
ABSTRACT

TRAP sequence is a syndrome, seen in monochorionic twin pregnancies with poor prognosis and with a 1/100 in-
cidence. It is characterized with a recipient fetus exhibiting lethal anomalies including acardia and a pump fetus
supplying blood by vascular communications in the placenta. While pump twin is anatomically normal, in recipi-
ent twin who is supplied with hypoxic blood, the development is restricted with the lower part of the body. Morta-
lity of acardiac twin is inevitable. Pump twin has the mortality rate of 50% and death is usually due to heart failu-
re or premature labor caused by polihydramnios. Here, a TRAP sequence case with 21 weeks’ of gestation diagno-
sed in antenatal period and terminated  with the demand of the family is presented. Clinical presentation and thera-
peutic options were discussed in this case report.
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ÖZET

TRAP sekans› monokoryonik ikiz gebeliklerde 1/100 oran›nda görülen  kötü prognoza sahip bir feno-
mendir. TRAP sekans›nda multipl anomalilere sahip, kalbi geliflmemifl “nonviable”  bir fetus ile bu fetu-
su plasentadaki vasküler anastomozlar yoluyla besleyen pompa fetusun varl›¤› söz konusudur. Pompa
ikiz anatomik olarak normal iken, hipoksik  kan ile beslenen akardiyak ikizde geliflim vücudun alt yar›-
s› ile s›n›rl›d›r. Akardiyak ikiz için mortalite %100’dür. Pompa ikizin mortalitesi %50 civar›nda olup
ölüm genellikle kalp yetmezli¤ine  bazen de polihidramniosun yol açt›¤› prematüriteye  ba¤l› olabilir.
Burada antenatal dönemde tan›s› koydu¤umuz ve ailenin iste¤i do¤rultusunda sonland›r›lan  21 haftal›k
TRAP sekans› olgusu sunulmaktad›r.
Anahtar kelimeler: TRAP sekans›, akardiyak fetus
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G‹R‹fi

TRAP sekans› (“twin reversed arterial perfusion”-ikizde ters
dönmüfl arteryel perfüzyon) sadece monokoryonik ikiz gebe-
liklerde görülen ve kötü prognoza sahip bir fenomendir. ‹nsi-
dans› tüm do¤umlar içinde 1/35 000, monokoryonik ikiz ge-
beliklerde ise 1/100 dür (4). TRAP sekans›nda multipl anoma-
lilere sahip, kalbi geliflmemifl “nonviable”  bir fetus ile bu fe-
tusu plasentadaki vasküler anastomozlar yoluyla besleyen
pompa fetusun varl›¤› söz konusudur. Multipl anomalilere sa-
hip ikizde gövde ve ekstremite hareketlerinin varl›¤›na ra¤-
men kalbin  ultrasonografi ile gösterilememesi ve plasentada-
ki vasküler anastomozlar›n Doppler ile ortaya konmas› ile an-
tenatal dönemde  tan› konabilir (3, 4).
Pompa ikiz anatomik olarak normaldir. Akardiyak ikizde ka-
udal k›s›mlar kan› öncelikli kulland›¤› için kranial k›s›mlarda
rezorpsiyon daha fazlad›r. Kafa holoprozensefali veya di¤er
nadir beyin anomalilerindeki gibi küçük ya da hiç yoktur. Ser-
vikal vertebralar, kollar, bacaklar yok veya hipoplastiktir. Ak-

ci¤erler ve abdominal organlar malforme, hipoplastik ya da
oluflmam›fl olabilir. Pelvis ve alt ekstremiteler genellikle olufl-
mam›flt›r. Akardiyak ikiz için mortalite %100 dür. Pompa iki-
zin mortalitesi %50 civar›nda olur ve genellikle ölüm kalp
yetmezli¤ine  bazen de polihidramniosun yol açt›¤› prematü-
riteye ve ba¤l› olabilir.
Burada antenatal dönemde tan›s› koydu¤umuz ve ailenin iste-
¤i do¤rultusunda sonland›r›lan bir TRAP sekans› olgusu sun-
duk.

