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								    				    Tez _0 610 71305 3 |1 OSCE THT PERIODE 13 FEBRUARI 2012 – 11 MARET 2012 KAMIS, 8 MARET 2012 1. Kasus Wawancara dengan dr. H. Lukmantya, SpTHT – KL (K) Seorang anak usia 3 tahun datang ke praktek dokter dengan keluhan utama nyeri pada telinga kiri sejak 4 hari yang lalu.



Pertanyaan: a. Anamnesis tambahan yang diperlukan terkait dengan keluhan utama pasien? -



Anaknya rewel sejak kapan? 5 hari yang lalu.



-



Faktor tuba  Korek telinga (+/+),Grebeg–grebeg (-/-), Riw.kemasukkan air saat mandi (-/-), Batuk (+), Pilek(+), Panas badan (+) sejak 4 hari yang lalu.



-



Faktor meatus  Keluar cairan dari telinga (-/-), Nyeri tarik auricle (-/-), Nyeri tekan tragus (-/-).



b. Pemeriksaan apa saja yang akan Anda lakukan? -



Inspeksi  liat daun telinga, liat MAE (hiperemi +, edema -, sekret -)



-



Palpasi  nyeri tarik auricle (-/-), nyeri tekan tragus (-/-)



-



Otoskopi  Membran Timpani hiperemi (+), bombans (+), bulging (+), secret (-)



c. Diagnosa saudara? -



OMSA stadium supurasi pada telinga kiri



d. Apa planning terapi? -



Miringotomi



-



Antibiotika (amoxyciline 50 mg/KgBB/hari, amoxyclave 20–40 mg/KgBB/x)



e. Differential diagnose? -



Miringitis Bullosa



2. Tuliskan cara pemeriksaan: a. Tes Rine Bunyikan garpu tala frekuensi 512 Hz, letakkan tangkainya tegak lurus pada planum mastoid penderita (posterior dari MAE) sampai penderita tidak mendengar, kemudian cepat pindahkan ke depan MAE penderita.



 Tez _0 610 71305 3 |2 b. Tes Weber Garpu tala frekuensi 512 Hz dibunyikan, kemudian tangkainya diletakkan tegak lurus di garis median (dahi, vertex, dagu, gigi incisivus) dengan kedua kaki pada garis horizontal. c. Apakah kesimpulan dari pemeriksaan garpu tala berikut ini?



d.



-



Rine: (+)



-



Weber: lateralisasi ke arah yang sehat



-



Swabach memanjang



-



Batas atas menurun



Tuli Sensorineural



Pilihlah gambar audiogram yang sesuai dengan kesimpulan pemeriksaan garpu tala di atas! Jelaskan!



(A)



(B)



Jawaban  (B) karena BC > 25 dB, AC > 25 dB, AC dan BC tidak ada GAP.



3. Seorang laki-laki berusia 40 tahun datang dibawa keluarganya ke poli THT karena mengeluh pusing terasa berputar. Keluhan dirasakan sangat berat sehingga pasien tidak sanggup berdiri. Pasien juga mengeluhkan muntah yang menyembur. Pada telinga (D) keluar cairan berwarna kuning, bau, dan tanpa nyeri telinga. Keluar cairan kumat–kumatan sejak 1 tahun yang lalu. Nyeri tarik auricle dan nyeri tekan tragus (-/-).



a. Apa diagnosa Anda? Otitis Media Supurasi Kronis telinga (D) komplikasi labirinitis.



 Tez _0 610 71305 3 |3 b. Apa kata kunci dari cerita di atas yang mengarah pada diagnosa tersebut? ♂/ 49 th/ KU: pusing berputar, muntah menyembur, telinga (D) keluar cairan berwarna kuning dan bau  kumat–kumatan sejak ± 1 th yg lalu, nyeri telinga (-/-), nyeri tarik auricle (-/-), nyeri tekan tragus (-/-) c. Interpretasikan gambar otoskop telinga kanan? Membran timpani telinga kanan: retraksi (+), perforasi di bagian sentral (+), pulsasi (-), warna hiperemi (+), tes fistula (+) d. Pemeriksaan tambahan yang bisa dilakukan untuk menegakkan vertigo? Tes Fistula atau Tes Kalori e. Apa planning terapi? -



