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								    				    BAB 1 PENDAHULUAN



Telinga sebagai alat pendengaran merupakan salah satu indera terpenting yang berperan dalam pembentukan kualitas sumber daya manusia karena kemampuannya dalam mendeteksi atau mengenal suara. Gangguan terhadap fungsi pendengaran dapat terjadi baik pada sistem konduksi suara maupun sensorineural. Salah satu penyebab gangguan pendengaran pada sistem konduksi suara yang terbanyak adalah akibat perforasi membran timpani. Membran timpani atau gendang telinga adalah suatu membran atau selaput yang terletak di antara telinga luar dan telinga tengah. Membran ini berfungsi sangat vital dalam proses pendengaran. Bila terjadi kerusakan pada membran ini, dapat dipastikan bahwa fungsi pendengaran seseorang terganggu. Robeknya membran ini merupakan salah satu kerusakan yang sering dialami baik pada anak-anak maupun dewasa. Membran timpani dapat robek karena beberapa hal, diantaranya oleh infeksi telinga tengah (otitis media), trauma baik secara langsung maupun tidak langsung misalnya tertusuk alat pembersih telinga, suara ledakan yang berada di dekat telinga kita, menyelam dengan kedalaman yang dianggap tidak aman, trauma kepala akibat kecelakaan kendaraan bermotor dan sebagainya. Pada umumnya, tanda dan gejala robeknya gendang telinga antara lain nyeri telinga yang hebat disertai keluar darah dari telinga (yang disebabkan trauma) sedangkan yang disebabkan infeksi umumnya terdapat demam yang tidak turun-turun, nyeri telinga (otalgia), gelisah dan tiba-tiba keluar cairan atau nanah dengan atau tanpa darah. Pada umumnya, dokter spesialis telinga hidung tenggorok kepala dan leher (Sp THT KL) akan menangani keadaan akut ini dengan meredakan gejala dan sumber penyebabnya sambil mengevaluasi kondisi gendang telinganya. Bila gejala dan sumber penyebabnya telah ditangani dan dalam penilaian selama 1 bulan gendang telinga ini tidak menutup spontan, biasanya akan disarankan penutupan gendang telinga ini melalui prosedur pembedahan/operasi. Manfaat penutupan membran ini diharapkan dapat mengembalikan fungsi pendengaran dan mencegah terjadinya infeksi berulang pada telinga tengah.
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 Timpanoplasti merupakan prosedur pembedahan yang dirancang untuk dapat menutup robeknya membran timpani. Ada lima tipe timpanoplasti menurut Wullstein. Referat ini akan membahas tentang timapnoplasti tipe 1 atau miringoplasti.
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 BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA



2.1 ANATOMI, FISIOLOGI dan EMBRIOLOGI TELINGA



Gambar 1. Anatomi Telinga



2.1.1
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Telinga Luar



Telinga luar terdiri dari daun telinga dan liang telinga sampai membran timpani. Daun telinga terdiri dari daun telinga dan liang telinga sampai membran timpani. Daun telinga terdiri dari tulang rawan elastin dan kulit. Liang telinga berbentuk huruf S, dengan rangka tulang rawan pada sepertiga bagian luar, sedangkan dua pertiga bagian dalam rangkanya terdiri dari tulang. Panjangnya kira-kira 2,5  – 3 cm.
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 Pada sepertiga bagian luar kulit telinga terdapat banyak kelenjar serumen dan rambut. Kelenjar keringat terdapat pada seluruh liang telinga. Pada duapertiga bagian dalam hanya sedikit dijumpai kelenjar serumen. Kulit liang telinga langsung terletak  diatas tulang. Bahkan radang yang amat ringan terasa sangat nyeri karena tidak ada ruang untuk ekspansi. Saraf fasialis meninggalkan foramen stilomastoideus dan berjalan ke lateral menuju prosesus stiloideus posteroinferior liang telinga, dan kemudian berjalan di bawah liang telinga untuk memasuki kelenjar parotis. Rawan liang telinga merupakan salah satu patokan pembedahan yang digunakan mencari saraf fasialis; patokan lainnya adalah sutura timpanomastoideus.
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Gambar 1. Anatomi Telinga Luar



