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20 HAFTALIK B�R FETUSTA D�ASTOMETAMYEL�’N�N
PRENATAL TANISI

Özgür ARISOY, Ercan YILMAZ, Ümit KORUCUO�LU, Aydan B�R�*, Mehmet Bülent TIRA�

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do�um Anabilim Dalı, Be�evler, ANKARA

ÖZET

Amaç: 20. gebelik haftasında, antenatal takipleri sırasında diastometamyeli tanısı alan bir fetusun olgu sunumu olarak tartı�ılması

Planlama: Diastometamyeli tanısı alan fetusun antenatal takipleri ve do�umu klini�imizde ba�arılı bir �ekilde gerçekle�tirildi.

Ortam: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do�um Anabilim Dalı, Be�evler, Ankara

Hasta: 20. gebelik haftasında diastometamyeli tanısı alan fetus.

Giri�im: 20. gebelik haftasından itibaren klini�imizde takip edilen hasta 41. gebelik haftasında normal spontan vajinal yolla do�urtuldu.

De�erlendirme parametreleri: 20 gebelik haftasından do�uma kadar fetusun ve do�umdan sonra anne ve yenido�anın sa�lık

durumu de�erlendirildi.

Sonuç: 41. gebelik haftasında vajinal yolla 3160 gr ve 9/10 apgarla do�urtulan kız cins bebekte herhangi bir nörolojik defisit

saptanmadı. Genel durumu iyi olan anne ve bebek postpartum 2. günde Nöroloji Anabilim Dalı kontrolü önerisi ile taburcu edildi.

Yorum:  Diastometamyeli nadir görülen iskelet sistemi anomalisidir. Erken antenatal tarama yötemleri ile tanı koyulabilmektedir.

Böylece erken cerrahi müdahale ile iyi bir prognoz alınmaktadır.

Anahtar kelimeler: a-fetoprotein, diastematomyeli, prenatal tanı, 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, Be�evler, 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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G�R��

Diastematomyeli , spinal kordun posterior vertebral

elemanlarla ayrılması ile karakterize olup , sagittal spinal

yarıklanma ve spinal kanal geni�lemesi ile sonuçlanan ,

spinal disrafizmlerinnadirbir formudur(1-3). Spinal disrafizm

, nöral tübünanormal veya yetersizkapanması ile karakterize

konjenital anomalilerin tümünü içerir. Diastematomyeli

izole olabilece�i gibi, vertebral gövde segmental anomalileri

veya visseral malformasyonlarla (atnalı veya ektopikböbrek

, uterin-ovaryan malformasyonlar ve anorektal malformas-

yonlar) birliktelik gösterebilir. Genellikle asemptomatik

bir lezyondur(4). Vertabranın posterior bölgesinde

ultrasonografi ile saptanan ekojenik bir odak, diastema-

tomyeli prenatal tanısında spesifikbir özelliktir ve bu lezyon

10,070 prospektif sonografik incelemenin % 0.06’sında

tespit edilmi�tir(4). Bu olgu sunumunda, 20 haftalık bir kız

fetusta , diastematomyeli, prenatal olarak tanımlanmı�tır.

Literatür incelemesinde yirmiiki adet diastematomyeli

vakası bildirilmi�tir. Bu vakalar incelendi�inde tüm vakalar

15 ile 33. gebelik haftaları arasında tanı almı�tır(5,6). Bu

malformasyonun ultrasonografi ve magnetik rezonans

görüntüleme (MRI) yoluyla prenatal olarak tanımlanması

ve böylece postpartum dönemde erken cerrahi müdahale

ile iyi bir prognoz elde edilebilmesi mümkündür.

OLGU SUNUMU

29 ya�ında, multipar olan hasta (gravida 2, para 1), 20.

gebelik haftasında dı� merkezden bölümümüze prenatal

ultrasonografik inceleme için danı�ıldı. Lomber bölge

sonografisinde, lomber bölgede skolyoz ve interpedin-

küler aralık geni�lemesi ile birliktelik gösteren

ekojenik bir odakla kar�ıla�ıldı. (Resim 1). Ultrasono-grafik

incelemede (Logic 9, GE Medical Systems) fetal BPD

(Biparietal Çap) 47,9 mm ve FL (Femur Uzunlu�u) 34,4

mm idi ve gebelik haftası ile uyumlu idi. Lomber bölgede

diastematomyeli ile uyumlu bir kemik septum mevcuttu.

Aynı segmentte skolyoz da izlendi.Amniotik indeks normal

ve plasenta anterior yerle�imli idi. Fetal MRI’da , abdominal

bölgede ayrık kord ve diastematomyeli izlendi, sakral

bölgede posterior arkus füzyon defekti ve spinal kord

posterior fistülizasyonu mevcuttu, aynı zamanda lomber

bölgede skolyoz gözlendi. Maternal serum a-Fetoprotein

de�eri 64.47 ng/ml, 0.82 MoM (0-15 ng/ml) idi.

Pediatrik nöro�irurji bölümü ile konsulte edilen vakada,

aileye diastematomyeli’nin olası prognozu hakkında bilgi

verildi.Ailenin gebeli�i sonlandırmak istememesi üzerine,

hastanın antenatal takibi bölümümüzce yapıldı. 41.gebelik

haftasında eylemi ba�layan hastanın 3160 gr, 47 cm, Kız

cins bebe�i normal spontanvajinal yolla do�urtuldu.Do�um

sonrasında lomber bölgesinde yakla�ık 0.5 cm büyüklükte

veziküler bir lezyonu (Resim 2) olan hastanın takibinde

otonom ve motor fonksiyonları normaldi ve ek bir nörolojik

bir problemle kar�ıla�ılmadı. Pediatrik nöro�irurji bölümü

kontrolu altına giren hasta postpartum 2. gününde taburcu

edildi.

