
Spina bifida

Spina bifida pretstavuva kongenitalno zabolu-

vawe, od grupata na spinalnite dizrafi~ni anomalii, 

koi vklu~uvaat golem broj vrodeni defekti, 

predizvikani od nedovolno zatvorawe na “navralnata 

cevka - tuba”, obvivkite, `rbetniot stolb.



SPINALEN DIZRAFIZAM

SPINA BIFIDA APERTA-CYSTICA

SPINA BIFIDA OCCULTA 

( 3 : 1 )



Incidenca 1 - 4 ‰

EPIDEMIOLO[KI KARAKTERISTIKI

2,5 ‰



ISTORIJAT NA TRETMANOT

Peter Van Forest 1587

Tulpius 1641

Morggani 1761

Lebedeff 1881

Von Recklinghausen 1886

Trowbridge 1889

Frasier 1929

Holter 1952

Kronbil 1968



ETIOLOGIJA

GENETSKI FAKTORI

EGZOGENI I ENDOGENI FAKTORI

FIZI^KI FAKTORI:

toplina, zgolemena telesna temperatura na 

majkata, jonizira~ki zra~ewa

HEMISKI FAKTORI:

valopori~na kiselina, fenitoinot, 

haloperidolot, trimetadionot, lokalnite 

anestetici, karbamazepinot, alkohol

INFEKTIVNI NOKSI:

virusni infekcii, rubeola, citomegalovirus

NUTRITIVEN DEFICIT: 

folna kiselina , cink



OTVORENI SPIN. DIZRAFIZMI

Primarna nevrulacija, prvite 3,5 nedeli 

od gestacijata, embrionot e so golemina od 

3,5 mm.

ZATVORENI SPIN. DIZRAFIZMI

Sekundarna nevrulacija, 25 den od 

gestacijata, embrionot e so golemina od 4 

mm. 

EMBRIOLO[KI OSOBENOSTI 

NA SPINALNIOT DIZRAFIZAM



SPINA BIFIDA APERTA-CYSTICA

Meningocele

Myelomeningocele

Myelomeninigocystocele

Myelocele

Lipomyelomeningocele,

lipomyelocele 

Rachisisis



SPINA BIFIDA OCCULTA
(OKULTEN SPINALEN DIZRAFIZAM)

dermal sinus tract

diastematomyelia

intraspinalni lipomi

intraspinalni ( dermoidni i epidermoidni) 

tumori

meningocele manuque- fibrozni traki 

anterior, lateral meningocele, arahnoidalni cisti

split cord - malformacii, neuroenteri~ni cisti

debel ( thick) - filum terminale

teratomi



TETHERED SPINAL CORD SINDROME



KLINI^KA PREZENTACIJA

hiperpigmentacija na ko`ata

kapilaren angiom

hipertrihoza

dermalen sinus

dimple - mal otvor na ko`ata vo sredna linija

potko`ni masi ( lipom )

kongenitalni luzni promeni

SPINA BIFIDA OCCULTA

KO@NI PROMENI



Prisutni kaj 86 % od pacientite so SBO

(Matson, Stark)



KLINI^KA PREZENTACIJA

ORTOPEDSKI PROBLEMI

malformacii na rbetot: skoliozi,       

kifoskoliozi, lordozi

asimetrija na nozete i stopalata

deformiteti na stopalata

(cavus, valgus, varus ) 

deformiteti na kolkovite

scapula alta



Koskeni promeni

prisutni kaj 27 % od pacientite

SBA 

( Bradford, Kitaoka )

HYDROCEFALUS

 prisuten kaj 82% 

od pacientite so

(myelomeningocele)

( Raimondi, LaPras )



