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TRAP SEKANSI: OLGU SUNUMU
TRAP SEQUENCE: CASE REPORT
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Siilleyman Engin AKHAN, Recep HAS, Sinan BERKMAN#*

OZET

TRAP sekansi monokoryonik ikiz gebeliklerde 1/100 oraninda goriilen kotii prognoza sahip bir feno-
mendir. TRAP sekansinda multipl anomalilere sahip, kalbi gelismemis “nonviable” bir fetus ile bu fetu-
su plasentadaki vaskiiler anastomozlar yoluyla besleyen pompa fetusun varligi s6z konusudur. Pompa
ikiz anatomik olarak normal iken, hipoksik kan ile beslenen akardiyak ikizde gelisim viicudun alt yari-
st ile simirhdir. Akardiyak ikiz i¢in mortalite %100°diir. Pompa ikizin mortalitesi %50 civarinda olup
olim genellikle kalp yetmezligine bazen de polihidramniosun yol agtig1 prematiiriteye bagh olabilir.
Burada antenatal donemde tanis1 koydugumuz ve ailenin istegi dogrultusunda sonlandirilan 21 haftalik
TRAP sekans1 olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: TRAP sekansi, akardiyak fetus

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-

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

peutic options were discussed in this case report.
Key words: TRAP sequence, acardiac fetus

GIRIS

TRAP sekansi (“twin reversed arterial perfusion™-ikizde ters
donmiis arteryel perfiizyon) sadece monokoryonik ikiz gebe-
liklerde goriilen ve kotii prognoza sahip bir fenomendir. Insi-
danst tiim dogumlar icinde 1/35 000, monokoryonik ikiz ge-
beliklerde ise 1/100 diir (4). TRAP sekansinda multipl anoma-
lilere sahip, kalbi gelismemis “nonviable” bir fetus ile bu fe-
tusu plasentadaki vaskiiler anastomozlar yoluyla besleyen
pompa fetusun varligi s6z konusudur. Multipl anomalilere sa-
hip ikizde govde ve ekstremite hareketlerinin varligina rag-
men kalbin ultrasonografi ile gosterilememesi ve plasentada-
ki vaskiiler anastomozlarin Doppler ile ortaya konmast ile an-
tenatal donemde tani konabilir (3, 4).

Pompa ikiz anatomik olarak normaldir. Akardiyak ikizde ka-
udal kisimlar kam 6ncelikli kullandi81 i¢in kranial kisimlarda
rezorpsiyon daha fazladir. Kafa holoprozensefali veya diger
nadir beyin anomalilerindeki gibi kiigiik ya da hic yoktur. Ser-
vikal vertebralar, kollar, bacaklar yok veya hipoplastiktir. Ak-

cigerler ve abdominal organlar malforme, hipoplastik ya da
olugmamus olabilir. Pelvis ve alt ekstremiteler genellikle olus-
mamugtir. Akardiyak ikiz i¢in mortalite %100 diir. Pompa iki-
zin mortalitesi %50 civarinda olur ve genellikle 6liim kalp
yetmezligine bazen de polihidramniosun yol a¢tig1 prematii-
riteye ve bagl olabilir.

Burada antenatal donemde tanis1 koydugumuz ve ailenin iste-
&i dogrultusunda sonlandirilan bir TRAP sekansi olgusu sun-
duk.

OLGU

Antenatal takipleri klinigimizde yapilmayan 31 yasinda
(G6P2C3) gebe, 21 haftalik ikiz gebelik, fetuslarda birisinde
multipl anomaliler ve “in utero mort fetalis” (IUMF) 6n tani-
lartyla klini§imize gonderildi. Yapilan detayli ultrasonografi-
de 21 haftalik monokoryonik monoamniotik ikiz gebelik ve
TRAP sekansi bulgulart saptandi. Hafif polihidramnios mev-
cut idi. Akardiak fetusta ensefalosel, holoprozensefali, bilate-
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[

Resim 1. Sag tarafta normal goriiniimlii fetus, solda akardiak fetusta ensefalo-

sel, gastrosizis, cilt 0demi, yarik damak-dudak, her iki dirsekten itibaren onkol-
da Kkontraktiir ve ayrica plasental anastomozlar izleniyor.

ral dudak ve damak yarig1, mide, bobreklerden birini ve ba-
girsaklart iceren gastrosizis, cilt 6demi, her iki dirsekten itiba-
ren 6nkolda kontraktiir saptandi. Olas1 kromozom anomalile-
ri agisindan karyotip analizi onerilen aileye gebeligin progno-
zu ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi verildi. Ailenin gebe-
ligin sonlandirilmasim istemesi lizerine terminasyon karari
verildi. Mizoprostol ile yapilan dogum indiiksiyonu takiben
320 gr, 20 cm immatiir bir bebek ve 180 gr 17 cm 6lgiilerinde
multipl anomalili immatiir diger bebek dogurtuldu. Pompa fe-
tus olarak adlandirilan bebek hafif asit ve hidrops baslangici
disinda makroskopik olarak normal goriiniimlii idi. Akardiak
fetusta ultrasonografi ile tanimlanan anomalilerden gastrosi-
zis, ensefalosel, holoprosensefali 6nkolda kontraktiir ve yartk
damak-dudak anomalileri saptandi (Resim 1). Ayrica plasen-
tadaki anastomozlar izlendi. Boyun yoktu ve ayaklarda ticer
parmak mevcut idi. Materyal otopsiye gonderildi. Otopside
ilaveten akcigerlerde hipoplazi, tek bobrek, karaciger agenezi-
si, umbilikal kordonda tek arter, testiste leydig hiicre hiperpla-
zisi saptand1. Diger fetusun otopsisinde dzellik saptanmadi.

