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Olgu Sunumu / Gase Report

Yiiz felci ve manyetik rezonans gériintiileme:
Hukuk mu bilim mi?

Facial paralysis and magnetic resonance imaging: law or science?
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Bell paralizisi, kulak burun bogaz hekimlerinin sik karsilagtig
bir hastaliktir. Poliklinige gelen ve tedaviyle diizelen 31 yasinda
bir kadin olgunun yapilan manyetik rezonans goriintiileme
taramasinda 4 cm’ye ulasan menenjiom tespit edildi. Olgularin
cogunda kendiliginden iyilesme olmast ve polikliniklerde sik
goriilmesi nedeniyle, birgok hekim Bell paralizili hastalarda
goriintillemeye gerek duymamaktadir. Genel kabul géren
goris, ilerleyici paralizi eslik eden atipik semptom varligt veya
tekrarlayan paralizilerde goériintiileme istenmesidir. Basit bir
anket kullanarak kulak, burun ve bogaz uzmanlarinin bu
durumlardaki yaklagimlarini aragtirdik. Yanit veren uzmanla-
rimizin %62’si goriintiilemeye gerek gormezken; %38’ goriin-
tiileme 6nerdi. Bunun iizerine, hukuk ve meslektaslarimizin
yaklagim1 esliginde bir olgu sunduk.

Anahtar Sézciikler: Bell paralizi; tibbi standart; menenjiom.

Bell paralizisi yuzin tek tarafli kismi veya tam fel-
cidir ve fasiyal paralizilerin %60-70"ini olusturur.!! Bell
paralizisi poliklinik sartlarinda néroloji ve kulak burun
bogaz (KBB) hekimlerinin ¢ok sik karsilagtigi ve teda-
vi dizenledigi hastaliklardan biridir. Multidisipliner
yaklagim gerektiren bu hastalikta ytizde hareket kaybs,
uyusukluk, kulak arkasina yayilan hafif agri, sese karst
duyarliligin artmas: ve tat duyusu bozukluklari eslik
edebilen semptomlardir. Bell paralizisinin prognozu,
hastalarin ¢ogu i¢cin mikemmeldir, %80 ile %90 arasinda
tam iyilesme saglanir.? Poliklinik gartlarinda gordagi-
miiz ve tedaviyle diizelen hastada yapilan manyetik rezo-

Bell’s palsy is a frequent disorder seen by ear, nose and throat
specialists. In a 31-year-old female case who was admitted
to our outpatient clinic, we detected a 4 cm meningioma
on magnetic resonance imaging scan. Most clinicians do
not need an imaging study in Bell’s palsy patients, as they
are commonly seen in outpatient clinics and most of them
resolve spontaneously. The most widely adopted opinion is
that imaging is necessary in the presence of atypic symptoms
accompanied by progressive palsy or recurrent palsy. We
investigated approaches of ear, nose and throat specialists to
such cases using a simple questionnaire. Of responders, 62%
did not require imaging, while 38% recommended imaging.
Therefore, we report a case in the light of law and our
colleagues’ approaches.

Key Words: Bell’s palsy; medical standard; meningioma.

nans goruntileme (MRG) incelemesinde 4 cm’ye ulagan
menenjiom tespit edilmesi tzerine olgu saglik hukuku
ve meslektaglarimizin yaklagimi agisindan incelendi ve

farkl: bir bakis agisiyla sunuldu.

OLGU SUNUMU

Iki giindiir yiiziin sol tarafinda harekette azalma ve
uyusma yakinmasiyla néroloji poliklinigine bagvuran
31 yasinda kadin hasta periferik yuz felci tanisiyla kli-
nigimize konsilte edildi. Hastanin fizik muayenesinde
sol kaginda harekette azalma, maksimal efor ile g6zii tam
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kapatma; gugli ancak asimetrik agiz hareketi tespit
edildi. Hasta House-Brackmann (HB) derecelendirme-
sine gére grade-3 olarak kabul edildi ve oral prednizolon
1 mg/kg/glin tedavisine baglandi. Diger tim kraniyal
sinir muayenesi tarafimizdan ve noéroloji klinigi tara-
findan normal degerlendirildi. Bagka hic¢bir yakinmas:
olmayan hastanin kan biyokimyas: ve odyolojik testleri

dogald:.

