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Maternal Spina Bifida Olgusu; Vajinal Dogum
A Maternal Spina Bifida Case: Vaginal Delivery
Ali GOKCE, Tuncay YUCE, Feride SOYLEMEZ

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum A.B.D., Ankara, Tiirkiye

0z
Noral tiip defekti (NTD) sik goriilen bir konjenital anomali olmasina ragmen, bu kadinlarin reprodiiktif donemde gebelik agisindan yonetimleri net degildir. Biz de

NTD olan bir olgu tzerinden gebelik ve NTD iliskisini degerlendirdik. NTD’li hastalar gebelikte gelisebilecek komplikasyonlar agisindan gebelik 6ncesinde deger-
lendirilmeli ve gebelik takibinde bu komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmaldir.
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ABSTRACT

Neural tube defects (NTDs) are common congenital anomalies but there are limited data for pregnancy and obstetric management of women who have NTDs.
We have researched pregnancy and its effects on NTDs, and effects of NTDs on pregnancy. Patients who has NTDs should have examined for comobordities

which she had, then we should be careful for complications that may develop during pregnancy.
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Girig

Noral tiip defekti (NTD) insidansi Tirkiye’de her 1000’dogumda 3'tiir. Noral
tip defektli dogan bebeklerin %76’si erigkin doneme kadar gelebilmektedir
(1,2). Bu hastalarin 6nemli sorunlarindan bir tanesi de NTD ve gebelik arasin-
daki etkilesimin nasil olacagi iizerinedir. Ozellikle bu kadinlarin gebelikten nasil
etkilenecegi ve diger taraftan gebeligin NTD iizerine etkisinin nasil olacagi net
degildir.

Gebelik ve NTD iligkisini inceleyen calismalara baktigimizda ¢ogu hastada
norojenik barsak ve mesane, paraparezi, triner diversiyon ve kifoskolyoz, hid-
rosefali nedeni ile sant uygulanmasi gibi komorbiditelerin var oldugunu gori-
yoruz (3,4). Hastalarin %10’u bilydyen fetusun neden oldugu hidronefroz, bar-
sak tikanikliklari, renal hastalik, idrar yolu enfeksiyonu gibi komplikasyonlarla
karsilagsmaktadirlar (5). Arata ve arkadaslan spina bifidali annelerin dogumu ile
iliskili en genis seriyi yayinlamiglardir. 1945 ve 1973 yillan arasinda dogan 207
spina bifidali insandan 18’i gebe kalmig ve 17’si calismaya katilmaya kabul
etmistir; 17 spina bifidall kadin toplam 29 gebelik yasamis olup 23’0 bagaril
dogumla sonuglanmigtir; bunlardan 11 tanesi normal vajinal dogum olup bir
tanesi tekerlekli sandalye bagimli annede gergeklestirilmistir (6).

Gebelik ndral tiip defektli hastalarda kifoskolyozun artmasina, ventrikiiloperito-
neal sant basarisizligina ve revizyon ihtiyacinda artisa, genitotiriner diversiyon
basarisizliklarina, konvulsiyonlari olan hastalarda konvulsiyon sikliginda artisa
neden olabilir.
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Vaka Sunumu

25 yasinda G1PO0 olan hastamiz spontan olarak gebe kaldiktan sonra klinigi-
mize bagvurmustur. Alinan anamnezde hastamizin lumbosakral bélgede agik
NTD oldugu ve bebeklik doneminde opere oldugunu 6grendik. Daha sonra-
sinda norojenik mesane nedeniyle 2 defa laparatomik mesane operasyonu
gecirdigini 6grendik. Hastamizda norojenik mesane diginda norolojik bir sekel
yoktu. Aralikli kataterizasyon ile mesanesini bogaltiyordu. Gebelik takibinde
Ozellikle son trimesterde hidronefroz gelisti ve buna bagl olarak tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu gelisti ve tedavisi yapildi. Hastanin 37.gebelik haftasina
kadar gebelik takibi yapildi ve spontan agrilar basladiktan sonra vajinal olarak
dogurtuldu. Postpartum donemde komplikasyon gelismedi ve hidronefrozu
giderek azaldi.

