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Abstrak

Tujuan : Melaporkan kasus Malformasi
Arteriovena pada Bekas Seksio Sesaria

Kasus:
Dilaporkan kasrs Ny E 25 tahun dengan
diagnosa P2H1, AUB ec AVM + anemia ringan
(I[b 9,7 gidl). Dari gambaran USG tampak pada

daerah bekas insisi seksio (SBR) gambaran

sonolusen dengan ukuran lxl cil, dengan
pemeriksaan arus darah Doppler ternyata berasal
dari vaskularisasi (AVM). Kesan AVM. 2 hari
post rawatan didapat perdarahan pervaginam
berulang dan banyak. Dilalcukan histerektomi
total. Pada uterus tampak pembuluh darah yang
terbuka ke dalam kevum uteri (AVM) pada

daerah bekas insisi seksio.

Kesimpulan:
Diagnosis AVM dapat dideteksi pada
pemeriksaan color Doppler.

Kata Kunci :

AVtvI, color Doppler, seksio sesaria
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INTRODUCTION

Malformasi arteriovena uteri I

ulerine arterio-venous malformation (AVN,f)

merupakan kasus yang jarang menyebabkan

perdarahan pervaginam yang masif dan tiba-

tiba. Walaupun jarang, malformasi

arteriovena sekunder dapat terjadi setelah

seksio sesaria. 
(12' Malformasi arteriovena

uteri pertama kali dikemukakan oleh

Dubreuil dal Loubat pada tahun 1926.

Insidensi pada kasus ini tidak diketahui

secara pasti dikarenakan sedikitnya

pelaporan kasus. 
(3'a)

Pasien yang mengalami malformasi

arteriovena uteri umumnya memiliki gejala

menoragia atau metroragia setelah

keguguran, operasi uterus termasuk tindakan

seksio sesaria, maupun kuretase. Manifestasi

perdarahan bisa sedikit-sedikit atau banyak.

Pada kasus yang berat, malformasi ini dapat

mengakibatkan dispneu dan gagal jantung.

(5)

CASE ILUSTRATION

Berikut dilaporkan kasus dengan

diagnosa Perdarahan pervaginam ec susp

aneudsma uterus + anemia kronis. Dalam

perjalanannya, pasien melahirkern secara

seksio sesarea 6 bulan yll. Sebulan

setelahnya mulai keluar darah dari kemaluan

warna merah segar. Keluhan ini dirasakan

terus hingga sekarang. Dari pemeriksaan

fisik ginekologi, pada abdomen dalam batas

normal. Pada genitalia, dari inspekulo

ampak darah merah kehitaman menumpuk

di forniks posterior dan sedikit merembes

pada kanalis servikalis dengan OUE

tertutup. Dari pemeriksaan dalam tidak ada

kelainan. Hasil labor didapatkan anemia

ringan (Hb:9,7 g/dl) Hasil USG didapatkan

kesan tampak pada daerah bekas insisi

seksio (SBR) gambaran sonolusen dengan

ukuran + lxl cm, dengan pemeriksaan arus

darah Doppler ternyata berasal dari

vaskularisasi (AVM). Perencanaan awal

diberikan terapi MTX.
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Pada perjalanannya, sebelum diberikan

terapi MTX pasien mengalami perdarahan

banyak berulang, dan terjadi penunrnan

kadar hemoglobin yang signifikan

menyebabkan pasien syok dan diputuskan

histerektomi. Intraoperatif tampak uterus

ukuran 7x5x2 cm. Setelah uterus dibelah

tampak pembuluh darah yang terbuka ke

dalam kawm uteri (AVM) pada daerah

bekas insisi seksio (SBR). Preparat hasil

operasi dikirm untuk perneriksaan PA.

Makroskopik : I potong jaringan serviks

uktnan 3x3x2 cm penampang putih padat

dari servik.

Mikroskopik : tampak jaringan servik pada

permukaan dilapisi epitel berlapis gepeng

yang mengandung koilosit dengan strom

jaringan ikat longgar tampak mengandung

kelenjar-kelenjar endoserviks yang dilapisi

epitel thoraks, tampak pula banyak

pembuluh darah.

AVM

Luka parut bekas insisi
seksio (caesarean sca{
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DISCUSSION

Diagnosis AVM ditegakkan dari

anamnesis dengan keluhan perdarahan

pos@artum berulang dan banyak tanpa

disertai rasa nyeri. Dari hasil sonografi

didaptakan adanya gambaran sonolusen

dengan ukuran lxl cm pada daerah bekas

insisi (SBR). Dilakukan oemeriksaan arus

darah Doppler, didaoatkan gambaran

sonolusen berasal dari vaskularisasi (AVM).

Walaupun angiografi merupakan gold

standdr dalam mendiagnosis adanya

malformasi arteriovena, rurmun penggunaan

sonografi color Doppler juga menyediakan

metode pemeriksaan non-invasif yang baik
(''"). 

Pada gambaran sonografi, AVM akan

memberikan gambaran daerah hipoekhoik

antara lapisan miometrium dan

endomefium. Dengan penggunaan

sonogafi color Doppler akan tampak

gambaran mosaik di dalam daerah

hipoekhoik dengan pola aliran darah yang

multipel/turbulen (yang ditunjukkan oleh

wama merah biru yang muncul bergantian)

'r'8). Temuan sonogtafi pada pasien inr

dibuktikan dengan adanya pembuluh darah

yang terbuka ke dalam kavum uteri pada

daerah bekas insisi (SBR).

Pada AVM yang didapat, malformasi

berkembang dari adanya trauma pada uterus,

seperti seksio sesaria, kuretase dan

pemasangan intrauterine device (IIJD).

Kemungkinan AVM pada kasus ini terjadi

karena adanya kegagalan dalam

mengamankan sudut luka uterus saat

dilakukan seksio sesarea (8'12). Pada pasien

dengan kondisi hemodinamik yang stabil,

penatalaksanaan AVM dengan terapi

ekspektatif dapat dilakukan tetapi

membutuhkan kontrol ketat dan waktu yang

lama. Namun, histerektomi tetap menjadi

pilihan pada kondisi gawat darurat.

CONCLUSION

dengan

Doppler

Diagnosis AVM dapat ditegakkan

pemerikszuul sonoglafi color

SARAN

Permeriksaan color Doppler pada

kasus perdarahan post partum berulang

dengan riwayat SC dapat medeteksi adanya

kemungkinan AVM pada uterus.
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