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Araflt›rmalar / Researches

ÖZET:
Meningomyelosel olgular›m›zda saptanan ek anomaliler ve operasyon zaman›n›n prognoz
üzerine etkisi 
Amaç: Yenido¤an klini¤ine meningomyelosel tan›s›yla yat›r›lan hastalar›n klinik özellikleri ile operasyon zama-
n›n›n prognoz ve ölüm oran› üzerine etkisinin incelenmesi amaçland›. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2006-Aral›k 2009 tarihleri aras›nda meningomiyelosel tan›s› ile yat›r›lan tüm bebekler
çal›flmaya al›nd›. Bebeklerin klinik özellikleri, defektin bölgesi, boyutu, ek anomali varl›¤›, operasyon zaman›, uy-
gulanan tedavi modelleri, erken dönem hastal›k ve ölüm oran› verileri ve yenido¤an dönemi (ilk 28gün) içindeki
izlemleri prospektif olarak kaydedildi. Operasyon zaman›n›n prognoz ve ölüm üzerine etkisi incelendi. 
Bulgular: Çal›flma süresince 40 bebek de¤erlendirildi. Bebeklerin %49'u k›z, ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3280±450
g, boy 47,3±3,3 cm, bafl çevresi 37,4±5,1 cm ve ortalama anne yafl› 25,1±5,2 y›ld›. Tüm grupta gebelikten önce
folat deste¤i alan anne yoktu. Olgular›n %70’ine antenatal meningomiyelosel tan›s› konmufltu. Meningomiyelo-
sel %6 torakolomber, %6 servikal ve %85 lomber bölgedeydi. Meningomiyelosel kesesinin ortalama çap›
5,6±2,1 cm iken %70 (n:28) bebekte cilt defekti vard›. Ek anomali olarak %50 (n=20) hidrosefali, %18 (n=7) pes
ekinovarus, %17 (n=6) pelvikalisyel ektazi, %7 (n=3) kalça eklemi displazisi, %7 (n=3) Arnold Chiari malformas-
yonu ve %7 (n=3) hidronefroz saptand›. Ortalama operasyon zaman› 3.5±2,1 gün, yat›fl süresi 10.8±7.2 gün ve
antibiyotik kullan›m süresi 7.2±3.2 gün idi. Yirmi bir olguya otolog cilt greft uygulamas› yap›ld›. Operasyon sü-
resinin 3 günün üzerinde olan bebeklerde yat›fl süresi, uygulanan antibiyotik süresi ve komplikasyon oran›n›n
yenido¤an döneminde yüksek oldu¤u saptand› (s›ras›yla p 0,04; p 0,02 ve p 0,01). 
Sonuç: Yenido¤an döneminde meningomyelosel tan›s› alan hastalar›n tedavisinde ilk 3 gün içerisinde opere edil-
mesi hastanede kal›fl süresini, kullan›lan antibiyotik süresini ve komplikasyon oran›n› anlaml› olarak azaltmaktad›r.
Anahtar kelimeler: Yenido¤an, meningomyelosel, prognoz, operasyon zaman›, komplikasyon

