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Abstrak

Pendahuluan: Endometriosis toraks adalah penyakit yang jarang terjadi namun
dapat menimbulkan morbiditas dan mortalitas. Deteksi dini dengan anamnesis
dan pemeriksaan penunjang yang tepat dapat mengarahkan pilihan terapi dan
memperbaiki prognosis pasien.

Laporan Kasus: Pada laporan kasus ini seorang pasien perempuan usia produktif’
dengan gejala nyeri dada kanan dan sesak yang terjadi saat menstruasi.

Diskusi: Dari hasil rontgen toraks ditemukan pneumotoraks dextra dan dilakukan
pemasangan selang dada. Anamnesis yang menunjang ke arah endometriosis toraks
dan hasil CT scan yang menunjukkan terdapat lesi diafragma kanan lalu tatalaksana
dilanjutkan dengan pembedahan minimal invasive video-assisted thoracoscopic
surgery (VATS). Intraoperasi dilakukan reseksi lesi dan dari hasil patologi anatomi
dikonfirmasi terdapat lesi endometriosis. Pasca operasi pasien diberikan tatalaksana
hormonal dengan gonadotropin releasing hormone analog.

Kesimpulan: Tidak ada kekambuhan gejala pada pemantauan lanjutan sampai 12
bulan setelah operasi.

Kata kunci: endometriosis toraks, nyeri dada, sesak, waktu menstruasi, tatalaksana
bedah plus hormonal
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Abstract

Introduction: Thoracic endometriosis is a rare disease but could lead to morbidity
and mortality. Early detection with prompt anamnesis and supporting examination
may direct the best therapy and also increase the prognosis of patient.

Case report: On this case report, we presented a female patient with right chest
pain and shortness of breath on menstruation time.

Discussion: From chest X-ray we found right pneumothorax and it led to chest tube
placement on the right chest. The anamnesis supported the diagnosis of thoracic
endometriosis and furthermore from CT scan we found lesion on the right diaphragm.
So, we proceeded with minimal invasive surgery (video assisted thoracoscopic
surgery (VATS)). Pathology anatomy examination revealed a true endometriosis
lesion.

Conclusion: The operation went uneventful and then post operative we gave
gonadotropin releasing hormone analog.

Keywords: thoracic endometriosis, chest pain, dyspnea, menstruation time, surgical

plus hormonal therapy
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Pendahuluan

Endometriosis toraks adalah ditemu-
kannya jaringan endometriosis di rongga tor-
aks baik itu di pleura viseral, paru, dinding
dada maupun di diafragma.'* Ada beberapa
teori yang menyatakan bagaimana endometri-
osis dapat berada di rongga toraks. Mulai dari
teori Sampson' menyatakan bahwa endome-
triosis yang ada di endometrium dapat mengi-
kuti aliran cairan peritoneal lalu bermigrasi
lewat diafragma kanan dan sampai di rongga
toraks. Teori lain mengemukakan ide meta-
plasia yaitu sel endometrium mengikuti aliran
darah atau limfatik kemudian sampai di rong-
ga toraks.* Sel endometrium di rongga toraks
tersebut mengikuti siklus menstruasi sehing-
ga gejala dari pasien dapat bermanifestasi ter-
gantung dari tempat impantasi endometrium.
Sel endometrium luruh mengikuti rendahn-
ya hormon progesteron saat awal menstrua-
si. Jika endometriosis yang berimplantasi di
pleura viseral luruh ketika menstruasi maka

dapat bermanifestasi sebagai pneumotoraks
akibat pecahnya lapisan pleura viseral. Dapat
juga terjadi hemotoraks akibat pecahnya ka-
piler alveol. Jika tempat endometriosisnya
berada di parenkim paru maka dapat berman-
ifestasi sebagai hemoptisis.'* Pada laporan
kasus ini dikemukakan kasus endometriosis
toraks yang sangat jarang terjadi yaitu berada
di diafragma kanan.' Patogenesis hingga sel
endometriosis yang berimplantasi di diafrag-
ma dapat menimbulkan pneumotoraks dextra
pada pasien ini masih belum diketahui.

