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Meningomyelosel Tanisiyla Cerrahi Tedavi

Uygulanmis Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Neonatal Patients Treated With The Diagnosis Of
Lumbosacral Meningocele Or Meningomyelocele
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OZET

Amag: Meningosel/meningomyelosel medullaspinalisin
en stk saptanan malformasyonudur. Bu c¢alismada,
meningosel/meningomyelosel tedavisi konusunda klinik
deneyimler raporlanarak bu gibi patolojiye sahip hastalara
sonraki yaklasimlarda yardimci olmak amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: 2013 ile 2017 yillar1 arasinda
klinigimizde lumbosakral meningosel/meningomyelosel
tanistyla opere edilen 36 yenidogan hastasi retrospektif
olarak incelenmistir. Calismada; uygulanan cerrahi
teknikler, eslik eden patolojiler, nérolojik ve fizik
muayene bulgulari, karsilasilan komplikasyonlar gibi
veriler incelenip raporlanmistir.

Bulgular: Hastalarin 6> sinda (%16.7) meningosel, 30’
unda  (%83.3) ise  meningomyelosel  saptandi.
Meningomyeloselli hastalarda kiz sayist (%63.3) fazla
olarak tespit edildi. N6rolojik defisit meningomyeloselli
hastalarda yiiksek oranda (%90) tespit edildi. Hidrosefali
hem meningoselli hem de meningomyeloselli (%50,
%46.7) hastalarda c¢ok sik eslik eden patolojiydi. Kese
eksizyonu sonrasi gelisen sekonder hidrosefali i¢in en
6nemli klinik bulgu meningoselli hastalar icin bas
cevresinde artis iken meningomyeloselli hastalar i¢in ise
insizyon alanindan BOS  sizintist  idi.  Hidrosefali
tedavisinde en stk ventrikiloperitoneal sant (%70.6)
kullanilds. Ventrikiiloperitoneal sant takilan
meningomyeloselli hastanin %11.1” inde sant enfeksiyonu
gelisti. En sik etken Staphylococcus epidermidis olarak tespit
edildi (%75).

Sonug: Hidrosefali ~ meningosel/meningomyeloselli
hastalarinda tespit edilen en sik patolojiydi. Hidrosefali
tedavisinde ventrikiiloperitoneal sant en sik kullanilan
teknikti. Sant enfeksiyonu operasyon Oncesi kesesi intakt
olmayan hastalarda gelisti. Bu nedenle bu hastalarda
oncelikle eksternal sant ile BOS  sterilizasyonun
saglanmasi daha sonra internal sant operasyonu yapilmasi
daha uygun bir tedavi segenegi olabilir.

Anahtar  Kelimeler:  spina  bifida, meningosel,
meningomyelosel

ABSTRACT

Objective: Meningocele/meningomyelocele is the most
common malformation of medullaspinalis. In this study,
clinical experience with meningocele / meningomyelocele
treatment was reported and it was aimed to assist the
patient with such pathology in subsequent approaches.
Materials and methods: 36 newborn patients were
retrospectively  reviewed ~who had diagnosis as
lumbosacral meningocele/meningomyelocele in out clinic
between 2013 and 2017. In this study; applied surgical
techniques, associated pathologies, neurological and
physical examination findings, complications encountered
were analyzed and reported.

Results: Meningocele was detected in 6 (16.7%) and
meningomyelocele was detected in 30 (83.3%) patients.
In meningomyelocele patients, the number of girls
(63.3%) was found to be higher. The neurological deficit
was detected at high rate (90%) in the patients with
meningomyelocele.  Hydrocephalus  was  frequently
accompanied with both meningocele and
meningomyelocele (50%, 46.7%). The most important
clinical finding for secondary hydrocephalus after pouch
excision was an increase in head circumference for
meningocele  patients and  CSF  leakage  for
meningomyelocele patients. Ventriculoperitoneal shunt
(70.6%) was the most common treatment for
hydrocephalus. Shunt infection developed in 11.1% of
the patients with meningomyelocele who underwent
shunt treatment. The most common causative agent was
Staphylococcus epidermidis (75%).

