
233

Correspondence to:

Nataša KARADŽOV-ORLIĆ
GAK „Narodni front”
Kraljice Natalije 62, 11000 Beograd
Srbija
orlicmail@yahoo.com

Вишеплодне трудноће компликоване синдромом 
реверзне артеријске перфузије – приказ четири 
случаја
Жељко Миковић1, Наташа Караџов-Орлић1, Маја Маринковић1, Славиша Ђуричић2, 

Амира Егић1, Владимир Пажин1, Мирјана Поповац1, Дијана Смоловић2

1Гинеколошко-акушерска клиника „Народни фронт”, Београд, Србија;
2Институт за здравствену заштиту мајке и детета Србије „Др Вукан Чупић”, Београд, Србија

УВОД

Син дром ре верз не ар те риј ске пер фу зи је 

(СРАП) код бли за на ца или труд но ћа с акар-

ди ју сом је рет ка и те шка ком пли ка ци ја мо-

но хо ри он ских ви ше плод них труд но ћа. Ин-

ци ден ци ја овог син дро ма је 1/35.000 труд-

но ћа или 1/100 мо но хо ри он ских бли за нач-

ких труд но ћа [1]. Основ на од ли ка овог син-

дро ма је из о ста нак нор мал не струк ту ре ср ца 

јед ног бли зан ца, озна че ног као „акар ди јус” 

или „ре ци пи јент” (при ма лац), ко ји због то га 

хе мо ди нам ски за ви си од дру гог, струк тур но 

нор мал ног бли зан ца, озна че ног као „до нор” 

(да ва лац). Њи хо ва ва ску лар на ко му ни ка ци ја 

оства ре на је пре ко две по вр шин ске пла цент-

не ана сто мо зе: ар те риј ско-ар те риј ске (А-А) и 

вен ско-вен ске (В-В) [2]. Од А-А ана сто мо зе 

крв те че пре ма акар ди ју су кроз пуп ча ну ар-

те ри ју у ре тро град ном прав цу (пре ма пло ду 

уме сто од пло да) и да ље кроз ар те ри ју хи по-

га стри ку и тр бу шну аор ту, та ко ђе у ре тро-

град ном, ка у дал но-кра ни јал ном прав цу [3].

Ве ли чи на акар ди ју са мо же би ти раз ли-

чи та, од ве о ма ма лих, слич них те ра то му, до 

дво стру ко ве ћих од до но ра [4]. Пре ма мор-

фо ло шким од ли ка ма, акар ди јус мо же би ти: 

acep ha lus (без гла ве, обич но без ор га на груд-

не ду пље и гор њих екс тре ми те та), што је нај-

че шћи об лик, an ceps (гла ва и ли це де ли мич-

но фор ми ра ни), acor mus (фор ми ра на са мо 

гла ва пло да), што је нај ре ђи об лик, и amorp-

ho us (без о блич на ма са). Код ма ње од 20% 

акар ди ју са по сто ји ру ди мен тар на струк ту-

ра ср ца, тј. псе у до кар ди ја [4]. Због ко му ни-

ка ци је из ме ђу лим фа тич ког и ва ску лар ног 

си сте ма, код акар ди ју са се че сто раз ви ја ју 

пот ко жни едем и ци стич ни хи гром раз ли-

чи тих ве ли чи на. Јед на пуп ча на ар те ри ја бе-

ле жи се код две тре ћи не акар ди ју са. Акар-

ди јус не ма соп стве но функ ци о нал но пла-

цент но тки во [5].

По сто је две те о ри је ко је об ја шња ва ју на-

ста нак акар ди ју са. Пре ма пр вој, при мар ни 

по ре ме ћај пред ста вља не нор мал на пла цент-

на ва ску ла ри за ци ја, тј. по сто ја ње А-А ана-

сто мо зе, док је се кун дар на ано ма ли ја акар-

ди ја, ко ја на ста је услед ре тро град ног то ка 

кр ви [1]. Пре ма дру гој те о ри ји, раз вој акар-

ди ју са је по сле ди ца по ре ме ће не ем бри о ге не-

зе ср ца, а ре тро град ни ток кр ви се се кун дар-

но раз ви ја [5].

