5. Langer B., David E., Ancel P.Y., Treisser A. «Critéres d'extraction foetale lors de retard
de croissance in utero», CNGOF (Ed) : Mises a jour en Gynécologie et Obstétrique,
Paris, Vigot, 2002: 35-66;

6. Paladi Gh., Iliadi C. «Retardul de dezvoltare intrauterina (RDIU) al fatului si influenta lui
asupra indicilor perinatali», Buletin de perinatologie 1.2005, Chisinau; 61-66;

7. Thiebaugeorges O., Droullé P. «Retard de croissance intra-utérin: diagnostic anténatal -
valeur de I'échographie.» J Reprod. Hum. et Horm. 2004; n°® 8, 585 — 594

8. Gladun E, Stenberg M, Stratulat P., Friptu V, Petrov V, Corolcova N. Complexul
fetoplacentar (aspecte perinatale), Chisinau 2000, 51-62,123-128.

9. bypneBB.A., 3amueBa 3.C., Twotionnuk B.JIL., KpaBuenko H.®., IlaBnouu C.B.
KonoBonoBa E.H. Ponb ¢akTopoB pocta pa3BUTHH IUIAIIEHTAPHON HEJOCTATOYHOCTH
(0630p nmuTepatypsl), Mocksa,_ "[Ipobaembl penpoaykiuu',1999, Ne6

10. Mypamko JLLE., bagoeBa ®.C., AcwimbOekoBa I'.Y., I[laBnmoBuu C.B. Ilepunaranbhbie
MCXO/JIbl IPU XPOHUYECKOM IIJIALIEHTAPHOU HEJOCTATOYHOCTH. AKyII U THH 1996;4:43-45.

11. Opmxonukums3e H.B. XpoHHueckas IJIalleHTapHas HEJIOCTaTOYHOCTh u
HEMEIMKaMEHTO3HbIe METOIbI €€ Tepanuu: [luc. ... 1-pa Men. Hayk. M 1994.

12. Pam3unckuii B.E. ®@apMakokuHeTHKa MJalleHTapHOW HexocTaToyHocTU. KinHuueckas
dapmaxomnorus u repanus 1998; 3: 91-96.

13. Pap3unckuit B.E., Opausan U.M. [1nanenrapHas HeqocTaTOUHOCTh MIPU recTo3e. AKyIl
urud 1999; 1: 11-16.

14. CaenbeBa ['.M., ®enopoa M.B., Kimumenko II.A., CuuunaBa JI.I. [lnanenrapuas
HeA0CTaTOYHOCTh. M: Menununa 1991; 272.

15. Cunoposa U.C., Makapos N.O. Axymepckue ¢GakTopbl THIOKCHYECKHX TOBPEKIACHUI
IIola U TaKTUKa poaopaspenieHusi. Poccuiickuii BECTHUK MEPUHATOJIOTHH U TIEAUATPUHI
1995; 40: 2: 25-31

16. Trotronnuk B.JI. [lnanentapHas HeAOCTaTOYHOCTh IPU BUPYCHON MH(EKINH (KITUHUKO-
MOp(OJOTHUECKUE Tapajienn). «AKTyaJdbHble BOINPOCHI WATHOCTUKU, JICUCHHUS MU
poITaKTUKH recTo3a»: MaTtepuaiibl cummnosuyma, Mocksa, 19-20 Hos6ps, 1998; 221

17. ®enoposa M.B. [InanenrapHas He1oCTaTOUHOCTh. AKylI ¥ ruH 1997; 5: 40—4

18. YUepnyxa I'.E., Cmetrnux B.Il. Pomp ¢akTopoB pocrta B GyHKIHH PEnpoayKTUBHOU
cuctemsl. [Ipobn perrpon 1996; 2: 8—12.

STAREA ORGANELOR TINTA (GLANDE MAMARE, OVARE SI COL UTERIN)
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Summary
The state of target organs (ovaries, cervix and breasts) in
women after hysterectomy for uterine myoma

The aim of the study was to evaluate the state of target organs (ovaries, cervix and
breasts) in women after hysterectomy for uterine myoma. Our results showed that women after
hysterectomy for uterine myoma without ablation of cervix and ovaries are at high risk to
develop further oncological pathology of reproductive organs.

