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ERCD - elective repeated cesarean delivery
CUD - contractii uterine dureroase
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OCI - orificiul cervical intern

OCE - orificiul cervical extern

MR - membrane rupte

VBAC - vaginal birth after cesarean

DPPNI - dezlipire de placentd normal inserata



I. INTRODUCERE

Progresul tehnologic din lumea medicald in ultimele decenii este in continua
ascensiune §i are un impact asupra tuturor domeniilor medicale printre care si
obstetrica. Odata cu acest progres care a dus la cresterea ratei de succes a
numeroase proceduri chirugicale si interventii medicale, s-a imbunatatit si rata de
supravietuire a pacientilor si a calitatii vietii acestora. Astfel, studiul stiintelor
medicale impune in prezent o abordare multi-disciplinard atat teoretica, practica
dar si tehnica, pentru abordarea pacientilor si in mod deosebit a gravidelor.

,Cum se poate imbunatdti calitatea actului medical si siguranta
pacientilor?”. Evaluarea medicald continua, precoce, profilactica si bazatd pe
dovezi impune o abordare practica si eficientd a anumitor situatii medicale cum ar
fi sarcina la o pacienta cu uter cicatriceal dupa o operatie cezariand in antecedente.

Alegerea anumitor proceduri medicale a devenit de asemenea o optiune a
pacientului. Nu ne mai aflam in stadiul in care medicul hotaraste si pacientul se
supune. De la interventiile in scop cosmetic pana la deciziile legate de operatiile
majore, pacientul este supus unui act decizional comun. Medicul este cel care are
datoria de a expune, clar, in functie de pregatirea culturald si profesionald a
pacientului fiecare etapa a procedeului medical. Pacientul este direct implicat in
hotararea finala, fiind familiarizat despre riscurile, complicatiile la care este supus,
precum si cu consecintele pe termen scurt si lung.

Aceste deziderate sunt aplicate si in domeniul obstetrical. Sunt gravide care
isi doresc cu orice pret sd nasca pe cale naturald, indiferent de riscurile explicate in
timp ce alte femei doresc cu orice pret operatia cezariana. Motivele pentru care
existd astfel de situatii sunt multiple si au la bazd considerente estetice, familiale,
religioase, sociale sau economice.

Un alt aspect recent luat in considerare tot mai intens in orice act medical
este calitatea vietii post procedurald. Existd numeroase publicatii in domeniul
chirurgical, oncologic dar si medical cu referire la impactul procedurilor asupra
parametrilor fizici si psihici ai pacientilor pe termen lung. Se analizeazd de la
succesul interventional in ceea ce priveste recidiva patologiei pand la modul cum
pacientul percepe acest succes. Pe baza unor diverse chestionare sunt evaluate
aspecte fizice si somatice precum durerea, mobilitatea, capacitatea de exercitare a
profesiei sau a activitatilor casnice. Nu sunt excluse nici interactiunea cu familia,
prietenii ori abilitatea de a calatori. Astfel ne indreptam spre o etapd medicala in
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care sunt aduse 1n prim plan perceptiile pacientilor si consecintele cele mai mici ale
actului medico-chirurgical precum detaliile cicatricilor post-operatorii. Integrand in
acest context actul nasterii si implicatiile operatiei cezariene a rezultat metodologia
acestui studiu.

II. TPOTEZE DE LUCRU

Obiectivele principale:

e Evaluarea prin ecografie transvaginald a lungimii colului uterin in fiecare
trimestru de sarcind si postoperator;

e Masurarea distantei dintre cicatricea vechii cezariene si orificiul cervical
intern 1n fiecare trimestru de sarcind si postoperator evaluata prin ecografie
transabdominala;

e Masurarea distantei dintre cicatricea vechii cezariene si orificiul cervical
extern in fiecare trimestru de sarcind si postoperator evaluatd prin ecografie
transabdominala;

e Determinarea  grosimii  cicatricei de histerorafie prin  ecografie
transabdominala in trimestrul LII si III de sarcina;

e Masurarea prin ecografie transabdominald a grosimii cicatricei uterine in
dreapta, centru si stanga transei de histerorafie in trimestrul III de sarcina la 30-
34 sila 37-40 de saptamani de gestatie;

e Impactul prezentei contractiillor uterine dureroase asupra dimensiunii
cicatricei de histerorafie;

¢ Evaluarea intraoperatorie a aspectului transei operatorii la pacientele cu uter
cicatriceal;

e Controlul la 6 sdptamani dupa nastere cu evaluarea ecografica a cicatricel
de histerorafie, lungimii canalului cervical si prezentei istmocelului;

¢ Daca exista factori de risc pentru dezvoltarea istmocelului.

III. MATERIAL SI METODE

Am realizat un studiu prospectiv care a inclus pacientele care au nascut prin
operatie cezariana si se prezintd la o sarcina ulterioara pentru a fi monitorizate pe
durata sarcinii. Studiul s-a desfasurat in cadrul maternitatii Bucur, Spitalul ,,Sf.
Ioan”, Bucuresti in perioada 2016-2020.



