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Streszczenie
Wstêp. Ciê¿ka niewydolnoœæ cieœniowo-szyjkowa leczona za³o¿eniem szwu pochwowego bardzo
czêsto prowadzi do utraty ci¹¿y. Najbardziej efektywnym sposobem leczenia jest za³o¿enie szwu
na szyjkê z dojœcia przezbrzusznego (transabdominal cerlage TAC).
Cel. Ocena wyników po³o¿niczych po za³o¿onym szwie przezbrzusznym u kobiet, które
wczeœniej utraci³y ci¹¿e z powodu poronieñ i porodów przedwczesnych.
Materia³ i metody.W latach 2001-2010 za³o¿ono szwy przezbrzuszne 36 kobietom, które
uprzednio utraci³y ci¹¿e pomimo zak³adanych szwów sposobem Mc Donalda.
Wyniki. 36 poddanych leczeniu kobiet urodzi³o 19 noworodków, które ¿yj¹, 5 jest aktualnie
w ci¹¿y poni¿ej 32 tygodnia.
Wnioski. W³asne obserwacje sugeruj¹, ¿e szew przezbrzuszny w ponad 90% przypadków kobiet,
u których dosz³o do wczeœniejszych strat ci¹¿ pozwala na pozytywne zakoñczenie ci¹¿y. Szew
przezbrzuszny zas³uguje na rozszerzenie wskazañ do jego zak³adania i rozpropagowanie tej
metody leczenia.
S³owa kluczowe: niewydolnoœæ cieœniowo-szyjkowa, obci¹¿ony wywiad po³o¿niczy, TAC,
wyniki po³o¿nicze

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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WSTĘP
Niewydolnoœæ cieœniowo-szyjkowa zwana równie¿ nie-
wydolnoœci¹ szyjki macicy wystêpuje wed³ug ró¿nych
autorów od 0.1% do 1% wszystkich ci¹¿ [1,2] i odpo-
wiedzialna jest za 15%-20% poronieñ i porodów przed-
wczesnych do 28 tyg. ci¹¿y. W patogenezie niewydol-
noœci szyjki macicy bior¹ udzia³ czynniki anatomicz-
ne, urazowe, czynnoœciowe i hormonalne [3], nie
wszystkie do koñca wyjaœnione. Szukaj¹c odpowiedzi
na zale¿noœæ niewydolnoœci od budowy histologicznej
oparto siê na budowie szyjki opisanej przez Danforda
[4]. Z badañ immunohistochemicznych Danforda wy-
nika, ¿e tkanka ³¹czna elastyczna i tkanka miêœniowa
wystêpuj¹ w szyjce w ró¿nych proporcjach zachowu-
j¹c przewagê tkanki ³¹cznej w okolicach ujœcia ze-
wnêtrznego, a tkanki miêœniowej w okolicach cieœni.
W drugim trymestrze ci¹¿y górny odcinek szyjki wraz
z ujœciem wewnêtrznym ulega rozci¹gniêciu i scieñcze-
niu tworz¹c dolny odcinek macicy. W prawid³owej ci¹¿y
pozosta³a czêœæ szyjki wytrzymuje wzrastaj¹ce ciœnie-
niewewn¹trzmaciczne i nie ulega rozszerzeniu podczas
ci¹¿y, dopiero przed terminem porodu szyjka miêknie
i dojrzewa [5].

