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Edem pulmonar acut la gravida cu obezitate morbida. Prezentare de caz

Andreea Ruxandra Albu'?, Corina loana Gorgoi?, Catalin Nenciu?, Ana Uzunov?, George llie?, Sevim Baubec?, Alina Toma?,

Mohammed Khattab?, Mirela Urucu?, Monica Cirstoiu™?
1. UMF,,Carol Davila” Bucuresti
2. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

Edemul pulmonar acut (EPA) este un eveniment rar
intilnit, dar amenintator de viatd la femeia gravida.
Preeclampsia rdméne o cauza importantd de EPA hi-
pertensiv la gravidi. Prezentiam factorii de risc pentru
dezvoltarea edemului pulmonar acut in sarcini, diagnos-
ticul si tratamentul acestei patologii pornind de la cazul
unei paciente in varsta de 30 de ani, aflatd in stare grava,
care a fost indreptata catre Clinica de Obstetrici-Gine-

cologie a SUUB, cu sarcina de 36 de saptimani, obezitate
morbida, preeclampsie si edem pulmonar acut. Conduita
terapeutica a fost stabilitd de urgenta in echipa multidis-
ciplinari: cardiologie, ATI, obstetrica, avand ca rezultat
supravietuirea mamei si a fitului, care a fost extras prin
operatie cezariani de urgenta.

Cuvinte-cheie: edem pulmonar acut, gravida,
obezitate

The association of pituitary adenoma with non-secreting adrenal tumor. A case report

Diana Badiu', Simona Vladareanu?, Lucian $erbanescu’, Tony L. Hangan', Radu Vladareanu?, Dan Navolan*

1. Faculty of Medicine, “Ovidius” University of Constanta

2. Department of Neonatology, “Elias” University Hospital, “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest
3. Department of Obstetrics and Gynecology, “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, “Elias” University Hospital, Bucharest
4. Department of Obstetrics-Gynecology and Neonatology, “Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy Timisoara, Emergency Clinical Municipal Hospital of Timisoara

Hyperprolactinemia, a frequent cause of amenor-
rhea and galactorrhea, may be secondary to physiologic
or pathophysiologic causes. We present the case of a
30-year-old women diagnosed with bradimenorrhea and
galactorrhea syndrome which presented a high moder-
ate levels of prolactin and estradiol. The association of
high moderate cortisol level with low levels of follicle-
stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone
(LH) suggests the involving of hypercorticism, which
is known to increase circulating androgens produced
by adrenal gland and cortisol, suppressing FSH and LH.
Transvaginal echography of the ovaries showed a ho-

mogenous ecostructure with small areas of fibrosis in
the capsule, and the magnetic resonance imaging with
or without gadolinium showed normal aspects of the
pituitary fossa. In this case, we suspected a combina-
tion of prolactinoma with non-secreting adrenal tumor
considering the hormonal features . There are many po-
tential causes of pituitary-associated amenorrhea and
galactorrhea. The monitoring of the patient for both
prolactinoma and corticotropinoma will lead to the cor-
rect diagnosis and treatment.

Keywords: hyperprolactinemia, hypercortisolism,
pituitary gland, treatment

Tumorile peretelui abdominal la pacienta gravida

Elvira Bratila'?, Catalin-Bogdan Coroleuca', Diana Comandasu'?, Ana Nastas', Diana Mihai'?, Ciprian-Andrei Coroleuca™?

1. Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”
2. Universitatea de Medicind si Farmacie , Carol Davila”, Bucuresti

Obiective. Tumorile peretelui abdominal constituie
o patologie rar intalnita la pacienta gravidi. Cel mai
frecvent, acestea sunt tumori desmoide (fibromatoza
agresiva) si se dezvolta la nivelul musculaturii peretelui
abdominal (preponderent la nivelul muschilor drepti
abdominali). Materiale si metoda. Scopul lucrarii
este de a prezenta cazul unei paciente gravide diag-
nosticate cu o tumora de perete abdominal, precum
si o analiza a literaturii de specialitate. Rezultate.
Evaluarea preoperatorie s-a efectuat prin examiniri

ecografice seriate in timpul sarcinii, completate de un
examen RMN dupa nastere. Tumora a fost excizata
chirurgical la 6 saptaméani dupa nastere, iar examenul
histopatologic a evidentiat prezenta unui leiomiom.
Concluzii. Identificarea unei tumori a peretelui ab-
dominal in timpul sarcinii asociaza optiuni de diag-
nostic limitate, precum si o conduita terapeutica insu-
ficient standardizata.

Cuvinte-cheie: tumori, perete abdominal, sarcina,
tumora desmoidi
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Sarcina ectopica la nivelul cicatricei post-operatie cezariana. Prezentare de caz

Anca Burnei-Rusu, Carmen Cristea, Mihaela Bot, Vlad Zamfirescu, Radu Vladareanu
Departamentul de Obstetricd-Ginecologie si Neonatologie, Spitalul Universitar de Urgentd, Elias”, Bucuresti

Introducere. Uterul cicatricial, post-operatie cezaria-
na in cazul de fata, implica unele complicatii la distanta;
dintre acestea, cele mai importante sunt reprezentate de
localizarea anormali a unei viitoare sarcini, respectiv, la
nivelul cicatricei de histerorafie, aparitia placentelor lo-
calizate praevia gia celor cu aderenta uterind anormala. De
aceea, la pacientele cu uter cicatricial, se indici verificarea
imagistica a localizarii sarcinii, a insertiei placentare si
a riscului de placentatie anormali. Prezentare de caz.
Raportidm cazul unei paciente de 42 de ani, in antecedente
cu o nagtere prin operatie cezarianad (In urma cu 9 ani),
tiroidectomie totala, ERAD si conizatie (rezultat HP: CIN
1), in prezent cu sarcini de sase saptamani implantati la
nivelul cicatricei de histerorafie post-operatie cezariana.
Ecografia deceleaza sac gestational, intrauterin, locali-
zat istmic, la nivelul cicatricei de histerorafie, cu CRL
corespunzator sase siptimani, embrion cu activitate

Pregnancy in a patient with acromegaly

cardiaca prezenta. Se initiazad tratament cu metotrexat
60 mg i.m. (zilele 1, 3, 5), asociat cu folinat de calciu 6
mgi.m. (zilele 2, 4, 6). Ecografia efectuata ulterior trata-
mentului deceleaza embrion fiarad activitate cardiaca
prezentd. BHCG-ul este in scidere de la 9226 mUI/ml la
107 mUI/mlla o luni. Discutii. Conduita medicala este
de expectativa. Cinci sidptamani mai tarziu, sarcina este
situata intrauterin, cu sac gestational ratatinat, situat
istmic, la nivelul cicatricii de histerorafie, embrion cu
CRL 0,4 mm, fara activitate cardiaca; pacienta relateazi
singerare moderatd, ci la menstruatie. Concluzii.
Sarcini ectopica situata la nivelul cicatricii post-operatie
cezariana este o conditie rard, dar care trebuie luata in
considerare, deoarece pune in pericol viata pacientei, prin
riscul de sdngerare si ruptura uterina.

Cuvinte-cheie: sarcini ectopicd, uter cicatricial,
methotrexat

Cristina Vasiliu', Mara Carsote?, Ana Valea®, Constantin Dumitrache?, Simona Elena Albu'

1. “Carol Davila” University of Medicine and Pharmcy, Emergency University Hospital, Bucharest

2. “Carol Davila” University of Medicine and Pharmcy, “C.I. Parhon” National Institute of Endocrinology, Bucharest

3. “luliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmcy, Clinical County Hospital, Cluj-Napoca

Introduction. Acromegaly is a rare disease caused
by a growth hormone (GH) producing adenoma. Due to
recent advance of therapy, a good prognosis is expect-
ed. Fertility issues are caused by potential association
with central hypogonadism and hyperprolactinemia.
Limited safety data are reported in relationship to preg-
nancy under somatostatin analogues (SSA). Aim. This
is a general presentation focused on patients priory
diagnosed with acromegaly and later confirmed with
spontaneous pregnancy. Method. A research of litera-
ture is provided based on PubMed database. General
data. Acromegaly is caused in 80% of cases by a pitui-
tary macroadenoma which mostly associates hypogon-
adotropic hypogonadism. Ten percent of cases are co-
secretor of prolactin. Equal distribution between sexes
is associated with a median of clinical diagnosis around
40-45 years. Females of reproductive age may have the

Anul VI« Nr.19 (1/2018) Il

biochemical confirmation of the disease regardless the
phenotype. Menses are disturbed, as well as fertility
rate. However, a few reports involve pregnancy after pi-
tuitary removal of the tumour with continued exposure
to higher levels of GH. Moreover, some series of cases
involve subjects under specific therapy with SSA (class
C of risk). Recently, it has been proven that successful
pregnancy may be achieved under these specific cir-
cumstances. On the other hand, arelated risk is due to
the presence of a large pituitary mass itself (not to GH
hyperproduction), knowing the fact that hypophyseal
mass increases 2-3 times upper the normal limit during
pregnancy. Conclusion. A multidisciplinary team is
essential to decide in cases of spontaneous pregnancy
in acromegalic patients.

Keywords: acromegaly, spontaneous pregnancy, mul-
tidisciplinary team
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Efectele hiperglicemiei materne asupra dezvoltarii embrionare

luliana Ceausu
UMF ,Carol Davila”, Bucuresti, Spitalul Clinic,,Dr. I. Cantacuzino”, Bucuresti

Diagnosticarea diabetului zaharat (DZ) gestational si
masurile terapeutice ce urmaresc atingerea tintelor glice-
mice sunt importante, deoarece valorile glicemice crescute
peste normal pot avea consecinte nefavorabile atat pentru
mama, cat si pentru embrion siapoi fat. Importanta contro-
lului glicemic inaintea sarcinii, lamomentul conceptiei si pe
toata durata sarcinii trebuie sa fie permanent accentuata.
Inca dela debutul diabetului si ulterior, pe parcursul ingri-
jirii unei femei cu DZ, in cadrul controalelor de rutini sau
al sesiunilor de educatie terapeutica specifici se vor furniza
informatii despre necesitatea planificirii unei eventuale
sarcini si necesitatea obtinerii unui control glicemic op-
tim anterior conceptiei. Controlul glicemic precar pe du-
rata organogenezei fetale poate afecta dezvoltarea fetala

incipienta. Femeile cu diabet pregestational si cu un nivel
crescut al HbAlc in prima perioada a sarcinii prezinti o
incidenta crescuta a complicatiilor cum ar fi avortul spontan
sau anomaliile congenitale. Aceste femei prezinta, de ase-
menea, risc de a avea copii cu malformatii multiple, nu doar
unul izolat. Controlul glicemic precar in timpul evolutiei
sarcinii ducela cregterea in exces a fatului sila risc mai mare
de aparitie a preeclampsiei. Un alt aspect important este mo-
mentul testarii pentru pacientele curisc de a avea tulburari
glicemice deoarece sarcina este un status prodiabetogen.
In acest context se vor discuta cele mai importante aspecte
diagnostice, atitudinea profilactica si terapeutica.

Cuvinte-cheie: sarcini, diabet zaharat gestational,
preeclampsie, malformatii congenitale

Restrictia de crestere intrauterina de etiologie non-vasculara — provocari de diagnostic

si conduita terapeutica

Diana-Elena Comandasu’, Claudia Mehedintu?, Costin Berceanu?, Diana Mihai', Ciprian-Andrei Coroleucd’, Catalin-Bogdan Coroleucd’,

Elvira Bratila'

1. UMF, Carol Davila”, Departamentul de Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila”, Departamentul de Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Clinic,,Nicolae Malaxa”, Bucuresti

3. UMF Craiova, Departamentul de Obstetric-Ginecologie, Spitalul Judetean de Urgentd Craiova

Restrictia de cregtere intrauterini (IUGR) se definegte
ca esecul fatului de a-gi atinge potentialul intrinsec de
crestere. Acesta diferd delaun cazlaaltul si este influentat
de numerosi factori, dintre care mentionam: inaltimea
maternad si intr-o mai mica masura cea paterna, greu-
tatea maternald in trimestrul I, paritatea, originea etnica,
sexul fetal. Curbele de cregtere cu ajutorul cirora raportam
greutate fetald (Shepard, Hadlock 1-4) nu pot fi aplicate cu
aceeasi acuratete pentru toate populatiile, de aceea indi-
vidualizarea acestora a devenit o necesitate. Mai mult,
identificarea fetilor mici pentru varsta de gestatie (SGA),
fara patologie asociata, ramane o provocare, la fel ca si in
cazul fetilor cu greutate aparent normald, care insi nu si-au
atins potentialul de cregtere si se comporta ca IUGR. Etio-
logia vasculara este des incriminata in aparitia restrictiei
de cregtere intrauterina, cel mai frecvent fiind implicata
insuficienta utero-placentard, care conduce la aparitia
unei restrictii de obicei tardive gi asimetrice, ce necesita
monitorizare fetald Doppler regulata. Aceasta apare se-
cundar une invazii trofoblastice anormale, ca in cazul
preeclampsiei sau al placentei accreta, al unei morfologii
saulocalizari anormale care impiedica schimburile optime
materno-fetale, al infarctelor sau tumorilor placentare. Pe
de alta parte, celelalte cauze de restrictie, materne (boli
cronice, abuz de alcool sau droguri, fumat, boli genetice,
autoimune, status nutritional si socioeconomic scazut) si
fetal (anomalii genetice, malformatii congenitale, infectii
congenitale, sarcina multipld), desi mult mai numeroase,

sunt incriminate intr-o proportie mai mica la nivel global.
Dificultatea identificarii acestora consta tocmai in cerce-
tarea cauzei vasculare in prima intentie, avind in vedere
frecventa sa, ceea ce uneori poate améana diagnosticul etio-
logic. Prezentam in continuare cazul unei gravide in varsta
de 29 de ani, primigesta, primipara, pentru prima data in
clinica la un control de rutina la varsta de gestatie de 36 de
saptamani si 5 zile. Examinarea ultrasonografica stabilegte
un fat cu greutate sub percentila 1 pentru varsta de gestatie,
aceasta fiind confirmata printr-o ecografie de prim tri-
mestru. Examinarea morfologici fetala pune in evidenta
boselarea oaselor parietale bilateral, examenul Doppler,
flux diastolic absent pe artera ombilicala, iar monitoriza-
rea cardiotocografica aratad absenta variabilitatii. Se decide
nagterea imediata prin operatie cezariani, fiind extras un
fat de sex feminin, de 1.500 de grame, cu indice Apgar 7
si facies dismorfic. Dupa aproximativ trei siptamani de
spitalizare, avind in vedere alimentatia orala cu succes si
atingerea unei greutati de 2.000 de grame, nou-nascutul
a fost externat. Examinarea neurologicd, infectioasa si
genetica in vederea stabilirii etiologiei nu a relevat date
semnificative. Consultul neurogenetic a descoperit insa
prezenta consangvinitatii, genitorii fiind rude de gradul II.
In concluzie, desi etiologia placentara este cea mai frecventa
cauza de IUGR, toate celelalte posibile implicatii necesita
investigare in fata unui caz atipic.

Cuvinte-cheie: restrictie de crestere intrauterina,
etiologie non-vasculara, evaluare ultrasonografica
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Abordarea multidisciplinara in socul hemoragic din post-partum - review

Ruxandra Viorica Stanculescu’, Laura Daciana Constantinescu?

