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Abstrak

Evaluasi kavum uteri dan tuba merupakan komponen penting dalam penatalaksanaan infertilitas yang dahulu banyak mempergunakan histerosonografi (HSG) namun saat ini telah berkembang hingga dipergunakannya teknik Saline-infusion sonohysterography (SIS) karena sifatnya yang mudah, murah dan cepat dalam melakukan evaluasi. Kenyamanan bagi pasien merupakan salah satu pertimbangan dikembangkannya teknik ini. Teknik evaluasi ini telah dapat mendiagnosis kelainan kongenital pada kavum uteri seperti septum uterus, uteru bikornis, dan lain-lain dengan sensitivitas  77,8% dan spesifisitas 100%. Dalam pengembangannya, teknik ini juga dapat menilai adanya perlekatan pada kavum uteri, polip endometrium, penebalan difus endometrium dan leiomioma uteri submukosa atau intramural. Hasil penelitian terhadap penggunaan SIS hampir seluruhnya mendekati kesempurnaan meskipun masih berbeda satu sama lain mengingat perbedaan metodologi penelitian yang digunakan. Pengembangan terkini dari SIS adalah dengan penggunaan media kontras mulai dari penggunaan udara sebagai kontras hingga gel hydroxyethlycellulose. Penggunaan media distensi yang lebih kental maka distensi optimal kavum uteri dapat tercapai dengan volume kontras kurang lebih 4-6 ml.  Keunggulan penggunaan gel  ini adalah media distensi yang dipergunakan tidak cepat menghilang.  Pencitraan dengan teknologi 4D yang dihasilkan lebih baik menggambarkan kondisi kavum uteri dibandingkan dengan SIS. Hanya saja pada gambaran 4D gumpalan darah dapat menyerupai gambaran polip karena gumpalan darah tidak terbilas oleh media gel, dalam hal ini SIS memberikan gambaran yang lebih baik. Komplikasi akibat tindakan ini beberapa diantaranya adalah hipotensi, PID, nyeri sedang hingga hebat, dan endometritis dengan jumlah yang sangat kecil. Perkembangan teknik evaluasi cavum uteri dan tuba menggunakan USG transvaginal akan semakin berkembang, hal ini memungkinkan klinisi mendiagnosis secara lebih baik dan akurat yang pada akhirnya akan berdampak pada keberhasilan terapi yang diinginkan. Kenyamanan pasien dalam menjalani prosedur pemeriksaan harus juga menjadi bahan pertimbangan. Komplikasi pemeriksaan meskipun jarang terjadi tetap harus diwaspadai.  Keterampilan melakukan SIS, Sono HSG dan 4D GIS memerlukan pelatihan dan standarisasi sehingga perbedaan interprestasi hasil pemeriksaan dapat semakin dikurangi.
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Pendahuluan

Selama sepuluh tahun terakhir, USG transvaginal  uterus dan tuba telah berkembang menjadi prosedur diagnostik rutin untuk mengevaluasi kelainan-kelainan ginekologis.  Telah banyak dibuktikan bahwa USG transvaginal sangat akurat untuk menemukan kelainan-kelainan di cavum uteri dan tuba.1 Keuntungan lainnya dari teknik pemeriksaan ini adalah keunggulannya untuk pencitraan normal hampir tidak terdapat perbedaan interpretasi meskipun pemeriksaan dilakukan oleh operator yang berbeda.2  Namun akurasi diagnostik dan reproduksibilitasnya menurun apabila teknik ini dipergunakan untuk kasus abnormalitas atau kasus-kasus yang inkonklusif.3 Oleh karena itu diperlukan pelatihan dan penyeragaman prosedur pemeriksaan sehingga kemungkinan perbedaan interprestasi ini dapat dikurangi.  

