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Ozet

Amag: Spina bifida apertanin, agik fetal cerrahi uygulanarak pre-
natal tamirinin, postnatal tamire gére daha iyi nérolojik sonuglar
sagladigr cesitli deneysel ve klinik ¢alismalarla gosterilmistir. En-
doskopik fetal cerrahi ile spina bifida aperta tamirine ait deneysel
calismalarm ardindan klinik serilerin bildirilmeye baglanmasi, ma-
ternal komplikasyonlarin azaltlmasi yoéniinde umut vermektedir.

Olgu: Amacimiz 21. gestasyon haftasinda tani alan ve 26. gestas-
yon haftasinda endoskopik yontem ile intrauterin spina bifida
aperta onarimi uygulanan iki olguya ait tecriibemizin ve fetiislerin
erken dénem nérolojik sonuglarmim literatiir esliginde tartisilma-
sidir.

Sonug: Amerika ve Avrupa’da son on yilda, se¢ilmis olgular icin
standart tedavi algoritmalarinda yerini alan fetal cerrahi konusun-
da klinik tecriibelerin paylagilmasi ve deneysel ¢alismalarin devam
etmesinin daha disiik komplikasyon oranlari ile daha iyi sonuglar
almmasi noktasinda biiyiik 6nem tasidigina inanmaktayiz.

Anahtar sozciikler: Fetal cerrahi, fetoskopi, spina bifida aperta.

Girig

Insanda intrauterin ilk ameliyat Amerika Birlesik
Devletleri’'nde, San Francisco’da Michael R. Harrison
tarafindan 1981 yilinda gerceklestirilmistir. Bu girigim-
de posterior tiretral valvleri olan bir fetiise agik vezikos-
tomi uygulanmigtir.” Son 30 yilda fetal cerrahide mu-

Abstract: Repair of spina bifida aperta with
percutaneous minimal invasive fetoscopic method:
First two cases in Turkey

Objective: To present with various experimental and clinical stud-
ies that the prenatal repair of spina bifida aperta by performing open
fetal surgery provides better neurological results than postnatal
repair. By starting to report clinical series after experimental studies
on the repair of spina bifida aperta by endoscopic fetal surgery gives
hope for the decrease of maternal complications.

Case: We aimed to discuss, in the light of literature, the early peri-
od neurological results of fetuses and our experience on two cases
who were diagnosed at 21 weeks of gestation and undergone the
repair of intrauterine spina bifida aperta by endoscopic method at
26 weeks of gestation.

Conclusion: We believe that maintaining experimental studies and
sharing clinical experience on fetal surgery, which began to be an
option in standard treatment algorithms for selected cases in the
USA and Europe in the last decade, are of vital importance in terms
of obtaining lower complication rates and better results.
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azzam bir gelisme goriilmesine ragmen dogum 6ncesi
cerrahi girisim gerektirecek smirhi sayida endikasyon
bulunmaktadir. Klasik endikasyonlar arasinda agik spi-
na bifida, konjenital pulmoner hava yolu malformas-
yonlari, sakrokoksigeal teratom ve konjenital diyafrag-
ma hernisi bulunmaktadir.”
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Perkltan minimal invaziv fetoskopik yéntem ile spina bifida aperta onarimi

Spina bifida, kalbi tutan hastaliklardan sonra en sik
goriilen dogumsal anomali olup, omurga ve spinal kor-
du etkileyen ve genis bir yelpazeye sahip olan néral tiip
defektleri i¢in genel bir terimdir. Spina bifida aperta
(SBA), spinal kordun dis ortama maruziyetine neden
olan, acik noral tiip defekterinin en sik goriilen formu-
dur. Giiniimiizde tek bagma ultrasonografi veya mater-
nal serum alfa fetoprotein ile kombine olarak kullanil-
diginda noral tip defektleri %95 oraninda 20. hafta
oncesinde tan1 almaktadir.” Diinya genelinde ortalama
insidanst 1-2/1000 dogumdur.” Bu rakama tahmini
%25-50 oranlarinda olan terminasyonlar dahil edilme-
mektedir.” Gebelige devam karar1 alan aileler, ileri de-
recede bakim ihtiyaci olan ve ciddi ubbi harcamalar ge-
rektirecek bir ¢ocuk icin kendilerini hazirlamak zorun-
dadir. Agresif tedaviye ragmen, spina bifidali yenido-
ganlarin yaklagik %14’ S yagina ulagamamaktadir.”
Chiari malformasyonuna bagli beyin sap1 disfonksiyo-
nu semptomlari olaya eslik ettiginde mortalite %35’le-
re kadar yiikselmektedir. Hastalarin %70’inin IQ dege-
ri 80’nin tizerinde olmasina ragmen, en iyi ortamlarda
bile ancak yarisi yetigkin olarak bagimsiz yasayabilmek-
tedir. Bu konuda tilkemize ait daha yeni bir veri olma-
makla birlikte 1994 yilinda ABD’de spina bifidah ¢o-
cuklarin bakimma harcanan yillik tutarin 500 milyon
dolar oldugu bildirilmistir."”

