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OZET

Konu: Spina Bifida Olgularinin Radyolojik Olarak Taranmasi ve Klinik Onemi

Amag: Spina bifida, “a¢ik” omurga anlaminda olup columna vertebralis’in embriyonel
gelisim siirecinde olusabilen bir defektdir. SB goriilmekte sikligi, genetik, cevresel
faktorler, cografya, irk ve sosyoekonomik diizeyden etkilenebilmektedir. Calismamizda
lumbosakral BT ve iki yonlii lumbosakral grafileri retrospektif olarak degerlendirerek
bolgemizdeki spina bifida olgularinin goriilme siklii, tipi, cinsiyete gore dagilimini
incelemeyi amacladik.
Gere¢ ve Yontem: Kilinisyenlerin herhangi bir nedenle istem yaptigi, radyodiagnostik
bolimiindeki lumbosakral grafi ve lumbosakral bilgisayarli tomografi kayitlart retrospektif
olarak incelendi.
Bulgular: Inceledigimiz toplam 2461 (%100) olgudan 214’ii SB’l1 idi ve toplamda
goriilme siklig1 % 8,7 olarak saptandi. Bunlarin 192°si ( %7,8) SBO, 22’si (% 0,9) ise SBA
olarak saptandi. Bu 214 (%100) SB olgusunun 90’1 (% 42) kadin ve 124’1 (% 58) erkekdi.
192 tane (% 100) SBO olgusunun 83 tanesi (% 43,2 ) kadin, 109°u (% 56,8) erkek idi. 22
tane (% 100) SBA’l1 olgulardan 7 tanesi (% 31,8) kadin, 15 (% 68,2) erkekdi.
Sonu¢: SB goriilme sikliginin cinsiyete gore arastirdigimizda iki yonlii lumbosakral
grafide P<0,05 ( P=0,002) bulunmustur ve cinsiyetler aras1 SB goriilme siklig1 istatistiki
olarak anlamli bulunmustur. Ancak lumbosakral BT’de P>0,05 (P=0,238) oldugundan
anlamli bulunmamistir. Calismamizin tamaminda ise p<0,05 oldugundan SB goriilme
sikliginin cinsiyete gore farkliligr istatistiki olarak anlamli bulundu. Calismamizda SB’nin
erkeklerde daha sik goriildiigii saptandi.

Yas gruplari arasinda SBA goriilme yiizdeleri arasindaki farklilik Ki -kare testi ile
arastirildiginda P<0,05 bulundu ve istatistiki olarak anlamli bulundu. SBA goriilme

yiizdeleri arasinda en fazla 0-9 yas araliginda oldugu diistiniildii (%27,8).

Anahtar sozciikler: Spina bifida, prevalans, BT, iki yonlii grafi
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ABSTRACT

Subject: Radiologic Scanning of Spina Bifida and Its Clinical Importance

Objective : Spina bifida, also known as open vertebrae, is a defect that appears during the
embryonic development of columna vertebralis. The prevalence of SB is regarded to be
due to a combination of genetic, environmental, geographical and socio-economical
factors. In this study, lumbosacral spine CT with two-sided graphs was retrospectively
examined, and the prevalence and type of SB as well as its distribution according to sex

were also studied in our region.

Material and Method: The records of lumbosacral graphies and computerize tomography,
which were demanded for any purpose by the clinicians, were retrospectively examined.

Results: It was found that 214 persons out of 2461 (100%) had SB and that the prevalence
of SB was 8,7% in the study . There are 192 persons (7,8%) with SBO and 22 persons
(0,9%) with SBA. Concerning their sex, 90 persons of 214 with SB are women (42%) and
124 persons are men (58%). There are 83 persons out of 192 SBO cases are women (43%)
and 109 persons are men (57%). 7 persons out of 22 SBA cases are women (31,8%) and 15

persons are men (68,2 %).

Conclusion : In comparing SB prevalence with the sex of patients, P is found as lower
than 0,05 with lumbosacral graphy, showing that SB prevalance between sexes is
statistically significant. If considered the whole study, since P is lower than 0,05, SB
prevalance between sexes should be seen statistically significant and it is clearly seen that
SB prevalence among men is greater that among women. All cases are examined within
age groups of 10. SBA prevalence between age groups is examined with Chi square test
and P is found as lower than 0,05, which is statistically significant. The difference between

SB prevalence between age groups was higher in 0 and 9 years old (27,8%).

Keywords: Spina bifida, prevalance, CT, X-ray
Y%
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1. GIRIS

Spina bifida (SB) columna vertebralis ve medulla spinalis’te meydana gelen noral tiip
kapanma defekti olup, latincede ayrik” ya da “agik” omurga anlamina gelir (Harwood-
Nash ve McHugh 1991). Embriyolojik yasamda 28 giin iginde noéral tiipiin kapanmasi
tamamlanmis olur. Ancak bu siire¢te ortaya c¢ikan bir bozukluk durumunda kapanma
tamamlanamaz ise noral tiip defekti gelisir. SB, columna vertebralis’in herhangi bir
yerinde olusabilir (Northrup ve Volcik 2000). Defekt sonucunda deri, kas, vertebra,
meninksler ve noral dokuda anomaliler olusabilir  (Mitchell ve dig. 2004, Cameron ve
Monroe 2007). SB temelde Spina Bifida Aperta (SBA) (meningosel, myelomeningosel ve
miyelosel) ve Spina Bifida Okiilta (SBO) (diyastometamiyeli, spinal lipom, gergin filum
terminale, anterior sakral meningosel, lateral torasik meningosel, split notokord sendromu,
kaudal regresyon sendromu, dorsal dermal sinus, siringomiyeli-hidromiyeli) olarak iki
gruba ayrilabilir. (Harwood-Nash ve McHugh 1991). SBA olgularinin % 5 -10’unda
dogustan hidrosefali eslik edebilir. (Yal¢in 2000).

Tarih boyunca tiim toplumlarda spina bifidali vakalar goriilmiistiir ve sorunlari
tartistlmigtir (Kuffer 1980). Ik anatomik bilgiler 1651 yilinda Prof. Tulp tarafindan
yazilmustir. Patolojinin biiyiikbabasi olarak kabul edilebilecek kisi ise Padua Universitesi
anatomi profesorii Giovanni Battista Morgagni'dir (1682-1771). Profesér Morgagni'nin,
kendi yaptig1 700 otopsiyi anlattig1 kitab1 1761'de yayinlanip, bu konuda bir doniim noktast
olmustur. 19’cu yiizyillda, anomalinin anatomik yapisi ve morfogenetik incelemeleri
yapilmis olup daha sonra da noéral tiip defekti olarak tip bilgileri igine girmistir (Stark
1977).

SB, diinyada ikinci sik rastlanilan dogumsal defekt hastaligi olup (Peny-Dahlstrand ve
dig 2009, Vermaes 2005) binde 1-10 sikliginda goriilmektedir. Genetik ve gevresel
faktorlerin rolii vardir. Goriilme siklig1 cinsiyete gore farkli, degisik cografyalarda farkli
olabilmektedir, irklarda da farkli (siyahi irklarda beyaz irklara gore az ) goriilebilmektedir.
SB, gelismekte olan iilkelerde gelismis olan iilkelere gore daha yaygindir (Vermaes 2005).

Tirkiye’de okuma yazma bilmeyen anneler, ileri hamilelik yasi, kuzey veya dogu’da
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yasayanlarda SB’l1 ¢ocuga sahip olma riski daha yiiksektir (Tungbilek ve dig. 1999).
Amerika Birlesik Devletlerinde goriilme sikligi 2000°de 1 iken (Northrup ve dig. 2000),
Ingilterede (1996) 1000°de 0,31, Cin’de (1992-93) 1000°de 2,92, Hollanda’da (1996)
1000°de 0,63 olarak saptanmistir (Mitchell, 2004). Ulkemizde, Tungbilek ve
arkadaslarinin 1996°da yapilan bir c¢aligmalarinda SBA goriilme sikligt 1000 canli
dogumda ii¢ olarak bulunmuslardir (Tungbilek ve dig. 1996). Baska calismalarinda ise
1999 yilinda 1000°de 1,4 olarak saptamislardir (Tungbilek ve dig. 1999). SBO goriilme
siklig1 ise Elazig ilinde % 19,6 (Kafadar ve dig. 2009), Bursa ilinde % 16,3 (Akar ve dig.
1988) olarak saptandig1 bildirilmektedir.

1.1. Spina Bifida Tamim

Spina Bifida ya da meninks ve noral yapilarin noral arktan herniasyonun gorildigii
spinal disrafizm (Harwood-Nash ve McHugh 1991), insanoglunun var olmasindan beri
goriilen bir hastaliktir. Bu giinlerde spina bifida terimi, anensefali, eksensefali, ensefalosel
ve meningoseli igeren noral tiip defektleri olarak tanimlanan malformasyonlarin ailesine
aittir (Ozek 2008). Canli dogumlarm % 1’inde santral sinir sisteminin dogumsal
anomalileri goriilmekte ve dogum oOncesi fetal oOliimlerin % 72’sinden sorumlu
tutulmaktadir (fuchs 1997). Bu anomalilerin % 64’1, viicudun arka-orta hattinda ndral
tiiplin kapanma ya da gelisim bozuklugu sonucu olusmaktadir (French 1990, Northrup ve
Volcik 2000). Gen bozukluklari, teratojenik etkiler, yanlis beslenme SB sebepleri arasinda
olmasina ragmen bir¢cok vakada sebep tam olarak bilinmemektedir (Cameron ve Monroe

2007).
1.1.2 Spina Bifida Simiflandirmasi

SB olgulart lezyonun anatomik lokalizasyonuna gore siniflandirilir (Van Gool ve dig.
2001)

Spina bifida aperta

- Meningomiyelosel
- Miyelosel
- Meningosel



Spina bifida okiilta

- Diyastometamiyeli

- Spinal lipom

- Gergin filum terminale

- Anterior sakral meningosel
- Lateral torasik meningosel
- Split notokord sendromu

- Kaudal regresyon sendromu
- Dorsal dermal sinus

- Siringomiyeli-hidromiyeli

1.1.3 Spina Bifida Aperta

Spina Bifida Aperta: Spina bifida aperta primer noérilasyon hatast nedeniyle
serebrospinal sivinin sizint1 olarak veya olmadan, meninkslerin veya néral dokunun da
aciga ¢ikmasi ile sonuclanir. Iki ana tipi vardi; Myelomeningosel, Meningosel. (Yalgin ve
Ozaras 2010).

Meningomiyelosel

Meningomiyelosel (Cizim 1.1) Spinal sinirlerin veya sinir koklerinin kemik ve
duramater’den genis bir arka defekten fitiklagmasidir. Primer problem arka ndral tiipiin
kapanmasindaki yetersizliktir. Meningomiyelosel merkezi sinir sisteminin en sik konjenital
anomalilerinden biridir. Insidansmin 2-3/1000 oldugu tahmin edilmektedir. Genellikle
ailenin ilk ¢gocugunda gortiliir. Bir ailenin bir ¢ocugu spinal disrafizm ile dogmus ise ikinci
cocugunda goriilme oran1 %5, iki ¢ocugunda varsa {i¢iincli ¢ocugunda goriilme orani
%25’tir (Bauer 1987, Churchill 2001). Meningomiyelosel medulla spinalis’in herhangi bir
seviyesinde olabilir. Defektin biiyiikliigii ve lokalizasyonu norolojik bozuklugun derecesini
belirler. En sik yerlesim yeri lumbosakral bolgedir. Bunun sirasi ile lomber, torakolomber
ve torakal bolge izler. En az siklikta goriildiigi yerlesim yeri ise servikal bdlgedir
(Ghoniem ve dig. 1989, Gladh ve Lindstaorm 1999). Meningomiyelosel’li hastalarda
lezyon seviyesine gore degisen yiirime bozuklugu ortaya ¢ikabilir. S1 seviyesinin altinda

lezyonu olanlar yardimsiz yiiriir iken, L3 seviyesindeki hastalar tekerlekli sandalyeye
3



baglhidir. Meningomiyelosel’li hastalara Chiari malformasyonu ile birlikte hidrosefali de
eslik edebilmektedir. Bunun nedeni 4.ventrikiil ve posterior fossa i¢ginden beyin omurilik
stvi (BOS) akimini bloke eden fossa malformasyonu ve olgularin %40-75’inde Chiari
malformasyonuyla birlikte olabilen aquaductus stenozudur. Arnold-Chiari malformasyonu:
Medulla’nin ve alt cerebellum’un foramen magnum ic¢inden asagi inmesidir. Dort tipi

vardir. En sik karsilasilan ikinci tiptir.
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Cizim 1.1. Spina bifida aperta (meningomiyelosel)

Kaynakg¢a: National Center on Birth Defects and Developmental Disabilities (Centers for Disease Control
and Prevention), National Institute of Neurological Disorders and Stroke March of Dimes, Spina Bifida
Association of America, AMA Complete Guide to Your Children’s Health, AMA Home Medical Library

Dogumdan sonraki ilk tehlike agik yara nedeni ile olusabilecek menenjit ve
ventrikiilittir. Daha sonra hidrosefali gelir. Meningomiyelosel tedavisi multidisipliner bir
calisma gerektirir. Tedavi infeksiyonlarin 6nlenmesi, cerrahi olarak meningomiyelosel’in
kapatilmasi, hidrosefalinin kontrol altina alinmasi, iiriner disfonksiyonlarin iyilestirilmesi,
ayak ve kal¢a anormalliklerin diizeltilmesi, paralizinin tedavisini igerir. Motor fonksiyon
kaybin1 ve infeksiyonu onlemek amaci ile defektin onarilmasi i¢in en uygun zaman
dogumdan sonraki ilk 24 veya 48 saattir (Sakakihara ve dig. 2003). Meningomiyelosel ile
cesitli MSS anomalilerinin birlikteligi tanimlanmistir. Bunlar corpus callosum agenezisi,
calvarium disgenezisi, falks ve cerebellum hipoplazisi, tentoriumun diigiik yerlesimi,

septum pellusidum anomalileri, frontal boynuzlarda anterior ve inferior ¢ikinti, genis
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foramen magnum, kalinlagsmis intertalamik baglantilardir. Bu anomaliler bilgisayarli

tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MRG) ile goriintiilenebilir (Emin 1993).

Meningosel

Spina bifida nin en az rastlanan tiirii posterior meningosel’ dir. Meninks kesesinin
vertebra’daki bir defekt icinden noral elemanlari icermeden ¢ikinti yapmasidir. Siklikla
lumbosakral bolgede yerlesmesine ragmen torakal ve servikal bolgede de olusabilir.
Meningosel’li hastalarda ayak deformitesine (pes ekinovarus deformitesi) yiirlime
bozuklugu, anormal mesane fonksiyonu gibi norolojik bozukluklarda eslik edebilir.
Kranial veya yiiksek servikal bolge icindeki bir meningosel, aquaduktal stenoz,
hidromiyeli, Chiari malformasyonu ile birlikte olabilir (Emin 1993). Anterior meningosel’
de yine bazi vertebra’larin i¢ yiizleri etkilenmistir ve kist retroperitoneum ya da presacral

bosluga dogru gelisir.

Myeloschisis ise, spina bifida apertanin ilk embriyolojik formudur, noral plika (fold)
olusumunun bozulmasi ya da daha yeni kapanmis olan ndral tiipiin yeniden agilmasi ile
olusur. Etkili olan mekanizmaya bagli olarak 28. gebelik giiniinden 6nce yada hemen
sonrasinda olusur. Myeloschisis torakolumbar alanda sik olarak goriiliir. Eslik eden spina

bifida, lumbar ve sakral vertebralar boyunca goriilebilir (Barson 1970)

1.1.4 Spina Bifida Okiilta

Posterior noral arkuslarin, inkomplet veya hatali bir sekilde kapanmasi ile
karakterizedir. Basit SBO sadece direkt vertebra grafileri ile tesadiifen saptanir ve insidansi
normal popiilasyonda %17-30 civarindadir (Gregerson 1997), %380’i lomber seviyede
veya daha asagidadir. Daha c¢ok biiyiik bir kismi1 baska bir nedenle lumbosakral grafi
cektirene kadar farkedilmeden kalir. SBO’da bir processus spinosus’daki kiigiik bir
centikten, birbirinden genis bir sekilde ayrilmis olan pedikiiller arasindaki kemigin komple
olarak yokluguna kadar her derecede olabilir. Lezyon bdlgesini 6rten deri ve subkiitan
doku normal olabilir veya anormal sa¢ kiimesi, telenjiektazi, neviis, ¢esitli biiyiikliikklerde
subkiitan lipom seklinde bulgu verebilir. Etkilenen bebeklerin ancak kii¢iik bir kisminda
alttaki medulla spinalis veya spinal koklerin fonksiyonel bozukluklarina rastlanir. Kas

iskelet sisteminde bozukluk olan vakalarda hayatin ikinci yilinda yiirlimeye basladiklarinda
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kas giicslizliigii, ayaklarda deformiteler ve yiiriime bozuklugu fark edilir. Bu hastalarda
ayaklarda valgus, varus ve kavus deformitesi, bir bacagin kisa olmasi goriilebilir.
Hemivertebra gibi vertebra anomalileri, dermal sinus olan vakalarda yineleyen menenjit
gelisebilir. Ayrica mesane sfinkter bozuklugu, liriner inkontinans ve tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlart meydana gelebilir. Eger dogum sirasinda ciddi norolojik defisitler mevcutsa
cerrahi tedavi ile kazanilacak c¢ok az sey vardir. Buna karsilik norolojik defisitlerin
dogumdan belirli bir zaman sonra bagladig1 fark edilirse biiylimenin devami ile birlikte
defisitlerin artacagi kabul edilmelidir. Norolojik bulgu yoksa tedavi gerekmez. Genelde

prognoz iyidir (Gokalp ve Erongun 1988, Hacimustafaoglu 1989).