Criterii de includere in studiu:

e persoane de sex feminin care au fost de acord cu includerea in studiu si au
semnat consimtamantul informat;

e paciente care prezintd o operatie cezariana,

e varsta Intre 16-45 ani;

e prezenta unei sarcini diagnosticate intrauterin, indiferent de trimestrul de
sarcina;

e sarcind unica localizata intrauterin;

e lduza dupa nastere prin operatie cezariand la 6 saptamani;

e paciente compliante care au fost de acord cu monitorizarea sarcinii din
primul trimestru pana la termen.

Criterii de excludere din studiu:

persoane de sex masculin;

persoane de sex feminin care au refuzat includerea in studiu;

pesoane de sex feminin cu varsta sub 16 si peste 45 ani;

paciente cate nu si-au dat consimtdmantul pentru studiu (tulburari

psihiatrice);

paciente diagnosticate cu sarcind patologica (extrauterind);

e pacientele care nu au dorit pastrarea sarcinii si au efectuat avort la cerere ( in
limite legale);

e pacientele aflate la prima sarcind (primipare);

e pacientele care au avut nasteri spontane in antecedente $i nu prin operatie
cezariana.

e sarcinile multiple (mai mult de 2 feti).

Parametrii analizati:

v/ varsta, mediul de provenientd, numarul operatiilor cezariene anterioare,
varsta gestationald si indicatiile operatiilor cezariene initiale, anul primei nasteri,
numarul de ani intre nasteri;

v/ particularitati ale sarcinii: hidramnios, diabet, macrosomie fetala;

v’ varsta gestationald la momentul examinarii;

v trimestrul 1 (5-12 sdptamani): grosime cicatrice, lungime canal cervical,
distanta cicatrice-orificiul cervical intern, distanta cicatrice-orificiul cervical
extern, alte aspecte;

v trimestrul II (20-25 sdptamani): grosime cicatrice - centru, dreapta, stinga,
lungime canal cervical, distanta cicatrice-orificiul cervical intern, distanta cicatrice-
orificiul cervical extern, alte aspecte;



v’ trimestrul IIT (30-34 saptamani): grosime cicatrice - centru, dreapta, stinga,
lungime canal cervical, distanta cicatrice-orificiul cervical intern, distanta cicatrice-
orificiul cervical extern, contractii uterine dureroase, alte aspecte

v trimestrul III (37-40 saptamani): grosime cicatrice - centru, dreapta, stinga,
lungime canal cervical, distanta cicatrice-orificiul cervical intern, distanta cicatrice-
orificiul cervical extern, contractii uterine dureroase, alte aspecte;

v aspecte perioperatorii: contractii uterine dureroase, travaliu, starea
intraoperatorie a transei de histerorafie (indemna, ruptura, dehiscentd), tipul de
sutura efectuat (dublu strat, surjet, fire separate)

v/ aspecte postoperatorii: grosime cicatrice, lungime canal cervical, distanta
cicatrice-orificiul cervical intern, distanta cicatrice-orificiul cervical extern, alte
aspecte

Testele statistice folosite:
Analiza statisticd a fost efectuatd folosind programul IBM SPSS Statistics
21.

IV. REZULTATE

Date epidemiologice

O analizd initiald a pacientelor din studiu a fost bazatd pe carcateristici
epidemiologice. In lotul analizat au fost incluse 150 de paciente. Pacientele incluse
in studiu au avut varste cuprinse intre 18 si 41 ani, cu o varstd medie de 29.26 ani
(deviatie standard 5.044, CI: [28.45; 30.07]).

Existd o usoara tendintd de scaderea a varstei medii in cazul gravidelor din
mediul rural - 27.20 ani (deviatie standard 6.192, CI: [25.34; 29.03]), comparativ
cu cele din mediul urban — varstd medie 30.14 ani (deviatie standard 4.196, CI:
[29.33; 30.95]).

Referitor la paritate, din cele 150 paciente incluse in studiu: 120 paciente
(80%) au antecedente obstetricale cu o operatie cezariand — dintre acestea, 3 (2.5%
dintre paciente cu o singurd cezariand) au in istoric $i cate o nastere spontana, 27
paciente (18%) au uter cicatriceal dupa 2 operatii cezariene, iar 3 paciente (2%)
sunt cu uter cicatriceal dupa 3 operatii cezariene.

Indicatiile pentru operatiile cezariene anterioare.

Indicatii de cezariand si alte situatii intdlnite la operatiile de cezariand
precedente : disproportie cefalo — pelvind, ambele la 39 gravide (26%); uter
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cicatriceal, la 24 gravide (16%), din care uter dublu cicatriceal la 9 gravide (6%);
lipsa de progresiune a travaliului, la 18 gravide (12%); prezentatie pelviana, la 12
gravide (8%); suferintd fetald acutd, prezentatie deflectatda, la 9 gravide (6%);
sarcind gemelard, distocie de dilatatie, cezariana in travaliu, DPPNI, macrosomie
fetala sau distocie de demaraj, fiecare la cate 6 gravide (4%). Alte indicatii sau
situatii speciale incluzand: patologie materna, strabism (operat), deces intrapartum
— au fost fiecare la mai putin de 3 cazuri (mai putin de 2%).

