SINDROM ASHERMAN: LAPORAN KASUS
ASHERMAN SYNDROME: CASE REPORT
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ABSTRAK
Introduction: Asherman syndrome is an abnormal condition of the uterine cavity due to adhesions
or attachment. The prevalence is lower than 5 in 10,000 people. Asherman syndrome if left untreated
will result in amenorrhea and even infertility
Case Report: A 31-year-old female patient with a pregnancy history of P2A1 was admitted to the
hospital with amenorrhea for the last 2 years, with complaints of pain in the left lower abdomen
felt once every month for 3-5 days. History of curettage 3 times.
Conclusion: Asherman syndrome is a 'rare disease’. Treatment for Asherman’s syndrome consists
of dilatation and ballooning to prevent recurrent adhesions, combined with hormonal therapy as a
treatment for endometrial restoration. This treatment provides a good prognosis for patients.
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ABSTRAK
Pendahuluan: Sindrom asherman merupakan suatu kondisi kelainan rongga uterus dikarenakan
mengalami adhesi atau perlengketan. Prevalensinya lebih renda dari 5 dalam
10.000 orang. Sindrom asherman jika tidak ditangani akan mengakibatkan amenorea hingga
infertilitas.
Laporan Kasus: Seorang pasien perempuan P2A1 usia 31 tahun masuk RS dengan tidak
menstruasi 2 tahun terakhir, keluhan disertai nyeri pada perut bagian bawah kiri yang dirasakan
setiap bulan sekali selama 3-5 hari. Riwayat kuretase 3 kali.
Kesimpulan: Sindrom asherman merupakan suatu ‘penyakit langka’. Penanganan sindrom
asherman berupa dilatasi dan ballooning untuk pencegahan adhesi berulang, dan kombinasi dengan
terapi hormonal sebagai tatalaksana restorasi endometrium. Tatalaksana ini memberikan prognosis
yang baik pada pasien.
Kata Kunci: sindrom asherman, amenorea, infertilitas, dilatasi, ballooning

PENDAHULUAN menyebabkan distorsi anatomis ruang uterus,

Sindrom Asherman merupakan suatu akibat adanya luka (jaringan parut) di dalam
keadaan di mana dalam rongga uterus terdapat rongga uterus, yaitu di endometrium.® Baru-
perlekatan — perlekatan (adhesi) yang baru ini, European Medicine Agency
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(EMA) telah  menetapkan Khususnya, nilai
perkiraan ini berada di bawah ambang batas
yang ditetapkan oleh EMA untuk suatu
kondisi yang dianggap sebagai penyakit
langka, yaitu prevalensinya lebih rendah
dari 5 dalam 10.000. Berdasarkan Kkriteria
ini, sindrom asherman dianggap sebagai
‘penyakit langka’ dan termasuk dalam daftar
Basis data Orphanet di bawah register
ORPHA137686.

Sekitar 15% -20% dari seluruh
kehamilan yang diketahui secara Kklinis
berakhir ~ dengan  kegagalan  kehamilan
intrauterin. Pada tahun 2014, Hooker dkk
menerbitkan tinjauan sistematis dan meta-
analisis pembentukan adhesi intrauterin
setelah  keguguran.  Mereka  akhirnya
mengidentifikasi 10 studi prospektif yang
melaporkan 912 wanita yang menjalani
evaluasi histeroskopi dalam waktu 12 bulan
pengusiran spontan atau perawatan medis

LAPORAN KASUS

Seorang pasien perempuan P2Al usia 31
tahun masuk RS dengan keluhan tidak
menstruasi sejak 2 tahun terakhir, keluhan
disertai nyeri pada perut bagian bawah Kiri
yang dirasakan hilang timbul dan muncul
sebulan sekali, selama 3-5 hari. Nyeri perut
dirasakan sejak 2 tahun terakhir. Pasien
riwayat kuretase pada tahun prevalensi
Sindrom Asherman di Eropa sebesar 4 dari
setiap 10.000 orang.
2012 atas indikasi abortus, kuretase
berikutnya pada tahun 2020 atas indikasi
retensio plasenta, kemudian 14 hari setelah
kuretase darah masih keluar banyak dan
dilakukan kuretase kembali. Setelah 2 bulan
post kuretase terakhir, pasien mulai
merasakan nyeri perut Kiri bawah dan tidak
pernah menstruasi lagi.

