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BAB I PENDAHULUAN



Ketulangan merupakan salah satu bentuk tertelannya benda asing yang relatif relatif umum umum dalam dalam prakte praktek k otolari otolaringo ngolog logi. i. Benda Benda asing asing yang yang masuk masuk melalu melaluii mulut dapat tersangkut di orofaring, hipofaring, tonsil, valekula, sinus piriformis, esofagus atau dapat juga tersedak masuk ke dalam laring, trakea dan bronkus. Secara statistik, persentase aspirasi benda asing berdasarkan letaknya masingmasing adalah; hipofaring 5%, laring atau trakea 12%, dan bronkus sebanyak 83 %1 (Mc Gill, 2000). Ketulangan dapat menimbulkan rasa sakit dan disfagia. Upaya membuang tulang ikan oleh jari mungkin malah akan menyebabkan kerusakan lebih lanjut. Ketulangan dapat menyebabkan trauma yang tidak hanya terjadi pada saluran aerodig aerodigesti estiff atas atas tetapi tetapi juga juga pada pada setiap setiap bagian bagian lain lain dari dari saluran saluran pencer pencernaa naan n (Vagholkar). Morb Morbid idit itas as yang yang berh berhub ubun unga gan n deng dengan an lesi lesi yang yang dise diseba babk bkan an oleh oleh ketulangan ini cukup tinggi. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa tertelan benda asing selalu diabaikan dalam kejadian subakut atau pengobatan yang tertunda. Ting Tingka katt kepa keparah rahan an keru kerusak sakan an yang yang diseb disebab abka kan n oleh oleh tula tulang ng ikan ikan mung mungki kin n disebabkan oleh faktor predisposisi tertentu. Hal ini mencakup usia pasien, dan karakt karakteris eristik tik radiol radiologi ogiss tulang tulang ikan. ikan. Kelomp Kelompok ok usia usia pasien pasien,, anak anak biasany biasanyaa
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mengalami komplikasi paru sementara pasien yang lebih tua dapat mengalami komplikasi abses retrofaringeal (Munter). Pengobatan yang tertunda biasanya didapat pada kelompok pasien usia lebih muda. Radiolusensi tulang ikan telah terbukti berhubungan dengan tingginya insiden komplikasi. Observasi hati-hati harus dilakukan, karena itu penting dalam semua kasus cedera benda asing terlepas dari usia dan lokasi ketulangan. Komplikasi dari ketulangan dapat berupa perforasi, abses retrofaringeal, komplikasi paru atau pembentukan pseudoaneurisma. Perforasi dapat terjadi pada setiap tingkat saluran pencernaan. Meliputi perforasi kerongkongan, lambung, duodenum, usus halus terutama ileum dengan luka pada pembuluh mesenterika yang mengakibatkan pendarahan masif. Pada kasus langka bahkan usus buntu dan usus besar mungkin akan terpengaruh. Tulang ikan ini jika tidak ditangani dapat  bertransmigrasi dan menyebabkan kerusakan pada struktur intervensi (Vagholkar, Munter, Paulose)
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PERMASALAHAN



1. Apa yang paling sering menjadi penyebabnya? 2. Bagaimana cara mengatasi bila tulang tertusuk di hipofaring atau valekula? 3. Apa yang akan terjadi bila tulangnya tidak diangkat?
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BAB III PEMBAHASAN



 Apa yang paling sering menjadi penyebabnya?



Ketulangan paling sering disebabkan oleh tulang ikan (Handerson). Memiliki beberapa penyebab terjadinya (McGill, 2000). Pada anak: •



Anomali kongenital (stenosis, fistula trakeoesofagus, pelebaran pembuluh darah.



•



Tidak sengaja, karena belum mengerti. Pada saat makan ikan, anak-anak  kebanyakan belum dapat memisahkan tulang ikannya.



Pada dewasa: •



Kehilangan kesadaran (pemabuk, gangguan mental, dan psikosis)



•



Mengunyah makanan yang terlalu terburu-buru sehingga tersedak.



•



Tertelan tulang ikan yang tidak disengaja pada saat makan ikan.



Faktor predisposisi : •



Faktor individual; umur, jenis kelamin, pekerjaan, kondisi sosial, tempat tinggal.



•



Kegagalan mekanisme proteksi yang normal, antara lain; keadaan tidur, kesadaran menurun, alkoholisme dan epilepsi.



•



Faktor fisik; kelainan dan penyakit neurologik.



•



Proses menelan yang belum sempurna pada anak.



•



Faktor dental, medical dan surgical, misalnya tindakan bedah, ekstraksi gigi, belum tumbuhnya gigi molar pada anak usia kurang dari 4 tahun.



