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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Operatia cezariana (OC) reprezinta o procedura chirurgicald in manopere
obstetricale moderne, care poate salva atat viata mamei, cat si a fatului atunci cand apar anumite
complicatii in timpul sarcinii si a travaliului [7, 13, 20, 21]. In ultimele decenii, in majoritatea
tarilor se constatd o crestere vertiginoasa a incidentei OC, in principal, din cauza incidentei OC
elective [2, 24]. La nivel global, incidenta OC a crescut constant de la 5% in 1970 la 6,7% in 1990
si pana la 19,1% in 2014 [16]. In anul 2016, au fost raportate rate a OC de 24,5% in Europa de
Vest, 32% in America de Nord si 41% in America de Sud [11, 14]. In anul 2019, nasterea cezariana
(NC) reprezenta 31-32% 1n SUA si pana la peste 80% in unele regiuni ale lumii [1, 2, 4, 9, 22].
Ratele OC multiple la nivel mondial variaza foarte mult: de la 25% pana la 50% [6, 13], iar in
unele tari chiar si pana la 84-88,1% [21].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de cercetare.
In pofida progreselor in tehnica interventiei chirurgicale, OC riméne o proceduri cu risc sporit,
cu efecte asupra sanatatii, care se pot extinde cu multi ani dincolo de actuala nastere. Cresterea
incidentei nasterilor primare si repetate pe cale abdominala se asociaza cu consecinte negative
grave asupra sanatatii materne si infantile pe termen scurt si lung si asupra sarcinilor viitoare [1,
6, 10, 24]. Circa 27-41% dintre femeile cu OC multiple prezintd complicatii medicale si
obstetricale [3]. Morbiditatea maternd in OC multiple este de 3-4 ori mai inalta, decat la femeile
cu nasteri naturale. Fiecare sarcind ulterioara la femeile cu uter cicatricial prezinta o problema nu
doar medicald dar si sociald [13]. Astfel, concomitent cu extinderea indicatiilor pentru OC, s-a
creat o problema noud pentru obstetrica contemporand — conduita sarcinii si nasterii la gravidele
cu cicatriciu pe uter [17].

Avand in vedere riscul sporit al complicatiilor materne si fetale la pacientele cu uter cicatricial
post-cezarian multiplu si lipsa informatiilor suficiente privind posibilitatea si rezultatele repararii
cicatriciului segmentului uterin inferior (SUI) la OC multipla, obstetrica contemporand este in
cdutarea noilor solutii de Tmbunatatire a calitatii actului operator obstetrical prestat, inclusiv noi tehnici
chirurgicale, care ar asigura starea satisfacatoare a cicatriciului pe uter in sarcinile viitoare si ar permite
realizarea nasterii naturale fard riscuri majore pentru mama si pentru fat [5, 23].

Astfel, reiesind din cele mentionate anterior, dar si de faptul cd in Republica Moldova au fost
publicate date limitate despre rezultatele NC multiple, scopul lucrarii prezente consta in evaluarea
factorilor de risc pentru insuficienta cicatriciului pe uter, a rezultatelor perinatale si optimizarea
tehnicii chirurgicale in operatiile cezariene multiple.

Pentru realizarea scopului au fost stipulate urmétoarele obiective de cercetare:



1. Studiul factorilor de risc pentru insuficienta cicatriciului pe uter in operatiile cezariene multiple.

2. Aprecierea rezultatelor perinatale in operatiile cezariene multiple.

3. Evaluarea particularititilor evolutiei perioadei postoperatorii dupa operatiile cezariene
multiple.

4. Elaborarea unei tehnici chirurgicale optime pentru restabilirea adecvata a segmentului inferior
uterin in perioada postoperatorie.

5. Aprecierea structurii histologice a cicatriciului uterin in operatiile cezariene multiple.

Metodologia cercetirii stiintifice. Au fost realizate doud studii: 1) studiul retrospectiv
observational caz-martor a precizat factorii de risc (FR) pentru insuficienta cicatriciului pe uter
si a determinat rezultatele perinatale in OC multiple, 2) studiul prospectiv clinic controlat a estimat
valoarea ultrasonografiei (USG) in evaluarea integritatii cicatriciului post-cezarian, structurii
histologice a cicatriciului post-cezarian in OC multiple si optimizarea tehnicii chirurgicale pentru
prevenirea si micsorarea riscului insuficientei cicatriciului pe uter in sarcinile repetate.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute. In baza unui studiu complex,
in premierd, au fost evaluate: evolutia sarcinii, nasterii si rezultatele perinatale la femeile cu OC
multiple; FR pentru insuficienta cicatriciului pe uter; valoarea USG in evaluarea integritatii
cicatriciului post-cezarian; structura histologica a cicatriciului uterin in OC multiple; tehnica
chirurgicala optimd pentru prevenirea si micsorarea riscului insuficientei cicatriciului pe uter in
sarcinile repetate.

Problema stiintificA importanta solutionata in lucrare constd in elucidarea FR pentru
insuficienta cicatriciului pe uter, analiza rezultatelor perinatale si optimizarea abordului
chirurgical Tn OC multiple care va asigura integritatea cicatriciului in sarcinile repetate.

Semnificatia teoretica a lucrarii este definita de extinderea arealului de cunostinte despre
FR pentru aparitia insuficientei cicatriciului pe uter in OC multiple si preintdmpinarea acestor
complicatii 1n sarcinile ulterioare, ca rezultat al optimizarii tehnicilor chirurgicale in OC multiple
pentru formarea unui cicatriciu competent in sarcinile repetate.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Lucrarea, prin rezultatele obtinute, scoate in evidenta si
actualizeaza datele ce tin de principalii FR regionali, care contribuie la formarea insuficientei
cicatriciului pe uter dupa OC multiple. Aprecierea structurii histologice a cicatriciului post-
cezarian poate fi recomandata ca un criteriu suplimentar in dezvoltarea unui cicatriciu suficient si
competent. In baza studiului realizat a fost elaborata tehnica chirurgicala optima pentru prevenirea
si micsorarea riscului insuficientei cicatriciului pe uter in sarcinile repetate — excizia cicatriciului

vechi pe uter si apropierea marginilor musculare cu restaurarea anatomica.



Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Factorii de risc puternic pentru insuficienta cicatriciului pe uter in OC multiple sunt: OC
urgente (RP 2,557, 95% 1 1,341-4,876) si intervalul dintre OC <36 de luni (RP 1,949, 95% i
1,006-3,775), iar factorii de risc moderat constituie nasterile premature in anamneza, iminenta
de avort spontan, sarcina extrauterind in anamneza, termenul de rezolvare a OC anterioare la
28-36 sdptamani de gestatie, patologia ginecologica, 3 sau mai multe OC anterioare, afectiunile
inflamatorii ginecologice, multiparitatea, si procesul aderential abdominal.

2. Evaluarea ecografica la 3 luni postoperator a integritatii miometrului si a competentei
cicatriciului a constatat miometru integru (fara nisd) mai frecvent la femeile cu excizia
cicatriciului pe uter (72,0+4,3%), comparativ cu femeile fard excizia cicatriciului pe uter
(32,0+4,5%) (p<0,01).

3. Formarea cicatriciului uterin post-cezarian incompetent are loc prin mecanismul de substitutie,
iar criteriul morfologic al insuficientei cicatriciului este reprezentat de cresterea proportiei de
tesut conjunctiv cu peste 10% si prezenta semnelor de dezorganizare a tesutului conjunctiv.

4. In OC multiple se propune tehnica chirurgicald prin excizia cicatriciului vechi pe uter si
histerorafie intr-un strat cu fir de vicryl, care este eficientd din punct de vedere ecografic si
histopatologic pentru asigurarea competentei cicatriciului si profilaxia rupturii de uter pe
cicatriciul post-cezarian in sarcinile ulterioare.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice ale cercetarilor au fost
implementate in procesul didactic al Departamentului de Obstetricd si ginecologie, Disciplina
obstetrica si ginecologie a IP USMF Nicolae Testemitanu si in activitatea practica a Centrului
Perinatologic Municipal a SCM Gheorghe Paladi din orasul Chisinau.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate in
cadrul urmatoarelor forumuri stiintifice nationale si internationale: 1) Conferinta stiintifica anuala
»Cercetarea In biomedicina si sdndtate: calitate, excelenta si performanta”, 20-22 octombrie 2021,
Chisiniu, Republica Moldova; 2) The 9™ International Medical Congress for Students and Young
Doctors MedEspera, 12-14 mai 2022, Chisindu, Republica Moldova; 3) Conferinta stiintifica
anuald ,,Cercetarea in biomedicind si sanatate: calitate, excelentd si performantd”, 19-21
octombrie 2022, Chisindu, Republica Moldova; 4) Conferinta stiintifica jubiliard cu participare
internationald dedicatd implinirii a 40 de ani de la fondarea Institutului Mamei si Copilului, 3-5
noiembrie 2022, Chisinau, Republica Moldova; 5) Conferinta Nationala a Societatii de Obstetrica
si Ginecologie din Romania, 7-9 aprilie 2022, Cluj-Napoca, Romania.

Rezultatele tezei au fost aprobate la Sedinta Departamentului Obstetrica si Ginecologie a IP

USMF Nicolae Testemitanu din 02.07.2023 (proces-verbal nr. 5) si la Sedinta Seminarului



Stiintific de Profil Obstetrica si Ginecologie din 20.09.2023 (proces-verbal nr. 7).

