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PEMERIKSAAN BADlOLO GIS "~F:DERH!U!"_A" LA~'0.X & .PHARYNX . 

(Tinjauan Kepustakaan ) 

I. PENDAHULUAN : 

Secara umum pemeriksaan radiologis Larynx dan Phar~nx sangat 
penting dan mempunyai nilai yang tinggi dalam klinis untuk m~ 
negakkan diagnose penyakit-2 pada da erah tersebut.(2,4,9,14~ 
Felbagai macam cara dan tehnik pemerDrsaan radiologis yang s~ 
dah ki ta ketahui dan dipublikasikan oleh para ahli,tetapi da­

lam tinjauan kepustakaan ini kami mencoba menguraikan cara yg. 
cukup muda h dikerjakan,dengan tehnik yang sederhana dan dapat 
dikerjakan pada rumah sakit yang memiliki pesawat RO biasa. 
Secara klinis pharynx da n larynx dapat dilihat langsung deng~ l 

endoskopi ,tetapi pemeriksaan radiologis masih sangat diperlu­
kan untuk melihat kelainan-2 yang · tak dapat dicapai oleh endo~ 
kope,seperti kelainan daerah s~bglottis.(15) 
Untuk pemeriksaan larynx dan pharynx penting bagi kita untuk 
mempelajari anatomi dan faal secara detil ,dan j uga memilih be 
han kontras yang hendak kita pakai dalam pemeriksaan t e r sebut 
karena dalam hal i ni bergantung pada keadaan klinis penderita 

apakah ada kontra indikasi t erhadap pemakaian bahan kontras(lo 

• 
II . ANATOMI: 

PHARYNX:adalah suatu or gan j alan napas bagian at as sepanjang + 

12 em pada dewa sa,terletak mulai bagian depan basis .­
cranii,bagian atas uvula sampai bagian atas oesophagus. 

Pharynx terdiri dari 3 bagian,a.I.:(1,2,3,6,11) 
I.Nasopharynx:yang terletak dibelakan cavum nasi dan bagian a& 

terior basis cranii sampai batas uvula pada pala tum Molle; 
pada daerah ini kita dapa t mempelajari Adenoid dan fossa _ 
Eustachii. 

2. 0r opharynx:yang terletak pada batas pal tum molle kebawah ~~ 
pai epiglottis dan fos sa pharyngoe piglottiea yang sejajar os 

hyoid yai tu mulai vertebra C1. samp~ Cy 
Pada daerah oropharynx ba nyak organ yang dapat kita pelajari 

a .l.basis l idah,tonqil,uvula,ligamen stylohyoid dan jarin~l 

l unak retro pharyngeal.(Nor mal=I/3 vert.C4 ) 
3. Laryngopharynx:ata u disebut juga hy popharynx. 

MUlai dari os hyoid kebewah sampai diatas pharyngoesophageal 
j unction,kurang lebih sejaja r dengan vertebra C6 dan larynx 
sendiri t erletak didepan dari bagian tadi. 

Dibacakan pada pertemuan ilmia h Labaro torium/UPF Radiologi 
FK. UNA I R / Dr. Soe tomo, Surabaya 
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Bagian posterior larynx terletak cartilage arytenoid d~ la­
mina da ri cartilage cricoid dimana dibagian la t eral diba t alli 
oleh cartilage thyroid dan 08 hyoid. 
Epiglo t tis terletak pada superior anterior pada bidang medi­
an dimana plica aryepiglottica mulai dari posterior ke-infe­
rior dari epi glot tis ke arytenoid;pada bagian ini terletak 
sinus pyriformis yang merupakan bagian t erlebar dari larynge 
pharynx. Valleculae adalah sua tu ka ntong yang t erletak anta­
ra epiglottis dan bagian dorsal lidah pada bagian lateral 
dari bidang median. 

