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SUMMARY

THE MANAGEMENT OF CLINICAL CASES WITH THE LOCATION
AND PATHOLOGICAL INSERTION OF THE PLACENTA

Placenta praevia and placenta accreta spectrum represents one of the most morbid conditions obstetricians will
encounter.

The management of placenta accreta spectrum disorders remains undefined and it is determined by the capacity to
diagnose invasive placentation before the operation and determine the depth of villous invasion. The diagnosis of
invasive placenta before delivery allows multidisciplinary planning, making it possible to minimize potential maternal
or neonatal morbidity and mortality.

Here we have 6 clinical cases of pregnancies with placenta praevia and pathological inserted placentas. The women
have been operated in the last 2 years in the RM. The medical approach for each case is described.

PE3IOME

BEJEHUE KJIMHNYECKUX CITYYAEB ITPU ITATOJTOTMYECKOV IOKATU3AITUU
N MHCEPLUMN IVTAITEHTDI

[TaTonorus JIOK/IM3alM M MHCEPpUUN IUTALEHThI IIPEACTAB/IAIT coboit OIHY 13 CaMbIX CJIOKHBIX aKYyIIE€PCKUX
MMaTONOTUI U OIHY M3 T/JIaBHBIX IIPUYNH 3a00/1eBaEMOCTU U CMEPTHOCTN 6ep6MeHHbIX. HO,[[XOJI K IMagMEHTKaM C
IIpeane>xannem n FHY6OKI/IM Bpalll€eHMEM ITIall€HThI 3aBVICUT OT BO3MOXXHOCTE npenonepauMOHHoi{ OVMATHOCTUKN U
onpeneneHmnAa I‘]'IY6I/[HbI €€ IPOHMKHOBEHVA, a TAK)XXE IPUCYTCTBUA KaKoM-1160 CUMITOMAaTUKY. PaHHAA OUNArHOCTUKaA
IIO3BOJIAET IPOBECTV CBOEBPEMEHHYIO 3AIVIAHVMPOBaHHYIO OII€palllil0, yMEHbIIasA BO3MOJKHbIE OCTTOKHEHIA.

ITpencrapsgeM BallleMy BHUMAHMIO 6 KIVMHUYECKMX C/TydaeB OepeMeHHOCTel C NpeIeXaHueM Y MaTOIOTMYeCKIM
IIpUKpeIvIeHneM iareHT. JKeHIHb! 6611y OTIeprpOBaHbI B TeYeHe TOCTeRHNX ABYX 1eT B PM. Onyican akymepcKuii
MIOAXO, K KOKIOMY U3 CTy4daes.

Localizarea si insertia patologicd a placentei sunt tuind cea mai frecventd cauzi de histerectomie in cadrul
probleme dintre cele mai actuale in domeniul obstetricii.  operatiei cezariene.

Placenta praevia este placenta localizata in intregime sau
partial in segmentul inferior al uterului. Placenta inva-
ziva (accreta, increta, percreta) reprezintd aderenta exce-
siva a placentei la peretele uterin sau invadarea profunda
a peretelui uterin de cétre aceasta. Rata diagnosticului de
placenta praevia si placenta invaziva a crescut semnifi-
cativ in ultimele decenii, unul din principalii factori fiind
uterul cicatriceal, iar prevalenta crescutd a nasterilor
prin operatie cezariana segmento-transversala amplifica
exponential acest risc [1]. Morbiditatea si mortalitatea
maternd din aceastd cauzd sunt considerabile, consti-

Conduita nasterii in cazurile de placentd praevia si inva-
zivd va fi intotdeauna prin operatie cezariand, cu prega-
tirea prealabild a disponibilitatii de sdnge si produse
izogrup, izo-Rh. Managementul chirurgical este variabil,
neexistand in prezent un protocol standardizat. RCOG
recomandi ca incizia uterului si fie efectuati la distantd
de localizarea placentei, pentru un eventual manage-
ment conservator al placentei cu decizie intraoperatorie
de histerectomie; incizia direct prin placentd trebuie
evitatd, deoarece se asociazd cu o hemoragie mai mare
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[2]. In obstetrica contemporand, in scopul diminuarii
hemoragiei intraoperatorii, se poate efectua ligatura
arterelor iliace interne sau se poate utiliza cateterul cu
balon pentru ocluzia arterei uterine, arterei iliace interne,
a arterei iliace comune, dar FIGO sustine ci dovezile
disponibile actualmente sunt insuficiente pentru formu-
larea de concluzii si recomandéri privind utilizarea
acestei metode [1]. Managementul conservator cu aban-
donarea placentei in situ micsoreaza riscul de hemoragie,
dar creste riscul complicatiilor de naturi infectioasd si cel
de dezvoltare a sinechiilor uterine.

Prezentdm in continuare 6 cazuri clinice cu diagnostic
de sarcina cu localizare si insertie patologicé a placentei
supuse interventiei chirurgicale pe parcursul ultimilor
2 ani, in doua clinici din republicd, descriind in detaliu
abordarea terapeutica pentru fiecare caz in parte.

