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GIRIS ve AMAC: Noral tiip defektleri (NTD) yenidoganlarda en sik saptanan konjenital anomalilerden
biridir. Tirkiyedeki goriilme sikligir 3/1000°dir. NTD’lerin etiyolojisi multifaktdriyel olup énemli bir
kismimin folik asit destegi ile 6nlenebilmesi miimkiindiir. NTD olan hastalarin uzun dénem medikal,

cerrahi ve bakim destegi ihtiyaci vardir.

YONTEM ve GERECLER: Bu c¢alismada retrospektif olarak 2013-2017 yillar1 arasinda Yenidogan

Yogun Bakim Unitesinde yatan NTD’li hastalarin 6zellikleri incelenmistir.

BULGULAR: Toplam 29 NTD’li hasta incelendi. Hastalarin 16’s1 (%55) erkek, 13’1 (%45) kiz idi.
Ortalama gestasyon yasi 37,5+1,97 hafta, ortalama dogum agirlig1 3050+£703,29 gramdi. NTD gelisimi
icin alt1 hastada maternal risk faktorii saptandi. . Hastalarin hicbirinde prekonsepsiyonel folik asit
kullanimi1 yoktu. Hastalarin tiimii antenatal donemde ultrason ile taninmis olup 16 hasta 22 gestasyonel
haftadan Once taninip terminasyon oOnerilmistir. NTD’lerin 23’4 meningomyelosel (%79), 1’1
meningosel, 3’1 ensefalomyelosel, 1’1 ensefalosel, ve 1°i akrani seklindeydi. Hastalarin on birinde
bacak hareketlerinde tam kayip, dokuzunda kismi kayip mevcuttu. Tam motor defisiti olanlarin
hepsinde, kismi motor defisiti olanlarin ise 4’tinde (%44) lezyon seviyesi L4’den {ist seviyelerdeydi.
Yedi hastanin meningomyelosel kesesi yirtikti. Hidrosefalisi olan 19 hastanin 17’sine ventrikiilo
peritoneal sant, birine lumboperitoneal sant takilmasi gerekti. Sant takilmasi 11 hastada

meningomyelosel operasyonu ile ayn1 zamanda yapildi.

TARTISMA ve SONUC: NTD’lerin onlenebilir etiyolojik risk faktorlerinin bilinmesi ve ¢ocuk sahibi

olmay1 diigiinen ailelerin bu konuda daha ¢ok bilinglendirilmesi gerekmektedir.
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SUMMARY:

INTRODUCTION: Neural tube defects (NTD) are one of the most common congenital anomalies of
the newborns. The incidence of NTD in Turkey is 3/1000. Various types of NTD appear depending on
the part affected by the closure of the neural tube. The etiology of NTD is multifactorial, and a
significant portion of them can be prevented by folic acid supplementation. Patients with NTD need

long-term medical, surgical and care support.

METHODS: In this study, antenatal, natal and postnatal characteristics of NTD patients who were

admitted to the NICU between 2013-2017 were examined retrospectively.

RESULTS: Twenty-nine NTD patients were included in this study. Sixteen (55%) of the patients were
male and 13 (45%) were female. Mean gestational age was 37.5£1.97 weeks, mean birth weight was
3050£703.29 grams. Six patients had the following maternal risk factors for NTD development:
diabetes, obesity, smoking, and the use of valproic acid. None of the patients used preconceptional
folic acid. Of the NTD, 23 were meningomyelocele, 1 was meningocele, 3 were encephalomyelocele,
1 was encephalocele, and 1 was acrania. NTD was the most common at the lumbosacral region (n=10)
and the other regions were lomber (n=8), thoracic (n=5), occipital (n=4) and cervical (n=1). While the
complete loss of leg movements was seen in eleven of the patients, partial loss was seen in nine of
them. The lesion level was higher than L4 in all of those with complete motor dysfunction and in 4
(44%) with partial motor dysfunction. Meningomyelocele sacs were ruptured in seven patients. Shunt
procedures were required in 18 of 19 patients with hydrocephalus. Shunt placement and

meningomyelocele operations were performed simultaneously in 11 patients.

DISCUSSION and CONCLUSION: The preventable etiologic risk factors of NTDs should be known

especially by the parents who are considering having a child.

