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 ATRESIA ILEUM



PENDAHULUAN



Atresia berarti obstruksi kongenital yang disebabkan oklusi total dari lumen usus dan mencakup 95% dari seluruh kasus obstruksi neonatus yang terjadi. Dalam dua dekade terakhir, pemahaman yang lebih baik pada faktor-faktor etiologi, kemajuan di bidang anestesi pediatrik, dan perawatan praoperasi dan pascaoperasi yang lebih baik menyebabkan peningkatan tingkat survival dari penderita kelainan ini.



1



Atresia ileum bersama atresia



 jejenum adalah penyebab utama dari obstruksi intestinal pada neonatus, kedua terbanyak  setelah malformasi anorektal.



2



Insidens terjadinya atresia jejunoileal dilaporkan 1 dalam 330 kelahiran di Amerika Serikat, sedangkan di Denmark adalah 1 dalam 400 sampai 1 dalam 1500 kelahiran hidup.
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Penyebab terjadinya atresia ileum pada awalnya diperkirakan berkaitan dengan tidak  sempurnanya proses revakuolisasi pada tahap pembentukan usus. Terdapat banyak teori mengenai



penyebab terjadinya atresia ileum. Akan tetapi, teori yang banyak digunakan



adalah terjadinya kondisi iskemik sampai dengan nekrosis pada pembuluh darah usus yang berakibat terjadinya proses reasorbsi dari bagian usus yang mengalami kondisi nekrosis 1



tersebut.



Pendapat lain mengatakan bahwa atresia ileum terjadi karena ketidaksempurnaan



pembentukan pembuluh darah mesenterika selama intrauterin. Ketidaksempurnaan ini dapat diakibatkan karena terjadinya volvulus, intususepsi, hernia interna, dan konstriksi dari arteri 3



mesenterika pada gastroschisis dan omphalokel. Pada sebuah penelitian dari 250 neonatus dengan atresia ileum, 110 diantaranya terbukti terdapat gangguan vaskuler intrauterin pada ususnya, seperti terjadi malrotasi atau volvulus pada 84 kasus, eksompalokel pada 5 kasus, gastroschisis pada 3 kasus, ileus mekoneum pada 5 kasus, peritonitis mekoneum pada 7 kasus, Hirschsprung pada 5 kasus, dan hernia internal pada 1 kasus. Kelainan ini biasanya



 tidak berkaitan dengan faktor genetik, meskipun pada satu laporan kasus terjadi pada kembar monozygot dimana pada kedua kembar memiliki atresia multipel yang sama.
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Pada suatu
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penelitian dilaporkan terjadinya atresia ileum karena intususepsi intra uterin. Tidak terdapat kaitan antara kejadian atresia ileum dan usia orang tua saat mengandung atau pun usia ibu saat melahirkan. Pada sebuah penelitian pada hewan, dimana janin anjing yang mengalami gangguan suplai pembuluh darah usus akan mengalami berbagai gangguan obstruksi intralumen usus pada saat lahir, seperti terjadinya stenosis sampai atresia usus. Kelainan bawaan lain yang terjadi bersama dengan atresia ileum dilaporkan lebih jarang bila dibandingkan pada atresia jejenum.
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DIAGNOSIS



Gejala klinis dari atresia ileum adalah polihidramnion pada kehamilan (15%), muntah hijau (81%), distensi abdomen (98%), kuning (20%), dan tidak keluarnya mekoneum dalam 24 jam 1



pertama setelah lahir (71%). USG pada ibu hamil dengan polihidramnion dapat menentukan adanya sumbatan pada usus halus, baik berupa atresia, volvulus, dan peritonitis mekoneum. Untuk mendiagnosisnya dengan cara melihat adanya gambaran pembesaran multipel dari usus dengan peristaltik yang aktif. Diagnosis dari atresia ileum biasanya dipastikan dengan pemeriksaan radiologis. Adanya gambaran pembesaran usus halus, dan adanya gambaran air fluid level menunjukkan telah terjadi obstruksi usus pada bayi. Semakin distal atresia yang



terjadi semakin tampak pula distensinya. Gambaran dari atresia ileum pada colon adalah gambaran microcolon atau unused colon.



