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Tip 1 Split Spinal Kord Malformasyonlari

* SSKM spinal kordun yariklanmasi veya duplikasyonu ile giden nadir
gorulen bir kapali spinal distrafizm tipi

* Kemik cikinti tarafindan ayrilan iki ayri tekal saki ve meningeal zari
olan iki ayri spinal kanal bulunmasi

* Tip 1 SSKM eski adiyla diastometomyeli



Tip 1 Split Spinal Kord Malformasyonlari

Perinatoloji poliklinigi, 2017-2019, 5 hasta

* Gebelerin yas ortalamasi: 25.8
Ortalama gebelik haftasi: 19.2

* Dogum zamani 38 hafta

Dogum kilosu 3022 gr
4/5 kiz

Vajinal/sezeryan dogum fark yok

Ortalama 4.3 ayda operasyon

Dogum sonrasi ortalama takip stiresi 12.8 ay



Ml 1.3 06-03-2018

CA1-7A/ 2nd Trimester /FR34Hz ~ TIb0.2  15:58:35
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25y, G3P2, 18w
Alt torakal-lomber tip 1 SSCM _
* Normal karyotip § | ——

'D G50/DR114/FASP80/Frq Gen. 14 .0cm

e 2 ayda operasyon
* 12 ay, norolojik
sekel yok



Olgu 2

e 18y, G1PO, 20w

* Lomber tip 1 SSCM

* Normal karyotip

* 3 ayda operasyon

* 10 ay, norolojik sekel yok




MI 1.3 09-02-2018
CA1-7A/ 2nd Trimester / FR34Hz  T1b0.2 15:09:23
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Olgu 4

* 30y, G3P2, 19w

 Alt torakolomber tip 1 SSCM
* Normal karyotip

e 2.5 ayda operasyon

* 2 ay yeni opere




Olgu 5

* 30y, G2P1, 18w
* Torakalomber Tip | SSCM;

torakal rotoskolyoz; spinal
kanalda genisleme

e Karyotip: 47, XX, i(12)
(p10)/46XX

* 10. ayda operasyon

e 22 ay, sfinkter kusuru,alt
ekstremitenin anatomik
defektleri, bacaklarda gtic
kaybi
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Tip 1 Split Spinal Kord Malformasyonlari

e Cilt bulgulari veya rotoskolyoz olmadigida cocukluk doneminde yavas
progresyon nedeniyle norolojik sekel gelismeden tani koymak zor

* Norolojik defisitler gelismeden dnce cerrahi girisim uygulanirsa
morbiditelerde ciddi azalma

* Prenatal tani, postpartum dénemde bebeklere erken cerrahi
mudahale sansi tanimak ve minimum norolojik sekel ile iyilesme
saglamak acisindan dnemlidir.
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