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OZET:

Bu ¢alismada, meningoselimeningomyelosel tanisi koyarak opere ettigimiz
29 olgunun analizini sunuyoruz. 29 olgunun 15'i (% 51.7) erkek, 14"ii (% 48.3)
kadindi. 9 olguda (% 31.1) meningomyelosel, 20 olguda (% 68.9) meningosel
oldugu belirlendi. Bu lezyonlarin 20'si (% 68.9) lumbosakral, 4'ii (% 13.8) tora-
“ kal, 3ii (% 10.3) torakolomber ve 2'si (% 7.0) de sakral yerlegim gosteriyordu.
iki lezyon tipi arasinda yerlegim yeri agusindan dikkat cekici bir fark yoksu. Olgu-
larda % 24.1 oraminda lezyon iistiinde ve/veya cevresinde killanma, % 20.7
oramnda hidrosefali bulgular:, % 17,3 oraninda lezyon lizerinde yara, % 10.3
oramnda sfinkter kusuru % 6.9 oramnda ortopedik deformite ve % 3.5 oraminda
_paraparezi oldugu saptanmugdi. Ayrica 14 (% 48.3) olguda ilave kongenital le-
zyon vardi.” llave lezyonlarin % 20.7'sini hidrosefali, % 6.89'unu syrengomyeli
ve % 10.5 ‘ini de Dandy-Walker kisti, Chiari malformasyonu ve ansefalosel
olugturuyordu. Olgularda uygulanan kese rezeksiyonu ve defekt tamiri operasyo-
nuna ek olarak, 9 hastaya (% 31.0) ventrikiiloperitoneal sant takilmigdi.

Bu operasyonlardan sonra. 4 (% 13.8) olguda hidrosefali, 5 (% 17.2) ol-
guda yara veri enfeksivonu. 3 (% 10.4) olguda likor fistiilii, 2 (% 6.9) olguda
menengitis ve 2 (% 6.9) olguda da operasvon éncesinde olmayan nérodefisit
gelismisdi. ‘

Bu sonuglarin dogrultusunda diyebiliriz ki; meningosel yada meningomye-
losel lezvonu olan hastalarda ikinci bir kongenital deformitenin bulunmasi ihtima-
linin yiiksek oldugu daima hanurda tutulmali, incelemeler buna gore
yonlendirilmelidir. Bunun yaninda ilk operatif girisimden sonra gelisebilecek
komplikasyonlara kargt uyanik olunmals ve hemen hepsi gocuk olan hastalarin ge-
lecegine iligkin bilgiler ailelerine anlanlmalidir.
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GIRIS :

Meningosel, genellikle thorakolomber blgede yerlesen, deri yada memb-
ranla Ortiilli kistik orta hat kitlesel lezyonudur (29,31). Bu kitle spinal kanalla
iligkilidir ve i¢inde sadece menenksler ve beyin omirilik sivist (BOS) vardir. Ke-
sesisin i¢inde noral doku yoktur. Fakat, bazen kaidesine dogru noral doku ele-
manlarina rastlanilabilir (12). Bununla beraber, operasyonda histolojik olarak -
ganglion hiicreleri, aberran periferik sinirler, nadiren spinal kordun bazi dokulan
‘bulunabilir (31). Noral tlip defcktlerinin basit formu olarak nitelenen meningosel-

“lerde prognoz oldukga iyidir (12,31). Spina bifida cystica, spina bifida aperta ve
agik ndral tiip defekti olarak da adlandinlan myelomeningosel, agik néral tiip de-
“fektlerinin daha sik goriilen seklidir (12,29). Myelomeningoseller siddetli
norolojik degisikler ve deformitcler ile birliktedir. Cogunlukla dogumdan hemen
sonra tam konulabilen bu lezyonlarda vertebral lamina gelisimi yoktur, vertebra

