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20 HAFTALIK BIR FETUSTA DIASTOMETAMYELI’NIN
PRENATAL TANISI
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OZET

Amag: 20. gebelik haftasinda, antenatal takipleri sirasinda diastometamyeli tamisi alan bir fetusun olgu sunumu olarak tartisilmast
Planlama: Diastometamyeli tanist alan fetusun antenatal takipleri ve dogumu klinigimizde basaril bir sekilde gerceklestirildi.
Ortam: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Besevler, Ankara

Hasta: 20. gebelik haftasinda diastometamyeli tanist alan fetus.

Girigim: 20. gebelik haftasindan itibaren klinigimizde takip edilen hasta 41. gebelik haftasinda normal spontan vajinal yolla dogurtuldu.
Degerlendirme parametreleri: 20 gebelik haftasindan doguma kadar fetusun ve dogumdan sonra anne ve yenidoganin saglik
durumu degerlendirildi.

Sonuc: 41. gebelik haftasinda vajinal yolla 3160 gr ve 9/10 apgarla dogurtulan kiz cins bebekte herhangi bir norolojik defisit
saptanmadi. Genel durumu iyi olan anne ve bebek postpartum 2. giinde Noroloji Anabilim Dali kontrolii onerisi ile taburcu edildi.
Yorum: Diastometamyeli nadir goriilen iskelet sistemi anomalisidir. Erken antenatal tarama yotemleri ile tami koyulabilmektedir.

Boylece erken cerrahi miidahale ile iyi bir prognoz alinmaktadr.

Anahtar kelimeler: a-fetoprotein, diastematomyeli, prenatal tam, spinal kord, ultrasonografi

SUMMARY
Prenatal Diagnosis of Diastematomyelia at 20th Gestational Week

Objective: To report a case of diastematomyelia diagnosed prenatally at 20th gestational week.

Design: Antenatal surveillance and delivery of the fetus with the diagnosis of diastematomyelia were successfully achieved in our
clinics.

Setting: Gazi University Faculty of Medicine Obstetrics and Gynecology Department, Besevier, Ankara
Patient: Fetus with a prenatal diagnosis of diastematomyelia at 20th gestational week.

Intervention: The patient, diagnosed to have a fetus with diastematomyelia at 20th gestational weeks, delivered at 41 weeks by
vaginal route.

Main outcome measures: Condition of the fetus from 20th weeks till birth and health status of both the mother and the newborn
after delivery were assessed.

Results: No neurological deficits existed in the baby delivered at 41th gestational weeks by the vaginal route. The newborn weighed
3160 grams and the apgar scores were 9/10. The mother and the newborn, being in good health, were discharged form the hospital
on the second postpartum day with the advices of regular neurological examination of the baby.

Conclusion: Diastematomyelia is a rare skeletal system anomaly. It can be diagnosed antenatally which renders early surgical

correction possible, resulting in a good prognosis.
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GIRIS

Diastematomyeli , spinal kordun posterior vertebral
elemanlarla ayrilmasi ile karakterize olup , sagittal spinal
yariklanma ve spinal kanal geniglemesi ile sonug¢lanan ,
spinal disrafizmlerin nadir bir formudur{!-3). Spinal disrafizm
, horal tiibiin anormal veya yetersiz kapanmast ile karakterize
konjenital anomalilerin tiimiinii i¢erir. Diastematomyeli
izole olabilecegi gibi, vertebral gdvde segmental anomalileri
veya visseral malformasyonlarla (atnali veya ektopik bobrek
, uterin-ovaryan malformasyonlar ve anorektal malformas-
yonlar) birliktelik gosterebilir. Genellikle asemptomatik
bir lezyondur(®. Vertabranin posterior bolgesinde
ultrasonografi ile saptanan ekojenik bir odak, diastema-
tomyeli prenatal tamsinda spesifik bir dzelliktir ve bu lezyon
10,070 prospektif sonografik incelemenin % 0.06’sinda
tespit edilmistir®. Bu olgu sunumunda, 20 haftalik bir kiz
fetusta , diastematomyeli, prenatal olarak tanimlanmigtir.
Literatiir incelemesinde yirmiiki adet diastematomyeli
vakast bildirilmigtir. Bu vakalar incelendiginde tiim vakalar
15 ile 33. gebelik haftalar arasinda tam1 almistirS-9), Bu
malformasyonun ultrasonografi ve magnetik rezonans
goriintiileme (MRI) yoluyla prenatal olarak tanimlanmasi
ve boylece postpartum doénemde erken cerrahi miidahale

ile iyi bir prognoz elde edilebilmesi miimkiindiir.

