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öral tüp defektleri (NTD) çoğunlukla 
folik asit eksikliği ile birlikte genetik 
faktörler veya gebelikte kullanılan bazı 

ilaçlardan kaynaklanan, alt ekstremitelerde 
paraliziler, nörojen mesane ve bağırsak, hidrosefali 

gibi yaşam boyu kalıcı morbiditelere yol açan do-
ğumsal malformasyonlardır. Ailelerinin ve sağlık 
kurumlarının bu çocukların tedavisi için gösterdiği 
çabalar küratif sonuç vermemekte, bu bireylerin 
ömür boyu tıbbi bakım ihtiyacı olmaktadır. Bunlar 
gelişmiş ülkelerde perikonsepsiyonel folik asit 
kullanımı ile %40-80 oranında önlenebilmektedir.1 
Ayrıca gebelikte maternal serumda bakılan alfa-
fetoprotein düzeyi ve ultrasonografi (USG) gibi 
prenatal tanı yöntemleri ile erken dönemde tanı 
konarak dünyada %0.1-%0.4 oranında olan bu 
rakam azaltılmaya çalışılmıştır.1-4 Bu çalışmada, 
merkezimizde görülen bu hastalar için prenatal tanı 
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Özet 
Amaç: Nöral tüp defektleri bazen fatal olmakla birlikte, çoğu zaman 

yaşam boyu kalıcı deformitelere yol açan doğumsal malformas-
yonlardır. Bunlar gelişmiş ülkelerde perikonsepsiyonel folik asit 
kullanımı ve prenatal tanı yöntemleriyle önlenebilmektedir. 

Gereç ve Yöntemler: Burada, ülkemizde prenatal tanı yöntemlerinin 
yeterliliği, SB Bezm-i Alem Vakıf Gureba Eğitim Hastanesi,
Spina Bifida Polikliniği’ne başvuran 144 spina bifidalı çocuğun 
ailelerinden alınan anamneze göre değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Ailelerden alınan bilgilerden bu 144 hastanın 25 
(%17.3)’inin, hamilelik boyunca herhangi bir sağlık merkezine 
gitmediği, kalan 119 hastanın en az bir kere jinekologa başvur-
duğu ve ultrasonografi  yaptırdığı, bunların ise 39 (%32.8)’unun
son trimesterde tanı aldığı ve kalan 66 bebekte (%55.5)  prenatal 
evrede hiçbir patoloji saptanmadığı öğrenildi. 

Sonuç: Tüm gebeler mutlaka ultrasonografi  ile değerlendirilmelidir 
ve bu muayene esnasında nöral tüp defektlerini dikkatlice ara-
mak gerektiği kanısına varılmıştır. 
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 Abstract 
Objective: Neural tube defects, which are sometimes fatal, mostly 

causing life-long morbidities, are congenital malformations. In 
developed countries neural tube defects are prevented by the 
periconseptionel folic acid usage and prenatal diagnostic methods. 

Material and Methods: In this study; the effectiveness of prenatal 
diagnostic tests in our country are discussed with respect to the 
results of histories taken from the families of 144 spina bifida 
patients admitted to the spina bifida clinic of SB Bezm-i Alem 
Vakıf Gureba Hospital. 

Results: The review of the family histories showed that, 25 (17.3%) 
out of  the 144 patients were  not examined by  a  gynecologist 
and the rest of the group which  includes 119 patients  were  
examined, at least once during their pregnancy with 
ultrasonography  by a gynecologist. 39 (32.8%) of these 119 
patient were diagnosed  in the last trimester and in the  
remaining 66 (55.5%)  patients no patology was detected in the 
prenatal period.   

