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ABSTRAK

Pemeriksaan patensi tuba merupakan salah satu prosedur pemeriksaan infertilitas awal yang

penting. Diperlukan prosedur pemeriksaan patensi tuba yang komprehensif, mudah, akurat,

sedikit efek samping, tingkat infeksi pascaprosedur yang rendah, dan ekonomis. Teknik

pemeriksaan patensi tuba yang ada pada saat ini antara lain: laparoskopi dengan

kromopertubasi, histerosalpingografi (HSG), saline infusion sonography (SIS),

hysterosalpingocontrast sonography (HyCoSy). Laparoskopi dianggap sebagai uji diagnostik

yang paling akurat untuk mengevaluasi patensi tuba terkait dengan subfertilitas Namun,

laparoskopi dapat menimbulkan risiko operasi, biaya mahal, pemulihan pascaoperasi yang

cukup lama. HSG merupakan prosedur pemeriksaan uterus dan tuba fallopi secara radiografi

yang dapat memeriksa dan mendeteksi kelainan-kelainan kongenital, leimioma, perlengketan,

polip, oklusi tuba, salpingitis isthmica nodosum, hidrosalping, dan adhesi perituba. HSG

dapat menimbulkan rasa nyeri, reaksi merugikan, infeksi pascaprosedur, dan bahaya

pemaparan radiasi. Pemeriksaan antibodi Chlamydia dianggap tetap perlu dilakukan untuk

menentukan prosedur pemeriksaan tuba selanjutnya. Titer antibodi Chlamydia yang tinggi

mengindikasikan perlunya dilakukan prosedur laparoskopi. SIS mampu mengevaluasi

ovarium, arsitektur rongga uterus dan juga patologi pelvik lainnya secara terpercaya. Namun

demikian, perolehan gambar ultrasound yang berkualitas serta interpretasinya sangat

dipengaruhi oleh pengalaman dan keahlian teknisi. SIS yang dikombinasikan dengan

ultrasonografi tidak mampu mendeteksi ataupun memeriksa patensi tuba fallopi yang normal

ataupun yang bermasalah. HyCoSy dianggap sebagai prosedur yang paling komprehensif dan

memiliki akurasi diagnostik yang kompetitif. HyCoSy memungkinkan klinisi untuk dapat

mengevaluasi struktur dan cadangan ovarium, kontur rongga uterus, struktur myometrium,

arsitektur serta patensi tuba.

Kata kunci: tuba fallopi, patensi, laparoskopi, histerosalpingografi, saline infusion
sonography, HyCoSy
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Pendahuluan

Protokol pemeriksaan infertilitas awal yang optimal adalah protokol diagnostik yang akurat,

cepat, efektif, terpercaya dan semininal mungkin tingkat invasifnya. Skrining diagnostik

patensi tuba yang ada saat ini dianggap telah cukup akurat namun memiliki kekurangan yang

signifikan.

Laparoskopi dengan kromopertubasi dianggap sebagai uji dengan standar terbaik (“gold

standard”) untuk pemeriksaan patensi tuba pada banyak senter infertilitas. Penambahan

histeroskopi dalam prosedur laparoskopi memungkinkan dilakukannya evaluasi rongga

intrauterin dan mendeteksi adanya cacat atau kelainan endometrium. Akan tetapi, uji tersebut

tidak menghasilkan nilai yang akurat dan predikitif. Selain itu, prosedur tersebut

membutuhkan anesthesia lokal ataupun total dan dianggap dapat menimbulkan risiko operasi

serta membutuhkan biaya yang relatif mahal.

Salah satu alternatif prosedur yang telah diterima dan digunakan secara luas adalah prosedur

histerosalpingografi (HSG). Prosedur HSG dianggap sebagai prosedur pemeriksaan patensi

tuba dan arsitektur rongga uterus internal yang efektif. Namun HSG tidak dapat memberikan

informasi mengenai morfologi ovarium. Selain itu, prosedur HSG memaparkan pasien

terhadap radiasi ion dan juga medium kontras yang memiliki potensi alergenik.

Sonohisterografi kontras, atau saline-infusion sonography (SIS), dapat digunakan untuk

memeriksa rongga uterus dan morfologi ovarium secara bersamaan tetapi tidak dapat

memberikan informasi yang terpercaya mengenai patensi tuba.

