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MYELOMENINGOSELDE NORAL PLAKOD VE SINiR KOKLERININ
DIREKT STIMULASYONU iLE NORAL TUP REKONSTRUKSIiYON
ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amac: Intraoperatif elektrofizyolojik testler spinal cerrahide giderek artan oranda
kullanilmaktadir ancak myelomeningosel cerrahisinde kullanimi halen yaygin
degildir. Ayrica noral plakodun ve plakoddan gikan sinirlerin fonksiyonelligi halen
tartismalidir. Bu c¢alismanin amaci, myelomeningoselli yenidoganlarda noral plakod
ve sinir koki stimiilasyonu kullanarak noral plakod rekonstriiksiyonun fonksiyonelligi

ve etkinligini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Torakolomber ve lumbosakral myelomeningosel nedeniyle 8
yenidogan opere edildi. Tiim olgular intraoperatif néromonitorizasyon kullanilarak
free-running elektromyografi ile takip edildi ve noral plakod, lomber ve sakral sinir
kokleri ile proksimal spinal kord uyarimi olgularin tamamina uygulandi. Uyari

alanlari, uyar siddetleri ve distal yanitlarin amplitiid ve latanslar1 kayit edildi.

Bulgular: Bes hastada torakolomber ve ii¢ hastada lumbosakral myelomeningosel
mevcuttu. Iki hastanin alt ekstremitelerinde hi¢ spontan hareket yokken, digerlerinde
hareket saptandi. Bir hastada, ameliyat esnasinda yapilan sinir uyarimi sonucunda alt
ekstremitelerden yanit alinamadi. Sinir koklerinin uyarimi sonucu alinan yanitlar,

noral plakod uyarimina goére daha giicliiydii.

Sonug: Acikca goriiliiyor ki, ndral plakod ve noral plakoddan kdken alan sinir kdkleri
cogunlukla fonksiyoneldir ve ameliyat esnasinda korunmalar1 gerekir. Daha iyi
norolojik sonu¢ elde etmek icin myelomeningosel cerrahisinde intraoperatif

néromonitorizasyon ve direkt stimiilasyon kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Myelomeningosel, Noral plakod, Stimiilasyon
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THE EVALUATION OF NEURAL TUBE RECONSTRUCTION VIA
DIRECT STIMULATION OF NEURAL PLACODE AND NERVE ROOTS IN
NEWBORNS WITH MYELOMENINGOCELE

ABSTRACT

Aim: Spinal surgery is the main area where intraoperative electrophysiological studies
are increasingly used. However, its use in myelomeningocele surgery is still not
widespread. This study aims to evaluate the efficacy of neural tube reconstruction via

neural placode and nerve root stimulations in newborns with myelomeningocele.

Material and Methods: We operated 8 babies for myelomeningocele. In all cases, we
performed intraoperative neuromonitoring, including free-running electromyography
and stimulation of proximal spinal cord, neural placode, lumbar, and sacral nerve roots.
We recorded stimulation sites and intensities, and distal response’s amplitudes and

latencies.

Results: The locations of the myelomeningocele are thoracolumbar region in five
patients, and lumbosacral region in three. Two patients were paraplegic while the other
had some movements. We could not obtain any response from the lower extremities
only in one patient. Responses from the nerve root stimulations were more robust and

significant than the placode stimulations.

Conclusion: Neural placode and nerve roots exiting the placode are functional, and
must be protected while performing surgical treatment. Intraoperative
neuromonitoring and direct stimulation are the main steps of the myelomeningocele

repair for good clinical outcome.

Keywords: Myelomeningocele, Neural placod, Stimulation



1. GIRIS VE AMAC

Spina bifida (SB), diinyada ve Tiirkiye’de sik géziiken, agir klinik sonuglari
olan bir konjenital spinal malformasyondur. SB’nin en sik goriilen formu ise
myelomeningosel (MMC) olup, ciddi motor ve duyu kusurlarina neden olabilmekte,
erken ve ge¢ donem komplikasyonlarinin hayati tehdit eden riskleri bulunmakta ve

etkilenen bireylerin, dmiir boyu yasam kaliteleri 6nemli dl¢iide etkilenebilmektedir.

Giinlik yasami bu denli etkileyen MMC’yi anlamak ve tedavi etmek,
ndrosirurji uzmanlarimin tarih boyunca ilgi alan1 olmus ve gecen zaman igerisinde,
onceleri tedavi edilemeyecegi diisiiniilen bu hastaligin giincel tedavi modaliteleri
ortaya konmustur. MMC, embriyolojik donemde meydana gelen bir kusurun
sonucudur. Tedavisi ise, intrauterin hayatta veya dogumdan sonraki saatler igerisinde,
gelisimini tamamlamamis ve dis diinya ile temas halinde olan sinir dokusunu
rekonstriikte ederek iizerini dogal bariyerler ile kapatmaktir. Gelistirilen cerrahi
tekniklerin, var olan ndrolojik hasar1 geri dondiirme oranlar diisiiktiir bu nedenle,
hastaligin fizyopatolojisi ve yeni tedavi teknikleri ile ilgili ¢alismalar tiim diinyada

devam etmektedir.

Noral plakodun (NP) eksizyonu ile baslayan cerrahi tedavi denemeleri,
giinlimiizde yerini rekonstriiksiyon cerrahisine birakmustir. Plakodun, primitif sinir
dokusu hiicrelerini i¢erdiginin anlagilmasiyla 6nemi fark edilmistir ancak gergekten
islevsel bir yapida olup olmadigini arastiran ¢alismalar az sayidadir. MMC hastalari,
ameliyat 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda somatosensoriyel uyarilmig potansiyeller
(SEP), motor uyarilmig potansiyeller (MEP) gibi norofizyolojik testler ile takip
edilmektedir. Bu testler NP’nin fonksiyonunu indirekt olarak gosterebilmektedir.
Intraoperatif néromonitorizasyon (IONM) tekniklerinin gelismesiyle birlikte ameliyat
esnasinda NP nin uyarilmasi miimkiin hale gelmistir. NP uyarildiktan sonra ekstremite
kaslarindan alinan yanitlar es zamanli olarak Olgiilebilir, kaydedilebilir, boylece

NP’nin displastik dokulardan ayrimi saglanabilir ve fonksiyonu degerlendirilebilir.



Calismamizin amaci, MMC cerrahisi esnasinda IONM kullanarak NP
stimiilasyonu yapmak ve kaydedilen yanitlarin latans ve amplitiidlerini ortaya
koymaktir. Boylelikle NP’nin sinir iletimindeki rolii saptanabilecek ve iletkenlik

kapasitesi degerlendirilebilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MYELOMENINGOSEL
2.1.1. Tanim ve Tarihge

Vertebral kanalin, intrauterin hayatta ortaya cikan orta hat birlesme
defektlerine spinal disrafizm (SD) denir. Bu kapanma defektleri eger omur arka
elemanlarimi da igeriyorsa spina bifida ismini almaktadir (1). Spina bifida terimi,
yaklagik 22-26. gestasyonel giinler arasinda noropor kapanmasinda olusan bir hata
sonucu, spinal kolonun orta hat yapilarinda olusan fiizyon defektleri ile prezente olan
konjenital anomalileri kapsar (2, 3). SB’nin en sik goriilen ve en agir formu MMC’dir.
MMC, meningeal kistik dilatasyon ve hem fonksiyonel hem de yapisal spinal kord
anormalliklerinin eslik ettigi, vertebra elemanlarin1 da igine alan agik noral tiip
defektidir. Beyin omurilik sivisindan (BOS) olusan kistik genisleme tarafindan,
gelisimi tamamlanmamis noral dokulardan olusan NP dorsale dogru itilmistir ve
plakod etrafindaki rudimenter meningeal dokular, normal epidermal dokuyla sinir
olusturmaktadir. NP’nin altinda intakt bir araknoid bosluk bulunur ve hem dorsal hem

de ventral spinal sinir kokleri, plakodun ventral yiiziinden ¢ikarlar (2, 4).

MMC ile dogan bebeklerde, siklikla goriilen bulgu, lezyon seviyesi altinda
motor ve duyu defisitleridir. idrar, gaita inkontinans1 veya retansiyonu eslik edebilir.
Norolojik hasarin neden oldugu paraparezi, paraplejiler yiirtime giicliiklerine, duyu
kayiplar1 basi yaralarina yol agabilmektedir. Eslik eden diger anomaliler; hidrosefali,
chiari tip 2 malformasyonu, seksiiel disfonksiyon, gesitli omurga ve alt ekstremite
kemiklerini ilgilendiren deformiteler, endokrin bozukluklar, mental gelisim geriligi
seklinde siralanabilir (5, 6).

MMC, insanlik tarihi kadar eski bir malformasyondur. Yapilan antropolojik
caligmalarda, SB’de goriilen tipik omurga anomalileri, kazilarda bulunan omurgalarda
saptanmustir. Bu tip hastaliklarin tedavisinin olmadig1 ¢aglara ait olan bu kemikler,

muhtemeldir ki, ¢ogunlugu bu hastalik yiiziinden hayatin1 kaybeden insanlara aittir.



Ancak yine yapilan kazilarda, milattan 6nce 1500 - 200 yillarina ait, hayatta kalmay1
basaran SB’li hastalar1 tasvir eden tag heykeller bulunmustur. Bu heykellerde, tipik

olarak lomber kifotik deformasyon ve paraplejik hasta oturusu goriilebilmektedir

(Sekil 1) (7).
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Sekil 1: Antik kazilarda bulunan, kifotik deformite ve paraplejik oturusu tasvir eden heykeller.

Hipokrat’tan Galen’e kadar pek c¢ok hekim, bu malformasyonla alakali
tanimlar yapmaya ¢alismistir. Greko-Romen cagda, hastalik tam anlasilamadigi gibi,

giinlimiize ulasan bir tedavi modalitesi gelistirilemistir.