Keywords: Neural tube defects, meningomyelocele, meningocele, newborn
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Girig

Noral tip defektleri (NTD) terimi embriyogenesiz sirasindan noral tiipiin kapanma sorunlarini
tanimlar (1). NTD yenidoganlarda en sik saptanan konjenital anomalilerden biridir (2). Tiirkiyedeki
goriilme siklig1 bolgelere gore binde 3-5,8 arasinda degismekle beraber ortalama binde 3 olarak kabul
edilmektedir (3). Noral tiipiin kapanmas1 servikal bolgeden baslayarak, kranial ve kaudal alana dogru
kesintisiz bir siiregcle devam eder (4). Noral tiipiin kapanmasiin etkilendigi bolgeye gore gesitli
NTD’ler ortaya ¢ikmaktadir. Kafatasindaki noral tiip kapanma sorunu anensefali ile sonuglanirken
kaudal bolgedeki kapanma sorunu myelomeningosel veya spina bifida ile sonuglanir. Spinal kordu,
meninksleri ve vertebray1 iceren ¢esitli NTD’ler vardir. Spinal kolonda NTD sonucu meninksler
etkilenmigse meningosel, meninksler ile beraber sinir dokusu da etkilenmigse meningomylosel olarak
adlandirilir (4).

NTD’lerin etiyolojisi multifaktdriyel olup, ilag maruziyeti, cografi ve etnik farkliliklar, kromozomal
anomaliler, tek gen bozukluklar1 ve pozitif aile Oykiislinii iceren cesitli faktorler etiyolojide yer
almaktadir (4). Maternal folik asit destegi ile NTD’lerin %15,5-58 oraninda 6nemli bir kisminin
olusumu engellenebilir (5). NTD’ler intrauterin doénemde ultrasonografik goriintiileme ile
taninabilmektedir. Bu hastalar multidisipliner izlem ve tedavi gerektirdigi i¢in, intrauterin dénemde 3.
basamak yenidogan {initesi ve beyin cerrahisinin oldugu st merkezlere ydnlendirilmelidir.
Anensefalik bebeklerde yasam beklentisi yok veya kisa iken spinal kordun etkilendigi veya
hidrosefalinin eslik ettigi NTD’lerde uygun cerrahi miidahale ile yasam sansi1 yiiksek olmakla beraber
artmis norolojik morbiditeler ortaya ¢ikmaktadir. NTD olan hastalarin uzun dénem medikal, cerrahi ve
bakim destegi ihtiyaci vardir. Bu konuda gebelik doneminde ailelere gerekli bilgilendirme yapilip
ailelerin kararlar1 alinmalhdir.

Bu retrospektif calismada, 6nemli bir kismi1 6nlenebilir sebeplere bagli olarak gerceklesen ve uzun
siire bireysel, ailesel ve toplumsal sikintilara sebep olabilen NTD hastalarinin 3.basamak yenidogan

merkezindeki antenatal, natal ve postnatal 6zellikleri incelenerek ilgili literatiir esliginde tartigilmistr.

Materyal ve Metot

Bu ¢alismada retrospektif olarak 2013-2017 yillar1 arasinda 3. basamak bir yenidogan yogun bakim
iinitesinde (YYBU) yatan NTD’li hastalarin elektronik dosyalar1 incelenmistir. Calisma icin lokal etik
kuruldan onay alinmistir. Hastalarin dogum gestasyon haftasi, dogum agirligi, hidrosefali varligi,
cinsiyetleri, apgar skorlari, dogum sekilleri, NTD yeri, operasyon sekli ve zamani, nérojen mesane ve
motor defisit durumu, annelerin yaslari, gestasyonel diyabet ve obezite durumlari, folik asit, sigara ve

ilag kullanimlar1 incelenmistir.
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Bulgular

Calismaya toplam NTD olan 29 hasta alindi. Hastalarin ortalama gestasyonel yas1 37,5+1,97 hafta
olup sekiz bebek (%27) prematiire olarak dogmustur. Maternal ozellikler; anne yaslari, maternal
diyabet ve obezite varligi, sigara ve ila¢ kullanim durumlari ile hastalarin dogum sekli, cinsiyetleri ve

ortalama dogum agirlig1, gestasyonel yasi ve APGAR skorlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Maternal ve Natal ozellikler, n (%06)

Hastalar, 29 (100)

