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FOTUSDA CERRAHI

Fuat Giiler* * Aydin Yagmurlu* ¢ Haluk Gokcora*

OZET

Fotusda taninin mantiksal bir uzantisi fétus cerrahisidir.
Son 30 yildir insan fetislarinda uygulanmasi icin yogun
¢aba vardir. Bu zaman stiresince teknik engeller agilmis ve
bir ¢ok fotal bozuklugun dogal gelisimi saglanmustir. Tika-
yici uropati, diyafragmatik herni, kistik adenomatoid mal-
formasyon, sakrokoksigeal teratom gibi belirli hastaliklar-
da ilerleme kaydedilmistir. Yapisal konjenital malformas-
yonlarin ¢ogu, fotus ve yeni doganlarda sakat birakicichr,
yada éliimle sonuglanir. Rutin obstretik ultrasonografi, bir
¢ok dogumsal anomalinin tanisini saglamis ve tedavisini
degistirmistir.

Anahtar kelimeler: Fétal cerrahi, tikayici tropati, diyaf-
ragma hernisi, kistik adenomatoid malformasyon, sakro-
koksigeal teratom.

SUMMARY

Fetal Surgery

Fetal surgery is a logical extension of fetal diagnosis. It
has been developed for the humans being fetuses for the
past 30 years. Technical obstacles have been mostly over-
come and the natural history of many fetal disorders has
been defined. A select grup of disorders amenable to po-
tential improvement by fetal treament has been identifiec
including fetal urinary tract obstruction, cystic adenomato-
id malformation, diaphragmatic hernia and sacrococcyge-
al teratoma. Many congenital structural malformations ha-
ve debilitating or lethal consequences in the fetus or ne-
onate. Routine obstetic sonography has changed the ma-
nagement of many congenital anomalies.

Key words: Fetal surgery, urinary tract obstruction, con-
Jenital cystic adenomatoid malformation, diaphragmatic
hernia, sacrococcygeal teratoma.

ilk medikal fetal tedavi 6rnegi, 1963'te Sir William
tarafindan Rh izoimmunizasyonunda prenatal trans-
flizyon yaparak gerceklestirmistir (1). Bazi endokrin ve
enzimatik bozukluklarda (hemoglobinopatiler, immiin
yetmezlik hastaliklar) uterus ici kok hiicre transfizyo-
nu ile prenatal tedavi edilmeye baslanmustir.

Fotal cerrahi ok daha invazivdir. Potansiyel endi-
kasyonlar fotal organ gelisimini geridontigsiiz olarak
bozan sinirh hastaliklar icin gecerlidir. Uterus ici fotal
oltim, 8lt dogum veya dogum sonrasi uzun siire yo-
gunbakim tnitesinde bakim gorme, bazi yasami tehdit
eden sorunlarin postnatal tedaviyle gec kalindigini
gostermektedir. Fotal cerrahinin cekiciligi girisim ya-
pilmazsa 6liimle sonuclanabilecek olaylari engelleye-
bilme olasiligidir. Harrison ve arkadaslari, ilk acik fo-
tal ameliyati 1982 yilinda 21 haftalik fotuse tikayici
tropati nedeniyle bilateral treterostomi gerceklestire-
rek yapmislardir (2).

Hava yolu tikanikligi tehdidi altinda olan fétuslar-
da, sistemik bir yaklasim, “exutero intrapartum the-

rapy” (EXIT) islemi gelistirilmistir (3). Bu islem diger
anomalilere yaklasimda 1 saatlik bir zaman kazandir-
mistir.

Maternal-fetal risk/fayda degeri: Acik fotal cerrahi
icin risk-fayda degerlendirilmesi, anne saghg goz
ontinde bulundurularak fétusa saglayacagi yarar diisu-
niilerek yapilir. Fetus icin, islemin riski; fatal veya cok
ciddi sakat birakabilecek bir sorunun olasi ¢oziimi-
diir. Anne icin; anestezi, laparotomi ve sezaryen risk-
leri yaninda daha sonrasi hamilelikleri sirasinda sorun
olusturup olusturmadigidir. Anne, ayrica erken dogum
eylemini 6nlemek icin kullanilan tokolitik ajanlarin
komplikasyonlarininda riski altindadir. Cerrahi girisi-
me multidisipliner bir yaklasimla; anne ve baba ile ay-
rintih tartisilarak karar verilmelidir.

