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Introducere

Numeroase cercetari medicale au demonstrat ca infectia puerperala ramane una dintre principalele
cauze ale mortalitatii materne, in ciuda progreselor inregistrate. in ultimii ani, complicatiile septice puer-
perale grave s-au modificat din cauza cresterii incidentei operatiilor cezariene. Factorii de risc importanti
includ operatiile de urgenta, sterilizarile defectuoase, travaliul prelungit, ruperea prematura a membranelor,
tacte vaginale multiple, deficientele in tehnica operatorie, precum si gravidele din medii sociale vulnerabile,
subalimentatia si anemia. Medicina contemporana pledeaza tot mai mult pentru adoptarea unui tratament
chirurgical organomenajant, care are ca scop conservarea organului afectat si, ulterior, a functiei menstruale
si reproductive la pacientele tinere de varsta fertila pentru care este la fel de importanta supravietuirea in
sine ca si calitatea vietii.

Scopul

Sudierea particularitatilor evolutiei clinice, optimizarea tratamentului si rezultatele la distanta ale 1a-
uzelor dupa operatie cezariana diagnosticate cu pelvioperitonitd, insuficienta partiald a suturilor pe uter,
hematom si/sau abces al transei uterine si posibilitatea de a pastra uterul afectat puerperal.

Materiale si metode

Studiul de tip retrospectiv a fost efectuat in perioada anilor 2018-2022, pe un lot de 212 |duze diagnos-
ticate cu complicatii septico-purulente dupa operatie cezariand, internate in sectia de Ginecologie septica
a IMSP SCM ,Gheorghe Paladi”.

Rezultate

Analiza detaliata a fiselor medicale ale celor 212 lduze internate in sectia de Ginecologie septicd, cu
complicatii septice puerperale dupa operatie cezariana, a relevat ca in 24 de cazuri (11,3%) s-a diagnos-
ticat pelvioperitonita si transa uterind compromisa partial. Rezultatele studiului au indicat ca in 18 cazuri
(75,0%) operatia cezariana a fost efectuatd in regim de urgentd, avand ca indicatie de baza suferinta fetald
si/sau dilatarea completa a colului uterin in 17 cazuri (70,8%), ceea ce sugereaza un factor de risc major si
posibile deficiente tehnice operatorii. In alte 6 cazuri (25%), operatia cezariana a fost planificata, avand ca
indicatii cicatriciu pe uter si un fat macrosom. Culturile prelevate din cavitatea abdominala, uter si vagin
au relevat rezultate pozitive pentru bacteriile E. Colli, Enterococ, Klebsiela, sensibile la terapia antibacte-
riala uzuala. Rezultatele cercetarii au estimat ca abordul laparoscopic, lavajul cavitatii abdominale, aspi-
rarea continutului si utilizarea tehnicii de drenaj transabdominal, combinate cu chiuretajul uterin bland
si eliminarea partiala a transei uterine infectate, cu plasarea de drenaj uterin la cele 24 de lauze incluse
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in studiu si diagnosticate cu pelvioperitonita si dehiscenta partiala a suturii pe uter, au permis condui-
ta organomenajantd, cu pastrarea uterului. Rezultatul la distanta a estimat functia menstruala la toate
pacientele incluse in cercetare, dintre acestea, in 2 cazuri (8,3%) peste 2 si 3 ani, s-au inregistrat nasteri
la termen fara complicatii. Intr-un alt caz (4,1%), sarcina a survenit prematur peste 6 luni de la nasterea
anterioara si s-a soldat cu ruptura de uter la termenul de 28 de saptamani, iar intr-un alt caz (4,1%), s-a
diagnosticat o nisd dupa operatia cezariand, insd sarcina a avut un curs normal si s-a finalizat cu nastere la
termen. Perioada de internare a fost una prelungita, cu o medie de 25 de zile, necesitand o monitorizare
clinica si paraclinica sporita a pacientelor. Complicatii severe sau conversie in laparatomie cu inlaturarea
de organ nu s-au inregistrat.

Concluzii

Tratamentul chirurgical organomenajant efectuat a permis pastrarea uterului si, ulterior, a functiei men-
struale sireproductive la pacientele incluse in studiu. Un punct forte in succesul obtinut tine de sensibilitatea
agentilor patogeni la antibiotice in toate cazurile clinice. De asemenea, vigilenta sporita in managementul
postoperator a contribuit la evitarea complicatiilor grave.
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