Membran Timpani



Membrana timpani adalah suatu bangunan berbentuk kerucut dengan peuncaknya, umbo, mengarah ke medial. Membrana timfani umumnya bulat. Penting untuk disadari bahwa bagian dari rongga telinga tengah yaitu epitimpanum yang mengandung korpus maleus dan inkus, meluas melampauibatas atas membrana timfani, dan bahwa ada bagian hipo timpanum yang meluas melampaui batas bawah membrana timfani. Membrana timfani tersusun oleh suatu lapisan epidermis di bagian luar, lapisan fibrosa di bagian tengah di mana tangkai maleus dilekatkan dan lapisan mukosa bagian dalamlapisan
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 fibrosa tidak terdapat diatas prosesus lateralis maleus dan ini menyebabkan bagian membrana timfani yang disebut membrana Shrapnell menjadi lemas (flaksid).



Gambar 2. Membran Timpani



Membran timpani berbentuk bundar dan cekung bila dilihat dari arah liang telinga dan terlihat oblik terhadap sumbu liang telinga dengan ukuran kira-kira 8 mm x 10 mm, dan letaknya miring 55 derajat terhadap sumbu liang telinga. Bagian atas disebut pars flaksida (membran Shrapnell), sedangkan bagian bawah disebut pars tensa (membran propria). Pars flaksida hanya berlapis dua, yaitu bagian luar ialah lanjutan epitel kulit liang telinga dan bagian dalam dilapisi oleh sel kubus bersilia, seperti epitel mukosa saluran napas. Pars tensa mempunyai satu lapis lagi di tengah, yaitu lapisan yang terdiri dari serat kolagen dan sedikit serat elastin yang berjalan secara radier di bagian luar dan sirkuler pada bagian dalam. Di dalam lapisan epitel membran timpani terdapat sel Langerhans yang berfungsi sebagai sistem pertahanan tubuh, yang menghasilkan antigen presenting cell, sel mast, dan limfosit T. Suplai aliran darah terhadap bagian terluar dari membran timpani berasal dari arteri auricularis profundus, dan permukaan bagian dalamnya berasal dari arteri timpani anterior. Kedua arteri ini berasal dari arteri maxillaris interna. Persarafan membran timpani berasal dari cabang aurikulotemporal nervus mandibula, cabang auricula dari nervus vagus, dan cabang timpani dari nervus glossoparyngeus.
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 Gambar 1: Anatomi Membran Timpani



2.1.2



Telinga tengah



Telinga tengah berbentuk kubus yang terdiri dari: 
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Membran timpani yaitu membran fibrosa tipis yang berwarna kelabu mutiara. Berbentuk  bundar dan cekung bila dilihat dari arah liang telinga dan terlihat oblik terhadap sumbu liang telinga. Membran timpani dibagi ats 2 bagian yaitu bagian atas disebut pars flasida (membrane sharpnell) dimana lapisan luar merupakan lanjutan epitel kulit liang telinga sedangkan lapisan dalam dilapisi oleh sel kubus bersilia, dan pars tensa merupakan bagian yang tegang dan memiliki satu lapis lagi ditengah, yaitu lapisan yang terdiri dari serat kolagen dan sedikit serat elastin.







Tulang pendengaran yang terdiri dari maleus, inkus dan stapes. Tulang pendengaran ini dalam telinga tengah saling berhubungan.