-cisminin biiyiikligi normalden kiigiiktiir, rudimenter dura ve leptomenenksler
kotii olugan noral tiip gervesinde gelismis ve ona sikica yapigiktirlar. Siklikla tho-
rakolomber bolgede yerlesirler; BOS, menenksler, kauda equina ve anormal spi-
nal kordu (noral plak) iceren, orta hatda kitlesel lezyonlar olarak goriiliirler
(12,31). Myelomeningosclli olgularda Amold-Chiari malformasyonu, serebrum,
serebellum anomalileri, hidroscfali gibi ndral anomaliler kadar iskelet deformitele-
ri ve organ anomalileri de birlikte olabilmektedir (3,6,11,14,17,31,32,38,42).
Myelomeningoseller de % 80-90 oraminda beklenen hidrosefali gelisme ihtimali
meningoselli olgularda daha azdir (30). Giiniimiizde maternal serum ve amnion
swisinda alfa-feto protein, asetilkolin esteraz analizleri, ekografik incelemeler ile
spinal  disrafizm intauterin d6nemde belirlenebilmektedir
(1,2,16,23,27,30,31,34,35). : : -

GEREC ve YONTEM:

Bu ¢alismada 1987-92 yillan arasinda Atatiirk Universetesi T 1p Fakdiiltesi
Norosirurji Anabilim Dalr'nda tedavi edilen 29 meningosel ve mylomeningoselli
. olgu, yas, cins, lezyonun yerlesim yeri, klinik bulgular, birlikte olan lezyonlar,
uygulanan tedavi bi¢imi ve opcrasyon sonrasi erken dénem komplikasyonlari
acisindan retrospektif olarak incclendi.

BULGULAR :

Olgularnn cins itibariyla incelenmesinde 15 (% 51.7) olgunun erkek, 14 (%
48.3) olgunun kadin cinsten oldugu gorildi. Hastalann biiyiik ¢ofunlugu (n=26;
% 89.6) 1 yagina kadar bagvuran ve tedaviye alinan olgulardan olusuyordu.
Dogumdan sonraki ilk ti¢ ay i¢inde tedaviye alinan olgulann sayist 12 (% 41.4)
idi. 3-6 aylik iken 5 (% 17.2) ve 7-12 ayhk iken 9 (% 31.1) olgu tedavi edil-
migdi. 3 (% 10.3) olgu 1 yasindan sonra klinigimize basvurmusdu. Tedaviye
alinan olgularin en genci 3 haftalikdi. '
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Olgularin 20 (% 69.0)'sinde meningosel, 9 (% 31.0) 'unda myelomeningo-
sel oldugu beliriendi. Her iki lezyonun en sik thorakolomber bolgede yerlestikleri
goriildi (n=20; % 69.0). Thorakal yerle§1mh lezyonu olan olgulann sayis1 4 (%
13.8), lumbar yerlegimli olanlarnn 3 (%10.3) ve lumbosakral yerlesimli lezyonu
clanlann sayist 2 (% 6.9) olardk bulundu (Tablo -1).

Tablo-1: Olgulann Yas, Cins ve Lezyonun Yerlegiminie‘ Gore Dagilim

Lezyonun Yas | 0-3 ay 4-6 ay’ 7-12 ay|13-24 ay 125 31 ay{ Toplam }Toplam

Yeri Cns | E.X I K E 1\1 E K| EK, E KN n Y%

Torakal | ms P 2! | 2 4] 13.8
Uomms| o2 2

Torako- | ms 301 201 37 1 1)1 716 | 20/ 69.0

lomber [ mms| 1.2 1] 1, 1] 1] 3 »

Lomber ms | 2 17 21 | 31103

mms|

Lumbo- ms 1.1 1)1 ] 2] 69

sakral | mms| T ; ,

Toplam | 750 3.2 316 61 1|1] 1514 29

* E erkek; K: kadin, MS; meningosel, MMS; mylomeningosel

Hastalarin muayenelerinde; 7 (% 24.1) olguda spinal lezyon iizerinde ve/

veya ¢evresinde killanma; 5 (_ 17.3) olguda lezyonda tilserasyon; 6 (% 20.7) ol-
guda hidrosefali bulgulan (bag ¢evresinde biiyiikliik, fontanel kabanklig1, sutur-
lerde agilma vs): 3 olg,uda (% 10.3) sfinkter kusuru; 2 olguda (% 6.9) "clubfeet"
deformitesi ve 1 olguda (% 3.4) paraparczi tesbit edildi (Tablo -2).

