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SUMMARY

PREGNANCY AND CHILDBIRTH OUTCOMES IN PREGNANT WOMEN WITH BREECH PRESENTATION OF FETUS
(retrospective study, preliminary data)
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The data of a prospective study which estimated pregnancy and childbirth outcomes in women with breech presentati-
on of fetus are presented herein. The basic group consisted of 258 pregnant women with breech presentation of fetus, which
gave birth in the III'" level Perinatal center of the PMSI Mother and Child Institute of the Republic of Moldova. The age
of patients included in the study has varied between 16 and 45 years old. The control group included 101 almost healthy
pregnant women. Pregnancy and birth of 74,4% of pregnant women with breech presentation have evaluated on the basis
of a worsened somatic status. The course of pregnancy was complicated by iron deficiency anemia in 42,6% of women,
by preeclampsia — in 8,5%, by imminence of premature birth — in 36,4% of pregnant women. Pathology of amniotic fluid
(oligo- and polihydroamniosis) was detected in 21,7% of pregnant women. 25,6% of women gave birth vaginally, in other
74,4% cases pregnancy ended by caesarean section. Labor was initiated against the background of prenatal membranes
rupture in 53,5% of pregnant women. The labor has aggravated by the anomaly of contraction forces in 6,6% of pregnant
women. The expulsion period of fetus was complicated by arms lifting in 3,1%, by head retaining in 1,9% of newborns.
During the period of confinement there were observed subinvolution of uterus, lohiometria, endometritis in 8,1% young
mothers. Obstetric maneuvers to end the birth were applied to 89% of women. 10,1% of newborns were born premature. In
light asphyxia there were born 33,7% of babies, with moderate asphyxia — 7,4%, with severe — 3,1% of newborns. With res-
piratory distress signs there were born 11,2% of babies, 7,3% — with HIV, diabetic fetopathy — 1,4 % of babies. Infectious
morbidity in newborns has made up 15,2%. Perinatal mortality was recorded in 15 (58,1%) babies, of them died antenatal
6 (2,33%) babies, intranatal — 2 (0,77%,) babies and 7 (2,71%) of babies have died early neonatal.

PE3IOME

HNCXOJ BEPEMEHHOCTHU U POJIOB Y BEPEMEHHbBIX C TA3OBbIM ITPE/UIEX KAHUEM ILIOJA
(peTpocneKTHBHOE HCc/leJ0BaHUe, IPeTHMHHAPHbIE 1aHHbIE)

KiroueBble ci10Ba: OepemeHHOCmb, pOObl, MA3080€ NPEONEeHCAHUE, OCTIONCHEHUS, NIL00, HOBOPOICOEHHDILL, 3a00ie-
8aeMOCb, CMEPMHOCHTb.

