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Osszefoglalis: A cervix uteri terhesség alatti élettani és koros valtozasainak nyomon-
kivetésére 0j lehetéséget nyujt az ultrahangvizsgalat. Szerzék elébb nem terhes né-
kén tanulmanyoztik a méhnyak utrahanganatomisjat (a cervix hosszat, a kiils6 és a
bels6 méhszaj szintjében mért atmérdket) s a kapott mérési adatokat osszevetették
élettaninak itélt terhesek azonos paramétereivel. Ezekbél az eredményekbél kiindul-
va keresték azokat a jeleket, amelyek cervix elégtelenségre utalnak. Patologias ese-
tekben bizonyitani tudtik a méhnyak megrovidilését, a belss méhsza] megnyilasat,
a burok homokoéra- vagy tolesérszert eléboltosulasat. A médszer alkalmas a cervix-
zar6 mitét eredményességének megitélésére is.
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10—15%-0s izom
kotoszovetes

Allomanyanak rendszerint gyorsan, Kkifejezett fajdalom nélkiil

(Danforth, 1954) osszetétele biztositja nem terhes
dllapotban a méh tregének, terhességben pedig a
méhen belil fejlédé magzatnak a védelmét. A ter-
hességi valtozasok révén a méh alsé szakasza és
a cervix atlakul, majd a terhesség végén és a szii-
lés soran a rendszeres kontrakciok hatdsara meg-
rovidil a nyakesatorna, megnyilik a kiilsé és a
bels6 méhszaj és szabad utat biztosit a magzat
megszliletéséhez.

A belsé méhszaj elégtelenségét elGszor Palmen
és Lacomme (1948) irta le. A rendellenesség gyak-
ran kozépidGs vetéléshez, éretlen és korasziiléshez
vezet. A perinatalis veszteségek 45—89"/-aban
tartjak valészinlinek a méhsz4j elégtelenséget
(Cousins, 1980). Cervix inszufficiencia kialakulhat
a méh fejlédési rendellenességei, pl. uterus arcua-
tus, uterus bicornis (Asplund, 1952; Roddick és
mtsai, 1961) ikerterhesség (Zakut és mtsai, 1977)
kovetkeztében, de fokozott a kockazat prenatalis
dietilstilbosztrol artalom kévetkeztében is (Cousins,
1980; Herbst és mstai, 1981, Mangan és mstai,
1982). A méhnyakzaré strukturak karosodasa lét-
rejohet elézetes traumdas beavatkozas (abortuszar-
teficialis, diagnosztikus kiiret) tul nagy magzat
sziiletése stb. kovetkeztében is. Az esetek egy ré-
szében a méhsz4j elégtelenség kialakuldsanak etio-

A méhszaj elégtelenség terhesség alatti muitéti
terapidjatol (Shirodkar, 1955, McDonald, 1963, stb.)
csak akkor varhaté jo eredmény, ha profilakti-
kus javallattal és nem elkésve, a nyakcsatorna
megnyilas utdn végezziink. A korasziilés (vetélés)

zajlik le. Barmennyire jellemzék is a jelek és tii-
netek, a megitélés sok tekintetben szubjektiv. A
cervix elégtelenség kimutatisara nem terhes alla-
potban (Bergman ¢és Svenrund, 1957) az 1 ml viz-
zel feltoltott Foley-katéter cervixen torténé athu-
zdsat javasolta. Elégtelennek minésiil a cervix, ha
a feltoltott katétert 600 g-nal kisebb huzoderd ha-
tasara sikeriil athuzni. Hiszteroszalpingografiaval
jol demonstralhato a tagult cervix (Rubovits és
mtsai, 1953, Arvay és mtsai 1967). A 8-as Hegar
akadalytalan felvezetése (Hegar-teszt) szintén elég-
telen cervix-mukodésre utal (Lash, 1960, Palmer,
1961). Ha elmulasztjuk ezeket a vizsgalatokat, egy
ujabb terhességben csak a koérel6zményi adatok-
ra és a hiivelyi vizsgdlat eredményére tamaszkod-
hatunk. A cervix tapintési lelete a cervix elégte-
lenség megitélésére csak bizonyos fenntartasokkal
alkalmas, ugyanis a ,,normalis hosszisagu és zart
nyakesatorna” tapintasi lelet éppen a bels6 méh-
sz4j &llapotarél nem tajékoztat. Amikor a nyak-
csatornat nyitottnak, ujj szamara atjarhaténak ta-
laljuk, rendszerint mar elkéstiink a cervix-zaré
mutéttel, mert a burok alsé pélusidnak alatamasz-
tdasa ekkor mar megszlnt, a cervikalis nyak ki-
lok6dott, véds szerepe hidnyzik. Az sem kézom-
bos, hogy a hiivelyi vizsgalat a koéros folyamatot
tovabb ronthatja, sét prosztaglandinok felszaba-
ditdsaval méhkontrakciokat valthat ki (Turnbull
és mtsai, 1970).

