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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada kliniğimizde yenidoğan döneminde izlenen ve opere edilen meningomyelosel tanılı olguların klinik özellikleri, kısa dönem prognozları ve D 

vitamin ile meningomyelosel arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve yöntemler: İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne Ocak 2014 ile Aralık 2015 tarihleri arasında meningomyelosel tanısıyla yenidoğan kliniğine 

yatırılan tüm bebekler bu tek merkezli retrospektif çalışmaya alındı.  Hastalara ait  verilere tıbbi kayıtlardan ulaşıldı.  

Bulgular: Çalışmaya toplam 40 bebek dahil edildi. Hastaların ortalama doğum ağırlığı 3099 ± 553 g ve ortalama gebelik yaşı 38.6 ± 2.2 haftaydı. Antenatal 

dönemde folik asit kullanan anne yoktu. Meningomiyelosel %80 lomber, %12.5 torakolomber ve %7.5 servikal bölgedeydi. Ortalama operasyon zamanı 5.1 ± 

4.65 gündü ve hastaların %50’si ilk 72 saatte operasyon geçirmişti. Ortalama yatış süresi 27.3 ± 13.8 gündü, ilk 72 saatte opere edilen grupta yaşamın 72. 

saatinden sonra opere edilen gruba göre hastanede yatış süresi daha kısa olsa da gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktu. Çalışmada operas-

yon sonrası sepsis oranı %45 olarak saptandı ve yatış süresi sepsis grubunda istatiksel olarak daha uzun bulundu (p=0.006). Hidrosefali (%77.5), hidronefroz 

(%10), konjenital kalp hastalığı (%7.5) ve konjenital hipotiroidizm (%7.5) eşlik eden ek anomalilerdi. Serum D vitamini düzeyi tüm hastaların %70’inde eksik,  

%20’sinde yetersiz ve %10’unda normal olarak saptandı, ancak serum D vitamini düzeylerinde sepsis saptanan grupla saptanmayan grup arasında istatiksel 

olarak fark yoktu. 

Sonuç: Yenidoğan döneminde meningomyelosel tanısı alan bebeklerin yaşamın ilk 3 günü içerisinde opere edilmesi ve operasyon sonrası sepsis gelişiminin ön-

lenmesi hastanede yatış süresini kısaltır. Bu çalışmada aynı zamanda azalmış serum D vitamini düzeyleri ile meningomyelosel arasında bir ilişki olduğu gösterildi.  

Anahtar kelimeler: Yenidoğan, meningomyelosel, operasyon zamanı, sepsis, D vitamini.

ABSTRACT
Aim : The aim of this study was to determine clinical features and short-term prognosis of hospitalized neonates with meningomyelocele, and to asses the 

association between the serum levels of vitamin D and meningomyelocele. 

Material and methods : In this single center retrospective study, all infants with meningomyelocele were considered eligible. This study was conducted in 

Tepecik Training and Research Hospital between January 2014 and December 2015. Data of the patients were noted from the medical records. 

Results : A total of 40 infants with meningomyelocele  were eligible for the study. The mean gestational age of infants was 38.6 ± 2.2 weeks and mean birth 

weight was 3099 ± 553 g. None of the mothers had taken folic acid support  preconceptionally. The meningomyelocele was localized in lumbar (80%), thora-

columbar (12.5%) and cervical (7.5%) areas. The average time of surgical operation for meningomyelocele was 5.1 ± 4.65 days and the rate of operation in 

the first 72 hours of life for meningomyelocele was 50%. The mean length of stay in hospital was 27.3 ± 13.8 days, although the length of stay is shorter in 

the early surgery group (first 72 hours) than late surgery group (after 72 hours)  there were no statistically significant difference between the groups (p=0.25). 
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 Giriş

