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OZET

Vertebral kanalin embriyonel geligim siireci icinde orta hat
arka elemanlarini iceren birlesme defektlerine spina bifida
denmektedir. Acik ve kapali spina bifida olmak iizere iki
ana grupta siniflamak olasidir. Nedeni tam olarak bilinme-
mekle beraber, genetik ve cevresel faktorlerin etkileri ile
ortaya ¢iktigr varsayilmaktadir. Bununla beraber Vitamin
B9 veya Folik Asidin spina bifida iizerine koruyucu etkisi
kanmitlannugtir. Hastanemizde operasyonu gerceklestirilen
iki spina bifida olgu ornekleri ile beraber, bu patoloji ve
yonetimi, literatiirler esliginde sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: spina, bifida, meningomyelosel, menin-
gosel

SUMMARY

Fusion defects involving posterior midline elements of the
vertebra during the embryonal development of the verteb-
ral column are called spina bifida. Spina bifida may be
classified in two main groups as spina bifida occulta and
spina bifida aperta or cystica. The exact cause is unknown,
but assumed to occur with the effects of genetic and envi-
ronmental factors. However, the protective effect of Vitamin
B9 or folic acid on spina bifida has been proven. The pat-
hology and management of spina bifida are presented in
the light of the literature and with the reports of two cases
of spina bifida operated in our hospital.
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GIRIS

Vertebral kanalin embriyonel gelisim siireci icinde
orta hat birlesme defektlerine spinal disrafizm denir.
Bu kapanma defektleri eger omur arka elemanlarini
iceriyorsa spina bifida (SB) ismini almaktadir. SB’y1
iki ana grupta smiflamak olasidir. 1) Kapali Spina
Bifida; noral dokularin ve vertebral elemanlarin agik-
ta olmadigi, cildin saglam oldugu, hipertrikoz veya
hiperpigmentasyon gibi kutanodz belirtilerin oldugu
tip. 2) A¢ik Spina Bifida meningial yapilarin ve/veya
noral elemanlarin agikta veya bir kese i¢inde oldugu
tip (Sekil 1).

Normal bir gebede orta hat defektli bebek dogurma
orani 1/1000°dir. Buna karsilik bir annenin daha
onceden orta hat defektli bir bebegi varsa, yeni dogu-
racag1 bebekte bu oran 60/1000°e yiikselir. Bu bebek
sayist iki ise oran 130/1000’dir V. Yapilan ¢aligmalar

orta hat defektli bir annenin ¢cocugunda bu defektin
goriilme oran1 30/1000 olarak bulunmusgtur .

Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, genetik ve
cevresel faktorlerin etkileri ile ortaya ¢iktig1 varsayilmak-
tadir. Bununla beraber gebelik oncesi veya gebelikte,
antiepileptik bir preperat olan Valproik Asitin (Depakin)
noral plagin kapanmasina engel olup, SB insidansint art-
tirdig1 bilinmektedir @. Ayrica elimizde heniiz kesin
sonuglar olmamakla beraber, diabetes mellitus nedeniyle
yiikselen kan glukoz seviyesinin spina bifida riskini arttir-
digina yonelik yayinlar mevcuttur ¢4,

Vitamin B9 veya Folik Asidin noro-protektif etkisin-
den dolay1 embriyogenezin norilasyon asamasinda
meydana gelebilecek malformasyonlara karst koru-
yucu etkisi kanitlanmigtir. Bu nedenle gebelik siire-
since kullanilmasi 6nerilmektedir. Hatta 1996 yilinda
Amerikan FDA tiim zenginlestirilmis tahil iirtinlerine
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Sekil 1. Spina Bifida; a) Spina Bifida Okkiilta; Noral elemanlar
ve meninksler intakt. Cilt saglam, b) ve ¢) Spina Bifida Aperta
veya Kistika; meningial yapilar ve/veya noral elemanlar acikta
ve cilt defektli, b) Meningosel, c) Meningomyelosel.
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Sekil 2. 1996 yilinda Amerikan FDA tiim zenginlestirilmis tahil
iiriinlerine folik asit destegine onay verdikten sonra spina bi-
fida insidansidaki hizh diisiis grafikte gozlenmekte.

folik asit destegine onay vermistir (Sekil 2). SB verteb-
ral kolon boyunca herhangi bir yerde goriilebilmekle
birlikte siklikla lomber ve lumbosakral bolgede izlenir.
Cocuklarda % 1 servikal, % 1 iist torasik bolgede ver-
tebral kapanma defekti oldugu bildirilmektedir.

SB olgularindaki cerrahi amag iki ana baslikta toplana-
bilir. Birincisi; beyin omurilik s1vis1 (BOS) fistiilii olan
yeni doganlarda menenjit riskini onlemek. Ikincisi;
noral dokuyu olabildigince koruyarak, BOS devamlili-
gin1 saglamaktir.

OLGU 1

Iki giinliik erkek yenidogan. 41 haftalikken seksiyo
yoluyla dogumu gergeklestirildi. Anne 23 yaginda pri-
mipar idi. Dogumundan hemen sonra lomber bolgede
meningomyelosel on tanisi ile hastanemiz norosirurji
klinigine damisildi. BOS fistiilii tespit edildi ve acil
cerrahisi planlandi. Tiim konsiiltasyonlar1 tamamlandi
ve sonrasinda meningomyelosel kesesi kapatildi.
Cerrahi sonrasi birinci gilin servise alind1 ve Kranial
Beyin Tomografisi (BT) planlandi. Kranial BT sinde

Sekil 3. Olgu 1. lomber bdlgede yaklasik 4x5 cm genisliginde
meningomyelosel kesesi.

hidrosefali tespit edilen hastaya cerrahi sonrasi 14.
giinde Ventrikiilo-Peritoneal sant takildi (Sekil 3).

