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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Meningomiyeloselli Hastalarin Yiiriiyebilme Durumunun Bbrek
Hastalig1 ile Iligkili Klinik ve Radyolojik Bulgulara Etkisi Var m1?

Is There Any Influence of the Ambulatory Status of Children with
Myelomeningocele on Their Clinical and Renal Outcomes?

oz
AMAGC: Meningomiyeloselli (MMS) hastalarda bobrek sorunlari, hastalarin  morbidite ve

mortalitelerinde 6nemli yer tutar. Bu ¢alismanin amaci, MMS’li hastalarin yiiriiyebilme durumlarimin
bobrek hastaliklari ile ilgili klinik ve radyolojik bulgulara etkisinin aragtirilmasidir.

GEREC ve YONTEMLER: Marmara Universitesi Cocuk Nefrolojisi Polikliniginde 2005-2010
yillarinda izlenen MMS’li 83 hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalar
yiirliyebilme durumlarina gore bagimsiz yiiriiyebilenler, yardimla yiiriiyebilenler ve alt ekstremitelerini
hareket ettiremeyenler olarak ii¢ gruba ayrildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamas: 7,1+0,61 yil, ortanca izlem siiresi 58 (32-97) ay idi.
Hastalardan 37°si (%44.,6) ilk li¢ giinde ameliyat edilmisti. Seksen hastada lomber, iiciinde torakal MMS
vardi. Hastalarin 16’sinda (%19,3) tek yanli, yedisinde (%8.4) bobreklerinde iki yanl skar, 19’unda
(%229) vezikoiireteral reflii (VUR) saptandi. Altmig bir hastanin (%73.5) alt ekstremitelerini hig
hareket ettiremedigi, 14’iiniin (%16,9) yardimla yiiriiyebildigi ve sekizinin (%9,6) bagimsiz yiiriiyebilir
oldugu goriildii. Bir yagindan 6nce izlemine baglanan hastalarda USG’de hidronefroz varligi ile isemeli
sistotiretrografi’de mesanenin deforme, trabekiile goriiniimii daha az gozlendi. Besi yiiriiyemeyen
grupta olan alt1 hastanin glomeriil filtrasyon hiz1 80 ml/dakika/1,73m? altindaydi. Yiirtiyebilme durumu
ile hastalarin fizik ve radyolojik bulgular1 ve bobrek islevleri arasinda anlamli iligki bulunmadi.

SONUC: Yiiriiyebilme yeteneginin, MMS’li hastalarin klinik bulgular ve bobrek islevleri tizerine etkili
olmadig1, erken izlemin, hidronefroz ve mesanede trabekiilasyon gelisimini geciktirebilecegi, 6zellikle
ilk ti¢ giinde ameliyat edilen hastalarda daha iyi izlem yapilabildigi sonucuna varildi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Meningomiyelosel, Bobrek islevleri, Yiiriiyebilme durumu

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate the influence of the ambulatory status of children
with MMC on renal functions, clinical and radiological findings.

MATERIAL and METHODS: The records of 83 children with MMC between 2005-2010 were
reviewed retrospectively. The ambulatory status of the patients was classified as independent walkers
(walks without assistive appliances), assisted walkers (requires walking aid), and non-ambulatory
(wheelchair bound) and the patient characteristics were evaluated according to the ambulatory status.

RESULTS: The mean age was 7.1+0.61 years and median follow-up was 58 (32-97) months. Thirty-
seven patients (44.6%) had been operated in the first three days of life. The patients with earlier initiation
of follow-up earlier had less hydronephrosis and trabeculated bladder. Sixty-one children (73.5%) were
non-ambulatory, 14 (16.9%) were assisted walkers and eight (9.6%) were independent walkers. GFR
was less than 80 ml/minute/1.73m? in six patients. There were no relation between ambulatory status
and patients’ renal functions, radiological and clinical findings.

CONCLUSION: Ambulatory status does not influence renal functions, clinical and radiological
findings of children with MMC. Beginning follow-up earlier may lead to fewer complications such as
hydronephrosis and deformed and trabeculated bladder. Besides, patients operated in the first three days
of life were more compliant with regular follow-ups.
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GIRIS
Spina bifida, vertebral kolonun intrauterin dénemde tam
kapanamamasi anlamma gelir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD), dogum oncesi (gebelik sirasinda) folik asit kullanimi
acik noral tiip defektlerini azaltmig olmasina karsin halen 1000

gebelikte 0,5-1 siklikta goriilmektedir. Bu olgularin yaklasik
%94’ iinde meningomiyelosel (MMS) bulunmaktadir (1).