Caz clinic 1. Pacienta T. N., 36 ani

Internata in mod urgent in sectia Reanimare si Terapie
Intensivd Femei, Institutul Mamei si Copilului, pe data
de 14.12.2016, cu diagnosticul: Sarcing 32-33 sdpt. GVI,
NIV. AOC. Uter cicatriceal dupd operatie cezariand in
2012, 2 a/sp. Preeclampsie severd complicatd cu MODS
cu prevalarea insuficientei renale acute - oligurie. Insufi-
cientd respiratorie acutd. Disfunctie hepaticd cu sindrom
HELLP. Hipoxie cronicd intrauterind a fatului. Retard
fetal 3-4 sapt. Insuficientd circulatorie gr. IB. IVMt gr.I,
IVTrgr.I IC grJI NYHA. Tahicardie paroxisticd. Pielone-
fritd cromicd faza latentd. Localizare si insertie patologicd
a placentei.

La internare acuzi cefalee, vertij, valori ridicate ale TA
- 150/100 mmHg, edeme moderate. Tratament nu a
urmat. In mod consultativ, se decide efectuarea investiga-
tiilor clinice si complexe, initierea terapiei antihiperten-
sive, anticonvulsivante, sedative, profilaxia sindromului
detresei respiratorii la fit, monitorizarea stirii gene-
rale a gravidei si a stdrii intrauterine a fitului. Luind in
considerare insertia patologicd a placentei la 32-33 sapt,
retardul fetal 3-4 sapt, complicat cu preeclampsie severa,
se decide finalizarea sarcinii prin operatie cezariand in
mod planic dupd administrarea completa a dozelor de
dexametazona.

Din datele examenelor paraclinice si de laborator la
internare:

Analiza generald a sangelui - Hb - 121 g/I, Er - 3,8
x10%/1, Ht- 0,36%, Trombocite — 260 x10°/1, Leucocite
- 10,9 x10°/1, Nesegmentate — 6%, Segmentate — 69%,
Limfocite — 22%, Monocite — 3%.

Analiza biochimica a sangelui: Protrombina - 89%,
Fibrinogen - 4,88 g/l, Proteind totald - 67,6 g/l, Ureea
- 9,4 mmol/], Bilirubina totald - 9,9 mcmol/l, Bilirubina
conjugatd - 0 mcmol/l, Creatinina - 66,5 mcmol/l, ALAT
-40,7 U/], ASAT - 59,6 U/l, Potasiu - 5,79 mmol/l, Sodiu
- 153,0 mmol/L.
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Analiza generald a urinei: Densitatea relativdi - 1021,
Proteine - 2,75 g/l, Leucocite - 1-2 c/v, Eritrocite -
30-40 c/v.

USG (14.12.16) - Prezentatie craniana a fatului. Placenta
anterior, praevia, neomogend, grad I, cu lacune. LA- 24
mm, volum redus. Lungimea colului uterin 53 mm.
Circulara cervicala de cordon ombilical, insertie vilamen-
toasa. Suspectie la placenta percreta in segmentul inferior.

Luand in considerare agravarea stirii generale a paci-
entei, pe fond de terapie antihipertensiva, a fost convocat
consiliul medical (Consultantul sectiei RTI femei, Direc-
torul Centrului de Perinatologie de nivel III, medicii
reanimatologi RTI femei, sef sectie reanimare nou-nas-
cuti). A fost luata decizia de finalizare a sarcinii la indi-
catii medicale urgente ce vizeazi starea mamei si a fatului,
prin operatie cezariand urgenta.

Protocol operator (15.12.2016, la 10:14 - 16:20): Lapa-
rotomie Phannenstiel. Operatie cezariand in segmentul
inferior. Histerectomie totald cu anexe bilateral. Aplicarea
epicistostomei cu suturarea defectului vezicii urinare.
Tamponada, drenarea spatiului parametral pe dreapta.
Sub anestezie generald, a fost deschisd cavitatea abdo-
minald pe straturi anatomice, hiperhidratate. La revizia
uterului, se determind segmentul inferior bombat, intens
vascularizat, semn de “cap de meduza” (fara hemoragie).
Locul insertiei placentei cu concrestere in miometru si
vezica urinard. Starea cicatricei, imposibil de vizualizat.
Mai sus de insertia placentei, s-a deschis cavitatea uterului
cu incizie semilunara, fard dificultéti, fiind extras fatul, cu
circulara tripld de cordon ombilical. LA meconial, fluid.
In momentul inciziei pe uter si deschiderii pungii amni-
otice, pacienta a manifestat stop cardiac. Dupd extragerea
fatului, gen feminin, masa 1150 g, scor Apgar 5/7 puncte,
uterul a fost exteriorizat in plagd, s-au aplicat pense
hemostatice. A fost intrerupt cursul operatiei pentru
efectuarea manevrelor de resuscitare a pacientei. Dupa
restabilirea functiei cardiorespiratorii, s-a prelungit
interventia chirurgicala. S-a constatat placenta aderatad
intim cu concregtere in vezica urinard si peretele uterin.
S-aluat decizia de a efectua extirparea uterului. In timpul
efectudrii histerectomiei totale cu anexe bilateral, a fost
depistatd trauma vezicii urinare, cauzata de concresterea
placentei in ea. A fost solicitat medicul urolog. A fost
suturat defectul in vezica urinara si aplicata cistostoma.
Pe tot parcursul interventiei cheaguri sangvine nu s-au
format. S-a efectuat drenarea spatiului retroperitoneal
pe dreapta, dupé detasarea peritoneului parietal si sutu-
rarea lui. Hemoragie activd nu s-a constatat. S-a drenat
cavitatea abdominald §i cu scop hemostatic s-a efectuat
tamponada bontului vaginal. Toaleta repetata a cavitatii
abdominale. Cavitatea abdominald inchisd pe straturi
anatomice. Hemoragia totald - 11 litri.

