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Summary
Pregnancy and delivery evolution in pacients with surgical
correction of isthmico-cervical insufficiency

The particularities of pregnancy and delivery evolution in 108 cases, complicated with
isthmico-cervical insufficiency and surgical correction during pregnancy have been analyzed.
The efficiency of surgical correction of the isthmico-cervical insufficiency in perinatal loss
diminution and morbidity and infantile mortality improvement has been demonstrated. The
factor influence level which contributes to the efficacy decrease of this method has been
established. The conduct algorithm of pregnancy and delivery complicated by isthmico-cervical
insufficiency has been suggested.

Rezumat

Au fost analizate particularitatile evolutiei sarcinii si nasterii in 108 cazuri, complicate cu
insuficienta istmico-cervicald si cu corectie chirurgicald pe parcursul sarcinii. S-a demonstrat
eficacitatea corectiei chirurgicale a insuficientei istmico-cervicale in scopul diminuarii
pierderilor perinatale i in scopul imbunatatirii indicilor morbiditatii si mortalitatii infantile. S-a
stabilit gradul de influentd a factorilor ce micsoreaza eficacitatea acestei metode. S-a propus
algoritmul de conduita a sarcinii $i nasterii, complicate cu insuficientd istmico-cervicala.

Actualitatea problemei

Infertilitatea reprezintd o problemad actuald a obstetricii contemporane. Importanta acestei
probleme se explicd printr-o natalitate scdzuta si prin faptul ca prematuritatea constituie una din
cauzele de baza a mortalitdtii perinatale. Necatand la imbunatatirea continua a calitatii serviciului
obstetrical-ginecologic, problema infertilitatii ramane actuald, cuprinsd intre 10% si 25%.
Dificultatea rezolvarii problemei infertilitatii se explicd prin majorarea incidentei femeilor din
grupul de risc sporit; caracterul polietiologic al patologiei; actiunea negativa a factorilor socio-
economici §i ecologici asupra evolutiei sarcinii §i nasterii. Catre grupul de risc sporit se atribuie
de la 30 pand la 80% din gravide. Anume in acest grup morbiditatea si mortalitatea perinatald
atinge 75-80%. Recent se deosebesc mai multi factori responsabili de infertilitate: factori socio-
biologici, genetici, endocrini, imunologici, infectiosi, trombofilia, patologii ale uterului (anomalii
de dezvoltare, infantilism genital, hipoplazia uterului, sinechii intrauterine). Nu ultimul loc 1l
ocupa insuficienta istmico-cervicala (IIC). Incidenta IIC este de 30-40% 1n structura iminentei de
intrerupere a sarcinii din trimestrul II, iar in trimestrul III - ea se intdlneste 1n fiecare al 3-lea caz
de nastere prematura. IIC este cauza de baza a intreruperii sarcinii la termenele 22-27 saptamani,
cand masa fatului constituie 500-1000g. Finisarea sarcinii la acest termen este nefavorabilad
pentru copil din cauza imaturitatii functionale profunde.

Pentru prima data fenomenul de IIC ca complicatie a sarcinii ce conduce la avort spontan,
a fost descris de citre Cream in anul 1865. In prezent cauzele si conditiile aparitiei acestei
patologii sunt bine cunoscute, astfel se deosebesc 2 forme de IIC: organicd si functionala. 1IC
organicd - secundard - posttraumatica, apare in rezultatul efectudrii anterioare a avorturilor,
chiuretajelor cavitatii uterului, insotite de dilatarea mecanicd a canalului cervical cit si dupa
nasteri patologice cu rupturi profunde ale colului uterin. IIC functionald - primara este
determinatd de influenta sistemului receptorilor adrenergici (a,f) la actiunea
estrogenilor/progesteronului.

