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Sazetak

Uvod: Upotreba unutarmaterni¢nog uloska, IUD (engl. Intrauterine device) siguran je oblik kontracepcije
koji je zbog ucinkovitosti i malog rizika nezeljenih dogadaja, pozitivno prihvacéen od strane korisnica.
Ucestalost nezeljenih dogadaja vrlo je niska, ali veCom primjenom ove metode predvida se i veci broj
komplikacija.

Metode: U ovom radu prikazan je slucaj bolesnice kod koje je nakon viSe godina koristenja, prilikom
zamjene unutarmaterni¢nog uloska, nastupila asimptomatska kompletna perforacija uterusa.

Rasprava: Perforacija uterusa nakon primjene unutarmaterni¢nog uloska vrlo je rijetka komplikacija, a
ukoliko nastupi moze biti tiha ili asimptomatska, kao $to je bio sluc¢aj kod nase bolesnice. Dijagnostickom
obradom postavljena je sumnja na ekstrauterinu, intraabdominalnu lokalizaciju uloska koja je potvrdena
laproskopskim pristupom, a unutarmaterni¢ni ulozak u cijelosti je odstranjen.

Zakljuéak: Komplikacije su moguce i nakon vise godina od redovite i sigurne primjene, i u asimptomatskih
bolesnica.

Kljucne rijeci: perforacija uterusa, unutarmaterni¢ni ulozak, komplikacije

Summary

Introduction: The intrauterine device (IUD) is a safe form of contraception that has been positively
accepted by the users due to its efficacy and low risk of adverse events. The incidence of adverse events is
low, but the increase in the use of IUD may lead to a higher incidence of complications.

Methods: This paper presents the case of a patient with asymptomatic, complete uterine perforation which
occurred many years after the use of IUD, following its replacement.

Discussion: Uterine perforation after the application of IUD is a very rare complication and may be
asymptomatic as it was in the case of our patient. Evaluation raised suspicion of extrauterine, intra-abdominal
uterine localization, which was later confirmed by a laparoscopic approach, following a complete removal of
the IUD.

Conclusion: The occurrence of adverse events after IUD insertion is possible even after several years of
its safe use, even in asymptomatic patients.
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Uvod

Upotreba unutarmaternicnog uloska, IUD (engl.
intrauterine device) siguran je oblik kontracepcije koji
je zbog uclinkovitosti i malog rizika nezeljenih
dogadaja pozitivno prihvacéen od strane korisnica.!
Ucestalost nezeljenih dogadaja vrlo je niska, ali ve¢om
primjenom ove metode predvida se i veéi broj
komplikacija.2 Time se podrazumijeva bol nakon
insercije uloska, gubitak koncica, otezano uklanjanje,
promjena poloZaja i spontana ekspulzija unutar-
materni¢nog uloska i perforacija stijenke maternice.?
Prema nekim istraZivanjima, upotreba unutar-
materni¢nog uloska povezana je s nastankom infekcija,
zdjeli¢ne upalne bolesti i posljedi¢ne neplodnosti.
Spolno prenosive bolesti u populaciji mladih bolesnica
izlazu ovu skupinu vecem riziku za razvoj infekcije
nakon primjene unutarmaterni¢nog uloska.® Perfo-
racija uterusa nakon primjene unutarmaterni¢nog
uloska vrlo je rijetka komplikacija. Bez obzira na mali
broj zabiljezenih sluCajeva, moguénost ove
komplikacije ne smije se izostaviti u klinickoj praksi.
U ovom radu prikazan je slucaj bolesnice kod koje je
nakon viSe godina koristenja, prilikom zamjene
unutarmaternicnog uloska, nastupila perforacija
uterusa.

