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Girifl
Amniyotik katlant›, fetal hareketlerde k›s›tlanma ve

fetal deformiteye neden olmayan, serbest uçlu anormal
katlant› olup, ilk kez 1985'te Mahony ve ark. taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r.[1] Koryonun iki yapra¤› ve amniyon ile
çevrelenen amniyotik katlant›n›n oluflma nedeni tam
olarak bilinmemesine ra¤men, özellikle dilatasyon ve
küretaj olmak üzere geçirilmifl uterin cerrahi, sezaryen
ya da endometrite sekonder geliflen uterin sineflinin pre-
dispozan bir faktör oldu¤u düflünülmektedir.[2]

Genellikle rutin obstetrik ultrason incelemesi s›ra-
s›nda tesadüfen tespit edilirler. Tüm gebeliklerin
%0.45-0.60’›nda görülen amniyotik katlant›lar genel-
likle fetal anomali ve kötü obstetrik sonuçlara neden
olmayan, benign yap›lar olarak kabul edilse de baz› ya-
y›nlarda malpresentasyondan dolay› sezaryen do¤um
insidans›nda, erken do¤um riskinde ve hatta normal
popülasyonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda intrauterin fetal ölüm
riskinde art›fla neden olabildi¤i belirtilmifltir.[3-5]

Ayr›c› tan›da en önemli anormalite, tüm gebeliklerin
%0.08’inde görülen, konjenital anomalilere ve kötü obs-
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Amaç: Amniyotik katlant› tan›s› alan iki olgunun prenatal tan›s› ve
fetal sonucunu de¤erlendirmek ve amniyotik bant sendromu ile
amniyotik katlant›n›n ay›r›c› tan›s›n›n önemini vurgulamak ama-
c›yla, prenatal dönemde amniyotik katlant› tespit edilen iki olguyu
sunmay› planlad›k.

Olgu: Yirmi yedi yafl›nda 22. gebelik haftas›nda ve otuz befl yafl›nda
18.gebelik haftas›ndaki 2 olgu amniyotik bant sendromu ön tan›s›y-
la perinatoloji klini¤imize refere edildi.

Sonuç: Amniyotik katlant› ile ciddi fetal malformasyonlar ve kötü
obstetrik sonuçlarla iliflkili amniyotik bant sendromunun ay›r›c› ta-
n›s›n›n önemli oldu¤u, amniyotik katlant›n›n genellikle benign bir
durum olmakla birlikte baz› kötü prognostik kriterler eflli¤inde pe-
rinatal morbidite ve mortalite için predispozan bir faktör olabile-
ce¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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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.

Key words: Amniotic band, amniotic sheet.



Perinatoloji Dergisi

K›z›lkale Ö ve ark.

54

tetrik sonuçlara neden olmas›ndan dolay› malign karak-
terde olan amniyotik bant sendromudur.[6] Aileye verile-
cek dan›flmanl›k ve gebeli¤in takibi aç›s›ndan bu iki anti-
tenin prenatal dönemde ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› büyük
önem kazanmaktad›r. 

Biz amniyotik katlant›n›n prenatal tan›s› ve fetal so-
nucunu de¤erlendirmek ve amniyotik bant sendromu ile
amniyotik katlant›n›n ay›r›c› tan›s›n›n önemini vurgula-
mak amac›yla, prenatal dönemde amniyotik katlant› tes-
pit edilen iki olguyu sunmay› planlad›k.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Yirmi yedi yafl›nda Gravite 1, Parite 0 hasta 22. ge-
belik haftas›nda amniyotik bant sendromu ön tan›s›yla
perinatoloji klini¤imize refere edildi. Geçirilmifl dila-
tasyon ve küretaj öyküsü olan hastan›n küretaj sonras›
menstruasyon kanamalar› normal seyretmifl. Yap›lan
ultrasonografik incelemede uterusta internal osun 2 cm
yukar›s›ndan bafllayarak 1/3 alt uterin segmentten loka-
lize, sa¤a do¤ru uzanan transvers seyirli bir komplet
septum benzeri yap› izlendi (fiekil 1). Septumun, yap›-

s› bafllang›ç düzeyinde nispeten daha kal›n görünüm-
deyken, laterale do¤ru gidildikçe incelip bir zar halini
ald›¤› ve uterus sa¤ yan duvar›na yap›flt›¤› gözlendi.
Septum ile fetüs aras›nda direk bir ba¤lant› olmad›¤› ve
septumun her iki taraf›nda fetal hareketlerin normal ol-
du¤u izlendi. Ultrasonografik incelemede ek fetal ano-
maliye rastlanmad›. Bu bulgularla amniyotik bant sen-
dromu d›fllanarak görünüm amniyotik katlant› olarak
düflünüldü. Hastaya 34. gebelik haftas›nda yap›lan ul-
trasonografide amniyotik katlant›n›n sebat etti¤i ve fe-
tal geliflimde bir problem olmad›¤› izlendi. Hasta 39.
gebelik haftas›nda makat prezentasyon nedeni ile se-
zaryen ile do¤um yapt›, 3117 g, 9/10 Apgarla sa¤l›kl›
erkek bebek dünyaya getirdi. 

