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Amniotik bant sekans (ABS) ekstremite am-
putasyonlar›, konstriksiyon bantlar›, psödosin-
daktili ve multipl kraniofasyal, visseral ve kar›n

duvar› kusurlar› ile belirlenen bir durumdur.
Sporadik do¤ufltan anomaliler grubunda yer al›r
ve 1200-15000 canl› do¤umda bir görülür. Pato-
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Amniotik bant sekans (ABS) ekstremite amputasyon-
lar›, konstriksiyon bantlar›, psödosindaktili, multipl kra-
niofasyal, visseral ve kar›n duvar› defektleri ile karak-
terize, sporadik do¤ufltan anomaliler içerisinde yer
alan bir durumdur. Do¤um öncesi kontrollerini düzen-
li olarak yapt›rmam›fl bir anneden 30 haftal›k, 1310 gr
olarak do¤an ve do¤umda resüsitasyon gerektiren
preterm k›z bebek, multipl do¤ufltan anomalileri olma-
s› nedeniyle klini¤imize sevk edildi. Fizik muayenede
antimongoloid görünüm, iki tarafl› büyük ve düflük ku-
lak vard›. Sa¤ elde ikinci ve dördüncü parmaklarda
distal interfalangeal eklem hizas›nda bo¤um vard›,
üçüncü parmak proksimal interfalangeal eklemden
ampute idi. Sa¤ ayakta pes kalkaneus, birinci parmak
uç k›sm›nda bo¤um ve di¤er parmaklar aras›nda sin-
daktili vard›. Sol ayakta pes ekinovarus mevcuttu ve
beflinci parmak d›fl›nda di¤er parmaklar ampute idi.
Di¤er d›fl ve iç organ sistemlerinde tutulum yoktu.
Plastik cerrahi ile konsülte edildi. Olgu, ailesinin iste¤i
üzerine postnatal yedinci günde taburcu edildi.
Anahtar Sözcükler: Anomali; ekstraembriyonik membran; in-
fant, yenido¤an hastal›klar›.

Amniotic band sequence (ABS) is a sporadic congeni-
tal anomaly characterized by amputation of limbs, con-
striction bands, pseudosyndactylism, multiple craniofa-
cial, visceral and abdominal wall defects. A female
preterm infant of 30 weeks, weighing 1310 g and born
to a mother who did not receive regular antenatal fol-
low-up, was born with multiple congenital anomalies
requiring resuscitation at birth was referred to our clin-
ic. Her physical examination revealed antimongoloid
slant, bilateral large and low-set ears, presence of cir-
cular constriction bands on second and fourth distal
interphalangeal joints and absence of 3rd digit by the
amputation of the proximal interphalengeal joint on the
right hand, pes calcaneus deformity, constriction band
on toe and syndactly of other digits of right foot, equino-
varus deformity and amputation of all digits other than
5th digit of left foot. No other external and internal organ
involvement was noted. Plastic surgery consultation
was made. She was discharged on postnatal day 7
upon the request of her parents. 
Key Words: Abnormalities; extraembryonic membranes; infant,
newborn, diseases.
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fizyolojisi tart›flmal› olmakla birlikte, amnion ke-
sesinin erken rüptürü sonucunda oluflan bantla-
r›n fetusu etkilemesi günümüzde en çok kabul
edilen teoridir.[1,2] Oluflan amniotik bantlar genel-
likle asimetrik klinik bulgulara neden olmakta-
d›r. Prognozu iç organ tutulumu olup olmamas›-
na ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Son zamanlarda
prenatal tan› konan olgulara, intrauterin düzelti-
ci ve ekstremite kurtar›c› cerrahi giriflimler uy-
gulanmaktad›r.[3,4] Prenatal tan›n›n öneminin
vurgulanmas› ve az rastlanmas› nedeniyle mul-
tipl ekstremite anomalileri olan ve iç organ tutu-
lumu olmayan ABS’li bir olgu sunulmufltur. 

OLGU SUNUMU

On yedi yafl›ndaki annenin ilk gebeli¤inden
30 haftal›k seksiyo ile do¤urtulan iki günlük k›z
bebek, prematürelik ve multipl ekstremite amo-
malileri nedeniyle fakültemize sevk edildi. Ge-
beli¤i süresince doktor kontrolüne gitmeyen an-
nenin, iki günlük erken membran rüptürü var-
d›. Bebe¤in do¤ar do¤maz a¤lamad›¤›, balon ve
maske ile pozitif bas›nçl› ventilasyon uygulan-
d›¤› ve APGAR skorunun birinci dakika 6 puan,
beflinci dakika 7 puan oldu¤u bildirildi.

Fizik muayenede vücut a¤›rl›¤› 1310 gr (<10.
P), boy 37 cm (<10. P), bafl çevresi 27 cm (<10. P)
idi. Ponderal indeksi 2.5 olarak saptand› ve bu-
na göre olguda simetrik intrauterin büyüme ge-
rili¤i oldu¤u tespit edildi. Bafl-boyun muayene-
sinde antimongoloid görünüm, silik filtrum, iki
tarafl› büyük ve düflük kulak mevcuttu. Sa¤ elde
ikinci ve dördüncü parmaklarda distal interfa-

langeal eklem hizas›nda bo¤um vard›, üçüncü
parmak proksimal interfalangeal eklemden am-
pute idi (fiekil 1a). Sa¤ ayakta pes kalkaneus, bi-
rinci parmak uç k›sm›nda bo¤um ve di¤er par-
maklar aras›nda sindaktili vard›. Sol ayakta pes
ekinovarus mevcuttu ve beflinci parmak d›fl›nda
di¤er parmaklar ampute idi (fiekil 1b). Laboratu-
var bulgular› normaldi. Otoakustik emüsyonda,
koklear fonksiyonlar› iki tarafl› yeterli düzeyde
saptand›. Ekokardiyografi, transfontanel ve ba-
t›n ultrasonografi incelemeleri normaldi. Oftal-
molojik muayenesinde patoloji saptanmad›.
Plastik cerrahi konsültasyonu sonucunda, olgu
kontrole ça¤r›ld›. Solunum s›k›nt›s› geliflmeyen
ve beslenmesi iyi olan olgu ailesinin iste¤i üzeri-
ne postnatal yedinci günde taburcu edildi. 

