COMPLICATIILE MATERNE
ASOCIATE OPERATIILOR
CEZARIENE MULTIPLE

Rezumat

Incidenta operatiilor cezariene (OC) primare si repetate
creste in toatd lumea. La nivel global, incidenta OC a cres-
cut constant de la 6,7% in anul 1990 pand la 19,1% in anul
2014. Frecventa OC variazd foarte mult in diferite tdri si
au fost raportate rate >50% pentru OC primard si >88%
pentru OC repetatd. In consecintd, existd o sporire semnifi-
cativd a operatiilor cezariene de ordin superior cu asocierea
complicatiilor severe. Conform datelor statistice ale Institutiei
Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic Municipal ,Gheorghe
Paladi”, numadrul total de nagsteri a scdazut de la 8330 in anul
2010 pdna la 6685 in anul 2020. Cu toate acestea, ratele OC
cresc: de la 14,3% in anul 2010 pand la 19,4% in anul 2020
pentru OC primare si de la 25,3% pand la 39,9%, respectiv,
pentru OC repetate. Riscul complicatiilor materne rare, dar
potential grave, cum ar fi leziunile viscerale, hemoragiile,
placentatia anormald, histerectomia sau aderentele severe,
cresc semnificativ concomitent cu numdrul OC repetate. Circa
9% dintre femeile supuse OC multiple prezintd complicatii
majore si aproximativ 1% necesitd histerectomie, cel mai
frecvent ca urmare a placentatiei anormale. Nu existd un
prag absolut clar pentru un numdr sigur de OC, dar 4 sau mai
multe nagsteri prin cezariand reprezintd un nivel critic pentru
cresterea substantiald a frecventei complicatiilor majore. Sunt
necesare studii clinice suplimentare pentru a evalua nu doar
efectele tehnicilor chirurgicale si managementului intrao-
perator la femeile cu OC multiple, dar si pentru a investiga
morbiditatea perioperatorie si pe termen lung.

Cuvinte-cheie: operatie cezariand, operatie cezariand
repetatd, operatie cezariand multipld, complicatii materne,
morbiditate maternd

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
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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

Pesrome

Mamepunckue ocnoxcHenust, c6sI3aHHbLE C NOBMOPHBIMU
Kecapesvimu ceuenusamu (0630p numepamypot)

Yacmoma nepeuuHbix U No6MOPHLIX Onepauuli kecapesa
ceuernus (KC) 6o 6cem mupe ysenuuusaemcs. Bo scem mupe
3abonesaemocmv KC neyknonno eo3pacmana c 6,7% 6 1990
2. 00 19,1% 6 2014 e. Yacmoma KC cunvro pasnuuaemcs
8 pasHvLx cmpanax u cocmassnsem >50% npu nepeuuHom
KC u >88% npu nosmopuom KC. Cnedosamenvto, Ha-
6r100aemcs 3HaA4UmMenvHOe yeenuyuerue YUcia noemop-
HbLX KecapesvLx ceveHutl AcCOUUUPOBAHHBIX C MANCENLIMU
ocnoxcHeruamu. CoenacHo cmamucmu4eckum 0aHHbIM
Tocyoapcmeentozo meduko-canumapHozo yupexcoerus lo-
podckas knunudeckas 6onvHuya « Gheorghe Paladi», 06uee
KonuU4ecmeo podos cHusunocy ¢ 8330 6 2010 200y 00 6685
6 2020 200y. Oonaxo nokazamenu KC pacmym: ¢ 14,3% 6
2010 200y 00 19,4% 6 2020 e. onst nepsuunvix KC u ¢ 25,3%
00 39,9% coomeemcmeenHo 0ns nosmopuoix OK. Puck
peoKux, HO NOMEHUUATIHO CePbe3HbIX MAMEPUHCKUX OC-
JIOMCHEH UL, MaKux Kax nospexcoerue 6HympeHHUx 0peaHos,
Kposomeuetie, AHOMATLHAS NAAUEHIMAYUS, 2UCTNEPIKINO-
MUS URU MAHENble CNATIKU, SHAUUMENbHO 603pacmaern ¢
ysenuueruem konuqecmea nosmoproix KC. Oxono 9% xem-
wiun, neperecuiux neckonvko KC, ucnoimoisaiom cepvestivie
OCTIONHEHUS, U 0KO7O 1% mpebyemcs eucmepaKmomus,
uaue 6ce20 6 pesynvmare AHOMAILHOL NAAUEHMAYULL.
Ab6conommo uemkozo nopoza 075t 6e30nMAcH020 KONU1ecmea
KC ne cywjecmeyem, Ho 4 unu 6onee Kecapesvix ceueHuil
npedcmaensiom coboil kKpumuneckuii yposeHv 05 cyuje-
CMBEHH020 y6enu1eHUsS YACHONbL CePbe3HbIX OCTIOHHEHUT.
Heob6x00umbl danvHeliuue KAUHU4eCKUe UCNbIMAHUS,
4mobvl OyeHUMb He MONLKO BAUITHUE XUPYPIUHECKUX
Memooos U UHMPAONePAUUOHHO20 NIeHeHUS Y HeHUUH C
mHoxcecmeenHvimu KC, Ho u usyuumo nepuonepayiontole
U 0moaneHHvle 0COMHEHU.

