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Santral sinir sistemi defektlerinin
sonografik-inutero taninmasi (*)

Onur KARABACAK, Cemal KORUR, Dilek AKSIT

Izmir Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi

Summary

Sonografic diagnosis of central nervous
system defects inutero

In a project, which covers 1976 ultrasonic exami-
nations, three central nervous system (CNS) de-
fects with intrauterin growth relerdation has been
inutero diagnosed (% 0.18). These 3 cases were
encephalomyelocel, anencephalus, anencephalus-
meningocel respectively. The early diagnostic ac-
curacy of the ultrasound and it's influence on ma-
ternal morbidity and foetal outcome has been dis-

cussed. None of the CNS defect has been found un-
detectable. In correctable foetal malformations,
prepartum accurate diagnose is useful to arrange
the immediate postpartum elective surgery, selec-
tion of the proper delivery methodology and neo-
natal care. Contrary in severe malformations ma-
ternal care favoured first.

Key words: Neural tube defects, intrauterin diag-
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Giris

Sonar sefalometri ile gestasyoner yasin Tiirk
standardizasyonu programinda(® gergeklegtirilen
1676 ultrasonografik tetkik sirasinda 3 santral si-
nir sistemi (SS88.) defekti tespit edilmigtir, Sag-
ladif1 obstetrik fayda ve hastanede ultrason tetki-
ki yapilan hastalardaki % 0.18 SSS. defekti insi-
densi goz Oniine alinarak, 6zelliklerin ¢agdag bil-
giler 1ig1fnda hatrlanmasinin yararl olacaf diigii-
niilerek bu yaz1 hazirlanmigtir.

Olgular.

12.3.1987 ile 9.10.1987 tarihleri arasinda Izmir
Kadimn Hastahklart ve Dogum hastanesine miira-
caat eden tiim gebelerde toplam 30 adet malfor-
masyonlu bebek diinyaya gelmigtir. Bunlarda 3’
iine (% 10'u) miad tayini, vaginal amnion mayii
gelmesi, preeklemsi nedenleri ile primer genetik
bir defekt diigiiniilmeden ultrasonografik tetkik
uygulanmig, SSS defekti unutero tespit edil-

* Bu ¢aligma 1.Ultrasonografi Kongresinde teblig edil-
mistir (1.12.1987-Izmir).

Adres: Dr. Onur KARABACAK, Kadin Hastaliklan ve
Dogum Hastanesi, Konak-lzmir.
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migtir. Tiim tetkikler Toshiba SAL-38 A lineer

scanner ile yapilmistir.

Olgu 1: N.O., (prot. No: 1740/3080) 22 yagm-
da, 3 giinden beri baghyan ve giderek artan ritmik
rahim kasilmalari nedeni ile miiracaat etti. Anam-
nezi dzellik arz etmiyor. Muayenesinde collum 1
(SAT) belirsiz olan hastada ultrasonografik tetkik
istendi. Su bulgular elde edildi; Tek fetus, bas ge-
lisi, plasenta sol lateralde, BPD &l¢iimii igin uygun
planum secimi sirasinda falx serebri deforme ola-
rak goriildd, lateral ventrikiillerde asimetri mevcut-
tu. Sol ventrikiilde genigleme izlenirken aym o-
randa safda bas1 izlendi. Temporal kemikler diizen-
siz occipital kemigin ekojenitesi bazi planumlarda
kesinti gésterivordu. Onun gerisinde 62x52x58
mm. ¢apinda i¢i olduk¢a homojen bir ekolusens
gosteren ve etrafi 3 mm. kalinlifinda, i¢ kisimma
nazaran daha ekojen bir yap ile cevrili muntazam
konturlu kistik kitle tespit edildi. Bu kistik kitle
ince ekolusen bir kanalla beyin omurilik sivisi ile
birlesiyordu ve kanalin etrafi belirgin ekojenik
yapilarla gevrilmisti. Mevcut bulgularla ensefalo-
meningosel tamis1 konuldu. Hasta, gebelifi siire-
since ritodrin tb., isoptin hidrokloriir drj., demir
ve vitamin haplann kullanmisti. Annesinde guatr
bulunan hasta gebeliginde gripal infeksiyon gegir-
misgti. Taniy1 takiben gebe spontan takibe alindi,
18 saat sonra spontan dogumla 2900 gm. canl er-
kek dogurtuldu, ultrason ile belirlenen ensefalome-
ningosel verifiye edildi (Sekil 1).

