antenatale la nivelul Spitalului Clinic Municipal nr.1 Chisindu in 2010 este de 0,46%, ceea ce
corespunde cu datele literaturii de specialitate [3].

2. Cauzele ce au conditionat moartea intrauterind au fost: anemia in 56,4%, cauzele
placentare in 49% , anomaliile cordonului ombelical in 28,2% cazuri, infectiile in 25% cazuri,
malformatiile congenitale in 18% cazuri, HTA cronica in 13%, starile hipertensive induse de
sarcind in 12,8%, aceste aspecte obtinute corespund cu datele literaturii de specialitate [6].

3. Prevalenta unei virste optime fertile ( 25-30 ani ) se explicd prin frecventa marita in
aceasta perioada a infectiilor intrauterine, starilor hipertensive, intreruperilor voluntare a sarcinii
si a statutului socio-economic precar, toate acestea in asociere favorizind dezvoltarea mortii
antenatale.

4. Incidenta mortii antenatale creste odatd cu avansarea termenului de sarcind acest
fenomen explicindu-se prin sporirea frecventei starilor hipertensive in aceasta perioada.
Termenul mediu de gestatie la care a survenit moartea antenatald este de 32 saptamini.

5. Modalitatea de rezolvare a sarcinii de cele mai dese ori s-a efectuat prin inductie
medicamentoasa ( 43,5% ), operatia cezariana fiind efectuata in cazurile sarcinilor gemelare si n
apoplexia utero-placentara ceea ce reprezinta o conduita optimala.

6. Necesitatea monitorizarii gravidelor cu moarte antenatald in anamneza si alegerea unei
conduite corecte in sarcind, nastere si perioada post-partum.
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SARCINA ASOCIATA CU MIOM UTERIN INTRAMURAL -
PARTICULARITATILE SI COMPLICATIILE MATERNO-FETALE
Viorelia Grosu
Catedra Obstetricd si Ginecologie FECMF

Summary
Pregnancies associated with uterine myoma materno-foetal complications

The aim of the study was to evaluate materno-foetal complications in pregnancies
associated with uterine myoma. The study population included 50 pregnant women with uterine
myoma and 50 pregnant women myoma that delivered in Clinical Hospital nr.1 Our results
showed that the most common complications during pregnancy in women with uterine myoma
are imminent abortion, imminence of premature delivery, dysgravidia, intrauterine foetal growth
restriction. Other complications during pregnancy associated with uterine myoma are placenta
praevia and septic necrosis of myoma. The caesarean section is the most common obstetrical
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management of delivery in women with uterine myoma, with a rate of 60,0%. Our date
demonstrate that the pregnancy associated with uterine myoma is at high risk because of multiple
possible complications.

Rezumat

In acest articol ne-am propus si prezentim datele unui studiu in cadrul IMSP Spitalului
Clinic Municipal nr.1, Chisindu, avand drept scop evaluarea particularitatilor si complicatiilor
materno-fetale asociate cu miom uterin intramural. Studiul a inclus 50 gravide cu miom uterin
localizat intramural si 50 gravide fard miom uterin, care au nascut in IMSP SCM nr.1 incepand
cu anul 2007 si pana in prezent. Rezultatele studiului ne permit sa concluzionam, ca sarcina la
gravidele cu miom uterin localizat intamural se complica frecvent cu iminenta de avort, iminenta
de nastere prematura, gestoze, RDIU. De asemenea au fost evidentiate astfel de complicatii ca:
placenta praevia si necroza nodului miomatos. Operatia cezariand este conduita obstetricalad cel
mai frecvent adoptatd la pacientele cu miom uterin, cu o ratd 60,0%. Rezultatele obtinute
demonstreaza, ca sarcina asociatd cu miom uterin intramural este o sarcind cu risc crescut din
cauza complicatiilor multiple posibile.