Tablo-2: Olgulann Ik Muayenelerinde Saptanan Bulgular

Bulgular n %

- Lezyon gevresinde killanma 7 24.1
Kesede tlserasyon S 17.3
Hidrosefali bulgulan 6 20.7
Sfinkter kusuru 3 10.3
Ortopedik deformite 2 6.9
Paraparczi ‘ 1 3.1

Aynca olgulann 3'linde (% 10.4) sistemik enfeksiyon; 2'sinde (% 6.9) tho-
‘rakal syrengomyeli; birer olguda (n=1; % 3.5) Armold-Chiari malformasyonu ve
occxpual ansefalosel bulundugunu belirledilk (Tablo -3).
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Tablo-3: Spinal Lezyonlu Olgulanmizda Belirflenen Ek Lezydnlar

n %
Hidrosefali 6 20.7
Syrengomyeli 2 6.9
Ansefalomeningosel 1 35
Chiari malformasyonu 1 35
Sistemik enfeksiyon 3 104

Hastalardan agik lezyonu olan fakat lokal ve sistemik enfeksiyon bulgulan
olmayanlar, kapah lezyonlu olgular gibi basvurulanndan hemen sonra operasyona
alindilar. Operasyonda ¢ocuklarin viicut 1silannin korunmasina 6zellikle dikkat

edildi. Operasyonun temel amaci néral dokuya zarar vermeden acikta olan noral
~dokuyu spinal kanal igerisinc yerlestirerck durayi, spinal kanali, cilt alt ve cildi
kapamak suretiyle lezyonu kapal halc getirmektedir. Operasyon oncesinde agik
ve enfekte lezyonu olanlar enfeksiyon geginceye kadar sistemik ve norotoksik ol-
mayan topik antimikrobiyailer ile tedaviye alindi. 29 olgunun 20 (% 69.0; 14'ii
meningosel, 6'st myelomeningoselli idi)'sinde kesenin bu sekilde eksize edil-
digini ve defektin tamir edildigini belirledik. Opcre edilenlerde postoperatif anti-
biyotik proflaksisi uygulandi. Mcningosclli 20 olgunun 6 (% 30)'sinda, 9 myelo-
meningoselli olgunun 3 (% 33.3) ‘linde kese eksizyonu ve defekt tamirine
ilaveten, hastalarda hidrosefali belirlenmesi tizerine ventrikiilo-peritoneal (VP)
sant takildi. Bu olgularin 6 (% 66.6)'sinda bagvuru esnasinda, 3 (% 33.3)'linde
ilk -operasyondan sonraki ilk 3 hafta icinde hidrosefali oldugunu tesbit ettik. Sy-
rengomyelili olguda kistin subaraknoidal mesafeye santlandigim; tip-1 Amold-

- Chiari malformasyonu olan hastada occipital kranicktomi ve C1 laminektomisi ile
dekompresyon saglandigim; oksipital anscfalomeningoselli olguda kese eksizyo-
nu ve defekt onanmi yapildigim belirledik (Tablo-4).