A sziilészeti és a négyogyaszati diagnosztikaban
egyre kiterjedtebben hasznalt, jé6 képfelbontasu
ultrahangkésziilékek révén lehetévé valt a méh al-
s6 szegmentumadanak, a nyakesatornanak az &bra-
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zoldsa (Sarti és mtsai, 1979, Bernstine és mtsai,
1981, Redford és mtsai, 1981, Zemlyn, 1981, Brook
és mtsai, 1981, Feingold és mtsai, 1984, Jackson és
mtsai, 1984).

Kozleménylinkben a méhnyak terhesség alatti
ultrahangvizsgalata soran szerzett tapasztalataink-
rol szamolunk be.

Anyag és maodszer

Vizsgdlatainkat a Picker LS 2000 multielement
scanner 3MHz-es készilékkel végeztik. A spon-
tan telédott hugyholyagu terheseket (a vizelet
mennyisége lehetdleg 300—400 ml legyen) hanyatt-
fekvé helyzetben vizsgaltuk. Elgszor a symphysis-
tol felfelé haladva, harantmetszeteket készitet-
tiink, hogy a cervix helyzetét, diszlokaltsagat meg-
itéljiik, majd hosszmetszetben &abrazoltuk a ter-
hes méh alsé szegmentumat, a cervixet és a hiively
fels6 harmadat. Ha a magzat elolfekvé része (ko-
ponya, far) az uterus ezen teriletét ledrnyékolta,
akkor a terhest Trendelenburg helyzetbe hoztuk
(Hill és Breckle 1980), s igy az arnyékolé rész a
méh magasabb szegmentuma felé kimozdult.

A cervix abrazoldsa utan elektronikus caliper-
rel mértitk a kiilsé és a belsé méhszaj kozotti ta-
volsagot a (cervix hosszat), a cervix legnagyobb
antero-poszterior atmérgjét a boltozat és a kiilsé
méhszaj szintjében (1. dbra). A terhességek 6—

L

1. dbra. A cervix mérésének identikus pontjai

40. hetében patolégia és szovédménymentes 97
terhesen 576 alkalommal végeztiink méréseket. A
kapott értékekbdl szamitéogép segitségével hata-
roztuk meg a cervix terhesség alatti normalis val-
tozasanak standard gérbéit. Szoérasnak a +2SD-t
tekintettiik. A cervix terhesség alatti élettani val-
tozasait reprezentald standardok ismeretében vizs-
galtuk a cervix elégtelenségével szovédott esete-
ket. Az ultrahangvizsgdlat eredményeit Osszeve-
tettiik a vaginalis vizsgalati lelettel.

Eredmények

A kismedence hosszmetszeti képén a hoélyag mo-
gbtt a corpus-, a cervix uteri és a hiively felsd
harmada elkiilénithets. Az endometrium és a nyak-
csatorna néhany mm széles intenzivebb echdkat
ado csik formajaban lathato, a ciklustol fliggden,
mely rajzolat a menzesz el8tti napokban a legki-
fejezettebb (2. dbra). A terhesség alatti valtozdsok
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2. abra. A telt hugyhdlyag (B) mogott a hiively (V)
belsé harmada és a méh (U) hosszmetszetében a nyal-
kahdrtya intenziv csik formdjdiban dbrdzolédik

1. tabldzat
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kovetkeztében a cervix hossza a kezdeti 36 mm-rol
a 25. hétig egyenletesen né 46 mm-ig, majd foko-
zatosan csokken (I. tabldzat). A cervix ultrahang-
gal mért hossza a méhfal vastagsagatoél fliggben
5—10 mm-rel tébb, mint a vagindlis vizsgalat so-
ran meghatarozhaté hiivelyboltozat — kiilsé6 méh-
szaj kozotti tavolsag.