Interventiile chirurgicale au fost efectuate cu anestezie
generald intravenoasa cu mioplegie si ventilare mecanica.
La efectuarea inciziei pe uter, s-a constatat stop cardiac,
apreciat ca suspectie la sindrom embolic (embolie cu
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lichid amniotic), moarte clinici. Intre orele 10:24 - 10:40
au fost efectuate masuri de resuscitare (masaj cardiac
extern, defibrilatii nr. 3, s-a admnistrat intravenos adre-
nalind, atropind, dexametazond). Ritm sinusal restabilit.
Interventia chirurgicald s-a complicat cu hemoragie
masivé (total - 11 litri). A fost efectuatd terapia de repletie
volemicd, corectia anemiei i a factorilor de coagulare
(masa eritrocitard, masa trombocitard, PPC, criopre-
cipitat), urmatd de soc hemoragic gr. IV decompensat,
cu anemie posthemoragicd gr. IV, sindrom CID faza
hipo-hiper-coagulare. Pe parcursul perioadei imediat
postoperatorii, s-a efectuat corectia factorilor de coagu-
lare, a anemiei, a echilibrului acido-bazic, hidrosalin, s-a
administrat terapia de corectie a edemului cerebral acut.
Pe tot parcursul interventiei, dupa resuscitare, pacienta a
mentinut indicii hemodinamici pe fond de administrare
a vasopresorilor. Terapia infuzionald — 27,5 litri.

La orele 23:50, pacienta a fost transferatd in sectia RTI
femei, pentru continuarea terapiei intensive. Starea gene-
rald a pacientei rdiméane extrem de grava (la respiratie
mecanicd dirijata). La orele 00:45, survine stop cardiac.
Moarte clinicd. Au fost initiate manevrele de resusci-
tare cardiaca (adrenalind, defibrilare nr. 7, masaj cardiac
extern). Mdsurile de resuscitare pe fond de acidoza
metabolica pronuntatd (pH =7,15), se constata a fi fara
efect — pacienta refractara la tratament. La orele 01:15, se
constata moartea biologica.

Diagnosticul de baza in epicrizd: Nastere la termenul de
32-33 s.a. prin operatie cezariand urgenta. Preeclampsie
severd complicatd cu disfunctie poliorganici cu predomi-
narea injuriei renale acute — oligurie, insuficienta respiratorie
acutd, hepaticd acutd (sindrom citolitic), sindrom HELLP.
Insertie patologica a placentei - placenta praevia percreta.

Complicatii: Sindrom embolic acut (suspectie la embolie
cu lichid amniotic). Soc cardiopulmonar. Stop cardiac
intraoperator. Moarte clinica. Sindrom CID. Hemoragie
masivd (11 litri) intraoperatorie. Soc hemoragic gr.IV.
Edem cerebral acut. Coma. Insuficientd cardiovascu-
lara acutd. Sindrom postresuscitar. Sindrom TRALI (de
hemotransfuzie masivd). Histerectomie totald cu anexe.
Epicistostomie. Drenarea spatiului retroperitoneal.

Concomitent: Restrictie de crestere intrauterind a fatului.
Hipoxie fetald intrauterina. IVM gr.I, IVTr gr.I, IC II
NYHA. Tahicardie paroxistica. Pielonefrita cronica bila-
terala.

Cauza decesului: Insuficientd poliorganicd determinata
de soc cardiopulmonar prin embolie pulmonard cu
lichid amniotic si hemoragie persistentd masivd soldatd
cu masuri specifice de resuscitare dupd moartea clinicd
de 16 minute.

Caz clinic 2. Pacienta D.V., 29 ani

Internata in mod urgent in sectia Reanimare si Terapie
Intensiva Femei, Institutul Mamei si Copilului, pe
16.12.2016, cu diagnosticul: Sarcing 33 s.a., GIII, NIII.
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AOC. Uter dublu cicatriceal dupd 2 operatii cezariene,
1 nagstere prematurd si un caz de moarte antenatald a
fatului. Placenta praevia percreta. Preeclampsie mode-
ratd. Anemie gr.II1.