SB cerrahisinin ilk tanimlanmasi 17. yiizyilda gerceklesmistir. Hollandali
klinisyen Peter van Forest, 1610 yilinda yayinladig1 ¢caligmasinda servikal SB’li bir
cocugu, cerrahi ligasyon ile ameliyat ettigini ve hastanin kisa siire i¢inde 6ldiiglinii
bildirmistir (7). SD’nin ilk illiistrasyon 6rnegi, 1641 yilinda, yine Hollandali bir
anatomist olan Nicholaas Tulp tarafindan yaymlanan Observationes Medicae isimli
kitapta goze ¢arpmaktadir. Tulp ayni zamanda SB terimini ilk kez kullanmistir.
Kitabinda yayinladigi hastalardan birinde genis lomber MMC bulunmaktadir ve
hastalig1, “’sislik igerisindeki sinirlerin farkli yonlere dagilmasi” seklinde tanimlamastir

(Sekil 2) (8).
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Sekil 2: Tulp tarafindan yayinlanan ilk spina bifida illiistrasyonu.

Giovanni Baptiste Morgagni (1682-1771), Seats and Causes of Disease isimli
kitabinda, SB’nin hidrosefali ile olan iliskisini ilk kez tanimlamustir (9). 19. yiizyil
sonlarina kadar, SB cerrahisi, ardisik sivi bosaltmasi, cerrahi ligasyon ve kese
amputasyonu tekniklerinden olugsmaktaydi. Bu yaklasimlarin sonu genellikle, BOS
sizintisi, menenjit veya progresif hidrosefali nedeniyle mortal seyretmekteydi. Yine
ayni donemde kese icerisine iyodin verilmesi denenmis, iyodin sonrasi olusan skleroz
ile defektin kapanmasi saglanmistir. Morton tarafindan gelistirilen bu tedavi uzun siire
kullanilsa da, iyodinin norotoksik etkilerinden dolay1 ilerleyici ndrolojik defisitler

goriilmiistir.



Dr. Charles H. Frazier tarafindan 1918’de yayinlanan spinal cerrahi kitabinda,
dura, fasya, kaslar ve cildin ¢ok katmanl olarak kapatilmasi ve noral dokularin ¢evre
yapilardan diseke edilmesini iceren cerrahi teknik tanimlanmis olup modern SB

cerrahisinin temeli boylelikle olusmustur (Sekil 3) (10).

SURGERY OF THE SPINE
AND SPINAL CORD

»w
CHARLES . FRAZIER, M.D., Se.D.

WITH ALY COLORED FLATEA. TWO CHARTS AND THALE NUNDAED AND
MTENTYISRT LLLEATRATIONS 1N TRAT

NEW YORK AND LONDON
D. APPLETON AND COMPANY
1018

Sekil 3: Dr. Frazier’in “Surgery of the Spine and Spinal Cord” isimli kitab1 ve cerrahi ¢izimi.



2.1.2. Epidemiyoloji ve Etyoloji

Yapilan c¢aligmalarda, SB goriilme orani, her 1000 canli dogumda 1
saptanmustir (11). Cin’de yapilan bazi ¢alismalarda bu oran 20 kat fazla saptanmistir
(12). ABD’de yapilan bir ¢alismada hispaniklerde goriilme siklig1, beyaz amerikalilara
kiyasla daha fazla bulunurken afrika kokenli amerikalilarda siklik daha az

bulunmustur (13).

Tirkiye genelinde, farkli cografi bolgelerde yapilan epidemiyolojik
caligmalarda bu oran binde 3 - 5,8 arasinda degismektedir (14-16). Tuncbilek ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, SB goriilme oraninin Kuzey ve Dogu
Anadolu’da en yiiksek, Bat1 Anadolu’da ise en diisiik oldugu bildirilmistir. Annenin
egitim diizeyinin diisiik oldugu grupta oran 9,1/1000 iken, liniversite mezunlarinda
oran, diinya literatiiriiyle benzer sekilde 1,3/1000 olarak saptanmistir. 35-39 yas
araligindaki annelerin bebeklerinde, diger yas gruplarina oranla daha sik SB gorildiigi
ortaya konmustur (5,6/1000) (16).

Goriilen bu malformasyonun %95’ini, en agir form olan MMC
olusturmaktadir. Mortalite ve morbidite lizerinde ciddi etkisi olan MMC’li hastalarda
mortalite riski, normal popiilasyona gore 10 kat fazladir ve 1 yillik sag kalim orani

%88-96’dir (17).

SB olusumuna hem genetik hem de genetik dis1 faktorlerin etki ettigi uzun
stiredir bilinmektedir. Annenin bir ¢ocugunda ndral tlip defekti goriilmesi, diger
cocuklarinda goriilme riskini arttirmaktadir (18). Noral tiip defekti olgularinin
%]10’undan az1 sendromiktir, trizomi 13 veya trizomi 18 gibi kromozom
anomalilerinde goriilebilir ancak olgularin biiylik ¢ogunluk sendromik olmayan

sporadik malformasyonlardir.

Genetik dis1 faktorlerden, noral tiip defekti riskini arttirdigi en ¢ok bilinen
durum folat eksikligidir. Calismalar géstermistir ki, gebelik 6ncesi ve esnasinda folat
eksikliginin giderilmesi, SB goriillme sikligin1 azaltmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1996 yilinda, tarimsal iiriinlerin folik asit ile zenginlestirilmesi sonrasi

SB insidansinda %26’ lik bir diisiis saptanmistir ve bu ¢alismayla birlikte gebelere folik



asit takviyesi verilmesi, SB’den korunmada rutin bir uygulama haline gelmistir (19).
Folat eksikligi disinda, maternal obezitenin SB riskini arttirdigi saptanmistir (20).
Folik asit tedavisinin, maternal obezite iliskili SB {izerine etkisi olmadig1 gosterilmis
olup, bu risk artisina neden olarak, kontrolsiiz kan glukozu, oksidatif stres ve

metabolik sendrom sug¢lanmugtir (21).

SB olusumu riskini arttirdig1 diisiiniilen potansiyel risk faktorleri arasinda;
alkol, kafein, sigara kullanimi, koétii diyet kalitesi ve diigiik folat tiiketimi, artmis
glisemik indeks, diisiik metiyonin ve ¢inko alimi, serumda kolin, vitamin B12 ve C
diizeylerinin diisiik saptanmasi, hipertermi, maternal enfeksiyon ve hastaliklar,
pregestasyonel diyabet ve obezite, valproik asit kullanimi, diisiik sosyo-ekonomik
diizey, hava kirliligi, igme suyundaki anti-mikrobiyal ajanlar, nitrat bilesenleri,

pestisitler, organik ¢o6ziiciiler ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar sayilabilir (3).

2.1.3. Embriyoloji

Fertilizasyon ve hiicre boliinmesi sonrasi, insan embriyosu, dairesel blastoseli
(gelecekteki plasenta) ve etrafinda yerlesmis bir hiicre kiimesini (gelecekteki embriyo)
igerir. Birinci embriyonik haftanin sonunda bu kiime ¢ift tabakadan olusur: epiblast ve

hipoblast. Bu hiicreler ventrodorsal eksende yerlesir.

Ikinci hafta icerisinde rostokaudal eksen olusur ve embriyonun kaudal
bolgesindeki epiblast hiicreleri orta hatta gog ederler ve ilkel ¢izgiyi olustururlar. Tlkel
¢izginin kranial ucunda ilkel diigiim ya da Hensen nodiilii bulunur. Ilkel ¢izgi ve
Hensen nodiiliindeki hiicreler, epiblastlarin altina dogru invajine olurlar ve bu siirece
gastrulasyon denir. Bu invajinasyon sonrasinda 3 katmanli bir embriyo olusur. Bu
katmanlar endoderm, mezoderm ve ektodermdir. Ektodermal hiicrelerden yiizey
ektodermi ve ndroektoderm olusur. Ilkel ¢izgi, ilkel cukur, notokordal kanal veya
notokordal plakanin regresyonu kus embriyosunda gdstermistir ancak bu konu daha
gelismis tiirler i¢in halen tartismalidir. MMC, ayrik omurilik malformasyonu (AOM)
gibi baz1 kompleks disrafizmlerin, embriyogenezin bu safhasiyla iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir (22).



Ucgiincii embriyonik haftada, ektoderm, 2 morfolojik dokuya farklilagir: santral
yerlesimli noroektoderm ve daha periferinde bulunan kutanéz ektoderm (23).
Gestasyonel 16. giinde néroektoderm goriilebilir hale gelmektedir. Noroektoderm, 16.
ve 28. giinler arasinda, noriilasyon da denen cesitli morfolojik degisikliklere ugrar ve

noral tlipli olusturur. Orta hatta noral yarik olusur.

Vertebra noriilasyonu, memelilerde, 300’den fazla gen tarafindan kontrol
edilen, pek ¢ok hiicresel ve molekiiler olayla koordine edilen kompleks morfogenetik
bir siirectir. A¢ik noral plakanin kapanarak noral tiipti olusturmasina primer

noriilasyon denir ve belirli basamaklar igerir (Sekil 4) (24).

Sekil 4: Gestasyonel 22-26. giinler arasinda ger¢eklesen primer noriilasyon ¢izimi.

[lk ¢izimde noral plakanin katlanmastyla néral yarik olusumu, ikinci ¢izimde néral katlantilarin fiizyona
baglamasi ve {igiincii ¢izimde ndral tiiplin kapanmis hali gosterilmekte.

Noral katlantilarin, kenarlardan biiylimesi, elevasyonu, ve orta hatta
yonelmesiyle noroektoderm dorsal yiizde birlesir ve noral tiip olusur. Noral
katlantilarin fiizyonu ve tzerlerindeki kutandz ektodermden ayrismalariyla siire¢
tamamlanir. Noral tiiplin olugmasi embriyonun ortasinda baglar ve hem rostrale hem
de kaudale dogru ilerler, 24-26. giinlerde, rostralde, anterior noropor (gelecekteki
commisural plate lamina terminalis) diizeyinde kapanir (25). Kaudal kismin kapanist
2 giin sonra, kaudal noroporun olustugu ve sonrasinda sekonder noriilasyonun
baslayacag ikinci sakral segmentte gerceklesir. Primer ndriilasyonun tamami 4.

haftada tamamlanir (22).

