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ESTE EPIZIOTOMIA FACTOR DE RISC?
Gheorghe Paladi, lurie Dondiuc, Corina lliadi-Tulbure
Catedra Obstetrica si Ginecologie FECMF

Summary
Is episiotomy a factor of risc?

An episiotomy is a surgical incision through the perineum. It is one of the most common
medical procedures performed on women. Episiotomy is indicated in shoulder dystocia, large
baby, rigid perineal muscles, instrumental delivery, prolonged late decelerations or fetal
bradycardia during active pushing, etc. In various countries, routine episiotomy has been
accepted as medical practice for many years. Recent studies indicate that routine episiotomies
should not be performed, as they increase the morbidity.

Rezumat

Epiziotomia reprezintd o incizie chirurgicald la nivelul perineului efectuata la nastere.
Este una dintre cele mai frecvent utilizate manopere chirurgicale. Epiziotomia este indicatda in
distocia de umeri, fat macrosom, utilizarea manoperelor instrumentale in nasterea per vias
naturalis, suferinta fetald prelungita in perioada de expulzie, etc. In diverse tiri a fost acceptata,
pentru o perioada de timp, epiziotomia de rutind. Studiile recente demonstreaza ca epiziotomiile
de rutind majoreaza nivelul morbiditatii si nu trebuiesc practicate.

11


http://en.wikipedia.org/wiki/Surgical�
http://en.wikipedia.org/wiki/Perineum�
http://en.wikipedia.org/wiki/Morbidity�

Actualitatea temei

Epiziotomia reprezinta o incizie chirurgicald la nivelul perineului efectuata la nastere,
pentru a evita ruptura acestuia [1]. Pana in prezent se discuta asupra necesitdtii i frecventei
utilizarii acestei manopere, indicatiile, contraindicatiile si conditiile de efectuare. Este pusd in
discutie intrebarea despre tipul materialului de sutura folosit, posibilile complicatii §i consecinte
precoce si la distanta.

Prima datare despre utilizarea epiziotomiei se atestd cu 300 ani in urma in Egipt. Metoda
a fost descrisd in anul 1742 de catre Sir Fielding Ould, in tratatul sau de obstetrica, definind
epiziotomia in termenii In care o cunoastem in prezent. Istoria cunoaste cateva modalititi de
efectuare a epiziotomiei: mediand; practicarea bilaterala pe circumferinta vulvare a 4-5 incizii cu
lungimea de 13 mm; mediolaterala bilaterala, etc. [1,8,11]. Cu toate acestea, conceptia moderna
a epiziotomiei a vazut lumina zilei Th SUA, unde Pomeroy R.H. (an. 1918), a recomandat
efectuarea acesteia tuturor primiparelor, pentru reducerea duratei perioadei de expulzie [1,12]. Tn
1920 DeLee B. a indicat efectuarea manoperei in cazul aplicarii forcepsului. Astfel, epiziotomia
a fost acceptata in practica obstetricala in calitate de manopera chirurgicala.

Incidenta cu care se efectueaza epiziotomia in prezent este diversa, atat in functie de tara,
cat si a institutiei medicale. Pana in anul 1960, era acceptat conceptul de epiziotomie de rutina,
care ulterior a fost abandonat [9,12]. Conform datelor Asociatiei Colegiului Obstetricienilor si
Ginecologilor (an. 2007), in SUA epiziotomia se efectueaza in 32,7% cazuri anual [1,4]. Studiile
franceze susutin ca de manopera beneficiaza fiecare a doua femeie [6]. Studiile randomizate
recente au ardtat cd utilizarea restrictiva a epizitomiei (intre 10-34%) este preferentiald, fiind
limitata la situatiile de risc (perineu rigid sau fragil, macrosomia fetala, extractia instrumentala
vaginald) [1,9]. Datele din cadrul sectiilor obstetricale din IMSP SCMNI1, mun. Chisindu,
privind incidenta utilizarii epiziotomiei, atestata o scadere a utilizarii manoperei (de la 22,2% 1n
anul 2004, pana la 13,3% 1n anul 2009).

