Derleme Review

EROLA. ve ark. 101

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

Obstetrik Ultrasonografide intra-Amniyotik Bant ve Benzeri Lineer Ekojeniteler
Intra-Amniotic Band And Similar Linear Echogenities In Obstetric Ultrasonography

Ahmet EROL
Ayse KIRBAS
Yaprak ENGIN- USTUN

https://orcid.org/0000-0002-2494-4896
https://orcid.org/0000-0002-4522-9461
https://orcid.org/0000-0002-1011-3848

Saglik Bilimleri Universitesi, Zekai Tahir Burak Kadin Saghidi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

oz

Gebelik kesesindeki bant ve benzeri lineer ekojen yapilar gebelik progno-
zunu etkiler, bu nedenle ayirici tani 6nemlidir. Bant benzeri ekojen lineer
yapilarin bilytk cogunlugu, klinik olarak 6nemi olmayan benign uterin si-
nesilerdir. Daha seyrek olarak, sirkumvallat plasenta goriilir. Sirkumvallat
plasentanin kanama ve preterm dogumla iliskisi klinik 6nem tasr, ancak
ultrasonografide sirkiimvallat plasenta siphesi varsa, prognoz genellikle
iyidir. Amniyotik bant sendromu ¢ok nadir goriilen bir durumdur, ancak
ciddi anatomik anormalliklerin gelisim potansiyeline bagli olarak kot
sonuglarla iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Amniyotik bant, sinesi, sirkiimvallat plasenta

GiRiS

Gebelik kesesindeki bant ve benzeri lineer ekojen yapilar, gebeligin birinci ve
ikinci trimester obstetrik ultrasonografisinde siklikla bildirilmektedir. Bu tir
yapilarin gebelik izerine farkh etkileri oldugu dikkate alindijinda, prognoz
acisindan etiyolojinin tanimlanmasi énemlidir (1,2). Gergek amniyotik bantlar
nadir olarak goriilir ve ayiric tanisi yapilmaldir (1).

Ultrasonografide goriilen lineer hiperekojenitelerin varliginda akla gelmesi
gereken olasi tanilar sunlardir:

> Gergek amniyotik bantlar ve buna sekonder olugan Amniyotik Bant
Sendromu (ADAM Sekansi=Amniyotik Deformite, Adhezyon,
Mutilasyon-Kompleksi)

Sinesi (synechiae) ve amniyotik katlantilar (amniotic sheets)
Sirkumvallat Plasenta

Korio-amniyotik membran ayrimasi

Uterin anomaliler (bikornuat, septat uterus, vb.)

Gogul gebelikle ilgili durumlar (Diamniyotik ikizler arasindaki normal
membran, ikiz esin élimiinden sonra kalan membranlar (2,3).

YV V V V VY

Literatiirde farkli tipte bant benzeri yapilara ait yayinlara ragmen, bu olgularda
kesin tani konusunda tip camiasinda kangiklik hala mevcuttur. Ozellikle,
benign sinesinin amniyotik bant olarak yanls tanisi oldukga yaygindir ve bu da
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ABSTRACT

Linear echogenic structures in the gestational sac affect the prognosis of
pregnancy, so differential diagnosis is important. Most of the band-like
echogenic linear structures are benign uterine synechiaes that are not
clinically relevant. Circumvallate plasenta may rarely seen. Circumval-
late placenta is associated with hemorrhage and preterm delivery, but
if ultrasonography has suspected circumvallate placenta, the prognosis
is generally good. Amniotic band syndrome is a very rare condition,
but it may be associated with poor outcomes due to the developmental
potential of serious anatomical abnormalities.

Keywords: Amniotic band, synechiae, circumvallate placenta

normal bir gebeligin dogru geligimi ve sonuglarn konusunda gereksiz endigeler
dogurmaktadir (2,3).

Amniyotik Bant Sendromu (Adam Sekansi=Amniyotik
Deformite, Adhezyon, Mutilasyon-Kompleksi)

Gergek amniyotik bantlara bagl olarak ortaya ¢ikan amniyotik bant sendromu,
asimetrik ve atipik konjenital malformasyonlar toplulugudur. Tam olarak
nedeni bilinmemekte ve 1/1.200 ile 1/15.000 canli dogumda bir kargimiza
clkmaktadir (1-4).

Amniyotik bantlar, sinesi ve sirkumvallat plasentadan farkl olarak amniyotik
keseyi serbestce gecebilmektedir. Genellikle birden fazla sayidadir, amniyon
zarindan olusan ip, uzanti ya da perde benzeri, amniyon iginde dalgalanma ha-
reketi yapan ince yapilardir ve fetal viicut kisimlarina baglanabilirler. Amniyotik
bantin fetal yapilara dolanmasi, ekstremitelerde kan ve oksijen akimini keserek
tam amputasyonuna, kranium ve abdominal organlarda diseksiyona ve agir
fetal yapisal anomalilere kadar uzanan bir dizi anormallik ile hatta fetal 6limle
sonuglanabilir (5,6).

