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Spina Bifida Nedir?

Spina bifida, omurgada gorulen bir kusurdur ve dogumlarin yaklagik 1'inde 1500'de bir gorulur.
Bu durumda omuiriligin igerigi (beyinden vicuda giden sinirler) agiga ¢ikar. Spina bifida, néral
tup defekti olup, gelisen omurganin tam olarak kapanmamasi sonucu omuriligin amniyon
sivisina maruz kalmasi ile olusur. Genellikle sirtin alt kisminda ve sakral bolgede gorulir,
ancak Ust sirt veya boyun bdlgesini de etkileyebilir. Spina bifida'nin iki tirt vardir; agik defekt,
omurgadaki deligin Uzerinde deri olmadigi durumdur; kapali defekte ise deriyle tamamen

kaplanmig ancak kemik unsurlarinin gelismemis veya yok oldugu bir durumdur.

Spina Bifida Nasil Olusur?

Spina bifida, gebeligin ilk ayinda omurganin kapanmamasi nedeniyle olusur. Agik spina bifida
vakalarinin gogunda, omurgadan disariya dogru sisen sivi dolu bir kese bulunur. Bu kese
deforme olmus sinirleri ve etraflarindaki zarlari igerir. Bu kese "myelomeningosel” olarak
adlandirihir. Daha nadiren, omurga sirt kisminda agik olup zarla kaplanmamig olabilir; buna
"myelosel" denir.

Spina bifida'nin nedeni degiskendir ve birgok faktér bu anomaliye katkida bulunabilir. Folik asit,
yesil sebzelerde yaygin olarak bulunan suda ¢oézunebilen bir vitamindir. Folik asit eksikligi
spina bifida riskini artirir. Bir bebek sahibi olmayi planlarken, folik asit aliminizi gebelikten énce
artirmak onemlidir.

Kromozom sayisindaki bir sorun (genetik yapimizin bulundugu yer) veya kromozomlarindaki
degisiklikler, spina bifida'll bebeklerde daha sik gorulir. Bu bebeklerde genellikle diger organ
sistemlerinde de baska anormallikler bulunur. Spina bifida'ya neden olabilecek diger genetik
problemler de vardir.

Gebeligin erken dénemlerinde kullanilan bazi ilaglar, érnegin Sodyum Valproat ve
Karbamazepin, spina bifida riskini artirir. Bu ilaglar genellikle epilepsi tedavisinde ve bazen
bipolar bozukluk gibi bazi mental saglik sorunlarinda kullanilir.

Diger risk faktorleri arasinda annedeki diyabet ve obezite bulunur. Cogu durumda, bu durumun

bir agiklamasi bulunmaz. Ancak, olusumunun agikliga kavusturulmasi i¢in ayrintili bir

degerlendirme yapllir.
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Daha Fazla Test Yaptirmali Miyim?

Spina bifida ile iligkili iki ana anomali kategorisi, beyin anomalileri ve ayak deformiteleridir. Agik
spina bifida vakalarinin neredeyse tamaminda, beynin arkasinda tipik bir degisiklik bulunur
(Arnold-Chiari malformasyonu olarak adlandirilir). Birgok bebek ayrica beyinlerinde fazla sivi
bulunur. Ayaklar genellikle kltip pozisyonunda olabilir. Bazi bebeklerde vicudun diger
bolumlerinde de bagka anomaliler olabilir. Bu nedenle, bebeginizi ayrintili olarak
degerlendirmek icin 6zel bir ultrason onerilir.

Devam eden gebeliklerde, bebegin beynindeki sivi, omurganin egriligi, alt ekstremiteler ve
genel buyume duzeni izlenmelidir. Zaman zaman, beynindeki sivi tahliyesinin tikanmasi
nedeniyle bas blylmesi gorulebilir ve bu durum hidroensefaliya yol acgabilir.

Hekiminiz, genetik danigsmanlik ve genetik testler i¢in sizi yonlendirebilir. Bu, kromozomal
anormallikleri kontrol etmek i¢in amniyosentez veya koriyon villus érneklemesi (CVS) gibi
testleri igerebilir. Ayrica kromozomal mikroarray testi veya butun ekzom dizileme gibi genetik
tanisal testler de yapilabilir. Bu testler, bireysel durumunuzla ilgili onemli bilgiler saglayabilir.
Amniyosentez yapildiginda, karin bolgesinden bir igneyle bebek etrafindaki sivi alinarak test
edilir. Nadir durumlarda, noral tip defekti, Meckel sendromu, Jarcho-Levin sendromu ve
Currarino sendromu gibi genetik hastaliklarin bir pargasi olabilir. Bu hastaliklar, ultrasonla
baska problemler tespit edilirse daha olasidir. Birgok kadin, genetik danigsmanlik alir ve bu
olasiliklarin bir amniyosentez ile test edilip edilmemesi konusunda uzman bir doktorla karar

Verir.

