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Bakgrund TTS

Det finns tva helt olika former av tvillinggraviditeter. Den vanligaste ar tvaaggstvillingar, som &r
resultatet av att tva spermier befruktar tva olika 4gg. Dessa tvillingar ar inte mer slékt &an vanliga
syskon och kan vara av olika kon. De har alltid var sin moderkaka och separata fosterhinnor.

Enaggstvillingar uppkommer ur ett befruktat 4gg, som delar sig i tva embryon. De &r alltsa identiska
och har alltid samma kon. Beroende pa hur sent delningen sker har tvillingarna alltmer gemensamt.
En delning innan dag 3 leder till tva helt separerade foster med var sin moderkaka och separata
fosterhinnor (som tvaaggstvillingar), medan en delning senare resulterar i att fostren delar moderkaka
och en eller bagge fosterhinnorna. Detta ar den vanligaste formen av enaggstvillingar (ca 70%).

| Sverige &r ca 1000 graviditeter per ar tvillinggraviditeter och ca 1/3 av dessa ar enaggstvillingar.
Majoriteten av endggstvillingarna delar pa en moderkaka, vilket i ca 10-15% av dessa graviditeter
kan leda till obalans i kérlférbindelsen mellan navelstrangarna (anastomoser). Detta leder i sin tur
till att den ena tvillingen (givaren eller donatorn) blir ”undervitskad”; far inget fostervatten och
ingen synlig urinblasa. Den andra tvillingen (mottagaren, recipienten) blir i stillet “dvervitskad”
och far for mycket fostervatten och stor urinblasa. Detta tillstand kallas tvillingtransfusions (TTS).

Laserbehandling vid TTS

Centrum for fostermedicin (CFM) pa Karolinska Universitetssjukhuset ar den enda klinik i

landet som utfor laserbehandling vid TTS. Vara lakare och barnmorskor har arbetat med denna
behandlingsform sedan 2001. Laserbehandlingen gar ut pa att man stanger av forbindelsen i de
karl dar anastomoser finns. Ett tunt instrument, ett sa kallat fetoskop, fors in i livmodern. Med hjalp
av fetoskopet identifieras karlen som sedan “stéings av” (koaguleras) via en laserstrale. Efter detta
tdms dverskottet av fostervatten ut.

Resultat

Om tvillingtransfusionen inte behandlas kan den leda till att en eller bada fostren dor inuti liv-
modern. Efter laserbehandling dverlever bagge fostren i mer an 50% av fallen, och ett foster
overlever i mer &n 80%. En uppfoljande studie av de forsta 10 arens laserbehandling i Sverige
har visat att majoriteten av TTS-tvillingarna fods for tidigt. Av alla de behandlade graviditeterna
hade 61% minst en 6verlevande tvilling vid ett ars alder, och av dessa hade 90% ingen allvarlig
neurologisk funktionsnedsattning. Overlevnaden for mottagartvillingar &r nagot hogre an for
givartvillingar, men den neurologiska utvecklingen under de forsta levnadsaren ar lika for
tvillingarna. Den hjartpaverkan som nagra tvillingar (oftast mottagare) kan utveckla under foster-
tiden har mycket god prognos pa lang sikt.




Sa hér gar det till:

Dagen innan operation

- Patienten kommer till CFM for ultraljudsbedémning.
- Tillstandets allvarlighetsgrad avgor om laserbehandling ar aktuell.
- Patienten skrivs in pa antenatalavdelning K49 for forberedelser infor operation.

Operationsdagen

- Patienten fastar fran kI 24:00.

- Lokalbeddvning ges.

- Magen steriltvéttas och klas in i sterila dukar.

- Personalen évervakar puls och blodtryck under operationen.

- Med ett tunt fetoskop gar man in i livmodern via bukvéaggen (transabdominellt) in till
recipientens hinnsack, identifierar anastomoserna och koagulerar dessa med laser.
Overskott av fostervatten draneras.

- Efter operationen fors patienten tillbaka till antenatalavdelningen. Patienten kan borja
ata samma kvall.

- Dagen efter operation undersoks patienten med ultraljud. Fortsatt handlaggning sker
individuellt.

Uppfoljning

- Ansvarig ldkare pa CFM kontaktar patientens lakare pa hemsjukhuset for fortsatta
kontroller.

Information

- Virekommenderar att en vuxen anhorig foljer med till sjukhuset.

- Det finns endast mojlighet for patienten att bo pa sjukhuset.

- Kan inte anhorig ordna eget boende kan vi erbjuda plats pa Ronald McDonald med
sjalvhushall eller Attendo Park hotell. Bokning av rum sker via personalen pa CFM eller

antenatalavdelning K49 (se information pa sista sidan).

- Har du fragor eller 6nskar tala med nagon pa CFM ar du valkommen att kontakta oss
(se information pa sista sidan).



Ordlista

Anastomos En naturlig eller konstlad 6ppen forbindelse mellan till exempel tva
blodkarl, i detta fall menas karlforbindelsen mellan navelstrangarna.

Antenatal- Antenatal betyder fore fodelsen. Pa antenatalavdelningen vardas de
avdelning kvinnor som behover sjukhusvard pa grund av graviditetskomplikationer.
Fetoskopi Ett optiskt instrument som fors in i den gravida kvinnans kropp for att

undersdka fostret.

Koagulera Blodets formaga att levra sig.
Recipienten Mottagaren.
Donatorn Givaren.

Transabdominellt Genom bukvéggen.
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1) Huvudentrén ar pa plan 5. F6lj de svarta pilarna till K4 och anmal dig i Kvinnoklinikens kassa pa K57.

4
2) CFM finns pa Kirurgigatan 9, plan 7 (=K79). Ta hissen vid K4 till plan 7, folj skyltar ”i taket” (roda pilar).
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KONTAKTINFORMATION

Centrum for fostermedicin K79
08-58581620/70

Antenatalavdelning K49
08-58580249 Karolinska Universitetssjukhuset
141 86 Stockholm

www.karolinska.se/fostermedicin

Ronald McDonald
08-58580211/10
Alfreds Nobels Allé 20
14152 Huddinge

www.ronaldmcdonaldhus.se

Attendo Park hotell
08-55640700
Hélsovégen 22

141 52 Huddinge

www.attendoparkhotell.se
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