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Isin iimumi xarakteristikas

Moévzunun aktualhgi. Mamahgin aktual problemlorinden biri do
vaxtindan qabaq doguslarin yiiksok faizlo rast golinmasidir. A.Y.Juravlyov
vo homm. (2004) goéro vaxtindan qabaq doguslarin tezliyi 11,8%,
V.M.Sidelnikova gdra 5-25% toskil edir. Vaxtindan qabaq doguslar ABS-
da 10,1%, Boyiik Britaniyada — 7,8%, Fransada — 7,2%, Almaniyada —
7,4%, Rusiyada — 7,7%, Macaristanda — 9%-a gadar olub (Koseleva N.Q.,
2002, Makarov 0.V.,2004).
Aparilmis todqigatlarin naticalorine gors 9,1% qadinlarda vaxtindan
gabaq doguslarm sobabi istmiko-servikal ¢atigmazliq olub va vaxtindan
gabaq dogulan usaqlar arasinda 0lii dolls doguslar 59% toskil edib,
perinatal 8liim iso 60-72% arasinda olub (Salina R.1. 2006, Mqaloblisvili
I.B., 2003).
Istmiko-servikal ¢atismazligin coxsayli carrahi korreksiya iisullarina
baxmayaraq onlarin fasadlar1 da yiiksok faiz toskil edir. Bels ki, tikiglorin
yararsizhigi, usaqliq boynunun ciriglari, dol kisesinin travmasi, sepsis,
endotoksik sok kimi fasadlara rast golinir. Bu fosadlari nazors alaraq son
illords mamaliq pessarilerinin istifadssine iistiinliik verilir. Bu pessarilorin
sadaliyi, yliksok effektliyi, dinamikada nozarsti, ambulator vo stasionar
saraitinds istifadasinin {istiinliiklori geyd olunur.
Gorginliyi azaldan pessarinin istifadoesine aid bir sira tadqigatlarin
dorcino baxmayaraq, praktik olaraq Azorbaycanda bu pessari istifado
olunmayib. Pessari qoyulmasina gosterislor toyin edilmoyib. Dinamikada
usaqgliq yolunda pessari qoyuldugu zaman mikrobioloji miihita, dolo va
anaya tosiri dyronilmayib. Mévzunun aktualligin1 nazars alaraq, todqiqatin
moagsadi tayin edilib.
Tadgigatin mogsadi. istmiko-servikal gatismazligi olan hamilolordo
gorginliyi azaldan mamaliq pessarisinin istifadesinin effektivliyinin
Oyranilmasi.
Tadqgiqatin vazifolori:
1.Istmiko-servikal gatismazligin risk amillorinin tezliyinin dyronilmosi.
2.Istmiko-servikal ~catismazligi olan hamilolordo  kliniki-exoqrafik
meyarlarin toyini.

3.Istmiko-servikal ¢atismazlig1 olan qadinlarda gorginliyi azaldan mamaliq
pessarisinin istifadosinin gosteriglorinin, oks gdstarislorinin, soraitin vo
goyulma texnikasinin yranilmasi.

4. Istmiko-servikal ¢atismazlig1 olan gorginliyi azaldan mamaliq pessarisi
istifado olunan gqadinlarda hamiloliyin, dogusun xiisusiyyatlorinin
Oyranilmasi.



5.Istmiko-servikal catismazligi olan qadinlarda corrahi, konservativ
korreksiya tisullarinin va yataq rejimi isulunun effektivliyinin miiqayisali
Oyranilmasi.
Tadgqiqat isinin elmi yeniliyi. Azorbaycan Respublikasinda ilk dofa
olaraq:

— istmiko-servikal ¢atigmazligin risk amillorinin tezliyi, hamilslords
klinik-exoqrafik amillor miioyyon edilmisdir;

— Istmiko-servikal ¢atismazlig1 olan qadinlarda gorginliyi azaldan
mamaliq pessarinin istifadesine gostoriglor, oks gdostariglor, sorait va
goyulma texnikasi toyin edilmis. gorginliyi azaldan mamaliq pessarisi
goyulan gadinlarda hamilsliyin, dogusun xiisusiyyatlori vo yenidogulmus-
larin parametrlori 0yronilmisdir;

— Istmiko-servikal catismazlig1 olan qadinlarda corrahi, konservativ
korreksiya iisullariin vo yataq rejimi iisulunun effektivliyinin miiqayisosi
aparilmigdir.

Miioyyon edilmigdir ki, istmiko-servikal c¢atigmazliq olan
hamilslarde onun erkon diagnostikasinda (12-15 haftados) gostarislori vo oks
gOstariglori nozoro alinmagqla gorginliyi azaldan mamaliq pessarisindon
istifade edilmoasi yiliksok effektlidir. Qeyd edilmisdir ki, istmiko-servikal
catigmazligr olan qadinlarda gorginliyi azaldan mamaliq pessarisindon
istifado edilmosi hamilaliyin miiddestinin 37,42+0,19 hoftoyo qoder
uzatmaga imkan verir.

Tadgiqgatin praktik shamiyyyati. Aparilmis todqigat naticesinde
gostorilmigdir ki, istmiko-servikal catigmazligin yiiksok risk amillarine
usaqliq boynunun iltihabi xastaliklori, dogus prosesinds ¢oxsayli gostorigsiz
daxili miiayinolorin aparilmasi, dogus zamani cirilmalar, hor hansi bir
ginekoloji manipulyasiyadan sonra usaqliq boynunun travmasi, anamnezda
adoti diisiiklorin olmasi aiddir. Miuollif torafindon istmiko-servikal
catigmazligt olan hamilo qadinlarda gorginliyi azaldan mamaliq
pessarisindon istifadays gostariglor vo oks gostariglor miloyysn edilmisdir.
Qeyd olunmusdur ki, gorginliyi azaldan mamaliq pessarisinin
istifadesindon gabaq miitloq klinik, exoqrafik, mikrobioloji, hormonal
miiayinolorin aparilmas: vacibdir. Istmiko-servikal catismazligi olan
hamilolordo vaxtindan qabaq doguslarin profilaktikasinda corrahi
korreksiya metodu vo yataq rejimi lisulu ilo miiqayisade sads, qeyri
invaziv, yiiksok effektiv metod kimi gorginliyi azaldan mamaliq
pessarisindon mamaliq praktikasinda genis istifado edilmesi daha
magsadauygundur.



Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:
1.Istmiko-servikal catismazligin yiiksok risk amillorina usagliq boynunun
iltihabi xostaliklori, usaqliq boynunun miixtslif doaracali cirilmalari, her
hansi bir ginekoloji manipulyasiyadan sonra usaqliq boynunun travmalari,
dogus prosesindo ¢oxsayli daxili miiayinalorin aparilmasi naticasinda
usaqglig boynunda toyin olunan ciriglari, anamnezinds adoti diisiiklorin
olmasina aiddir.
2.Istmiko-servikal ~¢atigmazligin  diagnostikasinda  kliniki, bimanual
milayino, Steynberq skalasi ilo giymatlondirilmoe, exoqrafik gostoricilorin
toyini vacibdir. Belo ki, istmiko-servikal catigsmazligi olan hamilalords
usaqgliq boynu 6,0+0,8 balla giymatlondirilir. Exoqrafik gostericilora gora
12-15 heftads usaqliq boynunun uzunlugu 2,3+£0,02 sm, 16-18 haftads
2,0£0,01 sm, 19-22 haftads iso 1,6+0,09 sm olmusdur. Usaqliq boynunun
uzunlugu 2,3+0,02 sm, kegiriciliyi — 0,65+0,02 sm, moarkezo dogru
yerloasmoasi — 72,4%, yumsalmig konsinstensiya 53,7% toyin edilir.
3.Istmiko-servikal ¢atismazlig1 olan qadinlarda gorginliyi azaldan mamaliq
pessarisinag gostarislor: avvalki doguslarda usaqliq boynunun cirilmalart —
62%, anamnezindo adoti diisiiklor — 76%, ginekoloji manipulyasiya
naticasinds usaqliq boynunun travmasi —6%, anamnezinds siini abortlarin
olmasi — 36%, usaqliq boynunun anadangslms qisa olmasi — 12% qeyd
edilir.
4 Istmiko-servikal ¢atismazhigi olan hamilolordo corrahi korreksiya
metodundan vo yataq rejimi lisuluyla miigayisado yliksok effektiv sado,
geyri invaziv metod kimi ISC olan hamilalordo gdstarislori, oks gdstarislori,
saraiti nozars alaraq istifadasi vacibdir.

Tadqiqat isinin aprobasiyasi. Todgiqatin noticalori Azorbaycan
Tibb Universitetinin I mamaliq vo ginekologiya kafedrasmin, II mamaliq
vo ginekologiya kafedrasmin, Azorbaycan Respublikasinin Sohiyys
Nazirliyinin Elmi Todgiqat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunun, Klinik
Tibbi Markazinin birgs iclasinda (28 sentyabr 2013-cii il), Azorbaycan
Tibb  Universitetinin  ixtisaslagdirilnus  Elmi  Surasinin  aprobasiya
komissiyanin iclasinda (31 yanvar 2014-cii il).

Dissertasiyanin movzusu iizra 11 elmi is (6 maqgals, 5 tezis) cap
edilmis, onlardan 2 magals beynolxalq jurnallarda nasr olunmusdur.

Dissertasiyanin strukturu va hocmi. Dissertasiya isi 134 kompiiter
sohifosinds yazilmis, 4 fasil, naticolor vo praktiki tévsiyalorden ibaratdir.
Dissertasiyada 41 cadval, 19 sokil verilmigdir. ©dabiyyat siyahisina 196
manba daxil edilmisdir.



Tadqigatin material vo metodlari

Magsado uygun olaraq ISC-m kliniki olamotlori olan 50 hamilodo
hestasiyanin miixtslif dévrlerinds gorginliyi azaldan mamaliq pessarisindon
istifade olunub. Bu hamilslor tadqigatin asas qrupunu toskil etmislor.
Miiqayisoli qrupa ISC olan vo Bed rest voziyystindo antikoaqulyant
terapiya toyin edilon 25 hamilo daxil edilmisdir. Retrospektiv olaraq 50 ISC
olan hamilslards corrahi korreksiyanin anaya, délo vo yeni dogulmusa tosiri
Oyronilmisdir.

Aparilan todqiqatda kliniki, mikrobioloji, hormonal vo ultrases
milayinalordon istifads edilmisdir. Toadqiqatda miiayins olunan hamilslards
mamaliq anamnezinin dyronilmosi ilo yanasi ISC-nin dorocoesini toyin
etmak iiglin Steynberq skalasina gors (cadval 1) balla gqiymetlondirilmisdir.

Cadval 1.
Steynberq skalasina goro usaqliq boynunun giymotlondirilmasi
Kliniki slamatlor Balla giymtlondirma
0 1 2
Usaghq boynunun vagi- | o qisalib >1,5sm
nal hissasinin uzunlugu
siiv;l;zlﬁkanahn baglh |hissovi kegirir 38| 1 barmaq buraxir
;Jesraiilrg;ci)ynunun sakral morkozda Ono yonolmis
Usaqliq boynunun
konsinstensiyasi bark yumsalmis yumsaq
Doliin golocok kicik ¢anaq ki(f‘ik (;ar.laga doliin b.a st kigik
hissslorinin yerlogsmasi | giracayindo ElocoyImo seqment kl(f‘lk sanaq
par¢im girocayinda

Mikrobioloji tadgigat. Garginliyi azaldan mamaliq pessarisini daxil
etmomisdon avvel miitloq olaraq usaqliq yolunun tomizlik doracesini toyin
etmak li¢lin usaqliq yolundan yaxma gotiiriilmiis vo onun mikroskopik
milayinasi aparilmisdir.

Hormonal miiayina. Milayins olunan hamilslordo hiperandrogeniya
voziyyatini agkar etmok iiclin ganda testosteronun (T) vo dehidroepian-
drosteronun (DHEA) soviyyesi immunoferment metodu ilo toyin
edilmigdir.

USM. Miitlaq olaraq gorginliyi azaldan mamaliq pessarisindon avval
vaginal Otiirlicii ilo USM vasitosi ilo dinamikada usaqliq boynunun
vaziyyati, o climladon uzunlugu, xarici, daxili dsliyin agiqligi, hamilsliyin
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miiddeati, xorion sagaqlarinin implantasiyasi, usaqligin tonusu, ciftin
yerlogsmosi, ddlyan1 mayenin keyfiyysti, miqdar1 vo kisenin qabariqligi
toyin edilmisdir.

