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Ponavljajuca ruptura jajnika — komplikacija
medicinskog postupka ili upozorenje na
povecane rizike za nepovoljan ishod u
reprodukcijskoj dobi? Prikaz slucaja

Recurrent ovarian rupture — a complication of a medical procedure or
a warning of increased risk for an adverse outcome in reproductive

age? Case report

Ana Bosnjak’, Neda Smiljan Severinski?

SaZetak. Cilj: Prikazati slucaj pacijentice s ponavljaju¢im rupturama jajnika s ciljem rasprave
moguce etiologije rupture koja moZe nastati u razli¢itim fazama lije¢enja u predisponiranih
pacijentica. Prikaz slucaja: Pacijentica u dobi od 28 godina zaprimljena je u hitnu ginekolosku
ambulantu zbog jakih bolova u donjem dijelu abdomena pracenih dispnejom i op¢im loSim
osjecanjem. Tog jutra pacijentica je bila na aspiraciji oocita. U krvnoj slici bile su snizene
vrijednosti eritrocita, hemoglobina i hematokrita. Transvaginalnim ultrazvukom postavljena
je sumnja na hematoperitoneum. Indicirana je hitna dijagnosticka laparoskopija kojom je
potvrdeno intraperitonealno krvarenje, a izvor je bio rupturirani jajnik. Hemostaza je
ucinjena tijekom zahvata termokauterizacijom. Nakon pet godina pacijentica je nastavila
lijeenje neplodnosti in vitro fertilizacijom u prirodnom ciklusu u kojem je ucinjen prijenos
zametka. Dva dana kasnije javlja se u hitnu ginekolosku ambulantu zbog bolova u abdomenu.
Ultrazvuénom dijagnostikom postavljena je sumnja na hematoperitoneum koji je potvrden
dijagnostickom laparoskopijom, a krvarenje je zaustavljeno termokauterizacijom. Tri tjedna
nakon prijenosa zametka transvaginalnim ultrazvukom potvrden je intrauterino smjesten
gestacijski mjehuri¢, ¢ime je potvrdena trudnoca. U 26. tjednu trudnoce zapoceo je
prijevremeni porod prsnu¢em vodenjaka te je porod dovrsen carskim rezom. Zakljucak: Tijek
lijeCenja neplodnosti i zbivanja tijekom perinatalnog razdoblja ukazuju da su ponavljane
rupture jajnika moguce u predisponiranih pacijentica. Prikazani sluc¢aj ukazuje na skupinu
pacijentica koja je sklonija komplikacijama u razlic¢itim okolnostima reprodukcijske dobi.

Kljucne rijeci: hematoperitoneum; in vitro fertilizacija; ovarijska cista; prijevremeni porod

Abstract. Aim: To present a patient with recurrent ovarian ruptures in order to discuss the
possibility of etiology of rupture that may occur at different stages of treatment in therefore
predisposed patients. Case report: A-28-year-old patient was admitted to an emergency
gynecological ambulance due to pain in the lower abdomen, dyspnea, and general weakness.
That morning, the oocyte retrieval was done. In the laboratory findings, erythrocytes,
hemoglobin, and hematocrit were reduced. Transvaginal ultrasound raised the suspicion of
hemoperitoneum so urgent diagnostic laparoscopy was indicated. It confirmed the
intraperitoneal bleeding whose cause was the ruptured ovary. Hemostasis was performed
during the thermocauterization procedure. After five years, the patient continued infertility
treatment by in vitro fertilization in the natural cycle in which the embryo was transferred.
Two days later, the patient was admitted to an emergency gynecological ambulance due to
pain in the lower abdomen. After the examination, the hemoperitoenum was suspected and
confirmed by diagnostic laparoscopy, the bleeding was stopped. Three weeks after embryo’s
transfer, the transvaginal ultrasound confirmed gestatinal sac located in uterus which
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confirmed the pregnancy. In the 26™ week of pregnancy,
preterm labor was caused by the rupture of the membranes
so the delivery was completed by Caesarean section.
Conclusion: The infertility treatment and events during the
perinatal period indicate that recurrent ovarian ruptures are
possible in predisposed patients. The presented case
indicated a group of patients who are more prone to
complications in different circumstances of reproductive age.

