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INTRODUCERE

O dimineata friguroasa de Noiembrie 1817, muribunda in patul ei printesa Charlotte, de 21
de ani, fiica printului de Wales si a-3-a in succesiune la tron si-a dat ultima suflare. Astfel s-a
sfarsit travaliul de 50 de ore care a rezultat cu nasterea unui fat mort. Hemoragia post partum,
consecinta fara Indoiald a travaliului prelungit nu i-a ldsat nici o sansa. Obstetricianul John Sims,
cel care a inventat forcepsul care 1i poartd numele, era in anticamera printesei, dar nu a fost lasat sa
aplice forcepsul de Sir Richard Croft, obstetricianul printesei. Trei luni mai tarziu acesta s-a sinucis.
Casatoria rapida a unchiului printesei Charlotte a dat nastere unui alt mostenitor la tronul Marii
Britanii in persoana celei ce va deveni Regina Victoria. O tripld tragedie, lipsa unei aplicatii de
forceps. O aplicatie de foreps si poate epoca victoriana asa cum o stim cu totii nu am fi cunoscut-o
niciodatd mai tarziu. 313.000 de mame au murit in cursul sarcinii si al nasterii in anul 2015.
Aproape toate acestea (99%) au avut loc 1n tarile subdezvoltate sau in curs de dezvoltare.
Majoritatea acestor decese au avut loc din cauze evitabile.

Fara indoiald moartea unei mame, a unei tinere femeii cu sperante si visuri reprezintd o
tragedie. Un eveniment care va schimba cursul unei intregii familii, a unui sot, a copiilor, a
comunitatii care apartine si nu in ultimul rdnd a personalului medical care a fost implicat in
ingrijirea ei.

Este un eveniment care de foarte multe ori este greu de explicat iar pentru familia mamei
este imposibil de inteles. Noua luni de zile familia si prietenii se pregatesc pentru un moment fericit
care se transforma intr-o tragedie si uneori o dubla tragedie. Multi dintre actorii acestei tragedii nu
isi vor reveni niciodata.

Este clar ca nevoile mamelor, prezente si viitoare sunt multiple, intr-o continud schimbare si
din ce in ce mai complicate. Multe viitoare mame 1si incep perioada gestationald cu multiple
probleme, medicale, mentale sociale. Aceste probleme vor conduce inevitabil la sarcini dificile,
pentru a cdror solutionare, este necesar sd se lucreze in echipa, multidisciplinar pentru a putea oferii
atat mamelor cat si nou nascutiilor cel mai bun start posibil, in noul lor rol de mama si copil.

Trebuie sd tragem lectiile din fiecare caz de mortalitate materna, de hemoragie obstetricala
severd. Presiunea problemlor pe care le are gravida se transpune si asupra cadrelor medicale care

trebuie sa se adapteze la nevoile curente si viitoare.



MILLENIUN DEVELOPMENT GOAL 5, care a avut ca scop reducerea mortalitatii
materne globale cu 75% intre 1990 si 2015, a reusit acest lucru doar partial cu 44%. Mortalitatea
materna a scazut de la 385/100.000 la 216/100.000 in 2015 .

Hemoragia ca si cauza directd a acestor decese reprezintd 27 %, din total, la nivel global,
fiind urmata de bolile hipertensive 14%, sepsis 10%, avorturi 7,9%, embolism 3,2%.

Cauzele directe de deces matern sunt raspunzatoare de mai mult de jumatate din totalul
deceslor, cu o mare variabilitate geografica,lin special in tirile cu resurse foarte mici[1].

In tarile dezvoltate cauzele indirecte reprezinta principala cauzi de deces matern, cauzele
indirect fiind intr-o contiunud scadere.

Decesul matern, in Romania, dupa 1990 a cunoscut o scadere abrupta, legata de liberalizarea
avorturilor, introducerea contraceptivelor, servicii de planificare familiala si ameliorarea asistentei
obstetricale.

Principala cauza de deces matern in Romania este hemoragia postpartum, reprezentand
aproape 50% din totalul cauzelor de deces matern.