Nöral tüp defektleri (NTD) konjenital santral sinir sistemi malformasyonlarının 

en önemli oranını oluşturur ve intrauterin dönemde 3 ve 4. haftalar arasında 

nöral tüpün kapanmamasına bağlı olarak gelişir. NTD kavramı, spina bifida 

okülta, meningosel, meningomyelosel, ensefalosel, anensefali, kaudal regres-

yon sendromu, dermal sinüs, tethered kord, siringomiyeli ve diastometamyeli 

gibi anomalileri içerir. Altta yatan kesin neden bilinmese de hipertermi, ilaçlar 

(valproik asit), folik asit  eksikliği, kimyasallar, malnutrisyon, maternal obezi-

te veya diyabet, folik asit yolağındaki genetik faktörler gibi nedenler NTD’nin 

gelişimi ile ilişkili etkenlerdir (1). NTD’nin prevelansı ırk, etnik köken, coğra-

fi bölge ve sosyoekonomik duruma göre değişmekte olup sıklığı Afrika’da 

11,7:10.000, Avrupa’da 9:10.000, Amerika’da 3,3:10.000 olarak bildirilmiştir  

(2, 3). Ülkemizde ise çeşitli illerde yapılmış çalışmaların sonuçlarına göre sık-

lığı binde 3-5.8 arasında değişmektedir (4).

NTD, perikonsepsiyonel folik asit kullanımı ile %40-80 oranında önlenebilmek-

tedir (5). Gözlemsel çalışmaların sonuçlarına dayanarak ‘US Public Health 

Service’ 1992 yılında doğurgan yaştaki bütün kadınların folik asit kullanmasını 

veya gebe kalmayı düşünen kadınların gebelikten üç ay önce başlamak ve 

gebeliğin ilk üç ayında da devam etmek kaydıyla günde 400 mcg folik asit 

kullanmasını önermektedir (6).  

Yenidoğan döneminde olgular, beyin cerrahisi kliniği ile operasyon öncesi ve 

sonrası birlikte izlenmekte, daha sonraki dönemde çok sayıda sağlık profes-

yoneli tarafından multidisipliner olarak takip edilmektedir. Bu çalışmada me-

ningomyelosel tanısıyla yenidoğan kliniğine yatırılan ve opere edilen olguların 

klinik özellikleri, kısa dönem prognozları ve D vitamin ile meningomyelosel 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.

 Gereçler ve Yöntem

Bu çalışmada 01 Ocak 2014 ile 31 Aralık 2015 tarihleri arasında yenidoğan 

yoğun bakım ünitemize meningomyelosel tanısıyla  yatırılarak opere edilen 

olgular çalışma grubunu oluşturmuş ve retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Çalışmaya ait etik kurul onayı hastanemiz Girişimsel (İnvaziv) Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır. 

Perinatal bulgular (cinsiyet, doğum şekli, gestasyonel hafta, doğum ağırlığı), 

operasyon zamanı, operasyon sonrası sepsis gelişme durumu [klinik bulgular, 

C-reaktif protein (CRP), idrar, kan ve  beyin omurilik sıvısı kültür sonuçları], 

eşlik eden ek anomaliler, yatış süresi, serum D vitamini düzeyi, serum serbest 

tiroksin (fT4) ve tiroid stimüle edici hormon (TSH) düzeyleri hasta dosyaların-

dan incelendi ve kaydedildi.

Hastalarda serum 25-hidroksivitamin D (25-OHD) düzeyi 20 ng/mL’den dü-

şük ise D vitamini yetersizliği, 15 ng/mL’den düşük ise D vitamini eksikliği 

kabul edildi. 25-OHD düzeyinin 20 ng/mL’den yüksek olması ise yeterli olarak 

değerlendirildi (7). Serum TSH değeri 10 mIU/L’nin üzerinde iken fT4 değe-

rinin düşük saptanması hipotiroidi kabul edildi (8). Sepsis ile ilişkili en az 3 

semptomun bulunması (ısı instabilitesi, apne, oksijen ihtiyacında artma, ven-

tilasyon gereksinimi, taşikardi/bradikardi, hipotansiyon, beslenme intoleransı, 

abdominal distansiyon, nekrotizan enterokolit), CRP’nin 1 mg/dl’nin üzerinde 

olması veya CRP’e ek olarak serum parametrelerinin en az 2’sinde değişiklik 

olması (beyaz küre, mutlak nötrofil, trombosit sayısı) halinde hasta neonatal 

sepsis olarak değerlendirildi (9). Eşlik edebilecek ek  anomalilerin tespiti için 

ultrasonografi ve ekokardiyografi ile görüntüleme yapıldı. 

