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Al at present known in medicing 15 almostnothing in companson with what
ramaing 1o be discovered.

A Descartes (1B86 - 1650]
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Yang terhormart,

Saudara Ketua dan Anggota Dewan Panyantun

Saudara Rektor dan Pembantu Rekior Univorsitas Airlangga

Para Dekan dan Pembaniue Dekan Fakultas-Fakultas di lingkungan
Universitas Airlangga

Para anggota Senat Guru Bosar

FPara Teman Sejawat dan segenap Sivitas Akademika Universitas Aidanggn
Para Mahasiswa

Hadirin yang saya meailiakan,

Perkenankanlah saya terkebib dahulu pada kesempatan yang berbahagia ini
memangatkan pujl syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa ataés berkat dan
karuniaMya, sehingoa pada hari ini kita semua dapat hadir di Aula Fakultas
Kedokteran inl uniuk menyaksikan Upacara Pengukuhan saya sebagai Guru
Besar pada Universitas Alrlangga

Hadirin yang saya muliakan

Perdarahan saluran makan bagian atas (SMBA) adalah suatu kesdasn Serius
vang membahayakan jiwa penderita dan darf dulu hingge sekarang masih
merupskan tantangan bagi dunid kedokterdn, Angka kejadian di negara
Barat berkisar amara 50 160 per 100.000 penduduk tlap tahunnya,
Perdarahan SMBA marupakon permasaloban dingnostik dan  teraputik
separgmpat abad yang lalu, berhubung keterbatasan teknologi vang tersedia
pada woktu itu. Dengan adanya perkembangan dan kemajuan yeang pesat
di bidang endoskop sekitar 1860-an maka diagnosis vang cermat dari
penyebab-panyebal perdarahan tad dapat dipastiban dengan relatif mudak,
Mamun masit ada sekitar 5 - 170% penderita dengan pérdarahan SMBA
dimana lokalisasi perdarabannya pada akhirmya tidek dapat dipastikan. Dan
wang lebih mengacewakan lagl adalah bahwa meskipun sudah sda perbakan
diggnostik don perawatan, angka kematian menurut angka-ongka statisti
dari barbagai negara Barat tidak menunjukkan penurunan yvang bararti, yaitu
masih sekitar 10% . Data lengkap dan ringi secara nasicnal wntuk Indonesia
masith belum ada, Angka kejadian di R.S, Dv. Soetoma Surabayva menunjuk
kan peningkatan dari korang lebibh 150 per tabun {periode 1963 - 1977}
maenjadi kurang lebih 450 per tahun [penode 1983 - 1388]1. Angka mortalitas
dalam periode 1969 - 1971 36% dan dalam periods 1933 - 1988 26%.
Dangan dikembangkannya endoskopi teraputik vang dimutai sejak 1970-an
kita memasuki era bam dalam menangani penderta-pendenta ini dengan cara
non-bedah. Dan sebagai kelamjutan dari ini diharapkan angka mortalitas yeng
galama ini seolgh-olah tidak menunpukkan penurunan, akbirnya akan dapot
ditekan.
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Hadirin yvang saya hormati,

Perkenankanlah saya dalam kesempatan ini menguraikan tentang kedudukan
endoskopd gastrointestingl dewasa ini sebagai alat diagnostix dan teraputik,
khususnya peranan dalam hal pengelolaan penderita perdarahan SMBA,

PANDANGAN UMUM TENTANG ENDOSKOPI-GASTROINTESTINAL (GI)

Dalam sefarah kedokteran jarang sekall suatu penemuan teknologl banu
berpengaruh hegitu besar pada suatu cabang ilmu separti Raloya endoskops
fiber Gl terhadap miu gastroenteralogi,

Sejarah Endoskopl Gl dimulai dengan bechesiings Kussmaul memasukkan
suntu pigd besi berdiameter 13 mm kadalam lambung secrang penslan pe
dang profestonal. Ini terjadi pada tahun 1868, Periode 1868 - 1832 yang
dikenal sepagal zaman ‘'righd gastroscope’’ dienggap kurang berhasil pleh
karena menemui banyak hambatan dan kesulitan 1eknis.

Periode berikutnya 1232 19857 adalah zaman " semi - flexible gastroscope”
dipelopori oleh Rudolf Schindier yvang hingga ki dijuluki "Bapak dari
Gastroskopi *, Beliau adslah crang yang mengembangkan endoskopi Gl di
seluwruh daratan Erppa dan selanjutnya di Amerika Serikat. Periode ini
berkembang cukup baik, namun masih banyak kendala yvang dinadapi dokter
maupun penderita, Darl pibak dokter hembatan ini berupa gambar yang
tidak terang, adanya titik buta (blind spot], kesukaran pengambilan foto dan
tidak dapat dilaksanakannya biopsi,

Sedangkan dari pihak penderita mudah dimengerti oleh karena pemeriksaan
dengan alat setengah lentur merugakan suatu sfksaan baginya, Perkemba-
ngan yang tada tarenya bare dimulai sekitar 1980-an, setelah
Hirschowitz memperkenalkan “flexible fiberscope” pada tahwn 1957 dan
memasuki zaman endoskop modem. Penemuan endoskopi fiber dan
perkembangan teknik peralatan yang pesat dalam 2 dasswarsa akhir ini,
menyebabkan penggunaen endoskopl sebagal sarana diagnostik maupun
taraputik menjadi sangat luas. Pemeriksaan esofago-gastro-duodenoskopi
dewasa Inl menjadl prosedur rutin dan di beberapa senter hesar
mancanegera bahkan telsh menggantikan kedudukan Barium lambung
sebagai sarana pemeriksaan pertama untuk “work-up” penderita dengan
keluhan dan persangkaan penyakit dari saluran cerna bagian atas. Melaiui
duodenoskopi, papila Vater dapal dikanulasi untuk pembuatan
cholangiogram dan pankreatogram, yang lazim disebut © Endoscopic
Retrograde Cholangio-Pancreatography (E.R.C.P,1, Dangan majunya teknik
dan terciptanya alai-alat endoskopl miniatur dewasa ini dapatiah dilakukan
inspeksi langsung dari saluran choledochus dan pankreas secara endoskopik
peroral. Cara inl menggunakan 2 endoskop sekaligus, masterduodenoscope
dan subcholangiopancreoscope berkaliber kecll yang depat dimasukkan
ke dalam saluran peambantu (accessory channel) dar vang dissbut pertama.
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Selanjutnya seluruh apat diperiksa dengan fiberskop melalul anus.
Dan dangan tuﬂlhﬂﬂ%ﬂ%&%ﬁ%ﬁfé:ﬁ%ﬁ?%ﬁ% %Pg?nﬂmn-i] maka secara
teoretis lengkaplah sudah peralatan endoskopl untuk menelusur semua
agluran dan celah-celah sistim pencernaan makan. Ultrasonografi
endoskopik (E.U.5.) merupakan prosedur diagnostik terbaru dalam bidang
gastroentarslogi. Dengan penemuan ini terwujudiah idaman ahli endoskopi
umtuk tidak hanya bisa malihat kedalam (within) saluran cermna, mekainkan
juga mampu melihat menembus (through) dinding saluran ceérma, termasuk
esofagus, lambung, usus, sistim bilialr, pankreas dan hati. Namun teknik serta
peralatannya dewasa ini masih perlu dikembangksen dan diparbaiki lebih
lanjut untuk disampumakan,

Hadirin yang saya muliakan,

Endoskopi yvang mula-muls hanya dipakai untuk keperiuan diagnostik, sejek
1970-an talah berkembang menjadi suatu sarana pangobatan yang dinama-
kan endoskopi teraputik atsu operative endoscopy. Akan saya uraikan
sedikit tantang perkembangan endoskopi teraputik secara umum, sebelum
membicarakan peranannya dalam menanggulangl perderahan SMBA lendos-
copic hemostasis).

Medical distinctions were so much clearer then. If & digestive compiaint didn’t
get batter on Its own Dwhich it wsually didl, or i a pill or medical
counsel couldn't relieve the $ympioms, you called a surgeon, a
radiotherapist, or o clergyman, That was the old davs. Now there are two
new players in the game - the interventional radiskogiat (who drains pus,
decompresses obstrugted bile ducts, and embollzes bleeding
vesselz] and his gastroentarglogc equivalent, the therapeutic endpacopist,
Ini-@dalah kata pengantar David Figischer, saorang perintis dan pakar bidang
hemostasis endoskopik tentang kedudukan dan peranan ahli endoskops
tergputik dan membuka lembaran bary dalam sejarah dmu kedokteran,
menandal cakrawala baru hidang endoskopi
Endoskopl teraputik erau operative endoscopy adalah pengobatan kelainan-
kelainan penyakit saluran cerma melale endoskop dengan berbagail cara
fisik dan mekanik, Singkatnyas suatu pembedahan yvang dilakukan melaiu
endoskop sebagat pilihan lain dari pembedahan terbuka loperative surgery].
Eeuntungan endoskopi teraputik adalah antara lam, ddak memeriukan
narkose umum, thlak perly membuks dinding perut, tidak meninggalkan
bekas goresan ataupun jahitan dan blaya perawatan yang jauh lebih murah,
Untuk sekedar memberikan gambaran sepintas apa yang telah tercapal o
bidang ini sava sebutkan beberapa contoh seperti pengambilan benda asing
yvang tersangkut, polipektomi, melabarkan (dilatasil berbagad mecam
stengsis, mangeluarkan dan/atau menghancurkan batu di saluran ampedu,
hemostasis endoskopik dan lain lain tindakan yang semuanya dilakukan
melalul prosedur endoskopi, Suatu hal yeng belum fama berselang hanya
dapat diatas! dengan pembsgtadiadn #@ibekRop!..
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Hadirin yang saya l'mkwi_.

