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Ozetler

seviye lezyonlarda daha ¢ok sinir etkilenip daha fazla defekt
gelisimine neden olur. Miyelomeningoselli olarak dogan fe-
tuslarin dogumu term siirecte gerceklesir ve erken neonatal
dénemde gerekli tedavisine baglanir.

Fetal cerrahi, anne ve fetusta gelisebilecek komplikasyonlar ne-
deniyle en son tedavi segenegi olarak, fetal hayat tehdit eden
durumlarda diigtiniilir. Daha 6nce gerceklestirilen hayvan de-
neylerinin sagladig yararlar nedeniyle, lethal olmayan bu du-
rumda da fetal cerrahi ameliyatlar gerceklesmistir. ABD’de
MOM’s ¢aligmasi olarak isimlendirilen ¢alismada, kabul edilen
183 hasta randomize edilmis ve antenatal operasyon ile postna-
tal operasyon secenekleri arasinda randomizasyon gerceklesti-
rilmigtir. Prenatal cerrahinin postpartum sant gereksinimi, mo-
tor fonksiyon indeksleri, beyin arka kisim herniasyonu (12. ay-
da), kendi bagina yiiriiyebilme (30. ayda) durumlarinin yenido-
gan agisindan yararli oldugu goriilmiistiir. Buna kargin 30. ve
37. gebelik haftalarindan 6nce erken dogumun, maternal pul-
moner 6dem gelisiminin, oligohidramnios geligsiminin, dekol-
man plasenta gelisiminin yine antenatal fetal cerrahi grupta is-
tatistiksel olarak olumsuz oldugu gortilmiisti. MOM’s ¢aligma-
s1, yaygin prematirite komplikasyonlar1 nedeniyle planlanan-
dan 6nce sonlandirilmak zorunda kalinmistir.

Laparoskopik yolla minimal invazif olarak gerceklestirilen fe-
toskopik spina bifida cerrahilerinde Almanya ve yeni olarak
Brezilya’dan 6rnekler var. Almanya’dan 51 gebelikte yapilan
laparoskopik cerrahide girisim haftas1 23. gebelik haftastydi.
Sadece bir fetusun kaybi girisime bagl olarak prematiirite
nedeniyle gerceklesti ve dogumlarm %90’ 1 30.gebelik hafta-
st sonrast, %49’ u 34.gebelik haftasi sonrasi olarak gercekles-
ti. Brezilya’da gerceklestirilen 4 fetal girisimin 1 tanesinde
uygun cerrahi yaklagim saglanamamus, diger 3’tinde operas-
yon basari ile tamamlanarak dogumlarin ortalama 32. gebelik
haftasinda gerceklestigi gortilmustiir. Bu girigimlerin hicbi-
rinde maternal komplikasyonlar goriilmemistir. Bu fetal giri-
simlerden sonra posterior fossada herniasyonu 6nlenerek
hidrosefalus gelisimi 6nlenmigtir. Postnatal dénemde yeni-
doganlarin ortalama %60’ nda sant benzeri ek cerrahi girigi-
me ilk 12 aylik siirede gerek kalmamustir.

Sonug olarak spina bifida tanist konan gebeliklerde, gebelik
terminasyonu onerilebilecegi gibi, bunu kabul etmeyen aile-
lere, intrauterin fetal cerrahi énerilebilecek ek bir alternatif
yontemdir.
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Fetal posterior fossa fluid collections
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The term “posterior fossa fluid collections” refers to differ-
ent conditions characterized by the presence of “cystic” areas

in the posterior fossa ruled out during the second trimester
anomaly scan. They include:

¢ Dandy Walker malformation (DWM)

® Cerebellar vermis hypoplasia (CVH)

* Blake’s pouch cyst (BPC)

® Megacisterna magna (MCM)

* Arachnoid cyst (AC)

The prognosis of these conditions is quite different: usually
good in isolated BPC and MCM, frequently poor in DWM
and CVH, depending on the cyst size in case of AC. For this
reason the differential prenatal diagnosis is useful for a cor-
rect counseling.

The routine axial scan is can frequently be doubtful, particu-
larly in differentiating DWM, CVH and BPC, which are all
characterized by the presence of a median “cystic cleft”
between the cerebellar hemispheres. In these case is extreme-
ly useful the midsagittal scan on the posterior fossa showing
the brainstem and cerebellar vermis. This section allows eval-
uating the fourth ventricle, the shape and size of the vermis
and its rotation in relation to the brainstem.

In DWM the vermis is severely hypoplasic and upward rotat-
ed; the posterior fossa is enlarged with high insertion of the
tentorium.

In CVH the vermis is partially hypoplasic in its inferior area;
it is slightly upward rotated; the size of the posterior fossa in
normal as well as the insertion of the tentorium.

In BPC the vermis is normal with a slight upward rotation
secondary to the posterior protrusion of a cystic dilatation of
the forth ventricle, which is still not fenestred (Blake’pouch).
The insertion of the tentorium is normal.

For the differential diagnosis the measurement of the angle
between the vermis and the brainstem may be useful.
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Korteks anomalileri
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Fetal beyin; hiicre proliferasyonu, néronal migrasyon ve korti-
kal organizasyon geklinde birbirini takip eden 3 basamakta ge-
ligir. Tkinci trimester ortalarinda fetal beyin diiz ve agyrik bir
goriinimdeyken, 20-35. gebelik haftalar1 arasinda; kivriml,
gyrus ve sulkus yapilarmni i¢eren nihai goriiniimiine kavugmaya
baglar. Bu siire¢ sirasinda kargilagilan iskemik, enfeksiy6z veya
gelisimsel sorunlar anormal kortikal geligsime sebep olacakur.

Kortikal gelisim problemleri néronal migrasyon anomalilerin-
den kaynaklanir. Kortikal gelisim anomalileri arasinda Sizense-
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