Tuba eustachius, yang menghubungkan rongga telinga tengah dengan nasofaring.
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 Gambar 3. Telinga Tengah



Telinga tengah yang berisi udara dapat dibayangkan sebagai suatu kotak dengan enam sisi. Dinding posteriornya lebih luas daripada dinding anterior sehingga kotak  tersebut berbentuk baji. Promontorium pada dinding medial meluas ke lateral kearah umbo dari membrana timfani sehingga kotak tersebut lebih sempit pada bagian tengah. Dinding superior telinga berbatasan dengan lantai fossa kranii media. Pada bagian atas dinding posterior terdapat aditus ad antrum tulang mastoid dan di bawahnya adalah saraf fasialis. Otot stapedius timbul pada daerah fasialis dan tendonnya menembus melalui suatu piramid tulang menuju leher stapes. Saraf korda timpani timbul dari saraf  fasialis di bawah stapedius dan berjalan ke lateral depan menuju inkus tetapi dimedial maleus, untuk keluar dari telinga tengah lewat sutura petrotimpanika. Korda timpani kemudian bergabung dengan saraf lingualis dan menghantarkan serabut-serabut sekretomotorik ke ganglion submandibularis dan serabut-serabut pengecap dari duapertiga anterior lidah. Dasar telinga adalah atap bulbus jugularis yang sebelah superolateral menjadi sinus sigmoideus dan lebih ke tengah menjadi sinus transversus. Keduanya adalah aliran vena utama rongga tengkorak. Cabang aurikularis saraf vagus masuk ke telinga tengah dari dasarnya. Bagian bawah dinding anterior adalah kanalis karotikus. Diatas kanalis ini, 7



 muara tuba eustachius dan otot tensor timfaniyang menempati daerah superior tuba kemudian membalik, melingkari prosesus kokleariformis dan berinsersi pada leher maleus. Dinding lateral dari telinga tengah adalah dinding tulang epitimpanum di bagian atas, membran timpani dan dinding tulang hipotimpanum di bagian bawah. Bangunan yang ppaling menonjol pada dinding medial adalah promontorium yang menutup lingkaran koklea yang pertama. Saraf timpanikus berjalan melintas promontorium ini. Fenestra rotundum terletak di posteroinferior dari promontorium, sedangkan kaki stapes terletak pada fenestra ovalis pada batas posterosuperior promontorium. Kanalis falopii bertulang yang dilalui saraf fasialis terletak diatas fenestra ovalis mulai dari prosesus kokleariformis di anterior hingga piramid stapedium di posterior. Rongga mastoid berbentuk seperti piramid bersisi tida dengan puncak mengarah ke kaudal. Atap mastoid adalah fossa kranii media. Dinding medial adalah dinding lateral fossa kranii posterior. Sinus sigmoideus terletak di bawah duramater pada daerah ini. Pada dinding anterior mastoid terdapat aditus ad antrum. Tonjolan kanalis semisirkularis lateralis menonjol ke dalam antrum. Di bawah kedua patokan ini berjalan saraf fasialis dalam kanalis tulangnya untuk keluar dari tulang temporal melalui foramen stilomastoideus di ujung anterior krista yang dibentuk oleh insersio otot digastrikus. Dinding lateral mastoid adalah tulang subkutan yang dengan mudah dapat dipalpasi di posterior auruikula.



Gambar 4. Telinga Tengah dengan Batas-Batasnya 8



 2.1.3 Telinga dalam



Gambar 2. Anatomi Telinga Dalam
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Telinga dalam terdiri dari koklea (rumah siput) yang berupa dua setengah lingkaran dan vestibuler yang terdiri dari 3 buah kanalis semisirkularis. Ujung atau puncak koklea disebut helikotrema, menghubungkan perilimfa skala timpani dengan skala vestibuli.
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Kanalis semisirkularis saling berhubungan secara tidak lengkap dan membentuk  lingkaran yang tidak lengkap. Pada irisan melintang koklea tampak skala vestibule sebelah atas, skala timpani sebelah bawah dan skala media (duktus koklearis) diantaranya. Skala vestibule dan skala timpani berisi perilimfa sedangkan skala media berisi endolimfa. Ion dan garam yang terdapat di perilimfa berbeda dengan endolimfa. Dimana cairan perilimfe tinggi akan natrium dan rendah kalum, sedangkan endolimfe tinggi akan kalium dan rendah natrium. Hal ini penting untuk pendengaran. Dasar skala vestibuli disebut sebaga i membran vestibuli (Reissner’s Membrane) sedangkan skala media adalah membran basalis. Pada membran ini terletak organ corti yang mengandung organel-organel penting untuk mekanisme saraf perifer pendengaran. Organ corti terdiri dari satu baris sel rambut dalam (3000) dan tiga baris sel rambut luar (12000). Sel-sel ini menggantung lewat lubang-lubang lengan horizontal dari suatu jungkat jangkit yang dibentuk oleh sel-sel penyokong. Ujung saraf aferen dan eferen menempel pada ujung bawah sel rambut. Pada permukaan sel-sel rambut terdapat stereosilia yang melekat pada
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 suatu selubung di atasnya yang cenderung datar, bersifat gelatinosa dan aselular, dikenal sebagai membrane tektoria. Membran tektoria disekresi dan disokong oleh suatu panggung yang terletak di medial disebut sebagai limbus.
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Gambar 3. Potongan melintang koklea
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Pada skala media terdapat bagian yang berbentuk lidah yang diebut membran tektoria, dan pada membran basal melekat sel rambut yang terdiri dari sel rambut dalam, sel rambut luar dan kanalis Corti, yang membentuk organ Corti.
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2.1.4 Innervasi Telinga



