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Meningomiyelosel'li Cocuklarda
Prenatal Tan1 Konma Sansi
(52 olgunun analizi)

Pamir ERDINCLER, Mehmet Yasar KAYNAR, Biilent CANBAZ, Riza MADAZLI
Nejat CIPLAK, Cengiz KUDAY I U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Dah

OZET

MENINGOMIYELOSEL'LI GOCUKLARDA PRENATAL TANI KONMA SANSI: (52 olgunun analizi)

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosirurji Poliklinigine Temmuz 1994-Temmuz 1995 yillari arasinda 52 ¢ocuk meningomi-
yelosel nedeni ile bagvurdu. Ebeveynlere, sosyal ve ekonomik durumlarini ve gebelik takibini sorusturan bir anket uygu-
landi. Anket sonuclari dederlendirildiginde, 48 ailenin hamilelik suresince duzenli veya diuzensiz olarak gebelik takibi yap-
tirdiklari, 18'ine diizensiz olarak, 23'lUine de diizenli olarak US tetkiki de yapildigi gorildi. Dizenli US ile takip edilen 23
gebenin 13'linde, dlizensiz US takibi olan 18 gebenin 9'unda herhangi bir anomaliden stiphe edilmemis. Toplam 12 gebe-
de, hamileligin 7. ayindan sonra kesin teshis konabilmis, 7 kere de US'da hidrosefali goriilmesine karsin spinal anomali
teshis edilememis bulundu. Ailelerin 44'G, anomaliden vakitli haberdar olmus olmalari durumunda, medikal abortusu kabul
edeceklerini bildirdiler. 52 gocugun 22'sine cerrahi tamir uygulandi, kalan olgularda ise aileler ameliyati kabul etmediler.

Anahtar Kelimeler: Meningomiyelosel, prenatal tani, ultrasonografi.

SUMMARY

52 children with myelomeningocele were admitted to I.U. Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Neurosurgery bet-
ween July 1994 and July 1995. A questioannaire was applied to the parents to evaluate their socio-economic status and
pregnancy follow-up. The evaluation of the questioannaires showed that 48 famillies were followed up regularly or errigu-
larly during their pregnancy. Ultrasonic examination were performed in 23 pregnants regularly and in 18 irregularly. In 13
of 23 women who were followed up regularly and in 9 of 18 women who were followed up irregularly, open spina bifida
was never suspected. Definitive diagnosis of open spina bifida was diagnosed only in 12 pregnants. In 7 pregnants, open
spina bifida wasn't diagnosed despite of ultrasonographic evidence of hydrocephalus. 44 families said that, they could
accept medical abortus if they were befom of this pathology. Back repair was permormed to 22 children and the rest
didn't accept the surgical intervention.
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anomalisi olan c¢ocuklarda yasama orani art-

makta, fakat anomaliden dogan handikaplar
aynm oranda diizeltilememektedir. Agir miyeloradikii-
ler lezyonlar ile dogan meningomeyiloselli ¢ocuklar
da, 1960l yillarda sant sistemlerinin yaygin olarak
kullanilmaya baglanmasi ile biiyliikk oranda yasama
sansini elde etmisler, buna karsilik bu ¢ocuklarin re-
habilitasyonu ve sosyal adaptasyonu 6nemli sorunlar
olarak belirmistir (1). Bunun {izerine bir¢ok iilkede,
bu ¢ocuklarin tedavilerinde seleksiyon kriterleri uy-
gulanmaya baslanmus, aktif veya pasif Gtanazi tartigilir
olmustur (2,3). Tabii, bu da, beraberinde bir¢ok etik,
ahlaki, dini, hukuki tartismay1 getirmis ve ¢ok taraftar
bulamamuistir (1,4). Prenatal tani ve uygun hallerde

Tlptaki gelismelere paralel olarak agir konjenital
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medikal abortus, ideal olmasa da, halen tek gegerli
¢Oziim yontemidir.

