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Introducere

Una din problemele actuale in domeniul obstetricii si ginecologiei este problema realizarii functiei re-
productive la femei dupa un tratamentinvaziv al neoplaziilor intraepiteliale cervicale (CIN). Printre metodele
adecvate de tratament pentru cancerul preinvaziv al colului uterin (displazie severd) la femeile de varsta
reproductiva se numadra conizatia de col uterin, care presupune o procedura concomitenta de diagnostic si
tratament. Frecventa survenirii sarcinii dupa metodele invazive de tratament al patologiilor colului uterin
variaza considerabil, intre 15,9% si 36,7%, conform diferitelor surse. Opiniile contradictorii din literatura de
specialitate privind evolutia sarcinii si nasterii dupa astfel de proceduri distructive si invazive de tratament
genereaza necesitatea unei cercetari aprofundate in acest domeniu.

Scopul acestui studiu este de a identifica particularitatile evolutiei sarcinii si nasterii la gravidele care au
tratat in anamneza neoplazii intraepiteliale cervicale prin conizatie de col uterin. Aceasta cercetare urmadreste
sa dezvolte un algoritm de conduita a sarcinii si a nasterii pentru aceste paciente.

Materiale si metode

In studiul descriptiv au fost incluse 50 de gravide care au fost supuse conizatiei colului uterin pentru
CIN lll in anamneza. Studiul a fost efectuat la IMSP SCM ,Gheorghe Paladi”in perioada anilor 2013-2023.

Rezultate

Varsta medie a pacientelor incluse in studiu a constituit 30,2+3,2 ani. In urma analizei functiei reproduc-
tive, s-a constatat ca sarcina prezenta a fost prima la 7 (14,0%) gravide, in timp ce 18 (36,0%) paciente fusesera
afectate de avorturi spontane in trecut. in ceea ce priveste nasterile anterioare, 17 (34,0%) gravide au avut
cel putin o nastere. Intervalul de timp intre tratamentul pentru CIN 3 si aparitia sarcinii a variat intre 2 si 6 ani.

In primul trimestru de sarcina, cea mai frecventa complicatie a fost iminenta de avort spontan (74,0%),
gestoza precoce (28,0%), anemia (18,0%), vaginita (38,0%) si vaginoza bacteriana (58,0%). Tn trimestrul al
doilea, a persistat incidenta crescutd a avortului spontan. S-au observat si alte complicatii, precum ingrosarea
difuza a placentei (24,0%) si dereglarea producerii adecvate a lichidului amniotic (8,0%). Totusi, suferinta
fetala marcata a fost constatata doar la o gravida cu duplex bicorial biamnional. Una din cauzele persistentei
iminentei de avort spontan a fost insuficienta istmico-cervicald, care a fost diagnosticata la 18 (36,0%) gravide.
Deformarea semnificativa a segmentului vaginal al colului uterin contribuie la alterarea functiei de barierd a
acestuia si laincompetenta organica si functionald a colului uterin, provocand astfel iminenta de intrerupere
a sarcinii si creeaza conditii pentru infectarea ascendenta.

in trimestrul Il al sarcinii, complicatia predominanta a fost iminenta de nastere prematura (64,0%), in
timp ce incidenta anemiei (22,0%) si a HTA gestationale (14,0%) a ramas inalta. Semne de suferinta intrau-
terina a fatului si insuficienta fetoplacentara au fost constatate la 19 (38,0%) gravide, RDIUF a fost observata
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la 3 (6,0%) dintre ele, iar oligoamnios si polihidramnios au fost raportate la 5 (10,0%) gravide. Moartea
antenatald a fatului a fost constatata la o gravida cu duplex bicorial biamnional care a suportat conizatie
anterior sarcinii pentru CIN Il1.

La examenul in valve, s-au constatat diverse modificari ale colului uterin, precum hipertrofia acestuia
la 3 (6,0%) gravide, deformarea cicatriceala la 32 (64,0%) gravide, ectropion la 6 (12,0%) gravide si lipsa
portiunii vaginale a colului uterin la 3 (6.0%) gravide. Numai 6 paciente (8,0%) nu au prezentat modificari
ale colului uterin.

Tratamentul iminentei de intrerupere a sarcinii s-a efectuat cu preparate spasmolitice, sedative si anti-
inflamatoare nesteroidiene. Insuficienta de progesteron s-a compensat prin administrarea de progesteron
micronizat. Pentru ameliorarea circulatiei fetoplacentare, s-au administrat preparate cu actiune metabo-
lica si antioxidantd, la fel ca si medicamente pentru ameliorarea proprietatilor reologice ale sangelui si
microcirculatiei.

Cu toate ca insuficienta istmico-cervicala a fost intalnita frecvent, corectia chirurgicald a fost efectuata
doar la 2 paciente. In restul cazurilor, aplicarea suturii pe col a fost dificild din cauza problemelor tehnice
sau a lipsei conditiilor adecvate.

in ceea ce priveste evolutia sarcinii, s-a constatat c& 23 (46,0%) dintre gravide au ndscut per vias naturalis,
iar 24 (48,0%), prin operatie cezariana. Nasterea prematura a fost inregistrata la 6 (12,0%) gravide. Este de
remarcat faptul ca in trimestrul | al sarcinii nu s-a inregistrat niciun caz de avort spontan, insa in trimestrul Il
s-au inregistrat 2 (4,0%) avorturi spontane. intr-un singur caz (2,0%), sarcina s-a oprit in dezvoltare, iar la o
alta gravida (2,0%) s-a constatat moartea antenatald a fatului la 27 de saptamani de gestatie.

Este important de subliniat ca frecventa operatiei cezariene a fost mai mare la gravidele care au supor-
tat in anamneza conizatia colului uterin (48,0%). In total, frecventa rezultatelor nefavorabile de finalizare a
sarcinii (avorturi spontane, sarcina stagnata, moarte antenatala a fatului) a constituit 8,0%.

Concluzii

Pacientele care au suferit conizatie de col uterin reprezinta un grup cu risc sporit pentru dezvoltarea
complicatiilor in timpul sarcinii, ceea ce dicteaza necesitatea supravegherii minutioase a acestora, inclusiv
evaluarea starii colului uterin in dinamica, tratamentul prompt al infectiilor urogenitale, precum si profilaxia
nasterii premature si a tulburdrilor circulatiei feto-placentare.
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