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Itrazvucna dijagnostika postala je sastavnim dijelom rutinske

Kklinicke prakse u ginekologiji i porodnistvu i tesko je zamisliti
pracenje trudnica, ali i ginekoloskih bolesnica bez koristenja te
neinvazivne tehnologije. Koristi se piezoelektri¢ni uc¢inak, kristali
smjesteni u ultrazvucnoj sondi titraju pod utjecajem mehanicke
- ultrazvucne energije generirajudi elektri¢nu energiju koja se
detektira na monitoru ultrazvucnog aparata. Postoje razni oblici
prikaza od kojih se najvise koristi ona u tzv. B modu u realnom
vremenu, a u okviru kojega se odjeci emitiranih ultrazvuénih valova
prikazuju kao svijetle tocke. Svakoj tocki refleksije ultrazvucnih
valova odgovara svijetla tocka na ekranu koja se pomice ovisno
o vremenu i polozaju. Na taj nacin nastaje tomografska slika
pregledavanog podrudja.
U novije vrijeme medicina nezaustavljivo biljezi napredak. Tako
iultrazvu¢na dijagnostika s novim mogucnostima, svakim
danom, postaje sve bolja i djelotvornija. Pocevsi od metode
obojenog i pulsirajuceg doplera, koja je uspjela prikazati
prokrvljenost ispitivanog podrudja i nasla svoju jasnu ulogu u
fetomaternalnoj medicini i onkologiji; sve se vise u rutinski rad
uvodi i trodimenzionalni (3D) ultrazvuéni prikaz koji klasi¢ni
dvodimenzionalni racunalnom obradom preoblikuje u prostorni
prikaz omogucivsi uvid u treéu dimenziju. Sve vece znacenje ima
itzv. trodimenzionalni ultrazvu¢ni prikaz u realnom vremenu
popularno nazvan Cetverodimenzionalnim ultrazvukom.

U ginekologiji se najcesce koristi transvaginalni
ultrazvucni prikaz. Glavna orijentacijska tocka
koju prvu prikazujemo prilikom pregleda je
maternica

UZV prikaz maternice

Ultrazvuk u ginekologiji

U ginekologiji se najcesce koristi transvaginalni ultrazvucni
prikaz. Glavna orijentacijska tocka koju prvu prikazujemo prilikom
pregleda je maternica. Njen oblik i veli¢ina najvise ovise o dobi i
paritetu, alako ju je prepoznati jer je o$tro ogranicena od okolnih
struktura. U pravilu se prikazuje homogena struktura relativno
hipoehogenijeg odjeka miometrija s centralnim ehogenijim
odjekom koji predstavlja endometrij.

Debljina endometrija kao i njegova ehogenost ovise prvenstveno
o razdoblju menstruacijskog ciklusa u kojem se promatra. On

se sastoji od dvaju listova, a kod mjerenja debljine mozemo
mjeriti jedan ili oba lista $to se Cini znatno ce$ce. Za vrijeme
menstruacije, prikaz endometrija ovisi o koli¢ini koagula i krvi
unutar kavuma, a listovi se prikazuju kao tanke hiperehogene
linije. U ranoj proliferacijskoj fazi listovi su tanki i homogeni s
hiperehogenim bazalnim slojem, a u kasnoj proliferacijskoj fazi
oblikuje se trolinijski odjek sastavljen od centralnog ehogenog
odjeka, hipoehogenog odjeka funkcionalnog sloja te hiperehogenog
odjeka bazalnog sloja. U sekrecijskoj je fazi endometrij homogen
i hiperehogenih odjeka. U postmenopauzi on je zbog atrofije
tanak, homogen i hiperehogen. U slu¢aju njegovoga zadebljanja

UZV prikaz jajnika

u postmenopauzi, potrebno je analizirati uzrok zadebljanja. Tu se
mogu koristiti doplerske metode, ali se nerijetko Cini i kiretaza te
histoloska analiza.

