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ÖZET 

AMAÇ: Bu çalışmada spiııal myeloşizis olgularında, takip 
ve rııııltidisipliner yaklaşım prensipleri ortaya konmuş ve 
ekip ralışnıasınırı ii11enıi tarrışılmıştır. 

MATERYAL VE METOD: Bıt çalışmada Ocak 1994-
Ornk 1999 yılları arasında klinıJinıi:e haşvuran 75 myelo
şizis olgusu, iirıerilen takip protokolüne giire takip edilmiş 
ve soııu~-/ar giizderı ge~·iri/mişrir. Olgular mümkün olan en 
erken zamanda operasyona a/ııımış, ııiiral plak, rıöral tüp 
haline geririlmiştir. Klinik, radyolt!iik takip sonrası, gerek
li olanlara veııfrikülo-perironeal şanı ameliyatı uygulan
mıştır. Olgular Oi ve Matsumoto'ııun spina hifıda skalası
na giire gruplaııdırılmıştır. Oluşturulan protokole göre ol
gular, mııltidisipliner yaklaşımla rıöroşirurjiyen, ortope
dist ve iirologlar tarcifindaıı takip edilmiş, hir yaşından 
sonra fizik tedavi ve rehahilitasyon uygulaıınııştır. 

BULGULAR: Yetmişheş olgudan l2'sinde (%16) kalın.fi
lıını terminale ve "tethered uırd", 20'si11de (%26.6) Chiari 
Malfrımwsyoı111 , 1 0'wıdcı (%7.5) hidro-siringomiyeli, 
2'sindC' (%2.6) diasrmıaromiydi, 5'indC' (%6.6) doğuştan 
ka/~·a ;·ıkıklıifı, 22'sinde (%29.3) pl'S ekirıovarus, 5'irıde 
(%6.6) veziko üretral reflü , 2'sirıde (%2 .6) hidronefroz, 
1 'inde(%/ .3) polikisrik höhrek tespir edildi. 

SONUÇ: Spirıal nıyeloşizisli do.~arı heheklerin mümkün 
olan eıı kısa sürede ameliyat edilmeleri gerektiği, ameliyat 
soıırası diinerııde gerekli takıjJ ve rehahilitasyorı çalışmala
rının, plarılanma.mıın iiııenıi ve zoruıılııluğu vurgulanmış
rır. Bu amaçla organize edilen, niiroşirurji, üroloji, ortope
di, fizik tedavi ve genetik kliniklerinden oluşan ekip ile hu 
Ç'cılışnwlarırı koordineli şekilde yürütiilnıesi gereklidir. 

ANAHTAR KELİMELER: Myeloşizis, nöral tüp, spinal 
disrafi;m, rehahi/itasyoıı. 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: in this stııdy, the principles o.fjiıl/ow ııp anıl 
multidisciplinary approach, to the cases rıfspiıwl 111y('/rıg 
his is is determined and importance rıf team stııdies disrn s
sed. 

STUDY DESIGN: in the sıııdy, 75 paıient was spiıwl mye
losdıisis who admitıed to our dinic hetweerı ./arıuary 1994 
and .!anuary /999 were followed according ıo our proto
col aııd results are examined . Ali cases were operated mı 
as early as possihle and rıeura/ plates has heeıı chaııged to 
neural tuhe. Ventrirnlo-peritorıea/ shunts are cıpplied to 
ones who necessitates a.fier clinical arıd radiological de
tection. Cases were groupped accordiııg to tlıe Oi and 
Matsumoto's spina hi.fida sca/e. According to the protoco/ 
of multidisciplinary approach; The cases were.fiıllowed hy 
orthopaedist, urologist and a.fier mıe year physiotherapist . 

RESULTS: We detected 20 Chiari Ma(frırmatioııs 
(21.8%), twelve thick .fıllum terminale aııd Tetlıered cord 
( 16%), ten hydro-syringomyelia (7.5%), two diastemaıom
ye/ia (2.6%),.five congenital lıip dislocatimı (6.6%), 22 pes 
ecinovarııs (29.3%),.five vezicouretera/ re.flııx (6.6%), two 
hydronephrosis (2.6%), one polycystic ren in ali cases . 

CONCLUSION: We demonstrated tlıe importaru:e arıd 
necessity of early surgica/ operation and mııltidisciplinary 
.f(ıl/ow up to the spinal myeloschisis . Comequently, we/1-
orgaııised team study of neurosurgen, orthopae dist, 
urologist, physiotherapist arıd genetics should he coor
dinated . 

