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Ozet

Noral tiip defektleri (NTD), medulla spinalis ve
kraniyumu kapsayan ve yenidogan doneminde en sik
saptanan konjenital malformasyonlardan birisidir. Noral
arkin kapanmasinin tam gerceklesememesi nedeni ile
meningomyelosel, meningosel, spina bifida okiilta,
sirengomiyeli, dermal siniis trakti ve tethered kord
gelisebilmektedir.  Yenidoganda  meningomyelosel
yaygin goriilebilmekte, genellikle folik asit eksikligi,
genetik egilim ve gebelik siirecinde alinan baz1 ilaclara
bagl olugabilmektedir. Genellikle, lumbosakral bolgede
goriiliir, servikal bolge lokalizasyonu nadirdir. Dogum
sonrasi, servikal bolgede kese goriilmesi tizerine servikal
magnetik rezonans (MR) goriintiileme ile degerlendirilen
ve servikal meningomyelosel tesbit edilen yenidogan kiz
bebek meningomyelosel lokalizasyonunun servikal
bolgede olmasi ve nadir goriilmesi nedeni ile sunmay1
uygun gordiik.
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Abstract

Neural tube defects (NTD) are one of the most
frequently seen congenital malformations covering the
spinal cord and cranium in the neonatal period.
Myelomeningocele, meningocele, spina bifida
occulta, syringomyelia, dermal sinus tract and tethered
cord can develop due to incomplete neural arch
closure. Meningocele is commonly seen in newborns.
It may occur usually due to folic acid deficiency, a
genetic tendency and certain drugs taken during
pregnancy. It is usually seen in the lumbosacral region
but the cervical region is a rare localization. A
newborn baby girl was evaluated by cervical magnetic
resonance (MR) imaging. The MR findings show
cervical myelomeningocele sac and she is diagnosed
as having myelomeningocele. We present the case,
due to localization of the meningomyelocele and its
rarity.
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Serebral palsilerden sonra noral tiip defektleri (NTD) ikinci siklikla goriilen noérolojik konjenital anomaliler
grubudur’. Folik asit eksikligi, genetik egilim ve gebelik siirecinde alinan baz ilaglar etyolojide yer almaktadir®.

Kranial yapi ve medulla spinalisi kapsayan yenidogan doneminde saptanan konjenital malformasyonlar
arasindadir. Noral arkin erken donemde kapanmamasi ile anensefali ve ensefalosel gelisirken, kapanmanin gec
doneminde olmamasiyla meningomyelosel, meningosel, spina bifida okiilta, sirengomiyeli, dermal siniis ve
tethered kord geli§mektedirl’2. Meningomyelosel olgulari, siklikla lomber bolgede goriiliir. Servikal ve torakal
lokalizasyonda goriilmesi nadirdir ve NTD’leri i¢inde goriilme oram %1-5'dir . Servikal spinal disrafik
lezyonlarin tanist yenidogan doneminde yapilan fizik muayene ile konulabilmektedir.

Bu calismada, vajinal dogum sonras1 yapilan genel fizik muayenede servikal bolgede goriilen kese sonrasi ¢ekilen
servikal magnetik rezonans (MR) goriintiileme ile degerlendirlen, meningomyelosel teshisi konulan ve cerrahi
operasyon ile kese eksizonu yapilarak dura tamiri yapti§imiz yenidogan olgusunu sunduk.
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Olgu Sunumu

Otuz sekizinci haftada vajinal yol ile miadinda 3100 gr, 51 cm dogan kiz bebek dogum sonrasi yapilan genel fizik
muayenede servikal bolgede 5x4 cm boyutunda kese saptanmasi iizerine (Sekil 1) istenilen beyin cerrahi
konsiiltasyonu ile degerlendirildi. Cekilen servikal MR 1nda noral yap1 iceren meningomiyelosel kesesi goriildii

(Sekil 2a,b).

Sekil 1 : Hastanin yapilan genel fizik muayenesinde servikal bolgede 5x4 cm boyutunda meningomiyelosel
kesesi saptandi.

