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Prenatal tani ve tedavide ¢ocuk cerrahisinin yeri
Prenatal diagnosis and treatment: Pediatric surgical aspect

Mustafa Melikoglu
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Ozet

Cocuk cerrahlarinin ilgilendikleri pek cok konjenital bozukluk dogumdan dnce tespit edilebilmektedir. Bu defektlerin cogu gebelik sirasinda ya-
pilan ultrasonografilerde anlasiimaktadir. Prenatal saptanan, 6zellikle kompleks anomalilerde, kadin dogum, yenidogan, genetik, pediatri ve ¢co-
cuk cerrahisi uzmanlarindan olusan bir ekip ¢alismasi ile, gerek tani, gerekse tedaviyi birlikte yUrttmelidir. Yine aile bilgilendiriimesi de ortak
olarak yapilmalidir. Bu bilgilendirme dogum &ncesi, dogum yeri ve yontemi, hastaligin seyri ve yapilacaklarla, ilerideki yasamindaki etkilerini
icermelidir. Pek ¢ok duzeltilebilir anomalili gebe, doguma yakin olarak, yukarida s6zl edilen ekibin ¢alistigr uygun merkezlere yonlendirilmeli-
dir. Agir anomalili fétusler ne kadar erken tespit edilirse gebeliklerin sonlandiriimasi i¢in yapilacak degerlendirme o kadar erken yapilacaktir. Bu
merkezlerde de anomalilerin 6zelliklerine gore, bebek ya erken dogurtulur, ya da dogumun sekli degistirilebilir. Bazi fétlslere ise anne karnin-
da girisim yapiimalidir. Konjenital anomalili féttis sahibi olan ailelerin cocuk cerrahlari ile birlikte konsulte edilmeleri ve ailelerin bilgilendiriimesi
cok 6nemlidir. Tespit edilen anomalilerin pek ¢ogunun dogum sonrasi tedavileri cocuk cerrahlar tarafindan yapilacaktir. Bu konsultasyonlar
sayesinde, hastaliklarin prenatal izlemleri ve dogum sonrasindaki yapilacak acil tedavi nedeni ile, dogumun yeri ve yontemi degisebilmektedir.
(Ttrk Ped Ars 2010; 45 Ozel Sayi: 1-3)
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Summary

The vast majority of the congenital surgical abnormalities can be determined prior to birth. Most of these defects are perceived from ultrasonograph-
ic examinations during pregnancy. Some of the complicated abnormalities detected in the prenatal period, with the collaboration of obstetrics, neona-
tology, genetics, pediatrics and pediatric surgery specialists, can also be treated prenatally by taking the decision of family. Prenatal information relat-
ed with the type of birth, minimal requirements for a possible maternal hospital, possible course of the diasease, management protocols and their
effects on the future of unborn patient should be given in detail to tha parents. As the delivery time approaches, many of the pregnant mothers with
managable abormalities should be directed to the appropriate centers where the previously mentioned teams work. For those fetuses with severe, life
threatening abnormalities, evaluation of the abortion decision should be made earlier. In these centers, either the baby is delivered in the preterm peri-
od or the method for the birth could be altered acording to the characteristics of the abnormality. Intrauterin correction is required for some fetuses.
Postnatal treatment of the most abnormalities ascertained will be made by pediatric surgeons. By courtesy of these consultations, due to the prena-
tal follow up and and planned emergent treatment following birth, birth place and method could be changed. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 1-3)
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Foétal gorintileme yontemleri

A. Ultrasonografi

Ozellikle son 30 yilda ¢ok hizli olarak geligmistir. Non in-
vaziv bir ydntem olan ultrasonografi (USG) ile 6zellikle fétal
anatomik bozukluklar kolaylikla tespit ediimektedir. Kabaca
oligohidramnios, fotal Uriner obstruksiyonlari, polihidramni-
os ise fotal intestinal obstruksiyonlari distiindirmektedir.
GunUmUizde USG cihazlarindaki teknik &zellikler gelistirile-
rek daha iyi gérintllemeler yapilabilmektedir. Bu yontemin,

hem anne hem de f6tUs igin, rutin olarak veya cok sayida
yapilmasi mimkindtr. Ancak ultrasonografik degerlendir-
menin Kisinin yorumlama yetenegine ve deneyimine gdére
degisebilecegini hic unutmamak gereklidir.

