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SA@ETAK. Cilj ovog istra`ivanja je ocijeniti mogu}nosti primjene transperinealnog ultrazvuka u mjerenju duljine vrata

maternice i ocjena izgleda unutarnjeg u{}a te usporediti vrijednosti dobivene transperinealnim i transvaginalnim pristu-

pom. Metode. U ispitivanje je uklju~eno 100 ispitanica s jednoplodnom trudno}om koje u anamnezi nisu imale cervikal-

nu insuficijenciju, prijevremeno prsnu}e ovoja ili prijevremeni porod. Podatke o duljini cerviksa dobili smo transperine-

alnim i transvaginalnim ultrazvu~nim pregledom. Rezultati. Transperinealnim je ultrazvukom izmjerena prosje~na dulji-

na cerviksa od 37,41 mm, s 95-postotnim intervalima pouzdanosti (IP) 35,89 i 38,93 mm i standardnom devijacijom (SD)

7,66. Transvaginalnim ultrazvukom je dobivena srednja vrijednost 37,80 mm, intervali pouzdanosti od 36,34 i 39,26 mm

i standardna devijacija 7,35 mm. Statisti~kom usporedbom spomenutih rezultata Studentovim t-testom dobili smo vrijed-

nost p od 0,681 {to je iznad grani~ne vrijednosti p od 0,05, izme|u ova dva pristupa ne postoje statisti~ki zna~ajne razlike

u odre|ivanju duljine cerviksa. Zaklju~ak. Transperinealna ultrasonografija je usporediva s transvaginalnom u mjerenju

duljine cerviksa u drugom i tre}em trimestru te nudi prihvatljivu alternativu za mjerenje duljine cerviksa u ispitanica koje

se protive transvaginalnom pregledu, a prihvatljiva je i u situacijama u kojima treba minimalizirati u~estalost transvagi-

nalnog pregleda kao {to su prijevremeno prsnu}e ovoja ili vaginalno krvarenje nepoznata uzroka.
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SUMMARY. Objective. Our primary objective was to evaluate efficacy of transperineal ultrasound in assessment of cervi-

cal length in second and third trimester of pregnancy. Additionally, we wanted to compare transperineal and endovaginal

approach for this purpose. Methods. One hundred patients with singleton pregnancy and without cervical insufficiency,

premature membrane rupture or preterm birth in previous pregnancies were examined. Cervical length has been assessed

by both transperineal and endovaginal ultrasound examination. Results. By using a transperineal approach, we measured

an average cervical length of 37,41 mm, with 95-percent confidence intervals (CI) of 35,89 and 38,93 mm and standard

deviation (SD) of 7,66 mm. In comparison, an endovaginal cervical measurement produced average cervix length of

37,80 mm, (CIs were 36,34 and 39,26 mm and SD was 7,35 mm). Statistical testing by Student’s t-test resulted in p-value

of 0,681, thus marking results as being statistically non significantly different. Conclusion. Transperineal ultrasono-

graphic imaging of the cervix is comparable to endovaginal measurement in second and third trimester and is satisfactory

alternative to an endovaginal assessment especially in patients that object to endovaginal exam. This approach is espe-

cially useful when endovaginal assessment should be avoided as in premature membrane rupture or vaginal bleeding of

unknown cause.

Uvod

Jedan od zna~ajnih uzroka kasnog spontanog poba-

~aja i prijevremenog poroda je insuficijencija cerviksa.

Stoga su mnogi istra`iva~i poku{ali razviti razli~ite te-

stove probira
1

za otkrivanje spontanog poba~aja i prije-

vremenog poroda. Tradicionalnim pristupom, stanje

cerviksa procjenjivalo se digitalnim vaginalnim pregle-

dom koji ima veliku subjektivnu varijabilnost i uz to oc-

jenjuje samo stanje vanjskog cervikalnog u{}a.
2

Ultraz-

vu~na procjena duljine cerviksa je pouzdanija i manje

invazivna od digitalnog pregleda te daje dodatne infor-

macije o stanju cerviksa. Ultrazvu~nom metodom, stan-

je cerviksa mo`e se procijeniti transabdominalnim, tran-

svaginalnim i transperinealnim putem.
3

Transabdomi-

nalna ultrasonografija, me|utim, ~esto ne daje dovoljno

dobar prikaz, naro~ito ako je cerviks skra}en. Uz to, do-

bro uo~avanje cerviksa transabdominalnim putem zah-

tjeva pun mjehur {to la`no pove}ava duljinu cerviksa.
4,5

Transvaginalna ultrasnonografija je stoga postala zlatni

standard u procjeni duljine cerviksa, zbog minimalne

udaljenosti vaginalne sonde od cerviksa, a upotreba vi-

sokofrekventnih sondi zna~ajno je pove}ala kvalitetu

prikaza.
6

Dvije studije u kojima se uspore|uje duljina

cerviksa mjerena transperinealnim i transvaginalnim

putem dale su rezultate koji su u ovom kontekstu veoma

zanimljivi.
7,8

Cilj ovog istra`ivanja je ocijeniti mogu}nosti primje-

ne transperinealnog ultrazvuka u mjerenju duljine vrata
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maternice i ocjeniti izgled unutarnjeg u{}a te usporediti

vrijednosti dobivene transperinealnim i transvaginalnim

pristupom.

