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ABSTRAK

Pernyataan dari IETA (International Endometrial Tumor
Analysis group) adalah suatu pernyataan konsensus tentang
berbagai istilah / terminologi, definisi dan pengukuran yang dapat
digunakan untuk deskripsi tampilan / fitur sonografi endometrium
dan cavum uteri pada sonografi skala kelabu / gray-scale, aliran
warna / color flow, dan sonohysterografi. Relasi antara tampilan
ultrasound yang dilaporkan dan ada atau tidak adanya patologi
adalah tidak diketabui. Namun, terminologi dan definisi IETA
dapar menjadi basis studi-studi prospektif untuk prediksi risiko
berbagai patologi endometrial yang berbeda, didasarkan pada
penampilan ultrasonografi mereka. Hak cipra (c) 2009 ISUOG.
Publikasi John Wiley & Sons, Ltd.

PENDAHULUAN

Dalam beberapa tahun terakhir, sonografi transvaginal secara
bermakna telah meningkatkan kemampuan kita untuk secara
akurat melakukan diagnosis dan manajemen berbagai
abnormalitas  intrauterin. Pada wanita-wanita dengan
perdarahan pascamenopause, suatu pengukuran sederhana dari
ketebalan endometrium dapat menjadi diskriminasi yang
reliabel antara wanita yang memiliki risiko rendah atau risiko
tinggi terhadap kanker endometrium, dengan ketebalan
endometrium 4 mm atau kurang menunjukkan kecenderungan
yang lebih rendah terhadap kanker endometrium sampai
sepuluh kali lipat, baik pada pengguna terapi sulih hormon

maupun tidak'. Pada kelompok wanita risiko tinggi, misalnya
mereka dengan ketebalan endometrium 5 mm atau lebih, suatu
evaluasi  morfologi dan  vaskularisasi  endometrium
menggunakan ultrasound grayscale dan Doppler dengan atau
tanpa tambahan penggunaan sonohysterografi (instilasi saline
atau gel ke dalam kavum uteri pada saat scan) dapat bermanfaat
untuk estimasi lebih jelas risiko patologi, dan, secara khusus,
risiko terhadap kanker endometrium’"’. Manfaat pemeriksaan
ultrasound pada endometrium wanita pramenopause dengan
masalah perdarahan adalah kurang lebih serupa'"". Sebagian
besar studi yang melaporkan hasil ultrasonografi dari cavum
uteri adalah kecil, dan hasilnya kadang berbeda / conflicting,
terutama yang berhubungan dengan sonohysterografi.
Kemungkinan berbagai hasil yang tidak sesuai dapat dijelaskan
dari berbagai perbedaan dalam hal definisi dan terminologi /
istilah-istilah yang digunakan untuk deskripsi penemuan
ultrasound. Hal ini juga mungkin dapat dijelaskan dari ukuran
sampel yang kecil, schingga populasi studi cenderung berbeda.
Hasil-hasil dari studi-studi kecil karenanya tidak dapat menjadi
generalisasi. Tidak adanya standarisasi istilah dan definisi yang
digunakan untuk deskripsi penemuan ultrasound pada
endometrium dan cavum uteri menyebabkan studi meta-
analisis dari studi-studi kecil tersebut tidak dapat bermakna.
Diperlukan studi-studi multicenter besar untuk definisi jelas
peranan pemeriksaan ultrasound detail pada morfologi dan
vaskularisasi endometrium, sebelum dan pada  saat
sonohysterografi, untuk diskriminasi antara berbagai tipe
patologi endometrium dan patologi intracavitar yang berbeda.
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Kelompok International Endometrial Tumor Analysis
(IETA) dibentuk di Chicago pada saat World Congress of
Ultrasound in Obstetrics and Gynaecology tahun 2008,
dengan tujuan menyusun persetujuan istilah-istilah dan definisi
untuk deskripsi penemuan ultrasound pada cavum uteri, dan
menyusun  rekomendasi  untuk  teknik  pengukuran
terstandarisasi terhadap ketebalan endometrium dan lesi-lesi
intracavitar. Berbagai istilah, definisi dan teknik pengukuran
tersebut didiskusikan berdasarkan gambar-gambar representatif
dari cavum uteri, dan disetujui oleh seluruh anggota dari
kelompok IETA.