Olgu 2: C.K. (Prot No. 1588/3845), 21 yasinda
giderek artan bel kasik agris1 ve vaginal berrak
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Sekil 1. Hasta N.O.; Ultrasonda (Sol Resim) transvers kesitte, safda kranium ve buna bir kanalla

bagli -->

akinti gikayeti ile bas vuran hastada anemnez
tzellik arz etmiyor. Muayenesinde collum 1 em.
agik, effasman % 40, pos hissedilmiyor, DAT'a
gore 37 haftalik gebelik diistiniilen hastada ultraso-
nografik tetkik istendi. Su bulgular elde edildi: tek
fetus, bas gelisi, plasenta anterior fundal, BPD
dletimii i¢in uygun planum seg¢imi sirasinda kalvar-
ium gortilemedi, kafa tabanunda artmig ekojenite
mevcut, beyine ait herhangi yap1 secilemedi, me-
dulla spinalis diizensiz bir gidis gdstermekte, fetal
govde ve kollarin konfigiirasyonu diizensizdi. Tam
anensefali ve multpil fatal anomalidir. Hasta, ge-
belifi boyunca hi¢ bir ilag almamis, émemli bir
hastalik gegirmemisti. Spontan takibe alinan has-
ta 36 saat sonra spontan dogumla 100 gm. anen-
sefal kiz ¢ocuk dogurdu ve bebek postpartum 10.
dakikada ex oldu. Ultrason ile belirlenen anensefa-
li verifiye edildi (Sekil 2).

Olgu 3: N.K. (Prot. No. 9080/11685), 20
yaginda, normatansif ayaklarda ve karin derisinde
++ ¢dem, idrarda + protiniiri olan hasta preklamsi
tanusi ile yatirildi. SAT belirsiz olan hastada, kol-
lumn 6 cm, dilate, pos mevcut, gelen kisima ersile-
miyor, kontraksiyonlar diizenli. Miad tayini ve
preeklamsiden fetal etkilenim olup olmadigimi an-
lamak iizere ultrasonografik tetkik istendi. $u bul-
gular elde edildi: tek fetus, bas gelisi, plasenta
fundal posterior ve sol lateral, BPD &lgtimii igin
uygun planum secimi sirasmda kalvarium goriile-
medi, beyine ait diizenli yumusak doku ekosu yok;
ancak orta beyine ait diizensiz ekolar mevcut. Be-
yin tabanimin artmig ekojenitesi tespit edildi. Me-
dulla spinalis longitudianal kesitte diizensiz bir gi-
dig gostermekte, lomber bolge vertebra arcuslari-
nin ekojen yapilanimin kayip oldugu ve bu nokta-
dan ekolusen kistik bir yapi ile bunu cevreliyen
ekojen bir derinin sirtta 70x30x40 mm.'lik bir
kitle olustugu izlendi; sonu¢ olarak anensefali ve
meningosel tamist konuldu. Hasta gebeligi boyun-
ca hi¢ bir ilag almamig, énemli bir hastalik gecir-

isaretleri ile belirlenen ensefalomyelosel

ve dofum sonrast ( Safdaki Resim) gbrinim.

memisti. Akraba evlilifi yapmig olan hasta spon-
tan takibe alindi, 3 saat sonra spontan dofumla
1700 gm. kiz cocuk dogurtuldu. Ultrason ile belir-
lenen anensefali ve meningosel verifiye edildi.

Tartisma

Ug vakamizin tamisi sirasi ile ensefalomeningo-
sel, anensefali, ve son vakada anensefali ile me-
ningoseldir.

