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Oz

Amag: Bu calismada opere edilen meningomyelosel
hastalarinin pre-operatif, peri-operatif ve post-operatif
verilerinin retrospektif degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2018 — Mart 2020 tarihleri
arasinda opere edilen meningomyelosel hastalari
hastane arsivinden bulunarak retrospektif olarak
incelenmistir. Demografik veriler, dogum verileri,
norolojik durumlari, ameliyat bulgulari, radyolojik
verileri, ameliyat sonrasi takipleri ve sonuglari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 10’u kiz ve 11’1 erkekti. Yirmi
hasta ilk 48 saatte opere edildi. Bir hasta postpartum
6.giinde opere edildi. Hastalarin 18’inde hidrosefali
gelisti ve ventrikiiloperitoneal sant takildi. Ug hastada
cilt nekrozu, bir hastada yara yeri enfeksiyonu ve beyin
omurilik stvisi fistiilii goriildi. Bir hastada takiplerinde
sant disfonksiyonu nedeni ile sant revizyonu yapildi.
Hastalarin hepsi sifa ile yenidogan yogun bakim
iinitesinden taburcu oldu.

Sonu¢: Meningomyelosel hastalart dogum anindan
itibaren menenjit, sepsis, ilerleyebilecek norolojik
defisit riski altindadir. Hastalarda multidisipliner yakin
takip ve erken cerrahi, komplikasyonlar1 azaltmada
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Spina bifida; Meningomyelosel;
Hidrosefali; Chiari Malformasyonu
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Abstract

Aim: In this study, it was aimed to retrospectively
evaluate the preoperative, peroperative and
postoperative data of operated meningomyelocele
patients.

Materials and Methods: Meningomyelocele patients
who were operated between January 2018 and March
2020 were found from the hospital database and
examined retrospectively. Demographic data, birth
data, neurological status, surgical findings, radiological
data, postoperative follow-ups and results were
evaluated.

Results: Ten of the patients were girls and 11 were
boys. Twenty patients were operated in the first 48
hours. One patient was operated on the 6th postpartum
day. Hydrocephalus developed in 18 of the patients and
a ventriculoperitoneal shunt was inserted. Three
patients had skin necrosis, one patient had wound
infection and cerebro-spinal fluid fistula. In one
patient, shunt revision was performed due to shunt
dysfunction during follow-up. All patients were
discharged from the neonatal intensive care unit with
recovery.

Conclusions: Meningomyelocele patients are at risk of
meningitis, sepsis, and neurological deficits that may
progress from the time of birth. Multidisciplinary close
follow-up and early surgery are important in reducing
complications.

Keywords:  Spina  bifida;  Meningomyelocele;
Hydrocephalus; Chiari Malformation.
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Myelomeningosel olgularinin degerlendirilmesi.
Giris

Noral tiip defektlerinin goriilme sikliginin
ik ve cografi degisikliklerden bagimsiz
olarak 1000 canli dogumda 1 oldugu kabul
edilir.>? Etyolojisi tek bir faktér veya
mekanizma ile agiklanamayacak kadar
komplekstir. Belirli etnik topluluklarda ve
bazi cografi bolgelerde gorece daha sik
goriilmesi, olas1 bir genetik etkenin varligini
diisiindiirmektedir.>* Heniiz izole ndral tiip
defekti ile sonuglanan tek gen degisikligi
tanimlanmamigtir ve ¢oklu genetik
degisikliklerin bu anomalilere sebep oldugu
diisiiniilmektedir.® Folik asit eksikligi, ¢inko
eksikligi, fetal alkol sendromu ve maternal
obezite bilinen risk faktorleridir.

Yenidogan doneminde karsilasilan en
onemli noral tiip defekti Meningomyelosel
(MMC) dir. MMC’de tutulum seviyesine gore
farkli derecelerde norolojik defisitler ortaya
¢ikabilir.® Cogu zaman hayat boyu kalici
norolojik  defisitlere yol acar. Prenatal
taramalarda %90’a varan oranlarda tam
konmaktadir.” Bu durum tedaviyi iistlenecek
saglik personeline biiytik avantaj
saglamaktadir.

