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

49



uterin >35cm, adaos ponderal a parturientei >20kg, diametrul biparietal superior de 100 mm, circumferinta abdominala
>370mm, lungimea femului >77mm, diametru abdominal transvers esta mai mare cu 15 mm ca diametru biparietal.

Concluzii:Studiul a reiterat necesitatea de cercetare in acesta directie prin crearea de formule noi, cat si reevaluate
intrapartum prin diferite scoruri sau recomandari clinice pentru a fi utile in luarea unei conduite obstetricale bazate pe
protocoale si ghiduri de buna practica.

Formula /Parametru examinat Masa probabila Formula /Parametru examinat Masa probabila
Takubova (IFU+CA)/ 4 x100 CA circumferinta abdomenului
Jordania I[FU x CA MP masa parturientei
Bublicenko MP/20 TG talia gravidei
Lankovet (MP+TG+IFU+CA) x 10 DBP diametru biparietal
Jonson pana 90 kg= (IFU-11) x 155 DTA diametru transvers abdominal
Jonson dupa 90kg= (IFU-12) x 155 DBA diametru biacomial
Masa probabila a fatului la ecografie CA circumferinta abdomenului
IFU inaltimea fundului uterin LF lungimea femului
([ ]

Caus Catalin, Caus Natalia, Armasu Tatiana
DEFECT DE CICATRICIU UTERIN
Catedra de obstetrica si ginecologie nr.2

Cuvinte cheie:defect de cicatriciu uterin, istmocel, dehiscenta uterini

Introducere: Defect de cicatriciu uterin (DCU) este caracterizata printr-o discontinuitatea miometriala a peretelui
anterior uterin (in segmentul inferior) situat la nivelul cicatricei dupa operatie cezariana. Defectul poate afecta partial
sau toatal suprafata cicatriciului dupa operatie cezariani. In literatura de specialitate poate fi intalnita sub diferite denu-
miri ca diverticul uterin deficientd, istmocel uterin, nisa, pouch uterin,dehiscenta a cicatricei uterine.Incidenta raportata
in literatura este diferitade la 5%-19%. Manifestarile clinice ce prezintd pacientele sunt diverse: dispareunie, secretii
vaginale maronii dupa coitus, sangerari intermenstruale, dismenoree, infertilitate.

Materiale si metode:Ecografie transvaginald fiind recomandata ca primd intentie in stabilirea diagnosticului
de DCU deoarece este o metoda imagisticd non invaziva ce poate usor depista modificari de miometru si prezenta
discontinuitatii de tesut. Autorul Vaate descrie mai multe tipuri de DCU si recomanda descrierea formei DCU, latimea
DCU, adancimea DCU cat si grosimea miometrului ramas. Alte metode invazive de evaluare a DCU sunt: hister-
osonografia cu solutie salind, histerosalpingografia, histeroscopia, rezonanta magnetica nucleara.

Rezultate: Pacientele incluse in aceast articol prezinta in antecedente obstetricale nastere prin operatie cezariand
repetatd. Diagnosticul DCU a fost stabilit prin ecografie transvaginald 2D, completat de manifestarile clinice si ante-
cedente personale. Motivul consultatiilor acestor paciente fiind sdngerarea cu debut postmenstrual cu aspect lichid fluid
de culoare maroniu cu durata variabila, ce apare dupa act sexual, efort fizic.

Concluzie: Diagnosticulde defect de cicatriciu uterin poate fi stabil exclusiv prin metode imagistice, iar ecografia
transvaginald este standartul de aur. Operatia cezariana (repetata) este factor de risc in dezvoltarea DCU.
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