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A cervicalis inszufficiencia a terhesség id6 el6tti megszakaddsdnak egyik kdzismert oka.
A korkép hazdnkban nem ritka és ennek magyardzata a kordbbi évek csalddtervezésének
dilatatio + curettage-n alapulé helytelen gyakorlata. A kdrosodott cervix zdrd és tarto
funkciéjanak elégtelensége akkor manifesztdlodik, amikor a terhesség folyaman a méhdr
térfogata és tartalmdnak silya kritikus értéket ér el. E kritikus érték a cervix dllapotdtdl
flgg.

Az ikerterhességnek a méhnyak elégtelenség sajitos problémdja. A nagyobb méh-
tartalom hatékonyabb zdré funkci6t igényel. Ha a méhnyak korkoros zdré izomzata nem
kifogdstalan, a tobbes terhesség nagyobb valosziniiséggel fog a II. trimesterben, vagy a
[II.-ban hetekkel a terminus el6tt megszakadni, mint a szinguldris terhesség. A cervix
inszufficiencia bizonydra fontos tényezdje az ikerterhességek 60—70%-os korasziilési
gyakorisdgdnak.

A cervix zdré funkcidjdnak terhesség alatti helyredllitdsira az els6 miitéti eljardsokat
Shirodkar (1955) és McDonald (1957) ajdnlottdk. A miitéttel hazai szerzék is kiterjedt
tapasztalatokat szereztek (Horn és Gimes, 1960; Székely és mtsai, 1964, Konya és mtsali,
1965; Szendi, 1966, Kiss és Oriovics, 1966; Szombati és mtsai, 1970; Veres és Baldzsy,
1971; Dorka és mtsai, 1974; Szabd és mtsai, 1975; Kubinyi és mtsai, 1976). Klinikdnkrol
Ruzicska és Sziics (1971), ill. Sziics (1975) 70% feletti eredményrdl szdmoltak be
szinguldris terhességekben. Ikerterhességben valé alkalmazdsdrdl azonban csak szérvdnyo-
san olvashatunk kozléseket (Solomon, 1960; Allahbadia, 1962; Hofmeister és mtsai,
1968; McGowan, 1970; Dennerstein, 1971).

Intézetiinkben az ikerterhesek elldtdsinak fontos részét képezi a cerclage miitét
kiterjesztése (Komdromy és Lampé, 1977). Jelen munkdnkban eddigi tapasztalatainkrdl
és eredményeinkrél szaimolunk be.

Anyag és modszer
Klinikdnkon 1970. janudr 1.- é 1976. december 31. kozdtt 52 cerclage miitét tortént
ikerterheseken, a kordbbi években ritkdbban, az utdbbi 3 évben azonban mind gyakrabban. Az
évenkénti megoszlast az I, tdbldzat mutatja.
I. tdbldzat
Cerclage miitéteinek
évenkénti megoszldsa

Ev Esetszdm
1970 3
1971 1
1972 2
1973 5
1974 15
1975 12
1976 14
Osszesen 52

*Dr. Arvay Sdndor professzor, nyug. egyetemi tandr tiszteletére, 75. sziiletésnapja alkalmabdl
**Jelenlegi munkahelye DOTE II. sz. Sebészeti Klinika
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A miitétet akkor végeztilk, ha a rendszeres vagindlis vizsgdlat sordn cervix inszufficiencidra utald
jeleket észleltiink: megrovidiilt cervix vagy nyitott nyakcsatorna, esetleg nyitott vagy megnyiléban
lev8 bels6 méhszdj. Néhdny esetben mdr a terhes felvételekor elSrehaladottabb méhszdj statuszt
taldltunk: a pete alsé pélusa ujjal elérhetS volt, esetleg a burok eldboltosult. Sor keriilt a miitétre
akkor is, ha a cervix dllapotdt kielégitGnek itéltiik, de az anamnézisben k6zépidds vetélés, éretlen vagy
korasziilés, egy vagy tobb spontdn vagy miivi vetélés szerepelt. A terhességi kor felsS hatdra 34 hét volt.

