BULETIN DE PERINATOLOGIE INSTITUTUL MAMEI $I COPILULUI
1(86) « 2020 | SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA

© Silvia Agop

SILVIA AGOP

TRATAMENTUL ORGANOMENAJANT LA LAUZELE
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OPTAHOCOXPOHAIOMEE TEYEHME POOV/IbHUIL C ITYPITEPAJIBHO-CEIITUYECKNMMU
OC/TIOKHEHMAMMN IIOCJIE KECAPEBA CEYEHIA

KnroueBbie cnoBa: nedenne, OPraHHOCOXpaHAIOIAA, ITYEPIIEPAIbBHO-CEITNIECKAA, OCTIOXKHEHNA POKEHNIIBI, KECape-
BO C€YCHUE.

AKTyanbHOCTb:

MHO>eCTBO MCCIeOBaHMIA B aKylIepCBe ¥ TMHEKOIOTUM, B TIOC/IE[IHNE TO/a, HAIIpAaB/IeHHbIE Ha PasBUTHE HAYKN TIOKa-
311, 9TO IyeplepanbHad MHQPEKINA 3aHNMaeT OfHY U3 ITIABHBIX IPMYMH B CTPYKTYpe MaTePUHCKOJ CMEPTHOCTH, Ba-
ppupyomasa ot 5 10 29% 1o pasHbIM JIMTEPATyPHbIM MCTOYHMKAM. Pe3y/IbTaThl aHa/IM30B MaTEPUHCKOI CMEPTHOCTH 33
IIOC/IEMHME 5 JIET IIOKA3a/IM, YTO JIETA/IbBHOCTD B CENTIIECKIX COCTOAHMAX BHICOKA M3-3a CIENYIOLIVX IIPYYVH: 3aI103/1a/I0€
IIOCTaHOBJICHIE AMaTHO3a, Hea(heKTMBHAA MHTEHCUBHASA TEPAIlA U HeCBOEBPEMEHHOE XMPYPIUYECKOe BMEIIaTeIbCTBO.

B nocnennue rofpl M3MeHMIACh CTPYKTYpa IyeprepanbHO-CeNTUIECKIX OCTOKHEHMIA, CBA3aHHAsA C POCTOM 4acTo-
THI OIlepaluii KecapeBa CeYeHNs, BUPYIEHTHOCTb ¥ arpeCBHOCTD MUKPOOOB, aHTUOMOTUKOPE3UCTEHTHOCTD, YTO
IIpefIIooraeT OBICTPOe IOCTAHOBJIEHVE JUArHO3a, MeTOMbI 3 PEeKTMBHOTO KOHCEPBATUBHOIO JIeYeHNsI U OBICTPOTO
XUPYPIUYeCKOT0o BMeInTenbcTBa. DaKTOpPBI piCKa YCUIMBAIOTCS Y 6epeMeHHbIX M3 COLMATbHO-YA3BUMbIX TPYIII Ha-
CeJleHns, C IJIOXMM IIUTAHKEM U C SKCpareHHeTa/JIbHOM IIaTO/IOrMeN K MOABIEHNI0 HEKOTOPHIX OC/IOXHEHUN B pojjax
(mMuTenbHBIE POMBL, IPeXXIeBPEMEHHBII Pa3phlB OKOIOIUIONHBIX 000/104eK, MHOTOKPATHBIE B/Iara/IMIIHbIe UCCTIENO-
BaHNA), HeKaueCTBeHHasA CTePIINM3alyiA, HeJOCTaTKY B OIIepallMOHHOI TeXHMKe (MIIeMIYecKye BB, MHTeHCHBHOe
MTOBpeXeHNe TKaHel)

OpnHuM 13 IIaBHBIX (PAKTOPOB PUCKA OCTAeTCs ONepalyisi KecapeBa cedeH1s IPOU3BeieHHas B CPOYHOM HOPAAKe, C
TPYGHOCTAMMU IPY U3BeYEHUN IIOfA IPY IIOJTHOM PACKPBITUM LIEKI MaTKH, KOTOpOe B IIOCTIEfCTBUU MOXKeT 00Y-
CTIOBUTb IIOJTHOE W/IM YaCTUYHOE PacXOXKJeHMe pyOlia Ha MaTKe.

