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Streszczenie

Wstep. Ocena szyjki macicy jest podstawa wyboru metody indukcji porodu. Najczgsciej ocenia
si¢ szyjke macicy przy pomocy skali Bishopa oraz ultrasonograficznych pomiaréw dtugosci
kanatu szyjki macicy i szeroko$ci ujscia wewngtrznego. Konsystencja szyjki macicy oceniana
jest subiektywnie na podstawie badania wewngtrznego. Obiektywna metoda, taka jak elasto-
grafia, mogtaby zwigkszy¢ skuteczno$¢ przewidywania wynikow indukeji porodu i oceny ryzyka
wystapienia porodu przedwczesnego.

Cel pracy. Autorzy podjeli probe uzycia elastografii do oceny szyjki macicy w czasie ciazy.
Material i metody. Kobiety cigzarne przygotowywane do indukcji porodu byly poddawane
badaniu wewngtrznemu i przezpochwowemu badaniu ultrasonograficznemu. Zdjgcie szyjki
macicy w obrazie elastograficznym bylo zapisywane i oceniane. Elastografia byta opisywana,
jako kolejne liczby od 0 do 4 odpowiadajace roznej konsystencji przedstawionej na zdjgciach,
jako rozne kolory. Skala koloréw numer 2 zostala wybrana do analizy jako najtatwiejsza do
opisania — fioletowy kolor odpowiadajacy najtwardszym miejscom zostal oznaczony jako 0,
czerwony jako najbardziej migkki jako 4. Najtwardsza czg$cia szyjki na zdjgciach byta zawsze
tylna warga, inne czg¢$ci takie, jak okolica ujscia wewngtrznego, zewngtrznego i przednia warga
opisane zostaty, jako rdznica pomigdzy ich konsystnecja a konsystencja tylnej wargi. Odnoto-
wano efekt indukcji porodu i drogg porodu. Oceniono korelacje pomigdzy skala Bishopa
a clastografia oraz migdzy elastografia a wynikiem indukcji porodu.

Wyniki. Nie znaleziono korelacji pomigdzy elastografia i ocena szyjki macicy w skali Bishopa.
Istotna statystycznie byta korelacja pomigdzy liczba oceniajaca ujScie wewngtrzne w elastografii
a skutkiem indukcji porodu. Korelacje pomigdzy innymi czg$ciami szyjki macicy a efektem
indukcji porodu nie byly istotne statystycznie, ale do uzyskania wiarygodnych wynikow ko-
nieczne jest zgromadzenie wigkszej grupy kobiet cigzarnych.

Whioski. Elastografia jest bezpieczna, prosta i efektywna metoda oceny konsystencji szyjki
macicy. Moze ona by¢ przydatnym narzedziem wspomagajacym oceng ryzyka wystapienia
porodu przedwczesnego i efektu indukceji porodu.

Stowa kluczowe: elastografia, indukcja porodu, szyjka macicy, ultrasonografia.

Summary

Introduction. An assessment of uterine cervix is the basis for choosing a method of labour in-
duction. Usually the cervix is assessed with the Bishop scale and ultrasonographic measure-
ments of the cervical canal and the width of the internal orifice. The texture of the cervix is
evaluated subjectively in an internal examination. An objective method, such as elastography,
could improve the effectiveness of predictions as to the results of labour induction and of
assessment of the risk of premature labour.

Aim of the study. The authors attempted to apply elastography for an assessment of uterine cervix
in pregnancy.

Material and methods. Pregnant women prepared for an induction of labour were subject to internal
examination and transvaginal ultrasonographic examination. An elastographic image of the uterine
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cervix was recorded and evaluated. The elastography was described in terms of consecutive num-
bers from 0 to 4, corresponding to different textures reflected in the image as different colours. The
colour scale no. 2 was selected for analysis, being the simplest to describe: violet corresponding to
the hardest areas was marked as 0, red, being the softest, was marked as 4. The hardest area of the
cervix in the photographs was always its posterior lip, while other parts, such as the area of the internal
and external orifice and the anterior lip, were described in terms of a difference between their texture
and the texture of the posterior lip. The results of labour induction and the route of delivery were
recorded, too. Evaluations were made of the correlation between the Bishop scale and elastography
as well as between elastography and the result of labour induction.