Rezumat

Scopul studiului prezent a fost evaluarea stérii organelor tinta (ovare, col uterin si glande
mamare) la pacientele dupd histerectomie efectuatd pentru miom uterin. Rezultatele studiului
indica faptul, ca femeile dupa histeretomie fara ablatia colului si a ovarelor apartin grupului de
risc pentru dezvoltarea ulterioara a patologiilor oncologice a organelor reproductive.
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Introducere

Miomul uterin rdmane una din cauzele principale ale operatiilor radicale in practica
ginecologica contemporand si continud sa fie in centrul atentiei cercetatorilor [1,2,9]. Conform
datelor lui CaBunkwuii I'.A. si CaBunkuii A.I'. (2001), 8 din 10 femei cu miom uterin sunt supuse
tratamentului chirurgical, frecvent radical [9]. ®anbstan A.T. relateaza ca interventia chirurgicala
este efectuata la 50-75% din totalitatea bolnavelor cu miom uterin, 85% dintre acestea fiind
radicale [7]. Operatia radicald inlatura simptomele legate de miomul uterin, dar nu rezolva
problemele reproductive si nu reprezinta solutia preferata pentru femeile care vor sa-si pastreze
uterul. In plus, posthisterectomia creste riscul de boli cardio-vasculare, depresie sau modificari
ale functiei sexuale [3].

Ramaéane discutatd necesitatea pastrarii sau ablatiei ovarelor la femeile de varsta
reproductiva tardiva si premenopauzald, in legaturd cu posibilitatea dezvoltarii in anexele rdmase
si in glandele mamare a modificarilor benigne si maligne. O serie de autori sustin cd anexele
uterine ramase asigura pastrarea indelungata a influentelor hormonale in organism si reprezinta o
asa-numita ,,garantie” pentru evolutia mai favorabild a perioadei de tranzitie, evitdnd aparitia
acceselor in perioada postoperatorie imediata sau la distanta. [5,6,10] . Alti autori [4], din contra,
considera ca ovarele trebuie sa fie pastrate total sau partial numai pana la varsta de 50 ani.

In ciuda lucrarilor existente despre influenta ovarectomiei asupra organelor si sistemelor,
efectul ei asupra glandelor mamare este insuficient studiat. Procentul 1nalt al asocierii patologiei
glandelor mamare cu diferite afectiuni ginecologice, in special cu miomul uterin, indica
necesitatea studierii mai profunde a influentei ovarelor asupra glandelor mamare dupa operatiile
efectuate 1n legatura cu aceastd tumora [4,6,7,8].

Scopul studiului

Evaluarea starii organelor tintd (ovare, col si glande mamare) dupa histerectomie, la
pacientele operate pentru miom uterin.

Material si metode

In studiu au fost incluse 100 femei cu varsta cuprinsi intre 43 si 54 ani, care cu 5-8 ani
anterior au fost supuse interventiei chirurgicale pentru miom uterin in cadrul Institutului
Oncologic din Moldova. Principalele indicatii pentru interventia chirurgicala au fost: cresterea
rapida a tumorii in 25 de cazuri (25%), dimensiunile mari ale tumorii (peste 16 s.a.) — 22 cazuri
(22%), hemoragia uterind patologica asociatd miomului in 53 cazuri (53%).

A fost efectuatd analiza retrospectiva a fiselor de obstervatie, de unde au fost obtinute
date referitor la antecedentele personale patologice (afectiuni concomitente extragenitale si
ginecologice), acuzele pacientelor si istoricul bolii: dinamica cresterii tumorii, debutul si evolutia
principalelor manifestari ale miomului uterin.

