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Summary
Ectopic Pregnancy

Pregnancy begins when an ovum is fertilized by a sperm, forming the embryo. Normally
the embryo implants itself in the mother’s uterus.

The Ectopic Pregnancy is implanted in outside the uterus. The most common one is the
tubal pregnancy. In some cases, the abdominal and ovarian pregnancy have been registered.

The predisposing factors in ectopic pregnancy are tubal occlusion, an intrauterine
contraceptive device, tumors, pelvic infections, or abnormal tubal development. A tubal
pregnancy requires surgical removal of a part or all of the affected tube, to prevent ruptures of
the ovarian tube, which is a dangerous complication. An untreated ectopic pregnancy can be fatal
in a short time.

Rezumat

Sarcina incepe odati cu fecundarea ovulului de catre sermatozoid, formind embrionului. in
mod normal, embrionul se implanteaza in uterul mamei.

Sarcina Ectopica este cea in care embrionul se implanteaza in afara uterului. Cea mai
fregvent intilniti este sarcina tubari. In cazuri rare pot fi intilnite si sarcini abdominale sau
ovariene. Factorii predispozanti ai sarcinii ectopice sunt ocluzia tubard, dispozitivele
contraceptive intrauterine, tumorile, infectiile pelviene precum si anomalii de dezvoltare a
trompelor uterine. In cazul sarcinii tubare este necesar de a inlitura chirurgical o parte sau tot
salpingele afectat pentru a preveni complicatii periculoase. O sarcind ectopica netratata, in scurt
timp poate fi fatala.

Introducere

In mod normal, la inceputul sarcinii, oul fertilizat calitoreste din trompa uterini citre uter,
unde se implanteazi si creste. In aproximativ 2% din sarcini oul fertilizat, adica zigotul, se
implanteaza pe o suprafatd din afara uterului determinind astfel dezvoltarea unei sarcini ectopice
(cunoscuta si sub numele de sarcind extrauterind sau sarcind tubarad)[1].

Aproape toate sarcinile extrauterine se dezvoltd intr-una din trompele uterine dar se mai pot
localiza si la nivelul ovarului, cervixului (partea inferioara a uterului) sau in interiorul
abdomenului [2]. O sarcind extrauterina nu poate sustine fetusul in viatd foarte mult timp. Daca
este lasatad netratatd, sarcina ectopicd tubard poate determina ruptura trompei uterine si
hemoragie masivd, complicatii ce pun in pericol viata gravidei [7-9]. De aceea, in cazul unei
sarcini extrauterine diagnosticate, care nu determind prin ea Insasi avort spontan, este necesara
intreruperea acesteia, fie prin metode medicale ce opresc dezvoltarea sarcinii, fie prin metode
chirurgicale ce Inlaturd mecanic zigotul implantat anormal.

Obiectivele lucrarii

Avind 1n vedere faptul ca incidenta sarcinilor ectopice este destul de inaltd in ultima vreme,
am facut o privire de ansamblu asupra acestei probleme. Deoarece cazurile fatale se intimpla de
cele mai dese ori din neglijenta femeii, care nu se adreseaza la timp medicului, am Incercat sa
evidentiez 1n acest raport simptomele precum si factor de risc de care trebuie sa tina cont fiecare
doamna.

Tipuri de sarcini ectopice

In marea majoritate a cazurilor de sarcini extrauterine ( 99%) embrionul se implanteazi in
una din salpinge §i anume :

in ampula — 64% ;

in istm—25% ;

in infundibul - 9% :
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in jonctiuni intramurale -2% .

Dar se intilneste si implantarea embrionului in ovar (0.5%), In abdomen (0.1%), in cervix
(0.4%) si intraligamentar (0.05%) [5,6].

Cauze

Principala cauzd ce determind aparitia unei sarcini ectopice este existenta unei trompe
uterine anormale care impiedicd oul fertilizat sd ajungd in uter si astfel determina implantarea
acestuia la nivelul trompei sau oriunde in afara uterului. Trompa uterind anormala poate aparea
in urma unei infectii pelvine, in urma unei interventii chirurgicale la nivelul acesteia sau datoritd
existentei endometriozei (prezenta de mucoasa uterind in afara uterului). Un ovul fertilizat poate
fi prins intr-o portiune anormala a uneia din trompe, unde incepe sa creascd. Au existat si cazuri
de sarcini ectopice pentru care nu s-a gasit nici o cauza din cele cunoscute.