Results. No correlation was discovered between elastography and an assessment of the uterine
cervix in the Bishop scale. A statistically significant correlation was found between the number
evaluating the internal orifice in elastography and the result of labour induction. Correlations
between other areas of the cervix and the result of labour induction were not statistically signi-
ficant, but a larger group of pregnant women is required for obtaining credible results.
Conclusions. Elastography is a safe, simple, and effective method of assessing the texture of
uterine cervix. It may be a useful tool for supporting an assessment of the risk of premature

labour and the results of labour induction.
Key words: elastography, labour induction, uterine cervix, ultrasonography.

WSTEP
Szyjka macicy jest narzadem odpowiedzialnym za
utrzymanie ciazy do terminu porodu. Wszystkie zmia-
ny w niej zachodzace musza si¢ odbywa¢ w odpowied-
nim czasie, aby zapobiec zbyt wczesnemu lub zbyt
p6znemu porodowi. Przewidywanie probleméw z nie-
prawidtowym dojrzewaniem szyjki macicy jest bardzo
istotne. Wywiad oraz ultrasonograficzne pomiary kanatu
szyjki 1 uj§cia wewngtrznego sa powszechnie akcepto-
wanymi metodami oceny ryzyka porodu przedwczesne-
go i prognozowania efektu indukcji porodu [1,2].
Bishop zaproponowat w 1964 roku skalg¢ oceny
szyjki macicy, ktora nadal jest bardzo popularna [3,4].
Opisuje ona oceng réznych wlasciwosci szyjki, miedzy
innymi jej konsystencji. Pojawiaja si¢ proby zobiek-
tywizowania badania szyjki macicy. Na przyktad Ce-
rvilenz jest narzedziem pozwalajacym na zmierzenie
dtugosci czegsci pochwowej [5]. Ultrasonografia pozwa-
la zmierzy¢ kanat szyjki i ujscie wewngtrzne. W lite-
raturze pojawily si¢ doniesienia prezentujace proby
uzycia ultrasonografii do oceny konsystencji szyjki
macicy (réznice migdzy przednia a tylng warga w hi-
stogramie skali szaro$ci, komputerowa analiza wlasci-
wosci tkanki, analiza obrazu 3D), ale sa one, jak na
razie zbyt skomplikowane i malo wiarygodne, aby
mogly by¢ uzywane powszechnie [5-8]. Nie pojawily
si¢ dotychczas zadne doniesienia na temat prob zasta-
pienia badania wewngtrznego ocena szyjki macicy cig-
zarnej przy pomocy elastografii, mimo do$¢ dobrze
znanych wtasciwosci mechanicznych szyjki i ich ewo-
lucji w trakcie ciazy [9].

CEL PRACY

Celem pracy byta proba uzycia elastografii do oceny
szyjki macicy w czasie ciazy.

INTRODUCTION

The uterine cervix is an organ responsible for main-
taining pregnancy until the full term. All the chan-
ges occurring in it must take place at the proper time
so as to prevent premature or delayed labour. It is
vital to predict problems due to abnormal ripening
of the cervix. Generally accepted methods of asses-
sing the risk of premature labour and of predicting
the result of labour induction include history taking
and ultrasonographic measurements of the cervical
canal [1, 2].