Tablo-4: Olgulanmizda Uygulanan Tedavi Bigimleri

“kese eksizyonu | kese eksizyonu
+ defekt tamiri +defekt tamiri
+ VP sant Toplam
n % n % n %
~ Meningosel 41 483 6 | 20.7 120 | 69.0
Myelomeningosel 6 . 20.7 3 1103 9 31.0
"~ Toplam 20 69.0 9 [ 31.0 29 11000

Olgularda postoperatif dénemde % 55.2 oraninda komplikasyon gelismisdi.
Bu komplikasyonlar % 17.2 oraninda opcrasyon yerinde lokal enfeksiyon, %
10.4 oraminda BOS fistiili, % 6.9 oraninda sistemik enfeksiyon ve % 6.9 o-
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raninda properatif désnemde olmayan norodefisitin gelismesinden ibaretti. Posto-
peratif sistemik enfeksiyon geligen olgular nonspesifik genis spektrumlu antibiyo-
tik tedavisine ahindilar. BOS fistiilli geligenlerde ikinci bir operasyonla fistiil
onanld: (Tablo-5). _

Tablo-5: Operasyon Sonrasit Gelisen Komplikasyonlar

Komplikasyon n %o
Yara yeri enfcksiyonu 5 17.2
~ Hidrosefali 3 13.8
BOS fisnilii 3 104
Sistemik enfeksiyon 2 6.9
Yeni norodefisit 2 6.9
‘Toplam - 16 55.2

~ Hastalar postoperatif ortalama 1 yil izlencbildiler. Bu donem iginde 6len
olgu olmadigini belirledik. Hastalann hi¢birinde ne ilk bagvuruda ne de sonraki
muayenelerinde psikometrik degerlendirme yapilamadi. '

TARTISMA:

Meningosel ve myelomeningoselli hastalarda kargilagilan medikal ve sosyal
sorunlar yeni degildir. Bu lczyon Hipokrat ve Arab hekimlerince bilinmekteydi.
(20). Noral tiip defcktlerinin bu tiplerinin insidansi irk ve cografyaya gore farkh
olmakla birlikte 1000 dogumda 0.6-5 oraninda goriildiigii bildirilmektedir
(10,31,44). Cinsiyet agisindan bir farklihik ifade edilmemektedir (40). Bu lezyon-
lann dogumda hatta prenatal donemde belirlenmesi, obstetrisyen, pediatrisyen ve
noriisirurisyen arasinda iyi bir iletigimin kurulmasim ve ortak tavir alinmasim ge-
rektirir. Buna kargilik bizim serimizdeki olgulann higbirisi bu yolla klinigimize
alinmamigdi. En erken klinigimize alinan olgu 3 haftahk idi. Olgulanmizda cin-
siyet agisindan bir fark yoktu (erkek % 51.7; kadin % 48.3). Hastanemizde Par-
lak ve ark. ca yapilan ¢alismada 10 000 hamile incelemeye alinmig ve bunlann
dogumlaninda 97 (% 0.97)'sinde noral tiip defekti ve 22 (% 0.22)'sinde spina bi-
fida bulduklan bildirilmektedir (27).

Reigel, meningosellerin myelomeningosellere gore daha az siklikla
goriildiigiini, Laurence ve Tew'e dayanarak biitiin spina bifidali hastalann % 10.
kadanmn meningoselli oldugunu séylemekiedir (31). Tripathy ve ark. serilerinde-
ki 40 spinal disrafizmli olgunun 13 (% 32.5)'liniin myelomeningosel, 11 (%
27.5)'inin meningoselli oldugunu bildirmektedirler (40). Bizim caligma grubu-
muzda ise meningosclli olgular ¢ogunluktaydi. Olgulanmizin 20 (% 69.0)1 sinde
meningosel, 9 (% 31.0)'unda myclomeningosel oldugunu bulduk. Oramn béyle
olmasinin, dogumdan sonra bagvuruya kadar gegen siirede goz oniine alindifinda
myelomeningoselli 6zcllik komplike lezyoniu hastalann 6lmiis olabileceklerine
bagh oldugunu saniyoruz.
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Caligma grubumuzdaki olgularda spinal lezyonun en sik olarak torakolom-
ber bolgede yerlestigini belirledik (n=20,% 69.0). Ikinci siklikla torakal (n=4, %
13,8); tiglinct siklikla da lumbal (n=3, %10,3) yerlesim gosterdiklerini bulduk.
Bulgularimiz Humpreys (12) ve Punt (28)'un sonuglan ile uyumluydu. Bu yazar-
lar lezyonlann yerlesim yeri ve sikii@im % 45 thorakolomber, % 20 lumbal, % 20
lumbosakral, % 10 sakral ve % 5 daha alt yerlesimii olarak bildirmektedirler
(12,28).

