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INTRAUTERIN
FETAL CERRAHI TEDAVILER

Prosediir Rehberi ve Klinik Endikasyonlar

1. FETOSKOPIK CERRAHIi (FETOSKOPI)

Fetoskopi, ince bir endoskop araciligiyla uterusa girilmesi ile gergeklestirilen minimal invazif fetal
cerrahi yontemidir.

1.1 Fetoskopik Lazer Fotokoagulasyon

Twin-to-Twin Transfiizyon Sendromu (TTTS)
* Monokoriyonik ikizlerde plasental vaskuler anastomozlarin lazerle kapatiimasi
* Endikasyon: Altin standart tedavi yontemidir
* Uygulama haftasi: 16—26. gebelik haftalari
» Solomon teknigi ile tim anastomozlar sistematik olarak haritalanir ve kapatilir
+ Evre lI-IV TTTS'de sagkalim oranini belirgin artirir

Twin Anemia-Polycythemia Sequence (TAPS)

+ Selektif lazer fotokoagulasyon uygulanir
* Spontan veya lazer sonrasi gelisen TAPS vakalarinda endike

Twin Reversed Arterial Perfusion (TRAP) Sekansi
+ Akardiyal / asefaik ikizde umbilikal kord oklizyonu uygulanir
* Lazer veya radyofrekans ablasyon (RFA) ile gergeklestirilir
* Pompalayici ikizin kardiyak ytkinG ortadan kaldirir

1.2 Fetoskopik Trakeal Okllizyon (FETO)
+ Endikasyon: Agir Konjenital Diyafragma Hernisi (CDH)
+ Fetal trakea icine silikon balon yerlestirilir
* Akciger sivisi birikimi — akciger buyumesi uyarilir — pulmoner hipoplazi engellenir
* Uygulama haftasi: 27-30. haftalar arasi
* Balonun alinmasi: 34. gebelik haftasinda fetoskopik olarak veya ex utero
* AQir sol ve sag tarafli CDH vakalarinda uygulanir
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(i) FETO, CDH'de akciger-kafa orani (LHR) diisiik olan ve karaciger herniasyonu mevcut
vakalarda 6zellikle endikedir.

1.3 Fetoskopik Spina Bifida Onarimi
» Endikasyon: Acik Spina Bifida (Meningomyelosel — MMC)
» 2-3 port fetoskopik teknigiyle noral plak kapatilir
* Acik fetal cerrahiye gére maternal morbiditeyi belirgin azaltir
* Uygulama haftasi: 23—-26. gebelik haftalari
» Hidrosefali gelisimi ve Chiari Il malformasyonu gerileme oranlari agik teknikle benzerdir

1.4 Fetoskopik Kord Okllizyonu — Selektif Fetisid

+ Endikasyon: Monokoriyonik ikizlerde agir anomalili fetis
+ Bipolar koagulasyon veya lazerle umbilikal kord oklizyonu yapilir

Baslica endikasyonlar:
o Agir yapisal anomalili ikiz
o TRAP sekansi
o Selektif IUGR (agir, Evre lll)
o Diskordant kromozomal anomali

1.5 Fetoskopik Uretral Valv Tedavisi (Fetal Sistoskopi)
+ Endikasyon: Alt Uriner Sistem Obstriiksiyonu (LUTO) — Posterior Uretral valv
+ Fetal sistoskopi egliginde Nd:YAG lazer ile valv ablasyonu yapilir
+ Oligohidramnios + mesane distansiyonu olan vakalarda uygulanir
» Bdbrek fonksiyonu korunmasi ve amniyal sivi normallesmesi hedeflenir
* Vezikoamniyal santa gore daha fizyolojik sonug saglar
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2. AGIK FETAL CERRAHI

Uterusun cerrahi olarak acilmasini gerektiren, direkt fetal midahale prosedurleridir.

2.1 Agik Meningomyelosel (MMC) Onarimi

(i) MOMs (Management of Myelomeningocele Study) calismasi ile etkinligi kanitlanmisg, en iyi
belgelenmis agik fetal cerrahi proseduridir.

