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Rezumat

Incidența operațiilor cezariene (OC) primare și repetate 
crește în toată lumea. La nivel global, incidența OC a cres-
cut constant de la 6,7% în anul 1990 până la 19,1% în anul 
2014. Frecvența OC variază foarte mult în diferite țări și 
au fost raportate rate >50% pentru OC primară și >88% 
pentru OC repetată. În consecință, există o sporire semnifi-
cativă a operațiilor cezariene de ordin superior cu asocierea 
complicațiilor severe. Conform datelor statistice ale Instituției 
Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic Municipal „Gheorghe 
Paladi”, numărul total de nașteri a scăzut de la 8330 în anul 
2010 până la 6685 în anul 2020. Cu toate acestea, ratele OC 
cresc: de la 14,3% în anul 2010 până la 19,4% în anul 2020 
pentru OC primare și de la 25,3% până la 39,9%, respectiv, 
pentru OC repetate. Riscul complicațiilor materne rare, dar 
potențial grave, cum ar fi leziunile viscerale, hemoragiile, 
placentația anormală, histerectomia sau aderențele severe, 
cresc semnificativ concomitent cu numărul OC repetate. Circa 
9% dintre femeile supuse OC multiple prezintă complicații 
majore și aproximativ 1% necesită histerectomie, cel mai 
frecvent ca urmare a placentației anormale. Nu există un 
prag absolut clar pentru un număr sigur de OC, dar 4 sau mai 
multe nașteri prin cezariană reprezintă un nivel critic pentru 
creșterea substanțială a frecvenței complicațiilor majore. Sunt 
necesare studii clinice suplimentare pentru a evalua nu doar 
efectele tehnicilor chirurgicale și managementului intrao-
perator la femeile cu OC multiple, dar și pentru a investiga 
morbiditatea perioperatorie și pe termen lung.

Cuvinte-cheie: operație cezariană, operație cezariană 
repetată, operație cezariană multiplă, complicații materne, 
morbiditate maternă

Summary

Maternal complications associated with multiple cesarean 
sections (literature review)
The incidence of primary and repeat cesarean sections (CS) 
is increasing worldwide. Globally, the incidence of CS has 
increased steadily from 6.7% in 1990 to 19.1% in 2014. The 
frequency of CS varies greatly across countries, and rates >50% 
for primary CS and >88 % for repeated CS. Consequently, 
there is a significant increase in higher-order cesarean sec-
tions with the association of severe complications. Accord-
ing to the statistical data of the Public Medical-Sanitary 
Institution Municipal Clinical Hospital „Gheorghe Paladi”, 
the number of total births decreased from 8330 in 2010 to 
6685 in 2020. However, CS rates are increasing: from 14.3% 
in 2010 to 19.4% in 2020 for primary CSs and from 25.3% 
to 39.9%, respectively, for repeated CSs. The risk of rare but 
potentially serious maternal complications, such as visceral 
injury, hemorrhage, abnormal placentation, hysterectomy, or 
severe adhesions, increases significantly with the number of 

repeated CSs. About 9% of women undergoing multiple CSs 
experience major complications and about 1% require hyster-
ectomy, most commonly as a result of abnormal placentation. 
There is no absolutely clear threshold for a safe number of CSs, 
but 4 or more cesarean deliveries represent a critical level for 
substantially increasing the frequency of major complications. 
Further clinical trials are needed to evaluate not only the ef-
fects of surgical techniques and intraoperative management in 
women with multiple CSs, but also to investigate perioperative 
and long-term morbidity.

Keywords: cesarean section, repeated cesarean section, 
multiple cesarean section, maternal complications, maternal 
morbidity

