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Introducere

Inversiunea uterina este o complicatie cunoscuta in obstetrica clasica, asociata cu morbiditate si
mortalitate materna. Incidenta acestei afectiuni variaza intre 1 la 2.000 si 1 la 50.000 de nasteri. In practica
obstetrica moderna, se considera ca managementul activ al expulziei placentei in timpul celei de-a treia
etape a nasterii reprezinta un factor crucial pentru prevenirea inversiunii uterine. Cu toate ca acest manage-
ment activ poate reduce semnificativ riscul de hemoragie postpartum, aplicarea incorecta a acestuia poate
favoriza dezvoltarea inversiunii uterine.

Scopul acestui studiu consta in analiza literaturii publicate referitoare la problema inversiunii uterine
din perspectiva obstetricii contemporane, incluzand estimarea incidentei, modalitatile de raportare si factorii
de risc atribuiti acestei complicatii obstetricale.

Materiale si metode

Materialul pentru acest studiu a fost colectat din mai multe surse de date, si anume: Cochrane Library,
Hinari, PubMed, Google Schoolar, BMC, Elibrary, Pubmed si SciSpace. Au fost incluse publicatiile in limbile
franceza, engleza, rusa si daneza, publicate in perioada 2014-2024. S-au studiat serii de cazuri sau descrieri
de cazuri clinice, ghiduri si protocoale nationale.

Rezultate

Pe parcursul anilor 2014-2024, in sursele internationale au fost publicate 29 de articole referitoare la
inversiunea uterina. Doua dintre aceste publicatii au prezentat serii de cazuri: o serie de trei cazuri a fost
publicata in 2022, in India, de catre Kaur Amanjot si Singh Beant, iar o altd serie de 2 cazuri a fost descrisa
in acelasi an, in Federatia Rusa, de cdtre Tskhai V. B., Glyzina Yu. N., Kupriyanova Yu. N. de la Universitatea
Medicala de Stat din Krasnoyarsk, care poarta numele prof. V.F. Voino-Yasenetsky, Centrul Clinic Regional
Krasnoyarsk pentru Sanatatea Mamei si Copilului, Krasnoyarsk, Federatia Rusa. Celelalte 26 de articole
prezinta descrieri de cazuri clinice individuale, publicate in diverse tari, inclusiv India, Africa, Portugalia,
Japonia, Brazilia, Bangladej si Danemarca, majoritatea fiind publicate in anul 2022. Aceasta tendinta de
crestere a publicatiilor reflecta o revizuire a acestei complicatii si o constientizare a gravitatii sale. Conform
unei publicatii de Thomas F. Baskett MB, FRCSC, dupa instituirea managementului activ al celei de-a treia
etape a travaliului in 1988, incidenta inversiunii uterine acute dupa nasterea vaginala a scazut de 4,4 ori.

Cauzele care ar fi declansat inversiunea uterind, mentionate in aceste lucrdri, sunt urmatoarele: tractiunea
excesiva a cordonului ombilical — 34,48%; patologia contractibilitatii uterine — 10,34 %; presiunea asupra
fundului uterin - 6,89%; localizarea fundica a placentei - 3,44%; insertia patologica placentara (placenta
acretta) - 3,44%; lauzele in urma epiziotomiei — 3,44%; cordonul ombilical scurt —3,44%. Raportul dintre
femeile multipare si cele primipare este de 13:14. Aceasta proportie echilibrata este cauzata de nasterile la
domiciliu cu o conduita incorectd a perioadei de delivrentd placentard, manifestatd prin tractiunea excesiva
a cordonului ombilical sau presiunea agresiva pe fundul uterului, acest obicei fiind cel mai des intalnit in
India, unde se inregistreaza cele mai multe cazuri de inversiune uterina.

