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A case of twin reversed arterial perfusion (TRAP) sequence is reported.  The diagnosis was made at delivery at 26
weeks of gestation.  The first twin was acardiac and the second twin was stillborn without gross anomaly.  Pathophysiology,
diagnosis, complications and treatment of  TRAP  sequence are reviewed.
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บทคดัยอ่:
รายงานผูป่้วยตัง้ครรภแ์ฝดและมภีาวะ  TRAP sequence  วินิจฉัยไดข้ณะคลอดเมือ่อายคุรรภ ์26 สัปดาห ์ แฝดคนแรกเปน็

acardia แฝดคนทีส่องตายคลอดและไมพ่บความพกิารแตก่ำเนิด  ได้ทบทวนกลไกการเกดิ  การวนิิจฉัย  ภาวะแทรกซอ้นและการรกัษา
ภาวะ TRAP sequence
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บทนำ
TRAP  sequence  เป็นภาวะท่ีพบน้อยมาก  ในรายงานต่าง

ประเทศพบ 1:35,000 ของการคลอด หรือร้อยละ 1 ของ
monozygotic twin1,2   พบมีแนวโน้มมากขึ้นในสตรีที่มีอายุมาก
และมีประวัติการคลอดหลายคร้ัง1 การวินิจฉัยก่อนคลอดต้องอาศัย
การตรวจด้วยเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง3  อัตราตายของแฝด
ท่ีเป็น  acardiac  ร้อยละ 100  ขณะทีแ่ฝดอีกคนรอ้ยละ 50 จาก
ภาวะหัวใจวาย1, 4 คลอดก่อนกำหนด1 cord  entanglement2

ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกับการรักษาสาเหตุของภาวะนี้  การป้องกันภาวะ
คลอดก่อนกำหนด   การติดตามการทำงานของหัวใจทารกอย่าง
ใกล้ชิด และให้คลอดเมือ่มีพัฒนาการทางปอดอยา่งสมบรูณ์5

ผูร้ายงานไดร้ายงานผูป้ว่ยทีม่าคลอดในโรงพยาบาลศนูย์
ตรังเป็นครรภ์แฝดและมี  TRAP  sequence  วินิจฉัยได้ขณะคลอด
และทารกทัง้สองเสียชวิีต

รายงานผู้ป่วย
หญิงไทยคู่อายุ  39 ปี  G4P3-0-0-3  อายุครรภ์  26  สัปดาห์

ไม่ได้ฝากครรภ์  ไม่มีโรคประจำตวั  มาด้วยเจ็บครรภ์คลอด  ทารก
ด้ินน้อยลง  ตรวจรา่งกายแรกรบั  สัญญาณชีพปกติ  ยอดมดลกูโต
กว่าปกต ิ ฟังไม่ได้ยินเสียงหัวใจทารก  คลำพบการหดรดัตวัของ
มดลูก 2-3 นาทีต่อคร้ัง  ตรวจภายในพบวา่ปากมดลกูเปิด 6 ซม.
บางตวัรอ้ยละ  50  ระดบัส่วนนำ  0  ถุงน้ำโป่ง  คลำส่วนนำ สงสัย
เป็นทา่ก้น  วินิจฉัยก่อนคลอดวา่เป็น G4P3 26 weeks  pregnancy
with breech presentation?  แผนการรักษาคือ  ตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูงเพื่อประเมินทารกก่อน  ผู้ป่วยเจ็บครรภ์ถี่มากขึ้น  ถุง
น้ำครำ่แตกและผูป่้วยเบง่คลอดออกมา

ทารกทีค่ลอดออกมาเปน็เพศชาย  ส่วนนำเปน็ลำตวั แต่
ไม่มีศรีษะ  คอ  แขน  รูทวารหนกั  น้ำหนัก  600  กรัม (รูปที ่1)
ตรวจภายในมารดาหลังทารกคนแรกคลอด พบเท้าเด็กและ
ปากมดลกูเปิด 10 ซม.  5 นาทต่ีอมาทารกคนที ่2 คลอด    โดย
การช่วยคลอดท่าก้น (breech assisted) เป็นทารกเพศชาย  น้ำหนัก
650 กรัม  ตายคลอด ลักษณะภายนอกดูปกติ (รูปที่ 2, 3)
น้ำคร่ำมีปริมาณมาก  ได้ทำคลอดรกโดยวิธี Modified Crede
รกคลอดสมบรูณ์  ตรวจรกและเยือ่หุ้มรกพบวา่เป็นชนดิ  mono-
chorion monoamnion สายสะดือของแฝดพี่มีขนาดเล็กมาก
และเกาะใกล้กับสายสะดือของทารกแฝดน้อง และมีหลอดเลือด
เช่ือมตอ่กัน (รูปที ่4) สูญเสียเลือดขณะคลอด 20 มิลลิลิตร ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด

รูปที ่1  ทารกแฝดพี่

รูปที ่2 ทารกแฝดนอ้ง

รูปที ่3  ทารกทัง้คู่

รปูที ่4  รก, สายสะดอื
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วิจารณ์
ความผดิปกตทิางโครงสรา้งใน  monozygotic  twin  มี  3

กลุ่ม  คือ1

1) กลุ่ม  conjoined  twin
2)  กลุ่มทีเ่กิดจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืดระหวา่ง

ทารก
2.1)  มีภาวะ  reverse  flow
2.2)  มีภาวะ vascular  disruption   จาก  intravas-

cular  coagulation  แล้วเกิด emboli ไปยงัทารกอกีคน  เกิดความ
ผิดปกต ิเชน่ microcephaly,  proencephalic cysts, hydranence-
phaly, intestinal atresia, aplasia cutis และ  limb amputation

3) กลุ่มทีเ่กิดจาก  crowding  ในมดลกู
ลักษณะและเย่ือหุ้มรกท่ีพบบ่อยท่ีสุดใน monozygotic twin

คือ  monochorion  monoamnion   และมักพบการเช่ือมต่อ (anas-
tomosis)  ของ fetal circulation  ถึงร้อยละ 856

การเชื่อมต่อทางระบบไหลเวียนโลหิตทารกดังกล่าวอาจะ
นำไปสูก่ารเกิดปรากฎการณท่ี์เรียกวา่  TRAP  sequence ได้  หาก
เป็นการเช่ือมต่อระหว่างหลอดเลือดแดง  หรือหลอดเลือดดำด้วย
กันเอง (arterial to arterial venous to venous)1, 7   การเช่ือมต่อของ
ระบบไหลเวียนโลหิตทารกพบมากในรกท่ีมีลักษณะ monochorion8

TRAP  sequence  คือปรากฏการณท่ี์เกิดจากการเชือ่มตอ่
ทางเส้นเลือดระหวา่งทารกแฝด9  และเกิดความผดิปกตท่ีิเรียกวา่
acardiac (chorioangiopagus parasiticus) ลักษณะท่ีพบมีลักษณะ
ต้ังแต่  amorphous  mass  ไปจนถงึเป็นรปูรา่งทารกทีไ่ม่สมบรูณ์5

ตำแหนง่สายสะดอืของทารกแฝดถา้อยู่ใกล้กันมาก   การเชือ่มตอ่
ทางระบบไหลเวยีนโลหติจะยิง่มขีนาดใหญข่ึน้7

อุบัติการณ์ของ  TRAP  sequence พบ  1:35,000  ของการ
คลอด หรือร้อยละ 1 ของ monozygotic1, 2, 9  อุบัติการณเ์พ่ิมเปน็
3 เท่าใน monozygotic ท่ีเป็นแฝดสาม9  มีแนวโนม้พบมากขึน้ใน
สตรท่ีีต้ังครรภข์ณะอายมุากและมปีระวติัการคลอดหลายครัง้

คำอธบิายการเกดิ acardia
1)  พัฒนาการการสรา้งหัวใจลม้เหลว1

2)  กระแสไหลเวียนเลือดไม่เพียงพอ9  (inadequate  per-
fusion) แฝดคนทีไ่ด้รับเลือดทีมี่แรงดนัตำ่และออกซิเจนตำ่  ผ่าน
ทาง umbilical และ iliac artery เลือดที่มาเลี้ยงถูกส่งไปเลี้ยง
ร่างกายส่วนล่างมากกว่าส่วนบนทำให้ลำตัวส่วนล่างมีพัฒนาการ
มากกว่า ส่วนท่ีมักจะขาดหายไป คือ ศีรษะ  หัวใจ ตับ ปอด ตับอ่อน
 ไต  ลำไส้  และแขนขา

อัตราตายของแฝดทีเ่ป็น acardia คือ ร้อยละ 100 ขณะที่
แฝดอีกคนเป็นร้อยละ 50 จากภาวะหัวใจวาย1, 15  คลอดก่อน
กำหนด1  cord entanglement2 และ polyhydramnios4

