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PENDAHULUAN

Polip nasi merupakan penyakit inflamasi
kronik pada saluran nafas atas yang karakteristik
histopatologi terdapat infiltrasi sel inflamasi seperti
cosinofil atau neutrofil. Polip nasi menunjukkan
massa udimatus semitranslusen pada kavum nasi
dan paranasal, paling banyak berasal dari lapisan
mukosa sinus dan prolaps ke dalam kavum nasi.'?
Beberapa teori terjadinya polip hidung dihubungkan
dengan infeksi kronis pada mukosa hidung dan sinus
paranasal, intoleransi aspirin, polusi udara, disrupsi
epitel, delesi gen atau defek sel epitel serta alergi
makanan atau inhalan.! Riwayat alergi sebagai
etiologi polip merupakan suatu kontroversi.
Beberapa penelitian melaporkan riwayat alergi
sering dihubungkan sebagai faktor predisposisi polip
nasi karena gejala rinore encer dan udim mukosa
dapat terjadi pada dua kelainan tersebut bersamaan
dengan adanya eosinofil dalam sekret hidung.’
Penelitian lain mengatakan bahwa angka polip nasi
non alergi dibandingkan dengan polip nasi dengan
riwayat alergi 13:5 pada 2000 penderita.’

Polip nasi pada orang dewasa berkisar 1-
4% sedangkan 0,1% ditemukan pada anak-anak.
Angka kejadian polip nasi pada anak dengan kistik
fibrosis 6-48% sedangkan polip antrokoanal pada
anak sekitar 33% dari seluruh polip nasi pada anak.
Perbandingannya kejadian polip nasi pada laki-laki
dan wanita adalah 2-4:1.>* Angka kejadian polip
nasi meningkat seiring meningkatnya usia dan
banyak dijumpai pada umur diatas 40 tahun.?

Polip nasi pada bayl sangat jarang
ditemukan, jika dibandingkan dengan dewasa. Polip
nasi pada bayi diibaratkan seperti fenomena gunung
es, karena etiologi yang berhubungan dengan
penyakit sitemik lainnya harus disingkirkan.>’

Diagnosis polip nasi berdasarkan pada anamnesis,
pemeriksaan fisik dan penunjang seperti endoskopi
nasal kaku dan fleksibel, foto polos posisi waters,
dan computerized tomography scanning (CT Scan)
atau  magnetic resonance, imaging (MRI).*
Penanganan polip nasi dapat dilakukan secara
konservatif dengan pemberian obat-obatan
(medikamentosa) atau pembedahan. Terapi bedah
sinus endoskopi fungsional merupakan pilihan
terbaik untuk penanganan polip nasal apabila terapi
konservatif tidak memberikan hasil.®

Tujuan penulisan laporan kasus ini
hendak melaporkan seorang bayi perempuan
berumur 9 bulan dengan polip nasi kanan disertai
rinosinusitis bilateral yang dilakukan penanganan
berupa ekstraksi polip dan bedah sinus endoskopik
fungsional.

LAPORAN KASUS

Seorang bayi perempuan umur 9 bulan
(Gambar 1) datang berobat ke unit rawat jalan
(URJ) THT-KL RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada
tanggal 16 Februari 2015 dengan keluhan pilek dari
hidung kanan sejak lahir. Pilek berwarna putih
jernih, encer, tidak berbau dan tidak pernah
mimisan. Pilek dikeluhkan setiap hari tanpa ada
fase sembuh. Penderita sulit bernapas dari hidung
kanan terutama jika menangis sehingga sering
bernapas lewat mulut. Bila bernapas terdengar
suara grok-grok dari hidung kanan. Setiap minum
penderita tampak gelisah dan sering melepas
dotnya karena sulit bernapas. Tidak didapatkan
riwayat alergi, asma, keradangan paru dan
gangguan pencernaan pada penderita dan keluarga,
tidak didapatkan riwayat trauma kepala.
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Gambar 1. Foto penderita

Pada
didapatkan keadaan umum baik,

pemeriksaan fisik

kompos mentis, gizi cukup. Pada
pemeriksaan  telinga didapatkan
kedua liang telinga lapang, membran
timpani utuh dengan refleks cahaya
normal. Pada pemeriksaan rinoskopi
anterior kavum nasi kanan didapatkan
sekret seromukus, tampak massa
putih kebiruan, permukaan licin
dengan konsistensi kenyal. Kavum
nasi kiri

tampak lapang. Pada

pemeriksaan  tenggorok  tidak
didapatkan kelainan.

