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Abstract:  
Introduction: Endometriosis is a benign condition that affects a large number of women at fertile 

age. The most frequent localization of this ectopic tissue is the peritoneum. Clinically, it has a progressive 

evolution and is usually characterized by chronic pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia and infertility. 

Objectives: This paper aims to point out the prevalence and the general profile of the woman 

afflicted by endometriosis and also to evaluate the methods of diagnosis and therapeutic. Material and 

methods: The study was conducted during the period January 2009-december 2015, on 317 patients admitted 

to the Clinical Hospital of Obstetrics and Gynaecology “Dr.I.A. Sbarcea” Brasov. 

Results: The most common found localization for endometriosis was in the peritoneum in 56.15% of 

cases and ovary in 43.85%. The pathology has a higher prevalence at women at fertile age (>25 years). 

Chronic pelvic pain was the main symptom for presenting to the hospital, followed by dysmenorrhea. The 

cases were treated mainly by laparoscopy; this intervention being considered the gold standard for this 

pathology. 

Conclusions: Endometriosis has a profound impact on quality of life, and developing a therapy that 

also improves fertility remains a challenge for clinicians and basic scientists. 
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Introducere 

Endometrioza este o afecţiune benignă, ce 

afectează numeroase femei aflate la vârsta 

reproductivă. Este definită clasic prin prezenta 

ectopică de ţesut endometrial funcţional (stromă 

şi glande) în afara cavităţii uterine [6]. Cea mai 

frecventă localizare este cea la nivelul 

peritoneului şi a viscerelor pelvine [7]. Prezintă 

o evoluţie progresivă, prin manifestările sale 

clinice: durere pelvină cronică, dismenoree, 

dispareunie, infertilitate [8]. 

Este întâlnită aproape exclusiv la femeia 

de vârstă reproductivă, cu o frecvenţă de 

aproximativ 15-20% din cazuri în intervalul de 

vârsta 25-44 ani şi de 25-50% la femeile 

infertile. Incidenţa în populaţia feminină 

generală este necunoscută datorită dificultăţilor 

de diagnostic [11].  

Etiologia endometriozei este incomplet 

elucidată. De-a lungul timpului s-au efectuat 

numeroase studii şi au fost propuse numeroase 

teorii, dintre care cele mai acceptabile în prezent 

sunt: teoria refluxului retrograd al sângelui 

menstrual, transportul pe cale hematogenă sau 

limfatică a celulelor endometriale, teoria 

metaplaziei celomice, teoria imunologică și 

teoria originii genetice [13,15]. 

 

Scopul studiului 

Lucrarea are ca obiectiv studiul 

prevalenţei endometriozei la pacientele internate 

şi operate în Spitalul Clinic de Obstetrică şi 

Ginecologie „Dr. I. A Sbârcea” din Braşov 

precum şi identificarea și conturarea unui profil 

al pacientelor cu endometrioză.  

 

Material și metodă 

Studiul de tip retrospectiv s-a desfăşurat la 

Spitalul Clinic de Obstetrică Ginecologie       

„Dr. I. A. Sbârcea” Braşov, pe un lot de 317 

paciente investigate şi diagnosticate cu 

endometrioză, în perioada ianuarie 2009- 

decembrie 2015. S-au folosit resursele din 

dotarea instituţiei: registrele de internare, foile 

de observaţie, condicile de observaţie, condicile 

de operaţii. Informațiile colectate au fost alcătuit 

o bază de date și au fost analizate din punct de 

vedere matematico-statistic. 
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Rezultate 

Sistematizarea cazurilor de endometrioză 

în funcție de localizare și anul de studiu este 

exemplificata in Figura 1. După cum se poate 

observa, endometrioza pelvină a avut prevalența 

cea mai mare cu un total de 178 de cazuri, 

urmată de endometrioza ovariană cu 139 de 

cazuri. 

