MENINGOSEL VE MENINGOMIYELOSEL
(9 VAK’A DOLAYISIYLA)

Merkezi sinir sisteminin konjenital
anomalileri ya dofumla birlikte gorii-
lur veya dogumdan sonra herhangi

bir yasta ortaya cikar. Bdyle gocuklarin.

biiyiik bir kisminda germ plazmasinda
primer bir defekt. mevcuttur. Diger
bir sekilde ise fetus, gelismesi isesna-
sinda bazi eksternal etkenlere-maruz
kalmaktadir.(2, 3, 4).

Vertebralarin  gelismesindeki  bir
defekte bagh olarak columna vertebra-
lisin kapanamamasma spina bifida
denir(4). Bu hastalar esas iki grupta
stniflandirilir. I) Vertebralarin kapan-
masinda basit bir defekt olan sekiller
(Spina bifida occulta). 2) Meningosel
ve meningomiyelosel ile bir arada olan
sekil ki burada vertebral defekt, tizerini
Orten meninkslerin ve cildin kese gek-
lindeki gikintisiyla miigterektir (3, 4, 5).
Meninkslerin ve noral elemanlarin
Spina bifida seklindeki defekten ¢ikisz
degisik sekillerde olur. Meningosel ha-
linde sadece meninksin disartya ¢ikin-
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" tist vardir. Sayet kese noral elemanlarda

ihtiva ederse buna meningomiyeslosel

-deuir. Clinical Society of London’un

raporlarina goére her 1000 dogumdan

birinde bu tip anomaligériilmektedir (2).
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Spinal meningosel ve meningomi-
yeloselin  vertebral kanal iginden diga-
riya ¢ikisi ekseriya posterior istikamette
olup dogumdan. sonra kolayca tammnir.
Nadiren toraks, karin ve pelvis iginde
de olabilir. Vaka’larimizda - kitlenin
dogustan mevcuduyetine ragmen has-
tahaneye ge¢ getirilisi, ‘ebeveynlerinin
jhmalkarlig1 veya bdyle bir anomaliden
gocugun kurtulamiyacagi kanmisindandir.
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Tablo I

Isim Prot. Yas Cins Kitlenin lok.
S.E. 9697 5gin Erk. Lumbo-sakral
E.B. 7663 20gin « Servikal

S.0. 8711 4gin «
N.M. 7856 3,5ay Kiz «
~AM. 9189 1giin Erk. «

A.G. 8449 10gin « Lumbal
— - 12 saat « Torakal
H.S. 1972 3 ay « Lumbal
LT — 10giin « Lumbo-sakral

Cerrahi teknik olarak, lumbal ve
lumbo-sakral bélgede lokalize olan
kitleler igin eliptik yatay, daha yiiksek
seviyede olanlar igin eliptik dikey kesi
uygun olmaktadir(2). Derin lomber
fasiaya ulasildiginda kese boynu kiint
disseksiyonla ortaya ¢ikarihr. Fasiadaki
defekt umumiyetle —kiigiiktiir. Kese
actlarak icinde noral elemanlar olup
olmadifma bakilir. Noral elemanlar
yoksa kese dip kismindan ampiite edi-
lerek ipek siitiirlerle kapatilir. Noral
elemanlar mevcutsa dikkatlice disseke
edilip spinal kanal icine itilir. Daha
sonra lumbo-dorsal fasia ve cilt kapa-
tilir. Bger cilt defekti genis ise greft
- koymak icabeder.

Vak’alarin ¥/ 85 inde lezyon lumbo-
sakral bolgededir(1). Kitlenin hacim ve
 karakterlerine bakarak megingosel ve
meningomiyelosel arasinda preopera-
tif olarak ayirici teshis giigtiir. Nadiren
transiluminasyonla kese igindeki.noral
elemanlar tefrik edilebilir(2).