OLGU

Antenatal takipleri klini¤imizde yap›lmayan 31 yafl›nda
(G6P2C3)  gebe, 21 haftal›k ikiz gebelik, fetuslarda birisinde
multipl anomaliler ve “in utero mort fetalis” (IUMF) ön tan›-
lar›yla klini¤imize gönderildi. Yap›lan detayl› ultrasonografi-
de 21 haftal›k monokoryonik monoamniotik ikiz gebelik ve
TRAP sekans› bulgular› saptand›. Hafif polihidramnios mev-
cut idi. Akardiak fetusta  ensefalosel, holoprozensefali, bilate-



ral dudak ve damak yar›¤›, mide,  böbreklerden birini ve ba-
¤›rsaklar› içeren gastroflizis, cilt ödemi, her iki dirsekten itiba-
ren önkolda kontraktür saptand›. Olas› kromozom anomalile-
ri aç›s›ndan karyotip analizi önerilen aileye gebeli¤in progno-
zu ve tedavi seçenekleri hakk›nda bilgi verildi. Ailenin gebe-
li¤in sonland›r›lmas›n› istemesi üzerine terminasyon karar›
verildi. Mizoprostol ile yap›lan do¤um indüksiyonu takiben
320 gr, 20 cm immatür bir bebek ve 180 gr 17 cm ölçülerinde
multipl anomalili immatür di¤er bebek do¤urtuldu. Pompa fe-
tus olarak adland›r›lan bebek hafif asit ve hidrops bafllang›c›
d›fl›nda makroskopik olarak normal görünümlü idi. Akardiak
fetusta ultrasonografi ile tan›mlanan anomalilerden gastrofli-
zis, ensefalosel, holoprosensefali önkolda kontraktür ve yar›k
damak-dudak anomalileri saptand› (Resim 1). Ayr›ca plasen-
tadaki anastomozlar izlendi. Boyun yoktu ve ayaklarda üçer
parmak mevcut idi. Materyal otopsiye gönderildi. Otopside
ilaveten akci¤erlerde hipoplazi, tek böbrek, karaci¤er agenezi-
si, umbilikal kordonda tek arter, testiste leydig hücre hiperpla-
zisi saptand›. Di¤er fetusun otopsisinde özellik saptanmad›.

TARTIfiMA

TRAP sekans› koryonik dolafl›m›n paylafl›ld›¤› yap›fl›k ikizle-
rin bir varyant›n› temsil eder. Patogenezinden erken embryo-
nik dönemde plasentadaki anastomozlara ba¤l› organogenez
kusurunun sorumlu oldu¤u ileri sürülmektedir (2, 3, 5).   Akar-
diyak ikiz bu anastomozlar sonucunda gebelik boyunca yafla-
m›n› sürdürür. Ancak pompa ikizden gelen hipoksik kullan›l-
m›fl kan akardiyak fetusun arterlerinde ters yönde akar ve bu
fetusun normal dokular› k›smen rezorpsiyona u¤rar. Kaudal

k›s›mlar› bu kan› öncelikle kulland›¤› için kranial k›s›mlar›n-
da rezorpsiyon daha fazla oluflur (2, 5). Etkilenen fetusta kafa
holoprozensefali veya di¤er nadir beyin anomalilerindeki gibi
küçük ya da hiç yoktur. Torasik organlar bulunmayabilir. Ti-
pik olarak ödemli bir vücut, iyi geliflmifl bacaklar, inkomplet
vertebralar ve pelvis, inkomplet abdominal ve torasik organ-
lar bulunur. Ultrasonografi ile 12. haftada tan› koymak müm-
kündür (5).  Polihidramnios s›kl›kla efllik eder.
Sherer ve ark. (8) bir akardius vakas›nda Doppler yard›m›yla
her iki ikizin umbilikal kord damarlar›nda dolafl›m›n retrograd
özelli¤ini dökümante etmifllerdir.
Akardiak ikizin beklendi¤i üzere yaflam flans› yoktur. Pompa
ikizin morbidite ve mortalitesinin as›l sebebi, di¤er fetusun
dolafl›m yükünün kardiyovasküler sistemi üzerine binmesi ve
buna ba¤l› olarak geliflen kalp yetmezli¤idir Mortaliteyi belir-
leyen di¤er neden de artm›fl idrar üretiminin yaratt›¤› polihid-
ramnios ve bunun sonucunda geliflen preterm eylemdir. Pom-
pa ikiz hidrops ve ölüme do¤ru ilerliyebilen yüksek debili
konjestif kalp yetmezli¤i riski alt›ndad›r. 
Moore ve ark. (6) akardiyak parabiotik ikiz özelli¤inde 49 ge-
beli¤in perinatal sonuçlar›n› yay›nlam›fllard›r. Pompa ikizlerin
mortalitesini %55 olarak belirtmifllerdir. Preterm eylem, poli-
hidramnios ve konjestif kalp yetmezli¤i oluflma olas›l›¤› akar-
diyak ikizin a¤›rl›¤›n›n  pompa ikizin a¤›rl›¤›na olan oran›yla
yak›n korelasyon göstermektedir. Akardiak ikizin a¤›rl›¤›
pompa ikize oranla %70’ ten fazla ise, preterm eylem %90 ,
polihidramnios %40, konjestif kalp yetmezli¤i %30 oran›nda
oluflmufltur. Akardiak ikizin a¤›rl›¤›n›n pompa ikizin a¤›rl›¤›-
na olan oran› %70 oldu¤unda bu oranlar preterm eylemde