Maternal ozellikler

Anne yasi (y1l) (ortalama + SD) 27,6 £5,6
Risk faktorleri
Diyabet, n (%) 1(3,5
Obezite, n (%) 1(3,5
Sigara, n (%) 2 (7
Tag kullanimu; valproik asit, n (%) 2(7)
Terminasyon red, n (%) 16 (55)
Dogum ozellikleri
Erkek cinsiyet, n (%) 16 (55)
Sezeryan ile dogum, n (%) 24 (83)
Gestasyon Yasi (hafta) (ortalama + SD) 37,5+1,97
>37 hafta sayisi, n (%) 21 (73)
35-37 hafta sayisi, n (%) 5(@17)
33-34 hafta sayisi, n (%) 3 (10)

Dogum Agirligi (gram) (ortalama = SD)

3050 + 703,29

APGAR 1-5. dakika (ortalama + SD)

6,6+23 82+14

5. dk APGAR < 7 olan hasta sayist, n (%)

2(7)

NTD igin toplam alt1 (%20,6) hastada risk faktorii saptandi. Bunlar; iki hastanin annesinde valproik
asit, iki hastanin annesinde sigara kullanimi, bir hastanin annesinde obezite ve bir hastanin annesinde
de pregestasyonel diyabetti. Annelerin higbirinde atesli hastalik ve hipertermi Oykiisii saptanmadi.
Higbir hastanin ailesinde NTD o0ykiisii saptanmadi. Hastalarin higbirinin gebeligi planli bir sekilde
gerceklesmeyip prekonsepsisyonel folik asit destegi uygulanmamusti.

Hastalarin hepsi antenatal donemde ultrasonografi ile tan1 almis olup sadece 16 hasta 22 gestasyonel
haftadan 6nce tani almustir. Dosya kayitlarindan gebeligin sonlandirilmasi segeneginin 16 hastaya
onerildigi gorildi. Hastalarin klinik o6zellikleri, NTD sekli, NTD yeri, eslik eden motor defisit,

norojen mesane ve hidrosefali durumlar: ile operasyon zamanlari ve sekilleri Tablo 2°de gosterilmistir.

120



Cakir S.C ve ark. Noral Tiip Defekti
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Noral Tiip Defekti Sekli, Yeri, Yonetimi ve Eslik Eden Sorunlar, n

(%0)

Hastalar, 29 (100)

Noral Tiip Defekti Sekline gore hasta sayilari

Meningomyelosel 23 (79)
+ Arnold Chiari 2 20 (87)
- Arnold Chiari 2 3(13)
Meningosel 1(3,5)
Ensefalomyelosel 3(10,5)
Enesefalosel 1(3,5)
Akrani 1(3,5)
Dogumda makrosefali varhgi 9 (31)
Dogumda hidrosefali varhgi 19 (66)
Yerlesim yerine gore hasta sayilari
Lumbosakral 10 (35)
Lomber 8 (27)
Torakal 5(17)
Oksipital 4 (14)
Servikal 1(3,5)
Akrani 1(3,5)
Motor defisit
Tam kayip olan hasta sayisi 11 (38)
Lezyon seviyesi L4 iizeri 11 (100)
Kismi kayip olan hasta sayisi 9 (31)
Lezyon seviyesi L4 ve altinda 5 (56)
Lezyon seviyesi L4 tizeri 4 (44)
Normal olan hasta sayisi 9 (31)
Oksipital lezyon 4 (44)
Lezyon seviyesi L4 ve altinda 3(34)
Lezyon seviyesi L4 lizeri 1(11)
Akrani 1(11)
Pes Eqginovarus 15 (51)
Norojen mesane olan hasta sayisi 18 (62)
Hidronefroz olan hasta sayisi 11 (38)
Meningomyelosel kesesi yirtik hasta sayisi 7 (24)
Operasyon zamani
0-14 giin 25 (86)
>1ay 3(10,5)
Yapilamayan 1(3,5)
Sant takilan hasta sayisi 18 (62)
Meningomyelosel ile ayni seansta takilan 11 (61)
Farkli seansta takilan 7 (39)
Eslik eden ek anomaliler
Ventrikiiler Septal Defekt 1(3,5)
Bikiispit aorta 1(3,5)
Suprakardiyak Total Pulmoner Vendz Doniis Anomalisi 1(3,5)
Gastrosizis 1(3,5)
Split notokord, kisa 6zefagus 1(3,5)
Atnali bobrek 1(3,5)
Trizomi 18 1(3,5)
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Tam motor defisiti olan hastalarin hepsinde kismi motor defisiti olanlarin ise 4’iiniin (%44) lezyon

seviyesinin L4’iin Gstiindeki seviyelerde oldugu saptandi. NTD’lerdeki motor defisit oranlari1 ayrntili

olarak Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Noral Tiip Defektlerindeki Motor Defisit Oranlart

