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ABSTRAK

Torsi kista ovarium adalah kista atau massa ovarium yang muncul dan memutar ligamen infundibulopelvis.
Torsi kista ovarium dapat terjadi pada perempuan dari segala usia dan merupakan keadaan darurat
ginekologi, karena mengakibatkan perubahan iskemik pada ovarium. Laporan kasus ini mengenai seorang
perempuan berusia 43 tahun dengan keluhan nyeri perut kiri bawah dengan hasil USG transvaginal
menunjukkan adanya massa kistik ovarium. Laparoskopi memastikan diagnosis torsi kista ovarium dan
dilakukan detorsi dan kistektomi tanpa salfingo-ooforektomi.

Kata kunci : kista ovarium, torsi kista ovarium, kistektomi

ABSTRACT

Ovarian cyst torsion is a condition when an ovarian cyst appears and twists in the infundibulopelvic
ligament, Ovarian cyst torsion can occur in women of any age and is a gynecological emergency, as it
results in ischemic changes in the ovary. We report a 43-year-old woman who complained of pain in the
lower left abdomen. Transvaginal ultrasound results showed a cystic ovarian mass. Laparoscopy confirmed
the diagnosis of ovarian cyst torsion and detorsion and cystectomy without salpingo-oophorectomy were
performed.
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PENDAHULUAN muncul dan memutar ligamen

Kista ovari adalah pertumbuhan jaringan infundibulopelvis. Torsi ovarium dapat

abnormal yang berbentuk kantung dan berisi
cairan pada sekitar ovarium. Kista ovarium
memiliki beragam etiologi mulai dari
fisiologis (follicular/luteal cyst) hingga
keganasan ovarium; lebih banyak terjadi
pada perempuan usia reproduktif. * Torsi

ovarium adalah kista atau massa ovarium
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terjadi pada perempuan dari segala usia dan
merupakan keadaan darurat ginekologi,
karena mengakibatkan perubahan iskemik
pada ovarium. Torsi ovarium terjadi ketika
kista atau massa ovarium muncul dan
memutar ligamen infundibulopelvis. 1

Berdasarkan literatur selama 10 tahun
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dari 128 pasien dengan torsi adneksa
menyatakan bahwa 2,7% kasus operasi
darurat melibatkan torsi ovarium °. Studi 10
tahun lainnya menunjukkan bahwa 15% dari
135 pasien dengan massa adneksa yang
dirawat dengan pembedahan mengalami
torsi.° Kebanyakan torsio ovarium terjadi
pada perempuan usia reproduktif, dan lebih
jarang terjadi pada anak perempuan
pramenarki dan perempuan pascamenopause
(17,2% kasus). ’

Pada sebagian besar kasus torsi kista
ovarium, tatalaksana yang dilakukan yaitu
salfingo-ooforektomi. Namun, pendekatan
bedah bergantung pada viabilitas organ,
dimana jangka waktu ditemukan berperan
dalam pilihan detorsi dan konservasi ovarium
atau  salfingo-ooforektomi, 8° Kami
melaporkan kasus torsi kista ovarium pada
perempuan 43 tahun yang berhasil dilakukan

detorsi, kistektomi dan konservasi.

LAPORAN KASUS

Seorang perempuan P2A0 berusia 43 tahun
datang ke RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang pada tanggal 17 Juni 2023 pukul
23.40 WIB dengan keluhan nyeri perut yang
dirasakan sejak 1 tahun yang lalu dan
memberat sejak 1 hari SMRS. Nyeri terasa di
bagian bawah perut dan menjalar ke panggul

sebelah kiri, nyeri bersifat tumpul dan hilang
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timbul. Nyeri perut bertambah bila pasien
sedang haid hingga mengganggu aktifitas
sehari-hari pasien sebagai ibu rumah tangga.
Pasien juga mengatakan siklus haid tidak
teratur dan nyeri saat berhubungan seksual
kurang lebih sejak 1 tahun yang lalu. Pasien
sudah berobat ke dokter dan diberi obat untuk
lambung namun tidak membaik. BAK dan
BAB normal. Keluhan demam, mual, muntah
disangkal. Pasien tidak ada riwayat
jatuh/kecelakaan.

