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OPERATIA CEZARIANA LA PACIENTELE CU VALVULOPATII MITRALE
DOBANDITE
Anatolie Serbenco, Ecaterina Babencu-Stepan
Catedra Obstetrica si Ginecologie, FECMF USMF , Nicolae Testemitanu”
Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului

Summary
Cesarean operation on the patients with obstained mitral valvulopathology

Have been studied the finishing circumstances of birth,of the pregnants with mitral
valvulopathology obtained by cesarean operation, in dependence of the heart insufficient degree.
In the study were involved 319 pregnant women, 238 (74,6 %) of them pregnant women with
mitral valvulopathology obtained post rheumatic (the base lot), which has been divided into 2
sublots.The sublot | consisted of 118 pregnant women with cardiac insufficiency NYHA,
functional class I, and the sublot Il consisted of 120 pregnant women with cardiac insufficiency
NYHA, functional class Il. In the control lot have been included 81 (25.4 %) pregnant practically
healthy women. Patient’s ages in each group varied from 15 to 44 years.
Cesarean operation was performed to 52 (21,85 %) pregnant women with obtained mitral
valvulopathology compared to the 9 (11,1 %) in the control lot .In the first sublot was performed
t018 (15,25 %) pregnant women and in the second with the heart insufficient degree Il - 34 (28.3
%) patients. Acording to the indications given by patients, cesarean operation was performed to
33 (63,7 %) patients with cardiac pathology and after fetal indications to 19 (36,53 %)
patients.The main method of analgesia of the pregnant women with mitral valvulopathology
obtained by cesarean operation, was the epidural analgesia to 47 (90,4 %) pregnant women.

Rezumat

Au fost studiate circumstantele de finisare a nasterii la gravidele cu valvulopatii mitrale
dobandite prin operatia cezariand in dependentd de gradul insuficientei cardiace. In studiu s-au
incadrat 319 gravide, dintre care 238(74,6%) cu valvulopatii mitrale post reumatismale (lotul de
baza), care au fost divizate in 2 subloturi clinice. Sublotul | s-a constituit din 118 gravide cu
insuficienta cardiaca NYHA de CF I si sublotul Il - din 120 gravide cu insuficienta cardiaca de
CF 1l NYHA. In lotul martor au fost incluse 81(25,4%) gravide practic sinitoase. Varsta
pacientelor in fiecare grupa a variat de la 15 pana la 44 de ani.

Operatia cezariana s-a executat la 52(21,85%) gravide cu valvulopatii mitrale dobandite,
vs 9(11,1%) in lotul martor. In sublotul I interventia s-a realizat la 18(15,25%) gravide, iar in
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sublotul II de parturiente cu insuficientd cardiacad de gradul II — la 34(28,3%). Operatie
cezariand conform indicatiilor materne s-a efectuat la 33(63,7%) paciente cu patologie cardiaca
si dupa indicatii fetale - la 19(36,53%) parturiente. Metoda principala de analgezie la gravidele
cu valvulopatii mitrale dobandite a fost analgezia epidurala - 90,4%.

Actualitatea

In prezent cca 15% de femei in lume nasc prin operatie cezariani. O ratd mai ridicati a
operatiei cezariene (29,2%) se atestd in America Latina, iar cea mai mici (3,5%) - in Africa. In
tarile industrial dezvoltate incidenta operatiei cezariene constituie 21,1% [2,16,18,19].

In totalitatea leziunilor cardiace la gravide valvulopatiile cardiace dobandite post
reumatismale constituie 75-90%. Cea mai frecventd forma de valvulopatie postreumatismala
achizitionata este stenoza mitrala ,,pura” sau in asociere cu insuficienta valvulei mitrale. Aceasta
varianta se depisteaza la 75-90% din gravidele suferind de valvulopatii mitrale secundare. Pe
locul doi printre leziunile valvei mitrale se afld insuficienta mitrala (6 — 7%). De regula, in
aceastd patologie, dacd sunt lipsd regurgitarea, dereglarile de ritm si insuficienta cardiaca,
evolutia sarcinii nu agraveaza evolutia maladiei cardiace [10,11,20]. Per ansamblu mortalitatea
maternd conditionatd de patologia cardio-vasculard este una dominantd si constituie 80-85%.
Mortalitatea perinatald la pacientele cu maladii cardiovasculare se afla pe locul doi [
10,15,18,19].

In Rusia in anul 2002 mortalitatea materna a constituit 33,5 la 100.000 copii nascuti vii.
Spre comparatie, cu 20 ani in urma mortalitatea perinatala alcituia 17 — 18 %o. In prezent acest
indicator s-a diminuat pand la 12-13%o0. Se estimeaza ca scaderea mortalititii materne si
perinatale se datoreaza incidentei elevate a operatiei cezariene [9,17, 19]

Cu referire la decizia operatiei cezariene se duc discutii controversate si interminabile.
Unii specialisti considera, ca toate problemele aparute in obstetricd pot fi rezolvate prin operatia
cezariana. Altii considera, ca indicatiile operatiei cezariene sunt limitate [ 3,5,12,18].

