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SAZETAK. Prikazana je pacijentica kojoj je ultrazvucno dijagnosticirana izvanmaterni¢na trudnoc¢a. Pacijentica se 11
tjedana po izostanku menstruacije javila ginekologu. Prisutne tegobe su bile bol u trbuhu i oskudno vaginalno krvarenje.
Ginekoloskim pregledom se posumnja na izvanmaterni¢nu trudnocu, koja se potvrdi ultrazvu¢nim pregledom. Na osnovi
zadnje menstruacije izraduna se da se radi o trudnoc¢i dobi 1172 tjedna. Ultrazvuénom biometrijom i mjerenjem duZine
ploda pri patohistoloskom pregledu procijenjeno je se da se radi o trudnoéi od 9-10 tjedana. U oba slucaja radi se o fetal-
nom razdoblju trudnoce. Uraden je operativni zahvat, laparotomija i salpingektomija. Preparat je upucen na patohistolosku
analizu gdje je dijagnosticirana anomalija ploda: skracena desna podlaktica i nedostatak desne Sake fetusa.

Case report
Key words: extrauterine pregnancy, fetus anomaly

SUMMARY. A patient by ultrasound diagnosed extrauterine pregnancy is presented. The patient reported oneself to her
gynecologist 11 weeks after she had missed her period. Presented discomforts included pain in the area of abdomen and
meager vaginal bleeding. A gynecological examination indicated extrauterine pregnancy that was confirmed by the ul-
trasound examination. On the basis of her last period the pregnancy was appreciated to be 112 weeks. By the ultrasound
biometry and measuring the length of fetus on pathohistology, the pregnancy was estimated to be 9-10 weeks. In any
case it was the fetal stage of pregnancy. A surgical treatment, laparotomy and salpingectomy, was performed. The
preparation was sent to patohistology analysis which diagnosed fetus anomaly: reduced right underarm and completely

undeveloped right hand.

Uvod

Izvanmaterni¢na (ektopi¢na) trudnoéa je trudnoca koja
se implantira i razvija izvan Supljine maternice a uce-
stalost joj je 0,25% — 1,4% svih trudnoca. U posljednje
vrijeme raste broj izvanmaterni¢nih trudnoé¢a, po nekim
autorima do 2% od sve rodene djece. Najcesce je smje-
Stena u jajovodu (97%), a druge lokacije su ovarij,
trbusna Supljina, atreti¢ni rog maternice, cerviks i plika
lata. Kod tubarne trudnoée zametak je najéeSce smjesten
u ampuli, zatim u istmi¢nom dijelu jajovoda, abdomi-
nalnom us¢u i fimbrijama te intersticijskom dijelu jajo-
voda.! Poseban je pojam heterotopi¢na trudnoca koja
podrazumijeva istovremeno i unutarmaterni¢nu i izvan-
materni¢nu trudnocéu.?

Uzroci pojave izvanmaterni¢ne trudnoée su brojni i
jos uvijek nepotpuno razjasnjeni. NajceS¢ée spominjani
su: upalno oStecenje muskulature i cilijarnog epitela
jajovoda, ginekoloske operacije, tumori maternice i jaj-
nika, endometrioza, abdominalne operacije, anomalije
razvoja jajovoda, kromosomske i genetske abnormalno-
sti zametka, subfertilno sjeme, kasna ovulacija, transpe-
ritonealna migracijajajne stanice, IVF, gestagenska kon-
tracepcija, IUD, sterilizacija, puSenje.’

