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The decision for termination of pregnancy in a case with neural tube
defects
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Ozet

Konjenital malformasyonlar rehabilitasyonlar1 zor, tedavi masraflar1 yiiksek, aile ve topluma ¢ok biiyiik maddi ve manevi
yiikler getiren saglik sorunlaridir. Beyin ve omuriligin gelistigi noral tiip, fetal yasamn ilk dort haftasinda olusur. Heniiz tam
olarak nedeni bilinmeyen ancak genetik ve ¢evresel etmenlerin birlikte rol oynadigi diisiiniilen bazi durumlarda néral tiip
olusumunu tamamlayamaz. Tiirkiye'de noral tiip defektleri (NTD) konjenital anomalilerinin en agirlarindan olup epidemiyo-
lojik bulgular prevalansin bolgesel ve demografik ozelliklere gore degistigini gostermektedir. Oldukga sik goriilen NTD
hakkinda Aile hekimlerinin ailelerin dogru bilgilendirilmesinde 6nemli rolleri vardir; folik asit kullaniminin tesviki halinde
bu anomalilerin biiyiik oranda 6niine gegilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anomali, defekt, noral tiip

Summary

Congenital malformations are health problems in which the rehabilitation is difficult, the cure costs are high and which bring
about very huge physical and emotional distress both to the family and the society. The neural tube in which the brain and
spinal cord are developed is constituted in the first four weeks of the fetal life. In some cases in which it is supposed that the
genetical and environmental factors play a vital role but in fact the real reasons are unknown, the neural tube doesn’t fulfill its
development. The neural tube defects (NTD) in Turkey, are the most serious level of congenital anomalies, and epidemologic
diagnoses show the change of prevelance according to regional and demographic properties. The family doctors have vital
role in informing the families about NTD and in the prevention of these anomalies; encouraging of the usage of folic acid has
vital use.
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Giris

Konjenital malformasyonlar rehabilitasyonlar1 zor,
tedavi masraflar1 yiiksek, aile ve topluma ¢ok biiyiik
maddi ve manevi yiikler getiren saglik sorunlaridir. Son
yillarda 6zellikle anne ve ¢ocuk saglhigr alaninda gorev
yapan saglik ¢aliganlar1 bu tiir sorunlarin ortaya ¢ikma-
sin1 Onleyecek veya azaltacak dnlemler iizerinde yogun-
lagmaktadirlar. Bu onlemler dncelikle konjenital hasta-
liklara yol acabilecek faktorlerin belirlenip ortadan
kaldirilmasini, gebelik planlayan veya halen gebe olan
ve risk tasiyan annelerin ortaya ¢ikarilmasin,
perikonsepsiyonel (gebelik olugsmadan 1 ay dnce ve
gebeligin ilk 6-8. haftalar arasindaki siire) ve prenatal
donemde gerekli danigmanlik ve izlemin yapilmasini
kapsamaktadir.

1872'de Brock ve Sutcliffe ilk kez acik noral tiip
defektlerinde (NTD) amniotik sivi alfafetoprotein
(AFP) seviyelerinin normal gebelere ait degerlerden
yiiksek oldugunu bildirdiler (1). Buna dayanarak agik
noral tiip defekti riski olan gebeliklerde amniotik siv1
AFP olgiimleri tanisal test olarak kullanilmaya baglan-
di. 1973 yilinda agik noral tlip defektlerinde maternal
serum AFP degerlerinin yiikseldigi rapor edildi (1,2).
Amniotik sivi AFP tayini bir tanisal test olmakla
beraber, maternal serum AFP bir tarama testi olarak
bugiin tiim diinyada genis olarak kullanilmaktadir (1).

Beyin ve omuriligin gelistigi noral tiip, fetal yasamun ilk
dort haftasinda olusur. Heniiz tam olarak nedeni bilin-
meyen ancak genetik ve ¢evresel etmenlerin birlikte rol
oynadigr diisliniilen bazi durumlarda noral tiip olusu-
munu tamamlayamaz ve anensefali, ensefalosel,
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meningosel, myelosel, spina bifida gibi NTD denilen
ciddi dogumsal anomaliler olugur (2).

