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Rezumat.

Operatiile cezariene multiple cresc riscurile pentru complicatiile intraoperatorii: aderente, leziuni ale organelor pelvi-
ne (vezica urinara, uretere, intestin), hemoragie cu necesitatea hemotransfuziei, placentatie anormala, histerectomie in ce-
zariand, dehiscenta cicatriciului uterin, ruptura uterind. Rata acestor complicatii creste concomitent cu numarul operatiilor
cezariene anterioare. Cu toate ca cauzalitatea este adesea dificil de stabilit, unele dintre aceste complicatii sunt, probabil,
asociate cu adeziunile induse de chirurgie.

Operatiile cezariene repetate sunt asociate cu interventiile chirurgicale mai dificile: dificultati in deschiderea abdo-
menului cu o manipulare crescutd a tesuturilor, disectie anevoioasa a peretelui abdominal, separare dificila de aderenta a
uterului, vezicii urinare si ureterelor, necesitatea hemotransfuziei si repararii chirurgicale a leziunilor structurilor adiacen-
te (vezica urinard, uretere, intestin), necesitatea interventiei chirurgicale suplimentare pentru histerectomie in cezariana.

Reducerea numarului de operatii cezariene primare inutile si ratei operatiilor cezariene repetate, incurajarea nasterii
vaginale dupa operatia cezariand si efectuarea meticuloasa a tehnicii chirurgicale pot reduce dramatic complicatiile si
dificultatile chirurgicale intraoperatorii.

Cuvinte-cheie: operatie cezariand, operatii cezariene multiple, complicatii intraoperatorii, dificultati intraoperatorii.

Abstract: Intraoperative complications of multiple caesarean sections (literature review).

Multiple caesarean sections increase the risk of intraoperative complications: adhesions, damage to the pelvic organs
(bladder, ureters, intestines), bleeding with the need for blood transfusion, abnormal placentation, hysterectomy for cae-
sarean section, failure of the uterine scar, uterine rupture. The frequency of these complications increases in proportion
to the number of previous caesarean sections. Although a causal relationship is often difficult to establish, some of these
complications are likely related to surgically induced adhesions.

Repeated cesarean section operations are associated with more complex surgical interventions: difficulties in opening
the abdominal cavity, difficult separation of the uterus, bladder and ureters from adhesions, the need for blood transfusion
and surgical correction of damage to neighboring organs (bladder, ureters, intestines), the need for additional surgical
intervention such as hysterectomy .

Reducing unnecessary primary caesarean sections and repeat caesarean sections, post-caesarean vaginal delivery, and
careful surgical technique can significantly reduce intraoperative surgical complications.

Key words: cesarean section, multiple cesarean sections, intraoperative complications, intraoperative difficulties.

Pe3tome: MHTpaonepanuoHHbIe 0CT0KHEHHSI MHOKECTBEHHBIX KecapeBbIX cedeHHuii (0030p JuTepaTypsl).

MHOKECTBEHHBIE Ollepaluy KecapeBa CEUEHUs IOBBIIAIOT PUCK MHTPAOIEPALMOHHBIX OCIOXKHEHMI: CIaeK, I10-
BPEXK/ICHUI OPraHoOB Majoro tasza (MOYEBOIO Iy3bIpsi, MOUETOYHUKOB, KUILIEYHNKA), KDOBOTEYCHUH C HEOOXOAMMOCTBIO
reMoTpaHcdy3un, aHOMAJIBLHOM TUIAIICHTALUH, THCTEPIKTOMUH TIPH KECAPEBOM CEUSHUH, HECOCTOSTEIBHOCTH pyOlia Ha
MaTKe, pa3pbiBa MaTKu. YacTora 3TUX OCIOKHEHUH YBEIUYHMBAETCS IPOIOPLUUOHAIBHO KOJIMYECTBY IIPEILIECTBYOLIUX
KECAPEBbIX CEUEHUI. XOTs IPUUMHHO-CIIEICTBEHHYO CBSI3b 4ACTO TPYAHO YCTaHOBUTh, HEKOTOPBIE U3 3TUX OCJIOKHEHUH,
BEPOSITHO, CBA3AHbI C XUPYPrUUeCKU UHAYLUPOBAHHBIMU ClIAHKaMU.