การวินิจฉัยสามารถทำได้ก่อนการคลอด โดยเครื่องตรวจ
คล่ืนเสียงความถ่ีสูง3  ข้อบ่งช้ีในการตรวจท่ีพบในรายงาน คือ ระดับ
alpha-fetoprotein ในเลอืดมารดาสงู4 ขนาดมดลกูและอายุครรภ์
ไม่สัมพันธ์กัน2 ส่ิงตรวจพบไดจ้ากเคร่ืองตรวจคลืน่เสียงความถ่ีสูง
คือ  ไม่พบวา่มีหัวใจเตน้ bizarre  skeletal  echoes  มี cyst ขนาด
ใหญ่ในตวัทารก และไม่พบแขนขา3

ภาวะแทรกซอ้นตอ่ทารกปกต ิ  ทางดา้นสูติกรรมอาจเกดิ
polyhydramnios เจ็บครรภ์ก่อนกำหนดคลอด cord accident  เพ่ิม
การคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ และทารกเสียชีวิตในครรภ์
ผลตอ่ทารกโดยตรงอาจเกดิภาวะทารกคลอดกอ่นกำหนด    twin
to twin transfusion syndrome หัวใจวาย และซีด2

การรักษามุ่งเพื่อรักษาทารกอีกคนที่ปกติ  เช่น  การให้
digitalis  แก่มารดา  เม่ือทารกมีปัญหาหัวใจวาย10  การทำ  amnoi-
oreduction  intrauterine clipping of umbilical cord  ของ acardiac
twin11  การให้  indomethacin   เพ่ือลดปริมาณน้ำคร่ำและป้องกัน
ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด4  และการทำ  intrafetal  ablation  จาก
การทบทวนวรรณกรรมรายงานผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาภาวะ
TRAP sequence พบว่าการทำ intrafetal ablation   ทำได้ปลอดภัย
และประสทิธิภาพดีกว่าวิธี  cord occlusion  ซ่ึงการทำ fetal  abla-
tion  อาจทำโดยใชแ้อลกอฮอล์   monopolar  diathermy,   inter-
stitial laser หรอื rediofrequency12

เมื่อพิจารณาในผู้ป่วยรายนี้  ไม่สามารถวินิจฉัยได้ก่อน
คลอด  เนื่องจากผู้ป่วยไม่ฝากครรภ์  รกและเยื่อหุ้มรกเป็นแบบ
monochorion  monoamnion   นอกจากนี้สายสะดือของทารกที่
acardia  มีขนาดเล็กมากและเกาะใกล้กับสายสะดือของทารกท่ีปกติ
และมีหลอดเลือดเช่ือมต่อกัน  ลักษณะน้ีแสดงว่าการเช่ือมต่อทาง
ระบบไหลเวียนโลหิตมีขนาดใหญ่  และเกิดการส่งผ่านเลือดที่
มีแรงดนัและออกซิเจนตำ่มายงัทารกผูรั้บในปรมิาณทีม่าก  ทำให้
เกิด  TRAP sequence ในทารกแฝดพี ่ คือ  ไม่มีศรีษะ คอ  แขน
รูทวารหนัก ระหว่างการคลอดพบว่าน้ำคร่ำมีปริมาณมาก  อาจเป็น
สาเหตุให้เกิดภาวะเจบ็ครรภก่์อนกำหนด  ซ่ึงหากสามารถวนิิจฉัย
ได้ขณะฝากครรภ ์ อาจมีทางเลือกในการรกัษาคือ  การให้   indo-
methacin  หรือการทำ  serial  amnioreduction หรือส่งตัวผู้ป่วยไป
ยังสถาบันทีส่ามารถทำ  invasive  procedure ได้

สรปุ
รายงานผูป่้วยอาย ุ  39  ปี  ต้ังครรภแ์ฝดและมภีาวะ

TRAP  sequence  คลอดในโรงพยาบาลศนูย์ตรงั  ผู้ป่วยไมม่า
ฝากครรภ ์  ภาวะดังกล่าวพบน้อยมากและมีอัตราตายของ
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ทารกสงู  หากสามารถวนิิจฉัยได้ก่อนคลอดและรบัการรกัษาที่
เหมาะสม  โอกาสทีท่ารกคลอดมชีีวิต  จะมมีากขึน้
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