
+ 

ULTRASONOGRAFI 

GINEKOLOGI 



+ 
PENDAHULUAN 

Ultrasonografi pada ginekologi  !!!  

Uterus , ovarium & struktur lain di sekitarnya 

 

 

 

 Menentukan lokasi massa dirongga pelvis 

 Menetukan ukuran  

 Membantu menegakkan diagnosa  : kistaovarii 

mioma uteri , teratoma , kista dermoid dan 

endometriosis 



+ 
UTERUS 

• Posisi , ukuran , bentuk dan tekstur 

• USG Transvaginal >> spesifik  

• USG Transabdominal lebih baik pada massa tumor  

  > 5cm 

• Syarat USG TA  VU terisi 

• Endometrial line  tipical uterus 



Tabel 1.Dimensi uterus normal 



+ 

Gambaran endometrium bervariasi sesuai 

perkembangannya 

 

Pemeriksaan sonografi khususnya USG Transvaginal 

dapat memperlihatkan gambaran endometrium sesuai 

dengan tingkat perkembangannya 

 



ENDOMETRIAL LINE FASE PROLIFERATIF LANJUT 



ENDOMETRIAL LINE FASE LUTEAL 



+ 
ADNEKSA & OVARIUM 

 Dalam keadaan fisiologis ligamentum rotundum dan tuba sulit 

dibedakan dengan ultrasonografi 

 Ovarium  95 – 99 % terlihat 

 Ovarium : 

Bujur / oval 

Umumnya tampak hipoecoik. 

D tranversa 3 cm ,anteropostrior 2 cm dan tinggi 1 cm 

Volume 2 – 6 ml 

 2x>> pada fase proliferatif 



OVARIUM NORMAL 



+ 
KELAINAN UTERUS 

UTERUS BICORNIS 



UTERUS BICORNIS 



MYOMA UTERI 



MYOMA UTERI 



ADENOMYOSIS 



ADENOMYOSIS 



HEMATOCOLPOS 



POLIP ENDOMETRIUM 



SARCOMA UTERI 



HIPERPLASI ENDOMETRIUM ( RI = 0,49 ) 



KANKER ENDOMETRIUM ( RI = 0,3 ) 



MIOMA UTERI ( RI = 0,74 ) 

SARCOMA UTERI ( RI =0,3 ) 





+ 







KISTA FOLIKULER 



Ground glass appereance  

 

KISTA ENDOMETRIOSIS 



MASSA KOMPLEK 



Massa komplek  (RI =0,4 , Malignancy) 



MOLA HYDATIDOSA 



CORIOCARCINOMA 



+ 

PITFALLS DALAM USG GINEKOLOGI 



+ 
KESALAHAN DALAM USG PENYAKIT 

TROFOBLAST 

 

Gambaran USG : 

 massa ekogenik intrauterin yang membaur diantara 

  gambaran pungtata sonolusen. 

 Kista lutein, massa kistik multilokuler yang terletak di  

  sebelah superior fundus uteri atau sebagian kecil terletak  

  di cul-de-sac.  



+ 
Hati – hati… 

 Degenerasi hidrops pada plasenta 

 Sisa hasil konsepsi yang masih mengalami perdarahan 

 Tumor solid ovarium 

Sering dikira gambaran mola. 

Perlu pemeriksaan β hCG darah. 



+ 
KESALAHAN USG DALAM KELAINAN 

PATOLOGI UTERUS 

  

Uterus didelphis sering disalahartikan dengan uterine 

fibroid. 

Perlu pemeriksaan potongan sagital dan transversal 

yang teliti atau diperiksa pada saat menstruasi. 

 



+ 

 

 Uterine fibroid dapat disalahartikan dengan : 

 - uterus retroversi 

 - salah satu sisi uterus bikornus 

 - massa ovarium solid 

 - massa di kolon 



+ 

 

 Enhancement di sebelah distal endometrium pada 

fase sekresi sering menyebabkan kesalahan 

pengukuran ketebalan endometrium sehingga 

dapat dikira hiperplasia endometrium atau massa 

intramural. 



+ 

 Enhancement pada endometrium di sisi fundus menyebabkan 

kesalahan pengukuran ketebalan endometrium. 



+ 
KESALAHAN USG DALAM KISTA OVARIUM 

 

 Vesika urinaria sering dikira kista ovarium unilokuler. 

 

 Divertikulum pada vesika urinaria, vagina yang melebar 

karena himen imperforata atau distensi kolon yang besar 

sering dikira kista ovarium multilokuler. 



+ 
KESALAHAN USG DALAM KISTA OVARIUM 

 

 Folikel matur yang berukuran 30 mm atau corpus luteum 

pada fase sekresi sering dikira neoplasma ovarium. 

 

Perlu follow up pada satu atau dua siklus haid berikutnya 

atau dilakukan pemeriksaan doppler 



+ 

Folikel matur yang dikira kista ovarium unilokuler 



+ 
  

 

 Perdarahan corpus luteum sering dikira kehamilan ektopik 

atau endometrioma. 

 

 Shadowing pada massa fibroid akan menyebabkan 

kesalahan pengukuran massa tumor 



+ 

Kista yang mengalami perdarahan sering dikira tumor padat. 



+  

 Adanya gas pada abses dapat 

menyebabkan gema dipantulkan 

sehingga dikira teratoma matur kistik. 

  Massa teratoma matur kistik yang 

ditutupi oleh usus akan menyebabkan 

tidak terlihat dengan pemeriksaan 

TAUS  PERLU TVUS 

 



+ 

 Adanya gas pada abses dapat menyebabkan gema dipantulkan 

sehingga dikira teratoma matur kistik. 



+ 

Teratoma matur kistik yang ekogenisitasnya sama dengan usus 

disekitarnya sering menyebabkan tidak dikenali pada saat TSA 



+ 

 

Mioma uteri subserosum bertangkai sering dikira  

massa di ovarium. 

 

                       USG DOPPLER  

 

        Menunjukkan vaskularisasi di tangkai 



+ 

Leiomioma (M) yang dikira neoplasma dari ovarium 



+ 

Pemeriksaan doppler akan dapat mengidentifikasi tangkai dari 
uterine fibroid 



+ 

 

 Leiomioma yang mengalami degenerasi kistik dapat dikira 

massa dari ovarium. 
  