Prikaz slucaja

Nakon 5 godina koristenja, bolesnici u dobi od 44
godine zamijenjen je unutarmaterni¢ni ulozak. Nakon
odstranjenja i aplikacije novog, pregledom u
spekulima nije uoCen transcervikalni nastavak, a
ultrazvuénim pregledom nije potvrdena intrauterina
lokalizacija uloska. Nakon ginekoloskog pregleda i
osnovne obrade, bolesnica je upucena u Kliniku radi
daljnjeg pracenja. Bolesnica je istog dana primljena na
Kliniku, dobrog opéeg stanja, urednih vitalnih funkcija
i bez znakova prijeteCeg cirkulacijskog urusaja.
Prethodno nije trpjela tezih bolova, a za vrijeme
koriStenja unutarmaternicnog uloska, povremeno je
imala 1 oskudna toCkasta vaginalna krvarenja.
Bolesnica je dvaput rodila prirodnim putem. Tijekom
opservacije i dijagnosticke obrade kod bolesnice nisu
uoceni simptomi. Trbuh je bio mekan, bez znakova
nadrazaja peritoneuma. GinekoloSkim pregledom u
rodnici prikazana je sluzava sekrecija, cilindricna i
epitelizirana porcija. Iz vanjskog usc¢a cervikalnog
kanala nije prikazana nit unutarmaterni¢nog uloska.
Ultrazvuénim pregledom prikazan je uterus u
anteverziji, primjeren, uz tanak, linijski endometrij. U
kavumu maternice nije prikazan odjek uloska, ali je na
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straznjoj stijenci prikazan odjek koji je mogao
odgovarati ,.false root“. Iza uterusa, u Douglasovom
prostoru prikazan je odjek koji bi mogao odgovarati
unutarmaternicnom ulosku. Jajnici su bili obostrano
primjereni. U Douglasovom prostoru nije prikazano
slobodne tekuc¢ine. Na rentgenskoj snimci u latero-
lateralnoj projekciji uocen je unutarmaternic¢ni ulozak
U podru¢ju Douglasovog prostora, u razini trupa
S1 kraljeska. S obzirom na to da je prikaz uloska
na rentgenskoj snimci otezavala superpozicija
uterusa, odluceno je da se uz laparoskopiju, ucini i
dijagnosticka histeroskopija. Nakon preoperativne
obrade, oba zahvata izvedena su u opcoj anesteziji.
Prilikom histeroskopije, nakon uvodenja resektoskopa
prikazan je kavum s vidljivim mjestom perforacije na
straznjoj uterinoj stijenci, uz uredan prikaz ostatka
kavuma. Laparoskopski su prikazani uterus i adneksa
urednog izgleda. U Douglasovom prostoru, izmedu
crijevnih vijuga prikazan je unutarmaternicni ulozak
koji otpusta hormon levonorgestrel (LNG IUD, eng.
levonorgestrel-releasing intrauterine device), koji je u
cijelosti odstranjen (Slike 1 i 2).

Slika 1. Unutarmaterni¢ni ulozak koji otpusta hormon
levonorgestrel
Picture 1 Levonorgestrel-releasing intrauterine
device

Ostatak trbusne Supljine dostupan optici bio je
urednog izgleda. Uz vidljivo mjesto perforacije na
straznjoj uterinoj stijenci nije bilo znakova krvarenja
(Slika 3). Oba zahvata protekla su uredno.
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Slika 2. Laparoskopski prikaz trbusne Supljine i odstranjenja unutarmaterni¢nog uloska koji otpusta
levonorgestrel
Picture 2 Laparoscopic finding showing the removal of LNG IUD
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Slika 3. Perforacija straznje stijenke uterusa
Picture 3 Posterior perforation of the uterus

143



Radovié S i sur. Perforacija stijenke maternice nakon upotrebe unutarmaternicnog uloska ... — Med Jad 2020;50(2):141-146

Rasprava

Perforacija uterusa je rijetka komplikacija, a
poseban oprez potreban je prilikom unutarmaterni¢ne
manipulacije, insercije ili za vrijeme uklanjanja
unutarmaternicnog uloska. U ostalim slucajevima,
pomicanje uloska i posljedi¢no oStecenje stijenke
mogucéa je posljedica djelovanja kontrakcija
maternice.* Ugestalost perforacije uterusa uz koristenje
unutarmaterni¢nog uloka iznosi 0,1 do 2,6%.*°
Unutarmaterni¢ni ulozak postavlja se neposredno
nakon menstruacije, porodaja, pobacaja ili kao
postkoitalna kontracepcija. Prije postavljanja treba
uzeti detaljnu anamnezu, uciniti ginekoloski pregled 1
uzeti vaginalni razmaz za citolosku analizu. Veli¢inu
uloska treba odabrati prema veli¢ini Supljine
maternice. Ulozak se postavlja pomocu posebnog
postavljaca, a pri postavljanju treba slijediti specifi¢ne
upute proizvodaca, budué¢i da o pravilnom umetanju
ovisi uspjesnost metode.

