
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΙΣ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ

"Οταν οί διάφορες άλλες α ιτίες, πού εν­
δεχομένως ττροκαλοΰν καθ’ έξιν αποβολή 
περί το μέσον της κυήσεως, αποκλεισθούν, 
τότε ή θεραπεία τού άνεπαρκούντος τρα­
χήλου είναι χειρουργική καί αποβλέπει εις 
τό νά σφίξη τό τραχηλικό στόμιο με ένα 
ειδικό ράμμα. Ή  έπέμβασις αύτή — διάρ­
κειας 5 λεπτών—  έκτελεΐται μεταξύ 12ης 
καί 14ης έβδοιμόοδος ή κατ’ άλλους μεταξύ 
14ης καί 18ης έβδομάδος. 'Η αναμονή μέ­
χρι τών έβδομάδων αυτών κρίνεται σκόπι­
μος δ ιότι ή περίδεσις τού τραχήλου δεν 
αποκλείει αποβολές οί όποιες οφείλονται 
σε άλλα α ίτ ια  καί δή άποβολές πρώτου 
τριμήνου. Δεν θά ήτο λογικό νά γίνη περί- 
δεσις τήν 8η π.χ. έβδομάδα, νά προκληθή 
έν συνεχεία αποβολή καί ό μαιευτήρ νά 
εύρεθή είς τήν δυσάρεστο θέσι νά λύση τήν 
περίδεσι δ ιά νά κένωση τή μήτρα. 'Οπωσ­
δήποτε δμως ή περίδεσις δεν θά πρέπει 
νά έκτελήται δταν ό τράχηλος, χαίνων, εμ­
φανίζει διαστολή 4 εκατοστών ή πλέον.

"Αν καί γενικώς ή περίδεσις τού τρα­
χήλου είναι γνωστή ώς SHIRODKAR, σή­
μερον έχουν έπέλθει τόσες τροποποιήσεις 
τής μεθόδου αυτής ώστε νά χρησιμοποιεί­
τα ι ό πλέον άπλός τρόπος ό όποιος ύπε- 
δείχθη ύπό τού MCDONALD.

Είς τό Ιδιωτικόν μαιευτήριον ΜΗΤΕΡΑ 
κατά τό έτος 1975 έγένοντο 202 περιδέ­
σεις τραχήλου.

Είς πενήντα μαιευτήρες τού ανωτέρω

Δρος Ν. Ε. ΧΑΝΔΑΝΟΥ 
Μαιευτήρος— Γ υναικολόγου

μαιευτηρίου υπεβλήθη έρωτηματολόγιον έκ 
12 ερωτήσεων σχετικών μέ τήν χειρουργι­
κήν άντιιμετώπισιν τής άνεπαρκείας τού 
τραχήλου. Είς έκάστην έρώτηισιν έδίδοντο 
2 - 4  απαντήσεις (M U LTIPLE  CHOICE 
QUESTIONS) καί οί έρωτώμενοι εκαλούν­
το νά τοποθετήσουν X είς τήν άπάντησιν, 
ή όποια κατά τήν γνώμη τους ήταν σωστή. 
Οί άπανήσεις έδίδοντο άνωνύ,μως ώστε ό 
άπαντών νά άπαντά κατά πεποίθησιν καί 
οχι σύμφωνα μέ τήν γνωστή έπί τού θέ­
ματος βιβλιογραφία.

Άναφέρονται κατωτέρω οί ερωτήσεις 
μέ τ ις  πιθανές απαντήσεις κα ί παραπλεύ- 
ρως έκάστης άπαντήσεως τό ποσοστόν 
έπί % δσων συνεφώνησαν πρός τήν άπάν- 
τησιν αυτήν.

