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Wyniki wlasne fetoskopowego leczenia zespotu
przetoczenia pomiedzy plodami w cigzach
wieloplodowych

Presentation of our own results of twin-to-twin laser therapy

Swiatkowska-Freund Matgorzata, Preis Krzysztof, Pankrac Zofia

Klinika Potoznictwa Akademii Medycznej w Gdansku

Streszczenie
Cel pracy: Przedstawienie wiasnych wynikdéw leczenia przy zastosowaniu fetoskopowej selektywnej, sekwencyjnej
fotokoagulagji naczyn faczacych w zespole przetoczenia pomiedzy pfodami.
Materiaf i metody: Od kwietnia 2005 do stycznia 2008 w Klinice Pofoznictwa w Gdansku wykonano 38 zabiegdw
fetoskopowego leczenia zespotu przetoczenia pomiedzy ptodami u 37 pacgjentek. Zebrano dane na temat czasu jaki
uptynat od zabiegu do porodu oraz na temat noworodkow (przezycie, masa urodzeniowa). Przeanalizowano
odsetek pagjentek, ktdre urodzity dwa zywe ptody, przynajmniej jeden zywy ptod oraz przezywalnos¢ ptodow.
Wyniki: Przezycie przynajmniej jednego ptodu uzyskano u 84% a przezycie dwojga dzieci u 62% pacjentek, co daje
facznie przezycie 73% dzieci.
Whioski: Uzyskiwane wyniki leczenia sa podobne jak w innych osrodkach na swiecie | w pefni uzasadniaja
stosowanie laserowej chirurgii w migjsce dotychczas stosowanej amnioredukdji w przypadkach, w ktorych jest to
moZliwe.

Stowa kluczowe: fetoskopia / laser / ciaza blizniacza /
/ zespol przetoczenia pomiedzy plodami /

Summary
Objective: To present our own results of selective laser photocoagulation of communicating vessels in twin-to-twin
transfusion syndrome.
Material and methods: From April 2005 till January 2008 in the Department of Obstetrics in Gdansk, 37 selective
laser photocoaqulation of communicating vessels were performed on 38 patients with twin-to-twin transfusion syn-
drome. Surgery — delivery interval and data about neonates were collected and analyzed. At least one survival, two
survivals and overall survival rate were calculated.
Results: At least one baby survived in 84% of patients, two babies — in 62% women. Overall survival rate was 73%.
Conclusions: Results of the treatment were similar to other centers and fully encourage laser surgery instead of
earlier used amnioreductions wherever it is possible.

Key words: fetoscopy / laser / multiple pregnancy — twins /
/ foetofoetal transfusion /

Correspondence and reprint requests:
Mafgorzata Swiatkowska-Freund
Klinika Potoznictwa Akademii Medycznej w Gdansku, ,

80-462 Gdansk, ul. Kliniczna 1a Otrzymano: 20.05.2008
tel. 0-58 349 3445; e-mail: malswi@vp.pl Zaakceptowano do druku: 20.02.2009
Ginekologia

184 Polska Nr 3/2009



Ginekol Pol. 2009, 80, 184-187

PRACE ORYGINALNE

potoznictwo

Swigtkowska-Freund M, et al.

Wstep

Zespot przetoczenia pomigdzy ptodami (TTTS — twin-to-
twin transfusion syndrome) jest schorzeniem wiktajacym oko-
o 10-15% ciaz blizniaczych jednokosmowkowych. Jego poja-
wienie si¢ przed koncem 26 tygodnia ciazy wiaze si¢ z bardzo
wysoka umieralnoscia okotfoporodowa siegajaca 80-100% [1,
2, 3].

Mozliwosci terapeutyczne w ostatnich latach dzigki tech-
nice fetoskopowej znacznie si¢ poprawity. Umozliwita ona fo-
tokoagulacje naczyn taczacych widocznych na powierzchni to-
zyska, co jest pierwsza metoda leczenia przyczynowego TTTS.
Ze wzgledu na stosunkowo niskie ryzyko powiktan fetoskopii
oraz duzo gorsze wyniki leczenia objawowego (amnioreduk-
cje, indometacyna) laserowa koagulacja naczyn taczacych sta-
ta si¢ terapia pierwszego rzutu w momencie rozpoznania ze-
spotu przetoczenia pomiedzy ptodami[1, 4, 5, 6, 7, 8].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wiasnych wynikow lecze-
nia przy zastosowaniu fetoskopowej selektywnej, sekwencyj-
nej fotokoagulacji naczyn taczacych w zespole przetoczenia
pomigdzy ptodami.

