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Ozet

Amag: Amniyotik katlant tanist alan iki olgunun prenatal tanisi ve
fetal sonucunu degerlendirmek ve amniyotik bant sendromu ile
amniyotik katlantinin ayirici tanisinin énemini vurgulamak ama-
ctyla, prenatal donemde amniyotik katlanti tespit edilen iki olguyu
sunmayi planladik.

Olgu: Yirmi yedi yasinda 22. gebelik haftasinda ve otuz bes yasinda
18.gebelik haftasindaki 2 olgu amniyotik bant sendromu 6n tanisty-
la perinatoloji klinigimize refere edildi.

Sonug: Amniyotik katlant: ile ciddi fetal malformasyonlar ve kéti
obstetrik sonuglarla iligkili amniyotik bant sendromunun ayiric: ta-
nisinin 6nemli oldugu, amniyotik katlantinin genellikle benign bir
durum olmakla birlikte bazi kotii prognostik kriterler esliginde pe-
rinatal morbidite ve mortalite icin predispozan bir fakt6r olabile-
cegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Amniyotik bant, amniyotik katlanti.

Girig

Amniyotik katlanti, fetal hareketlerde kisitlanma ve
fetal deformiteye neden olmayan, serbest u¢lu anormal
katlant olup, ilk kez 1985'te Mahony ve ark. tarafindan
tanimlanmustir.”” Koryonun iki yapragi ve amniyon ile
cevrelenen amniyotik katlantinin olusma nedeni tam
olarak bilinmemesine ragmen, ozellikle dilatasyon ve
kiiretaj olmak iizere gegirilmis uterin cerrahi, sezaryen
ya da endometrite sekonder gelisen uterin sinesinin pre-
dispozan bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.”

Amniotic sheet and amniotic band syndrome:
pitfalls in distinguishing two cases

Objective: We aimed to present two cases who were found to have
amniotic sheet at prenatal in order to highlight the significance of
differential diagnosis of amniotic band syndrome and amniotic sheet
and to evaluate prenatal diagnosis and fetal outcome of two cases
diagnosed with amniotic sheet.

Case: Twenty-seven-year-old pregnant woman at 22 weeks of gesta-
tion and 35-year-old pregnant woman at 18 weeks of gestation were
referred to our clinic with the pre-diagnosis of amniotic band syn-
drome.

Conclusion: It should be remembered that the differential diagno-
sis of amniotic band syndrome associated with poor obstetric out-
comes and severe fetal malformations and amniotic sheet is of great
importance, and that the amniotic sheet is benign but may be a pre-
disposing factor for perinatal morbidity and mortality accompanying
with some poor prognostic criteria.
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Genellikle rutin obstetrik ultrason incelemesi sira-
sinda tesadiifen tespit edilirler. Ttum gebeliklerin
%0.45-0.60"1inda goriillen amniyotik katlantilar genel-
likle fetal anomali ve kotii obstetrik sonuglara neden
olmayan, benign yapilar olarak kabul edilse de bazi ya-
ymlarda malpresentasyondan dolay1 sezaryen dogum
insidansinda, erken dogum riskinde ve hatta normal
poptilasyonla karsilastirildiginda intrauterin fetal 6lim
riskinde artiga neden olabildigi belirtilmistir.””

Ayrict tanida en 6nemli anormalite, tim gebeliklerin
%0.08’inde goriilen, konjenital anomalilere ve kotii obs-

Yazisma adresi: Dr. Ozge Kizilkale. Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul.
e-posta: drkizilkale@gmail.com

Gelis tarihi: Agustos 16, 2013; Kabul tarihi: Kasim 2, 2013

©2014 Perinatal Tip Vakfi

Bu yazinin ¢evrimici h]gilizce strtimii:
www.perinataljournal.com/20140221009
doi:10.2399/prn.14.0221009

Karekod (Quick Response) Code:

E ]




Kizilkale O ve ark.

tetrik sonuclara neden olmasmdan dolay1 malign karak-
terde olan amniyotik bant sendromudur.” Aileye verile-
cek danismanlik ve gebeligin takibi acisindan bu iki anti-
tenin prenatal donemde ayirict tanisinin yapilmast biiyiik
onem kazanmaktadir.

