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Fetal cerrahi seçenekleri 
Selahattin Kumru
Akdeniz Üniversitesi Tip Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Antalya

Fetal görüntüleme yöntemlerinin geliflmesi, ultrasonografi
(USG) ve Magnetic Resonans (MR) gibi non-invazif görüntü-
leme yöntemlerinin yayg›nlaflmas› konjenital anomalilerin ta-
n›s›nda ve takibinde Perinatoloji alan›nda ilerlemelere f›rsat
vermifl, bu sayede konjenital anomalilerin do¤al seyri hjakk›n-
da bilgi birikimimizin artmas›na olanak sa¤lam›flt›r. Endosko-
pik yöntemlerin h›zl› bir flekilde cerrahi tedaviler içerisinde yer
almas› ve ilerlemesi sayesinde de fetal tedaviler içerisinde en-
doskopik giriflimlerin yeri olup olmad›¤› konusunda çal›flmala-
ra dayanak oluflturmufltur.

Fetal cerrahi uygulamalar›ndan önce fetal baz› hastal›klar›n te-
davisi için USG esli¤inde kan fetüse kan transfüzyonu gibi gö-
receli olarak basit ifllemler yap›l›rken günümüzde fetoskopik
yöntemler ile de baz› fetal konjenital anomalilere intrauterin
giriflimler yap›labilir hale gelmifltir. Non-invazif prenatal gö-
rüntüleme ifllemlerindeki geliflmelere ilave olarak yenido¤an
yo¤un bakim alan›ndaki geliflmeler sayesinde prematüre do¤an
bebeklerde mortalite ve morbiditenin azalmas›, intrauterin te-
davilerin onunun aç›lmas›na yard›mc› olmaktad›r.

Fetal cerrahi uygulamalar› ac›k ya da fetoskopik yöntemler kul-
lan›larak gerçeklefltirilebilmektedir. ac›k cerrahi uygulamalar›-
na örnek sakrokoksigeal teratom eksizyonlari, ac›k nöral tüp
defektlerinin tamiri gibi uygulamalar› kaspamaktadir. Aç›k fe-
tal cerrahi uygulamalardan en iyi bilinen, etkinli¤i postpartum
tedaviden daha ustun oldu¤u ortaya net olarak konulan myelo-
meningosel tamiridir. Amerika Birleflik Devletleri’nde çok
merkezli randomize çal›flma ile intrauterin myelomeningosel
tedavisinin postpartum tedaviden daha ustun oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r. 

Fetal cerrahi uygulamalar›ndan fetoskopik cerrahi ile yap›lan-
lardan en çok uygulananlardan birisi Konjenital Diyafragma
Hernisi (KDH) için uygulanan Fetal Trakeal Okluzyon (FE-
TO)’dur. Bu giriflim sayesinde bas› alt›nda kalan akci¤erin kü-
çülmesi engellenmekte akci¤er geliflimi için potansiyel korun-
maya çal›fl›lmaktad›r. 

Fetoskopik cerrahi ile yayg›n olarak yap›lan uygulamalardan
bir di¤eri de ikizden ikize transfüzyon sendromu olgular›nda
uygulanan fetoskopik lazer fotokoagülasyonu ya da nadiren uy-
gulanan kord koagülasyonu ifllemleri olup, fetoskopik lazer ko-
agulasyonu, ikizden ikize transfüzyon sendromlar›nda standart
tedavi haline gelmifltir.

Fetoskopik cerrahinin di¤er bir uygulamaya konulmaya çal›fl›-
lan alan› aç›k nöral tüp defektleridir. Çoklu port ile gerçeklefl-
tirilen tamir ifllemlerinin postpartum tedaviye üstünlü¤ü net
olarak gösterilememifl ve üzerinde tart›flmalar devam etmekte
olsa da komplikasyonlar›n›n azalt›labilmesi halinde bir tedavi
seçene¤i olarak potansiyele sahip görünmektedir.

Son olarak (Posterior Uretral Valv) olgular›nda son bir kaç y›-
la kadar vesikoamniyotik shunt kateterleri standart yaklafl›m
olarak önerilmekte iken, son zamanlarda bu olgularda valf›n fe-
toskopik ve sistoskopik yaklafl›mla lazer ile tahribi üzerinde de
olgular yay›mlanmaya bafllam›flt›r.

Sonuç olarak fetal cerrahi uygulamalar› ac›k ya da fetoskopik
cerrahi seçenekleri ile insan fetuslar›n intrauterin olarak teda-
visine olanak haz›rlamaktad›r. ‹fllemlerde komplikasyonlar›n
azalt›lmas› ve yeni do¤an yo¤un bakim koflullar›n›n daha da iyi-
lefltirilmesi sayesinde baz› sorunlar›n tedavisinin intrauterin
donemde gerçeklefltirilmesi standart tedavi haline gelecek gibi
görünmektedir
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Maternal subklinik hipotiroidi taramas›: Herkese?
Risk grubuna? 
Mertihan Kurdo¤lu
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

Sa¤l›k alan›nda bir tarama program›n›n uygulanabilirli¤i, afla¤›-
daki hususlar göz önüne al›narak de¤erlendirilmektedir:

• Taranacak hastal›k s›k görülmeli ve önemli sa¤l›k sorunu
oluflturmal›d›r. Tarama yap›lan toplumda insidans %5’in
üzerinde olmal›d›r 

• Tarama ile hastal›k erken dönemde belirlenebilmeli, hasta-
lar taraf›ndan kabul edilebilir olmal›, genel klinik pratik uy-
gulanabilirli¤i olmal›d›r. 

• Hastal›¤›n tedavisi olmal›d›r. 
• Tarama sonras› tan› konarak yap›lan tedavinin bilinen yön-

temlerle tan› konarak yap›lan tedavi ile karfl›laflt›r›lmas›nda
üstünlük gösterilmifl olmal›d›r. 

• Taraman›n potansiyel yarar›, potansiyel zararlar›n›n ve ta-
rama maliyetinin üzerinde olmal›d›r.

Bu temel ilkeler do¤rultusunda maternal subklinik hipotiroidi
taramas›n›n gerekli olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek üzere mev-
cut literatür incelendi¤inde afla¤›daki sonuçlara ulafl›lmaktad›r:

Subklinik hipotiroidizm (yüksek TSH, normal serbest T4),
aflikar hipotiroididen daha yayg›n olup ABD’nin iyot bak›-
m›ndan yeterli bölgelerinde taranan kad›nlar›n %2–2.5’inde
görülmektedir. Subklinik hipotiroidili kad›nlarda gebelik s›-
ras›ndaki komplikasyon riski aflikar hipotiroidi ile iliflkili
olanlardan daha düflüktür. Ancak, baz› çal›flmalarda subklinik
hipotiroidili kad›nlar›n a¤›r preeklampsi, preterm do¤um
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