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CASE REPORT

High Intracranial Pressure In Abdominal Compartment Syndrome

Muhammad Ainul Huda, MD |

Muhammad Arifin Parenrengi, MD, Ph.D

Diepartiment of Nesrosurgery, Aitangga Univcrsity, Soetomo Goseral Hosputal, Swndsaya, Indonesia

ABSTRACT

Patient with head injury often found with abdominal
injury. Intra abdominal pressure could influence
intracranial pressure. Abdominal compartment
syndrome (ACS) are controversial; however, organ
dysfunction caused by intra-abdominal hypertension
(LAH) is considered to be abdominal compartment
svndrome. We report one case, a male with severe
head trauma who came to the hospital with
abdominal compartment syndrome and elevation
of the intracranial pressure. Explanation about the
patient data, pathophysiology and treatment will be
described in the paper.

Keyword: Intracranial hypertension, Abdominal
Compartment Syndrome

ABSTRAK

Pasien cidera ganda sering dijumpai, terutama
cidera kepala disertai cidera organ lain seperti
abdomen. Tekanan intra abdomen yang tinggi
dapat mempengaruhi tekanan intracranial. Istilah
Abdominal Compartment Syndrome (ACS) sampai
saat ini masih kontroversial. Kami melaporkan satu
kasus ACS vang disertai dengan peningkatan tekanan
intracranial. Pembahasan tentang laporan kasus,
patofisiologi, dan pilihan terapinva disampaikan
dalam artikel ini.

Kata Kunci: Hipertensi intrakranial, Abdominal
Compartment Syndrome

Muhanimead Al Huda. MD

Dpartment of Newrosurgery, Airlangiga University, Soctomo General Hospital,
Geeunmg Diagnostic Center (GOU} luratui 5 -,

L Mayjon Prof Moestopo 6-8, Suralsawe, Dsdonesia, 60288
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Pendahuluan

Pada pasien trauma sering kita jumpai pasien
dengan trauma di kepala dan abdomen. Akan
dibahas pada laporan kasus ini tentang pening-
katan tekanan intra kranial pada pasicn yang
mengalami Abdominal compartment syndrome.
Tekanan intrakranial adalah tekanan di dalam
rongga tengkorak relatif terhadap tekanan atmos-
fer, yang merupakan suatu daya dinamik yang
berfluktuasi secara ritmis seiring dengan irama
jantung dan pernapasan, serta dipengaruhi juga
oleh proses fisiologis tertentu.

Kecurigaan adanya tekanan intra kranial yang
tinggi dicirikan pada penderita yang mengeluh
nyeri kepala, muntah dan papil edema, vang
merupakan tanda adanva pergeseran otak/
herniasi. Gejala lainnya yang dikenal adalah
sindrom Cushing, yaitu adanya hipertensi arte-
rial dan bradikardi sehubungan dengan menin-
gkatnya tekanan intra kranial."**

Laporan Kasus

Laki-laki 31 tahun dibawa ke Instalasi Rawat
Darurat RSUD dr Soetomo dalam keadaan tidak
sadar setelah dikeroyok massa 17 jam sebelum
masuk rumah sakit, sebelumnya setelah kejadi-
an sempat sadar, tidak diketahui adanya riwayal
kejang dan muntah, rujukan dari RS Bhayang-
kara dengan cedera otak berat dan anemia. Da-
tang dengan tensi 108/51 mmHg, nadi 180 dan
respiratory rate 32 x/menit. Pada pemerikasaan
fisik didapatkan jejas pada thorax posterior
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Hipertensi Intrakranial pada Abdominal Compartment Syndrome

Gambar 1. Foto BOF/LLD Pasien menunjukkan adanya

groundglass appearence dan udara bebas di abdomen

kanan dan kiri dan pada abdomen, jaga dida-
patkan abdomen vyang tidak distended, bising
usus vang menurun dan tanda-tanda cairan be-
bas sulit dievaluasi. Glasgow coma scale waktu
datang adalah 3 dengan pupil bulat isokor dan
refleks cahaya yang menurun. Pada pemeriksaan
penunjang didapatkan thorax foto dalam batas
normal, pada BOF/LLD didapatkan bayangan
gas usus tampak floating, tampak groundglass
appearance cavum abdomen, tampak gambaran
radioluscent di bawah diafragma, menyimpul-
kan adanya udara bebas intra abdomen dengan
perforasi disertai cairan bebas (gambar 1).

