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ANOMALIJE UTERUSA I TRUDNOCA
Prikaz dvoplodne trudnoce u uterusu didelphysu

UTERINE ANOMALIES AND PREGNANCY
Case report of double pregnancy in uterus didelphys

Ante DraZandcié

Pregled i prikaz bolesnice

Kljucne rijeci: viseplodna trudnoca, anomalije uterusa, uterus didelphys

SAZETAK. Prikazana je rijetka blizanacka trudnoca u dvostrukom uterusu, koja je zavrsila spontanim porodom u 35.
tjednu trudnoce prvoga pa drugoga blizanca u razmaku od tri dana. Raspravlja se o mehanizmu inicijacije poroda u
razmaku od tri dana u jednoj pa drugoj maternici. Prikazan je pregled ucestalosti i ishoda trudno¢e u malformacija uterusa,

prije i nakon njihove korekcije.

Review and case report

Key words: multiple pregnancy, uterine malformations, uterus didelphys

SUMMARY. Rare case of gemellar pregnancy in a duplicate uterus, that ended by spontaneous labor in the 35-th weeks
of pregnancy of the first and thereafter of the second twin at interval of three days, is presented. The mechanism of
initiation of the labor in the one and thereafter in the second uterus is discussed. The review of the frequency and of
pregnancy outcome in uterine malformations before and following its correction is presented.

Uvod

Pojavnost prirodenih mana razvitka spolnih organa
zene nije sa sigurno$¢u utvrdena. Menge i Oettingen u
velikom Stoeckelovu udzbeniku' ne navode pojavnost,
a op¢e pojavnosti nema ni u drugim udzbenicima gineko-
logije i porodnistva,’ te Buttrama i Gibonsa,* autore kla-
sifikacije uterinih anomalija, koja je danas vise manje
posvuda prihvacena. Semmens* spominje ucestalost od
1 na 200-600 zena, Greene i Harris® su na velikom uzorku
od 31.836 poroda nasli kongenitalne anomalije maternice
u 80, sto je 0,25%. Maymoun i Jauniaux® spominju vrlo
Siroki raspon od 0,1-3,0%. Mozda je najtocnije istrazi-
vanje Simona i sur.” Oni su u 679 zdravih Zena, koje su
se nakon poroda odlucile za sterilizaciju, ¢etiri mjeseca
kasnije pri histerografskom vrjednovanju uspjeha tubar-
ne sterilizacije, nasli 22 anomalije maternice, $to je 3,2%.

Pojavnost prirodenih mana razvoja maternice ovisi o
istrazivanom uzorku i o uporabljenim metodama za dija-
gnostiku. Kongenitalnu anomaliju uterusa se moze dija-
gnosticirati klinickim pregledom, naj¢esce pri porodu ili
instrumentalnom dovrsenju pobacaja. Tim ¢e nacinom
ostati neotkriveni mnogi slu¢ajevi anomalija. Ultrazvucéni
pregled moze biti vazan u probiru, posebice tijekom veé
zapocete trudnoce. Za dijagnozu je presudna histerosal-
pingografija, kombinirana s laparoskopijom i histerosko-
pijom.? Pregled magnetskom rezonancijom i — najnovije
—trodimenzionalnim ultrazvukom*® daju vrlo to¢ne slike
anomalija maternice.

U biranoj populaciji od 805 infertilnih zena je Kova-
¢evi¢® histerosalpingografski ustanovio anomalije mater-
nice u njih 127 (15,8%). Kupesi¢ i sur.® od 3850 neplod-
nih zena, pomocu ultrazvu¢nog, histerografskog, lapa-
roskopskog i histeroskopskog pregleda, nalaze anoma-
lije maternice u 688 (17,8%) ispitanica. Ako se postotak
Kovacevi¢a 1 Kupesi¢eve, dobiven na neplodnim Zena-
ma, koje ¢ine 10-15% neplodna pucanstva, izracuna na

opéu populaciju, ucestalost bi anomalija bila 1,6 do 2,6%,
$to je blizu pojavnosti nadenoj od Simona i sur.’

