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SAZETAK. Prikazana je 38-godisnja bolesnica koja je zanijela nakon ekstrakcije iz materista komadica fetalne kosti
zaostalog nakon prekida trudnoce ucinjenog 20 mjeseci ranije. Cijelo je vrijeme imala probleme s produzenim i bolnim
menstruacijama zbog kojih je ¢ak tri puta hospitalizirana i dva puta podvrgnuta eksplorativnoj kiretazi. lako je ultrazvu¢no
u materistu uoc¢ena neobic¢na hiperehogena formacija nije bila postavljena sumnja na zaostali dio fetalne kosti, nego su sve
terapijske procedure bile usmjerene lijecenju upale i zaustavljanju krvarenja.

Case report
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SumMARY. There was presented a case of secondary infertility, dysmenorrhoea and metrorrhagia after induced abortion
and a pregnancy after extraction of fetal bone fragment by curettage. The ultrasound examination showed an unusually
hyperechogenic structure in uterine cavity but nobody did not think about possibility of retained fetal bone because all
therapeutic procedures were anti-inflammatory and stop bleeding.

Uvod

Namjerni prekid trudnoce nerijetko je pracen morbi-
ditetom i mortalitetom bez obzira na usavrsavanje ope-
rativne tehnike i provodenje odgovarajuc¢ih preventiv-
nih mjera. Rane komplikacije se dijele na neposredne i
naknadne. Naknadne komplikacije obuhvacaju krvarenja
uzrokovana hipotonijom uterusa, zaostalim korijalnim
tkivom, endometritisom, tromboflebitisom i drugim rje-
dim komplikacijama. Produzeno krvarenje, dismenoreja
i sekundarna neplodnost nakon prekida trudnoée, koji
ne reagiraju na uobicajene terapijske postupke mogu biti
uzrokovani zaostalim dijelovima fetalnih kostiju.!

Prikaz bolesnice

M. S., 38 godina, sluzbenica, majka dvoje djece ostala
je sekundarno neplodna nakon namjernog prekida trud-
noc¢e u prvom trimestru, uc¢injenom u listopadu 1993.
godine. Krvarenje nakon prekida trudnoce bilo je produ-
zeno, te je zbog toga lijecena antibioticima i uterotonici-
ma. Od tada su menstruacije postale vrlo bolne i produ-
zene — ¢ak i do 15 dana. Iako nije koristila nikakvu zastitu
nije ostajala trudna. U tom dvadesetomjesecnom perio-
du vise puta se obracala ginekologu, a u tri navrata je i
hospitalizirana u Ginekolosko-akugerskoj klinici u Tuzli.

Prigodom prve hospitalizacije (30.—31. 5. 1994. god.)
ucinjen je ultrazvuéni pregled koji je bio uobicajen, osim
izrazito hipersoni¢nog eha endometrija; zbog toga je uci-
njena eksplorativna kiretaza, a PH nalaz br. 1736/94 je
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glasio: Maturatio irregularis endometrii, Endocervicitis
chronica cum metaplasia squamosa epithelii superfitia-
lis. Njene smetnje nisu prestale ni nakon toga, te je hospi-
talizirana jo$ dva puta. Oba puta je ultrazvucénim pregle-
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Slika 1. Hiperehogena struktura u materistu od zaostalog djelica fetalne
kosti

Figure 1. Hyperechogenic structure in uterine cavity caused by retained
particle of fetal bone

dom registriran »hiperehogeni endometrij«, a terapija je
ostala nepromijenjena: antibiotici, uterotonici i gestageni.

