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Interesting Obstetric Case

กลุ่มงานสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลขอนแกน่

1 กนัยายน 2568
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Patient identification

● สตรตีัง้ครรภ ์อายุ 35 ปี

● สทิธกิารรกัษาพยาบาล: บตัรทอง

● ภมูลิําเนา อ.พระยนื จ.ขอนแกน่
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Chief complaint

• ไดร้บัการส่งตวัมาจากรพ.แห่งหน่ึง เน่ืองจากอลัตราซาวดพ์บภาวะรกเกาะตํ่า



Present illness
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• ส่งตวัมาจากรพ.แห่งหน่ึง เน่ืองจากอลัตราซาวดพ์บภาวะรกเกาะตํ่า

ไม่มเีจ็บครรภ ์ไม่มเีลอืดออกชอ่งคลอด ไม่มนํีา้เดนิ ลกูดิน้ดี
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Past history

● Deny underlying disease

● Surgical history: Cesarean section

● Deny drug allergy

● Family history : first degree diabetes mellitus



Current OB history
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● G2P1001 GA 35 week with previous c/s with Placenta previa totalis
with GDMA1 with small myoma uteri 

Lab 1 ANC
● Hct 36.2, MCV 87.9, DCIP negative, Blood group A, Rh positive

● Anti HIV : Negative , HBsAg : Negative, VDRL : Non-reactive

● Hb typing A2A ,A2=2.8

● Hct 34.7, MCV 88.3

● Anti HIV : Negative , VDRL : Non-reactive

Lab 2 ANC
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Current Ob history
● Down syndrome screening : NIPT >> low risk  XY

● GDM screening: at GA 12+6 wk

o 50 gm GST 187mg% > 100 gm OGTT 87, 181, 167, 124 mg%  >> Early GDM A1 (diet control)

● Vaccination :  dT ,aP ,influenza

● Pap smear ปี2566 : normal

● Medication: triferdine , caco3, ASA(81) 2 tab po hs
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ประวตักิารฝากครรภ ์
GA BW

Protein/
sugar BP,PR FH การตรวจร่างกาย ความปกตทิีพ่บการวินิจฉัย และ การรักษา

12+6 58.3 Neg/neg
105/58, 

76
⅓ >PS TAS:CRL 6.3 mm, seen adenomyoma at posterior wall of uterus size 3.7x 4.5 cm

16+6 58.6 Neg/neg
97/57,

92
⅔ >PS TAS:SVF, Vx, 168 gm, normal AFI

placenta Anterior-Posterior cover os

20+6 60.7 Neg/neg
100/57, 

84
=O=

TAS: Male SVF, Vx, 360 gm, placenta Anterior-Posterior cover os, adenomyoma 

at posterior wall uterus, cord 3 vessel insert anterior, cannot clearly seen lining 

of placenta TACL 3.7 cm
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24+6 64.4 Neg/neg 109/55, 

92

¼ > O

TAS:Male SVF, Vx, 758 gm AFI 25 cm, placenta previa totalis not clear seen 

placenta lining at bladder area DDX placenta accreta 

พิจารณา refer tertiary hospital

Management : off ASA
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ประวตักิารฝากครรภ ์
GA BW

Protein/
sugar BP,PR FH การตรวจร่างกาย ความปกตทิีพ่บการวินิจฉัย และ การรักษา

25+3 64.4 Neg/neg 119/65, 92 ¼ > O

At SNH TAS: Male SVF, Bx, EFW 758 gm,

Placenta previa totalis,anterior hypervascular, placental bulging, loss of 

retroplacental clear zone, bridging vessel hypervascular at bladder serosa 

interface Imp. Placenta increta with placenta previa totalis

Refer ผูป่้วยมารกัษาตอ่ KKH ตามสิทธ์ิ

25+6 63.7 Neg/neg 100/60, 90 ¼ > O

At KKH, MFM note TAS: SVF, Vx, EFW 824 gm, DVP 7 cm, Placenta anterior 

middle lower previa totalis, seen thin retroplacental myometrium, loss of 

retroplacenta hypoechoic clear zone,  placenta lacuna, hypervacularization of 

placenta, thin wall myometrium near bladder at left lateral

R/O placenta increta

พิจารณาสง่นดั MRI whole abdomen

เร่ือง GDMA1

management :Consult nutritionist

แนะนาํใหเ้จาะ DTX รพ ใกลบ้า้น, ตดิตาม 2hr pp 9



10

Ultrasound finding at GA 25 week
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ประวตักิารฝากครรภ ์
GA BW