Gravida a fost transferata din SR Cahul din cauza hemo-
ragiei din cdile genitale de pe data de 15.12.2016, in
volum de aproximativ 500 ml (din spusele pacientei). La
USG se apreciaza placenta praevia increta. La transfer
- hemoglobina 66 g/l. Acuze la internare - slabiciune
generald. La examenul vaginal per speculum: colul uterin
excentric, dur, scurtat la 2,5 cm, inchis, eliminari vagi-
nale mucoase.

In mod consultativ, a fost luatd decizia de investigare
clinico-paraclinicd complexd a pacientei, initierea tera-
piei de corectie a echilibrului hidrosalin si acidobazic,
corectarea nivelului de hemoglobina, consultatia medi-
cului hematolog, monitorizarea parametrilor vitali si de
laborator. Luind in considerare varsta sarcinii 33 s.a.,
NIII, uterul bicicatriceal dupéd operatiile cezariene in
2011 si 2014, placenta praevia increta, s-a luat decizia
de a termina sarcina prin operatie cezariand planicd la
termen optimal. A fost formata echipa operatorie, anun-
tatd camera de sange. In cazul aparitiei elimindrilor sang-
vinolente din cdile genitale sau de inrautatire a parame-
trilor vitali, sarcina se va termina prin operatie cezariand
in mod urgent.

Din datele examenelor paraclinice si de laborator la
internare:

Analiza generald a sdngelui: Hb - 66 g/l, Er- 2,2 x10'%/1,
Ht - 0,20%, Trombocite — 218 x10°]1, Leucocite - 6,8
x10%1, Nesegmentate — 6%, Segmentate — 71%, Eozin-
ofile — 0%, Limfocite — 20%, Monocite — 3%, timpul de
coagulare — 4,20-4,55 min.

Analiza biochimici a singelui: Indicele protrombinic -
90%, fibrinogen - 4,0 g/1, proteina totald — 66 g/1, ureea —
5,1 mmol/l, bilirubini totald - 12 mcmol/l, ALAT - 16,7
U/, ASAT - 50,0 U/, potasiu - 4,37 mmol/], sodiu - 150
mmol/l, calciu - 2,39 mmol/l.

Analiza generald a urinei - reactia neutra, transparents,
proteine - negativ, epiteliu — 1-3 c/v, eritrocite - 1-3 c/v,
leucocite - 30-50 c/v, pe alocuri ingrdmadiri mari de
leucocite, urati +, bacterii +.

USG (16.12.16) - Prezentatie craniana a fatului. BCF -
115 b/min. Echo-Doppler a a.ombilicale: PI - 0,99, RI -
0,65, S/D - 2,88. BPD - 80 mm - 32 sapt + 3 zile, HC -
301 mm - 33 sapt + 3 zile, AC - 284 mm - 31 sdpt + 4 zile,
FL - 61 mm - 31 sdpt + 5 zile, Masa probabili a fatului
- 1969 g, corespunde la 32 sipt + 1 zi. Placenta anterior,
grad I, difuz neomogend. LA - 64 mm. Cordonul ombi-
lical cu insertie excentricd. Lungimea colului uterin - 33
mm. Placenta acoperd orificiul intern — praevia margi-
nald. Segmentul uterin inferior - 8,1 mm. In segmentul
inferior pe stanga, la nivelul cicatricei, miometrul nu se
vizualizeazd, suspectie la placenta increta.
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S-a efectuat corectia anemiei cu concentrat eritrocitar,
profilaxia detresei respiratorii la fit, corectia echilibrului
acidobazic si hidrosalin, in mod consultativ se decide
finalizarea sarcinii prin operatie cezariand planicd pe
20.12.2016.

Protocol operator: Laparotomie Phannenstiel. Operatie
cezariand. Histerectomie totald fdrd anexe, cu decolarea
placentei de pe peretele vezicii urinare si sutura defectului.
Drenarea cavititii abdominale. A fost efectuata laparo-
tomia mediand, cu incizia corporala a uterului. La 09:57,
a fost extras un fat viu de gen masculin, masa 2040 g,
lungimea 45 cm, scor Apgar 8/8 p. Placenta percreta cu
penetrare in vezica urinara. Placenta nu a fost decolata.
S-a efectuat histerectomia totala fara anexe in mod clasic.
Placenta decolatd de peretele vezicii urinare. Peretele
vezicii urinare suturat cu catgut. Drenarea cavitétii abdo-
minale. Hemoragia totald — 1000 ml. Perioada postopera-
torie a decurs farda complicatii.

Din datele examenelor de laborator la externare:

Analiza generala a singelui: Hb - 110 g/1, Er - 3,5 x10'%/],
Ht - 0,33%, Leucocite — 11 x10%/1, Nesegmentate — 4%,
Segmentate — 70%, limfocite — 21%, monocite — 5%.

Analiza biochimici a sangelui: Indicele protrombinic -
100%, fibrinogen - 4,0 g/l, proteina totald — 62 g/l, ureea
- 3,88 mmol/], bilirubina totald - 16 mcmol/l, ALAT - 14
U/l, ASAT - 29 U/], potasiu - 4,66 mmol/l, sodiu - 134
mmol/l, calciu - 2,0 mmol/l.

Analiza generald a urinei: Reactia neutrd, transparenta,
epiteliu - 0-1 c¢/v, leucocite - 0-1 ¢/v, eritrocite - 1-3 c/v.

