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Spinal Kanal Defekti Olan Yenidoganlarda Osteopeni

Osteopenia in Newborns with Spinal Canal Defects
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Amag: Kirik gelisimi; spina bifidali hastalarda komplikasyonlardan biri olup, goriilme orant % 11-30 arasinda degismektedir. Bu
caligmada hastanemizde takipli spina bifidali yenidoganlarda; kirik sikligi, osteopeni ve bu durumla iliskili faktorlerin ara stirilmas:
amaglandu.

Araglar ve Yontem: Bu ¢alismada 01 Aralik 2020 ile 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim {initemize menin-
gomyelosel (MMS) tanisiyla yatirilarak opere edilen olgular ¢aligma grubunu olusturmus ve retrospektif olarak degerlendiril mistir.
Perinatal bulgular (cinsiyet, dogum sekli, gestasyonel hafta, dogum agirlig1), operasyon zamani, operasyon sonrasi sepsis, eslik eden
ek anomaliler, yatis siiresi, serum serbest tiroksin (fT4) ve tiroid stimiile edici hormon (TSH) diizeyleri hasta dosyalarindan incelendi
ve kaydedildi.
Bulgular: Toplam 89 MMS ve ensefaloselli yenidogan bebegin verileri degerlendirildi. Dogum agirliklari median 3000 gr (min
1800-max 4300 gr) ve gestasyon haftasi 38 (min 32- max 40)’t1. 14 (%15.7) hastada hipokalsemi vardi. Bir hastada fosfor diizeyi 4
mg/dI’iin altindaydi. Tiim bebeklerin alkalen fosfataz diizeyleri normaldi. 5 (%5.6) hastada ekstremitelerde kirik vardi. Kirik sapta-
nan bebeklerin tamaminda alt ekstremitede paralizi mevcuttu.

Sonug: Spina bifidali ¢ocuklarda kirik gelisimi i¢in pek ¢ok risk faktorii bulunmakta olup diisiik ambulasyon kapasitesi ve duyu
defisiti nedeniyle kiriklar kolaylikla gozden kagabilmektedir. Bu bebeklerin kemik kalitesi ve kirtk gelisimi agisindan yakin takibi ve
gerektiginde medikal tedavi destegi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kirik; meningomiyelosel; yenidogan
ABSTRACT

Purpose: Fracture development is one of the complications in patients with spina bifida, with an incidence ranging from 11% to
30%. This study aimed to investigate the frequency of fractures, osteopenia, and the factors associated with these conditions in
neonates with spina bifida followed at our hospital.

Materials and Methods: Cases who were hospitalized and operated on in our neonatal intensive care unit with the diagnosis of
meningomyelocele (MMS) between 01 December 2020 and 31 January 2023 constituted the study group and were evaluated retros-
pectively. Perinatal findings (gender, mode of delivery, gestational week, birth weight), operation time, postoperative sepsis, additio-
nal accompanying anomalies, length of stay, serum free thyroxine (fT4) and thyroid stimulating hormone (TSH) levels were exami-
ned and recorded from the patient files.

Results: A total of 89 neonates with MMS and encephalocele were evaluated. The median birth weight was 3000 g (range: 1800-
4300 g), and the median gestational age was 38 weeks (range: 32-40 weeks). Hypocalcemia was present in 14 (15.7%) patients. One
patient had a phosphorus level below 4 mg/dl. All infants had normal alkaline phosphatase levels. Fractures were observed in 5
(5.6%) patients, all of whom had paralysis in the lower extremities.

