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Meningomyeloselli 50 yenidoganin prospektif-gozlemsel degerlendirilmesi
Prospective-observational evaluation of the 50 meningomyelocele neonates
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0z
Amag: Yenidodan yogun bakim unitesine meningomyelosel tanisiyla yatirilan hastalarin klinik sonuclari ile annenin
sosyodemografik 6zelliklerini arastirmayir amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 - Aralik 2014 tarihleri arasinda meningomyelosel nedeni ile yatan tim yenidoganlarin
perinatal bilgileri, annenin sosyodemografik &zellikleri, prenatal tanisi, kesenin Ozellikleri, operasyon zamani,
hastanede yatis suresi, eslik eden ek anomalileri, ventriklloperitoneal sant gerekliligi, sant enfeksiyonu, taburculuk
sonrasi poliklinik kontrolleri ile hastaneye yatis sikligi ve yatis nedenleri prospektif-gdzlemsel olarak kaydedildi.
Denver Gelisimsel Tarama Testi-ll ile postnatal 18. ayda psikomotor dederlendirme yapildi ve ¢ocuklar normal,
sinirda gerilik ve ciddi gerilik seklinde siniflandi.

Bulgular: Iki yilda yatirlan 50 hastanin ortalama dogum agirigi 30124485 (1850-4000) g, gestasyon haftasi
37.9+1.4 (35-42) hafta idi. Higbir anne prekonsepsiyonel dénemde folik asid kullanmamisti. Gebelikte %90’'inda
kullanim yoktu. Keselerin 25'i torakolomber, 24’0 lumbosakral ve 1’i servikotorasik yerlesimliydi. Alt ekstremite
muayenesinde 27 yenidogan paraplejik, 11’'i minimal ve 12’si ise tam hareketliydi. Ortalama operasyon giini 4.9+3
gundl. Hidrosefali 35, hidronefroz 33, Chiari tip 2 malformasyonu 24, pes ekinovarus 22, kifoz 16 yenidoganda
mevcuttu. Denver Gelisimsel Tarama Testi—Il ile 14 bebekte normal, 31 bebekte sinirda ve 5 bebekte ise ciddi gerilik
saptandi.

Sonug: Gebelikte folik asid alinmasi, tlketilen gidalardaki folik asid miktarinin arttinlmasi ve kadinlarin egitimi
meningomyeloselin insidansinin azaltiimasinda énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Folik asit, meningomyelosel, néral tip defekti, yenidogan.

Abstract

Aim: We aimed to analyze the clinical outcomes and maternal sociodemographic features of the patients followed in
the neonatal intensive care unit with meningomyelocele diagnosis.

Materials and Methods: Babies with meningomyelocele followed in the unit between January 2012 and December
2014 were analyzed prospectively and observationally. Perinatal data, maternal sociodemographic features, prenatal
diagnosis, features of the sac, operation time, hospitalization duration, associated abnormalities, need of
ventriculoperitoneal shunt, shunt infection, controls of policlinic, rehospitalization frequency and causes for each baby
were recorded. Eighteen months after birth, children were assessed by the Denver Development Screening Test-I|
for psychomotor delay and the children were classified as normal, borderline delay and significant delay.

Results: Fifty neonates admitted to the unit were diagnosed as meningomyelocele during the study period. Mean
birth weight and gestational age were 30121485 (1850-4000) g and 37.9+1.4 (35-42) weeks, respectively. 90% of the
mothers had never used folic acid during pregnancy. Twenty-five of sacs were located in the lumbosacral, 24 in the
thoracolumbar, and 1 in the cervicothoracic regions. Paraplegia was determined in 27 neonates. Mean operation time
was within 4.9 £+ 3 days. Among all neonates, 35 were diagnosed as hydrocephaly, 33 as hydronephrosis, 24 as
Chiari type 2 malformation, 22 as pes equinovarus, and 16 as kyphosis. Denver Development Screening Test-1l were
normal in 14 babies whereas borderline delay in 31 and significant delay in 5.
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Conclusion: Educating women, folic acid use during pregnancy and fortification of food seem to be the important for

reducing incidence of meningomyelocele.

Keywords: Folic acid, meningomyelocele, neural tube defect, neonate.

