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Girifl
Embriyonik geliflimin 4. haftas›nda dorsal nöral tü-

pün kapanamamas› embriyonik ekzensefalik beynin
anormal vaskülarizasyonuna neden olur.[1] Sinir dokusu
sonradan dejenerasyona u¤rar ve beyin süngerimsi bir

vasküler kitle olarak kal›r.[2] Rostral nöral tüp konsepsiyon
sonras› 25. günde kapan›r, kaudal nöral tüp ise 2 gün son-
ra kapan›r.[3] Anensefali, postovulatuar 25 gün civar›nda
rostral nöral tüpün kapanmas›ndaki yetersizlikten kay-
naklan›rken, spina bifida postovulatuar 27. gün civar›nda

Özet

Amaç: Klini¤imize fetal anensefali tan›s› ile yat›r›lan 35 olgunun
klinik ve demografik özelliklerini ve di¤er anomaliler ile iliflkisini
de¤erlendirmektir. 

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya Haziran 2013 ile May›s 2015
tarihleri aras›nda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal› Klini¤ine fetal anensefali tan›s› ile
gebelik terminasyonu için yat›r›lan hastalar dahil edildi. Hastalar›n
yafl, gravida, parite, gebelik haftas›, ultrasonografik bulgular ve efl-
lik eden anomaliler gibi bilgilerine hasta dosyalar› incelenerek ula-
fl›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya toplam 35 olgu al›nd›. Hastalar›n yafl ortala-
mas› 27.7±7.4 idi. Tan› esnas›nda ortalama gebelik haftalar› 17±4.6
hafta idi. Çal›flmam›zda anensefali ile iliflkili anomali s›kl›¤›n›
%65.7 olarak bulduk. Olgular›n %14.3’ünde (n=5) polihidramni-
yos mevcuttu, 22 fetüs k›z, 13 fetüs ise erkek cinsiyette idi. Anen-
sefaliye efllik eden en s›k anomaliler s›ras›yla; spina bifida (n=12),
pes ekinovarus (n=4), iniensefali (n=2), omfalosel (n=2), gastroflizis
(n=1), yar›k damak/dudak (n=2) idi. 

Sonuç: Anensefali, nöral tüp defektlerinin en yayg›n tipidir ve ol-
gular›n ço¤unda ek anomali mevcuttur. Bizim çal›flmam›zda anen-
sefaliye efllik eden anomaliler; spina bifida, pes ekinovarus, inien-
sefali, omfalosel, gastroflizis ve yar›k damak/dudakt›r. 
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Abstract: Anencephaly and coexisting 
malformations: analysis of 35 cases 
Objective: We aimed to analyze clinical and demographic charac-
teristics of 35 cases hospitalized in our clinic with the diagnosis of
fetal anencephaly and the correlation with other anomalies. 

Methods: The patients hospitalized in the Gynecology and
Obstetrics Clinic of the Faculty of Medicine at Dicle University for
the termination of pregnancy due to the diagnosis of fetal anencephaly
between June 2013 and May 2015 were included in this retrospective
study. The information of patients such as age, gravida, parity, week
of gestation, ultrasonographic findings and coexisting anomalies were
accessed through their medical files. 

Results: A total of 35 cases were included in the study. Mean age of the
patients was 27.7±7.4. Their mean week of gestation during diagnosis
was 17±4.6 weeks. In our study, we found the anomaly incidence asso-
ciated with anencephaly as 65.7%. Polyhydramnios was found in 14.3%
(n=5) of the cases; while 22 fetuses were female, 13 fetuses were male.
The most common anomalies coexisting with anencephaly were spina
bifida (n=12), pes equinovarus (n=4), iniencephaly (n=2), omphalocele
(n=2), gastroschisis (n=1), and cleft palate/lip (n=2), respectively. 

Conclusion: Anencephaly is the most common type of neural tube
defects and there is additional anomaly in most of the cases. In our study,
the anomalies coexisting with anencephaly are spina bifida, pes equino-
varus, iniencephaly, omphalocele, gastroschisis, and cleft palate/lip. 

Keywords: Anencephaly, iniencephaly, omphalocele, spina bifida.



kaudal nöral tüpün kapanamamas›ndan kaynaklan›r.[4]

Anensefali, beyin-omurilik gelifliminin a¤›r bir defekti-
dir.[5,6] Bu malformasyon s›kl›kla kranioraflisizis (vertebral
kolonda fissür) ile birliktedir. Ayr›ca yar›k damak ve du-
dak, omfalosel de efllik edebilir.[7] Biz çal›flmam›zda klini-
¤imize yat›r›lan 35 anensefali olgusunun klinik ve de-
mografik özelliklerini ve efllik eden anomalileri inceledik.