LARYNX :(I, 2 . 3. 6,11) 
Adalah suatu organ yang terbentuk dari 3 tulang rawan berpasang­

an yai tu: Co rniculate,Cuneiforme dan Arytenoid ;dan tulang rawan \ 
t unggal yaitu:Thyroid . Cricoid dan Epiglottis. 
Thyroid, Cricoid dan Arytenoid t erdiri dari cartilage Hyaline y~ 
sering kalsifikasi dan sering salah interpretasi dengan corpus 

alienum. 
Apertura laryngeal superior dapat dikenali s e cara radiologis di­

mana epiglottis dibagian depan dan plica aryepiglot tica pa da ~. 
tepijves tibul um dari larynx terletak antara aditus laryngeal s~ 
pai fo ssa ventricularis ( false vocal cord ) yang pada sisi lat~ 
ral berbentuk segitiga. 
Bagian tengah da ri larynx terletak antara fossa ventricularis 
dan plica vocalis j Rima glottis adalah bentukan memanjang yang 
t erletak anta ra plica vocalis kanan dan kiri ,diantara rima glO­
tis terdapat pelebaran larynx yang di s ebut kantong Morgagni. 

A 

B 

c 

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

EUSTACHIA~N~~~ 
TORUS TUBARIS 

PHARYNGEAL 
(ROSENMULLERI 

4 . Fig. 3 A. hal. 8 

BASE OF THE TONGUE 

VA LLECULA 

TiP OF EPIGLOTTIS _~~;....:~ 

HYOID BONE ---++~~­

ARYEPIGLOTTIC FOLD -/-;-''':'''4-.. ' 
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4.Fig. 58.hal.124 
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fig. thyreohyoideum mld.---II 

cart. thyreoideo 

lig . vocole 

fig. cr icothyreoideum __ -l 

.-",...._ 01 hyoideum 

. thyreohyoid4tUm lot. 

cornu superius 

.. ·:HL-- cort. arytenoid eo 

cornu infer ius 

1--- orticulatio cricothyreoideo 

--- corl. cricoid.o 

Fig. I . Cartilaginous skc:lc:ton, ligaments and joints of the larynx. 

6. Fig.l.haLI 
CHAPTER t 

...-_____ opiglolli. 

r-- p1ico o,y-opiglollico 

membrana quodronguloris 

sinus piriformis 

cort. Ihy',.";d,,c--~r 
p}--+-,I--plic:o ventricularis 

Ii g. yoc:o le----\-.l,-"":::; '\...j+ __ sinus MorgQgni 
conus elost icus ----\=--,. ... 

\-\+ ___ c:o,'. cricoideo 

frlf---- trochea 

Fig. ;. Frontal section through the larynx, with the vocal cords in adduction. 

6. Fig.} hal.4 

SUPRAHYOID EPIGLOTT I S 

(TIPI 

ARYEPIGLOTTIC FOLD 

(FREE MARGIN I 

FALSE CORD 

ARYTENOlu ___ ....! 

LARYNGEAL 

VENTRICLE 

TRUE CORD 

-- - -'-... 

4. Fig. 57. haLl23 
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III .rAAL MENELAN: ( 1,6) 

Bila suatu bolus kontras masuk dari mulut kedalam pharynx, 
maka palatum molle bergerak keatas menutup bagian posterior 
dari nares, fossa palatopharyngeal pada kedaa sisi menekan ke 
medial dan bolus masuk kebagian posterior pharynx. 
o tot 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 hy popharynx dan keoesophagus bagian atas dimana plica 
arye piglottica berfungsi seba gai sphincter dan epiglottis 
berfungs i sebagai penahan supaya bolus tidak mengenai plica 
vocalis. 

r AAL BEBSUARA:(6 ) . 
Bila suatu nada atau f rekwensi menimbulkan fibrasi adalah di­
tentukan oleh panjang dan tegangan dari plica vocalis. 
s uatu kelainan yang timbul antara jarak dan ketebalan dari 
plica vocalis akan mengganggu pelbagai nada dari penderita 
sebab suara timbul terutama dari resonansi daerah supraglo­

ttisjprinsip fungsi glottis adalah sama dengan menimbulkan 

nada suara. 
Plica vocalis palsu secara normal tidak akti~ pada timbulnya 
suara , te tapi penting untuk menimbulkan vestibulum laryngeal 
untuk fungsi resonansi. 

I V.Bahan Kontras: 
Bila kita mempelajari kontras dalam bidang radiologi,selalu 

kita ingat 2 macam kontras yaitu: 
1.Kontras negatip yaitu UDARA.(9,13). 
2.Kontras positip Yang terdiri dari macam-2 a.l.:(2,~,8,9,lO) 

Barium, Oil Dionosil,Hytrast,Tantalum powder,Lipiodol,dll. 
s uatu media kontras yang ideal bagi kita bila:(6,1~) 

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. 

c.memberikan gambaran kontras radiographi yang optimal. 