Pe 27.12.2016, lduza si nou-néscutul au fost externati la
domiciuliu in stare satisficitoare.

Caz clinic 3. Pacienta P. O., 31 ani

Internata pe 19.12.2016, in sectia Patologia Graviditatii
si Urgente Obstetricale, Institutul Mamei si Copilului,
cu diagnosticul: Sarcing 36 s.a. + 2 zile. GII, NI. AGC,
1 sarcind extrauterind 2015. Sterilitate primard, 5 ani.
Placenta praevia totald.

La internare, pacienta acuza dureri lombo-abdomi-
nale slabe, fira caracter contractil. La examinarea per
speculum s-a determinat colul uterin centrat, scurtat la
3,5 cm, canalul cervical inchis.

Din datele examenului de laborator:

Analiza generald a singelui: Hemoglobina - 117 g/l
eritrocite - 3,8 x10'%/1, indicele de culoare - 0,92, hema-
tocritul - 0,36%, trombocite — 192 x10°/1, leucocite - 7,6
x10%/1, nesegmentate — 10%, segmentate — 62%, eozinofile
- 2%, limfocite — 25%, monocite - 1%, VSH - 25 mm/h.

Analiza biochimicé a sangelui: Protrombina 92%, fibri-
nogen - 4,0 g/l, proteind totald - 53 g/l, ureea - 3,35
mmol/l, bilirubina totald - 7,6 mcmol/l, ALAT - 15,50
U/l, ASAT - 10,49 U/l, Potasiu - 3,74 mmol/l, Sodiu -
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143 mmol/], Calciu - 2,26 mmol/l. Grupa IV (AB), Rh
pozitiv.

Analiza generald a urinei: transparentd, densitatea -
1021, epiteliu - 10-14 c/v, leucocite - 3-4 c/v

In mod consultativ, s-a decis finalizarea sarcinii prin
operatie cezariand in mod planic la 37 s.a. A fost infor-
matd camera de singe, comandatd plasmd proaspit
congelatd si concentrat eritrocitar. In caz de aparitie a
complicatiilor, conduita nasterii — prin operatie ceza-
riand in mod urgent. Volumul interventiei chirurgicale se
va stabili intraoperator. Acordul pacientei a fost primit.

Protocol operator (26.12.2016): Laparotomie Phannen-
stiel. Operatie cezariand in segmentul inferior. Histerec-
tomie totald fdrd anexe. Drenarea cavitdtii abdominale.
In conditii aseptice, sub anestezie epidurald, s-a efectuat
abord abdominal tip Phannenstiel. Denudat segmentul
inferior al uterului. Pe o portiune aproximativ 4x5 cm,
in segmentul uterin inferior, se vizualizeaza o portiune
bombatd, de culoare violacee - suspectata placenta
praevia, partial percreta. S-a efectuat incizia pe uter,
mai sus de insertia placentei, s-a extras fatul, separat de
mamd, transmis moasei. S-a administrat sol. Oxitocind
10 ml in miometru. Placenta decolatd manual. In regi-
unea lojei placentare — segmentul inferior, anterior, cu
trecere pe colul uterin - se vizualizeazd hemoragie activa.
S-a decis de a aplica pense pe rebordurile uterine cu scop
hemostatic, dar fara efect. S-a tamponat loja placentars,
fara efect. In interes vital, s-a decis de a efectua histerec-
tomie totald fird anexe. Aplicate pense pe ligamentele
proprii ovariene, ligamentele rotunde, incizate, suturate.
Detagat ligamentul lat, aplicate pense pe arterele uterine,
incizate, suturate. Prin incizie circulara, extirpat uterul
cu colul uterin. Suturarea bontului vaginal. Controlul
hemostazei. Drenarea cavititii abdominale. Toaleta cavi-
tatii abdominale. Restabilirea integritatii peretelui abdo-
minal anterior pe straturi. Hemoragia totala - 1500 ml.

Fig. 1. Preparatul postoperator

Pacienta a fost transferata in sectia Reanimare si Terapie
Intensiva Femei pentru monitoring si tratament. Peri-
oada postoperatorie a decurs fira complicatii.

Analiza generald a singelui (postoperator): Hemoglobina
- 90 g/l, eritrocite — 2,9 x10'%/1, hematocritul - 0,27%,
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leucocite - 6,2 x10°/1, nesegmentate — 6%, segmentate —
58%, eozinofile — 0%, limfocite — 28%, monocite — 8%.

Pe 31.12.2016, lduza si nou-néscutul au fost externati la
domiciliu in stare satisfacatoare.

Caz clinic 4. Pacienta, 33 ani

Internata in Spitalul International privat Medpark,
cu diagnosticul: Sarcina 37 sdpt.GIII, NIII. AOC. Uter
dublu cicatriceal dupd 2 operatii cezariene in 2011,
2014. Placenta praevia centrald, cu defundare patologicd
(percreta). Anemie feriprivd gr. L.

La internare starea generald satisficitoare. Acuze nu
prezinta.