Spina bifida aperta’nin, agik fetal cerrahi uygulanarak
prenatal tamirinin, postnatal tamire gore daha iyi noéro-
lojik sonuglar sagladig cesitli deneysel ve klinik ¢aligma-
larla gosterilmistir."” Bununla birlikte laparotomi ve his-
terotomi gerektiren acik fetal cerrahinin maternal komp-
likasyonlar1 ve takip eden gebelikler iizerine etkisi kaygi
uyandirmaktadir.” Endoskopik fetal cerrahi gesitli kon-
jenital anomalilerin tedavisinde kullanilmaktadir. Endos-
kopik fetal cerrahi ile miyelomeningosel onarimmna ilig-
kin ilk klinik ¢aligmanin sonuglari hayal kirikligi olmasi-
na ragmen bu konuda deneysel ¢aligmalar devam etmis-

tir.”"" Bu calismalar1 6nce Kohl ve takiben Pedreira ve

ark. tarafindan yapilan bagarili klinik caligmalar izlemis-
tir."”" Yapilan bu klinik cahsmalar endoskopik fetal cer-
rahi sonucunda, acik fetal cerrahi sonrasinda oldugu gibi
serebellar herniyasyonda anlamli gerileme, sant ihtiya-
cinda azalma ve alt ekstremite norolojik fonksiyonlarinim
daha iyi oldugunu géstermistir. Bu makalenin amaci, en-
doskopik yontem ile miyelomeningosel onarimi uygu-
lanmasina iligkin klinik tecriibemizin 6n ¢aligmasini Ttir-
kiye’de sunmakur.

Olgu Sunumu

Ulkemizde daha 6nce yapilmayan bu ameliyatlara 12
Agustos 2014 tarihinde Saglik Bakanligi'nda diizenlenen
caligtayda alinan karar dogrultusunda bakanlik onayr ile
baglanmustir (Sayi: 23642684/010.99). Calismaya dahil
edilme kriterleri T1-S1 seviyeleri arasinda bulunan acik
noral tiip defekd, 19+0 ile 27+6 gebelik haftasinda olma,
serebellar herniyasyon varligi, spina bifida ile iligkisiz ek
major fetal anomalinin bulunmamasi, normal karyotip
varlig1 idi (Tablo 1). Maternal degerlendirme, rutin pre-
operatif tetkik ve muayenelere ek olarak kardiyoloji ve
gogis hastaliklart konstiltasyonlar: ve transvajinal servi-
kal uzunluk 6l¢iimtni icermekteydi. Fetal degerlendir-
me ayrintili ultrasonografik inceleme, fetal ekokardiyog-
rafi ve fetal MR goriintiileme ile yapildi. Hastalara peri-
natoloji uzmani, nérosirurji uzmant ve ¢ocuk cerrahisi
uzmani tarafindan danismanlik hizmeti verildi. Hastalar-
dan yazil aydmlatilmis onam alindi. Operasyondan 24
saat once fetal akciger matiirasyonu indiiksiyonu amaci
ile anneye kortikosteroid verildi.

Olgu 1

Otuz iki yaginda hastanin G2P1 olan obstetrik 6ykii-
siinde gebelik 6ncesi folik asit kullanim yoktu. 21. gebelik
haftasinda L4-L5 diizeyinde meningomiyelosel tanisi

Tablo 1. Calismaya dahil edilme kriterleri ve kontrendikasyonlar.

