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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TACTICA IN NASTERILE CU PREZENTAREA PELVIANA A FATULUI
Ana Manoli, Irina Zazulina
(Conducatorul stiintific : dr. in med.,, conf. univ., — Popusoi Olga)
Catedra Obstetrica si Ginecologie USMF , Nicolae Testemitanu”

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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pelviana, se foloseste in de 60-80% cazuri. Cresterea ponderii folosirii metodei chirurgicale este
legatd, in primul rand, de un procent Tnalt al complicatiilor §i traumatismul fetal in nasterile per
vias naturalis.

Utilizarea in complex al tuturor indicilor: indicatii i contraindicatii din partea mamei $i a
fatului, permit de a alege corect tactica de nastere si ca urmare de a scidea mortalitatea perinatala
si materna.

Pentru a optimiza tactica nasterii, au fost evidentiate indicatiile pentru operatia cezariana
in prezentdrile pelviana a fatului:

e Asocierea prezentdrii pelviand cu o anamneza obstetrico-ginecologicad complicata
(infertilitate, nagtere traumatica a fatului in antecedente, miom uterin, anomalii de
dezvoltare a uterului, bazin stramtat, gestoze), varsta mai sus de 30 de ani la
primipare.

Cicatrizarea uterina incompleta (dupa datele USG).

Placenta praevia completa sau incompleta.

Prezentare pelvio-fesiera a fatului la primipare.

Hipoxie acuta a fatului.

Prezentare pelviand a primului fat in sarcind gemelara la nulipare.

Prezentare pelviand a fatului asociata cu masa fatului 3600-3800g (in dependenta
de dimensiunile bazinului femeii si sexul fatului) sau mai mica de 2000g.

e (Caderea partii pulsatile a cordonului ombelical in prezentare pelviand si

deschidere incompleta a colului uterin.

e Prezentare podalica a fatului.

e Ruperea prematurd a pungii amniotice In prezentare pelviand, cu masa probabila a

fatului mai mare de 3600g si sex masculin.

Mironovici D.I. a elaborat un tabel in care sunt expusi principalii factori (calculati in
puncte), care au importanta in hotarirea intrebarii alegerii metodei de nastere. In cazul cind suma
nu depdseste 5 puncte, atunci nasterea este posibila prin caile naturale. Cind suma este mai mare
de 5 puncte, este indicata operatia cezariand (vezi tabelul 1).

Scopul studiului

Reprezinta determinarea factorilor de risc a traumatizarii fatului si imbolndvirea mamei
in nagterile cu prezentarea pelviand a fatului, precum si identificarea frecventei prezentarilor
pelviene n dependenta de varsta si anamneza obstetricala a femeii.

Materiale si metode

Lucrarea se indeplineste in cadrul SCM nr.1, or. Chisindau. Pentru realizarea scopului
lucrarii s-a efectuat analiza clinico-statistica retrospectiva a figselor de observatie a pacientelor cu
prezentare pelviand a fatului, care s-au finisat cu operatie cezariani (anul 2007). In total au fost
executate 1004 operatii cezariene, dintre care 140 (13,9%) — cu prezentare pelviana a fatului.
Primipare - 97 (69,2%), multipare - 43 (30,8%). Nasterile la termen 132 ( 94,2%), premature 7
(5% ), intarziate 1 ( 0,7% ).

Rezultatele cercetarilor

In urma analizei anamnesticului a fost depistat un procent inalt de patologii extragenitale
la femeile cu prezentarea pelvind a fatului: patologii cardio-vasculare la 4 ( 2,8% ); patologii ale
sistemului respirator la 4 (2,8%); maladii al sistemului reno-urinar la 23 (16,42%); maladii ale
tractului digestiv la 5 (3,5%), maladii ale vaselor la 10 (7,14%); patologii oftalmologice la 2
(1,4%) dintre femei. Cresterea excesiva a masei corpului a avut loc in 16 (11,42%) cazuri.

Sarcina data era complicata cu polihidramnios la 7 (5%) femei, oligohidramnios la 12
(8,57%) dintre femei.

In 65 (46,42%) cazuri s-a observat schimbari ale sistemului sangvin: anemie
ferodeficitara de gr.I la 61 (43,57%), anemie gr.IlI la 4 (2,8%) dintre femei si incompatibilitate
feto-materna in 10 (7,14%) cazuri. Dereglari al circulatiei feto-materne la 29 (20,71%);
dezvoltarea intirziata a intrauterind a fatului in 9 (6,42%) cazuri; insuficientd feto-placentara
cronica in 19 (13,57%) cazuri.
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Estimarea factorilor (in puncte) pentru hotdrdrea problemei alegerii metodei de nagtere
in prezentarea pelviand a fatului.