Traditional indicatiile pentru operatia cezariana se divid in: absolute (placenta previa
totald, bazin absolut stramtat, rupturd de uter incipient, tumori si stricturi cicatriceale ale
vaginului, decolarea placentei in conditia unor cai de nastere nepregatite) si relative. Indicatiile
relative pot fi atit din partea mamei, precum si din partea fatului [ 5,9,12,18].

Acum un deceniu, traumatismul obstetrical (3-4%) era definit mai frecvent prin aplicarea
diferitor manopere obstetricale in nastere, de aceea specialistii s-au dezis de aceste manevre de
finisare a nasterii, dand prioritate operatiei cezariene. Aceasta a dat posibilitate de a rezolva
sarcina in orice moment, fara a se aduce prejudicii sanatatii mamei si copilului, fiind prevenite
complicatiile materne si traumatismul fetal [17].

O problema prioritard in obstetricd ramane metoda de analgezie a operatiei cezariane.
Dacd pana acum cativa ani prioritate se acorda metodei endotraheale de anestezie, atunci in
prezent acest gen de anesteziere este substituit cu metoda peridurala de anestezie, care implica
mai putine complicatii. in cazurile dificile, cAnd apare necesitatea de a dirija respiratia si
hemodinamica, se utilizeaza metoda endotraheald de analgezie [1,2,3].

Scopul studiului a fost cel de a studia circumstantele de finisare a nasterii la gravidele cu
valvulopatii mitrale dobandite prin operafia cezariand, in dependentd de clasa functionald a
insuficientei cardiace.

Materialul si metodele

Lucrarea a fost executata la nivelul Clinicii de Obstetrica si Ginecologie a Institutului de
Cercetari Stiintifice In Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului (Centrul Perinatal de
nivelul IIT). In studiu s-au inclus 319 gravide, inclusiv 238(74,6%) de gravide cu valvulopatii
mitrale post reumatismale (lotul de bazd). Acestea din urma au fost divizate in 2 subloturi
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conform clasei functionale a insuficientei cardiace NYHA (New York Heart Associaton, 1994)
[8]. Sublotul I s-a compus din 118 gravide cu insuficienta cardiaca de gr. I si sublotul 1l - din
120 gravide cu insuficientd cardiaca de gr. Il. In lotul martor au fost incluse 81(25,4%) gravide
practic sanatoase.

Varsta pacientelor din aceste subunitd{i de grup a variat intre 15 si 44 de ani. . Primipare
in sublotul I au fost- 70(59,3%), in sublotul Il - 56 (47,6%), lotul martor - 44 (54,3%), bipare in
sublotul 1 — 31(26,3%), in sublotul II — 40(33,33%), in lotul martor — 23(28,4%) gravide. De
mentionat, cd multiparele 1in sublotul I au constituit 17(14,41) paciente, in sublotul II —
24(20,0%), comparativ cu lotul martor 14(17,3%) gravide.

Toate gravidele s-au aflat in evidenta medicului de familie si au fost consultate de
medicii specialisti: stomatolog, oculist, otorinolaringolog, reumatolog, cardiolog. Pe parcursul
sarcinii gravidele cu valvulopatii mitrale post reumatismale au fost spitalizate de 1-3 ori in sectia
specializatd de patologie cardiovasculara, unde tor au fost examinate suplimentar, 1i s-a
confirmat diagnosticul si au si primit tratament.

Rezultate

Incidenta operatiei cezariene practicate la gravidele cu valvulopatii mitrale post
reumatismale, analizatd Tn dependentd de gradul insuficientei cardiace conform clasificarii
NYHA este redata in figura 1 de mai jos.

140 4

118 120

M Loturile

 Operatia cezariana

Lotul | Lotul Il Lotul 111

Fig. 1. Incidenta operatiei cezariene la pacientele cu valvulopatii mitrale dobandite

Din cele prezentate grafic rezida, cd incidenta operatiei cezariene la pacientele inrolate in
cercetare a constituit 61(19,2%). in lotul de baza gravide cu valvulopatii mitrale dobandite au
fost 52(25,85%), comparativ cu 9(11,1%) in lotul de control, ceea ce ar fi de 2,3 ori mai mult
decat in lotul martor. In sublotul I CF I NYHA au prezentat 18(15,15%) gravide, in sublotul II
34(28,3%) parturiente aveau insuficienta cardiaca de CF Il NYHA.

