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with concerning to the laryngeal function, W|thout disregard to local-

regional control Ly
Commonly, the management of laryngeal cancer is total

laryngectomy because most the cases came at the late stage, this

procedure can cause the loss of voice and need further rehabilitation.

The recent management of laryngeal cancer tend to organ
preservation, include organ preservation surgery for maintain quallty
of life and minimizing adverse effect.

The organ preservation laryngeal surgery is combination of
procedures that remove a portion of larynx while maintaining
physiological function of speech, swallowing and respiration without
compromising local control and cure rate or the need for a permanent

tracheostoma.
Hekkkok

INVERTED PAPILLOMA SINONASAL.

Dr. Anten Budhi Darmawan, M.Kes, Sp.THT-KL

__Laboratorium/SMF I.P.THT Jurusan Kedokteran
Fakultas Kedokteran & Ilmu-ltmu Kesehatan
Universitas Jenderat Soedirman-RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo,
Purwokerto, Jawa Tengah

ABSTRAK

Inverted Papilloma merupakan tumor jinak epithelial primer
yang terdapat di cavum nasi dan sinus paranasal. Angka kejadian
Inverted Papilloma ini kurang lebih 0,5 - 4% dari seluruh tumor
yang terjadi di kavum nasi dan sinus paranasal dan pada umumnya
terjadi unilateral. Etiologi pasti dari Inverted Papilloma masih belum
jelas, tetapi beberapa teori menduga peran virus dan inflamasi pada
proses terjadinya Inverted Papilloma. Masalah klinik yang sering
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vdijumpai pada inverted papilloma adalah kecendefungal
terjadinya destruksi lokal, kekambuh‘an, dan perubahan
keganasan menjadi karsinoma sel skuamosa. Diperkirakan *
kasus Inverted Papilloma ini berubah menjadi keganasai
sebab itu, maka sampai seat ini terapi pilihan yang dianjurkar
operasi pengangkatan tumor sebersih-bersihnya. Meskipui
akhir ini telah berkembang metode pengangkatan'tumor. si
menggunakan endoskopi, akan tetapi pendekatan ékﬁterna,!

rinotomi lateralis masih umum dilakukan: oleh karena ke

alat endoskopi ataupun sumber daya manusia yang abli-di .

endoskopi. Dilaporkan dua kasus Inverted Pap\ill‘om"a sif
yang datang ke poliklinik THT RSUD Prof. Dr. Margono. S
Purwokerto, yang telah mendestruksi dinding medial sinus Ma
yang dilakukan pengangkatan tumor melalui maksilektomi
dengan pendekatan rinotomi lateralis. Tumor berhasil diangka
komplet, dan tidak ditemukan sisa tumor maupun kekambuh,
1 bulan post 6perasi.

ABSTRACT

Inverted Paptloma is one of a benign.primary ep"i_‘;‘-helia
of the nasal cavity' and paranasal sinus. T;h;\é;'p_reva»l'-énée of i
papilloma is approximately 0.5 = 4% of all tumors oécuring intl
cavity and paranasalsinus, which/is usually“unilateral. The
cause or etiology of invertedpapillomaremains unclear, but a
of theories suspects the role of virus and inflammatory mediato
process of inverted papilloma. Clinical problems often found
tendencies of local destructions, recurrency, and worsening {
of malignancy towards a squamous cell carcinoma. Approx
5-15 % of inverted papilloma cases develops to malignanc:
the suggested definite therapy (treatment of choice) for this is r
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LAPORAN KASUS

INVERTED PAPILLOMA SINONASAL

Dr. Anton Budhi Darmawan, M.Kes, Sp.THT-KL
Lab./SMF L.P.,THT Jurusan Kedokteran Fakultas Kedokteran & Ilmu-Ilmu Kesehatan
Unsoed-RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo, Purwokerto, Jawa Tengah