Fétal anomalilerin cogunun sendromlarin birer parcgasi
oldugu, bu nedenle de diger organlarin da ayrintili olarak in-
celenmesi ¢ok 6énemlidir. Bu incelemelerin 3 boyutlu USG
ile degerlendiriimesi, hem bu ayrintilar, hem de intratterin
girisim gerektiginde, cok daha yardimci olacaktir. Yine
USG ile fétal hareketler ve kalp atimi degerlendirilerek isle-
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min yolunda gidip gitmedigi tespit edilebilir. Fotal hastalik-
larin gelismesi, seri ultrasonografilerle izlenebilir. Fétal id-
rar, asit, plevral sivi, kan, beyin omurilik sivisi gibi sivilarin,
USG ile aspire edilerek tani ve tedavileri yapilabilir. Arka be-
yin lezyonlari, spinal kanal bozukluklar yada oligohidramni-
osda oldugu gibi striktlrel anormalliklerde USG ile tani koy-
mak oldukga zordur. Bu olgularda “¢ok hizll magnetik rezo-
nans (ultra fast magnetic resonance)” incelemesi tani koy-
mada oldukg¢a yararhdir.

Ense kalinligi ile kromozomal ve baz yapisal anomaliler
dusunulebildigi igin, erken dénemde yani 11-14. haftada
kullanilabilir

B. invazif fotal degerlendirme yontemleri

a. Biyokimyasal inceleme (Orn: Alfa féto protein, kan ve
amnion sivisinda)

b. Fotal drnek alimi (Orn: Koryonik villus biyopsisi, fotal
kan alimi, kan kultdrQ, deri veya karaciger biyopsisi)

Bu girisimlerde fotlistin kaybi %1-5 arasindadir. Bu gi-
risimler perinataloglar ya da kadin dogum uzmanlari tara-
findan USG yardimi ile gerceklestiriimektedir.

C. Fotal girigimler

intrauterin yapilacak girisimlerle, fétal organlarin yapisal
bozukluklar azaltilabilir ya da duzeltilebilir. Tarihsel olarak
daha dnceleri acik girisimlerle yapilan islemlerin cogu gu-
nimuizde, yaklagik olarak 40 yillik deneyimlerin iginda gelis-
tirilerek, video endoskopik fétal cerrahi (FETENDO) ile yapi-
labilmektedir (1). Bunlara 6érnek olarak; tanisal biyopsiler,
fétal sistoskopiler, amniotik bantlarin kesilmesi, konjenital
diyafragma hernisinde; intratrakeal balon uygulamasi, ikiz-
den ikize kan transflizyonunda; plasental damarlarin lazer
ile bélinmesi, anormal ikizlerde; kordon baglanmasi veya
anormal ikizin ayrilmasi gosterilebilir. Ayrica perkitan giri-
simlerle; g6gus bosluguna ya da mesaneye kateter konul-
masi, kalbe ya da umbilikal damarlara vaskuler girisimler,
bizzat fétUse ilag ya da hucre verilmesi, cok blytk timor-
lerde ise damar embolizasyonu veya radiofrequency (RF)
uygulamasi yapilabilmektedir.

Prenatal cerrahi sorunlara genel yaklasim ilkeleri Tablo
1’de 6zetlenmektedir.

Bu grup bozukluklarin listesi ve saptandiklarinda uygu-
lanan genel yaklasimlarla ilgili veriler ise Tablo.2 de listelen-
mistir (2,3).

intrauterin girisimle tedavi edilen durumlarin, gelismeye
etkileri, sonuclari ve kullanilan tedavi yéntemleri Tablo 3’de
sistematik olarak izlenebilmektedir.

Sonug olarak, prenatal tani sayesinde cocuk cerrahisi-
nin sinirlan oldukca genislemistir. Ozellikle, prenatal tespit
edilen, fakat dogumdan sonra dulzeltiimesi daha uygun
olan bozukluklar olmak Uzere, gerek sezaryenle dogurtul-
masi gereken defektler, gerekse preterm dogurtma eylemi
gerektiren ve intrauterin girisimle tedavi edilen bozuklukla-
rin gogunda, gocuk cerrahisi uzmanlari hastalarin tedavi ve
izlemlerinin en énemli parcgasini olustururlar. Cocuk cerra-
hisini ilgilendiren bu hastaliklarin prenatal dykdleri, prenatal
tani koymada sinirlar, birlikte olan anomaliler, intratiterin
yapilacak iglemlerin risk ve endikasyonlarinin bilinmesi ve
sonraki izlemi, prenatal olarak yapilacak konsultasyonun
esasini olusturur. Bu ¢ocuk cerrahisi pratiginin temellerin-
den birisidir. Bu nedenle gocuk cerrahisi asistan egitimi
mifredatina mutlaka konulmalidir.