Alinan naticalorin statistik islonmasi

Aparilan todgiqatlarin noticolori gostericisinin igslonmesinda qeyri-
parametrik tisul olan U (Uilkinson-Manna-Uitni) meyar totbiq edilmisdir.
Statistik iglonma, “Statgraph” proqrami tatbiq etmokls aparilmisdir.

SOXSIi TODQIQATIN NOTiCOLORI

ISC-nin corrahi korreksiya metodundan istifado olunan hamilalorin
mamaliq anamnezinin xiisusiyyatlari.

Aparilan todgiqatda ISC olan vo corrahi korreksiyaya moruz galan 50
hamilslorde kegirilmis xastoliklor, o ciimladon ginekoloji xastaliklar,
mamaliq anamnezi, hamiloliyin gedisi, corrahi korreksiyanin effektivliyi,
dogusun miiddsti vo yenidogulmusun vaziyysti dyranilmisdir (retrospektiv
material).

Miiayyan edilmisdir ki, hamilsliklorin say1 3,5+0,15 (1-6) olmusdur.
Bunlardan 47 (94%) gadinda tokrar hamilalik, 3-do (6%) iso birinci
hamilolik olmusdur. ISC olan vo corrahi korreksiyaya moruz qalan
hamilslorin mamaliq anamnezi tohlil edilorkon ke¢mis hamilaliklords
spontan doguslarin (9,6%), dogusda usaqliq boynunun cirilmasinin (12%),
siini abortlarin (14%) vo kegmis doguslarda goxsayli gostorigsiz daxili
milayinalorin (13,4%) yiiksok tezliyi miioyyon edilmisdir. Nisboton az
tezliklo vaxtindan gabaq doguslar (3,8%), gecikmis diisiiklor, induksiya
olunmus doguslar (8,2%) va induksiya olunmus diistiklor (5,1%) askar
edilmigdir.

Aparilan todqigata géro ISC olan vo carrahi korreksiyaya moruz
galan gadinlarda bu patologiyanin risk amillorine ke¢mis doguslarda
usaqliq boynunun cirilmast (17,9%), anamnezinds siini abortlarm olmasi
(20,9%), dogus prosesinds goxsayli gostarissiz daxili milayinalorin olmasi
naticesinde usaqliq boynunun travmatizasiyasimin artmasi (19,9%),
induksiya olunmus doguslar (12,2%), dogusdan sonra usaqliq boynunun
giizgiilorlo baxisin olmamasi naticasinds toyin edilmoyan ciriglar (10,2%)
aiddir.

Retrospektiv materialin noticoloring géra hazirki hamiloslikds ISC-nin
diagnostikas1 mamaliq anamnezi vo vaginal &tiiriicii ilo USM vasitosilo
miioyyen edilir. Usagliq boynunun uzunlugu 21,0+0,13 mm olmusdur. ISC-
nin carrahi korreksiyasi 18,4+0,5 hoftods (13-20 hofts) aparilmigdir.

Corrahi  korreksiya aparilmamisdan qgabaq hamilalorin  klinik-
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laborator miiayinslorindon sonra usaqliq boynunun daxili dsliyi
nahiyasindo kiset tikis qoyulmus, saplarin uclari 6n tag nahiyessindo
baglanmigdir. Corrahi korreksiyadan sonra xostolors antibakterial vo
agrikasici preparatlar toyin edilmisdir.

ISC-nin carrahi korreksiyasi noticosindo 72% qadinlarda hamiloliyin
miiddati uzadilmis vo carrahi korreksiya effektli olmusdur, 28% xastads isa
usagligin tonusu artmis, usaqliq boynunun dilatasiyasi miioyyan olunmus,
goyulan tikislor naticesinds usaqliq boynunun travmatizasiya riski artmis
vo qanh ifrazat miisahide olunduguna gors tikislorin sokiilmosi vacib
olmusgdur.

Beloliklo, ISC olan hamilolordo aparilan corrahi korreksiya
metodunun effektivliyi 72% olmusdur. Eyni zamanda geyd etmak lazimdir
ki, corrahi serklyaj invaziv metoddur vo usaqliq boynunun zadslonma
riskini nazars ¢arpacaq deracados artirir.

ISC zamam garginliyi azaldan mamaliq pessarisinin istifadasi olan
hamilolorin mamaliq anamnezinin xiisusiyyatlori

. Biitiin miiayino olunan ISC olan 50 qadinda gorginliyi azaldan
mamaliq pessarisindon istifado olunmusdur (konservativ miialics).
Miiayins olunan qadinlarin yas1 26,08+0,52 (19-40) arasinda olmusdur.

ISC olan vo gorginliyi azaldan mamaliq pessarisi istifado olunan
gadmlarda hamilaliklorin say1r 3,5+0,15 (1-6) olmusdur. Qeyd etmok
lazimdir ki, ISC olan hamilalorin 3-da (6%) birinci, 47-do isa (94%) tokrar
hamilslik olmusdur. Tokrar doganlarin 35-ds (74,5%) hazirki hamilalk
ticlincli olmusdur.

Miiayine olunan hamilolorin mamaliq anamnezini tohlil edorkon ISC-
nin risk amillsrinin tezliyi miloyyon edilmisdir.

Yiiksok risk qrupuna aiddir:

— Usaqliq boynunun iltihabi xastaliklari (50 hamilodon 45-ds);
— Anamnezinds adati diisliklorin olmasi (50 hamilodon 38-dos);

— Dogus zamani ¢oxsayli gosterigsiz daxili miiayinalorin aparilmasi
(50 hamiladon 39-da);

— Dogusdan sonra usaqliq boynuna giizgiilorlo baxigin olmamasi (50
hamiladon 36-da);

— Usaqliq boynunun travmasi (50 hamilodon 36-da);

— Dogusda usaqliq boynunun cirilmasi (50 hamiladon 31-do).
Orta risk qrupuna aiddir:

— Induksiya vo ya stimulyasiya olunmus siiratli doguslar (50
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hamiladon 19-da);
— Gecikmis diisliklorin olmasi (50 hamiladan 22-do);
— Anamnezinds ¢oxsayl siini abortlarin olmasi (50 ham. 18-do);
— Iri ddllo olan doguslar (50 hamilodon 17-do);
ISC-1n asagi risk qrupuna aiddir:
— Usaqliq boynunun anadangslms qisa olmasi (50 hamiladon 6-da);
— Toabii yolla kegoan ¢oxdollii doguslar — (50 hamiladen 3-do);
— Canaq golisinds olan doguslar — (50 hamiladon 3-ds);
— Dogusda istifade olunan mamaliq amsliyyatlar1 (50 ham. 3-do);

— Induksiya olunmus diisiiklor (50 hamilodon 4-do).

