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PRAKATA

Bismillahirrahmanirrahim

Hipotensi terkontrol menjadi salah satu teknik yang sering digunakan untuk
operasi mikroskopis. Mortalitas dari hipotensi terkontrol akibat iskemia organ
sekitar 0,02-0,06%. Masih sedikit sekali data terkait tanda hipoperfusi di
gastrointestinal dan kulit. Seperti telah diketahui bahwa mukosa gastrointestinal,
kulit dan jaringan subkutan sangat rentan saat terjadi iskemia. Tanda hipoperfusi
jaringan dapat diketahui dari kandungan Intestinal Fatty Acid Binding Protein (I-
FABP). Sehingga diperlukan penelitian untuk mengetahui kadar I-FABP sebelum
dan setelah operasi dengan teknik hipotensi terkontrol untuk mengetahui tanda
hipoperfusi di splanchnic

Tesis ini disusun untuk memenuhi salah satu perysaratan dalam
menyelesaikan Program Pendidikan Magister Ilmu Kedokteran Klinik di
Universitas Airlangga Surabaya. Hasil penelitian yang dicapai diharapkan dapat
memberikan informasi tentang Perbedaan kadar Intestinal Fatty Acid Binding
Protein (I-FABP) Sebelum dan Setelah operasi telinga dan hidung dengan Teknik
hipotensi terkontrol. Penelitian sudah seoptimal mungkin untuk membuat tesis
dengan baik, namun masih banyak kekurangan sehingga saran dan kritik yang

bersifat konstruktif akan kami terima guna perbaikan.

Penulis
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RINGKASAN

Perbedaan kadar Intestinal Fatty Acid Binding Protein (I-FABP)
Sebelum dan Setelah operasi telinga dan hidung dengan
Teknik hipotensi terkontrol

Yuda Atmajaya

Hipotensi terkontrol menjadi salah satu teknik yang sering digunakan untuk
operasi mikroskopis. Teknik hipotensi merupakan suatu teknik yang digunakan
pada operasi yang meminimalkan kehilangan darah pada pembedahan, dengan
demikian menurunkan kebutuhan transfusi darah. Mortalitas dari hipotensi
terkontrol akibat iskemia organ sekitar 0,02-0,06%. Otak, jantung, hati dan ginjal
memiliki kemampuan untuk mengatur aliran darah secara otomatis dengan
mekanisme intrinsik otot polos pembuluh darah dan vasodilator diproduksi di
jaringan ketika MAP dipertahankan pada 40-50 mmHg (Varol et al., 2010). Tapi
masih sedikit data terkait risiko hipoperfusi di organ lain seperti pada splanchnic .
Tanda hipoperfusi splanchnic dapat diketahui dari kandungan Intestinal Fatty Acid
Binding Protein (I-FABP). Tujuan penelitian ini adalah menganalisis perbedaan
kadar I-FABP sebelum dan setelah operasi telinga dan hidung dengan teknik
hipotensi terkontrol.

Populasi penelitian ini merupakan pasien yang menjalani operasi elektif
tympanoplasty, mastoidectomy, septoplasty, rhinoplasty, dan functional endoscopic
sinus surgery (FESS) di Gedung Bedah Pusat Terpadu (GBPT) RSUD Dr. Soetomo
Surabaya. Penelitian ini dengan jenis penelitian analitik observasional dan desain
penelitian studi prospektif. Hasil pengujian secara statistik didapatkan perbedaan
signifikan antara kadar [-FABP sebelum dan setelah operasi dengan teknik
hipotensi terkontrol.

