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din practica personală, cărora li s-a efectuat reconstrucţia vaginului cu utilizarea lamboului peritoneal (tehnica Davâ-
dov). Rezultatele funcţionale (calitatea vieţii sexuale) au fost apreciate cu folosirea Female Sexual Function Index ( 
FSFI) şi revised Female Sexual Distress Scale (FSDS–R).

Rezultate: Durata medie de supraveghere a constituit 9.3±0.5 luni (95% CI:8.31–10.35). Lungimea medie a 
neovaginului (rezultatul anatomic) a fost de 10.4±0.9 mm (95% CI:8.50–12.22) până la intervenţia chirurgicală şi 
99.4±1.1 mm (95% CI:97.28–101.6) după corecţie. Mărirea medie a lungimii vaginului a constituit +89.1±1.3 mm 
(95% CI:86.45–91.66) şi a variat de la +74 până la + 107 mm. Epitelizarea neovaginului a fost confi rmată ca totală (se 
aprecia cu testul Schiller) în 25(69.4%) cazuri, test negativ ≈ 10–30% din suprafaţa neovaginului (n=11, 30.6%). Peste 
12 luni după tratamentul chirurgical epitelizarea completă s-a petrecut la toate pacientele. pH vaginului a constituit 
6.5±0.02 (de la 6.2 până la 6.8) şi bacilele Döderlein au fost prezente la 97.2. Calitatea vieţii sexuale după vaginoplastie 
s-a schimbat considerabil: FSFI – 13.7±0.6 (95% CI:12.43–15.05) vs. 27.9±0.5 (95% CI:26.83–28.97) şi FSDS–R – 
36.8±0.9 (95% CI:34.86–38.79) vs. 6.9±0.6 (95% CI:5.63–8.29), un punctaj prevalent pentru ambele calculări, ceea ce 
este statistic veridic (p<0.0001).

Concluzii: Formarea vaginului artifi cial cu folosirea peritoneului pelvian (tehnica Davâdov) este o metodă efi cientă 
pentru pacientele cu sindromul MRKH. După această procedură se obţine un rezultat anatomic (100%) şi funcţional 
(96.6%) satisfăcător pe o perioadă îndelungată de timp.
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ENDOMETRIOZA CICATRICEI POSTOPERATORII CONDIŢIONATĂ DE OPERAŢIA CEZARIANĂ
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Introducere: Endometrioza cicatricei postoperatorii (ECP) constituie o patologie rară şi necercetată cu o incidenţă 
subapreciată, condiţionată preponderent de operaţia cezariană. Scopul studiului - evaluarea riscurilor apariţiei ECP şi 
particularităţilor de diagnostic preoperator.

Material şi metode: Au fost studiate 25 cazuri de ECP tratate chirurgical la baza a doua clinici pe parcursul anilor 
1991-2018. Diagnosticul ECP confi rmat prin metode imagistice: ultrasonografi e (USG) + dopplerografi e, tomografi e 
computerizată (TC), imagistica prin rezonanţa magnetică (IRM), examen morfologic şi imunohistochimic.

Rezultate: Vârsta medie a pacientelor cu ECP a constituit 30.7±1.1 ani (95% CI:28.43-32.93). Au fost constatate 
următoarele particularităţi caracteristice ECP: endometrioză pelvină absentă (84%, p<0.0001), predominarea la primi-
pare (80%, p<0.0001), punga amniotică integră (88%, p<0.0001), după operaţiile cezariene planice (76%, p=0.0005), 
incizia Pfannenstiel (92%, p<0.0001), unghiul stâng a cicatricei postoperatorii incizia Pfannestiel (73,9%, p=0.0028), 
endometrioame monofocale (92%, p<0.0001). Metodele imagistice utilizate la stabilirea diagnosticului au fost: ultra-
sonografi a (n=15), USG cu dopplerografi e (n=11), TC şi IRM (n=9). La examenul USG s-au determinat formaţiuni hip-
oecogene cu contur hiperecogen, cu următoarele dimensiuni: media maximă 24.1±3.2 mm (95% CI:17.25-30.93), iar 
media minimă 15.9±2.3 mm (95% CI:10.88-20.91). La toate pacientele a fost efectuat tratament chirurgical cu excizia 
ECP en bloc cu respectarea marjei de siguranţă. Examenul morfologic şi imunohistochimic a confi rmat diagnosticul 
de ECP şi a stabilit că intervenţia chirurgicală a fost radicală. Recidive la distanţă în perioda postoperatorie nu au fost 
înregistrate.

