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Fetal cerrahi secenekleri
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Fetal goriintiileme yontemlerinin gelismesi, ultrasonografi
(USG) ve Magnetic Resonans (MR) gibi non-invazif goriintii-
leme yontemlerinin yayginlagmas: konjenital anomalilerin ta-
nisinda ve takibinde Perinatoloji alaninda ilerlemelere firsat
vermis, bu sayede konjenital anomalilerin dogal seyri hjakkin-
da bilgi birikimimizin artmasina olanak saglamustir. Endosko-
pik yontemlerin hizli bir sekilde cerrahi tedaviler igerisinde yer
almasi ve ilerlemesi sayesinde de fetal tedaviler icerisinde en-
doskopik girisimlerin yeri olup olmadig1 konusunda ¢aligmala-
ra dayanak olugturmugtur.

Fetal cerrahi uygulamalarindan 6nce fetal baz1 hastaliklarin te-
davisi icin USG esliginde kan fetiise kan transfiizyonu gibi go-
receli olarak basit iglemler yapilirken giiniimiizde fetoskopik
yontemler ile de bazi fetal konjenital anomalilere intrauterin
girisimler yapilabilir hale gelmistir. Non-invazif prenatal go-
riintileme islemlerindeki gelismelere ilave olarak yenidogan
yogun bakim alanindaki gelismeler sayesinde prematiire dogan
bebeklerde mortalite ve morbiditenin azalmasi, intrauterin te-
davilerin onunun agilmasina yardimer olmaktadir.

Fetal cerrahi uygulamalari acik ya da fetoskopik yontemler kul-
lamilarak gerceklestirilebilmektedir. acik cerrahi uygulamalari-
na ornek sakrokoksigeal teratom eksizyonlari, actk noral tip
defektlerinin tamiri gibi uygulamalari kaspamaktadir. Agik fe-
tal cerrahi uygulamalardan en iyi bilinen, etkinligi postpartum
tedaviden daha ustun oldugu ortaya net olarak konulan myelo-
meningosel tamiridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ok
merkezli randomize c¢aligma ile intrauterin myelomeningosel
tedavisinin postpartum tedaviden daha ustun oldugu sonucuna
varilmigtir.

Fetal cerrahi uygulamalarindan fetoskopik cerrahi ile yapilan-
lardan en ¢ok uygulananlardan birisi Konjenital Diyafragma
Hernisi (KDH) i¢in uygulanan Fetal Trakeal Okluzyon (FE-
TO)Ydur. Bu girisim sayesinde basi altnda kalan akcigerin ki-
ciilmesi engellenmekte akciger gelisimi icin potansiyel korun-
maya caligilmaktadir.

Fetoskopik cerrahi ile yaygin olarak yapilan uygulamalardan
bir digeri de ikizden ikize transfiizyon sendromu olgularinda
uygulanan fetoskopik lazer fotokoagiilasyonu ya da nadiren uy-
gulanan kord koagiilasyonu iglemleri olup, fetoskopik lazer ko-
agulasyonu, ikizden ikize transfiizyon sendromlarinda standart
tedavi haline gelmistir.

Fetoskopik cerrahinin diger bir uygulamaya konulmaya ¢aligi-
lan alani agik noral tiip defektleridir. Coklu port ile gergekles-
tirilen tamir iglemlerinin postpartum tedaviye tstiinligi net
olarak gosterilememis ve tizerinde tartismalar devam etmekte
olsa da komplikasyonlarinin azaltilabilmesi halinde bir tedavi
secenedi olarak potansiyele sahip goriinmektedir.

Son olarak (Posterior Uretral Valv) olgularinda son bir kag y1-
la kadar vesikoamniyotik shunt kateterleri standart yaklagim
olarak 6nerilmekte iken, son zamanlarda bu olgularda valfin fe-
toskopik ve sistoskopik yaklagimla lazer ile tahribi tizerinde de
olgular yayimlanmaya baglamigtir.

Sonug olarak fetal cerrahi uygulamalar1 acik ya da fetoskopik
cerrahi secenekleri ile insan fetuslarin intrauterin olarak teda-
visine olanak hazirlamaktadir. Islemlerde komplikasyonlarin
azalulmasi ve yeni dogan yogun bakim kosullarinin daha da iyi-
lestirilmesi sayesinde bazi sorunlarin tedavisinin intrauterin
donemde gergeklestirilmesi standart tedavi haline gelecek gibi
gortinmektedir
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Maternal subklinik hipotiroidi taramasi: Herkese?
Risk grubuna?

Mertihan Kurdoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Ankara

Saglik alaninda bir tarama programinin uygulanabilirligi, asagi-
daki hususlar goz ontine alinarak degerlendirilmektedir:

® Taranacak hastalik sik gorilmeli ve 6nemli saglk sorunu
olugturmalidir. Tarama yapilan toplumda insidans %5’in
tizerinde olmalidir

e Tarama ile hastalik erken dénemde belirlenebilmeli, hasta-
lar tarafindan kabul edilebilir olmali, genel klinik pratik uy-
gulanabilirligi olmalidir.