ΕΡΩ ΤΗΣΙΣ 1η: Τήν διάγνωσιν τής 
άνεπαρκείας: τού τραχήλου τήν θέτετε:

α) άπό τό ιστορικόν; Ναι 12%
β) άπό τήν ύστεροσαλπιγγο-

γραφία; Ναι 8%
γ ) καί άπό τά δύο; Ναι 80%

Ε Ρ Ω ΤΗ Σ ΙΣ  2α: ’Εάν τήν διάγνωσι τήν 
θέτετε άπό τό ιστορικό είναι έπειδή ή 
ασθενής αναφέρει:

α) Δύο άποβολές 2ου τριμή­
νου; Ναι 80%

β) Τρεις άποβολές 1ου τριμή­
νου; Ναι 12%
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γ ) Τρεις άποβολές 2ου τριμή­
νου; Οΰδεϊς

Εις την έρώτησιν αυτήν δεν άπήντησε 
το 8%, τό όποιο εις την προηγούμενη 
έρώτησι Εθετε διάγνωσι μόνον άπό την 
ύστεροσαλπιγγογραφία.

ΕΡΩΤΗΣ ΙΣ 3η: Σαν α ίτ ιο  άνεπαρκείας 
θεωρείτε:

α) -προκλητές Εκτρώσεις πέραν
τής 12ης έβδομάδος; Ναι 52%

β) ιδιοπαθή κατάστασι του
τραχήλου; Οΰδεϊς

γ ) συνδιασμό των άνωτέρω; Ναι 48%

Οί έπάμενες τρεις έρωτήσεις άφεώρουν
τόν τρόπο έκτελέσεως. τής περιδέσεως.

ΕΡΩΤΗΣ ΙΣ 4η: Κατά την περίδεσι το­
ποθετείτε τό ράμμα:

α) Εις τό ύψος τοϋ Εσω στο­
μίου; Ναι 68%

β) Μεταξύ Εσω και Εξω στο-
,μίου; Ναι 16%

γ ) "Οπως Ερχεται βολικά; Ναι 16%

ΕΡΩΤΗΣΙ Σ 5η: Τό ράμμα τό περνάτε:

α) δλο Εσωτερικά κα ί βγάζετε 
την βελόνα μόνον όταν θά 
τό δέσετε; Ναι 40%

β) τό βγάζετε σέ διάφορες 
«ώρες» κα ί τελικά τό δένε­
τε· Ναι 60%

ΕΡΩΤΗΣ ΙΣ 6η: Τό ράμιμα τό δένετε:

α) εις τό άνω μέρος διότι ευ­
κολύνει στο κόψιμο; Ναι 80%

β) εις τό κάτω μέρος διότι Ε­
πάνω Ερεθίζει την κύστη; Ναι 16%

γ ) όπως Ερχεται βολικά; Ναι 4%

Οΐ Επόμενες δύο Ερωτήσεις ήσαν σχε­
τικές με την μετεγχειρητική άντιμετώπι- 
ση.

ΕΡΩΤΗΣ I Σ 7η: Μετά τήν περίδεσι Επί 
χρονικόν τ ι  διάστημα χορηγείται:

α) σπασμολυτικά καί ορμόνες;
Ναι 92%

β) σπασμολυτικά μόνον; Ναι 8% 
γ ) ορμόνες μόνον; Οΰδεϊς
δ) ούδέν; Οΰδεϊς

Έ κ των 92% τής πρώτης άπαντήσεως 
ενα 8% δίδει πέραν των οττασμολυτικών 
καί όρμονών καί άντιβ ιοτικά .

ΕΡΩΤΗΣ ΙΣ 8η: Μετά τήν περίδεσι:

α) άφίνετε τήν ασθενή νά περ-
πατήση; Ναι 20%

β) δέν τήν άφίνετε νά περπα- 
τήιση Επί ενα χρονικό διά­
στημα; Ναι 76%

γ) δέν τήν άφίνετε νά κυκλο- 
φορή μέχρι πέρατος τής 
κυήσεως; Ναι 4%

ΕΡΩΤΗΣ ΙΣ  9η: Τήν περίδεσι τήν λύ­
νετε:

α) 15 ήμερες προ τής πιθανής
ημερομηνίας τοΰ τοκετού; Ναι 80% 

β) κατά τήν εναρξι τού τοκε­
τού; Ναι 20%

γ ) δέν τήν λύνετε καί κάνετε
καισαρική τομή; Οΰδεϊς

ΕΡΩΤΗΣ ΙΣ 10η: Σέ γυναίκες μέ περί­
δεσι διαπιστώσατε σηπτικές καταστάσεις 
είς. τό Εμβρυο ή εις τήν μήτρα;