Pernyataan IETA adalah suatu pernyataan konsensus
tentang terminologi, definisi dan pengukuran yang dapat
digunakan untuk deskripsi tampilan sonografi endometrium
dan cavum uteri pada sonografi grayscale, color flow dan
sonohysterografl. Relasi antara tampilan ultrasound dengan ada
atau tidak adanya patologi adalah tidak diketahui. Namun,
terminologi dan definisi IETA dapat menjadi basis studi-studi
prospektif untuk prediksi risiko berbagai patologi endometrial
yang berbeda, didasarkan pada penampilan ultrasonografi
mereka.

TEKNIK PEMERIKSAAN

Pada sebagian besar wanita, pemeriksan scan endometrium dan
cavum uteri harus dilakukan secara transvaginal. Scan
transabdominal mungkin diperlukan bila terdapat fibroid /
myoma besar atau uterus yang membesar global. Bila scan
transvaginal  dipertimbangkan tidak sesuai atau tidak
memungkinkan (misalnya virgo, vaginismus atau stenosis
vaginal sekunder) atau bila scan transabdominal tidak
konklusif, suatu pemeriksaan ultrasound transrectal harus
dipertimbangkan. Sebelum menopause, pemeriksaan sonografi
sebaiknya dilakukan pada masa proliferatif awal (siklus hari ke-
4-6), dan untuk wanita pascamenopause pengguna terapi sulih
hormon siklik, 5-10 hari sesudah tablet progestin yang
terakhir'®',

Setiap pemeriksaan uterus harus dimulai dengan identifikasi
kandung kencing / bladder dan cervix. Posisi uterus dicatat dan
pengukuran dilakukan. Uterus discan pada bidang sagital dari
cornu ke cornu, dan pada bidang (obliq) transversal, dari cervix
sampai ke fundus. Setelah memperoleh gambaran umum /
overview dari seluruh uterus, bidang scan diperbesar untuk
memuat hanya corpus uteri. Magnifikasi harus sebesar
mungkin, dengan fokus pada area utama yang diperiksa / area
of interest. Pada umumnya, visualisasi endometrium dapat
mudah dilakukan. Namun, dapat terjadi kesulitan jika ada
variasi posisi uterus (terutama pada posisi axial) atau dengan
rotasi uterus (endometriosis atau perlekatan / adhesi
berhubungan dengan riwayat operasi sebelumnya). Masalah ini
dapac diatasi pada beberapa kasus dengan cara melakukan
tekanan pada dinding perut menggunakan tangan yang bebas /
non-scanning hand, atau dengan cara mengisi kandung
kencing. Masalah-masalah lebih lanjut dapat dijumpai jika
terdapat distorsi cavum uteri dari adanya patologi benigna,
seperti adenomyosis atau myoma / fibroid.

Hak Cipta (c) 2009 ISUOG. Publikasi John Wiley & Sons, Ltd.
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Gambar 1 Diagram skematik ilustrasi pemeriksaan ultrasound terhadap
endometrium; jika memungkinkan, sudut antara endometrium dan
gelombang beam ultrasound (sudut insonasi / angle of insonation) harus
90° untuk kualitas gambar yang optimal.

Kanker endometrium mungkin menyebabkan distorsi
permukaan antara / interface endometrial-myometrial, dan
harus dipertimbangkan sebagai kemungkinan bila cavum
endometrium tidak dapat didefinisikan dengan baik.

Jika endometrium sulit divisualisasi, mungkin berguna
untuk  ditelusuri  dari  canalis  endocervicalis.  Jika
memungkinkan, sudut insonasi antara endometrium dan
gelombang beam ultrasound harus 90° untuk kualitas gambar
yang optimal (Gambar 1). Jika endometrium tidak dapat
terlihat, instilasi garam saline atau gel sering dapat memberikan
informasi  substansial tambahan terhadap penampakan
endometrium.