Diastometamyeli

Medulla Spinalis’in, dorsal boynuz ve de bir ventral boynuzu igerecek sekilde sagittal
boliinmesidir (Emin 1993; Balc1 ve dig. 1999). Diastometamyeli’de semptomlar hayatin
herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilir. Kizlarda daha sik goriiliir. Olgularin yarisindan
fazlasindan medulla spinalis iizerinde hipertrikoz, neviis, lipom, ¢ukurluk, hemangiom gibi
cilt bulgular1 bulunur. Basta pes ekinovarus olmak tizere ortopedik problemler, hastalarin
yarisinda goriiliir. Norolojik semptomlar nonspesifiktir. Boliinme en ¢ok lomber

bolgededir (Balci ve dig. 1999).

Spinal lipom

Spinal lipomlar, leptomenikslerle veya medulla spinalis ile baglantis1 olan kismen
enkapsiile goriiniimlii, yag ve bag dokusu kitleleridir (Emin 1993). Kabaca lipomlar fibroz
doku iplikleri ile ayr1 globiillere béliinmiis, olgunlasmis, homojen kitlelerdir. Spinal
lipomlu hastalarin degerlendirilmesinde MRG en yararli segenektir, lipomun tim
uzantisin1 ve noral plak, spinal kord ve kauda equina’nin kokleri ile iligkisini tam olarak

degerledirmeye olanak tanir (Arslan 1996).

Lipomiyelomeningosel

Noral plagin dorsal yiizeyine sikica baglanmis ve subkiitan bir yag dokusu ile devam
edecek sekilde spina bifida i¢inden dorsal olarak uzanan lipomlardir(Emin 1993). Dértbin

canli dogumda bir goriiliir. En ¢ok lumbosakral boélgededir. Okiilt spinal disrafizmin
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olgularinin %20-50’si bu gruptadir. Kizlarda daha sik goriiliir. Bu hastalar ilk teshis
edildiklerinde norolojik olarak saglam goriilebilirler, fakat genellikle alt ekstremitelerde
duysal kayip, mesane disfonksiyonu ve daha sonra gelisen ortopedik rahatsizliklar nedeni

ile motor kay1p, bacak ve ayak agris1 gosterirler (Galloway ve dig. 1991).

Filum Terminalenin fibrolipomlar:

Normal filum terminale, hem intra hem de ekstradural uzun ince fibroz iplikgiktir.
Fibrolipomlar siklikla asemptomatiktir. Cocuklarin veya yetiskinlerin baska bir nedenle

incelenmesi sirasinda tesadiifi olarak goriiniirler (Arslan 1996).

Anterior sakral meningosel

Anterior meningosel, serebrospinal s1v1 ile dolu meningosel kesesinin bir defekt vasitasi
ile pelvis i¢ine fitiklasmasi ve sakro-koksigeal segmentlerin fokal erozyonu veya
hipogenezisi ile karakterize bir anomalidir. Semptomlar konstipasyon, sik idrara ¢ikma,

inkontinans, dismenore, sirtin alt kisminda veya pelviste agridir (Emin 1993).

Lateral torakal meningosel

Genislemis bir noral delik i¢inden lateral olarak ve sonra da 6ne dogru torakal olugun
ekstraplevral boliimii icine uzanan, noral elemanlar igeren, araknoid ve duramater ile
cevrili ¢ikintilardir. Genellikle asemptomatik olmasina ragmen agri, hafif duyusal
defisitler, hiperrefleksi veya zayiflik olabilir. Lateral torakomeningoselli hastalarin

yaklasik %85’inde ndrofibromatosis mevcuttur (Emin 1993).

Kaudal regresyon sendromu

Kaudal regresyon sendromu, cauda equina’nin alt kisminin yoklugu, renal aplazi veya
displazi ve norojenik mesane gibi iirolojik anomalilerden olusan bir sendromdur
(Fernandes 1994). Diyabetik anne ¢ocugu ile iligkilidir. Bu sendrom, meningomiyelosel,
diyastematomiyeli, filum terminale, dermal siniis ve intradural lipom gibi diger bazi spinal
anomalilerle birliktedir. Bu yiizden iirolojik, ortopedik ve norolojik semptomlarin bir
kombinasyonu seklinde ortaya ¢ikar (Arslan 1996).
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Siringo-hidromiyeli

Siringomiyeli medulla spinalis’in tiip seklinde genislemesidir. Hidromiyeli ise 4.
ventrikiiliin genislemesi ile karakterizedir. Kistik lezyon medulla ve pons igine
yayildiginda siringobulbi olarak adlandirilir. Siklikla Chiari Tipl veya Tip2 ile birliktedir.
Tonsiller herniasyon ve 4.venrikiiliin foramina c¢ikislarinin bariz bir okliizyonu tabloya

eslik edebilir. Kranial MRG ile tan1 konur.

Dorsal dermal siniis

Cilt ylizeyinden igeri dogru ¢esitli derinliklerde uzanan ve siklikla viicut yiizeyini ve
Merkezi sinir sistemini ilgilendiren epitel ile kapli dural tiiplerdir. En sik olarak
sakrokoksigeal, lumbosakral, oksipital, torakal bolgelerde bulunur (Arslan 1996).
Sakrokoksigeal dermal sinlis nadiren canalis vertebralis igine uzanir. Eger siniis
sakrokoksigeal seviyenin iistiinde ise siklikla canalis vertebralis i¢ine dogru uzanir. Dorsal
dermoid siniislii hastalar ¢cocukluk ¢caginda veya adolesan donemde olabilir. Erkeklerde ve
kizlarda esit olarak goriiliir ve sirt cildinde bir ¢ukurluk (gamze) olarak ortaya ¢ikar. Bu
gamze bolgesi lokal bir hiperpigmentasyon alani, killi neviis veya hemangiom ile birlikte
olabilir. Hastalarin %60’1nda, menenjit veya spinal abse gibi bir infeksiyon sonrasinda

yapilan degerlendirmede dorsal dermal siniis varlig1 saptanmaktadir.

Tethered kord sendromu

“Tethered kord”, medulla spinalis’in normalden daha asagi bir seviyeye patolojik
fiksasyonudur. Filum terminale sendromu, kord traksiyonu, tethered conus medullaris,
gergin filum, gibi degisik isimler alir (sakakihara, 2003). Dogumda conus medullaris’in L3
seviyesinde oldugu gosterilmistir. Postnatal 3. aydan sonra conus medullaris L1-L2
seviyesine kadar yiikselmektedir. Eger conus medullaris L2-L3 vertebra aras1 bosluk veya
altinda ise conus’un anormal pozisyonu disliniilmelidir. “Tethered kord” sendromlu
hastalar parezi, kas atrofisi ve anormal reflekslerle birlikte ilerliyici ndrolojik semptomlar
kompleksi ile ortaya ¢ikar.  Bu hastalar, ilerleyici spastik yiirlime, mesane ve
gastrointestinal motilite bozuklugundan sikayet ederler. Fizik muayenede lomber bolgede
hipertrikoz, hemangiom, subkutan6z lipom ve ¢ukurluklar gibi spinal disrafizm isaretleri

mevcuttur. Skolyoz, ekstremiteler arast uzunluk farki ve ayak deformitesi sik goriilen
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ortopedik sorunlardir. “Tethered kord” lu hastalarda semptomlarin baglama yas1 genellikle

biiyiimenin hizlandig1 6-15 yaslar1 arasindadir (Kaplan ve dig. 1988).

1.2 Embriyoloji

1.2.1 Vertebra’nin Embriyolojisi

Aksiyel iskelet sisteminin gelismesinin erken devreleri notokord ile siki iliski i¢cindedir.
Embriyonik yasamin ii¢ilincii haftasinda embriyonik diskin kaudal ucunun ortasindaki
hiicreler ¢ogalarak ektoderm ve endoderm arasindan yana ve one dogru ilerleyerek
mezodermi olustururlar. Ektodermden olusan bu girinti ve burada g¢ogalan hiicrelerin
ektoderm ve endoderm arasindan kraniale dogru ilerlemesi sonucu notokordal yapi
gelismektedir. Notokordal hiicreler indiiksiyon yolu ile iizerinde bulunan ektodermde
kalinlasmaya neden olarak noral plagi meydana getirirler. 18. giinde bu plagin kenarlarinin
kivrilmasi ile noral oluk, daha sonra da kenarlarin birlesmesi ile noral tiip olugsmaktadir.
Notokordun ve noral tiiptin her iki yaninda bulunan mezoderm iki longitudinal siitun
halinde kalinlasarak paraksiyel mezodermi olusturur. 20. Giinde paraksiyel mezodermin
segmentasyona ugramasi sonucu ¢ift yapilar halinde somitler meydana gelir. Toplam 42-44
¢ift olan somitlerin 4’1 oksipital, 8’1 servikal, 12’si torakal, 5’1 lomber, 5’1 sakral, 8-10’u
da koksigeal olarak farklilagir. Son 5-7 koksigeal somit gerilerken, oksipital somitler basis
crani’yl ve cranioservikal eklemleri meydana getirmektedir. Somit hiicreleri ¢ogaldik¢a
ticgen halini almakta ve {i¢ yonde gelismektedir. Dorsaldeki ektoderme komsu hiicrelerden
ilerde deri Ortiisiinii olusturacak dermatom, bunun medialindeki hiicrelerden adaleleri ve
posterolateral viicut duvarini olusturacak miyotom, ventral ve medialdeki hiicrelerden de
omurgaylr ve kostalar1 olusturacak sklerotom gelisir (sekil 1). Sklerotom hiicreleri
notokordun ¢evresini onu noral tiipten ayiracak sekilde sarar ve daha sonra somit ¢ifti orta
hat iizerinde birleserek notokordu igine alir (Wilkins 1994, Ozcan ve Ketenci 2002, Zileli
ve Ozer 2002).

Her sklerotom cranialde hiicreden fakir, caudalde hiicreden zengin bir yap1
gostermektedir. Hiicreden zengin alan intervertebral diski olustururken, hiicreden fakir alan
vertebral cismin bir kismini olusturmaktadir. Sklerotomal hiicre grubunun dorsale ve

ventrolaterale dogru go¢ etmeleri sonucunda membrandz omurga meydana gelmektedir.



Alt1 haftada ikisi cisimde, ikisi arkuslarda, ikisi de kotsal ¢ikintilarda olmak tizere alti
kikirdaklagsma merkezi ortaya ¢ikmakta ve bu merkezlerden omurganin kikirdak modeli
olusmaktadir. Sekizinci ve dokuzuncu haftalarda biri cisimde, ikisi arkuslarda olmak tizere
lic primer ossifikasyon merkezi ortaya ¢ikar ve omurlar enkondral olarak kemiklesmeye
baslar. Arkuslarin sinostozu 1-2 yilda tamamlanirken arkuslarin cisim ile kaynasmasi 3-5.

yaslarda ger¢eklesmektedir (Zileli ve Ozer 2002).

Norolasyon

18-28. gebelik giinleri arasindaki donemdir ve bu donemde meydana gelen bozukluklar,
ciddi cranyal ve spinal disrafizm ile sonuglanir (Fuchs 1997). Ugiincii gebelik haftasinda
ektoderm kalinlasir ve noral plak olusur. Takip eden giinlerde, ndral plagin dis kisimlar
yiikselmeye baslar ve noral kivrimlar meydana gelir. Ortada ise noral oluk bulunur. Noral
kivrimlar orta hatta birleserek noral tiipii olusturur. Noral tiipiin kapanmasi, servikal
bolgeden baslayarak cranyal ve caudal kisima dogru ilerler. Gebeligin 23-25. giinlerinde
on ve arka boliimlerin kapanmasi tamamlanir. Daha sonra, yiizeyel ektoderm ndral tiipten

ayrilarak orta hatta birlesir (French 1990; Larsen 1997).

Oncelikle notokordun on yiizii (ventral) endodermle birleserek notokord plagini
olusturur, daha sonra notokord endodermden ayrilir (16-22. giinler) . Cilt, noral tiip ve
notokord arasina mezenkimal hiicreler go¢ ederler ve bu hiicrelerden daha sonra
meninksler, vertebral birimler ve paraspinal kaslar olusur. Norolasyon ile medulla
spinalis’in L1-L2 seviyesine kadar olan kismi olusmaktadir. Norolasyon tamamlandiktan
sonra Hensen nodu ve primitif ¢izgi, daha sonra sinir, lirogenital ve sindirim sistemi
elemanlarinin  gelistigi farklilagmamis bir hiicre kitlesi olustururlar. Bu donemdeki

bozukluklar, sayilan sistemlerin anomalileri ile sonuclanabilir (Fuchs 1997).

Kanalizasyon

Gebeligin 28-40. giinleri arasindaki donemdir. Spinal kanalin caudal kismi bu donemde
olugmaktadir. Norolasyon doneminin aksine, kanalizasyon saglam ektoderm altinda gelisir

(French 1990; Fuchs 1997).
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Regresyon

Gebeligin 40. giiniinden sonraki embriyonik ve fetal yasamin tiimiinii kapsar. Distal
spinal korddan, pia-araknoid artik olan filum terminale gelisir. Columna vertebralis,
medulla spinalis’ten daha hizli uzadigindan, conus medullaris dogumdan sonra, eriskin

diizeyine yakin olan L1-L2 araligina gelir.

1.2.2 Columna Vertebralis Embriyolojisi

Columna vertebralis ve ona bagli kaslar noral tiipli ve notokord’u ¢evreleyen paraksial
mezenkim tarafindan olusturulur. Vertebra, epitelial somitin ventromedial kenarindan
olugur. Sklerotomun iginde olusan intrasegmental sinir, onu ikiye bdler: gevsek olan
cranial yarim ve siki olan caudal yarim. Bu sinir ilk 6nce ektraselliilar matriks ve birkag
hiicre ile dolar (Moore ve Persaud 2011). epitel plakasi ve daha sonra myotome iki yarim
sclerotom’a yayilir. Sklerotomal hiicreler notokord’a dogru ilerler, onu sarar, matriksle
etkilesim baslar ve vertebranin corpusunun kikirdagi olusur. Her bir vertebra bir
sklerotomun caudal yaris1 ve bir sonraki sklerotumun kranial yarisinin birlesmesiyle

olusur. Notokordun ¢evresinde bu birlesim canalis vertebralis olusur.

1.3 Columna Vertebralis Anatomisi

Viicudun arka-orta kisminda bulunan columna vertebralis (Cizim 1.2), 33-34 tane
vertebra’nin ve aralarinda yerlesmis fibrokartilaginéz yapidaki discus intervertebralis’lerin
iist liste dizilmesi ile meydana gelmis bir siitundur. Ortalama olarak, erkeklerde 70 cm,
kadinlarda ise 60cm uzunlugundadir. Discus intervertebralis’ler columna vertebralis’in
yaklasik olarak 1/4 ‘i yiiksekligindedir. Columna vertebralis bas, gogiis ve karin
bolgesindeki yapilarin agirligini tagtyarak, bu agirligi pelvis araciligr ile alt ekstremiteye
iletir. Viicudun postiiriinii ve yapinin ortasinda bulunan canalis vertebralis i¢indeki medulla

spinalis’i korur.

Columna vertebralis yapisindaki vertebralar, morfolojik yap1 ve yerlesim yerine gore
bes gruba ayrilir; 7 cervical vertebra, 12 thoracal vertebra, 5 lumbal vertebra, 5 sacral
vertebra ve 3-4 coccygeal vertebra. Bu 33-34 vertebranin 24 tanesi birbiri ile eklemler

araciligi ile baglanmistir. Bu vertebralara presacral vertebra’lar denir. Geriye kalan 5 sacral
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vertebra daha sonra kendi arasinda kaynasarak sacrum’u, coccygeal vertebralar kaynasarak

ise coccyx’i olusturur.

Columna vertebralis diiz bir siitun seklinde olmayip, yetiskin bir insanda sagital
diizlemde 6ne ve arkaya dogru egrilikler olusturur. Konveksligi 6ne dogru bakan egrilikler
servikal ve lumbal bolgede, konveksligi arkaya dogru bakan egrilikler ise torakal ve sakral
bolgede bulunur. Torakal ve sakral bolgedeki egrilikler primer egrilikler olup, servikal ve
lumbal bolgedeki egrilikler dogumdan sonra gelisen sekonder egriliklerdir. Bu

egriliklerdeki anormallikler kifoz, lordoz ve skolyoz olarak isimlendirilir.

Cizim 1.2. Columna vertebralis’in 6n-yan ve arkadan gériiniimii
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1.3.1 Vertebra’larin Genel Ozellikleri

Vertebranin temel olarak ventralde govdesi ve prossesus denilen kollara igeren dorsalda
vertebral arki bulunmaktadir. Govde ve arkusun birlesmesiyle foramen vertebralis
meydana gelir. Foramen vertebralis’in icinden medulla spinalis, meninksler ve damarlari
gecer. Bitigik corpuslarin kars1 ylizeyleri fibrokartilajindz yapidaki intervertebral disklerler
birbirine baglanmistir. Columna vertebralis ve diskler, viicudun orta noktasina gii¢lii ama
esnek bir olusturmaktadir. Bu yap1 basin ve govdenin agirhigin tagir. Ayn1 zamanda direkt
yada indirekt olarak baglanan kaslar sayesinde biiyiik yiikleri iletebilir (Moore ve Persaud
2011).