Steynberq skalasina goro usaqliq boynunun vaginal hissasinin
uzunlugunun qisalmasi 64% hamilads toyin edilmisdir, 36%-ds iss usaqliq
boynunun uzunlugu 1,5 sm-don az olmusdur. Servikal kanalin hissavi
kegiriciliyi 76% hamilada, bir barmaq buraxmasi 16%-ds toyin edilmisdir.
8%-do iso servikal kanal bagl olmusdur. Usaqliq boynunun yerlogmosini
tohlil edorkon miioyyan edilmisdir ki, 58% hamilodo usaqliq boynu
markozdo yerlosmis, 42%-da iso 6na ydnolmisdir. iISC-da usaqliq boynunun
konsinstensiyasi doyisikliya meruz qalir. 82% hamilods usaqliq boynu
yumsalmis, 18%-ds iso yumsaq olmusdur.

Aparilan todqgigata osason usaqliq boynunun vaginal hissasinin
qisalmasi, servikal kanalin hissovi kegirmasi, usaqliq boynunun merkazds
yerlogsmosi vo yumsalmasi 58-82% hamilslords, usaqliq boynunun vaginal
hissasinin uzunlugu 1,5 sm-don az olmasi, servikal kanalin kegiriciliyinin 1
barmaq olmasi, usaqliq boynunun 6ns yerlosmasi vo yumsalmasi 16-42%
hamilslards toyin edilimigdir.

Belaliklo, ISC olan hamilolorin Steynberq skalasina goro 6,0+0,8
(5,0-8,0) bal olmusdur. Hamilolik miiddotinds diagnostikada usaqliq
boynunun vaziyysti Steynberq skalasi tokraron qiymotlondirilir vo ¢ox
informativdir.

Istmiko-servikal catismazhiqda ultrasss miiayinasinin naticalori

Istmiko-servikal ~catismazliq olan qadinlari miiayino edorken
doaqiqlikle anamnez toplanmus, klinik miiayinalor, daxili bimanual baxis va
giizgiilorlo usaqliq boynunun miiayinasi aparilmig, eyni zamanda usaqliq
yolunun tomizlik doracesi toyin edilmigdir. Hamiloliyin  erkon
miiddatlorinds ultrases miiayinasi vaqinal Otiiriicii ilo aparilmigdir. Bu
miiayina tisulu ils usaqliq boynunun uzunlugu (cadval 2), servikal kanalin
aciqligi, yerlogsmasi va qalinligir miioyyan edilmisdir.
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Miiayinadon kegon 50 hamilo gadinin usaqliq boynunun USM
naticosine gora onlarin 31-do (62%) ISC hamilaliyin 12-15 hoftesinda, 15-
do (30%) 16-18, 4-do (8%) iso 19-22 hoftasinds miioyyon olunmusdur.
Hamiloliyin 12-15 haftesinds usaqliq boynunun uzunlugu 2,3+0,02 sm, 16-
18 hoftasindo — 2,0+0,01 sm, 19-22 hoftasindo — 1,6+0,09 sm olmusdur.
Umumiyyatls ISC olan qadinlarda usaqliq boynunun uzunlugu 1,97+07 sm
olmusgdur.

Cadval 2.
ISC-da usaqliq boynunun uzunlugunun exogqrafik gostaricilori
Hestasiya miiddoti N (%) |Usaqglig boynunun uzunlugu (sm) P
1. 12-15 hofto 31 (62%) 2,3+0,02 (1,8-2,6) P,,<0,05
2. 16-18 hofto 15 (30%) 2,0+ 0,01 (1,5-2,7) P,5<0,05
3. 19-22 hofto 4 (8%) 1,6 £0,09 (1,4-2,2) P, 5<0,05

Birinci va tokrar dogan hamils gadinlarda usaqliq boynu forgli olur.
12-15 haftads ilk dogan hamilalorde usaqliq boynunun uzunlugu (n=3)
2,0£0,07 sm, tokrar dogan qadinlarda (n=47) — 2,54+0,02 sm olmusdur.

Belaliklo, ISC olan ilk dogan hamils gadinlarda usaqliq boynunun
uzunlugu tokrar dogan qadinlarin usaqliq boynunun uzunlugundan nazors
carpacaq daracads az olmusdur (p<0,05).

Usaqliq boynunun kegiriciliyini tohlil edorkon USM-o goére toyin
edilmisdir ki, ISC olan hamilolordo hestasiyanin 12-15 hoftosindo usaqliq
boynunun xarici deoliyinin baghhigr 22,6% (7), xarici doliyin hissovi
kegiriciliyi 58,1% (18) togkil edir. Bu miiddatds usaqliq boynunun servikal
kanalmin 1,5 sm-don ¢ox acgilmasi 19,4% hamilo gadinlarda askar
olunmugdur. Hestasiyanin 16-18 haftalorindo 20% hamilslords servikal
kanal bagli olmus, 53,3% hallarda xarici dsliyin hissovi keciciriliyi agkar
edilmis, 26,7%-do iso usaqlig boynunun servikal kanali 1 sm ¢ox
genislonmisdir. ISC olan hamilo qadinlarin 75%-do hestasiyanin 19-22
hoftolorindo servikal kanal 1 sm genisliyo malik olmusdur. Umumilikds iso
27 hamilo qadinda usaqliq boynu hissovi kegirici olmusdur. Aparilmig
tadqiqatlar gostorir ki, servikal kanalin orta kegiriciliyi 0,65+0,02 sm, 13
hamilads isa 1,05+0,06 sm (p<0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, servikal kanalin kegiriciliyinin 1 sm-don
artiq olmasi hamilsliyin vaxtindan gabaq real pozulmasina sabab olur.
Bunun qarsisin1 almaq ticlin nisboton erkon miiddstlords konservativ
korreksiya maqgsadils mamaliq pessarisinin tacili qoyulmasi vacibdir.