Cuci telinga dengan larutan H2O2 3% selama 3 – 5 hari



-



Obat tetes telinga (antibiotika dan kortikosteroid)



-



Secret kering  perforasi (+)  observasi 2 bulan  timpanoplasti



4. Seorang anak 3 tahun dibawa ibunya ke Puskesmas karena belum bisa bicara, hanya keluar suara tanpa arti. Riwayat lahir kurang bulan, BBL < 2000 gram, riwayat sakit kuning. Pasien suka asik sendiri apabila bermain dan tidak menoleh bila dipanggil. Pasien sering berbicara menggunakan bahasa isyarat. a. Apa diagnosa Anda? Speech delayed e.c Tuna rungu wicara b. Apa kata kunci dari cerita di atas yang mengarah pada diagnosa tersebut? Ank/3 th/ KU: belum bisa bicara, keluar suara tanpa arti, riw.lahir kurang bulan, BBL < 2000 gram, riw. Sakit kuning (+), tidak menoleh bila dipanggil, sering berbicara menggunakan bahasa isyarat. c. Pemeriksaan tambahan yang dapat dilakukan di Puskesmas? -



Free field test



-



Play audiometric (menggunakan mainan dengan frekuensi tertentu)



d. Tindakan apa yang Anda lakukan sebagai dokter umum di Puskesmas? -



RUJUK ke pusat kesehatan yang memiliki audiometri dengan KIE kemungkinan diagnosa penyakit yang diderita anaknya, untuk apa dirujuk, kemungkinan terapi, biaya, dan prognosa.



-



Pemeriksaan audiometri yang akan dilakukan: o



Subjektif ( BOA, VRA, Play Audiometric)



o



Objektif (Timpanogram, OAE, BERA, ABR).



5. I S T I R A H A T



 Tez _0 610 71305 3 |4 6. Kasus Wawancara dengan dr.Rus S, SpTHT – KL (K) Pasien datang dengan keluhan utama hidung buntu sejak 1 bulan yang lalu pada hidung (D). Keluar ingus berwarna kuning kehijauan pada hidung (D). Pertanyaan: a. Anamnesis tambahan yang terkait dengan keluhan utama pasien? -



Hidung buntu: kumat-kumatan (+), terus-menerus (-)



-



Makin memberat? (-)



-



Riw.alergi? (+) debu dan lembab/dingin, bersin ≥ 5x berturut-turut



-



Riw. Sakit gigi (-)



-



Nyeri pada muka? (+) terutama pipi sebelah kanan



-



Nyeri tekan hidung? (-)



-



Riw. Pengobatan? (-)



-



Tenggorok terasa berlendir? (+)



-



Panas badan? Sakit kepala? Lesu? (-)



-



Bau hidung? (+)



-



Napas bau? (+)



b. Pemeriksaan tambahan dan bagaimana hasil yang Anda dapatkan untuk mendukung diagnosa? -



Inspeksi



-



Palpasi  nyeri tekan wajah pada pipi (D)



-



Transiluminasi  Sinus Frontalis: terang/terang. Sinus maxilaris: suram/terang



-



Rinoskopi anterior:



Mukosa: edema & hiperemi. Secret mukopurulent pada meatus media (+)



-



Rinoskopi posterior  post nasal drip (+)



-



Foto Water’s  air fluid level (+)



 Tez _0 610 71305 3 |5 c. Apa diagnosa saudara? Rhinosinusitis maxilaris (D) akut d. Apa planning terapi? -



Non – medikamentosa o



-



Diatermia



Medikamentosa o



Cuci hidung dengan NaCl



o



Antibiotik (gol I: penisilin  amoxycilin 3 x 500 mg, klo resisten krn kuman membentuk β laktamase  amoxyclave (amoxycilin 500 mg dan asam klavulanat 125 mg) 3 x 625 mg, gol II sefalosporin eritromisin 4 x 500 mg, ciprofloxacin 2 x 500 mg)



o



Decongestan (pseudoefedrin spray)



o



Mukolitik (bromhexin 3 x 8 mg)  melepaskan sekret dari mukosa



o



Analgetik



o



Steroid (dexamethasone 3 x 0.5 mg)  untuk anti inflamasi



o



Irigasi nasal



o



Irigasi sinus



7. Seorang pasien usia 5 tahun dibawa oleh ibunya dengan keluhan hidung buntu sebelah kiri sejak 2 minggu yang lalu. Pasien mengaku sudah ke dokter dan diberi obat. Namun kambuh lagi sejak 3 hari yang lalu. Hidung pasien berbau (+). Pada hasil pemeriksaan, tampak kesan massa berwarna putih pekat di cavum nasi (S).



