Stiinte Medicale 177

PARTICULARITATI MORFOPATOLOGICE MACROSCOPICE
ALE COMPLEXULUI PLACENTAR IN DECOLAREA PREMATURA
A PLACENTEI NORMAL INSERATE

Irina Sagaidac’ — asist. univ.,
Lilia Sinitina” — dr. in st. med., conf. cercet.,
'IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”,
’IMSP Institutul Mamei si Copilului

Rezumat

Evaluarea particularitatilor macroscopice prin organometrie si macrometrie a stabilit, ca leziunile ce caracterizeaza
DPPNI, in special, hematomul retroplacentar, erau insotite de placentopatie vicioasa preexistenta manifestatd prin insertie
patologica a cordonului ombilical, bride placentoombilicale, forme patologice ale discului placentar, placenta marginata
si placenta circumvalatta, dar si de prezenta cavernelor anevrismale intracotiledonale cu infarcte ischemice in zonele
adiacente, modificari cu semnificatie statistica in lotul de studiu (p<0,05).

Cuvinte-cheie: decolare prematura a placentei normal inserate, complex placentar, morfopatologie, placentopatie
vicioasa

Summary. Macroscopic pathological features of placental complex in abruptio placentae

Macroscopic analysis by organometric and macro measurements established that the lesions characteristic to abruptio
placentae, especially of the retroplacentar hematoma, occurred with preexisting vicious placentation presented by patho-
logical insertion of the umbilical cord, pathological forms of placenta disc, placenta marginata and placenta circumvalatta,
and the presence of aneurismal caverns between cotyledons with ischemic infarcts in adjacent areas; statistically signifi-
cant changes were obtained in the study group (p <0.05).
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Pe3ome. Mopgonoruyeckne MaKpoCKONU4ecKrne 0CO0eHHOCTH IUIALIEHTAPHOT0 KOMILIEKca NMPH MpesKkieBpe-
MEHHO# 0TCJI0MiKe HOPMAJILHO PACII0JIOKEHHOM IJIALEHTHI

[Ipy MakpOCKOIIMYECKOM aHaJIM3€ IUIALEHT, OCYLIECTBISIEMBIM IyTEM OPraHOMETPUUYECKUX U MAKPOMETPUUECKUX
W3MEPeHul, YCTaHOBIEHO, YTO MOBpexkIeHH, XapakTrepusle 11 [IOHPII, B ocoGeHHOCTH peTporuIalieHTapHbIe TeMaTo-
MBI, CBSI3aHBI C IIPEALIECTBYIOLIEH aTOJIOTMYECKON MIIalleHTalluel U IPEACTaBICHbl NaTOJOTHYECKUM IIPUKPEITIEHUEM
ITyTIOBUHBI, ATOJIOTHYECKUMH (hOpMaMH TUIAIICHTAPHOU AWCKa, placenta marginata u placenta circumvalatta, a Taxke
HAJIMYHEM MEKIOJICBBIX aHEBPU3MAIBHBIX KaBEpH C MPHU3HAKAMH HIIEMHYCCKUX MH(PAPKTOB B CMEXKHBIX 00TACTIX;
CTaTUCTHYECKH 3HAYNMBIC JaHHBIC OBLTH MMOTy4YeHBI B Hecieayemoii rpymme (p < 0,05).

KuroueBble ¢j10Ba: Mpex/IeBpEeMEeHHAs OTCIIONKA HOPMaJIbHO PACIOIOKEHHOM MIIAlIeHThI, IJIAIEHTAPHBIN KOMILIEKC,
MOpP(OTIaTOIOTHS, TOPOYHAS TUTAIICHTOTIATHS

Actualitate. Decolarea prematurd a placentei complicatii, printre care rolul primordial revine pree-
normal inserate (DPPNI) este una din cele mai seve- clampsiei [1, 3, 5]. Totodata, unii cercetatori releva
re complicatii ale sarcinii §i nasterii cu impact nefast  faptul, cd in 30% din cazuri DPPNI are loc la gra-
in morbiditatea si mortalitatea materna si fetald. Sunt  videle fara gestoza, mentionand in calitate de factori
stabiliti un sir de factori de risc in declansarea acestei  patogenetici fumatul, gestatia multifetala, hipertensi-
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unea, trombofilia, varsta avansatd a mamei, ruptura
prematurd a membranelor, infectia intrauterind, poli-
hidramniosul [2, 4].

Aspectul multifactorial al patogenezei DPPNI
face ca aceastd problema sd ramana actuald pana in
prezent si necesitd o continud cercetare.

Material si metode. Explorarilor morfologice
macroscopice au fost supuse 75 complexe placentare
fiind repartizate in 2 loturi: lotul de studiu (n=50 ca-
zuri), care a inclus complexe placentare din DPPNI si
lotul-martor (n=25 cazuri) din sarcini normale. Pen-
tru cercetare s-au utilizat metodele de morfometrie:
organometrie §$i macrometrie.

Rezultate. Investigatia macroscopica a comple-
xului placentar din lotul de studiu a stabilit diverse
particularitati morfologice macroscopice ale cordo-
nului ombilical, membranelor explacentare si discu-
lui placentar.