Bu caligmamizda, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi Norosirurji Poliklinigi'ne bagvuran meningo-
miyeloselli cocuklarin ultrason ile prenatal tan1 konma
sanslar aragtirilmig ve konunun 6nemi tartigilmistir.

MATERYAL VE METOD

L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosirurji Poliklini-
gi'ne Temmuz 1994-Temmuz 1995 tarihleri arasinda
basvuran 3380 hastadan 52'sine meningomiyelosel tes-
hisi kondu. Meningomiyelosel teshisi konulan 52 ol-
gunun ebeveynlerine tahsil, meslek, gelir diizeyi, sos-
yal giivence ve gebelik takibine yonelik sorular iceren
bir anket uygulandi. Bu ankete hastanin nérolojik mu-
ayenesi de ilave edildi. Bir sene siiren bu uygulama
sonrasinda anket sonuclar1 degerlendirilerek tartisildi.
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Tablo 1. Tiim Olgularin Muayene Bulgulan

Hidrosetali Ayak

Motor Giig Lokalizasyon

Kese
deformitesi cesameti
yuk orta ileri yok tnilat  bilat K (o] B Nor Paj Plej D DL L Is s
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us
Diizenli 12 8 3 18 % 5 2 11 10 7 7 Q 3 5 8 3 4
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BULGULAR

Poliklinigimizde meningomiyelosel teshisi konan
52 ¢ocugun 28'i erkek, 24" kiz idi. Olgularin 32 tanesi
dogumdan sonraki ilk 7 giin zarfinda basvururken, 42
tanesi ilk bir ay igerisinde goriildii. 10 olgu ise do-
gumdan sonraki ilk 6 ay icerisinde, degisik merkezle-
ri dolastiktan sonra poliklinigimize getirilen hastalar-
di. 22 olguya cerrahi tamir uygulandi, kalan 30 olgu-
da ise hastalik aileye teferruatli olarak anlatildiktan
sonra ameliyat aile tarafindan benimsenmedi ve olgu-
lar takibe alindi. Konjenital defektli ¢ocuklarin
29'unda hidrosefali de tesbit edildi. Olgularmn muaye-
ne sonuglan Tablo I'de 6zetlenmistir (Tablo 1).

Hasta ¢ocuklarn annelerinin yas ortalamasi 26 (en
az 15, en ¢ok 37), babalarm ise 31 (en az 18, en ¢ok
60) oldu. Annelerin 38'i, babalarn ise 32'si ilkokul
diplomal1 idi. Yalniz 2 anne ve 6 baba yiiksek tahsil
yapmiglardi. Annelerin yalniz iki tanesi ¢aligirken, ba-
balarin 34" serbest olarak, 18'1 ise sabit maagl olarak
calisiyorlardi. 18 ailenin hicbir sosyal giivencesi yok-
tu. 52 ailenin 28'i orta gelir diizeyi iken, 10'u ¢ok fa-
kir, 14 ise ortanin tizeri gelir diizeyinde idiler. Esler
arasinda yakin akrabalik iligkisi yoktu. 22 anne ilk kez
hamile kalirken, 12 anne 2. kez hamile, 12 anne de 3-
kez hamile kalmiglardi. 6 anne ise 4 veya daha fazla
hamilelik gecirmislerdi. 4 anne daha 6nce bir kez dii-
sik yapmis, 1 anne de 2 kez diisiik yapmus idi. 5 ¢o-
cuklu bir annenin birinci ¢gocugunda meningomiyelo-
sel goriilmiis, o da dogduktan 2 ay sonra eksitun ol-
mustu. Diger ailelerin 6z gecmislerinde bir 6zellik
saptanmadi. Yalniz bir anne hamilelik boyunca anti-
romatizmal ilaglar kullanmak mecburiyetinde kalmigti.