ABSTRAK

Inverted Papilloma merupakan tumor jinak epithelial primer yang terdapat di cavum
nasi dan sinus paranasal. Angka kejadian Inverted Papilloma ini kurang lebih 0,5 — 4%
dari seluruh tumor yang terjadi di kavum nasi dan sinus paranasal dan pada umumnya
terjadi unilateral. Etiologi pasti dari Inverted Papilloma masih belum jelas, tetapi
beberapa teori menduga peran virus dan inflamasi pada proses terjadinya Inverted
Papilloma. Masalah klinik yang sering dijumpai pada inverted papilloma adalah
kecenderungan untuk terjadinya destruksi lokal, kekambuhan, dan perubahan ke arah
keganasan menjadi karsinoma sel skuamosa. Diperkirakan 5 — 15% kasus Inverted
Papilloma ini berubah menjadi keganasan. Oleh sebab itu, maka sampai saat ini terapi
pilihan yang dianjurkan adalah operasi pengangkatan tumor sebersih-bersihnya.
Meskipun akhir-akhir ini telah berkembang metode pengangkatan tumor sinonasal
menggunakan endoskopi, akan tetapi pendekatan eksternal dengan rinotomi lateralis
masih umum dilakukan oleh karena ketiadaan alat endoskopi ataupun sumber daya
manusia yang ahli di bidang endoskopi. Dilaporkan dua kasus Inverted Papilloma
sinonasal yang datang ke poliklinikk THT RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo,
Purwokerto, yang telah mendestruksi dinding medial sinus Maksilaris, yang dilakukan
pengangkatan tumor melalui maksilektomi medial dengan pendekatan rinotomi
lateralis. Tumor berhasil diangkat secara komplet, dan tidak ditemukan sisa tumor
maupun kekambuhan pada 1 bulan post operasi.

Kata Kunci: Inverted Papilloma, Rhinotomi lateralis

ABSTRACT

Inverted Papilloma is one of a benign primary epithelial tumor of the nasal cavity and
paranasal sinus. The prevalence of inverted papilloma is approximately 0.5 — 4% of all
tumors occuring in the nasal cavity and paranasal sinus, which is usually unilateral, The
definite cause or etiology of inverted papilloma remains unclear, but a number of
theories suspects the role of virus and inflammatory mediators in the process of inverted
papilloma. Clinical problems often found include tendencies of local destructions,
recurrency, and worsening progress of malignancy towards a squamous cell carcinoma.
Approximately 5 — 15 % of inverted papilloma cases develops to malignancy. Thus, the
suggested definite therapy (treatment of choice) for this is removal of the tumor
completely. Despite the advanced technology of sinus and nasal tumor removal using



endoscopy, an external approach using lateral rhinotomy is still common due to lack of
facility and human resources who are experts in this field. There has been two cases of
sinonasal inverted papilloma reported in the ENT outpatient clinic, Margono Soekarjo
Hospital, Purwokerto. In these two cases, a destruction of the maxillary sinus medial
wall had occured, and a lateral rhinotomy through a medial maxillectomy had been
done to remove the tumor. The tumor had been succesfully and completely removed,
without any residual or recurrency, one month post surgery.

Keywords: Inverted Papilloma, Lateral Rhinotomy

PENDAHULUAN

Inverted Papilloma merupakan tumor jinak epithelial primer yang terdapat di
cavum nasi dan sinus paranasal yang bersifat agresif lokal dan mempunyai
kecenderungan untuk berubah menjadi ganas yang mencapai 5-15%">. Inverted
Papilloma (IP) juga dikenal dengan Schnederian Papilloma, epithelial Papilloma,
Ewing’s Papilloma, transitional papilloma’. Angka kejadian tumor ini cukup jarang,
kurang lebih hanya 0,5-4% dari keseluruhan tumor hidung dan sinus paranasal tetapi
meskipun jarang mempunyai arti klinis yang signifikan karena angka kekambuhannya
yang berkisar antara 5-30%'**. Insidensi tumor ini kurang lebih 0,75-1,5 kasus per
100.000 orang per tahun, dan laki-laki lebih banyak dibanding perempuan, yaitu 3:1°.

Pada umumnya IP terjadi unilateral, kejadian bilateral diperkirakan hanya 5%
dari keseluruhan kasus IP®, Lokasi yang paling sering ditemukan adalah di dinding
lateral cavum nasi atau meatus media, kurang lebih 80%. Penegakan diagnosis IP
dengan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang (CT Scan atau MRI)®.
Gejala IP tidak khas, yaitu hidung tersumbat, mimisan, dan rhinosinusitis berulang.
Pada pemeriksaan klinik ditemukan massa polipoid halus merah muda atau massa
lobulated yang berlokasi di dinding lateral cavum nasi®. Pemeriksaan CT Scan atau
MRI sangat penting untuk mengetahui ukuran dan perluasan tumor (staging)™*®.

Terapi pilihan IP pada umumnya adalah dengan eksisi bedah tumor secara
komplet. Pengambilan tumor secara komplet dapat mencegah terjadinya kekambuhan®,

Makalah ini bertujuan untuk melaporkan 2 kasus IP di RSUD Prof. Dr. Margono



Soekarjo, Purwokerto yang dilakukan eksisi bedah dengan pendekatan Rinotomi

Lateralis.

