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PENDEK ATAN 3EDAH SINUS ENDOSKOPIK FUNGSIONAL

PAD/ NNUKOPIOKEL FRONTOESMOID

(Laporan Kasus)

- manda Muhamad Bauzir, Budi Sutikno

Dep/SMF ITlmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok
Bedah Kepala dan Leher
Fakult: - Kedokt: -an Universitas Airlangga-RSUD Dr. Soetomo Surabaya

PENDAHULUAN

Mukokel sinus paranas:! adalah tumor
Jinak berbentuk seperti cista ya:z berasal dari
mukosa sinus paranasal. fukokel -inus paranasal
mempunyai lapisan epite 10n neoy 1stik dan berisi
akumulasi cairan mitkoid - eril.Infexsi bakteri dapat
memicu terjadinya infe/si dan supurasi pada
mukokel sehingga diset t sebagai mukopiokel.
Bentukan mukokel pertan - kali dijerkenalkan oleh
Langenbeck dengan istil h hidatic sekitar tahun
1820, kemudian pada tatin 1909 istilah mukokel
mulai digunakan oleh Ro! at,

Mukokel ~me: punyai sifat dapat
mendesak ke struktur : kitamya, meluas, dan
destruktif secara pe ahan. Zejala yang
berhubungan dengan pe iesakan mukokel akan
timbul dalam jangka w ktu yang lama sesuai
dengan pembesaran mukc - el. Pendesakan mukokel
tersering ke intrakranial ¢ n intra crbita.

Lokasi terserin. mukok:i pada sinus
paranasal adalah sinus £ ntal seb:nyak 60-65%
dari seluruh kasus mu okel sivus paranasal,
sedangkan mukokel pad: sinus e 10id sebanyak
20-30%, sinus maksila ¢ sanyak 0%, dan sinus
sfenoid sebanyak 2-3%. - sal mui dari mukokel
masih menjadi kontrove si, diantaranya proses
inflamasi kronis pada rua .3 tertute, berhubungan
dengan tumor jinak, dan nflamas atau jaringan
parut setelah trauma.'*

Diagnosis muk: cel ditegakkan secara
klinis dengan bantuan cor. suted tormography scan
(CT scan) dan magnetic r- onance vnaging (MRI).
CT scan digunakan unti< menenukan anatomi
regional dan perluasan | :si teruima perluasan
intrakranial dan pengik:san tuling. Magnetic
resonance imaging diperly-an untu: membedakan
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mukokel dan neoplasma. Terapi utama mukegzr:
adalah pembedahan.Manajemen mukokel simsc;
paranasal sebelum tahun 1990 lebih sering mekatu:
teknik frontoetmoidektomi dengan pendekatss
eksternal. Saat ini manajemen mukokel st
paranasal lebih sering dilakukan dengan pendelkatas:
bedah sinus endoskopik fungsional(BSEF3.
Keunggulan dari teknik BSEF diantaranya adalsf
kerusakan minimal pada profil tulang dari simme;
yang terkena, berkurangnya waktu pembedabuns.
menghindari eksisi eksternal, dan mengurangi bisy«
rumah sakit.’$

Tujuan dari penulisan makalah ini adafs:
untuk  melaporkan satu kasus mukopioks!]
frontoetmoid yang dilakukan BSEF di bagian THY-
KL RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

LAPORAN KASUS

Seorang perempuan berusia 55 tahwn
datang ke Unit Rawat Jalan (URJ) THT-KL RSUE2:
Dr. Soetomo Surabaya dengan keluhan bengottn:
pada pangkal hidung sebelah kanan sejak 2 talbus:
yang lalu Benjolan dirasakan semakin besar tanpy.
ada keluhan nyeri. Mata kanan semakin menonjii!.
Pasien mengeluh penglihatan mata kanan nwui
kabur sejak 4 bulan yang lalu. Pasien tidid
mengeluh buntu hidung maupun pilek lama. Tid:
ada keluhan terasa berat pada dahi dan pipi. Pasior,
tidak ada keluhan pada telinga dan leher, Makan di
minum pasien tidak ada keluhan. Riwayat penyafi
sebelumnya tidak ada hipertensi dan tidak ade
riwayat alergi. Pasien mempunyai riwayat diabetes
melitus terkontrol.