Lucrarea de fata doreste sd actualizeze metodele si cunostintele cu privire la terapia
hemoragiei in post partum, recunoasterea hemoragiei si interventia intr-o faza cat mai precoce care
sa ofere pacientei sansa prezervarii fertilitatii cu o morbiditate cat mai mica. De asemnea aduce in
discutie oportunitatea introducerii cursurilor de simulare a urgentelor obstericale, care sd se
desfasoare atit la nivel de centre universitare cat si la nivel de spital, cu participare Intregului
personal medical.

Scopul nostru este de sistematizare a preventiei si conduitei obstericale in cazul gravidelor
cu risc de hemoragie postpartum, avand in minte mottoul:

Hemoragia antepartum slabeste, hemoragia post partum ucide.

Progresul tehnologic si dezvoltarea sistemului sanitar au facut ca in mult cazuri preventia
hemoragiilor in post partum sa salveze vieti.
188.000 de nasteri au avut loc In Romania in anul 2016, 43.000 nu au avut parte de nici o

urmarire prenatala (Institutul National de Statistica).

10



Capitolul IX. Obiectivele si desing-ul studiului

IX. 1 Obiectivele studiului

In Romania sindromul hemoragic este principala cauza de mortalitate materna, in anul 2015

mortalitatea materna fiind de 14.4 la 100.000 de nou nascuti vii. Dintre acestea, 67% au decedat

prin risc obstetrical direct si per ansamblu, peste 50% fiind cauzate de sindromul hemoragic

(Institutul National de Statistica).

Cu siguranta, problematica hemoragiei in post partum, a surescitat interes din partea

medicilor, a publicului si a viitorilor parintii. Este si intotdeauna va fi o problema de actualitate ale

caror repercusini se Intind pe parcursul vietii pacientei si a membrilor familei.
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Hemoragia in post partum ca si cauza principala de mortalitate materna, a dus de a lungul
timpului la diferite metode de preventie, tratament si managment. Cresterea numarului de operatii
cezariene, corboratd cu scaderea numarului de nasteri naturale si a manevrelor instrumentale a dus
la cesterea numdrului de placente aderente morbid, de rupturi uterine. Aparitia balonului
BAKRI, a embolizarii arterelor uterine, a dus la o imbundtatire a conditiei acestor paciente.

In aceasti situatie, lucrarea isi propune si analizeze:

v" beneficiile introducerii balonului Bakri in principal, a tehnicii B Lynch secundar in
tratamentul hemoragiei in post partum

v" locul nasterii instrumentale vs operatie cezariand, la pacientele cu dilatatie completa la care
conditiile de nastere vaginala instrumentald sunt indeplinite.

v" Riscul de ruptura uterina post miomectomie abdominala/ laparoscopica

Studiul clinico —statistic al cazurilor

In aceasta perioada au avut loc 12218 nasteri, dintre care 6.463 pe cale vaginala si 5.755
prin operatie cezariand. S-au inregistrat 610 cazuri de hemoragii post partum, cu semne clinice
importante, la care s-au aplicat diferite metode de hemostaza. Aceste 610 cazuri reprezintd 5% din

totalul nasterilor (in literaturd, procentul este la o medie de 6%, variind de la 1,2% la 10%).[2]

Din cele 610 cazuri de hemoragie 1n post partum, 353 de cazuri au survenit dupa operatiile

de cezariana, reprezentand 58% iar 257 de cazuri 42% dupa nasterile vaginale si instrumentale.
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Studiul cazurilor clinice dupa operatia de cezariana

Hemoragia in post partum, semnificativa, s-a manifestat din puct de vedere clinic in 353 de

cazuri, cea ce reprezintd, 2.83% din totalul nasterilor

Hemoragie post partum operatie cezariana:
e Atonie uterind: 170 de cazuri
= Anomalii placentare: 120
= Rupturd uterina: 4
= Post DPPNI: 53

= Alte cauze: 6

Tratamentul celor 353 de cazuri a cuprins:

Metode farmacologice — 206

Fire hemostatice in patul placentar — 78

Sutura hemostatica tip B-Lynch sau variante — 33
Balon Bakri-15

Histerectomia de Hemostaza — 18

Ligatura de artera hipogastrica — 2

Mesajul abdominal — 1.

]
A Ao

Incepand cu anul 2010 in clinica noastra se foloseste balonul Bakri ca si metoda hemostatica
de linia a 2-a 1n cazul nasterilor pe cale vaginala si ca metoda de linia a 3-a in cazul operatilor de
cezariana.