LAPORAN KASUS
Kasus 1

Seorang laki-laki, usia 56 tahun, datang ke poliklinikk THT RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo, Purwokerto dengan keluhan terdapat benjolan di hidung kiri sejak
kurang lebih 5 tahun yang lalu. Benjolan semakin lama semakin besar (Gambar 1).
Keluhan disertai dengan hidung tersumbat dan keluar cairan kental. Penderita juga

merasakan adanya pembengkakan di hidung luar.

Gambar 1. Benjolan di lubang hidung kiri merah muda, permukaan halus, dan tampak
pembengkakan di dorsum nasi sinistra.

Dari pemeriksaan CT Scan didapatkan massa di cavum nasi sinistra, choana dan
sinus maksilla sinstra, dan tampak destruksi dinding medial sinus Maksilla sinistra.
Massa juga tampak meluas ke sinus ethmoid anterior dan posterior, sesuai dengan T3

Krouse staging system.(Gambar 2)



Gambar 2. CT Scan SPN potongan axial menunjukkan massa di cavum nasi sinistra
meluas ke choana dextra, sinus maksilla dan sinus etmoid disertai destruksi dinding
medial sinus maksilla sinistra.

Selanjutnya dilakukan biopsi pada pasien tersebut, dan hasil pemeriksaan
Patologi Anatomi didapatkan Inverted Papilloma dengan displasia ringan-sedang.
Kemudian penderita disarankan untuk dilakukan operasi untuk mengangkat tumor
sebersih-bersihnya. '

Selanjutnya dilakukan operasi untuk pengangkatan massa sebersih-bersihnya,
dengan pendekatan Rinotomi Lateralis. Pasien diberi injeksi antibiotik profilaksi 1 jam
sebelum operasi. Prosedur dimulai dengan infiltrasi epinefrin 1:100.000 pada sulcus
nasofasial. Incisi dilakukan pada sulcus nasofasial sampai ke alae nasi tampak massa,
kemudian insisi diperdalam sampai ke periosteum. Tumor dibebaskan dari
perlengketannya, dan tampak dinding medial sinis maksila sinistra sudah destruksi.
Selanjutnya dilakukan pengangkatan tumor, dan tumor berhasil diangkat secara utuh.
Kemudian dilakukan tampon padat anterior hidung dan sinus maksila. Luka insisi
dijahit lapis demi lapis. Pengobatan yang diberikan yaitu injeksi Cefotaxim 2x1 gram,

Ketorolac 2x1 ampul, dan Asam traneksamat 3x1 ampul.
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Gambar 3. Incisi pada Rhinotomi Lateralis (sumber: www.aofoundation.org)

Gambar 4. Tumor (Inverted Papilloma) berhasil diangkat secara utuh.

Hari ke 5 pasca operasi dilakukan aff tampon, kemudian dilakukan pemeriksaan
rhinoskopi anterior tampak cavum nasi sinistra menjadi satu dengan sinus maksilla,
tidak ditemukan tumor. Penderita diperbolehkan pulang, diberikan antibiotik oral,
analgetik oral dan cuci hidung, serta dianjurkan kontrol 1 minggu kemudian. Hasil
Patologi Anatomi pasca operasi menyimpulkan bahwa jaringan tumor tersebut Inverted

Papilloma.



12 hari pasca operasi, pasien kontrol ke klinik THT, keluhan agak tersumbat,
tidak ditemukan epifora atau diplopia. Dari pemeriksaan didapatkan krusta di kavum
nasi, kemudian krusta dibersihkan. Tidak tampak tumor di cavum nasi ataupun di sinus
maksilla. Penderita dianjurkan kontrol tiap minggu. Satu bulan pasca operasi, tidak
terdapat keluhan, dan tidak ditemukan adanya tumor di cavum nasi maupun sinus
maksila sinistra. Selanjutnya penderita dianjurkan kontrol tiap 1 bulan, tetapi penderita

tidak pernah kontrol kembali lagi sampai saat ini.

Kasus 2

Seorang laki-laki, K, 61 tahun, datang ke poliklinik THT dengan keluhan
terdapat benjoan di lubang hidung sebelah kiri sejak 1 tahu yang lalu. Benjolan semakin
lama semakin membesar. Pasien juga mengeluh hidung tersumbat, pusing kadang-
kadang. Kadang-kadang mimisan, keluar ingus putih kental. Pada pemeriksaan fisik
tampak massa merah muda permukaan halus, tidak mudah berdarah, terdapat krusta dan

discharge mukopurulen. (seperti tampak pada gambar 1).

Gambar 5. Tampak massa merah mﬁda, permukaan halus, terdapat krusta dan discharge
purulen.



Pada pemeriksaan CT Scan tampak massa di cavum nasi sinstra, sinus maksilla
sinstra dan sinus ethmoid, sesuai dengan T2 Krouse staging system (gambar 2).
Selanjutnya penderita disarankan untuk dilakukan biopsi. Hasil biopsi tumor cavum

nasi adalah Inverted Papilloma.