V.TEHNIK PEMERIKSAAN : 

Untuk pemeriksaan Larynx dan Pharynx biasanya kit a memakai 2 
posisi yaitu Antero posterior dan True Lateral;penderita dapaL 

dalam posisi tegak ataupun berbaring.(5) 

, -' 
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A. PEMEct I KSAAN PHARYNX: 

1. Dengan Kontras Negati p : ( So ft tiss ue technique dengan kV ti~i ) 

Untuk pemeriksaan pharynx dengan kontras negatip,posisi dari 
f'OS I S' A P/PA 

penderita ya ng pa ling baik adalah true lateral,karenav naso 
phar ynx dan oro pharynx tertutup oleh mandibula dan dasar da­

ri t engko rak;te tapi disini kita sulit mengetahui daerah kin 

atau Ka na n yang patologis,karena itu untuk posisi AP.kita 
gunakan pemeriksaan dengan kontras po'sitip.(9,10,11,12.) 
Kita gunakan manuver yang dapat meyebabkan distensi dari fos­
sa t onsilaris,valleculae,nasopharynx dan hypopharynx diatas 
cartilage 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) 
Pmsisi Late~al :(6,9,11 ) 
Ki ta memakai methode dan kondisi pesawat: 

-kV.65-70 ; mA. 300 den gan exposure time 0 , 02 detik. 
jarak(FFD) = 40 inci. 

Pada pos i si ini kita dapa t melihat dengan lengkap semua bag. 
pharynx a.l.: Nasopharynx, or opharynx dan hypopharynx. 
Sep.e r t i telah dikatakan dia tas selain melihat ke ,lainan pd. 
pharynx-nya sendiri kita juga perlu menganalisa jaringan 
lunak retropharyngea l yang mungkin juga mengalami perubahan. 
Normal jaringan lunak retro pharynx pada o,ropharynx adalah 

1/3 corpus vertebra C4 dan pada hypopharynx = 2/3 crp.vert. 
C (ll ) " 4. 
Posisi Antero Posterior / Postero Anterior:(2,4,5,7,8,lU,12) 
Untuk posisi AP / PA (straight position) kita memakai methode 
dan kondisi pesawat: 120-125 kV;200 mA dan exposure time 0 ,02 

detik,FFD = 40 inci dengan sentrasi sinar diatas thyroid notch 
Dari posisi AP/PA ini kita ha nya melihat sebagian oropharpnx 
dan hypopharynx saja karena dibagian atas tertutup dengan 
baya ngan mandibula dan da s a r tengkorak. 

Fig I .-Descriptive anatomy s howing appro:dmate _ _ _ _ _____ ---"= __ ~....., ..... _ .... ...,.-..,= .. 
locations of oropharynx (oro), hypopharynx (hypo), and ,. 
intrinsic laryngotrachea (LT): radiolucent shadows of A 
lung apices (.rrows). 

il . [o'i g . 4 i\ . hal l l : lIor rna l Nasoph:ll'ynx 
11 . 'oi e . l . hal . 505 
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Fig. I. (A) In the region of the adenoid. a mass is seen projecting into the nasopharynx and extending in to the prevcrtebral tissues. 
(8) During inspiration . however, no mass can be identified. 

Journa l I·Ied . l maging 1. 1987.ha162 

2 . Dengan Kontras Positip: 
Kita dapat melaltultan pemeriksaan dengan 2 methode a.l.: 

-dengan kontras tunggal. 

-d(mgan kontras ganda . 
yang masing me mpunyai sensitivitas ya ng berlainan;dan menurut 
peneli tian Semenkovich pada 119 penderita ,pemeriksaan dgn. 
kontras ganda mempunyai akurasi yang tinggi.(~~) 
Nasopharynx: (5,7) 
Penderita da lam posisi s upine dibawah flu orosltopi dii nstruksi­

kan untuk menelan kontras 20 cc dan dibuat s pot foto pada aaac 

kontras melalui nasopharynx; posisi dapat dibua t berula ng dalam 
Ant eroposterior, Oblique , La t eral dan sub mentovertical. 

Untuk kontras ganda: set elah kontras melapisi dinding nasopha­
r ynx dibuat f ot o dengan phonasi iii ••• pada posisi AP&Later&l. 
Pa da kontras ganda daerah nasopharynx ini kita dapat melihat 

kelainan pada remessus pharyngeal lateralis dan fossa eustachi. 

