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Summary  
Is episiotomy a factor of risc? 

An episiotomy is a surgical incision through the perineum.  It is one of the most common 
medical procedures performed on women. Episiotomy is indicated in shoulder dystocia, large 
baby, rigid perineal muscles, instrumental delivery, prolonged late decelerations or fetal 
bradycardia during active pushing, etc. In various countries, routine episiotomy has been 
accepted as medical practice for many years. Recent studies indicate that routine episiotomies 
should not be performed, as they increase the morbidity. 

 
Rezumat 

 Epiziotomia reprezintă o incizie chirurgicală la nivelul perineului efectuată la naştere. 
Este una dintre cele mai frecvent utilizate manopere chirurgicale. Epiziotomia este indicată în 
distocia de umeri, făt macrosom, utilizarea manoperelor instrumentale în naşterea per vias 
naturalis, suferinţa fetală prelungită în perioada de expulzie, etc. În diverse ţări a fost acceptată, 
pentru o perioadă de timp, epiziotomia de rutină. Studiile recente demonstrează că epiziotomiile 
de rutină majorează nivelul morbidităţii şi nu trebuiesc practicate.  
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 Actualitatea temei 
 Epiziotomia reprezintă o incizie chirurgicală la nivelul perineului efectuată la naştere, 
pentru a evita ruptura acestuia [1]. Până în prezent se discută asupra necesităţii şi frecvenţei 
utilizării acestei manopere, indicaţiile, contraindicaţiile şi condiţiile de efectuare. Este pusă în 
discuţie întrebarea despre tipul materialului de sutură folosit, posibilile complicaţii şi consecinţe 
precoce şi la distanţă. 
 Prima datare despre utilizarea epiziotomiei se atestă cu 300 ani în urmă în Egipt. Metoda 
a fost descrisă în anul 1742 de către Sir Fielding Ould, în tratatul său de obstetrică, definind 
epiziotomia în termenii în care o cunoaştem în prezent. Istoria cunoaşte câteva modalităţi de 
efectuare a epiziotomiei: mediană; practicarea bilaterală pe circumferinţa vulvare a 4-5 incizii cu 
lungimea de 13 mm; mediolaterală bilaterală, etc. [1,8,11]. Cu toate acestea, concepţia modernă 
a epiziotomiei a văzut lumina zilei în SUA, unde Pomeroy R.H. (an. 1918), a recomandat 
efectuarea acesteia tuturor primiparelor, pentru reducerea duratei perioadei de expulzie [1,12]. În 
1920 DeLee B. a indicat efectuarea manoperei în cazul aplicării forcepsului. Astfel, epiziotomia 
a fost acceptată în practica obstetricală în calitate de manoperă chirurgicală. 

Incidenţa cu care se efectuează epiziotomia în prezent este diversă, atât în funcţie de ţară, 
cât şi a instituţiei medicale. Până în anul 1960, era acceptat conceptul de epiziotomie de rutină, 
care ulterior a fost abandonat [9,12]. Conform datelor Asociaţiei Colegiului Obstetricienilor şi 
Ginecologilor (an. 2007), în SUA epiziotomia se efectuează în 32,7% cazuri anual [1,4]. Studiile 
franceze susuţin că de manoperă beneficiază fiecare a doua femeie [6]. Studiile randomizate 
recente au arătat că utilizarea restrictivă a epizitomiei (între 10-34%) este preferenţială, fiind 
limitată la situaţiile de risc (perineu rigid sau fragil, macrosomia fetală, extracţia instrumentală 
vaginală) [1,9]. Datele din cadrul secţiilor obstetricale din IMSP SCMN1, mun. Chişinău, 
privind incidenţa utilizării epiziotomiei, atestată o scădere a utilizării manoperei (de la 22,2% în 
anul 2004, până la 13,3% în anul 2009). 