Резюме

Материнские осложнения, связанные с повторными 
кесаревыми сечениями (обзор литературы)
Частота первичных и повторных операций кесарева 
сечения (КС) во всем мире увеличивается. Во всем мире 
заболеваемость КС неуклонно возрастала с 6,7% в 1990 
г. до 19,1% в 2014 г. Частота КС сильно различается 
в разных странах и составляет >50% при первичном 
КС и >88% при повторном КС. Следовательно, на-
блюдается значительное увеличение числа повтор-
ных кесаревых сечений ассоциированных с тяжелыми 
осложнениями. Согласно статистическим данным 
Государственного медико-санитарного учреждения Го-
родская клиническая больница «Gheorghe Paladi», общее 
количество родов снизилось с 8330 в 2010 году до 6685 
в 2020 году. Однако показатели КС растут: с 14,3% в 
2010 году до 19,4% в 2020 г. для первичных КС и с 25,3% 
до 39,9% соответственно для повторных ОК. Риск 
редких, но потенциально серьезных материнских ос-
ложнений, таких как повреждение внутренних органов, 
кровотечение, аномальная плацентация, гистерэкто-
мия или тяжелые спайки, значительно возрастает с 
увеличением количества повторных КС. Около 9% жен-
щин, перенесших несколько КС, испытывают серьезные 
осложнения, и около 1% требуется гистерэктомия, 
чаще всего в результате аномальной плацентации. 
Абсолютно четкого порога для безопасного количества 
КС не существует, но 4 или более кесаревых сечений 
представляют собой критический уровень для суще-
ственного увеличения частоты серьезных осложнений. 
Необходимы дальнейшие клинические испытания, 
чтобы оценить не только влияние хирургических 
методов и интраоперационного лечения у женщин с 
множественными КС, но и изучить периоперационные 
и отдаленные осложнения.

Ключевые слова: кесарево сечение, повторное кесарево 
сечение, множественное кесарево сечение, материнские 
осложнения, материнская заболеваемость
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Introducere
Organizația Mondială a Sănătății a constatat 

o creștere dramatică în ultimele două decenii a 
frecvenței operațiilor cezariene (OC) în întreaga lume, 
în special în țările cu venituri medii și mari, în pofida 
lipsei dovezilor care ar susține beneficiile substanțiale 
materne și perinatale [4, 9, 35]. Ratele OC variază foar-
te mult în diferite țări și au fost raportate rate >50% 
pentru OC primară [19] și >88% pentru OC repetată 
[30]. Există câteva motive semnificative pentru această 
creștere: concepția publică conform căreia  nașterea 
prin cezariană (NC) este o procedură aproape fără risc, 
creșterea ratei OC primare și scăderea rapidă a ratei 
nașterii vaginale după OC, care inevitabil măresc rata 
OC multiple [1, 4, 9, 16, 23]. 

La nivel global, incidența OC a crescut constant 
de la 6,7% în 1990 până la 19,1% în 2014 [23]. Con-
form datelor statistice ale Instituției Medico-Sanitare 
Publice Spitalul Clinic Municipal „Gheorghe Paladi”, 
numărul total de nașteri a scăzut de la 8330 în anul 
2010 până la 6685 în anul 2020. Cu toate acestea, ra-
tele OC cresc: de la 14,3% în anul 2010 până la 19,4% 
în anul 2020 pentru OC primare și de la 25,3% până 
la 39,9%, respectiv, pentru OC repetate.

Operațiile cezariene multiple sunt asociate pe 
termen scurt și lung cu rate ridicate de morbiditate 
maternă [1, 4, 9, 11, 19, 24] și morbiditate neonatală 
[3, 5, 6], comparativ cu nașterea vaginală. Studiile 
observaționale de amploare au confirmat constant 
că femeile cu NC repetate prezintă un risc crescut de 
aderențe dense și placentație anormală, complicații 
care fac procedura chirurgicală și extracția fetală 
mai dificile, prelungesc timpul operațional, cresc 
riscul leziunilor organelor abdominale, placentației 
anormale, hemoragiei masive, hemotransfuziei, 
admiterii la unitatea de terapie intensivă (UTI) și, în 
cazuri severe, la deces matern și/sau fetal. Incidența 
acestor complicații crește concomitent cu numărul 
OC repetate [2, 12, 21, 33]. 

Scopul lucrării a constat în elaborarea unei 
sinteze narative a studiilor contemporane privind 
complicațiile materne asociate cu operațiile ceza-
riene multiple și incidența acestora în funcție de 
numărul de nașteri prin cezariană.

Material și metode
Pentru realizarea obiectivului trasat a fost 

efectuată căutarea inițială a literaturii științifice de 
specialitate, identificate de motorul de căutare Go-
ogle Search și din bazele de date PubMed, Hinari, 
SpringerLink şi Scopus (Elsevier). Publicațiile au fost 
selectate după următoarele cuvinte-cheie: „operație 
cezariană”, „operație cezariană repetată”, „operație ce-
zariană multiplă”, „complicații materne”, „morbiditate 
maternă”. După procesarea informației din bazele 
de date, au fost selectate toate publicațiile în limba 
engleză începând cu luna ianuarie 1990. 

