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Akrani’nin Intrauterin Ultrasonografi Bulgulari:
Olgu Sunumu
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Akrani (eksensefali) beyin dokusunun hemen hemen tama yakin gelismesine ragmen kraniyumun bir kisminin ya
da tamaminin gelismemesi ile karakterize nadir bir gelisimsel anomalidir.

Akrani anensefaliden sonografik olarak beyin dokusunun varligs ile ayirt edilir.

Bu yazimizda transabdominal ultrason ile 14.-15. haftalarda saptanan 2 akrani olgusu sunduk ve akrani ile
anensefalinin ultrason bulgularini tartistik.

Anahtar Kelimeler: Akrani, Eksensafali, Anensefali, Ultrasonografi.
Case Report : Intrauterin Sonographic Fndings Of Acrania.

Acrania (exencephaly) is a rare developmental abnormality characterized by partial or complete absence of the
cranium with nearly complete development of brain tissue.

Acrania can be differentiated sonographically from anencephaly by the presence of cortical brain tissue.

We report two cases of acrania which are detected by transabdominal sonography in the 14th-15th weeks of
gestation and sonographic findings of acrania and anencephaly are discussed.
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Akrani beyin dokusunun tama yakin gelismesine ragmen kraniyum kemiklerinin kismi ya da bitin olarak
gelismemesiyle olusan ve nadir gorilen bir gelisimsel anomalidir.! Postnatal yasam ile bagdasmayan anomali
gebeligin sonlandirilmast icin miimkiin oldugunca erken saptanmalidir. Gintimiizde transabdominal ve transvajinal
ultrason ile 10-14. haftada saptanabilmektedir.>?

Bu yazimizda, transabdominal ultrason (US) ile 14-15 haftada saptanan iki akrani olgusunun US bulgularini tartigtik.

OLGU 1

33 yasinda gravite 2, parite 1 ve son adet tarihine gbre 15 haftalik olan gebeye yapilan transabdominal ultrasonografi
incelemesinde abdominal ¢evre (AC): 101mm (1545 hft.), femur uzunlugu (FL): 21mm (15+5 hft.) olan tek canh
fetus saptandt.

Kraniyum incelemesinde basin gévdeye oranla kii¢iik oldugu izlendi (Resim I). Kafa tabani, orbitalar ve yliz kemikleri
ekojenik sekilde izlenebilmesine ragmen serebral hemisferi ¢evreleyen kraniyuma ait kemik yaprt ayirt edilemedi
(Resim ILIIT). Bunun disinda serebral hemisferlerde anomali saptanmadi. Sistemik taramada ek malformasyon
izlenmedi. Vertebralar ve tubuler kemiklerin ekojenitesi dogaldu.

Medikal abortus yapilan fetusun incelenmesinde serebral hemisferlerin ince bir zar ile ¢evrili oldugu izlendi. Serebral
hemisferler gelismis olmasina ragmen korteksin orta derecede atrofik oldugu gértldi.

OLGU 2
38 yasinda gravite 3, parite 3 ve son adet tarihine gére 14. haftasindaki gebenin yapilan trasabdominal ultrasonografi
incelemesinde AC: 95mm (14+5 hft.), FL: 18mm (1443 hft.) olan tek canlt fetus izlendi.
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Koseoglu ve ark

Resim I. Kafa tabani ve vertebralar ekojenik olarak izlenmesine Resim III. Ytz kemikleri ve orbitalar ekojenik olarak izleniyor.
ragmen kalvaryal kemiklerde eko kayb: mevcut. Basin gévdeye gore
kii¢iik oldugu izleniyor.

e

Resim IV. 14 haftalik fetusta orbitlar ve yuz kemikleri ekojenik
olarak izleniyor. Serebral hemisfetler izlenmesine ragmen kraniyal
kemiklerde eko kaybi mevcut

Resim II. Longiitidinal kesitte beyin patankimi izlenmesine
ragmen kalvaryumda eko kaybi izleniyor.

Olgu 1’e benzer sekilde bas gbvdeye gore kiiciktd,
orbitalar ve yluz kemikleri izlenebilmesine ragmen
kalvaryum kemikleri izlenemedi (Resim IV). Serebral
hemisferler ~ normal  gorinimdeydi.  Sistemik
incelemede ultrasonografi ile ek anomali saptanmadi.

Medikatl gbortus sonrast yapll'an' V%ncele.mede.serebral TARTISMA

parankimin normal olarak gelistigi ve ince bir zar ile

cevrili - oldugu  izlendi. Serv.ikal . vertebralarda Akrani (eksensefali) beyin dokusunun tama yakin
ultrasonografide saptanamayan spina bifida saptandu. gelismesine ragmen kraniyumun bir kisminin ya da
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tamaminin gelismemesi ile ortaya ctkan gelisimsel bir
anomalidir. Anensefali ise beynin biytk kisminmn
gelismedigi ve kraniyal kemiklerde defektin eslik ettigi
gelisimsel anomalidir. Her iki anomali yasam ile
bagdasmadig1 igin anomali saptandigl zaman medikal
abortus yapilmalidir.?