Gambar 6. CT Scan Sinus Para Nasal potongan axial, tampak massa di cavum nasi
sinstra, sinus maksilla sinstra dan sinus ethmoid.

Dilakukan operasi pada penderita untuk mengangkat tumor sebersih-besihnya
dengan pendekatan Rhinotomi Lateralis. Tumor berhasil diangkat secara utuh

(Gambar7).

Gambar 7. Massa tumor berhasil diangkat secara utuh.



Hasil pemeriksaan Patologi Anatomi pasca operasi menyimpulkan Inverted Papilloma.
Pada 1 bulan pasca operasi penderita kontrol ke klinik THT, dari pemeriksaan tidak

ditemukan adanya tumor di kavum nasi.

DISKUSI

Inverted Papilloma merupakan tumor jinak kavum nasi dan sinus paranasal yang
jarang ditemukan, cenderung invasif dan mempunyai angka kekambuhan yang tinggi'.
Terminologi IP digunakan untuk menunjukan bahwa secara histologi didapatkan epitel
yang tumbuh terbalik masuk ke dalam stroma'?”.

Etiologi pasti IP masih belum jelas. Beberapa teori yang berkembang adalah
oleh karena inveksi virus terutama virus HPV subtipe 6,11, 16 dan 18. Adanya virus
HPV pada IP berhubungan dengan tingginya angka kekambuhan dan berkembangnya
menjadi ganas™*®, Kemungkinan sebab lain adalah infeksi kronik di hidung atau sinus
paranasal, alergi, dan asap rokok®®,

Gejala dan tanda IP tidak khas. Gejala yang biasany ditemukan pada pasien
yaitu hidung tersumbat (98%), rinore (17%), mimisan (6%), anosmia (4%), bisa juga
nyeri kepala®. Secara klinik IP mirip dengan polip, sehingga harus dilakukan biopsi
untuk diagnosis pasti IP>’. Pemeriksaan CT Scan harus dilakukan untuk mengetahui
perluasan tumor atau staging.

Krouse pada tahun 2000 mengembangkan sistem staging untuk IP yang sampai
saat ini masih digunakan, yaitu: T1: IP terbatas di kavum nasi, tidak terdapat keganasan;
T2: IP terbatas pada sinus ethmoid dan aspek medial dan superior sinus maksila, tidak
terdapat keganasan; T3: IP meluas ke sinus frontal atau sphenoid atau melibatkan aspek
inferior dan lateral sinus maksila. Tidak terdapat keganasan; T4: berhubungan dengan
keganasan atau IP meluas keluar dari hidung atau sinus paranasal dengan atau tanpa
keganasanlo.

Terapi pilihan untuk IP adalah dengan pembedahan, akan tetapi jenis
pembedahan IP masih kontroversial oleh karena angka kekambuhannya yang bervariasi

dari yang rendah sampai tinggi (2-80%)'. Pembedahan terbatas dengan polipektomi,



turbinektomi atau Caldwell-luc menghasilkan angka kekambuhan yang tinggi kurang
lebih 73-78%. Sebaliknya Rinotomi lateralis bersama dengan maksilektomi medial
dapat menurunkan angka kekambuhan yang cukup bermakna yaitu 0-13%'!. Caldwell-
luc bisa dipertimbangkan untuk tumor yang kecil.

Rinotomi lateralis telah dianggap sebagai pendekatan bedah tradisional standar
untuk mengontrol dan mencegah kekambuhan IP. Rinotomi lateralis memberikan
gambaran yang baik dan akses yang luas pada medan operasi dan dapat dilakukan
secara bilateral. Akan tetapi efek samping yang bisa terjadi adalah epifora, dakriosistitis
kronik, kebocoran cairan serebrospin.al dan luka bekas operasi. Rinotomi lateralis
dikenal sebagai pendekatan operasi IP yang mempunyai angka kekambuhan lebih kecil
dan kesembuhan yang besar dibanding pendekatan bedah yang lain'**. Lawson et al,
2003 melaporkan dari 112 pasien IP kurang lebih 18% mengalami kekambuhan'?,

Salah satu cara untuk menghindari luka bekas operasi yang tampak di wajah
adalah dengan teknik midfacial degloving. Prosedur ini telah digunakan sebagai
alternatif, tergantung dari perluasan tumor. Midfacial degloving memberikan pandangan
yang baik saat operasi dan akses yang luas untuk IP bilateral tanpa meninggalkan luka
bekas operasi’. Keterbatasan teknik ini ketika tumor meluas sampai ke area yang cukup
jauh seperti supraorbita selula ethmoid, sinus frontal, dan sinus sphenoid*'?. Pang and
Har El pada tahun 2006 melaporkan 98 kasus IP yang dilakukan maksilektomi medial
dengan pendekatan midfacial degloving mempunyai angka kekambuhan yang cukup
kecil yaitu 2,4%".