Concluzie: Efectuarea intervenţiei chirurgicale înaintea declanşării travaliului ar putea creşte riscul de apariţie a 
ECP. Profi laxia ECP post-operaţie cezariană admite anumite măsuri de tehnică chirurgicală, dar aceste conduite preven-
tive nu şi-au dovedit efi cacitatea deplină.
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Introducere: Tumorile ovariene la pacientele pediatrice este o patologie destul de rar întâlnită şi frecvenţa lor după 
datele literaturii anglo-saxone constituie 2.6 cazuri/100.000 pe an. Scopul studiului – stabilirea frecvenţei tumorilor 
ovariene benigne (TOB) la pacientele pediatrice, particularităţilor diagnosticului, tratamentului chirurgical şi cracteris-
ticele morfologice.
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Material şi metode: A fost efectuată analiza retrospectivă a bazei de date a 259 cazuri de chisturi şi tumori ovariene 
la pacientele pediatrice. Pentru diagnostic au fost folosite ultrasonografi a (USG), tomografi a computerizată (TC) sau 
imagistica prin rezonanţa magnetică (IRM). Selectiv au fost determinaţi markerii oncologici (AFP, b-hCG, CA 125, 
CEA şi CA 19.9).

Rezultate: TOB s-au întâlnit în 124(47.9%) cazuri. Vârsta medie a constituit 16.1±0.2 ani (95% CI:15.66–16.46) 
inclusiv 5(4.1%) – premenarhe şi 1(0.8%) – amenoree primară (sindromul Mayer–Rokitansty–Küster–Hauser). Tor-
siunea TOB s-a înregistrat în 21(16.9%) cazuri. Tumorile ovariene au fost localizate din dreapta – 61(49.2%), stânga 
– 54(43.5%), bilateral – 6(4.8%) şi în 3(2.4%) cazuri s-au combinat cu chist al ovarului contralateral. După datele 
examenului radiologic formaţiunile tumorale ovariene s-au caracterizat: dimensiunile max. – 9.6±0.4 cm (de la 3.8 
pînă la 32.1), tumori mari – 61(49.2%) şi gigante – 11(8.9%); indexul „morfologic” după Jeoung HY. – 5.4±0.1 (de la 
2 până la 9). Intervenţiile chirurgicale s-au efectuat cu folosirea laparotomiei după Phannenstiel – 92(74.2%) cazuri, 
aplicând tehnologiile endoscopice – 32(25.8%). După volumul operaţiilor au fost efectuate: tumorectomie cu păstrarea 
ţesutului ovarian – 103(77.4%), anexectomii – 21(15.8%), ovarectomii – 8(6.1%) şi rezecţie parţială de ovar – 1(0.7%). 
La examenul histologic au fost depistate următoarele categorii de tumori: epiteliale (n=72, 55.4%), germinogene (n=53, 
40.8%), tumorile din mezenchim şi cordoanele sexuale (n=4, 3.1%) şi vasculare (n=1, 0.7%). 