La rindul lor trompele uterine anormale pot aparea din cauza existentei in antecedentele
gravidei a unei boli inflamatorii pelvine cauzate de infectii cu Chlamydia sau Neisseria
gonorrhoeae, ce determind aparitia de tesut cicatriceal la nivelul trompei uterine [4]. O alta cauza
poate fi interventia chirurgicald la nivelul trompei uterine, deseori in scopul de a reface o trompa
uterind ligaturata sau pentru a repara o trompa uterind blocata cu tesut cicatriceal.

Desi aparitia unei sarcini este rara, dupa ce s-a efectuat ligatura tubara sau dupa implantarea
unui dispozitiv intrauterin (ambele sunt metode de contraceptie), sarcinile care totusi apar in
aceste conditii au un risc destul de mare de a fi extrauterine.

Simptomele Sarcinii Ectopice

Initial, sarcina extrauterind nu se poate deosebi pe baza simptomelor de o sarcind normala.
O femeie cu sarcind extrauterind prezintd precoce aceleasi simptome ca si intr-o sarcind normala:
absenta menstruatiei, sini sensibili la palpare, oboseala, greata si mictiuni frecvente [7] .

Pe masura ce sarcina extrauterind progreseaza pot aparea si alte simptome cum ar fi durerea
abdominala sau pelvina (de obicei la 6-8 sdptamini de la absenta menstruatiei); durerea se poate
intensifica cind gravida se misca sau se incordeaza. Poate apdrea o singerare vaginalad usoara sau
abundenta. Durerea din timpul actului sexual sau din timpul examindrii pelvine ne poate vorbi
despre o posibila sarcind ectopica. Deasemenea se instaleazd semne de soc - ameteala, senzatia
de lesin sau chiar lesin cauzate de o hemoragie interna. Un alt simptom este durerea la nivelul
umerilor determinata de hemoragia intraabdominald subdiafragmatica. Singele iritd diafragmul si
aceastd iritatie este resimtita ca durere la nivelul umerilor - simptomele avortului spontan care
sunt adesea asemanatoare cu semnele precoce de sarcina [8,9].

Complicatii

Sarcina extrauterind poate determina distrugerea trompei uterine la nivelul careia se
dezvolta ceea ce inseamnd cd va fi mai dificil pentru femeia afectata s aiba o noud sarcina.
Sarcinile ectopice sunt descoperite, de obicei, destul de precoce pentru a preveni complicatiile ce
amenintd viata gravidei, cum ar fi hemoragiile severe. O sarcind ectopica ruptd necesitd
tratament chirurgical de urgentd pentru a preveni hemoragia masivd intraabdominala. Trompa
uterind afectatd este inlaturata partial sau in intregime.

Factorii de risc

Factorii care pot creste riscul aparitiei unei sarcini extrauterine sunt:

e existenta unei sarcini ectopice in antecedente;

e existenta unui diagnostic de boald inflamatorie pelvina, cauzate in special de infectii cu
Chlamydia sau Neisseria gonorrhoeae;

e endometrioza (prezenta de mucoasa uterind in afara uterului) poate determina aparitia de
tesut cicatriceal in interiorul sau in jurul trompei uterine;

e expunerea gravidei la substante chimice de tip dietilstilbestrol(produs de tip estrogenic)
in perioada sa de viata intrauterina (inainte sa se nasca) ;

e fumatul - riscul de a avea o sarcind extrauterind creste proportional cu numarul de
tigarete fumate; cercetatorii cred ca fumatul afecteaza functiile trompei uterine .

o folosirea dispozitivelor intrauterine nu cresc riscul total de a avea o sarcind extrauterina;
folosirea unui dispozitiv intrauterin de cupru ca metodd contraceptiva scade riscul total
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de a avea o sarcina extrauterind, deoarece chiar probabilitatea de a avea o sarcind cu un
dispozitiv intrauterin montat este doar intre 1-6 la 1000 de paciente pe an; este adevarat
ca aceste sarcini rare au probabilitatea mult mai mare de a fi extrauterine [3].