Prosediir

» Uterus acllarak fetal noral tip defekti direkt kapatilir
* Gebelik haftasi: 19-25. haftalar

Avantajlar
o Hidrosefali insidansi ve sant ihtiyaci azalir
o Chiari Il malformasyonu gerileme orani artar
o Motor fonksiyon ve ambulasyon kapasitesi iyilesir
o Mesane ve bagirsak fonksiyonu lizerinde olumlu etki

Maternal Riskler

/A Maternal riskler: Preterm eylem, erken membran riiptiirii (PPROM), kanama, uterin skar
olusumu ve sonraki gebeliklerde uterus riiptirii riski mevcuttur.

2.2 Sakrokoksigeal Teratom (SCT) Rezeksiyonu

+ Endikasyon: Dev, hizl buyuyen, ylksek vaskulariteli SCT

* Fetal kalp yetmezligi ve hidrops gelisen vakalarda uygulanir

* TUmor devaskularizasyonu veya parsiyel rezeksiyon yapilir

* YUksek riskli prosedur — yalnizca sinirh fetal cerrahi merkezlerinde uygulanabilir
+ Alternatif: interstitisyel lazer veya RFA ile timdr ablasyonu

2.3 CCAM / CPAM Rezeksiyonu

+ Endikasyon: Dev konjenital kistik adenomatoid malformasyon

* Mediastinal shift, kardiyak baski ve hidrops gelisen vakalarda acik rezeksiyon yapilir
* Pulmoner lobektomi benzeri teknik uygulanir

*  GUnUimuizde buylk ¢ogunlugu torakoamniyal sant ile yénetiimektedir

* Acik rezeksiyon; santa yanitsiz, blylk solid lezyonlarda rezervde tutulur
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3. PERKUTAN / IGNE GIiRISIMLERI (Minimal invazif)

3.1 Sant Yerlestirme Prosedurleri

Sant Turii ‘ Endikasyon Hedef / Amag

Vezikoamniyal Sant LUTO — Mesane ¢ikim idrari amniyotik kaviteye drene
obstriiksiyonu eder
Torakoamniyal Sant Fetal hidrotoraks, Plevral siviyi bosaltir
CCAM/CPAM
Ventrikiloamniyal Sant izole agir hidrosefali BOS'u drene eder (endikasyon
tartismalr)
Peritonoamniyal Sant Masif fetal asit Karin igi siviyi bosaltir (nadir)

3.2 Radyofrekans Ablasyon (RFA)

* Endikasyon: TRAP sekansi, selektif fetisid (monokoriyonik ikiz)

+ igne yoluyla, fetoskopi gerektirmeksizin uygulanir

* Akardiyal ikizde abdominal damar veya umbilikal kord ablasyonu yapilir
* Bipolar kord koagulasyonunun alternatifi olarak kullanilabilir

3.3 Fetal Kardiyak Balon Valvuloplasti

Endikasyon ‘ Hedef ‘ Aciklama
Kritik Aortik Stenoz Sol ventrikil gelisimini HLHS gelisimini 6nlemeye
desteklemek yonelik
Kritik Pulmoner Stenoz / Sag ventrikul gelisimini intakt ventrikiiler septumda
Atrezi desteklemek
HLHS — Restriktif Atriyal Atriyal iletisimi saglamak Sol atriyal basinci azaltir
Septum

(i) Fetal kardiyak girisimler, pediatrik kardiyoloji ile birlikte 6zellesmis fetal kardiyak cerrahi
merkezlerinde yuruttlmelidir.

