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Summary
Risk factors and clinical-evolutive features of ectopic cervical pregnancy

Cervical ectopic pregnancy is a serious pathology that presents a real threat to the health
and life of women. The aim of the study was to investigate the risk factors and clinical-evolutive
features of cervical ectopic ~ pregnancy. Our  results  indicate  that  risk  factors
for cervical pregnancy development include: age over 30 years, multiparity and history
of spontaneous or medical abortions and uterine curettages. The most severe complications of
cervical ectopic pregnancy are the massive bleedings resulting in hemorrhagic shock

Rezumat

Sarcina ectopica cervicald reprezintd o patologie foarte grava ce prezintd un pericol real
pentru sandtatea si viata femeii. Scopul studiului prezent a fost studierea factorilor de risc si a
particularitatilor clinico-evolutive ale sarcinii ectopice cervicale. Rezultatele studiului reflecta
faptul ca factorii de risc pentru dezvoltarea sarcinii cervicale includ: varsta peste 30 ani,
multiparitatea, avorturile spontane sau medicale §i chiuretajele uterine in antecedente. Cele mai
severe complicatii ale sarcinii ectopice cervicale sunt reprezentate de hemoragiile masive soldate
cu soc hemoragic.

Actualitatea

Sarcina ectopicd cervicald este reprezentatd de nidarea si dezvoltarea oului in canalul
cervical, in afara orificiului intern. Atunci cadnd sarcina se implateaza la orificiul intern,
placentatia are loc in regiunea cervico — istmicd, dand nastere varietatii cu acelasi nume. Aceasta
din urma este examinata ca patologie foarte grava ce prezinta un pericol real pentru sanatatea si
viata femeii [1,2,4,12,15].

Conform datelor publicate in literatura de specialitate sarcina ectopicd cervicald este
inregistratd Tn 0,15% cazuri din toate sarcinile ectopice, 3,7% din totalul sarcinilor cervicale
atestandu-se la pacientele cu fertilizare in vitro [3, 9, 10, 13, 14,15].

Raritatea nozologiei a determinat insuccesul oricdror studii prospective in determinarea
cauzelor definitive ale acesteia. Migrarea acceleratd a ovulului fertilizat prin cavitatea uterina,
modificari in abilitatea endometrului de a accepta implantarea ovulului fertilizat si afectarea
canalului cervical pot fi factori contribuabili [5, 6, 7, 8].

Studiile de specialitate existente sugereazd ca sarcina cervicald apare mai frecvent la
multipare, in caz de leziuni ale colului uterin, chiuretaje multiple si avorturi artificiale repetate in
antecedente, interventii chirurgicale pe uter; miom uterin, complicatii In nasterile precedente si
perioada puerperald, constituind una dintre cele mai de temut complicatii ale graviditatii prin
masivitatea hemoragiei care o insoteste [11].

Scopul studiului prezent a fost studierea factorilor de risc si a particularitatilor clinico-
evolutive ale sarcinii ectopice cervicale.
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Material si metode

In scopul evidentierii particularitatilor clinice si aprecierea grupurilor cu risc sporit pentru
sarcina ectopica cervicald au fost studiate fisele de observatie a pacientelor cu sarcind ectopica,
internate in sectia Ginecologia aseptica a Spitalului Clinic Municipal nr.1 din municipiul
Chisinau, in perioada anilor 2006 — 2011. Studiul reprezintd o cercetare retrospectiva, in cadrul
careia au fost utilizate o serie de metode de investigare, inclusiv selectarea datelor din
investigatia clinicd a pacientelor si investigatiilor instrumentale, cu analiza matematica si
statistica a rezultatelor obtinute.

