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PENDAHULUAN

Polip nasi merupakan penyukit inflamasi
kronik pada saluran nafas atas yang karakteristik
histopatologi terdapat infiltrasi sel inflamasi scperti
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."
epitel, delesi gen atau defek sel epitel serta alergi
makanan atau inhalan.! Riwayat alergi scbagai
etiologi polip merupakan suatu Kkontroversi,
dengan adanya eosinofil dalam sekret hidung®
Penclitian 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
fibrasis 6-48% sedangkan polip antrokoanal pada
anak sekitar 33% dari selurub polip nasi pada anak.
Perbandingannya kejadian polip nasi pada laki-laki
dan wanita adalah 2-4:1.** Angka kejadian polip
banyak dijumpai pada umur diatas 40 tahun.’

Polip nasi pada bayi sangat jarang
ditemukan, jika dibandingkan dengan dewasa. Polip
es, karena etiologi yang berhubungan dengan
penyakit sitemik lainnya harus disingkirkan **

nasal kaku dan ficksibel, foto polos posisi waters,
dan computerized tomography scanning (CT Scan)
alay  magnefic resonance imaging (MRI).Y
Penanganan polip nasi dapat dilakukan secara
konservatif dengan pemberian  obat-obatan
(medikamentosa) atau pembedahan. Terapi bedah
konservatif tidak memberikan hasil *

Tujuan penulisan laporan kasus ini
hendak melaporkan scorang bayi perempuan
rinosinusitis bilateral yang dilakukan penanganan
fungsional.

LAPORAN KASUS

Scorang bayi perempuan umur 9 bulan
(Gambar 1) datang berobat ke unit rawat jalan
(URJ) THT-KL RSUD Dr. Scetomo Surshaya pada
tanggal 16 Februari 2015 dengan keluhan pilek dari
hidung kanan sejak lahir. Pilek berwarna putih
jemih, encer, tidak berbau dan tidak pemah
mimisan. Pilek dikeluhkan sctiap han tanpa ada
fase sembuh. Penderita sulit bemapas dari hidung
bemnapas lewat mulut. Bila bernapas terdengar
dotnya karena sulit bermmapas. Tidak didapatkan
gangguan pencernaan pada penderita dan keluarga,
tidak didapatkan riwayat trauma kepala.

100




Jurmal THT - KL Vol 9. Mo ), Septemiber - Descraber 2016, him. 101

Gambar |. Foto pendenta

Pada pemenksaan  fisik
didapatkan keadsan umum  baik,
kompos mentis, gizi cukup. Pada
pemeriksaan  telinga  didapatkan
kedua liang telmga lapang, membran
timpani utub dengan reflcks cahaya
normal. Pada pemenksaan rinoskops
antenior kavum nasi kanan didapatkan
sckret seromukus, tampak massa
putih  kebirwan, permukaan  licin
dengan konsistensi kenyal. Kavum
masi kin wampak lapang. Pada
pemenksaan  tenggorok tidak
didapatkan kelanan

Hasil perenksaan CT scan
kepala dengan dan tanpa kontras (25 Februari
2015) didepatkan enhanced cystic lession ukuran
1.2x4,9x2,1 cm yang mengisi kavum nasi kanan,
mengerosi dinding medial sinus maksila kanan dan
menyebabkan devias septum nasi ke sisi kiri dapat
merupakan mukosil. Sinusitis maksila bilateral,
parcnkim otak tidak tampak kelainan (Gambar 2)

Mlakukan pemeriksaan endoskopi nasal
(3 Maret 2015) didapatkan massa dengan
permukaan licin di kavum nasi kanan, berwama
putth keabuan, konsistenst kenyal, tidak mudah
berdarah. maka penderita dikonsulkan ke poli
bedah samf tanggal 31 Maret 2015 dan diperoleh
jawaban tidak ada kelaman di bidang bedah saraf

Pemenksaan MRI kepala dengan dan
tanpa kontras (6 April 2015) didapatkan rim

]

Gumbar 2. (A). CT scan potongan aksial tampak Jesi kistik
vang mengisi kavum nasi kanan, tampak massa mengerosi
dindmg medial sinus maksila kanan dan menycbabkan deviasi
septum nasi ke sisi kin, mpak penchalan sinus maksila kanan
kini (tanda panah), (B). C7 scan potongan koronal tak tampak
massa di intrakranial. (C). C7 scan potongan sagital tak tampak
massa di intrakmanial vang mendesak ke rongga hdung

enhancing lession ukumun sckitar 0,.99x4 x| 6cm
di kaviim nasi kanan disertar deviast seplum nasi
ke s1si kin menyokong gambaran mukosil, sinusitis
maksila bilaternl, brain parenchim tak tampak
kelainan (Gambar 3)

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

lest batas tegas di kavum nasi kanan dan sinys maksila

bilaterul disertan deviasi septum nasi ke sis1 kin
(tanda panah). (H). MRI kepala potongan sagital
nk tampak massa di intrakranial




Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
klinis, dan penunjang ditegakkan diagnosis klinis
suaty 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 dacrah meatus medius (Gambar 4).

