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OZET

Epina Bifida'h olgudarda Iumbanzasyoa gorulme siklifl % 2.89, tom ofgularda Iumbarlzasyon gérilme siki 1@1 % 2.02
dir.

Spina bifida’ll olgularda sakralizasyon gorulme sIkligt % 4.82, tim olgularda sakralizasyon gbriime siklidl % 5.63 dir.
Lumbarizasyon ve Sakralizasyon goriilen olgutarda 2 seviyeli spina bifidatlarda lumbarizasyon ve sakralizasyon
gdriiime sikhgl artrustis,

519 olguda: % 3.47 ortahal der lezyonu izlendi. % 4.05 sustal-bigak buigusu, % 5.78 pes planus tziendi. 112 pes
ptanuslu olguda % 19.64 oraninda spina bifida izlendi. Spina bifida ve pes planus'un birlikie gorilddga olgutann %
33.04'0 Ig Anadolu blgesindeydi, Pes planusiularda spina bfida gérilme sikhd, tm olgulanmizdaki tim spina bifida
gbritme sikhdina yakin oranda bulundu.

Anahtar kefimeler: Ortahat deri lezyonian, pes planus, lumbarizasyon, sakrafizasyon, sustali-bigalk bulgusu

SUMMARY

The incidence of lumbarisation in spina bifida cases in 2.89 % in all cases is 2.02 % the incidence of sacralisation in
spina bifida cases is 4.82 %, in all cases is 5.63 % The incidence of 2 levelied spina bifida is increades in
lumbarisation and sacralisation cases and also the incidence of lumbarisation and sacralisation is increased in 2
livelled spina bifida cases. 3.47 % middle-line skin lesions. 5.78% pes planus, 4.05 % swiltch blade finding were
chserved in 519 cases. 19.64 % spina bifida was observed in 112 cases with pes planus,

33.04 % of cases of spina bifida and pes planus existing together are observed in the Middle Anatolian region.

The incidence of spina bifida in pes planus cases was found 1o be close to the incidence of spina bifida in all cases.

Key words: Middle-line skin lesions, pes planus, iumbarisation, sacralisation, switch blade finding

Giris distintimeden tedavisi yanhs sonuglara yol acabilir (1);
Ancal son villardaki calismalardan sonra sist dokulanm
Literattirde spina bifida ile orta hat derl lezyonlan ve  iceren malformasyonlar daha iyl antasiimalkta ve tedavi
ayak deformitelerinin birliket gérilmesi ile ligill galisma-  ediiebilmekiedir (14).
lar meveuttur ({-10). Lichtenstein gestasyonunun erken safhalaninda, né-
Bu nedente ayak deformitelerinin spinal disfarizm  ral tiplin kapanmas) esnasinda ve sonrasinda embriyo-
B -



lofik gelisme hatalarmdan kaynalklanan medlan dorsal
bilgenin anomalllerini spinal disrafizm olaral Isimlendi-
rilmilstir {§-14).

Baslangictald gelisim hatast mubitemelen mezoder-
rmal ve ektodermal orfjinin her ldsini de igerir. Sonucta
defelitler en siklilda lomber bilgede olusun Bu anoma-
liler spinal kord, kauda equina, meninksler, spinal kolo-
nurt kemik elementlert, gl bolgeyi kaplavan deri ve
kaslan icerir, olagarn bulgu spina bifida aperta (kistika)
¢ir ve onunla birlikie myelomeniingosel en yvaygin bulu.
nur {2, 4-5),

Rasool'un calismasinda; omurganin dilz grafied lle-
rf tetlik vapilan kolumna vertebralis calismalan vardsr,
Aynica dedlsilc ayak deformiteler lle midiine dorsal bul-
gular Gzerinde de galgilmstn,

Rasoli'un 16 olgulul calisrnasinda; difer ayal defor-
rriteler (asimetrik ayal, yumru ayal gibl spina bifida e
sildilda gtrilmesine ragmen, spina bifida fle birliide bu-
funan pes planus olgusu blldiiimemistir (21

