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Trap (twin reversed arterial perfusion) sekansi
Trap (twin reversed arterial perfusion ) sequence
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Ozet

TRAP sekansi monokoryonik ikiz gebeliklerde 1/100 oraninda gorilen kétli prognoza sahip bir fenomendir. TRAP
sekansinda multipl anomalilere sahip, kalbi gelismemis “nonviable” bir fetus ile bu fetusu plasentadaki vaskiler
anastomozlar yoluyla besleyen pompa fetusun varligi s6z konusudur. Akardiyak ikiz i¢in mortalite %100'dur. Pompa
ikizin mortalitesi %50 civarinda olup 6lim genellikle kalp yetmezligine bazen de polihidramniosun yol actid
prematiiriteye bagli olabilir. Burada daha énce prenatal tanisi konmamis Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
poliklinigi'ne 24.haftada basvurmus olan akardiyak asefalus tipinde bir TRAP olgusu sunduk . Olgu 27 yasinda, 24-25
hafta gravida 2 parite 1, wilson hastaligi ,biri missed ikiz gebelik 6n tanisiyla bagsvurmustu. Hastanin yapilan detayl
ultrasonografisinde 22 haftalik monokoryonik diamniyotik ikiz gebelige ait TRAP sekansi bulgulari saptandi. Spontan
baslayan kontraksiyonlarinin ve servikal dilatasyonunun olmasi Uzerine Spontan baslayan kontraksiyonlarinin ve
servikal dilatasyonunun olmasi tizerine gebelik spontan olarak sonlandi.

Anahtar Sozcikler: TRAP sekansi, ikizlerde arterial ters kanlanma, akardiak fetus.

Summary

TRAP sequence is a sequence, seen in monochorionic twin pregnancies with poor prognosis and with a 1/100
incidence. It is characterized with a recipient fetus exhibiting lethal anomalies including acardia and a pump fetus
supplying blood by vascular communications in the placenta. Mortality of acardiac twin is inevitable. Pump twin has
the mortality rate of 50% and death is usually due to heart failure or premature labor caused by polihydramnios.Here
we presented an acardiac acephalus type of TRAP sequence case, applied at the 24.week’s of gestastation to Ege
University Medical Faculty Obstetrics clinic which couldn’t be diagnosed in the prenatal period before.The case was
27 years old and applied with the diagnosis of 24-25 weeks pregnancy, gravida 2 parity 1,wilson disease, missed
abortus, twin pregnacy . Pregnancy loss occured with spontaneous contractions and cervical dilatation.

Key Words :TRAP sequence, twin reversed arterial perfuision, acardiac fetus.

Girig

ikizlerde ters arterial kanlanma sekansi (TRAP) TRAP sendromunda multiple anomalilere sahip Kkalbi
akardiyak ikiz olusumu olarak bilinen sadece gelismemis bir fetus ile bu fetusu plasentadaki vaskler
monokoryonik ikiz gebeliklerde goérilen koti prognoza  anastomozlar yoluyla besleyen pompa fetusun varligi
sahip bir fenomendir . Tim dogumlarda 1/35.000 s6z konusudur. Kan akardiyak ikize umblikal arter
,monokoryonik ikiz gebeliklerde 1/100 oraninda yoluyla ile gelir ve arteria ilaka kominis ve aorta

gorular(1). Uzerinden akar .Az miktarda mevcut olan oksijen
vicudun alt kismi tarafindan cekilr bu da alt
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yapilarinin az gelismesine neden olur Pompa ikiz
karyotipi normal iken akardiyak ikizde %30 oraninda
kromozomal anomaliler tespit edilir . Dikoryonik ikizlerde
anomali bazen fetusta spontan intrauterin ‘kaybolan’
ikize neden olurken monokoryonik ikizlerde damarsal
anastomozlar yolu ile kromozomal anomalili fetusa dogru
olan kan akimi ters olarak devam etmesi kaybolmayi
onler . Bu nedenle monokoryonik ikizlerde ilk trimester
taramasinda intrauterin 6l fetusdan siphelenirse ayirici
tanida TRAP akilda tutulmali ve takibi planlanmalidir(2)
Akardiyak ikizlerde kranial kisimlarda rezorpsiyon daha
fazla olup servikal vertebralar, kollar yok yada
hipoplaziktir. Akcigerler ve abdominal organlar malforme,
hipoplastik yada olusmamis olabilir. Akardiyak fetus igin
mortalite %100 dur. Pompa ikizin mortalitesi %50
civarinda olup 6lum genellikle kalp yetmezligine, bazen
polihidroamnios'un  yol acti§i preterm eylem ve
prematuriteye baghdir(3).