1. Spitalul Clinic de Urgentd , Sfantul Pantelimon”, Sectia Obstetricd Patologicd, UMF ,Carol Davila”, Bucuresti

2. Spitalul Clinic de Urgentd , Sfantul Pantelimon”, Sectia ATI

Scop. Evidentierea semnificatiei echipei multidisci-
plinare si a atributiilor fiecirei specialitati in abordarea
sincronizati si energici a terapiei de corectie a socului
hemoragic din post-partum. Materiale si metoda.
Realizarea studiului are labazi accesarea on-line a review-
urilor si ghidurilor publicate in bazele de date Cochrane,
MedScope, PubMed, Medline, cu privire la atitudinea
actuala privind corectia socului hemoragic din hemora-
gia primara din post-partum (HPPP). Criteriile urmarite
vizeaza atributiile care le revin medicilor obstetricieni, de
anestezie si terapie intensiva (ATI), medicului hematolog,
asistentelor si personalului auxiliar de ingrijire in tra-
tarea socului hemoragic. Identificarea celor mai eficiente
scheme terapeutice pe baza argumentelor furnizate de re-
zultatele cercetarilor in domeniu constituie un criteriu de
analiza semnificativ pentru triajul procedurilor si trata-
mentelor optime de corectie a HPPP. Rezultate. Studiile
demonstreaza faptul ca atributiile obstetricianului con-
stau in identificarea precoce a factorilor de risc ai HPPP
(antepartum, intrapartum sau imediat post-partum), in
formarea echipei multidisciplinare in scopul interventiei
terapeutice sincrone si energice si in realizarea proceduri-

Metroplastia Jones in tratamentul infertilitat

lor medicale si chirurgicale de corectie a HPPP. Atributiile
medicului ATI constau in principal in sustinerea functiilor
vitale la parametrii optimi de saturatie a oxigenului, in
resuscitarea volemica, hematologica si reechilibrarea me-
tabolismului acido-bazic, prevenind insuficienta multipla
de organ in forma ireversibila. Ori de cite ori este posibil,
interventia specialistului hematolog este benefica pentru
corectia anemiei posthemoragice, pierderii factorilor de
coagulare, prevenirii instalarii sindromului de coagulare
vasculara diseminata si tratarii acestuia conform regulilor
hemotransfuzionale. Concluzii. Tratamentul corect al
socului hemoragic in post-partum permite corectia sin-
dromului de coagulare vasculara diseminati, oferind pa-
cientei sanse crescute de supravietuire. Analiza studiilor
publicate evidentiaza faptul ca, din cauza modificarilor
adaptive ale organismului in sarcind, nici semnele clinice
ce definesc socul hemoragic, nici schema de tratament
din socul hemoragic cauzat de trauma nu corespund in
totalitate schemei de tratament al socului hemoragic din
post-partum.

Cuvinte-cheie: soc hemoragic, hemoragie primari
post-partum, HPPP, coagulare vasculara diseminata

ii. Prezentare de caz

A. Edu'?, Cristian Popescu', Maximilian Doroftei', Marie-Jeanne Gardescu', Radu Nicolae Mateescu’

1. Spitalul Clinic , Nicolae Malaxa”, Departamentul de Obstetricd-Ginecologie, Bucuresti
2. UMF,,Carol Davila”, Bucuresti

Prezentare de caz. S-a prezentat in clinica noastra,
in cursul anului 2010, pacienta M.C., in virsta de 28 de
ani, cuistoric de opt ani de infertilitate primara. In urma
consultului clinic gi ecografic s-a pus diagnosticul de in-
fertilitate primara, prin uter dublu. Ecografic s-a consta-
tat cd ambele utere se continua printr-un singur col intr-
un vagin neseptat. Se decide si se practica metroplastie

Anul VI« Nr.19 (1/2018) Il

de tip Jones. Evolutia postoperatorie este favorabila. La
un an distantd, pacienta obtine o sarcin, finalizata la
termen prin operatie cezariana. La aproximativ trei ani
se obtine o a doua sarcina, finalizata tot la termen prin
operatie cezariana, urmata de ligatura tubara.

Cuvinte-cheie: uter dublu, infertilitate primara, me-
troplastie Jones, sarcina
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The role of laparoscopic myomectomy in the modern management of uterine fibroids

Liana Ples'?, Anca Ricu?, Bogdana Banescu®, Romina Sima'?, Anca-Daniela Stanescu'?

1. “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest
2."St. John” Emergency Clinical Hospital, “Bucur” Maternity, Bucharest
3. “Ponderas” Academic Hospital, Bucharest

Uterine fibroids are the most common benign tu-
mors of the genital female tract and the leading indi-
cation for hysterectomies in the USA. The prevalence
rates quoted in literature range from 20-50%, based
on postmortem studies. Since the beginning of 1990s,
laparoscopic myomectomy (LM) has provided an alter-
native to laparotomy when intramural and subserous
myomas are to be managed surgically. However, this
technique is still the subject of debate. Based on their
own experience, together with data from literature, the
authors report on the condition today regarding the
operative technique for LM and the risks and benefits
of the technique as compared with myomectomy by
laparotomy. LM procedures include excision of the my-
oma, repair of myometrium, and removal of the myoma
from the abdomen. A consensus gradually emerges that
the maximal size of myoma must be 8-10 cm and the
total number of fibroids should not exceed 4 cm. When
conducted by experienced surgeons, the risk of periop-

erative complications is no higher using this technique.
The use of the laparoscopic approach could reduce the
hamorrhagic risk associated with myomectomy. LM
could also reduce the risk of post-operative adhesions as
compared with laparotomy. Spontaneous uterine rup-
ture seems to be rare after LM, but further studies are
required before it can be said whether the strength of
the hysterotomy scars after laparoscopic myomectomy
is equivalent to that obtained after laparotomy. Some
studies showed that the risk of recurrence seems to be
higher after LM than after myomectomy performed
by laparotomy. Laparoscopic myomectomy cases may
become difficult if bleeding problems occur. Extended
operative times may be necessary for morcellation and
extensive laparoscopic suturing. Gynecologists need to
improve their laparoscopic skills, as minimally invasive
surgery is becoming the sine qua non condition of a
modern surgeon.
Keywords: fibroid, laparoscopy, myomectomy

Statutul actual si indicatiile chirurgiei robotice in cadrul interventiilor ginecologice

benigne si maligne

C.B. Coroleuca, E. Bratila

Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti, Universitatea de Medicind si Farmacie , Carol Davila” Bucuresti

Obiectiv. Chirurgia robotica a castigat teren in ul-
timii ani in cadrul interventiilor ginecologice benigne
si maligne. Scopul acestui articol este de a prezenta
principalele indicatii ale chirurgiei robotice, de a iden-
tifica avantajele si dezavantajele acestei tehnici chi-
rurgicale si de a prezenta experienta noastra in acest
domeniu. Materiale si metoda. Analiza articolelor
publicate in literatura de specialitate pentru a observa
indicatiile chirurgiei robotice in domeniul ginecologiei,
atat pentru interventiile benigne, cit si pentru cele ma-
ligne. Compararea datelor din literatura cu principalele
indicatii chirurgicale intdlnite in lotul de paciente se-
lectat de catre noi care au beneficiat de interventie
chirurgicala robotica. Rezultate. Integrarea tehnol-
ogiei robotice reprezintd un progres semnificativ in
cadrul tehnicilor minim invazive de tratament al
patologiei ginecologice utilizate pentru a trata atit
afectiunile benigne, cit si cele maligne. Avantajele
chirurgiei robotice sunt: vizualizare 3D a cAmpului op-

erator, dexteritate superioari, sapte grade de libertate
pentru miscarea penselor, capabilitate superioara de a
efectua suturi si noduri, ergonomie superioara, elimin-
area efectului fulcrum, scalarea miscarilor si reducerea
tremorului. Dezavantajele chirurgiei sunt: costul ridicat
alinterventiei chirurgicale, absenta unui feedback tac-
til si dimensiunile crescute ale aparatului. Concluzii.
Chirurgia roboticd reprezinta o metodi eficienta,
sigurd si fezabila pentru tratamentul afectiunilor gi-
necologice benigne si maligne. Cunoasterea optima
a modului de amplasare a trocarelor (adaptat pentru
indicele de masa corporala al fiecarei paciente) este
importanta pentru a putea beneficia de toate avantajele
chirurgiei robotice. Fezabilitatea acestei proceduri a
fost observata in urmatoarele situatii: interventii onco-
logice, endometriozi, in cadrul medicinei reproductive
sila pacientele obeze.

Cuvinte-cheie: chirurgie robotici, chirurgie minim
invazivi, chirurgie oncologici, endometriozi
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Adenocarcinomul endometrioid - asocierea cu endometriomul ovarian atipic

Alexandra Pavelescu', Daniela Oprescu'Z, Amira Moldoveanu’, Nicolae Suciu'2

1. Institutul National pentru Sandtatea Mamei i Copilului , Alessandrescu-Rusescu”, Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila”, Bucuresti

Introducere. Adenocarcinomul endometrioid si cel
cu celule clare se dezvolti din leziuni precursoare en-
dometriozice din ovar. In aceasti lucrare, am rapor-
tat un caz de adenocarcinom endometrioid ovarian
tratat in clinica noastrid. Materiale si metoda. O
pacientd in varsta de 46 de ani, in observatie pentru
endometriom ovarian din 2012, s-a prezentat in cli-
nica noastrad in octombrie 2017 pentru dureri pelvi-
abdominale intermitente, debutate in urma cu 6 luni.
Ecografia transvaginali si examenul IRM abdomino-
pelvian cu substanti de contrast deceleaza prezenta
unei formatiuni tumorale neomogene localizate la ni-
velul ovarului stadng, cu structuri solida/chistica, cu
diametrul de 116/103 mm, neinvaziva loco-regional,
fari leziuni cu aspect de carcinomatoza peritoneala sau
ascitd. S-a practicat histerectomie totala, cu anexec-
tomie bilaterala, limfadenectomie ilio-obturatorie

bilateralad si omentectomie infracolici. Stadializarea
chirurgicala a fost completatd de biopsii peritoneale
randomizate multiple si citologie din lavaj peritoneal.
Rezultate. Examenul histopatologic postoperator a
relevat adenocarcinom endometrioid cu arii de tumora
borderline, tip tumora proliferativa atipica endome-
troida stadiu FIGO 1b; pT1bpNOMx G1, cu margini de
rezectie negative. Nu au fost inregistrate complicatii
peri- si postoperatorii. Concluzii. Particularitatea
cazului este reprezentata de asocierea dintre endome-
trioza atipica si carcinomul ovarian endometrioid pur.
Sunt necesare studii prospective robuste ce ar trebui
sd se concentreze pe validarea de noi markeri biologici
si moleculari pentru identificarea pacientelor cu endo-
metrioza cu risc crescut.

Cuvinte-cheie: adenocarcinom endometrioid, endo-
metrioza, histerectomie, histopatologie

Rata de sarcini dupa ET fresh si crioprezervat la pacientele cu AMH<1,1 ng/mL

Diana Mihai'?, Andreea Veliscu'?, Diana Comandasu'?, Catalin Coroleuca'?, Ciprian Coroleuca'?, Claudia Mehedintu?, Costin Berceanu?,

Elvira Bratila™

1. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti

2. UMF ,Carol Davila”, Departamentul de Obstetricd-Ginecologie, Bucuresti

3. Spitalul Clinic ,Nicolae Malaxa”, Departamentul de Obstetricd-Ginecologie, Bucuresti
4. UMF Craiova, Departamentul de Obstetricd-Ginecologie, Craiova

Obiective. Obiectivul acestei lucriri este de a evalua
daca protocolul de tratament sau modalitatea de embri-
otransfer influenteaza prognosticul FIV in cazul pacien-
telor curezerva ovariana scazuta. Materiale si metoda.
Lucrarea de fata reprezinta o metaanaliza a unor studii
de cohorta retrospective cu un total de 8556 de cicluri
de stimulare pentru aproximativ 3.000 de paciente cu
AMH«<1,1 ng/mL. Rezultate. Protocoalele de stimulare
au fost de tip lung sau scurt, cu antagonisti GnRH, FSH
si hMG, agonisti GnRH, au inclus embriotransfer fresh
(ET) sau decongelati (FET), ratele de implatare, precum
si CPR fiind similare (aproximativ 17%). in functie de
varsta pacientei, s-a observat ci, sub 35 de ani, chiar
si un singur embrion transferat a dus la o CPR de 33%,
indiferent de AMH, aceasta rata insi scazand cu varsta
sinecesitind un numdr din ce in ce mai mare de embri-
otransferuri. Astfel, dupa trei cicluri de embriotransfer,
la pacientele <40 de ani, incluzand si cele cu AMH foarte
scazut, s-a observat o CPR de 25,7%, in timp ce la pa-
cientele >40 de ani, rata de CRP a fost de 17,6%, iar la
pacientele de peste 42 ani, de 7,4%. Impartind pacientele
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in doua grupuri cu medie de virsta asemanatoare, doar
in functie de AMH (AMH 0,2-1 ng/mL si AMH<0,2 ng/
mL) CPR a fost de 20% dupa cinci cicluri de stimulare in
ambele grupuri. In ceea ce priveste numarul de LB (life
births), s-a observat ci panala 35 de aninu s-a evidentiat
o diferent3 statistici intre nivelurile AMH intre grupul
cusifara LB, dar peste 35 de ani AMH-ul a fost semnifi-
cativ mai mare in grupul cu LB. Concluzii. AMH-ul nu
poate fifolosit ca marker independent; la pacientele sub
35 de ani acesta nu este un factor predictor, astfel chiar
si pacientele cu AMH<0,2 ng/mL au o CBR buni. Varsta
pacientei influenteazi semnificativ rata de sarcini, la
pacientele POR >40ani, o valoare AMH superioara arati
un prognostic net mai bun. Numarul de cicluri creste
sansele de sarcini la aceste paciente, fiind recomandate
maicar 3 cicluri cu embriotransfer. In ceea ce priveste
utilizarea unui anumit protocol de tratament, a tehnicii
FIV sau ICSI, a ET sau FET si a patologiei ce cauzeaza
sciderea rezervei ovariene, nu s-au observat diferente.
Cuvinte-cheie: poor-responders, AMH, freeze-all,
embriotransfer, rezerva ovariana scizutd
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Bolile inflamatorii intestinale in sarcina

Andreea Gratiana Boiangiu'?, Cristian Tiereanu’, Nicolaie Tudor'3, Cristina Maria Miron'?, Alexandru George Filipescu'?,

Radu Vladareanu'?, Simona Vladareanu'?
1. UMF,,Carol Davila” Bucuresti

2. (linica de Obstetricd-Ginecologie si Neonatologie, Spitalul Universitar de Urgentd , Elias”, Bucuresti

3. Clinica de Gastroenterologie, Spitalul Universitar de Urgentd, Elias”, Bucuresti

Bolile inflamatoriiintestinale (rectocolita ulcerohemo-
ragici, boala Crohn) afecteazi femeile tinere de varsta
fertild, ducand la o provocare a obtinerii unei sarcini
sianitoase. Elementul central al managementului aces-
tui tip de patologie in sarcini consta in obtinerea unui
bun control al bolii inainte de conceptie si planificarea
atentd a sarcinii sub strictd supraveghere combinats,
gastroenterolog-obstetrician-neonatolog. Continuarea
tratamentului bolii pe parcursul sarcinii a dus la op-
timizarea outcome-ului materno-fetal. Controlul slab
al bolii se coreleaza cu complicatii specifice, precum:
avorturi recurente, nastere prematura, restrictie de
cregtere intrauterind, preeclampsie, cresterea numarului

de nasteri prin operatie cezariana, scor Apgar scizut la
nastere. Asocierea dintre boala inflamatorie intestinala,
tratamentul acesteia si aparitia de malformatii fetale
radmane controversatd, desi au fost derulate numeroase
studii pentru a verifica acest aspect. Introducerea tera-
piei biologice in tratamentul bolii inflamatorii intesti-
nale in sarcina a dus la un mai bun control al bolii de
baza, dar a adus noi provocari pentru obstetricieni si
neonatologi. Prezentiam o serie de cazuri de gravide cu
boala inflamatorie intestinali ce s-au adresat clinicii
noastre si corelatia bolii cu prognosticul materno-fetal.

Cuvinte-cheie: sarcini, medicatie, boald inflamato-
rie intestinala, complicatii

Importanta testelor imunohistochimice in diagnosticul diferential intre adenocarcinomul

endometrioid endometrial si cel endocervical

Maria Comanescu'?, Anca Poteca'?, Alexandru Comanescu®, Mihai Mitran'?, Elvira Bratila'?

1. Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti
2. UMF,Carol Davila”, Bucuresti
3. UMF Craiova

Desi adenocarcinomul endocervical si cel endometrial
reprezinta entitati diferite histologic, cu etiologie dife-
rite si, maiales, conduita terapeutica si progresie diferita,
diagnosticul pozitiv poate fi dificil in sectiunile colorate
de rutina hematoxilini-eozini, din cauza similaritatilor
morfologice. Aceste dificultiti se intalnesc mai ales in
cazul fragmentelor tisulare mici, de tip biopsic, sau in
cazul in care tumora infiltreaza atat colul, cat si corpul
uterin, fara a putea permite identificarea originii pri-
mare. Abordarea terapeutica diferitd a celor doud pa-
tologii impune efectuarea de teste imunohistochimice

preoperator si corelarea rezultatelor obtinute cu aspectul
imagistic si histeroscopic. Trebuie retinut insa faptul
ci originea primara nu poate fi stabilita cu certitu-
dine decit pe piesa de interventie chirurgicala, uneori
fragmentele biopsice prezentind un profil heterogen.
Adenocarcinoamele endometriale endometrioide sunt
pozitive la vimentina si hormoni (ER, PR) si negative la
CEA (antigen carcinoembrionar), iar cele endocervicale
endometrioide prezinta o imagine in oglinda.

