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Diagnosis antenatal akurat dari suatu invasi plasenta yang
abnormal (abnormally invasive placenta / AIP), memungkinkan
manajemen  multidisiplin ~ pada  saat  persalinan,  telah
memperlihatkan peningkatan lebih baik outcome pada ibu dan
janin'3. AIP dapat diprediksi sejak dini sejak trimester pertama,
dengan identifikasi dugaan kehamilan pada parut operasi cesar
(Cesarean scar pregnancy / CSP), karena adanya bukti bahwa CSP
pada trimester pertama dan AIP pada trimester kedua dan ketiga
mungkin menunjukkan tingkatan yang berbeda dari patologi yang
serupa’. Ultrasonografi grayscale, dengan atau tanpa color Doppler
dan dilakukan secara transabdominal dan transvaginal, telah
digunakan luas untuk skrining dan diagnosis antenatal terhadap
AIP. Banyak tanda telah dianjurkan, dengan laporan yang
bervariasi pada sensitifitas dan spesifisitas®. Sebagian besar ‘tanda’
ini adalah tidak jelas terdefinisikan, dan, akibatnya, sulit untuk
dinilai tanda yang mana yang paling kuat. Untuk hal ini,
Kelompok Kerja Eropa tentang AIP (European Working Group
on AIP / EW-AIP) telah menyusun suatu proposal konsensus
standarisasi deskripsi-deskripsi ultrasonografi untuk definisi setiap
tanda, dipublikasi pada edisi Jurnal ini®.

Kami menyusun sebuah kelompok pakar internasional di bidang
ini dengan tujuan spesifik mencapai suatu persetujuan tentang cara
standarisasi laporan pemeriksaan ultrasonografi untuk dugaan AIP.
Jika diterima oleh para sonografer, klinisi dan peneliti di seluruh
dunia, suatu pro forma demikian dapat memberikan fasilitasi
komunikasi dan evaluasi yang lebih baik untuk kemampuan
diagnostik kita, pada kasus-kasus dengan dugaan AIP.

Kelompok dari para pakar internasional ini terdiri dari suatu
kelompok diskusi e-mail (#=50) dipimpin oleh Jose Palacios
Jaraquemada, para anggota dari EW-AIP (#=19) dan para anggota
dari Komite Standar Klinik ISUOG (International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) (#=7). Setiap pakar
diminta berpartisipasi dalam suatu survey melengkapi kuesioner
online sebagai indikasi apa yang dianggap oleh mereka harus
diikutsertakan dalam pro forma untuk melaporkan penilaian
ultrasound terhadap dugaan AIP.
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Kuesioner online tersebut, disusun menggunakan Survey
Monkey, meliputi  faktor-faktor risiko yang  diketahui
berhubungan dengan AIP dan semua tanda ultrasound dan definisi
yang berhubungan dengan diagnosis AIP>''. Tanda ultrasound
dibagi menjadi tiga subgrup menurut modalitas : ultrasound
grayscale, color Doppler dan power Doppler tiga-dimensi (3D).
Setiap tanda ultrasound pada setiap subgrup memiliki antara satu
sampai enam definisi yang berhubungan pernah dilaporkan dalam
publikasi literatur.

Untuk setiap karakteristik demografik dan tanda ultrasound
kami menentukan tiga pilihan : (i) definitif disertakan di dalam
laporan; (ii) opsional disertakan di dalam laporan dan (iii) tidak
disertakan di dalam laporan. Definisi setiap tanda ultrasound juga
ditentukan tiga pilihan : (i) disertakan; (ii) tidak disertakan dan (iii)
tidak pasti. Peserta juga ditanyakan apakah interpretasi klinik dan
relevansi terhadap penemuan ultrasound harus disertakan di dalam
laporan. Pilihan-pilihan untuk metode pelaporan interpretasi
klinik termasuk : (i) memberikan probabilitas AIP signifikan secara
klinik, (ii) menyebutkan kemungkinan pengeluaran plasenta secara
manual perlu dicoba, dan (iii) memberikan deskripsi teks bebas
untuk panduan bagi tim setempat. Diberikan kesempatan untuk
memberikan komentar teks bebas pada masing-masing bagian.
Suatu peringatan / reminder untuk melengkapi kuesioner dikirim
kembali sesudah 2 minggu, dan kita memberikan waktu 4 minggu
untuk respons.