USG FAST didapatkan cairan bebas intraabdo-
men di daerah Morisson’s pouch dan pada CT
scan abdomen (gambar 2) didapatkan perforasi
gaster daerah corpus sisi posterior disertai per-
darahan disekitarnya, hematom dengan perd-
arahan di duodenum dan mesenterium, laserasi
minimal lien (gradel), cairan bebas cukup ban-
yak di cavum abdomen dan efusi pleura kanan
yang bisa merupakan hematothorax.

Pada CT scan kepala (gambar 3) didapatkan
edema cerebri. Pemeriksaan laboratorium men-
unjukkan hemoglobin 11 g/dl, leukosit 20 700/ul
dan trombosit 286 000/ul, kadar gula darah acak
464 mg/dl, BUN 34 mg/dlL serum kreatinin 2,9
mg/dl, SGOT 84 1U/L, SGPT 50 IU/L. dan albu-
min 2,6 g/dL.

Pasien didiagnosa dengan cedera otak berat dan
internal bleeding dengan hemodinamik stabil,
diputuskan dilakukan pemasangan ICP monitor
di subdural, didapatkan tekanan intrakranial 27
ecmH20 dan eksplorasi laparotomi didapatkan
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Gambar 2. CT Scan abdomen pasien dengan kontras perfo-
rasi gaster daerah corpus sisi posterior disertai perdarahan
disekitarnya, hematom dengan perdarahan di duodenum
dan mesenterium, laserasi minimal lien (gradel), cairan be-
bas cukup banyak di cavum abdomen

darah gelap 500cc, hepar, lien, intestin dan rek-
tosigmoid intak, hematom retro zone I&Il kanan
tidak pulsating, ginjal kanan dan kiri intak dan
ruptur vasa omentalis, dilakukan cuci cavum
abdomen dengan PZ hangat sampai jernih dan
pasang tube subhepatal. Setelah operasi keadaan
pasien menjelek dan akhirnya meninggal setelah
diresusitasi di Ruang Observasi Intensif.

Pembahasan

Tujuan utama dari penatalaksanaan tekanan in-
tra kranial yang tinggi adalah mengupayakan
suplai oksigen dan nutrien serebral yang adekuat
dengan cara memelihara tekanan perfusi ser-
ebral dan oksigenasi arteriel yang adekuat serta
menghindari hipoglikemi dan hiperglikemi.
Operasi dekompresi merupakan tindakan yang
dipilih untuk kasus vang tidak berespon terha-
dap terapi lain. Kraniektomi dekompresi meru-
pakan tindakan operasi membuka duramater
sehingga tengkorak tidak lagi merupakan suatu
ruangan yang tertutup, terjadi dekompresi dan
menciptakan perfusi serebral yang adekuat.'**
Abdominal compartment syndrome atau yang
dikenal juga dengan hipertensi intra-abdominal
adalah perkembangan dari gangguan fisiologi
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Gambar 3. CT Scan kepala pasien menunjukkan gambaran
edema serebri

dari organ intra dan ekstra abdomen yang me-
nyebabkan peningkatan dari tekanan intra
abdomenl. Secara patofisiologi menvebabkan
pelepasan dari sitokin-sitokin dan bentukan radi-
kal-radikal bebas dari oksigen dan penurunan
produksi seluler dari adenosin triphosphat, sep-
erti vang terlihat pada skema. Proses ini bisa me-
nvebabkan translokasi bakteri dari lambung ke
usus yang edema dan bisa mengantarkan pasien
kepada timbulnya Multiorgan Dvsfunction Syn-
drome (MODS).?

