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Meningomyelosel olgularimizda saptanan ek
anomaliler ve operasyon zamaninin prognoz

Uzerine etkisi
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OZET:

Meningomyelosel olgularimizda saptanan ek anomaliler ve operasyon zamaninin prognoz
Uzerine etKkisi

Amag: Yenidogan klinigine meningomyelosel tanisiyla yatirilan hastalarin klinik 6zellikleri ile operasyon zama-
ninin prognoz ve 6lim orani Uzerine etkisinin incelenmesi amagland.

Gereg ve Yontem: Ocak 2006-Aralik 2009 tarihleri arasinda meningomiyelosel tanisi ile yatirilan tim bebekler
calismaya alindi. Bebeklerin klinik 6zellikleri, defektin bdlgesi, boyutu, ek anomali varligi, operasyon zamani, uy-
gulanan tedavi modelleri, erken donem hastalik ve 6lim orani verileri ve yenidogan donemi (ilk 28giin) i¢indeki
izlemleri prospektif olarak kaydedildi. Operasyon zamaninin prognoz ve 6lim {zerine etkisi incelendi.
Bulgular: Calisma siresince 40 bebek degerlendirildi. Bebeklerin %49'u kiz, ortalama dogum agirligi 3280+450
g, boy 47,3+3,3 c¢m, bas cevresi 37,4+5,1 cm ve ortalama anne yasl 25,1+5,2 yildi. Tim grupta gebelikten 6nce
folat destedi alan anne yoktu. Olgularin %70'ine antenatal meningomiyelosel tanisi konmustu. Meningomiyelo-
sel %6 torakolomber, %6 servikal ve %85 lomber bélgedeydi. Meningomiyelosel kesesinin ortalama capi
5,6+2,1 cm iken %70 (n:28) bebekte cilt defekti vardi. Ek anomali olarak %50 (n=20) hidrosefali, %18 (n=7) pes
ekinovarus, %17 (n=6) pelvikalisyel ektazi, %7 (n=3) kalca eklemi displazisi, %7 (n=3) Arnold Chiari malformas-
yonu ve %7 (n=3) hidronefroz saptandi. Ortalama operasyon zamani 3.5+2,1 glin, yatis siiresi 10.8+7.2 giin ve
antibiyotik kullanim siiresi 7.2+3.2 gin idi. Yirmi bir olguya otolog cilt greft uygulamasi yapildi. Operasyon si-
resinin 3 glinlin Gzerinde olan bebeklerde yatis slresi, uygulanan antibiyotik siiresi ve komplikasyon oraninin
yenidogan doneminde yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p 0,04; p 0,02 ve p 0,01).

Sonug: Yenidogan déneminde meningomyelosel tanisi alan hastalarin tedavisinde ilk 3 giin icerisinde opere edil-
mesi hastanede kalis stiresini, kullanilan antibiyotik stiresini ve komplikasyon oranini anlamli olarak azaltmaktadir.
Anahtar kelimeler: Yenidogan, meningomyelosel, prognoz, operasyon zamani, komplikasyon

ABSTRACT:

Effect of operation time on prognosis and defined additional anomalies among neonatal
meningomyelocele cases

Aim: Evaluation of clinical features, prognosis in early period, and effect of operation time in hospitalized
neonates diagnosed for meningomyelocele was aimed.

Materyal and Method: All newborns hospitalized with meningomyelocele diagnosis between January 2006 and
December 2009 were involved in the study. Clinical features, defective area, existence of additional anomalies,
operation time, applied modalities of treatment, morbidity and mortality data were prospectively recorded in
neonatal period. Effect of operation time on mortality and morbidity was evaluated.