1.3.2 Tipik Bir Vertebra’da Bulunan Ozellikler

Corpus vertebrae: Onde yer alan, kisa ve silindir seklindeki gdvdesidir. Iki corpus
vertebra arasinda discus intervertebralis bulunur. Corpuslarin biiyiikliigii ve kalinligi
lizerine binen yiikle orantili olarak asagiya dogru inildik¢e artar. En biiylik corpus besinci

lumbal ve birinci sakral vertebradir.

‘Arcus vertebrae. Corpus vertebra’larin yan kismindan baglayan ve arkaya dogru
uzanan kavistir. Corpus vertebra’dan baslayarak processus transversus’a kadar olan
kismina pediculus arcus vertebrae, processus transversus ile processus spinosus arasinda
kalan kismina ise lamina arcus vertebrae denir. Corpus ve arcus arasinda kalan acikliga
foramen vertebrale adi verilir. Vertebralarin st tiste dizilmeleri sonucunda, foramen
vertebrale’ler canalis vertebralis’i olusturur ve i¢inde medulla spinalis yer alir. Pediculus
arcus vertebrae iizerinde yer alan ¢entige incisura vertebralis superior, altinda yer alan
centige ise incisura vertebralis inferior denir. Vertebralarin iist liste dizilmeleri sonucunda,
bu ¢entikler karsilikli gelerek foramen intervertebrele’leri olusturur. Bu deliklerden spinal

sinirler ve damarlar geger.

‘Processus spinosus. Arcus vertebrae’nin arka ortasinda yer alan ¢ikintidir.
Lamina’dan arkaya ve caudala dogru uzanir. Boyut, sekil ve yon olarak farklilik gosterir.
Columna vertebralis’in aktif hareketleri (fleksion-ekstansion, lateral fleksion ve rotation)

ve postiiral durusu kontrol eden kaslar i¢in tutunma kollar1 olustururlar.
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‘Processus transversus. Arcus vertebra iizerinde, pediculus arcus vertebrae ile lamina

arcus vertebrae’nin birlesme yerinde, yanlara dogru uzanan ¢ikintilardar.

‘Processus articularis. (zygapophizialis ) Incisura vertebralis superior ve inferior’larin
arkalarinda, yukar1 ve asagiya dogru uzanan bir ¢ift ¢cikintidir. Yukari dogru uzanan
cikintilara processus articularis superior, asagiya dogru uzanan ¢ikintilara iSe processus
articularis inferior denir. Bu ¢ikintilar1 {izerinde yer alan eklem ylizlerine ise facies

articularis superior ve facies articularis inferior ad1 verilir.
1.3.3 Vertebrae Cervicales

Vertebrae cervicales 7 tanedir. Tipik bir cervical vertebra’nin anatomik ozellikleri;
corpus vertebrae kiigiiktiir, foramen vertebrale genis ve tlicgen seklindedir, processus
transversus’lar ilizerinde foramen transversarium adi verilen bir delik bulunur ve i¢inden
a.v. vertebralis gecer. Processus spinosus’lar1 kii¢iik ve catallidir (yukarida kisa olup,
asagiya dogru inildik¢e uzunluklari artar), processus articularis’leri ise genelde horizontal

diizlemde bulunur.

Birinci, ikinci ve yedinci cervical vertebralar, degisik 6zellikler gosterdigi icin atipik

vertebra’lar olarak tanimlanirlar.

Birinci cervical vertebra (Atlas): Corpus vertebrae’si yoktur. Yan kisimlarinda
massa lateralis adi1 verilen yapiyi igerir. Bu yapinin iistiinde (facies articularis superior) ve
altinda (facies articularis inferior) birer eklem yiizleri yer alir. Ustteki eklem yiizii condylus
occipitalis ile, alttaki eklem yiizii ise axis ile eklem yapar. Processus spinosus’u yoktur.
Arcus anterior ve arcus posterior adi verilen iki kavsi vardir. Arcus anterior’un 6n-orta
kismindaki kabartiya tuberculum anterius, arka-orta kismindaki ¢ukurluga ise fovea dentis
ad1 verilir. Ikinci cervical vertebra’nin dens axis ile eklem yapar. Arcus posterior’un arka-
ortasinda yer alan kabartiya tuberculum posterius adi verilir. Arcus posterior’un iist
kenarinda, her iki tarafta, lizerinden a. vertebralis’in gectigi oluk olan sulcus arteria

vertebralis yer alir.

Ikinci cervical vertebra (Axis): Corpus vertebrae’s1 vardir ve iizerinde yukar1 dogru

uzanan, oval sekilli bir ¢ikint1 yer alir. Bu ¢ikintiya dens axis adi verilir. On yiiziindeki
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facies articularis anterior ile Atlas’in fovea dentis’i ile eklem yapar. Arka yiiziindeki eklem

yiizii ise facies articularis posterior olarak isimlendirilir.

Yedinci cervical vertebra (Vertebra prominens): Processus spinosus’u en uzun olan

cervical vertebra olup, ¢atalli degildir.

1.3.4 Vertebrae Thoracicae

Torakal vertebralar 12 tanedir. Tipik bir torokal vertebra’nin anatomik o&zellikleri;
corpus vertebrae orta biiyiikliikkte ve kalp seklindedir. Corpus’larin yan tarafinda iistte ve
altta, yarim ay seklinde caput costae’larla eklem yapan yiizler bulunur (fovea costalis
superior ve fovea costalis inferior). Foramen vertebrale kiiclik ve yuvarlaktir. Processus
spinosus’u uzun ve asagl dogru egiktir. Processus transversus iizerinde tuberculum
costae’lar ile eklem yapan fovea costalis processus transversi denilen eklem yiizleri vardir.
Processus articularis superior'lardaki eklem yiizleri arka-yana, processus articularis

inferior’lardaki eklem yiizleri ise 6ne-ice dogrudur.

Birinci, onuncu, onbirinci ve onikinci torakal vertebralar, degisik 6zellikler gosterdigi
icin atipik vertebra’lar olarak tamimlanirlar, Birinci torakal vertebra’nin fovea costalis
superior’u tam bir eklem yiizli olustururken, fovea costalis inferior’u ise yarim eklem yiizii
olusturur. Onuncu torakal vertebra’nin fovea costalis superior’u yarim, fovea costalis
inferior’u ise yoktur. Onbirinci torakal vertebra’nin corpusunun yan yiiziinde tek ve tam
eklem yiizli bulunur. Processus transversus’larinda eklem yiizleri yoktur. Onikinci torakal
vertebra’nin corpusunun yan Yyliziinde tek ve tam eklem yiizii bulunur. Processus

transversus’larinda ise eklem ytizleri yoktur.

1.3.5 Vertebrae Lumbales

Lumbal vertebralar 5 tanedir. Tipik bir lumbal vertebra’nin anatomik 6zellikleri: Corpus
vertebrae genis, kalin ve bobrek seklindedir. Pediculus arcus vertebrae kuvvetli ve arkaya
dogrudur. Lamina arcus vertebrae kalindir. Foramen vertebrale {iggen seklindedir.
Processus spinosus kisa, genis, dortgen seklinde ve arkaya dogru uzanir. Processus
transversus uzun ve silindir seklindedir. Processus articularis superior'lardaki eklem yiizleri

ice, processus articularis inferior'lardaki eklem yiizleri ise disa bakar. Processus articularis
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superior'larin  arka-dis  tarafindaki c¢ikintiya processus mammillaris, processus

transversus’larin ark-alt kismindaki ¢ikintiya ise processus accessorius adi verilir.

1.3.6 Os Sacrum

Bes sacral vertebra’nin kaynasmasi ile olusan tek kemiktir. Taban1 (basis ossis sacri)
yukarida, tepsi (apex ossis sacri) asagidadir. On yiiziine facies pelvica, arka yiiziine facies
dorsalis, yan yiizlerine ise pars lateralis denir. Sacrumun ortasindaki kanala canalis sacralis
ad1 verilir. Alttaki agiklig1 ise hiatus sacralis olarak isimlendirilir. Sacrumun {ist kenarinin
ortasinda 6ne dogru olusan ¢ikinti promontorium, on yiiziinde yukaridan asagiya dogru
siralanmis dort ¢ift delik ise foramina sacralia anterior’dur. I¢inden sakral spinal sinirlerin
ramus anterior’lar1 geger. Sacral vertebralar’in corpus’larinin kaynagma ¢izgileri bu

deliklerin arasinda transvers yonde seyreder ve linea transversae olarak isimlendirilir.

Sacrum’un facies dorsalis’inin ortasindan yukaridan asagiya dogru, processus
spinosus’larin birlesmesi ile olusan crista sacralis yer alir. Bu yapinin lateralinde ve ona
paralel olarak processus articularis’lerin birlesmesi ile olusan crista sacralis intermedia
bulunur. Bunlarin lateralinde ise foramina sacralia posteriora ad1 verilen dort ¢ift delik yer
alir. Bu deliklerden de sakral spinal sinirlerin ramus posterior’lar1 gecer. Foramina sacralia
posteriora’larin lateralinde processus transversus’larin birlesmesi ile olusan crista sacralis

lateralis denilen kabartilar yer alir.

Sacrum’un yan yiizlerinde ilium’larin facies auricularis’leri ile eklem yapan ve facies
auricularis denilen pirtiiklii alan yer alir. Bu yapinin arkasindaki piirtiiklii saha ise

tuberositas sacralis olarak isimlendirilir.

1.3.7 Os Coccygis (coccyx)

Coccyx, 3-5 sayidaki gelismemis koksigeal vertebra’larin birlesmesi ile olusan iiggen
seklindeki kemiktir. Taban1 yukarida, tepesi asagida yer alir. Tabanindan yukar1 dogru

uzanan ¢ikintilara cornu coccygeum denir.
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1.4 Radyoloji

1.4.1 Rontgen

Kullanilan enerji X 1smidir. Goriintiilenecek viicut bolgesinden X 1sm1 gegirilir. Bu
gecis, yapilarin atom agirliklari, yogunluklari ve kalinliklarina goére degisik oranlardadir.
Gortintii bu farkliliklardan olusur. Cevresindeki yumusak dokularla kontrast olusturmalari

nedeniyle kemikler diiz rontgenogramlarla incelenmeye ¢ok uygun yapilardir.

Goriinti. konvansiyonel rontgende dogrudan rontgen filmi tizerinde olusur; dijital
rontgende ise rontgen filmi yerine konan dedektorlerden gelen dijital verilerden yapilir. Bu
nedenle konvansiyonel rontgende goriintlii analog, digerinde dijitaldir. Kulanilan X 1s1n1

viicudu gegerek goriintii olusturur, bu nedenle rontgende temel prensip transmisyondur.

Incelenen bolgenin iki boyutlu gériintiisiinii veren rontgen, bir projeksiyon ydntemidir;
incelenen bolgedeki goriintiiler iist iiste diiserek (siiperpozisyon) nesnelerin secilmesini
zorlastirabilir. incelenecek bdlgenin rontgenogrami en az iki yonlii olmali ve bir eklemi
icine almalidir. Epifizler kapanmadan 6nce yapilan radyografik incelemelerde, dirsek gibi
birgok ikincil ossifikasyon bulunan bolgeler, anatomileri ¢ok iyi bilinmiyorsa,

karsilastirmali rontgenogramlarla degerlendirilmelidir.

En eski radyolojik tan1 yontemi olan rontgen, temel tan1 yontemi olma 6zelligini hala
korumaktadir. Dogal kontrastla ¢cevrelenmis kemikler ve akcigerlerin incelenmesinde ilk ve
temel yontemdir, meme kanserinin tarama yontemidir; diger organ sistemlerinde taniya
onemli katkilar saglar. Rontgen aygitlarinin heryerde bulunabilmesi, goreceli ucuzluga ve
genis bir alan1 kesintisiz goriintiileyerek anatomik biitiinliigii saglamasi nedeniyle rontgen,

klinikte en sik kullanilan radyolojik tan1 yontemidir (Tuncel 1994).

1.4.2 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Aksiyal tomografi teknigidir ve viicudun uzun aksina perpendikiiler goriintiiler
olustururlar (Valvassori ve dig. 1984). BT'nin teorisi Amerikali fizik profesorii A.M.
Cormak tarafindan gelistirilmistir. Ingiliz fizik¢i Dr. G.N. Hounsfield'in 1972 yilinda tan

alaninda soktugu ve X-1sminin kesfinden bu yana radyolojideki en biiyiik ilerleme olarak
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kabul edilen bu yontem iki bilim adamma da tip alaninda 1979 Nobel o&diiliini

kazandirmistir (Tuncel 1994).

Yontem ilk olarak beynin incelenmesinde kullanilmis ve adina komputerize aksiyal
tomografi (CAT) denilmistir. Ulkemizde ilk defa 1975 yilinda Hacettepe Universitesi'nde
uygulamaya baglanan bu yonteme bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) adi verilmistir.
Tiim viicudu inceleyebilen aygitlarin gelistirilmesiyle yontemin adi tiim viicut BT daha

yaygin kullanimiyla bilgisayarli tomografi (BT) olmustur (Tuncel 1994).

BT, paranazal siniislerin, mastoid siniislerin  ve komsu kemik yapilarin

degerlendirilmesinde direkt radyografi ve MRG'ye gore ¢ok daha tistlindiir (Mettler 2008).

BT ile viicudun kesit seklinde goriintiileri elde edilir. Kesit olmalari nedeniyle bu
goriintlilerde organ ve dokular siiperpozisyonlardan kurtulmustur. Yontemde X-151m1 ¢ok
iyl kolime edildigi (smirlandirildigil) icin sagilma minimale indirilmis dolayisiyla doku

yogunlugu farkliliklart daha belirgin hale gelmistir (Tuncel 1994).

Kullanilan radyasyon enerjisi x-1isiidir. Yontem inceleyen bolgeyi bir kesit seklinde
(“"cross-section") goriintiiler. Bu nedenle goriintiiler rontgende oldugu gibi bir projeksiyon
goriintli degil, tomografik bir kesit goriintiidiir. Kesit-goriintii elde etmek icin tlipten ¢ikan
X-1s11 kesit kalinligi kadar daraltilir (kolime edilir). Bu sekilde dar bir serit sekilde
organizmayl gec¢en x-isinlarinin, dokularin absorbsiyon farkliliklarima bagh degisik
oranlarda zayiflamalari, dedektorlere saptanarak bilgisayar araciligi ile goriintiiler
olusturur. Viicuttan x-151m1 gegirilmesi nedeniyle BT de, rontgen gibi, bir transmisyon

yontemidir (Tuncel 1994).

Konvansiyonel BT'de geleneksel olarak, hasta pozisyon fazi ve veri elde etme fazi
olarak iki faz yapilmaktadir. Veri elde etme fazinda, hasta sabit pozisyonda tutulur, x-151n
tiipli hastanin etrafinda donmektedir. Belirlenen tarama lokalizasyonunda, hasta pozisyon
fazindan 6nce tam projeksiyon yapilmaktadir. Sonrasinda ise, hasta bir diger belirlenen

tarama lokalizasyonuna transporte edilmektedir (Valvassori ve dig. 1984).

Yontemin kontrast rezoliisyonu rontgenden yiiksektir. Rontgende ayni1 yumusak doku

yogunlugunda goriillen 6dem, hematom gibi lezyonlar BT ile birbirinden ayrilir ve
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yogunluklar1 Olgiilebilir. Temel kullanim alani yer kaplayan lezyonlardir. Goriintiilerin
kesit olmasi, siiperpozisyonlar1 ortadan kaldirarak incelenen bdlgenin daha iyi
gorlntiilenmesini saglayan uygulamada hicbir sinirlamanin olmamasi, yani kesitlerdeki her
yapiyl veya lezyonu goriintiileyebilmesi de yontemin 6nemli bir istiinliiglidiir (Tuncel

1994).

Tim diagnostik islemlerde oldugu gibi BT de inceleme teknigi klinik bir sorunun
cevabma uygun olarak hazirlanmalidir. Incelemeden &nce hastanin hikayesinin, klinik
bulgularinin ve diger inceleme sonuglarinin bilinmesi gereklidir. BT nin 6nemli bir iglevi
baz1 girisimsel radyolojik uygulamalarda kilavuzluk yapmasidir. BT nin en O6nemli

kullanim alanlarindan birisi de radyoterapide tedavi planlamasidir (Tuncel 1994).
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2. AMAC VE KAPSAM

Calismamizda lumbosakral bolgenin; Lumbosakral BT ve Iki yonlii lumbosakral
grafileri ile retrospektif olarak incelenmesini amagladik. Ciinkii SBA olgularinin % 85’nde
defekt lumbosakral yerlesimlidir (Ackerman 1964). Bir baska kaynaga gore de %80’
lomber seviyede veya daha asagidadir (Gokalp ve Erongun 1988; Hacimustafaoglu 1989)
Buna karsin defektin servikal bolgede goriilmesi daha az olup (Ghoniem ve dig. 1989;
Gladh ve Lindstaorm 1999) eslik eden hastaliklar nedeniyle yasamin erken siirelerinde
kaybedilmektedirler. Yapilan bir ¢aligmaya gore de SBA ’nin yalniz %3.7'si servikal
yerlesimlidir (Shore ve dig. 1982).