Key words: hemoperitoneum; in vitro fertilization; ovarian
cyst; preterm labor

Hiperstimulacija jajnika navodi se kao najozbiljnija
komplikacija lije¢enja s ucestaloS¢u od 3 do 6 % kod
pacijentica sa srednje teskim i teskim oblikom bolesti, a
nastaje nakon upotrebe gonadotropina za stimulaciju
jajnika. Opseznija krvarenja uzrokovana rupturom
jajnika opisuju se kao vrlo rijetke komplikacije lijecenja
neplodnosti s ucestalos¢u od 0,03 do 0,5 % u svim IVF
ciklusima, a povezana su s lijekovima za stimulaciju
jajnika ili indukciju ovulacije.

uvobD

In vitro fertilizacija (engl. in vitro fertilization; IVF)
najsloZenija je metoda lijecenja neplodnosti ko-
jom se omogucava spajanje gameta i oplodnja
izvan tijela. Embriji stvoreni na taj nacin prenose
se u materiste, nakon Cega se ocekuje zacece®.
Hiperstimulacija jajnika navodi se kao najozbiljni-
ja komplikacija lije¢enja s u¢estaloséu od 3 do 6 %
kod pacijentica sa srednje teskim i teskim oblikom
bolesti, a nastaje nakon upotrebe gonadotropina
za stimulaciju jajnika®. Opseznija krvarenja uzroko-
vana rupturom jajnika opisuju se kao vrlo rijetke
komplikacije lije¢enja neplodnosti s ucestalosc¢u
0d 0,03 do 0,5 % u svim IVF ciklusima, a povezana
su s lijekovima za stimulaciju jajnika ili indukciju
ovulacije. Ce$ée nastaju u vrijeme ili nakon aspi-
racije jajnih stanica, a ponekad i nakon prijenosa
zametka u stimuliranom ciklusu®*. LijeCenje u pri-
rodnom ciklusu indicira se kako bi se prevenirale
ponavljajuée rupture jajnika®. U slu¢aju nasSe paci-
jentice ruptura jajnika dogodila se i nakon prije-
nosa zametka u prirodnom ciklusu, Sto je vrlo
neobicno i zbog Cega postaje nejasno jesu li po-
navljajuce rupture jajnika komplikacija medicin-
skog postupka ili su zapravo uzrok povecanog
rizika od komplikacija i nepovoljnog ishoda u re-
produkcijskoj dobi. Lije¢enje abdominalnih krva-

renja ukljucuje kirurski zahvat u opdoj anesteziji
radi postizanja hemostaze i vitalnog zbrinjavanja
pacijentice, Sto je ozbiljna posljedica uobicajeno
jednostavnog lije¢enja neplodnosti, koje se obav-
lja ambulantno®.

U ovome clanku bit ¢e prikazan slucaj pacijentice
s ponavljaju¢om rupturom jajnika — prvi put na-
kon aspiracije jajnih stanica u stimuliranom IVF
ciklusu, a zatim nakon dugog vremenskog razdo-
blja drugi put, nakon prijenosa zametka u prirod-
nom ciklusu. Nadalje, bit ¢e raspravljena moguca
etiologija rupture jajnika koja moZe nastati u ra-
zli¢itim fazama lijecenja u predisponiranih pacijen-
tica. Radi se o zdravoj Zeni, koja je u postupak
lije¢enja in vitro fertilizacijom ukljucena zbog teske
muske neplodnosti. Pacijentica je dala potpisanu
suglasnost za publiciranje prikaza medicinskog slu-
Caja.

PRIKAZ SLUCAJA

U hitnu ginekolosku ambulantu u vecernjim sati-
ma zaprimljena je pacijentica u dobi od 28 godina
zbog jakih bolova u donjem dijelu abdomena pra-
¢enih dispnejom i op¢im losim osje¢anjem. U ju-
tarnjim satima pacijentica je bila na aspiraciji
oocita, nakon minimalne stimulacije jajnika klo-
mifen citratom tijekom 10 dana (Klomifen®, Belu-
po, Hrvatska), a otpustena je kuci dobrog opceg
stanja dva sata nakon zahvata. Kod prijama paci-
jentica je bila blijeda, Zalila se na jake bolove u tr-
buhu, sto ju je ometalo u spontanom kretanju.
Izmjeren krvni tlak bio je blago snizen (100/60
mmHg), a puls ubrzan (100/min). U krvnoj slici
bile su znacajnije sniZzene vrijednosti eritrocita (E
3,33 x 1012/L), hemoglobina (Hb 92 g/L), hema-
tokrita (Hct 0,286 L/L). Transvaginalnim ultrazvu-
kom (Aloca prosound a6, Aloca co.) utvrdena je
retrouterina hematokela (7 x 4 cm), a ispod oba-
ju rebrenih lukova prikazani su stupci slobodne
tekuéine. S obzirom na anamnestic¢ke podatke, la-
boratorijske abnormalnosti i patoloski nalaz tran-
svaginalnog ultrazvuka postavljena je sumnja na
hematoperitoneum. Indicirana je hitna dijagno-
sticka laparoskopija kojom je potvrdeno obilno
intraperitonealno krvarenje prisutno i pod osi-
tom (1,5 L tekuce i ugrusane krvi). Izvor krvarenja
bio je viSestruko rupturirani desni jajnik, s nasta-
lom velikom hematokelom, koja je ispunjavala ci-
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jeli Douglasov prostor. Krvarenje je zaustavljeno
termokauterizacijom, aspirirana je tekuca i ugru-
Sana krv, a peritonelna Supljina obilno isprana
otopinom visokomolekularnog dekstrana (Volu-
vent®, Fresenius Kabi). Pacijentica je otpusena iz
bolnice iduéeg dana dobrog opéeg stanja, uz pre-
poruku mirovanja i kontrole u ginekoloskoj am-
bulanti po dogovoru.

