
 

13 

 

     PEDIATR PRACT RES 2017; 5(1):13-15                                                                                           Akbulut et al. 

 

 

  

 

 

 

 

 

ÖZ 
 

 

 

 

Spinabifida, embriyonik nöral tüpün kapanma defektinin 

neden olduğu, spinal kord ve vertebranın malformasyonları için 

kullanılan ortak bir terimdir. Meningomyelosel ise spinal kord ve 

spinal sinir köklerinin birlikte açıkta kalması ile meydana gelen 

ve spina bifidanın % 90’ını oluşturan bir malformasyondur. Bu 

malformasyonların % 90‘ından fazlası multifaktöriyel kalıtımla 

oluşmaktadır. Hastaların kardeşlerinde benzer tanı ve 

hikâyelerinde ebeveyn akrabalığı olması hastalığın genetik 

kalıtımı olduğunu ortaya koymaktadır. Hastalığın tanısı 

ultrasonografi ile prenatal dönemde konulabilmektedir. Burada 

anne baba arasında akrabalık bulunmayan ve antenatal 

dönemde teratom düşünülen ancak postnatal olarak 

anteroposterior yerleşimli meningomyelosel tanısı alan bir 

yenidoğan olgu sunulmuştur. 
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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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GiRiŞ 

Meningomyelosel nöral tüp defektlerinin 

bir alt grubu olan spina bifidanın en sık 

görülen formlarından biridir. Spinal kord ve 

sinir köklerinin birlikte açıkta kalması ile 

meydana gelmektedir. Defektin derecesine 

göre, alt ekstremiteleri etkileyen motor ve 

duyu kusurları, çeşitli ortopedik şekil 

bozuklukları, sfinkter kontrol kusuru ve 

mesane disfonksiyonu mevcut olup bunlar 

hastaların yaşam kalitesini etkileyen majör 

problemlerdir(1, 2). Gelişmiş ülkelerde, 

koruyucu hekimliğin ve prenatal tanı 

olanaklarının iyi olması ile hastalığın insidansı 

gittikçe azalmıştır. Meningomyelosel tanısı AFP 

(α-fetoprotein) düzeyi ve ultrasonografi ile 

intrauterin 15-20. haftalarda %100'e yakın 

doğrulukla konulabilmektedir(3,4, 5). 

Yazımızda prenatal dönemde teratom olarak 

düşünülen ancak postnatal yapılan tetkiklerle 

anteroposterior yerleşimli meningomyelosel 

tanısı alan bir olgu sunulmuştur.Case 

OLGU 

Aralarında akrabalık olmayan sağlıklı anne 

babanın ilk bebeği olan olgumuz teratom tanısı 

nedeniyle, sezaryen ile doğurtularak 

yenidoğan yoğun bakım ünitesine alındı. Fizik 

muayenesinde; ağırlığı 3100 gram (50-75p), 

boyu 50 cm (50-75p), baş çevresi 34,5 cm (50-

75p) idi. Genel durumu iyi, fizik muayene 

bulguları normaldi. Genitoüriner sistem 

muayenesi normal olup haricen kız olarak 

değerlendirildi. Hastanın lumbosakral 

bölgesinde 4x10 cm boyutlarında, yumuşak, 

düzgün sınırlı, fluktuasyon veren kitlesi 

mevcuttu. Kitlenin içinde spinal korda ait 

kabarıklık dikkati çekmekteydi. Yapılan 

biyokimyasal ve hematolojik laboratuvar 

tetkikleri normaldi.  Ek anomali açısından 

istenen batın ultrasonografisinin normal 

olduğu, ekokardiyografide; kalbin orta hatta 

olduğu (mezokardi) görüldü.  Kraniyal 

tomografisinde hidrosefali saptanmadı. Yapılan 

ultrasonografide; lumbosakral kitlenin kistik, 

septalı olduğu ve ek olarak derin yerleşimli 

(rektum posteriorunda), anekoik, 2x3 cm 

ebatında kistik bir kitle daha olduğu görüldü 

(Resim 1). Ultrasonografi bulguları ile kitleler 

meningomyelosel olarak değerlendirildi. 

Prenatal teratom tanısı olan hastaya çekilen 

lumbosakral manyetik rezonans 

görüntülemede; presakral mesafede ve 

sakrum posterior komşuluğunda, cilt altında 

devamlılık gösteren 11x4x1 cm ebatlı 

meningomyelosel kesesi izlendi (Resim 2). 