Miometrij daje homogenu ultrazvuc¢nu sliku slabije ehogenosti,

a cerviks se prikazuje na nacin da razlikujemo prednju i straznju
usnu u uzduznom presjeku. Izmedu njih nalazi se cervikalni kanal
kao hiperehogena linija u nastavku kavuma. Jajnici se ultrazvuc¢no
prikazuju kao hipoehogene ovoidne strukture s

homogenom ehoteksturom.

Sredisnji je dio jajnika ehogeniji, a velicina im ovisi o dobi zene.
Lako ih je prepoznati kod Zene u reproduktivnoj dobi jer imaju na
svojoj povrsini folikule, dok je kod Zene u menopauzi ultrazvuéni
prikaz izuzetno otezan zbog nedostatka folikula te atrofije jajnika.
Uz jajnike su lateralno i horizontalno smjesteni i jajovodi, koji se
vrlo rijetko uspijevaju prikazati konvencionalnim ultrazvuc¢nim
metodama.

Neka stanja u ginekologiji i njihove ultrazvuéne karakteristike
Adenomioza oznacava dobrocudnu invaziju endometrijskog tkiva u
miometrij. U klinickoj slici prevladava menoragija i dismenoreja.
Zbog obilnih menstruacija, ¢esto je pracena anemijom. Ultrazvucno
je obiljezava difuzno povecana maternica s nepravilnim
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UZV prikaz endometrioma

hipoehogenim zonama unutar miometrija.

Endometrioza je pojava ektopi¢nih zarista endometrija po
peritoneumu kao i okolnim organima. Pracena je dispareunijom,
dismenorejom te ponekad jakom boli koja prati defekaciju i
mokrenje, a nerijetko uzrokuje neplodnost. Ultrazvucno se
prikazuje u vidu endometrioma, odnosno cisti¢nih tvorbi
ispunjenih hipoehogenim sadrzajem u podrud¢ju adneksa.
Anomalije uterusa mogu se vrlo jasno ultrazvuc¢no prikazati. Uterus
didelphys karakteriziraju ultrazvucno verificirana dva korpusa, dok je
uterus bicornis obiljezen postojanjem dva fundusa i dva endometrija.
Uterus septus, najcesce dijagnosticiranu anomaliju uterusa, oznacava
postojanje dva endometrijska odjeka.

Hiperplazija endometrija je proliferacija endometrijskih zlijezda

koja je uzrokovana estrogenom stimulacijom. Klinicki je najcesce
karakterizira neregularno krvarenje, a ultrazvucni se prikaz oCituje
u nalazu nehomogenog, zadebljanog i hiperehogenog endometrija.
Tu posebno treba imati na umu i karcinom endometrija koji je, takoder
karakteriziran hiperehogenim zadebljanjem. Ako postoji invazija,
ponekad se moze uociti i prekid kontinuiteta subendometrijskog
haloa, a ukoliko je primjetljiva moze se i odrediti kolekcija slobodne
tekucine.

Endometrijski polip predstavlja ograniCeno, definirano zariste
hiperplazije endometrija koje prominira u Supljinu maternice.

UZV prikaz mioma

U klinickom smislu se ocituje profuznim menstruacijskim
krvarenjem kao i peri- i postmenopauzalnim krvarenjima, a
ultrazvucno se prikazuje kao hiperehogena ograni¢ena tvorba u
unutra$njosti maternice.

Miomi su najcesci ginekoloski tumori koji su gradeni od stanica

glatkog misic¢ja. Mogu biti: subserozni, intramuralni, submukozni,
intraligamentarni te cervikalni. Praceni su metroragijama,
dizuri¢nim tegobama, krvarenjem, a nerijetko uzrokuju i
neplodnost.

Ultrazvuéno se prikazuju kao jasno definirani ¢vorovi s
hipoehogenom zonom koja ih okruzuje. Mogu imati i kalcifikate
koji se prikazuju kao hiperehogene zone unutar mioma.

Folikularne ciste su fizioloske ciste koje se nadovezuju na folikule koje
uocavamo u prvoj fazi ciklusa. Nastaju kada ne nastupi ovulacija

ili izostane involucija zrelog folikula. Asimptomatske su i obi¢no
spontano nestaju, a ultrazvu¢no su tanke stjenke i

ostro ograniCene.

