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 BAB I PEMBAHASAN



A.



Anatomi Membran Timpani & Telinga Tengah



Membran Timpani



Membran timpani atau gendang telinga secara anatomis terletak pada telinga luar. Bentunya bundar dan cekung bila dilihat dari arah liang telinga dan terlihat oblik terhadap sumbu liang telinga. Membran timpani terbagi terbagi atas Pars Tensa & Pars Flaccida. Secara luas permukaan dibedakan atas 4 kuadran : Anterior Superior, anterior inferior, posterior posterior anterior, posterior inferior. Kuadran anterior dan superior superior yang dibatasi oleh tulang malleoulus. Pars Tensa, terdiri atas lapisan mukosa, laipsan fibrosa serta kutan. Sedangkan pada Pars Flaccida / Membran Schrapnell terdiri atas lapisan Mukosa dan Kutan. Pembagian anterior dan posterior berdasarkan letak jatuhnya refleks cahaya pada membran timpoani. Refleks cahaya adalah kuadran anterior. Pada membran timpani kanan refleks cahaya pada arah jam 5 dan refleks cahaya kiri  pada arah jam 7. Membran timpani normal berwarna putih mengkilat seperti s eperti mutiara. Ukuran membran timpani normal, tinggi 9  –  10mm  10mm dan lebar 8 –  8 –  9mm.  9mm.



Gambar 1. Pembagian Kuadran



Gambar 2. Membran Timpani



Anatomi Telinga Tengah



Telinga tengah terdiri dari 3 bagian besar yaitu rongga telinga tengah (tympanic cavity), tuba eustachius dan tulang pendengaran / osikulus (stapes  –  incus –    incus –  malleus).   malleus).



 Apabila telinga tengah di proyeksikan sebagai suatu kubus, maka batas  –  batas  batas telinga tengah adalah : - Batas luar



: Membran Timpani



- Batas depan



: Tuba Eustachius



- Batas bawah



: Vena jugularis ( bulbus jugularis )



- Batas belakang : Aditus ad antrum, kanalis fasialis pars vertikalis. - Batas atas



: Tegmen timpani ( meningen / otak )



- Batas dalam



: Semi sirkularis horizontal, kanalis fasialis, oval window, round window dan promontorium



Gambar 3.



Telinga tengah



B. Otitis Media Supuratif



Otitis media adalah peradangan sebagian atau seluruh mukosa telinga tengah, tuba eustachius, antrum mastoid dan sel  –   sel mastoid. Otitis media dibedakan atas supuratif dan non supuratif. Pada Otitis media media supuratif terdapat bentuk akut yang dikenal dengan Otitis Media Supuratif Akut ( OMA ) dan bentuk kronik yang yang dikenal dengan istilah Otitis Media Supuratif Kronik ( OMSK ).



C. Patogenesis Patogenesis Otitis Otitis Media Media



Setiap bentuk infeksi telinga tengah ( otitis media ) berawal dari terdapatnya gangguan pada tuba eustachius. Seperti halnya : -



perubahan



tekanan



udara



yang



berubah



tiba



tiba



-



Rhinitis Alergi yang kemudian menyumbat tuba eustachius.



-



Infeksi dan sumbatan ( sekret / tampon / tumor )



(barotrauma)



 Gangguan tuba tersebut kemudian menyebabkan tekanan negatif pada telinga tengah, yang kemudian menyebabkan terjadinya efusi telinga tengah. Bila kemudian efusi  berlanjut disertai adanya infeksi maka terjadilah proses infeksi telinga tengah yang  bersifat supuratif akut / OMSA ( OMA ).