KEY WORDS: Myeloschisis, neural plaıe, and spirıal dis
raphism, rehahilitatirm . 

GİRİŞ 

Hastanemiz 100 yılı aşkın süredir sağlık alanında 
hizmet vermekte olup çağdaş anlamda yurdumuzda 
açılan ilk çocuk hastanesi özelliğini taşımaktadır. 

Hastanemizde halen ü~ çocuk kliniği, bir çocuk cer
rahisi kliniği ile nöroşirurji kliniği içinde tahsis edil
miş pediatrik nöroşirurji alt birimi ile hizmet ver
mektedir. 
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Myeloşizis yeni doğan döneminde sıklıkla izlenen 
doğumsal deformite olup, cerrahi işlemin 6-8 saat 
içinde yapılması önerilmekle birlikte, ilk 24 saat 
içinde gerçekleştirilmesi gereklidir. Ortalama do
ğumlarda %o0.2-3 oranında izlenen bu defonnite, İr

landa gibi bazı bölgelerde endemik (%08.7) olarak iz
lenmektedir ( 1 ). Etyolojisinde multifaktöriyel ve ge
netik nedenler söz konusu olup, gebeliğin özellikle 
ilk üç ayında yüksek doz vitamin A alımı, folik asit 
ve vitamin E eksikliği, X ışını, karbomezapin ve val
porik asit gibi ajanlar rol oynamaktadır. Embriogene
zisin 16 ve 20'ci günleri arasında nöral plak üst ve 
alttan füzyona uğrayarak nöral tüp haline gelmeye 
başlar. Bu dönemde oluşan kapanma kusurları, kimi 
araştırıcılara göre de kapanıp yeniden açılması bu tür 
deformitelere neden olmaktadır. Myeloşizis olguları 
ağır konjenital bozukluk lardan olup, uzun süreli taki
bi gereklidir. Tanı, tedavi ve takip, konularında iyi 
org,ınize olmuş multidisipliner ekip tarafından ger
çekleştiri !melidir. 
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Grafik 1: Myeloşisizli olgularda 
kız-erkek oranı 
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MATERYAL VE METOD 

Ocak 1994 ile Ocak 1999 dönemini kapsayan 5 yıl
lık süre içinde kliniğimize 75 myeloşizis olgusu baş
vurdu. Ellisi kız, yinni beşi erkek olgunun (Grafik 1) 
22'si doğumu takip eden ilk 6 saat, 20'si ilk 12 saat, 
16'sı ilk 24 saat içinde olmak üzere toplam 58 olgu 
24 saat içinde, 9 olgu 24 saat ile 48 saat içinde ve 8 
olgu ise ilk bi r hafta içinde McLone tekniğine göre 
opere edildi. Buna göre önce nöral plak dikkatlice 
yanlardan serbestleştirilerek araknoid 7/0 eriyen sü
tür ile dikilerek nöral plak, nöral tüp haline getirildi. 
Daha sonra dura yanlardan kesilerek serbestleştiril

dikten sonra nöral tüp üzerine primer sütüre edildi. 
Paravertebral adalelerin fasyaları da her iki taraftan 
dura üzerine çevri lerek·dikildi. Son olarak cilt clefek
ti, cilt altı dokusunun paravertebral adaleler üzerin
den sıyrılmasından sonra serbestleştirilerek defekti 
örtecek şekilde kapatıldı. Bazı olgular defektin bü
yüklüğü nedeni ile plastik ve rekonstrüktif cerrahi ta
rafından pediküllü cilt flebi kaydırılarak kapatıldı. 
Bütün olguların ameliyat öncesi ve ameliyat sonras ı 

nörolojik muayeneleri yapıldı ve sonuçlar Oi ve Mat
sumoto'nun sınıflamasına göre değerlendirildi. Tüm 
olguların ayrıntılı nörolojik muayeneleri yapıldı ve 
işlem post operatif dönemde tekrarlandı. Oi ve Mat
somoto, geliştirdikleri skala ile spina bifidalı olgu lar
da en önemli klinik problemleri oluşturan motor kuv
vet, refleksler, sfinkter kontrolünü puanlamışlar, 