Perpustakaan Universitas Airlangga

Marilah kita tinjau kegunaan endoskopi terdputik dalam hal menanggulangl
pardaraban SMBA. Seperti dapat dilihat pada tabel | ada berbagsl cara
gndoskopi untuk mengendalikan pardarahan, wyeitu  lokal, suntikan,
mekanik, termal.

Tabeal |
ENDOSCOPIC THERAPY OF UPPER Gi BLEEDING
TOPICAL THERAFY MECHAMICAL THERAPY
Tissue adhesives Snares
Clatting factors Suturss
Collagen dallpons
Ferromagnetic tamponade Hemoclips
INJECTION THERAPY THERMAL THERAFY
Variceal bleading Elactrocoagulation
Nonwvariceal blesding monopoiar
athanol elgctrohydrothermal
other solarosants bipodar (multipalar]
Heaier Prabe
Laser

— = =8 = —— —

Dikutip dari D, Flsischer

Tarapl lokal [ Topical therapy!

Disinl bahan atau ocbel dibertkan getempat, langsung pada tempat yang
verdarah untuk menutup 8tau mepyumbet lesinya. Secare teoretis amat
menarik oleh karena fidak ada risiko terjadinya efek samping sistemik atau
bahaya perforasl. Selain iy cara ini dapet digunakan pada keadasn dimana
sifat lesinya difus, yang pada umumnya sulit diatasi dengan cara lain. Ada
4 macam bahan yang dipakal untuk keperluan ni

a. pelekat janngan

b fektor pembakuan

c. kolegen

d. tampon feromagnetik

konsep menggunakan bahan palekat jarngan sangat menarik, tetapi hasil
pada binatang percobaan maupun penderita kurang memuaskan, Dengan
panyemprotan thromben stai lerutan fibrincgen terjadi pembekuan setempat.
Measkipun efektif pada binatang percobaan data pengelaman pada paderta
balum banyak, Yang pasti cara ini tidak berhasil menghentikan perdaraban

arterl yang menyembur. Begitu pula halnye dengan bahan kolagen dan

lempon feromagnotik.
PERANAN ENDOSKORPI...
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Terapi suntikan (Injection therapy|
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
Terapi suntikan sangal menarik tendlama untuk keadaan di Indonesia

sekarang, obeh karena murah, relatif mudahdan dapat langsung dilaksanakan
pada waktu dilakukan pemeriksaan endoskopi diagnostik. Suntikan endos-
kopi dangan menggunakan barbagai mecam sklerosan dipraktekksan sacara
luas di pusat-pusal besar Jepang. Hongkong, Jerman dan Amerika Serikat.
Terapd suntikan untuk tukak peptik sudah dimwelal partengahan 1970-an di
Jopang oleh Asahi sebagai pelopor dengan menggunakan alkohol absolut
yang berhasil 100% dan hanya 10% terjadi perdarahan ulang. Sugawa di
LS. A, mengulangi cara ini dan mencapai hasil 34% pada 67 penderita tanpa
komplikasi.

Hirao {1985) menggunakan campuran larutan Malll hipertonik dan epinafrin
[Hypertonic Saline - Epinephring] yang disuntikan pada dasar tukek yang
berdarah dengan hasl hamostasis permanen pads 93, 7% darl 158 pendarita.
Leung dan Chung dar Prince of Wales Hospital di Hongkong (1987 me-
ayuntikan 0.5 co largtan 1710000 epinefrin pada beberapa tempat sekitar
pembulub darah dan tempat pardarahannya sandirl,. Mergka mancapai hasil
100% pada 37 penderita, sadangkan § mangalami perdaraban ulang.
Soehendra dan Hamburg i Jerman Berat menggunakan suntlkan epinefrin
disusul dengan suntikan & ¢o 1% polidicanal untuk mencegah ferjadinya
perdarahan ulang. Fuchs d.k k ( T986) manyuntikan100 i.u. thrombin ke
dalam pembulub darah yang sedang berdarah, Dengan cara ini dicapai hasil
70% pada perdarahan arteriil dan 85% pada perdarahan merembas (oozing).
Sunrtikan pada varises asofagus akan dibicarakan kemudian

Terapi makanik {Machanical therapy

Usana menjanin atau manglkat tukak berdarah melalul alet endoskop seperl
ying dilakukan seorang ahli bedah pada pembedahan terbuks telah dicaba
di Jepang dengan menggunakan hemoclips' . Yang periama maelakokan inl
Hd‘-ﬂ|§1"l Hayashi pada tabur 1871 dar barhasid menghentikan pardarahan pada
23 dari 25 penderita dengan tukak lambung bardarah dan 3 dari 4 tukak
duodenum berdarah. Kemudian disusul oleh Hachisu dengan manggunakan
""Sakura - J - clip” mampu menghantikan pardarahan pada 22 dan 24
penderita tukak lambung berdarah. Prosedur ini sulit, rumit, membutuhkan
kaahlian dan keterampilan tinggi dan sukar dilaksanakan pada perdarahan
vang deras:

Terapd termal {Tharmal therapi]

Deawasa ini metoda terapl termal endaskopik paling baryak dipakai, danmem-
puriyal hari depan yang paling baik diantara yang lainnya, Ada 3 macam
sistim yang dipakai untuk tujuan ini, yaity elektrokoagulesi (Monopolar,
Electrohydrothermal dan Bipolar), heater probe dan laser.

Elektrokoagulasi terjadi aleh aliran lstrik dakat elektrada yang mamanaskan
dan mangeringkan jaringan hingga terbentuk suatu lapesan parmgan nekrotik

Heater probe menggunakan pringip émktrﬂknagulam dan tekanan bersama
sama PERANAN ENDOSKORPI... g
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Ada 3 jenis laser yang digunakan untuk keperluan pengobatan di bidang
kedoktaran yvartu - ArABRN KRepUsiiaanUnl ISR AIAR0a LM yitrium - alumi-
nium - garnat [Md ¢ YAG) laser yang berbeda satu dengan yvang lain karena
perbadaan panjang gelombangnya. Inl berpengaruh terhadap penampakan
sinar dan daya tembusnya.

Untuk keperiuan terapi endoskopl hanya dipakal tipe Argon dan Nd @ YAG.
Darl kedua piliban nl Nd @ YAG laser lebih banyek digunakan olah karena
YAG memilikl deys tembus labith kuat meakipun ada baheye tedadings
perforsl dalam permakaisnnya. Keuntungesn lain ginarnya tidak dizerap alah
derah yang menutup tempat perdarahan. Darl sekian banyak pilihan terap
tarmal endoskoplk kanys leser s8p yang dapal digunakan untuk menangan
perdarahan varises dan non varises.

Hadirin vanyg saya Hormatl,

Hemostasis endoskopik adalah pendekaten terbearu untuk mengatas perda-
rahan SMBA, Banyak peneliti mampunyai pengalaman lebibh darn 10 tabun
dan dari gekian banysk pilthan yang dinilai efektif adslsh Bicap probe, Haater
proba dan Nd ; YAG laser,

Suatu publikasi terakhir dari studi terkendali tentang hemostasis endosko-
pik padeperdarshantukak peptik membuktikan babwa efektivitas dari masing
masing cara mendekati 30%; jsuh lebih baik daripada kelompok pemban
ding yang tidak diobati

Tabal 1
Endoscopic Trestmeni for Bleeding Paptic Ulcers
Cantrol of Acuta Benafit Shown Fos
Bleeding or Absenca
Treatmeant Group af Hecurrent Active Visible
Mg Bleeding, Ma. %) Blead ® Vessel ®
Swain et al
Lasar 70 83 (80) P < .001) NR *
Control 828 47 (BO)
0" Brien et al
Bipolar 101 B4 B3V P < .01} . *
Control 102 B89 [87)
Laine
Bipolar 34 29 (85} P = .00D01) + NR
Control 38 12 (33)
Freitas at al
Monopolar 36 31 (88} NS +
Control 42 26 (60)
' 4 = Benefit shown; NR = not reported : NS = no significant difference
shown
PERANAN ENDOSKOPI...  ‘dfkutip dari Lieberman
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Koagulasi Bipolar [Bicap! lebih efektif menggunakan probe yang lebih besar
13,2 mm| daripada yang ukuran kecil [2,3 mm}. Jansan yang membanding-
ken Bicap dengan Heater probe pada B0 panderita mendapatken hasil vang
sama untuk keduanya yaitu keberhasilan 33 % untuk pengendalian perdarah-
on- skt dan 80% untuk pencegahan perdaraban ulang.