Conclusion: There are many risk factors for fracture development in children with spina bifida, and fractures can often be overloo-
ked due to low ambulation capacity and sensory deficits. Close monitoring of bone quality and fracture development in these infants,
along with medical treatment support when necessary, is recommended.
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GiRiS

Spina kanal defektleri ( meningomyelosel, meningosel,
ensefalosel ) embriyogenez sirasinda noéral tiip flizyonu-
nun tamamlanamamasi sonucu olusan bir grup kompleks
konjenital anomali grubudur.! Cocukluk ¢aginda serebral
palsiden sonra en sik goriilen engellilik sebebidir.? Tanu,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerindeki gelismelerle
birlikte spinal kanal defekti olan hastalarin yasam siirele-
rinde uzamaya paralel sekilde bu hastalarda goriilen
komplikasyonlarda da artig izlenmektedir. Kirik geligimi
bu komplikasyonlardan biri olup spinal kanal defektli
¢ocuklarda goriilme orant % 11-30 arasinda degismekte-
dir.% Spinal kanal defektleri olan hastalarda kirik geligimi;
immobilizasyon, alt ekstremitede azalmus yiik aktarimi ile
duyusal ve motor kontrol bozuklugu basta olmak iizere
pek ¢ok faktodr ile iliskilendirilmektedir. Kiriklar; en sik
femur ve tibia olmak iizere siklikla alt ekstremitede ¢o-
gunlukla non-ambulatuvar hastalarda meydana gelmekte-
dir.® Kirik olan hastalarin gogunda herhangi bir yakinma
ya da major travma Oykiisii bulunmamasi bu gocuklarda
kirtk sayisinin gergekte tahmin edilenden daha yiiksek
oldugunu diisiindiirmektedir.’ Kiriklarin hastalarin baki-
min1 ve rehabilitasyon siirecini olumsuz etkilemesi sik
goriilen bu komplikasyon i¢in koruyucu 6nlemlerin alin-
masini gerektirmektedir. Bu hastalarda kirik iligkili mor-
biditede azalma saglamak i¢in osteopeni ve inmobilizas-
yonun Onlenmesi basta olmak iizere mevcut kiriklarin
erken tam ve tedavisi ile miimkiindiir. Calismamizda
hastanemiz yenidogan yogun bakim initesinde takip
edilen spinal kanal defektli hastalarda kirik, osteopeni
siklig1 ve eslik eden faktorlerin incelenmesi amaglanmig-

tir.
ARACLAR ve YONTEM

Bu c¢alisma {iglincli diizey bir yenidogan yogun bakim
tinitesinde retrospektif olarak gergeklestirildi. Saglik
Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onayi alinarak
(26.05.2023 tarih ve 420 sayili ) Helsinki Deklarasyonu
Ilkeleri uyarmca gerceklestirildi. Calismada 01 Aralik
2020 ile 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda yenidogan yo-
gun bakim tinitemize spinal kanal defekti tanisiyla yatiri-
larak opere edilen 89 olgunun tibbi kayitlar1 incelenerek

retrospektif olarak degerlendirildi. Perinatal bulgular

(cinsiyet, dogum sekli, gestasyonel hafta, dogum agirli-
§1), operasyon zamani, operasyon sonrasi sepsis gelisme
durumu [klinik bulgular, C-reaktif protein (CRP), idrar,
kan ve beyin omurilik sivis1 kiiltlir sonuglari], eslik eden
ek anomaliler, yatis siiresi, serum serbest tiroksin (fT4) ve
tiroid stimiile edici hormon (TSH) diizeyleri hasta dosya-

larindan incelendi ve kaydedildi.

Hastalarda serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz dii-
zeyleri ve direk grafileri degerlendirildi. Serum TSH
degeri 10 mIU/L’nin iizerinde iken fT4 degerinin diisiik
saptanmast hipotiroidi kabul edildi. Fosfor degerinin, 4.5
mg/dl altinda olmas: ve/veya alkalen fosfataz degerinin
450 IU/L iizerinde saptanmasi osteopeni olarak kabul
edildi. D vitamininin yeterlilik diizeyi ise >30 ng/ml olan
250HD3 degerleri ile tanimlanir. Bu ¢aligmada 10- 20
ng/ml 250HD3 degerleri D vitamini yetersizligi ve <10
ng/ml degerleri ise D vitamininin eksikligi olarak tanim-

land1.”