Olgu 2

Otuz befl yafl›nda G5P1A5 hasta 18. gebelik haftas›n-
da amniyotik bant sendromu ön tan›s›yla perinataloji kli-
ni¤imize refere edildi. Geçirilmifl sezaryen öyküsü olan
hastan›n yap›lan ultrasonografik incelemesinde 1/3 alt
uterin segmentte  sol uterin duvardan bafllayan, komplet
septum benzeri yap› izlendi. Septum ile fetüs aras›nda
direk bir ba¤lant› olmad›¤› ve septumun her iki taraf›n-

fiekil 1. Amniyotik katlant›. [Bu flekil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki çevirimiçi sürü-
münde renkli görülebilir.]

Amniyotik 
katlant›
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da fetal hareketlerin normal oldu¤u izlendi. Ultrasonog-
rafik incelemede ek fetal anomaliye rastlanmad›. Bu bul-
gularla amniyotik bant sendromu d›fllanarak görünüm
amniyotik katlant› olarak düflünüldü. Hastan›n 32. gebe-
lik haftas›nda yap›lan ultasonografisinde amniyotik kat-
lant›n›n sebat etti¤i, fetal geliflimde bir problem olmad›-
¤› izlendi. Hasta 39. gebelik haftas›nda eski sezaryen en-
dikasyonu ile sezaryen do¤um yapt›, 3215 g, 9/9 Apgar-
la sa¤l›kl› erkek bebek dünyaya getirdi.

Tart›flma
Literatürde genellikle amniyotik katlant› perinatal

morbidite ve mortalite ile iliflkili olmayan benign mem-
bran patolojisi olarak tan›mlanmas›na ra¤men, baz› tip-
lerinin plasenta dekolman›, preterm do¤um ve erken
membran rüptürü gibi kötü obstetrik sonuçlara, düflük
do¤um a¤›rl›¤› ve prematürite gibi kötü neonatal sonuç-
lara neden oldu¤u bildirilmifltir.[3-5] Bu kötü perinatal ve
neonatal sonuçlar amniyotik katlant›n›n önemini artt›r-
maktad›r. Tan ve ark. amniyotik katlant›lar› komplet ve
inkomplet olarak ikiye ay›rm›fllard›r. Komplet olanlar
genellikle ultrasonografik olarak tespit edilemeyen kü-
çük bir perforasyon alan›na sahipken, inkomplet katlan-
t›n›n serbest yüzer halde bulunan bir ucu bulunur. Bu
nedenle, inkomplet katlant›lar benign, daha nadir olarak
görülen komplet katlant›lar ise kord prolapsu ve intra-
uterin ölüme neden olabilece¤inden malign olarak kabul
edilebilir.[7] Dolay›s›yla, komplet olmas› ve özellikle alt
1/3 uterin segmentte lokalize olmas›, amniyotik katlan-
t›da perinatal mortalite aç›s›ndan kötü prognostik faktör
olarak kabul edilebilir.[7,8] Bu anlamda, prenatal dönemde
amniyotik katlant›n›n ultrasonografik olarak tan›s›n›n
konulmas› ve dikkatli de¤erlendirilip, s›n›fland›r›lmas›
perinatal mortalite ve morbidite aç›s›ndan yol gösterici
olacakt›r. Ayr›ca plasenta amniyotik katlant› üzerinde
yerleflebilir. Korbin ve ark. olgular›n %26.1’inde plasen-
tan›n amniyotik katlant›ya implante olabilece¤ini fakat

bu plasental implantasyonun gebeli¤in seyrinde herhan-
gi bir de¤iflikli¤e yol açmad›¤›n› gözlemlemifllerdir.[3]

Di¤er önemli nokta ise, amniyotik katlant›n›n amni-
yotik bant sendromu ile ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›d›r
(Tablo 1). Amniyotik bant sendromu s›kl›¤› 1/1200 ile
1/15.000 aras›nda de¤iflmekle birlikte, spontan abortus-
larda 1/56’ya kadar ç›kabilir.[9] Amniyotik bant sendro-
munda gözlenen amniyotik bantlar bir taneden birkaç ta-
neye kadar de¤iflebilir, fetal hareketlerle sallanan ya da
fetusa iliflerek fetal hareketleri k›s›tlayan yap›lard›r[1]ve
ekstremitelerde, gövdede, vertebrada, kraniumda, yüzde
ve abdomende ciddi fetal malformasyonlara yol açabilir.
Oysa çoklu amniyotik katlant›lara rastlanm›fl olsa da, am-
niyotik katlant› genelde tek bafl›na bulunur ve fetusa ya
da umbilikal korda yap›flmaz, fetüs rahat ve ba¤›ms›zca
hareket eder.[10] Amniyotik katlant›lara efllik eden majör
fetal anomaliler gözlenmez çünkü amniyotik katlant› 2
kat koryon ve amniyondan oluflur ve bu sayede amniyo-
tik katlant›lar dikoryonik diamniyotik ikizler aras›ndaki
zara benzer ve amniyotik banttan daha kal›n gözlenirler,
oysa amniyotik bant tek kat amniyondan oluflur.[11 Amni-
yotik katlant›n›n di¤er bir ultasonografik bulgusu ise ute-
rus duvardaki orijin bölgesinin üçgen flekilli genifl taban-
l› olmas› ve serbest yuvarlak bir uca sahip olmas›d›r.[1-3,11]

Serbest yuvarlak ucun gözlenmesi için birkaç düzlemde
de¤erlendirilmesi gerekebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 

Amniyotik katlant›y› taklit edebilecek di¤er durum-
lar ise koryoamniyotik separasyon, vanished twin, ute-
rin septum ve plasenta sirkumvallatad›r.[2,5] Amniyotik
katlant›n›n rotas› izlenerek uterin septumdan ay›r›labi-
lir. Uterin septum taban›nda genifl miyometrial doku
bulunmas› ve hastan›n daha önceki ultrasonlar› bu ay›-
r›mda yaral› olabilir ancak her zaman septum ile amni-
yotik katlant›n›n ay›r›m› yap›lamayabilir.

Bizim iki olgumuzda da katlant› ile fetüs aras›nda di-
rek ba¤lant›n›n ve efllik eden ek fetal anomalinin olma-

Tablo 1. Amniyotik bant ve amniyotik katlant› aras›ndaki ultrasonografik farklar.

Amniyotik bant Amniyotik katlant›

Fetal hareketleri k›s›tlayabilir. Fetüse yap›flmaz, fetüs ba¤›ms›zca hareket eder.

Ciddi fetal malformasyonlara yol açabilir. Ciddi fetal malformasyonlara genelde yol açmaz.

Birden çok amniyotik katlant›ya rastlanabilir. Genelde amniyotik katlant› tek bafl›nad›r.

Tek kat amniyondan oluflur. ‹ki kat koryon ve amniyon zar›ndan oluflur.

‹ncedir. Daha kal›n izlenir.

Serbest yuvarlak bir uca sahiptir.

Uterus duvar›ndaki orijin bölgesi üçgen flekilli, genifl tabanl›d›r.
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mas› ve ultrasonografik özellikleri amniyotik katlant› ta-
n›s›n› düflünmemizi yol açt›. Fetal hareketlerde k›s›tlan-
ma olmad› ve gebelik takibi boyunca fetal geliflimler
olumsuz yönde etkilenmedi. Bu bulgularla amniyotik
katlant› tan›s› alan hastalara konuyla ilgili dan›flmanl›k
verilerek, uygun prenatal izlem yap›ld›. Bizim olgularda
amniyotik katlant› ile ilgili geçirilmifl sezaryen ve küretaj
olmak üzere risk faktörü bulunmakla birlikte, uterusun
alt 1/3’ünde ve komplet olmas›na ra¤men, gebelikle ilgi-
li ilk olguda makat prezantasyon nedeni ile hastan›n se-
zaryen ile do¤um yapmak zorunda kalmas› d›fl›nda prob-
lem yaflanmad›. Ay›r›c› tan› yap›lamay›p hastaya amniyo-
tik bant sendromu ön tan›s› koymak hem aileyi hem he-
kimi gereksiz büyük bir kayg› içine sokarak olumsuz so-
nuçlar do¤mas›na sebebiyet verebilir. Tam aksine tan›-
n›n yanl›fl konulmas› da uygun takibin yap›lamamas›na
ve kötü sonuçlarla karfl› karfl›ya kal›nmas›na neden olabi-
lir. Biz bu olgumuzla beraber benzer bir durumla karfl›-
lafl›ld›¤›nda ay›r›c› tan›n›n dikkatli yap›lmas› ve ultraso-
nografik incelemenin önemini vurgulamaya çal›flt›k.

Sonuç
Sonuçta, amniyotik katlant› ile ciddi fetal malfor-

masyonlar ve kötü obstetrik sonuçlara neden olabilen
amniyotik bant sendromunun ay›r›c› tan›s›n›n önemli
oldu¤u, amniyotik katlant›n›n genellikle benign bir du-
rum olmakla birlikte baz› kötü prognostik kriterler efl-
li¤inde perinatal morbidite ve mortalite için predispo-
zan bir faktör olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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