Ulkemizdeki noral tiip defekti ortaya g¢ikis sikligi, bin
dogumda iki-ii¢ olarak bulunmustur (2,3). 1970’lerin baglarindan
itibaren defektlerin erken kapatilmasi ve hidrosefali kontroliinde
elde edilen basarilar nedeniyle erken oliimlerde belirgin azalma
gozlenmistir (4). Beraberinde norojenik mesane tedavisinde
temiz aralikli kateterizasyon (TAK) uygulamasina baslanmasi
da bobrek komplikasyonlariin biiyiik 6lciide kontrol altina
alinmasini  olanakli hale getirmistir (5,6). Ulkemizde ise
hastalarin bir¢gogunda nefrolojik izlemin diizenli ve yeterli
olmamasi nedeniyle bobrek sorunlari, morbidite ve mortalitede
onemli yer almaya devam etmektedir (7,8).

Meningomiyeloselli hastalarin kendi kendilerine yetebilme-
leri biiyiik oranda hareket etme islevlerine baglidir. Bu hastala-
rin bir¢ok sistemi iceren sorunlari, farkli bilim dallarinin diizenli
izlemleri ile en aza indirgenebilir (6,9).

Bu calismanin amaci MMS’li hastalarin yiiriiyebilme
yeteneklerinin, bobrek hastaliklart ile ilgili klinik ve radyolojik
bulgular yoniinden 6neminin arastirilmasidir.

YONTEM

Ocak 2005-Nisan 2010 yillar1 arasinda Marmara Universite-
si Pediatrik Nefroloji Boliimii’nde izlenen 83 MMS’li hastanin
kayitlar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, izlem siiresi, ventrikiiloperitoneal sant varli§1, TAK uy-

Tablo I: Yiiriiyebilme durumuna gore hastalarin bulgulari.

gulamasi, son kreatinin degerleri, tiriner ultrasonografi (USG),
isemeli sistoiiretrografi (VCUG), sintigrafik incelemeleri ve
iirodinami raporlar1 kaydedildi. Hastalar, yiiriiyebilme yetenek-
lerine gore gruplandirildi. Bu gruplamaya gore, yiiriiyebilmek
icin ara¢ destegine gereksinimi olmayanlar “bagimsiz yiiriiyebi-
lenler”, ortez ve yiiriitiicti kullanarak kendi kendilerine hareket
edebilenler “yardimla yiiriiyebilenler” ve alt ekstremitelerinde
hareket olmayanlar ise “alt ekstremitelerini hareket ettiremeyen-
ler” olarak tanimlandi.

Hastalarin glomeriil filtrasyon hizlari (GFH) Schwartz for-
miiliiyle hesapland1 (10). Hastalarin demografik, klinik ve rad-
yolojik ozellikleri, yiiriiyebilme durumuna gore degerlendirildi
(Tablo I).

Veriler SPSS for Windows 11.0 programi kullanilarak analiz
edildi. Sayisal degiskenlerde tanimlayic istatistikler (dagilima
gore: ortalamatstandart sapma ya da ortanca ve g¢eyreklikler)
hesaplandi, sayisal degiskenlerin analizinde Ki-kare ve Fisher’s
exact testleri kullanildi. P degerinin 0.05’ten diisiik olmasi
istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 83 (48 erkek, 35 kiz) hastanin yas ortala-
mas1 7,1+0,61 yil, ortanca izlem siireleri 58 ay idi (¢eyreklikler:
32-97). U¢ hastada (%3,6) torakal, 80 hastada (%96,4) lomber
MMS vardi. Otuz yedi hasta (%44,6) ilk {i¢ giin i¢inde ameliyat
edilmisti. Altmis bir hastanin (%73,5) alt ekstremitelerini hic
hareket ettiremedigi, 14’linlin (%16.,9) yardimla yiiriiyebildigi
ve sekizinin (%9,6) bagimsiz yiiriiyebilir oldugu gériildii (Tablo
I). DMSA sintigrafisi ile 16 hastada (%19,3) tek yanli, yedi has-
tada (%8 .4) iki yanl skar gelisimi, VCUG incelemesinde ise 19
hastada (%22,9) tek yanli ya da iki yanli vezikoiireteral reflii
(VUR) oldugu saptandi. Hastalarin 46’sinin (%55 4) nefrolojik

