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SAZETAK

Nemoguénost vrata maternice da odrzi svoj integritet do kraja trudno¢e moze rezultirati
pobacajem ili prijevremenim porodom te to nazivamo insuficijencija vrata maternice. Serklaza
vrata maternice je kirurSki zahvat kojim se pokuSava odrzati strukturalni integritet vrata
maternice kako bi se pokusala produziti tudnoc¢a te kako bi ishod iste bio §to povoljniji. Serklaza
vrata maternice je kirurski postupak osmisljen kako bi ojacao vrat maternice tijekom trudnoce.
Postoji viSe vrsta serklaze vrata maternice koji su prilagodeni za rjeSavanje razliitih vrsta
insuficijencije vrata maternice i klini¢kih slika. Podaci su prikupljeni i analizirani
retrospektivno iz medicinske dokumentacije, odnosno putem bolnickog informacijskog sustava
(BIS-a) KBC-a Zagreb. Ispitivana skupina su pacijentice kod kojih je u razdoblju od O1.
sijecnja 2017. do 31. prosinca 2021. godine proveden kirurski postupak postavljanja serklaze
vrata maternice. S obzirom na nedostatak podataka, iz istraZivanja su iskljucene 64 trudnice,
stoga su sva mjerenja izvodena na uzorku n=186, §to se smatralo povoljnim uzorkom buduci
da je ocekivani broj ispitanika bio n=250. Kroz zadano razdoblje iz medicinskog protokola
Klinike za zenske bolesti i porode u Zagrebu prikupljeni su podaci o ukupnom broju poroda,
broju prvorodilja i viSerodilja kojima je postavljen Sav serklaze, o broju komplikacija, podaci o

indikacijama za postavljanje Sava serklaze 1 podaci o tjednima u kojima je nastupio porod.

Kljuéne rijeci: insuficijencija vrata maternice, prijevremeni porod, serklaza vrata

maternice, vrat maternice



ABSTRACT

Inability of the cervix to maintain its integrity throughout the pregnancy can result in
miscarriage or premature birth, and this is called cervical insufficiency. Cervical cerclage
surgery is a surgical procedure that attempts to maintain the structural integrity of the cervix in
an attempt to prolong the life of the cervix and to maximize the outcome. Cervical cerclage is
a surgical procedure designed to strengthen the cervix during pregnancy. There are several types
of cervical cerclage that are adapted to address different types of cervical insufficiency and
clinical pictures. The data were collected and analysed retrospectively from the medical records,
i.e. via the Hospital Information System (BIS) of KBC Zagreb. The study group consisted of
patients who underwent cervical cerclage surgery between 1 January 2017 and 31 December
2021. In view of the lack of data, 64 pregnant women were excluded from the study, therefore
all measurements were carried out on a sample of n=186, which was considered a favourable
sample given that the expected number of subjects was n=250. During a given period, data were
collected from the medical protocol of the Clinic for Gynecology and Obstetrics in Zagreb on
the total number of deliveries, the number of first-borns and multiple births to which the suture
of the cervix was applied, the number of complications, the method of setting the indication for

the suture of the cervix and the data of the weeks in which the pregnancies were completed.

Key words: cervix, cervical insufficiency, cerclage, premature birth



1. uvoD

Tijekom trudnoce vrat maternice trebao bi ostati dug, debeo i ¢vrst sve do kasnog treceg
tromjesecja kada polako omeksSava, Siri se i nestaje kako bi se na kraju omogucio prolazak
djeteta u porodu. Nemogucnost vrata maternice da odrzi svoj integritet do kraja trudno¢e moze
rezultirati pobacajem ili prijevremenim porodom te to nazivamo insuficijencija vrata maternice.
Serklaza vrata maternice je kirurSki zahvat kojim se pokuSava odrzati strukturalni integritet
vrata maternice kako bi se pokusala produziti tudnoca te kako bi ishod iste bio $to povoljniji
Q).

Patofiziologija insuficijencije vrata maternice jo$ uvijek nije sasvim razjasnjena, ali
prema novijim saznanjima smatra se da nastaje zbog funkcionalnog ili strukturalnog defekta
vrata maternice. Neki od ¢imbenika rizika za nastanak insuficijencije vrata maternice su
prethodni zahvati na vratu maternice ili odredene traume na istom, a to ukljucuje postupke
poput konusne biopsije, neke prethodne laceracije vrata maternice ili ponavljajuée dilatacije
vrata maternice kao $to je u slucajevima ponavljajuéih prekida trudnoc¢e. Neki od moguéih
uzro¢nika takoder su bolesti ili anomalije vezivnog tkiva vrata maternice ( kongenitalne
Mullerove anomalije), kao 1 bolest ili abnormalnost koja utjece na razvoj i1 funkciju kolagena
(npr:Ehlers-Danlosov sindrom). Prema novijim saznanjima sindrom policisti¢nih jajnika se
takoder smatra faktorom rizika za insuficijenciju vrata maternice, osobito kod Zena
juznoazijskog ili crnog podrijetla (2).