Deskripsi Kasus

Pasien adalah seorang perempuan
usia 40 tahun dengan gejala nyeri dada kanan
sejak 3 hari sebelum masuk RS. Nyeri dada
seperti diiris-iris dan disertai kesulitan berna-
fas. Nyeri dada dirasakan ketika hari ketiga
menstruasi. Pasien memang memiliki keluhan
nyeri dada dan kesulitan bernafas ketika men-
struasi sejak tiga bulan terakhir. Pasien belum
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pernah ke RS untuk keluhan tersebut. Riwayat
demam, batuk dan keringat malam disangkal.
Pada pemeriksaan fisik, suara nafas terdengar
melemah pada paru kanan. Pada rontgen tor-
aks (Gambar 1) ditemukan adanya pneumo-
toraks kanan. Hasil pemeriksaan laboratorium
dalam batas normal dan hasil pemeriksaan
sputum TB negatif.

Gambar 1. Rontgen toraks proyeksi PA
menunjukkan adanya Pneumotoraks Dex-
tra. Pleural line ditunjukkan dengan tanda
panah biru.

Lalu dilakukan pemasangan selang
dada kanan. Gambaran CT scan toraks pada
potongan koronal menunjukkan adanya gam-
baran indentasi pada diafragma kanan (Gam-
bar 2). Mengingat angka rekurensi yang tinggi
pada penderita pneumotoraks dengan riwayat
katamenial maka tatalaksana dilanjutkan den-
gan operasi VATS eksplorasi uniportal.

Intra operasi (Gambar 3) ditemukan
lesi bercak multiple merah kecoklatan pada
diafragma kanan terutama pada area kubah
diafragma. Tidak ditemukan lesi pada paru
kanan maupun dinding dada kanan.

Dilakukan eksisi lesi di diafragma
dengan stapler dilanjutkan dengan penjahitan
menggunakan benang polipropilene. Hasil pe-
meriksaan patologi anatomi (Gambar 4) ter-
konfirmasi ditemukan adanya jaringan endo-
metrium pada spesimen.

Pasca operasi pasien dirawat di ruang
internsif selama satu hari dan menjalani per-
awatan di ruang rawat pasca operasi selama
6 hari. Pasien pulang pada hari ke tujuh pas-
ca operasi. Pasca perawatan pasien dikonsul-

o ""
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Gambar 2. Potongan koronal dari CT scan
toraks menunjukkan adanya indentasi
pada diafragma kanan. Indentasi ditun-
jukkan dengan tanda panah biru.

Gambar 3. Pandangan intra operatif via
kamera torakoskopi menunjukkan adanya
lesi multiple berwarna merah kecoklatan
pada diafragma kanan. Lesi ditunjukkan
lebih jelas dengan tanda panah biru.

kan ke dokter ginekologi untuk pemeriksaan
organ ginekologi. Dari hasil ultrasonografi
ginekologi (Gambar 5) tidak ditemukan adan-
ya lesi endometriosis pada organ ginekologi.

Pasien lalu mendapatkan terapi hor-
monal Gonadotropin Releasing Hormon per
oral. Pemantauan lanjutan sampai setahun
pasca operasi tidak ditemukan adanya kekam-
buhan gejala pada pasien.
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Gambar 4. Pemeriksaan Patologi Anatomi.
Tanda panah menunjukkan adanya
gambaran lesi endometriosis.

Gambar 5. Hasil ultrasonografi tidak men-
emukan ada lesi endometriosis pada organ
ginekologi.

Diskusi

Endometriosis adalah pertumbuhan
jaringan endometrium di luar kavum uterus
atau myometrium. Endometriosis umumnya
terdapat di pelvis, terutama ovarium, kan-
tung pelvis, ligamentum latum, dan ligamen-
tum uterosacral.! Jaringan endometrium juga
dapat muncul di luar rongga pelvis seperti
di abdomen, rongga toraks, dan otak. Lokasi
paling sering ditemukannya endometriosis di
luar pelvis adalah di abdomen diikuti dengan
rongga toraks.

