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Latar Belakang:

Malformasi arteriovena I Arteriovenous Malformation (AVM) adalah hubungan

abnormal antara arteri dan I'ena, dimana tidak terdapat sistenr kapiler antara arteri dao

vena tersebrrt. Etiologi AVM dapat kongenital atau didapat. Insiden pada kastts ini tidak

diketahui secara pasti dikarenakan sedikitn.r-a pelaporan kasus. Gold standar dalam

penegakkan diagnosis AVtvt berupa angiografi, unttrli mengidentifikasi pembuluh darah

y'ang menyuplai daerah yang mengalami kelainan. Sclain itu juga penggunaan sonografi

cotor Doppler sebagai metode perneriksaan non-invasif yang baik.

Kasus:

Dilaporkan kasus Ny. E 25 tahtur dengan diagnosa P2H1, AUB ec AVM - anemia ringan

(llb 9,7 g/dl). Dari gambaran USG tampak pada daerab bekas insisi seksio (SBR)

gambaran sonolusen dengan ukuran lxl cm, dengan pemeriksaan arus darah Doppler

ternyata I terdapat gambaran aliran darah yang turbulen . Diagnosis : AMM'

Dm hari post rawatan didapat perdarahan pervaginam bentlang dan banyak. Dlalarkan

liisterektorri total. Pada uterus tarnpak pembuluh dara} yang terbuka ke dalaru kavum

uteri (AYM) pacla daerah bekas insisi seksio'

Kesimpulan:

Diagnosis AVM dapat dideteksi dengan pemeriksaan color Doppler'

Kata Kunci : AVIv( color DoPPler'
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Pendahuluan

Malfbrmasi arteriovena \leri I uterine arlerio-venots nalfttrnruuon (A\'lM)

merupakan kasus yang jarang men;-ebabkan perdarahan penaginam -vang tnasif dan tiba-

tiba. Walaupun jarang, malformasi arteriolena sekunder dapat teriadi setelah seksitr

sesaria. 'lf ' Maitbrmasi arteriovena uteri pertama kali dikemukakan oleh Dubreuil dan

Loubatpadatahurlg26.hrsidensipadakasusinitidakdiketahuisecarapastidikarenakan

sedikinrya pelaporan kasus. '3 
o'

Pasien yang mengalarni malformasi arteriovena uteri urnumnya merriliki gejala

rnenoragia atau meroragia setelah keguguran, operasi uterus tennasuk tindakan seksio

sesaria'maupunkuretase,Manifestasiperdaralranbisase<likit.sedikitataubanyak'Pada

kasus yang berat, uralformasi ini dapat mengakibatkirn dispneu dan gagal jantung ri'

Tinjauan Pustaka

Definisi

Malformasi arteriovena I .4rtetio"-(nous mallbrmution (AVM) adalah hubungan

abnormal antara arteri dan vena, dimana tidak terdapat sistem kapiler anera arteri dan

vera rersebut. Pada pemeriksaan histologr, terdapat proliferasi lokal pada pembuluh arteri

dan vena disertai t'istnla yang urenghubun gkannya (intercortnecttn| 'fistuldie) Lapisan

rrrnskularis uluh darahn a IS

Gambat I Nlalformasi Aneriovena ( 'American Heaft Association' 2013)

L,tiologi

Malfonnasi arteriovena uteri dapar kongenital nuupun didapat/a cquired Pada

malformasi arteriovena uteri kongenital, malformasi terjadi karena kegngalan

angiogenesis aferi dan \€na disertai adan,'-a multipel anastomosis' kelainan otot' dan
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kulit di sekitarn-va. Sedangkan pada malformasi arteriovena uteri didapat' tnalformasi

berkembang dari adanya tratlma pada uterus, Seperti seksio sesaria' lanretase' dan

pemasangan ftrtrattterine device (tUD1 i:'s'

Gejala Klinis

Secara urnum, gejala-gejala yang dapat ditimbulkan oleh kelainan ini yang ltarus

diw.aspadai oleh seorang klinisi adalalr: iqperdalahan postpa(unr sekunder y'ang berat'

Lpisode perdarahan postpartum sekunder benrlang , Ailalya rir'vayat transfusi untuk

mengatasi anemia yang discbabkan oleh perdarahan postpartugl, Perdarahan yang terjadi

uilrumnya tanpa nyeri, Adan,va riwayat seksio sesaria, umumnya pada kasus emergensi'