Hysterosalpingocontrast sonography (HyCoSy) telah menjadi alternatif yang sangat popular

untuk pemeriksaan patensi tuba. HyCoSy merupakan prosedur yang memiliki prinsip

menggabungkan SIS dengan HSG. Prosedur HyCoSy terbukti dapat diterima secara luas,
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pelaksanaannya tidak memerlukan waktu lama, dan merupakan alternatif HSG yang dapat

ditoleransi dengan baik, dengan tingkat akurasi pemeriksaan rongga uterus dan patensi tuba

yang sebanding. Pasien yang akan menjalani pemeriksaan dengan HyCoSy tidak harus

menginap di rumah sakit atau dirawat karena prosedur HyCoSy ini cukup sederhana, aman,

dan efektif. Pemeriksaan dengan HyCoSy dapat memberikan tambahan informasi untuk

evaluasi infertilitas awal.

UJI DIAGNOSTIK SPESIFIK PADA SUBFERTILITAS

Histerosalpingografi (HSG)

Histerosalpingografi (HSG) merupakan prosedur pemeriksaan uterus dan tuba fallopi secara

radiografi yang digunakan terutama untuk evaluasi infertilitas. Prosedur ini dapat digunakan

untuk memeriksa dan mendeteksi kelainan-kelainan kongenital, leimioma, perlengketan

(synechiae), polip, oklusi tuba, salpingitis isthmica nodosum, hidrosalping, dan adhesi

perituba.1 Pemeriksaan pasien dengan HSG dilakukan dengan posisi pasien berbaring di atas

meja fluoroskopi dengan posisi litotomi. Setelah dilakukan prosedur preparasi serviks

(biasanya menggunakan larutan povidon-iodin), sebuah tenakulum dipasang dengan atau

tanpa anestesi lokal untuk menstabilkan serviks dan memposisikan uterus. Selanjutnya,

kateter HSG (biasanya 5F) atau kanula Cohen dimasukkan melalui endoserviks. Balon yang

berada pada ujung kateter dapat digelembungkan untuk membantu daya tarik uterus,

membatasi keluarnya (efluks) cairan kontras, atau lepasnya kateter secara spontan. Medium

kontras berbasis air atau minyak dimasukkan ke dalam rongga uterin menggunakan kateter.

Pengambilan gambar dengan radiograf dilakukan bertahap untuk mendokumentasikan isi

rongga uterin dan tuba fallopi (Gambar 1).
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Gambar 1. Histerosalpingogram. Infusi larutan kontras radiografik ke dalam uterus dan tuba fallopi

menggunakan panduan fluoroskopik. Sumber: Saunders dkk. Fertil Steril 2011.2

Beberapa pasien mungkin saja mengalami pendarahan, biasanya berupa bercak darah, yang

berlangsung kurang dari 24 jam atau mengalami nyeri pelvik selama atau setelah menjalani

prosedur. Munculnya rasa nyeri merupakan salah satu tanda yang paling khas dari kondisi

terjadinya obstruksi tuba. Timbulnya rasa nyeri yang hebat dapat menjadi tanda bahwa

prosedur harus diakhiri dengan segera (prematur) atau juga merupakan reaksi vasovagal.

Pasien mungkin dapat mengalami reaksi merugikan dari medium kontras terionisasi, mulai

dari urticaria sampai broncophasm dan laryngeal edema. Insiden timbulnya efek-efek

tersebut meningkat pada pasien yang sebelumnya memiliki riwayat hipersensitif terhadap

agen kontrasi terionisasi. Kemungkinan terjadinya efek tersebut secara berulang adalah 8%-

25%.3, 4 Selain alergi terhadap medium kontras, terdapat dua kontraindikasi HSG lainnya,

yaitu: kehamilan dan infeksi pelvik aktif. Prosedur HSG yang dilakukan di antara hari ke- 6

dan 11 siklus menstruasi dapat membantu memastikan tidak adanya kehamilan dan

mempermudah pengamatan rongga uterus secara maksimal dengan endometrium pada fase

proliveratif. Keputusan untuk menggunakan antibiotik profilaktik tergantung pada kebijakan

dokter. Namun, terdapat suatu panduan dari Kongres Obsteteri dan Ginekologi Amerika yang
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merekomendasikan pengobatan empiris terhadap pasien-pasien yang sebelumnya memiliki

riwayat infeksi pelvik atau ditemukannya hidrosalping pada saat evaluasi. Antibiotik yang

umum diberikan adalah doxycycline, 100 mg per oral dua kali sehari selama 5 hari.5

Meskipun penelitian sebelumnya menemukan bahwa angka infeksi serius pasca-HSG adalah