Hadirin yvang says muliakan,

Panyebab dari perdaraban SMBA beraneka ragam coraknya separti dapat
dilihat pada tebal 1l yvang mengpembarkan keadasn di negara Barat dan
tabal IV yong mencerminkan kesdaan di Indonesia khususnya RS, Dr,
Soetomo.

Tabal Wl

Final diagnosas of couse of bleeding in 2225 patients
Diagrosis Incidancs % of total dizgnoses
Duodenal ulcer G414 4.3
Gastric erosions 521 23,4
Gastric uloer 474 213
Varices 229 10,3
Mallory-YWeiss tear 160 T
Esophagitis 141 8.3
Erosive duodanitis 128 6.8
Meoplasm 64 2.8
Stomal ulcer “q 1.8
Ecophageal ulcer 37 1.7
Oslar-Rendu-Weber 11 0.6

talangiectesia

Othgs 133 6,3

Data ini diambil dari Nationsl American Sociaty for Gastrointestinal Endos-
copy [ASGE] survey on upper Gi Bleeding 1987.

PERANAN ENDOSKORPI...
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Tabal IV
Hasil pemeriksaan endoskoplk pada perdsrahan SMBA oleh babaraps
penulis di Indonasia

Penulis Tempat Kasus WE GH TP
(%) %) (%)
Djajapranata 1974 Surabaya 471 7485 15,7 T
Akil 19756 Ujungpandang 68 208 208 471
Djajapranata 1880 Surabaya BO 46 38 i
Hermonmo 1880 Surabaya B5 46 a5 2
Soemamarto 1881 Jogyokarta 58 57 21 B
Soemarto 1881 Surabays 144 3B 36 7
Draldijono 1881 Jakarta 27 63 18 148
Abdurachman 1881 Bandung 42 50 21 10
Hemoma 1981 Sursbava 126 45 a7 3
Dijajapranats 1887  Surabaya 1168 776 188 33
VE = varises asofagus Sebab-sabab jain tidak dicantumkarn.

GH = gastritis hamoragik
TP = tukgk peptik

Tiga sebab utams dari pardaraban SMBA dilbsr maupun dalam negerl ada-
lah pecahnya verizes ssofagus {airosis Ran; tukak pepik (tuksk lambung
+ tukek dupdenum| dan gastrits heamaragik. Tiga ketompok penyakit ter-
ssbut merupakan 90-95% dar semua kasus pordarshan SMBA, Kalau di
negara Barat tukak paptic mendudukl tempat partames, maka di Indonesgia
pecahmys . variees esotegus bersda paling ates daleam wruten penyabats.
Menantukan sehabh dan tempal pardarahan sdalah sengat penting umtuk
depat memilih terapl yang tepat. Pada umumaya kehihan stauy anamnegis
penyakit terdahulu dan pemerkssan fisis tidak cukup unfulk mensntukan
lokasi dan sifat perdarghan, Unruk Ini ada 3 cara pemankasean yang dipar-
lukan vaitu : radiologi Barium lambung, pan-sndoskopi (esofago-gastro
-duodanoskopi) dan angiografi, Dan 3 sarang disgnostik inl pemerikaaan
angio pafimg sadikit digunakan olah karens sifatnya yang invasif den relatif
sukad dilsksanakan. Salanjutnya pemerikaaan ini henya berhasil kalau sedang
ads perdarahan aktifl dan lagl pule tidek dapat meamastikan sifgl ez
Darl sekian banyvak lnporan penslitian yang membandingkan ketepatan
disgnosks antars endoskopl dan radinlogl (Be-lembung| terbukt] endoskopl
labih unggul separti dapat difihat pada tabal Y dan oleh karena ity merspa-
k& prn;udur pomanksaan pilihan partama

1% PERANAN ENDOSKORPI...
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Tabel V
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Comparison of accuracy of Barium maal, x-ray examination and endoscopy
in diagnosis of UGH bieeding

Mo. of casas x-ray | %%} Endoscopy

%]
Stavanson et al 51+ T4 B4
Hoara 158 97 81
Katon et al 100 an 52
Morris et ol b4 ) 67
Keller er al 76 24 12
Thoeni at al 1060 B0 83

Diikcutip dari @ Morrissey JF, 1 Clinical Approach to Diagnns-tn:_Endum:np',I in
Paetients with Upper Gaatrointestinel Bleeding. Dig Dis Sci 1887 [Suppd.]

28 :68 - 115

Pemeriksaan radiologi Ba-lambung masih dikerjakan di rumah sakit-rumah
sakit di mana tidak ada fasilitas endoskopi staw tidak ada ahli endoskopl yang
kompeten/handal. Pada keadean-keadaan terientu pemeriksaan Ba-lambung
pisa dimintakan wntuk melengkapl pemertikssan endoskopl. Hagil sngket
tentang pardarahan SMBA defamy tahun 1 980 darl 620 enggota Britlsh So-
clety of Gagtroentes olagy menudijusk an babwa B2% mearmiih endoskopl dan
18% radiclpgl sebagi pemeriksaan periama. Data dart Ovarholt di U.5.A, me-
nyatakan pemakaian jasa erdoskopi di negara tedssbut maningkat 273% dari
18975 hingga 1878, sedangkan permintaan radiologi Ba-lambung menurun
sampai B2% dalam periode yvang seme. Pameriksaan rediologl Ba-lambung
pade pendesita dengan perdarahan SMBA kursng dapat dipercaya hasilnyga
Meh karena pdanya darah dalam lambung vang mengganggu pemenksaan
Selanjutnya lesi yang dangkal seperti gastritis hemoragik, Robeken mukoss
Mallory-Weiss gangat sukar diperiihatksn dengan gambar Hontgen meski-
pun dangan teknik kontrag ganda sekalipun,

Akhirmya Kielau dapat ditemukan suatu kelaingn, rodiologi ddak mampu mam-
perlihatkan pardarahannya, Labih sukar lagi bila ditemukan kelainan multipel,
suslu keadsan yang tidak jarang dijumpai; untuk memastikan sumber
pardarahannya,

Ketepatan diagnostik tergantung juga pada wakiu pemeriksaan endoskapd
dilakukan, Pada umumnya semokin singkat waktu antara terjadinya perds
rahan dan difskukannys endoskopi; semakin baik hasilnys. Palmer dengan
talssfah “The vigorous disgnostic approach’ terhadap pendarita perdarah-
an  EBNHEA adalah orang pertama yang menganjurkan endoskopi darurat
{emargency endoscopyl, yaitu endoskopi yang ditekukan pada waktu
panderita sadang mengalami perderahan, atau setidak-tidaknya andoskopl

dini {eardy endoscopy] yeitu setelah perdaerahan berbenti kurang dar 12 jam,
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Kamungkinan menesmukan tempat asal perdaraban menjadi kecil dengan
penundaan endoskophDUNgHReipusiakaarddiviersitag Ailgnggrenghilang (semibuh)
dalam waktu 24 - 4B jam. Pemeriksaan endoskopi yang ditunds sampai
perdarahan berhenti, mungkin hanya menemukan kelainannya saja, tetsp
tidak dapat memastikan bahwa lesi tersebut yang menyebabkan perdarah
an, Data survai ASGE tentang perdarahan Gl vang dapat dilihat pada tabel
Wi menwnjukkan bahwa Kemungkinan meanemokan lesi perdaraban menyeam-
b [spurting] atew merambaes (ooeing} manjadi lekih kecil bila interval wakitu
antara masuk rumah sakit dan endoskopi semakin panjang.