Riwayat kegagalan terapi rnedis dalam mengatasi perdarahan -v*ang terjadi' Penl'ebab lain

perdarahan sudah disingkirkan

Diagnosis

Malformasi arrerioverm uteri seringkali sulit didiagnosis. Bukan hany'a karena

kasusnya jarang, tapi juga karena gejalanya mirip dengan kondisi patologi lainn.va'

seperti perdarahan pa,Ja placental hed, sisa konsepsi, dan juga penyakit uofoblas

gestasional. Pada masa lalu- diagnosis kelainan ini ditegakkan setelah pemenlisaan

patologi pada uterus yang sudah dilakukan histerektomi' 
(r0'l r)

Angiografi menrpakan "'galcl stantlarrf'dalam meudiagnosis adanya maltbilnasi

arteriovena. prosedur invasif ini tidak hanya mengkonfirnrasi diagnosis, tetapi juga

rnembantu mengidcntifikasi pembuluh darah yapg rnenl'uplai daerah yang mengalami

kelainal sehingga memudahkan prosedur ernbolisasi' Namun, penggunaan sonograti

color Doppler juga menyediakan metode pemeriksaan non-invasif yang $6ig' i5'a'llr

pada pemeriksaan sonografi, rnalformasi arteriovena uteri akan memberikail

gaurbaran daerah hipoekhoik antara lapisan nriometrium clan endometrium. Kenrudian

dengan penggunaan sonografi color Doppler akan tampak gambaran mosaik di dalam

daerah [ipoekhoik tersebut dengan pola arah aliran darah yang multipel/turbulen

(ditunjukkan oleh u,arna merah dan birtr vang muncul silih berganti). Pada analisis

spektrum sonografi Doppler akan tampak aliran daralr yang cepat disertai resistensi yang

rendall. tt'*'' t)
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Gambar 2. Gambarao Angiografr pada Pasien \{alformasi .{r-teriovena ( dadhwal, et al, ?007)

I

Gambar 3. USG .A,bdomen pada Pasien derrgan tvlalformasi Arteror'elra Uten. Tampak lvlalformasi

Berasal dari Arteri Uierina Sinistra, (Hashim, et al, 2013)

Pemeriksaan C'omputed 7'omograph,v- (CT) dan Magnetic Rextnance Imaging

(MRI) juga dapat digunakafl untuk mendiagnosis adanya kelainan ini. Keakuratan IvIRI

sama baikilya dengan USG transvagina, narnun secara sensitivitas tidaklah lebih baik'

Oleh karena itu, penggunaan MRI tidak diiartikan pilihan karena biayanya yang ma6al' ie'

Pencegahan

Malfonnasi arteriovena uteri kongenital jelas tidak dapat dicegah' namur pada

kasus yang didapat harnpir selalu disebabkan oleh iarogenik. sebagian besar wanita 1'ang

menderita kelainan nralfonnasi arteriovena uteri didapat memiliki rinayat operasi obstetri

ataupun ginekologi, dan kebanyakan dikarenakan tindakan operasi seksio sesaria

ernergensi saat pembukaan lengkap, beberapa kasus terjadi pada pasien post kuetasc dan

operasi ginekologi pada uterus. 
(')
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Kegagatan dalam mangamankan sudut luka uterus yang disertai dengan ruptunya

arteri uterina dapat membentuk malformasi arteriovena' Oleh karena itq sangatlah

penting memasrikan sudut-sudut luka terjahit dengan baik' Lesi sedikit lebih banyak

terjadi pada sebelah kiri. (r:'

Penatalaksanaan
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C-ranrbar.l. Alur penaalaksanaan Malformasi Arteriovena dengan Pendarahan (Eling, et sl. 2012)

Terapi erlbolisasi dalam kasus malfonnasi arteriovena uteri pe(ama kali

diperkenalkan pada 1986. hosedur ini dilakukan dengan cara melakukan kateterisasi

perkutan pada arteri t'emoralis. 
(':' Zat yang digunakan untuk ernbolisasi meliputi

polivinil alkohol, gel.foam, stoinless steel coil.r,embospherese, dan juga oryx 
" 

(!'rt

[mbolisasi merupakan tindakan invasif rninimal dan dapat dilakukan dalam

anestesi lokal. Selain itu, uterus dapat tetap dipertahankan dau lokasi perdarahan dapat

dengan akurat diidentifikasi. Apabila sumber perdarahan tidak dapat diidentifikasi'

embolisasi empins pada arteri uterina atau bagian anterior arteri iliaka interna masih

dapat ditakukan. Tingkat keberhasilan prosedur embolisasi dalarn menatalaksana

malformasi arteriovena uteri satlgatlah tinggi. Namun dernikian, apabila terjadi

ke gagalan, histerekto rni tetaplah rnenjadi pilihan' i' r'
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Gambar 5, Angiografi pada Pasien lang Dilakukan Embolisasi Areri Uterina (Dadhwal' et al'

