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Abstract

Amag: Noral tiip defektleri bazen fatal olmakla birlikte, cogu zaman
yasam boyu kalict deformitelere yol agan dogumsal malformas-
yonlardir. Bunlar gelismis iilkelerde perikonsepsiyonel folik asit
kullanimi ve prenatal tan1 yontemleriyle onlenebilmektedir.

Gerec ve Yontemler: Burada, iilkemizde prenatal tan1 yontemlerinin
yeterliligi, SB Bezm-i Alem Vakif Gureba Egitim Hastanesi,
Spina Bifida Poliklinigi’ne bagvuran 144 spina bifidali ¢ocugun
ailelerinden alinan anamneze gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Ailelerden alinan bilgilerden bu 144 hastanin 25
(%17.3)’inin, hamilelik boyunca herhangi bir saglik merkezine
gitmedigi, kalan 119 hastanin en az bir kere jinekologa basvur-
dugu ve ultrasonografi yaptirdigi, bunlarin ise 39 (%32.8) unun
son trimesterde tani aldig1 ve kalan 66 bebekte (%55.5) prenatal
evrede higbir patoloji saptanmadigi 6grenildi.

Sonug: Tim gebeler mutlaka ultrasonografi ile degerlendirilmelidir
ve bu muayene esnasinda noral tiip defektlerini dikkatlice ara-
mak gerektigi kanisina varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Spina bifida, prenatal tan
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Objective: Neural tube defects, which are sometimes fatal, mostly
causing life-long morbidities, are congenital malformations. In
developed countries neural tube defects are prevented by the
periconseptionel folic acid usage and prenatal diagnostic methods.

Material and Methods: In this study; the effectiveness of prenatal
diagnostic tests in our country are discussed with respect to the
results of histories taken from the families of 144 spina bifida
patients admitted to the spina bifida clinic of SB Bezm-i Alem
Vakaf Gureba Hospital.

Results: The review of the family histories showed that, 25 (17.3%)
out of the 144 patients were not examined by a gynecologist
and the rest of the group which includes 119 patients were
examined, at least once during their pregnancy with
ultrasonography by a gynecologist. 39 (32.8%) of these 119
patient were diagnosed in the last trimester and in the
remaining 66 (55.5%) patients no patology was detected in the
prenatal period.

Conclusion: This study showed that all of the pregnants must be
evaluated by ultrasound and in this examination neural tube
defects must be carefully sought.
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oral tip defektleri (NTD) ¢ogunlukla
folik asit eksikligi ile birlikte genetik
faktorler veya gebelikte kullanilan bazi
ilaglardan  kaynaklanan, alt ekstremitelerde
paraliziler, nérojen mesane ve bagirsak, hidrosefali
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gibi yasam boyu kalic1 morbiditelere yol agan do-
gumsal malformasyonlardir. Ailelerinin ve saglik
kurumlarinin bu ¢ocuklarin tedavisi i¢in gosterdigi
cabalar kiiratif sonu¢ vermemekte, bu bireylerin
Omiir boyu tibbi bakim ihtiyaci olmaktadir. Bunlar
gelismis Ulkelerde perikonsepsiyonel folik asit
kullanimu ile %40-80 oraninda onlenebilmektedir.'
Ayrica gebelikte maternal serumda bakilan alfa-
fetoprotein diizeyi ve ultrasonografi (USG) gibi
prenatal tami yontemleri ile erken donemde tami
konarak diinyada %0.1-%0.4 oraninda olan bu
rakam azaltilmaya calisilmuistir.'™ Bu calismada,
merkezimizde goriilen bu hastalar i¢in prenatal tani

169



Yelda TURKMENOGLU ve Ark.

yontemlerinin  yeterliligi  ailelerinden  alinan
anamnezler dogrultusunda degerlendirilmeye cali-
silmstir,

