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Fötal görüntüleme yöntemleri

A. Ultrasonografi
Özellikle son 30 y›lda çok h›zl› olarak geliflmifltir. Non in-

vaziv bir yöntem olan ultrasonografi (USG) ile özellikle fötal
anatomik bozukluklar kolayl›kla tespit edilmektedir. Kabaca
oligohidramnios, fötal üriner obstruksiyonlar›, polihidramni-
os ise fötal intestinal obstruksiyonlar› düflündürmektedir.
Günümüzde USG cihazlar›ndaki teknik özellikler gelifltirile-
rek daha iyi görüntülemeler yap›labilmektedir. Bu yöntemin,

hem anne hem de fötüs için, rutin olarak veya çok say›da
yap›lmas› mümkündür. Ancak ultrasonografik de¤erlendir-
menin kiflinin yorumlama yetene¤ine ve deneyimine göre
de¤iflebilece¤ini hiç unutmamak gereklidir. 

Fötal anomalilerin ço¤unun sendromlar›n birer parças›
oldu¤u, bu nedenle de di¤er organlar›n da ayr›nt›l› olarak in-
celenmesi çok önemlidir.  Bu incelemelerin 3 boyutlu USG
ile de¤erlendirilmesi, hem bu ayr›nt›lar, hem de intraüterin
giriflim gerekti¤inde, çok daha yard›mc› olacakt›r. Yine
USG ile fötal hareketler ve kalp at›m› de¤erlendirilerek iflle-

ÇÇaa¤¤rr››ll››  YYaazzaarr IInnvviitteedd  AAuutthhoorr

ÖÖzzeett  
Çocuk cerrahlar›n›n ilgilendikleri pek çok konjenital bozukluk do¤umdan önce tespit edilebilmektedir. Bu defektlerin ço¤u gebelik s›ras›nda ya-
p›lan ultrasonografilerde anlafl›lmaktad›r. Prenatal saptanan, özellikle kompleks anomalilerde, kad›n do¤um, yenido¤an, genetik, pediatri ve ço-
cuk cerrahisi uzmanlar›ndan oluflan bir ekip çal›flmas› ile, gerek tan›, gerekse tedaviyi birlikte yürütmelidir. Yine  aile bilgilendirilmesi de ortak
olarak yap›lmal›d›r. Bu bilgilendirme do¤um öncesi, do¤um yeri ve yöntemi, hastal›¤›n seyri ve yap›lacaklarla, ilerideki yaflam›ndaki etkilerini
içermelidir. Pek çok düzeltilebilir anomalili gebe, do¤uma yak›n olarak, yukar›da sözü edilen ekibin çal›flt›¤› uygun merkezlere yönlendirilmeli-
dir. A¤›r anomalili fötüsler ne kadar erken tespit edilirse gebeliklerin sonland›r›lmas› için yap›lacak de¤erlendirme o kadar erken yap›lacakt›r. Bu
merkezlerde de anomalilerin özelliklerine göre, bebek ya erken do¤urtulur, ya da do¤umun flekli de¤ifltirilebilir. Baz› fötüslere ise anne karn›n-
da giriflim yap›lmal›d›r. Konjenital anomalili fötüs sahibi olan ailelerin çocuk cerrahlar› ile birlikte konsülte edilmeleri ve ailelerin bilgilendirilmesi
çok önemlidir. Tespit edilen anomalilerin pek ço¤unun do¤um sonras› tedavileri çocuk cerrahlar› taraf›ndan yap›lacakt›r. Bu konsültasyonlar
sayesinde, hastal›klar›n prenatal izlemleri ve do¤um sonras›ndaki yap›lacak acil tedavi nedeni ile, do¤umun yeri ve yöntemi de¤iflebilmektedir.
(Türk Ped Arfl 2010; 45 Özel Say›: 1-3)
Anahtar sözcükler: FETENDO, fötal carrahi, prenatal tan›

SSuummmmaarryy
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)
Key words: FETENDO,  fetal surgery, prenatal diagnosis 
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min yolunda gidip gitmedi¤i tespit edilebilir. Fötal hastal›k-
lar›n geliflmesi, seri ultrasonografilerle izlenebilir. Fötal id-
rar, asit, plevral s›v›, kan, beyin omurilik s›v›s› gibi s›v›lar›n,
USG ile aspire edilerek tan› ve tedavileri yap›labilir. Arka be-
yin lezyonlar›, spinal kanal bozukluklar› yada oligohidramni-
osda oldu¤u gibi striktürel anormalliklerde USG ile tan› koy-
mak oldukça zordur. Bu olgularda “çok h›zl› magnetik rezo-
nans (ultra fast magnetic resonance)” incelemesi tan› koy-
mada oldukça yararl›d›r.

