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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

PREMATURE YENIDOGANDA AMNiYOTIK BAND SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Amniotic band syndrome in a preterm infant: A case report

OZET

Amniyotik band sendromu, amnion zarinin erken riiptiirii ile baslayan, asimetrik destriiktif fetal
stiregle karakterize bir durum olup basit konstriksiyon halkasindan ekstremite, kraniyofasiyal
ve i¢ organ defektlerine neden olabilen genis bir spektrumdur. Bu yazida pelvis ve
ekstremitelerde amniyotik banda bagli defektleri olan 28 haftalik bir yenidogan olgusu
sunulmustur. Etiyolojisi tam olarak belirlenemeyen bu sendromun olas1 nedenleri tartigilmastir.
Anahtar kelimeler: Amniyotik band; ampiitasyon; intrauterin.

ABSTRACT

Amniotic band syndrome is an anomaly characterized by constriction bands, amputation of
limbs, multiple craniofacial, visceral and abdominal wall deffects due to early rupture of the
amnion. We report a preterm infant with defects on extremity and pelvis because of amniotic
band syndrome. With this case report, we want to discuss possible causes of this syndrome that
etiology cannot be determined exactly.

Key words: Amniotic band; amputation, intrauterine.

GIRIS

Amniotik band sendromu, basit konstriksiyon halkasi ile sinirli olabilecegi gibi ekstremite,
kraniyofasiyal ve i¢ organ defektlerine neden olabilir. Etiyolojisi halen tartigmalidir. Neonatal
amniyotik band sendromunun tanisini koymak ¢ogu zaman zordur ve vakalarin ancak %29-
50’sinin tanist dogru olarak konulabilir. Bu yazida pelvis ve tim ekstremitelerde yaygin
deformiteleri olan amniyotik band sendromu tanist almis ve 2 giinliikken kaybedilmis prematiire
bir olgu sunulmus olup amniyotik band sendromuna yol a¢an olas1 nedenler tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

On sekiz yasindaki annenin ilk gebeliginden 28. gebelik haftasinda fetal distres nedeniyle
sezaryen ile dogan erkek bebegin 1. ve 5. Dakika Apgar skoru 2 ile, 5 olarak degerlendirildi.
Dogumhanede resusitasyon uygulanan hasta entiibe edilip yenidogan yogun bakim {initesine
yatirildi. Oykiisiinden, anne ile baba arasinda akrabalik olmadig1 ve ailede konjenital anomali
hikayesi bulunmadig1 6grenildi. Annenin gebeligi sirasinda ilag kullanma ve travma Oykiisii
yoktu.

Dogumdan hemen sonra yapilan fizik muayenesinde, yaygin ekimozlari olan hastanin pelvisin
hemen iizerinde ¢epegevre, beraberinde deri defekti olan amniotik zar benzeri ince ve seffaf
ozellikte band vardi. (Sekil 1). Ayrica sol ayak bileginin hemen iizerinde ve sol ayak birinci ve
ikinci parmaklarda banda bagli konstriksiyon halkasi mevcuttu (Sekil 2).

Laboratuar degerlerinde tam kan, biyokimya, kan gazi, tam idrar tetkiki, protrombin zamani ve
aktive parsiyel tromboplastin zaman1 normal idi. Pelvis grafisinde sag illiak kemik hipoplazik
idi (Sekil3). Ekokardiyografi, transfontanel ve batin ultrasonografik incelemeleri normal olarak
degerlendirildi. Postnatal dosnemde mekanik ventilatdrde takip edilen hasta destek tedavilerine
ragmen iki giinliikken solunum sikintis1 nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA

Amniyotik band sendromu, amnion zarinin erken riiptiirii ile baslayan, asimetrik destriiktif fetal
stirecle karakterize bir durumdur. Amniyotik band sendromu prevelansinin canli dogumlar
arasinda 7.7/10 000 oldugu tahmin edilmektedir, spontan abortuslarda ise bu oran 178/10 000’ya
kadar ¢ikabilmektedir. Her iki cinsiyette de esit oranda goriilen amniyotik band sendromunun
sporadik oldugu kabul edilmektedir. Ailesel tekrarlar rapor edilmis olsa da tekrarlama riski ¢ok
disiiktiir ( 1,2).