B mocnepHe roppl Bee yale 60pATCA 3a alalTallIo OPTaHHOCOEPeTalollero XMPypriwdeckKoro IedeHns, ¢ Ie/Ibio Co-
XpaHeHNUs IOPaXEHHOIO OpraHa I B IIOC/IEAYIOIeM COXPAHEHNUSA MEHCTPYaIbHON M PelpOAYKTUBHON QYHKINU Y
MOJIOZBIX HAIIEHTOK (pepTIUIBHOTO BO3PAacTa.

I_Iema pa60TbI: n3ydenne 0COOEHHOCTEN KIMHNYECKO 3BOIIOINY, Y POAVIIPHALL C ITy€PIIEPATTPHO-CENITUIECKMIMMU OC-
JIOJKHEHMAMM IIOCJIE K€CapeBa CEYEHNA, NMATHOCTUPOBAHHbBIE C YaCTVHBIM PaCXOXXIIE€HNEM py6ua Ha MAaTKE U OIITU-
MusanyAa OpraHOCOXpaHAKIINX METONOB JI€IEHN .

Martepuaisl M1 METOAbI: PeTPOCIIEKTUBHAA Hay4HasA paboTa, IpoBefeHHas Ha npoTshkeHun 2018-2019 ropa. OHa BKIIIO-
qaeT B ce6s1 124 II0CIepOTOBBIX XKEHIIVH C ITyepIiepaTbHO-CeNTUIeCKIMI OCTIOKHEHNAMY II0CTIe ONlepaliii KecapeBo ce-
YeHus, KOTOpble ObUIN rocnmtammauposanbl B Ornenenne ['HoitHo 'nHekonormy us MyHunmnanbHoi BonbHuisr Nel.

PesynbTaThl U 3aKII0YEHME: HA OCHOBE 3TOIl HAYYHOI pabOThbI OBIIO BBIABIEHO, YTO U3 376 XKEHIIVH [OC/Ie POJOB C
IyepriepasbHO-CEPTUYECKUMU OCTTOKHeHMAMY 124 (24,9%) 6bU1M ITOCTIEe OTlepalmy KecapeBo cedenust. Ha mpotsike-
HUY 6epeMEHHOCTH MMeNN 9KCTPAreHUTATbHYI0 OCTPYIO MTATOIOTMY C CONYTCBYIOIMMM (PaKTOpaMyl prcKa.

V3y4yas 0ClIOKHEHMA Y KEHIYH C ITyepIiepalbHO-CEPTUYECKOI IATONIOTMEN II0C/Ie OTlepaLiiy KECApeBO CEYEHNUs Y/iO0-
JIOCh BBIEBJISATD UTO B 14 cnyqaﬂx(19,4%) pacxoxxjeHne py6ua Ha MaTKe, 13 HUX C YaCTUHBIM pacxoXieHueM 8 ciryda-
Ax (6,4%) 1 B 6 crydasx (4,8%) MOTHOe pacxoXK/ieHNe M He Ya/I0Ch COXPOHUTD MATKy.

PesynbraThl MccnefoBaHysA MOKa3aal, YTO JalapOCKONNA ABAETCA PaHHUM M YMECTHBIM METONOM JIMAarHOCTUKI,
HPUHATHS OBICTPBIX PEIeHNT OTHOCUTENIPHO 00beMa OIepaLIVIL.
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Vsy4as manapacKonmyecKuit OAXOJ, U UCIIO/NIb30BaHNUe TEXHIMK TPAHCAOZOMIHAIBHOTO JPeHNPOBaHNMA, B KOMOMHA-
LM MATOYHBIM BBICKA0/IEBAHNEM C YCTAHOBJIEHIEM BHYTPUMATOYHOTO IPEHAXVMPOBAHNS B C/Iydae IIe/IBUOIIEPHUTO-
HITA IIPY YaCTMYHOM PacXOyKJieHMe IIBa Ha MaTKe ¥ 28 (22,5%) poskeHNI] IT03BOMIWIO 00ecleYnTh OpraHocheperaro-

1ree BeJEHNeE, C COXpaHEHNEM MATKU.

bnaropmaps nanmapockonuu, Kak paHHEMY MeTOAY AMaTHOCTUKM, M XMPYPIUUECKOMY JIeYeHUIO CTa/I0 BO3MOYKHBIM CO-
XpaHeHMe MaTKI ee MEHCTPYaIbHOI U PeIIpOAYKTUBHON QYHKILUIL.