Girig

intrauterin  yasamda néral tiip Gglincli haftada
kapanmaya baglar. Eger kapanma gerceklesmezse
noéral tup defektleri (NTD) olarak adlandirlan
ansefalosel, meningomiyelosel ve ayrik omurilik

malformasyonu vb. seklinde defektler ortaya c¢ikar (1).
NTD’leri en sik gorilen konjenital malformas-
yonlardandir. Dinyada 1000 dogumda 1-6.5 oraninda
gorllir. NTD’lerinin etiyolojisi multifaktdryel olup hem
cevresel hem de genetik pek ¢ok faktér rol
oynamaktadir. Bir ailenin bir cocugunda NTD olmasi
halinde bir sonraki gebelikte tekrarlama riski de %2-3
oraninda artmaktadir. Irk, cografi sartlar, sosyoekonomik
durum, beslenme, vitamin eksiklikleri (B12 eksiklidi gibi),
antiepileptik ilag (valproik asid, karbamazepin), obezite
ve hipertermi literatiirde tanimlanmis risk faktorleri olarak
bilinmektedir. Ulkemizde sik gérillen bir sorun olan
maternal diabetes mellitusta (DM) NTD goérilme sikhgini
3 kat arttirir (2). NTD’lerinin énemli bir kismini olusturan
meningomyeloselden (MMC) opere edilen bebeklerin
uzun dénem izlemlerinde iskelet deformiteleri, nérojenik
mesane, mental gerilik ve ndrolojik  sorunlar
olabilmektedir (3). Son ¢alismalarda intrauterin ddnemde
onarim yapilabilecegine dair c¢alismalar olsa da
Ulkemizdeki yaygin yaklasim dogum sonrasi MMC
kesesinin onarimi ve hidrosefali eslik etmesi halinde
ventrikilo-peritoneal (VP) sant yerlestiriimesidir (4,5).

Bu prospektif-gézlemsel arastirmamizda; 2012-2014
yillari arasinda yenidogan Unitemize yatan ve MMC
nedeni ile opere edilerek izlenen bebeklerin annelerinin
sosyodemografik yapilarinin 6zellikleri, MMC kesesine
eslik eden diger anomaliler, yenidoganlarin hastanede
yatis sureleri, taburculuk sonrasi komplikasyonlarinin
belirenmesi ve uzun dénem izlemlerinin degerlen-
dirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

1 Ocak 2012 - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesine MMC nedeni ile yatan tiim
yenidoganlar c¢alismaya alindi. Hastalarin verileri
prospektif-gdzlemsel olarak kaydedildi. Calismamizin
etik kurul onayi, T.C Saglik Bakanhgi Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi
Kuzey Sekreterligi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurulundan alinmistir. Hastalarin
yatiglari sirasinda perinatal bilgileri (cinsiyet, dogum
sekli, gestasyon haftasi, dogum agirligi), annenin
sosyodemografik Ozellikleri (yasi, egitim seviyesi, folik
asid kullanimi, DM varligi, obezite ve sistemik hastalik
yéniinden sorgusu), prenatal tani alip almadigi, kesenin
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Ozellikleri (yeri, ruptire olup olmamasi), operasyon
zamanl, hastanede yatis slresi, eslik eden ek anomaliler
acisindan  incelenmesi  (kifoz, hidrosefali, renal
bozukluklar, ayak deformiteleri) VP sant gerekliligi ve
sant enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu, taburculuk
sonrasi poliklinik kontrolleri (nefroloji, fizik tedavi
poliklinik kontroll), taburculuk sonrasi hastaneye yatis
sikhdr ve vyatis nedenleri agisindan kayit edildi.
Calismaya alinan hastalarin timi hem preoperatif hem
de postoperatif donemde izlendi. Eger kese acgik ise
ampisilin ve sefotaksim tedavisi klinik protokolimiize
uygun olacak sekilde baslandi ve operasyon sonrasi 24
saat boyunca devam edildi. Taburculuk sonrasi bilgiler
icin aileler telefonla arandi ve gorismeye cagrildi.
Cagrilan tim bebekler Denver Gelisimsel Tarama Testi
(DGTT- 1I) ile postnatal 18. ayda psikomotor gelisimleri
degerlendirildi ve normal, sinirda gerilik ve ciddi gerilik
olacak sekilde 3 grupta siniflandi.

