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 +A+ I PENDAHULUAN



Sinusitis adalah keradangan pada satu atau lebih muk(sa sinus paranasal dengan gejala  berupa buntu hidung, nyeri fasial dan pilek kental :purulen;. Secara te(ritik penyakit ini dapat ditemu ditemukan kan pada bay< (infa (infant) nt),, karena sinus maksila dan etm(id sudah terbentuk sejak lahir. "enderita sinusitis biasanya datang ber(bat ke d(kter umum atau Spesialis THT. "enyakit ini cukup sering diketemukan yaitu sekitar )4 = dari penderita yang datang di praktek d(kter. 6i Amerika tahun %990, sinusitis merupakan salah satu dari %4 penyakit terbanyak yang datang ke  praktek dengan estimasi )0 juta kunjungan ke d(kter. Sayangnya, cukup banyak kasus sinusitis yang tidak dapat diatasi dengan peng(batan k(nser-atif sehingga harus ditangani dengan cara (perasi. Sampai sekarang sinusitis masih merupakan masalah kesehatan utama, baik di negara  berkembang maupun negara maju. "ada tahun %991, American %991, American Academy of Otolaryngology  Head and Neck Surgery meng mengus usul ulka kan n untuk untuk mengg menggant antii term termin in(l (l(g (gii sinu sinusi siti tiss deng dengan an rin(sinusitis. stilah rin(sinusitis dianggap lebih tepat karena menggambarkan pr(ses penyakit dengan lebih akurat. >eberapa alasan lain yang mendasari perubahan ?sinusitis? menjadi ?rin(sinusitis? adalah %; membran muk(sa hidung dan sinus secara embri(l(gis berhubungan satu sama lain (contiguous), 2) sebagian besar penderita sinusitis juga menderita rinitis, jarang sinusitis tanpa disertai rinitis, +; gejala pilek, buntu hidung dan berkurangnya penciuman ditemukan baik pada sinusitis maupun rinitis, dan /; f(t( @T scan dari penderita common cold menunjukkan inflamasi muk(sa muk(sa yang yang melapi melapisi si hidung hidung dan sinus sinus parana paranasal sal secara secara simult simultan. an. >ebera >eberapa pa fakta fakta diatas diatas menunjukkan bah2a sinusitis merupakan kelanjutan dari rinitis. Hal ini mendukung k(nsep "one airway airway disease", disease", yaitu penyakit di salah satu bagian saluran saluran napas akan cenderung berkembang ke bagian yang lain. nflamasi di muk(sa hidung akan di ikuti inflamasi muk(sa sinus paranasal dengan atau tanpa disertai cairan sinus. sinus. *eadaan ini menunjukkan menunjukkan rin(sinusitis rin(sinusitis sebenarnya sebenarnya merupakan k(ndisi atau manifestasi dari suatu resp(n inflamasi muk(sa sinus paranasal :gambar  %;. >iaya peng(batan rin(sinusitis terg(l(ng mahal. 6i Amerika tahun %991, pengeluaran t(tal untuk pelayanan kesehatan yang berkaitan langsung dengan rin(sinusitis diperkirakan sebesar  3



 0,3 milyar milyar d(llar d(llar.. 6ari 6ari angka angka terseb tersebut, ut, 03,8= 03,8= :sekit :sekitar ar +,0 milyar milyar d(llar d(llar;; berkait berkaitan an dengan dengan rin(si rin(sinus nusiti itiss kr(nik kr(nik.. 6iperk 6iperkira irakan kan sebany sebanyak ak %+,/ %+,/ # )0 juta juta kunjun kunjungan gan ke d(kter d(kter per tahun tahun dihubungkan dihubungkan dengan rin(sinusitis rin(sinusitis dan < atau akibatnya. &eskipun rin(sinusitis rin(sinusitis kebanyakan disebabkan (leh infeksi -irus dan sebagian besar sembuh tanpa terapi antibi(tika, penyakit ini dilap(rkan sebagai salah satu dari lima penyakit terbanyak yang diberi antibi(tika dengan hampir  %+ juta resep ditulis d(kter setiap tahunnya. Tindakan Tindakan (perasi selama tahun %99/ berupa bedah sinus dilakukan pada sekitar %84. 444 sampai )44.444 kasus.++ ndikasi (perasi yang paling sering adalah sinusitis hiperplastik kr(nik disertai p(lip hidun 6isamping biaya langsung langsung yang tingg (chronic (chronic hyerlastic hyerlastic sinusitis sinusitis with nasal olyosis)! olyosis)! 6isamping rin(sinusitis kr(nik dikaitkan dengan biaya tak langsung yang besarnya sulit dinilai berup. meningkatnya angka absensi di sek(lah atau tempat bekerja dan menurunnya pr(dukti-ita di tempat kerja. 6ata diatas menunjukkan bah2a rin(sinusitis merupakan penyakit dengai dampak  s(sial yang tinggi disertai penurunan kualitas hidup. leh sebab itu diperlukai pengetahuan mengenai eti(l(gi dan pat(fisi(l(gi penyakit ini agar peng(batan lebih efektif.
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 +A+ II ANATO'I SINUS PARANASAL



2.2 Ana6i Sinu7 Parana7a& 2.2.1 Sinu7 'a57i&a "ada 2aktu lahir sinus maksila hanya berupa b erupa celah kecil disebelah medial (rbita.



&ula#mula dasarnya lebih tinggi daripada dasar r(ngga hidung, kemudian terus mengalami penurunan, sehingga pada usia 3 tahun menjadi sama tinggi :>allenger, %99/;. "erkembangannya berjalan kearah ba2ah, bentuk sempurna terjadi setelah erupsi gigi permanen. "erkembangan maksimum tercapai antara usia %0 dan %3 tahun. Sinus maksila atau Antrum atau Antrum Highmore, Highmore, merupakan sinus paranasal yang terbesar, bentuk piramid ireguler dengan dasarnya menghadap ke f(sa nasalis dan puncaknya kearah apeks  rosessus ygomaticus ygomaticus os maksila! &enurut &(ris pada buku anat(mi tubuh manusia, ukuran rata#rata pada bayi baru lahir 8B3 C /B1 mm dan untuk usia %0 tahun +%B+) C %3B  )4 C %9B)4 mm. Sinus maksila merupakan sinus paranasal yang terbesar. Saat lahir sinus maksila ber-(lume 1B3 ml, sinus kemudian berkembang dengan cepat dan akhirnya mencapai ukuran maksimal, yaitu %0 ml saat de2asa :>allenger, %99/D S(etjipt( dan &angunkusum(, )444;. "erdar "erdarahan ahan pada pada sinus sinus maksil maksilaa melipu meliputi ti cabang cabang arteri arteri maksil maksilari ariss termas termasuk  uk  infra(rbit infra(rbita, a, cabang lateral nasal dari arteri arteri sfen(palat sfen(palatina, ina, arteri  greater alatine serta anteri(r superi(r dan p(steri(r dari arteri al-e(laris, sedangkan -ena yang mendarahinya adalah -ena maksilaris yang berhubungan dengan le#us dengan le#us $ena terygoid :Amedee, %99+; Sinus maksila ini mendapat persarafan dari ner-us maksilaris :E); yang mempersarafi sensasi dari muk(sa dibagian later(p(steri(r nasal dan cabang superi(r al-e(lar dari ner-us infra(rbita :Amedee, %99+;. Sinus maksila mempunyai beberapa dinding yaitu$ a.6inding medial atau dasar antrum dibentuk (leh lamina -ertikalis (s palatum,  pr(sesus unsinatus (s etm(id, pr(sesus maksilaris maksilaris k(nka inferi(r dan sebagian kecil (s maksilaris. 6inding medial sinus maksila merupakan dinding lateral hidung dimana terdapat (stium sinus yang menghubungkan sinus maksila dengan infundibulum ethm(id. 5