0.3%-1.3%, namun penelitian terdahulu yang dilakukan selama 2 tahun menemukan bahwa

insiden 14 dari 463 pasein mengalami infeksi pasca-HSG (3.1%).6 Sembilan dari 14 pasien

menerima antibiotik profilaktik periprosedur, biasanya berupa ampicilin 250 mg, diberikan 4

kali sehari selama 5 hari (waktu inisiasi pemberian antibiotik tidak spesifik). Alternatif

regimen pemberian antibiotik terhadap pasien dengan alergi penisilin adalah doxycyclin, 100

mg dua kali sehari.5 Keempat belas pasien diketahui memiliki hasil histerosalpingogram yang

tidak normal.6 Berdasarkan penelitian tersebut peneliti menyimpulkan bahwa terdapat 5

faktor utama yang mempengaruhi perkembangan infeksi pasca-HSG, yakni:

1). Riwayat infertilitas

2). Riwayat penyakit inflamasi pelvik

3). Riwayat infeksi pasca bedah pelvik

4). Ketegangan adnexa saat prosedur berlangsung

5). Massa adnexa

Pasien yang memiliki 3 atau lebih faktor-faktor risiko tersebut memiliki peluang 40 kali lebih

besar mengalami perkembangan infeksi pasca-HSG. Peneliti menyarankan agar pasien yang

dianggap memiliki risiko tinggi infeksi pasca-HSG atau pasien yang akan menjalani

laparoskopi sebaiknya menghindari prosedur HSG.6
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Terdapat penelitian yang menunjukkan beberapa efek langsung dari penggunaan berbagai

agen kontras selama HSG terhadap tuba fallopi pada tingkat selular. Penelitian dilakukan

pada hewan model kelinci untuk mengamati efek dari 4 agen kontras terhadap struktur tuba

fallopi dan juga struktur sel pada tuba fallopi dengan 15 tuba fallopi kontralateral sebagai

kelompok kontrol.7 Keempat agen kontras tersebut antara lain:

1. Minyak yang diethionisasi (n=5)

2. Iothalamate meglumine 30% (berbasiskan air, n=3)

3. Iothalamate meglumine 60% (berbasiskan air, n=3)

4. Ioxilan (berbasiskan air, n=4)

Iothalamate meglumine 60% diketahui menimbulkan perubahan inflamasi ringan dan

mucosal edema berupa reaksi sel raksasa dan adhesi periovarium; minyak yang diethionisasi

menimbulkan adresi fibroid papilla pada permukaan ovarium dengan granuloma lemak pada

jaringan periovarium. Agen kontrasi lainnya diketahui tidak menimbulkan patologi. Hasil

temuan ini meningkatkan perhatian pada operator HSG terhadap keamanan penggunaan agen

kontras berbasis minyak.7 Penelitian lebih lanjut dilakukan pada 88 ekor kelinci yang diberi

perlakuan dengan 7 agen kontras berbeda  yang berbasiskan air dan minyak.8 Semua agen

kontras ternyata menimbulkan inflamasi lokal yang  baru dapat benar-benar pulih setelah 4

hari- 2 minggu terkena paparan agen kontras. Namun, agen kontras tersebut dianggap aman

dan cocok untuk digunakan pada manusia karena efek yang ditimbulka bersifat sementara

dan segera hilang setelah prosedur selesai dilakukan.8 Terdapat juga penelitian yang

ditujukan untuk menentukan kualitas dan kegunaan diagnostik dari medium kontras berbasis

air dan minyak pada manusia. Suatu penelitian acak yang dilakukan di Denmark pada 417

pasien menunjukkan bahwa visualisasi arsitektur rongga uterus dan tuba fallopi (terutama
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ampullary ruggae) tampak lebih baik pada perempuan yang menerima medium yang larut

dalam air, namun pendarahan vaginal ternyata lebih sedikit terjadi pada perempuan yang

menerima medium berbasiskan minyak.9 Akan tetapi, tidak diketahui tingkat

ketidaknyamanan pasien saat menerima prosedur HSG dengan kedua media tersebut. Peneliti

menyimpulkan bahwa kedua jenis medium tersebut menghasilkan akurasi diagnostik

arsitektur, patensi, aliran, dan distribusi intraperitonium tuba fallopi yang dapat diterima.

Meskipun demikian, penelitian lain menemukan adanya insidensi reaksi alergi, anafilaksis,

dan pembentukan lipogranuloma yang lebih tinggi setelah pelaksanaan prosedur HSG

menggunakan medium kontras berbasiskan minyak.