Bagimsiz yiiriiyebilenler | Yardimla yiiriiyebilenler | Hareket edemeyenler
n= 8 (%9,6) n= 14 (%16.9) =61 (%73,5) P
Temiz aralikli kateterizasyon (TAK) 6 (%75) 8/12 (%66,7) 37/48 (%77,1) AD
Ventrikiilo-peritoneal (VP) sant 2 (%25) 6 (%429) 36 (%59) AD
Postnatal ilk 3 giinde ameliyat 3 (%42.9) 7 (%50) 27 (%44.3) AD
1 yagindan 6nce izleme baglanmasi 3 (%37.5) 9 (%64,3) 34 (%55,7) AD
Sik IYE (> 3 kez) 7 (%87.,5) 11 (%78.6) 51 (%83,6) AD
GFH < 80 ml/dak/1,73 m? 0 (%0) 1 (%7,1) 5 (%8.2) AD
Urodinamik incelemede bozukluk 5/6 (%83,8) 6/8 (%75) 33/36 (%91,7) AD
USG de hidronefroz goriintimii 3 (%37.5) 3 (%214) 24/58 (%41.4) AD
VUR 3/7 (%42.9) 4 /10(%40) 12/48 (%25) AD
Bobrek dokusunda skar varligi 2/7 (%28.,6) 3/11 (%27,3) 22/48 (%45 .8) AD
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Tablo II: izlem baslangic yasina gore radyolojik bulgular.

1 yas 1 yas
oncesi izleme | sonrasi izleme
baslanma baslanma P
n=46 (%554) | n=7 (%44.,6)
Hidronefroz 13/46 (%28.,3) 17/34 (%50) 0,06
Deforme mesane | 11/37 (%29,7) | 19/29 (%65,5) |<0,01

izlemine bir yasindan once, 37’sinin ise (%44,6) bir yasindan
sonra baglanmusti. ilk ii¢ giinde ameliyat edilen hastalarin bir
yasindan once diizenli nefrolojik izleme alinma oraninin daha
fazla oldugu goriildii (p<0,05), ayrica erken izleme baglanan
hastalarda USG’de hidronefroz varlig1 ile VCUG’de mesanenin
deforme goriiniimii daha az gozlendi (p<0.05). Urodinami ince-
lemelerinde bozukluk olmast agisindan, ii¢ hasta grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo IT). Hastalarin
serum kreatinin ortancasi 0,3 mg/dl (¢ceyreklikler: 0,2-0,45) idi.
Glomeriil filtrasyon hiz1 alt1 hastada (%7,2) 80 ml/dakika/1,73m?
den diisiik bulundu, bu hastalarin besi (%8,2) yiiriiyemeyen ve
biri (%7,1) yardimla yiiriiyebilen gruptaydi. Bagimsiz yiiriiyebi-
len hastalarin GFH’lar1 normaldi (GFH> 80 ml/dakika/1,73m?).
Gruplar arasinda bobrek islev bozuklugu acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA

Spina bifida, vertebral kolonun intrauterin donemde tam
kapanamamast olarak tamimlanir ve hayatla bagdagabilen
en karmagik dogumsal anomalidir. Cok etkenli poligenik ya
da oligogenik patern ile uyumlu gecis ozellikleri gosterdigi
bildirilmistir (11,12).

Ulkemizdeki noral tiip defekti goriilme sikligi, 1993-1994
yillarinda, farkli bolgelerde yapilan 21907 dogumu igeren ¢ok
merkezli bir calismada bin dogumda ii¢ olarak bulunmugtur
(2). Yine iilkemizde 1988-2005 yillar1 arasinda tek merkezde
gerceklesen 17259 dogumu iceren bir ¢alismada ise, binde iki
olarak saptanmustir (3).

Meningomiyeloselli hastalarda, spinal kord ve eslik edebilen
serebral hasar ile ilgili olarak, bircok sistemi ilgilendiren islev
kayiplari gozlenir. Hidrosefali, nérojen mesane, nérojen barsak,
parapleji ve Ogrenme giicliigii gibi her biri 6zel uzmanlik
gerektiren sorunlar nedeniyle bircok boliimiin birlikte izlemi ve
isbirligi onemlidir (5,13,14).