Dogduktan sonra bebegim igin ne anlama geliyor?

Sonuglar, etkilenen omurganin yeri ve ne kadarinin etkilendigine, ayrica bagka anomalilerin
olup olmadigina bagdli olarak oldukga degiskendir. Cogu bebek hayatta kalir, ancak bazilari
hayatta kalmaz. Hayatta kalanlar, bacaklarda felg, mesane veya bagirsak kontrolli kaybi,
cinsel iglev bozuklugu ve 6grenme guglukleri gibi problemlerle kargilasabilirler. Beyinde asiri
sivi birikmesi, klip ayak ve egilmis omurga dogum sonrasi daha fazla probleme yol acar.

Bebeginiz spina bifida teshisi alirsa, dogum sonrasinda batincul bir ydnetim igin sorumlu

olacak bir 6zel birime yonlendirilirsiniz.




Spina Bifida

Hasta Bilgilendirme Serisi - Bilmeniz ve Sormaniz Gerekenler

Dogumdan sonra, kusuru onarmak i¢in cerrahi midahale gerekecek ve omurga ve sinirlerdeki
degisikliklerle ilgili cesitli sorunlari ele almak icin uzun vadeli takipler yapilacaktir. ilk cerrahi,
yasamin ilk 48 saati icinde yapilir; bu sayede sinirlerde daha fazla hasar ve enfeksiyon
onlenmis olur. Cerrah, sinir dokusunu omurga igine yerlestirip, kusuru kas ve ciltle kapatir.
Kusur kapatilabilir, ancak onceki sinir hasari ve sonug olarak mesane, bagirsak ve kas
fonksiyonu bozukluklari devam edecektir.

Birgok bebek, buyudukge birden fazla cerrahiye ihtiyag duyacaktir, bunlar arasinda kltp ayak
ve hidroensefali gibi duzeltici ameliyatlar da yer alir.

Uzun vadeli yonetim, eklem sertligini azaltmak ve kas zayifligini hafifletmek icin fizyoterapiyi

de icerir. Bazi vakalarda idrar ve diski kagirma gorulebilir, bu da uzman bakimini gerektirebilir.

Tekrarlar mi?

Spina bifida veya benzer sorunlarla baska bir gocuk sahibi olma riski yaklagik %2-4
arasindadir. Genellikle prenatal vitaminlerde 400 mikrogram (400ug) folik asit bulunur. Ancak,
bir sonraki gebelikte spina bifida riskini azaltmak icin daha yiiksek dozda 4 miligram (4mg) folik
asit alimi onerilir. Epilepsi ve obezite tedavisi goren kadinlarin da daha yuksek dozda folik asit
almasi onerilir. Folik asit aliminin gebelik oncesi 3 ay sureyle ve ilk trimesterde devam etmesi,
spina bifida riskini yaklasik %75 oraninda azaltabilir.

Nadir durumlarda, daha yuksek risk genetik nedenler bulunursa, bu durumda genetik bir

uzman hekiminizle riski degerlendirmeniz yardimci olabilir.




Spina Bifida

Hasta Bilgilendirme Serisi - Bilmeniz ve Sormaniz Gerekenler

Baska hangi sorulari sormaliyim?
e Spina bifida acik mi yoksa kapali mi?
« Bagka malformasyonlar var mi (6rnegin Arnold-Chiari, klip ayak, skolyoz)?
e Hangi genetik testler mevcut?
e Gebelik sonlandirilabilir mi?
o Ne siklikla ultrason muayenesi yapiimah?
o Gebelik sirasinda cerrahi segenek var mi?
o Bebek icin dogum sonrasi cerrahi nerede yapilabilir?
e Nerede dogum yapmaliyim?
o Bebek dogum sonrasi en iyi bakimi nerede alir?
o Bebegimin dogum sonrasi bakimini ustlenecek doktor ekibiyle dnceden gorusebilir

miyim?

Feragatname:

[Bu brosurin / web sitemizin] igerigi yalnizca genel bilgi saglamak amaciyla sunulmustur. Bu,
glvenebileceginiz tibbi tavsiye anlamina gelmez. [Bu brosirde / web sitemizde] bulunan
icerige dayanarak herhangi bir islem yapmadan 6nce, bireysel durumunuza iliskin profesyonel
veya uzman tibbi tavsiye almaniz gerekmektedir. [Broglrimuazin / web sitemizin] igerigini
guncellemek icin makul ¢abalar sarf etmemize ragmen, igerigin dogru, eksiksiz veya guncel

olduguna dair herhangi bir agik ya da zimni garanti, taahhut veya beyanat vermemekteyiz.
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