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Olgu Sunumu

Ikinci Trimesterde Amniyon ve
Koryon Zarlarinin Birlesmemesi
ile Down Sendromu Birlikteligi

Levent TUTUNCU, Erciiment MUNGEN, Ali Riistii ERGUR, A.Aktug ERTEKIN, Yusuf Z.YERGOK
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi-ISTANBUL

OZET

IKiNCI TRiMfSTERDE AMNIYON VE KORYON ZARLARININ BIRLESMEMESI ILE DOWN SENDROMU
BIRLIKTELIGI

Konunun énemi: Gebelidin 14. haftasina kadar amniyon zari koryon ile birleserek ¢élomik boslugun kapanmasina
yol agar. Bu birlesmenin gecikmesi fetusdaki gelisme bozuklugunun veya kromozomal anomalinin erken bir bulgu-
su olabilir.

Olgu: Olgumuzda, gebeligin 19. haftasinda yapilan sonografik incelemede amniyon ve koryon zarlarinin birlesme-
digi saptandi. Ayrica fetusda klinodaktili ve G¢li tarama testinde yiiksek risk (1/118) mevcuttu. Amniyosentez so-
nucu Down sendromu olarak raporlandigindan, gebelik sonlandirild.

Sonug: Ikinci trimesterde yapilan sonografide amniyon ve koryon zarlarinin birlesmedidi saptanan olgulara ayrin-
tili ultrasonografi yapilmali ve bu hastalara karyotip tayinine yénelik invaziv girisim énerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Birlesmemis amniyon ve koryon, Kromozomal anomali

SUMMARY

THE CONCORDANCE OF UNFUSED AMNION AND CHORION WITH DOWN SYNDROME IN SECOND TRI-
MESTER

Background: 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.

Observation: 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.

Conclusion: 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.

Key Words: Unfused amnion and chorion, Chromosomal abnormality.

G ebeligin erken haftalarinda embriyonik disk
amniyotik kese icerisinde amniyos sivisi ile
cevrelenmis olarak bulunur. Ancak bu ilk haftalar-
da cok onemli iki kese daha vardir: koryonik kese
ve "yolk sac". Koryonik kese icerisinde; ¢olomik
bosluk ile icerisinde embriyoyu barindiran amniyo-
tik kese ve bu iki bosluk arasindaki baglantiy1 sag-
layan yolk sac bulunur (1). Gebeligin ilk 12 hafta-
sinda amniyotik kese ¢olomik sivi ile ¢cevrelenmis-
tir. Bu Uclu yapr fertilizasyondan sonra 17. giinde
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olusmaktadir. Dokuzuncu haftadan itibaren amni-
yos sivi Uretimi hizla artar ve 12. hafta sonlarinda
amniyotik zar ile koryon birlesir ve ¢olomik bosluk
ortadan kaybolur. Amniyotik zar ile koryon arasin-
daki birlesmenin gebeligin 14. haftasina kadar tam
olmamasi ve yapilan sonografik incelemede amni-
yotik zarin tespit edilmesi genellikle masum bir
bulgudur ve herhangi bir patolojinin habercisi ola-
rak kabul edilmez. Ancak bu haftadan sonra hala
birlesmenin olmamasi fetusdaki bir kromozomal
anomalinin belirteci olabilir (2).

Gebeligin 14. haftasindan sonra ultrasonografi-
de amniyon ve koryon zarlarinin birlesmedigi sap-
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tandiginda, ozellikle de bu bulgu izole olarak sap-
tanirsa, izlenecek yol konusunda tam bir gortis bir-
ligi yoktur. Gebeligin 19. haftasinda amniyon ve
koryon zarlarinin birlesmedigi saptanan ve yapilan
amniyosentez de Down sendromu raporlanan ol-
gumuz nedeni ile bu konudaki literatiir gbzden ge-
cirilmis ve agirlik kazanan yeni gorusler sunulmus-
tur.

OLGU

25 Yasinda G:0, P:0 olan hasta gebeliginin 19.
haftasinda rutin kontrol amaciyla poliklinigimize
basvurdu. Yapilan detayli sonografik incelemede
BPD: 43 mm (19 Hf) FL: 26 mm, (18 Hf.) olarak
saptandi. Tim ylzeylerde amniyotik zar koryon-
dan ayri olarak izleniyordu (Resim 1), lateral vent-
rikiil oksipital boynuz genisligi 9.5 mm idi ve kli-
nodaktili mevcuttu. Hastanin bir hafta 6nce yapilan
ticli tarama testinde AFP: 0.84 MoM, HCG: 3.12
MoM, E3: 0.41 MoM ve Down sendromu riski
1/118 olarak saptanmustt. Tim bu bulgular nede-
niyle hastaya amniyosentez yapildi. Karyotip 47,
XY, +21 (Down Sendromu) olarak raporlandi. Aile
durum hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi ve
izinleri alinarak gebelik ekstra amniyotik rivanol
instillasyonu yapilarak sonlandirildi. islem sonrasi
10. saatte 300 gr. agirliginda Down sendromu ile
uyumlu bulgular gosteren erkek bir 6li bebek do-
gurtuldu. Anne postpartum 2. giin laktasyon inhi-
bisyonu yapildiktan sonra sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Insanlarda fertilizasyon sonrast 17. giin sonun-
da birbirlerinden farkli miktarlarda sivi iceren 3
farkli kese bulunur. Bunlar buiytk bir ekstraembri-
yonik ¢olom, gelismekte olan yolk sac ve embryo-
nik diski iceren amniyotik bosluktur. Gebeligin 7.
haftasindan itibaren amniyos mayii Gretiminde bir
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Resim 1. Ikinci trimesterde koryonla birlesmemis amniyon zari-
nin ultrasonografik gortiniimdi.

