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Amniyotik katlanti ilk olarak 1985 yilinda fetal hareket kisitlamasi veya
sonrasinda fetal deformite olmaksizin, amniyotik bosluk icinde gézlenen

serbest kenari olan anormal doku tabakalari olarak anlmlqnm|§’r|r.
Prevalansi % 0.14 ile% 0.75 arasindadir.

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte uterin cerrahi, sezaryen ya da

endometrit sonrasi meydana gelen uterin sinesiler predispozan faktorledir.

Amniyotik katlantilar sezaryen dogum oraninda artis, artmis preterm
dogum ve artmis malprezentasyonla iliskilendirilse de ABS’dan farkh olarak

fetal deformite ve kéti fetal sonuglara neden olmadiQi kabul edilmektedir. ®
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Amniyotik bant sendromu
Koryoamniyotik separasyon
Vanished twin
Uterin septum

Plasenta sirkumvallata



* Amniyotik bant sendromu (ABS) siklidi 1/1200 ile 1/15.000 arasinda
deQismektedir.

* ABS amniondan yoksun amniotik zar kalintilarinin fetusa yapismasi ya da
dolamasi ile olusan fetal deformasyon, malfarmasyon ve ampitasyon ile

karakterize olabilecek bir sendromdur.

* ABS’de goézlenen amniyotik bantlar birden ¢ok olabilir, fetal hareketlerle
sallanan veya fetis ile temas halinde ve fetal hareketleri kisitlayan

yapilardir.



* ABS'nda etiyoloji ve patogenezinde endojen ve eksojen teori ortaya

q'rllm|§’r|r.

* Endojen teoride erken donemdeki teratojenik etki sonucu germinal disk

defektinden kaynaklandigi éne strilmistir.

* Eksojen teori ile gebeligin erken evresinde meydana gelen amnion
rUptiri sonucunda acia cikan koryonik yizeyde mezoblastik
proliferasyon olmasi ve fibréz bandlarin olusarak gesitli fetal yapilarin

bogulmasina yol agmasi gérisini savunmaktadir.
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* Calhsmaya 2017 -2018 yillar arasinda Ankara Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar EQitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran ve amniyotik katlant

tanisi konulan, takibi ve dogumu klinigimizde gerceklesmis 16 hasta dahil
edildi.

* Amniyotik katlanti fetusa veya gobek kordonuna baglh olmayan ve fetal

hareketleri sinirlamayan bant benzeri yapi olarak tanimlandi.

* Amniyotik katlantisi olan 16 hastada herhangi bir biyik yapisal fetal

anomali yoktu.

* Hastalarin takipleri perinatoloji polikliniginden yapildi ve hastalarin

dogumlari klinigimizde gergeklestirildi.

* Hastalarin doQum sonrasi yenidoQan bilgilerine retrospektif olarak hastane~

kayit sisteminden ulasildi.
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Amniyotik katlantisi olan hastalarin obstetrik 6zellikleri ve
—/ yenidoJan sonuglari
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Predispozan risk faktdrlerinin dagilimi
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Mevcut gebelikte abortus

imminens




~“Amniyotik katlanti izlenen gebeliklerdeki doQum ve yenidoQan
verileri
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SONUC

* Rutin obstetrik ultrason taramasi sirasinda amniyotik katlantilarin

taninmasi ve amniyotik bant sendromundan ayirimi énemlidir.

* Amniyotik katlanti, ABS’ndan farkh olarak perinatal morbidite ve
mortalitede artisa neden olmamakla birlikte, plasenta dekolmani,
preterm doQum, erken membran riptiry, disik doQum agdirligr ve
prematirite gibi kotl obstetrik ve neonatal sonuglar ile iliskilendiren

calismalar da mevcuttur.

* Amniyotik katlanti tanisi konan gebeliklerin takibinde de hastalari bu

olasi koti gebelik sonuclari hakkinda bilgilendirmek onemlidir.