Gerec¢ ve Yontemler

SB Bezm- i Alem Vakif Gureba Egitim Has-
tanesi, Spina Bifida Poliklinigi’ne Agustos 2001
ile Agustos 2003 tarihleri arasinda Tirkiye’nin
cesitli yerlerinden ortopedik deformiteleri nedeniy-
le gonderilen, yaslar1 1 ay ile 17 yas arasinda degi-
sen, 66°s1 kiz (%45.8) 144 ¢ocugun ebeveynleriyle
goriigiildii. Ailelerinde noral tiip defekti varligi,
akraba evliligi ve derecesi, gebelik boyunca olusan
komplikasyonlar ve ilag kulanimi, gebeligin hekim
tarafindan takibi, gebelik boyunca yapilan arastir-
malar, tan1 konulma zamani, dogumun nerede ve
nasil olustugu hakkinda sorular sorularak bilgi
edinilmeye ¢alisildi. Dogumdan 6nce herhangi bir
saglik kurulusuna bagvurmamis anneler takipsiz
hasta  grubu olarak ayrildi.  Meningosel,
meningomiyelosel, ensefalosel tanisi alanlar spina
bifida aperta (SBA), bel bolgesinde lipom, sag,
hemanjiyom gibi bulgular1 olanlar spina bifida
okulta (SBO) kabul edildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin “Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
10.0” kullanild1. Calisma verileri degerlendirilirken
tanmimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama stan-
dart sapma) yani sira niteliksel verilerin karsilagti-
rilmasinda y* testi kullamildi. Sonuglar %95’lik
giiven araliginda, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular
Poliklinigimize bagvuran 144 annenin 25’1
hamileligi boyunca herhangi bir saglik merkezine
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basvurmamuistr, bu hastalar takipsiz hasta grubu
olarak ayrildi. Geri kalan takipli 119 olgunun yas-
lar1 1 ay ile 15 yas arasinda degismekte idi. Hasta-
lar SBA ve SBO olarak ayrildi ve bunlar da 5’er
yillik yas gruplarina ayrildi (Tablo 1). Olgularin
ortalama yas1 4.25 + 3.34 idi.

SBO’lu ¢ocuklar ile SBA’li ¢ocuklarin yas
gruplarma gore dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>
0.05).

Caligmaya katilan SBA’l1 ¢ocuklarin 48’1 kiz,
geri kalan 51°1 erkekti. SBO’l1 14 kiza karsilik 6
erkek hasta vardi. Toplam 62 kiz ¢ocuga karsilik
57 erkek ¢ocuk bulunmakta idi (Tablo 2).

SBO’lu gocuklar ile SBA’l1 ¢ocuklarin cinsi-
yet dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p> 0.05).

144 annenin 25 (%17.3)’1 takipli degildi. Ta-
kipli hasta grubu olarak ayrilan anneler hamilelik-
leri boyunca en az bir kere uzman tarafindan mua-
yene edilmis ve USG yapilmusti. Ilk trimesterde
tam alan olgumuz yoktu. Ikinci trimesterde ise 14
(%11.8) gebeye tan1 konmustu, bunlardan 2’si ikiz
gebeliklerdi, ancak bunlar ¢esitli nedenlerden do-
lay1 gebeligi devam ettirmiglerdi. Son trimesterde
teshis konan olgu sayisi 39 (%32.8) idi. Altmis alt1
(%55.5) bebege ise postnatal donemde tani kona-
bilmisti (Tablo 3).

Daha once anensefalili bebek Oykiisii veren 2
anne ve ailesinde boyle bir oykiisii olan 5 anneden
2’si doktor takibinde degildi, takipli 3 annenin de
ancak 1’ine tan1 konmustu. Uclii test miispet olma-
sina karsin USG’de normal bulunup gebeligi de-
vam eden 3 olgu vardi. Bu ve bundan 6nceki gebe-
liklerinde abortus imminens anamnezi veren 9

Tablo 1. Spina bifidali ¢ocuklarda yas gruplar1 karsilastirmasi.

SBA SBO
(n=99) (n=20) Toplam
n % n % n % p
0-5 64 64.6 11 55.0 75 63.0
Yas Grubu ~ 5-10 (5 y dahil) 28 283 6 30.0 34 28.6 0.471
10-15 (10 y dahil) 7 7.1 3 15.0 10 8.4
Toplam 99 100.0 20 100.0 119 100.0
170 Turkiye Klinikleri J Pediatr 2005, 14
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Tablo 2. Spina bifidal ¢cocuklarda cinsiyet karsilagtirmasi.

