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SA‘ETAK. Cilj rada. Usavr{avanjem dijagnostike, posebice ultrazvu~nih i endoskopskih metoda, omogu}eno je uspje{no
otkrivanje poreme}aja u spajanju Müllerovih cijevi s posljedi~nim stvaranjem septuma uterusa razli~ite du‘ine i lokaliza-
cije. Ovi poreme}aji su zdru‘eni s lo{im reprodukcijskim ishodom i pove}anim rizikom za majku. Cilj rada je bio analizirati
uspje{nost histeroskopske metroplastike u nastanku, tijeku i ishodu trudno}e. Ispitanice i metode rada. Skupina od 410
ispitanica s trudno}om nastalom poslije histeroskopske metroplastike, sa srednjom vrijednosti ‘ivotne dobi od 31,4 godine
i srednjom vrijednosti trajanja neplodnosti 5,3 godine, podijeljena je u dvije podskupine: 1) s primarnom neplodno{}u 178
i 2) sa sekundarnom neplodno{}u 232 bolesnice. Rezultati. Prije histeroskopske metroplastike stopa ra|anja je bila 7,6%
(31 porod), sa stopom pre‘ivljenja 5,4% i perinatalnim mortalitetom 32,3%. Stopa spontanih poba~aja je bila 72,8% (169
bolesnica), od 1 do 9 po bolesnici. Ukupni broj spontanih poba~aja iznosio je 360, odnosno 86,1% od ukupnog broja 418
trudno}a ili 2,1 poba~aj po bolesnici. Stopa izvanmaterni~ne trudno}e je bila 10,8% (25 bolesnica). U 178 ispitanica nije
do{lo do trudno}e unato~ poduzetom vi{egodi{njem lije~enju neplodnosti. Poslije histeroskopske metroplastike stopa
poroda je signifikatno porasla i dostigla 75,8%. S druge strane, stopa spontanih poba~aja je signifikantno pala na 10,4%.
Stopa perinatalnog mortaliteta je pala na 2,2%, dok je stopa izvanmaterni~ne trudno}e pala na 3,9%. Trudno}a u tijeku je
8,5%. Zaklju~ak. Incizijom septuma kavuma uterusa posti‘e se pobolj{anje uvjeta za implantaciju i razvoj trudno}e. Nakon
histeroskopske metroplastike signifikantno raste stopa poroda, od 7,6% prije na 75,8% poslije operacije. U isto vrijeme,
stopa spontanih poba~aja pala je od 72,8% prije histeroskopske metroplastike na 10,4% poslije operacije.
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SUMMARY. Objective. Ultrasound diagnostics and hysteroscopic technique made a hughe progress in accurate detection
of failure of fusion of the Müllerian ducts and failure of resorption of the intervening septum, which are occuring during
embryologic development from 6 to 20 weeks and result in formation of uterine septa of variable lengths and positions.
These congenital uterine malformations are associated with poor reproductive outome and an increased risk for mother.
Hysteroscopic metroplasty is minimally invasive procedure allowing safe technique for incision of the septum. The objec-
tive was to analyze the successfulness of the hysteroscopic metroplasty in the appearance, ongoing and outcome of the
pregnancy. Material and methods. The group of 410 patients with pregnancy after hysteroscopic metroplasty was evaluated.
The mean age of patients was 31.4 years. The mean infertile interval was 5.3 years. Before hysteroscopic metroplasty 232
patients were referred with history of pregnancy loss or complications of pregnancy. Infertility was the main complaint in
178 patients. Results. Before hysteroscopic metroplasty delivery rate in the group of 232 patients with secondary infertility
was 7.6%, perinatal mortality rate 32.3% and spontaneous abortion rate 72.8%; total number of miscarriagies was 360, its
number ranged 1–9 in studied 169 patients. Ectopic pregnancy rate was 10.8% (25 patients). In spite of the treatment
lasting several years there were no pregnancies in the group of 178 patients. After hysteroscopic metroplasty, delivery rate
increased significantly and reached 75.8%. Ongoing pregnancy rate is 8.5%. On the other hand, spontaneous abortion rate
decreased significantly and dropped to 10.4%. Ectopic pregnancy rate decreased to 3.9%. Perinatal mortality decreased to
2.2%. Conclusion. Pregnancy capacity of the uterine cavity is enlarged by hysteroscopic incision of the septum. Condi-
tions for implantation and embryo development are improved. Hysteroscopic metroplasty significantly increased delivery
rate, from 7.6% before to 75.8% after the procedure. Rate od spontaneous abortions decreased from 72.8% before opera-
tion to 10.4% and ectopic pregnancy rate from 10.8% to 3.9%.

Uvod

Stanje neplodnosti i reprodukcijskih komplikacija javlja
se u visokom postotku bolesnica kod brojnih varijacija
kongenitalnih poreme}aja, koji nastaju grje{kom u spaja-
nju Müllerovih cijevi i grje{kom resorpcije nastalog sep-
tuma. Naj~e{}e se nalazi uterus septus, s 80–90% od svih

kongenitalnih anomalija uterusa. Kongenitalne malfor-
macije uterusa su zdru‘ene s lo{im reprodukcijskim isho-
dom, pove}an je rizik spontanih poba~aja u prvom i dru-
gom tromjese~ju, izvanmaterni~ne trudno}e, preranih po-
roda, abnormalnih fetalnih prezentacija, abrupcije placen-
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te, intrauterine retardacije rasta ploda, fetalnog distresa,
fetalne i maj~ine smrti, te s neplodno{}u.1–7

Od svih kongenitalnih anomalija uterusa naj~e{}e se
nalazi uterus septus, 80–90%;7–9 uterus septus je pove-
zan s najlo{ijim reprodukcijskim ishodom (10), sa stopom
fetalnog pre‘ivljenja od 6–28%, a s visokom stopom od
vi{e od 60% spontanih poba~aja.1,3,7,13 Uterus septus je,
istovremeno, najpristupa~nija anomalija za operacijsko
lije~enje provo|enjem histeroskopske metroplastike.13–22

