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UVOD 

Tor kva ci ja ute ru sa je ro ta ci ja ute ru sa oko uz du
žne ose iz me đu cer vik sa i kor pu sa (u pre de lu ist mu
sa) za vi še od 45 ste pe ni [1]. Naj če šće je u pi ta wu 
ro ta ci ja za 180 ste pe ni, ma da su ob ja vqe ni i slu ča je
vi ro ta ci je od 60 do 720 ste pe ni [1]. Ovo je ve o ma re
dak fe no men kod qud ske vr ste, iako se če sto ja vqa kod 
osta lih si sa ra, na ro či to kod kra va [1, 2].

Pr vi slu čaj tor kva ci je ute ru sa kod si sa ra opi sao 
je dav ne 1662. go di ne jedan ita li jan ski ve te ri nar hi
rurg; prvi slučaj ovog poremećaja kod žena opisao je 
Virhov (Virchow) 1863. godine [3, 4]. U dostupnoj li
teraturi ne postoje podaci o incidenciji ovog pore
mećaja kod qudske vrste. Kod krava, kod kojih se naj
češće javqa, sreće se u 17% ukupnih distocija [2]. 
Većina dostupnih podataka u literaturi su prikazi 
slučajeva dijagnostikovanih tokom hirurškog ispi
tivawa, a najobimniji revijski prikaz, koji ukquču
je 212 objavqenih prikaza (od 1876. do 1990. godine), 
objavio je Jensen (Jensen) [1, 46] 1992. godine. Prema 
dostupnim podacima, torkvacija u trudnoći je po
tvrđena između šeste i četrdeset treće nedeqe gesta
cije, mada se većina wih dijagnostikuje u terminskoj 
gestaciji i u prvom porođajnom dobu [1, 7].

Etiopatogeneza ovog stawa nije potpuno defini
sana. Kao mogući predisponirajući faktori navode 

se: miomi, fiksirana retroverzija i kongenital ne 
ano ma li je ma te ri ce, op se žne ad he zi je u tr bu hu, pel
vič ni tu mo ri i ano ma li je ma le kar li ce, pred wa če ća 
po ste qi ca, po li hi dram nion, vi še plod na trud no ća, 
ko si i po preč ni po lo žaj plo da, kon ge ni tal ne ano ma
li je fe tu sa, ma da ima slu ča je va kod ko jih ne po sto ji 
ni je dan od na ve de nih či ni la ca [1, 3, 5, 811].

Di jag no za ovog po re me ća ja je te ška, ali ve o ma zna
čaj na za sma we we mo gu ćih kom pli ka ci ja, a naj če šće 
se po sta vqa pri la pa ro to mi ji [1, 4, 12, 13]. Simp to
mi tor kva ci je ute ru sa u trud no ći koji ili iz o sta ju 
ili su ne spe ci fič ni jesu: bol u tr bu hu, ne sve sti ca, 
dis tres fe tu sa, kr va re we iz va gi ne, pre vre me na rup
tu ra plo do vih ovo ja ka, cer vik sna dis to ci ja, hi per
to nus ma te ri ce, šok no sta we, simp to mi urin skog i 
di ge stiv nog si ste ma [1, 3, 7, 14]. Kao po sle di ca po re
me ća ja cir ku la ci je, u ne kim slu ča je vi ma je ovo sta we 
udru že no i s pre vre me nim od lu bqi va wem po ste qi
ce i unu tar ma te rič nom smr ti plo da [1, 4]. Simp to
mi ga stro in te sti nal nog trak ta ukqu ču ju: muč ni nu, 
po vra ća we, di ja re ju, dis ten zi ju i ose tqi vost tr bu
ha [15]. Od simp to ma urin skog trak ta ja vqa ju se: di
zu ri ja, uče sta lo mo kre we, nok tu ri ja, oli gu ri ja i he
ma tu ri ja [1]. Kquč ni simp tom u ter min skoj trud no
ći je op struk ci ja to ka po ro đa ja [1, 16, 17]. Tor kva ci
ja ret ko mo že bi ti ta kvog obi ma da do ve de do pre ki
da cir ku la ci je u ma te ri ci i kli nič ke sli ke akut nog 
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ab do me na [4, 18]. Stopa mor bi di teta i mor ta li teta 
maj ke je ni ska po sle hi rur škog le če wa, ali je smrt
nost plo da ve li ka [1, 4].