Osrodek gdanski stosuje selektywna sekwencyjna lasero-
wa fotokoagulacje naczyn faczacych (SQLPCV — selective se-
quential laser photocoagulation of communicating vessels) od
roku 2005. Wczesniej stosowane leczenie objawowe zarezer-
wowane jest w chwili obecnej dla pacjentek po 27 tygodniu
ciazy lub kobiet, u ktorych stwierdzane sa przeciwwskazania
do fetoskopii.

Materiat i metody

Materiat stanowi 37 cigzarnych skierowanych do Kliniki
Potoznictwa Akademii Medycznej w Gdansku z powodu ze-
spotu przetoczenia pomigdzy pfodami, u ktérych wykonano
38 zabiegdw fetoskopii z laserowa koagulacja naczyn tacza-
cych. Rozpoznanie TTTS stawiane bylo zgodnie z kryteriami
Quintero [1, 9, 10]:

1. stwierdzenie ciazy blizniaczej jednokosmowkowe;,

2. malowodzie w jednym worku owodniowym
(MVP<2cm),

3. wielowodzie
(MVP=8cm).

Kwalifikowane do zabiegu byly pacjentki z obydwoma zy-
wymi ptodami, ktore trafity do kliniki miedzy 16 a 27 tygo-
dniem ciazy. U wszystkich pacjentek przed zabiegiem wyko-
nano badanie ultrasonograficzne okreslajace stopien zaawan-
sowania choroby wedtug klasyfikacji Quintero [9]. Zabiegi wy-
konywane byly przez trzech operatoréw (MSF, KP oraz ZP)
w znieczuleniu ogdlnym lub miejscowym.

Dane na temat przebiegu pooperacyjnego uzyskano z hi-
storii chorob oraz telefonicznych informacji przekazywanych
przez pacjentki i ich lekarzy prowadzacych.

Wyniki leczenia przedstawiono uzywajac trzech wskazni-
kow: odsetka pacjentek, ktore urodzily dwoje zywych dzieci,
odsetka pacjentek, ktore urodzily przynajmniej jedno zywe
dziecko oraz odsetka dzieci, ktore przezyly. W przypadku jed-
nej pacjentki z cigza trojacza w obliczeniach uwzgledniono
tylko tych dwoje jej dzieci, ktorych dotyczyt TTTS.

w drugim worku owodniowym
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Taki sposdb przedstawiania wynikow leczenia przyjeto
zgodnie z danymi literaturowymi [1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 12].

Wyniki

Od kwietnia 2005 roku do stycznia 2008 roku skierowano
do kliniki 47 pacjentek, u ktorych potwierdzono rozpoznanie
zespotu przetoczenia pomiedzy ptodami. Do zabiegu fetosko-
pii zakwalifikowanych zostalo 37 kobiet. Powodem dyskwali-
fikacji byly: obumarcie jednego lub obu ptodow w 5 przypad-
kach, brak odpowiednich narzgedzi w dwdch przypadkach
(w poczatkowym okresie dziatalnosci), wiek ciazowy (14 1 28
tydzien ciazy) w dwoch przypadkach oraz stwierdzone u jed-
nego z ptodow znaczne wodoglowie w jednym przypadku.

Analiz¢ wynikow leczenia przeprowadzono dla 37 cigezar-
nych, u ktorych do chwili powstania pracy cigze zostaly ukon-
czone.

SQLPCV wykonywana byta $rednio w 23 tygodniu ciazy
(od 17 do 27). U jednej z pacjentek zabieg wykonano dwa ra-
zy ze wzgledu na ponowne pojawienie si¢ zespolu przetocze-
nia pomiedzy ptodami, ale o odwroconym kierunku przepty-
wu. Pierwsza fetoskopia miata miejsce w 21 tygodniu cigzy,
druga w 24 tygodniu. Wigkszo$¢ pacjentek (22 z 37, czyli 59%)
byto w trzecim stopniu zaawansowania choroby wedtug Quin-
tero. Srednia wymiaru maksymalnej kieszeni ptynu owodnio-
wego (MVP — maximal vertical pocket) u dawcy przed zabie-
giem wynosifa Smm (od 0 do 20), u biorcy 113mm (od 80 do
200). Szacowana masa ptodu w momencie przystapienia do le-
czenia u dawcy wynosita srednio 352g, u biorcy 530g (odpo-
wiednio 130-846 1 193-1092).