Biz amniyotik katlantinin prenatal tansi ve fetal so-
nucunu degerlendirmek ve amniyotik bant sendromu ile
amniyotik katlantinin ayirici tanisinin énemini vurgula-
mak amaciyla, prenatal ddnemde amniyotik katlant: tes-
pit edilen iki olguyu sunmay1 planladik.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Yirmi yedi yaginda Gravite 1, Parite 0 hasta 22. ge-
belik haftasinda amniyotik bant sendromu 6n tansiyla
perinatoloji klinigimize refere edildi. Gegirilmis dila-
tasyon ve kiiretaj ykiisii olan hastanin kiiretaj sonrasi
menstruasyon kanamalari normal seyretmis. Yapilan
ultrasonografik incelemede uterusta internal osun 2 cm
yukarisindan baslayarak 1/3 alt uterin segmentten loka-
lize, saga dogru uzanan transvers seyirli bir komplet
septum benzeri yapr izlendi (Sekil 1). Septumun, yapi-

st baglangic diizeyinde nispeten daha kalin gériinim-
deyken, laterale dogru gidildik¢e incelip bir zar halini
aldig1 ve uterus sag yan duvarma yapisugr gozlendi.
Septum ile fetiis arasinda direk bir baglanti olmadig: ve
septumun her iki tarafinda fetal hareketlerin normal ol-
dugu izlendi. Ultrasonografik incelemede ek fetal ano-
maliye rastlanmadi. Bu bulgularla amniyotik bant sen-
dromu diglanarak gorinim amniyotik katlanti olarak
distinildi. Hastaya 34. gebelik haftasinda yapilan ul-
trasonografide amniyotik katlantinin sebat ettigi ve fe-
tal gelisimde bir problem olmadig: izlendi. Hasta 39.
gebelik haftasinda makat prezentasyon nedeni ile se-
zaryen ile dogum yapt, 3117 g, 9/10 Apgarla saglikli
erkek bebek diinyaya getirdi.

Olgu 2

Otuz bes yaginda G5P1AS5 hasta 18. gebelik haftasin-
da amniyotik bant sendromu 6n tanustyla perinataloji kli-
nigimize refere edildi. Gegirilmis sezaryen oykiisti olan
hastanin yapilan ultrasonografik incelemesinde 1/3 alt
uterin segmentte sol uterin duvardan baslayan, komplet
septum benzeri yapt izlendi. Septum ile fetiis arasinda
direk bir baglanti olmadig1 ve septumun her iki tarafin-
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Sekil 1. Amniyotik katlanti. [Bu sekil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki cevirimigi stri-

munde renkli gorulebilir.]
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da fetal hareketlerin normal oldugu izlendi. Ultrasonog-
rafik incelemede ek fetal anomaliye rastlanmadi. Bu bul-
gularla amniyotik bant sendromu diglanarak goriiniim
amniyotik katlant olarak diisiintildi. Hastanin 32. gebe-
lik haftasinda yapilan ultasonografisinde amniyotik kat-
lantinin sebat ettigi, fetal gelisimde bir problem olmadi-
g1 izlendi. Hasta 39. gebelik haftasinda eski sezaryen en-
dikasyonu ile sezaryen dogum yapt, 3215 g, 9/9 Apgar-
la saglikli erkek bebek diinyaya getirdi.

Tartisma

Literatiirde genellikle amniyotik katlanti perinatal
morbidite ve mortalite ile iligkili olmayan benign mem-
bran patolojisi olarak tanimlanmasina ragmen, baz: tip-
lerinin plasenta dekolmani, preterm dogum ve erken
membran riptiri gibi kot obstetrik sonuglara, disik
dogum agirlig1 ve prematiirite gibi kotii neonatal sonug-
lara neden oldugu bildirilmistir."” Bu kétii perinatal ve
neonatal sonuglar amniyotik katlantinin 6nemini arttir-
maktadir. Tan ve ark. amniyotik katlantulari komplet ve
inkomplet olarak ikiye ayirmuglardir. Komplet olanlar
genellikle ultrasonografik olarak tespit edilemeyen kii-
clik bir perforasyon alanina sahipken, inkomplet katlan-
tunin serbest yiizer halde bulunan bir ucu bulunur. Bu
nedenle, inkomplet katlanalar benign, daha nadir olarak
gorilen komplet katlanular ise kord prolapsu ve intra-
uterin oliime neden olabileceginden malign olarak kabul
edilebilir.” Dolayisiyla, komplet olmasi ve &zellikle alt
1/3 uterin segmentte lokalize olmasi, amniyotik katlan-
tida perinatal mortalite acisindan kotii prognostik faktor
olarak kabul edilebilir.”" Bu anlamda, prenatal dénemde
amniyotik katlanunin ultrasonografik olarak tanismnin
konulmas: ve dikkatli degerlendirilip, siiflandirilmasi
perinatal mortalite ve morbidite acisindan yol gosterici
olacaktir. Ayrica plasenta amniyotik katlanti {izerinde
yerlesebilir. Korbin ve ark. olgularin %26.1’inde plasen-
tanin amniyotik katlantiya implante olabilecegini fakat

