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etal cerrahi amac› ile fetoskopi, diafragmatik
herni olgular›nda kullan›lmaktad›r. Fetal kara-

ci¤erin ve barsaklar›n toraks bofllu¤una f›t›klaflma-
s› ile geliflen fetal akci¤er hipoplazisi, bu olgularda
prognozun kötü olmas›n› belirleyen parametreler-
dir. Bugün için uygulanan tedavi, fetal trakeal ok-
lüzyondur. Bunun için çeflitli teknikler gelifltirilmifl-
tir. Fetoskopi ile trakeaya klip yerlefltirilmesi, trake-
aya balon yerlefltirilmesi tan›mlanm›flt›r.

Fetoskopi, 1970’lerde gelifltirilen ve fetusun di-
rek olarak gözlenmesini sa¤layan bir yöntemdir.
Ultrason teknolojisinin klinik uygulamaya yayg›n
olarak girmesi ile, fetoskopi nerdeyse terkedilmifl
iken, ince fetoskoplar›n ve görüntüleme teknikleri-
nin gelifltirilmesi ve oluflan bilgi birikimleri ›fl›¤›n-
da, yeniden klinik kullan›ma girmifltir. Fiber optik
fotoskoplar ince fotoskop ile intrauterin giriflimle-
rin yap›labilmesini olanakl› k›lm›flt›r.

TTEEKKNN‹‹KK

Her endoskopik giriflimde oldu¤u gibi, iyi kali-
tede ›fl›k kayna¤› ve en son gelifltirilmifl olan iyi ka-

litede video kamera, en önemli ihtiyaçt›r. Video ile
efl zamanl› olarak ultrasonografik görüntü elde
edilmesi de mümkündür ve hatta yararl›d›r. Di¤er
taraftan 1 mm ile 2.3 mm aras›nda çap› de¤iflen en-
doskoplar mevcuttur. Bir mm endoskop 20 cm
uzunlu¤unda ve 10.000 piksel özelli¤e sahip iken,
2.3 mm endoskop, 30 cm uzunlu¤a ve 50.000 pik-
sele sahiptir. Her ikisi de 0 derece görüfl aç›s› ve 60
derecelik görüfl sahas›na sahiptir. Fiber optik en-
doskoplar, k›smen flekil verilerek aç›land›r›labilir-
ler. Ayr›ca 12-30 derece görüfl aç›s›na sahip yeni
"rod lens teleskop"lar gelifltirilmifltir. Fetoskopi,
amnios s›v›s› ortam›nda rahatl›kla kullan›l›r. Ancak
bulan›k amnios s›v›s›nda görüntü iyi edinilemedi¤i
durumlarda ya da volümün art›r›larak çal›flma orta-
m› rahatl›¤› yarat›lmak istendi¤inde, ek olarak s›v›-
lar kullan›l›r. Is›t›lm›fl Hartman solüsyonu kullan›la-
bilir. S›v› kullan›lmas›, ayr›ca ortam›n 38 derece ci-
var›nda tutulmas›na yard›mc› olur. Di¤er taraftan
gaz kullan›lmas› ile daha net görüntü ve daha k›sa
operasyon zaman› elde edilmekle beraber, karbon-
dioksit kullan›lmas› durumunda fetal asidoz ciddi
bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Son za-
manlarda N2O kullan›m› denenmektedir (Gratacos
ve ark).  