Conclusion: Hydrocephalus was the most common
pathology detected in meningocele/meningomyelocele
patients.  Ventriculoperitoneal shunt is the most
commonly wused technique in the treatment of
hydrocephalus. Shunt infection developed in the patients
with non-intact sac before operation. Therefore,
providing CSF sterilization with external shunt then
internal shunt operation may be a motre appropriate
treatment option.
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Girig

Meningosel ve meningomyelosel santral sinir
sistemini etkileyen en stk dogumsal kompleks
anamolidir (1). Bu hastalarda tant ve tedavi, bir
cok disiplin tarafindan dogum O6ncesinde baglar
yetiskinlik boyunca devam eder. Tedavide bir ¢ok
girisime ragmen 20. yizyilin ortalarina kadar
belirgin  bir ilerleme saglanamamustir.  Son
zamanlarda keseye yOnelik kapama ve hidrosefali
tedavisi tekniklerindeki gelismelerle morbidite ve
mortalitede azalma saglanmustir. Ozellikle az
gelismis ve gelismekte olan ilkelerde hala ¢ok sik
karsilasilan patolojilerdir. Ne yazik ki bir ¢ok hasta
tant ve tedavi basamaklarindan tam olarak
gecmedigi icin ya yasam sansint kaybetmekte ya da
cok dustk kalitede bir yasam sekline raz
olmaktadir (2, 3). Etyolojisinde genetik faktorler
ve ¢evresel faktorler yer almaktadir. Bilinen en iyi
korunma  yontemleri  beslenme  kalitesinin
arttirtlmasi ve gebelikte folat destegidir (4, 5). Bu
calisma, klinigimizdeki deneyimleri sunarak bu

patolojiler  hakkinda ileri tam1 ve tedavi
stratejilerinin  gelistirilmesine  yardimect  olmay:
amaclamistir.

Gerecg ve Yontem

Caligmaya 2013  ve 2017 yillann  arasinda
klinigimizde lumbosakral
meningosel/meningomyelosel  tanistyla  opere

edilen 36 yenidogan hastast dahil edildi. Dahil
edilen hastalarin en disitk yas 1 giin, en yiksek yas
7 giin idi. Ortalama yas ise 3.8 glin olarak bulundu.
Calismaya sadece lumbosakral bolge yerlesimli
patolojiler dahil edildi. Calismada kesesi intakt
olmayan hastalarin ilk 24 saat icinde, intakt olanlar
ise ilk 3 glun icinde opere edildigi tespit edildi.
Kese onariminda hastalarin kendi duralart ya da
kas fasyast kullanildigi goérilda. Cildi  primer
kapatilamayan hastalarda, kapama ic¢in pedikilli
cilt  flapleri kullanildigi tespit edildi. Tim
hastalarin  transfontonel ultrasonografi tetkiki
vardl. Hidrosefali tespit edilen hastalara beyin
tomografisi/manyetik rezonans tetkiki ilaveten
yapildigt gorildi. Primer olarak hidrosefalinin
eslik ettigi hastalarin operasyonunda 6ncelikle sant
cerrahisi daha sonra ayni seansta keseye yonelik
operasyon yapildigt tespit edildi. Kesesi intakt

olmayan  hastalara  antibiyoterapiye = hemen
baslanirken intakt olanlarda ise operasyon
sirasinda  baslandigt  gorildi.  Calismada, sant
enfesiyonu gelisen tim  hastalarin  santlan
eksternalize  edilerek  antibiyoterapiyle =~ BOS

sterilizayonu saglandiktan sonra santlart internalize

edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin medikal
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Calismada,
uygulanan cerrahi teknikler, eslik eden patolojiler,
norolojik ve fizik muayene bulgulari, karsilasilan
komplikasyonlar gibi veriler tarand: ve sunuldu.