Anomalije nastaju izostankom spajanja ili samo djelo-
mi¢nim spajanjem dviju Miillerovih cijevi, §to moze biti
na razli¢itim razinama. Iznimno su rijetke anomalije jaj-
nika i jajovoda, najcesce su one trupa maternice, rjede
vrata maternice i rodnice. Danas je ponajvec¢ma (ukljucu-
juéii ASRM — American Society for Reproductive Medi-
cine) prihvacena klasifikacija Buttrama i Gibbonsa,’ koja
se temelji na razinama i intenzitetu (ne)spajanja Miille-
rovih cijevi. Buttram i Gibbons dijele anomalije u Sest
skupina. 1. skupina su ageneza i hipolazija bilo kojeg od
organa; 1. skupinu ¢ine jednostrane aplazije (uterus uni-
cornis, semiuterus) ili hipoplazije s rudimentarnim rogom
(uterus unicornis cum cornu rudimentario); I1I. skupina
je dvostruka maternica, obi¢no sa septumom rodnice ili
1 dvostrukom rodnicom (uterus duplex ili didelphys, vagi-
na septa ili duplex); I'V. skupina je uterus bicornis, koji
moze biti potpuni ili djelomiéni ili samo uterus arcuatus;
V. skupinu ¢ine septumi uterusa, mogu biti potpuni (do
unutrasnjeg usca) ili djelomicni. VI. skupina je posebni
sindrom razli¢itih promjena spolnih organa zena kojih
su majke tijekom trudnoce uzimale dietilstilbestrol.

U izvornoj publikaciji Buttrama i Gibbonsa® od 91
pacijentice s uobicajenim anomalijama (I.—V. skupina)
najcesc¢i su bili septumi (67-73,6%), uterus unicornis
(19-20,8%), bila su 4 uterus didelphysa (4,4%) i samo 1
uterus bicornis (1,1%). Kovacevic® od 127 anomalija naj-
¢esce nalazi uterus arcuatus (76) i bicornis (27), 19 pre-
gradnih maternica, 4 semiuterusa i samo 1 uterus didel-
phys.

Ishod trudnoce u zena s anomalijama maternice je izra-
zito nepovoljan. Od prethodnih trudnoéa, spontani poba-
¢aj, u pravilu u prvom tromjesecju, u tih se bolesnica
susrece u 74%,’* 58,6%,'° 86,7%," 48%,2 52,2%,° 90%,"
77%," 73%.'* Prerani porodi, racunajuci na trudnoce po-
slije 28. tjedna, spominju se u 25%,’ 31%,* 30%,* 24,3%,’
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65%'" 1 50,5%." 1 spontani pobacaj i prerani porod su
najéescéi u septiranim maternicama.

Uterus didelphys je rjeda anomalija. Greene i Harris®
nalaze uterus didelphys u 15 od 63 anomalije, Buttram i
Gibbons?u 4 0d 91, Kovacevi¢’ u 1 od 127, Simon i sur.’
u 1 od 22, Barisi¢ i sur.” u 1 od 16. Najvecu seriju s
dvostrukom maternicom od 18 Zena, u 20 godina klinike
u Tempereu, opisuje Heinonen:!® redovite menstruacije
jeimalo 21 zena, 16 je imalo dismenoreju, a u 10 je usta-
novljen i vesiko-rektalni ligament. Tih 18 Zena je imalo
40 trudnoca. Pobacajem je zavrsilo 11 (30%), od toga 8
u prvom tromjesecju i 3 u drugom tromjesecju, bila je
jedna izvanmaterni¢na trudnoca. Bilo je 28 poroda, od
njih 6 (21%) preranih, 2 serklaze cerviksa, 12 stava zat-
kom, 3 usporena fetalna rasta; 23 poroda (82%) je dovr-
$eno carskim rezom, perinatalno je umrlo jedno dijete
(3,6%), a ukupni perinatalni gubitak je bio 32,5% (13
fetusa). Prosudba je Heinonena da se uterus didelphys
javlja u 10% svih anomalija razvoja, odnosno jedanput
na 2000 Zzena.