Tablo 2. Prenatal tanii anomalilerde uygulama alani
bulan tedavi girisimleri

Tablo 1. Prenatal olarak tani konulan bozukluklara genel
yaklasim

========> Sonlandirmak
========> Beklemek

*Yasamla bagdasmayan
*Dogumdan sonra diizeltilebilen

*Bas, ¢ikim uygunsuzlugu Sezaryen dogum

“llerleyen hastalik Erken dogurtmak

*Gelismeyi engelleyen anomali Uterus icinde
duizeltmek,

seklinde olmalidir.

1. Gebeligi sonlandinimasi gereken fotiisler;
o Anensefali, hidransefali
o Agir kromozom anomalileri (Om: Trizomi 13)
o Bilateral bobrek yoklugu, infantil polikistik bobrek hastaligi
o Agrr ve tedavi edilemeyen, kalitsal metabolik hastaliklar
(Grn: Tay-Sachs hastalig)
o Olimcil kemik displazisi (Om: Resesif osteogenesis imperfekta)
2. Prenatal tespit edilen, fakat dogumdan sonra diizeltiimesi daha
uygun olan bozukluklar;
o Ozofageal, duodenal, jejunoileal veya anorektal atreziler
o Mekonyum ileusu (kistik fibrozis)
o Enterik kist veya duplikasyonlar
o Kiicuk omfalosel, gastrosizis, meningosel veya
meningomiyeloseller
o Tek tarafli multikistik displastik bébrek veya hidronefroz
o Basit kistik higroma
o Kuguk sakrokoksigeal teratom, mezoblastik nefrom veya
néroblastom
o Benign ovarian, koledokal veya mezenterik kistler
3. Sezaryenle dogurtuimasi gereken defektler;
o Yapisik ikizler
o Dev veya riptlire omfalosel, gastrosizis
o Agrr hidrosefali, genis yada rliptiire meningosel
o Dev sakrokoksigeal teratom
o Dev servikal kistik higroma
o Fotal distres veya agr zaafi olan ve preterm doguma karar
verilen durumlar
4. Preterm dogurtma eylemi gerektiren defektler;
o llerleyici olarak bilytiyen hidrosefali ya da hidrotoraks
o Intraiiterin volvulusa veya mekonyum ileusa bagli intestinal
iskemi ve nekroz
o Barsak hasari oldugu duslnllen gastrosizis veya ruptire
omfalosel
o llerleyici hidrops fétalis
o Intratiterin biiyiime geriligi
o Aritmiler (Orn: Yetmezlikle seyreden supraventrikiler tasikardi)
5. Intrauterin girisimle tedavi edilenler;
o Konjenital tst hava yolu tikanikligi sendromu (CHAOS)
o Dev servikal timérler (Orn: Teratom)
o Trakea ya da agizda obstruksiyona neden olan kitleler
(Grn: Kistik higroma)
o Akciger genislemesine engel olan kitleler
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Tablo 3. intrauterin olarak saptanan anomalilerin yasamsal etkileri, sonuclan ve tedaviye yonelik 6nlemler

Hayati tehdit eden sorun

Gelismeye etkileri

Tedavi edilmezse Sonuc¢

Tedavi yontemi

- Uriner Obstr. (Posterior Uretral valv)

Hidronefroz,
Akciger hipoplazisi

Bobrek yetmezligi,
Akciger yetmezligi

- Perkiitan veziko-amniyotik sant
- Fétoskopik valv ablazyonu
- Acik vezikostomi

- Kistik adenomatoid malformasyon

Akciger hipoplazisi

Fétal hidrops, 6lum

- Acgik pulmoner lobektomi,
- Ablasyon

- Diafragmatik herni

Akciger hipoplazisi

Akciger yetmezligi

- Gegici trakeal okliizyon
- Fétoskopik balon-FETENDO

- Sakrokoksigeal teratom

Yuksek outputlu yetmezlik

Fetal hidrops, 6lim

- Acik timér rezeksiyonu
- Fetoskopik vaskduler oklizyon;
RFA, alkol

- Ikizden-ikize transfiizyon sendromu

Plasentaya vaskuler kagis

Fétal hidrops, 6lum

- Plasental damarlarin fétoskopik
olarak lazerle bolinmesi

- Akuaduktal stenoz

Hidrosefali

Beyin hasari

- Ventrikilo-amniotik sant
- Acik ventrikilo-peritoneal sant

- Pulmoner/Aortik obstruksiyon

Ventrikuler hipertrofi

Kalp yetmezligi

- Perkutan valvuloplasti
- Acik valvuloplasti

- Trakeal atrezi/stenoz
- Timdre bagl trakeal obstruksiyon

Akciger sivisinda artma

Fetal hidrops

- Foétoskopik veya acik trakeotomi
- Ex utero intrapartum Tedavi (EXIT)
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