Prilikom postupka, spekulima se prikaze
materni¢ni vrat, te se nakon dezinfekcije genitala
jednozubim klijeStima uhvati prednja usna. Blagim
povlatanjem prednje usne prema introitusu
nedominantnom rukom, nastoji se izravnati kut izmedu
osi koje prolaze kroz cerviks i tijelo maternice.
Istovremeno, ekstenzornim miSi¢ima dominatne ruke
prolazi se sondom kroz vrat maternice do fundusa
maternice. Kori$tenje sonde omogucuje odredivanje
prohodnosti vrata maternice, odnosa cervikalnog
kanala i Supljine maternice i duljine kavuma.
Preporuke za daljnje postavljanje unutarmaterni¢nog
uloska 1 odgovarajucu duljinu kavuma razlikuju se
ovisno o proizvodac¢u.® Kako bi se izbjegla moguénost
perforacije stijenke, neki autori isticu prednost
primjene elasticnih unutarmaterni¢nih ulozaka bez
prethodnog koriStenja metalnih sondi.’

Polozaj i prilagodavanje uloska Supljini maternice
najintenzivnije se odvija u prva tri mjeseca nakon
postavljanja a na polozaj uloska utjeCe i1 debljina
endometrija u trenutku postavljanja.>® Ultrazvuéni
nalaz praznog materista u zena kod kojih je postavljen
ulozak, upuc¢uje na moguénost spontane ekspulzije ili
perforacije stijenke maternice djelovanjem uloska.
Spontana ekspulzija ¢es¢a je u mladih korisnica, Zena
koje nisu bile trudne, u stanjima dismenoreje, obilnih
krvarenja i aplikacije uloSka neposredno nakon poroda
ili pobacaja, a prema novijim istrazivanjima dokazana
je 1 povezanost sponatne ekspulzije u dobi Zena manjoj
od 25 godina, kao i slu¢ajevima u kojima su Zzene rodile
manje od dva puta. Koristenje uloska s dodatkom
bakra povezano je s ve¢om mogucnosti spontane
ekspulzije u odnosu koriStenja unutarmaterni¢nog
uloska koji otpusta levonorgestrel.® Suprotno
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navedenom, u istrazivanju koje je provedeno na
ukupnom broj od 19.697 ispitanica, uocena je veca
ucestalost ekspulzije unutarmaterni¢nog uloska koji
otpusta levonogestrel u odnosu na unutarmaternicni
ulozak s dodatkom bakra u prvoj godini nakon
aplikacije. Objasnjene istrazivaca za spomentu pojavu
je Cinjenica da je ova vrsta unutarmaterni¢nog uloska
koriStena za lijeCenje tesSkih menstrualnih krvarenja,
dismenoreje ili u slu¢ajevima postojanja mioma.®
Nalaz unutarmaterni¢nog uloSka koji se U
potpunosti nalazi u trbusnoj Supljini predstavlja
kompletnu perforaciju stijenke maternice. U manjem
broju slucajeva ulozak se dijelom nalazi u stijenci
maternice, §to odgovara parcijalnoj perforaciji maternice.
Ako nastupi perforacija prilikom postavljanja unutar-
