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Y NG SULIT DIEKSTRAKSI
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PENDAHULUAN

Benda asing yang :>rtahan dalam saluran
gastrointestinal merupaka: kasus vang sering
ditemukan. Sebagian besar lebih d. 90%) dari
benda asing ini dapat lewat : :cara spoztan. Bloom
dkk seperti dikutip Kamath ¢ k mene: . ikan bahwa
sebagian besar benda asing yan'g gazal melewati
saluran gastrointestinal kar: na tertanzn di dalam
esofagus. Benda asing ya g tertalan di dalam
esofagus harus dikeluarkan : . gera setziah diagnosis
dapat ditegakkan.'

Perforasi esofagus lapat terjadi pada saat
mengeluarkan benda asing . ang tertahan di dalam
esofagus. Perforasi ini terut . na terjad: pada benda
asing yang jenisnya tajam s serti tulanyg ayam atau
tulang ikan. Perforasi esofag .s merug akan hal yang
sangat serius dengan tirpkat mocbiditas dan
mortalitas yang tinggi. ‘.omplikasi perforasi
esofagus antara lain :bses paraesofagus,
mediastinitis, perikarditis, pnemomediastinum,
pnemotoraks, fistula esofag 5, dan luka vaskuler.!

Lam dkk seperti « kutip Wi JT meneliti
secara retrospektif dan m jemukan bahwa dari
5.848 pasien yang tertelan b nda asing di esofagus,
delapan diantaranya (0,001¢ 1) mengaiami perforasi
esofagus karena benda asir 1 tertahan di esofagus
bagian servikal, dan lima ¢ antaranya mengalami
perforasi esofagus saat di 1kukan esofagoskopi.
Perforasi esofagus saat ¢ lakukar:iva tindakan
esofagoskopi dengan meng munakan 2sofagoskopi
fleksibel terjadi sekitar 0,0 % sedangkan dengan
esofagoskopi kaku sekitar ( 11%. Lokasi tersering
terjadinya perforasi eso igus adalah daerah
penyempitan sepanjang esc ‘agus.?

Diagnosis perfora.:. esofagus ditegakkan
berdasarkan anamnesis, p meriksean fisik, dan

pemeriksaan penunjang. Keluhan pada saat
anamnesis tergantung dari letak perforasi, faktor
etiologi, dan waktu munculnya keluhan tersebut.
Nyeri merupakan keluhan yang sering muncul pada
kasus perforasi esofagus, terjadi pada 80% pasien.
Keluhan-keluhan lain meliputi muntah, hematemesis,
disfagia, 'lakipneu, batuk, dan demam. Pada
pemeriksaan fisik sering didapatkan adanya takikardt,
hipotensi, emfisema subkutis, pnemotoraks, daxw
hematotoraks. Emfisema subkutis terjadi pada 60
pasien dan biasanya muncul satu jam sctelah
terjadinya perforasi esofagus. Pemeriksaan penunjang
yang dapat dilakukan untuk mengetahui terjadinya
perforasi esofagus adalah dengan foto toraks,
Computed Tomograpiy Scan (CT-scan) dan Magnegic
Resonance Imaging (MR1).}

Penatalaksanaan perforasi esofagus mass
merupakan hal yang kontroversial. Angka mortalitas
yang pernah dilaporkan apabila perforasi esofagus
ditangani dalam waktu 24 jam sekitar 10-25%
sedangkan apabila lebih dari 24 jam sekitar 40-60%.
Pemilihan tata laksana perforasi esofagus tergantung
dari etiologi, letak perforasi, kondisi fisik pasien, dan
gambaran radiologis. Penatalaksanaan  juga
tergantung dari kondist esofagus sebelumnya, apaksé
esofagus tersebut awalnya sehat atau memang sudaf
ada penyakit dasar. Penatalaksanaan secara non
operatif banyak digunakan saat ini. Penatalaksanaan
esofagus harus dilakukan sesegera mungkin dengan
memberikan cairan intravena, puasa, antibiotik
spektrum |uas, analgetik, dan nutnisi parenteral ?