Hamilelik siiresince 26 anne diizenli olarak takip
edilmis, bunlarin 23'ine de diizenli olarak US takibi
yapilmisti. 22 anne de hamilelik siiresince en az bir
kez kadin hastaliklart uzmanina bagvurmus ve bunla-
rin 18'ine US tetkiki de uygulanmusti. 4 anne hemile-
lik siiresince hi¢ doktora basvurmazken, 11 anneye
de hi¢ US incelemesi yapilmamusti.

Diizenli olarak hamilelik takibi yapilan 26 ailenin
151 orta gelir grubunda, 1l'i ise ortanin tizeri gelir
grubunda idiler. Bu 26 ailenin 18'inde anne ve/veya
baba lise veya yiiksek okul mezunu idiler. Diizensiz
takip edilen 22 ailede ise 12 aile orta gelir grubunda,
4 aile ortanin istiinde, 4 aile ise fakirdi. 14" ilkokul,
4'i ortaokul ve 4'ii de lise mezunu idiler. Yiiksek tah-

silli anne veya baba yoktu. Takip yapilmayan 4 aile-
nin gelir diizeyi en alt grup iken, anne ve baba, 4 ai-
lede de ilkokul mezunu idiler. Gelir durumu iyi olan
fakat hamilelik takibi olmayan bir ailede de doktora
gitmeme sebebi ailenin gelinleri arasindaki kiskanglik
olarak agiklandi.

Hamilelik esnasinda bagvuru merkezi olarak % 31
0zel muayenchaneler, % 23 6zel hastaneler veya 6zel
poliklinikler tercih edilmis bulundu. Ailelerin kalan %
46's1, esit oranlarda ana gocuk sagligr merkezleri, si-
gorta hastaneleri, devlet hastaneleri veya {iniversite
hastanelerini tercih etmisti. Onalt1 aile hamilelik esna-
sinda birden fazla merkezde takip edilmis, digerleri
ise tek merkezin kontroliinii yeterli bulmustu.

Diizenli olarak US ile takip edilen 23 gebenin
8'ine kesin teshis konmustu. 4 kez teshis 9. ayda ¢e-
kilen son US'da, diger 4 olgunun 2'sinde teshis 7. ay-
da, diger ikisinde ise 8. ayda konmustu. 7. ayda ano-
maliyi 6grendikten sonra medikal abortus teklif edi-
len bir aile bu istegi geri ¢evirmis, 8. ayda teshis ko-
nan bir olguda ise aile, bacaklar hareketli diye teselli
edilmis. Bir olguda ise hidrosefali goriillmesine rag-
men spinal defekt goriillememis.

Diizensiz US'lar ile takip edilen 18 gebeden dordii
9. ayda anomaliden haberdar olmus, 6 olguda ise bir
anomaliden siiphe edilmesine ragmen kesin teshis
konamamistt. Bu 6 olgudan 2'sinde hamileligin 2.
aymda, 4'linde ise altinci ve sekizinci aylar arasinda
aileye ¢cocugun basi biiyiik olabilir denmis, fakat ke-
sin teshise gidilememis.

Diizenli veya diizensiz takipleri olan 41 gebeden
29'una 1. trimestr igerisinde, 8'ine 2. trimestr icerisin-
de, 4'line ise 3- trimestr icerisinde en az bir kez US
tetkiki yapilmustt. 22 aileye ¢ocuk normal denmis, 19
gebede ise siipheli veya kesin teshis konmustu. Bu
cocuklarin dogumlarindaki norolojik muayeneleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir. 13'i ileri hidrosefali olmak
kaydi ile 25 ¢ocukta hidrosefali, 17 ¢ocukta ise unila-
teral veya bilateral ayak deformiteleri mevcuttu. 20
cocukta bacaklarda hicbir hareket goriilmezken de-
fektin biiytikligi 17 olguda major, 17 olguda orta,
kalan 7 olguda ise kiigiik idi. Ksin teshis konan 12 ol-
gunun 5'inde hidrosefali de mevcuttu.