Foq 10 - A Lateral nasopnaryngogram NaSOPharynx IS overfilled showing large 
latcl ,1! Ph;:lfy"geal feces::; (arrow) B. Narrow nasopnarynK ContractIOn 01 large La teral 
:)' \.1'vnoeal '('Cess ",OOuces curved ShttdOW rnterlOfty . whICh PQlnlS lorward (SffOW) 

Fig. I lateral 
nasopharyngogram made before and 
atter patient said ~EE: Lighter anter­
oinlenOf" pan shOws nasopharynx be-­
tOfe contraction (while SlfOW). and 
open arrow points to marked degree 
of elevation of soft palate when pa-

'1 tient was saying "EE." 



r,q ,., ~ SlJt)mCntovcr\lcal 1l,1soptl,, ­

'vngDgr,ltn !>hOw.ng "Illng 01 eu~tacntan 
IOS:'.:l llll lCrt ,,,,ow ) ,111(1 a lrillCtal ptloryn 
,e,,1 f{'(" I' ~~. , ... I III:I(' ~ .IIfP'''!» 

- il-

FlY'S . SubmcflIOvcr1K:al n.'lsophar · 
yng09ram EustachIan lossa IS T·shaped 
tOPCII ~IIf(JW) and laTeral ptlaryngciil 
'('Cessl'''' ,If(' 1,119(' ,Inel pOtntl'd 
( /)Iac ~ iIIruw) 

7 . Fi ~. 11 .hal.148 

F.g 16 ·-Doublc-cltoosed $ubll)('n· 
tovertlCal nasODharyngogram. belOl'e 
contr",CllOll (olae/o; arrow) and altef ~ahCf1r 
Stull "EE; (~n ./fIow) PrOICCllUl I bt'>1l1l1\1 
OJ.IClt IJrrow represents 1(llc'al pll(trY"{Jcal 
rccesses 

Oropharynx dan Hypopharynx: (2,4,5,10,12,14,15) 
Posisi penderita AP dan true La teral badan tegak den~ intruksi 
menelan kontras.,kita lakukan pemeriksaan dibawah floroskopi. 
D~nMn kontras : tunggal: 
Pada walttu penderi ta sedang dalam keada an menelan dilakukan foto 
pad a da erah pharynx ,kita melihat valleculae dan sinus pyriformis 
dal a m k eadaan distenSi dengan hypopharynx yang menyempit. 
Kita juga dapa t melakukan pemeriksaan kontras tunggal pharynx 
t a npa fluorosko pi yaitu dengan mengikatkan tali/benang sebagai 
marker pada leher setinggi cartilage thyroidjyaitu bila tali 
bergerak keatas ,maka luta lakukan foto karena penderita sedang 

dalam pr oses menelan . 

12 . Fi g . 3 .hal . 717 . voca l co r d . tumor . 



Kontras Ganda: 
Penderita diinstruksika,n men elan kontras dan setelah seluruh 

dinding pharynx dapat terlapisi dengan baik, pada po.sisi AP / 
Lateral seperti diatas ,kita lakukan spot foto dengan manuver 

pemeriksaan 
baik yaitu: 

.(..4.t 

yang dapat menggambarkan anatomi pharynx dengan 
Phonasi iii •••• dan Modified valsaWa.(8,12) 

l2 . Fig.3 .hal .1l7. vocal cord trumor. 
8 . Fig.2 B. No rmal Pharynx. 

Indikasi pemakaian methode pemeriksaan pharynx: 
Seprti 1ang telah diuraikan diatas terdapat beberapa macam cara 
pemeriksaan radiologis pharynx secara sederhana,dan kita dihada~ 
kan pada problem methode apa yang akan kita pakai;harus ki ta pi­
kirkan bahwa tidak semua individu dapat digunakan kontras posit.ii.p 

terutama penderita yang allergi kontras maupun yang kemungkinan. 