TARTISMA

TRAP sekansi koryonik dolagimin paylasildig: yapisik ikizle-
rin bir varyantini temsil eder. Patogenezinden erken embryo-
nik donemde plasentadaki anastomozlara bagli organogenez
kusurunun sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir (2, 3, 5). Akar-
diyak ikiz bu anastomozlar sonucunda gebelik boyunca yasa-
mimn siirdiiriir. Ancak pompa ikizden gelen hipoksik kullanil-
mis kan akardiyak fetusun arterlerinde ters yonde akar ve bu
fetusun normal dokular1 kismen rezorpsiyona ugrar. Kaudal

kisimlar1 bu kani 6ncelikle kullandigi igin kranial kisimlarin-
da rezorpsiyon daha fazla olusur (2, 5). Etkilenen fetusta kafa
holoprozensefali veya diger nadir beyin anomalilerindeki gibi
kiiciik ya da hic yoktur. Torasik organlar bulunmayabilir. Ti-
pik olarak 6demli bir viicut, iyi gelismis bacaklar, inkomplet
vertebralar ve pelvis, inkomplet abdominal ve torasik organ-
lar bulunur. Ultrasonografi ile 12. haftada tam: koymak miim-
kiindiir (5). Polihidramnios siklikla eslik eder.

Sherer ve ark. (8) bir akardius vakasinda Doppler yardimiyla
her iki ikizin umbilikal kord damarlarinda dolagimin retrograd
ozelligini dokiimante etmislerdir.

Akardiak ikizin beklendigi lizere yasam sansi yoktur. Pompa
ikizin morbidite ve mortalitesinin asil sebebi, diger fetusun
dolagim yiikiiniin kardiyovaskiiler sistemi iizerine binmesi ve
buna bagh olarak gelisen kalp yetmezligidir Mortaliteyi belir-
leyen diger neden de artmis idrar liretiminin yarattig1 polihid-
ramnios ve bunun sonucunda gelisen preterm eylemdir. Pom-
pa ikiz hidrops ve oliime dogru ilerliyebilen yiiksek debili
konjestif kalp yetmezligi riski altindadur.

Moore ve ark. (6) akardiyak parabiotik ikiz 6zelliginde 49 ge-
beligin perinatal sonuclarim yaymlamiglardir. Pompa ikizlerin
mortalitesini %355 olarak belirtmiglerdir. Preterm eylem, poli-
hidramnios ve konjestif kalp yetmezIligi olugsma olasilig1 akar-
diyak ikizin agirliginin  pompa ikizin agirligina olan oraniyla
yakin korelasyon gostermektedir. Akardiak ikizin agirhigi
pompa ikize oranla %70’ ten fazla ise, preterm eylem %90 ,
polihidramnios %40, konjestif kalp yetmezligi %30 oraninda
olusmustur. Akardiak ikizin agirhi§inin pompa ikizin agirligi-
na olan orant %70 oldugunda bu oranlar preterm eylemde
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%770, polihidramniosta % 30 ve konjestif kalp yetmezliginde
%10 olarak saptanmustir.

TRAP sekansmin yonetiminde oncelikle %9 oraninda goriil-
diigii bildirilen kromozom anomalilerinin diglanmasi gerekir
(10). Pompa ikize yonelik olarak yapilabilecek tedavi sece-
nekleri arasinda preterm eylem olasiligini azaltmak igin toko-
litik ajanlar, voliim azaltici amniosentez, kalp yetmezligi be-
lirtileri icin sik araliklarla monitorizasyon ve digoxin (9) uy-
gulanabilir. Ash ve ark. (1) 8,5 hafta devam eden maternal in-
dometasin tedavisi sonrasi 34 haftada canli normal bir infant-
la sonuglana bir TRAP sekanst olgusunu yayinlamislardir.
Histerotomi yapilarak akardiak ikizin uzaklastiriimasi olduk-
cainvaziv bir yontem olarak tedavi secenekleri arasinda diisii-
niilebilir. Tedavi secenekleri arasinda son zamanlarda agirlik
kazanan diger yontemler umbilikal damarlarin endoskopik li-
gasyonu ve dolagimsal anastomozlara engel olmak icin pla-
sental damarlarin lazer ile koagiilasyonudur (7). Lazer koagii-
lasyon 24 haftadan onceki gebelikler icin daha etkili iken li-
gasyon daha sonraki haftalardaki gebelikler icin daha uygun
bir secenektir. Tiim tedavi yontemlerinin potansiyel riskleri
mevcuttur ve heniiz hangi yontemin ideal ¢6ziim oldugu net-
lik kazanmamugtir.

Bizim olgumuzda TRAP sekansi spektrumu icinde goriilebi-
lecek agir anomaliler mevcut idi. Ailenin saglkli iki canli ¢o-
cugu olmast, lazer koagulasyon ve endoskopik umbilikal kord
koagiilasyonu yontemlerinin uygulanamamasi, optimal tedavi
yontemleri ile bile saglanan sagkalim oraninin tatminkar bu-
lunmamasi nedeniyle gebeligin sonlandirilmasina karar veril-
di. Bu olgudan sonra klinigimizde bipolar yontemle endosko-
pik kord koagiilasyonu uygulanmaya baglanmstir.

Sonug olarak TRAP sekans1 monokoryonik ikiz gebeliklerde
goriilen ve prognozun kotii oldugu bir komplikasyondur. An-
tenatal donemde tipik ultrasonografi bulgulari ile tanisi kolay-
Iikla konabilir ancak heniiz iilkemizde tedavi secenekleri si-
nirhidir. Bununla birlikte gerek tedaviyi belirlemek, gerekse
kendi haline birakildiginda mortalitesi yiiksek olan bir gebeli-

gi zamamnda sonlandirmak acisindan erken tanmm Snemi

aciktir.
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