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SAZETAK. Prikazana su slikovno i opisana tri rijetka opstetri¢ka klinicka slu¢aja od prije pedeset godina: dono$ena abdo-
minalna trudnoca s maj¢inom i fetalnom smrti, fetalna sarkomatoza tonzila i fetalni sakralni teratom.
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SUMMARY. Three rare obstetrical clinical case reports before 50 years were described with fotodocumentation: mature
abdominal pregnancy with maternal and fetal death, fetal tonsillar sarcomatosis and fetal sacral teratoma.

Uvod

Suvremene slikovne metode dijagnostike i fotodoku-
mentacija iz klinickih, edukacijskih i forenzickih razlo-
ga u danas$njoj medicini, napose fetalno-maternalnoj
medicini i ginekologiji, nezaobilazna su svakodnevica i
obveza. Prije pedesetak godina rijetki su pojedinci sa
znanstvenim 1 struénim interesom zabiljezili pojedine
klinicke slucajeve. Dr. Dragan Metzger, pripadnik tzv.
druge generacije hrvatskih specijalista ginekologije 1
opstetricije, a prvi specijalist ginekologije 1 opstetricije
u Bjelovaru i drugi Sef odjela za ginekologiju i porod-
nistvo bjelovarske Opce bolnice,"? snimio je fotograf-
skim aparatom i kratko opisao post mortem tri slucaja iz
svoje opstetricke prakse.’ Navedene rijetke slu¢ajeve do
sada neobjavljene u stru¢nim ¢asopisima, prikazujemo
uz kratku raspravu.

Prikazi slucaja

U rodiliste Odjela za ginekologiju i porodnistvo Opée
bolnice Bjelovar tijekom 1958.-1959. godine zaprim-
ljena su, izmedu ostalih, tri klini¢ki interesantna opste-
tricka slucaja koja su i fotodokumentirana. S dopuste-
njem dr. Metzgera, nakon pola stoljeca, objavljujemo
slike iz vlastite zbirke.?

Sluéaj 1.

U rujnu 1958. zaprima se moribundna rodilja i nakon
11 mjeseci trudnoée ucini sectio caesarea in mortua.
Laparotomijom se nade donoSena izvanmaternic¢na trud-
noca u desnom jajovodu s mrtvim djetetom teskim 2840
grama. Posteljica je prorasla medu crijevima. U¢ini se
desnostrana salpingektomija s evakuacijom ploda i eva-

kuacija posteljice. Operacijski preparat pokazuje mrtvo-
rodence s malpozicijom ekstremiteta i omotanom pup-
kovinom oko vrata, rastegnutim jajovodom i tkivom
posteljice (slika 1).

Slucaj 2.

Godine 1958. porodeno je musko mrtvorodence s
velikim sakralnim teratomom u stavu zatkom. Tijek
trudnoce 1 sam tijek spontanoga vaginalnog poroda u
stavu zatkom protekao je uredno (slika 2.).

Slu¢aj 3.

U travnju 1959. rada se spontano i rodnickim putem
mrtvo nedonos¢e u VII. lunarnom mjesecu. Palpirao se
veliki tumor koji je prednjacio u rodnici i, kako navodi
Metzger, »izazvao paniku u radaonici«. Porodeno je
mrtvorodence u licnom stavu s golemom tumorskom
masom koja izlazi iz usne Supljine. Na histoloskoj anali-
zi dokazan je sarkom koji je proizi$ao iz obadvije tonzile
(slika 3.).

Rasprava

U danas$njoj perinatalnoj medicini opisani slucajevi
su izuzetno rijetki, a njihovo otkrivanje danas je rano an-
tenatalno moguce. Ucestalost sakrokokcigealnih terato-
ma iznosi 1:35000—1:40000 zivorodencadi, a Cetiri puta
su ¢eS¢i u zenske novorodencadi. No, s obzirom na
zdruzene anomalije ili destrukciju zdjeli¢nih organa, pe-
rinatalni mortalitet ovakve djece veéi je od 50 %, napose
u nedonosc¢adi. Den Otter i sur.* u nedavno objavljenom
¢lanku navode moguce komplikacije velikih sakrokok-
cigealnih teratoma u nedonos¢adi, s multidisciplinarnim
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Slika 1. Done$ena izvanmaterni¢na trudnoca s placentom i rastegnutim
jajovodom (snimka dr. D. Metzger)
Figure 1. Term extrauterine pregnancy with placenta and enlarged ovi-
duct (photo dr. D. Metzger)

Slika 2. Mrtvorodence sa sakralnim teratomom (snimka dr. D. Metzger)
Figure 2. Still-born with sacral teratoma (photo dr. D. Metzger)

pristupom u rjeSavanju problema. Danasnjom dobrom
klini¢kom praksom zasigurno bi trudno¢u s ovakvim fe-
talnim tumorom zavr$ili primarnim carskim rezom, a
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Slika 3. Mrtvorodeno nedono$ce sa sarkomatozom tonzila (snimka dr. D.
Metzger)
Figure 3. Preterm stillborn with tonsilar sarcomatosis (photo dr. Metzger)

novoroden¢e multidisciplinarno zbrinuli s timom dje-
¢jih kirurga, anesteziologa, pedijatara. Nazalost, u na-
§im opisanim sluc¢ajevima manjka obdukcijski nalaz s
to¢nim uzrokom smrti i mogucim sporednim anomalija-
ma u mrtvorodenceta.