Cuvinte-cheie: adenocarcinom endocervical, adeno-
carcinom endometrial, imunohistochimie
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Implanturile epiteliale in tumorile ovariene - diagnostic pozitiv si diferential

Maria Comanescu'?, Anca Poteca'?, Alexandru Comanescu®, Mihai Mitran"?, Elvira Bratila'?

1. Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila”, Bucuresti
3. UMF Craiova

Implanturile epiteliale reprezintd depozite de ce-
lule tumorale la nivelul peritoneului, identificabile
intraoperator ca mici formatiuni nodulare, albicioase,
cel mai frecvent in asociere cu o patologie ovariana.
Tumorile proliferative atipice ovariene reprezinta un
subtip de proliferdri neoplazice la granita dintre be-
nign simalign. Prezenta implanturilor epiteliale poate
nu doar sd puna probleme de diagnostic, dar are si o
importantd majora in conduita terapeutica ulterioara,
in functie de aspectele histologice. Sectiunile histo-
logice ale cazurilor incluse in studiu au fost revizuite,
atat cele din tumora primara, cit si implanturile
epiteliale. Acestea au fost clasificate in invazive si

neinvazive, in functie de aspectul citologic, patter-
nul arhitectural si infiltrarea stromei. Desi uneori
aspectul macroscopic este spectaculos, aspectul histo-
logic poate ghida medicul curant catre o terapie mai
conservatoare, mai ales la pacientele tinere, la care
se doreste prezervarea functiei reproductive. Totusi,
deoarece tumorile asociate cu implanturi epiteliale au
risc mai mare de recidiva, uneori, cu cresterea gradu-
lui histologic, comunicarea cu anatomopatologul este
esentiala, precum si punerea in balanti a avantajelor
unor terapii conservatoare.

Cuvinte-cheie: tumori proliferativa atipica, implan-
turi epiteliale, noninvaziv, borderline

Modalitati de reconstructie a rezervorului vezical dupa exenteratie pelviana

C.B. Coroleucd’, C.P. Bratila?, C.A. Coroleucd’, D. Comandasu’, E. Bratila'
1. Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti, UMF,,Carol Davila” Bucuresti

2. Spitalul de Chirurgie Minim Invazivd,, Euroclinic”, UMF ,Carol Davila”

Introducere. In momentul de fata existi patru
optiuni fezabile pentru reconstructia tractului uri-
nar inferior in cadrul interventiilor radicale pentru
neoplasme ginecologice: o forma incontinenti care
presupune devierea cutanata, rezervor cutanat conti-
nent, care necesitad cateterizare prin stoma cutanata,
rezervor rectal continent cu stocarea si eliminarea uri-
nei prin intermediul rectului si o forma continenta de
neovezica. Materiale si metoda. Vom prezenta cazul
unei paciente cu recidivd tumorala la nivelul uretrei
dupi histerectomie totald cu anexectomie bilaterala
pentru neoplasm de endometru moderat diferentiat si
conduita chirurgicala pentru reconstructia vezicala si
mentinerea continentei pacientei. Rezultate. Existi
mai multe aspecte ce trebuie luate in calcul in momen-
tul in care se efectueaza o reconstructie vezicala: ca-
pacitatea de a dezvolta un rezervor de presiune scazuta
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cu un mecanism antireflux eficient care si protejeze
tractul urinar superior, un mecanism adecvat pentru
a depozita urina si asigurarea vascularizatiei necesare
pentru a preveni complicatiile. Beneficiile acestei
interventii chirurgicale la pacientele cu interventii
radicale pentru indicatie oncologicd sunt legate de
mentinerea continentei si pastrarea calititii vietii.
Concluzii. Exista metode care nu sunt real continente,
cum ar fi punga Bricker sau ureterostomia, si metode
ce prezerva continenta: rezervor apendicular si me-
tode de reconstructie cu ansa ileala si stoma ombilicala.
Neovezica cu ansi ileali si sistem T antireflux prin
interpunerea unui segment de ansa ileala reprezinti o
varianta fezabild de mentinere a continentei la pacien-
tele cu reconstructie vezicala.

Cuvinte-cheie: chirurgie reconstructiva, reconstruc-
tie vezicald, neovezica, rezervor ileal, neoplasm genital
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Nasterea la adolescente - o problema de sanatate publica in Romaénia

Mihai Dimitriu, Mihail Banacu, Ina Popescu, Roxana Viezuina, Alexandra Matei, Cringu lonescu
UMF,Carol Davila”, Clinica de Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Clinic,Sfantul Pantelimon”, Bucuresti

Romaénia este cotata de OMS ca fiind statul din
Europa (si din UE) cu cea mai mare ratd de nasteri in
randul adolescentelor (parturiente care nasc inainte
de a implini varsta de 21 de ani). Intr-un studiu
observational prospectiv desfasurat in Clinica de
Obstetrica-Ginecologie a Spitalului Clinic de Urgenta
,Sfantul Pantelimon” din Bucuresti (maternitate
tertiard) in perioada 19.06.2017 — 18.09.2017, am in-
registrat 74 de adolescente care au ndscut (sau a caror
nastere s-a finalizat in clinica), ceea ce a corespuns unei
rate de 21,02% nasteri in randul adolescentelor (rata
calculata fatd de totalul de 352 de nasteri din clinica
inregistrate in perioada de trei luni luata in studiu).
25 dintre aceste 74 de adolescente nu aveau implinita
varsta de 18 ani, care defineste majoratul in legislatia
Romaniei (7,1% minore, cu varste cuprinse intre 14 si
17 ani). 51,4% dintre aceste adolescente provin din
mediul urban, iar 79,5% dintre familiile acestora nu
sunt ceea ce numim in mod uzual familii dezorgani-
zate. 23% dintre adolescentele studiate de noi au mai
fost gravide si inaintea sarcinii analizate de noi. 73%
dintre adolescentele incluse in studiu au afirmat ca

si-au dispensarizat sarcina actuald, iar 44,6% dintre
ele au fost la mai mult de 6 vizite medicale pentru
dispensarizarea sarcinii studiate de noi. 17,6% dintre
ele au consumat alcool, desi stiau ca sunt gravide, iar
45,9% dintre ele au fumat in timpul sarcinii studiate de
noi. Au existat in lotul studiat chiar si adolescente care
au afirmat ca au consumat droguri in timpul sarcinii
(5,4%). 97,3% dintre adolescentele incluse in studiul
nostru considera ca au suportul familiei pentru a duce
sarcinala bun sfarsit. Rata de cezariana in lotul adoles-
centelor a fost de 71,6% (comparabila cu cea martor, de
71,3%), varsta gestationala medie la care adolescentele
au nascut a fost de 37,79 saptamani, greutatea medie
a nou-niscutilor la nastere a fost de 2989,19 grame,
iar scorul APGAR mediu a fost 8,87. Gestitatea medie
in lotul de adolescente studiat de noi a fost de 1,67
(gestitate cuprinsi intre 1 si 7), iar paritatea medie,
de 1,25 (paritate cuprinsa intre 1 si 3). 97,3% dintre
nou-nascutii studiati au fost vii, iar 58,1% dintre copiii
niscuti de adolescente au fost baieti. Doui din cele 74
de nasteri s-au soldat cu gemeni.

Cuvinte-cheie: nastere, adolescentd, sinatate publica

Ruptura uterina, complicatie severa si de actualitate in obstetrica moderna

Mihai Cristian Dumitrascu’?, Adina Elena Afloarea’, Andreea Ruxandra Albu'?, Catalin George Nenciu'

1. Sectia Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgentd, Bucuresti
2. UMF,Carol Davila”, Bucuresti

Ruptura uterina spontana reprezinta o urgenta obste-
tricala amenintitoare de viata atit pentru mama, cat si
pentru fat. Cel mai frecvent, ruptura uterina are loc in
timpul travaliului, pe un uter cu cicatrice consecutiva
unei interventii chirurgicale anterioare. Existd o
corelatie puternica intre ruptura uterind, interventiile
chirurgicale la nivelul uterului, anomaliile congenitale
ale acestuia, miomectomia in antecedente, traumatisme
sau anomalii de placentatie, desi in literatura sunt de-
scrise cazuri de ruptura uterina la primipara cu uter
indemn. Ruptura uterini se defineste ca separarea
completd a tuturor straturilor uterine, inclusiv a se-
roasei. Rata totala a rupturii uterine a fost raportati la
0,07%, cuincidenta rupturii pe uter indemn de 0,012%.
Semnele si simptomele sunt nespecifice, ducand la di-

agnostic dificil. Semnele clasice sunt reprezentate de
suferinta fetala, sciderea tonusului uterin insotit de
disparitia contractiilor, durere abdominala, singerare
masivi sisoc, ducand la transfuzie de singe, histerecto-
mie sau chiar deces matern, acesta avand loc in aproxi-
mativ un caz din 500 de rupturi uterine. Mortalitatea
perinatala variaza, fiind cuprinsi intre 74% si 92% in
tarile in curs de dezvoltare. In aceasta prezentare vom
arata noutatile literaturii de specialitate privind ruptura
uterind, alituri de experienta clinicii noastre, mai ales
cazul unei paciente cu ruptura uterini pe uter cicatricial
la 28 de saptamani, localizata la nivelul peretelui uterin
posterior, aceasta particularitate fiind rara si atipica.

Cuvinte-cheie: rupturi uterina, uter cicatricial, uter
indemn
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Semnificatia biomarkerilor rezervei ovariene privind infertilitatea la femeile de varsta

reproductiva inaintata

Irina Pacu, M. Dimitriu, M. Banacu, Alexandra Matei, Andra lonescu, Irina Hanganu, C. lonescu

(linica de Obstetricd-Ginecologie a Spitalului Clinic de Urgentd , Sfantul Pantelimon”, Bucuresti

Obiectiv. Scopul studiului este de a stabili daca
existd o asociere semnificativa intre biomarkerii rezer-
vei ovariene si potentialul reproductiv la femeile de
varsta reproductiva inaintata, pornind de la intrebarea
daci rezerva ovariand diminuata (AMH) se asociaza
cu infertilitatea la acest grup de varsta. Materiale si
metoda. Este un studiu prospectiv realizat in Clinica
de Obstetrici-Ginecologie pe o perioada de 12 luni (au-
gust 2016 - august 2017) si care include un numar de 56
de femei fara istoric de infertilitate, cu varsta intre 35
si 44 de ani i care incearci si conceapd de maximum
trei luni. S-au analizat FSH si AMH la debutul fazei
foliculare si s-a urmarit probabilitatea cumulativa de
conceptie in 6-12 cicluri, conceptia fiind stabilita la
primul test de sarcini pozitiv. Rezultate. In lotul de
studiu am identificat 17 paciente cu AMH redus (<0,7
ng/ml), iar rata de conceptie in decurs de 6 luni a fost

de 54% (la 12 luni - 82%), fati de 57% pentru pacien-
tele cu AMH>0,7 ng/ml (la 12 luni - 85%). 19 dintre
pacientele analizate au avut FSH>10 mUI/ml in ziua
a treia a ciclului menstrual fata de 37 de paciente cu
ESH<10 mUI/ml. Rata de conceptie la 6 luni, respectiv
12 luni, pentru primul grup, a fost de 61%, respectiv
91%, fata de 63%, respectiv 89% in grupul al doilea.
Concluzii. Pentru pacientele intre 35 gi 44 de ani fara
istoric de infertilitate care au incercat sa conceapa
de maximum 3 luni, biomarkerii care indica rezerva
ovariana diminuata, comparativ cu o rezerva ovariana
normali, nu se asociaza cu o rata redusa a fertilitatii.
Datele sustin ca valorile serice ale AMH si FSH la in-
ceputul fazei foliculare nu pot fi folosite ca markeri
privind fertilitatea pe cale naturala a acestor paciente.

Cuvinte-cheie: infertilitate, rezerva ovariana, bio-
markeri, AMH

Is placental growth factor (PIGF) the key agent for intrauterine fetal growth restriction?

Romina-Marina Sima'?, Anca-Daniela Stanescu'?, Mircea-Octavian Poenaru'?, Octavian-Gabriel Olaru'?, Liana Pleg'>
1. “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, Department of Obstetrics and Ginecology

2. “Saint John” Emergency Clinical Hospital, “Bucur” Maternity, Bucharest

Introduction. Placental growth factor (PIGF) is a
biomarker involved in major placenta-related disorders
such as preeclampsia and intrauterine growth restric-
tion. Recent experimental findings support that maternal
PIGF concentrations may be influenced by other factors
than placenta. Materials and method. We realized a
literature review in which we identified angiogenic fac-
tors, vascular endothelial growth factor (VEGF), placen-
tal growth factor (PIGF), and their receptors - FMS-like
tyrosine kinase receptor (Flt-1) and kinase insert domain
receptor (KDR) - and their implication in intrauterine
fetal growth restriction (IUGR). Results. Our evalua-
tion considered meta-analyses, systematic reviews and
experimental studies. It was observed that PIGF and KDR
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are significantly reduced in expression in the placentas
from pregnancies complicated by IUGR compared with
normal and preeclamptic pregnancies. High sFlt-1 con-
centrations may account for diminished maternal serum
PIGF levels. The lack of PIGF and KDR may be a cause for
the development of IUGR, and may explain the loss of
vasculature and villous architecture in IUGR. Automated
digital image analysis software is a viable method to the
manual reading of placental immunohistochemical stain-
ing. Conclusion. PIGF and KDR are reduced in placentas
complicated by IUGR. They can be akey in understanding
the IUGR mechanism and future treatment was already
experienced in animal models.
Keywords: PIGF, IUGR, KDR
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Corectia histeroscopica a uterului in , T”

Andreea Carp-Veliscu'?, Alina Bordea', Mihaela Cosma’, Bogdan Marinescu'?, Elvira Bratila'>

1. Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Departamentul de Obstetricd si Ginecologie

Malformatiile congenitale ale tractului genital feminin
sunt modificiri anatomice care au loc in urma dezvoltarii
embriologice anormale a ductelor miilleriene. Uterul in
,1” este caracterizat de ingustarea cavitatii uterine prin
ingrosarea peretilor laterali. Pacientele diagnosticate
cu uter in ,T” in urma histerosalpingografiei, avand
istoric de infertilitate, avorturi recurente sau nastere
prematurd, pot beneficia de corectie histeroscopica.

Corectia histeroscopica la pacientele cu uter in ,T” se
face prin incizii cu acul monopolar la nivelul canturilor
uterine, sub anestezie generali. Aceasta procedura poate
creste sansa de a obtine o sarcini la femeile cu infertili-
tate si sansa de a duce o sarcina la termen la femeile cu
avorturi recurente.

Cuvinte-cheie: uter in ,T”, corectia uterului in ,T”,
histeroscopie, infertilitate

Complicatiile mecanice ale dispozitivelor intrauterine. Prezentare de caz

Vlad Zamfirescu™?, Alina Marin', Anca Burnei'?, Andrei Traistaru"?, Radu Vladareanu'?
1. Departmentul de Obstetricd-Ginecologie si Neonatologie, Spitalul Universitar de Urgentd, Elias”, Bucuresti

2. UMF,Carol Davila”, Bucuresti

Introducere. Dispozitivul intrauterin cistigi din ce
in ce mai multa popularitate ca metoda contraceptiva
reversibilid. Complicatiile secundare purtarii acestui tip
de dispozitiv sunt fie imediate, fie tardive, perforatia
uterini si infectiile fiind, de altfel, cele mai severe
complicatii asociate acestuia. Prezentare de caz.
Va vom prezenta cazul unei multipare in varsta de 50
de ani, fara antecedente personale patologice gineco-
logice semnificative, cu dispozitiv tip Copper T 380A
inserat in urma cu aproximativ 15 ani, care se prezinta
in clinica noastra pentru dureri pelviene de intensi-
tate minima. Ultrasonografic, se constati un traiect
anormal al dispozitivului contraceptiv ce pare sa per-
foreze peretele uterin posterior. Se decide interventia
chirurgical, intraoperator constatindu-se uterul marit

in dimensiuni si cu consistenta crescutd, cu un miom
dezvoltat in baza ligamentului larg sting, cu punct de
plecare latero-cervical sting, fard semne de perforatie
uterina. Se practica histerectomie totald cu anexectomie
bilaterala. La disectia piesei se observa o cale falsi creata
la nivelul miomului uterin, in interiorul caruia se afla
dispozitivul de tip Copper T. Recuperarea postoperatorie
a pacientei a fost favorabila, fara incidente. Concluzii.
Ultrasonografia raiméne metoda de electie pentru lo-
calizarea dispozitivului intrauterin. Complicatiile
mecanice care pot sd survina necesitd un management
cit mai rapid si minim invaziv adaptat fiecarui caz.