Pentru selectarea avansată a surselor bibliogra-
fice au fost aplicate următoarele filtre: articole cu text 
integral, articole în limba engleză, articole publicate 

în perioada anilor 1990-2020. După o analiză preli-
minară a titlurilor, au fost selectate articole originale, 
editoriale, articole de sinteză narativă, sistematică 
şi meta-analiză care conțineau informații relevante 
şi concepte contemporane despre morbiditatea 
maternă în OC multiple. Adițional, a fost realizată o 
căutare în listele de referințe bibliografice ale surselor 
identificate în vederea evidențierii unor publicații 
suplimentare relevante care nu au fost găsite în 
timpul căutării inițiale în bazele de date. Conform 
criteriilor de căutare au fost identificate 563 de arti-
cole integrale. Bibliografia finală conţine  36 de surse 
relevante care au furnizat informații despre asocierea 
morbidității materne cu OC multiple. 

Rezultate
Morbiditatea maternă în OC multiple inclu-

de: formarea adeziunilor intraabdominale, leziuni 
chirurgicale, infecții postoperatorii, hemoragie, 
hemotransfuzie, placentație anormală, cistotomie, 
histerectomie, creșterea timpului operațional, admi-
terea la UTI, creșterea duratei de spitalizare și deces 
[24, 26, 33, 35].

Leziunile organelor intraabdominale (vezica 
urinară, intestinul) au o frecvență de aproximativ 
0,1% la femeile cu 1-2 OC care crește până puțin 
sub 1% la femeile cu 3 sau mai multe OC anterioare 
[9]. Majorarea frecvenței acestor complicații con-
comitent cu numărul OC efectuate se datorează, 
probabil, ratei mai mari de adeziuni severe după OC 
multiple [6, 9, 19, 21, 33]. În literatura de specialitate, 
ratele adeziunilor abdominale constituie 12-46% la 
femeile cu 2 OC și 26-75% la femeile cu 3 sau mai 
multe OC anterioare [14]. Adeziunile intraperitoneale 
prelungesc timpul intervenției chirurgicale, cresc 
semnificativ riscul hemoragiilor severe și determină 
necesitatea hemotransfuziei [11, 33].

Dehiscența uterină sau ruptura cicatricială 
este una dintre cele mai temute complicații la fe-
meile cu OC repetate. Conform datelor Organizației 
Mondiale a Sănătății, în baza datelor din 29 de țări, 
incidența rupturii uterine la femeile cu cel puțin o OC 
anterioară și cu o sarcină unică a fost de 0,5%, variind 
de la 0,2% în țările dezvoltate până la 1,0% în țările în 
curs de dezvoltare [23]. Rata rupturii uterine este sub 
1% la femeile cu 1-2 OC anterioare și crește ulterior 
până la aproximativ 4% [9]. Cu toate acestea, mai 
multe studii nu confirmă asocierea semnificativă a 
OC multiple cu un risc crescut de ruptură uterină [9]. 

Hemoragia include diferite caracteristici mater-
ne: reducerea hemoglobinei, pierderea a peste 1500 
ml de sânge, orice transfuzie (mai mult de 4 unități). 
Hemotransfuziile la femeile cu hemoragii sunt frec-
vente și sunt necesare în medie până la 5% din cazuri 
[9, 19, 33]. Rata mare de hemotransfuzii poate fi expli-
cată prin faptul că în lotul femeilor cu prima OC sunt 
incluse nașterile de urgență și situațiile imprevizibile. 
La femeile cu 3 sau mai multe OC anterioare, rata de 
hemoragie sau de hemotransfuzie este semnificativ 
mai mare, fapt explicat prin aderențe severe, leziuni 
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viscerale și, eventual, placentație anormală [9, 19, 
33]. Hemotransfuzii au necesitat până la 10% femei 
cu 5 sau mai multe OC anterioare [33]. 

Invazia placentară anormală include mai 
multe caracteristici: placenta accreta, placenta 
increta sau placenta percreta, care se disting prin 
adâncimea atașamentului placentar la peretele 
uterin, și placenta praevia. Placenta accreta este o 
complicație obstetricală severă, caracterizată prin 
atașarea anormal de profundă a placentei. Placenta 
increta sau percreta descrie atașamentul placentar 
mai invaziv la peretele uterin, în timp ce placenta 
praevia blochează canalul natural de naștere. Aceste 
complicații conduc frecvent la hemoragie severă, 
hemotransfuzii, histerectomie cezariană, cistotomie 
și naștere prematură, care pun în pericol viața femeii 
și fătului [6, 9, 19, 26].