MMC’de cerrahi tedavinin amaci bebegin
dogum anindaki nérolojik durumunu korumak
ve klinik durumun daha kétiiye gitmesine
neden olabilecek riskleri (menenjit, sepsis)
ortadan kaldirmaktir. Bunun en etkili yolu ise
dogum sonrasi en kisa siirede agik noral ve
meningeal yapilarin rekonstriikksiyonu ve
kesenin  kapatilmasidir. Bu  ¢alismada
klinigimizde opere edilen MMC vakalari
retrospektif olarak incelendi.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu calisma Adiyaman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali ve Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde diizenlenen retrospektif bir
calismadir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu calismaya Ocak 2018 — Mart 2020
tarithleri arasinda opere edilen 21 MMC
olgusu dahil edildi. Bu donemde cerrahi yolla
tedavi edilen ensefalosel, meningosel gibi
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farkli noral tiip defektleri ile dogan hastalar
calismadan c¢ikartildi.

Veri toplama araclari

Hasta wverileri icin hasta dosyalar
retrospektif  olarak  tarandi.  Hastalarin
demografik karakteristikleri, ameliyat notlari,
hastane progres notlari, radyolojik
goriintiileme tetkikleri, poliklinik takip notlar1
incelendi.

Verilerin analizi

Biitiin hastalarin gestasyonel yasi, dogum
agirhigl, dogum sekli, cinsiyeti, bas gevresi,
boyu, anne yasi, anne baba arasinda akraba
evliligi  durumlart  belirlenip kaydedildi.
Hastalarin  norolojik  durumlar, MMC
kesesinin  riiptiire  olup  olmadigit ve
lokalizasyonu, cerrahi zamani,
Ventrikiiloperitoneal (VP) sant uygulama
zamant ve gerekliligi, izlemde gelisen
komplikasyonlar (menenjit, bos fistiilli, yara
yeri enfeksiyonu, cilt nekrozu), hastanede
yatig siiresi ve eslik eden ek anomaliler
(Chiari malformasyonu, hidrosefali, skolyoz,
pes ekinovarus) belirlendi. Biitiin
operasyonlar tek bir merkezde tek bir cerrah
(Ozen A) tarafindan yapildi.

Arastirmanin etik boyutu

Bu calisma igin Adiyaman Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik
Kurulundan izin alindi. (Tarih: 15.11.2022,
Karar Sayist: 2022/8-11) Arastirma siireci
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
ylrlitilmustir.

Bulgular
Perinatal ve demografik veriler

Ocak 2018 — Mart 2020 tarihleri arasinda
toplam 21 MMC olgusu opere edildi.
Hastalarin 10’u kadin ve 11’1 erkekti (K/E:
10/11). Hastalarin gestasyonel yas ortalamasi
36.6 (32-40) hafta idi. Dort hasta normal
vajinal yol ile, 17 hasta sezaryen ile dogdu.
Ortalama dogum agirligi 2700 gramdi.
Ortalama dogum boyu 45.8 santimetreydi.
Ortalama dogum bas c¢evresi 35.6 (33-39)
santimetreydi. Ortalama anne yas1 28.6 (18-
39) idi. Toplam 4 anne baba arasinda akraba
evliligi ~ vardi.  Veriler  Tablo  1°de
Ozetlenmistir.

134



Ozen A, Akar S.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Cinsiyet

Erkek 11 (%52.3)
Kadin 10 (%47.7)
Gestasyonel Yas (hafta) 36.6 (32-40)
Dogum Sekli

Sezeryan 17 (%81)
Normal Vajinal Yol 4 (%19)
Dogum Agirligi (gram) 2700 (2200-4000)
Dogum Boyu (cm) 45.8 (37-53)
Bas Cevresi (cm) 35.6 (33-39)
Anne Yasi (y1l) 28.6 (18-39)
Anne Baba Arasinda Akraba 4 (%19)

Evliligi

Cm: Santimetre

-

Resim 1.  Preoperatif hasta  fotograflari,
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Norolojik durum/kese ozellikleri