ABSTRACT:
Effect of operation time on prognosis and defined additional anomalies among neonatal
meningomyelocele cases
Aim: Evaluation of clinical features, prognosis in early period, and effect of operation time in hospitalized
neonates diagnosed for meningomyelocele was aimed. 
Materyal and Method: All newborns hospitalized with meningomyelocele diagnosis between January 2006 and
December 2009 were involved in the study. Clinical features, defective area, existence of additional anomalies,
operation time, applied modalities of treatment, morbidity and mortality data were prospectively recorded in
neonatal period. Effect of operation time on mortality and morbidity was evaluated.  
Results: 40 patients were assessed throughout the study period, 49% of which were female. Mean birth weight,
height, head circumference and mother age were found 3280±450 g; 47,3±3,3 cm; 37,4±5,1 cm, and 25,1±5,2
years respectively. Neither of the mothers were supplied folate support in whole group. 70% of the cases were
diagnosed for antenatal meningomyelocele. The meningomyelocele was localized in thoracolumbar (6%),
cervical (6%) and lumbar (85%) areas. Mean diameter for pouch of meningomyelocele was 5,3±2,5 cm, whereas
70% (n=28) of the babies had dermal defects. Hydrocephaly 50% (n=20), pes equinovarus 18% (n=7),
pelvicalicial ectasia 17% (n=6), acetabular dysplasia 7% (n=3), Arnold-Chiari malformation 7% (n=3), and
hydronephrosis 7% (n=3) accounted for additional anomalies. Mean time passed for surgical operation was
3.5±2.1 days; mean durations for hospitalization was 10.8±7.2 days, and for antibiotherapy was 7.2±3.2 days. 21
cases were applied autologous graft. Cases operated later than three days were longer hospitalized, they had
longer antibiotherapies, and higher complication rates (p 0,04; p 0,02 and p 0,01 respectively) in neonatal period.
Conclusions: Surgical operation of patients diagnosed for meningomyelocele in neonatal period in no more
than three days reduces durations for hospitalization and antibiotics usage, and complication rates
significantly, as well. 
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G‹R‹fi

Nöral tüp defektleri (NTD) omurilik ve kraniyumu
içine alan yenido¤an döneminde en s›k saptanan
konjenital malformasyonlardan birisidir. Nöral kana-
l›n erken dönemde kapanmamas› ile anensefali ve
ensefalosel geliflirken, kapanman›n geç döneminde
olmamas›yla meningomyelosel, meningosel, miyelo-
flizis, spina bifida okülta, sirengomiyeli, dermal sinus
ve gergin spinal kord geliflmektedir (1,2). Meningom-
yelosel ise gebeli¤in ilk 26 gününde nöral kanal›n
posterior kapanma defekti nedeniyle geliflir (3).

NTD’nin gelifliminde etiyoloji tam olarak bilinme-
mektedir. NTD’nin s›kl›¤› ›rk, etnik köken, co¤rafik
alan ve sosyoekonomik düzey ile de¤iflti¤i bildiril-
mektedir (4). Çal›flmalarda genetik faktörlerin yan› s›-
ra, gebeli¤in ilk 4 haftas›nda annede atefl geliflmesi
veya annenin s›ca¤a maruziyeti (sauna, s›cak küvette
banyo), düflük sosyoekonomik düzey, prenatal dö-
nemde çay tüketiminin fazla olmas›, annenin radyas-
yona maruz kalmas› ve annenin antiepileptik ilaç
(valproat ve karbamazepin) kullan›m›n›n NTD gelifli-
mi ile iliflkili oldu¤u bilinmektedir (4,5,6) Annede fo-
lik asid, metiyonin, çinko ve selenyum eksikli¤inin
NTD oluflumunda rol oynad›¤› düflünülmektedir (7-
9). NTD’nin prevelans› Avrupa’da 1:1000 olarak bil-
dirilirken, ülkemizde hastal›¤›n prevalans› 3-9,5:1000
olarak bildirilmifltir (9-14). ‹ngilterede 1960’l› y›llarda
1000 canl› do¤umda 6 olan meningomyelosel s›kl›¤›
erken inutero tan› ile terminasyon uygulanmas› ve pe-
rikonsepsiyonel folat tedavisi uygulanmas› ile 1000
canl› do¤umda bire inmifltir (12). Halen perikonsopsi-
yonel folat tedavisinin hangi mekanizma ile nöral tüp
geliflimini engelledi¤i bilinmemekte ancak folat uygu-
lamas›n›n meningomyelosel s›kl›¤›n› %60-70 oran›n-
da azaltt›¤› bilinmektedir (12). 

Günümüzde prenatal olarak meningomyelosel
s›kl›¤›n› azaltmaya yönelik yo¤un çal›flmalar olmas›-
na ra¤men meningomyelosel ile do¤an bebeklerin er-
ken ve geç dönemdeki morbiditelerinin engellenme-
sine yönelik çal›flmalar s›n›rl›d›r. Çal›flmam›z›n as›l
amac› meningomyelosel saptanan olgularda erken
dönem komplikasyonlar engellenmesinde operasyon
zaman›n›n öneminin belirlenmesi, ikinci amac›m›z
ise meningomyelosel saptanan olgular›n klinik özel-
liklerinin ve risk faktörlerinin saptanmas›yd›.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çal›flmaya Ocak 2006-Aral›k 2009 tarihleri ara-
s›nda hastanemiz yenido¤an klini¤ine meningomye-
losel tan›s›yla yat›r›lan bebekler al›nd›. Hastalar›n
verileri prospektif olarak kaydedildi. 