Amniyotik band sendromu patogenezini agiklamak icin ¢esitli hipotez 6ne siirilmiistiir.
Hipotezlerden birincisi; olusan malformasyonlar embriyonun defektif gelisim iiriinleri oldugu
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Sekil-1: Yaygin ekimozlar olan hastada pelvisin hemen lzerinde
cepecevre, beraberinde deri defekti de olan amniotik zar benzeri
ince ve seffaf 6zellikte band bulunuyordu.

ve germ hiicrelerinde dnceden belirlendigi seklindedir. Amniyotik
band sendromunda goriilen i¢ organ anomalileri bu hipotezle
agiklanmaya ¢alisiimistir (3). Tkincisi ise bu malformasyonlarin
nedeninin koryondan ayrilan amniyotik membranlarin
riiptiiriiniin primer sorun oldugunu 6ne siirmektedir. Etkilenmig
koryon kendi etrafinda donerek mezodermik fibréz bantlar
olusturmakta, bunlar da fetusun ekstremitelerini etkileyerek
konstriksiyon ve amputasyonlara neden olmaktadir. Bu
hipotezlerden baska etiyolojide fetal iskemi, enfeksiyon,
abdominal travma, uterin malformasyonlar, amniyosentez,
gebeligin ilk ii¢ ayinda akut atesli hastalik, ila¢ kullanimi ve bag
dokusu patolojileri (Ehler Danlos Sendromu) gibi faktorler de
suglanmaktadir (2). Ayrica prematiirite ve gestasyonel yasa gore
diisiik dogum agirliginin da risk faktdrleri arasinda oldugu ile
ilgili ¢alismalar mevcuttur (4).

Hastamizda, annenin gebeliginde ila¢ kullanimi, amniyosentez,
uterin malformasyon dykiisii olmayip, doguma yakin gecirilmis
iriner enfeksiyonu mevcuttu. Amniyotik band sendromu
gelisimini genellikle gebeligin 8-18. haftalarinda gelistiginden
olgumuzda gebeligin son trimestrinde gegirilen {riner
enfeksiyonunu neden olarak degerlendirmedik. Hastamizda ABS
etiyolojisi agisindan en 6nemli risk faktoriiniin prematiirelik ve
diisiik dogum agirlig1 oldugunu diigiinmekteyiz.

Amniyotik band sendromu klinik olarak oldukca genis bir
spektrumdadir. Bulgular riiptiiriin ger¢eklesme zamanina gore de
cesitlilik gosterir. Gelisimsel bozukluklar etkilenen ekstremite
etrafinda konsriksiyon halkasindan, ekstremite de amputasyona
kadar degisebilir. Ekstremite anomalilerinin yani sira
hiperteldrizm, kolobom, pitozis, lakrimal kanal tikaniklig1, géz
kiiresi gelismemesi, yliz yarig1, yarik dudak ve damak, sindaktili,
disiik ayak, muskiiler hamartomlar, anensefali ve gastosizis
goriilebilmektedir. I¢ organ tutulumu olan olgularda prognoz kotii
seyretmektedir. Orioli ve arkadaslar1 (4) 284 amniyotik band
sendromu olgusunu degerlendirdigi bir ¢alismada en sik
ekstremitelerin etkilendigini (%83,1) raporlamistir. Bunlar
arasinda da ilk swrada %066 ile el ve ayak parmaklari
bulunmaktadir. Olgumuzda da multipl ekstremite tutulumu
mevcuttu. Hastamizin ekstremiteler disinda anomalisi ve i¢ organ
tutulumu yoktu.

Amniyotik band sendromunun prenatal tanis1 dikkatli
ultrasonografik incelemelerle konulabilir (5). Son zamanlarda
prenatal tan1 konan olgulara, intrauterin diizeltici ve ekstremite
kurtarict cerrahi girisimler uygulanmaktadir. In utero onarimin,
skarsiz doku onarimi saglamasimnin yani sira, primer deformitenin
diizeltilmesi, dolayisiyla sekonder deformite gelisiminin

Sekil-2: Hastanin sol ayak bileginin hemen Uzerinde ve sol ayak
birinci ve ikinci parmaklarinda banda bagli konstriksiyon halkasi
mevcuttu.

Sekil-3: Hastanin pelvis grafisinde sag illiak kemik hipoplazik idi
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engellenmesi ve dogumda ebeveynlere normal goriiniimli
cocugun verilmesi gibi avantajlart da vardir (6).

Sonug olarak konstriksiyon halkasi ve ekstremite defekleri olan
prematiire hastamiz amniyotik band sendromu olarak
degerlendirildi. Olgunun ailesine hastaligin olusumu ve seyri
hakkinda bilgi verildi. Tekrarlama riski agisindan literatiir bilgileri
1s1¢inda genetik danigmanlik 6nerildi. Planlayacaklari bir sonraki
gebelik i¢in, gebelik boyunca ayrintili ultrasonografi dnerildi.
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