Indicatia principala de montare a balonului Bakri este atonia uterina iar rata de succes in

literatura este cifrata la 75%-90%.[1, 3]

Anomaliile placentare au cuprins cazuri de placenta praevia, accreta, percreta.

Placente accreta
/percreta

In perioada mentionata, s-au intdlnit 13 cazuri de placenti accreta/percreta, 10 cazuri de

placenta accreta, 2 cazuri de placenta increta, 1 caz de placentd percreta.
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In 7 cazuri de placentd accreta, s-a practicat histerectomia de hemostazi, in 3 cazuri
hemostaza s-a realizat dupa indepartarea zonei de accreta cu trecerea de fire hemostatice.

In cele doua cazuri de placenta percreta s-a practicat histerctomia de hemostaza.

A fost un caz de placentd increta in care invazia placentei a s-a extins inclusiv in artera si
vena iliacd internd stingd, caz pentru care s-a practicat ligatura de arterd hipogastrica, sutura
vasculard si mesaj abdominal.

Balonul Bakri s- a montat in 15 cazuri dupd operatia cezariand, in 10 cazuri montarea
acestuia fiind nsotitd de controlul hemoragiei. In 3 cazuri s-a efectuat histerectomia de hemostaza
iar in 2 cazuri s-a controlat hemoragia prin B-Lynch. in doud din aceste cazuri a fost vorba de

placenta accreta, unul a fost atonie uterina

Atonia uterina

Este cea mai frecventd cauza de hemoragie in post partum. In cazul hemoragiilor dupa

operatiile cezariand atonia a fost Intalnita in 48% din cazuri.

Cauze posibile de atonie uterina:
- Multiparitatea — 24 cazuri
- Sarcind multipla — 25 cazuri
- Preeclampsie / eclampsie /Hellp — 40 cazuri

- Fat macrosom — 9 cazuri

- Polihidramnios — 14 cazuri

- Uter cicatriceal — 35 cazuri

- Embolie amniotica — 1 caz

- Fara cauze aparente — 10 cazuri
- Uter fibromatos — 5 cazuri

- Placenta praevia — 11.

Tratamentul a fost in toate cazurile de reechilibrare hidro-electrolitica, utero-tonice, masaj al
uterului. S-a practicat suturd B-Lynch in 33 de cazuri, insertie de Balon Bakri in 15 cazuri.
Histerctomie de hemostaza in 3 cazuri. Unul dintre cazuri, a avut atdt B Lynch cat si Balon Bakri
dar in final a fost necesard, histerectomia de hemostaza (inifial diagnosticat ca atonie uterina,
examenul anatomo patologic a aratat placenta accreta). Al doilea caz nu s-a procedat la B-Lynch, s-

a introdus direct BAKRI, ulterior histerectomie de hemostaza, cu diagnostic de placenta accreta. in
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cazul cu numar trei, insertic de balon Bakri, histerectomie de hemostaza, rezultatul anatomo-
patologic nu a aratat nici o cauzd de hemoragie si s-a considerat ca un caz de atonie uterind unde
insertia de Balon Bakri a esuat.[3]

Cel mai frecvent in aceste 170 de cazuri de atonie uterind a fost sindromul anemic acut post
hemoragic, cu hemoglobina avand valori de la 4,5 g/dl la 8,1 g/dl. Managementul prompt al
hemoragiei 1n post partum a facut ca in cazul la care s-a practicat histerectomia de hemostaza, sa nu
fie tulburari de coagulare severe. De asemenea o valoare a fibrinogenului de sub 1 g/ dl a fost intalnita
in 3 cazuri, situatie In care s-a administrat crioprecipitat. Embolia amnioticd a fost un caz, in care

embolia a survenit dupa o operatie cezariand pentru uter cicatriceal.

Ruptura uterina
In perioada mentionata au fost 4 cazuri de ruptura uterina:
- un singur caz in travaliu,
- un caz de rupturd uterind post miomectomie
- un caz in pretravaliul

- un caz post nastere vaginald (spontan) cu ruptura comisurala.

