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Anensefalik Bir Olguda Yagama Tutunma Cabasi:
Noral Tup Defektlerine Bir Bakis
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OZET

Noral tip defektinin  biyik c¢ogunlugunu olusturan
anensefali ve spina bifida en sik gorilen konjenital
malformasyon grubudur. Etyolojisi tam bilinmemekle
beraber genetik ve cevresel faktérler suglanmaktadir.
Anensefalik olgularin %65'i intrauterin hayatta ex olur.
Anensefalinin antenatal tanisi gebeligin terminasyonunu
gerektirir. Bu fetuslar genelde dogumu takiben ilk 24
saatte Slirler.

Bu yazida nadir gériilen ve mortalite beklenen anensefalik
bir olguda karsilastigimiz beklenmeyen taburculuk halini,
néral tip defetlerinde folik asidin 6nemi esliginde
sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Anensefali, yasama cabasi, noral tip
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Giris

Anensefali beynin ana boliminin konjenital
yoklugu ile karakterize, hayatla bagdasmayan, agir
bir santral sinir sistemi anomalisidir (1). Noral tip
defektinin (NTD) buyik ¢ogunlugunu olusturan
anensefali ve spina bifida en sik gériilen konjenital
malformasyon grubudur (2,3,4). Anensefali tim
dogumlarin %0.03’tinde gorulmekte ve NTD’nin
%50-65'ini  olusturmaktadir (2). Etyolojisi tam
bilinmemekle beraber icinde mekanik veya
cografik etkilerin de oldugu genetik ve ¢evresel
faktorler etyolojide arastirilmaktadir M.
Anensefali’nin  tim  dogumlarin  %0.03’linde
gorildugt belirtilmektedir (2). Anensefali noral
tip defektlerinin %50-65'ini olusturur ve néral
tuptin kranial kisminin  kapanmamast
telensefalonun  ve  kafatasi kemiklerinin

sonucu

ABSTRACT

Neural-tube defects, anencephaly and spina bifida,
constitute one the most common congenital
malformation of the group. The etiology of neural tube
defects is largely unknown, but genetic and
environmental factors are being investigated. 65% of
anencephalic cases are ex during intrauterine life. The
antenatal diagnosis of anencephaly requires the
termination of pregnancy. These fetuses usually die in the
first 24 hours after birth.

In this article we present a case of anencephaly and
neural tube defect with expected mortality but being
discharged, focusing on the importance of folic acid.
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gelismemesine baglt olarak olusur. Anensefali
tanist antenatal dénemde, ultrasonografik olarak
konur. Rutin ultrasonografik incelemede fetal
kranium, falks serebrinin gérillmeyisi ve "gbzluk"
gibi orbitalarin goérillmesi tani igin tipiktir (1,3).

Anensefalik olgularin %065' intrauterin hayatta ex
olur. Genellikle prematiir olarak dogan bu
fetuslarin kranial dokudaki defektler ylziinden
dogum  agirliklart  degerlendirilmesi  genellikle
yanilticidir  (4). Anensefalinin  antenatal tanist
gebeligin terminasyonunu gerektirir ve bu fetuslar
genelde dogumu takiben ilk 24 saatte olurler (1).

Bu yazida nadir gérilen ve mortalite beklenen
anensefalik bir olguda karsilastigimiz beklenmeyen
taburculuk halini, néral tip defetlerinde folik
asidin 6nemi esliginde sunmay1 amacladik.
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Resim 1. Olgunun i¢inde beyin dokusu bulunan
serebral kesesinin gérintimai.

Resim 2. Olgunun entiibe edildikten sonraki pron
pozisyondaki gérinimi.

Olgu Sunumu

Olgu, 37 vyasindaki takipsiz bir gebenin 5.
gebeliginden, 39 haftalik iken C/S ile dogdu.
Kafatasinin arkasinda i¢inde beyin dokusu bulunan
biyiik bir kese mevcuttu (Resim 1). Beyin cerrahi
tarafindan olgunun oksipital bolgedeki kistik
yapisinin eksizyonu planlandi. Olgunun
preoperatif degerlendirildiginde 5 glnlik, 3100 gr
agirliginda, kiz cinsiyette ve anensefalik idi. Olgu
EKG, Nabiz, SpO,, TA (tansiyon arteryel-non
invaziv) ile monitorize edildi. Nb: 146/dk, SpOz:
98, TA: 85/45mmHg olciildi. Indiiksiyonda
pentotal 5mg/kg, anestezi idamesinde ise sevorane
%3 actlarak desteklendi. Fakat hastada yeterli
sedasyon  saglanamadi.  Pentotal 3+2mg/kg
tekrarlandi ve 0.1 mg/kg vekoronyum yapildiktan
sonra entiibe edildi. Her iki akcigerin esit

havalandigr gorildikten sonra tip tespit edildi.
Hasta bas ve boyun korunarak pron pozisyonu
saglanarak operasyonuna izin verildi (Resim 2).
Intraoperatif nabiz 150-125/dk, SpOa: 95-98, TA:
95-81/48-38mmhg  arasinda seyretti. Peroperatif
herhangi bir problem yasanmayan olgu ekstiibe
edilerek  servisine gonderildi.  Serviste stabil
seyreden olgu 3 glin sonra taburcu edildi.

Tartigma

Anensefali’li bebekler genellikle kér, sagir ve
bilingsiz dogarlar ve aci hissetmezler (2). Noral
tip defektli bebeklerin dogumlarinin
o6nlenmesinde alfa-fetoprotein ve ultrasonografi
ok iyi iki tarama testidir. Gebeligin 16-18.
haftalarinda alfa fetoprotein duyarliligi anensefali
icin %98.2, spina bifida icin %97.0°dir (5,6).
Anensefali’li bebekler icin standart bir tedavi
yoktur ve etkilenmis bebeklerde prognoz oldukeca
koétadir. Anensefali’li olgularin %551 distikle
sonuglanmakla beraber, bebeklerin ¢ogu dogumda
yasamazlar veya birka¢ saat icinde kalp ya da
solunumun durmas: gibi sebeplerden yasamlarini
yitirirler (6,7). Ancak olgumuz, 5 giin yasadiktan
sonra cerrahiye alinmis ve 8. gilinde evine
gbnderilmistir.

Folik asit, normal DNA yapimi icin gerekli
nitkleotidlerin sentezi ve hicre i¢ci metilasyon
reaksiyonlart icin esansiyel olan bir maddedir.
Noral tup defekti annenin egitim durumuna gére
degerlendirildiginde egitimsiz anneler arasinda bin
canlt dogumda 9.1°e¢ kadar yikselmektedir. Néral
tip defektli gebelik riskinin azaltilmasi icin gebelik
Oncesi dénemde kullanilan folik asitin etkinligi
bugiin icin tartisilmaz bir kesinliktedir. Bu bilgi
tlkemiz dahil olmak tzere pek ¢ok ilkede toplum
sagligi politikalarina déntstirilmistir (8).
Anensefali ultrasonografi ve tarama testleri ile
kolay tant konulabilen, tani konulduktan sonra
mortal seyreden klinik tablo olup tespit edilen
olgularda erken dénemde gebeliklerin
sonlandirilmast gerekir. Bu sekilde kisa ve orta
vadede zaten hayatla bagdasmayan bu olgularin
ileri gebelik haftalarina gelmesi engellenmis olacak,
annede olusacak dogum ve sonrasi ruhsal ve
bedensel travma en aza indirilmis olacakur.
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