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Girifl
‹nsanda intrauterin ilk ameliyat Amerika Birleflik

Devletleri’nde, San Francisco’da Michael R. Harrison
taraf›ndan 1981 y›l›nda gerçeklefltirilmifltir. Bu giriflim-
de posterior üretral valvleri olan bir fetüse aç›k vezikos-
tomi uygulanm›flt›r.[1] Son 30 y›lda fetal cerrahide mu-

azzam bir geliflme görülmesine ra¤men do¤um öncesi
cerrahi giriflim gerektirecek s›n›rl› say›da endikasyon
bulunmaktad›r. Klasik endikasyonlar aras›nda aç›k spi-
na bifida, konjenital pulmoner hava yolu malformas-
yonlar›, sakrokoksigeal teratom ve konjenital diyafrag-
ma hernisi bulunmaktad›r.[2]

Özet

Amaç: Spina bifida apertan›n, aç›k fetal cerrahi uygulanarak pre-
natal tamirinin, postnatal tamire göre daha iyi nörolojik sonuçlar
sa¤lad›¤› çeflitli deneysel ve klinik çal›flmalarla gösterilmifltir. En-
doskopik fetal cerrahi ile spina bifida aperta tamirine ait deneysel
çal›flmalar›n ard›ndan klinik serilerin bildirilmeye bafllanmas›, ma-
ternal komplikasyonlar›n azalt›lmas› yönünde umut vermektedir.

Olgu: Amac›m›z 21. gestasyon haftas›nda tan› alan ve 26. gestas-
yon haftas›nda endoskopik yöntem ile intrauterin spina bifida
aperta onar›m› uygulanan iki olguya ait tecrübemizin ve fetüslerin
erken dönem nörolojik sonuçlar›n›n literatür eflli¤inde tart›fl›lma-
s›d›r. 

Sonuç: Amerika ve Avrupa’da son on y›lda, seçilmifl olgular için
standart tedavi algoritmalar›nda yerini alan fetal cerrahi konusun-
da klinik tecrübelerin paylafl›lmas› ve deneysel çal›flmalar›n devam
etmesinin daha düflük komplikasyon oranlar› ile daha iyi sonuçlar
al›nmas› noktas›nda büyük önem tafl›d›¤›na inanmaktay›z. 
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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. 

Keywords: Fetal surgery, fetoscopy, spina bifida aperta.
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Spina bifida, kalbi tutan hastal›klardan sonra en s›k
görülen do¤umsal anomali olup, omurga ve spinal kor-
du etkileyen ve genifl bir yelpazeye sahip olan nöral tüp
defektleri için genel bir terimdir. Spina bifida aperta
(SBA), spinal kordun d›fl ortama maruziyetine neden
olan, aç›k nöral tüp defektlerinin en s›k görülen formu-
dur. Günümüzde tek bafl›na ultrasonografi veya mater-
nal serum alfa fetoprotein ile kombine olarak kullan›l-
d›¤›nda nöral tüp defektleri %95 oran›nda 20. hafta
öncesinde tan› almaktad›r.[3] Dünya genelinde ortalama
insidans› 1–2/1000 do¤umdur.[4] Bu rakama tahmini
%25–50 oranlar›nda olan terminasyonlar dahil edilme-
mektedir.[5] Gebeli¤e devam karar› alan aileler, ileri de-
recede bak›m ihtiyac› olan ve ciddi t›bbi harcamalar ge-
rektirecek bir çocuk için kendilerini haz›rlamak zorun-
dad›r. Agresif tedaviye ra¤men, spina bifidal› yenido-
¤anlar›n yaklafl›k %14’ü 5 yafl›na ulaflamamaktad›r.[5]