PRIKAZ BOLESNIKA

Tre će rot ka sta ra 31 go di nu pri mqe na je u In sti
tut za gi ne ko lo gi ju i aku šer stvo Kli nič kog cen tra 
Sr bi je u Be o gra du kao hi tan slu čaj se dam da na po sle 
utvr đe ne unu tar ma te rič ne smr ti plo da u 40. ne de
qi ge sta ci je. U re gi o nal nom zdrav stve nom cen tru je 
pret hod no po ku ša no iza zi va we po ro đa ja pro sta glan
di nom E2 i ok si to ci nom u če ti ri na vra ta. Ta ko đe, u 
pr vom tro me seč ju iz vr šen je namerni prekid trud
noćee, ali je sre di nom dru gog tro me seč ja utvr đe na 
in takt na trud no ća. Po sle to ga bolesnica ni je kon
tro li sa na, a na pre gled je do šla u ter mi nu jer ni je 
ose ća la po kre te plo da.

Kliničkim pre gle dom utvr đe na je du ži na gr li ća 
od 1,5 cm i di la ta ci ja od 3 cm, uz pal pa bil nu me kot
kiv nu for ma ci ju is pred pred wa če ćeg de la, ko ji ni je 
iz gle da o kao po ste qi ca. Ul tra zvuč nim pre gle dom po
tvr đe na je smrt plo da i is kqu če no po sto ja we pred wa
če će po ste qi ce. Uoče na je for ma ci ja ho mo ge ne gra
đe is pred pred wa če će gla vi ce, na kon če ga je od lu če no 
da se po ro đaj za vr ši car skim re zom. To kom ope ra ci
je di jag no sti ko va na je tor kva ci ja ute ru sa za 180 ste
pe ni ude sno. Na ge ni tal nim i eks tra ge ni tal nim or
ga ni ma ni su uoče ne pa to lo ške pro me ne. Ura đe ne su 
ma nu el na re po zi ci ja ute ru sa i tran sver zal na in ci
zi ja u ist mič noj re gi ji. Ro đe no je mr tvo mu ško de te 
te le sne ma se od 2.650 gra ma. Autop si jom ni su utvr
đe ne fe tu sne ano ma li je. Uzrok smr ti plo da bi la je 
unu tar ma te rič na as fik si ja. Pre gle dom po ste qi ce 
uočen je fi bro zi ra ni i kal ci fi ko va ni ak ce sor ni 
lo bus, ve li či ne 9×6×2,5 cm, mo gu ći znak ini ci jal no 
blizanačke trud no će. Po sto pe ra ci o ni tok je pro te
kao nor mal no, a bo le sni ca je pu šte na kući se dam da
na po sle ope ra ci je.

DISKUSIJA

Di le me u ve zi sa pri ka zom bo le sni ce pro is te
kle su od po da ta ka o pret hod nom namernom pre ki
du trud no će, ne do stat ku bi lo ka kve kon tro le trud
no će i ne u spe hu pret hod nih po ku ša ja iza zi va wa po
ro đa ja. Osim op struk ci je po ro đa ja, tor kva ci ja ute
ru sa kod pri ka za ne bo le sni ce bi la je kli nič ki bez 
simp to ma. Ovo se ukla pa u po da tak iz li te ra tu re da 
je tor kva ci ja ute ru sa asimp to mat ska kod 11% trud
ni ca [1]. Na kon kli nič kog pre gle da po sum wa lo se na 
ab do men sku trud no ću bu du ći da je tor kva ci o ni pr
sten pri ul tra zvuč nom pre gle du iz gle dao kao pra zno 
te lo ute ru sa. Iz o sta nak re ak ci je ute ru sa na pri me
nu pro sta glan di na i ok si to ci na je ta ko đe go vo rio 
u pri log ab do men skoj trud no ći, ma da je za pra vo bio 

iza zvan is he mi jom mi o me tri ju ma. Tre ći kri te ri jum 
ko ji je go vo rio u pri log ovoj trud no ći bio je po da
tak o pret hod nom ve štač kom abor tu su. Pre gled po
ste qi ce bo le sni ce po ka zu je da je naj ve ro vat ni je bi
la u pi ta wu ini ci jal no blizanačka trud no ća, ma da 
se ne mo že sa si gur no šću is kqu či ti mo guć nost jed
no plod ne trud no će ko ja je osta la in takt na po sle ne
u spe šnog ve štač kog pre ki da trud no će.

Pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, tor kva ci ja gra
vid nog ute ru sa naj ve ro vat ni je na sta je kao po sle di
ca pre di spo ni ra ju ćih či ni la ca ili ne kog do dat nog 
uti ca ja [1, 2]. Če šća ro ta ci ja ute ru sa ude sno (kod 
dve tre ći ne is pi ta ni ca) ob ja šwa va se op sti pa ci
jom trud no će i pri ti skom sig mo id nog ko lo na [5]. 
Pre di spo ni ra ju ći fak tor je ne sum wi vo ana tom ski 
uzrok to kom trud no će (mi o mi ma te ri ce i dru gi tu
mo ri ma le kar li ce). Di rekt ni uzrok tor kva ci je ute
ru sa je naj ve ro vat ni je ak tiv ne pri ro de, i on je zabe
ležen kod bo le sni ce u ovom pri ka zu. Slu ča je vi tor
kva ci je ute ru sa po sle tra u me tr bu ha i pro me ne po
lo ža ja te la maj ke na kon pri me ne epi du ral ne ane ste
zi je ko je su ob ja vi li dru gi auto ri pot kre pqu ju ovu 
te o ri ju [8, 17].

Tor kva ci ja ute ru sa je če šća kod vi še rot ki, što 
se, pre ma na šem mi šqe wu, mo že ob ja sni ti sla bo šću 
mu sku la tu re pred weg tr bu šnog zi da i sa mih ma te rič
nih ve za usled pret hod nih trud no ća [1]. Ne ki auto ri 
sma tra ju da pro me na po lo ža ja te la i iz ne nad ni po
kre ti, uz po kre tqi vost mo krać ne be ši ke i rek tu ma, 
mo gu po go do va ti lak šem na stan ku ovog pa to lo škog 
sta wa [1, 3, 17]. Ima ju ći u vi du da je bo le sni ca ko ja je 
pri ka za na vi še rot ka ko ja ži vi u ru ral noj sre di ni, 
naj ve ro vat ni ji uzrok tor kva ci je bi la je in ten ziv na 
fi zič ka ak tiv nost u ter min skoj trud no ći.

Kli nič ka sli ka tor kva ci je ute ru sa je ra zno li ka, 
a aku šer ski i ul tra zvuč ni pre gled mo gu bi ti ne do
voq ni za po sta vqa we di jag no ze. In ten zi tet simp to
ma za vi si od ste pe na i tra ja wa tor kva ci je ute ru sa, te 
ona, pre ma na vo di ma Jen se na i ve ći ne dru gih auto ra, 
mo že bi ti akut na, su ba kut na, hro nič na i in ter mi
tent na [1, 4]. Ima ju ći u vi du kli nič ku sli ku po re me
ća ja, kod na še bo le sni ce je u pi ta wu bi la hro nič na 
tor kva ci ja ute ru sa.