Calismaya dahil edilme kriterleri Kontrendikasyonlar

T1-S1 seviyeleri arasinda bulunan agik néral ttp defekti
1940 ile 27+6 gebelik haftalari arasinda olma
Serebellar herniyasyon varligi

Spina bifida ile iliskisiz ek major fetal anomalinin bulunmamasi

Normal karyotip varligi
Anne yasinin 18’den buylk olmasi

Anterior yerlesimli plasenta

Cogul gebelik

30 derecenin Uzerinde kifoz varligi

Servikal uzunlugun 2 cm’den kuctik olmasi
Vicut kitle indeksinin 35'den buyuk olmasi
Maternal diyabet, hipertansiyon varligi
Alcak yerlesimli plasenta
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kondu. Ek olarak ayrintihi ultrasonografik degerlendirme-
sinde muz isareti, serebellar herniyasyon ve lateral ventri-
kiillerin 6l¢timii 7-8 mm saptandi ve sol ayakta pes ekino-
varus deformitesi tespit edildi. Ultrasonografi ile bacak
hareketleri teyit edildi. Fetal ekokardiyografide patoloji
saptanmadi. Amniyosentezde karyotip normal olarak sap-
tandi. 22. gebelik haftasinda yapilan fetal MR incelemesi
ile SBA ve serebellar herniyasyon teyit edildi (Sekil 1a).

Hasta 25+2 gebelik haftasinda operasyona alindi.
Operasyon oncesi profilaksi amaci ile sefazolin 1 mg tek
doz (Sefazol®, Mustafa Nevzat, Istanbul, Tirkiye) ve be-
tametazon 3 mg tek doz (Celestone®, Schering Plough,
Istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Hastalara supin pozisyon-
da sPO: (oksijen satiirasyonu), EKG, noninvazif kan ba-
sinct, BIS (bispektral indeks), EtCO: (soluk sonu karbon
dioksit basinci), TOF (train of four) néromiiskiiler mo-
nitorizasyonu yapildiktan sonra tiyopental sodyum 5-6
mg/kg, fentanil 1-2 mcg/kg, rokiironyum bromiir 0.6
mg/kg intravenoz verilerek hizli seri anestezi indiiksiyo-
nu tamamlandi. Hastalara invazif kan basmnct monitori-
zasyonu icin arteriyel kateterizasyon ve santral venoz ba-
sing 6l¢iimii icin internal juguler ven kullanilarak santral
venoz kateter yerlestirildi. Idrar cikisi takibi 14 F Foley

sonda takilarak yapildi. Hastalarin hemodinamik 6l¢tim-
leri femoral arter kateterizasyonu kullamlarak PICCO
cihazi ile yapildi. Anestezi idamesi sevofluran %1-1.5,
remifentanil 0.1-0.2 mcg/kg/dk, sisatrakiiryum 0.1
mg/kg/saat infiizyonlariyla saglandi. Ug adet trokar
(12Fr) Seldinger teknigi kullamilarak ultrason rehberli-
ginde perkiitan olarak uygulandi. Amniyotik stvinin par-
siyel olarak bosaltulmasinin ardindan, uterin kavite Kohl
ve ark. tarafindan tanimlanan teknikle CO:z ile doldurul-
du." Intrauterin bélgenin gériintiilenmesinde 2.7 mm
30 derecelik endoskop (Karl Storz, Tuttlingen, Alman-
ya) kullanildi. Fetiise pozisyon verilmesinde, néral doku
diseksiyonunda ve yama siitiirasyonunda standart 3.0
mm’lik laparoskopik aletler kullanildi. Igne elektrot kul-
lanilarak lezyon diseke edildi ve noral doku ¢evre doku-
lardan serbestlestirildi. Yama olarak sigir kollajeninden
yapilmus absorbe olabilen dura grefti (Lyoplant-Braun,
Aesculap, Tuttlingen, Almanya) kullanildi. Yama diseke
edilmis yara dudaklarinin altina gémiilerek nitinol stitiir-
ler ile yara yeri kapatildi. Lezyon kapatildiktan sonra ute-
rus kavitesindeki CO: bosaltilirken es zamanli olarak ka-
vite icerisi 1k Ringer soliisyonu dolduruldu. Trokarlar
ctkarildiktan sonra, abdomen duvarindaki trokar yerleri
4-0 prolen ile siitiire edildi.

Sekil 1. Olgu 1 (a) ve Olgu 2'nin (b), 22. gebelik haftasinda yapilan fetal MR incelemesinde serebellar herniyasyon ve L5-
S1 seviyesinde SBA lezyonu izlenmektedir.