Hasta operasyona alındı. Lumbosakral 

bölgedeki meningomyelosel kesesi etrafından 

diseksiyonla geçilerek fonksiyonel lifler spinal 

kanala konuldu ve kese tamir edildi.  

Resim 1. 

 

Resim 2. 

 

TARTIŞMA 

Nöral tüp defektleri, en sık rastlanan 

konjenital anomalilerden biridir. 

Meningomyelosel ise; spinal kord ve sinir 

köklerinin birlikte açıkta kalması ile meydana 

gelen ve spina bifidanın % 90’ını oluşturan bir 

malformasyondur. Meningomyelosel servikal, 
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torakal, sakral bölgelerde görülse de; en sık 

lomber bölgede tesbit edilir. meningomyelosel 

ile birlikte hidrosefali, Arnold Chiari 

malformasyonu ve üriner sistem 

malformasyonları da sıklıkla görülür. 

Türkiye’de, Himmetoğlu ve arkadaşları 

tarafından yapılan çalışmada; 

meningomyeloselin genel insidansı % 0,27 

olarak verilmiştir(6). Vakamızda mezokardi 

haricinde ek anomali yoktu. 

Nöral tüp defektleri; çevresel ve genetik 

faktörlerin yanı sıra, radyasyona maruz kalma, 

antiepileptik kullanımı ve düşük 

sosyoekonomik düzeyin bir arada olduğu 

heterojen bir etiyolojiye sahiptir. Etiyolojide en 

önemli risk faktörlerinden biri de folik asit 

eksikliğidir(7). Gebelikte folik asit kullanımının 

meningomyelosel gelişimini önemli ölçüde 

azalttığı bilinmektedir(8). Antenatal takibin 

artması ve ultrasonografik yöntemlerin daha 

etkin kullanılmasıyla, hastalığın tanısı 

intrauterin dönemde konulabilmektedir(9). 

Eşlik eden anomaliler, defektin yerleşim yeri ve 

derecesine göre değişmekte olup; 

nörogelişimsel problemler, alt 

ekstremitelerdeki motor ve duyu kusurları, 

çeşitli ortopedik bozukluklar, sfinkter kontrol 

kusuru ve mesane disfonksiyonu gibi 

problemlerle hastaların yaşam kalitesi olumsuz 

olarak etkilenir(1, 2, 10). Hastalar iyi bir fizik 

muayenenin yanı sıra; kraniyal tomografi, 

ultrasonografi ve ekokardiyografi ile 

değerlendirilmelidir ve eşlik edebilecek 

anomaliler açısından dikkatli olunmalıdır(11, 

12).   

Prenatal tanı alan hastaların doğumunun, 

üçüncü düzey yoğun bakım hizmeti verebilen 

ve doğum sonrasında kısa sürede operasyonun 

yapılabileceği merkezlerde gerçekleşmesi 

önemlidir. Çünkü, erken cerrahi girişimle; 

komplikasyon oranı ve enfeksiyon riski önemli 

ölçüde azalmaktadır.  Bülbül ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada; ilk üç günde gerçekleştirilen 

operasyonla, hastanede kalış süresinin ve 

enfeksiyona yakalanma ihtimalinin oldukça 

azaldığı görülmüştür(13).  

Hastaların yaşamları boyunca 

multidisipliner yaklaşımla takip edilmeleri çok 

önemlidir. Hidrosefali, nörogelişimsel ve/veya 

operasyona bağlı problemler açısından beyin 

cerrahisinin ve pediatrik nörolojinin; paralizi 

parapleji ve ekstremite kusurları için 

ortopedinin, üriner sistem problemleri 

nedeniyle pediatrik nefrolojinin vakaları takip 

etmesi mutlaka sağlanmalıdır. 

Sonuç olarak; meningomyelosel sıklıkla 

posterior yerleşimlidir ancak tek başına 

anterior yerleşimli de görülebilmektedir.  

Vakamız hem anterior hem de posterior 

yerleşimli olması itibarıyla literatürde ilk defa 

rapor edilmiştir. Bu nedenle vakamızın 

literatüre katkıda bulunacağına inanmaktayız. 
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