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KRATAK SADRŽAJ
Membra­no­zna po­steqica (placenta membranacea) je po­remećaj pla­centa­cije ko­ji je kod 30% bo­lesnica udružen s nekim 

ob­likom pa­to­lo­škog ura­sta­wa. Placenta percreta je retka, ali po život opa­sna po­ja­va. Prena­tusna dijagno­za ano­ma­lija usa­đi­
va­wa po­steqice je veo­ma teška. Prika­za­na je devetna­esto­go­dišwa prvo­rotka u 31. nedeqi trudno­će kompliko­va­ne pree­
klampsijom. Ultra­so­no­grafskim pregledom je usta­no­vqen norma­lan na­laz trudno­će 31. gesta­cijske nedeqe, s karličnim po­
lo­ža­jem plo­da. Po­sle la­pa­ro­to­mije uočena je krv u trbušnoj dupqi sa zna­cima prevremenog odlubqiva­wa normalno usa­
đene po­steqice, te se po­sumwa­lo na ma­terično-po­steqično krva­vqewe (utero­pla­centna apo­pleksija). Ma­terica je izme­
wena u vidu dvoro­ge materice (bikornisa) sa trudno­ćom u levom ro­gu. Po­što je ura­đen carski rez, ro­đeno je živo dete te­
žine od 1.800 gra­ma. Va­đewe po­steqice je bilo neuo­biča­jeno teško jer je bila dubo­ko ura­sla u zadwi zid ma­terice, do sa­
me sero­ze. Po­sle odlubqiva­wa i va­đewa po­steqice nije bilo mo­guće po­stići za­do­vo­qa­va­juću hemo­sta­zu, te je oba­vqena 
resekcija levog ro­ga ma­terice. Na na­laz pla­cente akrete, perkrete i inkrete treba misliti kod sva­ke trudno­će gde po­sto­
ji ano­ma­lija ma­terice ili je usta­no­vqena dijagno­za membra­no­zne po­steqice.
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UVOD

Anomalije materice se javqaju kod 0,1-0,5% ženske 
populacije izazivajući različite akušerske kompli­
kacije, ukqučujući i torkvaciju uterusa [1]. Membra­
nozna posteqica (placenta membranacea) je retka ano­
malija oblika placente kod koje izostaje atrofija 
glatkog horiona, a kod 30% bolesnica izaziva pato­
lošku adherenciju placente [2].

Urasla posteqica nastaje usled nedovoqnog raz­
voja bazalne decidue i nedostatka spongioznog slo­
ja, što omogućava kontakt horionskih čupica sa mi­
šićnim elementima zida materice. U zavisnosti od 
dubine prodirawa horionskih čupica urasle poste­
qice, razlikuju se placenta akreta (accreta), inkre­
ta (increta) i perkreta (percreta). Placenta perkreta 
predstavqa retko, ali po život opasno stawe u kojem 
horionske čupice prodiru do perimetrijuma [3]. Pre­
natusna dijagnoza obe navedene anomalije placente je 
teška, ali veoma značajna za smawewe incidencije i 
obima mogućih komplikacija.

PRIKAZ BOLESNIKA

Prvorotka uzrasta od 19 godina primqena je u In­
stitut za ginekologiju i akušerstvo Kliničkog cen­
tra Srbije u Beogradu kao hitan slučaj s uputnom di­
jagnozom preeklampsije u 31. nedeqi gestacije. Sono­
grafijom su utvrđeni normalna anatomija i karlič­
ni položaj ploda. Nije bilo sonografskih znakova 
prevremenog odlubqivawa normalno usađene poste­
qice. Testovi hemostaze su bili u granicama refe­
rentnih vrednosti. Teško opšte stawe bolesnice, po­
višen krvni pritisak (160/110 mm Hg), rezistencija 
na primewenu antihipertenzivnu terapiju i kardio­
grafski znaci asfiksije ploda bili su indikacije za 
hitan carski rez osam časova posle prijema.

Tokom operacije je dijagnostikovan hematoperito­
neum, te se posumwalo na materično-posteqično kr­
vavqewe (uteroplacentna apopleksija). Pregledom 
je uočena dvoroga materica (uterus bicornis), sa trud­
noćom u levom rogu. U predelu dna i zadweg zida gra­
vidnog roga primećena je istawenost zida materice 
uz makroskopski intaktan peritoneumski omotač, na 
površini od oko 3×4 cm. Nisu uočeni znaci prsnu­
ća materice, mada se stekao utisak da je zadwi zid na 
tom mestu sačiwen samo od seroze. Zbog priraslica 
između omentuma i zadweg zida materice u toj regiji, 
urađena je i delimična resekcija omentuma. Rođeno 
je živo dete telesne mase od 1.800 grama sa Apgar sko­
rom 3. Vađewe posteqice je bilo veoma otežano. Budu­
ći da primenom konzervativnih metoda nije bilo mo­
guće zaustaviti krvavqewe nastalo posle vađewa neo­
bično velike posteqice, obavqena je ekstirpacija le­
vog roga materice. Postoperacioni tok je protekao 
normalno, a anemija je korigovana transfuzijom jedne 
doze krvi. Histološkim pregledom dijagnostikova­
na je membranozna placenta. Mikroskopskim pregle­
dom odstrawenog roga materice otkrivena je placen­
ta perkreta s mikroperforacijom materice i decidu­
alnim ćelijama u odstrawenom delu omentuma.