Hastalarin sekizi paraplejikti. On hasta
paraparetik ve 3 hastanin nérolojik muayenesi
dogaldi. MMC keseleri dort hastada torakal,
dort hastada torakolomber, on hastada
lumbosakral ~ve li¢  hastada  sakral
yerlesimliydi (Resim 1). Merkezimizde dogan
yirmi olguda kese biitiinliigii tamd1 ve riiptiire
olmamisti. Merkezimize dis merkezden sevk
edilen bir olguda gelisinde kese riiptiiri
mevcut ve keseden aktif Beyin Omurilik
Swvisi  (BOS) gelisi  mevcuttu.  Kese
lokalizasyonlar1 ve nérolojik durum dagilimi
Tablo-2’de 6zetlenmistir.

preoperatif ~ ve  postoperatif radyolo} ik  goriintiler.

A: Torakolomber meningomyelosel, B: Sakral meningomyelosel, C: Hidrosefali gelismis bir hastanin kranial T2 sekans
aksiyel manyetik rezonans goriintiilemesi, D: Ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi sonrasi kranial tomografi goriintiisi, E:
Ayni hastada sagittal kesit kranial tomografide serebellar tonsillerin C4 seviyesine kadar uzanimi ve tip-2 Chiari

malformasyonu goriilmekte.

Tablo 2. Meningomyelosel kese lokalizasyonu ve nérolojik durum

Lokalizasyon Torakal

Paraparatik - -
Defisit yok

Torakolomber
Paraplejik 4 (%19) 4 (%19)

Lumbosakral Sakral

10 (%47.7)
3 (%14.3)

Cerrahi hazirlik ve cerrahi prosediir

Hastalar dogumhaneden direkt yenidogan
yogun bakim {nitesine alindi. Prone
pozisyonda yatirildi ve kese iizeri serum
fizyolojik ile nemlendirilmis steril gazli bez
ile kapatildi ve nemli tutuldu. Hastalarin
hepsine dogum sonrasi profilaktik
antibiyoterapi baslandi. Cerrahi hazirlik igin

rutin kan tetkikleri, ekokardiyografi ve PAAC
grafisi tetkikleri yapildi.

Dis merkezden kabul edilen bir hasta
disinda biitiin hastalar ilk 48 saat igerisinde
opere edildi. Dis merkezden kabul edilen
hasta postpartum 5. giinde merkezimize
yatirildt ve 6. gilinde opere edildi. Tim
ameliyatlar genel anestezi altinda yapildi.
Tiim ameliyatlarda operasyon mikroskobu
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Myelomeningosel olgularinin degerlendirilmesi.

kullanildi.  Ameliyathane  odast  hasta
gelmeden hipotermiyi engellemek i¢in 1s1tildi.
Hastalar giivenilir ve sabitlenmis hava yolu
saglandiktan ve gilivenilir bir damar yolu
acildiktan sonra prone pozisyona alindi. Is1
kaybini engellemek icin hastanin
ekstremiteleri ve kafast pamuklarla sarildi.
Uygun saha temizligi; kese onarimini takiben
yaklagtirilarak ~ defekti  kapatacak  cilt
kisimlarin1 da icine alacak sekilde yapildi.
Plakod diseksiyonuna noral doku ve dejenere
membran  sinirindan  baglandi.  Saglikli
goriinen tiim ndral dokular korundu. Ilerde
inkliizyon tiimorlerinin olusmasint
engellemek amaci ile noral plakod segilebilen
biitiin epitelyal yapilardan temizlendi. Daha
sonra  saglam  cilt st epitelyal
membranlardan diseke edilerek ortaya kondu.
Noral plakod diseksiyonu sonrasi, rostral
yonde insizyon bir miktar uzatilarak saglam
lamina ve dura ortaya kondu. Noral plakod
tiibliler olarak siitiire edildi ve intradural
sahaya yerlestirildi. Sakral MMC olan iki
hastada, noral hasar riskinden dolay1 plakod
tiibiiler hale getirilemedi ve yassi sekilde
intradural sahaya yerlestirildi. Ardindan
defekt bolgesinde kapanmamis olan dura
yapistigt  kas  fasyast ve  periosttan
mikrodisektor ile dikkatle siyrildi. Bu
asamada durada defekt olusmamasina ve her
iki tarafta kokler ve epidural mesafe
secilesiye  kadar  diseksiyona  devam
edilmesine 6nem verildi. Epidural mesafede
vendz yapilardan olusabilecek kanamalara
dikkat edildi. Dura primer siitiire edildi. Son
sitlir ~ Oncesi intradural sahaya serum
fizyolojik verilerek olas1t BOS kagagi ve dura
defekti kontrol edildi. Tiim hastalarda dura su
gecirmez tarzda primer kapatildi. Higbir
hastada duraplasti ihtiyact olmadi. Ardindan
kas fasyasi adeleden diseke edilerek orta hatta
sitlire edildi. Kifotik deformitesi olan 3
hastada kas fasyasi diseksiyona ragmen orta
hatta kapatilamadi ve orta hatta yaklastirilarak
birakildi. Ardindan tiim hastalarda ciltalt1
laterallere dogru kas fasyasi tizerinden diseke
edilerek cilt ciltalti orta hatta birlestirildi ve
siitiire edildi. Doku genisletme yontemlerine
ve/veya cilt kas fasya fleplerine higbir hastada
gerek olmadi. Hastalar post op ekstiibe
edilerek yenidogan yogun bakim {initesine
transfer edildi.