Pre gle dom vagine se naj če šće mo že utvr di ti sa
mo iz du žen, za tvo ren ili ne pro la zan gr lić, što je 
pri ka za no i u ovom prikazu [1, 4]. Xen sen i sa rad ni
ci [1] na vo de če ti ri pa tog no mo nič na kli nič ka zna
ka tor kva ci je ute ru sa u trud no ći: la te ral nu dis lo
ka ci ju i spi ra li za ci ju ure tre i rek tu ma, uvr ta we va
gi ne i ne pro la zan gr lić ma te ri ce uz pal pa ci ju pul
za ci ja ar te ri je ute ri ne kroz pred wi ili zad wi for
niks pri unu tra šwem aku šer skom pre gle du. Osta li 
zna ci ko ji mo gu uka zi va ti na ovo sta we su: pal pa bil
ne pre ra steg nu te okru gle ma te rič ne ve ze pri spo qa
šwem aku šer skom pre gle du i dis lo ka ci ja gr li ća ma
te ri ce. To kom ope ra ci je se mo gu uoči ti ro ta ci ja ute
ru sa oko ver ti kal ne ose sa ven skom sta zom i oto kom 
pa ra me tri ju ma, dis lo ka ci ja jaj ni ka i ja jo vo da, ko ji se 
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mo gu na ći i is pred ute ru sa [5, 7, 16, 19]. Ul tra zvuč
ni pre gled mo že ima ti od re đen di jag no stič ki zna
čaj, po seb no kod trud ni ca ko je su pret hod no re dov
no kon tro li sa ne, ka da se so no graf ski uoči pro me na 
lo ka li za ci je po ste qi ce (le vo–de sno, na pred–na zad), 
kao mo gu ći znak tor kva ci je ute ru sa [6, 15, 10]. Dru gi 
so no graf ski znak mo gu će tor kva ci je ute ru sa je vi zu
e li za ci ja jaj ni ka ispred uterusa [19, 20]. Kar di o to
mo gra fi jom se mo gu za be le ži ti pa to lo ške pro me ne, 
kao po sle di ca pro me na ute ro pla cent ne cir ku la ci
je iza zva ne tor kva ci jom [1, 15, 21].

Me tod iz bo ra u po sta vqa wu di jag no ze tor kva ci je 
ute ru sa u trud no ći je nu kle ar na mag net na re zo nan
ci ja, ko jom se mo že uoči ti tor kva ci o ni pr sten u ob
li ku slo va X [22]. Tre ba ima ti u vi du da je ovu kom
pli ka ci ju la ko pre vi de ti, po seb no u ne raz vi je nim 
re gi o ni ma, usled ne a de kvat ne pre na tu sne za šti te i 
ne do stup no sti sa vre me nih di jag no stič kih me to da, 
kao što je nu kle ar na mag net na re zo nan cija. Raz log 
zbog ko jeg ovaj me tod ni je pri me wen kod pri ka za ne 
bo le sni ce je ste či we ni ca da je ona upu će na iz dru ge 
zdrav stve ne usta no ve kao hi tan slu čaj, te je po sto ja la 
opa snost od na stan ka di se mi no va ne in tra va sku lar ne 
ko a gu lo pa ti je da se po ro đaj da qe od la gao. Po sta vqa
we tač ne di jag no ze je po seb no ote ža no kod trud ni ca 
ko je su pri mi le epi du ral nu ane ste zi ju, ka da simp to
mi če sto iz o sta ju usled dej stva ane ste ti ka [17].

Di fe ren ci jal no di jag no stič ki, tor kva ci ju je naj
zna čaj ni je raz li ko va ti od sta wa ko ja ne zah te va
ju neo d lo žnu la pa ro to mi ju, jer od la ga we hi rur ške 
in ter ven ci je mo že do ve sti do smr ti trud ni ce. Ia
ko ovo sta we mo že li či ti na rup tu ru ute ru sa, odlu
bqivawe placente i broj na akut na hi rur ška sta wa 
u trud no ći, naj bit ni je je ovaj po re me ćaj pre po zna ti 
kao sta we ko je zah te va neo d lo žnu la pa ro to mi ju. Kod 
pri ka za ne bo le sni ce, iako se pre car skog re za po sum
wa lo na ab do men sku trud no ću, pra vo vre me na hi rur
ška in ter ven ci ja obez be di la je do bar po sto pe ra ci
o ni opo ra vak i oču va nu plod nost.