Tujuan dari penulisan ini adalah
melaporkan satu kasus perforasi esofagus akibat
benda asing gigi palsu berkawat yang sulit
diekstraksi dan membaik dengan penatalaksanaan
secara non operatif.
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Gambar ! a) Foto toraks posisi AP b) Foto servikal posterolateral, dan c) AP

LAPORAN KASUS

Seorang laki- ki umur 71 tahun datang ke
Instalasi Gawat Darur -~ (IGD) THT-KL RSUD Dr.
Soctomo Surahaya pa.a 19 Juni 2013 atas rujukan «
dokter Spesialis Telin, : Hidung Tenggorok Bedah
Kepala Leher (THT-E L) di B=ayuwangi dengan
keluhan utama tertelar. zigi pals: berkawat sejak 9
jam sebelum masuk rumah :akit. Anamnesis
didapatkan pasien mc igeluh tertelan gigi palsu
berkawat 9 jam sebeluin masuk rumah sakit pada
saat makan daging s pi. Sejak saat itu pasien
mengeluh nyeri dan te-isa mengganjal pada leher.
Keluhan batuk bertubi- ubi dan muntah disangkal.
Riwayat hipertensi dan. liabetes melitus disangkal.
Pasien mengaku tidak >ernah “sntrol gigi palsu
setelah dipasang.

Gambar 1. (a) . sien saa datang
(b) Gigi pasien = mg tidax lengkap

Pemeriksaan ~ sik didapatkan keadaan
umum compos mentis tekanan darah 120/70
mmHg, nadi 78 ka!'menit, pernafasan 24
kali/menit, suhu aksil.- 37,1 derajat Celcius
(Gambar 1), Pemeri<saan tcinga, hidung,
tenggorok, dan leher tidak ~ada kelainan.
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Pemeriksaan gigi didapatkan gigi pasien tidak
lengkap seperti pada Gambar 1. Pemeriksaan tes
minum pasien muntah. Pemeriksaan foto toraks
tidak tampak gambaran bénda asing esofagus
(Gambar 2). Kesimpulan dari hasil pemeriksaan
ialah benda asing esofagus. Kemudian pasien
dilakukan tindakan esofagoskopi di kamar operasi
IGD RSUD Dr. Soetomo.

Esofagoskopi  dilakukan  dengan
esofagoskop rigid Jesberg ukuran dewasa selama 4
Jam. Benda asing tampak pada 24 cm dani derat
gigi bagian atas. Ekstraksi dilakukan berulang kali
dengan forsep aligator, tetapi gagal karena benda
asing tertahan di mukosa. Akhirnya diputuskan
menggunakan forsep hipofaring yang memiliki
ukuran lebih besar dan benda asing berhasii
diekstraksi (Gambar 3). Setelah dilakukan
esofagoskopi ekstraksi didapatkan benda asing gigs
palsu dengan kawat didalamnya (unexposedy,
berujung tajam. Setelah ekstraksi benda asing gigi
palsu berkawat dilakukan eksplorasi dan didapatkae
adanya lesi dengan diameter sekitar 1 cm pada 24
cm dari deret gigi atas dan pada 19 cm dari deres
gigi atas, tampak pendarahan yang tidak aktif pada
24 cm dari deret gigi atas. Setelah operasi pasien
mengeluh nyeri pada daerah leher, dan dada. Pada
auskultasi didapatkan suara nafas menurun,
Keadaan umum pasien setelah operasi didapatkas
compos mentis, tekanan darah 120/90 mmHg, nadt
80 kali/menit, pernafasan 22 kali/menit, suhu aksita
37,3 derajat Celsius. Terdapat emfisema subkutis

pada daerah submandibula kanan dan kiri serta
supraklavikula kanan dan kiri.
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Gambar 3. a) Gigi palsu yang digambar pasien dan

AR

b) € igi palsu yang telah diekstraksi; ujung forsep hipofaring.

