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SA`ETAK. Cilj rada. Ustanoviti indikacije, nu`nost i u~inkovitost primjene serkla`e cerviksa. Metode. Retrospektiv-
nom studijom je u @upanijskoj bolnici Livno obra|eno 756 trudnica sa serkla`om cerviksa u razdoblju od 1986. do 2002.
godine. Analizirani su: dob trudnice, gestacijska dob primjene serkla`e, trajanje trudno}e poslije zahvata te broj trudno}a
dovr{enih prije navr{enog 37. tjedna trudno}e. Trudnice su podijeljene prema indikacijama za serkla`u u tri skupine. Prvu
je skupinu ~inilo 68 ispitanica u kojih je anamneza optere}ena poba~ajem ili preranim porodom u prethodnoj trudno}i, u
drugoj skupini 125 s palpacijskim nalazom dilatacije unutarnjeg u{}a cerviksa, a u tre}oj skupini su 563 trudnice kojima je
indiciran postupak iz drugih razloga. Rezultati. U 19% trudnica s anamnezom poba~aja u drugom trimestru ili preranog
poroda trudno}a je zavr{ila prijevremeno, {to je zna~ajno vi{e u odnosu na ostale skupine (p=0,017). Trudnice iz druge
skupine nisu ~e{}e imale prijevremeno dovr{ene trudno}e u odnosu na trudnice sa zatvorenim unutarnjim u{}em cerviksa.
Zaklju~ak. Ovo ispitivanje pokazalo je kako je opravdana serkla`a samo onim trudnicama kojima bi prijevremeni porod
nastupio zbog uro|ene ili ste~ene anatomske slabosti fibromuskularnog prstena vrata maternice. Ostvarivi utjecaj na tijek
trudno}e primjenom serkla`e i mirovanja je vjerojatno manji od 1%.
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Key words: pregnancy, preterm labor, cerclage of the cervix

SUMMARY. Aim of the study. To establish the indications, necessity and efficiency of the cerclage. Methods. In retro-
spective study at the county hospital Livno the 756 pregnant women who had undergone cervical cerclage from 1986 till
the year 2002 were analyzed. The age of pregnant women, gestational age when the cerclage was performed, the lasting of
pregnancy after the procedure, as well as the number of labors that occurred prior to 37 completed weeks of gestation were
analyzed. Patients have been divided into three groups, according to the indications for the procedure. First group of
patients, 68 of them, had history of abortion or preterm labor. In the second group there were 125 with a dilatation of
internal os of the cervix, whereas in the third group of 563 pregnant women cervical cerclage was performed for other
reasons. Results. In 19% of patients with history of abortion or preterm labor pregnancies finished in preterm labor, that is
a statistically significant higher rate (p=0.017). In other groups there were no significant results. Conclusion. According to
our results cervical cerclage is indicated in the cases of incompetent cervical os, either congenital or acquired. Before
performing it, all laboratory and clinical tests, in order to exclude different reasons of cervical incompetence, should be
done. Output of cervical cerclage on the outcome of pregnancy is probably less than 1%.

Uvod

Inkompetencija ili insuficijencija cerviksa1 je stanje
koje komplicira trudno}u njenim ponavljanim zavr{et-
kom obi~no u drugom trimestru ili mo`da rano u tre}em
trimestru. Kao opstetri~ki problem se dijagnosticira2 u
jedne od 200 trudnica, a mo`e biti ozna~ena kao uzrok
pribli`no 15% od svih ponavljanih izgubljenih trudno}a.
Mnogi rizi~ni ~imbenici svrstavaju se u uzroke inkom-
petencije cerviksa uterusa.3 Premda je uzrok cervikalne
inkompetencije prikriven, prethodna trauma cerviksa (po-
sebno prilikom dilatacije i kireta`e, konizacije, kaute-
rizacije ili amputacije) se ozna~ava kao faktor u mno-
gim slu~ajevima. S druge strane abnormalan razvoj cer-
viksa poprima zna~ajnu ulogu. Mi{i}ni korpus uterusa s
fibroznim cerviksom ~ini funkcionalno i anatomski unu-
tra{nje u{}e maternice.4 Ono zadr`ava produkt koncep-
cije u unutra{njosti maternice za vrijeme uredne trudno}e.