Conclusion: This study showed that all of the pregnants must be 
evaluated by ultrasound and in this examination neural tube 
defects must be carefully sought. 
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yöntemlerinin yeterliliği ailelerinden alınan 
anamnezler doğrultusunda değerlendirilmeye çalı-
şılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler 
SB Bezm- i Alem Vakıf Gureba Eğitim Has-

tanesi, Spina Bifida Polikliniği’ne Ağustos 2001 
ile Ağustos 2003 tarihleri arasında Türkiye’nin 
çeşitli yerlerinden ortopedik deformiteleri nedeniy-
le gönderilen, yaşları 1 ay ile 17 yaş arasında deği-
şen, 66’sı kız (%45.8) 144 çocuğun ebeveynleriyle 
görüşüldü. Ailelerinde nöral tüp defekti varlığı, 
akraba evliliği ve derecesi, gebelik boyunca oluşan 
komplikasyonlar ve ilaç kulanımı, gebeliğin hekim 
tarafından takibi, gebelik boyunca yapılan araştır-
malar, tanı konulma zamanı, doğumun nerede ve 
nasıl oluştuğu hakkında sorular sorularak bilgi 
edinilmeye çalışıldı. Doğumdan önce herhangi bir 
sağlık kuruluşuna başvurmamış anneler takipsiz 
hasta grubu olarak ayrıldı. Meningosel, 
meningomiyelosel, ensefalosel tanısı alanlar spina 
bifida aperta (SBA), bel bölgesinde lipom, saç, 
hemanjiyom gibi bulguları olanlar spina bifida 
okulta (SBO) kabul edildi. 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler için “Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 
10.0” kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama stan-
dart sapma) yanı sıra niteliksel verilerin karşılaştı-
rılmasında χ2 testi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik 
güven aralığında, anlamlılık p< 0.05 düzeyinde 
değerlendirildi. 

Bulgular 
Polikliniğimize başvuran 144 annenin 25’i 

hamileliği boyunca herhangi bir sağlık merkezine 

başvurmamıştı, bu hastalar takipsiz hasta grubu 
olarak ayrıldı. Geri kalan takipli 119 olgunun yaş-
ları 1 ay ile 15 yaş arasında değişmekte idi. Hasta-
lar SBA ve SBO olarak ayrıldı ve bunlar da 5’er 
yıllık yaş gruplarına ayrıldı (Tablo 1). Olguların 

ortalama yaşı 4.25 ± 3.34 idi. 

SBO’lu çocuklar ile SBA’lı çocukların yaş 
gruplarına göre dağılımları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p> 
0.05). 

Çalışmaya katılan SBA’lı çocukların 48’i kız, 
geri kalan 51’i erkekti. SBO’lı 14 kıza karşılık 6 
erkek hasta vardı. Toplam 62 kız çocuğa karşılık 
57 erkek çocuk bulunmakta idi (Tablo 2).  

SBO’lu çocuklar ile SBA’lı çocukların cinsi-
yet dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmamaktadır (p> 0.05). 

144 annenin 25 (%17.3)’i takipli değildi. Ta-
kipli hasta grubu olarak ayrılan anneler hamilelik-
leri boyunca en az bir kere uzman tarafından mua-
yene edilmiş ve USG yapılmıştı. İlk trimesterde 
tanı alan olgumuz yoktu. İkinci trimesterde ise 14 
(%11.8) gebeye tanı konmuştu, bunlardan 2’si ikiz 
gebeliklerdi, ancak bunlar çeşitli nedenlerden do-
layı gebeliği devam ettirmişlerdi. Son trimesterde 
teşhis konan olgu sayısı 39 (%32.8) idi. Altmış altı 
(%55.5) bebeğe ise postnatal dönemde tanı kona-
bilmişti (Tablo 3). 

Daha önce anensefalili bebek öyküsü veren 2 
anne ve ailesinde böyle bir öyküsü olan 5 anneden 
2’si doktor takibinde değildi, takipli 3 annenin de 
ancak 1’ine tanı konmuştu. Üçlü test müspet olma-
sına karşın USG’de normal bulunup gebeliği de-
vam eden 3 olgu vardı. Bu ve bundan önceki gebe-
liklerinde abortus imminens anamnezi veren 9 

 
 
Tablo 1. Spina bifidalı çocuklarda yaş grupları karşılaştırması. 

 
SBA 

(n= 99) 
SBO 

(n= 20) 
 

Toplam 
 
 
 n % n % n % p 

0-5     64 64.6 11 55.0 75 63.0 
5-10  (5 y dahil) 28 28.3 6 30.0 34 28.6 Yaş Grubu 
10-15 (10 y dahil) 7 7.1 3 15.0 10 8.4 

0.471 

 Toplam 99 100.0 20 100.0 119 100.0  
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kadın ve valproat kullanan bir anne vardı. Tüm 
olguların 24 (%16.6)’ü yakın akraba evliliğinden 
olmuştu.  