Cuvinte-cheie: dispozitiv contraceptiv, fibrom ute-
rin, complicatii mecanice

Dorsalgia joasa la gravide si lauze. Principii de reabilitare medicala

lulia Filipescu?, Mihai Berteanu?3, G.A. Filipescu'3, Radu Vladareanu'?

1. Clinica de Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgentd, Elias”, Bucuresti

2. (linica de Recuperare, Medicind fizicd si Balneologie, Spitalul Universitar de Urgentd, Elias”, Bucuresti

3. UMF ,Carol Davila”, Bucuresti

Dorsalgia joasa asociata sarcinii reprezinti o patolo-
gie importanta, dar deseori neglijata, care poate avea
un potential impact negativ asupra calitatii vietii, fiind
estimata la aproximativ 60-70%. Dorsalgiile aparute pe
parcursul sarcinii gi in perioada lauziei au fost cunos-
cute si recunoscute de multe secole, fiind descrise de
Hipocrate, Vesalius, Pinean si Hunter. In 1962, Walde a
fost primul care a recunoscut si diferentiat durerile pel-
viene de durerile lombare. Prevalenta sarcinii, asociata
cu dorsalgia inferioara, este mai crescuti in trimestrul

al treilea, cAnd apar modificarile posturale si greutate
crescutd. Exercitiile materne submaximale nu afecteaza
in mod negativ frecventa cardiaca fetald. Niciun studiu
la gravide nu a demonstrat ca exercitiile fizice usoare
ar produce deteriorarea functiilor fetale. Beneficiile
reabilitdrii medicale sunt diferite in functie de varsta
sarcinii, de perioada de lauzie si vizeaza reducerea du-
rerii, cresterea functionalitatii silimitarea dizabilitatii.

Cuvinte-cheie: dorsalgie, reabilitare medicali, kine-
toterapie, sarcin, lauzie
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Urgentele chirurgicale in sarcina

Corina Grigoriu

UMEF, Carol Davila”, Departamentul Obstetricd- Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

Incidenta complicatiilor medicale in sarcina este de
aproximativ 15-20%, iar cea a complicatiilor chirurgicale
majore este de 1-2%. Din punctul de vedere al entitatilor
patologice, complicatiile chirurgicale in sarcina sunt
similare celor de la femeia negravida, corespunzator
grupelor de varsti. Se considera ci sarcina in sine nu
predispune la anumite complicatii chirurgicale, dar nici
nu reprezinta un factor protector pentru acestea. Totusi,
din perspectivi terapeutica, apar unele nuantari: sar-
cina induce anumite modificari generale (hormonale,
biochimice si mecanice) care pot duce la intarzieri sau
confuzii diagnostice; frecvent apare tendinta de a tem-
poriza investigatiile sau interventia chirurgicala, din
teama, de cele mai multe ori nejustificata, de anu afecta
fatul. Modificarile adaptative materne din timpul sar-
cinii pot face ca, in contextul asocierii unei afectiuni
chirurgicale, atat tabloul clinic, cat si cel paraclinic sa
fie mai dificil de recunoscut si interpretat. Acest feno-

men, asociat coloraturii emotionale deosebite impuse de
prezenta si a unui al doilea pacient — fitul, poate duce
uneori la intarzieri de diagnostic sau la ezitari terapeu-
tice, cu consecinte imprevizibile. De aceea, cunoagterea
variabilitatii manifestarilor clinice in complicatiile chi-
rurgicale din sarcini, precum si a standardelor de atitu-
dine este obligatorie pentru specialistul obstetrician,
care poate colabora astfel mai bine cu specialistul chi-
rurg, anestezist sau imagist. Interventiile chirurgicale
in sine, efectuate in urgent sau programat, nu greveazi
in mod semnificativ prognosticul materno-fetal, atata
timp cat nu se insotesc de complicatii (mai ales septice,
trombotice etc.). Prezentam atitudinea diagnostico-
terapeutica in urgentele chirurgicale din sarcing, din
perspectiva obstetricienilor care lucreaza intr-un mare
spital de urgenta bucurestean.

Cuvinte-cheie: sarcini, urgente chirurgicale,
complicatii

Leziunile reziduale si recurente dupa electrorezectia sau electroconizatia leziunilor CIN2/3

Laura Leonte, Sorin Puia
Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti

Obiectiv. Tratamentul electrochirurgical este o
varianta comuna de terapie a displaziilor cervicale
moderate sau severe (CIN2/3). Scopul studiului este
de a analiza factorii de risc pentru o leziune reziduala
sau recurentd dupid proceduri de electrorezectie/
electroconizatie efectuate la paciente cu CIN2/3.
Metoda. Studiul include o analiza retrospectiva
efectuata pe un lot de 173 de paciente diagnosti-
cate cu CIN2/3, tratate prin electrorezectie sau
electroconizatie, studiu desfasurat in perioada iunie
2014 - ianuarie 2018. Primul control post-interventie a
fost efectuatla 3-4 luni, cu testare citologica si, ulterior,
genotipare HPV si colposcopie la 6 luni; monitorizarile
ulterioare pentru o perioadi de urmarire de 24-36 de
luni au inclus teste citologice efectuate din 6 in 6 luni,
iar genotiparea a fost repetata dupa 12-18 luni post-
interventie. Anomaliile citologice, persistenta infectiei
HPV si leziunile colposcopice au fost indicatii pentru
reevaluarea histopatologica. Rezultate. In 69% din
cazuri s-a practicat excizia larga cu ansa diatermici a
zonei de transformare, iar in 31% din cazuri s-a prac-
ticat electroconizatie; varsta medie a pacientelor cu
electrorezectie a fost de 32 de ani si respectiv 43 de
ani in cazul pacientelor cu electroconizatie. In 29%
din cazuri, excizia a fost incompleta sau statusul mar-
ginilor a fost imposibil de apreciat din cauza efectu-
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lui termic, majoritatea cazurilor avand leziuni CIN3.
Anomaliile citologice persistente au fost identificate la
17% dintre paciente (29 de cazuri), majoritatea de tip
ASC-USsiLSIL, dar, dintre acestea, doar la 14 paciente
modificarile citologice au fost prezente in intervalul de
urmarire 3-6 luni, toate avind excizie incompleta. 30 de
paciente au avut infectii cu HPV persistente si 25 (14,4%
din cazuri) leziuni reziduale sau recurente de orice grad;
18 paciente au fost depistate cu CIN1; CIN 2/3 a fost
depistat doar in 4,6% din cazuri (8 paciente), respectiv
in cazul infectiei persistente cu tulpinile 16 (5 cazuri),
18, 45, 52 (cate un caz), iar 75% din paciente (6 cazuri)
au avut excizii incomplete. Concluzii. Toate pacientele
cu CIN rezidual/recurent de orice grad au prezentat
infectii persistente cu HR-HPV, confirmand eficienta si
siguranta testarii HPV ca ,test of cure”. Gradul de CIN,
persistenta infectiei cu HPV, oncogenitatea tulpinii
HPV, modificarile citologice prezente in intervalul de
urmdrire 3-6 luni si statusul pozitiv al marginilor au
fost principalii factori de risc pentru CIN2/3 recurent
sau rezidual. Riscul pentru CIN2/3 a fost mai mare
in cazul exciziei incomplete, dar persistenta infectiei
HR-HPV a fost un factor de predictie mai bun, avand
valoare predictivd negativa pentru leziunile CIN2/3.

Cuvinte-cheie: factori predictivi, infectia cu HPV,
leziuni reziduale/recurente

inecologia
R <

59



forum Ginecologia.ro: rezumate

60

Adenomioza si infertilitatea

>

Claudia Mehedintu'?, Elvira Bratila', Costin Berceanu®, Monica Cirstoiu’, Mihaela Plotogea'? Marina Antonovici'>

1. Universitatea de Medicind si Farmacie , Carol Davila”, Bucuresti
2. Spitalul Clinic ,Nicolae Malaxa”, Bucuresti
3. Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova

Adenomioza este o afectiune uterini benigni carac-
terizata prin prezenta heterotopici a glandelor endome-
triale si a stromei in miometru, precum si prin fibroza
reactiva a fibrelor musculare netede. PAna recent, adeno-
mioza a fost asociatd cu multiparitatea, fara afectarea
fertilitatii. In prezent, adenomioza este diagnosticata cu
o frecventi crescanda la pacientele infertile, deoarece fe-
meile intirzie momentul conceptiei pana la varsta de 30
de ani sau chiar 40 de ani. Odata cu dezvoltarea tehnicilor
imagistice, precum ecografia transvaginala si imagistica
prin rezonantd magnetica, rolul adenomiozei in etiopa-
togenia infertilitatii si avortului spontan a fost recunos-

cut. Desi asocierea intre adenomioza si infertilitate nu a
fost pe deplin stabilita, pe baza informatiilor disponibile
in literatura de specialitate, studii recente au sugerat
cd adenomioza are un impact negativ asupra fertilitatii
feminine. Mai multe studii cu date limitate sugereaza, de
asemenea, ci tratamentul adenomiozei poate imbunatati
fertilitatea. Lucrarea de fata isi propune si abordeze
aceasta patologie din punctul de vedere al posibilititilor
diagnostice, al legiturii cu infertilitatea si al optiunile
noi terapeutice, precum si expunerea concisi a studiilor
recente pe aceastd tema din literatura de specialitate.
Cuvinte-cheie: adenomioza, infertilitate

Managementul infectiei acute cu Toxoplasma gondii in sarcina

Mihai Mitran'2, Octavia Velicu', Roberta Ciobanu', Bogdan Botezatu'?, Diana Comandasu'?, Elvira Bratila'>

1. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila”, Bucuresti

Toxoplasmoza este o infectie parazitard cauzatd
de Toxoplasma gondii. Atunci cand infectia primara
acuta are loc in timpul sarcinii, aceasta poate sa fie
asimptomatici pentru mama, dar poate si produca o
infectie congenitala severa, cu sechele neurologice si ocu-
lare fetale. Prevalenta infectiei toxoplasmice congenitale
este de 1-2 cazuri la 10.000 de nou-nascuti. Lucrarea
de fata isi doreste sa prezinte un protocol complet de
diagnostic si tratament al infectiei acute cu Toxoplasma
gondii in sarcina. Pentru atingerea scopului s-au revizuit
articole si ghiduri din literatura internationali de spe-
cialitate de dati recenta. Principalele concluzii atesta,
ca prim pas in diagnosticarea infectiei, realizarea unui

profil serologic cuprinzand IgG, IgM, IgA si IgE. In cazul
suspectarii unei infectii acute, testarea trebuie repetata,
panala sosirea rezultatelor instituindu-se un tratament
medicamentos cu spiramicina. La sarcinile de peste 18
sdptamani se va indica efectuarea unei amniocenteze,
pentru confirmarea transmiterii fetale. Tratamentul
infectiei fetale consta in administrarea unei combinatii
de pirimetamini, sulfadiazina siacid folinic. Principalele
studii despre afectarea fetald, in cazul infectiei acute, in
primul trimestru de sarcind, au concluzionat ca avortul
terapeutic nu este indicat.

Cuvinte-cheie: infectie congenitala, afectare fetala,
profil serologic, tratament

Conduita terapeutica in tumorile ovariene borderline la pacientele de varsta fertila -

review al literaturii

Mihai Mitran'?, Octavia Velicu', Maria Comanescu'?, Anca Poteca'?, Roberta Ciobanu', Diana Comandasu'?, Bogdan Botezatu'?, Elvira Bratila'?

1. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti
2. UMF "Carol Davila”, Bucuresti

Tumorile ovariene borderline au fost descrise ca tumori
cu potential malign redus, de citre FIGO, inca din 1971.
Acestea fac parte din clasa tumorilor ovariene epiteli-
ale maligne, constituind 10-20%. Se intalnesc specific
la femeile tinere, de varsta fertila, prezervarea rezervei
ovariene si implicit a fertilitatii reprezentand si princi-
palul scop al conduitei terapeutice. Articolul de fata isi
propune si prezinte un standard protocolar de conduita
terapeutici in tratamentul tumorilor ovariene borderline
la pacientele de varsta fertila. Principalele concluzii sunt

reprezentate de incurajarea operatiilor conservative, atat
timp cit pacientele nu prezintd implanturi invazive si ace-
stea asigura complianta asupra follow-up-ului. Nu exista,
totusi, un consens international asupra completarii con-
duitei terapeutice cu operatie radicali post-partum. La
momentul actual, nu a fost demonstrat ca tratamentele
adjuvante ar imbunatati ratele de supravietuire sau de
recidiva la pacientele fara implanturi invazive.

Cuvinte-cheie: tumori borderline, varsta fertila,
prezervarea fertilitatii
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Managementul gravidei adolescente

Monica Cirstoiu', Octavian Munteanu??

1. Disciplina Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti, UMF ,Carol Davila”, Bucuresti

2. Disciplina Anatomie, UMF ,Carol Davila”, Bucuresti
3. Sectia de Obstetricd-Ginecologie Ill, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

Adolescenta este o perioada de tranzitie de la copila-
rie la viata de adult. Incepe odati cu instalarea puber-
tatii - proces de dezvoltare fizica, psihica si emotionald
cauzat de o serie de modificari, in special endocrine.
Numairul sarcinilor in randul adolescentelor este in
continui crestere, ca urmare a schimbarilor sociale.
Din pacate, multe sarcini la varsta adolescentei sunt
de multe ori cauza abuzului si violentei sexuale, riscul
fiind mai mare pentru tinerele crescute intr-un mediu
social vulnerabil. Ratele ridicate ale sarcinii la varsta

adolescentei sunt determinate de gradul scizut de in-
formare a tinerelor cu privire la sexualitate si planifi-
carea familiali si de un nivel redus de implementare a
programelor de educatie sexuala. Sarcinile la adoles-
cente sunt insotite de o incidenta crescuti a preeclamp-
siei, nasterii premature sau restrictiei de crestere in-
trauterina. In acest context, consultatia prenatala si
dispensarizarea gravidei adolescente reprezinta o pro-
vocare pentru obstetricieni.
Cuvinte-cheie: management, sarcini, adolescenta

Management in case of pathological changes of the uterine cervix during pregnancy

Octavian Gabriel Olaru, Anca Daniela Stanescu, Liana Pleg

“Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest; “Saint John” Emergency Clinical Hospital, “Bucur” Maternity, Bucharest

Introduction. Cervico-isthmic insufficiency is one of
the causes of second-trimester abortion and premature
birth. This term is used to denote a pathological condi-
tion characterized by shortening of the cervix (shorter
than 25 mm), dilation of the cervical internal opening
(“funneling” - from the English term “funnel”, which
refers to the “funnel” shape of a tube wide to one end
and narrow to the other) or the entire uterine cervix, ap-
parently spontaneous, initially without painful uterine
contractions, followed by abortion or premature birth.
In the past, the diagnosis was made either by “testing”
the uterine cervix outside of pregnancy (if it was per-
meable directly to Hegar no. 8), or after the patient had
lost some pregnancies after the first trimester, without
contractions, in the absence of other apparent causes.
Repeated pregnancy losses in the second trimester or
premature births without contractions or bleeding even-
tually led to the diagnosis, but unfortunately, often too
late. Ultrasound for cervical evaluation — even though
controversies still exist - has made tremendous progress
in diagnosis by allowing cervical length assessment and
the assessment of internal orifice status, as well as track-
ing the evolution of these parameters in dynamics. Once
the diagnosis is established, the problem of therapeutic
interventionis raised. As for the attitude to be followed,
there is no consensus, especially since new methods or
new variants of older methods have emerged, which
generates a continuous evaluation and reevaluation
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process. The classic triad bed rest, litic treatment, cer-
clage is currently being challenged by followers of some
newer methods. Objective. The aim of this paper is to
formulate a therapeutic algorithm related to the problem
of cervico-isthmic insufficiency. Method. The method
used is the meta-analysis of the data from literature and
of the ones from our own experience and the statistical
processing. Discussions. Systematizing the attitude to
be followed, data on the bed rest and limitation of activ-
ity, drug treatment (lithic, progesterone, antibiotic, use
of indomethacin), use of the pessary or cerclage (alone
or combined) were analyzed. Conclusions. If in the pre-
vention of abortion and premature birth, cerclage has
a clear advantage, the cervical pessary is under discus-
sion (despite controversial data) to prevent premature
births. Although initially blamed, the association of
cervical cerclage with cervical pessary seems to offer
some advantages; however, this will be considered in
larger (significant) studies. In terms of drug treatment,
progesterone appears to be advantageous, and indirectly,
the use of lithic or antibiotic therapy for associated pa-
thology or complications. Lifestyle changes and bed rest
do not seem to be adequately assessed through well-
designed studies, although it is considered, regarding the
bed rest, that risks (e.g., venous thrombosis) outweigh
the potential benefits.