 stium ini terletak pada bagian superi(r dari dinding medial, biasanya pada pertengahan  p(steri(r dari infundibulum, sekitar 9 mm ke arah p(steri(r duktus nas(lakrimalis. nas(lakrimalis. jung  p(steri(r dari (stium berlanjut ke lamina papyracea dari tulang etm(id :&iller :&iller dan Amedee, %993;.  b.6inding atas memisahkan r(ngga sinus dengan (rbita terdiri dari tulang yang tipis yang dile2ati (leh kanalis infra (rbitalis :>allenger, %99/;. c.6inding p(steri(rBinferi(r atau dasarnya biasanya paling tebal dan dibentuk (leh bagian al-e(lar (s maksila atas dan bagian luar palatum durum. 6inding p(steri(r memisahkan sinus dari f(ssa infratemp(ral dan d an f(ssa pterig(maksila :>allenger, %99/;. d.6inding anteri(r terbentuk dari fasia fasialis maksila yang berhadapan dengan f(ssa kanina dan memisahkan sinus dari kulit pipi :>allenger, %99/;. e. 6asar dari sinus dibentuk (leh pr(sesus al-e(laris maksila. "ada anak letaknya sekitar / mm diatas dasar ca-um nasi , dan pada de2asa letaknya /# 0 mm diba2ah dasar  ca-um nasi :&iller dan Amedee, %993;. "r(ses supuratif yang terjadi disekitar gigi ini dapat menjalar ke muk(sa sinus melalui pembuluh darah atau limfe, sedangkan pencabutan gigi ini dapat menimbulkan hubungan dengan r(nggga sinus yang akan mengakibatkan sinusitis :>allenger, %99/;. An(mali fasial atau sinus yang besar dapat juga menyebabkan sinusitis kr(nis :&edina, %999;. 2.2.2 Sinu7 Frna& "erkembangan sinus fr(ntal dimulai pada bulan keempat kehamilan kemudian



 berkembang kearah atas dari hidung pada bagian fr(ntal reses :Amedee, %99+;. Sinus ini jarang tampak pada pemeriksaan r(ntgen hingga tahun kedua setelah kelahiran, kemudian sinus ini berkembang secara lambat kearah -ertikal pada tulang fr(ntal dan telah lengkap pada usia remaja :Amedee, %99+;. Sekitar Sekitar 0= dari dari p(pula p(pulasi si mengal mengalami ami kegagal kegagalan an pertum pertumbuha buhan n dari dari sinus sinus ini. ini. kuran sinus fr(ntal pada (rang de2asa sekitar )3 C )8 C %8 mm dengan -(lume 1 sampai 8 ml. :Amedee, %99+;. "erdarahan pada sinus fr(ntal meliputi cabang supra tr(klear dan supra(rbital dari arteri (ptalmikus dan melalui -ena superi(r (ptalmikus yang mengalir kedalam sinus ka-ern(sus :Amedee, %99+D &arks, )444;. Sensa Sensasi si muk( muk(sa sa sinus sinus fr(nt fr(ntal al ini ini menda mendapa pati ti persa persara rafa fan n dari dari perca percaban banga gan n supratr(klear ner-us fr(ntal yang berasal dari ner-us (ptalmikus :E%; :Amedee, %99+D &arks, )444;.
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 Sinus Sinus fr(nta fr(ntall terlet terletak ak pada pada tulang tulang fr(nta fr(ntall dibata dibatass atas atas supra( supra(rbi rbital tal dan akar  hidung. Sinus ini dibagi dua (leh sekat secara -ertikal dibatas midline dengan ukuran masing#masing yang ber-ariasi. Sinus fr(ntal sangat berhubungan erat dengan tulang etm(id anteri(r :Amedee, %99+;. 6inding p(steri(r dari sinus ini melebar secara inferi(r (bliF dan p(steri(r dimana nantinya akan bertemu dengan atap dari (rbita. stium alami dari sinus ini terletak di anter( anter(medi medial al dari dari dasar dasar sinus. sinus. Sel#se Sel#sell infra( infra(rbi rbita ta bisa bisa ter(bs ter(bstru truksi ksi dan membent membentuk  uk  muk(kel yang teris(lasi dari (stium dan sinus etm(id :&urray, %939D &aran, %994D &arks, )444;. 2.2.3 Sinu7 E6id Sel#sel etm(id mulai terbentuk pada bulan ketiga dan keempat setelah kelahiran yang merupa merupakan kan in-agi in-aginas nasii dari dari dinding dinding latera laterall hidung hidung pada daerah daerah meatus meatus medial medial :etm(id anteri(r; dan meatus superi(r :etm(id p(steri(r;. Saat setelah lahir, biasanya tiga atau empat sel baru tampak :Amedee, %99+D &arks, )444;. Secara embri(l(gis, sinus etm(id ini terbentuk dari lima etm(turbinal. *elima  bagian tersebut yakni unsinatus, bula etm(id basal lamella :gr(und lamella;, k(nka superi(r dan k(nka suprema :Amedee, %99+D &arks, )444;. Sel#sel sinus etm(id ini akan tumbuh secara cepat sehingga pada usia de2asa mencapai ukuran )4 C )) C %4 mm pada kel(mp(k sel anteri(r dan )4 C . )4 C %4 mm pada pada kel( kel(mp mp(k (k sel sel p(st p(steri eri(r (r.. Sel#s Sel#sel el etm( etm(id id ini ini bias biasany anyaa mengandung %4B%0 sel persisi dengan t(tal -(lume %/B%0 ml :Amedee, %99+D &arks, )444;. "erdar "erdaraha ahan n pada pada sinu sinuss etm(i etm(id d meli meliput putii caban cabang g arte arteri ri sfen sfen(pa (pala lati tina na,, arte arteri ri etm(idalis anteri(r dan p(steri(r, cabang arteri (ptalmikus dari arteri kar(tis interna. Sedangk Sedangkan an aliran aliran -ena -ena berasa berasall dari dari -ena -ena maksil maksilari ariss dan etm(id etm(idali aliss yang mengali mengalir  r  kedalam sinus ka-ern(sus :Amedee, %99+;. ner-asi persarafan dari sinus etm(id ini berasal dari cabang p(ster(lateral hidung dari ner-us maksilaris :E); dan cabang ner-us etm(idalis dari ner-us (ptalmikus :E%; :Amedee, %99+;. Anat(mi dari sinus etm(id ini cukup k(mpleks, ber-ariasi dan merupakan subjek   penelitian yang baik. Sinus etm(id memiliki dinding yang tipis dengan jumlah dan ukuran yang ber-ariasi. "ada bagian lateral berbatasan dengan dinding medial (rbita :lamina ayracea; ayracea; dan bagian medial dari ka-um nasi :&urray, %939D &aran, %994D &arks, )444;. 7



