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Streszczenie

Wstep. Cigzka niewydolno$¢ ciesniowo-szyjkowa leczona zatozeniem szwu pochwowego bardzo
czgsto prowadzi do utraty ciazy. Najbardziej efektywnym sposobem leczenia jest zatozenie szwu
na szyjke¢ z dojscia przezbrzusznego (transabdominal cerlage TAC).

Cel. Ocena wynikow potozniczych po zalozonym szwie przezbrzusznym u kobiet, ktore
weczesniej utracity cigze z powodu poronien i porodow przedwczesnych.

Materiat i metody.W latach 2001-2010 zatozono szwy przezbrzuszne 36 kobietom, ktore
uprzednio utracity ciaze pomimo zaktadanych szwoéw sposobem Mc Donalda.

Wyniki. 36 poddanych leczeniu kobiet urodzito 19 noworodkéw, ktore zyja, 5 jest aktualnie
w ciazy ponizej 32 tygodnia.

Whioski. Whasne obserwacje sugeruja, ze szew przezbrzuszny w ponad 90% przypadkow kobiet,
u ktorych doszto do wezesniejszych strat ciaz pozwala na pozytywne zakonczenie ciazy. Szew
przezbrzuszny zastuguje na rozszerzenie wskazan do jego zakladania i rozpropagowanie tej
metody leczenia.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ ciesniowo-szyjkowa, obciazony wywiad potozniczy, TAC,
wyniki potoznicze

Summary

Introduction. A severe cervical incompetence treated with vaginal cerclage very often leeds
to the loss of pregnancy. The most effective way of treatment is a transabdominal cervicoisth-
mus cerclage (TAC).

Aim. The aim of this study was to evaluate the pregnancy outcomes in women, who lost prior
pregnancies due to miscarriages and premature deliveries, managed by the transabdominal
cervicoisthmus cerclage.

Materials and methods. At the between 2001and 2010 the transabdominal cerclages have been
applied to 36 women who lost their prior pregnancies despite the insertion

of a Mc Donald suture.

Results. The 36 treated women have deliverd 19 alive newborns, 5 are ongoing before 32 week
of gestation.

Conclusions. Our findings suggest that transabdominal cerclage (TAC) is associated with
successful obstetric outcome in more than 90% of women with a history of pregnancy loss.
We indicate that there is a need to extend the indications for and to propagate this procedure.
Key words: cervical incompetence, poor obstetric history, transabdominal cerclage, TAC,
pregnancy outcome
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WSTEP

Niewydolno$¢ ciesniowo-szyjkowa zwana rOwniez nie-
wydolnoscia szyjki macicy wystgpuje wedtug réznych
autorow od 0.1% do 1% wszystkich ciaz [1,2] i odpo-
wiedzialna jest za 15%-20% poronien i porodow przed-
wczesnych do 28 tyg. ciazy. W patogenezie niewydol-
nosci szyjki macicy biora udzial czynniki anatomicz-
ne, urazowe, czynnosciowe i hormonalne [3], nie
wszystkie do konca wyjasnione. Szukajac odpowiedzi
na zalezno$¢ niewydolnosci od budowy histologiczne;j
oparto si¢ na budowie szyjki opisanej przez Danforda
[4]. Z badan immunohistochemicznych Danforda wy-
nika, ze tkanka taczna elastyczna i tkanka mig§niowa
wystgpuja w szyjce w rdéznych proporcjach zachowu-
jac przewage tkanki tacznej w okolicach ujscia ze-
wnetrznego, a tkanki mig§niowej w okolicach cie$ni.
W drugim trymestrze ciazy gorny odcinek szyjki wraz
z uj$ciem wewnetrznym ulega rozciagnigciu i sciencze-
niu tworzac dolny odcinek macicy. W prawidlowej ciazy
pozostata czg$¢ szyjki wytrzymuje wzrastajace ci$nie-
niewewnatrzmaciczne i nie ulega rozszerzeniu podczas
ciazy, dopiero przed terminem porodu szyjka migknie
i dojrzewa [5].