1,3



Terjadinya kondisi iskemik tidak hanya menyebabkan abnormalitas dari morfologi, tetapi  juga mempengaruhi struktur dan fungsi dari usus bagian proksimal dan distal yang tersisa. Bagian proksimal dari atresia mengalami dilatasi dan hipertrofi dengan gambaran histologi



 villi yang normal, tetapi tanpa adanya peristaltik. Pada kondisi ini juga terdapat defisiensi dari enzim – enzim mukosa usus dan ATP pada lapisan muskularis. Terdapat 4 tipe dari atresia ileum, yaitu :
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a. Atresia ileum tipe I Pada atresia ileum tipe I ditandai dengan terdapatnya membran atau jaringan yang dibentuk  dari lapisan mukosa dan submukosa. Bagian proksimal dari usus mengalami dilatasi dan bagian distalnya kolaps. Kondisi usus tersambung utuh tanpa defek dari bagian mesenterium. b. Atresia ileum tipe II Pada atresia ileum tipe II bagian proksimal dari usus berakhir pada bagian yang buntu, dan berhubungan dengan bagian distalnya dengan jaringan ikat pendek di atas dari mesenterium yang utuh. Bagian proksimal dari usus akan dilatasi dan mengalami hipertrofi sepanjang beberapa centimeter dan dapat menjadi sianosis diakibatkan proses iskemia akibat peningkatan tekanan intraluminal. c. Atresia ileum tipe IIIa Pada atresia ileum tipe IIIa bagian akhir dari ileum yang mengalami atresia memiliki gambaran seperti pada tipe II baik pada bagian proksimal dan distalnya, akan tetapi tidak  terdapat jaringan ikat pendek dan terdapat defek dari mesenterium yang berbentuk huruf V. Bagian yang dilatasi yaitu proksimal sering kali tidak memiliki peristaltik dan sering terjadi torsi



atau distensi dengan nekrosis dan perforasi sebagai kejadian sekunder. Panjang



keseluruhan dari usus biasanya kurang sedikit dari normal. d. Atresia ileum tipe IV Pada atresia ileum tipe IV terdapat atresia yang multipel, dengan kombinasi dari tipe I sampai dengan tipe III, memiliki gambaran seperti sosis. Terdapat hubungan dengan faktor genetik, dan tingkat mortalitas yang lebih tinggi. Multipel atresia dapat terjadi karena iskemia dan



 infark yang terjadi pada banyak tempat, proses inflamasi intrauterin, dan malformasi dari saluran cerna yang terjadi pada tahap awal proses embriogenesis.



PENANGANAN



Diagnosis yang terlambat akan berakibat bertambah jeleknya prognosis dari pasien, terjadi nekrosis sampai perforasi dari sistema usus, abnormalitas cairan dan elektrolit, serta peningkatan kejadian sepsis. Pemberian elektrolit dan resusitasi cairan harus segera dilakukan. Pipa nasogastrik atau orogastrik dapat memperbaiki fungsi diafragma dan mencegah mutah serta terjadinya aspirasi. Tindakan operatif bergantung dari penemuan patologi. Reseksi dari bagian proksimal yang dilatasi dan berlanjut anastomose langsung dengan ujung distalnya sering dilakukan. Akan tetapi apabila tidak dimungkinkan dilakukan



 reseksi anastomose akan dilakukan ileostomi. Ileostomi yang dilakukan dapat berupa Santulli, Mikulicz, dan Bishoop Koop. Pada prosedur Santulli, ileum proksimal dikeluarkan dan yang distalnya dianastomose ke ileum proksimal di bagian samping dari ileum 3



proksimal.



