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Etlologic 51 patogenie.

Sunt multe csuzele cari pot saduce cusine o
ssrcini extrauterini, sse inedt nu putem vorbi
slgur de cauzels care ar produce—o.

56 gtia in momentul cund se fece fecundarea
ovululul de¢ citre spermatozold, acessta s¢ face
extrauterin, lar oul e tmpins - prin migcirile
poristaltice gle brompsi = in cavitabea uterini,
unde in 1mod normal se fixeazd $i so desvolti.Daci
survine insid o tulburare in ecest mecanism, oul
nu va sjuage in cavitabea uterini gi astfel vom
putea avea 0 sarcind : tubsrd = fstmici sau smpu~
las8, tubo~ovariani, tubo-abdominzalid,ovariani sau
peritonlsld = dupfi nivelul la sgere 3¢ [lxeazi oul.

Cauzeln cars ar dstermins scessti turburare
in firsroa normald & produsulul de concep;le,sr
fi1 delo de trompe sau chiar do ou.

Cauzele dsatse de trompe

Afecyiunea troupelor : leziunl inflamstorll
sgu tumori.

Leziunl Inflsmatorii / de ex.apendicita/
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pot de nagtere la pliuri cari s dersnjoze peristal-
tismul normal sl trompelor, sl decl o tulburare in
migrarea oulul. Anexitele ar fi o cauzé.foarte frec~
veut® s scestor tulburiri.

opasamele trompelor caril ar putea survenl in
urma unul traumetism sbdominsl.

Atrofis si malformaglunile congenitale ale
troppelor ar putes fi o cauzi de oprire in migrares o .
ouluti.

Gavze debterminate do ou :

Oul primeste trofoblastul in stadiul de
vlestulfl, scesta flindu=i un invellg stat nutritiv
cit $i corosiv, Daci acests nu apare niclcénd oul
ajuns dejs in uter, vom svea avortul, deosrece oul
n’are posibilitstes de & se fixa pe rucoass ubterulul;
dacd apurisia trofoblastulul e prea de timpurie,vom
svea O smrcind gxtrauterini,

Sarcina extrspteriné poate f1 Aatd g1 de o
migrsre externd a ovululul fecundat.

Anstomle patologicd,

Leziunlle ceX le g@sim in sarcina ectopicd sunt



In legiturd cu locul de fixare a oulul.

Oul, oriunde S’ar desvolta, este inconjurst
de membranele corials la fel cs $i 2and s,ar dos=
volta in cuvitatea uterini. La locul de contact
sg¢ produc transformirl profunde si vsscularizajle
abundenti,luind nagtere adevirate vilozitigl
coriale. In cescace priveste uterul, acesta cregte
pint 12 12- 14 cm, iar corpul i colul prezenténd
o ramolitie 1a fel ca $1 in sarcins normald. Ob-
servim cd $1 mucossa uterind in parte lo sceste
trsns formiri, formind o caduci ce se elimind in
momentul Alermlnfrii sarcineil extrauterine. Sanii
§i organele genitaleo externe, prezinti transformie:
mirl anzlosge sarcinel normsle.

Accldentele sarcinel extrauterine sunt re-~
prezentate prin svortul psritonial si ruﬁtura
trompei. l

Avortul perltoniszl se face la inceputul
garcinel, trece neobservat aproape, constltuind

mel deseori ua hematocel ce se inchisteszi rezor=-

bindu~se, sau e evacuat prin colpotomle sau pe



calg abdominsl8.

Ruptura trompei se produce mei sles in luna

4

a 3~» 3l o un zccldent mul frecvent. Cauza e mai
eles scéd@péa rezlstengel peretelul tubar prin gred
farea oulul pe acest perete. Fitul ajunge ap&i in
cavitmtea/%eritonimlﬁ,unde 8e 1Inchircegte sl se
infiltres%g go sfirurl eslcare, d3nd ceeace se
numegt e un ¥igw lithopedion, mai des se infecteazd

producind supurayil, urmate in gemersl de moarte.

Simptomatologles.

/ﬁ La inceputul sarclnel extrauvterine,sémpto=-
nele sunt aseminitoare sarcinel normale,totodats
obéervém o foarte mare diferentd iIn sspectul simp=
tsmatologiei dela 1nceputul ssrcineil extrauterilne
éi acelel aproape do termen.

; yom vedes decl in fazsa de debut : suprimarea
" menstrusajlel, mirirea volumulul s&nilor, turburdri
gsstrice, cilsnozé vulvard, gusturi blzare etc.