Noral Tiip Defekti Sekli, n (%), 29 | Motor Defisit Durumu, n (%), 29 (100)
(100) Tam Motor Defisit, 11 | Kismi Motor Defsit, 9 | Normal,
(38) (31) (31)
Meningomyelosel, 23 (79)
Lezyon L4 iizerinde, 15 (65) 11 (100) 4 (44) -
Lezyon seviyesi L4 ve altinda, 8 - 5 (56) 33355
(35)
Meningosel, 1 (3,5) - - 1(11)
Ensefalomyelosel, 3 (10,5) - - 3(33)5
Ensefalosel, 1 (3,5) - - 1(11)
Akrani, 1 (3,5) - - 1(11)

Tartisma

Incelenen bes yillik siire igerisinde 29 bebegin NTD tanisi ile YYBU’de yatarak takip ve tedavisi
yapilmustir. Incelenen siirede merkezimizde gergeklesen dogum sayist 5180 olup NTD dogum siklig
binde 5,6 olmustur. Bu siklik, antenatal donemde tan1 konulan gebelerin, takipleri ve dogumlari igin
tictincii basamak olarak hizmet veren hastanemize yonlendirilmesinin sonucunu yansitmaktadir.

Noral tiip, fertilizasyondan 3-4 hafta sonra noroepitelyal hiicre tabakasinin katlanmasiyla olusur (4).
NTD gelisiminde prekonsepsiyonel donemden baslayarak birgok farkli etiyolojik faktér rol
oynamaktadir (4). Prekonsepsiyonel dénemde folik asit eksikligi, pregestasyonel diyabet, maternal
obezite NTD sikligini arttirmaktadir (4). Cogu kadinin hamile oldugunun farkinda olmayabilecegi ilk
dort hafta icerisinde maruz kalinan bazi ¢evresel faktorler de noral tiip kapanmasini olumsuz
etkileyebilmektedir (4). Ozellikle folik asit metabolizmasini olumsuz etkileyen antiepileptik ilaglardan
valproik asit, karbamazepin, difenilhidantoin ve lamotrijin kullanimi, mikotoksin olan fumonisin
maruziyeti, maternal hipertermiye yol agan sauna vs. gibi durumlar NTD gelisimi riskini arttiran
faktorlerdir (4,6). Ayrica trizomi 13, trizomi 18, bazi kromozomal delesyon ve duplikasyonlar, genetik
sendromlar ve 22g11.2 delesyonu gibi mikro delesyonlar NTD’ler ile iliskilidir (4). Folat yolunda
etkili metilen tetrahidrofolat rediikktaz enzim (C677T spesifik polimorfizmleri) genlerinde olusan
degisiklikler NTD gelisimi riskini arttirmaktadir (7). Ayrica sigaranin da NTD sikligint arttirdigi
bildirilmektedir (8).
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Bizim c¢alismamizda alt1 hastada (%20,6) NTD gelisimi i¢in maternal risk faktorii mevcuttu. Maternal
risk faktorii olarak iki hastada valproik asit, iki hastada da sigara kullanimi, bir hastada obezite ve bir
hastada da gestasyonel diyabet mevcuttu. Hastalarin higbirinde atesli hastalik ve hipertermi oykdisii
saptanmadi.

NTD olan kisilerin kardeslerinde, ikinci dereceden ve tigiincii dereceden akrabalarinda NTD olma riski
sirastyla %3,2, %0,5 ve %0,17 olarak artmistir. NTD olan iki kardes varliginda risk % 10'a kadar
¢cikmaktadir (9). Bizim ¢alismamizda ailesinde NTD olan hasta yoktu.