Dosta je pojedinac¢no opisanih jednoplodnih trudnoca
u Zena s uterus didelphys. Brody!” navodi slué¢aj trudni-
ce koju spominje De Lee 1928. godine, te jos dvije trud-
nice N. F. Milleraiz 1922.1F. R. Smitha iz 1931. godine.
Findley'® je 1926. godine iz literature sabrao 132 zene s
dvostrukom maternicom, koje su ukupno imale 317 trud-
noca: pobacaja je bilo 86 (27%), poroda 231, od toga 15
(6,5%) preranih; 13 plodova je bilo u stavu zatkom,
mrtvorodeno je bilo 6 djece, 2 fetalne malformacije, a
23 poroda (10%) su dovr$ena carskim rezom, za ono doba
visokim postotkom. Od 317 trudnoca je bilo 13 dvoplod-
nih.

Valja se osvrnuti i na pojmove uterus duplex i uterus
didelphys. Svi u uvodu spomenuti autori'”-'¢'° ne razli-
kuju ta dva izraza, rabe ih dapace kao sinonime. Martius'
poistovjecuje »Uterus duplex (cum vagina duplice)« s
»Uterus didelphys«. U nasoj najnovijoj Simunié¢evoj
Ginekologiji,® u skladu s ASRM klasifikacijom, govori
se o uterus didelphys, a ne spominje uterus duplex. Jedino
Pschyrembel?! djelomice razlikuje ta dva pojma: pri ute-
rus didelphysu su dva potpuno samostalna trupa i vrata
maternice, a pri uterus duplexu su dva samostalna trupa
maternice, svaki sa svojim samostalnim materistem, te u
medijanoj liniji spojeni cerviksi, ali inace samostalni,
svaki sa svojim vanjskim u$¢em i odvojenim cervikal-
nim kanalom. Moglo bi se uterus didelphys shvatiti izra-
zenijim uterus duplexom.

Mali broj ginekologa, pretezno u velikim ustanovama
s velikim brojem rodilja i bolesnica, ima prigodu vidjeti
dvostruki uterus, tijekom poroda ili ginekoloske opera-
cije. Jos je manje onih, koji su mogli dozivjeti dvostruku
trudnoc¢u u dvostrukom uterusu. U Opéoj bolnici u Varaz-
dinu, 1953. godine je blizance rodila trudnica s dvostru-
kom maternicom i mislimo da je slu¢aj vrijedno spome-
nuti.®

Prikaz bolesnice

V. V., rodena 1911. godine, iz Vidovca, primljena je u
rodiliste Ginekolosko porodnickog odjela Opce bolnice
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Slika 1. Trudnica s blizancima i uterus didelphys u 35" tjednu trudnoce.

Postrani¢na slika. Vide se dvije maternice, lijeva manja, odijeljene brazdom

Figure 1. Gemellar pregnancy with uterus didelphys in the 35" weeks.
Two uteri, left one smaller, separated by the furror are visible

Varazdin 26. veljac¢e 1953. godine. U Povijesti bolesti je
zabiljezeno da joj je to osmi porod, a nikada nije pobacila.
Prethodne su trudnoée bile: 1. porod 1937. godine, dijete
donoseno, umrlo nakon 6 tjedana; 2. porod 1938. godi-
ne, dijete donoseno, umrlo nakon mjesec dana; 3. porod
1939. godine, dijete donoseno, umrlo nakon 3 tjedna.
Sljedece cetiri trudnoce, redom 1940., 1944., 1947.11948.
godine su zavrs$ile radanjem donosene djece, koja su
prezivjela. Sve su dotadasnje trudnoce protekle uredno,
radala je kod kuée, djeca nisu vagana i ne zna im tezinu.
Ova, 8. trudnoca je zapocela nakon zadnje mjesecnice
od 5. srpnja 1952. godine. Prvo micanje ¢eda je osjetila
u studenome 1952. godine, izmedu 17. 1 21. tjedna ame-
noreje.