Publicatiile 1a tema tezei. La subiectul tezei au fost publicate 13 lucrari stiintifice, inclusiv
6 publicatii fara coautori si 9 publicatii 1n editii recenzate, 1 act de implementare, 2 brevete de
inventie, 1 certificat de inovator.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusd pe 171 pagini de text, inclusiv 120 pagini
de text de bazd, consta din introducere, 4 capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale,
recomandari practice, adnotare in limbile romana, rusa, engleza si indice bibliografic cu 168 de
referinte. Materialul ilustrativ include 26 de figuri, 27 de tabele, 10 formule statistice si 6 anexe.

Cuvinte-cheie: operatie cezariana, cicatriciu post-cezarian, insuficienta cicatriciului, defect

de cicatriciu, morbiditate materna, rezultate perinatale, factori de risc.

CONTINUTUL TEZEI
1. ASPECTE CONTEMPORANE ALE OPERATIILOR CEZARIENE

Operatia cezariana (OC) reprezinta 0 procedura chirurgicala in manopere obstetricale moderne,
care poate salva atat viata mamei, cat si a fatului atunci cand apar anumite complicatii in timpul sarcinii
si a travaliului. Tn ultimele decenii, in majoritatea tarilor se constati 0 crestere vertiginoasa a incidentei
OC, in pofida recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) de a finisa prin OC cel mult
15% din sarcini. OC, efectuata pentru indicatii medicale, care includ esecul progresarii travaliului,
distocia, suspiciunea de suferinta fetala, prezentatiile patologice ale fatului, bazinul clinic si anatomic
strimtat, a contribuit la ameliorarea morbiditatii si mortalititii materne si perinatale. Tn obstetrica
contemporana este suplinita lista indicatiilor pentru rezolvarea nasterii pe cale abdominala, aceasta
fiind determinata, in mare parte, de tehnologiile de reproducere asistata, cresterea ratelor femeilor
primipare varstnice, pacientelor cu infertilitate si cu patologii extragenitale severe. Cu toate acestea,
n ultimele decenii exista si 0 crestere continua a numarului de femei care solicita 0 OC fara indicatii
medicale si fara contraindicatii pentru nasterea vaginala [7, 13, 20, 21].

Ratele de natalitate cezariana in diferite tari variaza semnificativ [9]. Tn anul 2016, au fost
raportate rate de 24,5-25% in Europa de Vest, 32-32,3% in America de Nord, 41-42,9% 1in
America de Sud si 40,5% Tn America Latina [11, 12, 14]. Tn anul 2019, NOC reprezenta 31-32%
in SUA si pana la 80-88,1% in unele regiuni ale lumii [1, 2, 4, 9, 24].

Aceleasi tendinte se observa si in Republica Moldova. Se constata o0 crestere semnificativa a
incidentei OC atat la nivel de tara, cat si in institutiile medicale de nivelul 11 si 1l. Rata acestei
interventii obstetricale a sporit in Republica Moldova de la 7,1% in anul 2005 pana la 19,5% in
anul 2018. Tendinta de crestere constanta a fost remarcata in SCM Gheorghe Paladi (de la 13,9%
in anul 2007 pana la 22,1% in anul 2022) si in Institutul Mamei si Copilului (de la 21,05% in anul



2007 pana la 43,0% in anul 2022) [15].

Pe masura ce rata NOC continua sa creasca, sporeste si riscul de morbiditate materna si fetala
concomitent cu numarul OC. Complicatiile OC sunt divizate in precoce sau pe termen scurt (peri-
si post-procedural in termen de 30 de zile dupa NC) si tardive sau pe termen lung (pot aparea si
dupa cativa ani). Rata generala a complicatiilor precoce este de aproximativ 14,5-17,4% [19], iar
formarea cicatricilor si aderentelor postoperatorii determina cresterea progresiva a ratelor de
complicatii materne majore de la 4,3 la 12,5% in functie de numarul OC anterioare. Cele mai
severe riscuri materne n sarcinile dupa NC este ruptura uterind, spectrul extins ale placentei
accreta si complicatiile asociate acestora, inclusiv hemoragia materna masiva [8].

Cresterea ratei OC a contribuit si la majorarea complicatiilor fetale: morbiditate respiratorie
(sindrom de detresa respiratorie, tahipnee tranzitorie a nou-nascutului), admiterea in UTI
neonatala si cresterea duratei de spitalizare cu impact medical, social si financiar semnificativ in
familii si in institutiile medicale [1].

Revizuirea literaturii de specialitate a evidentiat o multitudine de factori care pot creste riscul
insuficientei cicatriciului pe uter si riscul dezvoltarii DCC: 1) OC multiple, 2) pozitia uterului, 3)
OC realizata dupa debutul travaliului, 4) histerotomia inferioara (cervicald), 5) suturarea
incompleta a peretelui uterin (tehnica de suturare cu un strat unic, cu includerea endometrului sau
utilizarea suturilor de blocare), 6) activitati chirurgicale care pot induce formarea aderentelor intre
cicatriciul post-cezarian si peretele abdominal (non-suturarea peritoneului, hemostaza inadecvata,
suturi aplicate, utilizarea barierelor de aderenta), 7) factorii legati de pacienta — predispozitia
genetica sau afectiunile (diabet zaharat, fumat, obezitate etc.) care pot afecta cicatrizarea normala

a plagilor, contribuie la dezvoltarea procesului inflamator sau la formarea adeziunilor [19].

2. MATERIALE SI METODE DE STUDIU

2.1. Caracteristica generala a metodologiei de cercetare

Lucrarea a fost realizata la Departamentul de Obstetrica si ginecologie, Disciplina obstetrica
si ginecologie a IP USMF Nicolae Testemizanu si Centrul Perinatologic Municipal al SCM
Gheorghe Paladi, or. Chisinau.

Pentru a evalua FR ai insuficientei cicatriciului pe uter, a estima rezultatele perinatale si a
optimiza tehnica chirurgicalda in OC multiple a fost realizat un studiu retrospectiv observational
caz-martor si un studiu prospectiv clinic controlat. Studiul retrospectiv observagional caz-control
a avut ca scop determinarea FR ai insuficientei cicatriciului pe uter si a rezultatelor perinatale n
OC multiple pe un esantion, care a inclus 175 de gravide cu OC multipla (lotul de baza — LB) si

175 de gravide cu OC primara (lotul martor — LM) (figura 2.1).



350 de femei gravide cu cicatrici post-cezariene pe uter cu
termenul de sarcini 35%-4176 de saptimani

/\

Gravide cu operatie Gravide cu o singura
cezariand multipla operatie cezariana
n=175 n=175

Analiza comparativa a anamnezei ginecologice si obstetricale, a evolutiei
sarcinii, nasterii si a rezultatelor perinatale; analiza indicatiilor pentru
operatiile cezariene precedente, a particularitatilor actului operatoriu si a
perioadei postoperatorii

Determinarea factorilor de risc pentru insuficienta cicatricii pe uter in operatii
cezariene multiple.
Stabilirea indicatorilor si a factorilor care influenteaza calitatea cicatricii
uterine.

Fig. 2.1. Designul studiului retrospectiv observational caz-martor

Pentru 0 mai buna acuratete a cercetarii, au fost respectate o serie de criterii de includere si

criterii de excludere a gestantelor in prezenta cercetare, studiul fiind astfel mai bine delimitat si

centrat pe un grup concret reprezentativ.
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Criteriile de includere Tn studiu:

Gravide in varsta de 18-40 de ani.

Gravide multipare cu cel putin o OC in antecedente si un numar nelimitat de nasteri vaginale.
Femei cu histerotomie segmento-transversala.

Fat n situs longitudinal.

Sarcind monofetala.

Sarcina fara anomalii fetale.

Sarcind cu varsta de gestatie mai mare de 35 de saptamani.

Paciente fara patologii extragenitale grave (boli autoimune, diabet zaharat, maladii
cardiovasculare, deficitul factorilor de coagulare).

Paciente cu date complete din documentatia medicala.

Criteriile de excludere din studiu:

Gravide care au suferit anterior o interventie chirurgicald ginecologica, alta decit OC, cu
patrunderea in cavitatea uterina (miomectomie, metroplastie, sarcina ectopica in cornul uterin,

istmoplastie).



Sarcina cu fat macrosom, malformatii sau fat mort antepartum.
Gravide cu varsta mai mare de 40 ani.

Sarcina cu varsta de gestatie sub 35 de saptamani.
Histerotomie anterioara in T sau ”J”.

Fat n situs transvers.

Sarcina multipla.
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Paciente cu patologii extragenitale grave (boli autoimune, diabet zaharat, maladii
cardiovasculare, deficitul factorilor de coagulare).

9. Paciente cu ruptura uterina si infectii.

10. Paciente cu date incomplete din documentatia medicala.

Tn scopul evaluirii factorilor de risc pentru insuficienta cicatriciului pe uter in OC multiple,
am divizat femeile cu OC multiple din studiul retrospectiv in 2 subloturi: 80 de femei cu
insuficienta cicatriciului pe uter (lotul de baza 1) si 80 de femei fara insuficienta cicatriciului pe
uter (lotul martor 1). Selectarea pacientelor pentru acest studiu a fost in functie de numarul
cazurilor diagnosticate intraoperator cu insuficienta cicatriciului pe uter din lotul pacientelor cu
operatii cezariene multiple.

Studiul prospectiv clinic controlat a avut ca scop evaluarea ultrasonografica, analizarea
structurii histologice a cicatriciului post-cezarian in OC multiple si optimizarea tehnicii
chirurgicale pentru micsorarea si prevenirea riscului insuficientei cicatriciului pe uter in sarcinile
repetate. Studiul a inclus 2 loturi cu cel putin un cicatriciu pe uter dupa OC: 108 femei cu excizia
cicatriciului pe uter (lotul de baza — LB) si 108 femei fara excizia cicatriciului pe uter (lotul
martor — LM) (figura 2.2). Criteriile de includere si excludere a gestantelor in studiul prospectiv

au fost similare cu cercetarea retrospectiva.

2.2. Metode de investigatie si criterii de diagnostic

Toate femeile incluse in studiu au fost examinate prin urmatoarele metode de cercetare:
epidemiologic-analitic, istoric, clinic, anamnestic, paraclinic si statistic.

Metode clinice generale de cercetare. Studiul retrospectiv observational caz-control a inclus
completarea chestionarului clinic structurat, special elaborat, prin extragerea datelor din
documentatia medicala (datele socio-demografice, parametrii antropometrici, FR, anamneza
medicala si obstetrical-ginecologica, evolutia sarcinilor precedente, statutul nou-nascutului,
indicatiile, tehnica chirurgicala si dificultatile intraoperatorii ale OC, complicatiile intraoperatorii

sl postoperatorii ale OC).
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216 femei gravide cu termenul de sarcina 357-41" saptimani

A

q
¥

Gravide cu excizia cicatricii pe

uter, n=108 pe uter,
——1N0
Analiza comparativa a anamnezei somatice, ginecologice si obstetricale,
a evolutiei sarcinii, nasterii si a rezultatelor perinatale
Evaluarea USG in sarcina a stirii cicatricii pe uter
\> Evaluarea intrapartum a starii cicatricii pe uter cu/fara excizia /

Gravide fara excizia cicatricii

acesteia, cu aplicarea tehnicii chirurgicale elaborate

Examenul histopatologic al cicatricii excizate

Evaluarea prin ultrasonografie cu Doppler postpartum (la 3 luni) a
starii cicatricii pe uter cu/fara excizia acesteia

Fig. 2.2. Designul studiului prospectiv clinic controlat

Chestionarul clinic structurat, special elaborat pentru studiul prospectiv clinic controlat,
includea suplimentar la chestionarul studiului retrospectiv observational caz-martor datele
examenului clinic, metodelor instrumentale de cercetare (ultrasonografia si examenul morfologic
a cicatriciului post-cezarian in OC multiple). OC cu sau fara rezectia completa a cicatriciului post-
cezarian, urmarirea clinica a evolutiei sarcinii prezente si statutului nou-nascutului au fost
efectuate pentru fiecare gravida inclusa in studiu.

Metode instrumentale.

Ultrasonografia. Ultrasonografia transabdominald si transvaginala a fost efectuatd la
gravidele cu varsta de gestatie intre 35 si 40 de saptamani, in cabinetul de ecografie a Sectiei de
diagnostic functional a SCM Gheorghe Paladi la aparatul Philips HD3 cu un transductor de
1-4 MHz pentru USG transabdominala si de 4-9 MHz pentru USG transvaginala.

Scopul examenului ecografic a fost evaluarea starii cicatriciului post-cezarian pentru
evidentierea insuficientei sau deficientei acestuia.

Examenul morfologic al specimenelor cicatricilor post-cezariene excizate, prelevate la OC,
a fost realizat in cadrul Laboratorului morfopatologic al SCM Gheorghe Paladi, la microscopia
conventionali cu utilizarea microscopului Micros LILY MCX500. In fiecare specimen de biopsie

au fost determinate infiltratia inflamatorie cronica, fibroza si prezenta tesutului necrotic.
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2.3. Metode de procesare statistica a rezultatelor

Materialele primare ale studiului au fost introduse intr-o baza de date electronica si procesate
la calculatorul personal cu ajutorul functiilor si modulelor programelor ,,Statistical Package for
the Social Science” (SPSS) versiunea 16.0 pentru Windows (SPSS Inc., Belmont, CA, USA,
2008) si Microsoft Excel 2019 prin proceduri statistice descriptive si inferentiale. Am utilizat
metoda x> dupa Pearson, x2 cu corectia lui Yates sau metoda exacta a lui Fisher pentru compararea
variabilelor discrete; testul ,,t” sau testele statisticii neparametrice pentru determinarea diferentei
statistice a valorilor medii dintre grupuri; analiza de corelatie pentru aprecierea gradului de
intensitate si directiei legaturilor statistice. Statistic semnificative am considerat diferentele cu

valoarea bilaterala p<0,05.

3. REZULTATELE PERINATALE LA GRAVIDELE CU OPERATII
CEZARIENE MULTIPLE (studiu retrospectiv observational caz-control)

3.1. Particularitatile anamnestice si clinico-evolutive ale gravidelor cu operatii
cezariene multiple

Femeile din ambele loturi de studiu nu se deosebeau semnificativ statistic Tn functie de
majoritatea parametrilor socio-demografici si de anamneza obstetrical-ginecologica. Valoarea
medie a varstei pacientelor din LB era semnificativ statistic mai mare, comparativ cu pacientele
din LM (30,550,3 ani si 29,31+0,4 ani, respectiv; p<0,05). Tn LB au fost semnificativ statistic
mai multe femei Tn varsta de 31-40 de ani (52,0+3,8% si 38,3+3,7%, respectiv; p<0,01), iar in
LM — semnificativ statistic mai multe femei cu varsta cuprinsa intre 21 si 30 de ani (58,3+3,7%
si 47,4+3,8%, respectiv; p<0,05).

Evaluarea conduitei nasterii (finisarea sarcinii) a constatat ca OC urgentd (79,4+3,1% si
41,2+3,7%, respectiv; p<0,001), inclusiv OC urgenta in sarcina (18,3+2,9% si 4,6+1,6%, respectiv;
p<0,001) si OC urgenta 1n travaliu (61,1+3,7% si 36,6+3,6%, respectiv; p<0,001), au fost efectuate
semnificativ statistic mai frecvent la gravidele din LM, iar OC programata n sarcina (58,8+3,7% si
20,6+3,1%, respectiv; p<0,001) — semnificativ statistic mai frecvent la gravidele din LB.

Studiul indicatiilor medicale pentru OC a relevat ca cicatriciul pe uter (58,9+3,7%; p<0,001),
suspectii pentru insuficienta cicatriciului pe uter (15,4+2,7%; p<0,001) si debutul travaliului
(24,6+3,3% si 5,1+1,7%, respectiv; p<0,001) au fost statistic semnificativ mai frecvente in LB. Tn
LM, indicatiile pentru OC statistic semnificativ mai frecvente au fost DPPNI (6,3£1,8% si
0,6+0,6%, respectiv; p<0,01), prezentatia pelviana (26,3+3,3% si 5,7+1,8%, respectiv; p<0,001),
bazinul clinic stramtat (8,0£2,1%; p<0,001), distocia uterina dinamica primara (12,0£2,5% si
1,7+1,0%, respectiv; p<0,001), distocia uterina dinamicd secundara (9,1+2,2%; p<0,001),
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suferinta fetald acuta in travaliu (12,6+2,5% si 0,6+0,6%, respectiv; p<0,001), esecul inducerii

travaliului cu prostaglandine (10,3+2,3%; p<0,001), patologia extragenitalda (7,4+2,0% si

1,7+1,0%, respectiv; p<0,05), anamneza obstetricala complicata (fertilizarea in vitro) (9,1+2,2%

si 1,1+0,8%, respectiv; p<0,01), preeclampsia severa (4,6+1,6%; p<0,01) si alte indicatii
(10,9+2,4% si 0,6+0,6%, respectiv; p<0,001) (tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Indicatiile medicale pentru operatia cezariana la gravidele din loturile de
studiu (abs., %+ES; 95% IT %)

