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Summary
Anatomy of female bony pelvis. Its applicative importance.

Female bony pelvis is not only an essential part, which protects pelvic organs, but it
determines also the structure of the delivery canal. The problem of the bony pelvis is still up-to-
date, in particular in the absence of a suitable unique classification, and because of the difficulty
in labor and delivery. It was established, that knowing anatomy of female pelvis will allow to
identify abnormalities of pelvis and to choose the right way of delivery. The study differentiates
several forms of pelvis, which dimensions are normal or varies from the norm.

Rezumat

Bazinul osos feminin reprezintd nu doar un component esential ce protejeazd organele
pelviene, dar determina si structura canalului de nastere. Problema bazinului osos rdmane actuala
in special in lipsa unei clasificari unice adecvate, prezenta unor dificultati in conduita sarcinii si a
nasterii. S-a constatat, ca cunoasterea anatomiei bazinului feminin, ne va permite de a identifica
diferite variante de structurd si unele anomaliile ale pelvisului si de a alege corect calea nasterii.
In cadrul studiului a fost posibila diferentierea mai multor forme de bazin dimensiunile acestora
inclunzandu-se atat in valorile normei, dar si variind de la norma.

Actualitatea

Bazinul osos feminin reprezinta mult mai mult decét o diviziune a scheletului, in corelare cu
nasterea, fiind nu doar un component esential ce protejeazd organele pelviene, dar determind si
structura canalului de nastere [1,4,8].

Problema bazinului osos ramane actuald in special in lipsa unei clasificdri unice adecvate,
prezenta unor dificultati in conduita sarcinii si a nasterii [1,3,10].

Cunoasterea diametrelor normale ale bazinului permite aprecierea modului cum se va
desfasura nasterea, abaterile de la dimensiunile lor normald ducand la dificultati de nastere [2].

In obstetrica contemporani este la fel de actuala si problema bazinului strimtat explicabila
prin faptul ca aceastd variantd, precum si diferite anomalii constituie una din cauzele principale
ale traumatismului matern si fetal, precum si ale mortalitatii materne si perinatale [5,6,7,9].

Depistarea formelor patologice ale bazinului ofera posibilitate obstetricianului de a prognoza
corect nagterea 1n functie de particularitatile angajarii capului fatului si biomecanismului nasterii.

Obiectivele lucrarii
1. Explicarea structurilor anatomice osoase, articulare si a etajului pelvin muscular.
2. Descrierea modificdrilor bazinului care au loc in copildrie, pe parcursul pubertatii, sarcinii, cat
si in conditiile unei suprasolicitari fizice.
3. Depistarea tipurilor de bazin feminin §i supravegherea evolutiei sarcinii in cadrul acestora.
4. Determinarea frecventei bazinului stramtat $si managementul sarcinii la pacientele cu acest tip
de bazin.
5. Evaluarea pacientelor ce au nascut prin operatie cezariana si determinarea coreldrii tipurilor de
bazin.

Materiale si metode

Acest studiu a cuprins 2513 fise medicale, din perioada anilor 2010 — 2011 din cadrul IMPS
Maternitatea Nr. II, Chisindu, Republica Moldova, ce cuprind paciente cu varsta intre 16 - 45
ani, internate atat planificat cat si in mod urgent.
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Au fost analizate varsta pacientelor, numarul de nasteri, conduita nasterii, tipurile de bazin si
distributia lui 1n lotul studiat, gradul de strmtare a bazinului, corelatia dintre operatia cezariana si
tipurile de bazin.

Rezultate si discutii

Studiul a inclus un numar de 2513 paciente cu varsta medie 26,54 +/- 4,79, dintre care cu
virsta cuprinsa intre 16 si 20 ani au fost 8,40%, 21 - 30 ani — 71,67 %, 31 - 40 ani — 18,90 %, iar
41 - 45 ani — 1,03 %. Dintre aceste paciente primipare au fost 1458 (58,02%), multipare 1055
(41,98 % ). Din pacientele multipare au fost inregistrate cele cu doud nasteri (79,81%), cu trei
nasteri (15,45%), patru nasteri (3,22%), cu cinci nasteri (1,05%), sase nasteri (0,19%), sapte
nasteri (0,19%), cat si cu opt nasteri (0,09%).