artis olur ve amniyotik bosluk ile ¢dlomik bosluk
esit diizeylerde mayii icerir hale gelir. Gebeligin 9.
haftasindan itibaren ise amniyotik kese c¢colomik
boslugu tamamen doldurarak amniyotik zar ile
koryonik zar birlesmeye baslar. Bu birlesme 12.
hafta sonlarinda tamamlanir ki bu devre plasental
gelismenin hizlandigi ve 6nemli beslenme fonksi-
yonlarint izerine almaya basladigi donemdir (3).
Bu birlesme histolojik anlamda tam bir birlesme
degildir, aynen plevral ylzeylerde oldugu gibi her
iki zar ayri ayrt doguma kadar kalirlar. Koryoamni-
yotik birlesmenin altinda yatan mekanizma tam
olarak bilinmemektedir. Bu esnada ilk olarak 10.
hafta sonlarinda yolk sac ortadan kaybolur (1). Bu
doneme kadar yolk sac; ¢olomik bosluk ile embri-
yo arasindaki baglantiy1, icerdigi kan damarlart ve
vitellin kanali ile saglamaktadir (4). Amniyon zar
ile koryon arasindaki birlesmenin gebeligin 14.
haftasindan sonra hala tamamlanmamis olmasi ve
sonografide amniyotik zarin belirgin olarak ayri
gorilmesi fetal bir patolojinin, 6zellikle de kromo-
zomal bir anomalinin habercisi olabilir (2). Bu bul-
gu tek basina saptanabilecegi gibi, kromozomal
patolojilerde ortaya ¢ikan baska anormal bulgular-
la birlikte de saptanabilmektedir (5). Bu gebelikler-
de ilaveten oligohidramniyos saptanmast progno-
zun daha da kot oldugunu diisiindiirmelidir (6).
Bu gebeliklerdeki bir baska kot prognoz kriteri
de fetusda gelisme geriligi olmasidir (7). Burada
birlesmenin gecikmesi ile amniyotik band sendro-
mu veya invaziv girisimler sonrast olusabilen se-
konder koryoamniyotik ayrilma birbirinden ayril-
malidir ki bu durumlar genellikle fetal kromozomal
anomalilerle birlikte olan bulgular degildir (8,9).
Gebeligin 14. haftasindan sonra koryon ve am-
niyon zarlarinin birlesmemesi saptandiginda nasil
bir yaklasim izlenecegi konusunda tam bir goris
birligi mevcut degildir. Literatiirde bu konu ile ilgi-
li yaymnlanmis az sayida calisma mevcuttur
(2,5,7,10,11) ve bu calismalar da genellikle az sayi-
da olgu icermektedir (5,7,10,11). Ulm ve ark. tara-
findan gerceklestirilen ve yakin zamanda yayinla-
nan 60 olguluk prospektif ¢alisma bu konuda ya-
yinlanmis en genis seridir (2). Bu ¢alisma sonucun-
da gebeligin 14. haftasindan sonra sonografik ola-
rak birlesmemis amniyon ve koryon saptanan ge-
beliklere fetal yapisal ve/veya kromozomal anoma-
lilerin eslik edebilecegi, bu nedenle bu olgularda
kromozomal anomalilerin belirteci olabilecek diger
fetal dismorfik bulgularin arastirlmasi i¢in dene-
yimli bir sonografist tarafindan detayli ultrasonog-
rafi yapilmasini; ancak izole bir bulgu olsa dahi, bu
olgularin timiine karyotip tayinini ve bu amacla da
amniyotik membran riptirini 6nlemek icin terci-
hen koryon villus 6rneklemesini 6nermektedirler

(2.
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Gebeligin ilk ti¢ ayinda ekstraembriyonik ¢olo-
mik bosluk ve yolk sak beslenmede kritik bir rol
oynarlar ve bu fonksiyonlarini plasental dolasim
baslayincaya kadar strdurtrler (12). Bu donem
icerisinde HCG dtizeyleri pik degerlere ulasmakta-
dir. Amniyotik zar ile koryonun birlesmesinden
sonra ise HCG duzeylerinde bir diisme gortilir
(13). Trizomi 21 ve Turner sendromlu fetuslarin
annelerinden alinan serumlarda HCG diizeyleri ge-
nellikle ytksek olarak saptanmaktadir. Bu durum
amniyon zart ile koryonun birlesmesindeki gecik-
meden kaynaklaniyor olabilir ve yliksek HCG ile
bu gecikmis birlesme arasindaki muhtemel iliskiyi
aciklayabilir (2).

Sonuc¢ olarak gebeligin 14. haftasindan sonra
yapilan sonografide amniyon ile koryonun hentiz
birlesmedigi saptanirsa bu bulgu fetusda bir ano-
malinin habercisi olabilir. Boyle bir bulgu saptan-
diginda tecriibeli bir hekim tarafindan ayrintili so-
nografik inceleme yapilarak baska kromozomal
anomali parametreleri aranmalidir. Eger ilave bul-
gu saptanirsa hastaya mutlaka karyotip tayini 6ne-
rilmeli ve miimkiinse amniyotik membran riiptiirQ
riskini azaltmak icin koryon villus 6rneklemesi ya-
pimalidir. Eger gebeligin 14. haftasindan sonra
koryo-amniyotik birlesmenin olmamasi izole bir
bulgu ise; boyle bir bulgunun fetal yapisal/kromo-
zomal anomalilerin saptanmasindaki duyarlilig: da-
ha genis calismalarla net olarak ortaya koyulunca-
ya kadar, bu olgulara fetal karyotip tayini icin in-
vaziv girisim, tercihen da koryon villus 6rnekleme-
si bnermek tedbirli bir yaklasim olacaktir
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