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Син дром ре верз не ар те риј ске пер фу зи је (СРАП) код бли за на ца или труд но ћа с акар ди ју сом је 
рет ка и те шка ком пли ка ци ја мо но хо ри он ских ви ше плод них труд но ћа. Ја вља се у јед ној од 35.000 
труд но ћа или код јед ног бли за нач ког па ра на 100 свих мо но хо ри он ских бли за на ца. При ка зу је мо 
че ти ри же не с ви ше плод ном труд но ћом са СРАП ди јаг но сти ко ва них то ком две го ди не, кон тро ли-
са них и ле че них то ком чи та ве труд но ће, а за тим по ро ђе них.
При ка зи слу ча ја Две труд но ће су би ле три ге ми не, а две ге ме лар не, с акар ди јом јед ног пло да ти-
па ан цепс у три слу ча ја и аце фа лус у јед ном слу ча ју. Екс пек та тив ни по сту пак је на по чет ку при-
ме њи ван код свих труд но ћа. Од нос оби ма аб до ме на акар ди ју са и до но ра ма њи од 50% без зна-
ко ва сла бо сти ср ца до но ра уста но вљен је у два слу ча ја, те је екс пек та тив ни по сту пак на ста вљен 
до по ро ђа ја. Же не су, због аку шер ских ин ди ка ци ја, по ро ђе не цар ским ре зом у 33. или 34. не де љи 
ге ста ци је, и ро ђе на су здра ва но во ро ђен чад. Код дру га два акар ди ју са ан цеп са утвр ђе ни су од нос 
оби ма аб до ме на акар ди ју са и до но ра ве ћи од 50% и зна ци сла бо сти ср ца до но ра, што је усло ви ло 
при ме ну ин ва зив не те ра пи је – хе мо скле ро зе ал ко хо лом. Она је из ве де на убри зга ва њем ап со лут-
ног ал ко хо ла у тр бу шну аор ту акар ди ју са, чи ме је пре ки нут ре тро град ни про ток кр ви у ње го вој 
пуп ча ној врп ци. У пр вом слу ча ју успе шна ин тер вен ци ја је оба вље на у 29. не де љи ге ста ци је, али 
су на кон 12 ча со ва уоче ни зна ци дис тре са. По ро ђај је за вр шен хит ним цар ским ре зом и ро ђе но 
је жи во де те. У дру гом слу ча ју ин тер вен ци ја је успе шно оба вље на у 20. не де љи ге ста ци је, али је 
по сле че ти ри да на утвр ђе на смрт до но ра.
За кљу чак По ла зе ћи од чи ње ни це да је СРАП рет ка по ја ва, нео п ход но је да се су ми ра ју ис ку ства 
из ве ћег бро ја цен та ра, ка ко би се од ре дио ефи ка сан про то кол ле че ња же на чи је су труд но ће ком-
пли ко ва не овим син дро мом.
Кључ не ре чи: ви ше плод на труд но ћа; акар ди јус; хе мо скле ро за ал ко хо лом
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Сто па пе ри на тал ног мор та ли те та до но ра је ви со ка 

– од 35% до 55% [5, 6]. Пе ри на тал ни мор та ли тет до но-

ра је по сле ди ца: 1) кон ти ну и ра ног, ин тен зив ног ра ста 

акар ди ју са, чи ја ве ли чи на мо же да пре ва зи ђе ве ли чи-

ну до но ра, што за по сле ди цу има пре ра стег ну тост уте-

ру са и по ро ђај пре тер ми на; 2) хе мо ди нам ског оп те ре-

ће ња до но ра, ко је мо же до ве сти до сла бо сти ср ца, по-

ли хи драм ни о на, хи дроп са и ин тра у те ру сне смр ти до-

но ра; 3) хро нич не хи пок се ми је и за сто ја у ра сту пло-

да, што је по сле ди ца вра ћа ња у кр во ток до но ра дво-

стру ко де зок си ге ни са не крви (у до но ру и ре ци пи јен-

ту) кроз В-В пла цент ну ана сто мо зу.

За пре на тал но пред ви ђа ње ло шег ис хо да до но ра 

при ме њу ју се раз ли чи ти фак то ри, а кли нич ки нај зна-

чај ни јим се сма тра ју ве ли чи на и кон ти ну и ра ни раст 

акар ди ју са и зна ци сла бо сти ср ца до но ра [6, 8, 9]. По-

сту пак у овим труд но ћа ма мо же би ти екс пек та ти ван 

или ин ва зив но-те ра пиј ски. За сад не ма кон сен зу са о 

оп ти мал ној ин ва зив ној про це ду ри труд но ћа са СРАП.

Опи су је мо че ти ри же не с ви ше плод ном труд но ћом 

ком пли ко ва ном СРАП ко је су ди ја го сти ко ва не у по-

след ње две го ди не у пр вом три ме стру труд но ће, кон-

тро ли са не сва ке две не де ље до 28. не де ље ге ста ци је, а 

по том на не де љу да на, ле че не то ком чи та ве труд но ће 

и на по слет ку по ро ђе не. Ова че ти ри слу ча ја и њи хов 

ис ход опи су је мо ра ди про на ла же ња оп ти мал ног про-

то ко ла кли нич ког пра ће ња и ле че ња же на с овим ком-

пли ка ци ја ма труд но ће. Нај зна чај ни ји по да ци о ле че-

њу ових труд ни ца и њи хо вом ис хо ду при ка за ни су у 

та бе ли 1.