PEMERIKSAAN ULTRASONOGRAFI
(UNENHANCED) PADA CAVUM UTERI

DASAR

Penilaian  kuantitatif ketebalan endometrium, lesi
intrauterin dan cairan intracavitar

Ketebalan endometrium adalah pengukuran maksimum pada
bidang sagital dan menyertakan kedua lapisan endometrium
(double endometrial thickness). Kaliper harus ditempatkan
pada level kedua permukaan antara / interface endometrial-
myometrial yang berseberangan pada suatu gambar dengan
magnifikasi yang baik, dan endometrium harus diukur pada
tempat yang tampak sebagai bagian yang paling tebal secara
tegak lurus / perpendicular terhadap garis tengah / midline
endometrial (Gambar 2a). Pengukuran total ketebalan dua
lapisan / double-layer thickness harus dilaporkan dalam
milimeter, digenapkan ke atas sampai satu poin desimal. Jika
terdapat cairan intracavitar, ketebalan masing-masing lapisan /
both single layers diukur dan dijumlahkan (Gambar 2b). Jika
terdapat pencbalan endometrium yang asimetrik, ketebalan
anterior dan posterior yang terbesar juga harus dilaporkan
terpisah. Bila endometrium tidak dapat terlihat jelas dengan
lengkap, hal ini harus dilaporkan sebagai ‘tidak dapat diukur’” /
‘non-measurable’ dan tidak diusahakan untuk dilakukan
pengukuran. Proporsi kasus dengan endometrium yang tidak
dapat diukur dapat mencapai 10%".

Bila terdapat patologi intracavitar, ketebalan seluruh
endometrium dengan menyertakan lesi tersebut harus dicatat.
Namun, jika teridentifikasi jelas suatu myoma intracavitar,

Ultrasound Obstet Gynecol 20105 35: 103-112.
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Gambar 2 (a) Diagram dan gambar ultrasound menunjukkan pengukuran
ketebalan endometrial dengan tidak ada cairan intracavitar; endometrium
harus diukur pada tempat tampakan yang paling tebal. (b) Jika terdapat
cairan intracavitar, ketebalan dari masing-masing lapisan tunggal diukur
pada bidang sagital, dan jumlahnya dicatat. Pengukuran harus dilakukan
pada tempat dengan tampakan endometrium yang paling tebal. Jika
terdapat penebalan endometrium yang asimetrik, ketebalan endometrial
anterior dan posterior juga harus dicatat secara terpisah.

myoma tersebut seharusnya tidak  disertakan  dalam
pengukuran ketebalan endometrial. Lesi intracavitar harus
diukur dalam tiga bidang diameter tegak lurus / perpendicular
dalam milimeter, digenapkan ke atas sampai satu poin desimal.

Volume lesi dapat dikalkulasi dari ketiga diameter
orthogonal tersebut, menggunakan formula untuk prolate
ellipsoid (41 x d2 x d3 x 0.523). Pada myoma, jarak dari
belakang / dasar myoma sampai kepada serosa juga harus
diukur, jika dipertimbangkan tindakan operasi reseksi.

Jumlah cairan intracavitar didefinisikan dengan pengukuran
yang terbesar pada bidang sagital.

Penilaian kualitatif pada endometrium

Suatu evaluasi morfologi endometrium menyertakan penilaian
terhadap echogenisitas endometrium, garis tengah / midline
endometrium dan batas antara / junction endometrial-
myometrial.

Echogenisitas dari endometrium dideskripsikan sebagai
hyperechogenik,  isoechogenik  atau  hypoechogenik,

dibandingkan dengan echogenisitas dari myometrium.
Echogenisitas  endometrium  harus  dilaporkan  sebagai

(a)
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‘uniform’, jika endometrium tampak homogen dengan sisi
anterior dan posterior yang simetrik. Definisi ini menyertakan
juga gambaran-gambaran yang berbeda yang tampak sepanjang
siklus menstruasi dan pola satu lapis tunggal / monolayer yang
dijumpai pada sebagian besar pasien pascamenopause. Suatu
endometrium yang ‘uniform’ mencakup pola tiga-lapis / three-
layer, serta hyperechogenik, hypoechogenik dan isoechogenik
yang homogen pada endometrium (Gambar 3). Echogenisitas
dilaporkan  ‘non-uniform’ jika endometrium tampak
heterogen, asimetrik atau kistik (Gambar 4).