[ToBTOpHBIE ONEpaLuy KecapeBa CEUCHHSI CBSI3aHbI C 00Iee CIOKHBIMU XUPYPIrHYECKUMH BMEIIATeIbCTBAMM: TPY/I-
HOCTH BCKPBITHUS OPIOIIHOM TOJIOCTH, 3aTPyAHEHHOE OT/EICHHE MAaTKH, MOYEBOTO Iy3bIPsi U MOYETOUHUKOB OT CIIaek,
HEOOXOIMMOCTh IreMOTpaHc(y3un U XUPYPrudeckoll KOPPEKLUH MTOBPEKIECHUH COCEIHUX OpraHoB (MOUYEBOIl My3bIpb,
MOYETOYHHUKH, KUIIEYHHUK), HEOOXOIUMOCTh JIOTIOHUTEIFHOTO XUPYPTUIECKOTO BMEIIATEIhCTBA KaK THCTEPIKTOMHUS.

CokpalreHrne KOJHYeCcTBa HEONPABAAHHBIX EPBUYHBIX KECAPEBBIX CEUYCHUIN U YaCTOTHI MOBTOPHBIX KECAPEBBIX CeE-
YEHU, IPOBEJCHNE BArMHAJIBHBIX POJIOB IIOCIIE KECapeBa CEUYEHUs U TLIAaTeIbHasi XUPyPru4ecKkasl TEXHUKa MOT'YT 3Hauu-
TE€JIbHO CHU3UTh UHTPAOIEPALUOHHBIE XUPYPTUUECKUE OCIIOKHEHUS.

KuroueBble ci10Ba: KecapeBo ceueHHE, MHOKECTBEHHBIE KecapeBa CeUeHHs], HHTPAOIepaIlliOHHBIC OCJIOKHEHHUS, HH-
TpaoIlepallMOHHbIE 3aTPYAHEHUSI.
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Introducere.

Operatia cezariand (OC) este perceputa, de obi-
cei, ca o alternativa simpla si sigura nasterii naturale,
atunci cand nasterea vaginald poate prezenta un risc
pentru mama sau fat [1, 2, 3, 4, 5]. In ultimele dece-
nii se inregistreaza o crestere imensa a incidentei OC
care a devenit cea mai frecventa interventie chirurgi-
cala din lume [6]. Ratele nasterii prin cezariana (NC)
primara si repetata variaza la nivel international, dar,
in general, au o tendintd de crestere, indeosebi OC
electiva [1, 2, 3, 5]. Acest lucru a contribuit la initie-
rea unei discutii la nivel mondial despre complicatiile
si consecintele OC elective primare si repetate [7, 8].

Tehnica chirurgicala a OC s-a schimbat foarte pu-
tin de-a lungul anilor, dar ratele de siguranta s-au m-
bunatitit foarte mult. In pofida progreselor avansate
in anestezie si tehnicile chirurgicale, disponibilitatea
antibioticelor si hemotransfuziei, care fac ca NC sa
fie mai sigurd , exista dezbateri pe scara larga cu pri-
vire la beneficiile OC comparativ cu nasterea vagina-
la. NC este incd asociata cu complicatii materno-feta-
le pe termen scurt si pe termen lung care pot provoca
daune permanente sau chiar pot fi fatale [1, 5, 6]. Mai
mult, OC repetata, comparativ cu OC primara, este
asociatd cu riscuri suplimentare si cu dificultati intra-
operatorii: cresterea ratelor de aderente dense severe,
hemoragie masiva, leziuni ale organelor pelvine (ve-
zica urinara, uretere, intestin), dehiscenta cicatriciala,
rupturd uterind, placentatie anormala si histerectomie
in cezariana [4, 9, 10, 11, 12].

Scopul acestei lucrari consta in elaborarea unei
sinteze narative a studiilor contemporane privind
complicatiile intraoperatorii si dificultitile tehnice
ale operatiilor cezariene multiple pentru gestionarea,
prevenirea si rezolvarea acestora.

Material si metode.

Pentru realizarea obiectivului trasat, a fost efectu-
ata cdutarea initiala a literaturii stiintifice de speciali-
tate, identificate de motorul de cautare Google Search
si din bazele de date PubMed, Hinari, SpringerLink
si Scopus (Elsevier). Publicatiile au fost selectate
dupa urmatoarele cuvinte cheie: “operatie cezariana”,
“operatii cezariene multiple”, “complicatii ale opera-
tiei cezariene multiple”, “complicatii intraoperatorii”
si “dificultati ale operatiei cezariene”. Dupa procesa-
rea informatiei din bazele de date, am selectat toate
publicatiile in limba engleza incepand cu luna ianu-
arie 1990.