Hasil pemeriksaan CT scan
kepala dengan dan tanpa kontras (25 Februari
2015) didapatkan enhanced cystic lession ukuran
1,2x4,9x2,1 cm yang mengisi kavum nasi kanan,
mengerosi dinding medial sinus maksila kanan dan
menyebabkan deviasi septum nasi ke sisi kiri dapat
merupakan mukosil. Sinusitis maksila bilateral,
parenkim otak tidak tampak kelainan (Gambar 2).

Dilakukan pemeriksaan endoskopi nasal
(3 Maret 2015) didapatkan massa dengan
permukaan licin di kavum nasi kanan, berwarna
putih keabuan, konsistensi kenyal, tidak mudah
berdarah. maka penderita dikonsulkan ke poli
bedah saraf tanggal 31 Maret 2015 dan diperoleh
jawaban tidak ada kelainan di bidang bedah sarat.

Pemeriksaan MRI kepala dengan dan
tanpa kontras (6 April 2015) didapatkan rim
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Gambar 2. (A). CT scan potongan aksial tampak lesi kistik
yang mengisi kavum nasi kanan, tampak massa mengerosi
dinding medial sinus maksila kanan dan menyebabkan deviasi
septum nasi ke sisi kiri, tampak penebalan sinus maksila kanan
kiri (tanda panah). (B). CT scan potongan koronal tak tampak
massa di intrakranial. (C). CT scan potongan sagital tak tampak
massa di intrakranial yang mendesak ke rongga hidung.

enhancing lession ukuran sekitar 0,99x4,8x1,6cm
di kavum nasi kanan disertai deviasi septum nasi
ke sisi kiri menyokong gambaran mukosil, sinusitis
maksila bilateral, brain parenchym tak tampak

kelainan (Gambar 3).

Gambar 3. (A). MRI kepala potongan koronal tampak

lesi batas tegas di kavum nasi kanan dan sinus maksila

bilateral disertai deviasi septum nasi ke sisi kiri
(tanda panah). (B). MRI kepala potongan sagital
tak tampak massa di intrakranial.



Berdagarkan anamnesis, pemeriksaan

ki#his, dan penunjang ditegakkan diaglosis klinis
suatu polip kavum nasi kanan dan rinosinusitis
bilateral. Penderita direncanakan operasi ekstraksi
polip dengan endoskopi. Hasil pemeriksaan
laboratorium dalam batas normal. Operasi
dilakukan dengan pembiusan umum pada tanggal
10 Agustus 2015. Saat operasi didapatkan massa
seperti polip menutupi kavum nasi kanan di bagian
atas daerah meatus medius (Gambar 4).

Gambar 4. Massa putih jernih bertangkai
tidak mudah berdarah menutupi kavum nasi
kanan pada daerah meatus medius.

Dilakukan ekstraksi massa
polip dengan forsep Blakeslay,
dilanjutkan bedah sinus endoskopi
fungsional (Gambar 5). Perdarahan
diatasi dengan pemasangan Surgicel®.
Jaringan yang diperoleh saat operasi
dikirim untuk pemeriksaan
histopatologi (patologi anatomi). Pasca
bedah diberi injeksi sefriakson 2x 250
mg intravena, drip tramadol 2x15mg.
Tampon hidung dilepas tanggal 13
Agustus 2015 tidak didapatkan
perdarahan, kavum nasi tampak lapang.
Penderita dipulangkan tanggal 15
Agustus 2015.

