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win reversed arteial perfusion (TRAP)
sendromu akardiak monster, akardiak ase-

falus, akardius, psödokardiak anomali olarak da
adland›r›l›r. 35 bin do¤umda, 100 monozigot
ikizde 1 görülme insidans› mevcuttur. ‹kizler
monokoryonik ve monozigotiktir (1). Akardiak
asefalik ikiz malformasyonu oldukça nadir olup,
monoko›yonik ikizler aras›nda umblikal ven-
ven, arter-arter ile kord veya plasental anasta-
mozlar›n olmas›yla koinsidental olarak geliflir (2-
4). Normal ikiz, pompa ikiz olarak bilinir ve
akardiak ikizi perfüze eder. ‹kizler aras› bu anas-
tamozlar dolafl›m karmaflas›na yol açar, oluflan
tersine dolafl›m morfogenezi duraksat›r ve akar-
diak ikiz ortaya ç›kar. Tan›mlanan vasküler

anormallikler ile vücudun alt k›sm›n›n oksijeni-
zasyonunun iyi olmas› alt k›sm›n iyi geliflmesine,
üst k›s›mda amorfogenezise kadar uzanan ano-
malilere yol açar (1). Normal ikizde de konjestif
kalp yetmezli¤i, hidramnioz, preterm do¤um
riskleri mevcuttur (1,2,5-7).

De¤iflik tipte akardiak ikizler söz konusudur:
Akardiak asefalus: En yayg›n görülen tiptir, kra-
nium yoklu¤u ile karakterizedir, üst ekstremite-
ler yoktur, s›kl›kla intratorasik ve intraabdominal
organlar rudimenterdir. Akardiak anseps: Bu ol-
gularda bafl ve beyin k›smen geliflir. Vücut ve
ekstremiteler de geliflebilir. Akardiak amorföz:
Burada ikiz amorf kitle görünümünde olup or-
ganlar seçilememektedir. Akardiak akormus: Bu
olgularda bafl vard›r. Bafl›n umbilikal kord veya
plasenta ile direkt ba¤lant›s› vard›r.
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ÖÖZZEETT
TTRRAAPP    ((TTWWIINN  RREEVVEERRSSEEDD  AARRTTEERRIIAALL  PPEERRFFUUSSIIOONN))  SSEENNDDRROOMMUU  ((OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU))
Twin reversed arterial perfusion sendromu akardiak monster, akardiak asefalus, akardius, psödokardiak anomali
olarak da adland›r›lan 35.000 do¤umda, 100 monozigot ikizde 1 görülen nadir bir anomalidir.
OOllgguu:: 26 yafl›nda gravida 2, partum 2; 36 haftal›k gebeden ikiz gebelik efli fetus patoloji laboratuvar›na gönderildi.
Otopsi için gönderilen fetus 4000 gr. a¤›rl›¤›nda, üst ekstremiteler, bafl ve torakal bölge içermemekte idi. Radyo-
lojik, makroskobik ve mikroskobik bulgularla twin reversed arteial perfusion sendromu tan›s› konan olgu sunulmufl-
tur.
SSoonnuuçç:: Twin reversed arterial perfusion sendromu ilginç makromorfolojiye sahip, perinatolojik takiplerle tan›s› ko-
nabilen nadir görülen bir fetal anomalidir.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  TRAP sendromu, Akardiak asefalus