 Sinus ini terletak di inferi(r dari f(ssa kranial anteri(r dekat dengan midline. >eberapa sel melebar mengelilingi fr(ntal sfen(id dan tulang maksila. *el(mp(k sel anteri(r kecil#kecil dan banyak, drainasenya melalui meatus media, sedangkan sel#sel  p(steri(r drainasenya melalui meatus superi(r :&urray, %939D &aran, %994D &arks, )444;. 2.2.8 Sinu7 S9"nid Sinu Sinuss sfen sfen(i (id d mula mulaii berk berkem emba bang ng saat saat bulan bulan keti ketiga ga sete setela lah h kelahi kelahira ran n yang yang merupakan in-aginasi dari muk(sa bagian superi(r p(steri(r dari ka-um nasi, yang juga dikenal sebagai shenoethmoidal sebagai shenoethmoidal recess :Amedee, %99+;! %99+;! "neumatisasi sfen(id ini terjadi selama selama perten pertengaha gahan n usia usia kanak#k kanak#kana anak k dan mengala mengalami mi pertum pertumbuh buhan an yang yang cepat cepat saat saat  berusia 8 tahun. Sinus ini mengalami pertumbuhan maksimal dan terhenti setelah berusia %) sampai %0 tahun :Amedee, :Amedee, %99+;. %99+;.



Sinus Sinus sfen(id sfen(id kiri dan kanan yang asimetri asimetriss



tersebut dibagi (leh septum intersinus. kuran sinus ini sekitar ),0 C ),0 C %,0 mm pada tahun pertama dan %/ C %/ C %) mm saat berusia %0 tahun. *apasitas sinus berkisar 8,0 ml :Amedee, %99+;. "erdarahan sinus sfen(id meliputi cabang arteri sfen(palatina dan arteri etm(idalis p(steri(r, sedangkan aliran -ena berasal dari -ena maksilaris dan pleksus  pterig(id :Amedee, %99+;. ner-asi persarafan dari sinus sfen(id ini berasal dari cabang nerner-us us etm( etm(ida idali liss p(ste p(steri ri(r (r dari dari ner-u ner-uss (pta (ptalm lmik ikus us :E%; :E%;,, dan dan caban cabang g nasal nasal dan sfen(palati sfen(palatina na dari ner-us maksilaris maksilaris :Amedee, :Amedee, %99+;. Sinus sfen(id sfen(id ini pada bagian dinding lateralnya berbatasan dengan arteri kar(tis interna, ner-us (ptikus dan -ena ka-ern( ka-ern(sa sa serta serta sinus sinus interk interka-e a-ern( rn(sus sus.. "ada "ada daerah daerah ini juga juga terdapa terdapatt bagian bagian ketiga, ketiga, keempat (pthalmikus dan maksilaris dari ner-us kranialis kelima dan keenam :&urray, %939D &aran, %994;. 6ibagian superi(r terletak l(bus fr(ntalis dan bagian (lfakt(ri. 6ibagian p(steri(r  terdapat f(sa pituitari. Ner-us dan pembuluh darah sfen(palatina terletak didepan dari sinus sfen(id ini, sedangkan ner-us -idianus terletak dibagian inferi(rnya :&urray, %939D &aran, %994;.
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 FISIOLOGI SINUS PARANASAL PARANASAL



2.3 Fi7i&4i Sinu7 Parana7a& 'ungsi dari sinus paranasal masih belum diketahui dengan pasti dan masih belum ada



 persesuaian pendapat. Ada yang berpendapat bah2a sinus paranasal tidak mempunyai fung fungsi si apa# apa#ap apaa kare karena na terb terben entu tukn knya ya seba sebaga gaii akib akibat at pert pertum umbu buha han n tula tulang ng muka muka :Ramalinggam dan Sreeramam((rthy, %994D S(etjipt( dan mangunkusum(, )444;.  Namun karena berhubungan langsung dengan hidung, maka sinus dapat membantu res(nan res(nansi si suara, suara, penciu penciuman man,, member membersih sihkan, kan, menghan menghangat gatkan, kan, melemba melembabka bkan n udara udara inspir inspirasi asi,, dan merubah merubah udara udara pernafa pernafasan san.. *ebany *ebanyakan akan penulis penulis masih masih ragu#r ragu#ragu agu dan menyata menyatakan kan bah2a bah2a sinus sinus paranas paranasal al hanya hanya berpeng berpengaru aruh h sediki sedikit, t, terutam terutamaa hanya hanya bila bila menderita sakit :S(etjipt( dan &angunkusum(, )444D *aren dan 7dmund, )4%4;. 9



 Ada beberapa te(ri yang dikemukakan sebagai fungsi sinus paranasal$ ).+.% Sebagai pengatur k(ndisi udara (air coditioning) Sinu Sinuss yang yang berf berfung ungsi si seba sebagai gai ruan ruang g tamb tambah ahan an untu untuk k mema memana nask skan an dan dan meng mengat atur  ur  kelembapan udara inspirasi. Namun te(ri ini mendapat sanggahan, sebab ternyata tidak  didapati pertukaran udara yang defenitif antara sinus dan r(ngga hidung :S(etjipt( dan &angunkusum(, )444;. E(lume pertukaran udara dalam -entilasi sinus kurang lebih %


untu untuk k



res res(nan (nansi si



suar uara



dan dan



mempeng mempengaru aruhi hi kualit kualitas as suara, suara, akan akan tetapi tetapi ada yang yang berpend berpendapa apat, t, p(sisi p(sisi sinus sinus dan (stiumnya tidak memungkinkan sinus berfungsi sebagai res(nat(r yang efektif, lagipula tidak ada k(relasi k(relasi antara res(nansi suara dan besarnya besarnya sinus pada he2an tingkat rendah :S(etjipt( dan &angunkusum(, )444;. ).+.0 Sebagai peredam perubahan tekanan udara 'ungsi ini berjalan bila ada perubahan tekanan yang besar dan mendadak, misalnya pada 2aktu bersin atau membuang ingus :S(etjipt( dan &angunkusum(, )444;. ).+.1 &embantu pr(duksi mukus &uku &ukuss yang ang diha dihasi silk lkan an (leh (leh sinu sinuss para parana nasa sall mema memang ng juml jumlah ahny nyaa keci kecill dibandingkan dengan mukus dari r(ngga hidung, namun efektif untuk membersihkan  partikel yang turut masuk dengan udara inspirasi karena mukus ini keluar dari meatus medius, tempat yang paling strategis :S(etjipt( dan &angunkusum(, )444;.
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 +A+ III RHINOSINUSITIS