Analiza antecedentelor personale fiziologice a inclus varsta la menarha, caracterul
ciclului menstrual (durata, intervalul, abundenta, dismenoreea), eventuale dereglari de ciclu
(hipermenoree, hipomenoree, polimenoree, oligomenoree, etc.). Studiul functiei reproductive a
cuprins numarul de sarcini, nasteri, avorturi (spontane si artificiale). Prin examen USG s-au
apreciat dimensiunile uterului si ale miomului, numarul si localizarea nodulilor, starea
endometrului si a anexelor uterine. Pentru concretizarea starii glandelor mamare, preoperator, in
toate cazurile incluse 1n studiu s-a efectuat examen palpator si ecografic al acestora.

Pacientele incluse in studiu au fost divizate in doua loturi:

Lotul I — 33 femei care au fost supuse histerectomiei subtotale fara inlaturarea ovarelor.
Lotul II — 67 femeli, la care o data cu histerectomia s-a efectuat overectomie bilaterala.

Tututror pacientelor li s-a efectuat un examen clinic si de laborator complex, inclusiv
examen ecografic al organelor bazinului mic si al glandelor mamare, colposcopie simpla si
largitd, cervicoscopie. La indicatii (in caz de depistare a mastopatiei nodulare, chisturilor,
fibroadenoamelor sau in cazuri dubioase) s-a efectuat mamografie si punctie-bipsie a glandelor
mamare sub ghidaj ecografic, cu examen citologic ulterior al materialului obtinut.

33



Rezultate

Sintetizand datele despre instalarea si particularitdtile functiei menstruale, s-a constatat ca
la pacientele incluse in studiu, varsta medie la menarha a constituit 13,5+0,14 ani. Menarha
instalatd la varsta de 10-12 ani s-a constatat in 12 cazuri (12%); intre 13-14 ani — 69 cazuri
(69%); 15-16 ani - 14 cazuri (14%). Menarha tardiva (peste 16 ani) s-a constatat in 5 cazuri
(5%).

Majoritatea pacientelor incluse in studiu, pana la depistarea tumorii, au avut un ciclu
menstrual normal ca interval si duratd a sangerarii menstruale. 90% péna la depistarea miomului,
au prezentat un ciclu normal, cu durata de 21-35 de zile si o sdngerare menstruala normald, timp
de 3-7 zile. O sangerare menstruald cu durata de peste 7 zile (polimenoree) s-a constatat la 4
paciente (4%). Un exces cantitativ al pierderii de sange menstrual (hipermenoree), la intervale
normale, s-a stabilit la 4 paciente (4%). Cicluri neregulate de la bun inceput, din momentul
instaldrii functiei menstruale, au avut 2 paciente (2%).

Din analiza functiei generative s-a constatat cd 2 paciente (2%) n-au avut nici o sarcind in
antecedente, 15 paciente (15%) au avut 1-2 sarcini, iar 83 paciente (83%) au avut cel putin 3
sarcini in anamneza. 71 paciente (71%) au ndscut o singura data, iar 26 bolnave (26%) au avut
cel putin 2 nasteri 1n antecedente.3 femei (3%) nu au avut nasteri in anamneza.

In acelasi timp, s-a constatat prezenta unui numir mare de avorturi in antecedentele
pacientelor cu miom uterin. Astfel, 74 paciente (74%) au suportat in anamneza cel putin un avort
artificial. Avorturi spontane au fost semnalate la 11 paciente (11%): 1-2 avorturi spontane - in 7
cazuri (7%); 3-4 avorturi spontane — in 4 cazuri (4%).

Studierea antecedentelor personale patologice, a evidentiat un procent procent relativ
inalt de depistare a patologiei extragenitale. Patologie hepato-biliard a fost evidentiata in 24%
cazuri, inclusiv litiaza biliara - la 7 paciente (7%), colecistita cronica - la 13 paciente (13%).
Asocierea patologiei gastro-intestinale a fost remarcata in 11% cazuri. Patologia cardio-vasculara
a fost depistata la 18 femei, ceea ce a constituit 18%. HTA asociatd miomului uterin s-a constatat
la 17 paciente (17%), obezitate - 1a 15 paciente (15%). Patologia glandei tiroide a fost evidentiata
in 4 cazuri (4%), diabetul zaharat - la 2 paciente (2%). Varice la nivelul membrelor inferioare au
fost prezente in 18 cazuri (18%).

