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ÖZET 

AmniotikBand Sendromu(ABS) kliniği tek bir konstriksiyon halkasından 

son derece ciddi malformasyonlara  kadar değişebilen, kromozom analizi 

normal, etiyolojisi ve patogenezi net bir şekilde anlaşılamamış bir 

sendromdur. ABS amniondan yoksun plesenta ya da  amniotik zar 

kalıntılarının fetusa yapışması ile oluşan fetal deformasyon, malfarmasyon 

veya ekstiremite ampütasyonları ile karakterize olabilecek bir sendromdur. 

ABS prevalansı 1/1200-1/1500 canlı doğum şeklindedir. Neonatal ABS’nin 

tanısı çoğu zaman zor olup vakaların %30-50’sinin tanısı doğru olarak 

konulabilir. Özellikle ekstremitelerle ilgili fetal anomalilerde, kromozom 

çalışması normal ise amniotik band sendromu akılda tutulmalıdır. 
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Anahtar Kelimeler: Amniotik Band Sendromu, ekstremite anomalileri, 

gebelik 

ABSTRACT 

Amniotic Band Syndrome(ABS) is a syndrome with normal chromosome 

analysis and not well understood etiology and pathogenesis  and the 

clinics of it varies from a single constriction ring to severe malformations. 

ABS is a syndrome which can be characterized with fetal deformation, 

malformation or amputasion of extremeties due to adhesion of plasenta 

devoid of amnion or amniotic membrane remnants. The prevelance of ABS 

is 1/1200-1500 of live births.The diagnosis of neonatal ABS is generally 

difficult, so only 30-50% of cases take  the true diagnosis. In the case of 

especially fetal extremity anomalies with normal chromosome analysis 

ABS should be in mind. 

Key Words: Amniotic Band Syndrome, extremity anomalies, pregnancy 

 

GİRİŞ 

Amniotik Band Sendromu(ABS) amniondan yoksun plesenta, amniotik zar 

kalıntılarının fetusa yapışması ya da dolaması ile oluşan fetal 

deformasyon, malfarmasyon ve ampütasyon ile karakterize olabilecek bir 

sendromdur(1,2). Anormalliklerin çeşitliliği nedeni ile amnion rüptür 

sekansı, ekstremite gövde duvar kompleksi, amnion adhezyon 

malformasyon sendromu gibi isimler konulmuştur(3).  

   ABS prevalansı 1/1200-1/1500 canlı doğum şeklindedir(1-5). Spontan 

abortuslarda prevalans 1/56’ya çıkabilmektedir(1). Neonatal ABS’nin 

tanısını çoğu zaman zor olup vakaların %30-50’sinin tanısı ancak doğru 

olarak konulabilir(4,5). Bu sendrom her iki cinsde eşit oranda görülür ve 
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ırk farkı yoktur. Çoğu vaka sporadik olmasına rağmen nadiren ailesel vaka 

olanlar da tanımlanmıştır (6).   

    Ekstremite konstriksiyonları çok sık gelişir, kısmi distal kısım 

deformitesinden total amputasyona kadar değişen klinikde olabilir. 

Kraniofasial anomaliler dahil olan organın önemi nedeniyle  en ciddi tipidir. 

Bu tip sık olup ensefaloz ve değişken derecede yüz deformiteleri içerir. 

Viseral anomaliler nadiren olup en sık gastroşisiz şeklinde görülür(7). 

Omfalosel, genital ekstrofi ve ambigus genitelya da görülebilir(8).  

    Tanı genelde birinci trimester sonu veya ikinci trimester başlangıcında 

genellikle iki-boyutlu ultrasonografi(2DUS) ile konulur(9). Üç boyutlu 

ultrasonografi ile anomalilerin tanısı daha net koyulabilir(10). 

Etiyopatojenik Teoriler  

ABS'nda etiyoloji ve patogenez tam olarak açıklığa kavuşturulamamış olup 

endojen ve eksojen teori ortaya atılmıştır. 1930 yılında Streeter tarafından 

tanımlanan endojen teoride erken dönemdeki teratojenik etki sonucu 

germinal disk defektinden kaynaklandığı öne sürülmüştür (11). Torpin 

daha sonra 1965'de eksojen teori ile  gebeliğin erken evresinde meydana 

gelen amnion rüptürü sonucunda açığa çıkan koryonik yüzeyde 

mezoblastik proliferasyon olması ve fibröz bandların oluşarak çeşitli fetal 

yapıların boğulmasına yol açması görüşünü savunmaktadır(12). Bandlara 

bağlı boğulma sonucu lenfödem, amputasyon gibi deformiteler ortaya 

çıkar(12). Bu teori , her ne kadar bazı yazarlara göre septo-optic displazi, 

yarık damak ve yarık dudak gibi defektleri açıklamayıp bu defektlerde 

genetik faktör olduğunu savunsa da, en çok kabul gören teoridir. 