ПРИКАЗ ПРВОГ СЛУЧАЈА

Пр во рот ка ста ра 27 го ди на са спон та ном мо но хо ри-

он ском ди ам ни он ском ге ме лар ном труд но ћом ја ви ла 

се на пре глед у 13. не де љи ге ста ци је (НГ). Ул тра зву-

ком је утвр ђен је дан плод нор мал них ана том ских од-

ли ка, док је дру ги био без струк ту ре ср ца, са ци стич-

ним хи гро мом, ру ди мен тар ним кра ни ју мом и екс тре-

ми те ти ма. Ко лор до пле ром ни је уста но вљен про ток на 

ана том ском ни воу ср ца. Пулс ним до пле ром от кри вен 

је ре тро град ни ар те риј ски ток у пуп ча ној ар те ри ји и 

ди јаг но сти ко ван acar di us an ceps.

У 17. НГ ам ни о цен те зом је утвр ђен нор ма лан жен-

ски ка ри о тип. У 22. НГ од нос оби ма аб до ме на акар ди-

Табела 1. Лечење трудница и исход трудноћа с акардијусом
Table 1. Treatment and outcome of acardiac multifetal pregnancies

Случај
Case

Трудноћа
Pregnancy

Терапијски 
поступак
Treatment

Однос акардијуса 
и донора
Ratio acardiac/
pump-twin

ОАА/ОАД
AAC/PAC

Акардијус
Acardius

Донор
Pump-twin

Перинатални исход 
донора
Perinatal outcome

Амниодренажа
Amniodrainage

1
Гемеларна
Twin 
pregnancy

Хемосклероза 
апсолутним 
алкохолом
Alcohol ablation

Хидропичан
Hydropic

>107% Anceps
Полихидрамнион
Polyhydramnios

Порођај у 29. НГ, жив
Delivery at 29 weeks, 
alive and well

2000 ml

2
Тригемина
Triple 
pregnancy

Експектативан
Expectant

- <42% Acephalus -
Порођај у 34. НГ, жив
Delivery at 34 weeks, 
alive and well

-

3
Гемеларна
Twin 
pregnancy

Експектативан
Expectant

- <48% Anceps -
Порођај у 33. НГ, жив
Delivery at 33 weeks, alive 
and well

-

4
Тригемина
Triple 
pregnancy

Хемосклероза 
апсолутним 
алкохолом
Alcohol ablation

Хидропичан
Hydropic

>73% Anceps

Полихидрамнион 
и слабост срца
Polyhydramnios 
and cardiac failure

Порођај у 32. НГ, 
интраутерусна смрт
Delivery at 32 weeks, 
intrauterine death

2000 ml

ОАА/ОАД – однос обима абдомена акардијуса и донора
AAC/PAC – abdominal circumference ratio acardiac/pump-twin

Слика 1. Ултразвучни снимак великог цистичног хигрома код акарди-
ју са анцепса
Figure 1. Sonographic view of the acardiac anceps twin with large cy-
stic hygromas

Слика 2. Колор доплер снимак крвних судова абдомена акардијуса
Figure 2. Color Doppler ultrasound of the acardiac twin showing the in-
traabdominal vessel
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ју са и до но ра (ОАА/ОАД) био је 45%. Ко ли чи на пло до-

ве во де до но ра би ла је нор мал на, а ин декс пло до ве во-

де (ИПВ) 13 cm. По што је у пи та њу био ма ли акар ди-

ју с без зна ко ва сла бо сти ср ца до но ра, од лу че но је да се 

при ме ни екс пек та тив ни по сту пак. У 26. НГ ОАА/ОАД 

је био 63%. Код до но ра је уста но вљен по чет ни по ли хи-

драм нион (ИПВ=23 cm); кар ди о ме га ли је и дру гих зна-

ко ва сла бо сти ср ца ни је би ло. Ин декс пул са тил но сти 

(ИП) пуп ча не ар те ри је до но ра био је 0,95, а акар ди ју-

са 1,10. У 29. НГ уоче ни су по раст акар ди ју са и зна чај-

но по ве ћа ње ОАА/ОАД (107%), као и по ве ћа ње ИП у 

пуп ча ној ар те ри ји до но ра (1,2), уз одр жа ва ње нор мал-

не вред но сти овог ин дек са код ре ци пи јен та.