Protein/

sugar
BP,PR FH การตรวจร่างกาย ความปกตทิีพ่บการวินิจฉัย และ การรักษา

30+6 64.9 Neg/neg
108/68, 

93

2/4>

=O=

TAS: SVF, Tx, EFW 1400 gm (P50-90), AFI adequte

MRI : placenta locates at anterior-posterior lower 2.3 of uterus with placenta

previa totalis, A1.5x1.7x0.8 cm retroplacental darkline at posterior lower mid 

placental region just about to posterior cervical os, at least placenta increta, 

myoma uteri 1.5 x2.6 cm 

Consult oncologist for Elective Tranfundal cesarean section with hysterectomy 

at GA 35 week

Plan consult Urologist, Consult anesthesiologist

32+6 64.9 Neg/neg
109/53, 

99

2/4>

=O=

TAS: SVF, Vx, EFW 2353 (>P95), AFI 18 cm

placenta previa totalis with increta

NST reactive
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G 1 history
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● ปี2565 
Diagnosis : placenta abruption

● Emergency low transverse cesarean section  at GA 37+2 week

● No post-operative complication

● No postpartum hemorrhage
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Physical Examination on admission
● GA: A Thai pregnant women, look well, good consciousness

● V/S : BT 36.5 C , BP 108/57 mmHg RR 14/min PR 80 bpm

● Weight 65.1 kg, Height 163 cm, Current BMI: 24.4 kg/m2

● HEENT: Pink conjunctiva, anicteric sclera

● Heart & Lung: no murmur: lung clear, equal both lungs

● Breast: normal

● Abdomen: FH 3/4 above umbilicus, cephalic presentation, FHS 140 bpm, EFW 2500 gm no 
uterine contraction

● Extremities: no pitting edema, no deformities

● Neurological signs: E4V5M6



Problem list
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1. G2P1001 GA 35 wk with Previous c/s

2. Placenta previa totalis anterior type with placenta increta

3.  GDMA1

4.  Myoma uteri
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● Placenta previa totalis

● Placenta percreta

Differential Diagnosis



Transabdominal 
2 D Ultrasound 
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Transabdominal 
2 D Ultrasound 
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Transabdominal  
Ultrasound 
color doppler 
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MRI
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MRI



Management at LR
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● Admit LR 
● On EFM
● Blood for CBC ,BUN,Cr,Elyte,PT,PTT,INR,
● G/M PRC 4 u, FFP 4 u, PLT conc.10 u
● Set OR for Tranfundal cesarean section with hysterectomy 
● Dexamethasone 6 mg im q 12 hr * 4 dose (late preterm)

● Ampicillin 2 gm iv stat กอ่นไป OR
● Observe vaginal bleeding 

● จองเตยีง ICU
● Consult urologist 
● Notify pediatrician
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1.การวนิิจฉัยโรค

2.แนวทางการรกัษา

3.การพยากรณโ์รค
- ดา้นมารดา ไดแ้ก่ เสยีเลอืดปรมิาณมาก ไดร้บัเลอืดปรมิาณมาก ไดร้บัการรกัษาพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดั

ทีห่อผูป่้วยวกิฤติ
- ดา้นทารก ไดแ้ก่ คลอดกอ่นกาํหนด ระบบหายใจผดิปกติ ทารกตวัเหลอืง นํา้ตาลในกระแสเลอืดตํ่า

4. ภาวะแทรกซอ้น
- ดา้นมารดา ไดแ้ก่ การแข็งตวัของเลอืดผดิปกติ เกลอืแรใ่นรา่งกายผดิปกตเิน่ืองจากไดร้บัเลอืด
ปรมิาณมาก การไดร้บับาดเจ็บอวยัวะ เชน่ ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ลาํไส ้ภาวะความดนัโลหติตํ่าจนถงึ
ภาวะหวัใจลม้เหลวและอาจรนุแรงจนเสยีชวีติ

- ดา้นทารก ไดแ้ก่ ภาวะหายใจลาํบากตัง้แตแ่รกเกดิ โรคปอดเร ือ้รงัในทารกแรกเกดิทีค่ลอดกอ่น
กาํหนด ภาวะแทรกซอ้นจากการถา่ยเลอืดในทารกแรกเกดิ

การใหค้าํปรกึษาผูป่้วยและญาติ



Preoperative  Lab 
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● CBC : Hb 11.3 g/dl, Hct 33.4 %,Patelate 202,000 WBC 17,400