Pentru selectarea avansata a surselor bibliografi-
ce, au fost aplicate urmatoarele filtre: articole cu text
integral, articole in limba engleza, articole publica-
te 1n perioada anilor 1990-2020. Am inclus cele mai
bune dovezi disponibile: studii clinice controlate ran-
domizate, studii clinice controlate non-randomizate,

studii de caz-control, studii de cohorta si serii de ca-
zuri. Dupa o analiza preliminara a titlurilor, exclude-
rea duplicatelor, a articolelor cu informatii incomplete
si a articolelor citate fard legatura cu scopul studiului
prezent, au fost selectate articole originale, comenta-
rii, editoriale, articole de sinteza narativa, sistematica
si meta-analiza care contineau informatii relevante si
concepte contemporane despre complicatiile si difi-
cultdtile intraoperatorii ale OC multiple. Aditional, a
fost realizata o cautare in listele de referinte biblio-
grafice ale surselor identificate in vederea evidentie-
rii unor publicatii suplimentare relevante, care nu au
fost gasite in timpul cdutarii initiale in bazele de date.
Conform criteriilor de cautare au fost identificate 389
de articole integrale. Bibliografia finalad contine 34 de
surse relevante, care au furnizat informatii suficiente
despre incidenta si rolul complicatiilor si dificultatilor
intraoperatorii ale OC multiple.

Rezultate.

OC reprezinta o cale alternativd pentru nastere,
dar, in unele cazuri, poate fi dificila din punct de ve-
dere tehnic, cu consecinte periculoase pentru sanata-
tea mamei si fatului. In baza unei revizuiri a literaturii
bazate pe dovezi, cauzele posibile ale OC ,dificile”
au fost divizate in patru categorii: 1) acces dificil la
cavitatea abdominala (operatii abdominale anterioare,
OC anterioare, obezitate, miom uterin), 2) extractia
fetala complicata (aderente intraabdominale severe,
coborére joasa a capului fetal in pelvis in a doua pe-
rioada a travaliului, prezentare transversala a fatului),
3) lacerarea sau leziuni ale organelor pelvine (vezica
urinara, uretere, intestin) si 4) placentatia anormala
(placenta praevia, accreta, increta si percreta) [4].

In acest articol ne vom axa doar pe complicatiile
si dificultatile intraoperatorii ale OC multiple.

Cicatricile, fibroza si aderentele care se formeaza
in timpul recuperarii dupa OC primara pot agrava OC
repetate si creste ratele complicatiilor intra- si pos-
toperatorii. Femeile cu OC repetate prezinta un risc
crescut de multiple complicatii chirurgicale intra-
operatorii (aderente severe, hernii incizionale, exten-
sia inciziei uterine, vezica urinara retractata, leziuni
chirurgicale ale vezicii urinare, ureterelor sau intes-
tinului, hemoragii severe, hemotransfuzii, placenta-
tie anormala, dehiscenta cicatriciala, ruptura uterina,
histerectomie in cezariand), rata carora se majorea-
za proportional cu numarul OC. Aceste complicatii
necesita corectie chirurgicala, fac dificila interventia
chirurgicala si extractia fatului si contribuie la cres-
terea duratei operatiei [2, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17].

Aderentele sunt frecvente dupa NC, iar incidenta
raportata a dezvoltarii aderentelor dupa OC primara
variaza de la 46% pana la 65% [11]. In studiile pro-
spective si retrospective publicate, care au investigat
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aderentele dupa NC primare, rata adeziunilor a variat
foarte mult in functie de metoda de colectare a datelor
si populatia studiatd — 24-73% [18, 19].

Rata, extinderea si densitatea aderentelor creste
concomitent cu numarul OC [11, 13, 20]: adeziuni
nu au fost observate la OC primara, la a 2-a, a 3-a
si a 4-a OC, aderente au fost constatate, respectiv, in
13,7-24,4%, 35,0-42,8% si 47,9-75% cazuri [11, 20].
Proportia femeilor cu aderente dense, de asemenea, a
sporit concomitent cu numarul NC: 22,0-26,0% la fe-
meile cu 2 OC, 27,4-44,8% la femeile cu 3 OC, 39,0-
54,5% la femeile cu 4 OC si 52,7% la femeile cu 5
sau mai multe OC [11, 13].