Tartigma

Gebelik noral tip defekti olan anne adaylarinda hidronefroz, barsak obstriiksi-
yonu, renal hastalik, idrar yolu enfeksiyonu gibi komplikasyon oranlarini arttir-
maktadir. Bizim vakamizda norojenik mesane olmasinin maternal hidronefroz
gelisimini kolaylastirdigini diigtiniiyoruz. Giinkil gelisen hidronefrozun bilateral
olmasi bize sadece gebelik basisina bagl olmadigini dustindirmustiir. Bu du-
rum idrar yolu enfeksiyonu icin bir risk olusturmus ve olusan enfeksiyon tedavi
edilmigtir.

Gebelik, Uriner diversiyon ameliyati gecirmis noral tiip defektli annelerde Griner
diversiyon basarisizlik oranlarini ve revizyon ihtiyacini arttinrken; bizim vaka-
mizda gebelik 6ncesinde fonksiyonel bir mesane olmadigi igin bu agidan de-
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gerlendirmemiz olmamigtir.

Spina bifidall annede antenatal takip, dogum ve postpartum bakim agisindan
literattirde sinirli bilgi vardir, ve bu konudaki deneyimlerin daha fazla paylasil-
masini gerektirmektedir. Spina bifidasi olan ve gebe kalan kadinlari takiplerinde
ve dogumunda multidisipliner bir yaklagimla gerekli kliniklerden de goris ali-
narak maternal-fetal komplikasyon ve morbidite oranlarini en aza indirmek he-
deflenmelidir. Ozellikle gebelik oncesi meveut durum gebelikteki gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan yol gosterici olabilir. Bizim hastamizda da nérojenik
mesane olmasi hem hidronefroz hem de tekrarlayabilecek Griner sistem enfek-
siyonu agisindan bize yol gésterici olmustur. Ozellikle enfeksiyonun zamanin-
da tespiti ve tedavisi hastamizda olusabilecek daha ciddi bir durumu (sepsis,
babrek yetmezligi gibi) onlemede etkili olmustur.

Sonug olarak tim kronik hastaliklarda oldugu gibi NTD’li kadinlar gebelik dnce-
sinde degerlendirilmeli, mevcut patolojiler belirlenmeli ve gebelikte bu patolo-
jilerin seyri acisindan bu hastalar dikkatli olarak izlenmeli ve bilgilendirilmelidir.

Kaynaklar

1. Lorenzo D. Botto, M.D., Cynthia A. Moore, M.D., Ph.D., Muin J. Khoury,
M.D., Ph.D., and J. David Erickson, D.D.S., Ph.D.;Neural-Tube Defects;
N Engl J Med 1999; 341:1509-1519November 11, 1999DOI: 10.1056/
NEJM199911113412006

2. Bowman RM, McLone DG, Grant JA, Tomita T, Ito JA.; Spina bifida out-
come: a 25 year prospective.; Pediatr Neurosurg. 2001 Mar;34(3):114-
20.

3. Liakos, A.M., Bradley, N.K., Magram, G., and Muszynski, C. (2000)
Hydrocephalus and reproductive heaith of women: the medical implica-
tions of maternal shunt dependency in 70 women and 138 pregnancies.
Neurol. Res. 22, 69-88.

4. Natarajan, V., Kapur, D., Sharma, S., and Singh, G. (2002) Pregnancy in
patients with spina bifida and urinary diversion. Int. Urogynecol. J. 13,
383-385.

5. Powell, B. and Garvey, M. (1984) Complications of maternal spina bifida.
Ir. J. Med. Sci. 153(1), 20-21

6. Arata M, Grover S, Dunne K, Bryan D Pregnancy outcome and complica-
tions in women with spina bifida J Reprod Med. 2000 Sep;45(9):743-8.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2018; Volum:15, Sayi:1, Sayfa: 41 - 42



