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kizde ters dönmüş arteriyel perfüzyon [twin reversed arterial perfu-
sion (TRAP)]” sadece monokoryonik ikiz gebeliklerde görülen ve
kötü prognoza sahip bir sendromdur. “Akardiyak monster, akardiyak

asefalus, akardiyus, psödokardiyak anomali” olarak da adlandırılır.1 İnsi-
dansı tüm doğumlar içinde 1/35.000, monokoryonik ikiz gebeliklerde ise
1/100 dür.2 Bu ikizler monokoryonik ve monozigotiktir.3 TRAP sekansında
multipl anomalilere sahip, kalbi gelişmemiş “nonviable” bir fetus ile bu fe-
tusu plasentadaki vasküler anastomozlar yoluyla besleyen pompa fetusun

“Twin Reversed Arterial Perfusion” Sekansı

ÖÖZZEETT  [Twin Reversed Arterial Perfusion (TRAP)]-İkizde Ters Dönmüş Arteriyel Perfüzyon
sekansı, sadece monokoryonik monozigotik ikiz gebeliklerde görülen kötü prognozlu bir
sendromdur. Otuz beş bin doğumda, 100 monozigot ikizde 1 görülme insidansı mevcuttur.  TRAP
sekansında multipl anomalilere sahip, kalbi gelişmemiş “nonviable” bir fetus ile bu fetusu
plasentadaki vasküler anastomozlar yoluyla besleyen pompa fetusun varlığı söz konusudur. Multipl
anomalili ikizde gövde ve ekstremite hareketlerinin varlığına rağmen kalbin ultrasonografi (USG)
ile gösterilememesi ve plasentadaki vasküler anastomozların Doppler USG ile ortaya konması ile
antenatal dönemde tanı konabilir. Akardiyak ikiz için mortalite %100 iken, pompa ikizin mortalitesi
%50 civarındadır. Mortalite kalp yetmezliğine bazen de polihidramniosun neden olduğu erken
doğum ve prematüriteye bağlı olabilir Antenatal takipleri farklı merkezlerde yapılan 34. gebelik
haftasında tanısı konan TRAP sekansı olgusunu sunarak, bu olgulardaki tanı yöntemleri, klinik
prezentasyonlar ve yönetim seçeneklerini tartışmayı amaçladık.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Twin Reversed Arterial Perfusion (TRAP) sequence is a syndrome, seen in just mono-
chorionic monozygotic twin pregnancies with poor prognosis. Incidence is one in 35.000 births
and one in 100 monozygotic twin pregnancies. It is characterized with a non-viable recipient fetus
exhibiting lethal anomalies including acardia and a pump fetus supplying blood by vascular com-
munications in the placenta. It could be diagnosed in antenatal period despite movement of body
and extremities with no detection of heart by ultrasound of twin with multiple anomalies and de-
tection of vascular anastomosis in the placenta by Doppler USG. Mortality rate of acardiac twin is
100%. Also pump twin has the mortality rate of 50%. Mortality is usually due to heart failure or pre-
mature labor caused by polihydramnios of pump fetus. We present a TRAP sequence case with 34
weeks’ of gestation followed by different centers and diagnosed in late antenatal period. Diagnose
methods, clinical presentation and management options were discussed in this cases.
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varlığı söz konusudur ve monokoryonik ikizler ara-
sında umblikal ven-ven, arter-arter ile kord veya
plasental anastomozların olmasıyla koinsidental
olarak gelişir.4 Multipl anomalilere sahip ikizde
gövde ve ekstremite hareketlerinin olmasına rağ-
men kalbin ultrasonografi (USG) ile gösterileme-
mesi ve plasentadaki vasküler anastomozların ve
umblikal arterdeki tersine akımın Doppler USG ile
ortaya konması ile doğum öncesinde tanı konabi-
lir.5 Normal ikiz, pompa ikiz olarak bilinir ve ano-
malili ikizi perfüze eder. İkizler arası anastomozlar
normal dolaşımı bozar ve oluşan tersine dolaşım,
morfogenezi duraksatır ve akardiyak ikiz oluşu-
muna neden olur. Tanımlanan vasküler anormal-
likler ile vücudun alt kısmının oksijenizasyonunun
iyi olması gövdenin alt kısımları ve alt ekstremite-
lerin iyi gelişmesine, üst kısımda amorfogenezise
kadar uzanan anomalilere yol açar.6 Kafa holopro-
zensefali veya küçük, ya da hiç yoktur. Servikal
vertebralar, üst ekstremiteler yok veya hipoplas-
tiktir. Akciğerler ve abdominal organlar malforme,
hipoplastik ya da oluşmamış olabilir.

