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Acik Noral Tiip Defektli Yenidoganlarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Evaluation of Newborns with
Open Neural Tube Defect Retrospectively

OZET Amag: Bu aligma, Ocak 2011-Haziran 2017 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim {inite-
mizde tetkik ve tedavileri gerceklestirilen agik noral tiip defektli (NTD) hastalarin klinik 6zelliklerini,
eslik eden sorunlarim ve takipleri sirasinda meydana gelen komplikasyonlar: belirlemek amaciyla
gergeklestirildi. Ayrica, Ocak 2014-Aralik 2016 tarihleri arasinda Trabzon ilindeki tahmini agik NTD
siklig1 belirlenmeye caligildi. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma, Ocak 2011-Haziran 2017 tarihleri ara-
sinda, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatirilarak
izlem, tetkik ve tedavi edilen agik NTD’li hastalarin hastane dosyalar: incelenerek retrospektif olarak
gergeklestirildi. Bulgular: Calisma periyodu boyunca 79 agik NTD’li yenidogan izlem ve tedavi edildi.
Tlimizde tahmini agik NTD sikligs; gebelik sayis1 dikkate alindiginda 2,77/1.000 gebe, canli dogum sa-
yis1 dikkate alindiginda 0,95/1.000 canli dogum olarak hesaplandi. Hastalarin 16 (%20,3)’sinin anne-
sinde NTD agisindan yiiksek risk faktorii mevcuttu. NTD’li hastalarin annelerinin hicbiri uygun siire
ve dozda folik asit destegi almamist1. En sik goriilen lezyon meningomyelosel [n=67, (%84,8)], en sik
lokalizasyon ise lumbosakral [n=31 (%39,2)] bolge idi. Hastanemizde dogan NTD’li bebekler ile sevk
edilen bebekler arasinda eslik eden sorunlar, gelisen enfeksiyonlar ve hastanede kalis siiresi agisindan
fark saptanmadi. Beyin omurilik sivisi s1zintisi olan ve/veya menenjit gelisen hastalarda hastanede
kalus siiresi gelismeyenlere gore istatistiksel olarak anlamhi derecede yiiksek idi. Sonug: NTD ile dogan
hastalarin erken operasyonu, enfeksiyon goriilme sikligini ve hastanede kalis siiresini azaltabilmek-
tedir. Bu hastalara multidisipliner yaklagimla eslik eden sorunlara erken tani konulmasi, gerekli te-
davilerin yapilmasi ve izlem planinin olusturulmasi yasam kalitesinin artirilmasi agisindan son derece
o6nemlidir. Riskli hastalara yiiksek doz folik asit destegi 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Noral tiip defekti; yenidogan

ABSTRACT Objective: This study was designed to determine clinical features, associated problems
and complications of open neural tube defect (NTD) those were followed up and treated in a neona-
tal intensive care unit between January 2011-June 2017. In addition, the estimated open NTD fre-
quency was tried to be determined in Trabzon city between January 2014-December 2016. Material
and Methods: This study was retrospectively carried out between January 2011-June 2017 at the
Neonatal Intensive Care Unit of Medical Faculty of Karadeniz Technical University. Medical records
of newborns those were followed up and treated with open NTD were recorded. Results: Seventy-
nine newborns were followed up and treated for open NTD during the study period. The estimated
open NTD frequency was 2.77/1.000 according to pregnant women and 0.95/1.000 live births in our
city. 16 (20.3%) of the mothers had a high risk factor for NTD. None of the mothers of the cases
with NTD had received appropriate dose of folic acid supplementation around the time of concep-
tion. The most common lesion was meningomyelocele [n=67 (84.8%)] and the most common local-
ization was lumbosacral region [n=31 (39.2%)]. There were no statistically differences in terms of the
associated problems, developing infections and the time of hospitalization between the NTD infants
born in our hospital and those referred to our NICU. Time of hospitalization was statistically higher
in newborns with cerebrospinal fluid leaks and/or meningitis than in newborns without cere-
brospinal fluid leaks and/or meningitis. Conclusion: Early operation of open NTD may reduce the in-
cidence of infection and the time of hospitalization. Early diagnosis and treatment of the
accompanying problems and creation of follow-up plan with multidisciplinary approach is very im-
portant for increasing the quality of life in cases with NTD. High-dose folic acid supplementation
should be recommended for woman at high risk of NTD.