Saline-infusion sonohysterography (SIS) sudah diakui sebagai teknik yang baik dalam mengevaluasi kelainan di dalam cavum uteri, bahkan saat ini sudah terdapat konsensus internasional bahwa SIS mampu meningkatkan akurasi pemeriksaan USG transvaginal pada kasus abnormalitas atau inkonklusif. SIS merupakan teknik diagnostik awal yang efektif untuk mengevaluasi perdarahan uterus abnormal.  Selain itu SIS juga telah digunakan secara luas untuk  evaluasi awal kelainan uterus pada pasien yang akan mengikuti teknik reproduksi berbantu.  Kontraindikasi teknik pemeriksaan ini adalah adanya kehamilan dan  infeksi panggul.4
Adalah suatu hal yang menggembirakan bahwa dengan makin berkembangnya  teknologi ultrasonografi  pada saat ini  memungkinkan para peneliti menemukan teknik-teknik baru yang bermanfaat untuk meningkatkan hasil pencitraan uterus dan tuba yang pada akhirnya meningkatkan akurasi diagnosis dari USG transvaginal. Teknologi color Doppler ternyata dapat dimanfaatkan  untuk memantau aliran cairan yang dimasukan ke dalam kavum uterus, perjalanan aliran cairan ini dapat diikuti dari mulai saat cairan masuk ke dalam cavum uteri hingga mencapai ujung tuba dan oleh karena itu dapat digunakan untuk mengevaluasi patensi dari kedua tuba. Teknik ini dikenal dengan nama sonohisterosalpingography (sono HSG). Hal ini secara dramatis membawa perubahan besar, karena sebelumnya apabila pasien akan melakukan evaluasi patensi tuba, maka pasien harus dikirim ke instalasi radiologi untuk melakukan HSG.  Bagi sebagian besar pasien hal ini dirasakan kurang nyaman karena pasien harus melakukan pemeriksaan di tempat yang baru dan oleh orang yang berbeda yang belum dikenal sebelumnya.  Dengan teknik ini pemeriksaan patensi tuba dapat langsung dilakukan di tempat praktek pribadi pada waktu yang bersamaan. 
Perkembangan teknologi 4-dimensi (4D) real time juga ternyata dapat dimanfaatkan untuk mengevaluasi kelainan di cavum uteri dan bahkan lebih baik lagi mampu meningkatkan kualitas hasil pencitraan yang didapatkan dengan SIS.  Teknik yang saat ini sedang di kembangkan di Klinik ASTER Bandung adalah 4D real-time gel instillation sonohysterography (4D-GIS) dengan teknik ini pencitraan cavum uteri dapat lebih baik  karena gel sebagai media distensi yang digunakan dapat bertahan cukup lama di dalam cavum uteri sehingga memungkinkan evaluasi lebih detail kelainan-kelainan yang diamati.  Gambaran dari 4D real-time transvaginal ultrasound juga membuka cakrawala baru bagi peningkatan akurasi diagnosis transvaginal USG.
Berikut akan diulas mengenai prosedur pemeriksaan SIS, sonoHSG  dan 4D GIS termasuk teknik pelaksanaan, interprestasi hasil, maupun cara-cara untuk mengatasi kesulitan-kesulitan yang mungkin timbul pada saat pemeriksaan.

Saline Infusion Sonohysterography (SIS)

Saline infusion sonohysterography (SIS) merupakan teknik pencitraan dengan memanfaatkan media kontras salin (NaCl 0,9%) ke dalam cavum uteri menggunakan kateter.4 Istilah ini diperkenalkan pertama kali oleh Parsons dan Lense pada tahun 1993.5 Teknik ini mengalami beberapa penyempurnaan, dan kini mulai banyak digunakan sebagai pengganti teknik histerosalpingografi konvensional dengan sinar-X dan histeroskopi diagnostik untuk mengevaluasi kavum uteri. Teknik SIS dapat dilakukan secara rawat jalan. American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) menganjurkan untuk melakukan prosedur sonohisterosalpingografi ini segera setelah menstruasi, atau selambat-lambatnya hari ke-10 siklus haid. Dengan endometrium yang tipis, diharapkan dapat diketahui patologi dalam kavum uteri secara lebih jelas.6
Prosedur Saline Infusion Sonohysterography

