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MUANDA FETAL AKRAN
Amag: Fotal akrani [cksonsofali] beyni cevreloyan kaialas kemiblerinin Kasmi weya tam yoklugu ilo karaklorize

konjenital bir ancmaldir. Vakalardan gﬂ'ﬂil.ln wimbriponer geligimin 4. haftasinda mazengimal gécon almamas
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SUNARY
FETAL ACRANA AT TERM

[Fatal acrania (saencaphaly] is a conganital abnoemality characterzod by e complats or parial ab-
sanca of skull bones: surrcunding the fatal brain. Lack of messnchymal migration in the fouwrth wookl of embepolc-
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wlal akrani (cksersofalid beyni gevreleyen

kafaia=m kemiklberinin kismd weya tam yokhs-
fu ile karakienize yagm ganm ok ar olan ve
seyrek gimillen bir konjenital anomalidir (1-30.
Patogenesi kesin olarak biinmemekle birdikie,
embrivogensdn 45 hafalinnda  merenkimal
gipin yoklugu veya yetersidigi nedeniyle ona-
va Cikngn iker siriimektedic (4). Fetal akrani 1a-
saran kafaias kemdklernin yokhofu, anatomik
olarak nomal olmamakla bidikde membrmde
bir rarda gevili geligmis bir beyin dokusu sap-
tanman e konubkbilic (2563, Tan gencllikle 2.
trimesderde konulbbilmesine miimen, bixdm va-
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kammnda obdujiu giti takips: gebelik ve benseeri
nedenlede miachma gelmis vakalarda bildinlmisg-
tir (7

Klimigimizde tama korubmug ve seearyen ile
dogumualmisy mizdinda bir 2kmni vakas: prenaial
ulmsonografik gimniolen we Hemttr bilgilen
igfinda sumultmgiur.

OLGU SUNUMU

Yirmi vagnda gravida 1, parite O olan son
adel warihine gore 39 haftahk gebeligi olan has-
., dofum afnbnmun bagamas teenne polikl-
rfinicee bagvurde Annenin anamniexinden koo
rik hipefansiyommun oldujiu, sgara, oml kont-
rasepiifl veya ilag kullanmm dykosn olmadig, ge-
belik mrannda Wir kex 1L gebelik hafiasinda
konirole gietgi. daha sonm gebwelik kontrollerine
gitmedifii ve ommou gebelik hafizandaki kont-
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rolonde  mansvagiml ulrsonogrfide fesun
normal olarak belidildig Birenild. Annenin ya-
pilzn semiojik incelemesnde, Bubella we Tok-
soplumma Ig G (43, Ig ML) olamk buhmdo, K
nigimizde yamlan ubmsonografik incelemeds
Teomeeks 5 MHx prob, Medison, Sonofos BHO0,
Semel, Boome) Fetal algolenn 35 hafia ile uyuamlo ol
dujiu erkek feose, fetal skalp kemiklennin al-
madifp, fetal beynin membrante inoe bir =da
govrli oldufu, polibidmmniosin bulundhsgu
sapland (Sekil 1, 2 Ek bir fetal anomali izlen
medi. Beyin ve beyincik dolasu geligmi nommal
olink mptand. Transvers duruy nedeniyle se
zaryen yvapilan hasa, 2300 gmm anh erkek be-
bek dofurdu. Dofum sonu muayenodes ukmso
nografi bulgulanmn dofnn oldufiu teyit =dildi.
Fial skalp kemiklennin olmadigp, beyin doku
sunun imce bir zada onnko oldeiu gozlendi (Se-

okl 2 Bepues sxnoas geriob (hopin dolioe ctnficds oo car
dholiuey islenipor ]

kil 33 Apnder olmas nedeniyvle bebek entobe
edilerck yenidogan yofiun bakim servisine aln-
di. Yaplan kromosom incelemesi 46 XY olaak
sapianch. Yenidofan yofjun bakim  servisinde
entlit olamk akip edilen bebek 1 hafla sonm
kaybedildi Aileden tdn abnamadsfp icin obopsi
v patodojik incebemed yapilamads

TARTISMA

Fetal akrani (eksensefaliy embrivoner gelis-
min <. haftasmdaki mesengimal gispiin olmama-
=1 nedeniyle meydana geldigi kabul edilen ya-
sam sarem ok ar olan konjerdal bir anomalidic
(1,23 Beynd pevrebeyen kafatas kemikleri olma-
masina karpn, felal yie kemiklen, beyinck ve
kafa kaidesi normal olamak geligmigir 24 Be-
yim dokusu ince bir miria anolodir ve bu neden-
ke ammion sy e temas halbndedie C0,20.