Adeziunile subtiri/avasculare care implica 1-25%
din suprafata totala a zonei pelvine sunt clasificate ca
usoare, adeziunile dense/vasculare care implica 26-
50% din zona pelvind sunt moderate si adeziunile
dense/vasculare care implicd >50% din zona pelvina
sunt severe [13].

Adeziunile intraperitoneale, 1n special aderentele
severe, prelungesc durata operatiei si perioada de ex-
tractie a fatului, cresc ratele si severitatea hemoragiei,
leziunilor vezicii urinare si ale intestinului. Adeziu-
nile postoperatorii pot modifica structurile pelviene,
disloca vezica urinara spre uter si crea aderente dense
intre vezica urinara si peretele uterin [4, 17, 20, 21].

Leziunile organelor intraabdominale (vezica uri-
nard, uretere, intestin) au o frecventa de aproximativ
0,1% la femeile cu 1-2 OC cu o crestere pana putin
sub 1% ulterior [1]. Majorarea ratei acestor complica-
tii concomitent cu numarul OC efectuate este acuzata,
probabil, de adeziunile mai severe formate dupd OC
multiple [1, 10, 11, 13, 22].

Vezica urinara este principalul organ cu risc in OC,
indeosebi la femeile cu aderente multiple [22]. Afecta-
rea vezicii urinare este constatata cu o incidenta de la
0,08% pana la 0,94% [4, 23, 24]. Leziunile intestinale
in timpul OC apar in 0,08% cazuri cu afectarea cea mai
frecventd a colonului [4]. Deteriorarea ureterelor este
foarte rara, dar atunci cand apare trebuie reparata ime-
diat [22]. Riscul leziunilor organelor intraabdominale
este mai mare in cazul OC repetate, iar aderentele sunt
principala cauza a acestor accidente [4, 15].

Hemoragia intraoperatorie este cauzata de ade-
rente (cresterea suprafetei de adezioliza), placentatie
anormala si extinderea inciziei uterine. Rata hemora-
giei excesive intraoperatorii, desi este scazuta, este,
de obicei, subestimata, dar creste concomitent cu
numarul OC [9, 17, 20, 21, 22]. Volumul hemoragiei
a fost mai mare la femeile cu 3 sau mai multe OC
anterioare (1285,0 ml), comparativ cu femeile cu 1
NC (462,5 ml) sau 2 NC (493,25 ml; p<0,001) ante-
rioare. Riscul hemotransfuziei a crescut semnificativ
concomitent cu numarul OC: hemotransfuziile au fost

administrate la 1,8%, 2,6%, 4,3%, 4,6% si 14,6% din-
tre femeile cu 1, 2, 3, 4 si cel putin 5 OC, respectiv
(p<0,001 pentru tendintd) [1, 9, 11].

Printre femeile cu OC electiva, rata dehiscentei
uterine raportata de chirurg a fost de 9,3%, inclusiv
13% la femeile cu grosimea completd a SUI (seg-
mentului uterin inferior) <2,3 mm si 8% la femeile
cu grosimea completd a SUI >2,3 mm [25]. Incidenta
dehiscentei cicatriciului post-cezarian creste conco-
mitent cu numarul OC: 75,3% la femeile dupa 4 sau
mai multe NC si 25,9% la femeile cu un numar mai
mic de NC (p<0,001) [9].

Incidenta mai mare a placentei praevia si placen-
tei accreta n grupul femeilor cu 3 sau mai multe NC,
comparativ cu femeile cu 1-2 NC, au contribuit la o
ratd mai mare a complicatiilor intraoperatorii (hemo-
ragii severe, hemotransfuzii, histerectomie 1n cezaria-
na; p<0,001) [9]. Frecventa placentei accreta coreleaza
constant cu rata OC si ramane o aparitie rara in ute-
rul fard cicatriciu. Incidenta placentei accreta este mai
mica de 1% la femeile cu 1-3 OC si creste pana la 2,13-
6,74% la femeile cu 4 si mai multe OC [1, 26, 27].