1. D"9in D"9ini7i i7i R(in R(in7i 7inu nu7i 7ii7 i7 Rin(sinusitis adalah suatu penyakit yang ditandai dengan peradangan muk(sa



hidung dan sinus paranasal. *(nsensus internasi(nal tahun )44/ membagi rin(sinusitis menjadi akut :ARS; dengan batas sampai / minggu, subakut antara / minggu sampai +  bulan dan kr(nik :@RS; jika lebih dari + bulan :&angunkusum(, )4%4;. "ada sinusitis  bakteri kr(nik, infeksi lebih cenderung mengarah pada kerusakan sistem aliran muk(siliar akibat infeksi berulang dibandingkan infeksi bakteri yang persisten :Rubin, )443; )443;.. *ada *adang# ng#ka kadan dang g semu semuaa sinu sinuss paran paranas asal al mera merada dang ng pada pada 2akt 2aktu u yang yang sama sama :pansinusitis; :>r(ek, )4%4;. Rin(sinusitis kr(nis adalah inflamasi muk(sa hidung dan sinus paranasal yang dapat ditegakkan berdasarkan ri2ayat gejala yang diderita sudah lebih dari %) minggu, dan sesuai dengan ) kriteria may(r atau % kriteria may(r ditambah ) kriteria min(r  :Stankie2icG, )44%D >usFuets, )441D S(etjipt(, )441D Setiadi &, )449;. !ejala &ay(r$ nyeri sinus, hidung buntu, ingus purulen, p(st nasal dri, dri, gangguan  penghidu, Sedangkan !ejala ∈(r$ nyeri kepala, nyeri geraham, nyeri telinga, batuk, demam, halit(sis. :udith, %991D >ecker )44+D S(etjipt(, )4 41D Setiadi &, )449;. Sesuai anat(mi sinus yang terkena, sinusitis dapat dibagi menjadi sinusitis maksila, sinusitis etm(id, sinusitis fr(ntal dan sinusitis sfen(id. >ila mengenai beberapa sinus disebut multisinusitis, sedangkan bila mengenai semua sinus paranasal disebut  pansinusitis :&angunkusum( dan Rifki, )444;. 11



 Sinusi Sinusitis tis yang yang paling paling sering sering ditemu ditemukan kan ialah ialah sinusi sinusitis tis maksil maksilaa dan sinusi sinusitis tis etm(id, sinusitis fr(ntal dan sinusitis sfen(id lebih jarang :&angunkusum( dan Rifki, )444;. 2. Ei& Ei&4i 4i R(in R(in7in 7inu7i u7ii7 i7 Rin(si Rin(sinus nusiti itiss dapat dapat disebab disebabkan kan (leh (leh Alerg Alergii :musim :musiman, an, pereni perenial al atau atau karena karena  pekerjaan tertentu;, nfeksi seperti beberapa bakteri bak teri pat(gen yang sering ditemukan pada kasus kr(nis adalah Stafil(k(kus )3=, "seud(m(nas aerugen(sa %8= dan S. aureus +4=. *eti *etigan ganya ya ini ini mempun mempunya yaii resi resist sten ensi si yang yang ting tinggi gi terha terhada dap p antib antibi( i(ti tik, k, misa misaln lnya ya "seud(m(nas aerugen(sa resisten terhadap jenis kuin(l(n. enis kuman gram negatif juga meningkat pada sinusitis kr(nis demikian juga bakteri aer(bik termasuk pada sinusitis dent dent(g (gen enik ik..



>akt >akter erii



rin( rin(si sinu nussiti itis



kr(n kr(niis



pali paling ng



seri sering ng



adal adalah ah



"ept "ept(c (c(c (cci ci,,



"ept(strept(c(cci, >acteri(des dan 'us(bacteria :Weir dan W((d, %998D S(etjipt(, )444D *ahmis, )449;. Rin(si Rin(sinus nusiti itiss kr(nis kr(nis juga juga dapat dapat diseba disebabkan bkan (leh (leh kelain kelainan an :Struk :Struktur tur anat(mi anat(mi,, seperti -ariasi *&, de-iasi septum, hipertr(fi k(nka; atau "enyebab lain :idi(patik, fakt(r hidung, h(rm(nal, (bat#(batan, Gat iritan, jamur, em(si, atr(fi; :Weir dan W((d, %998;. %998;. &enuru &enurutt Andre Andre2 2 ". Iane Iane dan 6a-id 6a-id W. *ennedy *ennedy :)44+; :)44+;,, fakt(r fakt(r#f #fakt akt(r (r yang yang  berhubungan dengan den gan pat(genesis rin(sinusitis dibagi dalam ) besar, yaitu fakt(r manusia dan lingkungan. 'akt(r manusia misalnya seperti genetik < kelainan k(ngenital :kista fibr(sis, sindr(m silia im(til;, alergi < k(ndisi imun tubuh, kelainan anat(mi, penyakit sistem sistemik, ik, kelaina kelainan n end(kri end(krin, n, gangguan gangguan metab(l metab(lik, ik, dan keganas keganasan. an. Sedangk Sedangkan an fakt(r  fakt(r  lingkungan lingkungan misalnya misalnya seperti seperti infeksi infeksi :-irus, :-irus, bakteri, bakteri, dan jamur;, jamur;, trauma, trauma, bahan kimia  berbahaya, iatr(genik :medikament(sa ataupun pembedahan;. Sinusitis yang disebabkan (leh infeksi ada + agen penyebabnya, yaitu -irus,  bakteri, dan jamur. Rhin(sinusitis akibat -irus disebut common common cold  cold . Eirus rus yang yang menginfeksi antara lain $ rhin(-irus :04=;, c(r(na-irus :)4=;, influenGa, parainfluenGa, resiratory syncytial $irus, $irus, aden(-irus dan enter(-irus. Sementara rin(sinusitis bakterial akut disebabkan (leh Stretococcus neumoniae dan Haemohilus dan Haemohilus influena :sekitar 14= kasus kasus rin(si rin(sinus nusiti itiss akibat akibat bakter bakteri; i;.. Sisany Sisanyaa disebab disebabkan kan (leh (leh Stret Stretococ ococcus cus grup grup A, Stretococc Stretococcus us milleri milleri,, Stahylococcu Stahylococcuss aureus aureus,,  Neisseria spp. spp.,, basi basill gram gram negat negatif if,,  %le&siella sp., sp.,  'ora#ella catarrhalis, catarrhalis, dan dan  seudomonas sp. "at(gen anaer(bik seperti  etostretococcus, acteroides spp., dan *uso&acteria dan *uso&acteria ditemukan pada kasus sinusitis
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 maksilaris yang merupakan infeksi sekunder terhadap penyakit gigi :ssing, )4%4;. enis  jamur yang paling sering menyebabkan infeksi sinus paranasal ialah spesies Aspergillus dan @andida :&angunkusum(, )4%4;. >eberapa fakt(r predisp(sisi selain yang di atas adalah lingkungan berp(lusi, udara dingin dan kering serta kebiasaan mer(k(k. *eadaan tersebut secara perlahan akan menyebabkan perubahan muk(sa dan kerusakan silia dalam hidung dan sinus paranasal :&angunkusum(, )4%4;. 3. !&a7i !&a7i9i5 9i5a7i a7i R(in R(in7in 7inu7 u7ii7 ii7