Do fapt, menstruatia nu e complect supri-

mat3 ci e diminustd sau intdrziati, acompaniati

de durerl pelviene, 1lar la examenul bolnavel
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bolnavei o paloare intens#, puls frecvent $i slab
percefitibil. Ruptura poate fi bruscd, inunddnd cavita-
tea peritoniald, sau sungele se scurge in cantitate
micd, adundndu-se in fundul de sac a2l lui DPomglss,
constituind hemztocelul retrouterin. In jumBtatea
doua 2 sarcineil extrauterine avem simptome mal sigure:
migclrile fetale,tumors fetald mai proeminentd deo-
parte, inr la tuseul bimaonual percepem doud tumori :
una reprezintid uterul ilar cealaltd chistul fetal.,
X133 Al simptom e reprezentat prin Btiile
cardiace pe cari le percepem cu ajutorul stetoscopului.

Diagnosticul.

In faze inigial&, diagnosticul de sarcind ec—
topicd e greu de pus, urmitosrele simptome ne vor aju-
tu ls punerea dilagnosticului.

semnele de sarcind, intérzieres sau sistarea
menstruaiiei, dureri,tumord juxta uterinf,o secre-
tie s ero~-sanghinolent8. Secretis sero-sanghinolentd,
spre deosebire de menstruasie, e in cantitate mai micid
de duratd mail lungd, e foarte fluidd si1 se opreste

entru catva timp pentru o reapare opol ca o micd

2 '\”.:b \-x:
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hemorsgle de culosre negricioasf cu mici cheaguri,

blnavs simbe o jend sauw chiir durere in
psrtea laterali = utmrulul, iszr din timp in timp
adevirate colicl.

La exXxamenul oblectiv vom constata'o tunori
sau o lmpdstare intr’una din fosele lllace,care
are particularitates de a cregste rapid, neinfluse~

tAnd-o repausul 31 pungs cu ghlafi,

5 I

¥

Cidnd gisim durere §i o senzafle de Ltumefac~
tie in Douglus, trebue si ne gindim la inceputul
unel ujosres hemoragll din pavilionul tubsr,

In ceessces priveste evoluylas sarcinel ectopi-
ce, stlim ¢ aceasta nu sjunge la termen gl sfir-
segte de reguld prin avort tubzr sau rupturid
tubard. La inbtreruperea ssrcinel ne vom gindi
intotdesuna cind vom svea o hemoragie uterind
persisientii, ce survine dupi suprimarez epocel
menstruale; crlzs dureroass unllaterale,snatble
31 fenomene poritonizle. Debutul de reguld bruse,
reprozentat printr’o durere violent? de o singurd

psrte, puvls mlc §l accelerat gi o motltate de
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clivl in urma revarsiril peritoneale.

confir«zrea
Pentru menfirksz diagnosticulul vom face

§1 puncyia fundulul de sac sl 1lul Déuglas filind
atensi 1a o szepsie rlyurossi. 5Angele cars pro-
vine dln cavltates peritonisli nu se coaguleazé;
ssu 3e coapgulewzd fosrte greu.

0 punciie positivid nu saduce o sigurantd
absolubf precum nicl o puncyie negsatlvd nu ne arstf
= in mod sigur ~ 1ipsa 3srcinal extrauterine.

Me vom gendi ls sarcini sctopicd la o
femcle care a mal fost dperatd de aceastd afec-

tiune, putdnd zvea 0 estfel de sarcind la psartea

Sondajul, mal sles 1n prima jumdtste a
sarcinel e contraindicat,

Hadlografls ne poate da date foarte im-
portante,xin insil in sarcine mai avansate,

Diagnostic difereniisl.

Tinind sesma ¢ simptomele sarcinel extre-
uterine sunt nesigure, trabue si trecem in revis=-

t% sfecflunile cu cari s»ar putea confunda gl sa
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aritim simptomele diferengisle.

Sarclna extrauterini poate f£fi confundati
cu 0 sarcind uterini sngulari.

Cu speudotumorile : ascerizi etc.

Cu hidro- gi heastosalpingsul ,unde vor
1lpsi semnels de sarcinii,

Cu sfeciiuvnile inflomasbtoril znsxiale,le 1lip-
sesc lnsé semnsle de sarcinidh gi swat bilaterale,

poe cind sarcins extrauterinid excepiylonal ¢ bhilaters-
18, hepsusul la pab $i  pungs cu ghisii reducs afec=
fiunlleo Inflamstorii.

Cu fibromatozs muterind, la care lipsegte
nipertrofia colului ubePfin, i=r pierderile de sdnge
nu sunbt nici contlnus, nici durcroasc.

Cu ilewsul,la care avem O suprimunare =
pasajului Intestinsl, sonoritate 1= percujle si
balonero.

Su tumorile conjunctive ale trompel, represz
zontat e printr,o tunorid paranedisni, durf, insensi-
bil#, cu menstrualla normald.