Sebelum dirujuk oleh puskesmas ke URY
mata RSUD Dr. Soetomo. pasien telah berobat fe
dokter umumtanpa ada perubahan. Selanjutnya obeh:
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URJ mata RS Dr. Soetomo Sir-abaya p sien dirujuk
@c URJ] THT-KL dengn di# 10sis OD

displacement ke lateral cur 2a tum - sinonasal
kanan.Benjolan pada pangka! nidung -nan pasien
saat datang di URJ THT-K!, dapat ilihat pada
Gambar 1.

Gambar 1. Pasien saat ¢ rtama datang ke
URJ THT-KL RS Dr Sc: tomo Surabaya,
tampak benjolan pada par :kal hidung kanan
dan mata kanan leb 1 menorjol.
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Pada pemeriksaan fisik keadaan umum
pasien tampal baik dengan tekanan darah 110/7(8
mmHg, detak jantung 80 kali per menit, hitung
nafas 16 kali per menit, dan suhu badan aksiler
36,7°C. Status lokalis THT-KL telinga tidak
didapatkan kelainan. Pemeriksaan hidung dengan
rinoskopi anterior tidak didapatkan kelainan, palpasi
pangkal hidung kanan didapatkan massa dengan
konsistensi kenyal, teraba fixed, dengan dimensi
3x3x1 cm. Tidak didapatkan tanda-tanda radang
pada massa. Pada pemeriksaan tonsil dan faring
tidak didapatkan kelainan, dan pada pemeriksaan
leher tidak didapatkan kelainan.

Pada pemeriksaan CT scan kepala irisan
aksial, reformated coronal, sagital dengan dan tanpa
kontras pada tanggal 26 Juni 2013 didapatkan hasit
tampak soft tissue mass (27 HU) ukuran
3,85x3,42x3,36 cm yang mengisi sinus etmoid yang
dengan pemberian kontras tampak contrast
enhancement (35 HU). Massa tampak meluas ke
kavum orbita kanan disertai erosi dinding mediai
orbita kanan, mendesak otot rektus medialis kanan

Gambar 2 (a-c)

CT scanpre operasi
(tanda panah).

a) Irisan aksial

b) Irisan koronal
c) Irisan sagital
menunjukkan soff
tissue massyang,
mengisi sinus
etmoid kanan dar
meluas ke kavum
orbita kanan,
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Gambar 3(a- ). Proses pembedahan dengan BSEF pada kavum nasi kanan(tanda panah),
a) Pada evaluas tampak mukopiokel pada kavum nasi kanan.b) Dilakukan insisi vertikal pada
mukopiokel der zansickl- knife. c) Tampak mukopus keluar dari mukopiokel setelah dilakukan
insisi.d,e) Mukopu : pada kavum nasi kanan.f) Mukopus yang keluar dihisap menggunakan suction.

ke lateral dan bulbus oku'. kanan mengarah ke lesi
jinak. Gambar 2 berikut 1 enunjukkan C7 scan pre
operasi. :
Dilakukan BS] 7 pada tanggal 22 Juli
2013.Durante operasi did : satkan k2vum nasi kanan
sempit dengan septum « :viasi ke kanan. Tampak
tonjolan mengisi daerah meatus redius sehingga
prosesus unsinatus tida teridenrifikasi. Konka
media teridentifikasi bag an inferior saja, bagian
yang lain tipis melekat pz fa mukokel. Selanjutnya
dilakukan insisi vertikal pzda tonjolen dengan sickle

knife dan keluar cairan mukopus sebanyak sekittr
20 cc, kemudian dibersihkan dengan menggunaies:
suction.Luka insisi kemudian diperlebar desmaz:
cutting dan microdebrider. Konka media dipottusy:
sampai ke pangkal kemudian perdarahan diraw:
dengan menggunakan cauter. Setelah perdaratker,
selesai dirawat tampak kavitas mukopiokel tingzs
setengah dan terbuka luas, kemudian lapangsn
operasi ditutup dengan tampon pita kemicefiiv.
Jaringan mukokel dan cairan mukopus dikiriméas::
ke bagian patologi anatomi.