İstatistiksel analizler SPSS 18.0 bilgisayar programında bağımsız örnekler 

t-testi ve ki-kare testi kullanılarak yapıldı. P değerinin 0.05’den küçük olması 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

 Bulgular 

Belirlenen süre içerisinde meningomyelosel tanısıyla yenidoğan yoğun bakım 

ünitesine yatırılarak opere edilen toplam 40 hasta çalışma grubunu oluştur-

muştur. Çalışma grubunda yer alan 16’sı erkek (% 40), 24’ü kız (% 60) toplam 

40 olgunun ortalama gebelik yaşı 38.6 ± 2.2 hafta olup, ortalama doğum 

ağırlığı 3099 ± 553 gram idi. Sezaryen doğum oranı %90 (36 hasta) ve çoğul 

gebelik oranı %2.5 (1 hasta) olan çalışmada, hastaların ortalama hastanede 

yatış süresi 27.3 ± 13.8 gündü. Mortalite oranı %0 idi. Gebelik öncesinde ve 

gebelik sırasında folik asit preparatı kullanan veya radyasyona maruz kalan 

anne yoktu. Meningomyelosel, hastaların %80’inde lomber, %12.5’inde to-

rakolomber ve %7.5’inde servikal yerleşimliydi. Meningomyelosel ile birlikte 

en sık saptanan ek anomali hidrosefali (%77.5) idi. Hidrosefali saptanan ve 

enfeksiyon bulgusu olmayan 22 bebeğe (%55) aynı seans veya farklı seansta 

ventriküloperitoneal şant takıldı. Doğum sonrası opere edilme zamanlamasına 

bakıldığında meningomyelosel için 5.1 ± 4.65 gün, hidrosefali için ise 16.5 

± 8.91 gündü. Eşlik eden diğer ek anomaliler değerlendirildiğinde, bir hastada 

atriyal septal defekt, 1 hastada atriyal septal defekt + ventriküler septal defekt 

ve 1 hastada aort koarktasyonu olmak üzere toplam 3 hastada konjenital kalp 

hastalığı saptandı. 4 hastada hidronefroz, 3 hastada konjenital hipotiroidi tespit 

edildi. Böbrek yetmezliği saptanan olgumuz yoktu. Ortalama 25-OHD vitamin 

düzeyi 11.0 ± 6.0 ng/ml saptandı. Hastaların %10’unda 25-OHD vitamin dü-

zeyi normal iken (>20 ng/ml), %20’sinde yetersizlik (15-20 ng/ml), %70’inde 

eksiklik (<15 ng/ml) tespit edildi (Tablo 1).

The incidence of sepsis in the study group was 45% and length of stay was statistically longer in the infants with sepsis (p=0.006). Additional accompanying 

anomalies were hydrocephaly (77.5%), hydronephrosis (10%), congenital heart disease (7.5%) and congenital hypothyroidism (7.5%). The mortality rate of 

babies during the hospitalization was 0%. Of all patients, 70% of the infants had vitamin D deficiency, 20% of the infants had vitamin D insufficiency and only 

10% of the infants had normal serum vitamin D levels, but  vitamin D levels were statistically similar between sepsis and non-sepsis group. 

Conclusion : Surgical operation of meningomyelocele within 72 hours of life and to prevent sepsis development after operation reduces duration of hospitaliza-

ton. This study also shows an association between a decreased vitamin D level and meningomyelocele. 