Keywords: Neural tube defect; newborn
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oral tiip defektleri (NTD), santral sinir sis-
Ntemi (SSS)nin en sik goriilen dogumsal

anomali grubudur. Intrauterin gelisimin
i¢ ve dordiincii haftasinda noral tiiptin kapanma-
sindaki yetersizlik sonucu olusmaktadir. Diinya
genelinde rapor edilen NTD prevalans biiyiik de-
giskenlikler gostermekle birlikte, tahmini olarak
10.000 dogumda 0,3-199,4 arasinda degismektedir.!
Ulkemizden yapilan yayinlarda ise NTD siklig,
binde 3-5,8 arasinda rapor edilmistir.? NTD’li has-
talarda, SSS ile iligkili veya iliskisiz bircok malfor-
masyon veya morbidite goriilebilmektedir. Bu
hastalara multidisipliner yaklagimla eslik eden so-
runlara erken tami konulmasi, gerekli tedavilerin
yapilmasi ve izlem planinin olusturulmasi yasam
kalitesinin artirilmasi agisindan son derece 6nem-
lidir.

Geriye doniik yapilan bu c¢alismada; Ocak
2011-Haziran 2017 tarihleri arasinda, tinitemizde
izlenen NTD’li hastalarin (hastanemizde dogan
veya bagka bir merkezde dogduktan sonra {inite-
mize sevk edilen) klinik 6zelliklerinin, eslik eden
sorunlarinin ve izlemleri sirasinda meydana gelen
komplikasyonlarinin belirlenmesi amaglanmistur.
Ayrica, Ocak 2014-Aralik 2016 tarihleri arasinda
Trabzon ilindeki tahmini acik NTD siklig1 belir-
lenmeye ¢aligilmistar.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, Ocak 2011-Haziran 2017 tarihleri ara-
sinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'nde yati-
rilarak izlem, tetkik ve tedavi edilen a¢ik NTD’li
hastalarin dosyalari, etik kurul onay: alindiktan
sonra (Karadeniz Teknik Universitesi Rektorligi,
KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul
Baskanligi, Dosya No: 2017/167 24237859, Say1:
530) incelenerek retrospektif olarak gerceklestiril-
mistir. Caligmaya alinan hastalarin ebeveynlerin-
den yazili onam alinmistir. Caligma protokolii
2008 Helsinki Prensipleri'ne uygun olarak hazir-
lanmagtir.

Ocak 2014-Aralik 2016 tarihleri arasinda,
Trabzon ilindeki NTD sikligini belirlemek icin,
once bu yillarda izlenen gebe ve canli dogum sayis1
11 Saghk Miidiirliigiinden temin edilmistir. NTD’li
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fetiis veya bebek sayisini belirlemek i¢in ise ilimiz
niifusuna kayith olan gebelerin fetiis veya bebek-
lerinden; 1) Fetiiste NTD saptandig1 i¢in hastane-
mizin kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiinde
gebelik terminasyonu uygulanan vakalar, 2) NTD’li
olarak hastanemizde canli doganlar, 3) [limiz dahi-
lindeki bagka bir saglik kurulusunda dogduktan
sonra hastanemizin YYBU’ye sevk edilen hastalar,
4) Tlimiz dahilindeki bagka bir saglik kurulugundan
hastanemize sevk edilmek tizere bize bagvuran,
ancak yer temin edilemediginden kabul edileme-
yip il disindaki bagka bir merkeze gitmek zorunda
kalanlar olarak belirlenmistir.

Biitiin hastalarin gestasyonel yasi, dogum agir-
lig1, cinsiyeti, dogum sekli, bas cevresi, bas cevresi
persentili ve boylari, disaridan sevk edilen hastala-
rin bagvuru anindaki postnatal yaslari belirlenip
kaydedilmistir. A¢ik NTD'nin klinik, 6n arka ver-
tebral kolon grafisi, kraniyal ve vertebral manye-
tik rezonans goriintiileme bulgularina gore tipi,
lokalizasyonu ve eslik eden patolojiler ve hastalik-
lar, vaka dogdugunda veya iiniteye kabul edildi-
ginde kese tizerinde bulunan membranin perfore
olup olmadigy, iiriner sistem ve kalga ultrasonogra-
fisi bulgulari, NTD’nin opere edilme zamani (has-
tanin postnatal yas1 ve basvuru sonrasi gegen siire),
hidrosefalisi bulunan hastalara ventrikiilo-perito-
neal sant (VPS) uygulanma zamani, NTD veya sant
operasyonlari ile iligkili komplikasyonlar, izlemde
gelisen enfeksiyonlar, tinitemizdeki yatis siiresi ve
mortalite oranlar1 kaydedilmistir. Hastanemizde
dogup izlenen hastalar Grup 1, bagka merkezde do-
garak hastanemize sevk edilenler Grup 2 olarak
kabul edilmis ve her iki grupta kaydedilen para-
metreler kargilagtirilmigtir.

