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Pregledni članak
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Bolesti ženskog spolnog sustava te patološka stanja 
majke i ploda tijekom trudnoće obuhvaćaju veliki 
broj etiopatogenetski i klinički vrlo različitih no-

zoloških entiteta koji često radiolozima i ginekolozima, 
ali i specijalistima drugih medicinskih struka, predstav-
ljaju izazov, a nerijetko i ne do kraja rješiv problem.

Radiološke metode pregleda, koje imaju važno 
mjesto u obradi ovih bolesti, temelje se na morfološkim 
promjenama zahvaćenih anatomskih struktura koje često 
nisu dovoljno specifične, što uvjetuje nastajanje sličnih 
morfoloških obrazaca u različitim patološkim stanjima. 
Zbog toga, unatoč značajnom tehnološkom napretku ra-
dioloških uređaja, ali ne i promjeni temeljnih fizikalnih 
principa prikaza morfoloških promjena različitih organa 
i organskih sustava, radiološka dijagnostika nerijetko re-
zultira za kliničare nedostatnom, ali s radiološkog stajali-
šta jedino mogućom, relativno širokom diferencijalnom 
dijagnozom. Kako bi širina diferencijalne dijagnoze pri 
svakom radiološkom pregledu bila što manja, nužno je 
iskustvo i dobro poznavanje mogućnosti i ograničenja 
svih radioloških metoda, kao i suradnja radiologa i gine-
kologa, odnosno specijalista drugih zdravstvenih struka 
koji upućuju bolesnice na radiološke preglede. Temeljem 
navedenog iskustva i suradnje, kao i kliničkog pregleda i 
laboratorijskih nalaza, odnosno prethodne slikovne dija-
gnostike i njihovim slijedom postavljenog kliničkog upita, 
potrebno je odabrati onu radiološku slikovnu metodu 
koja na klinički upit može odgovoriti uz najmanje štetnih 

utjecaja, s optimalnim odnosom osjetljivosti i specifično-
sti. Ovo je, naravno, najučinkovitije, u smislu dobrobiti 
za bolesnicu, samo ako je pristup svakoj bolesnici indivi-
dualiziran. Rutinska i tipizirana radiološka obrada prema 
obrascima ili postupnicima (algoritmima) u ovom smislu 
ne donosi dobit, nego rezultira velikim brojem skupih, 
često bespotrebnih i nesvrsishodnih radioloških pregleda.

ME TODE PREGLEDA

Suvremene radiološke dijagnostičke metode u gineko-
logiji i porodništvu predstavljaju morfološke slikovne 
metode: ultrazvuk (UZ), kompjutorizirana tomografija 
(CT) i magnetska rezonancija (MR). Radiološke dija-
gnostičke metode šire obuhvaćaju i konvencionalna sni-
manja te digitalnu suptrakcijsku angiografiju (DSA), no 
one se značajno rjeđe koriste u svakodnevnoj kliničkoj 
praksi u ginekološkim i porodničkim indikacijama. Pod 
kontrolom DSA sve više se rade intervencijski radiološki 
postupci poput embolizacije mioma uterusa, odnosno 
embolizacije krvnih žila zdjelice u slučaju velikih, naj-
češće posttraumatskih krvarenja u zdjelici.

Posebno mjesto među radiološkim metodama pri-
pada histerosalpingografiji, koja osim u dijagnostičke 
svrhe može biti izvedena i u tijeku intervencijskog za-
hvata i obično je izvode ginekolozi, rjeđe intervencijski 
radiolozi. Histerosalpingografija se, međutim, danas 
izvodi vrlo rijetko.
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sAŽeTAk Bolesti ženskog spolnog sustava i bolesti povezane s trudnoćom predstavljaju etiopatoge-
netski raznolika stanja i izazov su ne samo ginekolozima nego i radiolozima koji su sve više uklju-
čeni u njihovu dijagnostiku i praćenje. Najčešće radiološke metode koje se koriste u ovim stanjima 
su ultrazvuk (UZ), kompjutorizirana tomografija (CT) i magnetska rezonancija (MR), a svrsishodnost 
njihove primjene postiže se samo individualnim pristupom i suradnjom radiologa i ginekologa. UZ je 
zbog male štetnosti, dostupnosti i niske cijene u odnosu na moguću korist slikovna metoda koja se 
u većini ginekoloških i porodničkih indikacija koristi prva, a najčešće je i jedina metoda. S obzirom 
da ne koristi ionizirajuće zračenje i da u odnosu na CT ima značajno bolju mekotkivnu kontrastnu 
rezoluciju, što je od posebnog značenja u oslikavanju uterusa i jajnika, struktura dna male zdjelice i 
u prenatalnoj dijagnostici, MR već sada ima veliku, a u budućnosti će imati još veću, ulogu u dijagno-
stičkoj obradi ginekoloških bolesti i trudnica. U novije vrijeme u ginekološkoj onkologiji uspješno se 
koristi prostorno spregnuto oslikavanje pozitronskom emisijskom tomografijom i CT-om (PET-CT).
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ULTR A Z V UK