Cista Zutog tijela je funkcionalna postovulacijska cista, veli¢ine

12-17 mm, obi¢no asimptomatska. Ultrazvukom se prikazuje

kao unilateralna ostro ograniCena cisti¢na struktura ispunjena
hipoehogenim odjecima ili odjecima poput koprene.

Hemoragicne ciste su karakterizirane krvarenjem unutar ciste, a zbog
stvaranja ugrusaka mogu davati dosta heterogene ultrazvucne slike.
Najcesce su prisutna njena tipina obiljezja, ali isto tako izgledom
mogu podsjecati na solidne adneksalne formacije.

Dermoidne ciste se javljaju uglavnom u mladih Zena i razlicite

su veli¢ine. Ultrazvucni prikaz karakterizira nehomogeni odjek
centralnog sadrzaja koji predstavljaju zubi, dlake, loj i slicno.

Bolest policisticnih jajnika slozeni je poremecaj ovarijskog ciklusa
kojeg karakterizira izostanak skoka estrogena i LH u sredini ciklusa.
Cesto je praéen kroni¢nom anovulacijom. Dijagnoza se postavlja
odredivanjem hormonskog profila, kao i ultrazvuénom pretragom.
Ultrazvucno se nadu normalni ili obostrano blago povecani jajnici
hiperehogenog centralnog dijela te male ciste na povrsini jajnika.
Benigni tumori jajnika predstavljaju izuzetno heterogenu skupinu
tumora, od kojih vrijedi istaknuti serozne tumore ¢iji je najznacajniji
predstavnik serozni cistadenom, koji se najcesce javljau
perimenopauzi. Ultrazvu¢no dominira cisticna komponenta, a

ako su prisutne septalne formacije, one su obi¢no tanke. Rijetko
uocavamo i papilarne forme u lumenu ciste.

Najcesci benigni solidni tumor je Brennerov tumor koji ima cisti¢nu
i solidnu komponentu i najcesce je unilateralan. Fibrom jajnika je,
takoder jednostran, benigan tumor solidnih ultrazvu¢nih odjeka, a
najcesce se javlja u menopauzi.

Tumori zametnih stanica ultrazvu¢no se prikazuju kao solidne tvorbe
proZete cisti¢nim strukturama. Disgerminom ultrazvukom vidimo
kao hiperehogenu solidnu tvorbu uz zone krvarenja ili nekroze.
Hormonski aktivni tumori prikazuju se kao unilateralne solidno-
cisti¢ne formacije.

Karcinom jajnika najcesce daje mijesane ultrazvucne odjeke, cistiénu
i solidnu komponentu, a nerijetko pronalazimo u lumenu ciste i
papilarne izrasline. U dijagnostickoj obradi pacijentice sa sumnjom
na rak jajnika, bitno je uc¢initi doplersku procjenu prokrvljenosti
tumora. U slu¢aju da je u pitanju benigni tumor jajnika, raspored
krvnih Zila, koji se moze promatrati 3D ultrazvukom bit ¢e pravilan,
a otpor protoku krvi u krvnim zilama visok. Nasuprot tome, kod
malignih tumora jajnika uocit ¢emo nepravilan raspored krvnih zila
te niske vrijednosti indeksa otpora uz prikaz tumorskih jezerca kao
i A-V shuntova.

Najcesce ultrazvucno dijagnosticirano patolosko stanje jajovoda
predstavlja upala koja se prezentira u vidu jakih bolova, povisene
temperature te pojacanog iscjetka, a ultrazvukom nalazimo tvorbu
kobasicastog izgleda s odjecima bizarne ehogenosti u lumenu.

Cesto se moze naéi kolekcija slobodne tekuéine u maloj zdjelici.
Hidrosalpinks se prikazuje kao prosirena cjevasta struktura koja je
obi¢no hipoehogena, dok piosalpinks oznacava prosirenje jajovoda
gnojnim sadrzajem ultrazvucno karakterizirano ehogenim odjecima
u lumenu prosirenog jajovoda.
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Ultrazvuéni pregled u obradi neplodnosti

Ultrazvucni je pregled vrlo vazan kod obrade neplodnosti. Pregled
maternice sluzi kao pokazatelj hormonskog i ovulacijskog stanja.
Potvrduje se ili iskljucuje eventualno postojanje patoloskih tvorbi
te prirodenih anomalija maternice. Promatra se debljina, oblik i
ehogenost endometrija. Ocjenjuje se veli¢ina jajnika te rast i razvoj
folikula, kao i moguca prisutnost patoloskih tvorbi.