Telinga



dipersarafi



oleh



nervus



kranial



ke



delapan



yaitu



nervus



vestibulokoklearis. Nervus vestibulokoklearis terdiri dari dua bagian: salah satu daripadanya pengumpulan sensibilitas dari bagian vestibuler rongga telinga dalam yang mempunyai hubungan dengan keseimbangan, serabut-serabut saraf ini bergerak menuju nukleus vestibularis yang berada pada titik pertemuan antara pons dan medula oblongata, lantas kemudian bergerak terus menuju serebelum. Bagian koklearis pada nervus vestibulokoklearis adalah saraf pendengar yang sebenarnya. Serabut-serabut sarafnya mula-mula dipancarkan kepada sebuah nukleus khusus yang berada tepat dibelakang talamus, lantas dari sana dipancarkan lagi menuju pusat penerima akhir dalam korteks otak yang terletak pada bagian bawah lobus temporalis. 10



 2.1.5 Vaskularisasi telinga



Telinga di perdarahi oleh pembuluh-pembuluh darah kecil diantaranya adalah ramus cochleae a. Labyrinthi yang memperdarahi badian koklea, ramus vestibulares a.labyrinthi yang memperdarahi vestibulum. V. Spiralis anterior, v. Spiralis posterior, V. Laminae spiralis, Vv. Vestibulares, dan V. Canaliculi cochleae.