Yöntem
Bu retrospektif çal›flma için Dicle Üniversitesi T›p

Fakültesi Giriflimsel Olmayan Klinik Araflt›rmalar Etik
Kurulu’ndan onay al›nm›flt›r (12/06/2015; No: 269). Ça-
l›flmaya Haziran 2013 – May›s 2015 y›llar› aras›nda Dicle
Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i’nde fetal anensefali tan›s› al›p gebeli¤in terminas-
yonu için yat›r›lan 37 hasta dahil edildi. Yafl, gravida, pa-
rite, gebelik haftas›, ultrasonografik bulgular ve efllik eden
anomaliler için hasta dosyalar› incelendi. Maternal hasta-
l›k, sigara kullan›m›, teratojen maruziyeti, folik asit kulla-
n›m›, akraba evlili¤i, nöral tüp defektli bebek öyküsü gibi
bilgiler hastalara telefon ile ulafl›larak elde edildi. Bilgile-
rine ulafl›lamayan 2 hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya
toplam 35 hasta al›nd›. Veri analizi için SPSS 18.0 paket
program› (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. Ta-
n›mlay›c› istatistik ile verilerin analizi yap›ld›. Sürekli de-
¤iflkenler ortalama±standart sapma olarak verildi. 

Bulgular
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i’nde Haziran 2013 – May›s 2015 y›lla-
r› aras›nda toplam 3621 canl› do¤um gerçekleflmifl olup,
bunlar›n 63’ünde nöral tüp defekti (NTD) mevcuttu.
Çal›flmam›zda NTD s›kl›¤›n› her 1000 canl› do¤umda
17.4 olarak bulduk. NTD’li 63 olgunun 37’inde tan›
anensefali idi. Çal›flmam›zda anensefali s›kl›¤›n› 1000
canl› do¤umda 10.2 olarak saptad›k. Çal›flmaya al›nan
hastalar›n yafl ortalamas› 27.7±7.4 idi. Hastalar›n hasta-
neye yat›fl› esnas›nda ortalama gestasyonel haftalar›
17±4.6 idi. Hastalar›n %14.3’ünde (n=5) önceki gebeli-
¤inde NTD öyküsü vard›. Hastalar›n %85.7’inde (n=30)
polihidramniyos izlenmezken, %14.3’ünde (n=5) poli-
hidramniyos mevcuttu. 15 hasta (%42.9) flehir merkezin-
de ikamet ediyor iken, 20 hasta (%1) ilçede oturuyordu.
Hastalar›n %74.3’ü (n=26) sigara kullanm›yorken,
%25.7’si (n=9) sigara kullan›yordu. 22 fetüs k›z, 13 fetüs
ise erkek cinsiyette idi (Tablo 1). Efllik eden en s›k ano-
maliler s›ras›yla; spina bifida (n=12), pes ekinovarus

(n=4), iniensefali (n=2), omfalosel (n=2), gastroflizis
(n=1), yar›k damak/dudak (n=2) idi (Tablo 2). 

Tart›flma

Türkiye’de nöral tüp defektleri konjenital anomali-
lerin en a¤›rlar›ndan olup epidemiyolojik bulgular pre-
valans›n bölgesel ve demografik özelliklere göre de¤ifl-
ti¤ini göstermektedir. Türkiye’nin çeflitli illerde yap›l-
m›fl çal›flmalar›n sonuçlar›na göre NTD s›kl›¤› binde
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Tablo 1. Olgular›n demografik ve klinik özellikleri.

Özellikler n

Toplam olgu say›s› 35

Maternal yafl 17–44 yafl
≤20 yafl (%) 20
≥35 yafl (%) 22.8

Gravida 1–8
Ortalama±SS 3.5±2.4

Parite 0–6
Ortalama±SS 2±1.9

Tan› s›ras›ndaki gestasyonel hafta 11–30
Ortalama±SS 17±4.6

Tan› s›ras›nda gebelik evresi (%)
1. trimester 22.9
2. trimester 68.6
3. trimester 8.6

Prekonsepsiyonel  folik asit kullan›m› (%)
Evet (%) 22.9
Hay›r (%) 77.1

Önceki gebelikte NTD öyküsü (%)
Var 85.7
Yok 14.3

Sigara (%)
Evet 25.7
Hay›r 74.3

Akraba evlili¤i (%)
Var 22.9
Yok 77.1

‹kamet yeri (%)
fiehir merkezi 42.9
‹lçe 51.4
Köy 5.7

Polihidramniyos (%)
Var 14.3
Yok 85.7

Fetal cinsiyet (%)
K›z 62.9
Erkek 37.1

NTD: Nörel tüp defekti; SS: Standart sapma
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3–5.8 aras›nda de¤iflmektedir.[8] Biz çal›flmam›zda
NTD s›kl›¤›n› Türkiye ortalamas›n›n çok üzerinde,
yaklafl›k binde 17.4 olarak bulduk. Bu sonuç, hastane-
mizin bölgede refere hastane pozisyonunda olmas›n-
dan kaynaklanmaktad›r. 