Perkembangan terbaru pembedahan untuk IP adalah teknik invasif minimal
endoskopi transnasal. Keuntungan teknik ini adalah mempermudah untuk membedakan
antara mukosa normal dengan patologis, mengurangi komplikasi yang terjadi pada
pendekatan rinotomi lateralis, lebih cepat sembuh dan mempertahankan fisiologi normal
sinonasal pada banyak kasus. Teknik ini diindikasikan untuk IP unilateral, tanpa
karakteristik keganasan, IP yang terbatas pada meatus media dan konkha media®®’.
Kelemahan teknik ini adalah harus dilakukan oleh ahli THT ahli endoskopi dengan
pengalaman yang cukup. Keterbatasan lainya adalah ketidakmampuan untuk



karakteristik keganasan, IP yang terbatas pada meatus media dan konkha media®®’.
Kelemahan teknik ini adalah harus dilakukan oleh ahli THT ahli endoskopi dengan
pengalaman yang cukup. Keterbatasan lainya adalah ketidakmampuan untuk
membersihkan tumor di sinus maksila bagian anterolateral dan sinus frontal dengan
baik. Angka kekambuhan teknik ini cukup kecil atau hampir sama dengan pendekatan
rinotomi lateralis yaitu berkisar 0-27%’.

Dilaporkan 2 kasus IP di RSUD Prof. Margono Soekarjo, Purwokerto, yang
dilakukan operasi pengangkatan tﬁmor dengan pendekatan Rinotomi Lateralis, yang
baru dilakukan pertama kali secara mandiri. Teknik ini dipilih oleh karena merupakan
teknik yang sampai saat ini masih dipercaya sebagai teknik yang baik untuk manajemen
[P disamping itu karena ketidaktersediaan endoskopi di RSMS. Hasil follow up 1 bulan
pasca operasi tidak ditemukan adanya sisa tumor dan komplikasi pada penderita, akan
tetapi patut disayangkan oleh karena penderita tidak melakukan kontrol lagi sampai saat

ini.
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Kepada Yth. TS,
dr Anton Budhi Darmawan, M.Kes., Sp.THT-KL
Di tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan diselenggarakannya acara“4 " ORL Head and Neck
Oncology Conference  2013”, maka kami selaku panitia ingin menyampaikan jadwal
presentasi Teman Sejawat/Prof/dr. di sesi Accepled Paper (jadwal terlampir) pada acara
tersebut, yang akan diselenggarakan pada :

Hari : Minggu

Tanggal : 17 November 2013
Jam :13.30-14.30
Tempat : Mataram I1I,

Ballroom Sheraton Mustika Hotel & Convention Centre
Tema yang dipresentasikan : Inverted Papilloma Sinonasal

Demikian surat ini kami sampaikan, atas partisipasinya kami ucapkan terima kasih.
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Hormat kami,
Ketua Panitia,

Dr.dr.Bambang Hariwivanto, Sp. THT-KL(K)
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Evaluasi Tympanoplasty Tipé 1
Di RSUD Margono Soekarjo Purwokerto
Anton Budhi Darmawan
Departemen/ SMF |.K. THT Fakultas Kedokteran
Universitas Jenderal Soedirman-RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo,
Purwokerto
ABSTRAK

Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) merupakan penyakit yang
sering ditemukan di THTdi seluruh dunia.Perkiraan angka insidensi global
OMSK mencapai 4,76 per 1000 penduduk dengan jumlah total mencapai 31
juta kasus.Gangguan pendengaran yang disebabkan OM mempunyai
prevalensi 30,82 per 10 ribu orang.Salah satu cara untuk terapi perforasi
mémbran {impani adalah derigan Timpanoplasti tipe { atau juga dikenal
dengan miringoplasti. Timpanoplasti tipe 1 adalah suatu tindakan operatif
sebagai prosedur rekonstruktif terbatas untuk memperbaiki membran
timpani.Tujuan makalah ini adalah untuk meiaporkan evaluasi timpanoplasti
tipe 1 yang dilakukan di RSUD Margono Soekarjo, Purwokerto.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif untuk melihat
gambaran hasil timpanoplasti tipe 1 yang dilakukan di RSUD Margono
Soekarjo, Purwokerto dari bulan November 2012 sampai dengan bulan Juni
2015. Ty
Didapatkan 20 pasien yang dilakukan timpanoplasti tipe ™ 4
1.Timpanoplasti tipe 1 dengan pendekatan transkanal sebanyak 16 orang §
(80%) sedangkan yang dengan pendekatan retroaurikuler 4 orang (20%).
Prosentase keberhasilan penutupan perforasi membran timpani sebesar 70
%. Terdapat peningkatan ambang dengar pasien yaitu dari 41, 25 dB
menjadi 22, 5 dB.

