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Birinci trimesterde intrafetal lazer tedavisi
uygulanan twin reversed arterial perfiizyon
(TRAP) sekansi vakasi
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Amag: Twin reversed arteriyel perfiizyon (TRAP) sekansi,
monokoryonik gebeliklerin nadir goriilen bir komplikasyonu
olup, normal bir ikiz esi (pump twin) tarafindan perfiize edilen
bir akardiyak ikiz esi varligi ile karakterizedir. Perfiizyon, ge-
nellikle ortak bir kord insersiyon yerinden arterioarterial anas-
tomozlar aracihifiyla retrograd bir sekilde ortaya ¢ikar. TRAP
sekanst gebeliklerinin karakteristik 6zelligi olan bu vaskiiler di-
zenleme, pump ikizinde hiperdinamik dolagim ve progresif
kalp yetmezligine yol acar. Pump ikiz esinin kaybini énlemek
icin anastomozlarin kord koagiilasyonu, kord ligasyonu ve fo-
tokoagiilasyonu gibi farkli fetoskopik tekniklerin yani sira rad-
yofrekans ablasyonu ve intrafetal lazer tedavisi gibi intrafetal
yontemler de ileri stirtilmustiir. TRAP ikizine ultrason esligin-
de 18 gauge bir igne ile gergeklestirilebilen intrafetal lazer ab-
lasyonu uygulanmas: ile TRAP sckansina erken miidahale
miimkiin olmugtur. {lk trimesterde intrafetal lazer ablasyonu
deneyimi sinirli olmasina ragmen, bu prosediiriin fizibilitesi bir
dizi ¢aligmada gosterilmistir. Biz de birinci trimesterde tam
koydugumuz ve intrafetal lazar ablasyonu uyguladigimiz
TRAP sekansi vakasini sunmay1 magladik.

Olgu: 30 yaginda, gravida 2 parite 1, son adet tarihine gére 12
haftalik gebeligi olan, obstetrik ve medikal 6ykiistinde 6zellik ol-
mayan hasta dig merkezde rutin gebelik kontroliinde monokor-
yonik diamniyotik ikiz gebelik ve ikiz eginin missed abortus ol-
dugunun saptanmasi tizerine hastanemizin prenatal tani ve teda-
vi tinitesine refere edildi. Hastanin yapilan muayenesinde mo-

nokoryonik diamniyotik ikiz gebelik oldugu missed abortus olan
ikiz esinde fetal kardiyak aktivite yokluguna ragmen fetiise kan
akiminin oldugu izlenmesi tizerine TRAP sekansi akardiyak ikiz
tanust konuldu. Akardiyak ikiz esinde gévde ve ekstremite geligi-
mi olmakla birlikte bas ve yiiziiniin kismen gelistigi (akardiyak
anceps) ve hidropik goriiniimde oldugu saptand: (Sekil 1 PB-
27). Ailenin mevcut durum ve olasi prognoz hakkinda bilgilen-
dirilmesinin ardindan 2 hafta sonra kontrol muayeneye cagrilan
hasta gebeligin 14. haftasinda bulgularin persiste etmesi izerine
intrafetal lazer tedavisi igin prenatal cerrahi olanagi olan dig
merkeze yonlendirildi. Hastaya dig merkezde umblikal arterin
ultrason egliginde lazer intrafetal koagiilasyonu iglemi lokal
anestezi olmaksizin 18-gauge igneye yerlestirilen diode lazer fi-
berin (400 nm, 20-60 Watt, Medilas D Multibeam; Dornier
MedTech) akardiyak ikizin pelvik bolgedeki umblikal arterine
uygulanmasi ile yapildi. Intrafetal lazer fotokoagiilasyon iglemi
renkli Doppler ile kan akiginin durdugunu gosterene kadar, 40
watt siirekli dalganin beg saniyelik patlamalar seklinde aralikh
olarak uygulanmasi ile gerceklestirildi (Sekil 2 PB-27). Operas-
yon sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismeyen hasta 2
hafta ara ile ultrasonografi kontrollerine ¢agrildi. Kontrollerin-
de akardiyak ikizinde kan akiminin kesildigi ve kitle boyutunun
kuctildigi izlenirken pump ikizin takiplerinde patolojik bulgu
izlenmedi. Su an gebeligin 26. haftasinda olan hastada gebeligi
komplike eden ek maternal veya fetal komplikasyon gelisme-
mekle birlikte gebelik takipleri siirmektedir.

Sonug: Erken gebelikte TRAP sekanst icin intrafetal lazer te-
davisinin ilk tanimlanmasindan bu yana, ¢ok sayida klinisyen
bu teknigi benimsemistir. Bu hastalarin birinci trimester yo6-
netiminde bazi TRAP vakalarinin tedaviye ihtiya¢ duymaya-
bilecegi, spontan erken fetal 6lim olasilig1 ve prosedirle ilig-
kili riskler g6z 6niine alinarak aile bilgilendirilmeli ve tedavi
planina aile ile birlikte karar verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Fetiis, lazer fotokoagiilasyon, prenatal
ultrasonografi, TRAP sekans.

Sekil 1 (PB-27): Gebeligin 12. haftasinda fetal kardiyak aktivite yokluguna ragmen fetal gévdede kan akimi varligi izlenen hidropik gérintim-
de akardiyak ikiz géruintsa.
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Sekil 1 (PB-27): Gebeligin 14. haftasinda hidropik gértintiimde akardiyak ikiz gértintust (a), fetal gdvdeye olan kan akimi
goruntusu (b), renkli Doppler ultrasonografi yardimi ile yapilan intrafetal lazer fotokoagtlasyon islemi (c, d).
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Amag: Gebeligin erken déneminde tespit edilebilen ve 6liim-
le sonlanan Meckel-Gruber sendromunun erken tanisi ve ter-

minasyonunun 6nemine dikkat ¢ekmek amaciyla bu olgu sunu-
su hazirlanmgtir.

Yontem: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran
35 yagindaki gebenin anomali saptanan ultrason bulgular
kullanilmistir.

Bulgular: Meckel-Gruber sendromu néral tiip defektlerinin
sendromik olanlarinm en sik gortilenidir. Goriilme sikligr 3250
ile 140000 canli dogumda birdir. Her iki cinste esit siklikta g6-
riilmektedir. Klasik triady; multikistik bobrek (% 100), oksipital
ensefalosel (%90) ve postaksiyel polidaktili (%83). Ucii birlikte
hastalarin %52’sinde goriillmektedir. USG’de tan koyarken ise
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