Селективна фетоскопска  ласер фотокоагулација у терапији  близаначког трансфузијског синдрома
Selective fetoscopic laser photocoagulation  therapy for  twin - twin transfusion syndrome
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	Сажетак: Близаначки трансфузијски синдром  (БТС)  је озбиљно стање које погађа  10 до 15 % близаначких трудноћа са монохорионскoм  плацентацијом. Патофизиолошки механизам  БТС  није  у потпуности јасан, међутим присуство неуравнотежених  постељичних  васкуларних анастомоза  унутар заједничке циркулације има утицаја у настајању овог стања. БТС се карактерише прогресивним дискординантним растом фетуса, праћеним хиповолемијом, олигуријом, олигоамнионом фетус донора те прекомјерним волуменом, полиуриjом, полихидрамнионом, затајењем срца и хидропсом фетус примаоца.   Рани БТС може бити третиран конзервативно. Монохорионска близаначка трудноћа мора бити  сонографски  надзирана   тражећи знаке БТС  од почетка другог триместра.  Без интервенције, рано настали и брзо напредујући БТС  удружен је са високом стопом  перинаталне смртности а код преживјелих праћен је  бројним неуролошким секвелама. Селективна фетоскопска  ласер фотокоагулација  (СФЛФ) је метода избора за БТС. Ограничен број студија показује  да је СФЛФ  најбољи могући третман за  узнапредовали БТС дијагностикован у другом триместру. Ипак и са  терапијом ласером  постоји значајан ризик од губитка близанца или неуролошких секвела код преживјелих.
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Abstract:   Twin-twin transfusion syndrome (TTTS) is a serious condition that affects 10% to 15% of twin pregnancies with  monochorionic   placentation. The pathophysiology of TTTS is not completely understood; however, the presence of unbalanced placental vascular communications within a shared circulation has been implicated in its development. ТТTS is characterised by progressive growth discordance with hypovolaemia, oliguria and oligohydramnios in the donor fetus and volume overload, polyuria, polyhydramnios, high-output cardiac failure and hydrops in the recipient fetus.  Early TTTS can be managed conservatively. Monochorionic twin gestations should, therefore, be monitored for signs of TTTS with serial sonograms starting in the second trimester.  However, without intervention, early-onset advanced TTTS is associated with a high perinatal loss rate and risk of severe neurologic impairment among survivors. Selective fetoscopic laser photocoagulation (SFLP) is now the treatment of choice for twin-twin transfusion syndrome (TTTS). Limited studies suggest that  SFLF is the best available treatment for advanced TTTS diagnosed in the second trimester. Even with laser therapy, there remains a significant risk of twin demise and neurologic handicap in survivors.
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