In 1964 Bishop proposed a scale of cervix asses-
sment that is still very popular [3, 4]. It involves an
assessment of different features of the cervix, one of
them being its texture. There have been attempts to
make an examination of the cervix more objective. For
example, Cervilenz is a tool for measuring the length
of the vaginal part [5]. The cervical canal and the
internal orifice may be measured by means of ultraso-
nography. In literature there have been reports descri-
bing attempts to use ultrasonography for evaluation of
the texture of the cervix (the differences between the
anterior and posterior lip in a grey-scale histogram, a
computer analysis of tissue properties, a 3D image
analysis); as yet, however, they are too complicated and
not credible enough to be used widely [5-8]. So far there
have been no reports of attempts to replace an internal
examination with an assessment of the cervix by me-
ans of elastography, even though the mechanical pro-
perties of the cervix and their evolution during pregnan-
cy have been relatively well studied [9].

AIM OF THE WORK

The aim of the work was an attempt to use elastogra-
phy for an assessment of the cervix in pregnancy.

GinPolMedProject 3 (17) 2010
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MATERIAt I METODY

Badaniu poddano dwadzie$cia kobiet cigzarnych hospi-
talizowanych w Klinice Potoznictwa z powodu ciazy
przeterminowanej lub cukrzycy i przygotowywanych do
indukcji porodu. Kazda z kobiet cigzarnych przed
kwalifikacja do indukcji porodu byta badana wewngtrz-
nie z oceng w skali Bishopa oraz miala wykonywane
przezpochwowe badanie ultrasonograficzne z pomiara-
mi kanatu szyjki macicy i uj$cia wewngtrznego. Pod-
czas badania ultrasonograficznego wykonywano zdjg-
cie elastograficzne szyjki macicy. Do wizualizacji szyjki
macicy uzywano oprogramowania ElasoScan i skali
koloré6w numer 2 (twarde tkanki kodowane kolorem
filetowym, migkkie — czerwonym). Do badan uzywa-
no ultrasonografu Medison Accuvix V10 z oprogramo-
waniem ElastoScan, wszystkie zdjecia wykonane zosta-
ly przez tego samego operatora. Przed wykonaniem
badania ultrasonograficznego uzyskiwano zgode¢ pa-
cjentki na uzycie opcji elastografii.

Pacjetnki kwalifikujace si¢ do indukcji porodu prze-
kazywane bylty na sal¢ porodowa i u wszystkich roz-
poczynano w sposob standardowy wlew kroplowy
z Oxytocyna. Zadna z pacjentek nie otrzymywata le-
kow tokolitycznych w ciagu 14 dni poprzedzajacych ba-
danie. Skali kolorow numer 2 w obrazie elastograficz-
nym przyporzadkowano skalg liczbowa w sposéb na-
stepujacy: 0 oznaczato najtwardsza tkanke przedstawio-
ng jako kolor fioletowy, 1 — niebieski, 2 — zielony,
3 — 76ty i 4 —czerwony odpowiadajacy najbardziej
migkkim miejscom. W ten sposob stworzono pigcio-
stopniowa skale w celu liczbowego okreslenia rdznic
w konsystencji miedzy roznymi czgsciami szyjki ma-
cicy. Po analizie pierwszych zdjg¢ stwierdzono, ze na
wszystkich zdjgciach najtwardszym obszarem byta tylna
warga szyjki macicy i przyjeto ja za punkt odniesienia
,07. Wszystkie pozostate czgéci opisywane byly jako
réznica pomigdzy kolorem reprezentujacym ich konsy-
stencje, a kolorem wargi tylne;j.

Zgromadzono dane na temat przebiegu indukcji
porodu, drogi porodu i ewentualnie okresu porodu,
w ktorym wykonano cigcie cesarskie. Przyjeto, ze in-
dukcja porodu byta nieskuteczna, jesli w czasie 9 go-
dzin podawania Oxytocyny w standardowym wlewie
kroplowym nie odnotowano czynnosci skurczowej
dajacej rozwieranie szyjki macicy.

Dane groamdzono w arkuszu kalkulacyjnym Micro-
soft Excel 2007 a analizg statystyczna wykonano przy
uzyciu oprogramowania STATISTICA dla Windows 7.
Korelacjg uznawano za istotna statystycznie przy war-
tosci p=0,05.

