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PEMERIKSAAN RADIOLOGLS "SEDERHANA" LARYNX & PHARYNX.

(Tinjauan Kepustakaan)

I.PENDAHULUAN:

Secara umum pemeriksaan radiologis Larynx dan Pharynx sangat
penting dan mempunyai nilai yang tinggi dalam klinis untuk me
negakkan diagnose penyakit-2 pada daerah tersebute(2,4,9,14)
Pelbagal macam cara dan tehnik pemeriksaan radiologis yang su
dah kita ketahui dan dipublikasikan oleh para ahli,tetapi da=-
lam tinjauan kepustakaan ini kami mencoba menguraikan cara yg.
cukup mudah dikerjakan,dengan tehnik yang sederhana dan dapat
dikerjakan pada rumah sakit yang memiliki pesawat RY biasa.
Secara klinis pharynx dan larynx dapat dilihat langsung denga:
endoskopi,tetapi pemeriksaan radiologis masih sangat diperlu-
kan untuk melihat kelainan-2 yang tak dapat dicapai oleh endos
kope,seperti kelainan daerah subglottis.(15)

Untuk pemeriksaan larynx dan pharynx penting bagi kita untuk
mempelajari anatomi dan faal secara detil ,dan juga memilih ba
han kontras yang hendak kita pakai dalam pemeriksaan tersebut
karena dalam hal ini bergantung pada keadaan klinis penderita
apakah ada kontra indikasi terhadap pemakaian bahan kontras(l)

TI ANATOMI :

PHARYNX:adalah suatu organ jalan napas bagian atas sepanjang +
12 cm pada dewasa,terletak mulai bagian depan basis .
cranii,bagian atas uvula sampai bagian atas oesophaguse

Pharynx terdiri dari 3 bagian,a.l.:(1,2,3,6,11)

l.Nasopharynx:yang terletak dibelakan cavum nasi dan bagian a=

terior basis cranii sampai batas uvula pada palatum molle;
pada daerah ini kita dapat mempelajari Adenoid dan fossa . .
Eustachii.
2.0ropharynx:yvang terletak pada batas paltum molle kebawah saw
pai epiglottis dan fossa pharyngoepiglottica yang sejajar os
hyoid yaitu mulai vertebra Cl sampai 03°
Pada daerah oropharynx banyak organ yang dapat kita pelajari
a.l.basis lidah,tonsil,uvula,ligamen stylohyoid dan jaringau
lunak retropharyngeal.(Normal=1/3 Vert.cu)
3.Laryngopharynx:atau disebut juga hypopharynx,
Mulal dari os hyoid kebewah sampai diatas pharyngoesophageal
junction,kurang lebih sejajar dengan vertebra C6 dan larynx
sendiri terletak didepan dari bagian tadi.

Dibacakan pada pertemuan ilmiah Labarotorium/UPF Radiologi
FK.UNAIR / Dr.Soetomo,Surabaya
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Bagian posterior larynx terletak cartilago arytenoid dam la-
mina dari cartilago cricoid dimana dibagian lateral dibatas:
oleh cartilago thyroid dan os hyoid.
Epiglottis terletak pada superior anterior pada bidang medi-
an dimana plica aryepiglottica mulai dari posterior ke-infe-
rior dari epiglottis ke arytenoid;pada bagian ini terletak
sinus pyriformis yang merupakan bagian terlebar dari laryngo
pharynx.,Valleculae adalah suatu kantong yang terletak anta-
ra epiglottis dan bagian dorsal lidah pada bagian lateral
dari bidang median.

LARYNX:(1,2,3,6,11)

Adalah suatu organ yang terbentuk dari 3 tulang rawan berpasang-
an yaitu:Corniculate,Cuneiforme dan Arytenoid ;dan tulang rawan .
tunggal yaitu:Thyroid.Cricoid dan Epiglottis.