Introducere

Numeroase probleme sunt abordate in prezent referitor la efectul miomului uterin asupra
sarcinii. Datele existente in literatura de specialitate indica o asociere intre miomul uterin si
sarcind, care variazd de la 0,3% pana la 7,5% [5]. Rasmussen K.L. et al. raporteaza o asociere a
miomului uterin cu sarcina intre 0,1-5% [7], iar conform datelor expuse de Stemberg M., Gladun
E., Friptu V., Corolcova N. (2002), prevalenta miomului uterin in sarcina constituie 0,5-3% [8].
Unii autori considera cd astazi coexistenta ,,miom uterin-sarcind” este o entitate mai putin
intalnitd, datorita adresabilitatii crescute a populatiei feminine la medic, care au drept consecinta
tratamentul precoce al afectiunii [4, 6, 8]. Intr-un caz din 10 aceste tumori cauzeaza complicatii
[3]. Sarcina care survine la o pacienta cu un uter fibromatos implicd mai multe riscuri
determinate, pe de-o parte, de modificari ale fibromului induse de sarcina, iar pe de alta de
complicatiile sarcinii determinate de fibrom [9]. Sarcina poate fi complicata de fibromul uterin
prin aparitia unor modificari de pozitie intrauterina a fatului, care pot afecta mecanismul nasterii,
avort, nastere prematura, aparitia placentelor aderente, sangerari in lauzie, pana la soc hemoragic
[13]. Pozitia anormald a fatului se Intdlneste mai frecvent in cazul tumorilor de dimensiuni mari
si a celor cu localizare submucoasa [23, 24].

Majoritatea autorilor evidentiaza cd mioamele uterine favorizeaza insuficienta primara
sau secundard a activitatii de nastere. Evolutia complicata a sarcinii si nasterii determina
frecventa Tnaltd a interventiilor chirurgicale si manoperelor obstetricale la gravidele cu miom
uterin. Printre indicatiile pentru operatia cezariand, miomul uterin constituie circa 0,4 - 0,8%
[16]. Daca fibroamele sunt mici, nasterea se poate produce pe cai naturale, dar daca fibroamele
sunt mari §1 au o topografie care afecteazd mecanismul nasterii, atunci se impune operatia
cezariana [20]. In acelasi timp, operatia cezarian in prezenta miomului uterin se poate finaliza
cu extinderea volumului interventiei (miomectomie, histerectomie) [15, 16, 17, 22].

Materiale si metode de cercetare

Studiul reprezinta o cercetare complexd cu aplicarea mai multor metode de prelucrare
matematico-statistica a materialului: intervievare-standard, cercetare integrala si selectiva,
analiza stratificatd analitico-descriptiva, cu aplicarea setului de programe statistice Microsoft
Excel. In conformitate cu cerintele de cercetare au fost respectate principiile de selectare a
esantionului: caz-control, stratificat, neexperimental, retrospectiv. Pacientele expuse cercetarii
sunt gravidele, care au nascut in cadrul IMSP Spitalului Clinic Municipal nr. 1, Chisindu, avand
drept scop evaluarea particularitatilor si complicatiilor materno-fetale asociate cu miom uterin
intramural.

In cadrul studiului au fost utilizate urmatoarele metode de investigare: selectarea datelor
din documentatia medicald; clinice: anamneza, examenul obiectiv general si obstetrical;
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paraclinice: examen ultrasonografic si ecografie Doppler, de laborator: examen histopatologic al
placentei si al pieselor postoperatorii; statistice de programare a inregistrarilor si de prelucrare a
rezultatelor obtinute.

Au fost formate doua loturi (grupuri) de cercetare:

- grupul test (examinat) — gravidele cu miom uterin localizat intramural, care au finalizat
sarcina,

- grupul martor (de control, comparare) — gravidele fara miom uterin, care au finalizat
sarcina.

Studiul a fost efectuat in baza la 100 anchete, raportul dintre loturi 1:1. Marimea lotului
test a fost egala cu 50 cazuri, marimea lotului martor a fost egald cu 50 cazuri, pentru a obtine
rezultate maximal veridice. In matricca de corelatie au fost inclusi 42 parametri.
Reprezentativitatea esantionului este pentru femeile gravide din republicad. Eroarea maximala
trebuie sa fie de = 3%. Veridicitatea studiului a fost apreciatd prin calcularea erorilor standard
valorilor relative (ESp) si erorilor standard valorilor medii (ESm), criteriului ,,t” student (cu o
probabilitate mai mare de 95% (p<0,05).

