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Akrani’nin Intrauterin Ultrasonografi Bulgulari: Olgu
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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 varhgi 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.

Key Words: Acrania, Exencephaly, Anencephaly, Ultrasonography.

Akrani beyin dokusunun tama yakin gelismesine ragmen kraniyum kemiklerinin kismi ya da butin olarak
gelismemesiyle olusan ve nadir gérilen bir gelisimsel anomalidir.! Postnatal yasam ile bagdagmayan anomali
gebeligin sonlandinlmast i¢in miimkin oldugunca erken saptanmalidir. Gliniimizde transabdominal ve transvajinal
ultrason ile 10-14. haftada saptanabilmektedir.23

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

OLGU 1

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

Kraniyum incelemesinde basin gévdeye oranla kigciik oldugu izlendi (Resim I). Kafa tabani, orbitalar ve yiiz kemikleri
ekojenik sekilde izlenebilmesine ragmen serebral hemisferi cevreleyen kraniyuma ait kemik yapr ayirt edilemedi
(Resim ILIID). Bunun disinda serebral hemisferlerde anomali saptanmadi. Sistemik taramada ek malformasyon
izlenmedi. Vertebralar ve tubuler kemiklerin ekojenitesi dogald.

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

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 (14+3 hft.) olan tek canli fetus izlendi.
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Resim I. Kafa tabani ve vertebralar ekojenik olarak izlenmesine
ragmen kalvaryal kemiklerde eko kaybi mevcut. Basin gévdeye gore
kiigiik oldugu izleniyor.

Resim II. Longitidinal kesitte beyin parankimi izlenmesine
ragmen kalvaryumda eko kaybi izleniyor.

Olgu 1’e benzer sckilde bag gévdeye gore kugiiktd,
orbitalar ve yiz kemikleri izlenebilmesine ragmen
kalvaryum kemikleri izlenemedi (Resim IV). Serebral
hemisferler ~ normal  goriiniimdeydi.  Sistemik
incelemede ultrasonografi ile ek anomali saptanmadh.

Medikal abortus sonrast yapilan incelemede serebral
parankimin normal olarak gelistigi ve ince bir zar ile
cevrili  oldugu izlendi. Servikal vertebralarda
ultrasonografide saptanamayan spina bifida saptand.

Resim III. Yiiz kemikleri ve orbitalar ekojenik olarak izleniyor.

Resim IV. 14 haftalik fetusta orbitlar ve yiiz kemikleri ekojenik
olarak izleniyor. Serebral hemisferler izlenmesine ragmen kraniyal
kemiklerde eko kaybt mevcut

TARTISMA

Akrani (eksensefali) beyin dokusunun tama yakin
gelismesine ragmen kraniyumun bir kisminmn ya da
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tamaminin gelismemesi ile ortaya ¢ikan gelisimsel bir
anomalidir. Anensefali ise beynin biyik kisminin
gelismedigi ve kraniyal kemiklerde defektin eslik ettigi
gelisimsel anomalidir. Her iki anomali yasam ile
bagdasmadig icin anomali saptandigi zaman medikal
abortus yapimalidir.?

Sonografik olarak saptanabilen akrani olgularinin
cogunlugu en erken 10-14. haftalarda bildirilmistir.*>
Literatiirde en erken 9 +3 haftada bildirilen akrani
olgusuna rastladik#* 10. haftada bildirilen olgular
olmasina ragmen normal kraniyum ossifikasyonu 13.
haftada goraldigu icin sonografik tanmn 11-12.
haftadan 6nce konulmamasi 6nerilmektedir.46

Sonografik olarak akrani tanisi bagin gévdeye gore
kiiciik olmasi; 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 dustndlir.
Literatiirde bazt yaymnlarda akraninin (eksensefali)
anterior kapanma defektine bagh oldugu ve
anensefaliye Onciliik ettigi  bildirilmektedir. Geg
dénem saptanan olgularda amniyotik sivi etkisinde
kalan beyin dokusunun zamanla kismen atrofiye
ugradigt ve bu nedenle de akraninin anensefaliye
onciliik edebilecegi 6ne strtlmistiir.” 15. haftada
saptadigimiz akrani olgusunda; serebral
hemisferlerinde izlenen 1imli kottikal atrofinin
amniyotik sivi ile korteksin direk temast sonucu
olabilecegi dustnildi. Olgularimizda akranide tipik
olarak tanimlanan basin normalden kiiciik olmast ve
eksokraniyumda eko kayb:t bulgulari mevcuttu.
Akranide bizim olgularimizda oldugu gibi kalvaryum
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gelismedigi icin kafa ¢evresi ve biparietal ¢apin
normalden kiigiik oldugu bildirilmistir.? 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 geg¢ saptanan olgularda
izlenen beyin dokusu atrofisi amniyotik sivi ile direk
temas sonucu olusabilir ve akrani anensefali 6nctsi
olarak dustnilebilir.” Transabdominal ve transvajinal
US ile ilk trimestir sonu veya 2. trimestir baginda
akrani tanist konulabilir.*
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