Sekonder nériilasyon, primer noriilasyon siirecinden tamamen farkli sekilde
ilerler. Noral tiipiin en kaudal ucu, pluripotent hiicreler tarafindan olusturulur.
Sekonder nériilasyon 26-28. giinlerde baslar. Ikinci sakral segmentten itibaren distal
spinal kord ve gelecekteki filum terminale olusur. Primer noériillasyonun sonunda

kaudal noroporun kapanmasindan sonra daha kaudalde bulunan Hensen nodu



kalintisindan vakuoller olusmaya baslar ve bunlar birleserek bir kanal haline gelirler.
Bu liimen ilerleyerek noral tiip ile birlesir ve kalan kisim kaudalden kollabe olmaya
baslar ve filum terminaleyi olusturur (23, 26). Sekonder noriilasyonda herhangi bir
kapanma igslemi bulunmadigindan, bu siirecte olusabilecek aksakliklarda ortaya ¢ikan
malformasyonlar, dis ¢evreye agik degildir ve iizerlerinde intakt bir cilt bulunmaktadir.

Kapali spinal disrafizm terimi, bu malformasyonlar1 kapsamaktadir (Sekil 5, 6).
Kondansasyon Kord medullasi /é.'ﬁ_ﬂ‘go'
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Kuyruk tomurcugu hiicreleri Notokord prekiirsorii hiicreler Sekonder noral tiip

Sekil 5: Sekonder noriilasyonun 3 basamak seklinde gizimi.
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Sekil 6: Primer noral tiip.

Kaudal néroporda tamamlandi ve kord medullasi ortaya ¢ikti (A). Kord medullasinin kanalize olmasiyla

sekonder noral tiipiin ilk formasyonu goriildii (B). Kuyruk regresyonu oncesi sekonder noriillasyonun
tamamlanmasi (C).



Spinal okliizyon, anterior ndroporun kapandigi 24. giinde baslar ve 1 hafta sonra
tamamlanir. Noral tiiplin hizlica biiyiimesi ve ventrikiiler sistemin dilatasyonu ile
karakterizedir. Spinal okliizyonun saglanamadigi durumlarda, MMC ve mezenkimal ve

beyin anormalliklerinin gelistigi Chiari Tip 2 malformasyonu gelisebilir.

Gestasyonun yaklasik 45. giinlinde, noral tiipiin kaudal sonu, koksigeal spinal
seviyeye uzanir. Sonrasinda kaudal ug, daha iist seviyelere yilikselmeye baslar. Bu
stiregte iki mekanizma rol alir; retrogressif differensiasyon ve daha 6nemlisi, omurga ve
omuriligin, embriyonik ve fetal siirecte, farkli oranlarda biiytimesi. Dogumdan sonraki
1-2 aylik siirecte, konus medullaris, L.1-L2 diizeyindeki son lokalizasyonuna gelir. Bu

rolatif ylikseliste olusabilecek problemler, gergin omurilik sendromuna yol acabilirler.

Embriyolojik donemde MMC olusumuyla ilgili literatiirde pek c¢ok teori
tartisilmistir. Kapanma defekti, yeniden acilma, fazla biliylime ve asir1 genisleme
bunlardan bazilaridir (27, 28). Evrensel olarak en ¢ok kabul goren teori kapanma
defektidir ancak diger teorileri ciiriiten kanitlar literatiirde bulunmamaktadir. Pek ¢ok
teratojenik ajanin ve genetik hastaligin (trizomi 13 veya 18, CHILD, Frazer,
Waardenburg, Meckel-Gruber sendromlari), noéral tiip olusumuyla sonuglanan
noriilasyonun c¢esitli sekanslarina olan etkileri saptanmistir. Yapilan caligmalarda,
Zic2 geni mutant olan bir farede, noériilasyonun ilk giinlerinde aksaklik yasandigi
saptanmig, noral plakanin katlanma eksikliginden dolay1 genis bir torakal defekt
olustugu gézlenmistir (29). Baska bir caligmada ise, Grhl3 mutasyonu olan bir denekte,
noriilasyonun ge¢ doneminde ortaya ¢ikan anomali, lumbosakral defekt olusumu ile
sonuglanmistir (30). Folat eksikligi de saptanan sebepler arasindadir. Bu nedenle

gebelik 6ncesi ve gebeligin ilk donemlerinde folat kullanimi 6nerilmektedir.

2.1.4. Tam

Prenatal tanida, gebeligin 16-18. haftalarinda, maternal serumda a-fetoprotein
ve ultrasonografi (USG), fetiislerde rastlanan MMC ve anensefali gibi
malformasyonlari taramada rutin olarak kullanilmaktadir (31). Bu iki tetkik sonucunda

pozitif bulgular saptanmas1 halinde, amniyosentez ve/veya detayli USG yapilabilir.
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Amniyosentez sonucu elde edilen amniyotik sivida a-fetoprotein ve asetilkolinesteraz
konsantrasyonlari 6l¢limii, agik fetal malformasyonlari saptayabildigi gibi, gastrosizis
ve omfalosel gibi 6n duvar defektleri veya noral tiip defektlerinin ayirict tanisinda
kullanilmaktadir (32). Bu siirecte fetal karyotipleme yapilmasi kromozomal
anomalileri ortaya koymaktadir. SB tanis1 kondugunda, USG ile spontan alt ekstremite
hareketli degerlendirilebilir, alt ekstremite ve omurga anomalileri, Chiari Tip 2

malformasyonu varlig1 ve diger anomaliler saptanabilir (33).

USG ile birlikte maternal serumda a-fetoprotein ve asetilkolinesteraz
bakilmasiyla, bu tip malformasyonlar %80 oraninda antenatal donemde saptanabilir
hale gelmistir. Ozellikle son 20 yilda, MMC’li bebeklerde, indirekt serebral bulgularin
ortaya konmasiyla bu oran neredeyse %100’¢ yaklagsmistir. Bu serebral bulgular
arasinda, limon bulgusu (frontal kemiklerin bilateral cukurlagmis olmasi ve krantumun
limona benzemesi), ventrikiilomegali, muz bulgusu (4. ventrikiiliin goriilemedi
serebellum deformasyonu) ve sisterna magna obliterasyonu sayilabilir. Baz1 olgulara
10-12. haftalarda tan1 konulabilse de, olgularin ¢ogunda, patoloji, 18-24. haftada
yapilan tetkiklerle saptanabilmektedir (Sekil 7) (34-36).

“'
ﬁ.

Sekil 7: Myelomeningosel antenatal bulgular.

(A) 3 boyutlu USG, (B) 2 boyutlu USG, (C) Chari malformasyonu ve muz bulgusu, (D) frontal
cukurlagsma ve limon bulgusu.
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Prenatal manyetik rezonans goriintileme (MRG), ozellikle T2 agirlikli
ultrafast sekans, Chiari Tip 2 malformasyonu ve diger patolojileri detayli inceleme
acisindan kullanilabilir. Bu tip prenatal tetkikler, hastalarin norolojik defisitleri ve

ambulasyon potansiyellerini 6ngorebilmek agisindan faydahidirlar (37, 38).

Hastanin dogumundan sonra ¢ekilebilecek direk grafiler ile kifoz, skolyoz gibi
ilerleyici omurga deformiteleri incelenebilir, kapanma defekti olan lamina ve spindz
yapilar incelenebilir, aynt zamanda spinal kanal icerisindeki kemik septumlar

saptanabilir.

Bilgisayarli tomografi (BT) ile omurganin kemik yapilari, fiizyon anomalileri,

kemik septumlar, 3 boyutlu rekonstriiksiyonu da yapilarak, detayli bir sekilde saptanabilir.

2.1.5. Klinik

MMC saptanan bebeklerde Onerilen dogum sekli sezaryendir. Yapilan
calismalarda sezaryenin gerekliligi kanitlamamistir ve konu halen tartismalidir. Defekt
alanindaki sinirlerin, dogum kanalindan gegis esnasinda travmatize ve kontamine

olmamasi maksadiyla sezaryen onerilmektedir (Sekil 8) (39).

\

Displastik
meningeal doku

Sekil 8: Lumbosakral myelomeningosel kesesi.

13



MMC gibi spinal kord anomalisi olan hastalarda 6ncelikli klinik bulgu lezyon
seviyesi altinda motor ve duyu defisitleridir. Duyu kayiplari, basi yaralarina veya
abrazyonlara neden olabilmektedir. Siirekli basi altinda olan viicut boliimlerinde
olusan yaralar ile, diski ve idrar maruziyeti sonucu olusabilecek {ilseratif lezyonlar
hem hastanede kalis siiresini uzatabilir hem de medikal veya cerrahi tedavi

gerektirebilirler.

Efferent sinir stimulusunun olmamasi, norojenik bagirsak ve norojenik
mesaneye neden olur. Norojenik mesane, MMC’nin en sik rastlanan komplikasyonudur
ve dogumdan itibaren yakindan takip edilmelidir. Kronik enfeksiyon, iiriner inkontinans
ve vezikoiireteral refliiye neden olabilir. MMC’li tiim g¢ocuklar bobrek, mesane USG’si
ve tirodinamik testlerle takip edilmelidir (22). Alt ekstremitelerdeki motor kayip,
hastanin mobilize olamamasina ve fleksiyon kontraktiirii, kemik torsiyonu gibi kas-
iskelet sistemi deformitelerine neden olur. Vertebral kemik anomalileri, skolyoz ve
kifozla sonuglanabilir. Ortopedist tarafindan eklem hareketliligi, ekstremite pozisyonlari
ve spinal dizilim diizenli olarak kontrol edilmelidir. Yetiskin erkeklerde efferent liflerin

kaybi, impotans ve retrograd ejekiilasyona neden olur.