8. Pa9 Pa9i7i i7i& &4i 4i R(in7 R(in7inu inu7i 7ii7 i7 Sinus n(rmal biasanya dalam keadaan yang steril. >akteri yang masuk ke sinus



dapat dieliminasi dengan cepat melalui sekresi mukus yang dikeluarkan (leh sel epitel k(lumnar bersilia. &ukus itu sendiri dihasilkan (leh sel g(blet dan kelenjar submuk(sa. leh karena itu, jika ada kelainan pada silia, maka pr(ses eliminasi bakteri pun terhambat :Iane, )44+;. >aik atau tidak baiknya keadaan sinus dipengaruhi (leh ) hal, yaitu patensi (stium#(stium sinus dan lancarnya klirens muk(siliar :mucocilliary : mucocilliary clearance; clearance; di dalam k(mpleks (sti(#meatal :*&;. &ukus sangat bermanfaat dalam menjaga kesehatan sinus kare karena na menga mengand ndung ung subs substa tans nsii anti antimi mikr kr(bi (bial al :imm :immun( un(gl gl(bu (buli lin; n; dan dan Gat#G Gat#Gat at yang yang  berfungsi sebagai mekanisme pertahanan tubuh terhadap kuman yang masuk bersama# sama dengan udara pernafasan :S(etjipt(, )4%4;. nfl nflam amas asii hidun hidung g dan dan sinu sinuss dari dari berb berbag agai ai penye penyebab bab dapat dapat menga mengaki kiba batk tkan an (bstruksi (stium#(stium sinus dan menjadi fakt(r predisp(sisi terhadap infeksi. 'akt(r  yang berperan berperan dalam terjadinya terjadinya acute &acterial &acterial sinusitis sinusitis :A>RS; banyak, secara garis  besar dibagi atas ) bagian, yaitu fakt(r manusia dan lingkungan. 'akt(r#fakt(r yang 13



  berhubungan dengan penderita itu sendiri :fakt(r manusia;, yaitu fakt(r genetik seperti sindr(m silia im(til atau kista fibr(sis, abn(rmalitas anat(mi :k(nka bul(sa, kelainan sept septum um,, atau atau turb turbin inat atum um para parad( d(ks ksal al;, ;, penya penyaki kitt sist sistem emik ik,, kegan keganas asan, an, dan dan aler alergi gi.. Sedangkan fakt(r lingkungan meliputi infeksi bakteri, -irus, jamur, atau paparan primer  maup maupun un sekun sekunde derr asap asap temb tembak akau au,, akut akut atau atau kr(ni kr(nik k baha bahan n irit iritan an atau atau bahan bahan kimi kimiaa  berbahaya, fakt(r iatr(genik termasuk pembedahan, medikament(sa ataupun pemasangan  N!T. >erdasarkan bukti#bukti yang ada saat ini, para indi-idu dengan ri2ayat alergi memiliki tingkat insidensi yang lebih tinggi terjadinya rin(sinusitis akut dan kr(nik  :>enninger, )443;. Rin(sinusitis akut biasanya terjadi karena infeksi -irus pada saluran pernafasan  bagian atas. nfeksi ini lebih umum terjadi pada indi-idu yang memiliki fakt(r#fakt(r   predisp(sisi yang telah dijelaskan sebelumnya. nfeksi tersebut akan menyebabkan  pembengkakan muk(sa hidung sehingga mengakibatkan (klusi atau (bstruksi (stium sinus :>enninger, )443;. Apapun penyebabnya, sekali saja (stium mengalami (klusi, hip(ksia l(kal akan terjadi pada ka-um sinus dan sekresi sinus menjadi terakumulasi. *(mbinasi antara keadaan hip(ksia dan sekresi yang tertumpuk tadi akan menyebabkan tumbuhnya bakteri pat(gen di dalam sinus :Iane, )44+;. "eradangan juga menyebabkan mukus menjadi lebih kental dan gerakan silia lebih lambat daripada n(rmal. Alerg Alergii sangat sangat berper berperan an pentin penting g pada kejadi kejadian an rin(s rin(sinu inusit sitis. is. Reaksi Reaksi antige antigen# n# antib( antib(di di pada keadaan keadaan alergi alergi menyebab menyebabkan kan pelepas pelepasan an mediat mediat(r (r inflam inflamasi asi,, termas termasuk  uk  histamin. &ediat(r#mediat(r ini meningkatkan permeabilitas -askular, edema muk(sa, dan pada pada akhirny akhirnyaa mengaki mengakibatk batkan an (bstru (bstruksi ksi (stia. (stia. Walaup alaupun un agen agen infeks infeksius ius dapat dapat menjad menjadii penyebab penyebab utama utama inflam inflamasi asi sinus, sinus, mereka mereka juga juga ditemu ditemukan kan sebaga sebagaii infeks infeksii sekunder pada indi-idu yang mengalami rinitis alergi :>enninger, )443;. >erbeda dengan rin(sinusitis akut, pat(fisi(l(gi rin(sinusitis kr(nik masih belum dapat diketahui secara jelas, namun fakt(r predisp(sisi lebih berperan penting, misalnya seperti seperti penyakit penyakit sistemik sistemik dan lingkungan lingkungan :Shah, )443;. "ada pasien pasien rin(sinusi rin(sinusitis tis kr(nis yang penyebab penyebabnya nya bakter bakterii pat(ge pat(gen, n, (rgan (rganism ismee terbany terbanyak ak adalah adalah Stahyl Stahylococ ococcus cus sp. :00= :00=;; dan dan Stahylococcu Stahylococcuss aureus aureus :)4=;. >eberapa studi lain menyebutkan pre-alensi yang tinggi ditemukan dengan deng an infeksi enter(bakter, bakteri anaer(b, bakteri gram#negatif, dan jamur :>enninger, )443;.
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 ,. 'ani9"7 'ani9"7a7i a7i !&ini7 !&ini7 R(in7i R(in7inu7i nu7ii7 i7 G")a&a Sub)"5i9  a. N*"ri Sesuai dengan daerah sinus yang terkena dapat ada atau mungkin tidak. Secara



anat(mi, anat(mi, apeks gigi#gigi gigi#gigi depan atas :kecuali gigi insisi-us; insisi-us; dipisahkan dipisahkan dari lumen sinus hanya (leh lapisan tipis tulang atau mungkin tanpa tulang hanya (leh muk(sa, karenanya sinusitis maksila sering menimbulkan nyeri hebat pada gigi#gigi ini :>allenger, %998;. b. Sa5i 5"$a&a &erupakan tanda yang paling umum dan paling penting pada sinusitis. W(lff  menyatakan bah2a nyeri kepala yang timbul merupakan akibat adanya k(ngesti dan udema di (stium sinus dan sekitarnya :>allenger, %998;. "enyebab sakit kepala bermacam#macam, (leh karena itu bukanlah suatu tanda khas dari peradangan atau penyakit pada sinus. ika sakit kepala akibat kelelahan dari mata, maka biasanya bilateral dan makin berat pada s(re hari, sedangkan pada penyakit sinus sakit kepala lebih sering unilateral dan meluas kesisi lainnya :>allenger, %998;. 15