Ozen A, Akar S.

Cerrahi sonrasi
tedavisi/komplikasyonlar

takip/hidrosefali

Hastalar operasyon sonrasi yenidogan
yogun bakim iinitesinde takip edilmeye
devam edildi. Tiim hastalara kranial BT
tetkiki yapildi. Giinliik bas ¢evresi takibi ve
aralikl transfontanel USG yapildi. Hidrosefali
gelisen hastalarda 6n fontanelden ventrikiiler
ponksiyon yapilarak BOS 6rnegi alindi. BOS
biyokimya tetkikleri, BOS hiicre sayimi ve
kiiltlir tetkikleri gonderildi. BOS tetkikleri
liremesiz  sonuglanan hastalarda VP sant
takilmas1 cerrahisi yapildi. Higbir hastada
MMC onarimi ile es zamanli VP sant
takilmas1 cerrahisi yapilmadi. Hidrosefali
gelisen 18 hastadan 17’sinde BOS kdiltiirii
tiremesiz geldi ve ardindan VP sant takilmasi
cerrahisi yapildi. Dis merkezden gelen
hastanin gelisinde hidrosefalisi mevcuttu. Bu
hastaya ventrikiiler ponksiyon yapilarak BOS
bosaltildi ve ornek alindi. BOS Kkiiltiiriinde
Stafilokokus Epidermidis iiredi. Bu yiizden
MMC onarimi sonrasi erken donemde sant
cerrahisi yapilamadi. Aralikli ventrikiiler
ponksiyon ile takip edildi ve temiz BOS
kiiltiirti goriildiikten sonra VP sant takildi.
Sakral yerlesimli MMC kesesi olan 3 hastanin
hi¢birinde takiplerinde hidrosefali gelismedi.
Diger biitiin hastalarda hidrosefali gelisti ve
VP sant takildi. Torakolomber kifozu olan {i¢
hastada doku gerginligine bagli insizyon
kenarlarinda cilt nekrozu gelisti ve hepsinde
sekonder 1iyilesme ile diizeldi. Ek cerrahi
girisim gerekliligi olmadi. Dis merkezden
kabul edilen ve ge¢ cerrahi girisim uygulanan
hastada yiizeyel yara yeri enfeksiyonu ve
BOS fistiilii gelisti. Yara yerinden alinan
stirintli 6rneginde Escherichia Coli iiremesi
oldu. Yatak bast yara onarmi ve
antibiyoterapi ile tedavi edildi. Bu hastada
temiz BOS kiiltiirli goriildiikten sonra VP sant
takildt ve  MMC yarasinda ek problem
izlenmedi. Hastalarin motor muayeneleri
ameliyat Oncesi ve sonrasinda ayni idi. Higbir
hastada ameliyat sonrast ek norolojik
kotiilesme veya norolojik defisitte iyilesme
gozlenmedi. Hastalarin hepsi sifa ile taburcu
oldu. Ortalama hastanede kalis siiresi 14 (7-
30) giindii. VP sant takilan bir hastanin
poliklinik takiplerinde sant disfonksiyonu
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gelismesi lizerine sant revizyonu yapildi.