α) ναι Συμφωνούν 4%
β) όχι Συμωνούν 80%
γ) Ενίοτε Συμφωνούν 16%

Ε Ρ Ω Τ Η Σ ΙΣ  11η: Σέ γυναίκες μέ περί­
δεσι διαπιστώσατε πρόωρη ρήξι των υμέ­
νων;

α) ναι Συμφωνούν 32%

β) όχι Συμφωνούν 48%

γ) Ενίοτε Συμφνούν 20%
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ΕΡΩ ΤΗΣΙΣ 12η: Κατά την γνώμη σας 
ή περίδείσις τοΰ τραχήλου

α)50% θά κατάληξη σέ απο­
βολή; Οϋδεΐς

β) έχει πιθανότητες 60 - 80% 
νά συγκράτηση το κύημα;

Ναι 100%

γ) δεν προσφέρει τίποτε και 
την κάνετε διά ψυχολογι­
κούς λόγους; Ούδεις

ΣΥΖΗΤΗΣΙ Σ ΚΑ Ι ΣΥΜ ΠΕΡΑΣΜ ΑΤΑ

Ή  ανεπάρκεια τοΰ τραχήλου δταν αΰτη 
υπάρχει πράγματι ή φαίνεται πώς υπάρ­
χει, αντιμετωπίζεται άνευ δισταγμού μέ 
την απλή κατά MCDONALD περίδεσι. Ή  
διάγνωσις άνεπαρκείας θά πρέπει νά βα­
σ ίζετα ι εις την λήψιν τού καλού ιστορ ι­
κού. "Οταν ή ασθενής άναφέρει τουλάχι­
στον δύο αποβολές 16ης έως 25ης έβδο- 
μάδος, κατά τ ις  όποιες έγένετο αυτόμα­
τος ρήξις των υμένων καί έν συνεχεία τα­
χεία  κα ί σχεδόν άνευ πόνων έξοδος τοΰ 
κυήματος, ή ανεπάρκεια όντως ύφίσταται. 
Κλινικώς, έπίσης, τίθετα ι ή διάγνωσις 
τοΰ άνεπαρκοΰντος τραχήλου όταν κατά 
τούς μήνας 4 - 7  τής κυήσεως εύχερώς εισ­
έρχεται ένας δάκτυλος. Μέ την ΰστεροσαλ- 
π ιγγογραφία κα ί μόνον δέν θά πρέπει 
νά θέτη κανείς διάγνωσι άνεπαρκείας, διό­
τ ι πλεΐσται δσαι ΰστεροσαλπιγγογραφίαι 
εμφανίζουν ανεπαρκές τραχηλικόν στόμιον 
το όποιον οϋτε τό ιστορικόν δικαιολογεί 
οϋτε καί καμμία έπίπτωσιν έχει εις έπ ι- 
κειμένην κύησιν.

’Αποβολές πρώτου τρι μήνου τής κυήσε­
ως δέν θά πρέπει έπίσης νά θεωρηθή λό­
γος διά νά προβώμεν εις περίδεσιν. Βέ­
βαια θά πρέπει νά γνωρίζωμεν πώς έγέ­
νετο ή κένωσις τής μήτρας κατ’ αΰτάς. 
Οϋτω ένισχύεται ώς αίτιον άνεπαρκείας 
ό τραυματισμός τοΰ τραχήλου έπί προ- 
κλητών έκτρώσεων πέραν τής 12ης έβδο- 
μάδος. Ή  πραγματική συγγενής ένεπάρ- 
κεια τοΰ τραχήλου φαίνεται νά ΰπάρχη

σπανιώτατα. Δέν άποκλείεται ή άσθενής 
νά έχη ύποβληθή εις προκλητάς έκτρώ- 
σεις τάς οποίας δέν άναφέρει, ή εις θερα­
πευτικός τοιαύτας. ’Επίσης ώς έπιπλοκή 
χειρουργηθέντος διαφράγματος μήτρας ή 
έπανειλημμένων διαστολών, λόγω πρωτο­
παθούς δυσμηνορροίας, δύναται νά έμφα- 
νισθή ή άνεπάρκεια. Τό γεγονός ότι γυναί­
κες μέ προκλητές έκτρώσεις πέραν τής 
1 2ης έβδομάδος καί μέ τοκετούς παραμέ­
νουν έγκυαι καί φθάνουν μέχρι πέρατος 
τής κυήσεως άνευ τραχηλικού προβλήμα­
τος, ίσως νά δημιουργή τήν έντύπωσιν πε­
ρί συνδυασμοΰ προκλητών έκτρώσεων καί 
ΐδιοπαθοΰς καταστάσεως. Εις αυτό συμ­
φωνούν 48% τών έρωτηΐθέντων.