Prema Americkoj udruzi opstetricara i ginekologa (ACOG) postoje tri indikacije za
postavljanje Sava serklaZe vrata maternice. Postavljanje profilakticke (preventivne) serklaze
odnosno serklaze indicirane anamnezom opravdano je u slu¢ajevima kada kod trudnice postoji
povijest viSe gubitaka trudnoce uslijed insuficijencije vrata maternice u drugom tromjesecju te
kod kojih je u prethodnim trudno¢ama postavljen Sav serklaze u drugom tromjesecju.

Sav serklaze indiciran ultrazvuénim mjerenjem postavlja se ako je prije navrSenih 24
tjedna trudnoce vrat maternice kra¢i od 25 mm. Indikacija za postavljanje Sava serklaze takoder
se moze postaviti fizikalnim pregledom te se takva serklaza naziva hitnom serklaZzom. Postavlja
se u slucaju kod trudnica ispod navrSenih 24 tjedna trudnoce sa uznapredovalom

dilatacijom vrata maternice bez kontrakcija u slucaju odsutnosti znakova abrupcije

posteljice i korioamnionitisa (3).



Prema novijim saznanjima Sav serklaze ne bi se trebao postavljati kod viSeplodnih

trudnoca cak ni kada postoji pretpostavka prijevremenog poroda (4).

Tri razliCita klinicka istrazivanja pokazala su da je serklaza vrata maternice povezana s
pojacanom ucestaloS¢u medicinskih intervencija u samoj trudno¢i sto posljedi¢no dovodi do
vecéeg rizika od razvoja infekcija u puerperiju. Takoder, poviSen je postotak upotrebe tokolitika
1 u nekim istrazivanjima pokazan je povisen postotak dovrSenja trudnoce carskim rezom.

Komplikacije koje mogu nastati kao posljedica postavljanja Sava serklaze vrata
maternice su sepsa, prijevremeno prsnuce plodovih ovoja, prijevremeni porod, laceracija
cerviksa u porodu i pojacano krvarenje (4).

Cilj ovog rada s istrazivanjem je utvrditi koliko je trudnica uspjelo iznijeti trudno¢u do
termina nakon postavljanja Sava serklaze vrata maternice. Takoder, u kojim postocima dolazi
do komplikacija prilikom postavljanja Sava serklaze vrata maternice te utvrditi koje su najcesce
indikacije za postavljenje Sava serklaze vrata maternice.

Ovaj rad ¢e doprinijeti znanosti i struci na na¢in da ¢emo saznanjima poboljsati kvalitetu
svakodnevnog rada te kriti¢ki ispitati indikacije i moguce komplikacije postavljanja Sava

serklaze vrata maternice kako bi izabrali najbolji nain lijeCenja za rizi¢ne trudnice.



2. INSUFICIJENCIJA VRATA MATERNICE

Insuficijencija vrata maternice moze se definirati kao bezbolno otvaranje usc¢a vrata
maternice koje dovodi do dovrsetka trudnoc¢e u drugom tromjesecju. Prvi put je opisana 1658.
godine.

Definicija insuficijencije vrata maternice prema Ameri¢koj udruzi ginekologa i
opstetri¢ara je nemoguénost vrata maternice da zadrzi trudno¢u u drugom tromjesecju bez
prisustva klinicki znacajnih kontrakcija ili znakova poroda. (5)

Iako se moze pojaviti i u jednoj trudno¢i, dijagnoza insuficijencije vrata maternice se
postavlja nakon §to se ponavlja u viSe uzastopnih trudnoca. Strukturna slabost vrata maternice
je najces¢i razlog uzastopnih gubitaka trudnoce ili prijevremenih poroda u drugom tromjesecju.

Slabost vrata maternice moze se pojaviti kao posljedica operativnih zahvata na
podru¢ju maternice i vrata maternice, rjede do insuficijencije dolazi zbog kongenitalnih
abnormalnosti.

Gubitak trudnoce ili prijevremeni porod u drugom tromjesecju takoder moZe biti
uzrokovan upalnim procesom, krvarenjem ili poremecajem decidue i posteljice i samim time
moze uzrokovati prijevremeno otvaranje kanala vrata maternice. Takav gubitak trudnoce ili
prijevremeni porod najce$ce je izolirani slucaj, odnosno nije ponavljaju¢i kod navedenih

trudnica.

2.1.RIZICNI FAKTORI ZA RAZVOJ INSUFICIJENCIJE VRATA MATERNICE

Abnormalnosti vrata maternice rizi¢ni su faktori za razvoj ponavljajuce insuficijencije

i strukturalne oslabljenosti istog.

Ozljeda vrata maternice najces¢i je uzrok insuficijencije vrata maternice. Do ozljeda
moze do¢i uslijed poroda, dilatacije vrata maternice uslijed dijagnostickih ili operativnih
postupaka ili kod cervikalnih intraepitelnih neoplazija (CIN). (6)

Kongenitalne anomalije vrata maternice kao S§to su genetski poremecaji uzrokovani
poremecajem stvaranja kolagena (npr. Ehlers-Dalons sindrom) i anomalije vezivnog tkiva vrata
maternice (Mullerove anomalije) rjede se povezuju sa strukturalnom slabos¢u vrata maternice.

U suvremenoj opstetriciji se ucestalo provodi probir koji ukljucuje cervikometriju,

odnosno ultrazvu¢no mjerenje duzine vrata maternice. Pronalazak skra¢enog vrata maternice
3



cervikometrijom nije definitivan rizican faktor za insuficijenciju vrata maternice jer mnoge

pacijentice sa skra¢enim vratom maternice trudnoc¢u iznesu do termina poroda.