terjadi aspirasi kontras kedalam trachea dan paru.(12) 
Memang sebaiknya kita secara rutin membuat plain film dari daerah 
yang hendak kita periksa s:ebelum dilakukan pemberian kontras po­
sitip ,dan seperti telah diterangkan kita gunakan tehnik jaringan 
lunak dengan Ji{V , tinggi( dengan negatip kontras ) ,kalau dengan cara 

ini kelainan dalam pharynx sudah dapat kita deteksi dengan baik 

pemeriksaan dengan kontras positip dapat kita tangguhkan.(ll) 
Un tuk memilih apakah yang hendak ki tapakai. kontras tunggal 
atau kontras ganda,kita melihat ~eadaap klinis penderita yang" 
hendak kita periksa;kontras tunggal kura ng senSit~p uhtuk meli­
ha t lesi yang kecil dalam pharynx , '( SemeJJ.li:ovich : 87% vi> 33%) 
pel!leriksaan " · dlln"ffiln~jto.ntras tunggal terutama kita lakuk.an pada 
penderita dengan gangguan fungsi menelan karena kelainan neuro 

muscular dan pemeriksaan dengan kontras ganda untuk lesi-2 dalam 
pharynx dan aebaiknya den gan phonasi maupun valsa~a modified.(8,11 ) 
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B.PEHERIKSAAN 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 pelbagai macam manuver. (9,10) 
Selain itu gambaran radiologis yang ba ik harus kita buat de­
ngan menga tur Kv,Ma dan exposure time j uga memperhitungkan. 
filt er yang terpasang pada tabung sinar X;hal ini t erutama 
pada lar yngogram dengan kontras negatip.(6,9,13) 

Standard Laryngography roanuyers : (10) 
1. Saat bernapas ;baik inspirasi mapun ekspirasi : posisi A.P 

Pada saat ini plica vocalis melakukan gerakan abduksi maksimal 
dan t ertarik kesuperior dimana false plica vocalis tidak ter -

liha t dan laryngeal obliterasi 
Posisi Lateral:epiglottis t erangkat keatas,tampak dinding 
post erior pharynx, ventricle tampak kecil;sinus pyriformis 
dan a rytenoid tak jelas karena bertumpuk tdaerah· subglottic~ 

t ampak dengan baik dan normal terdesak keposterior oleh cart. 

cricoid. 

. ----Vallecula- ---

- -Pyri.form--- -- -­
S I nus 

-Vestibule ........ 
.... 

Ventricle ·"/ 

A B 
Fig. 1. Xormal Laryngogram: Insp ir:J. tion 

10 . Fig. hal .170 . 

2 . Phonas i : setelah di tel i ti, phonasi yang mem berikan gambaran 
a na t omis yang jela s dari l arynx yai tu: iiii •••• 
Posisi Anteroposterior: 
Ve s tibulum mel ebar ke-inferior ,bila t er a l symetris dan menggam­
barkan false vocal cord,dimana plica vocalis yang sesungguh­
nya t erl etak mendekat pada garis t engah dengan batas superior 
segaris horizontal dengan ba tas inferior yang membentuk leng­

kun gan subglottis;Ventriculu6 l a rynx tampak dengan baik. 
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Lateral;Thyroid dan larynx bagian anterior terangkat,dimana 
bagian atas epiglottis kearah posterior dan vertical;laryngeal 

vestibulum pada saat ini membentuk sudut 45° kearah trachea 
dan hypopharynxjsinus piryformis sangat dilatasi dan tampak 

baik. 

----,..,- ---VOllecuIO--U l c 
- -- -Vestibule---

-- - P Y r if 0 r m - - - f- ~ ~ 
Sl nus 

-Ventricle ---[=-...---..-- -\ ~ 

~~ A 

Fig, 2. Normal Laryngogmrn : Phonation 

lG.hal.l71 

3. ~lodified Valsat a Manuyer; 
Ma nuver ini didapat dengan j alan penderi ta menutup hidung dan· 

mulu t k emudian diinstruksikan untUk ekspirasi sekuatnya. 
Posisi Anteroposterior;Sinus pyriformis sangat melebar, vesti­
bulum laryngeal melebar keinferiorjtrue cord dan false cord 
mempunyai posisi yang sama dengan waktu phonasi,dimana true 

cor d menyempit s edikit dan ventricle sedikit melebar. 
Regio subglottis symetris melengkung. 
Posisi Lat eral:Thyroid dan larynx bagian anterior t erangkat 
dimana bagian a tas epiglottis kearah post erior dan vertical . 
Lar yngeal vestibulum pada saat ini memberluk sudut 45° kearah 
trachea dan hypopharynx. Sinus pyrifor~s sangat dilatasi dan 
t ampak dengan baik. 