Histerectomia este o altd interventie semnificati-
va, care se efectueaza, de obicei, in ultima instanta
pentru a controla hemoragia care pune viata pacientei
in pericol, in mare parte asociata cu placenta accreta,
placenta praevia, atonia uterina si ruptura uterina [4,
11, 14, 33]. Incidenta histerectomiei este sub 1% la
femeile cu 1-3 OC si creste pana la 2,41-8,99% la fe-
meile cu 4 si mai multe OC [9, 26, 27].

Durata operatiei a fost statistic semnificativ mai
mare la femeile cu 3 sau mai multe OC anterioa-
re, comparativ cu femeile cu 1 sau 2 NC anterioare
(73,4 minute, 45,4 minute si 55,4 minute, respectiv,
p<0,001) [9], si la femeile cu 4-5 OC anterioare, com-
parativ cu femeile cu 2-3 NC anterioare (62,09+23,9
minute si 42,09+9,4 minute, respectiv, p<0,0001)
[10]. Necesitatea disectiei aderentelor, in special di-
sectia peretelui abdominal si separarea vezicii urinare
de segmentul uterin inferior, si placentatia anorma-
1a sunt asociate cu prelungirea perioadei interventiei
chirurgicale la femeile cu OC multiple [9, 11, 13].

Numeroase studii observationale prospective si
transversale, publicate in anii 2016-2021, au evaluat
complicatiile si dificultatile intraoperatorii la femei-
le cu OC anterioare. In functie de indicatiile si nu-
marul OC, complicatii intraoperatorii au prezentat
42,1-43,0% dintre femei cu incidenta cea mai mare in
grupul de varsta 21-30 de ani (86,3%). Cele mai frec-
vente complicatii au fost aderentele (32,0-86,8%),
SUI subtiat (5,0-37,2%), extinderea inciziei uterine
(2,6-21,4%), hemoragie excesiva (4,2-20,0%), vezica
urinara retractata sau extinsa (15,71-20,0%), leziunea
vezicii urinare (1,2-12,86%), placenta praevia (3,0-
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8,13%), placenta accreta (1,67-4,29%), dehiscenta
cicatriciala (1,0-25,0%), histerectomie 1n cezariana
(0,5-5,71%), ruptura cicatriciului uterin (0,3-2,5%) si
leziuni ale nou-nascutului (3,6%). Cele mai frecvente
combinatii de aderente au fost observate intre perito-
neul parietal, uter si oment (20,8%), intre peritoneul
parietal si uter (18,75-51,3%), intre vezica urinara si
uter (5,75-32,0%), intre uter si oment (14,5-25,8%),
intre peritoneul parietal si oment (15,3-23,0%) [12,
15, 16, 17, 20, 28, 29, 30, 31].

Complicatiile intraoperatorii sunt mai frecvente
la femeile cu OC repetate, comparativ cu femeile cu
OC primara [15, 17, 21]: 21% printre femeile cu OC
primara si 46% printre femeile cu OC repetare. Rata
complicatiilor intraoperatorii creste concomitent cu
numarul OC: 21%, 51%, 85% si 100% dupa 1, 2, 3 si
4 sau mai multe OC [21].

Doua studii prospective observationale de amploa-
re, realizate printre 1307 si 1240 de femei cu OC, inclu-
siv 23,14-48,7% cu OC repetate, au evaluat cauzele si
incidenta dificultatilor chirurgicale ale OC. Cicatriza-
rea peretelui abdominal (19,19-24,39%) si aderentele
intre diferite structuri intraperitoneale (25,43-29,3%)
au constituit cauzele principale ale dificultatilor intra-
operatorii. Autorii au constatat urmatoarele dificultati
chirurgicale: inaccesibilitatea SUI 1n 4,53-6,03% ca-
zuri, leziunea vezicii urinare in 0,69-0,78% cazuri si
ventrofixatia extinsa a uterului cu intrarea directa in
cavitatea uterind fara a defini clar cavitatea peritoneala
in 1,41-1,74% cazuri. Prezenta aderentelor nu numai
au Incetinit procedura chirurgicald, dar, in scopul sepa-
rarii aderentelor dense, controlului hemoragiei, repa-
rarii leziunii vezicii urinare, extensiei inciziei uterine
si extractiei fatului, au contribuit la preluarea procedu-
rii chirurgicale de catre un obstetrician senior cu expe-
rientd in 5,92-13,9% cazuri [30, 32].