 
Figura 1. Distribuţia endometriozei în funcţie de anul de studiu şi localizarea acesteia 

 

Următorul aspect vizat a fost asocierea 

tipului de endometrioză cu vârsta pacientelor 

pentru a observa dacă există o predilecție a 

sediului endometriozei în funcție de vârsta 

pacientei. În figura 2 se poate observa că 

endometrioza pelvină a fost înregistrată cu o 

incidenţă mai mare decât cea ovariana, cele mai 

multe cazuri înregistrându-se la pacientele peste 

25 de ani. 

 

Figura 2. Distribuţia cazurilor in funcţie de vârsta pacientelor şi localizarea leziunilor endometriozice 
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Studiul a făcut referire și la câteva 

aspecte socio-demografice cum ar fi mediul de 

proveniență al pacientelor, starea civilă și 

nivelul socio-economic. Analiza realizată asupra 

lotului de 317 paciente arată că 238 (75,08%) 

din femei provin din mediu urban, iar 79 

(24,92%) din mediul rural. Referitor la nivelului 

socio-economic al pacientelor s-a constat că 220 

(69,40%) de paciente prezintă venituri peste 

medie, iar 97 (30,60%) susţin că au venit 

minim. Din totalul de 317 paciente incluse în 

studiu, s-a observat că 189 sunt căsătorite, iar 

119 sunt necăsătorite.  

Analizând distribuţia pacientelor în 

funcţie de diagnosticul de internare s-a observat 

că 43,84% (139 cazuri) au fost diagnosticate cu 

chist ovarian, 18,29% (58 cazuri) dintre femei 

au prezentat sterilitate primară, 10,09% (32 

paciente) s-au prezentat pentru sterilitate 

secundară, 27,76% (88 cazuri) din femei au 

prezentat sindrom algic pelvin. 

Un aspect important în recunoașterea și 

diagnosticarea rapidă a endometriozei, cu un 

impact semnificativ asupra calității vieții 

pacientei este reprezentat de simptomatologia 

caracteristică acestei patologii. Analizând 

simptomatologia prezentă la momentul internării 

s-a observat că durerea pelvină a fost principalul 

simptom pentru care s-au adresat pacientele în 

serviciul medical, cu un procent de 45,42 % (144 

cazuri) alături de dismenoree în 39,43% (125 

cazuri). Alte simptome asociate endometriozei au 

fost dispareunia (32 cazuri) și metroragia (18 

cazuri). 

 
Figura 3. Distribuţia pacientelor în funcţie de simptomatologia prezentă la internare 

 

Durerea pelvină cronică apărută în 

45,42% din cazuri a îmbrăcat următoarele 

aspecte: permanentă, surdă, însoţită uneori de 

defecaţie dureroasă, exacerbată la menstre, 

însoţită de crampe abdominale sau meteorism, 
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premenstruală.  
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Asocierea dintre durerea cronică pelvină 

şi dismenoree reprezintă un element cheie 

semnificativ în diagnosticul endometriozei. 

Dismenoreea s-a prezentat sub două forme: 

dismenoree secundară, progresivă şi dismenoree 

primară. În cadrul studiului majoritatea 

pacientelor au prezentat dismenoree secundară, 

un număr foarte mic raportând dismenoree pri-

mară. Se poate afirma că dismenoreea secundară 

progresivă este aproape patognomonică în 

diagnosticul endometriozei. Analiza caracterelor 

dismenoreei și frecvența acesteia la pacientele 

cu endometrioză a relevat faptul că 47 dintre 

paciente au avut o dismenoree progresivă, cu 

intensificare pe parcursul menstruaţiei. la 64 

dintre paciente a apărut după câţiva ani de 

menstre nedureroase, 7 paciente au susţinut că 

durerea era rebelă la tratamentul analgezic 

obişnuit, iar dismenoreea cu debut tardiv în ziua 

2-3 a menstruației a fost raportată la 7 paciente. 

