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Acrania kafatas1 kemiklerinin gelisememesi ile karakterize olup nedeni tam olarak bilinmemektedir. Amniotik bant sendro-
mu ise zarlarin olusturdugu fibroz bantlarin fetusun gesitli yapilarini sikica sarmasi olup tek veya birden fazla anomaliye
yol agabilir.

Olgu: Dogum &ncesi muayene i¢in basgvuran olgunun (24 yasinda, gebelik sayisi: 1) 14. haftada yapilan ultrasonografisinde
bas-popo mesafesi 60.5 mm olup 12 hafta 4 giinliik gebelik ile uyumlu bulundu ve fetal bagin sinirlar1 net olarak izleneme-
di. Fizik muayene, 6zge¢mis ve laboratuar incelemelerinde bir 6zellik saptanmayan olgu 2 hafta sonra yeniden
degerlendirilmek iizere ¢agrildi. Ancak gebe 20 hafta 3 giinliik iken bagvurdu ve yapilan ultrasonografisinde fetal gelisim
18 hf ile uyumlu olup inceleme esnasinda fetal bas plasenta alt u¢ ve internal os ile yakin iligkiliydi ve inceleme boyunca
fetal bagin konumunu degistirmedigi izlendi. Sinirlan diizensiz beyin dokusunun bulunmasina karsilik kafatasi kemikleri
izlenemedi ve diger fetal yapilarda patolojik bulgu saptanmadi. Anne kaninda AFP i¢in diizeltilmis MoM degeri 3.97 idi.
Yapilan amniyosentez sonucu karyotip 46 xx geldi. Ailenin onayi ile gebelik sonlandirildiktan sonra yapilan incelemede
sirkiimvallat plasenta oldugu, zarlarin plasenta yapisma yerinden hemen kafaya atlayarak beyini diizensiz boliimlere
ayirdig1 ve kalin bir bant halinde oksiput bolgesinden kafa icine girdigi saptandi. Fetal otopsi sonucu acrania ve amniotik
bant sendromu ile uyumlu geldi. Bu olgu vesilesi ile amniotik bant sendromunun acrania etyolojisinde yer alabilecegi
tartigildi.
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Artrogriposis Multipleks Konjenita (AMC), fetal donemde baslayan hareket azlig1, bir veya daha fazla eklemde hareketsiz-
lik, fleksiyon ve ekstansiyon kontraktiirleri ile karakterize, sebebi bilinmeyen, muhtemelen miyopatik veya nérojenik kay-
nakli, dogumsal bir hastaliktir. Giintimiizde AMC yerine fetal akinezi — hipokinezi sekansi terimi kullanilmaktadir. Canli
dogumlarin % 0.03 tinde goriiliir. Kardinal bulgular fetal hareket yoklugu ve agir derecede fleksiyon deformiteleridir.
Norolojik, miiskiiler, bag dokusu ve iskelet anomalileri veya inrauterin sikisikligin fetal hareketleri kisitlayarak bu duruma
yol agabildigi diisiiniilmektedir. Deformiteler genellikle simetriktir. Cogu vakada dort ekstremite birden etkilenmistir.
Etkilenen ekstremitede uclara gidildik¢ce deformitenin siddeti artar ve en fazla el ve ayaklar etkilenir. Ultrasonografi ile pre-
natal tanis1 miimkiindiir.

Olgumuz; 20 yasinda G1, 37. gebelik haftasinda olup yapilan ulrasonografi incelemesinde, ileri derecede polihidramniyos
ile birlikte fetal hareket yoklugu, scalpta 6dem, alt ve iist ekstremitelerde fleksiyon deformitesi, ayakta pes ekinovarus
deformitesi mevcuttu. 38. gebelik haftasinda sezaryen ile dogumu yaptirildi. 3000 gr. 48cm. 3/5 apgarli bir erkek bebek
dogurtuldu. Potpartum 2. saatte ex olan yenidoganin yapilan otopsi incelemesinde, yiiz muayenesinde, diisiik kulak, burun
kokiinde basiklik, goz kiirelerinde ice ¢okiikliik, mikrognati, belirgin alin kemigi ve Potter yiizii saptandi. Ekstremite
muayenesinde, omuzlarda internal rotasyon, dirseklerde fleksiyon kontraktiirii, her iki el bileginde palmar fleksiyon, ulnar
deviasyon saptandi. Parmaklar fleksiyon postiiriinde idi. Kalcalar hiperfleksiyonda ve abduksiyonda, dizler fleksiyonda ve
ayakta pes ekinovarus deformitesi mevcuttu. I¢ oganlarinda hemoraji disinda énemli bir patoloji saptanmadi. Cok nadir
goriilen bir konjenital malformasyon olmasi nedeniyle sunuldu.
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