2.1.6 Fisiologi Pendengaran



Proses mendengar diawali dengan ditangkapnya energi bunyi oleh daun telinga dalam bentuk gelombang yang dialirkan melalui udara atau tulang ke koklea. Getaran tersebut menggetarkan membran timfani, diteruskan ke telinga tengah melalui rangkaian tulang pendengaran yang akan mengamplifikasi getaran melalui daya ungkit tulang pendengaran dan perkalian perbandingan luas membran timfani dan tingkap lonjong. Energi getar yang telah diamplifikasi ini akan diteruskan ke stapes yang menggerakkan tingkap lonjong, sehingga perilimfe pada skala vestibuli bergerak. Getaran diteruskan melalui membrana Reissner yang mendorong endolimfa, sehingga akan menimbulkan gerak relatif antara membran basalis dan membran tektoria. Proses ini merupakan rangsangan mekanik yang menyebabkan terjadinya defleksi stereosilia sel-sel rambut, sehingga kanal ion terbuka dan terjadi pengelepasan ion bermuatan listrik dari badan sel. Keadaan ini menimbulkan proses depolarisasi sel rambut, sehingga melepaskan neurotransmitter ke dalam sinapsis yang akan menimbulkan potensial aksi pada saraf  auditorius, lalu dilanjutkan ke nukleus auditorius sampai ke korteks serebri / korteks pendengaran (area 39-40) di lobus temporalis. Sampai tingkat tertentu pinna adalah suatu pengumpul suara, sementara liang telinga karena bentuk dan dimensinya dapat memperbesar suara dalam rentang 2 sampai 4 kHz; perbesaran pada frekuensi ini adalah sampai 10 hingga 15 Db. Maka suara dalam rentang frekuensi ini adalah yang paling berbahaya jika ditinjau dari sudut trauma akustik.
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 Suara bermula dari gelombang tekanan udara, yang akan menggetarkan gendang telinga. Getaran ini akan disampaikan ke dalam telinga dalam oleh tiga tulang pendengaran, stapes bergerak ke dalam dan keluar dari telinga dalam seperti piston. Pergerakan pompa ini akan menimbulkan gelombang tekanan di dalam cairan telinga dalam atau koklea. Pada koklea secara bergantian akan mengubah gelombang tekanan menjadi aktifitas elektrik di dalam nervus auditorius yang akan menyampaikan informasi ke otak. Proses transduksi di dalam koklea membutuhkan fungsi kerjasama dari berbagai  jenis tipe sel yang berada di dalam duktus koklearis. Duktus ini berisi endolimfe, cairan ekstraselular yang kaya akan potassium dan rendah akan sodium. Ruangan endolimfatik  memiliki potensial elektrik yang besar yaitu 100mV. Komposisi ion dan potensial elektrik dari ruangan endolimfatik dijaga oleh sekelompok sel yang dikenal sebagai stria vaskularis.
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Pada manusia, duktus koklearis berputar sepanjang 35 mm dari dasar koklea (dekat stapes) hingga ke apeks. Ukuran, massa dan kekakuan dari banyak elemen selulae, terutama pada organ corti, berubah secara sistematis dari satu ujung spiral ke ujung yang lain. Keadaan ini menyebabkan pengaturan mekanik sehingga gelombang tekanan yang diproduksi oleh suara berfrekuensi tinggi menyebabkan organ tersebut bergetar pada basisnya, sedangkan suara frekuensi rendah menyebabkan getaran pada ujung puncak.
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Proses transduksi, dibentuk oleh dua jenis sel sensori pada organ corti, yaitu sel rambut dalam dan sel rambut luar. Gelombang tekanan yang ditimbulkan suara pada cairan koklea membengkokkan rambut sensori yang disebut stereosilia, yang berada di atas sel rambut. Pembengkokan ini akan merenggangkan dan memendekkan ujung penghubung yang menghubungkann adjasen stereosilia. Ketika ujung penghubung meregang, ini akan menyebabkan terbukanya kanal ion pada membran stereosilia dan ion K dapat masuk ke dalama sel rambut dari endolimfe. Masuknya ion K ini menyebabkam perubahan potensial elektrik dari sel rambut, sehingga menyebabkan pelepasan neurotransmitter dari vesikel sinaps pada dasar sel rambut. Serabut saraf auditorius, yang kontak dengan sel rambut, respon terhadap neurotransmitter dengan memproduksi potensial aksi, yang akan berjalan sepanjang serabut saraf unutk mencapai otak dalam sekian seperdetik. Pola aktifitas elektrik yang melalui 40.000 serabut saraf auditorius
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 diterjemahkan oleh otak dan berakhir dengan sensasi yang kita kenal dengan pendengaran.
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Sel rambut dalam dan sel rambut luar memerankan peranan dasar yang berbeda pada fungsi telinga dalam. Sebagian besar serabut saraf auditorius kontak hanya dengan sel rambut dalam. Sel rambut dalam adalah transduser sederhana, yang merubah energy mekanik menjadi energi listrik. Sel rambut dalam adalah penguat kecil yang dapat meningkatkan getaran mekanik dari organ corti. Kontribusi sel rambut luar ini penting untuk sensitifitas normal dan selektifitas frekuensi dari telinga dalam.
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2.1.8 Embriologi Telinga Telinga Luar



Liang telinga berasal dari celah brankial pertama ektoderm. Membrana timfani mewakili membran penutup celah tersebut. Selama satu stadium perkembangannya, liang telinga akhirnya tertutup sama sekali oleh suatu sumbatan jaringan telinga tapi kemudian terbuka kembali, namun demikian kejadian ini mungkin merupakan suatu faktor penyebab dari beberapa kasus atresia atau stenosis bangun ini. Pinna (aurikula) berasal dari pinggir-pinggir celah brankial pertama dan arkus brakialis pertama dan kedua, aurikula dipersarafi oleh cabang aurikulotemporalis dari saraf mandibularis serta saraf  aurikularis mayor dan oksipitalis minor merupakan cabang pleksus servikalis.