Pemeriksaan foto oraks ¢ jam setelah
operasi tidak did: | atkan gambaran
pnemometliastinum. Gambe+ 4 menunjukkan foto
servikal yang menggambarian adarya emfisema
subkutis regio leher serta su,: -aklavik.ila kanan dan
kiri. Pemeriksaan CT-scan yzi g juga d. akukan 6 jam
setelah operasi didapatkan pe: orasi esolagus setinggi
arkus aorta yang menyebabk n pnemomediastinum
di mediastinum anterior, et fisema subkutis leher
anterior dan posterior, dan 'inding anterior toraks
anterior dan posterior serta  eradangan paru yang
dapat merupakan proses spe: fik (Garbar 5). Hasil
pemeriksaan darah didapa’an hipe«dbumin dan
leukositosis. Analisis gas da: - h didapz <an alkalosis
metabolik terkompensasi.

Gambar 4. Foto servikal pe sisi AP menunjukkan
adanya emfisema subl _itis (anak panah)

Pasien dilakuka:. pemasingan NGT

(Nasogastric tube) tanpa r.2nggunikan tuntunan
endoskopik. Selanjutnya pa ‘en dikonsultasikan ke
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bedah toraks dan kardiovaskular, paru, anastesi, dan
penyakit dalam. Hasil konsultasi ke bagian bedah
toraks dan kardiovaskular didapatkan pasien dengan
perforasi esofagus pars torakal dengan emfisewas
subkutis regio leher kanan dan kiri seme
pnemomediastinum, Pasien direncanakan unes,
penatalaksanaan secara konservatif dengan TPN
(total parenteral nutrition), foto toraks secase
berkala dan pemasangan CVP (central venows
pressure). Namun, pasien menolak untuk dilakubkan
pemasangan CVP tersebut.

Hasil konsultasi ke bagian penyakit dalam:,
pasien mendapatkan terapi infus KAEN Mg3 1583
cc/24 jam sclama 3 hari dan infus Dextrose 5%.
pemberian albumin 20% hingga albumin lebih dar:
3 gr/dl, penderita dipuasakan. Hasil konsultasi ke
bagian anastesi pasien disarankan untuk dilakukan
perawatan di ICU dengan menggunakan ventilates,
tetapi pasien dan keluarga menolak.

Pasien didiagnosis sebagai perforas
esofagus pars torakal dan penatalaksanaan di biding:
THT-KL dilakukan pemberian seftriakson 2 x | gram
intravena, metronidazol 3 x 500mg intravena, dam
omeprazol 2 x 40 mg intravena. Antibiotik
seftriakson dan metronidazol diberikan selama 18
hari. Omeprazole secara intravena juga dibenkarn
dalam 14 hari. Anti nyeri ketorolak dengan dosis 3 x
30mg juga diberikan selama 3 hari secara intravena.
Sedangkan terapi lainnya sesuai dengan bagian
penyakit dalam, bedah toraks, kardiovaskuler, dan
anastesi. Han perawatan ke 7 pasien dilakulnn
evaluasi perforasi dengan menggunakan endoskag
fleksibel. Hasil yang didapat dari pemeriksaan
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Gambar  CT-scen (a-f) menunjukkan adanya perforasi esofagus (tanda panah)

tersebut tampak luka pe orasi tertutup beslag dan
daerah krikoid tampak uc m.

Setelah dirawz! selama 21 hari pasien
membaik (Gambar 6). Ke, than nyeri sudah tidak ada,
emfisema pada daerah leh '+ dan daca berkurang, hasil
pemeriksaan darah dan . nalisis g«s darah normal.
Hasil pemeriksaan CT Sce+ masih i dapatkan adanya
perforasi yang tampak oerkuran: dibandingkan
dengan CT Scan bebe:pa jam setelah operasi
(Gambar 7). Pasien kemur an pular ¢ atas permintaan
sendiri pada hari ke-23 : telah operasi. Satu bulan
setelah keluar rumah sakit nelalui 1:2dia komunikasi
telepon pasien mengaku tidak ada keluhan dan
keadaan umum baik.

