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UVOD

Kut između osi trupa i osi vrata maternice u uzdužnoj 
(longitudinalnoj ili sagitalnoj) ravnini označava fleksi-
ju maternice (1–9). Ako je taj kut otvoren prema napri-
jed i iznosi 90° ili manje, maternica je u antefleksiji (10) 
(sl. 1A), a ako je otvoren prema naprijed i iznosi više od 
180°, maternica je u retrofleksiji (1) (sl. 1C).

Kut između osi vrata maternice i osi rodnice u uzduž-
noj (longitudinalnoj ili sagitalnoj) ravnini označava 
verziju1 maternice (1,2,4). Ako je taj kut otvoren prema 
naprijed i iznosi 90° ili manje, maternica je u antever-

1 Prema malo drugačijem objašnjenju, kut između zajedničke osi trupa i 
vrata maternice, odnosno kut između osi cijele maternice te osi rodnice 
označava verziju maternice (5–9). No, s obzirom na to da maternica ima 
dvije različite osi – os trupa maternice i os vrata maternice – priklonili 
smo se tumačenju prema kojem verziju određuje kut između osi vrata 
maternice i osi rodnice.

ziji (2) (sl. 1B), a ako je otvoren prema naprijed i iznosi 
više od 90°, maternica je u retroverziji (1) (sl. 1D). Sto-
ga, sukladno svemu navedenom, postoje četiri položa-
ja maternice u zdjelici: 1. antefleksija 2. retrofleksija 3. 
anteverzija i 4. retroverzija (1).

Ako trup i vrat maternice te rodnica leže u istoj osi u 
uzdužnoj (longitudinalnoj ili sagitalnoj) ravnini, od-
nosno ako su kutovi, otvoreni prema naprijed, izme-
đu osi trupa i osi vrata maternice te osi vrata mater-
nice i osi rodnice izravnati, maternica je u aksijalnom 
(osnom ili osovinskom) položaju, što katkad može iza-
zvati dijagnostičke poteškoće, osobito u procjeni ma-
ternične šupljine (cavitas uteri) (3) (sl. 2).

Maternica, u isti mah, može biti u antefleksiji i antever-
ziji, antefleksiji i retroverziji, retrofleksiji i anteverziji 
ili, pak, retrofleksiji i retroverziji (2). U otprilike 70 % 
žena maternica je u antefleksiji i anteverziji (2,11) (sl. 
1A–B), osobito u nerotkinja (4). Stoga se antefleksija i 
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anteverzija maternice2 smatraju prirodnim položajem 
maternice u zdjelici (5,6,8,9). U tom je položaju održa-
va međuodnos pripadajućeg mišićnog (potpornog ili 

2 Prirodni položaj maternice u zdjelici označava se kraticom AVF (an-
teverzija/fleksija) (8), a različita odstupanja također se mogu zabilježiti 
odgovarajućom kraticom, na primjer: RVF (retroverzija/fleksija). 

sustenzijskog) i vezivnog (ovjesnog ili suspenzijskog) 
sustava (7,8).

Zdjelični položaj maternice ovisi, nadalje, o njezinoj 
neposrednoj okolini. Tako je ispunjeni mokraćni mje-
hur potiskuje prema natrag i gore, ispunjeno izlazno 
debelo crijevo prema naprijed i gore, dok je povišen 
tlak u trbušnoj šupljini, primjerice pri jačem napadaju 
kašlja, pomiče prema dolje (8).

Najzad, treba napomenuti da se antefleksija, suprotno 
uvriježenom mišljenju, uglavnom ne javlja s anteverzi-
jom, dok je, naprotiv, retrofleksija vrlo često udružena 
s retroverzijom (12).

ULTRAZVUČNI PREGLED ŽENSKE ZDJELICE 
KROZ TRBUŠNU STIJENKU

Ultrazvučni pregled ženske zdjelice kroz trbušnu sti-
jenku izvodi se prije svega onda kada se iz bilo kojeg 
razloga ne može obaviti, prikladniji, transvaginalni 
ultrazvučni pregled (3,13). U sklopu rutinskoga pre-
gleda trbušne šupljine ultrazvukom također je važno 
ocijeniti anatomske odnose organa u ženskoj zdjelici 
en général. Nije suvišno istaknuti da se za razliku od 
transvaginalnog ultrazvučnog pregleda koji se izvodi 
s ispražnjenim mokraćnim mjehurom (3,13), transpu-
bični ultrazvučni pregled izvodi s ispunjenim mokrać-
nim mjehurom (3,4,14). Prema dosadašnjem iskustvu, 