Particularitati.

Pe parcursul studiului au fost monitorizate particularitdtile fiecdrei sarcini.
Astfel au fost notate patologiile fetale, materne sau anexiale. S-au evidentiat
situatii de polihidramnios sau macrosomie fetald. In lotul studiat s-au evidentiat
patologii ale lichidului amniotic la un numar de 6 cazuri care au inregistrat un
procent de 4% polihidramnios.

Caracteristicile trimestrului I de sarcina (5-12 saptamani)

Din cele 150 gravide urmarite, 69 (46%) s-au prezentat la control in primul
trimestru al sarcinii. Cele mai multe — 21 paciente (30.4%) — au fost monitorizate
din sdptdmana a 6-a a sarcinii, iar jumatate dintre ele s-au prezentat la control pana
sd implineasca 8 saptamani de sarcind. Totusi, 81 paciente (54%) nu s-au prezentat
la ginecolog in primul trimestru al sarcinii.

La cele 69 gravide monitorizate din trimestrul I, grosimea cicatricii de la
operatia cezariand anterioara a avut valori intre 1.14 mm si 8.10 mm. Jumatate
dintre paciente au inregistrat grosimi ale cicatricii sub 3.5 mm. In trimestrul I,
lungimea canalului cervical a inregistrat valori intre 28 mm si 47 mm.

Distanta dintre cicatricea vechii cezariene si orificiul cervical intern a fost
masuratd la 62 de paciente in trimestrul I, aceasta luand valori intre 3 si 33 mm.
Distanta cicatrice - OCE are o valoare medie de 38.89 mm (deviatie standard 4.15,
CI:[37.81; 39.96]) si o valoare mediana de 38 mm 1n trimestrul I de sarcina.

Nu a fost evidentiatd vreo legatura intre distanta cicatrice — OCE si varsta,

numarul de cezariene anterioare sau perioada de timp trecutd de la ultima nastere.

Nu s-a evidentiat existenta unei legdturi intre grosimea cicatricii §i varsta
pacientei sau perioada de timp trecutd de la cezariand. Nu existd diferente



semnificative nici Intre grosimile cicatricilor pacientelor provenind din mediul
urban sau rural.

Caracteristicile trimestrului II de sarcina (20-25 saptaméani)
Varsta gestationala

Din cele 150 gravide urmarite, 54 (36%) s-au prezentat la control in al doilea
trimestru al sarcinii. La cele 54 gravide monitorizate in trimestrul II, grosimea
cicatricii de la operatia cezariana anterioard a avut valori intre 2 mm si 7.6 mm.
Valoarea medie a canalului cervical in trimestrul II a fost de 33.11 mm (deviatie
standard 2.81, CI:[32.34; 33.87]). Comparativ cu trimestrul I, lungimea canalului
cervical s-a micsorat cu 2.36 mm.

Distanta dintre cicatricea de histerorafie si orificiul cervical intern a fost
masurata la 30 de paciente in trimestrul al II-lea, aceasta ludnd valori intre 2 si 21
mm, cu o distanta medie de 9.62 mm (deviatie standard 6.40, CI:[7.23; 12.01]) si o
valoare mediana de 9.5 mm. Comparativ cu masuratoarea similard din trimestrul I,
in trimestrul II s-a constatat o micsorare a distantei dintre vechea cicatrice si
orificiul cervical intern in medie cu 2.02 mm.

Distanta dintre cicatricea de histerorafie si orificiul cervical extern a fost
masuratd la 30 de paciente in trimestrul al II-lea, aceasta luand valori intre 33 mm
si 53 mm, cu o distantd medie de 37.9 mm (deviatie standard 6.24, CI:[35.57;
40.23]) si o valoare mediana de 35.5 mm.

Caracteristici trimestrul I1I de sarcina (30-34 saptaméani)

Din cele 150 gravide urmarite, 66 (adica 44%) s-au prezentat la control in al
treilea trimestru al sarcinii, din saptamanile 30-34 de sarcina. 84 paciente (56%) nu
s-au prezentat la ginecolog in aceasta perioada.

La cele 66 gravide care s-au prezentat la control in sdptamanile 30-34 de
sarcina:

e grosimea cicatricii de histerorafie in jumatatea stanga a avut valori intre 1.7
mm si 7 mm, cu o dimensiune medie de 3.18 mm (deviatie standard 1.28,
CI:[2.87; 3.50));



e grosimea cicatricii de histerorafie masurate in centru a avut valori cuprinse
intre 1.9mm $i 6 mm, cu o dimensiune medie de 3.26 mm (deviatie standard
1.15, CI:[2.97; 3.54));

e grosimea cicatricii de histerorafie in partea dreapta a luat valori intre 1.9 mm
s1 6 mm, cu o dimensiune medie de 3.40 mm (deviatie standard 1.11, CI:[3.13;
3.68)).