Ka da se po sta vi di jag no za tor kva ci je ute ru sa, je di
na te ra pij ska me ra je hit na hi rur ška in ter ven ci ja. 
Od la ga we hi rur škog re ša va wa ovog sta wa mo že do
ve sti do po ve ća wa mor bi di te ta i mor ta li te ta maj ke 
i fe tu sa. Ob ja vqen je slu čaj eks ter ne de tor kva ci je u 
tre ćem tro me seč ju i va gi nal nog po ro đa ja po sle to ga, 
ali se ova vr sta te ra pij skog pri stu pa ne pre po ru
ču je [1, 23]. Ka da je fe tus spo so ban za van ma te rič ni 
ži vot, po ro đaj je neo p hod no oba vi ti car skim re zom. 
Va žno je zna ti ta čan po lo žaj ute ru sa pre in ci zi je, 
jer je, u su prot nom, mo gu ća ja tro ge na po vre da ar te ri
je ute ri ne. Uko li ko je mo gu će, in ci zi ja na ute ru su se 
pra vi na pred wem zi du po sle pret hod ne de tor kva ci
je ute ru sa, kao što je uči we no i kod pri ka za ne bo le
sni ce. Ako de tor kva ci ja ni je mo gu ća, hi ste ro to mi ja 
se mo že ura di ti tran sver zal nom in ci zi jom zad weg 
zi da ute ru sa, iz nad ni voa sa kral nih li ga me na ta [5, 
9, 11, 19]. U li te ra tu ri ne ma do voq no po da ta ka o du
go roč nim po sle di ca ma i mo gu ćim kom pli ka ci ja ma 

in ci zi je zad weg zi da ute ru sa, te je u sva kom slu ča ju 
uput no pre ove in ter ven ci je po ku ša ti de tor kva ci ju. 
Ne ki auto ri sma tra ju da je, ra di de tor kva ci je uz ini
ci jal nu tran sver zal nu la pa ro to mi ju, po treb no uči
ni ti i me di jal nu pre iz vo đe wa zad we hi ste ro to mi je 
[7]. Uko li ko taj ma ne var ne uspe, po sle su tu re ute ru
sa tre ba po ku ša ti vra ća we ute ru sa u nor ma lan ana
tom ski po lo žaj. U svim slu ča je vi ma po treb no je hi
rur ški uklo ni ti even tu al ne ana tom ske fak to re ko
ji su do ve li do tor kva ci je (mi o mi, ad he zi je, pel vič
ni tu mo ri i sl.). U li te ra tu ri je opi sa na i spon ta
na de tor kva ci ja kon tra ho va nog ute ru sa po sle car skog 
re za i hi rur škog ukla wa wa ana tom skih uzro ka ko ji 
su do ve li do we nog na stan ka [17].

Po je di ni auto ri pred la žu obo stra nu pli ka ci ju 
okru glih ma te rič nih ve za kao pro fi lak tič ki po
stu pak ko ji bi spre čio po nov nu tor kva ci ju ute ru
sa u pu er pe ri ju mu i sle de ćim trud no ća ma [5, 9, 24]. 
Pre ma po da ci ma ko je je pri ku pio Jen sen, sa mo kod 
jed ne trud ni ce po no vo je do šlo do tor kva ci je ute
ru sa u na red noj trud no ći, ali kod we pri ini ci jal
noj la pa ro to mi ji ni je ura đe na i mi o mek to mi ja. Do
ka zi va we efi ka sno sti ove in ter ven ci je u pre ven
ci ji zah te va da qe is tra ži va we bu du ći da tač na eti
o pa to ge ne za tor kva ci je ute ru sa u trudnoći još ni
je do voq no ja sna. Či we ni ca da su pre di spo ni ra ju ći 
fak to ri ve o ma če sti, a tor kva ci ja re la tiv no ret ka, 
kao i da kod 16% trud ni ca ovi fak to ri iz o sta ju, go
vo ri da ve ro vat no ne ki do dat ni, još ne pre po zna ti 
uzroč ni ci mo ra ju de lo va ti u trud no ći da bi ovaj po
re me ćaj na stao [1].

Kod tor kva ci je ute ru sa i ne zre lo sti fe tu sa za 
van ma te rič ni ži vot le če we mo ra bi ti in di vi du
al no, što ni ka ko ne is kqu ču je hi rur šku in ter ven
ci ju i de tor kva ci ju ute ru sa uz hi rur ško re ša va we 
uzroč nih fak to ra uko li ko je mo gu će. U li te ra tu ri 
ne ma do voq no po da ta ka o oprav da no sti osta vqa wa 
in takt ne trud no će. Uko li ko se u bu duć no sti pli ka
ci ja okru glih ma te rič nih ve za po ka že efi ka snom, 
na sta vak trud no će bi u ova kvim slu ča je vi ma mo gao 
bi ti pri hva tqiv.