Factorul Puncte

Numarul nasterii

prima 1

a doua 0
Varsta gravidei (ani)

pina la 25 0

25-30 3

mai mult de 30 5
Termenul sarcinei (in saptadmini)

pina la 38 1

38-41 0

42 si mai mult 5
Masa probabild a fatului (in grame)

pina la 3200 0

3200-3600 1

mai mult de 3600 5

Dimensiunile bazinului femeii

normale 0

ingustare de gr.I 3

ingustare de gr.II 5
Anamneza obstetricala

normald 0

patologica 5
Complicatii in timpul sarcinii §i nagterii:

patologii extragenitale 4

preeclampsia, eclampsia 5

ruperea prematura a pungii amniotice 3

Insuficienta fortelor de travaliu:
se corecteaza medicamentos
nu se corecteaza medicamentos
hipoxia fatului
placenta praevia
caderea cordonului ombilical
Schimbari in tesuturile moi a cailor de nastere
rigiditatea colului uterin
schimbari cicatriciale ale colului uterin sau vaginului

Whn DN D DN —

N

9]

La gravidele date a fost observatd o ratd inaltd a infectiilor intrauterine - 37 ( 26,42%)
cazuri, dintre care CMV/(citomegalovirus) la 8( 5,7%), hepatita la 7 (5%), candidoza la 3 (2,1%),
infectie herpetica la 4 (2,8%), infectii mixte 6 (4,3%) si cu o etiologie necunoscutd 9 (6,42%)
(vezi diagrama 1)
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Operatia cezariana a fost facutd in mod planic in 76 ( 54,28%) cazuri si mod urgent in 64
(45,71%) cazuri.

infectii mixte

CMV
0
16% 22%
etiologie
necunoscuta
24%

Hepatita
19%

infectie herpetica
11%
candidoza
8%

Diagrama 1; Infectiile intrauterine;

In mod planic operatia cezariand a fost efectuatd conform indicatiilor:

anamneza obstetricald complicata: avorturi la 63 ( 45%), infertilitate la 30 ( 21,42%), chisturi
ovariene la 7 ( 5% ), nou-nascuti morti 3 ( 2,1%), miom uterin la 4 ( 2,85%), prezenta cicatricii
uterine la 5 ( 3,57%); cordon ombelical in jurul gatului fetal in (53,57%) cazuri. (vezi diagrama

2).

B 4ani
13%

@ 7ani
10%

O 3ani
30%
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Diagrama 2; Anamneza obstetricala complicatd — infertilitatea.



Indicatii pentru operatii cezariene urgente au fost: hipoxie intrauterind acuta a fatului - 68
( 48,57%), fat macrosom - 20 ( 14,28%), insufiecienta fortelor de travaliului - 12 ( 8,57%),
placenta praevia la 3 ( 2,1%); eclampsia la 12 ( 8,57%), cordon ombelical scurtat - 5 (3,57%).

Nasterile au fost complicate prin ruperea prematurd a pungii amniotice la 57 (40,71%)
din gravide, dintre care la 35 (25%) masa probabila a fatului >3600g + de sex masculin, ceea ce
reprezenta o indicatie stricta pentru operatia cezariana de urgenta.

Prezentarea fatului: podalica - 26 (18,57%), fesierd - 106 (75,74%), mixta 8 (5,6%).
Sexul probabil al fatului: masculin in 69 (49,28%), feminin in 71 (50,71%) cazuri.
Starea nou-ndscutului la nastere dupa scorul Apgar: asfixie de gravitate usoara (5-6 puncte) la 25
(17,85%) din nou-nascuti; medie (5 puncte) la 6 (4,3%); grava (4 puncte) la 3 (2,1%).
Complicatiile intraoperatorii al operatiei cezariene au avut loc la 7 (5%) paciente (hemoragie
hipotond), dintre care la 2 operatia s-a soldat cu o histerectomie.

Concluzii

1. Operatia cezariand, realizatd pentru pastrarea vietii a mamei si a copilului, mai ales la
primipare, se va face la timp, respectind indicatiile stricte.

2. E important de a determina corect indicatiile pentru operatia cezariand la gravidele cu
prezentarea pelvina a fatului, mai ales cand masa lui probabild este >3600g si este de sex
masculin.

3. Prezentarea pelvina a fatului se formeaza mai des la femeile cu o anamneza obstetricala
complicata (avorturi, procesele inflamatorii al sistemului reproductiv al femeii, cicatrici
uterine s.a.m.d.).

4. Pentru optimizarea masurilor chirurgicale, este necesar de a lua 1n considerare indicatiile
recomandate pentru operatia cezariand in prezentarea pelvina a fatului.
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POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME
Sankarankuzhi Shukoor Fatima, Kaippadath Jishad, Corina Cardaniuc, M. Surguci
State University of Medicine and Pharmacy “N. Testemitanu”
Department of Obstetrics and Gynecology

Summary

This article is dedicated to the particularities of etiology, pathogenesis and treatment of
PCOS. The most recent knowledge indicates that abnormal insulin response to glucose stimulus
is a key underlying factor in PCOS. Other etiological factors include dearangement of the
sympathetic nervous control of the ovaries, estrogen dominance and elevated androgens. Some
of the literature suggests a genetic susceptibility to insulin stimulation of androgen secretion,
blocking follicular maturation.

Rezumat

Sindromul ovarelor polichistice (revista literaturii)

Articolul prezent este dedicat aspectelor de etiologie, patogenezd si tratament a

sindromului ovarelor polichistice. Datele recente indica faptul ca raspunsul insulinic anormal la
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