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PM Twin Reversed Arterial Perfusion Sequence — TRAP

Diagnostik

TRAP ér att betrakta som en missbildning som uppstar vid monochoriona
flerbordsgraviditeter. Tidigare benamndes dessa graviditeter som akardiska, vilket ar en nagot
felaktig benamning da det i vissa fall kan finnas ett rudimentart hjarta med hjartaktivitet i
missbildningen. TRAP &r en mer korrekt benamning, da orsaken &r en stor arterio-arteriell
anastomos mellan navelstrangsinsertionerna i placenta, som ger reverserat syrefattigt flode in
i missbildningen fran den normalt sett friska pumptvillingen in i TRAP strukturen.
Navelstrdngsinsertionerna sitter oftast mycket nara varandra i placenta. Graviditeterna kan
vara bade monoamniotiska och diamniotiska.

Incidens: C:a 1:35 000 graviditeter

Risker

Pa grund av att det finns en stor arterio-arteriell anastomos mellan fostren och att
pumptvillingens hjarta underhaller cirkulationen in i TRAP missbildningen, sa finns en 6kad
risk for hjartsvikt, utveckling av hydrops, samt fosterddd hos pumptvillingen.

Riskfaktorer: Snabb tillvaxt av TRAP missbildningen med bukomfang 50% stérre hos TRAP
an hos pumptvillingen. Tecken pa hyperdynamisk cirkulation hos pumptvillingen med MCA
PSV >1.5 MoM eller hjartsvikt med patologiskt fléde i DV hos pumptvillingen (Pl > 95:e
percentilen eller noll/negativ a-vag). Dessa prognostiska markorer ar dock daliga och
forandringar uppstar ofta senare i graviditeten, da risken med intervention ar hogre — bade for
prematurbord samt for IUFD hos pumptvillingen.

Overvakning under graviditeten

TRAP kan misstolkas som missfall av en tvilling alternativt ett foster med multipla
missbildningar. Det forekommer att man inte ser blodflode i eller till TRAP missbildningen
vid ultraljudskontroller efter upptackt. Dessa graviditeter ska da INTE avskrivas fran fortsatta
regelbundna ultraljudsundersokningar, da det ar val beskrivet att det reverserade flodet kan
aterkomma. Biometri bor utféras varannan vecka inklusive bukomfang och storlek av TRAP.
Doppler i a. umbilicalis, MCA och DV hos pumptvillingen utférs veckovis liksom kontroll av
blodflode i TRAP tvillingen.

Prenatal intervention
Prenatal intervention med intrafetal laser eller radiofrekvensablation (RFA) medfor risk for
missfall i c:a 10%, chans till perinatal 6verlevnad c:a 80-85%.

Det &r annu inte vetenskapligt klarlagt huruvida tidig intervention &r att féredra jamfort med
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endast dvervakning, da det inte i alla fall av TRAP utvecklas hjartsvikt eller hydrops hos
pumptvillingen. Dock rapporterar Lewi et al. samt Chaveeva et al. att om TRAP upptacks vid
ultraljud i forsta trimestern, sa dér pumptvillingen i 30-35% av fallen innan graviditetsvecka
18. Andra studier rapporterar risken sa hog som 85%. Pagani et al. och Chaveeva et a.l drar i
sina meta-analyser slutsatsen att intervention med intrafetal laser fore graviditetsvecka 16
minskar risken for missfall och prematur férlossning fore 37 veckor jamfort med intervention
senare i graviditeten.

Sammanfattningsvis bor alla fall av TRAP vid upptéckt snarast remitteras till och féljas upp
vid fostermedicinsk enhet vid regionsjukhusen. | Stockholm bor de remitteras till Centrum for
Fostermedicin, Karolinska Universitetssjukhuset.

Tillforlitliga ultraljudsmarkdérer saknas for att forutsaga daligt utfall vid TRAP i tidig
graviditet. Risken att pumptvillingen dor fore graviditetsvecka 20 ar mycket hég. Vid TRAP
upptackt fore RUL ar saledes intervention indicerat i samtliga fall och dessa patienter bor
remitteras till Centrum for Fostermedicin, Karolinska Universitetssjukhuset. Intervention med
intrafetal laserkoagulation fore graviditetsvecka 16 okar chansen till perinatal dverlevnad,
samt minskar risken for prematurbdord.

Vid upptackt forst vid RUL bor individuell beddmning goras, da intervention efter
graviditetsvecka 18 inte alltid forbattrar det perinatala utfallet jamfort med expektans.
Veckovisa kontroller ar indicerat for tidig upptéckt av hjartsvikt hos pumptvillingen och for
att optimera tidpunkt for eventuell intervention innan pumptvillingen &r sa pass anstrangd att
risken for IUFD vid/efter intervention &r okad. Om ovanstaende namnda riskfaktorer
tillkommer ska Centrum for Fostermedicin, Karolinska, kontaktas. Fran graviditetsvecka 17
sker intervention med radiofrekvensablation, vilket ar att foredra i senare graviditet.

Uppfdljning efter intervention
Postoperativt rekommenderas veckovisa kontroller i 4 veckor, darefter kan de glesas ut.

Forlossning:

Efter intrauterin intervention planeras forlossning pa sedvanliga obstetriska indikationer i
fullgangen tid. Om ingen intervention utforts, individuell planering av optimal
forlossningstidpunkt och da bor man forsoka forlésa pumptvillingen forst, dd TRAP
missbildningens navelstrang ar skor och latt gar av och kan orsaka blodforlust intrapartalt for
pumptvillingen.

Sammanfattning:

e Vid TRAP missbildning finns en stor risk for utveckling av hjartsvikt, hydrops och
fosterdod hos pumptvillingen. Risken for fosterddd uppskattas till 35-85%, vid
upptackt i forsta trimestern.

e Veckovisa ultraljudskontroller vid fostermedicinsk enhet rekommenderas fran
upptéckt.

e Vid TRAP upptéckt fore graviditetsvecka 18 &r intervention indicerat i samtliga fall
och dessa patienter bor remitteras till Centrum fér Fostermedicin, Karolinska
Universitetssjukhuset.
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e Intervention med intrafetal laserkoagulation fore graviditetsvecka 16 6kar chansen till
perinatal 6verlevnad, samt minskar risken for prematurbord.

e Vid upptackt efter graviditetsvecka 18 bor individuell beddmning goras, da
intervention efter graviditetsvecka 18 inte alltid forbattrar det perinatala utfallet
jamfort med expektans. Veckovisa kontroller vid fostermedicinsk enhet.
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