Pasien pertama kali menstruasi ketika
SMP kelas 3. Siklus menstruasi pasien + 28 -
35 hari dan tidak teratur,lama menstruasi 5-7
hari. Pasien mengatakan ketika menstruasi
selalu mengalami nyeri perut. Pasien juga
mengatakan setiap menstruasi mengganti
pembalut sebanyak 2-3 x. Darah haid
berwarna merah dan disertai gumpalan sejak
1 tahun yang lalu. HPHT 7 Mei 2023. Pasien
menggunakan KB suntik 3 bulan setelah
melahirkan anak pertama 10 tahun yang lalu.
Pasien memiliki TB Paru on OAT bulan ke-
5, tidak ada penyakit lainnya.

Pada pemeriksaan fisik, didapatkan
tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada
pemeriksaan abdomen, didapatkan nyeri
tekan di kuadaran Kkiri bawah. Pada
pemeriksaan ginekologi, didapatkan massa
kistik sebesar telur ayam permukaan licin,
nyeri. Pasien

menjalani  pemeriksaan
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ultrasonografi (USG) transvaginal dan
didapatkan lesi kistik bentuk lobulated batas
tegas tepi regular(ukuran sekitar 8.62 cm x
6.09cm x 5.56 cm), tak tampak Kalsifikasi
maupun septasi didalamnya pada region
adnexa kiri. Pada pemeriksaan hematologi,
didabatkan Hb. 13.1 g/dL, hematokrit 39%,
leukosit 7.900/uL.

Berdasarkan klinis dan temuan
penunjang, maka diagnosis kerja yang
ditegakkan adalah suspek torsi kista ovarium.
Pasien menjalani laparoskopi dan dilakukan
kistektomi. Jaringan yang didapatkan
kemudian dilakukan analisis histopatologi
pada tuba kanan hidrosalping dan pada
adnexa kiri didapatkan kista folikular dari
ovarium, tuba dalam batas normal. Pasien
menjalani perawatan hingga 2 hari post-
operasi dengan obat-obatan suportif berupa
dexketoprofen 3x1, deksametason 3x1,
neostigmine 1x1 dan asam traneksamat
3x500 mg injeksi. Pasien dipulangkan dalam

keadaan tanpa keluhan.
— . B

Gambar 1. Tampak torsi kista ovarium saat
prosedur laparoskopi
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Gambar 2. Sediaan yang diambil dari prosedur
laparoskopi

PEMBAHASAN

Kista ovari adalah pertumbuhan jaringan
abnormal yang berbentuk kantung dan berisi
air pada sekitar ovarium. Kista ovarium
memiliki beragam etiologi mulai dari
fisiologis (follicular/luteal cyst) hingga
keganasan ovarium dan lebih banyak terjadi
pada wanita dalam usia reproduktif. * Torsi
ovarium dapat terjadi pada perempuan dari
segala usia dan merupakan keadaan darurat
ginekologi, karena mengakibatkan
perubahan iskemik pada ovarium. Torsi
ovarium terjadi ketika kista atau massa
ovarium muncul dan memutar ligamen
infundibulopelvis.

Terdapat beberapa faktor risiko torsi
Kista ovarium, yaitu ukuran, sifat jinak, dan
kehamilan. Lebih dari 80% pasien dengan
torsi ovarium memiliki massa ovarium 5 cm
atau lebih besar, yang menunjukkan bahwa
risiko utama torsi ovarium adalah massa
ovarium. Torsi ovarium lebih mungkin
terjadi dengan tumor jinak daripada
keganasan.>*1° Pada pasien dalam kasus,
kista ditemukan berukuran 8.62 cm X
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6.09cm x 5.56 cm dari USG transvaginal,
sehingga meningkatkan risiko torsi. Kista
juga ditemukan jinak (berupa kista folikular)
dari hasil patologi anatomi. Insidensi torsi
ovarium dengan keganasan ovarium adalah
<2% dalam rangkaian kasus yang
dilaporkan. 112 Sekitar 10%-22% torsio
ovarium terjadi pada kehamilan. Insiden
lebih tinggi pada usia kehamilan 10-17
minggu dengan massa ovarium lebih besar
dari 4 cm. 3