Penderita atresia ileum dirawat di ruangan dengan kelembaban yang cukup dan hangat, untuk  mencegah hipotermia, kemudian dilakukan pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan laboratorium darah. Bila kondisi sudah memungkinkan untuk dilakukan operasi, operasi segera dilakukan.
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Pada perawatan pascaoperasi pada pasien dengan atresia ileum harus segera diberikan nutrisi parenteral secepat mungkin. Nutrisi parenteral diberikan segera bila kondisi pascaoperasi telah stabil. Sebagaimana diketahui bahwa semakin proksimal atresianya, semakin lama juga terjadi disfungsi dari sistem ususnya. Secara umum pemberian nutrisi secara oral dimulai setelah bayi sadar penuh, menelan dengan baik, residu gaster kurang dari 5 cc/jam, perabaan soepel pada abdomen, atau telah flatus dan buang air besar. Nutrisi oral yang cukup harus diberikan pada bayi pascaoperasi dengan komposisi karbohidrat 62%, lemak 18%, dan protein 12%.2 Lemak intraluminal merupakan rangsangan utama terhadap pertumbuhan



 mukosa usus, sedikitnya 20% total kebutuhan kalori harian diperlukan sebagai pembentukan trigilserida rantai panjang untuk mempertahankan struktur dan fungsi dari usus halus. Disfungsi sementara dari sistema usus halus terutama pada pasien atresia ileum pascaoperasi seringkali terjadi karena banyak sebab, diantaranya adalah intolerans terhadap laktosa, malabsorbsi terutama karena pertumbuhan bakteri yang banyak, dan diare. Hal ini terjadi terutama karena berhubungan dengan



short bowel syndrome. Keadaan ini membutuhkan



perubahan bertahap dari pola total parenteral nutrisi ke nutrisi oral.
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KASUS



Melaporkan bayi laki-laki berumur satu hari, lahir dari ibu berusia 22 tahun dengan umur kehamilan cukup waktu, dengan berat badan lahir 2050 gr, riwayat ibu dengan kehamilan dengan hidramnion, tanpa penyakit sistemik. Bayi tersebut dirujuk ke RS Dr Sardjito dari klinik bersalin dengan keluhan perut kembung dan muntah hijau. Keluhan muntah hijau tersebut terjadi sejak bayi tersebut lahir. Keluhan muntah hijau pada penderita atresia ileum terjadi karena cairan yang diproduksi di duodenum mengalami obstruksi saat berada di ileum sehingga akan keluar melalui oral. Muntah pada pasien ini terjadi sekitar 5 kali per hari dengan jumlah muntah sekitar 5 cc berupa cairan kental berwarna hijau, bercampur dengan ASI yang diberikan. Ibu penderita saat kehamilan memiliki riwayat hidramnion. Pada penderita atresia ileum selama masih di dalam kandungan tidak dapat mencerna amnion karena obstruksi yang terjadi di ileum, sehingga amnion akan menumpuk, terlihat dari gejala hidramnion pada ibu. Keluhan lain yang ada adalah perut kembung. Perut kembung pada penderita ini dilaporkan terjadi sejak lahir, kembung yang terjadi hampir di seluruh abdomen dan kembung semakin bertambah sejak diberikan ASI. Kembung atau distensi dari abdomen adalah keluhan yang paling sering ditemukan pada atresia ileum, hal ini terjadi karena adanya obstruksi pada ileum yang menyebabkan sumbatan dan terjadi distensi dari sistema usus



 halus proksimal dari daerah atresianya. Selama perawatan penderita dilakukan pemeriksaan penunjang, yaitu pemeriksaan radiogis berupa babygram dan colon in loop. Dari pemeriksaan babygram didapatkan preperitoneal fat line samar, tampak distribusi udara usus merata di



seluruh lapangan abdomen, tampak distensi sistema usus, tampak gambaran udara usus di cavum pelvis, tampak penebalan dinding usus. Tak tampak tanda-tanda pneumoperitoneum, dengan sistema tulang yang intak. Kesan dari pemeriksaan babygram adalah distensi sistema usus dengan kecurigaan gambaran ileus paralitik, sedang dari pemeriksaan colon in loop didapatkan gambaran penyempitan kaliber kolon dengan kesan



