
97

Acta Med Croatica, 70 (2016) 97-101 Izvorni rad

UVOD

U poremećenu ranu trudnoću ili patološku ranu trud-
noću ubrajamo zadržani pobačaj, nepotpuni pobačaj, 
započeti pobačaj te anembrijsku trudnoću, ali i ekto-
pičnu te molarnu trudnoću (1). U dijagnostici nave-
denih stanja koristimo različite postupke: od anamne-
stičkih podataka, interpretacije kliničke slike, preko 
kliničkog ginekološkog pregleda, pregleda ultrazvu-
kom te analize vrijednosti humanog korionskog gona-
dotropina (hCG) ili njegove beta podjedinice. Nakon 
postavljene dijagnoze poremećene rane trudnoće, u 
većini slučajeva indicirana je evakuacija uterusa kire-
tažom, a patohistološka analiza dobivenog tkiva tako-
đer se rutinski koristi u svakodnevnoj praksi (2).

Upotreba transvaginalnog ultrazvuka (TVS) bitno je 
promijenila naše razumijevanje i ziologije i patoi zi-
ologije trudnoće, ali i indicirala postupke kod dija-

gnosticirane poremećene rane trudnoće. Poznavanje 
ultrazvučnih karakteristika ključno je za dijagnostiku i 
liječenje ne samo poremećene, nego i za praćenje nor-
malne rane trudnoće (3,4). Unatoč tome, i dalje po-
stoje mišljenja da se točna dijagnoza poremećene rane 
trudnoće može postaviti tek nakon patohistološke 
analize tkiva dobivenog nakon evakuacije uterusa (5). 
Međutim, stvarna klinička važnost informacija koje 
dobivamo na ovaj način nije još utvrđena s obzirom da 
je o ovoj temi provedeno vrlo malo istraživanja. Pre-
gledna studija iz Velike Britanije uključila je ukupno 
12 istraživanja koja su sva pokazala da se rutinskom 
patohistološkom analizom kiretmana nakon evaku-
acije uterusa poradi poremećene rane trudnoće, može 
utvrditi molarna trudnoća te neki drugi pokazatelji 
abnormalne trudnoće poput dismori je korionskih 
resica ili periviloznih i brinskih depozita (6). Među-
tim, zaključak je autora da se unatoč tim navedenim 
potencijalnim prednostima, u većini slučajeva patohi-
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stološkom analizom ne može utvrditi uzrok pobačaja 
niti razlikovati sporadične od opetovanih pobačaja 
te da ona ne nudi klinički značajne informacije (6). 
Ove rezultate potvrđuju Houwert de Jong i sur. koji 
su utvrdili da nema statistički značajne razlike među 
patomorfološkim karakteristikama kod sporadičnih i 
opetovanih pobačaja (7) te Heath i sur. koji su u na 
uzorku od 1465 pacijentica podvrgnutih terapijskoj 
kiretaži nakon gubitka trudnoće u prvom tromjesečju 
zaključili da analiza tkiva dobivenog kiretažom u vri-
jeme završetka trudnoće vjerodostojno ne potvrđuje 
niti korigira dijagnozu (8). Isti autori navode da nije 
moguće utvrditi je li je materište u potpunosti ispraž-
njeno te je li trudnoća učinkovito prekinuta (8). U di-
jagnostici rezidualnog tkiva nakon evakuacije uterusa 
ultrazvuk se pokazao metodom izbora (9).

S druge strane, u retrospektivnom istraživanju prove-
denom u Turskoj dokazano je da se histopatološkom 
analizom može doći do važnih spoznaja koje utječu 
na daljnji tijek liječenja poradi postavljene dijagnoze 
gestacijske trofoblastične bolesti i/ili ektopične trud-
noće, što podržava rutinsku patohistološku analizu 
kiretmana kod navedenih kliničkih situacija (10).

S obzirom da zaključci u literaturi nisu jednoznačni, u 
ovom smo istraživanju pokušali utvditi utječe li nalaz 
patohistološke dijagnoze kiretmana dobivenog evaku-
acijom uterusa na postavljenu dijagnozu te utječe li na 
daljnje dijagnostičko terapijske postupke s našim bo-
lesnicama čime bi opravdao svoju rutinsku primjenu.