Tedavinin dérdinct gininde degerlendirilen hastada
g6z minimal eforla kapanmakta buna hafif agiz asi-
metrisi eslik etmekteydi. House-Brackmann grade 2’ye
gerilemisti. Hastanin tedaviye yanit vermesine ragmen
MRG yapilmas: istendi. Manyetik rezonans gortinti-
lemesinde orta kraniyal fossada sol petroklival kosede
30x41x44 mm boyutlarinda, mezensefalon ve ponsa basi
olusturarak saga dogru belirgin iten, medialde baziller
arter ile yakin komguluk géstererek saga dogru iten, altta
sol 7. ve 8. sinir kompleksi ile yakin komguluk gésteren
ve bas1 olugturan, sol kavernéz sintise invaze gériniimde,
postkontrast incelemelerde yogun homojen kontrast tutan
ve dural tail’i bulunan “petroklival menenjiom” ile uyum-
lu lezyon saptandi (Sekil 1). Hasta beyin cerrahisi klinigi-
ne yonlendirildi. Tedavisi halen devam etmektedir.

Hastanin tedaviye yanit vermesine ragmen MRG
incelemesi sonucunda menenjiom tanisi konmas: karsi-
sinda meslektaglarimizin béyle bir hastada nasil davrana-
cagini merak ettik. Internet araciligiyla ulagtigimiz KBB

Sekil 1. Menenjiomun manyetik rezonans gorlntileri. Sag alt
resimde beyaz ok: 7. sinire bas1.
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uzmanlarina olguya yapilan inceleme sonucunu séyleme-
den asagidaki ¢oktan se¢meli soruyu sorduk:

Ik kez yiz felci gegiren (HB grade-3) ve steroid
tedavisine yanit veren otuz yaslarinda bir kadin hastada
ne yaparsiniz?

A- Oncelikle goriintiileme istemem. Ancak yiiz felci
tekrar ederse ya da ge¢gmezse MRG isterim.

B- Mutlaka géruntiileme isterim.

Gelen yanitlar1 6zelde veya serbest ¢aligan hekimler
ile kamuda caligan hekimler olarak iki farkli grupta top-
ladik. Sonuglar Sekil 2’de verilmigtir.

TARTISMA

En sik rastlanan periferik fasiyal paralizi, bell para-
lizisi olarak da bilinen idiyopatik fasiyal paralizisidir.
Fasiyal paralizilerin %60-75’inden Bell paralizisi sorum-
ludur. Fasiyal paralizi bircok nedene bagl ortaya ¢ikabi-
lir, Bell paralizisi tanist koymadan énce bu nedenlerin
ekarte edilmesi gerekir. Sikilig1 100.000’de 15-40 olarak
bildirilmistir. Genellikle akut ve tek taraflidir. Olgularin

%14’inde aile 6ykiist vardir.B

Menenjiomlar tim intrakraniyal timorlerin
%20-25’ini olusturur ve %10’u arka fossada yerlesiktir.
Arka fossa menenjiomlarinin da yaklagik %5-11'1 pet-
roklival bolgeden ¢ikar. Petroklival bélge menenjiom-
lar1 tipik olarak benign ve yavas biyiyen timorlerdir.
Bu nedenle biiyiik boyutlara ulagmadan klinik bulgu
vermezler. Hastalarin biiyiik cogunlugu bas agrisi, sere-
bellar bulgular veya kraniyal sinir basisina bagli semp-
tomlarla bagvurur.” Petroklival menenjiomlar: akustik
schwannoma gibi diger sik gérilen serebellopontin aci
timorlerinden ayirmada, kontrasli MRG incelemede
petroklival menenjiomlarin yaygin kontrast tutulumu ve
“dural tail” ad1 verilen lezyonun kenarlarindan perifere
dogru uzanim gosteren dural kalinlasmanin gorilmesi
yardimeidir.®! Gériintiileme 6zelliklerinin  olgumuzu