OLGU SUNUMU

29 yaginda, multipar olan hasta (gravida 2, para 1), 20.
gebelik haftasinda dig merkezden boliimiimiize prenatal
ultrasonografik inceleme i¢in danigildi. Lomber bolge
sonografisinde, lomber bolgede skolyoz ve interpedin-
kiiler aralik genislemesi ile birliktelik gosteren
ekojenik bir odakla kargilagildi. (Resim 1). Ultrasono-grafik
incelemede (Logic 9, GE Medical Systems) fetal BPD
(Biparietal Cap) 47,9 mm ve FL (Femur Uzunlugu) 34,4
mm idi ve gebelik haftasi ile uyumlu idi. Lomber bélgede
diastematomyeli ile uyumlu bir kemik septum mevcuttu.
Aym segmentte skolyoz da izlendi. Amniotik indeks normal
ve plasenta anterior yerlesimli idi. Fetal MRI’da , abdominal
bolgede ayrik kord ve diastematomyeli izlendi, sakral
bolgede posterior arkus fiizyon defekti ve spinal kord
posterior fistiilizasyonu mevcuttu, aynt zamanda lomber
bolgede skolyoz gozlendi. Maternal serum a-Fetoprotein
degeri 64.47 ng/ml, 0.82 MoM (0-15 ng/ml) idi.
Pediatrik norosirurji boliimii ile konsulte edilen vakada,

aileye diastematomyeli’nin olas1 prognozu hakkinda bilgi
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verildi. Ailenin gebeligi sonlandirmak istememesi iizerine,
hastanin antenatal takibi boliimiimiizce yapildi. 41.gebelik
haftasinda eylemi baglayan hastanin 3160 gr, 47 cm, Kiz
cins bebegi normal spontan vajinal yolla dogurtuldu. Dogum
sonrasinda lomber bolgesinde yaklagik 0.5 cm biiyiikliikte
vezikiiler bir lezyonu (Resim 2) olan hastanin takibinde

otonom ve motor fonksiyonlart normaldi ve ek bir nérolojik
bir problemle karsilagiimadi. Pediatrik ndrosirurji boliimii
kontrolu altina giren hasta postpartum 2. giiniinde taburcu
edildi.

Resim 1: Lomber bolgede interpedinkiiler aralik genislemesi ile birliktelik
gosteren ekojenik odak.

(-

Resim 2: Lomber bolgede yaklagik 0.5 cm uzunlugunda vezikiiler lezyon.

TARTISMA

Diastematomyeli klinik olarak sagittal planda spinal kordun
ikiye boliinmesiolarak tanimlanir(7), Ayn1 zamanda
Diastematomyeli “Spinal Disrafizm” veya “Kismi Kord
Malformasyonu” olarak da adlandirimak-tadir(),
Medulla spinalis; kemik , kikirdak veya fibroz bir septumla
ikiye ayrilmistir ve bdylelikle hastalarda ¢ift noral tiip
olusumu s6z konusudur. Septum olgularin %90’ 1nda
bulunmaktadir ve %25 fibroz , %75 ossedz karakterdedir.



Ozgiir Arisoy ve ark.