Cedera usus akibat hipotensi terkontrol dapat terjadi akibat dari: hipoperfusi
saja atau kombinasi iskemia dengan reperfusi, melalui pemulihan aliran darah
splanchnic dapat merusak integritas epitel akibat stress oksidatif dan peradangan
(Grootjans et al., 2010). Penelitian ini juga diperkuat oleh penelitian lain yang
menunjukkan bahwa kadar [-FABP dan L-FABP pada plasma dan urin dan kadar
I-BABP urin secara signifikan lebih tinggi pada pasien dengan iskemia usus
dibandingkan pasien dengan penyakit lainnya (Thuijls et al., 2011). Pada penelitian
yang sama menunjukkan terjadi peningkatan kada FABP plasma yang sedikit tetapi
terjadi peningkatan yang sangat tinggi pada kadar FABP urine (Thuijls et a/., 2011).
Dengan adanya hasil penelitian itu, dapat dikaitkan dengan hasil penelitian ini
bahwa peningkatan I-FABP sudah terjadi gangguan perfusi. Tapi peningkatan ini
tidak bisa menjadi acuan utama terjadinya kerusakan sel. Perlu dilakukan alat ukur
lain untuk membuktikan telah terjadi kerusakan jaringan yang bermakna pada
tingkat hipotensi terkontrol.

X1
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SUMMARY

Comparation of intestinal fatty acid binding protein (I-FABP) level
between pre- and post-surgery and its associated determinants in
patients with microscopic otorhinolaryngology surgeries

Yuda Atmajaya

Controlled hypotension is one of the most frequently used techniques for
microscopic surgery. The hypotensive technique is a technique used in surgery that
minimizes surgical blood loss, thereby reducing the need for blood transfusions.
Mortality from controlled hypotension due to organ ischemia is approximately
0.02-0.06%. The brain, heart, liver and kidney have the ability to regulate blood
flow automatically by mechanisms intrinsic to vascular smooth muscle and
vasodilators are produced in tissues when MAP is maintained at 40-50 mmHg
(Varol et al., 2010). But there are still few data regarding the risk of hypoperfusion
in other organs such as splanchnic . Signs of splanchnic hypoperfusion can be seen
from the content of Intestinal Fatty Acid Binding Protein (I-FABP). The purpose of
this study was to analyze the differences in [-FABP levels before and after ear and
nose surgery using controlled hypotension techniques.

The population of this study were patients who underwent elective
tympanoplasty, mastoidectomy, septoplasty, rhinoplasty, and functional
endoscopic sinus surgery (FESS) at the Integrated Surgery Center Building (GBPT)
RSUD Dr. Sutomo Surabaya. This research is an observational analytic research
type and a prospective study research design. Statistical test results showed
significant differences between [-FABP levels before and after surgery using
controlled hypotension techniques.

Intestinal injury due to controlled hypotension can occur as a result of:
hypoperfusion alone or a combination of ischemia with reperfusion, through
restoration of splanchnic blood flow can damage epithelial integrity due to
oxidative stress and inflammation (Grootjans et al., 2010). This study was also
reinforced by other studies which showed that plasma and urine I-FABP and L-
FABP levels and urinary [-BABP levels were significantly higher in patients with
intestinal ischemia than patients with other diseases (Thuijls et al., 2011) . In the
same study, it was shown that there was a slight increase in plasma FABP levels
but there was a very high increase in urine FABP levels (Thuijls ez a/., 2011). With
the results of this study, it can be associated with the results of this study that
increased [-FABP has impaired perfusion. But this increase cannot be the main
reference for cell damage. Other measurement tools need to be done to prove that
there has been significant tissue damage at the level of controlled hypotension.

Xii
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ABSTRAK

Perbedaan kadar Intestinal Fatty Acid Binding Protein (I-FABP)
Sebelum dan Setelah operasi telinga dan hidung dengan
Teknik hipotensi terkontrol

Yuda Atmajaya

Pendahuluan: Protein pengikat asam lemak usus (I-FABP) diharapkan dapat
digunakan sebagai prediktor hipoperfusi jaringan. Penelitian ini membandingkan
tingkat [-FABP antara sebelum dan sesudah operasi dan faktor penentu terkait
pada pasien dengan operasi otorhinolaryngology menggunakan anestesi umum
dengan teknik hipotensi terkontrol (CH).