Nakon pet godina od prvog incidenta pacijentica
se ponovno javila radi nastavka lijecenja ranije di-
jagnosticirane neplodnosti uzrokovane muskim
¢imbenikom. Prethodno su ucinjene hematoloske
pretrage, testovi zgruSavanja krvi i geneticka mo-
lekularna analiza ¢imbenika koagulacije, koji su
bili normalni. Odabran je postupak in vitro fertili-
zacije u prirodnom ciklusu kako bi se izbjegla sti-
mulacija jajnika i najviSe moguée smanjio rizik
ponavljanja rupture jajnika. Nakon aspiracije jaj-
ne stanice pacijentica je dobrog opceg stanja ot-
pustena kudi, a tri dana zatim ucinjen je i prijenos
jednog 8-stani¢nog zametka. Dva dana nakon pri-
jenosa zametka pacijentica je primljena u hitnu
ginekolosku ambulantu zbog jakih bolova u do-
njem desnom kvadrantu abdomena koji su se Siri-
li u desno lumbalno podrucje. Abdomen je bio
mekan i bolan na dublju palpaciju suprapubicno,
uz pozitivnu lumbalnu sukusiju desno. Transvagi-
nalnim ultrazvukom prikazan je uvecani desni jaj-
nik sa zutim tijelom i sumnjom na manji ugrusak.
U Douglasovom prostoru prikazan je stupac slo-
bodne tekucine duZine 50 mm. Na osnovi ana-
mnestickih podataka, klinicke slike i nalaza
transvaginalnog ultrazvuka postavljena je sumnja
na hematoperitoneum. Indicirana je dijagnosti¢-
ka laparoskopija kojom je potvrdeno krvarenje u
peritonealnu Supljinu, a mjesto krvarenja bilo je
nekroti¢no rupturirano Zuto tijelo desnog jajnika.
Hemostaza je ucinjena termokauterizacijom i
parcijalnom resekcijom desnog jajnika. Uslijedilo
je obilno ispiranje peritonealne Supljine fiziolos-
kom otopinom. Pacijentica je idu¢i dan otpustena
ku¢i dobrog opceg stanja, uz preporuku mirova-
nja i kontrole radi vadenja Savova.

Tri tjedna nakon prijenosa zametka pacijentica se
javila na pregled s nalazom serumskog beta hCG
koji je iznosio 6 360 IU/L. Transvaginalnim ultra-
zvukom potvrden je intrauterino smjesten gesta-
cijski mjehuri¢ s jednim plodom i pozitivnom
sréanom akcijom. Biometrija je odgovarala sed-
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mom tjednu gestacije, ¢ime je potvrdena uredna
trudnoda. U 26. tjednu trudnodée prilikom redovne
kontrole, trudnica je nakon ultrazvu¢nog probira
hospitalizirana zbog prijeteéeg prijevremenog po-
roda i lijecena je tokoliticima. Unatoc¢ primjeni te-
rapije za tokolizu, dolazi do prijevremenog prsnuca
vodenjaka, a zbog prezentacije ploda zatkom, po-
rod je dovrsen carskim rezom. Porodeno je vitalno
Zensko novorodence, koje je iducih mjeseci zadr-
Zano na Odjelu neonatoloskog intenzivnog lijece-
nja. Pacijentica je otpustena kuci dobrog opdeg
stanja sedmog dana nakon carskog reza.

RASPRAVA

Prikazali smo slucaj pocetno zdrave, reprodukcij-
ski mlade Zene koja je u program lijeCenja po-
stupkom in vitro fertilizacije usla zbog partnera s
teskom muskom neplodnosc¢u i kod koje nije po-
cetno bilo rizicnih ¢imbenika za lije¢enje ili trud-
nocu. Suprotno ocekivanom, tijekom lijecenja
neplodnosti doslo je do opetovanih abdominal-
nih krvarenja koja su za pacijenticu bila Zivotno
ugrozavajuca. Posebnost slucaja je i kirurski za-
hvat koji je ukljucivao resekciju Zutog tijela koje je
«Cuvar rane trudnoce». Usprkos tomu, zanesena
je vitalna intrauterina trudnoca. Tocan razlog po-
navljanih abdominalnih krvarenja nije utvrden,
iako je pocetni zaklju¢ak bio vezan za komplikaci-
ju medicinske intervencije.

