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k ran ya, fe tüs te ka fa ta sı ke mik le ri nin yok lu ğu olup anen se fa li den
be yin do ku su nun var lı ğı ile ay rı lır. Sık lık la ikin ci üçay için de ya pı -
lan ul tra son ile sap ta nıl mak la bir lik te 11-12. haf ta lar dan iti ba ren

ta nı sı nın ko nu la bi le ce ği bil di ril miş tir.1 Ak ran ya ya am ni yo tik bant sen dro -
mu eş lik ede bi lir. Ge be li ğin er ken dö ne min de am ni yon za rın da yır tıl ma nın
am ni yo tik ban ta, bun la rın da nö ral tüp, yüz, kol-ba cak, ka rın böl ge si ni il-
gi len di ren do ğum sal sa kat lık la ra ne den ola bi le ce ği bil di ril miş tir.2-4 Ak ran -
ya nın sık kul la nı lan baş ka bir eşan lam lı sı ek sen se fa li dir. 

Bu ça lış ma da am ni yo tik bant sen dro mu nun eş lik et ti ği bir ak ran ya ol-
gu su su nu la rak bu iki pa to lo ji nin li te ra tür ve ri le ri ile bir lik te tar tı şıl ma sı
amaç lan mış tır. 

Amniyotik Bant Sendromunun Eşlik Ettiği 
Bir Akranya Olgusunun 

Ultrason ile Prenatal Tanısı

ÖZET Akranya, kafatasının düz kemiklerinin yokluğu ve anormal beyin gelişimi ile kendini
gösteren nadir ve ölümcül bir anomalidir. Olgumuzda akranyaya eşlik eden amniotik bant sendromu
vardı. Ultrason muayenesi sırasında plasenta ile fetüs başının yakın komşulukta olması ve bu
ilişkinin inceleme boyunca devam etmesi dikkat çekti. Ultrason muayenesinde akranya
saptandığında fetüsün duruşu dikkatli bir şekilde incelenmelidir. Fetüs başı ile plasenta arasında
inceleme süresince bozulmayan bir yakın ilişki saptanırsa amniotik bant sendromundan
şüphelenilmelidir. 

Anah tar Ke li me ler: Nöral tüp defekti; amniyotik bant sendromu; 
ultrasonografi; prenatal tanı

ABS TRACT Acrania is a rare and lethal malformation characterized by absence of the flat bones
of the cranial vault and abnormal development of the cerebral hemispheres. We have observed
an acrania case accompanied with amniotic band syndrome. During ultrasound examination,
fetal head was in close relation with placental tissue and this position maintained during the
observation. When acrania was detected in ultrasonography, fetal position should be evaluated
carefully. If there is a close contact between fetal head and placenta, and if fetus keeps this po-
sition during the entire examination, the presence of amniotic band syndrome should be sus-
pected. 

Key Words: Neural tube defects; amniotic band syndrome; 
ultrasonography; prenatal diagnosis
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OL GU SU NU MU

Ol gu 24 ya şın da ve ilk ge be li ği olup son adet ta ri -
hi ne gö re 14. ge be lik haf ta sın da baş vur du. Ge be ve
eşi ak ra ba ol ma yıp ai le de do ğuş sal sa kat lık öy kü sü
yok tu. Ge be nin öy kü sün de ya kın za man da ge çi ril -
miş en fek si yon ve ya te ra to je nik bir et ke ne ma ruz
kal ma bu lun ma mak tay dı. Ul tra son mu a ye ne sin de
baş-po po me sa fe si 60.5 mm (12 haf ta 4 gün ile
uyum lu), tek, can lı fe tüs görüldü. Fe tü sün ka fa ta sı
ve ka fa i çi ya pı la rı net iz le ne me di ğin den ge be 2i
haf ta son ra ul tra son mu a ye ne si ne çağ rıl dı; an cak
ol gu 6 haf ta son ra mu a ye ne için gel di. Ya pı lan ul t-
ra son in ce le me sin de be be ğin ge li şi mi 18 haf ta ile
uyum lu olup dü zen siz bir be yin do ku su var lı ğı na
kar şı lık ka fa ta sı ke mik le ri iz le ne me di. Fe tüs ba şı -
nın pla sen ta ve ser viks iç de li ği ile ya kın kom şu lu -
ğu nu in ce le me bo yun ca sür dür me si dik kat çek ti
(Re sim 1). Fe tü sün baş dı şın da ki di ğer ya pı la rı nor-
mal ola rak de ğer len di ril di. An ne ka nın dan ba kı lan
al fa-fe top ro te in için dü zel til miş MoM de ğe ri 3.97
ile yük sek gel di; di ğer ru tin test ler nor mal sı nır lar -
da idi.