Biomechaniczne w³aœciwoœci szyjki w terminie
porodu zwi¹zane s¹ najprawdopodobniej z nisk¹ zawar-
toœci¹ komórek miêœni g³adkich (15%) a wysok¹ kon-
centracj¹ pozakomórkowej macierzy (ECM) bogatej
w kolagen [4]. Biomechaniczna wytrzyma³oœæ tkanki
jest zapewniona nie tylko przez stê¿enie kolagenu, ale
równie¿ zale¿y od rodzaju kolagenu (dominuje typ I,
III, IV) [6] i zawartoœci elastyny i wody [7]. Najnow-
sze badania immunohistochemiczne wykaza³y, ¿e u nie-
ciê¿arnych kobiet stê¿enie kolagenu w szyjce macicy
wzrasta wraz z wiekiem, a maleje wraz z rodnoœci¹
i ¿e kolagen odpowiada za sztywnoœæ i wytrzyma³oœæ
szyjki macicy [5]. Ci sami badacze w kolejnym donie-
sieniu przedstawili wyniki badañ z materia³u biopsyj-
nego szyjek macicy u kobiet nieciê¿arnych z udokumen-
towan¹ niewydolnoœci¹ cieœniowo-szyjkow¹. Nie wy-
kazano ró¿nic istotnych statystycznie w gêstoœci poza-
komórkowej macierzy i iloœci komórek miêœni g³adkich
w porównaniu z szyjkami kobiet z wykluczon¹ niewy-
dolnoœci¹ szyjki macicy [8]. Wyniki ostatnich badañ
podwa¿aj¹ wczeœniejsze pogl¹dy o konstytucjonalnie
niskiej koncentracji kolagenu w szyjkach kobiet z nie-
wydolnoœci¹ cieœniowo-szyjkow¹ [9,10] czyni¹c etio-
logiê „samoistnej” niewydolnoœci szyjki macicy jesz-
cze bardziej tajemnicz¹. Równie¿ ocena ultrasonogra-
ficzna d³ugoœci szyjki macicy pomiêdzy 16-20 tyg.
ci¹¿y uwa¿ana jest za metodê konserwatywn¹ i nie
znajduje klinicznego uzasadnienia, jako odosobnione
wskazanie do korekty chirurgicznej szyjki macicy [11-
13].

Wœród chirurgicznych sposobów leczenia niewydol-
noœci cieœniowo-szyjkowej wymienia siê dwa najwa¿-
niejsze zabiegi: szew przezpochwowy metod¹ Mc
Donalda oraz szew przezbrzuszny (transabdominal
cervicoisthmus cerclage –TAC). O ile szew Mc Donalda

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 aetiology 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 siê bardzo szeroko, a wskazania do jego za³o-
¿enia zale¿¹ od indywidualnej decyzji lekarza, to TAC
ze wzglêdu na jego znacznie wiêksz¹ inwazyjnoœæ
wymaga œciœle okreœlonych wskazañ. Amerykañskie
Towarzystwo Po³o¿ników i Ginekologów kwalifikuje
kobiety do profilaktycznego za³o¿enia TAC, po utracie
trzech lub wiêcej ci¹¿ wskutek poronienia i porodów
przedwczesnych [14]. W Polsce TAC wykonuje siê
jedynie w II Klinice Ginekologii i Po³o¿nictwa Uniwer-
sytetu Medycznego w £odzi /Instytut CZMP/.

Historia tej operacji przeprowadzonej przez G. Kra-
somskiego liczy 10 lat (2001-2010r.). Wskazania do
zabiegu uleg³y istotnej ewolucji. W poprzednim donie-
sieniu [15], jako wskazanie do TAC uznawano brak
dziecka i przynajmniej jedn¹ utracon¹ ci¹¿ê po szwie
Mc Donalda. Od dwóch lat nie obowi¹zuj¹ ju¿ tak ostre
kryteria kwalifikacji. Wynik³o to z poczynionych obser-
wacji, ¿e istnieje znaczna grupa kobiet, które trac¹ ci¹¿e
pomiêdzy 16. a 28. tygodniem ich trwania z objawami
niewydolnoœci cieœniowo-szyjkowej bez za³o¿onego
szwu Mc Donalda. Ponadto kobiety po amputacjach
szyjek macicy równie¿ maj¹ prawo do udanej prokre-
acji.

CEL PRACY
Celem pracy by³a analiza wyników w grupie kobiet po
za³o¿onym TAC w materiale II Katedry Ginekologii
i Po³o¿nictwa UM w £odzi (Klinika Po³o¿nictwa i Gi-
nekologii ICZMP).

MATERIAŁ i METODY
W latach 2001-2010 za³o¿ono szew przezbrzuszny 36
kobietom przed zajœciem w ci¹¿ê. TAC zak³adano
wy³¹cznie u kobiet nieciê¿arnych. Stosowano w³asn¹
zmodyfikowan¹ technikê u¿ywaj¹c 5mm niewch³anial-
nej taœmy firmy Ethicon oraz Mersilene.