Selain memiliki kekurangan, penggunaan medium kontras berbasiskan minyak juga memiliki

kelebihan. Suatu penelitian meta-analisis dalam  review Cochrane menunjukkan bahwa angka

kehamilan (preganancy rate/PR) setelah menjalani prosedur HSG dengan medium kontras

berbasiskan minyak (PR = 24-38%) ternyata lebih tinggi daripada prosedur HSG

menggunakan medium berbasiskan air (PR = 17-23%).10 Peningkatan angka kehamilan

dikarenakan adanya mekanisme penurunan fungsi makrofag peritoneum setelah terpapar

medium kontras berbasiskan minyak selama HSG.11, 12 Suatu penelitian yang dilakukan

secara in vitro menunjukkan terjadinya penurunan fagositasi Candida dan sperma oleh

makrofag peritoneum pelvik dan juga penurunan pelekatan makrofag setelah terpapar

Ethiodol, yaitu suatu agen kontras yang larut dalam minyak. Penurunan fagositosis dan

pelekaran makrofag tidak ditemukan pada individu yang terpapar Singografin, yaitu suatu

agen kontras berbasiskan air.11, 12 Penelitian lain yang dilakukan pada hewan model

menunjukkan terjadinya peningkatan reseptivitas endometrium setelah terpapar medium

kontras berbasiskan minyak.10
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Prosedur HSG juga diketahui memiliki risiko yang cukup berbahaya, yaitu pemaparan pelvik

terhadap bahaya radiasi. Namun, berdasarkan Komite Akademi Sains Nasional mengenai

efek-efek biologis dari radiasi ionisasi disepakati bahwa risiko terhadap genetik karena

fluoroskopi pada pelvik dapat diminimalisasi bila waktu radiasi dibatasi dan peralatan yang

digunakan telah dikalibrasi dengan baik.13 Batasan dosis radiasi sebanyak 1 rad/ menit (1 rad

= 10 mGy)  yang dibatasi hanya sampai 10 menit ditentukan sebagai dosis rendah yang

tepat.13 Pemaparan radiasi terhadap pasien selama HSG menggunakan teknik-teknik standar

harus berada dalam batas-batas yang aman.13

Akurasi prosedur HSG telah banyak dipelajari namun ternyata tidaklah mudah menentukan

standar atau referensi pembanding karena laparoskopi dengan kromopertubasi tidak

menghasilkan sensitivitas, spesivisitas, nilai prediksi negatif dan positif yang sempurna untuk

mendeteksi patologi ataupun patensi tuba. Namun demikian, hasil perbandingan antara HSG

dan laparoskopi menunjukkan ketidaksesuaian sebesar 45%.14 Meskipun diketahui bahwa

laparoskopi dengan kromopertubasi bukan merupakan suatu standar yang ideal untuk

pemeriksaan patensi tuba, namun peneliti menemukan bahwa tingkat sensitivitas dan

spesivisitas HSG sebesar 65% dan 85%.15 Peneliti selanjutnya menyimpulkan bahwa

diagnosis adhesi peritoneum berdasarkan hasil temuan HSG dianggap tidak terpercaya dan

sebaiknya diwaspadai ketika diduga terjadi oklusi tuba proksimal atau “sumbatan kornu”.

Mereka menambahkan bahwa oklusi tuba proksimal mungkin merupakan akibat dari kejang

tuba sementara (20% kasus) atau terjadinya pengumpulan debris amorfus atau adhesi

minimum (40% kasus)15, 16 Berdasarkan pengalaman, biasanya digunakan IM atau glukagon

parenteral atau agen-agen farmakologis lainnya atau kateterisasi selektif yang melibatkan

intervensi radiologi untuk memeriksa dan mengatasi sumbatan tuba proksimal.17 Akan tetapi,
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metode ini jarang digunakan karena memerlukan biaya yang lebih mahal dan dianggap lebih

kompleks.

Pemeriksaan antibodi Chlamydia

Saat ini tersedia berbagai metode untuk mendeteksi infertilitas faktor tuba. Laparoskopi

dengan instilasi pewarna dianggap sebagai gold standar untuk mengevaluasi fungsi tuba.

Akan tetapi, laparoskopi merupakan prosedur yang invasif dan relatif mahal sehingga

dianggap tidak cocok untuk tujuan skrining. HSG merupakan prosedur yang tidak begitu

invasif namun memiliki sensitivitas yang rendah dalam mendeteksi patensi tuba. Namun

demikian, karena spesifisitasnya yang tinggi maka HSG  bermanfaat sebagai alat uji untuk

memastikan adanya obstruksi tuba. Ketika HSG dikombinasikan dengan pemeriksaan

antibodi Chlamydia, angka kesalahan positif (false-positive) berkurang secara signifikan.