mevcut patolojinin ağırlığının tespiti ve prognoza 
katkıda bulunmak amacı ile derecelendirmişlerdir 
(2). Bu sınıflamaya göre motor kuvvet kalça, diz, 
ayaktaki motor güce bakılarak 6 üzerinden, refleksler 
aschille, patella, anal reflekslere bakılarak 4 üzerin
den, mesane tonusu, sfinkter ve anal sfinkter kontro
lü 5 üzerinden puanlanmıştır. Toplam puanı 3 olanlar 
grade V, 4-5 olanlar grade IV, 6-10 olanlar grade IIJ, 
11- I 4 olanlar grade il, 15 olanlar ise grade J olarak 
değerlendirilmiştir. En ağır prognoz grade iV ve 
Y'dir. Olgular gelişebilecek hidrosefali yönünden ta
kibe alınarak, her gün düzenli baş çevresi takibi ve 
muayeneleri yapıldı. 

Bütün olgular üroloji, ortopedi ve fizik tedavi klinik
lerinin konsültan olarak katıldığı takip programına 

alındılar. Olgular ilk yılda ayda bir, ikinci yıl 3 ayda 
bir, üçüncü yıldan itibaren 6 ayda bir kontrolleri ya
pıldı. Her klinik kendi tak ip formuna göre hastal arı

nı değerlendirdi. Kliniğimizin kullandığı protokole 
göre (Tablo 1) olgular ilk başvurdukları anda, yapıla
bilirse tüm sp inal manyetik rezonans (sMR) incele
mesi veya lezyonu gösteren bilgisayarlı tomografi 
(BT) incelemesi uygulandı. Ayrıntılı nörolojik mu-
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12 ay, ayda bir 

Motor ve mental gelişim 

Baş çevresi (cm. % persantil) 

Fonta nel gerginliği 

Papil ödemi 

Kusma 

Konvülsiyon 

Spinal MR (ilk başvuruda) 

BBT ve/veya MR 

Uyarılmış potansiyel (Pre-post op) 

Şantın çalışması 

OLGU 
SAYISI 

Th 

Tablo 1: Olguların nörolojik takip skalası 

13-24 ay arası, 3 ayda bir 

Motor ve mental gelişim 

Baş çevresi (cm. % persantil) 

Kilo ve boy 

Yürüme ve dengesi 

Mesane kontrolü 

Ana] sfinkter kontrolü 

Konuşma 

BBT ve/veya MR 

Şantın çalışması (gereğinde BBT) 

Uyarılmış potansiyel (gereğinde) 

Th / Lo Lo Lo / Sa 

2-5 yaş arası, 6 ayda bir 

Motor gelişim, mental gelişim 

Baş çevresi (cm. % persantil) 

Kilo ve boy 

Şantın çalışması 

Mesane kontrolü 

Ana! sfinkter kontrolü 

BBT ve/veya MR 

Sa 

Grafik 2: Defektin yerleşim yerine göre dağılımı 

ayeneleri operasyon öncesi ve sonrası dönemde tek
rarlandı. 

Tüm olgu lar pcrsantil cetveline göre baş çevresi 
(BÇ) takibine alındı. Bu takip sırasında BÇ'de hızlı 

art ı ş_, papil ödemi , kusma, konvülsiyon gibi hidrose
fali bulguları olanlara bilgisayarlı beyin tomografisi 

(BBT) incelemesi yapılarak, hidrosefali tespit edilen
ler şant programına alındılar. Tüm olgular ilk I yıl 
içinde ayda bir kontrollere çağrılarak nörolojik mu
ayene, persantile göre motor ve mental gel işim ile 
özellikle baş çevresindeki büyümeler ve şant operas
yonu geçirenler şant fonksiyonları yönüyle değerlen

dirildi. Altıncı ay ile 1 yıl arasında eşlik eden spinal 
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Ant ibiyoterapi Voiding Sistoüretro 
Grafı 

İntravenöz Piyelo 
Grafi 

( Ürodinami ) 

--
( ___ s_in-ti-gr_a_fi __ ) 

Tablo 2: Üro lojik Takip Skalas ı 

anomalil e r (ge rgin om uril ik, ayrık omurilik, hidrom
ye li ve benze rleri) ortaya çıkarmak amacı ile tüm 
sMR ve bazı o lgulara e lek tro fizyolojik incelemeler 
yapıldı. İkincil patoloji tespit edi len olgular daha 
sonra ilgili patolojilere yönelik ileri tetkik ve sonra
sında uygun medikal ve/veya cerrahi olarak tedavi 
edildiler. İkinci yıl kontrolle r 3 ayda bir ve 2 yaşın
dan so nra 6 ayda bir olarak düzen lendi. Bir yaşından 
sonra bu kont roll ere sfinkter fonksiyonları değerlen

dirilmesi ekle ndi. 