Trudnica je zbog krvarenja u rodiliste primljena 26. 2.
1953., s 34" tjedana amenoreje. Pri dolasku je opisano:

Status praesens. Srednjeg stasa (151 cm visoka), gra-
cilna, srednje uhranjena. Tjelesna temperatura 36,5°C,
puls 110/min. Mjere zdjelice: —27; +27; 29; CD=17,
CV=10. E: 1.100.000; Hb: 20,0%; L.b. 0,9; L:8.400.

Trbuh. Venter propendens, nad nivoom toraksa, nepra-
vilno konfiguriran, transversalno prosiren, s jacom izbo-
¢inom s desne strane (slika 1.). Inspekcijom se primjeéuje
da se uterus steze i kod stezanja uterusa se vidi uleknuce
koje seze od 4 popreéna prsta iznad pupka do 4 popre¢na
prsta ispod pupka; uleknuée rastavlja dvije ¢vrste izbo-
¢ine. Palpacijom se ustanovljuje desno uterus, koji seze
do jednog prsta ispod rebranog luka. Lijevo se pipa isto
tako povecani uterus, koji je dislociran na lijevu stra-
nu, mekanije konzistencije, i seze isto tako do jedan prst
ispod rebranog luka; lijevi uterus se takoder kontrahira.
U desnom uterusu se moze izazvati undulacija, u lijevom

* Povijest bolesti i medicinska dokumentacija su iz literarne ostav-
stine prim. dr. Filipa Drazancic¢a (1895.—1957.). Porod i skrb rodilje
vodili prim. Filip Drazanci¢ (), primalja Kovaci¢ (), dr. Donata
Horvati¢-Pejakovic (F), dr. Biserka Br¢i¢ (1) i tada mladi stazist
autor ovoga prikaza.



Gynaecol Perinatol 2003;12(1):21-25

Drazan¢i¢ A. Anomalije uterusa i trudnoca

ne. Oba uterusa u stadiju kontrakcije potpuno se mogu
jedan od drugoga odijeliti, rastavljena su zlijebom ostroga
kuta, ¢iji se vrsak nalazi 4 prsta iznad simfize. U lijevom
i u desnom uterusu napipavaju se male i krupne fetalne
¢esti. U desnom uterusu se krupna éest pipa nize u donjem
polu, a u lijevom uterusu u gornjem polu. Auskultacijom
se cuju kucaji cedinjeg srca desno ispod pupka, a u lije-
vom uterusu tri poprec¢na prsta iznad pupka.

Unutarnji nalaz. Vagina multipare, $iroka i glatka. U
desnom lakvearu pipa se mesnati Zlijeb, koji pravi rece-
sus, lijevo od njega dolazi se na porciju koja je tek nazna-
¢ena i ulazi se u uterus kroz usée za jedan i pol prsta
otvoreno. Cervikalnog kanala nema. Tik do us¢a moze
se uci prstom i u drugo, desno usce, za prst otvoreno,
bez postojanja cervikalnog kanala. Oba kavuma su medu-
sobno odijeljena ositom mesnate konzistencije, kroz ovo-
je napipavaju se male sitne ¢esti. Krvari, ali se nigdje ne
pipa placentarno tkivo.

Rtg snimka. S desne strane nazire se fetalni skelet s
glavom u gornjem polu, a nozice dolje. S lijeve strane
vide se male cesti. Na drugoj snimci, koja je zahvatila
uglavnom lijevi uterus, vidljiva je kraljeznica s glavicom
i malim ¢estima u donjem polu.