unused  colon dan



penyempitan ileocecal. Hal ini mendukung diagnosis atresia ileum. Dari anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang, diagnosis atresia ileum dapat ditegakkan. Tindakan untuk atresia ileum adalah dekompresi. Tindakan awal adalah dengan melakukan pemasangan nasogastric tube, yang bertujuan mengurang kembung (dekompresi) dan juga berguna untuk memperbaiki fungsi pernafasan dari penderita. Setelah 3 hari perawatan untuk  diagnostik dan persiapan untuk dilakukan tindakan operatif, dilakukan operasi laparotomi eksplorasi. Intra operatif ditemukan atresia ileum tipe IIIa, pada jarak 60 cm proksimal dari ileocaecal junction. Ditemukan distensi dari sistema usus halus proksimal dari atresia, dan



gambaran colon yang kecil. Diputuskan untuk dilakukan ileostomi, dengan prosedur Santulli. Pemilihan prosedur ini adalah karena pada tindakan ini bagian proksimal ileum dapat terkompresi. Hal ini penting karena pada atresia ileum, bagian proksimalnya telah mengalami dilatasi. Pascaoperasi penderita diberikan perawatan di ruang Neonatus Intensif Care Unit (NICU) dirawat bersama sejawat dari Bagian Ilmu Kesehatan Anak. Selama 3 hari pertama penderita diberikan diet secara total parenteral nutrisi dilanjutkan dengan pemberian diet melalui oral secara bertahap. Penderita dirawat selama 12 hari dan mengalami perbaikan, baik perbaikan klinis dan laboratoris, dimana keluhan muntah dan kembung sudah tidak ada, dan faeses dari



 ileostomi keluar dengan lancar. Penderita dipulangkan pada hari ke 12 pascaoperasi dan disarankan untuk kontrol ke Poliklinik Bedah Anak satu minggu kemudian.
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Willy Hardy Marpaung , Akhmad Makhmudi 1.PPDS Bedah FK UGM/RS Dr Sardjito Yogyakarta 2. Sub Bagian Bedah Anak FK UGM/RS Dr Sardjito Yogyakarta



Latar belakang:



Atresia ileum merupakan kasus yang sangat jarang. Atresia ileum distal biasanya dengan mikrokolon. Ada 4 tipe: 1.  Mucosal atresia with intact bowel and mesentery, 2.  Blind end  separated by fibrous cord , 3a. Blind end separated by v-shaped mesenteric defect , 3b. Apple  peal atresia, 4.  Multiple atresia. Atresia ileum biasanya berhubungan dengan anomali lain dan tidak ada predileksi jenis kelamin dan ras untuk penyakit ini. Distensi abdomen, kegagalan mengeluarkan mekoneum dalam 24 jam pertama, dan muntah bile adalah manifestasi klinik yang banyak dijumpai. Laporan kasus:



Dilaporkan seorang bayi laki-laki umur 1 hari dengan keluhan mekoneum belum keluar, perut kembung, muntah hijau. Dari pemeriksaan fisik didapatkan abdomen distended, bising usus meningkat, lemas, tidak teraba massa, terdapat anus. Pada foto baby gram didapatkan gambaran distensi sistem usus curiga gambaran ileus paralitik, dan pada colon in loop didapatkan mikrokolon. Diputuskan untuk dilakukan laparotomi eksplorasi, tampak atresia ileum tipe IIIa dengan mikrokolon dan dilakukan Santulli procedure. Hasil: operasi berjalan baik  Kesimpulan: Pada pasien atresia ileum diagnosis dini dan tindakan operasi segera adalah tindakan yang penting dilakukan pada bayi dengan obstruksi usus karena dapat mempengaruhi prognosis pasien. Tanda khas yang sering ditemui pada kasus ini adalah ileus dan gambaran mikrokolon. Kata kunci: obstruksi intesitinal neonatal, atresia ileum, Santulli procedure.
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Background