Keywords: cervico-isthmic insufficiency, ultrasound,
therapeutic algorithm
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Obezitatea asociata cu PCOS - cauza de carcinom endometrial la femeia foarte tanara.

Prezentare de caz

Serban Nastasia, Roxana Bohiltea, Elvira Bratila, Monica Cirstoiu
UMF ,Carol Davila”, Bucuresti

Introducere. Cancerul endometrial reprezinta o eti-
ologie rard a metroragiilor disfunctionale la femeile
tinere. Obezitatea asociati cu sindromul ovarelor poli-
chistice poate genera anomalii menstruale si metrora-
gii disfunctionale. Prezentarea cazului. O pacienta
de 23 de ani, obeza (BMI=49,9 kg/m?), prezinta un is-
toric lung de singeriri uterine neregulate. Ecografia
transvaginala, frecvent repetati, a aritat constant un
endometru gros. In cursul evolutiei bolii, au fost efec-
tuate mai multe biopsii de endometru, care au aratat
progresia de la hiperplazia endometriald complexa fara

atipii la adenocarcinom endometrial. La tratamentul
conservator, prescris in repetate rinduri, pacienta a
fost total necomplianta. Tratamentul definitiv a con-
stat in histerectomie totala, cu anexectomie bilaterala
si limfadenectomie pelviani. Examenul histopatolo-
gic a evidentiat adenocarcinom endometrial moderat
diferentiat, fard afectare ganglionara. La pacientele
tinere, obeze, cu metroragii disfunctionale, adenocarci-
nomul endometrial tinde s fie o etiologie cu frecventi
in crestere.

Cuvinte-cheie: obezitate, sindrom de ovare polichis-
tice, carcinom endometrial, metroragie

Colpo-cervicosuspensia la ligamentele sacrospinoase in tratamentul prolapsului genital -

experienta Clinicii ,Dr. lon Cantacuzino”

Serban Nastasia, Manuela Cristina Russu

UMF ,Carol Davila”, Bucuresti, Clinica de Obstetricd-Ginecologie a Spitalului , Dr. lon Cantacuzino”, Bucuresti

Obiective. Analiza procedeelor de refacere a anato-
miei compartimentului perineal posterior in cazurile
de prolaps genital de gradul 2-3 sau 4. Materiale si
metoda. Studiul retrospectiv, efectuat in perioada 1
ianuarie 2010 - 31 mai 2017, a analizat cazurile de
prolaps genital de grad 2-3 sau 4, operate in Clinica
de Obstetricid-Ginecologie a Spitalului ,Dr. Ion
Cantacuzino”. Analiza a fost efectuati asupra date-
lor demografice, tipului de interventie chirurgicala,
complicatiilor si evolutiei postoperatorii, cu precadere
asupra interventiilor de consolidare a compartimentu-
lui posterior perineal. Rezultate. In perioada amintita
au fost identificate 124 de cazuri de prolaps genital de
gradul 2-3 sau 4, dintre care in 44 de cazuri au fost efec-
tuate procedurile specifice adresate compartimentului
posterior perineal, dintre care 7 cazuri de colposacro-
suspensie si 37 de cazuri de colpo-cervicosuspensie la
ligamentele sacrospinoase, cu/fara proceduri asociate.
Patologia uterind asociata a fost prezenta la 42,86%
din cazurile de colposacrosuspensie, comparativ cu

prezenta in 5,41% dintre fixarile la ligamentele sacro-
spinoase (Prob>ChiSq LR=0,0140; Pearson=0,0042).
Patologia sistemicid gravi a fost prezenti in 27,03%
din cazurile la care s-a efectuat o procedura de suspen-
sie la ligamentele sacrospinoase, respectiv in 14,29%
din cazurile de colposacrosuspensie. Numairul de zile
de spitalizare a fost semnificativ statistic mai mic in
cazul fix3rii la ligamentele sacrospinoase, compara-
tiv cu colposacrosuspensia (4,64 zile fata de 7,00 zile;
Prob>F=0,0052). Concluzii. Colpo-cervicosuspensia
laligamentele sacrospinoase, cu/fara proceduri asocia-
te, reprezinta o interventie de electie la pacientele cu
prolaps genital de grad 2-3 sau 4, cu patologie sistemica
asociata severad sau cu antecedente chirurgicale abdomi-
nale importante. Colposacrosuspensia reprezinti o
alternativa de tratament al prolapsului genital de grad
2-3 sau 4, la paciente nulipare, cu patologie uterina
asociata, la care eventual se impune histerectomia.

Cuvinte-cheie: prolaps genital, suspenie, ligamente
sacrospinoase
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Anomalii fetale in afectiunile materne autoimune

Anca Panaitescu
UMF ,Carol Davila”, Spitalul Clinic , Filantropia”, Bucuresti

Afectiunile materne autoimune sunt caracterizate
prin prezenta autoanticorpilor anormali. In sarcina,
autoanticorpii de tip IgG pot traversa placenta utilizand
mecanismele fiziologice de pasaj transplacentar si pot
actiona la nivelul fitului, cauzind uneori afectiuni fe-
tale. Aceasti prezentare contine informatii despre gusa
fetala cauzata de boala Graves sau despre tratamentul

Cancerul vulvar invaziv incipient

acesteia (cu antitiroidiene de sinteza), blocul atrioven-
tricular fetal cauzat de prezenta anticorpilor anti-Ro si
La materni, artrogripoza fetala in asociere cu miastenia
gravis materna si hemoragia intracraniana fetala din
trombocitopenia materni autoimuna.

Cuvinte-cheie: anomalie fetalad, sarcina, boli
autoimune

Gheorghe Peltecu, Anca Maria Panaitescu, George lancu, Nicolae Gica, Radu Botezatu

UMF ,Carol Davila”, Spitalul Clinic , Filantropia”, Bucuresti

Cancerul vulvar (CV) reprezinta una din cele mai rare
afectiuni ginecologice maligne, reprezentand 4% din to-
talul cancerelor ginecologice. Din cauza raritatii, s-au re-
alizat putine studii clinice prospective randomizate care si
stabileasci o conduita clinica pe principii similare celorlalte
cancere ginecologice. Conduita clinica este bazata pe studii
clinico-patologice retrospective. CV este o boali a femeii
in postmenopauzi. Leziunile vulvare intraepiteliale (VIN)
apar la femeile tinere si sunt corelate cu infectia HPV. In
noua clasificare a CV (2009) sunt descrise doua tipuri de le-
ziuni: comune (basaloide, condilomatoase), legate de infectia
HPYV; diferentiate, care apar la femeile batrane pe fond de
leziuni displazice. Cel mai frecvent tip histologic este carci-
nomul scuamos (80%). Diagnosticul se stabilegte prin biop-
sie. Clasificarea FIGO utilizati este din 2009. Conduita CV

trebuieindividualizata. Ca principiu general, trebuie luata in
consideratie cea mai conservatoare operatie cu viza curativa.
Tratamentul este chirurgical si se adreseaza tumorii pri-
mare (excizie locala radical3) si ganglionilor limfatici inghi-
nali (ganglion santineld, limfadenectomie). Identificarea
ganglionului santineli este o practici in continua expansi-
une, efectudndu-se cu technetium radioactiv gi albastru de
isosulfan. Riscul de recidiva ganglionara dupa identificarea
unor ganglioni santinela negativi este de 2,3%. In caz de
recidiva, riscul de deces este mare. Radioterapia inghinala
si pelviana este benefica in cazul ganglionilor inghinali
metastatici. Ea se mai poate aplica local in cazul in care nu
poate fiasigurati excizia chirurgicald a tumorii cu limite de
siguranta de cel putin 1 cm.

Cuvinte-cheie: cancer vulvar, invazie, menopauza, VIN

Indicatiile moderne ale allogrefelor sintetice in tratamentul prolapsului genital

Octavian Mircea Poenaru, lonut Sterie, Liana Ples, Flavia Braicu, Anca Daniela Stanescu

UMF ,Carol Davila”, Bucuresti, Spitalul Clinic ,Sf. loan”, Maternitatea , Bucur”, Bucuresti

Aparitia in anii ’90 a ,teoriei integrale” a lui Petros
si a lui Ulmstem, conform careia tulburarile de statica
pelviana si cele de contentie urinara sunt datorate
alterarii unor structuri fasciale siligamentare care intra
in componenta diafragmei pelviene, a condus la dezvol-
tarea tehnicilor chirurgicale vaginale si endoscopice care
utilizeaza allogrefe sintetice. Dupa o perioadi de utilizare
aproape excesiva datorata eficientei superioare pe ter-
men lung, indicatiile utilizarii allogrefelor sintetice s-au
mai redus, fiind rezervate pacientelor cu defecte mari
de statici pelviana, cazurilor recidivate si femeilor in
perimenopauza. Un criteriu important in alegerea tehnicii
chirurgicale este cel al conservirii functiei sexuale. In
perioada ianuarie 2010 - decembrie 2017, in Clinica de
Obstetrica-Ginecologie ,,Bucur” s-au practicat 67 de cis-
topexii directe cu allogrefd de polipropilena, procedeu
TOT, iar pentru tratamentul chirurgical al IUE manifeste
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sau mascate s-a utilizat sistematic tehnica Kelly. Cazurile
de IUE izolat3 au fost rezolvate prin aplicarea bandeletei
suburetrale, tot prin procedeu TOT (61 de cazuri). Cura
chirurgicala a defectului peretelui posterior vaginal a
constat, de reguld, in colporafie posterioara cu miora-
fia ridicatorilor anali (73 de cazuri). in cazurile asoci-
ate cu descensus uterin important, tehnica standard a
constat in histerosacropexie cu sau fara intarirea fasciei
rectovaginale cu plasi sintetica (14/3). S-au inregistrat 7
colpocleisisuri exclusiv in cazuri de paciente varstnice la
care interventia chirurgicala era contraindicata sau care
au declarat absenta vietii sexuale. Articolul discut avan-
tajele, dezavantajele si complicatiile utilizirii allogrefelor
sintetice in tratamentul prolapsului genital comparativ cu
experienta Clinicii de Obstetrica si Ginecologie ,, Bucur”.

Cuvinte-cheie: prolaps genital, allogrefa, incontinentd
urinara de efort
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Tehnici conservatoare ca alternativa la histerectomia din post-partum

Anca-Daniela Stanescu'?, Romina-Marina Sima'?, Denisa-0ana Balalau?, Liana Ples'

1. UMF ,Carol Davila”, Bucuresti, Clinica ,Bucur”, Bucuresti
2. Spitalul Clinic,,Sf. loan”, Maternitatea , Bucur”, Bucuresti

Introducere. Hemoragia din post-partum reprezinta
o cauzd importantid de morbididate si mortalitate
materna. Cauzele cele mai frecvente sunt: atonia uterina,
solutiile de continuitate, aderentele anormale ale pla-
centei si coagulopatia. Materiale si metoda. Am re-
vizuit baze de date medicale internationale cu studii
randomizate, metaanalize referitoare la tendintele
actuale despre histerectomia post-partum si tehnicile
alternative in hemoragia din post-partum. Rezultate.
Incidenta hemoragiei din post-partum este de 1% in
conditiile unei atitudini terapeutice rapide. Tratamentul
este directionat de cauza. Astfel, pentru atonie uterina,
initial se tenteaza mijloace farmacologice si ulterior
gesturi chirurgicale precum ligatura arterei uterine -
O’Leary sauligatura arterei hipogastrice. Sutura B-Lynch
si variantele acesteia sunt concepute pentru a realiza
compresia uterului prin fortd mecanica. Baloanele uter-

Nasterea la femeia cu epilepsie

Radu Vladareanu, Anca Burnei-Rusu, Vlad Zamfirescu, Alina Marin
Spitalul Universitar de Urgentd , Elias”, Bucuresti; UMF ,Carol Davila”, Bucuresti

Epilepsia este suferinta cronici cerebrald manifestata
prin crize epileptice recurente, spontane si nu reprezinta
o contraindicatie pentru sarcina. Majoritatea femeilor cu
epilepsie pot avea o sarcina normala gi un copil sdnatos.
In acest scop, gravidele cu epilepsie necesita tratament
continuu pe parcursul sarcinii. Obiectivul principal al
terapiei antiepileptice (AE) in sarcini este evitarea totala
a crizelor. Astfel, este indicatd ajustarea terapeutica a
medicatiei in sarcina tindnd cont de balanta fina intre
riscul teratogen fetal si controlul crizelor materne. Se
recomanda monoterapie in dozi minima eficace si evi-
tarea administrarii de valproat. Nagterea in cazul pacien-
telor cu epilepsie este indicat s aiba loc intr-un centru
pluridisciplinar, avind in vedere ca in timpul nagterii
exista riscul crescut de a dezvolta o criza epileptica.

ine sunt proiectate pentru a realiza tamponarea zonelor
de sdngerare placentara. Aceasta este cea mai eficienta
metoda deoarece cateterul aplica presiune directilalocul
de sangerare. Dispozitivele cu balon uterin concepute
special pentru tamponada uterina dupa nastere vaginala
sau cezariand includ: cateterul Foley, balonul Bakri,
dispozitivul B-T Cath si dispozitivul dublu-balon Ebb,
care este, de asemenea, proiectat si pentru hemostaza
cervicala. Radiologia interventionald impune gestion-
area avansata, minim invaziva, a hemoragiei in post-
partum. Concluzii. Utilizarea uterotonicelor, ligaturi-
lor vasculare pelviene si tamponadelor cu baloane sunt
primii pasi in abordarea terapeutici a hemoragiei din
post-partum. Conduita adecvata consta intr-o atitudine
prompta, deseori in echipd multidisciplinara.

Cuvinte-cheie: balon Bakri, sutura B-Lynch, ligatura
O’Leary

De aceea, medicatia epileptica nu se opreste in trava-
liu. Nagsterea poate avea loc pe cale vaginala sau prin
cezariani, in cazurile in care apare zilnic o criza minora
sau cel putin o criza majora tonico-clonica pe siptamana.
Avand in vedere ca tratamentul antiepileptic induce defi-
cit de folat si alterarea factorilor de coagulare dependenti
devitamina K, este indicatd administrarea profilactici a
vitaminei K pentru a reduce riscul de hemoragie la nou-
nascut. In liuzie este necesara ajustarea dozei de AE in
contextul redresarii volemice si al riscului crescut de
crize epileptice induse de privarea de somn, extenuare,
durere. Desi se pot naste controverse privind alaptatul
la femeile cu epilepsie, recomandam tuturor sa alipteze,
indiferent de medicatia AE administrata.
Cuvinte-cheie: epilepsie, sarcini, nagtere
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Pregnancy outcome in the dual endocrinopathy diabetes mellitus and hypothyroidism -

a 5-year retrospective study

Serban Nastasia, Adriana Ghelmene, Manuela Russu

“Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, “Dr. I. Cantacuzino” Clinical Hospital, Bucharest

Objectives. The assessment of pregnancy outcomes
in the dual endocrinopathy diabetes mellitus and hy-
pothyroidism. Materials and method. A 5-year retro-
spective analysis of maternal and newborn outcomes in
four groups: A - dual endocrinopathy diabetes mellitus
and hypothyroidism; B — overt DM; C - hypothyroidism;
D - control. There are analyzed: demographical data;
primary outcomes (birth gestational age, Apgar score,
composite neonatal morbidity); secondary outcomes
(specific gestational complications — maternal weight
gain, hypertension/preeclampsia, maternal/neonatal
hospitalization). The statistical analysis was performed
using JMP IN software. Correlations reached statistical
significance for p<0.05. Results. Out of a total of 199
patients, 19 were from group A (9.54%), 50 from group
B (25.1%), 31 from group C (15.57%), and 99 were from
group D (49.74%). The patients were evaluated according
to the following characteristics: age (A - 30.2; B - 31.6;

C-31.3;D-28.3; p=0.001), parity (A-1.68; B-1.72; C-
1.38; D -1.59; NYS), associated preeclampsia (A - 42.11%;
B-32%;C-16.13%; D - 7.07%; p < 0.0001), gestational
age at delivery (A-36.47;B-37.48; C-38.03; D - 38.49;
p=0.0003), route of delivery (caesarean section rate: A
- 78.95%; B —78%; C - 58.06%; D - 51.52%; p=0.0057),
birthweight (A-3298 g; B— 3362 g; C - 3149 g; D - 3180;
NS), Apgar score at 5 minutes less than 7 (A - 15.79%;
B-12%; C-9.68%; D - 5.05%; NS), ventilatory maneu-
vers (A - 5.56%; B - 14.29%; C — 12.90%; D - 7.07%;
NS), surfactant usage (A - 5.56%; B - 2%; C-0; D - 0;
NS), orotracheal intubation (A - 5.56%; B — 2%; C - 0;
D - 1.01%; NS). Conclusions. The dual endocrinopa-
thy diabetes mellitus and hypothyroidism in pregnancy
further increases the morbidity burden and severity on
both mother and fetus, more than each one separately.