Perinatoloji Dergisi
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Hasta postoperatif 12 saat yogun bakim tinitesinde
izlendi. Bu siirede hastada uterin kontraksiyon izlen-
medi. Postoperatif siiregte tokoliz icin nifedipin kulla-
milan hasta, 5. giinde uygun sartlarda taburcu edildi. In-
trauterin postoperatif siirecte serebellar herniyasyonun
kismen geriledigi gorildii ve devam eden gebelik siire-
cinde ventrikiillerde genisleme saptanmadi.

Tokoliz amac ile nifedipin (Nidilat® 10 mg veya
Adalat crono® 30 mg) ilk 5 giin 80-90 mg/giin seklin-
de, daha sonra da siirdiirme dozu olarak 60 mg/giin
seklinde kullamlds. Tkinci tokolitik ajan olarak indome-
tazin (Endol® 100mg) ameliyat 6ncesi 1 tane ve posto-
peratif 1 tane seklinde kullanildi. Daha sonra 34. hafta-
ya gore NST’de kontraksiyon saptanmast durumunda
gereksinime gore planlandi. Ancak sadece kontraksi-
yonlarin oldugu giin kullanildr.

Gebede 31+1 gebelik haftasinda erken membran riip-
tirt (EMR) gelisti. Akciger matiirasyonu i¢in 2. doz ste-
roid tedavisi ACOG Committee Opinion No. 475 (ante-
natal corticosteroid therapy for fetal maturation) “rescue” doz
tanimlamast dogrultusunda uygulandi. Ancak dogumlar
gerceklestigi icin sadece ilk dozu uygulanabildi. Izlem si-
rasinda 4. saatte kontraksiyonlar1 bagladi. Tokolize rag-
men durdurulamayan kontraksiyonlar nedeniyle gebe
ayn1 giin sezaryen ile dogurtuldu. Prematiir yenidoganin

tartist 1450 g, boyu 40 cm, bas cevresi 22.5 cm olarak 61-
cildii. 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 9 ve 10 olarak deger-
lendirildi. Dogum ile birlikte lomber bélgedeki operas-
yon bolgesinin kismen cilt ile 6rtiildigii saptandi. Entii-
basyon ve siirfaktana gereksinim olmadi. Sol ayakta pes
ekinovarus deformitesi teyit edildi. Hastanede kaldig sii-
re boyunca kafa ici basing artis1 bulgusu izlenmedi. Yara
yeri bakimi hidrokolloid yara ortiisti ile yapildi. Postna-
tal tglincti haftada gorilen beyin MR’inda serebellar
herniyasyonun geriledigi izlendi (Sekil 2a). Yenidogan
yogun bakim tinitesinde 36 giin takip edilen hastada pre-
matiiriteye bagh komplikasyon izlenmedi.

Olgu 2

Yirmi sekiz yagindaki gebenin ilk gebeligi olup, bu
hastanin da 6ykiistinde uygun folik asit kullanim1 yoktu.
20. gebelik haftasinda L5-S1 diizeyinde meningomiye-
losel tanist alan gebede ayrinuli muz isareti ve serebellar
herniyasyon tespit edildi. Ultrasonografi ile bacak hare-
ketleri teyit edildi. Fetal ekokardiyografide ek patoloji
saptanmadi. Amniyosentez sonucu normal olan gebede
izlem siirecinde 25. gebelik haftasina kadar olan lateral
ventrikil capinin 8 mm’den 12 mm’ye ilerledigi goril-
dii. 22. gebelik haftasinda yapilan fetal MR incelemesi ile
SBA ve serebellar herniyasyon teyit edildi (Sekil 1b).

Sekil 2. Olgu 1 (a) ve Olgu 2'nin (b), postnatal 3. hafta icerisinde cekilen kranyal MR gérintilemesinde serebellar herni-
yasyondaki gerileme gortlmektedir.
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25+4 gebelik haftasinda operasyona alinan hastada
tetoskopik cerrahi onarim, yukarida tanimlanan teknige
uygun olarak gerceklestirildi. Gebe postoperatif 12 saat
yogun bakim tinitesinde izlendi ve bu dénemde uterin
aktivite izlenmedi. Tokoliz i¢in nifedipin kullanildi. Pos-
toperatif 1. giinde mobilize edilen gebe, 4. giinde tabur-
cu edildi. Postanatal izlemleri sorunsuz gecen gebelikte,
tetiis ventrikiil caplarmm 9 ile 10 mm’ye geriledigi ve se-
rebellar herniyasyonun geriledigi gorildi.