Iako za većinu nozoloških entiteta u ginekologiji i porod-
ništvu ne postoje obvezujući postupnici prema kojima 
se određuje redoslijed primjene radioloških dijagnostič-
kih metoda, uobičajeno je da se zbog značajno manje 
štetnosti uslijed primjene neionizirajućeg zračenja, ali 
i dostupnosti i niske cijene, najprije učini UZ-pregled. 
UZ-pregled se može izvesti transvaginalnom ili transab-
dominalnom sondom. Za većinu indikacija poželjno je 
pregled izvršiti transvaginalnom sondom kojom se u od-
nosu na transabdominalnu postiže značajno bolji morfo-
loški prikaz uterusa i jajnika zbog bližeg položaja sonde, 
korištenja sondi većih frekvencija i bolje prostorne rezo-
lucije. UZ-pregled transvaginalnom sondom uobičajeno 
izvode specijalisti ginekolozi. Ako transvaginalni pregled 
zbog bilo kojeg razloga nije moguće izvesti (primjerice u 
djevojčica ili bolesnica s tumorima vagine), a potreban je 
prikaz uterusa i jajnika s velikom rezolucijom, može se 
koristiti i rektalna sonda. Ukoliko je potreban morfološki 
prikaz šireg anatomskog područja ili odnosa morfološki 
promijenjenih organa s okolnim anatomskim struktura-
ma, potrebno je učiniti UZ-pregled transabdominalnom 
sondom. Transabdominalni UZ-pregled zdjelice je u od-
nosu na transvaginalni, osim spomenute nemogućnosti 
korištenja visokih frekvencija zbog udaljenog položaja 
sonde od anatomskih struktura od interesa i zato lošije 
prostorne rezolucije, limitiran i preprekama koje ultra-
zvučnim valovima čine kosti zdjelice i plin u vijugama 
crijeva. Transabdominalni UZ-pregled koristi se i za 
prikaz organskih sustava ili organa koji su sekundarno 
zahvaćeni ginekološkim bolestima, poput primjerice pre-
sadnica u jetri, u inicijalnoj procjeni te posebice u pra-
ćenju tijekom liječenja. Transabdominalni UZ-pregled 
genitalnog sustava uz ginekologe izvode i radiolozi, a 
ostalih organa abdomena i zdjelice uobičajeno radiolozi.

C T

Tek ukoliko se UZ-pregledom nije došlo do odgovora 
na klinički upit ili sumnju, može se učiniti CT-pregled 
ili MR-pregled. Iako se pri CT-pregledu primjenjuje 
ionizirajuće zračenje i često jodna kontrastna sredstva, 
koja su nefrotoksična i potencijalno kardiotoksična te 
alergena, ta je metoda pregleda u odnosu na MR ostala 
metodom izbora u hitnim stanjima i kada je zahvaćeno 
više organskih sustava1 zbog veće dostupnosti, manje 
osjetljivosti na artefakte uvjetovane pomicanjem or-
gana pri snimanju kao i respiracijskim i drugim volj-
nim i nevoljnim pokretima bolesnica te jednostavnijeg 
izvođenja pregleda i manje relativnih kontraindikacija. 
CT-pregledom prikazuju se različite gustoće tkiva i to 
je jedini izvor kontrasta u dobivenoj slici. Za povećanje 
kontrastne rezolucije pri CT-pregledu ili MR-pregledu 
mogu se koristiti kontrastna sredstva. Pri CT-pregledu 
kontrastno sredstvo može se aplicirati per os, intravenski, 
ali i u obliku klizme ili intravezikalno. Ukoliko se CT-
pregled ili MR-pregled izvodi s intravenskom primje-
nom kontrastnog sredstva, snimanje se može izvesti u 