Rezultate

Varsta medie a gravidelor cu miom uterin a constituit circa 32,17+1,6 ani, iar varsta
medie a gravidelor din lotul control a constituit circa 31,80+£1,9 ani. Au fost analizate datele
obtinute cu privire la particularitatile anamnezei, evolutia nasterii, precum si cele ce se refereau
la conduita obstetricald adoptata pentru gravidele cu miom uterin §i pentru cele din cadrul lotului
control. Examenul ecografic, efectuat pe parcursul sarcinii, a avut drept scop atit aprecierea
datelor despre starea sistemului feto-placentar, cat si aprecierea numarului, localizarii si
dimensiunilor nodulilor miomatosi intramurali.

Miom uterin unic intramural a fost depistat la 37 gravide (52,86+5,97%), iar nodulii
miomatosi multipli — la 13 gravide (47,14+5,97%). In dependentd de dimensiunile nodulilor
miomatosi, depistati la examenul ecografic, s-a constatat, ca in 28 cazuri (54,28+5,95%) nodulii
miomatosi aveau dimensiuni mai mici sau egale cu 5 cm, in 16 cazuri (37,14+5,77%) nodulii
miomatosi aveau dimensiuni cuprinse intre 5,9 - 9,9cm, iar Tn 6 cazuri (8,57£3,34%) nodulii
miomatosi aveau dimensiuni ce depaseau 10 cm.

Analizand datele la complicatiile in sarcina asociatd cu miomul uterin intramural si la
gravidele din lotul de control s-a constatat prezenta iminentei de avort spontan, intre 12 - 21
sdptamani la 24 gravide din lotul de baza (34,28+5,67%) frecventa aceleiasi complicatii in cadrul
lotului control a constituit 8,00+3,84%, respectiv 4 femei din 50. Rezultatele noastre sunt
comparabile cu cele obtinute de Kypuep M.A. et al. [17], conform cérora incidenta avorturilor
spontane la gravidele cu miom uterin variaza intre 6,4 — 36,1%, cét si cu cele obfinute de
Hoponun I'.JI., conform cdruia frecventa avorturilor spontane la gravidele cu miom uterin
constituie 30 - 75% [16]. Incidenta iminentei de nastere prematura la gravidele cu miom uterin
conform datelor obtinute in studiile efectuate de Monnier J.C. et al., prezintad 17,02%. In datele
relatate de Thibaud S. et al. se mentioneaza ca iminenta nasterii premature se intalneste la 24,6%
din gravidele cu miom uterin [14]. Rezultatele studiului nostru au evidentiat o frecventd mai
mare a acestei complicatii la gravidele cu miom uterin intramural comparativ cu datele publicate
in literatura de specialitate. Astfel, iminenta de nastere prematura a fost constatatd la 22 femei
(31,43£5,55%) din lotul de baza si la 3 femei (6,00+3,36%)din lotul control, diferentele fiind
statistic semnificative (p<0,001). Gestozele, de asemenea, reprezintd un grup de complicatii care
se intalnesc frecvent la gravidele cu miom uterin si constituie 15 - 20% cazuri [6]. In cadrul
studiului prezent, disgravidii precoce au fost determinate la 12 gravide din lotul de baza
(17,14+4,50%) si la 6 (12,00+4,59%) din lotul control, diferentele fiind statistic nesemnificative
(p>0,05). Rezultatele obtinute sunt similare cu cele descrise in literatura de profil. Necroza
nodulilor miomatosi este una dintre complicatiile grave intalnite in sarcina asociatd cu miom
uterin si se poate declansa la orice termen de gestatie. Conform datelor literaturii, frecventa
acestei complicatii variaza de la 6 - 18% [7, 13, 10].
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In cadrul studiului prezent, necroza nodulului miomatos s-a produs in 2 cazuri constituind
2,86+1,99%. Astfel, incidenta inregistrati de noi este inferioara acestor limite, constituind
2,86+1,99%, fiind insd comparabile cu datele obtinute in studiile efectuate de Strobelt N.,
conform cdrora necroza nodulilor miomatosi pe parcursul sarcinii se intalneste doar in 1,5%
cazuri [12]. Miomectomie in sarcind au suportat 2 gravide din lotul de baza, reprezentand
2,86+1,99%, iar apoplexia utero-placentard s-a constatat in 2 cazuri (2,86+1,99%). Conform
datelor literaturii, insertia joasa a placentei la gravidele cu miom uterin se intalneste in 1,6 - 4%
cazuri. In cadrul studiului nostru aceastd complicatie s-a depistat in 2,86+£1,99% cazuri,
rezultatele fiind comparabile cu cele publicate in literatura de specialitate [4, 5, 8, 11]. Studierea
gradului de insuficienta feto-placentara la gravidele lotului de baza si la cele din cadrul lotului
control au pus in evidentd urmatoarele: din 50 gravide cu miom uterin la 10 (14,284+4,18%) au
fost depistate diferite grade de insuficienta feto-placentara. Astfel, gradul I de insuficienta feto-
placentara a fost determinat in 5 cazuri (7,14+3,08%), gradul 1l — in 3 cazuri (4,28+2,42%) si
gradul 111 — in 2 cazuri (2,86£1,99%). In cadrul lotului control au fost inregistrate 2 cazuri
(4,00£2,77%) de insuficienta feto-placentara gradul I (fig.1). Rezultatele noastre sunt similare cu
cele obtinute in studiile efectuate de Dilucca D., in care se mentioneaza ca insuficienta feto-
placentara se intalneste in 14 - 30% sarcini asociate cu miom uterin [5].