Gambar 6. Keadaan »asien yang membaik
setelah hari peyawatan ke-21

PEMBAHASAN

Benda asing dapat menyebabkan perforasi
esofagus melalui beberapa mekanisme sepertt
penetrasi secara langsung, tekanan, nekrosis akibat
bahan kimia atau karena tindakan (iatrogenik).
Letak perforasi esofagus biasanya pada tempat-
tempat penyempitan esofagus seperti krikofaring,
persilangan esofagus dengan arkus aorta dam
gastroesophageal junction.’ Pasien ini mengalami
perforasi esofagus pada esofagus pars torakal,
tepatnya di daerah persilangan esofagus dengan
arkus aorta,

Pasien ini mengalami perforasi esofages
dikarenakan kesulitan dalam mengambil benda
asing gigi palsu yang tertahan pada 24 cm dari dera
gigi atas yang merupakan daerah persilangas
esofagus dengan arkus aorta.® Proses ekstraksi yang
sulit dilakukan dengan menggunakan esofagoskog
Jesherg dewasa. Ekstraksi dilakukan dengan forsep
aligator yang dilakukan selama lebih dari tiga kak
dan forsep diganti dengan forsep hipofaring yang
lebih besar. Saat eksplorasi ditemukan adanya less
pada daerah yang sesuai dengan tempat tertahannya
benda asing yaitu pada 24 cm dari deret gigi atas.

Diagnosis perforasi esofagus karena

benda asing gigi palsu pada prinsipnya sama dengan




Jumnal THT - KL Vol.7, No.2, Mci - Agustus 2014, him. 57

65

Gambar 7. CT-scan  a-f) menunjukkan perforasi esofagus tampak berkurang (tanda panah)

perforasi esofagus karena fa . tor yang lain yaitu dari
anamnesis adanya riwa it penggunaan alat
esofagoskop sebelumnya, : wnculnva gejala atau
tanda-tanda infeksi (media- initis, demam, sepsis,
leukositosis), riwayat tertel: 1 sesuatu: (jenis, waktu
terjadinya, jumlah), munta1, kesuliian menelan,
massa di tenggorok, trauma tusuk,
pengobatan keganasan.*®

sensasi

secara  dini
adanya perforasi esofagus k - -ena per.yebab apapun
termasuk karena benda asi;: 2 gigi palsu berkawat
merupakan kunci penting, imengingat mortalitas <
5% jika perforasi berhasil d, «tasi (repair) dalam 24
jam. Sebaliknya, mortalita; akan menjadi 75%
apabila terlambat (lebih dar: 24 jam).” Kepustakaan
lain menyebutkan angka r ortalitas diperkirakan
berkisar 10% apabila ! agnosis dini dapat
ditegakkan memperoleh
penatalaksanaan yang se:uai. Namun, angka
mortalitas ini meningkat li atas 50% apabila
diagnosis terlambat ditegal;<an.’ Lokasi perforasi

Ketelitian mend. ygnosis

dan puien

esofagus pars servikal pada . imumnyz lebih ringan
daripada mengenai bagian | »raks atzu abdominal.
Diagnosis perforasi esofi;;us paca pasien ini
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ditegakkan 1 jam setelah dilakukannye
esofagoskopi schingga penatalaksanaannya dapet
memperoleh hasil yang baik.

Gejala  klinis  perforasi  esofagms
diantaranya nyeri dada, demam, emfisema subkutis,
dan pnemotoraks. Nyeri dada merupakan gejals
yang utama terjadi pada 70-90% pasien. Emfiserms
subkutis merupakan gejala klinis lainnya yang
mudah untuk dilihat dan dipalpasi. Sedangiam
demam, efusi pleura, dan pnemothoraks merupake
gejala lain yang dapat ditemukan kemudias. '
Pasien ini, setelah dilakukannya esofagoskep,
didapatkan nyeri dada dan emfisema subkutis. Haf
ini sesuai dengan kepustakaan yang menyebutiam
bahwa gejala utama yang sering terjadi adalah nyred
dan emfisema subkutis.

Kepustakaan lainnya menyebutkan bakwez
menyebabkam
hematemesis atau melena. Hematemesis ataw
melena ini merupakan tanda adanya kelaiwan
esofagus yang serius. Hamman's crunch ( swza
sistolik seperti kertas diremas akibat adanya udsee
di mediastinum), syok, sepsis, dan peritonitis dagsst
pula Pasien tidak mengataom

perforasi esofagus seringkali

terjadi.® ini




hematemesis ataupun me|:na. Ha mman's crunch
di'mukan pada pasien i7- beber: = fat setelah
tindakan esofagoskopi. Sy: k, sepsic. dan peritonitis
tidak dialami oleh pasien ivi.