Chiari malformasyonuna ba¤l› beyin sap› disfonksiyo-
nu semptomlar› olaya efllik etti¤inde mortalite %35’le-
re kadar yükselmektedir. Hastalar›n %70’inin IQ de¤e-
ri 80’nin üzerinde olmas›na ra¤men, en iyi ortamlarda
bile ancak yar›s› yetiflkin olarak ba¤›ms›z yaflayabilmek-
tedir. Bu konuda ülkemize ait daha yeni bir veri olma-
makla birlikte 1994 y›l›nda ABD’de spina bifidal› ço-
cuklar›n bak›m›na harcanan y›ll›k tutar›n 500 milyon
dolar oldu¤u bildirilmifltir.[6]

Spina bifida aperta’n›n, aç›k fetal cerrahi uygulanarak
prenatal tamirinin, postnatal tamire göre daha iyi nöro-
lojik sonuçlar sa¤lad›¤› çeflitli deneysel ve klinik çal›flma-
larla gösterilmifltir.[4,7] Bununla birlikte laparotomi ve his-
terotomi gerektiren aç›k fetal cerrahinin maternal komp-
likasyonlar› ve takip eden gebelikler üzerine etkisi kayg›
uyand›rmaktad›r.[8] Endoskopik fetal cerrahi çeflitli kon-
jenital anomalilerin tedavisinde kullan›lmaktad›r. Endos-
kopik fetal cerrahi ile miyelomeningosel onar›m›na ilifl-
kin ilk klinik çal›flman›n sonuçlar› hayal k›r›kl›¤› olmas›-
na ra¤men bu konuda deneysel çal›flmalar devam etmifl-

tir.[9–11] Bu çal›flmalar› önce Kohl ve takiben Pedreira ve
ark. taraf›ndan yap›lan baflar›l› klinik çal›flmalar izlemifl-
tir.[12–14] Yap›lan bu klinik çal›flmalar endoskopik fetal cer-
rahi sonucunda, aç›k fetal cerrahi sonras›nda oldu¤u gibi
serebellar herniyasyonda anlaml› gerileme, flant ihtiya-
c›nda azalma ve alt ekstremite nörolojik fonksiyonlar›n›n
daha iyi oldu¤unu göstermifltir. Bu makalenin amac›, en-
doskopik yöntem ile miyelomeningosel onar›m› uygu-
lanmas›na iliflkin klinik tecrübemizin ön çal›flmas›n› Tür-
kiye’de sunmakt›r.

Olgu Sunumu
Ülkemizde daha önce yap›lmayan bu ameliyatlara 12

A¤ustos 2014 tarihinde Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda düzenlenen
çal›fltayda al›nan karar do¤rultusunda bakanl›k onay› ile
bafllanm›flt›r (Say›: 23642684/010.99). Çal›flmaya dahil
edilme kriterleri T1–S1 seviyeleri aras›nda bulunan aç›k
nöral tüp defekti, 19+0 ile 27+6 gebelik haftas›nda olma,
serebellar herniyasyon varl›¤›, spina bifida ile iliflkisiz ek
majör fetal anomalinin bulunmamas›, normal karyotip
varl›¤› idi (Tablo 1). Maternal de¤erlendirme, rutin pre-
operatif tetkik ve muayenelere ek olarak kardiyoloji ve
gö¤üs hastal›klar› konsültasyonlar› ve transvajinal servi-
kal uzunluk ölçümünü içermekteydi. Fetal de¤erlendir-
me ayr›nt›l› ultrasonografik inceleme, fetal ekokardiyog-
rafi ve fetal MR görüntüleme ile yap›ld›. Hastalara peri-
natoloji uzman›, nöroflirurji uzman› ve çocuk cerrahisi
uzman› taraf›ndan dan›flmanl›k hizmeti verildi. Hastalar-
dan yaz›l› ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›. Operasyondan 24
saat önce fetal akci¤er matürasyonu indüksiyonu amac›
ile anneye kortikosteroid verildi.

Olgu 1

Otuz iki yafl›nda hastan›n G2P1 olan obstetrik öykü-
sünde gebelik öncesi folik asit kullan›m yoktu. 21. gebelik
haftas›nda L4–L5 düzeyinde meningomiyelosel tan›s›

Tablo 1. Çal›flmaya dahil edilme kriterleri ve kontrendikasyonlar.