Meningosel ve myegmomeningosclli olgularda lezyon cevresinde
~ killanmanin olmasi; 6zcllikle myclomeningoselli hastalarda lezyonun iizerinde epi-
telizasyonun olmamast hatta cnfekte olmasi yaygindir (12,28,31). Olgularimizin
% 17.3 (n=5)'linde kese epitelizasyonunda bozukluk ve % 24.1 (n=7)'inde lez-
yon ¢evresinde atipik killanma vardi. Mcningosel/myelomeningoselli olgularin
daha dogumu takiben nérolojik degerlendirmelerinin diger sistemik muayenelerle
(Ozellikle ilave sistem anomalileri agisindan) iyice degerlendirilmeleri
onerilmektedir (12,28,31). Reigel, norolojik muayene aminda ekstremitelerin
motor ve refleks degerlendirmeleri ile beraber sfinkterlerinde degerlendirilmesini,
ozellikle ileriki donemierde cerrah igin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (31). -
Yazarlanin ¢ofunlugu bu muayenclere ek olarak ortopedik deformitelerin de
aragtinlmasim ve kaydedilmesini 6nermekiedirler (12,28,31). Bu 6zellikle ileriki
yaslarda ortaya ortaya cikabilecck patolojikal tablolarin saptanmasi ve
degerlendirilmesinde onem tasimaktadir. Hayatin daha ileri donemlerine ulasan
hastalarda ortopedik defomitelerde aruma, yenilerinin ortaya gikmasinin yaninda,
myelodisplaziye bagh progresif parezili olgularda bildirilmistir (9,26,31). Myelo
meningoselli olgularda en sik olarak bildirilen komplikasyon nérojénik mesanenin
bir seklini olusturan mesane disfonksiyonudur (9,12,24,31). Myelomeningoselli
~olgularda % 90'n {izerinde olan bu disfonksiyonun genellikle barsak inkontinansi
ile beraber oldugu ve genellikle alt motor néron lezyonlarinin anal relaksasyona
ve prolapsusa neden oldugu Reigel tarafindan ifade edimektedir (31). Caligma
grubumuzda olgulann % 10.3 (n=3)'iinde sfinkicr kusuru, % 6.9 (n=2)'unda
clubfeet, % 3.4 (n=1)'lindc paraparczi oldugu saptand. :