2.2.SIMPTOMI INSUFICIJENCIJE VRATA MATERNICE

Insuficijencija vrata maternice, takoder poznata kao cervikalna insuficijencija, stanje
je koje karakterizira nemogucnost vrata maternice da odrzi trudnocu, Sto dovodi do povecanog
rizika od prijevremenog poroda ili gubitka trudnoce.

Prepoznavanje simptoma povezanih s insuficijencijom vrata maternice kljucno je za
pravovremenu dijagnozu i intervenciju.

U ovom poglavlju istraZzujemo razli¢ite znakove i simptome koji mogu ukazivati na

insuficijenciju vrata maternice tijekom trudnoce.

1. Asimptomatska manifestacija insuficijencije vrata maternice

Insuficijencija vrata maternce Cesto se javlja kao takozvano ,,titho* stanje, $to znaci da
mnoge Zene mozda necée osjetiti primjetne simptome sve dok ne dodu u opasnost od gubitka
trudnoce ili prijevremenog poroda. Kao rezultat toga, rutinska prenatalna skrb 1 probir klju¢ni

su za rano otkrivanje 1 lijeenje.

2. Simptomatska manifestacija insuficijencije vrata maternice

Insuficijencija vrata maternice ne mora se uvijek manifestirati ociglednim

simptomima, no odredeni simptomi zahtijevaju detaljan klinicki pregled i procjenu:

Pojacan vaginalni iscjedak - naglo povecanje vaginalnog iscjetka, osobito ako je vodenast ili
sluzav, moZze signalizirati promjene u cjelovitosti vrata maternice, a taj se iscjedak ponekad
moze zamijeniti sa nekontroliranim otjecanjem urina.

Vaginalno krvarenje - svako neobjasnjivo vaginalno krvarenje tijekom drugog tromjesecja,
osobito izmedu 16. 1 24. tjedna trudnoce zahtjeva lijjecnicku pomo¢ jer bi moglo ukazivati na

Sirenje grlica maternice ili promjene koje ukazuju na prijeteéi prijevremeni porod.



> Pritisak u zdjelici - neke Zzene mogu imati osjecaj pritiska u podru¢ju zdjelice ili osjecaj punoce
u podruc¢ju vagine. Ovi se simptomi mogu pojaviti zbog promjena u vratu maternice ili
prolabiranog vodenjaka te je potrebna hitna lijecnicka procjena.

» Bolovi u ledima ili kontrakcije - konstantna bol u donjem dijelu leda ili gréevi u trbuhu, zajedno
s kontrakcijama maternice koje se redovito javljaju ili postaju sve jaCe mogu biti znak
insuficijencije vrata maternice, pobacaja ili prijevremenog poroda.

» Promjena duljine vrata maternice - transvaginalni ultrazvuéni pregledi koji se provode kao dio
rutinske prenatalne skrbi mogu otkriti promjene duljine vrata maternice. Skraceni vrat
maternice, definiran kao kra¢i od 25 milimetara prije navrSenih 24 tj. trudno¢e moze biti

povezan s povecanim rizikom od insuficijencije vrata maternice i prijevremenog poroda. (7)

Cervical length (15 mm)

Slika 1. Prikaz skracenog vrata maternice dijagnisticiranog transvaginalnim ultrazvucnim pregledom;

Izvor: https://obimages.net/take-tour-2/transvaginal-ultrasound/images/



3. SERKLAZA VRATA MATERNICE

Serklaza vrata maternice je kirurski postupak kojim se kruznim Savom opSiva vrat
maternice kako bi se ojacao i na taj nacin sprijecilo njegovo skra¢ivanje i otvaranje tijekom
trudnoce. Serklazu je 1955. godine po prvi puta opisao V.N.Shirodkar, profesor ginekologije i
opstetricije na Grant Medical College u Bombayu.(8)

Serklaza vrata maternice moZze se postaviti transvaginalno ili transabdominalno.

U klinickoj praksi ¢eS¢e se primjenjuje transvaginalni pristup postavljanja Sava
serklaze vrata maternice. Transabdominalno postavljenje Sava serklaze vrata matrernice
indicirano je u onih trudnica koje su imale kasne spontane pobacaje unato¢ transvaginalnom
Savu serklaze i kod onih trudnica kojima je vrat maternice toliko skra¢en da je nemoguce

postaviti transvaginalno Sav serklaze vrata maternice.

o TRANSVAGINALNA SERKLAZA

Razlikujemo nekoliko metoda transvaginalnog nacina postavljanja Sava serklaze koje
su nazvane po lijecnicima koji su ih osmislili i prvi puta izveli. Tako imamo serklaza po
Shirodkarovoj metodi 1 serklaza po McDonaldovoj metodi koje su ujedno i najéesée u klini¢koj
praksi. Osim te dvije metode koje se najeS¢e primjenjuju postoje i serklaza po Hervetovoj
metodi, serklaza po Wurm-Hefnerovoj metodi 1 serklaza s polipropilenskom mreZicom pri

prolabiranom vodenjaku.