Gebelikten 1 ay once baslayip gebeligin ilk 12 haftasinda devam eden giinliikk 400 mikrogram folik
asit takviyesi sendromlara eslik etmeyen NTD olusumunu ve tekrarini azaltmaktadir. Gebeliklerin en
az yaris1 planlanmamis olarak gerceklestigi igin tiim gebelik diisiinen kadinlarin giinliik 400
mikrogram folik asit takviyesi almasi 6nerilmektedir (10). Bizim hastalarimizin hig¢ birisinde planli bir
sekilde gebelik gergeklesmeyip prekonsepsisyonel folik asit destegi uygulanmamusti. Folik asit destegi
ile NTD gelisim riskinde spina bifida i¢in %79, anensefali i¢in %57 oraninda azalma saglanabilir (4).
Amerika Birlesik Devletleri bugday ununu folik asit ile zenginlestirerek tiim NTD oranlarinda %19'luk
bir diisiis saglamistir (11). Kendilerinde veya ¢ocuklarinda NTD olan eslerin NTD’li ¢ocuga sahip
olma riski artmustir (4). NTD gelisimi agisindan yiiksek riskli kadinlarda ise folik asit takviyesinin
giinlik 4 mg dozunda gebelikten 3 ay Once baglanip ilk 12 haftasi boyunca devam edilmesi NTD
gelisim riskini yaklasik %70 azaltmaktadir (4). Bizim hastalarimizin higbirinin ailesinde NTD riskini
arttiran bu durumlar yoktu. Hipertermi, hiperglisemi, maternal obezite ve antiepileptik kullanimina
bagli artan NTD riski ise yiiksek doz folik asit kullanimiyla azalmamaktadir (4). Genel olarak,
NTD’lerin  %16-58’inin ortaya ¢ikmasinin folik asit destegi ile Onlenebilecekken bizim
calismamizdaki hastalarin higbiri prekonsepsiyonel folik asit destegi kullanmamist1 (4). Bu durum, bu
konuda toplumun biling diizeyinin yetersiz oldugunu ve daha ¢ok bilgilendirme yapilmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

NTD’ler intrauterin dénemde polihidroamnioz, USG bulgular1 ve yiiksek alfafetoprotein degerleri ile
taninabilir (4). Anensefali ve agik NTD’lerde alfafetoprotein degerleri belirgin sekilde yiiksek
saptanabilir (4). Ayrica amniotik sivida asetilkolinesteraz Ol¢limii, agik ve kapali NTD'leri ayirt
etmeye yardimer olabilir (4). Ancak NTD’lerin intrauterin donemde taninmasini saglayan en énemli
yontem 18-22 gestasyonel haftalarda yapilan ultrasonografi ile taramadir (12). Bu hastalar tanindig
zaman ailelere terminasyon segenekleri sunulmalidir. Bu caligmadaki hastalarin hepsi antenatal
donemde ultrason ile tan1 almis olup, 16 hasta 22 gestasyonel haftadan 6nce tami alip terminasyon
secenegini kabul etmezken 13 hasta ge¢ donemde tani alip ve terminasyon Onerilememistir.
Terminasyon istemeyen hastalara eslik eden kromozomal anomaliler agisindan amniyosentez
onerilmelidir. Bu ¢alismada terminasyon kabul etmeyen ve amniyosentezi yapilan bir hasta olup
trizomi 18 saptanmustir.

Bu caligmada literatiirle uyumlu olarak, NTD’den en sik lomber bdlgenin (n=18) etkilendigi goriildii
(2). Bunu torakal (n=5), oksipital (n=4) ve servikal (n=1) bélge izledi. Bir hastada da akrani vardi.
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Bu hastalarda motor defisit énemli bir morbidite sebebidir. Lezyon seviyesi L4 ve altinda olan
hastalar daha iyi fiziksel fonksiyona sahiptirler (13). Bizim hastalarimizin 11’inde bacak
hareketlerinde tam kayip, dokuzunda kismi kayip mevcuttu. Tam motor defisiti olanlarin hepsinde
lezyon L4’den {ist seviyelerdeyken, kismi motor defisiti olanlarin sadece 4’tinde (%44) lezyon L4’den
tist seviyelerdeydi.

NTD’li hastalarin ¢ogunda lezyonun seviyesinden bagimsiz olarak barsak ve mesane fonksiyonlarinda
bozulma mevcuttur (4). Meningomyelosel olan g¢ocuklarin %30-40’inda kronik bobrek hastaligi
gelismektedir (4). Bu hastalarda renal disfonksiyon mortalite artisina sebep olabilmektedir (4). Bu
hastalarin {ist {iriner sistem fonksiyonlarimi koruyabilmek igin erken donemde nérojen mesaneye
yonelik izlem ve tedavileri baglanmalidir (4). Bizim hastalarimizin 18’inde (%62) ndrojen mesane,
11’inde (%38) hidronefroz saptanmis olup bunlarin yakin izlemleri planlanmustir.