Results: 40 patients were assessed throughout the study period, 49% of which were female. Mean birth weight,
height, head circumference and mother age were found 3280+450 g; 47,3+3,3 cm; 37,4+5,1 cm, and 25,1+5,2
years respectively. Neither of the mothers were supplied folate support in whole group. 70% of the cases were
diagnosed for antenatal meningomyelocele. The meningomyelocele was localized in thoracolumbar (6%),
cervical (6%) and lumbar (85%) areas. Mean diameter for pouch of meningomyelocele was 5,3+2,5 cm, whereas
70% (n=28) of the babies had dermal defects. Hydrocephaly 50% (n=20), pes equinovarus 18% (n=7),
pelvicalicial ectasia 177% (n=6), acetabular dysplasia 7% (n=3), Arnold-Chiari malformation 7% (n=3), and
hydronephrosis 7% (n=3) accounted for additional anomalies. Mean time passed for surgical operation was
3.5+2.1 days; mean durations for hospitalization was 10.8+7.2 days, and for antibiotherapy was 7.2+3.2 days. 21
cases were applied autologous graft. Cases operated later than three days were longer hospitalized, they had
longer antibiotherapies, and higher complication rates (p 0,04; p 0,02 and p 0,01 respectively) in neonatal period.
Conclusions: Surgical operation of patients diagnosed for meningomyelocele in neonatal period in no more
than three days reduces durations for hospitalization and antibiotics usage, and complication rates
significantly, as well.
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Meningomyelosel olgularimizda saptanan ek anomaliler ve operasyon zamaninin prognoz lzerine etkisi

GiRi$

Noral tiip defektleri (NTD) omurilik ve kraniyumu
icine alan yenidogan doneminde en sik saptanan
konjenital malformasyonlardan birisidir. Noral kana-
[in erken donemde kapanmamasi ile anensefali ve
ensefalosel gelisirken, kapanmanin ge¢ doneminde
olmamasiyla meningomyelosel, meningosel, miyelo-
sizis, spina bifida okilta, sirengomiyeli, dermal sinus
ve gergin spinal kord gelismektedir (1,2). Meningom-
yelosel ise gebeligin ilk 26 gintinde noral kanalin
posterior kapanma defekti nedeniyle gelisir (3).

NTD’nin gelisiminde etiyoloji tam olarak bilinme-
mektedir. NTD'nin sikhgi irk, etnik koken, cografik
alan ve sosyoekonomik diizey ile degistigi bildiril-
mektedir (4). Calismalarda genetik faktorlerin yani si-
ra, gebeligin ilk 4 haftasinda annede ates gelismesi
veya annenin sicaga maruziyeti (sauna, sicak kivette
banyo), disik sosyoekonomik diizey, prenatal do-
nemde cay tiiketiminin fazla olmasi, annenin radyas-
yona maruz kalmasi ve annenin antiepileptik ilag
(valproat ve karbamazepin) kullaniminin NTD gelisi-
mi ile iliskili oldugu bilinmektedir (4,5,6) Annede fo-
lik asid, metiyonin, cinko ve selenyum eksikliginin
NTD olusumunda rol oynadigi distinilmektedir (7-
9). NTD’nin prevelansi Avrupa’da 1:1000 olarak bil-
dirilirken, tlkemizde hastaligin prevalansi 3-9,5:1000
olarak bildirilmistir (9-14). ingilterede 1960’ yillarda
1000 canli dogumda 6 olan meningomyelosel siklig
erken inutero tani ile terminasyon uygulanmasi ve pe-
rikonsepsiyonel folat tedavisi uygulanmasi ile 1000
canli dogumda bire inmistir (12). Halen perikonsopsi-
yonel folat tedavisinin hangi mekanizma ile noral tip
gelisimini engelledigi bilinmemekte ancak folat uygu-
l[amasinin meningomyelosel sikligini %60-70 oranin-
da azalttgr bilinmektedir (12).

Gunumuzde prenatal olarak meningomyelosel
sikhgini azaltmaya yonelik yogun calismalar olmasi-
na ragmen meningomyelosel ile dogan bebeklerin er-
ken ve gec donemdeki morbiditelerinin engellenme-
sine yonelik calismalar sinirhdir. Calismamizin asil
amaci meningomyelosel saptanan olgularda erken
donem komplikasyonlar engellenmesinde operasyon
zamaninin éneminin belirlenmesi, ikinci amacimiz
ise meningomyelosel saptanan olgularin klinik 6zel-
liklerinin ve risk faktorlerinin saptanmasiydi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2006-Aralik 2009 tarihleri ara-
sinda hastanemiz yenidogan klinigine meningomye-
losel tanisiyla yatirilan bebekler alindi. Hastalarin
verileri prospektif olarak kaydedildi.