Permasalahan penggunaan HSG untuk mendeteksi patensi tuba adalah bahwa Chlamydia

menyebabkan adhesi adnexa dan juga obstruksi tuba yang paling baik dideteksi dengan

laparoskopi. Adhesi adnexa lebih umum ditemui pada wanita dengan hasil pemeriksaan

antibodi Chlamydia positif . Wanita dengan titer antibodi Chlamydia yang tinggi sebaiknya

menjalani laparoskopi. Tingginya titer antibodi IgG Chlamydia diketahui berhubungan

dengan inflamasi kerusakan tuba, adhesi pelvik, dan peningkatan risiko kehamilan pada tuba.

Adanya adhesi perituba juga dapat membatasi motilitas tuba dan mengganggu penangkapan

ovum. Beberapa peneliti menganggap bahwa pemeriksaan antibodi Chlamydia dapat

digunakan sebagai pemeriksaan dasar rutin infertilitas pada klinik infertilitas.18

Pemeriksaan antibodi Chlamydia merupakan tes darah yang sederhana dan hanya

menimbulkan sedikit ketidaknyamanan pada pasien. Namun demikian, pasien bisa saja

memiliki penyebab lain terjadinya adhesi (misalnya: endometriosis atau salpingitis karena
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mikroorganisme lainnya) sehingga pemeriksaan antibodi Chlamydia tidak dapat digunakan

sebagai satu-satunya uji untuk mengevaluasi patensi tuba. Selain itu, pemeriksaan antibodi

Chlamydia tidak dapat mendeteksi antibodi Chlamydia pada beberapa pasien yang

sebelumnya pernah mengalami infeksi Chlamydia trachomatis.19 Terdapat penelitian yang

menunjukkan bahwa sentivitas tes antibodi memiliki kekurangan karena titer IgG dapat

menurun dari waktu ke waktu. Namun, Gijsen menunjukkan bahwa penurunan titer antibodi

IgG dari waktu ke waktu pada pasien subfertil bukan penyebab signifikan kesalahan negatif

(false negative) karena hasil pemeriksaan antibodi Chlamydia menunjukkan hasil positif pada

semua pasien setelah pasien melanjutkan pemeriksaan antibodi.20

Veenemans dkk meneliti mengenai nilai prediktif skrining serum IgG anti-Chlamydia

trachomatis pada wanita infertil. Ternyata nilai prediktif dari Chlamydia trachomatis testing

(CAT) pada skrining patologi tuboperitoneal setara dengan nilai prediktif HSG. Mereka

menganggap bahwa pemeriksaan antibodi Chlamydia harus tetap dilakukan dalam

pemeriksaan infertilitas.21

Disebutkan bahwa kombinasi HSG dan titer antibodi Chlamydia dapat menghasilkan false

negative sampai kurang lebih 5% 21, sehingga kombinasi kedua prosedur tersebut paling baik

diterapkan pada pasien dengan titer antibodi yang rendah. Pada pasien dengan titer antibodi

yang lebih tinggi, maka laparoskopi dianggap sebagai prosedur yang lebih baik karena

kemungkinan adanya insinden penyakit tuba yang lebih tinggi. Hal ini berarti bahwa pasien

sebaiknya menjalani laparoskopi berdasarkan hasil pemeriksaan awal antibodi Chlamydia.

Pemeriksaan tuba fallopi dengan laparoskopi direkomendasikan jika titer antibodi Chlamydia

bernilai positif. Cara ini menghindarkan pasien dari prosedur HSG yang tidak nyaman dan

juga dianggap lebih ekonomis.
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Ultrasonografi dan Sonohisterografi

Sonografi transvaginal dapat memberikan gambaran uterus, lapisan endometrium, dan

aristektur ovarium secara keseluruhan dengan sangat baik. Ultrasound telah digunakan secara

luas pada investigasi dan prosedur-prosedur infertilitas, seperti misalnya pemantauan

maturasi folikel, aspirasi oosit, pemeriksaan lapisan endometrium, manajemen kista ovarium,

dan evaluasi nyeri pelvik.22 Pencitraan lapisan endometrium dan rongga intrauterin telah

mengalami peningkatan dengan berkembangnya (saline infusion sonohysterography/SIS).