A cervixnek a hiivelyboltozat szintjében mért
legnagyobb antero-poszterior atmérSje a kezdeti
28 mm-rél 38 mm-re né (II. tdbldzat) annak meg-
felelGen, ahogy a cervix fellazul, s az isthmikus
rész fokozatosan részt vesz a méhiir alkotésdban.

A kiils6 méhszdj szintjében mért legnagyobb
antero-poszterior atmérd is megnd a kezdeti 32
mm-rél terminusra 42 mm-re (III. tdbldzat), a cer-
vix fellazulasa, enyhe tagulasa kovetkeztében.

Szévédménymentes terhességekben készlilékiink-
kel a nyakcsatornat csak a benne lévé nyakcsap



néhany milliméteres achét adé csikja alapJan tud-
tuk abrazolni (3. dbra).

Patolégias esetekben a méhnyak megrovidiilését
az ultrahangvizsgalat sordn objektiven is bizonyi-
tani tudtuk (4. dbra).

II. tablazat
A cervix boltozati atmero;enek valtozdsa a terhesség
soran
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III. tabldzat
A cervix antero-poszterior dtméréjének wvdltozdsa
a kiils6 méhszdj szintjében
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Gyakran figyeltiik meg, hogy a zart kiilsé méh-
szaj ellenére a bels6 méhszaj, és a nyakesatorna
fels6 harmada mar 15—20 mm-re nyitott, amit va-
gindlis vizsgalattal még nem lehet felismerni (5.
abra).

Maéskor az ujjnyira nyitott kiils6 méhszaj elle-
nére a nyakcsatorna bels6 fele és a belsé méhszaj
zart, jol tart, (6. dbra), a terhességi kiviselése za-
vartalan.

Teljesen kialakult cervix elégtelenségben a nyi-
tott kiils6 méhszaj, a nyakesatorna és a belsé méh-
szaj jol abrazolhato, a tdgassag mértéke pontosan
mérheté (7. dbra).

A méhszéajelégtelenség gyogyitasara alkalmazott
Shirodkar mitét utan a fonalak helyzete (8. dbra)
a bels6 méhszaj tagassdga, végsGsoron a miitét
eredményessége is ellendrizhets (9. dbra).
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3. dabra. A higyhdlyag (B) mdgétt a cervixben (C) a
nydkesap vékony csik formdjiban dbrdazolodik
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4. dbra. A méhnyak hossza megrovidilt, a kiilsé
méhszdjndl az dtmérs 32 mm
=ammnion, B=hiugyhdlyag

Megbeszélés

A méhnyak terhesség alatti valtozasait a klini-
kai gyakorlat szdmara kordbban csak tapintéssal
és megtekintéssel, feltarassal tudtuk figyelemmel
kisérni, a méhszajelégtelenség felfedésére pedig
az anamnézis ismeretén kiviil egyediil a vaginalis
vizsgalat szolgalt. A cervikalis inkompetencia meg-
itélésére ez a modszer elégtelen, mert a belsé méh-
sza] nyitottsdgara csak a kiils6 méhszaj és a nyak-
csatorna megnyilasa utan deriilhet fény, amikor a
terapias miitéti beavatkozassal legtobbszor mar el-
késtiink.
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dabra. A zdrt kiilsé méhszdj ellenére a bels6 méh-
szdj és a nyakcsatorna mdr nyitott ()
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6. dbra. A belsé méhszdj és a nyakcsatorna még zdrt,
de a kiils6 méhszdj 13 mm-re nyitott
C=cervix, A=—amnion, B=higyhodlyag

Az ultrahang-diagnosztika sziilészeti felhasznala-
sa soran szerzett tapasztalatok, s az egyre jobb
képfelbontasu késziilékek révén lehetévé valt a
méh alsé szegmentumadnak, a cervixnek és a hi-
vely fels6 harmadanak az Abréazoldsa. Sarti és
mtsai (1979) hivtak fel elészor a figyelmet a cer-
vix terhesség alatti valtozasanak ultrahang-abra-
zolasara, a cervikalis elégtelenség ilymodon tor-
ténd kimutatasara.

