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GIRIŞ
Tarihsel sürece bakıldığında prenatal tanı yön-
temleri gün geçtikçe çeşitlenmekte ve teknoloji-
nin de desteği ile yapabileceklerimizin kapasitesi 
ve kalitesi artmaktadır. Fetüsün gelişim sürecini 
ve hastalıkların oluşum mekanizmalarını kav-
radıkça fetüse yönelik yeni farklı müdahale yön-
temleri gelişmektedir (1). Vesalius’un 16.yy’da De 
Humani Corporis Fabrica libri septum isimli ki-
tabında yayınladığı fetüs anatomisine dair bilgiler 
fetüse ait bilinen en eski çalışma olma özelliğini 
taşımaktadır (2). Farklı tarihlerde fetüse yönelik 
yapılan çalışmalar devam etmiş, Bichat 1803’te fe-
tüsün hareketlerine yönelik ilk çalışmayı yapmış; 
1877’de Zuntz, 1885’te Preyer yapmış oldukları 
çalışmalarda fetüsün ılık serum içinde tutulması 
gerektiğini, eğer nefes alırsa gebeliğin devamının 
mümkün olmadığını göstermişlerdir. Mayer ve 
Swenson 1920 yılında hayvanda ilk başarılı fetal 
müdahaleyi gerçekleştirirken Nicholas fetal mü-
dahale sonrası normal doğumu ilk kez göstermiş-
tir (3). Takip eden zaman diliminde 1960-1970 
yılları arası hayvan hastalık modellerinin, 1980’ler 
ise tedavi yöntemlerinin ağırlıklı olarak geliştiril-
diği dönemler olmuştur (4–11). Rh uyuşmazlığına 
Yeni Zelanda’da yapılan intrauterin transfüzyon 
insanda ilk fetal müdahale olarak tarihte yerini al-
mıştır (3). Bunu 1974 yılında ilk tanısal fetoskopi 
izlerken ilk açık fetal cerrahi 1983 yılında Univer-
sity of California, San Francisco (UCSF) ekibi ta-
rafından gerçekleştirilmiştir.

Zaman içinde deneyimin de artması ile fetal 
dönemde birçok hastalık tedavi edilebilir hale gel-
miştir. Böylelikle fetal cerrahi, prenatal dönemde 
tanı alan bir hastalıkta ailelere sonlandır ya da 
doğumu bekle dışında bir alternatif sunmaktadır. 
Ancak tıbbın tüm dallarının gelişim sürecinde ol-
duğu gibi fetal cerrahi de gelişimini sürdürürken 
dalgalı bir seyir izlemektedir. Başlangıç yılların-
daki popülerliği erken sonuçların beklendiği ka-
dar iyi olmaması nedeni ile duraksamaya gitmiş, 
endoskopik müdahale imkanları ve gelişen tıbbi 
destekleme sistemleri ile tekrardan popülerlik 
kazanmaya başlamıştır. Ne yazık ki bu popülerlik 
beraberinde farklı riskleri ya da olumsuzlukları 
da getirmektedir (12,13). Bunu aşabilmek için bu 
hastalıklara olduğu kadar uygulanan güncel teda-
vi yaklaşımlarına da hakim olmak gerekmektedir 
(14). Bu sayede doğru hastaya doğru zamanda 
doğru teknikle doğru müdahale yapılabilme im-
kanı elde edilebilecektir.

TANIM
Fetal cerrahi tanım olarak anne karnındaki bebe-
ğe yönelik yapılan girişimsel işlemleri kapsamak-
tadır. Bu işlemler tanısal olabileceği gibi kalıcı 
sakatlığı önlemek ya da fetüsün hayatta kalmasını 
sağlamak için tedaviye yönelik de olabilmektedir. 
Bütün dünyada üçüncü basamak sağlık kuruluş-
larında bu amaçla özelleşmiş olan merkezlerde 
yapılması önerilmektedir. Bireysel yaklaşımlar-
dan ziyade ekip çalışmasının ön planda olduğu 
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masyon hacim oranı) değeri olguların riskini be-
lirlemede ve prenatal müdahale gerekecek olgula-
rı tanımada yardımcı olmaktadır. CVR değerinin 
1,6’nın üstünde olduğu olgularda fetal hidrops 
gelişme olasılığı yaklaşık %80’dir (23). Bu yüksek 
risk grubu öncelikle maternal betametazon ile me-
dikal olarak tedavi edilirken eşlik eden hidropsun 
olduğu olgularda invaziv tedaviler kullanılmakta-
dır. Lezyonun tek ve büyük bir kistten oluştuğu ve 
makrokistik CCAM olarak adlandırılan olgularda 
torakoamniotik şant takılırken mikrokistik veya 
solid lezyonlarda açık fetal cerrahi yöntemle lez-
yonun eksizyonu planlanır (79). Açık fetal cerrahi 
sonrası olguların sağ kalımı %50 olmuş ve yaşayan 
tüm fetüslerde hidrops ortadan kalkmıştır (23).

SONUÇ
Fetal cerrahi sadece bir kaç kliniğin değil birden 
fazla disiplinin bir arada çalıştığı henüz çok genç 
olan bir alandır. Doğumdan sonra kalıcı sakatlık 
veya ölümle sonuçlanan hastalıklara bir alternatif 
olarak doğmuştur. Gelişen teknoloji, yapay zeka 
uygulamalarının sağlıkta daha fazla yer bulması, 
farklı görüntüleme tekniklerinin gelişmesi ile yay-
gınlığının gelecek yıllarda daha fazla artmış olma-
sı beklenmektedir.
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