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Ozet

Summary

Amag:Gebeligin 22. haftasinda tespit edilen fetal anomalinin
kesin tanis1 ve diger anomalilerden ayirici tanisinin yapilma-
SL.

Calismanin Yapildig: Yer:Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastane-
si, [zmir.

Materyel ve Metod: 29 yasinda bir gebede saptanan amniotik
bant sendromu olgusu ele alindu.

Anahtar Kelimeler: Amniotik Band Sendromu
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Objective: Certain diagnosis of fetal anomaly and to distinguish it
from other anomalies which is determined at 22 weeks of
gestation.

Instution: Atatiirk Education and Research Hospital, Izmir.

Materials and Methods: A case of 29 years old pregnant women
with amniotic band syndrome.
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Amniotik band sendromu, (ABS) amniondan yoksun
plasenta, amniotik zar kalintilarinin fetusa yapigmasi veya
dolanmas1 ve fetal deformasyon, malformasyon, ya da
amputasyon triadi ile karakterize bir sendrom olarak tanim-
lanmaktadir.Yaklagik  goriilme sikligt  1/1234-1/15000
dogum arasinda degismektedir (1) (Sekil 1).

Olgu Sunumu

Hastamiz 29 yasinda, dort normal spontan dogum
yapmis besinci gebeligi olan bir bayandi. Gebeliginin 22.
haftasinda rutin kontrol esnasinda fetusta anomali tespit
edilmesi lizerine klinigimize yatirildi. Yapilan obstetrik
USG’de uterusta 22 hft. ile uyumlu fetus goriildii. Columna
vertebraliste skolyoz ve hiperekstansiyona bagli deforme
gOriiniim mevcuttu. Her iki kolda ve bacakta deformite
vard1. Bu bulgular {izerine fetus i¢in tahliye karar1 ¢ikarild:
ve dogum indiiklenerek anomalili bir bebek dogurtuldu.
Yapilan pediatri  konsultasyonunda amniotik band
sendromu oldugu anlagildi.

Tartisma
ABS’da etiyoloji ve patogenez agikliga kavusturula-
mamis olmakla birlikte, eksojen ve endojen olmak iizere
iki teori ortaya atilmistir. Eksojen teori, amniosentez,
korionik-villus biopsisi, plevra-amniotik shunt gibi invaziv
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girisimlerden sonra ortaya c¢ikan amniotik band
sendromunu izah etmektedir (2,3). Spontan abortus ile
sonlanan RIA+gebelik olgusunun gebelik kesesinde
amniotik band gozlenmesi, amnion riiptiiriiniin RIA’nin yol
act1g1 inflamasyon sonucu gelistigi ve travma dist neden-
lerle de olusabilecegini diisiindiirmiistiir (1). Eksojen teori
ile aciklanamayan durumlarin varligi endojen (germinal
disk defekti) teorinin olugsmasina yol agmistir (4). Bizim
vakamizda da eksojen teoriyi destekleyecek invaziv bir
girisim veya travma saptanmamistir. Muhtemelen endojen
teori ile gelistigi kabul edilmelidir.

ABS’un tanist ultrasonografi ile koyulmaktadir.
ABS’a eslik eden malformasyonlar ¢ok ¢esitlidir. Kranio-
fasiyal, (ensefalosel, anensefali, akrani, mikrosefali v.s.)
Visseral (gastrosisiz, omfalosel, acardia vs.) ve ekstermite
anomalileri (konstriksiyon halkasi, lenfodem, amputasyon,
comak ayak, sindaktili) gibi bir ¢ok anomaliler goriilebilir.
Bundan dolay1 ABS pek ¢ok anomali sendromunu taklid
edebilmektedir (1).

Bizim vakamizda kraniofasial anomali yoktu. USG’de
tiim kranial yapilar normal bulundu. Toraksta skolyoz ve
hiperekstansiyon bulgular1 vardi. Toraks deforme goriinii-
miinde idi. Ekstremite muayenesinde femur ve humerus
boylar1 birbirine esit degildi ve femur boyu net bir sekilde
6l¢iilemiyordu.
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Hiiseyin IVIT ve Ark.

Sekil 1. Amniotik Band Sendromu.

USG ile amniotik bandin ¢ogunlukla saptanamadig:
bildirilmektedir. Amniotik bandlarin goriilmesi kesin tani
icin gerekmedigi gibi sadece amniotik band saptanmasi
ABS tanisinin konulmasi i¢in yeterli degildir.

Bazen amniotik bandlarin fetusda herhangi bir defor-
masyon olusturmadigt (masum amniotik band) bazen de
spontan olarak rezolusyona ugradig: tespit edilmistir (5).
Bizim vakamizda da amniotik bandlar USG ile tespit edi-
lememistir.
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Sonug¢

ABS ve fetusta bircok anomaliye sebep olabilen ayi-
ric1 tanida down sendromu, trisomi 18, trisomi 13, Turner
sendromu, Meckel-Gruber sendromu, Goldenhers send-
romu gibi birgok anomali ile karigtirilabilen ve ayirict
tanist yapilmasi gerekli bir sendromdur (1). Tekrarlama
riski ¢ok diisiik oldugundan takip eden gebelikte genetik
danigsma gerekmedigi 6ne siiriilmektedir.
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