Pada pasien dengan torsi Kista
ovarium, harus ditanyakan apakah ada nyeri
perut dan riwayat massa adneksa.
Anamnesis harus mencakup diagnosis
terbaru dari massa adneksa, nyeri perut
berulang, dan demam ringan. Pada pasien
dalam kasus, keluhan yang dirasakan yaitu
nyeri di perut bagian bawah kiri yang
dirasakan tumpul. Pemeriksaan fisik harus
mencakup mencari massa panggul dan
nyeri. Evaluasi laboratorium yang dapat
dilakukan mencakup human chorionic
gonadotropin, hemoglobin, hematokrit dan
leukosit untuk menyingkirkan diagnosis
banding lainnya seperti infeksi saluran
kecing, pelvic inflammatory disease, dan
kehamilan ektopik terganggu (KET).!* Pada
kasus, pemeriksaan laboratorium tidak
ditemukan mengalami kelainan, sehingga

diagnosis  infeksius  (seharusnya ada
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leukositosis) dan KET (seharusnya ada
anemia dan tes kehamilan positif) dapat
dieksklusikan.

Pemeriksaan radiologi memainkan
peran penting dalam menegakkan diagnosis
torsi kista ovarium, khususnya USG.
Ovarium yang tertorsi dapat membulat dan
membesar dibandingkan dengan ovarium
kontralateral, karena  edema  atau
pembengkakan pembuluh darah dan getah
bening. Ultrasonografi dapat dengan mudah
membedakan massa ovarium berdasarkan
komponen, lokasi, kepadatan, aliran darah
melalui  Doppler, dan ukurannya.'?*
Magnetic resonance imaging (MRI) dapat
digunakan bila temuan USG tidak jelas,
namun jarang digunakan karena mahal dan
tidak  selalu  tersedia.’®  Computed
tomography (CT) biasanya tidak digunakan
pada torsi ovarium namun untuk
pengecualian diagnosis seperti radang usus
buntu, divertikulitis, dan lain-lain. *

Standar emas tatalaksana torsi Kista
ovarium adalah pembedahan. Ada dua
metode pembedahan, laparoskopi dan
laparotomi. Pendekatan laparoskopi telah
menjadi prosedur pilihan karena bersifat
minimal invasive. Namun, jika kanker
ovarium atau tuba falopi dicurigai,
laparotomi  harus  dilakukan.®*®  Saat

melakukan operasi, perlu untuk menilai
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kelayakan ovarium dan mempertahankan
fungsinya.  Satu-satunya cara untuk
menentukan fungsi ovarium yaitu secara
visual, dimana ovarium yang gelap dan
membesar dapat mengalami  kongesti
vaskular dan limfatik, sehingga lebih kecil
kemungkinannya viable bila dilajukan
detorsi. Namun, beberapa penelitian
menunjukkan bahwa bahkan ovarium yang
berwarna  hitam atau biru  dapat
mempertahankan fungsi ovarium setelah
detorsi. ®'® Tindak lanjut pasca operasi
dengan ultrasound menunjukkan lebih dari
80% pasien memiliki perkembangan folikel
normal setelah detorsi 16

Detorsi serta konservasi ovarium
hampir selalu direkomendasikan sekarang
daripada salpingo-ooforektomi. Kistektomi
ovarium sering dilakukan untuk massa
ovarium jinak. Jika keganasan sangat
dicurigai, diperlukan salpingo-
ooforektomi.>*>16 Sepuah penelitian pada
hewan menunjukkan bahwa nekrosis dapat
berkembang setelah oklusi pembuluh
ovarium selama 36 jam atau lebih. Setelah
gejala berkembang, konservasi ovarium
cenderung gagal.®® Pasien dalam kasus
mengalami nyeri kurang lebih 24 jam, dan
organ tampak viabel saat prosedur
laparoskopi sehingga memungkinkan untuk

dilakukan penatalaksanaan konservatif.
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KESIMPULAN

Torsi kista ovarium adalah kondisi yang
umum terjadi pada wanita usia reproduksi.
Diagnosis dapat ditegakkan secara klinis,
ditunjang oleh hasil USG dan torsi dipastikan
dari pembedahan, Detorsi dan kistektomi
dapat dilakukan untuk konservasi organ dan

bila organ masih viable.
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