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NADIR SPINA BIFIDA APERTA OLGUSU: 
MIYELOŞIZIS PRENATAL TANI VE SONLANIM
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GIRIŞ 

Spina bifida, nöral tüp defektleri arasında en sık görülen formdur. Bu konjeni-
tal malformasyon, vertebra arklarının embriyogenez sırasında tam olarak ka-
panamamasıyla karakterizedir. Klinik yelpazesi, yalnızca vertebranın etkilendiği 
formlardan, meninkslerin ve medulla spinalisin de dahil olduğu daha komp-
leks yapılara kadar geniş bir aralıkta değişkenlik gösterir. Spina bifida’nın kapalı 
formu olan spina bifida occulta (SBO) genellikle ciltle örtülüyken, spina bifida 
aperta (SBA) grubundaki olgularda nöral doku doğrudan dış ortamla temas ha-
lindedir veya bir kese içerisinde herniye olarak doğumda gözle görülebilir du-
rumdadır.(1,2)

SBA terimi, ciltle örtülü olmayan, açık nöral tüp defektlerini tanımlayan bir 
şemsiye kavramdır. Bu başlık altında en sık karşılaşılan alt tip miyelomeningosel 
olmakla birlikte, tek tanı bu değildir. Daha az bilinen ancak klinik açıdan önemli 
bir diğer SBA formu olan miyeloşizis, literatürde çoğunlukla yanlışlıkla miye-
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SONUÇ

Miyeloşizis, spina bifida aperta’nın nadir görülen ancak prognozu en kötü sey-
reden alt tiplerinden biridir. Chiari II malformasyonu eşlik etmeyen olgularda 
prenatal cerrahi teorik olarak mümkün olsa da, SBA olgularında nörogelişimsel 
sonuçlar genellikle sınırlıdır. Bu nedenle prognoza yönelik doğru öngörü, hem 
cerrahi planlama hem de hasta seçimi açısından kritik öneme sahiptir. Ultraso-
nografinin yanı sıra fetal MRG, seçilmiş merkezlerde anatomik detayların daha 
net değerlendirilmesine olanak tanıyarak karar sürecine katkı sağlamaktadır.
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