Embriolo{ki, uterus nastaje fuzijom Müllerovih cijevi,
koje postaju vidljive u 6.–7. tjednu kao zadebljanja ce-
lomnog epitela. Rast Müllerovih cijevi omogu}uje od-
sutnost antimilerovog inhibiraju}eg hormona (müllerian-
inhibiting factor).23 Duktalna fuzija i resorpcija septuma
po~inju na istmusu i napreduje u oba, kranijalnom i kau-
dalnom pravcu.24 Apoptoza je mehanizam regresije ute-
rinog septuma,25 a u regulaciji apoptoze je involviran pro-
tein Bc1-2. Odsutnost proteina Bc1-2 rezultira izostan-
kom regresije septuma.

Grje{kom fuzije Müllerovih cijevi nastaje bikornual-
ni uterus, a septirani uterus nastaje grje{kom resorpcije
u me|uvremenu nastalog septuma. Tako nastali fibromu-
skularni septum mo‘e minimalno str{iti iz fundusa ute-
rusa ili se mo‘e protezati prema vanjskom u{}u mater-
nice, dijele}i materi{te na dvije polovice. Mi smo 1994.
godine uspje{no operirali kompletni septum uterusa s
cervikalnom duplikacijom i kompletnim sagitalnim sep-
tumom vagine. U isto vrijeme takav slu~aj je publicirao
McBean.26 Nalaz septuma kod sestara upu}uje na genet-
ski ~imbenik,27 a uo~ena je i pridru‘enost malformacija
urinarnog trakta (jedinstveni pelvi~ni bubreg, duplikacija
pijelona i uretera i dr.).17,28,29 Dalju potporu za genetski
~imbenik u nastanku septuma uterusa daje prikaz x-veza-
nih malformacija u mu{kih preko ‘enskog nositelja s ute-
rus septusom i hipertelorizmom.30

Histolo{ka ispitivanja su pokazala da je septum gra|en
od vezivnog tkiva s ne{to mi{i}nih vlakana.30 Zatim se
upu}ivalo na fibroelasti~nu gra|u19 i u tome tra‘ilo obja{-
njenje za nastanak spontanog poba~aja. Daljim ispitiva-
njima je otkriveno, da je septum histolo{ki gra|en od
fibromuskularnog tkiva sa sve vi{e mi{i}nih vlakana pre-
ma fundusu uterusa.31

Klasifikacija kongenitalnih anomalija uterusa mora biti
utemeljena na embriolo{kim istra‘ivanjima. U nas su ve}
ranije Duan~i} i [vajger32 dali prihvatljivu klasifikaciju.
Nakon klasifikacije po Buttramu i Gibbonsu33 danas se
najvi{e citira klasifikacija predlo‘ena od Ameri~kog dru-
{tva za sterilitet34 u sedam skupina:

1. agenezija ili hipoplazija Müllerovih cijevi,

2. jednoroga maternica (uterus unicornis),

3. uterus didelphys et vagina duplex,

4. uterus bicornis unicollis,

5. uterus septus i uterus subseptus,

6. uterus arcuatus,

7. dietilstilbestrol anomalije.

Dijagnostika kongenitalnih anomalija
maternice

Ultrazvuk

U dijagnostici kongenitalnih anomalija uterusa ultra-
zvuk ima najva‘niju ulogu. Vrijednost je opa‘ena ve} pri-
mjenom transabdominalnog ultrazvuka.35 Napominje se
da je pri tome mogu}e otkriti i urolo{ke anomalije. Za
transvaginalni ultrazvuk se iznosi da u dijagnozi septira-
nog uterusa36 omogu}uje bolju procjenu, s osjetljivo{}u
od 100% i specifi~no{}u od 80%. Transvaginalnim ultra-
zvukom mo‘e se precizno odrediti fundalna indentacija
(uleknu}e) i na taj na~in u~initi suvi{nom potrebu dijagno-
sti~ke laparoskopije.20 Pri transvaginalnom ultrazvuku
se mo‘e instilirati teku}ina u materi{te, t.zv. sonohistero-
grafija.37–39 Osobito je infuzijska sonohisterografija kori-
sna metoda u ispitivanju kongenitalnih anomalija uteru-
sa, a donosi i podatke o prohodnosti jajovoda.40,41 Intra-
uterina uporaba kontrastnog medija pri histerosalpingo-
kontrastnoj sonografiji osigurava nalaz o strukturalnim
abnormalnostima uterusa, prohodnosti jajovoda i ovarij-
ske patologije bez rizika zra~enja.39,42 Za trodimenzio-
nalni ultrazvuk se govori da nalazi uterusa koreliraju s
vanjskom konfiguracijom uterusa na|enom pri laparo-
skopiji,43 da mu je osjetljivost i specifi~nost 100% za
dijagnozu velikih anomalija Müllerovih cijevi,44 i 100%
preciznost za bikornualni uterus.45 Prema tome, ultrazvuk
precizno otkriva kongenitalne anomalije uterusa, uklju-
~uju}i diferencijaciju septalnog od bikornualnog uteru-
sa. Sonohisterografija pru‘a dodatne informacije o tu-
barnom ~imbeniku, a simultano se mogu otkriti anoma-
lije urinarnog trakta, koje su ~esto zdru‘ene s anomalija-
ma Müllerovih cijevi.46,47

Histerosalpingografija

Histerosalpingografija gubi na svojoj va‘nosti u dija-
gnozi kongenitalnih anomalija uterusa. U razlikovanju sep-
talnog i bikornualnog uterusa je po Reuteru i sur.48 dija-
gnosti~ka pouzdanost samo 55%, manji septumi se mogu
previdjeti,49 izra‘ena je bolnost, postupak se mo‘e kompli-
cirati kod PID-a, a jajnici se izla‘u rtg-zra~enju. U pred-
nost se mo‘e ubrojiti da je mogu}a procjena prohodnosti
jajovoda i mogu se otkriti inkompletne perforacije uteru-
sa, koje izgledaju kao d‘epovi {to se {ire u miometrij.