Pot exista dificultati intraoperatorii la fiecare eta-
pa aunei OC. Acestea pot include probleme de intrare
in cavitatea abdominala, separare dificild a uterului si
vezicii urinare cauzate de aderentele dense formate
in urma interventiilor chirurgicale anterioare. Fiecare
caz trebuie sa fie gestionat individual [22].

Din cauza dificultatilor chirurgicale (disectia
aderentelor intraperitoneale severe, inclusiv pentru
localizarea organelor intraabdominale, distorsiuni
anatomice, controlul hemoragiei, repararea leziunilor
vezicii urinare si a extensiilor inciziei uterine, extrac-
tia dificila a fatului) [9, 28, 32] si complicatiilor intra-
operatorii, la femeile cu 3 sau mai multe OC anteri-
oare, comparativ cu femeile cu 1 sau 2 OC anterioare,
semnificativ statistic mai frecvent anestezia regionala
a fost complementatd cu anestezia generala (33,0%
si 20,0%; p<0,001) si/sau interventia a fost prelua-
td de catre un chirurg senior cu experienta (32,6% si

22,2%; p<0,001) [9]. Nu exista nicio indoiala ca ris-
curile anesteziei generale sunt mult mai mari decat
cele ale tehnicilor regionale. In plus, inducerea unui
agent anestezic general sigur, mai ales dupa anestezia
regionald, poate fi un test major al abilitatilor chiar si
pentru cei mai experimentati anestezisti [22].

Adeziunile si distorsiunile anatomice creeaza nu
doar dificultati pentru chirurg, dar si un risc crescut
pentru pacienta prin prelungirea duratei operatiei si
cresterea riscului de lezare a organelor adiacente. Ane-
stezia generala si cresterea timpului interventiei chi-
rurgicale Tnainte de extragerea fatului poate provoca
riscuri grave si pentru sanatatea copilului [4, 10, 11].

Asadar, studiile observationale de amploare au
confirmat constant ca femeile cu NC repetate prezin-
ta un risc crescut de complicatii operatorii, inclusiv
aderente dense si placentatie anormala, complicatii
care fac procedura chirurgicala si extractia fetala mai
dificile, prelungesc timpul operatiei, cresc riscul lezi-
unilor organelor abdominale, care pot necesita inter-
ventii chirurgicale suplimentare, hemoragiei masive,
coaguldrii intravasculare diseminate, hemotransfuzi-
ei, spitalizarii indelungate, ingrijirii in UTI, recupera-
rii postoperatorii mai indelungate si, in cazuri severe,
decesului matern [9, 10, 11, 14, 28, 34].

In plus, interventia chirurgicala ulterioara, dupa OC
primara, devine mai dificila: dificultati in deschiderea
abdomenului cu o manipulare crescutd a tesuturilor,
disectia anevoioasd a peretelui abdominal pentru lo-
calizarea si separarea uterului, vezicii urinare si urete-
relor, necesitatea hemotransfuziei si repararii chirurgi-
cale a leziunilor structurilor adiacente (vezica urinara,
uretere, intestin), necesitatea interventiei chirurgicale
suplimentare pentru histerectomie in cezariana. Aceste
impedimente sunt deosebit de relevante pentru femeile
cu NC repetate [9, 11, 12, 13, 17, 20, 21].

Concluzii.

1. Operatiile cezariene multiple cresc riscurile
pentru complicatiile intraoperatorii: aderente, leziuni
ale organelor pelvine (vezica urinard, uretere, intestin),
hemoragie cu necesitatea hemotransfuziei, placentatie
anormald, histerectomie in cezariand, dehiscenta cica-
triciului uterin, ruptura uterina. Rata acestor complica-
tii creste concomitent cu numarul operatiilor cezariene
anterioare. Cu toate ca cauzalitatea este adesea dificil
de stabilit, unele dintre aceste complicatii sunt, proba-
bil, asociate cu adeziunile induse de chirurgie.