Peralatan yang digunakan dalam prosedur SIS ini meliputi spekulum, sonde uterus, tenakulum, syringe 20 cc, larutan salin, dan kateter sonohisterografi atau modifikasinya. Setelah mendapat penjelasan tentang keuntungan dan kerugian prosedur, pasien berbaring dalam posisi litotomi. Dilakukan pemeriksaan dasar dengan menggunakan USG transvaginal. Selanjutnya transduser vagina dikeluarkan dan spekulum dipasang untuk menampilkan serviks, lalu dilakukan pemasangan kateter sonohisterografi melalui kanalis servikalis ke dalam cavum uteri. Balon kateter dikembangkan dengan memasukkan cairan 1-1½ cc untuk mencegah keluarnya larutan salin dan untuk mempertahankan kedudukan kateter. Transduser vagina dipasang kembali dan dilakukan injeksi 5-30 cc larutan salin hangat ke dalam kavum uteri. Segala bentuk kelainan maupun gambaran aliran cairan salin dicatat untuk evaluasi selanjutnya. Setelah pemeriksaan selesai, transduser dan cairan salin dikeluarkan, balon kateter dikempiskan, dan kateter dilepaskan.4
Gambaran kavum uteri normal pada prosedur SIS dapat dilihat pada Gambar 1. 
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                     Gambar 1. Kavum uteri normal yang terlihat dengan prosedur SIS

Indikasi Pemeriksaan SIS
Kelainan kongenital

SIS dapat mendeteksi kelainan kongenital uterus seperti septum uterus, bikornis, dan lain-lain. Sensitivitas dan spesifisitas yang pernah dilaporkan oleh Soares et al mencapai 77,8% dan 100%.7
Perlekatan

Perlekatan dalam kavum uteri akan tampak berupa uterus yang kurang berdistensi saat larutan salin dimasukkan, atau pertemuan antara dinding depan dan belakang rahim.4
Polip endometrium

Dengan ultrasonografi, polip endometrium akan tampak sebagai massa yang homogen dan menempel pada endometrium. Kadangkala dapat tergambar tangkai polip. SIS dapat membedakan lesi ini dari penebalan difus endometrium, seperti tampak pada Gambar 2.8
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                                                        Gambar 2. Polip endometrium
Leiomioma uteri

Dengan SIS, leiomioma uteri tampak sebagai massa yang lebih hiperekhoik dibandingkan dengan polip endometrium. Selain itu dapat dibedakan jenis mioma submukosa atau intramural.9
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                                                       Gambar 3. Mioma uteri submukosa

Hiperplasia endometrium

Dengan SIS, hiperplasia endometrium tampak sebagai penebalan difus endometrium. Walaupun

demikian, SIS tidak dapat membedakan tipe hiperplasia endometrium bila dihubungkan dengan gambaran histopatologis.10,11
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Gambar 4. Hiperplasia endometrium. Dengan SIS tampak penebalan endometrium

