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KAPANMA DEFEKTLERİNDE CERRAHİ  
YAKLAŞIM VE İZLEM

GİRİŞ

Kapanma defektleri (nöral tüp defekti, spinal 
disrafizm) santral sinir sistemi ve etrafındaki 
koruyucu dokuların embriyolojik dönemde 
birleşmesi gerektiği zamanda birleşememesi 
neticesinde mezenkimal dokular, kemik doku 
ve sinir elemanlarının gelişimsel kusurları so-
nucu oluşan klinik tablodur.

Embriyolojik dönemde nöral doku gelişimi, 
nörilasyon (28.gün), kuyruk tomurcuğunun 
kanalizasyonu (28-40.günler arası) ve dediffe-
ransiasyon (41.günden intrauterin dönemin so-
nuna) olmak üzere 3 dönemde incelenmektedir.

Nörilasyon evresi, nöroektodermin 16. ve 
26. günler arasında spinal kordu oluşturmak 
anlamında çeşitli evrelerden geçerek nöral 
tüpü oluşturması ile meydan gelir. Nöral krest 
(yarık), bu dönemde oluşmaktadır. Nöral tü-
pün son kapanma noktaları olarak adlandırı-
lan kranial nöropor ve kaudal nöropor, sırası 
ile 24. ve 26. günlerde lamina terminalis ve 
sakral kord segmenti düzeylerindedir. Bur-
dan da anlaşılacağı üzere bu 2 günlük farktan 
ötürü erken döneme ait kapanma kusurlarının 
kranial, kısmende olsa geç döneme ait kapan 
kusurlarının ise kaudal bölgede defektlere yol 

açacağı öne sürülmüştür. Primer nörilasyo-
nun bu şekilde tamamlanması sonrası henüz 
diferansiye olmamış kaudal hücrelerin boşluk 
oluşturması, arda kalan filum terminale, kok-
sigeal ligaman ve terminal ventrikülünse 11. 
hafta dolaylarında nöral tüp ile birleşmesine 
ise sekonder nörilasyon adı verilir. 40. ve 48. 
günlerde en distaldeki hücrelerin regresyona 
uğraması sonucu filum terminale şekillenmiş 
olur. Kısaca primer nörilasyonun S1-S2 ver-
tebra seviyelerine kadar olan kısmı, sekonder 
nörilasyonun ise S2 spinal kord segmentinin 
altında kalan nöral doku ve filum terminalenin 
gelişimini belirlediği tespit edilmiştir.1

Embriyolojik dönemdeki bu evlerde mey-
dana gelen kapanma defektlerini tetikleyecek 
bazı faktörler olduğu araştırmalar sonucu keş-
fedilmiştir. Bu faktörler arasında en bilineni 
folik asittir. Folik asit metabolik, hematolojik 
ve gastrointestinal sistemler için önem arzeden 
bir koenzim olmakla birlikte eksikliğinde nö-
ral tüp defektlerinde artış olduğu saptanmış ve 
hamilelik öncesi ve hamileliğin 3. ayına kadar 
500micg/gün oranında alınması önerilmiştir. 
Ayrıca nöral tüp defektli çocuk doğuran anne-
lerde hamilelik sırasında sigara, kafein, alkol,  
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yon kılavuzluğunda kesilerek gerginlik ortadan 
kaldırılmaya çalışılır. Bu olgularda re-tethering 
sıklıkla karşılaşılan komplikasyondur.

Şekil 8. Tethered kord sendromlu bir olguya ait 
lomber MRG görünümü.

BASİT OKKÜLT SPİNA BİFİDA

Sıklıkla lumbosakral bölgede görülen, verteb-
raların lamina ve spinöz proçes gibi posterior 
elemanlarının gelişim ve füzyon kusuru ile 
karşımıza çıkan ve genellikle herhangi bir se-
beple çekilmiş olan DG’de tespit edilen ano-
mali grubudur. Hastalarda genç yaşta ısrarlı 
bel ağrıları ve ciltte hipertrikozis görüldüğün-
de şüphe edilmelidir. Tedavisi büyük oranda 
semptomatiktir.

Sonuç olarak spinal disrafizmler embri-
yolojik dönemde multifaktöriyel etmenler 
nedeni ile meydana gelen anomali grubudur. 
Hastalarda ciddi sensöri-motor kusurlar mev-
cut olup ek sistemik anomalilerde beraberin-
de eşlik edebilir. Özellikle gebelik öncesi ve 
gebeliğin ilk 3 ayında folik asit kullanımının 
önemi görülmektedir. Ayrıca gebelik sırasında 
çeşitli farmakolojik ajanlara maruziyet ve iyo-

nize radyasyonun rolü olduğu tespit edilen bu 
hastalık grubunda yaşam süresi boyunca has-
taların zihinsel ve bedensel engellerinin olması 
ve takip ve tedavi sürecindeki ekonomik ola-
rak yüksek maliyetlere gereksinim duyulması 
sebebiyle prenatal tanı ve ailelerin bu konuda 
bilgilendirilmesi büyük önem arz etmektedir.
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