Değişik tipte akardiyak ikizler söz konusudur: 

1. Akardiyak asefalus: En yaygın görülen tiptir,
kranium yokluğu ile karakterizedir, üst ekstremi-
teler yoktur, sıklıkla intratorasik ve intraabdomi-
nal organlar rudimenterdir. 

2. Akardiyak anseps: Bu olgularda baş ve beyin
kısmen gelişir. Vücut ve ekstremiteler de gelişebi-
lir. 

3. Akardiyak amorföz: Burada ikiz amorf kitle
görünümünde olup organlar seçilememektedir. 

4. Akardiyak akormus: Bu olgularda baş var-
dır. Başın umblikal kord veya plasenta ile direkt
bağlantısı vardır. 

Akardiyak ikiz için mortalite %100’dür.
Pompa ikizin mortalitesi %50 civarındadır. Pompa
ikiz için genellikle mortalite kalp yetmezliğine,
bazen de polihidramniosun neden olduğu erken
doğum ve prematüriteye bağlı olabilir.2

Akardiyak fetusta yönetim seçenekleri; gebe-
lik haftasına göre değişmekle birlikte; elektif ter-
minasyon, gözlem [seri non-stres testler (NST),
USG, ekokardiyografi ile] ve indometasin, dijitali-

zasyon ve tokoliz gibi semptomatik cerrahi olma-
yan müdahalelerin yanı sıra uygun vakalarda inva-
ziv cerrahi müdahaleleri de içerir. Histerotomi ile
akardiyak ikizin selektif doğumu veya umblikal
kordonun ligasyonu; alkol platin halkalar veya
trombojenik halkalar ile USG veya endoskopi eşli-
ğinde umblikal kordun selektif embolizasyonu;
yine umblikal kordun lazer ablazyonu gibi invaziv
girişimlerle de çoğu olguda başarılı sonuçlar alın-
mıştır.

Burada antenatal takipleri farklı merkezlerde
yapılan ve tanısı ileri gebelik haftalarına kadar at-
lanan bir TRAP sekans olgusunu sunarak, tanı ve
yönetim seçeneklerini tartışmayı amaçladık.
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Antenatal takipleri farklı merkezlerde yapılan 26
yaşında gravida 1, partum 0 olan olgu 34. gebelik
haftasında kliniğimize başvurdu. Daha önce tekil
ve sağlıklı gebeliği olduğu söylenen hastada, tarafı-
mızca yapılan detaylı USG’de ikiz eşinden birinde
polihidramnios hariç gebelik haftasıyla uyumlu bi-
yometrik ölçümler ve normal bulgular ile fetal kar-
diyak aktivite saptanırken, diğer fetusta gastroşizisli
gövde alt yarısı ve alt ekstremiteler seçildi. Gövde
üst yarısı, göğüs, baş, kalp ve üst ekstremiteler iz-
lenmedi. İkiz gebelik monokoryonik diamniyotik
olarak gözlendi. Bulgular TRAP sekansı ile uyumlu
olarak değerlendirildi. Aileye gebeliğin prognozu
ve tedavi seçenekleri hakkında bilgi verildi. Aile ile
birlikte gebeliğin 36. haftaya kadar gebeliğin de-
vamı kararı verildi. Hastaya herhangi bir müdahale
yapılmadan, 36. gebelik haftasında sezaryenle
2650 gr canlı ve sağlıklı kız bebek ile 750 gr ağırlı-
ğında, 22 cm uzunluğunda multipl fetal anomaliye
sahip fetus doğurtuldu. Genetik inceleme için ano-
malili fetustan cilt biyopsisi alındı. İnceleme sonu-
cunda genetik anomali saptanmadı (46, XX).
Anomalili fetus, plasenta ve ekleri otopsiye gönde-
rildi. Yapılan otopside makroskopik olarak; baş ve
kolları olmayan, gastroşisizli, her iki ayağında sin-
daktili olan sırt makat uzunluğu 13 cm, sırt-topuk
uzunluğu 22 cm olan, dış genital organları hiperp-
lazik ve farklılaşmamış üzerinde 60 x 0.5 cm bo-
yutlarında göbek kordonu ile plasentaya bağlı
anomalili 750 g ağırlığında fetus izlendi (Resim 1).
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Fetus açıldığında kolumna vertebralisle beraber
kalın cilt altı yağ dokusu altında fibromiksoid
stroma içerisinde visseral organlardan sadece böb-
rekler ve kısmi bağırsaklar izlendi (Resim 2). Fe-
tusa 25 x 14 x 4 cm boyutlarında, 140 g ağırlığında
diamniotik monokoryonik plasenta ve plasenta
üzerinde bu göbek kordonundan ayrı, anomalili ol-
mayan bebeğe giden 50 x 1 cm boyutlarında ikinci
bir kordon izlendi. Plasentada büyük damarların
anastomoz yaptığı, parankimin olağan olduğu gö-
rüldü (Resim 3). Mikroskopik olarak da her iki
göbek kordonunda iki arter bir ven izlenirken, pla-
sental zarlar ve villus yapılarının olağan histolojide
olduğu gözlendi.