Rast i razvoj folikula moze se pratiti ultrazvuc¢no, kako u spontanim,
tako i u stimuliranim menstruacijskim ciklusima u cilju odredivanja

ovulacije.

Ultrazvucni je pregled vrlo vazan kod obrade
neplodnosti. Pregled maternice sluzi kao
pokazatelj hormonskog i ovulacijskog stanja.
Potvrduje se ili iskljucuje eventualno postojanje
patoloskih tvorbi te prirodenih anomalija
maternice. Promatra se debljina, oblik i
ehogenost endometrija. Ocjenjuje se velicina
jajnika te rast i razvoj folikula, kao i moguca
prisutnost patoloskih tvorbi

U preovulacijskoj fazi ultrazvukom uoc¢avamo cumulus oophorus koji
predstavlja ehogena struktura na unutra$njoj folikularnoj stjenci
te njegov prikaz omogucava predikciju ovulacije u narednih 36
sati. Takoder uo¢avamo i “znak dvostrukog obrisa” koji oznacava
smanjenu refleksiju oko folikula. Sama ovulacija je proces kojeg s
ultrazvucnog gledista obiljezava kolaps preovulacijskog folikula.

UZV prikaz rane trudnoce

Postovulacijska faza je oznacena nestankom dominantnog
folikula, formiranjem corpusa haemorrhagicuma koji predstavlja malu
nehomogenu cistu naboranih stijenki, te naposljetku dolazi do
formiranja Zutog tijela $to se ocituje intrafolikularnim odjecima, a
uocavamo i pojavu kolekcije tekuc¢ine u Douglasovu prostoru.

U ranoj proliferacijskoj fazi, uo¢avamo tanak endometrij, ehogenog
ilinearnog odjeka. Tanku i ogranic¢enu liniju koja ga jasno dijeli od
miometrija, uz naglaseni sredi$nji odjek vidimo u drugom tjednu
istoimene faze. Debljina mu je oko 7-12 mm, a takav endometrij
nazivamo trolinijskim. Ehogenost bazalnog sloja raste dan prije
ovulacije, a sredi$nji odjek zapazamo sve slabije. Endometrij je u
sekrecijskoj fazi debeo i hiperehogen u odnosu na miometrij.

Ultrazvuk u porodnistvu

Ultrazvucna je pretraga nezamjenjiva metoda pracenja trudnoce.
Tijekom normalne trudnoce savjetuje se uciniti tri ultrazvu¢na
pregledaito s 10 (10-14); 20 (18-22) te 30 (31-34) tjedana. Na
prvom se pregledu dijagnosticira postojanje trudnoce, njezin
smjestaj (intrauterino ili ekstrauterino), odreduje broj embrija,
njihova vitalnost te definira ultrazvucna gestacijska dob koja

se usporeduje s amenorejom. Na drugom se pregledu detaljno
analizira fetalna morfologija, dok tre¢i pregled procjenjuje

fetalni rast. U ranoj se trudnoci najcesce koristi transvaginalni
ultrazvucni pristup koji ve¢ od 6. tjedna normalne intrauterine
trudnoce prikazuje gestacijski mjehuri¢, hiperehogenog pravilnog
ruba unutar jednog lista endometrija. Po redoslijedu prikazivanja

UZV prikaz profila lica ploda

slijede ZumanjCana vreca i embrionalni odjek uocavani u 7. tjednu
amenoreje.