Има ју ћи у ви ду ова кво ста ње, од лу че но је да се, уз 

прет ход ну са гла сност труд ни це, при сту пи ми ни мал-

но ин ва зив ном те ра пиј ском по ступ ку – хе мо скле ро-

зи крв них су до ва акар ди ју са ал ко хо лом. Ко лор до пле-

ром је утвр ђен по ло жај тр бу шне аор те акар ди ју са, а за-

тим је иглом од 20 G, уз кон тро лу на ул тра зву ку, убри-

зга но 2 ml ап со лут ног ал ко хо ла. По што је уста но вљен 

пре ста нак ре тро град ног то ка кр ви код акар ди ју са, по-

сту пак је ком пле ти ран ам ни о де ри ва ци јом два ли тра 

пло до ве во де до но ра. На кра ју ин тер вен ци је ИП пуп-

ча не ар те ри је до но ра био је 1,3. На кон два на ест са ти 

од ин тер вен ци је ре ги стро ва ни су зна ци дис тре са пло-

да: по ве ћа ње от по ра у пуп ча ној ар те ри ји (ИП=1,6) и 

не ре ак ти ван нон-стрес тест са су же ним осци ла ци ја-

ма. Ура ђен је хи тан цар ски рез. Ро ђен је жив до нор те-

ле сне ма се од 1000 g и Ап гар ско ра 6 у пе том ми ну ту, 

акар ди јус те ле сне ма се од 1520 g и по сте љи ца ма се од 

1000 g. Па то ло шка ана ли за је по твр ди ла јед ну А-А ана-

сто мо зу на ни воу по сте љи це из ме ђу до но ра и акар ди-

ју са (Сли ке 1, 2, 3 и 4).

ПРИКАЗ ДРУГОГ СЛУЧАЈА

Дру го рот ка ста ра 28 го ди на са спон та ном мо но хо ри-

он ском ди ам ни он ском три ге ми ном труд но ћом ја ви-

ла се на пре глед у 12. НГ. Ул тра зву ком су у јед ној ам-

ни он ској шу пљи ни уоче ни бли зан ци, а у дру гој за се-

бан плод. Код јед ног бли зан ца утвр ђе ни су: из о ста-

нак струк ту ре ср ца, кра ни ју ма и гор њих екс тре ми-

те та, ру ди мен ти ра ни до њи екс тре ми те ти и ци стич на 

је тра. Ко лор до пле ром ни је уочен про ток на ана том-

ском ни воу ср ца, а пулс ним до пле ром от кри вен је ре-

тро град ни ар те риј ски ток у пуп ча ној ар те ри ји, те је ди-

јаг но сти ко ван acar di us acep ha lus. Дру га два пло да би ла 

су нор мал ног ра ста и нор мал них ана том ских осо би на.

У 17. НГ ура ђе на је ам ни о цен те за у обе ам ни он ске 

шу пљи не и до би је ни су нор мал ни му шки ка ри о ти по-

ви. У 22. НГ ОАА/ОАД код бли за на ца је био 42%. Ко-

ли чи на пло до ве во де до но ра би ла је нор мал на, а ИПВ 

12 cm. По што је у пи та њу био ма ли акар ди ју с без зна-

ко ва сла бо сти ср ца до но ра, од лу че но је да се при ме ни 

екс пек та тив ни по сту пак. Све вре ме раст ви тал них пло-

до ва био је нор ма лан без зна ко ва сла бо сти ср ца до но-

ра, уз нор мал не вред но сти ИПВ у обе ам ни он ске шу-

пљи не. ИП у пуп ча ној ар те ри ји до но ра био је 1,0, ре-

ци пи јен та 1,7, а за себ ног пло да 0,98. Нон-стрес тест је 

био ре ак ти ван код оба ви тал на пло да.

Три ге ми на труд но ћа је за вр ше на цар ским ре зом у 

34. НГ. Ро ђе ни су акар ди јус од 700 g, дру ги бли за нац 

од 1800 g са Ап гар ско ром 7 у пе том ми ну ту и за се-

Слика 3. Ултразвучни снимак игле у трбушној аорти акардијуса не-
по средно пре убризгавања апсолутног алкохола
Figure 3. The needle is located in the acardiac twin’s intraabdominal 
aorta just prior to the application of absolute alcohol chemosclerosis

Слика 4. Акардијус анцепс постпартум
Figure 4. The acardiac twin anceps postpartum

Слика 5. Веламентозна инсерција пупчане врпце акардијуса аце фа-
луса
Figure 5. Cord velamentous insertion of the acardiac twin acephalus
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бан плод од 2300 g са Ап гар ско ром 8 у пе том ми ну-

ту. По сте љи ца те жи не од 800 g са акар ди ју сом по сла-

та је на об дук ци ју. Па то ло шка ана ли за по твр ди ла је 

мо но хо ри он ску ди ам ни он ску три ге ми ну труд но ћу са 

ве ла мен то зном ин сер ци јом пуп ча не врп це акар ди ју-

са и по вр шним пла цент ним ана сто мо за ма акар ди ју-

са с оба струк тур но нор мал на пло да. Из ме ђу акар ди-

ју са и бли зан ца у истом ам ни о ну ди јаг но сти ко ва на је 

А-А ана сто мо за, а из ме ђу акар ди ју са и пло да из за себ-

не ам ни он ске шу пљи не В-В ана сто мо за (Сли ка 5) [10].