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar ve tedavi yontemi.

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(2):133-141.

Komplikasyonlar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Cilt nekrozu 3(%14,3)
Yara yeri enfeksiyonu 1(%4,7)
BOS fistiili 1 (%4,7)
VP sant disfonksiyonu 1 (%5,5)

Sekonder iyilesme

Yara onarimi ve antibiyoterapi
Yara onarimi ve VP sant takilmasi
VP sant revizyonu

BOS: Beyin Omurilik Sivisi, VP: Ventrikiiloperitoneal
Ek anomaliler

Hastalarin  18’inin  (%85) hidrosefalisi
vardi. Hastalarin 16’sinda (%76) tip 2 Chiari
malformasyonu saptandi. Chiari
malformasyonu olan hastalar asemptomatikti.
Apne, hipopne, solunum diizensizlikleri ve alt
kranial sinir bulgular1 gibi beyin sap1 basisina
bagli gelisebilecek semptomlar yoktu. Bu
nedenle higbir hastada Chiari malformasyonu
nedeni ile cerrahi girisim gerekliligi olmadi
ve hastalar takip edildi. Chiari
malformasyonu olan  biitlin  hastalarda
hidrosefali gelisti ve VP sant takildi (Resim
1). Bes hastada (%23) ayak bilegi deformitesi
pes ekinovarus vardi. Bu hastalar kese
onarimi sonrast ortopedi ve fizik tedavi
ekiplerince takibe alindi. Bu hastalarin
takiplerinde deformitesi nedeni ile erken
donemde cerrahi girisim gereksinimi olan
hasta olmadi. Ug hastada (%14) torakolomber
kifoz saptandi. Bu hastalarda yenidogan
doneminde kifektomi cerrahisi mortalite ve
morbidite riski nedeni ile diisiiniilmedi. Bu
hastalarda cilt kapatilmasi, kifoz nedeni ile
daha zor oldu ve cilt diseksiyonunun
laterallere dogru artirilmas1 gerekti ve cilt
flebi daha gergin bir sekilde kapatildi.
Muhtemelen genis cilt diseksiyonu ve gergin
kapanis nedeni ile cilt  beslenmesi
etkilendiginden kese onarimi sonrasi kifozu
olan 3 hastada da yara yerinde cilt nekrozu
gelisti. Fakat ek cerrahi girisim gereksinimi
olmadan sekonder iyilesme ile defektler
kapandi. Hastalar kifozlar1 nedeni ile takibe
alindi. Bir hastada hafif bronkopulmoner
displazi, bir hastada patent foramen ovale, bir
hastada  inmemis testis vardi.  Hafif
bronkopulmoner displazi tanist olan hastaya
iic ginlik postnatal steroid tedavisi
uygulandi. Hasta oksijen destegi ve
bronkodilatatér tedavisi almadan taburcu
edildi. Bu hasta da postnatal ilk 48 saat
icerisinde opere edildi. Anestezi indiiksiyonu
sirasinda veya ameliyatt boyunca ek bir
problem yasanmadi ve ek bir 6nlem alinmasi

gerekmedi. Hasta post op ekstiibe bir sekilde
yenidogan yogun bakim {initesine transfer
edildi. Patent foramen ovale olan hastada ek
bir tedavi girisimine gerek olmadi. Inmemis
testisi olan hasta MMC onarimi ve yara
iyilesmesinden sonra ¢ocuk cerrahisi boliimii
tarafindan opere edildi. Ek anomaliler Tablo
4’te Hzetlenmistir.

Tablo 4. Meningomyelosel eslik eden ek anomaliler.