Tratamentele sau manevrele medicale care pot creste riscul de a avea o sarcina extrauterina:

e esecul ligaturii tubare (in rare ocazii dupa ligatura tubard poate aparea o noua sarcind, ce
are un risc mai mare decit de obicei de a fi ectopicd) sau dezlegarea ligaturii tubare
(dezlegarea ligaturii predispune mai mult la o sarcind ectopica);

e tratamentul infertilitatii cu medicamente ce determind superovulatie (cum ar fi citratul de
clomifen) ;

o tratamentele ce folosesc tehnologia asistata de reproducere, cum este fertilizarea in vitro -
in acest caz sarcina ectopicd poate rezulta prin revarsarea in trompa uterind a oului
fertilizat care a fost implantat in uter;

e existenta mai multor parteneri sexuali;

e interventii chirurgicale abdominale sau pelvine, care determinad aparitia de tesut
cicatriceal (aderente), ce uneori, pot afecta trompele uterine crescind riscul de sarcind
ectopica ;

e existenta Tn antecedente a unui avort urmat de infectie. [4]

Factorii intrinseci par sd nu contribuie in nici un fel la dezvoltarea unei sarcini ectopice. Un
sir de analize cromozomiale facute embrionilor implantati anormal au ardtat ca acestia aveau
cariotipuri normale [5,6].

Investigatii

Majoritatea sarcinilor ectopice pot fi detectate printr-o ecografie pelvina si teste de singe.
Ecografie pelvind poate detecta uterul sau trompa uterina in tensiune, uter de dimensiuni mai
mici fatd de cele care erau de asteptat in cazul unei sarcini sau existenta unei formatiuni in zona
pelvind. Se fac doud sau mai multe teste sanguine pentru detectarea gonadotropinei corionice
umane (HCG) luate la distanta de 48 de ore (aceastd substantd este un hormon eliberat in
circulatia maternd de citre placentd). In primele siptamini de sarcini normala, nivelul HCG se
dubleaza la fiecare 2 zile. Un nivel scazut sau un ritm de crestere mai mic al nivelului HCG,
sugereaza precoce o sarcind anormald, cum ar fi o sarcind ectopicd sau posibilitatea producerii
unui avort spontan. Daca nivelul HCG este scazut, se vor face in continuare alte teste pentru a
determina cauza [10].

Ecografia pelviana (abdominala sau transvaginald) foloseste ultrasunete, pentru a produce o
imagine a organelor si structurilor din abdomenul inferior. O ecografie transvaginald arata
localizarea sarcinii cu mai multd acuratete. O sarcind este vizibila In uter la 6 saptamini de la
ultima menstruatie [11]. Sarcina ectopicd este sugeratd de absenta imaginii unui embrion sau
fetus la ecografie care se asociazd nivelului in crestere ale HCG.

Uneori, poate fi nevoie de o interventie chirurgicald exploratorie - laparoscopie - pentru a
vedea o sarcind ectopicd. O sarcind ectopica peste 5 saptdmini poate fi diagnosticata si tratata cu
ajutorul laparoscopiei [13]. Laparoscopia nu este folosita frecvent pentru a determina precoce o
sarcind ectopicd, deoarece ecografia si testele sanguine ofera destula acuratete.

Tratament

In majoritatea cazurilor, sarcina ectopici este tratata imediat ce este diagnosticati, pentru a
evita ruptura organelor si hemoragia severa. Metoda de tratament este aleasd in functie de
precocitatea diagnosticului si de starea generald a gravidei.

In alegerea metodei de tratament trebuie si se ia in considerare faptul ci metoda
chirurgicald aplicatd la nivelul trompei uterine va determina cresterea riscului deja existent
pentru o viitoare sarcind ectopica sau chiar infertilitate. Chirurgia este insa necesara, daca trompa
uterind este deja afectatd de sarcina ectopicd ce se dezvoltd [12]. Sarcinile ectopice pot fi
rezistente la tratamentul medical, astfel incit, tratamentul medical poate fi urmat in unele cazuri
de tratament chirurgical mai ales cind nivelul sanguin al hormonului de sarcind (HCG) nu scade
sau cind hemoragia nu scade. La rindul lui, tratamentul chirurgical poate fi urmat de tratament
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medicamentos [15], daca testele hormonale sugereaza ca nu a fost opritd cresterea celulara
asociata cu sarcina.