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanisi igin kiil-
tiirler kateterizasyon yontemi ile alinmig ve kiil-
tirdeki >10* CFU/mL iremeler anlamli kabul
edilmigstir.® Cerrahi yara yeri enfeksiyon tanisy
ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde gelisen, sadece
insizyon yapilan cilt ve cilt alt1 dokusunu ilgilen-
diren ve agagidaki kriterlerden en az birinin olmasi
halinde konulmustur.*

L. Yiizeyel insizyondan piiriilan drenaj olmasi,

II. Yizeyel insizyondan veya cilt alt1 doku-
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sundan aseptik olarak elde edilen 6rnekte mikro-
organizma saptanmasl,

III. Cerrahin insizyonu yeniden agmasi ve kiil-
tlir ya da kiiltiir dis1 test yapilmamis olmasi ve has-
talarda agri-hassasiyet, lokal sislik, kizariklik, 1s1
artis1 belirti ve bulgularindan en az birinin olmasi.

IV. Cerrah ya da takip eden hekim tarafindan
ylizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu tanisi
koyulmasidir.

Hastalarin ailelerinin demografik 6zellikleri
(annenin yas1, gebelik sayisi, canli dogan ¢ocuk sa-
yis1, bagka NTD’li dogum veya gebelik varligi, NTD
acisindan risk olusturabilecek instilin bagimli diya-
bet, valproate, karbamazepin veya antifolat tedavi
kullanimi, malabsorpsiyon hastalig1, obezite, gebe-
lik 6ncesi folik asit igeren vitamin destegi alip al-
madig1 ve sayet aldi ise dozu, ailenin egitim
durumu, sosyoekonomik diizeyi ve yasadig1 yer)
kaydedilmigtir. Ayrica, yakin akrabalarinda NTD’li
¢ocuga sahip olma durumu sorgulanmigtir. Anne-
lerin bilgilerine hastane verilerinden ulagilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Caligmadaki istatistiksel analizler SPSS 21.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler
icin tanimlayici istatistik olarak ortalama ve stan-
dart sapma verilirken, kategorik degiskenler i¢in
ytizde ve siklik (frekans) degerleri verildi. Verilerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandi.
Normal dagilima uyan niceliksel verilerin karsilas-
tirilmasinda Student-t testi, normal dagilima uy-
mayanlarda ise Mann-Whitney U testi kullanild.
Gruplarin niteliksel verilerin sikligi bakimindan
kargilagtirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. De-
gerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alind.

I BULGULAR

Calismanin kapsadig: 2011-2017 yillar: arasinda,
cesitli sorunlardan dolay1 3.055 yenidoganin
YYBU’de yatirilarak izlem ve tedavi edildigi, bun-
lardan 79 (%2,59)unun agik NTD oldugu belir-
lendi. Ailesi, Trabzon ilinde ikamet eden acik
NTD’li bir hastanin ise YYBU’de yer temin edile-
memesi nedeni ile bagka bir ile sevk edildigi sap-
tand1. Hastalarin %61 (n=48)’inin ailesi Trabzon’da
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ikamet etmekte idi. Trabzon’da ikamet eden 48
hastadan 28 (%58)’inin 1 Ocak 2014-31 Aralik 2016
tarihleri arasinda dogdugu ve bunlarin 27’sinin
tnitemizde izlendigi saptandi. Ayrica, bu tarihler
arasinda bolgemizde 105 gebenin fetiisiinde ciddi
NTD saptanmast nedeni ile 22. haftadan 6nce ge-
belik terminasyonu i¢in hastanemize bagvurdugu
ve terminasyonun gerceklestirildigi belirlendi. Bu
gebelerden de 60 (%57)"1 Trabzon’da ikamet et-
mekte idi. Bu tarihler arasinda, 11 Saglik Miidiirlii-
ginden alinan verilere gore, ilimizde toplam gebe
ve canli dogum sayist sirasiyla 31.747 ve 29.600 idi.
Bu veriler 1s181nda ilimizdeki tahmini acik NTD
siklig gebelik sayisina gore 2,77/1.000 gebe, canh
dogum sayisina gore ise 0,95/1.000 canli dogum
olarak hesaplandi.

Caligmaya alinan NTD’li hastalarin 57 (%72)’si
hastanemizde dogar dogmaz YYBU'’ye alinir iken
(Grup 1), 22 (%28)’si bagka bir merkezde dogduktan
sonra linitemize sevk edilmisti (Grup 2). Grup 2’de
yer alanlarin bagvuru anindaki ortalama postnatal
yast 2,67+3,1 (1-12) giin olarak belirlenmistir.

Tiim hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
I’de ailelerinin demografik 6zellikleri ise Tablo
2’de gorilmektedir. Hastalarin 11 (%14)’i prema-

TABLO 1: Acik ndral tiip defekti saptanan hastalarin
demografik ézellikleri.

