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Ultrasound diagnosis of placenta accreta: yes
we can!
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The three forms of morbidly adherent placenta (MAP): placen-
ta accreta, increta and percreta, present a significant obstetric
challenge, at times resulting in life-threatening bleeding and/or
peripartum hysterectomy. The increasing rate of Cesarean sec-
tion (CS) deliveries correlates with the rising incidence of
MAP. It occurs in 9.3% of women with placenta previa and in
0.04% of women without placenta previa4, the risk being 5%
in placenta previa cases with no previous uterine surgery, 24%
in those with a previous CS and 67% in those with four previ-
ous CS. In addition to previous CS, a maternal age over
35years, multiparity, previous curettage and pla- centa previa
are risk factors associated with MAP. This condition is often
diagnosed during CS, upon placental removal, with unfavor-
able maternal outcome: attempts to remove the placenta can
cause severe uterine bleeding. An accurate prenatal diagnosis is
required to reduce the risk of maternal/fetal morbidity and
mortality. Ultrasonography is used routinely for diagnosis of
MAP, although diagnostic criteria and accuracy are still subject
to debate. Magnetic resonance imaging (MRI) can be helpful
when the placenta is difficult to visualize on ultrasound due to
the patient’s body habitus or to a posterior location of the pla-
centa.
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Uterus riptiiriinde ve 6ngoriisiinde sonografi
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Bos uterus ile birlikte uterin duvarda bir defekt ve uterin ka-
vite diginda bir fetusun varlig1 uterin riiptiiriin tipik ultrason
gortntiisiinti olusturmaktadir. Bazen ekstra-peritoneal he-
matom, intrauterin kan ve serbest peritoneal kan da gozlene-
bilmektedir.

Sezaryen skarl olgularda alt uterin segment (LUS) kalinligiin
ultrasonografi ile degerlendirilerek uterin riiptiir/dehisens aci-
sindan riskli olanlarda vajinal dogumun denenmemesi uygun
bir yaklagim olarak goriilmektedir. LUS kalinhgini degerlen-
dirmek i¢in transabdominal veya transvajinal yol olmak iizere
iki ultrasonografik 6l¢tim yontemi mevcuttur. Bu yontemlerde,
uterin duvar tam kat ol¢iilebildigi gibi sadece miyometrial taba-
kanin kalinhg: 6lciilerek de degerlendirme yapilabilmektedir.

LUS kalmhgmnin ol¢im teknikleri hakkinda bir konsensiis
bulunmamaktadir. Bujold ve ark.’nin tamimladigi teknikte

hasta, mesanesinin dolu oldugunu hissettigi zaman en az 3 61-
¢iim yapilmakta ve en inceyi gosteren dikkate alinmaktadir.
En yeni meta-analizler antenatal LUS 6l¢iimlerinin, sezaryen
sonrasi vajinal dogum denemesi sirasinda olugabilecek bir
uterin defektin tahmininde kullanimini desteklemektedir.
Ancak tekniklerin uygulanabilirli§inin standart bir 6l¢iim
metodunun kullanildigr prospektif gozlemsel caligmalarla de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.

Onceden sezaryen geciren olgularda LUS normal, dehisens,
miyometrial incelme ile beraber dis tabakada artmis ekojeni-
te ve agirt derecede incelmis sekilde goriilebilir.

LUS’un 35-40. haftalardaki sonografik kalinlig ile uterin riip-
tiir ya da dehisens riski arasinda bir iligki mevcuttur. LUS ne
kadar ince ise risk o kadar fazladir. Bu haftalarda uterin riiptiir
veya dehisens 6ngoriisti i¢in yapilan bir sistematik derlemede
LUSun sonografik kalinlig1 i¢in bir esik deger saptanamamusg
olmakla birlikte, Rozenberg ve ark. tarafindan 6nerilen 3.5 mm
degeri, biiyiik bir ¢alisma olmasi ve ¢aligma dizayninin uygun-
lugu agisindan su an i¢in en makul olani gibi gortinmektedir.

Gebe olmayanlarda sezaryen histerotomi skar defekti tizerin-
de kalan myometriumun kalinlig1, takip eden gebelikte riip-
tir riski ile iligkili gibi gériinmektedir, ancak bu metod klinik
kullanim i¢in heniiz hazir degildir.

Ug boyutlu ve iki boyutlu ultrasonografinin giivenilirlikleri
benzerdir ve ii¢ boyutlu ultrasonografi, sezaryen ile dogum
hikayesi olanlarda uterin skar1 degerlendirmek i¢in timit vaat
eden bir klinik arag olabilir.
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Different advanced ultrasonic methods in the
assessment of early human development
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Objective: To evaluate the role of 3D, 4D and color
Doppler ultrasound in the assessment of early human devel-
opment.

Methods: three hundred eighty women with uncomplicated
early pregnancy between 5 and 14 weeks were evaluated by
3D, 4D and color Doppler ultrasound.

Results: Regression analysis revealed exponential rise of the
gestational sac volume with gestational age throughout the
first trimester. An exponential rise of the yolk sac volume was
noticed between gestational weeks 5 and 8, followed by grad-
ual increase of the yolk sac volume between 8 and 10 weeks.
After reaching the plateau from 10 to 11 weeks, yolk sac vol-
ume started to decrease. Three-dimensional ultrasound was
used to study nuchal translucency in 120 patients between 10
and 14 weeks of gestation. Multiplanar imaging allowed
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