Penderita kontrol pasca bedah

gumpalan kehitaman saat bersij. Pada pemeriksaan
rinoskopi antefor tampak kavum nasi kanan
lapang, tidak ada sinekia, sekret mukopus sedikit
dan tidak ditemukan massa polip. Dilakukan
pemeriksaan endoskopi nasal tampak kavum nasi
kanan lapang, ada bekuan darah minimal, dan
sedikit sekret mukopus. Penderita diberi terapi cuci
hidung (larutan garam fisiologis) 3x3 tetes, dan

disarankan kontrol 1 minggu.

Penderita kontrol kedua pasca bedah
tanggal 24 Agustus 2015 dengan keluhan masih
pilek dan membawa hasil patologi anatomi
(T.5587/15 tanggal 18/8/2015) kesimpulan suatu
inflammatory polyp. Dilakukan pemeriksaan
nasoendoskopi didapatkan krusta minimal dan
meatus medius tampak lapang. Penderita dibéri
terapi cuci hidung (larutan garam fisiologis) 3x3
tetes, dan disarankan kontrol 2 minggu.

Penderita kontrol ketiga pasca bedah
tanggal 7 September 2015 didapatkan keluhan
pilek hidung kanan. Dilakukan pemeriksaan
endoskopi nasal didapatkan kavum nasi kanan
bagian atas tampak jaringan seperti granulasi,
sekret mukopus sedikit di sekitar jaringan
granulasi. Penderita diberi terapi cuci hidung
(larutan garam fisiologis) 3x3 tetes.

48.BB. 15 : & 48. 88. 15
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Gambar 5. (A). Ekstraksi polip nasi dekstra.
(B). Ekstraksi polip nasi pada daerah meatus medius
kavum nasi dekstra. (C). Kuretase pangkal polip.
(D). Aplikasi Surgicel® pada daerah pangkal polip.

tanggal 18 Agustus 2015 dengan
keluhan pilek encer pada hidung kanan,
penderita ~ pernah  mengeluarkan
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PEMBAHASAN .

D!aporkan kasus polip nasi kanfh
disertai rinosinusitis bilateral pada bayl yang
ditegakkan melalui heteroanamnesis, pemeriksaan
lokal (rinoskopi anterior dan endoskopi nasal) serta
penunjang CT scan dan MRI. Polip nasi sebagian
besar pada usia dewasa dan lebih dari 20 tahun dan
meningkat pada usia 40-60 tahun.’” Sangat jarang
dijumpai pada anak usia di bawah 10 tahun.® Pada
kasus ini dilaporkan polip nasi yang diderita bayi
perempuan umur 9 bulan. Kejadian polip nasi pada
perempuan lebih jarang dibanding laki-laki. Angka
kejadian polip nasi pada laki-laki dibanding
perempuan 2-4:1. Polip nasi pada anak (termasuk
bayi) jarang terjadi, hanya sekitar 0,1% dari seluruh
polip nasi.?

Beberapa teori faktor etiologi polip nasi
pada anak, yaitu genetik, infeksi kronis, alergi, dan
fibrosis kistik. Kerusakan epitel mukosa hidung
akibat infeksi atau alergi dapat mengakibatkan
prolaps lamina propria dari mukosa sehingga akan

memicu terbentuknya polip hidung. Infekst

merupakan faktor yang sangat penting dalam
pembentukan polip hidung. Hal ini didasari pada
percobaan yang menunjukkan rusaknya epitel
dengan jaringan granulasi yang berproliferasi
akibat infeksi bakteri Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus atau Bacteroides fragilis
(merupakan bakteri yang banyak ditemukan pada
rinosinusitis) atau Pseudomonas aeruginosa yang
sering ditemukan pada fibrosis kistik.**** Pada
kasus ini tidak didapatkan tanda infeksi kronis,
riwayat alergi maupun fibrosis kistik.