•



Faktor kejiwaan, antara lain; emosi, gangguan psikis



•



Faktor kecerobohan, antara lain; persiapan makanan yang kurang baik, makan atau minum tergesa-gesa, makan sambil bermain2



4
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 Bagaimana cara mengatasi bila tulang tertusuk di hipofaring atau valekula?



Sebelum membahas lebih lanjut penatalaksanaan ketulangan, sebaiknya terlebih dahulu memahami anatomi dari hipofaring ataupun valekula.



Gambar 1. Anatomi Valekula dan Hipofaring



Hipofaring atau laringofaring di sebelah superior berbatasan dengan tepi atas epiglotis, batas anterior ialah laring, batas inferior ialah esofagus, serta batas  posterior ialah vertebra servikal. Bila laringofaring diperiksa dengan kaca tenggorok pada pemeriksaan laring tidak langsung atau dengan laringoskop pada  pemeriksaan laring langsung, maka struktur pertama yang tampak di bawah dasar  lidah ialah valekula. Bagian ini merupakan dua buah cekungan yang dibentuk oleh ligamentum glosoepiglotika medial dan ligamentum glosoepiglotika lateral pada tiap sisi. Valekula disebut juga ”kantong pil” (pill pockets), sebab pada beberapa orang, kadang-kadang bila menelan pil akan tersangkut di situ (Adams dkk, 1997). Di bawah valekula terdapat epiglotis. Dalam perkembangannya akan lebih melebar, epiglotis ini dapat menjadi demikian lebar dan tipisnya sehingga pada
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 pemeriksaan laringoskop tidak lansung tampak menutupi pita suara. Epiglotis  berfungsi juga melindungi (proteksi) glottis ketika menelan minuman atau bolus makanan, pada saat bolus tersebut menuju ke sinus piriformis dan ke esophagus (Adams dkk, 1997).



Cara mengatasinya bila tulang tertusuk di hipofaring atau valekula:



Hipofaring adalah area faring yang terletak di belakang dan dibawah orofaring, di luar jarak pandang dari luar, sehingga tidak dapat dilihat pada  pemeriksaan rutin. Untuk memeriksa dan mencari benda asing (tulang ikan, tulang ayam dll) di dasar lidah, valekula, dan sinus piriformis diperlukan kaca tenggorok  yang besar (no 8-10). Pada pasien dengan riwayat menelan benda asing nonradiopak (tulang), CT scan dan rujuk untuk endoskopi diperlukan jika benda asing terlokalisir di orofaring atau kerongkongan. Pasien harus berada dalam posisi yang nyaman. Pasien dengan gangguan  jalan napas mungkin perlu manajemen jalan nafas akut. Pasien yang tidak dapat mentoleransi sekresi sering paling nyaman dalam posisi duduk. Kateter  suction harus disediakan untuk membantu dalam menangani sekresi. Pengobatan pasien dengan benda asing yang diduga radiopak biasanya langsung karena dapat dengan mudah dilokalisasi pada radiografi polos. Untuk   benda asing nonradiopak, radiografi biasa tidak membantu. Pemeriksaan seperti  barium enema atau CT scan dapat membantu untuk mengkonfirmasi atau melokalisasi benda asing. Dalam kasus yang melibatkan dugaan benda asing orofaringeal, yang  biasanya hadir dengan sensasi benda asing, evaluasi dan pengobatan dipersulit dengan fakta bahwa pemeriksaan fisik biasanya tidak membantu, hanya sebagian kecil (26% dalam sebuah studi) pasien memiliki patologi di semua seperti yang terlihat pada endoskopi, dan pencitraan tidak banyak membantu (radiografi polos atau barium menelan) atau mahal (CT scan). Oleh karena luasnya ruang lingkup  presentasi benda asing di GI, diperlukan pendekatan yang bertahap.
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Pasien dalam kondisi tidak stabil - Pasien dengan gangguan jalan napas, air liur, ketidakmampuan untuk  mentolerir cairan, atau bukti sepsis, perforasi, atau perdarahan aktif  dianggap dalam kondisi tidak stabil. - Pengobatan meliputi manajemen jalan nafas, diikuti oleh endoskopi segera. - Pasien dengan air liur berlebih mungkin lebih nyaman memegang kateter   penghisap dan menggunakannya jika diperlukan.







Pasien dalam kondisi yang stabil -



Pada pasien yang mengeluh sensasi benda asing di orofaringeal, lakukan  pemeriksaan



orofaringeal



langsung



dan



tidak



langsung



atau



nasopharyngoscopy fiberoptic, - Radiografi melokalisir objek radiopak. 