KLINI^KA PREZENTACIJA

NEVROLO[KI PROBLEMI

te{kotii so odot

bolki i atrofi~ni promeni

promeni na muskulno tetivni refleksi

radikularni bolki

senzitivni ispadi

paraparezi

sfinkterni naru{uvawa



KLINI^KA PREZENTACIJA

URINARNI PROBLEMI 

inkontinencija

retencija

urinarni infekcii

MENINGITIS



DIJAGNOSTIKA

PRENATALNA DIJAGNOSTIKA

BIOHEMISKI MARKERI

- AFT - alfafetoprotein

- acetilholinesteraza

ULTRAZVU^NA DIJAGNOSTIKA



DIJAGNOSTIKA

Vertebrogram

EMG - Elektromiografija

SEP - Somatosenzorni evocirani 

potencijali

Mielografija

CT - Mielografija

CT - Kompjuterizirana tomografija

Urodinamika

MRI - Magnetna rezonanca

POSTNATALNA DIJAGNOSTIKA



MRI - superiorna dg. metoda

CT - koskeni promeni



HIRUR[KI TRETMAN

prezervacija na motornata, senzornata 

i intelektualna funkcija

rekonstrukcija na medula spinalis i 

spinalniot kanal

za{tita na CNS od infekcija

SPINA BIFIDA  APERTA - CYSTICA



SPINA BIFIDA  APERTA



SPINA BIFIDA  APERTA



SPINA BIFIDA  APERTA



SPINA BIFIDA  APERTA



SPINA BIFIDA  APERTA



SPINA BIFIDA  APERTA



















HIRUR[KI TRETMAN

SPINA BIFIDA  OCCULTA

otstranuvawe na dizrafi~nata 

lezija

“ untethering” na medula spinalis



LIPOMYELOMENINGOCELE



LIPOMYELOMENINGOCELE



LIPOMYELOMENINGOCELE



LIPOMYELOMENINGOCELE



LIPOMYELOMENINGOCELE



POSTOPERATIVNI KOMPLIKACII

SBA - 13,5 %     ;     p < 0.05

7% kaj pacienti operirani vo prvite 

72 ~asa

23% kaj pacienti operirani podocna

( McLone, Hoffman)



FUNKCIONALEN ISHOD

SBA (myelomenigocele + myelocele)

 podvi`ni (ambulantory) 60 %

 podobruvawe na motornata funkcija 40%

SBO 

 podvi`ni (ambulantory) 95%-100 %

 podobruvawe na motorna funkcija 58 %

 podobruvanje na funkcijata 

na sfinkterite 10%- 35%



REDOSLED NA POSTAPKI [TO TREBA DA 

SE PO^ITUVAAT PRI ZGRI@UVAWETO 

NA DIZRAFI^NITE ANOMALII:

 Rano i brzo otkrivawe na dizrafi~nite 

anomalii

 Optimalno kvantificirana dijagostika

 Rana hirur{ka intervencija

 Racionalno primenet operativen 

pristap

 Multidisciplinaren pristap kako 

imperativ za dobivawe na {to 

podobri funkcionalni rezultati







Rana detekcija na spina bifida, koristej}i gi 

site moderni investigacioni metodi

Da se navede koi od klini~kite i 

dijagnosti~kite parametri imaat najgolema 

prediktorna vrednost vo funkcionalniot 

ishod   na lekuvaweto

Da se navede kolku vlijae vremeto od pojavata 

na simptomite do hirur{kiot tretman vrz 

kone~niot dobar funkcionalen rezultat  na 

lekuvaweto

Da se odredi optimalnoto vreme i 

indikaciite za hirur{kiot tretman

CELI NA STUDIJATA





Univerzitet Sv. “Kiril i Metodij
Medicinski fakultet - Skopje

Nevrohirur{ka klinika, Klini~ki centar - Skopje

Aleksandar ^aparoski

Komparativna studija na efektot od 

hirur{kite pristapi i funkcionalnite 
rezultati vo lekuvaweto na spina bifida

Skopje, 1999
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Da se analizira vo kakva me|usebna 

korelacija se klasi~nata i mikrohirur{ka 

operativna tehnika pri lekuvaweto na ovie 

malfomacii

Definirawe na site parametri koi mo`at da 

dadat efekt vrz dobriot kone~en bilans vo 

lekuvaweto na spina bifida

Da se odredi redot na postapkite vo 

zgri`uvaweto na ovie vrodeni anomalii                                                                             

CELI NA STUDIJATA



MATERIJAL I METODI

134 (1990 - 1998) 

retrospektivna grupa 65

(06.90 - 06.94)

prospektivna grupa   69

(06.94. - 06.98)