Ultrasonda amniyotik kese igindeki ince zar benzeri iplikler fetal viicut kisimla-
rina baglanabilir. Bantlar, dzellikle gebeligin ilerleyen haftalarinda goriintiilene-
meyebilirler (1). En yaygin bulgu, dolagmis viicut kisimlarinda gdsterilebilen
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ve siklikla distal lenfodem ile iligkili olan asimetrik ve atipik konstriksiyon
halkalandir. ligkili fetal anomaliler genellikle mevcuttur ve siddetli olabilir.
Bunlar arasinda asimetrik kraniyofasiyal yariklar, karin duvari bozukluklar ve
uzuv deformiteleri sayilabilir (Sekil 1). Herhangi bir viicut alani dahil olabilir
ve karakteristik anomaliler hareket kisithliklari, konstriksiyonlar, diseksiyon
ve ampitasyonlara neden olabilir (3,4). Antenatal gidisat etkilenen organ ve
hasarin yogunluguna baglidir. Ultrasonografik bulgulara bagl olarak, sadece
gozlemsel yonetim tercih edilebilirken bazi vakalarda lezyonlarin ciddiyeti
nedeniyle (agir kraniyofasyal veya viseral hasarlar) gebeli§in sonlandinimasi
giindeme gelebilir. in-utero tedavi iin fetal iglem yapilacak vakalarin iyi segil-
mesi (fetal cerrahiye sekonder maternal ve fetal komplikasyon riski nedeniyle)
gerekmektedir (1-4). Amniyotik band sendromu ile Body-stalk anomalisinden
ayirct tani yapiimalidir (Tablo 1-2).

Sekil 1: Fetal 6lime neden olan umbilikal korda ve bacaga strangiile
amniyotik bant (6).

Tablo 1: intrauterin lineer ekojeniteler (ILE)’in genel ozellikleri.

Tablo 2: Diyagram, ILE olgularinda sorulmasi gereken sorulari ve senaryolara
yoneltilen spesifik sorular gosterir.

ILE’ li Sorulacak Sorular

Kalinveyaince? ]

Evet J l Fundal | \
Kenum: ILE I Fundal degil | Mnnl‘:— o
7 ) )
nereder I Uterustan uterusa | koryonik | | koryonik
J- /I Plasentadan plasertaya I
Vapisma ___| Uterustan fetusa |
noktalari: =
Neredeler? | Serbestyiizen |

/
Diger sorular:

Kanakimi?

Plasentaigeriyor mu?

Fetusiceriyor mu?

| Kord igeriyor mu?

Sinesi (Synechiae) Ve Amniyotik Katlantilar
(Amniotic Sheets)

Yaklasik olarak %0,6 siklikla gérilen sinesiler intrauterin adezyonlardir ve dila-
tasyon- kiiretaj, sezaryen, myomektomi, septum rezeksiyonu gibi herhangi bir
uterin iglem veya gegirilmis bir uterin enfeksiyon sonucu olusan fibroz bant-
lardir (3). Amniyotik katlantilar ise, uterin sinesi bulunan bir uetrusta gebelik
olustuktan sonra, fetal membranlarin (amniyon ve koryon) tiim uterin kaviteyi
doldurmasi ve sinesilerin tizerinde kendi tizerlerine kivriimalanyla olusgur.

Sinesiye sekonder ortaya ¢ikan amniyotik katlantilara bagl ekojen cizgilenme-
lere literatiirde yine ‘sinesi’ adi verilmistir (2,3).

Sinesi Herhangi bir yer, asimetrik Kalin veya ince

iLE Tipi Konum Membran Yapigma sahasi Plasental veya fetal iligki
Uterin
Uterin anomaliler Fundal, simetrik Kalin Uterin (degisken septal Plasenta septum (izerine implante

uzunluk) olabilir
Plasenta sinesi lizerine implante

Uterustan uterusa olabilir

Plasental; sirkumvallat

Plasental kenar Kalin

Plasentadan plasentaya Sadece plasental

membranlari iceren

plasenta

Membrandz

Amniyotik bantlar Rastgele intrauterin yerlesimli | ince Uterustan fetusa Fetal defektler

Body stalk anomali Plasentaya yapigir ince veya yok Plasentadan fetusa Fetal defektler, plasentaya yapisir
Koryoamniyotik fiizyon . o i Koryon ve amniyon .