> Serklaza po McDonaldovoj metodi

Serklaza po McDonaldu, naj¢esci je naCin postavljanja Sava serklaze vrata maternice.
Prednost takvog nacina postavljenja Sava serklaZe vrata maternice je jednostavnost samog

postupka i manji gubitak krvi tijekom zahvata.

v" Pacijentica se postavlja u odgovarajuci polozaj te se uvodi u anesteziju (moze lokalna,
ali se naj¢esc¢e izvodi u opc€oj ili spinalnoj anesteziji)
v" Vrat maternice se prikaze pomoc¢u spekuluma te se dezinficira i odreduje odgovarajuca

razina za postavljanje Sava.



Neupijajuci materijal za Savove, kao §to je Mersilene traka ili pleteni poliester, koristi
se za okruzivanje vrata maternice kao prsten.

Konci se vezu ¢vrsto kako bi pruzili potporu vrata maternice tijekom cijele trudnoce.
Evidencija 1 prac¢enje nakon zahvata klju¢ni su za procjenu integriteta serklaze vrata

maternice. (9)

> Serklaza po Shirodkar metodi

Sav serklaze po Shirodkarovoj metodi se postavlja proksimalnije na vratu maternice.

Ne postoje znanstveni dokazi koji bi upuéivali na prednost ovakve tehnike u usporedbi s

McDonaldovom tehnikom postavljanja Sava serklaze vrata maternice, a zbog kompleksnijeg

nacina izvodenja moze rezultirati ¢eS¢im intraoperacijskim komplikacijama i povecanim

morbiditetom majke. Izbor treba prepustiti vjeStinama kirurga.

v
v

Pacijentica se postavlja u odgovarajuci polozaj te se uvodi u anesteziju

Vrat maternice se prikaze pomocu spekuluma i dezinficira

Prednja i straznja usna cerviksa se obuhvate Allisovim stezaljkama, te se ucini 2 cm
duga poprjecna incizija sprijeda i straga i razdvoji se cervikalna mukoza od strome
Iglom na kojoj je mersilenska vrpca debljine 5 mm obuhva¢amo cervikalno tkivo od
straznje prema prednjoj strani, izlazimo na mjestu prednje incizije mukoze, te se
postupak ponavlja i izlazimo iglom na mjestu straznje incizije gdje se ujedno ucini i
¢vor

Rubovi prednje 1 straZnje incizije se Sivaju resorptivnim Savom

Postoperativno pracenje i nadzor kljuéni su za otkrivanje bilo kakvih znakova

neispravnosti serklaze ili komplikacija. (10)



©)

TRANSABDOMINALNA SERKLAZA

Transabdominalna serklaza, za razliku od trasnsvaginalne je slozeniji postupak i ima

ve€i potencijal za znaCajan morbiditet. Specijalizirana je tehnika, rezervirana za slucajeve

cervikalne insuficijencije kada tradicionalni postupci vaginalne serklaze nisu izvedivi. Za

razliku od postupaka vaginalne serklaze, transabdominalna uklju¢uje postavljanje trajnog Sava

oko vrata maternice putem abdominalnog pristupa.

(@]

Indikacije za provodenje postupka transabdominale serklaze su:

- prethodni neuspjeli postupci vaginalne serklaze
- neadekvatna duljina vrata maternice za postupak vaginalne serklaze vrata
maternice

- kongenitalne ili steCene anomalije vrata maternice.

Pacijentica se podvrgava opc¢oj anesteziji 1 postavlja se u odgovaraju¢i polozaj za
abdominalnu operaciju.

Laparotomijom ili laparoskopskim pristupom pristupa se vratu maternice i okolnim
strukturama.

Konac koji se ne moze apsorbirati provuce se oko vrata maternice u razini unutarnjeg
otvora i1 ¢vrsto ucvrsti.

Pazljiva kirurSka tehnika 1 postoperativno pracenje kljuéni su za smanjenje rizika od

komplikacija kao S§to su infekcija ili ruptura maternice.(11)

Indikacije za postaviljanje Sava serklaze

Prema Americkoj udruzi opstetricara i ginekologa (ACOGQG) postoje tri indikacije za

postavljanje Sava serklaZe vrata maternice (3):

v

Profilakticka (elektivna) serklaza - serklaza indicirana optere¢enom anamnezom.
- opravdana je kod trudnica koje su imale prethodni prijevremeni porod ili
gubitak trudnoce uslijed insuficijencije vrata maternice.

- obi¢no se izvodi na kraju prvog tromjesecja.



v’ Sav serklaze indiciran ultrazvucnim mjerenjem - postavlja se ako je transvaginalnim
ultrazvucnim pregledom prije navrSenih 24 tjedna trudnoce vrat maternice kra¢i od 25
mm.

v’ Hitna serklaZa indicirana fizikalnim pregledom — postavlja se u drugom tromjesecju
kod trudnica sa uznapredovalom dilatacijom i skraenjem vrata maternice.

