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הקדמה

חידושים בטיפולים בעוברים בתוך הרחם, 
 בתאומים מונוכוריונים ובעוברים עם 

בקע נרחב בסרעפת: חמש שנות ניסיון
הקדמה: קיימים כיום טיפולים פיטוסקופים מצילי חיים לעוברים בהריונות תאומים מונוכוריונים 
ובעוברים עם בקע נרחב בסרעפת. תאומים מונוכוריונים חולקים מחזור דם אחד בשל קשרי דם 
ביניהם על פני השליה המשותפת ועשויים לפתח סיבוכים ייחודיים: (א) תסמונת מעבר הדם 
מתאום לתאום; (ב) האטה ברירנית (סלקטיבית) בגדילה תוך רחמית של אחד מהעוברים; (ג) 
תסמונת חסר/עודף דם בין התאומים; (ד) תסמונת התאום עם זרימה עורקית הפוכה; (ה) ומצבי 
�מומים באחד מהעוברים. כמחציתם נזקקים להתערבות תוך רחמית להצלת חייהם. בקע נרחב 
מלידה בסרעפת קשור לתמותת ילודים ניכרת בשל היפופלזיה של הריאה. טיפול פיטוסקופי תוך 

רחמי לחסימה זמנית של קנה הנשימה העוברי עם בלון משפר את הישרדותם.
מטרות: בשנת 2011 הוקם המרכז לרפואת העובר בהדסה בירושלים לצורך ביצוע ניתוחים 
תוך רחמיים לטיפול בסיבוכי הריונות בתאומים מונוכוריונים ובעוברים עם בקע נרחב 

בסרעפת. בעבודה זו אנו מדווחים על חמש שנות ניסיוננו. 
שיטות מחקר: נערך מחקר תצפית פרוספקטיבי אחר עוברים שעברו התערבות ניתוחית תוך 

רחמית בהדסה בין השנים 2016-2011. 
תוצאות: בוצעו 114 פעולות. מהן 95 בהריונות מונוכוריונים: 84 בתאומים מונוכורינים 
דיאמניוטים, שבע בתאומים מונוכוריונים מונואמניוטים, שתיים בשלישיות דיכוריוניות 
טריאמניוטיות ושתיים בשלישיה מונוכוריונית. טיפלנו ב�65 עוברים עם �תסמונת מעבר הדם 
מתאום לתאום� בצריבה בלייזר של כלי הדם המקשרים ביניהם בפיטוסקופיה. שיעור הישרדות 
שני תאומים היה 58.5% וב�81.5% מהפעולות שרד לפחות תאום אחד. הפחתה ברירנית 
(סלקטיבית) של אחד התאומים בשליש שני/שלישי בוצעה ב�15 הריונות ושיעור ההישרדות 
של התאום הנותר היה 87%. טיפלנו באחד עשר אירועי �תסמונת התאום עם זרימה עורקית 

הפוכה� בצריבה בלייזר של כלי דם מזין, שיעור ההישרדות של העובר הנותר היה 91%. 
בוצעו 19 פיטוסקופיות בעוברים עם בקע נרחב בסרעפת: 12 להכנסת בלון ושבע להוצאתו. 
חסימת קנה הנשימה של העובר באמצעות בלון בגישה פיטוסקופית בוצעה בהצלחה בקרב 
11/12 עוברים, עשרה עם בקע שמאלי ואחד עם בקע ימני. מתוך עשרה מקרי בקע שמאלי, 
בשבעה היה זה ממצא מבודד ובשלושה היו ממצאים נוספים. הוצאת בלון אלקטיבית 
בפיטוסקופיה נשנית (חוזרת) בוצעה בשבעה עוברים ובארבעה בהוצאה דחופה במהלך 
הלידה. לא היו ארועי מוות תוך רחמי של עובר לאחר הפעולה. בעוברים עם בקע שמאלי מבודד 
בסרעפת היה שיעור ההישרדות 57%. בבקע שמאלי של הסרעפת המלווה במומים נוספים או 
בבקע בצד שמאל של הסרעפת היה שיעור ההישרדות 0%. לא התגלו סיבוכים משמעותיים 

לאם בעקבות פעולות אלו. 
מסקנות וסיכום: מגוון טיפולים תוך רחמיים חדשים הבטוחים לאם, מפחיתים את שיעורי 
התמותה והתחלואה בעוברים מונוכוריונים. אבחון מוקדם וביצוע ההתערבויות בזמן מצריך 
מעקב במרפאות ייחודיות לתאומים אלו. ניתן כיום לטפל בהצלחה במצבים של בקע נרחב 
מלידה בסרעפת על ידי התקנה זמנית של בלון במהלך ההריון, המסייעת בשיפור הישרדותם 
של העוברים, במיוחד בבקע מבודד שמאלי בסרעפת. התוצאות שלנו דומות לאלו שדווחו 

במרכזים מובילים בעולם.

תאומים מונוכוריונים; תאומים זהים; בקע מלידה בסרעפת; פיטוסקופיה.
.Monochorionic twins, fetoscopy, Congenital Diaphragmatic Hernia, FETO, TTTS
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המצבים העיקריים העשויים לחייב התערבות בתאומים 
מונוכוריונים כוללים:

Twin to Twin
TTTS transfusion syndrome

(sIUGR Selective Intrauterine Growth Restriction

Twin Anemia
TAPS Polycythemia Sequence

TTTS

Twin Reversed
TRAP Arterial Perfusion

pump twin
Acardiac twin

Discordant twin anomalies

Lung to
LHR Headנ Ratio

Fetoscopic endoluminal
FETO tracheal occlusion

מטרות

שיטות מחקר
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תמונה 1: 
צילום שליה לאחר הלידה של תאומים מונוכוריונים דיאמניוטים, 

שעברו צריבה בלייזר של כלי הדם המקשרים ביניהם על פני 
השליה בשבוע 20 להריון. ניתן לראות את קו הצריבה לאורך כל 

ציר השליה (שיטת סולומון)

תמונה 2: 
צריבה כלי הדם התוך עובריים באמצעות לייזר במקרה של �תסמונת התאום עם 

זרימה עורקית הפוכה� א. זיהוי כלי הדם המזין (חץ לבן) בעל שמע באמצעות 
דופלר; ב. צריבה בלייזר של כלי זה

ב א
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תמונה 4: 
תמונות במהלך פיטוסקופיה להתקנת בלון בקנה הנשימה של עובר עם בקע 

בסרעפת. א. זיהוי הקרינה; ב. בלון שהותקן בתוך קנה הנשימה של העובר

ב א

מסקנות

דיון

TTTS

TAPS

TTTS

TRAP

תמונה 3: 
מדידת היחס בין שטח הריאה להיקף הראש על מנת להגדיר את 

חומרת המצב בעוברים עם בקע מלידה בסרעפת. מודגם בתמונה 
החתך בבדיקת על קול הנדרש למדידה זו ואופן מדידת הריאה. 

מדידת יחס ריאה/ראש מבוססת על מדידה של שטח הריאה 
בחתך טרנסוורסלי בבית החזה שבו מודגם מבט ארבעת החדרים 

של הלב ובו ניתן לראות את הריאה הקונטראלטראלית לצד הבקע. 
נמדד האורך המרבי של הריאה ומוכפל במדידה של האורך המרבי 

הניצב לו. שטח זה מחולק במדידת היקף הראש
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