Izvanmaterni¢na trudno¢a moze imati tri klinicka ob-
lika: akutni, subakutni i kroni¢ni. Naj¢e$¢i simptomi
su amenoreja, bol u trbuhu i krvarenje. Dijagnosticira
se ginekoloskim pregledom, ultrazvu¢nim pregledom,
biokemijskim biljezima (B-hCG, estriol, progesteron),
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kiretazom maternice i kuldocentezom. Danas je uobi-
Cajena vaginalna sonografija i dopler u boji u kombi-
naciji s odredivanjem razine f-hCG-a.* Transabdomi-
nalnim ultrazvukom je moguce dijagnosticirati izvanma-
terni¢nu trudnocu kod vrijednosti B-hCG-a 5000 — 6000
mlU/mL, a transvaginalnim ultrazvukom kod vrijed-
nosti B hCG-a od 1500 mIU/ml.> Dobro izvjezbani ul-
trasonicari sa dobrim ultrazvu¢nim aparatima mogu
dijagnosticirati izvanmaterni¢nu trudnocu ve¢ kod vri-
jednosti B-hCG-a od 500-1000 mIU/mL.® Kod uredne
trudnoée dvostruko povecanje B-hCG-a se desava za
dva dana. Dnevno poveéanje koncentracije B-HCG-a
manje od 190 mIU/mL upucuje na ektopi¢nu trudnoéu.’
Tubarna trudnoca spontano obi¢no zavr$ava izmedu 6. i
12. tjedna trudnoce kao tubarnui abortus ili ruptura tube.
Lijecenje izvanmaterni¢ne trudnoée moze biti kirursko
i medikamentozno, a moze biti primijenjen i ekspekta-
tivni postupak.® Izbor lije¢enja ovisi o klini¢koj slici,
dobi bolesnice i reprodukcijskim zeljama. Ekspektativ-
ni postupak se primjenjuje kod nerupturirane ektopic¢ne
trudnoc¢e manje od 3,5 cm, vrijednostima -hCG < 1500
mlIU/ml i serijskim padom B-hCG-a. Medikamentozno
lije¢enje metotreksatom se primjenjuje kod nerupturira-
ne izvanmaterni¢ne trudno¢e manje od 4 cm i vrijedno-
stima B-hCG-a < 5000 mIU/mL. Kirur$ki postupak se
primjenjuje kod rupturirane ektopi¢ne trudnoée, kod
heterotopi¢ne trudnoce i kada su vrijednosti B-hCG >
5000 mIU/ml.’ Bolesnice lije¢ene ekspektativno i medi-
kamentaozno moraju biti hemodinamski stabilne i pom-
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no nadzirane. U sluéaju komplikacija, trudnocu treba
dovrsiti kirurski. Najées¢i kirurski pristup je laparo-
skopski, a laparotomija se rjede izvodi. Tubarna trudnoc¢a
se moze lijeciti salpingektomijom ili salpingotomijom.
Ponekad se primjenjuje i kombinirana laparoskopsko-
farmokoloska metoda.'”

Prikaz bolesnice

L.B., 35 godi$nja pacijentica, upuéena je iz Doma
zdravlja zbog sumnje na izvanmaterni¢nu trudnoéu.
Anamnesti¢ki podatci su: amenoreja od 112 tjedna, od
unazad 7 dana oskudan, smedi vaginalni iscjedak prac¢en
bolovima po dnu trbuha. Bolovi od unazad 24 h su po-
stali intenzivniji pa se pacijentica javila ginekologu; pri
prijemu hemodinamski stabilna. Reproduktivna anam-
neza: do sada 2 uredna vaginalna poroda, negira poba-
¢aje, menstruacijski ciklus 28/4. Koristi prirodne meto-
de kontracepcije, ranija oboljenja negira, nepusac, obi-
teljska anamneza je bez osobitosti.

Ginekoloski nalaz: vanjsko spolovilo multipare, por-
cija cilindri¢na, vanjsko us¢e zatvoreno, iz cervikalnog
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Slika 1. Uterus i desni jajovod (na slici lijevo) s gestacijskim mjehurom.

Figure 1. Uterus and right oviduct (on the left side of picture) with amni-
otic sac.

Slika 2. Gestacijski mjehur s fetusom u desnom jajovodu.
Figure 2. Amniotic sac with fetus in the right oviduct.

Slika 3. Doplersko mjerenje uz rub gestacijskog mjehura.
Figure 3. Doppler measurement down the rim of amniotic sac.

kanala se vidi oskudan tamnocrveni, krvavi iscjedak,
uterus veli¢ine guscjeg jajeta, meksSe konzistencije, de-
sno adneksalno palpatorno osjetljivo zadebljanje, lijevi
adneksi i parametriji uredni.