Se observa o scadere a grosimii medii a cicatricii (in toate cele trei puncte de
masurare) la gravidele care au avut 2 cezariene in antecedente, comparativ cu cele
care au avut anterior doar o operatie cezariand. Astfel:

e la masurarea cicatricii de histerorafie in jumatatea stanga, grosimea medie a
cicatricii a fost de 3.5 mm (deviatie standard 1.33, CI:[3.11; 3.88]) la
gravidele cu o singurd cezariand, respectiv 2.4 mm (deviatie standard 0.53,
CI:[2.10; 2.69]) 1a gravidele cu 2 cezariene;

e la masurarea cicatricii de histerorafie in centru, grosimea medie a cicatricii a
fost de 3.51 mm (deviatie standard 1.22, CI:[3.15; 3.86]) la gravidele cu o
singurd cezariand, respectiv 2.6 mm (deviatie standard 0.42, CI:[2.26; 2.43])
la cele cu 2 operatii;

e la masurarea cicatricii de histerorafie in jumatatea dreaptd, grosimea medie a
fost de 3.65 mm (deviatie standard 1.17, CI:[3.31; 3.99]) la gravidele cu o
singura cezariana, respectiv 2.68 mm (deviatie standard 0.57, CI:[2.35; 3.00])
la cele cu 2 cezariene.

Un numar de 21 dintre gravidele a prezentat contractii uterine dureroase in
saptamanile 30-34 din sarcind. Acestea reprezintd 14% din totalul gravidelor
incluse 1n analiza, respectiv 35% dintre gravidele care s-au prezentat la control 1n
perioada respectiva. Jumatate dintre pacientele cu contractii uterine dureroase
aveau varste peste 32 ani.

Se observd o usoara crestere a varstei medii in cazul gravidelor care au
prezentat CUD, acestea avand 31.57 ani (deviatie standard 5.36, CI: [29.13;
34.01]), spre deosebire de gravidele fara CUD, care au avut in medie 28.92 ani
(deviatie standard 3.14, CI: [27.91; 29.94]).

Se remarca o crestere a incidentei contractiilor uterine dureroase odata cu
trecerea timpului de la ultima sarcind. Jumatate dintre gravidele care au mai putin
de 2 ani de la ultima sarcind nu au prezentat CUD la monitorizarea din saptdmanile



30-34, pe cand jumatate dintre gravidele cu CUD au peste 4 ani de la ultima
sarcind.

Gravidele care au prezentat CUD au in medie 4.14 ani de la ultima sarcina
(deviatie standard 1.59, CI: [3.41; 4.86]), respectiv 3.04 ani (deviatie standard 2.11,
CI: [2.36; 3.73]) in cazul celor fara CUD

In trimestrul a III-lea saptimanile 30-34, gravidele cu CUD au o grosime
medie a cicatricii Tn partea dreaptd de 2.35 mm (deviatie standard 0.16, CI: [2.17;
2.52]), 1ar cele farda CUD o grosime de 3.95 mm (deviatie standard 1.29, CI: [3.4;
4.4]). Aplicarea testului Mann-Whitney U a indicat ca existda diferente
semnificative statistic Intre grosimea cicatricii masuratd in partea dreapta la
gravidele cu CUD (rang mediu 19.14) si cea a gravidelor care nu au prezentat CUD
in saptamanile 30-34 de sarcind (rang mediu 36.62), U=171.000, Z= -3.736,
p<0.001.

In trimestrul a Ill-lea, sdptimanile 30-34, gravidele cu CUD au o grosime
medie a cicatricii la centru de 2.25 mm (deviatie standard 0.5, CI: [2.19; 2.30]), iar
cele fara CUD o grosime de 3.8 mm (deviatie standard 1.42, CI: [3.19; 4.44)).
Aplicarea testului Mann-Whitney U a indicat ca existd diferente semnificative
statistic intre grosimea cicatricii masuratd la centru pentru gravidele cu CUD (rang
mediu 19.57) si grosimea cicatricilor gravidelor care nu au prezentat CUD in
saptamanile 30-34 de sarcina (rang mediu 36.38), U=180.000, Z= -3.570, p<0.001.

Se observa ca in cazul gravidelor cu CUD 1n sdptdmanile 30-34 de sarcina,
lungimea canalului cervical masuratd in trimestrul al II-lea este usor mai mica
decat la gravidele fara CUD. Astfel, acestea au avut in medie o lungime a canalului
cervical de 31.33 mm (deviatie standard 2.00, CI: [29.80; 32.87]), respeciv 34.44
mm (deviatie standard 2.76, CI: [33.35; 35.54]).