Pacijentice i metode

Ispitivanje je provedeno u trudni~koj ambulanti Kli-

nike za ginekologiju i porodni{tvo Op}e bolnice Sveti

Duh u Zagrebu. Dob trudno}e je utvr|ena na temelju da-

tuma zadnje menstruacije, a potvr|ena je ultrazvu~nim

pregledom u prvom trimestru. U ispitivanje su uklju-

~ene ispitanice s jednoplodnom trudno}om koje u anam-

nezi nisu imale cervikalnu insuficijenciju, prijevremeno

prsnu}e ovoja ili prijevremeni porod. Ispitanice s mal-

formacijama maternice, fetalnim anomalijama, kompli-

kacijama vezanim uz trudno}u ili sistemskim bolestima

su isklju~ene iz ispitivanja, kako bi u ispitivanju bile

samo ispitanice s niskim rizikom prijevremenog poroda.

Kriterije za uklju~enje u ispitivanje zadovoljilo je 100

ispitanica.

Podatke o duljini cerviksa dobili smo tako da je naj-

prije jedan ispitiva~ napravio transperinealni pregled, a

po tom je drugi ispitiva~ napravio transvaginalni pre-

gled ne znaju}i rezultat transperinealnog pregleda. Cer-

viks je u cijelosti prikazan i transperinealnim i transva-

ginalnim putem u svih ispitanica. Za vaginalni pristup

kori{tena je sonda frekvencije 5 MHz priklju~ena na ul-

trazvu~ni aparat Siemens Sonoline G40 (Siemens Medi-

cal Solutions, Mountain View, USA). Za transperinealni

pristup kori{tena je konveksna sonda iste frekvencije (5

MHz) priklju~ena na isti aparat.

Prije transperinealnog ultrazvu~nog pregleda ispita-

nice su radi lak{eg prikaza cerviksa ispraznile mokra}ni

mjehur. Za vrijeme pregleda ispitanica le`i na gineko-

lo{kom stolu na le|ima s ra{irenim nogama savijenim u

koljenima. Konveksna sonda je namazana ultrazvu~nim

gelom i za{ti}ena plasti~nom navlakom te ponovno na-

mazana gelom. Sonda se prisloni na vanjsko spolovilo i

predvorje rodnice. Identificira se anatomija, na|e cer-

viks i potom izmjeri duljina od unutarnjeg do vanjskog

u{}a i obrati se pozornost na izgled unutarnjeg u{}a (sli-

ka 1). Potom se u~ini pregled vaginalnim pristupom.

Vaginalna sonda se nama`e ultrazvu~nim gelom i prek-

rije prezervativom. Kod transvaginalnog pregleda, priti-

sak na cerviks mo`e umjetno promijeniti njegovu dulji-

nu {to je izbjegnuto time {to je najprije dobiven zadovol-

javaju}i prikaz cerviksa, potom je sonda izvu~ena dok

slika nije nestala te je ponovno lagano uvedena do po-

novne pojave slike (slika 2). Svaka ispitanica je isti dan

pregledana transperinealno i transvaginalno. Za obje

metode, sagitalni prikaz cerviksa je kori{ten u mjerenju

pri ~emu su unutarnje u{}e, vanjsko u{}e i cervikalni ka-

nal slu`ili kao orijentiri. Ako je cervikalni kanal bio zak-

rivljen, duljina kanala je mjerena zbrajanjem vrijednosti

dobivenih u nekoliko susljednih linearnih segmenata.

Tijekom svakog pregleda, napravljena su tri odvojena

mjerenja i najmanja dobivena vrijednost je kori{tena za

analizu.

U statisti~koj obradi podataka kori{ten je programski

paket Statistica (verzija 7.1, Statsoft, Tulsa, Oklahoma,

SAD).

Rezultati

U ovom istra`ivanju prikupili smo podatke od ukupno

100 trudnica koje su dolazile u trudni~ku ambulantu

na{e Klinike. U ispitanica smo prikupili sljede}e para-

metre: dob, paritet, tjedne trudno}e, oblik cerviksa te

duljinu cerviksa mjerenu dvama pristupima – transperi-

nealnim i transvaginalnim. Na{ primarni cilj je bio uspo-

rediti dva gore navedena pristupa pri odre|ivanju dulji-

ne cerviksa.