TRAP sequence
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Resim 1. Sa¤ tarafta normal görünümlü fetus, solda akardiak fetusta ensefalo-

sel, gastroflizis, cilt ödemi, yar›k damak-dudak, her iki dirsekten itibaren önkol-

da kontraktür ve ayr›ca plasental anastomozlar izleniyor.



‹stanbul T›p Fakültesi Dergisi Cilt / Volume: 69 • Say› / Number: 2 • Y›l/Year: 2006
- 54 -

%70, polihidramniosta % 30 ve konjestif kalp yetmezli¤inde
%10 olarak saptanm›flt›r.
TRAP sekans›n›n yönetiminde öncelikle %9 oran›nda görül-
dü¤ü bildirilen kromozom anomalilerinin d›fllanmas› gerekir
(10). Pompa ikize yönelik olarak yap›labilecek tedavi seçe-
nekleri aras›nda preterm eylem olas›l›¤›n› azaltmak için toko-
litik ajanlar, volüm azalt›c› amniosentez, kalp yetmezli¤i be-
lirtileri için s›k aral›klarla monitorizasyon ve digoxin (9) uy-
gulanabilir. Ash ve ark. (1) 8,5 hafta devam eden maternal in-
dometasin tedavisi sonras› 34 haftada canl› normal bir infant-
la sonuçlana bir TRAP sekans› olgusunu yay›nlam›fllard›r.
Histerotomi yap›larak akardiak ikizin uzaklaflt›r›lmas› olduk-
ça invaziv bir yöntem olarak tedavi seçenekleri aras›nda düflü-
nülebilir. Tedavi seçenekleri aras›nda son zamanlarda a¤›rl›k
kazanan di¤er yöntemler umbilikal damarlar›n endoskopik li-
gasyonu ve dolafl›msal anastomozlara engel olmak için pla-
sental damarlar›n lazer ile koagülasyonudur (7). Lazer koagü-
lasyon 24 haftadan önceki gebelikler için daha etkili iken li-
gasyon daha sonraki haftalardaki gebelikler için daha uygun
bir seçenektir. Tüm tedavi yöntemlerinin potansiyel riskleri
mevcuttur ve henüz hangi yöntemin ideal çözüm oldu¤u net-
lik kazanmam›flt›r. 
Bizim olgumuzda TRAP sekans› spektrumu içinde görülebi-
lecek a¤›r anomaliler mevcut idi. Ailenin sa¤l›kl› iki canl› ço-
cu¤u olmas›, lazer koagulasyon ve endoskopik umbilikal kord
koagülasyonu yöntemlerinin uygulanamamas›, optimal tedavi
yöntemleri ile bile sa¤lanan sa¤kal›m oran›n›n tatminkar bu-
lunmamas› nedeniyle gebeli¤in sonland›r›lmas›na karar veril-
di. Bu olgudan sonra klini¤imizde bipolar yöntemle endosko-
pik kord koagülasyonu uygulanmaya bafllanm›flt›r.
Sonuç olarak TRAP sekans› monokoryonik ikiz gebeliklerde
görülen ve prognozun kötü oldu¤u bir komplikasyondur. An-
tenatal dönemde tipik ultrasonografi bulgular› ile tan›s› kolay-
l›kla konabilir ancak  henüz ülkemizde tedavi seçenekleri s›-
n›rl›d›r. Bununla birlikte gerek tedaviyi belirlemek, gerekse
kendi haline b›rak›ld›¤›nda mortalitesi yüksek olan bir gebeli-

¤i zaman›nda sonland›rmak aç›s›ndan erken tan›n›n önemi
aç›kt›r.
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