Hidrosefali 18 (%85,7)
Tip 2 Chiari Malformasyonu 16 (%76,2)

Pes Ekinovarus 5 (%23,8)
Torakolomber Kifoz 3 (%14,3)
Bronkopulmoner Displazi 1 (%4,8)
Patent Foramen Ovale 1 (%4,8)
Inmemis Testis 1 (%4,8)

Taburculuk sonrasi takip siireci

Hastalarin hepsi taburculuk sonrasi beyin
ve sinir cerrahisi polikliniginde diizenli olarak
takip edildi. Sant takilan bir hastanin birinci
yil takibinde sant disfonksiyonu gelismesi
lizerine sant revizyonu yapildi. Hastalar
iirolojik  fonksiyonlar1  agisindan  c¢ocuk
tirolojisi tarafindan takip edildi. Ayrica
ekstremite  deformiteleri ve  hareketleri
acisindan fizik tedavi rehabilitasyon ve
ortopedi boliimlerince takip edildi.

Tartisma

MMC omurilik, meninksler ve vertebral
yapilarin gebeligin erken doneminde olusan
kusurlar nedeni ile anormal gelismesi ile
sonuglanan bir noral tiip defektidir. Yasamla
bagdasan en karmasik dogumsal kusurlardan
biridir.

MMC prevalansi tilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Amerika’da MMC prevalansi
100.000 canli dogumda 60’tir.2 Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada noral tiip defekti siklig1
1000 canli dogumda 3 olarak bildirilmistir.®

Etyolojide azalmis folat alimi, maternal
antikonviilzan tedavi, diabetes mellitus ve
obezite gibi risk  faktdrleri  bulunur.
Ulkemizde yapilan calismalarda MMC ile
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dogan bebeklerde maternal folik asit
kullanimmin olmadigr ya da diisiik oranda
bulundugu  gosterilmistir.2%!  Literatiirde
diistik vitamin D diizeyi ile MMC iliskisini
gosteren  calismalar da  mevcuttur.}0?
Cevresel faktorlerin ve anneye ait faktorlerin
yaninda etyolojide genetik faktorlerinde rol
oynadigi gosterilmistir.’®* Calismamizda da
dort ailede (%19) anne ile baba arasinda
akraba evliligi saptanmustir.

Calismalarin ¢ogu MMC ile dogan
bebeklerin acikta olan omuriligi
yaralanmalardan  korumak icin  planh
sezaryenle dogumunu Onermektedir. Bazi
yazarlar dogum eylemi baslamadan planh
sezaryenle dogumun daha iyi motor fonksiyon
ile sonuglanabilecegine inanmaktadir.}*
Calismamizda 17 hasta sezaryen ile dogmus
ve dort hasta normal vajinal yolla dogmustur.

Norolojik fonksiyonlar1 degerlendirmek ve
noral tutulum diizeyini tespit etmek c¢ok
onemlidir. Spina bifidali ¢ocuklar i¢in bu
alanda cesitli skorlama sistemleri
uygulanmistir.®?®  Spina Bifida Noérolojik
Skalast yenidogan ve bebeklere uygulanabilir
olmasi1 ve motor fonksiyon yaninda refleksler
mesane  ve  bagirsak  fonksiyonlarim
degerlendirmesi agisindan yaygin kullanilan
bir skaladir. Gelecekteki giinliik aktiviteleri
ongdérmek icin kullamlabilir.!” Calismamizda
hastalarimizi bu skalalara gore kategorize
edecek kadar noral tutulum seviyesi, tiriner ve
bagirsak fonksiyonlarina dair retrospektif
veriye ulasilamamistir. Hastalarimizin sekizi
total paraplejik, on hasta paraparetik ve lig
hastada motor kuvvet degerlendirmesi normal
olarak saptanmustir.