Hasta seçimi

Belirlenen süre içerisinde meningomyelosel tan›-
l› tüm bebekler çal›flmaya dahil edildi. Bebeklerin fi-
zik muayene bulgular›, tart›, boy ve bafl çevreleri,
do¤um flekilleri, antenatal dönemdeki takipleri, ante-
natal tan› varl›¤›, annenin e¤itim durumu, annenin
yafl›, meningomyelosel ile birlikte ek anomali varl›¤›,
meningomyelosel defektinin büyüklü¤ü, lokalizas-
yonu ve cilt defekti varl›¤› kaydedildi. Böbrek fonk-
siyonlar›n›n de¤erlendirilmesi amac›yla yaflam›n ilk
72 saatinde serum üre ve kreatinin de¤erlerine bak›l-
d›. Hastalar yaflam›n ilk 3 günü (ilk 72 saat) düzelt-
me operasyonu olanlar ve >3. gün düzeltme operas-
yonu olanlar olarak iki gruba ayr›ld›. Hastalar›n ope-
rasyon süresinin hastanede kal›fl süresi, uygulanan
antibiyotik süresi ve erken morbidite üzerine etkisi
de¤erlendirildi. Bebekler yenido¤an dönemi boyun-
ca takip edilerek prognoz ve erken dönem kompli-
kasyonlar de¤erlendirildi. 

Çal›flma protokolü

Hastanemizde do¤umun gerçekleflti¤i vakalarda,
do¤um sonras› en geç 6 saat içerisinde, beyin cerra-
hisi klini¤i taraf›ndan hastalar de¤erlendirilerek dü-
zeltme operasyonunun ne zaman yap›laca¤› karar›
verildi. Hastanemiz d›fl›nda do¤an bebeklerde ise ge-
tirildi¤inde enfekte olmufl aç›k kese varl›¤›nda profi-
laktik antibiyotik tedavisi (ampisilin+sefotaksim) bafl-
lanarak, tedavi sonunda beyin cerrahisi klini¤i tara-
f›ndan de¤erlendirilerek yap›lacak giriflim planland›.
Kapal› keselerde profilaktik antibiyotik tedavisi bafl-
lanmad›. Menenjit flüphesi olan bebeklere transfonta-
nel ponksiyon ile beyin omurilik s›v›s› (BOS) örne¤i
al›narak incelendi. Bakteriyel menenjit tan›s› BOS
kültüründe üreme saptanmas› durumunda konuldu.
Düzeltme operasyonu öncesinde hidrosefalisi olan
bebeklere ayn› seansta enfeksiyon yok ise ventrikülo-
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peritoneal flant tak›ld›. Tüm bebeklere ek anomali
varl›¤›n›n incelenmesi amac›yla kraniyal ve abdomi-
nal ultrason yap›ld›. Kalça eklemi muayenesinde pa-
toloji saptanan bebeklerin kalça eklemi ultrason ile
de¤erlendirildi. Bebeklerin nörolojik muayenelerinde
özellikle alt ekstremitelerin duyusal, motor ve derin
tendon refleksleri ayr›nt›l› olarak kaydedildi. 

‹statistisel Yöntemler

Hastalar›n klinik özellikleri demografik istatistik
yöntemi ile de¤erlendirildi. De¤erler ortalama ±
standart sapma olarak verildi. SPSS 16.0 program›
kullan›larak nonparametrik veriler ki kare testi ile,
risk faktörlerinin belirlenmesi ve de¤iflkenler aras›n-
daki iliflki ise korelasyon analizi ile de¤erlendirildi.
p<0.05 de¤eri istatistiksel anlaml› fark kabul edildi. 