Metode: Kami melakukan studi cross-sectional yang dilakukan pada pasien yang
menjalani operasi elektif di RSUD Dr. Soetomo di Surabaya, Indonesia. Mereka
yang menjalani operasi menggunakan anestesi umum dengan teknik CH direkrut
dalam penelitian ini. Kadar I-FABP diukur menggunakan ELISA 1 jam sebelum
operasi dan 30 menit setelah anestesi umum berakhir. Tes eksak Fisher dan uji
Mann-Whitney digunakan untuk menentukan determinan yang terkait dengan
perubahan level [-FABP antara sebelum dan sesudah operasi.

Hasil: Sebanyak 31 pasien yang menjalani operasi dengan anestesi umum dan
teknik CH diikutsertakan dalam penelitian ini. Median kadar [-FABP sebelum dan
sesudah operasi adalah 0,639 ng/mL hingga 0,779 ng/mL, masing-masing
menunjukkan adanya peningkatan kadar I-FABP yang signifikan setelah teknik
CH (p<0,001). Jenis kelamin dan skor ASA tidak berhubungan dengan perubahan
level I-FABP sebelum dan sesudah operasi dengan masing-masing p=0,333 dan
0,060. Usia, IMT tidak berhubungan dengan perubahan kadar [-FABP antara
sebelum dan sesudah operasi (masing-masing p=0,747 dan p=0,051). Lama
operasi, lama anestesi, sistolik, diastolik dan MAP semuanya juga tidak
berhubungan dengan perubahan kadar I-FABP dengan p>0,05.

Kesimpulan: Kadar I-FABP meningkat secara signifikan pasca operasi pada
pasien operasi otorhinolaryngology menggunakan anestesi umum dengan CH.
Studi lebih lanjut diperlukan untuk mengkonfirmasi hasil ini dengan ukuran
sampel yang lebih besar.

Kata kunci: I-FABP, hipotensi terkontrol, hipoperfusi, otorinolaringologi, THT

xiil
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ABSTRACT

Comparation of intestinal fatty acid binding protein (I-FABP) level between
pre- and post-surgery and its associated determinants in patients with
microscopic otorhinolaryngology surgeries

Yuda Atmajaya

Introduction: Intestinal fatty acid binding protein (I-FABP) is expected could be
used as predictor of tissue hypoperfusion. This study sought to compare the level
of I-FABP between pre- and post-surgery and its associated determinants in
patients with otorhinolaryngology surgeries using general anesthesia with
controlled hypotension (CH) technique. Methods: We did a cross-sectional study
was conducted among patients that underwent elective surgeries at Dr. Soetomo
Hospital in Surabaya, Indonesia. Those who underwent surgeries using general
anesthesia with CH technique were recruited in the study. [-FABP levels were
measured using ELISA 1 hour before the surgery and 30 minutes after general
anesthesia ended. Fisher's exact test and Mann-Whitney test were used to
determine the determinants associated with changes of I-FABP level between pre-
and post-surgery. Results: A total of 31 patients who underwent the surgeries with
general anesthesia and CH technique were included in this study. The median of
I-FABP level pre- and post-surgery was 0.639 ng/mL to 0.779 ng/mL, respectively
suggesting there was a significant increase of [-FABP level after the CH technique
(p<0.001). Gender and ASA score did not associate with [-FABP level changes
pre- and post-surgery with p=0.333 and 0.060, respectively. Age, BMI did not
associate with changes of [-FABP level between pre- and post-surgery (p=0.747
and p=0.051, respectively). Surgery duration, anesthesia duration, systolic,
diastolic and MAP all also had no association with changes of the I-FABP level
with p>0.05. Conclusion: The levels of [-FABP increased significantly in post-
surgery in patients with otorhinolaryngology surgeries using general anesthesia
with CH. Further studies are warrant to confirm this result with bigger sample
size.

Keywords: [-FABP, controlled hypotension, hypoperfusion,
otorhinolaryngology, ENT
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