A 

~ ~- - - - Vall e C u 10 - - -

- --Pyriform sinus--------; 
B 

Fig. 3 . Xormal Larrngogr:lIn : ~I odificd \"a lsa lva ::\'l:lncuver 

) A 'h ..... 1 '7 ,/ 
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4.Valsa~a Manuver: 
posisi Ahteroposterior:Sinus pyriformis memendek dan vertical 
dimana epiglottis dan arytenoid menutupjtrue 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 jventriculus terlihat sebagai garis. 

" 
, ,,"" " ,- COR 0 S 0 

" '- J , False - ----~ , 
'True- ------

A B 
Fig. 4. Xormal Laryngogram : \"alsalva ~{aneuver 

10 .hal.173 

\~ 
V 
{\ 

LARYNOOffiAM DENGAN KONTRAS NEG'\TIP: 

Yaitu plain film larynx dengan t ehnik KV tinggi. 
" Pada methode ini ada pelbagai macam kondisi pesawat Ro ,hal ini 

dapat kita mengerti bahwa tidak semua pesawat RO mempunyai kan­
disi yang sarna dan terdiri dari banyak t ypejdalam hal tersebut 
kami mencoba mengambil cara yan~mungkin dapat kita kerjakan di­

sini dan beberapa sudah kami coba dengan hasil yang cukup baik. 

Pada posisi Anteroposterior organ pharynx dan larynx tertumpuk 
dengan ba yan gan corpus vertebra cervicalis da n jaringan lunak 
l eher yang cukup tebal,tetapi karena organ larynx terisi udara 
kita menggunkan udara tadi sebagai kontras dan dengan methode kJT 

tinggi bayngan tulang dan jaringan lunak dibuat kabur.( 9 ,11,13) 

Posisi AP :dengan copper filt er. (9 ) 
Sentras i s inar pada thyroid notch. 
120 kV dengan co pper f i lt er 1 mm 
300 rnA dengan exposure t i me 1/60 detik. 
FFD.IOO cm/40 inci. 
dengan Al filt er : (13) 
125-130 kV dengan Al filt er 

300 rnA dengan expo sure 

FFD.IOO cm / 40 inci. 

time 

0 , 5- 0 , 6 mm 

1/60 detik. 
.--------------------~, 

sentrasi sinar pada thyroid notch. PER 'I'\KAAN I I 
ILIK : 

·UNlV 'HAS AIRlANOO" - J 
'----=S, U R A BAY A 
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Posisi Lateral:(9.13 ) 
pada posisi ini tanpa copper filter. 
s entrasi sinar pada thyroid notch. 

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

FFD 40 inci/lOO cm. 
dengan posisi kepala agak hyperextensi • 

.. 

... 

9.Fig.l.hal.323.: Phonasi iii ••• 

'OItOWS) false voca l cores (curvoo 
I . " 'e (''''''''/ TO'" "XOI co<o, (str%nt wrure 0"0'><15) 

/t'iOCl c,..o ..... r,eoas1 

Volsolvo 
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LARYNGJGRAI1 DENGAN KONTRAS POS I TIP : (2,4,6,9,13,14,15) 
Pharynx dan larynx adalah organ ya ng sa ngat sensitip t erhadap 
rangsangan t erutama rangsangan benda asing, sedangkan kontras 
positip adala h benda asing yang juga memberikan rangsangan bi­

la kontak dengan mukosa larynx dan pharynx . 
Reaksi dar i rangsangan tersebut adalah:a . batuk. 

b.rasa rersedak. 

c •. rasa ingin menelan. 

Untuk pemer i ksaan dengan kontras positip,reaksi-2 di atas harus 
kita hilangkan dengan jalan a.l.: 
a . Pr emedikasi:untuk menena ngkan pende r i ta ya ng akan diperi ksa 

ki t a beri valium 10 mg / lumina l 100 mg i.m.,dan untuk meng­

.. urangi s ekresi mukus dengan atr opine 0,4 mg i.m. 
b. Anes thesi pada Hypopharynx da n La rynx: 

1 . kumur-2 dengan 20 ml.l% lidocaine. 
2 . spraying pada tenggorok 2- 3 mI . 4 % xylocaine. 
3 . pember ian 2 ml 1 % xylocaine pa da l arynx dan trachea. 

co ~ehnik pemberian Kontras : 
Kita gunakan spuit ya ng mempunyai canule yang panjang dan 

bengkok . ( l aryngeal canule) 
Kontra s yang t elah dipilih sebanyak 10 cc kita masikkan keda l am 

s puitjlidah penderita ya ng t el a h dijulurkan kita pegang dengan 
kain ka sa ,kemudian canule tadi kita masukkan agak dalam di -

belakang basis lidah,sedangkan k epal a penderita posisi hyper­
fl exi. 
Kontras kita alirkan seca ra perlahan melalui vallecul ae da n 

k eba wah sambil penderi ta dii nstruksikan nafas dalam supaya 

kontras dapat masuk kedaerah subglottis. 