SONUÇ-TARTIŞMA

TRAP sekans, ikizden ikize transfüzyon sendromu
(TTTS)’nun görüldüğü monozigotik multipl gebe-
liklerdeki en ciddi komplikasyondur. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte en çok kabul
gören teori olan “vasküler ters perfüzyon hipotezi”
ile açıklanmaktadır. Erken embriyonik dönemde
plasentadaki büyük vasküler anastomozlara bağlı
organogenez kusurundan kaynaklanmaktadır.7 İki
vasküler dolaşım arasında oluşan dengede; arteri-
yel basınç birinde diğerine oranla daha çok yüksel-
diğinde, birinde oluşan tersine dolaşım ikincil
hasara yol açarak morfogenezisin duraklamasına
neden olur. Perfüze olan ikizde kan dolaşımı tek
umblikal ven ile gelip yine tek umbilikal arter ile
çıkmaktadır. Akardiyak ikiz bu anastomozlar so-

nucunda gebelik boyunca yaşamını devam ettirir.
Ancak, pompa ikizden gelen hipoksik kullanılmış
kan akardiyak fetusun arterlerinde ters yönde akar
ve bu şekilde fetusun bazı normal dokuları rezorp-
siyona uğrar. Kaudal kısımları bu kanı öncelikle
kullandığı için kranial kısımlarında rezorpsiyon
daha fazla oluşur.8 Baş gelişmemekle birlikte, rudi-
menter yapılar olabilir ve kalp ya gelişmemiş, ya da
rudimenterdir. Torasik organlar bulunmayabilir.
Tipik olarak ödemli bir vücut, bacaklar, inkomplet
vertebralar ve abdominal organlar bulunur. Poli-
hidramnios çoğunlukla anomalilere eşlik eder. USG
ile ilk trimesterde tanı konabilir. USG ile kardiyak
aktivitesinin olmayışı, amorf görünümde, kötü ge-
lişmiş gövde ile ekstremiteler dikkati çeker ve mis-
sed abortus ile karışabilir.9
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RESİM 1: Akardiyak fetusta gastroşisiz, sindaktili ve diğer morfolojik özellik-
ler ile plasental anastomozlar.

RESİM 2: Akardiyak fetusta iç organlardan sadece böbrekler ve bağırsaklar.

RESİM 2: Plasental anastomozlar ve umblikal kord damar yapıları.
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Akardiyak ikizin yaşam şansı yoktur. Pompa
ikizin mortalite ve morbiditesinin asıl nedeni, akar-
diyak fetusun dolaşım yüküne bağlı olarak gelişen
kalp yetmezliğidir. Yine artmış idrar üretimi, po-
lihidramniosa neden olarak erken doğum ve pre-
matüriteye neden olur. Pompa ikiz hidrops ve
yüksek debili konjestif kalp yetmezliği riski altın-
dadır.

Bir çalışmada, altı olguda akardiyak fetusun
ağırlığının pompa ikize oranı %50-142 arasında de-
ğişmiştir. Yazarlar kalp yetmezliği, polihidramnios
ve ağırlık oranının %50’den fazla olmasının pompa
ikiz için prognostik faktörler olduğunu belirtmiş-
tir.10 Olgumuzda polihidramnios olmasına rağmen,
ağırlık oranı %28 olarak belirlendi. Ayrıca, pompa
fetusta kalp yetmezliği bulgusuna rastlanmadı. 