Na prog no zu sta wa trud ni ce uti ču ge sta ci o na sta
rost i ste pen tor kva ci je, pri če mu je sto pa smrt no
sti kod ro ta ci je od 360 ste pe ni i vi še, pre ma na
vo di ma Jen se na, i do 67%, ma da se u ka sni je ob ja vqe
nim ra do vi ma ret ko na vo de slu ča je vi smr ti maj ke 
(dva ob ja vqe na pri ka za po sle 1960. go di ne) [1, 4, 15]. 
Usled ne kro ze ute ru sa, od no sno ad nek sa ili ja tro ge
nih le zi ja ar te ri je ute ri ne, ovo sta we kom pli ku je ad
nek sek to mi ja u 7% trud no ća i hi ste rek to mi ja u 16% 
trud no ća, a mo gu ća je i em bo li ja plo do vom vo dom kao 
po sle di ca de kom pre si je ven skih krv nih su do va po sle 
de tor kva ci je [1, 4, 20]. Isti fak to ri uti ču i na pe ri
na tal ni mor ta li tet, ko ji je naj vi ši u dru gom tro me
seč ju, ali se smawuju na 19% u ter min skoj trud no ći. 
Pe ri na tal ni mor ta li tet kod ro ta ci je od 360 ste pe
ni i vi še, ne za vi sno od ge sta ci o ne sta ro sti, iz no
si 83% [1, 4]. Neo p hod no je ima ti u vi du mo guć nost 
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na stan ka tor kva ci je ute ru sa kod ab do men skog bo la u 
trud no ći i dis to ci je tokom po ro đa ja.
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INTRODUCTION  Uterine torsion has been defined as a rota-
tion of more than 45 degrees of the uterus around its long axis 
that occurs at the junction between the cervix and the corpus. 
The extent of the rotation is usually 180 degrees, although 
cases with torsion from 60 to 720 degrees have been report-
ed. Aetiopathogenesis of this condition is still unclear. Estab-
lishing clinical diagnosis of this condition is difficult, but very 
important for reducing maternal and foetal morbidity and 
mortality. Clinical symptoms are either absent or nonspecif-
ic, and the diagnosis is usually made at laparotomy.
CASE OUTLINE  A 31-year old patient was admitted to the 
Institute of Gynaecology and Obstetrics, Clinical Centre of Ser-
bia, Belgrade, as an emergency, seven days upon the estab-
lished intrauterine foetal demise in the 40th gestation week. 
On uterine examination, the cervical length of 1.5 cm and dil-
atation of 3 cm were determined, as well as a palpable soft 
tissue formation, not resembling placenta praevia. Ultra-
sound examination confirmed foetal demise and exclusion 
of the presence of placenta praevia. The labour was complet-
ed by caesarean section. During surgery, uterine torsion of 
180 degrees to the right was diagnosed. There was a stillborn 
male baby, and the cause of death was intrauterine asphyx-
ia. A fibrosing and calcified accessory lobe 9x6x2.5 cm in size 
was observed on placental examination, which is a possible 
sign of initial gemellary pregnancy.

CONCLUSION  The clinical presentation of uterine torsion is 
variable and clinical examination and ultrasonographic scan-
ning may be insufficient for diagnosis. The method of choice 
for establishing the diagnosis is magnetic resonance imaging. 
Once the diagnosis of uterine torsion in pregnancy is estab-
lished, emergency laparotomy is indicated. Following caesar-
ean delivery, it is necessary to surgically remove all the ana-
tomical causes of torsion, and rotate the uterus back to its nor-
mal position. There are some authors who suggest bilateral 
plication of the round ligaments as a preventive procedure 
for repeated torsion in puerperium and following pregnan-
cies. The effectiveness of this method requires further inves-
tigation. It is necessary to have in mind the possibility of uter-
ine torsion in all cases of abdominal pain during pregnancy 
and dystocia.
Key words: uterine torsion; pregnancy; caesarean section; 
labour induction
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