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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Spontana ruptura krvnih sudova materice i jajnika je redak uzrok hematoperitoneuma u trudnoći, ali može 
dovesti do morbiditeta i mortaliteta majke i ploda. Etiopatogeneza ovog stawa još nije dovoqno jasna. Pravovre
meno postavqawe dijagnoze je teško, ali izuzetno značajno. Simptomi su nespecifični i dijagnoza se najčešće po
stavqa prilikom laparotomije.
Prikaz bolesnika  Prikazana je bolesnica sa spontanim hematoperitoneumom u trećem tromesečju blizanačke trud
noće. Diferencijalnodijagnostički su razmotreni ruptura materice i abrupcija posteqice. Zbog teškog opšteg sta
wa trudnice, odlučeno je da se uradi laparotomija, kada je otkrivena ruptura venskih varikoziteta zadweg zida ma
terice. Porođaj je izveden carskim rezom. Oporavak posle operacije protekao je bez komplikacija.
Zakqučak  Klinička slika spontane rupture krvnih sudova materice i jajnika je nespecifična, te su klinički i so
nografski pregled često nedovoqni za postavqawe dijagnoze. Kada se utvrdi spontani hematoperitoneum u trudno
ći, indikovana je hitna laparotomija. Posle carskog reza neophodno je hirurški uspostaviti hemostazu. Ukoliko ni
je postignuta zrelost fetusa, pojedini autori predlažu nastavak trudnoće, ali se mora imati u vidu opasnost od po
novnog krvarewa. Procena sigurnosti ovog postupka zahteva daqe istraživawe. U trudnoći je važno imati u vidu 
mogućnost rupture krvnih sudova pri svakom bolu u trbuhu i hipotenziji nepoznatog uzroka.
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UVOD

Krvarewe je najčešći uzrok mortaliteta i morbi­
diteta trudnice, kako u razvijenim, tako i u zemqa­
ma u razvoju [1]. Najčešći uzroci antepartalnog kr­
varewa su predwačeća posteqica, prevremeno odlu­
bqivawe normalno usađene posteqice i ruptura ma­
terice. Ređi uzroci su: vaza previja, placenta per­
kreta, patološke promene genitalnih organa, trau­
ma, krvarewe iz gastrointestinalnih organa i rup­
tura aneurizme krvnog suda [1, 2]. 

Neka od pomenutih stawa dovode do spontanog he­
matoperitoneuma, što može imati katastrofalne 
posledice. Spontani hematoperitoneum je postoja­
we krvi u peritoneumskoj dupqi koje nije izazvano 
prethodnom traumom [3]. Prvi prikaz ovog stawa ob­
javqen je 1904. godine [4]. Uzroci wegovog nastanka 
mogu biti hepatični, splenični, ginekološki, va­
skularni i koagulacioni [3]. Ginekološki uzroci 
obuhvataju ektopičnu trudnoću, placentu perkretu, 
rupturu ciste jajnika, tumora ginekoloških organa, 
materice i krvnih sudova materice i jajnika.

Spontana ruptura venskih sudova materice i jaj­
nika u trudnoći i porođaju je veoma retka i do 2001. 
godine u literaturi je objavqeno ukupno 120 sluča­
jeva [5]. Iako je wena etiologija nepoznata, pretpo­
stavqa se da može nastati kao posledica iznenadnog 
povećawa pritiska u varikoznim, hipertrofičnim 
i distendiranim venskim sudovima [5]. Uzrok pove­

ćawa venskog pritiska može biti naprezawe miši­
ća pri kašqu, defekaciji, koitusu, podizawu tere­
ta ili napiwawu u drugom porođajnom dobu. Kao mo­
gući uzroci navode se i zapaqewski procesi i ad­
hezije u predelu krvnih sudova izazvane endometri­
ozom [6]. Najređi uzrok su, prema podacima iz lite­
rature, arteriovenske malformacije i fistule [7]. 
Klinički simptomi u trudnoći su bol u trbuhu, sta­
we šoka i fetusni distres [3, 5, 7]. Krvarewe je naj­
češće intraabdomensko, ali je moguće i retroperito­
neumsko. S obzirom na retkost ovog poremećaja, dijag­
noza se obično postavqa prilikom laparotomije [6]. 
Ultrazvuk je koristan u dokazivawu postojawa krvi u 
trbušnoj dupqi, kao i iskqučivawu drugih stawa na 
koja se obično posumwa, kao što su prevremeno odlu­
bqivawe normalno usađene posteqice i ruptura ma­
terice. Spontani hematoperitoneum najčešće nasta­
je tokom trudnoće (61%), a ređe tokom porođaja (18%) 
i u puerperijumu (21%) [5, 8]. Diferencijalna dijag­
noza podrazumeva prevremeno odlubqivawe normal­
no usađene posteqice, rupturu materice, rupturu sle­
zine ili jetre, rupture arterijskih aneurizmi, abdo­
mensku trudnoću, akutni apendicitis i intestinal­
nu opstrukciju [6]. Objavqene studije ukazuju na to da 
smrtnost majke može biti i do 49% [9]. Danas je stopa 
smrtnosti trudnice sa spontanim hematoperitoneu­
mom značajno niža (4%) zahvaqujući napretku reani­
macionih i hirurških tehnika, dok je stopa perina­
talne smrtnosti i daqe veoma visoka (31%) [5, 8].
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Prvorotka stara 26 godina primqena je u Insti­
tut za ginekologiju i akušerstvo Kliničkog centra 
Srbije u Beogradu u 35. nedeqi blizanačke trudnoće 
komplikovane hipertenzijom, koja je dijagnostikova­
na sedam dana pre prijema u bolnicu. Trudnoća je na­
stala postupkom mikrofertilizacije. Sonografskim 
pregledom je utvrđena normalna anatomija oba fetusa, 
uz vidqivu intraamnionsku pregradu, adekvatnu koli­
činu plodove vode i normalno usađene posteqice na 
predwem i zadwem zidu materice. Vrednosti arterij­
skog krvnog pritiska su bile optimalne uz primewenu 
antihipertenzivnu terapiju. Pet dana posle prijema 
bolesnica se žalila na difuzne bolove u trbuhu, ali 
je akušerski nalaz ostao nepromewen. Nakon tridese­
tominutne opservacije na odeqewu, trudnica je preba­
čena u porodilište.

