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Twin Reversed Arterial Perfiizyon (TRAP) sekansi, monokoryonik ikiz gebelik-
lerde goriilen nadir bir komplikasyondur” TRAP sequence”, TRAPS veya “acardi-
ac twinning” olarak da adlandirilabilmektedir. TRAP sekansinda, kalbi gelisme-
mis veya hi¢ olmayan, yasamla bagdasmayan bir¢ok anomaliye sahip bir fetus ile
bu fetusu plasental yiizeydeki vaskiiler anastomozlar yoluyla besleyen pompa fe-
tusun varlig1 s6z konusudur.Pompa ikiz anatomik olarak normal iken, miidahale
edilmezse kalp yetmezligi ve erken dogum veya 6liimle sonuglanabilecek sik kar-
silagilan diger komplikasyonlar i¢in risk altindadir. Deoksijenize kan ile beslenen
akardiyak ikizin tist govdesi ve basi siklikla kot gelismistir veya bulunmayabilir.
Akardiak ikizin durumu yasamla bagdasmaz ve bu ikiz %100 mortaliteye sahiptir.

TRAP sekanst monokoryonik ¢ogul gebeliklerde, tipik olarak ikizlerde go-
riiliir. Cok nadir olmasina ragmen, TRAP sekansi monokoryonik-triamniyotik
ticliz gebelikte de goriilebilecegi gibi dikoryonik ikiz gebelikle birlikte bildirilen
vakalar da mevcuttur (1, 2) .Ugiiz gebeliklerde, birden fazla pompa fetusu veya
birden fazla akardiyak fetus olabilir (3-10) .

TRAP sekansinin monokoryonik ikiz gebeliklerin yaklasik %1 nde ve 1/35.000
gebelikte gerceklestigi bildirilmistir (11) .

PATOGENEZ VE PATOFIZYOLOJI

TRAP sekansinin kesin patogenezi bilinmemektedir ve iki teori mevcuttur. Bir
teoride, erken embriyogenezdeki anormal arteriyo-arteriyel anastomozlar, dog-
rudan plasental perfiizyonu olmayan bir akardiyak fetusa deoksijenize kan saglar.
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Intrafetal lazer uygulamas ile RFA uygulamalarinin kargilagtirildig: caligmalar
ise 32. gebelik haftasindan 6nce PPROM gelisme riskinin intrafetal lazer ile daha
az goriildiiglini gostermistir.

Intrafetal lazer ablasyonu, ve intrafetal RFA gibi minimal invaziv teknikler
daha yaygin olarak kullanilsa da son zamanlarda mikrodalga ablasyon ve non in-
vaziv bir secenek olan HIFU da tedavide yerini almaya basladi.

TRAP sekansi ile komplike olan gebelikler i¢in optimal dogum zamanini des-
tekleyecek saglam veri bulunmamasina ragmen, veriler bagka bir sekilde komp-
like olmayan, tedavi gerektirmeyen gebeliklerin termde sonlandirmanin makul
bir yaklasim oldugunu goéstermekte, erken dogum icin standart obstetrik endi-
kasyonlarin gelisimi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikmasi durumunda potansiyel
olarak daha erken sonlandirilabilir.

Bagsarili kord okliizyon tedavisinin ardindan, giiven verici ultrason ve maternal
stirveyans ile, termde dogum hedeftir. Sezaryen ile dogum standart obstetrik en-
dikasyonlar i¢in diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: TRAP sekansi, akardiyak ikiz gebelik, RFA, bipolar kord
koagiilasyonu.
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