Biomechaniczne wtasciwosci szyjki w terminie
porodu zwiazane sg najprawdopodobniej z niska zawar-
toscig komorek migséni gladkich (15%) a wysoka kon-
centracja pozakomodrkowej macierzy (ECM) bogatej
w kolagen [4]. Biomechaniczna wytrzymato$¢ tkanki
jest zapewniona nie tylko przez stezenie kolagenu, ale
réwniez zalezy od rodzaju kolagenu (dominuje typ I,
III, IV) [6] i zawarto$ci elastyny i wody [7]. Najnow-
sze badania immunohistochemiczne wykazaty, Ze u nie-
cigzarnych kobiet stezenie kolagenu w szyjce macicy
wzrasta wraz z wiekiem, a maleje wraz z rodnoscia
i ze kolagen odpowiada za sztywno$¢ i wytrzymatos¢
szyjki macicy [5]. Ci sami badacze w kolejnym donie-
sieniu przedstawili wyniki badan z materiatu biopsyj-
nego szyjek macicy u kobiet niecigzarnych z udokumen-
towana niewydolnos$cia ciesniowo-szyjkowa. Nie wy-
kazano roznic istotnych statystycznie w gestosci poza-
komorkowej macierzy i ilo$ci komorek migéni gladkich
w poréwnaniu z szyjkami kobiet z wykluczona niewy-
dolno$cia szyjki macicy [8]. Wyniki ostatnich badan
podwazaja wczesniejsze poglady o konstytucjonalnie
niskiej koncentracji kolagenu w szyjkach kobiet z nie-
wydolnoscia ciesniowo-szyjkowa [9,10] czyniac etio-
logie ,,samoistnej” niewydolno$ci szyjki macicy jesz-
cze bardziej tajemnicza. Réwniez ocena ultrasonogra-
ficzna dtugosci szyjki macicy pomigdzy 16-20 tyg.
ciazy uwazana jest za metod¢ konserwatywna i nie
znajduje klinicznego uzasadnienia, jako odosobnione
wskazanie do korekty chirurgicznej szyjki macicy [11-
13].

Wsrdd chirurgicznych sposobow leczenia niewydol-
nosci ciesniowo-szyjkowej wymienia si¢ dwa najwaz-
niejsze zabiegi: szew przezpochwowy metoda Mc
Donalda oraz szew przezbrzuszny (transabdominal
cervicoisthmus cerclage —TAC). O ile szew Mc Donalda

G. KRASOMSKI

INTRODUCTION

Isthmo-cervical insufficiency, also known as cervical
incompetence, occurs, according to different authors, in
0.1% - 1% of all pregnancies [1, 2], and is responsible
for15% - 20% of miscarriages and premature labours
before gestational week 28. The pathogenesis of cervi-
cal incompetence includes anatomical, traumatic, func-
tional, and hormonal factors [3], not all of which have
been thoroughly explained yet. The search for the re-
lation between cervical incompetence and histological
structure was based on the anatomy of the cervix as
described by Danford [4]. Danford’s immunohistoche-
mical studies indicate that the elastic connective tissue
and the muscular tissue occur in the cervix in different
proportions, with the connective tissue prevailing in the
area of the uterine external os, and the muscular tissue
- in the area of the isthmus. In the second trimester of
pregnancy, the upper section of the cervix together with
the internal os becomes dilated and effaced, forming the
lower section of the uterus. In normal pregnancy, the
remaining part of the cervix endures the increasing
intrauterine pressure and does not dilate during pregnan-
cy; it only softens and ripens before term [5].

The biomechanical properties of the cervix at the
term of delivery are most probably associated with
a low content of smooth muscle cells (15%) and a high
concentration of collagen-rich extracellular matrix
(ECM) [4]. The biomechanical strength of the tissue
depends not only on the concentration of collagen but
also on the type of collagen (the types I, III, and IV
predominate) [6] and the content of elastin and water
[7]. The most recent immunohistochemical studies
revealed that in non-pregnant women collagen concen-
tration in the uterine cervix increases with their age and
decreases with their parity, and that collagen is respon-
sible for the rigidity and strength of the cervix [5]. The
same authors presented in their next report the results
of studies of biopsy material from uterine cervices of
non-pregnant women with documented isthmo-cervical
insufficiency. No statistically significant differences
were found in the density of the extracellular matrix and
the number of smooth muscle cells as compared to the
cervices of women with excluded cervical incompetence
[8]. The recent study results undermine the earlier
opinions of the constitutionally low collagen concen-
tration in the cervices of women with isthmo-cervical
insufficiency [9, 10], which makes the aectiology of
»spontaneous” cervical incompetence even more myste-
rious. Also, an ultrasonographic evaluation of the length
of the cervix between gestational weeks 16-20 is con-
sidered to be outdated and does not have clinical ju-
stification as a sole indication for surgical correction of
the cervix [11-13].

Among the surgical methods of treating isthmo-
cervical insufficiency there are two principal procedu-
res: McDonald’s transvaginal cerclage and transabdo-
minal cervicoisthmus cerclage (TAC). While McDo-
nald’s cerclage is widely used and the indications for
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stosuje si¢ bardzo szeroko, a wskazania do jego zalo-
zenia zaleza od indywidualnej decyzji lekarza, to TAC
ze wzgledu na jego znacznie wigksza inwazyjnos¢
wymaga $cisle okreslonych wskazan. Amerykanskie
Towarzystwo Potoznikow i Ginekologdéw kwalifikuje
kobiety do profilaktycznego zatozenia TAC, po utracie
trzech lub wigcej ciaz wskutek poronienia i porodow
przedwczesnych [14]. W Polsce TAC wykonuje si¢
jedynie w II Klinice Ginekologii i Potoznictwa Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi /Instytut CZMP/.

