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PENGGUNAAN USG TRANSVAGINAL
DALAM PENANGANAN PASANGAN
INFERTILIAS

Taufik Jamaan/ Tono Djuwantano

PENDAHULUAN

Perkembangan Ultrasonografi (USG) menyebabkan perbaikan signifikan
manajemen modern kasus-kasus infertilitas. Saat ini penggunaan USG
merupakan bagian integral evaluasi dan manajemen infertilitas sebagai langkah
awal investigasi klinik.

Alat USG merupakan sarana diagnostik yang cepat, aman dan invasif
Cengan adanya USG Transvaginal (1980-an} dapat diperbaiki kualilas pencitraan
gambar untuk menilai status ginekologi dan reproduksi seorang pasien, Saat ini
dengan adanya USG 3D — 40 dan Transvaginal — Doppler, makin ditingkatkan
kualitas diagnostik.

Saat ini kemajuan USG sangatlah cepat, semakin har semakin banyak
aplikasi-aplikasi USG dalam bidang kesehatan dan teknologi reprodukss
yang akan meningkatkan kualitas pelayanan dan menurunkan biaya dalam
penanganan pasien. Dikalangan dokter yang bekerja diklinik pelayanan
reproduksi (reproduction center), USG-TV biasanya dipakai untuk meniia
anatomi genitalia, ketebalan endometrium, pemantauan folikel dan wakiu
melakukan ovum pick up (petik avum).

KEGUNAAN ULTRASOMOGREAFI DALAM PROGRAM FIV
1. Evaluasi awal untuk mendeteksi organ pelvik, ovarium prastimulasi,
malformasi uterus, mioma, endometrium, hidrosalping dan lain-lain

2. Memantau perlumbuhan folikel dan prediksi ovulasi.
Frediksi sindroma hiperstimulasi ovarium.
4. Prediksi kemungkinan keberhasilan transter embrio (Biophysical Utenne

Profile)
5. Evaluasi adanya kehamilan dan komplikasi.

o
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—_— - -

IUSG Transvaginal dapat menilal :
1. Anatomi Pelvik normal beserta perubahan fungsi organ.
2. Anatom| pelvik abnormal

PENTING: Menguasai anatomi organ reproduksi dan perubahan fungsi
E=ologiknya

L PEMANTAUAN UTERUS
* Bidang longitudinal dan harizontal
* Ukuran, bentuk dan posisi uterus dievaluasi rinci
® Ukuran dan bentuk uterus berubah sesuai usia
* Ukuran uterus usia reproduksi :
- Panjang 7 cm, lebar 4 ¢, tebal 4 cm
= Miometrium normal;
- Textur homogen
- Ekogenisitas rendah/medium

2 PEMANTAUAN ENDOMETRIUM
* Bidang longitudinal
* Yisualisasi garis ekogenik endometrium dar serviks-fundus
= Perhatikan kontinuitas batas miometrium-endometrium
® Awal menstruasi -
- Gambaran pengumpulan darah (anekoik) pada kavum uteri
- Tampak gambaran ekogenik tipis (1-4mm)
- Batas miometrium hipoekoik
= Fase proliferasi awal : endometrium 4-8 mm
# Fase periovulas -
= Kelebalan 8-16 m
= Tampak liga garis hiperekoik (triple ling)
« Batas dengan miometrium hipoekoik (halo)
® Fase Sekresi
- Ketebalan 8-16 mm
- Ekogenik homogen (tiga garis samar)
- Halo (-)

Pada Kasus Asherman's sindrom, lerdapat terputusnya kontinuitas garis

Egometrium.

Special Interest Group Reproductive Medicing and Embryolagy | 201
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Sistemn reproduksi wanita sangat unik, karena dalam siklus reproduksi
selalu terjadi angiogenesis yaitu pembentukan pembuluh darah baru pada
lapisan endometrium saat fase proliferasi ovarium selama proses folikulogenesis
dan saat pembentukan korpus luteum. Adanya pleksus kapilaris yang banyak
pada lapisan teka sejak pembentukan folikel sampai dengan matangnya folikel.
Sedangkan lapisan granula avaskular.

Dengan alat ultrasonografi (LUSG Doppler), dapat kita ukur kecepatan arus
darah, yang berhubungan dengan konsentrasi oksigen pada folikel, korpus
luteum dan endometrium yang berkaitan dengan folikulogenesis, fungsi luteal
dan keberhasilan implantasi embrio pada endometrium (pada program bay
tabung).