BULGULAR 

Belirlenen süre içerisinde 40 hasta meningomye-
losel tan›s›yla çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya al›nan
hastalar›n özellikleri Tablo 1’de sunuldu. Annelerin
%70’i antenatal takipliydi ve antenatal takiplerde
meningomyelosel tan›s› konmufltu. Gebelik öncesin-
de ve gebelik s›ras›nda folik asit preparat› kullanan
veya radyasyona maruz kalan anne yoktu. Antenatal
tan› alan ailelerin tümü medikal terminasyon öneri-

sini kabul etmemiflti. Çal›flma grubunda annelerin
büyük oranda e¤itimsiz oldu¤u, annelerin %94’ünün
sadece ilkokul e¤itimi ve/veya hiç e¤itim almayan
özelli¤inde oldu¤u saptand›. Bebeklerde saptanan
meningomyelosel lokalizasyonlar›, nörolojik bulgu-
lar ve uygulanan tedavi süreleri Tablo 2’de sunuldu. 

Tüm hastalar›n ortalama operasyon zaman›, yat›fl
süresi, antibiyotik tedavi süreleri Tablo 2’de sunuldu.
Bebeklerin %70’inde (n:28) a¤›r cilt defekti nedeniyle
otolog cilt grefti uygulamas› yap›ld›. Meningomyelosel
ile birlikte en s›k saptanan ek anomali hidrosefali
(%50) idi (Tablo 2). Bebeklerin alt›s›nda pelvikalisyel
ektazi ve üçünde hidronefroz saptand›. Tespit edilen
ek anomaliler ile erken dönem komplikasyonlar ara-
s›nda iliflki saptanmad› (r2:0,17). Tüm bebeklerin orta-
lama üre de¤eri 24,7±9,1 mg/dl ve kreatin de¤eri
0,82±0,12 mg/dl olarak normal s›n›rlarda saptand›.
Böbrek yetmezli¤i saptanan olgumuz yoktu. ‹ki bebek-
te (%5) nörolojik muayene normal saptand› (Tablo 2).
Bir bebekte femur diyafiz k›r›¤› geliflti¤i saptand›. Hid-
rosefali saptanan ve enfeksiyon bulgusu olmayan 20
bebe¤e ayn› operasyonda ventriküloperitoneal flant ta-
k›ld›. Erken dönem komplikasyonu olarak 10 hastada
mesane disfonksiyonu, 7 hastada konvülsiyon, 7 has-
tada bakteriyel menenjit, 6 hastada a¤›r hidrosefali, 3
hastada ventrikülit, 2 hastada yara yeri detaflman›, bir
hastada ise flant infeksiyonu tespit edildi. Yenido¤an
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Hasta say›s›, n 40

Tart›, g* 3280±450
Boy, cm* 47,3±3,3
Bafl çevresi, cm* 37,4±5,1

Cinsiyet, n (%)
Erkek 21 (53,1)
K›z 19 (46,9)

Do¤um flekli, n (%)
Sezaryan 26 (70)
Normal vajinal do¤um 14 (30)
Gebeli¤inde düzenli takipli anne say›s›, n (%) 28 (70)
Antenatal tan› konulan hasta say›s›, n (%) 28 (70)

Annenin e¤itim durumu, n (%)
E¤itimsiz 8 (20)
‹lkö¤retim 29 (74)
Lise 3 (6)

Anne yafl›, y›l* 25,1±5,2

*De¤erler ortalama±standart sapma olarak verildi.

Tablo 1: Meningomyelosel tan›l› hastalar›n antenatal ve
postnatal özellikleri Operasyon zaman›, gün* 3,5±2,1

Yat›fl süresi, gün* 10,8±7,2
Defektin çap›, cm* 5,6±2,1
Antibiyotik süresi, gün* 7,2±3,2

Meningomyelosel lokalizasyon, n (%)
Lomber 34 (85)
Torakolomber 4 (10)
Servikal 2 (5)

Nörolojik muayene bulgular›, n(%)
Hipotoni 36 (90)
Arefleksi 4 (10)
Normal 2 (5)

Saptanan ek anomaliler**, n (%)
Hidrosefali 20 (50)
Pes ekinovarus 7 (18)
Pelvikalisyel ektazi 6 (17)
Kalça eklemi displazisi 3 (7)
Hidronefroz 3 (7)        
Arnold Chiari malformasyonu 3 (7)

*De¤erler ortalama±standart sapma olarak verildi.   
**Her bir anomali toplam hasta say›s›na oranland›.

