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Bu yorum yazisi, Perinatoloji Dergisi’nde yeni ya-
yumlanan, tek tarafli ileri derecede fetal hidrotoraks ol-
gunun sunumunda EXIT islemi icin elestirilmesi gere-
ken yonler mevcut olmast nedeni ile ele alinmustir.” Her
ne kadar literatiirde fetal hidrotoraks i¢in cesitli tedavi ve
yonetim oneri ve ¢aligmalari sunulmus ise de, gelismis
olan fetal tedavi yontemleri ile ¢ok iyi sonuglar alinmak-
tadir.

Hidrotoraks gebeligin 27. haftasndan 6nce gelisirse,
pulmoner gelisim etkilenmekte, kardiyak ve santral ven
basisina bagli kardiyak yetmezlik ve in utero kayip olusa-
bilmektedir.” Bunun yam sira, ge¢ ikinci trimester ve
dgtinci trimesterde gelisen izole fetal hidrotoraks pul-
moner hipoplaziye yol agmayabilir.” Kétii prognostik
faktorler bilateral efiizyon gelisimi, efiizyonun spontan
regrese olmamasi, hidrops ve prematiiritedir.”

Prenatal donemde tedavinin sekli 6ncelikle efiizyo-
nun siddeti ve tan1 konulan gebelik haftasina gore belir-
lenir. Mediastinal sifte, hidropsa yol agmayan, polihid-
ramniyozun eslik etmedigi hafif-orta siddetli, tek tarafli
plevral efiizyon varliginda spontan regresyon gelisebile-
cegi icin konservatif yonetim tercih edilebilir.” Izlemde
efiizyonda hizli artig, hidrops veya polihidramniyoz geli-
simi izlenirse, torasentez veya torako-amniyotik sant ile
invazif fetal tedavi uygulanmalidir. Ozellikle 36. gebelik
haftast 6ncesinde torako-amniyotik sant uygulamast 6n
planda iken, daha ileri gebelik haftalarinda torasentez
veya torakoamniyotik sant tercih edilebilir. Mediastinal

sifte, hidrops veya polihidramniyozun eslik ettigi agir
plevral efiizyon varliginda, torakoamniyotik sant énce-
likle tercih edilmelidir.”"* Bilateral efiizyonu olan hid-
ropik fetiislerde de dogrudan sant uygulamasi géz 6niin-
de tutulmalidir.” Nicolaides ve Azar torakoamniyotik
sant uyguladiklari nonimmiin hidropslu hidrotoraks ol-
gularinda %50 sagkalim oranina ulagmuglardir."”

Torasentez ile efiizyon sivisinin dekompresyonu
normal pulmoner gelisimin devamuna izin verir, ayrica
hidrops ve polihidramniyozu diizeltebilir."" Ayrica hid-
rops ve plevral efiizyonun etyolojisine yonelik tan1 koy-
maya da yarar.””” Ancak olgularm biiyiik bir kisminda
24-48 saat icinde stvinin tekrar hizla toplanmast nede-
niyle 6zellikle erken ikinci trimesterde saptanan olgular-
da torako-amniyotik sant tercih edilmelidir.*"" Bununla
birlikte bazi yazarlar, baslangi¢c tedavisinde torasentezi
tercih etmekte iken, plevral efizyonun tekrar birikimi
durumunda torako-amniyotik santi uygulamaktadir-
lar."” Torako-amniyotik sant, uygun olmayan fetal po-
zisyon ve artmus fetal cilt 6demi nedeniyle her zaman uy-
gulanamayabilir. Islem sirasinda transplasental uygula-
ma, torako-amniyotik sant icin tercih edilmeyen bir du-
rumdur.” Torako-amniyotik santin uygulanamadigi bu
gibi durumlarda multipl torasentez uygulamasi, hidropik
fettisiin konservatif izlemi veya fetiisiin erken dogurtul-
masi diger olasi tedavi segenekleridir."”