Nasterea pe cale naturald a decurs la 2169 paciente (86,31 %), prin operatie cezariana 344
paciente (13,69 %).

In baza evaluarii bazinului osos feminin in perioada sarcinii si nasterii, si prin rezultatele
obtinute 1n cadrul pelvimetriei, dimensiunilor rombului Michaeles, cat si unor investigatii
paraclinice s-au inregistrat urmatoarele tipuri standarte de pelvis: bazin ginecoid (64,19%), bazin
platipeloid (1,91%), antropoid(3,98%), android(1,87%), cat si forme intermediare ale acestora:
ginecoid-platipeloid (1,87%), ginecoid-android (0,20%), ginecoid-antropoid (0,04%).

S-au inregistrat si unele variante de pelvis ce au prezentat devieri de la norma ce s-au
manifestat prin reducerea unor dimensiuni, dintre care au fost: bazin uniform stramtat (3,22%),
bazin infantil (0,36%), bazin anatomic stramtat, caracterizat prin micsorarea dimensiunii
conjugatei externe si conjugatei vera (1,59%), bazin rahitic turtit (0,64%), plat cu micsorarea
diametrului interspinos (1,59%), cat si bazin pitic (0,04%).
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Fig.1. Reprezentarea graficd a variantelor de bazin inregistrate in cadrul studiului:
1.bazin ginecoid — 64,19%; 2. bazin platipeloid — 1,91%; 3. antropoid — 3,98%; 4. android —
1,87%; 5. ginecoid — platipeloid — 1,87%; 6. ginecoid — android — 0,20%; 7. ginecoid —
antropoid — 0,04%; 8. bazin uniform stramtat — 3,22%; 9. bazin infantil — 0,36%; 10. bazin pitic
— 0,04%; 11. rahitic turtit — 0,64%; 12. bazin anatomic stramtat, caracterizat prin micsorarea
dimensiunii conjugatei externe si conjugatei vera — 20,10%; 13. plat cu micsorarea diametrului
interspinos - 1,59%.

Pacientele care au fost diagnosticate cu bazin anatomic stramtat, caracterizat prin micsorarea
conjugatei externe §i conjugatei vera, au fost repartizate in trei grupuri,conform gradului de
stramtare a bazinului (aceasta fiind in conformitate cu dimensiunea conjugatei vera). Gradul I de
stramtare s-a intalnit la 95,64%, gradul II la 3,96% din paciente si gradul III — 0,4% paciente.
Conduita nasterii in cazul acestui lot a fost: nastere per via naturalis — 85,94%, nastere prin
operatie cezariand — 14,06%.
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De asemenea in cadrul lotului investigat, pe langa bazin anatomic strdmtat s-au inclus si
paciente cu bazin clinic strdmtat care au prezentat 0,398 %, conduita acestora fiind prin operatie
cezariana.

Din lotul pacientelor cu bazin plat Insotit de micsorarea diametrului interspinos s-au inregistrat
urmatoarele modificari: micsorarea diametrului interspinos pana la valoarea de 24 cm — 15%,
diametrul interspinos cu dimensiunea de 23 cm in 30 % cazuri, diametrul interspinos 22 cm la
35 %, diametrul interspinos — 21 cm in 5 % cazuri, diametrul interspinos de 20 cm — 12,5 % si
micsorarea diametrului interspinos pana la 19 cm — 2,5% cazuri. Conduita nasterii in cadrul
acestui lot a fost preponderent pe cale naturald, doar 7,5 procente paciente au nascut prin operatie
cezariana.

Un deosebit interes a prezentat si bazinul plat, in cadrul caruia s-au Inregistrat valori majorate
ale distantei intertrohanterice, care indicd o marire a planului stramtorii inferioare a bazinului.
Aceste valori au fost grupate si reprezentate grafic conform urmatorului algoritm: distanta
intertrohanterica intre 31 — 33 cm (71,85%), intre 34 — 35 cm (20%), intre 36 — 37 cm (4,44%),
intre 38 — 39 cm (2,96%), inregistrandu-se o marire a diametrului intertrohanterian pana la 45 cm
(0,74%).