Actualitatea: Numeroasele cercetari in domeniul obste-
tricii si ginecologiei din ultimele decenii orientate spre
dezvoltarea stiintei medicale au demonstrat ci infectia
puerperald ocupa in structura mortalititii materne unul
din primele locuri, cu o incidenté ce variaza intre 5-29%,
dupd diferiti autori.

Statistici importante ale tirilor dezvoltate, cu o asisten-
td medicald de calitate, nu mai inscriu mortalitate ma-
terna prin infectie sau infectia puerperal-septica este pe
ultumul loc printer alte patologii. Referintele bibliogra-
fice ne permit sd mentionam ca cercetétorii autohtoni
au analizat mortalitatea maternd cauzatd de complica-
tiile puerperal-septice in perioada anilor 1990-1999 si
au apreciat o incidenta de 12,3% (Rosca P. 2001). Alt
studiu, efectuat in 2000-2005, plaseazd mortalitatea
materna pe locul doi cu tendinta de crestere si inciden-
ta 18,1% (Friptu V., Metaxa I. 2005). Rezultatele anali-
zei mortalititii materne in ultimii 5 ani au constatat cé
letalitatea in starile septice este mare din urmétoarele
motive: diagnosticul este stabilit cu intarziere, terapia
intensivd nu este adecvatd si tratamentul chirurgical
este efectuat cu intarziere.

In ultimii ani, s-a modificat structura compicatiilor pu-
erperal-septice ca urmare a cresterii incidentei operatiei
cezariene, a virulentei si agresiunii microbiene, antibi-
orezistentei, ce impune un diagnostic rapid, metode de
tratament conservator eficace si tratament chirurgical
prompt.

Factorii de risc se amplificd la gravidele din grupul so-
cial vulnerabil, subalimentate cu patologie extragenitald
inflamatorie acuta (pielonefrite, pneumonii, bronsite,
IRVA), prin tergiversarea rezolvarii unor complicatii in
travaliu (travaliu prelungit, ruperea prematura de mem-
brane, tacte vaginale multiple), sterilizdri defectuoase si
deficiente de tehnicd operatorie (suturi ischemiante,
traumatisme tisulare intinse, delabrari).

Unul din cei mai importanti factori de risc rimane ope-
ratia cezariana efectuatd in mod urgent, cu deficiente de
extractie a fitului in cazul dilatarii complete a colului
uterin, care ulterior se poate compromite cu dehiscenta
partiald sau totala a transei pe uter.

In ultimii ani se pledeazi tot mai larg pentru adopta-
rea tacticei tratamentului chirurgical organomenajant,
avand ca scop pastrarea organului afectat si ulterior a
functiei menstruale si reproductive la pacientele tinere
de vérstd fertila.

In acest context mentionam ci unul din obiectivele glo-
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bale ale mileniului reprezintd scdderea nivelului morta-
litdtii materne, dar extrem de importantd rdméne a fi si
calitatea ulterioard a vietii la pacientele cu complicatii
puerperal septic.

Scopul studiului: constd in studierea particularitatilor
evolutiei clinice a complicatiilor puerperal-septice la
lauzele dupd operatie cezariana diagnosticate cu insu-
ficienta partiala a suturilor pe uter, hematom al transei
uterine, pelvioperitonita si optimizarea metodelor de
tratament.

Material si metode: Studiul este de tip retrospectiv si a
fost efectuat in perioada 2018-2019, pe un lot de 124 la-
uze diagnosticate cu complicatii septico-purulente dupi
operatia cezariana, internate in sectia Ginecologie septicd
a IMSP SCM nr. 1. Analiza a fost realizata in baza an-
chetelor elaborate pentru studiul sus- numit si a datelor
extrase din fisele medicale, utilizand programele: Statisti-
ca 6.0 (Statsoft Inc), EXCEL, EPI-Info 2004 si SPSS 16.0
(SPSS Inc) cu ajutorul functiilor si modulelor acestor
programe.