MATERIJAL I METODI

SPINA BIFIDA APERTA  88
(43;45)

SPINA BIFIDA OCCULTA 46
(22;24)



MATERIJAL I METODI

Klasi~en hirur.metod  103
(65; 38)

Mikrohirur{ki metod  31

( 0 ; 31)



Distribucija na ispituvanite pacienti po 

grupi

I (SBApk) II (SBArk) VI (SBApm) III (SBOpk) IV (SBOrk) V (SBOpm)

GRUPI

frekvenci
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Skoring skala (motorna funkcija) -, Kompletna paraliza +
nekompletna paraliza +, intakt

fleksija
ekstenzija
addukcija
abdukcija

ekstenzija
fleksija

dorsofleksija
plantarofleksija
inverzija
everzija

motor

Kolk

Koleno

Sko~en zglob

SBNS 



STATISTI^KA METODOLOGIJA

DESKRIPTIVNA STATISTIKA

Frekfencii

Proporcii

Aritmeti~ka sredina

Medijana

Standardna devijacija

Standardna gre{ka



STATISTI^KA METODOLOGIJA

ANALITI^KA STATISTIKA

Kruscal - Walis - ova ednofaktorska 

analiza na varijabli so rangovi

Mann-Withny - iev U test

Wilcoxon - ov test na dvojni rangovi

X2 test na slagawe

X2 kako tablici na konfiguracija

Fischer - ov egzakten test
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VIDOVI NA MALFORMACII KAJ

SPINA BIFIDA APERTA

I(SBApk) II(SBArk) VI(SBApm)

GRUPI

frekvenci

meningocele myelomeningocele myelocele

Vidovi na malformacii kaj 

spina bifida aperta

7

20

2

10

4

29

5

10

1



Vidovi na malformacii kaj 

spina bifida occulta

0                        2                        4                        6                        8                       10

III (SBOpk) + IV (SBOrk)

                V (SBOpm)



DISTRIBUCIJA NA ISPITUVANITE PACIENTI

VO ODNOS NA GRADUS - PREDOPERATIVNO

0

32
33

11
12

0
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12

0 0

GRADUS

frekvenci

SBA SBO

Distribucija na ispituvanite pacienti vo 

odnos na gradus-predoperativno

I                           II                            III                            IV                          V
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LOKALIZACIJA NA DIZRAFI^NITE ANOMALII KAJ BOLNI SO 

SPINA BIFIDA APERTA

cervikalno torakalno torakolumbalno lumbalno lumbosakralno sakralno

Lokalizacija na anomalijata

frekvenci

Lokalizacija na dizrafi~nite anomalii kaj 

bolni so spina bifida aperta



Lokalizacija na dizrafi~nite anomalii kaj 

bolni so spina bifida occulta

lumbalno lumbosakralno sakralno

Lokalizacija na anomalijata

frekvenci



SPINA BIFIDA APERTA MYELOMENINGOCELE -

HYDROCEFALUS

ima

54  82%

nema

12  18%

Spina Bifida Aperta (myelomeningocele) 

Hydrocefalus



PROSE^NO VREME DO OPERACIJA KAJ PACIENTI SO

SPINA BIFIDA APERTA

do 24 ~asa do 48 ~asa do 72 ~asa do 15 dena do 1 mesec nad 1 mesec

Vreme do operacija

frekvenci

Prose~no vreme do operacija kaj pacienti 

so spina bifida aperta



PROSE^NO VREME DO OPERACIJA KAJ BOLNI SO

SPINA BIFIDA OCULTA

bez simptomi do 1 mesec do 3 meseci do 6 meseci do 1 godina nad 1 godina

Vreme do operacija

frekvenci

III (SBOpk) IV (SBOrk) V (SBOpm)