disertai beberapa daerah kistik fokal4

Sensitivitas dan Spesifisitas SIS

Medicare Services Advisory Committee’s Australia pada tahun 1999, mengeluarkan laporannya mengenai sensitivitas dan spesifisitas dari SIS berdasarkan beberapa penelitian, seperti tercantum pada Tabel 1.12 Djuwantono(2005), melaporkan tingkat kesesuaian diagnostik (100% untuk mioma uteri dan 96% untuk polip endometrium) pada 42 kasus wanita subfertil saat mengevaluasi kavum uteri dengan membandingkan teknik SIS terhadap histeroskopi diagnostik.13
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Evaluasi Patensi Tuba dengan Color Doppler Sonohisterosalpingography (Sono HSG) dan modifikasinya
Dahulu teknik histerosalpingografi tradisional merupakan satu-satunya teknik yang tersedia untuk melakukan evaluasi patensi tuba. Namun teknik tersebut memiliki banyak kekurangan, seperti paparan sinar radioaktif pada saat dilakukan fluoroskopi, baik untuk pasien maupun pemeriksanya. Pemeriksaan ini memerlukan peralatan khusus, dan hanya dapat dilakukan di Instalasi Radiologi yang memiliki fasilitas fluoroskopi.2,17,18
Sonohisterosalpingografi adalah suatu teknik pemeriksaan saluran reproduksi, termasuk pemeriksaan patensi tuba dengan menggunakan bantuan ultrasonografi. Teknik ini merupakan teknik yang sekarang banyak dikembangkan, karena memiliki berbagai keunggulan dibandingkan dengan HSG tradisional. 
Dengan pemeriksaan in struktur anatomis organ reproduksi lainnya dengan mudah dapat diamati, misalnya ovarium fase pre-ovulatoar dapat diketahui dengan pemeriksaan ultrasonografi sebelum sonohisterosalpingografi dilakukan. Temuan ini menjadi sangat penting, karena dapat mempengaruhi jenis tindakan selanjutnya. Penilaian kondisi ekstra tuba ini tidak bisa didapatkan dengan pemeriksaan HSG tradisional. 
Khusus untuk evaluasi patensi tuba, hasil-hasil penelitian di seluruh dunia terus berkembang mulai dari pemeriksaan awal, yaitu mendeteksi patensi tuba dengan cara yang sederhana melalui pengamatan adanya akumulasi cairan bebas di cavum Douglas hingga identifikasi aliran di dalam tuba dan struktur tuba yang sesungguhnya dengan bantuan Doppler maupun USG 4 dimensi.19,20
Teknik pemeriksaan ini dapat dilakukan dengan menggunakan berbagai media, di antaranya yang pernah dilaporkan telah dilakukan adalah :22
1. Penggunaan cairan NaCl fisiologis (salin) atau campuran antara NaCl fisiologis dengan udara yang dikocok bersama cairan tersebut.
2. Penggunaan cairan NaCl fisiologis dikombinasikan dengan teknologi Doppler untuk evaluasi arus aliran di daerah kornu, tuba dan “fimbriae”. 

3. Penggunaan cairan bergranulasi yang stabil dalam matriks galaktosa (misalnya Echovist dari Schering AG, Berlin, Jerman).
4. Penggunaan cairan yang mengandung kontras fluorokarbon (Optison-Mallinckrodt Medical, Inc, Amerika).
Teknik ini dapat mengevaluasi kondisi endometrium dan pertumbuhan folikel. Kedua hal ini sangat penting di bidang infertilitas. Pemeriksa dapat mengevaluasi adanya folikel dominan apabila ditemukan folikel berukuran 14 cm atau lebih dan tidak adanya korpus luteum. Apabila hal ini ditemukan, maka pemeriksa dapat melakukan pemeriksaan selanjutnya tanpa takut melakukan pemeriksaan pada saat oosit sudah ovulasi atau bahkan sudah berjalan di saluran tuba. Dengan kombinasi teknik color Doppler dan media kontras salin, lumen tuba normalberdiameter 1 cc dapat ditampilkan berupa struktur berkelok-kelok pada adneksa, disertai gambaran pola aliran kontras saat melewatinya.22
Mengingat masih banyaknya hambatan yang ditemukan dalam penggunaan media kontras seperti “Echovist”, maka dipikirkan untuk melakukan modifikasi prosedur pemeriksaan sonohisterosalpingografi agar lebih mudah dilakukan, khususnya di Indonesia. Djuwantono dkk telah melakukan modifikasi teknik pemeriksaan ini menggunakan media kontras cairan salin fisiologis dan alat ultrasonografi color Doppler.24
Protokol ultrasonografi histerosalpingografi di beberapa negara adalah dengan menggunakan histerosonogram kateter set17,21 (umumnya menggunakan KDF 2.3 intrauterine cannula with balloon tip), namun alat ini mahal (US $ 48) dan sulit ditemukan di Indonesia. Untuk itu dilakukan modifikasi dengan menggunakan kateter pediatrik bermandrain No.10 (WRT foleycath latex balloon silicon elastomer bonded) yang dipotong kurang lebih 1 cm pada bagian konektor kantong urin, syringe 50 cc, syringe 3 cc untuk mengisi balon kateter. Media kontras yang digunakan mempergunakan cairan salin yang steril.24
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Gambar 5. Modifikasi alat yang digunakan pada color Doppler sonohisterosalpingografi