Pada pemeriksaan tanda vital

didapatkan TD: 110/80 mmHg, HR: 62 x/m,
RR: 20 x/m, SB: 36,7°C, dan SpO2: 99%.
IMT pasien adalah 24 kg/m? Pada
pemeriksaan fisik abdomen semua dalam
batas normal. Pada pemeriksaan VT teraba
posisi antefleksi, tidak teraba massa,
permukaan licin, nyeri tekan (-). Pada
pemeriksaan RT tidak teraba massa, mukosa
licin, nyeri tekan (-). Kemudian diminta
pemeriksaan laboratorium darah rutin (Tabel
1).
Tabel 1. Hasil Darah Rutin

Darah Hasil  Nilai Normal
Rutin
Hemoglobin 12,8 12-16 g/dI

Leukosit 6,3 4,0-11,0 x10%/uL

Eritrosit 427  4,1-5,1 x10%uL

Hematokrit 38,9 36-47%

Trombosit 235 150-450 x10%/uL

Pada pemeriksaan penunjang USG
transvaginal ditemukan kesan suspek sindrom
asherman. (Gambar 1).

Gambar 1. Foto ultrasonografi uterus.

Pasien didiagnosis sebagai sindrom
Asherman. Pasien menjalani tidakan operatif
berupa dilatasi dan balloning (Gambar2).
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Gambar 2. Tindakan dilatasi dan ballooning.

PEMBAHASAN

Sindrom Asherman, yang juga disebut
perlengketan intrauterin  atau  sinekia
intrauterin, terjadi ketika jaringan parut
(perlengketan) terbentuk di dalam rahim
dan/atau serviks. Sindrom Asherman terjadi
terutama setelah dilatasi dan kuretase yang
dilakukan untuk penghentian kehamilan
elektif, keguguran yang terlewat atau tidak
tuntas, atau untuk mengobati retensi plasenta
setelah melahirkan.* Sindrom Asherman
ditandai dengan tiga gejala termasuk nyeri,
kelainan menstruasi, dan infertilitas dan
merupakan akibat dari jaringan parut
intrauterin ~ setelah instrumentasi  rahim.®
Presentasi klinis yang paling sering timbul

adalah infertilitas dan menstruasi tidak
teratur.

Penyebab utama sindrom Asherman
adalah kerusakan endometrium. Kerusakan
endometrium ini menyebabkan
pembentukan jaringan parut, yaitu fibrosis, di
mana stroma endometrium sebagian besar
digantikan oleh epitel cubocolumnar yang
tidak aktif. Epitel ini tidak dapat distimulasi
oleh hormon, dan banyak terjadi kalsifikasi
dan osifikasi di antara stromanya.

Penyebab paling sering kerusakan
endometrium yang akhirnya menimbulkan
sindrom Asherman adalah proses kuretase
(dilatation & curettage), apapun indikasinya.
Schenker, et al, menemukan bahwa dari
1856 pasien dengan perlekatan intrauteri,
setidaknya 67% di antaranya pernah
dikuretase. Kuretase umumnya diindikasikan
pada keguguran untuk pembersihan sisa-sisa
jaringan kehamilan (maternal decidua) agar
perdarahan terhenti. Proses ini dilakukan
dengan menggunakan sendok kuret, dan
rongga uterus dikerok (scrap) secara
menyeluruh. Proses pengerokan inilah  yang
dapat merusak endometrium dan pada
kasus  tertentu, menimbulkan  sindrom
Asherman.! Pada pasien memiliki keluhan
tidak menstruasi 2 tahun terakhir, keluhan
disertai nyeri pada perut bagian bawah Kiri
yang dirasakan hilang timbul dan muncul
sebulan sekali, selama 3-5 hari. Nyeri perut
dirasakan sejak 2 tahun terakhir. BAB dan
BAK dalam batas normal. gejala sindrom
asherman umumnya tidak khas, biasanya
pasien akan mengeluh gangguan pola
menstruasi (hipomenorea, oligomenorea, serta
dismenorea), selain itu sering  nyeri,
keguguran berulang, dan infertilitas. *