Takipsiz annelerin 4’ü doğumu kendi olanak-
ları ile evde gerçekleştirmişti, takipli annelerin ise 
44’ü çeşitli nedenlerden dolayı C/S olmuştu, ancak 
bunların 21’i prenatal tanı alan olgulardı. 

Toplam 119 olgunun 14 (%11.8)’ü 2., 39 
(%32.8)’u ise 3. trimesterde tanınmıştı, diğerleri 
postnatal evrede tanı almıştı. SBA’lı çocuklarda 2. 
trimester ile 3. trimester döneminde tanı alma oran-
ları; SBO’lu çocuklara göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksektir (p< 0.05). SBO’lu 
postnatal tanı alma oranının (%85), SBA’lı çocuk-
larda tanısız olma oranına göre (%49.5) yüksekliği 
dikkat çekicidir (Şekil 1). 

Ülkemizde son zamanlarda tanı konusunda bir 
gelişme olup olmadığı konusunda bir fikir edine-
bilmek amacıyla olgu grubu 5’er yıllık dilimlere 
bölünerek değerlendirilmeye çalışıldı (Tablo 4). 

Spina bifidalı çocuklarda yaş gruplarına göre 
prenatal tanıların dağılımı açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p> 
0.05). 

Tartışma 
NTD dünyada %0.1-%0.4, ülkemizde ise %0.3 

oranında görülmektedir.1-4 ABD’de bu hastalar için 
kişi başına yaşam boyu ortalama 532.000 Dolar 
harcanmaktadır.2 Son 15 yılda prenatal tanı yön-
temlerinin ilerlemesi ile önemli adımlar atılmıştır. 
Üçlü test içinde bakılan maternal alfa-fetoprotein 
seviyesindeki artış önemli bir tarama testidir. An-
cak bunun da yalancı (+) sonuçları olduğu bildi-
rilmektedir. Amniyosentez sırasında yapılan 
asetilkolinesteraz tayini de bu konudaki araştırma-

Tablo 2. Spina bifidalı çocuklarda cinsiyet karşılaştırması. 

 
SBA 

(n= 99) 
SBO 

(n= 20) 
 

Toplam 
 
 
 n % n % n % p 

Kadın 48 48.5 14 70.0 62 52.1 
Cinsiyet 

Erkek 51 51.5 6 30.0 57 47.9 
0.079 

 Toplam 99 100.0 20 100.0 119 100.0  

 

Tablo 3. Spina bifidalı çocuklarda tanı yaşı. 

 
SBA 

(n= 99) 
SBO 

(n= 20) 
Toplam 

 
 
 n % n % n % p 

2. trimester 13 13.1 1 5.0 14 11.8 
3. trimester 37 37.4 2 10.0 39 32.8 

 
Tanı İlişkisi 

Posnatal 49 49.5 17 85.0 66 55.5 
0.014* 

 Toplam 99 100.0 20 100.0 119 100.0  

*p< 0.05 düzeyinde anlamlı 
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Şekil 1. Spina bifidalı çocuklarda prenatal tanı oranı. 
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larda önemli rol oynamıştır.4,5 İkinci ve üçüncü 
düzey USG non-invaziv ve tanı koydurucu yön-
temler arasında sayılmaktadır.6-13 İntrauterin MR 
da bu konuda ümit vadetmektedir.14 

Bizim 144 hastamızın 25 (%17.3)’i gebelik 
boyunca herhangi bir sağlık görevlisine başvur-
mamıştı, bunların 4’ü doğumu kendi imkanlarıyla 
gerçekleştirmişti. Türkiye şartlarında bu durumun, 
maddi imkansızlıklar olması kadar, kadınların eği-
timinden kaynaklandığını düşünüp dikkat çekici 
buluyoruz. Takipli 119 annenin ise 44’ü C/S ol-
muştu, bunların 21’i tanı almıştı, diğerleri ise farklı 
nedenlerle opere olmuştu. Halen bu hastalara nor-
mal spontan yolla doğumun veya C/S yapılmasının 
prognozu etkileyip etkilemediğine dair tam bir 
görüş birliğine varılamamıştır.1 