SBA SBO
(n=99) (n=20) Toplam
n % n % n % p
_ Kadm 48 48.5 14 70.0 62 52.1
Cinsiyet  piycek 51 515 6 300 57 479 0.07
Toplam 99 100.0 20 100.0 119 100.0
Tablo 3. Spina bifidali ¢ocuklarda tan1 yasi.
SBA SBO Toplam
(n=99) (n=20) P
n % n % n % P
) 2. trimester 13 13.1 1 5.0 14 11.8
Tan Iligkisi 3. trimester 37 37.4 2 10.0 39 32.8 0.014*
Posnatal 49 49.5 17 85.0 66 55.5
Toplam 99 100.0 20 100.0 119 100.0
*p< 0.05 diizeyinde anlamli
kadin ve valproat kullanan bir anne vardi. Tiim
olgularin 24 (%16.6)’i yakin akraba evliliginden 9410
olmustu.
%8
Takipsiz annelerin 4’ii dogumu kendi olanak- o6
lan ile evde gergeklestirmisti, takipli annelerin ise vt
441 ¢gesitli nedenlerden dolay1 C/S olmustu, ancak |
bunlarin 21°1 prenatal tan1 alan olgulardi. "
%
Toplam 119 olgunun 14 (%11.8)’i 2., 39 SBA ' SBO
o y . o .
(/032'8) u ise 3. trimesterde tanmnst, dlgerlerl Tani iligkisi O2.trimestr O 3.trimestr O Posnatal

postnatal evrede tan1 almisti. SBA’l1 gocuklarda 2.
trimester ile 3. trimester doneminde tan1 alma oran-
lar;; SBO’lu c¢ocuklara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p< 0.05). SBO’lu
postnatal tan1 alma oraninin (%85), SBA’l1 ¢ocuk-
larda tanisiz olma oranina gore (%49.5) yliksekligi
dikkat ¢ekicidir (Sekil 1).

Ulkemizde son zamanlarda tam1 konusunda bir
gelisme olup olmadigr konusunda bir fikir edine-
bilmek amaciyla olgu grubu 5’er yillik dilimlere
boliinerek degerlendirilmeye calisildi (Tablo 4).

Spina bifidali ¢ocuklarda yas gruplarma gore
prenatal tanilarin dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir (p>
0.05).
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Sekil 1. Spina bifidali ¢ocuklarda prenatal tan1 orani.

Tartisma

NTD diinyada %0.1-%0.4, iilkemizde ise %0.3
oraninda goriilmektedir."* ABD’de bu hastalar igin
kisi basina yasam boyu ortalama 532.000 Dolar
harcanmaktadir.”> Son 15 yilda prenatal tani yon-
temlerinin ilerlemesi ile énemli adimlar atilmustir.
Uclii test iginde bakilan maternal alfa-fetoprotein
seviyesindeki artis 6nemli bir tarama testidir. An-
cak bunun da yalanci (+) sonuglar1 oldugu bildi-
rilmektedir. Amniyosentez sirasinda  yapilan
asetilkolinesteraz tayini de bu konudaki arastirma-
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Tablo 4. Spina bifidah ¢cocuklarda yas grubu ile tani iliskisi karsilagtirmasi.

2. trimester 3. trimester Postnatal Toplam
n % n % n % n % P
0-5 9 64.3 28 71.8 38 57.6 75 63.0
Yas Grubu  5-10 (5 y dahil) 3 21.4 11 28.2 20 303 34 28.6 0.195
10-15 (10 y dahil) 2 143 - - 8 12.1 10 8.4
Toplam 14 100.0 39 100.0 66 100.0 119 100.0

larda onemli rol oynamustir.*’ ikinci ve iigiincii
diizey USG non-invaziv ve tam1 koydurucu yon-
temler arasinda sayilmaktadir.”" intrauterin MR
da bu konuda iimit vadetmektedir.'*