Magnetska rezonancija (MRI)

Neki autori za MRI iznose visoku pouzdanost, koja u
otkrivanju kongenitalnih anomalija uterusa ide i do 100%
to~nosti.36 Dijagnosti~ka vrijednost MRI-a temelji se na
razli~itom signalnom intenzitetu tkiva s ve}om kompo-
nentom vezivnog odnosno muskularnog tkiva. Ispitivanja
su potvr|ena laparoskopskim ili laparotomijskim, kao i
histeroskopskim nalazima.50–52

Histeroskopija i laparoskopija

Histeroskopija je unijela novi aspekt u ginekolo{koj
intrauterinoj patologiji. Kombinirani laparoskopski i hi-
steroskopski pregled je zlatni standard za otkrivanje kon-
genitalnih anomalija uterusa, osobito za razlikovanje ute-
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rus septusa od uterus bikornisa.20,53 Istovremeno pru‘a
najbolju mogu}nost za eventualnu laparoskopsku opera-
ciju, te za histeroskopsku metroplastiku pod laparoskop-
skom kontrolom.54 Otklanja se la‘na dijagnoza uterus
unikornisa.55 Laparoskopski se jasno mo‘e odrediti seroz-
na kontura fundusa uterusa, u nekim slu~ajevima uterus
septusa mo‘e se vidjeti bjelkast tkivni trokut u medija-
nom podru~ju serozne povr{ine fundusa uterusa, koji pred-
stavlja septum. Iako je trodimenzionalni ultrazvuk veoma
koristan, laparoskopija ostaje najpouzdanija metoda za
ispitivanje serozne povr{ine uterusa.10

U~estalost anomalija

Pojavnost kongenitalnih anomalija uterusa, koje nasta-
ju grje{kom spajanja Müllerovih cijevi i resorpcije u me-
|uvremenu nastalog septuma se u literaturi veoma razli-
~ito iznosi. Razlog tomu je djelomi~no i zbog razli~itih
metoda, koje su koristili istra‘iva~i. Prikazuju se razli~ite
skupine, uklju~uju}i ‘ene s normalnim fertilitetom, s ne-
plodno{}u, sa spontanim i rekurentnim spontanim poba-
~ajima.56 Sorrenson57 iznosi da je prevalencija kongeni-
talnih anomalija uterusa u op}oj populaciji 5–10%. Raga
i sur.7 spominje da je incidencija u fertilnih ‘ena 3,8%, a
u neplodnih dvaput vi{a. Jurkovic58 je ultrazvu~nim pro-
birom za kongenitalne anomalije uterusa u neselektira-
noj populaciji na{ao njihovu prevalenciju 5–6%. Acien59

iznosi da se Müllerovi defekti u op}oj populaciji opa‘aju
u 3–5%, a njihova u~estalost raste na 5–25% u skupina-
ma ‘ena s rekurentnim ranim spontanim poba~ajima, kas-
nim poba~ajima i preranim porodima.

Uterus septus je zdru‘en s najvi{om incidencijom re-
produkcijskih neuspjeha i opstetri~kih komplikacija, uklju-
~uju}i rekurentne spontane poba~aje u prvom i drugom
tromjese~ju, prerane porode, abnormalni stav fetusa, in-
trauterini zastoj rasta i neplodnost33,60,61 Smatra se da je
15–25% spontanih poba~aja uzrokovano kongenitalnim
anomalijama uterusa, a ve}ina je zdru‘ena s uterinim sep-
tumima.62

Spontani poba~aji zbog uterusa septusa naj~e{}e na-
staju izme|u 8. i 16. tjedna trudno}e. Na vi{e na~ina se
poku{ava objasniti mehanizam gubitka trudno}e. Oskud-
na opskrba krvi u septumu vodi lo{oj dinamici implan-
tacije.63 U uzorcima septalne sluznice je na|ena histolo{ki
promijenjena vaskularizacija, {to mo‘e rezultirati uspo-
renim rastom zametka i ploda,64 prerani porod mo‘e biti
uzrokovan pove}anim intrauterinim tlakom s relativnom
cervikalnom inkompetencijom,65 manjak estrogenskih i
progesteronskih receptora u malformiranim maternica-
ma mo‘e dovesti do abnormalnih kontrakcija uterusa,
{to vodi fetalnom gubitku; neprikladnost septalnog en-
dometrija za implantaciju blastociste66 mo‘e biti obja{-
njenje neplodnosti.

Indikacije za operaciju

Homer10 prikazuje zbirni ishod od 1.376 trudno}a iz
19 studija publiciranih u vremenskom razdoblju od 15
godina (1981.–1996.) i iznosi da je 1.085 (79%) trudno}a
zavr{ilo spontanim poba~ajem, a 125 (9%) trudno}a pre-

ranim porodom. Unato~ tomu, jo{ uvijek se ~uju razli~ita
mi{ljenja: je li septum uterusa indikacija za histeroskop-
sku metroplastiku ili treba ~ekati da se poka‘e nepovolj-
ni reprodukcijski ishod; gornji prikaz uvjerljivo govori
o tome problemu.3,67,68

U ‘ena s jednim ili vi{e spontanih poba~aja signifikant-
no je ~e{}a pojavnost septalnog uterusa,7,11,45,69,70 uspore-
|uju}i s fertilnim ‘enama.7,67 Histeroskopska metropla-
stika pobolj{ava reprodukcijski ishod u ovim skupina-
ma.10,13,71–78 Pridru‘ena dismenoreja ili abnormalno krva-
renje, kao i odmakla dob, mogu potaknuti na postupak
bez oklijevanja.28,79 Nakon histeroskopske metroplastike
stopa preranih poroda pada i u skupini pacijentica s AFS
5 i AFS 6.80