Ürolojik takipte ise ti.im hasta lar olası patolojileri er
kenden ortaya çıkarmak amacı ile düzenli olarak 3 
ayd a bir tam idrar tetkiki (TİT) ve idrar kültür antibi
ogramı (KAB), 6 ayda bir üıiner ultrasonografı ve 
gerekenlere voiding sistoür etrografi incelemesi ya
pıldı (Tablo 2). Vezikoü reter reflü olan çocukların 
aileleri ne temiz aralık lı katet erizasyo n (TA K) öğreti
le rek, vez ikoüretral reflü sonras ı gelişebilecek komp
likasyonları n enge llenme si sağlandı. 
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Hastalar ortoped ist tarafından özell ik le nöral tüp de 
fekt lerinde sı kça rastlanan doğuştan ka lça çıkık lığı 

(DK Ç), pes ekinovarus ve benzeri eşlik eden diğer 
iskelet sistemi anomalileri açısından değerlendirildi

ler. gerek li olgular atelleme, alçı tedav isi ve kontrak 
tür gelişenlerden reh abi litasyona cevap vermeyen ol
gulara cerra hi tedavi uygulandı. 

Bir yaşından sonra rehabilit asyon programına alımı

rak kasları kuvvetlendirici egzersiz ler , gereken olgu
lara ortez ile yürüme çalışmaları yapıldı. 

BULGULAR 

Spinal myeloş izis defekt leri, yerleşim ye rler ine göre 
bakıldığında 20's inin torakal, 12's inin lomber , 35'in iıı 

lumb osakral , 8'inin sakral yerleşimli olduğu izlendi 
(Grafik 2). İki olgu postopcratif dönemd e sepsis ne
deni ile kayb ed ildi . Olgu lardan 7'si nde koııjenital 

hid rosefali mevcut idi . Klinik ve radyolojik olarak 
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Grafik 3: Olgularımızda myeloşisizle birlikte en sık görülen anomaliler 

hidrosefali geliştiği saptananlar, ventrikülo-Peritone
al (V-P) şant ameliyatına alındılar. Yetmiş beş hasta
nın 71 'inde myeloşizis ameliyatından sonra ilk l ay 
içinde hidrosefali nedeni ile toplam 80 şant operas 
yomı yapılarak V-P orta basınçlı şant, 1 olguya reviz
yon sonrası düşük basınçlı şant uygulandı. Sekiz ol
gu postoperntif dönemde revizyona ihtiyaç duydu. 
Revizyonun en sık nedeni şant enfeksiyonu, BOS fis
tülü idi. Enfeksiyon tespit edilen 5 olguda tespit edi
len 3 etken mikroorganizma stafilokokus epidermi
tis, stafilokokus aerus, klebsiella idi. Myeloşizise eş
lik eden diğer sistem anomalilerinin oranları grafik 
3'te gösterilmiştir. Buna göre yetmiş beş olgudan 
12'sincle (% 16) kalın filum terminale ve "tetherecl 
cord", 20'sinde (%26.6) Chiari Malformasyonu, 
1 0'unda (%7.5) hidro-siriıigomiyeli, 2'sinde (%2.6) 
cliastometamiye li, 22'sincle (%29.3) pes ekinovarus , 
5'inde (%6.6) doğuştan kalça çıkıklığı, 5'inde (%6.6) 
veziko üretral refl ü, 2'siııde (%2 .6) hidronefroz, 1 'in
de (%1.3) polikistik böbrek tesp it edildi. 