- ucinkovitost je dokazana do 24 tjedna trudnoce.

o Kontraindikacije za postavljanje Sava serklaze (3)

- Anomalije fetusa nespojive sa Zivotom

- Intrauterine infekcije

- Prijevremeno prsnuce plodovih ovoja

- Zapoceti prijevremeni porod

- Fetalna smrt

- Aktivno intrauterino krvarnje (abrupcija placente)

- Placenta previja nije absolutna kontraindikacija za postavljanje Sava serklaze

Uterus
Abdominal Abdominal
cavity cavity
Transabdominal
cerclage
Transvaginal Shirodkar
cerclage } cerclage
McDonald
cerclage
Vagina

Slika 2. Pozicije Sava kod transvaginalne i transabdominalne serklaze

Izvor: https://gabymoawad.com/procedure/transabdominal-cerclage/



4. CIUEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivackog rada je utvrditi ishode trudnoéa trudnica kod kojih

je postavljen Sav serklaze vrata maternice u Klinici za zenske bolesti 1 porode.

Specificni ciljevi su:

C1: utvrditi koliko je trudnica nakon postavljanja Sava serklaze vrata maternice uspjelo
odrZzati trudnoc¢u do termina

C2: utvrditi u kojem postotku se javljaju komplikacije prilikom postavljanja Sava
serklaze vrata maternice

C3: utvrditi koje su naj¢esée indikacije za postavljanje Sava serklaze vrata maternice

Hipoteze istrazivanja:

H1: vise od 90% trudnica uspjelo je odrzati trudno¢u do termina nakon postavljanja
Sava serklaze vrata maternice

H2: komplikacije prilikom postavljanja Sava serklaze vrata maternice javljaju se u do
5% slucajeva

H3: najcesce je postavljen Sav serklaze vrata maternice indiciran anamnezom
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5. ISPITANICI (MATERUJALI) | METODE

5.1 ISPITANICI | MATERIJALI

Podaci su prikupljeni i analizirani retrospektivno iz medicinske dokumentacije,
odnosno putem bolni¢kog informacijskog sustava (BIS-a) KBC-a Zagreb.

Ispitivanu skupinu sa¢injavale su pacijentice kod kojih je u razdoblju od 01. sijecnja
2017. do 31. prosinca 2021. godine proveden kirurski postupak serklaze vrata maternice.

S obzirom na nedostatak podataka, iz istrazivanja su isklju¢ene 64 trudnice, stoga su
sva mjerenja izvodena na uzorku n=186, Sto se smatralo povoljnim uzorkom budu¢i da je

oc¢ekivani broj ispitanika bio n=250.

5.2. POSTUPAK I INSTRUMENTARIJ

Kroz zadano razdoblje iz medicinskog protokola Klinike za Zenske bolesti 1 porode u
Zagrebu prikupljeni su sljedeci podaci:
- ukupan broj trudnica kod kojih je postavljen Sav serklaze vrata maternice
- broj prvorodilja i viSerodilja kod kojih je postavljen Sav serklaze
- indikacije za postavljanje Sava serklaze vrata maternice
- u kojim tjednima je nastupio porod nakon postavljanja Sava serklaze
Podaci su prikupljeni popisnom metodom iz pisanih protokola Klinike za zenske
bolesti i porode u Zagrebu.
Autorica istraZivanja izradila je tablicu u koju ¢e se upisivati potrebni podaci (vidi

Privitak A).

5.3. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Sve varijable (vidi Privitak A) bit ¢e izrazene frekvencijama kojima je provjerena
to¢nost svih hipoteza. U statistickoj obradi koristio se program Microsoft Excel. Podaci koji su

prikupljeni prikazani su tabli¢no i graficki.
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5.4. ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Za prikupljanje podataka i koriStenje bolnickog informacijskog sustava dobivena je
dozvola od strane Etickog povjerenstva Klinike za Zenske bolesti i porode KBC Zagreb.
Prikupljeni podaci su u skladu s etickim principima te je osigurana potpuna anonimnost
trudnica.

Dobiveni podaci koristeni su iskljucivo za izradu ovog istrazivackog rada.
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6. REZULTATI

U razdoblju od 01. sijecnja 2017. do 31. prosinca 2021.godine, u Klinici za zenske
bolesti i porode Zagreb proveden je postupak postavljanja Sava serklaze kod 250 trudnica. 1z
istrazivanja su iskljuene 64 trudnice zbog nedostatka podataka, stoga su sva mjerenja
provedena na uzorku od 186 trudnica od ¢ega je 39 prvorodilja, a 147 viSerodilja.

Frekvencije 1 postotci provedenih serklaza vrata maternice po godinama prikazani su

u tablici. (Tablica 1.)

GODINA |BROJ PROVEDENIH POSTUPAKA POSTAVLIANJA SAVA
SERKLAZE VRATA MATERNICE
2017. 37 (19,89%)
2018, 42 (22,58%)
2019. 39 (20,96%)
2020. 28 (15,05%)
2021, 49 (26,34%)

Tablica 1.Frekvencije i postotci provedenih postupaka postaviljanja Sava serklaze vrata maternice po godinama

Od 2017. do 2019. ukupni broj postavljenih serklaza vrata maternice iznosio je u
prosjeku 39, a 2020. godine taj je broj pao na 28 i zatim se ponovno poveéava na 49 u 2021.
godini. (Slika 3)

Udio prvorodilja kod kojih je postavljen Sav serklaZe vrata maternice znatno je manji

20,96%, u odnosu na viserodilje 79,03% (Slika 4)
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BROJ PROVEDENIH POSTUPAKA POSTAVLJANJA SAVA
SERKLAZE VRATA MATERNICE
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Slika 3. Prikaz broja postavijenih Savova serklaze po godinama u Klinici za Zenske bolesti i porode u Zagrebu

