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HETEROTOPI^NA TROPLODNA TRUDNO]A
(DVA EMBRIJA INTRAKAVITARNO, A JEDAN INTRACERVIKALNO) 
U SPONTANOM NESTIMULIRANOM MENSTRUALNOM CIKLUSU.

PRIKAZ SLU^AJA
HETEROTOPIC TRIPLET PREGNANCY

(TWINS IN THE UTERINE CAVITY, THIRD EMBRYO IN THE CERVIX)
CONCIEVED IN SPONTANEOUS NON STIMULATED MENSTRUAL CYCLE.

CASE REPORT
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Prikaz bolesnice
Klju~ne rije~i: heterotopi~na cervikalna trudno}a, spontani ciklus

SA`ETAK. Unato~ porastu u~estalosti vi{eplodnih i heterotopi~nih trudno}a i to uglavnom zahvaljuju}i sve ~e{}oj primje-
ni metoda potpomognute oplodnje, one su kod spontanih za~e}a u nestimuliranim menstruacijskim ciklusima jo{ uvijek 
veoma rijetke. U ovom prikazu radi se o 37-godi{njoj bolesnici, njenoj petoj trudno}i s dva ranija poroda, s troplodnom 
trudno}om gdje su blizanci implantirani intrauterino, a tre}i embrio se implantirao u podru~ju cerviksa. Poku{aj konzer-
vativnog lije~enja pacijentice metotreksatom pokazao se neuspje{nim te je unato~ primjeni konzervativnih kirur{kih 
metoda lije~enja pacijentici zbog po `ivot opasnog krvarenja u~injena totalna abdominalna histerektomija.

Case report
Keywords: heterotopic cervical pregnancy, spontaneous cycle

SUMMARY. Despite rising incidence of multiple and heterotopic pregnancies mostly due to increased incidence of  assisted 
conception techniques, they are still very rare after spontaneous conception in non stimulated menstrual cycle. In this 
 report, 37 year old gravida 5 para 2, concieved triplet pregnancy with twins in the uterine cavity and third embryo 
 implanted in the cervix. An attempt of conservative treatment with systemic Methotrexate was unsuccesful and despite the 
attempt of conservative surgical methods she ended with total abdominal hysterectomy for life threatening hemorrhage.

Uvod
Heterotopi~na, cervikalna i troplodna trudno}a veo-

ma su rijetke, ali potencijalno izuzetno opasna stanja u 
po rodni{tvu. Svaki od njih predstavlja dijagnosti~ki i 
terapijski izazov. Heterotopi~na trudno}a izuzetno je 
rijetka u ̀ ena koje imaju spontane menstruacijske ciklu-
se, a u~estalost se kre}e oko 1:30.000.1 U slu~ajevima 
primje ne metoda potpomognute oplodnje u~estalost he-
teroto pi~ne trudno}e raste.2 Cervikalna ektopi~na trud-
no}a je isto tako izuzetno rijetko stanje, koje se javlja u 
izme|u 1:10.000 do 1:16.000 slu~ajeva, dok je u~estalost 
troplodne trudno}e pri spontanom menstruacijskom 
ciklusu od 2:100.000 do 1:1.000.1,3 Svako od ovih stanja 
sa sobom nosi zna~ajan rizik te su povezani sa statisti~ki 
zna~ajnim pove}anjem maternalnog morbiditeta i mor-
taliteta. Uvjereni smo kako je gotovo nemogu}e pro-
cijeniti u~estalost i rizike u slu~aju troplodne trudno}e 
kod koje su dva ploda implantirana intrauterino, a tre}i 
je smje{ten u podru~ju cerviksa. U ovom tekstu opisuje-
mo upravo takav slu~aj.

Prikaz bolesnice
Bolesnica u dobi 37 godina, u petoj trudno}i, s dva 

normalna vaginalna poroda te dva artificijelna prekida 

trudno}e iz socijalno ekonomskih razloga u anamnezi, 
dolazi u na{u Kliniku 13. kolovoza 2007. u 09.00 sati u 
os mom tjednu amenoreje sa zamolbom za prekid trud-
no}e. Na klini~kom pregledu palpira se smek{ana mater-
nica odgovaraju}e veli~ine za trajanje trudno}e, a u spe-
kulima se prikazuje cerviks koji prosijava blago plavka-
stom bojom. Ultrazvu~no se dijagnosticira troplodna 
trudno}a gdje su dva ploda bila smje{tena intrauterino, 
oba s pozitivnom sr~anom akcijom te tre}a gestacijska 
vre}a sa ̀ ivim embrijem u podru~ju cervikalnog kanala. 
Duljina tjeme–trtica sva tri ploda bila je 10–12 mm 
(slika 1.). Bolesnica je spontano zanijela tijekom normal-
noga men struacijskog ciklusa bez stimulacije ovarija.