B dannoii cmamve npeocmasnenvt 0anuvie Ucxo0068 6epeMeHHOCIU U POO08 Y OEPEMEHHBIX C MA306bIM NPEONEHCAHU-
em naooa. B ocnosnyio epynny 6vinu exmovenvt 258 6epemennbix ¢ mazosbim npednexicanuem niood, Komopble ObLiu po-
dopaspewensi 6 [lepunamanvrom yenmpe L ypoers Hncmumyma Mamepu u Pebenxa Pecnybiuxu Monoosa. Konmpons-
Has epynna cocmasuna 101 300poewix bepemennvix. Bospacm b6epementbix 6KII0UEHHbIX 8 UCCIE008aHUe DbLI BbISIGLEH OM
16 u 00 44 nem. Anammues 6oL OMAOWEH IKCMPazeHUMAaNbHOU namonocuell y 74,4% bepemennvix. Teuenue bepemenHo-
CMu OCNIOJHCHULOCH dcene300edpuyumnor anemuell y 42,5%, yepo3oil npesicoespemennbix pooos y 36,4%, npesxramncuer
v 8,5% ocenwgun. Yepes ecmecmeennvie podoswvie nymu Ol pooopaspeuiernst 25,6% scenwyun, onepayuetl kecapeso ce-
uenuem — 74,4% ocenugun ¢ mazosvim npeonexcanuem niooa. llpescoespemennulii paspuié nioOHbIX 000104eK HAOIOOAI-
cay 53,5%, anomanuu poooguix cun y 6,6% pooiceruy. Ilomysxcrou nepuoo oCL0NHCHUNCS 3anpoKudbieanuem pyuex y 3,1%,
pazeubanuem 2onosku y 1,9% niooos. Cyouneomoyus Mamxu, 1oxuomempa, s3Hoomempum Haonooanucs y 8.1% poouns-
Huy. AKywepckue nocobus ¢ yenvio O1azonpusimHo20 OKOHYAHUSL POO08 NPUMEHSIUCL NPUMEHATUCL Y 89% poounbHuy.
Tpescoespemenno poounuce 10,1%, 6 neexoi acurcuu — 33,7%, acpurcuu cpeoneii cmenenu — 7,4% u acghuxcuu msi-
orcenon cmenenu msdxcecmu — 3, 1% Hoeopooicoennvlx. /Juccmpec cundopom nabnooancs y 11.2%, kpogomeuenus 6 dncery-
doukax mozea y 7,3%, ouabemuueckas pemonamus y 1,4% demeil. Hngexyuonnas 3a601e6aemocmy Y HOBOPONCOCHHBIX
cocmasuna 58, 1%, nepunamanvnas cmepmuocms — 5,8%, uz Komopou aumeHamanvbas cmepmuocms — 2,33%, unmpa-
namanvhasn cmepmuocmo — 0,8% u pannsa neonamanvhas cmepmuocmo — 2,7%.
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Actualitatea. Problema abordata este foarte actua-
12 pentru obstetrica contemporana din motivul ca pre-
zentatia pelviand a fatului poate considerabil influenta
rezultatele nasterii prin sporirea morbiditatii $i morta-
litatii materne si perinatale. Acest fapt este conditionat
in primul rand de mortalitatea perinatala foarte ridicata
- de 3-5 ori mai mare in comparatie cu nagterea in pre-
zentatie cefalica [1,7]. La copiii ndscuti in prezentatia
pelviana se observa o morbiditate sporita cu consecin-
te pe viitor de afectare a dezvoltarii cognitive si mo-
torii a copilului, mai frecvent nasterea in prezentatie
pelviana fiind asociata cu paralizia cerebrala infantila
etc. [17 ]. Incidenta prezentatiei pelviene la fat pana la
28 s.g. constituie 1n jur de 20%, iar catre nastere va-
riazd de la 3-4%. Pozitia normala a fatului prepartum
in uter este cea in prezentatia cefalicd in care capul se
gaseste mai jos de toate partile fetale si primul trece
prin canalul de nastere si primul se va degaja din fanta
genitala [9,11]. Dar se intdmpla si abateri de la regula.
La 3-5,5% din femeile gravide deasupra simfizei sunt
amplasate fesele (prezentatie fesierd), mai rar picio-
rusele (prezentatie podalicd) sau fesele si piciorusele
(prezentatie pelviand mixtd). Nasterea In prezentatie
pelviana poate evolua fiziologic (fara complicatii), dar
frecvent 1n nasterea pe cale vaginala pot aparea un sir
de complcatii la mama sau fat care pot periclita evolu-
tia fiziologica a travaliului si perioada neonatala la fat,
cum este prolapsul de cordon atestat in 0,5% cazuri,
in comparatie cu nasterile cefalice - 0,4% [2,4,10,16].
Toate acestea contribuie la 0 morbiditate si mortalitate
sporita atat pentru mame, cat si pentru fat si nou-nas-
cut [3,14, 15]. De asemenea, la unii din acesti copii,
pe parcursul vietii, se determind sechele psihomotorii
si cognitive [13, 14, 15].

Prezentatia pelviand a fatului este conditionatd de
mai multe cauze si factori care pot apdrea in sarcind
si pot influenta amplasarea partii prezentate a fatului.
Din aceste cauze fac parte polihidramniosul, sporirea
volumului de lichid amniotic in comparatie cu sarcina
fiziologica, care mareste vadit mobilitatea fatului in
uter, sarcina multipla [6, 8]. Dimpotriva, oligoamnio-
sul, anomaliile de dezvoltare ale uterului (uter bicorn,
uter dublu), miomul uterin pot contribui la limitarea
si suprimarea mobilitatii fatului in cavitatea uterina.
Placenta previa, bazinul anatomic sau clinic stramtat,
anomaliile congenitale fetale soldate cu dimensiuni
mari ale capului fetal incurca fixarea si angajarea ca-
pului fetal in stramtoarea superioara a bazinului mic.
De asemenea, o deosebita insemnatate pentru insta-
larea si fixarea capului fetal la sfarsit de sarcind are
si intensitatea tonusului muscular uterin. Hipotonusul
uterin contribuie la aparitia prezentatiei pelviene sau
transverse a fatului [8, 18].

Scopul lucrarii a fost de a analiza rezultatele sar-
cinii §i nasterii la gravidele cu prezentatie pelviana a
fatului pentru a putea reduce morbiditatea si mortali-
tatea materna i perinatala.

28

Material si metode. S-a efectuat analiza retros-
pectivd a evolutiei sarcinii, nasterii §i a perioadei
neonatale precoce conform fiselor de nastere (for-
mularul 096/e) si figelor de observatie a nou-nascu-
tilor (formularul 097/e) internate in Centrul de pe-
rinatologie de nivelul III IMSP Institutul Mamei si
Copilului (IMSP IMsiC) in perioada 01 ianuarie - 31
decembrie 2014.

in total, in perioada de timp mentionata, in Centrul
de perinatologie IM si C au fost asistate 6490 nasteri,
dintre care 258 (3,97%) de gravide cu prezentatie pel-
viand a fatului, care au fost incluse in lotul de baza.
Viarsta pacientelor acestui lot a fost intre 16 si 44 de
ani. Lotul martor l-au constituit 101 de gravide cu
prezentatie craniand a fatului fiind practic sanatoase.
Viarsta pacientelor din lotul martor varia intre 16 si
42 de ani.

Diagnosticul de sarcina in prezentatie pelviand a
fatului a fost confirmat ecografic repetat pana la nag-
tere. Practic, toate pacientele au fost internate in ma-
ternitatea IMSP Institutul Mamei si Copilului cu apro-
ximativ 2 saptamani prepartum.

Repartizarea gravidelor incluse in studiu conform
varstei i pe loturi este prezentata in figura 1.

Din figura 1 se vede ca din cele 389 gravide exa-
minate 213 (59,33%) aveau varsta sub 30 ani, din ele
20 ani - 24(6, 68%), intre 21 si 30 — 189(52,65%),
intre 31 - 40 ani - 142 (39,55%) gravide si numai 4
(1,11%) paciente aveau 41 ani.

Starea nou-nascutilor la nagtere a fost apreciatd
conform scorului Apgar in primul minut §i in minu-
tul cinci de viatd. La nastere, in fiecare caz, in afara
de medicul obstetrician, a fost prezent si medicul ne-
onatolog care a asistat activ resuscitarea si ingrijirea
nou-nascutului. Diagnosticul de hipotrofie fetald s-a
apreciat conform greutétii fatului la nastere mai mica
de 2800 g.