OLGU 2

Bes giinliik erkek yenidogan, 39 haftalikken dig mer-
kezde vajinal yolla dogumu gerceklestirildi. Anne 25
yasindaydi. Bir yasayan cocugu vardi. Cocugunda
herhangi bir orta hat defekti 6ykiisii yoktu. Olgu aile-
si tarafindan belindeki kesesi nedeniyle hastanemiz
norosirurjine poliklinigine getirildi. Incelemelerinde
lomber meningosel tespit edildi. Elektif sartlarda
cerrahisi planlandi. Meningosel kesesi kapatildi ve
dural defekt onarildi. Servise alindiktan sonra yapilan
Kranial BT’sinde hidrosefali tespit edilmedi.
Poliklinik takibi onerilerek cerrahi sonrast 14. giinde
cikarildr (Sekil 4).

TARTISMA

Ik miyelomeningosel onarimi Amerika’da 1873
yilinda Sherwood tarafindan gerceklestirilmis ve bu
calisma 1905 yilinda Moore tarafindan degerlendiril-
migtir. Bu yillarda uygulanan tedavi yonteminin kese
icine iyodin verilmesi seklinde oldugu bilinmektedir.
Ik primer kese onarimi ise 1905 yilinda Moore tara-
findan yapilmustir.

SB vertebral arkuslarin erken fttal yasamda olan,
nedeni bilinmeyen posterior kapanma defektidir.
Embriyoner yasamin 3. haftasinda embriyonun dor-
sal yiiz ektoderminde kraniokaudal yonde bir ¢okiin-
ti olan noral oluk meydana gelir. Noral olugun
kanallar 3.-5. haftalar arasinda birleserek noral tiipii
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Sekil 4. Olgu 2. Lomber bolgede yaklasik 2x4 cm genisliginde
meningosel kesesi.

olusturur. Tiipiin bas bolgesindeki agiklik fertilizas-
yonun 25. giiniinde, kuyruk ucundaki aciklik ise 27.
giinde kapanmaktadir. Omurilik bu embriyoner yapi-
dan gelisir. Noral olugun kanallarmin birlesme ano-
malileri postnatal yasamda orta hatta dorsal yiizde
spinal kanal trasesi boyunca basta spina bifida olmak
tizere degisik malformasyonlar bi¢ciminde kendini
gosterir ©,

SB olgularinin en sik belirtisi orta hatta var olan cilt
lezyonlaridir. Ag¢ik spina bifida olgularinda bu bir
kese iken, kapali spina bifida olgularinda ise cillte
renk degisikligi, killanma artis1 veya sisliktir.
Ozellikle daha ileri giin veya haftalarda yalnizca
kiitanoz belirtiler nedeniyle bagvuran kapali SB has-
talarinda var olan lezyonu daha iyi gorebilmek icin
kesinlikle tiim Spinal Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) istenmelidir ©.

Acik SB olgularinda eger BOS fistiilii varsa, kesenin
kapatilmasi aciliyet gosterir . Ciinkii BOS fistiiliine
sekonder menenjit riski vardir. Bununla beraber,
BOS fistiilii olmayan olgularda da kesenin kapatil-
mas1 olabildigince erken donemde olmalidir. Ciinkii
noral elemanlarin korunup bir kese icine alinmasi
gerekmektedir. Boylelikle intakt olan spinal sinirlerin
ikincil travmalarla hasarlanmasit 6nlenmis olunur.
Bununla beraber, norolojik iyilesme ile cerrahi zaman-
lama arasinda bir baglanti saptanmamugtir V.

Cerrahi teknik olarak noral plakotun iistiinii kaplayan
ve fetal donemde amniyon s1visi ile temas eden yiize-
yinin siyrilmasi gerektigi yazarlarca savunulmakta-
dir. Bunun amaci ilerleyen yillarda teratom gelisime
riskini azaltmaktir ©.
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Hidrosefali SB’ya en sik eslik eden patolojidir.
Meningomyelosel olgularinda %65-85 oraninda hid-
rosefali gelismektedir. Bu oran 6 yagina ulagmis
meningomyelosel olgularinda %80’i agmaktadir .
Uriner sistem (norojenik mesane, asir1 aktif mesane),
kas-iskelet sistemi (duyu ve motor kusurlar) ve orto-
pedik (skolyoz, pes ekinovarus) malformasyonlar
SB’ya sik eslik eden diger patolojilerdir.

Ozellikle mesane ve sfiknter malformasyonlar1 uzun
donem sonuglar1 nedeniyle onemlidir. Ciinkii ret-
rograd olarak bobreklere geri kacan idrar, ilerleyici
bobrek hasarma ve kronik bobrek yetmezligine
neden olabilir. Bu nedenle hastanemizde ameliyat
edilen tiim SB olgular1 hastaneden c¢ikarildiktan
sonra sonrasi lirodinami poliklinigine konsiilte ede-
rek, tirodinamik testleri yapilmaktadir. Ciinkii bu
patoloji tanisi erken donemde kondugunda onlene-
bilmektedir.

SONUC

SB izole santral sinir sisteminin konjenital bir patolo-
jisi gibi goriilmekle beraber, eslik eden diger sorunlar
nedeniyle multisistem bir hastaliktir. Yonetimi de
multidisiplinerdir.
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