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Nöral tüp defektleri 

Kranial NTD 

• Akrani / Anensefali 

• Ensefalosel 

• İniensefali 

 

 

Spinal NTD 
• Spina bifida 

• Açık 
• Kapalı  

• Diastematomyeli 
• Kelebek omurga 
• Hemivertebra 
• Skolyoz  
• Kifoz  

 
 



Spina bifida 



Modern doğum hekimliğinin 2 
lokomotifi 

• Ultrasonografi:  

– 1959’da Ian Donald fetusun başını USG’de 
gösterdi. 

– 1972’de ilk anensefali tanısı ile tıbbi tahliye yapıldı. 



1960 

1970 

2017 



• Biyokimya:  

– AFAFP 

– MSAFP 

– AF Ach E 



AFP 

• 1956’da varlığının farkına varıldı. 

• 1970’lerin başında AFP yüksekliğinin anormal 
gebeliklerle ilişkisi fark edildi. 

• 1980’lerde kullanıma giren üçlü testin bir 
parçası oldu. 

• 1990’larda ilk üçay trizomi taramasının 
kullanılmaya ve yayılmaya başlaması ile birlikte 
gözden düşmeye başladı. 



• Genel olarak AFP ile 
NTD taramasının 
duyarlılığı % 75; 
özgünlüğü % 98’dir.  

Wang. Prenat Diagn 2009; 29 (10): 960-5. 



AFP eşik değeri 

• Amerikan Tıbbi Genetik Koleji’ne göre  

– Kranial NTD için MSAFP eşik değeri ister 2, ister 
2,5 MoM olarak alınsın tanı oranı ≥ % 95.  

– Açık spina bifida için MSAFP eşiği: 

• 2 MoM alınırsa tanı oranı % 75-90; yalancı +’lik % 2-
5. 

• 2,5 MoM alınırsa tanı oranı % 65-80; yalancı +’lik % 
1-3. 



Aynı yıllarda ultrasonografi de 
gelişmeye başladı 



Kranial NTD 

Akrani / Anensefali Ensefalosel 

  

İniensefali 

  





Spinal NTD ≈ Açık spina bifida 

• İlk üçay: 

– Biyokimyasal 

– Sonografik  

• İkinci üçay: 

– Biyokimyasal 

– Sonografik  



Spina bifida ilk üçay biyokimya 

• İlk çalışmalar ilk üçayda MSAFP bakılmasının 
açık spina bifida saptanmasında yararı 
olabileceğini gösteriyordu: 

– 44 açık spina bifida vs 182 normal fetustaki veriler 
değerlendirildi: BPD ve serbest β-hCG azalırken; 
MSAFP (1,2 MoM) artar. Hepsinin bir arada 
kullanılacağı model ile açık spina bifida’ların 2/3’ü 
saptanabilir. 

Bernard JP. AJOG. 2013; 209 (3): 223.e1-5. 



– 14 spina bifida &18 akrani vs 1500 normal fetus. 

– MSAFP spina bifida ve akrani grupları arasında fark 
göstermezken, normal fetuslara göre belirgin 
derecede artmış. 

– İlk üçayda MSAFP’nin % 10 yalancı +’lik için 
saptama oranı % 50; % 5 yalancı +’lik için saptama 
oranı % 37,5’tir. 

Bredaki FE. Fetal Diagn Ther. 2012; 31 (2): 109-14. 



• Sadece açık spina bifidalı 39 fetus vs 126 
normal fetus. 

• MSAFP, PAPP-A ve β-hCG değerleri arasında 
fark yoktur. 

Spencer K. Prenat Diagn. 2014; 34: 168-71. 



Spina bifida ilk üçayda ultrasonografi 

• 3 olgu 

• Transvajinal USG 

• 10 haftadan önce tanı 

• Omurgada düzensizlik 

• Muz ve limon bulguları 
12. haftadan sonra 
belirir. 

• 12 olgu 

• Sadece 3’ünün yeterli 
aksiyel ve transvers 
kesidi var. 

1. Omurgada düzensizlik 

2. Kısa BPD ve beyin 
pedünküllerinde 
paralleleşme 

3. Son olguda patolojik 
görüntü yok. 

Buisson. UOG 2002; 19 (3): 290-2. Blaas. UOG 2000; 16 (1): 25-9 



• İlk üçayda limon bulgusunun veya doğrudan 
omurganın değerlendirildiği geriye dönük 
çalışmalarda tanı için ikinci üçayın beklenmesi 
gerektiği sonucuna varılmış: 

– İlk çalışma 29 hastanın tümünü ikinci üçayda 
tanıyabilmiş. 