Keywords: Newborn, meningomyelocele, operation time, sepsis, vitamin D
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Tablo 1 : Çalışma Grubunun Genel Özellikleri

Gebelik yaşı, (hafta)* 38.6 ± 2.2

Cinsiyet, (Erkek/kız)

Yatış süresi, (gün)*

Doğum şekli, (Normal/sezaryen)

16/24

27.3 ± 13.8

4/36
Operasyon zamanı, (gün)*

Meningomyelosel lokalizasyon, n (%)

   Lomber

   Torakolomber

   Servikal 

Mortalite, n(%)

Ek anomaliler, n(%)

    Hidrosefali 

    Konjenital kalp hastalığı

    Hidronefroz

    Hipotiroidi

D vitamini, (ng/ml)*

D vitamini eksiklik düzeyi, n (%)

   Normal

   Yetersizlik (15-20)

   Eksiklik (<15)

Sepsis, n (%)

   Var

   Yok

5.1 ± 4.65

32 (80)

5 (12.5)

3 (7.5)

0 (%0)

31 (%77.5)

3 (%7.5)

4 (%40)

3 (%7.5)

11.0 ± 6.0

4 (10)

8 (20)

28 (70)

18 (45)

22 (55)

* Değerler ortalama ± SD cinsinden verilmiştir. 

Hastalarımızın %50’sine ilk 72 saatte, kalan %50’sine ise 72 saatten sonra 

meningomyelosel düzeltme operasyonu uygulandı. Yaşamın ilk üç gününde 

düzeltme operasyonu uygulanan bebeklerle üçüncü günden sonra opere edi-

len bebekler karşılaştırıldığında erken dönemde opere edilen bebeklerde has-

tanede yatış süresi daha kısa olsa da istatiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p=0.25). 15 hastada (%37.5) meningomyelosel operasyonundan sonra, 3 

hastada (%7.5) ventriküloperitoneal şant  operasyonundan sonra olmak üzere 

toplam 18 hastada (%45) operasyon sonrası sepsis saptandı. Meningomyelo-

sel nedeniyle doğum sonrası ilk üç gün içerisinde opere edilen olguların 8 ta-

nesinde (%40) sepsis gelişirken, üçüncü günden sonra opere edilen olguların 

7 tanesinde (%35) sepsis gözlendi ve iki grup arasında istatiksel olarak fark 

saptanmadı (p=0.79) (Tablo 2). 

Tablo 2 : Hastaların operasyon süresine göre yatış süresi ve sepsis riskinin 

değerlendirilmesi

Operasyon

İlk 72 saat   
(n=20)

Operasyon

>72 saat bebekler 
(n=20)

P

Yatış süresi, (gün)*

Sepsis, n (%)

23.85 ± 10.8

8

30.90 ± 15.8

7

0.25

0.79

* Değerler ortalama ± SD cinsinden verilmiştir.

Sepsis  tespit edilen 18 hastanın 2’sinde kan kültüründe  metisiline dirençli 

koagülaz negatif stafilokok, 2 hastada beyin omurilik sıvısında  metisiline di-

rençli koagülaz negatif stafilokok üremesi oldu. Bu olgulara antibiyotik tedavisi 

uygulandı. 

Sepsis gelişen ve gelişmeyen gruplar arasında doğum ağırlığı, gebelik yaşı, 

klinik özellikler ve serum 25(OH) D vitamin düzeyi bakımından fark bulunmaz-

ken yatış süresi sepsis saptanan olgularda daha uzundu ve istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p=0.006) (Tablo 3).

Tablo 3 : Hastaların sepsis durumuna göre klinik özelliklerinin değerlendiril-

mesi 

Sepsis olan 

bebekler   
(n=18)

Sepsis 

olmayan bebek-
ler (n=22)

P

D vitamini, (ng/ml)*

Doğum ağırlığı, (gram)*

Gebelik yaşı, (hafta)*

Yatış süresi, (gün)*

CRP, (mg/L)*

11.59 ± 5.8

3227 ± 602

38.66 ± 2.4

33.66 ± 15.9

55.66 ± 45.7

10.69 ± 6.3

2994 ± 500

38.54 ± 2.1

22.22 ± 9.4

1.95 ± 0.7

0.69

0.29

0.73

0.006

0.000

* Değerler ortalama ± SD cinsinden verilmiştir. CRP: C-reaktif Protein.