Demografik 6zellikler

Gestasyonel yas (hafta) 38,2+1,5 (33-42)
Prematiirite n (%) 11 (14)
34-36 6/7 hafta 10/11 (91)
<34 hafta 111 (9)

Dogum agirhigi (g) 2988486 (1890-4180)
1.500-2.499 n (%) 9(11,3)
2.500-4.000 n (%) 66 (83,6)
>4.000 n (%) 4(5,1)

Cinsiyet
Erkek 32 (40,5)
Kiz 47 (59,5)

Dogum sekli
NSVY 10 (12,7)
/s 69 (87,3)

Boy {cm) 48,2127 (42-54)

Bas cevresi (cm) 35,7+3,2 (31-48)
> 90 persentil n (%) 31(39)
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TABLO 2: Acik néral tiip defekti saptanan hastalarin
ailelerinin demografik 6zellikleri.

Ailelerin demografik 6zellikleri
Anne yasi n (%) 28,7+6,03 (17-41)

<18y 2(2.5)

19-39 70 ( 88,6)

=40y 7(8,9)
Gravida n (%) 2,6+1,4 (1-9)
Parite n (%) 2,3+1,4 (1-5)
Akraba evliligi n (%) 9(11,4)
Prenatal diizenli izlem n (%) 77 (975)
Prekonsepsiyonel folik asit alimi n (%) 0(0)
NTD &ykiisli n (%) 3(38)
Akrabalarda NTD dykusi n (%) 4(5,1)
Annede inslline bagimh diyabet n (%) 1(1,3)
Annenin antiepileptik kullanimi n (%) 3(3,8)
Annenin antifolat ilag kullanimi n (%) 0(0)
Annede malabsorpsiyon hastali§i n (%) 0(0)
Gebelikte radyasyona maruziyet n (%) 0(0)
Anne beden kitle indeksi (> 35 kg/m?) n (%) 5(6,3)
Ailenin yasadigi yer

il merkezi 34 (43)

ilge 45 (57)
Babanin ig durumu

Calistyor 77 (97,5)

Calismiyor 2(2,5)
Annenin is durumu

Galigiyor 17 (21,5)

Calismiyor 62 (78,5)
Annenin egitim durumu

ilkdgretim mezunu n (%) 54 (68,4)

Lise mezunu n (%) 17 (21,5)

Universite mezunu n (%) 8(10,1)
Sosyoekonomik diizey

Diistik 9(11.4)

Orta 62 (78,5)

Iyi 8 (10,1)

NTD: Néral tiip defekti.

tire olup, dogumdaki bag cevresi persentili >90
olanlarin sayist 31 (%39) idi. Hastalarin 16
(920,3)’s1n1n annesinde NTD agisindan yiiksek risk
faktorii mevcuttu. Ancak, hicbir riskli NTD hasta-
sinin annesi uygun siire ve dozda folik asit destegi
almamisti.

NTD, 74 hastada vertebral kolon tizerinde ve
besinde kraniyumda yerlesimli idi. NTD tipi hasta-
larin 67 (%84,8)’si meningomyelosel, 5 (%6,4)’i en-
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sefalosel (dordii oksipital, biri etmoidal), 3 (%3,8)’i
miyelosizis, 2 (%2,5)’sinde spinal meningosel ve 2
(9%2,5)’si lipomeningomyelosel idi. NTD’nin en stk
lokalizasyonu ise 31 (%39,2) hasta ile lumbosakral
bolge olarak belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin 27 (%34)’sinde lezyondan beyin
omurilik sivis1 (BOS) s1zintis1 gézlendi. Bunlarin 14
(%52)tinde lezyon iizerinde bulunan membran
dogum sirasinda veya hemen sonrasinda perfore
olup BOS sizintis1 var iken, 13 (%48)’tinde ise go-
rintiilenme tetkiki ve operasyon zamani beklenir-
ken BOS sizintis1 meydana geldi. BOS s1zintis: olan
hastalara antibiyotik tedavisi baglandi.

Olgularda gelisen sorunlar ve enfeksiyonlar
Tablo 4’te gortilmekte olup, gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmada.

[zlemleri siiresince hastalarin 16’sinda 19 ka-
nitlanmis sepsis atag1 gelisti. Kanitlanmig sepsis
hastalarinin kan kiiltiirlerinde iireyen mikroorga-
nizmalar siklik sirasina gére; Staphylococcus epi-
dermidis (12 hasta), Staphylococcus haemolyticus
(¢ hasta), Candida parapsilosis (bir hasta), Staphy-
lococcus warneri (1 hasta), Corynebacterium mat-
ruchotii (bir hasta) ve Streptococcus salivarius (bir
hasta) tiredi.