Informatia din fisele de observatie a fost colectatd conform unui chestionar special
elaborat, care a inclus circa 30 criterii de apreciere a diferitor particularitati si aspecte clinico-
epidemiologice ale sarcinii ectopice cervicale. Principalele date care erau preconizate pentru a fi
incluse in studiu au fost datele pasaportale si prezenta factorilor de risc, inclusiv: examenul
general al gravidelor care a inclus intervievarea standart, in rezultatul caruia au fost obtinute date
referitor la varsta gravidelor, precum si antecedentele personale fiziologice si patologice.

Analiza antecedentelor personale fiziologice a mai inclus: varsta la menarhd, caracterul
ciclului menstrual (durata, intervalul, abundenta, eventualele dereglari de ciclu: hipermenoree,
hipomenoree, polimenoree, oligomenoree, dismenoree, etc.), debutul si caracterul vietii sexuale.
Studiul functiei reproductive la gravide a mai inclus numarul de sarcini in antecedente, numarul
de avorturi spontane si artificiale, numarul de nasteri premature si la termen.

Din antecedentele personale patologice s-au selectat afectiunile concomitente
extragenitale si ginecologice, termenul la care a fost depistata sarcina cervicala, evolutia acesteia
si modul de rezolvare a sarcinii cervicale. O deosebita atentie a fost acordata factorilor de risc in
ceea ce priveste aparitia si dezvoltarea sarcinii ectopice cervicale. In special, s-a pus accentul pe
evidentierea fonului premorbid, acesta fiind considerat unul din factorii de risc de importanta
majora, ce contribuie la debutul maladiei.

Datele obtinute au fost prelucrate computerizat, cu aplicarea setului de programe
statistice Microsoft Excel. Autentificarea diferentei valorilor studiate a fost apreciatd prin
determinarea criteriului t-Student (cu o probabilitate mai mare de 95% (p<0,05).

Rezultate proprii si discutii

Din totalul sarcinilor ectopice, sarcina ectopica cervicala constituie doar 1,3% (9 cazuri).
Cota joasa a sarcinilor cervicale nu poate diminua importanta studiului, marcat prin severitatea
acestei patologii, determinate in primul rand de hemoragiile eventual masive. Varsta medie a
pacientelor cu sarcind ectopica cervicald a constituit 32,8+8,14 ani. Majoritatea cazurilor de
sarcina ectopica cervicald au fost inregistrate la pacientele cu virsta 31- 40 ani — 6 cazuri
(66,6%). Conform datelor literaturii de specialitate, incidenta sarcinii ectopice cervicale este mai
inaltd in grupul de varsta dupa 30 ani.

Din analiza datelor referitor la statutul social, s-a constatat ca 88,8% cazuri (8 cazuri) de
sarcina ectopica cervicala au fost Tnregistrate la gravidele angajate in campul muncii, cu o cota
egala de cazuri, indiferent de modul de activitate. La gravidele neangajate in campul muncii a
fost semnalat doar un caz de sarcina ectopica cervicald, ce constituie 11,2% din totalul de cazuri.
Reiesind din rezultatele studiului, putem concluziona ca sarcina ectopica cervicald poate surveni
la orice femeie, in pofida statutului ocupat in societate si a paturii sociale si nu scoate in evidenta
unele trasaturi semnificative.

La aparifia sarcinii ectopice cervicale contribuie o serie de factori predispozanti, care
includ: avorturi repetate, nasteri multiple, interventii instrumentale asupra canalului cervical,
anomalii uterine, afectiuni ale cavitatii uterine (miomul uterin submucos, sinechii), utilizarea
dispozitivelor intrauterine ( DIU ), utilizarea tehnicilor de fertilizare in vitro ( FIV) [76].

O serie de studii indica o incidentd inaltd a chiuretajelor uterine la pacientele cu sarcina
cervicald. Chiuretajul poate afecta endometrul si preveni implantarea oului fertilizat. Inflamatia
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endometrului din cauza utilizarii dispozitivelor intrauterine poate explica o incidentd aparent
crescutd a nozologiei la pacientele respective. Citeva rapoarte recente de caz de asemenea au
sugerat o incidentd crescuta a sarcinilor ectopice cervicale la pacientele supuse fertilizarii in vitro
[76].

