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Summary

The high actuality of gemelary pregnancy is caused by the increased perinatal morbidity
and mortality and due to a big number of complications during delivery, and to the high rate of
cesarean sections. This article includes retrospective study results on 160 clinical observation
cards of women with gemelary pregnancy hospitalized at birth in IMSP ICSDOSMsi C during
2010. The aim of the study was to assess the obstetrical aspects of mortality and morbidity of
multifetal pregnancy. Our study results showed that the risk factors leading to increased
mortality and morbidity in gemelary pregnancy are prematurity, hypertensive states, intrauterine
infection and low birth weight children.

Rezumat

Actualitatea sporita a sarcinii gemelare se datoreaza in deosebi morbiditatii Si mortalitatii
perinatale Tnalte, numarului mare de complicatii in timpul naSterii, cat Si ratei Inalte a operatiilor
cezariene. In articolul dat sint prezentate rezultatele unui studiu retrospectiv, efectuat in baza
analizei a 160 fige de observatie a gravidelor cu sarcind gemelard internate la nastere in IMSP
ICSDOSMsiC pe parcursul anului 2010. Scopul studiului prezent a fost de a aprecia aspectele
obstetricale ale mortalitatii si morbiditatii in sarcina gemelard. Rezultatele studiului au
demonstrat faptul cd factorii de risc ce duc la crestera mortalitdtii si morbiditatii in sarcina
gemelara sint prematuritatea, starile hipertensive, infectia intrauterind si masa mica la nastere a
copiilor.

Actualitatea

Sarcina gemelara prezintd un interes deosebit fiind intilnita frecvent si avind o incidenta
diferitd in intreaga lume. La asiatici este de aproximativ 3%, la albi 8%, iar la locuitorii
continentului african aceasta atinge cifra de 16%. In Moldova incidenta sarcinii gemelare este de
circa 1%. Corelatad in mare parte cu tratamentul infertilitatii si cresterea numarului de cazuri de
reproducere asistatd, capata o importantd vaditd pentru practica medicald. Nu mai putin
importante sint riscurile si complicatiile frecvente atat materne cat si fetale care insotesc sarcina
si nasterea gemelard, ceea ce o atribuie la categoria sarcinilor cu risc crescut, doar 15-30%
finisandu-se fiziologic. Mortalitatea perinatala in cazul sarcinii gemelare este de 10 ori mai mare
decit in cazul sarcinii monofetale, insd In concept mai larg, incluzdnd prematuritatea, avortul
spontan tardiv, moartea neonatald tardiva, riscul mortalitatii se dubleaza.

Cresterea mortalitatii i morbiditatii in sarcina gemelard se asociazd cu complicatile
aparute frecvent precum ar fi nasterea prematura (pand la 37 saptdmini) (30-50%) unde nasterea
la termene mici (pina la 32 sdptamani) ocupa circa 6%, [3,5] ceea ce favorizeaza nasterea unor
copii cu semne vadite de prematuritate cu un pronostic nefavorabil.

Moartea intrauterind a unui fat din duplex duce la cresterea morbiditatii geamdnului
ramas 1n viatd, riscul survenirii mortii celui de al doilea fat fiind de 25% [4,6] Aceasta se
datoreaza leziunilor chistice aparute in creier si In rinichii fatului cauzate de trombi secundari,
aparuti in urma schimbarilor hemodinamice si ischemice in circuitul feto-placentar. Retardul de
crestere intrauterind a fetilor este caracteristic sarcinii gemelare i are un aport deosebit la
cresterea mortalitatii $1 morbiditatii perinatale.

Pentru prevenirea complicatiilor precum ar fi anomaliile congenitale, stabilirea
zigocitatii, este necesara USG la 18-22 saptdmini, care include depistarea unor anomalii
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incompatibile cu viata, stoparea 1n evolutie a unui dintre feti s.a. [7,9]. Vizitele prenatale precoce
la medic permit vigilenta diagnosticarii si prevenirii unor complicatii precum ar fi HTAIS,
diabetul zaharat gestational, hemoragiile antepartum, frecvent asociate sarcinii gemelare. La
gemenii monozigoti cu un singur corion riscul mortalitdtii este mai mare decat la gemenii
dizigoti. Aceasta se datoreazd aparitiei sindromului de transfuzie feto-fetald, anomaliilor
congenitale, moartea intrauterind a unuia dintre feti si hidramnios acut.