Çal›flmaya dahil edilme kriterleri Kontrendikasyonlar

T1-S1 seviyeleri aras›nda bulunan aç›k nöral tüp defekti Anterior yerleflimli plasenta

19+0 ile 27+6 gebelik haftalar› aras›nda olma Ço¤ul gebelik

Serebellar herniyasyon varl›¤› 30 derecenin üzerinde kifoz varl›¤›

Spina bifida ile iliflkisiz ek majör fetal anomalinin bulunmamas› Servikal uzunlu¤un 2 cm’den küçük olmas›

Normal karyotip varl›¤› Vücut kitle indeksinin 35’den büyük olmas›

Anne yafl›n›n 18’den büyük olmas› Maternal diyabet, hipertansiyon varl›¤›

Alçak yerleflimli plasenta
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kondu. Ek olarak ayr›nt›l› ultrasonografik de¤erlendirme-
sinde muz iflareti, serebellar herniyasyon ve lateral ventri-
küllerin ölçümü 7–8 mm saptand› ve sol ayakta pes ekino-
varus deformitesi tespit edildi. Ultrasonografi ile bacak
hareketleri teyit edildi. Fetal ekokardiyografide patoloji
saptanmad›. Amniyosentezde karyotip normal olarak sap-
tand›. 22. gebelik haftas›nda yap›lan fetal MR incelemesi
ile SBA ve serebellar herniyasyon teyit edildi (fiekil 1a).

Hasta 25+2 gebelik haftas›nda operasyona al›nd›.
Operasyon öncesi profilaksi amac› ile sefazolin 1 mg tek
doz (Sefazol®, Mustafa Nevzat, ‹stanbul, Türkiye) ve be-
tametazon 3 mg tek doz (Celestone®, Schering Plough,
‹stanbul, Türkiye) uyguland›. Hastalara supin pozisyon-
da sPO2 (oksijen satürasyonu), EKG, noninvazif kan ba-
s›nc›, BIS (bispektral indeks), EtCO2 (soluk sonu karbon
dioksit bas›nc›), TOF (train of four) nöromüsküler mo-
nitörizasyonu yap›ld›ktan sonra tiyopental sodyum 5–6
mg/kg, fentanil 1–2 mcg/kg, roküronyum bromür 0.6
mg/kg intravenöz verilerek h›zl› seri anestezi indüksiyo-
nu tamamland›. Hastalara invazif kan bas›nc› monitöri-
zasyonu için arteriyel kateterizasyon ve santral venöz ba-
s›nç ölçümü için internal juguler ven kullan›larak santral
venöz kateter yerlefltirildi. ‹drar ç›k›fl› takibi 14 F Foley

sonda tak›larak yap›ld›. Hastalar›n hemodinamik ölçüm-
leri femoral arter kateterizasyonu kullan›larak P‹CCO
cihaz› ile yap›ld›. Anestezi idamesi sevofluran %1–1.5,
remifentanil 0.1–0.2 mcg/kg/dk, sisatraküryum 0.1
mg/kg/saat infüzyonlar›yla sa¤land›. Üç adet trokar
(12Fr) Seldinger tekni¤i kullan›larak ultrason rehberli-
¤inde perkütan olarak uyguland›. Amniyotik s›v›n›n par-
siyel olarak boflalt›lmas›n›n ard›ndan, uterin kavite Kohl
ve ark. taraf›ndan tan›mlanan teknikle CO2 ile doldurul-
du.[12] ‹ntrauterin bölgenin görüntülenmesinde 2.7 mm
30 derecelik endoskop (Karl Storz, Tuttlingen, Alman-
ya) kullan›ld›. Fetüse pozisyon verilmesinde, nöral doku
diseksiyonunda ve yama sütürasyonunda standart 3.0
mm’lik laparoskopik aletler kullan›ld›. ‹¤ne elektrot kul-
lan›larak lezyon diseke edildi ve nöral doku çevre doku-
lardan serbestlefltirildi. Yama olarak s›¤›r kollajeninden
yap›lm›fl absorbe olabilen dura grefti (Lyoplant-Braun,
Aesculap, Tuttlingen, Almanya) kullan›ld›. Yama diseke
edilmifl yara dudaklar›n›n alt›na gömülerek nitinol sütür-
ler ile yara yeri kapat›ld›. Lezyon kapat›ld›ktan sonra ute-
rus kavitesindeki CO2 boflalt›l›rken efl zamanl› olarak ka-
vite içerisi ›l›k Ringer solüsyonu dolduruldu. Trokarlar
ç›kar›ld›ktan sonra, abdomen duvar›ndaki trokar yerleri
4-0 prolen ile sütüre edildi.