WYNIKI

Sredni wiek kobiet wtaczonych do badania wynosit 25 lat
(od 18 do 35), a $redni wiek cigzowy — 39 tygodni (od
37 do 42). Siedem kobiet nie ukonczylto 40 tygodnia ciazy.
Dwie kobiety zotsaly zbadane dwukrotnie, w obu przy-
padkach pierwsza indukcja byta nieskuteczna i ci¢zarne
zakwalifikowano do ponownej indukcji.
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MATERIAL AND METHODS

The study included twenty pregnant women hospitali-
zed at the Obstetrical Clinic due to postmature pregnan-
cy or diabetes and prepared for an induction of labour.
Before being qualified for labour induction, each of the
pregnant women was examined internally with an as-
sessment according to the Bishop scale and had a trans-
vaginal ultrasonographic examination performed, in
which measurements of the cervical canal and the in-
ternal orifice were made. In the ultrasonographic exa-
mination an elastographic image of the cervix was
recorded. Visualization of the cervix was made with
ElastoScan software and the colour scale no.2 (hard
tissues coloured violet, soft tissues - red). A Medison
Accuvix V10 ultrasonograph with ElastoScan softwa-
re was used for the examinations; all the images were
made by the same operator. Before the ultrasonographic
examination, the patient’s consent for an application of
the elastographic option was obtained.

Patients qualified for labour induction were trans-
ferred to the delivery room, where in all the cases
a standard drip infusion with oxytocin was administe-
red. None of the patients received tocolytic drugs within
14 days before the examination. The color scale no.
2 in the elastographic image was correlated with the
number scale in the following manner: 0 denoted the
hardest tissue coloured violet, 1 - blue, 2 - green,
3 - yellow, and 4 - red, corresponding to the softest
areas. In this way a 5-point scale was created for nu-
merical determination of texture differences between
various parts of the uterine cervix. After the first ima-
ges had been analysed, it was discovered that in all the
images the hardest area was the posterior lip of the
cervix; therefore it was adopted as the reference point
,0”. All the remaining areas were described in terms
of the difference between the colour representing their
texture and the colour of the posterior lip.

Data have been collected with respect to the course
of the labour induction, the route of delivery, and
- where applicable - to the stage of the delivery when
a caesarean section was performed. A labour induction
was considered ineffective if within 9 hours of oxytocin
administration in a standard drip infusion no contractile
activity resulting in cervix opening was observed.

The data were stored in a Microsoft Excel 2007
calculation sheet, and for their statistical analysis STA-
TISTICA software for Windows 7 was applied. A cor-
relation was considered to be statistically significant
when p=0.05.

RESULTS

The average age of the women included in the study
was 25 (from 18 to 35), and the average gestational age
- 39 weeks (from 37 to 42). Seven women did not
complete week 40. Two women were examined twice,
in both cases the first induction proved ineffective and
the patients were qualified for another induction.
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Szyjka macicy byla oceniana badaniem wewngtrz-
nym przy uzyciu skali Bishopa na 0 do 8 punktow
(8rednio 3 punkty). Wizualizacja szyjki macicy w opcji
ElastoScan byta mozliwa u wszystkich kobiet. Ocena
elastografii byla dokonywana osobno dla uj$cia we-
wnetrznego, zewnetrznego i przedniej wargi. Srednia
dla uj$cia wewngetrznego wyniosta 1,15 (od 0 do 4), dla
ujécia zewngtrznego 1,3 (od 0 do 4) i dla wargi przed-
niej — 1,55 (od 0 do 4). Rycina | przedstawia szyjke
macicy oceniong we wszystkich miejscach na 0 punk-
tow, rycina 2 — szyjke, w ktorej ujScie wewngtrzne
i zewngtrzne oceniono na 4 punkty, a wargg przednia
na 3 punkty.