ISPITANICE I METODE

Ovo je retrospektivna studija kojom su bile obuhva-
ćene sve bolesnice koje su u Klinici za ginekologiju i 
porodništvo Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Za-
grebu i Kliničke bolnice Sveti Duh, nakon dijagno-
ze poremećene rane trudnoće podvrgnute zahvatu 
dilatacije, evakuacije i kiretaže u jednogodišnjem 
razdoblju. Kriteriji uključivanja u istraživanje bili su 
ultrazvučnim pregledom postavljena dijagnoza zadr-
žanog, nepotpunog ili potpunog pobačaja, pobačaja u 
tijeku, anembrionalne trudnoće te sumnje na gestacij-
sku trofoblasičnu bolest. Uključene su i bolesnice kod 
kojih je rađena dijagnostička kiretaža kod sumnje na 
izvanmateričnu trudnoću te one koje su imale prekid 
tudnoće zbog medicinskih indikacija; sve u prvom tri-
mestru do 12 tjedana gestacije. 

Kriteriji isključenja bili su gestacija dulja od navršenih 
12 tjedana, prekid trudnoće na zahtjev trudnice unu-
tar zakonski dopuštenih okvira te kiretaže zbog ostat-
nog tkiva nakon poroda ili prethodne kiretaže.

Ispitanice su identii cirane u Knjizi protokola malih 
zahvata, nakon čega smo pretraživanjem arhive Klini-
ke izdvojili njihove povijesti bolesti i nalaze patohisto-
loške analize.

Podatci koje smo prikupljali uključivali su: identii ka-
cijski matični broj ispitanice, datum zahvata, uputnu 
dijagnozu, tjedne trudnoće, vrstu zahvata, te histopa-
tološku dijagnozu. Budući da nismo sakupljali podat-
ke po kojima bi se mogla narušiti privatnost pacijen-
tica i njihova prava, istraživanje je s etičkog stanovišta 
prikazano na kolegiju Klinike bez potrebe za informi-
ranim pristankom.

Primarni cilj istraživanja bio je utvrditi utječe li nalaz 
patohistološke analize na daljnji postupak s bolesni-
com; dok je sekundarni cilj ovog istraživanja bio us-
porediti troškove analize patohistološkog nalaza po 
ugovorenim cijenama Hrvatskog zavoda za zdravstve-
no osiguranje te vidjeti, opet usporedno s primarnim 
ciljem istraživanja, procijeniti je li opravdano s eko-
nomske strane rutinski svim bolesnicama koje idu na 
evakuaciju uterusa zbog navedenih dijagnoza slati ma-
terijal na patohistološku analizu.

REZULTATI

U jednogodišnjem razdoblju između 1. 1. 2012. i 
31.12.2012. ukupno je 335 pacijentica koje su udovo-
ljavale kriterijima uključenja identii cirano u protoko-
lu malih zahvata. Za 312 (93,1 %) ih je putem matičnog 
broja u arhivi nađen patohistološki nalaz kiretmana te 
one čine ispitivanu skupinu. Za preostale 32 bolesnice 
dvostrukom provjerom (arhiva Klinike i arhiva Zavo-
da za patologiju) utvrđeno je da materijal dobiven eva-
kuacijom uterusa nije poslan na analizu. Iz dostupnih 
nam podataka nije bilo moguće utvrditi zašto. 

Od 312 ispitanica 216 (69,2 %) ih je imalo uputnu di-
jagnozu zadržanog pobačaja, 29 (9,3 %) nepotpunog 
pobačaja, 24 (7,7 %) anembrionalne trudnoće, 23 (7,4 
%) pobačaja u tijeku, 6 (1,9 %) sumnje na ekstraute-
rinu gestaciju, 3 (1 %) potpunog pobačaja, 2 (0,6 %) 
sumnje na molarnu trudnoću, a 9 (2,9 %) ih je imalo 
prekid trudnoće iz medicinskih razloga. Svih 9 preki-
da trudnoće zbog medicinskih razloga bilo je indicira-
no zbog malformacija ploda.

Rezultati patohistološke analize prikazani su u tablici 
1.
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Tablica 1. 
Rezultati patohistološke analize tkiva nakon evakuacije uterusa kiretažom u usporedbi s uputnom dijagnozom [n (%)]

Uputna dijagnoza
Trofoblast Decidua Endometrij Krv Ukupno

n % n % n % n n% n %

Zadržani pobačaj 200 64,1 16 5,13 - - - - 216 69,23

Inkompletni pobačaj 19 6,09 9 2,88 1 0,32 - - 29 9,29

Anembrionalna trudnoća 22 7,05 2 0,64 - - - - 24 7,69

Pobačaj u tijeku 18 5,77 4 4 - - 1 0,32 23 7,37

Prekid trudnoće, medicinska indikacija 9 2,88 - - - - - - 9 2,88

Sumnja na izvanmateričnu trudnoću - - 5 1,6 1 0,32 - - 6 1,92

Kompletni pobačaj 2 0,64 1 0, 32 - - - - 3 0,96

Sumnja na molu 2 0,64 - - - - - - 2 0,64

Ukupno 272 87,32 37 11,9 2 0,64 1 0,3 312 100,0

Produkti začeća, dei nirani kao nalaz tkiva trofoblasta 
na patohistološkoj analizi nađeni su u 272/312 (87,2 
%) ispitanica. Od ostalih 40, samo decidua nađena je u 
37 (11,9 %), u 2 uzorka (0,6 %) je nađeno samo tkivo 
endometrija, a u jednom slučaju (0,3 %) materijal po-
slan na patohistološku analizu sadržavao je samo krv.