In trei cazuri, nasterea s-a terminat cu admiterea fatului la terapie intensiva a ciror stare
ulteriord s-a Tmbundtatit iar in cazul post miomectomie, o sarcind tripld s-a terminat prin operatie
cezariand la 25 de saptamani cu decesul tuturor celor trei feti. De asemenea histerectomia de
hemostaza s-a practicat in doud cazuri iar in alte doua cazuri inclusiv in cazul cu sarcina multipla s-
a practicat si reusit managementul conservator.

Ruptura uterind este o complicatie a trimestrului 3 de sarcina care survine de obicei pe uter
cicatriceal avand o incidenta de 0,7% si de 2% daca nasterea este declansata. De asemenea in cazul
in care pacienta avut o ruptura uterind in antecedente riscul pacientei de a suferi o noua ruptura este

de 1,36%.[4]

Dezlipirea de placenta normal inserata

In perioada analizata au fost analizate 51 de cazuri de DPPNI, cazuri incadrate in grupele 1,
2,3.

Diagnosticul a fost suspicionat properator in 21 de cazuri iar In 29 de cazuri, s-a constat
prezenta heamtomului retroplacentar intraoperator. S-a practicat histerctomia de hemostaza in 3
cazuri, la care examenul histopatologic a evidentiat existenta de zone de necroza intinse. Tulburarile
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de coagulare au complicat cele 3 cazuri de histercetomie de hemostaza in 2 dintre acestea s-a
administrat inclusiv NOVOSEVEN. 3 dintre aceste cazuri au prezentat o placentd posterior, lucru
care a dus la Intarzierea diagnosticului, iar in doud cazuri s-a soldat cu decesul intrauterin al fatului.

Tratamentul cu uterotonice, transfuzii de sange si produsi de sange a reusit sa reechilibreze
pacienta sa corecteze deficitul de coagulare.

Reinterventia precoce a fost necesara in 3 cazuri pentru hematoame intraperitoneale si
subaponevrotice.

In 8 cazuri hemoragia post partum se suspicioneazi ci s-a datorat preelampsiei,
fibroamtozei uterine, sindomului HELLP, fard a cunoaste acest lucru cu certitudine. Dupa
tratamentul administrat, echilibrarea pacientei, antihipertensive, uterotonice, transfuzii de sange s-a

reusit controlul hemoragiei si evitarea histerectomiei de hemostaza
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Hemoragia postpartum post nastere pe cale vaginala

In total au fost 257 de cazuri cu Hemoragie post partum dupi nasterea pe cale vaginala.

v Hipotonie uterind cu hemoragie in post partum — 121 de cazuri
v Cauze traumatice

e rupturicCol uterin — 64 cazuri

e hematoame vaginale — 30 cazuri

e hematoame fuzate — 1 caz

e laceratii perete vaginal — 36 cazuri

v’ Placentatie anormala — 2 cazuri

(\

Ruptura uterina — 1 cazuri

v" Inversiune uterind — 2 cazuri

TONUSUL -Atonia —Hipotonia uterina

Cazurile de hipotonie uterina au fost complicate de hemoragie in post partum in 121 de
cazuri

In total, tratamentul medicamentos a reusit sa controleze hemoragia in 87 de cazuri, prin
administrare de uterotonice dintre care 28 de cazuri au avut nevoie de Pabal.

In 33 de cazuri s-a incercat introducerea de balon BAKRI care a controlat hemoragia in 28
de cazuri. La 4 cazuri s-a practicat histrectomia de hemostaza ulterior esudrii tamponadei uterine,
unul dintre cazuri a fost confirmat ca placenta accreta. Ca atare balonul Bakri a reusit sa controleze
hemoragia In 84% din cazurile la care s-a utilizat, ceea ce este in concordantd cu literatura de
specialitate unde este trecut intre 73%-91%. La unul dintre cazuri s-a controlat hemoragia combinat

B-Lynch cu Bakri.