Aceastd patologie prezintd un factor de risc major in aparitia retardului de dezvoltare
intrauterind a fatului. In cadrul studiului prezent, retard de dezvoltare intrauterini a fatului s-a
depistat la 10 gravide din lotul de bazd (14,28+4,18%), iar in cadrul lotului control aceasta
complicatie a fost Inregistrata la 2 gravide (4,00£2,77%).

8,00%
7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%

0,00% £~
Grad | Grad Il Grad 111

® Lot de bazi Lot control

Figura 1. Gradul insuficientei placentare la gravidele incluse in studiu.

Din datele referitoare la cantitatea hemoragiei in timpul nasterii fiziologice la gravidele
cu miom uterin si la cele din lotul control am stabilit: hemoragie in volum de 200 - 250 ml au
avut 12 paciente cu miom uterin (42,86+9,36%) si 23 paciente (53,49+7,61%) din cadrul lotului
control (p>0,05). Hemoragie de 251 - 300ml s-a inregistrat in 6 cazuri (21,43+7,75%) la
pacientele cu miom uterin, iar la cele din lotul control in 19 cazuri (44,19+7,57%) (p<0,05).
Hemoragia cu volumul de 301 - 350 ml si respectiv, 351 - 400 ml s-a inregistrat la cate o
pacientd cu miom uterin din lotul de baza (3,57+3,51%), iar in cadrul lotului control hemoragie
in volum de 300 - 350 ml nu a fost inregistrata. Volumul hemoragiei cuprins in limitele de 351 -
400 ml s-a inregistrat intr-un singur caz in lotul control, ceea ce a constituit (2,32+2,29%). La 2
paciente cu miom uterin (7,14+4,87%) s-a stabilit hemoragie cuprinsa intre 601 - 650ml, iar la 5
paciente cu miom uterin (17,86+7,24%) s-au produs hemoragie de 651 - 700 ml. Hemoragie care
depaseste limitele fiziologice admisibile in cadrul lotului control nu s-a inregistrat (tabelul 1).
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Tabelul 1
Volumul hemoragiei in timpul nasterii fiziologice la pacientele incluse in studiu

volumul Lotul de baza Lotul control

hemoragiei, bNrI. o Nr. o p

ml iasz% lrjit Mzm,% absolut cazuri Mzm,%

200-250 12 42,86+9,35% 23 53.49+7,61% | >0,05
251-300 6 21,43+7,75% 19 44,19+7,57% <0,05
301-350 1 3,57+3,51% 0 0
351-400 1 3,57£3,51% 1 2,32+2,29% >0,05
401-450 0 0 0 0 -
451-500 0 0 0 0 -
501-550 0 0 0 0 -
551-600 2 7,14+4,87% 0 0 -
601-650 1 3,57£3,51% 0 0 -
651-700 5 17,86+7,24% 0 0 -