Istatistiksel yéntemler

Hastalarin klinik 6zellikleri demografik istatistik yontemi
ile degerlendirildi. Degerler ortalama + standart sapma
olarak verildi. SPSS 16.0 programi kullanilarak
nonparametrik veriler ki kare testi ile, risk faktorlerinin
belilenmesi ve degiskenler arasindaki iligki ise
korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Demografik dederlendirmeler

iki yillik siirede Unitemize 3090 bebek basvurmus olup
bunlarin 50 tanesinde MMC mevcuttu. Ortalama dogum
agirhgr 30121485 (1850-4000) gram olup, gestasyon
haftasi 37.9+.4 (35-42) hafta idi. Demografik veriler
Tablo 1'de sunulmustur.

Annelerin ortalama yasi 30.1+£5.6 (19-43) idi. Annelerin
egitim dlzeyi sorgulandiginda ise 27 annenin (%54) hi¢
egitim almadigi, 20 annenin (%40) ortadgdretim mezunu
oldugu ve 3 annenin (%6) ise lise ve Uzeri egitim
aldiklari goruldi. Higbir annenin prekonsepsiyonel
dénemde folik asid kullanmadidi 6grenildi. Annelerin
gebelikte folik asid kullanimi  sorgulandiginda ise
%90’Inda  kullanimin  olmadigr goéruldi. Ayrica, 15
annenin gebelikte sigara igiciliginin devam ettirdigi
saptandi. Otuz bir bebegin antenatal tanisinin oldugu ve
bu ailelere terminasyon O&nerildigi 6grenildi. Ancak
ailelerin higbirinin kabul etmedigi ve ayni zamanda 3
ailenin de daha 6nce NTD olan bebeklerinin bulundugu
belirlendi.

Yenidoganlarin timi ailelerinden onam alinarak opere
edildi. 50 MMC’li yenidodanin keselerinin 25 tanesi
torakolomber, 24 tanesi lumbosakral ve 1’i servikotorasik
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yerlesimliydi (Sekil-1). Ortalama operasyon guniu 4.9+3
guln olup, bebeklerin tamamina operasyon &ncesi ve
sonrasinda antibiyoterapi verildi.

bebegimizin ise alt ekstremitelerinde minimal hareket

izlendi. Operasyon Oncesi hareketli veya minimal
hareketli olan bebeklerin postoperatif dénemde
hareketlerinde koétilesme olmadigi gorulda.
Yenidoganlarin  24’Gnde  (%48) Chiari tip 2

malformasyonu, 16’sinda (%32) kifoz, 22’'sinde (%44)
pes ekinovarus deformitesi mevcuttu. Grade 1-2
hidronefroz 24 hastada (%48), Grade 3-4 hidronefroz 9
hastada (%18) izlendi. Bu bebeklerin 18 aylik
izlemlerinde, 16 bebekte temiz aralikli kateterizasyon
ihtiyaci oldugu gorildi. Operasyon vyeri yara vyeri
enfeksiyonu oranimiz  %10°’du. Takip slresince
mortalitemiz yoktu (Tablo-2).

Tablo-2. Calismaya Alnan Olgularin Eslik eden Anomaliler

Sekil-1. Cerrahiye alinan lomber MMC’li bir yenidogan Yéniinden incelenmesi.
hastam:z. Hastalar n: 50 %
Pes ekinovarus 22 44
Tablo-1. Calismaya Alinan Hastalarin Demografik Verileri. Pes ekinovarus tedavisi alan 18 36
3 Kas Gicu
H.as.talar n: 50 Paraplejik 27 54
Cinsiyet (E/K) 26/24 Minimal hareket 11 22
Dogum kilosu (g) 3012+485 H_areketli _ 12 24
Gestasyon haftasi (hafta) 37.9+ 1.4 Kraﬂ%";‘ése"‘;gi'ol"er 35 70
Dogum sekli (NSD/SCA)* 6/44 Kifoz oa 48
Cogul Gebelik 1 Chiari tip 2 malformasyonu 16 32
Postnatal ayi 10.3+4.2 Kromozomal anomali 0 0
Anne yasi 30.1%5.6 Major yapisal kardiak anomali 0 0
Operasyon gunu 4.9+3 ~
- S Renal Patolojiler
Antenatal enfeksiyon 3 (%6) Grade 1-2 hidronefroz 24 48
Maternal sigara kullanimi 15 (%30) Grade 3-4 hidronefroz 9 18
Maternal alkol kullanimi 0 Hidronefroz+ ek patolojiler 3 6
Maternal folik asid kullanimi
Duizenli kullanim 0 Uzun dénem izlemlerin degerlendiriimesi
Dizensiz kullanim 9 (%28) Hastalar postnatal 18. ayda DGTT-II ile degerlendirildi.
Hic kullanmamis 41 (%82) Bu test, 0-6 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanmak (izere
Annenin Egitim Seviyesi . diizenlenmistir. Cocugun yasina uygun becerilerini
.H'g egitim almamis 27 (%54) degerlendiren bu test; belirti vermemis olan gelisimsel
llkokul-ortaokul mezunu 19 (%38) s .
) . sorunlari taramada, kuskulu durumlari nesnel bir dlgitle
Lise ve tzer 8 (6) dogrulamada ve gelisimsel acgidan risk altindaki
Allede MMC tanih hasta 3 (%6) oSukIarl ornegin Srinital sorunlgar ecirmis bebekleri
Antenatal tan! 33 (%66) ¢ (6rnegin p gecirmis )