Geçtiğimiz 20 yılda vasküler bozulmaların kraniyofasiyel ve karın duvarı 

defektlerine sebebiyet verebileceğini savunan çalışmalar 

yayınlanmıştır(13,14). 
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    Vasküler bozulmalara bağlı gastroşisiz, ince barsak atrezisi, ekstremite 

kayıpları, renal agenezi, clubfoot, hatta septo-optik displazi(SOD) gibi 

birçok konjenital anomaliye neden olabilir(15). SOD, septum pellusidum 

yokluğu, optik sinir hipoplazisi, ve pitütier bez disfonksiyonu ile 

karakterize anomalidir.  

     ABS’lerin nadir bir kısmının, amniyon zarını oluşturan kollajen 

yapısındaki genetik değişikliklerden kaynaklandığı gösterilmiştir 

(EhlerDonlas Sendromu gibi..).Kollajen yapısındaki genetik patoloji 

amniyotik kesenin intrauterin zayıf gelişmesine neden olur ve amniyon 

rüptürüne zemin hazırlar(3). Amniotik band sekans olgularının %77'sinde 

multipl anomaliler mevcuttur. Ekstremite anomalilerinin yanı sıra 

hipertelorizm, kolobom, pitozis, lakrimal kanal tıkanıklığı, göz küresi 

gelişmemesi, yarık dudak ve damak, sindaktili, düşük ayak ve musküler 

hamartomlar görülebilmektedir. İç organ tutulumu prognozu kötü 

olduğunun göstergesidir(4). Yarık damak ve dudak ile tanımlanmış genetik 

hastalıklar oral veya fasiyal fibröz bandlar ile birliktedir. Yarık damak ile 

birlikte olan ABS benzeri anomalilerde p63 veya IRF6 geninde 

mutasyonların rol oynadığı düşünülmüştür(16,17).  

Risk faktörleri: 

     Yüksek yerlerde yaşayan popülasyonda daha sık görüldüğü bir Latin 

Amerikan çalışmada gösterilmiştir(18). Amniyotik band sekansları  normal 

popülasyonda görülme riskine göre  42.8 kez birinci-derece akrabalarda ve 

50.8 kez ikinci-dereceden akrabalarda daha sıktır(19). İlk doğumlarda , 

uteroplasental kan akımını azaltıcı madde kullanımı, ilk trimesterde vajinal 

kanama, erken gebelik enfeksiyonel hastalıklar gibi durumlarda ABS 

görülme riski artar. ABS'li vakalarda fetus doğum ağırlığı genelde 2,500 g 

dan düşük olup prezentasyon genelde non-sefaliktir(19). 
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Boston'da yapılan bir çalışmadaki verilere göre erken anne yaşı, annenin 

düşük eğitim düzeyi, plansız gebelik ABS görülme riskini arttırabileceği 

savunulmuştur(20). 

    Erken gebelik haftasında sigara içimi de vasküler bozukluğa bağlı  

gastroşizis ile ilişkili olduğu savunulmuştur(21). CDC(Centers for Disease 

Control and Prevention, Atlanta) tarafından yapılan çalışmada maternal 

sigara içimi ve aspirinin extremite kayıplarıyla birlikte olan ABS görülme 

riskini arttırdığını gözlemlenmiştir(22).   

    Perinetal invazif girişimler(amniyosentez, kordosentez, koryon villus 

biyopsisi) sırasında kanama, hematom veya vasküler değişikliklerin ABS 

riskini arttırdığı bazı çalışmalarda gösterilmiştir(23,24).  Monokoryonik 

diamniotik ikiz gebelikdeki ikizden ikiz transfüzyon vakası için yapılan 

fetoskopik lazer sonrası tek fetüsün kaybı ve diğer bebeğin 

pseudoamniyotik band sendromu ve  etkilenmiş ekstremite ile doğumu 

bildirilmiştir(25).  

    Erken dönem oral kontrasepsiyon kullanımı, abdominal travma, uterin 

anomali(septum..), rahim içi araç ile birlikte devam eden 

gebelik,oligohidroamnioz, fetal hipertansiyon, venöz staz, fetal iskemi de 

diğer ABS risk faktörleridir(1-5). 