Masurarea grosimii cicatricii de histerorafie a fost efectuata la 90 gravide
(60% din total) aflate In saptamanile 37-40 de sarcina, reiesind urmatoarele:

e grosimea cicatricii in partea stanga a luat valori intre 1 mm si 4.5 mm, cu o
valoare medie de 2.70 mm (deviatie standard 0.79, CI:[2.54; 2.87]);

e grosimea cicatricii masurate la centru a avut valori cuprinse Intre 1 mm si 5
mm, cu o valoare medie de 2.70 mm (deviatie standard 0.83, CI:[2.53; 2.88]);

e grosimea cicatricii in partea dreaptd a luat valori intre 1.19 mm si 5 mm,
avand o grosime medie de 2.89 mm (deviatie standard 0.82, CI:[2.72; 3.07]).
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Se observa o scadere a grosimii medii a cicatricii (in toate cele trei punctele
de masurare) la gravidele care au avut 2 cezariene, comparativ cu cele care au avut
anterior doar o operatie cezariand. Astfel:

e la masurarea in partea stanga, grosimea medie a cicatricii a fost de 2.85 mm
(deviatie standard 0.69, CI:[2.69; 3.03]) la gravidele cu o singura cezariana,
respectiv 2.33 mm (deviatie standard 0.95, CI:[1.90; 2.76]) la gravidele cu 2
cezariene;

e la centru, grosimea medie a cicatricii a fost de 2.80 mm (deviatie standard
0.83, CI:[2.59; 3.00]) la gravidele cu o singurad cezariana, respectiv 2.51 mm
(deviatie standard 0.82, CI:[2.14; 2.89]) la cele cu 2 operatii;

e 1n partea dreaptd, grosimea medie a fost de 2.93 mm (deviatie standard 0.86,
CI:[2.72; 3.14]) la gravidele cu o singura cezariand, respectiv 2.84 mm
(deviatie standard 0.77, CI:[2.49; 3.20]) la cele cu 2 cezariene.

Un numar de 60 dintre paciente, reprezentand 40% din totalul gravidelor
incluse in lot, respectiv 69% dintre cele care au fost monitorizate in saptdmanile
37-40, au prezentat contractii uterine dureroase.

Spre deosebire de saptamanile 30-34, in care prezenta CUD era influentata
de varsta gravidei, in saptamanile 37-40 de sarcind, nu s-au mai inregistrat
diferente semnificative statistic in ce priveste varsta medie a gravidelor cu CUD si
a celor fara CUD.

Din cele 150 de paciente urmdrite de-a lungul sarcinii, 45 au oferit informatii
legate de CUD atét la controlul din sdptamanile 30-34, cét si la cel din sdptaméanile
37-40. Astfel, de la un control la celalalt, incidenta CUD a crescut de aproape 4 ori
in randul aceluiasi grup de gravide. Dacd la prima monitorizare (saptamanile 30-
34), 9 paciente din 45 se confruntau cu CUD (adica 20%), in saptamanile 37-40, 33
paciente (adica 73.33%) prezentau CUD. Un numar de 9 paciente (20%) au
prezentat CUD la ambele monitorizari, in timp ce 12 paciente (26.67%) nu au
prezentat CUD deloc 1n trimestrul III.

Ca s1 la monitorizarea precedenta, exista o serie de deosebiri intre grupurilor
de gravide in ceea e priveste grosimea cicatricii. Astfel, in trimestrul a Ill-lea,
saptamanile 37-40:

e gravidele cu CUD au o grosime medie a cicatricii in partea stanga de 2.6 mm
(deviatie standard 0.76, CI: [2.4; 2.8]), iar cele fard CUD o grosime de 3.02
mm (deviatie standard 0.79, CI: [2.71; 3.34]). Aplicarea testului Mann-
Whitney U a indicat cd exista diferente semnificative statistic intre grosimea
cicatricii masurata in partea stanga la gravidele cu CUD (rang mediu 39.80) si
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cea a gravidelor care nu au prezentat CUD 1n sdptamanile 37-40 de sarcina
(rang mediu 53.33), U=558.000, Z= -2.342, p<0.05.

e gravidele cu CUD au o grosime medie a cicatricii la centru de 2.58 mm
(deviatie standard 0.76, CI: [2.38; 2.78]), iar cele fara CUD o grosime de 3.06
mm (deviatie standard 0.91, CI: [2.70; 3.42]), diferentd ce nu este
semnificativa statistic.

e gravidele cu CUD au o grosime medie a cicatricii In partea dreapta de 2.76
mm (deviatie standard 0.83, CI: [2.55; 2.97]), iar cele fara CUD o grosime de
3.1 mm (deviatie standard 0.77, CI: [2.79; 3.41]). Aplicarea testului Mann-
Whitney U a indicat ca exista diferente semnificative statistic intre grosimea
cicatricii masurata in partea dreapta la gravidele cu CUD (rang mediu 39.88)
si cea a gravidelor care nu au prezentat CUD in saptdmanile 37-40 de sarcina
(rang mediu 53.17), U=562.500, Z= -2.291 p<0.05.