Beneficii materne in cazul utilizarii epiziotomiei sunt pe larg cunoscute si descrise in
literatura de specialitate, ca: scaderea riscului traumei perineale; micsorarea manifestarilor
complicatiilor post partum ca prolapsul uterin; minimalizarea riscului de aparitie a incontenentei
de urind si micsorarea incidentei dispariuniei [11]. Printre beneficiile fetale pot fi enumerate:
scurtarea perioadei a ll-a de nastere si facilitarea utilizarii manoperelor instrumentale.

Printre indicatiile de baza ale epiziotomiei sunt: iminenta de rupere a perineului; suferinta
fetald; utilizarea manoperelor chirurgicale (vacuum extractia, aplicarea forcepsului); distocia de
umeri. Efectuarea epiziotomiei este importantd pentru protectia craniului fetal la un copil mic
prin retard de dezvoltare intrauterina si /sau prematuritate [1,2,10].

In prezent sunt utilizate 2 metode principale: mediani si mediolaterald. Epiziotomia
mediana este frecvent practicata in SUA. Avantajul metodei consta in faptul ca este usor de
efectuat si de restabilit. Dezavantajul consta in posibilitatea extinderii traumei perineale pana la
implicarea anusului si peretilor rectului [1,3,7]. Epiziotomia mediolateralda este preferential
utilizatd in Franta, Anglia, fiind efectuati sub ungHiS°dpe dreapta. In epizitomia
mediolateralda se mareste spatiul perineal pentru nastere si se micsoreaza extinderea traumei
perineale, ceea ce constituie un avantaj [3,6,12]. Un moment negativ este dificultatea restabilirii,
hemoragiea mai mare si un discomfort post partum presupus mai frecvent i mai pronuntat.

Ca orice altd manopera chirurgicald, epiziotomia include un sir de posibile complicatii,
precoce si la distantd care influenteaza calitatea vietii femeii [3,7,11]. Printre complicatiile
cunoscute sunt: hemoragia, dezvoltarea hematomului, abces etc. Sunt descrise cazuri de aparitia
fistulei recto-vaginale dupa uilizarea manoperei. Una dintre cele mai frecvente consecinte ale
epiziotomiei in perioada post partum este durerea la nivelul cicatricei. Se spoate dezvolta
incontenenta de urina si mase fecale, dispareunia, prolapsul genital [5,9,10,12]. La fel cercetarile
din strdinatate relateaza pe larg faptul ca consecintele medico-sociale si sexuale survenite in
urma epiziotomiei inrdutatesc calitatea vietii femeii.

In ultimii ani a fost revizuta parerea despre utilizarea epiziotomiei. Afirmatiile privind
eficacitatea si necesitatea efectudrii epiziotomiei sunt supuse discutiior controversate in cadrul
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numeroaselor studii din literatura de specialitate. Subiectul a trezit un interes stiintific real in
functie de cercetdrile recente aparute in domediu. Thorp J.M. si Bewes W.A. (1989) au realizat o
cercetare a reviului de literaturd, regrupand rezultatele a 25 lucrari stiintifice Tn problema
epiziotomiei, asupra cazurilor datate intre anii 1930-1986. Analiza rezultatelor acumulate a aratat
un nivel Tnalt de leziuni perineale severe in 6,5% cazuri printre 49395 paciente care au suportat
epiziotomie mediana vs. 1,4% la 38961 paciente care au nascut fara efectuarea epiziotomiei [12].
Anthony S. si coaut. (1994) au studiat legatura dintre practicarea epiziotomiei mediolaterale si
survenirea leziunilor perineale severe in tarile slab dezvoltate pe un lot de 43309 paciente, care
au nascut spontan in prezentatia occipitala a fatului, pe parcursul anului 1990. Nivelul global de
dehiscenta perineald severd a constituit 1,4% [3].

In prezent sunt cunoscute studii de specialitate ce urmiresc corelatia efectudrii
epiziotomiei cu alti factori, precum paritatea, dimensiunile fatului la nastere, utilizarea
manoperelor instrumentale. La multipare epiziotomia se efectueaza in 1%, iar primiparele sunt
supuse manoperei in 2% cazuri [3,11]. Unul din momentele discutate pe larg este atitudinea
specialistilor fata de epiziotomie vs. survenirea rupturilor spontane. Se considera ca o incizie de
epiziotomie se va vindeca mult mai usor decat o ruptura spontana [1,8].

