
etal baş boyun tümörleri nadir görülmesine rağmen hava yolu obs-
trüksiyonuna neden olabileceğinden ayrıntılı olarak değerlendirilerek
doğumda acil müdahale için hazırlıklı olunmalıdır. Hava yolu obs-

trüksiyonunun varlığı ve derecesinin değerlendirilmesinde polihidramnios
varlığı gibi indirekt bulgular da yardımcı olur.
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Fetal Orofarengeal Tümörler ve
EXIT İşlemine Doğum Hekimi

Açısından Bakış

ÖÖZZEETT  Fe tal oro fa ren ge al tü mör ler ha va yo lu nu tı ka ma po tan si ye li ol du ğu için do ğum da acil ye ni -
do ğan mü da ha le si ge rek ti ren kit le ler dir. Ha va yo lu sağ la na ma dı ğın da hi pok si, asi doz ge li şe bi lir,
ka lı cı nö ro lo jik se kel ve ölü me se bep ola bi lir ler. Mal for mas yo nu dü zel ti le rek nor mal ge li şi mi ni sağ -
la ya cak be bek ler de bu komp li kas yon lar ol duk ça tra jik tir. Bu ne den le bu ol gu lar da do ğu mun müm -
kün ol du ğu ka dar elek tif ko şul lar da ve se zar yen le ya pıl ma sı uy gun dur. Eks ute ro in tra par tum te da vi
(EXIT) ye ni do ğan da ha ya tı teh dit ede bi le cek bir  ha va  yo lu obs trük si yo nu nun kon trol lü yö ne ti mi -
ne izin ve ren bir iş lem dir. Bu iş lem de fe tu sun kıs mi do ğu mu es na sın da pla sen tal do la şım de vam
eder ken ye ni do ğa nın ha va yo lu açık lı ğı nın sağ lan ma sı amaç lan mak ta dır. Ha va yo lu tı ka nık lı ğı açı -
sın dan yük sek risk li ye ni do ğan da ha va  yo lu; acil en dot ra ke al en tü bas yon ve ya tra ke os to mi ile sağ -
la na bi lir. EXIT iş le mi nin ba şa rı sı için ute rin re lak sas yon, fe tal-pla sen tal kan akı mı nın de va mı nın
sağ lan ma sı ve mul ti di sip li ner ça lış ma esas tır. Bu ya zı da; 3. tri mes ter de fe tal oro fa ren ge al tü mör sap -
ta nan ve do ğum la rın da EXIT iş le mi de ne nen 3 ol gu su nul mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ha va  yo lu tı ka nık lı ğı; baş ve bo yun tü mör le ri; pre na tal ta nı  

AABBSS  TTRRAACCTT  Fo e tal orop hary nge al tu mors ha ve the po ten ti al to obs truct the air way, be ca u se of this
risk they are the tu mors which ne eds emer gency ne o na tal in ter ven ti ons. If air way pa tency can not
be ac hi e ved, aci do sis and hypo xi a can oc cur and le ad to ir re ver sib le ne u ro lo gi cal in jury or de ath.
This comp li ca ti on se ems even mo re tra gic con si de ring that many of the se ba bi es will de ve lop nor-
mally if the mal for ma ti on can be cor rec ted. As a re sult of this, de li very must be do ne in elec ti ve con-
di ti ons and by Ce sa re an sec ti on. Ex ute ro in tra par tum tre at ment (EXIT) is a pro ce du re, which lets
con trol led ma na ge ment of the air way obs truc ti on which may be a thre at to the new borns li fe. The
aim of this tre at ment is to ma in ta in new borns air way ope ning du ring the pla cen tal cir cu la ti on at
the par ti al de li very of the fe tus. Fo e tal air way con trol is ac hi e ved emer gency en dot rac he al in tu ba -
ti on or trac he os tomy in in fants with high-risk air ways. Ute ri ne re la xa ti on, ma in te nan ce of fo e tal-
pla cen tal blo od flow and mul ti dis cip li nary te am is cri ti cal for suc cess ful EXIT pro ce du res. We are
pre sen ting 3 ca ses with fe tal orop ha ren ge al tu mor at third tri mes ter and who had EXIT du ring de-
li very.