bu plasental implantasyonun gebeligin seyrinde herhan-
gi bir degisiklige yol agmadigini gézlemlemiglerdir.”
Diger 6nemli nokta ise, amniyotik katlantinin amni-
yotik bant sendromu ile ayirici tanisinin yapilmasidir
(Tablo 1). Amniyotik bant sendromu siklig1 1/1200 ile
1/15.000 arasinda degismekle birlikte, spontan abortus-
larda 1/56’ya kadar gikabilir.”” Amniyotik bant sendro-
munda gézlenen amniyotik bantlar bir taneden birkag ta-
neye kadar degisebilir, fetal hareketlerle sallanan ya da
fetusa iligerek fetal hareketleri kisitlayan yapilardir've
ekstremitelerde, govdede, vertebrada, kraniumda, yizde
ve abdomende ciddi fetal malformasyonlara yol acabilir.
Oysa ¢oklu amniyotik katlantilara rastlanmis olsa da, am-
niyotik katlanti genelde tek bagina bulunur ve fetusa ya
da umbilikal korda yapismaz, fetiis rahat ve bagimsizca
hareket eder."” Amniyotik katlantilara eglik eden major
fetal anomaliler gozlenmez clinkii amniyotik katlanti 2
kat koryon ve amniyondan olugur ve bu sayede amniyo-
tik katlanular dikoryonik diamniyotik ikizler arasindaki
zara benzer ve amniyotik banttan daha kalin gozlenirler,
oysa amniyotik bant tek kat amniyondan olusur."' Amni-
yotik katlantinin diger bir ultasonografik bulgusu ise ute-
rus duvardaki orijin bolgesinin ti¢gen sekilli genis taban-
It olmast ve serbest yuvarlak bir uca sahip olmasidir."*""
Serbest yuvarlak ucun gozlenmesi i¢in birkag diizlemde
degerlendirilmesi gerekebilecegi akilda tutulmalidur.

Amniyotik katlantiy1 taklit edebilecek diger durum-
lar ise koryoamniyotik separasyon, vanished twin, ute-
rin septum ve plasenta sirkumvallatadir.”” Amniyotik
katlantinin rotast izlenerek uterin septumdan ayirilabi-
lir. Uterin septum tabaninda genis miyometrial doku
bulunmas: ve hastanin daha 6nceki ultrasonlar: bu ay-
rimda yarali olabilir ancak her zaman septum ile amni-
yotik katlantinin ayirimi yapilamayabilir.

Bizim iki olgumuzda da katlant: ile fetiis arasinda di-
rek baglantinin ve eslik eden ek fetal anomalinin olma-

Tablo 1. Amniyotik bant ve amniyotik katlanti arasindaki ultrasonografik farklar.

Amniyotik bant Amniyotik katlanti

Fetal hareketleri kisitlayabilir.
Ciddi fetal malformasyonlara yol agabilir.
Birden cok amniyotik katlantiya rastlanabilir.

Tek kat amniyondan olusur.

Fetlise yapismaz, fetlis bagimsizca hareket eder.
Ciddi fetal malformasyonlara genelde yol agmaz.
Genelde amniyotik katlanti tek basinadir.

Iki kat koryon ve amniyon zarindan olusur.

Incedir. Daha kalin izlenir.

Serbest yuvarlak bir uca sahiptir.

Uterus duvarindaki orijin bolgesi Gicgen sekilli, genis tabanlidir.
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mast ve ultrasonografik 6zellikleri amniyotik katlant ta-
nisini digtinmenmizi yol acti. Fetal hareketlerde kisitlan-
ma olmadi ve gebelik takibi boyunca fetal gelisimler
olumsuz yonde etkilenmedi. Bu bulgularla amniyotik
katlanti tanist alan hastalara konuyla ilgili danismanlik
verilerek, uygun prenatal izlem yapildi. Bizim olgularda
amniyotik katlant: ile ilgili gecirilmis sezaryen ve kiiretaj
olmak tizere risk faktori bulunmakla birlikte, uterusun
alt 1/3’tinde ve komplet olmasina ragmen, gebelikle ilgi-
li ilk olguda makat prezantasyon nedeni ile hastanin se-
zaryen ile dogum yapmak zorunda kalmasi disinda prob-
lem yaganmadi. Ayirici tani yapilamayip hastaya amniyo-
tik bant sendromu 6n tanist koymak hem aileyi hem he-
kimi gereksiz biiyiik bir kaygi i¢ine sokarak olumsuz so-
nuclar dogmasina sebebiyet verebilir. Tam aksine tani-
nin yanhs konulmasi da uygun takibin yapilamamasma
ve kot sonuglarla kargt kargiya kalinmasina neden olabi-
lir. Biz bu olgumuzla beraber benzer bir durumla karsi-
lagildiginda ayirict taninin dikkatli yapilmast ve ultraso-
nografik incelemenin 6nemini vurgulamaya calistik.

Sonuc

Sonugta, amniyotik katlant1 ile ciddi fetal malfor-
masyonlar ve kétii obstetrik sonuglara neden olabilen
amniyotik bant sendromunun ayirici tanisinin 6nemli
oldugu, amniyotik katlantinin genellikle benign bir du-
rum olmakla birlikte baz1 kétii prognostik kriterler es-
liginde perinatal morbidite ve mortalite i¢in predispo-
zan bir faktor olabilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakigmast bulunmadigt belirtilmistir.
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