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Ozet

Yeni dogan déneminde, dogumsal midposterior
trunk defektleri nérogirurji ve plastik cerrahi uz-
manlary i¢in zaman zaman biyiik sorun
olusturur. Bu calismada, 1978-1987 yillari
arasinda tedavi edilen 26 spinal disrafizm olgusu-
nun altisint olugturan meningomyelosel olgular:
takdim edilmigtir. Genig deri defekileri iki olgu-
da, defekt ¢evresindeki derinin yaklagtiriimasi
veya dondiiriilmesi ile primer kapatilmig ikisinde
de yara iyilesmesinde gecikme goriilmiistiir. Biri
serbest deri grefti, licii Limberg flebin ii¢lii trans-
pozisyonu ile kapatilan dort olguda yara iy-
ilesmesi ile ilgili komplikasyon gdzlenmemigtir.
Postoperatif progressif hidrosefalinin 5 olguda (%
83) olguda goriildiigii calismada, mortalite orani
% 33 diir.

Anahtar kelimeler: Meningomyelosel, lim-
berg flep, spinal disrafizm

Summary

Wound closure of the meningomyelo-
cele defects

Congenital defects of midposterior trunk in the
newborn present challenging problems for the re-
constructive and neurosurgeons. During the nine
year period between 1978-87 six patients with
large meningomyeloceles were treated. The aver-
age size of defects was 45 cm2. Two patients
were treated by wide skin undermining and rota-
tion or advencement closure. Complications in
wound healing occured in two cases due to ten-
sion which were managed by secondary revision.
Simultaneous dural closure and split skin graft
were utilised in one patient. In three cases, Lim-
berg technique of multiple transposition flap was
used for closure of the defect. Limberg technique
provides coverage of the dural repair with viable
soft tissues under minimal tension Postoperative
progressive hydrocephaly was observed in five
patients (83%) and two cases were lost (mortality
rate 33%) In our small series of large defects due
to meningomyelocele, Limberg procedure seems
to be an easier and safer method for closure.

Key words: Meningomyelocele, Limberg flap,
spinal disraphism

Giris

Spinal disrafizm adi altinda toplanan agik spinal
tiip defektleri, anomalinin derecesine paralel ola-
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* Bu gahgmada IV, Vakif Gureba Tip giinlerinde (Istanbul
1987) sunulmustur. .
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rak tedavi ve takipte hem aile hem de degisik tip
branglart i¢in sorun olusturur. Acik spinal tiip de
fekderinin agir formlarindan biri olan meningo-
myelosel, noral elemanlarin, genellikle tizeri ¢e-
sitli kalinlikta meninks ve deri ile ortiilii olan bir
kese igine, vertcbral kanalin arka kismindaki de-
fektten protriizyonudur. Noral clemanlar kese du-
varina yapigiktr,Siklikla lumbosakral lokalizas-
yon gosterir. Meningomyelosel hemen hemen
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her zaman Arnold-Chiari malformasyonu ile bir-
liktedir ve tabloya %80-9%90 oraninda hidrosefali
eslik eder(23.5.7),

Agcik spinal tiip defekti basarili bir sekilde ka-
patldiginda enfeksiyon ile ilgili komplikasyon
orani diiger. Deri defekti, primer siitiirle kapa-
tilabildigi gibi rekonstriiksiyonda zaman zaman
serbest deri greftine, deri, kas veya kas deri fleple-
rine ihtiya¢ duyulabilir(:4:6:8).

Gere¢ ve YiOntem

1978-1987 wyillan arasinda Vakif Gureba Hastane-
sinde tedavi edilen 26 spinal disrafizm olgusu ret-
rospektif incelendi. 15'i erkek, 9'u kiz olan olgu-
larin en kii¢ligii 2 giinlitkk, en biiyiigd 13 yasinda
idi. Agik spinal tiip defektli hastalanin diirdiinde
spina bifida okiilta, 16'sinda meningosel, alusinda
genis meningomyelosel saptandi. Meningomyelo-
selli alt1 hastanin ikisinde LSS fistiilii ve tek ba-
cakta pleji mevcuttu. Ortalama afirhklan 3100 gr
olan hastalar 2.-16. giinlerde (ortalama 7.giin) ame-
liyata almdi. Ameliyat éncesi dénemde bebeklerin
sivi ve elektrolit dengesi diizenlendi, lezyon
bolgesi serum fizyolojik ile islatilmig gazlarla ka-
pantildi. Hicbir olguda ilave organ anomalisi sap-
tanmadi.