Kniouesvie cnosa: xecapeso ceuerue, nosmopHoe Kkecapeso
cedeHie, MHONECEEHHOE Kecapeso cexerue, MamepuHcKue
OCTI0HCHEHUST, MAMEPUHCKAS 3a60/1e6aeMOCHIb




Introducere

Organizatia Mondiala a Sanatatii a constatat
o crestere dramatica in ultimele doua decenii a
frecventei operatiilor cezariene (OC) in intreaga lume,
in special in tarile cu venituri medii si mari, in pofida
lipsei dovezilor care ar sustine beneficiile substantiale
materne si perinatale [4, 9, 35]. Ratele OC variaza foar-
te mult in diferite tari si au fost raportate rate >50%
pentru OC primara [19] si >88% pentru OC repetata
[30]. Exista cateva motive semnificative pentru aceasta
crestere: conceptia publica conform cdreia nasterea
prin cezariana (NC) este o procedura aproape fararisc,
cresterea ratei OC primare si scaderea rapida a ratei
nasterii vaginale dupa OC, care inevitabil maresc rata
OC multiple[1, 4,9, 16, 23].

La nivel global, incidenta OC a crescut constant
dela 6,7% in 1990 pana la 19,1% in 2014 [23]. Con-
form datelor statistice ale Institutiei Medico-Sanitare
Publice Spitalul Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi’,
numarul total de nasteri a scazut de la 8330 in anul
2010 pana la 6685 in anul 2020. Cu toate acestea, ra-
tele OCcresc:dela 14,3%in anul 2010 panala 19,4%
in anul 2020 pentru OC primare si de la 25,3% pana
la 39,9%, respectiv, pentru OC repetate.

Operatiile cezariene multiple sunt asociate pe
termen scurt si lung cu rate ridicate de morbiditate
maternd[1,4,9, 11,19, 24] si morbiditate neonatala
[3, 5, 6], comparativ cu nasterea vaginala. Studiile
observationale de amploare au confirmat constant
ca femeile cu NC repetate prezintd unrisc crescut de
aderente dense si placentatie anormala, complicatii
care fac procedura chirurgicala si extractia fetala
mai dificile, prelungesc timpul operational, cresc
riscul leziunilor organelor abdominale, placentatiei
anormale, hemoragiei masive, hemotransfuziei,
admiterii la unitatea de terapie intensiva (UTI) si, in
cazuri severe, la deces matern si/sau fetal. Incidenta
acestor complicatii creste concomitent cu numarul
OC repetate [2, 12, 21, 33].