Pang ve ark.® bu cift spinal kord malformasyonunu iki
tipe aywrmustir. Tip 1°de her bir hemikord ayr bir dural
tiip ve dura mater ile sarilt , rijid , ossekartilajindz bir
median septum ile ayrilirken; Tip 2’de iki hemikord tek
bir dural tiip i¢cinde ve non-rijid , fibroz bir median
septumla ayrilmistir®. izole olabilecegi gibi, bazi
olgularda iskelet (6. spina bifida, kelebek vertebra, kosta
anormallikleri ve hemivertebra) anomalileri, meningosel
veya meningo-myelosel, myelosizis, hidromyeli, kalin
filum terminale, filum terminale lipomlari, intradural
lipom, fibr6z bantlar, dermoid tiimér, dermoid kist ve cilt
bulgulari (6rn.dermal siniis traktlari, hipertrikozis, kapiller
hemanjiom ve subkiitanéz lipom) ile birliktelik
gosterebilir2-10),

Diastematomyeli ayiric tanisinda diger spinal disrafizm
tipleri, izole meningosel, ve intraspinal lipomlar yer
almaktadir(®), Artmig maternal serum a-Fetoprotein
(MSAFP) seviyeleri, diastematomyeli’yi de igeren, noral
tiip defektlerinin prenatal tanisinda 6nemli bir testtir.
Literatiirde MS AFP taramas: yapilan vakalarda, bir vaka
diginda(?), izole diastematomyeli’si olan vakalarm MSAFP
degerleri normal sinirlarda saptanmigtir. Bu nedenle,
MSAFP’si yiiksek olan

vakalarda diastematomyeli de akla gelmelidir.
Tartistigimiz olgu sunumunda oldugu gibi , daha 6nce
diastematomyeli tanis1 almug vakalarin biiyiik cogunlugunu
kiz fetuslar olugturmaktadir. Balci ve ark.(!D) tarafindan
belirtildigi lizere bu anomali, degisken ekspressivite ile
ilintili olabilmektedir. Bu noktada genetik danigmanlik
onem kazanmaktadir. Aile bu anomalinin , 6zellikle kiz
kardeslerde tekrar edebilecegini bilmelidir. Bu nedenle,
bu tip bir deformitenin erken prenatal sonografisi genetik
danmigmanlik agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu anomalinin erken mid-trimester donemde sonografi
ile tamlanmasi, boylece erken cerrahi degerlendirme ile
1yi bir prognoz elde edilebilmesi miimkiindiir. Tanida
gecikilmesi klinigin agirlagmasina ve agir norolojik
defisitler olusumuna yol agmaktadir. Yetigkin hastalarda;
agri en sik rastlanilan sikayet iken, buna ilave olarak alt
ekstremitede giicsiizliik, idrar ve gaita inkontinansi gibi
norolojik semptomlar eslik edebilmektedir. Cocukluk
cagmdaki hastalarda skolyoz, cilt bulgulari, progresif
ayak deformiteleri, baldir ve ayakta atrofi, barsak, mesane
ve yiirliylis bozukluklari sik goriilmektedir!D. Hem
cocuklarda hem de yetigkinlerde semptomlar; sirt
agrisindan, progresif norolojik bozukluklara kadar
degisebilir. Heniiz nérolojik semptom gelismemis

hastalarda agr1 gézlenmeyebilir.

Iki boyutlu sonografik inceleme fetal anomalilerin
taranmasinda altin standarttir. Diastematomyeli de prenatal
ultrasonografi ile tam alabilir. Prenatal ultrasonografide
eslik eden myelomeningosel veya meningoselin goriilmesi
dogum sonrasi cerrahi yaklagimi belirlemede dnem
tasimaktadir. Bu bakimdan; kranium, yiiz, vertabra,
ekstremiteler ve viicut yiizeyi anomalileri hakkinda yeterli
tan1 ve ek bilgi saglamak i¢in iki boyutlu sonografik
inceleme ozellikle real- time ii¢ boyutlu sonografik
inceleme ile kombine edilmelidir(”). Bu bakis agisindan;
modern prenatal incelemeler (iki-ii¢ boyutlu USG, ii¢
boyutlu CT, MRI) iyi prognozlu malformasyonlari olan
fetuslarla, kotii prognozlu malformasyonlari olan fetuslar

arasindaki ayrimi yapma acisindan Onemlidir.
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