Olgular Oi'nin spina bifiada takip skalasına göre de
ğerlendirildiler. Hastaların tamamı yeni doğan döne
minde ve sfinkter kontrolünün gelişmemiş olması ne
deni ile gönüllü işeme ve defakasyon fonksiyonlarını 

geliştiği yaşa kadar sfinkter kontrolü I üzerinden he
saplanarak, puanlama 11 üzerinden yapıldı. Buna gö
re olguların 12'si (% 16) grade 1, l 6'sı (%21.3) grade 
II, 21 'i (%28) grade III, 17'si (%22.6) grade iV ve 9'u 
(% 12) grade V olarak değerlendirildi (Grafik 4). Bu 
olgulardan grade I ile başvuranlar da en iyi sonuçlar 
ortaya çıktı. Grade II ve III'teki olgularda iyi takip 
edilenler akranları ile eşit şartlarda yaşama ve toplu 
ma üretken bireyler olabilme şansını yakaladılar. Bu
na karşılık grade iV ve V'teki çocuklar pek çok fonk
siyonları yönüyle kayıpları olmasına karşın mümkün 
olan en iyi yaşam kalitesine ulaşmaları sağlandı. 

Tüm olgular 4 ay ile 58 ay arasında, ortalama 26 ay 
izlendi, bu izlemeleri sırasında hastalar eşlik eden 
patolojileri yönüyle gerekli olanlara konservatif ve 
cerrahi tedavi uygulandı. 
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Grade I Grade il Grade 111 Grade iV Grade V 

Grafik 4: Olguların Oi ve Matsumoto'nun Spina Bifida Nörolojik Skalasına derecelenmesi 

Klinik muayene, elektrofizyolojik çalışmalar ve üro
dinami sonrası kalın filum terminale ve gergin omu
rilik saptanan 7 olgu tekrar opere edilerek gerginlik 
giderildi, 6 olguda tam kür sağlandı. Bir olgu, semp
tomlarının tam azalmasına karşın tamamen düzelme
di. 

Chiari nedeni ile takip edilen 20 olgudan semptoma
tik olan 7 olgu opere edildi. Olgulara post dekomp
resyon, dural greft kondu, aynı zamanda servikal hid
romyelisi olan bir olguya kistosubdural şant uygulan
dı. Dört olgunun da semptomlarında belirgin gerile
me izlendi. Ayrık omurilik nedeni ile takip edilen 2 
olgudan birinde, gergin omurilik ve hidromyeli bul
guları tespit edilmesi üzerine opere edilerek iki fark
lı lokalizasyondaki kemik çıkıntı çıkarıldı ve dura ta
mir edildi. 

Doğuştan kalça çıkığı tespit edilen 5 olgu erken dö
nemde ara bezi ve pelvipedal alçı uygulaması ile cer
rahi işleme gerek duyulmadan düzeldi. Diğer yandan 
pes ekinovarus nedeni ile tedavi edilen 20 olgudan 
l 2'sinde düzelme görülürken, 7 olguda gergin omuri
lik saptanması üzerine cerrahi olarak tedavi edildi, 2 
olguya ortopedi tarafından ayak deformitesine yöne
lik cerrahi girişim gerçekleştirildi. 

Polikistik böbrek saptanan bir olguya nefrektomi uy
gulandı. Vezikoüretral reflü mevcut 5 olgu ile hidro
nefroz gelişen 2 olguya üroloji tarafından reflüye yö
nelik girişimler yapıldı. Beş olgudan 3'ünde reflü 
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azalırken 2 olguda devam ettiği izlendi ve bu çocuk
ların ailelerine TAK eğitimi verildi. 

Rehabilitasyon programına alınan grade il ve ili top
lam 35 çocuk özellikle yürüme çağına geldikleri dö
nemden başlayarak ayak ve bacak kaslarını kuvvet
lendirici eksersizler uygulandı ve bunlardan yarıya 

yakını yardımsız yürür hale gelirken bir kısmı orto
pedik aletle yürümeye başladı. 

TARTIŞMA 

Tüm canlı doğumların %2'sinde major konjenital 
anomaliler görülür ve bu anomalilerin yaklaşık %60'ı 

santral sinir sistemini ilgilendirir. Santral sinir siste
mi anomalilerinin yarısından fazlası ise nöral tüp de
fektleri ile birlikte vücudun posterior orta hat yapıla
rına ait gelişim anomalileridir (3). Bütün bu malfor
masyonlar "kranial ve spinal disrafizm" başlığı altın

da toplanır. Myeloşizis spinal disrafizimlerin en ağır 
formudur. Bu anomalide orta hatta vertebra arka ele
manları gelişmediği gibi, paraspinal fasya, dura, me
dulla spinalis gibi yapılar kapanmadan, her iki yanda 
sandviç tarzında ikiye yarılmış olarak bulunmakta 
dır. Nöral yapıların dış ortamla temas halinde bulun
ması enfeksiyon ve menenjit riski nedeni ile acil cer
rahi tedaviyi gerektirir. 