maternicnog uloska, Zene mogu osjetiti bol.
Prevladava misljenje kako visoke razine f-endorfina
za vrijeme dojenja mogu umanjiti osjecaj boli koja je
upozoravaju¢i znak prijetece perforacije. Perforacije
mogu biti i tihe ili asimptomatske, a u tim slucajevima
dijagnozu je moguce postaviti tek kada za vrijeme
ginekoloskog pregleda nije moguée prikazati trans-
cervikalne nastavke. Najdulje zabiljezeno vrijeme
od perforacije stijenke maternice do postavljanja
dijagnoze iznosi 43 godine.® Vjesto postavljanje
unutarmaterni¢nog uloska i poznavanje mogucih rizka
umanjuje moguénost komplikacija. Dojenje i razdoblje
od 6 mjeseci nakon poroda, te dugotrajno koriStenje
progestinskih pripravaka poznati su ¢imbenici rizika.
Rezultati prospektivne studije koja je pratila rizi¢ne
¢imbenike 1 ishode perforacije uterusa nakon
postavljanja unutarmaterniénog uloska kod 8343
bolesnice, pokazali su da je perforacija uterusa ¢esca u
Zena s manjim brojem porodaja, ali i Zena s ve¢im
brojem pobacaja.'®!* Cvrstoéa unutarnjeg uséa i veca
potreba za dilatacijom cervilnog kanala kod nerotkinja,
ali i instrumentalna manipualcija na u$éu maternice
i uterinoj stijenci nakon pobacaja, moguéa su
objasnjenja ove pojave.!’ Nije dokazano kako je dob
zene rizi¢ni ¢imbenik za pojavnost ove komplikacije.
Orziljak uterotomije kod stanja nakon carskog reza
moguce je mjesto perforacije, te je u takvih zena
potreban dodatni oprez,*? uz napomenu da u literaturi
ne postoje dokazi o statistickoj povezanosti carskog
reza i perforacije uterusa kod primjene unutar-
materni¢nog uloska.* Rizik perforacije ovisi i o tipu i
elastinosti modela unutarmaternicnog uloska i
insercijskih tuba. Prethodno mjerenje duljine uterusa
koriStenjem metalnih sondi dodatno poveéava rizik
perforacije stijenke.* Rowlands u pregledom radu
iz 2016. godine navodi klasifikaciju parcijalne
perforacije uterusa djelovanjem unutarmaterni¢nog
uloska na sljedece tipove: tip Al (ulozak vecim
dijelom u Supljini maternice, dijelom u miometriju),
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A2 (ulozak dijelom u Supljini maternice, ali ve¢im
dijelom u miometriju), B (ulozak u cijelosti u
miometriju), C (ulozak dijelom u miometriju a dijelom
u peritoneumu), D (ulozak probija miometrij i nalazi se
u Supljini maternice, miometriju i peritoenumu). Nalaz
uloska kod perforacije tipa B moguce je predvidjeti
slikovnim metodama.* U slu¢aju naSe bolesnice radilo
se 0 kompletnoj perforaciji uterusa s obzirom da je
ulozak u potpunosti bio lociran u trbusnoj Supljini.