Historia tej operacji przeprowadzonej przez G. Kra-
somskiego liczy 10 lat (2001-2010r.). Wskazania do
zabiegu ulegly istotnej ewolucji. W poprzednim donie-
sieniu [15], jako wskazanie do TAC uznawano brak
dziecka i przynajmniej jedng utracona cigz¢ po szwie
Mc Donalda. Od dwoch lat nie obowiazuja juz tak ostre
kryteria kwalifikacji. Wynikto to z poczynionych obser-
wacji, ze istnieje znaczna grupa kobiet, ktdre traca cigze
pomigdzy 16. a 28. tygodniem ich trwania z objawami
niewydolno$ci ciesniowo-szyjkowej bez zatozonego
szwu Mc Donalda. Ponadto kobiety po amputacjach
szyjek macicy rowniez maja prawo do udanej prokre-
acji.

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza wynikéw w grupie kobiet po
zatozonym TAC w materiale II Katedry Ginekologii
i Potoznictwa UM w Lodzi (Klinika Potoznictwa i Gi-
nekologii ICZMP).

MATERIAL i METODY

W latach 2001-2010 zalozono szew przezbrzuszny 36
kobietom przed zajsciem w ciazg. TAC zakladano
wylacznie u kobiet niecigzarnych. Stosowano wilasna
zmodyfikowana technike uzywajac Smm niewchtanial-
nej tadmy firmy Ethicon oraz Mersilene.

WYNIKI

Do roku 2009 zatozono 17 szwdw przezbrzusznych,
w 2009 — 6, w 2010 — 13. W dwoch przypadkach do-
tyczyto to kobiet, ktére maja jedno dziecko, a po po-
rodzie miaty wykonana amputacj¢ szyjki z powodu
Ca0° a nastepnie utracity 2 i 3 ciaze przed 25. tygo-
dniem. Lacznie wszystkie kobiety przed zatozeniem
TAC utracity 94 ciaze w okresie od 16. do 26. tygo-
dnia ciazy z powodu niewydolnosci ciesniowo-szyjko-
wej.

34 kobiety miaty w poprzednich cigzach zatozone
szwy Mc Donalda. TAC zaktadano wytacznie u kobiet
niecigzarnych. Ciaze rozwiazywano cigciem cesarskim
w terminie od 27. (1 cigza) do 40. tygodnia trwania
ciazy ($rednio 37,1 tyg.). Masa urodzeniowa wahata
si¢ od 850g do 3800g ($rednia 2845g). Wszystkie no-
worodki (poza jednym plodem poronionym) urodzity
si¢ zywe 1 wszystkie zyja. Pig¢ kobiet po szwach za-
lozonych w ostatnim roku ponownie zaszlo w ciaze
(tab.1.).
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its application depend on the obstetrician’s individual
decision, the use of TAC requires - due to its much higher
invasiveness - strictly defined indications. The American
Congress of Obstetricians and Gynecologists qualifies
women for preventive TAC application after their three
or more pregnancies have been lost due to a miscarriage
or preterm delivery [14]. In Poland, TAC is performed
only at the Second Clinical Gynaecological and Obste-
trical Hospital of the Medical Academy in £6dz (Insti-
tute of Polish Mother’s Health Center).

The operation performed by G. Krasomski has a 10-
year history (2001-2010). The indications for the pro-
cedure have undergone significant changes over the
years. In the previous report [15], an indication for TAC
was not having children and at least one pregnancy lost
after a McDonald’s cerclage. For two years now the
valid qualification criteria have no longer been so strict.
This resulted form the observation that there was a large
group of women who had lost their pregnancies between
gestational weeks 16 and 28 with symptoms of isthmo-
cervical insufficiency without a McDonald’s cerclage
applied. Moreover, women after cervical amputation
also have the right to successful procreation.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was an analysis of results in a
group of women after a TAC application in the mate-
rial of the Second Department of Gynaecology and
Obstetrix of the Medical Academy in £6dz (The Cli-
nical Gynaecological and Obstetrical Hospital of the
Institute of Polish Mother’s Health Center).

MATERIAL AND METHODS

In 2001-2010 the transabdominal cerclage was applied
to 36 women before conceiving. TAC was applied only
in non-pregnant women. The center’s own modified
technique was used, with a 5 mm non-absorbable tape
manufactured by Ethicon and Mersilene.

RESULTS

Until 2009, 17 transabdominal cerclages were applied,
in 2009 - 6, in 2010 - 13. In two cases the women
already had one child, after the delivery were subject
to cervical amputation due to Ca0°, and then lost their
second and third pregnancy before gestational week 25.
Totally, all the women before the TAC procedure lost
94 pregnancies in gestational weeks 16 - 26 due to
isthmo-cervical insufficiency.