fiekil 1. Olgu 1 (a) ve Olgu 2’nin (b), 22. gebelik haftas›nda yap›lan fetal MR incelemesinde serebellar herniyasyon ve L5–
S1 seviyesinde SBA lezyonu izlenmektedir.

a b
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Hasta postoperatif 12 saat yo¤un bak›m ünitesinde
izlendi. Bu sürede hastada uterin kontraksiyon izlen-
medi. Postoperatif süreçte tokoliz için nifedipin kulla-
n›lan hasta, 5. günde uygun flartlarda taburcu edildi. ‹n-
trauterin postoperatif süreçte serebellar herniyasyonun
k›smen geriledi¤i görüldü ve devam eden gebelik süre-
cinde ventriküllerde geniflleme saptanmad›.

Tokoliz amac› ile nifedipin (Nidilat® 10 mg veya
Adalat crono® 30 mg) ilk 5 gün 80–90 mg/gün fleklin-
de, daha sonra da sürdürme dozu olarak 60 mg/gün
fleklinde kullan›ld›. ‹kinci tokolitik ajan olarak indome-
tazin (Endol® 100mg) ameliyat öncesi 1 tane ve posto-
peratif 1 tane fleklinde kullan›ld›. Daha sonra 34. hafta-
ya göre NST’de kontraksiyon saptanmas› durumunda
gereksinime göre planland›. Ancak sadece kontraksi-
yonlar›n oldu¤u gün kullan›ld›.

Gebede 31+1 gebelik haftas›nda erken membran rüp-
türü (EMR) geliflti. Akci¤er matürasyonu için 2. doz ste-
roid tedavisi ACOG Committee Opinion No. 475 (ante-
natal corticosteroid therapy for fetal maturation) “rescue” doz
tan›mlamas› do¤rultusunda uyguland›. Ancak do¤umlar
gerçekleflti¤i için sadece ilk dozu uygulanabildi. ‹zlem s›-
ras›nda 4. saatte kontraksiyonlar› bafllad›. Tokolize ra¤-
men durdurulamayan kontraksiyonlar nedeniyle gebe
ayn› gün sezaryen ile do¤urtuldu. Prematür yenido¤an›n

tart›s› 1450 g, boyu 40 cm, bafl çevresi 22.5 cm olarak öl-
çüldü. 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› 9 ve 10 olarak de¤er-
lendirildi. Do¤um ile birlikte lomber bölgedeki operas-
yon bölgesinin k›smen cilt ile örtüldü¤ü saptand›. Entü-
basyon ve sürfaktana gereksinim olmad›. Sol ayakta pes
ekinovarus deformitesi teyit edildi. Hastanede kald›¤› sü-
re boyunca kafa içi bas›nç art›fl› bulgusu izlenmedi. Yara
yeri bak›m› hidrokolloid yara örtüsü ile yap›ld›. Postna-
tal üçüncü haftada görülen beyin MR’›nda serebellar
herniyasyonun geriledi¤i izlendi (fiekil 2a). Yenido¤an
yo¤un bak›m ünitesinde 36 gün takip edilen hastada pre-
matüriteye ba¤l› komplikasyon izlenmedi. 