Najcesca komplikacija aspiracije jajnih stanica
jest vaginalno krvarenje s ucestalos¢u od 1,4 do
18,4 %. Nastaje zbog ostecenja krvnih Zila jajnika
tijekom same punkcije i uglavhom prestaje samo-
stalno ili primjenom kratkotrajne kompresije®.
Nesto rjeda, ali ozbiljnija komplikacija aspiracije
jajnih stanica jest intraabdominalno krvarenje.
Mogudi uzorci razvoja takvog ishoda jesu manjak
faktora koagulacije IX, nekrotizirajuéi vaskulitisi
krvnih Zila jajnika i antikoagulantna terapija’.

U literaturi je opisana serija sluc¢ajeva u kojima se
intraabdominalno krvarenje dogodilo u vremen-
skom periodu od 12 sati nakon aspiracije jajnih
stanica u stimuliranom ciklusu. Zabiljezen je i slu-
¢aj intraabdominalnog krvarenja koje se dogodilo
dva sata nakon embriotransfera u prirodnom ci-
klusu koji nije zavrsio trudno¢om®*. Navedeni slu-
Cajevi, kao i prikaz nase pacijentice, ukazuju na
mogucnost intraabdominalnog krvarenja kao jed-
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ne od ozbiljnih komplikacija postupka in vitro fer-
tilizacije. Opcenito, prirodni je ciklus postedni
oblik lijecenja i indiciran je kod Zena sa slabijim
odgovorom jajnika, mladih Zzena s dobrom pro-
gnozom ili prethodno neuspjelom stimulacijoms,
a u nase je pacijentice bio indiciran zbog preven-
cije eventualne ponovne komplikacije aspiracije
jajne stanice, Sto je ovim pristupom i ostvareno.
Nazalost, krvarenje se u prirodnom ciklusu manife-
stiralo nakon prijenosa zametka, $to nismo uspjeli
uzro¢no objasniti jer su testovima koagulacije is-

lako je pravi uzrok visestrukih komplikacija u prikazane
pacijentice ostao nepoznat, tijek lijeCenja neplodnosti i
zbivanja tijekom perinatalnog razdoblja ukazuju da

ponavljane
pacijentica.

rupture jajnika postoje u predisponiranih

kljuc¢ene nepravilnosti krvarenja kao uzrok ponav-
liajucih ruptura jajnika i abdominalnog krvarenja.
Daljnja reprodukcijska zbivanja u prikazanom slu-
Caju vezana su uz komplikaciju prijevremenog po-
roda, koji je zapocCeo promjenama i skradivanjem
cerviksa te prijevremenim prsnu¢em plodovih
ovoja u drugom tromjesecju trudnoce. U trazenju
uzroka svih prikazanih komplikacija moguce je raz-
misljati o metabolickim ili urodenim poremecaji-
ma vezivnoga tkiva, kao poveznici svih komplikacija
u nase pacijentice, koje nismo dalje dijagnosticirali
zbog objektivnih ogranicenja. Nadalje, ponovljeni
kirurski zahvat, s resekcijom jajnika i Zutog tijela,
poveznica je prema prijevremenom porodu jer se
placenta u normalnoj trudnoci formira na osnovi
funkcionalnog Zutog tijela. Zuto je tijelo mocan
izvor steroida u normalnoj pocetnoj trudnodi, sto
nije bio slucaj u nase pacijentice. | konacno, tijek
trudnodéa koje su zacete metodama pomognute
oplodnje opcenito je rizicniji i opterecen mnogim
komplikacijama u odnosu na trudnode zacete
spontanim putem. Ceé¢a su rodenja djece s ma-
lom tjelesnom masom i prijevremeni porodi, Sto je
bilo zavr$no i u nasem slucaju®.

Lije¢enje neplodnosti metodama pomognute
oplodnje nosi mnoge rizike i za Zenu i za fetus®.
Akutne kirurske komplikacije u lijecenju relativho
se brzo i dobro zbrinjavaju, bez vedih trajnih po-
sljedica za zdravlje pacijentica. lako je pravi uzrok
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viSestrukih komplikacija u prikazane pacijentice
ostao nepoznat, tijek lije¢enja neplodnosti i zbi-
vanja tijekom perinatalnog razdoblja ukazuju da
ponavljane rupture jajnika postoje u predisponi-
ranih pacijentica.

ZAKLJUCAK

Pocetno utvrden uzrok neplodnosti nije nuzno
povezan s komplikacijama lijecenja koje se mogu
Cesce ocekivati kod parova. Prikazani slu¢aj poka-
zuje da bi mogla postojati odredena skupina paci-
jentica koja je sklonija rupturama jajnika u
razli¢itim fazama lijecenja neplodnosti, te da je s
nastupom trudnoce takoder vedi rizik komplikaci-
ja kroz perinatalno razdoblje.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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