Ozellikle de SBO olan geng eriskinlerin heniiz nérolojik bozukluklar belirmeden
radyolojik yontemlerle incelenmeleri 6nem tasir. Son yillarda radyolojik tani yontemleri
teknolojik gelismelere paralel olarak diinyada ve iilkemizde de eskiye oranla biiyiik
gelisme gostermistir. Bizde bu anormaliteyi mercek altina alarak bolgemizdeki spina
bifida olgularinin goriilme siklig1 (prevalansi), seviyesi, tipi, cinsiyete gore dagilimi ve
eslik eden klinik durumlar1 incelemeyi amagladik. Boylece iilkemize ve bolgemize ait
epidemiyolojik veri sayisinin arttirilmast uygun ve etkin saglik politikalarinin

gelistirilmesine katkida bulunmay1 6ngordiik.
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3. YONTEM

3.1. Olgu Se¢imi

Kocaeli Universitesi (KOU) Insan Arastirmalar1 Etik kurulu’ndan alman 2013/169 6n
onay numarasi ile baslatilan bu ¢alismada, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesine miiracaat eden ve klinisyenlerin herhangi bir nedenle istem yaptigi
lumbosakral BT ve 2 yonlii lumbosakral grafilerin incelemelerinin radyodiagnostik
anabilim dalindaki kayitlarindan retrospektif olarak faydalanilmistir. Buna ek olarak olgu
sayilarimizi da artirabilmek amaciyla Kamu Hastaneler Birligi Kocaeli Devlet Hastanesine,
yonetimininden alinan izinle, miiracaat eden ve klinisyenlerin herhangi bir nedenle istem
yaptig1 iki yonlii lumbosakral grafilerin incelemelerinin radyodiagnostik boliimiindeki
kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda tanimlayici bir

arastirma amaglanmistir.

Inceledigimiz tiim kayitlardaki olgularimizin tiimiinde herhangi bir yas, cinsiyet,
hastalik gibi kriterlerde ayrim yapilmadi ve vertebra fraktiirii nedeniyle cerrahi girigim

uygulanan hastalar degerlendirme dis1 birakildi.

3.2. Ol¢iim Yontemleri

Calismamizdaki inceledigimiz toplam lumbosakral BT ve 2 yonlii lumbosakral grafi
sayis1 2461 idi. Bunun 1305°si (% 53) kadin ve 1156’u (% 47) erkekdi. Tiim olgularimizda
en kiictigii 1 yasinda ve en biiyiigii 87 yasinda olup yas ortalamalar1 da 41,63 idi

Calismamizdaki inceledigimiz 454 lumbosakral BT olgularimizin 217’si (% 47,8) kadin
ve 237°si (% 52,2) erkekdi. Lumbosakral BT olgularimizda en kii¢ligii 2 yasinda ve en
biiyligli 78 yasinda olup yas ortalamalar1 da 39,43 idi

Calismamizdaki inceledigimiz 2007 tane 2 yonlii lumsakral grafi olgularimizin 1088’si
(% 54,2) kadin ve 919°si (% 45,8) erkekdi. Iki yonlii lumbosakral grafi olgularimizda en
kiictigli 1 yasinda ve en biiyiigii 87 yasinda olup yas ortalamalar1 da 42,13 idi.
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Incelemede, KOU’de 64 kesitlik Multi Slice Toshiba Aquilion Tomografi cihazi
(poliklinik), 16 kesitlik Multi Slice Toshiba Aqtivion Tomografi cihazi (acil) ile ¢ekilmis
0,5 voliimliik ve 5 mm’lik ardisik kesitlere sahip goriintiiler kullanilmistir. Yine KOU’de
iki yonli lumbosakral grafiler DR (Digital Rontgen) Philips Optimus ve Toshiba Radrex
rontgen cihazi (konvansiyonel rontgen) ve CR (computerize radyografi) Kodak CR 850 ile
cekilmisgtir.

Ayrica Kamu Hastaneler Birligi Kocaeli Devlet Hastanesi’nde incelenen kayitlardaki
Iki yonlii lumbosakral grafiler ise Us X-ray 300 mA Réntgen cihazi ile cekilmis

goriintilerdi.

Ele alinan toplam 2461 hastanin ayr1 ayri isimleri, yaslari, cinsiyetleri, defektin tipi ve

seviyeleri saptandi.

Calismamizin biyoistatistiksel ¢oziimlemesinde, ele alinan Slgiitler ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde degerleridir. Gruplar arasi frekans ve ylizdelerin kiyaslanmasinda
Ki-kare, Fisher kesin olasilik testi kullanilmistir ayrica yas gruplarini kiyaslamak i¢in Two-
Sample Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Yorumlamalarda anlamlilik sinirt
p=0.05 alinmistir. Biyoistatistiksel analizlerde SPSS (Siiriim: 16) paket programi

kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1 iki Yonlii lumbosakral Grafi Bulgular

Retrospektif olarak yapilan ¢alismamizda 2007 (%100) adet iki yonlii lumbosakral grafi
incelenmistir. Bunlarin 1088’1 kadin (% 54,2), 919’u (%45,8) erkek idi.

Incelenen toplam 2007 adet iki yonlii lumbosakral grafinin aritmetik yas ortalamasi
42,13 (= 18,330) idi. Toplam iki yonlii grafi popiilasyonunda en kii¢iik yas 1, en biiyiik yas
87 olarak tespit edildi. Kadinlarda en kiigiik yas 2, en biiyiik yas 87, yas ortalamasi ise
43,45 (+ 18,334) idi. . Erkeklerde en kiiciik yas 1, en biiyiikk yas 86, yas ortalamasi ise
40,57 (£ 18,199) idi.

Incelenen toplam 2007 (%100) iki yonlii lumbosakral grafi 173’ii (% 8,62) SB’l1 olarak
tespit edildi. Bunlarin 157’si ( %7,8) SBO, 16’s1 (% 0,8) ise SBA olarak saptandi. Bul73
(%100) SB olgusunun 74 ‘i (%42,8) kadin ve 99°u (% 57,2) erkekdi (Cizelge 4.1).

Iki yonlii lumbosakral grafilerdeki olgularimizdaki SB goriilme sikligmin cinsiyete gore
farklilig1 Pearson ki-kare testi ile arastirildiginda P<0,05 oldugundan aralarindaki fark

istatistiki olarak anlamli bulunmustur.

Cizelge 4.1. Iki yonlii lumbosakral grafilerde cinsiyete gore SBO ve SBA sayilari

Toplam Spina Bifida Spina Bifida
2 yonlii grafi Okiilta Aperta
Kadmn 1088 68 6
Erkek 919 89 10
Toplam say1 2007 157 16
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SB’li toplam 173 olgunun (% 100) 157’si (%90,7) SBO olup 16 tanesi ise (% 9,3)
SBA olarak saptandi. 157 tane(% 100) SBO olgusunun 68 tanesi (%43,3) kadin, 89’u (%
56,7) erkek idi. Incelenen kadin SBO’l1 olgularin en kiiciik yas1 17, en biiyiik yas1 73, yas
ortalamas1 ise 37,25 (= 13,194) idi. Erkeklerde en kiiciik yas 17 en biliyiik yas 72, yas
ortalamast ise 38,69 (= 13,311) idi. 16 tane (% 100) SBA’1 olgular arasinda 6 (%37,5)
kadin tespit edilip en kii¢iik yas 3 en biiyiik yas 8 idi, yas ortalamasi 6 (+ 2,098) idi. 10
(%62,5) erkek SBA’11 olgunun en kiiciik yas1 1, en biiyiik yas1 15, yas ortalamasi ise 8,8 (+
4,566) idi (Cizim 4.1).
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Cizim 4.1. ki yonlii lumbosakral grafilerde cinsiyete gore spina bifida okiilta ve spina
bifida aperta olgu sayilar1 gosterir

Iki yonlii lumbosakral grafilerdeki olgularimizdaki SBO ve SBA’nin goriilme siklig
arasindaki farkin cinsiyete gore dagilimi Pearson ki-kare testi ile arastirildiginda arasinda

P>0,05 oldugundan istatistiki olarak anlamli bulunmamuistir.

Saptadigimiz 157 (% 100) SBO olgularinin seviyeleri L5, L5-S1 ve S1 seklinde
izlendi. Bunlarin dagilimini inceledigimizde; L5 seviyesi 36 (% 29,9) (Cizim 4.2) olguda,
S1 seviyesi (Cizim 4.3,Cizim 4.4) 110 (% 70,1) olguda, L5-S1 seviyesi 11 (% 7) olguda,

saptandi.
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157 SBO olgusunun cinsiyete gore seviye dagilimini inceledigimizde; 68 (%100) tanesi
kadin olup seviyelere dagilimi ise L5 seviyesi 18 (% 26,5) olguda, L5-S1 seviyesi 3 (%
4,4) olguda ve S1 seviyesi 47 (% 69,1) olarak saptandi. 157 SBO olgusunun cinsiyete gore
seviye dagilimini inceledigimizde; 89 (%100) tanesi erkek olup seviyelere dagilimi ise LS
seviyesi 18 (% 20,2) olguda, L5-S1 seviyesi 8 (% 9) olguda ve S1 seviyesi 63 (% 70,8)
olarak saptandi (Cizelge 4.2).

Cizim 4.2. L5 seviyesinde spina bifida okiilta (ok), lumbosakral iki yonlii grafi.

25



M 09:30:56.00000(

SPINE

J

SIZES £Ré APPROXIMAT

Cizim 4.4. S1 seviyesinde spina bifida okiilta (0k), lumbosakral iki yonlii grafi.
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Saptadigimiz 16 (% 100) SBA olgularinin seviyeleri L1-L2, L1-S1, L2-S4, L4-S1, L5-
S1, S1-S2 ve S1-S4 seklinde izlendi. Bunlarin dagilimini inceledigimizde; L1-L2 seviyesi
1 (% 6,25) olguda, L1-S1 seviyesi 1 (% 6,25) olguda, L2-S4 seviyesi 1 (% 6,25) olguda,
L4-S1 seviyesi 3 (% 18,75), L5-S1 seviyesi 8 (% 50), S1-S2 seviyesi 1 (% 6,25) (Cizim
4.5) olguda ve S1-S4 seviyesi 1 (% 6,25) olguda saptandi.

Cizim 4.5. S1-S2 seviyesinde spina bifida aperta (ok), lumbosakral iki yonli grafi.

16 SBA olgusunun cinsiyete gore seviye dagilimini inceledigimizde; 6 (%100) tanesi
kadin olup seviyelere dagilimi ise L1-S1 seviyesi 1 (% 16,7), L2-S4 seviyesi 1 (% 16,7),
L5-S1 seviyesi 4 (% 66,6) olarak saptandi.16 SBA olgusunun cinsiyete gore seviye
dagilimimni inceledigimizde; 10 (%100) tanesi erkek olup seviyelere dagilimi ise L1-L2
seviyesi 1 (% 10) olguda, L4-S1 seviyesi 3 (% 30), L5-S1 seviyesi 4 (% 40), S1-S2
seviyesi 1 (% 10) olguda ve S1-S4 seviyesi 1 (% 10) olguda saptandi (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. iki yonlii lumbosakral grafilerde cinsiyete gore spina bifida okiilta ve spina
bifida aperta olgularinin seviyelerini gdsteren tablo.

Seviye Kadin Erkek Toplam
seviye sayisi
g‘;{igﬁfiﬁda L5 18 18 36
L5, S1 3 8 11
S1 47 63 110
i%iengaBifida L1-L2 0 1 1
L1-S1 1 0 1
L2-S4 1 0 1
L4-S1 0 3 3
L5-S1 4 4 8
S1-S2 0 1 1
S1-54 0 1 1
Toplam 74 99 173

4.1.1 iki Yénlii Grafilerde Yas Gruplar:

Toplam 2007 (% 100) lumbosakral iki yonlii grafi olgu sayimizin 10’lu yas gruplari
seklinde inceledigimizde; 0-9 yas araliginda 45 olgumuzun (% 100) 13 tanesi (% 28,9)
SB’l1 idi. 10-19 yas grubu araliginda 155 olgumuzun ( % 100) 9 tanesi (% 5,8) SB’l1 idi.
20-29 yas grubu araligina; 419 (% 100) olgumuzun 48 tanesi (%11,5) SB’l1 idi. 30-39 yas
grubu araliginda; 341 (%100) olgumuzun 31 tanesi (% 9,1) SB’l idi. 40-49 yas grubu
araliginda 314 (%100) olgumuzun 39 (% 12,4) tanesi SB’l1 idi. 50-59 yas araliginda 306
(% 100) olgumuzun 23 (% 7,5) tanesi SB’l1 idi. 60-69 yas grubu araliginda 267 (% 100)
olgumuzun 8 (% 3,0) tanesi SB’l1 idi. 70-79 yas grubu araliginda 122 (% 100) olgumuzun
2 (% 1,6) tanesi SB’l1 idi. 80-89 yas grubu araliginda 38 (% 100) olgumuzun i¢inde SB’l1
olgu saptanmadi.
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4.1.2 iki Yonlii Grafilerde SB Saptanan Olgulardaki Seviyelerin Dagihm

Toplam 2007 olgumuzdan 173 tanesinde SB olgusu saptandi. Bunlarinda seviyelere
gore dagilimini inceledigimizde 215 (% 100) tane seviyede SB malformasyonu saptandi.
Bunlarinda seviyelere gore dagilimini su sekilde idi; L1 seviyesi 2 tane (% 0,93), L2
seviyesi 3 tane (% 1,39), L3 seviyesi 2 tane (% 0,93), L4 seviyesi 5 tane (% 2,32), L5
seviyesi 60 tane (% 27,91), S1 seviyesi 136 tane (% 63,25), S2 seviyesi 3 tane (% 1,39), S3
seviyesi 2 tane (% 0,93), S4 seviyesi 2 tane (% 0,93) ve S5 seviyesinde SB malformasyonu

saptanmadi.

Seviyelerin cinsiyete ve SBA-SBO olusuna gore dagilimi incelendiginde (173 olgudaki

215 seviyenin dagilimi):

L1 seviyesi 2 tane olup 1’1 kadin ve SBA ve 1’ i erkek ve SBA idi. L2 seviyesi 3 tane
olup 2’si kadin ve SBA ve 1 ‘i erkek ve SBA idi. L3 seviyesi 2 tane olup 2’si kadin ve
SBA idi. L4 seviyesi 5 tane olup 2’si kadin ve bunlarin 2 tanesi de SBA 1idi. 3 tanesi ise
erkekdi ve hepsi SBA idi. L5 seviyesi 60 tane olup 27’si kadin ve bunlarin 21 tanesi
SBO, 6 tanesi SBA idi. 33 tanesi ise erkekdi ve bunlarinda 26 SBO ve 7’si SBA idi. S1
seviyesi 136 tane olup 56’s1 kadin ve bunlarin 50 tanesi SBO, 6 tanesi SBA idi. 80 tanesi
ise erkekdi ve bunlarinda 71 SBO ve 9’u SBA idi. S2 seviyesi 3 tane olup 1’i kadin ve
SBA idi. 2 tanesi ise erkekdi ve ikisi de SBA idi. S3 seviyesi 2 tane olup 1’si kadin SBA
idi. 1 tanesi ise erkekdi ve SBA idi. S4 seviyesi 2 tane olup 1’i kadin ve SBA idi. 1 tanesi
ise erkekdi ve SBA idi.

4.2. Bilgisayarh Tomografi Bulgular:

Retrospektif olarak yapilan ¢alismamizda 454 (%100) adet lumbosakral BT
incelenmistir. Bunlarin 217’si kadin (% 47,8), 237’ si (%52,2) erkek idi.

Incelenen toplam 454 adet lumbosakral BT nin aritmetik yas ortalamasi 39, 41 (+
17,95) idi. toplam BT popiilasyonunda en kiiclik yas 2, en biiyiik yas 78 olarak tespit
edildi. Kadinlarda en kiigiik yas 3, en biiyiik yas 78, yas ortalamasi ise 39,94 (+ 17,18) idi.
Erkeklerde en kiigiik yas 2, en biiyiik yas 78, yas ortalamasi ise 38,92 (£ 18,65) idi.
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Incelenen toplam 454 (%100) lumbosakral BT nin 41°i (% 9) SB’l1 olarak tespit edildi.
Bunlarin 35’1 ( %7,7) SBO, 6’s1 (%1,3) ise SBA olarak saptandi. Bu 41(%100) SB
olgusunun 16 ‘s1(%39,02) kadin ve 25’1 (%60,98) erkekdi (Cizelge 4.3).

Iki yonlii lumbosakral spinal BT olgularimizdaki SB goriilme sikliginin cinsiyete gore
farkliligi Pearson ki-kare testi ile arastirildiginda P>0,05 oldugundan aralarindaki fark

istatistiki olarak anlamli bulunmamustir.

Iki yonlii lumbosakral spinal BT olgularimizdaki SBO ve SBA’nin gériilme siklig
arasindaki farkin cinsiyete gore dagilimi Pearson ki-kare testi ile arastirildiginda arasinda

P>0,05 oldugundan istatistiki olarak anlamli bulunmamuistir.

Cizelge 4.3. Lumbosakral spinal BT’ de cinsiyete gore spina bifida okiilta ve spina bifida
aperta sayilari

Toplam Spina Bifida Spina Bifida
BT Okiilta Aperta
Kadn 217 15 1
Erkek 237 20 5
Toplam say1 454 35 6

SB’li toplam 41 olgunun (% 100) 35’1 (%85,36) SBO olup 6 tanesi ise (%14,64) SBA
olarak saptandi. 35 tane(% 100) SBO olgusunun 15 tanesi (%42,9) kadin, 20’si (%57,1)
erkek idi. Incelenen kadin SBO’l1 olgularn en kiigiik yas1 23, en biiyiik yas1 65, yas
ortalamasi ise 39,47 (= 11,801) idi. Erkeklerde en kiigiik yas 22, en biiyiik yas 72, yas
ortalamas1 ise 44,45 (= 15,035) idi. 6 tane (% 100) SBA’l1 olgular arasinda 1(%16,6)
kadin tespit edilip yas1 21 idi. 5 (%83,4) erkek SBA’l1 olgunun en kii¢ilik yas1 2, en biiyiik
yasi 11, yas ortalamasi ise 6 (+ 4,183) idi (Cizim 4.6).
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Cizim 4.6. Lumbosakral spinal BT’ de cinsiyete gore spina bifida okiilta ve spina bifida
aperta olgu sayilar1 gosterir

Saptadigimiz 35 (% 100) SBO olgularin seviyeleri L4, L5, L5-S1 ve S1 seklinde

izlendi. Bunlarin dagilimini inceledigimizde; L4 seviyesi 1 (% 2,9) olguda, L5 seviyesi 10
(%28,6) (Cizim 4.7) olguda, L5-S1 seviyesi 5 (% 14,3) olguda ve S1 seviyesi 19 (% 54, 2)

(Cizim 4.8) olguda saptandi.