PROVEDENI POSTUPAK POSTAVLIANJA SAVA SERKLAZE
VRATA MATERNICE

Prvorodilje
20,96%

M Prvorodilje
Viserodilje m Viserodilje
79,03%

Slika 4. Prikaz ukupno postavijenih Savova serklaze ovisno o paritetu trudnica u Klinici za Zenske bolesti i porode u Zagrebu

14



U navedenom razdoblju na uzorku od 186 trudnica, 31 trudnica (16,67%) rodila je
prije 34. tjedna trudnocde, njih 23 (12,36%) rodilo je u razdoblju od 34. — 37. tjedna trudnoce te
su 132 trudnice (70,97%) iznijele trudnoéu do termina ili je trudnoc¢a dovrsavana indukcijom

poroda nakon navrSenih 42 tjedna trudnoce. (Slika 5)

Tjedni dovrsenja trudnoce

<34 tt
17%
34'1'2?’0/7' i W <34 tt
()
W 34.-37.tt
m >37. tt

Slika 5. Prikaz postotka dovrsenja trudnocde nakon postavljanja sava serklaze vrata maternice ovisno o gestacijskoj dobi

Ukupni postotak trudnica kojima je postavljan Sav serklaZe vrata maternice u ovom
petogodi$njem razdoblju koje su iznjele trudno¢u do termina iznosi 70,97% te se prva hipoteza
odbacuje.

U navedenom uzorku komplikacije nakon postavljanja Sava serklaze vrata maternice

javile su se u 7 trudnica $to iznosi 3,7 %.

GODINA | BROJ KOMPLIKACIJA POSTAVLJANJA
SAVA SERKLAZE VRATA MATERNICE

2017. 2
2018. 1
2019. 1
2020. 0
2021. 3

Tablica 2: Prikaz broja komplikacija postaviljanja Sava serklaze vrata maternice po godinama
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2017.godine broj komplikacija je 2, odnosno 5,41% od ukupnog broja postavljenih

serklaza u toj godini, a 2018. 1 2019. broj komplikacija je jednak i iznosi 2,38% odnosno 2,56%.

U 2020 godini nije zabiljezena niti jedna komplikacija, dok je najveci broj komplikacija u 2021.

godini 3, to jest 6,12% od ukupnog broja postavljenih serklaza vrata maternice u toj godini.

(Slika 6).

BROJ KOMPLIKACIJA USLIJED POSTAVLIANJA SAVA SERKLAZE

60

50

40

30

20

10

2017 2018 2019
B Broi .
Broj pro.veclleryh postupavka 37 2 39
postavljanja Sava serklaze
m Komplikacije 2 1 1
m Komplikacije % 5,41% 2,38% 2,56%

Slika 6. Udio komplikacija postavijanja Sava serklaze vrata maternice

|
2020 2021
28 49
0 3
0,00% 6,12%

Postotak komplikacija u razdoblju od O1. sije¢nja 2017. godine do 31. prosinca 2021.

godine iznosi 3,7% $to je manje od 5% te se navedena hipoteza prihvaca.
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U navedenom uzorku indikacije za postavljanje Sava serklaze vrata maternice bile su
anamneza u 96 slucajeva sto iznosi 51,61%, cervikometrija u 31-om slucaju sto iznosi 16,66%

te vaginalni pregled u 59 slucajeva $to iznosi 37,72%. (Slika 7)

INDIKACIJE ZA POSTAVLIANJE SAVA
SERKLAZE VRATA MATERNICE

B ANAMNEZA
B CERVIKOMETRIJA
B VAGINALNI PREGLED

Slika 7. Graficki prikaz indikacija za postavijanje Sava serklaze vrata maternice

Iz navedenih podataka zakljuCuje se da je najceSca indikacija za postavljanje Sava

serklaze anamneza te se zaklju¢no iz navedenog hipoteza prihvaca.
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7. RASPRAVA

Serklaza vrata maternice dobro je utvrdena intervencija usmjerena na sprje¢avanje
prijevremenog poroda i nepovoljnih ishoda trudnoée u Zena s povijes¢u insuficijencije vrata

maternice ili onih s visokim rizikom od insuficijencije vrata maternice.

Ukupan broj serklaza vrata maternice u Klinici za zenske bolesti 1 porode u razdoblju
od 2017.-2021. godine iznosio je 186. Kada taj broj podijelimo po godinama mozemo zakljuciti
da je postupak serklaze vrata maternice u periodu od 2017.-2019. iznosio u prosjeku 39. U
2020-toj godini primjecujemo pad broja postavljenih serklaza vrata maternice $to povezujemo
sa privremenim zatvaranjem Klinike za Zenske bolesti i porode uslijed potresa u Zagrebu. Broj

postavljenih serklaza vrata maternice ponovno je u porastu u 2021. godini.

Ishodi trudnoca nakon postavljanja Savova serklaze vrata maternice opsezno su
proucavani 1 raspravljani u medicinskoj literaturi. U ovom istraZivanju analizirani su ishodi
trudno¢a nakon postavljanja serklaza vrata maternice u Klinici za Zenske bolesti i porode u

Zagrebu u razdoblju od pet godina, od 1. sije¢nja 2017. do 31. prosinca 2021.

