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VERSIUNEA CEFALICA EXTERNA

Informatiile prezentate in continuare iti sunt utile in cazul in care sarcina ta a ajuns la 36
saptamani, iti doresti o nastere pe cale vaginala dar pozitia copilului nu este cu capul in jos
(prezentatie cefalica). Situatia in care copilul se pozitioneaza cu fundul sau picioarele in partea
de jos se numeste prezentatie pelviana.

Rezumat

e Prezentatia pelviana este des intalnita in al treilea trimestru dar marea majoritate a
copiilor se intorc spontan pana la 36-37 saptamani. Faptul ca un copil nu se intoarce
spontan nu inseamna ca are o problema

e Intoarcerea unui copil cu capul in jos pentru a putea naste pe cale vaginald se numeste
versiune cefalica externa si este o manevra cu riscuri minime

e Alternativa la manevra de versiune cefalica externa este nasterea prin operatie
cezariana sau nasterea in prezentatie pelviana (ambele considerate statistic mai
riscante)

Ce este prezentatia pelviana?

Situatia Tn care copiii se pozitioneaza cu fundul sau picioarele in partea de jos a
abdomenului mamei poarta denumirea de prezentatie pelviana. Situatia este foarte des
intalnita Tn trimestrul 2 si prima jumatate a trimestrului 3 de sarcina, marea majoritate a
copiilor intorcandu-se spontan pana in saptamana 36. Pana la termen, doar 3-4 % din copii
raman in prezentatie pelviana.

n functie de modul in care este asezat copilul, prezentatia pelviana poate avea mai
multe varietati:

Pelviana completa Pelviana decompleta Pelviana modul picioarelor
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De ce este copilul meu in prezentatie pelviana?
De cele mai multe ori copilul nu se intoarce din pura intamplare. Uneori insa, exista
anumiti factori care impiedica intoarcerea copilului:
e prima sarcind
e placenta jos inserata (atunci cand placenta ocupa portiunea inferioara a uterului)
e prea mult sau prea putin lichid amniotic
e sarcini gemelare sau tripleti
Extrem de rar insa, persistenta in pozitie pelviana poate ascunde o problema asociata
sarcinii. De obicei aceste probleme sunt depistate la ecografia morfologica din trimestrul 2.

Versiunea cefalica externa (VCE) - manevra de intoarcere a unui copil din prezentatie
pelviana in uter

Versiunea cefalica externa implica aplicarea unei presiuni usoare dar ferme pe
abdomen in scopul de a ajuta copilul sa se repozitioneze cu capul in jos.

Uneori pentru succesul acestei manevre se poate administra inainte un medicament
(injectabil) pentru relaxarea muschiului uterin. Acest medicament se asociaza cu
senzatia de palpitatie (inima bate mai frecvent) si senzatia de caldura a fetei. Aceste
efecte sunt de scurta durata imediat dupa administrare si dispar de la sine.

Tnainte de manevr3 se va efectua o ecografie pentru a confirma pozitia exactd a
copilului si ti se va monitoriza pulsul si tensiunea. Ecografia se va efectua si la finalul
procedurii pentru a confirma sau infirma schimbarea pozitiei copilului.

Versiunea cefalica externa se efectueaza de obicei dupa 36-37 saptamani de sarcina
cand are sansele cele mai mari de succes dar se poate efectua pana in stadiul incipent al
travaliului, cu sanse de succes mai reduse.

Pentru manevra nu sunt necesare pregatiri specifice.

Manevra poate asocia uneori discomfort sau chiar durere dar are avantajul ca se
poate intrerupe oricand. De obicei, procedura este nedureroasa si dureaza doar cateva
minute, marea majoritate a copiilor intorcandu-se la prima incercare. Atunci cand
repozitionarea nu se intampla din prima incercare, manevra se poate relua in siguranta
fie imediat fie la cateva zile distanta.

Daca ai Rh negativ si partenerul Rh pozitiv este recomandat sa faci profilaxia
izoimunizarii prin injectarea de imunoglobulina anti-D dupa procedura.

Este versiunea sigura pentru mine si copilul meu?