3. PEMAMNTAUAN OVARIUM
» Tampak sebagai struktur ovoid pada antero medial
* Tanda khas : tampak gambaran anekoik, bulat kecil (folikel)
» Volume H2-3 : ukuran folikel 3-4 mm
* | aju pertumbuhan folikel : 1-2 mm/hari
* Folikel dominan ; 16-18 mm
= Periovulasi : folikel 18-24 mm

PEMANTAUAN OVARIUM PADA OVULASI
Tanda ovulasi telah terjad -

1. Gambaran 3 garis endometrium hilang
2. Gambaran folikel menghilang

3. Menurunnya ukuran folikel

4, Bentuk folikel irregular & hiperekoik

5. Gambaran cairan di kavurmn Douglas

USG TV memantau perkembangan dan pertumbuhan folikal

1. Mendeteksi jumiah folikel yang tumbuh

2. Menilal respons ovarium terhadap stimulasi

3. Mendeteksi adanya ovulasi

4, Penentuan pemberian hCG (untuk ovulasi)

5. Mendeteksi kemugkinan komplikasi (OHSS)

6. Penentuan timing inseminasi intra uterus atau ovum pick up (IVF)

Beberapa hal lain untuk menilai status reproduksi/genitalia interna dengan
ultrasonografi pada program FIV.
1. Penilaian Kualitas Cosit [Sel Telur)

202 | Kelompok Seminal Kedokteran Regroduks dan Embriclogi
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=k H

~ampbell (1993) pertama kali melaporkan bahwa arus darah folikel
s=Cepatan puncak sistolik) yang diukur dengan USG color Doppler merupakan
tor paling sensitif 'L.I'I"ii' menilal proses angiogenesis,
edangkan Nargund (1995) melakukan pengukuran vaskularisasi folike
#02 pasien yang diprogram bayl tabung (FIV)

Analisas data penelitisn menunjukikan hubungan yang bermakna antara
secepatan puncak sistolik (Peak Systolic Velocity = PSV) folike! dengan kualitas

Eual

L=l kualitas embrio. Sekitar 70% didapatkan kualitas oosit dan embrio

pEimplantasi yang balk, dibandingkan 18% jika tidak ada arus darah folikel.
Didapatkan juga hubungan antara kecepatan arus darah folikel berkaltan

gEngan konsentrasi oksigen dalam cairan folikel, konsumsi oksigen dan

gEncungan adenosin triphosfat (ATP) sel telur serta kualitas dari embrio

EENTDRENES.

& “enilaian Fungsi Luteum

rungsl luteum dapat dinilai dengan mengukur kecepatan arus darah di
sepus luteum. Rendahnya kecepatan arus darah di korpus luteum menunjukkan
Enadinya folikel yang tidak pecah (unruptured follicla). sebaliknya jika kecepatan

g darah luteal yang tinggl menunjukkan korpus luteumn yang sehat
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3. Penilaian Sindroma Ovarium Polikistik (SOPK)

Penelitian tentangmorfologl dan arus darah ovarium, sangat penting
untuk mengetahui fungsi ovanum khususnya patofisiologi SOPK. Zaidi (1995)
melaporkan bahwa kecepatan arus darah stroma ovarium SOPK lzbih tinggl
dibandingkan stroma ovarium normal. Juga kadar VEGF dalam darah SOPK
lebih tinggi. Hal ini dapat menjelaskan bahwa pasien dengan SOPK beresiko
terjadinya sindroma Hiperstimulasi avarium (OHSS). Dengan USG color ( Power
Doppler) angiografi dapat diukur vaskularisasi jaringan.

4. Penilaian Cadangan Ovarium (Ovarium Reserve)

Pemakaian USG untuk menilai cadangan ovarlum mempunyai beberapa
keuntungan. Metode pemeriksaan lzboratorium FSH pada awal siklus mempunyai
nilai prediktif yang cukup sensitif tetapi kurang spesifik dan kurang praktis.

Sedangkan penilaian dengan USG dimana dilakukan pengukuran volume
ovarium pada fase folikular dini dan jumlah folikel antral, meningkatkan tingkat
spesifitas penilaian ovarium. Dimana jika volume ovarium kurang dari 3 ml dan
jumiah folikel antral kurang dari 3, maka respon ovarium akan kurang respons
(poar) jika dilakukan stimulasi ovarium.