Astfel, din cele 28 gravide cu miom uterin, care au ndscut pe cale vaginala, in 8 cazuri
(28,57+8,54%) nasterea s-a complicat cu hemoragie patologica, cuprinsa in limitele de volum de
550-700 ml (tabelul 1). In studiile mai multor autori se mentioneaza ci frecventa anomaliilor de
pozitie a fatului In caz de miom uterin este mai mare decat in lipsa acestuia. Corespunzator
datelor publicate in literatura, frecventa acestei complicatii constituie circa 20,8%-24,0%. in
opinia altor cercetatori, BuxiiseBa E.M. si [Tamagu I'.A. frecventa anomaliilor de pozitie a fatului
in caz de miom uterin nu este mai mare decat la gravidele farda miom [15]. Analiza datelor
referitoare la situarea fatului in uter la gravidele incluse in studiu ne-a permis sa stabilim cd din
numarul total de gravide cu miom uterin intramural, la 42 gravide (88,37+3,80%) s-a determinat
situs longitudinal al fatului in uter. Situs transversal a fost intalnit in 7 cazuri (10,00£3,58%), iar
cel oblic — intr-un singur caz (1,43+1,42%). Pentru gravidele din lotul control, in 48 cazuri
(96%+2,77%) s-a inregistrat situsul longitudinal al fatului, iar in 2 cazuri 4,00+2,77% - situsul
transversal. Astfel, datele obtinute In cadrul studiului nostru indicd prezenta anomaliilor de
prezentatie a fatului la 11,43% dintre gravidele cu miom uterin intramural, aceste date fiind
similare cu cele obtinute de Batoniak B., Stomko Z., et al.[2]. O complicatie frecventa in timpul
nasterii la parturientele cu miom uterin intramural este insuficienta fortelor de contractie. In
cadrul studiului nostru aceastd complicatie s-a intalnit in 11,43%3,80% cazuri 1n lotul de baza la
pacientele cu miom uterin. In 8,57+3,34% cazuri insuficienta fortelor de contractie a fost
primara, iar n 2,86+1,99% cazuri insuficienta fortelor de contractie a fost secundara (figura 2).

Complicatiile nasterii la pacientele incluse in studiu

200
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20%

15% 11,43%

10% 8,57,
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ot debazi

2.80%
5% " 1% lot control

0%
wperea  insuficienta  insuficienta  nastere
prematurda  primarda  secundarda  prematurd
membranelor ~ fortelorde  fortelor de
amniotice  contraciel  contractie

Figura 2. Complicatiile nasterii la pacientele incluse in studiu
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In cadrul studiului s-a atras o atentie deosebita asupra datelor referitor la hemoragia din
timpul operatiilor cezariene efectuate la gravidele cu miom uterin intramural.

Tabelul 2
Estimarea volumului hemoragiei in timpul operatiei cezariene la pacientele incluse in
studiu
Volumul hemoragiei Lotul de studiu Lot control

(ml) M£m, % M+m,% P

400-700 21,43+6,33 57,14+18,70 <0,05

700-1000 71,43+6,97 42,86+18,70 <0,05
1000-1200 7,14+3,97 0,0% -

Complicatia de baza, care poate surveni in caz de miemectomie 1n timpul operatiei
cezariene este hemoragia masivi, ca urmare a extinderii volumului interventiei. In caz de miom
uterin in organismul femeii se produc modificari, care determind acutizarea hemoragiei,
manifestandu-se prin reducerea fractiei albuminelor, scaderea volumului de sange circulant,
anemie, dereglarea functiei ficatului si reducerea imunitatii [56, 64]. Din aceste considerente in
timpul operatiei cezariene la pacientele cu miom uterin, chiar si fard extinderea volumului
operator, hemoragia poate fi considerabild, determinand complicatii severe. Daca in timpul unei
operatii cezariene simple hemoragia constituie 500 — 1000 ml, atunci in caz de cezariand asociata
cu miomectomie sau histerectomie, cantitatea hemoragiei creste in medie pana la 1300 ml [15].