Sonografik olarak saptanabilen akrani olgularinin
cogunlugu en erken 10-14. haftalarda bildirilmigtir.4>
Literatirde en erken 9 +3 haftada bildirilen akrani
olgusuna rastladik.* 10. haftada bildirilen olgular
olmasina ragmen normal kraniyum ossifikasyonu 13.
haftada goruldigi icin sonografik taniun 11-12.
haftadan 6nce konulmamasi 6nerilmektedir.9

Sonografik olarak akrani tanisit basin gévdeye gore
kiiciik olmast; kortikal beyin dokusu ve yiz
kemiklerinin  izlenebilmesine ragmen kalvaryum
kemiklerinin izlenememesi ile konulur. Akranide
serebral  hemisferlerin  izlenmesi  anensefaliden
sonografik ayrimin yapilabilmesini saglar.”

Akranide etiyolojik sebep olarak mesodermal ve
ektodermal dokunun defektif gelisimi distintlir.
Literatirde bazt yayinlarda akraninin (eksensefali)
anterior kapanma defektine bagli oldugu ve
anensefaliye oOnculik ettigi  bildirilmektedir. Geg
dénem saptanan olgularda amniyotik stvi etkisinde
kalan beyin dokusunun zamanla kismen atrofiye
ugradigi ve bu nedenle de akraninin anensefaliye
oncilik edebilecegi 6ne strdlmustir.” 15. haftada
saptadigimiz akrani olgusunda; serebral
hemisferlerinde izlenen ilimlt kortikal atrofinin
amniyotik stvi ile korteksin direk temast sonucu
olabilecegi disinildi. Olgularimizda akranide tipik
olarak tanimlanan basin normalden kiiciik olmast ve
cksokraniyumda eko kaybi bulgulart mevcuttu.
Akranide bizim olgularimizda oldugu gibi kalvaryum
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gelismedigi icin kafa cevresi ve biparietal capin
normalden kiiciik oldugu bildirilmigtir.>? Akaniye
orbital tavan yoklugu ve servikotorasik spina bifidanin
eslik edebilecegi bildirilmigtir .8 2. olgumuzda servikal
spina  bifida olmasina ragmen ultrasonografi
incelemesi sirasinda fetus hiperekstansiyonda oldugu
icin sonografik olarak saptayamadik.

Akrani (eksensefali) serebral korteksin gelismesi
nedeni ile anensefaliden ayirt edilmesi gereken
gelisimsel anomalidir. Ancak ge¢ saptanan olgularda
izlenen beyin dokusu atrofisi amniyotik siv1 ile direk
temas sonucu olusabilir ve akrani anensefali 6ncist
olarak digunilebilir.” Transabdominal ve transvajinal
US ile ilk trimestir sonu veya 2. trimestir basinda
akrani tanist konulabilir.*

KAYNAKLAR

1. Chervenak FA. Ultrasound in obstetrics and gynecology. 1st. Ed. Boston: Little,
Brown and Company, 1993; 837.

2. Kennedy KA, Flick KJ, Thurmond AS. First-trimester diagnosis of exencephaly. Am
J Obstet Gynecol 1990; 162: 461-3.

3. Johnson SP, Sebire NJ, Snijders R], Tunkel S, Nicolaides KH. Ultrasound screening
for anencephaly at 10-14 weeks of gestation. Ultrasound Obstet Gynecol 1997;9:14-6.

4. Becker R, Mende B, Stiemer B, Entezami M. Sonographic markers of exencephaly at

9 + 3 weeks of gestation. Ultrasound Obstet Gynecol 2000;16:582-4.

. Nishi T, Nakano R. First trimester diagnosis of exencephaly by transvaginal

ultrasonography. | Ultrasound Med 1994;13:149-51.

Sepulveda W, Sebire NJ, Fung TY, Pipi E, Nicolaides KH. Crown-chin length in

normal and anensephalic fetuses at 10-14 weeks’ gestation. Am | Obstet Gynecol.

1997; 176: 852-5.

7. Timor-Tritsch IE, Greenebaum E, Moneagudo A, Baxi L. Exencephaly-anencephaly
sequence: proof ultrasound imaging and amniotic fluid cytology. ] Matern Fetal Med
1996; 5:182-5.

8. Dahnert W. Radiology review manuel. 4th ed. Baltimore: Williams&Wilkins, 1999;
213.

w

6.

Yazigma Adresi :

Yrd. Dog. Dr. Kutsi Késeoglu

Adnan Menderes Universiesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji AD, 09100 Aydin

Faks 1256 212 0146

E-Posta : kutsikoseoglu@yahoo.com