TESUT (retentie de placenta)

Hemoragia 1n periodul 3 a fost cauzatad in 25 de cazuri de retentie de placentd. La aceste
paciente s-a practicat extragerea manuald de placentd urmata de controlul manual al cavitatii
uterine. In 11 cazuri s-a practicat controlul instrumental al cavititii uterine. A fost un singur caz la
care consecutiv extragerii manuale de placenta si insertiei de balon Bakri s-a efectuat in final

histerectomia de hemostza (placenta accreta).
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TRAUMA (laceratii, rupturi)

In total au fost 131 de cazuri post traumatice de hemoragie in post partum, din care in doua
cazuri s-a practicat histerectomie de hemostaza. A fost un caz de ruptura comisurala a colului care
s-a propagat la nivelul uterului, la care s-a practicat histerectomie de hemostaza, caz descris cu
fotografii la capitolul anterior. Intr-un alt caz de hematom fuzat in ligamentul larg, caz in care s-a
constatat hemoragia la nivelul ambelor parametre cu anatomie distorsionatd, hemoragia s-a

controlat numai dupa efectuarea histerectomie de hemostaza.

Inversiunea uterina

O complicatie deosebit de rara si dramatica este inversiunea uterind. In perioada mentionata

au existat 2 cazuri de inversiune uterind

Hematoame vaginale

In perioada mentionati au fost diagnosticate 30 de hematoame vaginale. Timpul de
diagnostic al acestora a fost intre 1-7 ore in 12 cazuri a fost nevoie de reinterventie chirurgicald in
sala de operatii sub anestezie generald si spinald. Tabloul clinic a cuprins durere atroce la toate
pacientele, socul hipovolemic in 7 cazuri. Hematomul a aparut dupa aplicatia de vidextractor in 4
cazuri si aplicatia de forceps in doud cazuri.

Tulburérile de coagulare au aparut la doud paciente la care diagnosticul s-a pus tardiv la 5

respectiv 7 ore dupa nastere.
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Rezultate Balon Bakri

48 BAKRI BALON

33 POST

15 POSTCEZ
NS

10 CAZURI CU 28 CAZURICU
SUCCES SUCCES

S ESECURI 5 ESECURI

In total au fost inserate 48 de baloane Bakri, in 38 de cazuri montarea acestora fiind insotita
de stoparea hemoragiei. Rata de succes a fost de 79% per ansamblu./In literatura este intre 75 si
91% [5, 6, 7]

Din cele 10 cazuri esuate in 3 cazuri examenul histopatologic a ardtat placenta accreta iar in
7 cazuri diagnosticul a fost de atonie uterina.

In total, in perioada mentionati s-au efectuat 26 histerctomii de hemostazi cea ce arati o
medie de 6,5 histerectomii de hemostaza. De mentionat ca nici unul dintre aceste cazuri nu s-a
soldat cu decesul matern.

Incidenta histerectomiei de hemostaza in Statele Unite este in jur de 1-1,5 la 1.000 de nasteri
[258] iar in spitalul Polizu a fost de 2/1.000 de nasteri din care 42% au fost reprezentate de

anomaliile placentare (accreta /percreta).

Cauze histerectomie de Hemostaza:

- Placenta aderenta morbid -10 cazuri
- Atomie uterina- 7 cazuri

- DPPNI- 3 cazuri

- Ruptura uterina- 2 cazuri

- Inversiunea Uterina- 2 cazuri

- Embolie amniotica: 1 caz

- Hematom Fuzat — 1 caz.
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Din cele 26 de histerectomii de hemostaza, 14 dintre aceste paciente aveau uter cicatriceal in
antecedente (post cezariand 11) iar o pacientd avea doud asemenea operatii (caz de percreta). Dintre
cele 14 paciente, 10 au prezentat placentd aderentd, 8 au prezentat placentd aderenta postoperatie
cezariand.Cele doua paciente cu placenta aderentd morbid dar fard operatie cezariand in antecedente
au prezentat, uter cicatriceal post perforatie uterina iar altd pacientd a avut 3 curetaje uterine 1n
antecedente.

O pacientd cvartiparda, a suferit histerectomie de hemostazd dupa o nastere vaginald, o
hemoragie in post partum majora, s-a trecut direct la laparotomie s-a tentat sutura hemostatica, s-a
renuntat la aceasta si s-a trecut la histerectomia de hemostaza.

La pacienta cu embolie amniotica s-a efectuat operatie cezariand pentru prezentatie pelviana,
polihidramnios, iar la efectuara histerotomiei, pacienta a prezentat brusc, hipotensiune, dispnee,
frisoane urmate de tulburari de coagulare, hipotonie uterind si ulterior s-a practicat histercetomia de
hemostaza.