A beavatkozast kordbban rovid hatdsi iv. barbiturdt narkdzisban végeztiik, Gjabban megelégsziink a
hiivelyfalak és a portiofelszin Lidocain sprayvel vald érzéstelenitésével. E16készitésként Dolargant és
Seduxent adunk. Technikdnk annyiban tér el a Horn és Gimes altal ajdnlott eljardstdl, hogy a cerclage
felhelyezéséhez nem Dechamps eszk6zt, hanem sebészeti tlit haszndlunk. A kett8s selyem varratot a
portio alsé és k6zéps6 harmaddnak hatdrdra helyezziik.

Anyagunkat két csoportra osztottuk. Az I. csoportba keriiltek azok, akik a cerclage mitétet
kovetSen nem fekiidtek tartdsan intézetben (22 terhes), mert azt nem viallaltdk, vagy néhdny esetben
azért, mert ikerterhességiiket ekkor még nem ismertiik fel. Oket a cerclage-t kdvet6 6—10. napon
hazabocsitottuk. A II. csoportba az a 30 terhes tartozik, akik a miitétet kovetGen sziilésiikig
intézetben fekiidtek.

Osszehasonlitdsként 1976. december 31-t8l visszamendleg azokat az ikerterheseket vdlasztottuk ki,
akiknek abortusz terheltsége (100 terhesre esé miivi és spontdn vetélések szdma; Pohdnka, 1975)
hasonlé volt anyagunkéhoz, tovdbbd el6zményiikben hasonlé ardnyban szerepelt éretlen és
korasziilés. igy a kontrollcsoportot olyan 52 terhes alkotta, akiknek gesztdcids el6zménye, legaldbbis
szdm szerint, kozel azonos volt, de ndluk cerclage miitétre nem keriilt sor. Koziiliik is 30 fekiidt
intézetben, mig 22 szdmdra nem volt biztositva az dgynyugalom.

A cerclage miitéten dtesett 52 gravida koziil 6 el§szdr, 15 mdsodszor volt terhes (II. tdbldzat).
Anamnézisiikben Osszesen 38 arteficidlis és 16 spontdn vetélés szerepelt. Igy abortusz terheltségiik
103,8. A jelenlegi graviditdst leszdmitva egyiitt 69 terhességet kivdntak kiviselni, de csak 47 érett
magzatot sziiltek és ebbdl is 8-at egy asszony. A jelenlegit megel§z8 utolsd, ill. utolsd elStti
terhességiik sorsdt a Ill. tdbldzat részletezi. 1. téblizat

A terhesek megoszldsa jelen terhességiik sorrendje szerint

I. Grav. II. Grav. gia\‘: ; Rl Osszesen
Intézetben
nem fekv6k 2 4 16 22
Intézetben
fekvdk 4 11 15 30
Osszesen: 6 15 31 52

I1I. tdbldzat
A cerclage miitéten dtesettek utolso (I) és utolso eldtti (II) terhességenek sorsa

Ab. artef. Ab. sp. P.immat. P.praemat. P. mat. Osszesen
1. 11 7 2 3 23 46
II. 12 7 - 1 11 31
Ossz. 23 14 2 4 34 77

A kontrollcsoportot képez 52 asszony koziil 5 volt eldszér, 10 mdsodszor terhes. Abortusz
terheltségiik 113,5. Eddig 101 terhességet kivantak kiviselni, 58 érett magzatot sziiltek. A két utolsé
terhességiik sorsdt a I'V. tdbldzat mutatja. IV. téblizat

A kontrollcsoportbeliek utolso (I) és utolso elGtti (II) terhességének sorsa

Ab. artef. Ab. sp. P.immat. P.praemat.  P.mat. Osszesen
I. 13 14 2 6 12 47
1I: 8 9 - 3 17 37
Ossz. 21 23 2 9 29 84
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Eredmeények

A miitéteket a terhesség 17—34. hete kozott végeztik (V. tdbldzat), a 21—26. héten
16-ot, a 27—32. héten 30-at. A terhességi hetek dtlaga 27,3 volt a miitét idGpontjdban, a
nem fektetetteknél 28,6. A cerclage elvégzése és a sziilés kozott 1—18, dtlagosan 8,5 hét
telt el.