Prematiirite, sag kalimi etkileyen kotii bir prognostik
faktor olmasi nedeniyle, dogumun tersiyer merkezlerde

Yazisma adresi: Dr. Ali Gedikbasi. Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Aragtirma Hast,,
Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul. e-posta: ali.gedikbasi@kssh.gov.tr

Gelis tarihi: Subat 24, 2015; Kabul tarihi: Subat 24, 2015

Bu yazimn atf kiinyesi: Kaya B, Gedikbagi A. Letter to the Editor regarding
“Extrauterine intrapartum treatment procedure in the unilateral advanced fetal

hydrothorax case”. Perinatal Journal 2015;23(1):70-71.
©2015 Perinatal Tip Vakfi

Bu yazimin ¢evrimici 1ng‘ilizce stirtimi:
www.perinataljournal.com/20150231014
doi:10.2399/prn.15.0231014

Karekod (Quick Response) Code:

deomed.



Tek tarafli ileri derecede fetal hidrotoraks olgusunda ekstrauterin intrapartum tedavi prosediru

37-38. gebelik haftalarinda planlanmasi 6nerilmekte-
dir.” Orta-agir siddetli plevral efiizyonun dogumdan he-
men 6nce drene edilmesinin neonatal resiisitasyonu ve
ventilasyon destegini kolaylagtirdigr belirtilmektedir.™”
Bununla birlikte Klam ve ark. hemen dogum 6ncesi to-
rasentez uygulananlar ile postpartum uygulamalar ara-
sinda Apgar skoru, entiibasyon ve ventilasyon gereksini-
mi ve sag kalim oranlari agisindan fark bulamamuglardir.”

Sunulan olguda 36. haftada plevral efiizyonun etyolo-
jisinin aragtirilmasi ve tedavisi amaglariyla torasentez uy-
gulandig1 gorilmektedir. Bu olguda uygun fetal pozis-
yon varliginda, teknik agidan transplasental gecis zorun-
lulugu yok ise torakoamniyotik sant tedavisi de planlana-
bilirdi.

Ekstrauterin intrapartum tedavi (EXIT), ciddi plev-
ral efiizyon ile seyreden, in utero drenajin basarisiz oldu-
gu, terme yakin ve term olgularda yararli olabilmektedir.
Fetal hidrotoraks nedeniyle EXIT iglemini ilk tanimla-
yan Prontera ve ark., bu iglemi bilateral, agir plevral
efiizyonu, santral venoz basing artig bulgulari, kardiyak
diyastolik fonksiyon bozuklugu olan, akcigerlerin tama-
men kollabe ve ekojenik izlendigi bir olguda uygulanus-
lardir. Polihidramniyoz ve fetal pozisyon nedeniyle fetal
torasentez uygulanamanus, bilateral ve agir plevral efiiz-
yon varlig nedeniyle postnatal uzun ve ciddi hipoksi en-
disesi nedeniyle postnatal drenaj tercih edilmemistir. Bu
nedenlerle torasentez ve EXIT uygulamasi en az komp-
like yontem olarak tercih edilmistir.”

Maternal komplikasyonlar agisindan, EXIT uygula-
nan hastalar ile sezaryen ile dogum yapan diger olgular
karsilastirildiginda, EXIT uygulanan olgularda yara yeri
komplikasyonlar: ve tahmini kan kayb: daha fazla oldu-
gu belirtilmistir."

Konjenital fetal hidrotoraksin nadir gériilen ve lite-
ratiirde sinurlt sayida olgu sunumlari seklinde yer alan bir
klinik durum olmast nedeniyle takip, tedavi secenekleri
ve en uygun dogum zamanu ile ilgili tartigmalar meveut-
tur. Oncelikle bu olgularin tersiyer merkeze yonlendiril-
mesi, tedavinin ve dogumun bu merkezlerde planlanma-
st gerekmektedir. Mevcut olgunun 6zellikleri ve klinik
durumu, invazif girigimi yapacak ekibin tecriibesi ve tek-
nik sartlarin uygunlugu ile tedavi planlanmalidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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