Endometriosis toraks merupakan suatu
penyakit yang masih jarang dan utamanya

ditemukan pada wanita usia produktif.> In-
sidensi endometriosis toraks pada populasi
umum belum diketahui.? Pada wanita yang
menjalani operasi karena memiliki endome-
triosis pelvis, endometriosis toraks ditemukan
hanya pada kurang dari 1% pasien.® Pada pa-
sien ini tidak ditemukan adanya endometrio-
sis pada rongga pelvis berdasarkan hasil ul-
traosonografi ginekologi.

Berbagai manifestasi klinis dan radiol-
ogis yang terkait dengan pertumbuhan jarin-
gan endometrium dan stroma pada paru, per-
mukaan pleura, ataupun diafragma di rongga
toraks dikenal sebagai sindrom endometriosis
toraks. Beberapa diagnosis klinis dari sindrom
endometriosis toraks antara lain pneumotoraks
katamenial, hemotoraks katamenial, hemop-
tisis katamenial, dan nodul paru."*”# Sekitar
35% pneumotoraks spontan primer pada wan-
ita merupakan pneumotoraks katamenial.?’
Kata ‘katamenial’ mengacu pada karakteristik
tampilan klinis yang waktu kemunculannya
berhubungan dengan siklus menstruasi.

Teori Sampson merupakan teori yang
populer pada patogenesis endometriosis tor-
aks. Adanya jaringan endometriosis pada
rongga toraks diduga terjadi akibat aliran balik
saat menstruasi melalui tuba falopi, sehingga
jaringan atau sel endometrium mengalami au-
to-transplantasi ke periteoneum ataupun rong-
ga toraks.'

Pada teori tersebut dugaan jaringan
endometrium bermigrasi secara langsung ke
rongga toraks adalah melalui defek pada di-
afragma yang seringkali didapati pada pa-
sien dengan endometriosis toraks.'**!? Sel
endometriosis yang sampai ke rongga toraks
dan menempel di pleura viseral dapat luruh
mengikuti siklus menstruasi sehingga terjadi
kebocoran paru yang bermanifestasi sebagai
pneumotoraks. Hemitoraks kanan merupakan
lokasi lesi pada 92% kasus, 5% pada hemi-
toraks kiri, dan 3% terjadi pada kedua sisi.’
Pada kasus ini dari temuan intra operatif tidak
ditemukan adanya lesi pada paru atau di pleura
viseral, namun terdapat lesi terkonfirmasi en-
dometriosis di diafragma kanan sesuai dengan
lokasi predileksi terbanyak dari endometrio-
sis toraks. Penyebab terjadinya pneumotoraks
kanan pada endometriosis yang berimplantasi
di diafragma kanan dapat disebabkan karena
endometriosis membuat lubang-lubang kecil
(fenestrasi) pada diafragma sehingga memu-
ngkinkan adanya aliran udara dan cairan dari
abdomen ke rongga toraks.?

Teori kedua adalah penyebaran jarin-
gan endometrium secara metastasis melalui
sistem aliran vena atau limfatik ke paru. Pada
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90% pasien endometriosis pelvis ditemukan
sel endometrium yang bersirkulasi.® Dalam
suatu studi juga ditemukan sel endometriosis
pada sirkulasi wanita dengan pneumotoraks
spontan yang dicurigai sebagai pneumotoraks
katamenial.* Namun, terdapat perdebatan ter-
kait teori ini karena embolisasi mikro harus-
nya mempengaruhi kedua hemitoraks, tetapi
endometriosis toraks pada >80% kasus hanya
terjadi di sisi hemitoraks kanan seperti pada
kasus pasien ini.*!°

Selain itu, peningkatan prostaglandin
Fa selama ovulasi juga dapat menyebabkan
kontraksi pembuluh darah dan bronkiolus dan
pada saat yang bersamaan menimbulkan sen-
sitisasi bleb paru yang sudah ada sebelumnya
sehingga bleb semakin mudah ruptur. Fenom-
ena ini mengakibatkan ruptur alveoli sehingga
udara mengalir masuk ke rongga pleura.' Pada
pasien ini tidak ditemukan adanya lesi pada
paru.