Gambar 4(a-c). Pros: s pembedahan untuk membuka rongga mukopiokel setelah cairan mukoid
dibersihkan pada kav= n nasi kanan. a) Insisi diperlebar dengan microdebrider, b) Insisi diperlebar
dengan cutti.-g.c)Hasi! akhir pembedahan tampak rongga mukopiokel terbuka,

129




Jurnal TTIT - KL Vol.7, No.3, S¢ _tember - Cesember 2014, hlm. 127 - 134

Pada perawatan sasca ¢erasi, pasien
diberikan antibiotika ceffl son 2x ¢ram dan anti
nyeri asam mefenamat 3x  )0mg. Tumpon dilepas
3 hari pasca operasi. Pesien dipuatangkan dan
kontrol ke URJ THT-KI RSUDL Dr. Soetomo
Surabaya satu minggu etelah cperasi untuk
dilakukan evaluasi dengar. iasoendc skopi.Gambar
5 menunjukkan keadaan ' asien p:sca operasi di
ruang perawatan THT-K: RSUL" Dr. Soetomo
Surabaya,

Gambar 5.Keadaan | 1sien pasca operasi
di ruang perawata:, THT-K.. RSUD
Dr. Soetomo Surabz . a setelal: pelepasan
tampon hidung. Ta: pak ber;olan pada
pangkal hidung telah ja: h berkurang dibanding
sebelum tindakan E 5SF (tanda panah).

Pada tanggal !5 Agustus 2013 pasien
datang ke URJ THT-K » RSU!} Dr. Soetomo
Surabaya untuk kontrc: pasca operasi. Hasil
patologi anatomi jarin: an mukopiokel adalah
proses radang kronis supuratif. Hasil patologi
anatomi  mukopus  aenunjuikan  hapusan
mengandung sebaran sel -adang polimorfonuklear,
mononuklear, eritrosit, :an tidak ada sel ganas.
Pasien mengeluh kadang :da sedik.t nyeri di daerah
bekas operasi di daeral mata k:nan. Tidak ada
keluhan buntu hidung da . pilek. T:dak ada keluhan
keluar darah dari hidung “englihaian kadang terasa
dobel. Pada pemeriksaan :asoendcskopi didapatkan
defek terbuka luas pada a 2a frontoctmoid, tidak ada
sekret, dan tidak didap tkan pe:darahan. Pasien
diberi terapi larutan sal' . 4x4 semprot schari dan
disarankan kontrol dua r inggu lazi.

Pada tanggal 27 Apustus 2013 pasien
dafng untuk kontrol kedua pasca opefsi. Pasien
tidak ada keluhan pilek, hidung buntu, dan pilek
campur darah. Pembauan dirasakan tidak ada
keluhan. Keluhan nyeri pada daerah dekat mata kanan
sudah banyak berkurang. Pada pemeriksaan dengan
nasoendoskopi didapatkan sekret minimal dan krusta,
resesus frontalis terbuka lebar, terdapat defek pada
bagian atas konka media. Pasien disarankan kontrol
ulang untuk evaluasi dua minggu kemudian dan terapi
cuci hidung dengan larutan salin dilanjutkan. Gambar
6 dan 7 menunjukkan foto pasien dan hasil
pemeriksaan dengan nasoendoskopi pada saat kontrol
pasca operasi di URJ THT-KL RSUD Dr. Soetomo
Surabaya.

™

Gambar 6 (a-b). a. Pasien saat kontrol pertama
tanggal 15 Agustus 2013, tampak benjolan pada
pangkal hidung kanan (tanda panah).b. Pasien saat
kontrol kedua tanggal 27 Agustus 2013, Tampak
tidak ada benjolan pada pangkal hidung kanan.

Gambar 7(a-b). a) Gambaran nasoendoskopi pasien
saat kontrol pertama ke URJ THT-KL RSUD Dr.
Soetomo tanggal 15 Agustus 2013, tampak krusta pada
defek yang terbuka luas (tanda panah). b) Gambaran
nasoendoskopi pasien saat kontrol kedua ke URJ THT-
KL RSUD Dr. Soetomo tanggal 27 Agustus 2013.

Tampak rongga mukopiokel terbuka lebar schingga
tidak ada hambatan drainase (tanda panah).
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Pada tanggal 9 {‘eptemb - 2013 pasien
datang untuk kontgpl keti; a pasca
tidak ada keluhan pilek, I dung b
campur  darah.Pemerik aan  sasoendoskopi
didapatkan rongga yang te buka letar dan tampak
hifa jamur.Pasien disarar'.an untvi: melanjutkan
cuci hidung dengan larut: -+ salin é:a kontrol satu
bulan kemudian.Pada ta zgal 8 )ktober 2013
pasien datang untuk k. ntrol k empat pasca
operasi.Pasien merasa t:-ak ada teluhan pada
hidung dan mata.Pada per . riksaan :.asoendoskopi
didapatkan kapsul kista 1:ngan rongga terbuka,
tidak ada sekret, tampak h |1 jamur +inimal Pasien
disarankan untuk kontrol k- mbali b''1 ada keluhan.