Hasta secimi

Belirlenen stire icerisinde meningomyelosel tani-
li tim bebekler calismaya dahil edildi. Bebeklerin fi-
zik muayene bulgulari, tarti, boy ve bas cevreleri,
dogum sekilleri, antenatal donemdeki takipleri, ante-
natal tani varligi, annenin egitim durumu, annenin
yasi, meningomyelosel ile birlikte ek anomali varhigi,
meningomyelosel defektinin buyutkliga, lokalizas-
yonu ve cilt defekti varligi kaydedildi. Bobrek fonk-
siyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla yasamin ilk
72 saatinde serum ure ve kreatinin degerlerine bakil-
di. Hastalar yasamin ilk 3 gtind (ilk 72 saat) diizelt-
me operasyonu olanlar ve >3. giin diizeltme operas-
yonu olanlar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin ope-
rasyon suresinin hastanede kalis siresi, uygulanan
antibiyotik suresi ve erken morbidite Gzerine etkisi
degerlendirildi. Bebekler yenidogan donemi boyun-
ca takip edilerek prognoz ve erken donem kompli-
kasyonlar degerlendirildi.

Calisma protokolii

Hastanemizde dogumun gerceklestigi vakalarda,
dogum sonrasi en gec¢ 6 saat icerisinde, beyin cerra-
hisi klinigi tarafindan hastalar degerlendirilerek du-
zeltme operasyonunun ne zaman yapilacagl karari
verildi. Hastanemiz disinda dogan bebeklerde ise ge-
tirildiginde enfekte olmus acik kese varliginda profi-
laktik antibiyotik tedavisi (ampisilin+sefotaksim) bas-
lanarak, tedavi sonunda beyin cerrahisi klinigi tara-
findan degerlendirilerek yapilacak girisim planlandi.
Kapali keselerde profilaktik antibiyotik tedavisi bas-
lanmadi. Menenijit stiphesi olan bebeklere transfonta-
nel ponksiyon ile beyin omurilik sivisi (BOS) 6rnegi
alinarak incelendi. Bakteriyel menenjit tanisi BOS
kdltirinde tGreme saptanmasi durumunda konuldu.
Duizeltme operasyonu Oncesinde hidrosefalisi olan
bebeklere ayni seansta enfeksiyon yok ise ventrikiilo-
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peritoneal sant takildi. Tim bebeklere ek anomali
varhginin incelenmesi amaciyla kraniyal ve abdomi-
nal ultrason yapildi. Kalca eklemi muayenesinde pa-
toloji saptanan bebeklerin kalca eklemi ultrason ile
degerlendirildi. Bebeklerin norolojik muayenelerinde
ozellikle alt ekstremitelerin duyusal, motor ve derin
tendon refleksleri ayrintili olarak kaydedildi.

istatistisel Yontemler

Hastalarin klinik 6zellikleri demografik istatistik
yontemi ile degerlendirildi. Degerler ortalama =+
standart sapma olarak verildi. SPSS 16.0 programi
kullanilarak nonparametrik veriler ki kare testi ile,
risk faktorlerinin belirlenmesi ve degiskenler arasin-
daki iliski ise korelasyon analizi ile degerlendirildi.
p<0.05 degeri istatistiksel anlamli fark kabul edildi.

BULGULAR

Belirlenen siire icerisinde 40 hasta meningomye-
losel tanisiyla calismaya alindi. Calismaya alinan
hastalarin ozellikleri Tablo 1’de sunuldu. Annelerin
%70’ antenatal takipliydi ve antenatal takiplerde
meningomyelosel tanisi konmustu. Gebelik dncesin-
de ve gebelik sirasinda folik asit preparati kullanan
veya radyasyona maruz kalan anne yoktu. Antenatal
tani alan ailelerin tima medikal terminasyon oneri-

Tablo 1: Meningomyelosel tanili hastalarin antenatal ve
postnatal 6zellikleri

Hasta sayisi, n 40
Tarti, g* 3280+450
Boy, cm* 47,3+£3,3
Bas cevresi, cm* 37,451
Cinsiyet, n (%)

Erkek 21(53,1)
Kiz 19 (46,9)
Dogum sekli, n (%)

Sezaryan 26 (70)
Normal vajinal dogum 14 (30)
Gebeliginde dlzenli takipli anne sayisi, n (%) 28 (70)
Antenatal tani konulan hasta sayisi, n (%) 28 (70)
Annenin egitim durumu, n (%)

Egitimsiz 8 (20)
IIkdgretim 29 (74)
Lise 3(6)
Anne yasl, yil* 25,1+£5,2

*Degerler ortalamazstandart sapma olarak verildi.

sini kabul etmemisti. Calisma grubunda annelerin
biyik oranda egitimsiz oldugu, annelerin %94'tiniin
sadece ilkokul egitimi ve/veya hi¢ egitim almayan
ozelliginde oldugu saptandi. Bebeklerde saptanan
meningomyelosel lokalizasyonlari, norolojik bulgu-
lar ve uygulanan tedavi streleri Tablo 2'de sunuldu.

