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Erken amnion rüptür sekansý:
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Amniotik band sendromu (ABS), basit dijital
band konstriksiyonundan major kraniyofasiyal
ve visseral defektlere ve hatta ölüme kadar
deðiþen anomalilerin bir spektrumudur1. Bu
sendromun prevalansý 1200 ile 15.000 canlý
doðumda bir arasýnda deðiþmekte olup,
etiyolojisi halen tartýþmalýdýr2. Neonatal
ABS’nin tanýsýný koymak çoðu zaman zordur ve
vakalarýn ancak %29-50’sinin tanýsý doðru
olarak konulabilir3,4. Amniotik band sendro-
munda yaygýn olarak kabul edilen görüþ erken
amnion rüptür sekansý adý verilen, amniotik
membranlarýn gebeliðin erken dönemlerinde
rüptürüdür ve bunu baþlatan mekanizma tam
olarak bilinmemektedir. Ancak bandlarla açýk-
lanamayan bazý anomaliler nedeniyle bu hipo-
tezin geçerli olmadýðýný savunanlar da vardýr5.

Bu yazýda kafada ve ekstremitelerde konst-
riksiyon bandlarýna ikincil olarak geliþen
deformiteleri içeren amniotik band sendromlu

bir yenidoðan vakasý takdim edilmiþ ve amniotik
band sendromunun muhtemel nedenleri tar-
týþýlmýþtýr.

Vaka Takdimi
Otuz dört yaþýndaki annenin birinci gebe-
liðinden 30. haftada spontan prematüre eylem
nedeniyle normal vajinal yolla doðan kýz bebeðin
Apgar skoru birinci ve beþinci dakikalarda 10
olarak deðerlendirildi. Prenatal dönemde
annenin ilk trimesterde hafif vajinal kanamasý
olduðu, alfa-fetoprotein yüksekliði nedeniyle
yapýlan amniosentezinde kromozom analizinin
normal olarak bulunduðu, anne ile baba
arasýnda akrabalýk olmadýðý ve ailede konjenital
anomali hikayesi olmadýðý öðrenildi. Anne
gebeliði sýrasýnda ilaç kullanmamýþtý ve karýn
travmasý öyküsü yoktu.

Hastanýn vücut aðýrlýðý 1550 gr (75-90.
persentil), boyu 42 cm (75. persentil) ve baþ
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Neonatal diagnosis of amniotic band syndrome is frequently difficult, but the
presence of fibrous bands at constriction points is helpful in the diagnosis. It
is widely accepted that the primary event in the amniotic band sequence is
early rupture of the amnion. The mechanism of the initial rupture is unknown.
In this report, a newborn with amniotic band syndrome, which included
constriction rings of the left fourth finger and head, partial syndactyly of the
left first and second thumbs, and amputated left third thumb, is presented.
Early amniotic rupture sequence was present in this case and may have acted
as a contributing factor.
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ÖZET: Yenidoðan döneminde amniotik band sendromunun tanýsýný koymak çoðu
zaman zordur. Fakat konstriksiyon bölgelerindeki fibröz bandlarýn varlýðý tanýda
yardýmcýdýr. Amniotik band sendromunda amniotik membranlarýn gebeliðin
erken dönemlerinde rüptüre olduðu yaygýn olarak kabul edilen görüþtür. Rüptüre
neden olan mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Bu yazýda sol el dördüncü
parmakta ve kafada konstriksiyon halkasý, sol ayak birinci ve ikinci parmaklarda
sindaktilisi ve sol ayaðýn üçüncü parmaðýnda amputasyonu olan amniotik band
sendromlu bir yenidoðan vakasý sunulmaktadýr. Bu vakadaki deformitelere de
erken amniotik rüptür sekansýnýn neden olduðu düþünülmektedir.

Anahtar kelimeler: erken amniotik rüptür sekansý, amniotik band sendromu, yenidoðan.



çevresi 28 cm (50. persentil) idi. Doðumdan
hemen sonra yapýlan fizik muayenesinde baþý
çepeçevre saran, sað kaþ üzerinden sað kulak
kepçesi üzerinden ve enseden geçen, diðer
alanlarda saçlý deri üzerinde devam eden,
beraberinde deri defekti olan amniotik zar
benzeri ince ve þeffaf özellikte bandý vardý. Bu
band hastanýn baþýndan zorlukla çýkarýlabildi.
Buna sekonder olarak göz kapaklarýnda ve
yüzünde belirgin ödemi vardý (Þekil 1). Ayrýca
sol el dördüncü parmak proksimal falanksýnda
amniotik banda baðlý konstriksiyon halkasý
(Þekil 2), sol ayakta birinci ve ikinci
parmaklarda sindaktili vardý ve üçüncü parmak
ampute idi (Þekil 3).