bermedia kontras salin, menggunakan alat yang murah dan sederhana24
Teknik pemeriksaan modifikasi color Doppler sonohisterosalpingografi bermedia kontras salin :
· Pasien berbaring di meja pemeriksaan ginekologi dalam posisi litotomi.

· Dilakukan tindakan a dan antiseptik di daerah vulva dan sekitarnya.

· Dilakukan pencitraan transvaginal sonografi untuk mendapatkan data dasar dari uterus,ovarium dan cavum Douglas.

· Operator memakai sarung tangan steril dan menyiapkan peralatan, salin fisiologis steril (yang sudah dihangatkan) dimasukkan ke dalam syringe 50 cc, syringe 3 cc diisi salin fisiologis steril.

· Operator siap melakukan color Dopler histerosalpingografi

· Dengan menggunakan spekulum Cuscoe’s, portio diidentifikasi (tanpa menggunakan penjepit serviks)
· Kateter pediatrik nomor 10 (dengan mandrain) dimasukkan transervikalis ke dalam kavum uteri, balon kateter dikembangkan dengan memasukkan salin dari syringe 3 cc kurang lebih 1 cc.

· Spekulum dikeluarkan dengan hati-hati agar tidak mengganggu posisi kateter.

· Transduser vagina dimasukkan kembali
· Letak balon kateter di dalam kavum uteri diperiksa dengan tranduser vagina.

· Kateter dihubungkan dengan spuit 50 cc yang berisi larutan salin fisiologis 0,9%. sebelumnya dilakukan pemotongan kurang lebih 1 cm pada ujung kateter di sisi konektor urine bag.

· Syringe kemudian dipegang asisten
· Asisten diminta memasukkan cairan secara perlahan-lahan, kurang lebih 10 sampai 20 cc.

· Arus cairan yang melalui kavum uteri, tuba kanan dan kiri, diawasi dengan color Doppler secara transvaginal.

· Hasil pemeriksaan dicatat di lembar penelitian dengan kesimpulan tuba paten bilateral, oklusi tuba bilateral, dan oklusi tuba unilateral.
· Setelah pemeriksaan, pasien dapat melihat langsung hasil pemeriksaan yang direkam dengan video dan diberi penjelasan
· Jika diperlukan, pasien diberi analgetik asam mefenamat.

Keterangan: sebelum semua tindakan instilasi cavum uteri  pasien diberi antibiotik antibiotik Doxyciclin 2 x 100 mg selama 7  hari atau azitromisin 1000 mg dosis tunggal.
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Gambar 6. Skema teknik pemeriksaan sonohisterosalpingografi

