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GIRIS

Tarihsel siirece bakildiginda prenatal tani yon-
temleri giin gectikge cesitlenmekte ve teknoloji-
nin de destegi ile yapabileceklerimizin kapasitesi
ve kalitesi artmaktadir. Fetiisiin gelisim siirecini
ve hastaliklarin olusum mekanizmalarini kav-
radikga fetiise yonelik yeni farkli miidahale yon-
temleri gelismektedir (1). Vesalius'un 16.yyda De
Humani Corporis Fabrica libri septum isimli ki-
tabinda yayinladig: fetiis anatomisine dair bilgiler
fetlise ait bilinen en eski caliyma olma ozelligini
tasimaktadir (2). Farkli tarihlerde fetiise yonelik
yapilan ¢alismalar devam etmis, Bichat 1803’te fe-
tiistin hareketlerine yonelik ilk ¢aligmay1 yapmus;
1877de Zuntz, 1885’te Preyer yapmis olduklari
caligmalarda fetiisiin 1lik serum iginde tutulmasi
gerektigini, eger nefes alirsa gebeligin devaminin
mimkiin olmadigini gostermislerdir. Mayer ve
Swenson 1920 yilinda hayvanda ilk bagarili fetal
miidahaleyi gerceklestirirken Nicholas fetal mii-
dahale sonras1 normal dogumu ilk kez gostermis-
tir (3). Takip eden zaman diliminde 1960-1970
yillar1 aras1 hayvan hastalik modellerinin, 1980’ler
ise tedavi yontemlerinin agirlikli olarak gelistiril-
digi donemler olmustur (4-11). Rh uyusmazligina
Yeni Zelandada yapilan intrauterin transfiizyon
insanda ilk fetal miidahale olarak tarihte yerini al-
mustir (3). Bunu 1974 yilinda ilk tanisal fetoskopi
izlerken ilk acik fetal cerrahi 1983 yilinda Univer-
sity of California, San Francisco (UCSF) ekibi ta-
rafindan gergeklestirilmistir.

FETAL CERRAHI

Emrah AYDIN!

Zaman i¢inde deneyimin de artmasi ile fetal
donemde birgok hastalik tedavi edilebilir hale gel-
mistir. Boylelikle fetal cerrahi, prenatal donemde
tani alan bir hastalikta ailelere sonlandir ya da
dogumu bekle disinda bir alternatif sunmaktadir.
Ancak tibbin tiim dallarinin gelisim siirecinde ol-
dugu gibi fetal cerrahi de gelisimini siirdiiriirken
dalgali bir seyir izlemektedir. Baglangi¢ yillarin-
daki popiilerligi erken sonuglarin beklendigi ka-
dar iyi olmamasi nedeni ile duraksamaya gitmis,
endoskopik miidahale imkanlar1 ve gelisen tibbi
destekleme sistemleri ile tekrardan popiilerlik
kazanmaya baglamistir. Ne yazik ki bu popiilerlik
beraberinde farkli riskleri ya da olumsuzluklari
da getirmektedir (12,13). Bunu asabilmek i¢in bu
hastaliklara oldugu kadar uygulanan giincel teda-
vi yaklagimlarina da hakim olmak gerekmektedir
(14). Bu sayede dogru hastaya dogru zamanda
dogru teknikle dogru miidahale yapilabilme im-
kani elde edilebilecektir.

TANIM

Fetal cerrahi tanim olarak anne karnindaki bebe-
ge yonelik yapilan girisimsel islemleri kapsamak-
tadir. Bu islemler tanisal olabilecegi gibi kalici
sakatlig1 onlemek ya da fetiisiin hayatta kalmasini
saglamak icin tedaviye yonelik de olabilmektedir.
Biitlin diinyada {iglincli basamak saglik kurulus-
larinda bu amagla 6zellesmis olan merkezlerde
yapilmas: oOnerilmektedir. Bireysel yaklagimlar-
dan ziyade ekip ¢aligmasinin 6n planda oldugu
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masyon hacim orani) degeri olgularin riskini be-
lirlemede ve prenatal miidahale gerekecek olgula-
r1 tanimada yardimci olmaktadir. CVR degerinin
L,6'nin istiinde oldugu olgularda fetal hidrops
gelisme olasilig1 yaklasik %80dir (23). Bu yiiksek
risk grubu 6ncelikle maternal betametazon ile me-
dikal olarak tedavi edilirken eslik eden hidropsun
oldugu olgularda invaziv tedaviler kullanilmakta-
dir. Lezyonun tek ve biiyiik bir kistten olustugu ve
makrokistik CCAM olarak adlandirilan olgularda
torakoamniotik sant takilirken mikrokistik veya
solid lezyonlarda agik fetal cerrahi yontemle lez-
yonun eksizyonu planlanir (79). Agik fetal cerrahi
sonrasi olgularin sag kalimi %50 olmus ve yasayan
tiim fetiislerde hidrops ortadan kalkmuigtir (23).

SONUC

Fetal cerrahi sadece bir ka¢ klinigin degil birden
fazla disiplinin bir arada ¢alistig1 heniiz ¢ok geng
olan bir alandir. Dogumdan sonra kalic1 sakatlik
veya Oliimle sonuglanan hastaliklara bir alternatif
olarak dogmustur. Gelisen teknoloji, yapay zeka
uygulamalarinin saglikta daha fazla yer bulmasi,
farkli goriintiileme tekniklerinin gelismesi ile yay-
ginliginin gelecek yillarda daha fazla artmis olma-
s1 beklenmektedir.
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