Rezultatle studiului nostru demonstreaza cd in majoritatea cazurilor sarcina ectopica
cervicala se dezvolta la gravidele multipare (77,8%), fiind in concordanta cu datele publicate in
literatura de specialitate (tab 1).

Tabelul nr.1
Repartizarea a sarcinii ectopice cervicale in dependenta de paritatea gravidei

aritatea

Indici Primipara Multipara In total
Absoluti 2 7 9
Extensivi (%) 22,2 77,8 100

In doua cazuri (22,2%) din anamneza pacientelor s-a constatat pani la trei graviditati
anterioare, in alte trei cazuri (33,4%) pacientele au avut pand la sase graviditdti anterioare si inca
in doua cazuri (22,2%) pacientele au avut 10 si mai multe sarcini anterioare.

In scopul aprecierii rolului avorturilor medicale si spontane in aparitia sarcinii ectopice
cervicale am analizat acest indice, rezultatele fiind prezentate in tabelul nr. 2.

Tabelul nr.2
Repartizarea sarcinii ectopice cervicale
in dependenta de avorturile medicale si spontane anterioare
Numarul de i < 1-2 3-4 5 si mai
. n anamneza . .
avorturi n avorturi avorturi multe
u sunt .
onat avorturi Total
Indici men‘;lona_ €
avorturi
Absoluti 3 2 1 3 9
Extensivi (%) 33,3 22,2 11,2 33,3 100

Rezultatele obtinute denota faptul ca majoritatea pacientelor cu sarcind ectopica cervicala
au suportat mai multe avorturi, inclusiv medicale si spontane in antecedente (66,7%). Astfel,
33,3% din paciente au suportat cinci $i mai multe avorturi. O pacienta a suportat patru avorturi,
iar doua gravide (22,2%) au suportat pana la doua avorturi in antecedente.

Reiesind din cele mentionate putem constata ca avorturile medicale/chiuretajele, cat si
avorturile spontane reprezintd un factor de risc in aparitia sarcinilor ectopice, inclusiv cervicale.
In acelasi timp datele din literaturd mentioneazi faptul aparitiei sarcinilor cervicale preponderent
la pacientele cu multiple avorturi/chiuretaje anterioare, fiind in concordantda cu rezultatele
obtinute in cadrul studiului prezent.

Datele din literatura de specialitate reflecta faptul cd, in majoritatea cazurilor sarcina
ectopica cervicala este diagnosticatd o datd cu aparitia complicatiilor, adesea insotite de
hemoragii de diferitd proportie. In cadrul studiului nostru, in 44,4% cazuri sarcina ectopici
cervicald a fost depistatd pand la a sasea saptimana de graviditate. In alte trei cazuri (33,3%)
sarcina ectopica cervicala a fost depistata la termenul de 7 — 8 saptamani de graviditate si in alte
doua cazuri (22,2%) sarcina ectopica cervicala a fost depistatd la 9 — 10 saptdmani de graviditate.
33,3% din paciente au avut o hemoragie de pana la 200 ml, in 33,3% cazuri hemoragia a fost
intre 200 — 500 ml sange si 1n 33,3% cazuri hemoragie a depasit 1000 ml sange.
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Concluzii

Sarcina ectopica cervicala reprezintd o varietate rara de sarcind ectopica ( 1,3 %), dar cu
consecinte grave prin risc de histerectomie si compromitere a fertilitatii pacientei.
Factorii de risc pentru dezvoltarea sarcinii cervicale includ: varsta peste 30 ani,
multiparitatea, avorturile spontane sau medicale si chiuretajele uterine in antecedente.
Cele mai severe complicatii ale sarcinii ectopice cervicale sunt reprezentate de
hemoragiile masive soldate cu soc hemoragic.
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