Histeroskopska metroplastika se preporu~a i bolesni-
cama s primarnom neplodno{}u.10,19,20,56,80–82 Po Corso-
nu55 ro~ni porodi u anamnezi smanjuju reprodukcijsku
va‘nost postoje}eg uterinog septuma. Posebno se prepo-
ru~uje metroplastika bolesnicama, koje se pripremaju za
IVF postupak.83,84

Histeroskopska metroplastika je jednostavni postupak
s minimalnim intraoperacijskim i postoperacijskim mor-
biditetom. Histeroskopsko uklanjanje septuma po Home-
ru (10) mo‘e se razmatrati i u sljede}im populacijama:

1. ‘ene s dugotrajnom neobja{njivom neplodno{}u u
kojih je ekstenzivno ispitivanje isklju~ilo druge ~im-
benike,20

2. `ene >35 godina `ivota,20

3. ‘ene u kojih se laparoskopija i histeroskopija podu-
zima zbog drugih razloga, incizija septuma u isto
vrijema je prikladna i izgleda logi~na,19

4. ‘ene u kojih se planira asistirana oplodnja.20,21,75,85

Operacija – histeroskopska metroplastika

Ruge je prvi publicirao transcervikalnu metroplastiku
1884. godine, navode}i da je Schröder 1882. godine na-
slijepo izveo septotomiju vaginalnim putem.86 Po~etkom
XX. stolje}a inauguriran je abdominalni put za metro-
plastiku: Strassmann 1907. godine objavljuje kirur{ku
tehniku spajanja dviju {upljina maternice.87 Sljede}ih ne-
koliko decenija opisuju se nove modifikacije abdominal-
ne metroplastike.88–91 Unato~ sve boljim rezultatima ab-
dominalne metroplastike primjenom mikrokirur{ke teh-
nike, upozorava se na novu tehniku, na histeroskopsku
metroplastiku.92 Histeroskopski pristup u lije~enju ute-
rus septusa formalno uvodi Edstrom 1974. godine.92 Hi-
steroskopska metroplastika je operacija, koja ima sve do-
brobiti minimalno invazivne endoskopske kirurgije, dobro
se podnosi, mogu}a je vrlo precizna incizija septuma,
jednodnevna hospitalizacija ili ambulantni postupak, brzi
oporavak i stopa trudno}e je znatno vi{a, nego kod ab-
dominalne metroplastike. To potvr|uju radovi koji su sli-
jedili, izvje{}uje se o broju histeroskopskih metroplasti-
ka,94 te o ishodu postoperacijski nastalih trudno}a.95,96

Ispitanice i metode

U ovoj retrospektivnoj studiji analizirali smo uspje{-
nost histeroskopske metroplastike u 410 bolesnica, koje
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Slika 1. Endometralni polip na stra`njoj stijenci materi{ta u om~i histero-
skopa (lijevo gore)

Figure 1. Endometrial polyp on the posterior wall in the loop of the hys-
teroscope (left above)

Slika 2. Lijevi rog maternice. Desno le`i{te odstranjenog endometralnog
polipa

Figure 2. Left uterine corn. On the right side the bed of endometrial polyp
after polypectomy

Slika 3. Jedinstveno materi{te nakon incizije septuma maternice
Figure 3. The unique uterine cavity after septum incision

Slika 4. Ultrazvu~ni prikaz septalnog uterusa
Figure 4. Echosonography of the septate uterus

su operirane u Klinici od 1994. do 2001. godine, a nakon
operacije ostale trudne. Sve bolesnice su histeroskopski
operirane zbog septuma uterusa i pridru‘ene endouteri-
ne patologije. Prema indikacijama za histeroskopsku ope-
raciju bolesnice su podijeljene u dvije skupine: 232 (56,6%)
su skupina sa sekundarnom neplodno{}u, a 178 (43,4%)
bolesnica s primarnom neplodno{}u. Evaluirali smo utje-
caj histeroskopske metroplastike na nastanak, tijek i ishod
trudno}a, nastalih poslije operacije u usporedbi s na-
stankom i ishodom trudno}a prije operacije. U 178 bole-
snica s primarnom neplodno{}u je nastala trudno}a po-
slije histeroskopske metroplastike. Srednja vrijednost ‘i-
votne dobi ispitivanih 410 bolesnica je 31,4 godine, a
srednja vrijednost trajanja neplodnosti do operacije je 5,3
godine (tablica 1.).

Prije histeroskopske operacije u povijesti bolesti na-
lazi se 31 porod, stopa ra|anja iznosi 7,6%, pre‘ivjelo je

22 ploda, te je stopa pre‘ivjelih plodova 5,4%. Broj mrtvo-
ro|enih i rano umrlih je 10. Perinatalni mortalitet je 32,3%.

U skupini 232 bolesnice sa sekundarnom neplodno{}u
bilo je ranije 418 trudno}a (tablica 2.). Spontani poba~aj
je imalo 169 ( 72,8%) bolesnica. Izvanmaterni~nu trud-
no}u je imalo prije incizije septuma 25 bolesnica, 17 bo-
lesnica jedanput, a 8 dvaput. Stopa izvanmaterni~ne trud-
no}e prije operacije je bila 10,8%. U jedne bolesnice je
bila kornualna trudno}a.

Ukupni broj spontanih poba~aja u ispitivanoj skupini
je bio 360 ili 2,1 po jednoj bolesnici, odnosno 86,1% od
ukupnog broja 418 trudno}a (tablica 3.).

