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Summary
Management of vaginal delivery in women with uterine scar

The aim of the study was to emphasize the criteria for vaginal birth in women with a
history of surgical intervention on uterus. The results of the study, as well as the literature data,
revealed an increase in natural birth dynamics in women with uterine scar from 13 (0.2%) to 18
(0.26%) cases, which totally corresponds with modern tendencies of obstetrics. Following this
study, we have elucidated some factors that allow natural birth in women with uterine scar: one
single caesarean section in anamnesis with a transverse incision in the lower part of the uterus;
the scar after myomectomia is situated on the anterior wall of the uterus; absence of extragenital
diseases and of aggravated obstetrical anamnesis, which served as indication for the first
intervention; uterine scar competence; placement of placenta outside the uterine scar; cranial
presentation of the fetus; absence of fetopelvic disproportion.

Rezumat

Studiul dat si-a propus evidentierea criteriilor pentru nasterea pe cale vaginald la femeile
cu interventii chirurgicale pe uter in antecedente. Rezultatele studiului dat ca si datele literaturii
de specialitate au constatat o crestere a dinamicii nasterii per vias naturalis la femeile cu
cicatriciu pe uter de la 13 (0,2%) la 18 (0,26%), ceea ce corespunde tendintelor moderne ale
obstetricii. In urma studiului efectuat am elucidat citiva factori care au permis conduita nasterii
per vias naturalis la femeile cu cicatriciu pe uter: o singura operatie cezariand In anamneza cu o
incizie transversala pe uter in segmentul inferior; cicatriciu pe peretele anterior al uterului dupa
miomectomie; lipsa bolilor extragenitale si a anamnezei obstetricale complicate, care au servit ca
indicatie pentru prima operatie; competenta cicatriciului pe uter; localizarea placentei inafara
cicatriciului pe uter; prezentatia craniana a fatului; lipsa disproportiei feto-pelvine.

Actualitatea temei

Conform datelor expuse de mai multi autori, frecventa operatiei cezariene in tarile lumii
variaza Intre 10 si 35% (in Europa 10-15% si 35 si mai mult iIn America Latina si SUA). [1, 5]
Pe teritoriul R. Moldova frecventa operatiei cezariene este de la 6,7 pina la 8%,[2, 3] iar pentru
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SCM Nr.1, acest indice constituie aproximativ 14%. Drept scop principal operatia cezariana
urmareste micgorarea morbiditatii si mortalitatii materne si perinatale i, conform datelor OMS,
este justificatd numai in 10-15%, fiind ca este dovedit faptul ca incidenta mai mare a ei nu
influenteaza pozitiv indicii perinatologici. [1, 3, 4]

In pofida imbunitatirii marcante a indicilor morbiditatii si mortalititii materne dupa
operatia cezariand, gradul de risc pentru viata si sdnatatea femeii este mai mare comparativ cu
nasterea pe cale naturald. [7] Largirea indicatiilor pentru operatia cezariana, cit si interventiile
chirurgicale ginecologice pe uter au contribuit la aparitia problemei de uter cicatricial, care in
marea majoritate a cazurilor duce la operatie cezariana repetata. [4, 7]

In tara noastra, procentul nasterii pe cale naturali la femeile cu cicatrice pe uter nu
depaseste 10-15%. [2]

Complicatia cea mai severa in nasterea per vias naturalis la parturientele cu uter operat
este ruptura uterului in travaliu, care conform datelor lui Kpacnomonsckuit B.M. (2003), are
frecventa de 1-3%. Inca in 1923, Schell primul a descris nasterea per vias naturalis cu succes a
34 copii la 23 mame cu operatii cezariene in antecedente.

Scopul studiului

De a evidentia criteriile pentru nasterea pe cale vaginala la femeile cu interventii
chirurgicale pe uter in antecedente si de a determina dinamica nasterilor per vias naturalis la
femeile cu cicatriciu pe uter pe parcursul anilor 2006-2007 in Spitalul Clinic Municipal Nr.1.

Materiale si metode

Studiului retrospectiv au fost supuse foile de observatie obstetricald a pacientelor cu
cicatriciu pe uter care au nascut per vias naturalis in Spitalul Clinic Municipal Nr.1 din
Chisinau, in anii 2006 si 2007.