Olgu 2

Yirmi sekiz yafl›ndaki gebenin ilk gebeli¤i olup, bu
hastan›n da öyküsünde uygun folik asit kullan›m› yoktu.
20. gebelik haftas›nda L5–S1 düzeyinde meningomiye-
losel tan›s› alan gebede ayr›nt›l› muz iflareti ve serebellar
herniyasyon tespit edildi. Ultrasonografi ile bacak hare-
ketleri teyit edildi. Fetal ekokardiyografide ek patoloji
saptanmad›. Amniyosentez sonucu normal olan gebede
izlem sürecinde 25. gebelik haftas›na kadar olan lateral
ventrikül çap›n›n 8 mm’den 12 mm’ye ilerledi¤i görül-
dü. 22. gebelik haftas›nda yap›lan fetal MR incelemesi ile
SBA ve serebellar herniyasyon teyit edildi (fiekil 1b).

fiekil 2. Olgu 1 (a) ve Olgu 2’nin (b), postnatal 3. hafta içerisinde çekilen kranyal MR görüntülemesinde serebellar herni-
yasyondaki gerileme görülmektedir.

a b
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25+4 gebelik haftas›nda operasyona al›nan hastada
fetoskopik cerrahi onar›m, yukar›da tan›mlanan tekni¤e
uygun olarak gerçeklefltirildi. Gebe postoperatif 12 saat
yo¤un bak›m ünitesinde izlendi ve bu dönemde uterin
aktivite izlenmedi. Tokoliz için nifedipin kullan›ld›. Pos-
toperatif 1. günde mobilize edilen gebe, 4. günde tabur-
cu edildi. Postanatal izlemleri sorunsuz geçen gebelikte,
fetüs ventrikül çaplar›n›n 9 ile 10 mm’ye geriledi¤i ve se-
rebellar herniyasyonun geriledi¤i görüldü.

Gebe 31+3 gebelik haftas›nda preterm eylem flika-
yeti ile interne edildi ve tekrar steroid dozu uygulana-
rak yo¤un tokolitik tedaviye baflland›. Ancak 6 saatlik
tedavinin sonunda ajanlara cevap vermeyen gebe, se-
zaryen ile do¤urtuldu. Yenido¤an›n a¤›rl›¤› 1945 g, bo-
yu 42 cm, bafl çevresi 30 cm olarak ölçüldü. 1., 5. ve 10.
dakika Apgar skorlar› 5, 6 ve 8 olarak de¤erlendirildi.
Yenido¤anda respiratuar distres sendromu geliflmesi
üzerine hasta entübe edildi ve tek doz sürfaktan uygu-
land›. Tedaviye cevap veren prematür, 36 saat sonra
ekstübe edilerek izleme al›nd›. Bu arada postnatal 6. sa-
atte küvöz bafl›nda gerçeklefltirilen transkraniyal ultra-
sonografide ventrikül çap›n›n 9 cm oldu¤u görüldü.
Kafa içi bas›nç art›fl› bulgusu izlenmedi. Yenido¤an›n
gerçeklefltirilen ilk nörolojik muayenesi sorunsuz olup,
lomber bölgedeki operasyon alan›n›n cilt ile tamama
yak›n oranda kapland›¤› saptand›.

Postnatal 3. haftada yap›lan kraniyal MR inceleme-
sinde serebellar herniyasyonun gerilemesi ile ilgili bul-
gular, postnatal olarak teyit edildi (fiekil 2b). Yenido-
¤an postnatal 34. günde, prematürite ile iliflkili sorun-
lar›n gerilemesi ve yara yerinin iyileflmesi sonras› ta-
burcu edildi.