MMC’li pek cok cocukta, spinal kord, normal bireylere gore daha asagi
yerlesimlidir. Etrafindaki dokulara yapisik olabilir, kemik septum veya fibroz bant ile
ikiye ayrilmis olabilir. Bu duruma diastematomyeli veya diplomyeli denir. Bu

patolojiler, ¢ocuk biiyiidiik¢e, ilerleriyi ndrolojik defisitlere neden olabilir.

MMC’li ¢ocuklarda ¢cogunlukla diisiik yerlesimli konus medullaris bulunur ve
MRG ile gergin omurilik sendromu tanis1 konulmasi zordur. Ancak MRG ile lipom,
AOM ve siringomyeli saptanabilir. Gergin omurilik sendromu degerlendirilmesi
maksadiyla diizenli araliklarla ndrolojik muayene, kas kuvveti muayenesi ve

tirodinamik testler yapilmalidir (Sekil 9) (40).
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Sekil 9: Myelomeningoselin klinik bulgulari ve komplikasyonlart.

Neden oldugu tam bilinmemekle birlikte, literatiirde, MMC’li bebeklerde %15
oranda klinik olarak anlamli lateks allerjisi oldugu saptanmistir. Dolayisiyla

dogumdan itibaren lateks temasinin olmadigi bir ortam saglanmalidir (41).

2.1.6. Tedavi

MMC, intrauterin tedaviye uygun olabilecek, hayatla bagdasan ancak ciddi
morbiditelere neden olan bir hastaliktir. Norolojik semptomlar, gestasyonel donemde
ortaya ¢ikar ve saptanabilir. Bazt MMC olgularinda 17-20. haftalarda bacak hareketleri
USG ile saptanabildigi ve daha ileriki haftalarda deformite ve paralizilerin gelistigi
gosterilmistir (42). Bu bacak hareketlerin serebral kaynakli olabilecegi, ancak sonraki
haftalarda goriilememesinin, ac¢ik néral dokunun amniyotik siviyla temasi veya travma
sonrast zarar gormesine bagli olabilecegi diistiniilmektedir (43, 44). Hayvan
caligmalarinda, laminektomi ile spinal kordun amniyotik siviya temasi saglanmis ve
dogum oOncesi tamir edilerek, spinal kordun fonksiyonlarini geri kazanabilecegi
gosterilmistir (45, 46). Neredeyse tiim SB’li hastalarda goriilen Chiari Tip 2

malformasyonunun da, intrauterin cerrahi ile 6nlenebilecegi savunulmaktadir (47).

Intrauterin cerrahi, ilk olarak 1994 yilinda endoskopik teknikle yapilmistir ancak
sonuglarmin iyi olmamasi nedeniyle bu teknik terk edilmistir (48). Histerotomi ile
yapilan intrauterin MMC cerrahisi 1998 yilinda yaymlanmustir (49). ilk tecriibeler
gostermistir ki, intrauterin cerrahi sonrasi beyin sap1 ve serebellum herniasyonu ile sant
ihtiyaci olan hidrosefali goriilme orani, postnatal cerrahiye gore daha diisiiktiir (50, 51).

Intrauterin tamir sonras1 BOS kacaginin dnlenmesiyle, beyin sap1 diizeyinde BOS
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basincinin arttig1, herniasyonun engellendigi, dolayisiyla 4. ventrikiilden BOS geg¢isinin

saglanarak hidrosefalinin de gelismedigi diisiiniilmektedir. Intrauterin ve postnatal

cerrahi karsilastirmalarinda, iirodinamik bozukluklarda veya bacak hareketlerinde

belirgin fark saptanmamustir (52, 53). Bu ¢alismalarda opere edilen hastalarin

cogunlugunda operasyon Oncesi bacak hareketi olmadig1 da g6z ardi1 edilmemelidir.

MMC i¢in fetal cerrahi uygunluk kriterleri:

o~ w0 N PE

Maternal yasin en az 18 olmasi

Gestasyonel yasin 19 hafta ile 26 hafta arasinda olmasi
Normal karyotip

Lezyon seviyesinin S1 diizeyinde veya daha yukarida olmasi

Prenatal USG veya MRG ile arka beyin herniasyonunun saptanmasi

Fetal cerrahiye uygun olmama kriterleri:

© 0o N o g Bk~ w DN PE

e e
N R O

Cogul gebelik

SB ile iligkisi olmayan diger anomalilerin varlig
30 derece veya iizerinde kifoz

Plasenta previa

Servikal yetmezlik veya kisa serviks

Spontan erken dogum 6ykiisi

Rh uyumsuzlugu

Insiilin bagiml pregestasyonel diyabet

Viicut kitle endeksinin > 35 oldugu obezite

. HIV, Hepatit B, Hepatit C varligi
. Uterus anomalileri

. Annede ciddi saglik problemi olmasi
13.

Psikososyal durumlar (3)

MMC’1i bir bebek dogdugunda, ilk olarak ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya

yenidogan uzmani ve beyin ve sinir cerrahisi uzmani hekim tarafindan

degerlendirmesi yapilmalidir. Hasta prone veya lateral pozisyonda yatirilmali, defekt

tizeri 1slak pansuman ile kapatilmali ve profilaktik antibiyoterapi baslanmalidir (2).
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Lezyon seviyesi belirlenmeli, gerekli fizik muayene yapilmali ve radyolojik
incelemeler planlanmali, eslik eden spinal ve kranial anomaliler tespit edilmelidir.
MMC hastalarinda spinal defektin cerrahi olarak kapatilmasi ilk 48 saat igerisinde
yapilmalidir (54). Yapilan bir c¢alismada, profilaktik antibiyotik tedavisi alan
cocuklarda, dogum sonrasi ilk 1 haftada, enfeksiyon riskinin artmadig1 gosterilmistir
(55). Belirgin hidrosefali bulgular1 olan g¢ocuklarda, goriintiileme teknikleri
ventrikiilomegaliyi dogruluyorsa, spinal defekt kapatma ameliyatiyla es zamanl
olarak sant cerrahisi yapilabilir. Ancak pek ¢ok olguda, cerrahi sonrasi birkag giinden
once hidrosefali saptanmaz. Agik spinal disrafizmi bulunan g¢ocuklarin yaklasik
%90’1nda, dogum sonrasi 2 hafta igerisinde, hidrosefali saptanmaktadir (56). Cerrahi
gerektirir Chiari Tip 2 malformasyonu orami ise literatiirde %35 ile %30 arasinda

degismektedir (57).
MMC cerrahisi basamaklar1 agagidaki gibidir:

Plakod diseksiyonu

Displastik meninks eksizyonu

Spinal kord rekonstriiksiyonu ve kapatilmasi
Dura elevasyonu ve kapatilmast

Fasya elevasyonu ve kapatilmasi

S e A

Cilt rekonstriiksiyonu ve kapatilmasi

Uygun anestezi ve entiibasyon sonrasi hasta prone pozisyonda yatirilir.
Plakoda dikkat edilerek cilt temizligi saglanir ve yapiskanl drapeler ile hasta ortiiliir.
Normal doku planini ayirt edilmesi rekonstriiksiyonun saglikli olmasini saglayacaktir.
Plakod keskin diseksiyonla, displastik meningeal dokudan diseke edilir. NP dairesel
planda ortaya konur. Diseksiyon esnasinda BOS bosalmasina miiteakip plakod
ventrale dogru yer degistirir ve normal doku plani daha net anlasilir. Plakodu anatomik

plana uygun diseke edilmesi rekonstriiksiyonu kolaylastiracaktir.

Plakod diseksiyonu sonrasi displastik meningeal dokular ve rudimenter,
vaskiileritesi bozuk cilt dokusu keskin diseksiyon veya monopolar koter ile eksize
edilir. Displastik dokularin eksizyonu, ileriki donemde dermal inkliizyon kistlerinin

gelismesini engelleyecektir.
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NP’nin sinirlart ve ventralindeki sinir kokleri ortaya konur. Plakod kenarlari,
lateralden ortaya dogru katlanarak pial sinir goz oniine alinarak emilebilir siitiirler ile
siitire edilir. Epitel dokunun siitiire edilmesi halinde, epidermoid doniisiim
gosterebilecegi unutulmamalidir. NP nin rekonstriiksyonu sonrasi, sinir koklerinin
plakoddan ¢ikis anatomisinin nispeten normale dondiigi goriilecektir. NP nin olmasi
gereken sekline gore rekonstriikte edilmesinin, gelecekte kord gerginligini azaltacag:

diisiiniilmektedir ancak literatiirde anlamli kanit yoktur.

NP lateralindeki fasya ve yag dokusu iizerinde dura bulunmaktadir. Dura,
yeterli kalinlikta ve kapatildigi zaman gerginlige sebep olmayacak sekilde bilateral
keskin diseksiyonla diseke edilmeli ve plakod iizerine serilerek su ge¢irmez sekilde
siitire edilmelidir. Duranin yeterli olmadig1 durumlarda dura grefti kullanilabilir.

Duranin gergin kapatilmasi halinde omurilikte gerginlige yol agabilir.

Literatiirde goriilmektedir ki, baz1 merkezler tarafindan siitiire edilmis dura
lizerine bilateral paraspinal kas fasyasi diseke edilerek siitiire edilmektedir. Gergin
olmayan sekilde yapilan bu siitiirasyonun BOS sizintisin1 azalttig1 ve cerrahi sonrasi
cilt agilmasi halinde, noéral doku ile dis ortamin temasinin en aza indirildigi

savunulmaktadir.