 Tartışma 

Meningomyelosel en sık lomber veya lumbosakral bölgede görülmektedir 

(%69). Çalışmamızda da %80 oranında lomber bölgede olması bu bilgiyi des-

tekliyordu  (3). Yapılan çalışmalarda doğum şeklinin motor fonksiyonlar üzeri-

ne etkisinin olmadığı gösterilmiştir  (10, 11). Literatürde sezaryen doğum oranı 

%69-80 arasında değişmektedir (10, 12, 13). Çalışmamızda literatürle uyumlu 

olarak sezaryen doğum oranı %80 olarak bulunmuştur. Cinsiyet dağılımına 

baktığımızda literatürle uyumlu olarak bizim çalışmamızda da kız çocuklarında 

daha fazla saptanmıştır (14). 

Folik asit eksikliği NTD gelişimi için önemli bir risk faktörüdür. Perikonsepsiyo-

nel 0.4 mg folik asit kullanımı ile NTD %40-80 oranında önlenebilmektedir (5). 

Normal bir erişkin diyetiyle bu gereksinim karşılanamamaktadır. Bu nedenle 

gelişmiş ülkelerde son yıllarda tahıl ürünlerine rutin olarak folik asit eklenmek-

tedir. Bu sayede nöral tüp defekti sıklığında %31-52 oranında azalma gözlen-

miştir (15). Çalışmamızda gebelik öncesinde ve gebelik süresince folik asit 

desteği alan anne olmaması, bize ülkemizde de tahıl ürünlerine folik asit ilavesi 

yapılması gerektiğini düşündürtür.

Konjenital hipotiroidizm sıklığı tüm dünyada 1:2000-4000 arasında değişmek-

tedir ve bir bölümünden farklı genlerdeki mutasyonlar sorumlu tutulmaktadır 

(16). Amaresh Reddy ve ark (17) yaptıkları çalışmada konjenital hipotiroidizmli 

bebeklerde nöral tüp defekti insidansını %41 olarak saptamıştır. Çalışmamızda 

hipotiroidi sıklığı %7.5 oranında saptanmış olup, sıklıktaki bu artış genetik fak-

törlerle ilişkilendirilebilir. 

Meningomyeloselli hastalarda konjenital kalp hastalığı sıklığı %0.76 ile %37 

arasında değişmektedir. Bu hastalarda en sık gözlenen konjenital kalp hasta-

lıkları atriyal septal defekt ve ventriküler septal defektir (18,19). Çalışmamızda 

konjenital kalp hastalığı sıklığı %7.5 oranında saptanmış olup literatürle uyumlu 

olarak bulunmuştur. Bu bebeklerde diğer sık saptanan anomali ise üriner sis-

tem anomalisidir. Vezikoüreteral reflü, NTD’li yenidoğanlarda %3-5 oranında 

görülmektedir ve düzeltilmediği takdirde 5 yaşında VUR saptanma riski %30-

40’a yükselmektedir. Bu nedenle tüm meningomyelosel olgularının üriner sis-

temlerinin ultrasonografi ile değerlendirilmesi gerekir (20, 21). Hastalarımızda 

yaptığımız rutin ultrasonografi sonucunda bir bebekte pelvikalisyel ektazi sap-

tanırken, üç bebekte de hidronefroz tanısı konuldu.