Agik noral tiip defektli gocuklarda olasi ek anomalilerin goklugu s6z konsu-
dur. Fakat bunlarin ¢ogu sinir sistemi gelisimi ya da onun mezodermal cevre
yapisinda olmaktadir (12). Humpreys myclomeningoselli olgularda en azindan %
80 oraminda hidroscfalus gelistigini bildirmektedir (12). Reigel'de myelomenin- -
gosellerde buna yakin bir oranda (% 75) hidrosefali buldugunu ifade etmektedir
(31). Tripathy ve ark.nin scrisinde myelomeningoselli 13 olgunun 8 (%)'inde
hidrosefali bulundugu bildirilmecktedir (40). Hidrosefali spinal defektin
kapatilmasindan sonra da gelisebilmektedir (28). Serimizde olgulanmizin % 20.7
(n=6)'sinde ilk bagvuru sirasinda, % 10.4 (n=3)'iinde .ise spinal defektin
kapatilmasindan sonra ilk ti¢ hafta i¢inde hidrosefali gelistigini belirledik. Punt'da
spinal defektin kapatilmasindan sonra gelisen hidrosefalinin daha cok postoperatif
ilk ay i¢inde mcydana geldigini bildirmektedir (28). Reigel, myelo meningosel ve
meningosellerde hidrosefali, aquaduct ve BOS dolanim yollarimin anomalilerinin
¢ok yliksck bir oranda birlite goriilebildiklerini séylemekte, % 40 oraninda hidro-
myeli yada syringomyelinin tabloya cklendigini bildirmektedir (31). Myelomenin
goselli olgularda olan hidroscefali zihinsel ve isiemli motor islevleri olumsuz
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yonde etkilemektedir (19,20,37). McLone ve ark. (19)ile Strak ve ark. (39) hid-
rosefalinin primer VP sant uygulamasi ile kontrolunun uzun donemde avantajlar
saglayacaf inancindadirlar. Serimizdeki 2 olguda (% 6.7) syringomyeli, birer ol-
guda ansefalosel ve Armold-Chiari malformasyonu saptandi ve tedavi edildi.

Giinlimiizde, myclomeningosclli olgularda spinal ve birlikte olan lezyonun
dogumda, hatta prenatal donemde belirlenmesinde maternal serumda ve amnion
" stvisinda alfafeto protein, asetilkolin esteraz tayini, komputerize tomografik, mag-
netik rezonans goriintileme ve sonografik inceleme yontemlerinin hamilelerde ve
sipheli yeni doganiarda rutin olarak kullanilmasi 6nerilmektedir
(4,21,22,25,27,34,36,41,43). Halihazirda yaygin olan gorii§ bu yontemlerle pa-
tolojisi belirlenen olgularda, dogumu takiben erken dénemde (< 48 st) lezyonun
cerrahi olarak kapatilmasi tarzindadir (5,7,8,15, 18,19,31,37).

Sonug olarak; gerck salt kendi basina, gerckse birlikte olan anomalilerin fazla
- ve komplike olabilmesinden dolay1 myeclomeningosel ve meningosel olgulannin
taninmasinda, tedavi bi¢iminin ve izleme programinin saptanmasinda obstetrist,
pediatrist, ortopedist, lirolog ve norosirurisyenin bulundugu bir ekibin birlikte
¢ahismasi; bu ¢aligmalann hamilelinin ilk haftalanndan itibaren baglatlmas: gerek-
tigi; spinal defekt ve beraberindeki diger lezyonlarin erken donemde tedaviye
alinmasi, olgularin uzun siireli ortopedik, nérosirurjik ve psikometrik izlemege
alinmasiin kurallasurnimast gerekir kanisindayiz. Hastalann bu programa
alinmalan esnasinda cbeveynler ile ilk glinden gergek bir ilesitim kurulmah ve ka-
rarlara kaulimlan saglanmalidir.

SUMMARY

Meningocele and Meninomylocele
(Clinical Analysis) .

We present an analysis of 29 cases with meningocele, or myelomeningocele
in this paper. 15 of 29 paticnts were male, 14 were female. The localization of
these lesions was as follow: lumbosacral region was 5 cases, thoraco-lumbar re-
gion in 3 cases, and sacral region in 2 cases. In addition, 14 patients had an asso-
ciated congenital lesion as a hydrocephalus, syrengomyelia, encephalocele. In all
cases, excision of the sac was performed and the defect was repaired. And 9
cases were additionally inscrted a ventriculo-peritoneal shunt for the treatment of
hydrocephalus.

In conclusion, we state that it should be kept in mind a great possibility of
second congenital deformity in the patients with meningocele or myelomeningo-
cele, and the investigations should be pianned according to it. Therefore, it
should be awakened the possible complications developed following after first
operation, and physician should give the information about the patient's futuru to
parents. ’

‘KC)' word: Longcnilal anomaly, Manungcmcm, Menigocele, Myelomenin-
goccle
&
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