Tabel Wi

ASGE Bleeding Survey: Interval From Admission to Endoscopy Versus
Active Blepding at Endoscopy

Aotive Bleading

Intarval mo Mo, Incldénca
(hie Patients Fatigrits (%)
0-1E 6G3 275 41.6
13- 24 240 100 20.4
25 - 36 1186 37 123
37 - 48 15 30 22
48 - 80 a6 9 25,0
g1 - 72 B8 7 10,3
73 . B4 a1 2} 1681
BS - 96 29 h 172

a8 180 36

20,0

Data darl : Gitbert DA, Silversteln FE, Tedesco FJ4, &1 a8l : Tha Mational
ASGE survey on upper gastrointestinal bleeding. Il Endoscopy in upper
gastrointestingl bleeding. Gastrointest Endosc 1981 ; 27 : 94 - 102
Endoskopi yvang dilakukan dalam wakiu 12 jam pertama setelah MRS
manamukan lesi bardarah ektif paling benyek. Sedangkan endoskopl yang
dikerjakan dalam waktu 3 - 6 jam sefelah MRS ternyate tidak lebih baik
hasilnya. Dari data ini dapat disimpulkan bahwa kamungkinan terbesar untuk
menemukan kelanan dengan perdarahan aktlf adalah 12 jam setelah MRS
atau 12 jam setalah awal perdarahan yang terjadi di rumah sakit. Ini bararti
hahwa ditinjau dari sudut praktisnye endoskopl darurat atau dini bisa dila-
kukan sepanjang harn atau jam-jam ding malam hari. Sebaliknya endoskopl
tengah malam dapat ditangguhkan sampai jam-jam dinl pagi pada kessokan
harinya.
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Tujuan dari pemerikgaan endoskopl tidak hanya sekedar menemukan tem-
pat perdarahan dan ARENEBFIRGRARRURNGIIR AUAYR%a untuk mengetahuil
aktivitas dari perdaraham supaya dapat menentukan strategi pengobatan
secopatnya. Forrest d.k-k. dalam tahiun 18974 membuat kiasifikesiperdarah
an tukak atas dasar kriteria endoskopik. Klasifikesi inl hermanfaat sebagal
pegangan uniuk penentuan pengobatan (medik, hemostasis endoskopik atau
paembadahan].

Klasifikasi aktivitas pardarahan menurut Forfast

Aktivitas perdarahan Kriteria endoskapik

Farrest ia Pardarahan arten menyambur
Pardarahamn aktif (spurting)
Farrest ik Merambes |Dozing)
Perderahan akti

Forrest 11 Gumpalan darah diatas dasar tukak,
Pardarahamn berhenti, pambuluh darah +

kelainan masih ada {visibla wassel]

Faorrest Il Lesi ranpa tanda-tanda
Perdarahan berhenti, perdarahan

tanpa kelainan

Harus diingat bahwa kocermatan diagnosis andoskopik pada perdaraban
SMBA sangat tergantung pads kamahiran dan pengalaman orang yang
mengerjakennya sarta sarana peralatan yang tersedia. Kurang pangalaman,
pendidikan minimal dan alat-alan vang tidak memedal akan berakibat salah
diagnogla, terjadinys Komplikasi dan salah tarapi.

Meskipun sudah dilakukan pemeriksasn-pemearikeaan standar sepertl persebat
diatas, masih ada sekitar 5% perdarahan SMBA yang asal usul perdarahan-
nya tidak ditemukan. Perdarahan semacam ini termasuk golongen
" pardarahan tersembunyi” den merupakan indikasi untuk permnarikssan
enteroskapl.

Hadirin yang saya mudiakan,

Berbagal teknik dan cars-cara baru dikembangken dan diperkenalian uniuk
penanganan perdarahan SMBA semantara ajaran lama yang sudah membu-
deye selama ini mulai ditinjau kemball kegunaan dan manfastnya. Di bidang
darurat medik kite membedakan perdarahan varises dan non varises Karans
penanganan yang berbeda;
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PERDARAHAN NON VARISES
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
a. Mon endoskoplk : P 5

Salah satu usaha mengendalikan perdarahan yang sudah lama dilakukan
adalzh kumbah lembung dengan air 85, Ini merupakan suatu tradisl dan di-
kerjakan secara rutin, Wengensteen pada tahun 1858 berusaha méndingin-
kan dinding lambung sampai 10 - 14°C dengan mengalirkan campuran
alkohol + ailr O+« 5 2C melalul baion yvang dimasukkan ke datam lambuonig,
Terjadinya vasokonsiriksi lokal dan penurunan sekresi asam lambung diper-
kirakan menguniungkan untuk tukak lambung yang berdarab. Cara inh tidak
banyak dianut para klmesi oleh karena membuluhkan peralaian yamng rumit.
Cara yang lebih sederhana adaiah vang disebut kumbah lambung dengan air
as mealaiui pipa nasogastrik (NG-tubel, yvang sampad sekarang masib diprak-
tekkan secard luas. Ternyata menurut hasi penelitian VWaterman pada béina-
targ percobaan penuranan aliran darsh sampat 50% disernail timbulnya efek
sEmping yaitu gangguan pembekuan darah, Wakiu perdarahan memanang
sekitar BO% dan waktu prothrombin menjadi 2 - 3 kali lipst. Hal serupa di

dapat juga oleh Gilbert dan Saunders pada binatang percobaan, bahkan dl

laporkan juga terjadinya ulserasi pada mukosa lambung

Dilgin pihak kumbah lambung menggunakan cairan dangan subu kamar
tidak menimbulkan gangguan-gangguan sepedct] diatas. Oleh karena o
kumbah lambung dengan air es dianggap kurdng menguntungkan babkan
dapat marugikan. Marfaat dari nor-epingfrin varg dicompurkan dalam larnotan
bilas dengan tujuan vasakonstriksi Ipkal, tidak didukung hasil-hasil penall-
tian peda binatang Dercobaan

Maksud kumbah lambung adalabh mangeluarkan gumpalan dan siss darah dari
lembiung dengan tujuan mampersiapkan penderita untul pemenksaan endos-
kopl daruret. Disemping ity prosedur ini mengurangi distensi lambung dan
dengan demiklian memperkuat kontraksi otot lambung vang pada gilirannya
dapat menghentikan perdarahan, tertitames yang berasal darsi lambung sendirl
Untuk keperlean inl cukup digonakan alr kran dangan suhu kamar. Larmitan
NaCl jauh lebih mahal dan tidek lebih bark dar air biasa,

Dbat-obatl

Mengapa perdaraban tukak sukar berhenti 7 Kehadiran asam lambung
mafupakan salah satu sebab dan kelangsungan pardarahan tukak, oleh
karena proses pembekuan derah amail peka terhadap pengaruh asam inl,
Kargna asam buksn satu-satunya faktor, maka mengurangi pembentukan
asam dengan H2-reseptor antegonis atau manetralisasi gsam dengan anta-
sida tidak cukup untuk menghentikan perderaban, Dbat-ohat Nt hanye men-
ciptekan suasana basa yang menguntungkan bagl tuksk untuk sembub, tapd
bukan sustu hemosiatik, Ini terbukt) darl penelitan-penelitian samar ganda
dengan plesebo oleh berbagal peryelidie vang membiiktikan babwa
H2-resepior antagonis tidak ebih efektif daripada plasebo pada perderahan
tukak.
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Tabal Vi
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
Effects of cimetidine and placebo on the course of slight and massive

hasmorrhage from paptic ulcers (stress lesions and peptic ulcers) thresa
randomized doubls-blind trisls)

Cimetidine  Arrest of Macebo  Arrest of
Author, Year patients hagrmorrhage potierts  haemorrbage

Mild hasmorrhages

Hoamre, 1979 - 21 e s [
Brooy, 1873 242 ;34 D40 o B
Pickard, 1973 : 18 : 16 123 : 18
Tatal | ;87 B85% - ¥ : 65 79%

Mazsive haemorrhages

Hoare, 1975 B 3] ] b B
Brooy, 1978 | g i SR
Pickard, 1973 L hH 5 i | I H
Tatal ; o 20 51% . 38 (18 B0%

dikutip dari P.E. Wagner

Telah banyak dileksanakan penalitian prospektif tantang olat untuk meng-
hentikan perdarahan SMEBA. Hasil dari penefitian terssbut menunjukkan
bahwa dewasa mi hanya hormon gastrointestinal sekratin dan somatosia-
tin sajs yang dianggap bermanfaat untuk menghentikan pardarahan Forrest
tipa |b pada tukak atau drosi,

b. Endoskopik |endoscopic hemostasis]

HBerbegal cara endoskopi uniuk menghentikan perdarahan sepertl telah dibi-
carakan diatas adalah efekti! dan aman apablla ditangani olelh seorang ahdl
andoskopi yang handal dan berpangalaman. Cara pengobatan ini dapat
digunakan pada sekitar 30% lasi perdarahan, sedangkan pada yang 10%
lemnya tidak dapat diterapkan karana alasan teknis (teraly banyak darah stea
lesi tidak terjangkau aleh peralatan yang ada). Penderita dengan perdarahan
aktiif atau "wvisible vessel” merupakan sasaran utama darn terapl hamostasis
engdoskopik, Diambil secara keseluruhan BO% perdsrahan tukak berhantl
gpantan, Namun pade perdaraban arteral hanya sekiter 30% saja hal in
tarjadi.

