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Tvilling til tvilling- transfusionssyndrom 
i første trimester

månedens billede

En tredjedel af alle tvillingegraviditeter er monozygote, heraf 
er tre fjerdedele monokoriale. Alle monokoriale tvillingegra-
viditeter har anastomoser gennem placenta, og ved diamnio-
tisk graviditet udvikles tvilling til tvilling- syndrom (TTTS) 
hos 15-20% pga. forskydning af blod gennem anastomoserne 
[1, 2]. 

Donor får hypovolæmi, hypotension, oligo-  eller anuri 
med oligohydramnion, og recipienten får hypervolæmi, hy-
pertension, hjerteinsufficiens, polyuri og polyhydramnion. 
Donor er sædvanligvis mindre end recipienten. Balancen 
mellem fostrene er dynamisk og kan skifte [3]. Dør det ene fo-
ster, transfunderes der fra det levende foster, som derefter dør 
i 40% af tilfældene. 20-50% af dem, som overlever, får svære 
hjerneskader [2]. 

Ubehandlet er dødeligheden ved TTTS 80-100% [1]. Be-
handlingen består i laserkoagulation af anastomoserne i pla-
centa (i to tredjedele af tilfældene), okklusion af navlestrengen 
til den ene tvilling (i en tredjedel af tilfældene) eller amni-
ondrænage (sjældent) og er i Danmark centraliseret på Rigs-
hospitalet. Behandlingen foretages i 17.-25. graviditetsuge hos 
10-14 kvinder pr. år. Resultatet ved laserbehandling er 80% 

chance for overlevelse af mindst et foster og 60% for overle-
velse af begge [4]. Af de overlevende vil 22% have neurologi-
ske handikap [4].

Tilfældet, der er afbildet, blev diagnosticeret ved ultralyd i 
uge 13 +3 med biometrier svarende til uge 10. Den blege (stør-
ste) tvilling var tidligere recipient, men er blevet donor.
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