2. Operatiile cezariene repetate sunt asociate cu
interventii chirurgicale mai dificile: dificultati in des-
chiderea abdomenului, disectie anevoioasd a perete-
lui abdominal, separare dificila de aderente a uterului,
vezicii urinare si ureterelor cu o manipulare crescuta
a tesuturilor, necesitatea hemotransfuziei si repararii
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chirurgicale a leziunilor structurilor adiacente, nece-
sitatea interventiei chirurgicale suplimentare pentru
histerectomie in cezariana.

3. Reducerea numadrului de operatii cezariene
primare inutile si ratei operatiilor cezariene repetate,
incurajarea nasterii vaginale dupd operatia cezariand
si efectuarea meticuloasd a tehnicii chirurgicale pot
reduce dramatic complicatiile si dificultatile chirurgi-
cale intraoperatorii.

Bibliografie.

1. Zwergel C., Kaisenberg C. Maternal and Fetal Risks
in Higher Multiple Cesarean Deliveries. In: Recent Advan-
ces in Cesarean Delivery (ed. Georg Schmolzer). London:
IntechOpen, 2020. https://www.intechopen.com/books/re-
cent-advances-in-cesarean-delivery.

2. Mynbaev O., Babenko T., Ahmadi F., Raimondo I.,
Kosmas 1., Mishutina A. et al. Uterine Morbidity: Cesa-
rean Section Scar Complications. In: Hysteroscopy (eds.
Andrea TinelliLuis, Alonso Pacheco, Sergio Haimovich).
Springer International Publishing AG, 2018, p. 421-468.

3. Hesselman S. Caesarean Section. Short- and long-
term maternal complications. Digital Comprehensive Sum-
maries of Uppsala Dissertations from the Faculty of Medici-
ne 1358. Uppsala: Acta Universitatis Upsaliensis, 2017, 61 p.

4. Visconti F, Quaresima P, Rania E, Palumbo A, Micieli
M, Zullo F et al. Difficult caesarean section: A literature re-
view. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2020; 246: 72-78.

5. Antoine C, Young B. Cesarean section one hundred
years 1920-2020: the Good, the Bad and the Ugly. J Perinat
Med. 2021; 49(1): 5-16.

6. Aujang ER. Complications of Cesarean Operation.
In: Caesarean Section (ed. Georgios Androutsopoulos).
London: IntechOpen, 2018. https://www.intechopen.com/
chapters/60912.

7. Kremer TG, Ghiorzi IB, Dibi RP. Isthmocele: an
overview of diagnosis and treatment. Rev Assoc Med Bras
(1992).2019; 65(5): 714-721.

8. Montoya-Williams D, Lemas D, Spiryda L, Patel
K, Neu J, Carson T. What Are Optimal Cesarean Section
Rates in the U.S. and How Do We Get There? A Review
of Evidence-Based Recommendations and Interventions. J
Womens Health (Larchmt). 2017; 26(12): 1285-1291.

9. Kandil IM, Farhan AM, Shaker MM. The Impact
of Repeated Cesarean Sections on Perioperative Maternal
Morbidity. Egypt J Hosp Med. 2019; 77(4): 5307-5312.

10. Gedikbasi A, Akyol A, Bingol B, Cakmak D, Sar-
gin A, Uncu R et al. Multiple repeated cesarean deliveries:
operative complications in the fourth and fifth surgeries in
urgent and elective cases. Taiwan J Obstet Gynecol. 2010;
49(4): 425-431.

11. Lyell DJ. Adhesions and perioperative complica-
tions of repeat cesarean delivery. Am J Obstet Gynecol.
2011; 205(6 Suppl): S11-18.

12. Gohil N, Parikh R, Koli D. To study the incidence
and type of surgical difficulties encountered in repeat cesa-
rean Section in comparison with the primary cesarean sec-
tions. Int ] Med Biomed Stud. (IJMBS). 2020; 4(1): 23-26.

13. Zia S, Rafique M. Intra-operative complications
increase with successive number of cesarean sections:
Myth or fact? Obstet Gynecol Sci. 2014; 57(3): 187-192.

14. Nadu T. A study of intra operative complications
associated with repeat cesarean sections at tertiary care ho-
spital. Madras Medical College. Chennai, 2020. 136 p.

15. Singh N, Sreedevi, Lavanya B. Intra-operative di-
fficulties in repeat caesarean sectionin a tertiary care hos-
pital. Int J Reprod Contracept Obstet Gynecol. 2021;10(7):
2596-2605.

