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CASE REPORT
OLGU SUNUMU

Prenatal Teratom Tanisi Almis Anterior Ve Posterior Yerlegimli
Meningomyelosel Olgusu

A case of anterior-posterior meningomyelocele which was diagnosed
falsely as teratoma during antenatal period
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Spinabifida, embriyonik néral tlpiun kapanma defektinin
neden oldugu, spinal kord ve vertebranin malformasyonlari igin
kullanilan ortak bir terimdir. Meningomyelosel ise spinal kord ve
spinal sinir koklerinin birlikte agikta kalmasi ile meydana gelen
ve spina bifidanin % 90’in1 olusturan bir malformasyondur. Bu
malformasyonlarin % 90‘indan fazlasi multifaktoriyel kalitimla
olusmaktadir. Hastalarin kardeglerinde benzer tani ve
hikdyelerinde ebeveyn akrabaligi olmasi hastaligin genetik
kahtimi  oldugunu ortaya koymaktadir. Hastaligin tanisi
ultrasonografi ile prenatal dénemde konulabilmektedir. Burada
anne baba arasinda akrabalik bulunmayan ve antenatal
donemde teratom dusunilen ancak postnatal olarak
anteroposterior yerlesimli meningomyelosel tanisi alan bir
yenidogan olgu sunulmustur.
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ABSTRACT

Spina bifida, is a common term for malformations of spinal
cord and vertebra caused by in complete fusion of the embryonic
neural tube. Meningomyelocele is a malformation that consists
90% of spina bifida and is caused by opening of the spinal cord
and spinal nevre roots together. More than 90% of the
malformations have multifactorial heredity. Because siblings of
the se patients have also similar diagnoses and their parents are
relative to each others, it supports a heredity origin of the
disease. It can be diagnosed prenatally by the ultrasound. In this
paper, we present a case, who born to non-consanguineo us
parents, and it was thought as a case of teratoma, but postnatally
diagnosed as anteroposterior meningomyelocele.
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Meningomyelosel noéral tip defektlerinin
bir alt grubu olan spina bifidanin en sik
gorilen formlarindan biridir. Spinal kord ve
sinir koklerinin birlikte acikta kalmasi ile
meydana gelmektedir. Defektin derecesine
gore, alt ekstremiteleri etkileyen motor ve
duyu kusurlari, c¢esitli ortopedik sekil
bozukluklari, sfinkter kontrol kusuru ve
mesane disfonksiyonu mevcut olup bunlar
hastalarin yasam kalitesini etkileyen majo6r
problemlerdir(1, 2). Gelismis (lkelerde,
koruyucu hekimligin ve prenatal tani
olanaklarinin iyi olmasi ile hastaligin insidansi
gittikce azalmistir. Meningomyelosel tanisi AFP
(a-fetoprotein) dizeyi ve ultrasonografi ile
intrauterin  15-20. haftalarda %100'e yakin
konulabilmektedir(3,4, 5).
Yazimizda prenatal donemde teratom olarak

dogrulukla

disindlen ancak postnatal yapilan tetkiklerle
anteroposterior vyerlesimli meningomyelosel
tanisi alan bir olgu sunulmustur.Case

OoLGU

Aralarinda akrabalik olmayan saglikli anne
babanin ilk bebegi olan olgumuz teratom tanisi
nedeniyle, sezaryen ile dogurtularak
yenidogan yogun bakim initesine alindi. Fizik
muayenesinde; agirhgr 3100 gram (50-75p),
boyu 50 cm (50-75p), bas ¢evresi 34,5 cm (50-
75p) idi. Genel durumu iyi, fizik muayene
bulgulari  normaldi. Genitoliriner sistem
muayenesi normal olup haricen kiz olarak
degerlendirildi. Hastanin lumbosakral
bolgesinde 4x10 cm boyutlarinda, yumusak,
dizgin  sinirl, fluktuasyon veren Kkitlesi
mevcuttu. Kitlenin iginde spinal korda ait
kabariklik  dikkati ¢ekmekteydi. Yapilan
biyokimyasal ve hematolojik Ilaboratuvar
tetkikleri normaldi. Ek anomali agisindan
istenen batin ultrasonografisinin  normal
oldugu, ekokardiyografide; kalbin orta hatta
oldugu (mezokardi) goruldi. Kraniyal
tomografisinde hidrosefali saptanmadi. Yapilan

ultrasonografide; lumbosakral kitlenin kistik,
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septali oldugu ve ek olarak derin yerlesimli
(rektum posteriorunda), anekoik, 2x3 cm
ebatinda kistik bir kitle daha oldugu gorildu
(Resim 1). Ultrasonografi bulgulari ile kitleler
meningomyelosel  olarak  degerlendirildi.
Prenatal teratom tanisi olan hastaya cekilen
lumbosakral manyetik rezonans
gorintilemede; presakral mesafede ve
sakrum posterior komsulugunda, cilt altinda
devamhlik  gosteren 11x4x1 cm ebath
meningomyelosel kesesi izlendi (Resim 2).
Hasta operasyona alindi.  Lumbosakral
bolgedeki meningomyelosel kesesi etrafindan
diseksiyonla gecilerek fonksiyonel lifler spinal

kanala konuldu ve kese tamir edildi.