Rezultate si discutii: Minutios au fost analizate fisele me-
dicale a 376 lauze internate in sectia Ginecologie septicd
cu complicatii puerperal - septice, din ele in 124 (32,9%)
cazuri au fost dupa operatie cezariand.

Diagnosticul de patologie septico-purulentd postcezari-
and a fost stabilit tindnd cont de rezultatele examenului
clinic febrd, dureri

Pronuntate in regiunea hipogastrica cu localizare la ni-
velul cicatricei postoperatorii, semne peritoneale pozi-
tive, leucoree vaginald purulentd, subinvolutia uterului,
examindrilor paraclinice - leucocitoza, devierea formulei
leucocitare in stdnga si instrumentale — USG cu aprecie-
rea lichidului liber in spatiul Duglas si/sau cavitatea ab-
dominala.

Estimé4nd datele obtinute in studiu ce {in de varsta lauze-
lor investigate, am determinat ca ele aveau varsta cuprin-
sa intre 19 si 45 de ani, in medie 29+1,2 ani. Analizand
evolutia sarcinii la lauzele incluse in studiu, am stabilit
ca in 95% cazuri gravidele s-au aflat in evidenta medicu-
lui de familie. Conform criteriului paritatea, 62% si 38%
miltipare.

Incidenta compicatiilor puerperal - septice post ceza-
riand a fost studiatd in dependenta de datele Centrelor
perinatologice din republica unde sau concentrat majo-
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ritatea nasterilor si am estimat urmétoarele date conform
tabelului 1.

aplicarea unui tub pentru derenaj si fixat de colul uterin,
in 34(27,4%) cazuri s-a atestat endometrita purulenta,

Tabelul 1. Incidenta complicatiilor postcezariana conform datelor Centrelor de Perinatologie

IMSP SCM 1 Centrul Mamei si Copilului Maternitatea nr.2 Raioanele republicii
oC oC oC oC
53(42,7%) 30(24,1%) 7(5,6%) 34(27,4%)

Rezultatul studiului efectuat a estimat, la majoritatea
lduzelor, o anamneza obstetrical-ginecologici agravata:
avorturi medicale 82(66,1%) cazuri, avorturi sponta-
ne in 54(43,5%) cazuri, operatii cezariene in anamneza
28(22,5%), TORCH infectii 24(19,3%). Studiind evolutia
sarcinii prezente, am determinat urmdtoarele nosologii:
iminenta de intrerupere a sarcinii in 86(69,3%) cazuri,
pneumonie si IRVA in 44(35,4%) cazuri, stdri hipertensi-
ve -10(8,0%) cazuri, anemie feriprivd - 46(37,0%) cazuri,
pielonefrita acutd in 38(30,6%) cazuri, boala varicoasa a
membrelor inferioare - 24(19,3%) cazuri.

Datele arata cd operatia cezariand in mod urgent s-a efec-
tuat in 90(72,5%) cazuri si la rece in 34 (27,4%)cazuri.
Drept indicatii pentru operatie cezariana au servit: cica-
tricie pe uter 28 (22,5%) cazuri, hipoxia acutd 51(41,1%)
cazuri, decolarea placentei normal inserate 5(4,0%) ca-
zuri, placenta praevia 6 (4,8%) cazuri, stari hipertensive
4 (3,2%) cazuri, prezentatie incorectd 4 (3,2%) cazuri,
patologia extragenitald 2 (1,6%) cazuri, corioamnionita.
12 (9,6%) cazuri, esec de la declansare 12 (9,6%) cazuri.
Unul din obiectivele cercetarii este studierea particulari-
tatilor evolutiei clinice a complicatiilor puerperal - sep-
tice la lauzele incluse in studiu. Datele obtinute privind,
complicatiile puerperal - septice si incidenta lor sunt pla-
sate in tabelul 2.

care s-a condus conservator prin aplicarea terapiei anti-
bacteriene.