Fetal akrmani feal arensefali e kanganlabil-
mesine karpn, anersofalides fenl akaniden fark-
h olamk beyin hemisferlen de gelismemistir. Fe-
tal akranide beyin dokusy vardir, ama bu feios-
lerde de mkhikla nimbofk bomkluklar idenshil-
mektedir (50, Han fetal akmani vakalannda geli-
sen beyin dokusunun dejenere clmas sonuou,
anensefali ohugahbilecedi surgulanmegier (. Fe-
tal akrani anensefaliden farkh olamk  ailevi
snamnes ghstermer. Yeni gebeliklerds tekmr of-
mez riski divgnkenr. Afless] ovki gok enderdir ve
Aronsheein ve arkadaglannm (1K yaynladhiip ay-
e xilede iki fetal akrami vakas haridnde su ana
kadar bildinlen bagka ailevi Oykisd olan vaka
tulunmamaktachr.
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Fetal akmanide skhkla kromoeom incelkemesi
nommal olmazmna mimen amfaloss], spina bifida
gihi nitral tp defektled, kardivak anomaliler ve
amniyoidk baml sendromu gibi anomallere de
rastlanabilmektedic (2,3,11,12). Bir vakada Feial
akrani ile medullobbstom birikieligi bildirlmis
tr 4.

Fetal akrani tam= genellikle ikinc timeser
de, vilk=ek anne senom alfa-febo peotein dixeyd,
polihidmmnios ve feal beyni gevreleyven kemik-
berin odmamas e konulabilitken, odeogeness
bomukiuklan ile ve ensefalosel ve ammictik bant
sepdmomuyla avina tamsa dnembdic (2,011,130
Ammictik bani sendromuna bagth olamk geligen
feal akalvarya vakalan da lisemiirde bildirlmis
tir (11}, Genellikles kinc iimesierds farkedilme.
sine kargn, yiksek anne serum alfa-feto protein
ditzeyi ve biring timester Down sendmamu tama-
ma testi (Fetz] ense dedd kahnld, anne semam
B-hG ve gebelikhe iligkili plarma protein A dio-
zeyi) yapdan hasalarda yoksek rezolisyoniu
transvajinal ultrasorogrfide dikkaili bir incele-
me il erken dinemde  lam konulabilmektedic
(1,12} Hankine ve arkadzglan 050 feial akmninin
erken divnem tamsnda feloskopiden de yarara-
miabilscegin, gebelik sonlandmimadan Snce fo
tistm smghfmn ned olarak defedendinlchileoe
gini vurgulameglardir.

Fetal akranimin hayath bagdesmadifix baldinl
migsz de Kumia ve arkadagan 7} 34, gebelik
haftasmnda dojjurulan kalvanynumu olmayan, ok-
sipilal bilge densi ve albndaki dura dokusunda
defekt ulunan hir bebefin yaplan amelivatlar
sonmsnda vasmdgim hildirmiglesdir.

Fetal akrani tam= dieenli vamilan ultrasonog-
rafi takiplerind= kolayhkla komslabilmekbedir.
Ngumuzda olduisfju gikd konmolsie: gebelikler
gihi nedenlerle mizdina ulagmg vakalar qok sey-
resetir.

Sonug olmk, sosyal ve komoyuon hekimlik
apemndan gebelenin yakm akibi onemibdin. Fetal
akrani vakalan genellikle ikind mmesterds am-
mp gebelikler sonlandinldeip icin miadina ulagan
vakalar oldukca seyrek gomimeliedir. Fetal ok

mni ok seyrek gonilmesine karpn, yoksck an-

ne serum alfa-fole protein dizeyi olan ve anor
mal hirimed inmeser Down sendmamu tarama
testi olan gebeler daha dikkatli olamk defjeden
diritmelidir. leride rekonstnkef cermahi teknik-
leri geligikoe bagha anomalilerin ejlik amedigi
fetal akrani vakalanmn yvaganlimas midmkin ola-
biiliir-
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