Garis tengah / midline endometrium didefinisikan sebagai
‘linear’, jika terdapat visualisasi suatu batas antara / interface
lurus hyperechogenik di dalam lapisan endometrium, dan
‘non-linear’ jika tampak suatu pola interface bergelombang /
waved, dan sebagai ‘irregular’ atau ‘tidak jelas’ / ‘not defined’
jika tidak tampak suatu interface yang jelas (Gambar 5).

Suatu ‘tepi yang terang’ / ‘bright edge’ adalah echo yang
terbentuk  oleh interface antara lesi intracavitar dan
endometrium (Gambar 6)'°.

Pada beberapa pasien, interface endometrial dapat terdeteksi
lebih jelas dengan cara mendorong / menekan dengan perlahan
/ gentle pushing, probe transvaginal pada corpus uteri, yang
menyebabkan dua permukaan endometrium saling bergeser
satu dengan lainnya (‘tanda geser’ / ‘sliding sign’). Teknik ini
juga dapat digunakan untuk membantu karakeeristik patologi,
dengan adanya sedikit cairan di dalam cavum yang dapat
membantu memperjelas garis / delineasi antara berbagai
strukeur di dalam cavum.

Perbatasan antara endometrial-myometrial / ‘endometrial-
myometrial junction” harus dilaporkan sebagai ‘regular’,
‘irregular’, ‘terputus’ / ‘interrupted’, atau ‘tidak jelas” / ‘not
defined’ (Gambar 7).

Synechiae didefinisikan sebagai garis-garis alur jaringan /
strands of tissue, yang melintasi endometrium (Gambar 8).
Anomali kongenital tidak termasuk cakupan dalam naskah ini.

Cairan  intracavitar  dilaporkan  ‘anechogenik’ atau
‘echogenisitas rendah’ / ‘low-level’, ‘butir serbuk kaca’ / ‘ground
glass’ atau echogenisitas ‘campuran’ / ‘mixed’ (Gambar 9).

Penilaian color dan power Doppler

Kotak area untuk color dan power Doppler harus mencakup
endometrium dengan myometrium di sekitarnya.

(b)

Gambar 3 Echogenisitas endometrial yang ‘uniform’ ; pola tiga-lapisan / three-layer (a), hypoechogenik (b), hyperechogenik (c) dan isoechogenik (d).

Hak Cipta (c) 2009 ISUOG. Publikasi John Wiley & Sons, Ltd.
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Magnifikasi dan pengaturan / setting harus disesuaikan
untuk memberikan sensitifitas maksimal terhadap aliran
pembuluh darah (frekuensi ultrasound minimal 5.0 MHz,
frekuensi pulse repetition 0.3-0.9 kHz, wall filter 30-50 Hz,
gain color power Doppler diturunkan sampai semua warna
sekitar yang menggangeu / color artifacts menghilang).

Kandungan warna / color content pada endometrium dapat
dinilai dengan menggunakan penilaian warna / color score
seperti pada konsensus International Ovarian Tumor Analysis

(a)

(b)

Gambar 4 Echogenisitas endometrial ‘non-uniform’ : latar belakang
homogen dengan area kistik regular (a), latar belakang homogen dengan
area kistik iregular (b), latar belakang heterogen tanpa area kistik (c), latar
belakang heterogen dengan area kistik regular (d), dan latar belakang
heterogen dengan area kistik iregular (e); warna hitam menunjukkan
rongga / ruang kistik.

(a)

Leone et al.

(IOTA)"®. Penilaian warna color score adalah suatu penilaian
semikuantitatif subjekeif terhadap jumlah arus darah yang ada:
suatu nilai color score 1 diberikan jika tidak ada signal warna
arus yang menunjukkan aliran darah pada endometrium, score
2 jika hanya ada deteksi warna minimal, score 3 jika terdapat
warna intensitas sedang / moderate, dan score 4 jika ada deteksi
warna yang penuh / abundant (Gambar 10).