Fig. 1. Complex placentar. Insertie marginala a cordonu-
lui ombilical—, infarcte ischemice a regiunii fetale (1),
congestia retelei vasculare (2). Macrofoto

Fig. 3. Complex placentar. Lob accesoriu placentar
in placenta bilobata «—. Macrofoto

Una din particularitatile atestate in complexele
placentare din DPPNI este insertia patologica a cor-
donului ombilical, cum ar fi cele marginala si peri-
ferica (Fig. 1). Adesea puteau fi relevate chisturi co-
rioamnionale, bride placentoombilicale, varicozitati
sau cordon ombilical rasucit, care uneori insoteau
insertia patologica a cordonului.

Discul placentar, de asemenea a manifestat for-
me patologice, cele mai frecvente fiind formele triun-
ghiulara, patrata si neregulata (Fig. 2). Adesea putea
fi Intalnita placenta marginata si doar uneori placenta
circumvalata si placenta bilobata (Fig. 3, 4). In ca-
zuri solitare putea fi observatd placenta monocoriala
biamnionala. Reteaua vasculara a suprafetei fetale a
discului placentar prezenta adesea un aspect redus
sau chiar hipoplazic si doar uneori congestionat.

De mentionat, ca insertia patologica a cordonului
ombilical, bridele placentoombilicale, formele pato-

Fig. 2. Complex placentar. Forma vicioasa triunghiulara
a discului placentar, infarcte ischemice a regiunii
fetale —

Fig. 4. Complex placentar. Lob accesoriu placentar
in placenta bilobata «—. Macrofoto
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Fig. 5. Complex placentar. Hematom retroplacentar
marginal «—. Macrofoto

Fig. 7. Complex placentar in sectiune. Cavernd anevris-

mala intracotiledonala cu tromb intraanevrismal, hema-

tom retroplacentar «—si infarcte ischemice adiacente (1).
Macrofoto

logice ale discului placentar, dar si, placenta mar-
ginata si placenta circumvalatta, sunt manifestarile
unei placentopatii vicioase atestata in 65,6% din ca-
zuri in lotul de studiu si doar in 16,0% din cazuri in
lotul-martor (p<0,05).

Suprafata maternd (uterind) a discului placentar
din lotul de studiu prezenta acumuldri de coaguli
sanguini pe arii variate, de la focare de 3,0-8,0 cm in
diametru pana la zone vaste ce constituiau uneori Y4
din suprafata placentarda. De remarcat, ca unii coaguli
se detasau cu usurintd la efortul aplicat, pe cand in
alte cazuri acestea se inldturau cu efort, lasand sa se
observe dupa detasare adancituri crateriforme de pro-
funzime variatd. Leziunile atestate au fost apreciate
ca si hematoame retroplacentare, ceea ce reprezintd
manifestirile DPPNI. De cele mai frecvente ori he-
matoamele retroplacentare erau localizate marginal
(82,0% din cazuri) si doar in 18,0% din cazuri — cen-
tral (Fig. 5, 6).

Sectionarea in serie, la distanta de 1 cm intre sec-

Fig. 6. Complex placentar in sectiune. Hematom
retroplacentar central <. Macrofoto

Fig. 8. Complex placentar. Placenta marginata. Mem-
brane explacentare tulburi, opace. Retea vasculard
redusd «—. Macrofoto

tiuni, a scos in evidenta profunzimea si raspandirea
hematoamelor retroplacentare. Totodata, s-au atestat
infarcte ischemice de diverse dimensiuni (1,0-3,5 cm)
localizate atat la nivelul suprafetei fetale, intramural
si a celei materne. O altd particularitate macroscopica
detectata pe sectiune este prezenta unor caverne ane-
vrismale intracotiledonale, cu sau fara trombi intra-
anevrismali, fiind adesea insotite de prezenta infarc-
telor ischemice in zonele adiacente (Fig. 7). Compa-
rativ cu lotul de studiu, in lotul-martor, de asemenea,
s-au atestat caverne anevrismale, insa la un nivel mult
mai redus - 48,0% si 16,0%, respectiv.

Membranele explacentare, in majoritate, erau se-
mitransparente, lucioase cu exceptia a 3 cazuri cand
ele apareau ingosate, tulburi si opace sau cu focare
de culoare albicioasd localizate, de reguld, in zonele
adiacente discului placentar (fig. 8).

Asadar, evaluarea particularitatilor macroscopi-
ce atestate in lotul de studiu a stabilit, ca leziunile
ce caracterizeaza DPPNI, in special, hematomul re-
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troplacentar, erau insotite de placentopatie vicioasa
preexistenta manifestatd prin insertie patologica a
cordonului ombilical, bride placentoombilicale, for-
me patologice ale discului placentar, placenta mar-
ginata §i placenta circumvalata, dar si de prezenta
cavernelor anevrismale intracotiledonale cu infarcte
ischemice 1n zonele adiacente.

Concluzie

Printre factorii patogenetici de risc pentru deco-
larea prematurd a placentei normal inserate se inscrie
cu predilectie placentopatia vicioasa preexistentd ma-
nifestata prin insertie patologica a cordonului ombi-
lical, bride placentoombilicale, forme patologice ale
discului placentar, placenta marginata si placenta
circumvalata.
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