Ak ran ya ta nı sı ko nu la rak ai le ye bil gi ve ril di.
Kar yo tip le me için am ni os ör nek le me si ya pıl dı ve
so nuç 46 XX ola rak gel di. Ai le ge be li ğin son lan dı -
rıl ma sı nı ter cih et ti, ok si to sin ve ri le rek ge be lik
son lan dı rıl dı. Fe tüs 19.5 cm bo yun da, 360 g ağır lı -
ğın da, cin si ye ti kız olup pla sen ta ile bir lik te atıl dı.
Gö bek kor do nu 13 cm uzun luk ta olup pla sen ta sir-
kum val lat gö rü nüm dey di. Be be ğin ka fa ta sı ge li şi -

mi ol ma yıp dö le şin den ay rı lan zar la rın bey ni dü-
zen siz ola rak bö lüm le re ayır dı ğı ve ka lın bir am ni -
yo tik ban tın en se den be yin içi ne gir di ği anlaşıldı
(Re sim 2, Re sim 3). Otop si de ak ran ya ta nı sı doğ ru -
lan dı ve fe tüs te baş ka bir pa to lo ji sap tan ma dı.

TAR Tış MA

Ak ran ya, akal var ya ve anen se fa li ul tra son ta nı la rı
bir bi ri ile ka rı şa bi len, fark lı nö ral tüp ano ma li le ri -
dir. Her üç sa kat lık tada ka fa ta sı ke mik le ri nin kıs-
men ve ya tam yok lu ğu söz ko nu su dur.
Anen se fa li de be yin do ku su da ol ma yıp ya şam ile
bağ daş maz. Akal var ya da be yin ge li şi mi nor mal

RESİM 1: . (a). İlk bakılan ultrasonda fetüs kafasının normal olmayan
görünümü izleniyor (gebelik yaşı: 12.4hf). (b). İkinci ultrasonda düzensiz beyin
dokusu (B ile işaretli) ve başın plasentanın alt ucu (P ile işaretli) ile olan yakın
ilişkisi gözleniyor (gebelik yaşı: 18 hf)

RESİM 2: Amniyotik bantın eşlik ettiği akranya olgusunun görünümü. Göbek
bağı normalden kısa (13 cm). Plasenta sirkumvallat görünümde. Plasentadan
uzanan amniyon zarı fetüs kafasına yapışık olup beyni düzensiz bölümlere
ayırıyor. Amniyon zarının yapışma yerinin üzerinde kafatası kemikleri
gelişmemiş.

RESİM 3: Fetüsün arkadan çekilen resmi kalın bir amniyotik bantın kafa içine
girdiğini göstermektedir.
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olup ka fa ta sı nın bir kıs mı ve ya ta ma mı ge liş me -
miş tir; bu ne den le ha di se nin de re ce si ne gö re ya şam
ola nak lı ola bi lir. Ak ran ya, na dir gö rü lür; yüz ve ka -
fa ta ba nın da ki ke mik le rin ge liş me si ne kar şı lık ka-
fa ta sı ke mik le ri bu lun maz.5 Ak ran ya da be yin
ge li şi mi nor mal ol ma yıp ya şam ile bağ daş maz.

Em bri yo nik ge li şi min 4. haf ta sın da nö ral tüp -
te ye ter li ka pan ma nın ol ma ma sı ve ya ka pan dık tan
son ra tek rar açıl ma sı ak ran ya ge li şi min den so rum -
lu tu tul mak ta dır. Nö ral tüp te ye ter li ka pan ma ol-
ma ma sı nın ise me zan ki mal hüc re gö çü nün
ye ter siz li ğin den kay nak lan dı ğı dü şü nül mek te dir.6

Bir se ri de ak ran ya sık lı ğı 3/10.000 ol gu ola rak bil di-
ril miş tir.7 Hay van ça lış ma la rın da ve in san lar da di şi
cin si yet te da ha sık gö rül dü ğü ra por edil miş tir.8