Lalauzele dupa operatie cezariana in 26(20,9%) cazuri s-a
diagnosticat, supurarea plagii abdominale, pielonefrita
acutd in 16(12,9%) cazuri, bronsita acutd in 8(6,4%).
Forme severe ale bolii puerperal - septice au fost inre-
gistrate in 12(9,6%) cazuri, repartizindu-se dupd cum
urmeaza: peritonita difuza - 12(9,6%) cazuri, insuficienta
totald a suturilor pe uter - 6(4,8%) cazuri i in 10 (8,0%)
cazuri - sepsis. Datele literaturii de specialitate evidentia-
za o incidenta de 16% a formelor grave de complicatii pu-
erperal-septice. Estimand datele obtinute in studiu, este
imbucuritor faptul ci patologiile severe puierperal-sep-
tice ocupa 9,6% si sunt in diminuare.

In cadrul studiului am evoluat si durata medie de spi-
talizare. Acest indicator a constituit 7+1,2 zile/pat si el
depindea de gravitatea nosologiilor si de evolutia clinicd
a patologiei.

Conform datelor literaturii de specialitate, spectrul agen-
tilor patogeni s-a modificat: predomina infectia mixta si
s-a majorat ponderea infectiei virale. Ca rezultat simpto-
matologia infectiei obstetricale este mai complexd, mani-
festarile clinice mai perfide, factorii favorizanti multipli
si terenul modificat. Pentru aprecierea agentului patogen
au fost prelevate culturi din vagin, plaga postoperatorie,

Tabelul 2. Clasificarea morbiditatii complicatiilor puerperal-septice postcezariana la lauzele incluse in studiu

Nosologii Opratie cezariana

1. Sepsis 10 (8,0%)
2. Peritonita difuza 12(9,6%)
3. Pelvioperitonita 18(14,5%)
4. Dehiscenta plagii pe uter

- totala 6(4,8%)

- partiald 8(6,4%)

- hematom al plagii pe uter 2(1,6%)
5. Supurarea plagii abdominale 26(20,9%)
6. Endometrita post-partum 110(88,7%)
7. Pielonefritd acuta 16(12,9%)
8. Pneumonie 15(12,0%)
9. Bronsita acuta 8(6,4%)

Studiind minutios nosologiile lauzelor cu infectie pu-
erperald, am estimat cd endometrita postcezariand s-a
depistat in 110 (88,7%) cazuri, retentii placentare s-au
apreciat in 90(72,5%) cazuri care s-au rezolvat prin efec-
tuarea chiuretajului uterin cu intubarea uterului prin

71

cavitatea abdominala cu determinarea urmatoarelor mi-
croorganisme - tabelul 3.

Rezultatele cercetarii au relevat ca cei mai frecventi agenti
patogeni depistati in cazul complicatiilor puerperal-sep-
tice post-partum au fost E. colli si Klebsiela.
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Tabelul. 3 Agentii patogeni determinati in cultura prelevata din cavitatea abdominala la pacientele incluse in studiu

Agenti patogeni Operatie cezariana
Stafilococ auriu(Gram poz) 13(10,4%)
Stafilococ epidermal 7(5,6%)
Str. hemolitic 1(0,8%)
Str. grup B 2(1,6%)
Enterococ 18(14,5%)
E. colli 54(43,5%)
Ps. aeruginosa 3(2,4%)
Klebsiela 26(20,9%)

Principiile fundamentale ale strategiei curative in cazul
complicatiilor puerperal-septice includ utilizarea terapi-
ei antibacteriene, terapiei de dezintoxicare, uterotonice
si simptomatice. Studiind tratamentul conservator ad-
ministrat la lauzele incluse in studio, am stabilit: terapie
de infuzie cu sol. NaCl 0,9% , sol. Glucoza 5% s-a ad-
ministrat in 102 (82,2%) cazuri, antibiotice in 124(100%)
cazuri, tratament antiinflamator - 84 (67,7%) cazuri, ute-
rotonice 118(95,1%) cazuri.