U klini~koj praksi gotovo da nije mogu}e ustanoviti
uzroke insuficijencije cerviksa. Karakterizirana je bezbol-
nim skra}ivanjem i prohodno{}u cerviksa, naj~e{}e u dru-
gom trimestru. U nelije~enih pacijentica rezultira stanje
s prolapsom i napeto{}u membrana u vagini s posljedi~-
nom rupturom membrana i ekspulzijom nezrelog fetusa.
Vrlo je va`no pravovremeno je dijagnosticirati, jer sve
dok se pravilno ne lije~i, u pravilu ishodi ponavljanim
poba~ajima ili prijevremenim porodima u svakoj trud-
no}i.4 Dijagnoza se mo`e postaviti tijekom trudno}e ili
izvan nje opstetri~kom anamnezom ili klini~kim pregle-
dom. U odsustvu opstetri~ke anamneze uobi~ajena mani-
fetacija inkompetencije cerviksa je brzo skra}ivanje cer-
viksa i dilatacija cervikalnog kanala prije navr{enih 30
tjedana trudno}e u odsutnosti znakova intraamnionske
infekcije i poja~ane uterine aktivnosti.5 Vaginalna sukrvi-
ca, vaginalni iscjedak i pelvi~ni pritisak naj~e{}e su opi-
sani simptomi u ovih pacijentica. Postoji malo sumnje
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(4,9%)

27
(3,6%)
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(3,4%)

da je ultrazvuk, posebno transvaginalni, koristan za dija-
gnozu cervikalnog skra}enja ili {irenja unutarnje osi te
rano otkrivanje inkompetencije cerviksa.6 Poneki autori
opisuju korisnost pritiska preko fundusa za vrijeme trans-
vaginalne ultrazvu~ne procjene cerviksa kao pomo} u
otkrivanju asimptomatske insuficijencije cerviksa.7 Dija-
gnoza me|utim ostaje te{kom u ve}ine ̀ ena i jo{ je ~esto
osnovana na klini~kom pregledu i anamnezi.

Na Odjelu ginekologije i porodni{tva @upanijske bol-
nice Livno u novije vrijeme smanjen je broj primijenjenih
serkla`a, ali je zastupljenost i dalje na prosje~noj razini
blizu 5%. Mala je vjerojatno}a u opravdanost u~injenih
serkla`a, jer zasigurno tome nije uzrok visoka inciden-
cija insuficijencije cerviksa. Stoga je u~injena retrospek-
tivna analiza s ciljem preispitivanja indikacija za serkla`u
i u~estalost prijevremenog dovr{enja trudno}e u skupi-
nama trudnica s ovim lije~enjem.

Ispitanice i metode

U sedamnaestogodi{njem razdoblju, od 1986. do 2002.
godine u Ginekolo{ko-porodni~kom odjelu @upanijske
bolnice Livno u~injena je 761 serkla`a. U ovom razdo-
blju je bilo 12.773 poroda pa je udio trudnica sa serkla-
`om oko 6%. Prvih godina broj ura|enih serkla`a je rav-
nomjeran od 4,5 do 6,5%, zatim se progresivno uve}ava
do 13,5% te pada do 5,8%. Posljednjih godina promatra-
nog razdoblja je na razini od 3,6% i 3,4% (slika 1). Istra-

`ivanjem je obuhva}eno 756 trudnica u kojih je na|ena
uredna medicinska dokumentacija (porodni~ka anamne-
za, palpatorni nalaz prije serkla`e, ishod trudno}e). Tret-
man cervikalne inkompetencije je kirur{ki osnovan i
usmjeren na oja~avanje slabog cerviksa nekim ~vrstim
neresorbilnim materijalom. Mi primjenjujemo suturu sil-
kom. Krvarenje, uterine kontrakcije ili ruptura membra-
na su uobi~ajeno bile kontraindikacije za primjenu zahva-
ta. U svih trudnica primijenjena je serkla`a po McDonal-
du u op}oj anesteziji tijekom srednjeg trimestra trudno}e
u pravilu izme|u 15. i 28. tjedna. [av se skidao poslije
37. tjedna trudno}e osim u onih bolesnica koje su rodile
prerano.