Referitor la sângerări anormale extra 

genitale, s-au prezentat 31 de paciente care au 

raportat hematurie, melenă şi rectoragii după 

cum urmează: 11 paciente au avut hematurie, 13 

au prezentat melenă şi 7 au prezentat rectoragii. 

Infertilitatea reprezintă unul din 

principalele simptome pentru care pacientele    

s-au prezentat în serviciul medical, iar frecvenţa 

acesteia devine din ce în ce mai crescută. S-au 

investigat tipurile de infertilitate şi frecvenţa 

acestora la pacientele cu endometrioză. S-a 

observat faptul că 58 (18,29%) dintre paciente 

au raportat infertilitate primară, şi 32 (10,09%) 

infertilitate secundară.  

Figura 6 oferă o imagine de ansamblu 

asupra tipurilor de intervenţii efectuate la 

pacientele cu endometrioza. După cum se poate 

observa, laparoscopia a fost metoda preferată, 

fiind o intervenţie minim invazivă. S-a efectuat 

în 59 (18,61%) de cazuri chistectomie per 

laparoscop, în 158 (49,84%) de cazuri s-a 

efectuat electrocoagularea focarelor endome-

triozice prin aceeaşi metodă. În cazurile în care 

s-a identificat intraoperator s-a efectuat adezio-

liza sau visceroliza (65 cazuri per laparoscop). 

Intervenţia clasică prin laparotomie a fost prefe-

rata în cazul pacientelor care aveau contra-

indicaţie pentru intervenţia minim invaziva, sau 

în cazurile în care chistul endometrial era de 

dimensiuni mai mari de 12 cm. S-a practicat 

abord clasic pentru chistectomie în 80 (25,23%) 

cazuri şi electrocoagularea focarelor endome-

triozice în 13 (4,10%) cazuri, însoţite de 

adezioliza în 36 de cazuri. 
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Figura 4. Distribuţia cazurilor în raport cu tipul intervenţiei efectuate 

 

Laparoscopia a fost metoda cea mai 

utilizată pentru diagnosticarea endometriozei. 

Este esenţială pentru diagnostic, deoarece 

permite vizualizarea şi biopsierea leziunilor. 

În ceea e privește tipurile leziunilor 

endometriozice ovariene prezente la pacientele 

din acest studiu, precum şi frecvenţa cazurilor la 

care apar acestea, s-a putut poate observa că din 

lotul total de 317 paciente, 103 dintre acestea au 

prezentat chist unic vizualizat laparoscopic, iar 

36 - chisturi multiple. Referitor la tipul de 

intervenţie chirurgicală efectuată, s-a constatat 

că cel mai frecvent utilizată în cazul 

endometriozei a fost laparoscopia, 223 (70,34%) 

dintre paciente fiind tratate laparoscopic iar 94 

prin laparatomie. 

Figura 5 prezintă distribuția pacientelor 

în funcție de stadializarea endometriozei. Se 

poate observa că cele mai multe paciente au 

prezentat stadiul I și II. Din lotul de 317 

paciente, 119 au prezentat endometrioza în 

stadiul I, minimal, cu câteva implante 

superficiale, 137 au prezentat endometrioză în 

stadiul II, cu mai multe implante la mică 

profunzime. Stadiul III al bolii a fost identificat 

la 38 de paciente cu endometrioame mici la unul 

sau ambele ovare, multe implante profunde şi 

aderente. Stadiul IV, sever, cu endometrioame 

mari sau nivelul unui ovar sau a ambelor, cu 

numeroase aderenṭe, cu numeroase implante 

profunde, a fost descoperit la 23 dintre paciente. 
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Figura 5. Distribuţia pacientelor în raport cu stadializarea endometriozei 

 

Discuții 

Literatura de specialitate a încercat să 

contureze profilul pacientei cu endometrioză, 

realizând astfel portretul femeii ce provine din 

mediul urban, cu un nivel socio-economic 

mediu, cu venituri peste medie și căsătorită [12].  