 Sakit Sakit kepala kepala yang bersum bersumber ber di sinus sinus akan akan mening meningkat kat jika jika membung membungkukk kukkan an  badan kedepan dan jika badan tiba#tiba digerakkan. Sakit kepala ini akan menetap saat menutup mata, saat istirahat ataupun saat berada dikamar gelap :>allenger, %998;.  Nyeri kepala pada sinusitis kr(nis biasanya terasa pada pagi hari, dan akan  berkurang atau hilang setelah siang hari. "enyebabnya belum diketahui dengan pasti, tetapi mungkin mungkin karena pada malam hari terjadi penimbunan penimbunan ingus dalam r(ngga hidung dan sinus serta adanya statis -ena :&angunkusum( d an Rifki, )444;. . N*"ri $ada $"n"5anan  Nyeri bila disentuh dan nyeri pada penekanan jari mungkin terjadi pada penyakit di sinus#sinus yang berhubungan dengan permukaan 2ajah :>allenger, %998;. d. Gan44uan $"n4(indu ndra penghindu dapat disesatkan :par(smia;, pasien mencium bau yang tidak  tercium (leh hidung n(rmal. *eluhan yang lebih sering adalah hilangnya penghindu :an(smia;. Hal ini disebabkan adanya sumbatan pada fisura (lfakt(rius didaerah k(nka media. media. leh leh karena karena itu itu -entil -entilasi asi pada meatus meatus superi superi(r (r hidung hidung terhal terhalang, ang, sehing sehingga ga menyebabkan hilangnya indra penghindu :>allenger, %998;. "ada kasus kr(nis, hal ini dapat terjadi akibat degenerasi filament terminal ner-us (lfakt(rius, meskipun pada kebanyakan kasus, indra penghindu dapat kembali n(rmal setelah infeksi hilang :>allenger, %998;. 2./.2 G")a&a Ob)"5i9  a. P"6b"n45a5an dan ud"6 ika ika sinu sinuss yang yang berbat berbatas asan an denga dengan n kulit kulit terk terkena ena secar secaraa akut akut,, dapat dapat terj terjadi adi  pembengkakan dan udem kulit yang ringan akibat peri(stitis. "alpasi dengan jari mendapati sensasi seperti pada penebalan ringan atau seperti meraba beludru :>allenger, %998;. b. S"5r" na7a& &uk(sa &uk(sa hidung hidung jarang jarang merupak merupakan an pusat pusat f(kus f(kus peradan peradangan gan supura supuratif tif,, sinus# sinus#



sinuslah yang merupakan pusat f(kus peradangan peradang an semacam ini :>allenger, %998;. Adanya pus dalam r(ngga hidung seharusnya sudah menimbulkan kecurigaan adanya suatu peradangan dalam sinus. "us di meatus medius biasanya merupakan tanda terkenanya sinus maksila, sinus fr(ntal atau sinus etm(id anteri(r, karena sinus#sinus ini  bermuara ke dalam meatus medius :>allenger, %998;. >erd >erdas asar arka kan n data data  +hinosinusitis ask ask *orce of the American Academy of  Otolaryngol Otolaryngology-Hea ogy-Head d and Neck Surgery Surgery :%998;, gejala dan tanda rin(sinusitis dibagi menjadi kriteria may(r dan min(r. !ejala may(r antara lain $ (bstruksi hidung
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 adanya adanya sekret sekret hidung hidung yang purule purulen, n, ganggua gangguan n penghi penghidu du sepert sepertii hip(sm hip(smia< iaenninger, )443;.



Dia4n7i7 R(in7inu7ii7 6iagn(sis ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan



 penunjang :&angunkusum(, )4%4;. Anamnesis yaitu dengan cara menanyakan ri2ayat dan perjalanan penyakit apakah sudah berlangsung selama lebih dari %) minggu serta didapatkan ) gejala may(r atau % gejala may(r dengan ) gejala min(r :>enninger, )443;. "emeriksaan fisik dengan rin(sk(pi anteri(r anteri(r dan p(steri(r. Tanda Tanda khas ialah adanya pus di meatus medius :pada sinusitis maksila dan etm(id anteri(r dan fr(ntal; atau di meatus superi(r :pada sinusitis etm(id p(steri(r dan sfen(id; :&angunkusum(, )4%4;. &eatus medius sering dapat diinspeksi dengan baik setelah pemberian dek(ngestan :Shah, )443;. "ada rin(sinusitis akut, muk(sa edema dan hiperemis :&angunkusum(, )4%4;.  Nas(#end(sk(pi :kaku maupun fleksibel; sangat penting dalam e-aluasi rin(si rin(sinus nusiti itis. s. "ada acute &acterial &acterial rhinosinusiti rhinosinusitiss :A>RS;, nas(#end(sk(pi bermanfaat untuk untuk k(nfirm k(nfirmasi asi diagn( diagn(sis sis sekali sekaligus gus mendapa mendapatka tkan n sekret sekret dari dari meatus meatus media media untuk  untuk  dikultur :Shah, )443;. ntuk mengurangi k(ntaminasi dari hidung, kultur dari meatus media dapat dilakukan melalui melalui aspirasi sinus maksila maksila yang merupakan gold merupakan  gold standard  untuk diagn(sis A>RS :>enninger, )443;. "emeriksaan penunjang pilihan utama untuk menilai gambaran sinus adalah @T# scan. *elebihannya ialah mampu memberi gambaran sinus pada rin(sinusitis kr(nis yang 17



 gejalanya tidak sesuai dengan pemeriksaan klinis. 6iagn(sis dapat ditegakkan dengan atau atau tanp tanpaa nas( nas(#e #end nd(s (sk( k(pi pi.. Namun Namun,, @T# @T#scan scan memi memili liki ki kete keterba rbata tasa san n yait yaitu u suli sulitt membedakan rin(sinusitis dengan infeksi -irus saluran pernafasan bagian atas, kecuali  jika sudah timbul k(mplikasi. Eisualisasi Eisualisasi (ptimal didapatkan dengan coronal coronal scans :Shah, )443;. "emeriksaan penunjang yang lain adalah f(t( p(l(s, yaitu dengan p(sisi Waters, "A dan lateral. >iasanya f(t( tersebut hanya mampu menilai k(ndisi sinus#sinus  besar seperti sinus maksila dan fr(ntal :&angunkusum(, )4%4;. Sinusk(pi dilakukan dengan pungsi menembus dinding medial sinus maksila melalui meatus inferi(r dan dengan alat end(sk(pi bisa dilihat k(ndisi sinus maksila yang sebenarnya. Tindakan selanjutnya dapat dilakukan irigasi sinus untuk terapi. &R hanya dilakukan jika ada kecurigaan k(mplikasi pada (rbita dan intrakranial :Shah, )443;.