NTD’nin yeri, boyutu ve hidrosefali varligi 6nemli prognostik faktorlerdir (4). Meningomyelosel olan
bebeklerin %75’i cerrahi ve medikal tedaviler ile eriskin yaslara kadar yasayabilir (14). Bu
calismadaki hastalarin 28’ine cerrahi miidahale gerekirken bir hastanin opere edilemeden solunumsal
sorunlardan dolay1 eksitus oldugu goriildii.

Acik meningomyeloselde spinal kordun maruz kaldigi travma ve amniyon sivisi, var olan hasari daha
da arttirmaktadir (15). A¢ik meningomyelosel olan vakalarda erken miidahale Onerilmektedir (15).
Arnold-Chiari malformasyonuna sahip spina bifidali bebeklere inutero dénemde yapilan cerrahi
girisimin mortalite oranlarini, ventrikiilo peritoneal (VP) sant gereksinimlerini ve motor kayiplari
azalttigim bildiren calismalar vardir (4). inutero endoskopik meningomyelosel onarim teknikleri de
kullanilabilmektedir (4). Bu calismadaki hastalarin hig¢birine antenatal dénemde cerrahi miidahale
yapilmadigi goriildii. Ventrikiilomegalisi olan spina bifidali hastalarin ¢oguna ilk yil VP sant
yerlestirilmesi gerekmektedir (4). Bu ¢alisgmadaki 19 hastada hidrosefali mevcut olup 17 hastaya VP
sant, 1 hastaya lumboperitoneal sant takilmasi gerekti, bunlarin 11 tanesi meningomyelosel
operasyonu ile ayn1 zamanda yapilirken 7 tanesi birinci aydan sonra yapildi. Hidrosefalisi olan bir
hasta sant takilamadan eksitus oldu.

Bu hastalarda dogum zaman i¢in baska bir maternal komplikasyon olmadig: siirece genellikle miadin
dolmasi olmas1 beklenmektedir. Bazi vakalarda hizli ilerleyen bir ventrikiilomegali varliginda VP sant
yerlestirebilmek igin dogum erkene ¢ekilebilir. Her hasta igin ayr1 ayr1 beyin cerrahisi ile goriisiilerek
karar vermek en uygun yoldur (4). Bizim hastalarimizin ortalama gestasyon yas1 37,5+1,97 hafta olup
sekiz bebegin (%27,5) prematiire olarak dogdugu saptandi, bu bebeklerin de bes tanesinin geg preterm
dénemde oldugu goriildii. Higbir hastada erken dénemde cerrahi miidahale i¢in dogum endikasyonu
uygulanmadigr goriildii. Dogum seklinin NTD’deki nérolojik sonuglar iizerine etkisi belli olmayip
hastaya gore sezeryan veya normal vajinal yol ile dogumun secilebilecegi bildirilmektedir (4). Bu
caligmadaki hastalarin %82’si (n=24) sezeryan ile dogmus olup literatiire gore (%48) yliksek saptandi
(2). Dogumda meningomyelosel kesesi yirtik olanlarin hepsinin dogum seklinin sezeryan ile

gerceklestigi goriildi.
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VP sant takilanlarin 2/3’linde sant revizyonu ihtiyaci olmakta ve norolojik gelisimleri yakin takip
edilmelidir (4). Ayrica NTD’li hastalarin 1/3’{inde latekse alerjisi vardir anafilaktik reaksiyonlar
acisindan dikkatli olunmalidir (14).

NTD olan hastalarin yenidogan doneminde yogun bakim ve beyin cerrahisi destegi ihtiyaci olurken
uzun donemde beyin cerrahisi, noroloji, nefroloji ve fizik tedaviyi iceren multidisipliner takipleri

gerekmektedir.

Sonuc¢

NTD’lerin 6nlenebilir etiyolojik risk faktorlerinin bilinmesi ve ¢cocuk sahibi olmay1 diisiinen ailelerin
bu konuda daha ¢ok bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle NTD’li cocugu veya akrabasi olan
aileler prekonsepsiyonel donemden itibaren arastirilmali ve yakin takibe alinmalidir. Gebeliklerin
planli yapilmasi1 ve gebeligin erken doneminde hipertermi, toksinler ve ilaglardan kaginilmasi,
prekonsepsiyonel donemden baglayan folik asit destegi, kilo kontrolii ve diyabet acisindan uygun

kontroller iyi bir noral tiip gelisimi i¢cin 6nemlidir.
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