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Mddritelmd

l Istukan poikkeava kiinnittyminen
kohtulihakseen

] Patofysiologia:

JDecidua basaliksen defekti

 Korionin villukset paasevat tydontymaan suoraan
myometriumiin

_Lnallinen trofoblasti-invaasio
- Monet tekijat sdatelevat




Mddritelmd

) Luokitus invaasioasteen mukaan:

Normal (Decidua) | X \ Increta (17%)

1) Placenta accreta vera — | 3\ \
-Villukset kiinnittyvat myometriumiin S , : o
-75-78% Sorsstion ”

Percreta (3%)

2) Placenta increta Accreta (75-78%)
-Villukset invasoivat osittain myometriumiin
-17%

3) Placenta percreta
-Villukset tyontyvat koko myometriumin lapi tai |apaisevéat serosan
-5-7%



Esuntyvyys

JKymmenkertaistunut 50 vuodessa
 Sektioiden yleistyminen
IPrevalenssi riippuu
Maaritelméasta
Diagnostiikasta

Populaatiosta
~1:2500




RiskiteRijdt

_IPlacenta previa

 Tarkein riskitekija (OR 51.4)

» 88%:lla accreta potilaista
JAiempi sektio

* OR 8.6, Jos =2 sektiota

* Vol kasvaa vanhassa sektioarvessa

Wu, et al. AJOG 2005




RiskiteRijdt

Alempi sektio ja placenta previa

Number of prior C/S Incidence of accreta
0 5%
1 24%
2 47%
3 40%
4 67%

Clark et al. Obstet Gynecol 1985;66:89-92.




RiskiteRijdt

JIMuita riskitekijoita

- Aidin ika=35vVv
Multipariteetti
Kaavinnat ja muut kohtutoimenpiteet
Alempi istukan kasinirrotus
Tupakointi




Ultraddni diagnostiikRa

JUltraaani tarkein diagnostinen metodi
» Loytaa 50-80% tapauksista
» Voidaan epailla jo | trimesterissa
* Omissa tutkimuksissa I0ytyl keskimaarin rv 27

 Placenta previa+aiempi sektio!




Ultraddni dignostiikkaa varhaisraskaudessa

Comstock CH 2005, 2011



Ultraddni diagnostiikRa

*Istukan lacunat

«» Storm flow (vari-doppler)

**Rakon seinaman "muhkuraisuus’

*» Uudissuonimuodostus rakon/ istukan valissa

“* Myometriumin ja istukan valisen hypoechogeenisen
alueen puuttuminen

“*Ohentunut myometrium < 1mm
“» Rakkoon kasvava eksofyyttinen massa
“»Placenta previa




Ultraddni diagnostiiRka
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i istukka, Warshak Foes




Ultraddni diagnostiikRa

dlstukan lacunat:
* Yleensa =24
» Epamaaraisen muotoisia ("koinsyoma
istukka”)
» Useln vierivieressa samansuuntaisesti

» Tarkein merkki accretan diagnostiikassa
(sensitiviteetti 78-93%)

 Turbulentti virtaus (vari-doppler)




Istukan lacunat
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Istukan lacunat
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Istukan lacunat

Comstock 2011



Istukan lacunat (Yang 2006)

o

Grade 2, A1.15.P5 s Grade 3,14P1




Istukan lacunat

Baughmann 2008, Comstock 2005



Virtsarakon rajapinta
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i istukka, Warshak Foes




Virtsarakon rajapinta




Lisddntynyt verisuonitus

Baughman 2008



Lisddntynyt verisuonitus

RAB 48L/0B MI'08 'HUSTNKL
118cmf 6Hz Tls 0.2 13.06.2007 03:34:14 PM
2.43. Trim.
Har-low
Pwr 89 %
Gn 9
C7 / M7
P4 / E2

Pwr 100 %
Gn -4.6

Frg low
Qual norm
WMF low1
PRF 0.9kHz



http://www.greenjournal.org/content/vol107/issue4/images/large/29FF6.jpeg

Hypoechogeeninen alue

Normaali istukka




Hypoechogeeninen alue

Comstock 2004



Hypoechogeeninen alue

04/01/2005

TOSHIBA h
HUSI/NKI OBRSTETRI 161459




Milloin diagnostiikka on vaikeaa?