Gambar 4. Skema Patogenesis Otitis Media Akut



D. Otitis Media Akut



Pada telinga tengah secara fisiologis keadaanya steril, meskipun terdapat bakteri flora normal pada nasofaring dan faring. Terdapat mekanisme pencegahan masuknya mikroba kedalam telinga tengah oleh silia mukosa tuba Eustachius, enzim serta antibody. OMA terjadi karena adanya gangguan pertahanan tubuh. Faktor utamanya disebabkan karena sumbatan pada tuba Eustachius sehingga memungkinan terjadinya proses invasi kuman ke dalam telinga tengah dan menyebabkan peradangan. Sumbatan tersebut tercetus akibat adanya infeksi saluran nafas atas. Pada anak –  anak  –  anak,   anak, semakin sering terinfeksi ISPA maka semakin besar kemungkinan terjadinya OMA. Hal ini dipermudah oleh karena tuba Eustachius pada balita pendek dan lebar serta letaknya horizontal.



 Gambar 5. Perbedaan tuba eustachius eustachius anak dengan dengan dewasa



Etiologi



Kuman penyebab utama OMA adalah bakteri piogenik. Antara lain: - Streptococcus hemoliticus, Staphylococcus aureus, - Haemophillus Influenza ( common-founding pada common-founding pada anak usia < 5 tahun ) - E.coli, Pneumococcus Sp. - Proteus Vulgaris, Pseudomonas Aeurogenosa



E. Stadium Otitis Media Akut



Perubahan mukosa telinga tengah sebagai akibat infeksi dapat dibagi atas 5 stadium. Hal ini berdasarkan pada gambaran membran timpani yang diamati melalui Meatus Accusticus Externus Pada pemeriksaan ini dengan otoskop. 5 Stadium tersebut :



1



2



3



4



1. Stadium Oklusi tuba Eustachius



2. Stadium Hiperemis



3. Stadium Supurasi



4. Stadium Perforasi



5. Stadium Resolusi



5



 -



Stadium Oklusi Tuba Eustachius



Tanda adanya oklusi tuba adalah tampak retraksi membran timpani. Hal ini terjadi akibat adanya negative preassure pada preassure pada telinga tengah akibat absorbsi udara. Membran timpani intak. Pada stadium ini efusi mungkin saja sudah terjadi namun tidak dapat dideteksi. Stadium ini sulit dibedakan dengan otitis o titis media serosa ( viral infection )



-



Stadium Hiperemis ( Pre-Supurasi Pre-Supurasi )



Membran timpani tampak hiperemis & edema akibat pelebaran pembuluh darah membran timpani. Membran timpani masih intak. Sehingga pada stadium ini sekret yang terbentuk belum dapat dinilai.



-



Stadium Supurasi



Tampak mukosa telinga tengah mengalami edema hebat. Selain itu hancurnya sel epitel superfisial membran timpani dan timbulnya eksudat purulen di kavum timpani menyebabkan bulging / penonjolan membran timpani ke arah telinga luar. Pada stadium ini juga pasien tampak sakit berat disertai peningkatan suhu tubuh dan nadi yang menimbulkan nyeri pada telinga bertambah hebat. Apabila tekanan eksudat pada kavum timpani tidak berkurang maka tekanan akan menekan pembuluh kapiler yang berdampak pada nekrosis mukosa dan submukosa.  Nekrosis pada membran timpani ini terlihat sebagai daerah yang lembek rapuh  berwarna kekuningnan. Pada stadium ini bila tidak dilakukan miringiotomi / insisi membran timpani maka kemungkinan membran timpani akan ruptur dan eksudat mengalir ke liang telinga luar (perforasi).



 -



Stadium Perforasi



Membran timpani tampak ruptur, eksudat tampak mengalir ke arah liang telinga luar. Umumnya kondisi ini disebabkan karena terlambatnya pemberian antibiotika / virulensi kuman yang yang tinggi. Kondisi ini yang yang disebut



dengan otitis otitis media akut



stadium perforasi. Pada stadium ini, gejala nyeri telinga tengah akan berkurang. Dan diikuti dengan  perbaikan kondisi umum lainnya. lainnya.