Astfel, rezultatele studiului atestd un volum mai mare al hemoragiei intraoperatorii in
timpul operatiei cezariene la pacientele cu miom uterin comparativ cu cele fard miom. Din datele
descrise putem concluziona ca volumul hemoragiei intraoperatorii este determinat de localizarea,
dimensiunile si numarul nodulilor miomatosi.

Discutii

In ultimii ani obstetricienii se confrunta tot mai frecvent cu problema conduitei nasterii in
prezenta miomului uterin localizat intramural. Evolutia sarcinii, conduita obstetricald cat si
metodele rezolvarii sarcinii (modalitatea nasterii), in aceste cazuri au anumite particularitati.
Autorii Paladi Gh. si Buxnsesa E.M. sustin cd majoritatea parturientelor cu miom uterin
intramural nasc pe cale fiziologica. In acelasi timp autorii mentioneazi ci exista riscul ci in
unele cazuri nagterea fiziologicd sa se transforme in una patologica, datoritd complicatiilor
survenite, prezentand astfel un pericol atat pentru viata mamei, cat si pentru cea a fatului [6, 14].
Conform datelor obtinute de Ctpmxakos A.H., intr-un studiu clinic care a inclus 257 parturiente
cu miom uterin, 71,6% femei au nascut pe cale fiziologica, iar restul 28,4% au fost supuse
operatiei cezariene [21]. In studiul prezent din cele 50 de parturiente cu miom uterin intramural,
doar 40% au nascut pe cale fiziologica, iar 60% au fost supuse operatiei cezariene, fenomen ce
se explica prin frecventa Inaltd a complicatiilor si riscurile implicate de dimensiunile mari ale
nodulilor miomatosi intramurali si, desigur, existenta mai multor cazuri de uter miomatos
multinodular [22]. Conform datelor obtinute de Jloryrosa JI.C. et al., din 48 parturiente cu miom
uterin, care au nascut prin intermediul operatiei cezariene, in 32 cazuri (66,67%) operatia
cezariand a fost planificata, iar la 16 femei (33,33%) aceasta a fost realizata in mod urgent [18].
Datele din studiul prezent indica o ratd mai mare a operatiilor cezariene programate la gravidele
cu miom uterin intramural, comparativ cu studiul realizat de Jloryrosa JI.C. et al.[18]. Astfel, din
numarul total de operatii cezariene, 80,95% au fost efectuate in mod planificat, iar 19,05% - in
mod urgent. Datele obtinute de noi sunt comparabile cu cele obtinute de Kypuep M.A., care
afirma cd cea mai frecventa indicatie pentru operatia cezariana la gravidele cu miom este miomul
multinodular [16]. Gudmusson S. afirma cd insuficienta fortelor de contractie la gravidele cu
miom uterin intramural se intilneste de 2 ori mai frecvent decat la cele fara miom uterin [3]. Se
constatd, ca functia contractild a uterului miomatos intramural este considerabil redusa
comparativ cu a uterului neafectat de miom [19].

In cadrul studiului nostru am stabilit ci frecventa insuficientei fortelor de contractie la
gravidele cu miom intramural a fost de 2 ori mai mare comparativ cu cele din lotul control.
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Rezultatele studiului prezent sunt in concordanta cu datele publicate in literatura de specialitate,
conform carora insuficienta fortelor de contractie la parturientele fara miom uterin se intalneste
cu o frecventd de 1,6 - 18,6%, in timp ce la cele cu miom uterin acest indice creste pana la
36,7%, fiind de 2 ori mai mare [12, 14, 15, 18, 19].

