din practica personala, carora li s-a efectuat reconstructia vaginului cu utilizarea lamboului peritoneal (tehnica Dava-
dov). Rezultatele functionale (calitatea vietii sexuale) au fost apreciate cu folosirea Female Sexual Function Index (
FSFI) si revised Female Sexual Distress Scale (FSDS—R).

Rezultate: Durata medie de supraveghere a constituit 9.3+0.5 luni (95% CI:8.31-10.35). Lungimea medie a
neovaginului (rezultatul anatomic) a fost de 10.4£0.9 mm (95% CI:8.50—12.22) pana la interventia chirurgicald si
99.4+1.1 mm (95% CI:97.28-101.6) dupa corectie. Marirea medie a lungimii vaginului a constituit +89.1+1.3 mm
(95% CI1:86.45-91.66) si a variat de la +74 pana la + 107 mm. Epitelizarea neovaginului a fost confirmata ca totala (se
aprecia cu testul Schiller) in 25(69.4%) cazuri, test negativ =~ 10-30% din suprafata neovaginului (n=11, 30.6%). Peste
12 luni dupa tratamentul chirurgical epitelizarea completa s-a petrecut la toate pacientele. pH vaginului a constituit
6.5+0.02 (de la 6.2 pana la 6.8) si bacilele Ddderlein au fost prezente la 97.2. Calitatea vietii sexuale dupa vaginoplastie
s-a schimbat considerabil: FSFI — 13.74+0.6 (95% CI:12.43—15.05) vs. 27.94+0.5 (95% CI:26.83-28.97) si FSDS-R —
36.84+0.9 (95% CI:34.86—-38.79) vs. 6.9+0.6 (95% CI:5.63-8.29), un punctaj prevalent pentru ambele calculari, ceea ce
este statistic veridic (p<0.0001).

Concluzii: Formarea vaginului artificial cu folosirea peritoneului pelvian (tehnica Davadov) este o metoda eficienta
pentru pacientele cu sindromul MRKH. Dupd aceastd procedurd se obtine un rezultat anatomic (100%) si functional
(96.6%) satisfacator pe o perioada indelungata de timp.

Migina Ana, Harea Patricia, Petrovici V., Zaharia S., Misin I.
ENDOMETRIOZA CICATRICEI POSTOPERATORII CONDIIIONATA DE OPERATIA CEZARIANA
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Introducere: Endometrioza cicatricei postoperatorii (ECP) constituie o patologie rara si necercetata cu o incidenta
subapreciatd, conditionatd preponderent de operatia cezariand. Scopul studiului - evaluarea riscurilor aparitiei ECP si
particularitatilor de diagnostic preoperator.

Material si metode: Au fost studiate 25 cazuri de ECP tratate chirurgical la baza a doua clinici pe parcursul anilor
1991-2018. Diagnosticul ECP confirmat prin metode imagistice: ultrasonografie (USG) + dopplerografie, tomografie
computerizatad (TC), imagistica prin rezonanta magnetica (IRM), examen morfologic si imunohistochimic.

Rezultate: Varsta medie a pacientelor cu ECP a constituit 30.7£1.1 ani (95% CI:28.43-32.93). Au fost constatate
urmdtoarele particularitati caracteristice ECP: endometrioza pelvind absenta (84%, p<0.0001), predominarea la primi-
pare (80%, p<0.0001), punga amniotica integra (88%, p<0.0001), dupa operatiile cezariene planice (76%, p=0.0005),
incizia Pfannenstiel (92%, p<0.0001), unghiul sting a cicatricei postoperatorii incizia Pfannestiel (73,9%, p=0.0028),
endometrioame monofocale (92%, p<0.0001). Metodele imagistice utilizate la stabilirea diagnosticului au fost: ultra-
sonografia (n=15), USG cu dopplerografie (n=11), TC si IRM (n=9). La examenul USG s-au determinat formatiuni hip-
oecogene cu contur hiperecogen, cu urmatoarele dimensiuni: media maxima 24.1+£3.2 mm (95% CI:17.25-30.93), iar
media minima 15.9+2.3 mm (95% CI:10.88-20.91). La toate pacientele a fost efectuat tratament chirurgical cu excizia
ECP en bloc cu respectarea marjei de sigurantd. Examenul morfologic si imunohistochimic a confirmat diagnosticul
de ECP si a stabilit ca interventia chirurgicala a fost radicala. Recidive la distanta in perioda postoperatorie nu au fost
inregistrate.

Concluzie: Efectuarea interventiei chirurgicale inaintea declansarii travaliului ar putea creste riscul de aparitie a
ECP. Profilaxia ECP post-operatie cezariana admite anumite masuri de tehnica chirurgicala, dar aceste conduite preven-
tive nu si-au dovedit eficacitatea deplina.

Harea Patricia
TUMORILE OVARIENE BENIGNE LA PACIENTELE PEDIATRICE:
ANALIZA A 124 CAZURI CONSECUTIVE
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Introducere: Tumorile ovariene la pacientele pediatrice este o patologie destul de rar intdlnita si frecventa lor dupa
datele literaturii anglo-saxone constituie 2.6 cazuri/100.000 pe an. Scopul studiului — stabilirea frecventei tumorilor
ovariene benigne (TOB) la pacientele pediatrice, particularitatilor diagnosticului, tratamentului chirurgical si cracteris-
ticele morfologice.
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