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Η αποτελεσματικότητα  
της περίδεσης τραχήλου  
ως προς τις περιγεννητικές 
εκβάσεις

Η υπερηχογραφική εκτίμηση του τραχήλου της μήτρας 

διακολπικά έχει αποδειχθεί ένα καλό προγνωστικό μέσο 

για αυτόματο πρόωρο τοκετό τόσο σε μονήρεις όσο και 

σε δίδυμες κυήσεις.1 Διαφορετικές στρατηγικές έχουν 

υιοθετηθεί για την πρόληψη ενός πρόωρου τοκετού, περι-

λαμβανομένων της λήψης προγεστερόνης, της περίδεσης 

και της τοποθέτησης πεσσού, καθώς και αλλαγές στον 

τρόπο ζωής, όπως διακοπή καπνίσματος και διατροφή.2

Θέλοντας να αποτυπώσουμε μια εικόνα της χώρας μας 

όσον αφορά στις συνθήκες που οδηγούν σε περίδεση αλλά 

και την έκβαση την οποία έχουν, εκπονήθηκε μια μελέτη 

καταγραφής περιστατικών περίδεσης για ένα διάστημα 7 

ετών σε ένα δημόσιο νοσοκομείο και μια ιδιωτική κλινική 

των Αθηνών. Βρέθηκαν 143 γυναίκες που είχαν υποβληθεί 

σε περίδεση. Με δεδομένο την απουσία ηλεκτρονικής 

καταγραφής ιστορικού, η συλλογή ήταν δύσκολη και σε 

ορισμένα σημεία ελλιπής.

Παρ’ όλα αυτά, μπορούμε να παρουσιάσουμε μια εν-

δεικτική εικόνα. Ο μέσος όρος ηλικίας των γυναικών ήταν 

τα 37 έτη. Η πλειοψηφία των εν λόγω γυναικών λάμβανε 

κολπική προγεστερόνη και οι 63 από αυτές προχώρησαν 

σε περίδεση στο δεύτερο τρίμηνο. Το 42,7% είχε ιστορικό 

αποβολών και το 18,9% ιστορικό προηγούμενου πρόωρου 

τοκετού. Οι 8 από τις 10 που είχαν υποβληθεί σε κωνοειδή 

εκτομή είχαν προχωρήσει σε περίδεση τραχήλου. Δεν 

είναι γνωστό το μέγεθος του τμήματος που εξαιρέθηκε 

στις κωνοειδείς εκτομές, αλλά φάνηκε να αποτελεί παρά-

γοντα κινδύνου για περίδεση (p=0,036). Στον εργαστηρι-

ακό έλεγχο, σε ποσοστό 13,5% των περιδέσεων, υπήρχε 

κάποια λοίμωξη. Οι θετικές καλλιέργειες περιλάμβαναν 

Gardnerella vaginallis, Streptococcus και Enterococcus. Επί 

πλέον, δεν βρέθηκε κάποια συσχέτιση με το κάπνισμα και 

την εξωσωματική γονιμοποίηση.

Το 1/3 των γυναικών με περίδεση γέννησαν πριν από τις 

37 εβδομάδες. Το ποσοστό των καισαρικών ήταν μεγαλύτερο 

σε σύγκριση με τους κολπικούς τοκετούς. Παρατηρήθηκε 

ότι στον δημόσιο τομέα οι κολπικοί τοκετοί ήταν περισ-

σότεροι. Η μέθοδος που χρησιμοποιείται ευρέως είναι η 

McDonald (96,4%) και ράμμα ο πολυεστέρας. Βρέθηκαν 

πέντε περιπτώσεις επείγουσας περίδεσης <27 εβδομά-

δων, όπου και οι πέντε κατέληξαν σε πρόωρο τοκετό και 

θνησιγενή νεογνά. Συνολικά, τα θνησιγενή νεογνά ήταν 

10. Τα νεογνά που νοσηλεύτηκαν ήταν 12 και, εκτός της 

προωρότητας, ο λόγος εισαγωγής τους ήταν η ταχύπνοια. 

Συνήθως παρέμεναν ένα 24ωρο στη μονάδα νεογνών. 

Τέλος, παρατηρήθηκε ότι η περίδεση τραχήλου εφαρμό-

στηκε από τους επαγγελματίες υγείας ως μέτρο πρόληψης 

του πρόωρου τοκετού ακόμη και όταν δεν υπήρχαν τα 

κριτήρια, όπως περιγράφονται στις ευρωπαϊκές κατευθυ-

ντήριες οδηγίες. Είναι γνωστό ότι η περίδεση τραχήλου 

μειώνει τον κίνδυνο για πρόωρο τοκετό στις γυναίκες 

υψηλού κινδύνου, χωρίς στατιστικά σημαντική μείωση της 

περιγεννητικής θνησιμότητας και της νεογνικής νοσηρότητας 

και με αβέβαιη μακροπρόθεσμη επίδραση στο νεογνό.3
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ABSTRACT

The effectiveness of cervical cerclage for perinatal outcome
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