ПРИКАЗ ТРЕЋЕГ СЛУЧАЈА

Пр во рот ка ста ра 27 го ди на са спон та ном мо но хо ри-

он ском ди ам ни он ском ге ме лар ном труд но ћом ја ви-

ла се на пре глед у 13. НГ. Ул тра зву ком је утвр ђен је-

дан плод нор мал ног ра ста и нор мал них ана том ских 

од ли ка, док је дру ги био без струк ту ре ср ца, са ве ли-

ким ци стич ним хи гро мом, пот ко жним еде мом, ру ди-

мен тар ним кра ни ју мом и екс тре ми те ти ма. Ко лор до-

пле ром ни је уста но вљен про ток на ана том ском ни воу 

ср ца. Пулс ним до пле ром от кри вен је ре тро град ни ар-

те риј ски ток у пуп ча ној ар те ри ји, те је ди јаг но сти ко-

ван acar di us an ceps.

У 18. НГ ура ђе на је ам ни о цен те за и до би јен нор-

ма лан му шки ка ри о тип. У 22. НГ ОАА/ОАД је био 

48%. Ко ли чи на пло до ве во де до но ра би ла је нор мал-

на, а ИПВ 12 cm. По што је у пи та њу био ма ли акар ди-

јус без зна ко ва сла бо сти ср ца до но ра, од лу че но је да 

се при ме ни екс пек та тив ни по сту пак. Све вре ме до-

нор је нор мал но ра стао, а зна ко ва сла бо сти ср ца ни је 

би ло. ИП у пуп ча ној ар те ри ји до но ра био је 0,8, а ре-

ци пи јен та 1,4.

У 33. НГ цар ским ре зом ро ђе ни су здрав бли за нац 

те ле сне ма се од 1700 g и Ап гар ско ра 7 у пе том ми ну ту, 

акар ди јус од 1650 g и по сте љи ца ма се од 750 g. Акар ди-

јус и по сте љи ца су по сла ти на об дук ци ју, где је по твр-

ђе на мо но хо ри он ска ди ам ни он ска пла цен та са јед ном 

А-А по вр шин ском пла цент ном ана сто мо зом (Сли ка 6).

ПРИКАЗ ЧЕТВРТОГ СЛУЧАЈА

Пр во рот ка ста ра 26 го ди на са спон та ном би хо ри он-

ском три ам нон ском три ге ми ном труд но ћом ја ви ла се 

на пре глед у 12. НГ. Ул тра зву ком су утвр ђе ни мо но хо-

ри он ски ди ам ни он ски бли зан ци, од ко јих је је дан био 

нор мал не ана том ске гра ђе, а дру ги без струк ту ре ср ца, 

са ци стич ним хи гро мом, пот ко жним еде мом, ру ди мен-

тар ним кра ни ју мом и екс тре ми те ти ма. Ко лор до пле-

ром ни је уста но вљен про ток на ана том ском ни воу ср-

ца. Пулс ним до пле ром от кри вен је ре тро град ни ар те-

риј ски ток у пуп ча ној ар те ри ји, те је ди јаг но сти ко ван 

acar di us an ceps. Тре ћи плод је имао за себ ну пла цен ту 

и био нор мал них ана том ских осо би на.

Ам ни о цен те за је ура ђе на у 16. НГ; до би је ни су нор-

ма лан жен ски ка ри о тип до но ра и нор ма лан му шки 

ка ри о тип за себ ног пло да. У 20. НГ уочен је ин тен зи-

ван раст акар ди ју са, с ОАА/ОАД је био 73%. Код до-

но ра су утвр ђе ни зна ци сла бо сти ср ца: по ли хи драм-

нион, кар ди о ме га ли ја без пе ри кард ног из ли ва и три-

ку спид на ре гур ги та ци ја. ИП пуп ча не ар те ри је до но-

ра био је 1,5, а ре ци пи јен та 0,9.