TVCD: uz uterus desno gestacijski mjehur 46x47
mm s fetusom duzine 23,7 mm ( odgovara za 9 tjedana
trudnoce ), KCS se vide. U kavumu uterusa se prikaze
deblji endometrij. Ne vidi se slobodna tekuéina u Dou-
glasovom prostoru. Protok rubno uz gestacijski prsten
RI:0,363, PI:0,461 Sto ide u prilog ektopi¢ne trudnoce
sa zivim plodom.!!

Dijagnoza je postavljena samo ultrazvu¢no jer u to
vrijeme u bolni¢koj laboratoriji nije raden B-hCG, a
ultrazvucna slika je bila dovoljno uvjerljiva.

Drugi dan po prijemu ucini se operativni zahvat. Pred-
nja trbusna stijenka otvorena laparotomijom po Phan-
nenstielu. U maloj zdjelici se nade uterus veli¢ine gusc-
jeg jajeta, desni jajovod u ampularnom dijelu prosiren,
lividan, oskudno krvarenje iz vanjskog usca u trbusnu
Supljinu, bez priraslica s drugim organima u zdjelici.
Oba ovarija, lijevi jajovod i uterus urednog izgleda,

Slika 4. Razrezan desni jajovod i fetus s vidljivom anomalijom desne
ruke.

Figure 4. Opened right oviduct with visible anomaly of the right hand.
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Slika 5. Razrezan i dilatiran desni jajaovod i fetus u ovojima.
Figure 5. Cuted and dilated right oviduct and fetus in amniotic sac.

takoder bez priraslica s okolnim organima. Uradi se sal-
pingektomija desno, operacijski i postoperacijski tijek
uredan.

Patohistoloski nalaz: Abortus tubarius. Peromelia
antebrachii lateris dextri. Opis: Tuba uterina duzeg pro-
mjera 55 mm, kobasicasto proSirenog lumena u kome se
vidi plod s posteljicom. Plod je duzine 25 mm. Desna
podlaktica kraéa je za polovinu duzine uz nedostatak
desne Sake. Vanjskim pregledom ploda druge anomalije
nisu nadene. U isje¢cima stijenke tube uterine vidi se
upalna infiltracija u sluznici, a u decidui fokalno upalna
infiltracija leukocitima te sitna podruc¢ja nekroze. Ko-
rijalne resice su lagano dilatirane, pojedine avaskulari-
zirane, pretezno pokrivene niskim trofoblastom koji
samo lagano proliferira. PhD broj 1145/2007, objavljen
uz odobrenje Instituta za patologiju Medicinskog fakul-
teta u Sarajevu.

Rasprava i zakljucci

Kao jedan od uzroka ektopi¢ne trudnoée navode se
kromozomopatije i genopatije ploda. To je moguce do-
kazati citogenetskim metodama'? koje se u BiH rijetko
primjenjuju. U ovom radu je prikazana dobro dokumen-
tirana izvanmaterni¢na trudnoc¢a s patohistoloski dija-
gnosticiranom anomalijom ploda.

Danas je uobicajen laparoskopski kirurski postupak.
S obzirom da je izvanmaterni¢na trudnoéa u ovom slu-
¢aju lijecena laparotomijom i salpingektomijom, prepa-
rat je dobiven »postedno« bez maceriranja tkiva. Takav
intaktan preparat je bilo moguce patohistoloski i mor-
foloski analizirati. Vidljiva je anatomska malformacija
desne podlaktice i nedostatak desne $ake. S obzirom da
nije uradena daljnja obdukcija ploda ne znamo je li bilo
i drugih malformacija. Pokusan je i RTG ploda koji

Clanak primljen: 9. 12. 2008.; prikvacen: 10. 01. 2009.
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nazalost nije bio uspjesan. Patolog je u dijagnozi ano-
malije naveo naziv peromelia.'>!* Ista ta anomalija se
moZze nazvati i meromelia."

Anamnesticki, klini¢ki kao 1 lokalni nalazi nisu uka-
zivali na neki od uobiéajenih uzroka izvanmaterni¢ne
trudnoce. Histoloski je u stijenci jajovoda i decidui
nadena upalna infiltracija, §to je vjerojatni uzrok tubar-
ne trudnoce. Fetalna anomalija vjerojatno je koinciden-
cija.
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