ISC olan hamils gadinlarda hamilaliyin erkon vaxtinda usaqgliq boynu
moarkozdo yerlogsmasi, hamiloliyin miiddsti artdigca ©Ono yonalmasi
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miisahido olunur. ISC olan hamilolordo hamiloliyin miiddatindon asili
olaraq 41 hamilado usaqliq boynunun yumsalmasi miigahide edilmisdir.
Hamiloliyin miiddoti artdiqca usaqliq boyunun yumsalma riski ¢oxalir.
Belo ki, 12-15 haftods 22 (53,7%), 16-18 haftads 13 (31,7%), 19-22
hoftolik hamilolikde daha 6 (14,6%) hamilo qadinlarda miisahide olunur.
ISC olan hamilalords yumsaq usagliq boynu 12-15 hoftado 1 (10,1%), 16-
18 hoftada 8 (29,2%), 19-22 haftalik hamilads 14 (66,7%) hamilo gadinda
miioyyan edilmisdir.

Belalikla, USM usaqlig boynunun uzunlugunun, servikal kanalin
kegiriciliyinin, usaqliq boynunun yerlogmasinin, ciftin lokalizasiyasinin va
qalinligmin, usaqliq azslssinin gorginliyinin, délyan1 mayenin miqdarinin
tayini ii¢lin vacibdir. Bununla yanasi, usaqliq boynunun klinik-exoqrafik
milayinasi gostorir ki, qeyri-invaziv korreksiyanin (gorginliyi azaldan
mamaliq pessarisi) istifadasi {i¢lin an optimal miiddoat hamilaliyin 12-15
hoftasidir. Bu miiddstds pessarinin qoyulmasi gadin iiglin hamilsliyin basa
catmasina va yenidogulmus iiclin diinyaya saglam korpenin golmasine
sabab ola bilor.

ISC olan qadinlarda usaqhq yolu méhtaviyyatinin isiq
mikroskopiyasinin miiayinasinin naticalori

ISC olan qadinlarda gorginliyi azaldan mamaliq pessarisinin
(GAMP) istifadesinin osas sortlorindon biri usaqliq yolunda iltihabi
prosesin olmamasidir. Miiayina olunan hamilslorde miixtolif mongali
kolpitin olmas1t GAMP-nin effektivliyini nazors ¢arpacaq derocads azaldir.
Bunu nozors alaraq, ISC olan hamilolordo GAMP-nin istifadesinden gabaq
usaqliq yolunun mohtoaviyyatinin mikroskopik miiayinasi aparilmisdir.

Bizim todqgigatda ISC olan 50 gadinda vaginal méhtoviyyat isiq
mikroskopiyasi iisulu ila dyronilorkon miioyyan edilmisdir ki:

— normosinoz — 11 (22%) hamilods;

— gobalakli kolpit — 23(46%) hamilado;

— bakterial vaginoz — 6 (12%) hamilads;

— geyri-spesifik kolpit — 10 (20%) hamilods olmusgdur.

Mialicodon ovval vaginal moéhtoviyyatda leykositlorin  say1
13,69+£0,59 (5-22), epitelinin miqdart  7,78+0,46 (3-17) olmusdur.
Sanasiyadan sonra milayino olunan qadinlarin vaginal mohtoviyyatinda
normosenoz toyin edilmisdir. Leykositlorin 4,22+0,23 (2-9) vo epitelin
3,36+0,11 (2-7) nazaras garpacaq doracads azalmasi miiayyon edilmisdir.
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ISC olan va goarginliyi azaldan mamaliq pessarisindon istifads olunan
hamilolords hormonal miiayinalorin naticalori
Aparilan todqiqatda GAMP-nin istifadesindon qabaq bir hazirhiq
morholosi  kimi qan zordabinda dehidroepiandesteron sulfatin  vo
testosteronun miqdar1 toyin edilmisdir (sokil 1).

3.65

19-22 hefte

/ 16-18 hefte
3.79
‘ 12-15 hefte
DHEA-S (qg/dl) Testosteron DHEA-S (qg/dl) Testosteron
(mmol/l (mmol/l
[ - osas grup [] — nozarat qrupu

Sok 1. ISC olan qadmlarda hormonal miiayinonin naticasi.

Alinan noticalor praktiki saglam olan gadinlarin eyni hestasiya
miiddatinds olan gostaricilari ilo miigayise olunmusdur (nazarat qrupu).

Beloliklo, ISC olan vo GAMP-yo gostoris olan hamilolordo
hiperandrogeniya toyin edilmisdir.

ISC olan hamilolords garginliyi azaldan mamaliq pessarisinin
istifadasing gostorislor, oks gostorislor, sorait, qoyulma texnikasi

ISC-nin korreksiyasinda Belarusiyada “Simurq” sirkoti torofindon
istehsal olunan GAMP-don istifado olunmusdur. Torkibi yiiksak tozyiqli,
tomiz bioloji inert polietilendir.

Pessari iki hissadon ibaratdir. Enli asasi1 diiz bagirsaga, dar asasi iso
gasiq nahiyesina yonolir. Mamaliq pessarisinin qurulusu beladir ki, diiz
bagirsagin, sidik kisasinin sixilmasina imkan yaranmir

Pessarinin qurulusunda morkazi dslik usaqliq boynu {igiin ekssentrik,
¢anagin On-arxa oxu istiqgametinde yerlagir. Markazi doliyin otrafinda 4
kicik dalik yerlasir ki, bu da vaginal mohtoaviyyatin axmasi ligiin nozordo
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tutulur.

Pessari 3 0l¢giido istehsal olunur (Ne 1, 2, 3). Aparilan todgiqatda
pessarinin tipini se¢im edorkon usaqliq boynunun uzunlugu miitloq olaraq
nazors alinmigdir. Milayina olunan hamilslarin usaqliq boynunun uzunlugu
1,97+0,07 sm olmusdur.

Bizim todgiqatda ISC olan 50 gadinin 46-da (92%) — Nel, 4-do (8%)
— Ne2 pessaridon istifado olunmus, 3 nomrali pessaridon he¢ bir hamilods
istifado olunmamusdir.

Istifadodon qabaq pessarinin kimyavi sterilizasiyas1 aparilmisdir.
Pessari 6%-li hidrogen-peroksid mohlulunda, 50°C temperaturda 180
dogigo miiddatindo sterilizasiya olunmusdur. Pessari gliserinli mohlula
goyulmus, bir miiddstdon sonra steril su ilo yuyulmus va 3 giin miiddstinds
steril siiso qabda saxlanilmigdir. Gorginliyi azaldan mamaliq pessarisinin
istifadosino gostorislor ISC-nin har hans1 bir sobabdan yaranmasi olmusdur.