– İkinci çalışma ancak eşlik eden ağır anomaliler ya 
da omurgadaki bariz düzensizliklerin varlığında 
tanı koyabilmiş. 

Sebire. UOG 1997; 10 (6): 403-5. 
Sepulveda. Prenat Diagn 2011; 31 (1): 107-14. 



Beyin sapı 
  Mezensefalon 
  Pons 
  Bulbus 

Koroid pleksus 

Sisterna serebellomedullaris 

Sfenoid 

İntrakranial translüsensi (IT) 

Chaoui R. UOG. 2009; 34: 249-52. 



b 

a 

Beyin sapı genişliği: a 
Beyin sapı-oksipital kemik: b 
 
Beyin sapı 
Beyin sapı-oksipital kemik 

: a/b 

Lachmann R Prenat Diag 2010 

İlk üçayda arka kafa boşluğu ve 
spina bifida – 1  



İlk üçayda arka kafa  
boşluğu ve spina bifida – 2  

• 692 hasta arasında 
tek spina bifidalı 
bebekte sisterna 
magna kapalı 
olduğundan 
ölçülememiş. 

Egle D UOG 2011 



İlk üçayda arka kafa  
boşluğu ve spina bifida (3D ile) – 3  

• 10 normal, 3 spina bifidalı fetus. 

• Geriye dönük çalışma: 

– Sisterna magna küçülür. 

– Beyin sapı-oksipital kemik aralığı kısalır. 

– Beyin sapı/beyin sapı-oksipital kemik oranı artar. 

Scheier M UOG 2011 



Spina bifida ve yüz açısı 

• Frontomaksiller açı 
sajital düzlemde 
damağın üstü ile 
frontal kemik 
arasındaki açıdır. 

• Baş-popo mesafesi 
45→84 mm, açı 
85°→75°. 

Lachmann R UOG 2010 



• 20 spina bifida, 100 kontrol.  

• Geriye dönük çalışma 

• Açı trizomi 21’de artarken, 
spina bifidada azalır. 

• Açı sadece 2 olguda 5. 
yüzdelik dilimin üzerindeydi. 

• Tüm olgularda 4. ventrikül 
ve/veya sisterna magna 
anormalliği vardı. 

Lachmann R UOG 2010 



Akuaduktus Sylvius – 
Oksipital kemik 

Finn M. UOG. 2011; 38: 640-5 



4 çizgi bulgusu 

Kavalakis I. Prenat Diagn. 2012; 32: 1143-6. 



Anormal arka boşluğu 

• Arka kafa boşluğu açısından normal olmayan 
21 fetus vs arka kafa boşluğu normal görünen 
311 fetus. 

• Beyin sapı (BS) genişliği; beyin sapı – oksipital 
kemik (BSOB) mesafesi ve BS/BSOB oranı 

• İlerleyen haftalarda herhangi biri anormal olan 
fetusların tümünde açık spina bifida, sefalosel 
ya da Dandy-Walker’dan biri saptandı. 

Volpe P. Prenat Diagn. 2015; 35: 717-23. 



İlk üçayda açık spina bifida ile ilişkili 
kafa içi bulgular 

Sepulveda W. Childs Nerv Syst. 2017; 33: 1083-99 



Sensitivite: % 53,5 
Spesifite: % 99,7 
+ LR: 62,1 
- LR: 0,55 

9 çalışma 
21070 fetus 

IT’nin OSB öngörüsünde tanısal 
uygunluğu düşüktür. Yüksek 
yalancı +’lik nedeniyle gereksiz 
kaygı nedeni olması 
muhtemeldir. 

2016 



İkinci üçayda ultrasonografi 

• 6 retrospektif, 6 prospektif çalışmanın meta-
analizine göre limon ve muz bulguları dikkate 
alındığında > % 90 saptama oranı ve çok az 
yalancı pozitiflik ile açık spina bifida taraması 
yapılmıştır. 

Cuckle HS. Fetal and Neonatal Neurology and Neurosurgery. 
London:Churchill Livingstone; 1995. 295–309.  