Beneficii materne în cazul utilizării epiziotomiei sunt pe larg cunoscute şi descrise în 
literatura de specialitate, ca: scăderea riscului traumei perineale; micşorarea manifestărilor 
complicaţiilor post partum ca prolapsul uterin; minimalizarea riscului de apariţie a incontenenţei 
de urină şi micşorarea incidenţei dispariuniei [11]. Printre beneficiile fetale pot fi enumerate: 
scurtarea perioadei a II-a de naştere şi facilitarea utilizării manoperelor instrumentale. 
 Printre indicaţiile de bază ale epiziotomiei sunt: iminenţa de rupere a perineului; suferinţa 
fetală; utilizarea manoperelor chirurgicale (vacuum extracţia, aplicarea forcepsului); distocia de 
umeri. Efectuarea epiziotomiei este importanţă pentru protecţia craniului fetal la un copil mic 
prin retard de dezvoltare intrauterină şi /sau prematuritate [1,2,10]. 
 În prezent sunt utilizate 2 metode principale: mediană şi mediolaterală. Epiziotomia 
mediană este frecvent practicată în SUA. Avantajul metodei constă în faptul că este uşor de 
efectuat şi de restabilit. Dezavantajul constă în posibilitatea extinderii traumei perineale până la 
implicarea anusului şi pereţilor rectului [1,3,7]. Epiziotomia mediolaterală este preferenţial 
utilizată în Franţa, Anglia, fiind efectuată sub unghi de ≥45º pe dreapta. În epizitomia 
mediolaterală se măreşte spaţiul perineal pentru naştere şi se micşorează extinderea traumei 
perineale, ceea ce constituie un avantaj [3,6,12]. Un moment negativ este dificultatea restabilirii, 
hemoragiea mai mare şi un  discomfort post partum presupus mai frecvent şi mai pronunţat. 
 Ca orice altă manoperă chirurgicală, epiziotomia include un şir de posibile complicaţii, 
precoce şi la distanţă care influenţează calitatea vieţii femeii [3,7,11]. Printre complicaţiile 
cunoscute sunt: hemoragia, dezvoltarea hematomului, abces etc. Sunt descrise cazuri de apariţia 
fistulei recto-vaginale după uilizarea manoperei. Una dintre cele mai frecvente consecinţe ale 
epiziotomiei în perioada post partum este durerea la nivelul cicatricei. Se şpoate dezvolta 
incontenenţa de urină şi mase fecale, dispareunia, prolapsul genital [5,9,10,12]. La fel cercetările 
din străinătate relatează pe larg faptul că consecinţele medico-sociale şi sexuale survenite în 
urma epiziotomiei înrăutăţesc calitatea vieţii femeii.  
 În ultimii ani a fost revăzută părerea despre utilizarea epiziotomiei. Afirmaţiile privind 
eficacitatea şi necesitatea efectuării epiziotomiei sunt supuse discuţiior controversate în cadrul 
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numeroaselor studii din literatura de specialitate. Subiectul a trezit un interes ştiinţific real în 
funcţie de cercetările recente apărute în domediu. Thorp J.M. şi Bewes W.A. (1989) au realizat o 
cercetare a reviului de literatură, regrupând rezultatele a 25 lucrări ştiinţifice în problema 
epiziotomiei, asupra cazurilor datate între anii 1930-1986. Analiza rezultatelor acumulate a arătat 
un nivel înalt de leziuni perineale severe în 6,5% cazuri printre 49395 paciente care au suportat 
epiziotomie mediană vs. 1,4% la 38961 paciente care au născut fără efectuarea epiziotomiei [12]. 
Anthony S. şi coaut. (1994) au studiat legătura dintre practicarea epiziotomiei mediolaterale şi 
survenirea leziunilor perineale severe în ţările slab dezvoltate pe un lot de 43309 paciente, care 
au născut spontan în prezentaţia occipitală a fătului, pe parcursul anului 1990. Nivelul global de 
dehiscenţă perineală severă a constituit 1,4% [3].  
 În prezent sunt cunoscute studii de specialitate ce urmăresc corelaţia efectuării 
epiziotomiei cu alţi factori, precum paritatea, dimensiunile fătului la naştere, utilizarea 
manoperelor instrumentale. La multipare epiziotomia se efectuează în 1%, iar primiparele sunt 
supuse manoperei în 2% cazuri [3,11]. Unul din momentele discutate pe larg este atitudinea 
specialiştilor faţă de epiziotomie vs. survenirea rupturilor spontane. Se consideră că o incizie de 
epiziotomie se va vindeca mult mai uşor decât o ruptură spontană [1,8]. 