76.0

%

1 2 3 4 5

1 —Kegmis doguslarda usaqll)y 4 —Anamnezndo siini abortlarin olmasi
boynunun cirilmast

2 — Anamnezindo adoti 5 —Usaqliq boynunun anadangalmo
diisiiklorin olmast qisa olmasi

3 — Aparilan kigik omoliyyat
naticasinds usaqliq boynunun
travmasinin olmasi

Sok 3.12. GAMP-a olan gostariglor
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Aparilan todgigatda GAMP-nin qoyulmasina gosteris aagagidakilar
olmusdur:

— Ke¢mis doguslarda usagliq boynunun cirilmasi — 31 (62%);
— Anamnezds adsti diisiiklorin olmasi — 38 (76%);

— Aparillan  kicik omoliyyat naticesinde usaqliq boynunun
travmasinin olmasi — 3 (6%);

— Anamnezdos siini abortlarin olmasi — 18 (36%);

— Usaqliq boynunun anadangalma qisa olmasi — 6 (12%).
Pessarinin istifadesine olan oks gdstarislara:

— usaqliq yolundan ganl ifrazatin golmasi;

— hamilsliyin har hansi bir miiddstinde délyan1 mayenin axmasi;
— dol kisasinin usaqliq boynunun xarici deliyindon gabarmast;

— usaqliq yolunda, usaqliq boynunda iltihabi xastaliklorin olmast;
— ciftin asag1 yerlogmasi va cift golisi;

— vaxtindan qabaq dogus tahliikesinin olmasi aid olmusgdur.

GAMP qoyulan zaman hamilalik miiddsti 16,58+0,43 (13-22) hofto
olmugdur. GAMP-nin qoyulma texnikasi 2 marhaloda apartlir:

— I morholode hamilo gadinin sidik kisasi bosalmis vaziyystdo
olmaqla, he¢ bir anesteziya istifado olunmadan pessari steril qliserin
mohlulunda saxlandigdan sonra enli asasi ilo usaqliq yoluna sagital
istigamoatds yeridilir.

— II moarhalads isa pessari usaqliq yolunda kondslon-¢ap miistovida
dondarilir vo usaqliq boynu markazi dosliys daxil edilir. Dar asasi simfiz
istigamatinds yerlogsmalidir.

Pessarinin qoyulma metodikasi sado olduguna gore bu kicik
manipulyasiyan1 hom stasionar, hom do ambulator soraitdo aparmaq olar.
GAMP qoyulandan sonra bir hafto miiddstinde hamilslorin vaziyyeti
aragdirilmig vo miioyyen edilmisdir ki, 9 (18%) hamilads heg bir subyektiv
sikayotlor olmamis, 41-do (82%) iso pessari qoyulandan sonra miixtalif
subyektiv olamatlor agkar edilmisdir.

GAMP-nin istifadesi zamanmi 41 (82%) hamilods usaqliq yolunun
ifrazatinin artmasi, 23 (46%) hamilods usaqliq yolu nahiyssinde gaginma
hissi, 11 (22%) xostode dizurik slamatlorin olmasi, 8 (16%) hamilods
gobizlik hissi 6 (12%) hamilado iso oturan zaman imumi diskomfortun
olmasi miioyyan edilmisdir.

Beloaliklo, GAMP-nin istifadaosindo demok olar ki, har bir hamilodo
usaqliq yolundan ifrazatin artmasi, hor 2-ci hamilodo usaqliq yolunda
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gasmma hissinin olmasi, har 4-5-ci hamilods dizurik slamatlor, hor 6-7-ci
hamilads gabizlik, har 8-ci hamilads iss oturan zaman limumi diskomfortun
olmasi1 geyd edilir. Hamilsliyin dinamikasinda doliin veziyyati, dolyani
mayenin miqdari, usaqligin tonusu, ciftin yerlogsmasi va strukturu toyin
edilmoklo yanast usaqliq boynunun uzunlugu ve usaqliq boynunun
kegiriciliyi giymetlondirilmigdir. Bu maqsodls pessari olan hamilslords
miitlaq olaraq hor 4 haftodon bir abdominal 6tiiriicii ilo USM aparilmigdir

Aparilan tadqigat zamani hamilolorin sikayati, veziyysti, mamaliq
miayinosi, miitloq olaraq USM-in aparilmasi vo usaqliq yolu
mohtoviyyatinin toyini vo bakterioskopik miiayinasi nazora alinmisdir.
Qeyd etmok lazimdir ki, bakterioskopik miiayinslorin naticesindon asil
olmayaraq, pessari fonunda cinsi organlarin 10 giin miiddotinds sanasiyasi
aparilmigdir. Sanasiya zamani antiseptik mohlullardan hidrogen-peroksid,
xlorflipt mohlulu, Kliovag sprey, Polijenaks, Terjinan vaginal samlari
istifade olunmusdur. Eyni zamanda ana batninde doliin  xronik
hipoksiyasinin profilaktikasi aparilmigdir. USM-nin naticalorine gors geyd
olunmusdur ki, miiayino olunan biitiin hamilolordo ISC-nin dinamikada
artmamasi deyd olunur vo hamilo gadin Oziinii kafi hiss edir.
Psixoemosional durum stabil olmusdur.

Belaliklo, ISC-nin korreksiyasinda GAMP-don geyri-invaziv, yiiksok
effektiv korreksiya metodu kimi mamaliq praktikasinda hamilsliyi vaxtinda
basa catdirmaq ti¢iin genis istifads oluna bilar.

Gorginliyi azaldan mamaliq pessarisi olan qadinlarda hamilsliyin vo
dogusun naticalori
ISC olan gadinlarda GAMP-don orta hesabla 37,42+0,19 (34-39)
hoftaya qodor istifado olunmusdur. Pessarinin xaric olmasina gostoris
asagidakilar olmusdur:

— Dol kisasinin vaxtindan qabaq yirtilmasi — 5 (10%) hamilads;

— Dogus faaliyyatinin vaxtindan gabaq baslanmast — 8 (16%)
hamilado;

— Hamilsliyin vaxtinda basa ¢atmasi — 32 (64%) hamilado.