Versiunea este in general sigura cu o incidenta a complicatiilor foarte scazuta. Global nu
exista un risc pentru copilul tau dupa efectuarea procedurii. De obicei dupa procedura se va
efectua o monitorizare cardiotocografica si vei putea pleca acasa in aceeasi zi.

Tn cazul in care copilul s-a repozitionat, atunci cAnd se va declansa nasterea, sansele de
a avea nevoie de operatie cezariana, nastere prin aplicatie de ventuza sau forceps sunt usor
mai mari decat in cazul gravidelor ce au copiii cu capul in jos fara aceasta manevra. Aceasta
diferenta este insa extrem de mica.
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n cursul manevrei, foarte rar (1 caz din 200 de proceduri) exist3 riscul de aparitie a unor
complicatii (sangerare de la placentad sau modificari in ritmul cardiac al copilului) ce necesita
operatie cezariana de urgenta.

Versiunea cefalica externa se poate incerca si la pacientele care au nascut anterior prin
operatie cezariana.

Cand nu se poate efectua versiunea cefalica externa?
e (Cand exista o indicatie clara de operatie cezariana (placenta praevia, malformatii
materne sau fetale, restrictie severa de crestere, patologii asociate sarcinii, etc)
e Sangerare vaginala recenta
e Monitorizarea fatului (testul de non-stress, cardiotocografia) este anormala
e Membranele s-au rupt sau esti in travaliu avansat
e Sarcini multiple (gemeni, tripleti)

Ce sanse de succes are manevra?
Sansele de succes raportate sunt de aproximativ 50% (unul din 2 copii se intorc in urma
manevrei). Succesul este influentat si de factorii asociati cum ar fi:
e Sanse crescute: ai mai avut o nastere vaginala anterior, pozitia copilului este oblica,
transversa sau pelviana completa
e Sanse scazute: lichid amniotic scazut, placenta situata anterior, circulara de cordon
ombilical, capul fetal in extensie
Daca manevra a avut succes si copilul s-a intors, exista un risc de aprox 5% de a se intoarce
inapoi pana la momentul nasterii.

Pot face si altceva pentru a ajuta copilul meu sa se intoarca?
Nu exista nicio dovada valida stiintific in acest sens. Sunt in studiu diverse pozitii particulare
materne care contribuie la intoarcerea copilului. Exista unele dovezi in ceea ce priveste
acupunctura si terapia Moxa (arderea unei plante chinezesti denumita Artemisia vulgaris la
33-35 saptamani ce ar incuraja miscarile copilului), dar acestea sunt limitate.

Ce optiuni exista in cazul in care copilul meu ramane in prezentatie pelviana?

Tn cazul in care nu efectuezi procedura sau procedura nu are succes poti planifica
operatia cezariana sau poti astepta declansarea nasterii in prezentatie pelviana. Dovezile
sugereaza faptul ca nasterea prin operatie cezariana este asociata cu riscuri mai mici decat
nasterea in prezentatie pelviana.

Daca alegi sa planifici operatia cezariana si nasterea se declanseaza Tnhainte de data
programata, medicul va face o examinare a colului uterin la internare. Uneori, in cazul unui
travaliu avansat poate fi mai sigur sa nasti vaginal decat prin operatie cezariana. Aceste situatii
sunt insa extrem de rare.

Daca alegi nasterea in prezentatie pelviana, aceasta trebuie sa se desfasoare in cadrul
unui spital pregatit si pentru situatii de urgenta (40% din travaliile planificate in prezentatie
pelviana au nevoie de operatie cezariana de urgenta). Declansarea sau inductia travaliului nu
este recomandata. n timp ce succesul nasterii pe cale vaginald in prezentatie pelviand asociaza
mai putine riscuri si o recuperare mai rapida pentru tine, pentru copil insa, creste usor riscul de
complicatii pe termen scurt. De asemenea si riscul de deces fetal este usor crescut comparativ
cu nasterea vaginala in prezentatie craniana.
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Este contraindicata incercarea de nastere in prezentatie pelviana in urmatoarele situatii:
e prezentatie pelviana modul picioarelor
e greutate estimata fetala mai mica sau mai mare decat media
e hiperextensia craniului fetal
e placenta praevia, preeclampsia severa sau alte patologii care contraindica nasterea
vaginala
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