Manchanda’s ~ Endoscopic ~ Center
(MEC) pada tahun 2016 mengelompokkan
sindrom asherman berdasarkan luasnya
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keterlibatan rongga endometrium, yaitu:
derajat 1 (ringan) hanya akan terjadi
adhesi/perlengketan pada kurang dari 1/3
kavitas uterus, derajat 2 (sedang) hanya akan
terjadi adhesi/perlengketan pada 1/3- 2/3
kavitas uterus, dan derajat 3 (berat) akan
terjadi adhesi/perlengketan pada lebih dari 2/3
kavitas uterus.’

Pasien pada kasus ini memiliki riwayat
kuretase pada tahun 2012 a/i abortus, kuretase
berikutnya 2 tahun yang lalu (2020) a/i
retensio plasenta, kemudian 14 hari setelah
kuretase darah masih keluar banyak dan
dilakukan kuretase kembali. Setelah 2 bulan
post kuretase terakhir pasien mulai merasakan
nyeri perut kiri bawah dan tidak pernah
menstruasi lagi. Hal ini sesuai dengan teori
yang menyebutkan faktor risiko yang
mendominasi  adalah  kuretase  pasca-
aborsi/keguguran dengan angka sebesar
66,7%, diikuti oleh kuretase pascapersalinan,
yang bertanggung jawab atas 21,5% kasus.
Faktor etiologi lain  seperti  kuretase
diagnostik, miomektomi, biopsy serviks
atau polipektomi, pemasangan  alat
kontrasepsi dalam rahim, infeksi intrauterin
seperti TBC juga merupakan faktor risiko
IUA, yang terlihat pada rahim yang tidak
hamil.®

Sebuah penelitian mendapatkan bahwa
riwayat >3 aborsi meningkatkan kejadiannya
Sindrom Asherman sebanyak 4,6 kali lipat,
serupa dengan  penelitian  lain  yang
melaporkan bahwa kejadian ITUA meningkat
seiring dengan keguguran berulang dan
prosedur dilatasi dan kuretase; Tetapi terdapat
kekurangan data mengenai hasil reproduksi
jangka panjang. Sebelumnya, dilaporkan
adanya peningkatan insiden dan tingkat
keparahan IUA dengan jumlah keguguran dan
penghentian operasi; dengan tingkat IUA
meningkat dari 16% menjadi 32% Kketika

jumlah terminasi bedah meningkat dari satu
menjadi tiga.®

Pada pemeriksaan penunjang USG
trasnvaginal  didapatkan kesan sindrom
asherman. Menurut teori, Ultrasonografi
(USG) adalah pemeriksaan diagnostik non-
invasif yang umumnya digunakan sebagai
modalitas pencitraan diagnostik lini pertama
pada pasien bergejala dengan patologi
ginekologi.  Sindrom  asherman  muncul
sebagai tampakan gema padat di dalam
rongga endometrium dengan endometrium
yang tipis dan garis endometrium tampak
tidak beraturan. USG khususnya berguna pada
wanita dengan perlengketan rongga rahim
bawah vyang padat dimana peran HSG
terbatas. Sensitivitas dan spesifisitas USG
transvaginal masing-masing sebesar 52% dan
11%.8