Pencitraan dengan SIS memerlukan instilasi cairan salin ke dalam rongga endometrium

selama pemeriksaan dengan sonografi untuk meningkatkan deteksi kelainan rongga

intrauterin. Pemeriksaan pelvik yang normal dengan SIS memperlihatkan endometrium yang

simetris, lingkungan yang anechoik, pemuaian rongga uterin oleh salin. Instilasi cairan

memungkinkan kita untuk membedakan kelainan intrauterin, endometrium, dan submukosa

tanpa menggunakan medium kontras atau radiasi ionisasi yang berbahaya. Suatu penelitian

menyebutkan bahwa SIS memiliki akurasi diagnostik yang secara statistik sama dengan HSG

dan histeroskopi dalam evaluasi patologi intrauterin.23 Berdasarkan banyak penelitian

disimpulkan bahwa SIS dapat digabungkan dengan protokol investigasi untuk mengevaluasi

keluhan pendarahan uterus abnormal, pendarahan pascamenopause, keguguran berulang, atau

subfertilitas.24-27

Terkait dengan pemeriksaan tuba, ultrasonografi transvaginal dapat digunakan sebagai alat

diagnostik untuk mendeteksi hidrosalping. Suatu penelitian multisenter di Eropa yang

melibatkan 9 senter medis dan 1.066 wanita yang diketahui memiliki massa adnexal sebelum

evaluasi pembedahan  menemukan bahwa ultrasonografi transvaginal memiliki sensitivitas

86% untuk mendeteksi hidrosalping (18/21).28 Peneliti lain di Italia melakukan pemeriksaan

ultrasonografi transvaginal pada 378 orang wanita pramenopause tak hamil sebelum



12

pembedahan ginekologis karena berbagai indikasi, seperti subfertilitas, nyeri pelvik, fibroid

uterus, hyperplasia endometrium, atau massa adnexa. Penelitian itu menemukan bahwa

gambar-gambar ultrasonografi memiliki sensitivitas 84.6% dan spesivisitas 99.7% dalam

skrining hidrosalping dengan menghitung setiap adnexa. Nilai tersebut berubah menjadi

93.3% dan 99.6% ketika penghitungan dilakukan untuk setiap massa yang teridentifikasi,

yang digunakan untuk membedakan hidrosalping dari diagnosis patologi lainnya.29 Penelitian

lain yang melibatkan wanita dengan keluhan nyeri pelvik menemukan bahwa 6 dari 120

subjek terpilih yang dievaluasi dengan ultrasonografi menunjukkan bukti adanya

hidrosalping. Lima dari 6 orang yang terdeteksi dengan ultrasonografi transvaginal  memiliki

hidrosalping ternyata memang benar memiliki hidrosalping setelah dipastikan dengan

prosedur laparoskopi. Hidrosalping tidak ditemukan pada 114 orang wanita sisanya setelah

menjalani pemeriksaan dengan laparoskopi.30

Meskipun ultrasonografi yang dipadukan dengan SIS mampu mengevaluasi ovarium,

arsitektur rongga uterus dan juga patologi pelvik lainnya (misalnya; hidrosalping) secara

terpercaya namun prosedur tersebut memiliki keterbatasan. Perolehan gambar ultrasound

yang berkualitas serta interpretasinya sangat dipengaruhi oleh pengalaman dan keahlian

teknisi. Meskipun ultrasonografi dikombinasikan dengan SIS, namun tetap saja tidak mampu

mendeteksi ataupun memeriksa patensi tuba fallopi yang normal ataupun yang bermasalah.

Hysterosalpingo-Contrast Sonography

Meskipun SIS dapat meningkatkan visualisasi lapisan endometrium namun penggunaannya

untuk evaluasi patensi tuba terbatas. Investigasi patensti tuba sulit dicapai karena tuba fallopi

normal kurang dapat memantulkan gelombang sonik, tidak menunjukkan batas lapisan yang

menghasilkan sketsa organ dengan jelas. Teknik sonosalpingografi pertama kali
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diperkenalkan tahun 1984 dengan menggunakan cairan hipertonik, yaitu Hyskon. Hyskon

digunakan sebagai media untuk menggelembungkan rongga uterus. Seperti pada SIS,

sonosalpingografi dilakukan secara bersamaan dengan ultrasonografi transabdominal untuk

mengidentifikasi cairan dalam cul-de-sac pelvik untuk mengisyaratkan patensi setidaknya

salah satu tuba fallopi. Hyskon dipilih karena diduga dapat membobol mukus yang

menyumbat atau debris lainnya yang berasal dari dalam tuba fallopi. Diperlukan 20 ml