TRAP sekansinda ilk trimester da ultrason ile glvenilir
olarak tani koyulabilir .Doppler ¢alismalari arter-arterial
anastomozlari lzerinden ters akimin patognomonik
Ozelliklerini gdsterebilmektedir

Burada daha Once prenatal tanisi konmamis Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum poliklinigi'ne
24 .haftada basvurmus olan akardiyak asefaluslu bir
TRAP olgusu sunduk.

Olgu

Antenatal takipleri klinigimizde yapilmayan 24-25 hafta
gravida 2 parite 1, wilson hastaligi ,biri missed ikiz
gebelik 6n tanisiyla bagvuran hastanin yapilan detayl
ultrasonografisinde 22 haftalik monokoryonik diamniyotik
ikiz gebelik TRAP sekansi bulgulari saptandi. Gebeye ve
esine olasi kromozomal anomalileri agisindan karyotip
analizi onerildi ve gebeligin prognozu ve tedavi
secenekleri hakkinda bilgi verildi . Fetuslarin yapilan
Doppler incelemelerinde fetus A (kardiyak) ol¢umleri
BPD:54 mm 22 hft 5gin ,HC:198 mm 22hft 0 gin
,FL:187 mm 23 hft 4 gin ,HL:36 mm 22hft 5 giln
JAC:187mm 23hft 4 gln ile uyumlu olup intrakranial
yapilari, dért extremitesi yliz ve omurga yapilari, batin ve
organlari, umblikal arter Doppler akimlari normal idi.
Ayrica bu fetusda polihidroamniyos mevcut olup
amniyotik sivinin en derin vertikal ¢apr 12 cm olarak
Olguldl . Fetus B (akardiyak) nin ise , FL:32mm 20 hft 2
gin, asefalus, akardiyak, amnion mayisi normal,
monokoryonik diamniyotik oldugu tespit edildi. Fetuslara
yapilan kordosentez ile elde edilen karyotip sonuclari
normal olarak tespit edildi.
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Gebenin spontan baglayan kontraksiyonlarinin  ve
servikal dilatasyonunun olmasi (zerine, spontan disik
ile 1.bebek 450 gram 6l kiz, 2.bebek 500 gr oli erkek
dogurtuldu. 2.bebegdin makroskopik bakisinda asefalus
hali ile birlikte hidropik ve pletorik oldugu goruldu
1.bebekte makroskopik olarak bir anomali izlenmedi.
Fetuslar patolojiye incelenmek tizere génderildi.(Resim 1)

Resim 1. Trap sekansi, akardiyak asefalus tipte fetusa

Tartisma

TRAP sendromu patogenezinde erken embriyonik

dénemde plasentadaki anastomozlara bagl
organogenez kusurunun neden oldugu ileri
surlilmektedir. Akardiyak ikiz bu anastomozlar ile

yagsamini surdurdr, kardiyak ikizden gelen oksijeni az,
kullanilmig kan akardiyak fetusun arterlerinde ters yonde
akar ve bu fetusun normal dokulari kismen rezorbsiyona
ugrar(4). Kaudal kisimlar kani dncelikle kullandigi igin
rezorpsiyon kranial kisimlarda daha fazla olur

Degisik tiplerde akardiyak ikizler olusabilmektedir(5).
Akardiyak asefalus:En sik gorulen tip olup kranium
yoklugu ile karaktarizedir .Ust extermiteler yoktur siklikla
intratorasik ve intraabdominal organlar rudimenterdir .
Akardiyak anseps tipte kismen bas gelisimi, akardiyak
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amorfoz tipte ikiz amorf kitle goériiniminde, akardiyak
akormus tipte bas geligmistir, umblikal korda veya
plasentaya direkt baglantihdir. Bizim olgumuz en sik tip
olan akardiyak asefalus tipindedir.