De consemnat si divergentele de opinii ale specialistilor cu referire la necesitatea de a fi
excluse eforturile de travaliu la pacientele cardiopate [ 6 ].
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Fig.2. Distributia ratei de operatii cezariene pe loturi de studiu

Indicatiile absolute si relative pentru operatia cezariana la pacientele cu valvulopatii
mitrale dodandite sunt prezentate in tabelul 1.

Din cele redate in tabelul 1 deriva, ca indicatiile materne de operatie cezariana au fost
prezente la 33(63,7%) din pacientele cu valvulopatii mitrale dobandite, pe cand cele din partea
fatului — la 19(36,53%) parturiente cu valvulopatii mitrale post reumatismale.

Indicatiile de baza pentru operatia cezariand la pacientele cu valvulopatii mitrale
dobandite au fost urmaitoarele: uterul cicatriceal — la 15(28,85%), anomaliile fortelor de
contractie — la 10(19,2%), alte circumstante — la 7(13,5%) parturiente; indicatiile din partea
fatului au fost mai frecvent prezentatia transversald a fatului, hipoxia intrauterind a fatului,
retardul fetal si au fost constatate la 7(13,5%) parturiente, iar prezentatia pelviana, transversala si
diplexul —1a 12(23,1%).

Tabelul 1
Indicatiile pentru operatia cezariana la pacientele cu valvulopatii mitrale (%)
Lotul martor Gravidele cu valvulopatii Total
Nr. Indicatiile pentru mitrale
d/o operatia Lotul | Lotul 1l
abs. % abs. % abs. % abs. %
1. Uter cicatriceal 1 1,23 7 6,78 8 6,66 16 5,02
2. Prezentatia pelviana 1 1,23 3 2,54 5 4,17 9 2,82
3. Anomalia fortelor de 2 2,47 4 3,39 6 5,00 12 3,76
contractie.
4, Miopie forte cu 1 1,23 0 0,00 1 0,83 2 0,63
schimbari la fundul
ochiului
5. Placenta previa 0 0,00 0 0,00 1 0,83 1 0,31
6. AGC. Sterilitate. Varsta | 0 0,00 0 0,00 2 1,67 2 0,63
avansata
7. Preeclampsie severa 0 0,00 1 0,85 2 1,67 3 0,94
8. Decolarea placentei 1 1,23 0 0,00 1 0,83 2 0,63
normal Inserate
9. Prezentatie transversala | 1 1,23 0 0,00 1 0,83 2 0,63
10 | Hipoxie fetala, retard 2 2,47 2 1,69 5 417 9 2,82
fetal
11 | Duplex 0 0,00 1 0,85 2 1,67 3 0,94
Total 9 11,11 18 1525 | 34 28,33 |61 19,12
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Aproximativ acelasi spectru de indicatii sunt invocate si in majoritatea publicatiilor de
specialitate [4, 5,6,11,13,16].

Rezultatele nasterii pentru mama si fat depind in mod categoric si de metoda analgeziei in
nastere [6,7]. Metodele de anestezie aplicate la realizarea operatiei cezariane in cazul
pacientelor cu valvulopatii mitrale din cercetarea noastra sunt redate in tabelul 2.

Tabelul 2
Metodele de analgezie a operatiilor cezariene la pacientele cu valvulopatii mitrale dobandite (%)

Lotul martor | Gravidele cu  valvulopatii | Total

Nr. | Metode de analgezie mitrale
d/o Lotul | Lotul 11
abs. | % abs. % abs. | % abs. | %

1. | Analgezie epidurala in | 8 9,9 16 13,7 31 25,83 | 55 17,24
operatia cezariana
2. | Analgezia 1 1,23 2 1,7 3 143 |6 1,9
endotraheala in

operatia cezariana
Total 9 11,11 |18 15,25 | 34 28,33 | 61 19,12

Nasterea prin cezariand decisa la pacientele cu patologie cardiaca e necesar sa fie asistata
pe un fundal de analgezie adecvatd pentru a se preveni progresiunea insuficientei cardiace si
dezvoltarea edemului pulmonar [14,19].

Astfel metoda principald de analgezie aplicatd in operatia cezariana la gravidele cu
valvulopatii mitrale dobandite a fost cea de analgezie epidurald, care a fost administratd la
47(90,4%) paciente, din acestea 16(30,8%) gravide aveau insuficientd cardiaca de CF I NYHA
st 31(59,61%) erau cu insuficientd cardiacd de CF II NYHA, contra a 8(88,9%) asemeneca
gravide in lotul martor.

De mentionat, ca in celelalte 5(9,6%) cazuri din lotul de studiu pentru analgezia operatiei
cezariene a fost administratd metoda endotraheald, comparativ cu doar 1 caz in lotul martor.
Drept indicatii pentru analgezia endotraheald la pacientele cu valvulopatii mitrale dobandite au
servit starile de urgenta legate de hemoragiile in placenta previa, decolarea placentei normal
inserate si patologia coloanei vertebrale.