Cu toate acestea, Klein M.V. şi colab. (1994) au comparat consecinţele epiziotomiei 
pentru o perioadă de 3 luni post partum la 697 paciente din cadrul unui studiu randomizat 
controlat. Autorii au cocnluzionat că leziunile survenite spontan erau mai puţin dureroase decât 
epiziotomiile. Caracteristici identice au fost atestate şi în cazul restabilirii funcţiei sexuale. 
Simptomele urinare şi pelviene erau echivalente pentru ambele grupuri cercetate. Studiile 
electromiografice efectuate, au arătat că peste 3 luni, cea  ai slabă musculatură a planşeului 
pelvian a fost în cazul femeilor care au suportat epiziotomii, în special la primipare. Survenirea 
leziunilor perineale severe era asociată cu realizarea epiziotomiei mediane [9]. Actualmente, în 
multiple studii, inclusiv cu aplicarea ecografiei şi RMN apar informaţii, că traumele de muşchi 
ale planşeului pelvian în naştere apar mai frecvent decât era considerat anterior şi sunt prezente 
la 20-30% femei [3,9]. 
 
 Concluzie 

În urma celor relatate, analiza datelor literaturii de specialitate arată un avantaj scăzut 
pentru uzitilizarea pe larg a epiziotomiei, care antrenează intervenţii perineale numeroase, fără 
diminuarea riscului dehiscenţelor severe şi fără obţinerea unui beneficiu de lungă durată. 
Considerăm că prin conduita corectă a naşterii fiziologice, pot fi brusc micşorate indicaţiile către 
efectuarea acestei manopere. 
 În cazul în care se atestă iminenţă de ruperea perineului, trebuie dată preferinţă 
epiziotomiei vs. ruptura spontană a perineului, din considerentul că restabilirea epiziotomiei se 
soldează cu un procent mai mic de complicaţii în perioada post partum. 
 Conduita adecvată a perioadei post partum în caz de utilizare a epiziotomiei, micşorează 
riscul survenirii complicaţiilor ulterioare. 
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           Summary 

Vacuum extraction as elected method for assisted  
vaginal delivery in the modern obstetric practice 

Assisted vaginal delivery is an integral part of obstetric care worldwide. Current evidence 
suggests that when assisted vaginal delivery is required, the ventouse should be chosen first, 
principally because it is significantly less likely to injure the mother and child. However, this 
area remains controversial and selective review of the literature to support different views is 
common. 

 
Rezumat 
Naşterea asistată se înscrie printre primele locuri în mulţimea problemelor medicale din 

domeniul obstetrical. Studiile recente demonstrează ca în cazul naşterilor asistate, aplicarea 
ventuzei obstetricale ar trebuie sa fie plasată pe primul loc, datorită faptului, că este în mod 
semnificativ, mai puţin trumatică pentru mamă şi făt. Cu toate acestea, acest domeniu rămâne 
controversat şi selectiv, iar revista literaturii are drept scop comun de a sprijini puncte de vedere 
diferite. 

 
Actualitatea temei 
Naşterea asistată se înscrie printre primele locuri în mulţimea problemelor medicale din 

domeniul obstetrical, având influenţa controversată asupra sănătăţii mamei şi a copilului.       .        
.        Datorită progresului tehnico-ştiinţific s-a constatat o creştere continuă de utilizare a unor 
metode instrumentale bine cunoscute, precum şi implimentări novaţionale în practica medicală, 
care au contribuit în felul acesta, la îmbunătaţirea indiciilor morbidităţii şi mortalităţii materne şi 
fetale. 
            Naşterea per vias naturalis asistată este o parte componentă a asistenţei obstetricale în 
lumea întreagă. Ea poate fi întîlnită, atât rar - în 1,5% din naşteri (Republica Cehoslovaca), cât şi 
des - în 15% (Australia şi Canada) [1]. Ratele de discrepanţă pot fi determinate de diferenţele în 
conduita naşterii. 

http://jama.ama-assn.org/cgi/pmidlookup?view=long&pmid=15870418�
http://afar.info/id=755�
http://afar.info/id=755�
http://afar.info/id=755�
http://wikiwix.com/cache/?url=http://afar.info/id=755�

