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Indicatiile si contraindicatiile
nasteril vaginale
dupa operatie cezariana

Indications and contraindications of vaginal birth post C-section

Abstract Rezumat

In recent years, the method of birth has been represented
by C-section in a great proportion. C-sections are almost
arule for patients with a previous C-section in their
medical history, regardless of its indicated reason. A
present European consensus, issued after the study of
numerous systematic evaluations of the evidence, has
declared the possibility of post C-section vaginal birth,

as being a viable alternative in the case of single, on-
term birth, with the fetus in cephalic presentation, with
antecedents of segmentary histerotomy - hysterorrhaphy
as single surgical event, with or without previous vaginal
births. Post C-section vaginal birth is contraindicated

in pregnancies with previous uterine ruptures, as well

as in those with absolute contraindications, such

as placenta praevia, which apply regardless of the
presence or absence of uterine scarring. If the risks and
benefits of vaginal birth post C-section are explained

to the patient, and if she express this desire, we believe
this new tendency to be practically acceptable.
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Introducere

In prezent, indicatiile laxe pentru o operatie cezariana
in contextul unor anume circumstante sociale au condus la
rata crescuta a acestei proceduri chirurgicale de terminare
anasterii. In majoritatea spitalelor din lume, o cezariana
este aproape o regula la gravidele care au in antecedente o
nastere prin cezariani, independent de indicatia pentru
care aceasta s-a efectuat. Exista in prezent multiple dez-
bateri in ceea ce priveste definirea unei rate acceptabile de
nasteri prin operatie cezariani. Rata globala a nasterilor
prin operatie cezariana in 2013 la nivel mondial® a variat
intre 15,6% (Olanda) si 50,4% (Turcia). Tn Romania, rata
nasterilor prin operatie cezariani a fost de 30,4%? in
2013 side 39,8%, in 2014 in spitalele publice® si de 70%
in mediul privat®.

Planificarea unei nasteri vaginale dupa o operatie
cezariana in antecedente, comparativ cu nasterea prin
operatia cezariani electiva, reprezinta o veche dezbatere
care continua si in prezent. In situatia in care beneficiile
si riscurile unei nasteri vaginale dupa operatie cezariana
sunt explicate gravidei, iar ea isi exprima aceasta dorint,

In ultimii ani, modalitatea de nastere este reprezentatd de
operatia cezariand intr-un procent foarte ridicat. Operatia
cezariand reprezintd aproape o requld la gravidele care au in
antecedente o nastere prin cezariand, indiferent de indicatia
pentru care aceasta s-a efectuat. Un consens european

de actualitate, emis dupd studierea mai multor evaludri
sistematice bazate pe dovezi, enuntd posibilitatea unei nasteri
vaginale dupd o operatie cezariand ca fiind o alternativd in
cazul unei sarcini unice, la termen, cu fatul in prezentatie
craniand, cu antecedente de histerotomie - histerorafie
segmentard, ca eveniment chirurgical unic, cu sau fdrd nasteri
vaginale anterioare. Nasterea vaginald dupd cezariand este
contraindicatd la gravidele cu rupturi uterine anterioare

si la cele cu contraindicatii absolute, precum insertia
placentard praevia, care se aplicd indiferent de prezenta sau
absenta unei cicatrice uterine. In cazul in care beneficiile si
riscurile unei nasteri vaginale dupd cezariand sunt explicate
gravidei, iar ea isi exprimd dorinta, credem cd aceastd noud
tendintd este acceptabild din punct de vedere practic.
Cuvinte-cheie: operatie cezariand, nastere vaginald,
rupturd uterind, segment uterin inferior

consideram ci aceastd noua tendinti este acceptabila din
punct de vedere practic.

Principala preocupare in calendarul de urmarire si
desfasurare a unei nasteri vaginale dupa o nastere prin
operatie cezariana este reprezentata de prevenirea rup-
turii/dehiscentei cicatricei uterine, necesitand astfel o
buni consiliere antenatala si parcurgerea unor etape
de evaluare clinice si paraclinice, astfel incat procesul
decizional in ceea ce priveste conduita terapeuticd sa
fie foarte corect, bilateral si si conduci la o selectare
atenta a cazurilor.

Potrivit unui consens al Colegiului Regal de Obstetrica
si Ginecologie®, emis dupa studierea mai multor evaluari
sistematice bazate pe dovezi®?, sia ghidurilor clinice ale
Colegiului American de Obstetrica si Ginecologie®®19,
planificarea nasterii vaginale dupa operatie cezariani
este posibila si poate fi o alternativa fezabila in cazul
unei sarcini unice de 37-40 de saptamani de amenoree,
in prezentatie craniand, cu antecedente de histerotomie-
histerorafie segmentari ca eveniment chirurgical unic, cu
sau fira nasteri vaginale anterioare.

H Anul V ¢ Nr. 18 (4/2017)




Optiunea nasterii vaginale la o gravida cu istoric de
nastere prin cezariani trebuie atent cintariti. Decizia
este recomandat a fi luata doar in urma unei consilieri
prenatale temeinice, dupd o documentare riguroasa a
cazului, cu obtinerea informatiilor legate de existenta unor
incidente intraoperatorii ale suturii segmentului inferior
in cursul operatiei cezariene, finalizati printr-un proces
decizional comun gravid - obstetrician si numai dupa
semnarea consimtimantului informat. In toate cazurile,
consilierea in alegerea caii de nastere trebuie efectuata de
catre medicul obstetrician, care monitorizeaza sarcina si
care va asista gravida in travaliu si la nastere.

Planificarea orientativa a nasterii vaginale este optim si
se realizeze dupa ecografia morfologica fetald de trimestrul
alIl-lea (18-22 de saptaméani de amenoree), ocazie cu care
se vor exclude anomaliile structurale fetale si insertiile
placentare anormale. In cele mai multe cazuri, decizia
finala privind modalitatea de nastere trebuie analizata
la 36 de saptimani de amenoree. Gravida va fi informata
cid in situatia prezentei unei afectiuni asociate sarcinii,
materne sau fetale, precum macrosomia fetali, restrictia
de crestere intrautering, hipertensiunea arteriald indusa
de sarcind, prezentatia pelviana sau sarcina depasita
cronologic, nasterea nu va avea loc pe cale vaginala, ci se
va desfisura prin operatie cezariani®?.

Contraindicatiile nasterii vaginale
dupa o operatie cezariana

Contraindicatiile unei asemenea abordari sunt:

1. Ruptura uterina in antecedente. Nasterea vaginali
dupa cezariani este contraindicata la gravidele cu rupturi
uterine anterioare, indiferent de localizarea si soliditatea
cicatricei uterine evaluate ultrasonografic.

La femeile cu cicatrice uterine survenite in urma unei
suturi anterioare complicate si dificile sau la gravidele cu
factori de risc asociati care cresc riscul unei rupturi uteri-
ne si care se poate solda cu histerectomie de hemostaza
sau deces, este necesara prudenta in consiliere, deciziile
trebuind luate de la caz la caz de catre un obstetrician
experimentat, cu acces la detaliile tehnice ale interventiei
chirurgicale uterine anterioare®.

Pe baza datelor observationale®*!¥, femeile care au
istoric de ruptura uterina prezinta un risc crescut de
recurenti a acestei complicatii in cursul travaliului, fi-
ind deci considerati o contraindicatie absolutd pentru
nasterea vaginala.

Factorii de risc ai rupturii uterine sunt:

W intervalul scurt, sub 12 luni, intre cele doua nasteri;

M sarcina depisita cronologic;

B virsta mamei de peste 40 de anij;

M obezitatea maternd;

W scorul Bishop scazut;

B macrosomia fetala;

B reducerea grosimii cicatricei uterine la nivelul seg-
mentului inferior, evaluata ultrasonografic.

2, Tipul de incizie uterina precedenta. Pe baza cer-
cetdrilor bazate pe dovezi®*'9, siguranta nasterii vaginale
nu poate fi garantati in cazul inciziilor uterine anterioare
in ,I” inversat sau ,,J”, incizii uterine verticale sau prelun-
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girea semnificativa accidentali a histerotomiei in cursul
operatiei cezariene. Prin urmare, aceste tipuri de incizii
uterine reprezintd contraindicatii absolute ale nasterii
vaginale din cauza riscului crescut de ruptura uterina.