*NSD: Normal spontan dogum, SCA: Sezaryen ile dogum.

Anomalilerin degerlendirilmesi

Bebeklerin anomali agisindan taramalari yapildiginda
hidrosefalinin en sik eglik eden anomali oldugu izlendi ve
35 bebekte (% 70) mevcuttu. Bu bebeklerin 30’'una VP
sant uygulandi ve 7 bebege sant enfeksiyonu (% 23)
nedeni ile sant revizyonu vyapildi. Bebeklerin alt
ekstremitelerinin nérolojik muayenesinde 27 yenidoganin
paraplejik, 11’'inde minimal hareket ve 12’sinde tam
hareket oldugu izlendi. MMC lokalizasyonu torakolomber
yerlesimli olan tim bebeklerimiz (25 torakolomber MMC)
ile lumbosakral yerlesimli 2 bebegdimiz paraplejik idi.
Lokalizasyonu lumbosakral olan 11 MMC’li bebek ve
servikotorasik yerlesimli 1 bebegimizin alt ekstremiteleri
tam hareketli iken; lumbosakral yerlesimli 11
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izlemede degerlidir. DGTT-Il, c¢ocugun islevlerdeki
becerisini yasitlari ile karsilagtirr. DGTT-Il, 4 alanda
dederlendirme yapmaktadir: kisisel-sosyal, ince motor,
kaba motor ve dil. Skorlar bu 4 alandaki yetenegine gére
belirlenir ve benzer yas grubundaki gocuklara gore
kiyaslanir. Skorlarin normale yakin ve %20 alti normal,
%20-30 arasi sinirda, %30’un Uzerinde olmasi ise ciddi
gerilik olarak tanimlanmaktadir (6). Bas cevresi, kraniyal
sinir fonksiyonlari, kas glcu, koordinasyon, postir ve
refleksler norolojik muayene kapsaminda degerlendirildi.
Motor gelisim ayni yastaki saglikli ¢ocuklarla kiyaslandi
ve normal, hafif gerilik, orta gerilik ve ciddi gerilik olarak
gruplandirildi (7). Bu degerlendirmeler i1siginda; 14
bebekte normal gelisim ve 31 bebekte sinirda bir gelisim
saptandi. 5 bebegin ise tim basamaklarda geri oldugu
gOruldu (Tablo-3). Hastalarin taburculuk sonrasi tekrar
hastaneye yatisi sikliklari degerlendirildiginde bebeklerin
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19’unun taburculuk sonrasi hastaneye tekrar yatmadigi,
21 bebegin 1-5 kez hastane yatisinin oldugu ve 10
bebegin ise bes defadan fazla yatisinin yapildigi izlendi.

Tablo-3. Olgularin Denver Gelisim Testi-2 ile De@erlendirilmesi.

n:50 Yiizde (%)
Normal Geligim 14 28
ince motor gerilik 13 26
Kaba gerilik 18 36
Tum basamaklarda gerilik 5 10