U povijesti bolesti prije histeroskopske operacije je u
116 bolesnica, u 49 zbog primarne i 67 zbog sekundarne
neplodnosti, u~injena dijagnosti~ka ili operacijska lapa-
roskopija (tablica 4.). Rentgenska histerosalpingografija
je prije histeroskopske metroplastike u~injena u 84 bo-
lesnice, u 48 zbog primarne i 36 zbog sekundarne neplo-
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dnosti. Nalaz je opisan u 4 bolesnice kao uterus bicor-
nis, u dvije kao dvostruki kavum, a u po jedne kao sep-
tum+sinehije, blagi subseptus, uterus arcuatus i atipi~ni
oblik kavuma; u ostale 74 bolesnice nalaz je glede kavu-
ma uterusa opisan kao uredan. Dvije bolesnice su imale
po dva HSG nalaza, a jedna tri nalaza. Histerosalpingo-
grafija je izvedena u 28 tuzemnih i inozemnih gineko-

Tablica 1. Karakteristike svih bolesnica prije operacije
Table 1. Characteristics of all patients before surgery

Broj bolesnica 410 (100,0)
Number of patients
Srednja vrijednost `ivotne dobi (godine) 31,4
Mean age (years)
Srednja vrijednost trajanja neplodnosti (godine) 5,3
Mean infertility period
Primarna neplodnost 178 (43,4)
Primary infertility
Sekundarna neplodnost 232 (56,6)
Secondary infertility
Broj bolesnica s porodom 31 (7,6)
Number of patients with delivery
Broj bolesnica s pre`ivjelim plodom 22 (5,4)
Number of patients with newborn’s survival
Perinatalni mortalitet (%) 10 (32,3)
Perinatal mortality

Tablica 2. Bolesnice sa sekundarnom neplodno{}u
Table 2. Patients with secondary infertility

Skupina sa sekundarnom neplodno{}u 232 (100,0)
Group with secondary infertility
Ukupni broj trudno}a 418
Total number of pregnancies
Broj bolesnica sa spontanim poba~ajima 169 (72,8)
Number of patients with spontaneous abortions
Ukupni broj spontanih poba~aja 360 (86,1% od 418)
Total number of spontaneous abortions
Broj bolesnica s izvanmaterni~nom trudno}om   25 (10,8 od 232)
Number of patients with ectopic pregnancy
Ukupni broj izvanmaterni~nih trudno}a   27 (6,5% od 418)
Total number of ectopic pregnancies

Tablica 3. Raspodjela bolesnica po broju spontanih poba~aja
Table 3. Distribution of patients with regard to the number of miscarriagies

Broj bolesnica Broj poba~aja
Number of patients Number of miscarriagies

1 spontani poba~aj 72 72
1 miscarriage
2 spontana poba~aja 53 106  
2 miscarriagies
3 spontana poba~aja 19 57
3 miscarriagies
4 spontana poba~aja 14 56
4 miscarriagies
5 spontanih poba~aja   4 20
5 miscarriagies
6 spontanih poba~aja   4 24
6 miscarriagies
8 spontanih poba~aja   2 16
8 miscarriagies
9 spontanih poba~aja   1   9
9 miscarriagies

Ukupno         169 (72,8) 360  
Total

Tablica 4. Postupci prije histeroskopske metroplastike
Table 4. Procedures before hysteroscopic metroplasty

Primarna Sekundarna
neplodnost neplodnost Ukupno

Primary Secondary Total
infertility infertility

Broj bolesnica 178 232 410
Number of patients
Laparoskopija 49 (27,5%) 67 (28,9%) 116 (28,3%)
Laparoscopy
HSG 48 (26,9%) 36 (15,5%)   84 (20,5%)
Histeroskopija 11 (6,2%)   9 (3,9%)   20 (4,9%)
Hysteroscopy
Laparotomija 11 (6,2%)   4 (1,7%)   15 (3,7%)
Laparotomy
IVF (1-10 puta) 32 (17,9%)   8 (3,4%)   40 (9,8%)
AIH (1-12 puta) 21 (11,8%)   5 (2,2%)   26 (6,3%)
Clomid +
Gonadotropin (1-10 puta) 10 (5,6%)   5 (2,2%)   15 (3,7%)

lo{kih ku}a. Histeroskopija je u~injena u 20 bolesnica, u
11 zbog primarne i u 9 zbog sekundarne neplodnosti, a
laparotomija u 15 bolesnica, u 11 zbog primarne i u 4
zbog sekundarne neplodnosti. Bio je ve}i broj bolesnica
bez ranije u~injenih zahvata.

U 40 bolesnica, u 32 zbog primarne i u 8 zbog sekun-
darne neplodnosti, u~injen je 1–10 puta IVF postupak.
AIH je proveden u 26 bolesnica, u 21 zbog primarne i u
5 zbog sekundarne neplodnosti, a indukcija ovulacije Clo-
midom i gonadotropinima u 15 bolesnica, u 10 zbog pri-
marne i u 5 zbog sekundarne neplodnosti.

Pove}ana stopa uspje{nosti pomognutih metoda lije-
~enja neplodnosti u ovih bolesnica nakon histeroskopske
metroplastike govori za opravdanost rane incizije septu-
ma uterusa.

Ultrazvu~ni nalaz je u svake bolesnice bio zna~ajan u
postavljanju indikacije za histeroskopiju, odnosno histe-
roskopsku operaciju. Tijekom ultrazvu~ne obrade bolesni-
cama je u~injen transvaginalni ultrazvu~ni pregled, dvo-
dimenzionalni i trodimenzionalni pregled, zatim u ma-
njem broju bolesnica sonohisterografija, te infuzijska so-
nohisterografija i kontrastna histerosalpingo sonografija.
U svake je bolesnice standardno dan prije operacije u~i-
njen transvaginalni kolor dopler pregled, a od 1996. go-
dine i trodimenzionalni ultrazvu~ni pregled. Kori{ten je
Combison 530 US aparat (Kretztechnik, Vienna, Austria).

