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Definities
- Placenta previa: de placenta ligt 20 mm over het ostium internum
- laagliggende placenta: de placenta ligt bij 32 weken <20 mm van het ostium internum

Placentalokalisatie bij de TTSEO

- Bij een placenta op de voorwand <5 mm van het ostium internum of een placenta op de
achterwand <20 mm van het ostium internum (afhankelijk van beeldvorming transabdominaal of
transvaginaal gemeten): advies om de echo te herhalen bij 32 weken door een SEO/GUO
echoscopist. Hierbij moet gebruik worden gemaakt van transvaginale echografie en
kleurendoppleronderzoek omdat juist bij de optrekkende laagliggende placenta sprake kan zijn van
vasa previa.

- Bij een placenta previa (d.w.z.de placenta ligt >0 mm over het ostium internum), dan vindt een
verwijzing plaats voor een eenmalig verloskundig advies consult in de 2€ lijn vdér 24 weken omdat de
kans bestaat dat een placenta previa symptomatisch wordt.

- Bij een placenta previa vanaf de voorwand of een laagliggende placenta anterior

<20 mm van het ostium internum bij een zwangere met een sectio in de anamnese: verwijzing vooér
24 weken naar de 2° lijn voor een standaard echo en advies consult voor uitsluiting van PAS
problematiek.

- Als bij de TTSEO een placenta bilobata wordt gezien dan bestaat er een verhoogd risico op vasa
previa. Met behulp van transvaginale echografie en het kleurendoppleronderzoek zal

uitgesloten moeten worden of er sprake is van vasa previa. Als de echoscopist geen ervaring heeft
met de kleurendoppler dan wordt geadviseerd de zwangere voor 24 weken te verwijzen naar de

2¢ lijn voor een consult voor uitsluiting van vasa previa.

Placentalokalisatie bij 32 weken

- Als de placenta bij 32 weken <20 mm van het ostium internum ligt zowel op de voor- als
achterwand, dan wordt de zwangere verwezen naar de 2° lijn om de placenta lokalisatie te
herbeoordelen. Bij een placenta <20 mm van het ostium internum wordt de zorg overgenomen door
de 2¢ lijn. Als de placenta voor 36 weken nog optrekt > 20 mm, dan kan de zwangere alsnog terug
naar de primaire zorgverlener.

- Bij placentalokalisatie < één cm van het ostium internum is een primaire sectio te overwegen gezien
de grote kans op een secundaire sectio durante partu wegens overmatig bloedverlies (30-75%).

- Als de placenta bij 32 weken zwangerschap twee tot drie centimeter van het ostium internum af ligt
dan is te overwegen niet thuis te bevallen maar poliklinisch op B>D indicatie met een waaknaald.
Overweeg ook om bij 36 weken nogmaals de placentalokalisatie echoscopisch te beoordelen.