Tartisma

Gelismig Ulkelerde 6zellikle 1960’dan sonra folik asid
desteginin saglanmasi ile NTD insidansi 1/1000’e kadar
dismaustir. Ancak gelismekte olan ulkelerde NTD hala
ciddi bir sorun olarak devam etmektedir (8,9).
Prekonsepsiyonel folik asid desteginin tam olarak etki
mekanizmasi bilinmese de %60-70 oraninda noral tip
defektlerinde azalma sagladigi goérilmastir (8,10).
Yapilan gbzlemsel calismalarin sonucunda; Amerika
Birlesik Devletleri Halk Saghgi Birimi, gebeligin ilk 3
ayinda tim gebe kadinlarin gtinlik 400 mikrogram (ug)
folik asit almasini &nermistir (9). Yine ingiltere Halk
Saghg! Birimi, daha 6nce NTD’li bebegdi olan kadinlara
gunlik 5 mg folik asit dnerirken, diger anne adaylarinin
gunlik 0.8 mg folik asit almasinin yeterli oldugunu
bildirmistir (11). Bu Oneriler 1sidinda gelismis birgok
Ulkede kadinlar hamilelikten en az 1 ay 6nce gunluk 400
ug folik asid almaya baslarlar ve bu folik asid destegine
en az 3 ay devam ederler (9). Folik asid kullanim orani
bizim c¢alismamizda %10 bulunmustur. Folik asitin
besinlere ekleniimesi ile ABD'de %19, Kanada’'da %46
oraninda NTD olugsumda azalma saglanmistir (12). Bu
azalma hem folik asid desteginin saglk politikalarina
dizenli olarak ekleniimesi hem de prenatal tani
konulmasi ydntemlerinin gelistirimesi ile saglanmistir.
Ulkemizde MMC sikliginin fazla olmasindan dolayi,
gebelerin folik asid kullanimi agisindan daha dikkatli
olunmasi ve bu konuda gerekli hassasiyetin gésterilmesi
elzemdir.

Calismamizda dikkat c¢ekici sonuglardan birisi ailelerin
%66’sinin antenatal tanisinin olmasina ragmen gebeligin
terminasyonunun  hicbir  aile  tarafindan  kabul
edilmemesidir. Gebeligin devam ettiriimesi geleneksel
yaklagimlarin tercih edildigi toplumlarda sik olarak
izlenmektedir.

MMC; sadece vyenidogan yodun bakim yatisi
gerektirecek bir hastalik olmasindan 6te, uzun dénemde
sik poliklinik izlemi ve hastaneye yatis gerektiren ve
bazen de hayati tehlike yaratabilecek ciddi morbiditelere
sebep olabilen bir durumdur. MMC’ye siklikla pek ¢ok ek
anomali eslik eder. Nitekim hastalarimizin %48’inde
hayati komplikasyonlara yol acabilecek olan Chiari tip 2
malformasyonun eslik ettigi goruldi. Calismamizda en
sik eslik eden anomali hidrosefali olarak bulunmus ve bu
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hastalarin %60’1na kesenin onarilmasindan sonra VP
sant takilmistir. Renal patolojilerin ¢alismamizda ikinci
siklikta eslik eden anomali oldugu gorulmastar.

Yine ¢alismamizdaki bebeklerin %42’sinin en az 1 defa,
%20’sinin de en az 5 defa yatis gerektiren hastalik
gecirdigi saptandi. Sik ve uzun siren hastane yatiglari
hem aileler hem de hastaneler acisindan ciddi
maliyetlere yol acabilmektedir. Yatis sikliklarinin
azaltilabilmesi igin poliklinik takiplerinin dizenli olmasi
6nem arz eder. Ayrica calismamizda %70 oraninda
poliklinik  kontrollerinde tutarliik oldugu izlenmigtir.
Amerika Birlesik Devletleri verileri ile kiyaslandiginda
disik gibi goziikse de Ulkemiz igin kabul edilebilir bir
oran gibi gézikmektedir.

Yapilan c¢alismalarda annenin egitim dizeyi ile MMC
arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Bu sonuglara benzer
sekilde, calismamizda %54 annenin hi¢ egitim
almadigini, %38'inin ise ilkdgretim mezunu oldugunu
saptadik. Folik asid kullanimi ile annenin egitim duzeyi
arasinda ters oranti olmasindan dolay! egitim duzeyi
distk gebeler MMC agisindan daha fazla risk altindadir.
Yapilacak olan egitim programlari 6zellikle dusuk
sosyoklltirel seviyeye sahip aileleri hedef almali ve bu
programlarda kolay anlasilir bir Gslup tercih edilmelidir.