1 ElI tiedossa olevia riskitekijoita
+ Placenta previa, aiempi sektio

JEnsisynnyttgja

 Omassa tutkimuksessa:

e

4 (km+kaavinta)

9 synnyttamatonta naista

1 myomektomia 2 previa

AN

2 el riskitekijoita

Tikkanen, et al. AOGS 2011



MRI diagnostiikka

“*Kohdun alasegmentin leveneminen el
uterine bulging

“*Istukan heterogeenisuus

“*Tummat fibroosijuosteet eli placental
bands

“*Myometriumin kolmikerroksisuuden
hairiintyminen
“*Previa




MRI diagnostiikka
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MRI diagnostiikka




Miksi antenataalinen dg on tdrked?

_1Synnytyksen suunnittelu

J1Vahemman verenvuotoa
* 4500ml vs 7800 ml

JVahemman punasolusiirtoja
* 7 yks vs 14 yks

Tikkanen, et al. AOGS 2011




Tapausselostus

134-v G3P2, kaksi alempaa sektiota
1H20 todettu placenta previa+accreta

_1H25+1

* |stukka paksu
* Runsaasti lacunoita

* Hypoechogeeninen alue puuttuu, voimakas
uudissuonimuodostus rakon takana

Istukka kasvaa vanhassa sektioarvessa
Voimakasta vatsakipua, likkuminen vaikeaa




Tapausselostus

RAB4-8-D/0B MI 1.2 HUS SIKIOTUTKIMUS NKL
11.8cm/1.1/35Hz Tis 0.1 11.08.2010 14:01:12

243 Trim
Har-low
Pwr 100 ©
Gn 8

C6 / M7*
P2 1 E2

RAB4-8-D/OB Ml 1.1 HUS SIKIOTUTKIMUS NKL
11.8cm/1.1/35Hz Tis 0.1 11.08.2010  13:59:53

243 Trim
Har-low
Pwr 100 W
Gn 8
C6 / M7*
P2 1 E2




Voluson

Tapausselostus

RAB4-8-D/OB MI 1.0 HUS SIKIOTUTKIMUS NKL
11.8cm/1.1/ 5Hz

Tis 0.2 11.08.2010  14:04:01

2+3 Trim

Har-low

Pwr 94 %
Gn -1
C6 I M7

| E2

WHMF low1
PRF 0.9kHz

RIC6-12-D/GYN

M 11
10.1cm/1.2/ 7THz

HUS SIKIOTUTKIMUS NKL
Tis 0.1

11.08.2010  14:10:25

Uterus
15.30 - 3.90
R

RS

e

N



Voluson

Tapausse

RIC6-12-D/GYN Ml 1.0 HUS SIKIGTUTKIMUS NKL
6.4cm/2.0/11Hz  Tis 0.1 11.08.2010  14:12:34

Uterus
15.30 - 3.90
Pwr 95 %
Gn 1

C71 M5
P31 E2

Pwr 100 %
Gn -15.0
Frq low

Qual norm

WMF low1

PRF 0.9kHz

Voluson

RIC6-12-D/GYN Ml 1.1 HUS SIKIGTUTKIMUS NKL
6.4cm/12/9Hz Tis 0.1 11.08.2010  14:12:06

Uterus
15.30 - 3.90
Pwr 95 %
Gn 1
C71 M5
P31 E2

Pwr 100 %
Gn -15.0
Frq low

Qual norm

WHMF low1

PRF 0.9kHz




Tapausselostus




Yhteenvetona