Tüm hastalar içinde 24 (%16.6)’ünde akraba 
evliliği vardı. Folik asit profilaksisine cevap ver-
meyen spina bifida olgularında genetik faktörler 
suçlanmaktadır.1 

Bir anne gebeliği sırasında valproat kullanı-
yordu, valproat ve karbamazepinin NTD’ye neden 
olduğu bilinen bir durumdur.1 

Daha önceki gebeliği veya spina bifidalı bebe-
ğe hamileliği sırasında abortus imminens tanısı 
konan 9 (%7.43) anne vardı. Danube Hastane-
si’nde yapılan bir çalışmada, 99 missed abortuslu 
fetusun 10 (%9.99)’unda NTD tespit edilmiştir.15 

Son 15 yılda dünyada pek çok merkezde 10-14 
haftalar arası 2. düzey USG ile tanı konan olgular 
bildirilmiştir. Muz işareti olarak bilinen 
serebellumun kaudal yerleşimi, limon işareti olarak 
kabul edilen frontal kemiklerde scalloping önemli 
kriterlerden sayılmaktadır. Bu şekilde tanı konulan 
fetuslara medikal abortus veya intrauterin cerrahi 

yöntemler denenmektedir.4-7,9,10 Bizim hastalarımız 
arasında ise ilk trimesterde tanı konan olgu yoktu, 
belki de tanı konmuş olguların ebeveynlerinin is-
tekleri doğrultusunda intrauterin dönemde tahliye 
edilmiş olmaları bizim polikliniğimize başvurma-
mış olmalarının bir nedeni olabilir. 

İkinci trimesterde tanı alan 14 (%11.8) hasta 
vardı. Bunlardan 2’si eşi sağlam olan ikiz gebelik-
lerdi. Biri hariç tüm bu olgular SBA idi. Thorne ise 
16 hastalık çalışma grubunda, gestasyonun 17-36. 
haftaları arasındaki spinal lipomaların tümünü 
antenatal olarak belirleyebilmiştir.16 

Son trimesterde NTD tanısı konmuş 39 
(%32.8) olgu vardı. Bunların 37’sine (%37.4) 
USG’de hidrosefali ve kese görülerek SBA, 2 
(%10.0)’sinde saç görülerek SBO tanısı konulmuş-
tu. Son yıllarda ileri düzey USG ile SBA’lılara 2. 
trimesterde %70-100 oranında tanı olanaklarından 
bahsedilmektedir.4-7,9-13 

Tanı konamayan 66 (%55.5) olgu gebeliği bo-
yunca en az bir kere USG yaptırmış olmasına 
rağmen tespit edilememişlerdi. Bunlardan biri 
anensefalili bebek öyküsü veren bir anne idi. 
NTD’lerin böyle anamnez veren kadınlarda di-
ğerlerinden 10 kat fazla görüldüğü bilinen bir 
gerçektir.1,2 Üçlü test müspet, ancak USG’de 
normal bulunan 2 olgu vardı ve bunlardan 1’isine 
ayrıca 2. düzey USG yapılmıştı, ancak orada da 
normal bulunmuştu. Halen bu olguların hepsini 
saptayabilecek tek bir yöntem yoktur, 2. düzey 
USG ile ancak olguların %70-100’ü tanı alabil-
mektedir.4-7,9-13 

Kalelioğlu ve ark.nın 2004 yılında yayınladık-
ları çalışmalarında maternal serum alfa-fetoprotein 
düzeyi yüksekliği nedeniyle refere edilen 296 gebe 
kadına yapılan USG’de bunların 12’sinde ortalama 

Tablo 4. Spina bifidalı çocuklarda yaş grubu ile tanı ilişkisi karşılaştırması. 