Zemlyn (1981) 100 terhesen végzett mérései so-
- ran ugy talalta, hogy a cervix hossza, azaz a kul-
s6 méhszaj és az amnion folyadék kozotti tavol-
sag a terhesség elsé 12 hetében 2,85 cm, a 29—37.
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7. dbra. A belsé méhszdj 23 mm tdg, a nyakesatorna
() is nyitott
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8. dbra. A cervix hosszmetszeti képén a Shirodkdr-
miitét fonalainak dtmetszetei (S) dbrdzolédnak
A: amnion
B: hugyhdlyag

hét kozott eléri a 4,11 em-t és a 37. hét utén le-
csokken 3,13 cm-re. A cervix hossza 0—6 cm ko-
zott valtozott, s az esetek 90%p-a 1,2—5,5 cm ko-
zé esett.

Bernstine és mtsai (1981) a cervix, terhesség so-
ran ultrahanggal mért hosszat 3—7 em kozottinek
talaltdk. Ok hivtak fel elészor a figyelmet arra,
hogy az esetek 19/-d4ban bar a kiils6 méhszaj még
zért, de ultrahangvizsgélattal a belsé méhszaj elég-
telensége, nyitottsaga mar kimutathato, ami kii-
16nésen fontos a terhelé anamnézisi esetekben, a
korai diagnosztika érdekében. Redford és mtsai
(1981) megligyelései szerint az elégtelen belsd méh-
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9. dbra. A cervix hardntmetszeti ‘képén d,Shirodkdr
fonalak ive (wm—) kévethetd
B=hilgyhélyag, C=cervix

szajba a burok kezdetben tolesérszeriien betiirem-
kedik, majd ‘a nyakcsatorna megnyildsa utan ho-
mokéra-szertien a hiivelybe boltosulhat. Ezekben
az esetekben a cervix allapota ultrahangvizsgalat-
tal jol megitélhets, a folyamat progresszidja jol
kévethets. Brook és mtsai (1981) figyelme a bel-
86 meéhszaj abrazolasara iranyult. A vercix-corpus
atmenet szogletében mérték a cervix legnagyobb
artero-poszterior atmérgjét, amit a belsé méhszaj
szélességének neveztek el. A méhszajelégtelenség-
gel szovédott és a kontrollesoport kozott szignifi-
kans kiilonbséget talaltak (2,57 cm 4 0,36, illetve
1,67 4 0,23 cm) a belsé méhszaj szélességét ille-
téen.

Feingold és mtsai (1984) az ultrahangvizsgalat-
tal mért cervix értékeik statisztikai elemzésével
szintén szignifikans kulonbséget talaltak az egyéb
modon is bizonyitott (Hegar-teszt, vetélések, HSG
stb.) cervix elégtelenségben mért és a normal cso-
portban mért értékek kozott (25,9 mm + 3,7, il-
letve 16,9 mm + 5,0). Eredményeik alapjan a cer-
vix ultrahangvizsgdlata soran talalt leletet a cer-
vixzaré mutét diagnosztikus kritériumdanak tekin-
tik, kiilonosen azokban az esetekben, melyekben az
anamnézis nem tipusos és egyéb diagnosztikus
vizsgadlatokra a terhesség el6tt nem keriilt sor.

Zakut és Feingold (1984) szerint, ha a belsé méh-
szaj atmérdje 19 mm vagy Kkisebb, a cervix alla-
potat normalisnak tekinthetjiik, a zaré funkcié ki-
elégité, mig 28 mm vagy annal nagyobb szélesség
esetén cerclage végzése indokolt. Jackson és mtsai
(1984) a cervix elégtelenségére nézve terhelé anam-
neézisi csoportban elénytsnek itélik a szelektiv
ultrahangvizsgalatot a diagnoézis felallitdsaban és
a kezelés kovetésében.

A cervixhossz mérésekor kapott eredményeink
lényegében megegyeznek Zemlyn (1981) és Bern-
stine és mtsai (1981) eredményeivel,

A cervix boltozat atméréjének értékei anya-
gunkban nagyobbnak bizonyultak, a .Brook
és mtsai (1981) vagy a Feingold és mtsai (1984)
altal kozolt értékeknél, ami feltehetéen a mérési
pont kiilénbo6zéségén alapulhat.