Mecanismul de intrerupere a sarcinii in cazul IIC nu depinde de forma insuficientei si este
determinat de scurtarea si ramolirea colului uterin, intredeschiderea orificiului intern al canalului
cervical. Ca rezultat oul fetal isi pierde sprijinul fiziologic in segmentul inferior. La majorarea
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presiunii intrauterine (cresterea masei fetale si apelor amniotice) in regiunea segmentului inferior
al uterului si orificiului intern functional insuficient are loc bombarea membranelor amniotice in
canalul cervical, ele se infecteaza si se rup, determinand cascada de initiere a travaliului.

Din anul 1955, cand S.Shirodkar pentru prima datd a implementat in practicd metoda
chirurgicald de corectie a IIC in sarcina, au aparut un numar mare de modificari ale acestei
metode, care pot fi divizate in 3 grupe:

1. Ingustarea mecanici a orificiului intern functional insuficient.
2. Aplicarea suturii pe col in regiunea orificiului extern.
3. Ingustarea colului uterin prin crearea dublicaturii musculare pe peretii laterali ai acestuia.

Réspindire larga au capatat metodele dupd Macdonald, Liubimova, circlaj sub forma de
,U” dupa Liubimova si Mamedalieva, sutura circulard pe col dupd Czendi Toate metodele
chirurgicale de corectie a IIC au un scop comun — preintdmpina dilatarea prematura a colului
uterin §i micsoreazd riscul nasterilor premature. Circlajul pe colul uterin se aplicd intre
sdptamana 13 - 27 de sarcina.

Avind 1n vedere incidenta 1naltd a IIC, implementarea larga a metodelor de diagnostic
precoce, profilaxia si tratamentul patologiei date va permite reducerea substantiala a indicatorilor
mortalitatii perinatale din contul micsorarii numarului de copii prematuri si va diminua mult
infertilitatea.

Scopul studiului consta in aprecierea eficacitatii corectiei chirurgicale a IIC, identificarea
si studierea factorilor ce determina eficacitatea metodei aplicate.

Materiale si metode

S-au analizat retrospectiv 108 cazuri cu IIC (SCM N1, Chisindu), carora s-a aplicat sutura
pe col. In termenele sarcinii 13-20 saptimani s-a aplicat sutura in 66 (61,1%) cazuri; la 21-26
saptdmani — 1n 42 (38,9%) cazuri. Lotul studiat a fost divizat in 3 grupe: I grup — 76 cazuri cu
nastere la termen; al II-lea grup — 24 cazuri cu nastere prematura (28-30 saptamani — 8 cazuri,
31-32 saptamani — 4 cazuri, 33-34 saptamani — 4 cazuri, 35-36 sdptamani -8 cazuri); al Ill-lea
grup — 8 cazuri cu avort spontan tardiv (16-21 sdptamani — 5 cazuri, 24-26 saptamani — 3 cazuri).
Pentru efectuarea analizei rezultatelor obtinute s-au utilizat metode matematice si siruri
variationale cu determinarea erorii P<0.05.

Rezultate si discutii

In rezultatul studiului s-a constatat ci 63,0% (68) cazuri au avut varsta peste 30 de ani;
21,3% (23) cazuri au avut varsta cuprinsa Intre 18-24 ani si 15,7% (17) cazuri au avut varsta
intre 25-30 ani. Primiparele au constituit 17 (15,7%) cazuri; multiparele — 91 (84,3%) cazuri.
Erozia colului uterin s-a depistat in I grup —la 41 (53,9%) cazuri, 1n al II-lea grup — la 7 (29,2%)
cazuri, in al IIl-lea grup — la 6 (75,0%) cazuri, ceea ce este mult mai mult decat in populatie
(38,8%). Deformarea cicatriceald a colului uterin in grupul I si II s-a constatat la 10% cazuri, iar
in al IlI-lea grup — la fiecare a 3-a femeie. Anomalii de dezvoltare a uterului la pacientele cu IIC
s-au determinat in 6% cazuri, ceea ce este de 10 ori mai mare decat in populatie (0,5-0,6%).
Prezenta IIC in sarcinile precedente s-a determinat a fi la 15% paciente din fiecare grup. Studiind
influenta infectiei urogenitale asupra eficacitdtii corectiei chirurgicale a IIC s-a determinat
urmatoarele: in I grup — factorul infectios a fost identificat in 29 (49,9%) cazuri, in grupul II — in
14 (58,3%) cazuri, in al I1I-lea grup —in 6 (75,0%) cazuri.