Au fost trei cazuri de histerectomii de hemostaza post DPPNI, cu tulburari de coagulare.
Doua din aceste cazuri au survenit la paciente cu sindom HELLP, repectiv preelampsie.

Una dintre paciente, dupa expulzia spontand a unui fat macrosom 4.400 g prezinta rupturi
importante ale peretelui vaginal cu prelungirea transei de epiziotomie, care sunt suturate. La 4 ore
pacienta prezintd durere de intensitate moderata, perineala. Se constata oligurie aproximativ 100 ml.
Hemolucograma arata anemie importantd Hb: 5.8 g/dl. La examenul clinic se constatd hematom pe
pertele vaginal drept cu crepitatii. Se decide laparotomie si se constatd hematoame in ambele
parametre, anatomia distorsionata. Se practica histrectomie de hemostaza cu externarea pacientei in

ziua a 10-a postoperator.
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Nasteriile prin metode instrumentale. Comparatie cu operatia cezariana

Table 1. Births in participating countries by mode of onset of labour and delivery

Country/coverage Number of Number with Percentage of total births with mode stated: Mode of delivery
total births mode of
delivery stated Vaginal Vaginal Caesarean Caesarean Caesarean
spontaneous instrumental elective/before emergency/during section, all
labour labour
Belgium
Brussels 25 098 25 009 71.5 83 9.7 104 20.2
Flanders 69 976 69 976 69.6 104 113 88 20.1
Wallonia 38 430 38 310 71.6 7.5 104 105 209
Czech Republic 114 406 113 917 75.1 1.8 12.7 104 231
Denmark 63 513 63 460 71.0 6.9 94 128 221
Germany 637 664 619 903 62.2 6.4 154 159 313
Estonia 15 884 15 884 74.0 49 7.8 134 2152
Ireland 75 595 75 564 56.6 16.4 27.0
Greece
Spain 478 037 478 037 263
France 14 903 14 731 66.9 12.1 113 9.7 21.0
Italy 547 568 546 133 58.6 34 249 131 38.0
Cyprus 8603 8591 453 2.5 388 134 522
Latvia 19 246 19 246 74.0 1.6 115 13.0 244
Lithuania 30 977 30 977 735 1.3 9.4 158 25.2
Luxembourg 6560 6560 59.9 10.2 179 121 30.0
Hungary
Malta 4036 4036 63.0 39 164 16.7 331
The Netherlands 178 838 177 607 729 10.0 7.7 94 17.0
Austria 78 989 78 989 65.6 5.6 288
Poland 402 826 402 578 64.6 1.4 340
Portugal 100 280 100 130 488 149 363
Romania 174 692 174 692 62.5 0.5 38 331 369
Slovenia 22 416 22 404 77.5 35 83 108 19.1
Slovak Republic
Finland 61 371 61 368 74.5 86 6.6 10.2 168
Sweden 114 955 114 955 749 7.6 89 86 175
United Kingdom
England 622 303 661 926 62.8 12.6 99 14.7 246
Wales 32 649 32 523 61.3 12.6 111 15.0 26.1
Scotland 57 438 57 166 59.7 12.6 119 159 278
Northern Ireland 25 359 24 884 57.0 131 146 15.2 299
Iceland 4903 4903 78.6 6.5 148
Norway 62 591 62 591 73.0 9.9 6.6 105 171
Switzerland 80 276 79 565 55.8 11.0 331
Median 62 591 62 591 66.2 7.5 10.7 129 25.2
Minimum 4036 4036 453 0.5 38 86 148
Maximum 637 664 661 926 78.6 16.4 388 331 522
Number 31 31 30 30 24 24 31

In studiul Euro peristat care s-a desfisurat la nivelul tarilor membre UE alituri de Islanda,
Norvegia si Elevetia s-au colectat datele cu privire la tipul de nasteri si incidenta nasterii prin
manevere instrumentale si tipul de instrument. Acest studiu a fost publicat in anul 2013 si include
nasteri la nivelul anului 2010