Podjela trudnica na pojedine skupine i metodologija
istra`ivanja istovjetna je onoj koja je u~injena u istra-
`ivanju Zori~i}a i sur.8 U prvoj skupini je bilo 68 trudni-
ca u kojih je jedna ili vi{e prethodnih trudno}a zavr{ila
poba~ajem u drugom tromjese~ju ili preranim porodom.
Na na{em odjelu imali smo u prvoj skupini 8,9% ispita-
nica kojima je postavljena serkla`a {to je 0,53% ukup-
nog broja poroda te smo mi{ljenja da bi broj serkla`a
trebao biti neznatno ve}i od incidencije anatomske insu-
ficijencije cerviksa. Druga skupina je od 125 trudnica s
palpacijskim nalazom dilatacije unutarnjeg u{}a (prohod-
nost prsta ispitiva~a) pra}ene skra}ivanjem cerviksa. Tre-
}a skupina broji 563 trudnice u kojih je zahvat serkla`e
indiciran zbog manjih promjena na cerviksu (dilatacija
vanjskog u{}a cerviksa bez dilatacije unutarnjeg u{}a)

Slika 1. Broj u~injenih serkla`a cerviksa
u @upanijskoj bolnici Livno od 1986. do 2002.
godine
Figure 1. Number of cervical cerclage
procedures in County Hospital Livno from
1986 to 2002

ili drugih razloga (vi{eplodna trudno}a, konizacija cer-
viksa, habitualni poba~aji u prvom trimestru, dugogo-
di{nji sterilitet).

Trudnice su uspore|ivane prema `ivotnoj dobi, gesta-
cijskoj dobi u kojoj je u~injena serkla`a, na temelju tra-
janja trudno}e nakon primjene serkla`e te je li trudno}a
zavr{ila preranim porodom (prije 37. tjedna trudno}e)
ili je dovr{ena u terminu. Dob trudno}e odre|ena je po
amenoreji ili ultrazvu~nom serijskom biometrijom u onih
trudnica u kojih je odstupanje biometrijskih parametara
od amenoreje bilo dva ili vi{e tjedana.

Statisti~ka analiza je ura|ena upotrebom dvosmjernog
t-testa, standardne devijacije, zastupljenosti u postotcima

(za numeri~ke podatke) i χ2 testa (za nenumeri~ke podat-
ke) uz razinu zna~ajnosti p<0,05.

Rezultati

Tablica 1. daje parametre iz kojih je o~igledno da se
trudnice s optere}enom porodni~kom anamnezom (1. sku-
pina) zna~ajno razlikuju od druge i tre}e skupine trudni-
ca. One su ne{to starije od druge skupine (p<0,005), a
ne{to mla|e od tre}e skupine (p=0,001). U ovoj skupini
serkla`a je ranije u~injena u odnosu na ostale dvije sku-
pine trudnica (p=0,001). U njoj je ~e{}i i prerani porod,
a posljedi~no i lo{iji perinatalni ishod. Ovo se ne bilje`i
u trajanju trudno}a nakon serkla`e nego samo u skupini
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Tablica 1. Usporedba trudnica sa serkla`om cerviksa po `ivotnoj dobi, dobi trudno}e pri zahvatu, trajanju trudno}e nakon zahvata i broj trudno}a
dovr{enih prije 37. tjedna

Table 1. Comparison of pregnant women with cervical cerclage according age, gestational age at cerclage, duration of pregnancy after procedure and
number of preterm deliveries

Skupine trudnica prema vode}oj indikaciji za serkla`u cerviksa
Groups of pregnant women according to leading indication for cerclage procedure

U anamnezi prijevremeni porod Dilatacija unutra{njeg u{}a
ili poba~aj u drugom trimestru cervikalnog kanala Druge indikacije

In history preterm labor Dilatation of internal os Other indications
or second trimester pregnancy loss of cervical canal

(n=68) (n=125) (n=563)

Dob (godine) – Age (years) 26,4±5,1 (p=0,001) 25,3±5,3 27,1±4,7
Gestacijska dob prigodom serkla`e (tjedni) 18,3±3,8 (p=0,001) 21,2±3,9 22,1±4,1
Gestational age at cerclage (weeks)
Trajanje trudno}e nakon serkla`e (tjedni) 20,6±4,6 (p=0,001) 18,7±4,4 16,2±4,5
Duration of pregnancy after cerclage procedure (weeks)
Broj poroda prije navr{enog 37. tjedna trudno}e 13 (19,0%) (p=0,017) 15 (12,0%) 42 (8,0%)
Number of deliveries <37 weeks of gestation

Brojke su srednje vrijednosti ± standardna devijacija – The number are mean values ± standard deviation

trudno}a koje su dovr{ene prije navr{enog 37. tjedna trud-
no}e (19,1% trudnica prve skupine) koji je zna~ajno ve}i
u odnosu na ostale skupine ispitanica (p=0,017). Od trud-
nica s dilatacijom unutarnjeg u{}a cervikalnog kanala
(2. skupina) je 12,0% poslije serkla`e rodilo prijevre-
meno.