V. tdbldzat
A cerclage miitétek idépontja

Terhességi hét Esetszdm

17-20
21-22
23-24
25-26
27-28
29-30
31-32
33-34

——
WNOO= AW wnWw

w
[ S}

Osszesen:

A sziilések a 24—41. hetek kozott indultak meg. Az dtlagos gesztdcids kor a sziiléskor
36,4 hétnek adddott, a bentfekvSknél 37,5, a nem fekviknél azonban csak 34,9 hét.
A kiilonbség jelentds, 2,6 hét. A kontrollcsoportban az itlagos gesztciés kor 34,7 hét, a
bentfekvéknél 35,9, a nem fektetetteknél 33,1 hét (V1. tdbldzat).

3 VI. tdblizat
Atlagos gesztdcios kor a sziiléskor hetekben

Intézetben nem Intézetben 3

fekvé fekvé sszesen
Cerclage 34,9 37,5 36,4
Kontroll 33,1 35,9 34,7
A 18 1,6 1,7

Anyagunkban 32 terhesség fejez8d6tt be a 38. hét elétt. I'gy a korasziilések
gyakorisiga 61,54%. A bentfekvéknél 50,00%, a nem fekvék kozott 77,27%. A kontroll-
csoportban magasabb korasziilési ardnyt littunk ( VIL tdbldzat).

VII. tdbldzat
A korasziilés (< 38. hét) gyakorisiga

Intézetben nem Intézetben 5

fekvd fekvd sszesen
Cerclage 17 (77,27 %) 15 (50,0 %) 32 (61,54 %)
Kontroll 18 (81,28 %) 18 (60,0 %) 36 (69,23 %)
A 4,01 % 10,0 % 7,69 %

Az \jsziilottek dtlagsilya cerclage miitét utdn 2291,7 g volt. Lényeges kiilonbséget
ldttunk azonban a bentfekvék (2566,4 g) és a nem fekvok kozott (1917,0 g). A kontroll-
csoport értékei: 2098,1 g, ill. 2358,4 és 1743,2g (VIIL tdblizat). Az Ajsziildttek
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silymegoszlasibdl (1. dbra) kitiinik, hogy a miitéten dtesett és intézetben fekvs terhesek
jsziilottjei kozott a legkevesebb az 1500 g-ndl kisebb €és a legtobb a 2500 g-ndl nagyobb
silytd. Ugyanakkor az intézetben nem fekvdk kozott jelentSs szdmban fordulnak eld
alacsony sulytak, killonosen ha még cerclage miitét sem tortént. A diagramon jobbra
tolédds lathaté intézetben nem fekvs és nem operdlt, nem fekvs, de operdlt, intézetben
fekvs nem operdlt, valamint fekvé és operdlt sorrendben.

VIII. téblizat
Az ujsziilottek dtlagsilya (g)

Intézetben nem Intézetben

fekvd fekvd Osszesen
Cerclage 1917,0 2566,4 2291,7
Kontroll 1743,2 23584 2098,1
A 173,8 208,0 193,6
%
7 ST00<<T00< <2500+
201 | If | | KONTROLL
70‘%%
oy | | '
| | | CERCLAGE
20 |
- Z
11 |
o I 1L KONTROLL
20 l |
10411 N
e l
301 ILCERCLAGE
204 | |
0 } l

£7000-10017301-1601-1901-2201-2501-2801-3101 < g
7300 16001900 2200 2500 2600 3100
1. dbra. A cerclageval védett és a kontrollcsoport ujsziiléttjeinek suly megoszldsa.
A két fels6 diagram az intézetben nem fekvdk, a két also az intézetben fekvdk adatait mutatja

Anyagunkban a perinatdlis mortalitds 9,62%-nak adédott, az intézetben nem fekvék
kozott 22,73%, mig a bentfekvsk kozott 0. A kontrollcsoport megfelels értékei: 17,31%;
ill. 29,55% és 8,34% (IX. tdbldzat).