Nakon datih obja{njenja, bolesnica se prima na bol-
ni~ko lije~enje. U okviru laboratorijske obrade odre|ena 
je kompletna krvna slika, krvna grupa i Rh faktor te su 
u~injeni testovi zgru{avanja krvi. Tako|er je u~injena i 
kri`na proba njene krvi s ve} pripremljene 4 jedinice 
krvi u slu~aju potrebe za transfuzijskim lije~enjem. Si-
stemska terapija Metotrexatom zapo~eta je oko 11 sati 
prema standardnom protokolu u dozi od 1 mg/kg.

Istoga dana oko 12 sati bolesnica je po~ela spontano 
obilno krvariti per vaginam. Kako se u razdoblju od jed-
nog sata razina hemoglobina smanjila od 156 g/L na 
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Slika 1. Ultrazvu~ni prikaz heterotopi~ne cervikalne trudno}e s dva em-
brija u materi{tu te tre}om gestacijskom vre}om i embrijem u cerviksu.

Figure 1. Ultrasound assessment of the uterus with two embryos in uter-
ine cavity and one gestational sac with alive embryo in the cervix.

Slika 2. Uterus nakon histerektomije otvoren u medijanoj liniji s prednje 
strane. Jasno se vidi mjesto implantacije unutar materi{ta i u podru~ju 

cerviksa.
Figure 2. The specimen of the uterus after the hysterectomy open in mid-
line on the front. The implantation site is clearly visible in the uterine 

cavity and in the cervix.

120 g/L a krvarenje nije prestajalo, odlu~eno je da se u 
operacijskoj sali pristupi pregledu pod anestezijom, a sa 
svrhom kontroliranja i zaustavljanja krvarenja. Prije 
toga pacijentica je potpisala pristanak za potrebne tera-
pijske postupke, a koji je uklju~ivao i mogu}nost lapa-
rotomije i histerektomije. Tijekom pregleda u sali obil-
no krvarenje iz uterusa se nastavilo, usprkos primijenje-
nim konzervativnim mjerama, uklju~uju}i kontinuirani 
vanjski pritisak na podru~je cerviksa i intrauterini priti-
sak balonom Foley-evog katetera na isto podru~je, uz 
primjenu uterotonika. U trenutku kada je procijenjeno 
da je pacijentica izgubila oko 1000 ml krvi te da unato~ 
primjenama lokalnih metoda kontrole krvarenja ne do-
lazi do njegova prestanka, odlu~eno je evakuirati uterus. 
Kako se krvarenje nastavilo u istom obimu pristupilo se 
laparotomiji i u~injena je abdominalna histerektomija. 
Sam operativni zahvat protekao je bez komplikacija. 
Makroskopski preparat uklonjene maternice je prikazan 
na slici 2. Histopatolo{ki je potvr|ena invazija trofobla-

sta na mjestu cervikalne trudno}e u gornjoj tre}ini cer-
viksa u podru~ju cervikalnih `lijezda te evidentiramo 
mjesto implantacije jaja{ca u materi{tu.

Odmah nakon histerektomije, oko 14,00 sati, razina 
hemoglobina je bila 104 g/L {to predstavlja gubitak od 
50 g/L u dva sata i govori u prilog te`ini i obimu krva-
renja. Nakon provedenog operativnog zahvata bolesni-
ca se uredno oporavila te je otpu{tena na ku}nu njegu 
{estog dana od prijema u bolnicu. Na kontrolnom pregle-
du dva mjeseca kasnije bolesnica je bila sasvim dobro.

Rasprava

Heterotopi~na troplodna trudno}a za~eta u sponta-
nom nestimuliranom menstrualnom ciklusu vrlo je rije-
dak i potencijalno u opstetriciji opasan entitet. Unato~ 
porastu u~estalosti multiplih trudno}a kao i heterotopi~-
nih trudno}a, ve}ina njih je povezana s primjenom me-
toda potpomognute oplodnje. U~estalost heterotopi~ne 
trud no}e je u spontanom ciklusu 1:30.000 dok je nakon 
primjene metoda potpomognute oplodnje u~estalost zna-
ko vito vi{a.1,4 U~estalost heterotopi~ne trudno}e nakon 
primjene metoda potpomognute oplodnje kre}e se oko 
13%, dok je u~estalost ektopi~ne trudno}e 1,6%.4