NP, dura ve fasya kapatildiktan sonra, cilt gergin olmayacak sekilde defekt
tizerinde siitiire edilir. MMC nedeniyle olusan cilt defektlerinin %95°1 herhangi bir
flep, greft veya cilt rotasyonu gerektirmeksizin primer olarak siitiire edilebilmektedir
ancak primer siitiirasyonun miimkiin olmadig1 durumlarda plastik, estetik ve
rekonstriiksiyon cerrahisi uzmani hekim tarafindan cilt, uygun rekonstriiksiyon teknigi

ile kapatilabilir.

2.2. INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON
2.2.1. Tammm ve Tarihge

Vital bulgularin cerrahi esnasinda monitorizasyonu, uzun yillardir

yapilmaktadir. Bilgisayar ve elektronik teknolojilerindeki gelismeler, ameliyat
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esnasinda temel norofizyolojik degerlerin takibini ve kaydedilmesini saglayan modern
IONM tekniklerinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. IONM’nin amaci, ameliyat
esnasinda olusabilecek sinir hasarlarin1 halen geri dondiiriilebilir sathadayken
saptamak, sinir dokularinin kompleks cerrahi olgularda taninmasini kolaylastirmaktir.
Postoperatif morbiditeyi azaltarak hayat kalitesine katki saglamakta ve saglik

harcamalarinda tasarruf saglamaktadir.

Tarihte ilk IONM teknigi, ayn1 zamanda iyi bir elektrofizyoloji bilgisine sahip
olan beyin cerrah1 Wilder Penfield tarafindan kullanilmistir (58). Dr. Boldrey ile
birlikte 1937 yilinda elektrik stimiilasyonu ile somatik motor ve sensoriyel kayit
caligmalar1 yapmis, sonrasinda Rasmussen ile birlikte korteks stimiilasyonu yaparak
epileptojenik alan haritalamasi gergeklestirmistir (59, 60). Uyanik hastalarda yapilan
cerrahilerde temporal lob stimiilasyonu ile hafiza ve konugma alanlar1 ortaya
konmustur (61). Boylelikle 1970°1i yillardan itibaren néromonitorizasyon, pek ¢ok
merkezde, rutin olarak kullanilmaya baslanmistir. Takip eden yillarda, isitme merkezi,
dorsal kolon ¢ekirdegi, kohlear ¢ekirdek ve inferior kollikulus uyarimlari
gergeklestirilmistir (62, 63). Fasiyal ve trigeminal sinir monitorizasyonu, kafa tabani
cerrahilerinde birden fazla kranial sinirin es zamanli monitorizasyonu ve hem kortikal
hem de spinal motor yolaklarin monitorizasyonu 1980’lerin sonundan itibaren giderek

yayginlasmistir (64-66).

2.2.2. Spinal Disrafizmde Noromonitorizasyon

Spinal disrafizmler gibi konjenital spinal malformasyonlarin cerrahisi
esnasinda, cerrah tarafindan fark edilmeden sinir hasar1 gelisebilmektedir. IONM ile
fark edilmesi zor ancak fonksiyonel ndral yapilar taninabilir ve korunabilir. Boylelikle

postoperatif morbidite azalir.

IONM, temel olarak haritalama ve monitorizasyon olarak iki prensipten olusur.
Haritalama yontemleriyle, ayirt edilmesi gii¢ ancak islevsel sinir dokular1 taninabilir.
Monitorizasyon ile cerrahi esnasinda es zamanli olarak sinirlerin fonksiyonlar1 kayit

edilmektedir. Operasyon esnasinda yapilan islemlerde, islevsel sinir dokusunda geri
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dondiirtilebilir hasar basladiginda veya irritasyon saptandiginda cerraha bilgi verilerek

kalic1 hasar gelismesi onlenmektedir (67).
SD patolojilerinde kullanilan IONM kayit tipleri sunlardir:

1. Somatosensoriyel uyarismis potansiyeller: Periferik sinirlerden alinan ve

dorsal kolondan sensoriyel talamus ve kortekse daginan potansiyeller

2. Motor uyarilmis potensiyeller: Motor korteksten kortikospinal yolak

aracilig1 ile kaslara giden potansiyeller

3. Free-running elektromyografi (EMG): Sinirin iritasyonu sirasinda uyardigi

kastaki aktiviteyi takip eden ve kaydeden EMG

4. Uyarilms (triggered) EMG: Sinirin uyarilmasi sonrasi innerve ettigi kastaki

aktiviteyi takip eden ve kaydeden EMG

MMC cerrahisinde IONM, displastik meninkslerin saptanmasinda, NP’nin
islevsel kisminin ayirt edilmesinde, plakoddan daginik sekilde ¢ikan sinir koklerinin
islevsel olanlarmin taninmasinda, cerrahi esnasinda rekonstriikte edilen NP, normal
spinal kord ve sinir koklerinin iritasyonlarinin takibinde ve eslik eden
malformasyonlarin  cerrahisi esnasinda, pek c¢ok merkezde rutin olarak

kullanilmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 04.12.2018 tarih ve 46418926 sayili karar1 ve Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlk Egitimi Kurulu’nun 21.02.2019 tarih ve

50687469-799 sayil1 karari ile etik ve uygunluk agisindan onay almistir.

3.1. CALISMA POPULASYONU

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde Ocak 2018 — Kasim 2018 tarihleri arasinda, MMC
nedeniyle opere edilen ve IONM kullanilan 8 hasta, ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik, Klinik, radyolojik 6zellikleri incelenmis olup, ameliyat esnasinda sinir
uyarimi sonucunda alinan néromonitorizasyon bulgular1 kayit edildi. Ameliyatlarda
yapilan néromonitorizasyon, norofizyoloji teknisyeni tarafindan gergeklestirildi ve
elde edilen verilen uzman nérolog tarafindan onaylandi. Hastalarin ameliyat oncesi
lezyon seviyeleri ve boyutlari, radyolojik goriintiileri, nérolojik muayeneleri ve IONM

bulgulari birlikte degerlendirildi.

Calismaya 8 hasta dahil edildi. Hastalarin 5’1 kiz, 3’0 erkek cinsiyetteydi.
Caligmaya dahil edilen hastalarin tiimii yenidogan donemindeydi ve ameliyat

esnasindaki ortalama yaglar1 2,6 giin idi (1-4 giin).

Tiim hastalara ameliyat oncesi beyin, servikal, torakal ve lomber BT veya
MRG tetkikleri uygulandi. Hastalarin yenidogan olmalar1t nedeniyle ameliyat

oncesinde, esnasinda veya sonrasi erken donemde SEP veya MEP uygulanmadi.

MMC tamiri, NP’nin bir tiibiiler yap1 sekline getirilerek kapatilmasi, sinir
koklerinin diseke edilerek normal anatomik pozisyona yakin hale getirilmesi ve

duranin kapatilmasi basamaklarini kapsiyordu (Sekil 10).
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Noral plakod Bipolar
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Sinir kokii
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stimiilator

Sekil 10: Noral plakodun kapatilmasi ve norostimiilasyon basamaklarini gosteren ¢izim.

3.2. INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON METODU

MMC ameliyati esnasinda, sinir fonksiyonlarini takip etmek amaciyla free-
running EMG ve uyarilmis (triggered) EMG kullanildi. Tim IONM takipleri,
stimiilasyonlar1 ve kayitlar1 Cadwell Cascade IOMAX (Cascade Laboratories, WA,
USA) marka néromonitorizasyon cihazi ile yapildi (Sekil 11). Hastalarin genel
anestezisi saglandi. Kas gevsetici ajan uygulamasi diisiik dozda, entiibasyon Oncesi

uygulandi ve idame dozlar1 uygulanmadi. Anestezi indiiksiyonu sonrast EMG takibi
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amaciyla cilt-alt1 igne elektrotlar bilateral olarak musculus vastus lateralis (L2-4),
musculus tibialis anterior (L4-S1), musculus gastrocnemius (S1-S2), ve eksternal anal
sfinkter kaslarina (S2-4) yerlestirildi. Topraklama elektrodu, lateral gluteal bélgeden
uygulandi. Ameliyat Oncesinde, tiim elektrotlarin empedanslarinin 1 kiloohm’un
altinda oldugu teyit edildi. EMG pencere parametreleri, 150 ms/div ve 30 pV/div’e
ayarlandi. Free-running EMG, cerrahinin basindan sonuna dek takip edildi. Cerrah,

diizensiz EMG desarjlar1 saptanmasi halinde uyarildi.

Haritalama i¢cin 2 mm u¢ acikligi olan bipolar stimiilatér ug tercih edildi.
Monopolar ug, steril alana yakin bir referans elektrodu gerektirmesi ve mesafe arttikga
giivenilirliginin azalmasi nedeniyle tercih edilmedi. Bipolar stimiilatér uglarin referans
elektroda ihtiyaci yoktu. Sabit akim, 2,66 Hz stimiilasyon sikliginda ve 200 ps
genisliginde verildi. Akim yogunlugu 3 mA ile 10 mA arasinda verildi. EMG’de uyarilmis
bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) goriilene dek akim yogunlugu arttirlldi. Uyarilmig
EMG pencere parametreleri, 20 ms/div ile 30-500 pV/div’e ayarlandi.

Igne elektrottan alinan aksiyon potansiyeli yanitinin amplitiidii, izoeletrik
cizgiden, en yliksek negatif tepe noktasina kadar yapilan 6l¢lim ile belirlendi. Negatif

defleksiyonun zirve noktasi, toplam amplitiid olarak kabul edildi.

Hastalarin tiimiinde, IONM ile NP, sinir kokleri ve normal spinal kord direkt

olarak uyarildi ve kayit edildi (Sekil 12, 13).
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Sekil 11: Intraoperatif néromonitorizasyon cihaz.
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Sekil 12: Hasta pozisyonunu ve direkt uyarimlar1 gosteren sekil.