Intrauterin erken tani konabilmesi ve
yapilan hayvan ¢aligmalarinda  olumlu
sonuclarin alinmas1 ile MMC’de prenatal
cerrahi glindeme gelmis ve randomize,
prospektif bir calisma (Management of
Myelomeningocele  Study)  baslatilmistir.
Prenatal MMC onarimi igin belirli kriterler
belirlenmis ve uygun olan hastalarda prenatal
onarim yapilmistir. Bu ¢alismanin erken
donem sonuglarinda; motor fonksiyon,
hidrosefali, santa bagimlilik ve Chiari
malformasyonu acisindan prenatal tedavi
edilen hastalarda postnatal tedavi edilenlere
gore daha iyi sonuglar elde edilmistir.'%?
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Prenatal MMC onariminin erken memran
rliiptiiri  ve uterin riliptiir gibi antenatal
komplikasyonlarinin yaninda erken dogum,
intraspinal inkliizyon cisimcikleri ve gergin
omurilik sendromu gibi fetal
komplikasyonlar1 ~ da  gdsterilmistir.?1?2
Prenatal cerrahi sonrasi elde edilen daha iyi
sonuglarin ne kadar silirecegi ve bircok
merkezde bu tedavi yapildiginda merkez ve
ekip farkliliklarina ragmen ayni sonuglarin
almip alinmayacagir halen akillarda soru
isareti olarak kalmaktadir.?® Postnatal MMC
onarimi cerrahiye engel bir durum olmadigi
stirece dogumdan hemen sonra yapilmalidir.
Literatiirde operasyonun genellikle yasamin
ilk 48 saatinde yapilmasi Onerilmistir.?
Cerrahi 72 saatten sonraya ertelenmemelidir.
Zamaninda opere edilen hastalarda ventrikiilit
riski %7 iken bu siireden sonra opere
edilenlerde ventrikiilit riskinin %37 oldugu
gosterilmistir.#?® Alkan Ozdemir S. ve ark.
MMC’li hastalarla ilgili yaptiklar1 ¢alismada
enfeksiyon oranmini literatlirlin  iizerinde
bulmus ve bunu kese onariminin geg
yapilmasina  baglanmislardir.’!  Farkli  bir
calismada 1ilk ¢ giin opere edilen ve
sonrasinda opere edilen hastalarda sepsis
oraninda anlamli farklilik gériilmese de, ilk ii¢
giin sonrasinda opere edilen hastalarda
hastanede kalis siiresi daha uzun olarak
bulunmustur.®  Cerrahide gecikme ayn1
zamanda norolojik fonksiyonlarda ve mesane
fonksiyonlarinda da bozulma riskini tagir.?®
Calismamizda dis merkezden kabul edilen bir
hasta disinda tiim hastalar ilk 48 saat
icerisinde opere edilmistir. Dis merkezden
kabul edilen hasta postpartum 6. giinde opere
edilmistir. Bu hastanin gelisinde ventrikiiliti
olmast ve diger hastalarda ventrikiilit
goriilmemesi literatiirii desteklemektedir. Biz
de bu hastalarin ilk 48 saat igerisinde opere
edilmesini 6nermekteyiz.

Kifoz MMC hastalarinda goriilen en ciddi
spinal  deformitedir. MMC ile dogan
bebeklerin  yaklagik  %]15’inde  kifoz
goriilmektedir.?’  Calismamizda literatiire
benzer sekilde, hastalarin %14’linde kifoz
saptanmistir. Yenidogan doneminde
kifektomi cerrahisi ilk olarak Sharrard?®
tarafindan tanimlanmis ve ardindan yapilan
caligmalarda yliksek komplikasyon orani ve
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niiks ile iliskilendirilmistir.?®>3? Crawford ve
ark.?’” neonatal kifektomi yapilan 11 MMC
hastasinin sonuglarin1 yayinlamigs ve MMC
onarimi ile es zamanli yapilan neonatal
kifektominin giivenli bir prosediir oldugunu
ve milkemmel korreksiyon ile sonuglandigini
belirtmislerdir.  Yine son  zamanlarda
iilkemizde yapilan bir ¢alismada Ozdemir ve
ark.¥® MMC ve kifozu olan hastalarda
neonatal kifektomi sonuglarini yaymlamiglar
ve primer yara iyilesmesinin kifektomisiz
MMC onarimina gore daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda kifozu olan 3
hastada post op donemde cilt nekrozu
goriilmesi  giincel  literatiirii  destekler
niteliktedir ve bu hastalarda kifektomiyle es
zamanli MMC onarimi sonrast daha iyi
sonuglar elde edilebilecegini
diistindiirmektedir.