Pananganan tukak peptik yang berdareh menurut aliran yang dianut seka-
rang bardasarkan klasifikasi dari Forrest (lihat atas).
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1, Perdarahan arteri Forrest tipe la

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
Terapi hemostasis endoskopik dengan menggunaken Laser, Bicap, Heater

probe ateu suntikan [injection) mampu menghentikan perdarahan pada
spbagian besar penderita dengan perdarahan arteri. Tindakan ini amat ber-
harga meskipun hanya untuk sementara waktu saja, Bila tidak ada kesem-
patan melakukanmya ataw bila tindakan ini gagal, herus dilakukan pambeda-
han dengan segera. Pangobatan medik tidak barguna dalam hal pardarahan
arierial. Dilain pihak, tarapi endoskopik yang berhasil mengetasi perdarahan
buken merupaken alasan untuk tidak melakukan operasi, oleh karana
pardarahan ulang akan 1erjadi pade B5% penderita {tabel Vill}.

Tabal VIN
FPrediction of UGl Rebleading

Endoscopic Finding Reblead Rate (%)
Agtive blesding, cozing 85

Wisible vaasel 50
Adherent clot 35

Black spot, red spot Q- 10
Clean ulcer base o [

Dikutip darl 0. Lieberman dalam Current Gastreenterclogy Vol 8, 1988
1G. Gitnkck).

Mengingat bahwa hal ini biasanya terjadi dalam 2 - 3 hari maka secepatnya
penderita disjiapkan untuk tindakan bedah menurut ketentuan bedah olaktif
wang barlaku.

Sustu cara baru untuk memperkirakan terjadinya pardarahan uleng adalah
dengan manggunakan paralatan Doppler secare andoskopik, Dengen cara
mi dapat ditentukan adanya pembuluh {darahl arteri pada dasar tukak,
Sustu tukak dengan gumpal darah segar yang melekat disertal tes Doppler
vang |+] mempunyai kecenderungan berdarah wlang 87% sedangkan
tukak dengan gumpal darah dan Doppler (—) hamya 14%.
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2. Perdarahan merembes mdn%i Farrest tipe |b
ADLN - I!erpusta aan Universitgps'?Airlangga

Juga pada perdarahan tipe ini pengobatan endoskop mampu menghentikan
perdarahan hingga mengurangi kebutuhan transfusi darah, Berbeda darl tipe
la dalam keadaan ini masih dapat dipertimbangkan pengabatan kenservatif
dengan somatostatin atau sekratin. Terapi konservatif dinilai tidak berhasil
bila perdarahan berjalan terus dan kebutuhan transtusi darah mencapai 4 -
B unit dalam waokiu 24 jam guna mempertahankon kadar hemoglobin dan
sirkulasi yang stabil. Tindakan bedah juga diperiukan bila terjadi perdarahan
ulang sefama berada di rumah sakit, Selenjutnya wmur distes 80 tahun
mampakan salah satu partimbangan untuk lebib bebas mamilib tiredakan
bedah. Menurut Marris mortelitas penderites diates 60 tahun dapat ditekan
hingga 7% bila dilskukan pemibedahan dini dibandingkan dengan 43% bila
pembedahan darurat dilaksanekan terlambat. Sebaliknya meneruskan terapl
konservatif dapat dibenarkan setelah tercapainya hemostasis endoskopik
awal pada perdarshar ringan terutama bila penderita masih muda atau
kalau risiko oparasi dianggap terlalu basar.

3. Perdarahan Forrest tipe I

Dalem kategori ini termasuk penderita yang pada wakiu diadakan endoskop
tidak ada tanda-tanda perdaraban lagl tetipl masih menunjukkan noda
bekas perdarahan baru {Stigmata of Recent Memorrhage = SRH] separti
gumpalan darah atau tampak pembulub darahivisible vessell pada dasar
tukak. Mengingat risiko perdarahan ulang pade kelompok dengan "visibie
vessal” tinggi. sekitar B0% (tabel VI make setelah keadaan penderita
stebil sebaiknya dilekukan pambedahan. Kalsu terdapat SAH bEerupa
gumpalan darah tanpa " visible vessel” risiko perdarahen jauh lebih kecil
Mamun kelompok " risiko tinggi™ seperti vmur lanjut, penyakit samping vang
serius, pardarahan masH, golongan dareh langka, hendaknya mendapat
perlakuan yang sama seperti tipe Ib. Setalah perdarahan awal dapat diatas!
manfast obat somatestatind/sekratin atau terapi endoskoplk sebagal alternatif
tindakan badah (untuk mencegeah perdarahan ulang | belum dapat dipastikan
oleh karena masih belum cukup banvak pengalaman, Hal serupa berlaku
untuk obet-obat H2-reseptor antagonis dan antasida,

4. Perdarahan Forrest tipe 1

Suatu tukak yang pads endoskopl tidak menunjukkan SRH, dengan dagas
yang bersih tanpa "wvisible vessel™ tidak memerlukan terapl endoskopik.
Pada golongan inl hampir tidak pernah terjadi perdarahan wlang. sehingga
pengobatan konservatil saje disnggap cukup dan dapat dipertanggung-
[@wabkan.
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Gastritis hamoragik akut
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Keadaan ini terjadi oleh karena pemakaian obat-obatan saperti aspinin dan
MSAID. Perdarahan biasanya berhenti spontan dan tidak memerukan tinda-
kan khusus. Yang lebih penting den sering dilihat adalah bentuk gastritis
hemaragik yang terjadi pada penderita-penderita yang di MRS-kan dengan
penyakit dasar lsin [(sepsis. shock, luka bakar, pasca bedah. gagal para,
gagal ginjal, jaundice, d.LL] dan disebut “stress gastritis®,

Lesi akut oleh karena keadaan stres seringkali banyak jumlahnya dan bisa
dangkal atau dalam |erosi ateu tukak). Terapi endoskopik dapat dipartim-
bangkan bila menghadapi stress ulcer tunggal, terutama perdarahan arterial,
Tetap| pada wmumnya ulserasl pads keadsan stres berjumiah banyak
sehingga terapl terbaik adalah non-endoskopik dengan pemberan obat-obat
antasida, HZ-reseptor antagonis dan hormon sekretin/somatostatin. Suntikan
vasopresin melall angiografl ke dalam arter gastrch sindstra dikatakan
barhasil 70%.

PERDARAHAN VARISES

Perdarahan dari varizes merupakan problema tersendiri dan menduduki
tompat teratas di Indenegia dibanding dengan yang lain. Menuwnut survai dan
ASGE mortalitas golongan penderits ini sangat tinggi, diatas 30%, jauh
lebih tinggt dar pada perdarahan non-varises yang hanya B,8%. Data dari
RSUD Dv. Scetomo menunjuitkan angka yarg sama,

Kira-kira tigaperempat dari kematian ini terjadi pada minggu pertama setelah
teradinys perdarahan dan hampir duapertiga dari kematian ini disebabkan
oleh perdarahan. Bila penderita bertahan dan melampaul B minggu maka
angka kematian oleh karena gagal hepar atau perdarshan menjadi sama.

a. DMagnosis endoskopik dar perdarahan varises

Peranan endoskepl 1erstimewa penting delam hal menghadapi pendernita
dengan varises yang mengalami perdarahan umtuk memastikan asal-usul
pordarahan, cleh karena penanganan perdarahan varises dan non-varises
berbeda. Seperti dimakiumi perdarahan pada secrang dengan varises tidak
selalu berasal dar varisesnya sendiri. Fada tabel 1X dapat dilibat persentasi
perdarahan non-varises dari berbagai penaliti yang berkisar dari 28% hin-
gaa 72%,
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Tabel IX

Uppar Gastrointestinab MeedipdradrioiwtinEaiang with Endoscopically
Confirmed Varices.

Monwvariceal blaeding sita

Yaar Sanior author {rafarence) identified %)
1969 Pakmer 37
1969 MeCray F i
1970 Da Gradi B1
1974 Vaildram &0
1876 Mowvis 34
1979 Terblanche 28

Dikutip dari Raymond 5. Kofl, Benefit of Endoscopy in Upper Gastrointestinal
Bleading in Patients with Liver Disease in Digestive Diseases and Scences
19871, Vol 26 [suppli ; 7 : 125

Yarng termasuk perdarahan non-varses adalah robekan mukosa Mallory-
Weiss, gastritis hamoragik, 1ukak peptik dan kelalinan vaskuler non-inflamasi
yvang khosus teradi pada. hiperensi poral dan disebul "congestive
gastropathy ™.