Anomaliile congenitale (defecte de tub neural, atrezia intestinald, anomaliile cordului) se
intllnesc mult mai frecvent in sarcina gemelard comparativ cu sarcina monofetald. Moartea
fetilor prin asfixie este de 4-5 ori mai inaltd decat 1n cazul sarcinii monofetale, fiind concordata
in special cu prezenta retardului de crestere intrauterind, polihidramniosului.

Metoda optimald de finisare a sarcinii gemelare rdmine a fi o controversd. Conduita
nasterii depinde de prezentatia fetilor. In cazul prezentatiei craniene la ambii feti, conduita
optimald de nastere este per vias naturalis. In cazul prezentatiei craniene la primul fit si non
craniand la al doilea fat, parerile sint divizate in 2 categorii. Unii autori prefera finisarea sarcinii
prin operatie cezariand, pentru a micsora trauma In nastere la copii nascuti prematur [5,6], altii
din contra recomanda nasterea per vias naturalis pentru a trece stresul de nastere si a micsora
complicatiile materne [7,9]. In cazul cind primul fit nu este in prezentatie craniani, metoda de
finisare a sarcinii este prin operatie cezariana.

Material si metode

Scopul studiului l-a constituit aprecierea aspectelor obstetricale ale mortalitatii si
morbiditatii fetale in sarcina gemelara.

In studiu au fost incluse 160 de gravide diagnosticate cu sarcini gemelare, spitalizate la
nastere in Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului in
perioada 01.01.2010 — 31.12.2010. in perioada respectiva au fost asistate 5393 nasteri, dintre
care 160 (29,6%o) nasteri gemelare, inclusiv un triplex.

Rezultate si discutii

Varsta medie a pacientelor incluse In studiu a variat intre 17 si 43 ani. Numarul
gravidelor cu varsta cuprinsd Intre 20-25 ani a fost 46 (287,5%o), iar a celor cu varsta cuprinsa
intre 31-35 ani 52 (325,%0). Primipare au fost 104 (650%0) gravide, iar multipare, 56 (350%o)
paciente. La 43 (268,7%o) gravide sarcina a fost obtinuta in urma fertilizarii in vitro. In 54 cazuri
(337,5%0) femeile au nascut per vias naturalis, iar In 106 cazuri nasterea a fost finisatd prin
operatie cezariand planica-75 cazuri (468,8%o) si 31 cazuri (193,8%0) prin operatie cezariana
urgentd. Sarcinile cu termenul pand la 28 saptdmini s-au finalizat per vias naturalis. Sarcinile
gemelare finisate la 28-31 sdptamani prin operatie cezariand au avut o pondere de 43,7%o (7
cazuri), iar pe cale vaginala au nascut 6 femei (37,5%0). Modul de finisare al sarcinii la acest
termen trezeste controverse, luand in consideratie asfixia gravd a nou-nascutului si ulterior cu
cresterea mortalitdtii perinatale la nasterea per vias naturalis. Cea mai mare incidentd a
operatiilor cezariene a fost observata la termenele de sarcina 35-37 saptamani 50 cazuri (32,5%o),
pe cind per vias naturalis la acest termen de sarcina au nascut 19 gravide (118,7%o). La termenul
de sarcind 38-41 saptamani prin operatie cezariana a fost finisata sarcina in 29 cazuri (181,2%o),
iar conservativ au ndscutl6 (100%o) paciente. Rata mortalitatii perinatale la diferite termene de
sarcind este indicatd in tabelul 1.