Din datele examenelor paraclinice si de laborator efec-
tuate:

Investigatii de laborator efectuate: glucoza serici, analiza
generald a sangelui (22 parametri), Factorul 1 al coagu-
larii (Fibrinogen), Protrombinad Quick, INR - valori in
limitele normelor.

Ecografia transabdominald in trimestrul III de sarcind
cu dopplerometria fetoplacentara (16.01.2017): Sarcina
monofetald in evolutie, ce corespunde la 36 sipt + 5 zile.
Asezare transversald a fatului. Placenta acreta partiald
segmentard? Placenta cu structurd neomogend, cu
multiple lacune venoase, semne de penetrare in miometru
in segmentul anterior, posibil si la nivel superior de cica-
tricea postcezariand. La nivel de ostium cervical intern
decidua bazalis cu aspect obisnuit. Segmentul inferior
cu grosimea de 3,49 mm, in zona de penetrare 1,52 mm.
Peretii vezicii urinare cu aspect ecografic aparent obis-
nuit.

Examinare RMN fira contrast, Magnetom Siemens
Essenza — 1.5 Tesla (17.01.2017): Rezultatul investigatiei
confirma suspectia de penetrare patologicd a placentei:
pe secventele T2-p, in proiectiile sagitale, coronale si
axiale se determind placenta previa completd, cu extin-
dere pe peretele anterior pana la % de inalfime a uterului,
mdsurdnd cca 17.5 cm cranio-caudal, grosimea cca 6.7
cm. Placenta increta — miometriul subtiat sever la nivelul
insertiei placentei, aparent liniar. Placenta bogat vascu-
larizatd, cu traiect sinuos al vaselor, prezinta o struc-
turd neomogend, din contul modificarilor degenerative.
Vezica urinara: conturul intern incert, la orele 12-1, pe
o lungime de cca 3 cm (placenta percreta?), continut
omogen.

Luand in considerare sarcina maturé care a evoluat pe
fond de uter cicatriceal postcezariand (2 operatii ceza-
riene 2011/2014), in contextul unui fat situat in pozitie
transversald si placentatiei patologice — placenta praevia
centralis cu penetrare patologica segmentara — s-a decis
de a finaliza cursul actualei sarcini prin operatie ceza-
riand electiva in data de 20.01.2017. Gravida a fost consi-
liatd vizavi de conduita obstetricald abordatd, oferind
consimtdmantul, fiind informatd despre riscurile pe care
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le comporta actul chirurgical raportat la situatia obste-
tricald prezentd. Gravida constientizeazd seriozitatea si
complexitatea abordarii interdisciplinare si realizeaza,
din informatia oferitd, ca rezultatul chirurgical poate fi
histerectomia cu scop de hemostaza radicala dupa indi-
catii vitale materne.

Protocol operator: Laparotomie mediand. Operatie ceza-
riand in segmentul inferior. Histerectomie totald fard
anexe. Suturarea defectului vezicii urinare. Drenarea
cavitdtii abdominale. In conditii aseptice, sub anestezie
generald, s-a dezinfectat si s-a izolat cAmpul operator.
S-a efectuat abord abdominal prin incizie mediana infe-
rioard. Uterul gravid - la nivelul cicatricei postceza-
riene, pe segmentul inferior placenta defundatd pana la
tunica seroasd. Incizia corporald a uterului. Fatul extras
de piciorus, separat de mamd, transmis moasei. S-a
depistat defundarea patologica a placentei in colul uterin
si tesutul prevezical. S-a decis efectuarea histerectomiei
totale fara anexe. Bilateral pe anexe au fost aplicate pense
si contrapense, excizate, suturate si ligaturate. Pe pache-
tele vasculare bilateral, s-au aplicat pense si contrapense,
incizare, suturare, ligaturare. S-a mobilizat si s-a excizat
preparatul la nivelul treimii de sus a boltii vaginale. La
revizie, s-a depistat defect al vezicii urinare la nivelul
fundic-posterior. S-a suturat defectul vezicii incontinuu
in 2 straturi. Bontul vaginal aseptizat, suturat, peritonizat
cu suspendarea de bonturile anexiale. Revizia si toaleta
cavitatii abdominale. Controlul hemostazei. Drenarea
cavitatii abdominale. Peretele abdominal anterior resta-
bilit pe straturi anatomice. Pielea suturata intradermal.
Pansament aseptic. Hemoragia totala - 1200 ml.

Pacienta a fost transferatd in sectia Reanimare pentru
tratament si monitorizare. Perioada postoperatorie a
decurs fara complicatii.

Liuza si nou-ndscutul au fost externati la domiciliu in
stare satisfacatoare.

Caz clinic 5. Pacienta G. T., 38 ani

Internatd pe 26.01.2017 in sectia Terapia Sarcinii, Insti-
tutul Mamei si Copilului cu diagnosticul Sarcind 37 s.a.
GIV, NIII. AOC. Uter dublu cicatriceal dupd 2 operatii
cezariene in 2009, 2013, 1 a/m. Placenta increta. Poli-
hidramnios. Pielonefritd cronicd in remisie incompleta.
Traheobronsitd acutd. Polip al vezicii biliare.