Gebe 31+3 gebelik haftasinda preterm eylem sika-
yeti ile interne edildi ve tekrar steroid dozu uygulana-
rak yogun tokolitik tedaviye baglandi. Ancak 6 saatlik
tedavinin sonunda ajanlara cevap vermeyen gebe, se-
zaryen ile dogurtuldu. Yenidoganin agirligi 1945 g, bo-
yu 42 cm, basg ¢evresi 30 cm olarak 6l¢iildi. 1., 5. ve 10.
dakika Apgar skorlar1 5, 6 ve 8 olarak degerlendirildi.
Yenidoganda respiratuar distres sendromu gelismesi
zerine hasta entiibe edildi ve tek doz siirfaktan uygu-
landi. Tedaviye cevap veren prematiir, 36 saat sonra
ekstiibe edilerek izleme alindi. Bu arada postnatal 6. sa-
atte kiivoz baginda gergeklestirilen transkraniyal ultra-
sonografide ventrikiil ¢apmm 9 cm oldugu gorildi.
Kafa ici basing artist bulgusu izlenmedi. Yenidoganin
gergeklestirilen ilk noérolojik muayenesi sorunsuz olup,
lomber bolgedeki operasyon alaninin cilt ile tamama
yakin oranda kaplandig1 saptandi.

Postnatal 3. haftada yapilan kraniyal MR inceleme-
sinde serebellar herniyasyonun gerilemesi ile ilgili bul-
gular, postnatal olarak teyit edildi (Sekil 2b). Yenido-
gan postnatal 34. giinde, prematiirite ile iligkili sorun-
larin gerilemesi ve yara yerinin iyilesmesi sonras: ta-

burcu edildi.

Tartisma

Gegen yiizyilin sonlarina kadar SBA’nimn birinci ges-
tasyonel ayin sonunda meydana gelen nériilasyon defek-
ti sonucunda olustugu ve Chiari II malformasyonu, hid-
rosefali, paraparezi veya parapleji, noro-tirolojik ve gas-
trointestinal problemler, ortopedik, endokrin, mental ve
psikososyal problemlerin primer olarak bu malformas-
yona bagl gelistigi disiintiliiyordu. SBA’da postnatal
doénemde mekanik travma izleri, néral doku dejeneras-
yonu ve masif inflamasyonun histolojik olarak tanimlan-
mast yaklagik 60 yil 6nce Patten ve Cameron tarafindan
yapilmigtir."™'? Patten ve Cameron spinal korttaki bu
degisikliklerin dogum sirasinda, dig ortamla temas halin-
deki noral dokuda meydana gelen travmadan kaynaklan-

peinatoof Deris

digin séylemislerdir. Buna kargin gec gebelik dénemin-
de olusan bu ikincil etkinin nérolojik defisitlerin etyolo-
jisinde rol oynayabilecegine dair bir sey soylenmemistir.
Ek olarak SBA’nin prenatal gelisimi sirasinda, nortilas-
yon defektine ragmen spinal kord fonksiyonlarinin daha
iyi hatta normale yakin oldugu bir dénem olabilecegdi
konusunda herhangi bir fikir belirtilmemistir.” Harrison
tarafindan ilk fetal cerrahi gerceklestirildikten sonra
konjenital malformasyonlarin olumsuz yonde ilerleyen
prenatal bir seyri olabilecegine dair bir anlayis geligme-
ye baglamustr.

1980’lerin ortasindan itibaren SBA’nin prenatal do-
gal seyrini anlamaya yonelik yapilan deneysel ¢aligmalar
sonucunda elde edilen kanitlar 1g13inda, “cift darbe hipo-
tezi” (two hit hypothesis) gelistirilmistir. Buna gore ilk
darbe noriilasyon defekt iken, ikinci darbe intrauterin
ortamun spinal kortta meydana getirdigi sekonder des-
tritksiyondur. Insan fetiislerinde yapilan morfolojik ¢a-
lismalarda erken gebelik haftalarmndaki SBA’h fetiislerin
tamaminda noriilasyon defekti olmakla birlikte sensori-
motor yolaklarm histolojik olarak saglam oldugu, ilerle-
yen haftalarda noral dokuda progresif hasarin gelistigi
gosterilmistir. Bouchard ve Paek deneysel ¢alismalarin-
da, lomber SBA lezyonundan beyin omurilik sivist
(BOS) kagag olusturuldugunda Chiari II malformasyo-
nu ve hidrosefali gelisiminin indiiklendigini, lezyon in-
trauterin dénemde onarildiginda ise serebellar hernias-
yon ve hidrosefalinin geriledigini gostererek fizyopato-
lojinin anlagiimasina énemli katkida bulunmuglardir."™"