Antenatal dénemde tani konulmus TRAP’in prognozu
tahmin edilmeye calisiimalidir. Pompa ikizde konjestif
kalp yetmezligi kot prognoz isaretidir. En onemli
prognostik faktor ikizlerin kilo oranidir. Kilo oranlari
arasindaki fark %70 ve Uzerinde ise erken dodum,
hidroamniyos , konjestif kalp yetmezligi riski daha
fazladir. Doppler muhtemel sonucun belirlenmesinde
kullanilan en iyi ara¢ olup umblikal arter degerlerindeki
blylk farklar akardiyak ikize dogru akiminin goreceli
olarak az oldugunu gdosterir . Bu nedenle daha iyi bir
sonucun habercisidir. Tersine umbilikal arter doppler
degerinde kuguk farklar pompa ikize daha bulylk bir
hemodinamik yik getiren anastomozlarin varliginin
isaretidir. Koti sonucu haber verdigi dustnilen ilave
faktérler hidropsla beraber konjestif kalp yetmezligi,
hidroamniyos ,akardiyak ikizin bag Ust extremite varligi
gibi morfolojik 6zelliklerdir(3).

TRAP sendromu tanisi perinatal dénemde
ultrasonografi ile konulur(6). Ultrason ile kardiyak
aktivitenin olmayisi amorf gériinimde gelismis govde ile
dikkati ceker ve missed abortus ile karisabilir. Bu olgu
24 .haftaya kadar tani konmamis ve ancak 24.haftada
ikiz gebelik biri missed 6n tanisiyla basvurmus olup
yapilan detayl ultrason ile TRAP tanisi konabilmistir.Bu
vakada ge¢ taninin nedeni, gebenin takiplerini dizenli
yaptiramamis olmasi ve Ust merkeze ge¢ refere
edilmesinden kaynaklanmaktadir. Antenatal tani konmus
olan TRAP'in tedavisi konservatif, palyatif veya invaziv
olabilir. Konservatif yonetim siki antenatal takip ve kalp
yetmezligi bulgular olustugu zaman dogumu icermekte
iken, palyatif tedavide gebelik siresi, seri
amnioreduksiyon, anneye preterm dogumu 6nlemek
Uzere indometazin ve kalp yetmezligini 6nlemek amaci
ile digoksin verilmesi ile uzatilir. Konservatif ve palyatif
tedavilerin bildirilen perinatal mortalite oranlari %10 ile
%50 arasinda olduk¢a degiskendir. Girigsimsel tedavi,
akardiyak ikize giden kan akimini durdurmayi
amaclamaktadir. Bu amagcla dolagimin
embolizasyonuna, fetoskopik olarak umbilikal kordonun
bipolar koter ile koterizasyonu veya fetus igindeki
damarlarin  kougulasyonuna kadar pek cok tedavi
yontemi mevcuttur.Laser ile koagulasyon sistemi ikizden
ikize transfiizyon sendromunda damarsal
anastomozlarin koagulasyonu i¢in kullanilan yontemden
gelistiriimistir.Laser monopolar teknik veya radyofrekansi
kullanan igne bazl koagulasyon tekniklerinin her biri
ultrason egliginde, umbilikalden c¢ok intraabdominal
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damarlari hedef alacak sekilde yerlestiriimesini icerir.Bu
teknik basitligi daha az membran defektine yol agmasi
nedeniyle c¢ekicidir.Bildirilen 4 basaril intrafetal laser ile
koagulasyon vakasi 19.haftanin tzerinde idi. Fetoskopik
kordon ligasyonu umbilikal kordonun kalinligina
bakilmaksizin hem arterial hemde vendz akimin hemen
ve tam olarak kesilmesini saglamakla birlikte gebelik
kaybi ile sonuglanma riski bulunmaktadir. Ayni zamanda
aileye gelisebilecek riskler hakkinda bilgi verilerek
yapillacak gebelik terminasyonu da bir tedavi
secenegidir. Doppler sonografi esliginde Rodeck ve
arkadaslari,ikinci trimestirdeki dort olguda uyguladiklari
termokoagilasyonu giivenli ve effektif bulmustur(7).
Arias ve arkadaslari yedisi endoskopik lazer
kogllasyonla yapiimig toplam 22 invaziv islemle
uygulanan akardiak ikizi iceren literatlir taramasinda;
pump ikizde mortalitenin fetal cerrahi ile %213.6,
beklentisel yaklasimla %50 oldugunu belirtmislerdir(8).
Hastanemizde bipolar kord koagulasyonu,
embolizasyonu, laser ablasyonu gibi tedavi yontemleri
teknik  imkansizliklar nedeniyle uygulanamamakta
idi.Klinigimize fetoskopi ve bipolar kord setinin alinimi
gerceklestigi icin bundan sonra bu tedavi ydntemleri