In ceea ce priveste antecedentele ginecologice, 31 paciente (31%) au avut in anamneza
afectiuni inflamatorii cronice ale anexelor uterine. La 15 paciente (15%) s-au constatat procese
hiperplastice ale endometrului.

Dezvoltarea miomului uterin a dus la aparitia dereglarilor de ciclu menstrual la 64
paciente (64%). Acesteau s-au manifestat sub formad de menoragii in 20 cazuri (20%), metroragii
in 40 cazuri (40%), menometroragii in 4 cazuri (4%). Simptomul algic, de intensitate variabila, a
fost prezent la 58 paciente (58%). In majoritatea cazurilor (55%), localizarea durerii a fost in
regiunea abdominald inferioara, uneori cu iradiere lombara (3%).

Conform datelor examenului ecografic, dimensiunile uterului au fost urmatoarele: sub 12
s.a. — 37 cazuri (37%); intre 12 si 16 s.a. — 41 cazuri (41%); peste 16 s.a.- 22 cazuri (22%).
Noduli multipli au fost evidentiati la 42 paciente (42%); noduli solitari — 58 paciente (58%). La
examenul USG s-a stabilit localizarea interstitiala a nodulilor miomatosi in 68 cazuri (68%);
noduli cu localizare subseroasa — 18 cazuri (18%); noduli cu localizare submucoasa — 12 cazuri
(12%); intraligamentara — 2 cazuri (2%).

Pacientele incluse 1n studiu au fost divizate in doua loturi:

Lotul I — 33 femei care au fost supuse histerectomiei subtotale fara inlaturarea ovarelor.
Lotul II — 67 femei, la care o data cu histerectomia s-a efectuat overectomie bilaterala.

Varsta medie a pacientelor din primul lot a fost de 45+1,3 rozga, cu limite intre 44 si 53
ani. In lotul al II-lea, varsta medie a pacientelor a constituit 48+0,8 ner, cu limite intre 43 si 54
ani.

In primul grup de paciente, ovarele au fost nemodificate si s-a efectuat histerectomie
subtotala fara anexe.
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In al doilea lot, s-a efectuat histerectomie subtotald cu ovarectimie bilaterals, in legaturd
cu prezenta chisturilor ovariene seroase in 39 cazuri (58,2%), chisturi dermoide in 3 cazuri
(4,5%), chisturi endometrioide in 2 cazuri (3%), fibrom ovarian — 1 caz (1,5%), tecom ovarian —
1 caz (1,5%), chistademon ovarian seros — 2 cazuri (3%), atrofie sau scleroza ovariand — 14
cazuri (21%), chist ovarian mucinos- 5 cazuri (7,5%).

Studiind starea glandelor mamare la pacientele din lotul I (peste 5-8 ani dupa interventia
chirurgicald), s-au constatat modificari patologice in 91% cazuri (30 femei). Mastopatie fibroasa
chistica difuza s-a constatat in 14 cazuri (43,3%), forme nodulare — in 8 cazuri (26,7%),
fibroadenom — in 4 cazuri (13,3%), cancer mamar — 1n 2 cazuri (6,7%).

