ment. Evaluarea unui cuplu infertil impune un algoritm de investigare complex care contine o multitudine de analize
de laborator, examene imagistice, iar uneori necesitd manipulatii invazive cu scop de diagnostic si tratament. Exam-
inarea ecografica intrd intotdeauna in bilantul infertilitatii pentru ca permite evaluarea morfologie organelor pelviene
feminine, in vederea identificarii etilogiei, dar si evaluarea rezervei ovariene prin numararea foliculilor ovarieni antrali.

Materiale si metode: Metoda de monitorizare a stimuldrii ovariene in cadrul tehniciilor de reproducere umana
asistata revine ecografiei. Numararea i masurarea foliculilor se face cu sonda transvaginald de frecventd inalta, iar
imaginea ovarului trebuie magnificata, astfel incat sa ocupe cel putin jumate de ecran. Miscarile de baliere trebuie sa
fie lente, cu viteza constanta.

Rezultate: In ciclurile in care se practica stimularea ovariana examenul ecografic este util si necesar pentru a apre-
cia efectele stimularii si a stabili momentul potrivit pentru punctia ovariana in cadrul procedurii de fertilizare in vitro.
Raspunsul ovarian bun reprezintd numarul de foliculi ovarieni mari care la momentul punctiei ovarine prin ghidaj
ecografic va obtine un numar optimal de ovocite mature. Ecografia permite identificarea pacientelor cu risc mare de
sindrom de hiperstimulare ovariana.

Concluzie: Ecografia transvaginala ramane standardul de aur ce permite evaluarea aparatului reproductiv in cadrul
tehnicilor de reproducere umana asistata. Mai cu seama a devenit esentiala in fertilizare in vitro in procesul de moni-
torizare: a stimuldrii ovariana, a punctiei foliculare si a embrio-tansferului.

Cernetchi Olga**, Caug Natalia* /**, Caus Catalin**
EVALUAREA ECOGRAFICA A ENDOMETRULUI
iN CADRUL REPRODUCERII UMANE ASISTATE

* Clinica Familia **Catedra de obstetrica si ginecologie nr.2

Cuvinte cheie: uter, endometru, reproducere umana asistata, ecografie

Introducere: Infertilitatea feminind poate fi cauzatd de orice tip de anomalii: cervicali, uterine/ endometriale, tu-
bare, peritoneale, ovariene. Endometrul este o componenta a sistemului reproductiv feminin, ce se transforma sub
actiunea hormonilor si suferda modificari functionale ritmice ca raspuns la schimbarile ovariene. Modificarile fiziologice
ale endometrului sunt dirijate incat sa se creeze conditii optime pentru implantarea la momentul oportun a ovului fecun-
dat. Uterul este locul de crestere a sarcini in evolutie, iar factorii uterini care pot compromite fertilitatea feminina sunt:
malformatiile corpului uterin, polipii endometriali, sinechiile intrauterine,corpii straini, fibromioame, etc.

Examenul ecografic poate evalua si diagnostica mare majoritate din acesti factori enumerati.

Materiale si metode: Masurarea ecografica a endometrului reprezintd acum o componentd indispensabild a
monitorizarii in cadrul tehnologiilor de reproducere umana. Grosimea endo-metrului poate fi apreciata cu ajutorul ec-
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ografiei endovaginale, pe sectiune sagitald. Ecografia transvaginald este superioara ecografiei transabdominale datorita
utilizarii transductorului de Tnaltd frecventa si cu rezolutie net crescuta.

Rezultate: Leziunile uterine de tip: mioame, polipi, corpi straini, malformatii, etc au anumite caracteristice ultra-
sonografice ce pot fi recunoscute la examenul ecografic cu o rata crescutd de sensibiliate si specificitate care permite
de diagnostica corect si in timp util pentru o conduitd medico-chirurgicala adecvata sau la stabilirea cauzei infertilitatii
feminine legate de uter.

Concluzii: Modificarile patologice ale uterului asociate cu cele endometriale pot determina performanta reproductiva
scazutd. Evaluarea ecografica a endometrului si a corpului uterin a permis progresul in tratamentul infertilitatii.

Friptu Valentin*, Caus Natalia**, Caug Catalin**, Railean Ludmila**
DETERMINAREA ECOGRAFICA SI OBSTETRICALA A MASEI PROBABILE A FATULUI
LA ZIUA TRAVALIULUI
*Catedra de obstetrica si ginecologie nr 1, **Catera de obstetrica si ginecologie nr. 2

Cuvinte cheie: masa probabila a fatului, ecografie, formule

Introducere: Aprecierea masei probabile a fatului dupa formule obstetricale (Iakubova, Jordania, Bublicenko,
Lankovet, Jonson) include: indltimea fundului uterin (IFU), circumferinta abdominala (CA), masa parturientei (MP),
talia gravidei (TG). Determinarea greutatii fatului prin ecografie se bazeaza pe diametrul bi-parietal, circumferinta
capului, circumferinta abdominald, lungimea femului.Suspiciune unei disproportii feto-pelvine si/saumarcosomii
fetale induce o frica pentu nastere pe cale vaginald, optand pentru finisarea nasterii prin operatiei cezariene itera-
tive. Dificultatile in luarea decizii apar atunci cdnd masa probabild a fatului constatd un fat macrosom astfel conduita
obstericald devine incertd, iar evolutia nasterii se bazeaza pe elimente de pronostic a partogramei, corelatd la experinta
personala si posibilitatea de a lua decizii la momentul oportun evitand potentiale riscuri materno-fetale.

Materiale si metode:examinarea clinica obstetricala si paraclinica prin ecografie a 50 de pacientele internate in sala
de nastere pentru a evalua masa probabila a fatului dupa formule obstetricale existente si comparate cu biometria fetala
evaluata ultrasonografic.

Rezultate:determinarea masei probabile a fatului dupa diferite formule obstetricale au demon-strat rezultate diferite
cu o marja de eroare pana la 400 de grame, determinarea greutétii fetale prin ecografie a prezentat la fel o marja de eroare
pana la 200gr. Date 1n favoarea macrosomii fiind observate de la o circumferinta abdominala >100cm, Tnaltimea fundului
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