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Ozet
Amniotik band sendromu, amnion zarinin erken riiptiriine baglt gelisen, genis bir fetal anomali spektrumuna sebep olur. ABS
prevelanst 1/1200 ile 1/15000 arasinda degisebilmekte, spontan abortuslarda 1/56’ya kadar ¢ikabilmektedir. Bu sendromda genis bir
dizi malformasyon ortaya ctkabilmesine karsilik ekstremiteler siklikla tutulmustur. Prognoz anomalilerin siddetine ve i¢ organ
tutulumuna baglidir. Burada 24 yaginda, ilk gebeligi olan kadinda, intraterin defekt nedeni ile tibbi tahliyeye neden olan amniotik band
sendromu olgusu sunulmustur. Annede herhangi bir hastalik, ila¢ kullanimi veya travma &ykisii yoktu. Fetal otopside 14-15.
gestasyonel haftada olan fetusda cesitli ekstremite anomalileri tespit edildi. ABS 6zellikle ekstemite anomalileriyle birlikte giden fetal
anomalilerin ayirici tanusinda akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Amniotik Band Sendromu; Intrauterin Defekt; Fetal Anomali.

Amniotic Band Syndrome: A Case Report

Abstract

Amniotic band syndrome causes a wide spectrum of fetal anomalies secondary to the early rupture of the amnion. Its prevalence
ranges between one in 1200 and 15000 live-born and reaches one in 56 in stillbirths. Although a wide range of malformations can
occur in this syndrome, extremities are frequently involved. The prognosis depends on the severity of the abnormalities and the
involvement of internal organs. Herein a case of amniotic band syndrome which caused medical evacuation for intauterin defect in a
24 years old primigravid woman was submitted. Thetre was no history of maternal illness, drug use or trauma. In the fetal autopsy, the
fetus was in the 14-15 t gestational week, and several extremity anomalies were found. Amniotic Band Syndrome should be kept in
mind in the differential diagnosis of fetal anomalies, especially with extremity involvement.
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GIRIS amniotik epitel goriilebilir (1).
Amniotik band sendromu (ABS), amnion zarinin LD U D

erken membran riptird sonucu olusan bantlarin

fetusa yapisarak veya dolanarak olusturdugu, Akraba olmayan 28 yasindaki baba ile 24 yasindaki
fetusta  basit  kontraksiyonlardan  visseral annnenin ik gebeliginde, takip sirasinda fetal
anomalileri de iceren ciddi fetal anomalilere kadar anomali tespit edilmesi tizerine tahliye edilen kiz
degisen genis bir fetal anomali spektrumundan fetis  patoloji  laboratuvarma  gonderildi.
sorumludur. Amniotik bandlar, adezyonlar ¢ok Makroskopik  incelemede fetusun bas-makat
cesitli fetal deformiteler ile iligkilidir. Amnion ve uzunlugu 105 mm, ayak taban uzunlugu 15 mm
koryonun ayrilmasiyla ortaya ¢ikan amniotik (14-15. gestasyonel haftalar ile uyumlu) olarak
pargalar, ince fibréz bantlar olusturarak fetal Olgtildii. Fetlisde sag ayak bilegi proksimalinde
ckstremite, parmak, boyun ve umblikal kordu sikistirici-satict tarzda amniotik band varlhigl, bu
sararak karakteristik olarak sikismalar, ampiitasyon ayak dorsalinde belirgin 6dem dikkati ¢ekti. Sol
ve sindaktiliya sebep olur. Bazi vakalarda major ayakta da sikistirict tarzda olmayan amniotik band
ekstemite anomalileri, acik kranial defektler, kisa gbruldi. Her iki elde de bandlarin varligi, sol el
umblikal kord ve ¢esitli organ sistemlerini etkileyen parmaklarda sindaktili izlendi (Resim 1). Sag el 3
i¢ organ anomalileri gibi ciddi yapisal anomaliler de ve 4. parmaklarda distal falankslar ampute idi
gorilebilir.  Mikroskopik  olarak  bu  bandlar (Resim  2). Gobek kordonunda da amniotik
genellikle  fibréz dokudan  olugurlar, nadiren bandlarin varligr goriildii. Kranial defekt izlenmedi.
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Karin  boslugu aciddiginda i¢ organ yerlesim
anomalisi izlenmedi. Fetus ile birlikte parcalar
halinde goénderilmis 10X9X4 cm boyutlarindaki
plasenta dokusunun kesitlerinde kanamali alanlar
disinda  Ozellik  izlenmedi. Fetal organlarn

mikroskopik incelemesinde, gestasyonel hafta ile
bulgulari

intervilloz

izlendi.
kanama,

uyumlu  immatlir  organ
Plasentaya ait kesitlerde
konjesyon gorildi.

Resim 1. Fetiisde sol el parmaklarda sindaktili , sag
ayak Dbilegi proksimalinde sikistirici-sarict  tarzda
amniotik band varhgl, ayak dorsalinde belirginlesen
6dem, umblikal kordda amniotik bandlar.