Κατά τήν περίδεσι άσφαλώς έπιδιώ- 
κεται όπως τό ράμμα τοποθετηθή εις τό 
ύψος τοΰ έσω στομίου. Τοΰτο, διά τής 
μεθόδου SHIRODKAR όπου έγένετο άπώ- 
θησις τής κύστεως νά ήτο πλέον εΰκολον. 
Δ ιά  τής μεθόδου MCDONALD, όμως, πολ- 
λάκις υπάρχει τό ενδεχόμενον τρώσεως 
τής κύστεως, ιδίως έπί τροιχήλου κοντοΰ 
ό όποιος δέν προσφέιρεται δ ιά  έλξι,ν. Εις 
τό σημεϊον αυτό ’ίσως θά έπρεπε νά τονι- 
σθή κατά πόσον αί δύο θυριδωταί λαβί­
δες, αί όποϊαι έλκουν τον τράχηλο, προ- 
καλοΰν καταστροφή τών τραχηλικών άδέ- 
νων καί τής τραχηλικής βλένης τήν σημα­
σίαν τών οποίων κατά τήν κύησιν ούδεις 
άμφισβητεΐ. ’ Επί προβάλλοντος ήδη θυ­
λακίου καί όταν μετά προσοχής ώθοΰμεν 
αυτό προς τά έσω καί προβαίνομεν εις πε- 
ρίδεσιν, δ ιά  τό άποτέλεσμα τής όποιας 
δέν αίσιοδοξοΰμεν, θά ήτο άνειλικρινές νά 
λεχθή ότι τότε έπιδιώκομεν νά φθάσωμεν 
εις τό έσω στόμιον. Επομένως εις τήν 4ην 
έρώτησι ή σκέψις τής άπαντήσεως θά πρέ­
πει νά ε ίνα ι: Σκοπός καί έπ ιδίωξίς μας 
είναι νά τοποθετηθή τό ράμμα εις τό στό­
μιον, λόγω δυσχερειών όμως ή ειδικών συν­
θηκών τοποθετείται μεταξύ έσω καί έξω 
στομίου είς μ ίαν έπέμβασιν άπελπισίας.

Τό ράμμα προσφέρεται μέ δύο βελόνες 
καί θεωρητικώς θά πρέπει νά χρησιμοποι­
ούνται άμφότεραι καί δή ή μ ία  άριστερό-
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στρεφα και ή οίλλη δεξιόστροφα κα'ι νά δέ­
νονται τά  δύο άκρα. Πολλάκις όμως χρη­
σιμοποιείτα ι μόνον ή μ ία  η ώρισμένοι ά- 
ποκόπτουν τ ις  βελόνες του ράμματος και 
τοποθετούν νέες μικρότερες οί όποιες ευ­
κολύνουν εις τους χειρισμούς. Τό δέσιμο 
του ράμματος εϊς τό άνω μέρος, δπως υπο­
στηρίζουν τά  80%, δεν προκαλεί ερεθισμό 
εις την ουροδόχο κύστι δπως πιστεύεται. 
Φυσικά υπάρχουν καί περιπτώσεις δπου 
τό ράμμα δένεται εις τό πλάγιον, περί 
«ώραν» δύο. Επίσης; ώρισμένοι άφίνουν 
άρκοΰντος μακρυά μετά τον κόμπο τά άκρα 
του ράμματος ώστε νά Ανευρίσκουν τούτο 
ευκόλως, καά την στιγμήν τής αποκοπής 
του.