Bulgular

Hastalarin 6’ sinda (%16.7) meningosel, 30’ unda
(%83.3) ise meningomyelosel saptandu.
Meningoselli hastalarda kiz ve erkek sayilart (n=3,
%50)  birbirine esit olarak  tespit edildi.
Meningomyeloselli hastalarda kiz sayist (n=19,
%03.3) erkek sayisindan (n=11, 9%306.7) fazla
olarak tespit edildi. Toplamda ise hastalarin 22’ si
(%61.1) kiz, 14 G (%38.9) erkek olarak bulundu.
Meningoselli hastalarin 1’ inde (%16.7) paraparazi
saptanirken parapleji isaptanmadi.
Meningomyeloselli hastalarin 23” dnde (%76.7)
parapleji saptandi ve 4’ tnde (%13.3) paraparazi
saptandi. Meningomyeloselli hastalarin 7’ sinde
(%23.3) kalga ayak deformiteleri tespit edilirken
meningoselli hastalarda deformite tespit edilmedi.
Meningoselli 6 hastanin 17 inde (%16.7) kese intakt
degilken 5’ inde (%83.3) kese intakt olarak tespit
edildi. Kesesi intakt olan meningoselli hastalarin
hepsinde kese etraft ince bir zar ile ¢evrili
durumda idi. Meningomyeloselli 30 hastanin 21’
inde (%70) kese intaktt1 ve 9” unda (%30) ise kese
intakt degildi. Kese ecksize edildikten sonra
meningoselli hastalarin hepsinde olusan cilt defekti
primer  olarak  kapatildi.  Meningomyeloselli
hastalarin 22> sinde (%73.3) cilt defekti primer
kapatilirken 8 ’inde (%26.7) ise ¢esitli pedinkillii

cilt flapleti kullanildi.
Meningosel/meningomyelosel  hastalarinin =~ 17’
sinde  (%47.2)  hidrosefali  tespit  edildi.
Meningoselli  hastalarin =~ 3> dnde  (%50),

meningomyeloselli hastalarin ise 14’ tinde (%46.7)
hidrosefali gelisti. Meningoselli hastalarin 17 inde
(%16.7) primer, 2’ sinde (%33.3) ise sekonder
hidrosefali  tespit edildi. Meningomyeloselli
hastalarin 10> unda (%33.3) primer, 4’ inde
(%13.3) ise sekonder hidrosefali tespit edildi.
Meningoselli hastalar icinde sekonder hidrosefali
gelisen hastalarda bas cevresinde artis en Onemli
klinik bulgu iken, meningomyeloselli hastalarda ise
en 6nemli klinik bulgu insizyon alanindan BOS
sizintist olmastydi. Sekonder hidrosefali gelisimi
meningoselli hastalar icin postoperatif ortalama
5.3 glun iken bu ortalama meningomyeloselli
hastalar i¢in 6.2 giindi. Sant takilan meningoselli
hastalarda sant enfeksiyonu gelismezken, sant
takilan meningomyeloselli hastalarin = 4”  i{inde
(%28.6) sant enfeksiyonu gelisti. Sant enfeksiyonu
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Tablo 1. Degiskenlerin meningosel/ meningomyeloselli hastalara gére biitin dagilim:

Meningosel/meningomyelosel

Hasta sayist 36

Cinsiyet Kiz: 22 (%61.1) Erkek: 14 (%38.9)

Noérolojik muayene Paraparazi: 5 (%13.9) Parapleji: 23 (%63.9)

Kese operasyonu sonrast norolojik Degisiklik yok: 31 (%86.1) Iyilesme: 4 Koétilesme:1

muayene (%11.1) (%2.8)

Kalga bacak deformitesi 7 (%19.4)

Kese durumu Intakt: 26 (%72.2) Yirtik: 10 (%27.8)

Kese kapatilmasi Primer: 28 (77.8) Sekonder: 8 (%22.2)

Hidrosefali Primer: 11 (%30.6) Sekonder: 6 (%16.7)

Hidrosefali Toplam: 17 (%47.2)

Sekonder hidrosefali ortalama stresi Postoperatif 5.8 giin

Sant Ventrikiloperitoneal Ventriktlosubgaleal Ventrikiiloatrial
sant: 12 (%33.3) sant: 3 sant: 2

(%08.3) (%05.6)
Sant enfeksiyonu 4 (%11.1)
Kiultir Staphylococcus epidermidis: 3 Staphylococcus aureus: 1
(%75) (%025)

Tablo 2. Degiskenlerin meningosel ve meningomyeloselli hastalara gore ayr1 dagilimi

Meningosel Meningomyelosel
Hasta sayist 6 (%16.7) 30 (%83.3)
Cinsiyet Kiz: 3 (%50) Erkek: 3 Kiz: 19 (%63.3) Erkek: 11 (%36.7)
(%50)

Norolojik Paraparazi: 1 Parapleji: 0 Paraparazi: 4 (%13.3) Parapleji: 23 (%76.7)

muayene (%16.7)