Klinik ve laboratuvar bulgulariin sepsisle uyumlu oldu-
gu ve etkenin saptandigt klinik durum kanitlanmis sepsis,
klinik ve laboratuvar bulgularinin sepsisle uyumlu oldu-
gu, ancak etkenin saptanamadigi klinik durum ise klinik
sepsis olarak tanimlandi. Klinik sepsis tamist icin EMA
sepsis skorlamasi kullanildi. Caligmaya hem klinik hem

de kanitlannus sepsis ataklar1 dahil edildi.

Eslik edebilecek ek anomalilerin tespiti i¢in ultrasonogra-
fi ve ekokardiyografi ile goriintiilemeler degerlendirildi.
Hidrosefali ve sant varligi hastanin kraniyal goriintiileme-
leri ve resmi radyoloji raporlariyla teyit edildi. Cerrahi
tedavi ve tekrarlayan cerrahi tedaviler kaydedildi. Motor
seviye hastanin torakal (T1- 12), lomber [iist (L1-2) ve alt
lomber (L3-5)] ile sakral seklinde gruplandirilarak kay-
dedildi. Kirik 6zellikleri kapsaminda kirigin meydana
geldigi kemik (femur, tibia ve diger) ve kemikteki lokali-
zasyonu ve sayist kayitlt hasta grafileri dogrulandi. Ya-
samin ilk 3 giliniinde kaybedilen spinal kanal defektli
tanili hastalar ¢alisma dis1 birakild.

Istatistiksel Analiz

SPSS 22.0 bilgisayar programinda bagimsiz ornekler t-
testi ve ki-kare testi kullanilarak yapildi. Demografik
veriler frekans ve yiizde (%) kullanildi. Olgiim degerleri-
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nin normal dagilima uygunluklari grafiksel olarak ve
Shapiro- wilk testi ile incelendi. Normal dagilimlar i¢in
ortalama + standart sapma veya normal olmayanlar igin
ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Siirekli
degiskenler icin bir t testi veya Mann-Whitney U testi
uygulandi. Nominal degiskenler igin y 2 testi veya Fisher
exact testi uygulandi. P degerinin 0.05’den kiigiik olmast

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

01 Aralik 2020 ile 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda, yeni-
dogan yogun bakim {initesinde izlenen toplam 89 spinal
kanal defektli bebegin verisi degerlendirildi. Hastalarin
demografik ve klinik bulgular1 Tablo 1’de &zetlenmistir.
Hastalarin 5 (%5.6)’ inde ensefalosel, 4’tinde meningosel
ve 80’inde meningomiyelosel vardi. Meningomiyeloselli
hastalarin 56 (%70)’inde hidrosefali de mevcuttu (Tablo
2).

Tablo 1. Spinal kanal defekti olan yenidogan hastalarin demog-
rafik ve klinik bulgulari.

Degiskenler Hasta sayis1 (n=89)
Gestasyon yast, hafta 38 (30-40)
Dogum agirligt, gram 3000(1800-4300)
Bas ¢evresi, cm 36 (27-54)

Anne yast 30 (16-44)
Cinsiyet (E), n, % 41 (46)

Dogum sekli (C/S), n, % 70 (78.6)

Parite 5(1-12)

Kirik varligi, n (%) 5 (5.6)

Maternal gestasyonel diyabet, n (%) 3(34)

Norolojik defisit varligi,n (%) 77 (86)
Hastanede yatis siiresi, giin 11(4-81)
Mortalite, n (%) 12 (13.5)

Tablo 2. Hastalarin spinal kanal defektlerinin dagilimu.

tamamunin torakal ve lombar bdlgeyi kapsayan lezyonla-
rinin oldugu goriilmektedir. Yine kirtk olan hastalarin
tamaminda hidrosefali de mevcuttu. Kiriklarin 3’1 distal

femurda, 2’si de tibiada saptandi.