Prose~no vreme do operacija kaj pacienti 

so spina bifida occulta



DISTRIBUCIJA NA ISPITUVANITE PACIENTI

VO ODNOS NA HIRUR[KATA METODA

Mikrohirur{ka  31

23%

Makrohirur{ka  103

77%

Distribucija na ispituvanite pacienti vo 

odnos na hirur{kata metoda



POSTOPERATIVNI KOMPLIKACII KAJ PACIENTI SO

SPINA BIFIDA APERTA

8

2

1 1

lokalna infekcija dehiscencija likvorna fistula meningitis

postoperativni komplikacii 13,5%

0

2
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6
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10

frekvenci

Postoperativni  komplikacii kaj pacienti 

so spina bifida aperta



Postoperativni komplikacii kaj pacienti 

so spina bifida occulta
POSTOPERATIVNI KOMPLIKACII KAJ PACIENTI SO

 SPINA BIFIDA OCCULTA

2

1 1 1

lokalna infekcija dehiscencija likvorna fistula meningitis

postoperativni komplikacii 10,7%

0

0.5

1

1.5

2

2.5

frekvenci



SPINA BIFIDA APERTA-CYSTICA

2 (2,27%)

MORTALITET

SPINA BIFIDA OCCULTA

0



Distribucija na ispituvanite pacienti vo 

odnos na gradus-postoperativno
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POSTOPERATIVNA MOTORNA FUNKCIJA   KAJ BOLNI SO

SPINA BIFIDA APERTA ( MYELOMENINGOCELE+ MYELOCELE)

za~uvana motorna f lesna parapareza te{ka parapareza paraplegija

frekvenci

Postoperativna motorna funkcija kaj bolni so 

spina bifida aperta 

(myelomeningocele+myelocele)



Postoperativna  motorna funkcija kaj 

pacienti so spina bifida occulta
POSTOPERATIVNA MOTORNA FUNKCIJA   KAJ BOLNI SO

SPINA BIFIDA  OCCULTA

za~uvana motorna f.     lesna monopareza lesna parapareza te{ka parapareza

frekvenci



POSTOPERATIVEN SOCIJALEN  MOTALITET   KAJ BOLNI SO 

SPINA BIFIDA APERTA ( MYELOMENINGOCELE + MYELOCELE )

normalen od nezavisen od delumno zavisen od potpolno zavisen od

frekvenci

Postoperativen  socijalen mortalitet kaj 

pacienti so 

SBA(myelomeningocele+myelocele)



POSTOPERATIVEN SOCIJALEN  MOTALITET   KAJ BOLNI SO 

SPINA BIFIDA  OCCULTA

normalen od nezavisen od delumno zavisen od

frekvenci

Postoperativen socijalen motalitet kaj

pacienti so spina bifida occulta



POSTOPERATIVNA FUNKCIJA  NA SFINKTERI  KAJ BOLNI SO

SPINA BIFIDA  OCCULTA

normalna funkcija disfunkcija inkontinencija

frekvenci

Postoperativna funkcija na sfinkteri kaj 

pacienti so spina bifida occulta
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KONE^EN BILANS KAJ BOLNITE SO

SPINA BIFIDA APERTA

normalen

32  37%

te`ok deficit

29  33.0%

lesen deficit

17  19%

umeren deficit

10  11%

Kone~en bilans kaj pacienti so 

spina bifida aperta



KONE^EN BILANS KAJ PACIENTI SO

SPINA BIFIDA APERTA (MYELOMENINGOCELE)

te`ok deficit

29  44%

umeren deficit

10  15%

lesen deficit

17  26%
normalen

10  15%

Kone~en bilans kaj pacienti so 

spina bifida aperta 

(myelomeningocele+myelocele)