Tiirkiye'de noral tiip defektleri (NTD) konjenital ano-
malilerinin en agirlarindan olup epidemiyolojik bulgular
prevalansin bolgesel ve demografik oOzelliklere gore
degistigini gostermektedir. Biitiin diinyada oldugu gibi
iilkemizde de NTD siklig1 ve dagilimindaki farkliliklar;
etiyolojik faktorler olarak beslenme, kiiltiirel veya
genetik nedenler gibi bazi 6zgiin veya 6zgiin olmayan
nedenlerin incelenmesi gerektigini gOstermektedir.
Noral tiip defektli bebeklerin dogumlarinin énlenmesin-
de alfafetoprotein ve ultrasonografi ¢ok iyi iki tarama
testidir. Gebeligin 16-18. haftalarinda 3 MoM degerinin
istlindeki alfafeto protein degerlerinin duyarlilig
anensefali i¢in %98,2, spina bifida i¢in %97,0’dr.
Diinyada simdiye kadar yapilan calismalarda bazi
toplumlarda genetik yatkiniga neden olan baz
polimorfizmler gosterilmis olmakla beraber heniiz bu
konuda bilinmeyen genlerin oldugu ve biitiin genetik
faktorlerin belirlenmesinin giiniimiiz sartlarinda miim-
kiin olmadig diistiniilmektedir (3,4).

Noral tlip defektinde tan1 koyma deneyim ve dikkatli
incelemeye gereksinim duymaktadir. Kiigiik acik noral
tip defektleri dikkatli incelemeye ragmen gozden
kagabilmektedir. Bundan dolay1 kranial anomaliler artik
spina bifida varhiginin belirteci olarak kullanilmaktadir.
Kraniumun ventral kesimindeki simetrik yassilagma
limon belirtisi; serebellar bulgularsa muz belirtisi adin1
alarak noral tiip defektiyle birliktelik gosterir ve spinal
acikligin gostergesi olarak kullanilmaktadir (5).

Folik asit (Folat) B grubundan bir vitamindir (B9), daha
¢ok yesil yaprakli sebzelerde bulunur (1spanak, fasulye,
brokoli, yerfisti1, portakal suyu, hububat, ceviz,

badem, findik, fistik, karaciger, bobrek, bira mayast).
Folik asit metabolizmasi, B12 vitamin metabolizmasiy-
la yakindan baglantilidir. Hiicre biiylime ve gelisimi
(6zellikle merkezi sinir sisteminin gelisimi) ile doku
formasyonunda biiyiik rol oynar. Son yillarda yapilan
caligmalar, NTD’lerinin annenin konsepsiyondan dnce
baglayarak gebeliginin ilk 3 aymda kullanacag: giinde
0,4 mg folik asit ile %70 oraninda Onlenebilecegini
gostermektedir (2,6).

Bu makale ile, ndral tiip defekti gebeligi olan bir olgu
Ozetlenerek, konunun énemi vurgulanmaya calisilms-
tir.

Olgu

Dortlii test NTD riski yliksek, AFP degerleri 4,28
MoM iizerinde olan, NTD siiphesi ile Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigi’ne yonlendiri-
len, son adet tarihine gore 17 hafta 3 giinliik G1PO
gebede yapilan fetal wultrasonografide, posterior
ventrikiil genisligi 16 mm olarak 0lgiildii. Limon
belirtisi (+), lomber bolgede 2,5 cm.lik NTD saptanan
hastaya amniosentez uygulandi. Normal 46 XX
karyotipinde olan hastaya fetal magnetik rezonans
goriintiilleme (MR) Onerildi.

Magnetik rezonans goriintilleme sonucunda spina
bifida aperta goriilen olgudaki mevcut bulgularin,
oncelikle Chiari tip II anomalisi lehinde oldugu diisii-
niildii. Bunun disinda ekstra anomali saptanmadi. Bu
bulgularla beyin cerrahisi konsiiltasyonu yapilan
olguya, kadin hastaliklar1 ve dogum ve beyin cerrahisi-
nin ortak Onerisi gebeligin terminasyonu lehine oldu.
Olgu, terminasyon amaci ile Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi’ne yatirilarak terminasyon gerceklesti-
rildi.
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Sekil 1. Noral Tiip Defekti Gebeligi Olan Olgunun Ultrasonografik Goriintiisti.

Ml 1.1 COMU KADIN HAST VE
Tis 0.3 09.02.2012 03

Ml 1.1 COMU KADIN H#
89-12-0209-1 GA=17w3d z f 4 Tis 0.3

AB 2-7/0B Ml 1.1 COMU KADIN HAST VE DOGUM
28.0cm f 18Hz Tis 0.3 09.02.2012 0: 00 PM

Fusiform dilatation
TS
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Sonuc¢

Terminasyon i¢in fetal manyetik rezonans goriintiileme
gerekli oldugu halde, Tiirkiye’de siklikla yapilan
ultrasonografi sonucuna gore karar verilmektedir. Bu
kararin alinmasinda fetal manyetik rezonansin 6nemi
unutulmamalidir. Tiirkiye’de goriilme sikligi hakkinda
celigkiler olmasina ragmen, oldukg¢a sik goriilen NTD
hakkinda Aile hekimlerinin ailelerin dogru bilgilendi-
rilmesinde Onemli rolleri vardir ve unutulmamasi
gereken folik asit kullanmiminin tesviki halinde bu
anomalilerin biiyiik oranda onlenebilecek olmasidir.
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