BOLUM 18

MIYELOMENINGOSEL PERINATAL
YONETIM]

Sevim ONDUL"

EPIDEMIYOLOJI

Lemire siniflamasina gore primer noriilasyon (gebeligin 3-4. haftalari) defekt-
lerinden kabul edilen miyelomeningosel (MM), perinatal donemde ciddi mor-
biditesi olan, en sik lomber bélgede, canli dogumda %0,1-0,2 insidansla kemik,
meninks ve noral dokuda fiizyon yetersizligi seklinde goriilen konjenital bir mal-
formasyondur (1). Etkilenen ikinci ve tiglincii bebekte risk %2-3 ve %10’a kadar
yiikselmektedir. Bitisik displastik epitel dokusuna yapisik noral plaktan (plakod)
olusan spinal bir orta hat lezyonu ile karakterize kizlarda daha sik goriilen en
yaygin noral tiip defektidir (2). Kesenin dura mater ve araknoidten olustugu ige-
risinde spinal kordun bulunmadigi, nadiren sinir kokleri ve hipertrofik filum
terminalenin eslik ettigi durum ise meningosel olarak adlandirilir. Kraniyal me-
ningosel ve ensefalosellerde insidans daha diigiik olup %0,02’dir. Ulkelere gore
farklilik gostermekle beraber son 20 yilda bu oranlarda belirgin azalma goriilmiis,
ABD’de %0,05-0,06 ‘ya gerilemistir. Bunda prenatal erken tani yontemlerinin
gelismesi ve yaygin kullanimiyla birlikte anomalili gebeliklerin sonlandirilmast,
folik asit kullanimu etkili olmustur.

ETYOPATOGENEZ

Noral tiip defektleri (NTD) akraba evliligi ve 6zellikle anne tarafinda aile anam-
nezi olanlarda daha sik goriilmekte olup Mendelyen olmayan kalitim 6zelligi ve
multifaktoriyel sebepler s6z konusudur. Gebelik 6ncesi obezite, iyi kontrollii ol-
mayan diyabet, 6zellikle valproik asit igeren antiepileptiklerin kullanimi, B9, B12,
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Vakalarin %3’{inde lateks alerjisi gelismesine ragmen, farkli serilerde tigte biri
gibi ¢ok daha yiiksek oranlar bildirilmistir (16,17).

Hastaneye yatis ortalamasi hasta bagina %2 olup, %40 sant disfonksiyonu, %18
tiriner sistem enfeksiyonu ile dekiibit tilserleri, gergin kord sendromu, epilepsi,
pnémoni ve diger nedenlerle olmustur. Sant disfonksiyonu ve IYE morbiditeyle,
%7,4 mortaliteden sorumlu ana 6zellikler olarak saptanmuigtur.

Prenatal komplikasyonlarin oldugu planlanmamis dogum durumlarinda yapi-
lan ge¢ onarimlarda, enfeksiyon olmasa bile sant obstriiksiyonuna neden olacak
protein artisi, sant revizyonuna yol agabileceginden, MM onariminin miimkiin
oldugunca erken yapilmasi uygun goriilmektedir.

Literatiirde MM nin onarimi ve hidrosefalinin es zamanli cerrahisi ile ilgili
komplikasyon riski agisindan tartigmalar mevcuttur. MOMS ¢aligmast asir1 vent-
rikiiler dilatasyonu (15 mm ve fazlas1) olan vakalarin daha kotii bir prognozu ol-
dugunu ve santtan kaginilamayacagini gostermistir (13). Bu hastalar i¢in muhte-
melen en iyi tedavi, anne ve bebek giivenligini daha fazla koruyan dogum sonrasi
cerrahi olmaya devam edecektir.

Spina bifida poliklinikleri gerek NTD vakalarinin multidisipliner yaklasimla
diizenli kontroliiniin saglanmasi gerekse ebeveynlerin konuyla ilgili bilinglendi-
rilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
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