s e . LB LM 1 p

Indicatiile medicale abs. | %=ES;95% 11 | abs. | %=ES; 95% Ii
Cicatriciu pe uter (mod 103 | 58.943.7: 51.5-66.0 0 0 145,95 <0,001
programat) 1
Suspectii la insuficienta 27 | 154%2,7:10,7-213 | © 0 29257 | <0,001
cicatriciului pe uter
DPPNI 1 0,6+0,6; 0,1-2,6 11 6,3+1,8; 3,4-10,6 8,629 <0,01
Placenta praevia 3 1,7+1,0; 0,5-4,5 4 2,3+1,1; 0,8-5,3 0,146 >(,05
Prezentatie pelviana 10 5,7+1,8; 3,0-9,9 46 26,3+3,3; 20,2-33,2 27,551 | <0,001
Angajare anormala a fatului 1 0,6+0,6; 0,1-2,6 1 0,6+0,6; 0,1-2,6 0,000 >0,05
Sarcina suprapurtata 0 0 5 2,9+1,3; 1,1-6,1 5,072 >(0,05
Bazin clinic stramtat 0 0 14 8,0+£2,1; 4,7-12,7 14,583 | <0,001
Bazin anatomic stramtat 3 1,7£1,0; 0,5-4,5 5 2,9+1,3; 1,1-6,1 0,512 >(0,05
Distocie uterind dinamica (primard) | 3 1,7£1,0; 0,5-4,5 21 12,0+2,5; 7,8-17,4 14,494 | <0,001
Distocie uterind dinamica 0 0 16 | 9,1£22;55-141 | 16,766 | <0,001
(secundard)
Suferinta fetald acuta in travaliu 1 0,6+0,6; 0,1-2,6 22 12,6+2,5; 8,3-18,1 20,523 | <0,001
RCF 3 1,7+1,0; 0,5-4,5 8 4,6+2,2-8.4 2,346 >0,05
RPPA 25 14,342,6; 9,7-20,0 33 18,943,0; 13,6-25,1 1,323 >0,05
Esecul inducerii travaliului 0 0 18 | 103%23;64-154 | 18,796 | <0,001
cu prostaglandine
Patologie extragenitala 1,7+1,0; 0,5-4,5 13 7,4+2.0;4,2-12,0 6,549 <0,05
Anamneza obstetricala 112080236 | 16 | 91£22:55141 | 11479 | <0,01
complicata
Insuficienta istmico-cer- 0 0 1 0,6£0,6;0,1-2,6 | 1,003 | >0,05
vicala (cerclaj pe uter)
Preeclampsie severa 0 0 8 4,6+1,6;2,2-8,4 8,187 <0,01
Esec de la aplicarea 0 0 1 0,6+0,6; 0,1-2,6 1,003 | >0,05
ventuzei obstetricale
Prezentatie deflectata 1 0,6+0,6; 0,1-2,6 3 1,7+1,0; 0,5-4,5 1,012 >(0,05
Debutul travaliului 43 24,6+3,3; 18,6-31,3 9 5,1+1,7; 2,6-9,2 26,110 | <0,001

Nota: ES — eroarea standard a valorii relative.

Perioada de timp de la incizia pielii pana la extragerea fatului creste concomitent cu numarul

OC. Cazurile cu durata >5 minute au fost statistic semnificativ mai frecvente in LB (84,0+2,8% si

62,9£3,7%, respectiv; p<0,001), iar cazurile cu durata in limitele 1-4 minute, dimpotriva, au fost

statistic semnificativ mai frecvente in LM (37,1£3,7% si 16,0+2,8%, respectiv; p<0,001).

Evaluarea dificultatilor OC a constatat aderente abdominale avansate (14,3+2,6% si 4,0+1,5%,

respectiv; p<0,001) si moderate (15,4+2,7% si 1,1+0,8%, respectiv; p<0,001), crestere semnificativa

a adeziolizei cavitatii abdominale (24,6+3,3% si 3,4+1,4%, respectiv; p<0,001), dificultati tehnice in

laparorafie (18,9+£3,0% si 4,0£1,5%, respectiv; p<0,001), prezentatie craniana in flexie a fatului
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(92,6+2,0% si 64,0+3,6%, respectiv; p<0,001) semnificativ statistic mai frecvent la gravidele din LB.

Din complicatiile postoperatorii doar durerile severe postoperatorii (10,3+2,3% si 4,0+1,5%,
respectiv; p<0,05) au fost constatate semnificativ statistic mai frecvent la femeile din LB, iar
durerile postoperatorii moderate (96,0+1,5% si 89,7+2,3%, respectiv; p<0,05) — semnificativ
statistic mai frecvent la femeile din LM. Dar asa complicatii ca necesitatea hemotransfuziei,
hematom al plagii abdominale, hemoragie din plaga abdominala au fost constatate numai in LB.

Durata OC in limitele 40-59 de minute (59,4+3,7% si 40,8+3,7%, respectiv; p<0,001) a fost
semnificativ statistic mai frecventa in LM, durata OC >60 de minute (48,3+3,8% si 29,7+3,5%,

respectiv; p<0,001) a fost semnificativ statistic mai frecventa in LB.

3.2. Rezultatele perinatale la gravidele cu operatii cezariene multiple

Ratele de profilaxie a detresei respiratorii antepartum au fost similare in ambele loturi de studiu.
Rata de nou-nascuti la termen a fost semnificativ statistic mai mare la femeile din LB (97,1£1,3% si
83,4+2,8%, respectiv; p<0,001), iar rata de nou-nascuti supramaturati a fost semnificativ statistic mai
mare la femeile din LM (12,0£2,5% si 0%, respectiv; p<0,001) (figura 3.1).

97,1
100
80
60
40
20
0
Prematur La termen Suprapurtati
OLotul de baza m Lotul martor

Fig. 3.1. Rata nou-néscutilor prematur, la termen si supramaturati (%o) la gravidele din
loturile de studiu
Nou-nascutii din ambele loturi de studiu nu se deosebeau in functie de sex, masa corporala si

lungime. Insa, valorile scorului Apgar egale cu 8-10 puncte la 1 minut de la nastere (96,6+1,4%
si 80,6+3,0%, respectiv; p<0,001) si la 5 minute de la nastere (98,3+1,0% si 89,7+2,3%, respectiv;
p<0,01) erau semnificativ statistic mai frecvente in LB. Valorile scorului Apgar egale cu 1-7
puncte la 1 minut de la nastere (19,4+3,0% si 3,4+1,4%, respectiv; p<0,001) si la 5 minute de la
nastere (10,3+2,3% si 1,7+£1,0%, respectiv; p<0,01), valorile scorului Apgar egale cu 6-7 puncte

la 1 minut de la nastere (17,1+2,8% si 3,4+1,4%, respectiv; p<0,001) si la 5 minute de la nastere
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(9,7£2,2% si 1,7+1,0%, respectiv; p<0,01) erau semnificativ statistic mai frecvente in LM. In
plus, rata de externari a nou-nascutilor a fost semnificativ mai mare in LB (93,1£1,9% si
77,7£3,1%, respectiv; p<0,001), iar rata de transferare la etapa a I1-a a fost semnificativ mai mare
n LM (21,7+3,1% si 6,9+1,9%, respectiv; p<0,001).

3.3. Factorii de risc pentru insuficienta cicatriciului pe uter in operatii cezariene multiple

Tn scopul evaluarii factorilor de risc pentru insuficienta cicatriciului de uter, au fost analizate
comparativ 2 loturi de paciente cu OC anterioare: 80 de gravide cu insuficienta cicatriciului pe uter
(lotul de baza 1 — LB1) si 80 de gravide fara insuficienta cicatriciului pe uter (lotul de baza 2 — LB2).

Am constatat urmatorii FR redus (RP 1,2-1,6) in ordine descrescatoare: trei sau mai multe
OC anterioare (RP 1,644, 95% IT 0,780-3,465), patologia ginecologicd (RP 1,588, 95% IT 0,612-
4,123), afectiunile inflamatorii ginecologice (endometrita, salpingita, colpiti) (RP 1,438, 95% IT
0,437-4,738), aderente abdominale avansate (RP 1,391, 95% I 0,625-2,095), aderente
abdominale (total) (RP 1,378, 95% I10,725-2,621), multigestatia (RP 1,357, 95% I1 0,725-2,540),
varsta 21-30 de ani (RP 1,353, 95% IT 0,725-2,523), multiparitatea (RP 1,263, 95% IT 0,646-
2,468), avorturile medicale in antecedente (RP 1,235, 95% |1 0,501-3,048) si anemia feripriva (RP
1,235, 95% I10,653-2,335) (tabelul 3.2).

Tabelul 3.2. Factorii de risc pentru insuficienta cicatriciului pe uter la femeile cu operatii
cezariene multiple

. LB1 LB2 -

Parametrii Prezent | Absent | Prezent | Absent Raportul de probabilitate — RP
Varsta 21-30 de ani 40 40 34 46 RP 1,353, 95% I1 0,725-2,523
Obezitatea 38 42 35 45 RP 1,163, 95% I 0,624-2,168
Avorturile medicale in 12 68 10 70 RP 1,235, 95% I1 0,501-3,048
antecedente
Sarcina extrauterind In 2 78 1 79 | RP2,026,95% I10,180-22,798
anamneza
Multiparitatea 27 53 23 57 RP 1,263, 95% I 0,646-2,468
Intervalul dintre OC <36 de luni 34 46 22 58 RP 1,949, 95% I1 1,006-3,775
Nasterile premature in anamneza 11 69 5 75 RP 2,391, 95% I1 0,791-7,231
Trei sau mai multe OC 22 58 15 65 RP 1,644, 95% IT 0,780-3,465
anterioare
Termenul de rezolvarea OC ante- | g 72 4 76 RP 2,111, 95% IT 0,609-7,315
rioare 28-36"° saptamani de gestatie
Complicatii dupa OC anterioare 8 72 2 78 RP 4,333, 95% I1 0,891-21,086
Afectiunile inflamatorii
ginecologice (endometrita, 7 73 5 75 RP 1,438, 95% I1 0,437-4,738
salpingitd, colpitd)
Patologia ginecologica 12 68 8 72 RP 1,588, 95% Ii 0,612-4,123
Patologia extragenitali 28 52 30 50 RP 0,897, 95% I1 0,471-1,710
Iminenta de avort spontan 4 76 2 78 RP 2,053, 95% I 0,365-11,538
Patologia sistemului feto-placentar 2 78 2 78 RP 1,000, 95% I1 0,137-7,279
Anemia feripriva 51 29 47 33 RP 1,235, 95% I1 0,653-2,335
OC urgente 43 37 25 55 RP 2,557, 95% I1 1,341-4,876
Aderente abdominale (total) 33 47 27 53 RP 1,378, 95% I1 0,725-2,621
Aderente abdominale moderate 16 64 14 66 RP 1,179, 95% I10,532-2,611
Aderente abdominale avansate 17 63 13 67 RP 1,391, 95% I 0,625-2,095
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FR moderat (RP 1,7-2,5) au fost iminenta de avort spontan (RP 2,053, 95% I 0,365-11,538),
nasterile premature in anamneza (RP 2,391, 95% IT 0,791-7,231), termenul de rezolvare a OC
anterioare 28-36"° saptamani de gestatie (RP 2,111, 95% IT 0,609-7,315), sarcina extrauterina in
anamnezi (RP 2,026, 95% IT0,180-22,798) si intervalul dintre OC <36 de luni (RP 1,949, 95% IT
1,006-3,775).

