GiRiS

Giinimiizde gelisen teknoloji ile ultrason
¢oziinirligii ve endoskopik ekipmanlar, fetiisii
daha erisilebilir hale getirmistir. Bu nedenle, bir-
¢ok fetal durum artik hem tibbi hem de cerrahi
miidahalelere uygundur. Bazi durumlarda fetii-
stin hayatin1 kurtarmak veya kalic1 organ hasa-
rin1 6nlemek i¢in dogum 6ncesi cerrahi gerekir.

Fetal Medikal Tedaviler

Konjenital Adrenal Hiperplazi

Etkilenmis fetiis riski tagtyan konjenital adre-
nal hiperplazi tanili gebelerde prenatal mater-
nal deksametazon tedavisi (boliinmiis dozlarda
ginlik 1.5 mg’a kadar) kiz fetiislerde genital
virilizasyonu biiyiik 6l¢tide azaltabilir veya 6nle-
yebilir. Deksametazon plasenta tarafindan meta-
bolize edilmez ve etkin bir sekilde fetal dolasima
gecer. Maksimum etki icin, tedavi gebeligin
4-5 haftasinda baslamal1 ve tedavi baslangici
9.gebelik haftasim1 ge¢memelidir. Erken pre-
natal tanida koryon villiis 6rneklemesi (CVS)
ile hizli cinsiyet tayini ve genotipleme yapilarak,
etkilenmemis kiz fetiisiin ya da erkek fetiisiin be-
lirlenmesi durumunda tedavi sonlandirilir. Bazi
durumlarda prenatal maternal tedavinin fetiiste
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postnatal psikomotor gelisimsel gecikmeye yol
acabilecegi bildirilmistir. Onemli maternal yan
etkileri ise; siddetli abdominal stria gelisimi, hi-
perglisemi, hipertansiyon, gastrointestinal semp-
tomlar ve emosyonel labilitedir (1).

Tiroid Hastaliklari

Graves tanist alan gebelerde, fetal tiroid be-
zini uyaran tiroid stimiilan immiinoglobulin ve
inhibe edebilen TSH baglayic1 inhibitér immii-
noglobulinler bulunabilir. Baz1 olgularda TSH
baglayici inhibitér immiinoglobulinler yenido-
ganlarda gecici hipotiroidizme yol agabilir. Ay-
rica, maternal Graves ile iligkili yenidoganlarin
%1-5’inde maternal tiroid stimiilan immiinog-
lobulinin transplasental ge¢isinin neden oldugu
hipertiroidizm veya neonatal Graves hastalig1
goriilir. Maternal antikorlarin persiste oldugu
durumlarda, Graves hastalig1 oykiisii olan ka-
dinlarda fetal tirotoksikoz disiintilmelidir. Fetal
tirotoksikoz tipik olarak fetal tasikardi ve intra-
uterin gelisme geriligi ile kendini gosterir. Asi-
kar hipertiroidizm tanist alan gebeler antitiroid
ilaglar ( tiyoamidler ) ile tedavi edilmelidir. Bu
antitiroid ilaglar; propiltiyoiirasil ve metima-
zoldiir. Propiltiyoiirasil genellikle ilk trimester-
de hipertiroidizmin kontrolii i¢in kullanilir. Tlk
trimesterden sonra, metimazol veya propiltiyoti-
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EXIT (Ex Utero Intrapartum
Treatment) Prosediirii

EXIT prosediirii, fonksiyonel bir hava yolu
kurulana kadar, uteroplasental dolagimi koru-
mak icin fetiisiin kismen dogurtuldugu, ¢ok
agamal1 bir sezaryen dogumdur. Maksimal ute-
rin relaksasyon, derin inhaler genel anestezi ve
tokoliz ile saglanir. Anestezi, obstetri ve pediatri
ekiplerinin ortak hareket etmesi gereken bir pro-
sediirdiir. Laringeal atrezi gibi konjenital hava
yolu obstriiksiyonlari, genis kafa ve boyun tii-
morleri ve diger entiibasyonun zor oldugu iist
hava yolu problemleri (mikrognati) baslica en-
dikasyonlardir. EXIT icin diger endikasyonlar;
ECMO (ekstrakorporeal membran oksijeni-
zasyon) gerektiren spesifik kardiyak defektler,
belirli yapisik ikiz tiirleri ve konjenital pulmo-
ner hava yolu malformasyonu (CPAM)’dur.
Yine konjenital diyafragmatik herni tanili
secilmis vakalarda da uygulanir ancak dogum
sonrast ECMO ile karsilagtirildiginda, EXIT ile
birlikte olan ECMO prosediiriiniin konjenital
diyafragma hernisinde sagkalimi arttirmadig:
ve morbiditede azalmaya yol agmadig: belirlen-
mistir. EXIT prosediiriine bagh maternal risk
kanamadir. Intraoperatif kan transfiizyon
ihtiyac1 da artmistir. EXIT prosediirii kara-
r1 fetal MRI(manyetik rezonans goriintiileme)
gibi ileri goriintiileme yontemleri kullanilarak
degerlendirilir. Maternal anestezi protokolii, ye-
terli preoksijenizasyon ve hizli-sirali indiiksiyon
(propofol, rokiironyum bromid ve remifentanil)
icerir. Entiibasyon sonrasi propofol, remifentanil
ve sevofluran tercih edilir. Yeterli uteroplasental
perfiizyon i¢in, maternal arteryel basing efedrin
veya fenilefrin ile kontrol altinda olmalidir. Fe-
tiis i¢in ise, umbilikal arteryel ve venoz kateterler
perinatal resiisitasyon i¢in kullanilir. Hava yolu
prosediirii tamamlandiktan sonra, fetiis dogur-
tulur. Oksitosin infiizyonu baglanir (26).
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