Pentru realizarea scopului nostru au fost folosite urmatoarele metode:

- Statistico- medicala: din anamneza au fost selectate indicatiile pentru operatia pe uter
(cezariand, miomectomie), precum si modul de efectuare a ei (la rece sau de urgentd),
complicatiile in perioada postoperatorie (supurarea plagii, prezenta febrei, subinvolutia
uterului, prezenta endometritei, durata spitalizarii etc.), datele evolutiei clinice a sarcinii
prezente. In afard de datele anamnestice si clinice am utilizat si rezultatele examenului
ecografic (starea cicatriciului, localizarea placentei si masa probabila a fatului) efectuat la 36-

38 spt. de sarcina si in [ perioada a nasterii.

- Statistica — s-au aplicat urmatorii indici matematici: eroarea valorilor medii
aritmetice, valoarea medie relativa, autentificarea diferentilor.
Rezultate

In sectiile obstetricale ale IMSP SCM Nr.1 in anul 2006 in total au fost 6372 nasteri, iar
in anul 2007 — 6912 nasteri. Analiza datelor expuse mai sus determind o crestere cu 8,5% a
numarului de nasteri in 2007.

Conform datelor biroului de statisticd in anul 2006, au fost efectuate 958 operatii
cezariene, ceea ce a constituit 15% din numarul total de nasteri, iar in anul 2007 — 960 operatii
cezariane (13,9%). Din numarul total de operatii cezariene (958) efectuate in 2006, la 175
(18,3%=*1,4) parturiente aceasta s-a efectuat repetat, in 2007 —1a 190 (19,8%=+1,2).

Totodata, in 2006, 13 parturiente (0,2% din numarul total de nasteri) cu cicatriciu pe
uter au ndascut per vias naturalis si 18 parturiente (0,26% din numarul total de nasteri) in 2007.

Astfel, in perioada anilor 2006-2007, in clinica noastrd, 31 de parturiente au nascut pe
cale naturala cu cicatriciu pe uter, dintre care la 29 (93,5%) dupa operatie cezariana, si 2 (6,5%)
dupa miomectomie. Virsta medie a gravidelor incluse in studiu este de 29 ani £ 5.

Analizind datele in ceea ce priveste functia menstruald, s-a constatat ca la 3 (9,68%)
paciente au fost depistate dereglari ale ciclului menstrual sub forma de hipo-oligomenoree. Este
interesant fapul ca in cazul acestor paciente ca indicatie pentru prima operatie cezariana a servit
insuficienta fortelor de contractie.

Din numarul total de paciente incluse in studiu:

- 7(22,6%) femei au in anamneza nasteri per vias naturalis,
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- 22 (71%) femei au avut prima $i unica nastere care s-a finalizat cu operatia cezariana,
- 2 (6,4%) paciente nu au avut nici o sarcind si cicatriciul pe uter l-au obtinut dupa
miomectomie conservativa. La o pacientd miomectomia conservativa fost efectuata
cu deschiderea cavitatii uterine, iar la a doua pacientd s-au inlaturat 3 nodului
miomatosi fara a deschide cavitatea uterului.
Din numarul total de cazuri examinate la 7 (22,6%) femei pind la prima operatie
cezariand au fost avorturi spontane.
Din informatia obtinuta din fisele obstetricale s-a constatat cd indicatiile pentru operatie
cezariand suportata in antecedente sunt: (vezi tab.1)

Tabelul 1

Indicatii pentru interventii pe uter in antecedente
Indicatii Cifra absoluta | %
Prezentatie pelviand 18 58,06
Prezentatie transversald 2 6,45
Insuficienta  fortelor de |3 9,68
contractie
Apoplexia uteroplacentara 4 12,9
Miopie de grad inalt 1 3,23
HTA indusa de sarcina 1 3,23
Miomectomie 2 6,45

Conform rezultatelor obtinute s-a determinat ca intervalul de timp intre operatia pe uter si
sarcina actuald a variat intre 2 si 9 ani, constituind Tn mediu 5,5 ani. Perioada postoperatorie a
decurs fard complicatii.

Evolutia sarcinii la 4 (13%) gravide s-a complicat cu iminenta avortului spontan, la 3
(9,7%) cu disgravidie precoce, iar la 7 (22,5%) cu anemie.