Pola vaskular di dalam lapisan endometrium dilaporkan
menurut adanya atau tidak adanya ‘pembuluh dominan’ /
‘dominant vessels’ atau pola-pola spesifik lainnya. ‘Pembuluh
dominan’ didefinisikan sebagai satu atau lebih pembuluh yang
jelas (arterial dan/atau vena) melewati batas / junction endo-
myometrial (Gambar 11). Pembuluh dominan mungkin
menunjukkan percabangan / branching di dalam lapisan
endometrium, yang dapat dideskripsikan sebagai teratur /
orderly atau tidak teratur / disorderly / chaotic. Pembuluh
dominan dapat berupa satu pembuluh tunggal (sebelumnya
disebut sebagai ‘tanda tangkai arteri’ / ‘pedicle artery sign’)"”
dengan atau tanpa percabangan. Pembuluh dominan multipel
mungkin memiliki suatu sumber fokal / ‘focal origin’ pada
junction endometrial-myometrial atau mungkin juga memiliki
beberapa sumber fokal / ‘multifocal origin’. Beberapa pola-pola
vaskular lainnya di dalam endometrium mencakup pembuluh
yang tersebar / scattered vessels (signal warna yang tersebar /
dispersi di dalam endometrium, namun tanpa terlihat sumber
yang jelas pada junction myometrial-endometrial) dan aliran
melingkar / circular flow (Gambar 11).

Gambar 6 “Tepi terang’ / ‘bright edge’, echo yang terbentuk dari batas /

interface antara suatu lesi intracaviter dan lapisan endometrium.

Gambar 5 Garis tengah / midline endometrial : ‘linear’ (a), ‘non-linear’ (b), ‘irregular’ (c), dan ‘tidak jelas’ / ‘not defined’ (d).

Hak Cipta (c) 2009 ISUOG. Publikasi John Wiley & Sons, Ltd.
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Gambar 7 Perbatasan / junction endometrial-myometrial : ‘regular’ (a), ‘irregular’ (b), ‘terputus’ / ‘interrupted’ (c) (area kelabu gelap menunjukkan halo

endometrial-myometrial; pada kasus ini, tampak gambaran halo terputus) dan ‘tidak jelas’ / ‘not defined’ (d).

Gambar 8 Synechiae tampak sebagai garis-garis alur jaringan / strands of
tissue yang melintasi lapisan endometrium.

PEMERIKSAAN  ULTRASONOGRAFI DENGAN
TAMBAHAN (ENHANCED) PADA CAVUM UTERI

Penilaian kualitatif terhadap motfologi endomettium dan
lesi-lesi intrauterin pada sonohysterografi atau jika terdapat
cairan sebelumnya (pre-existing fluid) di dalam cavum uteri

Sonohysterografi adalah pemberian cairan / instilasi ke dalam
cavum uteri, untuk berfungsi sebagai suatu zat kontras negatif.
Instilasi garam saline atau gel sonohysterografi dapat

dilakukan®->.

endometrial dan intracavitar pada sonohysterografi dilakukan

Evaluasi  tampilan-tampilan ~ morfologi
dengan menggunakan definisi-definisi yang sama seperti
deskripsi di atas.

Pengembangan / distensi dari cavum uteri pada
sonohysterografi disebut sebagai ‘optimal’ jika cairan dengan

jelas mengembangkan cavum uteri, ‘suboptimal’ jika cavity

Hak Cipta (c) 2009 ISUOG. Publikasi John Wiley & Sons, Ltd.

Gambar 9 Cairan intracavitar : ‘anechogenik’ atau echogenisitas ‘low-level’
(a), gambaran 'butiran serbuk kaca’ / ‘ground glass’ (b), dan echogenisitas
‘campuran’ / ‘mixed’ (c).

hanya terdistensi sedikit, dan ‘gagal’ jika tidak ada cairan yang
tampak di dalam cavum.

Ketebalan endometrium diukur seperti deskripsi di atas, dan
echogenisitas dilaporkan sepert di atas.