Din cele 111 paciente care au fost monitorizate intraoperator, 12 (10.8%) au
prezentat zone de ruptura uterind incompleta. La gravidele care au prezentat transa
indemna se observa cd distanta medie dintre cicatricea vechii cezariene si OCE
masurata in trimestrul I (40 mm, cu deviatie standard 3.29, CI:[38.7; 41.3]) este
mai micd, in comparatie cu gravidele care nu au prezentat transa indemna (distantd
medie 38.3 mm, cu deviatie standard 4.75, CI:[36.42; 40.18]), diferenta fiind una
semnificativd, asa cum reiese dupd aplicarea testului Mann-Whitney U.
U=207.000, Z=-2.748, p<0.05.

Alte aspecte
Aspecte mentionate postoperator la cele 111 paciente venite la control:

e 81 de paciente au o evolutie normala (73%);

e 0 paciente prezintd sangerari postpartum (4%) — nu se asociaza cu CUD 1in
travaliu, zone de rupturi, trangse indemne sau zone de  dehiscentd
intraoperator;

24 paciente au prezentat istmocel (21.1%) — nu se asociaza cu CUD, zone de

rupturi, transe indemne sau zone de dehiscentd intraoperator. Se observa insa ca in
cazul pacientelor care au dezvoltat istmocel, grosimea medie a cicatricii masurata
la centru in saptamanile 37-40 a inregistrat valori mai scazute comparativ cu cele
fara istmocel. Astfel, in cazul pacientelor cu istmocel, grosimea medie a fost de
1.93 mm (deviatie standard 0.49, CI:[1.62; 2.23]), respectiv 3.01 mm (deviatie
standard 0.72, CI:[1.83; 3.2]) in cazul celor fara istmocel.
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V. PREMISELE UNUI ALGORITM TERAPEUTIC

Pornind de la premisele acestui studiu care au fost o evaluare detaliata a
caracteristicilor ecografice a cicatricei uterine post operatie cezariana in fiecare
trimestru de sarcind am elaborat anumite enunturi care pot servi ca algoritm de
monitorizare a sarcinii la pacientele cu uter cicatriceal.

Deoarece evaluarea ecografica a colului in trimestrul I de sarcind a
inregistrat valori dimensiuni reduse la pacientele cu varsta mai avansata si uter
cicatriceal propunem o atentie suplimentard asupra acestui parametru. Pacientele
respective pot prezenta risc de nastere prematurd aditional la riscul bazal al
sarcinii. Mai mult se observd ca media lungimii colului continua sa scada in
trimestrul I de sarcina.

Mai mult, evaluarea pe termen lung a dimensiunii colului la pacientele cu
uter cicatriceal denotad ca cele cu dehiscente intraoperatorii au dimensiuni reduse
ale cervicometriei. Astfel, este recomandat ca aceste aspecte intraoperatorii sa fie
notate corespunzator in documentele pacientei deoarece impun o evaluare cu
atentie nu numai a cicatricei ulterioare, ci si a colului uterin. Consecinta similara
asupra colului este si la pacientele care intrd in travaliu la o sarcind pe uter
cicatriceal.

Desi, nu existd raportari similare in literatura, studul de fatd aduce in prim
plan distante ecografice noi implementate precum: distanta dintre cicatricea de
histerorafie si orificiul cervical intern evaluate pentru ficare trimestru de sarcina.
Astfel, s-a observat ca in trimestrul I de sarcind aceasta a avut o dimensiune medie
de 11.64 mm, fiind mai redusa la gravidele cu varste avansate. Deci, din nou un
parametru care este de verificat la pacientele care doresc sarcini la varste tot mai
avansate mai ales in contextul tehnicilor de reproducere umana asistata utilizate tot
mai frecvent.

Referitor la contractilitatea uterind s-a remarcat o crestere a incidentei
contractiilor uterine dureroase odata cu trecerea timpului de la ultima sarcind. S-ar
putea spune ca trecerea timpului de la cezariana anterioara rerezintd un motiv de
sigurantd pentru sarcina ulterioara, dar se pare ca nu este intotdeauna asa mai ales
ca varsta mamei avanseazd. De asemenea, gravidele cu doua sau mai multe
cezariene prezintd mai des contractii uterine dureroase spre deosebire de gravidele

cu o singura cezariand. Ceea ce impune o evaluare clinico-paraclinica sporita.
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Existd o incidentd mai mare a contractiilor uterine dureroase in saptamanile
30-34 la gravidele a caror cicatrice are o grosime mai mica. Astfel, se poate
observa ca dimensiunea cicatricii este un element definitor. De aceea recomandam
ca pacientele cu cicatrici sub 2,5 mm in trimestrul III sd beneficieze de tratament
tocolitic deoarece consecintele contractiilor precoce pot fi de tip ruptura uterind sau
morbididate fetala inclusiv prin prematuritate.