Calismamizda ortalama operasyon giinii 4.9+3 gtin olup,
hastalarimizin buayidk kismi ilk 96 saat icinde opere
edilmisti. MMC kesesi enfeksiyon riskini azaltmak igin
olabildigince erken kapatiimaya calisiimaldir ve ideal
operasyon zamani dogumdan sonraki ilk 48 saat olarak
belirtiimektedir (13). Ancak operasyon o6ncesi gerekli
goruntlilemelerin yapilmasi ve teknik sorunlardan dolayi
pek cok merkezde bu slre c¢ogunlukla uzamaktadir.
Klinigimizde ilk 48 saat icinde opere edilen olgu sayisi
¢ok fazla olmasa da buyik kismi ilk 96 saatte kapatiimis
ve yara yeri enfeksiyonu sadece 5 vakada olmustur.
Operasyon 0Oncesi ve sonrasi klinigimizin protokoliine
uygun sekilde antibiyoterapi baslamis olmamiz da
enfeksiyon oraninin dusik olmasi ile iliskilendirilebilir.
MMC'’li bebeklerin ilk 6 ayda opere edilmemesi halinde
6luim orani %65-75 oranindadir. Opere edilmis olgularda
ilk yilda %30-40, 3-5 yas civarl ise % 50-60 oraninda
0lim olabilmektedir (14,15). Calismamizda hastalarin iki
yillik izlemlerinde mortalite hi¢ yoktu. Bu durum tim
bebeklerin dogumdan hemen sonra yenidogan yogun
bakima alinmalari ve postoperatif dénemde yakin
izlenmeleri ile iligkilendirilebilir.

Yara yeri enfeksiyonu farkli calismalarda %1 ile %7
arasinda degisiklik gostermektedir (16). Calismamizda
yara yeri enfeksiyonu %10’du ve bizim oranimizin
literatirdeki ¢caligmalara kiyasla daha yilksek olmasinin
kese kapatiimasinin biraz daha ge¢ olmasindan
kaynaklanabilecegi kanisindayiz.

DGTT-II, 0-6 yas cocuklarinin gelisimsel
degerlendiriimesinde kullanilan bir tarama testidir.
DGTT-Il, saghkli goérinimdeki ¢ocuklarda olasi
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gelisimsel sorunlari saptamak amaci ile kullanilir.
Kapsadig! kisisel-sosyal, ince motor, dil ve kaba motor
alanlarda gocugun kendi yas grubundaki diger cocuklarla
karsilastirilarak hangi ylzdelik diliminde oldugunu
gOstermesi acgisindan diger birgok gelisimsel tarama
testine gore daha kolay uygulanma 6zelligi tagimaktadir
(6). Calismamiza alinan tim gocuklar postnatal 18. ayda
DGTT-Il ile degerlendirildi ve 14 ¢ocuk tamamen normal
olarak degerlendirildi. 13 bebekte ince motor
hareketlerde 18 bebekte de kaba motor hareketlerde
olmak Uzere 31 bebekte sinirda gerilik saptandi. 5
bebekte ise ciddi gerilik mevcuttu. Gerilik olan tim
bebeklere 6zel egitim destegi verilmesi 6nerisiyle aileler
bu programlara yonlendirildi.

Sonug

MMC iilkemiz igin gok ciddi bir sorundur. Onlenebilir bir
sorun olmasina ragmen halk saghgi hizmetleri ve toplum
bilgilendirmesinde yetersizlik vardir. Kadinlarin egitim

Kaynaklar

dlizeyinin yukseltiimesi, prekonsepsiyonel donemde folik
asid replasmaninin baslatiimasi ve gebeligin ilk 3 ayinda
devami gibi girisimler, MMC’nin dnlenmesinde en 6énemli
kose taslandir. Tlketilen gidalardaki folik asid miktarinin
arttinlmas)  iglemi  kadinlarin ~ egitim  dlzeyinin
yukseltimesinden daha kolay gibi gdzukmektedir.
Prenatal tani oldukga 6nemli olmasina ragmen aileler
sosyal ve dini inaniglardan dolayr gebeligin
terminasyonuna yanasmamaktadir. MMC’li bebeklerin
deneyimli merkezlerde dogmasi ve sonrasinda da
neonatolog ile beyin ve sinir cerrahisinin koopere olarak
calisip operayonun en erken dénemde yapilmasinin
mortalite ve morbiditeyi azalttigi ve uzun dbénem
sonuglar iyilestireceg@i kanisindayiz.
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