Anensefali, kraniyal nöral tüpün d›flar› ekspoze ol-
mas› ve kalvaryumda aç›k bir defekt ile karakterizedir.
Üç majör nöral tüp defektinden biridir. Di¤er ikisi en-
sefalosel ve spina bifidad›r. Anensefali yaflamla ba¤dafl-
mayan oldukça ciddi bir do¤umsal defekttir. Canl› do-
¤an bebekler genellikle saatler içinde ölürler, ancak na-
diren birkaç gün veya birkaç hafta yaflayabilirler. 35 ol-
guluk çal›flmam›zda, ortalama maternal yafl 27.7±7.4
idi. 20 yafl alt›nda 7 olgu, 35 yafl üstünde ise 8 olgu
mevcuttu.

Günümüzde ultrasonografi ile anensefali olgular›-
n›n neredeyse hepsinin saptanmas› mümkündür. Son
on y›lda gebeli¤in 10. haftas›ndan itibaren anensefali
tan›s›n›n konulabilece¤i ile ilgili makaleler yay›nlan-
m›flt›r. Anensefali tan›s› kraniyal kubbenin yoklu¤unun
gösterilmesi ile konabilir. Ancak mevcut beyin dokusu
de¤iflken miktarlarda olabilece¤i için özellikle ilk tri-
mesterde bu tan›y› koymak zor olabilir.[9,10]

Çal›flmam›zda tan› s›ras›nda ortalama gebelik hafta-
s› 17±4.6 hafta olarak bulunmufltur. Sekiz olgu (%22.9)
ilk trimesterde, 24 olgu (%68.6) ikinci trimesterde, 3
olgu (%8.6) ise üçüncü trimesterde tan› alm›flt›r. Biz
çal›flmam›zda hastalar›n büyük k›sm›n›n ikinci trimes-
terde tan› almas›n›n sebebini olgular›n ço¤unun
(%57.1) köy ve ilçe gibi küçük yerleflim bölgelerinde
ikamet etmesine ba¤l›yoruz. Bu hastalar›n ilk trimes-
terde prenatal tarama yapan bir merkeze ulafl›m güçlü-
¤ü nedeniyle tan›da gecikmeler oldu¤unu düflünüyo-
ruz. Brezilya’da yap›lan bir çal›flmada hastalar›n tan› s›-

ras›ndaki ortalama gebelik haftas› 21.3 hafta olarak bu-
lunmufltur.[11] Bu sonuç çal›flmam›z›n sonuçlar›yla
uyumludur. 

Yap›lan çal›flmalarda anensefaliye efllik eden ano-
malili fetüslerin yüzdesi oldukça genifl bir yelpazede
verilmifltir. Tan ve ark. %9.4[12] ile David ve ark.[13] ise
%84 olarak bildirmifllerdir. Hindistan’da yap›lan bir
çal›flmada ise 20 anensefalili olguda efllik eden anomali
yüzdesi %80 olarak rapor edilmifltir.[14] Biz çal›flmam›z-
da 35 anensefali olgusunun 23’ünde (%65.7) efllik eden
ek anomali saptad›k. Yap›lan çal›flmalarda anensefalinin
k›z fetüslerde daha yayg›n oldu¤u bulunmufltur.[13–16]

Çal›flmam›zda literatür ile uyumlu olarak 22 fetüs k›z
(%62.9), 13 fetüs erkek (%37.1) cinsiyette idi. Anense-
falili olgular›n %40–50’sinde polihidramniyos mevcut-
tur ve oligohidramniyos nadiren izlenir.[17] Kurjak ve
ark., 30 anensefali olgusunun analizinde polihidramni-
yosun 25. haftadan önce geliflmedi¤ini bildirmifltir.[18]

Olgular›m›z›n %14.3’ünde (n=5) polihidramniyos
mevcuttu, %85.7’inde (n=30) ise amnion mayi normal
s›n›rlarda idi. Polihidramniyoslu 5 olgu da 25 hafta ve
üzerinde idi.