Garis luar / outline endometrium didefinisikan halus / licin
/ smooth jika permukaan endometrium yang menghadap
cavum uteri tampak regular, atau terdapat lipat-lipatan
endometrium / endometrial folds (area menebal / menonjol /
‘undulating’ multipel, ‘mogul’ dengan profil regular), atau
‘polypoid’ jika terdapat tonjolan / indentasi dalam.

Ultrasound Obstet Gynecol 20105 35: 103-112.
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Gambar 10 Penilaian color Doppler pada endometrium : color score 1 diberikan jika tidak terdapat gambaran warna, tidak ada arus / flow (a); score 2
menunjukkan warna minimal, arus / flow minimal (b); score 3 menunjukkan warna intensitas sedang / moderate, arus / flow sedang (c); dan score 4
menunjukkan warna yang banyak penuh / abundant, arus / flow yang banyak.

(a)o
(c)
(e) .

€

Gambar 11 Pola vaskular : satu pembuluh dominan / ‘dominant vessel’ tanpa percabangan / branching (a), dan dengan branching (b), beberapa pembuluh
multipel dengan ‘sumber fokal’ / ‘focal origin’ (dua pembuluh atau lebih tampak berasal dari sumber yang sama / common stem) (c), dan dengan ‘sumber
multifokal’ / ‘multifocal origin’ pada junction myometrial-endometrial (d), pembuluh yang tersebar / ‘scattered’ (signal warna yang tersebar dispersi di dalam

endometrium, namun tanpa ada sumber yang jelas pada junction myometrial-endometrial) (e), dan arus melingkar / ‘circular’ flow (f).

Endometrium disebut ‘irregular’ jika permukaan yang
menghadap cavum uteri tampak seperti kembang kol /
‘cauliflower’, atau bergigi tajam / ‘spiky’ (Gambar 12).

Batas / junction endometrial-myometrial dilaporkan seperti
deskripsi di atas.

Lesi-lesi intracavitar

Struktur apapun yang menonjol / protrudes ke dalam cavum
uteri yang terisi cairan disebut sebagai lesi intracavitar. Lesi

Hak Cipta (c) 2009 ISUOG. Publikasi John Wiley & Sons, Ltd.

intracavitar harus dilaporkan sebagai lesi endometrial atau lesi
yang berasal dari myometrium.

Jangkauan / ekstensi dari suatu lesi endometrial dilaporkan
berdasarkan persentasi dari seluruh permukaan endometrial
yang terkena. Persentasi ini adalah dari estimasi subjektif oleh
sonografer. Suatu lesi endometrium didefinisikan sebagai ‘luas’
/ ‘extended’ jika abnormalitas endometrial tampak melibatkan
25% atau lebih dari permukaan endometrial, dan sebagai ‘lokal’
/ ‘localized’ jika abnormalitas endometrial mencakup kurang
dari 25% permukaan endometrial (Gambar 13).

Ultrasound Obstet Gynecol 20105 35: 103-112.
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Gambar 12 Garis luar / outline pada sonohysterografi atau jika terdapat cairan / pre-existing fluid di dalam cavum uteri : ‘licin’ / ‘smooth’ (a), ‘lipatan

endometrial’ / ‘endometrial folds” (b), ‘polypoid’ (c), dan ‘iregular’ (d).

Gambar 13 Estimasi perluasan / ekstensi dari suatu lesi endometrium pada
sonohysterografi atau jika terdapat cairan / pre-existing fluid pada cavum
uteri : ‘lokal’ / ‘localized’ — basis dari lesi mencakup kurang dari 25%
permukaan endometrial (a), atau ‘luas’ / ‘extended’ — basis dari lesi
mencakup 25% atau lebih dari permukaan endometrial (b).

Tipe lesi ‘localized’ tergantung pada perbandingan antara
diameter dasar lesi / base pada level endometrium (2) dan
diameter transversal maksimum lesi (4). Lesi disebut sebagai
bertangkai / ‘pedunculated’ jika ratio /6 < 1, dan melekat pada
dasar / ‘sessile’ jika ratio adalah 1 atau lebih (Gambar 14).