KKeeyy  WWoorrddss::  Air way obs truc ti on; he ad and neck ne op lasms; pre na tal di ag no sis 
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Eks ute ro in tra par tum te da vi (EXIT) iş le mi 
ye ni do ğan da ha ya tı teh dit ede bi le cek ha va yo lu 
tı ka nık la rın da uy gu la nan ve fe to ma ter nal do la şım
de vam eder ken uy gun ha va yo lu nun sağ lan ma sı nı
amaç la yan iş lem le ri (en dot ra ke al en tü bas yon,
bron kos ko pi, tra ke os to mi, kit le ek siz yo nu gi bi)
kap sar. Gi ri şim de mul ti di sip li ner yak la şım ge re ke -
ce ği için or ga ni zas yo nu sağ la yan; has ta yı ilk gö ren,
kit le yi de ğer len di rip iş le mi plan la yan ka dın has ta -
lık la rı ve do ğum uz ma nı ol ma lı dır. 

OL GU SU NU MLARI

OL GU 1

Has ta, 39 haf ta lık ge be lik te, 3. tri meste rde ta nı ko -
nan fe tal oral kit le ne de niy le re fe re edil di. Obs tet -
rik anam ne zin de kay da de ğer bir bul gu yok tu.
Ul tra so nog ra fi de ağız dan dı şa rı ta şan yak la şık 85 ×
88 mm bo yut la rın da so lid ve kis tik kom po nent ler
içe ren kit le sap tan dı. Di ğer or gan sis tem le ri nor-
mal gö rü nüm de olup am ni yon sı vı sı mik ta rı nor-
mal di. 

Kit le nin renk li Dopp ler ana li zin de vas kü ler ve
dü şük di renç li akım gös te ren da mar sal ya pı dan
zen gin bir ya pı da ol du ğu gö rül dü. 

Ol gu da ye ni do ğan, ço cuk cer ra hi si, anes te zi,
KBB kon sül tas yon la rı ya pıl dı, oro fa ren ge al bir te-
ra tom ve ya epig na tus ola bi le ce ği dü şü nü le rek elek-
tif şart lar da C/S ope ras yo nu ve iş le mi plan lan dı.
Re gi o nal anes te zi uy gu lan dı. Alt seg ment trans vers
ke si ile his te ro to mi ya pıl dı, fe tal ba şın do ğu mu ile
bir lik te spon tan so lu nu mu nu sağ la ma sı üze ri ne
umb li kal kor don klem pe edil di, EXIT iş le mi ne ge -
rek kal ma dı. Göz lem de yü zün sağ ta ra fı nı ve bo yu -
nu da kap la yan kit le nin ba sı sı ne de ni ile ağız dan
dı şa rı çı kan bü yü müş dil gö rü nü yor du (Re sim1).
Kır mı zı renk li vas kü ler gö rü nüm de ki bu kit le nin
he man jiy om ola bi le ce ği dü şü nül dü. Da ha son ra ge-
li şe bi le cek bir ha va yo lu tı kan ma sı ola sı lı ğı için en-
dot ra ke al en tü bas yon uy gu lan dı. 

Ap gar 7-9 olan, 3380 g ağır lı ğın da ki er kek be -
bek ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te si ne ya tı rı la rak
me ka nik ven ti la tör de iz len di (Re sim 2). 

To mog ra fi de sağ fa si yal ya rım da çev re ke mik
ya pı lar da des trük si yo na yol açan, ha va sü tu nu nu
ob li te re eden, sağ gö zü öne doğ ru iten an cak in-

trak ra ni yal uza nı mı mev cut ol ma yan dev he te ro -
jen hi per vas kü ler kit le (he man ji yom ile uyum lu)
bu lun du (Re sim 3).

Yo ğun ba kım da iz le nir ken baş la yan abon dan
ka na ma sı dur du ru la ma yan has ta eks ol du. Post-

RESİM 1: Birinci olgunun peroperatif görüntüsü.

RESİM 2: Birinci olgu yenidoğan yoğun bakım ünitesinde.

RESİM 3: Kitlenin tomografik görünümü.
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mor tem bi yop si nin pa to lo jik de ğer len di ril me si ka-
ver nöz he man ji yom ola rak bil di ril di. 