Concluzii

Acest studiu ne-a permis evaluarea particularitatilor si complicatiilor materno-fetale a
sarcinilor asociate cu miom uterin intramural, prin evidengierea importantei managementului
corect al acestor gravide. Sarcina la gravide cu miom uterin localizat intamural se complica
frecvent cu iminenta de avort, iminenta de nastere prematura, gestoze, RDIU. De asemenea au
fost evidentiate astfel de complicatii ca: placenta praevia si necroza nodului miomatos. Operatia
cezariana este conduita obstetricala cel mai frecvent adoptata la pacientele cu miom uterin, cu o
ratd 60,0%. Rezultatele obtinute demonstreaza, ca sarcina asociatd cu miom uterin intramural
este o sarcind cu risc crescut din cauza complicatiilor multiple.

In baza celor mentionate, in urma cercetarii efectuate, remarcim urmatoarele date:

- Nagterea la gravidele cu miom uterin intramural se complicd frecvent cu ruperea
prematurd a membranelor amniotice, insuficienta fortelor de contractie si hemoragie hipotona.
Prezenta miomului uterin intramural mareste riscul dezvoltarii insuficientei feto-placentare, a
retardului de dezvoltare intrauterina si a apoplexiei utero-placentare.

- Evolutia complicata a nasterii determind frecventa inaltd a interventiilor chirurgicale la
gravidele cu miom uterin intramural.

- Operatia cezariana este conduita obstetricala cel mai frecvent adoptata la pacientele cu
miom uterin intramural (60,0%).

- Pacientele cu miom uterin intramural se caracterizeaza printr-un volum mai mare al
hemoragiei in timpul nasterii sau operatiei cezariene. Volumul hemoragiei intraoperatorii este
determinat de localizarea, dimensiunile si numarul nodulilor miomatosi.
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Summary
Septic puerperal complications.Risk factors (Literature review)

This review will shortly summarize the latest facts about septic complications in the
puerperium and mention the impact of the risk factors upon maternal health. The importance of
postpartum genital tract flora change, operative delivery quality standard, as well as medical and
social factors, is primary for the beginning of the afterbirth complications. Currently, the main
aim is the prevention of septic complications in the puerperium, through finding out the factors
that contribute to this, including the delivery through caesarean section. On the other hand, the
rising number of operative delivery and invasive investigations will lead to high frequency of
complications after birth. The level of maternal death reflects the quality of the health care
system, women access to appropriate health care, evaluates the risks of pregnancy and birth,
women’s health and social and economic status, as well as the overall society development.

Rezumat

Articolul reprezinta revista literaturii in care sunt descrise date recente referitor la
complicatiile septice puerperale si impactul factorilor de risc asupra sanatagii materne.
Importanta modificarii biocenozei cailor genitale postpartum, a standardului calitatii rezolvarii
operatorii a sarcinii cit si a factorilor medico-sociali, este primordialda in aparitia si evolutia
complicatiilor dupa nastere. Actualmente, se pune accent pe prevenirea complicatiilor septice
puerperale, prin elucidarea factorilor predispozanti, precum ar fi rezolvarea operatorie a sarcinii.
Pe de alta parte, cresterea numarului de operatii cezariene si a investigatiilor invazive, vor duce
la sporirea frecventei complicatiilor dupa nastere. Nivelul mortalitatii materne reflecta calitatea
sistemului ocrotirii sanatatii, accesul femeii la asistenta medicala, corespunzatoare necesitatilor
ei, evalueaza riscurile sarcinii si nasterii, sanatatea femeii si statutul ei social si economic,
precum si dezvoltarea societatii in ansamblu.

Introducere

Actualmente obstetrica si ginecologia se confruntd cu diverse probleme una dintre ele
fiind afectiunile septico-purulente din perioada puerperala care sporesc vadit indicele mortalitatii
materne [9,11,22,25,29]. In pofida faptului aplicarii pe larg a tehnicilor standard de asepsie in
timpul nasterii vaginale sau prin operatie cezariand, infectiile postpartum ramin a fi o sursa
insemnanta de mortalitate materna [11,16,25,27,29,35]. Febra puerperala si sepsisul sunt cauze
principale ale morbiditatii si mortalitatii materne nu doar in tarile slab dezvoltate, in curs de
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