Nasterea a avut loc la termen la 26 (83,9%) gravide, si prematurd la 5 (16,1%) paciente.

Prima perioadd a nasterii in 21 (67,7%) cazuri a decurs fard complicatii obstetricale, iar
in 10 (32,3%) cazuri s-a complicat cu ruperea prenatalda a membranelor.

Rezultatele studiului dat au relevat ca in 100% cazuri a fost efectuat examenul ultrasonor.
La 29 de gravide USG a fost efectuata pina la nastere, la termen de 36-38 spt., iar la 2 paciente,
in legdturd cu nasterea prematurd la 32-33 spt. - in I perioada a nasterii. In cadrul USG s-a
apreciat starea cicatriciului, care s-a dovedit a fi mai mare de 4-5 mm, ecogenitate uniforma pe
tot parcursul cicatriciului, iar placenta era plasatd pe peretele posterior in 18 (58%) cazuri, pe
peretele lateral — in 9 (29%), pe peretele anterior pana la cicatriciu — 4 (13%). Masa probabila a
fatului nu depasea 3500 g.

Analiza inscriptiilor din fisa obstetricald a relevat la toate pacientele incluse in studiu
lipsa durerii locale in regiunea segmentului inferior, absenta gretii sau vomei, a durerilor
epigastrale, a dereglarilor activitatii contractile a uterului, precum si a retinerii progresarii fatului
prin cdile de nastere pe fonul deschiderii complete a colului uterin. Mentiondm ca perioada de
dilatare a colului uterin a decurs fara stimularea fortelor de contractie ale uterului cicatricial.

Perioada de expulzie a evoluat fara particularitati, la fel n lipsa stimuldrii travaliului.
S-au ndscut feti vii In prezentatie craniana. Masa nou-nascutilor varia intre 2500 si 3700 g, in
medie 3100g. Starea lor a fost apreciatd conform gradatiei Apgar cu 7-8 puncte.

In perioada a III a nasterii, in 8 (25,8%) cazuri placenta a fost decolati in mod clasic, iar
in 23 (74,2%) — in mod activ. Pierderile de singe in nastere au fost in limitele fiziologice (de la
150 pina la 350 ml). A fost efectuata revizia manuala a cavitdtii uterine dupa finisarea nasterii in
100% cazuri.

Examenul retrospectiv ecografic a exclus modificarile patologice in regiunile cicatricii,
iar grosimea segmentului inferior la diferite paciente a fost intre 3 i 5 mm.
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Asadar, rezultatele estimarilor au constatat ca durata totald a nasterii a constituit 6 ore 40
min. +/- lord 50 min la 21 (67,7%) de gravide, iar de 9 ore 30 min. +/- 1 ord 25 min la 10
(32,3%) gravide.

Perioada de lduzie si neo-natald a decurs fard particularitati. Toate femeile au fost
externate la domiciliu la a II-IV-a zi.

In urma studiului efectuat am elucidat citiva factori care au permis conduita nasterii per
vias naturalis la femeile cu cicatriciu pe uter:

1. o singurd operatie cezariand In anamneza cu o incizie transversala pe uter in segmentul
inferior;
2. cicatriciu pe peretele anterior al uterului dupa miomectomie;
lipsa bolilor extragenitale si a anamnezei obstetricale complicate, care au servit ca
indicatie pentru prima operatie;
competenta cicatriciului pe uter;
localizarea placentei in afara cicatriciului pe uter;
prezentatia craniana a fatului;
lipsa disproportiei feto-pelvine;
Discutii
Rezultatele studiului dat ca si datele literaturii de specialitate au constatat o crestere a
dinamicii nasterii per vias naturalis la femeile cu cicatriciu pe uter, ceea ce corespunde
tendintelor moderne ale obstetricii. [4, 5, 6, 7]

Totodata a fost constatatd o crestere a ratei operatiilor cezariene repetate de la 18,3%
pind la 19,8%. Este important de mentionat ca indicatiile pentru operatia cezariand din
antecedente la 24 (77,4%) gravide au fost pentru o interventie planica, fara complicatii intra- si
postoperatorii ale primei cezariene, cu intervalul mediu intre operatie si nastere de 5,5 ani,
placenta era plasata pe peretele posterior in 18 (58%) cazuri, pe peretele lateral — in 9 (29%), pe
peretele anterior pana la cicatriciu - 4 (13%), in lipsa maladiilor inflamatoare ale uterului si
anexelor. Toate acestea au permis maturizarea cicatriciului cu muscularizarea si vascularizarea sa
suficienta.