Toraks, vertebralar ve pelvisi içeren kemik
grafileri, abdominal ve kranial ultrasonografisi
ve ekokardiografik incelemesi normal olarak

deðerlendirildi. Sol ayak ekstremite grafisinde
birinci ve ikinci parmaklarýn proksimal
falankslarýnda sindaktili vardý ve distal
falankslarý yoktu; üçüncü parmaðýn ise orta ve
distal falankslarý görülemedi. Postnatal
dönemdeki izleminde herhangi bir sorunu
olmayan hasta on günlükken taburcu edildi. Bir
aylýkken kontrole geldiðinde baþtaki kons-
triksiyon halkasýnýn geçtiði alanlardaki deri
defektlerinin neredeyse tamamen düzeldiði
görüldü (Þekil 4).

Tartýþma

Amniotik band sendromunda, genellikle
konstriksiyon halkalarýna baðlý olarak parmak
veya ekstremite parçalarýnýn basit amputas-
yonlarý, parsiyel sindaktili, ekstremiteleri
çevreleyen konstriksiyon halkalarý veya
redüksiyon defektleri þeklinde bir veya daha
fazla ekstremite defektlerini içeren fetal
malformasyonlar görülür6,7. Bu sendromda
görülen amniotik bandlar vücudun diðer
parçalarýndan daha fazla oranda ekstremite ve
parmaklara tutunurken, seyrek olarak da baþa
olan adhezyonlar bildirilmiþtir1,8,9. Amniotik
bandlar geliþen embriyonun diðer bölgelerine
yapýþýrsa aplazia kutis ve diðer açýklanamayan
fasiyal kleftler ya da ektopia kordis gibi organ
anomalileri görülebilir. Örneðin; amniotik band
gebeliðin erken dönemlerinde yüze yapýþýrsa,
yüze ait parçalarýn füzyonu önlenmiþ olur ve bu
da yarýk dudak, damak ve/veya oblik fasiyal
kleftlere neden olabilir9,10. Seyrek görülen
konjenital bir malformasyon olan, beyin tabaný
ve yüz kemiklerinin tam olarak geliþtiði ve beyin

Þekil 1. Amniotik bandýn baþta yaptýðý iz ve buna baðlý
göz kapaklarý ile yüzdeki belirgin ödem.

Þekil 2. Sol el dördüncü parmak proksimal falanksýnda
ve sol kolda amniotik banda baðlý konstriksiyon halkasý.

Þekil 3. Sol ayakta birinci ve ikinci parmaklarda
sindaktili ve üçüncü parmakta amputasyon.
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parankiminin normal olduðu, ancak frontal,
pariyetal ve oksipital kemiklerin olmadýðý
durum olarak tanýmlanan akalvariada da ABS
etiyolojik faktörlerdendir. Anensefalili hastalarýn
%5’inde ise ABS vardýr1. Amniotik band
sendromlu vakalar son derece ciddi malfor-
masyonlara sahip olmalarýna raðmen kromozom
çalýþmalarý normaldir1,11.

Amniotik band sendromunun prenatal dönemde
tanýsý zordur. Ultrasonografi veya radyolojik
olarak gros fetal anormallik gösterildiði zaman,
ABS ayýrt edilmelidir4,11. Neonatal dönemde
konstriksiyon noktalarýndaki fibröz bandlarýn
varlýðý tanýda yardýmcýdýr. Bu vakalarda iç organ
anomalileri seyrek görülür3,4.

Amniotik anomalilerin patogenezi tartýþmalýdýr
ve bu anomalileri açýklamak için çok çeþitli
hipotezler vardýr. Öne sürülen hipotezlerden
birisi; oluþan malformasyonlarýn embriyonun
defektif geliþiminin ürünleri olduðu ve germ
hücrelerinde önceden belirlendiði þeklindedir.
Amniotik band sendromunda görülen iç organ
anomalileri bu hipotezle açýklanmaya çalýþýl-
mýþtýr9. Yaygýn olarak kabul gören diðer bir
hipotez ise bu malformasyonlarýn nedeninin
amniogenik fibröz bandlar olabileceðini ve erken
amnion rüptürünün de bunu hýzlandýran bir
olay olduðunu savunmaktadýr6.

Daha çok kabul gören ikinci hipotezdeki erken
amniotik rüptür sekansý iki tip fetal zede-
lenmeye neden olabilir: (1) Ekstremite eksikliði,
vücut-duvar eksikliði ve nöral tüp defekti gibi
kompresyon iliþkili defektler; (2) Kraniyofasiyal
kleftler gibi band veya adezyon iliþkili
defektler10. Kompresyon iliþkili amniotik band
sendromlarýnýn etiyopatogenezinde vasküler

zedelenmenin rol oynadýðý; amniotik bandlarýn
ise, yüz ve amnion arasýndaki adezyonlarýn
oluþumuna neden olan doðal iyileþme ile ya da
amniotik kese içine fibrin sekresyonu ile
oluþtuðu ileri sürülmektedir12. Amniogenik
bandlarla görülen anomalilerin amniotik
rüptürün zamanlamasýndaki farklýlýklara baðlý
olduðu ve konstriksiyon halkalarýnýn en çok
ovulasyondan sonraki 5-6. haftalarda ortaya
çýktýðý sanýlmaktadýr13. Anomalilerin tipleri de
amniotik rüptürün olduðu sýradaki geliþme
dönemine baðlýdýr14.

