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Abstract:

Introduction: Uterine fibroids are the most common benign uterine tumors, with an estimated
incidence of 20%-40% in women during their reproductive period, being a major cause of morbidity in
women.

Obijective of the study: The purpose of this study is to evaluate the prevalence of the uterine fibroids
and the treatment performed in the Clinical Hospital of Obstetrics and Gynaecology Dr. I. A. Sbarcea
Brasov.

Material and method: The retrospective study was conducted on 536 patients, during a period of 2
years.

Results: The prevalence of the pathology was increased at patients between 40-49 years old
(54.85%), the main symptom being metrorrhagia in 62.13%. Conservative interventions were performed in
55.22% of cases, while in 44.78% radical surgical interventions were preferred.

Conclusions: Uterine fibroids are common at women in reproductive age; their incidence is
increasing in the last decades. In women who present with acute uterine bleeding associated with uterine
fibroids, conservative management intervention may be considered, but hysterectomy may become
necessary.
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Introducere medicamentos sau chirurgical si tratamentul

Fibromul wuterin reprezintd cea mai radical — histerectomia [6, 14, 22].
frecventd tumord pelvind cu caracter benign,
formata din tesut analog miometrial cu cele trei Obiectivele studiului
componente: tesut muscular, tesut conjunctiv si Lucrarea de fatd urmareste evaluarea unor
vase sanguine [1, 9]. Incidenta cea mai mare a aspecte actuale ale acestei patologii Ia
fibromului uterin se inregistreaza intre 40-50 de  pacientele diagnosticate si tratate in cadrul
ani, pentru femeile la varsta fertild incidenta Spitalului Clinic de Obstetrica Ginecologie
patologiei fiind de aproximativ 20%. Este rar ,,.Dr. I. A. Sbarcea” Brasov. Totodata studiul isi
intalnit Tnainte de 25 de ani si absent in perioada  propune sd evalueze frecventa cazurilor de
prebubertard. Regreseazd dupa menopauzd, mai  fibrom, identificarea factorilor de risc in aparitia
putin la femeile ce prezintd o concentratie acestuia, analiza parametrilor clinici dar si
periferica crescutd de estrogeni sau la cele la  modul de ingrijire al pacientelor.
care se administreazd exogen estrogeni [19, 20,
21, 23]. Material si metoda

Cu toate cd incidenta fibromului este A fost realizat un studiu retrospectiv, pe
crescuta, tratamentul acestei patologii ia in  un lot de 536 paciente diagnosticate cu fibrom
considerare faptul cd este o tumord benignda, uterin $i care au urmat tratament in cadrul
astfel incat existd mai multe optiuni terapeutice.  Spitalului Clinic de Obstetricd Ginecologie ,,Dr.
Printre acestea amintim: tratamentul expectativ, [. A. Sbarcea” Brasov, in perioada decembrie
indicat la fibroame uterine asimptomatice, mici 2014-decembrie 2016. Datele obtinute au fost
si mijlocii, tratamentul conservator ce poate fi  preluate din registrele de interventii chirurgicale
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si din fisele pacientelor si prelucrate prin
metode matematico-statistice.

Rezultate

Primul aspect studiat a vizat distributia
cazurilor de fibrom uterin in functie de varsta
pacientelor. Dupa cum se poate observa si in
figura nr. 1, incidenta maxima a cazurilor de
fibrom uterin a fost inregistratd la femeile cu
varsta cuprinsa intre 40 de ani si 49 de ani cu un
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numar de 294 cazuri (54,85%). Cele mai putine
cazuri s-au inregistrat la femeile cu varsta
cuprinsd intre 20-29 ani cu un procent de
1,87%, urmand pacientele de 30-39 ani cu un
procent de 15,30%. Deoarece fibroamele uterine
involueaza dupa menopauza, din studiul
efectuat reiese faptul ca dupa varsta de 60 de ani
cazurile au inceput sa scada.