Thyroid,Cricoid dan Arytenoid terdiri dari cartilago Hyaline yg
sering kalsifikasi dan sering salah interpretasi dengan corpus
alienum,

Apertura laryngeal superior dapat dikenali secara radiologis di-
mana epiglottis dibagian depan dan plica aryepiglottica pada bage
tepijvestibulum dari larynx terletak antara aditus laryngeal saw
pai fossa ventricularis (false vocal cord) yang pada sisi late=
ral berbentuk segitiga.

Bagian tengah dari larynx terletak antara fossa ventricularis
dan plica vocalisj;Rima glottis adalah bentukan memanjang yang
terletak antara plica vocalis kanan dan kiri ,diantara rima glo-
tis terdapat pelebaran larynx yang disebut kantong Morgagni.

Figure 1.—~Anatomic divisions of the
pharynx. A, nasopharynx; B, oropharynx;
C, hypopharynx. (Figs. 1 and 2, modified from
Baclesse, F.: Tumeurs malignes du Pharynx et du
Larynx [Paris: Masson et Cie, 1960].)

4oFig.1l.hal.2.
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epiglottis
I

lig. thyrechyoideum med.

cart. thyreoidea cart. arytenocidea

lig. vocale

cornu inferius
lig. cricothyreoidaim articulatio cricothyreoidea
g y L

cart. cricoidea

Fig. 1. Cartilaginous skeleton, ligaments and joints of the larynx.
6.igelshal.l
CHAPTER I
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sinus piriformis
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Fig. 3. Frontal scction through the larynx, with the vocal cords in adduction.
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ITI.FAAL MENELAN:( 1,6)
Bile suatu bolus kontras masuk dari mulut kedalam pharynx,
maka palatum molle bergerak keatas menutup bagian posterior
dari nares,fossa palatopharyngeal pada kedma sisi menekan ke
medial dan bolus masuk kebagian posterior pharynx.
Otot bagian posterior pharynx kontraksi sehingga cartilago
thyroid dan plica vocalis bergerak keatas,epiglottis berge-
rak sedikir keposterior dan menutup pengaliran udara kedalam
larynx.
Sinus pyriformis dan valleculae mungkin terisi bolus masuk
pada hypopharynx dan keoesophagus bagian atas dimana plica
aryepiglottica berfungsi sebagai sphincter dan epiglottis
berfungsi sebagai penahan supaya bolus tidak mengenai plica
vocalis.
FAAL BERSUARA:(6).
Bila suatu nada atau frekwensi menimbulkan fibrasi adalah di-
tentukan oleh panjang dan tegangan dari plica vocalis.
Suatu kelainan yang timbul antara jarak dan ketebalan dari
plica vocalis akan mengganggu pelbagal nada dari penderita
sebab suara timbul terutama dari resonansi daerah supraglo-
ttis;prinsip fungsi glottis adalah sama dengan menimbulkan
nada suarae.
Plica vocalis palsu secara normal tidak aktip pada timbulnya
suara ,tetapi penting untuk menimbulkan vestibulum laryngeal
untuk fungsi resonansi.

IV.Bahan Kontras:

Bila kita mempelajari kontras dalam bidang radiologi,selalu

kita ingat 2 macam kontras yaitu:

l.Kontras negatip yaitu UDARA.(9,13).

2.Kontras positip Yang terdiri dari macam-2 a.l.:(2,4,8,9,10)
Barium,0il Dionosil,Hytrast,Tantalum powder,Lipiodol,dll.

Suatu media kontras yang ideal bagi kita bila:(6,14)

a.tidak toksis dan tidak irritasi.

b.dapat melapisi mukosa dengan baik dalam waktu singkat sebe-
lum pemeriksaan dan dapat dieliminasi dengan lengkap pada
waktu yang singkat juga.

cememberikan gambaran kontras radiographi yang optimal.