Rezultate si discutii. Incidenta prezentatiei pel-
viene pe parcursul sarcinii se micgsoreaza treptat de
la 20% la 28 saptamani pana la 3-5% prepartum din
motivul cd o mare parte din nou-nascuti de sine sta-
tator cubolta din prezentatia pelviand in prezentatia
craniand. Faptul acesta este un proces activ cand
fatul sanatos se straduie sa-si ocupe locul si pozitia
ceia mai favorabild in uter. Prezentatia pelviana per-
sistentd pe parcursul sarcinii, in majoritatea cazuri-
lor, este dictata de dimensiunile si patologia fatului,
volumul lichidului amniotic, de anomalii de insertie
a placentei si de patologia congenitala si dobandita a
uterului [ 5, 8, 9, 12].

in studiul nostru, s-a depistat ci sarcina la pacien-
tele cu prezentatie pelviana a fatului a evoluat pe un
fundal somatic agravat. Maladiile somatice suportate
pana la sarcind care ar fi putut influenta evolutia sarci-
nii i nasterii la gravidele cu prezentatie pelviana sunt
prezentate in figura 2.
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Fig. 2 Incidenta maladiilor suportate in antecedente de gravidele cu prezentatie pelviana a fatului

Dupa cum observam din aceasta figura, datele des-
pre patologia somatica suportata de gravidele cu pre-
zentatie pelviana a fatului se repartizeaza in felul ur-
mator: patologia endocrinologica (diabet zaharat, tiro-
idita, obezitate) - 47(18,22%) gravide in lotul de baza,
patologia sistemului excretor (pielonefrita, urolitea-
za) — 39(15,12%), patologia sistemului gastrointesti-
nal (gastritd, colecistitd, hepatita etc.) - 37(14,34%),
patologia cardiovasculara (vicii cardiace, HTA etc.)
— 28(10,85%) gravide cu prezentatie pelviand, com-
parativ cu 4(3,96%), 6(5,94%), 3(2,97%), 7(6,93%)
respectiv, in lotul martor.
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De mentionat ca patologia ginecologica a uterului
(uter bicorn, uter dublu, miom uterin) s-a constatat la
21(8,14%) gravide din lotul de baza, comparativ cu
3(2,97% din lotul martor.

Astfel, patologia extragenitald si ginecologica la
pacientele cu prezentatie pelviana a fatului s-a depis-
tat la 192(74,42%), comparativ cu 30(29,7%) gravide
in lotul martor, ceea ce este de 2 ori mai mult.

Sarcina actuala la pacientele cu prezentatie pelvi-
ana a fatului a evoluat cu diverse complicatii. Date-
le despre evolutia sarcinii la gravidele cu prezentatie
pelviana a fatului sunt incluse in tabelul 1.



Complicatiile sarcinii la gravidele cu prezentatie pelviana a fatului

Tabelul 1.

Lotul mator (n=101) Lotul de baza (n=258)
Patologia suportata
abs. % abs. %

Iminenta de avort spontan 12 11,88 71 27,52
Disgravidie precoce 7 6,93 34 13,18
Iminentd de nastere prematura 9 8,9 94 36,43
HIS 5 4,95 26 10,08%
Preeclampsie 3 2,97 22 8,53
Anemie feripriva 24 23,81 110 42,64
Patglpgla llchldulul amniotic (oligo/ 5 4,95 56 21.70
polihidramnios
Placenta jos inseratd, placenta previa 2 1,98 32 12,40

Din datele tabelului 1 rezulta ca iminenta de avort
in trimestrul I se intalneste la 71 (27,52%), disgravidie
precoce — la 34 (13,18%) gravide cu prezentatie pel-
viand a fatului, comparativ cu 12 (12,84%), 7 (6,93%)
gravide in lotul martor.

A doua jumatate a sarcinii la pacientele cu pre-
zentatie pelviand a fatului se complica cu HIS la 26
(10,08%) gravide, preeclampsie — la 22 (8,53%), ane-
mie fierodeficitara — la 110 (42,64%), comparativ cu
5(4,95%), 3 (2,97%) si 24 (23,81%) respectiv in lotul
martor.

Sarcina actuala la gravidele cu prezentatie pelviana
a fatului s-a complicat cu patologia lichidului amnio-
tic (oligo- si polihidramnios) la 56 (21,70%) gravide,
comparativ cu 5 (4,95%) in lotul de control. Pe langa
cele mentionate mai sus, la gravidele cu prezentatie
pelviand a fatului s-a depistat patologia de insertie a
placentei (placenta jos inserata, placenta previa) la 32
(12,40%) gravide, in comparatie cu 2 (1,98%) la gra-
videle din lotul martor.

Analiza rezultatelor nasterii la pacientele cu pre-
zentatie pelviand a fatului a evidentiat abateri consi-
derabile de la evolutia fiziologicd a ei.

Printre femeile incluse in studiu in lotul de baza sar-
cina s-a finalizat cu nastere la termen la 226 (87,6 %),
cu nagtere prematura — la 26 (10,1 %), nasteri supra-
purtate - la 6 (2,33 %), comparativ cu 5 (4,95%) care
au ndscut prematur si 2(1,98%) nasteri suprapurtate in
lotul de control.

Vom mentiona ca primipare In lotul de baza au
fost 125 (48,45%) paciente, bipare — 94 (36,43 %) si
multipare (3- 5 nasteri) - 39 (13,12 %) parturiente,
comparativ cu gravide primipare 50 (49,50%), bipa-
re - 41 (40,59%) si multipare - 10 (9,90%) in lotul
martor.

In nasterile finalizate pe cale vaginald sau prin
operatia cezariand s-au depistat urmatoarele modali-
tati de angajare a pelvisului la strdmtoarea superioara
a bazinului mic: fesiera la 205 (79,46%), inclusiv fe-
sierd decompleta la 147 (71,71 %) si fesiera comple-
td — la 58 (28,29%) gravide. Prezentatia podalica s-a
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constatat la 45(15,62 %) parturiente, inclusiv podalica
decompleta — la 27(60,00%) si podalica completa - la
18 (40,00 %).

Din numarul total de paciente cu prezentatie
pelviana a fatului au ndscut pe cale vaginald nu-
mai 73 (28,29%) parturiente. Prin operatia cezari-
ana sarcina s-a rezolvat la 185 (71,70%), gravide,
comparativ cu 92 (91,01%) si 9 (8,9%) parturiente
in lotul martor. Din numarul total de operatii ceza-
riene, operatie cezariand de urgentd s-a efectuat la
147 (79,46%) si operatie cezariand programata — la
38 (20,54%) paciente. Complicatiile in nagtere la
pacientele cu prezentatie pelviana a fatului sunt re-
date in tabelul 2.

De mentionat ca in total pe cale vaginald au nas-
cut 66 (25,58%) parturiente cu prezentatie pelviand
a fatului. Travaliul la o mare parte din parturientele
lotului de baza a evoluat pe fundal de RPPA - 138
(53,49%) cazuri, circulara de cordon ombilical s-a
atestat la 82(31,73%), prolabarea de cordon ombi-
lical - la 20(7,75%) parturiente. Nasterea la une-
le parturiente cu prezentatie pelvianad a fatului s-a
complicat cu perioadd alichidiand indelungata - la
9( 3,49%), cu corioamninita — la 14(5,43%) partu-
riente. Evolutia fiziologica a travaliului la parturi-
entele din lotul de baza s-a complicat cu anomalia
fortelor de contractie - 8(3,10%) cazuri, hemoragie
post-partum - 17(7,36%), dezlipirea placentei nor-
mal inserate - 6(2,33%) parturiente. Perioada de ex-
pulzie a fatului la parturientele cu prezentatie pel-
viand s-a agravat cu ridicarea bratelor la 8(3,10%),
retinerea capului din urma la 5(1,84%) paciente.
Traumatismul cailor moi de nastere s-a depistat in
10(15,15%) cazuri, comparativ cu 11(10,89%) in
lotul de control.

In legitura cu evolutia patologica a nasterii la pa-
cientele cu prezentatie podalicd a fatului, pentru a
evita morbiditatea, mortalitatea materna si neonata-
14 au fost aplicate mai multe manopere obstetricale
(tab. 3) .