OC urgente (RP 2,557, 95% IT 1,341-4,876) si complicatiile dupa OC anterioare (RP 4,333,
95% 11 0,891-21,086) au constituit FR puternic (RP >2,5).

Asadar, FR pentru insuficienta cicatriciului pe uter la femeile cu OC multiple sunt: OC
urgente, complicatiile dupa OC anterioare, iminenta de avort spontan, nasterile premature in
anamnezi, termenul de rezolvare a OC anterioare 28-36" siptimani de gestatie, sarcina
extrauterind Tn anamneza, intervalul dintre OC <36 de luni, trei sau mai multe OC anterioare,
patologia ginecologica, afectiunile inflamatorii ginecologice (endometrita, salpingita, colpita),

aderentele abdominale si multiparitatea,

4. OPTIMIZAREA TEHNICII CHIRURGICALE PENTRU PREVENIREA
SI MICSORAREA RISCULUI INSUFICIENTEI CICATRICIULUI PE
UTER IN SARCINILE MULTIPLE (studiu prospectiv clinic descriptiv)

4.1. Aspecte clinico-evolutive ale sarcinii si nasterii la pacientele incluse in studiu

Studiul prospectiv a inclus 2 loturi de gravide cu cel putin un cicatriciu pe uter dupa OC. In
functie de volumul OC, au fost evaluate 108 (50,0+4,8%) gravide cu excizia cicatriciului post-
cezarian pe uter — lotul de baza (LB) si 108 (50,0+4,8%) gravide fara excizia cicatriciului post-
cezarian pe uter — lotul martor (LM).

Analiza evolutiei sarcinii prezente nu a constatat diferente semnificative statistic intre LB si LM
n ceea ce priveste complicatiile (iminenta de avort spontan precoce/tardiv, gestoza precoce, hematom
retrocorial Tn | trimestru de sarcina, iminenta de nastere prematura, dermatoza gravidara, edeme
gravidare, adaos ponderal patologic, localizare placentara patologica — placenta praevia centrala sau
marginald, insertie placentara patologica — placenta accreta sau placenta increta), starile hipertensive
asociate sarcinii (hipertensiune gestationala, preeclampsie severa, eclampsie) si patologia sistemului
feto-placentar (polihidramnioza, oligoamnioza, RCF, insuficienta circulatorie).

Rezultatele perinatale (rata de nou-nascuti la termen, rata de nou-nascuti prematur, rata de
nou-nascuti supramaturati, sexul nou-nascutilor, valorile medii ale scorului Apgar la 1 minut ;i la
5 minute de la nastere) erau similare in ambele loturi de studiu. Valoarea medie a masei corporale
a nou-nascutilor (3468,38+39,0 g in LB si 3272,04+40,1 g in LM (p<0,001) si valoarea medie a
lungimii nou-nascutilor (52,29+0,2 cm si 51,44+0,2 cm, respectiv (p<0,01) erau semnificativ

statistic mai mari la gravidele cu excizia cicatriciului pe uter.
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Analiza conduitei nasterii a relevat ca OC urgente (33,3+4,5% in LB si 32,4+4,5% in LM;
p>0,05), inclusiv OC urgente in travaliu (19,4£3,8% in LB si 21,3+3,9% in LM; p>0,05) si OC
urgente n sarcina (13,9+3,3% in LB si 11,1+3,0% in LM; p>0,05), si OC programate in sarcina
(66,7+4,5% in LB si 67,6+4,5% in LM; p>0,05) au fost similare din punct de vedere statistic in
ambele loturi de studiu.

4.2. Eficienta optimizarii tehnicii operatorii in operatii cezariene multiple

Dupa prelucrarea cdmpului operatoriu, am folosit, de regula, anestezia regionala, incizia dupa
Pfannenstiel cu excizia cicatricii cutanate vechi, cu deschiderea cavitatii abdominale pe straturi
anatomice si incizia transversald semilunara a uterului Tn regiunea cicatricii pentru accesul in
cavitatea uterina. Dupa extragerea nou-nascutului, placenta a fost degajata activ si a fost efectuat
controlul instrumental al cavitatii uterine. Uterul a fost exteriorizat pentru vizualizarea cicatricii
post-cezariene anterioare (tesutul membranos sau fibros), ultima a fost rezecata in totalitate.
Incizia uterina a fost inchisa intr-un singur strat, cu o sutura neintrerupta cu vicryl, fara implicarea
endometrului. Ulterior au fost suturate peritoneul visceral si parietal, stratul muscular subcutanat
si cel cutanat (figura 4.1).

Tehnica propusa a operatiei cezariene a fost aplicata la toate pacientele lotului de studiu cu
excizia cicatricii de pe uter. Studiul indicatiilor medicale pentru OC a relevat ca suspectiile pentru
insuficienta cicatriciului pe uter (27 — 25,0+4,2% in LM si 13 — 12,0+3,1% in LB; p<0,05) a fost
statistic semnificativ mai frecvent in LM, iar celelalte indicatii medicale pentru OC erau similare
in ambele loturi de studiu. La majoritatea gravidelor a predominat cicatriciul pe uter ca indicatie
medicala pentru OC (mod programat) (63,9+4,6% in LB si 66,7+4,6% in LM).

Excizia cicatriciului pe uter nu a crescut durata OC, dimpotriva valoarea medie a duratei OC
la gravidele cu excizia cicatriciului pe uter era semnificativ statistic mai mica (p<0,05),
comparativ cu gravidele fara excizia cicatriciului pe uter: 60,52+1,4 de minute (de la 30 de minute
pana la 110 minute) si 66,56+1,9 de minute (de la 26 de minute pana la 130 minute), respectiv.

Valoarea medie a perioadei de timp de la incizia pielii pana la extragerea fatului a fost
semnificative statistic mai mare la gravidele din LM: 7,78+0,3 minute (de la 2 minute pana la 16
minute) si 6,80+0,2 minute (de la 4 minute pana la 12 minute) (p<0,05).

Excizia cicatriciului pe uter nu a contribuit la cresterea hemoragiei: desi nu a atins certitudine
statistica, valoarea medie a hemoragiei in OC a constituit 655,27+11,7 ml la gravidele cu excizia

cicatriciului pe uter si 646,15+14.5 ml la gravidele fara excizia cicatriciului pe uter.
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13 14 15 16

Fig. 4.1. Etapele operatiei cezariene: 1) incizia pielii, 2) deschiderea tesuturilor moi ale
peretelui abdominal anterior; 3) sectionarea plicii vezico-uterine; 4) deschiderea cavitatii
uterului prin incizie semilunara a SUI; 5) extinderea manuala a marginilor plagii pe uter,

6-8) extragerea fatului; 9) extragerea placentei; 10) chiuretaj; 11-12) excizia cicatricii vechi
de pe uter; 13) aplicarea suturilor separate la colturile uterului; 14) suturarea uterului

intr-un strat; 15) restabilirea peretelui abdominal anterior pe straturi anatomice; 16)

finalizarea operatiei.

Mobilizarea activa precoce postoperatorie (74,1+4,2% si 59,3+4,7%; p<0,05) si rata
gravidelor externate sau transferate la etapa a Il-a cu nou-nascutii dupa nastere timp de 49-60
de ore (78,7+3,9% si 61,1+4,7%; p<0,01) au fost semnificativ statistic mai frecvente la gravidele

cu excizia cicatriciului post-cezarian pe uter, iar externarea/transferarea timp de peste 72 ore
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(18,5+3,7% si 5,6+£2,2%; p<0,01) — a fost semnificativ statistic mai frecventa la gravidele fara

excizia cicatriciului pe uter.

4.3. Rezultatele 1a distanta de evaluare prin ecografie cu Doppler

Caracteristicile USG prepartum (numarul cicatricilor post-cezariene, grosimea miometrului
restant in regiunea cicatriciului post-cezarian, anomaliile placentare si anomaliile de invazie
placentara) si postpartum (grosimea miometrului restant in regiunea cicatriciului post-cezarian,
forma nisei, dimensiunea nisei, suprafata nisei) erau similare in ambele loturi de studiu.

