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Spina Bifida

Spina bifida, anne karnindaki bebegin omur-
ga gelisimindeki yapisal bir sorundan kaynakla-
niyor. Omurgalarin gelisimi sirasinda meydana
gelen yanlishk sonucunda bir ya da daha fazla
omur kemigi iyi gelisemiyor, omurgalarin iki ya-
risi orta hatta birlesemiyor ve boylece omurgada
acikhk meydana geliyor. Ek olarak, omuriligin
bir kismi ve sinir sistemi degisik derecelerde et-
kileniyor. Omuriligin etrafini saran zarlar (me-
ningosel) veya zarlarla beraber omurilik dokusu
(meningomiyelosel), orta kismi acik kalan omur-
ga bolgesinden disan cikarak fitiklasiyor. Ulke-
mizde yaklasik 1000'de 3 oraninda gozlenen bir
dogumsal kusur olan spina bifida en sik bel bol-
gesinde goriiliiyor. Buna yol acan sebep tam ola-
rak bilinmiyor. Sara hastaligi (epilepsi) veya in-
siiline bagimh seker hastaligi (Tip | diyabet) olan
anne adaylarinda spina bifida daha sik goriilii-
yor. Sebeplerden birinin, annenin hamilelikte fo-
lik asit isimli vitamini yeterli miktarda almamasi
oldugu saniliyor. Bu sebeple tiim gebelere folik
asit takviyesi oneriliyor. Genetik nedenler de spi-
na bifida olusumunda etkili. Bazi ailelerde spina
bifida daha sik goriiliiyor, ancak buna ait bir
gen heniiz gosterilebilmis degil. Ayrica annenin
valproik asit denilen ilaci kullanmasi da spina bi-
fidaya neden olabiliyor.

Omurga, 33 adet omur kemiginden (verteb-
ra) olusuyor. Omurganin en onemli gorevi viicu-
dun dik durmasini saglamak ve omurilik deni-
len, viicudun ana sinirini korumak. Bu cocuklar-
da, omurgayi olusturan kemikler tam olarak ge-
lismedigi icin omurganin belirli bolgesinde acik-

ik meydana geliyor. Omurganin bu kisminda,
kemik yapisi gelismedigi gibi, omurilikte de ce-
sitli derecelerde hasarlar olusabiliyor. Meydana
gelen omurga acikhgindan omuriligin fitiklasma-
sina bagl olarak sikisan béliimdeki hiicreler ha-
sar gortiiyor. Bacaklara, idrar kesesine veya ka-
lin bagirsaklara giden sinirlerin calismamasi ne-
deni ile yasam boyu siirecek kismi bir fel¢ du-
rumlari, idrar ve bagirsak sorunlari goriilebili-
yor. Gebeligin erken donemlerinde (16-18 hafta-
lar) bakilan tclii test, spina bifida riski hakkin-
da bilgi verebiliyor. U farkli hormonun seviyesi
ve gebeyle ilgili cesitli bilgileri degerlendiren bu
test, olasi dogumsal hastaliklarin olasiligini sap-
tamada oldukca yardimci. Kesin teshis icin ultra-
sonografi yapilmasi gerekiyor. Gebeligin ikinci
ayindan sonra yapilan ultrasonografi tetkiki sa-

yesinde bebekte spina bifida varligi saptanabili-
yor. Ultrasonografide, kafa icindeki arka cukur
adi verilen bélgenin daralmasi, kafatasinda sekil
bozuklugu goriilmesi ve kafa icinde swvi birikimi
(hidrosefali), spina bifida tanisini destekleyen
bulgular kabul ediliyor. Spina bifidaya bagh ka-
lic1 sinir hasarlarinin tedavisi miimkiin olmuyor.
Spina bifida ile dogan bir bebekte en kisa siire-
de, fitiklasan bdlgenin omurga icerisine geri yer-
lestirilerek iizerinin kapatilmasi, enfeksiyon
olusmasini 6nlemek acisindan oldukca 6nemli.
Kafa icinde sivi birikimi varsa, beyin ile karin
boslugu arasina ince bir boru yerlestirilerek be-
yin icinde biriken svinin bosaltilmasi gerekiyor.
Tiim tedavilere ragmen ozellikle biiyiik sinir ha-
sari varsa kalici sakatlik olusabiliyor.