Dikutip dari : Fleischer AC et al22
Interpretasi Hasil24,25
· Color signals yang lewat melalui tuba Falopii ke dalam rongga peritoneum, atau adanya turbulensi di sekitar tuba atau cairan bebas di Cavum Douglas diinterpretasikan sebagai tuba paten.
· Apabila tidak ada tanda-tanda di atas, dan didapatkan penggelembungan kavum uteri atau tekanan dirasakan berat, diinterprestasikan sebagai oklusi tuba.9 
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Gambar 7. Color Signals (tanda panah putih) melalui tuba Falopii ke rongga

peritoneum yang menunjukkan tuba paten
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Gambar 8. Pada kasus obstruksi tuba tidak ditemukan turbulensi pada kedua tuba,

tekanan cairan dirasakan sangat berat dan terdapat peregangan cavum uteri.
Perbandingan hasil Color-Doppler Sono HSG
Laparoskopi diagnostik merupakan baku emas dari pemeriksaan infertilitas termasuk evaluasi patensi tuba.1,26,27 Pada kebanyakan kasus infertilitas, tujuan dari laparoskopi adalah sebagai berikut; Pertama, untuk membuktikan seluruh organ reproduksi dalam keadaan normal; Kedua, untuk mengidentifikasi jenis kelainan dan stadium kelainan yang sangat diperlukan untuk menentukan tindak lanjut pengobatan yang rasional, misalnya pada kasus endometriosis; dan yang ketiga, untuk mengidentifikasi akibat sisa yang diakibatkan oleh suatu kelainan, misalnya pada suatu PID kronis, endometriosis atau infeksi chlamydia. 

Mengingat laparoskopi merupakan tindakan invasif, maka beberapa peneliti berupaya membandingkan hasil yang diperoleh melalui pemeriksaan sonohisterosalpingografi dengan laparoskopi. Battaglia dkk19 yang melakukan penelitian terhadap 60 orang wanita dengan membandingkan x-ray histerosalpingografi konvensional, color Doppler histerosalpingografi dengan kromopertubasi laparoskopi mendapatkan, bahwa perbandingan antara x- ray dan ultrasound dalam mendiagnosis patensi tuba adalah 86% berbanding 93%.
Stern J dkk mendapatkan hasil kesesuaian diagnosis antara color Doppler histerosalpingografi dengan kromopertubasi mencapai 81% pada 238 subjek penelitian. Sedangkan pada 49 subjek yang menjalani tiga prosedur, yaitu x-ray histerosalpingografi konvensional, color Doppler histerosalpingografi dibandingkan dengan kromopertubasi, didapatkan hasil bahwa color Doppler histerosalpingografi lebih banyak berkorelasi dibandingkan x-ray histerosalpingografi dengan kromopertubasi perlaparoskopi (82% versus 57%, p = 0,0152).2
Allahbadia GN dkk28,  mendapatkan bahwa kesesuaian diagnosis teknik evaluasi tuba dengan ultrasonografi mencapai lebih dari 90 persen. Teknik ini dianggap sebagai teknik yang baik dan mudah dilakukan untuk prosedur penapisan di tempat praktek.
Dari penelitian yang dilakukan oleh Djuwantono dkk23, didapatkan bahwa teknik modifikasi color Doppler sonohisterosalpingografi bermedia salin memiliki kesesuaian mencapai 88,3% dari 101 tuba yang diperiksa. Jika dibandingkan dengan penelitian-penelitian sebelumnya, kesamaan ini dapat mencapai antara 83 hingga 86%. Hasil yang didapatkan dari penelitian-penelitian yang berbeda tadi, memang tidak dapat dibandingkan secara langsung, mengingat perbedaan metodologi yang digunakan, misalnya ada yang menilai secara bersama patensi tuba bilateral atau unilateral atau oklusi tuba bilateral atau unilateral. Pada penelitian ini, metode yang diambil adalah dengan mengganggap masing-masing tuba sebagai suatu subjek tunggal pemeriksaan, sehingga masing-masing tuba dinilai patensi atau obstruksinya. 
Beberapa penelitian sebelumnya yang menggunakan teknik seperti ini adalah Spalding et al, Heikkinen et al, Pirjo Inki et al.29,31 Tabel 2 menunjukkan berbagai hasil penelitian dan variasi hasil yang didapatkan.
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Jika seluruh penelitian ini digabungkan, maka didapatkan kesesuaian diagnosis terjadi pada 295 dari 337 tuba (kesesuaian total 87,5%). Secara umum, keseluruhan penelitian ini menunjukkan nilai prediksi positif yang lebih tinggi dibandingkan dengan nilai prediksi negatif. Hal ini mengindikasikan bahwa teknik modifikasi color Doppler sonohisterosalpingografi bermedia kontras salin cukup baik untuk mendeteksi patensi tuba. Spesifisitas dan sensitivitas pada penelitian ini juga mendukung bahwa teknik modifikasi color Doppler sonohisterosalpingografi bermedia kontras salin dapat diandalkan dalam mendeteksi patensi tuba. Untuk lebih jauh lagi membuktikan manfaat teknik pemeriksaan baru ini, maka dihitung Rasio Kemungkinan (RK) atau likelihood ratio, dan didapatkan rasio 10,5. Nilai rasio ini melebihi nilai 5 yang merupakan batas kesepakatan yang dipakai para klinisi untuk menentukan apakah suatu pemeriksaan secara klinis layak untuk dipergunakan.24
4D real time gel instillation sonohysterography (4D GIS)