Histeroskopske su operacije u op}oj anesteziji u~injene
u ranoj proliferacijskoj fazi menstruacijskog ciklusa.
Radili smo s resektoskopom tvrtke Olympus ili tvrtke
Storz, koriste}i odgovaraju}e monopolarne elektrode, za
samu inciziju septuma monopolarni no‘i}. Za distenziju
materi{ta koristili smo niskomolekularnu teku}inu Puri-
sol.

U istra‘ivanoj skupini od 410 bolesnica u 351 (85,6%)
je na|en septum uterusa, a u 59 (14,4%) bolesnica sep-
tum zdru‘en s drugim patolo{kim nalazom: u 36 (8,8%)
bolesnica je uz septum na|en endometralni polip, u 15
(3,6%) septum i endouterine sinehije, u 7 (1,8%) septum
i submukozni miom, te u jedne (0,2%) bolesnice retini-
rano strano tijelo. U svih bolesnica je izvedena incizija
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septuma, a kod zdru‘enih nalaza i dodatne histeroskop-
ske operacije, odnosno dodatna polipektomija, liza en-
douterinih sinehija, resekcija submukoznog mioma i ek-
strakcija retiniranog stranog tijela.

Od 410 bolesnica istovremena laparoskopija i histero-
skopija u~injena je u 121 (29,5%). Indikacije za laparo-
skopiju su bile zbog razli~itog patolo{kog nalaza, ili zbog
precizne dijagnoze kongenitalne anomalije, cijene}i pra-
vilo, da je istovremena laparoskopija i histeroskopija zlat-
ni standard u ispitivanju i lije~enju kongenitalnih anoma-
lija nastalih poreme}ajem u spajanju Müllerovih cijevi i
u resorpciji u me|uvremenu nastalog septuma medijane
linije.

Laparoskopska operacija je u~injena u 40 (9,8%) bole-
snica zbog tubarnog ~imbenika neplodnosti: pelveoperi-
tonealna i periadneksalna adhezioliza u 18 bolesnica, jed-
nostrana ili obostrana neostomija u 15 i jednostrana ili
obostrana salpingektomija u 7 bolesnica. Ekstirpacija ova-
rijalnih cista u~injena je u 29 (7,1%) bolesnica, endome-
trioti~ke u 20, dermoidne u 6, simpleks ciste u 2 i seroz-
nog cistadenoma u jedne bolesnice.

Dijagnosti~ka laparoskopija je radi uvida u seroznu
konturu uterusa, poglavito fundusa, u~injena u najmanje
24 (5,8%) bolesnice. Multipla punkcija jajnika monopo-
larnom iglicom ili incizija kapsule jajnika monopolar-
nom kukicom u~injena je u 11 (2,7%) bolesnica. Mio-
mektomija i »second look« laparoskopija nakon ekstir-
pacije endometrioti~kih cista jajnika i medikamentoznog
postoperacijskog lije~enja te nakon operacije zbog izvan-
materni~ne trudno}e u~injena je u po 6 (1,5%) bolesni-
ca. U 3 (0,7%) bolesnice je ekstirpirana paraovarijalna
cista i u 2 (0,5%) bolesnice solidni tumor jajnika, fibrom
i fibrotekom.

Ishod trudno}e nakon metroplastike

U skupini od 410 bolesnica (tablica 5.) s trudno}om
poslije histeroskopske incizije septuma uterusa, u najve-
}em broju, u 304 (74,2%) bolesnice trudno}a je sponta-
no nastala, u 107 operiranih zbog primarne i 197 zbog
sekundarne neplodnosti. U IVF postupku je trudno}a na-
stupila u 91 (22,2%) bolesnice, u 62 s primarnom i 29 sa
sekundarnom neplodno{}u. Indukcijom ovulacije Clo-
midom i AIH postupkom u 10 (2,4%) bolesnica, po pet s
primarnom odnosno sa sekundarnom neplodno{}u, te
postupkom AID u 5 (1,2%) bolesnica, 4 s primarnom i 1
sa sekundarnom neplodno{}u. U IVF postupku je meto-
dom ICSI nastala trudno}a u 12 bolesnica. U skupini s
IVF postupkom su u 10 bolesnica bili trigemini, u 14
gemini, u 2 bolesnice je do{lo do heterotopi~ne trudno}e:
jedna je laparoskopski operirana, druga per laparotomiam;
odstranjena je gravidna tuba, a intrauterina trudno}a ro~-
no zavr{ena carskim rezom sa zdravom novoro|en~adi.
Izvanmaterni~na trudno}a je nastala u dvije bolesnice,
obje su uspje{no laparoskopski operirane.

Uzimaju}i i dvije heterotopi~ne trudno}e, od 412 (tabli-
ca 6.) ro~nim porodom zavr{ilo je 250 (60,7%) trudno}a,
a preranim porodom 62 (15,1%). Spontani je poba~aj
nastupio u 43 (10,4%) trudno}e. Trudno}a u tijeku je u

Tablica 5. Trudno}e poslije histeroskopske metroplastike
Table 5. Pregnancies after the hysteroscopic metroplasty

Primarna Sekundarna
neplodnost neplodnost Ukupno

Primary Secondary Total
infertility infertility

Broj bolesnica 178 232 410
Number of patients
Spontano 107 (60,1%) 197 (84,9%) 304 (74,2)
Spontaneous
IVF   62 (34,8%)   29 (12,5%)   91 (22,2%)
Clomid + AIH     5 (2,8%)     5 (2,2%)   10 (2,4%)
AID     4 (2,3%)     1 (0,4%)     5 (1,2%)

Tablica 6. Ishod trudno}a poslije histeroskopske operacije
Table 6. Pregnancy outcome after hysteroscopic metroplasty

Broj trudno}a (s 2 heterotopi~ne) 412 (100,0%)
Number of pregnancies (with 2 heterotopic)
Ro~ni porod 250 (60,7%)
Term delivery
Prerani porod   62 (15,1%)
Preterm delivery