Уз прет ход ну са гла сност труд ни це, при сту пље но је 

ми ни мал но ин ва зив ном те ра пиј ском по ступ ку – хе-

мо скле ро зи крв них су до ва акар ди ју са ал ко хо лом. Ко-

лор до пле ром је утвр ђен по ло жај аор те акар ди ју са и 

уз кон тро лу на ул тра зву ку јед ним убо дом игле од 20 G 

убри зга но 2 ml ап со лут ног ал ко хо ла. По сту пак је за-

вр шен ам ни о де ри ва ци јом два ли тра пло до ве во де до-

но ра. Ре тро град ни ток кр ви акар ди ју са је из о стао, а 

вред но сти па ра ме та ра ви тал но сти до но ра (ИП=1,1) и 

за себ ног пло да би ли су нор мал ни. На кон трол ним ул-

тра звуч ним пре гле ди ма оба вље ним 24 ча са и 48 ча со-

ва по сле ин тер вен ци је кон ста то ва на је ви тал ност до-

но ра, да би че ти ри да на на кон ин тер вен ци је ди јаг но-

сти ко ва на ње го ва смрт. За се бан плод био је нор мал-

них вред но сти па ра ме та ра ви тал но сти, а ИП пуп ча-

не ар те ри је 1,0.

По ро ђај је за вр шен цар ским ре зом у 32. НГ. Ро ђе-

ни су: жи ви плод те ле сне ма се од 2070 g и Ап гар ско-

ра 7 у пе том ми ну ту, акар ди јус од 50 g и до нор те жи не 

од 100 g. Акар ди јус, до нор и по сте љи ца од 1000 g по-

сла ти су на па то ло шку ана ли зу, где је по твр ђе на јед на 

А-А ана сто мо за у за јед нич кој по сте љи ци мо но хо ри-

он ских бли за на ца.

ДИСКУСИЈА

Због ви со ке сто пе пе ри на тал ног мор та ли те та, из у зет-

но је ва жно труд но ћу са СРАП пра во вре ме но ди јаг но-

сти ко ва ти и од ре ди ти од го ва ра ју ће ле че ње [5, 6]. Ци-

ље ви ко ји ма тре ба те жи ти су мак си мал но про ду жа ва-

ње труд но ће, по мо гућ ству до тер ми на, и пре вен ци ја 

сла бо сти ср ца и хи пок си је пло да до но ра [7].

Ло гич на је прет по став ка да је хе мо ди нам ско раз-

два ја ње бли за на ца, тј. пре кид ре тро град ног ар те риј-

ског про то ка кр ви код акар ди ју са, пред у слов до брог 

пе ри на тал ног ис хо да и за то чи ни осно ву свих опи са-
Слика 6. Акардијус анцепс
Figure 6. Acardiac twin anceps
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них ин ва зив них те ра пиј ских по сту па ка [11]. Ра ни је су 

при ме њи ва не из ра зи то ин ва зив не те ра пиј ске про це-

ду ре, као што су сек ци ја пар ва са се лек тив ним ра ђа-

њем акар ди ју са и хи сте ро то ми ја са екс те ри о ри за ци јом 

и под ве зи ва њем пуп ча не врп це акар ди ју са. Оне су би ле 

пра ће не че стим ком пли ка ци ја ма, пре све га по ро ђа јем 

пре тер ми на, пре вре ме ним пу ца њем пло до вих оп ни и 

абруп ци јом пла цен те [1, 6]. За то су уве де ни ин ва зив-

ни по ступ ци, ко ји се из во де уз кон тро лу на ул тра зву ку 

или фе то ско пу, ра ди оклу зи је пуп ча не врп це или ва-

ску лар не абла ци је код акар ди ју са [8, 9]. Од по сту па ка 

за оклу зи ју пуп ча не врп це ко ји се из во де уз кон тро лу 

на ул тра зву ку да нас се при ме њу ју хе мо скле ро за пуп-

ча не ар те ри је ап со лут ним ал ко хо лом и мо но по лар на 

или би по лар на ди ја тер ми ја. Не до ста ци ових по сту па-

ка су: по вре ђи ва ње уте ру са и мем бра на услед де бљи-

не ин стру ме на та, смрт до но ра због пре но са стру је код 

мо но по лар не ди ја тер ми је и не у спех оклу зи је услед де-

бљи не пуп ча не врп це код би по лар не ди ја тер ми је [8]. 

По ступ ци за оклу зи ју пуп ча не врп це ко ји се из во де уз 

кон тро лу на фе то ско пу су ли га ци ја и фо то ко а гу ла ци-

ја ла се ром. Ли га ци ја има пред ност у од но су на оста-

ле ме то де код де бље пуп ча не врп це, од но сно од ма кле 

ге ста ци је (по сле 24. НГ) [11]. Фо то ко а гу ла ци ја ла се-

ром има те ра пиј ску ефи ка сност од око 90% пре 24. НГ 

и сма тра се ме то дом ко ја све ви ше узи ма при мат [12]. 