Sl. 1. A) Kut između osi trupa i osi 
vrata maternice u uzdužnoj (longi-
tudinalnoj ili sagitalnoj) ravnini koji, 
otvoren prema naprijed, iznosi 90° ili 
manje označava antefleksiju mater-
nice; B) Kut između osi vrata mater-
nice i osi rodnice u uzdužnoj (longi-
tudinalnoj ili sagitalnoj) ravnini koji, 
otvoren prema naprijed, iznosi 90° ili 
manje označava anteverziju materni-
ce; C) Kut između osi trupa i osi vra-
ta maternice na ultrazvučnom pri-
kazu u uzdužnoj (longitudinalnoj ili 
sagitalnoj) ravnini koji, otvoren prema 
naprijed, iznosi više od 180° označa-
va retrofleksiju (zabačenost ili zava-
ljenost) maternice; D) Kut između osi 
vrata maternice i osi rodnice na ultra-
zvučnom prikazu u uzdužnoj (longi-
tudinalnoj ili sagitalnoj) ravnini, koji, 
otvoren prema naprijed, iznosi više od 
90° označava retroverziju maternice

Sl. 2. Aksijalni (osni ili osovinski) položaj maternice u uzduž-
noj (longitudinalnoj ili sagitalnoj) ravnini u zdjelici
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za pouzdanu je procjenu potrebno najmanje 100 mL 
mokraće. Mokraćni mjehur koji je dobro ispunjen, raz-
maknut će crijevne vijuge i na taj način poslužiti kao 
ultrazvučni prozor za adekvatan sonografski prikaz 
maternice s adneksima (4,14). Usto, moguća je pouz-
dana procjena širine stijenke mokraćnoga mjehura. 
Premda je katkad vizualizacija naročito intestinalne 
strane miometrija otežana meteorizmom, ako je žena 
odgovarajuće pripremljena, jasan transpubični ultra-
zvučni prikaz maternice i jajnika može se postići u 85-
90 % slučajeva (4). Optimizacija slike, dosljednost u 
sonografskoj tehnici te odlično poznavanje ehomorfo-
logije zdjeličnih organa osnovni su preduvjeti uspješ-
nog ultrazvučnog pregleda ženske zdjelice kroz trbuš-
nu stijenku (3).

Neravni (konveksni) visokofrekventni ultrazvučni pre-
tvarač (5,0–7,5 MHz) postavi se u suprapubično pod-
ručje koje se pretražuje uzduž (longitudinalno ili sa-
gitalno) i poprijeko (aksijalno ili transverzalno) (4). 
Preporučuje se započeti ultrazvučni pregled uzdužnim 
prikazom maternice, a zatim okrenuti ultrazvučni pre-
tvarač za 90° i prikazati je u poprečnoj ravnini (3). Bu-
dući da ispunjeni mokraćni mjehur pritišće, ali ne dis-
locira rodnicu, rodnica može poslužiti za ultrazvučnu 
orijentaciju u slučaju da maternica ne zauzima očeki-
vani položaj (11).

PRIČUVNI PROSTORI POTRBUŠNICE

Na ultrazvučnom prikazu u uzdužnoj (longitudinalnoj 
ili sagitalnoj) ravnini procjenjuje se anatomski među-
odnos izlaznog debeloga crijeva, maternice s jajnicima 
i mokraćnoga mjehura. Jednako tako, potrebno je pre-
tražiti dva pričuvna prostora unutar potrbušnice: pred-
nji, odnosno prostor između mokraćnoga mjehura i 
maternice, vezikouterini prostor (excavatio vesicoute-
rina) te stražnji, odnosno prostor između izlaznog de-
beloga crijeva i maternice, rektouterini (Douglasov)3 
prostor (excavatio rectouterina). Velika količina slobod-
ne tekućine u njima, kao i neoplastični procesi, mogu 
utjecati na položaj maternice u zdjelici. Ultrazvučno se, 