uygulanabilinecektir. Olgumuzda spontan baslayan
kontraksiyonlar ile dogumun olmasi nedeniyle
konservatif yada palyatif tedavi yontemleri

uygulanamamistir.

ikiz gebeliklerde erken haftalarda 6zellikle 6-9. haftalar
ve 11-14.haftalarda yapilan ultrason ile koryonisitenin
belirlenmesi biyik 6nem tasimaktadir. Monokoryonik
gebeliklerde, dikoryonik gebeliklere oranla daha fazla
riskler bulunmaktadir. Monozigotik ikizler tim ikizlerin
1/3un0 olusturur ve tim monozigotik ikizlerin %70’
monokoryoniktir.  Aslinda teratojenik bir olaydir ve
yapisal malformasyon riski artmistir .Monokoryonik
ikizlerde  boélinme  zamani  koryositeyi  belirler.
Bolinmenin ilk 3 gin icinde oldugu durumlarda
diamniotik dikoryonik ikizler olusurken, 4-8.ginler
arasinda monokoryonik diamniyotik ikizler, 8-12.gtnler
arasinda monokoryonik monoamniyotik, 12 .glinden
sonra ise vyapisik ikizler olusur Cogul gebeliklerin
antenatal izlenmesi sirasinda en o©nemli, basamak
zigosite ve koryonisitenin saptanmasidir . ikiz gebeligin
monokoryonik yada dikoryonik olmasi fakli riskler tagir
Perinatal sonuclar acisindan koryonisite zigositeden
daha 6nemlidir. Dolayisi ile ikiz bir gebe ile karsilasildiginda
oncelikli  konu koryositenin  belirlenmesidir.  Perinatal
mortalite monokoryonik ikizlerde daha yiksektir. Bunun
en dnemli nedeni plasental dolasimin ortak olabilmesidir.

Koryonisitenin belirlenmesi transvaginal ultrason ile
gebeligin 5.haftasinda yapilabilmektedir. 6-10.gebelik
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haftalarinda ikiz gebelik keseleri ararsinda kalin bir
septum vardir. Bu septum 9.gebelik haftasindan sonra
incelir . Monokoryonik ikizlerde ise tek bir halka vardir .
Fetuslar arasinda ince bir septum ve tek bir
extraamniyotik bosluk izlenir. Monokoryonik ikizlerde
amniyon zarini belirlemede yolk salk kesesi yol gosterici
olabilir. 11-14.gebelik haftalarinda fetuslar arasindaki
membranin palsentaya yapistigi yer dikoryonik ikizlerde
kalin ve Ucgen seklinde olup ‘'lambda isareti,
monokoryoniklerde ise ince ve ters T seklindedir.

Kaynaklar

Bu bilgiler 1s1dinda ikiz gebeligin izlenmesinde erken
haftalarda koryonisitenin belirlenmesi, gebeligin seyri
sirasinda olasi riskleri tahmin etmede ki degeri
tartisiilmaz olup monokoryonik ikiz gebeliklerdeki artmig
fetal anomali riski nedeniyle bu olgularin st merkezlere
refere edilmesi ve gebelerin ayrintili incelenmesi,
gereginde erken karyotip tayini ve tedavi secenekleri icin
zaman kaybini énler.
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