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Ozet

Abstract

Kaudal néral acikligin yanlis kapanmasi spina bifida (SB) olarak
bilinen vertebral ark defektlerini olusturur. Sikhigi 4-5/10.000 canl
dogumdur. Medulla spinalisin kese seklinde disari ¢iktigi spina
bifida sistika néral tlp defektinin dlzeyi ile uyum gdsteren agir
norolojik kusurlara yol acar. Duyu kaybi, paralizi, barsak ve mesane
fonksiyon kaybi siktir. Hastalarin paraliziye bagl postirlerinden
kaynaklanan basi Ulserleri ve cilt lezyonlari sik rastlanan tibbi
problemlere odaklanildiginda gézden kacabilir ve dnemli sorunlara
yol acabilir. Bu yazida idrar yolu enfeksiyonu ve hipertansiyon
nedeni ile basvuran, fizik muayenesinde gluteal bdlgelerde
yaygin dermatiti ve sag dizinde derin basi Ulseri saptanan SB’li
on bir yasinda bir erkek olgu sunulmus, hastalarin uzun dénem
izlemlerinde ortaya c¢ikabilen ve yasam kalitesini dislren lokal
komplikasyonlara dikkat cekilmek istenmistir. (Haseki Tip Bdlteni
2013; 51: 186-9)

Anahtar Kelimeler: Spina bifida, basi Ulseri, dermatit

Spina bifida (SB) is a congenital abnormality characterized by
incomplete closure of the neural tube early in gestation. The
incidence of SBis 4-5 per 10000 live births. In SB sistica, the spinal
cord protrudes through the spinal column, resulting in nerve
damage depending on the location and the size of the spinal
lesion, and physical disabilities including lower limb paralysis and
disrupted bladder or bowel function. Pressure ulcers due to the
position of the patient and the skin lesions may develop and be
underdiagnosed while the most common and severe medical
problems are focused on. In this case report, we present an
eleven-year-old SB patient who was admitted with urinary tract
infection and hypertension and had bilateral gluteal dermatitis
and severe pressure ulcer on his right knee. We aimed to draw
attention to local complications which may appear during follow-

up throughout life and decrease the quality of life. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013, 51: 186-9)
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Giris

Noral tlpln dordinci gestasyon haftasi sonunda
defektif kapanmasi vertebralarda ya da spinal kordda
anomalilere neden olur. Bu anomaliler izole vertebral ark
defektlerinden spinal kordun malformasyonlarina kadar
dedgisir (1-3). En ciddi defektlerden biri olan lumbosakral
meningomyelosel alt ekstremitelerde his kaybi veya
paralizi, mesane ve bagirsak disfonksiyonuna yol acar. Bu
hastalar inkontinans nedeni ile alt bezi kullanmak zorunda

kalirlar. idrarla strekli temas sonucu bez bélgesinde
dermatit kolaylikla gelisebilir. Norolojik hasara bagli his
kaybi ise basi Ulserlerinin gelisimine yol agar (2-5).
Hastalar nefrolojik, ortopedik ve cerrahi sorunlari
nedeniyle farkli branslar tarafindan izlenirler. Ancak bu
ana problemlerin yaninda cilt lezyonlari ve basi Ulserleri
gibi lokal komplikasyonlar siklikla gelisebilir.  Postir
degisikligi ve uygun bakim ile dnlenebilecek olan, 6zellikle
kapall bolgelerdeki cilt lezyonlari ayrintili fizik muayene
yapiimadiginda gdzden kacabilmektedir. Agdir lezyonlar
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hasta ve ailesinin yasam kalitesini dUsurir, ayrica enfeksiyon
odagi haline gelebilir.

Bu yazida on bir yasinda bir erkek olgu sunularak
SB’ll hastalarin uzun dénem izleminde Ozellikle kapali
bolgelerde ciddi deri lezyonlarinin gelisebilecegini ve bu
lezyonlarin ayrintili fizik muayene ve anamnez ile en aza
indirilebilecegini vurgulamak amaclanmistir.