Monozigot ikizlerin %75’i monokoryonik geli-
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ÖÖZZEETT
EENNDDOOSSKKOOPP‹‹KK  FFEETTAALL  CCEERRRRAAHH‹‹
Teknolojide son geliflmeler ve baz› fetal problemlerin fizyopatolojisinin ortaya konulmas› ile, fetoskopi, giderek kli-
nik kullan›ma girmektedir. Fetoskopi yard›m› ile plasenta, kordon, fetal membranlar ve bizzat fetus üzerinde giri-
flim uygulanabilmektedir. Seyrek olarak uygulanan di¤er bir fetoskopik ifllem, monokoryonik ikizlerde canl› olma-
yan ikiz eflinin kordon oklüzyonudur  En yayg›n olarak kullan›lan durum, ikizden ikize transfüzyon olgular›nda kor-
yonik plak üzerindeki damarlar›n lazer ile koagülasyonudur. Fetoskopi yard›m› ile koryonik plak üzerinde her iki fe-
tus dolafl›m›n›n anastomoz sahalar›n›n gözlenip, Nd-YAG lazer ile koagülasyonu yap›l›r. Bu konuda yaklafl›k 500
olguluk seriye göre; sürvi %65-70 civar›ndad›r. ‹kizden ikize transfüzyon sendromunun amniodrenaj ile tedavisin-
de neonatal sonografi ile ortaya konulan nörolojik komplikasyon oran› %20’nin üzerinde iken, lazer uygulanan ol-
gularda %5 civar›ndad›r. Ancak lazerin amniodrenaja göre çok kesin üstünlü¤ü prospektif ve net bir çal›flma ile da-
ha tam olarak koyulamam›flt›r. Fetoskopi, keza, kord oklüzyonu için selektif fetisid amac› ile, monokoryonik ikizler-
de de¤iflik amaçlarla kullan›lmaktad›r. Bu amaç için, Deprest bipolar koagülasyon tekni¤ini, ultrason alt›nda uygu-
lad›¤›n› ve sürvinin %80 civar›nda oldu¤unu belirtmifltir. Amniotik band olgular›nda, bandlar›n serbestlefltirilmesi
amac› ile, fetoskopik lazer tekni¤i kullan›labilmektedir.
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flirler ve dikoryonik ikizlere k›yasla 3-10 kat daha
fazla komplikasyon oranlar›na sahiptirler. Bu
komplikasyonlar ise, fetal dolafl›mlar aras›nda kor-
yonik plak üzerindeki anastomozlardan dolay› olu-
flur. Afla¤› yukar› tüm monokoryoniklerde anasto-
moz az ya da çok vard›r ve ço¤unda bir denge
içindedir. Yaklafl›k 6-35’inde fetuslar aras›nda bir
di¤erinin aleyhine transfüzyon meydana gelir ve
buna ikizden ikize transfüzyon sendromu ad› ve-
rilir.  Bu anastomoz arter-ven ya da arter-arter ya-
p›s›ndad›r. Verici olan fetusta hipovolemi ve hi-
poksi, bunun sonucunda geliflme gerili¤i, hipovo-
lemiden dolay› oligüri, a¤›r oligohidramnios geli-
flir. Di¤er taraftan al›c› fetusta hipervolemi, poliüri
ve polihidramnios ve konjestif kalp yetmezli¤i ge-
liflir. ‹kizden ikize transfüzyon sendromunun 28
gebelik haftas›ndan önce geliflmesi durumunda fe-
tal ya da perinatal kay›p oran› %80 den fazlad›r.
Ana sorun; polihidramniosun sebep oldu¤u erken
do¤um, erken membran rüptürü ve buna ba¤l›
morbidite ya da mortalitedir. Bir di¤er problem
ise; bir fetusun ölümüdür. Bir fetusun ölümü soru-
nu çözmez ve transfüzyon problemi devam eder.
Hatta bu esnada canl› fetustan ölü fetusa kanama
olur ve bu da ciddi nörolojik hasara sebep olur.
Uzun y›llar, amniodrenaj ikizden ikize transfüzyon
sendromunda tedavi olarak kullan›lm›flt›r. Bu te-
davi yöntemi ile; yaklafl›k %60 sürvi, ancak yafla-
yanlarda %20 civar›nda nörolojik problem geliflti¤i
bilinmektedir. Amniodrenaj›n anastomotik damar-
lar üzerine herhangi bir etkisi yoktur ve hatta bir
fetusun ölümü durumunda nörolojik hasar› engel-
lememektedir.