Literatlirde spina bifida ile lumbarizasyon ve salgall-
zasyor liskist halklunda calismaya rastlanmads,

Biz bu calsmarmizda lomber spinal kanalin kernik
slementlend {difer bulgutar dikkate alinmaksizm spina
Bifida, umbarizasyon gérinlimi), midline dorsal der-
matalojik bulgular ve ayall deformitelerinden pes pla-
nus Uzerinde calistil, Spina bifidah olgularda sustalebi-
calk gérimimind degerlendirdil, Literatlire katlada bu-
Jurwnayt amaclachile

GEREC VE YONTEM

Cahgrnaya 1.1.1991 « 2.1.1993 tarihler! arasinda Ba-
Heesir Asker Hastanesinde DSUG ve AP lumbosakral
arafitesd celdlen 11-24 yas arasmdald 2593 olgu dahil
edildi. Calsma Asker Hastanesinde yapidifindan, bu
vas grubunda istatistilsel olarak anlarali sayida kadin
hasta bulupamad;, Bu nedenle calisma erkek olgular
iizerinde yapids

Cahgmada spina bifida izlenen 519 olgunun derma-
tedolfl vénden muayenesi vapildn, Aynica spina bifidal
olgularda pes planus, lumbarizasyon, sakrallzasyon Insi-
dansi ile pes planusiu olgudarda spina bifidah olgular
arasincda by iliskd olup olmadi@ing arasurdil. Lomber ag-
1t yapmasi nedenivle spina bifidal olgularda sustal-bi-
cak gbrimbmind arastinich.

BULGHLAR

5

2595 algunun 519 unda (% 20) spina bilida lzlendi
{432 olguda 51, 47 olguda L5, & olguda 52, 30 olguda

2 sevivell, 4 olguda 3 seviyell). Olgulann yag ortalama-
st 16.50 dir

Spina Bifida ve Lumbarizasyon Inskianst: 519 ol-
gunun 157 inde (% 2.89) Lumbarizasyon iztendi (Tim of-
gular dillate aindiZinda bu oran % 2.02 din). 4 olgu (%
26.66) lasmd lumbarizasyon géstermektedir

15 jumbarize olgunun 3’ Onde (% 20) 2 seviyell sph-
na bifida lzlendl. Lumbarize olgulann ¢'sinda (8 40) las-
rr spina bifida izlendi.

i seviyeli spina bifidalarda lumbarizasyon gorQi-
e orant 2:30=%06,66 idi.

Spina Bifida ve Sakralizasyon Insidansy: 25 olgu-
da (% 4.82) sakrallzasyon izlend! (riim olgular dikkate
abnchgmda by oran % 5.62 durn). Olgutann highsirisinde
tusmi sakralizasyon izlenmed].

Saksalize olguiann 3'lnde (% 12) seviyveli spina bifi-
da fzlendi. 1 olguda (% 4 3 seviveli spina bifida goril-
dis. Sairalizasyon gbsteren olgulardan 'inde (% 4) ise
kistni spina bifida izlendi.

il seviyell spina bifidahiarda salcalizasyon gbrliime
orani % 10 idi.

fMildiine Dorsal Dermatoloill Bulpular ve Spina Bi-
fidda: 519 spina bifidal olgunun 181nde % 3.47 midline
dorsal dermatolojik lexyvon izlendl.

5 plguda afrofil skar, 2 olguda atrofilk skar ve neviis,
7 olguda sagl neviis, 4 olguda ise lipoma izlendt Spi-
na bifida 16 olguda 51'de Z olguda L5 de idi,

Spina Bifida ve Sustali-Bigak Budgusw: Bir (st ver-
tebrarin processus spinozus’unun spina bifidal seg-
rrent Gzernde stiperpoze olmasidin),

Toplam 21 olguda (% 4.05) izlenmistin. Olgulann
[0 unda (9 90.48) S1'lnde LS'de ve | olguda (% 4.76)
da 52'de spina bifida zlenmistln