In saptamanile 37-40 de sarcina gravidele cu CUD au o grosime medie a
cicatricii 1n partea dreapta, stdnga si centru mai redusa ca pacientele fara contractii
uterine dureroase, ceea ce sustine recomandarea anterioara de tocoliza.

In acelasi timp s-a observat ci gravidele care au o grosime medie a cicatricii
masurate in trimestrul I mai redusa au intrat in travaliu mai frecvent. Este un aspect
extrem de important care ridicd motive de preocupare inca din trimestrul I si duc la
o supraveghere corespunzatoare a sarcinii.

La gravidele care s-au prezentat la control in sdptdmanile 30-34 de sarcina s-
a observat cd grosimea cicatricii de histerorafie in jumatatea stdngd a avut valori
medii de 3.18 mm; in centru de 3.26 mm si in partea dreapti de 3.40 mm. In
saptamanile 37- 40 sdptamani de sarcind masurarea grosimii cicatricii de
histerorafie a aratat cad dimensiunea cicatricii in partea stanga a avut o valoare
medie de 2.70 mm, la centru de 2.70 mm si in partea dreapta de 2.89 mm. Astfel,
se observa ca cicatricea uterind este influentatd de distensia de volum a uterului
gravid cu cresterea varstei gestationale. In plus vedem cd dimensiunea cicatricei
este inegala in diferite puncte ale sale. Constatarea noastrd atrage atentia asupra
faptului ca nu este suficientd o evaluare ecografica intr-un singur loc a cicatricei ci
trebuie facuta sistematic pe toatd lungimea sa.

La controlul postoperator, se observa cicatrici mai subtiri in cazul gravidelor
care au prezentat intraoperator zone de dehiscenta. Conform studiului nostru
istmocelul nu se asociazd cu contractii uterine dureroase, zone de rupturi ale
transei de histerorafie, transe indemne sau zone de dehiscenta intraoperator, deci se
pare ca tesuturile si capacitatea de vindecare a pacientei prin calitatea fibrelor
conjunctive reprezinta elementul definitor care trebuie evaluat.

Studiul actual are mai multe particularitati. Evaluarea ecografica care a fost
extrem de detaliatd cu scopul de a atrage atentia asupra faptului ca trebuie sa fie
temeinica in fiecare trimestru pentru cicatricea uterind si in mai multe puncte. Ne-
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am dorit sd aratdm cad toate aceste determinari sunt posibile tehnic. Ca exista
corelatii cu aspectul intraoperator.

Spre deosebire de alte studii care isi propun sa evalueze calitatea cicatricii de
histerorafie dupd operatie cezariand pentru tentativa unui travaliu cu nastere
ulterioard in sigurantd pe cale vaginala noi am dorit sa atragem atenfia asupra
monitorizarii temeinice a sarcinii pe uter cicatriceal. Prin enunturile de mai sus am
creat niste puncte cheie despre pacientele cu risc §i care impun o supraveghere
suplimentard a sarcinii fatd de ceea ce recomanda ghidurile la momentul actual.
Despre frecventa monitorizarii $i punerea in practicd a recomandarilor noastre se
pot face studii suplimentare pornind de la cercetarea actuala. Cert este ca pacienta
cu uter cicatriceal este o entitate clinica tot mai frecventa si in contextul actual al
obetstricii defensive impune o atentie sporitd deoarece implicatiile medico-socio-
economico-legale pot fi multiple si pe termen lung.

VI. CONCLUZII

+ Evaluarea ecografica a colului in trimestrul I de sarcind a inregistrat valori intre
28 mm si 47 mm, cu o medie de 35.48 mm. In acest trimestru s-a observat ci
cervicometria are dimensiuni reduse la pacientele cu varsta mai avansata.

+ Cervicometria In trimestrul al II-lea de sarcind a avut valoarea medie de 33.11
mm, cu 2.36 mm mai mica fata de trimestrul I.

+ Evaluarea ecografica postoperatorie a colului uterin a avut o lungime medie de
32.96 mm. S-au remarcat dimensiuni reduse ale colului la lduzele cu varste
avansate si la cele cu zone de dehiscenta ale cicatricei de histerorafie.

+ Gravidele care au prezentat contractii uterine dureroase de-a lungul sarcinii au
avut dimensiuni reduse ale colului uterin masurat la 6 saptamani dupa nastere.

+ Distanta dintre cicatricea de histerorafie si orificiul cervical intern in trimestrul
I de sarcind a avut o dimensiune medie de 11.64 mm, fiind mai redusa la
gravidele cu varste avansate.

+ Distanta dintre cicatricea de histerorafie si orificiul cervical extern in trimestrul
I a avut o valoare medie de 38.89 mm. Dimensiunea nu a fost influentata de
varsta pacintei, numarul de cezariene anterioare sau perioada de timp trecuta de
la ultima nastere dar este diminuatd la pacientele cu dehiscente ale transei
uterine observate intraoperator.
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S-a remarcat o crestere a incidentei contractiilor uterine dureroase odata cu
trecerea timpului de la ultima sarcina. Jumdtate dintre gravidele care au mai
putin de 2 ani de la ultima sarcind nu au prezentat CUD in saptamanile 30-34
de gestatie.