Ense kal›nl›¤› ile kromozomal ve baz› yap›sal anomaliler
düflünülebildi¤i için, erken dönemde yani 11-14. haftada
kullan›labilir

B. ‹nvazif fötal de¤erlendirme yöntemleri 
a. Biyokimyasal inceleme (Örn: Alfa föto protein, kan ve

amnion s›v›s›nda)
b. Fötal örnek al›m› (Örn: Koryonik villus biyopsisi, fötal

kan al›m›, kan kültürü, deri veya karaci¤er biyopsisi) 
Bu giriflimlerde fötüsün kayb› %1-5 aras›ndad›r. Bu gi-

riflimler perinataloglar ya da kad›n do¤um uzmanlar› tara-
f›ndan USG yard›m› ile gerçeklefltirilmektedir.  

C. Fötal giriflimler
‹ntrauterin yap›lacak giriflimlerle, fötal organlar›n yap›sal

bozukluklar› azalt›labilir ya da düzeltilebilir. Tarihsel olarak
daha önceleri aç›k giriflimlerle yap›lan ifllemlerin ço¤u gü-
nümüzde, yaklafl›k olarak 40 y›ll›k deneyimlerin ›fl›nda gelifl-
tirilerek, video endoskopik fötal cerrahi (FETENDO) ile yap›-
labilmektedir (1). Bunlara örnek olarak; tan›sal biyopsiler,
fötal sistoskopiler, amniotik bantlar›n kesilmesi, konjenital
diyafragma hernisinde; intratrakeal balon uygulamas›, ikiz-
den ikize kan transfüzyonunda; plasental damarlar›n lazer
ile bölünmesi, anormal ikizlerde; kordon ba¤lanmas› veya
anormal ikizin ayr›lmas› gösterilebilir. Ayr›ca perkütan giri-
flimlerle; gö¤üs bofllu¤una ya da mesaneye kateter konul-
mas›, kalbe ya da umbilikal damarlara vasküler giriflimler,
bizzat fötüse ilaç ya da hücre verilmesi, çok büyük tümör-
lerde ise damar embolizasyonu veya radiofrequency (RF)
uygulamas› yap›labilmektedir. 

Prenatal cerrahi sorunlara genel yaklafl›m ilkeleri Tablo
1’de özetlenmektedir.

Bu grup bozukluklar›n listesi ve saptand›klar›nda uygu-
lanan genel yaklafl›mlarla ilgili veriler ise Tablo.2 de listelen-
mifltir (2,3).

‹ntrauterin giriflimle tedavi edilen durumlar›n, geliflmeye
etkileri, sonuçlar› ve kullan›lan tedavi yöntemleri Tablo 3’de
sistematik olarak izlenebilmektedir.

Sonuç olarak, prenatal tan› sayesinde çocuk cerrahisi-
nin s›n›rlar› oldukça genifllemifltir.  Özellikle, prenatal tespit
edilen, fakat do¤umdan sonra düzeltilmesi daha uygun
olan bozukluklar olmak üzere, gerek sezaryenle do¤urtul-
mas› gereken defektler, gerekse preterm do¤urtma eylemi
gerektiren ve intrauterin giriflimle tedavi edilen bozuklukla-
r›n ço¤unda, çocuk cerrahisi uzmanlar› hastalar›n tedavi ve
izlemlerinin en önemli parças›n› olufltururlar. Çocuk cerra-
hisini ilgilendiren bu hastal›klar›n prenatal öyküleri, prenatal
tan› koymada s›n›rlar, birlikte olan anomaliler, intraüterin
yap›lacak ifllemlerin risk ve endikasyonlar›n›n bilinmesi ve
sonraki izlemi, prenatal olarak yap›lacak konsültasyonun
esas›n› oluflturur. Bu çocuk cerrahisi prati¤inin temellerin-
den birisidir. Bu nedenle çocuk cerrahisi asistan e¤itimi
müfredat›na mutlaka konulmal›d›r. 
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Tablo 1. Prenatal olarak tan› konulan bozukluklara genel
yaklafl›m

*Yaflamla ba¤daflmayan ========> Sonland›rmak
*Do¤umdan sonra düzeltilebilen ========> Beklemek
*Bafl, ç›k›m uygunsuzlu¤u ========> Sezaryen do¤um
*‹lerleyen hastal›k =======> Erken do¤urtmak
*Geliflmeyi engelleyen anomali =======> Uterus içinde 

düzeltmek, 
fleklinde olmal›d›r.