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

Dilakukan ckstraksi massa
polip dengan forsep Blakeslay,
dilanjutkan bedah sinus endoskopi
fungsional (Gambar 5). Perdarahan
Jaringan yang diperolch 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 tdak didapatkan
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gumpalan kehitaman saat bersin, Pada pemeriksaan
rinoskopi anterior tampak kavum nasi kanan
lapang, tidak ada sinckia, sekret mukopus sedikit
dan tidak ditemukan massa polip. Dilakukan
pemeriksaan endoskopi nasal tampak kavum nasi
kanan lspang, ada bekuan darsh minimal, dan
hidung (larutan garam fisiologis) 3x3 tetes, dan
disarankan kontrol | minggu.

Penderita kontrol kedua pasca bedah
tanggal 24 Agustus 2015 dengan keluhan masih
pilek dan membawa hasil patologi anatomi
(T.5587/15 tanggal 1R/8/2015) kesimpulan suatu
inflammatory polyp. Dilakukan pemeriksaan
nasoendoskopi didapatkan krusta minimal dan
meatus medius tampak lapang. Penderita diberi
terapi cuci hidung (larutan garam fisiologis) 3x3
tetes, dan disarankan kontrol 2 minggu.

Penderits 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,
sckret mukopus sedikit di sckitar jaringan
granulasi. Penderita diberi terapi cuci hidung
(larutan garam fsiologis) 3x3 tetes.

perdarahan, kavum nasi tampak lapang.
Penderita dipulangkan tanggal 15
Agustus 2015.

Penderita kontrol pasca bedsh Gambar 5. (A). Ekstraksi polip nasi dekstra.
tanggal 18 Agustus 2015 dengan (B). Ekstraksi polip nasi pada daersh meatus medius
keluhan pilek encer pada hidung kanan, kavum nasi dekstra. (C). Kurctase pangkal polip,
penderita  permah - mengeluarkan (D). Aplikasi Surgicel* pada dacrah pangkal polip.
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PEMBAHASAN

Dilaporkan kasus polip nasi kanan
disertai nnosmusitis bilateral pada bayr yang
ditegakkan melalui heteroanamnesis, pemeriksaan
lokal (rinoskopi anterior dan endoskopi nasal) seria
penunjang CT scan dan MRL. Polip nas: scbagian
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% dan seluruh
polip nasi.*

Beberapa teon faktor etiologi polip nasi
fibrosis kistik. Kerusakan epitel mukosa hidung
akibat infeksi atau alergi dapat mengakibatkan
prolaps lamina propria dari mukosa schingga akan
memicu  terbentuknya polip hidung.  Infeks?
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 Psewdomonas aeruginosa yang
sering ditemukan pada fibrosis kistik.*'** Pada
kasus ini tidak didapatkan tanda infeksi kronis,
riwayat alergi maupun fibrosis kistik.

Diagnosis pada kasus ini ditcgakkan
diferensial diagnosis polip nasi dan penyakit
sistemik yang dapat menyebabkan terjadinya polip
nasi. Pemeriksaan fisik nnoskopi  anterior
didapatkan kavum nasi kanan didapatkan sekret
seromukus, tampak massa putih kebiruan,
permukaan hicin dengan konsistenst kenyal. Polip
nasi dapst berasal dari sinus frontal, etmoid,
maksila maupun sfenoid dan sening ditemukaan di
meaius medius dan sel etmoid * ™"

Pemenksaan penunjang CT  scan
dilakukan pada kasus ini didapatkan enhanced
ovatic 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 kin dapat merupakan mukosil, sinusitis
maksila bilateral dan brain parenchym tak tampak
kelainan, €7 scan dapat membantu  untuk
menyingkirkan  diagnosis  banding  scperu
meningosil nasal, glioma nasal, dan hemangioma
nasal. Penderita dikonsultasikan ke hagian bedah
saraf untuk memastikan bahwa massa tidak berasal
dari rongga tengkorak. Dilaporkan kasus polip
yang dilakukan 2 pemenksaan radiologis C7' scan
untuk mengetahui adanya destruksi wlang 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
wlang dibandingkan MRIL  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 pasi, (3) bila terdapat kegagulun
terapi bedah atau rekurensi, dan (4) untuk
mencegah terjadinya rekurensi atuu kekambuhan
setelah pembedahan,

Pada penderita ini tidak dibenkan terapi
konservatif oleh karena berumur 9 bulan. Penderita
i dilakukan ckstraksi polip dan bedah sinus
endoskopi  fungsional. Pembedahan  sinus
endoskopik fungsional pada kasus polip nasal
merupakan prosedur standar dengan hasil yang
baik ** Terdapat pro dan kontra dilakukannya
pertumbuhan tulang wajah merupakan hal yang
ditakutkan para ahli untuk melakukan bedah sinus
endoskopi fungsional. Wolf yang dikutip oleh
Kharodawala, ef al. melaporkan 124 anak dengan
RSK telsh dilakukan bedah sinus endoskopi
fungsional dan tidok tampak adanya gangguan
pertumbuhan wilang wajah seiclah dilakukan




evaluasi selama § tahun.”

Penderita kontrol berkala 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
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