Prezenta 1 cicatriciu post-cezarian la ecografie postpartum era semnificativ statistic mai
frecventa in LB (100,0% si 64,5+4,6%, respectiv; p<0,001), prezenta a 2 cicatricii
post-cezariene — semnificativ statistic mai frecventa in LM (35,5+4,6% in LM; p<0,001), iar
valoarea medie a grosimii miometrului restant Tn regiunea cicatriciului — semnificativ statistic mai
mare la gravidele din LB (9,25+0,3 mm si 7,52+0,2, respectiv; p<0,001).

Integritatea miometrului (72,2+4,3% si 29,9+4,4%; p<0,001), cicatriciul post-cezarian bine
conturat (67,6+4,5% si 26,2+4,2%; p<0,001), ecogenitate omogena a conturului cicatriciului post-
cezarian (69,4%4,4% si 29,0+4,4%; p<0,001) erau statistic semnificativ mai frecvente la gravidele
din LB, iar cicatriciu post-cezarian slab sau neomogen conturat (25,0+4,2% si 65,4+4,6%;
p<0,001), ecogenitate neomogena a cicatriciului post-cezarian (6,5+2,4% si 15,0+3,4%; p<0,05)
si cicatriciu post-cezarian cu incluziuni hiperecogene (21,3+£3,9% si 56,1+4,8%; p<0,001) erau

statistic semnificativ mai frecvente la gravidele din LM (figura 4.2).

Tls 02 09.03.2022
Tib 0.2 12:42:29)

RIC5-9-D)

Cicatriciu fara nisa Cicatriciu cu nisa
Fig. 4.2. Aspecte ecografice ale cicatriciului pe uter dupa OC.

Grosimea miometrului restant in regiunea cicatriciului era semnificativ statistic mai mica
(3,60£0,1 mm) la gravidele cu insuficienta cicatriciului post-cezarian, comparativ cu gravidele
fara insuficienta cicatriciului post-cezarian (4,42+0,2; p<0,001).

Miometru integru (38,0+4,7% si 76,7+4,1%, respectiv; p<0,001), cicatriciul post-cezarian

bine conturat (33,1+4,5% si 74,0+4,2%, respectiv; p<0,001), ecogenitate omogena a cicatriciului
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post-cezarian (35,2+4,6% si 76,7+4,1%, respectiv; p<0,001) prezentau statistic semnificativ mai
frecvent gravidele fara insuficienta cicatriciului post-cezarian

Miometru non-integru (62,0+4,7% si 23,3+4,1%, respectiv; p<0,001), cicatriciu post-
cezarian slab sau neomogen conturat (55,6+4,8% si 24,7+4,1%, respectiv; p<0,001), cicatriciu
post-cezarian cu contur cu dinti ascutiti (11,3+3,0% si 1,4+1,1%, respectiv; p<0,001), ecogenitate
neomogena a cicatriciului post-cezarian (14,1+3,3% si 4,1+1,9%, respectiv; p<0,01) — statistic

semnificativ mai frecvent gravidele cu insuficienta cicatriciului post-cezarian.

4.4. Examenul histologic al cicatriciului post-cezarian

Examenul histologic a fost realizat doar in lotul gravidelor cu excizia cicatriciului vechi pe
uter. Examenul histologic al cicatriciului post-cezarian a constatat grosimea cicatriciului post-
cezarian (3,74+0,2 mm si 1,99+0,1 mm, respectiv; p<0,001) si tesut conjunctiv in cicatriciu in
volum de 34-100% (100,0% si 70,1+4,4%, respectiv; p<0,001) semnificativ statistic mai mare la
gravidele fara insuficienta cicatriciului post-cezarian

Evaluarea histologica prin constatarile morfo-functionale histologice au stabilit prezenta a 2
tipuri de cicatriciu — fibro-muscular fara influenta histo-arhitectonicii peretelui uterin la acest
nivel, fiind consolidata si rezistenta calitativ, si cicatriciu fibro-vascular cu predominarea
fibroticului conjunctiv cu reductia patului vascular sau anormalitati vasculare cu flux vascular
accentuat, fiind un cicatriciu mai putin calitativ cu rezistenta redusa si cu impact negativ pentru

urmatoarele sarcini (figura 4.3).

Fig. 4.3. Structura cicatriciului cu rezistenta redusa: A - cicatrice fibro-vasculari cu
vascularizare diminuatia, componenta fibrilara dezordonata, colagen redus si lax cu
aspecte reactive inflamatorii inclusiv discrete. Test histologic H&E, 100x; B - cicatrice
fibro-musculara cu componenta fibrilara fibrotica densa si ordonata cu reziduuri a
fibrelor musculare si hipervascularizata cu anormalititi de forma. Test histologic vG, 100x.
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Valoarea medie a grosimii cicatriciului post-cezarian (3,74+0,2 mm si 1,99+0,1 mm,
respectiv; p<0,001), grosimea cicatriciului >3 mm (54,8+4,8% si 6,5+2,4%; p<0,001), semne de
subtiere a cicatriciului cheloid (19,4+3,8% si 2,6+1,5%; p<0,01), tesut conjunctiv in cicatriciu in
volum de 34-100% (100,0% si 70,1+4,4%; p<0,001) au fost constatate semnificativ statistic mai
frecvent la gravidele fara insuficienta cicatriciului post-cezarian.

Grosimea cicatriciului <1 mm (10,4+2,9%; p<0,01), grosimea cicatriciului n limitele 1-3 mm
(83,1£3,6% si 45,2+4,8%; p<0,001), semne de subtiere a cicatriciului recent format
(97,4+1,5% si 80,6+3,8%; p<0,01), tesut conjunctiv in cicatriciu in volum de 0-33% (29,9+4,4%;
p<0,001) au fost determinate semnificativ statistic mai frecvent la gravidele cu insuficienta
cicatriciului post-cezarian.

Examenul histologic al cicatriciului post-cezarian a constatat grosimea cicatriciului post-
cezarian (3,74+0,2 mm si 1,99+0,1 mm, respectiv; p<0,001) si tesut conjunctiv in cicatriciu in
volum de 34-100% (100,0% si 70,1+4,4%, respectiv; p<0,001) semnificativ statistic mai mare la

gravidele fara insuficienta cicatriciului post-cezarian.

SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Rezultatele studiului actual demonstreaza, ca OC, in special cele multiple, reprezinta o
provocare pentru sanatatea reproductiva a femeii, pentru sarcinile si nasterile ulterioare. Factorii
asociati riscului insuficientei cicatriciului, determinati in cercetare permit prevenirea dezvoltarii
acestei grave stari patologice cu consecinte negative. Optimizarea tehnicii operatorii, utilizarea
materialului adecvat de sutura, evaluarea calitativda postoperatorie contribuie esential la
imbunatatirea rezultatelor operatiilor cezariene multiple si prognosticul favorabil pentru sarcinile
si nasterile ulterioare.

Tn practica obstetricala trebuie impuse rigori stricte in respectarea indicatiilor catre operatii
cezariene pentru a nu spori numarul gravidelor cu cicatriciu pe uter. Luand in vedere cresterea
continud a frecventei operatiilor cezariene pe parcursul ultimelor decenii, este necesar de a unifica
tehnica operatorie pentru a asigura competenta cicatriciului la pacientele cu operatii cezariene
multiple.

Tn operatii cezariene multiple se propune tehnica chirurgicala prin excizia cicatriciului vechi
pe uter si histerorafie Tntr-un strat cu fir de vicryl, care este eficienta din punct de vedere ecografic
si histopatologic pentru asigurarea competentei cicatriciului si profilaxia rupturii de uter pe

cicatriciul post-cezarian in sarcinile ulterioare.
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CONCLUZII SIRECOMANDARI

CONCLUZII GENERALE

1.

Incidenta operatiilor cezariene multiple este in continud crestere pe parcursul anilor, iar
indicatia principala pentru aceste interventii chirurgicale, conform studiului realizat, ramane
a fi uterul cicatricial dupa operatii cezariene precedente, atidt pentru cele programate
(58,9+3,7% cazuri), cat si pentru cele urgente — suspectarea insuficientei cicatricii pe uter
(15,4£2,7% cazuri) si debutul travaliului (24,6+3,3% cazuri).

Factorii de risc puternic pentru insuficienta cicatricii pe uter in operatiile cezariene multiple
sunt: operatiile cezariene urgente (RP 2,557, 95% Ii 1,341-4,876) si intervalul dintre
operatiile cezariene <36 de luni (RP 1,949, 95% Ii 1,006-3,775), iar factorii de risc moderat
sunt nasterile premature in anamneza, iminenta de avort spontan, sarcina extrauterind in
anamneza, termenul de rezolvare a OC anterioare la 28-36 saptimani de gestatie, patologia
ginecologica, 3 sau mai multe operatii cezariene anterioare, afectiunile inflamatorii
ginecologice (endometritd, salpingita, colpitd), multiparitatea si procesul aderential

abdominal.

Studierea particularitatilor de evolutie a perioadei intraoperatorii la gravidele cu multiple
operatii cezariene a pus n evidenta faptul ca rata volumului hemoragiei totale, a aderentelor
abdominale si gravitatea acestora cresc concomitent cu numarul operatiilor cezariene
anterioare, ceea ce determina prelungirea duratei anesteziei si a interventiei prin asocierea
dificultatilor tehnice in laparorafie (18,9£3,0% vs 4,0+£1,5%), adezioliza (24,6+3,3% Vs
3,4%1,4%) si aplicarii suturilor hemostatice secundare (20,1£3,0% vs 13,1+2,6%).

