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GIRIS

ADAM sekans1 (amniyotik deformite, adezyon, mutilasyon)
veya bilinen adiyla amniyotik bant sekans1 (ABS), amniyotik
bantlarla iligkili olarak ortaya ¢ikan, degisken konjenital ano-
mali yelpazesidir.1,2 ABS yayginlig1 10.000 canli dogumda
0,53’tiir. Etiyolojide; erken gebelikte amniyonun yirtilmasi ve
koryondan embriyoya veya germ diskine yapisan ve dolanan
¢ok sayida gevsek mezodermik ipligin (amniyotik bantlar)
gelismesi s6z konusudur.3-5 Cogu vakada amniyon yirtil-
masinin nedeni bilinmemekle birlikte bazi1 olgularda mater-
nal veya fetal bozukluklar (epidermolizis biilloza, bag doku
hastaliklar1) bildirilmistir. Bagarisiz ilk trimester kiiretaji,
ikizden ikize transfiizyon sendromu yonetimi i¢in yapilan fe-
toskopi veya septostomi gibi invaziv girisimlere bagl gelisen
iatrojenik amniyon yirtilmalar ise literatiirde “ps6doamni-
yotik bant sendromu” olarak tanimlanmaktadir.6-8 Umbli-
kal kordu da igeren ABS’lerin %10’larda oldugu bilinirken
2024 yilinda yayinlanan bir derlemede bu oran %24.3 olarak
bildirilmistir.9,10 Amniyotik bant tarafindan kordun sikigti-
rilmasi ise ¢ok daha nadirdir ve 100.000-150.000 dogumda
bir goriildiigii bildirilmistir.11

Amniyotik bant, erken gebelikte saptanirsa fetal anomaliler-
le iligkili olma ihtimali artmaktadir. Amniyotik bant iligkili
anomaliler; anensefali, yliz yariklari, dudak/damak yarikla-
r1, mesane ekstrofisi, gesitli ekstremite deformitelerini igerir.
Umblikal kord strangiilasyonu daha nadir olup fetal 6liimle
sonuglanabilir ve genelde 2.trimesterde tanimlanir.12

OLGU

29 yasinda, saglikli, gravida 2 parite 1 olan hasta, son adet ta-
rihine goére 37 hafta 5 giinliik gebelikte pelvik agr1 sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Diizenli antenatal takiplerinde gebeli-
ge, fetiise veya plasentaya ait herhangi bir patoloji saptanma-
mist1. Yapilan obstetrik ultrasonografide, 6l¢iimleri 36 hafta
ile uyumlu, verteks prezentasyonda, kalp atimi izlenmeyen
tek fetus mevcuttu. Plasenta posterior yerlesimli olup ultraso-
nografik olarak olagandi. Hastanin laboratuvar incelemesinde
hemoglobin:11,4 g/dL, WBC:13.640/pL, trombosit:399.000/
pL, INR:0,9, fibrinojen:414 mg/dL, D-dimer:2,8 ug/mL
olup biyokimyasal parametreler normal sinirlarda bulundu.
Hasta ve esi bilgilendirilerek onamlari alindiktan sonra, 6n-
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ceden vajinal dogum oOykiisii olan hastaya intrauterin fetal
olim nedeniyle misoprostol ile dogum indiiksiyonu bas-
land1. Yaklasik 8 saatlik indiiksiyon sonrasinda, 2930 gram
agirhiginda, erkek fetus 6lii olarak vajinal yolla dogurtuldu.
Amniyotik sivi mekonyumluydu. Dogum sonrasi degerlen-
dirmede, umblikal kord tizerinde amniyotik bant tarafindan
olusturulmus iki adet belirgin strangiilasyon halkasi izlendi
(Sekil 1-2). Bebekte haricen malformasyon saptanmadi.

Plasenta spontan ve tam olarak ayrildi; dekolman diistindii-
recek bulgu izlenmedi. Plasenta patolojik incelemeye gonde-
rildi. Patoloji raporu: “Iki arter ve bir ven yapisinda, 1,5 cm
genigliginde, 6dem ve konjesyon iceren goébek kordonu ile
hafif perivilloz fibrin birikimi igeren plasenta” seklinde yo-
rumlandi.

SONUC

ABS oldukga nadir goriilen bir durumdur. Prenatal dénem-
de, ultrasonla umblikal kordu daraltan bir amniyotik bant
tanis1 koymak son derece giigtiir.13 Ayrica, uterin kontraksi-
yon oldukg¢a ve kontraksiyon siklig arttikca amniyotik bant
kordu daha siki sarar ve kan akimini durdurup fetal éliimle
sonuglanabilir.12

ABS ile komplike gebeliklere 6zgii yayinlanmis bir kilavuz
bulunmamaktadir. Ultrason muayenesinin siklig1 ve dogum
sekli se¢imi, organ tutulumuna bagl olarak bireysel ihtiyac-
lara goére belirlenir. Ultrasonda multipl fetal anomalilerin
goriilmesi halinde (6zellikle asimetrik ekstremite ve parmak
ampiitasyonu veya daralmasi) amniyotik bant sekansindan
stiphelenilmelidir. Vaskiiler bir daralma tespit edilirse fetal
miidahale diistiniilebilir.14

Defekt izole veya ¢ok sayida olabilir ancak genelde spesifik
bir paterni yoktur. Amniyotik bant sekansinin genetik gegisi
tanimlanmamigtir ve sonraki gebeliklerde tekrarlama olasi-
lig1 artmaz.

Prenatal donemde korda dolanmis bir amniyotik bant tanis
konulan hastaya, termde sezaryenle dogum secenegi sunul-
masini 6nerenler vardir. Uygun vakalarda ise amniyotik ban-
din intrauterin cerrahi/lizis yoluyla 6zellesmis merkezlerde
kesilmesi planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: umblikal kord strangiilasyonu, amniyo-
tik bant, fetal 6lum