Frecvența placentei accreta și histerectomiei 
sunt mai mici de 1% la femeile cu 1-3 OC și cresc 
până la 2,13-6,74% (pentru placenta accreta) și până 
la 2,41-8,99% (pentru histerectomie) la femeile cu 4 și 
mai multe OC anterioare [6, 7, 9, 26]. O revizuire sis-
tematică a literaturii a constatat o creștere a invaziei 
placentare anormale concomitent cu majorarea nu-
mărului de NC. Incidența placentei praevia a crescut 
de la 10 cazuri la 1000 de nașteri la femeile cu o OC 
până la 28 de cazuri la 1000 de nașteri la femeile cu 
3 OC anterioare. Incidența placentei accreta crește 
de la 0,3-0,6% la femeile cu o NC până la 6,74% la 
femeile cu 5 NC anterioare [24].

Histerectomia este o altă morbiditate semni-
ficativă, în mare parte asociată cu placenta accreta, 
placenta praevia, atonia uterină și ruptura uterină. 
Fiecare cicatrice uterină este asociată cu un risc 
crescut de histerectomie, independent de formele 
de invazie placentară anormală [6, 33]. 

Frecvența histerectomiei a alcătuit 0,5% într-o 
cohortă de 39.244 de femei cu OC anterioare și era 
asociată cu numărul NC [28, 33]: creștea de la 0,3% 
la femeile fără NC anterioare până la 2,9% la femeile 
cu 3 sau mai multe NC anterioare (p<0,001) [28]. La 
femeile cu NC anterioare indicațiile primare pentru 
histerectomie au fost placenta accreta (38%) [28], 
placenta praevia/accreta (67%) [24], atonia uterină 
(25-34%) [24, 28] și ruperea/lacerarea uterină (5%) [24]. 

Decolarea prematură a placentei. Incidența 
generală a decolării premature a placentei la femeile 
cu NC anterioare a fost de 1,2-1,5%. Cele mai multe 
studii nu au constatat o creștere semnificativă a 
incidenței acestei complicații concomitent cu majo-
rarea numărului de NC [24].

Complicațiile operației cezariene multiple 
de ordin superior. Cazurile cu 4 sau mai multe NC 
anterioare sunt foarte rare și sunt cazuri excepționale. 
De obicei, a treia sau a patra OC este combinată 
cu ligatura tubară [3, 9]. Intervenția chirurgicală și 
gestionarea OC multiple (≥4) sunt mai dificile: cresc 
volumul hemoragiei și riscul complicațiilor majore, 
necesită mai mult timp și abilități de management 
perioperatoriu [8, 9].

Deși decesul matern ca urmare a OC este acum 
rar, iar incidența complicațiilor intraoperatorii și posto-
peratorii variază în literatura de specialitate în funcție 
de definiție, studiile prospective, retrospective și de 
caz-control, care au evaluat consecințele pe termen 
scurt și lung, confirmă că OC multiple sunt asociate cu 
complicații materne și, mai rar, cu complicații fetale. 
Complicațiile se pot extinde cu mulți ani dincolo de 
nașterea actuală și afectează sănătatea femeii, a copi-
lului și sarcinile viitoare [15, 16, 25, 29, 34]. 

Un studiu prospectiv transversal a constatat 
că prevalențele dehiscenței cicatricilor uterine și 
aderențelor intraperitoneale dense au fost semni-
ficativ mai mari la femeile care au avut 2 sau mai 
multe OC anterioare, comparativ cu femeile care au 
avut doar o OC anterioară (p<0,05) [10]. Alt studiu 
prospectiv transversal recent a evaluat morbiditatea 
maternă în 3 loturi de femei: 100 de femei cu o NC 
anterioară, 100 de femei cu 2 NC anterioare și 100 de 
femei cu 3 sau mai multe NC anterioare. În lotul de 
femei cu 3 sau mai multe NC anterioare, comparativ 
cu loturile de femei cu 1 sau 2 NC anterioare, au fost 
statistic semnificativ mai mari durata medie operatorie 
(74,4 minute, 44,4 minute și 56,4 minute, respectiv; 
p<0,001), durata medie de spitalizare (2,90 zile, 1,29 
zile și 1,27 zile, respectiv; p<0,001), volumul mediu 
estimat al hemoragiei (1284,0 ml, 495,25 ml și 460,5 
ml, respectiv; p<0,001), toate atribuite incidenței 
sporite a placentei praevia și aderențelor epiplonului 
și a vezicii urinare [12].