Teknik ini merupakan teknik yang relatif baru dan merupakan pengembangan dari teknik SIS yang sudah banyak digunakan.  Media distensi yang digunakan adalah gel steril yang mengandung preparat hydroxyethlycellulose. Karena media distensi yang digunakan bersifat lebih kental maka dengan jumlah kurang lebih 4-6 ml  distensi yang optimal dari cavum uteri sudah dapat tercapai.  Penggunaan gel  ini memungkinkan pemeriksaan USG transvaginal lebih optimal, karena media distensi tidak cepat menghilang.  Pencitraan dengan teknologi 4D yang dihasilkan lebih baik menggambarkan kondisi cavum uteri dibandingkan dengan SIS. Hanya saja pada gambaran 4D gumpalan darah dapat menyerupai gambaran polip karena gumpalan darah tidak terbilas oleh media gel, dalam hal ini SIS memberikan gambaran yang lebih baik.34
Teknik yang digunakan hampir sama dengan teknik pada SIS, di klinik ASTER dipergunakan kateter inseminasi intrauterine untuk menginstilasikan media distensi.  Teknik ini mudah untuk dipelajari, dan untuk kedepan tampaknya akan menjadi pilihan pertama karena nyaman untuk pasien dan memudahkan operator memberikan diagnosis yang lebih baik.

Penggunaan gel sebenarnya bukan merupakan suatu hal yang sama sekali baru, sebuah penelitian dengan menggunakan Instillagel (gel produksi Farco Pharma GmbH,Koln Jerman) pernah dipublikasikan pada tahun 1991. Pada saat itu hydroxyethylcellulose gel yang berisi glycerol, lidokain dan klorhexidin digunakan pada beberapa penelitian sebagai agent anastetik local dan topikal untuk berbagai prosedur diagnostik dan terapi.  Glyserol sendiri adalah agen osmotic yang banyak digunakan intravena untuk mengobati oedema otak pada pasien stroke.  Hydroxycelullose sering digunakan sebagai air mata artificial untuk mengobati kekeringan pada mata. Bahan ini juga digunakan sebagai media antiperlengketan intraperitoneal atau secara intravaskuler untuk mengurangi reaksi jaringan lokal.  Dari berbagai literatur diketahui bahwa penggunaan hydrosyethylcellulose ini aman.  120 orang telah menjalani prosedur ini tanpa ditemukan efek samping.  Namun penelitian lebih lanjut menyatakan tidak didapatkan manfaat tambahan bagi pemeriksaan dengan penggunaan lidokain dan glycerol, hingga penggunaan gel hydroxyethlcellulose saja sudah cukup memadai.34
Kelebihan media gel ini adalah karena distensi cavum uteri yang dihasilkan lebih stabil, sehingga memungkinkan pemeriksaan lebih lama, dan dapat memberikan gambaran 4D  lebih baik dengan artefak yang lebih sedikit dan jaringan bergerak yang lebih sedikit dibandikan cairan salin.34
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Gambar 9. Pencitraan cavum uteri dengan teknik 4D GIS