V.TEHNIK PEMERIKSAAN:
Untuk pemeriksaan Larynx dan prharynx biasanya kita memakai 2
posisi yaitu Antero posterior dan True Lateraljpenderita dapac
dalam posisi tegak ataupun berbaring.(5)




A.,PEMERIKSAAN PHARYNX:
l.Dengan Kontras Negatip:(Soft tissue technique dengan_kv tingi)
Untuk pemeriksaan pharynx dengan kontras negatip,posisi dari

. posisy AP/FA
penderita yang paling baik adalah true lateral,karenav naso

pharynx dan oropharynx tertutup oleh mandibula dan dasar da-
ri tengkorakjtetapi disini kita sulit mengetahui daerah kiri
atau kanan yang patologis,karena itu untuk posisi AP.kita
gunakan pemeriksaan dengan kontras positip.(9,10,11,12.)
Kita gunakan manuver yang dapat meyebabkan distensi dari fos-
sa tonsilaris,valleculae,nasopharynx dan hypopharynx diatas
cartilago cricoid yaitu gerakan Phonasi iii... dan valsava
modified.(gerakan meniup dengan mulut dan hidung tertutup).
Dengan manuver diatas anatomi pharynx terutama oropharynx
dan hypopharynx dapat kita amati dengan baik.(8,9,12)
Podsisi Late¥al :(6,9,11)
Kita memakai methode dan kondisi pesawat:

~kV+65-70 ; mp.300 dengan exposure time 0,02 detik.

jarak(FFD) = 40 inci.

Pada posisi ini kita dapat melihat dengan lengkap semua bag.
pharynx a.l.: Nasopharynx,oropharynx dan hypopharynx.
Seperti telah dikatakan diatas selain melihat ke Jainan pd.
pharynx-nya sendiri kita juga perlu menganalisa jaringan
lunak retropharyngeal yang mungkin juga mengalami perubahan.

Normal jaringan lunak retro pharynx pada oropharynx adalah
1/3 corpus vertebra C‘+ dan pada hypopharynx = 2/3 crp.verte.

C,,(11)
Posisi Antero Posterior / Postero Anterior:(2,4,5,7,8,10,12)

Untuk posisi AP / PA (straight posikion) kita memakai methode
dan kondisi pesawat: 120-125 ky;200 mp dan exposure time 0,02
detik,FFD = 40 inci dengan sentrasi sinar diatas thyroid notch
Dari posisi AP/PA ini kita hanya melihat sebagian orophargnx
dan hypopharynx saja karena dibagian atas tertutup dengan
bayangan mandibula dan dasar tengkorak.

Fig 1.—Descriptive anatomy showing approximate
locations of oropharynx (oro), hypopharynx (hypo), and
intrinsic laryngotrachea (LT); radiolucent shadows of
lung apices (arrows).

Letig.4A.halll :llormal Nasopharynx




Fig. I. (A) Inthe region of the adenoid, a mass is seen projecting into the nasopharynx and extending into the prevertebral tissues.
(B) During inspiration, however, no mass can be identified.

Journal led..lmaging 1.1987.hal62

2.Dengan Kontras Positip:

Kita dapat melakukan pemeriksaan dengan 2 methode a.l.:
-dengan kontras tunggal.
-dcngan kontras ganda.
yang masing mempunyai sensitivitas yang berlainanj;dan menurut
penelitian Semenkovich pada 119 penderita ,pemeriksaan dgne.
kontras ganda mempunyai akurasi yang tinggi.(12)
Nasopharynx:(5,7)

Penderita dalam posisi supine dibawah fluoroskopi diinstruksi-
kan untuk menelan kontras 20 cc dan dibuat spot foto pada maa.
kontras melalui nasopharynx;posisi dapat dibuat berulang dalam
Anteroposterior,Oblique,Lateral dan sub mentovertical.

Untuk kontras ganda:setelah kontras melapisi dinding nasopha-
rynx dibuat foto dengan phonasi iii... pada posisi AP&Lateral.
Pada kontras ganda daerah nasopharynx ini kita dapat melihat
kelainan pada re@essus pharyngeal lateralis dan fossa eustachi.