Meningosel kesesi, nérol elemanlar korunarak
dikkatle disscke edildikten sonra beg olguda dura
primer kapauldi, bir olguda ise dural kapamay:
saflamak amaciyla liyodura kullamildi. Dural
onanm, her iki yanda hazirlanan lumbosakral fas-
ya flepleri ile desteklendi. Acik yara alamu 30 cm?2
ile 56 cm2 arasinda (ortalama 45 cm?2) defiisen ol-
gulannmizin ikisinde defekt, yanlarda hazirlanan
deri fleplerinin déndiiriilmesi veya ilerletilmesi ile,
bir olgumuzda serbest deri grefii ile, ti¢ olgumuzda
ise Limberg flebin ii¢li transpozisyonu ile ka-
patldi. Cerrahi girisim sirasinda kan transfiizyo-
nuna gerek duyulmadi. Ameliyat sonras1 dénemde,
defektin primer kapanldif iki olguda ortaya ¢ikan
yara aynilmasi ve nekrozu sckonder girisimlerle
onarildi.

Bulgular

26 spinal disrafizmli hastamin altisini (% 23)
olusturan meningomyelosel olgularinin ikisinde
LSS fistiilii ve tek yanli pleji meveuttu. Bu ol-
gular acil olarak ameliyata alindi. Higbir olguda
ameliyat dncesi dénemde hidrosefali saptanmadi.
Bes olguda(%83) ameliyat sonrast donemde

progressif hidroselali geligti. Bu gruptaki hasta-

Resim 1 A 5/365, erkek bebek,7x8 boyutla-
rinda lumbar myelosgizis

larm tigiine sant uygulandi ve semptomlar gerile-
di. Sant uygulanmayan iki hastadan biri, ameliy-
at sonrasi erken donemde pndmoni ve intestinal
atoniden, dieri ise ameliyattan | ay sonra eksitus
oldu.

Deri defektinin primer kapatildigi iki olguda yara
dudaklarinda nekroz ve yara aynlmasi gozle-
nirken, defektleri serbest deri grefti (Resim 1
A.B,C) ve Limberg flep (Resim 2 A .B,C) ile ka-
patilan dort olguda yara iyilesmesi ile ilgili sorun
olmad:. Hastalar 2-6 ay aras1 izlendi,

Tartisma

1957'de yapilan bir aragtirmaya gore spina bifida
kistika ile dogan ¢ocuklarin % 91 menenjit, hi-
drosefali ve parapleji komlikasyonlari ile olmiig-
lerdir. Giiniimiizde ventrikiiloperitoneal santlar
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Resim 1 B Acik spinal tip defekti ve néral
elemanlar

yerine ventrikiiloatrial gantlarin geligtirilmesiyle
hidrosefali, kemoterapideki agsamalarla meningeal
enfeksiyonlar kontrol altina alinabilmektedir(®).

Meningomyelosel siklikla alt ekstremitelerin,
mesane ve rektumun paralizisi ile beraberdir. Tab-
loya diger konjenital anomaliler de eklenebilir.Bu
bebeklerde, tedavi tncesi aileye yapilacak ameli-

yat ve sonraki bakim konusunda bilgi verilmeli-
dir@4.7),

Meningomyeloselde dofumla birlikte riiptiir va-
roldugunda, sadece hastanin hayatim kurtarmak
i¢in degil ayn1 zamanda fonksiyonlarda gerile-
meyi dnlemek amaciyla ilk 24 saat i¢inde bebek
ameliyat edilmelidir. Kese cidarinin ince oldugu
durumlarda heran fistiil geliscbilecegfinden hasta
yar1 acil kabul edilmelidir(5:6),