3. Placenta praevia. Placenta praevia reprezinti o
contraindicatie absoluta a nasterii vaginale dupa operatie
cezariand®"?. Literatura de specialitate arata ci pacientele
care au una, doud sau trei nasteri prin operatie cezariani in
antecedente prezinti un risc cu 1%, 1,7%, respectiv 2,8%
mai mare de insertie praevia a placentei in sarcina in curs®9.
Placenta accreta este intalnita in 11-14% din cazurile de pla-
centa praevia si uter cicatricial si in 23-40% din cazurile cu
placenta praevia si uter dublu cicatricial. Cauzele exacte ale
insertiei placentare accreta nu se cunosc. Placentatia accreta
afostasociatd cu numarul de nasteri prin operatie cezariana,
placenta inserandu-se in zona segmentara a histerotomiilor
anterioare. Este o complicatie obstetricala severd, a cirei
incidenta este in crestere din cauza numarului mare de
gravide care aleg nasterea prin operatie cezariana.

Prin urmare, viciile de insertie si localizare a placentei
reprezintd adesea o consecinta a unei interventii chirurgicale
asupra uterului, inclusiv operatia cezariani si, totodata, o
contraindicatie absolutd pentru o nastere vaginala in aceste
circumstante. Este util ca gravidele secundipare, cu o operatie
cezariana in istoric si care nu si-au incheiat planificarea fa-
miliala s3 fie sfatuite si experimenteze nasterea vaginala,
fatd de optiunea nasterii prin operatie cezariani electiva,
intrucit doud interventii chirurgicale uterine vor creste su-
plimentar riscul de localizare si fixare anormali a placentei
si, de asemenea, de ruptura uterini la o sarcina viitoare.

Probabilitatea succesului unei nasteri vaginale la gravi-
dele cu uter cicatricial sau dublu-cicatricial este individuald
si este crescuta la multiparele care au si o nastere vaginald
in antecedente. La acestea din urmi, predictibilitatea unei
nasteri vaginale este mare, de 85-90%"%2?, cu un risc de
ruptura uterina de 1 1a 200 (0,5% in travaliu).

Gravidele trebuie si fie informate despre posibilita-
tea unui insucces al unei nasteri vaginale planificate, cu
terminarea ei prin operatie cezariana de urgenti. Astfel,
nasterea vaginali la gravidele cu istoric de operatie ceza-
riana trebuie obligatoriu si se desfisoare intr-un spital
cu circuite medicale realizate conform rigorilor impuse de
practica moderna, care si permiti accesul rapid in sala de
operatii intr-o situatie reald de urgenta.

Factori de predictibilitate si planificarea
nasterii vaginale dupa cezariana

Metz et al.®® au stabilit un scor care cuantifici cinci
parametri de predictibilitate a nasterii vaginale dupa
cezariana:

1. Scorul Bishop

2. Varsta maternd

3. Indicatia pentru care s-a efectuat nasterea prin
operatia cezariana anterioard

4. Indicele de masa corporala (IMC)

5. Existenta sau nu a unei nasteri vaginale in antece-
dente

Rata de succes a nasterii vaginale este mai mare cu
cat acest scor este mai mare.
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Travaliul indus, absenta unei nasteri vaginale in istoric,
IMC mai mare de 30, distocia de dinamica sau de dilatatie
caindicatie a cezarienei anterioare sunt factori pentru un
risc crescut de insucces al nasterii vaginale®*%.

Gravidele longiline, varsta mamei sub 40 de ani, IMC
mai mic de 30, varsta gestationald sub 40 de siptimani,
greutatea fetald estimata sub 4000 g (sau mai mica decat
greutatea la nastere a nou-nascutului extras prin operatia
cezariana din istoric)®® reprezinta factori predictibili de
succes ai nasterii vaginale®®2229,
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Concluzii

Strategia de incurajare a nasterii vaginale dupa ceza-
riana poate reprezenta o politica adecvata de sanitate
publica, beneficd atit pacientei, prin limitarea timpu-
lui spitalizarii si a complicatiilor postoperatorii, cat si
nou-nascutului, prin sciderea riscului de prematuritate
iatrogena si a complicatiilor subsecvente. Din punct de
vedere economic, limitarea numarului de operatii ceza-
riene ar conduce la sciderea costurilor de spitalizare cu
aceste gravide. B
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