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KAPANMA DEFEKTLERINDE CERRAHI

GIRIS

Kapanma defektleri (noral tip defekti, spinal
disrafizm) santral sinir sistemi ve etrafindaki
koruyucu dokularin embriyolojik dénemde
birlesmesi gerektigi zamanda birlesememesi
neticesinde mezenkimal dokular, kemik doku
ve sinir elemanlarinin gelisimsel kusurlar1 so-
nucu olusan klinik tablodur.

Embriyolojik donemde néral doku gelisimi,
norilasyon (28.giin), kuyruk tomurcugunun
kanalizasyonu (28-40.giinler aras1) ve dediffe-
ransiasyon (41.giinden intrauterin dénemin so-
nuna) olmak tizere 3 donemde incelenmektedir.

Norilasyon evresi, ndroektodermin 16. ve
26. glnler arasinda spinal kordu olusturmak
anlaminda cesitli evrelerden gecerek noral
tiipli olusturmasi ile meydan gelir. Noral krest
(yarik), bu donemde olusmaktadir. Noral tii-
plin son kapanma noktalar1 olarak adlandiri-
lan kranial néropor ve kaudal néropor, sirasi
ile 24. ve 26. giinlerde lamina terminalis ve
sakral kord segmenti diizeylerindedir. Bur-
dan da anlagilacag: tizere bu 2 giinliik farktan
otiirti erken doneme ait kapanma kusurlarinin
kranial, kismende olsa ge¢ doneme ait kapan
kusurlarinin ise kaudal bolgede defektlere yol
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agacagl oOne siriilmistir. Primer nérilasyo-
nun bu sekilde tamamlanmasi sonrasi heniiz
diferansiye olmamis kaudal hiicrelerin bosluk
olusturmast, arda kalan filum terminale, kok-
sigeal ligaman ve terminal ventrikiiliinse 11.
hafta dolaylarinda noral tiip ile birlesmesine
ise sekonder norilasyon adi verilir. 40. ve 48.
glinlerde en distaldeki hiicrelerin regresyona
ugramast sonucu filum terminale sekillenmis
olur. Kisaca primer nérilasyonun S1-S2 ver-
tebra seviyelerine kadar olan kismi, sekonder
norilasyonun ise S2 spinal kord segmentinin
altinda kalan noéral doku ve filum terminalenin
gelisimini belirledigi tespit edilmistir.!
Embriyolojik dénemdeki bu evlerde mey-
dana gelen kapanma defektlerini tetikleyecek
bazi faktorler oldugu arastirmalar sonucu kes-
fedilmistir. Bu faktorler arasinda en bilineni
folik asittir. Folik asit metabolik, hematolojik
ve gastrointestinal sistemler i¢in 6nem arzeden
bir koenzim olmakla birlikte eksikliginde no-
ral tiip defektlerinde artis oldugu saptanmis ve
hamilelik 6ncesi ve hamileligin 3. ayina kadar
500micg/giin oraninda alinmasi Onerilmistir.
Ayrica noral tiip defektli ocuk doguran anne-
lerde hamilelik sirasinda sigara, kafein, alkol,
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yon kilavuzlugunda kesilerek gerginlik ortadan
kaldirilmaya calisilir. Bu olgularda re-tethering
siklikla karsilagilan komplikasyondur.

Sekil 8. Tethered kord sendromlu bir olguya ait
lomber MRG goriiniimil.

BASIT OKKULT SPINA BiFiDA

Siklikla lumbosakral bolgede goriilen, verteb-
ralarin lamina ve spindz proges gibi posterior
elemanlariin gelisim ve fiizyon kusuru ile
karsimiza ¢ikan ve genellikle herhangi bir se-
beple ¢ekilmis olan DGde tespit edilen ano-
mali grubudur. Hastalarda geng yasta 1srarli
bel agrilar1 ve ciltte hipertrikozis gortldigiin-
de siiphe edilmelidir. Tedavisi biiyiik oranda
semptomatiktir.

Sonug olarak spinal disrafizmler embri-
yolojik donemde multifaktoriyel etmenler
nedeni ile meydana gelen anomali grubudur.
Hastalarda ciddi sensori-motor kusurlar mev-
cut olup ek sistemik anomalilerde beraberin-
de eslik edebilir. Ozellikle gebelik oncesi ve
gebeligin ilk 3 ayinda folik asit kullaniminin
6nemi goriilmektedir. Ayrica gebelik sirasinda
gesitli farmakolojik ajanlara maruziyet ve iyo-
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nize radyasyonun rolii oldugu tespit edilen bu
hastalik grubunda yasam siiresi boyunca has-
talarin zihinsel ve bedensel engellerinin olmasi
ve takip ve tedavi siirecindeki ekonomik ola-
rak yiiksek maliyetlere gereksinim duyulmasi
sebebiyle prenatal tani ve ailelerin bu konuda
bilgilendirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.
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