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Giris

Spina bifida (SB), vertebra ve omuriligin kon-
jenital disrafik malformasyonlarinin neden ol-
dugu bir grup noral tip kusurunu ifade eden bir
terimdir. Serebral palsiden sonra gorilen en sik
cocukluk ¢cagi dizabilite nedenidir (1).

Siniflama

Her ne kadar eskiden spina bifida sistika ve
okkdilta olarak gruplansa da en giincel sinifla-
ma klinik ve nororadyolojik olarak yapiimakta-
dir. Buna gore SB agik ve kapali spinal disrafizim
olarak 2 gruba ayrilmaktadir (2,3). Tablo 1'de
klinikonororadyolojik siniflama 6zetlenmistir (2).
SB’nin en sik karsilasilan formu miyelomeningo-
seldir ve ¢cogunlukla sakral veya lumbosakral bol-
gede yerlesmektedir (Tablo 1) (2).

1.a. Acik Spinal Disrafizm

Miyelomeningosel: Vertebrada gorilen ka-
panma defekti ile fittklasan kese iginde zarlarin
yani sira sinir kokleri ve spinalkord da bulunmak-
tadir (2).

SB’nin en sik karsilasilan formudur (2).

Miyelomeningosel c¢ogunlukla sakral veya
lumbosakral bolgede yerlesmektedir (2).

Miyelosel: Miyelomeningoselden farkli olarak
subaraknoid aralik genislememistir, fitiklasan bir
kese yoktur (2)

Hemimiyelomeningosel ve hemimiyelosel:
Yalniz bir hemikordun noéral malformasyonu ne-
deniyle olusan tablolara verilen isimlerdir (2).

1.b. Kapali Spinal Disrafizm

Anahtar nokta lezyonun subkutandz doku ile
birlikteligidir. Buna gore siniflandiriimaktadir (2).

Subkutanoz doku ile birlikte:

e Lipomiyelosizis ve lipomiyelomeningosel: in-
tergluteal kivrim Uzerinde subkutanoz lipoma
ile karakterize lezyonlardir (2).

¢ Meningosel: Dura ve araknoid membrandan
olusan kesenin spinal kanaldan disariya dog-
ru herniye olmasidir. Spinal kord normal yer-
lesimlidir (2).

e Terminal miyelosistosel: Son derece nadir go-
riliir. Sakral yerlesimli meningosel kaudalin-
des iringosel ile devam eder (2).

Subkutandz doku ile birlikte olmayan: Killi bir
bolge dermal cukur, pigmente nevis, kutandz
anjioma veya cilt rengi degisikligi cesitli malfor-
masyonlari isaret edebilir (2).
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yapmaktadir. Bu dénemde cihazlarin gérinusle-
ri de 6nem kazanmaktadir. Cocukluk dénemine
gore basi yaralari sikliginda da artis gdézlenmek-
tedir (17).

Lezyon seviyesine gore rehabilitasyon dizen-
lenmektedir. Torakal, Ust lomber (L1-L3), alt lom-
ber (L4-L5) ve sakral olmak lzere 4 grupta 6zet-
lenmektedir (9).

Torakal seviyeli SB’de oturma dengesinde
sorunlar, paraspinal ve abdominal kaslarda za-
yiflik, kifoskolyoz gorilmektedir. Fonksiyonellik
icin tekerlekli sandalye gereklidir. Erken yaslarda
ayakta durma sehpasi, parapodyum kullanilabil-
mektedir (9).

Ust lomber (L1-L3) seviyeli SB’de kalca ve diz
fleksiyon kontraktirleri siktir. HKAFO, resiprokal
ylriime ortezi kullanilabilmektedir. Bikiik diz yi-
riylsi olanlarda yer reaksiyonlu AFO (GRAFO),
valgus veya varus deformitesi olanlarda KAFO
kullanilabilmektedir. ilerleyen yaslarla toplum igi
ambulasyonda tekerlekli sandalye kullanimi gi-
derek artmaktadir (9).

Alt lomber (L4-L5) seviyeli SB’de c¢ocuklar
desteksiz oturabilmektedirler. Genellikle diz alti
ortezler (AFO) kullaniimaktadir (9). Cocuk bi-
yudikece toplum ici bagimsiz ambulasyonu azal-
maktadir (17).

Sakral seviyeli SB’de bagimsiz ambulasyon sik-
tir. Ayak deformiteleri nedenli ayak bilegi ortezle-
ri, supramalleolar ortezler gerekebilmektedir (9).

Motor seviyeye gore fonksiyonel ambulasyon
potansiyelleri sunlardir (9):

e Torakal seviyede fonksiyonel
beklenmez. Cocukluk déneminde tekerlekli
sandalyeye ihtiyac duyulmaktadir.

e Ust lomber seviyeli hastalar RGO ve HKAFO
ile ylriyebilmektedir ancak uzun mesafede
tekerlekli sandalyeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

¢ Alt lomber seviyeli hastalar AFO ile yuruyebil-
mekte ancak bazen koltuk degnegi veya bas-
tona ihtiya¢ duyulmaktadir.

o Sakral seviyeli hastalar icin ise supramalleolar

ortez veya ayakkabi modifikasyonu gerekebil-

ambulasyon
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mekte ve bu hastalar uzun mesafe yuriyebil-
mektedir.

Sonug

Spina bifida ile ilgilenen rehabilitasyon he-
kimleri takip ve tedavide bu hastaligin klinik 6zel-
likleri, seyri ve olasi komplikasyonlari hakkinda
bilgi sahibi olmalidir. Hastalik hakkinda hastaya
ve yakinlarina verilen detayl bilgiler, hastala-
rin tedaviye uyumu ve daha iyi tedavi basarisi
elde edilebilmesi acisindan son derece 6nemli
olup hastalarin yaslari ve nérolojik seviyeleri goz
oninde bulundurularak bireysellestirilmis reha-
bilitasyon programlari diizenlenmelidir.
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