SSUUMMMMAARRYY
TTRRAAPP  --  TTWWIINN  RREEVVEERRSSEEDD  AARRTTEERRIIAALL  PPEERRFFUUSSIIOONN  SSYYNNDDRROOMMEE  ((CCAASSEE  RREEPPOORRTT))
Twin reversed arterial perfusion syndrome, also known as acardiac monster, acardiac acephalus, acardius and
pseudocardiac anomali, is a rare condition occuring once in 100 monozygotic twins in every 35.000 deliveries.
CCaassee::  The patient was gravida 2, partum 2; aged 26 years at 36th gestational week. The autopsy findings reve-
aled that there were no head, thorax and upper extremities and it was diagnosed as twin reversed arterial perfu-
sion syndrome macroscopically, radiologically and microscopically.
CCoonncclluussiioonn::  The twin reversed arterial perfusion syndrome is a rare condition  which has an interesting  macro-
morphology. Perinatal follow up is important for the diagnosis of this syndrome in utero as early as possible.
KKeeyy  wwoorrddss::  TRAP syndrome, Acardiac acephalus
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Hastanesi (‹AEH) 3. Kad›n Do¤um servisine bafl-
vuran rutin gebelik takipleri yap›lmam›fl 26 ya-
fl›nda olguda 36 haftal›k ço¤ul gebelik saptan-
m›flt›r. Gravida 2, partum 1 olan olgunun birinci
gebeli¤inde özellik olmad›¤› belirtilmektedir.
Yap›lan ultrasonografide birisi canl›, di¤eri
amorf görünümde vücudun üst yar›s› seçileme-
yen ikiz gebelik izlenmifl, ilerlemeyen travay ne-
deni ile sezaryen ile 4000g a¤›rl›¤›nda vücudun
üst yar›s› olmayan bir bebek ve 2500g a¤›rl›¤›n-
da anomalisiz canl› k›z bebek do¤urtularak,
4000 g a¤›rl›¤›nda olan fetus patoloji laboratuar›-
na gönderilmifltir. Makroskopik olarak;
27x22x7cm boyutta, üzerinde 0,8x0,5cm göbek
kordonu izlenen fetusta alt ekstremiteler mevcut
olup bafl, gö¤üs, üst ekstremiteler izlenmemek-
tedir (Resim 1). Gluteal k›vr›mdan itibaren 9cm
bacak boyu ölçülmüfltür. Sa¤ ayakta 4. ve 5. par-
maklarda sindaktili, sol ayakta güdük tarz› bafl
parmak mevcut olup her iki ayakta 3’er parmak
izlenmifltir. Orta hatta distalde skrotal kese üze-

rinde 4x1,2 cm penis, proksimalde k›ll› deri ile
örtülü 4x3.5x3 cm yumuflak doku mevcuttur.

Materyalin radyolojik incelemesinde; pelvis
kemik yap›lar›, femur, tibia ve fibulalar ola¤an,
10 adet vertebra korpusu mevcut olup en üst
vertebra displazik görünümdedir (Resim 2). Üst-
ten 6. vertebrada sola ve inferiora do¤ru uzanan
rudimenter kemik yap›s› mevcuttur. Ekstremite-
leri çevreleyen yumuflak doku ileri derecede ka-
l›n ve ödemlidir. Üst orta hatta izlenen sferik yu-
muflak doku kitlesinde amorf kalsifikasyon alan-
lar› dikkati çekmifltir. Her iki ayakta 3 ‘er meta-
tars, sa¤da 2, solda 1 tarsal kemik seçilmektedir.

Materyale yap›lan otopside; orta hatta izlenen
yumuflak dokuya yap›lan kesitlerde üzeri k›ll› de-
riyle örtülü kesit yüzü solid, cilt-cilt alt› yumuflak
doku mevcut olup beyin dokusuna ait alan izlen-
memektedir (Resim 3). Abdominopelvik alanda
2x1.5xlcm boyutlarda sol böbrek, 1.5xlxlcm bo-
yutlarda sa¤ böbrek mevcuttur. Her ikisinin ke-
sitlerinde de pelvikalisiyel sistem ola¤an görü-
nümdedir. Bilateral üreterler 4x0.2cm, mesane
1.5xlx0.6cm boyutlarda olup özellik yoktur. Ayr›-
ca 25cm uzunlu¤unda, en genifl yerinde 0.6cm,
en dar yerinde 0.4cm çap gösteren ola¤an barsak
segmenti; her iki inguinal kanalda bilateral 0.5cm
çapta testis dikkati çekmifltir. Makroskopik olarak
tan›mlanan organlar d›fl›nda; beyin, kalp, akci-
¤er, sürrenal, dalak, karaci¤er, pankreas, mide iz-
lenmemifltir. Materyalde izlenen organlar›n mik-
roskopisinde özellik saptanmam›flt›r. Göbek kor-
donunda 2 adet damar yap›s› mevcuttur.

Olgu tan›mlanan radyolojik bulgular, mak-
roskopik bulgular ve klinik öykü ile TRAP send-
romu olarak de¤erlendirilmifltir.

RReessiimm  11..  Olgunun makroskopik görünümü.

RReessiimm  22..  10 adet vertebra ve  yaln›z alt ekstremiteler izlenen  ol-
gunun radyolojik görünümü.