Kese Degisiklik yok Kétilesme: 1 (%3.3) Tyilesme: 4 (%13.3)

operasyonu

sonrasi nérolojik

muayenesi

Kalga bacak 0 7 (%23.3)

deformitesi

Kese durumu Intakt: 5 Yirtik: 1 Intakt: 21 (%70) Yirtik: 9 (%30)
(%83.3) (%16.7)

Kese kapatilmast Primer: 6 Sekonder: 0 Primer: 22 (%73.3) Sekoder: 8 (%26.7)
(%100)

Dura tamiri Kendi durast Kendi kas fasyast

Medulla spinalis Spinal kanal igine Plak 6nce kat haline getirildi sonra spinal kanal igine

setbestlestirildi setbestlestirildi

Hidrosefali Primer: 1 Sekonder: 2 Primer: 10 (%33.3) Sekonder: 4 (%13.3)
(%16.7) (%33.3)

Sekonder Bas cevresinde artis Insizyon alanindan BOS sizintist

hidrosefali

bulgusu

Sekonder Postoperatif 5.3 giin Postoperatif 6.2 giin

hidrosefali

ortalama siresi

Sant Ventrikiloper  Ventriktloatri  Ventrikiloperitone  Ventrikiilosubg — Ventriktloatr

itoneal sant: 2 al sant: 1 al sant: 10 (%33.3)  aleal sant: 3 (% ial sant: 1

(%33.3) (%16.7) 10) (%3.3)

Sant enfeksiyonu 0 4 (%28.6)
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sadece kesesi intakt olmayan hastalarda gelisti.
Sant enfeksiyonu gelisen hastalarin 3” tinde (%75)
staphylococcus  epidermidis  ve 17 inde  (%25)
staphylococcus anreus tespit edildi. Hidrosefali gelisen
hastalarin 12’ sine (%70.6) ventrikiloperitoneal, 2’
sine (%11.8) ventrikiloatrial, 3> tne (%17.7)
ventrikiilosubgaleal sant takildi. Ventrikiiloatrial ve
subgaleal sant takilan hastalar disik dogum
agirlikli hastalardi. Kese operasyonunun hemen
sonrasinda meningoselli hastalarin alt ekstremite
nérolojik muayenesinde bir degisiklik saptanmadi.
Meningomyeloselli 4 (%13.3) hastada iyilesme 1
(%3.3) hastada ise kotillesme saptand: (Tablo 1, 2).

Tartigma

Meningosel/meningomyelosel etyolojisindeki
Onlenebilir nedenlere yonelik ¢alismalarla sikligs
azaltilmis olsa da az gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde hala 6nemli bir sorun olarak karsimizda
durmaktadir. Literatiirde bilinen sikligi her 1000
canli dogumda 1-2 civarindadir (6). Calismada,
literatiirde en sik yerlesim yeri olan lumbosakral
yerlesimli olan patolojileri inceledik. Literatiirdeki
siklig1 yaklasik olarak %60 olarak bulunmustur (7).

Bu ¢alismada meningomyelosel, meningosele gore
yaklastk 5 kat daha fazla tespit edildi. Bu oran
literatirle uyumludur (8). Toplamda cinsiyet
dagilimina baktigimiz zaman literatiirle uyumlu
olarak bu calismada da kiz ¢ocuklarinda daha fazla
gorildigt  tespit edilmistir  (9). Meningosel
hastalar1 tek bagsina incelediginde ise cinsiyet
dagiliminda esitlik oldugu gorildi. Literatirde
bazi  calismalarda  belirgin  cinsiyet  farki
saptanmamis olsa da bir ¢ok c¢alismada kiz
hakimiyeti rapor edilmistir (8, 9).

Calismada alt ekstremitede nérolojik defisiti en sik
meningomyeloselli hastalarda tespit ettik. Bu
sonug da literatlirle uyumlu olarak géziikkmektedir.
Bu calismada meningomyeloselli hastalar icin
norolojik  defisit yaklastk %90  dolayindadir.
Literatiirde de bu oran %80 dolaylarindadir (10).
Calismada kal¢a ayak deformitelerinin siklikla
meningomyeloselli hastalarda gérildigini tespit
edildi. Calismada meningomyeloselli hastalar i¢i bu
deformitelerin  goralme  sikligt  yaklagitk %25
civarindadir. Literatirde Arnold-Chiari, kifo-
skolyoz gibi diger deformitelerin de siklikla eslik
ettigi bildirilmigtir ama bu c¢alismamizda sadece
yenidogan déneminde fizik muayenede tespit
edilen belirgin deformiteler kayit edildigi icin
digerleri konusunda veri sunulamamustir. Bu
nedenle literatiirde ek patolojilerin gériilme sikligt
yaklastk %50 civarindadir (11).

