. ~ PROF. DR. ALI GEDiKBA$I
PERINATOLOJi UZMANI | KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI
www.aligedibasi.com | Tel-WhatsApp: 90 545 213 5140 | dr@aligedikbasi.com

GEBELIK SIRASINDA FETUSA YONELIK
MEDIKAL TEDAVILER

Perinatoloji Klinik Referans Dokiimani

1. TRANSPLASENTAR TEDAVILER

Anneye verilen ilaglarin plasenta yoluyla fetlise ulastigi tedavi yéntemleridir.

1.1 Fetal Kardiyak Aritmiler

Aritmi Tipi Birinci Segenek ilag Alternatif ilaglar
Supraventrikiler Tasikardi Digoksin Flekainid, Sotalol
(SVT)
Atrial Flutter Digoksin Sotalol, Amiodaron
Tam AV Blok (immun aracili) Deksametazon -
VentrikUler Tasikardi Sotalol Amiodaron

1 Tam AV Blok tedavisinde deksametazon, annede anti-Ro/La antikoru pozitifliginde
uygulanir.

1.2 Fetal Akciger Maturasyonu
+ Kortikosteroidler (Betametazon / Deksametazon) kullanilir.
+ Endikasyon: 24-34. gebelik haftalar arasinda preterm dogum riski.
+ Etki: Surfaktan Uretimini uyarir — RDS riskini azaltir.
* Protokol: 2 doz Betametazon, 12 saat arayla IM uygulanir.

1.3 Fetal Noroproteksiyon

+ Magnezyum Sulfat (MgSO,) kullanilir.
* Endikasyon: 32. haftadan énce preterm dogum riski.
» Etki: Serebral palsi ve periventrikiler Iokomalazi riskini azaltir.

1.4 Fetal Tiroid Hastaliklar

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teghis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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Durum Tedavi Uygulama Yolu

Fetal Hipotiroidizm (annede L-Tiroksin Anneye oral
tiroid antikoru)

Fetal Hipertiroidizm (Graves PTU / Metimazol Anneye oral
hastaligi)
Fetal Guatr T4 enjeksiyonu intraamniyal (nadir)

1.5 Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH)

+ ilag: Deksametazon

* Baslangic: 6-8. gebelik haftasindan itibaren anneye verilir.

* Amag: 21-hidroksilaz eksikliginde kiz fetliste virilizasyonu énler.

+  Onemli: Amniyosentez ile cinsiyet/genetik konfirme sonrasi devam veya kesilir.

1.6 immiinolojik ve Hematolojik Tedaviler

Fetal/Neonatal Alloimiin Trombositopeni (FNAIT)

* Anneye IVIG (intraven6z immunglobulin) + Prednizon
* Plasental gegigle fetal trombosit dlizeyini korur.

Rh izoimmiinizasyonu

* Anneye Anti-D immunglobulin (profilaksi)
+ Hemolitik hastalik gelisimini dnler.

1.7 Enfeksiyoz Hastaliklar

Enfeksiyon Tedavi ‘ Aciklama
Fetal Sifiliz Penisilin G Anneye [V/IM
Toksoplazmoz Spiramisin / Pirimetamin + Trimester'a gore segilir
Silfadiazin
CMV Valasiklovir Arastirma asamasinda
Parvovirlis B19 Anemisi  intrauterin Transflizyon * IVIG Direkt fetal midahale
Maternal HIV HAART (Antiretroviral Tedavi) Vertikal gegisi onler

1.8 Diger Transplasentar Tedaviler

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teghis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
Sayfa2/7



. ~ PROF. DR. ALI GEDiKBASI
PERINATOLOJi UZMANI | KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI
www.aligedibasi.com | Tel-WhatsApp: 90 545 213 5140 | dr@aligedikbasi.com

ilag ‘ Endikasyon ‘ Etki Mekanizmasi
indometazin Polihidramnios Fetal idrar Gretimini azaltir
Sildenafil Fetal blyime kisithhgi Plasental perflizyonu artirir

(arastirma)

Nifedipin / Terbutalin Preterm eylem Tokoliz — dogumu geciktirir

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teshis veya tedavi igin kullaniimamalidir.
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2. INTRAUTERIN / DOGRUDAN FETAL TEDAVILER

2.1 intrauterin Transfiizyon (IUT)

Endikasyonlar

* Rh hemolitik hastaligi — fetal hidrop
* Parvovirtis B19 aplastik krizi

* Alloimin hemolitik anemi

* Fetal trombositopeni (FNAIT)

