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ABSTRAK
Studi Komparatif Klasifikasi Anomali Duktus Mulerian Pada MRI Menurut
ESHRE - ESGE Dan ASRM Di Rsud Dr. Soetomo Surabaya

Merlin Guntur Jaya', Lies Mardiyana?, Tri Wulanhandarini?

"Prodi Pendidikan Spesialis Radiologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-
RSUD Dr Soetomo Surabaya Indonesia
’Departemen Radiologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-RSUP Dr

Soetomo Surabaya Indonesia

Pendahuluan :

Penelitian ini bertujuan untuk menilai pelaporan magnetic resonance
imaging (MRI) dari Mullerian duct anomaly (MDA) melalui klasifikasi ASRM dan
ESHRE dan mengukur kesepakatan interobserver antara kedua klasifikasi tersebut.
Bahan dan metode:

MRI panggul dan perut dari 52 pasien wanita yang didiagnosis dengan
MDA dari 2018 hingga 2022 ditinjau secara retrospektif oleh dua ahli radiologi
konsultan organ wanita. Struktur anatomi Mullerian dan wanita kemudian
dilaporkan berdasarkan klasifikasi American Society for Reproductive Medicine
(ASRM) dan European Society of Human Reproduction and Embryology
(ESHRE). Hasil klasifikasi kemudian dibandingkan satu sama lain. Kesepakatan
antarpengamat dari kedua kategori diukur dengan kappa Cohen dan koefisien
korelasi antar kelas (ICC).

Hasil

Dari tabel silang morfologi uterus, baik ESHRE-ESGE maupun ASRM
menunjukkan kondisi uterus normal dan abnormal yang sama pada kedua
klasifikasi. Juga pada aplasia dan agenesis pada kedua klasifikasi menunjukkan
hasil yang sama. Namun terdapat hasil yang berbeda pada bicorporeal complete dan
didelphys dimana k= 0,898 (P<0,001). Keandalan interrater dari MDA yang
dilaporkan dengan klasifikasi ASRM sangat baik dengan k= 0,960+0,040 (P<0,05).
Uterus yang dilaporkan dengan klasifikasi ESHRE memiliki interrater reliabilitas
yang sangat baik dengan k= 0,905+0,052 (P<0,05). Sedangkan klasifikasi ESHRE
reliabilitas interrater serviks dan vagina sangat baik dan sedang dengan k=
0,903+0,065 (p<0,05) dan k= 0,760+0,085 (p<0,05). ICC untuk klasifikasi ESHRE
serviks dan vagina masing-masing adalah 93,8% (95%CI 0,893-0,965) dan 98,8%
(95%CI 0,979-0,993). Lima puluh dua subjek kami adalah 6 (11,5%) dengan
endometrioma, 6 (11,5%) dengan kelainan ginjal, dan 1 (1,9%) dengan kelainan
tulang belakang.
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Kesimpulan

Klasifikasi ASRM dan ESHRE dapat diandalkan untuk menggambarkan fitur MDA
meskipun perlu elaborasi tambahan kelainan bersamaan untuk pentingnya
pengobatan.

Kata kunci
Anomali saluran Mullerian, ESHRE, ASRM, Pencitraan resonansi magnetik

ABSTRACT

Comparative study of Mullerian duct anomalies classification on MRI based
on EHRE-ESGE and ASRM in dr. Soetomo General Academic Hospital
Surabaya
Merlin Guntur Jaya', Lies Mardiyana?, Tri Wulanhandarini 2

'Radiology Speciality Education Program, Faculty of Medicine, Universitas
Airlangga-Dr Soetomo General Hospital, Surabaya, Indonesia

Departement of Radiology, Faculty of Medicine, Universitas Airlangga-Dr Soetomo
General Hospital, Surabaya, Indonesia

Introduction:

This study aims to assess the reporting of magnetic resonance imaging
(MRI) of Mullerian duct anomaly (MDA) through the classification of ASRM and
ESHRE and to measure the interobserver agreement between the two
classifications.
Materials and Methods:

The pelvic and abdominal MRIs of 52 female patients diagnosed with
MDA from 2018 to 2022 were retrospectively reviewed by two female organ
consultant radiologists. The Mullerian and female anatomy structures were then
reported based on the classification of the American Society for Reproductive
Medicine (ASRM) and the European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE). The classification result then compared to each other. The
interobserver agreements of both categories were measured with Cohen’s kappa
and interclass correlation coefficient (ICC).
Results

From cross table of the uterus morphology, both ESHRE-ESGE and
ASRM showed same normal and abnormal uterus condition on both
classifications. Also, on aplasia and agenesis on both of the classification showed
same results. But there’s different result on bicorporeal complete and didelphys
where k= 0,898 (P<0,001). The interrater reliability of the MDA reported with
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ASRM classification was excellent with k= 0.960+0.040 (P<0.05). The uterus
reported with ESHRE classification had excellent interrater reliability with k=
0.905+0.052 (P<0.05). While the ESHRE classification of cervix and vagina
interrater reliability was excellent and moderate with k= 0.90340.065 (p<0.05)
and k= 0.760£0.085 (p<0.05), respectively. ICC for the ESHRE classification of
cervix and vagina was 93.8% (95%CI 0.893-0.965) and 98.8% (95%CI 0.979-
0.993), respectively. Fifty-two of our subjects were 6(11.5%) with endometrioma,
6(11.5%) with kidney abnormality, and 1(1.9%) with spine abnormality.

Conclusion

ASRM and ESHRE classification are reliable to describe features of MDA
despite the need of additional elaboration of concomitant abnormalities for the
importance of treatment.

Keywords
Mullerian duct anomalies, ESHRE, ASRM, Magnetic resonance imaging
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