»perasi.Pasien
1tu, dan pilek

PEMBAHASAN

Mukokel adalah |zsi kisti!: jinak berlapis
epltel yang dapat mengisi -inus da: bcmfat dapat
meluas ke struktur sekita: 1.ya.Lok.si yang paling
sering terkena adalah sir;s fronts, etmoid atau
sinus frontoetmoid sehut ngan deagan drainase
kedua sinus tersebut yan - relatif lebih kompleks
dibandingkan dengan sinus maksila dan
sfenoid.Kejadian mukoke  lebih s-ring unilateral
walaupun ada kemungki: n terja.'nya mukokel
bilateral sebanyak 5% dar seluruh -ngka kejadian
mukokel. Mukokel lebih  :ring m=agenai pasien
dekade ke-4 sampai 7 wa, upun bisa terjadi pada
semua usia dan mempur. -ai perbandingan yang
sama antara laki-laki dan p rempuan. Pembentukan
mukokel bersifat lama sel:ingga sering terdeteksi
apabila telah ada erosi tula. -z dan periuasan kista ke
struktur sekitarnya.*’Pad-" kasus izi terjadi pada
perempuan dengan usia 35 tahu:, sinus yang
terkena adalah sinus frontc stmoid vnilateral.

Faktor  predi: sosisi  pembentukan
mukokel pada sinus paranz al yang tersering adalah
infeksi, polip, trauma ¢ wn rinitis alergi, tapi
sepertiga pasien dengan r- akokel sinus paranasal
tidak mempunyai faktor sredispcsisi terjadinya
mukokel sebelumnya (idio; atik).Eti~ logi terjadinya
mukokel sinus paranasal m' sih men;:di perdebatan,
tetapi semua pendapat menunjukkan bahwa
pembentukan mukokel berhubungan dengan
obtruksi dan inflamasi. -bagian esar peneliti
menyebutkan bahwa mui okel merupakan suatu
akibat dari obstruksi dari - stium utzma dasi sinus
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yang terkena. Obstruksi yang terjadi bisa
merupakan akibat dari inflamasi frauma, osteoma,
displasia fibrosa, dan pembedahan berulang pada
rongga hidung dan sekitarnya.*’ Pada kasus ini
mukopiokel frontoetmoid terjadi tanpa ada faktor
predisposisi sebelumnya (idiopatik).

Mukokel merupakan lesi dengan
bentukan seperti kista yang berisi cairan mukoid
yang steril.Sekresi cairan pada mukokel biasanya
jemnih dan bersifat mukoid kecuali apabila ada
invasi bakteri schingga cairan mukokel berubal
menjadi cairan yang kental lengket berwame
kuning atau hijau. Pada saat mukokel telak
menampakkan gejala, tanda dan gejala yang tampal:
merupakan akibat dari massa yang mendesak:
berupa pembengkakan pada daerah frontal, nyeni
kepala bagian frontal, dan nyeri pada daerah mata,
Perluasan ke mata dapat menyebabkan proptosis
dan diplopia.”*!® Pada kasus ini mukokel telak
mengalami infeksi sekunder sehingga terbentuk
pus. Telah terjadi pendesakan ke kavum orbita yams:
menycbabkan keluhan mata menonjol dan
pandangan mata kabur.

Pemeriksan penunjang yang dapae
berguna dalam penegakkan diagnosis mukokef
sinus paranasal adalah CT scandan MRI.Pada CT'
scanakan tampak lesi dengan batas yang jelas berisi
cairan mukoid yang homogen pada sinus paranasafl
yang terkena dengan radiodensitas 10-18 HU. Padin
beberapa kasus dengan proses yang lebih kronis
cairan mukoid dapat lebih lengket dan dengan
komposisi  protein  lebih  banyak dengamn
radiodensitas 20-45 HUmenyerupai densitus
otot.Pada CT scandapat pula tampak adanya
kompresi dari mukokel pada struktur sekitarnya. (T
scan merupakan pemeriksaan paling baik dalame
menggambarkan perubahan tulang pada dindime
sinus,sedangkan MR/ paling baik  dabuw
menggambarkan hubungan dengan strukess
intracranial dan intraorbita.*'"1*Pada kasus ini tiduf:
dilakukan pemeriksaan MR/ karena dengmm
pemeriksaan CT scantelah didapatkan informasi
yang cukup tentang densitas lesi pada sinws
frontoetmoid (27 HU) dan telah dapat menilai erosi
tulang yang berhubungan dengan perluasan ks
struktur sekitar.