Ada 4 kemungkinan yang dapat ditemukan pada wakiu melakukan endos
kopi penderita dengan varises yang mengalams perdaraban:

1. Varsas bardarah akeif,

2, Varizes tidak berdarah, ftanpa lesi atau sumber perdaraban yang lain,
3. Varises tidak berdarah + lash lain yang sedang berdarah aktif

4 Varises tdak berdarah + lesi laln yvang tidak berdarah

Kalau tidak ditermukan kelainan lain kecuali varises dan maskh ada sise-sisa
darah segar atau lama dalam saluran cerna bagian atas maka perdaraban
disnggap dan varisesnya sendiri. Perdarahan varises aktif yvang terlihat
pada waktu endoskopi hanya sekitar 40%. Pardarahan deras meanunut surval
ASGE kureng darl 10% den dapat menyublitkan pemerksasn endoskopl
karana werutupnya lepangan pandang oleh derah. Tempat perdssahan berupa
lubang atau robekan dinding varises biasanya terdapat dekat perbatasan
antora esofagus dan lambung lesophago-gastne mucosal unction],
Pardarahan merembes atau gumpal darah yang metekat pada tempat perda:
rabian febih- senng ditemukan

Sebab terpadinya perdarahan varises himgga kini masih tidak di&etabul dengan
pasti. Tidak ade koretasi langsung anters tingginya tekanan portsl maupun
besarnys varlses dengan terjadinya perdarahan. Nemun dewasa Inl ada
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anggapan babwa varises berukuran besar yang disertai " Red Color Sign”
merupakan petunjulDilikPerpustakaay Hniversitas fiflanogaanyg layvak dipercays
"Aed Color Sign™ tersebut dintas berupa pembulub darsh kecil atau
mikratelangiektas: diatas permukaan vanses yang oleh Da Gradi diberi istilah
“Varices aon Varices” ., Menurut The Japanese Resesrch Society Tor Portal
FHypertansion, secara endoskopik inl dapat berupa Red Wake Marking (RWRMI,
Chery Red Spot ICRS], Hematocystse Spot (HESE atau Diffuss Rednass (DRA],

b, Pangelolaan

1. Mon endoskopik

Ada berbagal cara untuk menghentikan perdarahan varises separti: tampo-
nade balon, suntikan vasopresin, dan tindakan bedah damurat, Vasopresin
barhasll manghentikan perdarahan sampal BO - 75%, Kérja obat inl mengu
rangi aliran darsh dari arteria mesenterika superior dan vena porta hingga
40% dan manurunkan tekanan portal sampal 25%, Berhubung édanya atek
samping saperti hipertensi, aritmia jartung dan penurunan isi semeanit
icardiac output]. obat inl harus diberikan secara hati-hatl pada pandefita
Jantung iskhemik. Untuk menghindari hal ind dapat dibariken beraama dengan
nitrogliserin atau dipakal obhat vasoaknl baru, Triglveyl-lvoing vasoprassin
(Glypressin atau Terlipréssinl, vang lebil kuat kerjanya tanpa peangaruh
terhadap otot j@ntung

Tamponade baton mencapal kebarhasilan sampal sekitar TH% tetapl harus
dilakukan dan digwasi dengan seksama berbubung sdanya bahaya kompdli-
kasi. Hasgil kedua cera yang sederhana ini meskigun efektif hamnye sementara
sifatnya,

Pembadabar, darurat separt badah pnlas portokaval atao transeksi esofagus
sangat afektif menghentikan perdaraban, etapl mempunysl mortalitas
sangat tirgg

2, Endoskopii
2.1. Merode non-swuntilk

Cara-cara manghantikan perdarahan secara endoskopik seperti yvang talah
diuraikan diatas tidak/belum diterapkan pada perdarahan varises, kecuali
Flaischier yang telah mencoba mengounakan laser dangan hasil yang baik.
Jengsen d k. k. membandingkan skleroterapi, tamponade feromagnatik, argon
lager, Nd : ¥YAG laser, elektrokoagulasi monopoler dan heater probe pada
binatang percobaan dan berkesimpulan sklgroterapl dan Nd : YAG laser
lehih efektil daripada yvang lain,
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2.2, Skieroterapl = Endoscopic Varlceal Sclarctharapy (EVS] = Shkleroterapd
Varises Esofagus (SVE]

SWE bukan merupakan hal yang baru, tapl sudeh pernah dilakuken setengah
agbad yang silam aleh Crafoord dan Frenchner dalam tahun 18389 Prosedur
ini terdesak dan tidak berkambang oleh karena perhatian orang mulai tertarik
pada pembedahan pintas portokaval, Metode pembedshan ini menjadi
sangat populéer setelah Perang Dunia Il hingga 1980-an. Hasll s
pendek dalam hal mepghentikan perdarahan sangat mengesankan, Setelah
ddanya pengalaman selama 20 - 30 tahun dan dilakukan suatu penelitian
prospektif secara acak dan terkendali, ternyata tindakan badah ini dalam
jangka waktu panjang tidak menurunkan angla kematian perdarahan varises.
Bahkan saring timbul komplikes! ensefelopati porto-sistemik pada 26%
pendarita pasca bedah. Kakacewaan Ini mendorong pare ahli kembali pada
sklaroterapl sejak 15970.an. Indikasl untuk melekuken skleroterapl adalah
uituk menghentikan pardaraban akut (darerat) darn mencegah larjadinya
perdaraban ulang |elektif

Bukan fampatnya untuk mambicarakan teknik secara nnct di sini. Meskipun
dalam 10 tahun terakhir inl benyak laparan tantang SVE dan barbagai pusat
manca negara, hingga kin magh balum eda persesuaian pendapet cara mana
yang paling baik, Mamun sebagian besar ahb 1erapl sklerosis dewass ni lebih
sENANG Meanggudakan endodkop lentur dengan = foee hand technigue” tanpa
atat tambahan [Bcoassoriess dan dilakukan tanpa pembiusan, Sebagai bahan
skigrosan dapat dipakai

— Sodivmtetradecylsulfate 0.5 - 1.5% — Amarika Serikat

— Sodwmmarthaute 5% — Amarika Senkat

- Ethanol 30% - Jepang
Palydocanol 0.6 - 1% — Jarman

Ethanolamineoleate 5% Eropa & Kanada

Bohon sklerosan lain n-buty 12-cyanoacrylate (histo acryl blue] merupakan
obat sklerosan terbary vang oleh Soshendra dindal sangat afektif untuk
mengatesi perdarsghan varises akut dan perdarahan varises lambung yang
terkenal sukar ditangani dengan sklerosan lain

SVE sebaknya difakukan bila keadaan hemodinamika sudah stabil, Periu
dipertimbangkan pemberian suntikan vasoprasin atau pomasangan tampo
rnade belon sebelumnya wniuk menghentikan/mengurangi perdarabian
sehinggas memudahkan pemilihan tempat suntikan.

SVE barhasi 90 - 35% mengendalikan pordaraban varises akut, jaub kebih
bask dari tindakan apapon. Unfuk mencegah perdarahan ulang SVE dinidai
cuxup masmuaskan dibanding dengan terapi medik atau bentuk pembedaban
SQaEpLn,
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Di terngob-tengah sukses yang dicapal oleh SVE masih saja bermunculan ide
dan cara bara untuf%hrﬁﬁﬁfﬂﬂamqﬂvﬁﬁr@”ﬁmﬁshupik sEperti yang
dikemukokan oleh Stiegmann baru-baru ini, yaitu ligasi varises sacara
andoskopik. .

Selame belum ada pengobatan yang memuaskan untuk penyakit dasamya
Iyaitu siresis hepatis] cora-cara pengébatan yang diprektekkan dewasa ini
meskipun berhasl menghentikan perdarsahan dan/atau mencegah perdarahan
ulang varises, belum dapat diketakan sampurna dan hanya beraifat paliatif
bolaka.

Bagaimana pandangan sekarang tantang SVE sebagal tindakan profilaksis 7
Dengan lain perkataan apakah SVE bermanfaal untuk penderita dengan
hipartensi portal dan wvorises escfagus yang belum pemah bardarah,
mengingat babwa hanya sekitar sepertigs §aja akan mengalami perdarahan.,
Sebegitu jouh dan berbagel pemalitian prospektit yang telah dilakukan di
Amerika Sarikat tidak didapatkan bukti bahwa SVE profilaksis ada manfaat-
nya, kecuali penelitian dar Peaguet di Jerman dan Witzel,

Hadirin yang saya muliakan,

Sebagai ringkasan darl uralan saya, endoskopl pada perdarahan gastrointes
tinal mempunyal peranan ganda.
Sebagai alat diagnostik tidék disaguken lagi dan telah diskul sebagsi yang
paling carmat untuk memastikan ¢

— adanya perdarahan

— tampel perdarahsn

— jensE ponyakit

— aktnfitas perdarahan

Informas! ol sangat penting artinya untuk merencanakan Terapi yang terarakh.
Salain untuk keperiuan disgnotis endoskopl pada perdarahan saluran cema
dawasa Inl berperan juga untuk terapl hemostasis, Cara pengobatan ini
terbuktl empuh dan aman, Banyek kasus perdarahan aktif dapat difentikan
secara permanen. Atad setidak-tidaknyea perdarahan aktif dapat dikendali

kan semeantara hingga memungkinkan merubah suatu bedah darurat menjadi
bedah efekii! yang lebih aman dengan angka kematian jaul lebih rendab