Od dvije ispitanice upućene na zahvat pod sumnjom 
na molarnu trudnoću, ona je potvrđena u jednom 
slučaju, dok u drugom nisu nađene patomorfološ-
ke karakteristike molarne trudnoće. Međutim, pa-
tohistološkom analizom utvrđene su patohistološke 
karakteristike molarne trudnoće (uvećane, avasku-
larne, hidropski promijenjene resice s proliferacijom 
trofoblasta) te je patolog postavio dijagnozu mole u 
10 (3,2 %) ispitanica koje su podvrgnute zahvatu pod 
drugim uputnim dijagnozama (zadržani pobačaj u 7 
ispitanica, anembrionalna trudnoća u 2 te pobačaj u 
tijeku u jednom slučaju).

Kod ukupno 43 (13,8 %) ispitanice patohistološkom 
analizom nađene su uvećane i edematozne avaskular-
ne resice te žarišna proliferacija trofoblasta, te je po-
stavljena dijagnoza hidropske degeneracije posteljice.

Od 6 ispitanica koje su upućene na zahvat pod sum-
njom na ekstrauterinu trudnoću, tkivo trofoblasta nije 
nađeno ni u jednom slučaju. U 5 od 6 ispitanica (83,3 
%) pronađena je samo decidua uz pozitivan fenomen 
Arias Stella. U jedne ispitanice s ovom uputnom di-
jagnozom patohistološkom analizom nađen je samo 
endometrij.

RASPRAVA

Ovo je retrospektivna studija provedena s ciljem utvr-
đivanja svrsishodnosti rutinske histopatološke analize 
kiretmana poremećene rane trudnoće u prvom tro-

mjesečju, čija je nužnost i opravdanost još uvijek pred-
metom rasprave. Primarni cilj bio je utvrditi u koliko 
slučajeva je histopatološka analiza tkiva dobivenog 
evakuacijom uterusa promijenila uputnu dijagnozu te 
utjecala na daljnji postupak s pacijenticom. Smatramo 
da je nalaz histopatološke dijagnoze utjecao na dalj-
nji postupak s bolesnicom u nekoliko skupina. Prva 
je skupina od njih 11 (3,5 %) kod kojih je u 10 (3,2 %) 
histopatološkom dijagnozom dijagnosticirana kom-
pletna mola na koju se nije sumnjalo prije obavljanja 
kiretaže, te jedna (0,3 %) kod koje je sumnja na molu 
isključena istom analizom.

Učestalost molarne trudnoće u literaturi opisuje se 
prosječno 1:1000 trudnoća no u pojednim studijama 
ona je opisana i znatno većom. Imajući na umu da su 
rezutati ovog istraživanja obuhvatili razdoblje od go-
dinu dana, na broj poroda, naša učestalost od 2,8:1000 
identična je objavljenoj u istraživanju Simms-Stewarta 
i sur., ali čak i realno manja, jer naša Klinika kao terci-
jarni centar za dijagnostički ultrazvuk prima pacijente 
iz cijele Hrvatske te broj molarnih trudnoća zasigurno 
treba promatrati u odnosu na veći broj poroda od re-
alnog (11). 

Druga skupina uključuje 40 (12,8 %) ispitanica kod 
kojih patohistološkom analizom kiretmana nije nađe-
no tkiva trofoblasta (37 slučajeva decidue, 2 endome-
trija te u jednom samo krv). Ona također predstavlja 
skupinu u kojoj je rezultat histopatološke analize kire-
tmana utjecao na daljnje postupke s bolesnicom jer je 
ostavio otvorenu mogućnost ektopične trudnoće. Da-
kle, unatoč odličnoj ultrazvučnoj dijagnostici koja se 
potvrdila u ovome slučaju prije evakuacije uterusa, a i 
u našem ranijem istraživanju i nakon evakuacije ute-
rusa (9); u ukupno 51 (16,3 %) ispitanice patohisto-
loškom analizom kiretmana dobili smo podatke koji 
potencijalno mijenjaju i utječu na daljnji tijek bolesti 
opravdavajući svoju rutinsku primjenu.
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Histopatološka analiza kiretmana pokazala se i vrlo 
korisnom kod bolesnica s postavljenom sumnjom na 
izvamaterničnu trudnoću jer kod njih svih 6 nisu pro-
nađeni produkti začeća u kiretmanu, te je kod 5 od 
6 (83,33 %) dokazana decidua i pozitivan fenomen 
Arias-Stella.