OL GU 2

Otuz iki ya şın da olan has ta 26 haf ta lık ge be lik te
oral kit le ne de ni ile gön de ril di. Ul tra so nog ra fi de
oro fa ren ge al böl ge de yak la şık 43 x 21 mm bo yut la -
rın da so lid ve kis tik kom po nent ler içe ren kit le ve
po li hid ram ni os sap tan dı (Re sim 4). Ta kip le rin de
kit le nin bü yü dü ğü, so lid kom po nen ti nin art tı ğı
fark edil di. Po li hid ram ni os ne de ni ile 2 kez am ni -
yo re dük si yon uy gu la nan has ta 34 haf ta da ey le min
baş la ma sı üze ri ne Ye ni do ğan, Ço cuk Cer ra hi ve
Ku lak Bu run Bo ğaz uz man la rı na ha ber ve ri le rek ve
EXIT plan la na rak C/S ope ras yo nu na alın dı. Be bek
ba şı doğ duk tan son ra gö bek kor do nu ke sil me den
en dot ra ke al en tü bas yon de nen di, ya pı la ma yın ca
tra ke os to mi açı la rak ha va yo lu sağ lan dı (Re sim 5).
Ap gar 4-7, 2500 g ağır lı ğın da er kek be bek ço cuk
cer ra hi si yo ğun ba kı ma ya tı rıl dı. 

Ta kip le rin de res pi ra tu ar dis tres sen dro mu ge-
li şen be be ğe sür fak tan uy gu lan ma sı na rağ men so lu-
nu mu dü zel me ye rek ope re ola ma dan kay be dil di.
Post mor tem bi yop si nin pa to lo jik de ğer len di ril me -
si he man ji yom ola rak bil di ril di.

OL GU 3

Otuz bir ya şın da olan has ta 38 haf ta lık ge be lik te fe -
tal bo yun da kit le ta nı sı ile re fe re edil di. Mu a ye ne -
sin de boy nun or ta hat tın dan her iki sub man di bü ler
böl ge ye uza nım gös te ren kis tik ya pı da yak la şık 10
× 4 × 2 cm bü yük lük te kit le sap tan dı. Ge be lik ta-
kip le rin de baş ka ca so ru nu ol ma yan has ta ya EXIT
iş le mi plan la na rak elek tif şart lar da C/S ope ras yo -
nu na alın dı. Ge nel anes te zi uy gu lan dı. Ap gar 8-9,
3300 g ağır lı ğın da kız be bek do ğur tul du (Re sim 6).
Spon tan so lu nu mu nu sağ la yan ve ağ la yan be bek
en tü be edil me di, ye ni do ğan üni te si ne alın dı. Ta-
kip le rin de so lu num ve bes len me prob le mi ol ma -
yan be bek 33 gün lük iken KBB ta ra fın dan kit le
ek siz yo nu için ope re edil di. Pa to lo ji so nu cu “len-
fan ji o ma to zis, kis tik hig ro ma ” ola rak bil di ril di. 

TAR TIŞ MA
Fe tal oro fa ren ge al tü mör ler, ha va  yo lu nu tı ka ma
ka pa si te si olan na dir gö rü len tü mör ler dir. En sık

te ra tom lar, da ha az sık lık ta ise kis tik hig ro ma, len-
fan jiy o ma, he man jiy o ma, kon je ni tal epu lis, der mo -
id kist ve ra nu la gö rül mek te dir. Bu tü mör ler, ço ğu
be nign ol ma sı na kar şı lık do ğum da ha va yo lu tı ka -
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RESİM 4: İkinci olgunun 3D ultrasonografik görüntüsü.

RESİM 5: İkinci olguya  trakeostomi açıldı.

RESİM 6: Üçüncü olgunun peroperatif görüntüsü.



nık lı ğı na se bep ol ma la rı ne de ni ile prog noz la rı kö -
tü ola bi len ve do ğum da özel ha zır lık ge rek ti ren tü-
mör ler dir.1 İş lem den ön ce doğ ru pre na tal ta nı,
kit le nin ka rak te ri nin be lir len me ye ça lı şıl ma sı, bü-
yük lü ğü, var sa in vaz yon de re ce si ve so lu num yo-
lu na ba sı de re ce si de ğer len di ril me ye ça lı şı lır.
Ul tra so nog ra fik mu a ye ne de her za man la rinks ve -
ya tra ke a gös te ri le me ye bi lir an cak ha va yo lu obs-
trük si yo nu na ait in di rekt bul gu lar (di lin ağız dan
prot rüz yo nu, yut ma nın azal ma sı, po li hid ram ni os
gi bi) gö rü le bi lir.2 Po li hid ram ni os var lı ğın da do-
ğum da ha va yo lu sağ lan sa bi le, er ken do ğum ih ti -
ma li ve bu na bağ lı so lu num prob lem le ri prog no zu
ay rı ca kö tü leş ti re bi lir. 