Grup 1’de 25 (%43.9), Grup 2’de 12 (%32,4)
olmak iizere toplam 37 hasta menenjit nedeni ile

TABLO 3: Unitemizde izlenen agik néral tiip defektlerinin
tipleri ve lokalizasyonlari.

Grup 1(n=57) Grup2(n=22) Toplam
Lezyon tipi
Meningomyelosel n (%) 50 (87.7) 17 (77,3) 67 (84.,8)
Ensefalosel n (%) 3(5,3) 2(9,1) 5(6,4)
Miyelosizis n {%) 3(5.3) 0(0) 3(3,8)
Spinal meningosel n (%) 0(0) 2(9,1) 2(2,5)
Lipomeningomyslosel n (%) 1{1,7) 1{45) 2{2,5)
Lokalizasyon
Lumbosakral n (%) 19(33,3) 12 (54,5) 31(39,2)
Lumbal n (%) 17 (29,8) 4(182)  21(26,6)
Torakolumbal n (%) 7(12.3) 29,1) 9(11.4)
Torakolumbosakral n (%) 4(7,0) 1(4,5) 5(6,3)
Sakral n (%) 4(7,0) 00) 4(51)
Oksipital n (%) 3(53) 1(4,5) 4(5,1)
Torakal n (%) 2(3,5) 0(0) 2{2,5)
Sevikal n (%) 1(17) 1(45) 2(25)
Etmoid n (%) 00) 1(4,5) 1(1,3)
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TABLO 4: Gruplarda eglik eden sorunlar ve
gelisen enfeksiyonlar.

Parametre Grup 1 (n=57) Grup 2 (n=22) p

BOS sizintisi n (%) 19(33,3) 8(36,4) 0,799
Menenijit n(%) 25 (43,9) 12 (54,5) 0,394
Kanitlanmis sepsis n (%) 12 (21,1) 4(18,2) 0,776
Yara yeri enfeksiyonu n (%) 4(7,0) 1(4,5) 0,685
Paraplejifparaparezi n (%) 36 (63,2) 12 (54,5) 0,482
Norojenik mesane n (%) 30 (52,6) 11 (50,0) 0,605
Pes ekinovarus n {%) 17 (29,8) 5(22,7) 0,528
A-C Tip 2 malformasyonu 47 (82,5) 15 (68,2) 0,116
idrar yolu enfeksiyanu 10(17,5) 6(27,3) 0,335

BOS: Beyin omurilik sivisi; A-C: Arnold-Chiari.

tedavi edilirken, sadece birinin BOS kiltiuriinde
Paenibacillus timonensis iiremesi saptandi.

Norojenik mesanesi olmayan 36 hastanin be-
sinde ve norojenik mesanesi olan 43 hastanin
11’inde olmak iizere toplam 16 hastada IYE sap-
tand1. IYE agisindan nérojenik mesanesi olanlarla
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,198). IYE'li 16 hastanin idrar kiiltiirle-
rinde iireyen 18 mikroorganizma siklik sirasina
gore; Klebsiella pneumoniae (dort hasta), Entero-
coccus spp. (dort hasta), Serratia marcescens (iig
hasta), Enterobacter clocae (iki hasta), Escherichia
coli (iki hasta), Proteus vulgaris (bir hasta), Can-
dida albicans (iki hasta) ve Burkholderia cepacia
(bir hasta) idi.

Lezyon bolgesinde enfeksiyon saptanan beg
hastanin lezyon kiiltiirlerinde; Staphylococcus au-
reus (iki hasta), Stenotrophomonas maltophilia (bir
hasta) ve Pseudomonas aeruginosa (bir hasta),
Streptococcus agalactiae (bir hasta) ve Acinetobac-
ter baumannii complex (bir hasta) iiremesi mev-
cuttu.

Spinal NTD’li 74 hastadan 48 (%65)’inin alt
ekstremitelerinde parapleji/paraparezi mevcut idi.
Bunlarin 44’iinde meningomyelosel, iiciinde miye-
losizis ve birinde lipomeningomyelosel mevcuttu.
Bolgelere gore parapleji/paraparezi oranlari; tora-
kolumbosakral NTD’de %100 (n=5), torakal
NTD’de %100 (n=2), torakolomber NTD’de %78
(n=7), lumbosakral NTD’de %70 (n=21), sakral
NTD’de %50 (n=2) ve lumbal NTD’de %50 (n=11)
idi.