destekledigi izlendi (Sekil 1).
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Sekil 2. Hekimlerimizin olguya yaklagimi.
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Bell paralizisinde genellikle laboratuvar testleri-
ne ve gorintileme yontemlerine gerek duyulmadan,
6yki ve fizik muayene ile tani konabilir. Gériintiileme
istenecekse bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG iste-
nebilir. Kemik i¢indeki lezyonlarin daha ¢ok BT ile
yumugsak dokularin daha ¢ok MRG ile incelenmesi
gorintileme teknikleri bakimindan esastir. Olgularin
cogunda kendiliginden iyilesme olmasi ve poliklinik
sartlarinda sikc¢a goériilmesinden dolay: bir¢ok hekim
gorintilemeye gerek duymamaktadir. Genellikle
kabul goren goris ilerleyici paralizi, eslik eden atipik
semptom varliZ1 veya tekrarlayan paralizilerde gériin-
tlileme istenmesidir.’1%

Gunlik pratikte boyle bir olguda nasil davranacagini
sordugumuz toplam 65 hekimden geribildirim aldik.
Bunlarin 40t A sikking; kalan 25’1 B ise gikkini isaretledi.
Yani KBB uzmanlarimizin %62’si gériintillemeye gerek
gormezken; %381 goriintileme 6nerdi. Ayrica doktor
dagiliminin toplama oranina baktigimizda gériintilleme
ihtiyact duymayan 40 doktorun 1571 (%23) 6zel-serbest,
251 (%39) kamuda caligmaktaydi. Gorlintlileme 6neren
25 doktorun 16’s1 (%24) ozel-serbest, dokuzu (%14)
kamuda ¢aligmaktayd: (Sekil 2).

Bu sonuglara gore meslektasglarimizin ¢ogunun béyle
bir olguda o6ncelikle MRG'ye ihtiya¢ duymadiklarini
diistinmekteyiz. Dava riski yiiksek 824 Amerikali cer-
rah ile yapilan bir ¢alismada gereksiz BT, biyopsi ve
MRG™in %93 gibi yiiksek bir oranda defansif tibbi
yaklagim nedeniyle istendigi bildirilmigtir.'* Isvigre’de
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)ne oranla hekimlere
yonelik dava sayisinin daha az yaygin oldugu, yapilan
aragtirmada yasal kaygilarla gereksiz inceleme isteme
oraninin %41-43 arasinda oldugu tespit edilmigtir.’)
Ulkemizde daha kapsamli calismalara ihtiyag duyul-
makla birlikte yasal kaygilarla inceleme isteme oraninin
artig gosterebilecegi digtinilmugtir. Hekim dagilimina
baktigimizda 6zel-serbest ¢alisan hekimler daha yiiksek
oranda gortintiileme istemektedir. Ulagtigimiz hekim
sayisinin az olmasi bu konuda net bir yargilama yapma-
miz1 engellemektedir.

Gallup ve Jackson Healthcare tarafindan ABD’de
yapilmis ¢aligmalarda kamuda caligan hekimlerin %48
oraninda defansif tip uygulamalar: yaptig: bildirilmekte
olup, bu oranin 6zel sektdre gére az oldugu degerlendi-
rilmistir. Ozel sektor hekimlerinde 2010 yilinda yapilan
calismada defansif tip oraninin %73-92 arasinda degis-
mekte oldugu rapor edilmis olup; hem kamuda hem
6zelde ¢aligmis hekimlerin %62’sinin 6zel sektorde daha
defansif davrandig: bildirilmistir.¢