¢ Hastaligin tedavisi olmalidir.

¢ Tarama sonrasi tan1 konarak yapilan tedavinin bilinen yon-
temlerle tani konarak yapilan tedavi ile kargilagtirilmasinda
istiinliik gosterilmis olmalidir.

¢ Taramann potansiyel yarari, potansiyel zararlarinin ve ta-
rama maliyetinin {izerinde olmalidir.

Bu temel ilkeler dogrultusunda maternal subklinik hipotiroidi
taramasinin gerekli olup olmadigini degerlendirmek tizere mev-
cut literatiir incelendiginde agagidaki sonuglara ulagilmaktadr:

Subklinik hipotiroidizm (yiiksek TSH, normal serbest T4),
agikar hipotiroididen daha yaygm olup ABD’nin iyot baki-
mindan yeterli bolgelerinde taranan kadinlarin %2-2.5’inde
gortlmektedir. Subklinik hipotiroidili kadinlarda gebelik s1-
rasindaki komplikasyon riski agikar hipotiroidi ile iligkili
olanlardan daha diisiiktiir. Ancak, bazi ¢aligmalarda subklinik
hipotiroidili kadinlarin agir preeklampsi, preterm dogum
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ve/veya gebelik kaybr acisindan artmig riske sahip oldugu ra-
por edilmigtir. Bu ¢aligmalara biraz daha detayli bakacak
olursak, prenatal bakim icin 17.298 kadinin dahil edildigi
yiiksek olgu sayili prospektif bir ¢alismada, gebelik haftast
icin 97.5’inci persentili sinir kabul ederek tanimlanan (TSH
araligr 2.74-11 mU/L) subklinik hipotiroidizm orani %2.3
olarak saptanmis ve bu olgularda preterm dogum riski 2 kat,
ablasyo plasenta riski ise 3 kat daha fazla bulunmustur. Yine
ayn1 ¢aligmada, subklinik hipotiroidili olgularin yenidoganla-
rinin yogun bakim {initesine kabul ve respiratuvar distress
sendromu olma oranlar1 da TSH’s1 normal olanlara kiyasla 2
kat daha fazla bulunmugtur. Wilson’un ¢aligmasinda ise,
subklinik tiroid hastalikli gebelerde tiim hipertansif hastalik-
lar i¢in genel insidans %10.9 bulunmus ancak sadece siddetli
hipertansiyon i¢in anlamli bir risk artisgi gosterilmigtir
(OR=1.60, %95CI (1.08-2.379). Antitiroid peroksidaz nega-
tif kadinlarda gebelik sonuglarini kargilagtiran bir bagka calis-
mada, normal serbest T4’ olan ve birinci trimester serum
TSH’1 2.5-5.0 mU/L olan kadmlarda TSH’1 2.5 mU/L’nin
alunda olanlara gére gebelik kaybr orani daha yiiksek bulun-
mustur (%6.1°e karsin %3.6). Ancak preterm dogum oranla-
rinda herhangi bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgularla 6r-
tiismeyecek sekilde, tekil gebeligi olan obstetrik populasyon-
da Down sendromu riskini degerlendiren prospektif, cok
merkezli bir ¢aligma olan FASTER c¢alismasi sonuglarinin bir
alt grup analizinde maternal subklinik hipotiroidizm ile koti
gebelik sonuglar1 (preterm eylem, preterm dogum, disiik,
prematiir membran riiptiirii) arasinda bir iligki gostermemis-
tir. Cin’de yapilan toplum tabanli bir prospektif kohort ¢alig-
masinda, gebeligin ilk 20 haftasindaki maternal tiroid fonksi-
yonu ile takip eden fetal ve bebeklik donemi gelisimi deger-
lendirilmis ve subklinik hipotiroidinin artmug fetal distress,
preterm dogum, gorme kayb1 ve noral gelisim geriligi ile ilig-
kili oldugu bulunmustur. Ancak bu ¢alismadaki subklinik hi-
potiroidili olgu sayisinin 41 olmasi sonuglarin gecerliligi ko-
nusunda soru isaretleri olugturmaktadir. Yakin zamanda ya-
yinlanan ve pek ¢ok caligmayi bir arada degerlendiren bir me-
ta-analizde, subklinik hipotiroidili olgularda 6tiroid kontrol-
lere kiyasla gestasyonel diyabetes mellitus, gebeligin indiikle-
digi hipertansiyon, sezaryenle dogum, diisiik ve yiiksek do-
gum agirlikli dogum riskinin artmadigi, sadece preeklampsi,
ablasyo plasenta, perinatal mortalite riskinin sirasiyla
OR=1.68, (%95 CI,1.09-2.40), OR=1.68 (%95 CI, 1.09-
2.60) ve OR=2.73 (%95 CI, 1.59-4.70) olacak sekilde arttig1
gosterilmigtir. Sonug olarak, kohort ¢aligmalarinda subklinik
hipotiroidi ile kotii gebelik sonuglari arasinda bir iligki goste-
rilirken, randomize kontrollii ¢caligmalarda béyle bir iligki or-
taya konmamugtir.

