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Sevim ÖNDÜL1

EPIDEMIYOLOJI
Lemire sınıflamasına göre primer nörülasyon (gebeliğin 3-4. haftaları) defekt-
lerinden kabul edilen miyelomeningosel (MM), perinatal dönemde ciddi mor-
biditesi olan, en sık lomber bölgede, canlı doğumda %0,1-0,2 insidansla kemik, 
meninks ve nöral dokuda füzyon yetersizliği şeklinde görülen konjenital bir mal-
formasyondur (1). Etkilenen ikinci ve üçüncü bebekte risk %2-3 ve %10’a kadar 
yükselmektedir. Bitişik displastik epitel dokusuna yapışık nöral plaktan (plakod) 
oluşan spinal bir orta hat lezyonu ile karakterize kızlarda daha sık görülen en 
yaygın nöral tüp defektidir (2). Kesenin dura mater ve araknoidten oluştuğu içe-
risinde spinal kordun bulunmadığı, nadiren sinir kökleri ve hipertrofik filum 
terminalenin eşlik ettiği durum ise meningosel olarak adlandırılır. Kraniyal me-
ningosel ve ensefalosellerde insidans daha düşük olup %0,02’dir. Ülkelere gore 
farklılık göstermekle beraber son 20 yılda bu oranlarda belirgin azalma görülmüş, 
ABD’de %0,05-0,06 ‘ya gerilemiştir. Bunda prenatal erken tanı yöntemlerinin 
gelişmesi ve yaygın kullanımıyla birlikte anomalili gebeliklerin sonlandırılması, 
folik asit kullanımı etkili olmuştur.

ETYOPATOGENEZ
Nöral tüp defektleri (NTD) akraba evliliği ve özellikle anne tarafında aile anam-
nezi olanlarda daha sık görülmekte olup Mendelyen olmayan kalıtım özelliği ve 
multifaktöriyel sebepler söz konusudur. Gebelik öncesi obezite, iyi kontrollü ol-
mayan diyabet, özellikle valproik asit içeren antiepileptiklerin kullanımı, B9, B12, 
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Vakaların %3’ünde lateks alerjisi gelişmesine rağmen, farklı serilerde üçte biri 
gibi çok daha yüksek oranlar bildirilmiştir (16,17).

Hastaneye yatış ortalaması hasta başına %2 olup, %40 şant disfonksiyonu, %18 
üriner sistem enfeksiyonu ile dekübit ülserleri, gergin kord sendromu, epilepsi, 
pnömoni ve diğer nedenlerle olmuştur. Şant disfonksiyonu ve İYE morbiditeyle, 
%7,4 mortaliteden sorumlu ana özellikler olarak saptanmıştır.

Prenatal komplikasyonların olduğu planlanmamış doğum durumlarında yapı-
lan geç onarımlarda, enfeksiyon olmasa bile şant obstrüksiyonuna neden olacak 
protein artışı, şant revizyonuna yol açabileceğinden, MM onarımının mümkün 
olduğunca erken yapılması uygun görülmektedir.

Literatürde MM’nin onarımı ve hidrosefalinin eş zamanlı cerrahisi ile ilgili 
komplikasyon riski açısından tartışmalar mevcuttur. MOMS çalışması aşırı vent-
riküler dilatasyonu (15 mm ve fazlası) olan vakaların daha kötü bir prognozu ol-
duğunu ve şanttan kaçınılamayacağını göstermiştir (13). Bu hastalar için muhte-
melen en iyi tedavi, anne ve bebek güvenliğini daha fazla koruyan doğum sonrası 
cerrahi olmaya devam edecektir.

Spina bifida poliklinikleri gerek NTD vakalarının multidisipliner yaklaşımla 
düzenli kontrolünün sağlanması gerekse ebeveynlerin konuyla ilgili bilinçlendi-
rilmesi açısından büyük önem taşımaktadır.
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