Zaobserwowano negatywna korelacj¢ konsystencji
ujscia wewngtrznego ocenionej w elastografii i skali
Bishopa (p=0,0025) oraz ujscia zewngtrznego i skali
Bishopa (p=0,0025). Nie stwierdzono istotnej korela-

Ryc. 1. Obraz elastograficzny
szyjki macicy o jednorodnej kon-
systencji [1 - ujScie wewnetrzne,
2 - ujscie zewnetrzne]

Fig. 1. An elastographic image of
a homogeneously textured cervix
[1 - internal orifice, 2 - external
orifice]

Ryc. 2. Obraz elastograficzny
szyjki macicy z bardziej miekka
okolica kanatu szyjki [1 - ujscie
wewnetrzne, 2 - ujscie zewnetrz-
ne]

Fig. 2. An elastographic image of
a cervix with a softer area of the
cervical canal [1 - internal ori-
fice, 2 - external orifice]

M. SWIATKOWSKA-FREUND, K. PREIS

The uterine cervix was assessed in an internal exa-
mination and assigned according to the Bishop scale
from 0 to 8 points (average: 3 points). A visualization
of the cervix with the ElastoScan option was possible
in all the women. The elastography was evaluated
separately for the internal orifice, the external orifice,
and the anterior lip. The average value for the internal
orifice was 1.15 (from 0 to 4), for the external orifice
1.3 (from O to 4), and for the anterior lip - 1.55 (from
0 to 4). Fig.1 presents a uterine cervix assigned 0 points
in all the areas, fig.2 - a cervix where the internal and
external orifice was assigned 4 points, and the anterior
lip 3 points.

A negative correlation was observed between the
texture of the internal orifice evaluated in elastography
and in the Bishop scale (p=0.0025) and of the external
orifice and the Bishop scale (p=0.0025). No significant

GinPolMedProject 3 (17) 2010
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cji pomigdzy ocena szyjki w skali Bishopa a konsysten-
cja wagi przedniej w elastografii. U dwodch pacjentek
z badanej grupy indukcja porodu przeprowadzona zo-
stala dwukrotnie, jedna z cigzarnych zostata rozwiaza-
na elektywnym cigciem cesarskim z powodu makroso-
mii ptodu stwierdzonej w badaniu ultrasonograficznym
po wstepnej kwalifikacji do indukcji porodu. Dziewigé
kobiet zareagowato na wlew kroplowy z Oxytocyna
i pie¢ z nich urodzito drogami natury, a u czterech
wykonano cigcie cesarskie w zaawansowanym I okre-
sie porodu — u trzech z powodu zagrazajacej zamartwi-
cy wewnatrzmacicznej ptodu, u jednej z powodu bra-
ku postepu porodu.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji
pomigdzy oceng szyjki macicy w skali Bishopa a efek-
tem indukcji porodu (p>0,05). Podobna byta korelacja
wargi przedniej 1 ujécia zewnetrznego. Korelacja mig-
dzy elastograficznie oceniona konsystencja ujécia we-
wngetrznego i efektem induckji porodu byta istotna sta-
tystycznie (p=0,0004) mimo malo liczebnej grupy
pacjentek.

DYSKUSJA

Badanie wewngtrzne i skala Bishopa oraz ultrasonogra-
ficzna ocena szyjki macicy stanowia podstawg decyzji,
co do metody indukcji porodu i pozwalaja prognozo-
wac jej efekt [1-3]. Najbardziej trafhie przewiduje si¢
skutek indukcji na podstawie oceny konsystencji szyj-
ki macicy; ultrasonografia w powiazaniu z wywiadem,
bez badania wewngtrznego, nie daje wystarczajacych
informacji [10]. Dotychczas przedstawiane metody
zmierzajace do ultrasnogoraficznej oceny konsystencji
wymagaja skomplikowanych opreacji matematycznych
i jak dotychczas nie sa wystarczajaco skuteczne [6,7].