Reaktif hipoglisemi

Kan sekerinde ani diisme, sebebi ne olursa
olsun, hayati tehdit eden bir durum. Beyin, ener-
ji olarak kandaki sekeri kullandigi icin, kan se-
kerinin diismesi en ¢ok bu organ etkiliyor. Kan
sekerinin 50 mg/dl altina inmesi “hipoglisemi”,
yani kan sekeri diisiikliigii olarak adlandiriliyor.
Karbonhidrat icerigi yiiksek olan seker ve unlu
gidalar yendikten bir siire sonra kan sekerinin
diismesineyse “reaktif hipoglisemi” de-
niliyor. Bobrek (stii bezleri, ve tiroid
gibi bazi endokrin organlarin lrettigi
hormonlarin fazla veya yetersiz salgi-
lanmasi reaktif hipoglisemiye yol aca-
biliyor. Ancak, reaktif hipoglisemiye
yol acan en 6nemli sebep insiilin meta-
bolizmasindaki bozukluk. Gidalarla ali-
nan sekerler, bagirsaklardan emildik-
ten sonra kana karisiyor. Kandaki se-
kerin hiicre icerisine girebilmesi icin
insulin denilen hormon gerekiyor. in-
siilin sayesinde kandaki seker hiicre
icerisine girerek, viicut icin gerekli
enerjiyi olusturuyor.  Hareketsiz ve
spordan uzak bir yasam, diizensiz bes-
lenme ve kilo fazlaligi gibi sebepler bu
mekanizmayi bozarak insiilin hormonu-
na karsi direncin olusmasina yol acl-

yor. Bu durumda, sekerli gidalar yenilip kan se-
kerinin arttigi zamanlarda, insulin direncini asip,
sekeri hiicre icine sokabilmek icin normalden
fazla insiilin salgilaniyor. Bu sayede kan sekeri
normal seviyelerde tutuluyor. Ancak ilerleyen sa-
atlerde, fazla salgilanan bu insiilin, kan sekerin-
de diismeye, yani reaktif hipoglisemiye yol acI-
yor. Kisi, bir seferde ne kadar sekerli, unlu gida
yerse, o kadar insiilin salgilaniyor ve sonrasinda
olusan hipoglisemi de o kadar fazla oluyor. Be-
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lirtiler, yemekten 2-3 saat sonra bagliyor. Asiri
terleme, carpinti, ellerde titreme, dikkat kaybi,
sinirlilik, bulanti ve asiri actkma hissi oluguyor.
Bu sikayetler, ancak sekerli gidalarin yenilmesiy-
le kayboluyor. Reaktif hipoglisemi teshisi, seker
yiikleme testiyle konuluyor. Sekerli su icildikten
sonra yapilan yiikleme testi sirasinda alinan kan
orneklerinde insulin degerlerinin ¢ok yiiksek,
ge¢ saatlerde seker degerlerinin diisiik olusu,
reaktif hipoglisemi tanisi icin yeterli kabul edili-
yor. Reaktif hipoglisemi, sekerli
gidalarin yenmesiyle diizeliyor.
Tek basina onemli bir saghk soru-
nu gibi gériinmese de, reaktif hi-
poglisemi seker hastaliginin erken
belirtisi olarak kabul ediliyor. Bu
kisilerin, ileride seker hastaligina
yakalanma riski normale gére da-
ha yiiksek oldugu icin, diizenli eg-
zersiz, uygun diyet gibi onlemleri
almalari gerekiyor. Sekerli ve un-
lu mamullerin diisiik oranda tiike-
tilmesi, asiri kilodan kacinilmasi,
insiilin metabolizmasinin diizenli
calismasl icin en onemli unsurlar.
Unutulmamasi gerekir ki, geng
yaslarda alinan basit onlemlerle
ileride seker hastasi olmanin 6nii-
ne gecilebiliyor.
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