Tart›flma
Geçen yüzy›l›n sonlar›na kadar SBA’n›n birinci ges-

tasyonel ay›n sonunda meydana gelen nörülasyon defek-
ti sonucunda olufltu¤u ve Chiari II malformasyonu, hid-
rosefali, paraparezi veya parapleji, nöro-ürolojik ve gas-
trointestinal problemler, ortopedik, endokrin, mental ve
psikososyal problemlerin primer olarak bu malformas-
yona ba¤l› geliflti¤i düflünülüyordu. SBA’da postnatal
dönemde mekanik travma izleri, nöral doku dejeneras-
yonu ve masif inflamasyonun histolojik olarak tan›mlan-
mas› yaklafl›k 60 y›l önce Patten ve Cameron taraf›ndan
yap›lm›flt›r.[15,16] Patten ve Cameron spinal korttaki bu
de¤iflikliklerin do¤um s›ras›nda, d›fl ortamla temas halin-
deki nöral dokuda meydana gelen travmadan kaynaklan-

d›¤›n› söylemifllerdir. Buna karfl›n geç gebelik dönemin-
de oluflan bu ikincil etkinin nörolojik defisitlerin etyolo-
jisinde rol oynayabilece¤ine dair bir fley söylenmemifltir.
Ek olarak SBA’n›n prenatal geliflimi s›ras›nda, nörülas-
yon defektine ra¤men spinal kord fonksiyonlar›n›n daha
iyi hatta normale yak›n oldu¤u bir dönem olabilece¤i
konusunda herhangi bir fikir belirtilmemifltir.[2] Harrison
taraf›ndan ilk fetal cerrahi gerçeklefltirildikten sonra
konjenital malformasyonlar›n olumsuz yönde ilerleyen
prenatal bir seyri olabilece¤ine dair bir anlay›fl geliflme-
ye bafllam›flt›r.

1980’lerin ortas›ndan itibaren SBA’n›n prenatal do-
¤al seyrini anlamaya yönelik yap›lan deneysel çal›flmalar
sonucunda elde edilen kan›tlar ›fl›¤›nda, “çift darbe hipo-
tezi” (two hit hypothesis) gelifltirilmifltir. Buna göre ilk
darbe nörülasyon defekti iken, ikinci darbe intrauterin
ortam›n spinal kortta meydana getirdi¤i sekonder des-
trüksiyondur. ‹nsan fetüslerinde yap›lan morfolojik ça-
l›flmalarda erken gebelik haftalar›ndaki SBA’l› fetüslerin
tamam›nda nörülasyon defekti olmakla birlikte sensöri-
motor yolaklar›n histolojik olarak sa¤lam oldu¤u, ilerle-
yen haftalarda nöral dokuda progresif hasar›n geliflti¤i
gösterilmifltir. Bouchard ve Paek deneysel çal›flmalar›n-
da, lomber SBA lezyonundan beyin omurilik s›v›s›
(BOS) kaça¤› oluflturuldu¤unda Chiari II malformasyo-
nu ve hidrosefali gelifliminin indüklendi¤ini, lezyon in-
trauterin dönemde onar›ld›¤›nda ise serebellar hernias-
yon ve hidrosefalinin geriledi¤ini göstererek fizyopato-
lojinin anlafl›lmas›na önemli katk›da bulunmufllard›r.[17,18]

SBA’n›n intrauterin tamirine iliflkin deneysel çal›fl-
malar 80’lerin ilk yar›s›ndan itibaren yap›lmaya bafllan-
m›flt›r.[4,7] Hayvan modellerinde olumlu sonuçlar elde
edilmesi üzerine 90’lar›n ikinci yar›s›nda ABD’de seçili
merkezlerde insanda intrauterin spina bifida tamiri pro-
sedürleri uygulanmaya bafllam›flt›r. Bu giriflimlerin ya-
rarl›l›¤›n›n ve risklerinin belirlenmesi amac›yla 2003 y›-
l›nda ABD’de seçkin üç merkezde miyelomeningosel yö-
netimi çal›flmas› (Management of Myelomeningocele Study,
MOMS) bafllat›lm›flt›r. 200 hastan›n dahil edilmesi plan-
lanan çal›flma 2010 y›l›nda 187 hastaya ulafl›ld›¤›nda, bil-
gi ve güvenlik takibi komitesi taraf›ndan erken sonland›-
r›lm›flt›r. Sonland›rma nedeni, eldeki veriler de¤erlendi-
rildi¤inde fetal terapi grubunun sonuçlar›n›n erkenden
istatistiksel olarak anlaml› saptanmaya bafllanmas› ve de-
vam edilmesinin etik aç›dan do¤ru bulunmamas›d›r.[4]