Resim 1: Lomber bölgede interpedinküler aralık geni�lemesi ile birliktelik

gösteren ekojenik odak.

Resim 2: Lomber bölgede yakla�ık 0.5 cm uzunlu�unda veziküler lezyon.

TARTI�MA

Diastematomyeli klinik olarak sagittal planda spinal kordun

ikiye bölünmesiolarak tanımlanır(7). Aynı zamanda

Diastematomyeli “Spinal Disrafizm” veya “Kısmi Kord

Malformasyonu” olarak da adlandırımak-tadır(4).

Medulla spinalis; kemik , kıkırdak veya fibröz bir septumla

ikiye ayrılmı�tır ve böylelikle hastalarda çift nöral tüp

olu�umu söz konusudur. Septum olguların %90’ında

bulunmaktadır ve %25 fibröz , %75 osseöz karakterdedir.

20 Haftalık bir fetusta diastometamyeli’nin prenatal tanısı
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Pang ve ark.(8) bu çift spinal kord malformasyonunu iki

tipe ayırmı�tır. Tip 1’de her bir hemikord ayrı bir dural

tüp ve dura mater ile sarılı , rijid , ossekartilajinöz bir

median septum ile ayrılırken; Tip 2’de iki hemikord tek

bir dural tüp içinde ve non-rijid , fibröz bir median

septumla ayrılmı�tır(8). �zole olabilece�i gibi, bazı

olgularda iskelet (örn. spina bifida, kelebek vertebra, kosta

anormallikleri ve hemivertebra) anomalileri, meningosel

veya meningo-myelosel, myelo�izis, hidromyeli, kalın

filum terminale, filum terminale lipomları, intradural

lipom, fibröz bantlar, dermoid tümör, dermoid kist ve cilt

bulguları (örn.dermal sinüs traktları, hipertrikozis, kapiller

hemanjiom ve subkütanöz lipom) ile birliktelik

gösterebilir(2,9,10).

Diastematomyeli ayırıcı tanısında di�er spinal disrafizm

tipleri, izole meningosel, ve intraspinal lipomlar yer

almaktadır(6). Artmı� maternal serum a-Fetoprotein

(MSAFP) seviyeleri, diastematomyeli’yi de içeren, nöral

tüp defektlerinin prenatal tanısında önemli bir testtir.

Literatürde MSAFP taraması yapılan vakalarda, bir vaka

dı�ında(7), izole diastematomyeli’si olan vakaların MSAFP

de�erleri normal sınırlarda saptanmı�tır. Bu nedenle,

MSAFP’si yüksek olan

vakalarda diastematomyeli de akla gelmelidir.

Tartı�tı�ımız olgu sunumunda oldu�u gibi , daha önce

diastematomyeli tanısı almı� vakaların büyük ço�unlu�unu

kız  fetuslar olu�turmaktadır.  Balcı ve ark.(1) tarafından

belirtildi�i üzere bu anomali, de�i�ken ekspressivite ile

ilintili olabilmektedir. Bu noktada genetik danı�manlık

önem kazanmaktadır. Aile bu anomalinin , özellikle kız

karde�lerde tekrar edebilece�ini bilmelidir. Bu nedenle,

bu tip bir deformitenin erken prenatal sonografisi genetik

danı�manlık açısından oldukça önemlidir.

Bu anomalinin erken mid-trimester dönemde sonografi

ile tanılanması, böylece erken cerrahi de�erlendirme ile

iyi bir prognoz elde edilebilmesi mümkündür. Tanıda

gecikilmesi klini�in a�ırla�masına ve a�ır nörolojik

defisitler olu�umuna yol açmaktadır. Yeti�kin hastalarda;

a�rı en sık rastlanılan �ikayet iken, buna ilave olarak alt

ekstremitede güçsüzlük, idrar ve gaita inkontinansı gibi

nörolojik semptomlar e�lik edebilmektedir. Çocukluk

ça�ındaki hastalarda skolyoz, cilt bulguları, progresif

ayak deformiteleri, baldır ve ayakta atrofi, barsak, mesane

ve yürüyü� bozuklukları sık görülmektedir(11). Hem

çocuklarda hem de yeti�kinlerde semptomlar; sırt

a�rısından, progresif nörolojik bozukluklara kadar

de�i�ebilir. Henüz nörolojik semptom geli�memi�

hastalarda a�rı gözlenmeyebilir.

�ki boyutlu sonografik inceleme fetal anomalilerin

taranmasında altın standarttır. Diastematomyeli de prenatal

ultrasonografi ile tanı alabilir. Prenatal ultrasonografide

e�lik eden myelomeningosel veya meningoselin görülmesi

do�um sonrası cerrahi yakla�ımı belirlemede önem

ta�ımaktadır. Bu bakımdan; kranium, yüz, vertabra,

ekstremiteler ve vücut yüzeyi anomalileri hakkında yeterli

tanı ve ek bilgi sa�lamak için iki boyutlu sonografik

inceleme özellikle real- time üç boyutlu sonografik

inceleme ile kombine edilmelidir(7). Bu bakı� açısından;

modern prenatal incelemeler (iki-üç boyutlu USG, üç

boyutlu CT, MRI) iyi prognozlu malformasyonları olan

fetuslarla, kötü prognozlu malformasyonları olan fetuslar

arasındaki ayrımı yapma açısından önemlidir.
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