IX. tdbldzat
A perinatdlis mortalitds

Intézetben nem Intézetben

fekvd fekvd Osszesen
Cerclage 22,73 % - 9,62 %
Kontroll 29,55 % 8,34 % 17,31 %
A 6,82 % 8,34 % 7,69 %
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Megbeszélés

Ikerterhességben végzett cerclage mitétrdl csak elvétve olvashatunk. A szdérvdnyos
kozlések 1—2 esetrdl szamolnak be. Szdmos intézetben idegenkednek a méhnyakzird
miitétts] tobbes terhességben. McGowan (1970) 103 egyetemi klinikdt kérdezett meg €s
koziilik 85 azt valaszolta, hogy nem végeznek cerclage-t ikerterhességben. A maradék 18
intézetben 43 cerclage tortént és ebbsl 28 volt sikeres (66%).

Tobbes terhességben dltaldban a méhnyak nagyobb hdnyada vesz részt a petelir
alkotdsdban, mint szinguldris terhességben. Nem konnyd annak eldontése, hogy a cervix
megrovidiilése és a méhszdj menyildsa meddig ,,fiziol6gids™ és mikor fenyeget a terhesség
megszakaddsdnak veszélyével. Véleménylink szerint, ha a cervix jelent6sen megrovidiilt,
még teljesen zirt méhszdj esetén is, tovdbbd, ha a nyakcsatorna ujj szdmdra nyitott,
megtartott cervix mellett is, végiil természetesen, ha a bels6 méhsz4j megnyiléban van, a
cerclage miitétet feltétleniil el kell végezni. Célszerli a mitétet kiterjeszteni azokra az
esetekre is, amelyekben a méhszdjstitusz kielégits, az anamnézisben azonban kora vagy
éretlen sziilések spontdn vagy miivi vetélések szerepelnek. Alldspontunk kialakitdsdban az
a megfontolds vezetett, hogy tobbes terhességben a cervix korkoérds zdré izomzatdra
nagyobb feladat hédrul és igy hamarabb vilhat inszufficienssé.

Gyakorlatunk helyességét eredményeink igazoljdk. A cerclage miitétek utdn
terheseinknél vetélés nem fordult el6, és az 52 asszony kozill 48-nak 94 ujsziilottje
maradt életben. Ez 90,38% eredményességet jelent, ami lényegesen jobb az irodalombdl
ismert 66%-ndl. Ennek magyardzata az, hogy a miitétet az esetek nagyobb részében tartds
fektetéssel tudtuk kiegésziteni.

Adataink értékelésekor nehézséget jelentett, hogy mivel ikerterhességrél volt sz6, nem
képezhette Osszehasonlitds alapjat graviddink megel6zG terhességének lefolydsa. Ezért
vilasztottunk ki ugyanazon idGszakbdél hasonld mértékben terhelt anamnézisi 52
ikerterhest, akik nem estek dt cerclage miitéten. Az intézetben fekvdk ardnya ebben a
kontrollcsoportban is azonos volt. Azt littuk, hogy veliik szemben a cerclage-val védettek
terhességének ideje 4tlagosan 1,7 héttel meghosszabbodott, a korasziilés 7,5%-kal
kevesebb, az Ujsziilottek dtlagsulya pedig kozel 200 g-mal nagyobb lett. Mindezek
kovetkeztében a perinatdlis mortalitds a felére csokkent a kontrollcsoporttal szemben.