Literatürde meningomyelosel tanısı konulan yenidoğanların %70-91’inin ilk 72 

saatte opere edildiği görülmüştür (12, 22, 23). Bülbül ve ark (12) ilk 3 günde 

meningomyelosel nedeniyle düzeltme operasyonu uygulanan bebeklerde ya-

tış süresi ve santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu oranını anlamlı oranda 
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düşük bulmuştur. Rodrigues ve ark (23) ilk 48 saatte opere edilen bebeklerde 

SSS enfeksiyonu riskini 5.72 kat daha az bulmuştur. Bu nedenle NTD düzeltme 

operasyonunun ilk 72 saatte uygulanması önerilmektedir. Bizim hastalarımızın 

%50’sinin ilk 72 saatte opere edildiği gözlenmiş olup, bu oran literatüre göre 

daha düşüktür. Çalışmamızda ilk 3 günde opere edilen bebeklerde yatış süresi 

daha kısa olmasına rağmen istatiksel olarak anlamlı fark bulunmadı, yine  ope-

rasyon zamanı ile sepsis gelişimi arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

Çalışmamızda hastaların %40’ınde sepsis, %5’inde SSS enfeksiyonu saptandı. 

Sepsis tespit edilen hastalarımızda yatış süresinin anlamlı olarak daha uzun 

olduğu görüldü. Rodrigues ve ark (23) hastaların operasyon sonrası izlemin-

de  sepsis oranını %29, SSS enfeksiyonu oranını %16 olarak bulmuştur. Diğer 

yandan, yapılan çalışmalarda kanda 25-OHD düzeyi düşük olan bebeklerde 

sepsis riskinin arttığı gösterilmiştir (24, 25). Hastalarımızın %20’sinde 25-OHD 

düzeyinde yetersizlik, %70’inde ise eksiklik saptanmıştır. Bizim hastalarımızda 

sepsis oranının daha yüksek gözlenmesi yaşamın 72. saatinden sonra uygula-

nan düzeltme operasyonu oranının literature göre daha fazla olması ve 25-OHD 

düzeyi düşüklüğüne bağlı olabilir.

Gebelikte uygun miktarda D vitamini alımı fetal iskelet büyümesi, maternal ve 

fetal olumlu sonuçlar için gereklidir. Gebelik ve infant dönemindeki düşük D 

vitamini düzeyi, neonatal hipokalsemi, düşük doğum ağırlığı, kemik mineral 

dansitesinde azalma, kemik kırılganlığında artış, postnatal büyümede azalma 

gibi olumsuz sonuçlara yol açabilir (26). Nasri ve ark (27) yaptıkları çalışma-

da fetusta NTD saptanan gebelerde kontrol grubuna göre 25-OHD düzeyinin 

anlamlı olarak düşük olduğunu göstermiştir. Okurowska-Zawada ve ark (28) 

meningomyeloseli  olan 4-17 yaş arasındaki 33 çocuğun 32’sinde 25-OHD 

düzeyinde düşüklük saptamıştır. Ancak literatürde yenidoğan dönemindeki D 

vitamini düzeyi ile meningomyelosel ilişkisini gösteren bir çalışma bulunamadı. 

Neonatal 25-OHD düzeyleri maternal 25-OHD düzeyleri ile pozitif yönde kore-

lasyon gösterir (26). Çalışmamızda hastaların %90’ında 25-OHD düzeyi düşük 

bulundu. D vitamini düşüklüğü ile NTD gelişimi arasında bir bağlantı olup ol-

madığının gösterilebilmesi ve gebelikte optimal D vitamini desteği stratejilerini 

belirleyebilmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu düşünülmüştür. 

Ülkemizde NTD’li çocuk doğurma oranı hala yüksek seviyededir, bu nedenle 

ulusal folik asit desteği programının sağlanması ve gebelik yaş grubundaki 

kadınların folik asit desteği konusunda eğitimlerinin arttırılması gerekmektedir. 

Yenidoğan döneminde meningomyelosel tanısı alan bebeklerin yaşamın ilk 3 

günü içerisinde opere edilmesi ve operasyon sonrası sepsis gelişiminin önlen-

mesi hastanede yatış süresini kısaltır. Çalışmamızda azalmış serum D vitamini 

düzeyleri ile meningomyelosel arasında bir ilişki olduğu gösterilmiştir, bu bağ-

lantı tam olarak açıklanamamış olsa da gebelerin optimal D vitamini desteği 

alması için çalışmalar arttırılmalıdır.
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