Yontemler
Yontem Tercih Sirasi Aciklama
intravaskler (umbilikal kord) Altin standart Umbilikal venden direkt uygulanir
intraperitoneal Alternatif intravaskiiler yapilamiyorsa tercih
edilir
2.2 intraamniyal Tedaviler
Tedavi Endikasyon Amag
Amniyoinfiizyon Oligohidramnios, kord Amniyotik siviyi artirir
kompresyonu
intraamniyal T4 Enjeksiyonu  Fetal guatr / hipotiroidizm Tiroid fonksiyonunu dizeltir
intraamniyal Surfaktan Akciger immaturitesi Aragtirma asamasinda

2.3 Direkt Fetal ilag Enjeksiyonu
Umbilikal ven veya intraperitoneal yolla uygulanan ilaglar:

+ Digoksin — refrakter fetal tasikardide
* Adenozin — SVT tedavisinde
* Vekuronyum / Pankuronyum — fetal cerrahi dncesi hareketsizlestirme

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teshis veya tedavi igin kullaniimamalidir.
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3. GEN VE HUCRE TEDAVILERI (Deneysel / Arastirma)

Tedavi

in Utero Gen Tedavisi (AAV
vektorli)

in Utero HSCT (Kd&k hiicre nakli)

ASO (Antisens oligoniikleotid)
tedavisi

Enzim Replasman Tedavisi

CRISPR Bazli Dizeltme

kullanimi bulunmamaktadir.

Hedef Hastalik

Genetik hastaliklar

Orak hicre, talasemi

Spinal muskiler atrofi (SMA)

Pompe hastaligi

Monogenik hastaliklar

Asama

Klinik arastirma

Deneysel

Arastirma

Pre-klinik

Hayvan modeli

1. Gen ve hiicre tedavileri halen arastirma asamasindadir. Rutin klinik pratikte standart

4. SEMPTOMLARA GORE TEDAVI OZET TABLOSU

Fetal Durum

Supraventrikiler Tasikardi
(SVT)

AV Blok (immdin)

Fetal Anemi (Rh / Parvovirus)
Fetal Hidrop

Akciger Olgunlagmamigligi
Noéroproteksiyon (<32 hafta)
Fetal Hipotiroidizm

Fetal Hipertiroidizm
Konjenital Adrenal Hiperplazi
Polihidramnios
Oligohidramnios

Fetal Trombositopeni (FNAIT)

Birincil Tedavi

Digoksin / Flekainid / Sotalol

Deksametazon

intrauterin Transfiizyon (IUT)
Nedene yonelik + IUT
Betametazon

Magnezyum Silfat (MgSO,)
L-Tiroksin / intraamniyal T4
PTU / Metimazol
Deksametazon (erken trimester)
indometazin

Amniyoinfliizyon

IVIG + Prednizon + Trombosit
transflizyonu

‘ Uygulama Yolu

Transplasentar

Anneye oral

Direkt fetal

Kombine

Anneye IM

Anneye IV
Transplasentar/direkt
Anneye oral

Anneye oral

Anneye oral
intraamniyal

Anneye |V / direkt

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teghis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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5. YONETIMDE KRITIK PRENSIPLER

Bashk Aciklama

Merkez Deneyimi Tum invazif fetal tedaviler yiiksek volimli perinatoloji
merkezlerinde yapilmalidir.

Fetal Monit6rizasyon Her girisim 6ncesi ve sonrasinda fetal iyilik hali
degerlendirilmelidir (NST/BPP).

Ebeveyn Bilgilendirmesi Detayli bilgilendirilmis onam (informed consent) zorunludur.

Multidisipliner Ekip Perinatoloji + Neonatoloji + Pediatrik Kardiyoloji/Cerrahi birlikte
karar vermelidir.

Plasental Gegirgenlik ilacin molekiiler agirhgs, lipid ¢ézindrliigi ve pH degerine gore
gecis degisir.

Teratojenite Her ilag igin trimester bazli fayda/risk analizi yapilmalidir.

Trimester Ayrimi Tedavi karar verilirken gebelik haftasi kritik Gnem tasir.

Bu dokiiman klinik referans amacli hazirlanmistir. Tedavi kararlari her hastanin bireysel
klinik durumuna gére uzman hekim tarafindan degerlendiriimelidir.

Hazirlayan: Klinik Dokiimantasyon | Perinatoloji Referans Serisi
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