Ghani A. și coautorii [16] au realizat un studiu 
prospectiv transversal pe un lot din 102 femei spita-
lizate pentru OC repetată și au constatat morbiditate 
maternă compozită în 26 (25,49%) de cazuri, inclusiv 
aderențe intraabdominale în 19 (18,62%) cazuri, he-
moragie excesivă care a necesitat hemotransfuzie în 
6 (5,88%) cazuri, placenta praevia în 4 (3,94%) cazuri 
și placenta accreta în 1 (0,98%) caz [16].

Un studiu observațional prospectiv, realizat pe 
118 cazuri de OC repetată, a studiat morbiditatea 
intraoperatorie la femeile cu 1 și 2 OC anterioare. 
Aderențe au fost constatate în 40,85% și 65,96% ca-
zuri, subțierea segmentului inferior uterin – în 21,13% 
și 36,17% cazuri, vezică urinară avansată – în 15,49% 
și 36,17% cazuri, extensia inciziei uterine – în 9,86% 
și 19,15% cazuri, dehiscența cicatricială – în 7,04% 
și 31,91% cazuri, hemoragie excesivă – în 7,04% și 
19,15% cazuri, respectiv [17].

Un studiu de caz-control a analizat rezultatele 
perinatale în 2 loturi de femei: 80 de femei cu 6 
NC anterioare (lotul de bază) și 80 de femei cu 3-5 
NC anterioare (lotul martor). Pacientele din lotul 
de studiu, comparativ cu cele din lotul martor, au 
prezentat incidențe statistic semnificativ mai mari a 
complicațiilor: aderențe extinse (41,25% și 12,25%), le-
ziuni intestinale (2,5% și 0%), placenta praevia (8,75% 
și 2,5%), hemotransfuzie (20% și 5%), admiterea în UTI 
neonatală (27,5% și 12,5%), copii născuți cu greutate 
mică (<2500 g) (25% și 16,25%), respectiv [13].

Gedikbasi A. și coautorii [21], în baza unui studiu 
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de caz-control au evaluat rezultatele la 122 de gravide 
supuse OC pentru a 4-5-a oară (lotul de studiu) și la 
146 de gravide supuse OC pentru a 2-3-a oară (lotul 
martor). Comparativ cu lotul de control, femeile din 
lotul de studiu au avut rate mai mari de aderențe la 
epiplon (p=0,0001), aderențe peritoneale (p=0,008), 
histerectomie (p=0,014), hemotransfuzii (p=0,018) și 
creștere a duratei de spitalizare (p=0,005) [21].

Mai multe studii observaționale retrospective au 
descris morbiditatea maternă asociată cu creșterea 
numărului de NC [11, 20, 22, 25]. Femeile cu 5 sau 
mai multe OC anterioare, comparativ cu femeile cu 
o OC anterioară, au risc crescut de 10 ori de placentă 
praevia (OR=9,8; 95% IÎ 3,3-28,6), de 27 de ori de 
placentă accreta (OR=26,5; 95% IÎ 4,2-166,3) și de 11 
ori de dehiscență sau ruptură uterină (OR=11,3; 95% 
IÎ 1,8-70,8) [20]. 

Comparativ cu femeile cu 1-2 NC, femeile cu 
3 sau mai multe OC anterioare prezintă o creștere 
semnificativă a ratelor de dehiscență cicatricială 
uterină, ruptură uterină, placentă praevia, aderențe 
placentare și a perioadei intervenției chirurgicale [25]. 
Comparativ cu femeile cu  3 OC anterioare, riscul de 
morbiditate majoră a sporit semnificativ la femeile 
cu  5 sau 6 OC pentru placenta praevia (OR=3,8, 95% 
IÎ 1,9-7,4), placenta accreta (OR=6,1, 95% IÎ 2,0-18,4) și 
histerectomie (OR=5,9, 95% IÎ 1,5-24,4) [11].