Naši rezultati dakle ne potvrđuju rezultate Heatha i 
sur. (8) koji zaključuju da patohistološku analizu ne 
treba provoditi uvijek, nego samo u slučajevima u ko-
jima je preoperativna dijagnoza nesigurna i kada ona 
treba potvrdu. S ovim se podudaraju zaključci ostalih 
istraživanja koja su dosada provedena o toj temi (6,7). 
No, nesuglasje s navedenim istraživanjem postoji u 
učestalosti otkrivenih molarnih promjena u patohisto-
loškoj analizi kada na molu nije postojala sumnja prije 
evakuacije uterusa koja je u našem uzorku bila znatno 
veća ali u okviru očekivanih granica. Međutim, naši 
rezultati potvrđuju zaključke Frama (12) koji tvrdi da 
je svako tkivo dobiveno kiretažom potrebno slati na 
analizu u svrhu isključenja prisutnosti molarnog tki-
va. Isto su svojim radom na ovom području potvrdila 
i neka druga istraživanja koja naglašavaju važnost hi-
stopatološke analize, s usmjeravanjem pozornosti oso-
bito na slučajeve molarne trudnoće, koje je uz danas 
nam dostupnu opremu još uvijek teško dijagnosticira-
ti samo kliničkim i ultrazvučnim pregledom (6,10). 
Kako je ovo područje i dalje slabo istraživano, naši 
reultati kao i rezultati Ernsta i sur. ukazuju u prilog 
potrebe histopatološke analize produkata začeća na-
kon kiretaže jer se mogu dobiti bitne informacije za 
daljnje postupke (13).

Sekundarni cilj ovog istraživanja bio je procijeniti 
ekonomsku isplativost provođenja rutinske analize 
tkiva dobivenog kiretažom. Priznata cijena jedne pa-
tohistološke analize je 250.29 kn, ako se promatra kao 
izolirani postupak (šifre: 291502, 29001x6, 29010x6 i 
29019x6). Prema tome, na 261/312 kiretiranih bole-
snica kod kojih smo procijenili da nalaz nije utjecao 
na daljnji tijek liječenja, da se materijal nije slao na 
patohistološku analizu uštedjeli bismo 65 325,69 kn 
u godini dana. Imajući u vidu potencijalne probleme 
troškova liječenja samo 10 bolesnica kod kojih nije 
prepoznata gestacijska trofoblastična bolest do kojih 
bi moglo doći, a uopće ne imajući na umu moguće 
troškove potencijalnih sudskih procesa zbog pogrešno 
postavljene dijagnoze s istim pitanjem, mišljenja smo 
da je ovaj trošak opravdan.

ZAKLJUČAK

Rutinska histopatološka analiza kiretmana nakon 
evakuacije uterusa pod dijagnozom poremećene 

rane trudnoće za veliki broj pacijentica nije donijela 
promjenu dijagnoze niti budućeg postupka s paci-
jenticom. Međutim, u 16,3 % ispitanica potencijalno 
je utjecala na daljnji tjek liječenja te smatramo da je 
unatoč znakovitoj cijeni opravdana u svakodnevnoj 
kliničkoj praksi.
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The aim was to determine usefulness of routine pathologic evaluation of uterine content after uterine evacuation following 

the diagnosis of abnormal early pregnancy. This retrospective descriptive study performed during a one-year period included 

all patients diagnosed with abnormal early pregnancy clinically or by ultrasound in the fi rst trimester. All patients had uterine 

evacuation. During the study period, 335 women were diagnosed with abnormal early pregnancy and referred for uterine 

evacuation. Pathology results were available for 312 women included in the analysis. In 272 (87.2%) women, trophoblast 

tissue was found on examination and therefore intrauterine pregnancy was confi rmed. In the remaining 40 patients, 

trophoblast was not found. In 10 (3.2%) patients, gestational trophoblastic disease was diagnosed, not being suspected 

on pre-evacuation assessment. In one patient, suspected molar pregnancy was excluded by pathology evaluation. Based 

on 51/312 (16.3 %) patients where pathology examination of uterine content infl uenced further management and treatment, 

we believe that routine pathology examination of uterine content after uterine evacuation in the fi rst trimester following 

abnormal early pregnancy is justifi able in clinical practice.
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