Elastografia jest obiektywna metoda przedstawiaja-
ca roznice w konsystencji tkanek. Rézna elastycznos$c
jest przedstawiana, jako rézne kolory, co umozliwia
poréwnywanie czg¢sci badanego narzadu ze soba — migk-
kie torbiele lub twarde guzy lite r6znia si¢ od zdrowe;j
tkanki gruczotu krokowego, sutka, tarczycy, czy gru-
czolow Slinowych [11-15]. Najtwardsza czg$¢ guza jest
zwykle najbardziej podejrzana czg$cia zmiany, wigc
uzycie elastografii w czasie wykonywania biopsji jest
bardzo przydatne, a biopsje wykonane w ten sposob sa
bardziej skuteczne niz pod kontrola ultrasonografii, czy
rentgena. Elastografia wykorzystywana jest rowniez do
$rédoperacyjnej lokalizacji niewyczuwalnych palpacyj-
nie guzéw potozonych w glebi narzadu, na przyktad
watroby [16]. Pojawiaja si¢ proby uzycia elastografii do
oceny konsystencji catych narzadoéw, na przyktad wa-
troby w diagnostyce marskosci, ale jest to trudne ze
wzgledu na fakt, Ze elastografia pokazuje réznice kon-
systencji, a nie jej obiektywna warto$¢ [17]. Podatno$¢
naczyn jest bardzo istotnym czynnikiem branym pod
uwage w planowaniu wytworzenia przetoki tgtniczo-
zylnej do dializy. Znaleziono doniesienie o uzyciu ela-
stografii w celu oceny mechanicznych wtasciwosci
naczyn krwiono$nych [18].
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correlation was found between an evaluation of the
cervix in the Bishop scale and the texture of the ante-
rior lip in elastography. In two patients from the tested
group an induction of labour was performed twice, one
of the pregnant women delivered through an elective
caesarean section due to fetal macrosomia diagnosed in
an ultrasonographic examination after a preliminary
qualification for labour induction. Nine women respon-
ded to the oxytocin drip infusion, five of them delive-
red in the natural way while four had caesarean sections
performed at an advanced first stage of labour: in three
cases this was due to imminent intrauterine fetal asphy-
xia, in one case - due to the lack of progress in labour.

No statistically significant correlation was found
between an evaluation of the cervix in the Bishop scale
and the result of labour induction (p>0.05). The corre-
lation of the anterior lip and the external orifice was
similar. The correlation between an elastographic eva-
luation of the texture of the internal orifice and the
result of labour induction was statistically significant
(p=0.0004) in spite of the small size of the test group.

DISCUSSION

Internal examination and the Bishop scale as well as an
ultrasonographic assessment of the cervix constitute the
basis for the decision as to the method of labour induc-
tion and make it possible to predict its result [1-3]. The
most accurate predictions are made on the basis of an
evaluation of the texture of the cervix; ultrasonography
combined with history taking, without an internal exa-
mination, does not supply sufficient information [10].
The methods aiming at ultrasonographic evaluation of
the texture that have been presented so far require
complicated mathematical operations and, as yet, are
not sufficiently effective [6, 7].

