmiþ ve intraoküler lens
takýlmýþ. Ameliyattan sonra görmesinde deðiþiklik olmayan
hasta baþaðrýlarýnýn baþlamasý üzerine konsülte edildiði
nöroloji uzmaný tarafýndan çektirilen kranial BT de sol ok-
sipital yerleþimli kitle tesbit edilmesi üzerine kliniðimize
sevk edilmiþ. Hastanýn yapýlan muayenesinde sol gözde
görme alaný defekti ve sað gözde ise 1 metreden parmak
sayacak kadar görme tesbit edildi. Hastanýn BT'sinde sol
oksipital lobu tamamen dolduran parankim içi ve etrafý
ödemli, etrafýnda kontrast tutan kitle lezyonu tesbit edildi.
Opere edilen hastanýn lezyonu gross total olarak çýkartýldý.
Patolojisi astrositom grade II olarak gelen hastanýn posto-
peratif erken dönemde görme alaný defekti düzeldi.
Nöroþirürji kliniðinde yattýðý dönemde sað gözdeki katarakt
için de ameliyat edilen hastanýn sað göz görmesi tama yakýn
düzeldi. Hasta radyoterapi almak üzere bir radyoterapi
merkezine sevkle taburcu edildi. Hasta daha sonraki kon-
trollerine gelmedi.

Tartýþma

Günümüzde nöroþirürji taný ve tedavi teknikleri, özel-
likle nöroradyoloji ve mikronöroþirürjideki yenilikler ne-
deni ile geliþmiþtir (2-5). Bu da hastalarýn daha hýzlý taný al-
masýna ve tedavilerin daha tatmin edici olmasýna, morbidite
ve mortalitede azalmalara sebep olmaktadýr.  Fakat bazý du-
rumlarda ise hala taný ve tedavi gecikmeleri olmakta ve bu
da morbidite ve mortaliteyi artýrmaktadýr. Bu gecikme
bazen hastanýn geç baþvurmasýna baðlý olabildiði gibi bazen
de saðlýk kuruluþlarýna baðlý olmaktadýr. Bazen hasta asýl
tedavi edileceði kliniðe gönderilene kadar uzun zaman
deðiþik tanýsal tetkik ve palyatif tedavilerle oyalanmaktadýr.
Bu da etik ile ilgili tartýþmalarý beraberinde getiren bir
konudur. Etik yönü bu makalenin konusu olmadýðý için bu
yazýda taný ve tedavi gecikmelerinin sebebi ve  önemine
deðinildi.

Ülkemiz için deðerlendirildiðinde, nöroþirürji
pratiðinde patolojilerin taný ve tedavisinde gecikmelerin
hastaya baðlý sebepleri arasýnda baþlýca; hastalarýn semp-
tomlarýný önemsememeleri veya ekonomik yetersizlikler
nedeni ile ilgili saðlýk kuruluþlarýna gidememeleri sayýla-
bilir. Laboratuvar ve radyolojik incelemelerdeki gecikme-
ler özelliklede randevu ile çalýþýlan tetkiklerdeki uzun za-
man sonrasýna randevu verilmesi de taný ve tedavi gecik-
melerine sebep olur. Fakat bunlarýn yanýnda bir de hastanýn
ilk müracaat ettiði uzman hekim tarafýndan ekonomik ve
sosyal kaygýlar nedeni ile hastayý ilgili branþtaki uzmana
sevk veya konsülte etmede gecikmesi, hatta bu arada veri-
len palyatif tedaviler nedeni ile karýþan semptomatoloji ne-
deni ile taný ve tedavi gecikmesi olmaktadýr. Özellikle
semptomlarýn ayýrýcý tanýyý kolaylaþtýrýlacak kadar olma-
masý veya birden fazla hastalýk semptomunun ayný anda
görülmesi bu tür gecikmelere sebep olmaktadýr.