Cu apendicita, unde avem punctele de sensi-

bilitete maximd / lic Burney,Lanz,iorris / leucocl=
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toz#i, accelerares sedimentirii globulelor.

Cu peritonits difuzi, unde vom gpsl semnele
peritonliale cars ne ajuti le evitarea confuziei de
disgnostice

Cu pelvi-peritonita, unde antecedentele,
apirares musculari, exmaneul sacrefililor, ne vor
arita calea cea bund.

Colelithiaza, datoritd iradierii durerii
in regiunea epigsstrich,examnenul genital insi ne
va =rita diagnosticul.

Somplicaiiunile,

.

Dacld nu reusim si dlagnostliedm la timp
sarcines extrauterini, de cele mal multe ori femeis
este expusi la accidente fatale.Astfeol avem :

Rupturs trompel gravideil ce poate si se
intdmple chisr 1z inceput sau mail tdczlu cidtre luna
8 d—a. Se ceracterizeazd printr’o simptomatologie
dramatici : durere violentd,smelell, vijéditurl,
plerderaan cunogtintel, fata palidd, extrenitigl
recl, puls tahicardic gi filifprm. Uneori sughig,

dispnee, confuzle mintall. Toate acesbea sunt datorie
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te hemoraglel Interne dati de rupturs vaselor
trompel. Acest csz indicH interventle de urgenfi,
altfol femels e oxpusi moryii intr un timp foarts
scurt.

Avoirtul tubsr e duat de mlgcirile perlstaltice
ale trompel care Implnge oul In cavitatea abdominald.
Yom zvez © hemoragle externi 31 uns internd, cea
internd,dsci nu e pres mare, va da hematocelul
neritubkar. Dacd hemoragia internd & mai mare, va
da o colecfie de singe in fundvl de =ac 21 1lul
Douglaz., lmpingind uterul inainte: hematocelul
retrouterine.

In ceeace prive3te oul, acesve poate
dispori in mss- hepatocelulul dlspirlnd sau
poate 534 se pubriflce, inr printr 0 Infectie secun=
dzri se poate trensforma intr un chist supurst
ajungind pland la peribonlta generallzati.

. Foarte rsr oul se va traasforma 1ntr’o mass,
czlcifintl numit® 11ltokellpos / litopedion,daci e

jinteresst numsi oul / $i care se poste uneorl elimi-

na prin intestin ssu sB perforeze vesica,lisdnd



fistule de dlimensiunl foarte msri.

Tratsmentul. Tratamontul medical $i1 conservs-

tiv nu di rezultate ags incit vom Interveni cairurglcal.
Se procedeazd 1la una din uwrridfitosrele intervengil :
salplngenctomie, anexobtomie,;sau histerectomie,.

Ls sarcinse extrasuberind pund 1la 5 luni trebue
intervenjile chirurglcald de urgenii.

In sarcinn extrauterini dupd 5 luail, daci fitul
triiegte, vom agtepta desfAgurarsa sarcinel,findnd
seama de sAnitatea aamel,

In caz cd Fdtul e mort, oplalem pentru inter-
veagie. In sarcilas extrauberind complicatd se reco-
mondd intervenyic imediati.

In caz de homabocel,btratsmentul va consta fle In

colpotomés, fie in laparatomle $i1 va varia dupi caz.



CUNGCLUZITUNI.

w

1.~ Sarcinx extrsuterini e o safeocflune frecventd
co prezintd un pericol continu pentru viaja femeill,iar
i# coazurile in carl ajunge la termen, sunt excepilonale.
2.~ Stebilirea dlagnosticulul se¢ va face pe bazsa
celor patru simptome cardinale : intarzierss sau sists-
rea menatruajlel, sccreile sero~sanghinolentf,durere
$i tumord juxta uterind,iinind seamd gi de reacjilile
biologice da graviditste gl de controlul radiologle.
3.~ Intervenim chirurgical in csz de complicasie,
intervenin $i in caz de sarcind ectopiled pdad in luna a
-8, pentru sz inli3turs posibllitatea complicagiilor.
4,~ Dacid fAtml mosre dupd luns S~z, vom interveni
chirurgical,eliminind suprzinfectla si sechelele,daci
sgrecina a trecut de luna a 5-2 g1 fitul e viu, conduita
nozstrd va fi in legiturd cu stares generald a msmel.
5.~ Explorareas necesarfi nepeste sslgurati de
laparatomle,preferidnd,dupi ordine, urmdtosrele procedee:

salpinegctomls,anexotomla,3l histerectomla,tratamentul

/e



-2‘
chirurgical, flind cel ideal.

Vizutd 1 bund de lmprimst,
DECANUL FACULTATIL : POESEDINTRKLE THZEL 3

8s.Prof.Dr. V. Papllisn ss. Prof, Dr.G.Grigoriu