Hyskon untuk dapat memvisualisasikan aliran cairan yang menuju cul-de-sac. Peneliti

menemukan bahwa cairan salin dapat digunakan sebagai pengganti Hyskon meskipun salin

kurang dapat mencuci tuba fallopi secara mekanik. Dengan demikian, diajukan suatu

protokol untuk menentukan patensi tuba menggunakan cairan salin yang kemudian diikuti

dengan pembilasan tuba dengan 5 ml Hyskon untuk tujuan terapeutik.31

Investigasi-investigasi berikutnya lebih memilih menggunakan agen kontras hiperekhoik

untuk memvisualisasikan aliran kontras sebenarnya yang melalui tuba fallopi daripada

mengandalkan keberadaan cairan dalam cul-de-sac pascaprosedur. Salah satu agen kontras

yang digunakan untuk meningkatkan pencitraan aliran yang hiperechoik dalam tuba fallopi

adalah Echovist-200. Namun agen kontras ini belum disetujui oleh FDA di Amerika sehingga

penyedia menawarkan alternatif media yang merupakan campuran salin dan udara sebagai

media penggelembung.14, 32-34 Beberapa penelitian melaporkan pengocokan cairan salin dan

udara dalam syringe dengan kuat sesaat sebelum infusi. Alternatif lainnya adalah dengan

memposisikan miring syringe yang telah terisi saline dan udara sehingga infusi udara secara

bertahap akan diikuti oleh salin dengan pertambahan salin sebanyak 1-3 ml setiap waktu.14, 32-

35 Namun saat ini telah terdapat sistem evaluasi tuba yang telah disetujui oleh FDA, yaitu

Femvue Sono Tubal Evaluation, yang dirancang untuk memasukkan udara dan salin secara

terkendali.
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Penggunaan agen kontras Echovist-200 ataupun campuran salin dan udara mampu

menghasilkan “kilauan” karena adanya aliran tekanan kontras echogenik yang positif melalui

jalur dengan resistansi terendah, dari rongga uterus dan menuju pelvis melalui tuba falopi

yang paten. Selanjutnya, patensi tuba dibedakan berdasarkan aliran echogenik intratuba yang

teramati dengan scanning real-time ultrasound sedikitnya selama 5-10 detik atau aliran dari

ujung distal tuba sampai pada batas terdekat dengan ovarium.33, 36-39 Ketika evaluasi

dilakukan setelah SIS, ternyata HyCoSy mampu meningkatkan kegunaan ultrasonografi

pelvik, antara lain dapat mengevaluasi arsitektur adneksa, rongga uterus, pemeriksaan

myometerium, dan patensi tuba.

Sampai saat ini belum terdapat penelitian yang cukup untuk membuktikan terjadinya infeksi

pelvik pasca HyCoSy. Beberapa pakar menduga bahwa angka infeksi pasca prosedur

HyCoSy akan sama dengan angka infeksi pasca prosedur HSG. Belum terdapat kesepakatan

mengenai penerapan antibiotik profilaktik sebelum pelaksanaan prosedur HyCoSy. Bahkan

lebih dari 20 penelitian tidak menentukan standar algoritma yang mengarah pada penggunaan

antibiotik. Karena belum ada konsensus mengenai penggunaan antibiotik profilaktik untuk

mencegah infeksi terkait prosedur HyCoSy maka keputusan untuk memberikan antibiotik

secara profilaktik pada pasien diserahkan kepada kebijaksanaan masing-masing pelaksana.

Sama seperti pada HSG, HyCoSy merupakan prosedur yang relatif cepat dan tidak invasif,

dapat dilakukan tanpa rawat inap. Beberapa efek samping dari pelaksanaan prosedur HyCoSy

antara lain adalah rasa tidak nyaman saat prosedur berlangsung, pendarahan vagina, reaksi

vasovagal, dan timbulnya rasa sakit pada bahu setelah menjalani prosedur HyCoSy.32, 40, 41

Terdapat suatu penelitian di Inggris yang mengevaluasi toleransi pasien terhadap prosedur

HyCoSy dan HSG konvensional.40 Penelitian tersebut menemukan bahwa tidak ada

perbedaan lama durasi prosedur, kuantitas kontras yang digunakan, tolerabilitas pasien,
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ataupun efek-efek samping negatif (seperti: pendarahan vagina. presyncope symptoms,

dugaan infeksi)40 Peneliti lain menemukan bahwa prosedur HyCoSy menjadi sulit dilakukan

pada pasien yang mengalami obesitas, terutama bila uterusnya berupa uterus retroversi atau

miring (oblique), terdapat banyak lipatan-lipatan usus, atau bila ovarium terletak jauh dari

jangkauan sinyal ultrasound.32 Prosedur HyCoSy terbukti menjadi prosedur yang lebih

ekonomis dibandingkan prosedur HSG karena tidak memerlukan pewarna radiokontras,

peralatan filmografi roentgenogram, dan teknisi. Semua senter infertilitas yang memilikit unit

ultrasound dapat melakukan prosedur HyCoSy di tempat praktiknya tanpa wajib bekerjasama

dengan senter radiografi lokal.14, 33, 36, 38

Namun demikian, berdasarkan beberapa review dari penelitian-penelitian sebelumnya