TARTIfiMA

Amniotik bant sekans amnion rüptürü ile
bafllayan, asimetrik destrüktif fetal süreçle karak-
terize bir durumdur. Fetus sonradan oluflan fib-
röz mezodermik bantlarla iç içe girer ve birbirle-
rine yap›fl›rlar. Fetus büyüdükçe, anatomisi gide-
rek bozulur ve bunun sonucunda da ekstremite
anomalileri, bafl veya vücut kusurlar› geliflir.[3,5]

Amniotik bant sekans›n patogenezini aç›kla-
mak için iki teori öne sürülmüfltür. Birinci teori,
embriyonik germinal diskin geliflim anomalisi-
nin yan ürün olarak amniotik banta neden ol-
mas›d›r. ‹kincisi ise koryondan ayr›lan amniotik
membranlar›n rüptürünün primer sorun oldu-
¤unu öne süren teoridir.[5] Etkilenmifl koryon
kendi etraf›nda dönerek mezodermik fibröz

fiekil 1. Olgunun (a) el anomalileri, (b) ayak anomalileri.

(a) (b)
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bantlar› oluflturmakta, bunlar da fetusun ekstre-
mitelerini etkileyerek konstriksiyon ve ampu-
tasyonlara neden olmaktad›r.[6,7]

Amniotik bant sekans›n klinik flekilleri ol-
dukça genifl bir spektruma yay›lmaktad›r. Vü-
cutta hafif skar dokusundan, etkilenen ekstre-
mite etraf›nda bo¤um veya ektremitede ampu-
tasyona kadar de¤iflik etkilenmeler görülebil-
mektedir.[8] McGuirk ve ark.,[9] ekstremite ano-
malisi olan yenido¤anlar›n %13’ünde ABS sap-
tam›fllard›r. Patterson,[10] ABS’yi konstriksiyon
bantlar›n›n fliddetine göre dört tipe ay›rm›flt›r.
Tip 1’de basit konstriksiyon halkalar›, tip 2’de
distalde deformite oluflumu, tip 3’te distalde
yumuflak dokuda erimeler ve tip 4’te amputas-
yon mevcuttur. Bizim olgumuz da, tip 4 ABS
içinde yer almaktad›r.

Amniotik bant sekans olgular›n›n %77’sinde
multipl anomaliler mevcuttur. Ekstremite ano-
malilerinin yan› s›ra hipertelörizm, kolobom,
pitozis, lakrimal kanal t›kan›kl›¤›, göz küresi ge-
liflmemesi, yüz yar›¤›, yar›k dudak ve damak,
sindaktili, düflük ayak ve musküler hamartom-
lar görülebilmektedir.[3,5] Ayr›ca son zamanlarda,
iç organ tutulumu olan olgular bildirilmifltir.
Bodamer ve ark.[3] hidrosefali, korpus kallozum
yoklu¤u, hipoplastik serebellum, frontal lobda
geliflme gerili¤i, frontal ensefalosel, patent duk-
tus arteriozus, küçük ventriküler septal defekt,
küçük foramen ovale bulunan ABS’li bir olgu
sunmufllard›r. Yine Hunter ve Carpenter,[11] yu-
kar›daki olguya benzer santral sinir sistemi bul-
gular› olan bir olgu bildirmifllerdir. ‹ç organ tu-
tulumu olan olgularda prognoz kötü seyret-
mektedir.[3,8] Bizim olgumuzda iç organ tutulu-
mu olmadan, multipl ekstremite anomalileri
mevcuttu. Muhtemelen bu nedenle, pognozu
iyi seyretmifl ve beslenmesi düzenlendikten
sonra taburcu edilmifltir.

Son zamanlarda prenatal tan› konan olgula-
ra, intrauterin düzeltici ve ekstremite kurtar›c›

cerrahi giriflimler uygulanmaktad›r. Prenatal ta-
n›da ultrasonografinin yeri büyüktür.[3,4] Keswa-
ni ve ark.,[4] izole ekstremite tutulumu olan
ABS’li iki fetusa intrauterin dönemde fetosko-
pik lazer uygulam›fl ve bu olgular›n ekstremite-
lerinin normal geliflimini sa¤lam›fllard›r.

Sonuç olarak, az görülmesi nedeniyle sundu-
¤umuz tip 4 ABS’li olguda annesinin gebeli¤in-
de düzensiz takip edilmesinden dolay› prenatal
tan› yap›lamam›flt›r. Olgumuza prenatal tan› ko-
nabilmifl olsayd›, intaruterin düzeltici veya ekst-
remite kurtar›c› ameliyat uygulanabilir ve ekst-
remitelerinin normal geliflimi sa¤lanabilirdi.
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