Kemungkinan Komplikasi Prosedur Instilassi Transservikal

Terdapat beberapa kemungkinan teori komplikasi dengan infus transservikal, tetapi kebanyakan dapat dicegah, yaitu meliputi : 25

1. Eksaserbasi PID pascaprosedur.

2. Nyeri transien yang hebat.

3. Perforasi uterus.

4. Reaksi vasovagal.

5.  Kesulitan memasukkan kateter ke dalam kavum uteri.

6. Kegagalan menampilkan gambaran cavum uteri maupun tuba dengan baik

Schlief melaporkan 8 komplikasi dalam 140 pasien yang dilakukan sono histerosalpingografi, 1 kasus dengan hipotensi, 1 kasus PID, 1 kasus nyeri yang amat hebat yang disebabkan insersi kateter, dan 5 kasus nyeri sedang selama pemberian media distensi. Bonnamy et al, melaporkan kejadian komplikasi akibat prosedur sonohisterografi sebesar 1%, berupa endometritis dan nyeri panggul.32
Metode untuk Menghindari Komplikasi

Nyeri pada kornu bilateral pada saat pemeriksaan vagina kemungkinan disebabkan oleh adanya PID derajat rendah. Untuk kasus ini dapat diberikan terapi doksisiklin selama 7 hari kepada pasien dan pasangannya sebelum dilakukan pemeriksaan. Jika hidrosalping teridentifikasi, pemberian doksisiklin dapat dilakukan setelah dilakukan prosedur. Untuk mencegah infeksi Chlamydia dapat diberikan juga azitromisin 1x1000 mg sebelum tindakan dilakukan.
Insersi kateter ke dalam uterus secara hati-hati dan pemberian cairan media distensi secara lambat diperlukan untuk menghindari terjadinya kram. Penekanan pada fundus dengan kateter dapat menyebabkan nyeri pada pasien. Pasien dianjurkan untuk batuk selama balon ditiup untuk mengalihkan rasa kram. 

Mengenai masalah perforasi sangat jarang terjadi, kateter yang digunakan terlalu lunak untuk menyebabkan perforasi pada uterus normal, sehingga risiko perforasi sangat kecil. Reaksi vasovagal biasanya disertai dengan rasa panas, mual, pusing, maka jika hal ini terjadi prosedur pemeriksaan harus dihentikan.16
Apabila terdapat stenosis servikal, maka diperlukan penerangan yang baik agar dapat melihat jelas kelainan serviks. Pertama-tama harus dilakukan usaha untuk mengurangi fleksi uterus. Tenakulum diperlukan untuk stabilisasi serviks pada kasus-kasus yang sulit. Sonde uterus dapat juga dipergunakanuntuk membuka ostium eksterna. 

Jika serviks tidak bisa menahan balon kateter, balon kateter dapat ditiup di dalam kavum uteri, ditarik ke dalam ostium internum, dan dikeluarkan udaranya saat observasi USG sampai berada di proksimal serviks, kemudian ditiup kembali.25
Kesimpulan
Perkembangan teknik evaluasi cavum uteri dan tuba menggunakan USG transvaginal semakin berkembang, hal ini memungkinkan klinisi mendiagnosis secara lebih baik dan akurat. Hal ini pada akhirnya akan berdampak pada keberhasilan terapi yang diinginkan. Kenyamanan pasien dalam menjalani prosedur pemeriksaan harus juga menjadi bahan pertimbangan. Komplikasi pemeriksaan meskipun jarang terjadi tetap harus diwaspadai.  Keterampilan melakukan SIS, Sono HSG dan 4D GIS memerlukan pelatihan dan standarisasi sehingga perbedaan interprestasi hasil pemeriksaan dapat semakin dikurangi
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