Pemeriksaan peaunjang  yang  dapat
dilakukan meliputi pemer: saan laboratorium dan
radiologis serta lainnya. Pe. ieriksaadarah lengkap
dan faal hemostasis diperly: an pada asus perforasi
esofagus. Pemeriksaan ele: trolit darah diperlukan
pada kasus dengan keluhan muntah terus-menerus
dan benda asing esofagus .ang berlungsung lama.
Analisis gas darah diperl ikan paca kasus-kasus
tertelan bahan korosif.® A talisis g s darah pada
pasien ini dilakukan dengz: . pertim -angan bahwa
lokasi perforasi yang ter: tak pac: persilangan
esofagus dengan arkus aor a rentar untuk terjadi
mediastinitis sehingga an'lisis gas darah tetap
dilakukan. Hasil pemeriksz e darah lengkap pada
pasien ini didapatkan norm:  dan anzisis gas darah
didapatkan hasil yang norm- |.

Foto toraks pada p rforasi esofagus dapat
menunjukkan  adanya  pnemomediastinum,
pelebaran mediastinum, p1. :motoraks, dan efusi
pleura*® Namun, fotc toraks seringkah
menunjukkan gambaran ‘ang normal apabila
dilakukan terlalu dini. Fotc servika' lateral pada
kasus perforasi esofagus han ; dilihat < :mungkinan
adanya udara atau cairan di “strofaric » dan adanya
emfisema servikal.® Pasien 1 ditemukan adanya
suara nafas yang menurun pada sa¢t auskultasi
beberapa jam setelah tindaka - esofagoskopi. Hal ind
menandakan adanya pnemi toraks. Namun, saat
dilakukan foto toraks diday :.tkan gambaran foto
toraks yang normal. Hal ini sesiai dengan
kepustakaan bahwa apabila 'ato toraks dilakukan
terlalu dini dapat menghas. <an gambaran yang
normal.

Pemeriksaan C7T-s an dengan kontras
dapat membantu diagnosis pe forasi.® Pemeriksaan
CT-scan dada lebih sensiti.'dalam mengetahui
adanya gambaran udara Jan caian dalam
mediastinum.' Pada pasica ini dilakukan
pemeriksaan CT-scan deng: 1 dan tanpa kontras
yang  temyata gambaran
pnemothoraks dan adar’a udaa  dalam
mediastinum. Pasien ini dilaku':an peme: iksaan CT-
scan segera setelah ditemuka: aya tanc: emfisema

menun, kkan
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subkutis dan Hamman's crunch yang hasilnya
menunjukkan 4 adanya  pnemomediastinum.
Pemeriksaan CT-scan dilakukan sebelum pasies
pulang dan didapatkan hasil yang membaik.

Pemeriksaan penunjang lainnya yang
dapat membantu dalam diagnosis perforasi
esofagus  adalah  dengan  menggunakan
esofagogram. Esofagogram pada kasus benda asing
atau  dugaan  perforasi esofagus  harus
mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut: (1f
angka negatif palsu sebesar 10-25%, (2) pemilihaz
kontras larut air (gastrografin) untuk dugass
perforasi, (3) barium dapat mengganggu visibilitas
endoskopis, dan bersifat iritasi bila masuk ke dalam
mediastinum ( pada kasus perforasi), (4) kontras
larut air dapat menjamin visibilitas endoskopik
Jebih baik, tetapi dapat menimbulkan pnemonitis
bila teraspirasi, (5) kontras non-ionik aman, tetzgi
mahal, (6) diagnostik dengan endoskopik unfs:
dugaan perforasi, tertelan bahan korosif, dan bessf:
asing esofagus.® Pasien ini tidak dilakukss
pemeriksaan esofagogram karena pertimbangan-
pertimbangan tersebut di atas.