Te`ina djeteta/Birthweight
1500–2499 g   53 (85,5%)
        <1500 g     9 (14,5%)

Blizana~ka trudno}a   24 (5,8%)
Twins
Troplodna trudno}a   11 (2,7%)
Triplets
Spontani poba~aj   43 (10,4%)
Spontaneous abortion

U prvom tromjese~ju   29 (67,4%)
First trimester abortions
U drugom tromjese~ju     9 (21,0%)
Second trimester abortions
Prazno jaja{ce     5 (11,6%)
Blighted ovum

Trudno}a u tijeku   35 (8,5%)
Pregnancy in the course
Izvanmaterni~ne trudno}e (s 2 heterotopi~ne)   16 (3,9%)
Ectopic pregnancy (with 2 heterotopic)
Nepoznat ishod trudno}e     6 (1,4%)
Unknown pregnancy outcome

35 (8,5%) slu~ajeva. Izvanmaterni~na je trudno}a bila u
16 (3,9%) bolesnica. Nepoznat je ishod trudno}e u 6 (1,4%)
slu~ajeva. Prema tome, stopa je poroda 75,8%, a izgled-
no je definitivno i vi{a.

Od 62 prerana poroda 28 (45,2%) je djece u skupini
od 2000–2499 g, 25 (40,3%) od 1500–1999 g, 8 od 1000–
1499 (12,9%) i jedan plod (l,6%) sa 650 g. Od 43 spon-
tana poba~aja 29 (67,4%) je nastalo u prvom, a 9 (21%)
u drugom tromjese~ju trudno}e. U 5 (11,6%) ispitanica
je bilo prazno jaja{ce (blighted ovum).

Vi{eplodna trudno}a je bila u 35 (8,5%) bolesnica (u
24 njih u IVF postupku), blizana~ka u 24 (5,8%) i tro-
plodna u 11 (2,7%). Blizana~ka trudno}a je u 11 (45,8%)
zavr{ila ro~nim, u 12 (50%) preranim porodom, a u jed-
ne bolesnice (4,2%) je zavr{ila spontanim poba~ajem u
drugom tromjese~ju trudno}e. Troplodna trudno}a je u
10 (90,9%) bolesnica zavr{ila preranim porodom, a u
jedne (9,1%) spontanim poba~ajem u drugom tromjese~ju
trudno}e.
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U 410 bolesnica bilo je 312 (76,1%) poroda, te je sto-
pa poroda od 76,1% deset puta ve}a nakon histeroskop-
ske operacije u odnosu prema stopi poroda od 7,6% prije
operacije. Porod je zavr{en u 190 (60,9%) bolesnica car-
skim rezom, a u 122 (39,1%) vaginalnim putom.

Od ukupno 355 (tablica 7.) novoro|en~adi pre‘ivjelo
je 347 (97,7%). Bilo je 6 (1,7%) mrtvoro|enih: 2 nedo-
ne{ena ploda su umrla in utero kod ku}e, 2 u tijeku pre-
ranog poroda i 2 su ranije odumrla (jedan fetus papyra-
ceus u blizana~koj trudno}i i jedan u troplodnoj trudno}i).
Nakon poroda umrla su 2 (0,6%) novoro|en~eta, jedan
(1300 g) je bio prvi od trigemina i umro 24 sata nakon
poroda, a drugi plod, tre}i trigemin od 680 g, drugi dan
nakon poroda. Perinatalni mortalitet je 2,2%.

Rasprava

Bitno je istaknuti da ideja o potrebi operacije konge-
nitalnih anomalija maternice nastalih grje{kom spajanja
Müllerovih cijevi i resorpcije u me|uvremenu nastalog
septuma materi{ta nije nova, o tome se govori ve} od
kraja XIX. stolje}a.86,87 Embriolo{ka istra‘ivanja su zna-
~ajna za razumijevanje problema.23,25,32 Abdominalni pri-
stup je za metroplastiku dominirao do kraja kasnih osam-
desetih godina pro{loga stolje}a. Usavr{avane su opera-
cijske tehnike abdominalne metroplastike,88–91 prepoz-
nate su indikacije, a uspje{nost je abdominalne metro-
plastike bila sve ve}a.92,97,98 U otkrivanju septuma i dru-
gih kongenitalnih anomalija uterusa primjena ultrazvuka
se pokazala veoma korisnom. Tome u prvom redu dopri-
nosi njegova neagresivnost, odnosno odsutnost bilo kakve
traume i rizika, a s druge strane visoka osjetljivost i pouz-
danost.37,41,44,47,58

Histeroskopija predstavlja veliki napredak u otkrivanju
i potvrdi nalaza septuma uterusa, te kao siguran i uspje{an
put za operaciju, {to se vidi od samog po~etka primjene
histeroskopske metroplastike93 pa do najnovijih radova i
priop}enja.10,56,77,99 Danas je za to~nu dijagnozu i opera-
ciju uterus septusa i drugih kongenitalnih anomalija ute-
rusa zlatni standard istovremena primjena laparoskopije
i histeroskopije.10,20,50–56