Gravidele cu doua sau mai multe cezariene prezinta mai des contractii uterine
dureroase spre deosebire de gravidele cu o singurd cezariana.

Exista o incidenta mai mare a contractiilor uterine dureroase in saptdmanile 30-
34 la gravidele a céror cicatrice are o grosime mai mica.

In saptaimanile 30-34 de sarcini, gravidele cu contractilitate uterini au avut o
grosime medie a cicatricii in jumatatea stanga, dreaptd dar si la centru mai
redusa comparativ cu gravidele fard CUD la aceasta varsta gestationala.

Se observa ca si in saptamanile 37-40 de sarcina apare o incidentd mai mare a
CUD la gravidele care au o perioadd mai mare trecutd de la ultima
cezariana/sarcind. Jumatate dintre gravidele care au mai putin de 2 ani de la
ultima sarcina nu au prezentat contractii la monitorizarea prezenta.

In saptaimanile 37-40 de sarcini gravidele cu CUD au o grosime medie a
cicatricii in partea dreaptd, stdngd si centru mai redusd ca pacientele fara
contractii uterine dureroase.

Nu au existat diferente semnificative statistic intre grupurile de gravide cu/fara
durere pelvina referitoare la varsta gravidei, numarul cezarienelor anterioare
sau lungimea canalului cervical, asa cum s-a identificat prin monitorizarea de
la 30-34 saptamani.

S-a observat ca exista tendinta ca pacientele cu contractii in saptamanile 30-34
de sarcina sa prezinte zone de dehiscenta intraoperator.

Gravidele cu uter cicatriceal care au intrat in travaliu au o grosime medie a
cicatricii masurate In trimestrul I mai redusda ca cele fara dureri pelvi-
abdominale. De asemenea si lungimea canalului cervical este redusa la
pacientele cu CUD.

La gravidele monitorizate din trimestrul I, grosimea cicatricii de la operatia
cezariand anterioara a avut o grosime medie de 3.87 mm. Nu s-au evidentiat
corelatii intre grosimea cicatricii §i varsta pacientei sau perioada de timp
trecuta de la cezariana.

In trimestrul al II-lea, grosimea cicatricii de histerorafie a avut valori intre 2
mm si 7.6 mm, cu o grosime medie de 3.68 mm. Fata de trimestrul I, grosimea
cicatricii masuratd in trimestrul Il de sarcind a scazut in medie cu 0.19 mm. Nu
existd corelafii intre grosimea cicatricii masurate 1n trimestrul Il si varsta,
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numarul de operatii cezariene anterioare sau perioada de timp trecutd de la
ultima cezariana.

La gravidele care s-au prezentat la control in saptamanile 30-34 de sarcina s-a
observat ca grosimea cicatricii de histerorafie in jumatatea stanga a avut valori
medii de 3.18 mm; Tn centrude 3.26 mm si in partea dreaptd de 3.40 mm.

In siptamanile 37- 40 siptimini de sarcinid misurarea grosimii cicatricii de
histerorafie a ardtat ca dimensiunea cicatricii Tn partea stangad a avut o valoare
medie de 2.70 mm, la centru de 2.70 mm si in partea dreapta de 2.89 mm.

Se observa o scadere a grosimii medii a cicatricii Tn toate cele trei puncte de
masurare la gravidele care au avut mai multe operatii cezariene, la masuratorile
de la 30-34 saptamani, cat si la 37- 40 saptamani de sarcina.

Gravidele cu transd indemna au prezentat la toate masuratorile din timpul
sarcinii valori mai mari ale grosimii cicatricii vechii cezariene comparativ cu
gravidele care dehiscente intraoperatorii. Transa indemna nu este influentata de
varsta gravidei, mediul de provenientd, numar de operatii cezariene anterioare
sau perioada de timp de la ultima cezariana.

Intraoperator, s-a observat ca prezenta zonelor de dehiscenta a fost asociata cu
valori mai mici ale grosimii transei de histerorafiein toate trimestrele de
sarcind.

La controlul postoperator, se observa cicatrici mai subtiri in cazul gravidelor
care au prezentat intraoperator zone de dehiscentd. La finalul lauziei
majoritatea pacientelor au avut evolutie normald,o proportie redusd a avut
istmocel i un numar nesemnificativ a prezentat sangerari in postpartum.
Conform studiului nostru istmocelul nu se asociaza cu contractii uterine
dureroase, zone de rupturi ale transei de histerorafie, transe indemne sau zone
de dehiscenta intraoperator.

Se observa ca in cazul pacientelor care au dezvoltat istmocel, grosimea medie a
cicatricii masurata la centru in sdptamanile 37-40 de sarcind a inregistrat valori
mai scazute comparativ cu cele fara istmocel.
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