Bizim 144 hastamizin 25 (%17.3)’1 gebelik
boyunca herhangi bir saglik gorevlisine basvur-
mamusti, bunlarin 4’#i dogumu kendi imkanlariyla
gergeklestirmisti. Tirkiye sartlarinda bu durumun,
maddi imkansizliklar olmasi kadar, kadinlarin egi-
timinden kaynaklandigmi disiiniip dikkat cekici
buluyoruz. Takipli 119 annenin ise 44’ii C/S ol-
mustu, bunlarin 21°i tan1 almist, digerleri ise farkl
nedenlerle opere olmustu. Halen bu hastalara nor-
mal spontan yolla dogumun veya C/S yapilmasinin
prognozu etkileyip etkilemedigine dair tam bir
goriis birligine varilamamustir.'

Tiim hastalar iginde 24 (%16.6)’iinde akraba
evliligi vardi. Folik asit profilaksisine cevap ver-
meyen spina bifida olgularinda genetik faktorler
suclanmaktadir.’

Bir anne gebeligi sirasinda valproat kullani-
yordu, valproat ve karbamazepinin NTD’ye neden
oldugu bilinen bir durumdur.'

Daha 6nceki gebeligi veya spina bifidali bebe-
ge hamileligi sirasinda abortus imminens tanist
konan 9 (%7.43) anne vardi. Danube Hastane-
si’nde yapilan bir caligmada, 99 missed abortuslu
fetusun 10 (%9.99)’unda NTD tespit edilmistir."

Son 15 yilda diinyada pek ¢ok merkezde 10-14
haftalar aras1 2. diizey USG ile tan1 konan olgular
bildirilmistir.,  Muz isareti  olarak  bilinen
serebellumun kaudal yerlesimi, limon isareti olarak
kabul edilen frontal kemiklerde scalloping énemli
kriterlerden sayilmaktadir. Bu sekilde tan1 konulan
fetuslara medikal abortus veya intrauterin cerrahi
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yontemler denenmektedir.*”*'* Bizim hastalarimiz
arasinda ise ilk trimesterde tan1 konan olgu yoktu,
belki de tan1 konmus olgularin ebeveynlerinin is-
tekleri dogrultusunda intrauterin donemde tahliye
edilmis olmalar bizim poliklinigimize bagvurma-
mis olmalarinin bir nedeni olabilir.

Ikinci trimesterde tam alan 14 (%11.8) hasta
vardi. Bunlardan 2’si esi saglam olan ikiz gebelik-
lerdi. Biri harig tiim bu olgular SBA idi. Thorne ise
16 hastalik ¢alisma grubunda, gestasyonun 17-36.
haftalar1 arasindaki spinal lipomalarin tiimiinii
antenatal olarak belirleyebilmistir.'®

Son trimesterde NTD tanisi konmus 39
(%32.8) olgu vardi. Bunlarin 37’sine (%37.4)
USG’de hidrosefali ve kese goriilerek SBA, 2
(%10.0)’sinde sag¢ goriilerek SBO tanis1 konulmus-
tu. Son yillarda ileri diizey USG ile SBA’lilara 2.
trimesterde %70-100 oraninda tani olanaklarindan
bahsedilmektedir.*”""

Tan1 konamayan 66 (%55.5) olgu gebeligi bo-
yunca en az bir kere USG yaptirmis olmasina
ragmen tespit edilememislerdi. Bunlardan biri
anensefalili bebek Oykiisii veren bir anne idi.
NTD’lerin bdyle anamnez veren kadinlarda di-
gerlerinden 10 kat fazla goriildiigii bilinen bir
gercektir.'* Uglii test miispet, ancak USG’de
normal bulunan 2 olgu vardi ve bunlardan 1’isine
ayrica 2. diizey USG yapilmisti, ancak orada da
normal bulunmustu. Halen bu olgularin hepsini
saptayabilecek tek bir yontem yoktur, 2. diizey
USG ile ancak olgularin %70-100’i tani alabil-
mektedir.* 7"