Resim 1.

a. Ultrasonografide posteriorda 11x4 cm ebatli, anekoik, kistik, septali meningomyelosel kesesi goriilmektedir.
b. Ultrasonografide anteriorda 2x3 cm ebatl anekoik, kistik meningomyelosel kesesi gériilmektedir.

Resim 2.

a. Aksiyel T2 agirlikh gériintiilerde anterior meningomyelosel kesesi (ok) goriilmektedir.
b. Sagittal T2 agirlikh gériintiilerde posterior meningomyelosel kesesi (ok) gorilmektedir.

TARTISMA

Noral tup defektleri, en sik rastlanan
konjenital anomalilerden biridir.
Meningomyelosel ise; spinal kord ve sinir
koklerinin birlikte agikta kalmasi ile meydana
gelen ve spina bifidanin % 90'ini olusturan bir

malformasyondur. Meningomyelosel servikal,
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torakal, sakral bolgelerde goriilse de; en sik
lomber bolgede tesbit edilir. meningomyelosel
ile  birlikte hidrosefali, Arnold Chiari
malformasyonu ve Uriner sistem
malformasyonlari da sikhkla goralur.
Turkiye'de, Himmetoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada;
meningomyeloselin genel insidansi % 0,27
olarak verilmistir(6). Vakamizda mezokardi

haricinde ek anomali yoktu.

Noral tiip defektleri; cevresel ve genetik
faktorlerin yani sira, radyasyona maruz kalma,
antiepileptik kullanimi ve disik
sosyoekonomik dizeyin bir arada oldugu
heterojen bir etiyolojiye sahiptir. Etiyolojide en
onemli risk faktorlerinden biri de folik asit
eksikligidir(7). Gebelikte folik asit kullaniminin
meningomyelosel gelisimini 6nemli olglide
azalttigi bilinmektedir(8). Antenatal takibin
artmasi ve ultrasonografik yontemlerin daha
etkin kullaniimasiyla, hastaligin ~ tanisi
intrauterin  dénemde konulabilmektedir(9).
Eslik eden anomaliler, defektin yerlesim yeri ve
derecesine gore degismekte olup;
norogelisimsel problemler, alt
ekstremitelerdeki motor ve duyu kusurlari,
cesitli ortopedik bozukluklar, sfinkter kontrol
kusuru ve mesane disfonksiyonu gibi
problemlerle hastalarin yasam kalitesi olumsuz
olarak etkilenir(1, 2, 10). Hastalar iyi bir fizik
muayenenin yani sira; kraniyal tomografi,
ultrasonografi ve ekokardiyografi ile
degerlendirilmelidir ve eslik edebilecek
anomaliler agisindan dikkatli olunmalidir(11,

12).

Prenatal tani alan hastalarin dogumunun,
Gglncil dizey yogun bakim hizmeti verebilen
ve dogum sonrasinda kisa siirede operasyonun
yapilabilecegi merkezlerde gerceklesmesi
onemlidir. Cilinkli, erken cerrahi girisimle;
komplikasyon orani ve enfeksiyon riski dnemli
Olglide azalmaktadir. Bilbil ve arkadaslarinin
yaptigl calismada; ilk Ui¢c glinde gerceklestirilen
operasyonla, hastanede kalis siresinin ve
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enfeksiyona yakalanma ihtimalinin oldukca
azaldig1 gérialmistir(13).

Hastalarin yasamlari boyunca
multidisipliner yaklasimla takip edilmeleri ¢ok
onemlidir. Hidrosefali, norogelisimsel ve/veya
operasyona bagli problemler acisindan beyin
cerrahisinin ve pediatrik norolojinin; paralizi
parapleji ve ekstremite kusurlari igin
ortopedinin, Uriner sistem  problemleri
nedeniyle pediatrik nefrolojinin vakalari takip

etmesi mutlaka saglanmahdir.

Sonu¢ olarak; meningomyelosel siklikla
posterior yerlesimlidir ancak tek basina
anterior yerlesimli de gorilebilmektedir.
Vakamiz hem anterior hem de posterior
yerlesimli olmasi itibariyla literatlirde ilk defa
rapor edilmistir Bu nedenle vakamizin
literatlire katkida bulunacagina inanmaktayiz.
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