Scopul lucrarii a constat in elaborarea unei
sinteze narative a studiilor contemporane privind
complicatiile materne asociate cu operatiile ceza-
riene multiple si incidenta acestora in functie de
numarul de nasteri prin cezariana.

Material si metode

Pentru realizarea obiectivului trasat a fost
efectuatd cdutarea initiala a literaturii stiintifice de
specialitate, identificate de motorul de cautare Go-
ogle Search si din bazele de date PubMed, Hinari,
SpringerLink si Scopus (Elsevier). Publicatiile au fost
selectate dupa urmatoarele cuvinte-cheie:,operatie
cezariand’,, operatie cezariana repetatd’,,operatie ce-
zariana multipld”,,complicatii materne’,,morbiditate
materna”. Dupa procesarea informatiei din bazele
de date, au fost selectate toate publicatiile in limba
engleza incepand cu luna ianuarie 1990.

Pentru selectarea avansata a surselor bibliogra-
fice au fost aplicate urmatoarelefiltre: articole cu text

integral, articole in limba engleza, articole publicate
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in perioada anilor 1990-2020. Dupa o analiza preli-
minara a titlurilor, au fost selectate articole originale,
editoriale, articole de sinteza narativa, sistematica
si meta-analiza care contineau informatii relevante
si concepte contemporane despre morbiditatea
maternd in OC multiple. Aditional, a fost realizata o
cautarein listele de referinte bibliografice ale surselor
identificate in vederea evidentierii unor publicatii
suplimentare relevante care nu au fost gasite in
timpul cdutarii initiale in bazele de date. Conform
criteriilor de cautare au fost identificate 563 de arti-
coleintegrale. Bibliografia finald contine 36 de surse
relevante care au furnizat informatii despre asocierea
morbiditatii materne cu OC multiple.

Rezultate

Morbiditatea materna in OC multiple inclu-
de: formarea adeziunilor intraabdominale, leziuni
chirurgicale, infectii postoperatorii, hemoragie,
hemotransfuzie, placentatie anormala, cistotomie,
histerectomie, cresterea timpului operational, admi-
terea la UTI, cresterea duratei de spitalizare si deces
[24, 26, 33, 35].

Leziunile organelorintraabdominale (vezica
urinara, intestinul) au o frecventd de aproximativ
0,1% la femeile cu 1-2 OC care creste pana putin
sub 1% la femeile cu 3 sau mai multe OC anterioare
[9]. Majorarea frecventei acestor complicatii con-
comitent cu numarul OC efectuate se datoreazs,
probabil, ratei mai mari de adeziuni severe dupa OC
multiple[6,9, 19, 21,33].1n literatura de specialitate,
ratele adeziunilor abdominale constituie 12-46% la
femeile cu 2 OC si 26-75% la femeile cu 3 sau mai
multe OC anterioare [14]. Adeziunile intraperitoneale
prelungesc timpul interventiei chirurgicale, cresc
semnificativ riscul hemoragiilor severe si determina
necesitatea hemotransfuziei [11, 33].

Dehiscenta uterina sau ruptura cicatriciala
este una dintre cele mai temute complicatii la fe-
meile cu OC repetate. Conform datelor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, in baza datelor din 29 de tari,
incidenta rupturii uterine la femeile cu cel putin o OC
anterioara si cu o sarcind unicd a fost de 0,5%, variind
dela0,2%in tarile dezvoltate panala 1,0%in tarile in
curs de dezvoltare [23]. Rata rupturii uterine este sub
1% la femeile cu 1-2 OC anterioare si creste ulterior
pana la aproximativ 4% [9]. Cu toate acestea, mai
multe studii nu confirma asocierea semnificativa a
OCmultiple cu unrisc crescut de ruptura uterina [9].