— Planl keysoriyys kasiyina gostorigin olmasi — 5 (10%) hamilado.
Bu qgadinlarda ISC ilo yanas1i FMA, ekstragenital xostaliklor, déliin xronik
hipoksiyasi, doliin qeyri diizgiin vaziyyatlari do olmusdur.

Icra edilmis 5 keysariyyo kosiyindon iigii 35-36 hoftodo, ikisi iso 38
haftods aparilmigdir.

GAMP istifade olunan gadinlarin hamilaliyin naticelorine goérs 34
(68%) qadinda vaxtinda dogus, 16-da (32%) ise vaxtindan gabaq dogus
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olmusgdur.

Vaxtindan gqabaq doguslarda (n=16) yeni dogulmusun ¢okisi
2400,0+76,5 (1800-2550) gram , boyu 42,5+0,67 (33,0-45,0) sm, vaxtinda
spontan doguslarin iss (n=34) 3580,0+£72,5 (2600-3800) gram, boyu isa
53,44+0,41 (41,0-55,0) olmusdur.

Beloliklo, ISC olan qadinlarda gorginliyi azaldan mamaliq
pessarisinin istifadosi sads, yiiksok effektiv, geyri-invaziv, hamilsliyin
miiddatinin artmasina, genis tatbiqina imkan veran korreksiya metodudur.

NOTICOLOR

1. Istmiko-servikal catismazligin yiiksok risk amilloring usaqliq
boynunun iltihabi xastoliklori (90%), dogus prosesindo coxsayli
gostorigsiz daxili miiayinolorin aparilmasi (78%), dogus zamani
cirilmalar (69%), hor hansi bir ginekoloji manipulyasiyadan sonra
usaqliq boynunun travmast (72%), anamnezdo adoti diistiklorin
(76%) olmasi aiddir.

2. Istmiko-servikal ¢atismazligi olan qadinlarm (Steynberq
skalasina) 64%-do usaqliq boynunun vaginal hissasinin qisalmasi,
36% hamilolords 1,5 sm-don az olmasi, 76%-do servikal kanalin
hissovi geniglonmasi, 16%-do bir barmaqdan az buraxmasi, 58%-do
usaqliq boynunun morkazdo yerlogsmosi, 42%-do iso 6no yonalmosi,
82%-do usaqliq boynunun yumsalmasi, 18%-do iso yumsaq olmasi
qeyd olunur. Steynberq skalasina gors, ISC zamani usaqliq boynu
6,0+0,8 balla qiymotlondilir.

3. Istmiko-servikal catismazlig1 olan hamilolords usaqliq boy-
nunun uzunlugu 12-15 hoftods 2,3+0,02 sm, 16-18 hoftods 2,0+0,01
sm, 19-22 hoftodo iso 1,6+£0,09 sm kimi exoqrafik gostoricilori
miloyyon edilir. Usaqliq boynunun uzunlugu (2,3+0,02 sm), kegiri-
ciliyi (0,65+0,02 sm), morkozdo yerlosmosi (72,4%) vo yumsalmis
konsistensiyas1 (53,7%) nozoro almaraq ISC-nin korreksiyasini
hamiloliyin 12-15 hoftasindo aparmaq mogsads uygundur.

4. Istmiko-servikal catismazhigi olan qadmlarda gorginliyi
azaldan mamaliq pessarisindon istifadoyo gostoriglor: ovvalki
doguslarda usaqliq boynu cirilmast (62%), anamnezdo adoti
diistiklorin olmas1 (76%), ginekoloji manipulyasiyasi naticosindo
usaqliq boynunun travmasi (6%), anamnezindo siini abortlarin olmasi
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(36%), usagliq boynunun anadan golmo qisa olmast (12%) aid
edilmisdir. Pessaridon istifadoyo oks gostorislora usaqliq yolundan
qanli ifrazatin golmasi, hamilsliyin hor hansi bir miiddotindo ddlyani
mayenin axmasi, dol kisssinin usaqliq boynunun xarici dsliyinden
qabarmasi, usaqliq yolunda, usaqliq boynunda iltihabi xastoliklorin
olmasi, ciftin usaqhigin asagi seqmentindo yerlogsmosi, cift golislori,
vaxtindan qabaq dogus tohliikosi aiddir. Gorginliyi azaldan mamaliq
pessarisinin istifadesindon qabaq hdokmen klinik, exoqrafik,
mikrobioloji, hormonal miiayinalorin aparilmasi vacibdir.

5. Istmiko-servikal catismazligi olan qadinlarda gorginliyi
azaldan mamaliq pessarisindon istifado edilmosi hamiloliyin
miiddotinin  37,424+0,19 hoftoyo gqodor uzatmaga imkan verir.
Pessarinin xaric edildikdon sonra 10% hamilslords dol kisasinin
vaxtindan qabaq yirtilmasi, 16% qadinlarda hamilsliyin vaxtindan
qabaq, 64% gadinlarda iso vaxtinda basa ¢catmasi miioyyon edilmis,
10% qadinlarda keysoriyyo kosiyi omoliyyati aparilmigdir.
Keysoriyyo kosiyino fosadlasmis mamaliq anamnezi, ekstragenital
xastoliklor, doliin xronik hipoksiyasi, qeyri diizgiin voziyyatlorin
olmasi kimi nisbi gostarislor aid edilmisdir.

6. Istmiko-servikal catismazligi olan hamilolords vaxtindan
qabaq doguslarin profilaktikasinda corrahi korreksiya metodu vo
yataq rejimi isulu ilo miigayisodo sado, geyri invaziv, yiiksok
effektiv metod kimi gorginliyi azaldan mamaliq pessarisindon
mamaliq  praktikasinda  genis  istifado  edilmesi  daha
mogsadouygundur.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Istmiko-servikal catismazligin erkon diagnostikasinda (12-15
hoftoda) gostoriglori vo oks gostarislori nazoro almmagqla gorginliyi
azaldan mamaliq pessarisindon istifado edilmosi yiiksok effektlidir.

2. Gorginliyi azaldan mamaliq pessarisinin qoyulma texnikasi
iki morholodon ibarotdir. 1 morholodo sidik kisosi bosalmis
voziyyotdo heg¢ bir anesteziya olmadan pessari steril gliserin
mohlulunda saxlanildigdan sonra enli osasi ilo sagital istigamotdo
usaqliq yoluna yeridilir. 1T morholodo iso pessari usaqliq yolunda
kondolon-¢ap voziyystds donderilir vo usaqliq boynu pessarinin
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morkozi doliyino daxil edilir. Kigik osasi simfiz istigamatindo
yerlogir. Pessarinin qoyulma texnikast sads oldugundan hom
stasionar, hom do ambulator soraitds istifado oluna bilor.