Rezultati ovog istrazivanja otkrivaju nekoliko vaznih tocaka u vezi s ishodima
trudnoc¢a nakon postavljanja serklaza vrata maternice u Klinici za zenske bolesti i porode u

Zagrebu.

Utvrdeno je da je ukupna stopa uspjeSnosti serklaze vrata maternice u sprjeCavanju
prijevremenog poroda i nepovoljnih ishoda trudnoc¢e u skladu s prethodno prijavljenim stopama
u literaturi visoka. Znacajan udio zena koje su bile podvrgnute serklazi vrata maternice u Klinici
za zenske bolesti 1 porode u Zagrebu dozivjele su uspjesne donoSene trudnode, ¢ime se
naglaSava ucinkovitost ove intervencije u odredenim opstetrickim populacijama visokog rizika.
U cak 70, 97% slucajeva trudnice su iznijele svoju trudno¢u do termina nakon postavljanja Sava

serklaZe vrata maternice te je tim saznanjem prva hipoteza potvrdena.

Pojava komplikacija nakon postavljanja Sava serklaZze vrata maternice kod 3,7%
trudnica u navedenom razdoblju uzorkovanja od 1. sijecnja 2017. do 31. prosinca 2021. namece
nekoliko vaznih to¢aka za razmatranje i analizu. Prijavljena stopa komplikacija ¢ini se relativno
niskom, §to nam ukazuje da su postupci postavljanja Sava serklaze vrata maternice koji se

provode u Klinici za Zenske bolesti 1 porode sigurni i dobro se podnose. Ovo je otkri¢e u skladu
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s postojecom literaturom koja Cesto istice serklazu vrata maternice kao korisnu intervenciju za
prevenciju prijevremenog poroda u zena s povecanim rizikom zbog insuficijencije vrata

maternice ili drugih povezanih ¢imbenika.

Medutim, unato¢ sveukupnoj niskoj stopi komplikacija, bitno je istraziti prirodu i
specificne ishode ovih nuspojava. Razumijevanje vrsta i tezine komplikacija moZze pruziti
vrijedan uvid u potencijalna podru¢ja za poboljSanje klinicke prakse i skrbi za pacijente.
Postotak komplikacija u razdoblju od 01. sije¢nja 2017. godine do 31. prosinca 2021. godine

iznosi 3,7% $to je manje od 5% te se navedena hipoteza prihvaca.

Podaci koji se odnose na indikacije za postavljanje serklaze vrata maternice, kako su
prikazani u spomenutom uzorku, pruzaju dragocjen uvid u klini¢ki proces donoSenja odluka 1
raznolik raspon ¢imbenika koji utjecu na koriStenje ove intervencije u lijeCenju insuficijencije
vrata maternice.

Najcesce navodena indikacija za postavljanje cervikalne serklaze u navedenom uzorku
bila je povijest insuficijencije cerviksa ili prethodni nepovoljni ishodi trudnoce, $to €ini 51,61%
slucajeva. Ovo otkri¢e odraz je dobro utvrdene povezanosti izmedu povijesti prijevremenog
poroda, insuficijencije vrata maternice ili gubitka trudnoc¢e u drugom tromjesecju i pove¢anog
rizika od ponavljajué¢ih komplikacija u sljedecoj trudnoci. SerklaZa vrata maternice u takvim
slucajevima sluzi kao preventivna mjera usmjerena na Smanjenje vjerojatnosti prijevremenog
poroda i poboljsanje ukupnog ishoda trudnoce.

Cervikometrija, identificirana kao indikacija za postavljanje serklaza vrata maternice
u 16,66% slucajeva, naglaSava vaznost objektivne procjene duljine cerviksa u identificiranju
Zena s povecanim rizikom od prijevremenog poroda. Transvaginalno ultrazvué¢no mjerenje
duljine cerviksa pokazalo se kao vrijedan alat za stratifikaciju rizika i individualizirano vodenje
trudnoca s rizikom od insuficijencije cerviksa. Skrac¢en vrat maternice, osobito tijekom probira
sredinom drugog tromjesecja, povezan je s povecanim rizikom od spontanog prijevremenog
poroda, $to navodi kliniare da razmotre serklazu vrata maternice kao intervenciju za smanjenje
ovog rizika.

Fizikalni pregled, koji se navodi kao jedna od indikacija za postavljanje serklaze vrata
maternice u 37,72% slucajeva obuhvaca niz klini¢kih nalaza koji upucuju na insuficijenciju
vrata maternice ili dinamicke promjene u morfologiji vrata maternice uocene tijekom rutinskih

posjeta lijecniku.
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Nalaz fizickog pregleda kao Sto je dilatacija vrata maternice ili skracivanje vrata
maternice mogu potaknuti klini¢are da razmotre postavljenje Sava serklaze vrata maternice kao
neposrednu intervenciju za stabilizaciju vrata maternice i smanjenje rizika od prijevremenog
poroda.

Osim toga, ovo istrazivanje naglasava vaznost individualiziranog pristupa u
odredivanju uspjeha postupaka serklaZe vrata maternice. Cimbenici kao $to su duljina vrata
maternice, opstetriCka anamneza i pozadinska stanja majke igraju klju¢nu ulogu u predvidanju
ucinkovitosti serklaze vrata maternice i treba ih uzeti u obzir pri savjetovanju pacijentica i
formuliranju planova lijecenja.