Sekil 2 : Hastanin gekilen servikal MR goriintiilerinde noral yap1 iceren meningomyelosel kesesi goriildii.
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Kese normal cilt dokusu ile kapliydi. Serebrospinal sivi gelisi goriilmedi. Ailenin sosyoekonomik durumunun
kotii oldugu, gebelik oncesi folik asit kullanmadigr ve gebelik boyunca rutin kontrollere gelmedigi alinan
anamnez ile anlagildi. Yenidoganda alt ve iist ekstremitede spontan ekstremite hareketleri mevcuttu, kas tonusu
normaldi. Bag cevresi 34,8 cm idi. Yapilan tam kan ve rutin biyokimya tetkikleri normal olarak goriildii. Kranial
ve torakolomber MR goriintiilemede ek anomali saptanmadi.

Dogum sonrasi 8. saatte cerrahi planlandi. Servikal bolgedeki kese, prone pozisyonda ve genel anestezi altinda
standart mikrocerrahi teknik ile eksize edildi. Kistik ve translusent doku goriildii. C4-5 seviyesindeki defektten
keseye giren noral doku dikkatlice diseke edilerek, fibroz bantlardan temizlendi noral doku, dura grefti serilerek,
cilt flep kullanimina gerek kalmadan kapatild1 (Sekil 3). Cerrahi islem esnasinda profilaktik antibiyotik tedavisi
uygulandi. Bebek ameliyathanede 1siticilar ile hipotermiye karst korundu. Post-op donemde norolojik
komplikasyon goriilmeyen hasta 5. giinde taburcu edildi. Hastada, post-op. 3. ay takibinde hidrosefali goriilmedi.

Sekil 3 : C4-5 seviyesindeki defektten keseye giren noral doku diseke edildi, cilt flep kullanimina gerek
kalmadan kapatildi

Tartisma

Noral tiip defektleri, kranial yap1 ve spinal kordu kapsayan ve yenidogan déneminde saptanan konjenital
malformasyonlar arasindadir™®”. Spinal kord gelisimi, birbirini takip eden gastrulasyon, primer noérulasyon,
sekonder norulasyon ve retrogressif diferansiasyon donemleri sonucunda tamamlanmaktadir 5 Meningomyelosel,
gebeligin ilk 26 giiniinde noral arkin posterior kapanma defekti nedeniyle meydana gelir’. Meningomyeloseller
2,5/1000 oraminda gériilmektedir®. Anensefali ve ensefalosel gelisimi noral arkin erken dénemde kapanmamast ile
olusurken, noral arkin kapanmasini ge¢ donemde tamamlayamamasi ile meningomyelosel, meningosel, spina
bifida okiilta, sirengomyeli, dermal siniis trakt: ve tethered kord gelismektedir ">,

Meningosel ve meningomyelosel olgulari siklikla lomber bolgede goriiliirken servikal ve torakal lokalizasyonda
goriilmesi nadirdir 345 Salomao ve ark., ? 18 olgudan olusan kistik spinal disrafizmli serilerinde sadece 1
olgularinda servikal lokalizasyonda meningosel oldugunu, bu olguda norolojik muayenenin normal oldugunu ve
hidrosefali ya da chiari malformasyonuna rastlamadiklarini bildirmiglerdir. Servikal meningomyelosellere siklikla
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lipomeningomyelosel, chiari malformasyonu, tethered kord gibi diger spinal anomaliler eslik eder *'°.

Genellikle, meningomyeloselli bebeklerde artmis intrakraniyal basing ile birlikte hidrosefali dogumda veya
yagsamin ilk 1 ayinda ortaya cikabilmektedir 811 Hastamizda, meningomyelosel disinda ek spinal anomali
goriilmedi. Post-op. 3. ay takibinde hidrosefali goriilmedi.

Meningomyelosel olgularinda cerrahi onarimla saglam noral dokuya hasar verilmeksizin acik yaranin kapatilmasi
ve beyin omurilik sivist (BOS) sizintisinin onlenmesi amaclanir 12 Fibroz yapisikliklarin kaldirilarak kese
icindeki noroglial dokularin ve spinal kordun serbestlestirilerek ileride olusacak norolojik defisitlerin dnlenmesi
ve hidrosefali esilk eden olgularda V/P sant ile kontrol altina alinmasi 6nemlidir. Aktif BOS gelisi izlenen
olgularda enfeksiyon riski nedeniyle acil cerrahi planlanmalidir SBIL13 Olgumuzda servikal bolgede
meningomyelosel kesesinden gelen BOS sizintis1 yoktu ancak enfeksiyon riskine karsilik olguyu hemen cerrahi
operasyona aldik.