294

124

26

50-59 ani 60-69 ani

Figura nr. 1. Distributia cazurilor de fibrom uterin in functie de varsta pacientelor

Din numarul total de cazuri studiate,
75,93% au prezentat antecedente heredo-
colaterale iar restul de 24,07% nu au avut risc
genetic. Per ansamblu factorul ereditar
incriminat in aparitia fibromului uterin este
confirmat in urma acestui studiu prin rezultatul
majoritar al pacientelor cu antecedente heredo-

22,66%

colaterale.

In ceea ce priveste mediul de provenient,
din cele 536 de paciente cu fibrom uterin
studiate, 379 paciente provin din mediul urban
iar restul de 157 paciente au mediul de
provenienta rural, dupa cum se poate observa in
figura nr.2.

= Urban

= Rural

Figuranr. 2. Distributia cazurilor in functie de mediul de provenientd

Conform tabelului 1 se poate observa ca

76 (14,18%) dintre femeile din cadrul acestui
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studiu au avut o singurd nastere, 204 (38,06%)
au avut 2 nasteri, 191 (35,63%) au avut 3 nasteri

Numarul de nasteri

12
2.24%

Numar paciente 76

Procentaj

14.18%

iar 53 (9,89%) au nascut de 4 ori.

2 3 4
204 191 53
38.06% 35.63% 9.89%

Tabel nr. 1. Distributia cazurilor de fibrom uterin in functie de numarul de nasteri

In lotul studiat s-a constatat ci 78,17%
paciente au menstruatii regulate, In timp ce

uterin a fost metroragia (figura nr. 3). Din
totalul lotului analizat, 62,13% au prezentat

21,83% au acuzat menstruatii neregulate, sangerari vaginale Intre menstruatii, 17,72% din
insotite de metroragii. paciente au avut sangerari menstruale prelungite
Conform  studiului  efectuat, cauza 1iar restul de 20,15% au acuzat dureri
principald de internare a femeilor cu fibrom abdominale.
Dureri abdominale - 108
Menoragie - 7
333
Metroragie _
0 50 100 150 200 250 300 350
Figura nr. 3. Distributia pacientelor in functie de simptomatologie
Unul dintre factorii de risc incriminati in  Complicatii mecanice datoritd fibroamelor

aparitia fibromului uterin este obezitatea. Acest
lucru se confirma si in urma studiului efectuat,
in care ponderea pacientelor obeze a fost de
22,01% (118 paciente). Ingrijorator este faptul
ca jumate din paciente, 50,37% (270 paciente)
sunt supraponderale si doar 27,61% (148
paciente) au prezentat un indice de masa
corporald normal.

In ceea ce priveste complicatiile asociate
fibroamelor, rezultatele studiului au relevat
faptul ca mai mult de jumdtate din pacientele
internate nu au prezentat complicatii. Cu toate
acestea, 92 dintre femei au prezentat durere
acutda datoritd torsiunii fibroamelor uterine.

voluminoase au fost urmatoarele: constipatia
prezenta la 59 de paciente (11,01%) si varicele
la 18 (3,36%) paciente. Din lotul total de
paciente, 12 au fost infertile, neputdnd concepe

un copil.
S-au  studiat  patologiile  asociate
fibromului (figura nr. 4), iar afectiunea

dominanta asociatd a fost anemia secundara
cauzatd de menometroragii, cu un numar de 124
de paciente din numarul total de cazuri.
Hipertensiunea arteriald a fost identificatd la 98
dintre pacientele cu fibrom uterin, 60 dintre
pacientele cu aceasta patologie au fost
diagnosticate cu diabet zaharat.
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23,13%

47,39%

= Anemie secundara
18,28% = Hipertensiune arteriala
= Diabet zaharat

= Fara patologii asociate

11,19%

Figura 4. Distributia cazurilor in functie de patologiile asociate

Studiul a facut referire si la tipul respectiv 55,22% din totalul lotului analizat si
interventiei realizate, iar rezultatele au ardtat cd 240 de interventii radicale, respectiv 44,78%
s-au practicat 296 de interventii conservatoare, (figura 5).