-. Taa&a57 a&a57ana ana R(in R(in7in 7inu7 u7ii ii77 ika pada pemeriksaan pemeriksaan ditemukan adanya fakt(r fakt(r predisp(sis predisp(sisii seperti seperti de-iasi de-iasi septum, septum,



kelainan atau -ariasi anat(mi *&, hipertr(fi aden(id pada anak, p(lip, kista, jamur, gigi penyebab sinusitis, dianjurkan untuk melakukan penatalaksanaan yang sesui dengan kelainan yang ditemukan :Waguespack, :Waguespack, %99/D S(etjipt(, S (etjipt(, )444D lus(y, )448;. ika ika tidak tidak dite ditemu muka kan n fakt fakt(r (r pred predis isp( p(si sisi si,, didug didugaa kela kelain inan an adala adalah h bakt bakter eria iall yang yang memerlukan pemberian antibi(tik dan peng(batan medik lainnya :S(etjipt(, )444;. A. '"di5a6"n7a Anibii5a &eskipun tidak memegang peran penting, antibi(tika dapat diberikan sebagai terapi a2al. "ilihan antibi(tika harus mencakup J#laktamase seperti pada terapi sinusitis akut lini ke , yaitu am(ksisillin kla-ulanat atau ampisillin sulbaktam, sefal(sp(rin generasi kedua, makr(lid, klindamisin. ika ada perbaikan antibi(tik diteruskan mencukupi %4 B %/ atau lebih jika diperlukan :Weir, %998D S(etjipt(, )444D Ahmed, )44+D *ennedy, )441D 6ubin &! dan Iiu @, )448;. ika tidak ada perbaikan dapat dipilih antibi(tika alternatif seperti sipr(fl(ksasin, g(l(ngan kuin(l(n atau yang sesuai dengan kultur. ika diduga ada bakteri anaer(b, dapat diberi metr(nidaG(l :S(etjipt(, )444;. ika dengan antibi(tika alternatif  tidak ada perbaikan, maka e-eluasi kembali apakah ada fakt(r predisp(sisi yang belum terdiagn(sis dengan pemeriksaan nas(end(sk(pi maupun @T#Scan :S(etjipt(, )444;. T"ra$i '"di5 Ta6ba(an
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  ekongestan,  ekongestan, 6ek(ngestan berperan penting sebagai terapi a2al mendampingi antibi(tik. 6ek(ngestan 6ek(ngestan (ral menstimulasi menstimulasi resept(r resept(r K#adrener K#adrenergik gik dimuk(sa dimuk(sa hidung dengan efek  -as(k(ntriksi yang dapat mengurang keluhan sumbatan hidung, meningkatkan diameter  (stium dan meningkatkan -entilasi :S(etjipt(, )444D 6ubin &! dan Iiu @, )448;. "rep "repar arat at yang yang umum umum adal adalah ah  seudoefedrine dan  henyl-roanolamine  henyl-roanolamine.. *arena efek   peningkatan tekanan darah tinggi dan penyakit jantung harus dilakukan dengan hati#hati :S(etjipt(, )444;. 6ek(nge 6ek(ngesta stan n t(pika t(pikall mempuny mempunyai ai efek efek yang lebih lebih cepat cepat terhad terhadap ap sumbat sumbatan an hidung, hidung, namun efeknya ini sebetulnya tidak fisi(l(gik dan pemakaian jangka lama :lebih dari 8 hari; akan menyebabkan rinitis medika ment(sa :S(etjipt(, )444;.  Antihistamin, Alergi berperan sebagai penyebab sinusitis kr(nis pada lebih dari 04= kasu kasus, s,



kare karena nany nyaa



peng penggu guna naan an



anti antihi hist stam amin in



just justru ru



dian dianju jurk rkan an,,



demi demiki kian an



juga juga



kemungkinan imun(terapi :S(etjipt(, )444D 6ubin &! dan Iiu @, )448D uan I dan 'ang S, )443;. *arena *arena antihi antihista stami min n genera generasi si pertam pertamaa mempuny mempunyai ai efek efek antik( antik(lin linerg ergik ik yang yang tinggi tinggi,, generasi kedua lebih disukai seperti aelastine, acri$astine, cetiriine, fe#ofenadine dan loratadine :S(etjipt(, )444;.  %ortikosteroid   %ortikosteroid , ada ) jenis k(rtik(ster(id, k(rtik(ster(id, yaitu kortikosteroid toikal dan kortikosteroid  oral , k(rtik k(rtik(st (ster( er(id id t(pika t(pikall mempuny mempunyai ai efek efek l(kal l(kal terhada terhadap p bersin bersin,, sekres sekresii lendir lendir,, sumbata sumbatan n hidung hidung dan hip(
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 >eberapa macam tindakan bedah mulai dari antr(st(mi meatus inferi(r, @ald2el#Iuc, trepa trepana nasi si sinus sinus fr(n fr(nta tal, l, dan >eda >edah h Sinu Sinuss 7nd(s 7nd(sk(p k(pii 'ungs 'ungsi( i(nal nal :>S7 :>S7'; '; dapat dapat dilaksanakan :NiGar, )444D S(etjipt(, )444;. >edah sinus k(n-ensi(nal tidak memperlihatkan usaha pemulihan drainase dan -entilasi sinus melalui (stium alami :NiGar, )444D S(etjipt(, )4 44;.  Namun dengan berkembangnya pengetahuan pat(genesis sinusitis, maka berkembang  pula m(difikasi bedah sinus k(n-ensi(nal misalnya (perasi @ald2el#Iuc yang hanya mengangkat jaringan pat(l(gik dan meninggalkan jaringan n(rmal agar tetap berfungsi dan melakuk melakukan an antr(s antr(st(m t(mii meatus meatus medius medius sehing sehingga ga draina drainase se dapat dapat sembuh sembuh kembal kembalii :NiGar, )444D S(etjipt(, )444;. >edah Sinus 7nd(sk(pi 'ungsi(nal :>S7'; merupakan kemajuan pesat dalam bedah sinus. enis (perasi ini lebih dipilih karena merupakan tindakan k(nser-atif yang lebih efektif dan fungsi(nal :NiGar, )444D S(etjipt(, )444D *ennedy, )441D Salama N, )449;. *euntu *euntungan ngan >S7' >S7' adalah adalah pengguna penggunaan an end(sk( end(sk(p p dengan dengan pencaha pencahayaa yaan n yang yang sangat sangat terang, sehingga saat (perasi kita dapat melihat lebih jelas dan rinci adanya kelainan  pat(l(gi dir(ngga#r(ngga sinus :NiGar, )444D S(etjipt(, )444D )4 44D *ennedy, )441D Salama N, )449;. aringan aringan pat(l(gik yang diangkat diangkat tanpa melukai melukai jaringan jaringan n(rmal dan (stium sinus yang tersumbat diperlebar :NiGar, )444D S(etjipt(, )444D *ennedy, )441;. 6engan 6engan ini -entil -entilasi asi sinus sinus lancar lancar secara secara alami, alami, jaring jaringan an n(rmal n(rmal tetap tetap berfun berfungsi gsi dan kelainan didalam sinus maksila dan fr(ntal akan sembuh sendiri :NiGar, )444D S(etjipt(, )444;.
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 !6$&i5a7i R(in7inu7ii7 *(mp *(mpli likas kasii sinus sinusit itis is tela telah h menu menuru run n secar secaraa nyat nyataa seja sejak k dite ditemu muka kanny nnyaa anti antibi bi(t (tik ik..