Ком пли ка ци је ове про це ду ре су по сле ди ца де бљи не 

ин стру ме на та, ко ји оште ћу ју тки во ма те ри це и мем-

бра не, те до во де до по ро ђа ја пре тер ми на и пре вре ме-

ног пу ца ња пло до вих оп ни. Фо то ко а гу ла ци ја ла се ром 

је тех нич ки те шко из во дљи ва код по сте љи ца ло ка ли-

зо ва них на пред њем зи ду [11, 12]. При ме њу је се са мо 

у не ко ли ко цен та ра у све ту, а зах те ва об у чен тим ле-

ка ра и ску пу опре му.

По ступ ци за оклу зи ју пуп ча не врп це има ју зна чај не 

ри зи ке ко ји су у ве зи са спе ци фич ним мор фо ло шким 

осо би на ма и ло ка ли за ци јом пуп ча не врп це акар ди ју-

са. Она је че сто крат ка, еде ма то зна или тан ка, струк-

тур но не нор мал на и с јед ном ар те ри јом. Ло ка ли за ци-

ја ње не ин сер ци је је не ка да ве ла мен то зна, а не ка да у 

не по сред ној бли зи ни или чак исто вет на с ин сер ци јом 

до но ра [10, 15]. Зна ча јан ри зик при хе мо скле ро зи ап со-

лут ним ал ко хо лом пред ста вља и не хо тич на пунк ци ја 

ве не, ко ја је ве ћег про ме ра од ар те ри је, што за по сле-

ди цу мо же има ти ди рек тан пре нос ал ко хо ла у цир ку-

ла ци ју до но ра и ње го ву смрт [11]. Због свих ових раз-

ло га, пред ност се да је по ступ ци ма ва ску лар не абла ци-

је фе ту са, као што су: мо но по лар на ди ја тер ми ја, фо-

то ко а гу ла ци ја ла се ром, ко а гу ла ци ја ра ди о та ла си ма и 

хе мо скле ро за ал ко хо лом. Оне се из во де уз кон тро лу 

на ул тра зву ку, а ко лор до плер олак ша ва про на ла же-

ње циљ ног крв ног су да: тр бу шног де ла пуп ча не ар-

те ри је, ар те ри је хи по га стри ке и тр бу шне аор те. Све 

су се по ка за ле као ефи ка сне, ре ла тив но јед но став не и 

ма ње ин ва зив не у по ре ђе њу с ме то да ма ко је се из во-

де уз кон тро лу на фе то ско пу [13, 14]. Мо гу ће ком пли-

ка ци је ових про це ду ра са фа тал ним ис хо дом до но ра 

су руп ту ра крв ног су да са ис кр ва вље њем оба пло да и 

син дром ем бо ли за ци је до но ра са скле ро зом ње го вих 

крв них су до ва [9, 13].