USG başarısında cihaz ve deneyimin 
rolü 

Bahlmann F. Prenat Diagn. 2015; 35: 228-35 



Obstet Gynecol 2005; 106 (4): 747 - 752 

TEST MSAFP USG 

Spina bifida 40 54 

+ 25 50 

- 15 4 

Anensefali  53 59 

+ 49 59 

- 4 0 

Ensefalosel  9 17 

+ 3 16 

- 6 1 

Tümü  102 130 

+ 77 125 

- 25 5 

Açık spina bifida taranmasında  
USG vs BK - 1 



Açık spina bifida taranmasında  
USG vs BK - 2 

Dashe. AJOG 2006; 195: 1623–8 



Açık spina bifida taranmasında  
USG vs BK - 3 

• 2007-13 arasındaki 105 spina bifidanın 12’si 
antenatal antenatal bakım almış, 11’ine 
ultrasonografi yapılmış olsa da tanı almamıştı. 

• NTD taramasında MSAFP kullanılması çalışma 
döneminde sadece % 39. 

• MSAFP ile USG’nin birlikte kullanılması gerekir. 

Racusin DA. Am J Perinatol. 2015; 32: 1287-91. 



1992-2006 arasında izole NTD 
saptanma oranları 

• Anesefali  

Gebelik 
dönemi 

92-96 97-01 02-06 Toplam  

İlk üçay 3/19 13/26 17/24 33/69 

İkinci üçay 15/19 13/26 6/24 34/69 

Üçüncü üçay 1/19 -- 1/24 2/69 

Toplam  19/19 26/26 69/69 



• Spina bifida 

Gebelik 
dönemi 

92-96 97-01 02-06 Toplam  

İlk üçay -- 2/14 1/19 3/47 

İkinci üçay 11/14 9/14 15/19 35/47 

Üçüncü üçay 1/14 -- -- 1/47 

Toplam  14/16 11/14 16/19 41/49 



• Ensefalosel  

Gebelik 
dönemi 

92-96 97-01 02-06 Toplam  

İlk üçay 1/1 3/4 2/2 6/7 

İkinci üçay -- 1/4 -- 1/7 

Üçüncü üçay -- -- -- -- 

Toplam  1/1 4/4 2/2 7/7 



İşlevsel prenatal değerlendirme 

Buyukkurt S. Fetal Diagn Ther. 2013; 33 (1): 36-40. 
Egloff A. Semin Ultrasound CT MRI. 2015; 36: 487-500. 



Pros – Cons: USG vs BK 

• Ultrasonografi: 
• Pros: 

• Doğrudan tanı aracı 
• Çoğul gebelik 
• Kapalı spina bifida 
• Benzer lezyonların 

ayırıcı tanısı 
• Eşlik eden anomali 

incelemesi 
• İşlevsel 

değerlendirme 
 

• Cons: 

• Şişman hasta 

• Fetusun pozisyonu 

• Zaman ve 
deneyim 

• Cihaz kalitesi 

• Küçük ve distal 
defekt 

 

 



• Biyokimya: MSAFP 

• Pros: 

• Yaygın kullanım 

• Başka gebelik 
komplikasyonları 
işaret edebilir 

• Maliyet  

• Cons: 

• Yalancı pozitiflik 

• Çoğul gebelik 

• Kapalı NTD 

• Kanama, anne 
tartısı, diabet, ırk 



Ne zaman ve nasıl tarayalım ? 

• Kranial NTD 
– İlk üçayda sonografik olarak tarama etkilidir. 

Gerekirse TV USG’den yararlanılabilir.  

– Biyokimyasal tarama verimli değildir. 

• Spinal NTD 
– İlk üçay biyokimya ya da USG’nin etkinliği sınırlıdır. 

– Düşük riskli gruplarda biyokimya ya da USG’nin 
farkı yoktur. 

– Yüksek riskli gruplarda USG hafifçe daha etkilidir. 

 

 



SONUÇ 

• Hasta yoğunluğu, toplumdaki NTD sıklığı, 
eldeki cihazın görüntü kalitesi, eğitim ve 
deneyim düzeyi, hastaya ait bireysel özellikler 
göz önüne alınarak MSAFP + USG seçilebilir. 

• Şartlar uygunsa sadece USG ile, ikinci üçay 
taraması sırasında kalvariyum ve omurganın 
incelenmesi ile spina bifidanın kafa içi 
bulgularının aranması yolu izlenebilir. 



selimbuyukkurt@gmail.com 