Acest lot a cuprins pacientele cu bazin platipeloid, ginecoid - platipeloid, plat cu micsorarea
diametrului interspinos.

Din totalul de operatii cezariene efectuate, ca conduitd pentru anomalii a bazinului osos a fost
utilizata in 46,79%, dintre care a prevalat in bazinul ginecoid — 49,51%, anatomic stramtat 20,64
%, antropoid 8,43%, uniform stramtat 5,81 %, bazin clinic stramtat 3,49%, ginecoid-
platipeloid 3,20%, android 2,91%, infantil 2,33%, platipeloid 1,16 %, rahitic turtit 1,16%, plat
cu micsorarea diametrului interspinos 0,87 %, pitic 0,29 %.
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Fig. 2 Prevalenta operatiei cezariene in diverse tipuri de pelvis

1- uniform strimtat 5,81 %, 2-infantil 2,33%, 3 - android 2,91%,

4 — pitic 0,29 %, 5 — anatomic strimtat 20,64 %,

6 — plat cu micsorarea diametrului interspinos 0,87 %, 7 — platipeloid 1,16 %,
8 — antropoid 8,43%, 9 — bazin clinic strimtat 3,49%,

10 — ginecoid-platipeloid3,20%, 11 — rahitic turtitl,16%, 12 — ginecoid 49,51%.

Studiul efectuat a aratat in primul rand importanta examenului pelvimetric la parturiente in
Republica Moldova, care conform datelor unui studiu efectuat de Charles S. Blackadar si
Anthony J. Viera in cadrul a doua spitale militare din Statele Unite pe un lot de 660 parturiente,
nu a fost atat de informativ prin faptul cd nu a contribuit la schimbarea conduitei nasterii, ei
considerand aceasta o metoda de rutind, care necesitd timp si provoacd un anumit discomfort
pentru paciente.
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De asemenea rezultatele obtinute in cadrul studiului comparativ cu datele literaturii au elucidat
o prevalentd a bazinului ginecoid — 64,19%, urmat de cel antropoid — 3,98%, urmat de cel
platipeloid 1,91% si cel android — 1,87%. S-au inregistrat forme intermediare de pelvis, cat si
cresterea fregventei bazinelor stramtate.

Potrivit datelor din literatura de specialitate frecventa bazinului anatomic strdmtat variaza de
la 1,04% - 7,7%, in medie constituind 3,5% din nasteri. In cadrul studiului nostru a fost posibila
diferentierea mai multor forme de bazin anatomic stramtat §i acestea s-au inregistrat cu o
frecventa totala de 25,95% (aici se includ bazin rahitic turtit, bazin uniform
stramtat,infantil,pitic, anatomic strAmtat, caracterizat prin micsorarea dimensiunii conjugatei
externe §i conjugatei vera si plat cu micsorarea diametrului interspinos).

Concluzii

Reesind din rezultatele studiului putem constata ca:
1. Cunoasterea anatomiei bazinului feminin, a oaselor, articulatiilor, muschilor ne permite de a
identifica anomaliile pelvisului si de a alege corect calea nasterii.
2. Dezvoltarea bazinului osos feminin este influentata de o serie de factori in toate perioadele de
viata, toate acestea ducand la aparitia unor forme de bazin strAmtat si la cresterea procentului
dificultatilor obstetricale.
3. Rezultatele studiului au inregistrat cele 4 forme extreme de bazin: ginecoid, antropoid,
android si platipeloid propuse in clasificarea lui Caldwell si Moloy.
A prevalat bazinului ginecoid — 64,19%, urmat de cel antropoid — 3,98%, urmat de cel
platipeloid 1,91% si cel android — 1,87%.
4. Potrivit datelor din literatura frecventa bazinului anatomic stramtat constituie in medie 3,5%
din nasteri, in cadrul studiului efectuat fiind posibila diferentierea mai multe forme de bazin
anatomic stramtat, ce s-au inregistrat cu o frecventa totala 25,95%.
5. Din totalul de 2513 paciente un procentaj de 86 % au ndscut per via naturalis, iar 14 % prin
operatie cezariana.
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