Ortalama hastanede kalig siiresi Grup 1’de
27,9£16,5 giin iken, Grup 2’de 28,3+15,4 giin olup,
gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark saptan-
mad: (p=0,931). Ortalama hastanede kalig siiresi
BOS sizintis1 olan NTD hastalarinda, BOS sizintisi
olmayanlara gore (p=0,008) ve menenjit gelisen
NTD’lilerde
(p=0,003) istatistiksel olarak anlaml derecede yiik-
sek bulundu (Tablo 5).

menenjit gelismeyenlere gore

Her iki grup, hastanemizde dogan ve disari-
dan sevk edilen hastalarin YYBU’ye kabuliinden
sonraki operasyon zamani agisindan kargilastirildi-
ginda; bu siire Grup 1’de ortalama 6,7+5,0 giin,
Grup 2’de 6,9+7,0 giin olup, aralarinda istatistiksel
anlaml fark saptanmadi (p=0,899). Sadece beg has-
tanin operasyonu ilk giin icinde gerceklestirile-
bildi.

Hastalarin 47’sinde hidrosefali saptanmuis olup,
bunlarin 40'ina YYBU’deki yatis siirecinde, yedi-
sine taburculuk sonrasindaki izlemlerinde VPS ta-
kildi. VPS$ takilma zamani Grup 1’de (36 hasta)
24,5£25,1 gtin, Grup 2’de (11 hasta) 24,1+15,6 giin
olup, aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmadi
(p=0,497). 1zlemleri sirasinda bu hastalarin {igiinde
sant disfonksiyonu ve birinde VPS kateterinin ha-

TABLO 5: Beyin omurilik sivisi sizintisi olan ve olmayan,
enfeksiyon gelisen ve gelismeyen hastalarin yatis surelerinin
karsilastirimasi.
Yatis siiresi (giin) p
BOS sizintisi
Yok (n=52) 24,7+11,6
0,008
Var {n=27) 34,6+20,5
Menenjit
Yok (n=42) 21,2410,1
0,003
Var (n=37) 34,8+18,2
Kanitlanmis sepsis
Yok (n=63) 27,5163
0,349
Var {n=16) 30,3+15,6
idrar yolu enfeksiyonu
Yok (n=63) 27,5¢15,8
0,558
Var (n=16) 30,2+17,8
Yara yeri enfeksiyonu
Yok (n=74) 27,9216,1
0,703
Var {n=5) 30,5+17,6

BOS: Beyin omurilik sivisl.
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tal1 yerlesimi (bir giin sonra abdominal kateter ucu-
nun lretradan ¢ikmasi) gorildi.

Meningomyelosel, hidrosefali, Tip-2 Chiari
malformasyonu ve multipl vertebral segmentasyon
defekti (Jarcho-Levin sendromu) bulunan bir hasta,
izlem stirecinde solunum yetmezligi nedeni ile ek-
situs oldu. Bagka eksitus olan hasta olmayip, mor-
talite orani %1,3 olarak hesaplandi.

I TARTISMA

NTP siklig1, bolgesel ve demografik 6zelliklere gore
degiskenlik gostermektedir.! Bolgemizde 1981-
1986 yillar1 aras1 NTD siklig1 2,12/1.000 olup, bu
hastalar icinde anensefali siklig1 ise 1,29/1.000
dogum olarak rapor edilmigtir.> Caligmamizda tah-
mini agik NTD sikligi, gebelik sayisina gore
2,77/1.000 gebe, canli dogum sayisina gore ise
0,95/1.000 canli dogum olarak hesaplanmigtir. Ca-
lismamizda, anensefali gibi ciddi SSS gelisim bo-
zuklugunun gorillmemesinin, prenatal izlemlerde
bu patolojilerin erken saptanmasi ve bu hastalara
terminasyon yapilmasi ile iliskili oldugu diisiiniil-
mektedir. Kayitli olmayan abortus veya 6lii do-
gumlar dikkate alindiginda, sikligin daha yiiksek
olmasi beklenmektedir. {limiz niifusuna kayitl
olan NTD gibi ciddi anomalili bebeklerin tamamina
yakini ya hastanemizde dogurtulmakta ya da
dogum sonrasinda hastanemizde YYBU’ye sevk
edilmektedir. Ayrica, anomaliler i¢in terminasyon
kararinin verildigi ilimizdeki tek merkez de hasta-
nemizdir. Bu nedenle hesaplanan sikligin dogruluk
orani ¢ok yiiksektir. Yagsam sartlarinin iyilegsmis ol-
masina ragmen oranlarin benzer olmasi, bolge-
mizde NTD’nin halen 6nemli bir sorun olarak
devam ettigini gostermektedir.