Ultrazvu~ni pregled je »zlatni« dijagnosti~ki standard 
kod svih slu~ajeva heterotopi~ne i cervikalne trudno}e, 
me|utim jo{ uvijek za takve slu~ajeve nema jedinstve-
nog postupnika lije~enja.5 Postupak ovisi o nekoliko 
elemenata uklju~uju}i procjenu op}eg stanja bolesnice, 
`elju za nastavkom trudno}e, opstetri~koj anamnezi, 
planovima pacijentice o budu}im trudno}ama te o naj-
bitnijem elementu, ozbiljnosti i te`ini klini~kog stanja 
pacijentice zbog popratnog krvarenja. Terapija meto-
treksatom u slu~ajevima heterotopi~ne i cervikalne trud-
no}e dobro je poznata i definirana mogu}nost lije~enja 
i po brojnim navodima je primarna terapija lije~enja tih 
patolo{kih stanja.6,7 Ta se terapija pokazala odli~nom i u 
svezi `elje bolesnica da se u svrhu o~uvanja budu}e fer-
tilnosti ne odstrane maternica i jajovodi, {to je posebno 
izra`eno kada je `ena uklju~ena u postupke potpomog-
nute oplodnje te nije ostvarila svoju ̀ elju za maj~instvom. 
Metotreksat se mo`e koristiti sistemski ili lokalno, kao 
samostalna terapija ili u kombinaciji s drugim metoda-
ma, koje uklju~uju selektivnu arterijsku kateterizaciju i 
embolizaciju uterine arterije, tamponadu balonom, cer-
vikalni {av po Shirodkaru, histeroskopsku resekciju te 
instilaciju hipertoni~ne otopine s aspiracijom embrija.

Na`alost, u odre|enim slu~ajevima zbog po `ivot 
opasnog krvarenja jedina mogu}a terapijska opcija, koja 
u tom trenutku spa{ava `ivot pacijentice, je histerekto-
mija, {to je u~injeno i u ovom slu~aju.
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PREMATURITY – FACTS AND DOUBTS
Dubrovnik, Croatia, October 31 – November 2, 2009

Organizers: Asim Kurjak (Croatia) and Roberto Romero (USA)

Preliminary program

Opening lecture. Erich Saling, Germany: What have we learned about prevention of prematurity

Controversies (60 min each). Signifi cant progress was made during the last 20 years: Yes (Roberto Romero, USA) 
– No (Kypros Nicolaides, UK)

Invited lectures. O b s t e t r i c s. Frank A. Chervenak, USA: Ethical dimensions in the prematurity • Birgit Arabin, The 
Netherlands: Transvaginal sonography in treating prematurity • Giampaolo Mandruzzato, Italy: Antenatal corticosteroids:  
single or multiple doses • Joachim Dudenhausen, Germany: Reproductive medicine and prematurity – an iatrogenetic risk 
• Luis Cabero, Spain: Prevention of prematurity. A myth? • Jose Maria Carrera, Spain: Prematurity in developing countries. 
A challenge for all of us • Chiara Benedetto, Italy: Management of PPROM • Joseph Schenker, Israel: The infl uence of 
social status on prematurity • Aris Antsaklis, Greece: Management of PPROM 22–26 weeks • Zoltan Papp, Hungary: 
 Premature rupture of membranes: How it infl uences the mode of delivery? • Asim Kurjak, Croatia: Fetal behavior in 
 preterm fetus: Myth or reality! • Yves Ville, France: Elective severe prematurity in twins. A confl ict of interest • Gian Carlo 
Di Renzo, Italy: The cost of prematurity and appropriate management to reduce it • Pedro N. Barri, Spain: Single embryo 
transfer as a help from human reproductionist in reduction of prematurity • Isaac Blickstein, Israel: CP in multiples: more 
than prematurity • Kazuo Maeda, Japan: Fetal lung immaturity assessed by GLHW – an ultrasonic tissue characterization. 
N e o n a t o l o g y. Robert Brent, USA: The risk and benefi t of immunizing women of reproductive age and pregnant  women: 
Are there any immunizations that have the potential for preventing prematurity and neonatal disease • Claudine Amiel-
Tison, France: Prediction of learning disabilities based on neurologic signs at 2 years corrected • Apostolos  Papageorgiou, 
Canada: Survival and outcome of ELBW infants • Manuel R.G. Carrapato, Portugal: Long term outcome of the lower limit 
of viability • Milan Stanojevic, Croatia: »Debilitas vitae« – new idea on old problem.

Kotizacija. Za doma}e sudionike 900,00 Kn.

Informacije.  Department Obstetrics & Gynecology, »Sv. Duh« Hospital, Sv. Duha Str. 64, 10 000 Zagreb,
e-mail: milan.stanojevic�kc.htnet.hr
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