La examinarea vaginala la internare, se determina colul
uterin excentric, scurtat la 3 cm, canalul cervical inchis.
Elimindri vaginale mucoase.

Din datele examenelor paraclinice si de laborator la
internare:

Analiza generald a sangelui: Hemoglobind - 106 g/l,
eritrocite — 3,3 x10'%/1, hematocrit — 0,31%, trombocite
- 271 x10%/1, leucocite - 14,7 x10°/1, nesegmentate — 12%,
segmentate — 80%, limfocite — 6%, monocite — 2%, timpul
de coagulare - 4,30-4,55 min.
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Analiza biochimicd a sdngelui: Protrombind — 90%, fibri-
nogen - 4,22 g/l, ureea — 3,49 mmol/l, bilirubind totald
- 9,0 mcmol/l, ALAT - 37 U/I, ASAT - 53,5 U/], potasiu
- 5,05 mmol/l, calciu - 1,94 mmol/L

Analiza generald a urinei: transparentd, reactia acid,
epiteliu — 3-5 c/v, leucocite — 4-5 c/v, eritrocite — 35-42
/v, mucozitati +, bacterii +.

USG (26.01.2017): BPD - 97 mm, 39 s.a + 6 zile, AC -
373 mm, 41 s.a, HC - 343 mm, 39 s.a + 5 zile, FL - 73
mm, 37 s.a.+ 4 zile. Velocimetrie Doppler: PI - 0,80, RI
- 0,55, S/D - 2,22. Masa estimatd a fatului - 3950 grame.
Placenta anterior. Nonpraevia, neomogena cu lacune -
39 mm. Lichid amniotic volum usor sporit, addncimea
patului - 90 mm. Segmentul uterin inferior - 9,1 mm,
neomogen. Placenta inserata pe cicatricea uterind -
placenta increta.

In mod consultativ, s-a decis de a finaliza sarcina prin
operatie cezariana planicd. A fost anuntatd camera de
sdnge, a fost comandata plasma proaspat congelatd si
concentrat eritrocitar.

Protocol operator (30.01.2017): Laparotomie Phannen-
stiel. Liza aderentelor dintre peretele uterin anterior, pere-
tele abdominal anterior, peritoneu, oment, vezica urinard.
Operatie cezariand in segmentul inferior. Sterilizare chirur-
gicald prin ligatura trompelor uterine. Drenarea cavitdtii
abdominale si a spatiului subaponeurotic. In conditii
aseptice si antiseptice, dupa tratarea cAmpului operator,
sub anestezie generald endotraheald, s-a efectuat abord
abdominal tip Phannestiel. S-a determinat un proces
aderential masiv dintre peretele abdominal anterior, peri-
toneu, oment, peretele uterin anterior, vezica urinara. S-a
efectuat liza aderentelor. in segmentul uterin inferior,
se vizualizeazd placenta increta cu dehiscenta cicatricei
uterine pe o zond de 3x4 cm. Incizia transversald a uterului
in segmentul inferior, placenta cezareea. Lichidul amniotic
curat. Fitul extras de capusor, transmis moasei. Placenta
extrasd manual. Controlul cavitatii uterine cu o mesa de
tifon. Uterul suturat neintrerupt, in doud straturi, fird
endometru, cu PGA. Peritonizarea cu plica vezico-ute-
rind. Controlul hemostazei. Toaleta cavitatii abdominale.
Sterilizare prin ligatura trompelor uterine. Drenarea cavi-
tatii abdominale. Peretele abdominal anterior restabilit pe
straturi. Drenarea spatiului subaponeurotic. Pe piele suturi
tip Donnatti. Pansament aseptic. Urina prin cateter urinar
- 80,0, curata. Hemoragia — 600 ml.

Perioada postoperatorie a decurs fira complicatii.

Pe 04.02.2017, lduza si nou-néscutul au fost externati la
domiciliu in stare satisfacatoare.

Caz clinic 6. Pacienta, 31 ani

Internatd in Spitalul International privat Medpark, cu
diagnosticul: Sarcind 37 sapt. GII, NII. AOC. Uter cicatri-
ceal dupd operatie cezariand. Placenta praevia centrald.
Placenta accreta.
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La internare starea generald satisficitoare. Acuze nu
prezinta.

Din datele examenelor paraclinice si de laborator efec-
tuate:

Investigatii de laborator: glucoza sericd, analiza generald
a sangelui (22 parametri), Factorul 1 al coagularii (Fibri-
nogen), Protrombina Quick, INR - valori in limitele
normelor.

Examen ecografic in trimestrul III de sarcina (13.06.2018):
Sarcind monofetald in evolutie. Prezentatie craniana.
BPD - 49,5 mm, 36 s.a + 2 zile, HC - 317,8 mm, 35 s.a
+ 5 zile, AC - 339,4 mm, 37 s.a + 6 zile, FL - 67,2 mm,
34 s.a.+ 4 zile. Masa estimativa a fatului 2924 g. Placenta
tip praevia, localizare anterioard. Grad de maturizare
(Grannum) I. Grosime 34,6 mm. Structura omogena,
insertia cdreia pe un segment de 18,8 mm (anterior)
prezinta semne de invazie. Peretele vezical-muscular si
mucoasa aparent neafectate.