više faza cirkulacije kontrasta s ciljem odvojenog prikaza 
arterija i vena i njihovog odnosa s bolešću zahvaćenim 
organima, ili s ciljem karakterizacije protoka kroz pa-
tološki promijenjene organe kako bi se povećala speci-
fičnost, ali i osjetljivost pregleda i suzila diferencijalna 
dijagnoza. Snimanjem odgođene faze CT-om dobivamo 
kontrastni prikaz kanalnih sustava bubrega, uretera i 
mokraćnog mjehura (CT-urografija). Multifazno sni-
manje značajno povećava dozu zračenja kojoj je bole-
snica izložena, zbog čega se urinarni sustav najčešće 
ne prikazuje CT-urografijom, već jednom ili nekoliko 
konvencionalnih snimaka ekskrecijske urografije nakon 
davanja kontrastnog sredstva pri CT-pregledu.

Suvremeni CT-uređaji koriste spiralno snimanje, 
danas obično višerednom detektorskom tehnologijom, 
koja omogućava snimanje velikih volumena tijela u 
vrlo kratkom periodu. Upravo ova činjenica omogućuje 
snimanje velikih volumena tijela s vrlo malo artefakata 
uvjetovanih pomicanjem organa ili cijelog tijela, kao 
i snimanje u višefaznom postkontrastnom protokolu. 
Osim spomenutih neželjenih učinaka jodnih kontras-
tnih sredstava, najvažniji nedostatak CT-pregleda koji 
se izvode na većini današnjih uređaja je primjena velikih 
doza ionizirajućeg zračenja, zbog čega je CT-pregled 
relativno kontraindiciran u trudnica, a treba ga izbje-
gavati i u djece i mladih osoba kada god je to moguće. 
Najnoviji CT-uređaji imaju mogućnost snimanja uz 
značajno manje doze zračenja.

MR

Pri MR-pregledu za dobivanje slike koriste se magnetska 
svojstva tkiva pobuđenih elektromagnetskim valovima 
određene frekvencije u jakom vanjskom magnetskom 
polju, bez uporabe ionizirajućeg zračenja. To je u od-
nosu na CT temeljna prednost MR-pregleda, zbog čega 
se ova metoda, kod pravilno postavljene indikacije, ko-
risti i za oslikavanje trudnica i djece, odnosno kad god 
je potrebno izbjeći primjenu ionizirajućeg zračenja. 
MR u odnosu na CT može prikazati meka tkiva s ne-
usporedivo većom kontrastnom rezolucijom, odnosno 
ljudskom oku zamjetljivom razlikom tonova sive skale 
dvije različite anatomske strukture, što mu je temeljna 
komparativna prednost za oslikavanje uterusa i jajnika,2 
ali i ostalih organa zdjelice. Osim morfoloških promje-
na, novijim tehnikama MR-snimanja, poput difuzijskog 
snimanja i MR-spektroskopije, mogu se prikazati i neke 
funkcijske osobine patoloških procesa i zdravog tkiva i 
tako ih razlikovati povećavajući osjetljivost i specifičnost 
MR-pregleda.3 MR-pregled traje značajno dulje nego 
CT (MR-snimanje traje i do 60 minuta, ovisno o broju 
i vrsti snimljenih serija slika, jakosti magnetskog polja 
MR-uređaja i veličini snimanog volumena tijela), što 
je čest razlog za odustajanje od pregleda u bolesnica 
koje ne mogu dovoljno dugo mirovati u istom položaju. 
Osim toga, od MR-pregleda se mora odustati i u bole-
snica koje su klaustrofobične, jer se MR-snimanje vrši 
u uskom tunelu MR-uređaja. U novije vrijeme koriste 
se i MR-uređaji bez tunela što klaustrofobične bolesni-
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ce bolje podnose, no kvaliteta slika dobivenih takvim 
uređajima je nešto lošija jer se ne mogu postići dovoljno 
jaka magnetska polja.