Pada pasien ini dilakukan tindakan
dilatasi dan ballooning, hal ini sesuai dengan
teori yang menjelaskan terapi pada sindrom
asherman untuk penanganan adhesinya salah
satunya dengan tindakan dilatasi dan kuretase,

hal ini banyak digunakan sebelum
histeroskopi digunakan secara luas.*
Kemudian penanganan untuk

pencegahan adhesi berulang/sekuder pada
pasien ini dilakukan tindakan ballooning
dengan menggunakan kateter foley no.8, hal
ini sesuai dengan teori yang menyebutkan
pencegahan dapat dilakukan dengan beberapa
cara, salah satu yang paling awal digunakan
adalah intrauterine device (IUD) atau alat
kontrasepsi dalam rahim (AKDR) dan Foley
catheter, keduanya dimasukkan ke dalam
uterus untuk mencegah pembentukan adhesi
kembali. Intrauterine balloon stenting dan
asam hialuronat adalah metode yang relatif
baru untuk mencegah adhesi berulang.
Intrauterine  balloon stenting dan asam
hialuronat adalah metode yang relatif baru
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untuk mencegah adhesi berulang. Selain itu,
dapat dilanjutkan untuk terapi restorasi
endometrium menggunakan terapi hormonal.*

Pada pasien diresepkan obat hormonal
setelah tindakan sebagai metode perbaikan
kembali fungsi endometrium, obat yang
diberikan yaitu cyclo progynova yang terdiri
dari estradiol valerat 2 mg dan 16 tablet
estradiol valerate 2 mg selama 16 hari. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa prinsip utamanya
adalah mengembalikan jaringan endometrium
basal untuk mempercepat kembalinya fungsi
endometrium normal, sekaligus mencegah
adhesi  kembali. Banyak metode yang
disarankan, terutama menggunakan terapi
hormonal; Myers, et al, menyarankan
penggunaan estrogen saja, March, et al,
menggunakan kombinasi 2 mg micronized
oestradiol dua kali sehari selama 30 — 60 hari
dengan medroxyprogesterone acetate 10 mg
setiap hari selama 5 hari terakhir terapi
estrogen. Diharapkan melalui stimulasi
hormonal dapat terjadi proliferasi dan
penebalan endometrium, kadar hormonal di
atas normal diharapkan juga menekan
pembentukan adhesi kembali.*

Ketika  kesuburan  pulih  setelah
pengobatan sindrom asherman, komplikasi
obstetrik pun dapat terjadi, misalnya
penurunan berat badan janin dan komplikasi
terkait plasenta. Persalinan norgestrol 0.5
mg, yang diresepkan sebanyak 14 tablet
estradiol valerate 2 mg + 7 tablet norgestrel
0.5 mg selama 21 hari, kemudian dilanjutkan
dengan pemberian prematur juga dijelaskan
oleh Roy dkk dan Zikopoulos dkk setelah
perawatan  bedah  sindrom  asherman.
Friedman dkk menggambarkan tiga pasien
dengan plasenta akreta, sakukulasi uterus, dan
fundus uterus setipis kertas pada kehamilan
setelah perawatan bedah adhesi intrauterin.
Siegler dan Valle menemukan plasenta akreta

pada 8% wanita hamil setelah pengobatan
sindrom asherman. Terjadinya plasenta akreta
hanya dijelaskan dalam literatur terkini dalam
bentuk cerita kasus.’

KESIMPULAN

Riwayat kuretase >3 kali dapat
meningkatkan kejadian Sindrom Asherman.
Tatalaksanan definitif penanganan adhesi
berupa dilatasi dan ballooning memiliki
evektivitas  untuk  pencegahan  adhesi
berulang/sekuder. Setelah tindakan operatif
pasien  diberikan tatalaksana  restorasi
endometrium dengan terapi hormonal. Dan
memberikan prognosis yang baik pada pasien.
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