Herhangi bir gebede anensefali goriilme orani %
0.1'dir. Kaz/erkek orani 4/1 iken, rekiirrens riski,
sonraki gebelik igin % 4'tiir®), Anensefali ile bir-

likte % 50 olguda spinal defektlere de rastlanil-

maktadir. Bu spina bifida, meningosel, menin-
gomyelosel olabilir. Yarik damak, umbilikal her-
ni, pes ekinovarus olaya eslik edebilir®). Menin-
gomyeloselin goriilme orani da % 0.1'dir. Omur-
gann herhangi bir yerinde olabilecegi gibi en sik
lomber bolgede rastlanir. Kistik tipinde yalniz
icinde meninks olabilecefi halde, igine sinir
kékleri ve medulla spinalisi alarak meningomye-
losel halini alabilir. Norolojik defekt minor anes-
teziden paresteziye ve Oliime giden bir ¢izgi
gosterir(), Anensefal kiz olan 2. vaka ve yine kiz
anensefal+meningoselli akraba evliliginden dog-
ma 3. vaka bu temel bilgilere paraleldir.

[k vakamizdaki ensefalomyeloselin goriiime ola-

sihifn % 0.05'tir. Embriyonun kalvariumunda ka-
panma defekti sézkonusudur. Bu kemik defekti %
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Sekil 2. Hasta C.K.; Ultrasonda (Sol Resim) longitudinal kesitte bag, giz, SSS. ve ckojen kemik
ekolart mevcut. Beyine ait eko yok. Anensefal bebek (Sag Resim) dogum sonrasinda.

75 oraminda bizim vakamizda da olduBu gibi oc-
cipital kemikte geligir(”).

Serimizde ultrason ¢ekilmesine ragmen inutero
taninamiyan SSS. defekt olan vaka yoktur. Mal-
formasyonlu vakalarin % 10'una tesadiifi ultra-
sonografi uygulanirken, ultrason ¢ekilen vaka-
larin % 0.18'inde SSS malformasyonu bulunabil-
migtir, 37. hafta sonras1 veya doum 6ncesi inu-
tero taninin en biiyiik faydast dogum sonrasi teda-
visi miimkiin olan fetal malformasyonlada do-
gumdan 6nce elektif cerrahinin vakalarda uygun
dogum yontemi segilebilmekte, neonatal bakim
ve cerrahi planlanabilmektedir. Fetal hayatin de-
gersiz oldugu vakalarda ise dogumun y6nlendiril-
mesinde anne saghig primer olarak korunarak
travmatik dogum ameliyelerinden kaginilmakta-
dir. Bu anne morbiditesini diisiirmekte ve tedavide
maliyet azalmaktadir,

Tiim gebeliklerde % 95 hastada 12-20 hafta

arasinda sonar sefalometri +-7giin hata ile gebelik
haftasini belirliyebilmekte, ayni hata orani 20-30
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hafta arisinda +-10 giin diizeyinde kalmaktadir
(8.10), Oyle ise her gebeye bu siireler igerisinde
uygulanacak bir ultrasonografi hem fetal gelisme,
hem gebelik yasi, hem de defektli bir fetusun
mevcudiyeti hakkinda 6n bir diistincenin olus-
masim saghiyacaktir. Riskli gebeliklerde bu met-
odun degeri bilinmektedir®. Ozellikle ultrasono-
grafi beyin ventrikiillerindeki genislemeleri %
100 keskinlikle taniyabilmektedir®). Ventrikii-
lomegali olan vakalarda % 84 (% 24'ii spina bifi-
da) ek bir bagka fetal anomali bulunur ve taninan
vakalarin % 28' postpartum yagayabilmekte, an-
cak % 12'si normal zeka seviyesi ghstermektedir.
Dogal olarak bu erken taninan vakalarda izlenme-
si gereken algoritma ne olmalidir sorusunu ortaya
¢itkarmaktadir. Konu halen arastirilmakla birlikte
ileri ventrikiillomegali, ensefalosel, anensefali,
biiyiik hidrosefali vakalarinda yiiksek fetal mor-

“talite ve morbidite nedeni ile elektif abortus gim-

dilik tercih edilen yontemdir™). Saf spina bifida,
meningosel, hidrosefali hatta meningomyelosel
vakalarinda post partum cerrahi daha giivenle uy-
gulanabilmektedir.
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