Keywords: pregnancy, diabetes mellitus,
hypothyroidism

Restrictia de crestere selectiva in sarcina gemelara - diagnostic si monitorizare

Anca A. Simionescu
UMF ,Carol Davila”, Spitalul Clinic , Filantropia”, Bucuresti

Restrictia de crestere intrauterina precoce este o patologie
obstetricala interesanta si complexa, etiologia placentara
fiind descifrata in ultimii 10 ani. In sarcina multipla, di-
agnosticul prenatal al corionicitatii devine obligatoriu din
cauza complicatiilor specifice sarcinilor gemelare mono-
coriale monozigote, a ciror incidenti este in cregtere.
Restrictia de cregtere intrauterini selectiva se definegte
prin greutatea fetilor sub 10 percentile sau diferente intre
greutatile fetale de peste 25%. Aparela 10-15% din sarcinile
monocoriale, dar si la sarcinile bicoriale, contribuind la
cresterea morbiditatii, mortalitatii si aparitiei sechelelor
neurologice fetale. Prognosticul este diferit in functie de
corionicitate gi de termenul de gestatie la care se produce
decompensarea vasculara cu risc de moarte intrauterina.
Ne propunem si prezentdm istoria naturali a acestei pa-

Anul VI« Nr.19 (1/2018) Il

tologii pentru sarcina monocoriala, diagnosticul, stadi-
alizarea gi monitorizarea fetilor, diferentele intre sarcina
mono- gibicoriala. Scopul echipei este s3 puna indicatia, sa
efectueze tratament intrauterin si sa stabileascd momentul
optim al nagterii. Vom prezenta statistica din literatura, dar
simanagementul unui caz clinic din spitalul nostru, la care
s-au nadscut doi feti vii de 1000 g i 1700 g, subliniind inca
Aceste sarcini trebuie supravegheate in centre specializate
in diagnosticul prenatal, nagterea organizati in maternitati
de nivel III, placenta analizata anatomopatologic dupa in-
jectarea cu produse colorimetrice gi gemenii supravegheati
in continuare.

Cuvinte-cheie: sarcinid gemelar3, restrictie de cres-
tere intrauterina, selectiva, precoce
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Patologiile tiroidiene asociate sarcinii

Anca A. Simionescu
UMEF,,Carol Davila”, Spitalul Clinic,, Filantropia”, Bucuresti

Dozarea hormonilor tiroidieni in sarcini nu se
recomanda de ruting, in ciuda faptului ci in timpul sar-
si se pot diagnostica o serie de patologii tiroidiene care
necesita terapie adecvata. Hipo- sau hipertiroidia in
sarcind se asociaza cu riscuri crescute de patologii ma-
terne si fetale, dezvoltate pe parcursul vietii. Una din
cinci gravide prezinta anticorpi antitiroidieni prezenti,
ATPO trecind bariera placentara. Un nivel corespunzitor
aliodului matern asigura o dezvoltare tiroidiand normala
a fatului, iar valorile normale ale hormonilor tiroidieni
in sarcina asigurd dezvoltarea neurocognitivi fetala
normala. Suplimentarea cu iod in regiunile geografice
deficitare (250 pg/zi in sarcina si 290 ug/zi in lauzie)
poate asigura un nivel optim al hormonilor tiroidieni.

Hipotiroidismul (chiar daci nu se manifesti intotdeau-
na clinic) poate determina cretinism, deficit de dezvol-
tare motorie la fat si maladii materne. Tratamentul cu
tiroxini si medicatia antihipertiroidiana in sarcina sunt
autorizate, dozele fiind adaptate in cele trei trimestre ale
sarcinii. Ne propunem si prezentam adaptarea organis-
mului matern la nivel tiroidian in sarcini, interpretarea
si valorile optime ale hormonilor tiroidieni in sarcina si
post-partum, ca si principalele situatii de hipo- si hiper-
tiroidie ce pot aparea fiziologic sau patologic in sarcina
si lauzie. Vom prezenta si o serie personala de paciente
la care s-au descoperit prin testare de rutina patologii
tiroidiene gi consecintele acestora pe termen scurt (un
an in liuzie) in sarcina.

Cuvinte-cheie: sarcini, patologie tiroidiana, hormoni

3D ultrasound diagnosis of umbilical cord anomalies

Roxana Elena Bohiltea'?, Octavian Munteanu'?, Diana Voicu?, 0ana Bodean?, lonita Ducu?, Monica Cirstoiu'2

1.“Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest
2. Department of Obstetrics and Gynecology, University Emergency Hospital, Bucharest

Umbilical cord abnormalities have an increased inci-
dence and are often associated with structural or chro-
mosomal abnormalities or deficient placentation. The
persistent right umbilical vein is frequently associated
with other life-threatening malformations. A four-ves-
sel cord has been noted in normal neonates, but also in
neonates with multiple congenital anomalies, and it is
a common finding in conjoined twins. Single umbili-
cal artery is associated with other fetal malformations
and with growth restriction or abnormal karyotype.
Excessive spiraling of a very long umbilical cord is often
present in cases of unexplained fetal demise. Umbilical
artery aneurysm is highly associated with trisomy 18,
single umbilical artery, cardiac anomalies and intrau-
terine fetal death. Fetal intraabdominal umbilical vein
varix has been associated with a high incidence of fetal
anomalies and obstetric complications. More than 20%

of umbilical cord cysts are associated with fetal chromo-
somal or structural defects. Velamentous umbilical cord
insertion occurs in approximately 1% of singleton ges-
tations, but it is more common in monochorionic twin
gestations, in placenta praevia and in stillbirth cases,
particularly from multiple pregnancies. True knot of the
umbilical cord is a rare occurrence, which is difficult to
diagnose antenatally; the constriction of the umbilical
cord may lead to obstruction of the fetal circulation and
subsequent intrauterine death. This paper reviews the
most important aspects of the structural abnormalities
of the umbilical cord, as determined by prenatal ultra-
sound, highlighting the experience of a very important
obstetrics and gynecology department of Romania over
the past five years.

Keywords: umbilical cord anomalies, placentation
anomalies, 3D ultrasound diagnosis
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Fat de 21 de saptamani cu trisomie 18 (sindrom Edwards) - malformatii osoase

evidentiate ecografic

Bogdan Botezatu, Mihai Mitran
Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”, UMF ,Carol Davila”, Bucuresti

Sindromul Edwards, cunoscut ca trisomia 18, este o
anomalie genetica produsa de prezenta unui extracro-
mozom 18. Unele malformatii fizice se asociaza cu sin-
dromul Edwards, cum ar fi: microcefalie, asociatd cu un
occiput proeminent, urechi mici, malformate, mandibula
mica, anomalii ale palatului, nas de mici dimensiuni, hi-
pertelorism, torace ingustat, absenta radiusului, chisturi
ale plexului cororid, anomalii ale degetelor méainii siale

picioarelor, testicule necoborate in scrot la fetii de sex
masculin. Diagnosticul acestei anomalii genetice se face
prin examenul ecografic si prin amniocenteza; astfel,
ADN-ul fetal este examinat prin cariotipare. Avortul
terapeutic se indica in asemenea cazuri.

Cuvinte-cheie: micrognatie, malformatii ale mainii,
ecografie, diagnostic, malformatii craniene, omfalocel,
avort terapeutic

Restrictia de crestere intrauterina la pacientele HIV-pozitive

Octavia Velicu?, Roberta Ciobanu?, Diana Comandasu?, Mariana Mardarescu®, Elvira Bratila'2, Mihai Mitran'>

1. UMF, Carol Davila”, Bucuresti
2. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie,, Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti
3. Institutul National de Boli Infectioase , Prof. Dr. Matei Bals”, Bucuresti

Romania este unica in Europa, prin existenta unei co-
horte uniforme de paciente infectate cu HIV in perioada
1989-1990. Acest aspect face ca, la momentul actual, in
Romaénia si existe 2971 de paciente seropozitive care
apartin grupei de varsta 25-29 de ani. Ne aflam, astfel,
in fata unei perioade probabil de inci 10 ani cu un numar
crescut de nagteri din mame HIV-pozitive. Lucrarea de fata
are ca scop observarea prevalentei fenomenului de restrictie
de cregstere intrauterini la pacientele cu HIV si definirea
principalei cauze — efectul medicatiei antiretrovirale,
patologie placentara, efect al imunosupresiei. In vederea
indeplinirii scopului s-a revizuit literatura internationala

de specialitate de data recenta si s-a realizat o statistica a
cazurilor de sarcini la paciente HIV-pozitive urmarite in
cadrul Spitalului Clinic de Obstetrici-Ginecologie ,,Prof.
Dr. Panait Sirbu” in ultimii 20 ani. Principalele concluzii
vin sa contureze un grad ridicat de restrictie de cregtere
intrauterini in cadrul pacientelor HIV-pozitive (32% vs.
16% la paciente HIV-negative). O cauza principald nu
este unanim acceptata in literaturd, in special din cauza
numadrului mic de paciente studiate si a neomogenitatii
loturilor de studiu. Se sustine astfel necesitatea unui studiu
extins al efectelor HIV asupra fatului i anexelor acestuia.
Cuvinte-cheie: HIV, placenti, hipotrofie fetala

Restrictia de crestere in utero - esec al biologiei. Ce arme avem?

Stefania Tudorache, Ciprian Patru, Stefan Degeratu, Dominic Gabriel lliescu, Alin Stoica

Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova

Restrictia de crestere intrauterind (RCIU) reprezinti o
problema majora de sinatate publica - cea de-a doua cauza
de mortalitate si morbiditate perinatala in lume. Datorita
progreselor continuu inregistrate in ceea ce priveste ma-
nagementul in viata fetal, ratele de supravietuire au cres-
cut si RCIU contribuie in prezent intr-o mai mare masurila
morbiditatea in perioada neonatali si in copilarie. RCIU se
asociaza cu deficite in dezvoltarea neurologici pe termen
lung, acestea depinzind de momentul debutului, de durata
si severitatea restrictiei. Contributia fiecarui tip de injurie
biologica (potentiali factori de influent3) ce se asociazi cu
RCIU - redistributia circulatiei fetale, momentul nasterii
(in special prematuritatea) si tipul de ingrijire neonatala —
este deosebit de dificil de stabilit. GRIT (Growth Restriction
Intervention Trial) nu aidentificat diferente clinic semnifi-
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cative in ceea ce priveste prognosticul neurologic intre cele
doud grupuri de feti: ceila care nasterea electiva s-a practi-
catimediat, fata de ceila care nasterea a fost temporizata.
Prognosticul fetilor la care restrictia apare precoce in
sarcina pare si fie si mai sumbru. Cea mai importanta
ipoteza emisa este malnutritia intrautering, ce pare a avea
efecte maiimportante decit hipoxia. Managementul activ
al RCIU la limita viabilitatii are rezultate suboptimale. Nu
exista tratament specific pentru RCIU, dar exista sperante
in ceea ce priveste preventia formei cu aparitie precoce si
a preeclampsiei. Noi raportam rezultatele pe termen scurt
si lung intr-o serie de cazuri de feti cu RCIU. Ingrijirea
intensivi neonatala si managementul au impus munca in
echipe mari, multidisciplinare.
Cuvinte-cheie: RCIU, GRIT, prognostic fetal
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Tumorile de ovar - importanta diagnosticului ecografic in managementul de caz

Stefania Tudorache, Roxana Dragusin, Maria Sorop Florea, Stefan Degeratu, Dominic Gabriel lliescu

Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova

Descrierea ecografici a maselor ovariene si diferen-
tierea dintre patologia benigna si maligna sunt foarte
importante. Acestea permit atit sciderea intensitatii
supravegherii medicale (crescind astfel cost-eficienta),
catsiaanxietitii pacientei. Pe de alta parte, optimizeaza
fenomenul de referire a cazurilor de tumori borderline/
tumori ovariene maligne in institutii de rang superior,
in vederea unui tratament optim. Raportim rezultatele
unui studiu prospectiv realizat in unitatea noastra de
diagnostic. Au fost folosite modelul descrierii tumor-
ilor ovariene, conform IOTA (International Ovarian
Tumor Analysis), si regulile simple de caracterizare a
tumorilor ovariene (bazate pe prezenta sau absenta
caracterelor tipice ecografice de malignitate: ascita,
vascularizatie intensa, prezenta componentei solide,
dimensiunile tumorii, prezenta proiectiilor papilare
si a contururilor neregulate parietale). Au fost evalu-
ate 3246 de cazuri de tumori ovariene. 2369 (73%) au
fost tumori benigne, 269 (8,28%) tumori borderline si

608 (18,73%) tumori invazive. In niciun caz de tumora
lichidiana unilaterala, uniloculati nu a fost precizat
diagnosticul de malignitate. Toate cazurile de tumori
invazive au prezentat componenta solidi. 88% din tu-
morile borderline au prezentat proiectii papilare. Am
confirmat rezultatele anterioare: desi majoritatea tu-
morilor invazive prezinti un grad de vascularizatie la
examinarea color/power Doppler, prevalenta tumorilor
intens vascularizate a fost mai mica decat cea raportati
anterior. Sensibilitatea si specificitatea clasificirii eco-
grafice pe criterii subiective in cazul tumorilor maligne
au fost inalte (97%, respectiv 86%). Au fost intalnite
dificultatiin cazul tumorilor de dimensiuni reduse sial
varietatilor histologice rare. In concluzie, desi neoplas-
mul ovarian invaziv este usor de recunoscut datoriti
semnelor ecografice de malignitate in majoritatea ca-
zurilor, se pot intalni dificultati, in special in cazul
tumorilor solide de dimensiuni mici.

Cuvinte-cheie: tumori ovariene, clasificare ecografica

Management of heroin addiction and infectious diseases in pregnancy

Alina Popescu, Corina Moisa, Mihai Mitran
“Prof. Dr. Panait Sirbu” Clinical Hospital of Obstetrics and Gynecology, Bucharest

Introduction. Abusive drug use represents a pub-
lic health and social issue relatively little-studied
in Romania. Objectives. This paper presents the
risk of heroin use by pregnant women - direct and
indirect effects on fetus and mother, monitoring,
postpartum complications and risks. Materials and
method. We present a statistic, on a four-year pe-
riod, of cases of pregnant women consuming heroin,
admitted in “Prof. Dr. Panait Sirbu” Clinical Hospital
of Obstetrics and Gynecology, and their postpartum
management. These women were immunologically
depressed, presented abstinence syndrome (hypo-
tension, tachycardia, anxiety, muscle aches), severe
electrolyte imbalance, cachexia, and had associated
infectious diseases (hepatitis C, hepatitis B, HIV) or
systemic diseases (cirrhosis, anemia, coagulopathy,
organ failure, severe hypoglycemia). Their overall con-
dition was severe, altered, most of the time the fetus
dying during pregnancy. Many women didn’t make
any prenatal checkup, some having a quick evolution
towards sepsis in postpartum. The management in the
postpartum period was difficult. Many cases had seri-

ous complications, required careful monitoring, had
alonghospitalization and needed a multidisciplinary
approach. Conclusions. Today we talk about an in-
creasing number of drug users even during pregnancy.
It’s about patients with severe diseases who require
interdisciplinary consult, many days of hospitaliza-
tion, and in some cases the evolution is towards death.
Many of these women are social cases, uninvestigated,
and require entrance counseling programs and social
reintegration. These patients are immunologically de-
pressed, and have viral (HIV, VHC, VHB, herpes) or
bacterial infections and STDs (herpes, AIDS, syphi-
lis). Unfortunately, the incidence of this phenomenon
is unknown and is not reported properly, due to the
lack of drug abuse recognition and of a clear legisla-
tive framework, and also of the small possibility of
recovery of these patients. The phenomenon is grow-
ing exponentially, and has been found in recent years
lowering the age at which there is a danger of heroin
consumption in pregnant women.