Kata kunci: OMSK tubotimpani tipe inaktif, timpanoplasty tipe 1
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EVALUASI TIMPANOPLASTI TIPE 1 DI RSUD MARGONO SOEKARJO
PURWOKERTO

Anton Budhi Darmawan

Departemen/ SMF 1.K. THT Fakultas Kedokteran
Universitas Jenderal Soedirman-RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo, Purwokerto,
Jawa Tengah

ABSTRAK .

Otitis media Supuratif Kronik (OMSK) merupakan penyakit yang sering ditemukan di
THT di seluruh dunia. Perkiraan angka insidensi global OMSK mencapai 4,76 per 1000
penduduk dengan jumlah total mencapai 31 juta kasus. Gangguan pendengaran yang
disebabkan OM mempunyai prevalensi 30, 82 per 10 ribu orang. Salah satu cara untuk
terapi perforasi membran timpani adalah dengan Timpanoplasti tipe 1 atau juga dikenal
-dengan miringoplasti. Timpanoplasti tipe 1 adalah suatu tindakan operatif sebagai
prosedur rekonstruktif terbatas untuk memperbaiki membran timpani. Tujuan makalah
ini adalah untuk melaporkan evaluasi Miringoplasti Transkanal yang dilakukan di
RSUD Margono Soekarjo, Purwokerto.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif untuk melihat gambaran hasil
Timpanoplasti tipe 1 yang dilakukan di RSUD Margono Soekarjo, Purwokerto dari
bulan November 2012 sampai dengan bulan Juni 2015.

Didapatkan 20 pasien yang dilakukan timpanoplasti tipe 1. Timpanoplasti tipe 1
dengan pendekatan transkanal 16 orang (80%) sedangkan yang dengan pendekatan
retroaurikuler 4 orang (20%). Prosentase keberhasilan penutupan perforasi membran
timpani sebesar 70 %. Terdapat peningkatan ambang dengar pasien yaitu dari 41, 25
dB menjadi 22, 5 dB.

Kata Kunci: OMSK Tubotimpani tipe inaktif, timpanoplasti tipe 1.

ABSTRACT

Chronic Supurative Otitis Media (CSOM) is one of the most frequent ENT disease
found worldwide. The global insidence of CSOM reaches around 4.76 per 1000 with a
total of 31 million cases. The prevalence of hearing disorders caused by otitis media
reaches 30.82 per 10.000 person. One of the treatment for tympanic membrane
perforation is the type 1 tympanoplasty or more know as miringoplasty. type 1
tympanoplasty is a limited reconstructive operative procedure to fix the tympanic
membrane. This paper wishes to report an evaluation of a miringoplasty transcanal
conducted at RSUD Margono Soekarjo Purwokerto.

This is a descriptive study to evaluate the outcome of a type 1 tympanoplasty at RSUD
Margono Soekarjo Purwokerto from November 2012 until June 2015. The study
involves 20 patients who had undergone type 1.tympanoplasty with transcanal
approach on 16 patients (80%) and retroauricular approach on 4 patients (20%). The



success rate of this procedure is 70%, showing improvement of patients’ hearing
threshold from 41.25 dB to 22.5 dB. _
Keywords: Inactive Tubotympany CSOM, type 1 tympanoplasty.

Pendahuluan

Otitis media Supuratif Kronik (OMSK) merupakan penyakit yang sering
ditemukan di THT di seluruh dunia. Meskipun perkembangan ilmiah (antibiotik,
teknologi dan pengetahuan) telah begitu pesat, OM masih dianggap sebagai masalah
kesehatan masyarakat yang penting, karena sakit telinga, ketidaknyamanan, gangguan
pendengaran, otorrhea, trauma psikologis dan komplikasi menyebabkan penderitaan
pribadi yang besar dan keluarga'.

Perkiraan angka insidensi global OMSK mencapai 4,76 per 1000 penduduk
dengan jumlah total mencapai 31 juta kasus, dan 22,6% diantaranya terjadi tiap tahun
di Amerika Serikat. Oceania mempunyai insidensi tertinggi yang mencapai 9,37%,
sementara dua daerah lain yaitu Afrika Sub Sahara Pusat dan Barat mempunyai
insidensi di atas 7%, yaitu 7,56% dan 7,22%. Amerika latin mempunyai insidensi
terendah yaitu hanya 1,7 per 1000 penduduk, diikuti Asia Pasifik dengan pendapatan
tinggi sebesar 3,02 dan Amerika Utara berpenghasilan tinggi sebesar 3,06 per 1000
penduduk. Gangguan pendengaran yang discbabkan OM mempunyai prevalensi 30,82
per 10 ribu orang 2.