A: Myelomeningosel kesesi proksimalinden yapilan direkt uyarim. B: Kesenin ortasindan yapilan direkt
uyarim. C: Kesesin distalinden yapilan direkt uyarim. D: Proksimal spinal kord {izerinden yapilan direkt
uyarim. E: Noral plakoddan ¢ikan kokler iizerinden yapilan direkt uyarim. F: Noral plakod
rekonstriiksiyonu sonrasi yapilan direkt uyarim. G: Hasta pozisyonu.
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Noro-stimiilasyon =3 — 5 — 10 mA

Proksimal Plakod
/ AN \
Anal Sfinkter M.Vastus Lateralis M.Tibialis Anterior M.Gastrocnemius
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Spinal Kokler

Sekil 13: Intraoperatif néromonitorizasyon ile yapilan stimiilasyonun siddeti, uygulandig1 ve kayit

edildigi yapilar1 gosteren sema.
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4. BULGULAR

Sekiz hastayla yapilan ¢alismada hastalarin 5’1 kiz, 3’1 erkek cinsiyetteydi.
Tiim hastalar yenidogan doneminde ameliyat edildiler ve ameliyat esnasindaki
ortalama yaslar1 2,6 giin idi (1-4 giin). Sekiz hastanin hastanede ortalama yatis siiresi
21 giindii. Bir hasta menenjit nedeniyle ex olurken 7 hasta gerekli tedavilerinin

ardindan taburcu edildiler.

MMC kesesi, 5 hastada torakolomber bolgede iken 3 hastada lumbosakral
bolgedeydi. Mevcut patolojiye ek olarak, 3 hastada tip 2 Chiari malformasyonu, 3
hastada tip 1 AOM, 3 hastada hidrosefali ve 1 hastada holoprozensefali saptandi. Alt1
hastada, alt ekstremitelerde spontan hareket mevcutken, 2 hastada alt ekstremitelerde
hareket gdzlenmedi. Ekstremite hareketi olan 6 hastadan birinde, sag alt ekstremitede

kuvvet kayb1 oldugu gozlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri, tanilar1 ve muayene bulgulari.

Olgu | Cinsiyet | Yas Tani Lezyon seviyesi Norolojik Muayene
MMC

1 Kiz 2 giin AQM'l - Torakolomber Alt ekstremite hareketli
Hidrosefali
Chiari-2
MMC

2 Kiz 3 giin | Holoprozen-sefali | Torakolomber Alt ekstremite hareketli
Chiari-2
MMC

3 Kiz 3gin | AOM-1 Lumbosakral Alt ekstremite hareketli
Chiari-2

. MMC . .

4 Kiz 2 giin - - Torakolomber Alt ekstremite hareketli
Hidrosefali

5 Erkek 1 giin Xgﬂl\%l Torakolomber Hareket yok

6 Erkek 3 giin mlt\d/lrgsefali Torakolomber Hareket yok

7 Kiz 4 giin | MMC Lumbosakral Sag monoparezi

8 Erkek 3gin | MMC Lumbosakral Alt ekstremite hareketli

Hastalarin iiciinde, operasyon esnasinda hidrosefali, bir hastada holoprozensefali
bulunuyordu. Ug hastaya, MMC cerrahisi ile es zamanl olarak ventrikiiloperitoneal sant
takilirken bir hastaya diisiik dogum agirlikli olmasi nedeniyle kraniyel rezervuar takilda.

Hidrosefalisi olmayan 4 hastanin ikisinde, takipleri esnasinda hidrosefali saptanmasi
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tizerine ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi uygulandi. Dort hastanin cilt defekti flep veya
greft ihtiyaci olmadan kapatilirken, 4 hastanin cilt defektinin biiyiik olmasi nedeniyle

bilateral fasyokutanoz flep ile tamir yapildi.

Olgu 1:

Hasta postnatal 2. giinde ameliyat edildi. Torakolomber MMC, hidrosefali ve
AOM olan hastanin T4-T5 diizeyinde omuriligi ikiye bdlen kemik septumu
bulunmaktayd: (Sekil 14) Ayn1 zamanda Chiari Tip 2 malformasyonu mevcuttu.
Hastanin alt ekstremitesinde hareket mevcuttu. MMC tamiri, kemik septum eksizyonu
ve ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi uygulandi. Hastanin cilt defekti, bilateral

fasyokutanoz flep ile onarildi. 41 giinliik yatis siirecinden sonra hasta taburcu edildi.

Sekil 14: Hastanin ameliyat 6ncesi ¢ekilen bilgisayarli tomografi tetkikinde myelomeningosel kesesi,

spinal kanal igerisindeki kemik septum ve hidrosefali goriilmekte.

Hastanin IONM bulgularinda, cerrahiye baslamadan once yapilan NP’nin
proksimal stimiilasyonu sonucu yanit alinamazken, plakod distalinden yapilan
stimiilasyonda, yanit mevcuttu. Cerrahi esnasinda spinal koklerin identifiye edilmesi
sonrasi yapilan stimiilasyonda bilateral lumbosakral koklerden yanit alindi. Plakod
distalinden yapilan uyarinin yanit latans ortalamasi 8,32 ms iken, amplitiid ortalamasi
169,65 pV idi. Lumbosakral koklere yapilan uyarinin latans ortalamasi 6,5 ms,
amplitiid ortalamas1 301,69 pV idi. Lumbosakral koklerden alinan yanitlarin
amplitiidleri plakod distalinden alinan yanitlarin amplitiidlerin daha yiiksek ve
latanslar1 daha kisaydi (Sekil 15).
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Sekil 15: Bilateral lumbosakral kdklerin uyarilmasi sonucu alinan yanitlar.

Olgu 2:

Ikinci olgumuz postnatal 3. giinde ameliyat edildi. Torakolomber MMC, Chiari
Tip 2 malformasyonu ve holoprozensefalisi bulunmaktaydi (Sekil 16). Alt
ekstremitelerde minimal hareket mevcuttu. MMC tamiri ve ventrikiiloperitoneal sant
cerrahisi uygulanan hastanin cilt defekti bilateral fasyokutan6z flep ile tamir edildi
(Sekil 17). Postop 39. giinde sant disfonksiyonu nedeniyle revizyon cerrahisi

uygulanan hasta, postoperatif 41. giinde menenjit nedeniyle ex oldu.

GULHANE

A & \))
/ \‘-‘ -:\ "
gy i

Sekil 16: Hastanin ameliyat oncesi sagittal beyin, sagittal ve aksiyel spinal MR goriintiileri.
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Sekil 17: Ameliyat oncesi kese goriintiisii, plakoddan ¢ikan spinal sinir kokleri ve néral plakod

rekonstriiksiyonu sonrasi goriintii.

Cerrahi esnasinda plakod seviyesinde yapilan stimiilasyonda her iki alt
ekstremiteden yanit alindi1 ancak eksternal anal sfinkter kasindan yanit alinamadi
(Sekil 18). Ekstremitelerden alinan yanitlarin ortalama latansi 10,17 ms iken ortalama
amplitiid 49,16 pV idi. Cerrahi esnasinda diseke edilen bilateral sakral koklerin
uyarmmi sonucu her iki anal sfinkterden yanit alindi. Plakod seviyesinde testip edilen
sag lumbosakral koklerin uyariminda sag alt ekstremiteden yanit alind1 ve yanitlarin

ortalama latansi1 11,5 ms, ortalama amplitiidii 114,09 pV idi.

100 V/Div 100 uV/Div 100 WD
'Y +

100 V/Div 100 WV/Div 100 JV/Div 100 pV/Div 100 pV/Div
|

4 20 ms/Div b 4 20 ms/Div 4 20 ms/Div 4 20 ms/Div - 20 ms/Div > 4 20 ms/Div - <4 20 ms/Div b 4 20 ms/Div

Sekil 18: Noral plakoddan 3maA ile yapilan direkt uyarim sonucu alinan yanitlar.

Olgu 3:

Postnatal 3. gliniinde ameliyat edilen hastada lumbosakral MMC, Chiari Tip 2
malformasyonu ve AOM mevcuttu. Her iki alt ekstremitesinde hareket olan hastanin

cekilen preoperatif BT’sinde T8-9 diizeyinde kemik septum (diastematomyeli)



saptandi (Sekil 19). MMC tamiri ve kemik septum eksizyonu ayni seansta
gerceklestirildi (Sekil 20). Cilt defekti, flep ihtiyaci olmadan, primer siitiirler ile tamir

edildi. Postoperatif takiplerinde patoloji saptanmayan hasta 4. giinde taburcu edildi.

Sekil 19: Sagittal bilgisayarli tomografide lumbosakral myelomeningosel kesesi ve aksiyel kesitte T8-

9 seviyesinde kemik septum goriilmekte.

Sekil 20: Myelomeningosel kesesi ve eksize edilen kemik septum.

NP’nin ortasindan yapilan preoperatif stimiilasyon sonucu bilateral alt
ekstremitelerden ve her iki anal sfinkter kasindan yanit alindi. Plakod uyarimi sonrasi
alt ekstremite yanitlarinin ortalama latanst 6,52 ms, ortalama amplitiidii 116,53 pV
degerlerinde saptandi (Sekil 21). Ameliyat esnasinda, lumbosakral kok stimiilasyonu

sonuglarina gore ortalama latans 6,20 ms, ortalama amplitiid 285,39 uV idi.
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Sekil 21: Cerrahi 6ncesi noral plakoddan yapilan uyar1 sonucu alan yanitlar.

Olgu 4:

Torakolomber MMC’si olan hasta postnatal 2. giinde ameliyata alindi ve
MMC tamiri ile birlikte ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi yapildi. MMC’ye ayni
zamanda hidrosefali eslik ediyordu. Alt ekstremitede spontan hareketi mevcuttu. Cilt
defekti bilateral fasyokutandz flep ile tamir edildi. Postoperatif 13. giinde taburcu
edildi (Sekil 22).

Sekil 22: Myelomeningosel kesesi, spinal koklerin direkt stimiilasyonu ve cilt defektinin bilateral

fasyokutandz flep ile onarilmasi.