Olgu

Yirmi yedi yasindaki anneden miyadinda, normal
spontan dogum ile dogan hastanin postnatal birinci
gliniinde lumbosakral meningomyelosel nedeni ile opere
edildigi 6grenildi. On bes gunlikken ventriklloperitoneal
(VP) sant takilan hasta noérojenik mesane nedeni ile
cocuk nefrolojisi  polikliniginde izleme alindi.  Sekiz
yildir kontrollerine gelmeyen hasta evde bas donmesi
ve konvulsiyon gecirmesi Uzerine acil poliklinigimize
basvurdu. Labaratuvar incelemelerinde kan sekeri: 88
mg/dl, Na: 139 mEqg/L, K: 4.2 mEqg/L, Ca: 10 mg/dL,
Mg: 2.4 mg/dL, P: 5.6 mg/dL, PTH: 188 pg/mL, serum
BUN: 40 mg/dl, kreatinin: 3 mg/dl, glomeruler filtrasyon
hizi: 20 ml/dk/1.73 m? idi. Kan gazinda pH: 7.42, PCO,:
33.5 HCO3:21.5 BE: -2.3 Lac: 1 mmol/L olarak gorildd.
Fizik muayenesinde kan basinci 153/75 mm Hg saptandi.
Konvulsiyonu hipertansiyona baglandi, antihipertansif
tedavisi Amlodipin 10 mg/glin ve Enalapril 20 mg/gln
olarak diizenlendi. iki ay sonra bas ve bel agrisi sikayetleri ile
tekrar basvuran hasta VP sant disfonksiyonu dislnulerek
servisimize yatirildi. Fizik muayenesinde sad gluteal ve
inguinal bdlgede daha yaygin olan bilateral, hiperemik
zemin Uzerinde pullanma gdsteren ve cevrelerinde satellit
pustulller olan deri lezyonlari tespit edildi (Resim 1). Alt
ekstremitelerinde total paralizi ve acikhidl saga bakan
skolyozu mevcuttu. idrar ve gaita inkontinansi nedeniyle

[— %

Resim 1. Sag gluteal bolgede cevresinde satellit papil ve
pustuller gortlen dermatit

bezlenmekte ve ndrojenik mesane nedeni ile glinde alti
kez temiz aralikli kataterizasyon uygulanmaktaydi. iskelet
deformitesi nedeniyle diz Ustl oturan hastanin sag dizinde
3x3 c¢m capinda yaygin inflamasyon bulgulari gdsteren
basi Ulseri saptandi (Resim 2, 3). Gluteal lezyonlarindan
alinan kazinti ¢rnegi potasyum hidroksit ile incelendiginde
hif veya spor tespit edilemedi ancak hiperemik zemin

Resim 2. Sag dizde agir basi Ulseri

i
Resim 3. Diz UstU oturus poziyonu
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Uzerindeki pullanmalar ve cevresindeki satellit pUstiller
klinik gortiniim olarak kandida ile uyumlu bulundu. Topikal
antifungal tedavi baslandi, dizdeki basi Ulseri icin giimds
nitrath yara pansumani onerildi. Ayaktan izleminde bez
bolgesindeki dermatiti g ay icerisinde geriledi, dizdeki
basi Ulseri icin bir yanik merkezinden takibine devam
edildi.

Tartisma
Spina bifida uzun dénem izlem ve tedavi icin
multidisipliner ~ yaklasim  gerektiren  bir  hastaliktr.

Profesyonel saglik hizmeti kadar aile bakiminin da gerektigi
bu slrecte birincil tibbi sorunlara odaklanip olasi lokal
komplikasyonlari gézden kacirmak yasam kalitesini uzun
vadede azaltacaktir (3). Uzayan yasam suresi ile birlikte
bakim konusunda hastanin sorumlulugu ve biling dlzeyi
artmaktadir ancak komplikasyonlar ayni oranda azalma
gostermemektedir (6).