Kod mrtvorodenceta s velikim pendularnim oralnim
tumorom, koji je vrlo rijedak®® i zasigurno »edukacijski
muzejski primjerak«, patohistoloski je dokazan sarkom,
koji je verificiran na tadasnjem Institutu za patologiju
zagrebatkog Medicinskog fakulteta. I nasi su autori
prije tri desetljeca opisali sarkom fetalnoga vrata koji su
otkrili ultarzvuénom dijagnostikom i post mortem pato-
histoloski evaluirali.” Tada je ultrazvu¢na dijagnostika
bila pionirska, a ovaj rad prikazan u europskom ¢asopi-
su zasigurno hvalevrijedan uspjeh naSih opstetricara
koji potvrduje kontinuiranost pracenja postignuca ante-
natalne (fetalne) medicine.

Donosena abdominalna trudnoc¢a danas je izuzetna ri-
jetkost, mada ektopi¢ne trudnoce kao takove uzimaju
znacajan udjel u fertilnoj patologiji. Moderne metode
dijagnostike rano otkrivaju sijelo ektopi¢nih trudnoca,
Sto potom i diktira kasniji minimalno invazivni operacij-
ski postupak, u skladu sadasanje dobre klinicke prakse,
§to rezultira niskim perioperacijskim pobolom i pomo-
rom Zzena.>!!

Antenatalni nadzor majke i nerodena djeteta, te otkri-
vanje anomalija i poremetnji trudnoce upravo su po-
sljednjih 50 godina pokazali nesluceni uzlet: otkrivanje i
uvodenje ultrazvuénih dijagnostickih tehnika, od sive
skale, 2D, 3D do 4D, prac¢enje maj¢ine i fetalne hemodi-
namike doplerskom sonografijom i neuroloskog statusa
ploda biofizikalnim profilom, kardiotokografijom, fe-
talnom pehametrijom, do antenatalnih tehnika dobivan-
ja kariograma i probira metabolickih ili enzimskih bole-
sti, pa sve do fetalne i zdjeliéne magnetske rezonance
(MR).'2!3 Prije 50 godina navedene metode bile su neza-
mislive. Manjkava porodni¢arska skrb zbog nekontroli-
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ranih trudnoca, tadasnjeg veéeg broja domicilnih poro-
da, nepostojanja specijaliziranih lije¢nika ginekologa-
opstetricara, tek otvaranja ginekolosko-porodni¢kih od-
jela, rezultiralo je znanim visokim perinatalnim pomo-
rom, onim majéinskim i fetalnim/neonatalnim.>* No,
usprkos navedenim nepovoljnim perinatalnim zbivanji-
ma, struéni klini¢ki rad i zbrinjavanje ovakvih trudnoca
direktno su korelirali s umijeéem lije¢nika prakti¢ara
opstetricara, kada je opstetricija jo$ uvijek bila Ars ob-
Stetritiae.
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12" MEETING OF INTERNATIONAL GYNECOLOGIC CANCER SOCIETY (IGCS)
Bangkok, Thailand, October 25-28, 2008

Chairmen: Ignace Vergote, President IGCS; Wui-Jin Koh, Scientific Program; Pornsom Hutacharen, Local Organi-

zing Committee
Highlighted topics:

Half day unopposed focused course on cervical cancer: covering screening, vaccination, staging controversy, thera-

peutic advances, quality of life and symptom management, resource allocation, research directions ¢ State of the art-
summary sessions in cervical, endometrial and ovarian cancer « Management of gestational trophoblastic neoplasia *
Ovarian cancer —familial/genetic risk assessment and risk reduction * Breast cancer — screening, familial risk assessment,
and risk reduction * Pathology and management of rare gynecologic tumors ¢ Advances in surgical techniques, including
robotics ¢ Advances in imaging, including metabolic imaging as a predictor/early assessment for response to therapy
Emerging biologics and drug discovery * Promising basic/translational science developments ¢ Symptom management,
palliation, and quality of life * “"Mini-symposiums” on Pathology, Nursing and Fellows

Free papers should be submitted on-line to www.kenes.com/igcs. The dead-line is May, 15, 2008. Abstract should
have not more than 250 words. Abstract will be selected by the Scientific Committee for oral or poster presentation.

Registration fees: for IGCS members: before 10. Aug. 2008 US $ 550, 10 Aug.—25 Sept. US $ 600, after 26 Sept. US $
650; for participants from Bosnia-Herzegowina, Croatia, Macedonia, Montenegro, Serbia etc. US $ 150, 200, 250.

Hotel Prices: For single room US $ 110 to 230, for double room 10-15 US $ over.

Information: (including registration and hotel booking): KENES International, 1-3 rue de Chantepoulet, CH- 1211
Geneva 1; www.kenes.com/igcs; Fax: +41 22 732 2850; e-mail: reg_igcs@kenes.com
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