RReessiimm  33..  Orta hattaki yumuflak dokuda ola¤an s›n›rlarda cilt-cilt
alt›na ait histolojik görünüm  HEx110).
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TRAP Sendromu, etyolojisi bilinmemekle bir-
likte "vasküler tersine perfüzyon teorisi" en çok
kabul gören hipotez ile aç›klanmaktad›r. Erken
embriyogenez esnas›nda büyük vasküler anasto-
mozlar geliflir ki bu da iki dolafl›m aras›nda re-
kabete yol açar. Arteriyel bas›nç birinde di¤erine
oranla yükseldi¤inde, birindeki tersine dolafl›m
ikincil hasara yol açarak morfogenezisin durak-
lamas›na, bu da akardiak anomali geliflmesine
sebep olur. Perfüze ikizde kan tek umbilikal ven
ile gelip tek umbilikal arter ile ç›kmaktad›r. Vü-
cudun alt k›sm›n›n hipogastrik arter arac›l›¤› ile
venöz kan oksijenizasyonu daha iyidir ve s›kl›k-
la vücudun üst k›sm›nda a¤›r anomaliler mevcut-
tur. Bafl geliflmemekle birlikte rudimenter yap›-
lar olabilir ve kalp ya geliflmemifl ya da rudimen-
terdir (1,4).

Bizim olgumuz en s›k görülen tip olan akar-
diak asefalus tipindedir. Kranium ve intratorasik
organlar yok, intraabdominal organlar karaci¤er,
mide, sürrenaller, dalak, pankreas mevcut olma-
y›p her iki böbrek, üreterler, mesane, testisler,
barsak rudimenterdir.

Simpson ve arkadafllar› 28 haftal›k bir gebede
ultrasonografi ile biri 34 haftal›k cesamette, kar-
diak at›m› al›nmayan 1810g a¤›rl›¤›nda, oldukça
ödemli, bafl ve üst ekstremiteleri izlenmeyen ikiz
efli bir olgu tan›mlam›fllard›r. Di¤er ikizde kardi-
ak yetmezlik saptanm›fl ve olgu dijitalize edil-
mifltir. Anomalili olan erkek olguda her iki alt
ekstremite mevcut olup, kolumna vertebralis ru-
dimenter olarak bildirilmektedir (2). Kalp, akci-
¤er, dalak, karaci¤er, pankreas, sürrenaller, üst
gastrointestinal sistem izlenmemifltir. Tan›mla-
nan bu olgu akardiak asefali olarak rapor edil-
mifltir. Bizim olgumuzda da bafl ve üst ekstremi-
teler izlenmemifltir. Ayn› flekilde kalp, beyin, ak-
ci¤erler, dalak, karaci¤er yan›s›ra üst gastrointes-
tinal trakt mevcut de¤ildir. Pompa ikizde malfor-
masyon insidans› %10’dur. TRAP sendromunda
akardiak ikizde mortalite %100, pompa ikizde
%50’dir. Pompa ikizin mortalitesi polihidroamni-
osa ba¤l› erken do¤um ve kalp yetmezli¤i nede-
niyledir. TRAP sendromunda pompa ikizin mor-
talitesini azaltmak için maternal digoksin, indo-
metasin, prostoglandin inhibitörleri kullan›lmak-
tad›r (1,5,6). Bizim olgumuzun ikizi 2500g a¤›rl›-
¤›nda k›z fetus olup klinik ve radyolojik olarak
anomali izlenmemifltir. Prenatal dönemde pom-
pa ikizin kardiovasküler durumu ve geliflimi ta-

kip edilmelidir. Pompa ikizde konjestif kalp yet-
mezli¤i kötü prognoz iflaretidir. En önemli prog-
nostik faktör ikizlerin kilo oran›d›r. Kilo oran›
%70’in üzerinde ise erken do¤um oran› daha
fazlad›r (1,5). Bizim olgumuzda kilo oran›
%62.5’dur.

TRAP sendromunda makroskopik bak›da
umbilikal kord ile vasküler anastamozlar mev-
cuttur. Mikroskobik incelemesinde akardiak fe-
tusun umbilikal damarlar›n her ikisinde de yo-
¤un tromboz görülmektedir (5). Bizim olgumuz-
da plasenta laboratuvar›m›za gönderilmedi¤in-
den gerekli inceleme yap›lamam›flt›r.

TRAP sendromu tan›s› perinatal dönemde ult-
rasonografi ile konur. Ultrasonografi ile kardiak
aktivitesinin olmay›fl›, amorf görünümde, kötü
geliflmifl gövde ile ekstremiteler dikkati çeker ve
missed abort ile kar›flabilir (1,4). Bizim olgumuz
36 haftaya kadar takip olmam›fl, 36 haftadaki in-
celemelerinde birisi amorf kitle olarak alg›lanan
ikiz gebelik saptanm›flt›r. 

Fetustan çok yumuflak doku kitlesini an›msa-
tan nadir görülen olgumuz perinatal gebelik ta-
kiplerinin ve erken tan›n›n önemini bize bir kez
daha an›msatmaktad›r. Özellikle erken gebelikte
yap›lan ultrasonografinin önemi, bu olgu nedeni
ile daha da belirginleflmektedir.
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