Bugiine kadar elde edilen deneyimlere gore, fetal
cerrahi sonrasi anne saghgi genelde iyi olmustur; hig-
bir maternal 6lim olmamis ve ¢ok az komplikasyon
gozlenmistir (Tablo 1). Amniotik sivi kacagi ilk dene-
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Tablo1. Acik fetal cerrahide maternal sonuclar (4)
Ortalama Sinirlart

Maternal yas (yil) 26 18-35

Gestasyon yas! (hafta) 24 17-28

Interval (hafta) 4 1-15
Maternal konplikasyonlar

Erken dogum 70(%100)

Anne ayna sendromu 2(%3)

Akciger 6demi 2(%3)

Amniyotik sivi kacagi 5(%7)

yimlerde daha fazla sayida gozlenirken, uterusu kapat-
ma tekniklerindeki gelismelerle bu komplikasyon daha
seyreklesmistir. Erken dogum eylemi 6niine gecileme-
mistir. Hiperdinamik, preeklamptik bir durum olan
“Anne ayna sendromu” nedeni tam bilinmeyen anne
hayatini tehdit edici bir durumdur. Ayna denmesinin
nedeni fétusun hasta durumunu yansitir. 70 adet insan
fettisti gtivenli bir sekilde dogmustur. Maternal 6lim
olmamis. Preterm dogumu engelleme amaciyla yapi-
lan islemler bazi morbiditelere neden olmustur (4).

Arastirmacilar sinirl sayida anatomik malformas-
yon fotal cerrahiye uygun bulurlar. Eger fotal cerrahi
riski postnatal tedavi riskinden matematiksel bir ¢iI-
kartma islemi gibi azaltilirsa fotal cerrahi icin olasi en-
dikasyonlar artacaktir.

Konjenital hidronefroz: ilk basarili fetal cerrahi gi-
risimdir. Unilateral veya bilateral olabilir. Tek tarafli
hidronefroz fotal cerrahi icin endikasyon degildir. Er-
kekte bilateral ise neden genellikle posterior tretral
valvdir. Uterus ici bilateral obstriiksiyon renal dizpla-
zi ve oligoamniyos’a sekonder pulmoner hipoplazi
gelismektedir.

Bilateral hidronefroz kuzu modeli, kuzu ura-
kus’unu baglayip tretrayi tikamislar. Kuzulardan bazi-
lari uterus ici suprapubik vezikostomi (veziko-amniyo-
tik sant) ile dekompanse edilmistir. Tedavi edilmeyen-
lerde hipoplazik akcigere bagli ¢ogu 6lii dogmustur.
Tedavi edilenlerde prognoz daha iyi seyretmistir. Ute-
rus ici midahale edilen 9 kuzu fétusundan 7’si canli
dogmus ve ¢ok hafif respiratuvar zorluk olmustur (4).

Son on yilda 8 insan fétusuna acik vezikostomi ya--

pilmistir. Bunlarda yasayan tigtinden ikisinin renal
fonksiyonlari normallesmistir (4). Fotoskopideki gelis-
meler, kateter tasarimindaki gelismeler veziko amni-
yotik santla uzun donem drenaji olanakli kilmaktadir.

Uterus ici dekompresyon amniyotik siviyi yerine ko-
yarak pulmoner hipoplaziyi dizeltirken, renal dizpla-
ziyi dizeltip diizeltmedigi kanitlanmahdir.

Diyafragma hernisi:Basit bir defekt olmasina kar-
sin fotusta onemli degisikliklere neden olur. Diisiik
oranda etkilenenler modern cerrahi yontemlerle yasa-
tilabilmektedir. Ancak fotuslarin cogu dogum sonrasi
ciddi pulmoner hipoplaziden kaybedilmektedir.

Deneysel kuzu modelleri; uterus ici tedavi ile pul-
moner hipoplazi geriye dondiiriilmstiir. insan deney-
lerinde bu teyit edilememis ve bazi teknik sorunlarla
karsilagiimistir. Ornegin sol taraf hernilerde karaciger
sol lobu da toraks icine girer, rediiksiyon sirasinda
duktus venosus kompresyonu gelismesine ve bu ne-
denle fetuslar kaybedilmistir (4). Toplam 20 olgunun
ancak 4’0 yasatilabilmistir.