Numarul de nasteri prin operatie cezariand variaza extrem de mult de la un procent de 14,8% in
Islanda la 52% in Cipru. De asemenea, in Romania numérul de nasteri prin operatie cezariana care se
efectueaza de urgentd, conform acestui studiu este de 33,1% mai mare decat in orice altd tara. in
Romaénia in acel studiu nasterea prin operatie cezariana a avut o pondere de 37%.[8]

Acelasi studiu, aratd ca In Roménia exista cel mai mic numar de nasteri instrumentale de 0,5%

In perioada mentionati in Maternitatea Polizu au avut loc 162 de nasteri instrumentale, 73

aplicatii de forceps si 89 de aplicatii de vidextractor, cea ce reprezintd 1,3% din totalul nasterilor.
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Concluzii & Discutii

Studiul 1

Conform testului Anova efectuat pentru scorul APGAR.

Diferentele semnificative statistic se regasesc intre perechile NVS-Forceps, NVS-Vacum si
NVS-Cezariand, in toate cele 3 cazuri p < 0,5; cum era de asteptat, nasterea spontand vaginala are
cel mai bun rezultat.

Nu existd 1nsd diferente semnificative intre perechile Forceps-Vacum (p = 0,258 > 0,05),

Forceps-Cezariand (p = 0,274 > 0,05) si Vacum-Cezariand (p = 0,112 > 0,05).

Pentru zilele de spitalizare
Diferentele semnificative se regasesc intre perechile NVS-Forceps, NVS-Cezariana,

Forceps-Cezariana si Vacum-Cezariand in toate cele 4 cazuri p <0,5.

Pentru hemoragia post partum

Datorita variabilitatii datelor, hemoragia in post partum a fost clasificata, prezentd sau
absenta in functie de criteriile mentionate in introducerea partii speciale.

Metoda statistica folositd Testul Chi patrat la care s-au folosit rezidurile ajusatate aratd ca
operatia cezariana este asociatd cu hemoragia in post partum in mod semnificativ (29,7%)
comparativ cu nasterea pe cale vaginala (5%), vacuum (6,7%). Hemoragia in post partum a aparut
la nasterile prin forceps in 13,7% din cazuri si in cazul cezarienei la peste 20% din paciente.

Studiul nostru aratd ca perceptia conform careia aplicatia de forceps duce la un nou nascut
cu scor Apgar mic este gresitd, neexistand diferente semnificative intre scorul APGAR al nou
ndscutului nascut prin aplicatia de forceps/vacuum/cezariana. Numadrul usor crescut de feti nascuti
cu scor Apgar mai mic se explica prin amanarea aplicatiei de Forceps, In speranta cd pacienta va
naste spontan.

De asemenea costurile de spitalizare sunt mult mai mici decat in cazul nasterii prin operatie

cezariana.

Studiul 2

In perioada mentionata s-a folosit balonul Bakri in 48 de cazuri. In 10 cazuri s-a soldat cu
esec, 7 cazuri fiind vorba despre atonie uterind si in 3 cazuri fiind vorba despre placenta aderenta
morbid. Am comparat eficienta balonului Bakri cu cele 26 de cazuri de histrectomie de hemostaza,
pentru cd numarul mic de cazuri de histrectomie de hemostaza dupa atonie uterind (care reprezintd

principla indicatie de insertie a balonului Bakri) nu ar fi permis realizarea unui studiu concludent.
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Zilele de spitalizare la pacientele care au avut inserat un balon Bakri a fost mai mic decat in
cazul pacientelor la care s-a efectuat metoda B-Lynch sau histerectomia de hemostaza. Diferenta
referitor la zilele de spitalizare Intre metoda B-Lynch si balonul Bakri fiind de 1 zi.

De asemenea fiind o metoda nechirurgicala cazurile de anemie acuta post partum sunt mai
putine.

La o parte din cazurile la care insertia de balon Bakri a esuat, insetia acestora s-a facut prea
tarziu, cand tulburarile de coagulare erau deja initiate, inserararea acestora fiind tardiva.