Gejala klinis pasien dengan sindrom
endometriosis toraks beragam, beberapa pa-
sien mungkin tidak memiliki gejala. Gejala
yang muncul biasanya terkait dengan siklus
menstruasi. Gejala tidak selalu muncul seti-
ap bulan secara reguler. Gejala bisa muncul
secara intermiten dalam beberapa bulan atau
tahun. Beberapa gejala yang sering muncul,
antara lain: nyeri dada, nyeri bahu, sesak na-
fas, dan batuk yang terjadl pada masa siklus
menstruasi.' "> Gejala umumnya muncul pada
72 jam sejak awal menstruasi.’ Pada kasus ini
juga gejala nyeri dada dan sesak nafas terja-
di pada hari ketiga menstruasi. Sementara itu,
gejala nyeri dada didapatkan sudah beberapa
kali terjadi dalam beberapa bulan saat awal
masa menstruasi.

Dari pemeriksaan penunjang rontgen
toraks dapat ditemukan gambaran pneumotor-
aks (mayoritas di sisi kanan, tetapi dapat juga
di sisi kiri atau bilateral), pneumomediasti-
num, pneumoperitoneum, efusi pleura, nodul
parenkim, ataupun kavitas."*’ Sementara dari
hasil CT scan toraks dapat ditemukan tampa-
kan pneumotoraks, pneumoperitoneum, pneu-
momediastinum, bullae, nodul pleura, nodul
parenkim, kavitas kecil, jaringan parut, infil-
trat, ataupun efusi pleura. Jika pasien dicurigai
memiliki endometriosis toraks, maka sebaikn-
ya dilakukan pemeriksaan CT scan terutama
ketika gejala sedang timbul. Pemeriksaan CT
scan toraks juga dapat digunakan untuk ek-
sklusi kecurigaan penyakit lainnya.'*’ Pada
pasien ini ditemukan adanya pneumotoraks
kanan pada rontgen toraks dan pada CT scan
ditemukan indentasi pada diafragma kanan.
Pemeriksaan ultrasonografi ginekologi juga

diperlukan untuk melihat ada tidaknya endo-
metriosis di organ ginekologi.

Tatalaksana sindrom endometriosis
toraks terdiri atas terapi operatif, hormonal,
ataupun kombinasi dari keduanya.'*" Belum
ada baku emas sehubungan dengan tatalaksa-
na endometriosis toraks. Terapi endometriosis
toraks umumnya adalah terapi operatif dilan-
jutkan dengan terapi hormonal. Tatalaksana
ditentukan oleh dokter spesialis bedah toraks
bersama dengan dokter spesialis obstetri dan
ginekologi sesuai dengan manifestasi klinis
yang muncul.>!? Terapi operatif dapat dilaku-
kan melalui torakoskopi dengan bantuan vid-
eo ataupun dengan torakotomi konvensional.
Dilaporkan terdapat kelainan diafragma pada
89% kasus pneumotoraks katamenial ketika
dilakukan eksplorasi melalui torakoskopi den-
gan bantuan video.'® Pada pasien ini saat tora-
koskopi ditemukan lesi pada diafragma kanan
dan dilanjutkan dengan reseksi lesi.