Echogenisitas suatu lesi disebut sebagai ‘uniform’ atau ‘non-
uniform’; lesi ‘non-uniform’ mencakup lesi-lesi kistik (lihat di
atas pada bagian pemeriksaan ultrasound dasar / unenhanced).
Garis luar / outline pada lesi dilaporkan sebagai ‘regular’ atau

Hak Cipta (c) 2009 ISUOG. Publikasi John Wiley & Sons, Ltd.

‘iregular’ (misalnya berduri / spiky atau seperti kembang kol /
cauliflower) (Gambar 15).

Adanya lesi-lesi intracavitar yang timbul dari myometrium
(biasanya myoma / fibroid) didefinisikan dari echogenisitas dan
proporsi lesi yang menonjol ke dalam cavum uteri (grading).

Echogenisitas dari lesi-lesi intracavitar yang berasal dari
myometrium mungkin uniform atau non-uniform.

Pembagian tingkatan / grading untuk myoma submucosum
harus dilakukan dengan memperhitungkan bidang-bidang
yang spesifik yang melalui diameter terbesar dari myoma seperti
dilaporkan oleh Leone et al*** : Grade 0 (GO), myoma
seluruhnya di dalam cavum, bertangkai / pedunculated dan
tanpa perluasan intramural; Grade 1 (G1), myoma melekat
pada dasar / sessile, dengan > 50% dari porsi endocavitar
menonjol ke dalam cavum; dan Grade 2 (G2), dengan bagian
endocavitar dari myoma < 50% (Gambar 16).

Synechiae adalah garis-garis alur / strands jaringan yang
melintasi cavum endometrial, biasanya dengan echogenisitas
serupa dengan myometrium; mereka melekat pada kedua
dinding uterus dan tidak terlapis oleh endometrium (Gambar
17). Cavum uteri biasanya tidak dapat membesar / distensi
sepenuhnya pada sonohysterografi jika terdapat synechiae.

Score warna (penilaian subjekeif dari 1 sampai 4) dan adanya
‘pembuluh dominan’ atau pola vaskular lainnya di dalam lesi,
dilaporkan seperti di atas pada bagian pemeriksaan ultrasound
dasar / unenhanced.

DISKUSI
Pada naskah ini kami berusaha menjelaskan berbagai istilah /

terminologi dan definisi yang mungkin digunakan uncuk
pengukuran dan deskripsi patologi yang terdapat pada cavum
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Gambar 14 Jenis lesi lokal / ‘localized’” pada sonohysterografi, atau jika sudah terdapat cairan / pre-existing fluid di dalam cavum uteri : ratio 2 /6 < 1

menunjukkan penonjolan bertangkai / ‘pedunculated’ (a), dan ratio # / > 1 menunjukkan perlekatan pada dasar / ‘sessile’ (b), di mana « adalah diameter

maksimal dari dasar lesi pada level endometrium, dan 4 adalah diameter transversal maksimal dari lesi tersebut.

Gambar 15 Garis luar / outline dari suatu lesi pada sonohysterografi, atau
jika sudah terdapat cairan / pre-existing fluid di dalam cavum uteri : ‘licin’
/ ‘smooth’ (a) dan ‘iregular’ (b).

endometrium. Naskah ini mencakup opini dari suatu
kelompok / grup ahli ginekologi dengan minat / interest dalam
ultrasonografi dan hysteroskopi, dan diharapkan dapat cukup
representatif. Tidak semua praktisi kinik akan memilih untuk
menggunakan pendekatan ini untuk melaporkan penemuan
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Gambar 16 Proporsi suatu myoma yang menonjol / protruding ke dalam
cavum uteri pada sonohysterografi, atau jika terdapat cairan / pre-existing
fluid di dalam cavum uteri : 100%, Grade 0 (a); > 50%, Grade 1 (b); <
50%, Grade 2 (c).