Resim 2. Sag el 3 ve 4. parmaklarda distal falankslarda
amputasyon, sol ayak bileginde sikistirici tarzda olmayan
amniotik band varhg:.

TARTISMA

Amniotik bandlar ¢ok cesitli fetal deformiteler ile
iliskilidir. ABS prevelanst 1/1.200 ile 1/15.000
arasinda  degisebilmekte, spontan abortuslarda
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1/56’ya kadar ctkabilmektedir (2). Cinsiyet farkliligt
gostermeyen  ABS’nun sporadik  oldugu
diigtinilmektedir. Ailesel tekrarlar rapor edilmis
olsa da tekrarlama riski ¢ok dustiktir (3). Amnion
ve koryonun ayrilmasiyla ortaya c¢itkan amniotik
pargalar, ince fibréz bantlar olusturarak fetal
ckstremite, parmak, boyun ve umblikal kordu
sararak karakteristik olarak sikismalar, ampiitasyon
ve sindaktiliye sebep olur. Malformasyonlarin,
embriyonal gelisimin normal gelisimi sirasinda
bandlarin  miidahalesiyle oldugu dasinalir (1).
Amniottk  band  sendromunda  genellikle
kontraksiyon halkalarina bagl olarak parmak veya
ckstremite  parcalarinin  basit  amputasyonlar,
parsiyel sindaktili, reditksiyon defektleri seklinde
fetal anomaliler gorilir  (4,5). Ekstremite
anomalileri  haricinde hipertelorizm, kolobom,
pitozis, lakrimal kanal tikamkhg, g6z kiresi
gelismemesi, yartk dudak ve damak, sindaktili,
disik  ayak  ve  miskiler  hamartomlar
gorilebilmektedir. Bizim olgumuzda ekstremite
anomalileri disinda makroskopik anomali yoktu. I¢
organ tutulumu olan olgularda prognoz kotudiir
(6,7). Genis anomali spektrumu nedeni ile ABS,
erken amnion riptiir sekansi, ektremite gévde
duvar kompleksi, amnion adezyon malformasyon
sendromu gibi isimler alir. Mikroskopik olarak bu
bandlar genellikle fibréz dokudan olusutlar,
nadiren amniotik epitel gorilebilir. Plasental
yiizeyde amnion yoktur, koryon fibrotiktir. Gévde
duvart veya actk kranial defektlerle iliskili olan
olgularda defektin oldugu tarafta amnion fetal ciltle
devamlilik gosterir. Plasenta ve fetiis arasinda genis
adezyonlar olabilir (1). Olgumuza ait plasenta
dokusu parcalar halinde gonderilmigti.
Makroskopik olarak umblikal kordu saran, ancak
sikistirmayan bandlar izlenmekteydi.

Amniotik anomalilerin patogenezi ile ilgili ¢ok
sayida hipotez ileri strilmistiir. Bunlardan biri;
olusan malformasyonlarin embriyonun defektif
gelisiminin triinleri oldugu ve germ hucrelerinde
onceden belirlendigi seklindedir. Yaygin olarak ise
bu malformasyonlarin nedeninin amniogenetik
fibr6z bantlar olabilecegi ve erken membran
riptirinin de bunu hizlandirdigs savunulmaktadir
(8). Diger etiyolojik  faktorler  arasinda;
oligohidroamnioz, fetal hipertansiyon, vendz staz,
uterin  kontraksiyonlar kaynakli lokalize fetal
iskemi, intrauterin kanama, uteroplasental kan
akimit azaltict madde kullanimi sayilmaktadir (2,9).
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Maternal etkenler arasinda bag doku hastaliklar:
(Ehler Donlas Sendromu), abdominal travma,
uterin malformasyonlar, 25 yas 6ncesi ilk gebelik,
amniosentez gibi prenatal invaziv girisimler
gebeligin ilk trimesterinde gegirilen atesli hastalik,
flac kullanimi,  vajingal  kanama  oldugu
distinilmektedir  (10-12).  Etiyolojik  faktorler
arasinda dustntlen yirmi bes yas altt ilk gebelik
disinda, olgumuzda annenin bilinen bir hastaligy,
gecirilmis atesli hastalik, travma ve ila¢ kullanim
hikayesi yoktu. Amniotik bantlarin fetusta bazen
deformasyon olusturmadi§t bazen de spontan
gerilemeye, ugradig: da tespit edilmistir (13,14).

Sonu¢ olarak 6zellikle ekstremitelerle iliskili fetal
anomalilerde, kromozal bir anomalinin eslik
etmedigi, tekrarlama riski disiik olan, amniotik
band sendromu akilda tutulmalidir

16-20 Kasim 2011 taribinde Izmirde diizentenen XXI. Ulnsal
Patoloji Sempozynmn’nda poster olarak sunulmustur.
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