Complicatiile in nastere la pacientele cu prezentatie pelviana a fatului

Tabelul 2.

Lotul martor (n=101)

Lotul de baza (n=258)

Complcatiile in nastere

abs. % abs. %
Nagtere pe cale vaginala 92 91,1 66 25,58
Operatie cezariand 9 8.9 192 74,42
RPPA 24 23,96 138 53,49
Prolabare de cordon ombilical 1 0,99 20 7,75
Circulara de cordon ombilical 18 17,82 82 31,73
Perioada alichidiana indelungata 2 1,98 9 3,49
Corioamnionita 1 0,99 14 5,43
Hipoxie fetala incipientd (ape verzi, meconiale) 3 2,97 15 7,75
Anomaliile fortelor de contractie 4 3,96 19 6,60
Hemoragie post-partum 2 1,98 17 7,36
Decolarea placentei normal inserate 1 0,98 6 2,33
Ridicarea bratelor 0 0 8 3,10
Retinerea capului din urma 0 0 5 1,94
Ruptura de col, vagin 5 4,95 4 6,06
Ruptura de perineu 6 5,94 6 9,09
Tabelul 3

Manopere obstetricale aplicate in nasterea pe cale vaginali in prezentatia pelviana a fatului

Lotul martor (n=101)

Lotul de baza (n=66)

Manopere obstetricale

abs. % abs. %
Dezlipirea manuala a placentei 2 1,98 4 6,06
Controlul instrumental al uterului 3 2,97 4 6,06
Amniotomie 5 4,95 8 12,12
Perineotomie 6 5,94 46 69,70

Astfel, in nasterea per vias naturalis procedeul To-
vianov a fost aplicat la 53(80,30%) parturiente, pro-
cedeul Brahth — la 13(19,70%), procedeul clasic de
eliberare a manutelor — la 13 (19,70%), procedeul de
eliberare a capusorului Mauriceau-Lavret-Smeillet-
Veit — la 5(7,58%).

La indicatii obstetricale si fetale amniotomia s-a
efectuat la 8(12,12%), dezlipirea manuala a placentei
- la 4(6,06%), perineotomia — la 46(69,70%) parturi-

ente, controlul instrumental al uterului- la 4(5,48%)
lauze, comparativ cu 5(2,97%), 2(1,98%), 6(5,94%),
3(2,97%), respectiv in lotul martor (vezi tabelul 3).

Evolutia defavorabila a sarcinii si nasterii la gravi-
dele din lotul de baza s-a rasfrant nefavorabil si asupra
evolutiei perioadei de lauzie. Complicatiile puerpera-
le care s-au intdlnit la acest contingent de lduze sunt
prezintate in tabelul 4.

Tabelul 4.

Complicatiile atestate in perioada post-parum la liduzele din lotul de baza

Complicatii Lotul martor (n=101) Lotul de baza (n=258)
’ abs. % abs. Y%
Subinvolutia uterului si lohimetra 3 0,97 12 4,65
Endometrita 2 1,98 9 3,49
Supurarea suturii pe perineu (n=66) 1 0,99 3 4,54
Supurarea plagii postcezariene (n=192) 0 0 11 5,73
Febra de etiologie necunoscuta 4 3,96 24 9,30
Lactostaza 11 10,89 21 8,14
Total 21 20,79 90 34,88

Datele din tabelul 4 ne vorbesc despre unele com-
plicatii ale perioadei de lauzie la 90 ( 34,88%) pacien-
te din lotul de baza, comparativ cu 21(20,79%) lauze
din lotul martor.
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Analiza retrospectiva a starii generale a celor 258
nou-nascuti ai mamelor incluse in studiu in lotul de
bazda depistat unele dereglari si incetinirea adaptarii
la mediul extern de viatad la mai multi copii.



Dupa nagstere, 144(55,81%) de copii au fost apreci-
ati cu 8 — 10 puncte dupa scorul Apgar in primul minut
de viata. Dereglari ale starii generale s-au depistat la
114(33,72%) de copii (vezi figura 3).