Acest profil este regăsit și în studiul 

actual, 75% dintre paciente provin din mediul 

urban, au venituri peste medie și 62% sunt 

căsătorite. În ceea ce privește simptomatologia 

pentru care s-au adresat pacientele în serviciul 

medical și pentru care s-a realizat tratamentul 

chirurgical, majoritatea studiilor au invocat 

durerea pelvină și infertilitatea [9, 10,14,16]. 

Conform rezultatelor unor studii, mecanismul 

responsabil pentru durerea pelvină la femeile cu 

endometrioză implică creșterea fibrelor 

nervoase în implantele ectopice. [2, 3].  

Cercetătorii americani au evaluat 

metodele de investigaţii folosite pentru 

diagnosticul endometriozei, tipul intervenţiei şi 

tipul de anestezie. Studiile acestora au 

demonstrat că laparoscopia rămâne gold 

standardul diagnosticului, deoarece permite 

vizualizarea şi biopsierea leziunilor. Majoritatea 

pacientelor sunt investigate prin laparoscopie în 

scop diagnostic cât şi terapeutic [4]. Comparând 

studiul actual, există o concordanță cu literatura 

de specialitate. Woodward și colab. a evaluat 

frecventa diagnosticelor de internare a pacien-

telor cu endometrioza. S-a evidenţiat faptul că 

majoritatea pacientelor cu vârste tinere au ca şi 

diagnostic de internare endometriomul, urmat 

de sterilitate şi sindrom algic pelvin [1, 17]. 

Numeroase studii, dar şi experienţele 

pacientelor diagnosticate cu endometrioză au 

demonstrat că o serie de metode profilactice ar 

avea un rol major în controlarea afecţiunii: 

alimentaţia corespunzătoare fără hormoni de 

creştere, fără produse intens procesate, fără 

aditivi alimentari fiind o măsură profilactica 

eficace în unele cazuri. Alte metode de 
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profilaxie sunt: activitatea fizică și naşterea cât 

mai devreme a primului copil. Nu în ultimul 

rând trebuie abordată simptomatologia din punct 

de vedere psihic și emoțional, deoarece impactul 

psihologic asupra femeii la momentul 

diagnosticării este destul de mare [5]. 

Concluzii 

Din punct de vedere al frecvenţei 

endometriozei pe categorii de vârstă, studiul a 

demonstrat apariţia predominantă a bolii la 

femeile din categoria 26-35 ani. Cea mai 

frecventă localizare a ţesuturilor ectopice a fost 

la nivelul pelvisului. 

Endometrioza este o afecţiune benignă ce 

afectează aproape exclusiv femeile de vârsta 

reproductivă. Profilul clinic al pacientei cu 

endometrioza este conturat de următoarele 

caracteristici: nivel socio-economic peste medie, 

provenind din mediu urban şi fiind căsătorite. 

Motivul adresării la medic a fost durerea 

pelvină, dismenoreea urmate de infertilitate, 

dispareunie și metroragie.  

Laparoscopia a fost metoda cea mai 

utilizată de diagnosticare, însoţită de examenul 

histopatologic. Laparoscopia reprezintă gold 

standardul în diagnosticul endometriozei, 

deoarece permite atât vizualizarea cât şi 

biopsierea leziunilor. Majoritatea pacientelor au 

prezentat un stadiu uşor al bolii. Aproximativ 

80% au prezentat boala în stadiul I şi II, cu 

câteva implante superficiale sau implante la 

mică profunzime.  

Endometrioza este o afecţiune întâlnită 

din ce în ce mai des la femeile tinere, de vârsta 

reproductivă. Prin manifestările sale clinice, 

prezintă o evoluţie progresivă. Este o boală care 

lasă consecinţe atât din punct de vedere 

emoţional cât şi psihic, provocând, în unele 

cazuri infertilitate, de aceea este importantă 

recunoașterea și diagnosticarea cât mai precoce 

a aceste patologii. 
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