Tablo 2: Hastalar›n meningomyelosel lokalizasyonu, nöro-
lojik bulgular›, saptanan ek anomalileri ve tedavi süreleri.



döneminde flant disfonksiyonu geliflen hastam›z yoktu.
Çal›flmaya al›nan bebeklerin yenido¤an dönemindeki
izlemleri sonunda tümü salah ile taburcu edildi. Yafla-
m›n ilk 3 gününde düzeltme operasyonu uygulanan
bebeklerde anlaml› olarak yat›fl süresi, antibiyotik uy-
gulama süresi ve erken dönem komplikasyonlar›n an-
laml› düzeyde düflük oldu¤u saptand› (Tablo 3).

TARTIfiMA 

Ülkemizde NTD s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u ve ya-
p›lan çal›flmalarda 1000 canl› do¤umda 3-9 bebekte
saptand›¤› bilinmektedir (9-11). NTD gelifliminde
düflük sosyoekonomik durum s›kl›¤› art›ran bir risk
faktörüdür. Tüm dünyada ve ülkemizde yap›lan ça-
l›flmalarda e¤itim düzeyi düflük olan ailelerde NTD
oran›n›n yüksek saptand›¤› bildirmektedir (9-11,15).
Çal›flmam›zda benzer olarak %94 oran›nda annele-
rin e¤itim düzeyinin düflük oldu¤u belirlendi. 

NTD gelifliminde bilinen di¤er bir risk faktörü
olan folik asit eksikli¤idir (12). Perikonsopsiyonel dö-
nemden itibaren 0,4 mg folik asit deste¤i kullan›m›
ile nöral tüp defekti oran›n›n %70 oran›nda azald›¤›
bildirilmektedir (12). Normal bir eriflkin diyetinde bu
gereksinimin ancak yar›s›n› karfl›layabilmektedir. Bu
nedenle antenatal dönemde folik asit deste¤inin sa¤-
lanmas› NTD geliflimini engellemede oldukça önem
tafl›maktad›r. Bu nedenle geliflmifl ülkelerde son 20
y›ld›r tah›l ürünlerine standart olarak folik asit ilave-
si yap›lmaktad›r (5). Çal›flmam›zda hiçbir anne gebe-

lik öncesi ve gebelik süresince folik asit deste¤i al-
mam›fl olmas›, ülkemizde de tah›l ürünlerine folik
asit deste¤inin uygulanmas› gereklili¤ini göstermekte
oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Meningomyelosel prenatal dönemde ultrasonog-
rafi ile tan› alabilmektedir. Gebelik takibini düzenli
yapt›ran annelerde bu durum erken tespit edilebil-
mekte ve bebe¤in erken dönemde terminasyonu
mümkün olabilmektedir. Ancak ülkemizde aileler
sosyo-kültürel nedenlerle medikal terminasyonu ka-
bul etmemektedir (16). Çal›flmam›zdaki bebeklerin
%70’ine antenatal meningomyelosel tan›s› konul-
mufl olmas›na ra¤men önerilen medikal terminasyo-
nu ebeveynler kabul etmemiflti. 

Meningomyelosel bildirilen çal›flmalarda en s›k
lomber bölgede (%69) saptanmaktad›r (3). Çal›flma-
m›zda da %85 oran›nda lomber bölgede olmas› bu
bilgiyi destekliyordu. Meningomyeloselde en s›k gö-
rülen ek anomaliler hidrosefali ve Arnold Chiari mal-
formasyonudur (17). Genellikle meningomyeloselli
bebeklerde artm›fl intrakraniyal bas›nç ile birlikte
hidrosefali yaflam›n ilk 1 ay›nda ortaya ç›kmaktad›r
(3). Çal›flma grubumuzda en s›k efllik eden anomali
%50 oran›yla hidrosefali idi. Bu bebeklerde di¤er s›k
saptanan anomali ise üriner sistem anomalisidir (18).
Bu nedenle tüm meningomyelosel olgular›n›n semp-
tomlar› olmasa bile üriner sistemlerinin ultrasonog-
rafi ile de¤erlendirilmesi gereklidir (19). Hastalar›-
m›zda yapt›¤›m›z rutin ultrasonografi sonucunda alt›
bebekte pelvikalisyel ektazi saptarken, üç bebekte
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Operasyon zaman› p
≥3 gün (n:28) > 3 gün (n:12)