Od 756 trudnica, serkla`a kao urgentan postupak zbog
progresivnog nalaza na cerviksu i/ili prolapsom ovoja u
cervikalni kanal u~injena je u 37 trudnica (4,9%). U 9
ispitanica iz ove skupine trudno}a je zavr{ila preranim
porodom (24,3%), {to je znatno nepovoljnije u odnosu
na ostale trudnice (p=0,009).

U 41 od 756 trudnica (5,4%) trudno}a je dovr{ena u
prva ~etiri tjedna nakon serkla`e, a 27 od ovih 41, nije
po anamnezi rodilo ranije ni imalo palpacijski patolo{ki
nalaz cerviksa. Iz ove skupine 14 trudnica je krvarilo iz
uterusa i/ili imalo toniziranu maternicu u razdoblju prije
serkla`e; to upu}uje na zaklju~ak da se radilo o drugim
uzrocima preranog poroda, a ne o insuficijenciji cerviksa.

Rasprava

U na{em istra`ivanju velik je broj onih trudnica gdje
po suvremenim pristupima serkla`a nije opravdana. Po-
sebice je primjer9 tre}a skupina trudnica u kojoj danas s
razlogom ne bi uradili ovaj postupak (dilatacija vanjskog
u{}a cerviksa u vi{erotkinja, stanja poslije kireta`a, na-
mjernih poba~aja, nakon konizacija ili drugih zahvata
na cerviksu bez o{te}enja unutarnjeg u{}a) i prva skupina
s potrebnim konzervativnim lije~enjem (infekcija mo`e
biti uzrok kontrakcijama, skra}ivanju i prohodnosti cer-
viksa te posljedi~no kasnim abortusima i preranim poro-
dima).

Asimptomatska cervikalna dilatacija u drugom trime-
stru trudno}e zahtijeva posebnu pozornost jer je rizi~ni
~imbenik za prerani porod. Razli~iti su poku{aji usavr{a-
vanja metoda glede predvi|anja rizika preranog poroda
u asimptomatskih bolesnica. Transvaginalna sonografija
se koristi iz ovih razloga za mjerenje i promatranje du`ine
i oblika cerviksa. U rizi~nim trudno}ama bilo bi nu`no

transvaginalnom sonografijom izmjeriti du`inu cerviksa
pribli`no u 24 tjednu i ponoviti u 28 tjednu. Srednja dulji-
na cerviksa u 24 tjednu je oko 35 mm, a ̀ ene s progresiv-
nim skra}ivanjem cerviksa imaju pove}anje broja prije-
vremenih poroda. Cervikalno skra}ivanje izme|u 26 i
30 tjedna zna~ajno pove}ava porod prije 34 tjedna. Dulji-
na cerviksa ≤25 mm u 24. tjednu pove}ava rizik za pre-
rani porod i rizik za njegovo ponavljanje, ali se jo{ spo-
minje da je ovaj rizik prenosiv i na njihovu djecu.10

Livanjska bolnica koristi lo{u abdominalnu sondu
(nema vaginalnu sondu) te je u nas ve}ina indikacija za
serkla`u postavljena na osnovi ginekolo{kog pregleda
tijekom trudno}e pri ~emu je na|ena organska promjena
cervikalnog kanala.11 Asimptomatski se slu~ajevi sada
kod nas ne mogu ranije dijagnosticirati i pratiti, predvi-
djeti cervikalna dilatacija, ljevkasto {irenje donjeg uteri-
nog segmenta ili prolapsa fetalnih membrana u vaginu.
Cook i Ellwood12 ispitivali su du`inu cerviksa izme|u
18. i 30. tjedna koriste}i transvaginalni ultrazvuk u nuli-
para i rotkinja. Cervikalna duljina i dijametar bili su iden-
ti~ni u obje grupe `ena u ovim kriti~nim tjednima. Pri-
bli`no ¼ ̀ ena ~iji je cerviks bio skra}en 2 ili 3 cm ra|ale
su prije 34 tjedna.