Uriner sistem ile ilgili sorunlardan ndrojen mesane, mesane-
den iiretere geri kagis, yineleyen piyelonefrit ve bobrek taglari
son dénem bobrek hastaligma yol acabilir (13,15). Ulkemizde,
Sirin ve ark.nin yaptig1 arastirmada kronik bobrek yetmezligi
(KBY) etiyolojisinde, noral tiip defektlerine ikincil gelisen VUR
oran1 % 5 olarak bulunmustur (7). Alpay ve ark. tarafindan 2002
yilinda 50 kronik bobrek yetersizliginin degerlendirildigi calis-

mada noral tiip defekti oran1 %4 olarak bildirilmistir (8). Uriner
sistem ile ilgili sorunlar, diger sistem hastaliklari ile kargilagtiril-
diginda disaridan daha az belirgin gibi goriindiigiinden cogu kez
arka planda kalmakta ve ihmal edilebilmektedir. Oysa yapilan
caligmalarda bobrek yetmezliginin, spina bifidali hastalardaki en
stk oliim nedeni oldugu bildirilmistir (16,17). Bu nedenle has-
talarmn izlemlerini ve tedavilerini aksatmamalar1 bobrek islev-
lerinin korunmasi bakimmdan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
calisgmamizda MMS’li hastalarin nefrolojik durumu izlemine
baslama zamanlarina gore degerlendirilmistir.

Nefroloji boliimii tarafindan bir yasindan once izlenmeye
baglanan hastalardaki hidronefroz goriilme sikligi daha az
olmakla beraber istatiksel olarak anlamli degildi (p=0,06).
Ancak VCUG incelemesinde deforme mesane goriintimii, bir
yas sonrasi izlenmeye baglanmis hastalarda anlamli olarak daha
fazla bulundu (p<0,01). Ilging olarak bir yasindan 6nce nefrolojik
izleme baglanmasi, dogum sonrast ilk ii¢ giinde ameliyat edilmis
olan hastalarda anlamli olarak daha fazla idi (p<0,05). Erken
izleme basglanmasi ile hastalarin TAK yapma gereksinimi erken
olarak saptanabilmekte, enfeksiyon tani ve tedavisinin zaman
gecirmeden yapilabilmesi olanakli olmaktadir. Aksi halde
hastalar daha ©6n planda goriilebilen norolojik, norosiriirjik
ve ortopedik sorunlarla ugragirken {riner sistemdeki ciddi
hasarlarin belirtileri gozden kacabilmekte ve nefrolojik izlemde
aksamalar olabilmektedir.

Hastalarin yiiriiyebilme durumlari yasam kalitelerini nemli
derecede etkilemekte, ailelerin izlem ve tedaviye uyumlarinda
belirleyici etkenlerden biri olabilmektedir. Literatiirde MMS’li
hastalarda yiiriiyebilme durumlarina gore bobrek hasarinin
degerlendirildi8i bir ¢caligmaya rastlanmamigtir. Calismamizda,
yiiriiyebilme durumlarina gore gruplar karsilastirildiginda,
alt ekstremitelerini hareket ettiremeyen gruptaki bdbrek
skarlt hasta oran1 (%45,8), yardimla yiiriiyebilen ve bagimsiz
yiirliyen gruplara gore (sirasiyla % 27,3 ve %28,6) daha fazla
saptanmustir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamliliga
ulagamamasi, gruplardaki hasta sayisinin dagilimindaki farklilik
ve bagimsiz yiiriiyenlerin az sayida olmasi ile ilgili olabilir.

Calismamizda GFH diisiikliigli, V-P sant varligi, USG’de
hidronefroz goriiniimii ve bobrek dokusunda skar varligi
hareket edemeyen hastalarda daha fazla goriilmiis ancak
gruplar arasinda anlaml fark saptanmamistir. Gruplar arasinda
bagimsiz yiiriiyebilen hasta sayisimin diisiik olmasinin,
karsilastirilmalarda anlamli fark saptanamamasini etkilemis
olabilecegi diistintilmiistiir. Daha biiyiik hasta serileriyle benzer
caligmalarin yapilmasi ile daha dogru istatistiksel sonuglara
varilabilir. Hastalarimizdaki bobrek skar oranmin toplam %
27,7’ye ulagmasi ile bu hastalardaki nefrolojik izlemin onemi
anlagilmaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz veriler ile yiiriiyebilme
yeteneginin, MMS’li hastalarin klinik bulgular ve bdobrek
iglevleri iizerine etkili olmadigi, ancak erken ameliyat ve
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sonrasinda hastanin 6zenli izlenmesinin biiyiik 6nem tasidigi
sonucuna ulagilmistir. Erken cerrahi miidahale ve yenidogan
doneminde nefroloji boliimlerine yonlendirme, ailenin tedaviye
daha iyi uyumunu ve diizenli izlem sayesinde hastalarin ciddi
komplikasyonlardan korunabilmesini saglayabilir.
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