Penatalaksanaan utama dari mukoksi
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sinus paranasal adalah pemt«dahan.T juan utama
dari pembedahan mukokel ¢i1us pare “asal adalah
eradlkasi mukokel dengan morbiditas = ang rendah
dan mencegah rekurensi Pemil "an teknik
pembedahanberdasar atas 1kuran, okasi, dan
perluasan dari mukokel. In rvensi ~2mbedahan
secara tradisional adalah de zan rese¢ si mukokel
secara komplit dengan pend. catan ek:‘ernal,tetapi
teknik tersebut mempuny i mort Jitas yang
signifikan, deformitas arez pembec han secara
kosmetik, dan angka rekurer i yang t rggi.Saat ini
pinsip dasar dari intervensi sedah pada mukokel
sinus paranasal adalah mar: pialisasi secara luas
untuk mempertahankan dr nase mukokel.Lima
belas tahun terakhir pemilit :n pembedahan pada
kasus mukokel sinus para asal adz ah dengan
bedah sinus endoskopik fungsio 1l.Beberapa
penelitian menyebutkaf bah ! a interv-1si mukokel
dengan BSEF mempunyai agka morbiditas dan
rekurensi yang lebih renda serta d-ainase yang
lebih berhasil dan aman ' Pad2 kasus ini
dilakukan BSEF dengan n :lakukan insisi pada
mukokel kemudian dilakuk: 1 pelebaran sehingga
tersisa ror[gga yang cukup uas unt:k menjamin
drainase dari mukokel.

Gambaran patolc ;i mukokel secara
makroskopis adalah kista yar 1 berisi ¢ «iran mukoid
steril. Apabila mukokel tela! terinfek: maka akan
berisi eksudat purulen. Secar: 1istopatoiogi mukokel
lebih sering tidak spesifik.Ah  patologi memerlukan
data pendukung dari klinis tau radiologis untuk
membedakan dengan jaringe - normal atau jaringan
reaktif. Gambaran histopatolc: i dari mukokel adalah
epitel kolumnar bersilia yan' dapat 17 2ndatar oleh
karena pembesaran dari mukc' el dan proses inflamasi
yang berulang. Pada kasus 1 ng lamz histopatologi
dani mukokel dapat menunjul  an displesia walaupun
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sangat jarang terjadi. Gambaran pembentukan tulang,
reaktif dapat ta dekat epitel mukokel selain
adanya sejumlah sel-sel keradangan dan perubahan
reaktif lainnya.Cairan mukoid pada mukokel dapa:
memberikan gambaran adanya neutrofil dan sel-s!
radang lainnya. Pada kasus mukokel yang sanga:
lama dapat juga tampak penebalan yang mengandung;
kolagen.'*'s Pada kasus ini hasil patologi anatorm:
jaringan mukopiokel adalah proses radang kromss:
supuratif. Hasil patologi anatomi mukopus
menunjukkan hapusan mengandung sebaran sd!
radang polimorfonuklear, mononuklear, eritrosi,
dan tidak ada sel ganas.

Perawatanutama pasien pascaBSHA¥F
adalah kebersihan hidung dengan irigasi kavumn ras
menggunakan larutan salin. Terapi lain adalf
pemberian kortikosteroid intranasal Penggunass
ntibiotika dapat digunakan apabila didapatkas:
infeksibakteri Follow uppasien post BSER/
dilanjutkan sampai terjadi penyembuhan kavites
secara sempurna dan sistem mukosiliar tek:
terbentuk kembali.'*'*Pada kasus ini pasca BESE'
diberikan terapi cuci hidung dengan larutan sailix:
selama dua bulan.

KESIMPULAN

Penatalaksanaan mukopiokel frontoetresg!
pada kasus ini dilakukan dengan pendekatan besit:
sinus endoskopik fungsional dengan keuntungr
tidak ada irisan kulit, perdarahan minimal, dk
penyembuhan yang cepat apabila dibandinglay:
dengan pembedahan dengan pendekatan ekstermail.
Pemasangan drain tidak diperlukan karena deff:
telah terbuka luas. Terapi pasca operasi dibertr:
cuci hidung dengan larutan salin.
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