Morquio A'h hastalarda omurga tutulumunun tams: ve izlenmesi icin dnerilen degerlendirmeler **

Degerlendirme Tam esnastnda Sikhk™

Nérolojik muayene Evet 6 aylik

Servikal omurgada diz radyografi (AP, lateral nétr ve esneme—uzama}h Evet 2-3yl

Omurgada diiz radyograhi (AP, lateral torakolomber) Evet 2-3 yil, kifoz veya skolyoz kamh varsa
Nétr konumda MRG, tiim omurga Evet 1yl

MRG araciligyla servikal omurgada esneme-uzama” ‘ Evet 1-3yl

lgilenilen balgede natr BT Ameliyat éncesi planlamas:

*Cerrahi prosedurlerden émce veya yalan zamanda muayene yapilmarmmssa, ek muayeneler gerekebilir.

"Duz romtgen teknik olarak yetersiz kahrsa, penellikle anestez uygulanmadan gerceldestirilen notr BT ve esneme/uzama radyografisi, instabilitenin degerlendirilmesi i¢in dosonolebilir.

‘MEG degerlendirmesi, Morquio A'h hastalar icin onemli risk teskil eden anestezi gerektirebilir. Muayene sorelerini en aza indirme, sureldi izleme ve bu muayeneleri deneyimli MPS tedavi merkezlerinde
gerceklestirme yoluyla risk azaltlabilir MRG deperlendirmesi, Morguio A'h hastalar icin onemli risk teskil eden anestezi gerelktivebilir.

9Esneme-uzama radyografileri anormal veya kesin olmayan sonuglar verirse ya da MRG'de stenoz gorolorse, MRG esneme-uzama sekanslan elde edilebilir.
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