Stanje endometrija je veoma zna~ajan moment za tijek
i uspje{nost operacije; tanki endometrij olak{ava opera-
ciju. Primjena GnRH analoga, danazola i gestagena po
odre|enim protokolima inhibira proliferaciju endome-
trija.20,100 Histeroskopske operacije planirali smo rutin-
ski {to ranije nakon menstruacije, u ranoj proliferacijskoj
fazi ciklusa, kada je endometrij tanak. Medikamentoznu

pripremu10 smo provodili u bolesnica s dodatnim indika-
cijama (neuredna krvarenja, {iroki vaskularizirani sep-
tumi, endometrioza, submukozni miomi i dr.). Antibio-
tike smo davali nekim bolesnicama, osobito kod intrau-
terinih sinehija, s ciljem profilakse recidiva endometriti-
sa i nastanka novih sinehija. Primjenjivali smo postope-
racijsku hormonsku peroralnu terapiju estrogenima te u
drugoj fazi kombinaciju estrogena i gestagena radi pre-
vencije nastanka postoperacijskih endouterinih sinehija.
Ne odbacujemo da je mo} samostalne reepitalizacije en-
dometrija zna~ajna,101 ali smatramo da je kod velikih sep-
tuma, kada operacijom bez epitela ostaju velike ranjave
povr{ine, kao i nakon lize endouterinih sinehija, primjena
estrogena opravdana. Takvim postupkom u na{ih bole-
snica nismo registrirali nastanak postoperacijskih endou-
terinih sinehija. U nekih bolesnica, kada je nakon histe-
roskopske metroplastike inseriran intrauterini ulo‘ak, pri-
mijetili smo te{ke promjene sa stvaranjem opse‘nih intra-
uterinih sinehija i hipomenoreja, sve do nastanka Asher-
manova sindroma sa sekundarnom amenorejom. Sma-
trali smo postoperacijsku primjenu intrauterinih ulo‘aka
rizi~nom i nismo je provodili.20,102

U postoperacijskom tijeku koristili smo kontrolni dvo-
dimenzionalni i trodimenzionalni ultrazvu~ni pregled. U
jednom slu~aju ultrazvu~ni nalaz je govorio za rezidual-
ni septum. Kako kod bolesnice nije dolazilo do trudno}e
i s obzirom na ultrazvu~ni postoperacijski nalaz, koji je
govorio za rezidualni septum, u~injena je ponovna histe-
roskopija, incidiran rezidualni septum, pri fundusu uteru-
sa, du‘ine oko 1 cm. Bolesnica je nakon ponovljene histe-
roskopske incizije rezidualnog septuma zatrudnjela, trud-
no}a se zavr{ila preranim porodom, novoro|en~e ‘ivo i
zdravo. Sla‘emo se s mi{ljenjima koja govore da ve}i
rezidualni septum treba incidirati,82 a manji rezidualni
septum du‘ine do 1 cm103 ne pogor{ava reprodukcijski
ishod.

Komplikacija u na{em radu nismo imali. Tijekom hi-
steroskopske operacije mora se pratiti bilanca teku}ine
za distenziju uterusa, unos i izlaz, i eventualno nastali
gubitak. Gubitak teku}ine gotovo uvijek zna~i intravaza-
ciju; koli~ina u cirkulaciju prodrle teku}ine izravno je
povezana s te‘inom elektrolitskih i hemodinamskih pore-
me}aja. Ovisno o svakoj bolesnici, odnosno o koli~ini
ekstracelularne teku}ine, o hemodinamskim ~imbenici-
ma i stanju kardiorespiratornog sustava, gubitka teku}ine
vi{e od 1–1,5 L ne bi trebalo biti. U slu~aju kada se pojavi
gubitak i prati njegov porast, treba prekinuti histeroskop-
sku operaciju kod re~enog volumena gubitka. Kod hi-
steroskopske metroplastike rijetko nastaje ve}i gubitak
teku}ine, ~e{}e se vi|a kod nekih drugih histeroskopskih
operacija, kao na pr. pri resekciji ve}ih i dublje smje{tenih
submukoznih mioma.

Zaklju~ak

Niska stopa poroda s jo{ ni‘om stopom pre‘ivjelih plo-
dova, a s druge strane s visokom stopom spontanih poba-
~aja u prvom i drugom tromjese~ju, povi{enom stopom
izvanmaterni~ne trudno}e, visokom stopom preranih
poroda, abnormalnih prezentacija ploda, u~estalom ab-

Tablica 7. Perinatalni mortalitet 355 ro|ene djece
Table 7. Perinatal mortality of 355 newborns

Ukupni broj novoro|en~adi 355
Total number of newborns
Mrtvoro|eni     6 (1,7%)
Stillborns
Neonatalno umrli (prematurusi)     2 (0,6%)
Neonatally died (prematures)
Perinatalni mortalitet     8 (2,2%)
Perinatal mortality
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rupcijom placente, intrauterinom retardacijom rasta plo-
da, fetalnim distresom, povi{enim rizikom fetalne i maj-
~ine smrti, te s visokom stopom neplodnosti, upu}uju na
svrhovitost histeroskopske metroplastike. Uterus septus
je indikacija za histeroskopsku metroplastiku, ~ak i u slu-
~aju istovremene laparotomije. Histeroskopska metropla-
stika je siguran i pri dobroj uvje‘banosti jednostavan po-
stupak, kojim se posti‘e bitno pobolj{anje uvjeta za im-
plantaciju i rast trudno}e. Posti‘e se pro{irenje kapacite-
ta materi{ta, pobolj{anje funkcije endometrija i smanjenje
kontraktilnosti uterusa. Signifikantno se pove}ava stopa
uspje{nog ishoda trudno}e.

Istovremenom laparoskopijom osigurava se precizna
dijagnoza i siguran postupak pri histeroskopiji.

U bolesnica sa septumom uterusa u pripremi za pomog-
nutu oplodnju indicirana je histeroskopska operacija prije
postupka.

Uputna je ultrazvu~na evaluacija uterusa i {to raniji
probir kongenitalnih anomalija maternice, imaju}i u vidu
da svaki gubitak trudno}e mo‘e dovesti do dodatnih po-
sljedica, koje }e imati lo{ utjecaj na reprodukciju, {to
ima i demografske implikacije.

U na{em uzorku prije histeroskopske operacije je stopa
pre‘ivjelih plodova od 5,4% porasla poslije operacije na
75,8%, s mogu}im porastom do 84,3%. Stopa spontanih
poba~aja je od 72,8% prije histeroskopske operacije pala
na 10,4% poslije operacije.
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