Hemoragia include diferite caracteristici mater-
ne:reducerea hemoglobinei, pierderea a peste 1500
ml de séange, orice transfuzie (mai mult de 4 unitati).
Hemotransfuziile la femeile cu hemoragii sunt frec-
vente si sunt necesare in medie pana la 5% din cazuri
[9, 19, 33]. Rata mare de hemotransfuzii poate fi expli-
cata prin faptul ca in lotul femeilor cu prima OC sunt
incluse nasterile de urgenta si situatiile imprevizibile.
La femeile cu 3 sau mai multe OC anterioare, rata de
hemoragie sau de hemotransfuzie este semnificativ
mai mare, fapt explicat prin aderente severe, leziuni




viscerale si, eventual, placentatie anormala [9, 19,
33]. Hemotransfuzii au necesitat pana la 10% femei
cu 5 sau mai multe OC anterioare [33].

Invazia placentara anormala include mai
multe caracteristici: placenta accreta, placenta
increta sau placenta percreta, care se disting prin
adancimea atasamentului placentar la peretele
uterin, si placenta praevia. Placenta accreta este o
complicatie obstetricala severd, caracterizata prin
atasarea anormal de profunda a placentei. Placenta
increta sau percreta descrie atasamentul placentar
mai invaziv la peretele uterin, in timp ce placenta
praevia blocheaza canalul natural de nastere. Aceste
complicatii conduc frecvent la hemoragie severa,
hemotransfuzii, histerectomie cezariang, cistotomie
si nastere prematurd, care pun in pericol viata femeii
si fatului [6, 9, 19, 26].

Frecventa placentei accreta si histerectomiei
sunt mai mici de 1% la femeile cu 1-3 OC si cresc
panala2,13-6,74% (pentru placenta accreta) si pana
la 2,41-8,99% (pentru histerectomie) la femeile cu 4 si
mai multe OC anterioare [6, 7, 9, 26]. O revizuire sis-
tematicad a literaturii a constatat o crestere a invaziei
placentare anormale concomitent cu majorarea nu-
marului de NC. Incidenta placentei praevia a crescut
de la 10 cazuri la 1000 de nasteri la femeile cu 0 OC
pana la 28 de cazuri la 1000 de nasteri la femeile cu
3 OC anterioare. Incidenta placentei accreta creste
de la 0,3-0,6% la femeile cu o NC pana la 6,74% la
femeile cu 5 NC anterioare [24].

Histerectomia este o alta morbiditate semni-
ficativa, in mare parte asociata cu placenta accreta,
placenta praevia, atonia uterind si ruptura uterina.
Fiecare cicatrice uterina este asociata cu un risc
crescut de histerectomie, independent de formele
de invazie placentara anormala [6, 33].

Frecventa histerectomiei a alcatuit 0,5% intr-o
cohorta de 39.244 de femei cu OC anterioare si era
asociata cu numarul NC [28, 33]: crestea de la 0,3%
la femeile fara NC anterioare pana la 2,9% la femeile
cu 3 sau mai multe NC anterioare (p<0,001) [28]. La
femeile cu NC anterioare indicatiile primare pentru
histerectomie au fost placenta accreta (38%) [28],
placenta praevia/accreta (67%) [24], atonia uterina
(25-34%) [24, 28] si ruperea/lacerarea uterina (5%) [24].

Decolarea prematura a placentei. Incidenta
generala a decoldrii premature a placentei la femeile
cu NC anterioare a fost de 1,2-1,5%. Cele mai multe
studii nu au constatat o crestere semnificativa a
incidentei acestei complicatii concomitent cu majo-
rarea numarului de NC [24].