2. III. U desnom uterusu pipa se glava u donjem polu.
U lijevom uterusu nalaz nepromijenjen.

3. III. u 7 sati ujutro dobila trudove, u 7,45 sati prsnuo
vodenjak, a u 8 sati uslijedi spontani porod muskoga ¢eda
2200 g teskog, 46 cm dugog, noktici prelaze okrajke prsti-
ju na rukama, descensus testiculorum nije jo$ uslijedio.
Nakon poroda prilicno krvari te se dade transfuzija 550
mL krvi. Nakon poroda prvoga dvojka lijevi je uterus
bez trudova, s us¢em 2 prsta prohodnim. Posteljica prvo-
ga dvojka se rodila u 8,15 sati, tezine 450 g, povrsine
19x16 cm, pupkovina dugacka 23 cm.

6. I11. U 8,00 sati ujutro spontani porod djeteta iz lijeve
maternice, u polozaju nozicama. Rodi se nedonoseno
zensko ¢edo 1700 g tezine, duljine 45 cm, s jedanput
omotanom pupkovinom oko vrata; dijete mrtvorodeno
(nije navedeno od kada se KCS nisu ¢uli). Posteljica dru-
goga dvojka se rodi 6. I11. u 9,00 sati, tezine 450 g, mjeri
16x13 cm, pupkovina duljine 40 cm.

Nakon poroda se jasno pipaju potpuno odijeljeni ute-
rusi, koji se u cervikalnom dijelu spajaju u zajednicki
cerviks (pod ostrim kutem). Per speculum na porciji se
vide 2 otvora i to lijevi $irok oko 3 cm, a desni suzen na
1,5 cm promjera.

Puerperij. Istoga dana drugoga poroda popodne vru-
¢ica od 37,6°C, drugoga dana 38,3°C, a tre¢ega dana
39,2°C. Zapoceta terapija penicilinom 400.000 jed. dnev-
no, kojeg je primala pet dana. Kontrolna K.S. 9. IIL.:
E:1.300.000, Hb 25%, L:14.000. 12. III. ponovljena je
transfuzija krvi 350 mL, te je K.S. 16. III. bila E:
1.760.000, Hb 40%, L:6.100.

Nalaz pri otpustu (21. 1I1., 15. dana nakon drugoga
poroda). Vagina $iroka, u njoj od introitusa do gornje
treé¢ine vidi se mesnati nabor visine 1 cm, koji se prema
gore snizuje. Portio cilindri¢na, §iroka, kratka, ima dva
usca, zatvorena, desni jace, lijevi manje. Oba uterusa

pipaju se s potpuno odijeljenim korpusom, koji se u cer-
vikalnom dijelu spajaju pod ostrim kutom. Korpusi uteru-
sa leze svaki na odgovarajuc¢oj strani, desni veli¢ine $ake,
lijevi malo veci.

Rasprava

U raspravi o kongenitalnim anomalijama maternice, s
posebnim pogledom na dvostruki uterus, namece se neko-
liko pitanja: ishodi trudnoca, nereaktivnost ili smanjena
reaktivnost jedne maternice u odnosu na drugu tijekom
poroda te problem superfetacije i superfekundacije, a i
pitanje anomalije maternice kao uzroka neplodnosti.