U slucajevima kompletne perforacije uterusa,
najcesca lokalizacija uloska u peritonealnoj Supljini
kada je uterus u anteverziji je Douglasov prostor, a
vezikouterini prostor kada je uterus u retroverziji. U
drugim slucajevima unutarmaterni¢ni ulozak nalazi se
unutar/ili je pricvrs¢en za omentum. Kod ispruzenih
uterusa moguce je utisnuce unutarmaterni¢nog uloska
kroz fundus. Opisani su polozaji unutarmaterni¢énog
uloska u Sirokoj svezi uterusa, uterosakralnom
ligamentu, jajovodima ili jajniku, prednjoj trbusnoj
stijenci, crijevima, mezenteriju, omentumu.*!*13 U
sistematskom pregledu literature iz 2017. godine
prikazani su rezultati Cetiri studije koje su usporedivale
ucestalost perforacije uterusa nakon primjene
unutarmaternickog uloska s dodatkom bakra i uloska
koji otpusta levonorgestrel u skupini od 233 do 90.000
korisnica. Dvije studije razine dokaza 2 zabiljezile su
pojavu perforacije uterusa kao komplikacije ove vrste
kontracepcije, ali nisu izvijestile postojanje razlika u
pojavnosti perforacije uterusa u odnosu na dob
korisnica.®> Velika EURAS IUD studija provedena u
Sest europskih zemalja u razdoblju od Sest godina
analizirala je ¢imbenike rizika i ishode kod 61.448
zena koje su odabrale metodu kontracepcije unutar-
materni¢nim ulo$cima s dnevnim oslobadanjem od 20
mg levonorgestrela ili uloska s dodatkom bakra.
Perforacija stijenke maternice zabiljeZzena je u 81
ispitanice, a kod 61 ispitanice nakon primjene
unutarmaterni¢nog uloska koji otpusta levonorgestrel i
20 bolesnica nakon primjene uloska s dodatkom bakra,
bez veceg statistickog znacaja. U obje promatrane
skupine komplikacije su otkrivene u Kkasnijem
razdoblju. Zene kod kojih je ulozak prvi puta
primijenjen imale su vec¢i rizik nastanka perforacije
nego Zene koje su ga koristile viSe puta. Dojenje i krace
vremensko razdoblje od poroda, pokazali su se kao
znacajni ¢imbenici rizika za nastanak perforacije
uterusa. U trenutku postavljanja uloska kod vecina
zena koje su dojile, vremensko razdoblje od poroda
bilo je kratko. 1z toga razloga istrazivac¢i su pokusali
procijeniti  neovisni utjecaj dojenja i vremena
proteklog nakon poroda, promatrajuci rizik perforacije
u vremenu kraéem i duljem od 36 tjedana nakon
poroda. Rezultati su potvrdili kako su i dojenje i
vremensko razdoblje koje ukljucuje 8 mjeseci nakon

poroda, neovisni i visokorizi¢ni ¢imbenici za nastanak
perforacije.’® U istoj studiji nisu dokazane znacajne
razlike u riziku perforacije u zena kod kojih je
primijenjena dilatacija, koje su bile u anesteziji ili koje
su prethodno rodile carskim rezom. Vecina perforacija
uterusa otkrivena je wunutar dva mjeseca od
postavljanja unutarmaterni¢nog uloska.’> U manjem
broju slu¢ajeva perforacija crijeva moze biti asimpto-
matska. Klasi¢ni simptomi perforacije crijeva su bol,
vrudica i1 proljevaste stolice. Opisana je i pojava
rektalnog krvarenja. Klinicka slika koja upuéuje na
perforaciju organa mokra¢noga sustava ukljucuje
suprapubi¢nu bol, disuriju, hematuriju, ucestalo
mokrenje i infekcije mokra¢noga sustava.*