Operasyon zaman›, gün* 2,3±1,2 7,3±1,8 0.01
Yat›fl süresi, gün* 7,3±5,8 14,7±4,9 0.04
Defektin çap›, cm* 6,1±3,2 5,5±2,5 0.56
Antibiyotik süresi  gün* 5,6±1,1 13,6±5,4 0.02

Erken dönem komplikasyonlar, n
Mesane disfonksiyonu 5 5
Konvülsiyon 4 3
Bakteriyel Menenjit 0 7
Ventrikülit 0 3
A¤›r hidrosefali 3 3
Femur diyafiz k›r›¤› 1 1
fiant disfonksiyonu 1 3
fiant infeksiyonu 0 2
Yara yeri detaflman› 0 1

Toplam komplikasyon say›s› 15 28 0.02

*De¤erler ortalama±standart sapma olarak verildi.

Tablo 3: Hastalar›n operasyon süresine göre erken dönem komplikasyonlar›n›n de¤erlendirilmesi.
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de hidronefroz tan›s› konuldu. 
Meningomyelosel saptanan bebeklerde günümüz-

de erken ve agresif cerrahi yaklafl›m uygulanmas› ile
bu bebeklerde erken dönemde mortalite ve morbidite
oranlar›n›n azald›¤›, uzun dönemde ise kognitif fonk-
siyonlar›n daha iyi oldu¤u, uzun süreli bak›m ihtiyac›
ve idrar inkontinans› s›kl›¤›n›n azald›¤› bildirilmekte-
dir (20-23). Çal›flma grubumuzda yenido¤an döne-
minde kaybedilen bebek yoktu. Erken dönem sorun-
lar›n gelifliminde ilk 3 gün içerisinde düzeltme ope-
rasyonunun uygulanmas› s›n›r de¤er olarak saptand›.
‹lk 3 günde opere edilen bebeklerde hastanede kal›fl
süresi ile uygulanan antibiyotik süresinin yan›nda se-
konder komplikasyon olarak ortaya ç›kan menenjit ve
ventrikülit oranlar›n›n anlaml› olarak düflük oldu¤u
saptand›. Bu nedenle özellikle prenatal tan› alan olgu-
larda, h›zl› ve uygun tedavinin sa¤land›¤› üçüncü dü-

zey merkezlerde do¤umun gerçeklefltirilmesinin sa¤-
lanmas›, bu bebeklerde erken dönem komplikasyon
oranlar›nda ve hastanede kal›fl süresinde anlaml› bir
azalma sa¤lanmas›nda etkili olaca¤› düflünüldü.

Sonuç olarak meningomyelosel morbidite oran›
yüksek bir hastal›k grubunu oluflturmaktad›r. Öncelik-
le NTD gelifliminin engellenmesinde ulusal folik asit
deste¤i program›n›n sa¤lanmas› ve gebelik yafl gru-
bundaki kad›nlar›n folik asit deste¤i konusunda e¤i-
timlerinin artt›r›lmas› gerekmektedir. Do¤um sonras›
dönemde meningomyeloselin ilk 3 gün içerisinde
opere edilmesi, hastanede kal›fl süresini ve erken dö-
nem komplikasyon oran›n› azaltacakt›r. Antenatal dö-
nemde meningomyelosel tan›l› bebe¤e sahip olan ge-
belerin, erken ve multidisipliner yaklafl›m›n uygulana-
bilece¤i hastanelere do¤umun gerçeklefltirilmesi ama-
c›yla yönlendirilmesi uygun bir yaklafl›m olacakt›r. 
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