A o : o s - Fig. 13.—Double-exposed lateral
nasopharyngogram made before and
after patient said “EE." Lighter anter-

Fiq 10 —A. Lateral nasopharyngogram. Nasopharynx is overfilied showing large oinferior part shows nasopharynx be-
ateral pharyngeal recess (arrow). B. Narrow nasopharynx. Contraction of large lateral fore contraction (white arrow), and
oharyngeal recess produces curved shadow infenorly, which points torward (arrow) open arrow points to marked degree

of elevation of soft palate when pa-
7.Fig.10.hal.148 # tient was saying "EE.
e (5] . Le ¢



Fuy 14— Submentovertical nasopha- Fig 15 -Submentovertical nasophar- Fig 16 —Double-exposed submen

ryngogram showing hiing of eustachian  yngogram Eustachian lossa i1s T-shaped tovertical nasopharyngogram. belore
lasaa opoen arrow ) and of lateral pharyn  (open arrow)  and  lateral pharyngeal contrachion (black arrow ) and alter patient
10al teCOSses (DICk arrows) IOCUSSeS e large ancd ponted  sad "EE’ (open arrow) Projection behing
(Dlack arrow) black arrow represents lateral pharyngeal

recesses

7.1ig.11.hal. 148

Oropharynx dan Hypopharynx:(2,4,5,10,12,14,15)
Posisi penderita AP dan true Lateral badan tegak dengan intruksi

menelan kontras.,kita lakukan pemeriksaan dibawah floroskopi.
Dengan kontras:tunggal:

Pada waktu penderita sedang dalam keadaan menelan dilakukan foto
pada daerah pharynx ,kita melihat valleculae dan sinus pyriformis
dalam keadaan distensi dengan hypopharynx yang menyempite

Kita juga dapat melakukan pemeriksaan kontras tunggal pharynx
tanpa fluoroskopi yaitu dengan mengikatkan tali/benang sebagai
marker pada leher setinggi cartilago thyréid;yaitu bila tali
bergerak keatas,maka kita lakukan foto karena penderita sedang
dalam proses menelan,

1241".ge3shale717.vocal cord,tumor.
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Kontras Ganda:
Penderita diinstruksikan menelan kontras dan setelah seluruh
dinding pharynx dapat terlapisi dengan baik,pada posisi AP /
Lateral seperti diatas ,kita lakukan spot foto dengan manuver
pemeriksaan yang dapat menggambarkan anatomi pharynx dengan
baik yaitu: Phonasi iii.... dan Modified valsa¥a.(8,12)

iil“" IR E
: Y
N
a )

= i Tt R 12.Fig.3.hal.Z17.Vocal cord tumor.
8.Fig.2 B.Normal Pharynx.

Indikasi pemakaian methode pemeriksaan pharynx:

Seprti yang telah diuraikan diatas terdapat beberapa macam cara
pemeriksaan radiologis pharynx secara seddérhana,dan kita dihadap
kan pada problem methode apa yang akan kita pakai;harus kita pi-
kirkan bahwa tidak semua individu dapat digunakan kontras positip
terutama penderita yang allergi kontras maupun yang kemungkinan
terjadi aspirasi kontras kedalam trachea dan paru.(12)

Memang sebaiknya kita secara rutin memhuat plain film dari daerah
yang hendak kita periksa sebelum dilakukan pemberian kontras po-
sitip,dan seperti telah diterangkan kita gunakan tehnik jaringan
lunak dengan KV tinggi(dengan negatip kontras)y,kalau dengan cara
ini kelainan dalam pharynx sudah dapat kita deteksi dengan baik
pemeriksaan dengan kontras positip dapat kita tangguhkan.(11)
Untuk memilih apakah yang hendak kita pakai kontras tunggal

atau kontras ganda,kita melihat kesdazn klinis penderita yang
hendak kita periksajkontras tunggal kurang sen&itip untuk meli-
hat lesi yang kecil dalam pharynx ,(Semerkovitch: 87% vs 33%)
Pemeriksaan. dengan Kontras tunggal terutama kita lakukan pada
penderita dengan gangguan fungsi menelan karena kelainan neuro
muscular dan pemeriksaan dengan kontras ganda untuk lesi-2 dalam
pharynx dan gebaiknya dengan phonasi maupun valsawa modified.(8,11)
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B.PEMERIKSAAN LARYNX:

Larynx adalah suatu organ yang mobile dan bentuknya berubah
menurut fungsinya,maka. pada pemeriksaan larynx dengan kontras
negatip maupun kontras positip kita harus memberikan gambar-
an yang ideal dengan melakukan pelbagal macam manuver.(9,10)
Selain itu gambaran radiologis yang baik harus kita buat de=-
ngan mengatur Kv,Ma dan exposure time juga memperhitungkan
filter yang terpasang pada tabung sinar Xjhal ini terutama
pada laryngogram dengan kontras negatip.(659,13)

Standard Laryngography manuvers:(10)

1.5aat bernapas j;baik inspirasi mapun ekspirasi:Posisi A.P

Pada saat ini plica vocalis melakukan gerakan abduksi maksimal
dan tertarik kesuperior dimana false plica vocalis tidak ter -
lihat dan laryngeal obliterasi

Posisi Lateral:epiglottis terangkat keatas,tampak dinding
posterior pharynx,ventricle tampak kecil;sinus pyriformis

dan arytenoid tak jelas karena bertumpuk ydaerah subglottic®=
tampak dengan baik dan normal terdesak keposterior oleh cart.
cricoid.

x----Vallecula---(-

o
--Pyri_L(Lrsm—-- S e Q
5

" ~Vestibule-~

-~

Ventricle~ "

Fig. 1. XNormal Laryngogram: Inspiration

10.Figehal .170.

2e.Phonasi:setelah diteliti,phonasi yang memberikan gambaran

anatomis yang jelas dari larynx yaitu: iiii....
Posisi Anteroposterior:
Vestibulum melebar ke-inferior,bilateral symetris dan menggam-

barkan false vocal cord,dimana plica vocalis yang sesungguh-
nya terletak mendekat pada garis tengah dengan batas superior
segaris horizontal dengan batas inferior yang membentuk leng-
kungan subglottis;Ventriculus larynx tampak dengan baik.




oty 1
Lateral:Thyroid dan larynx bagian anterior terangkat,dimana
| bagian atas epiglottis kearah posterior dan vertical jlaryngeal
vestibulum pada saat ini membentuk sudut 45 kearah trachea
dan hypopharynx;sinus piryformis sangat dilatasi dan tampak
baik,

“Pyriform ~
sinus
~Ventricle ——-

Fig. 2. Normal Laryngogram: Phonation

16.hal.l?1
3.Modified Valsa¥a Manuver:

Manuver ini didapat dengan jalan penderita menutup hidung dan:
mulut kemudian diinstruksikan untuk ekspirasi sekuatnya.
Posisi Anteroposterior:Sinus pyriformis sangat melebar,vesti-
bulum laryngeal melebar keinferior;true cord dan false cord
mempunyai posisi yang sama dengan waktu phonasi,dimana true
cord menyempit sedikit dan ventricle sedikit melebar.
Regio subglottis symetris melengkung.
Posisi Lateral:Thyroid dan larynx bagian anterior terangkat
dimana bagian atas epiglottis kearah posterior dan vertical.
Laryngeal vestibulum pada saat ini membertuk sudut 450 kearah
trachea dan hypopharynx.Sinus pyriformis sangat dilatasi dan
tampak dengan baik. 2

Fig. 3. Normal Laryngogram: Mlodified Valsalva Maneuver
TA Y& V775
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L.Valsa¥a Manuver:

Posisi Anteroposterior:Sinus pyriformis memendek dan vertical

dimana epiglottis dan arytenoid menutup;true cord dan false
cord menebal dan obliterasi total dari vestibulum.

Posisi Lateral :Dinding anterior dan posterior dari sinus py=-
riformis menutup ,vestibulum laryngeal menutup pada posisi
posterior dari epiglottis ;ventriculus terlihat sebagal garis.