Anamneza obstetricala a fost complicatd cu avorturi spontane tardive si avorturi medicale
la cerere la 1/2 pacientelor cu IIC. In grupul I si III in 45% cazuri s-au identificat 2 i mai multe
avorturi habituale. Din anamneza procentul nasterilor premature la pacientele din studiu a
constituit 7%, 15% si 25% respectiv grupului I-II-III. Hiperandrogenia s-a diagnosticat la 1/3
din pacientele I-ui grup; si la fiecare a 2-a pacientd din grupul II si II1.

In lotul studiat la 77 (71,3%) paciente s-a aplicat sutura pe col sub formi de ,,U” dupa
Liubimova si la 31 (28,7%) paciente — sutura circulara pe col dupa Czendi.

Corectia chirurgicald a IIC prin aplicarea suturii pe col dupa 20 saptdmani de sarcind a
constituit in I grup — 18 (23,7%) cazuri, in al II-lea grup — 13 (54,2%) cazuri, iar in al IlI-lea grup
— 4 (50,0%) cazuri. Rezultatele obtinute confirma datele literaturii privind incidenta sporitd a
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avorturilor spontane tardive si nasterilor premature in cazul aplicarii tarzii a suturii (dupa 20
sdptamani de sarcind).

La toate pacientele cu IIC sarcina s-a complicat cu iminentd de intrerupere in diferite
termene, din ce cauza fiecare pacienta s-a aflat la tratament in stationar in mediu 3 saptdmani.
Alte complicatii ale sarcinii la pacientele cu IIC au fost: anemia — 16 (14,8%) cazuri; gestozele
precoce si tardive — 23 (21,3%) cazuri; edemele gravidare — 18 (16,7%) cazuri; insuficienta feto-
placentarda — 12 (11,1%) cazuri; sarcina multipld — 14 (12,9%) cazuri; patologia lichidului

amniotic — 16 (14,8%) cazuri. (Tab.1.)

Tabelul 1
Evolutia sarcinilor la pacientele cu corectie chirurgicala a IIC

Nr Denumirea patologiei Cifre absolute Procente
(%0)
1 Iminenta de intrerupere a sarcinii 108 100
2 Nasterea prematura 24 22,2
3 Anemia 16 14,8
4 Insuficienta feto-placentara 12 11,1
5 Patologia lichidului amniotic 16 14,8
6 Edeme gravidare 18 16,7
7 Hipoxia cronicd intrauterind a fatului 14 12,9
8 Retardul de dezvoltare intrauterina a fatului 11 10,2
9 Gestozele precoce si tardive 23 21,3
10 | Sarcina multipla 14 12,9

Conduita perioadei postoperatorii la pacientele cu IIC a inclus: regimul de pat timp de 2-3
zile, sanarea vaginului si a colului cu Sol.H202 de 3% si antiseptice in primele 2-3 zile, terapia
antibacteriala timp de 5-7 zile, preparate spasmolitice, antiinflamatorii, aspirina.

Cauzele inlaturarii suturii de pe col sunt relatate in tabelul de mai jos.(Tab.2.)