Ha va yo lu obs trük si yo nu nu da ha iyi de ğer len -
dir mek ve post par tum kit le re zek si yo nu nu plan la -
ma ama cıy la fe tal MR öne ri le bi lir.3

Kit le nin ya pı sı, kan lan ma sı mut la ka de ğer len -
di ril me li ve post par tum ka na ma ih ti ma li dü şü nü -
le rek ge rek li kan ha zır lık la rı ya pıl ma lı dır. Özel lik le
kan lan ma sı faz la, so lid gö rü nüm de, an te na tal ta ki -
bin de hız lı bü yü dü ğü fark edi len, bü yük ve hid -
rop sa ne den olan tü mö ral ya pı la rın var lı ğın da ka-
na ma ih ti ma li ne kar şı ha zır lık lı olun ma lı dır. Bü -
yük ser vi kal kit le ve te ra tom lar da ar te ri yo ve nöz
şant lar ne de ni ile no nim mün hid rops ge li şe bi lir ve
bu tür olgular da mor ta li te ih ti ma li %98 ka dar yük-
sek ola bi lir.4 Bi zim ilk ol gu muz da pa to lo jik ta nı mız
he man ji yo ma idi ve bu ol gu ka na ma ne de ni ile
kay be dil di.

EXIT iş le min de amaç fe to ma ter nal do la şı mı
kes me den fe tu sa et kin bir ha va yo lu sağ la mak tır.
Bu amaç la do ğum tam ger çek leş me den baş ve ya ya-
pı la cak iş le min özel li ği ne gö re göv de çı kar tıl dık tan
son ra ya pı la bi li yor sa en dot ra ke al en tü bas yon, ya pı-
la mı yor sa ve ya kit le nin özel li ği ne gö re bron kos ko -
pi, tra ke os to mi ve kit le re zek si yo nu ya pıl ma ya
ça lı şı lır. EXIT iş le mi baş lan gıç ta kon je ni tal di yaf -
rag ma her ni le rin de uy gu lan mış, da ha son ra la rı uy-
gu la ma alan la rı ge niş le miş tir. Kon je ni tal yük sek
ha va yo lu obs trük si yon sen dro mu (CHA OS) olgu -
la rı, ha va yo lu nu tı ka yan baş-bo yun tü mör le ri, şid-
det li man di bu lar hi pop la zi ler de ha va yo lu nu
sağ la mak ve böy le ce hi pok si yi ön le mek için kul la -
nıl mak ta dır.5 Ba zı hid ro to raks olgula rın da fe to ma -

ter nal do la şım de vam eder ken to ra sen tez ya pıl mak
amaç lı da kul la nı la bi lir. 

İş lemin op ti mal ya pı la bil me si için mul ti di sip -
li ner yak la şım şart tır. Ope ras yon ön ce si Ka dın Do -
ğum, Ye ni do ğan, Ço cuk Cer ra hi si, Pe di at rik Rad -
yo lo ji, Pe di at rik ve ma ter nal Anes te zi, Ku lak Bu -
run Bo ğaz bö lüm le ri nin bir lik te ça lış ma sı nı sağ la -
ya cak cid di bir plan la ma ge re kir. Oro fa ren ge al
kit le nin ya pı sı ve do ğum da plan la nan iş le min özel-
li ği ne gö re ope ras yon ma sa sın da he kim le rin du ruş
yer le ri ve sı ra la rı be lir len me li, kul la nı la cak mal ze -
me ler ha zır ve ste ril ola rak ma sa da bu lun ma lı dır.
Ta kı mın her bir üye si nin iş lem es na sın da spe si fik
bir ro lü nün ol ma sı ge re kir. Pe di at rik Oto ri no la rin -
go lo jist, ter ci hen fe tus hâ lâ pla sen tal do la şım da
iken ha va  yo lu nu sağ la mak la yü küm lü dür.6 Fe tus
sa de ce ha va yo lu açı la bi le cek ka dar çı kar tı lır ve
böy le ce ute rop la sen tal do la şım ko run ma ya ça lı şı -
lır.7,8 Be be ğin do la şı mı nın ta ki bi kor don pul sas yo -
nu ve ya ste ril pul se ok si met re ile iz le ne bi lir.
Kor don klem pe edil me aşa ma sın da özel lik le ha va
yo lu sağ lan ma sı nın uzun sür dü ğü EXIT iş lem le rin -
de be be ğin kan ga zı de ğer len di ril me li dir. Li te ra -
tür de ha va yo lu sağ la na ma dı ğı için EXIT ile kit le
re zek si yo nu ya pı lan ve 150 da ki ka yı bu lan sü re de
ta mam la nan ol gu var dır.9 Pla sen ta lo ka li zas yo nu ve
be be ğin pre zan tas yo nu da plan la nan iş lem ve
komp li kas yon lar açı sın dan önem ta şı ya cak tır.9,10

Be be ğe mü da ha le son ra sı yo ğun ba kım şart la -
rın da ta kip ve de ğer len dir me ge re kir. Ek in ce le -
me ler ve il gi li dal lar ile kon sül tas yon lar ya pı la rak
do ğum dan son ra ki yö ne tim ve te da vi plan lan ma lı -
dır. 