A¤›r olgularda, fetoskopik lazer tedavisinin
amac› anastomozlar›n koagülasyonu ile transfüzyo-
nun engellenmesidir. Arter-ven anastomozlar› ger-
çek bir anastomoz olmay›p, bir fetustan di¤erine
kan›n transfüzyonu söz konusudur. Gelen ve giden
damarlar kotiledonlar üzerinde seyreder ve  kotile-
donda villus kapiller seviyesinde anastomoz yapar-

lar. Anastomoz derinde olmas›na karfl›n, gelen ve
giden ana damarlar yüzeyel seyreder ve böylece
tedaviye kolay hale getirir. Kolayl›kla tan›nabilirler
ve koagüle edilebilirler.

Fetoskopide, lokal anestezi alt›nda, anne bat›n
katlar› ve uterus katlar›, ultrason rehberli¤inde ge-
çilerek amniosa ulafl›l›r. ‹ntrauterin yerleflim duru-
mu ve oryantasyonun sa¤lanmas›ndan sonra, lazer
uç mümkün oldu¤unca hedef damara yaklaflt›r›l›r
ve 90 derece ile konumland›r›l›r. Dokunmadan la-
zer koagülasyon sa¤lan›r. Plasentan›n olmad›¤› ta-
raf seçilmek durumundad›r. Ancak bazen anterior
plasentada, plasentaya dokunmadan geçmek im-
kans›z olur. Bu durumda girilse bile, 90 derece aç›
ile koryonik pla¤a yaklafl›m mümkün olmaz. Bu
durumda fundal girifl (Deprest ve ark) öneren ya
da ikinci bir girifl öneren (Quintero ve ark) çal›fl-
mac›lar vard›r. Ancak bu s›k›nt›l› duruma olgular›n
yaklafl›k %5’inde rastlan›l›r. Koryonik plak üzerin-
de anastomozlar belirlenerek koagülasyon yap›l›r
ya da aradaki membran boyunca tüm damarlar ko-
agüle edilir.

‹kizden ikize transfüzyon sendromunun lazer
tedavisi ile %55-68 oran›nda baflar› bildirilmektedir
Ancak lazer grubunda nörolojik hasar oran› %5
olarak bildirilmektedir. Baflar› oran›, fetoskopik
cerrahi konusundaki tecrübe ile yak›n iliflkilidir.
Lazer tedavisi ile amniodrenaja k›yasla daha yüz
güldürücü sonuçlar al›nmaktad›r. Prospektif bir
amniodrenaj çal›flmas›na göre (Mari ve ark) %60
sürvi ve %19 nörolojik hasar oran› verilmektedir.
Di¤er taraftan yine prospektif ancak randomize ol-
mayan bir çal›flmada ise (Hecker ve Hansmann) la-
zer grubunda sürvi %61 ve nörolojik hasar %6
iken, amniodrenaj grubunda sürvi %51 ve nörolo-
jik hasar %19 olarak verilmektedir. Ancak hat›rda
tutulmal›d›r ki; bu iflleme ba¤l› bir fetusun kayb›
riski, %20-25 civar›ndad›r ve eksitus olan fetus ge-
nelde verici olan fetustur. Amniodrenaj tedavisin-
de, her iki fetusun kayb› riski yaklafl›k %30’dur.

Tablo 1. ‹kizden ‹kize Transfüzyon Sendromunda Tedavi Karfl›laflt›r›lmas› (Hecker ve ark, 1999)

Lazer (n=73) Seri amniodrenaj (n=43) P de¤eri

Tan›daki gebelik yafl› 20.7 (17-25) 20.4 (17.6-25) 0.438
Al›nan s›v› (mL) 2500 (650-7500) 1990 (350-3000) 0.001
Do¤umda gebelik yafl› 33.7 (25-40) 30.7 (28-37) 0.438
Survi (%) % 61 %  51 0.239
2 yaflayan % 42 %  42 1.0
1 yaflayan % 37 %  19 0.058
yaflayan yok % 21 %  40 0.033
Neonatal mortalite % 6 %  14 0.221
Nörolojik morbidite** % 6 %  18 0.030
Do¤um tart›s› (gram)