N
~_CORDS (]

\ ~
o Folse—————b‘
~

9
A\ </</

B S

Fig. +. Normal Laryngogram: Valsalva Maneuver

10.halll73

LARYNGO GRAM DENGAN KONTRAS NEGATIP:
Yaitu plain film larynx dengan tehnik KV tinggi.
Pada methode ini ada pelbagai macam kondisi pesawat RO yhal ini
dapat kita mengerti bahwa tidak semua pesawat Ra mempunyai kone
disi yang sama dan terdiri dari banyak typej;dalam hal tersebut
kami mencoba mengambil cara yang mungkin dapat kita kerjakan di-
sini dan beberapa sudah kami coba dengan hasil yang cukup baike.
Pada posisi Anteroposterior organ pharynx dan larynx tertumpuk
dengan bayangan corpus vertebra cervicalis dan jaringan lunak
leher yang cukup tebal,tetapi karena organ larynx terisi udara
kita menggunkan udara tadi sebagai kontras dan dengan methode k¥
tinggi bayngan tulang dan jaringan lunak dibuat kabur.(9,11,13)
Posisi AP:dengan copper filter.(9)

Sentrasi sinar pada thyroid notch.

120 kV dengan copper filter 1 mm

300 mA dengan exposure time 1/60 detik.

FFD.100 cm/40 inci.

dengan Al filter:(13)

125-130 kV dengan Al filter 0,5-0,6 mm

300 mA dengan exposure time 1/60 detik.

FFD.100 cm /40 inci. ‘ MILIK .
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sentrasi sinar pada thyroid notch.
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Posisi Lateral:(9,13)

pada posisi ini tanpa copper filter.
sentrasi sinar pada thyroid notch.

300 mA dengan expusure time 1/60 detik,
60-70 kV tanpa copper filter

FFD 40 inci/100 cm.,

dengan posisi kepala agak hyperextensi.

True Vaolsolva moneuver odified Valsolva maneuver

nspiratory phonghion showing laryngeal ventricle
(horizonlal black arows) 1alse vocal cords (cunved
white orrows). tnue voca! cords [siraight white omows)

and pynform sinuses (DIOCk CTow hecdas) r
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LARYN Q) GRAM DENGAN KONTRAS POSITIP: (2,#,6,9,15,1&,L5)

Pharynx dan larynx adalah organ yang sangat sensitip terhadap
rangsangan terutama rangsangan benda asing,sedangkan kontras
positip adalah benda asing yang juga memberikan rangsangan bi=-
la kontak dengan mukosa larynx dan pharynx.

Reaksi dari rangsangan tersebut adalah:a.batuk.
b.rasa tersedak.

ce.rasa ingin menelan.

Untuk pemeriksaan dengan kontras positip,reaksi-2 diatas harus
kita hilangkan dengan jalan a.l.:
a.Premedikasi:untuk menenangkan penderita yang akan diperiksa
kita beri valium 10 mg / luminal 100 mg i.m.,dan untuk meng-
~ urangi sekresi mukus dengan atropine o,4 mg i.m.
b.Anesthesl pada Hypopharynx dan Larynx:
l.kumur-2 dengan 20 ml.l% lidocaine.
2espraying pada tenggorok 2-3 ml. 4 % xylocaine.
3e.pemberian 2 ml 1 % xylocaine pada larynx dan trachea.
c.lehnik pemberdan Kontras:
Kita gunakan spuit yang mempunyai canule yang panjang dan
bengkok.(laryngeal canule)
Kontras yang telah dipilih sebanyak 10 cc kita masikkan kedalam
spuit;lidah penderita yang telah dijulurkan kita pegang dengan
kain kasa,kemudian canule tadi kita masukkan agak dalam di =-
belzkang basis lidah,sedangkan kepala penderita posisi hyper-
flexi.
Kontras kita alirkan secara perlahan melalui valleculae dan
kebawah sambil penderita diinstruksikan nafas dalam supaya
kontras dapat masuk kedaerah subglottis.
Untuk memasukkan kontras kedalam larynx yang paling tepat ada-
lah dengan laryngoskop,tetapi bila tidak ada kita dapat mela -
kukan dibawah fluoroskopi yang telah kami coba dengan posisi
lateral dan berhasil dengan baik.
Setelah kita lihat dibawah fluorogkopi kontras telah melapisi
dinding hypopharynx dan larynx dengan baik,maka kita lakukan
spot film dari larynx dengan standard manuver laryngogram se-—
perti diatas a.l.: =-inspirasi/ekspirasi.
~phonasi ijii...e.
-valsa¥a.
~-valsa¥a modified.
dapat dengan posisi AP/Lateral.