U dijagnostickoj obradi komplikacija nakon
aplikacije unutarmaterni¢nog uloska, ultrasonografija
je pouzdana, neskodljiva i jednostavna metoda. U
odnosu na transabdominalni prikaz, prednost trans-
vaginalne ultrasonografije je bolji prikaz pravilne
lokalizacije, pomaka uloska, ali i perforacije stijenke
maternice. Rentgenski nalaz slobodnog srpa zraka
ispod dijafragme u stojeCem polozaju ili peri-
umbilikalno u leZze¢em polozaju upucuje na perforaciju
crijeva. Formiranje apscesa ili perforacija drugih
Supljih organa prikazuje se kompjuteriziranom
tomografijom (CT). Dosadasnja istrazivanja nisu
dokazala Stetne posljedice snimanja magnetskom
rezonancijom kod korisnica ulozaka s dodatkom bakra,
te isticu ovu metodu pouzdanom.!* Bakrena Zica
unutarmaternicnog uloska stvara hiperehogeni odjek
na ultrazvucnoj slici. Okvir uloSka koji otpusta
levonorgestrel sadrzi barijum sulfat koji nije vidljiv na
ultrazvuénoj snimci, ali se jasno prikazuje na
rentgenogramu.'® Ces¢éi ultrazvuéni nalaz u okolnostima
perforacije djelovanjem ulozaka koji otpustaju
levonorgestrel je akusticna sjena uloska.* U
slu¢ajevima kada transcervikalni nastavak nije vidljiv,
preporuka ACOG-a je upotreba Cetkice za cervikalni
bris pomo¢u koje je moguce prikazati pomaknuti
nastavak. Ukoliko kon¢i¢ nije moguce prikazati
potrebno je iskljuciti trudno¢u i ponuditi jednu od
metoda hitne kontracepcije. U daljnjem postupanju
ultrazvu¢nim pregledom potvrduje se prisutnost ili
odsutnost unutarmaterni¢nog uloSka. Kada unutar-
maternicni  ulozak nije moguce prikazati unutar
Supljine maternice, potrebno je rentgenskom
pretragom iskljuciti prisutnost unutarmaterni¢nog
uloska u abdomenu uslijed perforacije stijenke
maternice. Sumnja na perforaciju stijenke zahtijeva
primjenu laparoskopije radi odstranjenja unutar-
materni¢nog uloska i zbrinjavanja perforacije uterusa.’
Kod sumnje na promjenu polozaja unutarmaterni¢nog
uloska i planiranja odstranjenja vaginalnim putem,
potrebna je detaljna obrada koja, uz ultrazvuc¢nu
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procjenu ponekad zahtijeva dijagnosticku histero-
skopiju. Razlog tome je i Cinjenica da je u nekim
slu¢ajevima unutarmaterni¢ne lokalizacije uloska
vidljiv transcervikalni nastavak, a dio uloska nalazi se
u miometriju i predstavlja parcijalnu perforaciju
uterusa. U tim slucajevima potrebno je procijeniti
dubinu zahvadenog miometrija unutarmaterni¢nim
uloskom i moguénost odstranjenja vaginalnim putem.
U literaturi je opisan slucaj parcijalne perforacije
uterusa u kojemu je pokuSaj odstranjenja trans-
cervikalnog nastavka vaginalnim putem rezultirao
masivnim gubitkom krvi volumena 2 L. Bolesnica je u
spomenutom slucaju prilikom odstranjenja osjetila
jaku bol.’® U cilju oslobadanja i odstranjena unutar-
materni¢nog uloska, potiskivanjem kroz uterinu
stijenku prema peritonealnoj Supljini, moguce je
provocirati osteCenje i izazvati perforaciju cerviksa.l’
U situacijama kada se ulozak nalazi u straznjem
forniksu, ponekad je jedino moguce zbrinuti
kolpotomijom.* U prospektivnoj studiji Heinemanna,
zbrinjavanje perforacije uterusa i odstranjenje
unutarmaternicnog uloska laparoskopskim putem
uspje$no je izvedeno u 78% slucajeva primjene
ulozaka koji otpustaju levonorgestrel i u 58%
koriStenja ulozaka s dodatkom bakra. Pristup
laparotomijom bio je nepohodan u 3% slucajeva nakon
primjene ulozaka koji otpustaju levonorgestrel i u 5 %
nakon primjene ulozaka s dodatkom bakra.
Odstranjenje uloska povlacenjem transcervikalnog
nastavka vaginalnim pristupom bilo je moguc¢e u 12 do
21% slucajeva .12

Izravne komplikacije intraabdominalne lokalizacije
unutarmaternicnog uloska su opstrukcija crijeva,
perforacija Supljih organa i formiranje apscesa.'®
Nastanak peritonitisa rijetko je =zabiljezena
komplikacija, iako ne postoje studije koje ispituju i
jasno definiraju ovaj ishod.*? Komplikacije polozaja,
ukoliko se ulozak nalazi uz/ili u stijenci crijeva, su
intestinalna opstrukcija, zadebljanje stijenke crijeva,
posljedi¢na bol, ishemija, nekroza stijenke, formiranje
fistule izmedu crijeva i perforacija crijeva s razvojem
peritonitisa. U tim slucajevima kirursko lijeCenje
zahtijeva resekciju dijela crijeva, proktoskopiju ili
kolonoskopiju. Bolesnica nije imala niti jednu od
navedenih komplikacija.

Zakljucak

Pravilna primjena unutarmaterni¢nog uloska kao
metode kontracepcije podrazumijeva poznavanje
metode pravilnog postavljanja i mogucénosti nastanka
komplikacija. Komplikacije su mogucée i nakon vise
godina od redovite i sigurne primjene i u asimpto-
mastkih bolesnica.
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