Cizim 4.7. L5 seviyesinde spina bifida okiilta (ok), lumbosakral koronal BT kesiti
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Cizim 4.8. S1 seviyesinde spina bifida okiilta (0k), lumbosakral koronal BT kesiti.

35 SBO olgusunun cinsiyete gore seviye dagilimin inceledigimizde; 15 (%100) tanesi
kadin olup seviyelere dagilimi ise L4 seviyesi 1 (% 6,7 ) olguda, L5 seviyesi 5 (% 33,3)
olguda, L5-S1 seviyesi 1 (% 6,7) olguda ve S1 seviyesi 8 (% 53,3) olarak saptandi.

35 SBO olgusunun cinsiyete gore seviye dagilimini inceledigimizde; 20 (%100) tanesi
erkek olup seviyelere dagilimi ise L4 seviyesi yoktu, L5 seviyesi 5 (% 25) olguda, L5-S1
seviyesi 4 (% 20) olguda ve S1 seviyesi 11 (% 55) olarak saptandi.

Saptadigimiz 6 (% 100) SBA olgularinin seviyeleri L2-S4, L3-S4, L4-S5, L5-S1 ve L5-
S4 seklinde izlendi. Bunlarin dagilimini inceledigimizde; L2-S4 seviyesi 1 (% 16,7)
olguda, L3-S4 seviyesi 1 (%16,7) olguda, L4-S5 seviyesi 1 (resim 2) (% 16,7) olguda, L5-
S1 seviyesi 1 (Cizim 4.9) (% 16,7) ve L5-S4 seviyesi 2 (% 33,2) olguda saptandi (Cizelge
4.4).
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Cizim 4.9. L5 - S1 seviyelerinde spina bifida aperta (ok), lumbosakral koronal BT kesiti

110 mA

135kV

mage no: 36

mage 13 of 48

Cizim 4.10. L4-S5 seviyesinde spina bifida aperta (ok), lumbosakral koronal BT Kesiti.

6 SBA olgusunun cinsiyete gore seviye dagilimmi inceledigimizde; 1 (%100) tanesi

kadin olup seviyesi de L5-S4’tii (%100).

6 SBA olgusunun cinsiyete gore seviye dagilimimi inceledigimizde; 5 (%100) tanesi
erkek olup seviyelere dagilimi ise L2-S4 seviyesi 1 (%20), L3-S4 seviyesi 1 (% 20), L4-S5
seviyesi 1 (% 20) (Cizim 4.10), L5-S1 seviyesi 1 (% 20) ve L5-S4 seviyesi 1 (% 20) olarak
saptand1 (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Lumbosakral spinal BT’ de cinsiyete gore spina bifida okiilta ve spina bifida
aperta olgularinin seviyelerini gosteren tablo.

Seviye Kadin Erkek Toplam
seviye sayisi
Spina Bifida
Okiilta = 1 g 1
LS 5 5 10
L5, S1 1 4 5
sl 8 11 19
Spina Bifida
Aperta Lz 0 . !
L3-S4 0 1 1
L4-S5 0 1 1
L5-S1 0 1 1
L5,54 1 1 9
Toplam 16 25 41

4.2.1 Bilgisayarh Tomografilerde Yas Arahg

Toplam 454 (% 100) lumbosakral BT olgu saymmizin 10’lu yas gruplart seklinde
inceledigimizde; 0-9 yas araliginda 9 olgumuzun (% 100) 2 tanesi (% 22,2) SB’l1 idi. 10-
19 yas grubu aralaiginda;76 olgumuzun ( % 100) 3 tanesi (% 3,9) SB’l idi. 20-29 yas
grubu araligina; 51 (% 100) olgumuzun 8 tanesi (% 15,7) SB’l1 idi. 30-39 yas grubu
araliginda; 87 (%100) olgumuzun 8 tanesi (% 9,2) SB’l1 idi. 40-49 yas grubu araliginda 63
(%100) olgumuzun 10 (%15,9) tanesi SB’l1 idi. 50-59 yas araliginda 104 (% 100)
olgumuzun 5 (% 4,8) tanesi SB’l1 idi. 60-69 yas grubu araliginda 46 (% 100) olgumuzun 4
(% 8,7) tanesi SB’l1 idi. 70-79 yas grubu araliginda 18 (% 100) olgumuzun 4 (% 5,6) tanesi
SB’l1 idi. 80-89 yas grubu araliginda hicbir olgu saptanmadi.
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4.2.2 Bilgisayarh Tomografilerde SB saptanan olgulardaki seviyelerin dagilim

Toplam 454 olgumuzdan 41 tanesinde SB olgusu saptandi. Bunlarinda seviyelere gore
dagilimimi inceledigimizde 74 (% 100) tane seviyede SB malformasyonu saptandi.
Bunlarinda seviyelere gore dagilimimi su sekilde idi: L1 seviyesi SB malformasyonu
saptanmadi, L2 seviyesi 1 tane (% 1,35), L3 seviyesi 2 tane (% 2,70), L4 seviyesi 4 tane
(% 5,40), L5 seviyesi 21 tane (% 28,38), S1 seviyesi 30 tane (% 40,54), S2 seviyesi 5 tane
(% 6,76), S3 seviyesi 5 tane (% 6,76), S4 seviyesi 5 tane (% 6,76) ve S5 seviyesi 1 tane (%
1,35).

Seviyelerin cinsiyete ve SBA-SBO olusuna gore dagilim incelendiginde (41 olgudaki

74 seviyenin dagilimi):

L2 seviyesi 1 tane olup erkek ve SBA idi. L3 seviyesi 2 tane olup 2’si erkek ve SBA
idi. L4 seviyesi 4 tane olup 1’1 kadin ve SBO 1idi. 3 tanesi ise erkekdi ve hepsi SBA idi.
L5 seviyesi 21 tane olup 7’si kadin ve bunlarin 6 tanesi SBO, 1 tanesi SBA idi. 14 tanesi
ise erkekdi ve bunlarinda 9 “‘u SBO ve 5’1 SBA idi. S1 seviyesi 30 tane olup 10’u kadin ve
bunlarin 9 tanesi SBO, 1tanesi SBA idi. 20 tanesi ise erkekdi ve bunlarinda 15 SBO ve 5’1
SBA idi. S2 seviyesi 5 tane olup 1’i kadin ve SBA idi. 4 tanesi ise erkekdi ve hepsi de
SBA idi. S3 seviyesi 5 tane olup 1’si kadin SBA idi. 4 tanesi ise erkekdi ve SBA idi. S4
seviyesi 5 tane olup 1’1 kadin ve SBA idi. 4 tanesi ise erkekdi ve SBA idi. S5 seviyesi 1
tane olup erkekdi ve SBA idi.

4.3 Toplam (iki Yénlii Grafi, BT) Radyolojik Tetkik Bulgular

Retrospektif olarak yapilan calismamizda toplam 2461 (%100) adet olgu incelendi
(2007 iki yonlii lumbosakral grafi ve 454 lumbosakral BT). Bunlarin 1305’si kadin (%
53), 1156°u (% 47) erkek idi.

Incelenen toplam 2461 adet olgunun aritmetik yas ortalamasi 41,63 (+ 18,287) idi.
Toplam popiilasyonunda en kiigiik yas 1, en biiyiik yas 87 olarak tespit edildi. Kadinlarda
en kiiciik yas 2, en biiyiik yas 87, yas ortalamasi ise 42,87 (+ 18,197) idi. . Erkeklerde en
kiiglik yas 1, en biiylik yas 86, yas ortalamasi ise 40,23 (+ 18,296) idi.
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Incelenen toplam 2461 (%100) olgunun 214’i (% 8,7) SB’li olarak tespit edildi.
Bunlarin 192’si ( %7,8) SBO, 22’1 (% 0,9) ise SBA olarak saptandi. Bu 214 (%100) SB
olgusunun 90’1 (% 42,05) kadin ve 124’1 (% 57,95) erkekdi.

192 tane (% 100) SBO olgusunun 83 tanesi (% 43,23 ) kadin, 109°u (% 56,77) erkek
idi. 22 tane (% 100) SBA’l1 olgular arasinda 7 tane (% 31,8) kadin, 15 (% 68,18) erkek idi
(Cizelge 4.5.).

Toplam olgularimizdaki SB goriilme sikliginin cinsiyete gore farkliligi Pearson ki-kare
testi ile arastirildiginda P<0,05 oldugundan aralarindaki fark istatistiki olarak anlamli

bulunmustur.

Toplam olgularimizdaki SBO ve SBA’nin goriilme siklig1 arasindaki farkin cinsiyete
gore dagilimi Pearson ki-kare testi ile arastirildiginda arasinda p>0,05  oldugundan

istatistiki olarak anlamli bulunmamustir.

Cizelge 4.5. Toplamda cinsiyete gore spina bifida okiilta ve spina bifida aperta sayilari

Toplam Spina Bifida Spina Bifida

Olgu Okiilta’h olgu Aperta’h olgu
Kadmn 1305 83 7
Erkek 1156 109 15
Toplam sayr 2461 192 22

SB’li toplam 214 olgunun (% 100) 192’si (% 89,71) SBO olup 22 tanesi ise (% 10,29)
SBA olarak saptandi. Toplam SBO olgularinin yas ortalamas1 38,84 (+13,402) ve toplam
SBA olgularinin yas ortalamasi 7,95 (+4,874) olarak tespit edildi. 192 tane (% 100) SBO
olgusunun 83 tanesi (% 43,23 ) kadin, 109°u (% 56,77) erkek idi. Incelenen kadin SBO’I1
olgularin en kiigiik yas1 17, en biiyiikk yas1 73, yas ortalamasi ise 37,65 (£12,913) idi.
Erkeklerde en kiigiik yas 17, en biiyiik yas 72, yas ortalamasi ise 39,74 (+ 13,753) idi. 22
tane (% 100) SBA’l1 olgular arasinda 7 tane (% 31,81) kadin tespit edilip en kii¢iik yas 3
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en bilyiik yas 21 idi, yas ortalamasi 8,14 (+5,984) idi. 15 (% 68,19) erkek SBA’l1 olgunun
en kii¢iik yas1 1, en biiyilik yas1 15, yas ortalamasi ise 7,87 (£4,502) idi (Cizim 4.11).

120 +

100 -~

60 - H Kadin

40 - M Erkek

20 A

Spina Bifida Olgu Sayisi

Spina Bifida Okiilta Spina Bifida Aperta
Spina Bifida Tiiri

Cizim 4.11. Toplamda cinsiyete gore spina bifida okiilta ve spina bifida aperta olgu
sayilar1 gosterir

Saptadigimiz 192 (% 100) SBO olgularinin seviyeleri L4, L5, L5-S1 ve S1 seklinde
izlendi. Bunlarin dagilimini inceledigimizde; L4 seviyesi 1 (% 0,5) olguda, L5 seviyesi 46
(% 24) (Cizim 4.12) olguda, L5-S1 seviyesi 16 (% 8,3) (Cizim 4.13) olguda ve S1 seviyesi
129 (% 67,2) (Cizim 4.14, Cizim 4.15) olguda saptandi.

Cizim 4.12. L5 seviyesinde spina bifida okiilta (0k), lumbosakral koronal BT kesiti.
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Cizim 4.13. L5-S1 seviyesinde spina bifida okiilta, lumbosakral BT.

(A) L5 (ok,a), S1 (ok, b) seviyelerinde spina bifida okiilta, lumbosakral 3D koronal BT
kesiti; (B) L5 seviyesinde (ok, a) spina bifida okiilta, lumbosakral aksiyal BT kesiti; (C) S1
seviyesinde (ok, b) spina bifida okiilta, lumbosakral aksiyal BT kesiti.
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Cizim 4.14. S1 seviyesinde spina bifida okiilta (0k), lumbosakral iki yonlii grafi.

Cizim 4.15. S1 seviyesinde spina bifida okiilta (ok), lumbosakral iki yonlii grafi.

39



192 SBO olgusunun cinsiyete gore seviye dagilimini inceledigimizde; 83 (%100) tanesi
kadin olup seviyelere dagilimi ise L4 seviyesi 1 (% 1,2 ) olguda, L5 seviyesi 23 (% 27,7)
olguda, L5-S1 seviyesi 4 (% 4,8) olguda ve S1 seviyesi 55 (% 66,3) olarak saptandi.

192 SBO olgusunun cinsiyete gore seviye dagilimini inceledigimizde; 109 (%2100)
tanesi erkek olup seviyelere dagilimi ise L4 seviyesi yoktu, L5 seviyesi 23 (% 21,1)
olguda, L5-S1 seviyesi 12 (% 11) olguda ve S1 seviyesi 74 (% 67,9) olarak saptandi.

Saptadigimiz 22 (% 100) SBA olgularinin seviyeleri L1-L2, L1-S1, L2-S4, L3-S4, L4-
S1, L4-S5, L5-S1,L5-S4, S1-S2, S1-S4 seklinde izlendi. Bunlarm dagilimimi
inceledigimizde; L1-L2 seviyesi 1 (% 4,5) olguda, L1-S1 seviyesi 1 (% 4,5) olguda, L2-S4
seviyesi 2 (% 9,2) olguda, L3-S4 seviyesi 1 (% 4,5) (Cizim 4.16) olguda, L4-S1 seviyesi 3
(% 13,6) olguda, L4-S5 seviyesi 1 (% 4,5) olguda, L5-S1 seviyesi 9 (% 40,9) olguda, L5-
S4 seviyesi 2 (% 9,2) olguda, S1-S2 seviyesi 1 (% 4,5) olguda ve S1-S4 seviyesi 1 (% 4,5)
olguda saptandi (Cizelge 4.6).

Cizim 4.16. L3-5S4 seviyesinde spina bifida aperta (ok), lumbosakral koronal BT kesiti

22 SBA olgusunun cinsiyete gore seviye dagilimini inceledigimizde; 7 (%100) tanesi
kadin olup seviye dagilimlar1 L1-S1 seviyesi 1 (% 14,3) olguda, L2-S4 seviyesi 1 (% 14,3)
olguda, L5-S1 seviyesi 4 (% 57,1) olguda, L5-S4 seviyesi 1 (% 14,3) olguda seklinde
tespit edildi.
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22 SBA olgusunun cinsiyete gore seviye dagilimini inceledigimizde; 15 (%100) tanesi
erkek olup seviyelere dagilimi ise L1-L2 seviyesi 1 (% 6,7), L2-S4 seviyesi 1 (% 6,7), L3-
S4 seviyesi 1 (% 6,7), L4-S1 seviyesi 3 (% 20), L4-S5 seviyesi 1 (% 6,7), L5-S1 seviyesi 5
(% 33,3), L5-S4 seviyesi 1 (% 6,7), S1-S2 seviyesi 1 (% 6,7) ve S1-S4 seviyesi 1 (% 6,7)
olarak saptandi (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Toplamda cinsiyete gore spina bifida okiilta ve spina bifida aperta olgularinin
seviyelerini gosteren tablo.

Seviye Kadin Erkek Toplam
gﬁ(lgfata&ﬁda L4 1 0 1
L5 23 23 46
L5-S1 4 12 16
S1 95 74 129
i%igrziaBifida L1-L2 0 1 1
L1-S1 1 0 1
L2-S4 1 1 2
L3-S4 0 1 1
L4-S1 0 3 3
L4-S5 0 1 1
L5-S1 4 5 9
L5-S4 1 1 2
S1-S2 0 1 1
S1-54 0 1 1
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Tiim ¢alismamizda seviyeleri olgu bazinda degerlendirdigimizde (214 SB olgusu);
Toplamdaki SB’nin seviyelerinin goriilme siklig1 arasindaki fark cinsiyete gére dagilimi
Pearson Ki-kare testi ile incelendiginde P>0,05 oldugundan istatistiki olarak anlamli

bulunmamastir.

Tiim ¢aligmamizda seviyeleri olgu bazinda degerlendirdigimizde (192 SBO, 22 SBA
olgusu); Yine SBO ve SBA’nin seviyelerinin goriilme siklig1 arasindaki farkin cinsiyete
gore dagilimi Pearson Ki-kare testi ile incelendiginde P>0,05 (SBO icin P=0,185; SBA
icin P=0,744) oldugundan anlamli bulunmamuistir.

4.3.1 Toplam Yas Gruplari

Toplam 2461 (% 100) olgu sayimizin, 454 tanesi lumbosakral BT, 2007’si ise
lumbosakral iki yonlii grafiden olusmakta idi. Toplam olgularimiz 10’lu yas gruplari
seklinde inceledigimizde; 0-9 yas araliginda 54 olgumuzun (% 100) 15 tanesi (% 27,8)
SB’l1 idi. 10-19 yas grubu araliginda; 231 olgumuzun ( % 100) 12 tanesi (% 5,2) SB’1 idi.
20-29 yas grubu araligina; 470 (% 100) olgumuzun 56 tanesi (%11,9) SB’l1 idi. 30-39 yas
grubu araliginda; 428 (%100) olgumuzun 39 tanesi (% 9,1) SB’l1 idi. 40-49 yas grubu
araliginda 377 (%100) olgumuzun 49 (%13) tanesi SB’l1 idi. 50-59 yas araliginda 410 (%
100) olgumuzun 28 (% 6,8) tanesi SB’l1 idi. 60-69 yas grubu araliginda 313 (% 100)
olgumuzun 12 (% 3,8) tanesi SB’l1 idi. 70-79 yas grubu araliginda 140 (% 100) olgumuzun
3 (% 2,1) tanesi SB’11 idi. 80-89 yas grubu araliginda 38 (% 100) olgumuzun i¢inde SB’l1
olgu saptanmadi (Cizelge 4.7).