44 ebeveyn, anomali, 1. trimestr icerisinde teshis
edilse idi medikal abortusu kabul ederdik dediler. 7
aile soruyu yanitsiz birakti, 1 aile ise, ¢ocuklarindaki
parapleji ve hidrosefaliye ragmen, anomali zamanin-
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da tesbit edilebilseydi bile, medikal abortusu kabul
etmezdik dedi. Cerrahi tamir uygulanan ve hidrosefa-
li nedeni ile VP sant takilan bu hasta halen diizenli
olarak takiplere gelmekte ve de ebeveynler kanaatle-
rinin degismedigini soylemektedirler.

TARTISMA

Meningomiyelosel, tanim olarak, omurilik veya
kauda ekuina liflerinin striiktiirel veya fonksiyonel
anomalisi ile beraber, meninkslerin, konjenital de-
fektli vertebral arkuslardan kistik dilatasyonudur. Int-
rauterin hayatin embriyonik déneminde, noral tiibiin
olustugu noriilasyon sathasinda, hamileligin 18. ve
27. giinleri arasinda, belirli bir etyolojiye dayanma-
dan olusan bir noral tiip kapanma defektidir. Goriil-
me siklig1 yaklasik 1-2/1000 canli dogum olarak bildi-
rilmistir (5,6). Malformasyon kesin olarak herhangi
bir etyolojik veya genetik faktore baglanamamakla
birlikte, daha 6nce boyle defektli bir cocuk dogur-
mus annede, diger dogumlarda bu risk 10 misli art-
maktadir (7). Hamilelik esnasinda folik asit eksikligi,
Na Valproat kullanimi ciddi risk faktorleridir (8,9,10).
Alkol kullanimi, maternal ates, ¢inko eksikligi baska
bazi siipheli etyolojik faktorler olarak belirtilmistir
(11,12,13,14).

Antenatal tanisi, ultrason tetkiki, alfafetoprotein ve
asetilkolinesteraz gibi biyokimyasal belirteclerin am-
niyos sivisindaki veya anne kanindaki degerlerinin ta-
kibi ile kesin olarak miimkiin olabilmektedir (15). Se-
rimizi olusturan olgularda, antenatal tani1 Kriterlerin-
den yalniz ultrason analizleri irdelenmistir.

Calismay1 olusturan 52 olgudan 32'si (% 61.5) do-
gumdan sonraki ilk 7 giin, 42'si (% 81) ise ilk bir ay
igerisinde goriildii. Meningomiyelosel olgularinda ke-
se tamiri erken donemde tavsiye edilmektedir. Bu sii-
re degisik yaymnlarda 24 saatten bir haftaya kadar
uzamaktadir (16). Erken cerrahi hem enfeksiyoz
komplikasyonlar1 6nlemekte, hem de agiktaki noral
plakta olusabilecek sekonder hasarlarin Oniine gec-
mektedir. Olgularn 22'sine (% 42) cerrahi tamir uy-
gulandi, kalan 30 olgu ise ailelerin istegi iizerine taki-
be alindi veya gozden kayboldular. Charney ve Gross
cerrahi tamir uygulanmayan olgularda ilk 6 ay iceri-
sinde 6liim oranini % 24 ve % 35 olarak bildirmisler-

dir (4,16). Bu oran, 6-12 yillik takiplerde % 90'a ¢ik-
maktadir (17).

Cerrahpasa Hastahanesi polikliniklerine, yurt ge-
nelinde her sosyal siniftan hastalar bagvurmaktadir.
Anket uyguladigimiz aileler poliklinigimize bagvuran
hastalardan secildi. Sayilar1 az olsa da, % 92 ailenin
hamilelik siiresince, diizenli veya diizensiz olarak
doktor kontroluna basvurmus olmasi beklenmedik,
fakat seving verici bir bilgi oldu. Ebeveynlerin tahsil
durumlan ve gelir diizeyleri yiikseldik¢e, gebelik ta-
kip de daha diizenli yapildig1 goriildii. Ailelerin %
65'inin sosyal giivenceleri olmasina ragmen, gebelik
takibi icin, % 54 oraninda 6zel muayenehaneler veya
Ozel hastanelerin secilmis olmasi anlamli bulundu. Ai-
lelerin % 67'sinin tek bir merkezin kontroluna sadik
kalmalar1 ise, bu merkezlerde yapilacak bir hatanin %
67 oraninda diizeltilemeyecegini diigiindiirttii.