Jika benda asing tajam, panjang (> 5 cm di kerongkongan, > 6 cm di dalam perut atau usus halus), atau jumlahnya banyak, rujuk untuk  endoskopi. Objek yang tajam seperti pin, pisau cukur, tusuk gigi, dan tulang ayam, harus dikeluarkan dengan endoskopi segera karena hingga 35% dari benda-benda tajam melubangi dinding usus jika tidak  dikeluarkan.







 Jika benda asing lebih kecil dan tajam seperti  pin lurus, transit



di saluran pencernaan tanpa kesulitan, gerakan peristaltik membawa lebih



dahulu



ujung



yang



tumpul,



namun



banyak



otoritas



merekomendasikan pengeluaran endoskopi untuk hal ini juga.



 Langkah-langkah yang dapat dilakukan untuk ekstraksi tulang di valekula:
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Alat dan bahan yang dibutuhkan : 1. Kasa 2. Tongue spatula 3. Headlamp 4. Kaca laring 5. Ekstraktor (aligator) 6. Telengoskope 7. Suction Jika gejalanya ringan, periksa kemampuan menelan pasien, pertama dengan menggunakan secangkir air kemudian sepotong roti. Perhatikan gejala apa yang timbul, atau apakah roti mampu menghilangkan sensasi ketulangan. Kemudian , lihat orofaring menggunakan tongue spatula untuk mencari letak  tulang (Paulose; Higo dkk, 2003; Wai Pak M dkk, 2001). Lihat hipofaring dengan lampu kepala, perhatikan dasar lidah, tonsil dan valekula, dimana tulang biasanya menyangkut. Tarik lidah pasien keluar  (menggunakan kasa) dan perintahkan pasien mengangkat palatum mole nya. tindakan ini bisa saja dilakukan tanpa anestesi topical, tapi jika pasien ingin muntah, kita dapat menganestesi palatum mole dan faring posterior dengan lidocaine spray 10% atau menyuruh pasien berkumur menggunakan xylocaine. Tulang ikan yang kecil biasanya sulit dilihat.. jika tulang langsung dapat dilihat, hati-hati mengambilnya dengan forsep Tilley. Tulang yang terletak di antara dasar lidah atau hipofaring membutuhkan laringoskopi indirek untuk  melihatnya atau dengan telengoscope jika memungkinkan (Paulose; Higo dkk, 2003; Wai Pak M dkk, 2001). Penatalaksanaan lebih lanjut mungkin tidak diperlukan, namun rencanakan  pasien untuk follow-up jika nyeri memburuk, timbul demam, sulit bernafas maupun menelan, atau jika sensasi ketulangan tidak teratasi sepenuhnya selama 2 hari (Paulose; Higo dkk, 2003; Wai Pak M dkk, 2001).



 Apa yang akan terjadi bila tulangnya tidak diangkat?
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Benda asing organik, seperti tulang mempunyai sifat higroskopik, mudah menjadi lunak dan mengembang oleh air, serta menyebabkan iritasi pada mukosa. Di saluran pencernaan, sebuah benda asing yang bersarang akan ada sedikit efek  atau tidak menyebabkan peradangan lokal yang menyebabkan nyeri, perdarahan,  jaringan parut, dan obstruksi, atau mengikis melalui saluran pencernaan. Migrasi dari esofagus paling sering mengarah ke mediastinitis tetapi mungkin melibatkan saluran pernapasan bagian bawah atau aorta dan membuat  fistula aortoenteric. Migrasi melalui saluran pencernaan yang lebih rendah dapat menyebabkan  peritonitis. Diperkirakan 1500 kematian terjadi setiap tahun dari benda asing pada saluran cerna atas. Benda asing yang tertinggal dapat menyebabkan erosi mukosa GI, abrasi, parut lokal, atau perforasi. Benda asing di esofagus dapat menyebabkan  peritonitis, mediastinitis,  pneumotoraks, pneumomediastinum,  pneumonia, atau penyakit



pernapasan



lainnya.



Migrasi



ke aorta



dapat



menghasilkan fistula aortoenteric, komplikasi yang mengerikan dengan angka kematian yang tinggi. Bila tulang ikan berada di saluran pernapasan seperti bronkus, mukosa  bronkus menjadi edema dan meradang serta dapat pula terjadi jaringan granulasi di sekitar benda asing, sehingga gejala sumbatan bronkus makin menghebat. Akibatnya timbul gejala laringotrakeobronkitis, toksemia, batuk dan demam yang irreguler. Benda asing yang bertahan lama di bronkus dapat menyebabkan  perubahan patologik jaringan, sehingga menimbulkan komplikasi antara lain  penyakit paru kronik supuratif, bronkiektasis, abses paru dan jaringan granulasi yang menutupi benda asing.
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