Cu scorul Apgar 6-7 puncte in primul minut de
viata s-au nascut 87(33,72%), comparativ cu 5(4,95
%) nou-nascuti din lotul martor, iar cu 4- 5 puncte au
fost apreciati 19(7,36%) copii din lotul de baza, com-
parativ cu 1 (0,99 %) din lotul martor. Asfixie severa
(1-3 puncte Apgar) s-au prezentat 8(3,10%) nou-nas-
cuti ai mamelor din lotul de baza, comparativ cu 0 co-
pii in lotul martor.

Repartizarea copiilor din lotul de baza (258) si
lotul martor (101) in functie de masa corporala este
reprezentata in figura 4.

Astfel, in lotul de baza nou-ndscutii cu greutatea
corporald mai mica de 1000 g au constituit 7,75%, cu
1000 —1500 g - 4,65%, cu 1500-2000 g-3,98%, cu
2001-2500 g — 5,84 %, cu 2501-3000 g - 13,59%, cu
3001- 500 g — 31,78%, cu 3051-4000 g — 29,07% si
peste 4000 g—3,88% copii.

Morbiditatea la copiii nascuti din mamele cu pre-
zentatie pelviana este prezentata in tabelul 5.
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50 -

45 4

40

35

30 -+

25 A

20

15

10

500-1000 1001- 1501 -
g 1500¢g 2000g

2001 -
2500g

2501-
3000g

43,56

H Lotul martor

m Lotul de baza

493 88

3501- peste 4000
40008 B

3001-
3500g

Fig. 4. Repartizarea copiilor (%) din mame cu prezentatie pelviand in functie de masa corporald



Tabelul 5.

Morbiditatea nou-néascutilor din mamele cu prezentatie pelviana a fatului

o . . Lotul martor (n=101) Lotul de baza (n=258)
Starile patologice abs. % abs. %
Asfixia nou-nascutului 6 5,94 124 48,06
Hipotrofie fetala 5 4,95 43 16,67
Prematuritate 2 1,98 26 10,08
Detresa respiratorie 2 1,98 29 11,24
HIV 0 0 21 8,14
Fetopatie diabetica 0 4 1,55
Malformatii congenitale 1 0,99 6 2,33
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Fig. 5. Frecventa maladiilor infectioase la nou-nascutii din mamele cu prezentatie pelviana

Din tabelul prezentat mai sus se vede ca in lotul
de baza in asfixie s-au ndscut 124 (48,06 %) copii, cu
semne de imaturitate - 65 (25,19%), cu RDIU — 43
(14,93%), detresa respiratorie — 29(11,24%), fetopatie
diabetica - 4( 1,55%). De asemenea 6(2,33 %) copii
s-au nascut cu malformatii congenitale, comparativ cu
1(0,99%) in lotul martor.

Frecventa maladiilor infectioase ale copiilor nas-
cuti de mamele din lotul de baza este prezentatd in
figura 5.

Conform datelor din figura 5, morbiditatea infectioa-
sa generala la copiii nascuti din mamele cu prezentatie
pelviana a fatului a constituit 39(15,12%) cazuri, compa-
rativ cu 9 (8,91%) in lotul martor. Rata infectiilor in lotul
de baza a fost urméatoarea: conjunctivite - 6(2,33% cazuri,
omfalitd — 4(1,38%), piodermie - 11( 3,82%%), pneumo-
nie — 9(3,12%%), sepsis neonatal — 1 (0,99%) caz.