Semua karakeeristik demografik dan tanda ultrasound di mana
>50% responden memilih ‘definitif disertakan di dalam laporan’
diikutsertakan pada laporan standarisasi, sementara hal-hal di
mana >50% responden memilih ‘tidak disertakan di dalam
laporan’ dieksklusi. Untuk setiap tanda ultrasound, definisi di
mana >50% responden memilih antara ‘disertakan’ atau ‘tidak
pasti’ disimpan untuk evaluasi lebih lanjut. Suatu kuesioner kedua
disusun untuk setiap hal yang memerlukan evaluasi lanjutan, di
mana para responden dapat menentukan pilihan pertama atau
kedua untuk definisi tanda ultrasound, dan menyertakan
tambahan usulan dari komentar teks bebas, seperti misalnya
penilaian dugaan penyebaran parametrial. Untuk konfirmasi, kami
mendistribusikan ronde ketiga dan final dari survey, dengan tiga
domain, menilai : faktor-faktor demografi dan risiko, tanda-tanda
ultrasound dan interpretasi klinik. Pada ronde ini, konsensus
diperoleh dari semua peserta bahwa tanda-tanda ultrasound yang
disetujui sebelumnya harus didefinisikan menggunakan deskripsi
standar yang dianjurkan oleh EW-AIP®.

Terdapat 42 responden pada ronde pertama survey (response
rate 55%). Untuk seluruh karakeeristik demografi, lokasi plasenta
dan parameter ultrasound, dan untuk semua kecuali satu
parameter color Doppler, >50% responden memilih ‘definitif
disertakan di dalam laporan’. Hanya tujuh responden memilih
bahwa power Doppler 3D harus definitif disertakan dalam
pemeriksaan, dan karenanya kriteria ini dieksklusi. Semua kecuali
satu responden setuju bahwa interpretasi klinik harus disertakan di
dalam standarisasi laporan. Opsi pilihan untuk melaporkan
relevansi klinik adalah probabilitasi AIP yang signifikan secara
klinik. Ada juga anjuran untuk menyertakan laporan penilaian
keterlibatan parametrial dan luasnya AIP (‘fokal’ atau ‘difus’), yang
disertakan sebagai pilihan pada ronde berikutnya.
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Pada ronde kedua, 28 (37% dari kelompok pertama)
memberikan respon. Semua karakteristik demografi yang
dianjurkan ditambahkan pada ronde ini dipilih oleh kelompok
mayoritas sebagai definitif harus disertakan di dalam laporan. Pada
ronde ketiga dan final (response rate 42% dari kelompok pertama
(n=32)), persetujuan diperoleh dari seluruh responden tentang
deskripsi tanda-tanda ultrasound, dan mayoritas (87%) memilih
kategorisasi relevansi klinik untuk signifikansi AIP menjadi risiko
tinggi, sedang / intermediate atau rendah.

Kami menganjurkan bahwa, saat melakukan pemeriksaan scan
ultrasound untuk dugaan AIP, satu set tanda-tanda ultrasound ini
harus selalu dilaporkan. (Lihat laporan ultrasound pada halaman
berikut, juga tersedia dalam format PDF online.) Menggunakan
deskripsi-deskripsi standar tersebut dan laporan pro forma ini,
harus menjadi fasilitasi pendekatan sistematik untuk penilaian
terhadap kondisi yang jarang ini. Hal ini harus memberikan
perbandingan yang lebih baik antara center-center diagnostik dan
memungkinkan evaluasi prospektif multicenter terhadap performa
diagnostik setiap tanda, atau kombinasi dari tanda, untuk prediksi
AIP, sehingga menurunkan risiko komplikasi perinatal dan
morbiditas maternal yang serius.

Kami menganjurkan bahwa, untuk saat ini, color Doppler 3D
tidak perlu disertakan dalam laporan standar dugaan AIP. Namun,
center dengan pengalaman dalam modalitas ultrasound ini harus
melanjutkan evaluasi dan secara opsional melaporkan. Pro forma
ini juga dapat diadaptasi lebih jauh untuk penggunaan setempat
menyertakan penemuan-penemuan lain, seperti lokasi insersi tali
pusar dan plasenta, untuk membantu perencanaan teknik operasi
sebagai manajemen AIP.