Fe tü sün nor mal ge li şi mi sı ra sın da 11. ge be lik
haf ta sın dan son ra ka fa ta sı ke mik le ri ul tra son da eko-
je nik gö rün tü ha lin de iz le nir. Ge be li ğin 11. haf ta -
sın dan iti ba ren ul tra son da ka fa ta sı ke mik le ri ne ait
eko je nik gö rün tü alı na mı yor, be yin do ku su dü zen -
siz bir ya pı ha lin de iz le ni yor, yüz ve ka fa ta ba nı na
ait ya pı lar iz le ni yor ise ak ran ya ta nı sı ko nu lur. İlk
üç ay için de ak ran ya nın ul tra son ile ta nı sı müm kün
ol mak la bir lik te9 ta nı sık lık la ikin ci üçay da ko nu lur.
Er ken ta nı ile ge be lik son lan dır ma sı nın fi zik sel ve
duy gu sal olum suz et ki le ri nin azal tıl ma sı müm kün
ola bi lir. İlk üçay mu a ye ne sin de va ji nal ul tra so nun
ter cih edil me si er ken ta nı yı ko lay laş tı ra cak tır.10 Ru -
tin en se say dam lı ğı öl çü mü es na sın da, 3.600 ge be -
den olu şan bir se ri de 7 ak ran ya ol gu su nun hep si nin
ta nı sı nın ko nul du ğu bil di ril miş tir.11 Üç bo yut lu ul t-
ra son ile in ce le me ta nı yı des tek ler.1

Ak ran ya ge nel lik le di ğer ano ma li ler ile bir lik -
te olup sık lık la eş lik et ti ği bil di ri len pa to lo ji ler şun-
lar dır: am ni o tik bant,12,13 Adams-Oli ver sen dro mu,
om fa lo sel,14 Can trell pen ta lo ji si,9 kon je ni tal me dul-
lob las to ma,15 limb-body-wall komp leks11 Ro berts
sen dro mu,16 Schin zel-pho co me li a sen dro mu.17 Ak-
ran ya nın ayı rı cı ta nı sın da anen se fa li, akal var ya, en-
se fa lo sel ve is ke let disp la zi le ri bu lu nur. 

Tor pin ’in id di a sı na gö re am ni yon za rın da er ken
dö nem de olu şan yır tıl ma am ni yo tik bant sen dro -
mu nun ge liş me si ni baş lat mak ta dır.18 Yır tıl ma yı ta-
ki ben am ni on ke se si gi de rek ko ri yon dan ay rıl mak ta
ve nor mal ge li şi mi ni sür dü re me mek te dir. Olu şan

am ni yon bant la rı kor yo nik boş lu ğa doğ ru uza nır ken
fe tüs kı sım la rı nı sar mak ta, et ki le di ği vü cut kıs mı na
gö re çe şit li sa kat lık la ra ne den ol mak ta dır. Am ni yon
za rı fe tüs ka fa sı na uza na rak sar dı ğın da mem bra nöz
nö rok ra ni yu mun gö çü nü en gel le ye rek ak ran ya,
akal var ya gi bi sa kat lık la ra yol açmaktadır.18 Chan-
dran ve ar k. bir akal var ya ol gu sun da am ni yon za rı -
nın fe tüs ka fa de ri si ni sa ra rak ya pış ma ye ri nin
üze rin de ka fa ta sı ke mik le ri nin ge li şi mi ni en gel le di -
ği ni, bu bul gu nun da Tor pin ’in er ken am ni yon yır-
tıl ma sı te zi ni des tek le di ği ni bil dir di ler.19 Bi zim
ol gu muz da Chan dran ve ar k. nın bil dir di ği ol gu ya
ben zer lik gös ter mek te olup am ni yon za rı fe tüs ka fa-
sı nı sa ra rak dü zen siz böl me le re ayır mış tı ve am ni -
yon za rı nın ka fa ya ya pış ma ye ri nin üze rin de ka fa ta sı
ke mik le ri ge liş me miş ti. Ben zer şekil de bu ol gu nun
da Tor pin ’in er ken am ni yon yır tıl ma sı te zi ni des tek-
le di ği söy le ne bi lir. Chan dran ve ar k. nın bil dir di ği
ol gu da be yin ge li şi mi nor mal ol du ğun dan akal var -
ya ta nı sı ko nul muş olup bi zim ol gu muz da be yin ge-
li şi mi nor mal ol ma dı ğın dan ak ran ya ola rak
de ğer len di ril miş tir. Tor pin ’in te zi nin ak si ne Mo er -
man ve ar k.,3 am ni yo tik ban tın eş lik et ti ği fe tüs ka-
fa sı nı il gi len di ren sa kat lık lar da esas ha di se nin
da mar lan ma nın bo zul ma sı na bağ lı ge li şen baş ano-
ma li le ri nin ol du ğu nu, am ni yo tik ban tın bu na ikin-
cil ola rak ge liş ti ği ni ile ri sür dü ler. Ben zer şekil de
Lock wo od ve ar k.20 am ni yo tik bant sen dro mu nun
er ken am ni yon yır tıl ma sı nın bir so nu cu ol mak ye ri -
ne fe tüs te ano ma li ge li şi min den so rum lu çok et men -
li bir sü re ce bağ lı ge li şe bi le ce ği ni, özel lik le
ka na ma ya bağ lı kan lan ma bo zuk lu ğu nun te mel et -
ken ola bi le ce ği ni bil dir di ler. 