 

Klinik: 

 

ABS’u oluşumu 8-20. Haftalararasında gelişmektedir(1). Eğer gebeliğin 

erken postkonsepsiyonel(28- 45.günler arası) döneminde patoloji olur ise  

kafa defektleri, fasiyal yarıklar ve büyük organ defektleri gelişebilir. 45. 

günden sonra olur ise; ekstremiteleri çevreleyen konstrüksiyon halkaları, 

amputasyon ve psödosindaktili gelişebilir(4).  
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    ABS’da ekstremite anormallikleri irdelendiğinde, amniotik bandlar 

vücudun diğer bölgelerine nazaran daha fazla oranda ekstremite ve 

parmaklara tutunurlar(4). Genellikle konstriksiyon halkalarına bağlı olarak 

parmak veya ekstremite parçalarının amputasyonları, parsiyel sindaktili, 

konstriksiyon halkaları, redüksiyon defektleri şeklinde bir veya birden fazla 

ekstremite defektlerini içeren fetal malformasyonlar şeklinde 

görülebilir(1,4,5).Ekstremite ampütasyonları genellikle asimetriktir.  

 

     ABS’un prenatal tanısı için genelde 2-D ultrasonografi kullanılır(1-

7).Fetusa yapışık aberan doku bandı ile birlikte, hareket kısıtlılığı ve 

deformatik bulgular bize sendromu hatırlatmaktadır.Prenatal tanıda 

ultrasonografinin yeri büyüktür, ancak ultrasonografide amniotik bandın 

her zaman tespit edilemediği bilinmektedir.Vakaların %30-50’sinin tanısı 

doğru olarak konulabilir(4,5).Amniotik bandların görülmesi kesin tanı için 

gerekmediği gibi sadece amniotik band saptanması da ABS’nin tanısının 

konulması için yeterli değildir(1-5).Bazen amniotik bandların fetusta 

herhangi bir deformasyon oluşturmadığı bazen de spontan gerilemeye 

uğradığı tespit edilmiştir. Pedersen ve ark., 15. gebelik  haftasında üst 

ekstremitede ödem ile seyreden amniotikband olgusunun takiplerinde 

spontan rezolüsyona uğradığını ve postpartum normal izlendiğini 

bildirmişlerdir(26). 

      L. Nardazo ve arkadaşları tarafından bildirilen vakada 3-D 

ultrasonografi ABS tanısında daha etkili olduğu ve aileye danışmanlık 

vermede ve amniyotik band patolojisini anlamada daha faydalı olduğu 

savunulmuştur(10). 

Tedavi 
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    Prenatal tanı konabilen olgulara intrauterin düzeltici ve organ kurtarıcı 

cerrahi uygulanabilmektedir(27,28). İntrauterin onarımı ile skarsız doku 

onarımı yapılabilmekte ve deformite gelişimi olmayan sağlıklı çocuklar 

doğabilmektedir. Fetoskopun klinik uygulamaya girmesi ile fetal cerrahi 

endikasyonları letal olmayan bozuklukları da içine alacak şekilde 

genişlemiştir. Ekstremite amputasyon riski nedeniyle amniotik band 

fötoskopik inceleme endikasyonu oluşturur. Quintero ve ark.,amnitoik 

band tedavisi için fetoskopik lizisi ilk defa uygulamışlardır(29). Amniotik 

band fötoskopik tedavisine bağlı  komplikasyonlar, uterin duvar kanaması 

ve erken membran rüptürüdür(29,30,31). Amniotik band sendromu her ne 

kadar ölümcül sonuçlanmasa da literatürde intrauterin mortalite ile 

sonuçlanan olgular mevcuttur. Ölümcül olmayan ekstremite olgularının 

fötal cerrahi girişimleri, anneye ve fetusa ait riskler göz önünde 

bulundurularak yapılmalıdır(29-31). 

SONUÇ  

Sonuç olarak özellikle ekstremitelerle ilgili fetal anomalilerde, kromozom 

çalışması normal ise amniotikband sendromu akılda tutulmalıdır.Antenatal 

izlem, ultrasonografik incelemede dikkat edilecek hususları ve erken 

dönemde yapılacak uterininvaziv girişimler iyi yönetilmelidir.Tekrar riski 

düşük olduğundan, takip eden gebelikte genetik danışma gerekmediği 

belirtilmiştir.ABS’lu olgularda fetal intrauterin girişimsel işlemler için kar 

zarar oranı düşünülerek endikasyon konulabilir. 
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