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Kranial ve spinal disrafizm
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Nérostrurji Anabilim Dali

v Bu calismada 1980-1990 yillan arasmnda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi has-
tanesinde ameliyat edilen 87 Kranial ve Spinal disrafizmli olgular incelenmistir. Olgularn tip-
lerine gore aywuminda, 39 meningosel (%45), 26 miyelomeningosel (%30), diastematomiyeli
(%1,1), 6 frontalensefalosel (%6,9), 15 oksipital ensefalosel (17) icerdigi goritlmistiir. Olgulann
coguna Arnold-Chiari sendromu, lipom, hidrosefali,skolyoz, genitotlriner ve kardiovaskiiler
anomalileri eslik ediyordu.

Anahtar Kelimeler: Kranial disrafizm, spinal disrafizm, meningosel, miyelomeningosel dia-
stematomiyeli, ensefalosel.

Cranial and spinal dysraphism

¢ In this study 87 patients who were operated on with the diagnosis of carinal and spinal
dysraphism between 1980-1990 in the Department of Neurosurgery. Ondokuz Mayis
University Faculty of Medicine has been evaluated. As differentiated according to the type, 39
meningoceles (%45), 26 myelomeningoceles (©630), 1 diastematomyelia (%1.1) were consist-
ed. The majority of cases of dysraphism are associatéd with Arnold-Chiari Syndrome, lipom,
hydrocephalus, scoliosis, genitorurinary and cardiovascular anomalies.

Kéy words: Cranial dysraphism, spinal dysraphism, meningocele, myelomeningocele, dia-

stematomyelia, encephalocele.

Canh dogumlarm % 2'sinde gortilen kon-
jenital anomalilerin % 601 santral sinir
sistemine aittir. (Kuzey Amerika'da 1000
canh dogumdan 1-1,5 ¢ocukta néral tip de-
fekti goralar (8.11.13) py gurubu miyelomenin-
gosel, meningosel, diastematomyeli,
noroenterik kist, konjenital. dermal
sinas, kafatasimin ve kafa kemiklerinin kon-
jenital defektleri olusturur.

Meningosel, acik, noral tap defektlerinin
icinde en basit olamdir. Sadece menings ile
cevrilmis olup ic¢inde beyin omurilik sivisi
bulunan kistik yapidir. I¢cinde néral eleman
bulunmaz, bazen kese acildiginda tabanda
noral doku goralebilir. Miyelomeningosel,
ise meningosele gore on kat daha sik goralar.
Meningosele ilave olarak da kese. i¢inde
noral eleman vardir. Diastematomiyeli, spi-
nal kordun genellikle bir segmentinde ke-
mik, fibroz veya kikirdak septum ile ikiye
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béliinmesidir. Seyre}\:I olarakta olsa birkac
segmentte gorulebilir, Noroenterik kist, em-
briyolojik olarak noéral plagm ventralindeki
endodermal dokunun vertebra korpuslarim
meydana getiren mezodermal tabaka boyun-
ca dorsal spinal kanal icine dogru yer
degistirmesi ile meydana gelir. Korpuslarda
anomaliye sik rastlanmasina karsibk poste-
rior elemanlar saglamdir. Spina Bifida,
Okulta, vertebra laminalarinm nérolojik bo-
zukluk gostermeden kapanma yetersizligidir.
Lumbosakral bolgede sik goraliir. Konjenital
Dermal sinus, noéroekdodermin kendi
fizerinde uzanan epitelin ekdodermden-hatall
bir sekilde ayrilmasi ile olusur, skuamdz epi-
tel ile doseli traktusun cild yizeyinden dorsal
orta hat boyunca igerilere degru uzamr. Bu
traktuslar koksisten oksipital bolgeye kadar
herhangi bir noktada olabilir. Ensefalosel,
kraniumdaki defektten, meningsin kistik

sekilde disariya ¢ikmasi i¢inde beyin omuri-
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lik sivis1 ihtiva etmesidir ve bazen iginde
beyin dokusuna ilaveten gliozis gosteren do-
kuda bulunabilir. Eger kesenin icinde noral
doku bulunmazsa o zaman Kranial Meningo-
sel terimi kullamlir.

