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ZABORAVLJENI MATERNI^NI ULO@AK
12 GODINA NAKON MENOPAUZE

IUD FORGOTTEN 12 YEARS AFTER MENOPAUSIS

Anton Mladinov

Prikaz bolesnice
Klju~ne rije~i: postmenopauza, materni~ni ulo`ak (IUD), ultrazvuk

SA`ETAK. Bolesnica u 58. godini `ivota, s vi{emjese~nim nejasnim bolovima u donjem trbuhu, dolazi u prosincu 2002.
(nakon deset godina) na ginekolo{ki pregled. Ginekolo{kom pretragom u spekulima na|e se obilniji iscjedak, a vrh kon~i}a
viri iz endocerviksa. Palpatorno nema osobitosti. Mikroskopski nalaz: leukociti, trihomonas. Na ultrazvu~noj pretragi ima
tipi~ni »Loch Ness« odjek – za zaostali Lippesov materni~ni ulo`ak, za koji navodi da ga je jo{ 1978. godine ginekolog
odstranio.

Case report
Key words: postmenopause, IUD, ultrasound, compliance

SUMMARY. The 58 years old woman with unclear pain in the low abdomen had the typical »Loch Ness« image on the
ultrasound examination signaling forgotten Lippes loop intrauterine device. The bimanual investigation was without abnor-
mality. Heavy vaginal discharge, microscopically leukocytosis, trichomonas vaginalis. The end of the file of IUD peeps
from the endocervix.

Materni~ni ulo`ak (MU) je u nas slabo pro{irena me-
toda mehani~ke za{tite (2–4%) naspram skandinavskih
zemalja (20–44%) odnosno europskog prosjeka od 13%.
Po{tivaju}i kontraindikacije i ispravnim odabirom kori-
snica MU je dugotrajna (»compliance«) sigurna i djelo-
tvorna za{tita. Osobito za mnogorotkinje i ̀ ene koje nisu
izlo`ene spolno prenosivim bolestima, jer izgleda da MU
pove}ava 2–4 puta rizik za nastanak zdjeli~ne upale.1,2

Nemedicinirani materni~ni ulo{ci mijenjali su oblik, a
ranije naj~e{}e kori{teni MU bila je Lippesova om~a,
koje je proizvodnja prestala 1985. godine.3–5

Rijetko je opisan slu~aj zaostalog MU do kasne post-
menopauze.6–8

Opis bolesnice

Pacijentica K. I., MB 3976, ima 58 godina, nakon 10
godina dolazi na ginekolo{ki pregled u prosincu 2002.
Uputila je lije~nica zbog nejasnih bolova u donjem trbu-
hu. Anamnesti~ki MU je ugradio ginekolog u privatnoj
ordinaciji 1974. Ulo`ak je navodno odstranio 1978. Zad-
nju menstruaciju imala je 1990. godine.

Pri pregledu rodnice u spekulima se na|e gusti iscje-
dak, cilindri~na glatka porcija, nazire se vrh kon~i}a?
Mikroskopskim pregledom iscjetka iz rodnice na|e se
mno{tvo leukocita, trihomonasi i ne{to gljivi~nih spora.
Citolo{ki obrisak: st. ~isto}e 3, aktinomikoza, trihomono-
za, parakeratoza. Ultrazvu~nim pregledom (Toshiba SSA
340) vidi se Lippesova om~a dobro smje{tena u kavumu
uterusa, 36 mm duga, tipi~nog prikaza (slika 1, 2). Endo-
metrij je ukupne debljine 6 mm. Pacijentica je neugodno
iznena|ena. Ginekolo{ki pregled palpatorno nema oso-
bitosti, nije ni bolan. Ordinira se metronidazol oralno i
vaginalno.

Nakon pet dana pa`ljivo se pristupi odstranjenju MU
(Lidokain lokalno, s dva peana). Ipak se pri laganoj trak-
ciji odmah prekine kon~i}, te se pa`ljivo tankim peanom
primi donji kraj plasti~ne om~e i polagano se, bez loma,
izvadi. Po{alje se na analizu.

Na sljede}em pregledu vi{e nema bolova ni gustog
iscjetka.

Rasprava

Rijetko se nai|e na zaboravljeni MU, osobito u kasnoj
`ivotnoj dobi. Iako je uvedeni ulo`ak (Lippesova om~a)
mnogo ve}i od dana{njih, pacijentica nije imala ve}ih

Slika 1. Ultrazvu~na slika Lippesove om~e u materi{tu. Vide se tri zavoja
om~e

Figure 1. Ultrasound image of the Lippes loop in the uterine cavity. Three
convolutions of the loop are visible
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Slika 2. Ultrazvu~na slika Lippesove om~e u materi{tu. Vide se ~etiri zavoja
om~e

Figure 2. Ultrasound image of the Lippes loop in the uterine cavity. Four
convolutions of the loop are visible

tegoba (obilnijih krvarenja, u~estalih kolpitisa kad treba
sumnjati osobito na aktinomikozu ili klamidiju i dr.).5

U ovom slu~aju mo`da se radilo o nesporazumu ili je
mogu}e kolega procijenio da je bolje ostaviti MU radi
za{tite zdravlja pacijentice (medikosocijalni razlozi?).
Svakako, danas nije uputno, ne samo radi sudskog po-
stupka, tako odlu~ivati. Otpada mogu}i neuspjeli tenta-
men, jer je transcervikalni kon~i} bio sa~uvan.

Za esktrakciju treba se pripremiti i strpljivo postupati,
iako se ponekad ne mo`e izbje}i lom dijelova ulo{ka.
Kod nejasnih tegoba ili krvarenja (ili ispitivanja sekun-

darnog steriliteta kod mla|ih pacijentica, a radi mogu}eg
zaboravljenog MU) ultrazvuk treba koristiti prije histe-
roskopije!6

Ultrazvu~ni prikaz je interesantan za mla|e kolege,
koji nisu vidjeli Lippesovu om~u.
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