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IMPORTANTA CERCLAJULUI CERVICAL
TRANSVAGINAL DE URGENTA IN PREVENIREA
NASTERII PREMATURE: REVIEW DE
LITERATURA

Nasterea prematura si avortul spontan tardiv recurent sunt de obicei tratate
prin cerclaj vaginal. Dintre cele trei metode de prevenire a nasterii premature
(terapia tocolitici medicmentoasd, cerclajul cervical si pesarul), cerclajul se
adreseazd femeilor asimptomatice care prezintdi cei trei factori favorizanti: sarcind
unicd, nastere prematurd spontand anterioard, lungimea scurti a colului uterin
(< 25 mm) inainte de 24 de saptimani. Principalele beneficii ale cerclajului se
refera la oprirea nasterii premature recurente inainte de 35 de sdaptimdani,
reducerea mortalititii perinatale si reducerea semnificativi a morbiditatii
neonatale. Acest articol sustine faptul cd cerclajul de urgentd practicat in afara
indicatiilor standard la prolabarea membranelor amniocoriale prin orificiul
cervical extern este o metoda eficientd pentru prelungirea sarcinii si salvarea
Sfatului, permitiand imbundtitirea prognosticului perinatal.
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NTRODUCERE

Nou-nascutii prematuri reprezintd aproximativ 11% din
totalul nascutilor vii [1]. Acest procent variazad de la an la
an si de la tard la tara (trile cu venituri mari G5 au o rata
mai mica decat tarlle in curs de dezvoltare). In SUA, ratele
de nastere prematurd au crescut de la 9,4% in 1981 la un
nivel maxim de 12,8% 1n 2006 [2].

Anticiparea nasterii premature este dificild, dar
prezenta unui col uterin scurt, definit ca o lungime a colu-
lui uterin masuratd ecografic transvaginal mai micad de 25
mm, 1n al doilea trimestru de sarcina, este un indicator im-
portant. La femeile asimptomatice, colul scurt este singurul
predictor al nasterii premature.

Exista trei metode pentru a preveni nasterea prema-
turd: terapia tocoliticd incluzand administrarea de agenti
progestativi, cerclajul cervical si utilizarea pesarului. Cu
toate acestea, nu exista studii clinice care sa compare di-
rect si care s stabileasca cert care dintre cele trei metode
reprezintd cea mai buna abordare pentru o sarcind cu risc
crescut. Terapia tocolitica (agenti beta-adrenergici, inhibi-
tori de prostaglandine, sulfat de magneziu, antagonisti ai
receptorilor de oxitocind, blocante ale canalelor de calciu
etc.) este utilizatd doar pentru a intarzia nasterea si pentru a
permite transferul intr-o maternitate de grad inalt [3]. Pro-
gesteronul vaginal este administrat in principal pacientelor
cu col uterin scurt pentru a preveni maturarea cervicala si
nasterea inainte de termen. Cu toate acestea, efectuarea
cerclajului s-a dovedit a avea acelasi efect. Acesta este
motivul pentru care majoritatea profesionistilor se bazeaza
pe o abordare personalizatd pentru fiecare pacient in parte.
Existd cativa factori care ghideaza alegerea tratamentului,
utilizati In general ca indicatii pentru cerclaj: sarcind unica,
nastere prematurd spontand anterioara si col uterin scurt (<
25 mm) inainte de 24 de saptimani. Principalele beneficii
ale utilizarii unui cerclaj se refera la oprirea nasterii prema-
ture recurente inainte de 35 de sdptdmani, reducerea mor-
talitatii perinatale si reducerea semnificativa a morbiditatii
neonatale. Comparativ cu cerclajul, administrarea de pro-

gesteron intravaginal este propusa pentru femeile care
nu au antecedente de nastere spontand [4] si bene-

ficiile sunt reprezentate de oprirea nasterilor premature
recurente Tnainte de 33 de saptdmani si reducerea morbid-
itatii si mortalitatii neonatale [2].