Srednje vrijednosti dobivene primjenom obje metode

bile su vrlo sli~ne. Tako je transperinealim ultrazvukom

izmjerena prosje~na duljina cerviksa od 37,41 mm, s

95-postotnim intervalima pouzdanosti (IP) 35,89 i 38,93

mm i standardnom devijacijom (SD) 7,66. Transvagi-

nalnim ultrazvukom dobivene su vrlo sli~ne vrijednosti i

to srednja vrijednost 37,80 mm, intervali pouzdanosti od

36,34 i 39,26 mm i standardna devijacija 7,35 mm. Ta-

Slika 1. Cerviks izmjeren transperinealnim pristupom

Figure 1. Transperineal ultrasonographic measurement of the cervix

Slika 2. Cerviks izmjeren transvaginalnim pristupom

Figure 2. Endovaginal ultrasonographic measurement of the cervix
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kav, gotovo linearan odnos izme|u dva pristupa vidljiv

je i na grafikonu 1. Statisti~kom usporedbom spomenu-

tih rezultata Studentovim t-testom dobili smo vrijednost

p od 0,681. S obzirom da je ta vrijednost iznad grani~ne

vrijednosti p od 0,05, mo`emo prihvatiti nultu hipotezu

da izme|u ova dva pristupa ne postoje statisti~ki zna-

~ajne razlike u odre|ivanju duljine cerviksa.

Zanimljivo je pogledati i ostale podatke kojima smo

raspolagali u ovom istra`ivanje. Prosje~na starost trud-

nica iznosila je 29,3 godina, u prosjeku su bile u svojoj

drugoj trudno}i (srednja vrijednost 1,86 trudno}a, uzi-

maju}i u obzir sada{nju), a trudnice su u trenutku istra-

`ivanja bile u drugom ili tre}em tromjese~ju (raspon od

17 do 37 tjedna). O~ekivano, dob i paritet trudnica bili

su pozitivno i statisti~ki zna~ajno povezani (r=0,327;

p<0,001).

Rasprava

Procjena duljine cerviksa tijekom trudno}e ima veli-

ko klini~ko zna~enje u predvi|anju spontanog poba~aja

i prijevremenog poroda. Iako se u pro{losti ultrazvu~na

duljina cerviksa najprije odre|ivala transabdominalnim

putem, to je kasnije zbog znatno boljeg uo~avanja cer-

viksa zamijenjeno transvaginalnim i transperinealnim

pristupom.

Nekoliko autora opisalo je da se cerviks mo`e jedna-

ko kvalitetno prikazati i transperinealnim i transvaginal-

nim putem,
7,9,10

iako mjerenje duljine cerviksa u ranoj

trudno}i transperinealnim putem mo`e biti ote`ano.
11,12

Na{i rezultati su sukladni rezultatima Kurtzmana i

sur.
9

Oni su analizirali ispitanice od 14. do 34. tjedna

trudno}e i na{li zna~ajnu korelaciju transperinealnog i

transvaginalnog pristupa (r=0,96). Tako|er su opazili i

sukladnost metoda kod odre|ivanja duljine cerviksa u

rasponu od 10 do 50 mm. Hertzberg i sur.
12

tako|er nisu

pri mjerenju duljine cerviksa u drugom i tre}em trime-

stru na{li signifikantnu razliku izme|u transperinealnog

i transvaginalnog pristupa, a razlika u izmjerenoj duljini

iznosila je manje od 1 mm. Nedavna studija Ozdemira i

sur.
10

je pokazala najve}e odstupanje u izmjerenoj dulji-

ni cerviksa izme|u 10. i 14. tjedna (2,8 mm), a od 20. do

24. i 30. do 34. tjedna je razlika bila manja od 1 mm.

U zaklju~ku mo`emo re}i da je u mjerenju duljine cer-

viksa u drugom i tre}em trimestru transperinealna ultra-

sonografija usporediva s transvaginalnom. Konveksna

sonda, koja je u {irokoj primjeni za transabdominalni ul-

trazvu~ni pregled, mo`e se za procjenu duljine cerviksa

tijekom trudno}e koristiti i u transperinealnom pristupu.

Transperinealni pristup tako nudi prihvatljivu alternati-

vu za mjerenje duljine cerviksa u ispitanica koje se pro-

tive transvaginalnom pregledu, a prihvatljiv je i u situa-

cijama u kojima treba izbjegavati transvaginalni pre-

gled, na primjer kod prijevremenog prsnu}a ovoja ili va-

ginalnog krvarenja nepoznatog uzroka.
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