3  Potrbušni prostor (udubina ili "džep") između izlaznog debeloga crijeva 
i maternice zove se rektouterini ili Douglasov prostor (excavatio rectoute-
rina seu Douglasi), prema Škotu Jamesu Douglasu (Baads, 21. ožujka 
1675. – London, 2. travnja 1742.), znamenitom liječniku i učitelju još 
slavnijeg nasljednika, Williama Huntera (1718.-1783.). U liječničkoj struci 
najviše se bavio anatomijom te porodništvom, njegujući, poznato je, vrlo 
čvrste profesionalne veze s obitelji Chamberlen, izumiteljima porodničkih 
kliješta, a radio je i kao obducent. Eklektičnoga duha, bavio se botanikom 
i jezikoslovljem, tečno je govorio engleski, nizozemski, francuski, latinski 
i grčki jezik. Njegov prijatelj, slavni pjesnik Alexander Pope, opisao ga je 
kao "liječnika vrlo učenog, s ništa manje ukusa." ("a physician of great 
learning and no less taste"). Pojam "Douglasov prostor" nije bio u uporabi 
za njegova života nego ga je, po svemu sudeći, skovao njegov učenik, 
William Hunter, dok se u pisanim izvorima prvi puta susreće tek u drugoj 
polovini 19. stoljeća (15,16).  

naravno, ne može s potpunom sigurnošću znati o kojoj 
vrsti slobodne tekućine je riječ. U hitnoj je službi, tako, 
često u pitanju krv, ali ultrazvučna karakterizacija te-
kućega sadržaja ovisi isključivo o iskustvu sonografiča-
ra i, u većini slučajeva, nije pouzdana.

Slobodna tekućina u prednjem, vezikouterinom pro-
storu, bez obzira na dob, je patološki nalaz (3).

Mala količina slobodne tekućine u stražnjem, Dougla-
sovom prostoru u žena prije menopauze, barem u ka-
snoj folikularnoj ili sekretornoj fazi mjesečnice, je fizi-
ološki nalaz (3). U ranoj lutealnoj fazi obično se nađe 
15–25 mL tekućine (3). U načelu se, zapravo, može reći 
kako 50 mL slobodne tekućine u stražnjem, Douglaso-
vom prostoru u žene reproduktivne dobi je fiziološki 
nalaz – premda mehanizam nastanka u osnovi nije raz
jašnjen – dok se nalaz više od 100 mL slobodne tekući-
ne u svakom slučaju smatra patološkim (17). U žena u 
tijeku i poslije menopauze, međutim, slobodna tekući-
na u stražnjem, Douglasovom prostoru nije uobičajena 
i zahtijeva daljnje ultrazvučno praćenje (3).

Umetanje (interpozicija) crijevne vijuge u prednji (sl. 
3) ili stražnji (sl. 4) potrbušni prostor može izazvati di-
jagnostičku zabunu, posebno ako peristaltičke kretnje 
nisu očigledne.

RETROFLEKSIJA I RETROVERZIJA 
MATERNICE

Retrofleksija (zabačenost ili zavaljenost) maternice 
razmjerno je čest usputni nalaz u žena fertilne dobi. 

Sl. 3. Umetanje (interpozicija) crijevne vijuge s vidljivom peri-
staltikom u prednji, vezikouterini prostor
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Smatra se da oko 20 % žena ima pomičnu maternicu u 
retrofleksiji i retroverziji (18), u pravilu bez ginekološ-
kih tegoba. Ne treba zaboraviti da čak i obilno ispunjen 
mokraćni mjehur, kao preduvjet za ultrazvučni pregled 
zdjelice kroz trbušnu stijenku, može uzrokovati retro-
fleksiju maternice (10,11). U biti, antefleksija je uobiča-
jena uz ispražnjeni mokraćni mjehur, dok je retroverzi-
ja uobičajena uz ispunjeni mokraćni mjehur (1).