Yas gruplari arasinda SBA goriilme yiizdeleri arasindaki farklilik Ki -kare testi ile
arastirildiginda P<0,05 bulundu ve istatistiki olarak anlamli bulundu. Yas gruplar arasinda
SBA goriilme yiizdeleri arasindaki bu farklilik en az bir grubun digerlerinden farkli oldugu
seklinde degerlendirildi ve bu farkli géziiken grubunda 0-9 yas aralig1 oldugu diistiniildii.

Toplam 2461 (% 100) olgu sayimizin, 454 tanesi lumbosakral BT, 2007’si ise
lumbosakral iki yonlii grafiden olusmakta idi. Toplam olgularimiz 10’lu yas gruplar

seklinde inceledigimizde: 0-9 yas araliginda 54 olgumuzun (% 100) 15 tanesi (% 27,8)
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SB’l1 idi. Bunun da 6 si SBA ve kadindi, 9 tanesi ise SBA ve erkekdi . 10-19 yas grubu
araliginda; 231 olgumuzun ( % 100) 12 tanesi (% 5,2) SB’1l1 idi. Bununda 4 tanesi SBO ve
kadindi, 2 tanesi SBO ve erkekdi. Yine 6 tanesi SBA ve erkekdi. 20-29 yas grubu
araligina; 470 (% 100) olgumuzun 56 tanesi (%11,9) SB’l1 idi. Bununda 26 tanesi SBO ve
kadindi, 29 tanesi SBO ve erkekdi, Yine 1 tanesi SBA ve kadindi. 30-39 yas grubu
araliginda; 428 (%100) olgumuzun 39 tanesi (% 9,1) SB’l1 idi. Bununda 14 tanesi SBO ve
kadindi, 25 tanesi SBO ve erkekdi. 40-49 yas grubu araliginda 377 (%100) olgumuzun 49
(%13) tanesi SB’11 idi. Bununda 23 tanesi SBO ve kadindi, 26 tanesi SBO ve erkekdi. 50-
59 yas araliginda 410 (% 100) olgumuzun 28 (% 6,8) tanesi SB’l1 idi. Bununda 13 tanesi
SBO ve kadindi, 15 tanesi SBO ve erkekdi. 60-69 yas grubu araliginda 313 (% 100)
olgumuzun 12 (% 3,8) tanesi SB’l1 idi. Bununda 2 tanesi SBO ve kadindi, 10 tanesi SBO
ve erkekdi. 70-79 yas grubu araliginda 140 (% 100) olgumuzun 3 (% 2,1) tanesi SB’l1 idi.
Bununda 1 tanesi SBO ve kadindi, 2 tanesi SBO ve erkekdi. 80-89 yas grubu araliginda 38
(% 100) olgumuzun i¢inde SB’l1 olgu saptanmadi (Cizelge 4.7).

Yas gruplart dagilimma baktigimizda Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi
kullanild1. SBO olgular arasinda kadin ve erkek yas gruplarina dagilimlari arasinda anlamli
fark bulunamamistir P>0,05. SBA olgular arasinda yine kadin ve erkek yas gruplarina

dagilimlari arasinda anlamli fark bulunamamistir P>0,05.
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Cizelge 4.7. Yas gruplar araliklarinda spina bifida okiilta ve spina bifida aperta’nin

cinsiyete gore dagilimi

SPINA BiFiDA YAS GRUPLARI
TURU VE
Toplam
CIiNSIYET 0-9 10-19 20-29 3039 40-49 50-59 60-69 70-79
SBO KADIN 0 4 26 14 23 13 2 1 =
,0% 48% 31,3% 16,9% 27,7% 157% 2,4% 12% 100,0%
SBO ERKEK 0 2 29 25 26 15 10 2 e
0,
,0% 1,8%  26,6% 229% 23,9% 138% @ 92% 1,8% Al
SBA KADIN . 0 0 0 0 . . 0 7
0,
85.7% 0% 143% 0% 0% 0% 0% 0%  000%
SBA ERKEK 9 . 0 0 0 . . 0 15
0,
60,0%  40,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% Al
TOPLAM 15 12 56 39 49 28 12 3

4.3.2 Spina Bifida Saptanan Olgulardaki Toplam Seviyelerin Dagilim

Toplam 2461 olgumuzdan 214 tanesinde SB olgusu saptandi. Bunlarinda seviyelere
gore dagilimini inceledigimizde 289 (% 100) tane seviyede SB malformasyonu saptandi.
Bunlarinda seviyelere gore dagilimini su sekilde idi; L1 seviyesi 2 tane (% 0,69), L2
seviyesi 4 tane (% 1,38), L3 seviyesi 4 tane (% 1,38), L4 seviyesi 9 tane (% 3,11), L5
seviyesi 81 tane (% 28,03), S1 seviyesi 166 tane (% 57,44), S2 seviyesi 8 tane (% 2,77), S3
seviyesi 7 tane (% 2,42), S4 seviyesi 7 tane (% 2,42) ve S5 seviyesi 1 tane (% 0,35).

Seviyelerin cinsiyete ve SBA-SBO olusuna gore dagilim incelendiginde ( 214 olgudaki

289 seviyenin dagilimi):

L1 seviyesi 2 tane olup 1’1 kadin ve SBA ve 1’ i erkek ve SBA idi. L2 seviyesi 4 tane
olup 2’si kadin ve SBA ve 2 ‘side erkek ve SBA idi. L3 seviyesi 4 tane olup 2’si kadin ve
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SBA ve 2 ‘side erkek ve SBA idi. L4 seviyesi 9 tane olup 3’ii kadin ve bunlarin 1 tanesi
SBO, 2 tanesi SBA idi, 6 tanesi ise erkekdi ve hepsi SBA idi. L5 seviyesi 81 tane olup
34’4 kadm ve bunlarin 27 tanesi SBO, 7 tanesi SBA idi, 47 tanesi ise erkekdi ve
bunlarinda 35 SBO ve 12’si SBA idi. S1 seviyesi 166 tane olup 66’s1 kadin ve bunlarin 59
tanesi SBO, 7 tanesi SBA idi, 100 tanesi ise erkekdi ve bunlarinda 86 SBO ve 14’1 SBA
idi. S2 seviyesi 8 tane olup 2’si kadin ve bunlarin 2 tanesi de SBA idi, 6 tanesi ise erkekdi
ve bunlarinda 6’s1 da SBA idi. S3 seviyesi 7 tane olup 2’si kadin ve bunlarin 2 tanesi de
SBA idi, 5 tanesi ise erkekdi ve bunlarinda 5’1 de SBA idi. S4 seviyesi 7 tane olup 2’si
kadin ve bunlarin 2 tanesi de SBA idi, 5 tanesi ise erkekdi ve bunlarinda 5’1 de SBA idi.
S5 seviyesi 1 tane olup erkek ve SBA idi (Cizim 4.17, Cizim 4.18).

Tiim calismamizda seviye dagilimlarini tek tek degerlendirmek i¢in Fisher'in Kesin Ki-
kare Testi kullanilmistir. L1 seviyesinde yalnizca SBA goriiliip, cinsiyetler arasi iligkiye
bakildiginda P>0,05 oldugundan istatistiki olarak anlamli bulunmamustir. L2 seviyesi ayni
sekilde yalnizca SBA goriiliip, cinsiyetler arasi iligkiye bakildiginda P>0,05 oldugundan
istatistiki olarak anlamli bulunmamigstir. L3 seviyesi yine yalnizca SBA goriiliip cinsiyetler
arasi iliskiye bakildiginda P>0,05 oldugundan istatistiki olarak anlamli bulunmamistir. L4
seviyesinde SBO goriilmesi ile cinsiyetler arasi iliskiye bakildiginda P>0,05 bulunmus,
yine L4 seviyesinde SBA goriilmesi ile cinsiyetler arasi iligkiye bakildiginda P>0,05
oldugundan yine istatistiki olarak anlamli bulunmamistir. LS seviyesinde SBO goriilmesi
ile cinsiyetler arasi iliskiye bakildiginda P>0,05 bulunmus, yine L5 seviyesinde SBA
goriilmesi ile cinsiyetler arasi iliskiye bakildiginda P>0,05 oldugundan istatistiki olarak
anlamli bulunmamistir. S1 seviyesinde SBO goriilmesi ile cinsiyetler arasi iliskiye
bakildiginda P>0,05 bulunmus, yine S1 seviyesinde SBA goriilmesi ile cinsiyetler arasi
iliskiye bakildiginda P>0,05 oldugundan istatistiki olarak anlamli bulunmamugtir. S2
seviyesinde vyalnizca SBA goriiliip cinsiyetler arasi ilisgkiye bakildiginda P>0,05
oldugundan istatistiki olarak anlamli bulunmamistir. S3 seviyesinde yalnizca SBA goriiliip
cinsiyetler arasi iliskiye bakildiginda P>0,05 oldugundan istatistiki olarak anlamli
bulunmamistir.  S4 seviyesinde yalmizca SBA goriiliip cinsiyetler arast iligkiye
bakildiginda P>0,05 oldugundan istatistiki olarak anlamli bulunmamistir. S5 seviyesinde
yalnizca SBA goriiliip cinsiyetler arasi iliskiye bakildiginda P>0,05 oldugundan istatistiki
olarak anlamli bulunmamistir. Yani hem SBO hem de SBA’da goriilme seviyeleri ile

cinsiyet arasindaki iliski istatistiki olarak anlamh bulunmamstir.
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M Erkek

W Kadin

20 A

Spina Bifida Olgu Sayisi

1 2 13 14 L5 S1 S2 S3 sS4 S5
Seviye

Cizim 4.17. Toplamda seviyelere gore kadin ve erkekte SB goriilme sayilarini gosterir

grafik.

Tiim ¢alismamizda seviye diizeyinde SBO ve SBA farkliliklaria baktigimiz zaman L5
ve S1 seviyelerinde SBO ve SBA yogunlugu fazla goriilmekte idi. Pearson Ki-kare testi ile
istatistiksel olarak baktigimizda L1, L2, L3, L4, L5, S1, S2, S3, S4, seviyelerinde SBO ve
SBA arasinda P<0,05 oldugundan istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur. S5
seviyesinde ise tek olgu oldugundan P>0,05 degerine gére SBO ve SBA arasinda anlamli

fark bulunmamustir.
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B Spina Bifida Aperta

Cizim 4.18. Toplamda seviyelere gore spina bifida okiilta ve spina bifida aperta goriilme

sayilarin1 gosterir grafik

4.4 Radyolojik tetkiklerdeki spina bifida goriilme sikhg:

Cizelge 4.8. Radyolojik tetkiklerde spina bifida goriilme sayisinin cinsiyete gore dagilimi.

SAGLAM/SB’Li IKi BT Toplam
YONLU
GRAFI
KADIN | Saglam 1014 201 1215
Yiizde %83,5 %16,5 100,0%
Spina bifida’l 74 16 90
Yiizde %82,2 %17,8 100,0%
ERKEK | Saglam 820 212 1032
Yiizde %79,5 9%20,5 100,0%
Spina bifida’l 99 25 132
Yiizde %79,8 %20,2 100,0%
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SB’nin cinsiyetlere gore farkli radyolojik tetkik agisinda karsilastirma yoktur. Sayilar

cok diisiik oldugundan istatistiksel karsilastirma yapilamadi. (sadece yiizdeler vardir.)

Cizelge 4.9. Radyolojik tetkiklerde spina bifida okiilta ve spina bifida aperta goriilme

sayisinin cinsiyete gore dagilimi

KADIN SBO

Yiizde

SBA

Yiizde

ERKEK | SBO

Yiizde

SBA

Yiizde

iKi
YONLU
GRAFI

68

%81,9

%85,7

89
%81,7
10

%66, 7

BT

15

%18,1

%14,3

20
%18,3
5

%33,3

Toplam

83
100,0%
,

100,0%

109
100,0%
15

100,0%

SBO ve SBA’nin cinsiyetlere gore farkli radyolojik tetkik acgisinda karsilastirma yoktur.

Sayilar ¢ok diisiik oldugundan istatistiksel karsilastirma yapilamadi.

vardir.)

(sadece yiizdeler

Ayrica seviyelerin radyolojik tetkiklerle bakildiginda (Iki yonlii lumbosakral grafi,

lumbosakral BT), SBO ve SBA’nin cinsiyetlere gore farki ki-kare testi ile aragtirildi ve

P>0,05 bulundugundan istatistiki olarak anlamli bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Spina bifida, insanoglunun var olmasindan beri goriilen bir hastalik olup ilk kez Nicolas
Tulp tarafindan 1651 yilinda tanimlanmistir. Columna vertebralis’in embriyolojik gelisim
stireci i¢inde orta hat birlesme defektidir. SB’y1 iki ana grupta siniflamak miimkiindiir. 1)
Spina bifida okiilta: processus spinosus’larin biri veya bir kaginin yoklugu ile birlikte arkus
vertebralarin bir kisminin gelisim defekti ile karakterize, meninks ve noéral dokunun
disaridan bakildiginda goriilmedigi bir anomaliler grubudur (Okgu ve dig. 2000, Albrecht
ve dig. 2007). 2) Spina bifida aperta: meningial yapilarin ve/veya noral elemanlarin agikta

veya bir kese i¢inde oldugu tipdir.

Columna vertebralis ve medulla spinalis’te meydana gelen, noral tiipiin kapanma
problemleri sonucu ortaya ¢ikan SB, serebral palsi’den sonra ikinci sirada yer almaktadir
(Peny-Dahlstrand ve dig. 2009). Gen bozukluklari, teratojenik etkiler, yanlis beslenme SB
sebepleri arasinda olmasina ragmen birgok vakada sebep tam olarak bilinmemektedir
(Cameron 2007). Yapilan ¢alismalar diisiik sosyoeckonomik durum, genetik, ¢evresel ve
diyetle ilgili faktorler SB’nin ortaya ¢ikma olasihgint etkiledigini gostermekle birlikte
heniiz kromozomal anormallige yol acan neden tanimlanmamistir (Tecklin 2008; Cooper
2006).

Iskelet sistemi anomalileri en iyi goriintileme yolu konvansiyonel tomografi ile
kombine direkt grafidir. iki yonlii grafiler ortopedik agidan yeterli olabilir, ancak bunlar
medulla spinalis ve zarlar ile iliskili malformasyonlar hakkinda az bilgi saglamakta ve bu

durumlarda magnetik rezonans goriintiileme tercih edilebilmektedir. (Khan 2014).

Cinsiyet: Retrospektif olarak yapilan ¢alismamizda iki farkli radyolojik tetkikle SB
taramasi yapip SBA ve SBO’nin cinsiyetler arasinda goriilme sikligini arastirdik. 2007
(%100) adet iki yonlii lumbosakral grafide 173 (% 8,62) tane SB’l1 olgu tespit edildi.
Bunlarin 74 ‘i (%42,8) kadin ve 99’u (% 57,2) erkekdi. 454 (%100) adet lumbosakral
BT’de 41 (% 9) tane SB’l1 olgu tespit edildi. Bunlarin 16 ‘s1(%39,02) kadin ve 25’1
(%60,98) erkekdi. Toplamda 2461 (%100) adet olgunun 214’1 (%8,7) SB’l1 olarak tespit

edildi. 214 SB’1i olgunun 90’1 (% 42,05) kadin ve 124’1 (% 57,95) erkekdi.
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SB goriilme sikliginin cinsiyete gore arastirdigimizda farkli radyolojik tetkiklere
baktigimizda iki yonlii lumbosakral grafide P<0,05 bulunmustur ve cinsiyetler arasi SB
goriilme sikligr istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Ancak lumbosakral BT de P>0,05
oldugundan cinsiyetler aras1 SB goriilme siklig1 istatistiki olarak anlamli bulunmamaistir.
Calismamizin tamamina baktigimizda 214 SB’li olgunun 90’u (% 42,05) kadin ve 124’i
(% 57,95) erkek ve p<0,05 oldugundan SB goriilme sikliginin cinsiyete gore farkliligi
istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Bu dogrultuda SB’nin erkeklerde daha sik

gorildiigii tespit edildi.

SB tiirtine gore goriilme sikligmin cinsiyete gore arastirdigimizda, iki yonli
lumbosakral grafilerde 173 SB olgularmin 157’si (% 100) SBO olup bunlarin 68 tanesi (%
43.3) kadin, 89°u (% 56,7) erkek idi. 16 (% 100) tanesi ise SBA olup 6 (%37,5) kadin ve
10 (% 62,5) erkek tespit edildi (Cizelge 4.1). Lumbosakral BT de 41 adet SB olgusu tespit
edilip bunlarin 35 tanesi (% 100) SBO olup 15 tanesi (% 42,9) kadin, 20’si (%57,1) erkek
idi. 6 tane (% 100) SBA’l olgular arasinda 1(%16,6) kadin ve 5 (% 83,4) erkek tespit
edildi (Cizelge 4.3). Toplam c¢aligmamiza baktigimizda 214 SB’li olgunun 192 tane (%
100) SBO olup bunlarin 83 tanesi (% 43,23 ) kadin, 109’u (% 56,77) erkek idi. 22 tane (%
100) SBA’l1 olgular arasinda 7 tanesi (% 31,8) kadin, 15’1 (% 68,18) erkek idi (Cizelge
4.5). Farkli iki radyolojik tetkike baktigimizda genel olarak SBO ve SBA’da erkek
sayisinin daha fazla oldugunu gordiik. Ancak SBO ve SBA’nin goriilme siklig1 arasindaki
farkin cinsiyete gore dagilimi Pearson ki-kare testi ile arastirildiginda arasinda p>0,05

oldugundan istatistiki olarak anlamli bulunmamaistir. Bu da literatiir ile uyumluydu.