34 women had McDonald’s cerclage applied in
previous pregnancies. TAC was made only in non-pre-
gnant women. The pregnancies were delivered via
Caesarean sections at the gestational age from week 27
(1 pregnancy) to 40 (the average being 37.1 weeks). The
birth weight ranged from 850 g to 3800 g (the average:
2845 g). All the newborns (except for one miscarried
fetus) were born alive and all are still alive. Five women
after a cerclage applied within the last year became
pregnant again (Table 1).
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DYSKUSJA

Uwaza sig, ze czynnik szyjkowy odgrywa bardzo istotna
role¢ w etiologii poronien i porodow przedwczesnych.
Jednoczesénie istnieja duze trudnosci i kontrowersje w
diagnozowaniu niewydolnosci cieSniowo-szyjkowe;j
przed zajsciem w ciazg, jak rOwniez w czasie jej trwa-
nia. Badania immunohistochemiczne tkanek szyjki
macicy poza ciaza [5], jak rowniez ocena ultrasonogra-
ficzna dlugos$ci szyjki w ciazy okazaly si¢ mato przy-
datne [11-13]. Pomimo to szew Mc Donalda jest bar-
dzo popularny w poloznictwie $wiatowym, a szew
przezbrzuszny stosowany jest w wielu krajach zachod-
nich. W pismiennictwie TAC traktowany jest, jako
“deska ratunku” dla kobiet z cigzka niewydolnos$cia
aparatu szyjkowo-mig$niowego [11,16-18]. Skutecznos¢
szwu Mc Donalda ocenia si¢ na 18-24%, a TAC na 95%
[11,16]. Fic i wsp. [11] zaktadali TAC w 12-16. tygo-
dniu ciazy, a w trybie naglym w 17-22. tyg. Inni au-
torzy [15,18] uwazaja, ze korzystniej jest obszywac
cie$n macicy przed zaplodnieniem. Unika si¢ wowczas
powiktan w postaci obfitego krwawienia, poronien,
odplywania ptynu owodniowego.

Wtasne wyniki, w ktorych oprocz jednego poronie-
nia zapewniono urodzenie dzieci zdolnych do Zycia z
wszystkich ciaz wystawiaja tej metodzie dobra opinig.
Sukcesy macierzynskie po uprzednich niepowodzeniach
bardzo pozytywnie wplywaja na stan psychiczny kobiet.
Dzigki komunikacji internetowej informacje o pomysl-
nie zakonczonych cigzach docieraja do spoteczenstwa.

G. KRASOMSKI

DISCUSSION

The cervical factor is considered to play a very signifi-
cant role in the aetiology of miscarriages and preterm
deliveries. On the other hand, there are great difficulties
and controversies in diagnosing isthmo-cervical insuffi-
ciency before and during pregnancy. Immunohistochemi-
cal examinations of cervical tissues beyond pregnancy
[5] as well as ultrasonographic evaluation of the length
of the cervix in pregnancy proved to be of little use [11-
13]. Still, McDonald’s cerclage is very popular in obste-
trics all over the world, and the transabdominal cerclage
is used in many Western countries. In literature, TAC is
considered as ,,a last resort” for women with severe
insufficiency of the cervico-muscular apparatus [11, 16-
18]. The effectiveness of McDonald’s cerclage is estima-
ted to be 18-24%, while that of TAC - 95% [11, 16]. Fic
et al. [11] applied TAC in gestational week 12-16, and
as an emergency - in week 17-22. In other authors’
opinion [15, 18], it is more advisable to stitch the ute-
rine isthmus before conception because then complica-
tions, such as massive bleeding, miscarriages or amnio-
tic fluid escape, may be avoided.

The center’s own results, where all the pregnancies
- except for one miscarriage - ended in deliveries of
viable newborns, speak in favour of the method. Ma-
ternal successes after previous failures have a very
positive effect on women’s psychic condition. Thanks
to the internet communication, information of success-
ful pregnancies reaches the wide society.

Tab. 1. Wyniki potoznicze po TAC
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WNIOSKI

1.

Czynnik szyjkowy byl przyczyna utraty 94 ciaz
u kobiet poddanych nastgpnie operacji TAC.

CONCLUSIONS

1.

The cervical factor was responsible for 94 miscar-
ried pregnancies in women who were subsequently

2. Szew przezbrzuszny pozostaje jedynym skutecznym subject to TAC procedure.
sposobem pozwalajacym kobietom z cigzka niewy- 2. The transabdominal cerclage remains the only effec-
dolnoscia ciesniowo-szyjkowa na donoszenie cigzy. tive method for women with severe isthmo-cervical
insufficiency to carry their pregnancies to term.
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