Antibioterapia prevede administrarea preparatelor cu
spectru larg de actiune (peniciline, cefalosporine, ami-
noglicozide), combinate cu preparate antianaerobe
(metronidazol), reiesind din etiologia mixta a infectiei
cu asociere de aerobi/anaerobi. Schemele combinate de
antibiotice pot fi modificate in dependenta de rezultate-
le antibiogramei. Preparatele uterotonice au efect bene-
fic asupra uterului - locul cu rezistenta minord in cazul
complicatiilor puerperal-septice post-partum.
Rezultatele cercetdrii au evidentiat la lduzele cu compli-
catii puerperal-septice postcezariand urmatoarele inter-
ventii chirurgicale - tabelul 4.

paciente. In 6(4,8%) cazuri prin laparoscopie s-a di-
agnosticat dehiscenta totald cu formare de abces al
pldgii pe uter si s-a recurs la extirpatia de organ. De
asemenea, s-au depistat 2 (1,6%) cazuri de hematom
al pldgii pe uter si s-a efectuat prelucrarea chirurgicald
prin deschiderea si drenarea hematomului si s-a reu-
sit de conservat uterul. In 2 (1,6%) cazuri s-a depistat
apendicita acutd flegmonoasa si s-a recurs la apendi-
cectomie.

Studiind interventiile chirurgicale am stabilit cd in 90
(72,5%) cazuri, s-au efectuat chiuretaje uterine pentru
endometrite pe fond de retentii placentare si/sau lohio-
metrd. De asemenea s-a efectuat prelucrarea chirurgica-
14 al plagii abdominale in cazul stabilirii diagnosticului
de supurare si /sau abces al plagii postoperatorii in 26
(20,9%) cazuri, totodata suturi secundare s-au aplicat in
20(16,1%) cazuri.

Tratamentul chirurgical endoscopic a servit ca metoda
de diagnostic precoce si oportun, fapt ce a permis actiuni
si decizii prompte referitor la volumul interventiei chi-
rurgicale.

Tabelul 4. Clasificarea interventiilor chirurgicale efectuate lauzelor incluse in studiu

Interventii chirurgicale

Operatie cezariana

Laparotomie cu extirparea uterului

12(9,6%)

Laparoscopii curativ-diagnostice

28(22,5%)

Chiuretaje uterine

90(72,5%)

Prelucrarea chirurgicald a plagii postoperatorii

26(20,9%)

Aplicarea suturilor secundare

20(16,1%)

Tratamentul chirurgical efectuat a inclus abord laparoto-
mic cu extirpatia uterului in 12(9,6%) cazuri cu peritoni-
ta difuza si sepsis postcezariand.

Un loc aparte detine abordul laparoscopic, efectuat
in 36(29,0%) cazuri, din ele in 18 (14,5%) cazuri s-a
diagnosticat endometrita post cezariand complicatd
cu pelvioperitonita. Dehiscenta transei pe uter a fost
partiald in 8 (6,4%) si a permis volumul interventiei
prin drenare si lavaj al cavititii abdominale, asociat cu
chiuretaj uterin, eliminarea partiald a suturilor infec-
tate si plasarea unui tub de dren in cavitatea uterina.
Ca rezultat, a fost posibild pastrarea uterului la aceste

72

Rezultatele tratamentului chirurgical prin abord laparo-
scopic sunt relatate in tabelul 5.

Abordul laparoscopic cu drenaj transcutanat, asociat cu
chiuretaj uterin si cu aplicarea de drenaj uterin, a per-
mis conduita organomenajanta, cu péstrarea uterului la
28 (22,5%) din lauzele cu complicatii puerperal - septice
postcezariana.

Tratamentul organomenajant aplicat a permis péstrarea
functiei menstruale si reproductive la aceste paciente.
Conduita postoperatorie la lduzele incluse in studiu cu
plaga uterind compromisd a necesitat supraveghere si
vigilenta sporita, pentru a preveni dezvoltarea compli-
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Tabelul 5. Abordul endoscopic (diagnostic si tratament) la lauzele incluse in studiu

Abord laparoscopic Organomenajant Histerectomie

Peritonitd difuza - 2 (1,6%)

Pelvioperitonitd 18(14,5%) -

Insuficienta suturilor pe uter

- totala - 6(4,8%)

- partiala 8(6,4%) -

- hematomul plégii pe uter 2(1,6%) -
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