Konsensus untuk menyatakan interpretasi klinik dari penemuan
ultrasound adalah di luar dari yang diharapkan. Panel merasa
bahwa interpretasi adalah penting untuk memberikan perencanaan
yang lebih baik terhadap manajemen intrapartum dengan tim
multidisipin. Proposal saat ini adalah untuk mengadakan tiga
tingkat / level yang berbeda terhadap dugaan risiko. Antisipasi
adalah kasus-kasus dengan risiko rendah akan menjalani perawatan
standar. Bagaimana inkorporasi kedua level risiko lainnya pada alur
kerja klinik / clinical pathways akan mengikuti situasi setempat,
pandangan maternal tentang fertilitas selanjutnya dan expertise
operatif dan perawatan kritis / critical care.
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DUGAAN PLASENTA INVASIF ABNORMAL (ABNORMALLY INVASIVE PLACENTA / AIP)

Laporan Ultrasound
Faktor demografi dan risiko

Tanggal: _ _/__/_ Usia gestasi: __minggu _ _ hari
Paritas Moda konsepsi : Spontan D IVF|:|
Jumlah operasi SC sebelumnya |:| Jumlah operasi SC klasik

Jumlah evakuasi operatif sebelumnya (termasuk terminasi kehamilan)

Ada dugaan / diagnosis kehamilan pada scar operasi Caesar di trimester pertama ? Ya D Tidak D Tidak tahu D

Riwayat operasi uterus sebelumnya (mis. myomektomi, ablasi endometrium) Ya D Tidak D Tidak tahu
Riwayat AIP Ya D Tidak D Tidak tahu D
Placenta previa pada ultrasound Ya D Tidak|:| Tidak tahu
Jikaya: Anterior placenta previa < 2 cm dari os interna D Meliputi os interna D
Posterior placenta previa < 2 cm dari os interna D Meliputi os interna

Tanda-tanda ultrasound

Panjang cervix (tanpa funnel atau jaringan plasenta) mm
Parameter dan definisi ultrasonografi grayscale Ya Tidak Ragu
Tidak jelas ‘clear zone’

- Hilang atau iregularitas bidang hypoechoik pada myometrium di bawah placental bed (‘clear zone’)
Penipisan myometrial

- Menipisnya myometrium yang meliputi plasenta sampai < 1 mm sampai tidak terdeteksi

Placenta lacunae abnormal

- Terdapat banyak lacunae dengan beberapa besar dan iregular, sering mengandung aliran turbulensi yang
tampak dengan grayscale

Interupsi dinding kandung kencing

- Hilang interupsi dinding kandung kencing yang terang (band hiperechoik atau ‘garis’ di antara serosa uterus
dan lumen kandung kencing

Penonjolan plasenta

- Deviasi serosa uterus dari bidang yang diharapkan, disebabkan oleh penonjolan abnormal jaringan plasenta
ke organ sekitar; serosa uterus tampak intak namun bentuk garis luar / outline terdapat distorsi

Massa exofitik fokal

- Jaringan plasenta tampak menembus serosa uterus dan terdapat perluasan sesudahnya; sering terlihat di
dalam kandung kencing yang terisi

Parameter dan definisi ultrasonografi color Doppler Ya Tidak Ragu
Hipervaskularitas uterovesical

- Banyak signal color Doppler tampak di antara myometrium dengan dinding posterior kandung kencing; hal
ini mungkin menjadi indikasi adanya banyak pembuluh darah yang sangat rapat di regio tersebut
(demonstrasi flow multidirectional dan artefak aliasing)

Hipervaskularitas subplacental

- Banyak signal color Doppler tampak di dasar plasenta; hal ini mungkin menjadi indikasi adanya banyak
pembuluh darah yang sangat rapat di regio tersebut (demonstrasi flow multidirectional dan artefak aliasing)
Pembuluh darah penghubung / bridging vessels

- Pembuluh darah tampak meluas dari plasenta, melintasi myometrium dan menembus serosa sampai ke
kandung kencing atau organ lainnya; sering berjalan dengan arah tegak lurus terhadap myometrium
Pembuluh darah suplai lacuna plasenta / feeder vessels

- Pembuluh darah dengan aliran darah kecepatan tinggi berasal dari myometrium sampai lacuna plasenta,
menyebabkan turbulensi pada saat aliran masuknya

Keterlibatan parametrial Ya Tidak Ragu
- Dugaan invasi ke parametrium

Signifikansi Klinik Hasil Pemeriksaan Ultrasound
Probabilitas AIP signifikan secara klinik Tinggi |:| Sedang|:| Rendah D
Ekstensi dari AIP Fokal D Difus
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