MR-snimanje može se vršiti u svim ravninama, dok 
se primarna rekonstrukcija slike CT-pregleda vrši u ak-
sijalnim i u odnosu na nju neznatno zakošenim ravnina-
ma, a sekundarna u koronarnoj, sagitalnoj ili bilo kojoj 
kosoj ravnini. Prednost snimanja u svim ravninama pri 
MR-pregledu u vrijeme suvremenih radioloških uređaja 
nije lošija kvaliteta naknadno reformatiranih CT-slika, 
jer je naknadno reformatiranje slika dobivenih suvre-
menim CT-uređajima (a i nekih načina snimanja MR-
om) moguće u svim ravninama bez gubitka kvalitete, 
odnosno s jednakom rezolucijom (to se naziva izotro-
pnost), već u činjenici da pri MR-pregledu naknadno 
reformatiranje nije potrebno. Iako se MR-snimanjem 
postiže značajno bolji prikaz ženskih spolnih organa 
u odnosu na CT-pregled, često je i pri MR-pregledu 
potrebna intravenska aplikacija kontrastnog sredstva 
(pri MR-pregledu ne koriste se jodna, već, kemijski pot-
puno nesrodna, paramagnetska kontrastna sredstva) što 
omogućuje dodatnu analizu krvnih žila i njihovog od-
nosa s promijenjenim organima i tkivima, kao i dodatnu 
karakterizaciju patoloških procesa, kako je navedeno i 
za CT-preglede. Paramagnetska kontrastna sredstva su 
u odnosu na jodna značajno manje alergena. Osim in-
travenski, paramagnetsko kontrastno sredstvo se može 
aplicirati i vaginalno, rjeđe peroralno ili rektalno.

MR-pregled, osim klaustrofobije i nemogućnosti 
mirnog ležanja za vrijeme pregleda, ima i druge relativne 
i apsolutne kontraindikacije4 koje bi liječnici koji upu-
ćuju bolesnice na pregled morali poznavati. Najvažnije 
su implantirana feromagnetska i ferimagnetska strana 
tijela (zglobne i druge endoproteze, metalna strana tijela 
nakon ranjavanja...), koja zagrijavanjem ili pomicanjem 
u magnetskom polju MR-uređaja mogu uzrokovati zna-
čajna oštećenja tkiva i organa, i različiti implantirani 
električni uređaji, poput srčanog elektrostimulatora, 
kardiovertera, ili neurostimulatora koji se u jakom ma-
gnetskom polju mogu pokvariti, pomaknuti i znatno 
zagrijati. Oprez je potreban i kod primjene paramagnet-
skih kontrastnih sredstava u bolesnika s akutnom ili kro-

ničnom renalnom insuficijencijom jer mogu uzrokovati 
nefrogenu sistemsku fibrozu. Paramagnetska kontrastna 
sredstva ne bi se trebala primjenjivati niti tijekom prvog 
trimestra trudnoće, a ako se primjene u dojilja, one bi 
se trebale izdajati tijekom 24 sata nakon primjene kon-
trastnog sredstva te potom nastaviti s dojenjem.

Zbog navedenih prednosti MR-pregled je moguće 
primijeniti i u prenatalnoj dijagnostici različitih pore-
mećaja razvoja fetusa, kao i u dijagnostici bolesti geni-
talnog, ali i ostalih organskih sustava trudnice.

MO GUĆNOST I  R AD IOLOŠK IH  
SL IKOVNIH PR IK A Z A

Radiološke slikovne metode koriste se u gotovo svim 
skupinama ginekoloških poremećaja i bolesti. Kako nije 
moguće prikazati sva patološka stanja, prikazat ćemo 
neka u kojima je radiološka slikovna dijagnostika od 
velike koristi u inicijalnoj dijagnostičkoj obradi ili ti-
jekom liječenja.