Az irodalomban nem talaltunk adatot a kiilsd
mehsz4j szintjében mért legnagyobb antero-posz-
terior cervix ‘atmérére vonatkozoan. Mérési ada-
tainkban ennél az értéknél is hasonlé tendenciat
figyeltiink meg, mint a boltozati atmérénél, csak
itt.a széras nagyobbnak adodott. Ugy véljiik, hogy
a harom paraméter egylttes értékelése még rea-
lisabb képet ad a cervix allapotanak megitélése-
kor.

Vizsgalataink ¢és eredményeink alapjan ugy itél-
ismerete nagy segitséget jelentett a kéros allapo-
tok felismerésében. Korjelzének talaltuk cervix-
elégtelenségre a kovetkezd leleteket:

— a terhesség egyes id6szakara jellemzé élettani
atlagtol vald eltéréseket,

— a cervix progressziv megrovidiilése,

— a belsé méhszaj tolesérszerli megnyildsa, an-

‘nak ellenére, hogy a kiilsé méhszaj zart,

— a burok tolesér- vagy homokoraszer(i elébol-
tosuldsa. '

Vizsgalataink és eredményeink alapjan ugy itél-
juk, hogy az ultrahang-diagnosztika igen jol fel-
hasznalhato a méhszaj terhesség alatti megitélé-
sében, a cervix elégtelenség objektivebb kimuta-
tasdban. Ilyen iranyu felhasznaldsat mind széle-
sebb korben indokoltnak tartjuk.
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Namne, J,, Torx, 3, Kopoau, U, durpon,
I1.: 3xocrkonuueckoe uccae)osarue Kanala wWeluku Mameu
npu (puauoso2unecKol u namoaozuyeckoli oepemeHHocmu

3X0CKOMHsE OTKPLIBACT HOBbie BO3MOMKHOCTH HCCIIe-
A0BaHHs (U3HOJIONHYECKOTO H MNAaTOJOrHYECKOro H3-
MEHCHHSI KaHaja IelKH MaTKH npu OepeMeHHOCTH.
B nauajie aBTOpbHI HCCJIEI0BAJH 3XOCKOMHYECKYI0 aHa-
TOMHIO WeEHKH MaTKH He0epEeMEHHBIX J>XEHUIHH H 3TH
pe3vabTaThl OblJIH CPABHEHbl € JAHHLIMH 0€PEMEHHBIX.
ABTOPH CTapajiich ONpPeACIsiTb T¢ NMPH3HAKH, KOTOPbIE
MOTYT VKasblBaThb HAa HEIOCTATOYHOCTb KaHajla WeHKu
MaTKH. B naToJorHYecKHX CHTYAanHsiX aBTOPbl OTMETHJIH
YKOpOYeHHe wWeHKH, OTKPbiTHE BHYTPEHHOTO 3€Ba H
NOSIBJICHHE OKOJIOIJIOAHOI'0 TY3bIpsi B kaHasue. Merofn
MOXKET VYKasaTb vyCrnex OnepaiHH, MPOU3BEJEHHOH ¢
1eJb10 3AKPHTHS LWEHKH MATKH.
K awuesute ca06a: weiika MaTKH, HEAOCTATOUHOCTD IeiiKH
MAaTKH, 3XOCKOIMHUYECKOEe HCCJaeJ0BAHHE H JHArHOCTHKA.

Lampé, L, Téth, Z, Korodi, I, Ditrdi,
P.: Ultrasonographic examination of the uterine cervix in
normal and pathological pregnancy

Ultrasonography is a new possibility for follow-up
of the physiologic and pathologic changes of the uterine
cervix during pregnancy. The authors started with
studying the sonographic anatomy of the non pregnant
uterine cervix (its length, its diameter at the levels of
the external and internal os) and compared to that of
the normal pregnant patients’ figures. Starting from
these data they searched for signs of cervical incompe-
tence. In pathological cases they could prove the
shortening of the cervix, opening of the internal os,
and the sand-glass or funnel-like propulsion of the
membranes. This method seems to be suitable for the
assessment of the success of the cerclage operations.

Key words: uterine cervix,
sonographic diagnosis

cervical incompetence,
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