ultrasound mereka. Namun, tujuan utama naskah ini adalah
untuk membuat suatu daftar istilah / terminologi dan definisi
yang dapat digunakan dalam penelitian. Saat ini, sulit untuk
membandingkan hasil-hasil dari berbagai publikasi studi,
karena para peneliti menggunakan istilah yang berbeda dalam
deskripsi strukeur-strukeur atau dugaan patologi yang sama.
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Gambar 17 Synechiae / perlekatan pada sonohysterografi atau jika telah
terdapat cairan / pre-existing fluid di dalam cavum uteri adalah gambaran
garis-garis alur / strands jaringan yang tipis atau tebal yang memotong /
menyeberang cavum endometrial, biasanya dengan echogenisitas yang
sama seperti myometrium; mereka melekat pada kedua sisi dinding uterus
dan tidak terlapisi endometrium.

Studi IOTA telah menunjukkan bahwa terminologi dan
definisi dapat disetujui bersama untuk digunakan dalam
deskripsi  penemuan pada  ultrasonografi  ginekologi.
Terminologi dan definisi dari IOTA telah digunakan dalam
berbagai studi-studi multicenter dan hasil-hasilnya telah
berhasil divalidasi dengan bailk®®; diharapkan, parameter
berbagai deskripsi morfologi dan arus darah yang digunakan
dalam studi IOTA secara bertahap akan diadopsi menjadi
bahasa standar untuk deskripsi berbagai patologi ovarium.
Kami mengharapkan bahwa pendekatan serupa terhadap
endometrium juga akan memberikan hasil yang baik.

Standarisasi terminologi akan memungkinkan perbandingan
antara berbagai studi tentang endometrium di masa depan dan
fasilitasi studi-studi multicenter. Pada saat ini kita tidak tahu
tampilan mana yang dijelaskan pada naskah ini, yang relevan
dalam hal prediksi patologi. Ketebalan endometrium jelas
penting sebagai suatu prediktor untuk patologi, namun,
morfologi endometrium juga mungkin terbukd juga
bermanfaat, jika kita yakin bahwa semua peneliti
memperhatikan struktur yang sama dan melakukan evaluasi
terhadap tampilan morfologi yang sama. Secara khusus, hal ini
mungkin akan sangat bermanfaat pada pasien-pasien
pramenopause, di mana ketebalan endometrium menunjukkan
nilai yang terbatas sebagai prediktor keadaan abnormal'"'%.
Studi-studi lanjutan akan menentukan, tampilan / fitur mana
yang relevan untuk prediksi patologi intrauterin pada wanita
pramenopause dan pascamenopause. Teknik-teknik lain,
seperti pemeriksaan ultrasound tiga-dimensi” dan evaluasi
peristalsis endometrial®, mungkin juga akan bermanfaat dalam
diagnosis patologi endometrial, namun pada naskah ini kami
memberikan batasan terhadap ultrasonografi gray-scale dua-
dimensi dan aliran warna / color flow.
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Dalam praktek sehari-hari, suatu laporan ultrasound
endometrium mungkin tidak akan lengkap dan detail seperti
deskripsi pada Appendix S1 (lembar data IETA). Namun,
studi-studi prospektif selanjutnya harus menunjukkan, bagian-
bagian mana yang paling penting dalam pelaporan pemeriksaan
endometrium dan lesi intracavitar, sebelum menyediakan
panduan / guideline terhadap informasi esensial yang
diperlukan.

Tidak semua akan setuju dengan terminologi dan definisi
yang dianjurkan. Namun, untuk memungkinkan laporan hasil-
hasil penelitian yang konsisten, diperlukan suatu proposal
terstruktur  untuk  deskripsi  penemuan  ultrasonografi
ginekologi. Kami merasa bahwa panduan istilah / nomenklatur
yang disusun ini cukup dapat diterima. Para praktisi klinik
dalam group IETA dari beberapa negara, dengan interest dalam
hal pemeriksaan ultrasonografi dan hysteroskopi operatif, telah
sepakat menyetujui nomenklatur ini. Studi-studi prospektif
akan menunjukkan jika diperlukan penyesuaian.
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INFORMASI PENDUKUNG DI INTERNET

Appendix S1 IETA data sheet

Informasi pendukung berikut ini tersedia pada versi online artikel ini :
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