Ayak anomalileri, hidrosefaliis,
dopustan kalga cikipi, genito-iiriner
sistem anomalileri, konjenital  kalp
hastalbiklar: ve umbilikal herni gibi kon-
jenital anomaliler meningosel ve menin-

Lumbo-sakral

Kitlenin cinsi Islem © Sonug
Meningomiyelosel ~ Eksizyon Sifa .
Meningosel « «
Meningomiyelosel « «

« 7 « Exitus

« « Sifa

« — Haliyle
Meningosel « Sifa
Meningomiyelosel - Haliyle

« S «

gomiyelosel ile bir arada bulunabilir-
ler(2). Vak’alarimizdan birinde dogustan
kalga gikigt mevcuttu (S.0. Prot. 8711).
Bu bulgu, literatiirde bu anomalilerin,
konjenital diger defektlerle bir arada
bulunabilecegi hususunu teyid etmistir.

Noral yapilar kese i¢inde bazan

* serbest, bazende kese cidarma yapi-

siktir. Kese hacmi ¢ok degisik olup
tizeri ya deri ya da epitelyal membran
ile ortiiliidiir. ‘

Meningosel ve meningomiyelosel
i¢in- cerrahi tedavi zamani ve endikas-
yonlar1 kati olarak belirtilmis degil-
dir. Kiigiik ve pedikiillii keseler dogum-
dan hemen sonra ¢ikarlmalidir. Zira
kese her an patlayarak enfeksiyona

- (menenjit) ve likér kaybina sebep ola-

‘bilir. Daha biiyiikleri igin birkag hafta

_veya ay tzerindeki- membranin kalin-

lasmas1 ve hidrosefali tesekkiil edip
etmedigini anlamak icin beklemek ge-
rekir(23-). . Kese hacminin artmasi ve
bagin bliyiimesi hidrosefali veya muh-
temelen  Arnold-Chiari  malformas-
yonunun mevcudiyetini diisiindiirme-
lidir(2,5). Bu durumda serebro-spinal
basing kontrol altma almincaya kadar

 miidahale pek uygun degildir. Zira



likor tazyiki ile yara iyilesmesi olma-
yabilir. Operasyondan sonra alt ekstre
mitelerin mot6r giicli ve sfinkter toniisii
kontrol edilir. Ayrica hidrosefali yo-
niinden tetkik gerekir.

Anal ve vesikal sfinkter toniis
kaybiyla birlikte alt ekstremitelerde to-
tal paralizi mevcutsa bdyle durumlar-
da cerrahi miidahale ancak keseden

likor akmas:t veya defektin Ortiiden

mahrum olusu halinde yapilir(3). Bu
durumdaki bir gocuk sportif bir tedavi
ile yasar, hidrosefali tesekkiil etmez ve
diger konjenital defektler olmazsa,
bir kag ay veya yil sonra gerek estetik
bakimdan ve gerekse parapleiili cocuk-
larm kolay bakimi y6niinden cerrahi
tedavi yapilir(3). Kese tizerini Orten
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zar ince, masere ve likor sizdiriyorsa
veya enfekte ise biiyiik bir hayati teh-
like mevcuttur. Hatta bazi durumlar-
da enfeksiyonun ge¢mesini beklemek
lazimgelir. U¢ vak’amizda parapleji
ve anal sfinkter toniisii kaybi tesbit
edildiginden cerrahi miidahale yapil-
mamustir. - Bu vak’alardan birisine ait
resim ve grafi gosterilmigtir (Sekill,2).

Hastalarimizin hepsinde yara iyi-
lesmesi normal zamanda olmus ve ope-
rasyona bagl olabilecek norolojik bir
kusur tesbit edilememistir. Kese eksiz-
yonundan sonra cildi kapatmak igin
grefte ihtiya¢ olmamugtir. Exitus olan
bir vak’amizda ise 6lim sebebi olarak:
bronkopndmoni tesbit edilmistir.

Resim 1
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Resim 2

SUMMARY -

Nine spinal meningocele and me-
mingo-myelocele cases were admitted
and treated in the Department of Ge-
neral Surgery of Medical School of
the University of Atatiirk within the
period of January 1970-March 1971.

~ The ages and sexes of the cases;
the localizations and clinical types of
the lesions; the modes antd the results
of the surgical intervention have
been discussed briefly.
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