Keywords: abuse, monitoring, postpartum
management
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Bioethical challenges of assisted reproduction technology

Diana Badiu’, Lucian $erbanescu’, Tony L. Hangan', Radu Vladareanu?, Simona Vladareanu?, Dan Navolan*

1. Faculty of Medicine, “Ovidius” University of Constanta

2. Department of Obstetrics and Gynecology, “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, “Elias” University Emergency Hospital, Bucharest
3. Department of Neonatology, “Elias” University Emergency Hospital, “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest
4. Department of Obstetrics-Gynecology and Neonatology, “Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy Timisoara, Municipal Emergency Clinical Hospital of Timisoara

Progressin the area of new technology requires more in-
sight into bioethical regulation, especially when it comes
to apply it to assisted reproductive technology (ART). In
such cases, sterility and its treatment continue to be a
cause of suffering, and in recent years there has been a
challenge in bioethical regulations. In the present paper
we analyze the modern ART in treating infertility with

different techniques. Such situations like status of em-
bryo, surrogate motherhood, religious aspects, resources
for patients, and legal solutions represent a bioethical
challenge. The ethical and legal regulation need to be in
concordance with human rights regulations.

Keywords: assisted reproduction, sterility, regula-
tions, bioethics, legal

Leiomiom uterin gigant complicat cu IRA obstructiva - dificultati diagnostice si riscuri

terapeutice

Denisa-Oana Balalau, Romina-Marina Sima, Liana Ples, Anca Daniela Stanescu
Universitatea de Medicind si Farmacie , Carol Davila” Bucuresti, Maternitatea,, Bucur”, Spitalul ,Sf. loan” Bucuresti

Tumorile pelviabdominale benigne voluminoase
reprezintd o patologie ginecologica grevata de difi-
cultati diagnostice si riscuri intraoperatorii crescute,
abordarea acestora implicAnd o experienta operato-
rie deosebita a chirurgului ginecolog. Fibromul uterin
reprezinta cel mai frecvent tip de tumora benigni
pelviabdominala la femeie. Va prezentam cazul unei
paciente in virstd de 44 de ani, cu un istoric chirurgi-
cal reprezentat de apendicetomie si operatie cezariana
in antecedente, care se prezintd in urgenta la camera
de gardi de urologie a Spitalului Clinic de Urgenta ,, Sf.
Ioan” pentru retentie acuta de urina, debutata in urma
cu aproximativ 12 ore. Din anamneza rezulta aparitia
in urma cu 6 luni a unei simptomatologii constand
in menoragii importante si tulburari mictionale de
tipul disuriei si polakiuriei. Examenul clinic releva o
formatiune pseudotumorala pelviabdominali, initial
diagnosticati ca glob vezical, pentru care se efectueaza
un cateterismul vezical ce evacueaza doar o cantitate de
aproximativ 50 ml de urina. Examenul CT cu substanta
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de contrast descrie un uter polifibromatos de 18/14 cm,
cu aspect sugestiv de leiomiom uterin, care exercita
compresie la nivelul vezicii urinare gi al ureterelor
bilateral, cu uretero-hidronefroza consecutiva de
gradul III si fara adenopatiiloco-regionale. Dupa trans-
ferul in Maternitatea ,Bucur”, se decide interventia
chirurgicala, practicAndu-se laparotomie explorato-
rie, in cursul cidreia se constati uter polifibromatos cu
dimensiuni de circa 20/14 cm, de consistenta ferma,
contur neregulat, cu noduli fibromatosi situati atat
intramural, cat si subseros, cel mai mare avand 10 cm
diametru, pediculat, cu dispozitie fundica. Se practica
histerectomie totala cu anexectomie bilaterala, dificul-
tatea interventiei chirurgicale fiind data, in acest caz,
de raporturile intime cu ureterele si vezica urinari,
precum si cu vasele iliace bilateral. Particularitatea
cazului este datd de diagnosticarea unei formatiuni
benigne gigante uterine in urgenta printr-o complicatie
rara — retentia acuta de urina.

Cuvinte-cheie: leiomiom, hidronefroza, histerectomie
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Diagnosticul tardiv al obstructiei intestinale fetale

Alexandra Bruja', Elvira Bratila'?

1. Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti; 2. Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti

Dilatarea intestinului fetal se caracterizeaza prin anse
intestinale fetale pline cu lichid, care masoara cel putin
15 mm in lungime sau 7 mm in diametru, reprezentand
un semn ecograficindirect al obstructiei intestinale fetale
de tip mecanic, respectiv functional. Etiologia intestinu-
lui fetal dilatat cuprinde mai multe cauze, printre care:
atrezia intestinala, in special cea distala (atrezia anala,
atrezia jejunald, atrezia ileala, atrezia jejuno-ileald), bo-
ala Hirschprung, sindromul Berdon, diareea congenitala
cu pierdere de cloruri sau gastroschizisul. Majoritatea
tulburarilor obstructive intestinale fetale nu apar pani
in trimestrul al treilea, ecografia din trimestrul al doilea
de sarcina avind de cele mai multe ori un aspect nor-

mal. Posibilitatea diagnosticarii ecografice antenatale a
unei atrezii gastrointestinale fetale este influentati de
varsta gestationala, locul obstructiei si de asocierea altor
anomalii fetale. In primele 24 de saptamani de sarcina,
ansele intestinale nu sunt recunoscute pentru ca peri-
staltismul gastric nu este eficient, insd din sdptamana a
25-a de sarcina intestinul capita ecogenitatea similara
ficatului adiacent, facilitind diagnosticul prenatal al pa-
tologiei intestinale obstructive fetale. Pot aparea diverse
complicatii, precum necroza ischemicd, din cauza com-
promiterii vasculare, si perforatia intestinala.

Cuvinte-cheie: anse intestinale, obstructie intestina-
13, atrezie, diagnostic ecografic antenatal

Fotocoagularea cu laser a anastomozelor placentare in sindromul transfuzor-transfuzat

Reli Cotman, Anca Burnei-Rusu, Vlad Zamfirescu, Andrei Traistaru, Simona Vladareanu
Departamentul de Obstetricd-Ginecologie si Neonatologie, Spitalul Universitar de Urgentd,, Elias”, Bucuresti

Sindromul transfuzor-transfuzat (STT) este o
complicatie rara si extrem de severi ce apare exclusiv
in sarcinile gemelare monocoriale. In mod obisnuit, cu
toate ca au in comun aceeasi placenta, circulatia fiecirui
geamin este separata. In STT, din cauza aparitiei anas-
tomozelor vasculare placentare, se va realiza un schimb
inegal al transfuziei sangvine intrauterine de la un fat
(,donor”) la celilalt fat (,acceptor”). Fiind o afectiune
progresivi cu potential sever, in ultimul deceniu s-au stu-
diat diferite metode de diagnostic si tratament, tehnicile
imbunatitind considerabil ratele de supravietuire fetala.
Tehnica fotocoagularii selective cu laser a anastomo-
zelor placentare reprezinta singurul tratament care se

Terapia nutritionala in diabetul gestational

adreseaza patologiei sindromului transfuzor-transfuzat,
realizdndu-se de obicei in saptamanile 16-26 de gestatie.
Fotocoagularea laser a anastomozelor placentare este o
metoda de tratament care are ca scop intreruprea vase-
lor de singe comune dintre gemeni prin directionarea cu
atentie a fasciculului laser ce coagulezi selectiv vasele
comunicante, blocand astfel schimbul anormal sangvin.
Desi s-au realizat progrese importante in diagnosticul si
tratamentul sindromului transfuzor-transfuzat, multe
intrebari nu au Inca un raspuns, multe idei inovatoare de
diagnostic si tratament fiind in studiu.

Cuvinte-cheie: sindrom transfuzor-transfuzat,
fotocoagulare

Cristina Teodorescu’, Costin Berceanu?, Elvira Bratila®, Claudia Mehedintu'?
1. Spitalul Clinic , Nicolae Malaxa”, Bucuresti; 2. Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova; 3. Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti

In ultimii ani am asistat la o crestere exponentiali a
interesului pentru studiul patologiei femeii gravide, nu
doar datorita implicarii mamei, dar si datorita aparitiei
concomitente a patologiei fetale, precum si a conceptului
»fatul ca pacient”. Tulburarile de glicoreglare apirute la
femeia gravida constituie o redutabila patologie, cu o
crestere considerabili a consecintelor metabolice nedor-
ite. Din cauza incidentei si prevalentei ridicate a diabetu-
lui zaharat gestational, in conditiile alimentatiei deze-
chilibrate si data fiind asocierea acestuia cu patologia
materno-fetald, apare necesitatea diagnosticarii precoce
siincercarii de a corecta cat mai timpuriu modificarile

aparute. O dieta optima trebuie si furnizeze caloriile gi
nutrientii necesari pentru o dezvoltare fetala normala,
fara a afecta sanitatea mamei, i sd poata asigura atin-
gerea nivelului glicemic propus, in absenta cetozei.
Suplimentarea cu vitamine si siruri minerale se va lua
in considerare atunci cand acestea nu pot fi asigurate
prin alimentatie. Schimbarea stilului de viata, trata-
mentul complex si monitorizarea riguroasa a gravidelor
diagnosticate ar putea reprezenta un algoritm de succes
in prevenirea complicatiilor importante ce pot aparea.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat gestational, sarcina,
nutritie, metabolism
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From metrorrhagia to compressive polynodular goitre

Cristina Vasiliu', Simona Elena Albu', Ana Valea?, Adina Ghemigian®, Mara Carsote’

1. “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Emergency University Hospital, Bucharest
2. “luliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy, Clinical County Hospital, Cluj-Napoca

3. “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, “C.l. Parhon” National Institute of Endocrinology, Bucharest

Introduction. Compressive symptoms related to
a large goitre may mimic dyspnoea caused by differ-
ent co-morbidities, including anaemia which may be
produced by a repetitive uterine bleeding. Aim. We
aim to introduce a female case which was diagnosed
with metrorrhagia and later an endocrine assessment
was considered and identified a large goitre with local
compression. Materials and method. This is a case
report. Case presentation. A 50-year-old smoking
female was admitted for intermittent metrorrhagia
for the last 6 months. The family medical history
was unrevealing. Transvaginal ultrasound revealed
an uterus of 77 by 42 mm with irregular shape, inho-
mogeneous myometrum with multiple fibromas, the
largest of 26 by 23 mm, respective of 29 by 23 mm.
Secondary anaemia was diagnosed (a haemoglobin
of 9-10 g/dL, normal levels above 12 g/dL), and the
patient accused difficulties of breathing, asthenia

and fatigue. Intermittent dyspnoea required a thyroid
check-up. Ultrasound identified a right thyroid lobe
which was displaced by a multinodular conglomerate
with mix structure of 27 by 25 mm, respective 27 by
24 mm; the background pattern was micronodular.
The patient had normal thyroid function (TSH of 0.6
pUI/mL, normallevels between 0.4 and 4.5 pUI/mL),
negative anti-thyroperoxidase antibodies and normal
calcitonin. After anaemia correction, the patient was
referred to total thyroidectomy. Pathological report
confirmed a follicular adenoma. Clinical improvement
also included the resumption of uterine bleeding in
association with spontaneous increasing levels of
ESH (to 28 mUI/mL). Conclusion. Dyspnoea may be
caused by anaemia secondary to metrorrhagia, but
also by a thyroid enlargement.

Keywords: metrorrhagia, polynodular goitre, second-
ary anaemia, dyspnoea

25-hydroxyvitamin D levels during pregnancy

Cristina Vasiliu', Simona Elena Albu', Ana Valea?, Diana Paun?, Mara Carsote’

1. “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Emergency University Hospital, Bucharest

2. “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, “C.I. Parhon” National Institute of Endocrinology, Bucharest,

3. “luliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy, Clinical County Hospital, Cluj-Napoca

Introduction. Vitamin D levels change during preg-
nancy due to a higher necessity to sustain future foe-
tus’s skeleton. Routine supplementation may not be
enough, especially in highly deficient areas as seen in
our country. Aim. Our purpose is to introduce a female
case who was followed during her third pregnancy re-
garding 25-hydroxyvitamin D levels (250HD). Method.
Thisis a case report. Case presentation. A 31-year-old
female had two prior spontaneous normal pregnancies
with vaginal delivery, and currently she is confirmed
with a third pregnancy. Her medical family history is
negative. Her personal medical history includes a to-
tal thyroidectomy performed 3 years ago for suspected
thyroid malignancy which was not confirmed by patho-
logical report (a follicular adenoma with hyperplasia
of epithelium and sclerohialinosis was identified). She
started levothyroxine (LT4) substitution and no damage

Anul VI« Nr.19 (1/2018) Il

of parathyroid glands was identified after the procedure.
During pregnancy, an escalade of LT4 doses was neces-
sary (from 100 pg per day to 125 pg/day). At pregnancy
age of 10 weeks, 250HD was 22 ng/mL (normal levels
above 30 ng/mL). She started maternal supplements,
including vitamin D and calcium. Two months later,
250HD had a small increase to 26 ng/mL. At six months
of pregnancy, 250HD normalized to 34 ng/mL, but dra-
matically decreased to 15 ng/mL during last trimester
despite supplementation. Conclusion. Large variations
of 250HD may be expected during pregnancy related to
several factors such as sun exposure, seasonal changes,
weight variation, oral supplementation, foetus develop-
ment etc. However, routine follow-up of 250HD before,
during and after pregnancy is not implemented in most
medical centres.
Keywords: vitamin D, pregnancy, pathology
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Atitudinea clinica in neoplasmele ginecologiece ereditare

Mihai Banacu, Irina Pacu, Ina Popescu, Alexandra Matei, Adelina Dan, Cringu lonescu
Universitatea de Medicind si Farmacie,,Carol Davila", Clinica de Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Clinic de Urgentd, Sf. Pantelimon”

Introducere. In ultimul deceniu au fost recunoscute
mai multe sindroame neoplazice ereditare ce pot deter-
mina cancere in sfera ginecologica. Medicii specialisti
ginecologi sunt primii care iau contact cu aceste pa-
ciente curisc crescut si sunt nevoiti sa recunoascad si sa
trateze specific aceste cazuri prin masuri de reducere
a riscului bolii si prin screening. Metode. Desi ma-
joritatea neoplasmelor sunt caracterizate prin aparitia
sporadica, la pacientele care au mutatii genetice speci-
fice creste incidenta aparitiei acestora. Astfel, iden-
tificarea acestor paciente cu antecedente familiale
sau personale de sindroame neoplazice trebuie si
ridice suspiciunea unei mutatii genetice si trebuie si
conduca la investigatii suplimentare. O situatie aparte
o reprezinta pacientele cu antecedente semnificative,
dar cu screening genetic negativ, acestea putand fi in-
cadrate in categoria de risc crescut si vor beneficia de
consiliere individualizati. Beneficiul screeningului in
cancerul mamar pentru pacientele cu risc crescut este
bine cunoscut, dar in cazul cancerului de ovar si de
endometru, ghidurile nationale de screening nu sunt

la fel de eficiente, cu toate acestea fiind obligatorie
respectarea acestora. Dupa identificarea pacientelor
ce pot beneficia de pe urma tratamentului specific,
se poate opta pentru terapie medicamentoasa, chi-
rurgicald sau ambele. Este esential de luat in calcul
raportul risc/beneficiu al tratamentului ales. Discutii.
Standardul de aur pentru reducerea riscului de neopla-
zie al pacientelor aflate in grupa de risc crescut pentru
sindroame neoplazice este managementul chirurgical.
Astfel, mastectomia profilactica bilaterala si salpingo-
ooforectomia profilactica bilaterali, salpingectomia
profilactici bilaterala, asociate sau nu cu histerectomia,
sunt optiuni terapeutice acceptate pentru pacientele cu
risc crescut de a dezvolta cancer mamar, ovarian sau
uterin siulterior pentru a facilita terapia de substitutie
hormonala. Concluzii. Identificarea pacientelor cu risc
crescut pentru dezvoltarea neoplasmelor cu caracter
ereditar in sfera ginecologica poate salva viata acestora,
prin reducerea specifica a factorilor de risc.