ACS juga berakibat terhadap peningkatan in-
trakranial pada pasien denganp multitrauma
dengan brain injury. Peningkatan tekanan intra-
thoracic menyebabkan obstruksi dari aliran vena
otak vang merangsang kongesti dari pembuluh
darah. Sebagai tambahan ACS yang menginduk-
si penurunan cardiac output dan peningkatan
tekanan intrakranial secara signifikan menu-
runkan tekanan perfusi serebral.

Pada sebuah penelitian porcine model oleh
Bloomfield, menunjukkan pengaruh yang sig-
nifikan peningkatan intra-abdominal terhadap
peningkatan tekanan intra kranial dan penu-
runan tekanan perfusi serebral. Mekanismenya
diduga karena obstruksi fungsional dari drain-
ase vena juguler dan meningkatnva tekanan
pleura dan CVP. Menurut doktrin Monroe-Kellie,
peningkatan volume darah intrakranial ini me-
nyebabkan meningkatnva tekanan intra kranial.
Dekompresi dari abdomen bisa mengembalikan

tekanan intra kranial kembali normal dan te-
kanan perfusi serebral makin membaik, Den-
gan adanya hubungan ini, trauma abdomen dan
trauma kepala tertutup perlu dilakukan observa-
si {dikonfirmasi dengan klinis). Decompressive
laparotomy pada pasien ini menghasilkan pen-
gurangan tekanan intra kranial yang dramatis.
Pengukuran Tekanan Intra Abdomen : yang pal-
ing akurat dan mudah untuk mengukur tekanan
intra abdomen adalah dengan pengukuran te-
kanan buli-buli secara tidak langsung, menggu-
nakan Folley catheter. Tekanan buli-buli adalah
ekuivalen dengan tekanan intra abdomen.

Jika ACS didapatkan didasarkan pada penguku-
ran tekanan intra abdomen atau kecurigaan
klinis, seharusnya dilakukan decompressive
laparotomy. Abdomen dapat dibuka di surgical
intensive care unit (SICU), tapi bagaimanapun
lebih baik dilakukan di kamar operasi. Jika ab-
domen dibuka di SICU, tempat operasi harus dis-
iapkan untuk pasien, jika ada perdarahan yang
dapat dikoreksi secara bedah yang terjadi pada
waktu decompressive laparotomy.

Morbiditas pada pasien dengan ACS sering
mengalami sepsis dan multiple organ failure.
Perkembangan dari kondisi klinis ini bisa juga
disebabkan karena hipoperfusi dari splanchnic
menghasilkan meningkatnya tekanan intra ab-
domen. Mortalitas yang tinggi ditemukan pada
pasien vang mengalami ACS, 40-62,5% dari
pasien dengan ACS akan meninggal. Kebanya-
kan pasien meninggal karena akibat dari pen-
vakit dasarnya dan multiple organ dysfunction
svndrome.***

Pada pasien ini mengalami peningkatan
tekanan intra kranial (27 emH20) dan internal
bleeding. Dilakukan pemasangan ICP monitor
karena pasien tidak sadar dengan GCS 3. Pen-
ingkatan tekanan intra kranial pada pasien ini
dikarenakan adanya suatu abdominal compart-
ment syndrome vang menyebabkan obstruksi
fungsional dari drainase vena juguler dan men-
ingkatnya tekanan pleura dan CVP. Adanya ab-
dominal compartment syndrome di dasarkan
pada keadaan pasien yang mengalami trauma
tumpul abdomen dengan kecurigaan adanya in-
ternal bleeding dan tidak sadar dengan hemodi-
namik yang masih baik, tetapi frekunsi napasnya
meningkat,
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Dari hasil CT scan kepala tidak didapatkan
adanya suatu fraktur atau massa baik itu berupa
tumor, perdarahan atau hidrocephalus. Dari ek-
splorasi laparotomi ternyata memang didapatkan
perdarahan pada intra abdmen dan adanva rup-
tur vasa omentalis. Pengukuran tekanan intra
abdomen pada pasien ini tidak dilakukan karena
dari pemeriksaan klinis dan penunjang didapat-
kan tanda-tanda adanya internal bleeding, Mor-
talitas pada pasien ini tinggi sekitar 40-62.5% .
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