Ileal atresia is a very rare case. Microcolon usually occurs with the presence of ileal atresia. There are 4 types of ileal atresia, the types are: 1. Mucosal atresia with intact bowel and mesentery, 2. Blind end separated by fibrous cord, 3a. Blind end separated by v-shaped mesenteric defect, 3b.Apple peal atresia, 4. Multiple atresia. Ileal atresia occurs with others anomalies, there were no predilection of sex and race for this anomaly. Abdominal distention, failure of evacuating meconeum in the first 24 hours, and bile vomiting are the clinical manifestations that oftenly occur. Case Report



It is reported one-day-old male baby, with abdominal bloating, failure on evacuating meconeum, and green vomite. From the physical examination there were presence of  abdominal distention, an increasing of peristaltic, no mass on palpation, with the presence of  anal. From the baby gram examination there was distension of bowel with the suspection of  paralytic ileus and from the colon in loop examination there was microcolon apperance. It was decided to perform exploration laparotomy, and from the operation it was found type IIIa atresia of the ileum, and the Santaulli procedure was performed. Result



The operation was succesful Conclusion



Early diagnose and operation are the important things in managing the ileal atresia in neonatus, because it influences the patient’s prognose. The symptoms of ileal atresia are ileus and microcolon. Key words: neonatal intesitinal obstruction, ileal atresia, Santulli procedure.
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Introduction/background



Ileal atresia is a very rare case. Microcolon usually occurs with the presence of  ileal atresia. There are 4 types of ileal atresia, the types are: 1. Mucosal atresia with intact bowel and mesentery, 2. Blind end separated by fibrous cord, 3a. Blind end separated by v-shaped mesenteric defect, 3b.Apple peal atresia, 4. Multiple atresia. Ileal atresia occurs with others anomalies, there were no predilection of sex and race for this anomaly. Abdominal distention, failure of  evacuating meconeum in the first 24 hours, and bile vomiting are the clinical manifestations that oftenly occur.



Purpose or Objective



To diagnose the symptoms of ileal atresia and evaluate the Santulli procedure operation in ileal atresia



Method or Case Report



It is reported one-day-old male baby, with abdominal bloating, failure on evacuating meconeum, and bilous vomite. From the physical examination there were presence of abdominal distention, an increasing of peristaltic, no mass on palpation, with the presence of anal. From the baby gram examination there was distension of bowel with the suspection of paralytic ileus and from the colon in loop examination there was microcolon apperance. It was decided to perform exploration laparotomy, and from the operation it was found type IIIa atresia of the ileum, and the Santulli procedure was performed.



Result



The operation was succesful



Conclusion



Early diagnose and operation are the important things in managing the ileal atresia in neonatus,  because it influences the patient’s prognose. The symptoms of ileal atresia are ileus and microcolon.



Key Word



Neonatal intesitinal obstruction, ileal atresia, Santulli procedure.
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Background



Ileal atresia is a very rare case. Microcolon usually occurs with the presence of ileal atresia. There are 4 types of ileal atresia, the types are: 1. Mucosal atresia with intact bowel and mesentery, 2. Blind end separated by fibrous cord, 3a. Blind end separated by v-shaped mesenteric defect, 3b.Apple peal atresia, 4. Multiple atresia. Ileal atresia occurs with others anomalies, there were no predilection of sex and race for this anomaly. Abdominal distention, failure of evacuating meconeum in the first 24 hours, and bile vomiting are the clinical manifestations that oftenly occur.



 Case Report



It is reported one-day-old male baby, with abdominal bloating, failure on evacuating meconeum, and green vomite. From the physical examination there were presence of  abdominal distention, an increasing of peristaltic, no mass on palpation, with the presence of  anal. From the baby gram examination there was distension of bowel with the suspection of  paralytic ileus and from the colon in loop examination there was microcolon apperance. It was decided to perform exploration laparotomy, and from the operation it was found type IIIa atresia of the ileum, and the Santaulli procedure was performed. Result



The operation was succesful Conclusion



Early diagnose and operation are the important things in managing the ileal atresia in neonatus, because it influences the patient’s prognose. The symptoms of ileal atresia are ileus and microcolon. Key words: neonatal intesitinal obstruction, ileal atresia, Santulli procedure.
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