Cuvinte-cheie: neoplasm, ginecologie, screening,
ereditar

Tipuri de stimulare ovariana la pacientele cu raspuns ovarian scazut

Alina Bordea', Mihaela Cosma', Andreea Carp-Veliscu'?, Elvira Bratila?

1. Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti
2. Universitatea de Medicind si Farmacie , Carol Davila”, Bucuresti

Exista in literatura de specialitate numeroase studii
referitoare la doza de gonadotropine necesara stimularii
ovariene la pacientele cu raspuns ovarian scazut (poor
responders — PR). Protocoalele de stimulare ovariana
actuale sunt clasificate in practica clinici astfel: ferti-
lizare in vitro (FIV) pe ciclu natural, stimulare ovariani
pe ciclu natural modificat, stimulare ovariana usoara
(doze mici de gonadotropine) si stimulare ovariana
conventionala (protocoale standard cu doze crescute).
Grupul POSEIDON (2016) propune impartirea pacien-
telor PR in patru subgrupuri, in functie de parametrii
calitativi si cantitativi. Am selectat 184 de paciente,
conform stratificarii POSEIDON, care au facut una sau
doua proceduri de FIV intre ianuarie 2015 si decem-

brie 2017 in Departamentul de FIV al Spitalului Clinic
de Obsterici si Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sirbu”.
Principalul obiectiv a fost evaluarea numarului de
ovocite obtinute in urma stimularii ovariene usoare
in comparatie cu stimularea ovariand conventionald
la pacientele PR. Printre obiectivele secundare se
numara: numdarul embrionilor de ziua a treia, numarul
de blastocisti obtinuti, numairul de sarcini biochimice
si clinice. Rezultatele obtinute sunt conforme cu litera-
tura de specialitate siarata ca in practica clinicd rapor-
tul cost-eficientd este superior in cazul stimularii ova-
riene usoare la pacientele PR.

Cuvinte-cheie: poor responders, stimulare moderata,
stimulare conventionala, raspuns ovarian scazut
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Paracetamolul in sarcina - update

Mihaela Bot'?, Andreea Borislavschi', Adriana Tecuci', Mona Zvanca*?, Anca Burnei'?, Claudia Mehedintu'?, Simona Vladareanu'?
1. Spitalul Universitar de Urgentd, Elias”, Bucuresti; 2. Universitatea de Medicind si Farmacie , Carol Davila”, Bucuresti; 3. Spitalul Clinic ,Nicolae Malaxa” Bucuresti

Acetaminofenul este disponibil pe piata farmaceutica
si se elibereaza fara prescriptie medicala. Paracetamolul
este un derivat de para-aminofenol din clasa anilidelor, cu
actiune analgezica si antipiretici. Actiunea sa antiinflama-
toare este practic inexistenta, dar poate fi utilizat impotriva
durerilor cauzate de inflamatii. Paracetamolul reprezinta
unul dintre cele mai utilizitate medicamente in timpul sar-
cinii, fiind folosit de peste 50 de ani, fari a fi efectuate studii
care s3 urmareasca efectul acestuia asupra fatului. Insa in
ultimii ani s-au observat anumite corelatii intre aparitia
unor tulburari neuropsihice in copilaria mica (cum ar fi

ADHD) si folosirea paracetamolului pe timpul sarcinii. Alte
studii recente descriu asocierea malformatiilor fetale mas-
culine urogenitale cu expunerea fatului la acetaminofen.
Cu toate cd paracetamolul este unul din cele mai comune si
aparent sigure antialgice si antipiretice permise in sarcina,
recent, preocuparea este tot mai mare in privinta reactiilor
adverse ale acestuia asupra fatului. Recomandarile recente
sunt legate de doza totala de acetaminofen administrata la
nevoie pe parcursul primului trimestru al sarcinii, de 2500
mg (5 comprimate).
Cuvinte-cheie: sarcini, paracetamol, afectare fetala

Laterosuspensia bontului vaginal cu mesa de polipropilena in prolapsul uterin

loana Gabriela Calo', Denise Diaconescu’, Camelia Constantinescu'?

1. Spitalul Clinic de Urgentd , Sf. loan”, Maternitatea , Bucur”, Bucuresti
2. Universitatea de Medicind si Farmacie , Carol Davila”, Bucuresti

O femeie are un risc de 11% pe parcursul vietii de a suferi
ointerventie chirurgicala pentru prolaps. Printre factorii
deriscasociati cu prolapsul organelor pelviene se numara
nasterea vaginala, hipoestrogenismul, tulburarile de
tesut conjunctiv, presiunea intrabadominala crescuta
si histerectomia. O pacienta in varsta de 50 de ani, cu
incontinenta urinari de efort, pentru care s-a practicat
operatia Burch in 2005, s-a internat in clinica noastra
cu prolaps genital de gradul II. Clinic si ecografic s-au
decelat un uter polifibromatos de circa 12-13 cm dia-
metru si existenta unei elongatii hipertrofice a colului.
S-a decis practicarea histerectomiei totale cu anexecto-
mie bilaterala, pe cale abdominala, evitindu-se calea
vaginala pentru a pastra beneficiile uretrocolposuspen-
siei indirecte. Intrucat s-a anticipat un risc crescut de
prolaps al boltei vaginale post-histerectomie, s-a decis

practicarea laterosuspensiei bontului vaginal, cu mesa de
polipropilena in forma de cruce, cu evolutie postoperato-
rie favorabila, fara complicatii. Particularitatea cazului
consta in profilaxia prolapsului de boltd vaginala, prin
suspensia laterala a bontului vaginal cu mes3, in acelasi
timp operator cu histerectomia totali, la o femeie cu un
suport conjunctiv alterat, la care folosirea complexului
cardinal-uterosacrate, in mentinerea boltei vaginale, nu
ar fi fost eficienta. Suspensia laterald a bontului vaginal
cu mesa este o tehnica sigura si eficienta pentru trata-
mentul prolapsului de bolta vaginala. Aceasta abordare
reprezintad o procedura alternativa la sacrocolpopexie,
prezentand insi mai putine riscuri vasculare, nervoase
sau de leziuni intestinale.

Cuvinte-cheie: prolaps genital, suspensia bontului
vaginal, mesa de polipropileni

Conduita chirurgicala a malformatiilor uterine congenitale

Amira Moldoveanu', Daniela Oprescu’?, Alexandra Pavelescu’, Nicolae Suciu'2

1. Institutul National pentru Sandtatea Mamei si Copilului , Alessandresu-Rusescu”, Bucuresti
2. Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti

Malformatiile tractului genital intern feminin rezultd
prin defecte de fuziune ale ductelor paramezonefronice
Miller. Prevalenta acestor anomalii variaza de la 0,001%
la 10% in populatia generala. Cele mai multe anom-
alii ale ductului miillerian (MDA) sunt asociate cu ovare
functionale si organe genitale externe adecvate varstei.
Aceste anomalii sunt adesea recunoscute dupa aparitia
pubertatii. Dupa aparitia pubertatii, femeile tinere se
prezintd adesea la ginecolog cu tulburdri menstruale
si dureri pelviabdominale. Prezentarile tarzii includ in-
fertilitatea si complicatiile obstetricale. Vom prezenta o

pacientd in varsta de 13 ani, cu sindrom algic pelvian cu
preponderenti in perioada menstruatiei. In urma eco-
grafiei transabdminale, se suspicioneazi o malformatie
uterind izolata, investigatia RMN confirmand diagnosticul
de malformatie uterina izolata — corn drept rudimentar. Se
practici metroplastie, cu sectionarea septului interuterin,
realizandu-se comunicarea celor doui cavitati. In urma
reevaludrii, se constata cavitate uterina uniforma, cu en-
dometru trilaminar, cu disparitia simptomatologiei.

Cuvinte-cheie: malformatii congenitale, ducte Miiller,
malformatii uterine, metroplastie
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Scaderea in greutate si schimbarea stilului de viata - tratament de prima linie in SOPC

Ina Popescu, Mihail Banacu, Irina Pacu, Mihai Dimitriu, Mihail Popescu, Roxana Viezuina, Cringu lonescu
Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila” Bucuresti, Clinica de Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Clinic,,Sf. Pantelimon” Bucuresti

Introducere. Sindromul ovarelor polichistice (SOPC)
este caracterizat de un tablou clinic complex, a carui
trasatura principals, din punctul nostru de vedere,
este afectarea multisistemicad. Desi este o patologie
relativ frecventa si reprezinta subiectul numeroaselor
studii, aceasta este in continuare o sursa inepuizabila
de controverse. Atat timp cat etiologia si etiopatogenia
acestui sindrom nu sunt determinate cu exactitate,
tratamentul va fi empiric i, mai mult decat atat, doar
simptomatic. Materiale gi metoda. Realizarea aces-
tui articol are la baza o metaanalizi a articolelor de
specialitate gi a studiilor clinice publicate in ultimii 5
ani care au ca tema tratamentul SOPC. Discutii. Cu
toate ca avem la dispozitie o gama larga de formule
terapeutice, acestea se adreseaza fiecidrui simptom

in parte, nefiind un tratament per se al sindromului.
Majoritatea studiilor efectuate pana in momentul de
fata pun accentul pe necesitatea adoptarii unui stil de
viatd adecvat si a scaderii in greutate, singura terapie
care oferd o abordare holistici a sindromului. Sciderea
in greutate asociati schimbarii stilului de viati in ca-
zul pacientelor cu SOPC imbunatiteste sensibilitatea
la insulini, scade incidenta sindromului metabolic si
a diabetului zaharat de tip 2, imbunatateste fertili-
tatea si simptomele asociate hiperandrogenismului.
Concluzii. Schimbarea stilului de viata si sciderea in
greutate reprezinta principala metoda de tratament in
cazul femeilor supraponderale si obeze cu SOPC.

Cuvinte-cheie: SOPC, scidere in greutate, stil de
viata, fertilitate

Autologous platelet-rich plasma in endometrial growth - our clinical experience

Andreea Carp-Veliscu'?, Alina Bordea', Mihaela Cosma’, Bogdan Marinescu'?, Elvira Bratila'>

1. “Prof. Dr. Panait Sirbu” Clinical Hospital of Obstetrics and Gynecology, Bucharest

2. “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, Department of Obstetrics and Gynecology

Introduction. Platelet-rich plasma (PRP) therapies
are being used increasingly in various fields of medi-
cine. These therapies can be also used in the therapy
of infertile women with thin endometrium (<7 mm).
Platelets are a natural source of growth factors that
stimulate endometrial regeneration. The aim of this
study was to evaluate the effectiveness of PRP in the
therapy of infertile women with thin endometrium
(7 mm). Methods. There are many cases when the
clinician cannot attain a reasonable endometrial thick-
ness (27 mm) following standard hormone replacement
therapy (HRT) in women before embryo transfer (ET).
This poster reports the cases of 6 women with poor
endometrial response (PER) who performed intrau-
terine infusion of PRP, and compares the results of
standard HRT with the results of PRP intrauterine in-
fusion. PRP was obtained from autologous blood by
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centrifugation, and 0.5 ml of PRP was infused into the
uterine cavity on the 9th day of previous menstrual
cycle before ET. Results. Out of six cases, four women
(66%) had a better endometrial thickness. The average
endometrial thickness increased from 4 mm after HRT
to 6 mm after PRP intrauterine infusion. The average
number of PRP intrauterine infusion per woman was
1.5. Out of six women, two had biochemical pregnan-
cies and one had clinical pregnancy. Conclusions. PRP
intrauterine infusion is a promising therapy for women
with PER in terms of improving endometrial thickness,
implantation rate and clinical pregnancies. There is a
need to rate the clinical benefits of PRP in managing a
thin endometrial lining or an intrauterine scarring in
arandomized controlled trial.

Keywords: PRP, platelet-rich plasma, poor endome-
trial response
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Placenta praevia centrala percreta, cu invazia vezicii urinare

Manuela Neagu, Ciprian Cristescu, Nicolae Rusu, Alina Mihaela Busan, Elena Nada, Cristina Neagu

Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sirbu”, Bucuresti

Placenta percreta este o patologie de sarcina cauzata
de decidualizarea anormala. Este caracterizati de inva-
zia corionului dincolo de miometru si seroasa la nive-
lul organelor urogenitale. Exista putine informatii in
literatura de specialitate pentru a putea formula un
protocol de conduita. Este o patologie cu morbiditate
si mortalitate crescute. Incidenta a crescut in ultimii
ani, prin cresterea numarului de operatii cezariene. In
timpul gestatiei nu exista adesea semne sau simptome,
insa odata cu delivrenta apare sdngerarea masiva, pa-
cienta putand ajunge la o pierdere de singe de pana
la 5000 ml, aceasta necesitand transfuzie. Frecvent,
nasterea este urmata de histerectomie de necesitate.
Diagnosticul antenatal se pune pe baza imagisticii -
ecografie sau RMN - si este ulterior confirmat histopa-
tologic. Cea mai buna evaluare este cea de la 28-34 de
sdptamani, care confirmai suspiciunea din trimestrul
I prin vizualizarea lacunelor vasculare si misurarea
grosimii miometrului. Prezentare de caz. O pacienta
in varstd de 30 de ani, cu sarcini de 16 siptamani, este
diagnosticatad cu placenta praevia centrala, cu ocazia
ecografiei obstetricale din cadrul consultului prenatal
programat. De mentionat din antecedentele obstetri-
cale: o nastere la termen prin operatie cezariana pentru
DPPNIinurmi cu 7 ani gi o sarcina opriti in evolutie cu
localizare ectopica la nivelul cicatricei uterine in urma

cu 3 ani. Sarcina prezenti evolueaza pana in trimes-
trul al I1I-lea fard evenimente, pacienta fiind trecuta
de la 22 de saptamaéni in concediu de risc maternal.
Evaluarea ecografici ridica suspiciunea de insertie
placentara percreta incepand de la 18 siptamani; mai
mult, la ecografia transvaginala se constati insertie
centrald a cordonului ombilical, chiar la nivelul orificiu-
luiintern al colului uterin. La 30 de sdptamani, pacien-
ta se interneaza pentru metroragie cu sange rosu, in
cantitate moderata, care se remite, si rimane internati
pana la nastere. In perioada internarii primeste trata-
ment cu suplimente de fier gi efectueaza doua cure de
corticoterapie. La 35,5 saptdmani naste prin operatie
cezariani de urgenta, pentru metroragie important,
un fat viu, de 2900 g, IA 9. Se practici histerectomie de
necesitate, precum sirezectie de vezicad urinara la nive-
lul invaziei placentare, urmate de montarea unei cisto-
stome si drenajul spatiului Retzius si al Douglasului.
Evolutia postoperatorie este favorabila. Concluzii.
Placenta percreta este un diagnostic ce poate fi sus-
picionat prenatal si care impune atenta urmdirire a
pacientei. Este asociata uterului cicatricial gi are mor-
biditate si mortalitate crescute, din cauza hemoragiei
intrapartum si a invaziei in organele vecine.

Cuvinte-cheie: placenta praevia, placenta percreta,
histerectomie de necesitate

Avantajele administrarii de ulipristal acetat anterior histeroscopiei operatorii

in fibromioamele submucoase

Bogdan Botezatu, Mihai Mitran

Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sirbu” Bucuresti, Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Fibromioamele submucoase prezinta o
simptomatologie importanti, fiind adesea cauza meno-
metroragiilor, dismenoreei si a infertilitatii. Abordul
operator, prin histeroscopie, al acestei patologii, prezinta
multiple avantaje: interventie minim invaziva, recu-
perare rapida, cicatrice redusi la nivelul miometrului.
Dimensiunile crescute ale fibromiomului ingreuneaza
operatia si, de aceea, un tratament medicamentos, prin
care se pot micsora dimensiunile acestuia, este benefic.
Obiective. Ne propunem sa aflam daca exista avantaje
in administrarea de ulipristal acetat anterior ablatiei
histeroscopice a fibromiomului submucos. Metoda. Au

fost examinate 30 de femei care au avut fibromioame
submucoase operate histeroscopic, 15 dintre acestea
beneficiind de tratament, timp de 3 luni, cu ulipristal
acetat. Rezultate. La pacientele cu ulipristal acetat ad-
ministrat, dimensiunile fibromiomului s-au redus sem-
nificativ (in medie, intre 30% si 60%), abordul a fost
mult mai usor, iar sdngerarea intra- si postoperatorie a
fost redusa. Concluzii. Studiul nostru evidentiaza ci
administrarea de ulipristal acetat pentru acest tip de
fibromiom poate fi benefica.

Cuvinte-cheie: fibromioame submucoase, ulipristal
acetat, histeroscopie
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