Concluzii: În structura TOB cel mai frecvent se întâlnesc tumorile epiteliale şi germinogene. În majorutatea ca-
zurilor este posibil de a efectua operaţii organamenajante. Factorii care infl uenţează negativ la efectuarea acestor 
intervenţii chirurgicale este torsiunea de ovar, dimensiunile gigante ale chistului şi predominarea componentului solid 
în structura morfologică a chistului
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Introducere. Hemoragia post-partum (HPP) ca şi cauză directă a deceselor materne, reprezintă 27% la nivel global, 
în special înţările în curs de dezvoltare, cu resurse economice scăzute. HPP va continua să rămână o problemă actuală, 
cu repercusiuni asupra vieţii pacientei prin: atonia uterină (26,5%), apoplexia utero-placentară (21,3%), rupture uterină 
(19,5%), retenţia de resturi placentare (16%), placenta praevia (12,5%), placenta adherens (2,5%), laceraţiile căilor de 
naştere (1,8%) etc.

Scopul studiului a constat în evaluarea conduitei cazurilor clinice diagnosticate cu HPP în Republica Moldova.
Material şi metode. Am efectuat un studio retrospective descriptiv, pe un eşantion de 57 paciente cu HPP ≥1500 

ml, menajate în cadrul IMSP IMşiC şi IMSP SCM nr. 1 pe parcursul anilor 2014-2016.
Rezultate şi discuţii. Vârsta medie a lăuzelor a constituit 27±3ani. În peste 50% cazuri, femeile au fost secundipare 

(29 cazuri – 50,9%). În 30 cazuri (52,6%), s-a determinat istoric obstetrical complicat. Cicatrice pe uter au prezentat 
20 paciente (35,1%). În 33 cazuri (57,9%), pacientele au prezentat istoric somatic complicat. Evoluţia sarcinii s-a 
complicat prin preeclampsie severă 8 cazuri (14,0%). În 42 cazuri (73,7%) sarcina a fi nalizat prin operaţie cezariană, 
din cauza cicatricei pe uter după operaţie cezariană anterioară (19 cazuri – 45,2%), fi ind apreciate cazuri cicatrice după 
≥2 intervenţii şi/sau insufi cienţa cicatricei. Cauzele legate de patologia placentei s-au atestat în: 14 (24,6%) cazuri prin 
placenta accreta, în 10 (17,5%) cazuri prin placenta praevia şi în 7 (12,3%) cazuri prin dezlipirea prematură a placentei 
normal inserate. În 6 (10,5%) cazuri, extracţia fătului a avut loc prin placenta cezareea. HPP datorate resturilor placen-
tare au fost în 3 cazuri (5,2%), atonia uterină a fost apreciată într-un caz (1,8%). Alte 9 paciente (15,8%) au suportat 
laceraţii profunde ale vaginului şi perineului, iar într-un caz (1,8%) a avut loc ruptura de uter. Cea mai înaltă rată a HPP 
i-a revenit placentei accreta (14 cazuri – 24,6%), incidenţa acestei patologii crescând alarmant în ultimii ani. Volumul 
estimat al hemoragiei a fost: <2000 ml – în 20 cazuri (35,1%); între 2000-2500 ml – în 25 cazuri (43,9%); între 2501-
3000 ml – în 8 cazuri (14,0%) şi >3000 ml – în 4 (7,0%) cazuri. Subestimarea volumului de sângerare a constituit 
500 ml în 5 (8,8%) cazuri, între 500-1000 ml – în 7 cazuri (12,3%), iar ≥1000 ml – într-un caz (1,8%). La 35 paciente 
(61,4%) a fost stabilit sindromul CID, în cadrul căruia s-au determinat: hematom retroperitoneal la 7 (15,6%) lăuze; 
hemoragii din vasele mici ale ligamentului lat – 2 (3,5%) femei; hematom al vaginului – într-un caz (1,8%). 

Concluzii. HPP practic în jumătate din cazuri sunt favorizate de patologia de inserţie a placentei, ultima fi ind 
determinată de creşterea ratei de naşteri prin operaţie cezariană. Mortalitatea şi morbiditatea maternă sunt reduse dacă 
naşterea este realizată de o echipă multidisciplinară competentă, care acordă ajutor medical specializat printr-o abordare 
standartizată.


