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Fetal cerrahi secenekleri
Selahattin Kumru

Abkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalr, Antalya

Fetal goriintiileme yontemlerinin gelismesi, ultrasonografi
(USG) ve Magnetic Resonans (MR) gibi non-invazif goriintii-
leme yontemlerinin yayginlagmas: konjenital anomalilerin ta-
nisinda ve takibinde Perinatoloji alaninda ilerlemelere firsat
vermis, bu sayede konjenital anomalilerin dogal seyri hjakkin-
da bilgi birikimimizin artmasina olanak saglamustir. Endosko-
pik yontemlerin hizli bir sekilde cerrahi tedaviler igerisinde yer
almasi ve ilerlemesi sayesinde de fetal tedaviler icerisinde en-
doskopik girisimlerin yeri olup olmadig1 konusunda ¢aligmala-
ra dayanak olugturmugtur.

Fetal cerrahi uygulamalarindan 6nce fetal baz1 hastaliklarin te-
davisi icin USG esliginde kan fetiise kan transfiizyonu gibi go-
receli olarak basit iglemler yapilirken giiniimiizde fetoskopik
yontemler ile de bazi fetal konjenital anomalilere intrauterin
girisimler yapilabilir hale gelmistir. Non-invazif prenatal go-
riintileme islemlerindeki gelismelere ilave olarak yenidogan
yogun bakim alanindaki gelismeler sayesinde prematiire dogan
bebeklerde mortalite ve morbiditenin azalmasi, intrauterin te-
davilerin onunun agilmasina yardimer olmaktadir.

Fetal cerrahi uygulamalari acik ya da fetoskopik yontemler kul-
lamilarak gerceklestirilebilmektedir. acik cerrahi uygulamalari-
na ornek sakrokoksigeal teratom eksizyonlari, actk noral tip
defektlerinin tamiri gibi uygulamalari kaspamaktadir. Agik fe-
tal cerrahi uygulamalardan en iyi bilinen, etkinligi postpartum
tedaviden daha ustun oldugu ortaya net olarak konulan myelo-
meningosel tamiridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ok
merkezli randomize c¢aligma ile intrauterin myelomeningosel
tedavisinin postpartum tedaviden daha ustun oldugu sonucuna
varilmigtir.

Fetal cerrahi uygulamalarindan fetoskopik cerrahi ile yapilan-
lardan en ¢ok uygulananlardan birisi Konjenital Diyafragma
Hernisi (KDH) i¢in uygulanan Fetal Trakeal Okluzyon (FE-
TO)Ydur. Bu girisim sayesinde basi altnda kalan akcigerin ki-
ciilmesi engellenmekte akciger gelisimi icin potansiyel korun-
maya caligilmaktadir.

Fetoskopik cerrahi ile yaygin olarak yapilan uygulamalardan
bir digeri de ikizden ikize transfiizyon sendromu olgularinda
uygulanan fetoskopik lazer fotokoagiilasyonu ya da nadiren uy-
gulanan kord koagiilasyonu iglemleri olup, fetoskopik lazer ko-
agulasyonu, ikizden ikize transfiizyon sendromlarinda standart
tedavi haline gelmistir.

Fetoskopik cerrahinin diger bir uygulamaya konulmaya ¢aligi-
lan alani agik noral tiip defektleridir. Coklu port ile gergekles-
tirilen tamir iglemlerinin postpartum tedaviye tstiinligi net
olarak gosterilememis ve tizerinde tartismalar devam etmekte
olsa da komplikasyonlarinin azaltilabilmesi halinde bir tedavi
secenedi olarak potansiyele sahip goriinmektedir.

Son olarak (Posterior Uretral Valv) olgularinda son bir kag y1-
la kadar vesikoamniyotik shunt kateterleri standart yaklagim
olarak 6nerilmekte iken, son zamanlarda bu olgularda valfin fe-
toskopik ve sistoskopik yaklagimla lazer ile tahribi tizerinde de
olgular yayimlanmaya baglamigtir.

Sonug olarak fetal cerrahi uygulamalar1 acik ya da fetoskopik
cerrahi secenekleri ile insan fetuslarin intrauterin olarak teda-
visine olanak hazirlamaktadir. Islemlerde komplikasyonlarin
azalulmasi ve yeni dogan yogun bakim kosullarinin daha da iyi-
lestirilmesi sayesinde bazi sorunlarin tedavisinin intrauterin
donemde gergeklestirilmesi standart tedavi haline gelecek gibi
gortinmektedir
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Maternal subklinik hipotiroidi taramasi: Herkese?
Risk grubuna?

Mertihan Kurdoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Ankara

Saglik alaninda bir tarama programinin uygulanabilirligi, asagi-
daki hususlar goz ontine alinarak degerlendirilmektedir:

® Taranacak hastalik sik gorilmeli ve 6nemli saglk sorunu
olugturmalidir. Tarama yapilan toplumda insidans %5’in
tizerinde olmalidir

e Tarama ile hastalik erken dénemde belirlenebilmeli, hasta-
lar tarafindan kabul edilebilir olmali, genel klinik pratik uy-
gulanabilirligi olmalidir.

¢ Hastaligin tedavisi olmalidir.

¢ Tarama sonrasi tan1 konarak yapilan tedavinin bilinen yon-
temlerle tani konarak yapilan tedavi ile kargilagtirilmasinda
istiinliik gosterilmis olmalidir.

¢ Taramann potansiyel yarari, potansiyel zararlarinin ve ta-
rama maliyetinin {izerinde olmalidir.

Bu temel ilkeler dogrultusunda maternal subklinik hipotiroidi
taramasinin gerekli olup olmadigini degerlendirmek tizere mev-
cut literatiir incelendiginde agagidaki sonuglara ulagilmaktadr:

Subklinik hipotiroidizm (yiiksek TSH, normal serbest T4),
agikar hipotiroididen daha yaygm olup ABD’nin iyot baki-
mindan yeterli bolgelerinde taranan kadinlarin %2-2.5’inde
gortlmektedir. Subklinik hipotiroidili kadinlarda gebelik s1-
rasindaki komplikasyon riski agikar hipotiroidi ile iligkili
olanlardan daha diisiiktiir. Ancak, bazi ¢aligmalarda subklinik
hipotiroidili kadinlarin agir preeklampsi, preterm dogum
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