Manifestarile clinice ale insuficientei cicatricii pe uter sunt determinate preponderent de
prezenta sindromului durerii de diferit grad in regiunea cicatricii. Totodata, exista un grad
semnificativ de necorespundere a diagnosticului de insuficientd a cicatricii preoperatoriu
conform datelor examenului clinico-ecografic prin suspectare a insuficientei cicatricii pe uter
(25,0£4,2% cazuri in lotul fara excizia cicatricii uterine si 12,0£3,1% cazuri in lotul cu excizia
cicatricii) si constatarilor intraoperatorii pentru o cicatrice insuficienta (62,0+4,7% si
73,1+4,3%, respectiv).

Evaluarea ecografica la trei luni dupa operatie a integritatii miometrului si a competentei
cicatricii a constatat un miometru integral (fard nisa) mai frecvent la femeile cu excizia
cicatricii de pe uter (72,0+4,3%), comparativ cu cele fard excizia acesteia (32,0+4,5%)
(p<0,01).

Evaluarea morfo-functionalad histologica a stabilit prezenta a doua tipuri de cicatrici: 1)
cicatrice fibro-musculard fara influenta histo-arhitectonicii peretelui uterin, la acest nivel
fiind consolidat si rezistent calitativ, si 2) cicatrice fibro-vasculara cu predominarea tesutului
fibrilar conjunctiv, cu reductia patului vascular sau anormalitati vasculare cu flux vascular
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accentuat, fiind o cicatrice mai putin calitativa, cu rezistenta redusa si cu impact negativ n
urmatoarele sarcini. Astfel, formarea unei cicatrici uterine post-cezariene insuficiente are loc
prin mecanismul de substitutie, iar criteriul morfologic al insuficientei cicatricii 1l constituie
cresterea proportiei de tesut conjunctiv cu peste 10% cu semne de dezorganizare.

7. Problema stiintifica importanta solutionata in lucrare consta in elucidarea factorilor de risc
pentru insuficienta cicatricii pe uter si optimizarea tehnicii operatorii Tn operatiile cezariene
multiple, ceea ce va asigura suficienta si functionalitatea cicatricii Tn sarcinile repetate.

RECOMANDARI PRACTICE

1. Tn practica obstetricala trebuie impuse rigori stricte in respectarea indicatiilor pentru operatii
cezariene cu scopul de a nu spori numarul gravidelor cu cicatrice pe uter. Avand in vedere
cresterea continud a frecventei operatiilor cezariene pe parcursul ultimelor decenii, este necesar
de a unifica tehnica operatorie pentru a asigura suficienta cicatricii la pacientele cu operatii
cezariene multiple.

2. Tn operatiile cezariene multiple se propune tehnica chirurgicald, eficienta din punct de vedere
ecografic si histopatologic pentru asigurarea suficientei cicatricii si prevenirea rupturii de uter
pe cicatricea post-cezariana in sarcinile ulterioare, care include:

- Exteriorizarea uterului pentru vizualizarea cicatricei anterioare (tesut membranos sau
fibros);

- Rezectia totald a cicatricei anterioare (vechi);

- Inchiderea inciziei uterine ntr-un singur strat, cu o sutura neintrerupti cu un fir de vicryl,

trecut alternativ prin cele doua margini acolate ale inciziei, fard implicarea endometrului.

3. Pentru a determina starea si suficienta cicatricii post-cezariene si pentru a prognoza
Doppler a cicatricii nu mai devreme de 3-6 luni postoperatoriu, cand sunt incheiate procesele
reparative si de substitutie la nivelul cicatricii nou formate.

4. E necesar de a include in grupa de risc pentru insuficienta cicatricii categoriile de paciente care
prezinta: operatii cezariene urgente, intervalul dintre OC <36 de luni, nasteri premature in
anamneza, iminenta de avort spontan, sarcind extrauterina in anamneza, termenul de rezolvare
a OC anterioare la 28-36 saptamani de gestatie, patologie ginecologica, trei sau mai multe
operatii cezariene anterioare, afectiuni inflamatorii ginecologice (endometrita, salpingita,
colpitd), multiparitate si proces aderential abdominal.

5. In planificarea sarcinilor ulterioare se recomandi de a respecta intervalul de cel putin 36 de
luni de la operatia cezariana precedenta pentru a micsora riscul de insuficienta a cicatricii.
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ADNOTARE

Potacevschi Oleg. OPERATIILE CEZARIENE MULTIPLE: REZULTATE
PERINATALE S| ABORDARI CHIRURGICALE

Teza de doctor in stiinte medicale. Chisinéu, 2024.

Structura tezei. Lucrarea este expusa pe 171 pagini de text, inclusiv 120 pagini de text de
bazd, consta din introducere, 4 capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale,
recomandari practice si indice bibliografic cu 168 de referinte. Materialul ilustrativ include 26 de
figuri, 27 tabele, 10 formule statistice si 6 anexe. La subiectul tezei au fost publicate 13 lucrari
stiintifice, inclusiv 6 articole fara coautori si 9 articole n editii recenzate.

Cuvinte-cheie: operatie cezariana, operatie cezariana multipla, insuficienta cicatricii pe uter,
subtierea cicatricii post-cezariene, defect de cicatrice post-cezariana, morbiditate materna,
rezultate perinatale, factori de risc.

Domeniul de studiu: Medicina.

Scopul lucrarii. Evaluarea factorilor de risc pentru insuficienta cicatricii pe uter, a
rezultatelor perinatale si optimizarea tehnicii chirurgicale Tn operatiile cezariene multiple.

Obiectivele de cercetare. Pentru realizarea scopului au fost stipulate urmatoarele obiective
de cercetare: 1) studiul factorilor de risc pentru insuficienta cicatricii pe uter in operatiile cezariene
multiple; 2) aprecierea rezultatelor perinatale in operatiile cezariene multiple; 3) evaluarea
particularitatilor evolutiei perioadei postoperatorii dupa operatiile cezariene multiple; 4)
elaborarea unei tehnici chirurgicale optime pentru restabilirea adecvata a segmentului inferior
uterin Tn perioada postoperatorie; 5) aprecierea structurii histologice a cicatricii uterine n
operatiile cezariene multiple.

Noutatea si originalitatea stiintificii a lucririi. Tn baza unui studiu complex, in premiera in
Republica Moldova, au fost evaluate: 1) evolutia sarcinii, nasterii si rezultatele perinatale la
femeile cu operatii cezariene multiple; 2) factorii de risc pentru insuficienta cicatricii de pe uter;
3) valoarea ultrasonografiei in evaluarea integritatii cicatricii post-cezariene; 4) structura
histologica a cicatricii uterine in operatiile cezariene multiple; 5) tehnica chirurgicala optima
pentru restabilirea adecvata a segmentului inferior uterin in perioada postoperatorie.

Problema stiintifica importanta solutionata in lucrare consta n elucidarea factorilor de
risc, analizarea rezultatelor perinatale si perfectionarea tehnicii chirurgicale in operatiile cezariene
multiple, ceea ce va optimiza conduita sarcinii, a nasterii si a perioadei postoperatorii la gravidele
Cu cicatrice pe uter.

Semnificatia teoretica a lucrarii consta in extinderea ariei de cunostinte despre factorii de
risc pentru aparitia insuficientei cicatricii pe uter si prevenirea acestor complicatii in sarcinile
ulterioare, ca rezultat al optimizarii tehnicilor chirurgicale in operatiile cezariene multiple.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Lucrarea, prin rezultatele obtinute, scoate in evidenta si
actualizeaza datele ce tin de principalii factori de risc regionali, care conditioneaza formarea
insuficientei cicatricii pe uter dupa operatiile cezariene multiple. Aprecierea structurii histologice
a cicatricii post-cezariene poate fi recomandata ca un criteriu suplimentar in dezvoltarea unei
cicatrice suficiente si functionale in sarcina viitoare. In baza studiului realizat a fost elaborati
tehnica chirurgicald optima pentru restabilirea adecvata a segmentului inferior uterin in perioada
postoperatorie — excizia cicatricii vechi si formarea cicatricii noi, cu apropierea marginilor
musculare.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost implementate n
procesul didactic al Disciplinei Obstetrica si ginecologie in IP USMF Nicolae Testemizanu,
precum si n activitatea curativa curentd a Spitalului Clinic Municipal Gheorghe Paladi
(Chisinau).
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AHHOTAIUA

ITorayescku Osner. MHOKECTBEHHOE KECAPEBO CEYEHHUE:
INEPUHATAJIBHBIE UCXO/JbI U XUPYPITTUYECKUE METO/IbI

JuccepTanus Ha COMCKAHME YUYEHOH CTeNeHN KAHAUAATA MeIMUMHCKIX HayK. Kumunay,
2024 r.

Crpykrypa aucceprauuu. Pabora coctout u3 171 crpanwui Texcra, Bkimrovas 120 crpanui
OCHOBHOTO TEKCTa, BKJIOYas: BBEJCHHE, 4 TJIaBbl, CHHTE3 IOJyYEHHBIX PE3yJbTaTOB, OOIIHE
BBIBO/IbI, IPAKTUYECKHE PEKOMEHIAUKN 1 Onbimorpaduyeckuil ykaszarteis ¢ 168 uCTouHUKaMu.
WnnrocTpaTUBHBIN MaTepuall COAEPKUT 26 prUCyHKOB, 27 Tabnull, 10 craTuctnyeckux Gpopmyn u
6 mpunoxkenuid. Tema nuccepranuu ocBemieHa B 13 HaydHBIX cTaTeil, BKIIIOYas 6 aBTOPCKUX
crareit u 9 craTeil B pelieH3UPYyEMbIX N3JaHHSIX.