Tabelul 2
inliturarea suturii de pe col la pacientele cu corectie chirurgicali a IIC
Nr Indicatorii 1 grup 11 grup 111 grup
Cifr.abs % Cifr.abs. | % | Cifr.abs. %
1 Planificata (la 37 saptamani 49 64,5 0 0 0 0
si mai mult)
2 RPPA; travaliu 26 34,2 19 79,2 7 87,5
3 Alte cauze* 1 1,3 5 20,8 1 12,5

*Alte cauze — suspectie la dezlipirea precoce a placentei, gestoza tardiva severd, placenta jos
inseratd, hemoragii, prezenta infectiei

Studiind particularitétile evolutiei travaliului la pacientele cu corectia chirurgicald a IIC s-a
constatat cd procentul nasterilor per vias naturalis predomina in fiecare grup, constituind 64
(84,2%) cazuri in I grup; 14 (58,3%) cazuri in al II-lea grup si 8 (100%) cazuri in al III-lea grup.
Prin operatie cezariand s-au finisat 12(15,8%) din grupul I si 10 (41,7%) nasteri din grupul II,
constituind incidentd cu mult mai sporitd decadt incidenta generald a operatiilor cezariene.
(Tab.3.)

Ca indicatie la operatia cezariand predomina insuficienta fortelor de contractie. Alte
indicatii au inclus: hipoxia acutd intrauterind a fatului, prezentatia pelvina, sarcina multipla,
placenta praevia, gestoze severe,dezlipirea precoce a placentei normal inserate.
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Schema 1

Algoritmul de conduita a sarcinii si nasterii, complicate cu IIC
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*Complicatii in timpul operatiei
»Aplicarea suturii pe col”:
e Ruptura colului uterin
e Traumatizarea pungii amniotice

e Infectarea

e Stimularea travaliului



Tabelul 3
Evolutia nasterii la pacientele cu corectie chirurgicala a IIC

Nr Indicatorii 1 grup 11 grup 111 grup
Cifr.abs % Cifr.abs. | % | Cifr.abs. %
Nastere spontana 64 84,2 14 58,3 8 100
Operatie cezariana planificata 7 9.2 1 4,2 0 0
Operatie cezariana de urgenta 5 6,6 9 37,5 0 0

Nagterea copiilor cu masa micd (pana la 2500 g) s-a constatat in 30 (27,8%) cazuri,

majoritatea fiind prematuri. Dupa scorul Apgar nou-nascutii au fost apreciati in felul urmator: cu
7-8 puncte — in 84 (77,1%) cazuri; cu 6-7 puncte — in 12 (11,0%) cazuri; cu 5-6 puncte — in 6
(5,5%) cazuri, cu 4-5 puncte — 1n 4 (3,7%) cazuri, cu 3-4 puncte — in 3 (2,8%) cazuri. Moartea
antenatald a fatului s-a constatat in 2 (1,8%) cazuri (nasteri premature, cu masa nou-nascutului
pana la 1500g).

l.

2.

PO

9.

Concluzii
Rezultatele obtinute confirma succesul corectiei chirurgicale la pacientele cu IIC, diminudnd
incidenta nasterilor premature (22,2%) si avorturilor spontane tardive (7,4%).
Studiul a demonstrat ca factorii ce micsoreazd eficacitatea corectiei chirurgicale 1IC includ:
varsta gestantei peste 30 de ani, patologia organica a colului uterin (erozia, deformatii
cicatriceale), avorturile habituale, nasterile premature si IIC in sarcinile anterioare, infectiile
urogenitale, hiperandrogenia.
La aplicarea tarzie a suturii pe col (dupa 20 sdptamani) creste incidenta avorturilor spontane
tardive si a nasterilor premature prin risc sporit de infectare si prin stimularea eliberdrii locale
a prostoglandinelor, care initiaza cascada de nastere prematura.
Avand 1n vedere incidenta Tnaltd a IIC, implementarea largd a metodelor de diagnostic
precoce, profilaxia si corectia chirurgicald a patologiei date reduce esential indicatorii
mortalitdtii perinatale din contul micsorarii numarului de nasteri premature.
Propunem urmatorul algoritm de conduitd a sarcinii $i nasterii complicate cu insuficientd
istmico-cervicala.(schema 1.)
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