Penatalaksanaan perforasi esofagus yang
paling sesuai masih kontroversial. Prinsip utams
penatalaksanaan perforasi esofagus karena benda
asing gigi palsu pada prinsipnya secara umum sams
dengan perforasi karena faktor lain yaitu dengan
membuat diagnosis yang tepat, melakukam
stabilisasi pasien sesegera mungkin, dam
menentukan apakah perforasi esofagus tersebe
perlu dilakukan operasi atau tidak.* Penatalaksanaas:
perforasi esofagus tergantung pada etiologi, letalc.
ukuran perforasi, saat perforasi tefjadi dan
ditegakkannya diagnosis, penyakit esofagus vams;
mendasari, dan status keschatan pasien secem:
umum.* Pasien ini mengalami perforasi esofagus
akibat benda asing gigi palsu yang sulit untu:
dikeluarkan sewaktu esofagoskopi. Secara umum
kondisi pasien baik, tidak memiliki penyakit berst
yang mendasari, ukuran perforasinya kecil, dae:
diagnosisnya dapat segera ditegakkan sehingga
meningkatkan keberhasilan pada pasien ini.
perforasi  dapat
dilakukan dengan tindakan operatif maupun noz-
operatif (konservatif). Perforasi esofagus yang kecil
cenderung dapat menutup tanpa adanya gejala sisa,

Penatalaksanaan
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Perforasi esofagus pars servil al dapat Jilakukan
secag konservatif pada ham:ir seba gn besar
kasus. Perforasi pada esofagu: pars i zkal juga
dapat dilakukan secara kons rvatif.! asien ini
dilakukan penatalaksanaan secara konservatif
karena letak perforasi esofagu: yang berada pada
daerah torakal dan tidak ditemu} annya g zla-gejala
sistemik yang berat pada pasie " ini.

Setelah diagnosi perforas: 2sofagus
ditegakkan, penatalaksanaan segera cilakukan.
Tindakan pembedahan masih nerupak n pilihan
utama, tetapi saat ini penata, ksanaan nerforasi
esofagus lebih cenderung pa: 1 penatsizksanaan
secara non-operatif (konservati. .* Penatz aksanaan
secara konservatif sesuai bagi p. sien-pas. = dengan
perforasi kecil dan kontaminas: minimz' ke pleura
atau mediastinum. Penatalaks maan secara non-
operatif memiliki angk'a keber iasilan vong tinggi
bagi pasien-pasien dengan per! ‘rasi escagus yang
terjadi karena iatrogenik, misal - ya pada pemakaian
alat endoskopik dan letak per! _rasi esorigus pada
pars servikal.? Pasien ini dilaku«an penataiaksanaan
secara konservatif karena ukuri-« perforasi esofagus
kecil dan kontaminasi ke pleur: serta me iastinum
minimal.

Pasien tidak diperbo! hkan urtuk makan
dan minum melewati mulut (nc hing per oral) pada
penatalaksanaan  secara konservati!  Pasien
diberikan cairan intravena den an larut+1 isotonik
atau larutan ringer laktat (lactates ringers
solution),” Cairan kristaliod d pat pula diberikan
apabila pasien mengalami hip: ‘ensi, muntah, atan
hematemesis.® Pasien ini mend  atkan te:api cairan
KAEN Mg3 1500 cc dalam 2 jam dar Dextrose
5%. Pasien juga dipuasakan (n: thing pe- oral) daa
pemberian nutrisi diberikan lewat NGT yang
dipasang untuk membersihkar isi lambung (clear
gastric contenf) dan meml atasi  kontaminasi
makanan dari lambung ke esof gus.’

Pasien dengan perfor si esofagus karema
benda asing gigi palsu ataupu: karena senyebaty
lain harus diistirahatkan es fagusnys dengam
melakukan pemasangan NGT ' ntuk memasukkan
makanan/minuman seluruh  traktus
gastointestinal diistirahatkan lengan pemberian
nutrisi parenteral. Pemasan an NGT jangan
dilakukan secara blind sebab :kan mer ngkatkan

atau

# mstus 200 <, hlm. 57 - 63
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resiko terjadinya perforasi secara iatrogenik
Pemasangan NGTggada pasien ini dilakukan secara
blind dengan pertimbangan luka perforasi kecil dan
nutrisi parenteral juga segera diberikan.