a. Diagnosa saudara? Corpus alienum pada cavum nasi (S) b. Apa kata kunci dari cerita di atas yang mengarah pada diagnosa tersebut? Ank/5 th/ KU: hidung buntu (S) ± 2 minggu lalu, berbau (+), riw.pengobatan (+) tapi kambuh sejak 3 hari yang lalu, pmx: kesan massa putih pekat di CN (S) c. Terapi utama pada kasus ini? Ekstraksi corpus alienum pada cavum nasi (S)



 Tez _0 610 71305 3 |6 d. Terapi tambahan yang diberikan? Antibiotik (amoxyciline 50 mg/KgBB/hari, amoxyclave 20–40 mg/KgBB dibagi 3–4 dosis per hari, eritromicine 20–40 mg/kgBB dibagi 3–4 dosis per hari, ciprofloxacine 15–30 mg/KgBB tiap 12 jam).



8. Seorang laki-laki 58 tahun dibawa ke Puskesmas karena mimisan hidung (D) sebanyak 1 gelas belimbing sejak 4 bulan lalu. Hidung buntu (D) sejak 2 bulan yang lalu. Telinga (D) berdengung disertai penurunan pendengaran. Pandangan ganda jika melirik ke kanan. Sejak 6 bulan yang lalu muncul benjolan di leher, semakin lama semakin membesar dan nyeri.



a. Apa diagnosa Anda? Tumor colli e.c karsinoma nasofaring stadium IV b. Apa kata kunci dari cerita di atas yang mengarah pada diagnosa tersebut? ♂/58 th/KU: mimisan hidung (D) ± 4 bulan yang lalu, hidung (D) buntu (+), telinga (D) berdengung (+), penurunan pendengaran (+), pandangan ganda jika melirik ke kanan (+), benjolan di leher semakin membesar dan nyeri (+) ± 6 bulan yang lalu  TRIAS CA NASOFARING. c. Apakah ada hubungan antara pandangan ganda jika melirik ke kanan dengan diagnose Anda? Sebutkan saraf mana yang terganggu? Jelaskan! Ada hubungan. Nasofaring dekat dengan rongga tengkorak yang ada foramen laserum  foramen ini dilewati oleh N. III, IV, V, VI. Penjalaran N.VI pada foramen laserum terganggu dengan adanya massa pada nasofaring  fungsi N.VI adalah pergerakan m.rectus lateralis (D) ke arah temporal  terganggu  diplopia. d. Pemeriksaan tambahan yang Anda usulkan? -



Biopsi nasofaring (hidung  blind biopsy & mulut).



-



CT scan kepala dan leher.



-



Serologi IgA anti EA dan IgA anti VCA untuk infeksi EBV.



e. Apa planning terapi? Sebagai dr.umum  RUJUK  biopsy dan tau stadiumnya. -



Stadium I



: radioterapi



-



Stadium II & III



: kemoradiasi



-



Stadium IV, N < 6 cm



: kemoradiasi



-



Stadium IV, N > 6 cm



: kemoterapi dosis penuh dilanjutkan kemoradiasi



 Tez _0 610 71305 3 |7 9. Seorang wanita usia 35 tahun dibawa ke dokter umum dengan keluhan nyeri tenggorok sejak 3 hari yang lalu. Pasien juga mengeluh tidak mau makan karena sakit saat menelan. Didapatkan keluhan demam. Pasien pernah menderita keluhan yang sama hamper setiap bulan selama 2 tahun terkahir.



a. Apa kemungkinan diagnosa Anda? Tonsilitis kronis exacerbasi akut b. Apa kata kunci dari cerita di atas yang mengarah pada diagnosa tersebut? ♀/ 35 th/ KU: nyeri tenggorok ± 3 hari yg lalu, nafsu makan (-), sakit menelan (+), demam(+), kambuh tiap bulan selama 2 tahun terakhir. c. Interpretasi gambar tenggorok! T4 – T3, Tonsil  edema (+), detritus (+), kripta melebar (+), mobilitas (+) d. Planning terapi? Hygiene mulut/ berkumur/ obat isap (Tatum Verde 3 x 1) e. Apakah perlu tindakan operasi? Perlu  karena merupakan indikasi tonsilektomi absolute. -