Complicatiile operatiei cezariene multiple
de ordin superior. Cazurile cu 4 sau mai multe NC
anterioare sunt foarte rare si sunt cazuri exceptionale.
De obicei, a treia sau a patra OC este combinata
cu ligatura tubara [3, 9]. Interventia chirurgicala si
gestionarea OC multiple (=4) sunt mai dificile: cresc
volumul hemoragiei si riscul complicatiilor majore,
necesitd mai mult timp si abilitati de management
perioperatoriu [8, 9].
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Desi decesul matern ca urmare a OC este acum
rar, iarincidenta complicatiilor intraoperatorii si posto-
peratorii variaza in literatura de specialitate in functie
de definitie, studiile prospective, retrospective si de
caz-control, care au evaluat consecintele pe termen
scurt silung, confirma ca OC multiple suntasociate cu
complicatii materne si, mai rar, cu complicatii fetale.
Complicatiile se pot extinde cu multi ani dincolo de
nasterea actuala si afecteaza sanatatea femeii, a copi-
lului si sarcinile viitoare [15, 16, 25, 29, 34].

Un studiu prospectiv transversal a constatat
ca prevalentele dehiscentei cicatricilor uterine si
aderentelor 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 anterioara (p<0,05) [10]. Alt studiu
prospectiv transversal recent a evaluat morbiditatea
materna in 3 loturi de femei: 100 de femei cu o NC
anterioard, 100 de femei cu 2 NC anterioare si 100 de
femei cu 3 sau mai multe NC anterioare. in 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 si 56,4 minute, respectiv;
p<0,001), durata medie de spitalizare (2,90 zile, 1,29
zile si 1,27 zile, respectiv; p<0,001), volumul mediu
estimat al hemoragiei (1284,0 ml, 495,25 ml si 460,5
ml, respectiv; p<0,001), toate atribuite incidentei
sporite a placentei praevia si aderentelor epiplonului
si a vezicii urinare [12].

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

Un studiu observational prospectiv, realizat pe
118 cazuri de OC repetata, a studiat morbiditatea
intraoperatorie la femeile cu 1 si 2 OC anterioare.
Aderente au fost constatate in 40,85% si 65,96% ca-
zuri, subtierea segmentului inferior uterin -in 21,13%
si 36,17% cazuri, vezica urinara avansata — in 15,49%
si 36,17% cazuri, extensia inciziei uterine — in 9,86%
si 19,15% cazuri, dehiscenta cicatriciala — in 7,04%
si 31,91% cazuri, hemoragie excesiva — in 7,04% si
19,15% cazuri, respectiv [17].

Un studiu de caz-control a analizat rezultatele
perinatale in 2 loturi de femei: 80 de femei cu 6
NC anterioare (lotul de baza) si 80 de femei cu 3-5
NC anterioare (lotul martor). Pacientele din lotul
de studiu, comparativ cu cele din lotul martor, au
prezentat incidente statistic semnificativ mai mari a
complicatiilor: aderente extinse (41,25% si 12,25%), le-
ziuniintestinale (2,5% si 0%), placenta praevia (8,75%
si 2,5%), hemotransfuzie (20% si 5%), admiterea in UTI
neonatald (27,5% si 12,5%), copii nascuti cu greutate
mica (<2500 g) (25% si 16,25%), respectiv [13].

Gedikbasi A. si coautorii [21], in baza unui studiu




de caz-control au evaluat rezultatele la 122 de gravide
supuse OC pentru a 4-5-a oara (lotul de studiu) si la
146 de gravide supuse OC pentru a 2-3-a oara (lotul
martor). Comparativ cu lotul de control, femeile din
lotul de studiu au avut rate mai mari de aderente la
epiplon (p=0,0001), aderente peritoneale (p=0,008),
histerectomie (p=0,014), hemotransfuzii (p=0,018) si
crestere a duratei de spitalizare (p=0,005) [21].

Mai multe studii observationale retrospective au
descris morbiditatea materna asociata cu cresterea
numarului de NC [11, 20, 22, 25]. Femeile cu 5 sau
mai multe OC anterioare, comparativ cu femeile cu
o OC anterioara, au risc crescut de 10 ori de placenta
praevia (OR=9,8; 95% Ii 3,3-28,6), de 27 de ori de
placentd accreta (OR=26,5; 95% li 4,2-166,3) si de 11
ori de dehiscenta sau ruptura uterina (OR=11,3; 95%
i 1,8-70,8) [20].