Terapi operatif torakoskopi pada pa-
sien ini dilakukan selain untuk konfirmasi di-
agnosis dari hasil CT scan yang sudah menun-
jukkan adanya indentasi dari diafragma kanan.
Selain itu juga karena alasan untuk mengh-
indari rekurensi gejala pneumotoraks kanan.
Angka rekurensi yang tinggi ditemukan pada
kasus pneumotoraks katamenial yang hanya
dilakukan pemasangan selang dada atau tin-
dakan pleurodesis saja tanpa tindakan reseksi
lesi.”"?% Tingkat rekurensi pada pneumotor-
aks akibat endometriosis toraks lebih ting-
gi dibandingkan pada kasus pneumotoraks
spontan primer yang tidak terkait endometri-
osis toraks.?” Pada beberapa studi didapatkan
tingkat rekurensi pneumotoraks yang lebih
rendah pada pasien yang mendapatkan terapi
kombinasi operatif dan hormonal dibanding-
kan dengan kelompok yang hanya dilakukan
terapi operatif saja. Rerata waktu hingga mun-
culnya rekurensi pneumotoraks adalah 24 bu-
lan setelah pengangkatan lesi pada diafragma
jika tata laksana operatif tidak dibarengi den-
gan pleurodesis. Jika dilakukan penanganan
operatif dan pleurodesis, maka rerata waktu
hingga munculnya rekurensi pneumotoraks
adalah 61 bulan.'>81%151820 Pepanganan oper-
atif reseksi lesi dilanjutkan dengan pleurode-
sis surgical dilakukan pada pasien ini.

Tindakan reseksi lesi intra toraks pada
jaringan yang superfisial dapat dilakukan
dengan diatermi bipolar, laser CO,, laser Nd-
YAG, laser argon, atau energi plzasma Lesi
yang lebih dalam sebaiknya dieksisi dengan
diseksi tajam. Lesi besar atau nodul endome-
triosis parenkim yang infiltratif dapat diek-
sisi dengan prosedur parenchymal-sparing,
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seperti wedge resection dengan alat stapler,
subsegmentektomi, atau di beberapa kasus
dilakukan lobektomi. Untuk menutup defek
pada diafragma dapat dilakukan dengan cara
plikasi atau reseksi luas serta pemasangan
mesh.?’ Pada pasien ini dilakukan reseksi lesi
dengan stapler dilanjutkan dengan plikasi
menggunakan benang polipropilene 2-0.

Terapi hormonal dilakukan dengan
pemberian hormon untuk mencegah pertum-
buhan lebih lanjut dari jaringan endometri-
osis.>”!” Pada pasien ini pasca operasi tatal-
aksana dilanjutkan dengan terapi hormonal
pemberian obat analog gonadotropin releas-
ing hormon Pemberian terapi hormonal dapat
diberikan secara tunggal atau sebagai kombi-
nasi pasca operasi dengan tujuan menekan pro-
duksi hormon-hormon yang dihasilkan oleh
ovarium. Kombinasi terapi operatif dengan
terapi hormonal diharapkan dapat menguran-
gi risiko rekurensi. Analog gonadotropin-re-
leasing hormone (GnRH) digunakan sebagai
terapi lini pertama karena efektif dalam me-
nekan aksis hypothalamus-pituitary-ovarium,
sehingga dapat menekan pertumbuhan sel
yang serupa dengan sel endometrium. GnRH
memiliki efek samping menimbulkan kondi-
si menyerupai menopause dan dapat menye-
babkan osteoporosis. Kontrasepsi oral seperti
progestin, danazol, inhibitor aromatase, dan
antagonis GnRH dapat digunakan sebagai al-
ternatif hormon analog GnRH."*"

Kesimpulan

Gejala nyeri dada disertai sesak pada
perempuan usia produktif harus diwaspadai
sebagai adanya endometriosis toraks. Detek-
st dini dengan anamnesis dan rontgen toraks
atau CT scan toraks dapat mendukung tepatn-
ya pilihan terapi pada pasien. Sampai saat ini
standar baku emas untuk tatalaksana endome-
triosis toraks belum ada dikarenakan jumlah
kasus yang masih sedikit, namun terapi bedah
direkomendasikan jika pada pemeriksaan CT
scan toraks ditemukan lesi baik pada paru,
pleura, maupun diafragma dilanjutkan dengan
tatalaksana hormonal dengan GNRH analog
untuk mengontrol kekambuhan. Literatur ter-
kait tatalaksana sindrom endometriosis toraks
yang ada ketika tulisan ini dibuat masih sedik-
it jumlahnya, sehingga diperlukan studi lebih
lanjut untuk membandingkan efektivitas antar
metode terapi sindrom endometriosis toraks.
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