Bannykh ve ark.; nöronal migrasyon defektle-
rinin normal genetik zeminde, beyin perfüzyo-
nundaki kısıtlama nedeni ile olduğunu
belirtmişlerdir.11 Spencer da bu olguların kızlarda
daha sık görülmesi ve kromozomal anomali sapta-
nabilmesi üzerine; bazı vakaların genetik kusurlu
embryolardan gelişen defektif fetuslar olabileceği-
nin altını çizmiştir.12 Bizim olgumuzda da anoma-
lili fetus kız olmasına rağmen yapılan genetik
incelemede herhangi bir kromozom anomalisi sap-
tanmadı. 

Yaşayan pompa ikizler hakkında uzun dönem
takip olmadığından, yönetim net değildir. USG eş-
liğinde perkütan intraabdominal damarların lazer
koagülasyonu az invaziv ve etkili bir metot olarak
önerilmiştir.13 Teknik olarak zor olan işlemin ancak
akardiyak ikizin büyümeye devam edip pompa
ikizi gestasyonda dekompanse etmeye başladığı
zaman denenmesi gerektiğini vurgulamışlardır.14

Akardiyak ikizin umbilikal kordunun kısa, ince ol-
ması; tek umblikal arterle venin yakınlığı nedeni
ile umblikal kordon hasarına bağlı olarak veya ab-
lazif materyalin pompa ikizin dolaşımına karışması
sonucu sağlıklı olan ikizin de kaybedilebileceği ne-

deni ile; akardiyak ikizin umblikal korduna yöne-
lik denemeleri zorlaştırmaktadır.

Tan ve Sepulveda’nın yaptığı literatür tarama-
sında; minimal invaziv teknik uygulanan 74 akar-
diyak ikizi içeren 32 makale incelenmiş. Ortalama
tedavi haftası 21 (14-28 hafta), doğum haftası 36
(19-42 hafta) olarak bulunmuş. On iki pompa ikizin
ortalama yaşam oranı %76 olarak tespit edilmiş. İn-
trafetal ablazyon tekniklerinin (monopolar dia-
termi, alkol, interstisyel lazer, radyofrekans) kord
oklüzyon tekniklerine (lazer koagülasyonu, embo-
lizasyon, kord ligasyonu, monopolar diatermi, bi-
polar diatermi) göre düşük teknik hata oranı, daha
geç doğum haftası, düşük erken doğum oranı ve
daha yüksek klinik başarı ile ilgili olduğu belirtil-
miştir.15 Özkan ve ark.nın yayınladıkları bir akar-
diyak ikiz olgusunda 16. ve 24. gebelik haftalarında
iki kez intrafetal alkol uygulaması yapılıp başarı
sağlanmış fakat 27. gebelik haftasında olgu prema-
tür membran rüptürü nedeni ile sezaryen kararı
alınmış.16

Olgumuzda akardiyak fetus saptandıktan sonra
diğer fetusun ayrıntılı anomali incelemesi yapıldı
ve sağlıklı olduğu görülünce aile ile birlikte gebeli-
ğin takibine karar verildi. Haftada bir USG, Dopp-
ler sonografi ve NST ile takibi yapıldı. Pompa
ikizde kardiyak yetmezlik veya akardiyak ikizde
aşırı büyüme kaydedilmediğinden invaziv işleme
gerek duyulmadı. Doğru tedavi yönteminin seçil-
mesinde en önemli unsur, akardiyak ikizin erken
tanısıdır. Antenatal dönemde tipik USG bulguları
ile tanısı kolaylıkla konabilir, ancak olgumuzda ol-
duğu gibi ileri gebelik haftalarına kadar tanı atla-
nabilir. Bunun için USG muayenesinde sadece
fetusun ölçümlerine yoğunlaşmak yerine, mutlaka
uterin kavite total olarak değerlendirilip tam bir
pelvik değerlendirme yapılmalıdır. Bununla bir-
likte gerek tedaviyi belirlemek, gerekse kendi ha-
line bırakıldığında mortalitesi yüksek olan bir
gebeliğe zamanında müdahale etmek açısından
erken tanının önemi açıktır.
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