SBA’nin intrauterin tamirine iliskin deneysel calis-
malar 80’lerin ilk yarisindan itibaren yapilmaya baglan-
mustir.*” Hayvan modellerinde olumlu sonuglar elde
edilmesi tizerine 90’larm ikinci yarisinda ABD’de secili
merkezlerde insanda intrauterin spina bifida tamiri pro-
sediirleri uygulanmaya baglamisur. Bu girisimlerin ya-
rarlihgimimn ve risklerinin belirlenmesi amactyla 2003 y1-
linda ABD’de seckin ti¢ merkezde miyelomeningosel y6-
netimi ¢alismast (Management of Myelomeningocele Study,
MOMS) baglatilmigtir. 200 hastanin dahil edilmesi plan-
lanan ¢aligma 2010 yilinda 187 hastaya ulagildiginda, bil-
gi ve giivenlik takibi komitesi tarafindan erken sonlandi-
rilmigur. Sonlandirma nedeni, eldeki veriler degerlendi-
rildiginde fetal terapi grubunun sonuglarmm erkenden
istatistiksel olarak anlamli saptanmaya baglanmasi ve de-
vam edilmesinin etik agidan dogru bulunmamasidir.”
Prenatal ve postnatal cerrahi gruplari hem fetiis veya ye-
nidogan 6lim oranlar, ilk 12 ayda sant ihtiyaci, 30. ay-
daki motor ve mental gelisim gibi primer sonuglar yo-
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niinden hem de serebellar herniyasyonda gerileme, alt
ekstremite motor fonksiyonlar: ve bagimsiz yiirtiime gan-
s1 gibi sekonder sonuglar yoniinden kargilagtirilmiglardir.
Sonuglar fetal cerrahi uygulanan grupta anlamli olarak
daha iyi bulunmugtur. Bununla birlikte erken membran
rliptiirt, oligohidramniyos ve erken dogum riskleri pre-
natal cerrahi grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur.” Fetiise olan yararlar1 ile fetal ve maternal riskleri
karsilastirildiginda MOMS ¢alismasi, agik fetal cerrahiyi
yeni standart tedavi haline getirmistir.”

Endoskopik miyelomeningosel tamiri ilk olarak
Amerika’da birbirinden bagimsiz iki ayr1 grup tarafindan
denenmistir. 1998’de Brunner ve ark. 4 olguluk serileri-
ni yaymlamuglardir.” Bu calismada iki olguda gebeligin
devam ettigi, ancak postnatal ek noérosirurjik dizeltme
operasyonunun gerektigi bildirilmistir. 2003 yilinda
Farmer ve ark. tarafindan yaymlanan 3 olguluk seride
tek fetiistin hayatta kaldig1 ve bu olguya da postnatal ek
nérogirurjik diizeltme gerektigi bildirilmistir."”

2006 yilinda Kohl ve ark. endoskopik yontemle ope-
rasyonlar1 gerceklestirilen 3 fetiisiin sonuglarini yaymla-
muglardir.”” Bu ii¢ olgunun tamaminda dogum sonrast
norosirurjik dizeltme gerektigi bildirilmistir. Bu ilk ol-
gularda, defektin diseksiyonu yapilmayip, sadece yama
ile lezyon yerinin tistii kapatilnusg, izleyen olgularda cer-
rahi teknik modifiye edilerek, dogum sonrasi nérosirur-
jik diizeltme gereksinimini ortadan kaldirmak/azaltmak
amactyla, patolojik sahanin intrauterin diseksiyonu pro-
tokole eklenmistir.”"

Kohl ve ark. fetiislerin postnatal nérolojik bulgular ve
olast maternal komplikasyonlarla ilgili olarak MOMS c¢a-
lismast ile benzer sonuglar saptamuglardir.”” Bunun yani
sira, Verbeek ve ark. postnatal nérosirurjik onarimi ger-
ceklestirilen 13 olguyu, Kohl grubuna ait fetoskopik yol-
la onarilan 13 olgu ile kargilagtirarak, fetoskopik SBA ona-
rimu yapilan grupta nérolojik bulgularm daha iyi oldugu-
nu ve hidrosefaliye bagli ventrikiiloperitoneal sant gerek-
siniminin anlaml derecede azaldigini bildirmiglerdir.””