-



Stadium Resolusi



Bila membran timpani utuh, keadaan membran timpani perlahan lahan akan kembali normal. Bila terjadi perforasi maka sekret akan berkurang dan akhirnya kering. kering. Jika daya tahan tubuh baik dan virulensi kuman rendah, maka resolusi dapat terjadi walaupun tanpa pengobat. Bila pada stadium perforasi menetap dengan sekret yang keluar masuk terus menerus selama > 2 bulan Dan tidak kunjung membaik, kondisi ini yang dikenal dengan Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK)



F. Gejala Klinik Dan Diagnosis



Gejala klinis Otitis Media Supuratif Akut bergantung pada kondisi stadium dan umur  pasien. - Balita : demam tinggi ( ~ 39,5°C ) pada stadium supurasi, supurasi, gelisah dan sulit tidur. Diare, kejang berulang, menjerit sewaktu tidur. - Anak-anak / Dewasa Dewasa : nyeri telinga hebat pada saat stadium supurasi, gangguan pendengaran berupa rasa penuh pada telinga / kurang mendengar.



Diagnosis OMSA



Diagnosis ditegakan berdasarkan keluhan dan temuan pemeriksaan membran timpani dengan otoskop.



 G.



Tatalaksana OMSA



1. Stadium Oklusi



Pengobatan bertujuan untuk membuka kembali tuba Eustachius. Sehingga diharapkan tekanan negatif di telinga tengah hilang. - Tetes Hidung : HCl Efedrin 0,5% dalam saline (< 12tahun) 1% dalam saline ( dewasa ) - Obati sumber infeksi







Antibiotika bila penyebabnya infeksi bakteri



2. Stadium Hiperemis / Pre-supurasi Pre-supurasi



Pengobatan utama berupa antibiotika jangka panjang untuk mencegah terjadinya mastoiditis - Antibiotika minimal pemberian 7 hari - Analgetik &



Obat tetes hidung



3. Stadium Supurasi



Pengobatan antibiotika disertai dengan tindakan miringiotomi bila membran timpani masih intak. - Antibiotika minimal pemberian 7 hari - Miringiotomi pada pars tensa untuk untuk drainase sekret



4. Stadium Perforasi



Pemberian antibiotika dan irigasi sekret telinga tengah. Diharapkan perforasi akan tertutup dalam 7 –  7 –  10  10 hari. - Ear toilet agent : H2O2 3% selama 3 –  3 –  5  5 hari - Antibiotika adekuat adekuat minimal 7 hari Regimen Antibiotika pada OMSA Jenis Co-amoxiclav



Dosis Harian 40mg /kgBB/hari



Frekuensi / hari 3x



Eritromisin



30-50mg / kgBB/ hari



4x



Cefixime



8mg / kgBB / hari



2x



Kotrimoksazol



(8mg /40mg) / kgBB / hari



2x



Sumber:



Disease of Ear, nose & throat, PL Dhingra 6 Ed.



 Miringiotomi



Tindakan insisi pada pars tensa membran timpani agar terjadi drainase sekret dari telinga tengah ke liang telinga luar. Lokasinya pada kuadran posterior inferior. Bila terapi OMSA dengan antibiotika sudah adekuat maka tidak perlu dilakukan tindakan miringiotomi. Syarat tindakan : - Tindakan a-vue ; dilihat secara langsung langsung - Anak harus tenang dan dapat dikuasai agar tidak menggangu lapang pandang - Dilakukan dibawah general anestesia.



Komplikasi Miringiotomi : - Perdarahan akibat trauma meatus accusticus externus - Dislokasi tulang pendengaran - Trauma pada N. VII - Trauma bulbus jugulare



H.



Prognosis & Complication



Prognosa : - Bila tidak terjadi resolusi dalam waktu 7  –   10 hari, umumnya disebabkan edema mukosa telinga tengah. Lanjutkan antibiotik selama 3 minggu. - Bila > 3 minggu tidak membaik, ini yang disebut Otitis me dia supuratif subakut. - Bila perforasi menetap & sekret tetap keluar >1,5 bilan ini disebut OMSK



Komplikasi OMA - Jika terapi antibiotika tidak adekuat dapat timbul komplikasi berupa abses sub periosteal hingga meningitis & abses otak.



-



OMSK merupakan merupakan suatu komplikasi OMSA OMSA yang yang adekuat terhadap antibiotik



namun tetap tidak terjadi resolusi membran timpani.
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