Kliniğimizde bu hastalara başvurdukları anda acil 
cerrahi tedavi uygulandı. Yirmi dört saat içinde ope-
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re edilemeyen on altı olgunun ameliyata alınma süre
lerindeki gecikmeler, hastaların başvurularındaki ge
cikmelerden kaynaklanmaktadır. Diğer yandan septi
semi ile kaybedilen 2 olgunun da geç gelen gruptan 
olması, erken cerrahi müdahalenin gerekliliğini gös
termesi açısından dikkat çekicidir. 

Bu anomalilerin cerrahi tedavisinde literatürde bildi
rilen değişik teknikler mevcuttur (4, 5, 6). Ancak de
fektin onarımında McLone (7) tekniğinin kullanıl
ması hem mevcut patolojinin en iyi şekilde onarımı

na olanak sağlaması, hem de en fizyolojik teknik ol
ması nedeni ile tercih edilmi~tir. 

Myeloşizis sadece nöral tüp defekti olmayıp, aynı za
manda eşlik eden ürolojik, ortopedik ve hatta kardi
yak anomalileri de içerir (8). Bu nedenle hastalara 
multidisipliner yaklaşım gerekir. Defekt çoğu zaman 

. tek başma ınyeloşizis şeklinde olmayıp çeşitli dere
celerde diğer sistemleri de ilgilendiren patolojiler 
içerir. Kliniğimizde myeloşizis nedeni ile takip edi
len hastalar nöroşirurji, üroloji, ortopedi ve fizik te
davi uzmanları tarafmdan ayrı ayrı muayene edil
mekte ve takip programma alınmaktadırlar. Her kli
nik birbiriyle bağlantılı şekilde ve sabırla bu çocuk
ların tedavilerini yürütmekte ve bu sayede çocuklar 
mümkün olduğunca topluma, yaşıtları ile aynı özel
liklere sahip, üretken bireyler olarak kazandırılmaya 
çalışılmaktadır. 

SONUÇ 

Myeloşizis defektleri hem aileler, hem hekimler, 
hem de topluma olan maliyetleri yönüyle oldukça 

önemli patolojilerdir. Bu çocukların ailelere verdiği 

psikolojik ve fiziki stres yanında maddi açıdan da 
kayda değer maliyetler söz konusudur. İstatistiki ça
lışmalara göre tedavi giderlerinin hasta başına ortala 
ma yıllık 2.000$ düzeyinde olduğu tahmin edilmek
tedir (9). Diğer yandan medikal yönden de bu çocuk 
ların oldukça uzun süreler takip ve tedavi edilmeleri 
gereklidir. 

Gestasyonun 15-20 haftalarında maternal serum alfa 
feto protein düzeyinin yüksek olması yaklaşık %90 
oranında doğruluk payı ile spinal disrafizim mev 
cudiyetini düşündürür (] O). Aynı şeki lele prenatal 
ultrasonografi ile %90-95 oranında doğruluk payı ile 
spinal clisrafizm teşhis etmek mümkündür. Bu 
nedenle miyeloşizisli çocukların tedavisinden daha 
önemli olan, bu çocukların intrauterin erken dönem
de tespit edilerek gebeliğin devamı konusunda bir 
karar verilmesidir. Myeloşizisli olgularda erken 
tedavi edilen olgularda cerrahi mortalite %0-5, iki 
yıllık takiplerde yaşama oranı %95 iken, tedavi edil
meyen olgularda ilk altı ay içinde ölüm %24-35, ilk 
iki yıl içinde %65 -75'dir. Erken cerrahi (6-12 saat) 
nöral plağın kuruması, enfekte olması, travmatize ol
masını engelleyerek daha iyi motor, duysal, sfinkter 
kontrolü sağlamıştır. Ancak myelo~izisli doğan 

bebeklerin de mümkün olan en kısa sürede ameliyat 
edilmeleri gerektiği, bununla birlikt e ameliyat son
rası dönemde gerekli takip ve rehabilitasyon çalı~

malarının planlanmasının da en az ameliyat kadar 
önemli ve zorunlu olduğu inancındayız. Bu amaçla 
hastanemizde organize edilen nöroşirurji, üroloji, or
topedi, fizik tedavi kliniklerinden oluşan ekip ile bu 
çalışmalarımızı geliştirerek sürdürmekteyiz. 
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