Ýlk hastamýzda ayýrýcý tanýda düþünülmesi gereken go-
nadal kökenli adet düzensizlikleri ve pituiter kaynaklý adet
düzensizlikleri, hikayenin yetersiz alýnmasý ve hasta deðer-
lendirilmesinin gonadal fonksiyon bozukluðu üzerine
yapýlmasý ile ortaya çýkmýþtýr. Genç bayanlarda çoçuk ol-
mamasý, hiç adet görülmemiþ olmasý, galaktore bulunmasý
gibi semptomlar ayrýntýlý bir endokrinolojik deðerlendirme
yanýnda yine hipotalamo-pituiter aksýn ayrýntýlý bir radyolo-
jik deðerlendirmesini gerektirir (6-9). Bizim hastamýzdaki
taný gecikmesi görme semptomlarýnýn ortaya çýkmasýna
kadar devam etmiþtir. Yine pitüiter adenomlarýn endokri-
nolojik tetkikler sýrasýnda veya kullanýlan medikal te-
davilere baðlý olarak kanayabildiði bilinmektedir. Bu da
hastanýn akut bir tablo ile müracaat etmesine sebep olmak-
tadýr.

Ýkinci hastamýzda da taný gecikmesi semptomlarýnýn
vasküler klaudikasyo ile karýþmasýna baðlý geliþmiþtir.
Hastanýn obez olmasý, fizik muayenede bacaklarýnda varis
olmasý bu tablonun karýþmasýna yardým etmiþtir. Yine bu
hastada da ayrýntýlý bir hikaye alýnmasý aðrýnýn oluþma þek-
li ve istirahatle geçmiþ olmasý, radyolojik deðerlendirme
sonucunda spinal dar kanal tanýsý koyulmuþ ve uygun te-

Þekil 1. Vaka 1�in sagittal MRI kesiti. Hipofiz bezinin hiperintens ve
büyümüþ görünümü dikkat çekiyor.
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daviden fayda görmüþtür. Hastada mevcut olan nörojenik
kladikasyo, hipoestezi ve refleks kaybý lomber spinal dar
kanal ile uyumlu bulgulardýr (10,11). Bu hastalarýn cer-
rahisinde dikkat edilmesi gereken nokta ise peroperatuvar
ve postoperatuvar hareketsiz dönemde bacaklardaki
variköz venlerden kaynaklanacak bir derin ven trombozu ve
embolisi riskine karþý hazýrlýklý olunmasýdýr. Nörojenik ve
vasküler klaudikasyonun birlikteliðinde hastanýn immobi-
lizasyona baðlý geliþebilecek emboli riskine karþý profilak-
siye alýnmasý gereklidir.

Üçüncü ve son hastamýzda taný gecikmesine ise ayný
semptomlarla ortaya çýkabilen iki ayrý patolojinin ayný an-
da ortaya çýkmasýdýr. Özellikle görme ile ilgili bulgular in-
trakranial tümörlerde sýklýkla ortaya çýkmaktadýr (6). Sellar
bölge ve oksipital bölge tümörlerinde görme alaný defekt-
leri ve görme keskinliðinde azalma olmaktadýr. Ayrýntýlý bir
nöroradyolojik deðerlendirme ile patolojinin yeri ve ayýrýcý
tanýsý yapýlmalýdýr. 

Sadece 3 vaka ile deðerlendirmeye çalýþtýðýmýz
nöroþirürji hastalarýndaki taný ve tedavi gecikmelerinin se-
bepleri: Týp eðitimindeki bazý eksikliklerin özellikle týp
eðitiminde doktorlarýn meslek hayatlarýnda karþýlaþabile-
ceði problemlerin uygulamalý anlatýmýnýn teorik ders an-
latýmýndan daha etkili olacaðý, ayrýca uzmanlýk eðitimi aþa-
masý beklenmeden týp eðitimi aþamasýnda doktor adaylarý-
na bölümlerarasý konsültasyon ve bigi alýþveriþinin
gerekliliðinin anlatýlmasý saðlýk hizmetlerinin geliþmesinde
etkili olacaktýr. Ayrýca doktorlarýn özellikle ekonomik
kaygýlarla diðer kendi branþlarý dýþýndaki doktorlara hasta-
larý konsülte etmemeleri de bu ve benzeri hastalarýn taný ve

tedavi gecikmelerine sebep olmaktadýr. Bu da henüz saðlýk
alanýnda ülke geneline yaygýnlaþtýrýlmýþ belli standartlar ol-
mayan ülkelerde, ancak, genel saðlýk düzenlemeleri yanýn-
da meslek örgütlerinin yaptýrýmlarý, hukuki düzenlemeler
ve hastalarýn bilinçlendirilmesi ile mümkün olabilecektir.
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