Ultrasonografik inceleme ile spina bifida teshisi
konmasi, bir yandan kullanilan aletin 6zellikleri ile
ote yandan da kullanicinin, lezyonun embriyolojik ve
patolojik vasiflarini tanimasi ile yakindan ilgilidir (8).
Ultrasonografik incelemede spina bifida tanisma go-
tiirecek 3 kriter vardir: omurga incelemesi, alt ekstre-
mitelerin morfolojisi ve hareketliligi, beyin ve beyin-
omurilik bileskesinin tetkiki (19). Nicolaides ve arka-
daslari, 16-23 gebelik haftalar1 arasinda ultrason ile
inceledikleri 70 meningomiyeloselli fetiisiin %
6l'inde biparyetal mesafeyi normalin altinda bulmus-
lardir (20). Biparyetal ¢apin olgiildiigli seviyeden ke-
sitler alinan 54 fetiisiin hepsinde de frontal kemikle-
rin deformasyonuna bagli "limon isareti"pozitif bulun-
mustur (20). Yazarlara gore fetal mikrosefali, ventri-
kiillomegali, kranyal deformite ve serebellar anomali-
ler ultrasonda rahatlikla tesbit edilebilen ve agik spi-
na bifida teshisine gotiirebilen arazlardir. Fetiiste
omurga ve omuriligin ultrasonla incelenmesi i¢in da-
ha spesifik kesitler ve daha fazla ustalik gerektirir,
kranyal bir anormallik tesbit edilmesi durumunda
mutlaka dikkatle incelenmesi gerekir (20). Meningo-
miyelosel kesesinin biiylikliigli de teshisi kolaylasti-
ran bir parametredir (19). Serimizde, ultrason tetkikle-
rine ragmen, teshis konamayan 22 olgunun 20'sinde
kese orta veya ileri biiylikliikte bulunmustur. Pierre -
Kahn, servisinde, 1989 yilinda meningomiyelosel ne-
deni ile ameliyat edilen 22 ¢ocuk hastanin yalniz

