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Meningomiyelosel ve Diger Spina Bidifa
Formlari ve Rehabilitasyonu

Saliha AYDIN'

GIRIS VE TERMINOLOUJI

Spinal disrafizm, noral tiip defektleri ailesinden bir grup patolojiyi ifade eder.
Terminoloji karmagiktir. Spinal disrafizmin ilk tanimini1 Dr.Casper Bauhin 1592
yilinda yapmis, Spina Bifida terimini 1641 yilinda Nicholas Tulp kullanmustir .
Omurganin arka noral elemanlarinin orta hat kapanma kusurudur. Yasamla bag-
dasmayan formlardan nérolojik bir tutulumun olmadig1 formlara degisen genis
bir klinik gortiniim vardir. Spina Bifida (SB) hem agik hem de kapali defektleri
icerir. Meningomiyelosel= Miyelomeningosel (MMC) en sik goriilen 6liimciil ol-
mayan agik noral tiip defektidir. Spina bifida denildiginde ilk akla gelen defekttir.
Ve en fazla rehabilitasyona gereksinimi olan hastalardir. Literatiirdeki ¢aligmala-
rin gogu MMC’i igermektedir (1, 2)

SINIFLAMA

Spinal disrafizmler; spina bifida okkiilta (=kapali spinal disrafizm) ve spina bifida
aperta (=agik spinal disrafizm) olarak 2 ana grupta siniflandirilmaktadir.(1,2,3)

1.Kapali Spinal Disrafizm= Spina Bifida Okklilta

Beyinin tutulmadig1 sadece omurga tutulumunun oldugu, derinin tamamen epi-
telize olup agikta herhangi bir noral dokunun olmadig orta hat kapanma kusuru-
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12. Mental Saglik: MMCli yetiskin bireyler, genel popiilasyona kiyasla daha yiik-
sek anksiyete ve depresyon oranlarina sahiptir.. Bu durumu agr1 olumsuz et-
kilerken; aile destegi olumlu etkilemektedir(67).

SONUC

MMC ve tiim diger Sipina Bifida formlar1 multidisipliner bir yaklasimla, aile ve
hasta katilim odakli, tecriibeli ve bilgili bir ekip ile tedavi ve takip edilmelidir.
Her yasa 6zgii olabilecek klinik tablolar, komplikasyonlar iyi bilinmeli, 6zellikle
artan yetigkin hasta poptilasyonu nedeniyle, yetiskin problemleri de iyi bilinmeli
ve zamaninda tespit edilip tedavileri yapilmalidir.
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