Bu ¢aligmalar1 2015 yilinda Brezilya’dan, Pedreira ve
ark. tarafindan bildirilen 10 olguluk seri izlemistir.”” Bil-
dirilen bu seride endoskopik cerrahi teknik temel hatlart
ile Kohl’iin yaymladig: teknige cok benzer olmakla birlik-
te, lezyonun onarimi agamasinda bazi kiiciik cerrahi tek-
nik farkliliklar1 goriilmektedir. Literatiirde, bu konuda il-
kemizden yapilmus herhangi bir yaym bulunmamaktadir.

Biz endoskopik intrauterin tamirini gerceklestirdigi-
miz 2 olguda, Kohl tarafindan tanimlanan teknigi uygu-
ladik. Fakat sosyokiiltiirel nedenlerle, Almanya’da kulla-

nilan ve domuz perikardindan elde edilen yama mater-
yali yerine sigir perikardi kaynakli su gecirmez dura
grefti kullandik.

Kohl protokoliinden bir diger fark, kullanilan tokoli-
tik ajanlar olup, uygulamamizda atosiban yerine, temin
edilemedigi i¢in nifedipin ve indometazin kullanilmistir.

Iki olgumuzdaki fetal sonuglar literatiir ile uyumlu
olarak gézlendi. Ultrason ile tespit edilen ve fetal MR ile
teyit edilen serebellar herniyasyonda gerileme oldugu
postnatal 3. haftada cekilen kraniyal MR ile gosterildi.
Fetiislerin her ikisinde de bacak hareketlerinin korundu-
gu izlendi. Norogirurji tarafindan takip edilen hastalarda
postnatal 6. ayda hidrosefali ve buna bagli ventrikiilo-pe-
ritoneal sant gereksinimi olmadi.

Gerek agik fetal cerrahi, gerekse fetoskopik girigim
uygulanan diger serilerde de bildirilen maternal kompli-
kasyonlardan erken membran riiptiirii ve preterm ey-
lem, bizim hastalarimizda da gorilmiis olup her iki fetiis
de 31+ gebelik haftasinda sezaryen ile dogurtulmustur.
Bununla birlikte infantlarda prematiiriteye bagli ciddi
komplikasyonlar yaganmamistir.

Sonuc

Intrauterin SBA onariminin sant gereksinimini ve se-
rebellar herniasyon insidansini azaltugi ve bagimsiz ha-
reket etme ihtimalini iki kat artturdig, bunun sonucunda
hastanin nérolojik ve psikomotor prognozunu iyilestirdi-
gine dair kuvvetli kanitlar bulunmaktadir. Tlk intrauterin
SBA onarimu denemelerinde endoskopik yaklagim kulla-
milmis olmasina ragmen, bu ilk olgularda yasanan komp-
likasyonlar acik fetal cerrahinin yaygm kullanimma yol
acmugstir. Bununla birlikte agik fetal cerrahi sirasinda ve
sonrasinda maternal komplikasyonlarin yiiksek olmast,
minimal invazif yaklagimin gelistirilmesine yonelik hay-
van deneylerinin devam etmesine ve yeni tekniklerin ge-
listirilmesine neden olmustur. Yeni geligtirilen fetosko-
pik tamir tekniklerinin temel basamaklar1 benzer olmak-
la birlikte bazi farkliliklar da icermektedirler. Bizim de
olgularimizda kullandigimiz teknik 2009 yilinda Alman-
ya’da gelistirilmis olup, yenidoganin prognozu agisindan
degerlendirildiginde sonuglar1 MOMS c¢aligmas: ile
uyumludur. Brezilya’dan da fetoskopik SBA tamiri ile il-
gili umut vaat eden sonuglar gelmektedir. Daha buyiik
hasta sayilar1 ve daha uzun izlem siirelerinin fetal cerrahi
tekniklerin gelistirilmesi ve mitkemmellestirilmesini sag-
layacagina inanmaktay1z.

Cikar Cakigmast: Cikar cakigmast bulunmadigr belirtilmistir.
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