Histerectomie totala cu conservarea anexelor - 14
Histerectomie totala cu anexectomie unilaterala A 20
Histerectomie totala cu anexectomie bilaterala _ 201

Histerectomie subtotala cu anexectomie bilaterala ' 5

Miomectomic (D 38
Rezectie histeroscopica A 31
Chiuretaj biopsic si hemostatic A 152
Histeroscopie exploratorie A 75

0 50 100 150 200 250

Figura 5. Distributia cazurilor in functie de tratamentul efectuat

S-au efectuat: histeroscopii exploratorii in  menopauza. Prin urmare, existd un mare interes
13,99% din cazuri, chiuretaje uterine biopsice §i  1n descoperirea unor indicii etiologici pentru a
hemostatice in 28,36% din cazuri, rezectii preveni aceastd patologie [5]. Literatura de
histeroscopice in 5,78% din cazuri §i specialitate atestd faptul cd nuliparitatea este un
miomectomii la 7,09% din cazuri. Numarul de factor de risc pentru aparitia fibroamelor uterine
operatii radicale a fost de 240, histerectomii 1nsd rezultatul studiului nu sugereaza acest
totale cu anexectomii bilaterale 201 cazuri lucru, numarul de nulipare fiind doar de 12
(37,5%), iar 14 paciente (2,61%) au beneficiat paciente [2]. Un studiu realizat de Faerstein si
de histerectomii totale cu conservarea anexelor. colab. au ardtat faptul cad paritatea scade riscul
In 25 de cazuri s-au practicat histerectomii de aparitie a fibromului cu 20-40% [2, 7, 14,
subtotale sau histerectomii cu anexectomie 17].

stanga sau dreapta. Conform  studiului  efectuat, cauza
principala de internare a femeilor cu fibrom
Discutii uterin a fost metroragia (62,13%). Zimmermann

Chiar daca au caracter benign, fibroamele si colab. au raportat rezultate asemanatoare,
uterine sunt asociate cu o morbiditate demonstrand astfel cd sdngerarea anormala este
semnificativd de aproape 40% la femeile in un semnal de alarma [8, 16, 24].Unul dintre
perioada fertild si uneori chiar si la femeile la  factorii de risc incriminati in aparitia fibromului
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uterin este obezitatea. Acest lucru se confirma si
in urma studiului efectuat, in care ponderea
pacientelor obeze a fost de 22,01%. Conform
studiului realizat de Goodwin si colab.,
estrogenul si progesteronul sunt implicati 1n
cresterea fibromului uterin, estrogenul fiind in
cantitate crescuta la femeile obeze [3, 4, 8, 10].

Cea mai practica si la indemana
investigatie pentru diagnosticul fibroamelor este
ultrasonografia, insd odata cu dezvoltarea unor
noi metode de tratament, nu este suficienta doar
diagnosticarea fibromului, ci si evaluarea
relatiilor acestuia cu tesuturile. [12, 13, 15, 18].
Histerectomia totald cu anexectomie bilateralda
s-a practicat in majoritatea cazurilor, respectiv
37,5%, astfel histerectomia ramane in momentul
de fata, tratamentul de electie al fibroamelor
simptomatice [12, 13].

Concluzii

Incidenta maxima de aparitie a fibromului
uterin s-a inregistrat la pacientele cu varsta
cuprinsd intre 40 de ani si 49 de ani cu un
procent semnificativ de 54,85% din cazurile
analizate, iar simptomul dominant acuzat de
pacientele cu fibrom uterin a fost metroragia
(62,13%). Interventia chirurgicala de electie a
fost histerectomia totald cu anexectomie
bilaterald , fiind cea mai atractivd optiune in
cazul femeilor la care fertilitatea viitoare nu mai
intra in discutie.
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