UPALNE BOLE ST I

Upale u zdjelici predstavljaju veliku i jako heterogenu 
skupinu bolesti koje nisu uvijek dijagnostička i terapij-
ska domena samo ginekologa, nego i gastroenterologa, 
kirurga ili urologa.5 Često se radi o relativno hitnim 
stanjima zbog čega se u ovoj skupini bolesti obično na-
kon UZ-pregleda radi CT, rjeđe MR.

U ginekologiji se obično radi o upalnoj bolesti zdje-
lice s mogućnošću razvoja tuboovarijskog apscesa kao 
ozbiljne komplikacije (slika 1). Ne treba zaboraviti da se 
u zdjelici, osim genitalnog, nalaze i dijelovi probavnog 
i urinarnog sustava. Među najčešćim upalnim stanji-
ma u zdjelici kojima izvor nije genitalni sustav nalazi 
se akutni divertikulitis, za koji je CT-metoda izbora u 
slikovnoj dijagnostičkoj obradi (slika 2).6

Suprotno većini upalnih stanja u zdjelici, u radi-
ološkoj obradi perianalne bolesti, osim u iznimno hit-
nim stanjima, MR predstavlja metodu izbora jer jedini 
s dovoljnom osjetljivošću i točnošću omogućuje prikaz 
relativno malih apscesa, fistula i njihovog odnosa sa 

sLIkA 1. CT-pregled nakon intravenske 
primjene kontrastnog sredstva. Tubo-
ovarijski apsces lijevo (crna strelica) i 
apsces u rektouterinoj ekskavaciji (bi-
jela strelica)

sLIkA 2. Aksijalna slika nativnog CT-
pregleda. Akutni divertikulitis sa zadeb-
ljanom stijenkom sigmoidnog kolona 
(strelica), divertiklom i infiltracijom 
okolnog masnog tkiva

sLIkA 3. Sagitalni T2 MR-prikaz anova-
ginalne fistule (strelica) sa supresijom 
signala masti
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stijenkom analnog kanala i okolnim anatomskim struk-
turama (vagina, mokraćni mjehur, koža, mišići dna male 
zdjelice) (slika 3).7

END OME TR IOZ A

Unatoč tome što je upala jedna od temeljnih značajki 
endometrioze, ona je izdvojena zbog specifične etiopa-
togeneze, tijeka bolesti i radiološkog slikovnog prikaza.

UZ-pregledom i CT-pregledom mogu se prikazati 
morfološke promjene u endometriozi, no one su nedo-
voljno specifične zbog čega njihova analiza tim slikovnim 
metodama predstavlja veliku dijagnostičku poteškoću. 
Uvođenjem MR-pregleda u rutinsku radiološku dijagno-
stičku praksu, značajno se povećala specifičnost oslika-
vanja morfoloških promjena u endometriozi zbog čega 
je MR danas metoda izbora za prijeoperacijsku procjenu 
proširenosti bolesti i za njezino praćenje.8 Za razliku od 
CT-pregleda kojim se hemoragizirani sadržaj endome-
trioma često ne može razlikovati od solidnog tkiva ili 
gustog tekućeg sadržaja drugog sastava, MR-pregledom 
se s dostatno velikom sigurnošću endometriom može 
razlikovati od patoloških procesa druge etiologije (slika 
4). Iako se MR-pregledom mogu analizirati i promjene 

u sklopu duboke zdjelične endometrioze,9 MR ipak nije 
dovoljno osjetljiv za detekciju malih endometriotičnih 
žarišta na peritoneumu i infiltrativnih oblika bolesti. MR 
se uspješno koristi i u analizi adenomioze (slika 5).10

T UMORI

Najčešći ginekološki maligni tumori su tumori cerviksa 
uterusa, karcinomi endometrija i ovarija.