Prenatal tanililarda acik tamir prognozda diizelme
saglamamaktadir. Fetal koyun modellerinden gelistiri-
len PLUG (plug the lung until in growth=gelisene ka-
dar akcigeri tikama prosediirti) insan fetuslarinda kul-
lanilmaya baslanmistir (5). Fetoskopik teknikle trakeal
obstriiksiyon yapilabilir ve boylece preterm dogum
eylemi riski azaltilmis olur (6).

Wilson ve arkadaslari; laringeal mekanizma ile ya-
pilan akciger sivisini, fetal kuzu modelinde trakeal ok-
ltizyon yaparak pulmoner hipoplazinin dizeldigi ve
akcigerin normal gelistigini gostermislertir. Amerikada
3 merkezde de trakeal okliizyon basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. Bu vakalarin sayisi cok azdir (4).

Kistik adenomatoid malformasyon(KAM): Postna-
tal solunum sikintisi, rektrrent enfeksiyonla seyreder.
Cerrahi tedavi kurativdir. Makrokistik (>5mm) formu
prognozu daha iyidir. Mikrokistikse hidrops ve fotal
oltime yol acar, kendiliginden gerileyebilir. Blytk bir
kist, fotal 6zofagusu baskilayarak, fotusun amniotik si-
viyl yutmasini azaltir, polihidroamniyosa yol acar. Ak-
ciger kompresyonu pulmoner hipoplaziye yol acar;
vena kava veya kardiak kompresyon fetal hidrops ve
olum ile sonuglanir. Fotal kuzu modelleri kistin in ute-
ro ¢ikarilmasi teknik olarak kolaydir. Bu tedaviyle hid-
rops geriler. Etkilenmis akcigerin normal olarak gelis-
tigi gosterilmistir (4). Prenatal tanih kicuk izole lez-
yonlar postnatal rezeksiyonla tedavi edilmektedir. Pre-
matiir fotusta hidrops gelisirse in-utero onarim igin
adaydir. 12 yil icinde antenatal USG ile tant konan 90
KAM vakasi yayinlanmistir (7). Hidropsu olmayan 49
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fétus, prenatal takip edilmis ve dogum sonrasi basari-
It bir sekilde rezeke edilmistir. 41 hidropslu vakanin
9’unda abortus, 15'i perinatal 6limle sonuclanmistir.
17’sine fetal cerrahi tedavi uygulanmistir. Hidropslu
11 fetusa, 21-27'nci gebelik haftasinda fotal cerrahi
rezeksivon uygulanmis ve 6’si kurtulmusdur. Kurtula-
mayanlar ¢ok ileri derecede hidropsluydu ve intraope-
ratif olmustar. Tek buytk unilokiiler kisti olan 6 foti-
se torako-amniotik sant perkutan yerlestirilek tedavi
edilmistir; 5'i kurtulmustur. Basarili uterus ici KAM te-
davisi sonrasi hidrops diizelmis ve kalan gestasyon
haftalarinda yeterli akciger biiyiimesi olmustur (7).

Sakrokoksigeal teratom: Cogu asemptomatiktir.
Blyuk erken gestasyonel teratom tesbit edilenlerde
plesantomegali, hidrops, fotal 6lim goriilmektedir. Bu
hastalarda Dupleks USG ile yiiksek debili kalp yet-
mezligi gosterilmistir. Buda bu timérlerde vaskiiler
kacak hipotezini desteklemektedir. Hidrops gelisen bu
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tiir olgularda uterus ici timor rezeksiyonu hayat kur-
taricidir. Bugune kadar 5 hidropslu sakrokoksigeal te-
ratom vakasina fotal cerrahi uygulanmistir (4). Dor-
diinde hidrops gerilerken 1 olgu da erken dogum ey-
lemi sonrasi kaybedilmistir.

SONUC

Fotal cerrahinin amaci belirgin maternal ve fotal
risk tastyan prenatal tani konulan hastaliklari diizelt-
mektir. Erken dogum eylemi en biiyiik problemi olus-
turmaktadir. Yeni cerrahi teknikleri, fizyolojik destek
sistemleri ve efektif tokoliz ile maternal ve fetal risk
azaltilirsa fotal cerrahi de patlama beklenmektedir.
Etik sorunlar hala tartismalidir. Fotal diizeltilebilir
anormalliklerin listesi, fizyopatolojisi ve gidisati peri-
natalojist, neonatalojist ve pediatrik cerrahlar tarafin-
dan buytimektedir. Her bir lezyondaki cerrahi dene-
yim tekrar gozden gecirilmeli ve fotal cerrahinin ma-
ternal riski tartisilmalidir.
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