W grupie badanych doktadng date 1 wiek cigzowy odbyte-
go porodu udato si¢ ustalic u 30 pacjentek. Cigza trwala
u nich $rednio 31 tygodni (od 17 do 38 tygodni).

U pozostatych 7 pacjentek w ankietach lub rozmowach te-
lefonicznych ustalono jedynie, czy dzieci urodzity si¢ zywe i czy
przezyly do wypisu z Oddziatu Neonatologii.

Porody przedwczesne odbywaly si¢ najczgsciej z powodu
przedwczesnego odptywania ptynu owodniowego, samoistnej
czynnosci skurczowej lub obumarcia obu plodéw. Srednia
czasu jaki uplynatl od zabiegu do porodu wyniosta 10 tygodni
(od 0 do 21). (Tabela I.).

Dwie z pacjentek, u ktérych do ukonczenia ciazy doszio
w clagu pierwszego tygodnia po zabiegu byly cigzarnymi,
u ktorych oba ptody obumarty po zabiegu, u trzeciej z nich do-
szto do samoistnego poronienia w pierwszej dobie po zabiegu.
Po wykluczeniu tych pacjentek z obliczen §rednia wieku cigzo-
wego w momencie porodu wyniosta 32 tygodnie, a srednia
czasu trwania cigzy od zabiegu do porodu — 11 tygodni.

W calej grupie 37 cigzarnych urodzito si¢ 54 zywych z 74
dzieci, co stanowi 73%. Dwoje zywych dzieci urodzity 23 ko-
biety (62%), natomiast przynajmniej jedno zywe dziecko uro-
dzito 31 pacjentek (84%). (Tabela II).

Srednia masy urodzeniowej zywo urodzonych dawcow wy-
nosifa 1400g (od 600 do 2480), biorcow 1822¢g (od 1050 do
2870).
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Tabela I. Czas trwania cigzy po zabiegu laseroterapii z powodu zespotu przetoczenia pomiedzy ptodami.

Pacjentka | Ukonczone tygodnie ciazy | Ukonczone tygodnie ciazy Czas od zabiegu
w dniu zabiegu w dniu porodu do porodu (tygodnie)
1 23 36 13
2 25 37 12
3 26 31 5
4 24 28 4
5 22 31 9
6 18 33 15
7 17 33 16
8 19 29 10
9 22 36 14
10 17 17 0
11 22 24 2
12 20 36 16
13 22 34 12
14 23 37 14
15 20 26 6
16 22 37 15
17 26 36 10
18 22 37 15
19 20 35 15
20 26 35 9
21 20 24 4
22 20 20 0
23 19 37 18
24 17 38 21
25 24 28 4
26 20 30 10
27 19 19 0
28 20 28 8
29 25 30 5
30 17 24 7
31 20 nieznana data porodu -
32 26 nieznana data porodu -
33 18 nieznana data porodu -
34 23 nieznana data porodu -
35 27 nieznana data porodu -
36 20 nieznana data porodu -
37 22 nieznana data porodu -
Srednia 21 31 10

Tabela II. Wyniki fetoskopowego leczenia TTTS.
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Zywo urodzone dzieci n %
Dwoje 23/37 62
Przynajmniej jedno 31/37 84
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Dyskusja

Leczenie przyczynowe zespolu przetoczenia pomiedzy
ptodami jest stosunkowo bezpieczne i daje na tyle dobre wyni-
ki, ze randomizowane badanie porownujace amnioredukcje
stosowane wczesniej z laserowa koagulacja naczyn taczacych
zostato przerwane ze wzgledu na duza przewage tej ostatniej
[12]. W zaleznosci od osrodka podaje sig, ze odsetek pacjen-
tek, ktore urodzity przynajmniej jedno zywe dziecko wynosi
po zabiegu okoto 65-85%. W poréwnaniu z umieralnoscia sie-
gajaca 80-100% u nieleczonych pacjentek jest to bardzo duzy
sukces [1, 4, 5, 8, 11, 13, 14].