Tdm hastalarin ortalama operasyon zamani, yatis
stiresi, antibiyotik tedavi sireleri Tablo 2’de sunuldu.
Bebeklerin %70’inde (n:28) agir cilt defekti nedeniyle
otolog cilt grefti uygulamasi yapildi. Meningomyelosel
ile birlikte en sik saptanan ek anomali hidrosefali
(%50) idi (Tablo 2). Bebeklerin altisinda pelvikalisyel
ektazi ve tclinde hidronefroz saptandi. Tespit edilen
ek anomaliler ile erken donem komplikasyonlar ara-
sinda iliski saptanmadi (r*:0,17). Tim bebeklerin orta-
lama dre degeri 24,7+9,1 mg/dl ve kreatin degeri
0,82+0,12 mg/dl olarak normal sinirlarda saptandi.
Bobrek yetmezligi saptanan olgumuz yoktu. iki bebek-
te (%5) norolojik muayene normal saptandi (Tablo 2).
Bir bebekte femur diyafiz kirigi gelistigi saptandi. Hid-
rosefali saptanan ve enfeksiyon bulgusu olmayan 20
bebege ayni operasyonda ventrikiiloperitoneal sant ta-
kildi. Erken donem komplikasyonu olarak 10 hastada
mesane disfonksiyonu, 7 hastada konvilsiyon, 7 has-
tada bakteriyel menenjit, 6 hastada agir hidrosefali, 3
hastada ventrikilit, 2 hastada yara yeri detasmani, bir
hastada ise sant infeksiyonu tespit edildi. Yenidogan

Tablo 2: Hastalarin meningomyelosel lokalizasyonu, néro-
lojik bulgulari, saptanan ek anomalileri ve tedavi siireleri.

Operasyon zamani, gin* 3,5+2/1
Yatis suresi, gin* 10,8+7,2
Defektin capi, cm* 5,6+2,1
Antibiyotik siresi, gin* 7.2+3.2
Meningomyelosel lokalizasyon, n (%)

Lomber 34 (85)
Torakolomber 4 (10)
Servikal 2 (5)
Norolojik muayene bulgulari, n(%)

Hipotoni 36 (90)
Arefleksi 4 (10)
Normal 2 (5)
Saptanan ek anomaliler**, n (%)

Hidrosefali 20 (50)
Pes ekinovarus 7 (18)
Pelvikalisyel ektazi 6 (17)
Kalga eklemi displazisi 3(7)
Hidronefroz 3(7)
Arnold Chiari malformasyonu 3(7)

*Degerler ortalama+standart sapma olarak verildi.
**Her bir anomali toplam hasta sayisina oranland.
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Tablo 3: Hastalarin operasyon siiresine gore erken dénem komplikasyonlarinin degerlendirilmesi.

Operasyon zamani p
>3 giin (n:28) > 3 giin (n:12)

Operasyon zamanli, gin* 2,3%1,2 7,3+1,8 0.01
Yatis suresi, gin* 7,3+5,8 14,7+4,9 0.04
Defektin ¢api, cm* 6,1£3,2 5,5+2,5 0.56
Antibiyotik stresi gun* 5,6+1,1 13,6+5,4 0.02
Erken donem komplikasyonlar, n

Mesane disfonksiyonu 5 5

Konviilsiyon 4 3

Bakteriyel Menenjit 0 7

Ventrikulit 0 3

Agir hidrosefali 3 3

Femur diyafiz kirigi 1 1

Sant disfonksiyonu 1 3

Sant infeksiyonu 0 2

Yara yeri detasmani 0 1

Toplam komplikasyon sayisi 15 28 0.02

*Dederler ortalamazstandart sapma olarak verildi.

doneminde sant disfonksiyonu gelisen hastamiz yoktu.
Calismaya alinan bebeklerin yenidogan dénemindeki
izlemleri sonunda timii salah ile taburcu edildi. Yasa-
min ilk 3 glintinde diizeltme operasyonu uygulanan
bebeklerde anlamli olarak yatis stiresi, antibiyotik uy-
gulama stiresi ve erken donem komplikasyonlarin an-
lamli diizeyde dustik oldugu saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Ulkemizde NTD sikliginin yiiksek oldugu ve ya-
pilan calismalarda 1000 canli dogumda 3-9 bebekte
saptandigi bilinmektedir (9-11). NTD gelisiminde
distk sosyoekonomik durum sikhigi artiran bir risk
faktorudir. Tum dinyada ve tilkemizde yapilan ca-
lismalarda egitim dizeyi disik olan ailelerde NTD
oraninin yiksek saptandigi bildirmektedir (9-11,15).
Calismamizda benzer olarak %94 oraninda annele-
rin egitim diizeyinin dustk oldugu belirlendi.