Kranial ve spinal disrafizmin olusumunda
tek bir faktorun degil, coklu faktérlerin rol
oynadif1 kabul edilir. Bu faktdrler, annenin
hamileligin ilk w¢ aymnda odzellikle B-
Vitamini olmak tizere vitamin yetersizligine,
¢inko eksikligine, hipertermiye maruz kal-
masi yine hamilelikte, alkol kullanmasi, vi-
ral enfeksiyon gecirmesi, dondurma, cay,
konserve et ve bezelye, kiflenmis patates gibi
teratojenik yiyecekler yemesi, analjezik, an-
tiemetik ilac almasidir (1.3.7.9.14.16)

Tam i¢in fizik ve norolojik muayeneye
ilave olarak direkt rontgen grafisi, myelogra-
fi, ventrikiilografi, ultrasound, bilgisayarh
tomografi (BT), magnetik resonans (MR) kul-
lanilir. ‘ :

Biz c¢alismamizda gestasyonun erken
déneminde olusan inkomplet ve hatal ka-
panma ile karakterize olan Kranial ve Spinal
disrafizmli 87 olgunun demografik
dagilimini  ve cerrahi sonuclarini
degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma grubunu 1980-1990 yillan
arasinda bslimamizde ameliyat edilen 87
olgu olusturmaktadir. Olgularin buytik bir
kisminda tami; muayene, transiliminasyon,
CT ile kondu. Modern tam yéntemlerinden
MR hastanemizde bulunmadigi icin kul-
lamlmadi, beyin omurilik sivist sizdiran ol-
gular acil kabul edildiler. Herhangi sebepten
ameliyat edilmeyenler calisma grubuna
alinmadilir.

BULGULAR

Calisma grubuna alinan olgularn buytk
cogunlugu yeni dogan déneminde idi, 2 me-
ningoselli cocuktan biri 6, digeri 7, ensefalo-
selli bir olgu 4, diastematomyelili olgu ise 5
yasinda idi. Olgularin cinsiyetine gore
dagilminda 57'si kiz, 37'si erkek cocuktu
(Tablo 1,2).

Kranial disrafizmli olgular verteks
tzerinde veya kafa kaidesinde herhangi bir
yerde, spinal disrafizmli olgular spinal axis
boyunca her segmentte gorilebilir. Bizim ol-
gularimizin, lokalizasyonu ise Tablo 3'de
goruldagt gibidir. Olgularin hepsi genel anes-
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tezi alinda ameliyat edildi. 5 olguya hidrose-
fali igtirak ediyordu, bu olgulara 6ncelikle
ventrikaloperitoneal sant takildi. Ameliyat
6ncesi klinik durumlarnn Tablo 4'de
gosterildigi gibi 3 olguda parapleji, 15 olguda
paraparazi, 3 olguda monoparazi, 3 olguda ise

- monopleji mevcuttu. Postoperatif dénemde

tablo 5'de goraldngn gibi 16 olguda beyin omu-
rilik sis1 kagagi, 17 olguda hidrosefali, 20
olguda yara yeri enfeksiyonu vardi. 9 olgu ise
olim ile sonugland: (Tablo 5) . Uygulanan
cerrahi ydéntemler ise Tablo 6'da
gosterilmistir.

TARTISMA

Kranial ve spinal disrafizmli olgulara cer-
rahi uygulanmasinin bir ka¢ sebebi vardir.
bunlar estetik agidan gértimamu dtizeltmek,
ngral elemanlar1 korumak, enfeksiyonu

onlemektir »5, Bizde 87 olguyu ayni amacla-
ameliyat ettik. Preoperatif dénemde beyin
omurilik sivis1 kacag olanlar acil olarak
ameliyat edildiler. Enfeksiyonu olanlar1 en-
feksiyonu gectikten sonra, hidrosefalisi
olanlara ise o6nce ventrikiiloperitoneal sant
uyguladiktan sonra keseye cerrahi girisimde
bulunuldu. Bu keseler tizeri bazen parsémen
gibi ince bir membran ile kaph ve genis ta-
banh olduklan i¢in tamir sirasinda briytik
bir cilt defekti meydana gelebilmektedir.
Boyle durumlarda greft gerekmektedir. Bizde
3 olgumuzda rotasyonel cild flebi uyguladik.
Yeni dogan dénemindeki ¢ocuklara uygula-
nan cerrahide karsilasilan hipotermi, sepsis
gibi ciddi komplikasyonlar bizim 9 olgumuz-
da da goralda ve oltim ile sonuclandi. Bu se-
bepten cerrahi tedaviye dayamkhigin artmas
icin vakalarm dogumdan bir ka¢ ay bekle-
dikten sonra ameliyata alinmas: ile mortal-
ite oranimin azalacagmna, cild alti dokusunun
ve immiin sistemin gelismesi ile de postoper-
atif komplikasyonlarin azalacagina inan-
maktayiz. Yapilan istatiksel calismalarda
miyelomeningoselin meningosele gore on kat
daha fazla gorialmektedir 11.13) Bizim seri-
mizde myelomeningoselin meningoselden
daha az gérulmesini cerrahi endikasyonun
sirli olusuna ve bazi ailelerin ameliyat:
kabul etmemesine bagladik.