*(mplikasinya berupa k(mplikasi (rbita atau intrakranial. *(mplikasi lain yang dapat dijumpai pada sinusitis kr(nik yaitu (ste(mielitis, abses subperi(stal serta kelainan paru :&angunkusum(, )4%4;. !6$&i5a7i Orbia *(mpli *(mplikas kasii (rbita (rbita disebab disebabkan kan infeks infeksii sinus sinus paranas paranasal al yang yang berdeka berdekatan tan dengan dengan mata mata :(rbita;, :(rbita;, paling sering sering ialah sinusitis sinusitis etm(id, etm(id, kemudian kemudian sinusitis sinusitis fr(ntal dan maksila maksila :&angunkusum(, )4%4;. Ryan @handler :%984; membagi k(mplikasi (rbita menjadi 0, yaitu selulitis preseptal, selulitis (rbita, abses subperi(steal, abses (rbita, dan tr(mb(sis sinus ka-ern(sus :!ian(nni, )441;.



!6$&i5a7i Inra5rania& *(mplikasi intrakranial dapat berupa meningitis, abses subdural, abses intraserebri , dan



tr(mb(sis sinus ka-ern(sus. *(mplikasi intrakranial lebih umum dijumpai pada pasien sinusitis kr(nik dibandingkan sinusitis akut :!iann(ni, )441;. O7"6i"&ii7 dan Ab7"7 Sub$"ri7"a&
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 ste(mielitis dan abses subperi(steal paling sering timbul akibat sinusitis fr(ntal dan  biasanya ditemukan pada anak#anak. "ada (ste(mielitis sinus maksila maksila dapat timbul fistula (r(antral atau fistula pada pipi :&angunkusum(, )4%4;. !"&ainan Paru *ela *elain inan an paru paru akib akibat at k(mpli k(mplika kasi si rin( rin(si sinu nusi siti tiss yait yaitu u sepe sepert rtii br(n br(nki kiti tiss kr(ni kr(nik k dan dan  br(nkiektasis. Adanya kelainan sinus paranasal disertai dengan kelainan paru ini disebut d isebut sin(#br(nkitis. Selain itu dapat juga menyebabkan kambuhnya asma br(nkial yang sukar  dihilangkan sebelum sinusitisnya disembuhkan :&angunkusum(, )4%4;. Pr4n7i7 R(in7inu7ii7 "r(gn(sis untuk penderita rhinosinusitis akut rhinosinusitis akut yaitu sekitar /4 = akan sembuh secara sp(ntan tanpa pemberian antibi(tik. Terkadang juga penderita bisa mengalami relaps setelah peng(batan namun jumlahnya sedikit yaitu kurang dari 0 =. *(mplikasi *( mplikasi dari penyakit ini bisa terjadi akibat tidak ada peng(batan yang adekuat yang nantinya akan dapat menyebabkan sinusitis menyebabkan sinusitis kr(nik, meningitis, &rain a&scess, a&scess, atau k(mplikasi e#tra sinuslainnya. sinuslainnya. Sedangkan pr(gn(sis untuk rhinosinusitis kr(nik rhinosinusitis kr(nik yaitu jika dilakukan peng(batan yang dini maka akan mendapatkan hasil yang baik. ntuk k(mplikasinya bisa  berupa or&ital cellulitis, ca$ernous sinus throm&osis, intracranial e#tension (&rain a&scess, meningitis) dan meningitis) dan mucocele formation!
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 +. &ets(n &ets(n dan &ard(n, &ard(n, )441. )441. . ’Sinus ’Sinusiti itiss dan *ualitas *ualitas Hidup’. Hidup’. 6alam 6alam >uku "anduan "anduan The Har-ar Har-ard d &edica &edicall Sch((l. Sch((l. "enerbi "enerbitt "T >huana >huana lmu lmu "(pule "(pulerr *el(mp *el(mp(k (k !ramed !ramedia. ia. akarta. hal$ %#%%. /. Rudack Rudack dan Sachse Sachse,, )44/. )44/. .’@hr( .’@hr(nic nic Rhin(sin Rhin(sinusi usitis tis B Need Need f(r 'uther 'uther @lasific @lasificati ati(nL (nL nflamati(n Research’. Ne2 (rk. E(l 0+ . p D %%%. 0. >agja >agja dan Iasmin Iasmining ingrum rum,, )443. )443. ’*arak ’*arakter terist istik ik "enderi "enderita ta Rin(si Rin(sinus nusit itis is *r(nis *r(nis 6isert 6isertai ai "(lip Hidung dan Tanpa "(lip Hidung di >agian lmu *esehatan THTB*I '* N"A6 RS. 6r. Hasan Sadikin >andung’. >andung ’. 6alam *umpulan Abstrak "T#"7RHAT "T#"7RHAT. . >andung. >andung . 1. 6e2a 6e2ant ntii 6A*, 6A*, Ha2a Ha2ala la S, sti stini nings ngsih ih @, ndr ndra2 a2at atii I"I, I"I, )443. )443. ’"(l ’"(laa 7pide 7pidemi mi(l( (l(gi gi Rhin(sinusi Rhin(sinusitis tis *r(nis *r(nis di >agian THT RS Sarjidt( Sarjidt( Tahun Tahun )441#)448’.6a )441#)448’.6alam lam *umpulan *umpulan Abstrak "T#"7RHAT. >andung. 8. &ultaGa &ultaGar, r, )4%%.’* )4%%.’*ara arakte kteris risti tik k penderi penderita ta rin(si rin(sinus nusiti itiss kr(nik kr(nik di RS" RS" H.Adam H.Adam &alik  &alik  &edan tahun )443’. ) 443’. 6alam tesis di 6epartemen 6ep artemen THT#*I THT#*I '* S &edan. 3. tami tami S, &ulyar &ulyarj(. j(. Spektrum Spektrum kuman sinusit sinusitis is maksilar maksilaris is dan uji resiste resistensi nsi terhadap terhadap  beberapa antibi(tik. 6alam$ S(epardj( H, ed. *umpulan naskah ilmiah *NAS M "7RHAT. "7RHAT. Semarang$ >adan "enerbit ndip SemarangD S emarangD %999. h. 0)0#++. 9. &angunkusum( &angunkusum( 7, Rifki Rifki N. Sinusitis Sinusitis dalam$ dalam$ S(epardi S(epardi 7A, skandar skandar N :edit(r;. :edit(r;. >uku >uku Ajar  Ajar  lmu *esehatan Telinga Hidung Tengg(r(kan *epala Ieher. 7disi ke#0. akarta. >alai "enerbit '* , )44)D %)4#/. %4. *urnia *urnia >, )44). "(la *uman Aer(b Aer(b "enyebab Sinusitis &aksila &aksila *r(nik’. 6alam Tesis Tesis >agian THT#*I THT#*I '* S, &edan. %%. Sinusitis. anuary )441. A-ailable A-ailable fr(m$ http$
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