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Cuvinte-cheie: nastere vaginala dupa operatie cezariana, multipara

Introducere

Nasterea vaginala dupa o operatie cezariana anterioara reprezinta un subiect complex care a starnit
numeroase dezbateri in domeniul obstetricii moderne. Aceasta evolutie reflecta schimbarea perspectivelor
si a practicilor medicale, oferind femeilor care au trecut prin cezariana posibilitatea de a alege modalitatea
de nastere dorita. Ruptura uterind este cea mai grava complicatie care poate apdrea in nasterea vaginala
dupa o operatie cezariana. Totusi, nasterea naturald prezintd numeroase avantaje, cum ar fi recuperarea
postpartum mai rapidd, perioade de spitalizare mai scurte, rata redusa de tromboza venoasa profunda,
morbiditatea maternd mai micd, precum si facilitarea contactului piele la piele intre mama si copil. Rata de
succes pentru nasterea vaginala dupa o operatie cezariand poate varia, dar in general, la nivel mondial este
estimata intre 60% si 70%. Decizia privind modalitatea de nastere depinde de o serie de factori, inclusiv
motivele care au stat la baza operatiei cezariene anterioare, starea de sanatate a mamei si a fatului, varsta
mamei si masa fatului. Este important ca femeia si medicul acesteia sa fie constienti de resursele spitalicesti
si de disponibilitatea personalului medical obstetrical, anesteziologic si neonatologic.

Prezentare de caz clinic

Femeie de 38 de ani, STON10. Din anamneza, prima ei sarcina la varsta de 22 de ani, care a decurs fara
particularitati, s-a incheiat cu o cezariana de urgenta la 35-36 sa, in urma careia s-a nascut un copil prematur
in prezentatie pelviana. S-a nascut un baietel cu masa de 2400 g, s. Apgar 7/8 p, dar care a decedat peste 9
zile, din cauza anomaliilor multiple de dezvoltare. Peste 9 luni de la nasterea primului fat, femeia a conceput
al doilea copil. Sarcina si nasterea au decurs fara complicatii, iar cu interval de un an si 5 luni de la cezaria-
na anterioard, a nascut al doilea copil. La termenul de 40 sa, a ndscut o fetita cu masa de 3900 g, s. Apgar
8/8 p. Placenta degajata activ. Laceratia perineului gradul Il. Au urmat apoi inca 8 nasteri per vias naturalis
cu masa copiilor intre 3150 g si 4150 g. Toate sarcinile, nasterile si perioadele post-partum au decurs fara
putin cate un an fiecare.

Acest caz al unei femei care a avut noua nasteri per vias naturalis dupd o operatie cezariand in anam-
neza ar putea servi drept sursa de inspiratie pentru alte femei si obstetricieni. El demonstreaza ca nasterea
vaginala cu un uter cicatricial este posibila si ca este o optiune viabila pentru multe femei.

Concluzii

Nasterea vaginala dupa o operatie cezariana poate fi benefica pentru femei, mai ales daca conditiile
permit acest lucru. Cu toate acestea, este crucial sa se ia in considerare mai multi factori inainte de a lua o
decizie. Printre acestia se numara istoricul medical al femeii, numarul de cicatrici pe uter, prezentatia fatului
si alti factori individuali. Este important sa se echilibreze beneficiile cu riscurile potentiale, pentru a lua cea
mai potrivid decizie in functie de circumstantele individuale si dorintele personale.
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