● Bun 6 mg/dl ,Cr 0.47 mg/dl

● PTT 22.5 ,PT 11.5 , INR 0.99

● Na 136 mmol/L, K 3.61 mmol/L, CL 105 mmol/L, Hco3  20.6 mmol/L

● UA WBC 0-1 RBC 0-1



● Operation : Tranfundal cesarean section with hysterectomy with bilateral 
salpingectomy with  repair urinary bladder 4 cm

● Operation time: 2 hrs 24 min

● Estimate blood loss 1000 ml 
ได ้PRC 1 unit, Transmine 1 gm iv, Duratocin 1 amp

● Complication: accidental tear urinary bladder, PPH

● คลอดทารกเพศชาย วนัที่ 4/07/68 เวลา 13.08 น. BW 2510 gm 

● APGAR 8,9,9 หลงัคลอดยา้ยตามมารดา

Operative note
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Intraoperative
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Postpartum management
● Serial Hct q 4 hr : Hct stable ( 30-34 %)

● Ceftriaxone and Metronidazole iv in 48 hr then oral Omnicef and 
Metronidazole

● Transmine 500 mg iv q 6 hr in 24 hr

● Retain foley catheter until 14 day

● Step diet

● Control pain

● Promote breast pumping, promote ambulation
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Progress note
1. เปิดแผลหลงัผ่าตดัคลอด 7 วนั แผลปกติ
2. 6 สปัดาหห์ลงัคลอดนัดตดิตาม 75 gm OGTT และ นัดฟังผลชิน้เนือ้

Patho : placenta previa,  placenta increta 
normal both fallopian tube

PV: stump intact , no discharge 

3. ตดิตามการรกัษา urologist off foley catheter , no follow  up



Discussion
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Thank you
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Discussion
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1. Diagnosis & Risk Stratification

ในผูป่้วยรายนีม้คีวามเสีย่งสงูต่อ placenta accreta spectrum (PAS) 
 ประวตักิารผ่าคลอด (C/S) 1 คร ัง้
 พบ placenta previa totalis ในครรภปั์จจบุนั
 การตรวจดว้ย Ultrasound + Optional MRI เพือ่ชว่ยส่งผลต่อการวนิิจฉัยและวางแผน
ผ่าตดั

2. Role of Multidisciplinary Planning
 Consult ทมีสําคญั: Urologist,  anesthesiologist, pediatrician
 เตรยีมเลอืด: PRC, FFP, Plt
 ให ้corticosteroids ส่งเสรมิ lung maturity ทารก
 จอง OR ล่วงหนา้→ ทํา elective C-hysterectomy

แนวทาง ACOG 2018: ควรผ่าตดัที่GA 34+0–35+6 wk หากไม่มี active bleeding หรอื labor



Discussion
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3. Operative Complications

 Bladder injury 
 PPH

4. แนวทางเลอืกอืน่ (Conservative vs. Radical)

ในกรณี placenta accreta/increta ทีไ่ม่รนุแรง หรอืไม่สามารถผ่าตดัใหญ่ไดท้นัที อาจเลอืก:
 Local resection / uterine preservation: ลด EBL ไดม้ากกวา่ C-hysterectomy
 Placenta in situ: สําหรบัผูต้อ้งการ fertility และไม่มี active bleeding

เคสนีเ้ลอืก C-hysterectomy เน่ืองจาก:ผูป่้วย complete family
 การวนิิจฉัย increta ทีช่ดัเจน
 การมี bladder involvement



Technique 
 3D Acquisition
 Render HDLive Mode   

(Set up for PAS)



Technique 
 3D Acquisition with 

Color HD-Flow Mode
 Render HDLive Fetal 

Heart Silhouette Mode



Technique 
 3D Acquisition with 

Color HD-Flow Mode
 Render HDLive Gloss 

Body Silhouette Mode



Technique 
 3D Acquisition with 

Power Color Mode
 Render HDLive 

Silhouette Mode



Technique 
 3D Acquisition with Color 

Flow Mode
 Render HDLive Silhouette 

Mode



Technique 
 3D Acquisition with 

Color HD-Flow Mode
 Render HDLive Flow HD 

Gloss Body Studio Mode



Technique 
 3D Acquisition with Color 

Flow Mode
 Render HDLive Silhouette 

Mode
 Increase Color Silhouette 



Technique 
 3D Acquisition with Color 

Flow Mode
 Render HDLive Silhouette 

Mode
 Increase Color Silhouette 



Technique 
 3D Acquisition with Color 

Flow Mode
 Render HDLive Silhouette 

Mode
 Increase Color Silhouette 
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