Indikasi Tonsilektomi Absolute: o



-



Rekuren infeksi pada tenggorok: 



≥ 7x / tahun selama 1 tahun







5x / tahun selama 2 tahun berturut-turut







3 x / tahun selama 3 tahun berturut-turut







≥ 2 minggu yang mengganggu aktivitas kerja maupun sekolah



o



Abses peritonsilar



o



Tonsillitis yang menyebabkan febrile seizure



o



Hipertrofi tonsil  obstruksi jalan napas, sukar menelan, sukar berbicara



o



Suspek malignancy



Indikasi Tonsilektomi Relatif: o



Carrier difteri



o



Carrier Streptococcal



o



Chronic tonsillitis dengan halitosis dan tidak respon dengan terapi medikamentosa



o



Recurrent Streptococcal tonsillitis infection dengan valvular heart disease



 Tez _0 610 71305 3 |8 10. Pasien wanita usia 37 tahun, datang dengan keluhan hidung gatal, bersin-bersin, dan pilek bila terpapar debu sejak 1 tahun yang lalu. Terkadang hidung buntu. Pasien memiliki riwayat asma dan salah satu anggota keluarga ada yang memiliki riwayat alergi di kulit.



a. Apa kemungkinan diagnosa Anda? Rhinitis alergika dd rhinitis vasomotor b. Apa kata kunci dari cerita di atas yang mengarah pada diagnosa tersebut? ♀/ 37 th/ KU: hidung gatal, bersin (+), pilek (+) bila terpapar debu ± 1 tahun yang lalu, hidung buntu (+) kadang–kadang, riw.asma (+), riw.alergi di keluarga (+). c. Interpretasi gambar pemeriksaan hidung? Mukosa  edema, basah, berwarna pucat (livid) disertai sekret encer yang banyak (seromucin) d. Pemeriksaan tambahan apa yang Anda usulkan? -



Skin prick test



-



Hitung eosinofil hidung > 25%



-



Hitung eosinofil darah > 400/mm3



-



IgE spesifik (RAST)



-



Tes provokasi hidung



e. Apa planning terapi? -



Non – medikamentosa o



-



-



Hindari kontak dengan alergen



Medikamentosa o



Antihistamin



o



Kortikosteroid topical



o



Imunoterapi



Operasi o



Konkotomi parsial



o



Kauterisasi AgNO3 25% (triklor asetat)



 Tez _0 610 71305 3 |9 11. Seorang pria usia 25 tahun mengeluh telinga kiri grebeg–grebeg setelah berenang. Pasien juga mengeluh nyeri pada telinga kiri. Riwayat keluar cairan dari telinga kiri tidak ada. Riwayat korek telinga (-/-), nyeri tekan tragus (-/-), nyeri tarik auricle (-/).



a. Apa kemungkinan diagnose Anda? Serumen obsturan pada telinga kiri. b. Apa kata kunci dari cerita di atas yang mengarah pada diagnosa tersebut? ♂/ 25 th/ telinga (S) grebeg–grebeg (+) setelah berenang, nyeri telinga (S), riw.keluar cairan telinga (S) (-),korek telinga (-/-), nyeri tekan tragus (-/-), nyeri tarik auricle (-/). c. Interpretasi gambar pemeriksaan telinga! Membran timpani (S) sulit dievaluasi karena tertutup serumen obsturan. d. Gangguan pendengaran yang terjadi pada pasien dengan keluhan di atas? Tuli konduksi  rine: (-), weber: lateralisasi ke telinga yang sakit, swabach: memanjang, batas bawah: naik. e. Apa planning terapi? -



Serumen lembek  dibersihkan menggunakan kapas dan pelilit kapas.



-



Serumen keras  pengkait / kuret.



-



Serumen sangat keras  dilunakkan dengan ditetesi karbolgliserin 10% selama 3 hari.



-



Apabila serumen dekat dengan membrane timpani  spooling dengan air sesuai dengan suhu tubuh.
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