Cerrahiye baglamadan 6nce yapilan plakod uyariminda sadece vastus lateralis
kasindan yanit alind1 (Sekil 23). Ortalama latans 5,56 ms, ortalama amplitiid 309,46
uV idi. Cerrahi esnasinda testip edilen, plakod orijinli bilateral lumbosakral koklerden
uyarim sonucunda yanit alindi. Bu yanitlarin latans ortalamast 8,09 ms, amplitiid

ortalamasi ise 150,30 pV idi.
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Sekil 23: Cerrahi 6nce plakodun 5 mA ile uyarilmasi sonucu alinan vastus lateralis kas1 yanit1.

Olgu 5:

Torakolomber MMC ve T6-7 seviyesinde diastematomyelisi olan hastaya ayni
seansta defekt tamiri ve kemik septum eksizyonu cerrahileri uygulandi. Hasta
postnatal 1. giinde opere edildi. Operasyon dncesinde alt ekstremitelerinde spontan

hareketi bulunmuyordu. Cilt defekti bilateral fasyokutanoz flep ile onarildi. Hasta

postoperatif 11. giinde taburcu edildi (Sekil 24,25).

. ‘t.

v

Sekil 24: Koronal ve aksiyel tomografi kesitlerinde goriilen kemik septum.
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Sekil 25: Cerrahi 6ncesi hasta pozisyonu, kemik septumun eksizyonu sonrasi her iki hemikordun

identifiye edilmesi ve cilt defektinin bilateral fasyokutanoz flep ile tamiri.

Yapilan NP stimiilasyonundan yanit alinamadi. Cerrahi esnasinda ortaya konan
ve plakoddan ¢ikan bilateral lumbosakral koklerden yanit alindi. Alinan yanitlarin
ortalama latans1 6,37 ms iken, ortalama amplitiidii 104,96 pV olarak saptandi. NP
rekonstriiksiyonu sonrasi plakoddan yapilan stimiilasyon sonucunda sag lumbosakral
koklerden ve bilateral anal sfinkter kaslarindan yanit alindi. Yanitlarin ortalama latansi

20 ms, ortalama amplitiid 62,21 pV’tu (Sekil 26).

RAS LAS LVL LTA LGC

75 hv/Div 40 pV/Div 80 uv/Div 140 pV/Div 100 pv/Div
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Sekil 26: Noral plakod rekonstriiksiyonu sonrasi noral plakoddan yapilan stimiilasyon yanitlari.

Olgu 6:

Postnatal 3. giinde opere edilen hastanin torakal MMC ve hidrosefalisi
bulunmaktaydi (Sekil 27). iki alt ekstremitede de spontan hareket yoktu. MMC tamiri

yapilan hastanin cilt defekti primer siitiirler ile kapatildi. Hastanin dogum agirliginin
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diisiik olmasi1 nedeniyle, araliklt BOS bosaltilmas1 maksadiyla hastaya sadece kraniyel

rezervuar yerlestirildi. Hasta postoperatif 7. giinde taburcu edildi.

Sekil 27: Sagittal tomografide goriilen myelomeningosel kesesi ve aksiyel beyin tomografisinde

goriilen hidrosefali.

Cerrahi 6ncesinde veya esnasinda yapilan NP, plakoddan ¢ikan kokler, plakod
proksimalindeki normal spinal kord ve plakod distalindeki koklerin uyarilmasi sonucu

herhangi bir yanit alinamadi (Sekil 28).

RAS RVL RTA RGC LAS LVL LTA LGC
AVAVANAVAN NC e N2 W N NN RGOV A S S S S S N NI N N N
VAVAVAVAWA RN LN Y AW N N s e TAVAVAVAUAN
AR AT AR T atatas N A NSNS
AV AVAV AN LW e W N N e et e o Ve Ve e Wy
A N N e N R e e AW WL
100 uV/Div 100 uV/Div 100 uV/Div 100 uV/Div 100 uV/Div 100 uV/Div 100 uV/Div 100 uV/Div

"
- 20 ms/Div b -4 20 ms/Div b 4 20 ms/Div b A 20 ms/Div b A 20 ms/Div b 4 20 ms/Div b - 20 ms/Div - -4 20 ms/Div -

Sekil 28: Noral plakod ve sinir kdklerine yapilan stimiilasyon sonucunda yanit alinamadi.
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Olgu 7:

Lumbosakral MMC bulunan hastada eslik eden patoloji yoktu. Her iki alt

ekstremite hareketliydi ancak sol alt ekstremitenin daha kuvvetli oldugu gozlendi.

Postnatal 4. giinde opere edildi. MMC tamiri yapilan hastanin cilt defekti primer siitiir

ile tamir edildi. Hasta postoperatif 7. giinde taburcu edildi (Sekil 29).

Sekil 29: Lumbosakral myelomeningosel kesesi, rekonstriikte edilmis noral plakod ve cilt defektinin

primer siitiirler ile kapatilis1.

Preoperatif olarak yapilan plakod stimiilasyonu sonucunda alt ekstremitelerden

yanit alinamadi. Diseksiyon sonrasi ortaya konan, lezyon proksimalindeki normal

spinal kord uyarimi sonucunda sag lumbosakral kdklerden yanit alindi. Alinan yanitin

ortalama latansi 8,14 ms, ortalama amplitiid 200,74 uV idi. Plakoddan daginik sekilde

cikan koklerin bilateral olarak uyarilmasi sonucu her iki lumbosakral koklerden

yanitlar alinti. Ortalama latans 10,15 ms, ortalama amplitiid 67,77 puV idi (Sekil 30).
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Sekil 30: Noral plakoddan ¢ikan sol lomber koklerin 3 mA ile uyarilmasi sonucu alinan yanitlar.
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Olgu 8:

Postnatal 3. giinde opere edilen hastada lumbosakral MMC mevcuttu (Sekil
31). Ek patoloji saptanmadi. Alt ekstremite hareketi mevcuttu. MMC tamiri yapildi ve
cilt defekti primer siitlir ile kapatildi. Hastanin takiplerinde hidrosefali gelismesi
lizerine postoperatif 16. glinde eksternal ventrikiiler drenaj sistemi yerlestirildi. 31.
giinde ventrikiiloperitoneal sant takilan hasta postoperatif 40. giinde taburcu edildi

(Sekil 32).

™

Sekil 31: Aksiyel lomber tomografi kesitinde goriilen posterior kapanma defekti ve myelomeningosel
kesesi.

Sekil 32: Ameliyat 6ncesi hasta pozisyonu, insizyon plani ve plakod stimiilasyonu, plakoddan ¢ikan

lomber koklerin bipolar ug ile stimiilasyonu.
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Cerrahiye baslamadan 6nce yapilan NP uyariminda, plakodun proksimalinden
ve ortasindan yanit alinamadi. NP’nin distalinden yapilan stimiilasyon sonucunda
bilateral anal sfinkter yanit1 alind1 (Sekil 33). Plakoddan daginik sekilde ¢ikan sol
lumbosakral koklerin stimiilasyonu sonucu yanit alindi. Ortalama latans 11,5 ms,
ortalama amplitiid 19,9 pV idi. Sag lumbosakral koklerin uyarimi sonucu yanitlar
alind1 ancak monitorize edilen tiim kas gruplarindan yanit alinamadi. Bilateral anal

sfinkter yaniti mevcuttu.

RAS RVL RTA R GC LAS LVL LTA L GC
/\ J"‘w (v\ (s A AA DAL AT
K/\ L/’\...._..o.,,-__.. /v\.n_ . Py
\/\/\.va M*WMr PR ASNAL
NW.«-’ s r A AP AAAAAS
50 uv/Div 75 uV/Div 75 wV/Div 75 pV/Div L WV/Div 75 uV/Div 75 WV/Div 75 v/Div
s .
< 20 ms/Div - 4 20 ms/Div b 4 20 ms/Div <4 20 ms/Div b T41t:umf|:lmr lebmsll)wb 420 ms/Div b 4 20 ms/Div b

Sekil 33: Ameliyat 6ncesi noral plakodun distalinden yapilan stimiilasyon sonucu her iki anal sfinkter

kasindan alinan yanit.

Ik doért olguda, NP ve sinir kokleri direkt uyarimi sonucu yamtlar elde
edilirken, besinci olguda, NP yaniti, plakod rekonstriiksiyonu sonrasinda elde edildi.
Yedinci olguda, noral plakod uyarimi sonrasi distal kaslardan EMG yanit1 elde
edilemezken, NP proksimalindeki normal spinal kord uyarimi sonrasi yanitlar elde
edildi. Bu yanitlar, NP den aksiyon potansiyelinin iletilebildigini gosterdi. Sekizinci
olguda, yapilan uyari sonucu sadece bilateral anal sfinkter kaslarindan yanit
aliabilirken, altinci olguda yapilan NP ve sinir kokleri direkt uyarim sonucunda, distal

kaslarin hi¢birinden yanit alinamadi (Tablo 2).
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Tablo 2: Ameliyat esnasinda néral plakod ve sinir koklerine yapilan direkt stimiilasyonun

elektrofizyolojik yanitlarinin ortalama latans ve amplitiidlerini gostermekte.