Kalelioglu ve ark.nin 2004 yilinda yayinladik-
lar galigmalarinda maternal serum alfa-fetoprotein
diizeyi ylksekligi nedeniyle refere edilen 296 gebe
kadina yapilan USG’de bunlarin 12’sinde ortalama
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olarak gestasyonun 20. haftasinda agik spina bifida
saptamiglar ve 11 tanesini postnatal teyit etmisler-
dir, diger takip ettikleri gebelerde ise batin duvari
defekti, bilateral renal agenezi, gebeligin indiikle-
digi hipertansiyon, intrauterin gelisme geriligi gibi
nedenler saptamislardir, 66 gebeligin ise akibetle-
rine ulasilamamustir.'” Ancak Istanbul Tip Fakiilte-
si refere edilen bir merkezdir, diger merkezlerde
her gebeden bu tetkik istenmemektedir ve hastala-
rin takibinde yasanan sorunlar nedeniyle bu konu-
daki prenatal tan1 hakkinda kesin rakam verileme-
mektedir. Yiiksel ve ark.nin 2003 yilindaki calis-
malarinda, maternal serum alfa-fetoprotein yiiksek-
ligi, hidrosefali, spina bifida, intrauterin biiyiime
geriligi, tanimlanamayan konjenital anomali gibi
nedenlerle gonderilen 65 olguluk serilerinde ileri
diizey USG ile 56 olguda izole spina bifida ve 9
olguda eslik eden anomaliler saptamiglar, bunlarin
62’sinde eslik eden fetal bag bulgular1 gérmiisler-
dir, geri kalan 3 olgunun ise gebelik haftas1 25
haftanin altinda oldugundan bulunamamistir. Bu
65 kisi arasinda gebeligi devam ettirmek isteyen 10
anne olmustur.'®

Ulkemizde yapilan calismalar sinirh sayida
olmakla beraber timit verici gériinmektedir. Bizim
calismamizda da son 5 yilda tani konan olgu say1-
sinda Uimit verici bir artis olmasina karsin istatis-
tiksel olarak anlamli bulunamadi. Bunun nedeni
tan1 konma sikligina karsin folik asit eksikliginden
kaynaklanan beslenme bozuklugu nedeniyle olabi-
lir. Ancak bize bu hastalarin yasayabilenleri ve
ailelerinin ilgi gosterdigi ¢ocuklar bagvurmustu.

Olgu sayimiz sinirlt ve retrospektif bir ¢aligma
oldugundan bu konudaki veriler jinekologlar tara-
findan daha dogru agiklanabilir. Ulkemizde bu
konuda arastirmalar simirli sayidadir, bizim olgula-
rimiz ¢ogunlukla tan1 konamayip gebeligi devam
eden olgulardir, bu nedenle tan1 konup tahliye e-
dilmis fetuslar oldugu kesindir. Ancak bu durumda
jinekologlardan NTD’de prenatal tam1 oranlarn
hakkinda daha dogru sonuglar alinabilinir. Burada
bizim amacimiz, bu konuya dikkat ¢ekebilmektir.

Diinyada son 15 yilda bu konuda gelisen yon-
temler oldugu bildirilmektedir. Bizim hasta gru-
bumuz da 15 yasa kadar uzanmaktadir. O yillarda
iilkemizdeki tibbi imkanlarin yeterliligi ayrica
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tartisma konusudur. Ustelik su anda dahi 2. diizey
USG yapabilen merkezler ¢ok az sayidadir. Ancak
burada dikkat ¢ekilmesi gereken durum, ailesinde
NTD oykiisii veren ve daha Onceki gebeliklerinde
sorun yasamis kadinlarin bu malformasyon yoniin-
den daha ciddi bi¢imde izlenmesi gerektigidir.

Sonug olarak, pek ¢ok morbiditeye yol agan
NTD’lerin 6nlenmesi i¢in dogurganlik cagindaki
tim kadinlara folik asit onermek, ozellikle ailele-
rinde Oykiisii olan kadinlarin gebeliginin takibi
sirasinda daha dikkatli olmak, gerektiginde ileri
incelemelere bagvurmak ve erken tani koyabilmek
¢ok Onemlidir. Bu sayede bu hastalarin sayisini
onemli Olgiide azaltarak, aileleri maddi ve manevi
sorumluluklarla karsilasmaktan kurtarmak miim-
kiin olabilir.
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