Review seklinde 1979’da yapilan bir ¢alismaya gére Avrupa’nin gesitli sehirlerinde
hastane kayitlarini inceleyip SBA’nin prevalansini ve cinsiyetin hastalik iizerinde etkisini
arastirirken cinsiyetler arasi oranin SBA prevalansi ile iliskili olmadig1 seklinde sonuca
varmiglar. Yani istatistiki olarak cinsiyetler arasi SB goriilme sikliginin anlaml fark
olmadigini  ortaya koymustur. Istatistiki olarak bizim c¢alismamiza paralellik
gostermektedir. Ancak bizim g¢alismamizdan farkli olarak Avrupa’nin farkli sehirlerinde
SB’y1 say1 olarak kadinlarda daha sik SB goriildiigiinii tespit etmislerdir. Yapilan bu
calismada SB’I1 olgu sayilarina ve cinsiyetlerine baktigimizda, ingiltere ve Galler ‘de
1964-1972 yillar1 arasinda 5697 erkek SB’li ve 7202 kadin SB’li tespit etmisler. Erkek SB
orani % 44’ tiir. New York’ta 1945-1959 yillar arasinda yillar1 arasinda 1304 erkek SB’li
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ve 1709 kadin SB’li tespit etmisler. Erkek SB oran1 % 43’ tiir. Finlandiya’da 1965-1973
yillart arasinda 111 erkek SB’li ve 127 kadin SB’l1 tespit etmisler. Erkek SB oranm1 %
44°tiir. Irlanda’da 1964-1968 yillar1 arasinda 76 SB’li erkek ve 109 SB’li kadin tespit
etmisler. Erkek SB oran1 % 41°dir. Israil’de 1958-1968 yillar1 arasinda 129 SB’li erkek ve
177 SB’li kadin tespit etmisler. Erkek SB orant % 42 (James 1979). Bizim ¢alismamizda
ise 214 SB’li olgunun 90’1 kadin 124’# erkekdi. Erkek SB oran1 % 57,95 idi. Bu farkliligin
bizim arastirma bdlgemizdeki niifusun demografik 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi

diisiiniildil.

Ulkemizde Bolu Abant iiniversitesinde yapilan bir ¢alismada SBA’li ¢ocuklarin 36’s1
(%51,4) kadin, 34’14 (%48,6) erkek olarak bulmuslar. Yine bu calisma sayr olarak
Avrupa’da yapilan caligmalara benzerlik gostermektedir, yani kadin SBA sayr olarak

fazlalik gosterirken cinsiyet arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir (Tezcan

2011).

Calismamiza benzerlik gosteren Tiirkiye’ye ait 2007 yilinda Elazig’da 500 olgu ile
yapilan bir calismada 98 tane SBO tespit edilip bunlarin 48 ( % 49) tanesi kadin, 50 (% 51)
tanesi erkek olarak belirlenmis ve erkek ve kadin arasinda SBO siklig1 acisindan fark

izlenmedigini agiklamislardir (Kafadar ve dig. 2009).

Ingiltere’de ¢alismamiza uyumluluk gdsteren bir ¢calismada, 2007°de SBO prevalansini
aragtirarak 2707 goniillii olguda % 23 SBO tespit etmisler ve erkeklerde (% 30) kadinlara
(% 17) gore yaklasik 2 kat fazla goriildiigiinii belirtmisler ve cinsiyetler arasi dagilim
p<0,05 oldugundan cinsiyet arasi SBO goriilme sikligint anlamli bulmuslardir. Ayrica geng
eriskinlerde daha sik oldugunu tespit etmisler (Fidas ve dig. 2007). Yine SBO’nin
erkeklerde % 88,2 goriildiiglinii tespit eden 2009 yilindaki bir bagka ¢alismada Fidas ve
arkadaslarmin yaptig1 caligmayi desteklemektedir (Eubanks ve Cheruvu 2009). Cohen AR,
Robinson, 2012 yaptiklar1 bir ¢alismada ise Fidas ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmanin
tam aksine SBO’da Kadin erkek oraninin 2/1 olarak tespit etmislerdir (Cohen ve Robinson
2012). Yine bu ¢alismay1 destekleyen bir baska ¢alismada kadinlarda SBO goriilme sikligi
erkeklere gore daha fazla oldugunu belirlenmis (Milunsky 1989). Sirplar arasinda yapilan
bir calismada 95 SBO olgularin cinsiyet dagilimi 42 (% 44,2) erkek ve 53 (% 55,8) kadin
iken, 51 SBA olgularin cinsiyet dagilimi ise 23 (% 45,1) erkek ve 28 (% 54,9) kadin
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seklindedir. Bu calismada SBO ve SBA’li olgularin morfogenetik degisikliklerini
arastirmiglar ve cinsiyetler arasinda gesitli genlerin ¢esitli derecelerde SBO ve SBA’Ii
olgular etkiledigini tespit etmisler. Yani SBO ve SBA’l1 kadinlarda erkeklere ve saglam
Kisilere gore resesif homozigot genlerde bir artis oldugunu tespit etmisler (Nikolic ve dig.
2012). Calismamiza uyumluluk saglamayan bir yurt dis1 calismasinda yine Amerika’nin 10
bolgesinde SB prevalansini inceleyen bir arastirma neticesinde kadinlarda SB goriilme
siklig1 erkeklere gore % 14 daha fazla bulunmus ve bu oran yaklasik tiim 1tk ve etnik
gruplar i¢in ayni bulunmus (Shin ve dig. 2010) . Bu bulgular cinsiyetler arasinda SB
goriilme sikliginda anlamli fark bulunmayan yeni ¢aligmalarla uygunluk saglamamaktadir
(Shin ve dig. 2008, Shin ve dig. 2010). Muhtemeldir ki, az SB’l1 olgu sayistyla yapilan

calismalarda cinsiyetler arasi istatiksel farki saptayabilmek icin yeterli ve uygun degildir.

Goriillme sikhig1: Spina bifida, diinyada ikinci sik rastlanilan dogumsal defekt hastalig
olarak genetik ve ¢evresel faktorlere baglidir. Gelismekte olan {ilkelerde gelismis olan
tilkelere gore daha yaygindir (Vermaes 2005). Bir spina bifidali ¢ocuk sahibi ailede bu
oran % 2-3’e; iki ¢ocuk varliginda ise % 6-8’e ¢ikmaktadir (Yalcin ve Ozaras 2000).
1993-1994 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda SB sikliginin Kuzey ve Dogu
Anadolu’da en yiiksek Bati1 Anadolu’da en diisiik oldugu saptanmistir. Annenin egitiminin
olmadig1 grupta %o 9.1’ e kadar yiikselen SB siklig1 yiiksek okul mezunlar1 arasinda %o
1,3’e 2 kadar diismesi sosyoekonomik diizeyle SB iliskisine baglanmaktadir (Tungbilek
2004). Yapilan baz1 aragtirmalarda folik asit diizeylerinin SB’l1 gebelige sahip annelerde
normal gebelige sahip annelere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Folik asitin SB ile
iliskisi yaninda dikkati ¢eken diger bir vitaminde vitamin B12 olmustur. Kimi ¢aligmalarda
da Vitamin B12 eksikligi bir risk faktorii olarak belirtilmektedir. Amnion ve serum
homosistein diizeylerinin yiiksek bulunmasi vitamin B12 eksikliginin bir kanit1 olarak
sunulmaktadir (Steegers ve dig. 1995, Ray 2003). Gen bozukluklari, teratojenik etkiler,
yanlis beslenme SB sebepleri arasinda olmasina ragmen bir¢ok vakada sebep tam olarak
bilinmemektedir ve heniiz kromozomal anormallige yol acan neden tanimlanmamistir
(Cooper 2006, Cameron 2007, Tecklin 2008, ). 1979 da Avrupa’da kurulan EUROCAT ve
1997°de ABD’de veri toplayan “National Birth Defects Prevention Study (NBDPS) cesitli
dogum defekteleri konusunda epidemiyolojik veri toplayan, birincil korunma ve prenatal
tan1 izleyen kapsamli veritabanlar1 olusturan ve anomalilere sebep olan c¢evresel ajanlarin

erken tespit edilmesi i¢in ¢aligmalar yapan biiylik programlardir. Tiirkiye’de ise Tirkiye
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Konjenital Anomalileri Kayit Programinda 1993-1994 yillan1 arasinda yapilan biiyiik bir
calisma mevcuttur. Bu ¢alismada Boduroglu ve arkadaslarinin tiim Tiirkiye’de noral tiip
defekleri ile ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada 20.677 adet dogum arasinda 29 SBA tespit
etmisler ve SB insidansin1 1000°de 1,4 olarak saptamislardir (Tungbilek ve dig. 1999).

SB’nin toplumlarda goriilme dagilimlart degiskenlik gdstermektedir (Cameron ve
Monroe 2007). Ornegin, Afrika iilkeleri 10000°de 1 oran ile en diisiik insidansa sahipken,
Dogu Irlanda, Bat1 iskogya 80’de 1 orani ile en yiiksek insidansa sahiptir. Tek yumurta
ikizlerinin her ikisinde goriilme siklig1 %3,7’den %18 oranina kadar degisebilmektedir

(Schoenmakers 2003).

Toplamda Tiirkiye geneline baktigimiz zaman SB goriilme siklig: ile ilgili yeterince
calisma bulunmamaktadir. Genel olarak SB’y1 noral tiip defekti hastaliklar1 arasinda

prevalans degistigi gozlenmistir (Tungbilek ve dig. 1999).

Ancak bizim ¢alismamiz SBA oranlar1 daha yliksek olarak belirlenirken, SBO oranlari
ise Tiirkiye geneline gore daha diisiik ¢ikmistir. Soyle ki farkli radyolojik tetkiklere ayri
ayr1 baktigimiz zaman iki yonlii lumbosakral grafide % 8,62 SB’l1 tespit edildi. Bunlarin
% 7,81 SBO ve % 0,8’1 SBA olarak saptandi. Lumbosakral BT de % 9 SB’l1 tespit edildi.
Bunlarin % 7,7’si SBO, % 1,3’ii SBA olarak saptandi. Incelenen toplam 2461 (%100)
olgunun 214’1 (% 8,7) SB’l1 olarak tespit edildi. Bunlarin %7,8’i SBO ve % 0,9’'u SBA
olarak saptandi. Binde 9 olarak saptadigimiz SBA orani Tiirkiye geneli icin yliksek bir
orandir. Bu sonucun arastirma bolgemizin niifusunun demografik 6zellikleri ve sosyo
ekonomik diizey oOzelliklerinden etkilendigi, ayrica olgularin bir yakinmayla hastaneye
basvurmus olmalarinin da etkisinin olabilecegi diisiiniildii. Ozellikle genetik tarama ve
hamileliklerin iyi ve diizenli incelenmesinin, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasinin

goriilme sikligini etkiledigi diisiiniildii.

Bizim ¢alismamizdan daha diisiik oranlar saptayan birkac ilde yapilan calismalar
incelendiginde izmir kent merkezinde 2000 yili iginde yaklasik 37.000 dogumun tek tek
kaydedildigi ve SB dernegi tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada spina bifida goriilme
siklig1 binde 1,5 bulunmusdur. Ankara’da yapilmis olan daha onceki bir ¢alismada bu

oranin binde 4 bulunmus olmasi bolgeler arasinda farklar oldugunu gostermektedir.
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Tiirkiye nin sosyoekonomik gelismislik diizeyi digerlerine gére daha iyi olan bolgelerinde
bu oranlarin elde edilmesi daha az gelismis bolgelerde bu oranin daha yiiksek olma

olasiligini diisiindiirmektedir. (Tiirkiye spina bifida dernegi).

SBA goriilme sikhigi: Ulkemize gore daha diisik SBA oranlarmma sahip Amerika
Birlesik Devletlerinde goriilme sikligt 2000°de 1 olarak bulunmustur (Northrup ve ark.
2000). Ingilterede (1996) 1000’de 0,31, Cin’de (1992-93) 1000’de 2,92, Hollanda’da
(1996) 1000°de 0,63 olarak saptanmustir (Mitchell 2004). Ispanya’da ise 1990-2004 yillari
arasinda yapilan bir ¢calismada toplam noral tiip defektelerini degerlendirirken 6nce anne
karninda noral tiip defekli embriyolar: tespit etmisler ayn1 zamanda noral tiip defekli canli
dogumlar tespit etmisler. Calismada abortus oranlarini tespit etmisler. 1990-1994 yillari
arasinda caligma yapilan hastanede 10.000:7,4 SBA’li embriyo tespit edilip bunlarin
10.000: 1,9’u canli dogum olmus. 1995-1999 yillar1 arasinda 10.000:4,5 SBA’li embriyo
tespit edilip bunlarin 10.000: 1,2°si canli dogum olmus. 2000-2004 yillar1 arasinda
10.000:2,6 SBA’li embriyo tespit edilip bunlardan hi¢birinde canli dogum gergeklesmemis.

1990-2004 yillar1 arasinda Avrupa’nin gesitli bolgelerinde toplam ndral tiip defekt
prevalansini arastiran bu ¢alisma, SBA prevalansini ¢esitli tilkelerdeki 10.000’de oranlarini
belirlemis. Toplam 10.000 kayitlar arasinda canli dogum, 6lim ve abortus sayilarini
kapsamaktadir. Buna gore Fransa’da 10.000: 5,3; Almanya’da 10.000: 7,8; Danimarka’da
10.000: 6,6; Isvigre’de 10.000: 5,4; Belcika’da 10.000: 5,6; italya’da 10.000: 3,2 tespit
edilip, 38 bolgenin kayitlarini tutan EUROCAT’e (konjenital anomalilerin Avrupa
kayitlar1) gore ise 1990-2004 yillart 10.000: 5,0 seklinde tespit edilmis (Lopez ve dig.
2009). Buda Avrupa’nin ¢esitli tilkelerinde ve ABD’de SBA goriilme sikliginin daha az

oldugunu gosteriyor.

SBO’nmin  goriilme sikh@: SBO’nin sikligi hakkinda bilgi toplama metodu ve
simiflandirmanin farkli yapilmasindan dolayr degisik sonuglar bildirilmistir (Fidas ve dig.
1987, McGrath ve Tayles 2004) . Literatiirde SBO’nin sikligini klinik ve radyolojik agidan
bildiren c¢alismalar yapilmistir. Ancak ulusal literatiirde bu tiir calismalar ¢ok azdir ve
SBO’nin iilkemizdeki kesin prevalansi tam bilinmemektedir. Ulusal literatiirde, normal
poplilasyonda yapilan tek calismada SBO siklig1 %15,8 bulunmustur (Okg¢u ve dig. 1999).

Basit SBO sadece direkt vertebra grafileri ile tesadiifen saptanir ve yurt disinda insidansi
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normal popiilasyonda %17-30 civarindadir (Gregerson 1997). Calismamizda SBO
prevalansina inceledigimiz zaman Kocaeli ilinde toplam 2461 olgunun % 7,8’tinde SBO
tespit ettik ve bu oran Tiirkiye geneli ve yurt disinda baktigimiz diisiik bir orandir.
Calismamiza gore daha diislik ve yliksek oranlarda SBO tespit eden calismalarda vardir.

Bu farkliliklar SBO’nun ¢ok farkli sikliklarda goriilebilecegini de gostermektedir.

Calismamiza gore daha diisiik oranlarda SBO tespit eden caligsmalarda literatiirde
izlenmekte idi. Ornegin bunlardan birisi Giiven ve arkadaslarmnin intravendz piyelografi
incelemesinden Once c¢ekilen direkt batin grafileri ile yaptiklar1 calismada SBO %4
oraninda saptanmistir (Giiven ve dig 1991). Bu oran, Gehweiler ve Daffner’in hastane
olgular iizerindeki ¢aligmasi ile aynidir. Hastane olgulari ile normal popiilasyon arasindaki
bu farki agiklamak i¢in randomize calismalara ihtiya¢ vardir. Gehweiler ve Daffner, oblik
grafilerinin etkinligini ve gerekliligini sinamak amaciyla yaptiklar1 prospektif caligmada
eriskin 500 olgunun lomber radyolojik tetkiklerini incelemislerdir. Bu ¢aligmadaki olgular,
20-90 yaglar1 arasinda bel agrisi, travma ya da artrit yakinmalarindan biri nedeniyle
hastane acil ya da poliklinigine bagvurmus ya da hastanede yatan olgulardan olugmaktadir.

Sozkonusu ¢aligmada SBO siklig1 %4 bulunmustur (Gehweiler ve Daffner 1983).

Calismamiza gore daha yiiksek oranlarda SBO tespit eden caligsmalarda literatiirde
izlenmekte idi. Ornegin Akar ve arkadaslarmin 1988 yilinda Bursa ilinde 1204 olgu ile
yaptiklari ¢alismada SBO insidansint % 16,3 gibi yiiksek bir oran bildirmislerdir (Akar ve
dig 1988). Bursa ilindeki orana yakin bir bagka ¢aligmada Elazig ilinde yapilmis ve SBO
sikligint %19,6 olarak belirlemislerdir (Kafadar ve dig. 2009). Bursa ve Elaz1g ilindeki
calismalar1 destekleyen farkli bir arastirmada 1500 olguda radyolojik lomber anomalileri
incelerken SBO sikligint %14,3 olarak bulmuslardir (Eren ve dig. 2001) Yine literatiire
uygun ancak calismamizi desteklemeyen yurt dis1 ¢aligmalarda Bradley ve arkadaslart %
18 (Bradley ve dig. 2000) ve Boone ve arkadaglar1 SBO sikhiginin % 22 olarak
bulmuslardir (Boone ve dig. 1985).