Diagnosis pada kasus ini ditegakkan
berdasar heteroanamnesis dengan menyingkirkan
diferensial diagnosis polip nasi dan penyakit
sistemik yang dapat menyebabkan terjadinya polip
nasi. Pemeriksaan fisik rinoskopi anterior
didapatkan kavum nasi kanan didapatkan sekret
seromukus, tampak massa putih kebiruan,
permukaan licin dengan konsistensi kenyal. Polip
nasi dapat berasal dari sinus frontal, etmoid,
maksila maupun sfenoid dan sering ditemukaan di
meatus medius dan sel etmoid.>!*!"

Pemeriksaan penunjang CT  scan
dilakukan pada kasus ini didapatkan enhanced
cystic lession ukuran 1,2x4,9x2,1 cm yang mengisi

- LA e L, i
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kavum nasi kanan, mengerosi dinding gnedial sinus
maksila kanan dan meny8babkan deviasi septum
nasi ke sisi kiri dapat merupakan mukosil, sinusitis
maksila bilateral dan brain parenchym tak tampak
kelainan. CT scan dapat membantu untuk
menyingkirkan  diagnosis  banding seperti
meningosil nasal, glioma nasal, dan hemangioma
nasal. Penderita dikonsultasikan ke bagian bedah
saraf untuk memastikan bahwa massa tidak berasal
dari rongga tengkorak. Dilaporkan kasus polip
yang dilakukan 2 pemeriksaan radiologis CT scan
untuk mengetahui adanya destruksi tulang yang
diakibatkan massa polip dan MRI untuk
mengetahui perluasan massa polip nasi.’ CT scan
merupakan modalitas yang penting untuk diagnosis
polip nasi karena dapat melihat lebih detail anatomi
tulang . dibandingkan MRI. Modalitas MRI
diperlukan untuk mengetahui perbedaan antara
jenis massa untuk menyingkirkan diagnose
banding.'

Penatalaksaan polip nasi dengan
rinosinusitis kronik pada anak masih menjadi
perdebatan para ahli. Beberapa ahli menganjurkan
terapi konservatif terlebih dahulu berupa antibiotik,
dekongestan, anti inflamasi dan anti histamin
selama 4 hingga 6 minggu. Pemberian
kortikosteriod oral dapat diberikan bila (1) kasus
polip yang berat atau stadium 3, (2) persiapan
pembedahan polip nasi, (3) bila terdapat kegagalan
terapi bedah atau rekurensi, dan (4) untuk
mencegah terjadinya rekurensi atau kekambuhan
setelah pembedahan.

Pada penderita ini tidak diberikan terapi
konservatif oleh karena berumur 9 bulan. Penderita
ini dilakukan ekstraksi polip dan bedah sinus
endoskopi Pembedahan

endoskopik fungsional pada kasus polip nasal

fungsional. sinus
merupakan prosedur standar dengan hasil yang
baik.®® Terdapat pro dan kontra dilakukannya
bedah sinus endoskopi fungsional. Gangguan
pertumbuhan tulang wajah merupakan hal yang
ditakutkan para ahli untuk melakukan bedah sinus
endoskopi fungsional. Wolf yang dikutip oleh
Kharodawala, et al. melaporkan 124 anak dengan
RSK telah dilakukan bedah sinus endoskopi
fungsional dan tidak tampak adanya gangguan
pertumbuhan tulang wajah setelah dilakukan



evajuasi selama 5 tahun." "

Penderita kontrol ®erkala dan dilakukan
pemeriksaan nasoendoskopi untuk evaluasi pasca
operasi bedah sinus endoskopi fungsional.
Pemeriksaan endoskopi nasal merupakan baku
emas untuk pemeriksaan polip nasi.’ Hasil akhir
penderita kontrol ketiga didapatkan kavum nasi
dan meatus medius tampak lapang dengan krusta
minimal.

KESIMPULAN

Penanganan  polip nasi pada bayi
menggunakan pendekatan ekstraksi polip dan
bedah sinus endoskopi fungsional mendapatkan
hasil yang baik.
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