Althuisius i sur.13 su analizirali, sa serkla`om ili opser-
vacijom 73 `ene, koje su prvi puta rodile prije 34. tjedna
trudno}e. Ova skupina `ena pra}ena je transvaginalnim
mjerenjem cervikalne duljine do 27 tjedana, a serkla`a
je bila postavljena ako se cervikalna duljina skratila na
manje od 25 mm. Porodi prije 34. tjedna i neonatalno
pre`ivljavanje je bio sli~no u obje grupe pacijentica.
Suvremena medicina }e omogu}iti ranu dijagnozu in-
kompetencije cerviksa transvaginalnom ultrasonografi-
jom. Ultrazvuk ima veliku ulogu u vo|enju ovih slu~ajeva
koji su samo sumnjivi na cervikalnu inkompetenciju.

Zori~i} i sur.8 su pokazali da su trudnice s anamne-
zom poba~aja u drugom tromjese~ju i/ili preranog poro-
da u kojih je u~injena serkla`a, ~inile tek 16% ispitanica
(0,65% ukupnog broja poroda) te pretpostavljaju da bi
se broj trudnica s cervikalnom serkla`om svakako tre-
bao kretati ispod 1%. Abortus i partus praematurus, kao
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takvi, predstavljaju pove}ani rizik perinatalnog mortali-
teta; budu}i da su spontani abortus i partus praematurus
~e{}i u idu}im trudno}ama takvih trudnica to }e biti ve}a
i stopa perinatalnog mortaliteta. Mi smo na{li da je svaka
peta trudno}a iz skupine s optere}enom anamnezom zavr-
{ila prije vremena (1,9% od u~injenih serkla`a, odnosno
0,53% od ukupnog broja poroda) te na{i rezultati podu-
piru prethodna ispitivanja.

Hillier i sur.14 su otkrili bakterijsku vaginozu u 16%
od 10.397 trudnica bez rizi~nog ~imbenika za prerani
porod, koje su bile probrane izme|u 23. i 26. tjedna. Bak-
terijska vaginoza sasvim neznatno pove}ava prerani po-
rod do 32 tjedna, ali zna~ajnije sudjeluje kod prijevre-
menog prsnu}a ovoja. Mi smo na{li bakterijsku vagino-
zu u 12% od 7.628 trudnica, ali u 37% od 756 onih sa
serkla`om. Svih pet trudnica s rupturom ovoja (za vrijeme
serkla`e ili do prvih 48 sati po zahvatu) imalo je bakterij-
sku vaginozu. Naj~e{}i mikrobi koji su povezani s bak-
terijskom vaginozom su Gardnerela vaginalis, Bacteroi-
des species i Mikoplazma hominis.

Morales i sur.15 su izvijestili pobolj{anje stope perina-
talnog mortaliteta u 80 ̀ ena s pove}anim rizikom za pre-
rani porod i s bakterijskom vaginozom, a koje su bile
lije~ene metronidazolom. Intravaginalni lokalni tretman
bakterijske vaginoze upotrebom klindamicin krema nije
pokazao utjecaja u preveniranju preranog poroda. Charls
i Edward16 su identificirali komplikacije, posebice infek-
cije koje mogu biti manje ~este kad se serkla`a primje-
njuje oko 18 tjedna. Kada se postavlja puno kasnije nakon
20 tjedna tada je visoka incidencija rupture membrana,
korioamnionitisa i intrauterine infekcije.

Rupturu membrana za vrijeme stavljanja suture ili u
vrijeme prvih 48 sati od operacije smatramo jednom od
indikacija za skidanje serkla`e. Bilo je sedam trudnica s
klini~kim znacima intraamnionske infekcije od kojih pet
s rupturom membrana. Dvjema s rupturom membrana
za vrijeme serkla`e sutura je skinuta tre}i dan, a trima
{av je skinut 5., 7. i 9. dan poslije zahvata. Obje trudni-
ce s klini~kim znacima infekcije neuspje{no su tretirane
amoksicilinom i klindamicin kremom te je 11. i 13. dan
uslijedio poba~aj s razdorom cerviksa. Svim trudnicama
s takovim komplikacijama davali smo cefalosporine, a
vrlo rijetko ampicilin ili metronidazol. U tri je induciran
porod dok je u njih ~etiri nastupio spontani porod. Svi su
porodi bili prije navr{enog 27. tjedna trudno}e bez pre-
`ivjele djece.