Osim CT-pregleda i MR-pregleda u malignim se 
ginekološkim bolestima u obradi bolesnica inicijalno, u 
praćenju učinaka liječenja te u detekciji povrata bolesti 
koristi i PET-CT (prema engl. Positron Emission Tomo-
graphy - Computed Tomography) s 18-fluorodeoksiglu-
kozom kao radiofarmakom. PET-CT u ginekološkim 
tumorima ima uglavnom ograničenu ulogu u procjeni 
lokalne proširenosti (osim u procjeni metastatski pro-
mijenjenih limfnih čvorova), ali je nezamjenjiva metoda 
za staging metastatske bolesti.11

MR je, nakon inicijalnog UZ-pregleda, metoda iz-
bora za prikaz i karakterizaciju tumora cerviksa (slika 
6), ovarija i uterusa (slika 7), kao i za procjenu  njihove 
 lokalne uznapredovalosti, jer CT, čak i uz primjenu kon-
trastnog sredstva, ima premalu kontrastnu rezoluciju. 

sLIkA 4. Obostrani endometriomi ovari-
ja (strelice). Aksijalni MR-prikaz u T1-
teh nici snimanja sa supresijom signala 
masti

sLIkA 7. Sagitalni T2 MR-prikaz korpu-
sa uterusa infiltriranog primarnim tu-
morom

sLIkA 5. Sagitalni T2 MR-prikaz adeno-
mioze (strelice)

sLIkA 8. Teratom ovarija (strelice). Sagi-
talna reformatirana CT-slika. Tumor-
ska tvorba jajnika sadrži masno tkivo i 
kalcifikacije

sLIkA 6. Aksijalni T2 MR-prikaz karci-
noma cerviksa s invazijom parametrija 
obostrano (crne strelice) i infiltracijom 
oba uretera (bijele strelice)

sLIkA 9. Koronarni CT-prikaz uz pero-
ralnu primjenu kontrastnog sredstva. 
Metastaze tumora želuca obostrano u 
ovarije (bijele strelice). Crnom streli-
com označen je primarni tumor želuca
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Među tumorima ovarija, teratomi koji sadrže masno i 
kalcificirano tkivo imaju dovoljno karakterističan CT-
prikaz (slika 8), koji ne zahtijeva naknadno MR-snima-
nje. CT se često koristi i kao jedina metoda za analizu 
inicijalno lokalno i udaljeno proširenih ginekoloških 
malignih bolesti.

MR se koristi i za upotpunjavanje kliničkog sustava 
staginga karcinoma cerviksa, ali i karcinoma endome-
trija i ovarija.11

Ne treba zaboraviti da genitalni organi mogu biti i 
sijelo presadnica (slika 9). Za praćenje učinaka liječenja 
i otkrivanje recidivnih tumora nakon operacije i/ili tera-
pijskog zračenja obično se koriste CT-pregledi,12 u novi-
je vrijeme i MR-pregledi (slika 10) i PET-CT-pregledi.13

Iako su benigni ginekološki tumori rjeđe od mali-
gnih indikacija za CT ili MR-oslikavanje, od radiologa 
se ponekad traži razjašnjenje odnosa mioma s kavumom 
uterusa prije poštednih operacija s ciljem očuvanja 
plodnosti (slika 11), za što je MR značajno bolji od CT-a.

ANOMAL IJE  R A Z VOJA

Anomalije derivata Mϋllerovih cijevi (gornje dvije tre-
ćine vagine, uterus i jajovodi) različite su kombinacije 
hipoplazije ili aplazije i poremećaja lateralne ili verti-
kalne fuzije (slika 12). Točna učestalost im se ne zna 
(prema različitim izvorima iznosi od 0,16% do 10%)14 

zbog korištenja različitih slikovnih metoda i kriterija 
i različitih klasifikacija. Najpoznatija i najkorištenija 
je klasifikacija Američkog društva za plodnost (AFS, 
prema engl. American Fertility Society).15 U najvećeg 
broja bolesnica anomalije uterusa i vagine prepoznaju 
se početkom puberteta zbog poremećaja ili izostanka 
menstruacije ili pak u mladosti zbog smanjene plodno-
sti. Većina anomalija razvoja derivata Mϋllerovih cijevi 
nakon kliničkog i UZ-pregleda, te eventulano histerosal-
pingografije, zahtijeva detaljniju analizu MR-snimanjem 
koje je metoda izbora za njihov prikaz zbog najveće 
točnosti i najmanje štetnosti.14,15 Histeroskopija i lapa-
roskopija se rade uglavnom u onih bolesnica kod kojih 
je izvjestan intervencijski zahvat.

