GiRiS

Gebeliklerin yaklagik %2-3 ‘de major konje-
nital anomaliler goriilmektedir. Tiim gebelikler
distiniildtigiinde, bu yiiksek bir orandir. Bu ne-
denle prenatal tan1 yontemleri 6nem kazanmak-
tadir. Gebelikte fetiise ait yapisal ve fonksiyonel
anomalilerin taninabilmesi prenatal tani yon-
temleri ile miimkiin olabilmektedir. Prenatal tani
ile ozellikle risk tasiyan gebeliklerde aileye fetii-
sun durumu ile ilgili gerekli genetik danigman-
lik ve bilgilendirme yapilabilmekte, dogum veya
gebelik terminasyonlar1 uygun sekilde planla-
nabilmektedir.. Prenatal tan1 yontemleri invaziv
ve non-invaziv olmak tizere iki grupta toplanir.
Cogunlukla invaziv yontemler kullanilmaktadir.
Amniyosentez, kordosentez, koryon villus or-
neklemesi ve daha nadir olarak kullanilan fetal
doku biyopsisi invaziv tan1 yontemleri arasinda
bulunmaktadir. Tim invaziv girisimler fetiis ve
anne i¢in belirli oranlarda fetal ve maternal yara-
lanma ve 6liim riskleri tagir. Bu nedenle islemin
dogru endikasyonlarla uygulanmas: ve aileye
islem oOncesi dogru bilgilendirmenin yapilmasi
olduk¢a onemlidir. Aileye tanisal girisimin ne
oldugu, amaglar1 ve olasilik dahilindeki komp-
likasyonlar1 anlasilabilir bir dille anlatilmali ve
onay! alinmalidir. Ayrica tiim invaziv girisim-
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lerin feto-maternal kanamaya yol agma riskleri
nedeni ile islem 6ncesi RhD uygunsuzlugu olan
gebelerde anti-D proflaksisi uygulanmalidir.

Son doénemlerde ultrasonografinin yaygin-
lasip tani diizeyinin artmasi, maternal kanda
serbest fetal DNA taramasyfetal anemi igin orta
serabral arter doppleri bakilmasi gibi durumlar
invaziv tan1 yontemlerine olan ihtiyac1 azaltmak-
tadir. Maternal kanda serbet fetal DNA taramasi
Down sendromu i¢in %99 oraninda duyarliliga
sahiptir(1). Fakat pozitif ¢ikan olgularin invazi
islemlerle de dogrulanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle invazim tani testleri 6nemini korumak-
tadir.

KORYON VIiLLUS
ORNEKLEMESI(CVS)

Koryon villus 6rneklemesi gebeligin ilk iig
aylik donemin de yapilan invaziv tani testidir.
Genellikle gebelign 10 ile 13. haftalarinda uygu-
lanmaktadir.10 hafta 6ncesinde yapilan uygula-
malar hem tani basarisizligi hemde artmis eksre-
mite ve oromandibular anomali riskindeki artis
nedeniyle 6nerilmemektedir.

Endikasyonlar

¢ Gebelikte anne yaginin 35 ve iizeri olmasi.
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FETOSKOPI Fetal cerrahi ise laparotomi ile batina girilip

uterus insizyonu sonrasi veya endoskopik olarak

Fetoskopi fetusu endoskopik olarak degerlen- yapilan bir islemdir. A¢ik noral tiip defekti ona-

dirme yontemidir. Gebelik kaybr %4-8 oraninda 1, ), 44 Jullanilan olgular vardir.Yiiksek komp-

degismektedir. Genellikle fetal cerrahiler ve fetal likasyon oranlar1 nedeniyle cok az merkezde uy-

deri biyopsisi igin kullanilir. Bir diger kullanilma gulanabilmektedir.

endikasyonu da ikizden ikize tranfiizyon send-

romu i¢in yapilan fetoskopik lazer koagiilasyonu Fetal invaziv girisimler giiniimiizde bu alan-

. . . . daki ilerlemeler ile preimplantasyon genetik in-
islemi ve bir fetusta agir anomali varliginda,ano- pretmp Yon 8

malili bebegin kordon okliizyonu icin kullanilr. celeme ve anne kaninda serbest fetal hiicre tayini

Bu alan gelismeye acik bir alan olup komplikas- gibi non ivaziv tan1 giivenirliginde ki artis para-

; lellik gostermektedir. Non invazim tani oranin-
yon oranlarinin yiiksek olmasi kisitlayict olarak

daki artislar invaziv islemlere olan gereksinimleri
durmaktadir. $ 3 8

azaltsa da 6nemini korumaya devam etmektedir.

BILINMESI GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

1. Konjenital adrenal hiperplazi tanili gebelerde prenatal maternal deksametazon
tedavisinin maksimum etki gostermesi icin, tedavi gebeligin 4-5 haftasinda baglamali ve
tedavi baslangici 9.gebelik haftasini gegcmemelidir.

2. Asikar hipertiroidizm tanisi alan gebeler antitiroid ilaclar (tiyoamidler) ile tedavi
edilmelidir.

3. Bu antitiroid ilaglar; propiltiyoiirasil ve metimazolddir. Propiltiyoiirasil genellikle ilk
trimesterde hipertiroidizmin kontrolii i¢in kullanilir. ilk trimesterden sonra, metimazol
veya propiltiyotirasil hipertiroidizmin tedavisi icin kullanilabilir.

4. Fetal sinis tagikardilerinde etiyolojik nedenler arasinda maternal ates, enfeksiyon,
beta-mimetik ilag kullanimi ve fetal stres yer almaktadir. Supraventrikiiler tasikardi, fetal
tasikardi-lerin en sik nedenidir. ilk secenek ilac digoksindir.

5. Ultrasonografik 6lciilen fetal orta serebral arter pik sistolik hizinin MCA-PSV > 1.5
MoM iizerine ciktiginda fetiiste orta-siddetli anemiden stiphelenilmelidir. %30’un
altindaki hema-tokrit degeri fetal transfiizyon igin esik deger olarak kullanilabilir. RhD
alloimmiinizasyon intrauterin transflizyon igin en sik endikasyondur.

6. Ikizden-ikize transfiizyon sendromu (TTTS), monokoryonik-diamniyotik ikiz
gebeliklerde %10-15 siklikta goriilir ve tedavi edilmedigi takdirde fetal mortalite %80-
90 civarindadir.

7. Fetoskopik lazer koagiilasyon, 16-26. gebelik haftalari arasinda, Quintero evre 2-4 TTTS
olgularda tercih edilmektedir.

8. Fetal alt Uriner sistem obstriiksiyonunun en sik nedeni posterior iiretral valv (PUV) dir.
9. Acik fetal cerrahinin en sik endikasyonu meningomyoleseldir.

10. Sakrokoksigeal teratom yenidoganlarda en sik goriilen neoplazidir.Polihidramnioz eslik
eder.

11. Koryoanjioma en sik gbzlenen nontrofoblastik plasental timorddr.

12. EXIT prosediirii igin laringeal atrezi gibi konjenital hava yolu obstriiksiyonlari, genis
kafa ve boyun tiimorleri ve diger entiibasyonun zor oldugu st hava yolu problemleri
(mikrognati) baslica endikasyonlardir.

13. endikasyonlardir.
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