16. Mishra P, Dandotiya R. Perioperative Difficulties
in Previous Caesarean Section and Their On Table Mana-
gement. JMSCR.2019; 7(12): 672-675.

17. Amale S, Bhirud A, Sarode P. Study of intraope-
rative complications in lower segment caesarean section
at tertiary care hospital. MedPulse Int J Gynaecol. 2021;
19(1): 06-09.

18. Hesselman S, Hogberg U, Rassjo E, Schytt E, Lof-
gren M, Jonsson M. Abdominal adhesions in gynaecologic
surgery after caesarean section: a longitudinal populati-
on-based register study. BIOG. 2018; 125(5): 597-603.

19. Poole JH. Adhesions following cesarean delivery:
a review of their occurrence, consequences and preventa-
tive management using adhesion barriers. Womens Health
(Lond). 2013; 9(5): 467-477.

20. Mishra A, Gawade S, Chaudhari S. Perioperative
complications with recurrent caesarean section. Med Pulse
Int J Gynaecol. 2020; 13(2): 53-58.

21. Sheethal J, Sareena G. A Comparative Study on In-
tra Operative Problems during Primary versus Repeat Ca-
esarean Sections. J. App. Med. Sci. 2016; 4(2A): 303-310.

22. Dempsey A., Diamond K., Bonney E., Myers J.
Caesarean section: techniques and complications. Obstet
Gynaecol Reprod Med. 2017; 27(2): 37-43.

23. Korniluk A, Kosinski P, Wielgo$ M. Intraoperative
damage to the urinary bladder during cesarean section - li-
terature review. Ginekol Pol. 2017; 88(3): 161-165.

24. Saaqib S, Igbal A, Naheed M, Saeed T, Khalid M.
A randomized controlled trial of cystoinflation to prevent
bladder injury in the adhesive disease of multiple caesa-
rean sections. Sci Rep. 2020; 10(1): 15297.

25. Bérubé L, Arial M, Gagnon G, Brassard N, Boutin
A, Bujold E. Factors associated with lower uterine segment
thickness near term in women with previous caesarean sec-
tion. J Obstet Gynaecol Can. 2011; 33(6): 581-587.

26. Higgins M, Monteith C, Foley M, O’Herlihy C.
Real increasing incidence of hysterectomy for placenta ac-
creta following previous caesarean section. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol. 2013; 171(1): 54-56.

27. Silver RM, Barbour KD. Placenta accreta spec-
trum: accreta, increta, and percreta. Obstet Gynecol Clin
North Am. 2015; 42(2): 381-402.

28. Shanmugham D, Jayakumar H, Ramany C, Var-
ghese J. Intraoperative Difficulties Encountered in Women
Undergoing Repeat Caesarean Section. East African Scho-
lars J Med Sci. 2018; 1(3): 77-82.



Stiinte Medicale

57

29. Singh P, Singh S. A study of per operative findings
in cases with previous cesarean section. Int J Clin Obstet
Gynaec. 2019; 3(1): 66-68.

30. Ramkrishnarao MA, Popat GU, Eknath BP, Pandi-
trao SA. Intra-operative difficulties in repeat cesarean sec-
tions — A study of 287 cases. J Obstet Gynecol India. 2008;
58(6): 507-510.

31. Nazaneen S, Kumari A, Malhotra J, Rahman Z,
Pankaj S, Alam A et al. Study of Intraoperative Complica-
tions Associated With Repeat Cesarean Sections At A Ter-
tiary Care Hospital in Eastern India. IOSR J Dent Med Sci.
2017; 16(8): 77-82.

32. Kumar V, Hinder P. Study of surgical difficulties
encountered in repeat cesarean sections in comparison
with the primary cesarean sections. IOSR J Dent Med Sci.
2016; 15(1): 88-91.

33. Sereke D, Hailemelcot H, Gebremeskel O, Ande-
maraim Z. Emergency Peripartum Hysterectomy In Men-
defera Hospital-Case Control Study. 2021. https:/www.
researchsquare.com/article/rs-620623/v1.

34. Rottenstreich M, Sela H, Shen O, Michaelson-Cohen
R, Samueloff A, Reichman O. Prolonged operative time of
repeat cesarean is a risk marker for post-operative maternal
complications. BMC Pregnancy Childbirth. 2018; 18(1): 477.