Calismamizi SBO prevalansi yoniinde desteklemeyen ancak cinsiyet agisindan
destekleyen farkli bir ¢alismada 355 SBO olgusu tespit etmisler ve prevalanst % 12,4
olarak belirmiglerdir. Bu ¢alismada SBO olgularinin daha ¢ok beyaz irk’ta (% 68,7) ve
erkeklerde (%88,2) goriildiglinii ve yas arttikga SBO goriilme sikliginin azaldigini
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bildirmislerdir (Eubanks ve Cheruvu 2009). Bizim g¢alismamizda ise goriilme sikligini
%7,8 olarak saptandi. Ayrica ¢alismamizda SBO saptananlarin yaridan ¢ogu (%56,77)
erkek idi. Bu oran yukarida ki literatiir 6rnegi kadar ¢ok olmasa da erkeklerde fazla olmasi

acgisindan dikkat ¢ekici idi.

Yas grubu: Calismamizdaki SBO yas ortalamasi 38,84 (+ 13,402) olarak
belirlenmistir. Incelenen kadin SBO’lu olgularin yas ortalamast 37,65 (£12,913) iken
erkeklerde yas ortalamasi 39,74 (= 13,753) idi. Yas ortalamamizin 6zelliginin goriilme
sikligini etkiledigi diistiniildii. Cizelge 4.7’daki yas gruplarina baktigimizda kadin ve erkek
SBO’lu olgularmda en gok 20-29 yas araliginda goriildii tespit edildi. Istatistiki olarak yas
gruplart dagilimina baktigimizda SBO olgular arasinda kadin ve erkek yas gruplarina
dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir p>0,05. Eubanks ve Cheruvu’nun
calismalarinda belirttigi gibi bizim de ¢alismamizda yas ilerledikce SBO goriilme siklig
azalmaktadir (Cizelge 4.7). Fidas ve arkadaslarinin 1987 de yaptiklar: ¢alismada SBO’nun
geng yaslarda daha sik oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alisma 2004 McGrath ve Tayles’in
yaptiklar1 bir ¢alisma ile desteklenmistir (Fidas ve dig. 1987, McGrath ve Tayles 2004).
Boone ve arkadaglar1 SBO’nin 40 yas altinda (%29,2) goriilme sikligimin daha sik
oldugunu bildirmislerdir (Boone ve dig. 1985). Calismamiza uyumlu olarak Elazig’da
yapilan bir ¢alismada 45 yas altinda 66 olguda (% 67) ve 45 yas iizeri 32 olguda (% 33)
SBO tespit etmislerdir (Kafadar ve dig. 2009).

Calismamizda SBA olgularinin yas ortalamasi1 7,95 (+ 4,874)’ dir. Kadin SBA’nin yas
ortalamasi 8,14 (£ 5,984), erkek SBA’nin yas ortalamast 7,87 (£ 4,502) idi. Literatiir
incelendiginde Buna yakin olarak da bir bagka calismada toplam 70 SBA cocugunun yas
ortalamasini 9,25 olarak tespit etmisler (Tezcan 2011). Marshall ve arkadaslari ise 3 ila 21
aras1 degisen yaslardaki SBA’l1 olgularin yas ortalamasimi 6,4 olarak tespit etmisler
(Marshall ve dig. 1996) . Bizim ¢aligmamizda da literatiir ile uyumlu olarak SBA’l
olgularda hem kadin hemde erkeklerde yogunluk 0-9 yas araliginda oldugu gordiik. SBA’Ih
olgularimizda en biiyiik yas 21 olarak izlendi.

Caligmamizda SBA’l1 olgular arasinda kadin ve erkek yas gruplarina dagilimlar
arasinda anlamli fark bulunamadi ( p>0,05 ). Literatiir de SBA ile ilgili Amerika’nin 10
farkli eyaletinde yapilan bir ¢calismada SBA prevalansinin 1991°den 2002’e kadar % 1,4
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azaldigin1 bildirmislerdir. Ozellikle 4-7 yas araliginda daha sik ve irk olarak hispanik
beyaz cocuklarda ve kizlarda daha fazla goriildiigiinii tespit etmisler (Shin ve dig. 2010)

Lezyon seviyesi: SBA’l1 ¢ocuklarda lezyon seviyesi olarak en ¢ok lumbal bolgede
dagilim gostermektedir. Lezyon seviyesi ve fonksiyonel bagimsizlik arasindaki iliksiyi
degerlendiren bir ¢aligmada, SBA’l1 ¢cocuklarin %84 lumbal, %16 sacral seviye tutulumu
oldugunu bildirilmistir  (Verhoef 2006). Bizim ¢alismamizda, seviye dagilimlarina
baktigimiz zaman en ¢ok L5-S1 (9 olgu, % 40,9) ve daha sonra L4-S1 (3 olgu, %13,64)
seviyesinde SBA’l1 ¢ocuklar tespit edildi (Cizelge 4.6). L1-L2 seviyesi (1 olgu) haricinde
tim olgularda radyolojik degerlendirmelere gore lumbal seviye baslayan agiklik sacral
bolge devam etmekteydi. Buna bagli olarak seviyeleri ayr1 ayr1 degerlendirdigimiz zaman
lumbal bolgede toplam 37 seviye, sacral bolgede ise toplam 44 seviye tutulumu
goriilmektedir. Verhoef ve ark. calismasinin aksine bizim calismamizda sacral bolge
tutulumu daha fazla idi. Bu ¢alismay1 destekleyen bir bagka ¢alismada Bolu’da yapilmis ve
lezyon seviyelerini %1,4 torakal, %67°1 lumbal, %2,4 sakral, %22,9 torakolumbal, % 7,1
lumbosakral olarak tespit etmisler (Tezcan 2011). Avustralya’da yapilan bir caligmada
bizim c¢alismamizdan farkli olarak torakal ve alt lumbal bolgede SBA’l1 lezyon sikligi
tespit etmisler. Calismalarinda seviye dagilimlari su sekilde olmus, 10 olguda torakal
bolge, 1 olguda iist lumbal (L1-L2) bolge, 11 olguda alt lumbal (L3-L4) bolge ve 6 olguda
lumbosakral (L5-S1) bélge tutulumu tespit etmigler (Marshall ve dig, 1996). Bizim

calismamizda da L1-L2 seviyesinde tek olgu tespit edilmistir.

Calismamizda SBO’lu olgularin seviyelerini degerlendirdigimiz zaman en ¢ok S1 de
(Cizelge 4.6) gorildiigi tespit edildi. Toplam 192 SBO olgunun 129 (% 67,19) tanesinde
S1 vertebrasinda agiklik mevcuttu. Cinsiyete gore seviye dagilimini inceledigimizde; 83
(%100) tanesi kadin olup seviyelere dagilimi ise L4 seviyesi 1 (% 1,2 ) olguda, L5 seviyesi
23 (% 27,7) olguda, L5-S1 seviyesi 4 (% 4,8) olguda ve S1 seviyesi 55 (% 66,3) olarak
saptandi. 109 (%100) tanesi erkek olup seviyelere dagilimi ise L4 seviyesi yoktu, L5
seviyesi 23 (% 21,1) olguda, L5-S1 seviyesi 12 (% 11) olguda ve S1 seviyesi 74 (% 67,9)

olarak saptandi.

Calismamizi destekleyen bir yabanci ¢alisma da 31 tane SBO’lu olgunun 24 tanesinde

lezyonu S1 vertebra seviyesinde tespit etmisler (Milicic ve dig. 2012). Buna uyumlu olarak
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baska bir ¢alismada SBO lezyon seviyelerini L5 6 olguda (4,5%), L5-S1 47 olguda
(35,9%) ve S1 ise 78 olguda (59,5 %) tespit etmisler (Mehdizadeh 2010). Ancak L5
seviyesinde cok az olguya rastlamislar oysaki bizim c¢alismamizda ikinci siklikta L5
seviyesi (% 24) oldugunu tespit ettik. Bizden farkli olarak L5-S1 seviyesinde ikinci siklikta

SBO olgusuna rastlamislar.

Hindistan’da 48 vakanin 18’inde SBO tespit ve seviye dagilimini1 L5 vertebra’sinda 3,
L5-S1’de 5, S1’de 8 ve S1-S2°de 2 kisi olarak belirtmisler (Praveen ve dig. 2005).
Calismamiza uyumlu olarak en c¢ok S1 seviyesinde lezyon tespit etmisler ve
Mehdizadeh’in ¢aligmasini destekleyecek sekilde ikinci siklikta L5-S1 seviyesinde SBO
tespit etmigler. Bizim calisgmamizdan farkli olarak ise S2 seviyesinde de SBO tespit
etmigler. Yine ¢aligmamizi S1 seviyesi yogunlugu konusunda destekleyen bir bagska
caligsmada toplam 215 SBO’lu olgunun 204’iinde lezyon S1 seviyesinde, L5 seviyesinde 7,
L5-S1 seviyesinde 1, S1-S2 seviyesinde 3 olguda saptamiglar (Eren 2001).

58



SONUCLAR

Iki yonlii lumbosakral grafi ile incelenen toplam 2007 (%100) olgudan 173’ii SB’l1
idi ve goriilme sikhig1 % 8,62 olarak saptandi. Bunlarin da 157’si ( %7,8) SBO, 16’s1 (%
0,8) ise SBA olarak saptandi. Bu 173 (%100) SB olgusunun 74 i (%42,8) kadin ve 99’u
(% 57,2) erkekdi. 157 tane (% 100) SBO olgusunun 68 tanesi (%43,3) kadin, 89’u (%
56,7) erkek idi. 16 tane (% 100) SBA’l1 olgular arasinda 6 (%37,5) kadin ve 10 (%62,5)
erkek tespit edildi.

Lumbosakral BT ile incelenen toplam 454 (%100) olgudan 41°1 ) SB’11 idi ve goriilme
sikhi@1 % 9 olarak saptandi. Bunlarin 35’1 ( %7,7) SBO, 6’s1 (%1,3) ise SBA olarak
saptandi. Bu 41(%100) SB olgusunun 16 ‘s1 (%39,02) kadin ve 25’1 (%60,98) erkekdi.
SB’li toplam 41 olgunun (% 100) 35’1 (% 85,4) SBO olup 6 tanesi ise (%14,6) SBA
olarak saptandi. 35 tane(% 100) SBO olgusunun 15 tanesi (%42,9) kadin, 20’si (%57,1)
erkek idi. 6 tane (% 100) SBA’l1 olgular arasinda 1(%16,6) kadin ve 5 (%83,4) erkek tespit
edildi.

Calismamizda Iki yonlii lumbosakral grafi ve lumbosakral BT ile inceledigimiz toplam
2461 (%100) olgudan 214’1 SB’l1 idi ve toplamda ¢alismamizdaki goriilme sikhgi % 8,7
olarak saptandi. Bunlarin 192’si ( %7,8) SBO, 22’ (% 0,9) ise SBA olarak saptandi. Bu
214 (%100) SB olgusunun 90’1 (% 42,05) kadin ve 124’1 (% 57,95) erkekdi. 192 tane (%
100) SBO olgusunun 83 tanesi (% 43,23 ) kadin, 109°u (% 56,77) erkek idi. 22 tane (%
100) SBA’l1 olgular arasinda 7 tane (% 31,8) kadin, 15 (% 68,18) erkek idi.

Iki yonlii lumbosakral grafilerdeki olgularimizda SB gériilme sikliginin cinsiyete gore
farkliligi Pearson ki-kare testi ile aragtirildiginda P<0,05 oldugundan aralarindaki fark

istatistiki olarak anlamli bulundu.

Iki yonlii lumbosakral grafilerdeki olgularrmizda SBO ve SBA’min goriilme siklig
arasindaki farkin cinsiyete gére dagilimi Pearson ki-kare testi ile arastirildiginda arasinda

P>0,05 oldugundan istatistiki olarak anlamli bulunmadi.
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Iki yonlii lumbosakral spinal BT olgularimizdaki SB goriilme sikliginin cinsiyete gore
farklilig1 Pearson ki-kare testi ile arastirildiginda P>0,05 oldugundan aralarindaki fark

istatistiki olarak anlamli bulunmada.

Iki yonlii lumbosakral spinal BT olgularimizdaki SBO ve SBA’nin goriilme siklig
arasindaki farkin cinsiyete gore dagilimi Pearson ki-kare testi ile arastirildiginda arasinda

P>0,05 oldugundan istatistiki olarak anlamli bulunmadi.

Toplam olgularimizda SB goriilme sikliginin cinsiyete goére farkliligi Pearson ki-kare
testi ile arastirildiginda P<0,05 oldugundan aralarindaki fark istatistiki olarak anlamli

bulundu.

Toplam olgularimizda SBO ve SBA’nin goriilme siklig1 arasindaki farkin cinsiyete
gore dagilimi Pearson Ki-kare testi ile arastirildiginda arasinda p>0,05 oldugundan

istatistiki olarak anlamli bulunmada.

Tim calismamizda (214 SB olgusu) seviyeleri olgu bazinda degerlendirdigimizde;
Toplamdaki SB seviyelerinin goriilme sikligi arasindaki fark cinsiyete gore dagilimi
Pearson Ki-kare testi ile incelendiginde P>0,05 oldugundan istatistiki olarak anlamli

bulunmadi.

Tim c¢alismamizda (192 SBO, 22 SBA olgusu) seviyeleri olgu bazinda
degerlendirdigimizde; SBO ve SBA’nin seviyelerinin goériilme siklig1 arasindaki farkin
cinsiyete gore dagilimi1 Pearson Ki-kare testi ile incelendiginde P>0,05 oldugundan anlamli

bulunmadi.

Yas gruplari arasinda SB goriilme yiizdeleri arasindaki farklilik Ki -kare testi ile
arastirildiginda P<0,05 bulundu ve istatistiki olarak anlamli bulundu. Yas gruplar1 arasinda
SB goriilme yiizdeleri arasindaki bu farklilik en az bir grubun digerlerinden farkli oldugu

seklinde degerlendirildi ve bu farkli goziiken grubunda 0-9 yas araligi oldugu diisiiniildii.

Yas gruplart dagilmma baktigimizda Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi

kullanildi. SBO olgular arasinda kadin ve erkek yas gruplarina dagilimlari arasinda anlamli
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fark bulunamadi ( P>0,05). SBA olgular arasinda yine kadin ve erkek yas gruplarina

dagilimlari arasinda anlamli fark bulunamadi (P>0,05).

Yani hem SBO hem de SBA’da goriilme seviyeleri ile cinsiyet arasindaki iliski

istatistiki olarak anlamli bulunmada.

Tiim ¢alismamizda seviye diizeyinde SBO ve SBA farkliliklarina baktigimiz zaman L5
ve Sl seviyelerinde SBO yogunlugu fazla iken L1, L2, L3, L4, S2, S3, S4, S5
seviyelerinde SBA yogunlugu fazla oldugu goriilmektedir. Pearson Ki-kare testi ile
istatistiksel olarak baktigimizda L1, L2, L3, L4, L5, S1, S2, S3, S4, seviyelerinde SBO ve
SBA arasinda P<0,05 oldugundan istatistiki olarak anlamli fark bulundu. S5 seviyesinde
ise tek olgu oldugundan P>0,05 degerine goére SBO ve SBA arasinda anlamli fark

bulunmadi.

Calisgmamizda Tirkiye geneline gore SBA oranlar1 (% 0,9) daha yiiksek olarak
bulunurken, SBO oranlar1 (%7,8) daha diisiik olarak saptandi. Bu sonucun aragtirma
bolgemizin niifusunun demografik 6zellikleri ve sosyo ekonomik diizey ozelliklerinden
etkilendigini diisiiniildii. Ozellikle genetik tarama, ve hamileliklerin iyi ve diizenli
incelenmesi (gerektiginde folik asit ve vitamin B12 destegi, gecirilen hastaliklar ve alinan

ilaclar), istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasinin goriilme sikligini etkiledigi diistintildi.

Ozellikle de SBO olgularinda nérolojik bozukluklar ortaya c¢ikmadan radyolojik
yontemlerle incelenmeleri dnem tasir. Son yillarda radyolojik tani yontemleri teknolojik
gelismelere paralel olarak diinyada ve ililkemizde de eskiye oranla biiylik gelisme
gostermistir. Bizde bu anormaliteyir mercek altina alarak bolgemizdeki spina bifida
olgularinin saptanmasi ve eslik eden klinik durumlar1 incelemeyi 6nemsedik. Ve boylece
calismamizin ililkemiz ve bdlgemize ait epidemiyolojik veri sayisinin arttirilmasina destek
saglayacagl, uygun ve etkin saglik stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunacagi

diistinildii.
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Ek 7: Tez denetleme listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmuistir.

|Z| Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde
edilen unvanlar yazildi1 (Kapak sayfasina danigsman adi yazilmamalidir).

|Z| Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazildi.

E Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,
program,y1l yazildi.

|Z| Onay sayfas1 uygun ¢izimde hazirlandi (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya da
DOKTORA olmalidir) imzalatildi1 (Enstitii Miidiirii’niin imzas1 da gereklidir, imzalarin

ayni renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

On sayfalara i, i, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.
Sayfa numaralari kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yazi1 boyutu 12 olacak ¢izimde basildi.
Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basildi.

Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.
Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

Danigsman Dog. Dr. Ali ZEYBEK

Imza
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