?007)

Meng et al menyebutkan terapi alternatif pada kasus rnalformasi arteriovena uteri.

yaitu dengan pemberian metotreksat (MTX). Dalarn penelitiannya' mereka men'Y-ebutkan

halrrva MTX berpengaruh pada lamina muskularis pembuluh darah, menyebabkan

proliferasi sel berhenti serta terjadinya apoptosis. 'lti Mekanisme penghambatan tersebut

terjadi karena MTX merupakan antagonis asam folat yang menghambat sintesis DNA

dengan membuat defisiensi intraseluler akut pada koenzim folat menghambat jalur

endositik yang diaktivasi oleh reseptor asma folat, -vaitu deoksiuridin monotbsfat

(duMP). tr6)

Laporan kasus

Berikut dilaporkan kasus dengan diagnosa Perdarahan per"agham ec susp

aneurisma uterus * anemia kronis. Dalam perjalanannya, pasien melahirkan secara seksio

sesarea 6 bulan yll. Sebulan setelahnya mulai keluar darah dari kemaluan warna merah

segar. Keluhan ini dirasakan tents hingga sekarang' Dari pemeriksaan fisik ginekologi'

pada abdomen dalarn batas normal. Pada genitalia, dari inspekulo tampak darah merah

kehitaman menumpuk di forniks posterior dan sedikit merembes pada kanalis servikalis

dengan ouE tertutup. Dari pemeriksaan dalam tidak ada kelainan. Hasit tabor didapatkan

anemia ringan (tlb:9,? gldl). Hasil usG didapatkan kesan tampak pada daerah bekas

insisi seksio (sBR) gambaran sonolusen dengan ukuran ,t lxl cm, dengan pemeriksaan

anrs darah Dnppler : terdapat gambaran arus darah yang turbulen, Kesan : Berasal dari

rtskularisasi (AVM). Perencanaan arval diberikan terapi MTX'
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Pada perjalanafflya, sebelum diberikan terapi MTX pasien rnengalami perdaralian

banyali berulang, dan terjadi penurunan kadar hemogtobin -vang signifikan menyebabkan

pasien sy'ok dan diputuskan histerekfomi' lntraoperatif tampali uterus ukuran 7x5x2 cm'

Setelah uterus dibelah tampak pembuluh darah yang terbuka ke datam kaqrm uteri

(AVM)pada daerah bekas insisi seksio (SBR)

Luka Parut bekas insisi
seksio {caesarean scar}

Portio

AVM
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Diskusi

Diagnosis AvM ditegakkan dari anamnesis dengan keluhan perdarahan

postparhrm berulang dan banyak tanpa disertai rasa nyeri' Dari fuasil sonografi didaptakan

adan-va gambaran sonolusen dengan ukuran lxl cm pada daerah bekas insisi {SBR')'

Dilakr*an pemeriksaan arus darah Doppler, didapa&an sambaran sonolusen dengan ans

darah yang turbulen , kesan berasal dari vaskularisasi (AVM' Walaupun angiografi

merupakan gtld srantlclr dalam mendiagnosis adanya malformasi arteriolena' nanlun

perlggunaan sono grafi c ol or Dappler j uga menyediakur metode perneriksaan noninvasif

_Vaug baik r.9.1r)" pada gambamn sonoglafi, AVM akan memberikan gambaran daerah

hipoekhoik antara lapisan miometrium dan endometium. Dengan penggunaan sonografi

color DopplEr akan tampak gambaran mosaik di dalam daerah hipoekhoik dengan pola

aliran darah yang multipelirurbulen (yaug ditlnjgkkan oleh wama merah biru -vang

muncul bergarrtian) i-.,*,. Tem.,a,, sonogSati pada pasien ini dihuktikan dengan adanya

pernbuluh darah yang terbuka ke dalam kavttm trteri pada daerah bekas insjsi (SBR)'

Pada AVM yang didapat, malformasi berkembang dari adanya traurna pada

uterus, seperti seksio sesaria, kustase dan pemasangan inftauterine tletire (lUDi-

Kemungkinan AVM pada kasus ini terjadi karena adanl'a kegagalan dalarn

mengamankan sudut luka utems saat dilakukan seksio sesalea'8'l:'. Pada pasien derrgnn

ko[disi hemodinamik ,vang stabil, penatalaksanaan AVM dengan terapi ekspel'tatif dapat

dilakukan tetapi rnembutrrhkan kontrol ketat dan w'aktu yang lama' Namun' histerektomi

tetap menjadi pilihan pada kondisigau'at danrat'

I(esimpulan:

DiagrrosisAvMdapatditegakkandenganpemeriksaartsonografico/ol.Doppler.
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