Giinimiizde 6zellikle hekimler aleyhinde pek ¢ok
malpraktis davasi agilmakta ve ceza sorusturmasi yapil-
maktadir. Hukukun tiim alanlarinda oldugu gibi bu tiir

Praxis of ORL

davalarda her olayi ayr1 ayr1 degerlendirmek ve bu deger-
lendirme neticesinde bir hitkiim olugturmak gerekmek-
tedir. Tibbi malpraktis, ¢ok az durumda tek bir nedene
bagli gelisir. Bu durumda insan faktort (bilgisizlik,
zihinsel muhakeme hatalar1, dikkatsizlik gibi), cevresel
faktorler ve tibbi cihazlarin yetersizligi gibi faktorler s6z
konusudur. Genel izlenen malpraktis gelisim stireci bahsi
gecen unsurlarin kompleks bir halini igerir.t”

Hekimin sorumlulugu konusundaki énemli bir kav-
ram “Tibbi Standart Uygulamasi” kavramidir. Tibbi
standart, hekimin tedavi amacina ulagmas: i¢in gerekli
olan ve denenerek ispatlanmig bulunan, hekim dene-
yimi ve doga bilimlerinin o anki ulagtif1 diizeyi ifade
etmektedir. Tibbi Standart kavrami ile anlatilmak iste-
nen, “tip biliminin genel olarak taninip, kabul edilmis
kurallar1”, bagka bir ifadeyle denenmis ve bilinen temel
meslek kurallaridir. “Tip bilimince genel olarak bilinen
ve taninan bir kuralin varligindan s6z edilebilmesi i¢in
onun hekimlerin biyik ¢ogunlugu tarafindan ayni veya
benzer durumlarda siirekli uygulaniyor olmas: gerekmek-
tedir.”1¢]

Ilk kez gegirilen ve tedaviye yanit veren yiiz felcinden
sonra, hastanin ki¢ik de olsa beyin timéri olma ihti-
mali varsa beyin timori riskine karsi MRG istenmemesi
halinde asagida belirtilen hallerde doktorun kusurundan
ve hukuki ve cezai sorumlulugundan bahsedilebilir.

*  Bu konuda genel gecerli bir tibbi standardin
olmamasi,

*  Doktorun gelismeleri takip etmemesi nedeniyle,
degisen tibbi standartlara gére hareket etmemesi

» Tibbi bir standart olsa dahi hastanin risklere karg
bilgilendirilmemesi ve onaminin alinmamasi

*  Hastanin zarar gérmis olmasi

Sonug olarak, fasiyal paralizi poliklinik sartlarinda
KBB hekiminin sik rastladig: bir hastaliktir. Hastalara
MRG isterken hekimlerin gorevlerinden biri de maliyet
hesabinin yapilmasidir. Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bir ¢alismada defansif tip uygulamalarinin eko-
nomiye yansimast 7.5-76.2 milyar dolar arasinda ola-
bilecegi hesaplanmistir.””) Giiniimiizde sosyal giiven-
lik kurumunun beyin MRG'sine 6dedigi bedel 72,10
Tirk lirasidir. Her yliz felcine goriintiileme istenmesi
maliyet (cost effective) agisindan diginilince sigorta
kurumlarina veya hastalara yik getirmesine ragmen
olgumuzdaki gibi bir durumla karsilasilinca olabilecek
tazminat davasi doktoru ¢ok daha zor bir durumda bira-
kacaktir. Ozellikle giiniimiiz sartlarinda {ilkemizde her
gecen gin artma egiliminde olan malpraktis, tazminat
davalar1 ve siddet olaylarindan korunmak i¢in her yiiz
felcine iyilegse dahi gorintileme Onerilmesini, tiim
hastalara gortintileme isteginin tanidaki 6nemi, avantaj
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ve dezavantajlarinin ayrintili bir sekilde anlatilmasini ve
hastalarin bu konularda bilgilendirilmelerini ve tim has-
talardan bilgilendirilmis hasta onamlarinin yazili olarak
alinmasini tavsiye ediyoruz.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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