Antibiotik intravena dengan spektruar
luas diberikan, seperti ampisilin sulbaktam,
piperasilin tazobaktam atau karbapenem. Padn
kasus dimana pasien sensitif terhadap beta lactas:
penggunaan  klindamisin  ditambah  denges
flurokuinolon dapat pula diberikan. Antibiot#
spektrum luas diberikan minimal 7 hingga I
hari.*** Antibiotika diberikan untuk mencegat:
peningkatan terjadinya infeksi lokal yang dapan
meningkatkan respon granulasi dan selanjutnya
dapat meningkatkan pembentukan fibrosis jaringsm
dan striktur.'” Pasien ini dilakukan pemberum:
antibiotik dengan spektrum luas yaitu seftriakson ©
x1 gram intravena dan metronidazol 3 x 500 g
intravena selama 14 hari.

Anti nyeri yang adekuat juga dapa
diberikan pada pasien dengan perforasi esofagus.’
Peranan pemberian anti nyeri diharapkan daget
mencegah terjadinya syok neurogenik.'’ Pasier s
diberikan ketorolak sebagai anti nyeri dengan dits
3 x 30mg selama 3 hari. Peranan pemberias:
antasida masih memerlukan penelitian lebih langs:,
tetapi setidaknya dapat mengurangi keasamwen
gaster.' Pasien ini juga mendapatkan terapi
omeprazole secara intravena dengan dosis 2 x 40
dengan harapan dapat mengurangi keasasmn
lambung.

Pasien dapat dikirim ke ruang perawase:
intensif ( intensive care unit) untuk dapat dilakufr
pengawasan terhadap kondisi hemodinaswi:.
stabilisasi, dan resusitasi cairan.’®® Pasiem %
dikonsulkan ke bagian anaestesi dan dianjutus
untuk dirawat di ruang perawatan intensif, namea
pasien dan keluarga menolak. Pasien tetap dirawse?
di ruang THT-KL dengan melakukan pengawasus,
ketat terhadap keluhan, komds
hemodinamik, vital sign, dan resusitasi cairansmga.

Evaluasi pasien dengan perforasi esofagnes
karena benda asing gigi palsu secara umum samsa
dengan evaluasi pada pasien dengan perfoms
esofagus karena penyebab lain. Penggumarn
esofagoskop fleksibel dapat didahului dengen
penggunaan esofagoskop rigid. Evaluasi dagpe:

secara




dilakukan lebih dulu dengan menggunakan
esofagoskop rigid untuk melfat ripofaring dan
esofagus bagian atas seb b dengan esofagoskop
fleksibel daerah ini tidak j as visualisasinya (poorly
visualized). Esophagoga: i-ic junction dan seluruh
permukaan mukosa past r dapat dilihat dengan
menggunakan esofagoske; fleksib - .. Evaluasi lesi
esofagus dengan men, junakar esofagoskop
fleksibel sangatlah ideal ecuah uztuk esofagus
bagian servikal.'® Pasier ini dilaxukan evaluasi
perforasi esofagus pada ha. - ke-7 perawatan dengan
menggunakan esofagoskc ) fleksibel, didapatkan
beslag pada lokasi perfora i esofagis dan mukosa
krikoid yang udim.

Prognosis pasien ni baik karena ukuran
perforasi kecil, diagnosis d' 2gakkan curang dari 24
jam, dan pepatalaksana: 1 yang sesuai segera
diberikan.
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KESIMPULAN

erforasi esofagus dapat terjadi karena
tekanan dari luar atau bahan-bahan kimia'bende
asing, iatrogenik, dan peningkalan tckanan
lambung. Prognosis pasien deagan perforas
esofagus ditentukan oleh letak pesforasi, luas
perforasi, keadaan umum pasien, adanya peavaky
misalnya karsinoma daw
pencgakkan diagnosis sedini mungkin.

Pasien ini mengalamy perforasi esofagm:
karena benda asing gigi palsu beckawat yang sufit
diekstraksi. Prognosis pasien ini baik karena ukuras
perforasi kecil, diagnosis ditegakkan kurang dari 76
jam, dan penatalaksanaan yang sesmai segese
diberikan.

yang mendasari,
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