Servikal meningomyelosele, dogum sonrasi tani konulabilmesine ragmen, literatiirde 10-20 yas arasinda tani
konularak opere edilmis olgular bildirilmektedir *'% ileri yasta tan1 konmus olgularda servikal meningomyelosel
ve beraberinde tethered kord olabilecegi gosterilmistir. Bu olgularda travma sonrasi tethered korda bagh olarak
spinal kord hasar1 ve beraberinde alt ekstremitede gii¢siizliik, yiirlime giicliigii gibi bulgularin olabilecegi ve
tethered kordun serbestlestirilmesi onerilmistir %, Yine bu yas olgularda BOS sizintisina bagli enfeksiyon
sonrast meningomyelosel tanis1 konularak opere edildigi bildirilmigtir 0, Olgumuz, dogum sonrasi genel fizik
muayenesinde kese goriilmesi ve radyolojik incelemeler sonras1 tani kesinlestirilerek opere edilmistir.

Servikal bolge kistik spina bifidalar; servikal meningomiyelosel, servikal meningosel, rudimenter meningosel ve
myelosistosel olarak siniflandirilabilir '*. Salomao ve ark., ° kistik spinal disrafizmleri kistin i¢indeki yapiya gore
3 kategoriye ayirmiglardir. Tip-1; Fibrovaskiiler veya noroglial doku spinal kordun posterior yiizeyinden protriide
olarak kese i¢ine yerlesim gostermistir. Tip-2 de; meningosel kesesine herniye olmus hidromyelik kanal olusturan
ependimal kist vardir, noroglial doku yoktur. Tip-3 de; ise meningeal doku defektten herniye olmus ve kese
sadece BOS igcermekte, noroglial yap1 icermemektedir. Bizim olgumuz, Tip-1 spinal disrafizm ile uyumlu idi ve
kese i¢inde defektten herniye olmus noroglial doku ve BOS mevcuttu.

Servikal bolge yerlesimli meningomyeloseller diger lokalizasyondaki meningomyelosellere gore farkliliklar
gostermektedir 314 Lumbosakral bolge yerlesimli myelomeningosellerde lezyon ince hassas deri tabakasi ile
kapli ve genellikle BOS gelisi izlenirken, servikal yerlesimli lezyonlarda deri tam kat olup BOS gelisi
gozlenemez. Lomber bolgede noroglial icerik kauda equina igerir, kese basik, genis boyunlu ve yayvandir.

Servikal bolgede ise kese dar boyunludur ve tepe olusturur B,

Sosyoekonomik durumu kétii olan toplumlarda, maalesef noral tiip defekti sikhigi artmaktadir®. Literatiirde
yapilmig calismalar diisiik sosyoekonomik durumun noral tiip defekti gelisiminde risk faktorii oldugunu ortaya
koymaktadir. Meningomyelosele rutin gebelik takiplerinde ultrasonografi ile tan1 konulabilmektedir. Gebelik
takibi diizenli olan annelerde meningomyelosel tespit edilmekte ve gebelik sonlandirilabilmektedir. Fakat
toplumumuzun sosyokiiltiirel degerlerine bagl olarak aileler gebeligi devam ettirmektedirler. Gebelik takiplerinde
meningomyelosel tanisi alan olgular degerlendirmenin tam, gerekli cerrahinin hizli yapilabilmesi amaci ile tam
tesekkiillii merkezlerde dogurtulmasi bebeklerde meydana gelecek komplikasyonlar1 ve hastanede kalis siiresini
azaltig1 bildirilmistir °.

Servikal meningomyelosel lokalizasyon olarak nadir goriilmekte, gerekli ve zamaninda miidahale edilmediginde
morbidite oran1 yiiksek olan bir patolojidir. Takipleri sirasinda bu taniyr almig gebeler bilgilendirilmeli,
dogumlarinin donanmimli merkezlerde yaptirilmasi saglanmalidir. Dogum sonrasi ilk 72 saatte bebege gerekli
cerrahi islem yapilmalidir.
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