Incidența aderențelor dense a crescut concomi-
tent cu majorarea numărului de OC (22% la femeile 
cu 2 OC anterioare, 33% la femeile cu 3 OC anterioare 
și 39% la femeile cu 4 sau mai multe OC anterioare). 
Dehiscența cicatricială a fost observată la 50% femei 
cu 4 sau mai multe OC anterioare, comparativ cu 4% 
și 6 % la femeile cu 2 și 3 OC anterioare [22].

Conform rezultatelor unui studiu retrospectiv 
care a comparat complicațiile materne la 277 de 
femei după 3 sau mai multe NC și la 491 de femei 
după a 2-a NC, hemoragia excesivă (7,9% versus 
3,3%; p<0,005), nașterea dificilă a nou-născutului 
(5,1% versus 0,2%; p<0,001) și aderențele dense 
(46,1% versus 25,6%; p<0,001) au fost semnificativ 
mai frecvente în grupul femeilor cu OC multiple. 
Rata femeilor cu complicații majore a fost mai mare 
în grupul cu OC multiple (8,7% versus 4,3%, p=0,013) 
și a crescut concomitent cu numărul de nașteri: 4,3%, 
7,5% și 12,5% pentru a 2-a, a 3-a și a 4-a sau mai multe 
NC anterioare, respectiv (p=0,004) [8].

Alte două studii retrospective recente au evalu-
at comparativ complicațiile chirurgicale la femeile cu 
1-3 NC anterioare și la femeile cu 4 sau mai multe NC 
anterioare. Femeile cu 4 sau mai multe NC anterioare 
au avut rate crescute de aderențe intraabdominale 
(46,7-58,6% și 19,4-23,8%, respectiv; p<0,001) [14, 
36], hemotransfuzii (0,3 și 0,1, respectiv; p=0,044), 
a duratei intervenției chirurgicale (44,3±5,3 și 
40,9±17,9 minute, respectiv; p=0,012) și a duratei 
de spitalizare (60±40,9 și 52,2±20,8 ore, respectiv; 
p<0,001) [14, 36].

Printre 200 de femei cu una sau mai multe OC 
anterioare, 114 femei la OC repetată nu au prezentat 

nicio complicație (57%), iar celelalte 86 de femei 
au fost diagnosticate cu o varietate de complicații 
intraoperatorii (43%): adeziuni (83,72%), subțierea 
segmentului inferior uterin (37,2%), hemoragie 
(10,9%), placentație anormală (8,13%), extensia inci-
ziei uterine (6%), dehiscența cicatricii uterine (4,65%), 
leziuni ale vezicii urinare (1,2%) [1].

Așadar, femeile cu OC multiple, îndeosebi feme-
ile cu 3 și mai multe NC anterioare, reprezintă  cate-
goriile cu risc crescut de complicații intraoperatorii, 
care măresc progresiv rata de morbiditate maternă pe 
măsură ce crește numărul NC anterioare. Placentația 
anormală (placenta accreta, placenta praevia) și histe-
rectomia este cea mai semnificativă clinic pe termen 
lung morbiditate maternă [1, 8, 11, 24].

Concluzii
Incidența operațiilor cezariene primare și repeta-

te crește în toată lumea. În consecință, există o sporire 
semnificativă a operațiilor cezariene de ordin superior 
cu asocierea complicațiilor severe.

Riscul complicațiilor materne rare, dar potențial 
grave, cum ar fi leziunile viscerale, hemoragiile, 
placentația anormală, histerectomia sau aderențele 
severe, crește semnificativ concomitent cu numărul 
operațiilor cezariene repetate. Circa 9% dintre feme-
ile supuse operațiilor cezariene multiple prezintă 
complicații majore și aproximativ 1% necesită histe-
rectomie, cel mai frecvent ca urmare a placentației 
anormale.

Nu există un prag absolut clar pentru un număr 
sigur de operații cezariene, dar un total de 4 sau mai 
multe nașteri prin cezariană este un nivel critic pen-
tru creșterea substanțială a frecvenței complicațiilor 
majore.

Sunt necesare studii clinice suplimentare pentru 
a evalua nu doar efectele tehnicilor chirurgicale și al 
managementului intraoperator la femeile cu operații 
cezariene multiple, dar și pentru a investiga morbidi-
tatea perioperatorie și pe termen lung.
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