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FETAL TEDAVİ

GİRİŞ

Günümüzde gelişen teknoloji ile ultrason 
çözünürlüğü ve endoskopik ekipmanlar, fetüsü 
daha erişilebilir hale getirmiştir. Bu nedenle, bir-
çok fetal durum artık hem tıbbi hem de cerrahi 
müdahalelere uygundur. Bazı durumlarda fetü-
sün hayatını kurtarmak veya kalıcı organ hasa-
rını önlemek için doğum öncesi cerrahi gerekir.

Fetal Medikal Tedaviler

Konjenital Adrenal Hiperplazi
Etkilenmiş fetüs riski taşıyan konjenital adre-

nal hiperplazi tanılı gebelerde prenatal mater-
nal deksametazon tedavisi (bölünmüş dozlarda 
günlük 1.5 mg’a kadar) kız fetüslerde genital 
virilizasyonu büyük ölçüde azaltabilir veya önle-
yebilir. Deksametazon plasenta tarafından meta-
bolize edilmez ve etkin bir şekilde fetal dolaşıma 
geçer. Maksimum etki için, tedavi gebeliğin 
4-5 haftasında başlamalı ve tedavi başlangıcı 
9.gebelik haftasını geçmemelidir. Erken pre-
natal tanıda koryon villüs örneklemesi (CVS) 
ile hızlı cinsiyet tayini ve genotipleme yapılarak, 
etkilenmemiş kız fetüsün ya da erkek fetüsün be-
lirlenmesi durumunda tedavi sonlandırılır. Bazı 
durumlarda prenatal maternal tedavinin fetüste 

postnatal psikomotor gelişimsel gecikmeye yol 
açabileceği bildirilmiştir. Önemli maternal yan 
etkileri ise; şiddetli abdominal stria gelişimi, hi-
perglisemi, hipertansiyon, gastrointestinal semp-
tomlar ve emosyonel labilitedir (1).

Tiroid Hastalıkları
Graves tanısı alan gebelerde, fetal tiroid be-

zini uyaran tiroid stimülan immünoglobulin ve 
inhibe edebilen TSH bağlayıcı inhibitör immü-
noglobulinler bulunabilir. Bazı olgularda TSH 
bağlayıcı inhibitör immünoglobulinler yenido-
ğanlarda geçici hipotiroidizme yol açabilir. Ay-
rıca, maternal Graves ile ilişkili yenidoğanların 
%1-5’inde maternal tiroid stimülan immünog-
lobulinin transplasental geçişinin neden olduğu 
hipertiroidizm veya neonatal Graves hastalığı 
görülür. Maternal antikorların persiste olduğu 
durumlarda, Graves hastalığı öyküsü olan ka-
dınlarda fetal tirotoksikoz düşünülmelidir. Fetal 
tirotoksikoz tipik olarak fetal taşikardi ve intra-
uterin gelişme geriliği ile kendini gösterir. Aşi-
kar hipertiroidizm tanısı alan gebeler antitiroid 
ilaçlar ( tiyoamidler ) ile tedavi edilmelidir. Bu 
antitiroid ilaçlar; propiltiyoürasil ve metima-
zoldür. Propiltiyoürasil genellikle ilk trimester-
de hipertiroidizmin kontrolü için kullanılır. İlk 
trimesterden sonra, metimazol veya propiltiyoü-
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EXIT (Ex Utero Intrapartum 
Treatment) Prosedürü
EXIT prosedürü, fonksiyonel bir hava yolu 

kurulana kadar, uteroplasental dolaşımı koru-
mak için fetüsün kısmen doğurtulduğu, çok 
aşamalı bir sezaryen doğumdur. Maksimal ute-
rin relaksasyon, derin inhaler genel anestezi ve 
tokoliz ile sağlanır. Anestezi, obstetri ve pediatri 
ekiplerinin ortak hareket etmesi gereken bir pro-
sedürdür. Laringeal atrezi gibi konjenital hava 
yolu obstrüksiyonları, geniş kafa ve boyun tü-
mörleri ve diğer entübasyonun zor olduğu üst 
hava yolu problemleri (mikrognati) başlıca en-
dikasyonlardır. EXIT için diğer endikasyonlar; 
ECMO (ekstrakorporeal membran oksijeni-
zasyon) gerektiren spesifik kardiyak defektler, 
belirli yapışık ikiz türleri ve konjenital pulmo-
ner hava yolu malformasyonu (CPAM)’dur. 
Yine konjenital diyafragmatik herni tanılı 
seçilmiş vakalarda da uygulanır ancak doğum 
sonrası ECMO ile karşılaştırıldığında, EXIT ile 
birlikte olan ECMO prosedürünün konjenital 
diyafragma hernisinde sağkalımı arttırmadığı 
ve morbiditede azalmaya yol açmadığı belirlen-
miştir. EXIT prosedürüne bağlı maternal risk 
kanamadır. İntraoperatif kan transfüzyon 
ihtiyacı da artmıştır. EXIT prosedürü kara-
rı fetal MRI(manyetik rezonans görüntüleme) 
gibi ileri görüntüleme yöntemleri kullanılarak 
değerlendirilir. Maternal anestezi protokolü, ye-
terli preoksijenizasyon ve hızlı-sıralı indüksiyon 
(propofol, roküronyum bromid ve remifentanil) 
içerir. Entübasyon sonrası propofol, remifentanil 
ve sevofluran tercih edilir. Yeterli uteroplasental 
perfüzyon için, maternal arteryel basınç efedrin 
veya fenilefrin ile kontrol altında olmalıdır. Fe-
tüs için ise, umbilikal arteryel ve venöz kateterler 
perinatal resüsitasyon için kullanılır. Hava yolu 
prosedürü tamamlandıktan sonra, fetüs doğur-
tulur. Oksitosin infüzyonu başlanır (26).
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