Concluzii

Cu toate ca incidenta inversiunii uterine a scazut odata cu implementarea managementului activ al
celei de-a treia etape a travaliului, aceasta ramane o problema actuala pana in prezent. Fiind o complicatie
foarte rar intalnita, este important sa fie adusa in atentia medicilor obstetricieni debutanti pentru a fi recu-
noscuta si tratata corespunzator. Recunoasterea si tratarea acestei complicatii pot contribui semnificativ la
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reducerea ratei de morbiditate si mortalitate asociata. Totodata, informarea publicului cu privire la riscurile
sisemnele de avertizare asociate cu inversiunea uterina poate stimula cautarea rapida a asistentei medicale
si poate imbunatati rezultatele pentru femeile care se confrunta cu aceasta complicatie.

Raportarea si inregistrarea cazurilor de inversiune uterind din partea sistemului de sanatate ne vor
permite sa avem o statistica corecta si sa dezvoltam strategii eficiente pentru managementul de corijare a
inversiunii uterine.

Mediatizarea inversiunii uterine prin publicatii stiintifice si inregistrarea acesteia in bazele de date ne
poate ajuta sa modificam fisa de observatie a gravidei si s elaboram un protocol clinic national care sa ofere
sprijin medicilor obstetricieni in gestionarea acestei complicatii.
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Introducere

Afectiunile ginecologice si chirurgicale generale care necesita un management chirurgical in timpul
sarcinii reprezinta o provocare medicala, implicand adesea o echipa multidisciplinara. Situatiile medicale in
care este necesara o interventie chirurgicala la femeile gravide sunt rare, survenind in aproximativ 1-2/1000
de sarcini. Laparoscopia in sarcina poate fi utilizatd atat in patologii non-obstetrice, cat si in cele obstetrice.

Laparoscopia prezinta o dilema in sarcina din cauza riscului de leziuni uterine si a posibilei suferinte fetale
cauzate de presiunea intraabdominald ridicata. Totusi, in comparatie cu chirurgia deschisa, laparoscopia este
asociata cu o recuperare mai rapida, perioade mai scurte de spitalizare si o ratd mai mica de infectie a plagii.

Scopul

Analiza indicatiilor pentru utilizarea tehnicii laparoscopice la pacientele gravide, in vederea prevenirii
complicatiilor ulterioare interventiei chirurgicale.

Materiale si metode

Tn cadrul acestui studiu, s-a realizat o sintez a literaturii de specialitate, bazata pe articole publicate
pe PubMed, NCBI, Cochrane Database si ScienceDirect, utilizand cuvinte-cheie precum:,laparoscopie”,
Lsarcind’, ,colecistectomie”si,apendicectomie”. De asemenea, s-a efectuat o revizuire descriptiva a ghidurilor
elaborate si emise de patru societati nationale de prestigiu: Societatea Britanica pentru Endoscopie Gine-
cologica (BSGE), Societatea Americana a Chirurgilor Gastrointestinali si Endoscopisti (SAGES), Societatea
Obstetricienilor si Ginecologilor din Canada (SOCG) si Colegiul National al Ginecologilor si Obstetricienilor

Francezi (CNGOF).

Rezultate

Gestionarea durerii abdominale la pacienta gravida reprezinta o dilema in care clinicianul trebuie sa
aleagd modalitatile de diagnostic si de tratament sigure atat pentru mama, cat si pentru fat. in ceea ce
priveste diagnosticul patologiei abdominale, SAGES si SOCG afirma ca ultrasunetele sunt sigure si eficiente.

BSGE si SAGES sustin ca laparoscopia poate fi efectuata in siguranta in orice trimestru al sarcinii. in
ceea ce priveste realizarea laparoscopiei in sarcina avansata, un studiu din anul 2017, realizat de catre
S.Guterman, care ainclus 23 de cazuri de laparoscopie intre saptamanile 15 si 33 de gestatie, nu ainregistrat
nicio conversie in laparotomie. Cu toate acestea, trei paciente au nascut prematur, iar doud dintre ele au avut
complicatii ale sarcinii, cum ar fi corioamnionita. Un alt studiu realizat de Shiomo. B. Cohers in anul 2020,
a analizat 12 paciente intre saptamanile 27 si 38 de gestatie care au fost supuse laparoscopiei. Ca rezultat,
o interventie a fost finalizata prin laparotomie, iar 2 dintre cele 12 paciente au avut un travaliu prematur.
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