Se observa o incidentd crescutd a mortalitdfii perinatale la termenul de sarcind <28
saptdmani, cauza de baza fiind prematuritatea. Cauzele mortalitatii antenatale au fost elucidate
patomorfologic, cele mai frecvente fiind hipoxia intrauterind cronicd, asfixia antenatald prin
aspirarea continutului amniolichidic in caile respiratorii si edemul cerebral. Toate aceste
complicatii au aparut pe fundal de disfunctie placentara (tromboza spatiilor intervilare cu infarcte
ischemice vaste, corioamnionita, maladii de insertie a cordonului ombilical- insertie marginala,
vilamentoasa, diminuarea cantitatii de gelatind Warton).
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Tabelul 1

Mortalitatea perinatala la diferite perioade a termenului de sarcina

Termenul Numarul sarcinilor Mortalitatea perinatala
sarcinil finisate antenatala intranatala Neonatala
< 28 saptamini 7 (4,38%) 2 (12,4%o) 1 (6,2%o) 6 (37,5%o)

28-31 sdptamini

13 (8,13%)

1 (6,2%0)

3 (18,7%9)

32-34 saptamini

30 (18,75%)

3 (18,7%9)

35-37 saptamini

73 (46,63%)

1 (6,2%0)

>38 saptamini

37 (23,23%)

Moartea intranatald a survenit intr-un singur caz la termenul de gestatie de 28 saptamani,
cauza fiind prezenta imaturitdtii pulmonare complicatd cu boala membranelor hialine, infectie
congenitala forma generalizata.

Mortalitatea neonatald a constituit 9 cazuri, respectiv (56,2%o), la 6 (37,5%o0) dintre ele
atestandu-se la termenul de gestatie <28 saptamani, iar trei cazuri nasterea a survenit la 28-31
saptamani de gestatie. Cauzele mortalitatii neonatale precoce au fost in tandem cu starea generala
a gravidelor. Astfel in 2 cazuri sarcina s-a complicat cu preeclampsie severd, soldate cu
decolarea prematurd a placentei normal inserate, moartea fetilor survenind la primele 5 si
respectiv 10 minute de la nastere. Patomorfologic au fost depistate atelectazii pulmonare la fat,
prematuritate cu imaturitate tisulara profunda poliorganica, pe fundal de disfunctie placentara. O
alta cauzd nu mai putin importantd a constituit-o infectia intrauterind (citomegalovirus,
toxoplasmoza, herpes virus, mycoplasma), care a favorizat alterarea starii intrauterine a fatului
si declansarea nasterii premature.

La 75 (467,8%0) din gravide pe parcursul sarcinii au fost diagnosticate cu boli
concomitente care au complicat sarcina si ulterior nasterea. In tabelul 2 este reprezentati
ponderea acestor stari. Sarcina gemelara favorizeaza aparitia sau agravarea tarelor preexistente,
necesitand o suprasolicitare din partea organismului matern, ceea ce in multe cazuri duce la
deconectarea mecanismelor adaptiv-compensatorii i la aparitia modificarilor fiziologice.

Tabelul 2
Maladii concomitente depistate la gravidele cu sarcina gemelara
Patologia asociata sarcinii Nr %00
HTA HTAIiS 5 31%o
Preeclampsie ugoara 21 131%o
Preeclampsie severa 2 17,5%o
Pielonefrita 13 81%o
Rh(-) 12 75%o
TORCH inf. 4 25%o
Gradul | 7 43%o
Obezitate Gradul 11 4 25%o
Gradul 11 1 6%o

Masa copiilor in sarcina gemelard capata o conotatie specificd din cauza complicatiilor
care apar in timpul graviditatii. Pe parcursul ultimelor decenii se atestd o sporire a supravietuirii
prematurilor, datoritd progresului in neonatologie si pediatrie, dar cu toate acestea in diferite
studii se elucideaza ca nu se inregistreazd o ameliorare pentru copiii a caror masa la nastere este
extrem de joasd, cuprinsd intre 500 si 750 grame. Pentru copii nascuti cu masa de 1000 g si mai
mult sansele de supravietuire este mai inalti. In figura 1 este reprezentati ponderea masei fetilor
la nastere , astfel se observa un numar mare de copii cu masa cuprinsa intre 2500-2999 g, cu un
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scor Apgar mai mare de 7 puncte. In schimb copiii cu masa mai mica de 700g observati in 11
cazuri au avut un scor Apgar de 0-3 puncte sau au fost mortnascuti.