5. Penilaian Reseptivitas (penernmaan) Endometrium

Kegagalan implantasi merupakan salah satu penyebab kegagalan prosedur
transfer embria dalam program bayi tabung (IVF). Tidak ada metode vang mudah
dan dapat dipercaya untuk mengetahul penyehab tidak menempelnya embrio
tersebut.

Beberapa marker/petanda yang dapat dilakukan dengan USG, seperti
ketebalan endometrium, morfologi, arus darah dan indeks pulsatity arten
uterina, dapat berfungsi sebagali prediksi untuk keberhasilan reseptivitas
endometrium, Saal ini diperlukan penelitian-penelitan seperti: pemakaian
aspirin atau sildenefil! viagra yang dapal meningkatkan arus darah uterus vang
berdampak meningkatkan angka kehamilan (pregnancy rate)

Biophysical Uterine Profile (BUP), Applebaum, (1895}

Adalah suatu skoring untuk menilai reseptivitas endometrium dfngaﬁ usG
Doppler.
FParameter Applebaum :

1. Ketebalan endometrium

2. Lapisan endometrium (“Layering”)

3. Kontraksi miometrium

4. Miometrial ekogenisitas

20 | Kelompak Sernal Kedokteran Reprodulsi dan Embniolog)
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. Abiran arteri uterina
. Alran darah endometrium
Aliran darah miometrium
Day B. Ihe endometrium showing a subendometrial vascularisation,

=J " LN

BUP Applebaum
*Skor 20 : 100% hamil
* Skor 17-19 : 77% hamil
o Skor 14-16 : 60% hamil
*Skor <13 . reseptivitas endometrium buruk
(2agal hamil/embrio freezing)
SURV Preovulatory Sonographic Uterine Reseptivity Index (Serafini, 1995)
- 14 x endomelrial pattern) + (5 x RI) + (2 x diastalic flow)
Endometrial pattren :
* Skor 3 triple line endometriurn tige 1|
* Skor 2 triple line endometrium tipe 1l
* Skor 1 triple line endornetrium tipe |

Rl : Diastolic flow :
*Skorl1:<0.79 * Skor 1 : kontinu
*SkorQ:=>079 * skor O : diskontinu

SURI

® Skor Maksimal : 15

* Skor> 13 : 79% hamil

® Skor B-12 : 6% hamil

* Skor < 8B: 9% hamul

BE Penilaian Kavum Uteri
Perlu penilaian abnormalitas kavum utei dengan melekukan USG
n mengisi kavum dengan cairan NaCl (saling) dengan prosedur Saline
nografi atau dengan prosedur HyCOSy (HysteroSalpingoContrasSono

) dengan memakai kontras (Echovist), Prasedur ini tidak mahal dan cukup
if.

I Penilaian Patensi Tuba Fallopi
Dengan prosedur HyCOSy dapat dinilai patensi tuba. HyCQSy ini merupakan

if dari pemeriksaan HSG (Histercsalpinga). Dengan memakai teknik ini
t dilihat aliran cairan kedalam tuba dan spill (keluarnya cairan) divjung

pouia tuba

Special Interest Group Reproductive Medicine and Embrpology | 204
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SONO HISTERO SALPINGOGRAM

* Dapat menilai patensi tuba

e Tidak memakai zat kontras

* Teknik Sonohisterosalpingografi dapat memakai :
- NaCl fisiologik/NaCl
- NaCl fisiologik + doppler

- Cairan bergranulasi yang stabil dalam malrix galaktosa (mis, echovis.
- Cairan kontras fluorokarbon

USG — TV untuk anatomi pelvik abnormal, dapat diketahul adanya:
1. Mioma uteri

Z. Adenomicsis

3. Massa ovariumn (kista)

4. Hidro salping

5. Polip endometrium

6. Sidrorma asherman

7. Kelainan kongenital

206 | Kelompok Serminat Krdakteran Reproduksi dan Embrobo
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DWharapkan jika pasien mengunjungl klinik fertilitas dengan bantuan USG
Bt dilakukan pemeriksaan-pemeriksaan yang menunjang diagnosis, tanpa
Bs=n harus berpindah-pindah klinik {(one stop fertility diagnasis)

Seluruh tahapan pemeriksaan memakan waktu sekitar 30 menit,
Bemeniksaan one stop diagnosis inl akan lebih hemat waktu dan tiaya.
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