Este necesar de mentionat necesitatea efectudrii examenului ultrasonor a termenele de 28-
34 spt. si 37-39 spt. de sarcind pentru aprecierea complexa a starii cicatriciului pe uter. Vom
considerea un cicatriciu competent daca grosimea segmentului inferior este intre 3 si 5 mm., iar
structura tesuturilor este omogena cu contur uniform la care cicatriciul postoperator practic nu se
vizualizeaza.

S-au observat, 1nsa, si unele particularititi in conduita nasterii la aceasta categorie de
femei. In timpul nasterii este necesard o monitorizare cardiografici continui a fatului cu
evaluarea clinicd a caracterului travaliului si stirii cicatriciului pe uter. Inafard de evaluarea
clinica (palparea) a cicatriciului pe uter in timpul travaliului, putem utiliza USG cu ajutorul
careia, pe lingd evaluarea stérii cicatriciului pe uter, determindm prezentatia, pozitia i varietatea
fatului cu efectuarea cervicometriei.

Este consideratd ca obligatorie revizia manuala a cavitatii uterine dupa finisarea nasterii

.....
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examen ultrasonor la 2 ore dupad finisarea nasterii pentru diagnosticarea hematomului
retrovezical, care poate aparea ca rezultat al unei rupturi uterine nediagnosticate. [2, 6]
Concluzii
1. Parturientei, In lipsa contraindicatiilor, trebuie sa i se ofere posibilitatea conduitei nasterii
per vias naturalis dupd interventia chirurgicala pe uter, dupa discutia riscurilor si
beneficiillor materne s§i perinatale. Procesul acordului informat cu documentarea
corespunzatoare trebuie sa fie o parte importanta a planului de nastere pentru o femeie cu
antecedente de operatie pe uter.
2. In scopul unei nasteri sigure cu cicatriciu pe uter, femeia trebuie si nasca intr-o institutie
medico-sanitara, unde, la necesitate, poate s fie efectuata la timp interventia cezariana.
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3. Este necesara monitorizarea electronicd utero-fetald a femeii supuse nasterii pe cale
naturald cu cicatriciu pe uter.

4. Suspectarea semnelor clinice de rupturd uterind necesitd asistentd promptd si o
laparotomie urgenta in scopul reducerii morbiditétii $i mortalitatii materne si perinatale.

5. Este obligatorie efectuarea examenului ultrasonor cu evaluarea integritatii cicatriciului,
uterine.
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Summary
Tactics of reference in childbirth pelvic breech delivery

As a result of the examination of 140 case histories of parturients with pelvic Breech
Delivery, had underwent cesarean section and were investigated on the fallowing criteria:
anamnesis, development of pregnancy and the state of the newborn. The women with severe
obstetrical anamnesis with pelvic fetus prevailed.

Rezumat

In urma examineriil40 fise medicale a parturientelor cu feti in prezentatie pelviana,
carora li s-a efectuat operatia cezariand s-au cercetat urmatoarele criterii: anamneza, evolutia
sarcinii, starea nou-nascutului. S-a evidentiat predominarea prezentatiei pelviene a fatului la
femeile cu anamneza obstetricala agravata.

Actualitatea temei

In ginecologie, unul din cei mai mari factori de risc penru mami si nou-niscut riméne a
fi prezentarea pelviana a fatului si tactica aleasa. In conditiile cand prezentarea pelviana a fatului
se intdlneste relativ rar in populatie (2,7-5,4%), totusi % din pierderile perinatale sunt cauzate
tocmai de aceasta patologie obtetricald. Necatind la succesele n obstetrica din ultimul deceniu,
mortalitatea perinatald in prezentarea pelviana a fatului ramane in limitele de la 5% pana la
14,3%. La momentul actual, cea mai raspandita tactica de nastere in prezentarea pelviand a
fatului o reprezintd operatia cezariand, utilizarea pe larg a careia nu intotdeauna determind o
scadere a mortalitatii perinatale. In mediu, pe plan mondial aceasti operatie, in prezentarea
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