olmamasi veya ayriimasi Periferal, i¢ ige Ince arasinda Hligbiri

Membranlar arasi hemoraji Goklu gestasyonel Ince veya kalin, araya giren ikiz membranlar arasinda Hicbiri

kistlerle ya da degil

Jensen KK, et al. Intrauterine Linear Echogenicities in the Gravid Uterus: What Radiologists Should Know. Radiographics.
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USG’de sinesi, raf benzeri kalin bir bant seklindedir, siklikla diggen bir tabana
veya globiler porsiyona sahiptir ve myometrial insersiyon bolgesine daha
dardir. Renkli Doppler ultrasonografide, sinesiye ait yapida gogunda kan akimi
gosterilir ki bu gercek amniyotik bantta izlenmez (1-3). Onemli olarak ultra-
sonografide amniyon sivisinin igindeymis gibi gdriinmesine karsin, sinesiler
kavite icinde ancak amniyonun diginadir ve sinesi maternal bir doku oldugu
icin ve igerisinde maternal kan akimi bulundugu icin, maternal kalp hizi ve
solunum hareketlerinden etkilenen bir akima sahiptir (7). Sinesiler, dikoryonik
diamniyotik ikiz gebeliklerde plasentalarin birlesim yerinde gortilen ‘twin-peak
veya lambda’ isaretine cok benzer (3) (Sekil 2).

Sekil 2: a) Sinesinin dizerine parsiyel olarak implante olmus plasentanin
gdriinimii b) Dikoryonik diamniyotik ikiz gebelikte lambda bulgusu

*Plasenta

Sinesilerin genel olarak gebeligin gelisimine ve bliylimesine engel olmaz ve
nadiren komplikasyonlarla iligkilidir. Blyiik sinesilerde, uterus kavitesinin
kismi bolimlere aynimasindan dolayr gebelikte fetal malprezentasyona neden
olabilir (2).

Sinesiler daima uterin duvardan koken alir ve myometriumdan myometriuma
uzanir. Bu 6zellik kullanilarak sirkumvallat plasentadan ayinmi yapilabilir. Uterin
septuma bagl lineer ekojeniteler ise daima uterin fundustan koken alir. Ancak
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sinesiye bagli lineer ekojeniteler herhangi bir uterin duvardan kaynaklanabilir (1-3).

Sirkumvallat Plasenta

Koryonik tabakanin plasental bazal tabakadan daha kiiglik olmasi nedeniyle
ortaya cikan bir plasenta anomalisi olan sirkumvallat plasenta gebeliklerin
%1-7’sinde gordlur (8). Prenanal ultrason tanisi zordur. Plasental kenar ile
iligkili raf benzeri yapi seklinde goriilir. Ortogonal gdriinimlerde, plasental
kenar katlanmig veya kivriimig goriinir. Bu kalin bant benzeri yapi, plasental
kenarla iligkilidir (Sekil 3).

Sekil 3: Sirkumvallat plasentanin ultrason gériinimd, plasentanin serbest
uclan amniyotik bantla veya sinesiyle kanstirilabilir.

Koryonik ve amniyotik membranlarin birlesmemesi veya
ayriimasi

Normalde amniyon ve koryon 14- 16. haftaya arasinda birlesir ve tek bir
tabaka gorinimiind alir. Bu tabakalarin hi¢ birlesmemesi andploidi ile iligki-
lendirilmistir. Birlesen koryoamniyotik membranlarin daha sonradan ayrimasi
spontan olabilecegi gibi, travmaya veya fetal islemlere (amniyosentez, laser
tedaviler vs) sekonder ortaya cikabilir ve basta preterm dogum ve plasenta
dekolmani olmak {izere maternal- fetal komplikasyonlaria iligkilendirilir (9,10).

Uterin Anomaliler (Septat veya Bikornuat)

Uterin septuma bagl lineer ekojeniteler ise daima uterin fundustan koken alir
ve degisik uzunlukta olabilir ve genelde kalindir. Eger plasenta septum (izerine
implante olursa plasental dekolman ve diger komplikasyonlarda artis olabilir

@3).

SONUG

Bant benzeri ekojen lineer yapilar obstetrik ultrasonda siklikla goriiliir ve ayirici
tani mutlaka yapiimalidir (Tablo 1) (3). Bunlanin biiyiik gogunlugu, Klinik olarak
hicbir 6nemi olmayan benign uterin sinesilerdir. Daha seyrek olarak, sirkum-
vallat plasenta gorilir. Sirkumvallat plasentanin kanama ve preterm dogumla
iliskisi Klinik 6nem tasir, ancak ultrasonografide sirkiimvallat plasenta siiphesi
varsa, prognoz genellikle iyidir. Amniyotik bant sendromu gok nadir gorilen
bir durumdur, ancak ciddi anatomik anormalliklerin gelisim potansiyeline bagl
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olarak en kotu sonugcla iligkilidir (1-3).
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