Angka mortalitas darl pordarahan saluran cerna baglan atas secara kesalu-
ruhan baru akan turun bila tindakan diagnostik agresif disusul dengan
tindakan taraputik vang agreeif pula dan memadal.
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Hadirin yang saya hormati,
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Tenps disadar sudah lebih darl sepearempat a sava bekerja di RSUD
Dr. Sostomo. Aps yang telah dicapal dalam kurun waktu ni dalam hal
pengelolasn penderita dengan perdarahan saluran cema bagian atas 7
Fiberendoskopi mulai masuk Indonesia [Jakarta] sekitar 1970. Di Surabaya
usaha untuk merintis endoskopi dimulai sajak 1874 dan kemudian dikem-
bangkan di RS. Dr. Soetomo sejak 1978, Kita bolah bersyubur tidak uzah
melalui masa dan fese perkembangan endoskopi yvang banyak rintangan, tapl
langsung memosuki zaman endoskopl modam, yvaitu endoskopl fiberoptik.
Jadi sesunggubnya kits tidak terlalu jauh tertinggal darl dunda Internasional,
hanya sokitar 20 tabun dihitung sejok era Hirschowitz, Kita boleh berbangge
karena kita telsh dapat mengejer ketertinggalan ini. Mutu pelayanan
disgnostik baik sagi keceérmatan maupun waktu pamariksaan sudah dapat
ditingkatkan sejajar dengan ketentuan internasional yang berlaku. Dalam
wakiu 24 jam semua penderita dengan hematemesis dan malena yang
matuk rumah sakit sudah diketabui tempat, asal dan penyebab perdarahan-
nya. Inl jauh berbeda dongan keadaan 25 tahun yang silam dimana keadaan
yvang kurang menguntungkan mengakibatkan work-up penderita-pendarita
yang masuk rumeh sakit mengalami Keterdambatan 1 - 2 minggu sahingge
tidak sedikit jumlah penderite yang belum sampat menjalani pemariksaan
esensial audah meninggalkan remah sakit atau meninpgal dunia. Masih segar
delam ingatan saya sebegal asisten mude di Baglen Penyakit Dalam batapa
sulit dan mencekam merghadapl penderita dengan muntah dan berak daroh
masa tu, Porsedioan darah di PM yang tidak cukup wntuk memenuhi
kobutuhan di klinik meongharsskan kita beslaku " hemat” dalam memberi
transfusl darah, Belum lagi menghadapl reeksl sepertl penas dan menggigil
yang hamplr selalu menyertainga. Maklum, harus diingat bahwe pada masa
itu masih digunakan set infus sederhana buatan sendirl dan harus direbies)'di-
sucihamaken sebelum dipakal. Tiada aiternatif lain kecuahl berharep semoga
penderta dapat melawati masa kritts dan perdaraban akan berbent! sendin
Dengan berkeambangnya sklarcterapl andoskoplk dan tersedianyd sorans
pangobatan madik yang memadei dewasa ini, penanganan pandarita pardas-
rahan galuran cama Baglen ates tidak lagl menGemaskan sopertl pada masa
lalu, meskipun masih telap merupskan suatu tantangen bagl kita. Usaha
maningkatan palayanan medik maupun endoskopik akan terus dikembang-
k#n sesuli kemampuan dan anggarsn ysng tersadia untuk menekan angka
kematian, mempoerpendek wakiu perawsatan di rumah sakit, mangurangi
biaya perawatan dan menghemat pemakaian transfust darah,

Saya yakin dan parcaya masih akan ditemukan cara yang kebih sempurna,
labyity armpuh, lebih handal, lehih eman
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Hadirin yang says mullskan,

Keadaan yang idaal adkhdh ﬁﬁﬁ’ﬁ?‘hﬁ?lﬁ"ﬁﬂﬁﬁﬁ'%ﬁmhm saluran carma
bagian ates sejak semula dikelola oleh suatu tim dokter yang terdsn dari ahii
gastroenterctogirendoskopi, ahli bedah digestid, dan ahli radiclogl interven-
sional di suatu wnit pelayanan terpadu. Unit-unit tersebut dewasa ini masih
belum banyek ditemul, namun ditinjau darl segl praktis, afiskensi kerje dan
cost electivitasnys perkembangan dimasa mendatang akan menjurnus ke arah
SENE.

Kita menyadari sspenubnia don mengakul bahwa dalam banyak hal i
kedokteran kita tertinggal dari dunia kedokteran modam,. Apa yang kita
lakukan di sinl pada hakekatnya baru dalam taraf meniru, alih teknologi,
dan belum sampal taraf inovesi. Dengan lain perkatasn helum banyak
menghasilksn produk-produk penslitian yang berupa informasi ilmiah baru
atau menelorhan konsepai baru. Delém kaitan ini sudah tibe saatnya untuk
memikirken peningkaten status "'teaching university'' menjad|, "'research
university”. Saya teringat kate-kata seorang pendidik terkemuka
"The medicine of today deponds grastly on the meodicine of yvesterday.
If we: fail to continue research, the madicine. of tomorrow will still ba the
medicine of today” .

Data-data riset ini sanget diperlukan untuk menganalisas pala penyakit dan
manifestasinya di buml Indonesia, Adelish sangailronis bahwa. kite masih
banyak tergantunyg pada [teratur dari negare Barat, Padahal kita menyadani
sepenuhnya bahwa sesunggubmya banyak tardapal parbedaan antara nogera
kita dan negara Barat. Iklim, struktur masyarakat, adat, kebiasaan dan gaya
hidup, jenis makanan dan lgin eebagainya berpangaruh besar terhadap pola
penyakit disamping faktor genetik rasial. O bidang getrosmerologl dapat
disebutkan babarapa conboh neperti: rendahnie angle kejadian tukak paptik,
penyakit Crohn dan kolltis ulserpse yarg jarang kite |umpal, sinosis hatl yang
hampir seluruhnya non-glkoholik, prevalens lakiase defisiznsl yeng tinggl,
hiatus harnia den refluks esofogitis yang sangat sedikit jumiahnya, etc. etc.

Semua ini sempat menarik perhatian tamu-tamu kita dari luar negeri yang
berkunjung ke indonesia. Perbedaan yang nyata dengan keadaan di negara
Berat membutwhkan penelitian yang mendalam, suatu lahan kaya yang pariu
diolah secara profesional.

Prof, Dr, Steenis dalam bukunya "Leerboek der Tropische Geneeskumde”
terbitan 1857 menysiekan . "'De eindpasl zal zijn © een leerboek der
inwendige ziekten voor Indonesie, &le ziekten omvattend, geschreven door
artgen werkande in Indanesie’. Inl sekorang telabh menjadi kenyataan,
Semoga dimasa mendalang akan terkil lebib banyak lagi karangan sk
tentang penyekit-peryakin i negara Indonesia yang ditulls oleh dokter-dokter
Indonesia sendirl sebagal sumbangan padas dunie kedokteran internasional,
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Hadirin yang saya muliakan,

Sebagal anggota daﬁ%mﬂﬁgpﬁ%kw#mvﬂigﬁnﬂgﬂ  of Gastroenterolopy,
Indonisia tercatat sebagal salah satu negara dengan jumiah ahli gastrosn-
terologl terendah di dunia, Angka-angka dar survai yang difakukan oleh
OMGE pada tshun 1386 menunjuk kan bahwa di daratan Eropa terdafiar 4300
ahli gastroenterologh untuk jumiah penduduk 30 juta, yang bererti rata-rata
1 100000, Keadaan serupa ditemukan o Timor Jawh, Timur Tengah,
benua Afrika dan Amesika, Menuwrut perkiraan badan tersabut kebutuhan akan
ahli gastroenterolegl yang w=al dewasa ini adalah 10 ;. 1,000,000, B
Indonasia sampai dengan tehun 1986 secara resmi terdaftar 33 orang ahli
gastrogenterclogihepatolog untuk 170 juta penduduk, waryg barart
3,2 : 1.000.000. Dan kalau diingat babwa dan jumlah ini tidek semiuanya
malakukan endoskopi secara aktif, maka untuk menangani kasus-kasus
pardarahan saluren cerna yang jumishnye diparkirekan minimal 100 - 500
per 1 juta penduduk per tahun, jumitah ini diresakan sengat kurang. Mudah-
misdahan dalam waktu tidak teriaiu lama kekurangan ind dapat dipenuhi
uniuk membarn palayanan yang hebaby baik,

Sepatah dua patah keta pada Para Mahasiswa : limu kedokteran akan
berkembang terus sesuai demgan tuntutan zaman, Adalabh tugas dan
kewajiban anda sebagai generasi panerus meangsajar imu untuk mawujedkan
idaman dan Impian kita yang belum teraksanakan sekarang. Hari depan
kedokteran Indonesis ada deflam tangen sawdara-saudara sekalian.
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Hadirin yang saya hormati, Y |
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Dengan selesainyd pidato pengukuhan ni perkenankaniah saya untuk
manyampaikan rass terima kasih saya

Kepada Pemarintah RBepublik Indonesia ates keporcayaan yang diberikan
kepada sava untuk memangku jabatan sebagal Guru Besar pada Fakulras
Kedokteran Universitas Aidanggas

Kepada Saudare Rektor Universitas Alrlangga, Senat Universitas, Dekan
Fakultas Kedokteran, para Guru Besar sras persetyuan dan pengusulan saya
sobagal Guru Besar.