Mortalitatea perinatald in lotul de baza la copiii
nascuti din mamele cu prezentatie pelviana a fatului
a constituit 15 (58,1%o la 1000 nou-néscuti vii), dintre
care au decedat antenatal 6 (40%), intranatal 2(13,3%)
si neonatal precoce 7(46,6%) copii, comparativ cu 0
cazuri in lotul martor.
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Astfel, este evident ca pe alocuri persista o relatie
intre prezentatia podalica a fatului si evolutia clinica
a sarcinii, nasterii, perioadelor de lauzie si neonatala
precoce la nou-nascuti. Evolutia sarcinii la paciente-
le cu prezentatie pelviand a fatului studiate este in-
sotitd, mai frecvent, de iminentd de avort, iminenta
de nastere prematura, sporirea ratei de complicatii in
nastere (ruperea prematura a membranelor, anomalii
ale fortelor de contractie, prematuritate, asfixia nou-
nascutului etc.), aplicarea mai frecventd a manopere-
lor si procedeelor obstetricale in urgentele aparute in
nastere, traumatism matern, complicatii (subinvolutia
uterului, lohiometra, endometrita, febrda de etiologie
necunoscutd, hipogalactie), cresterea incidentei hipo-
trofiei fetale, sindromul detresei respiratorii, compli-
catiile septice.

Datele prezentate in studiul nostru confirma jus-
tetea faptului cad sarcina si nasterea la pacientele cu
prezentatie pelviana a fatului este pe drept referita la
compartimentul obstetrica patologica.

Concluzii:

1. Incidenta nasterilor in prezentatia pelviana a fa-
tului in Centrul de Perinatologie de nivelul III a con-



stituit 3,97%, ceea ce corespunde cu datele din litera-
tura de specialitate (3,5%) pentru un CP tertiar.

2. Sarcina la gravidele cu prezentatie pelviana a
fatului a evoluat pe un fundal al patologiei somatice
agravat la 74,42% paciente, care s-a complicat cu
iminenta de avort, nagtere prematura in 63,9% cazuri,
gestoza tardiva — In 18,6%, patologia lichidului am-
niotic — in 21,7%, insertie patologica a placentei — in
12,4% cazuri.

3. Factorii de risc care au contribuit la angajarea
patologicd a fatului cu pelvisul la straimtoarea supe-
rioara au fost urmatorii: patologia ginecologica (ute-
rul bicorn, uterul dublu, miomul uterin), patologia li-
chidului amniotic (oligo-, polihidramnios), circulara
cordonului ombilical, insertia patologica a placentei,
multiparitatea, greutatea mica a fatului etc.

4. Nasterea la aceste paciente a evoluat pe fundal
de RPPA la 53,3%, cu circulara de cordon ombilical la
31,7% gravide, anomaliile fortelor de contractie s-au
diagnosticat la 6,6%, hemoragii post-partum la 7,36%
paciente si s-a finalizat pe cale vaginala la 25,6% si
prin operatie cezariand la 74,4% gravide.

5. Cu scop de terminare a nasterii pe cale vaginala
au fost aplicate mai multe manopere obstetricale (pro-
cedeul Tovianov, Brahth, procedeul clasic de eliberare
a manutelor, Mauriceau-Lavret-Smeillet-Veit etc.) in
total in 69,6% cazuri.

6. Perioada post-parum la aceste lauze s-a compli-
cat cu subinvolutia uterului, lohimetra, endometrita,
supuratia plagii postcezariene, plagii pe perineu s.a.
la 34,9% femei.

7. Evolutia patologica a sarcinii §i nasterii au avut
impact negativ si asupra fatului: in asfixie de diferit
grad s-au nascut 48,06% copii ( usoara 33,7%, asfi-
xie medie — 7,4%, si asfixie severa — 3,1% nou-nas-
cuti; simptome de detresa respiratorie s-au depistat la
10,07%, de hipotrofie fetala la 14,93% si de prematu-
ritate la 22,7% copii.

8. Morbiditatea infectioasd la nou-ndscutii din
mamele cu prezentatie pelviand a fatului a constituit
15,12%, comparativ cu 8,91% in lotul martor; morta-
litatea perinatald a constituit 5,8%, inclusiv antenatala
la 2,33%, intranatala la 0,77%, neonatald precoce la
2,71% nou-nascuti.
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