Vrlo visok udio od 19% prijevremeno dovr{enih trud-
no}a u prvoj skupini trudno}a povezuje se i s nedovolj-
nom u~inkovitosti zahvata po McDonaldu, kao metodi
lije~enja insuficijencije cerviksa. Navedeno vrijedi i za
ostale skupine s 12% i 8% prijevremeno zavr{enih trud-
no}a, {to je zna~ajno vi{e od prosje~ne godi{nje stope
preranih poroda na na{em odjelu, sa stopom u prikaza-
nom razdoblju 4,5–7%.17,18 Nema zna~ajnijeg smanjenja
preranog poroda ili perinatalne smrtnosti koji bi bili pod
utjecajem profilakti~ke cervikalne serkla`e u multiplim
trudno}ama. Joesoef i sur. ne nalaze razliku u srednjoj
dobi poroda (32,8 tjedana u grupi sa serkla`om nasuprot
31,5 tjedana u kontrolnoj grupi) ili u incidenciji antena-
talnih, perinatalnih ili neonatalnih komplikacija.19

Insuficijencija cerviksa lije~i se kirur{ki, jednom od
postoje}ih metoda serkla`e cerviksa. U na{oj ustanovi
serkla`u stavljamo samo vaginalno. Iskustva s abdomi-
nalnom serkla`om nemamo. Postoje razli~iti na~ini vagi-
nalne serkla`e kao {to je serkla`a po McDonaldu, modi-
ficirana tehnika po Shirodkaru, serkla`a po Hervetu, itd.
Iako se one razlikuju u kirur{kim tehnikama, ove opera-
cije su jednako efikasne i dopu{taju mogu}nost vaginal-
nog poroda.

Terapijska ili profilakti~ka serkla`a mo`e biti indici-
rana u `ena s uterusom didelfisom, unikornisom ili ute-
rusom bikornisom.20 Serkla`a nije nu`na poslije uspje{ne
resekcije uterinog septuma, ali ju je mo`da potrebno ko-
ristiti nakon abdominalne metroplastike uterusa didelfisa
i uterusa bikornisa.21–24 Na{im pacijenticama s klasi~nom
anamnezom inkompetencije cerviksa ponu|ena je serkla-
`a cerviksa. Pacijentice koje su prihvatile profilakti~ku
serkla`u nisu u nas pra}ene serijskom sonografijom za
otkrivanje i pra}enje cervikalnih promjena.

Pacijentice s postavljenom profilakti~kom serkla`om25

uobi~ajeno smanjuju fizi~ku aktivnost. Kad trudno}a do-
stigne 36–37 tjedana serkla`u treba skinuti u ordinaciji.
Terapijska serkla`a26 s le`anjem u krevetu smanjuje pri-
jevremeni porod i ukupni neonatalni morbiditet u `ena s
rizi~nim ~imbenikom i/ili simptomima cervikalne inkom-
petencije, s cervikalnom du`inom <25 mm prije 27 tjeda-
na gestacije. Dana{nja ultrazvu~na tehnologija uvelike
pobolj{ava dijagnosti~ke mogu}nosti opstetricije u dija-
gnostici inkompetencije cerviksa, kao i njeno pra}enje,
te s ranom dijagnozom nudi vi{e mogu}nosti tretmana.
Ova mogu}nost i pristup sasvim ~esto rezultira povoljni-
jim ishodom trudno}e.

Valja imati na umu da je serkla`a operacijski zahvat te
nosi rizik anestezije, ozljeda, krvarenja, infekcije i sponta-
nog poba~aja te je ne treba nekriti~ki primjenjivati. Stoga
prije odluke o serkla`i treba uvijek klini~kim i laborato-
rijskim pretragama isklju~iti uzroke inkompetencije cer-
viksa.

Zaklju~ak

Suturu cerviksa treba preporu~iti trudnicama s jasnom
opstetri~kom anamnezom cervikalne insuficijencije, tj.
s jednom ili vi{e trudno}a zavr{enih prije 37. tjedna. U
tih je trudnica potrebno isklju~iti druge uzroke preranog
poroda, naro~ito cervikovaginalnu infekciju. Ultrazvu~no
pra}enje duljine cerviksa omogu}uje smanjenje broja ser-
kla`a u trudnica s rizikom za prerani porod. Duljina cer-
viksa ≤25 mm sonografski je znak otvaranja cervikalnog
kanala.

Ishod serkla`e ovisi o preoperacijskoj duljini cerviksa
i vidljivosti fetalnih ovoja prigodom zahvata. Nije vje-
rojatno da ima vi{e od 1% insuficijencija cerviksa pa ni
broj profilakti~kih terapijskih serkla`a ne bi trebao pre-
ma{iti taj broj.
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