Untuk memas ukkan kontras k edal am l arynx yang paling tepa t ada­
lah dengan 1aryngoskop , t etapi bila tidak a da kita dapat mela -
kukan dibawak fluorosko pi ya ng t elah ka mi coba dengan posisi 
l a t eral dan berhasil dengan baik. 
Set el ah ki ta lihat dibawah fl uoro likopi kontras t elah melapisi 
dinding hypo pharynx dan larynx dengan baik,maka kita lakukan 
s po t f i lm dari larynx dengan s t andard manuver laryngogram se­
pe r t i dia t as a.l .: -inspirasi/ ekspirasi. 

-phonas i iii. ••• 
-valsa'ia. 
-val sa~a modifi ed . 

da pa t dengan posisi AP/La teral. 
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Fig.I.Normal Laryngo gram :Inspiration 

IO.hal.170 

rig.2.Normal Laryngogram:Phonation. 

IO.hal.ln 

IO.hal.ln 
Fig. 3 .Normal Laryngogram:ModitUri Valsa~a 
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Fig.4. Normal Laryngogram 

l O.hal.174 

Valsa~a manuvers 

Indikasi pemakaian methode pemeriksaan La rynx: 
Dari uraian diatas kita menget ahui 2 macam pemeriksaan sederhana 
r a diologis dari larynx yaitu dengan kontr as negatip dan ~engan 
kontras positip ;dan sering kita dihadapkan dengan masalah memilih 

met hode yang paling sesuai dengan keadaan klinis penderita pada 
saat itu . 

Pemakaian kontras positip pada laryngogram memang lebih akurat 
dalam ~enemukan les i pada larynx terutama pada supra glo ttis 
dan glottis . (13) Dan ukuran lesi paling kecil yang da pat ditemu­
kan dengan pemeriksaan methode kontras positip tadi adalah sebe­
sar 3 mm. (9) ;tetapi harus di inga t tidak semua penderita dapat di­
lakukan pemeriksaan larynx dengan methode kontras positip dan d e­

ngan sendirinya lebih memerlukan tehnik pemeriksaan yang lebih 
rumi t pr emedikasi,anesthesi dan pemeerian 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 bermanfaa t a sal dengan tehnik yang baik dan menggunakan pel­
bagai manuver laryngography ;dan merupakan methode alternatip di­
mana terdapa t beberapa situasi,a.l.: (l3 ) 
l . secara tehnis penggunaan kontras positip sulit (anes thesia ) . 

2 . dimana obstruksi tumor pada larynx sangat parah sehingga pe-
makaian topical anesthesia dan kontras media adalah kontra­
indikasi . 

3 . kontra indikasi t erhadap pemakaian a tropine. 

• PERM r ,IKK
AN 

I 
UNIV[ , IIA~ ~ NGO" . / 

SU RABAYA ! 





-17-

Thornbury cs dari studi perbandingan antara lar~ngograa dengan 

kontras negatip dan kontr~s positip mendapatkan hasil s bb.: (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

nya i nilai yang sama . 
- Dimana penggunaan kontras positip merupakan kontra indikasi 

maka methode kontras negati p merupakan al ternatip,terutama 
tumor larynx daerah subglottis. 

VI . KESIMPULAN: · 

Telah kita bahas pemeriksaan larynx dan pharynx baik dengan 

kontras udara maupun dengan kontras positip dengan methode 

sed erhana yang mungkin dapat dikerjakan dir~mah 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 j terutama 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 pende rita . 

- kelainan/lesi yang t erdapat pada penderita . 
- kontra indikasi terhadap tehnik yang hendak 
dilakukan. 

-ba han kontras yang kita dapat kita sediakan . 
- kemampuan pesawat rO yang ada. 

- pertimbangan ekonomis . 
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