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J/MAN ISA FETOSID iSLEMi RIZA BELGESI

Gebelik sirasinda fetusta yasamla bagdasmayan ciddi fiziksel ya da zihinsel bir anormallik oldugunda, gebeligin
sonlandiriimasi isteniyorsa ve bebek viabilite (anne rahmi disinda yasayabilirlik) sinirinin 6tesindeyse (24 haftadan
blyiik ise) dogmadan 6nce fetosit uygulanir.

Fetosit bebegin kalbine yada gébek kordonuna potasyum kloriir (KCL) enjeksiyonu ile yapilir. KCL verilmesini takiben
bebek kalp atimlarinin durdugu gorilene kadar USG ile takip edilir ve icerideki igne bu sirada g¢ekilmez. Eger islem
basarisiz ise yeniden KCL verilir. Bir saat sonra yeniden USG ile kalp atimi kontrol edilir.

Fetosid islemini takiben dogum agrilari vajinal yoldan uygulanan prostoglandin tablet uygulamasi ile baslatilarak 6lu
bebek dogurtulur. Bu islemin anne saghg Uzerine bilinen olumsuz etkisi yoktur. Cogul gebeliklerde ise ikizlerden
birinde yasamla bagdasmayacak ya da ciddi fiziksel ya da zihinsel engele yol acabilecek anormalliklerde, ya takip edilir
ya da anormallik olan fetusa fetosid uygulanir. ikiz gebeliklerde fetosid ugulanabilmesi icin fetuslarin iki ayri plasentasi
olmasi gerekir. Aksi takdirde diger fetus da 6lebilir ya da ciddi nérolojik hasarlari olabilir. Fetosid uygulanmasi sonrasi
saglam olan fetiis de isleme bagl olarak disebilir ya da erken dogabilir. 16. haftadan 6nce disik ihtimali %5 iken,
16.haftadan sonra %15’tir.

Erken gebelik haftalarinda yapilan fetosid isleminin amaci preterm dogumu engellemek ve diger fetusun yasama
sansini arttirmaktir. Ancak bu olgularda bekleyici yaklasim mi ,yoksa erken donemde fetosidin mi daha iyi oldugu
konusu net degildir ve daha ¢ok arastirmaya ihtiyag vardir. Tek plasentayi paylasan ikizlerde ise KCL enjeksiyonu diger
bebegin de 6limiine neden olabileceginden yapilmamalidir. Bu durumda anormallikler olan bebegin gébek kordon
damarlarinin kesilmesi bir segcenek olabilir, ancak heniiz deneysel asamadadir ve sonuglari ile ilgili yeterli veri yoktur.
ikiz eslerinden birinde anensefali olmasi durumunda, anensefalik bebekte gelismesi muhtemel polihidramniyos (suyun
normalden fazla olmasi), diger ikiz esini de preterm dogum sonucu yenidogan déneminde tehlikeye sokabilmektedir.
Bu durumda bekleyici yaklasim denenerek ilerleyen gebelik haftalarinda artan sivi amiyodrenaj (sivinin ultrason
esliginde bir igne ile bosaltiimasi) ile bosaltilabilir. Bir ¢alismada anensefali saptanan 24 ikiz gebelik olgusundan
13’lUnde cift, 11’inde tek plasenta saptanmistir. Cift plasenta saptanan 13 bebegin 5'ine 17-21. gebelik haftalari
arasinda selektif fetosid uygulanmis, bu bebeklerin 1’i diisiikle sonuglanmis, digerleri ise 37. haftada saglikli bebekler
olarak dogmuslardir. Diger 6 bebege bekleyici yaklasim uygulanmis, ancak 4’Gnde 26-30. haftalar arasinda
polihidramniyos gelismis, bunlarda ortalama dogum haftasi 35 olarak belirlenmistir. 11 tek plasentali gebelige bekleyici
yaklasim uygulanmis, 3'tnde her iki bebek birden 6lmis, diger 8 olguda gebelikler ortalama 34. haftada sonlanmis, 4
gebelikte polihidramniyos ortaya c¢ikmistir. Anensefali olgularinda siklikla 32.haftadan 6nce preterm dogum
gerceklesmektedir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segcenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

KHD.RB.42/Rev00/01.02.2021




Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A ]
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]
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