Ди ле ма у пре на тал ном по ступ ку код труд но ћа са 

СРАП у ве зи је с ода би ром слу ча је ва код ко јих је ин-

ди ко ва но пре на тал но ин ва зив но ле че ње у од но су на 

слу ча је ве код ко јих екс пек та тив ни по сту пак до во ди 

до по вољ ног пе ри на тал ног ис хо да. До нор има зна чај-

но бо љи пе ри на тал ни ис ход уко ли ко је од нос те ле сне 

ма се акар ди ју са и до но ра ма њи од 50% [6]. Пре на тал-

на про це на те ле сне ма се акар ди ју са при ме ном ул тра-

звуч не би о ме три је је не пре ци зна због ње го ве аморф не 

струк ту ре, те је ова ме то да не при хва тљи ва. Због то га, 

као и због чи ње ни це да ве ћи на акар ди ју са има фор ми-

ран труп, пре ци зни јим у пре на тал ној про це ни ве ли чи-

не пло да сма тра се по ре ђе ње оби ма аб до ме на акар ди-

ју са и до но ра [15]. Овај па ра ме тар се по ка зао за до во-

ља ва ју ћим у пред ви ђа њу ло шег пе ри на тал ног ис хо да 

уко ли ко је ње го ва вред ност ве ћа од 50% [15, 16]. По ред 

ве ли чи не акар ди ју са, ве о ма лош прог но стич ки знак за 

пе ри на тал ни ис ход до но ра је на гли и ин тен зив ни раст 

акар ди ју са, ко ји ука зу је на по сто ја ње ве ли ке А-А ана-

сто мо зе на ни воу пла цен те [18]. Ма ле вред но сти до-

плер ин дек са ре зи стен ци је у пуп ча ној ар те ри ји акар-

ди ју са та ко ђе је па ра ме тар ло шег пе ри на тал ног ис хо-

да, јер зна ча јан део ми нут ног во лу ме на до но ра од ла зи 

у цир ку ла ци ју акар ди ју са, што се код до но ра ис по ља ва 

раз во јем сла бо сти ср ца, што је још је дан ва жан фак-

тор ри зи ка [17, 18]. Ул тра звуч ни зна ци сла бо сти ср ца 

до но ра су: по ли хи драм нион, кар ди о ме га ли ја с пе ри-

кард ним из ли вом или без ње га, три ку спид на ре гур ги-

та ци ја, ре верз ни та лас у дук ту су ве но зу су и пул са ци је 

пуп ча не ве не [17, 19]. Труд но ћа ма код ко јих је ри зик 

нај ве ћи сма тра ју се оне са ве ли ким акар ди ју сом и до-

но ром сла бог ср ца [20].

Узимајући у об зи р рет кост СРАП и ра зно ли кост 

кли нич ке сли ке ове ком пли ка ци је, за сад не ма кон сен-

зу са о оп ти мал ној те ра пиј ској про це ду ри [20]. Као и 

ве ћи на цен та ра ко ји не рас по ла жу тех нич ким мо гућ-

но сти ма за фе то ско пи ју и фо то ко а гу ла ци ју ла се ром, 

и ми смо се од лу чи ли за по сту пак хе мо скле ро зе ап-

со лут ним ал ко хо лом уз кон тро лу на ул тра зву ку. Овај 

вид ле че ња смо при ме њи ва ли код ве ли ких акар ди ју-

са с ин тен зив ним ра стом и до но ра са зна ци ма сла бо-

сти ср ца [21]. Оста ли су ле че ни екс пек та тив ним по-

ступ ком. У оба слу ча ја код ко јих је при ме ње на хе мо-

скле ро за ап со лут ним ал ко хо лом по стиг нут је циљ – 

за у ста вља ње цир ку ла ци је акар ди ју са. Дис трес ко ји је 

у пр вом слу ча ју на сту пио 12 ча со ва по сле про це ду ре 

и смрт до но ра ко ја је у че твр том слу ча ју на сту пи ла че-

ти ри да на на кон про це ду ре мо гу се об ја сни ти не же ље-

ним пре но сом ал ко хо ла у цир ку ла ци ју до но ра, тј. син-

дро мом ем бо ли за ци је.

По ла зе ћи од чи ње ни це да је СРАП рет ка по ја ва, нео-

п ход но је да се су ми ра ју ис ку ства из ве ћег бро ја цен та-

ра, ка ко би се од ре дио ефи ка сан про то кол ле че ња же-

на чи је су труд но ће ком пли ко ва не овим син дро мом.
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SUMMARY
Introduction  Twin reversed arterial perfusion syndrome (TRAP) 
or acardiac anomaly presents a rare and severe complication 
affecting monochorionic multiple pregnancies occurring in 1 
per 35,000 pregnancies or 1 per 100 of monozygotic twins. We 
report four cases of multiple pregnancies with TRAP diagnosed 
over the last 2 years, which were under check-up and treat-
ment during the entire pregnancy course finalized by delivery.
Outline of Cases  In two cases pregnancies were trigeminal, and 
other two geminal, with acardia of one foetus, by anceps type in 
three and acephalus in one. Expectant management was initially 
done in all cases. The relation of acardiac and donor abdominal 
circumference was below 50% and negative signs of the donor’s 
cardiac failure were detected in two cases, so that expectative 
management was continued until delivery. Due to obstetric 
indications, a cesarean section was performed on the 33rd and 
34th gestational week, and healthy newborns were delivered.
Another two acardiac twins had abdominal circumference ratio 

between the acardiac fetus and the donor of over 50%, and signs 
of congestive heart failure in the donor, which indicated inva-
sive therapeutic procedure with absolute alcohol chemiscler-
osis; it was done by alcohol injection into the acardiac abdomi-
nal aorta which interrupted the retrograde blood-flow into the 
acardiac umbilicus. In the first case a successful intervention was 
performed at 29th gestational week, but after 12 hours distress 
signs were registered. The delivery was finalized by a cesarean 
section, and a live donor was delivered. In the second case the 
intervention was successfully done at the 20th gestational week, 
and after 96 hours from the intervention lethal ending of the 
donor was registered.
Conclusion  Bearing in mind that the occurrence of TRAP is rare, 
it is necessary to sum-up experiences from a larger number of 
centres to determine efficient therapeutic procedure.

Keywords: multifoetal pregnancy; acardia; alcohol chemo-
sclerosis
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