Daha iyi medikal ve cerrahi tedavi ile yenidogan
dénemindeki sag kalim orani %92’lere kadar ¢ikmistir (4,
5). Ancak dikkat edilmesi gereken konulardan biri lezyon
seviyesine gore klinik siddeti degisen paralizi, mesane
ve bagirsak disfonksiyonu yaninda hareketsiz yasam
tarzi ve his kaybina bagl gelisen néropatik Ulserlerdir.
Gogunlukla basinca maruz kalan sirt, gluteal bélge ve diz
kapaklari Gzerinde gelisen noropatik Ulserler basi ve kronik
irritasyon sonucu olusmaktadir (7). Hastamiz anatomik
yapisindaki bozukluk ve alt ekstremitelerdeki paralizi
nedeniyle dizlerinin Gzerinde oturmaktaydi. Strekli basiya
bagl sag dizinde derin Ulseri mevcuttu. Basi Ulserlerinin
tedavisi uzun surebilmekte ve hastanin yasam kalitesinin
distrmektedir. Bu lezyonlarin uygun poziyon verilerek
gelisiminin  dnlenmesi blylik &nem tasir. Michael ve
ark’in yaptigi calismada tekerlekli sandalye kullanan spina
bifida ve spinal kord travmali hastalarin arkaya dogru 20
derece egim ile oturmalarinin pelviste basiya bagl Ulserleri
Onemli Olcliide azalttigr gosterilmistir (5). Uygun oturus
pozisyonunda agirlik her iki iskial timsek arasinda esit
paylastirilmalidir.  Ancak meningomyelosel tanili bircok
hastada oturma dengesi bozulmustur. Ek olarak skolyoz
gelisimi pelvisin oblik eksene kaymasina ve esit olmayan
basing dagiimi nedeni ile cilt bitlnliginin bozulmasina
yol acmaktadir. Drummond ve ark. basi Ulseri gelisiminde
dort risk faktor belirlemislerdir. Bunlar hastanin hareketsiz
olmasi, vicut agirhginin %30°dan fazlasinin tek iskium,
%11'den fazlasinin sakrum/koksiks, %55'den fazlasinin
sirt Gistlinde olmasidir (8). iskelet deformiteleri hastanin ve
ailenin tedaviye uyumunu etkilemekte, bu durum hastanin
noérolojik, nérosirdrjik, ortopedik ve nefrolojik sorunlarinin
tedavisinde aksamalara yol acabilmektedir. Benzer ve ark.
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alt ekstremitelerini hareket ettiremeyen meningomyeloselli
hastalarda ylrlyebilme yetenegi olan hastalara gére daha
fazla renal skar saptamislardir (6). Bizim hastamizin agir
skolyozu ve postir bozuklugu mevcuttu, normal oturma
pozisyonu yoktu. Ailenin tedaviye uyumsuzlugu nedeniyle
takipsiz gecen zaman icinde renal hasar ve kronik bébrek
yetersizligi gelismisti.

Spina bifidali hastalarin idrar ve gaita inkontinansi
nedeniyle cogunlukla bezlenmesi idrar ve diski temasina
bagl cilt lezyonlarinin gelisimini, 6zellikle de bez dermatiti
ve kandida enfeksiyonunu kolaylastirir. Reepitelizasyonun
bozuldugu kronik irritasyon durumlarinda cildin dermis
tabakasina ilerleyen epitel dokusu yabanc cisim
reaksiyonuna yol acar ve rejenerasyonu bozar. Bu slireg
malign transformasyona kadar ilerleyebilir. Ayrintili fizik
muayene ile tespit edilebilecek olan Ulser bdlgesinde kitle
olusumu, yeni baslayan agri, varsa drenajin kokusu, miktari
veya gorunimundeki degisiklikler malign degisim yoniinde
uyarici olabilir. Lokal yara yeri bakimi ve sik pozisyon
degistirme bu inflamatuar streci durdurur (7). Hastalarin
poliklinik sartlarinda her muayenelerinde bez bdlgesinin
acllarak ayrintili muayene edilmemesi durumunda bu
lezyonlar kolaylikla gézden kacabilir. Hastamiz kontrolsiiz
gecen sekiz yillik bir sirecten sonra acil poliklinigimize
hipertansif ensefalopati bulgulariyla basvurmustu. Acil
poliklinik sartlarinda konvulsiyon ve hipertansiyona yonelik
tedavileri yapilirken bez bdlgesindeki lezyonu acil sorun
olarak degerlendirilmemisti.

Bez dermatiti gluteal ve genital bolge, alt batin ve
Ust uylukta olusur. Bu bdlgelerde lezyonlarin gorilmesi
durumunda ayirici tanida kandidiyazis, irritan kontakt
dermatit ve atopik egzema akilda tutulup uygun tedavi
secilmelidir (7-11).

Hastamizin lezyonlarinin kandida ile uyumlu bulunmasi
nedeni ile topikal antifungal tedavisi baslandi, dizdeki
dlseri icin glims nitratl pansuman banti énerildi. Hastanin
poliklinik takiplerinde bez bdélgesindeki dermatitinin idrar
ve gaita temasi nedeniyle oldukga yavas geriledigi gorildu.

Sonug olarak spina bifida tanili hastalarin izleminde
cocuk nefrolojisi ve Urolojisi, beyin ve sinir cerrahisi,
ortopedi boélumleri gibi multidisipliner bir yaklasimin
gerekliligi  kacinilmazdir.  Hastalarin sk rastlanilan
sorunlarina yonelik medikal ve cerrahi tedaviler etkin
bir sekilde uygulanir. Ancak ayrintili bir fizik muayene ile
ortaya cikabilecek diger lokal komplikasyonlarin hastanin
giindelik yasantisinda en az birincil medikal sorunlar kadar
onemli bir yer tutabilecedi unutulmamalidir. Bu nedenle
hastalarin bez bdlgesi gibi kapali alanlari lokal lezyonlar
agisindan ayrintili olarak degerlendirilmelidir.
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