Tablo 3. Kirik olan hastalarin demografik ve laboratuvar 6zellik-
lerinin degerlendirilmesi.

Kirik var Kirik yok

Degiskenler (n=5) (n=84) p

Dogum agirligi, gram 2964 532 3289 746 0.24
Gestasyon yasg, hafta 38t1 366149 0.28
Kalsiyum (mg/dI) 9107 88+t 14 0.72
Fosfor (mg/dl) 581X 09 6113 0.75
Alkalen fosfataz (1U/L) 257t 91 228+ 118 0.63
Magnezyum (mg/dl) 1.9+ 0.28 261 0.81

Degiskenler Hasta sayis1 (n=89)
Meningomiyelosel, n (%) 80 (93)
Ensefalosel, n (%) 5 (5.6)
Meningosel, n(%) 4 (4.4)

Hastalarin kirik bulgulari incelendiginde; bes (%5.6)
hastada tiimii alt ekstremitede olmak iizere kirik saptan-
mistir. Ekstremite kiriklarimn tiimii alt ekstremiteleri
paraplejik olan hastalarda saptanmustir. Kirik olan bebek-
lerin tiimiinde meningomiyelosel mevcuttu. Kirik olan ve
olmayan hastalarin dogum agirliklari, gestasyon yaslari,
Ca, P, Mg ve ALP diizeyleri arasinda fark saptanmadi
(Tablo 3). Kirik saptanan hastalarin 3” i sezeryan ve 2’si
normal spontan vajinal yol ile dogmus olup, dogum sekli
kirik agisindan anlaml risk olusturmuyordu. Kirik sapta-

nan bebeklerin meningomiyelosel seviyesine bakildiginda

Kiriklardan 2’sinin bebek yogun bakim iinitesine gelme-
den Once, perinatal siiregte, 3’liniin ise yogun bakim
izlemi sirasinda (postnatal 5, 11 ve 13. giinlerde) oldugu

saptandi.

Kirik olan bebekleri 25-hidroksi vitamin D (25-OH vit D)
diizeyleri ile 15 kirik olmayan bebegin 25-OH vit D
diizeyleri arasinda fark saptanmadi (sirastyla 10.3 ng/ml

ve 12.2 ng/ml, p=0.12).

Tiim bebekler ortopedi ile konsiilte edildi ve atele alina-

rak izlenmeye devam etti.
TARTISMA

Spina Bifida, néral tiiplin konjenital bir malformasyonu-
dur ve 10.000 canli dogumda 4.7 kadar vakayi olusturur
ve omurganin farkli seviyelerini igeren embriyonal geli-
sim sirasinda erken ortaya ¢ikar.® Spina bifidali hastalar-
da, merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemindekile-
re ek olarak iskelet, deri, lirogenital sistem dahil olmak
tizere degisen derecelerde duyusal ve motor kayip vardir.
Degisken derecelerde fiziksel hareketsizlik (zorluk veya
ayakta duramama veya yliriyememe) ve mesane ve
barsak fonksiyonlarinin istemli kontrolii nérolojik hasarin

diizeyine baglidir.*

Siklikla, normal bir ambulasyonu bozan ve osteoporoza
ve patolojik kiriklarin gelisimine yol acan alt ekstremite
duyusal ve motor kusurlar1 vardir.® Bu popiilasyonda
kirik insidansinin %11.5 ila % 30 arasinda degistigi
bildirilmistir.)! Spina bifidah hastalarda kirik insidanst,
normal gelisim gésteren ¢ocuklara gore daha yiiksektir.