In clinica noastra se urmireste instaurarea urmatorului protocol cu privire la managementul

hemoragiei In post partum, la care se suspicioneaza ca si cauza atonia uterina:

Protocol hemoragie dupa nasterea prin operatie cezariana®

Hemoragie in post partum

y

Evaluarea pacientei

‘ ! :

. Tratament Control manual sau
Se repara . . .
. . uterotonic curetaj uterin
leziunile traumatice
post partum
v
SUTURA

B-LYNCH/HAYMAN

A 4

TAMPONADA
BAKRI

HISTERECTOMIE DE HEMOSTAZA

“Cu observatia ci in cazul operatiei cezarine Tamponada Bakri si Sutura B Lynch pot fi inversate.
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Protocol hemoragie post partum dupa nasterea pe cale vaginala

Hemoragie in post partum

y

A

Se repara
leziunile traumatice

Evaluarea pacientei

\ 4

\ 4

Tratament
uterotonic

Control manual sau
curetaj uterin
post partum

y

TAMPONADA <

BAKRI

y

SUTURA
B-LYNCH/HAYMAN

HISTERECTOMIE DE HEMOSTAZA
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Studiul 3

Ruptura uterina post miomectomie

Numarul mic de cazuri de rupturi uterine nu a permis efectuarea de studii puternice si cele
mai multe articole contin cazuri sau serii de cazuri raportate. Cu toate acestea efectuand o revizuire
sistematicd am aratat cd sarcina dupa miomectomie este o sarcina sigurd, riscul de rupturd uterina
fiind de sub 1%. Diferenta fata de ruptura uterina pe uter cicatriceal este momentul rupturii uterine,
fiind n majoritatea cazurilor, in pretravaliu. De asemenea este greu de spus care ar fi perioada
optimd de contraceptie pe care ar trebui sd o acorddm pacientelor. Plecand de la acest caz , de
rupturd uterind post miomectomie laparoscopicd cu tripleti ,( caz prezentat detaliat la sfarsitul
lucrarii) am realizat un ,,review sistematic” al tuturor cazurilor de ruptura uterind publicate in
literatura, dupa miomectomie fie laparoscopic fie abdominal.

Incidenta rupturii uterine per total este de 0,49, avand o incidentd de 0,14% dupa
miomectomia abdominala si de 0,61% dupa miomectomia laparoscopica.

Studiile care descriu incidenta rupturii uterine dupa miomectomia abdominala au un interval
foarte larg de la 0%-7,2%.[9]Nici unul dintre studiile analizate nu demonstreazad o diferenta
semnificativa in cazul rupturii uterine indifernet de abordul chirurgical. Nici in ceea ce priveste
obiectivele secundare ale studiului cum ar fi nasterea pe cale vaginala nu exista diferente. Cu toate
acestea putem afirma ca in cazul miomectomiei pe cale laparoscopica exista o tendinta spre ruptura
uterind comparand cu miomectomia abdominala.

De asemenea am studiat intervalul contraceptiv dintre miomectomie si sarcina viitoare.
Intervalul dintre miomectomie si sarcina a fost cuprins intre 1,5 si 96 de luni cu mediana la 19 luni.
De remarcat ca au fost descrise cazuri in care ruptura uterind a survenit dupa o nastere pe cale
vaginald normala, nastere care a avut loc dupa miomectomie.[10, 11]

In total in literatura au fost raportate 10 cazuri de rupturd uterind post miomectomie si post
IVF. In 5 cazuri a fost vorba de sarcinid multipla, 3 dintre ele fiind rezultatul unui embriotransfer
multiplu[12, 13, 14]

Ruptura uterind a fost raportatd in 5 cazuri de sarcind multipla, toate acestea fiind urmare a
FIV-ului. Intr-un caz doi gemeni au fost pierduti la 24 de saptamani.

Nu s-a raportat nici un caz de mortalitate materna, dar au fost descrise 14 decese fetale sau
neonatale din totalul de 53 de cazuri ce contineau informatii despre feti.

Contraceptia care trebuie efetuatd depinde de autori, este intre 3 si 12 luni. in urma analizei
am observat 50% din cazuri au avut loc inainte de 19 luni iar 50% dintre cazuri au fost Imprastiate
intre 50 si 96 de luni post miomectomie. Cu fiecare amanare a sarcinii dupd 19 luni, riscul de

ruptura uterina scade.

De asemenea este vital ca In cazurile in care se alege fertilizarea in vitro, sa se transfere doar

un singur embrion, intrucat sarcina multipla creste riscul de rutura uterind extrem de mult.
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