Kone~en bilans kaj pacienti so 

spina bifida  occulta

KONE^EN BILANS KAJ PACIENTI SO

 SPINA BIFIDA OCCULTA

normalen

25  55%

lesen deficit

7  15%

te`ok deficit

9  19%

umeren deficit

5  11%



ANALITI^KA STATISTIKA

Mann - Withney

(SBA)

postoperativen skor

prospektivna gr.                                 r 

< 0.01 

retrospektivna gr.                             r < 

0.05

(SBO) socijalen motalitet           r < 0.05 

postoperativen skor

prospektivna gr.                                 r 



ANALITI^KA STATISTIKA

Mann - Withney

Mikrohirur{ka gr. / Klasi~na gr.

motorna funkcija (levo)                  r < 

0.01

motorna funkcija (desno)                r < 

0.01

refleksi (levo) r < 0.01

refleksi(desno)                                

r < 0.01

predoperativen skor                        r < 

0.01

postoperativen skor                         r < 



MULTIPLA REGRESIONA ANALIZA

Step -Wise

Spina bifida aperta

pol                                   r 

< 0.01

predoperativen skor      r < 0.05

ortopedski problemi     r < 0.05

vreme na operacija          r < 

0.05

komplikacii                    r < 

0.05

postoperativen skor      r < 0.05



MULTIPLA REGRESIONA ANALIZA

Step -Wise

Spina bifida occulta

Predoperativen skor   r < 0.05

Vreme na operacija         r < 

0.05

Postoperativen skor      r < 0.05



DISKUSIJA

VLIJANIE NA POLOVATA PRIPADNOST 

SBO `enski pol  78%

( Lober, Carter)

SBA - r < 0.01

VOZRASTA KAKO PREDIKTOR

SBA - nema vo studijata

SBO - nema vo studijata

( Kanev ) - ima



PRED OPERATIVEN

SPINA BIFIDA- SKOR SISTEM

SBA (myelomeningocele + myelocele)  85 % so motoren 

deficit (Matsumoto, Mazza)

p < 0.05

SBO 46 % so motoren deficit (LaMarca, Byrne)

70% sfinkterna disfunkcija

(Kondo,Yamada) p < 0.05

Mikrohiru{kiot metod p < 0.01



 SBA - p < 0.05

( Laningam, McLone, Lober)

 SBO - p < 0.05

( Pierre Khan, Hacuba, Atala)

VREME NA OPERATIVNO LEKUVAWE 



POSTOPERATIVNIOT SKOR KAKO 

PREDIKTOR

SBA - p < 0.05

SBO - p < 0.05

Mikrohirur{ka gr. - p < 0.01

HIRUR[KIOT METOD KAKO PREDIKTOR

Mikrohiru{kiot pristap p < 0.01



KONE^EN BILANS

SPINA BIFIDA APERATA (CYSTICA)

 polot                                                    

r < 0.01

 predoperativniot skor r < 0.05

 ortopedskite problemi r < 0.05

 vremeto na operacijata r < 0.05

 postoperativnite komplikacii r < 0.05

 postoperativniot skor                          r < 

0.05

SPINA BIFIDA OCCULTA

 predoperativniot skor r < 0.05

 vremeto na operacijata r < 0.05

 postoperativniot skor                           r < 

0.05

MIKROHIRUR[KI PRISTAP



ZAKLU^OCI

 Ranoto otkrivawe na okultniot spinalen 

dizrafizam e kauzalno povrzano so 

dobriot kone~en bilans

 Predoperativniot i postoperativniot skor 

imaat najgolema prediktivna vrednost 

vo dobriot kvalitativen ishod

 Vremeto na pojavata na klini~kata 

simptomatologija do hirur{kiot 

tretman ima prvoproporcionalen odnos 

so funkcionalniot ishod

 MRI e superiorno dijagnosti~ko sredstvo, 

osobeno za okultniot spinalen 

dizrafizam

 Mikrohirur{kata operativna tehnika dava 

prednosti vo tretmanot na 

dizrafi~nite anomalii