Spomenuti su autori, koji pokazuju nepovoljni ishod
trudnoée u Zena s prirodenim anomalijama. Spontani po-
bacaji,>**12!% najcesce u I. tromjesecju trudnoce i u zena
s pregradom maternice, su u 48%? sve do 90%.'? Uce-
stalost preranih poroda®*>-1114 ge krece od 25%° do
65%." Da je bas anomalija maternice, odnosno septum
uterusa, kad se iskljuce drugi ¢imbenici, uzrok povecane
ucestalosti ranih pobacaja i preranih poroda, govore vrlo
povoljni rezultati operativne korekcije septuma. Vec je
Strassmanova operacija odstranjenja septuma odnosno
sjedinjenja dvaju rogova dvoroga uterusa, i njene modi-
fikacije, znakovito poboljsala ishod trudnoce tih bole-
snica.???* Histeroskopska resekcija septuma bitno je skra-
tila boravak u bolnici (na ambulantno izveden zahvat ili
samo dan-dva boravka), eliminirala postoperativne prira-
slice, primjenu antibiotika, vrlo ¢esto dovrsavanje sljede-
¢e trudnoce carskim rezom. De Cherney i sur.”® su uspo-
redili skupinu 21 laparotomijske operacije sa 72 histero-
skopske operacije. Nakon laparotomijske operacije, po
metodi Tomkinsa, uspjesnost sljede¢ih trudnoéa je bila
67%, a nakon histeroskopske operacije 86%; isti autori
suu 72 bolesnice s vise od dva spontana pobacaja u anam-
nezi, nakon histeroskopske resekcije septuma zabiljezili
spontani pobac¢aj samo u njih 5 (7,4%). Buttram i Gibb-
ons® su smanjili fetalni gubitak od 90% na 24%; Daly i
sur." su od 150 operiranih pacijentica smanjili uéestalost
pobacaja od 80,7% na 17,7%, a preranih poroda od 65%
na 8,3%; Fedele i sur.** u 71 zene (s ranijih 139 sponta-
nih pobacaja) su smanjili pobacaje na 15,2% i prerane
porode na 18,2%; Hickok" je u 40 operiranih bolesnica
smanjio pobacaje sa 77% na 18,2%, a prerane porode od
16,1% na 5,6%; Tomazevic¢' je na uzorku 486 pacijenti-
ca smanjio spontane pobacaje od 73% na 11%, a prerane
porode od 50,5% na 10,0%.

Septum uterusa nedvoumno moze biti, mehanizmom
smanjena prostora u materistu, uzrok preranom porodu
te patoloskom i abnormalnom stavu ¢eda u maternici,
§to pri dovrSenju trudnoce implicira ¢e§¢u uporabu car-
skog reza. Ostaje otvoreno pitanje uzroka ranih spontanih
pobacaja. Opcenito je prihvaceno misljenje da je septum
uterusa avaskularan ili oligovaskularan, sa slabijim cikli¢-
kim promjenama endometrija i posljedi¢cno manjkavim
razvojem decidue u trudno¢i.>!*132* Sparac i sur.” su od
52 pacijentice sa septumom uterusa uporabom kolor do-
plera ustanovili protok krvi u septumu u 42 (81%); hi-
stoloska analiza septuma je pokazala u 75% fibromu-
skularnu strukturu, a u 25% strukturu normalna miome-
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trija; endometrij je pokazivao odgovarajucu fazu ciklusa.
Kupesi¢ i Kurjak® nalaze vaskularizaciju u 198 (71,2%)
od 278 septuma te u tih pacijentica znatno ¢esce kom-
plikacije. Medutim, Fedele i sur.?® su vrlo distinktivnom
elektronskomikroskopskom analizom, usporedujuéi u
Zena sluznicu sa septuma s onom na lateralnoj stijenci
materi$ta, u 5 od njih 8 nasli znakovito slabiji razvoj i
receptivnost endometrija iz podrué¢ja septuma.

Superfekundacija, oplodnja dvaju oocita u istom ciklu-
su, ali ne istim sno$ajem, premda izuzetna, dokazana je
u humanoj reprodukciji (cit.?). Superfetacija, oplodnja
pa razvoj jajasca u sljede¢em ciklusu, unato¢ ve¢ posto-
jecoj trudnoci, u humanoj reprodukciji nije dokazana.
Trudnoce pri dvostrukom uterusu tu moguénost dozvolja-
vaju.

Jednoplodna trudnoca u zene s uterus didelphysom
nije rijetka. Sve anomalije maternice se danas, zahvalju-
juéi suvremenim dijagnostickim metodama, mogu otkriti
u do 3% svih zena. Uterus didelphys u tom broju sudje-
luje s 1-2%, sto znaci najvise 0,3—0,6 na 1.000 zena. U
Zena s uterus didelphysom obi¢no nema poteskocéa sa
zano$enjem pa se moze ocekivati najvi§e jedna zena s
uterus didelphys na 3.300 do 6.600 trudnica. Pojavnost
je ipak manja. Findley'® je jos 1926. godine iz literature
sabrao 132 zene s dvostrukom maternicom i s 317 trud-
noca, od kojih je bilo 304 jednoplodnih i 13 dvoplodnih.

