
Fetal Alcohol Syndrome with Hydrocephalus 
Hidrosefali ile Birliktelik Gösteren Fetal Alkol Sendromu

ABSTRACT

Exposure to alcohol in the fetal period leads to various structural 
abnormalities and is called as fetal alcohol syndrome. Cranial and 
facial anomalies are the common features of fetal alcohol syn-
drome. Microcephaly is frequently associated with fetal alcohol 
syndrome, but hydrocephalus may be rarely seen. 

The female baby at a gestational age of 33 weeks and with a weight 
of 2000 g was born prematurely at our hospital from a mother of a 
foreign nationality. The baby had dysmorphic features and macro-
cephalus. The mother drank 1 L alcohol per day during pregnancy. 
The baby was admitted to the neonatal intensive care unit for pre-
maturity, hydrocephalus, and fetal alcohol syndrome. 

In our country, alcohol use in women, particularly pregnant wom-
en, is a very rare condition because of community rules and beliefs. 
In this report, we highlighted fetal alcohol syndrome and its coex-
istence with hydrocephalus. 
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ÖZET

Fetal dönemde alkole maruz kalma çeşitli derecelerde yapısal 
anomalilere neden olur ve bu durum fetal alkol sendromu olarak 
adlandırılır. Fetal alkol sendromunda sıklıkla kraniyal ve fasiyal 
anomaliler görülür. Fetal alkol sendromuna bağlı olarak hasta-
larda sıklıkla mikrosefali beklenir fakat az oranda hidrosefali de 
görülebilir. 

Yabancı uyruklu anneden 33. gebelik haftasında 2000 gram olan 
kız bebek hastanemizde doğdu. Bebeğin dismorfik bulguları ve 
makrosefalisi vardı. Annenin gebeliği boyunca günde 1 litre alkollü 
içki tükettiği öğrenildi. Bebek prematürite, hidrosefali, fetal alkol 
sendromu tanılarıyla yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı. 

Ülkemizde toplum yapısı ve özellikleri bakımından kadınlar 
arasında özellikle de gebelerde alkol kullanımı nadir görülen bir 
durumdur. Bu vakayı fetal alkol sendromu ve nadir bir birliktelik 
olan hidrosefaliye dikkat çekmek için sunuyoruz. 

Anahtar Sözcükler: Fetal alkol sendromu, hidrosefali, prema-
türite 

Giriş 

Son yıllarda kadınlarda alkol kullanımı artmıştır (1). Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) gebelerde ve doğurganlık 
çağındaki kadınlarda alkol kullanımı önemli bir halk sağlığı sorunudur (2). Burada yaşayan kadınlarda planlı gebelik azdır 
ve çoğu kadın gebe olduğunu bilmeden alkol kullanmaktadır. Gebelerde alkol kullanımının prevalansı son yayınlarda 
%12-15 olarak bildirilmiştir. Prenatal alkol maruziyeti gelişimsel bozukluklar, doğum defektleri ve mental hastalıkların sık 
teratojenik nedenidir (3).

Olgu Sunumu

Yirmi yaşındaki annenin 1. gebeliğinden 1. canlı doğanı olarak 33. gebelik haftasında 2000 gram kız bebek normal spontan 
vajinal yol ile doğdu. Baş makrosefalik görünümde, baş çevresi 45 cm (>95persentil) idi. Yüzü dismorfik olup mikrognatisi, 
düz filtrumu, ince üst dudağı vardı (Resim 1). Hasta hipoaktif ve yenidoğan refleksleri zayıftı. Göz kapakları kapanmıyor-
du, kornea bulanıktı. Yabancı uyruklu olan annenin gebelik öncesi ve gebelik süresince günde yaklaşık 1 litre votka tüket-
tiği öğrenildi. Bebek prematürite ve fetal alkol sendromu (FAS) ön tanıları ile yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı.
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Laboratuvar incelemesinde tam kan sayımı ve biyokimya değer-
leri normaldi. İntrauterin viral enfeksiyonlar (TORCH) açısın-
dan yapılan tetkikler normal saptandı. Kromozom analizinde 
(46 XX) sayısal ve yapısal bir kromozom anomalisi bulunmadı. 
Kranial bilgisayarlı tomografide ventriküller ileri derecede dila-
te izlendi, korpus kallosum görüntülenemedi. Kısmen frontal 
alanda beyin parankimi izlenebildi (Resim 2). Ekokardiyogra-
fik inceleme normaldi. Beyin cerrahisi ile konsülte edildi ve 
transepandimal ponksiyon yapıldı. Anne ventriküloperitone-
al şant takılmasını kabul etmedi. Göz hastalıkları tarafından 
yapılan incelemede bilateral maruziyet keratopatisi, bilateral 
santral korneal opasite ve kornea ödemi saptandı. Takibinin 
17. gününde hasta kardiyak arreste girdi ve eksitus oldu. 