U 8. tjednu razlikuju se embrionalne strukture te amnijski mjehur
koji obavija amnijsku unutar korijalne Supljine. Mozemo uoditi i
pupcéanu vrpcu. U 9. se tjednu vide poCetne osnove ekstremiteta,
auocava se i fizioloska hernijacija crijeva. U 10. se tjednu pocinju
prikazivati mozdane hemisfere, kao ilateralni ventrikli te koroidni
pleksus, a u periodu izmedu 10. i 12. tj. uo¢avamo i zeludac te
mokrac¢ni mjehur, dok na udovima zapazamo i osnove za prste.

S aspekta dijagnostike patoloskih stanja rane trudnode, izdvojit
¢emo anembrionalnu trudnocu te zadrZani pobacaj. Kod prve se u
gestacijskoj vreci, promjera ne manjeg od 20 mm, ne prikazuje
embrionalni odjek niti Zumanjcana vreca dok se kod druge
registrira embrionalni odjek, ali nema njegove srcane akcije.
Tijekom prvog ultrazvu¢nog pregleda procjenjuje se i tocna
gestacijska dob, $to ¢inimo mjerenjem udaljenost tjeme-trtica.
Zatim se promatra pravilnost razvoja fetalne anatomije kako bi se
iskljucila patoloska stanja anencephalie i acranie koja su nespojiva

s zivotom. Posebno je bitno mjerenje nuhalnog zadebljanja u
sagitalnoj ravnini ploda jer moze upuéivati na kromosomske
aberacije i sr¢ane anomalije.

Ultrazvucna je pretraga nezamjenjiva metoda
pracenja trudnoce. Tijekom normalne trudnoce
savjetuje se uciniti tri ultrazvucna pregledaito s
10 (10-14); 20 (18-22) te 30 (31-34) tjedana
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Prikaz lica ploda pomocu trodimenzionalnog UZV (ljubazno$éu prof. A. Kurjakaidr. O. Vasilja)

Ultrazvuéni pregled u drugom tromjesecju smatramo najbitnijim
ultrazvucnim pregledom u trudnodi. Tada se detaljno pregledava
anatomija ploda te provode biometrijska mjerenja. Potrebno je
jasno prikazati sve dijelove tijela ploda i analizirati sve strukture
pojedinacno. To ukljucuje: pregled glave s mozdanim hemisferama
injihovom simetrijom, koroidne pleksuse, mozdane komore,
cerebelum s vermisom, te viscerokranij (orbite, nosne kosti, nepce i
usnu, profil lica).

Zatim slijedi pregled kraljesnice u uzduznoj i popre¢noj ravnini.
Potom se poprecno spusta od vrata prema donjem dijelu tijela i
prikazuje srce na nivou 4 komore, grudni kos, pluca, osit, zeludac,
bubrezi, mokra¢ni mjehur, pupkovina kao i njena insercija. Pregled
zavr$ava pregledom kolicine plodove vode, posteljice te fetalnog
ponasanja. Biometrijska mjerenja mogu prepoznati rani ili
simetri¢ni zastoj rasta i u nekim slu¢ajevima pomoc¢i odredivanju
trajanja trudnoce ako to nije u¢injeno za vrijeme prvog ultrazvucnog
pregleda. Ukoliko detaljni pregled anatomije, kao i procjena
fetalnog rasta budu uredni, trudnicu narucujemo na sljededi pregled
izmedu 31. 1 34. tjedna, a Cija je temeljna zadaca procjena fetalnog
rasta. U sluCajevima odstupanja od normale, pregled se treba

Ciniti CeScée s posebnim osvrtom na ciljana patoloska stanja. Tada
se mogu koristiti i druge metode ultrazvucne dijagnostike koje
uklju¢uju obojeni i pulsirajuci dopler, prikaze trodimenzionalnog
ultrazvuka te 3D ultrazvuka u realnom vremenu.

Slika 71 8. Prikaz lica ploda pomocu trodimenzionalnog uzv
(ljubaznoséu prof. A. Kurjaka idr. O. Vasilja)

Ultrazvucni pregled u drugom tromjesecju sma-
tramo najbitnijim ultrazvuc¢nim pregledom u
trudnoci. Tada se detaljno pregledava anatomija
ploda te provode biometrijska mjerenja. Potreb-
no je jasno prikazati sve dijelove tijela ploda i
analizirati sve strukture pojedinacno
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