Verici 1750 g 1145 g 0.034
Al›c› 2000 g 1560 g 0.076

**periventriküler lökomalazi, grade 3 ve 4 intraventriküler kanama, parenkim defekti, mikrosefali
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Amniodrenaj›n anastomozlar üzerinde bir etkisi ol-
mad›¤› için, bir fetusun ölümü halinde di¤erine ka-
nama olur ve bu da ancak koagülasyon ile önlene-
bilir. Fetoskopide erken membran rüptürü, erken
do¤umu kaç›n›lmaz k›lan ve yaklafl›k %5 civar›nda
görülen bir komplikasyondur. ‹kizden ikize trans-
füzyon sendromunda hangi tedavinin daha iyi ol-
du¤u tam olarak cevaplanamam›flt›r. Bu konuda
EUROFOETUS grubu taraf›ndan aç›k randomize
prospektif bir çal›flma sürdürülmektedir.

Monokoryonik ikizlerin çok s›k olmayan prob-
lemlerinden biri olan TRAP (Akardiak ikiz efli)  mo-
nozigotiklerin % 1’inde görülür. Bu olgular tekiller-
den daha fazla risk tafl›rlar. Koryonlar› ayr› olanlar-
da selektif fetisid uygulanabilmesine karfl›n, potas-
yum klorür kullan›ld›¤›nda, monokoryoniklerde di-
¤er fetusa geçebilmesi nedeni ile uygulanamaz. Bu
durumda, monokoryoniklerde hem arterin hem de
venin oklüze edilmesi gereklidir. TRAP olgusunda
kan› gönderen fetus ile akardiak fetus aras›ndaki
iliflki önemlidir. Verici fetustan oksijenlenmemifl
kan di¤erine gider ve tekrar akardiak fetusun arte-
ri vas›tas› ile geri döner. Bu durumda verici olan
fetusta kalp yetmezli¤i, hidrops ve polihidramnios
geliflecek ve sonunda antenatal eksitus gerçeklefle-
cektir. TRAP olgular›n›n %51’inde polihidramnios,
%75’inde erken do¤um gözlenir. Konjestif kalp yet-
mezli¤i %28 ve in utero eksitus %25’tir. Perinatal
mortalite ise afla¤› yukar› %30’dur. Nadiren baz›
TRAP olgular› terme yak›n dönemlere kadar gele-
bilir. Bu durumda aktif yaklafl›m önerilip, zamanl›
sezaryen en do¤ru yaklafl›m olacakt›r. TRAP olgu-
lar›nda duktus venozus’da tersine atrial ak›m, um-
bilikal vende pulsatil ak›m kalp yetmezli¤inin en
belirgin iflaretleridir.

Baz› ikizden ikize transfüzyon olgular›nda
ventrikülomegali, hidrosefalus veya ikiz eflinin
ölümü ile oluflan kalp yetmezli¤i nedeni ile irre-
versibl hasarlar meydana gelebilir. Anensefali, si-
renomeli, nöral tüp defekti ve holoprozensefali,
monokoryonik ikizlerde s›k rastlan›lan anomaliler-
dir. Bu anomalili olgular›n %85’inde sadece bir fe-
tus etkilenir. Böyle bir durumda; selektif fetisid,
bir fetusun spontan ölümü veya anomalili fetus
do¤umu söz konusu risklerdir. Dolay›s› ile uygu-
lanacak giriflimin getirece¤i riskler ile sözü edilen
riskler birlikte de¤erlendirilmelidir. Monokoryonik
ikizlerde  selektif fetisid için hangi tekni¤in daha
etkin ve az riskli oldu¤u tart›flmal›d›r. Embolizas-
yon tekni¤inde damarlar›n tam olarak oklüzyonu
ço¤u zaman mümkün olmaz. Embolizasyonda ba-
flar› oran› %33 olarak verilmektedir (Denbow).
Umbilikal kordonun lazer koagülasyonu, kolay
uygulanabilen bir tekniktir. ‹nce fetoskop ile kor-
don insersiyon yerinin 16. hafta civar›nda koagü-
lasyonu yap›labilir. Ancak 24. haftadan sonra tek-