In ultimul timp in patologia cardiaci se prefera tot mai frecvent si analgezia peridurala,
care este promovata si recomandatd in Ghidurile nationale de specialitate din mai multe tari de
pe mapamond [ 2, 3,6].

Discutii

Nasterea per vias naturalis la cardiopatele cu insuficienta valvulei mitrale sau stenoza a
valvulei mitrale este permisd in cazul unei hemodinamici compensate cu asigurarea unei
anestezii adecvate in nastere, care sda prevind dezvoltarea si agravarea insuficientei cardiace
[4,15,20].

Persista opinii mai vechi, prin care se crede, ca nasterea la termen prin operatia cezariana
contribuie la diminuarea efortului asupra cordului si hemodinamicii centrale, ceea ce in final
diminueaza mortalitatea materna la pacientele cu patologie cardiaca [ 4,9,13]

In valvulopatiile cardiace cu o durati de peste 20 ani incidenta insuficientei cardiace in
timpul sarcinii este de 5 ori mai mare, comparativ cu valvulopatiile recent formate [4, 13]

Conform datelor mai multor autori [4,10,11,19] indicatiile pentru operatia cezariana in
valvulopatiile mitrale pot fi citate precum urmeaza:
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¢ Insuficienta circulatorie de CF III — IV NYHA
e Asocierea valvulopatiei mitrale cu patologia obstetricald (bazin clinic stramtat,
prezentatia incorectd a fatului, placenta previa etc.);
¢ Insuficienta valvei mitrale cu dereglari esentiale ale hemodinamicii centrale (regurgitare
foarte pronuntata);
e Stenoza valvei mitrale care nu se preteaza corectiei chirurgicale;
e Valvulopatiile mitrale congenitale cu dereglari esentiale ale hemodinamicii;
e Insuficienta combinata a valvelor aorto-mitrale;
o Efectul insuficient al corectiei chirurgicale a viciilor cardiace sau aparitia complicatiilor;
o Comisurotomia mitrald cu restenozare si recanalizare;
o Cord protezat multivalvular.
De mentionat, ca in studiul prezentat nu am consemnat indicatii cardiace directe pentru
efectuarea operatiei cezariene, poate si pentru cd nu am avut sub observare cardiopate
prezentand CF III si IV, care puteau invoca indicatii directe pentru cezariana.

Concluzii

1. La pacientele cu valvulopatii mitrale dobandite operatia cezariana s-a impus ca solutie
in 21,85% din cazuri, ceea ce ar fi de 2 ori mai frecvent comparativ cu lotul martor.

2. Indicatiile principale pentru operatia cezariand au fost cele de sorginte materna: uterul
cicatriceal - in 28,85% de cazuri, anomaliile fortelor de contractic — la 19,2% parturiente;
indicatiile din partea fatului cum ar fi prezentarea pelviana, transversala, suferinta fetala, retardul
fetal, duplex au constituit — 36,5%, altele — 11,5%.

3. Metoda principald de analgezie practicata de noi in operatia cezariand la pacientele cu
valvulopatii mitrale dobandite a fost analgezia peridurala - 90,4%.

4. Analgezia endotraheala a fost aplicata la 9,6% paciente si a fost conditionata de starile
de urgenta obstetricala.

5. Incidenta operatiei cezariene la pacientele cu valvulopatii mitrale dobandite se
coreleaza cu gradul insuficientei cardiace la aceste paciente.
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PRONOSTICUL SI DIAGNOSTICUL PRECOCE AL INSUFICIENTEI PLACENTARE
LA GRAVIDE CU VALVULOPATIE MITRALA REUMATISMALA
Ecaterina Babencu-Stepan, Lilia Sinitin , Anatolie Serbenco
Catedra Obstetrica si Ginecologie, FECMF, USMF , Nicolae Testemitanu”,

Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sdnatatii Mamei si Copilului

Summary
The forecast development of placental insufficiency of patients
with rheumatic mitral valvulopathy

The morphological investigations of placentas of patients with rheumatic mitral
valvulopathy detected tissue damage, that characterize placental insufficiency and were
statistically evaluated, including the use of clinical parameters such as ultrasound thickness of
the placenta and newborn weight. The clusterian analysis of k-means determined that the clues :
circulatory problems and maturation discronism can be considered placental markers with an
important role in development pregnancy prognosis. Regresional and correlational statistical
analysis determined that in the IC gr. I, as placental circulatory disturbances are more
pronounced the more pronounced is the discronismal maturation (r = 0.55), which are dependent
on placental thickness (r = 0.54) and newborn weight (r = 0.75 ). As the circulatory disturbances
are more advanced,as the weight of the newborn is less (r = -0.52). With the progression of
maternal IC these dependencies are selectively stored , except for negative dependence of
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