U porodilištu je došlo do pogoršawa stawa sve­
sti, smawewa arterijskog sistolnog pritiska do 60 mm 
Hg uz nemerqiv dijastolni pritisak i tahikardiju od 
120 otkucaja u minuti. Odmah su obezbeđene tri peri­
ferne venske linije i započeta je nadoknada volume­
na kristaloidnim i koloidnim rastvorima. Na nala­
zu krvne slike zabeležene su smawene vrednosti hema­
tokrita (21,2%) i hemoglobina (35 g/l), koje su s osta­
lim kliničkim parametrima ukazivale na stawe šoka. 
Kardiotokografskim ispitivawem je utvrđena fetu­
sna bradikardija. Zbog teškog opšteg stawa bolesni­
ce i ugroženosti fetusa, odlučeno je da se urade hitna 
eksplorativna laparotomija i carski rez. Obezbeđene 
su centralna venska linija u dowu šupqu venu i dodat­
na venska linija kroz spoqašwu jugularnu venu i na­
stavqena reanimacija krvqu i komponentama krvi.

Tokom operacije je uočen hematoperitoneum uz iz­
razito bledilo materice, intaktnog mišićnog sloja. 
Poreklo krvarewa nije bilo moguće odrediti. Blizan­
ci su rođeni carskim rezom: prvi je bio težak 2.400 
grama (Apgar skor 1), a drugi 2.100 grama (Apgar skor 
3). Timu lekara koji je izvodio operaciju pridružio 
se i hirurg, koji je pregledao jetru, slezinu, želudac 
i creva i iskqučio krvarewe iz ovih organa. Ponov­
nim ispitivawem materice posle suture Dorflerovog 
(Dörfler) reza uočeno je krvarewe iz rupturiranog sub­
perimetrijalnog varikozno izmewenog venskog suda na 
predwem zidu materice, u visini pripoja leve okru­
gle materične veze. Postavqeni su hemostatski šavo­
vi. Venski varikoziteti sličnih osobenosti uočeni 
su i na zadwem zidu materice, ali bez aktivnog krvare­
wa. Zbog smawenog tonusa materice, primewen je pro­
staglandin E2, čime su postignuti tonus i hemostaza. 
Oporavak posle operacije je komplikovan anemijom, 
trombocitopenijom i koagulopatijom, koje su kori­
govane simptomatskom i supstitucionom terapijom. 
Bolesnica je puštena kući devetog dana od operacije 
zajedno sa decom. Histološkim pregledom posteqice 
iskqučeni su prevremeno odlubqivawe normalno usa­
đene posteqice i placenta perkreta.

DISKUSIJA

Prolazni napadi hipotenzije usled aortokavalne 
kompresije i epiduralne analgezije nisu retki tokom 
porođaja. Ipak, kada se jave hipotenzija ili netipični 
bol tokom trudnoće i porođaja, mora se imati na umu 
mogućnost – mada retka – spontane rupture krvnih su­
dova materice i jajnika. Iako stawe trudnice sugeri­
še na moguću rupturu materice, prevremeno odlubqi­
vawe normalno usađene posteqice, te na mnoga akutna 
hirurška oboqewa u trudnoći, najbitnije je prepo­
znati neophodnost hitne laparotomije. Odlagawe hi­
rurške intervencije može biti pogubno kako po maj­
ku, tako i po plod. Kod prikazane bolesnice pre ope­
racije se posumwalo na prevremeno odlubqivawe nor­
malno usađene posteqice ili prsnuće materice, ali je 
pravovremena hirurška intervencija obezbedila po­
voqan perinatalni ishod.