Tablo 2. Prenatal tan›l›  anomalilerde uygulama alan› 
bulan tedavi giriflimleri

1. Gebeli¤i sonland›r›lmas› gereken fötüsler;
o Anensefali, hidransefali 
o A¤›r kromozom anomalileri (Örn: Trizomi 13)
o Bilateral böbrek yoklu¤u, infantil polikistik böbrek hastal›¤›
o A¤›r ve tedavi edilemeyen, kal›tsal metabolik hastal›klar 

(Örn: Tay-Sachs hastal›¤›)
o Ölümcül kemik displazisi (Örn: Resesif osteogenesis imperfekta)

22.. PPrreennaattaall  tteessppiitt  eeddiilleenn,,  ffaakkaatt  ddoo¤¤uummddaann  ssoonnrraa  ddüüzzeellttiillmmeessii  ddaahhaa  
uuyygguunn  oollaann  bboozzuukklluukkllaarr;;

o Özofageal, duodenal, jejunoileal veya anorektal atreziler
o Mekonyum ileusu (kistik fibrozis)
o Enterik kist veya duplikasyonlar
o Küçük omfalosel, gastroflizis, meningosel veya 

meningomiyeloseller
o Tek tarafl› multikistik displastik böbrek veya hidronefroz
o Basit kistik higroma
o Küçük sakrokoksigeal teratom, mezoblastik nefrom veya 

nöroblastom
o Benign ovarian, koledokal veya mezenterik kistler 

33.. SSeezzaarryyeennllee  ddoo¤¤uurrttuullmmaass››  ggeerreekkeenn  ddeeffeekkttlleerr;;
o Yap›fl›k ikizler
o Dev veya rüptüre omfalosel, gastroflizis
o A¤›r hidrosefali, genifl yada rüptüre meningosel
o Dev sakrokoksigeal teratom
o Dev servikal kistik higroma
o Fötal distres veya a¤r› zaaf› olan ve preterm do¤uma karar 

verilen durumlar
44.. PPrreetteerrmm  ddoo¤¤uurrttmmaa  eeyylleemmii  ggeerreekkttiirreenn  ddeeffeekkttlleerr;;

o ‹lerleyici olarak büyüyen hidrosefali ya da hidrotoraks
o ‹ntraüterin volvulusa veya mekonyum ileusa ba¤l› intestinal 

iskemi ve nekroz
o Barsak hasar› oldu¤u düflünülen gastroflizis veya rüptüre 

omfalosel
o ‹lerleyici hidrops fötalis
o ‹ntraüterin büyüme gerili¤i
o Aritmiler (Örn: Yetmezlikle seyreden supraventriküler taflikardi)

55.. ‹‹nnttrraauutteerriinn  ggiirriiflfliimmllee  tteeddaavvii  eeddiilleennlleerr;;
o Konjenital üst hava yolu t›kan›kl›¤› sendromu (CHAOS)
o Dev servikal tümörler (Örn: Teratom)
o Trakea ya da a¤›zda obstruksiyona neden olan kitleler

(Örn: Kistik higroma)
o Akci¤er genifllemesine engel olan kitleler
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Tablo 3. ‹ntrauterin olarak saptanan anomalilerin yaflamsal etkileri, sonuçlar› ve  tedaviye yönelik önlemler 

Hayat› tehdit  eden sorun Geliflmeye etkileri Tedavi edilmezse Sonuç Tedavi yöntemi

- Üriner Obstr. (Posterior üretral valv) Hidronefroz, Böbrek yetmezli¤i, - Perkütan veziko-amniyotik flant

Akci¤er hipoplazisi Akci¤er yetmezli¤i - Fötoskopik valv ablazyonu

- Aç›k vezikostomi

- Kistik adenomatoid malformasyon Akci¤er hipoplazisi Fötal hidrops, ölüm - Aç›k pulmoner lobektomi, 

- Ablasyon

- Diafragmatik herni Akci¤er hipoplazisi Akci¤er yetmezli¤i - Geçici trakeal oklüzyon

- Fötoskopik balon-FETENDO

- Sakrokoksigeal teratom Yüksek outputlu yetmezlik Fetal hidrops, ölüm - Aç›k tümör rezeksiyonu

- Fetoskopik vasküler oklüzyon;

RFA, alkol

- ‹kizden-ikize transfüzyon sendromu Plasentaya vasküler kaç›fl Fötal hidrops, ölüm - Plasental damarlar›n fötoskopik 
olarak lazerle bölünmesi

- Akuaduktal stenoz Hidrosefali Beyin hasar› - Ventrikülo-amniotik flant

- Aç›k ventrikülo-peritoneal flant

- Pulmoner/Aortik obstruksiyon Ventriküler hipertrofi Kalp yetmezli¤i - Perkütan valvuloplasti

- Aç›k valvuloplasti

- Trakeal atrezi/stenoz Akci¤er s›v›s›nda artma Fetal hidrops - Fötoskopik veya aç›k trakeotomi  

- Tümöre ba¤l› trakeal obstruksiyon - Ex utero intrapartum Tedavi (EXIT)