400%?“ 110%0 n 5?%0260%0 <700g

3 m 700-999 g

1000 1499 g
1500 1999 g
2000 2499 g
2500 2999 g

790%o
>3000 g

Fig.1 Masa fetilor din sarcina gemelara

Concluzii
Factorii de risc prioritari ce duc la cresterea mortalitdtii perinatale in sarcina gemelara sint

prematuritatea, starile hipertensive (HTAIS, preeclampsia severd), infectia intrauterina, retardul
de crestere intrauterina.

Supravegherea gravidelor cu sarcind gemelara trebuie sd fie inceputa precoce, pentru a

monitoriza si preveni complicatiile materne si fetale.

Tehnicile de reproducere asistata capata o amploare din ce in ce mai nalta, ceea ce duce

la cresterea numarului de sarcini gemelare.

Suprasolicitarea organismului matern pe parcursul sarcinii gemelare duce la anticiparea

procesului de nastere inainte de termen, cu cresterea mortalitdfii perinatale, care, in cadrul
studiului a constituit 52,95%o, comparativ cu 23,64 %o in sarcina monofetala.

N
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Summary
Placenta abruptio

Abruptio placentae(AP) represents a serious social and medical issue. The subject matter
of the research was evaluating the causes and the consequences of AP. The study performed on
35 patients from ICSDOSM and C during 2010, having been diagnosed with AP, proved the
main factor causing AP to be hypertension that was present in the 28,5% of the cases, among the
sample patients just 2 of them had been diagnosed with chronic arterial hypertension, the other
cases of AP were based on different stages of preeclampsia.

Rezumat

Abruptio placentae(AP) constituie o problemd medico-sociald de importantd majora.
Scopul lucrdrii prezente a fost evaluarea cauzelor si consecintelor AP. Studiul retrospectiv
efectuat a inclus 35 de paciente internate In ICSDOSM si C in perioada anului 2010 cu
diagnosticul de AP. Rezultatele studiului au demonstrat faptul ca factorul primordial care
favorizeaza abruptio placentae reprezintd starile hipertensive indentificate in 28,5%, dintre care
doar 2 paciente au suferit de hipertensiunea arteriala cronica, restul cazurilor de AP aparute pe
fundalul unei preeclampsii de diferit grad.

Actualitatea

In structura afectiunilor obstetricale abruptio placentae (AP) se inscrie cu o incidentd de
0,5-1,3 din numarul total de sarcini, fiind in continud crestere. Datele publicate in literatura de
specialitate confirma ca aceastd patologie pune in pericol viata atdt a mamei cat si a fatului si
fara tratament promt si corect este responsabild de 6% din mortalitatea maternd, iar rata
mortalitatii fetale este aproximativ 15%. Este cel mai frecvent diagnosticatd in al treilea trimestru
de sarcind,dar poate apdrea in orice moment al sarcinii, dupd aproximativ 20 sdptamani de
amenoree. Mortalitatea perinatald, intarzierea In cresterea intrauterind si prematuritatea sunt
principalele complicatii fetale. Morbiditatea $i mortalitatea maternd se datoreazd importantei
hemoragiei sau/si asocierii coagularii intravasculare diseminate(CID). O treime din cazurile de
hemoragie antepartum se datoreazad acestei patologii. Precocitatea diagnosticului influenteaza
semnificativ prognosticul matern si fetal.

Scopul si obiectivele

Reiesind din datele mentionate mai sus, scopul studiului efectuat consta in identificarea
incidentei AP, evaluarea factorilor care sunt responsabili in aparitia AP si studierea
particularitatilor clinico-anamnestice a patologiei date.

Materiale si metode
A fost efectuat un studiu retrospectiv pe baza figselor de observatie clinica din (2010,cu
diagnosticul de AP, total 35 de cazuri), selectate din arhiva ICSDOSM si C. Au fost extrase
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