3. Hamiloliyin dinamikasinda doérd hoftadon bir abdominal
otirtici ilo USM-in aparilmasi, usaqliq yolu mdhtoviyyatinin
bakterioskopik miiayinasinin aparilmast vo wusaqliq yolunun
sanasiyasi, gorgin iglo mosgul olmamaq va cinsi olagodon imtina
etmok vacibdir.

4. Istmiko-servikal catismazlig1 olan hamilalordo dél kisesinin
usaqliq boynunun xarici doliyindon qabarmasi zamani hamilonin
corrahi serklyaj, gorginliyi azaldan mamaliq pessarisin vo corrahi
korreksiya iisullarindan goti imtina etmosi zamani (psixoemosional
durumla olagadar) dolyant mayenin vaxtindan qabaq axmasi, normal
yerlogmis ciftin vaxtindan gabaq hissovi ayrilmasi, ciftin usaqligin
asagl seqmentindo yerlogsmosi zamani Trendelenburq vaziyyetindo
infuzion, antibakterial, antikoaqulyant, iltihab oleyhino miialico
preparatlardan, yataq rejimi tisulundan istifads edilir.
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HIAPH®A BUIIAI I'bI3bl BAI'ABOBA

KIIMHUKO-IUATHOCTHYECKHUE OCOBEHHOCTH
INPUMEHEHMUSA AKYIHEPCKOI'O PA3TPYXKAIOHIEI'O
INECCAPHUSA Y BEPEMEHHBIX C HCTMHKO-
HEPBUKAJBHON HEJOCTATOYHOCTHIO

PE3IOME

enpro HACTOSIIErO UCCIEAOBAHMS SIBUJIOCH U3ydeHUe >Pdek-
TUBHOCTH NPHUMEHEHHUS aKyIIEPCKOTO pasrpyXkarollero neccapus y
OepeMeHHBIX ¢ UCTMHKO-IIEpBUKAIbHON HenocTtatoyHocThio (MIIH).
O6cnenoBanuto moaseprayTel 50 sxennuH ¢ UIIH, y KoTOphIX OBLT
IIPUMEHEH aKyIIEPCKUW pasrpyKaroluil neccapuil. B cpaBHUTENB-
HYIO TPYIIY HCCIeI0BaHus BKIOUeHB! 25 6epemennbix ¢ MIIH, xo-
TOPBIM NPUMEHSIICS METOJI TIOCTENBHOIO PeXUMa ¢ IMpPHUME-HEHHUEM
AHTHUKOATYJISTHTHOU Tepanuu (pexkuMm Bedrest), a Taxke perpocriek-
TUBHO 50 JKEHIINH ¢ XUpypruyeckoil koppekuuei MITH.

dakTopamu BbICOKOTO prcka passutus MIH sBastoresa Bocna-
JUTENbHbIE 3a00JI€BaHUs, TpPaBMATHU3alMs, PAa3pbIBbl MIEHKH MaTKU
(90%, 72% u 64%), HEOOOCHOBaHHBIEC BIATAIMIITHBIE UCCIIE-TOBAHUS
B IMHAMUKE poJoBoro mnpouecca (78%), CIOHTaHHbIE BBIKHUJIBIIIBI B
anamuese (76%). Ilonydennsie nanupie ycranoBuinu, yto UIH mpo-
SBJISIACh: YKOPOYCHHEM IIedku Matku (64%), yMeHbIICHHEM ee
uHbBl MeHee ueM 1,5 cM (34%), 4acTHYHON MPOXOJAUMOCTBIO LIEep-
BHUKAJILHOTO KaHamna (76%), MEeHTpallbHbIM pactoiokeHueM (58%),
CMSATYEHUEM U MSTKOM mierikoil matku (2%, 18% cimydaeB cooTBeT-
CTBEHHO).

VYCTaHOBIIEHO, 4YTO TNPUMEHEHHE AaKyIIEPCKOTO pa3rpyKaro-
miero neccapusi y 6epemennsix ¢ MI[H siBnsercs npocThiM, HEUHBa-
3UBHBIM U BBICOKOI(D()EKTHBHBIM METOJOM MPO(HIAKTUKH TPEXKIC-
BPEMEHHBIX POJIOB U MO3BOJIMIIO MPOJIOHTUPOBATh OEPEMEHHOCTH JI0
37,42+0,19 nenens. [lokazanuem Kk U3BJICUCHHIO Meccapusi ObUTH J0-
HOIIEHHas1 OepeMeHHOCTh (64%), MpexXAeBpPEMEHHBIN pa3pbIB 000-
nouku 1onaa (10%), npexaeBpemennbie pojsl (16%). mokazanus k
npoBeAeHuIo kecapeBa ceuenus (10%).
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SHARIFA B.VAHABOVA

CLINICAL AND DIAGNOSTIC CHARACTERISTICS OF
OBSTRETRICAL PESSARIUM IN PREGNANT WOMEN
WITH CERVICAL INSUFFICIENCY

SUMMARY

The aim of investigation is study of the efficiency of obstetrical
pessarium in pregnant women with cervical insufficiency. The study
group consisted of 50 women with cervical insufficiency in whom
obstetrical pessarius was used. The comparison group consisted of 25
pregnant women with cervical insufficiency, in whom bed regime
with Trandelenburge position and anticoagulation therapy was used.

Retrospectively, 50 women with surgical correction of cervical
insufficiency were studied.

The results of the study showed that risk factors of cervical in-
sufficiency are inflammatory diseases of the cervix (90%), multiple
vaginal examinations during the delivery (78%), cervical ruptures in
labour (64%), cervical traumatisation as a result of ginecological
manipulations (72%), the presence of spontaneous miscarriages in
anamnesis (76%). It has been shown, that the use of obstetrical pes-
sarium in pregnancy with cervical insufficiency allows prolongation
of pregnancy till 37.42+0.19 weeks. The indications to the pessarium
removal were term pregnancy (64%), preterm amnion ruption (10%),
preterm labour (16%), indications to the cesarean delivery (10%).

It has been shown that the use of obstetrical pessarium in preg-
nancy with cervical insufficiency is a simple non invasive and higlly
effective method for the profilactics of preterm labour.
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