Bebeğin resimlerini kullanmak için anneden izin alındı.

Tartışma

Annede alkol bağımlılığı, anormal fetal gelişime neden olur 
ve bu durum FAS olarak tanımlanır. Fetal alkol sendromu, 
santral sinir sistemi disfonksiyonu, pre ve postnatal büyüme 
geriliği, kraniyal ve fasiyal anomaliler ve birçok organ ano-
malileri ile karakterizedir. Santral sinir sistemi tutulumunda 

en ciddi olarak mental retardasyon, motor disfonksiyon ve 
ataksi görülmektedir. İntrauterin dönemde alkole maruz kalma 
ABD’de mental retardasyonun bilinen en sık nedenidir. Fetal 
alkol spektrum bozukluklarının prevalansı 1000 canlı doğum-
da 9,1’dir (4). Yakın zamanda, prenatal alkol maruziyetinin 
fetal, infant ve çocukluk çağı mortalitesinde önemli bir etken 
olduğu saptanmıştır (3). 

Fetal alkol sendromu ilk defa 1973 yılında Jones ve Smith tara-
fından tanımlanmıştır (5). Prenatal alkol maruziyeti konjenital 
beyin anomalilerinin nedenidir (6). Hidrosefali FAS’da sık rast-
lanan bir anomali değildir daha sıklıkla vakalarda mikrosefali 
görülür (7). Hidrosefalinin nedeni ve nöropatolojik yönleri 
çok iyi bilinmemektedir. Hidrosefalinin en sık ve en iyi tanım-
lanmış tipi X’e bağlı olanıdır ve L1 gen kodlama bölgesindeki 
mutasyona bağlıdır. Fetal alkol sendromuna bağlı beyin dis-
fonksiyonu ve malformasyonlarının da bu bölgede mutasyonu 
olan kişilerde olduğu saptanmıştır. Etanol teratojendir ve beyin 
üzerine L1’in düzenlediği moleküler etkileşimi bloke ederek 
etki ettiği gösterilmiştir (8). Fetal hücrelerin etanole maruzi-
yeti dismorfik özelliklere (düz filtrum, ince üst dudak, küçük 
palpebral fissürler, burun deliklerinin üste bakması, mikrosefali 
gibi), diğer doğumsal anomalilere, nörogelişimsel anomalilere 
ve nöroanatomik defektlere neden olabilmektedir (4). 

Fetüs için en zararlı içme şekli ağır epizodik içmedir. Gebelik 
sırasında alkol almaya devam eden hatta fazla tüketen gebele-
rin bebeklerinde ağır dismorfik özellikler gösteren fetal alkol 
sendromu görülmesi yüksek olasılıklıdır. Fetal alkol sendromu 
gelişimine anne yaşı, sosyal durum da etki etmektedir (9). Fe-
tal alkol sendromlu çocuklarda nöropatolojik anormalliklerden 
nöronal-glial heterotopiler, cerebellar displazi, korpus kallosum 
agenezisi ve mikrosefali görülür (10). Bizim vakamızda da an-
nede gebelik boyunca ve ağır bir şekilde alkol tüketimi öyküsü 
vardı ve bebekte şiddetli derecede FAS bulguları saptandı. 

Sonuç

Ülkemizde gebelik döneminde kadınlar arasında alkol tüketi-
mi sık karşılaşılan bir durum değildir. Bu konuda ülkemizde 
yapılmış bir çalışmaya literatürde rastlayamadık. Hidrosefali 
ile birliktelik gösteren FAS vakaları da literatürde az sayıdadır. 
Bu vaka ile ülkemizde hidrosefali nedenleri arasında nadir olan 
FAS’na dikkat çekmek istedik.
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Resim 1. Fetal alkol sendromlu hidrosefalik bebeğin 
yüz görünümü

Resim 2. Fetal alkol sendromlu hidrosefalik bebeğin 
kraniyal bilgisayarlı tomografi görüntüsü
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