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 Abstract    
Objectives: To evaluate changes in myocardial contractility that occur after selective laser photocoagulation of 
communicating vessels (SLPCV) in fetuses from pregnancies complicated with twin-to-twin transfusion syndrome 
(TTTS). 

Methods: The study included 51 pregnant women between 16 and 26 weeks of gestation who underwent SLPCV 
due to TTTS. Ultrasonography was performed before SLPCV and on postoperative day 1, 3(4) and 7. Fetal heart 
contractility in both fetuses was evaluated by determining the shortening fractions of the left and right ventricles (FS 
LV and FS RV), and the myocardial performance index (Tei-Index). 

Results: There was a significant increase in postoperative FS LV and FS RV in recipients (from 35.7% to 44%, 
P=0.037 and from 27.6% to 32.9%, P=0.021, respectively). Pre-operative Tei-Index values for both the left (0.55) 
and right ventricle (0.6) were above normal. The mean postoperative Tei-Index for the left ventricle decreased si-
gnificantly to 0.49 (P=0.011), while no significant change was observed in the right ventricle (0.57). No significant 
differences between pre- and postoperative FS and Tei-Index values were noted in the donors. 

Conclusions: SLPCV is reflected by a significantly increased myocardial contractility in recipients.

 Key words:  gemini / pregnancy / e c py / e a  my car ia  c n rac i i y / 
         / r ening rac i n / Tei-Index /

 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy była ocena zmian kurczliwości mięśnia serca płodów dawcy i biorcy w ciąży wielopłodo-
wej jednokosmówkowej powikłanej zespołem TTTS przed i po zabiegu selektywnej koagulacji naczyń łączących 
(SLPCV). 
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Materiał i metoda: Badanie objęło 51 pacjentek, hospitalizowanych w Klinice Położnictwa Gdańskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, pomiędzy 16. a 26. tygodniem ciąży, u których przeprowadzono zabieg SLPCV. Badanie ultra-
sonograficzne wykonywano przed oraz w pierwszym, trzecim (czwartym) i siódmym dniu po zabiegu. Kurczliwość 
mięśnia serca u obu płodów była oceniana przez pomiar frakcji skracania lewej i prawej komory (FSLV i FSRV) i 
wskaźnika kurczliwości myocardium (Tei-Index). 

Wyniki: Zaobserwowano znamienny wzrost FSLV i FSRV u biorców po zabiegu SLPCV (odpowiednio z 35,7% 
do 44% (P=0,037) i z 27,6% do 32,9% (P=0,021)). Przedoperacyjne pomiary Tei-Index odbiegały od normy- dla 
lewej komory- 0,55, dla prawej komory- 0,6. Średni pooperacyjny wynik wskaźnika kurczliwości myocardium dla 
lewej komory obniżył się znamiennie do wartości 0,49 (P=0,011), w przypadku prawej komory Tei-Index również 
się obniżył do wartości 0,57, ale zmiana nie była statystycznie znamienna (P=0,93). Nie zaobserwowano istotnych 
zmian w wartościach FS i Tei-Index u dawców, przed i po zabiegu SLPCV. 

Wnioski: Po zabiegu SLPCV znamiennie poprawia się kurczliwość mięśnia serca biorców.

 Słowa kluczowe: ci a ie p d a / e p  TTT  / e e y na ag a a nac y  
         c cyc    / Tei-Index /
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Table I. Fetal myocardial contractility before and after laser photocoagulation of communicating vessels in donors and recipients with TTTS.

Parameter
Donors Recipients

preoperatively postoperatively P preoperatively postoperatively P

0.420 . 2. 44.0 2. 0.037

3 .0 . 40. . 0.178 27. 14. 32. 14. 0.021

0.43 0.0 0.3 0.08 0.054 0.55 0.14 0.4 0.0 0.011

0.38 0.0 0.3 0.0 0.818 0. 0 0.23 0.57 0.20 0.093
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Figure 1. Example measurement of shortening fractions.

 
Figure 2. Example measurement of myocardial performance index.