Çal›flmam›zda anensefaliye efllik eden en s›k anoma-
liler spina bifida (10 olgu kraniyospinal raflisizis, 2 olgu
torakolomber spina bifida), pes ekinovarus (4 olgu), ya-
r›k damak/dudak (2 olgu), iniensefali (2 olgu), gastroin-
testinal anomaliler (3 olgu) idi. Kraniyospinal raflisizis,
spina bifidan›n en fliddetli formudur ve genel popülas-
yona göre anensefalik fetüslerde daha s›k görülmekte-
dir.[19,20] Gole ve ark.’n›n çal›flmas›nda 20 anensefalik ol-
gunun 9’unda spina bifida izlenmifl olup bunun 8’i ser-
vikal kraniyoraflisizis iken sadece bir olguda lomber spi-
na bifida izlenmifltir.[14] Biz de çal›flmam›zda benzer ola-
rak 35 olgunun 12’inde spina bifida izledik ve bu olgu-

Tablo 2. Anensefaliye efllik eden anomalilerin da¤›l›m›.

Anomali n % Aç›klamalar

Spina bifida  12 34.3 10 olguda kraniospinal raflisizis
2 olguda torakolomber spina bifida

‹niensefali 2 5.7

‹skelet deformitesi 4 11.4 4 olguda pes ekinovarus

Yar›k damak/dudak 2 5.7 1 olgu yar›k damak
1 olgu yar›k dudak

Gastrointestinal anomaliler 3 8.5 2 olgu omfalosel 
1 olgu gastroflizis
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lar›n 10’unda kraniyospinal raflisizis, ikisinde ise lom-
ber spina bifida saptad›k (fiekil 1a ve b).

Olgular›m›z aras›nda iskelet deformitesi olarak 4 ol-
guda (%11.4) pes ekinovarus mevcuttu. David ve ark.
çal›flmalar›nda anensefali + iskelet deformitesi s›kl›¤›n›
%1.7,[13] Gole ve ark. %35,[14] Tan ve ark. ise %20[12] ola-
rak bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda 2 olguda (%5.7) iniensefali mevcuttu.
‹niensefali, bafl›n belirgin dorsifleksiyonu ve servikal rafli-
sizis ile karakterizedir. Genifllemifl foramen magnum ve

servikal vertebran›n olmamas› nedeniyle bafl afl›r› dorsif-
leksiyondad›r. Servikal omurgan›n afl›r› lordozu yüzün yu-
kar›ya bakmas›na neden olur (y›ld›z gözlemcisi) (fiekil
1c). ‹niensefalisi olan fetüslerin %48’i anensefali, holop-
rosensefali, vermian agenezi, yar›k damak dudak, bat›n
duvar› defektleri, anal atrezi, diyafragmatik herni gibi ek
anomalilerle birliktedir.[13] Bizim iniensefalili bir olgumuz-
da ek olarak anensefali ve omfalosel mevcuttu (fiekil 1d).

Çal›flmam›zda yüz anomalilerinden yar›k da-
mak/dudak iki olguda mevcuttu. Yap›lan çal›flmalarda

fiekil 1. Lomber bölgede spina bifidas› (ok) olan anensefali olgusu (a). Kraniyospinal raflisizisli anensefali (ok) olgusu (b). ‹niensefalili olguda kra-
niospinal raflisizis izlenmektedir (c). ‹niensefali ve omfaloseli (ok) olan olgu görülmektedir (d).

a b

c d



da anensefali ile beraber yüz anomalilerinden yar›k da-
mak ve dudak bildirilmifltir.[13–16] Gastrointestinal ano-
malilerden iki olguda omfalosel, bir olguda ise gastro-
flizis mevcuttu. Olgular›m›z aras›nda genital anomali
saptamad›k. Nielsen ve ark.[21] ile Golalipour ve ark.[22]

da kendi çal›flmalar›nda anensefalili fetüslerde genital
anomaliye rastlamad›klar›n› bildirirken, Gole ve ark.[14]

ise iki anensefalik erkek olguda hipospadias oldu¤unu
rapor etmifltir. 

Sonuç
Anensefali rostral nöral tüpün kapanamamas›na

ba¤l› geliflir, ancak etyolojisi henüz tart›flmal›d›r. Anen-
sefali ve nöral tüp defektlerinin genetik iliflkisini bul-
mak için birçok çal›flma yap›lm›flt›r. Ancak nöral tüp
defektlerinin genetik ba¤lant›s› tam olarak aç›klanama-
m›flt›r.[23,24] Nöral tüp defektlerinin en yayg›n tipi olan
anensefalide olgular›n ço¤una efllik eden ek anomali
mevcuttur. Bizim çal›flmam›zda anensefaliye efllik eden
anomaliler; spina bifida, pes ekinovarus, iniensefali,
omfalosel, gastroflizis ve yar›k damak/dudakt›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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