Iz navedenih podataka zakljucuje se da je najcesca indikacija za postavljanje Sava
serklaze anamneza te se zakljucno iz navedenog hipoteza prihvaca.

Udio prvorodilja u ovom istrazivanju kod kojih je postavljen Sav serklaZze znacajno je
manji 1 iznosi 39, u odnosu na viserodilje kojih je 147. Ovaj podatak nam takoder potvrduje

hipotezu najc¢esc¢e indikacije za postavljanje Sava serklaze.
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8. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog retrospektivnog istrazivanja daju vrijedan uvid u ishode trudnoce nakon
postavljanja serklaze vrata maternice u Klinici za zenske bolesti i porode u petogodiSnjem

razdoblju od 1. sije¢nja 2017. do 31. prosinca 2021.

Kroz analizu podataka pacijenata i klini¢kih ishoda, pojavljuje se nekoliko klju¢nih
zapazanja i implikacija, bacajuci svjetlo na uc¢inkovitost, sigurnost i klinicku korisnost serklaze
vrata maternice u lijeCenju insuficijencije vrata maternice i povezanih opstetrickih

komplikacija.

Sveukupno, istrazivanje otkriva povoljan trend u ishodima trudnoée nakon
postavljanja Sava serklaze vrata maternice, pri ¢emu vecéina trudnoéa rezultira uspjesnim

terminskim porodima i povoljnim neonatalnim ishodima.

Opazena stopa komplikacija, iako su prisutne, ¢ine relativno nizak postotak,
naglasavaju¢i ukupni sigurnosni profil postupaka postavljanja serklaze vrata maternice koji se

izvode u Klinici tijekom razdoblja istrazivanja.

Indikacije za postavljanje cervikalne serklaze obuhvacaju raznolik niz klinic¢kih
scenarija, ukljucuju¢i povijest insuficijencije vrata maternice, nalaze cervikometrije i
abnormalne nalaze vaginalnog pregleda, §to odrazava multifaktorijalnu prirodu insuficijencije

vrata maternice 1 potrebu za individualiziranom procjenom rizika u klini¢koj praksi.

Nadalje, istraZivanje naglaSava vaznost sveobuhvatne prenatalne skrbi, paZljivog
pracenja i multidisciplinarne suradnje u optimizaciji maj¢inskih i neonatalnih ishoda za zene s

rizikom od prijevremenog poroda zbog insuficijencije vrata maternice.

Pravovremeno prepoznavanje visokorizi¢nih trudnoca, promisljen odabir kandidata za
serklaZzu vrata maternice 1 proaktivho upravljanje komplikacijama bitne su komponente

ucinkovite opstetricke skrbi u ovoj populaciji pacijenata.
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10. ZIVOTOPIS

Zrinka Malnar rodena 1978. godine u Zagrebu, Skolovanje je zapoc¢ela 1985. godine u
zagrebackoj osnovnoj $koli Josipa Ragi¢a te ga je nastavila 1994. godine u Skoli za primalje u

Zagrebu. Obrazovanje nastavlja 2012. godine na Preddiplomskom stru¢nom studiju sestrinstva

na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu.

U radaonici Klinike za Zenske bolesti i porode u Zagrebu zaposlila se 1998. godine te

je na tom radnom mjestu do danas.
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11. PRIVITCI

1. Privitak A — Prikupljeni podaci

UKUPAN BROJ POSTAVLJENIH SERKLAZA 186
PRVORODILJA 39
VISERODILJA 147
POROD<34 tj. trudnoce 31
POROD OD 34-37 tjedna trudnioée 23
POROD OD 37-41 tj. trudnoce 117
INDUKCIJA PORODA 15
KOMPLIKACIJE SERKLAZE 7
INDIKACIJA ANAMNEZA 96
INDIKACIJA CERVIKOMMETRIJA 31
INDIKACIJA FIZIKALNI PREGLED 59
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2. Privitak B. Suglasnost za provodenje istraZivanja

KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGRER

Eti¢ko Povjerenstvo
ZAGREB - Kispati¢eva 12

Klasa: 8.1-24/92-2
Broj: 02/013 AG

Zagreb, 6. svibnja 2024.

Zrinka Malnar, primalja
Klinika za Zenske bolesti i porode

Predmet: Suglasnost za provodenje istrazivanja

Na 275. redovnoj sjednici Etitkog povjerenstva KBC-a Zagreb odrzanoj 6. svibnja 2024.
razmotrena je Vasa zamolba za provodenje istrazivanja pod nazivom: Ishodi trudnoéa nakon
postavljanja $ava serklaze vrata maternice” u svrhu izrade zavr$nog rada pod mentorstvom Roberte

Zauhar Bagi¢.

Istrazivanje ¢e se provesti u Klinici za Zenske bolesti i porode Kilini¢kog bolniékog centra
Zagreb.

Eticko je povjerenstvo suglasno s provodenjem navedenog istrazivanja, s obzirom da se isto

ne kosi s etickim nacelima.

A
Predsjednik Etiérog povjerenstva

3 d

Prof, dr. sc. D?rko Marcinko
e, ‘u .
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