 
2. trimester 3. trimester Postnatal Toplam  

 n % n % n % n % 
p 

0-5 9 64.3 28 71.8 38 57.6 75 63.0 
5-10 (5 y dahil) 3 21.4 11 28.2 20 30.3 34 28.6 Yaş Grubu 
10-15 (10 y dahil) 2 14.3 - - 8 12.1 10 8.4 

0.195 

 Toplam 14 100.0 39 100.0 66 100.0 119 100.0  
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olarak gestasyonun 20. haftasında açık spina bifida 
saptamışlar ve 11 tanesini postnatal teyit etmişler-
dir, diğer takip ettikleri gebelerde ise batın duvarı 
defekti, bilateral renal agenezi, gebeliğin indükle-
diği hipertansiyon, intrauterin gelişme geriliği gibi 
nedenler saptamışlardır, 66 gebeliğin ise akıbetle-
rine ulaşılamamıştır.17 Ancak İstanbul Tıp Fakülte-
si refere edilen bir merkezdir, diğer merkezlerde 
her gebeden bu tetkik istenmemektedir  ve hastala-
rın takibinde yaşanan sorunlar nedeniyle bu konu-
daki prenatal tanı hakkında kesin rakam verileme-
mektedir. Yüksel ve ark.nın 2003 yılındaki çalış-
malarında, maternal serum alfa-fetoprotein yüksek-
liği, hidrosefali, spina bifida, intrauterin büyüme 
geriliği, tanımlanamayan konjenital anomali gibi 
nedenlerle gönderilen 65 olguluk serilerinde ileri 
düzey USG ile 56 olguda izole spina bifida ve 9 
olguda eşlik eden anomaliler saptamışlar, bunların 
62’sinde eşlik eden fetal baş bulguları görmüşler-
dir, geri kalan 3 olgunun ise gebelik haftası 25 
haftanın altında olduğundan bulunamamıştır. Bu 
65 kişi arasında gebeliği devam ettirmek isteyen 10 
anne olmuştur.18 

Ülkemizde yapılan çalışmalar sınırlı sayıda 
olmakla beraber ümit verici görünmektedir. Bizim 
çalışmamızda da son 5 yılda tanı konan olgu sayı-
sında ümit verici bir artış olmasına karşın istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunamadı. Bunun nedeni 
tanı konma sıklığına karşın folik asit eksikliğinden 
kaynaklanan beslenme bozukluğu nedeniyle olabi-
lir. Ancak bize bu hastaların yaşayabilenleri ve 
ailelerinin ilgi gösterdiği çocuklar başvurmuştu. 

Olgu sayımız sınırlı ve retrospektif bir çalışma 
olduğundan bu konudaki veriler jinekologlar tara-
fından daha doğru açıklanabilir. Ülkemizde bu 
konuda araştırmalar sınırlı sayıdadır, bizim olgula-
rımız çoğunlukla tanı konamayıp gebeliği devam 
eden olgulardır, bu nedenle tanı konup tahliye e-
dilmiş fetuslar olduğu kesindir. Ancak bu durumda 
jinekologlardan NTD’de prenatal tanı oranları 
hakkında daha doğru sonuçlar alınabilinir. Burada 
bizim amacımız, bu konuya dikkat çekebilmektir.                                                                                                            

Dünyada son 15 yılda bu konuda gelişen yön-
temler olduğu bildirilmektedir. Bizim hasta gru-
bumuz da 15 yaşa kadar uzanmaktadır. O yıllarda 
ülkemizdeki tıbbi imkanların yeterliliği ayrıca 

tartışma konusudur. Üstelik şu anda dahi 2. düzey 
USG yapabilen merkezler çok az sayıdadır. Ancak 
burada dikkat çekilmesi gereken durum, ailesinde 
NTD öyküsü veren ve daha önceki gebeliklerinde 
sorun yaşamış kadınların bu malformasyon yönün-
den daha ciddi biçimde izlenmesi gerektiğidir. 

Sonuç olarak, pek çok morbiditeye yol açan 
NTD’lerin önlenmesi için doğurganlık çağındaki 
tüm kadınlara folik asit önermek, özellikle ailele-
rinde öyküsü olan kadınların gebeliğinin takibi 
sırasında daha dikkatli olmak, gerektiğinde ileri 
incelemelere başvurmak ve erken tanı koyabilmek 
çok önemlidir. Bu sayede bu hastaların sayısını 
önemli ölçüde azaltarak, aileleri maddi ve manevi 
sorumluluklarla karşılaşmaktan kurtarmak müm-
kün olabilir. 

Teşekkür 

İstatistik uzmanı Ebru Osmanoğlu’na katkılarından 
dolayı teşekkürü borç biliriz.  
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