Hidrosefali dogum aninda hastalarin
%15’inden azinda mevcuttur. Fakat hastaligin
bir parcast olarak hastalarin %85-90’1nda
gelismektedir.®* Hidrosefali tedavisinde tercih
edilen yontem VP sant cerrahisidir.
Endoskopik 3. ventrikiilostomi ile es zamanli
koroid  pleksus  koagiilasyonunun  bu
hastalarda santa bagimlilig1 azalttigina dair
prospektif calismalar mevcuttur.”®> MMC
onarimi ve hidrosefali tedavisi ayn1 agamada
yapilmasi gerektiginde en uygun zamanlama
konusunda literatiirde fikir birligi yoktur.
Biiyiik cogunlukta hastalarin dogum aninda
hidrosefalisi yoktur. Hidrosefali ile dogan
MMC’1i hastalarda ayni seansta sant ve kese
onarimi cerrahisinin avantajlarmi belirten
calismalar mevcuttur. 3" Postnatal ilk 48
saatte opere edilen hastalarda ayni seansta
sant takilmasi ile farkli seansta sant takilmasi
arasinda  enfeksiyon ac¢isindan  anlamh
farklilik saptanmamistir.®® Fakat ayni seansta
kese onarimi ve sant takilmasmin daha
yliksek oranda enfeksiyonla iligkili bulundugu
calisma da mevcuttur.®® Calismamizda 20
(%95) hastanin dogum aninda hidrosefalisi
mevcut degildi. MMC onarimi sonrasi
hidrosefalisi gelisen hastalarda ventrikiiler
ponksiyon ile BOS 6rnegi alindi. Temiz BOS
kiiltiirii goriildiikten sonra bu hastalara sant
cerrahisi yapildi. VP sant takilan 18 hastadan
17 sinin alinan ilk BOS Kkiiltiirleri tiremesiz
sonuclandi. Dis merkezden kabul edilen
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hastanin gelisinde hidrosefalisi mevcuttu.
BOS kiiltlirtinde Staf. Epidermidis iiremesi
oldu. Bu hastada MMC onarimi yapildiktan
sonra antibiyoterapi ile BOS sterilizasyonu
beklendi ve aralikli ventrikiiler ponksiyon ile
BOS 6rnekleri alindi. Bu siirede yiiksek BOS
basinci nedeni ile hastada BOS fistiilii ve yara
yeri enfeksiyonu gelisti. Hastaya
antibiyoterapisi tamamlandiktan ve BOS
sterilizasyonu  saglandiktan  sonra  sant
cerrahisi yapildi. Ge¢ donemde opere edilen
hastalarda, calismamizda tek  hastada
goriildiigli tizere komplikasyon oranlarinin
daha yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmanin kisithhiklari

Arastirma kapsaminda opere edilen ve
takip verilerine ulagilan 21 MMC hastasinin
olmasi c¢alismanin kisithiliklarindan biridir.
Calismay1 simirlandiran faktorlerden digeri
ise, muhtemelen yasanan COVID pandemisi
nedeni ile hastalarin uzun donem takip
verilerinin olmamasidir.

Sonuc¢

MMC ile dogan hastalarda dogum anindan
itibaren  acil  multidisipliner  yaklagim
hastalarin hayat kalitesini artirmaktadir. Bu
hastalar dogum anindan itibaren menenjit,
ventrikiilit, ilerleyebilecek norolojik defisit,
hidrosefali riski altindadir. Hastalarn MMC
onarimi ilk 48 saat icerisinde yapilmali ve
hidrosefali agisindan yakin takip edilmelidir.
Hidrosefali gelisen hastalarda VP  sant
cerrahisi 6ncesi temiz BOS kiiltiirli goriilmesi,
takiplerde VP sant enfeksiyonu riskini
diistirebilir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugu igin
Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan
15.11.2022 tarihinde 2022/8-11 karar sayisi
ile etik onay alimmistir. Arastirma siireci
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
ylrlitilmustir.
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