OMSK diklasifikasikan menjadi dua tipe yaitu tubotimpani dan atikoantral
tergantung pada proses penyakit yang mengenaia pars tensa atau pars flaccida
membran timpani. Tipe Tubotimpani (TT) dikenal juga sebagai tipe aman atau benigna
karena tidak adanya komplikasi yang serius®*. Penyakit ini mempunyai dua tipe jika
dilihat dari perkembangan penyakitnya, yaitu tipe aktif jika otore masih berulang dan
tipe inaktif jika otore sudah tidak terjadi tetapi perforasi membran timpani masih
menetap®. Tipe Atikoantral (AA) juga dikenal sebagai tipe bahaya atau maligna karena
komplikasinya yang dapat sampai mengancam jiwa>*.

Salah satu cara untuk terapi perforasi membran timpani adalah dengan
Timpanoplasti tipe 1 atau juga dikenal dengan miringoplasti. Timpanoplasti tipe 1
adalah suatu tindakan operatif sebagai prosedur rekonstruktif terbatas untuk
memperbaiki membran timpani. Timpanoplasti tipe 1 bertujuan untuk memperbaiki
perforasi membran timpani, memperbaiki pendengaran dan juga untuk mencegah
keluarnya cairan kambuh-kambuhan57:2.

Terdapat tiga cara pendekatan operasi untuk mencapai membran timpani untuk
Timpanoplasti tipe 1 yaitu: endaural, post auricular/ retroauricular, dan permeatal/
transkanal. Secara umum, letak perforasi dan pengalaman dokter yang menentukan
pendekatan mana yang akan dilakukan pada miringoplasti. Pendekatan endaural dipilih
untuk letak perforasi posterior atau sentral, sedangkan pendekatan post-auricular/
retroauricular dipilih untuk letak perforasi anterior atau subtotal. Pendekatan transkanal
merupakan pilihan untuk perforasi sentral dan posterior pada kondisi liang telinga yang



lebar sehingga memudahkan visualisasi yang baik terhadap membran timpani melalui
spekulum telinga’®.

Tujuan makalah ini adalah untuk melaporkan evaluasi timpanoplasti tipe 1 yang
dilakukan di RSUD Margono Soekarjo, Purwokerto.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, untuk melihat gambaran hasil
timpanoplasti tipe 1 yang dilakukan di RSUD Margono Soekarjo, Purwokerto dari
bulan November 2012 sampai dengan bulan Juni 2015. Timpanoplasti tipe 1 dilakukan
pada pasien yang didiagnosis dengan OMSK TT inaktif (tidak ditemukan otore) dan
pada pemeriksaan radiologi posisi Schuller tidak ditemukan gambaran kholesteatoma.

Pendekatan transkanal dilakukan pada perforasi membran timpani < 40%,
sedangkan pada perforasi membran timpani > 40% dilakukan pendekatan
retroaurikular. Pemeriksaan audiometri dilakukan pada saat sebelum operasi dan 3
bulan setelah operasi. Timpanoplasti tipe 1 disebut berhasil jika perforasi menutup dan
terjadi kenaikan ambang.

Hasil

Dari bulan November 2012 sampai dengan bulan Juni 2015 didapatkan 20
pasien yang dilakukan timpanoplasti tipe 1. Pasien laki-laki sejumlah 11 pasien dan
pasien perempuan 9 pasien. Rerata usia pasien adalah 35, 4 tahun.

Timpanoplasti tipe 1 yang dilakukan dengan pendekatan transkanal sebanyak
16 orang (80%) sedangkan yang dengan pendekatan retroaurikuler 4 orang (20%).
Ambang dengar pasien pre operasi rata-rata sebesar 41, 25 dB, dan setelah dilakukan
timpanoplasti rerata ambang dengar pasien meningkat menjadi 22, 5 dB, seperti tampak
pada tabel 1.

Tabel 1. Data pasien yang dilakukan Timpanoplasti tipe 1.