Bu c¢alismada, meningomyeloselli  hastalarda
kesenin intakt olma ihtimalinin meningoselli
hastalara gore daha disiik oldugunu tespit edildi..
Meningomyeloselli hastalarin yaklastk %25 inde
cilt kapatilmasi icin flap gerekti. Dura tamirinde
meningoselli tim hastalarda kendi duralari diseke
edilip primer kapama saglanabildi.
Meningomyeloselli hastalarin  hicbiri icin dura
yeterli olmadi ve kas fasyalari dura tamirinde

kullanildi. Bu konularda karstlastirma
yapabilecegimiz  bir bilgi literatiirden elde
edilememistir.

Kese cerrahisi konusunda literatiirde net bir fikir
birligi yoktur. Temel ama¢ néral dokunun dis
etkenlerden miimkiin oldugunca erken korunmasi
normal  anatomik  yapiya  yakin  bir
konumlandirma yapilmasidir (12). Bu c¢alismada
kesesi intakt olmayan tim hastalar uygun
antibiyoterapi ile ilk 24 saat icinde, saglam cilt ile
kapli olmayan intakt keseler ilk 72 saat icinde
opere edildigi gorildi. Bu uygulama da literatir

ve

bilgileri ile uyumludur. Literatirde erken
cerrahinin  ciddi  enfeksiyon riskini azalttgi
bildirilmistir. Son zamanlarda intrauterin kese

cerrahileri ile amnion stvisinin da néral dokuya
zarar vermesi engellenmeye c¢alistlmaktadir. Bu
calismalarda umut verici sonuglar vermektedir
(13).

Bu calismada bu hastalara eslik eden en sik kranial
patolojnin, hidrosefali oldugunu tespit edildi. Oran
olarak %50 civarinda idi. Bu sonuc literatirdeki
calismalarla uyumlu olarak bulundu. Literatiirde
degisik serilerde hidrosefali gelisim orani %30-
%85 arasindadir (14, 15). Sunulan bu calismada
hidrosefalili ~ hastalarinin  yaklagtk  yarisinda
hidrosefali, kese operasyonu sonrasinda
olusmustur. Bu sonuc¢ da literatirle uyumludur
(15, 16). Calismamda, sekonder hidrosefalinin kese
operasyonundan sonraki ilk hafta icinde gelistigi
tespit edildi. Literatirde gelisim zamani icin
operasyonu takiben ilk birka¢ hafta icinde gelistigi

yoninde bir calisma bulunmaktadir (16). Bu
calismada,  hidrosefali  tedavisinde en stk
ventrikiiloperitoneal sant operasyonu kullanildigi
tespit edildi. Literatirdeki c¢alismalarda da

hidrosefali tedavisinde en sik ventrikiiloperitoneal
sant kullanilmistir (15, 16). Bu calismada sant
enfeksiyonu  oran1  yaklastk %10  olarak
bulunmustur.  Literatirde  bu  oran %25
dolaylarindadir (17, 18). Bu farklilik klinigimizdeki
koruyucu antibiyotik tedavisinin kullanim sekli ve
stiresi ile ilgili olabilir. Bu ¢alismada sant
enfeksiyonu i¢in en stk etken Staphylococcus
epidermidis olarak tespit edilmistir. Bu oran
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literatiirde yenidogan hidrosefalilerinde tespit
edilen sonucla uyumlu olarak bulunmustur (19).

Kesesi intakt olmayan hidrosefalili hastalarin
yOnetimi konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Bu
calismadaki bulgular gbsterdi ki; hastalar icin her
ne kadar gerekli 6nlemler alinsa da internal sant
takildiginda, sant enfeksiyonu gelisme ihtimali
yiuksektir. Gelisen sant enfeksiyonu da hastalarda
ciddi hayati riskler olusturmaktadir. Bu nedenle bu
hastalara Oncelikle eksternal ventrikller direnaj
takilmasi, BOS sterilizayonu saglandiktan sonra
santin internalize edilmesi daha uygun bir tedavi
yontemi olabilir.
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