Tablo 2. Ultrason Takibi Olan Tim Olgularin Muayene Bulgulan

Hidrosefali Ayak Kese Motor Giig Lokalizasyon
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3'linde ultrason ile prenatal teshis konabildigim, 20-
35 gebelik haftalar arasinda en az iki ultrason ile ta-
kip edilen kalan 19 gebede ise % 79'undaki olduk¢a
hacimli keseye ragmen ultrason ile prenatal taninin
konamadigini bildirmistir (19). Acik spina bifidanin
ultrasonla tesbiti tecriibe gerektirir. Roberts ve arka-
daglart 1977-1982 yillan arasinda yiiksek riskli 2509
gebeyi inceledikleri arastirmanin ilk G¢ yilinda ano-
maliyi tesbitte % 36'lik bir orana varmalarma ragmen
daha tecriibelendikleri son ii¢ yilda bu oran1 % 80'e
cikartmiglardir (21). Az sayida merkezde, ultrason in-
celemesinin hassasiyeti ve 6zgiilliigii % 95'lerin iizeri-
ne c¢ikabilmektedir (20,22). Carstens ve arkadaslar,
retrospektif olarak inceledikleri 1000 meningomiyelo-
sel olgusunda, ultrason ile prenatal tani oranini yalniz
% 27 olarak bildirmiglerdir (23). Bizim ¢aligmamizda
ise bu oran1t % 29 oldu. Fakat bizim serimizde, tim
teshisler hamileligin 7. ayindan sonra konabilmisti.
Ingiltere'de, fetal agik spina bifida'nin taranmasin-
da maternal serum alfa-fetoprotein 6l¢timleri kullanil-
makta, bu da, anomalinin tesbitinde % 79 oraninda
basarili sonuglar vermektedir (24). Bu oran, amnios
stvisinda yapilan AFP tayinlerinde % 98'e ¢ikmaktadir
(25). Amnios sivisinda asetilkolinesteraz tayini de agik
no'ral tiip defektlerinin tesbitinde degerli bir yontem-
dir (15). Sistemli ve dogru olarak kullanildiklarinda,
ultrason ve biyokimyasal markdrlerin tayini ile agik
noral tiip defektlerinin prenatal tanisi guvenilir ola-
rak, % 100 oraninda konulabilmektedir (15). Yurdu-
muzda bu konu ile ilgili kapsamli bir ¢aligma yoktur.
Meningomiyelosel'in bagarili bir cerrahi tamiri go-
cugun problemlerinin ¢oziimii degil, maalesef kimi
zaman baslangici olabilir. Cerrahi, en iyi sartlarda, bu
¢ocuklara % 80 oraninda normal zeka gelisimi ve %
85 oraninda yardimcili veya yardimcisiz yiiriiyebilme
sans1 verecektir (26). % 80'i temiz aralikli kateterizas-
yon uygulayarak iiriner yetersizliklerine ragmen sos-
yal yasayabileceklerdir (27). Tabii bu.oranlar, mini-
mal komplikasyon ve miiltidispliner tedavi ile miim-
kiin olabilmektedir. ABD'de, bir hastanin yukardaki
ylizdelerde bir yasam kalitesine ulasabilmesi i¢in bir
hayat boyu ikiylizellibin dolar gerektigi hesaplanmistir
(28). Aymi miktar Ingiltere'de yilda 3000 pound
olarak bulunmustur (29). Bu tedavi ve bakim kalitesi-
ne Tirkiye sartlarinda ulasabilmenin imkansizlig1
aciktir. Prenatal taninin 6nemi ve ciddiyeti de acikca
ortadadir. Tiirk Norosirurji Dernegi Pediyatrik Norosi-
rurji Grubu'nun konu ile ilgili konsensiis toplantisin-
da, Down sendromu gibi agir konjenital anomali, agir
serebral hipoksi disindaki olgularda, seleksiyon yapil-
maksizin, uygun kosullarda abortus onerilmesi, daha
sonraki donemde ise kararin kadin dogum uzmanlari
ve aileye birakilmasi Onerilmistir. Sorguladigimiz 52
aileden % 85'inin, anomaliyi vakitli bilmis olmalar1
durumunda medikal abortusu benimsemeleri, ayrica
48 ailenin de hamilelik esnasinda en az bir kez, bu
sans1 yakalamak lizere bir merkeze basvurmus olma-
lar1, ebeveynlerin bu konuda iistlerine diiseni biiyiik
oranda yaptiklarimi gosteriyor. Acik noral tiip defekt-
lerinde prenatal tanm1 ¢ok onemli ve ciddi bir konu-
dur. Tedavi yontemleri gelistikce handikapli, umutsuz
ve mutsuz yasayacak bu ¢ocuklarin sayisi azalma-

makta, aksine artmaktadir. Giivenilir bir prenatal tani
koyma araci olan ultrasonun, bizim calismanizdaki
olgularda yetersiz kaldigi agiktir. Halbuki, bu olgular-
da ailelere medikal abortus sansini verebilmek gere-
kir. Ultrason egitiminin sistemli olarak tiim yurt gene-
linde yaygmlastirilmasi ve de biyokimyasal belirtegle-
rin gebelik takibinde rutin olarak arastirilmasi, menin-
gomiyelosel ile dogacak cocuklarda prenatal tami
konma sansmi arttirabilir.
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