diketahui bahwa prosedur HyCoSy memiliki keterbatasan. Peneliti menemukan adanya

potensi penyebab kesalahan interpretasi pada HyCoSy, antara lain: [1] aliran echogenik yang

teramati pada salah satu bagian tuba tanpa konfirmasi adanya aliran distal di sekitar daerah

yang dekat dengan ovarium (oklusi distal terabaikan); [2] adanya fistula tuba dimana aliran

tuba bebas menyerupai aliran dari dari fimbria; dan [3] kesalahan penemuan oklusi tuba dapat

disebabkah oleh adanya kejang tuba. Meskipun prosedur HyCoSy memiliki keterbatasan-

keterbatasan seperti telah disebutkan sebelumnya, peneliti menyimpulkan bahwa prosedur

HyCoSy sebanding dengan prosedur HSG konvensional dalam mengevaluasi tuba dan dapat

digunakan sebagai alat skrining evaluasi awal subfertilitas yang efektif, sederhana, dan dapat

ditoleransi dengan baik.

Laparoskopi

Laparoskopi dengan kromopertubasi telah diterima secara luas sebagai “gold standar”

metode evaluasi patensi tuba. Prosedur ini dianggap sebagai uji diagnostik yang paling akurat
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untuk mengevaluasi patensi tuba terkait dengan subfertilitas. yang ada pada saat ini.

Kelebihan dari laparoskopi patensi tuba antara lain mampu mengevaluasi rongga abdominal

dan struktur pelvik lainnya secara simultan untuk meningkatkan evaluasi diagnostik etiologi

subfertilitas lainnya. Prosedur ini juga memungkinkan dilakukannya eksisi terapeutik lesi

endometriosis dan biasanya juga dapat  memperbaiki abnormalitas pelvik yang ditemukan.

Akan tetapi, laparoskopi dapat menimbulkan risiko operasi, memerlukan biaya, dan

memerlukan waktu pemulihan pascaoperasi.

Terdapat suatu penelitian yang dilakukan di Belanda selama 12 tahun untuk melihat angka

dan karakteristik komplikasi bedah yang diakibatkan oleh laparoskopi ginekologi. Sebanyak

25.7564 bedah laparoskopi dilakukan pada 72 rumah sakit di Belanda dengan angka

komplikasi sekitar 5.7 setiap 1.000 laparoskopi. Komplikasi yang paling banyak ditemukan

adalah pendarahan dari pelumbuluh darah epigastrik dan luka pada usus. Ditemukan juga

bahwa komplikasi lebih sedikit terjadi pada prosedur diagnostik (2.7/1000) daripada

laparoskopik operatif (17.9/1000). Suatu review yang meninjau data penelitian terkait dengan

bedah laparoskopi dari seluruh (pada 1.5 juta wanita) menunjukkan bahwa angka komplikasi

yang ditimbulkan dari keseluruhan prosedur laparoskopi adalah 0.2%-10.3%; di mana 20%-

25% komplikasi tidak diketahui pada saat pembedahan.42 Komplikasi berupa abnormalitas

jantung, terutama arryhtmia, mencapai 27% dari semua laparoskopi. Arryhtmia ini meliputi

sinus tachycardia, ventricular tachycardia, dan asystole. Luka pada brachial plexus terjadi

sebanyak 0.16% dari keseluruhan kasus yang dikarenakan posisi pasien yang tidak tepat.

Inisiasi terapi fertilitas dapat tertunda ketika tidak ada hasil temuan operasi laparoskopi yang

signifikan.42, 43

Diketahui bahwa laparoskopi lebih sering dilakukan sebagai skrining pertama untuk evaluasi

fertilitas. Namun karena metodenya besifat invasif dan cukup mahal maka laparoskopi
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dianggap bukan uji skrining subfertilitas pertama yang ideal bila tersedia alternatif office

procedur seperti misalnya HSG atau HyCoSy. Bila riwayat klinis, hasil laboratorium, atau

office procedure menunjukkan adanya patologi terkait dengan tuba maka laparoskopi dapat

memberikan diagnosis yang pasti dan juga pilihan terapi.

Kesimpulan

Disimpulkan bahwa protokol skrining infertilitas sangat memerlukan metode yang secara

diagnostik akurat, tepat waktu, ekonomis, terpercaya, dan seminimal mungkin tidak invasif.

Prosedur HyCoSy dianggap sebagai prosedur yang paling komprehensif dan memiliki akurasi

diagnostik yang kompetitif. HyCoSy memungkinkan klinisi untuk dapat mengevaluasi

struktur dan cadangan ovarium, kontur rongga uterus, struktur myometrium, arsitektur dan

patensi tuba.
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