Miller ve ark.’min 2011 yilinda yayinlanan derlemesinde ise ru-
tin tarama i¢in distiniilen testin bazi kesin kriterleri saglamasi
gerektigi yorumu yapilmugtir. Bunlar asagidaki sekilde sunul-
mustur:
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* Hastaligin insidansi taramay1 hakli ¢ikaracak sekilde yiiksek
olmalidir. Subklinik tiroid hastaliginin literatiirde erken ge-
belikte rapor edilen prevalansi bu kriteri saglamaktadir.

¢ Taramanin maliyet-etkinlik dengesi uygun olmalidir. Te-
davinin subklinik tiroid hastalig1 olan kadinlarin ¢ocuklarin-
da norolojik gelisimi iyilestirecegi farz edilirse subklinik hi-
potiroidi i¢in yapilacak taramada bu denge var denilebilir.

e Kotii sonuglar hastalik durumu ile iligkili olmalidir. Subkli-
nik tiroid hastaliginin kétii gebelik sonuglariyla iligkili oldu-
guna dair literatiirde bazi tutarsizliklar mevcuttur. Ek ola-
rak, subklinik hipotiroidinin gecikmis nérokognitif gelisim
ile iligkisi hakkindaki veriler yetersizdir.

* Miidahelenin sonuglart iyilestirecegine dair deliller olmali.
Mevecut literatiir ile bunu soylemek miimkiin degildir.

Bu veriler 1g1ginda, Miller ve ark., bahsedilen veriler elde edile-
ne kadar gebelikte tiroid hastaligi i¢in rutin bir taramay1 6nere-
cek veya rastlantisal olarak saptansa dahi subklinik hipotiroi-
dizm tedavisi icin yeterli delillerin olmadig1 sonucuna varmus-
lardur.

Gebelik ve tiroid taramasi ile ilgili olarak mevcut veriler ince-
lendiginde, yakin zamanda yaymlanmis ve genis kapsaml: lite-
ratiir taramast ile birlikte sunulmus olan bir konsensus raporu
dikkati gekmektedir. Bu konsensus raporu Ispanyol Endokri-
noloji ve Beslenme Dernegi'nin Tyot Eksikligi Hastaliklar1 ve
Tiroid Disfonksiyonu Calisma Grubu ile Ispanyol Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi’nin ortak ¢aligmasidir. Raporun sonug kis-
mindaki éneriler arasinda, akabinde verilecek tiroksin tedavisi-
nin yararini gosteren veriler heniiz mevcut olmadigindan,
subklinik hipotiroidiyi saptamak i¢in taramanin yararliligmin
kanitlanamadigina dair bir ifade yer almaktadir:

Genel olarak degerlendirildiginde; biitiin gebelere subklinik
hipotiroidi taramasi, bu giin i¢in tarama programinda olmasi
gereken sartlar1 yerine getirememektedir. Dolayisiyla, biitiin
gebeler icin tiroid fonksiyon bozuklugunu belirlemek ve tedavi
etmek icin tarama gerekip gerekmedigi, hastaligin prevalansi ve
komplikasyonlari, tanisal dogrulugu ve pratik uygulanabilirligi,
potansiyel yararlari, potansiyel zararlari, tarama maliyeti deger-
lendirildiginde ihtilaflidir. Tarama, ancak agikar hipotiroidi
agisindan ytiksek riskli grupta (gecirilmis tiroid fonksiyon bo-
zuklugu/cerrahisi, ailede tiroid hastaligr 6ykiisti, guatr varlig,
tiroid antikorlar1 pozitifligi, klinik hipotiroidi bulgu/semptom-
larmnmn varhigy, Tip I diyabet, diisiik ve preterm dogumlar, oto-
immiin tiroid disfonksiyonu ile iligkili vitiligo, adrenal yetmez-
lik, hipoparatiroidizm, atrofik gastrit, pernisiy6z anemi, siste-
mik sklerozis, SLE, Sjogren sendromu mevcudiyet, infertilite
varligi, bag-boyun 1ginlanmast gecirenler, VKI (viicut kitle in-
deksi) >40 olan morbid obezler, 35 yas iizeri kadinlar, amioda-
rone tedavisi uygulamalari, lityum kullanim, iyodlu kontrast
ajanlara maruziyet, iyod eksikliginin orta siddetli oldugu bolge-
lerde yasamak), gebelik 6ncesi ve erken gebelikte serum TSH
oSlctimii yapilmak suretiyle 6nerilebilir.