Kepada Pral. Dr. A. Moh. Saleh, Kepala Laboratoriam-UPF llmu Peayakit
Dalam, atas kesedisan bebaw untuk mengusulkan saya sehagal Guru Besar

Kepada D Karjadi Wirjostmodjs atas kesedisan beliaw wuntuk memberi
kesempatan pads saya meniti karir saya lebih lanjut di Aumeh Sakit yang
heliau pimpin.

Kepada selurch stal dosen, asisien, karyawan, tenaga parg medik di
Labaratonurm-LUPF limu Penyaki Dalam atas pengertian dan kerja sama yang
brix Selamd saya Derlugas ﬂ!ﬂﬂﬂﬂh‘tﬂ‘ﬁg&h anda. Tanpa dukingan dan
kebaikan Saudara-Saudara akan sukar bagi saya untuk melaksanakan tugas
sohari-harl dengan balk, Khusus pada para teman sejawat dan kerabat kerja
di Seksi Gastro-Entero-Hepatclogi saye ingim menyvampaikan tarima kasih dan
panghargsan saya yang setinggi-tingginya uriuk dukungan dan kerja sama
yvang sengat balk, senhingga terwujudnya coa-cita kita membentubk gusty
sekal vang kompak dan tangoguh.

Kepada Laboratorium Radiologl dan Laboratonum Bedah, khususnya Bedah
Digestil untuk kena sama yang baik yang welah kita bina selama mi dan
semoga depat kita tingkatkan,

Kepada almarhum Prof.OR. Wahab atas kesedisan belisu uniuk menerima
savaE sebagel asisten di Bagian Penyakit Dalam. Dari beliaulah saya dapai
banyak pelajgran temtang felaafah hidug, moral dan etike kedokieran.

Tidak lupa séya mengucapkan tenma kasih yang sebesar-besamya pada
Dr. A. Kamarga sebagal salah seorang pembimbing saya yang telah berjasa
menuntun sayva pada langkah-langkah pertama di Bagian limu Penyakit
Dalam,

Juga pada almarhum Prof.Dr.H, Scekono, mantan Kepala Bagian limu
Penyakit Dalam atas bimbingan vang diberikan kepada saya

Pade gurd-gurd saya Prof. Sitlawan Kartosoedicdjo, Dr. Jahja Adimasta,
Dr. Tedjasukmana dan para senlor saya, saya sampaikan terima kasih untuk
didikan dan bimbingan yang telah seya tarema datam menempuh pendidikan
apesialises: di bidang imu penyakit dalam,
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Rasa terima kausih VARG fubih 54A SAMRBISAD ARGR e MuS uru guil Saya
yang teiah mondidik dan membimbing says muta dan HCS o Kutosr o, AMS

dan SAMA di Malang sampal pada Fakultas Kedokteran Universitas Sr
langgs Tanpabimbingan dan rasehat beliau-baliau tak akan sayd mancapal
jenjang karir seperti sekarang inl

Khususnya pada Bapak dan fbu H.P. Masengl saya ucapkan terima kasih yang
sebesar-basarnya untuk dorongan, bimbingan dan wea@Engan-wejangan yang
tetan diberikan pads sayva sebagai Kepala Sekolah HCS di Kutoarjo, sslan-
jutrwa sebagai wali dan teman sampail paca saat ini

Hadirin wang saya muliakan,

Parkenankanlah saya mengungkapkan rasa tanme kasih dan penghargaan
saya dalam bahasa asing untulkl gund -guru, Tekan dan teman darl luar nageri
yang tidek sempat hadir pade kesempatan ini

I 'want to thank many people, some for speciflic acts of kindness o instiuc-
tions, others for repeated mspiration and help. 1t is certainly ditficult if not
impossible to single out a tess names trom among the many who have
provided me with encouragement dnd guidance during my ong-year fellow
ship training at the University of Caliloinia Los Angseles, U.5 A,

Firstly | must menticn Prof, Art Schwabe, 'Thiel, Divigion of Gasiroanters-
logy, for teaching me the bagics of Gastroentérplogy and stimulating my
irterest in that field. Dur relatienship has been for me a uniguely close, cpan,
fragly sharing ona which | continue to treasure urtil this day

Special aknowledgamants 1o |

Prot. Angelo Da Gradl, my figst 1eaches m Endoscopy . | shalt neves forget
the moment 25 yaars ago whan he st infroduced me 1o the intenor af the
liwimg sromadch,

Prof. Dennls Jenson and hiz staff, for the apportunity to viglt his Depart-
mant of endoscopy at UCLA and tor the generosity in showing me tirst hand
the Art of Endoscopic Hemostasis.

The late Praf. Maorton Gragsman, Direstor of CURE at LICLA tor allowing
me to wark in his world famous Aesearch Laboratorny.

Anotherspecial word of gratitide goes to Prof. Burion Korrelitz in Mew York,
e b e whiet | know about mflammatary bowel disease | kave learnad from
Frirm

| would like to exprass my gratitude 1o the JICA for granting ma the oppos-
tunity to laam more about Early Gastne Cancer,

Particular thanks are du# to D, Shigeru Sueuki and Dr, ham Oahi &nd the
Staftf of Tokyo Women's Medical College, Japan wha shared their know-
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Fmally | should like 1o EI.H.HFH‘E.E m'[,.- appreciaation 1o Mr Hirosfe Kubota who
o5 AD{_ - Perpustakaa Unlverﬁltas A|r|angg% ; ?
by his unfailing cooperation ang assistance hias done gverything possible to

fecilitate the dewslopment of Endoscopy in Surabaya.

Een bizonder woord van dank ben ik verschuldigd aan Prof. G.N.J, Tytgat,
Hoald van de afdeling Gastrosnterologis-Hepatologis Academisch Madisch
Cartrum,  ineedrsiten! van Amstérdam, Hofland, voor de wvales nuttige
wenkean an zijn bereidwilighaid om mij op zijn afdeling & ontvangsn om
niguwe: ervarngen op te doen op hetl gebied wvan Gl-manometrig an
Endoprosthesis,

Kepads Prof. N, Soehendra, Kepala Surgical Endoscopic Unit University
Hospital of Hamburg, Jarman Barat, saya ucapkan terima kasih atas kese-
digan beliau wuntuk moembern kesempatan pada sayva melihat dan dekat
endoskopl teraputik dalam praktek,

Ezpada Panitia yang 1elab bekera Keras untuk menyalengparakan Upacara
Pergukuban ni saya sampaikan terima kesih yang sebesar-basarnya.

Teralu banyak untuk saya sehutkan s8tu per =atu mereka-mereks yang
dengan segsala ketulusan haty telah mambantu saya selama ini. Kepada
mereka semua ity save ucapkan terima kasth yang setingol-tingginya

Ucapan terima kasih yang il sayva sampdkan pada semua penderita
uniuvk segala kesabaran, kepatu®an dan pengartsan. Merska adalsh sumbar
inspiresi dari mana saya selama ini memperofeh pengetahuan dan peng-
alamen yang tak ternilal harganya.

Sudah sepantasnyalah ke pada kesampaian e says menyampalkan rasa
hormat, tersma kasih can penghargaan vang setinggs-lingginya kepada
kedua orang tua saya yang telah mergasuh-dan meambimbing sayva selama ini.

Pada akhimya ingln saya unghk épken sepatah dua patah kata kepada isteri-
ku dan anak-anakku David, Henna, Paulus dan Yera, Saya amat berbahagia
dan banggs mamelk kalian sebagal keluarga, Kepada ister saya yang telah
mgndampingl saya lebin darl seperempat abad dEI'I'ﬂ-BI'I setia dan panuh
pengertian, bagammana hesar rasa terima kasibky Tanpa kukatakan dan
kutufis disin pastl tefah kau ketahui.

Untuk anak-anakku, ketahuailah bahws menara setinggl apapun dibangun
sataiu miwlal darl bawah. Kudoakan sermmoga Kalian sukses dalam hidupmia

Sebagai akhir kata, perkenankan saya memanjatkan doa semogs Tuhan' ang
Mahakuasa mentberi birmbingan, berkat karunia dan partolsngan pada sava
difam menunaian tugad vang dipercayakan pada saya.

Hadirn yang saya muliakanm,

Tenma kasih atas perhatian dan kesabaran Saudara sekaflan dalam meng
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