NTD gelisiminde bilinen diger bir risk faktori
olan folik asit eksikligidir (12). Perikonsopsiyonel do-
nemden itibaren 0,4 mg folik asit destegi kullanimi
ile noral ttip defekti oraninin %70 oraninda azaldigi
bildirilmektedir (12). Normal bir eriskin diyetinde bu
gereksinimin ancak yarisini karsilayabilmektedir. Bu
nedenle antenatal donemde folik asit desteginin sag-
lanmasi NTD gelisimini engellemede olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle gelismis tilkelerde son 20
yildir tahil Grtinlerine standart olarak folik asit ilave-
si yapilmaktadir (5). Calismamizda hicbir anne gebe-

lik 6ncesi ve gebelik siresince folik asit destegi al-
mamis olmasi, tlkemizde de tahil triinlerine folik
asit desteginin uygulanmasi gerekliligini gostermekte
oldugunu dustinmekteyiz.

Meningomyelosel prenatal donemde ultrasonog-
rafi ile tani alabilmektedir. Gebelik takibini diizenli
yaptiran annelerde bu durum erken tespit edilebil-
mekte ve bebegin erken donemde terminasyonu
mumkin olabilmektedir. Ancak tlkemizde aileler
sosyo-kiltiirel nedenlerle medikal terminasyonu ka-
bul etmemektedir (16). Calismamizdaki bebeklerin
%70’ine antenatal meningomyelosel tanisi konul-
mus olmasina ragmen 6nerilen medikal terminasyo-
nu ebeveynler kabul etmemisti.

Meningomyelosel bildirilen calismalarda en sik
lomber bolgede (%69) saptanmaktadir (3). Calisma-
mizda da %85 oraninda lomber bolgede olmasi bu
bilgiyi destekliyordu. Meningomyeloselde en sik go-
rilen ek anomaliler hidrosefali ve Arnold Chiari mal-
formasyonudur (17). Genellikle meningomyeloselli
bebeklerde artmis intrakraniyal basing ile birlikte
hidrosefali yasamin ilk 1 ayinda ortaya ¢cikmaktadir
(3). Calisma grubumuzda en sik eslik eden anomali
%50 oraniyla hidrosefali idi. Bu bebeklerde diger sik
saptanan anomali ise triner sistem anomalisidir (18).
Bu nedenle tim meningomyelosel olgularinin semp-
tomlari olmasa bile triner sistemlerinin ultrasonog-
rafi ile degerlendirilmesi gereklidir (19). Hastalari-
mizda yaptigimiz rutin ultrasonografi sonucunda alti
bebekte pelvikalisyel ektazi saptarken, lc¢ bebekte
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de hidronefroz tanisi konuldu.

Meningomyelosel saptanan bebeklerde giintimtiz-
de erken ve agresif cerrahi yaklasim uygulanmasi ile
bu bebeklerde erken donemde mortalite ve morbidite
oranlarinin azaldigi, uzun donemde ise kognitif fonk-
siyonlarin daha iyi oldugu, uzun sireli bakim ihtiyaci
ve idrar inkontinansi sikliginin azaldigi bildirilmekte-
dir (20-23). Calisma grubumuzda yenidogan done-
minde kaybedilen bebek yoktu. Erken dénem sorun-
larin gelisiminde ilk 3 giin icerisinde diizeltme ope-
rasyonunun uygulanmasi sinir deger olarak saptandi.
ilk 3 giinde opere edilen bebeklerde hastanede kalis
stiresi ile uygulanan antibiyotik stiresinin yaninda se-
konder komplikasyon olarak ortaya ¢ikan menenjit ve
ventrikilit oranlarinin anlamh olarak duisik oldugu
saptandi. Bu nedenle 6zellikle prenatal tani alan olgu-
larda, hizli ve uygun tedavinin saglandigi Gclinct da-
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zey merkezlerde dogumun gerceklestirilmesinin sag-
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