Ή  φαρμακευτική άντιιμετώπισις διά 
σπασμολυτικών, ορμονών καί ενίοτε διά 
αντιβιοτικών παρουσιάζει ενδιαφέρον. Τά 
σπασμολυτικά εΐναι τύπου HYOSCIN—  
Ν— BUTYLBROMIDE ή ISOXSUPRIΝΕ 
HCJ καί οί ορμόνες τύπου προγεστερόνης. 
Άναφέρεται, εις τήν βιβλιογραφία, χορή- 
γησις SODIUM AMYTAL καί DEMEROL 
καί άκόιμη ALCOHOL ενδοφλεβίως μέ επ ι­
τυχία  83% κατόπιν περιδέσεως. Ούδείς, 
πάντως χορηγεί ορμόνες μόνον. Ά ντιθ έ- 
τως έκ τών έρωτηθέντων 8% δίδουν μόνον 
σπασμολυτικά. Οί χορηγοΰντες α ντιβ ιο τ ι­
κά εΐναι τής όμάδος τών 92% οί όποιοι δ ί­
δουν συγχρόνως καί σπασμολυτικά καί 
ορμόνες.

Τό θέμα τής άκινητοποιήσεως τής εγκύ­
ου έπί άλλοτε άλλο χρονικό διάστημα έπι- 
δέχεται απαντήσεις άκρων —  πλήρης, α κ ι­
νησία μέχρι πέρατος τής κυήσεως 4%, 
έλεύθερη νά περπατήση 20% —  καί μέ τό 
μεγαλύτερο ποσοστό 76%, —  τό όποιο θέ­
τε ι μικρό περιορισμό ακινησίας εις τήν 
έγκυο.

‘ Η λύσις τής περιδέσεως, δπως άναφέ- 
ρεται εις τήν διεθνή βιβλιογραφία γ ίνετα ι 
μεταξύ 38ης καί 39ης έβδομάδος. Εις αυ­
τό συμφωνούν 80% τών έρωτηθέντων, ένώ 
ένα 20%, ίσως λόγω μή βεβαιότητος περί 
τής διάρκειας τής κυήσεως κα ί έκ τής έν- 
δεχομένης λύσεως προώρως, άφίνουν τό 
ράμμα μέχρι τής ένάρξεως του τοκετού. 
Ούδείς προβαίνει εις καισαρική τομή.

Σηπτικές καταστάσεις στο έμβρυο κοί 
στή μήτρα καί πρόωρη ρήξι τών υμένων 
έπί περιδέσεως, εΐναι θέματα διά τά  όποια 
ίσως δέν δυνάμεθα νά έξάγωμεν συμερά- 
σματα δ ιά τού απλού αυτού έρωτημα- 
τολογίου. Υπάρχει ρευστότης απαντήσε­
ων μεταξύ τού ναί, δχι καί ένίοτε, δ ιότι θά 
πρέπει νά καθορισθή έπί πόσων περιδέ­
σεων παρετηρήθη ή δχι σηπτική κατάστα- 
σις ή πρόωρος ρήξις.

Τέλος δλοι οί έρωτηθέντες (100%) συμ­
φωνούν πώς. ή περίδεσις έχει πιθανότητες 
60 - 80% νά συγκρατήση τά  κύημα. Οί 
πιθανότητες εΐναι τόσον μεγαλύτερες όσον 
οί ένδείξεις τής περιδέσεως είναι πλέον 
σωστές, ή πείρα τού χειρουργού μεγαλυ- 
τέρα καί ή τύχη ευνοϊκή.

Ό  NESER άνασκοπών 206 έγχειρήσεις 
άνεύρεν ποσοστόν έπ ιτυχίος 67%, οί BAR­
TER καί GANS άνεΰρον ποσοστόν 80% 
καί μέ τάς δύο μεθόδους (SHIRODKAR 
καί MCDONALD).

Τέλος μελέτη πρόσφατος (1972) από 
τό γυναικολογικό κέντρο ALU FA τοΰ ’ Ι­
σραήλ αναφέρει έπιτυχίαν 78%.

ΓΙεραίνοντες: τήν παρούσαν έργασίαν, 
έκφράζομεν τάς ευχαριστίας μας εις τούς 
άπαντήσαντος είς τάς υποβληθεί σας ερω­
τήσεις.
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