EXIT iş le mi plan la nan ol gu la rın anes te zi si di -
ğer se zar yen do ğum lar dan fark lı dır. Ge nel lik le de -
rin in ha las yon anes te zi si ter cih edi lir. Amaç müm -
kün ol du ğun ca ute rin gev şe me yi sağ la mak ve ka-
sıl ma la rı en gel le mek tir. Bu amaç la to ko li tik ler kul-
la nı la bi lir. Li te ra tür de ute rin gev şe me amaç lı
in tra ve nöz nit rog li se rin kul la nı la rak ve kom bi ne
spi nal epi du ral anes te zi ile ya pı lan EXIT iş lem le ri
bil di ril miş tir.11,12 Bi zim ilk ol gu muz tokal anes te zi,
di ğer iki ol gu ise ge nel anes te zi al tın da ya pıl mış tır.
İki ol gu muz da spon tan so lu nu mun sağ lan -
ma sı ne de ni ile EXIT iş le mi ne ge rek kal ma mış tır.
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Di ğer ol gu muz da ise do la şım de vam eder ken en tü -
bas yon de nen miş, ya pı la ma dı ğı için tra ke os to mi
açıl mış tır. 

İş lem so nun da ute rin kon trak si yon la rın sağ-
lan ma sı amaç lı ok si to sin ve me til er go no vin gi bi
ute ro to nik ler kul la nı la rak ka na ma mi ni ma li ze edil-
me ye ça lı şı lır. Bir ça lış ma da EXIT iş le mi ya pı lan
se zar yen ler, elek tif se zar yen ol gu la rıy la ma ter nal
mor bi di te ve ka na ma açı sın dan kar şı laş tı rıl mış tır.
Ya ra ye ri komp li kas yon la rı dı şın da pos to pe ra tif 
he mo tok rit se vi ye le ri ve has ta ne de ka lış sü re le ri
açı sın dan an lam lı fark sap tan ma mış tır.13 Bi zim ol-
gu la rı mız da ha va yo lu obs trük si yo nu açı sın dan
tüm ol gu la ra, biri acil alın mış olun ma sı na rağ men
ha zır lık lı gi ril miş, ha va yo lu açık olan ol gu lar da
EXIT iş le mi ne ge rek kal ma mış tır. Bir ol gu muz da
ise ha va yo lu tra ke os to miy le sağ la na bil miş tir. İş -
lem sü re si nin uza ma ma sı ne de ni ile ma ter nal
komp li kas yo nu muz ol ma mış tır. 

Li te ra tür de, en ge niş se ri 2002 yı lın da Bo uc -
hard ve ar k. ta ra fın dan bil di ril miş tir. EXIT uy gu -
la nan 31 ol gu de tay lan dı rıl mış tır. Bu ol gu lar dan
13’ü ne bo yun da kit le ne de ni ile EXIT uy gu lan mış
sa de ce bir ol gu yu EXIT iş le mi sü re sin ce kay bet tik -
le ri ni bil dir miş ler dir.10 EXIT uy gu la nan 29 bo yun -

da kit le si olan ol gu de ğer len di ril di ğin de 2 ol gu nun
en dot ra ke al tüp dis lo kas yo nu ve he mo ra ji ne de ni
ile kay be dil di ği bil di ril mek te dir. Baş, bo yun kit le -
le ri ne de ni ile uy gu la nan ol gu lar da en sık iz le nen
pa to lo jik ta nı lar kis tik hig ro ma ve te ra tom dur.14 Bi -
zim ol gu la rı mız da pa to lo jik ta nı la rı mız he man jiy -
o ma ve kis tik hig ro ma idi. Ço cuk luk dö ne min de
116 he man jiy om ol gu su nun de ğer len di ril di ği bir
ma ka le de ol gu la rın %53’ünde yer le şim ye ri baş-bo -
yun ola rak bil di ril miş ve %84 ol gu da lez yon lar ya-
şa mın ilk bir ayın da fark edil miş tir.15 İntra u te rin
dö nem de baş-bo yun böl ge si ne yer leş miş vas kü ler
lez yon lar da he man jiy om ola sı lı ğı ve ye ni do ğan dö-
ne min de de ka na ma ola sı lık la rı göz ar dı edil me -
me li dir.