Elastography is an objective method that exposes
differences in the tissue texture. Differing elasticity is
visualized with different colours, which makes it possi-
ble to compare particular areas of an examined organ -
soft cysts or hard solid tumours differ from the healthy
tissue of the prostate, mammary gland, thyroid, or sali-
vary glands [11-15]. The hardest part of the tumour is
usually the most suspected area of lesion, therefore an
application of elastography in a biopsy is very useful, and
biopsies performed in this way are more effective than
those controlled by ultrasonography or roentgenography.
Elastography is also used for intraoperative localization
of impalpable tumours deep inside organs, e.g. in the liver
[16]. There have been attempts to use elastography for
an assessment of the texture of whole organs, e.g. of the
liver in diagnosing cirrhosis; however, this is difficult
since elastography reveals differences in texture and not
the texture’s objective value [17]. Blood vessel complian-
ce is a very important factor taken into consideration
when an arteriovenous fistula is to be created for dialy-
sis. A report has been found, too, describing the use of
elastography for an assessment of mechanical properties
of blood vessels [18].
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Autorzy podjeli probg uzycia elastografii do oceny
szyjki macicy w czasie ciazy. Pacjentki przygotowywa-
ne do indukcji porodu zostaty wybrane do przeprowa-
dzenia badania, aby mozna bylo stworzy¢ w miar¢ moz-
liwosci jednorodna grupe i udowodnié, ze uzyskane
zdjecia mozna opisac liczbami. Mechaniczne wtasciwo-
$ci szyjki macicy zmieniaja si¢ w trakcie ciazy — twar-
da od poczatku ciazy szyjka staje si¢ coraz bardziej
migkka w miarg zblizania si¢ terminu porodu. Proces
ten nie odbywa si¢ w tym samym tempie w calej
objetosci szyjki — jej konsystencja staje si¢ bardziej
jednorodna pod koniec ciazy [7,9]. Mniejsza r6znica
pomiedzy ujsciem wewngetrznym a warga tylna kojarzy-
fa si¢ z silniejsza reakcja na wlew kroplowy z Oxyto-
cyna, co jest zgodne z wyzej przytoczong opinia. Duza
zaleta tej metody badania jest jej prostota — zaobserwo-
wanie roznych koloréw w okolicy uj$cia wewngtrzne-
go 1 tylnej wargi oznacza, ze ujScie wewngtrzne jest
bardziej migkkie niz tylna warga. Przyporzadkowanie
poszczegdlnym kolorom kolejnych liczb od 0 do
4 pozwala opisa¢ konsystencj¢ réznych czegsei szyjki
przy ich pomocy podobnie, jak opisywana jest dtugosé
kanatu szyjki i szerokos$¢ ujscia wewngtrznego. Takie
postepowanie prawdopodobnie pozwoli prognozowaé
efekt indukcji porodu i oceniaé ryzyko porodu przed-
wczesnego.

WNIOSKI

1. Elastografia jest bezpieczna, prosta i skuteczna
metoda oceny konsystencji szyjki macicy.

2. Elastografia moze by¢ uzyteczna w ocenie ryzyka
porodu przedwczesnego i prognozowaniu skuteczno-
$ci indukcji porodu.

3. Elastografia wymaga dalszych badan.

M. SWIATKOWSKA-FREUND, K. PREIS

The authors have attempted to apply elastography
for an evaluation of the uterine cervix in pregnancy.
Patients prepared for labour induction were selected for
the study so that a possibly consistent group could be
created in order to prove that the images obtained may
be described numerically. Mechanical properties of the
cervix change in the course of pregnancy - at the be-
ginning of pregnancy the cervix is hard and softens
gradually towards the end of term. The process does not
take place at the same rate throughout the volume of
the cervix - its texture becomes more homogeneous at
the end of pregnancy [7, 9]. A smaller difference be-
tween the internal orifice and the posterior lip was
associated with a stronger reaction to the oxytocin drip
infusion, which confirms the opinion expressed above.
A significant advantage of the method lies in its sim-
plicity - noticing two different colours in the area of the
internal orifice and the posterior lip means that the
internal orifice is softer than the posterior lip. Assigning
consecutive numbers from 0 to 4 to different colours
makes it possible to describe numerically the texture of
different areas of the cervix, in a similar way as it is
done with the length of the cervical canal and the width
of the internal orifice. This procedure will probably
allow to predict the result of labour induction and to
assess the risk of premature delivery.

CONCLUSIONS

1. Elastography is a safe, simple, and effective method
of evaluating the texture of the uterine cervix.

2. Elastography may be useful in assessing the risk of
premature labour and in predicting the effectiveness
of labour induction.

3. Elastography requires further studies.
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