NP — NP — Sinir Kokii — Sinir Kokii —
Latans (ms) Amplitid (uV) Latans (ms) Amplitid (uV)

Olgu 1 8,32 169,65 6,50 301,69

Olgu 2 10,17 49,16 11,50 114,09

Olgu 3 6,52 116,53 6,20 285,39

Olgu 4 5,56 309,46 8,09 150,30

Olgu 5 20* 62,21* 6,37 104,96

Olgu 6 0 0 0 0

Olgu 7 8,14** 200,74** 10,15 67,77

Olgu 8 3,70%** 7,13%** 11,50 19,90

NP: Noral plakod

*: Noral plakod rekonstriiksiyonu sonrasi elde edilen plakod stimiilasyonu yanitlari

**: Noral plakod proksimalindeki normal spinal kord stimiilasyonu sonucu, ndral plakoddan gecerek
ekstremitelere ulasan yanitlar

*#*%: Bilateral anal sfinkter kaslarindan alinan yanitlar
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5. TARTISMA

Bes hastada torakolomber, 3 hastada lumbosakral MMC bulunmaktaydi.
Calismada sunulan bulgular, NP ve plakoddan c¢ikan sinir kdklerinin uyarilmasi
sonucu elde edilen elektrofizyolojik degerlerdi. 7 hastada, anal sfinkter ve alt
ekstremite kas gruplarindan yanitlar alinirken, 1 hastada hi¢ yanit alinamadi. 7 hastada
da, NP’den ¢ikan sinir koklerinin uyarilmasi neticesinde yanit alindi. Plakod
stimiilasyonu ile alinan yanitlar, sinir kokii uyarimi neticesinde alinan yanitlar kadar
giiclii ve belirgin degildi. Ameliyat dncesi alt ekstremite hareketi olan 6 hastada da,

ameliyat sonrasi ekstremite hareketleri korunmustu.

MMC, noral tiipte meydana gelen bir noriilasyon defekti olarak kisaca
tanimlanabilir (68). A¢ik, disk seklinde bir primitif NP, dorsalinde santral kanal, orta
hatta yakin bulunan anterior boynuzdaki motor hiicreler ve plakodun lateralinde
duyusal kok giris zonlari bulunmaktadir (69, 70). MMC’de, spinal sinir kokleri
anormal pozisyondadirlar ve yapilarina veya seyirlerine gore fonksiyonel olabilir ya

da olmayabilirler (71).
MMC cerrahisinin 4 temel amaci vardir:
1. Gelisimini tamamlamamis NP den bir spinal kord olusturmak
2. Sinir dokusu icermeyen primitif ve displastik dokular1 eksize etmek
3. Spinal kanal ve cilt arasina bariyer olusturarak enfeksiyon riskini azaltmak

4. Spinal kord etrafindaki normal BOS dolasimii saglayarak, dogum

esnasinda bulunan motor ve duyu fonksiyonlarini korumak (69, 71).

NP’nin histolojik yapisinin ve noéral potansiyelinin anlagilmasi, beyin
cerrahlarina, uygun cerrahi stratejiler gelistirmeleri ve uygulamalari agisindan
yardimc1 olacaktir. George ve Cummings, tamami cerrahi esnasinda eksize edilen 4
NP’nin immiinohistokimyasal yapilari iizerinde ¢alismiglar. Histolojik olarak, aksiyal

planda uzamis noral yapilar ve olugmasit beklenen dorsal elemanlarda azalma
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saptamiglar. Calismada ayn1 zamanda, genel olarak sinir dokusunda azlik, birden fazla
alanda hasar bulgusu, vakuolizasyon ve gliozis alanlari tespit edilmis. Sonug olarak,
plakodun matiirasyonunu tamamlamamis olmasi ve ayni zamanda meydana gelene
plakod hasarinin, MMC’li hastalardaki anormal spinal kord fonksiyonlarinin nedeni
olabilecegi belirtilmis (72). Mitra ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada, NP’nin,
oligodendrosit progenitor hiicrelere doniisebilecek multipotent progenitdr hiicreler
igerdigini ortaya koymuslar (73). Bu iki ¢alisma da, NP’nin 6nemli bir nérolojik yap1

oldugunu ancak MMC’li hastalarda kismen hasarli oldugunu vurgulamislardir.

NP’nin fonksiyonel olup olmadigin1 degerlendirmeyi amacglayan bazi
elektofizyolojik calismalar yapilmistir (74-77). Stark ve Drummond, MMC’li 75
infantta, cerrahi dncesi NP stimiilasyonu uygulamislar ve alt ekstremite kaslarinin
%80’inde kontraksiyon gozlemlemisler. Bipolar stimiilasyon kullanmislar ve 11-13
kastaki yanitlari, gozle veya palpe ederck degerlendirmisler. Boylece NP ve alt
ekstremite kaslari arasindaki baglantiy1 dogrulamislardir (77). Bizim ¢alismamizda
hasta sayis1 az olmakla birlikte, BK AP yanitlarinin latans ve amplitiidlerini 6lgebildik,
ayn1 zamanda NP’den ¢ikan sinir koklerinin uyarilmasiyla, alt ekstremitelerde giiclii
yanitlar alinabilecegini gosterdik. Reigel, torakolomber MMC’si olan 7 infantin
onarim cerrahisi esnasinda SEP ¢aligsmasi yapmis ve distal sinirler ile NP’nin, intakt
afferent yollarla serebral kortekse bagli olabilecegini gostermistir. Dolayisiyla MMC
cerrahisi esnasinda NP’nin titizlikle korunmasi gerektigini savunmustur (76). Canaz
ve arkadaslari, MMC’si olan 20 infantta, intraoperatif ndrostimiilasyon uygulamislar
ve sinir koklerinin direkt stimiilasyonunun, NP rekonstriiksiyonu esnasinda
fonksiyonel sinir dokularinin tespiti ve korunmasinda kullanisli ve giivenilir bir
yontem oldugu sonucuna varmislardir (74). Bizim g¢alismamiza benzer olsa da,
yanitlarin amplitiid ve latanslarin1 6lgmemisler ve anal sfinkter yanitini monitorize

etmemislerdir.

Distal kordektomi, NP’nin proksimali ile komsulugundaki spinal kordun
distalinden kesi yapilarak plakodun ve plakoddan ¢ikan sinirlerin eksizyonu olarak
tanimlanabilir (78). Bu cerrahi sekli, paraplejik infantlarda, cilt tamirini
kolaylastirmak ve ileride gelisebilecek spinal kord gerginliginden hastay1 korumak

i¢in uygulanmaktadir. Albright ve Okechi, alt ekstremitelerde motor fonksiyonu
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bulunan lumbosakral MMC’si olan 32 infantta distal kordektomiyi uygulamislar ve
infantlarin biiyiik ¢cogunlugunda, ameliyat 6ncesi bulunan motor fonksiyonlarin
ameliyat sonrasi korundugunu gostermislerdir (78). Bizim ¢alismamiz
gostermektedir ki, noral plakod ve plakoddan daginik sekilde c¢ikan sinir kokleri
fonksiyoneldir. Dolayisiyla MMC rekonstriiksiyonu cerrahisi esnasinda, 6zellikle alt
ekstremitesi hareketli olan hastalarda, noral plakod ve sinir koklerinin korunmasi
gerekmektedir. Yenidogan doneminde yapilan alt ekstremitelerin norolojik
muayenesi, kabaca kas fonksiyonlarim1 degerlendirmektedir ve inkontinans
degerlendirmesi yapilamamaktadir. Ayni zamanda hayatin ileriki donemlerinde
ortaya ¢ikabilecek seksiiel disfonksiyon da Ongoriilememektedir. Islevsel olan
dokularin eksizyonunun, ekstremite hareketlerinde kotiilesmeye neden olmadigini
savunulsa da, uzun donem takipleri diger norolojik bulgular agisindan Onemli
olacaktir. Albright, 13 infant1 iceren baska bir ¢alismada, monopolar prob ile distal
spinal kord stimiilasyonu uygulamis ve 7 hastada yanit alamamistir. Yanitlari

subdermal elektrot ile kaydetmis ve NP stimiilasyonu uygulamamistir (79).
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6. SONUC

Intraoperatif ndromonitorizasyon, konjenital spinal malformasyonlarin
cerrahisinde giderek artan oranda kullanilmaktadir. Myelomeningosel gibi gelisimini
tamamlamamis veya displastik néral ve meningeal dokular1 iceren cerrahilerde
noéromonitorizasyon ile sinir stimiilasyonu kullanimi, dokularin taninmasi ve
fonksiyonlarinin anlagilmasi acisindan en 6nemli norofizyolojik yontemlerdendir.
Noral plakodun ve sinir koklerinin farkli noktalardan uyarilmas ile alt ekstremite
kaslarindan yanit alinmasi gostermistir ki, noral plakod ile distal kaslar arasinda sinir
iletimi korunmustur. Ancak noral plakod fonksiyonu, alt ekstremite kaslarina sinyal

iletiminde, sinir kokleri kadar yeterli degildir.
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konulu dilekgesi ve “Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi'nde Meningomiyelosel Nedenivle Opere Edilmis Hastalarin Klinik, Norolojik,
Radyolojik ve Norofizyolojik inceleme Sonuglarinin Retrospektif Olarak incelenmesi’ baghkh
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31.01.2019 tarihli, SAYL:50687469-301.99-E.1841 sayth “Akademik Cahsma Hk.” konulu
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Elektroensefalografi Sonuglarinin Etkinliginin ve Katkilarimin Arastirilmast” bashkl bireyscl
arastirma proje ¢ahgmast incelenmis ve aragurma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.
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Bilinmeyen Ates Etiyolojilerinin Dagilimi ve Demografik Ozellikler Ile iliskisi™ baglikli bireysel
arastirma proje salismast incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun gériilmiistiir.
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15.01.2019 tarihli, SAY1:50687469-604.02.833 sayil “Akademik Arastirma™ konulu dilckgesi ve
“Zor Kolesistektomiler Her Zaman Preoperatif Degerlendirme fle Ongériilebilir mi?” bashikh
tez gahgmasi incelenmis ve aragstirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

8. GEAH I Hastahklan Kliniginde gdrev yapmakta olan Dr. Opr. Uyesi Bilgin Bahadir
BASGOZ’iin 11.02.2019 tarihli, SAY1:50687469-929.2590 sayih ~Dr. Ogr. Uyesi Bilgin Bahadir
BASGOZ'iin Arasrma Izni Hk.”  konulu dilekgesi ve “fleri Yas Hasta'larda Coklu Ilag
Kullanimi ve Antikolinerjik Yan Etkilerinin Aragtinlmast™ baslikh bireysel arastirma proje
caligmasi incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun giiriilmiistiir.' .
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