ATERIAL SI METODA

Studiul s-a bazat pe revizuirea literaturii, cautand in
bazele de date online protocoalele terapeutice propuse de
alti autori si compararea lor cu protocolul in vigoare
privind practicarea cerclajului cervical in cazul protruziei
membranelor amnicoriale In interiorul canalului cervical
scurtat la < 25 mm; in Ghidul “Nasterea 1nainte de ter-
men”, adoptat si revizuit in anul 2018 de catre Societatea
de Obstetrica-Ginecologie din Romania si aprobat de Min-
isterul Sanatatii [5], cerclajul de urgenta face parte dintre
contraindicatiile de cerclaj al colului uterin. Motoarele de
cautare utilizate au fost PubMed si Uptodate, prin care s-a
efectuat evaluarea controlatd a articolelor stiintifice; cu-
vintele cheie generale pentru cautare au fost: insuficientd
cervicald, cerclaj de salvare, cerclaj de col uterin de ur-
genta.

EZULTATE

De obicei, diagnosticul de col uterin scurt este pozitiv
dacd ecografia transvaginald aratd o lungime a colului
uterin sub 25 mm (Figura 1). Acest tip de evaluare este
standardizat la nivelul intregii populatii si include sarcinile
unice si gemelare, precum si alti factori de predispozitie
maternd, cum ar fi nasterea prematura anterioard sau
avortul spontan dincolo de primul trimestru de sarcina.
Acesta este momentul in care se initiaza tratamentul si are
loc efectuarea cerclajului si/sau administrarea de proges-
teron intravaginal, scazand astfel rata de nastere prematura
cu 30-40% comparativ cu lipsa interventiei [1,4,6].

Cerclajul cervical cuprinde diferite proceduri chirurgi-
cale, incluzand utilizarea firelor sau benzilor sintetice, im-
aginate in scopul refacerii continentei orificiului cervical
intern al colului uterin si al prevenirii nasterii premature.
Acest lucru reduce evenimentele adverse perinatale prin
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cresterea rezistentei la tractiune a colului uterin. Astfel de
evenimente adverse includ prolapsul membranelor fetale in
vagin, infectarea lichidului amniotic si a fatului, ruperea
prematurd a membranelor, travaliul prematur, nasterea
prematura si mortalitatea perinatala.(Figura 1)

Indicatiile cerclajului in literatura includ:

e Cerclaj ,indicat de istoric“ (efectuat la 12-14 de
saptdimani de gestatie) pentru femei care din cauza
insuficientei cervicale au suferit multiple pierderi si/
sau nasteri premature in trimestrul I1 [1].

e Cerclaj ,indicat ecografic” (la 16-23 saptiméni de
gestatie) pentru femeile cu sarcind unicd, nastere
prematurd anterioara si col uterin scurt (< 25 mm) di-
agnosticat pe baza ecografiei transvaginale [2-4].

e Cerclajul ,indicat clinic” (la 16-23 saptamani de
gestatie) pentru femeile cu insuficientd cervicala deter-
minata prin examen clinic [6].

Cerclajul cervical de urgentd trebuie luat in consid-
erare atunci cand colul uterin este deja dilatat cu membran-
ele amniotice bomband in vagin prin colul uterin si fara
semne de travaliu, infectie sau sangerare vaginald majora.
Dilatarea colului uterin si proeminenta membranelor in al 2

-lea trimestru de sarcind determind un risc ridicat de
m avort spontan sau de nastere prematurd. In cazul colu-

Figura 1. Imagine ecograficd in mod standard ce relevd un col scurtat cu orificiul cervical intern deschis
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lui uterin dilatat, examenul clinic prin utilizarea speculului
sau a valvelor vaginale este suficient pentru diagnostic.

Protocolul recomandat de majoritatea autorilor in litera-
tura de specialitate presupune cerclajul cervical transvagi-
nal prin tehnica Shirodkar sau McDonald, asociat cu ad-

1.Trim.Rout.
Har-high
Pwr 97 %
Gn 15

C7 /M5

P5 / E3

CervixL 2.02cm

ministrarea unor substante tocolitice precum blocante ale
canalelor de calciu (nifedipind), antiinflamatoare nesteroi-
diene (indometacind) si inhibitori de oxitocind (atosiban).
Tehnica McDonald de cerclaj cervical transvaginal utili-
zatd preponderent in caz de urgentd presupune evi-
dentierea cervixului dilatat si a membranelor amniotice
proeminente prin expunere ce foloseste valve vaginale sau
specul. Prolabarea pungii amniocoriale este facil redusa
prin pozitionarea In Trendelenburg a pacientei, folosirea
unei cleme Gross porttampon sau amnioreductia cu 150-
250 ml de lichid amniotic crescand riscul ruperii spontane
a membranelor; alte solutii citate n literaturd includ
umplerea vezicii urinare cu 250 ml ser sau utilizarea unui
balon de cateterizare vezicald. Buzele cervicale anterioara
si posterioara sunt prinse cu pense Dobrovici sau en coeur
si aplicand tractiune pe ambele, cu ajutorul unui ac curbat
si al unui fir neresorbabil gros se insdileazd submucos
continuu circumferential colului uterin (4 pana la 6 bucle),
lasand cel putin 2 cm de col uterin liber, caudal de suturad
(Figura 2). Cele doua capete ale suturii sunt legate bine
la ora 12, lasand lungime suficienta la capete
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a)