TRUDNIC A I  PLOD I  R ADIOLOŠK I  PREGLEDI

Uzimajući u obzir štetnost ionizirajućeg zračenja za plod, 
radiološki pregledi koji koriste ionizirajuće zračenje u 
trudnoći se nastoje izbjeći.16 Većina različitih stanja bo-
lesne trudnice može se slikovno-dijagnostički riješiti 

sLIkA 10. Lokalni recidiv tumora cer-
viksa. Aksijalni T2 MR-prikaz

sLIkA 11. Sagitalni T2 MR-prikaz. Veliki, 
nepravilni miomi uterusa (crne strelice) s 
deformiranim kavumom (bijela strelica)

sLIkA 13. T2 MR-slika mozga fetusa s 
agenezom korpusa kalozuma

sLIkA 12. Aksijalni T2 MR-prikaz dvo-
strukog uterusa s hematometrom lije-
vo (strelica)

sLIkA 14. T2 MR-slika abdomena fetu-
sa. Kongenitalna dijafragmalna hernija 
desno. Normalno, kolabirano lijevo 
plućno krilo (strelica)
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UZ-pregledom, dok je za neka nužna daljnja obrada, 
kada se obično radi MR-snimanje pri kojem se ne pri-
mjenjuje ionizirajuće zračenje.17 Ponekad su zbog zdrav-
lja žene nužni i radiološki pregledi s ionizirajućim zra-
čenjem, a u tim slučajevima indikaciju postavlja i odabir 
metode radiološkog pregleda vrši tim liječnika koji po-
mno razmatra odnos moguće koristi i  potencijalne štete 
koju različiti radiološki pregledi donose trudnici i plodu. 
U tim su, ovisno o stanju bolesnice, uključeni različiti 
specijalisti, a uvijek ginekolog i radiolog.

MR-pregledi sve se češće koriste i u prenatalnoj dija-
gnostici poremećaja razvoja različitih organskih sustava 
fetusa, kao komplementarni UZ-pregledu (slike 13 i 14).18 
Razvojem tehnologije MR-uređaja i načina snimanja te 
stjecanjem iskustva, indikacije za MR-pregled fetusa u 
postupcima prenatalne dijagnostike su sve šire.19-22

Z AKLJUČ AK

Suvremene radiološke slikovne metode, posebno MR-
snimanje, imaju značajno mjesto u dijagnostičkoj obradi 
ginekoloških bolesti, a u nekim područjima, ponajprije 
u prenatalnoj dijagnostici, izvjesno je da će radiologija 
u budućnosti imati još veću ulogu. U ginekološkoj on-
kologiji sve veću ulogu pronalazi i PET-CT.

Za svrsishodnost svakog radiološkog pregleda i što 
manji štetni utjecaj ionizirajućeg, ali i neionizirajućeg 
zračenja, kako u ostalim medicinskim strukama, tako i u 
ginekologiji i porodništvu, osim poznavanja mogućnosti 
i ograničenja svih radioloških pregleda, nužna je dobra 
suradnja ginekologa i radiologa, ali i individualiziran 
pristup bolesnicama, osobito pri pregledima fetusa, kod 
trudnica i mladih ginekoloških bolesnica.
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The role of contemporary radiology in gynaecology and obstetrics 
summAry Diseases of the female reproductive system and pregnancy-related conditions with their diverse aetiology 
and pathogenesis pose a great challenge not only to gynaecologists, but also to radiologists who are more and more 
involved in the diagnosis and management of these disorders. the most common radiological procedures used in these 
conditions are ultrasonography (US), computed tomography (ct) and magnetic resonance imaging (MRi). their proper 
use requires individual approach to the patients and cooperation between radiologists and gynaecologists. US is the first, 
and usually the only, imaging modality used in the majority of gynaecological and obstetrical indications due to its low 
risk, availability and low costs in comparison with the potential benefit. MRi already plays an important role, in diagnostic 
work-up of gynaecological diseases and pregnancy, since it does not involve ionizing radiation and it has a significantly 
better soft tissue contrast than ct, which is of particular importance in the imaging of the uterus and ovaries, pelvic floor 
structures and the foetal imaging. lately, spatially coupled imaging by positron emission tomography and ct (pet-ct) 
is being successfully used in gynaecological oncology.
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