Cu toate acestea, Klein M.V. si colab. (1994) au comparat consecintele epiziotomiei
pentru o perioadd de 3 luni post partum la 697 paciente din cadrul unui studiu randomizat
controlat. Autorii au cocnluzionat ca leziunile survenite spontan erau mai putin dureroase decat
epiziotomiile. Caracteristici identice au fost atestate si In cazul restabilirii functiei sexuale.
Simptomele urinare si pelviene erau echivalente pentru ambele grupuri cercetate. Studiile
electromiografice efectuate, au aratat ca peste 3 luni, cea ai slaba musculatura a planseului
pelvian a fost in cazul femeilor care au suportat epiziotomii, in special la primipare. Survenirea
leziunilor perineale severe era asociatd cu realizarea epiziotomiei mediane [9]. Actualmente, in
multiple studii, inclusiv cu aplicarea ecografiei si RMN apar informatii, ca traumele de muschi
ale planseului pelvian 1n nastere apar mai frecvent decat era considerat anterior si sunt prezente
la 20-30% femei [3,9].

Concluzie

In urma celor relatate, analiza datelor literaturii de specialitate aratd un avantaj scizut
pentru uzitilizarea pe larg a epiziotomiei, care antreneaza interventii perineale numeroase, fara
diminuarea riscului dehiscentelor severe si fara obtinerea unui beneficiu de lungd durata.
Consideram ca prin conduita corecta a nasterii fiziologice, pot fi brusc micsorate indicatiile catre
efectuarea acestei manopere.

In cazul in care se atesti iminenti de ruperea perineului, trebuie dati preferinti
epiziotomiei vs. ruptura spontand a perineului, din considerentul ca restabilirea epiziotomiei se
soldeaza cu un procent mai mic de complicatii in perioada post partum.

Conduita adecvata a perioadei post partum in caz de utilizare a epiziotomiei, micsoreaza
riscul survenirii complicatiilor ulterioare.
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VACUUM-EXTRACTIA CA METODA DE ELECTIE IN CADRUL NASTERILOR
ASISTATE iN OBSTETRICA CONTEMPORANA
Valentin Friptu, Olesea Rotaru, Elena Mecineanu
Catedra Obstetrica si Ginecologie USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Vacuum extraction as elected method for assisted
vaginal delivery in the modern obstetric practice
Assisted vaginal delivery is an integral part of obstetric care worldwide. Current evidence
suggests that when assisted vaginal delivery is required, the ventouse should be chosen first,
principally because it is significantly less likely to injure the mother and child. However, this
area remains controversial and selective review of the literature to support different views is
common.

Rezumat

Nasterea asistatd se Inscrie printre primele locuri in multimea problemelor medicale din
domeniul obstetrical. Studiile recente demonstreaza ca in cazul nasterilor asistate, aplicarea
ventuzei obstetricale ar trebuie sa fie plasatd pe primul loc, datoritd faptului, ca este In mod
semnificativ, mai putin trumaticd pentru mama si fat. Cu toate acestea, acest domeniu raméane
controversat si selectiv, iar revista literaturii are drept scop comun de a sprijini puncte de vedere
diferite.

Actualitatea temei

Nasterea asistatd se Inscrie printre primele locuri in multimea problemelor medicale din
domeniul obstetrical, avand influenta controversatd asupra sandtatii mamei si a copilului.

Datorita progresului tehnico-stiintific s-a constatat o crestere continuad de utilizare a unor
metode instrumentale bine cunoscute, precum si implimentdri novationale in practica medicala,
care au contribuit 1n felul acesta, la imbundtatirea indiciilor morbiditatii si mortalitatii materne si
fetale.

Nasterea per vias naturalis asistatd este o parte componentd a asistentei obstetricale in
lumea intreagd. Ea poate fi intilnita, atat rar - in 1,5% din nasteri (Republica Cehoslovaca), cat si
des - in 15% (Australia si Canada) [1]. Ratele de discrepanta pot fi determinate de diferentele in
conduita nasterii.
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