Dvoplodnih trudnoca u dvostrukom uterusu je do sada
malo opisano. Brody'” citira De Lee-a, koji je vidio jednu
takvu trudnicu, ali ju je porodio drugi opstetricar. Brody
citira i N. F. Millera iz 1922. godine, koji spominje 7
gemina u dvostrukom uterusu, a Findley'® 1926. godine
13 takvih trudnoéa iz literature, bez dodatnih pojasnjenja;
nije isklju¢eno da se radi o istim slu¢ajevima. Po jednu
dvoplodnu trudnoc¢u u dvostrukoj maternici spominju
Kiistner (cit.'®), Williams i Cummings,” Dorgan i Clar-
ke,” Mashiach i sur.,” Leiberman i sur.,*® Hochner i Celn-
kier (cit.?). Dvoplodne trudnoce u indoeuropskoj popu-
laciji se javljajuu 1/80, pa se teoretski dvoplodna trudno-
¢a u dvostrukom uterusu moze ocekivati jedanput na oko
260.000 do 520.000 trudnoca.

Zanimljiva je usporedba vremena radanja prvog i dru-
gog blizanca i njihova tezina u nama dostupnim publika-
cijama. Brody!” opisuje spontani porod s 37" tjedana 1.
dvojka iz desnog uterusa tezine 2050 g, te drugog dvojka
iz lijevog uterusa 16 sati kasnije, tezine 2200 g, nakon
stimulacije trudova i amniotomije. Williams i Cummin-
gs:¥ I. dvojak 1620 g, II. dvojak 56 dana kasnije s 2665
g; Dorgan i Clarke:?® 1. dvojak 1744 g, 1I. dvojak nakon
21 dan 1983 g; Leiberman i sur:* I. dvojak 2000 g, II.
dvojak poslije 20 sati nakon neuspjele indukcije, car-
skim rezom, 2250 g; Findley'® citira Kiistnera, koji je
rodio dvojke iz dvostruka uterusa u razmaku od 74 dana.
Mashiach i sur.” su radali trudnicu u koje je s 27 tjedana
doslo do ekspulzije macerirana fetusa; iz istoga uterusa
je roden carskim rezom zivi plod tezine 1080 g, a nakon
72 dana su ponovno carskim rezom iz drugoga uterusa s
37 tjedana rodili zivo dijete od 2490 g.

U svim spomenutim slu¢ajevima se porod prvoga dvoj-
ka odvijao uz mirovanje ili tek blage kontrakcije drugoga
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uterusa, pri dovrenju poroda iz jednoga uterusa je usce
druge maternice bilo skra¢eno i otvoreno za 1-2 cm, a
uterus je bio bez trudova. U dva slucaja je porod drugo-
ga dvojka dovrsen u roku 24 sata, ali uz stimulaciju tru-
dova drugoga uterusa infuzijom oksitocina i amniotomi-
jom; u preostala Cetiri slu¢aja je porod spontano uslijedio
nakon 56. dana, 21. dana, 74. 1 72. dana. I u nase rodilje
je tijekom poroda prvoga dvojka suprotni uterus imao
tek blage kontrakcije, prestale nakon poroda prvoga dvoj-
ka i tek nakon tri dana je uslijedio spontani porod drugo-
ga (mrtvorodena) dvojka.