Pocetkom kolovoza 1995. godine pacijentica se javlja
u Dispanzer za zdravstvenu zastitu zena u Tuzli. Gine-
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Bali¢ A. i Bali¢ D. Zaostali dio fetalne kosti nakon namjernog prekida trudnoce...
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Slika 2. Trudnoca u iste bolesnice. U materistu se vidi gestacijska vrecica
i zametak

Figure 2. The pregnancy in the same patient. In uterine cavity the gesta-
tional sac and embryo is visible

koloskim pregledom se konstatira oskudno krvarenje iz
maternice uz ostali uredan nalaz. Postave se radne dija-
gnoze: polymenorrhoea i endometritis chronica. Labora-
torijski nalazi su uredni. Transabdominalnim ultrazvu¢-
nim pregledom se uo¢i neuobicajeni hipersoni eho u
materistu veli¢ine 5x8 mm (slika 1.), te se posumnja na
strano tijelo i postavi indikacija za eksplorativnu kiretazu
koja je uradena idu¢eg dana — 8. kolovoza 1995. Tom
prigodom kiretom se u materistu naide na nesto ¢vrsto,
dajuci karakteristi¢an zvuk koji ostavlja metal u kontaktu
s tvrdim predmetom, veli¢ine koja je odgovarala onoj na
ultrazvuénom pregledu. S obzirom na to da to strano tijelo
nije bilo fiksirano, kiretaza se nastavi i kiretom ga se
uspije evakuirati iz materisa. Njegova veli¢ina je bila
oko 8x4 mm, vise plosnatog oblika s blago nazubljenim
dvjema suprotnim stranama, §to je upucivalo da se radi
o fragmentima fetalnih kostiju ekstremiteta. Na kontrol-
nom pregledu koji je u¢injen deset dana poslije, gineko-
loskim pregledom se konstatira uredan nalaz, a ultrazvuc-
nim odsustvo hipersonog eha u materistu. Histoloska ana-
liza (PH nalaz br. 3299/95) je glasila: Particula necrotica
ossis. Endometritis chronica.

Prva menstruacija nakon eksplorativne kiretaze se
javila nakon 20 dana; nije bila bolna ni obilna, a trajala
je samo 5 dana. Bolesnica ne dobiva sljede¢u menstrua-
ciju te se posumnja na trudnocu koja se ultrazvucno i
potvrdi (slika 2.).

Rasprava

Ovaj primjer je zanimljiv zbog neobi¢ne kronologije
zbivanja nakon prekida trudnoce koji se dogodio tijekom
ratau Bosni i Hercegovini. Analizom cijelog sluc¢aja moze
se konstatirati da je ultrazvuéni pregled trebao biti oba-
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vljen jos na prvom kontrolnom pregledu’® zbog produze-
nog krvarenja, ali i kasnije zbog neuobicajeno bolnih i
produzenih menstruacija. Medutim, zanimljivo je i to da
nalaz neobi¢no hipersonog endometrija nije pobudio
sumnju na zaostali dio fetalne kosti u materi$tu. Razlog
za to nalazimo u ¢injenici da ginekolog koji je obavio
postupak nije imao prigodu da vidi tu neobi¢nu ultrazvuc-
nu sliku, a da opis ultrazvuénog nalaza nije bio dovoljno
slikovit i upecatljiv. Osim toga, namece se i pitanje zasto
prigodom druge hospitalizacije intervencija nije pono-
vljena kada je ultrazvuc¢nim pregledom nadena ista slika
kao i na prijasnjim pregledima, uz nepromijenjene tegobe
pacijentice.

U literaturi su opisani rijetki primjeri zaostalih frag-
menata fetalnih kostiju nakon prekida trudnoée, prije
svega kao uzrok neplodnosti ali i nepravilnih krvarenja i
bolnih menstruacija.'* Oni se u materi$tu ponasaju kao
intrauterini ulo$ci® sto dokazuju neke studije koje iznose
podatke o trudnocama nakon njihove ekstrakcije,”® $to
je pokazao i nas slucaj.

Zakljuéak

U slu¢ajevima sekundarne neplodnosti, bolnih i produ-
zenih menstruacija nakon prekida trudnoce, a koji ne
reagiraju na uobicajenu terapiju, moramo pomisliti i na
rijetke uzroke kao $to su zaostali dijelovi fetalne kosti.
Osim toga, ovo je primjer da niti jedna sredina, popula-
cijaili sluzba nije imuna na propuste, ve¢ da se oni mogu
dogoditi svugdje i svakome.
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