Disrafizmli olgularda, beraberinde
gorilen anomaliler vardir. Bunlar; hidrose-
fali, Arnold-Chiari malformasyonu, lipom,
skolyoz, tethered kord sendromu, korpus kal-
lozum agenezi, septum pellisidum kistidir.
Seyrek olarakta olsa disrafizmler geni-
todriner, gastrointestinal, pulmoner, kranio-
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~ fasial, kardiovaskuler sistem anomalileri ile _

birlikte bulunabilir (8.13), Bizim olgularnimiza
ise hidrosefali, Arnold Chiari malformasyo-
nu, 1 limpom, skolyoz, genitoniriner, kardio-
pulmoner sistem anomalileri eslik ediyor-
lards.

Tek olgu olarak sundugumuz diastemoto-
myeli torakal 11 de lokalize idi. Bu olgunun
tamsim metrizamidli BT ile koyduk. Hastan-
emizde modern tam yontemlerinden MR ol-
madif: icin kullanilmadi. -

Kranial ve spinal disrafizmli bebeklerin
goralme oramnin ailenin kagmei bebegi
olusu ile bir ilgili yoktur ®), Fakat 6nceki be-
beklerinde Disrafizm anomalisi goriilen aile-
nin % 2-3 oraninda tekrar disrafizmli bebek
dogurma riski vardir. Kaynaklar, batin anne
adaylanna hamileligin ilk ti¢ aymda beslen-
melerine dikkat etmelerini, disardan folik
asit almalarini, teratojenik etkileri
olduguna inandifimiz yiyecekleri ve ilaglar
almalanm 6nermektedirler (1.3.14.16),

Tablo 1. Kranial ve spinal Disrafizmli Olgu-
larin Cinsiyete Gore Dagilim

KRANIAL VE SPINAL DISFARIZM

Tablo 3. Kranial ve spinal Disrafizmli Olgu-
larin Yerlesim Yerlerine Gore

Dagilim
Yerlesim Yeri Olgu Sayist
Servikal - - 1
Torakal =~ 3
Lomber 39
Lumbosakral 19
Sakral 1
Frontal 6
Oksipital 189
TOPLAM 87

Tablo 4. Olgularnin Hastaneye kabul edil-
diginde Nérolgjik Muayene Bulgu-
lar ile Beraberinde Bulunan Diger

Anomaliler

Norolojik muayene

CINSIYET OLGU ORAN (%)
SAYISI
Kiz 50 57,4
Erkek 37 42,6
TOPLAM 87 100,0
Tablo 2. Kranial ve spinal Disrafizmli  Ol-

gularmm Dagilim

Anomali Olgu Sayist
Myelomeningosel .26
Meningosel 39
Diastematomyeli 1
Oksipitalensefalosel 15
Frontalensefalosel 6 .
TOPLAM . 87

bulgulan ve anomali Olgu sayist
Hidrosefali g
Parapleji 3
Paraarazi 15
Monoparazi 3
Monopleji 3
Ekina Varus 11
Tablo 5. Postoperatif Goriilen Komplikas-
yonlar
KOMPLIKASYONLAR OLGU ORAN(%)
Olim : 9 10.4
Hidrosefali 17 19.5
beyin omurilik sivisi
kacag 16 184
Yara yeri enfeksiyonu 20 22.9

Komplikasyonsuz olgu 25 28.8

TOPLAM ' - 87 100.0
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Tablo 8. Olgulara Uygulanan Cerrahi

Yontemler

Cerrahi Yontemler Olgu
' Sayisi
Meningoselektomi 39
Myelomeningoselektomi 4
Myelomeningoselektomi +
V.P Sant 19
Laminektomi+Kemik Supur
Eksizyonu 1
Myelomeningoselektomi+ 3
Rotasyonel Cild Flebi
Ensefaloselektomi 21
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