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ografi ei endovaginale, pe secţiune sagitală. Ecografi a transvaginală este superioară ecografi ei transabdominale datorită 
utilizării transductorului de înaltă frecvenţă şi cu rezoluţie net crescută.

Rezultate: Leziunile uterine de tip: mioame, polipi, corpi straini, malformaţii, etc au anumite caracteristice ultra-
sonografi ce ce pot fi  recunoscute la examenul ecografi c cu o rată crescută de sensibiliate şi specifi citate care permite 
de diagnostica corect şi în timp util pentru o conduită medico-chirurgicală adecvată sau la stabilirea cauzei infertilităţii 
feminine legate de uter.

Concluzii: Modifi cările patologice ale uterului asociate cu cele endometriale pot determina performanţa reproductivă 
scăzută. Evaluarea ecografi că a endometrului şi a corpului uterin a permis progresul în tratamentul infertilităţii. 

Friptu Valentin*, Cauş Natalia**, Cauş Cătălin**, Railean Ludmila**
DETERMINAREA ECOGRAFICA ŞI OBSTETRICALA A MASEI PROBABILE A FATULUI 

LA ZIUA TRAVALIULUI
*Catedra de obstetrică şi ginecologie nr 1, **Catera de obstetrică şi ginecologie nr. 2

Cuvinte cheie: masa probabilă a fătului, ecografi e, formule
Introducere: Aprecierea masei probabile a fătului după formule obstetricale (Iakubova, Jordania, Bublicenko, 

Lankoveţ, Jonson) include: înălţimea fundului uterin (IFU), circumferinţa abdominală (CA), masa parturientei (MP), 
talia gravidei (TG). Determinarea greutăţii fătului prin ecografi e se bazează pe diametrul bi-parietal, circumferinţa 
capului, circumferinţa abdominală, lungimea femului.Suspiciune unei disproporţii feto-pelvine şi/saumarcosomii 
fetale induce o frică pentu naştere pe cale vaginală, optând pentru fi nisarea naşterii prin operaţiei cezariene itera-
tive. Difi cultăţile în luarea decizii apar atunci când masa probabilă a fătului constată un făt macrosom astfel conduita 
obstericală devine incertă, iar evoluţia naşterii se bazează pe elimente de pronostic a partogramei, corelată la experinţa 
personală şi posibilitatea de a lua decizii la momentul oportun evitând potenţiale riscuri materno-fetale.

Materiale şi metode:examinarea clinică obstetricală şi paraclinica prin ecografi e a 50 de pacientele internate în sala 
de naştere pentru a evalua masa probabilă a fătului după formule obstetricale existente şi comparate cu biometria fetală 
evaluată ultrasonografi c.

Rezultate:determinarea masei probabile a fatului după diferite formule obstetricale au demon-strat rezultate diferite 
cu o marjă de eroare până la 400 de grame, determinarea greutăţii fetale prin ecografi e a prezentat la fel o marjă de eroare 
până la 200gr. Date în favoarea macrosomii fi ind observate de la o circumferinţă abdominală >100cm, înăltimea fundului 
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uterin >35cm, adaos ponderal a parturientei >20kg, diametrul biparietal superior de 100 mm, circumferinţa abdominală 
>370mm, lungimea femului >77mm, diametru abdominal transvers esta mai mare cu 15 mm ca diametru biparietal.

Concluzii:Studiul a reiterat necesitatea de cercetare în acestă direcţie prin crearea de formule noi, cât şi reevaluate 
intrapartum prin diferite scoruri sau recomandări clinice pentru a fi  utile în luarea unei conduite obstetricale bazate pe 
protocoale şi ghiduri de bună practică.

Cauş Cătălin, Cauş Natalia, Armaşu Tatiana
DEFECT DE CICATRICIU UTERIN
Catedra de obstetrică şi ginecologie nr.2

Cuvinte cheie:defect de cicatriciu uterin, istmocel, dehiscenţă uterină
Introducere: Defect de cicatriciu uterin (DCU) este caracterizată printr-o discontinuitatea miometrială a peretelui 

anterior uterin (în segmentul inferior) situat la nivelul cicatricei după operaţie cezariană. Defectul poate afecta parţial 
sau toatal suprafaţă cicatriciului după operaţie cezariană. În literatura de specialitate poate fi  întâlnită sub diferite denu-
miri ca diverticul uterin defi cienţă, istmocel uterin, nişă, pouch uterin,dehiscenţă a cicatricei uterine.Incidenţa raportată 
în literatură este diferităde la 5%-19%. Manifestările clinice ce prezintă pacientele sunt diverse: dispareunie, secreţii 
vaginale maronii după coitus, sângerări intermenstruale, dismenoree, infertilitate. 

Materiale şi metode:Ecografi e transvaginală fi ind recomandată ca primă intenţie în stabilirea diagnosticului 
de DCU deoarece este o metodă imagistică non invazivă ce poate uşor depista modifi cări de miometru şi prezenţa 
discontinuităţii de ţesut. Autorul Vaate descrie mai multe tipuri de DCU şi recomandă descrierea formei DCU, lăţimea 
DCU, adâncimea DCU cât şi grosimea miometrului rămas. Alte metode invazive de evaluare a DCU sunt: hister-
osonografi a cu soluţie salină, histerosalpingografi a, histeroscopia, rezonanţa magnetică nucleară.

Rezultate: Pacientele incluse în aceast articol prezintă în antecedente obstetricale naştere prin operaţie cezariană 
repetată. Diagnosticul DCU a fost stabilit prin ecografi e transvaginală 2D, completat de manifestările clinice şi ante-
cedente personale. Motivul consultaţiilor acestor paciente fi ind sângerarea cu debut postmenstrual cu aspect lichid fl uid 
de culoare maroniu cu durată variabilă, ce apare după act sexual, efort fi zic.

Concluzie: Diagnosticulde defect de cicatriciu uterin poate fi  stabil exclusiv prin metode imagistice, iar ecografi a 
transvaginală este standartul de aur. Operaţia cezariană (repetată) este factor de risc în dezvoltarea DCU.

Formula /Parametru examinat Masa probabilă
Iakubova (IFU+CA)/ 4 x100
Jordania IFU x CA
Bublicenko MP/20
Lankoveţ (MP+TG+IFU+CA) x 10
Jonson până 90 kg= (IFU-11) x 155
Jonson după 90kg= (IFU-12) x 155
Masa probabilă a fătului la ecografi e
IFU inaltimea fundului uterin

Formula /Parametru examinat Masa probabilă
CA circumferinta abdomenului
MP masa parturientei
TG talia gravidei
DBP diametru biparietal
DTA diametru transvers abdominal
DBA diametru biacomial
CA circumferinţa abdomenului
LF lungimea femului
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