KuroueBble ¢j10Ba: MHOKECTBEHHOE KECAPEBO CEUEHUE, HECOCTOATENBHOCTD 111BA HA MATKe,
HCTOHYEHHUE I11Ba [T0CTIE KecapeBa CeueHMs, JeeKT pyOlLia nocie kecapeBa CEUeHU s, MaTepHUHCKast
3a00J1€Ba€MOCTb, IE€PUHATAIbHBIE UCXObI, (PAKTOPBI PUCKA.

O01acTh HccaexoBaHus: MeauiuHa.

Hean uccaenoBanus. Ouenka daktopoB pucka (PP), cCBA3aHHBIX ¢ HECOCTOATEIBHOCTHIO
IIBa Ha MaTKe, IEPUHATAIbHBIX PE3yJIbTATOB, a TAKKE ONTHUMM3ALMUSA XUPYPTHUECKUX METOI0B
IIpY MHO>KECTBEHHOM KecapeBoM ceuenuu (MKC).

3angaum ucciaegoBanus. 1) ananus OP HECOCTOATETBLHOCTH 1IBA HA MAaTKE IIPU NOBTOPHBIX
KC (IIKC); 2) ouenka mnepuHaTanbHbIX ucxoaoB npu MKC; 3) usydyenwe ocoOeHHOCTEU
nocieonepanonHoro nepuoja nocie MKC; 4) pa3paboTka ONTHUMAaNbHBIX XUPYPTUYECKHUX
METOJIOB ISl IPaBUJIBHOIO BOCCTAHOBJIEHUSI HM)KHETO CETMEHTA MATKHU B MOCIIEONEPAI[MOHHBIN
HEepuoJi; 5) aHaIMu3 TUCTOJIOTMYECKOl cTpyKTyphl pyoua matku mpu MKC.

HoBu3Ha m opuruHajbHOCTH padoThl. B pamkax JaHHOrO HCClIeIOBaHUS BIEpPBHIE B
Pecy6nuke MongoBa Obuln M3ydeHbl: 1) TeueHHe OEpPEeMEHHOCTH, IpPOLECC POJOB U
nepuHaTaibHble HCX0/1bl y xKeHIKH nocie MKC; 2) ®P, cBsi3aHHBIE C HECOCTOSTEIBHOCTBIO 111BA
Ha MaTke; 3) posib Y3U B onieHke nenoctHoctu pyoua nocie KC; 4) rucronoruueckas CTpykTypa
pybua Ha matke nocie MKC; 5) ontumanbHble XMpyprudyeckue MeTonbl s 3P¢GEeKTUBHOTO
BOCCTAHOBJICHMSI HUJKHETO CETMEHTAa MAaTKHU B MOCJIEONEPALIMOHHOM MIEPHOJE.

Basknasn HayyHast 3agaya 3akiroyaeTcss B packpbitum @P, aHanuse nepuHAaTaIbHBIX
pE3yJIbTaTOB M COBEPUICHCTBOBAHMU Xupyprudeckod meroauku npu MKC, urto nozBomser
ONTUMU3UPOBATh BeJeHHE OEpPEeMEHHOCTH, MPOILIECC POJOB M MOCIEONEPAllMOHHBIA MEPUOT Y
OepeMEeHHBIX ¢ pyOlIOM Ha MaTKe.

TeopeTnueckasi 3HAUMMOCTBH PadOTHI 3aKII0YAETCS B paclIUpeHUH obnactu 3HaHui o OP
HECOCTOSITEJIBHOCTH IlIBa HA MAaTKE€ M NPEJOTBPALICHUM 3TUX OCJIO)KHEHHH B MOCIEAYIOLIUX
OepeMEeHHOCTSIX B pe3yJibTaTe ONTUMH3ALUKN XUpyprideckux Metoauk mpu MKC.

IpuxyiagHoe 3HaYeHHe PadoThI 3aKITFOYAETCS B BHIBICHUH U OOHOBJIEHUH JaHHBIX O TTIABHBIX
perroHaIbHBIX DP, crocoOGCTBYIOMMX pa3BUTHIO HECOCTOSTENLHOCTH I11Ba Ha Matke nocie MKC.
Onenka rucronoruueckoil crpykrypbl mocie KC moxeT OBITh peKOMEHJOBaHA B KauecTBE
JIOTIOJTHUTENTBHOTO  KpUTepusi Tpu  (HOpMHPOBAHUM (PYHKIMOHAJIBHO pPa3BUTOrO pydua st
cnenyronieli  6epemenHocTd. Ha ocHOBe wuccienoBaHust Obuta pazpaboTaHa ONTHMalbHAS
XUpypruueckas MeETOAWKa JJIsi TPaBUIBHOTO BOCCTAHOBJICHHMS HIDKHETO CETMEHTa MATKu B
MOCJICONEPALMOHHOM TI€PUO/Ie, BKITFOUast yIaJieHue cTaporo pyora 1 (hopMUpoBaHUE HOBOTO pyoOLa
MyTeM COMMKEHHUS KPaeB MBIIIII.

BHeapeHue pe3yabTaToB uHcciaenoBaHMsA. [lomyueHHblE HayuyHbIE pE3yJIbTaThl OBLIM
YCIENTHO WHTETPUPOBAHBI B YYEOHBIN TIPOIIECC TIO TUCIUTIINHE ~AKYIIEPCTBO U THHEKOJIOTHS B
I[TY TM®Y umenu Huxonas Tecmemuyany, a Takxke MPUMEHEHbI B IOBCEHEBHOU JieueOHOM
npakTuke ['opoackoi kimHudeckon 6obHUIIBI UMeHU [ eopee Tlanaou (Kuwunsy).
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ANNOTATION

Oleg Potacevschi. MULTIPLE CESAREAN SECTIONS: PERINATAL OUTCOMES
AND SURGICAL APPROACHES

Ph.D. Thesis in Medical Sciences. Chisinau, 2024.

Thesis structure. The work comprises 171 pages of text, including 120 core text pages, and
is organized as follows: introduction, 4 chapters, a synthesis of the obtained results, general
conclusions, practical recommendations, and a bibliography index with 168 references. The
illustrative material includes 26 figures, 27 tables, 10 statistical formulas, and 6 annexes.
Additionally, the thesis topic has been the subject of 13 scientific papers, including 6 solo-
authored articles and 9 articles in peer-reviewed journals.

Keywords: caesarean section, repeated caesarean section (multiple), uterine scar
insufficiency, post-caesarean scar thinning, post-caesarean scar defect, maternal morbidity,
perinatal outcomes, risk factors.

Field of study: Medicine.

The Purpose of the Study. To assess risk factors for uterine scar insufficiency, perinatal
outcomes, and optimize surgical techniques in multiple cesarean section procedures.

Research Objectives. In pursuit of the study's purpose, the following research objectives
were defined: 1) investigating risk factors for uterine scar insufficiency in repeated cesarean
sections; 2) evaluating perinatal outcomes in multiple cesarean section procedures; 3) assessing
the characteristics of the postoperative period following multiple cesarean sections; 4) developing
an optimal surgical technique for the proper restoration of the lower uterine segment in the
postoperative period; 5) evaluating the histological structure of the uterine scar in multiple
cesarean section procedures.

The scientific novelty and originality of the work lie in the pioneering study that addresses
the following aspects:1) the evolution of pregnancy, childbirth, and perinatal outcomes in women
with multiple cesarean sections; 2) risk factors for uterine scar insufficiency; 3) the utility of
ultrasound in assessing post-cesarean scar integrity; 4) the histological structure of the uterine scar
in multiple cesarean sections;5) development of an optimal surgical technique for effective
restoration of the lower uterine segment in the postoperative period.

The significant scientific problem addressed in this work involves elucidating risk factors,
analyzing perinatal outcomes, and enhancing surgical techniques in multiple cesarean sections.
These findings promise to optimize the management of pregnancy, childbirth, and the
postoperative period for pregnant women with uterine scarring.

The theoretical significance of the work lies in expanding the field of knowledge on the
risk factors for uterine scar insufficiency and preventing these complications in subsequent
pregnancies, as a result of optimizing surgical technigues in multiple cesarean sections.

The practical value of the work. This work, through its obtained results, highlights and
updates the factors contributing to regional risk, which play a role in the development of uterine
scar insufficiency following multiple cesarean sections. Assessing the histological structure of
post-cesarean scars may be recommended as an additional criterion in achieving a sufficient and
competent scar formation for future pregnancies. Based on the conducted study, an optimal
surgical technique has been devised for the proper restoration of the lower uterine segment in the
postoperative period, involving the excision of the old scar and the formation of a new scar by
closely aligning the muscle edges.

Implementation of the Scientific Findings. The study's outcomes have been integrated into
the teaching curriculum of the Obstetrics and Gynecology discipline at Nicolae Testemitanu State
University of Medicine and Pharmacy and have also influenced current clinical practices at
Gheorghe Paladi Municipal Clinical Hospital (Chisinau).
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