Hastalart kirilmaya yatkin hale getirebilecek faktorler,
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yitkksek diizeyde nérolojik tutulum, ayakta duramama
durumu, fiziksel hareketsizlik, hiperkalsiiiri, yiiksek
viicut yag seviyeleri ve onceki kiriklardir.'! Kemik me-
tabolizmas1 bozukluklari anormal D vitamini degerleri ile
iliskilendirilebilir; aslinda, gevresel ve davranigsal faktor-
ler, kemik kiitlesindeki degiskenligin geri kalan % 20-
40'!ndan sorumludur ve beslenme (6zellikle kalsiyum ve
D vitamini) ve fiziksel aktivitedeki farkliliklar 6zellikle
dnemlidir.> Martinelli ve ark.’nin 49 hastalik bir popii-
lasyonda (ortalama 14.1£3.86 yil) yaptigt bir ¢alismada;
spina bifida hastalari, saglikli popiilasyona gore daha
diisiik kemik mineral dansitesi, D vitamini ve elektrolit
degerleri gostermis; bu nedenle, patolojik kirik gelistirme
riskleri artmaktadir. Daha uzun siire D vitamini takviyesi
bu riski azaltabilir.!® Bizim hasta popiilasyonumuzda 25
OH vitamin D diizeyleri agisindan fark saptanmamuisti,
bunun nedeninin hastalarin yenidogan olmasi ve eksiklik
icin yeterli slirenin gegmemesi oldugu diisliniildi. Yine
de her iki grupta da D vitamini diizeylerinin diisiik oldu-

Su gozlenmistir.

Calismamizda 5 (%5.6) hastada ekstremite kirig1 saptan-
di. Kirik olan hastalarin hepsinin alt ekstremitede plejisi
vard1 ve kiriklar alt ekstremitedeydi. Tki hastadaki kirikla-
rin bebek yogun bakim iinitesine gelmeden dnce (dogum
veya sezeryan) varligi tespit edildi. Kirik olan ve olma-
yan bebekler arasinda Ca, P, Mg, ALP ve 25 OH vitamin

D diizeyleri agisindan fark saptanmadi.

Calismamizda vakalarimizin hepsinde alt ekstremitede
uzun kemik kiriklart mevcuttu. Yenidoganda uzun kemik
kiriklar1 genellikle vajinal dogumlarda daha da siklikla
makat prezentasyonlarda yapilan manipiilasyonlardan
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Dogum sirasinda uygulanan
mekanik giigler bebekte kemik dokuda hasarlanmaya
neden olur.** Femur kirig1 ve diger uzun kemik kiriklari
icin yenidogan dénemindeki risk faktorleri ikiz gebelik,
meningomiyelosel, preterm dogum ve ozellikle ayak ve
makat gelis olarak bildirilmektedir.’® Isik ve ark.’min
yenidogan doéneminde kiriklart degerlendirdigi c¢alisma-
sinda 3 hastada hipotoni saptandi (vakalarin birinde
meningomiyelosel ve hidrosefali meveuttu). Bizim kirtk

olan bebeklerimizin tamaminda hidrosefali de mevcuttu.

Lock ve Aronson, alt ekstremiteleri tutan kiriklarmn, noro-

lojik tutulum seviyesinin distalinde meydana gelme

olasiligin1 one stirmiislerdir; femur kirigi, yiiksek motor
seviyelerinde (torasik) daha sik ve tibia kirigi, lomber
motor seviyelerinde daha sik goriilmiislerdir.'® Calisma-
mizda kiriklarin 3’ distal femurda, 2’si de tibiada sap-
tanmusti. Benzer sekilde lezyon seviyesi bu hastalarda
torakal ve lomber bolgedeydi.

Calismamizin kisithiliklari, retrospektif dogasindan dolay
kirik saptanmayan grupta D vitamini diizeylerinin bazi
hastalarda olmamasidir. Yine hastalarin kemik dansito-

metresi yapilmamuist1.

Tim bu analizlerin sonucunda; spinal kanal defektli
yenidoganlarda kiriklar normal popiilasyona gore daha
sik goriilmekle birlikte, kiriklarin osteopeni kaynakli
olmadig1 daha ¢ok hipotoniye bagli dogum travmasi ve
postnatal donemde de hipotoniye bagli oldugu diigiiniil-
mektedir.
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