Studiind starea glandelor mamare la pacientele din lotul II, supuse histerectomiei cu
ablatia ovarelor (peste 5-8 ani dupa interventie), s-au constatat modificéri patologice doar in 5
cazuri (7,5%). Datele despre starea glandelor mamare la pacientele operate in legdturd cu miom
uterin sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Starea glandelor mamare dupa histerectomie la pacientele operate pentru miom uterin

Patologia mamara

: Total
Norma Mastopati . -
n e fibro- Fibroade Chist | Cancer | patologii
C o nom
chistica

n|% | n| % |n| % |[n|]%|[n|%|n| %

Lotul I (histerectomie

firs . 3313 9 | 14 (43314 | 13,3 | 8 [26,72 ]6,7|30[91%
ara ovarectomie)

Lotul IT (histerectomie

. 67 162 (925 3 (451 1,5 1 |15)-|- 15|75
cu ovarectomie)

Astfel, rezultatele studiului au constatat o incidenta semnificativ mai mica a modificarilor
patologice ale glandelor mamare la pacientele din lotul II, supuse histerectomiei cu ovarectomie
bilaterala, comparativ cu pacientele din lotul I, supuse histerctomiei fara ovarectomie.

Studiind starea colului uterin la pacientele din lotul I, s-a constatat prezenta modificarilor
de fond 1n 8% cazuri, displazie in 4% cazuri, cancer de col uterin — in 6% cazuri. Cancer ovarian
s-a depistat la 2% cazuri, chisturi ovariene seroase sau mucinoase borderline — in 4% cazuri.
Durata de timp de la inteventia chirurgcala pand la aparitia patologiei depistate a constituit circa
3-8 ani.

Nici una din modificarile mentionate la nivelul colului uterin nu a fost constatatd la
pacientele din lotul al II lea, pe fond de ovarectomie bilaterala.

Discutii

Conform rezultatelor studiului prezent, in cazul interventiilor chirurgicale cu pastrarea
ovarelor, efectuate pentru miom uterin, incidenta dezvoltarii patologiei hormonal-dependente n
organele tinta restante este semnificativ mai mare comparativ cu pacientele supuse histerectomiei
cu ovarectomie bilaterala.

O serie de autori sustin, cd inldturarea miometrului hormonal dependent exclude
fenomenul de ,.stimulare a consumului” [3,8]. In acelasi timp, alte organe-tint, ca glandele
mamare, sunt la fel supuse influentlor hormonale continui, ceea ce poate explica frecventa mai
mare a patologiei glandelor mamare, ovarelor si colului uterin la pacientele din lotul 1.

Datele descrise demonstreaza faptul, ca scurtarea duratei varstei reproductive prin
intermediul ovarectomiei, reduce riscul dezvoltarii cancerului mamar, ceea ce coincide cu
rezultatele altor autori. [8,9]. Tindnd cont de cele mentionate, considerdm ca la pacientele cu
varsta de peste 45-50 ani, in special la cele cu miom uterin si patologie mamara asociata, in caz
de histerectomie, este rationald efectuarea ovarectomiei totale sau subtotale. In cazul pastrarii
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ovarelor, este necesard supravegherea minutioasd a starii glandelor mamare, si efectuarea

masurilor de reabilitare, care sa includad corectia hormonala a dereglarilor survenite [6,8,9].

Femeile supuse histerectomiei pentru miom uterin fara ablatia ovarelor si a colului uterin
apartin grupului de risc pentru dezvoltarea ulterioara a patologiei oncologice a organelor
reproductive.

Rezultatele obtinute confirma conceptul teoretic despre afectarea poliorganica sincrona a
organelor reproductive, despre existenta ,atacului hormonal” (a hormonilor steroizi si
gonadotropi) asupra receptorilor hormonali ai glandei mamare, colului si canalului cervical in
cazul Inlaturarii uterului.

Concluzii

1. Femeile supuse histerectomiei pentru miom uterin fard ablatia ovarelor si a colului
uterin apartin grupului de risc pentru dezvoltarea ulterioara a patologiei oncologice a
organelor reproductive.

2. La pacientele cu varsta de peste 45-50 ani, in special la cele cu miom uterin si
patologie mamard asociatd, in caz de histerectomie, este rationald efectuarea
ovarectomiei totale sau subtotale.

3. In cazul pastririi ovarelor, este necesard supravegherea minutioasa a starii glandelor
mamare, si efectuarea masurilor de reabilitare, care sd includa corectia hormonala a
dereglarilor survenite.
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