
Perinatoloji Dergisi  • Cilt:8, Say›: 3-4/Eylül-Aral›k 2000120

ebeli¤in erken haftalar›nda embriyonik disk
amniyotik kese içerisinde amniyos s›v›s› ile

çevrelenmifl olarak bulunur. Ancak bu ilk haftalar-
da çok önemli iki kese daha vard›r: koryonik kese
ve "yolk sac". Koryonik kese içerisinde; çölomik
boflluk ile içerisinde embriyoyu bar›nd›ran amniyo-
tik kese ve bu iki boflluk aras›ndaki ba¤lant›y› sa¤-
layan yolk sac bulunur (1). Gebeli¤in ilk 12 hafta-
s›nda amniyotik kese çölomik s›v› ile çevrelenmifl-
tir. Bu üçlü yap› fertilizasyondan sonra 17. günde

oluflmaktad›r. Dokuzuncu  haftadan itibaren amni-
yos s›v› üretimi h›zla artar ve 12. hafta sonlar›nda
amniyotik zar ile koryon birleflir ve çölomik boflluk
ortadan kaybolur. Amniyotik zar ile koryon aras›n-
daki birleflmenin gebeli¤in 14. haftas›na kadar tam
olmamas› ve yap›lan sonografik incelemede amni-
yotik zar›n tespit edilmesi genellikle masum bir
bulgudur ve herhangi bir patolojinin habercisi ola-
rak kabul edilmez. Ancak bu haftadan sonra hala
birleflmenin olmamas› fetusdaki bir kromozomal
anomalinin belirteci olabilir (2). 

Gebeli¤in 14. haftas›ndan sonra ultrasonografi-
de amniyon ve koryon zarlar›n›n birleflmedi¤i sap-
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KKoonnuunnuunn  öönneemmii::  Gebeli¤in 14. haftas›na kadar amniyon zar› koryon ile birleflerek çölomik bofllu¤un kapanmas›na
yol açar. Bu birleflmenin gecikmesi fetusdaki geliflme bozuklu¤unun veya kromozomal anomalinin erken bir bulgu-
su olabilir. 
OOllgguu:: Olgumuzda, gebeli¤in 19. haftas›nda yap›lan sonografik incelemede amniyon ve koryon zarlar›n›n birleflme-
di¤i saptand›. Ayr›ca fetusda klinodaktili ve üçlü tarama testinde yüksek risk (1/118) mevcuttu. Amniyosentez so-
nucu Down sendromu olarak raporland›¤›ndan, gebelik sonland›r›ld›. 
SSoonnuuçç:: ‹kinci trimesterde yap›lan sonografide amniyon ve koryon zarlar›n›n birleflmedi¤i saptanan olgulara ayr›n-
t›l› ultrasonografi yap›lmal› ve bu hastalara karyotip tayinine yönelik invaziv giriflim önerilmelidir.
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BBaacckkggrroouunndd:: The amniotic membrane fuses with the chorion, obliterating the coelomic cavity until the 14th weeks
of gestation. Delayed fusion of the amnion and chorion after 14th weeks may be a sonographic marker of abnor-
mal fetal development and chromosomal abnormality. 
OObbsseerrvvaattiioonn:: In our case, we found unfused amnion and chorion in 19th week of gestation. Additionally we found
clinodactyly during ultrasonography and high risk in triple screening (1/118). We terminated the pregnancy beca-
use the report of the amniocentesis was Down syndrome. 
CCoonncclluussiioonn::  The ultrasonographic observation of unfused amnion and chorion in the second trimester of gestati-
on should prompt a careful sonographic search for additional fetal abnormalities and karyotyping should be offe-
red to these patients. 
KKeeyy  WWoorrddss::  Unfused amnion and chorion, Chromosomal abnormality.
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tand›¤›nda, özellikle de bu bulgu izole olarak sap-
tan›rsa, izlenecek yol konusunda tam bir görüfl bir-
li¤i yoktur. Gebeli¤in 19. haftas›nda amniyon ve
koryon zarlar›n›n birleflmedi¤i saptanan ve yap›lan
amniyosentez de Down sendromu raporlanan ol-
gumuz nedeni ile bu konudaki literatür gözden ge-
çirilmifl ve a¤›rl›k kazanan yeni görüfller sunulmufl-
tur. 

OOLLGGUU
25 Yafl›nda G:0, P:0 olan hasta gebeli¤inin 19.

haftas›nda rutin kontrol amac›yla poliklini¤imize
baflvurdu. Yap›lan detayl› sonografik incelemede
BPD: 43 mm (19 Hf.) FL: 26 mm, (18 Hf.) olarak
saptand›. Tüm yüzeylerde amniyotik zar koryon-
dan ayr› olarak izleniyordu (Resim 1), lateral vent-
rikül oksipital boynuz geniflli¤i 9.5 mm idi ve kli-
nodaktili mevcuttu. Hastan›n bir hafta önce yap›lan
üçlü tarama testinde AFP: 0.84 MoM, HCG: 3.12
MoM, E3: 0.41 MoM ve Down sendromu riski
1/118 olarak saptanm›flt›. Tüm bu bulgular nede-
niyle hastaya amniyosentez yap›ld›. Karyotip 47,
XY, +21 (Down Sendromu) olarak raporland›. Aile
durum hakk›nda ayr›nt›l› olarak bilgilendirildi ve
izinleri al›narak gebelik ekstra amniyotik rivanol
instillasyonu yap›larak sonland›r›ld›. ‹fllem sonras›
10. saatte 300 gr. a¤›rl›¤›nda Down sendromu ile
uyumlu bulgular gösteren erkek bir ölü bebek do-
¤urtuldu. Anne postpartum 2. gün laktasyon inhi-
bisyonu yap›ld›ktan sonra flifa ile taburcu edildi.

TTAARRTTIIfifiMMAA

‹nsanlarda fertilizasyon sonras› 17. gün sonun-
da birbirlerinden farkl› miktarlarda s›v› içeren 3
farkl› kese bulunur. Bunlar büyük bir ekstraembri-
yonik çölom, geliflmekte olan yolk sac ve embryo-
nik diski içeren amniyotik boflluktur. Gebeli¤in 7.
haftas›ndan itibaren amniyos mayii üretiminde bir

art›fl olur ve amniyotik boflluk ile çölomik boflluk
eflit düzeylerde mayii içerir hale gelir. Gebeli¤in 9.
haftas›ndan itibaren ise amniyotik kese çölomik
bofllu¤u tamamen doldurarak amniyotik zar ile
koryonik zar birleflmeye bafllar. Bu birleflme 12.
hafta sonlar›nda tamamlan›r ki bu devre plasental
geliflmenin h›zland›¤› ve önemli beslenme fonksi-
yonlar›n› üzerine almaya bafllad›¤› dönemdir (3).
Bu birleflme histolojik anlamda tam bir birleflme
de¤ildir, aynen plevral yüzeylerde oldu¤u gibi her
iki zar ayr› ayr› do¤uma kadar kal›rlar. Koryoamni-
yotik birleflmenin alt›nda yatan mekanizma tam
olarak bilinmemektedir. Bu esnada ilk olarak 10.
hafta sonlar›nda yolk sac ortadan kaybolur (1). Bu
döneme kadar yolk sac; çölomik boflluk ile embri-
yo aras›ndaki ba¤lant›y›, içerdi¤i kan damarlar› ve
vitellin kanal› ile sa¤lamaktad›r (4). Amniyon zar›
ile koryon aras›ndaki birleflmenin gebeli¤in 14.
haftas›ndan sonra hala tamamlanmam›fl olmas› ve
sonografide amniyotik zar›n belirgin olarak ayr›
görülmesi fetal bir patolojinin, özellikle de kromo-
zomal bir anomalinin habercisi olabilir (2). Bu bul-
gu tek bafl›na saptanabilece¤i gibi, kromozomal
patolojilerde ortaya ç›kan baflka anormal bulgular-
la birlikte de saptanabilmektedir (5). Bu gebelikler-
de ilaveten oligohidramniyos saptanmas› progno-
zun daha da kötü oldu¤unu düflündürmelidir (6).
Bu gebeliklerdeki bir baflka kötü prognoz kriteri
de fetusda geliflme gerili¤i olmas›d›r (7). Burada
birleflmenin gecikmesi ile amniyotik band sendro-
mu veya invaziv giriflimler sonras› oluflabilen se-
konder koryoamniyotik ayr›lma birbirinden ayr›l-
mal›d›r ki bu durumlar genellikle fetal kromozomal
anomalilerle birlikte olan bulgular de¤ildir (8,9). 

Gebeli¤in 14. haftas›ndan sonra koryon ve am-
niyon zarlar›n›n birleflmemesi saptand›¤›nda nas›l
bir yaklafl›m izlenece¤i konusunda tam bir görüfl
birli¤i mevcut de¤ildir. Literatürde bu konu ile ilgi-
li yay›nlanm›fl az say›da çal›flma mevcuttur
(2,5,7,10,11) ve bu çal›flmalar da genellikle az say›-
da olgu içermektedir (5,7,10,11). Ulm ve ark.  tara-
f›ndan gerçeklefltirilen ve yak›n zamanda yay›nla-
nan 60 olguluk prospektif çal›flma bu konuda ya-
y›nlanm›fl en genifl seridir (2). Bu çal›flma sonucun-
da gebeli¤in 14. haftas›ndan sonra sonografik ola-
rak birleflmemifl amniyon ve koryon saptanan ge-
beliklere fetal yap›sal ve/veya kromozomal anoma-
lilerin efllik edebilece¤i, bu nedenle bu olgularda
kromozomal anomalilerin belirteci olabilecek di¤er
fetal dismorfik bulgular›n araflt›r›lmas› için dene-
yimli bir sonografist taraf›ndan detayl› ultrasonog-
rafi yap›lmas›n›; ancak izole bir bulgu olsa dahi, bu
olgular›n tümüne karyotip tayinini ve bu amaçla da
amniyotik membran rüptürünü önlemek için terci-
hen koryon villus örneklemesini önermektedirler
(2).    

RReessiimm  11.. ‹kinci trimesterde koryonla birleflmemifl amniyon zar›-
n›n ultrasonografik görünümü.
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Gebeli¤in ilk üç ay›nda ekstraembriyonik çölo-
mik boflluk ve yolk sak beslenmede kritik bir rol
oynarlar ve bu fonksiyonlar›n› plasental dolafl›m
bafllay›ncaya kadar sürdürürler (12). Bu dönem
içerisinde HCG düzeyleri pik de¤erlere ulaflmakta-
d›r. Amniyotik zar ile koryonun birleflmesinden
sonra ise HCG düzeylerinde bir düflme görülür
(13). Trizomi 21 ve Turner sendromlu fetuslar›n
annelerinden al›nan serumlarda HCG düzeyleri ge-
nellikle yüksek olarak saptanmaktad›r. Bu durum
amniyon zar› ile koryonun birleflmesindeki gecik-
meden kaynaklan›yor olabilir ve yüksek HCG ile
bu gecikmifl birleflme aras›ndaki muhtemel iliflkiyi
aç›klayabilir (2). 

Sonuç olarak gebeli¤in 14. haftas›ndan sonra
yap›lan sonografide amniyon ile koryonun henüz
birleflmedi¤i saptan›rsa bu bulgu fetusda bir ano-
malinin habercisi olabilir. Böyle bir bulgu saptan-
d›¤›nda tecrübeli bir hekim taraf›ndan ayr›nt›l› so-
nografik inceleme yap›larak baflka kromozomal
anomali parametreleri aranmal›d›r. E¤er ilave bul-
gu saptan›rsa hastaya mutlaka karyotip tayini öne-
rilmeli ve mümkünse amniyotik membran rüptürü
riskini azaltmak için koryon villus örneklemesi ya-
p›lmal›d›r. E¤er gebeli¤in 14. haftas›ndan sonra
koryo-amniyotik birleflmenin olmamas› izole bir
bulgu ise; böyle bir bulgunun fetal yap›sal/kromo-
zomal anomalilerin saptanmas›ndaki duyarl›l›¤› da-
ha genifl çal›flmalarla net olarak ortaya koyulunca-
ya kadar, bu olgulara fetal karyotip tayini için in-
vaziv giriflim, tercihen da koryon villus örnekleme-
si önermek tedbirli bir yaklafl›m olacakt›r 
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