Prenatal ve postnatal cerrahi gruplar› hem fetüs veya ye-
nido¤an ölüm oranlar›, ilk 12 ayda flant ihtiyac›, 30. ay-
daki motor ve mental geliflim gibi primer sonuçlar yö-
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nünden hem de serebellar herniyasyonda gerileme, alt
ekstremite motor fonksiyonlar› ve ba¤›ms›z yürüme flan-
s› gibi sekonder sonuçlar yönünden karfl›laflt›r›lm›fllard›r.
Sonuçlar fetal cerrahi uygulanan grupta anlaml› olarak
daha iyi bulunmufltur. Bununla birlikte erken membran
rüptürü, oligohidramniyos ve erken do¤um riskleri pre-
natal cerrahi grubunda anlaml› olarak yüksek bulunmufl-
tur.[4] Fetüse olan yararlar› ile fetal ve maternal riskleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda MOMS çal›flmas›, aç›k fetal cerrahiyi
yeni standart tedavi haline getirmifltir.[2]

Endoskopik miyelomeningosel tamiri ilk olarak
Amerika’da birbirinden ba¤›ms›z iki ayr› grup taraf›ndan
denenmifltir. 1998’de Brunner ve ark. 4 olguluk serileri-
ni yay›nlam›fllard›r.[9] Bu çal›flmada iki olguda gebeli¤in
devam etti¤i, ancak postnatal ek nöroflirurjik düzeltme
operasyonunun gerekti¤i bildirilmifltir. 2003 y›l›nda
Farmer ve ark. taraf›ndan yay›nlanan 3 olguluk seride
tek fetüsün hayatta kald›¤› ve bu olguya da postnatal ek
nöroflirurjik düzeltme gerekti¤i bildirilmifltir.[19]

2006 y›l›nda Kohl ve ark. endoskopik yöntemle ope-
rasyonlar› gerçeklefltirilen 3 fetüsün sonuçlar›n› yay›nla-
m›fllard›r.[20] Bu üç olgunun tamam›nda do¤um sonras›
nöroflirurjik düzeltme gerekti¤i bildirilmifltir. Bu ilk ol-
gularda, defektin diseksiyonu yap›lmay›p, sadece yama
ile lezyon yerinin üstü kapat›lm›fl, izleyen olgularda cer-
rahi teknik modifiye edilerek, do¤um sonras› nöroflirur-
jik düzeltme gereksinimini ortadan kald›rmak/azaltmak
amac›yla, patolojik sahan›n intrauterin diseksiyonu pro-
tokole eklenmifltir.[21]

Kohl ve ark. fetüslerin postnatal nörolojik bulgular ve
olas› maternal komplikasyonlarla ilgili olarak MOMS ça-
l›flmas› ile benzer sonuçlar saptam›fllard›r.[12] Bunun yan›
s›ra, Verbeek ve ark. postnatal nöroflirurjik onar›m› ger-
çeklefltirilen 13 olguyu, Kohl grubuna ait fetoskopik yol-
la onar›lan 13 olgu ile karfl›laflt›rarak, fetoskopik SBA ona-
r›m› yap›lan grupta nörolojik bulgular›n daha iyi oldu¤u-
nu ve hidrosefaliye ba¤l› ventriküloperitoneal flant gerek-
siniminin anlaml› derecede azald›¤›n› bildirmifllerdir.[22]

Bu çal›flmalar› 2015 y›l›nda Brezilya’dan, Pedreira ve
ark. taraf›ndan bildirilen 10 olguluk seri izlemifltir.[23] Bil-
dirilen bu seride endoskopik cerrahi teknik temel hatlar›
ile Kohl’ün yay›nlad›¤› tekni¤e çok benzer olmakla birlik-
te, lezyonun onar›m› aflamas›nda baz› küçük cerrahi tek-
nik farkl›l›klar› görülmektedir. Literatürde, bu konuda ül-
kemizden yap›lm›fl herhangi bir yay›n bulunmamaktad›r.