Doua din metodele de abordare chirurgicald a sarcinii ectopice sunt salpingostomia si
salpingectomia.

Salpingostomia consta in Indepartarea sarcinii ectopice printr-o mica incizie in lungimea
trompei uterine (salpingostomie liniara); incizia poate fi ldsatd sa se inchida singura sau poate fi
suturata [14]. Aceastd metoda se poate face cind embrionul nu depaseste 3 cm.

Salpingectomia - consta in indepartarea unui segment din trompa uterind; restul trompei
uterine care este sdndtoasa este suturatd la loc. Salpingectomia este necesard atunci c¢ind trompa
uterind este tinutd In tensiune de cdtre sarcind si se poate rupe sau trompa uterind s-a rupt deja
sau a fost grav avariata [14,15].

Ambele metode chirurgicale se pot face printr-o incizie micd folosind laparoscopia sau
printr-o incizie abdominald largd folosind laparotomia. Chirurgia laparoscopicd are putine
riscuri, iar pacientul se vindeca mult mai repede decit dupa laparotomie. Oricum, laparotomia
este folosita destul de des atunci cind este nevoie de o interventie chirurgicald de urgentd pentru
o0 sarcina ectopica abdominald sau tubara [13-15].

Concluzii

Sa prevenim sarcina extrauterini este practic imposibil. Insi, daca femeia intra in grupele
de risc enumarate mai sus, ea ar trebui sd discute preventiv cu ginecologul despre aceastad
problema.

Sarcinile ectopice pot rezulta cu un copil sanatos numai in cazuri foarte rare (cind sarcina
este abdominald). Dar de obicei acestea nu au nici o sansa sa evolueze normal, deci trebuie
inlaturate pentru a salva viata femeii.
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ENDOMETRITA PUERPERALA CA PROBLEMA MAJORA IN OBSTETRICA
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Summery
Post-partum endometritis as major problem in obstetrics

The retrospective research highlighted the risk factors in the development of puerperal
endometritis time of patology appearance afterbirth or caesarean section and confirmed the
necessity of precocionsdiagnostic and complex treatment.

Rezumat

Studiul retrospectiv a evidentiat factorii de risc in dezvoltarea endometritei puerperale,
timpul aparitiei patologiei date dupd nastere sau operatia cezariand si a confirmat necesitatea
diagnosticului precoce si tratamentului complex.

Actualitatea temei

Afectiunile puerperale purulento-septice constituie una din problemele actuale ale
obstetricii §1 ginecologiei contemporane, deoarece In aproximativ o patrime din cazuri se
inregistreaza o evolutie severa a procesului dat insotit de complicatii septice cu o posibild
generalizare a procesului pind la o invalidizarea si decesul pacientei [8,9].

Conform datelor literaturii de specialitate endometrita puerperald are o incidentd de 2,6-
7% [2,4]. Decesului matern este cea mai severd complicatie a infectiilor septico-purulente si
conform rezultatelor studiilor efectuate atdt de savantii autohtoni cat si cei strdini survine dupa
sepsisul puerperal In 58,8% cazuri, soc infectio-toxic in 26,6% cazuri si peritonita difuza - 14,6%
cazuri [1,8].

Literatura de specialitate evidentiaza ca in structura afectiunilor purulento-septice formele
nozologice cele mai frecvent intilnite sunt: endometritele puerperale, ulceratiile puerperale,
dehiscenta suturilor plagilor post-operatorii, inflamarea tesutului celular pelvian (parametrita,
paracolpitd)[5,6].

In etiologia complicatiilor puerperale un rol major il are infectia bacteriani care in
aproximativ 50-60% cazuri este prezentatd de Gardenela Vaginalis, iar in 37-52% din cazuri de
stafilococul D [5,6,8]. Factorul declansator in aparitia endometritei postpartum este starea de
intoxicatie endogend, provocatd de microorganismele partogene, prin endo- si exotoxinele lor
reduc functia sistemului reticuloendotelial, activitatea fagocitelor, titrul complementului,
deregleaza microcirculatia in organe si tesuturi.

Deaceea problema complicatiilor septico-purulente este actuala si necesitd studiere
continua.
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