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AMN‹OT‹K BANTIN NEDEN OLDU⁄U B‹R ACRAN‹A OLGUSU
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Acrania kafatas› kemiklerinin geliflememesi ile karakterize olup nedeni tam olarak bilinmemektedir. Amniotik bant sendro-
mu ise zarlar›n oluflturdu¤u fibröz bantlar›n fetusun çeflitli yap›lar›n› s›k›ca sarmas› olup tek veya birden fazla anomaliye
yol açabilir. 

Olgu: Do¤um öncesi muayene için baflvuran olgunun (24 yafl›nda, gebelik say›s›: 1) 14. haftada yap›lan ultrasonografisinde
bafl-popo mesafesi 60.5 mm olup 12 hafta 4 günlük gebelik ile uyumlu bulundu ve fetal bafl›n s›n›rlar› net olarak izleneme-
di. Fizik muayene, özgeçmifl ve laboratuar incelemelerinde bir özellik saptanmayan olgu 2 hafta sonra yeniden
de¤erlendirilmek üzere ça¤r›ld›. Ancak gebe 20 hafta 3 günlük iken baflvurdu ve yap›lan ultrasonografisinde fetal geliflim
18 hf ile uyumlu olup inceleme esnas›nda fetal bafl plasenta alt uç ve internal os ile yak›n iliflkiliydi ve inceleme boyunca
fetal bafl›n konumunu de¤ifltirmedi¤i izlendi. S›n›rlar› düzensiz beyin dokusunun bulunmas›na karfl›l›k kafatas› kemikleri
izlenemedi ve di¤er fetal yap›larda patolojik bulgu saptanmad›. Anne kan›nda AFP için düzeltilmifl MoM de¤eri 3.97 idi.
Yap›lan amniyosentez sonucu karyotip 46 xx geldi. Ailenin onay› ile gebelik sonland›r›ld›ktan sonra yap›lan incelemede
sirkümvallat plasenta oldu¤u, zarlar›n plasenta yap›flma yerinden hemen kafaya atlayarak beyini düzensiz bölümlere
ay›rd›¤› ve kal›n bir bant halinde oksiput bölgesinden kafa içine girdi¤i saptand›. Fetal otopsi sonucu acrania ve amniotik
bant sendromu ile uyumlu geldi. Bu olgu vesilesi ile amniotik bant sendromunun acrania etyolojisinde yer alabilece¤i
tart›fl›ld›. 
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ARTROGR‹POS‹S MULT‹PLEKS KONJEN‹TA (FETAL AK‹NEZ‹-H‹POK‹NEZ‹ SEKANSI)
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Artrogriposis Multipleks Konjenita (AMC), fetal dönemde bafllayan hareket azl›¤›, bir veya daha fazla eklemde hareketsiz-
lik, fleksiyon ve ekstansiyon kontraktürleri ile karakterize, sebebi bilinmeyen, muhtemelen miyopatik veya nörojenik kay-
nakl›, do¤umsal bir hastal›kt›r. Günümüzde AMC yerine fetal akinezi – hipokinezi sekans› terimi kullan›lmaktad›r. Canl›
do¤umlar›n % 0.03’ ünde görülür. Kardinal bulgular fetal hareket yoklu¤u ve a¤›r derecede fleksiyon deformiteleridir.
Nörolojik, müsküler, ba¤ dokusu ve iskelet anomalileri veya inrauterin s›k›fl›kl›¤›n fetal hareketleri k›s›tlayarak bu duruma
yol açabildi¤i düflünülmektedir. Deformiteler genellikle simetriktir. Ço¤u vakada dört ekstremite birden etkilenmifltir.
Etkilenen ekstremitede uçlara gidildikçe deformitenin fliddeti artar ve en fazla el ve ayaklar etkilenir. Ultrasonografi ile pre-
natal tan›s› mümkündür. 

Olgumuz; 20 yafl›nda G1, 37. gebelik haftas›nda olup yap›lan ulrasonografi incelemesinde, ileri derecede polihidramniyos
ile birlikte fetal hareket yoklu¤u, scalpta ödem, alt ve üst ekstremitelerde fleksiyon deformitesi, ayakta pes ekinovarus
deformitesi mevcuttu. 38. gebelik haftas›nda sezaryen ile do¤umu yapt›r›ld›. 3000 gr. 48cm. 3/5 apgarl› bir erkek bebek
do¤urtuldu. Potpartum 2. saatte ex olan yenido¤an›n yap›lan otopsi incelemesinde, yüz muayenesinde, düflük kulak, burun
kökünde bas›kl›k, göz kürelerinde içe çöküklük, mikrognati, belirgin al›n kemi¤i ve Potter yüzü saptand›. Ekstremite
muayenesinde, omuzlarda internal rotasyon, dirseklerde fleksiyon kontraktürü, her iki el bile¤inde palmar fleksiyon, ulnar
deviasyon saptand›. Parmaklar fleksiyon postüründe idi. Kalçalar hiperfleksiyonda ve abduksiyonda, dizler fleksiyonda ve
ayakta pes ekinovarus deformitesi mevcuttu. ‹ç oganlar›nda hemoraji d›fl›nda önemli bir patoloji saptanmad›. Çok nadir
görülen bir konjenital malformasyon olmas› nedeniyle sunuldu.
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