NTD’nin genellikle genetik yatkinlig: olan-
larda gevresel faktorlerin etkisi ile olustugu diisii-
Dusitk
irk/etnik grup, kirsal kesimde yasama, anne yasi-

nilmektedir. sosyoekonomik durum,
nin <19 yas ve >40 olmasi, egitim durumu, anne ve
babanin yas ve meslekleri, gebeligin erken doéne-
minde hipertermiye maruziyet, hiperglisemi veya
diyabet oykiisii, obezite, gebeligin erken done-
minde kafein kullanimi veya gebeligin erken do-
neminde ila¢ kullanimi [(folik asit antagonisti,
stilfonamid grubu antibiyotik, valproik asit ve kar-
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bamazepin gibi antiepileptik, selektif serotonin-
geri alim inhibitorleri (anensefali riskini artir-
maktadir) kullanimi], 6nceki gebeliklerinde veya
akrabalarinda NTD oykiisii ve genetik yatkinlik
NTD gelisimini artiran risk faktorleri arasinda yer
almaktadir.®!? Calismamizda NTD acisindan aile-
lerinin demografik 6zellikleri incelendiginde; anne
yasinin 9 (%11,4)'unda <19 yas ve >40 oldugu, an-
nelerin 54 (%68,4)intin ilk 6grenim mezunu ol-
dugu, 71 (%89,9)'inin diisiik-orta sosyoekonomik
diizeye sahip oldugu, 45 (%57)’inin ilcede ikamet
ettigi ve 9 (%11,4)’'unda da akraba evliligi oldugu
saptanmistir. Calismamizda, %20,3 (n=16) vakanin
annelerinde; diyabet, obezite, valproik asit veya
karbamezapin gibi antiepileptik kullanimi, 6nceki
gebeliklerinde veya akrabalarinda NTD oykiisii gibi
yiiksek risk faktorleri mevcuttur. Onceki gebelik-
lerinde NTD’li bebege sahip olmasi durumunda,
yeniden NTD’li bebek dogurma riski yaklasik 20
kat artmaktadir.'? Perikonsepsiyonel folik asit des-
tegi verilmesinin NTD gelisimine karg: giiclii bir
koruyucu etkiye sahip oldugu ifade edilmistir.'®
NTD sikligini azaltmak i¢in planlh gebelikler i¢in
0,4 mg/giin, NTD acisindan yiiksek riskli anne
adaylar i¢in ise 4 mg/giin folik asit destegi oneril-
mektedir."* Calismamizda, NTD acisindan yiiksek
risk faktorii bulunan annelerin higbiri perikonsep-
siyonel yiiksek doz folik asit takviyesi almamaistir.
Folik asit desteginin NTD’lerini 6nlemedeki 6nemi
bilinmesine ragmen, pratik uygulama bunun geri-
sinde kalmaktadir. NTD’leri, gebeligin ilk dort haf-
tasinda meydana geldiginden ¢ogu gebe bu noktada
gebe olduklarini bile bilmemektedir. Bunun i¢in
iilke genelinde toplumu bilinglendirici, hedef kit-
lede farkindalik olusturabilecek politikalara gerek-
sinim bulunmaktadir.

Beyin ve meninkslerin kraniyumdan disar:
¢ikmasiyla olusan tablo ensefalosel, sadece me-
ninkslerin kraniyumdan herniye olmas: ise krani-
yal meningosel olarak adlandirilmaktadir. Oksipital
bolge en ¢ok etkilenen (%75) bolgedir. Bazen fron-
tal, nadiren de pariyetal ve temporal bolgede mey-
dana gelebilmektedir.”® Hastalarimizin besinde
(dordii oksipital bolgede ensefalosel, biri etmoidal
bolgede meningosel seklinde) lezyon kraniyumda
yer almakta idi. Vertebral kolon iizerinde meydana
gelen actk NTD’lerin en sik goriileni meningomye-
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loseldir.” Meningomyelosel, servikalden sakruma
kadar degisik seviyelerde goriilebilmektedir. Lez-
yonlarin %75’i torakolumber, lumbar ve lumbo-
sakral bolgede yer almaktadir.”® Lumbar bolgeyi
icine alan tutulumlarda daha fazla olmak tizere, has-
talarin %70’inde hidrosefali mevcuttur.” Lumbar
meningomyelosellere hemen daima Arnold Chiari
Tip 2 malformasyonu (serebellum ve beyin sapinin
genislemis foramen magnumdan asag yer degisik-
ligi ile karakterize durum) eglik etmektedir.” Calig-
mamizda, literatiir ile uyumlu olarak en sik goriilen
lezyon meningomyelosel olup, hastalarimizin 67
(%84,8)’sini olusturmaktaydi ve lezyonlarin 61
(%77,2)'i torakolumbar, lumbar ve lumbosakral
bolgede lokalize idi. Tiim hastalarda Arnold Chiari
Tip 2 malformasyonu orani; %78,5 (62 hasta), me-
ningomiyelosellilerde ise %86,6 (58/67 hasta) idi.
VPS gerektiren hidrosefali orani vertebral kolon
tizerindeki lezyonlarda %63,5 (47/74 hasta) olup,
bunlarin %93,6’s1 lumbar bolgeyi igine alan tutu-
lumlarda idi.