Biz endoskopik intrauterin tamirini gerçeklefltirdi¤i-
miz 2 olguda, Kohl taraf›ndan tan›mlanan tekni¤i uygu-
lad›k. Fakat sosyokültürel nedenlerle, Almanya’da kulla-

n›lan ve domuz perikard›ndan elde edilen yama mater-
yali yerine s›¤›r perikard› kaynakl› su geçirmez dura
grefti kulland›k.

Kohl protokolünden bir di¤er fark, kullan›lan tokoli-
tik ajanlar olup, uygulamam›zda atosiban yerine, temin
edilemedi¤i için nifedipin ve indometazin kullan›lm›flt›r.

‹ki olgumuzdaki fetal sonuçlar literatür ile uyumlu
olarak gözlendi. Ultrason ile tespit edilen ve fetal MR ile
teyit edilen serebellar herniyasyonda gerileme oldu¤u
postnatal 3. haftada çekilen kraniyal MR ile gösterildi.
Fetüslerin her ikisinde de bacak hareketlerinin korundu-
¤u izlendi. Nöroflirurji taraf›ndan takip edilen hastalarda
postnatal 6. ayda hidrosefali ve buna ba¤l› ventrikülo-pe-
ritoneal flant gereksinimi olmad›.

Gerek aç›k fetal cerrahi, gerekse fetoskopik giriflim
uygulanan di¤er serilerde de bildirilen maternal kompli-
kasyonlardan erken membran rüptürü ve preterm ey-
lem, bizim hastalar›m›zda da görülmüfl olup her iki fetüs
de 31+ gebelik haftas›nda sezaryen ile do¤urtulmufltur.
Bununla birlikte infantlarda prematüriteye ba¤l› ciddi
komplikasyonlar yaflanmam›flt›r.

Sonuç
‹ntrauterin SBA onar›m›n›n flant gereksinimini ve se-

rebellar herniasyon insidans›n› azaltt›¤› ve ba¤›ms›z ha-
reket etme ihtimalini iki kat artt›rd›¤›, bunun sonucunda
hastan›n nörolojik ve psikomotor prognozunu iyilefltirdi-
¤ine dair kuvvetli kan›tlar bulunmaktad›r. ‹lk intrauterin
SBA onar›m› denemelerinde endoskopik yaklafl›m kulla-
n›lm›fl olmas›na ra¤men, bu ilk olgularda yaflanan komp-
likasyonlar aç›k fetal cerrahinin yayg›n kullan›m›na yol
açm›flt›r. Bununla birlikte aç›k fetal cerrahi s›ras›nda ve
sonras›nda maternal komplikasyonlar›n yüksek olmas›,
minimal invazif yaklafl›m›n gelifltirilmesine yönelik hay-
van deneylerinin devam etmesine ve yeni tekniklerin ge-
lifltirilmesine neden olmufltur. Yeni gelifltirilen fetosko-
pik tamir tekniklerinin temel basamaklar› benzer olmak-
la birlikte baz› farkl›l›klar da içermektedirler. Bizim de
olgular›m›zda kulland›¤›m›z teknik 2009 y›l›nda Alman-
ya’da gelifltirilmifl olup, yenido¤an›n prognozu aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde sonuçlar› MOMS çal›flmas› ile
uyumludur. Brezilya’dan da fetoskopik SBA tamiri ile il-
gili umut vaat eden sonuçlar gelmektedir. Daha büyük
hasta say›lar› ve daha uzun izlem sürelerinin fetal cerrahi
tekniklerin gelifltirilmesi ve mükemmellefltirilmesini sa¤-
layaca¤›na inanmaktay›z.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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