Figura 2. a) Imagine pre-procedura b) imagine post-procedurid
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pentru o prindere corectd in momentul indepartarii.

Administrarea de antibioprofilaxie si indometacin pre-
operator si in primele 16 ore postoperator, adunand 3 ad-
ministrari, este demonstratd a reduce rata nasterii prema-
ture dupa efectuarea cerclajului de urgentd cu indicatie
clinica ([7].

Urmarirea ecografica se efectueaza la 24 de ore dupa
procedura si apoi In mod regulat, sdptdmanal, in ambulato-
riu. Limitarea activitatii fizice si a activitatii sexuale sunt
general recomandate. Depésirea pragului de 24 de
sdptdmani de gestatie impune recomandarea protocolului
standard pentru maturarea pulmonara fetala, reprezentat de
administrarea a patru doze de corticoterapie (6 mg dex-
ametazond/12 h).

Deoarece majoritatea datelor privind eficacitatea cer-
clajului de urgentd provin din analize retrospective (acest
lucru datorandu-se motivelor etice), fiecare protocol este
raportat la alte studii publicate. Astfel, Wierzchowska-
Opoka si colab. [8] au efectuat o revizuire aprofundatd a
tehnicilor de cerclaj cervical care confirma cé cerclajul de
urgentd este metoda adecvatd pentru reducerea ratei de
nastere prematura la pacientele cu insuficientd cervicala
avansatd. Sintetizand 86 de articole, acest studiu arata ca
cerclajul prelungeste varsta gestationald si imbunatateste
sansele de supravietuire ale nou-ndscutului, reducand, in
acelasi timp, riscul de corioamnionita si rupturd prematura
a membranelor.

Recent, Shennan si colab. [9] au evaluat eficienta cer-
clajului cervical transabdominal vs. transvaginal. Analiza
comparativd 1n cadrul unui studiu care a cuprins 111
gravide ce au fost recrutate si distribuite in trei grupuri —
cerclaj transabdominal (39 de cazuri), cerclaj vaginal nalt
(39 de cazuri) si cerclaj vaginal jos (33 de cazuri) — a evi-

dentiat mai multe rezultate bune pentru cerclajul trans-
abdominal comparativ cu cerclajul vaginal jos (ratele de
nastere prematurd la < 32 de sdptamani de gestatie au fost
semnificativ mai mici in grupul care a suferit cerclaj trans-
abdominal comparativ cu cerclajul vaginal jos). Concluzia
lor a fost ca cerclajul transabdominal ar trebui utilizat
pentru femeile cu risc crescut de travaliu prematur, de-
oarece este superior cerclajului vaginal jos in reducerea
pierderilor fetale. Totusi, aceastd metoda necesitd o inter-
ventie chirurgicala transabdominald si este extrem de
invaziva.

O altd metoda de a efectua cerclajul minimum invaziv
si de a creste ratele de succes ale sarcinilor cu risc crescut
este cerclajul abdominal prin abord laparoscopic. Demirel
si colab. [10] au efectuat cerclajul abdominal laparoscopic
la 40 de paciente cu antecedente de nasteri premature. In-
terventia chirurgicald a fost eficientd pentru a mentine
sarcina pand la stadiul de viabilitate in 84% dintre cazuri.
Tehnica a fost utilizatd pe scara larga in ultimul deceniu cu
o oarecare simplificare a metodei si a prezentat o ratd a
nasterilor vii de 96,4% [11,12,13].

Cea mai comuna, sigurd si eficientd metoda de fina-
lizare a nasterii premature pentru gravidele cu cerclaj este
nasterea vaginala [14,15,16]. De obicei, femeile care au un
cerclaj vaginal sunt supuse unei operatii cezariene, dar
aceasta nu este o indicatie fundamentatd stiintific. Un
studiu recent [17] analizdnd comparativ modalitatea de
nastere la pacientele cu si fard cerclaj confirma faptul ca
cerclajul cervical nu creste riscul de nastere prin cezariana
in comparatie cu sarcinile normale.