NTD ile dogan bebege acil multidisipliner yak-
lasim yasam kalitesini artirmaktadir. NTD’li be-
bekler; basta menenjit olmak iizere sepsis ve IYE
gibi enfeksiyonlar, ndrojenik mesane, paraparezi
veya parapleji, hidrosefali, ortopedik sorunlar gibi
bir¢ok sorunla karg: karsiya kalmaktadir. Hastanin
bir taraftan noral defektinin cerrahi kapatilmasi ve
eslik eden hidrosefaliye sant konmas: hedeflenir
iken, diger taraftan norolojij (nérojenik mesane,
paraparezi/parapleji) ve ortopedik sorunlar erken
donemde taninmali, gerekli tetkik, izlem ve teda-
visi diizenlenmelidir.

Mediilla spinalisin ve sinir koklerinin fazla
zarar gormemesi ve menenjit gibi olas: enfeksiyon-
larin 6nlenmesi agisindan, defektin dogum sonras:
ilk 24 saat icinde cerrahi olarak kapatilmasi 6nem-
lidir."® Hastalarimizdan sadece begine ilk giin lez-
yona yonelik operasyon yapilabilmistir. Hasta
sayisinin yetersizligi nedeni ile ilk giin opere edi-
lenler ile daha sonra opere edilenler komplikasyon-
lar ve eslik eden sorunlar agisindan kargilastirila-
mamistir. Melekoglu ve ark. nin yaptig1 ve 69 NTD'
li yenidoganin alinip yedi vakanin eksitus oldugu
ve 62 vakanin incelendigi caligmada; operasyon za-
maninin mediyan olarak bir (1-21) giin oldugu,
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VPS gereksiniminin %33,8 (21/62 hasta), paraple-
jinin %30,7 (19/62 hasta), norojenik mesanenin
951,6 (32/62 hasta) ve operasyon nedeniyle enfek-
siyon oraninin %6,4 (4/62 hasta) oldugu bildiril-
migtir.!® Calismamizda; BOS sizintisinin %34,2
(27/79 hasta), menenjitin %46,8 (37 hasta) kanit-
lanmis sepsisin %20,3 (16 hasta), cerrahi yara yeri
enfeksiyonunun %06,3 (5 hasta), alt ekstremitede
kuvvet kaybinin %60,8 (48 hasta), nérojenik me-
sanenin %51,9 (41 hasta), pes ekinovarusun %27,8
(22 hasta) ve IYE'nin %20,3 (16 hasta) oraninda gé-
rildiigi saptanmigtir.

NTD’ye eslik eden norojenik mesanenin yeni-
dogan doneminde taninmas: ve tedavisine baglan-
mas1 son derece 6nemlidir. NTD’ye eslik eden
norojenik mesanede en dnemli {irolojik sorunlar;
idrar inkontinansi, iriner sistem enfeksiyonlari,
detriisor sfinkter dissinerjisi veya vezikoiireteral
reflitye bagl hidronefroz, renal hasar, hipertansi-
yon ve son donem bobrek yetmezligidir. Hastalari-
mizin %51,9u erken dénemde norojenik mesane
tanist almis ve uygun tedavileri baglanmistir.

Hastanemizde doganlarda, NTD’ye yo6nelik or-
talama operasyon zamani 6,7+5,0 giin, disaridan
sevk edilen hastalarda ise 6,9+7,0 giin idi. Enfeksi-
yon oraninin yiiksek olmasinin operasyon zama-
niyla, eslik eden diger sorunlarin ise lezyonun
bolgesi ve biiyiikligii ile iliskili olabilecegi diisti-
niilmektedir. BOS kacag1 olanlarda ve menenjit ge-
lisenlerde yatig stiresinin daha uzun olmasi erken
operasyonun dnemini gostermektedir.

0 SONUG

NTD’lerin 6nemli bir kismi, perikonsepsiyonel
folik asit destegi ile 6nlenebilmektedir. NTD agi-
sindan yiiksek risk faktorii tagtyan ve dogurganhik
cagindaki kadinlara, planh gebelik 6ncesi baglan-
mak {izere yiiksek doz (4 mg), risk bulunmayanlara
0,4 mg folik asit destegi saglanmalidir. Bu durum,
bilgi diizeyinde kalmamali ve pratikte uygulanabi-
lir politikalarla desteklenmelidir. NTD ile dogan
bebeklere eslik eden sorunlarin erken ¢oziimii ve
izlemi i¢in multidisipliner yaklagim son derece
onemlidir. Erken operasyon, basta enfeksiyon
olmak tizere diger sorunlarin sikligini azaltabil-
mektedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-
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