WYNIKI
Do roku 2009 za³o¿ono 17 szwów przezbrzusznych,
w 2009 – 6, w 2010 – 13. W dwóch przypadkach do-
tyczy³o to kobiet, które maj¹ jedno dziecko, a po po-
rodzie mia³y wykonan¹ amputacjê szyjki z powodu
Ca00, a nastêpnie utraci³y 2 i 3 ci¹¿ê przed 25. tygo-
dniem. £¹cznie wszystkie kobiety przed za³o¿eniem
TAC utraci³y 94 ci¹¿e w okresie od 16. do 26. tygo-
dnia ci¹¿y z powodu niewydolnoœci cieœniowo-szyjko-
wej.

34 kobiety mia³y w poprzednich ci¹¿ach za³o¿one
szwy Mc Donalda. TAC zak³adano wy³¹cznie u kobiet
nieciê¿arnych. Ci¹¿e rozwi¹zywano ciêciem cesarskim
w terminie od 27. (1 ci¹¿a) do 40. tygodnia trwania
ci¹¿y (œrednio 37,1 tyg.). Masa urodzeniowa waha³a
siê od 850g do 3800g (œrednia 2845g). Wszystkie no-
worodki (poza jednym p³odem poronionym) urodzi³y
siê ¿ywe i wszystkie ¿yj¹. Piêæ kobiet po szwach za-
³o¿onych w ostatnim roku ponownie zasz³o w ci¹¿ê
(tab.1.).

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 £ódŸ (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 £ódŸ (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 Ca00, 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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Tab. 1. Wyniki położnicze po TAC
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Tab. 1. Obstetrical results after TAC
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DYSKUSJA
Uwa¿a siê, ¿e czynnik szyjkowy odgrywa bardzo istotn¹
rolê w etiologii poronieñ i porodów przedwczesnych.
Jednoczeœnie istniej¹ du¿e trudnoœci i kontrowersje w
diagnozowaniu niewydolnoœci cieœniowo-szyjkowej
przed zajœciem w ci¹¿ê, jak równie¿ w czasie jej trwa-
nia. Badania immunohistochemiczne tkanek szyjki
macicy poza ci¹¿¹ [5], jak równie¿ ocena ultrasonogra-
ficzna d³ugoœci szyjki w ci¹¿y okaza³y siê ma³o przy-
datne [11-13]. Pomimo to szew Mc Donalda jest bar-
dzo popularny w po³o¿nictwie œwiatowym, a szew
przezbrzuszny stosowany jest w wielu krajach zachod-
nich. W piœmiennictwie TAC traktowany jest, jako
“deska ratunku” dla kobiet z ciê¿k¹ niewydolnoœci¹
aparatu szyjkowo-miêœniowego [11,16-18]. Skutecznoœæ
szwu Mc Donalda ocenia siê na 18-24%, a TAC na 95%
[11,16]. Fic i wsp. [11] zak³adali TAC w 12-16. tygo-
dniu ci¹¿y, a w trybie nag³ym w 17-22. tyg. Inni au-
torzy [15,18] uwa¿aj¹, ¿e korzystniej jest obszywaæ
cieœñ macicy przed zap³odnieniem. Unika siê wówczas
powik³añ w postaci obfitego krwawienia, poronieñ,
odp³ywania p³ynu owodniowego.

W³asne wyniki, w których oprócz jednego poronie-
nia zapewniono urodzenie dzieci zdolnych do ¿ycia z
wszystkich ci¹¿ wystawiaj¹ tej metodzie dobr¹ opiniê.
Sukcesy macierzyñskie po uprzednich niepowodzeniach
bardzo pozytywnie wp³ywaj¹ na stan psychiczny kobiet.
Dziêki komunikacji internetowej informacje o pomyœl-
nie zakoñczonych ci¹¿ach docieraj¹ do spo³eczeñstwa.

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.
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WNIOSKI
1. Czynnik szyjkowy by³ przyczyn¹ utraty 94 ci¹¿

u kobiet poddanych nastêpnie operacji TAC.
2. Szew przezbrzuszny pozostaje jedynym skutecznym

sposobem pozwalaj¹cym kobietom z ciê¿k¹ niewy-
dolnoœci¹ cieœniowo-szyjkow¹ na donoszenie ci¹¿y.
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CONCLUSIONS
1. The cervical factor was responsible for 94 miscar-

ried pregnancies in women who were subsequently
subject to TAC procedure.

2. The transabdominal cerclage remains the only effec-
tive method for women with severe isthmo-cervical
insufficiency to carry their pregnancies to term.