Amniotik band sendromlu 18 vakanýn deðer-
lendirildiði bir çalýþmada üç tip lezyon
tanýmlanmýþtýr: (1) Konstriktif doku bandý, (2)
Amniotik adezyonlar ve (3) “Limb-body wall
complex” olarak ifade edilen daha kompleks
anomalileri içeren klinik durumlar15. Buna göre
konstriktif bandlara, primer amnion rüptürü
neden olur ve amniotik kordonlarýn büzülmesi
ile fetal kýsýmlarý, en çok da ekstremiteleri
sýkýþtýrýr. Adesiv bandlar ise fetal kýsýmlar (daha
çok sefalik) ve intakt membranlar arasýndaki
geniþ füzyonlarýn sonucunda oluþur. Ancak bu
fetuslarda gözlenen birçok kraniofasiyal defekte
(ensefalosel ve/veya fasiyal kleft gibi) konstriktif
band neden olmaz, fakat sefaloamniotik adezyon
olsa da olmasa da esas nedenin vasküler
zedelenme olduðu düþünülmektedir15,16.

Bu hipotezlerden baþka etiyolojide rol oynadýðý
düþünülen diðer bazý faktörler vardýr. Konsep-
siyonun ilk bir ayý içinde kullanýlan oral
kontraseptiflerin ve abdominal travmanýn
etiyolojide rol oynayabileceði ileri sürül-
müþtür17. Lockwood ve arkadaþlarý18 ise ABS’da
görülen defektlerin amniotik band oluþumunun

Þekil 4. Hastanýn doðumundaki (solda) ve bir aylýkken görünümü (saðda).
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sonucunda olamayacaðý, bunun yerine geli-
þimsel malformasyonlar için geçerli olan
multifaktöriyel etkilerle fetal ektodermal ve
mezenkimal dokularýn zedelenmesi sonucunda
olabileceðini öne sürmüþlerdir.

Sunduðumuz hastada amniotik halka, alt ve üst
ektremitelerde amputasyona, sindaktiliye ve
konstriksiyon defektlerine neden olurken,
benzer þekilde baþý da sýkýþtýrmýþtýr. Adezyon
bandý yerine konstriksiyon halkasýnýn olmasý
akalvariadakine benzer bir defektinin olmama-
sýna neden olmuþtur. Hastamýzda kafadaki
amniotik fibröz bandýn görülmesi ve deðiþik
derecelerde ekstremite deformitelerinin olmasý
erken amniotik rüptür sekansý ile açýklanabilir.
Bu rüptür, hastanýn annesinde birinci trimes-
terde görülen vajinal kanama sýrasýnda ya da
yapýlan amniosentez sýrasýnda gerçekleþmiþ
olabilir.

Vakamýza benzer özellikte ekstremite bulgularý
olan bir hasta ile yine benzer þekilde ekstremite
defektleri yanýnda baþa tutunmuþ fibrotik bir
banda baðlý geliþmiþ ensefaloseli olan amniotik
band sendromlu iki vakanýn etiyolojisinde,
annelerin ilk trimesterde geçirmiþ olduðu
ooferektomi operasyonu suçlanmýþtýr. Buradaki
mekanizmalardan birincisi; ooferektomi sýra-
sýnda rüptüre neden olacak kadar amniona olan
mekanik travma etkisi; diðeri ise uterusa olan
kompresyona baðlý olarak fetusun baþýnýn
sýkýþmasý olarak düþünülmüþtür. Ayný vakalarda
umbilikal kordonun kýsalýðýnýn da amnionun
rüptürüne neden olabilecek bir faktör olabileceði
üzerinde durulmuþtur. Ancak bu vakalardan
birinde saptanan atrial septal defekt ve at nalý
böbrek anomalileri bu mekanizmalarla tam
olarak açýklanamamýþtýr9.

Sonuç olarak amniotik band sendromunda
görülen kraniofasiyal kleftler ve amniotik
bandlar, ekstremite defektleri ile birlikte erken
amnion rüptür sekansýnýn bir parçasý olabilir1.
Bu makalede sunulan vakada görülen amputas-
yonlar, sindaktili ve konstriktif halkalar
þeklindeki defektlerin de bu sekansýn bir sonucu
olduðu düþünülmektedir. Gebeliðin ikinci
trimesterinde yapýlan dikkatli ultrasonografik
incelemelerle bu vakalara prenatal olarak da taný
konulabilir.
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