Un alt studiu care compara cerclajul cervico-istmic vaginal
versus cerclajul McDonald [18] a ardtat cd prima
procedurd, daca este aplicata la momentul potrivit, —}
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reduce nasterea prematurd si genereaza o serie de avantaje,
printre care este de mentionat durata redusa de spitalizare.

Recent, Karakus si colab. [19] au studiat impactul
tehnicii de sutura de garda asupra evolutiei fetale si neona-
tale. Sutura de garda este o suturd superficiald plasata la
pozitiile orelor 12-3-6-9 cu fir de prolen 1,0 pentru a evita
ruptura iatrogend a membranelor si pentru a Ingusta
deschiderea cervicala. Aceastd tehnica este sigurd si usor
de aplicat pentru insuficienta cervicald insotitd de mem-
brane prolabate, ajutind obstetricienii sd obtind rezultate
mai bune fetale si neonatale (varsta gestationald medie la
nastere 33,9 sdptdmani).

Un alt tip de cerclaj, cerclajul Shirodkar (efectuat cu o
banda de polipropilend de 5 mm plasata cu 4 pasaje in cele
4 puncte cardinale) [20], a permis nagteri vaginale in
70,3% dintre cazuri, la o varstd gestationald medie de 38
de saptamani.

Rezultatele identificate si prezentate subliniazd efi-
cacitatea tehnicilor de cerclaj in prevenirea nasterii prema-
ture, existand doar cateva studii care raporteaza operatii de
cerclaj nereusite [16]. Dintre complicatiile care urmeaza
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cerclajului, infectiile severe sunt cele mai importante si
chirurgii trebuie sa fie pregatiti sa faca fatd acestor cazuri
[21]. Aceasta practica ar trebui s fie sustinutd de profe-
sionistii in sanatate, in primul rand prin actualizarea la
nivel national a Ghidului de nastere prematura.

ONCLUZII

Dat fiind faptul ca prematuritatea reprezinta o prob-
lema de sanatate publica prin morbiditatea si mortalitatea
neonatald si prin sechelele pe termen lung ce afecteaza
integrarea sociala a individului, implicand costuri uriage
pentru sistemul de sandtate publica, evidentele desprinse
din acest review sustin cd cerclajul de urgentd poate fi o
metoda eficientd de evitare a nasterii premature, permitand
obtinerea de rezultate bune privind prognosticul matern si
fetal. Aceastd metoda trebuie efectuatad de catre specialisti
in obstetricd si ginecologie instruiti si experimentati, iar
cazurile nereusite trebuie raportate pentru a evalua sig-
uranta tehnicii. Analize comparative viitoare sunt necesare
si pot sprijini deciziile de includere a acestei tehnici in
cadrul protocoalelor de practica medicala.