3.4 Amniyodrenaj / Amniyorediiksiyon
* Endikasyon: Semptomatik agir polihidramnios, TTTS dekompresyonu
+ igne yoluyla amniyotik sivi aspire edilir
* Maternal solunum sikintisi, preterm eylem riskini azaltir
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Tekrar eden prosedurler gerekebilir
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4. ORGANA OZGU CERRAHI ENDIKASYONLAR

Organ / Sistem Tani Tercih Edilen Prosediir
Kardiyovaskuler Kritik Aortik Stenoz Fetal balon valvuloplasti
Kardiyovaskdler Hipoplastik Sol Kalp (HLHS) — Atriyal septal defekt dilatasyonu

restriktif AS
Kardiyovaskuler Pulmoner Atrezi — intact septum  Pulmoner valviloplasti
Norolojik Acik Meningomyelosel (MMC) Acik onarim veya fetoskopik
onarim
Torasik Konjenital Diyafragma Hernisi FETO (balon trakeal oklizyon)
(CDH)
Torasik Fetal Hidrotoraks Torakoamniyal sant
Torasik CCAM / CPAM (buyuk) Torakoamniyal sant veya aglk
rezeksiyon
Uriner LUTO — Posterior Uretral Valv Fetal sistoskopi veya

vezikoamniyal sant

Plasental / ikiz TTTS (Evre II-1V) Fetoskopik lazer fotokoagulasyon
Plasental / ikiz TRAP Sekansi RFA veya fetoskopik kord
oklizyonu
Plasental / ikiz Selektif IUGR (Evre Ill) Fetoskopik kord oklizyonu
Tamor Sakrokoksigeal Teratom TUmor ablasyonu veya agik
(dev/vaskuler) rezeksiyon
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5. CERRAHI KARAR ALGORITMASI

Fetal cerrahi endikasyon degerlendirmesinde asagidaki kriterler sistematik olarak gézden
gegirilmelidir:

Degerlendirme Kriteri Sorulmasi Gereken Soru

Progresyon Anomali ilerleyici ve yasami tehdit eder nitelikte mi?

Etkinlik in utero miidahale postnatal sonucu anlamli bigimde
iyilestirir mi?

Zamanlama Gebelik haftasi uygun mu? (Cogu prosedir igin 16—32.
hafta)

Maternal Risk Girisime bagli maternal risk kabul edilebilir sinirda mi1?

Merkez Yetkinligi Yuksek volumli fetal cerrahi merkezi ve ekip mevcut mu?

Onam Aile detayl bilgilendirildi mi ve yazili onam alindi mi?

Alternatifler Postnatal tedavi segenekleri degerlendirildi mi?

6. MATERNAL VE FETAL RISKLER

Risk Kategorisi ‘ Maternal ‘ Fetal

Erken PPROM, kanama, enfeksiyon Premattirite, prosedire bagh
kayip

Geg Uterin skar, preterm eylem Norolojik hasar, buyume
kisithihgi

Cerrahi Anestezi komplikasyonlari Umbilikal kord hasari

Uzun Dénem Sonraki gebeliklerde uterus Noérogelisimsel etkilenme

ruptard

A\ Tim fetal cerrahi prosediirler; perinatoloji, pediatrik cerrahi, neonatoloji, pediatrik kardiyoloji
ve anestezi uzmanlarindan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan, yiiksek voliimli fetal tip
merkezinde ydirttilmelidir.

7. PROSEDUR KARSILASTIRMA OZET TABLOSU
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Prosediir Teknik Hafta Risk Diizeyi
Fetoskopik Lazer (TTTS) Fetoskopi + Lazer 16—26. hafta Orta
FETO (CDH) Fetoskopi + Balon 27-30. hafta Orta—-Yiksek
Fetoskopik MMC Onarimi Fetoskopi + Dikis 23-26. hafta Yiksek
Acik MMC Onarimi Laparotomi + Histerotomi  19-25. hafta YUksek
RFA (TRAP) Perkuitan igne 16—28. hafta Dusuk—Orta
Vezikoamniyal Sant Perkitan igne 16-32. hafta Orta
Torakoamniyal Sant Perkitan igne 16-32. hafta Dusuk—Orta
Fetal Valviloplasti Perkltan kardiyak igne 20-30. hafta Yiksek
Fetal Sistoskopi Fetoskopi + Lazer 16-26. hafta Orta
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