Spina Biidal Olgularda Pes Planus: Spina bifidal
519 olgunun 30'unda (% 5.78) Pes planus Izlenmistin
Spina bifida ve Pes planusun birdilde bulunduu olgula-
rin 3ande (9% 103 L5 de, 247 Unde (% 801 $1'de spina bi-
fida izlendi, Pes planus izlenen 6 lusmi spina bifidal ol
gunun timiinde (3 100) 51 de spina bifida izlenmistis,

4372 51 de spina bifidal olgunun 24’ 0nde (3% 5.55)
ve L4 deki 47 spina bifidalr olgunun 3inde (% 6,38}
Pes Planus izlendi

Z tane 2 sevivell spina bifidal (9% 6.66) ve | tane 3
sevivell splna bifidal olguda pes planus zlendi,

Pes planus ve spina bifidanin birlikte bulundugu ol-
gutanm &inde (% 26.66) sagda, 4"inde solda (% 13.33)



oimak Uzere toplam 12 olguda (% 40) telk tarafi pes
planus Tzlendi.

112 Pes Planuslu Olguda Spina Bifida Arastindde
2 olgurun 22'sinde (% 19.64) sagda, {Qunda %
8.93) solda, B0'inde (% 71.43) ise ¢ift tarafl pes planus
Izlendi.

Pes planuslu olgulann bolgelere giire dagilim oran-
lan styledir:

Marmara Boigesi: % 33.04, l¢ Anadolu Bslgesi: %
35.71, Ege Bolgesi: % 10,71, Karadeniz Bdlgesi: %
5.36, Akdeniz Bélgesi: % 6.25, Dogu Anadolu Bélgest:
% 3.57, Gliney Dogu Anadolu Bolgesl: B % 2.68, Yurt-
cligi: % 2.68.

112 olgunun 30'unda (% 26.79) spina bifida lziendl.
24 olguda (% 21.43} S1'de 3 olguda (% 2.68) (5'de, 2
olguda (% 1.79) 2 seviyell, 1 olguda (% 0.89) 3 (Ug) se-
viyeli spina bifida izlendi. 6 olguda (% 5.36) kusmi spi-
na bifida, izlendl. Bu olgulann hepsi $1'dedir. Aveca
Pes planuslu 112 olgunun &'sinda (% 5.36) salralizas-
yon ve 3'lnde (% 2.68) Lumbarizasyon gdrildil,

TARTISMA VE SOMLUC

Lumbarize ofgulann spina bifida lle birlilte goriilme-
sl (% 2.89) tim olgulardaki lumbarizasyon oranina gore
(% 2.02) daha fazlachr. Aksine spina bifidali olgularda
sakralizasyon gériilme orami (% 4.82) tim olgutar dikka-
te ainci@ida (% 5.63) daha azdin

Salaalizasyon ve lumbarizasyon girilen olgularda
tlim spina bifidall oigular dilkkate alindifinda, 2 seviyel
spina bifida géritme orani anfamll derecede faziadin,

Z seviyell spina bifidalilarda sakralizasyon ve lumba-
rizasyon insicdanst tim olgular dikkate alindigimda daha
fazla olarak (zlenmektedir,

Rassool’'un 16 olguluk cahismasinda 10 spina bifida-
i olgunun 'inde, atrofik skar, 1'inde lipoma, 2'sinde
sach nevis, 1'inde atrofil skar ve nevils izlenmistir, Dj-
ger bulgular midline dorsal dermatolojik olmayan bul-
gulardir, 3 olguda midline lezyon izlenmermnistir,

Bizim cabismarmizda midline dorsal dermatolojik
bulgulann oran, Rasool’ un ¢alismasma gore anlami de-
recede azdir (2).