Najverovatniji uzrok rupture venskih sudova kod 
prikazane trudnice je prerastezawe materice i zido­
va krvnih sudova tokom napredovawa trudnoće, dodat­
no potencirano blizanačkom trudnoćom. Prema poda­
cima iz literature, kod oko 50% ispitanica s prepar­
talnim rupturama vena nije bilo moguće prepoznati 
činioce rizika za povećawe venskog pritiska [9]. To 
govori u prilog pretpostavci da je primarni uzroč­
ni faktor kod prikazane trudnice prerastezawe mate­
rice u blizanačkoj trudnoći. Mada je u pitawu paci­
jentkiwa prethodno lečena zbog infertiliteta, tokom 
operacije nije potvrđena endometrioza kao mogući do­
datni činilac, iako je ona, prema navodima iz litera­
ture, čest nalaz u ovakvim slučajevima [8]. Deciduali­
zacija endometriotičnih ogwišta pod uticajem viso­
kih koncentracija progesterona u trudnoći je najvero­
vatniji patoanatomski supstrat. Imajući u vidu da je 
spontana ruptura venskih sudova materice veoma ret­
ka, a blizanačka trudnoća sve češća, posebno s napret­
kom tehnika asistirane fertilizacije, moguće je da 
postoje i neki drugi, zasad neprepoznati, vaskularni 
uzroci koji izazivaju nastanak ove komplikacije.

Smrtnost trudnica (tzv. maternalni mortalitet), 
koja je do 1950. godine bila do 50%, značajno je smawe­
na i u posledwim objavqenim radovima je do 4% [10, 
11]. Tome, svakako, doprinosi značajan napredak obla­
sti hirurgije i farmakologije, a posebno reanimaci­
je. Reanimacija ovakvih pacijentkiwa pre i tokom hi­
rurškog rada do uspostavqawa konačne hirurške he­
mostaze je veoma značajna u smawewu mogućih kompli­
kacija koje bi ugrozile život majke i deteta.

Tretman izbora je hitna hirurška intervencija, 
koja se primewuje kako bi se uspostavila hemostaza, a 
ukqučuje i porođaj carskim rezom [5]. Postoje prikazi 
bolesnica kod kojih je trudnoća nastavqena posle us­
postavqawa hemostaze a porođaj završen vaginalnim 
putem, ali i prikazi slučajeva ponovnog krvarewa po­
sle operacije [7, 12]. Iako je požeqno uspostaviti he­
mostazu i nastaviti trudnoću pacijentkiwa kod ko­
jih nije dostignuta vijabilnost fetusa, često je neop­
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hodno uraditi carski rez da bi se otkrilo mesto kr­
varewa i uspostavila hemostaza. Mogućnost recidi­
va krvarewa dovodi u pitawe opravdanost odlagawa 
porođaja ako se imaju u vidu poznati rizici po život 
majke i ploda [8]. Podaci iz literature ne ukazuju na 
opravdanost ostavqawa intaktne trudnoće kod nezre­
losti fetusa za vanmaterični život. Procena sigur­
nosti ovog postupka, stoga, zahteva daqa istraživa­
wa. U literaturi su takođe opisane trudnice kod ko­
jih nije bilo moguće prepoznati uzrok intraabdomen­
skog krvarewa pre carskog reza, što se dogodilo i kod 
naše ispitanice [7].

Neophodno je imati u vidu mogućnost spontane rup­
ture krvnih sudova kad god se jave bol u trbuhu i hipo­
tenzija nepoznatog uzroka u trudnoći.
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INTRODUCTION  Spontaneous rupture of utero-ovarian ves-
sels is a rare cause of haemoperitoneum in pregnancy, lead-
ing to significant maternal and foetal morbidity and mor-
tality. Aetiopathogenesis of this condition is still unclear. 
Establishing clinical diagnosis of this condition is difficult, 
but very important. Clinical symptoms are nonspecific, and 
the diagnosis is usually made at laparotomy.
CASE OUTLINE  We report a case of spontaneous hae-
matoperitoneum in the third trimester of twin pregnancy. 
Differential diagnosis included uterine rupture and placental 
abruption. Due to the deteriorated condition of the patient, 
it was decided to perform laparotomy which established the 
diagnosis of ruptured venous varices on the posterior uterine 
wall. Delivery was performed by caesarean section. The post-
operative period was uneventful.
CONCLUSION  The clinical presentation of spontaneous rup-
ture of utero-ovarian blood vessels is not specific and clinical 
examination and ultrasonographic scanning may be insuffi-
cient for diagnosis. Once the diagnosis of spontaneous hae-
matoperitoneum in pregnancy is established, emergency 

laparotomy is indicated. Following caesarean delivery, it is 
necessary to establish surgical haemostasis. There are some 
authors who suggest leaving the pregnancy intact in cases 
when the foetus is not viable, although one must have in 
mind the possibility of recurrent bleeding. The safety of this 
procedure requires further investigation. It is necessary to 
have in mind the possibility of blood vessel rupture in all cases 
of abdominal pain and hypotension of unknown origin dur-
ing pregnancy.
Key words: venous varices; bleeding; rupture; pregnancy; 
haematoperitoneum
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