SO NUÇ
Ha va yo lu nu tı ka ma ola sı lı ğı olan ve pre na tal dö-
nem de ta nı ko nu lan her tür kit le nin de tay lı ola rak
de ğer len di ril me si, do ğum da ge re ke bi le cek her tür
gi ri şim için fe to ma ter nal do la şı mın ko ru na rak ya-
pı la bil me si ne ola nak sağ la yan EXIT iş le mi ne ha zır-
lık lı olun ma sı, bu iş le min so run suz ger çek leş ti ri -
le bil me si için mul ti di sip li ner yak la şı mın öne mi bu
ol gu su num la rı ile vur gu lan ma ya ça lı şıl mış tır.

1. De Backer A, Madern GC, van de Ven CP,
Tibboel D, Hazebroek FW. Strategy for man-
agement of newborns with cervical teratoma.
J Perinat Med  2004;32(6):500-8.

2. Castillo F, Peiró JL, Carreras E, Ruiz C, Linde
A, Ribes C, et al. The exit procedure (ex-utero
intrapartum treatment): management of giant
fetal cervical teratoma. J Perinat Med
2007;35(6):553-5.

3. Tekşam M, Ozyer U, McKinney A, Kirbaş I.
MR imaging and ultrasound of fetal cervical
cystic lymphangioma: utility in antepartum
treatment planning. Diagn Interv Radiol
2005;11(2):87-9.

4. Hutchison AA, Drew JH, Yu VY, Williams ML,
Fortune DW, Beischer NA. Nonimmunologic
hydrops fetalis: a review of 61 cases. Obstet
Gynecol  1982;59(3):347-52.

5. Hirose S, Farmer DL, Lee H, Nobuhara KK,
Harrison MR. The ex utero intrapartum treat-
ment procedure: Looking back at the EXIT. J
Pediatr Surg  2004;39(3):375-80.

6. Liechty KW, Crombleholme TM, Flake AW,
Morgan MA, Kurth CD, Hubbard AM, et al. In-
trapartum airway management for giant fetal
neck masses: the EXIT (ex utero intrapartum
treatment) procedure. Am J Obstet Gynecol
1997;177(4):870-4.

7. Kuczkowski KM. Images in Anesthesia: Ex
utero intrapartum treatment (exit procedure):
fetal airway management. Can J Anaesth
2006;53(11):1117.

8. Lembet A, Yılmaz Saygılı E, Gaddipati S,
Hazlman I, Berkowitz R. Successful man-
agement of a neck mass by EXIT procedure.
Gyn Obst and Repr  Med 2002;8(3):226-
8.

9. Hirose S, Sydorak RM, Tsao K, Cauldwell CB,
Newman KD, Mychaliska GB, et al. Spectrum
of intrapartum management strategies for
giant fetal cervical teratoma. J Pediatr Surg
2003;38(3):446-50.

10. Bouchard S, Johnson MP, Flake AW, Howell
LJ, Myers LB, Adzick NS, et al. The EXIT pro-

cedure: experience and outcome in 31 cases.
J Pediatr Surg  2002;37(3):418-26.

11. George RB, Melnick AH, Rose EC, Habib AS.
Case series: Combined spinal epidural anes-
thesia for Cesarean delivery and ex utero in-
trapartum treatment procedure. Can J
Anaesth  2007;54(3):218-22.

12. Tekin İ. [Fetal surgery and anesthesia].
Turkiye Klinikleri J Med Sci  2001;21(3):210-5.

13. Noah MM, Norton ME, Sandberg P, Esakoff
T, Farrell J, Albanese CT. Short-term maternal
outcomes that are associated with the EXIT
procedure, as compared with cesarean deliv-
ery. Am J Obstet Gynecol 2002;186(4):773-7.

14. Hirose S, Harrison MR. The ex utero intra-
partum treatment (EXIT) procedure. Semin
Neonatol  2003;8(3):207-14.

15. Güneş D, Çeçen E, Özgüven A, Kocaoğlu S,
Kenan Y, Gül S, et al. [Hemangiomas of child-
hood: analysis of 116 cases]. Turkiye Klinikleri
J Med Sci  2009;29(5):1137-48.

KAYNAKLAR