Comparativ cu femeile cu 1-2 NC, femeile cu
3 sau mai multe OC anterioare prezinta o crestere
semnificativa a ratelor de dehiscenta cicatriciala
utering, rupturd utering, placenta praevia, aderente
placentare sia perioadeiinterventiei chirurgicale [25].
Comparativ cu femeile cu 3 OC anterioare, riscul de
morbiditate majord a sporit semnificativ la femeile
cu 5sau 6 OC pentru placenta praevia (OR=3,8, 95%
i 1,9-7,4), placenta accreta (OR=6,1,95% 11 2,0-18,4) si
histerectomie (OR=5,9, 95% Ii 1,5-24,4) [11].

Incidenta aderentelor dense a crescut concomi-
tent cu majorarea numarului de OC (22% la femeile
cu 2 OCanterioare, 33% la femeile cu 3 OC anterioare
si 39% la femeile cu 4 sau mai multe OC anterioare).
Dehiscenta cicatriciala a fost observata la 50% femei
cu 4 sau mai multe OC anterioare, comparativ cu 4%
si 6 % la femeile cu 2 si 3 OC anterioare [22].

Conform rezultatelor unui studiu retrospectiv
care a comparat complicatiile materne la 277 de
femei dupa 3 sau mai multe NC si la 491 de femei
dupa a 2-a NC, hemoragia excesiva (7,9% versus
3,3%; p<0,005), nasterea dificila a nou-nascutului
(5,1% versus 0,2%; p<0,001) si aderentele dense
(46,1% versus 25,6%; p<0,001) au fost semnificativ
mai frecvente in grupul femeilor cu OC multiple.
Rata femeilor cu complicatii majore a fost mai mare
in grupul cu OC multiple (8,7% versus 4,3%, p=0,013)
sia crescut concomitent cu numdrul de nasteri: 4,3%,
7,5% si 12,5% pentru a 2-a, a 3-a si a 4-a sau mai multe
NC anterioare, respectiv (p=0,004) [8].

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

Printre 200 de femei cu una sau mai multe OC
anterioare, 114 femeila OC repetata nu au prezentat
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nicio complicatie (57%), iar celelalte 86 de femei
au fost diagnosticate cu o varietate de complicatii
intraoperatorii (43%): adeziuni (83,72%), subtierea
segmentului inferior uterin (37,2%), hemoragie
(10,9%), placentatie anormala (8,13%), extensia inci-
Ziei uterine (6%), dehiscenta cicatricii uterine (4,65%),
leziuni ale vezicii urinare (1,2%) [1].

Asadar, femeile cu OC multiple, indeosebi feme-
ile cu 3 si mai multe NC anterioare, reprezinta cate-
goriile cu risc crescut de complicatii intraoperatorii,
care mdresc progresiv rata de morbiditate materna pe
masura ce creste numarul NC anterioare. Placentatia
anormala (placenta accreta, placenta praevia) si histe-
rectomia este cea mai semnificativa clinic pe termen
lung morbiditate materna [1, 8, 11, 24].

Concluzii

Incidenta operatiilor cezariene primare si repeta-
te creste in toatd lumea. In consecinta, exista o sporire
semnificativa a operatiilor cezariene de ordin superior
cu asocierea complicatiilor severe.

Riscul complicatiilor materne rare, dar potential
grave, cum ar fi leziunile viscerale, hemoragiile,
placentatia anormald, histerectomia sau aderentele
severe, creste semnificativ concomitent cu numarul
operatiilor cezariene repetate. Circa 9% dintre feme-
ile supuse operatiilor cezariene multiple prezinta
complicatii majore si aproximativ 1% necesita histe-
rectomie, cel mai frecvent ca urmare a placentatiei
anormale.

Nu exista un prag absolut clar pentru un numar
sigur de operatii cezariene, dar un total de 4 sau mai
multe nasteri prin cezariana este un nivel critic pen-
tru cresterea substantiala a frecventei complicatiilor
majore.

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