Ikerterhességben az dgynyugalom, az intézetben torténd tartds fektetés jelentdségét
kordbban mair meggy&zGen igazoltuk (Komdromy és Lampé, 1968; 1977). Ez mostani
adatainkbdl is kitlinik. Az intézetben fekvsk eredményei mind a miitéten atesett, mind a
kontrollcsoportban jobbak. A kiilonbség minden paraméterben jelentds és ezek eredGje-
ként feltiind a perinatdlis mortalitdsban is. Adatainkbdl azonban az is kideriil, hogy a
miitét az intézetben nem fekvGk szdmdra is védelmet nyujtott. Kozel 2 héttel
meghosszabbodott a terhesség tartama, az Ujszolottek dtlagsilya 170 g-mal nétt.
Ugyanakkor azt is lithatjuk, hogy az dgynyugalom 6nmagdban jobb eredményeket adott,
mint egyediil a cerclage, d4gynyugalom nélkiil.

A kordbban feldolgozott 491 ikerterhesiink adataiban a jelenlegiek is benne foglal-
tattak. Akkor azt taldltuk, hogy az intézetben fekvék terhességének dtlagos tartama 37,4
hét, a korasziilés gyakorisiga 41,1%, az Ujsziilottek 4tlagsily pedig 2581 g volt. Az
intézetben nem fekvSk ugyanazen adatai: 35,0 hét, 75,4% és 1972 g. Jelen anyagunk
egyik csoportja sem szdrnyalja tul ezeket az értékeket. Ennek magyardzata az, hogy mind
a miitéttel védett, mind a kontrollcsoport tagjai kifejezetten terhelt anamnézissel
rendelkeztek. El6zményeik érthetdvé teszik, hogy a fektetés és a cerclage egyiittesen sem
hozhatott nagyobb mérték{ javuldst. Az dtlagos értékek elérése is figyelemre mélté
eredmény. SzembetlinG tovdbbd a kis szdmok ellenére is, hogy a mutettel védett és
fektetett terhesek 60 magzatdb6l nem veszitettiink el egyet sem.

Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt sem, hogy a II. csoportunk nem teljes értékd
kontrollcsoport. Hisz az Osszehasonlitdsként szerepl6k cervixének dllapota sokkal
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kedvezSbb volt, olyannyira, hogy — véleményiink szerint — nem indokolta a mitétet. Ez
azt jelenti, hogy valédi — a méhszdj elégtelen zaréfunkcidjdnak jeleit mutaté — kontroll-
csoport esetén a kiilonbség a miitéten dtesettek javdra még nagyobbnak adédna.

Osszegezve eredményeinket megdllapithatjuk, hogy a cerclage miitétnek az iker-
terhesek elldtdsiban fontos szerepe van. A cervix elégtelenségével tobbes terhességben
gyakrabban kell szdmolnunk, ezért elengedhetetlen a rendszeres ellenérzés és a nem
kielégitd zdréfunkcié els§ jeleinek észlelésekor, de olykor egyediil a terhel§ anamnézis
alapjdn is a méhnyakzdré mitétet el kell végezni.

A mitéti indikdciét liberdlisabban kell kezelni, mint szinguldris terhességben.
A cerclage kiterjesztése az ikerterheseknél a — kiilonben igen magas — korasziilési ardny és
ezdltal a perinatdlis mortalitds csokkenését eredményezi.

Osszefoglalds

Szerz6k 52 ikerterhesen végeztek cerclaget a graviditds 17—34. hete k6zott. A miitéttel védettek
atlagos gesztdcids kora a sziiléskor 36,4 hét, a korasziilés ardnya 61,5%, az Ujsziilottek dtlagsilya
2291,7 g volt. Ugyanakkor a kontrollcsoportban a gesztacidés kor 34,7 hétnek, a korasziilés gyakorisiga
69,2%-nak, az atlagsily pedig 2098,1 g-nak adddott. Az 52 operélt asszonynak 94 yjsziilottje maradt
életben, ez 90,38%-0s eredményességet jelent. Tapasztalataik alapjan az ikerterheseknél a cerclage
kiterjesztése a kiilonben igen magas perinatdlis mortalitds csokkentését eredményezi.
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