Racunajuci na tezinu novorodencadi u prikazanim trud-
nocama, ne moze se pretpostaviti superfetacija. Naime
novorodencad Brodya'” i Leibermana,* koja su rodena
istoga dana, bila su podjednake tjelesne tezine. U porodi-
ma Williamsa i Cummingsa,”” Dorgana i Clarkea,”® Ma-
shiacha i sur.? te Kiistnera (cit.'®) veca tezina drugog djete-
ta nakon jedan do dva i vise mjeseci moze biti posljedica
daljnjega rasta djeteta u maternici. U nase rodilje bi mogla
doci u obzir superfetacija, jer je drugi dvojak bio laksi od
prvoga za 500 grama, s moguc¢noséu kasnijeg zanosenja,
u»drugom ciklusu«. Medutim gotovo jednaka duljina oba
djeteta (46 1 45 cm) te jednaka tezina posteljica (po 450
g), govore u prilog zacescéa u istom ciklusu, istim snosajem
ili eventualno drugim sno$ajem, $to bi znacilo superfekun-
daciju. Manja tezina drugog blizanca vjerojatno je poslje-
dica slabijeg razvoja — usporena rasta u maternici. U to
vrijeme, ni unasem niti u drugim sluc¢ajevima nije obavlja-
na pedijatrijska procjena zrelosti novorodencadi.

Nereaktivnost kontralateralnoga uterusa za vrijeme po-
roda prvoga dvojka i nakon toga »mirovanje« uterusa
uoceno je unasem i ranije objavljenim sli¢cnim porodima.
Uz uterus bez trudova postojao je sazreli cerviks. Danas
imamo vise spoznaja o procesima, koji se zbivaju uoci
spontanog pocetka trudova, onima humoralnima te tkiv-
nima u miometriju i cerviksu: oksitocin, arginin-vasopre-
sin, estrogeni, progesteron, fetalni kortizol, fetalni korti-
kotropin oslobadaju¢i hormon, prostaglandini, kolagena-
ze, fibronektin, citokini.’!** Usporedno sazrijevanje cer-
viksa u svim spomenutim slucajevima iz literature te u
nasem slucaju upucuje, da sazrijevanje cerviksa ovisi o
humoralnom poticaju. Trudovi, neovisni u jednom i dru-
gom uterusu, upucuju da signal za trudove potjece iz feto-
placentarne jedinice.

Neplodnost je cesti razlog za histerosalpingografiju,
laparoskopiju i histeroskopiju.®%!5242> Dok je vrlo o¢igle-
dan rezultat resekcije septuma maternice glede postope-
rativne uspjesnosti trudnoée, podatci o uspjesnosti zano-
Senja prethodno primarno neplodnih bolesnica nakon
resekcije septuma nisu tako obecavajuci: nakon resekcije
septuma uterusa zanosi 33% odnosno 20% primarno ne-
plodnih bolesnica.'"!3

Zakljucak

Uterus didelphys je rijetka anomalija razvoja mater-
nice, moze se oc¢ekivati u jedne od 5000 i vise trudnica.
Dvoplodna trudnoca u uterus didelphysu moze se oceki-
vati jo§ mnogo rjede, u jedne na vise od 250.000 svih
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trudnoc¢a. Moguce je da su takve trudnoce posljedica
superfekundacije, a superfetacija nije vjerojatna. Pri po-
rodu dvostruke maternice jedan uterus se kontrahira, a
nakon poroda drugi uterus iz nerazjasnjenja razloga miru-
je, §to upucuje na fetoplacentarnu regulaciju pocetka tru-
dova.

Sve uterine anomalije se mogu sresti u do 3% zena, a
najcescée su pregrade maternice (uterus septus i subsep-
tus), koje su uzrokom vrlo velika fetalnoga gubitka. Zato
u Zena s habitualnim pobacajima, nakon iskljucenja dru-
gih uzroka, treba sustavno traziti anomalije maternice,
pomocu histeroslapingografije, histeroskopije 1 laparo-
skopije. Ultrazvuéna dijagnostika moze biti trijazna meto-
da te metoda tijekom trudnoé¢e. Trodimenzionalni ultra-
zvuk je vrlo precizan i mogao bi nadomjestiti vrlo to¢nu
metodu magnetske rezonancije.
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