nik olarak zordur. Cerrahi olarak kordonun ba¤-
lanmas› di¤er bir tekniktir ve oldukça etkindir
(McCurdy). Ancak erken membran rüptürü (%30)
riski yüksektir ve teknik olarak zor uygulanabilen
bir tekniktir. Deprest ise kordonun bipolar koter
ile koagülasyonunu önermektedir. Kordonun bi-
polar koter ile koagülasyonun geç gebelik haftala-
r›nda da baflar› ile uygulanabilece¤i ileri sürülmüfl-
tür (Vandenbussche). Di¤er minimal invazif giri-
flim ise Rodeck taraf›ndan önerilen monopolar i¤-
ne ile kordon ya da fetal aortan›n koagülasyonu-
dur. Ancak tam bir baflar› oran› yüksek de¤ildir.
Ancak bugün itibar› ile monokoryoniklerde selek-
tif fetisid konusunda daha tam oturmufl baflar›l› bir
teknik gelifltirilememifltir.

Fetoskopinin en önde gelen komplikasyonu,
erken membran rüptürüdür. Ancak bu komplikas-
yon hakk›nda oran vermek pek mümkün olma-
maktad›r. Çünkü de¤iflik endikasyonlar ve de¤iflik
gebelik haftalar›ndaki uygulamalar nedeni ile tam
bir oran verebilmek olas› de¤ildir. Uterus girifl sa-
y›s›, operasyon süresi, ifllemin karmafl›kl›¤›, kulla-
n›lan fetoskopun çap›, daha önceki invazif giri-
flimler, uterin kanama, amnioinfüzyon miktar›
komplikasyonu etkileyen faktörlerdir. Fetal
membranlar›n y›rt›lmas› ile oluflan amniotik band
di¤er bir risk faktörüdür. Girifl yerinde olan ciddi
kanamalar daha nadir komplikasyonlardand›r ve
bazen transfüzyon gerektirebilir. Koryoamnioni-
tis, plasenta dekolman› ve hatta amnios s›v›s› em-
bolisi di¤er komplikasyonlardand›r. Barsak perfo-
rasyonu, sepsis ve maternal ölüm keza ak›lda tu-
tulmal›d›r.

Fetal cerrahi uygulanan di¤er bir problem diaf-
ragmatik hernilerdir. Yaklafl›k 1/2400 do¤umda gö-
rülür; akci¤er hipoplazisi ve süren pulmoner hiper-
tansiyon  nedeni ile %40 perinatal mortaliteye sa-
hiptir. Karaci¤erin toraks bofllu¤unda bulundu¤u
olgular, prognozu en kötü olgulard›r. Anatomik
düzeltmeden ziyade akci¤er hipoplazisinin önlen-
mesine yönelik olarak uygulanan trakeal oklüzyon,
bugün için daha deneme aflamas›ndad›r. Trakeal
oklüzyona olan cevap de¤iflkendir. Erken uygula-
nan trakeal oklüzyonlardaki problem, akci¤erlerin
afl›r› büyümesi, fliflmesidir. Ayr›ca trakeal oklüzyon
uygulanan olgularda surfaktant yap›m› azalmakta-
d›r. Akci¤er geliflimi ise; oklüzyon zaman› ve süre-
sine göre de¤iflmektedir. Erken gebelik haftas›ndan
ziyade biraz daha ileri gebelik haftalar›nda uygula-
nan trakeal oklüzyonun daha etkili oldu¤u, hayvan
çal›flmalar› ile ortaya konulmufltur (Deprest). An-
cak ileri gebelik haftalar›nda erken do¤um riski ise
hesaba kat›lmas› gereken di¤er bir parametredir.
Philadelphia grubu ise histerotomi ile benzer giri-
flim yapmaktad›rlar. Ancak bu seride sürvi %33
olup yaflayan bebekler yo¤un solunum deste¤i al-



mak zorunda kalm›flt›r. Deprest ve ark. Diafragma-
tik herni olgular›nda in utero trakeoskopik yakla-
fl›m ile trakeaya balon yerlefltirmifllerdir. Daha son-
ra bu balon rahatl›kla al›nabilmektedir. Ancak tüm
bu s›n›rl› çal›flmalarla kesin ve net bir tedavi yön-
temi daha gelifltirilebilmifl de¤ildir.
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