La examinarea RMN fira contrast, Magnetom Siemens
Essenza — 1.5 Tesla, nu s-a confirmat suspectia de pene-
trare patologica a placentei.

Luand in considerare placenta praevia centrald, la o
secundipara cu cicatrice pe uter dupé operatie cezariand
si prezenta semnelor ecografice de placenta acreta, se
indicd finalizarea sarcinii prin operatie cezariana elec-
tivd. Gravida a fost consiliaté vizavi de conduita obstetri-
cald abordata, oferind consimtdmantul, fiind informaté
despre riscurile pe care le comporta actul chirurgical
raportat la situatia obstetricald prezentd. Gravida
constientizeaza seriozitatea §i complexitatea abordarii
interdisciplinare i realizeazd, din informatia oferits,
cd poate fi necesitate de hemotransfuzie si cd rezultatul
chirurgical poate fi histerectomia cu scop de hemostaza
radicald dupa indicatii vitale materne.

Protocol operator: Laparotomie mediand. Operatie ceza-
riand in segmentul inferior. Histerectomie totald fard
anexe. Drenarea cavitdtii abdominale. In conditii aseptice,
sub anestezie generald, s-a dezinfectat si s-a izolat cAmpul
operator. Cavitatea abdominald a fost deschisd prin
incizie Phannenstiel, cu excizia cicatricei precedente. In
cavitatea abdominald s-a depistat uterul gestational cu
semne de invazie placentard (fig.2) - multiple lacune
vasculare de culoare violacee, pe parcursul segmentului
uterin inferior, mai pronuntat pe dreapta. Uterul a fost
deschis digital pe traiectul cicatricei precedente, manual,
transplacentar (placenta cezareea), s-a extras de cipusor,
fara dificultati, o fetitd cu masa 3110 g, scor Apgar 9/10
puncte. Placenta extrasd cu ména. Uterul a fost exteri-
orizat din cavitatea abdominald. S-a efectuat hemos-
taza temporara cu pensarea vaselor ovariene si uterine
comune bilateral. Se determind singerare abundentd
din loja placentard, in regiunea peretelui anterior si in
regiunea orificiului intern al colului uterin. S-au efec-
tuat 3 tentative de hemostaza prin suturi — fira efect, din
care cauzd s-a recurs la histerectomie totald fard anexe.
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S-au aplicat pense bilateral pe mezosalpinx, ligamentul
propriu ovarian, ligamentul rotund - rezectate, suturate,
ligaturate. S-au aplicat pense si contrapense bilateral pe
artera ligamentului rotund, artera uterind - rezectate,
suturate, ligaturate. S-au aplicat pense pe ligamentele
sacrouterine §i cardinale - rezectate, suturate, ligatu-
rate. Preparatul inldturat la nivelul vaginului. Controlul
hemostazei. Bontul suturat cu vicril in surjet, peritonizat
cu suspendarea de bonturile anexiale. Revizia si toaleta
cavitdtii abdominale. Controlul hemostazei. Drenarea
cavitdtii abdominale cu 2 tuburi de dren. Peretele abdo-
minal anterior restabilit pe straturi anatomice. Pielea
suturatd intradermal. Pansament aseptic. Hemoragia
totala - 1700 ml

Intraoperator a fost transfuzat 1 1 de plasma, 600 ml
concentrat eritrocitar. Hemoglobina postoperator -
99 g/l. Pacienta a fost transferata in sectia Reanimare
pentru tratament si monitorizare. In prima zi a perioadei
postoperatorii, s-a determinat hematurie. La examenul
ecografic s-a depistat in cavitatea vezicii urinare o
formatiune cu dimensiunile 42x64 mm, nevascularizati
- cheag de sange la nivelul meatului uretero-vezical din
dreapta.

In a 2-a zi postoperator, pacienta a fost transferati in
sectia Lauzie, a fost extras un dren din cavitatea abdo-
minald, iar celalalt dren - in a 3-a zi. Cateterul Foley din
vezica urinard a fost extras in a 4-a zi, dupd ce urina a
devenit stravezie. Perioada postoperatorie a decurs fara
particularitati.

Liuza si nou-ndscutul au fost externati la domiciliu in
stare satisfacatoare.

Fig.2. Semne de invazie a placentei
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Fig. 3. Locul deschiderii transplacentare digitale
a cavitatii uterine

Fig. 5. Decolarea manuala a placentei praevia percreta
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Concluzie: Diagnosticul prenatal al placentei praevia
invazive este unul esential, deoarece complicatia majora
este hemoragia masivd incontrolabild si traumatismul
organelor adiacente ale uterului, din aceste motive,
conduita acestor cazuri clinice trebuie sé fie specific si
bine planificatd de catre o echipd multidisciplinard cu
experienta si aptitudini chirurgicale avansate, cu scopul
reducerii potentialului de morbiditate si mortalitate
materna si neonatala.
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