Genig meningomyclosel defektlerinin kapatilmasi
giigtiir, Defektin rckonstritksiyonu igin, yara
gevresinde hazirlanan deri fleplerinin dondiiriil-
mesi, ilerletilmesi veya her iki yanda serbes-
lestirici insizyonlar dnerilmigtir. Bu tiir uygu
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Resim 1 C Dural kapama, her iki yanda lum-
bosakral fasya flepleri ile desteklendikten
sonra defekt serbest deri grefti ile kapatildL

lamalarda 6nemli oranlarda yara ayrilmasi veya
nekrozu kaginilmazdir®#6.8), Nitekim gelenck-
sel yontemlerle primer siitiir yapilan iki olgu-
muzda da yara iyilesmesinde problemler ortaya
¢cikmagtir,

Genig meningomyeclosel defektlerinin ka-
patilmasinda difer bir se¢enek serbest deri grefii-
nin ameliyat sirasinda hemen veya geciktirilmis
olarak kullanilmasidir. Luce ve Walsh®), 69 has-
tayl iceren ¢aligmalarinda, ortalama biiyiikligii
22.3 cm? olan defektlerde primer siitiir tekniini,
alan1 37.3 cm? olan meningomyelosellerde ise
serbest deri greftini uygulamiglardir. Serbest deri
grefti yapilan grupta komplikasyon oram primer
siitiir uygulananlara gore ¢ok diigiik bulunmugtur.
Defekt alant 56 cm? olan bir olgumuzda serbest
deri greftini uyguladik ve yara iyilesmesinde so-
runla kargilagmadik,

Kas deri flepleri ile ilgili ¢aligmalara paralel ola-
rak distal pedikiillii latissimus dorsi kas veya kas
tin {izerine tam kalinlikta rtiicii doku saglar.
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RESIM 2 A 16/365, erkek bebek, 7x7 cm
boyutlarinda lumbar meningomyelosel.

deri flebi lumbosakral defektlerin onarimmda kul-
lanilmaya baslanmistir®), Scheflan ve ark.lari,
latissimus dorsi kas deri flebi ile rekonstriiksiyon
yaptiklar1 12 hastanin iyi sonuglarini bildir-
miglerdir. Ancak, kas deri flebinin uygulanmas:
65-100 cc arasinda kan kaybina ve ameliyatin 1 3/4
saat uzamasina yol agmaktadir. Bir yenidofan
i¢in kan kaybinin ve zamanin dnemi yadsina-
maz(¥,

Biiyiik meningomyeloselli altt hastanin dordi
1984-1987 yillar1 arasinda ameliyat edilmigtir. Bu
tarihten Once ameliyat edilen iki olguda defekt
geleneksel yontemlerle kapatilmig ve yara iyi-
lesmesinde sorun ¢ikmistir. Belirtilen tarihten
sonra tedavi edilen dort olgunun iigiinde menin-
gomyelosel defckti Limberg flebin iiclii transpo-
zisyonu (Resim 3 A,B,C) ile onarilmustir,
Yontem uygulamast acisindan kolaydir, trans-
fiizyonu gerektirecek kan kaybina yol agmaz ve
ameliyat siiresi latissimus dorsi kas deri flebine
oranla kisadir. Ote yandan, onarilan spinal defek-

Resim 2 B Lyodura ile dural kapama ya-
pildiktan sonra

Resim 2 € Uglii Limberg flep ile defekt ka-
patildiktan sonra.
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RESIM 3 Limberg flebin iiglii transpozisyonu ile oval defektin kapatilmasi.
A Defekt cevresindeki dokunun miktar ve pozisyonunun tayini.

B Limberg fleplerin cizilmesi

C Defektin kapatilmasi (1)
Limberg flep yonteminin uygulandig ii¢ hastada
yara iyilesmesinde problem gdzlenmemistir.
Olgu sayimizin azlif1 nedeni ile serbest deri grefti
ve Limberg flep arasinda karsilagtirma yapa-
madik. Ancak biiyiik meningomyelosel defektleri-
nin rekonstritksiyonunda primer siitiir sartlarinin
zorlanmasi yerine, uygulamasi son derece kolay
olan serbest deri greftinin veya Limberg flebin
ticlii transpozisyonunun yara iyilesmesinde
goriilen sorunlar1 ortadan kaldiracag inancinda-
yiz,
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