Ak ran ya nın anen se fa li nin ön cül ha li ol du ğu
dü şü nül mek te dir.21 Ak ran ya ol gu la rı nın ço ğu nun
ko ru ma sız be yin do ku su nun am ni on sı vı sı nın fi-
zik sel ve kim ya sal et ki le rin den do la yı de je ne re ola-
rak ge be li ğin sey ri es na sın da anen se fa li ye
dö nüş tü ğü ka bul edil mek te dir. Ak ran ya nın anen-
se fa li ye iler le yi şi in san ge be lik le rin de gös te ril miş -
tir.7,22 Bu ne den le ak ran ya ol gu la rı sık lık la
ge be li ğin er ken dö ne min de sap ta nıl mak ta dır. Ol-
gu muz da am ni on za rı dü zen siz be yin bö lüm le ri ni
sa ra rak Chan dran ve ar k. nın19 bil dir di ği ol gu da ol-
du ğu gi bi be yin do ku su nu am ni yon sı vı sı nın et ki -
le rin den ko ru muş tur. An cak ak ran ya ve
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anen se fa li nin iki fark lı pa to lo ji ol du ğu nu id di a
eden bir gö rüş de bu lun mak ta dır.23

Ak ran ya ol gu la rın da kro mo zom ano ma li ris-
kin de ar tış bu lun maz. Yir mi do kuz ak ran ya ol gu -
su nu içe ren se ri de sa de ce bir ol gu da ge ne tik
bo zuk luk (tri zo mi 18) sap ta nıl dı ğı bil di ril miş tir.1

An cak ak ran ya cid di bir do ğuş sal ano ma li ol du -
ğun dan doğ ru ge ne tik da nış man lık ve re bil mek için
kar yo tip le me ya pıl ma lı dır. Ol gu muz da kar yo tip le -
me ya pıl mış ve so nuç nor mal gel miş tir. Ak ran ya
ol gu la rın da ta kip eden ge be lik te tek rar la ma ola sı lı -
ğı alt ta ya tan ne de ne gö re de ği şir. Am ni yo tik ban-
tın eş lik et ti ği izo le ol gu lar da tek rar la ma
ola sı lı ğın da ar tış bu lun maz. Ak ran ya nö ral tüp de-
fekt le ri nin için de yer al dı ğın dan ai le ye plan lı bir

ge be lik ten ön ce yük sek doz fo lik asit kul lan ma ya
baş la nıl ma sı ve ge be li ğin ta ki bin de ay rın tı lı ul tra -
son ya pıl ma sı ko nu la rın da bil gi ve ril me li dir. 

So nuç ola rak ak ran ya na dir gö rü len, dü zen siz
be yin do ku su nun var lı ğı na kar şı lık ka fa ta sı ke mik -
le ri nin yok lu ğu ile ken di ni gös te ren ölüm cül bir
ya pı sal sa kat lık tır. Ak ran ya ve di ğer nö ral tüp de-
fekt le ri am ni yo tik bant sen dro mu ile bir lik te gö rü -
le bi lir. Bu ne den le ak ran ya ta nı sı ko nul du ğun da
özel lik le fe tüs ba şı ile pla sen ta ara sın da se bat eden
bir kom şu luk var ise am ni yo tik bant sen dro mu dü-
şü nül me li dir. Baş ka pa to lo ji ler eş lik ede bi le ce ğin -
den ak ran ya dü şü nü len ol gu lar ay rın tı lı ola rak
ul tra son ile in ce len me li, doğ ru ge ne tik da nış man -
lık ve ri le bil me si için kar yo tip le me ya pıl ma lı dır. 
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