Fig.l.Normal Laryngogram :Inspiration
( 10.hal.170

Fig.2.Normal Laryngogram:Phonation.
10.hal.171

10.hal.172
Fig.3.Normal Laryngogram:Modified Valsa¥a




Fig.4.Normal Laryngogram : Valsa¥a manuvers
10. hal ol?Ll»

Indikas : : :

Dari uraian diatas kita mengetahui 2 macam pemeriksaan sederhana
radiologis dari larynx yaitu dengan kontras negatip dan @engan
kontras positip;dan sering kita dihadapkan dengan masalah memilih
methode yang paling sesuai dengan keadaan klinis penderita pada
saat 1itu,
Pemakaian kontras positip pada laryngogram memang lebih akurat
dalam menemukan lesi pada larynx terutama pada supra glottis
dan glottis,(13) Dan ukuran lesi paling kecil yang dapat ditemu-
kan dengan pemeriksaan methode kontras positip tadi adalah sebe-
sar 3 mm.(9);tetapi harus diingat tidak semua penderita dapat di-
lakukan pemeriksaan larynx dengan methode kontras positip dan de-
ngan sendirinya lebih memerlukan tehnik pemeriksaan yang lebih
rumit premedikasi,anesthesi dan pemberian kontras yang tentunya
harganya cukup mahal,.
Menurut para ahli,laryngography dengan kontras positip kontra
indikasi pada penderita dengan respiratory insufisiensi yang be-
rat,dimana kemingkinan aspirasi dari kontras dapat mengganggu
ventilasi dan perfusi paru.(9).
Menurut Thornbury cs.pemeriksaan larynx dengan kontras udara cu-
kup bermanfaat asal dengan tehnik yang baik dan menggunakan pel-
bagai manuver laryngography;dan merupakan methode alternatip di-
mana terdapat beberapa situasi,a.l.:(13)
l.secara tehnis penggunaan kontras positip sulit(anesthesia).
2edimana obstruksi tumor pada larynx sangat parah sehingga pe-
makaian topical anesthesia dan kontras media adalah kontra-
indikasi.
3.kontra indikasi terhagig_gsfiﬁiiif_atropine.
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o

Thornbury cs dari studi perbandingan antara laryngogram dengan

kontras negatip dan kontrgs positip mendapatkan hasil sbb.:(13)

-Pemakaian kontras positip pada pemeriksaan larynx lebih baik
pada deteksi tumor dan menentukan letak tumor larynx.

-Pada tumor larynx daerah subglottic kedua pemeriksaan mempu-
nyai nilai yang sama.

-Dimana penggunaan kontras positip merupakan kontra indikasi
maka methode kontras negatip merupakan alternatip,terutama
tumor larynx daerah subglottis.

VI.KESIMPULAN:- '
Telah kita bahas pemeriksaan larynx dan pharynx baik dengan
kontras udara maupun dengan kontras positip dengan methode
sederhana yang mungkin dapat dikerjakan dirumah sakit peri-
phere dengan pesawat R# yang tidak canggih.
Pemeriksaan radiologis larynx dan pharynx mempunyai peranan
penting dalam menegakkan diagnose kelainan pada daerah ter-
sebut jterutama pada daerah trasglottis dan.subglottis yang
sulit dicapai dengan laryngoscope directa.
Untuk memilih methode yang akan dipakai dalam pemeriksaan ba-
ik larynx maupun pharynx harus kita pertimbangkan beberapa
macam hal a.l.: -keadaan klinis penderita.
-kelainan/lesi yang terdapat pada penderita.
-kontra indikasi terhadap tehnik yang hendak
dilakukan,
-bahan kontras yang kita dapat kita sediakan.
-kemampuan pesawat r¢ yang ada.
-pertimbangan ekonomis,
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