Umieralno$¢ okotoporodowa uwarunkowana jest dwoma
mechanizmami. Pierwszy z nich polega na nasilaniu si¢ zabu-
rzen w uktadach krazenia ptodéw. Obumarcie jednego ptodu
przy zachowanych potaczeniach naczyniowych oznacza wyso-
kie ryzyko zgonu drugiego ptodu z powodu krwawienia do
krazenia obumartego blizniaka. Zdarza si¢ tez, ze ilos¢ krwi
przetoczonej do krazenia obumartego pfodu nie jest na tyle
duza, zeby spowodowac zgon, ale moze przejsciowo dojs¢ do
znacznego obnizenia ci$nienia i trwalego uszkodzenia o$rod-
kowego uktadu nerwowego [1].

Druga czesta przyczyng zgondw w TTTS jest porod przed-
wczesny wywolany wielowodziem w worku owodniowym
biorcy — wyzwala to czynnos$¢ skurczowa nadmiernie rozcia-
gnigtego migsnia macicy i rozwieranie si¢ szyjki macicy [1, 15].
Zabieg fetoskopii 1 zamknigcie naczyn taczacych ptody powo-
duje nagte rozdzielenie ukfadéw krazenia ptodow. Nie budzi
zdziwienia fakt, ze gwaltowna zmiana objetosci krwi krazacej
moze spowodowac zgon bezposrednio po zabiegu.

Natomiast w przeciwienstwie do sytuacji sprzed zabiegu,
nie istnieje ryzyko skrwawiania si¢ drugiego plodu do kraze-
nia ptodu obumartego. Po okresie adaptacji do nowych wa-
runkéw krazenia u ploddw stabilizuje si¢ réwniez diureza, co
skutkuje przywrdceniem prawidiowej objetosci ptynu owo-
dniowego. Zmniejsza si¢ wiec ryzyko wystapienia porodu
przedwczesnego.

Mimo prawidtowej objetosci plynu owodniowego w ciazy
po zabiegu czgsciej niz w cigzach prawidfowych dochodzi do
przedwczesnego odplynigcia ptynu owodniowego. Miejsce
wejscia fetoskopu do jamy macicy jest rang w btonach ptodo-
wych, ktora do konca ciazy jest mniej trwata niz prawidtowe
btony. Jest to gtéwna przyczyna krotszego trwania cigz po za-
biegach w poréwnaniu z cigzami blizniaczymi nie powiktany-
mi zespolem przetoczenia pomigdzy ptodami.

Dane opisanych wyzej pacjentek nie roznia si¢ od danych
podawanych przez innych autoréw. Byly one w podobnym
wieku cigzowym i stopniu zaawansowania choroby. Udowod-
niono, ze nizsze stopnie zaawansowania TTTS sprzyjaja uzy-
skiwaniu lepszych wynikéw leczenia [11, 12]. Jest to argumen-
tem przemawiajacym za tym, zeby namawiaé lekarzy pierw-
szego kontaktu do kierowania pacjentek do osrodkow referen-
cyjnych zajmujacych si¢ terapia fetoskopowa natychmiast po
stwierdzeniu zespolu przetoczenia pomigdzy plodami, czyli
po stwierdzeniu sekwencji matowodzie-wielowodzie. Obser-
wowanie takich pacjentek w oczekiwaniu na pojawienie si¢
cech wyzszych stopni zaawansowania choroby lub leczenie ob-
jawowe przed zastosowaniem laseroterapii znacznie pogarsza
rokowanie.
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Wyniki leczenia w Klinice Potoznictwa w Gdansku nie
r6znig si¢ od wynikow podawanych w innych os$rodkach za-
rowno pod wzglgdem $redniej czasu trwania ciazy, jak i pod
wzgledem odsetka zywo urodzonych dzieci. Odsetki pacjen-
tek, ktore urodzity dwoje zywych dzieci i przynajmniej jedno
zywe dziecko plasuja si¢ w czotdwce doniesien europejskich
ale sa nieco nizsze niz podawane przez osrodek Quintero
w Tampie (USA) [4, 5, 10, 11, 12, 13, 14]. Jedynie duza liczba
wykonywanych zabiegéw pozwala osigga¢ dobre wyniki lecze-
nia, co ttumaczy dazenie do tworzenia wyspecjalizowanych
osrodkéw zajmujacych si¢ terapig takich rzadkich schorzen
jak TTTS.

Whnioski

Uzyskiwane wyniki leczenia sa podobne jak w innych
osrodkach na $wiecie i w pelni uzasadniaja stosowanie lasero-
wej chirurgii w miejsce dotychczas stosowanej amnioredukcji
w przypadkach, w ktorych jest to mozliwe.
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