Kod retrovertirane je maternice uglavnom riječ o pri-
rođenoj inačici položaja, s pozitivnom obiteljskom 
anamnezom, a vrlo rijetko o stečenoj malpoziciji, po-
sebice nakon endometrioze ili upalnih procesa u zdje-
lici, kada zaostale priraslice mogu fiksirati maternicu u 
retrofleksiji, uzrokujući neredovite mjesečnice (dysme-
norrhoea), bolove pri spolnom odnosu (dyspareunia), 
neplodnost ili teškoće pri porodu (8,13,18,19). U 12. 
tjednu trudnoće moguće je zadržavanje mokraće i osje-
ćaj nelagode u zdjelici, što se može olakšati, na primjer, 
kateterizacijom (18), ali zbog opasnosti od razvoja uro-
infekta, uputnije je pokušati repoziciju. Inkarceracija 
retrovertiranog uterusa u trudnoći rijetko je i ozbilj-
no stanje koje se teško dijagnosticira (20), s mogućno-
šću obostrane opstrukcije mokraćovoda (21). Zabilje-
žene su poteškoće pri prijenosu embrija, postavljanju 

mehaničkih kontracepcijskih sredstava poput IUD (in-
trauterine device) i dijafragme, zatim slabija uspješnost 
kod različitih postupaka kao što su resekcija endome-
trija i ablacija termalnim balonom te uzimanje uzor-
ka korionskih resica, a spominje se i veća vjerojatnost 
prolapsa te poteškoće s pražnjenjem mokraćnoga mje-
hura (13). Položaj maternice u zdjelici od važnosti je i 
kod instilacije sjemena prilikom hetero- i homoinse-
minacije. Osim toga, treba imati na umu da se zbog re-
trofleksije maternice u području trupa katkada može 
uočiti hipoehogena tvorba koja oponaša tumor, tako-
zvani pseudotumor trupa maternice (1) (sl. 5).

ZAKLJUČAK

Prirodni je položaj maternice u zdjelici antefleksija s 
anteverzijom. Premda različite inačice položaja poput 
retrofleksije i retroverzije maternice pretežno ne izazi-
vaju ginekološke tegobe, navođenje tog podatka u ul-
trazvučnom nalazu može biti od pomoći kliničarima, 
ponajprije u planiranju različitih postupaka poput in-
sercije mehaničkih kontracepcijskih sredstava, uzor-
kovanja endometrija (3) ili histeroskopije (2).

Sl. 4. A) Tvorba (označena isprekidanim crtama) u stražnjem, 
Douglasovom prostoru djevojčice u dobi od 12 godina na ul-
trazvučnom prikazu, bez očiglednih peristaltičkih kretnji: B) 
Isto područje na T2-mjerenoj MR slici otprilike mjesec dana 
poslije. S obzirom na to da je nalaz MR-a bez osobitosti, ne-
dvojbeno se radilo o crijevnom pseudotumoru. U retrospekti-
vi, raspoznaje se fiziološka količina slobodne tekućine u stra-
žnjem, Douglasovom prostoru (strjelice)

Sl. 5. Hipoehogena tvorba trupa maternice (strjelice) odgovara 
pseudotumoru trupa maternice koji je posljedica retrofleksije 
(zabačenosti ili zavaljenosti) s retroverzijom
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S U M M A R Y

FLEXION AND VERSION OF THE UTERUS ON PELVIC ULTRASOUND EXAMINATION

D. NIZIĆ, M. PERVAN, I. KOS and M. ŠIMUNOVIĆ

Zagreb University Hospital Center, Clinical Department of Diagnostic and Interventional Radiology, Zagreb, Croatia

In the longitudinal (sagittal) plane, the angle between the axis of the uterine body and the cervix defines the flexion, whereas the 
angle between the axis of the cervix and the axis of the vagina defines the version of the uterus. In that regard, there are four uter-
ine positions in the pelvis: anteflexion, retroflexion, anteversion and retroversion. The anteflexion with anteversion of the uterus 
is considered the natural position of the uterus in the pelvis. The transabdominal ultrasound examination of the female pelvis is 
most frequently performed if, for any reason, it is not possible to make a more appropriate transvaginal ultrasound examination. 
Suprapubic region is scanned with a high-frequency convex transducer in the longitudinal and transverse plane. The prerequi-
sites for appropriate ultrasound examination are the filled urinary bladder, optimal quality of the ultrasound image, consistency in 
the sonographic technique and excellent knowledge of echomorphology of the pelvic organs. The commonest of the less com-
mon variants of the uterine position is retroflexion with retroversion. Although sometimes related with serious problems during 
childbirth as well as miscarriage, it usually does not cause any major problems. Yet, data on the uterine position may help the 
clinician in planning of various procedures.

Key words: uterus, uterine anteflexion, uterine retroflexion, uterine anteversion, uterine retroversion, vesicouterine pouch, 
rectouterine (Douglas) pouch, uterine pseudotumor