DISKUSIJA

Dileme u prikazanom slučaju proistekle su: zbog 
izostanka bilo kakvih podataka o anomaliji materi­
ce i pored redovne kontrole trudnoće bolesnice u 
nadležnom zdravstvenom centru, preeklampsije sa 
sumwom na Kuvelerov (Couvellaire) sindrom uz izosta­
nak kliničkih, laboratorijskih i sonografskih zna­
kova prevremenog odlubqivawa normalno usađene po­
steqice, kao i hematoperitoneuma bez makroskopski 
očigledne rupture materice ili diseminovane in­
travaskularne koagulopatije. Imajući u vidu navede­
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ne čiwenice, smatrali smo da je hirurško odstrawi­
vawe gravidnog roga materice metod izbora radi us­
postavqawa hemostaze i lečewa postpartalnog krva­
vqewa (Slika 1). Ono što želimo da istaknemo pri­
kazom ove bolesnice jeste da bi kod prepartalno po­
stavqene sumwe na poremećaj placente trebalo raz­
motriti mogućnost preoperacione primene konzer­
vativnih metoda lečewa, koje predlažu pojedini auto­
ri radi zbriwavawa postpartalnog krvavqewa [4]. 
Među opisanim metodima, kao što su arterijska em­
bolizacija materičnih ili ilijačnih arterija, osta­
vqawe placente in situ i delimična resekcija materi­
ce, izdvaja se hirurški metod koji su opisali Benih 
(Bennich) i Langhof-Ros (Langhoff-Ross) [3-7]. Prema 
ovom metodu, porođaj se izvodi planiranim carskim 
rezom uz učešće tima sastavqenog od ginekologa, uro­
loga, anesteziologa i neonatologa. Metod podrazume­
va cistoskopsko postavqawe ureternih sondi u epi­
duralnoj analgeziji, a potom kombinovano abdomen­
sko i vaginalno postavqawe tri pojedinačna šava 
kojima se obuhvataju leva i desna uterinska arteri­
ja (dva bočna šava) i krvni sudovi koji se pružaju 
od mokraćne bešike prema grliću materice (treći 
šav). Posle postavqawa ovih šavova bolesnica se 
uvodi u opštu anesteziju, a po rođewu ploda i vađe­
wu placente šavovi se zatežu i vezuju, materica se 
ušiva i daju uterotonici.

Smatramo da je kod prikazane bolesnice smaweno 
snabdevawe placente krvqu, prevashodno jednom ma­

teričnom arterijom, dovelo do formirawa membra­
nozne placente, a daqe do patološke invazije trofo­
blasta u miometrijum, stvarajući placentu perkre­
tu. Ovome je verovatno dodatno doprinela i slabija 
razvijenost miometrijuma u materici s anomalijom 
u razvoju. U literaturi postoje podaci o visokim sto­
pama lažno negativnih sonografskih nalaza kod bo­
lesnica sa membranoznom posteqicom, odnosno pla­
centom perkretom, mada postoje mišqewa da se ova 
stawa mogu pouzdano dijagnostikovati prenatusno 
primenom ultrazvuka, doplera i nuklearne magnet­
ne rezonancije [2-7].

S obzirom na mnoge akušerske komplikacije koje 
mogu proisteći iz patološke placentacije, posebno 
krvavqewe, neophodno je imati u vidu mogućnost po­
stojawa ovih patoloških stawa kod svih bolesnica 
kod kojih su uočeni neki od faktora rizika [4]. Kada 
je reč o faktorima rizika koji se navode u literatu­
ri, ovim prikazom želimo da istaknemo kongenital­
ne anomalije materice koje se mogu javiti sa patolo­
škim placentama češće nego što se na wih misli.

ZAKQUČAK

Neophodno je imati u vidu mogućnost nastajawa 
placente akrete, inkrete ili perkrete kod svih bole­
snica sa kongenitalnim anomalijama materice, kao 
i kod prenatusno dijagnostikovane membranozne po­
steqice.
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SLIKA 1. Rezovi na uterusu: isprekidanom linijom je prikazan 
rez kroz koji je urađena ekstrakcija ploda, a linijom tačka–crta 
rez načiwen radi resekcije gravidnog roga uterusa.
FIGURE 1. 
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ABSTRACT
Placenta membranacea is a rare anomaly characterized by 

failure of villous atrophy during early gestation, and 30% of cas-
es involve some form of placental adherence. Placenta percre-
ta is infrequent, but life-threatening condition. Antenatal diag-
nosis of these placental anomalies is very difficult, but essen-
tial for reduction of the number and extent of possible compli-
cations. A 19-year-old primigravida was referred to us with 31-
week pregnancy complicated by preeclampsia. Upon admis-
sion, ultrasound scan revealed eutrophic fetus in breech pre-
sentation, without any signs of retroplacental clot. At laparoto-
my, hemoperitoneum without any trophoblastic tissue emerg-
ing to the peritoneal cavity was found and placental abruption 
with uteroplacental apoplexy was suspected. In addition, uni-
cervical symmetric bicornuate uterus with pregnancy in the 
left uterine horn was found. The lower segment uterine section 
was performed and 1800 grams live baby was delivered. Deliv-
ery of the placenta was unusually difficult. It was very large and 

densely adherent to the posterior uterine wall, which appeared 
to be composed of serosa in that area only. After removal of 
placenta, the hemorrhage could not be controlled, and resec-
tion of the left uterine horn was performed. Placenta accreta, 
increta and percreta ought to be considered in all cases of uter-
ine anomalies in pregnancy and in cases of prenatal diagnosis 
of placenta membranacea.
Key words: bicornuate uterus; placenta membranacea; pla-
centa percreta
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