Frekuensi (prosentase)

Jenis kelamin

Laki-laki 11 (55%)

Perempuan 9 (45%)
Usia (tahun)

Min 13

Max : 54

Rerata 354
Pendekatan ;

Transkanal 16 (80%)

Retroaurikular 4 (20%)
Rerata ambang dengar (dB)

Pre operasi 41,25



Post operasi 22,5
Perforasi membran timpani

Pre operasi 20 (100%)

Post operasi 6 (30%)
Perforasi membran timpani

Transkanal 4 (25%)

Retroaurikuler 2 (50%)

Dari 20 pasien yang dilakukan timpanoplasti tipe 1 tersebut sebanyak 14 orang
(70%) sudah tidak ditemukan adanya perforasi membran timpani. Jika dibedakan
berdasarkan jenis pendekatannya, pada timpanoplasti tipe 1 dengan pendekatan
transkanal masih ditemukan perforasi membran timpani pada 4 pasien dari 16 pasien
(25%) sedangkan pada pendekatan retroaurikuler masih ditemukan perforasi pada 2
pasien dari 4 pasien (50%).

Diskusi

Timpanoplasti tipe 1 merupakan operasi rekonstruksi membran timpani yang
bertujuan untuk mencegah kekambuhan otore dan memperbaiki fungsi pendengaran
akibat dari perforasi membran timpani®,

Antara bulan November 2012 sampai dengan Juni 2015 terdapat 20 pasien yang
dilakukan timpanoplasti tipe 1 (miringoplasti). Terdapat dua pendekatan yang
dilakukan yaitu transkanal dan retroaurikuler. Pada metode transkanal digunakan
tandur perikondrium tragus sedangkan pada metode retroaurikuler digunakan tandur
fasia m. temporalis profunda. Kedua metode tersebut menggunakan teknik
pemasangan tandur secara underlay.

Pada evaluasi ini didapatkan umur paling muda 13 tahun dan umur tertua 54
tahun, dengan rerata umur 35, 4 tahun. Secara keseluruhan, penutupan perforasi
membran timpani terjadi pada 70% pasien akan tetapi jika dibedakan berdasarkan
pendekatan operasi, ditemukan 12 pasien (75%) dari 16 pasien yang dilakukan
timpanoplasti tipe 1 dengan pendekatan transkanal, dan 2 pasien (50%) pada
pendekatan retroaurikuler. Pemeriksaan audiometri yang dilakukan 3 bulan pasca
opeasi menunjukkan adanya kenaikan ambang dengar yaitu dari 41, 25 dB menjadi 22,
5 dB.

Prosentase keberhasilan penutupan membran timpani yang dilakukan berbeda
dengan yang dilakukan oleh Sarker et a/ di Bangladesh (81,67%), Rehman et a/ di
Pakistan yaitu sebesar 80%, Joshi et al di Nepal sebesar 82,69%°57!0, tetapi hampir
sama dengan yang dilakukan oleh Garcia ef o/ di Spanyol dan Tawab di Mesir yaitu
sebesar 71, 1% dan 70%'} 12,

Prosentase keberhasilan penutupan membran timpani sebesar 70% sesuai
dengan hasil yang dilaporkan pada literatur internasional yaitu antara 70-90%.
Terdapat banyak faktor yang berpengaruh terhadap keberhasilan penutupan perforasi



membran timpani, salah satu faktor utama yang berpengaruh terhadap keberhasilan
penutupan membran timpani oleh tandur adalah pengalaman ahli bedah yang
melakukan tindakan$ 13,

Selain itu faktor yang juga berpengaruh terhadap keberhasilan tumbuhnya
tandur adalah fungsi tuba eustachius, luas perforasi dan letak perforasi®” 19, Pada
penelitian ini perforasi membran timpani yang tidak menutup besar kemungkinan
karena disfungsi tuba eustachius akibat alergi dan juga perforasi sub total pada kedua
pasien dengan pendekatan retroaurikular, sedangkan kegagalan pada pendekatan
transkanal kemungkinan akibat letak perforasi di anterior.

Simple/ cortical mastoidectomy tidak dilakukan karena pada penelitian Tawab
(2014) dan yang dilakukan oleh Webb & Chang (2008) menunjukan bahwa
keberhasilan penutupan perforasi membran timpani tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara timpanoplasti tipe 1 tanpa cortical mastoidectomy dengan yang
dilakukan cortical mastoidectomy'> 4,

Kesimpulan

Timpanoplasti tipe 1 merupakan salah satu prosedur rekonstruksi membran
timpani pada manajemen OMSK tipe Tubotimpani inaktif. Dari November 2012
sampai dengan Juni 2015 telah dilakukan prosedur tersebut pada 20 pasien OMSK TT
inaktif. Terdapat dua pendekatan yang dilakukan yaitu transkanal dan retroaurikuler.
Prosentase keberhasilan penutupan perforasi membran timpani sebesar 70% dan
didapatkan peningkatan ambang dengar pasien dari 41, 25 dB menjadi 22,5 dB.
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