Sustabi-brgak bulgusunun tim spina bifical olgular
dikkate abindiginda S1 sevivesinde, diger seviyelere gt~
re cdaha fazla granda (% 90.48} gortidigl dikkate cek-
mistir. Bu oran tim olgularda $1'de spina bifida géril-
me orarndan da yliksektir. Buradan sustail-bigalk bulgu-
sunun 517 tercih ettigi sonug glimaktadir (literatlirde
béyle bir calismaya rastlanmaci),

Literatlirde spina bifida ve pes planusun birlikte bu-

lunmasiyla ilgili istatistiksel calismatar bulamadik. Biz
yaptigimz calismalarda asafidald sonuclar bulduk,

Tlm olgularda spina bifida orani dildate alindiginda,
pes planuslu olgularda spina bifidanin, L5, $1, 52'de
gorlilme oranian ile ¢ift ve (g seviyeli gérdlme oranla-
nincla anlamll derecede artma dikkati celomisiir, Toim ol-
gularda % 20 olan spina bifida gériime oram, pes pla-
nuslu olgularda % 26.79"dur,

fc Anadolu Bélgesinden gelenlerde pes planus gé-
rlirme orant, tim olgulardalki cografl bilge dagihmina
gore anlamll derecede daha fazladir (tim olgularda, E(;
Anadolu bélgesi % 29.63, lc Anadoiu balgesinden ge-
tenierde pes planus % 35.71 oraninda gdrildii,

Pes planushu olgularda sakralizasyon ve lumbaliraz-
yon Insidans, tiim olgulardald lumbarizasyon ve salra-
lizasyon Insldansina yakin bulundu (literatiirde bu tiir
galisma bulunamadi@s icin karsilastirma yapilamadi,

KAYNAKLAR

1. Lichtenstein BM, Spinal dysraphism. Arch Mewrol and Psychi-
atry 1940; 44 792,

2. MM, Rasool, FG.5, (ORTHO), {SA). §. Govender, FRGS.
{Eclinb}, K.5. Naidoo, ER.C.S. (EDING), and M.Moodley, FCP.
(5.A.5 MURC.P (LLK.). Foot Deformities and Occult Spinal Ab-
normadities In Children: A Review of 16 cases. Journal of Pe-
diatric Orthopaedics 1992; 12: 94-99,

3. Emery L, Lendon RG: Lipomas of the caudaequira and other
fatty Turmors refated to neurospinal dysraphism. Dev Med.
Child Neurol (Suppi). 1969; 20: 62-70.

4. Isadore Meschan, R.M. Farrer-Meshan, Roentgen Signs in BI-
agnostlc Imaging. Second Edition, Volume 3, 1985, 56-58,

5. Charles E. Putman, Carl E. Rawin. Textbook of Diagnostic Ima-
ging. Volume One, 1988, 324-325,

G, Caffey, LAB, M.D.: Pediatric X-Ray Diagnaosis. 5th Edition.
Section VI 1104-1108, Chicago, 1972,

7. Hali DE, Udvarhelyl GB, Altman L Lumbosacral skin lesions as
markers of occult spinal dysraphism JAMA 1981; 22: 2606-
2608,

8. Dubowitz V, Lorber |, Zachary RB. Lipoma of the cauda equ-
ina. Arch DIS Child 1965; 40: 207-213,

9. THIK. Spinai dysraphism, A study of congenital maiformations
of the Lower back. | Bone joind Surg iBr] 1969; 51 415-22.

£0. Rodgers H.M., Long DM, Chou SM, French LA, Lipomas of the
Spinal Cord and Cauda equina, | Neurosurg [971; 34: 349-
54,

1E Anderson M. Qccult spinal dysraphism: Diagnosis and ma-
nagement, | Pediatr 1968: 73: 193-77, :

1Z. James COM, Lassman LP. Spinal dysraphism. The diagnosis
and treatment of progressive Lesions in spina bifida occulta. |
Bone joint Surg [BR] [962; 44, 828-40,

13, Marin-Fadilta M. The tethered cord syndromes Developmen-
tal consteferations. [n: Holizran RNM, Stein BM, eds, The tet-
hered spinal cord, Mew York: Thieme-Stratton, 1985 3-13.

14, Burrows FGO. Some aspects of occult spinal dysraphism: a
study of 90 cases, Br | Radiol 1968 41; 496-507.

-8 -