Bibliografie
1. Conde-Agudelo A, Romero R, Da Fonseca E, O'Brien JM, Cetingoz E, Creasy GW, Hassan SS, Erez O, Pacora P, Nicolaides KH. |
Vaginal progesterone is as effective as cerv1ca1 cerclage to prevent preterm birth in women with a singleton gestation, previous spon- |
taneous preterm birth, and a short cervix: updated indirect comparison meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. 2018 Jul;219(1):10-25. !
2. Combs CA. Vaginal progesterone or cerclage to prevent recurrent preterm birth? Am J Obstet Gynecol. 2013 Jan;208(1):1-2.
3. Sanchez-Ramos L. Vaginal progesterone is an alternative to cervical cerclage in women with a short cervix and a history of preterm !
birth. Am J Obstet Gynecol. 2018 Jul;219(1):5-9. |
4. Conde-Agudelo A, Romero R, Nicolaides K, Chaiworapongsa T, O'Brien JM, Cetingoz E, da Fonseca E, Creasy G, Soma-Pillay P, |
Fusey S, Cam C, Alfirevic Z, Hassan SS. Vaginal progesterone vs. cervical cerclage for the prevention of preterm birth in women with !
a sonographic short cervix, previous preterm birth, and singleton gestation: a systematic review and indirect comparison metaanalysis. !
Am J Obstet Gynecol. 2013 Jan;208(1):42.e1-42.¢18. :
5. Seria Ghiduri clinice pentru Obstetrica si Ginecologie: Nasterea inainte de termen, 2018:31-32. |
6. Berghella V, Rafael TJ, Szychowski JM, Rust OA, Owen J. Cerclage for short cervix on ultrasonography in women with singleton |
gestations and previous preterm birth: a meta-analysis. Obstet Gynecol. 2011 Mar;117(3):663-671. i
7. Miller ES, Grobman WA, Fonseca L, Robinson BK. Indomethacin and antibiotics in examination-indicated cerclage: a randomized !
controlled trial. Obstet Gynecol. 2014;123(6):1311. '
8. Wierzchowska-Opoka M, Kimber-Trojnar Z, Leszczyfiska-Gorzelak B. Emergency Cervical Cerclage. J Clin Med. 2021 Mar 1810
(6):1270. :
9. Shennan A, Chandiramani M, Bennett P, David AL, Girling J, Ridout A, Seed PT, Simpson N, Thornton S, Tydeman G, Quenby S, !
Carter J. MAVRIC: a multicenter randomized controlled trial of transabdominal vs transvaginal cervical cerclage. Am J Obstet Gyne- |
col. 2020 Mar;222(3):261.e1-261.e9. .
10. Demirel C, Goksever Celik H, Tulek F, Kucukdemir B, Gokalp D, Ergin T, Lembet A. Fertility outcomes after preconceptional lapa- |
roscopic abdominal cerclage for second-trimester pregnancy losses. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021 Feb;257:59-63. '
11. Huang X, Ma N, Li TC, Guo Y, Song D, Zhao Y, Xia E. Simplified laparoscopic cervical cerclage after failure of vaginal suture: tech- !
nique and results of a consecutive series of 100 cases. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2016 Jun;201:146-50. .
12. Kavallaris A, Gkoutzioulis A, Zygouris D. Laparoscopic emergency cervicoisthmic cerclage in second trimester of pregnancy: A case |
series report. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021 Jan;256:184-188. |
13. Chatzakis C, Efthymiou A, Sotiriadis A, Makrydimas G. Emergency cerclage in singleton pregnancies with painless cervical dilata- !
tion: A meta-analysis. Acta Obstet Gynecol Scand. 2020 Nov;99(11):1444-1457. '
14. Gulersen M, Bornstein E, Domney A, Blitz MJ, Rafael TJ, Li X, Krantz D, Rochelson B. Cerclage in singleton gestations with an |
extremely short cervix (<10 mm) and no history of spontaneous preterm birth. Am J Obstet Gynecol MFM. 2021 Sep;3(5):100430.13. |
15. Akar B, Ceylan Y, Karadag C, Caliskan E. Cervical cerclage application algorithm in continued cervical shortening cases despite vag- |
inal progesterone. J Gynecol Obstet Hum Reprod. 2021 Mar;50(3):101989. '
16. Szmulewicz C, Neveu ME, Vigoureux S, Fernandez H, Capmas P. Emergency vaginal cervico-isthmic cerclage. J Gynecol Obstet :
Hum Reprod. 2019 Jun;48(6):391-394. '
17. Story L, Shennan A. An assessment of mode of delivery in history indicated versus ultrasound indicated vaginally placed cervical |
cerclage Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017 Mar;210:123-125. :
18. Capmas P, Letendre I, Leray C, Deffieux X, Duminil L, Subtil D, Fernandez H. Vaginal cervico-isthmic cerclage versus McDonald |
cerclage in women w1th a previous failure of prophylactic cerclage A retrospective study. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017 i
Sep;216:27-32. |
19. Karakus R, Akalin M, Dizdarogullart GE, Demirci O, Kilicer C. A new technique for emergency cerclage: Guard suture method. J |
Gynecol Obstet Hum Reprod. 2021 Oct 9;51(1):102250. '
Bloomfield J, Pénager C, Mandelbrot L. Shirodkar cerclage: Obstetrical and neonatal outcomes in a single-center cohort of 55 cases. J |
Gynecol Obstet Hum Reprod. 2021 Nov;50(9):102152.
21. Bader G, Capmas P, Guyot B, Fauconnier A, Ville Y. Severe case of infection following cervicoisthmic cerclage by vaginal |
m approach with a thermally bonded, silicone coated polypropylene tape. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2007 Aug;133(2):252-3. '