Telinga tengah



Rongga telinga tengah berasal dari celah brankial pertama endoderm. Rongga berisi udara ini meluas ke dalam resesus tubotimfanikus yang selanjutnya meluas di sekitar tulang-tulang dan saraf dari telinga tengah dan meluas kurang lebih ke daerah mastoid. Osikula berasal dari rawan arkus brakialis. Untuk mempermudah pemikiran ini maleus dapat dianggap berasal dari rawan arkus brakialis pertama (kartilago Meckel), sedangkan inkus dan stapes dari rawan arkus brakialis kedua ( kartilago Reichert). Saraf 
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 korda timfani berasal dari arkus kedua (fasialis) menuju arkus brakialis ketiga ( glossofaringeus) menuju saraf fasialis. Kedua saraf ini terletak dalam rongga telinga tengah. Otot-otot telinga tengah berasal dari otot-otot arkus brakialis. Otot tensor timfani yang melekat pada maleus, berasal dari arkus pertama dan dipersarafi oleh saraf  mandibularis ( saraf kranial kelima). Otot stapedius-berasal dari arkus kedua, dipersarafi oleh cabang saraf ke tujuh. Telinga dalam



Plakoda otika ektoderm terletak pada permukaan lateral dari kepala embrio. Plakoda ini kemudian tenggelam dan membentuk suatu lekukan otika dan akhirnya terkubur dibawah permukaan sebagai vesikel otika. Letak vesikel dekat dengan otak  belakang yang



sedang berkembang dan sekelompok neuron yang dikenal sebagai



ganglion akustikofasialis. Ganglion ini penting dalam perkembangan dari saraf fasialis, akustikus dan vestibularis. Vesikel auditorius membentuk suatu divertikulum yang terletak dekat terhadap tabung saraf yang sedang berkembang dankelak akan menjadi duktus endolimfatikus. Vesikel otika kemudian berkerut membentuk suatu utrikulus superior dan sakulus inferior. Dari utrikulus kemudian timbul tiga tonjolan mirip gelang. Lapisan membran yang jauh dari perifer gelang diserap, meninggalkan tiga kanalis semisirkularis pada perifer gelang. Sakulus kemudian membentuk duktus koklearis berbentuk spiral. Secara filogenetik, organ-organ akhir khusus berasal dari neuromast yang tidak terlapisi yang berkembang dalam kanalis semisirkularis untuk membentuk  krista, dalam utrikulus dan sakulus untuk membentuk makula, dan dalam koklea untuk  membentuk organ corti. Organ-organ akhir ini kemudian berhubungan dengan neuronneuron ganglion akustikofasialis. Neuron-neuron inilah yang membentuk ganglia saraf  vestibularis dan ganglia spiralis dari saraf koklearis. Mesenkim disekitar ganglion otikum memadat untuk membentuk suatu kapsul rawan disekitar turunan membranosa dari vesikel otika. Rawan ini diserap pada daerahdaerah tertentu disekitar apa yang sekarang dikenal sebagai labirin membranosa, menyisakan suatu rongga yang berhubungan dengan rongga yang terisi LCS melalui akuaduktus koklearis dan membentuk rongga perilimfatik labirin tulang. Labirin
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 membranosa berisi endolimfe. Tulang yang berasal dari kapsula rawan vesikel otika adalah jenis tulang khusus yang dikenal sebagai tulang endokondral.



2.2 TIMPANOPLASTI TIPE 1/ MIRINGOPLASTI 2.2.1 Definisi



Timpanoplasti adalah prosedur pembedahan atau rekonstruksi pada membran timpani disertai atau tidak disertai oleh pencangkokan membran timpani, sering kali harus dilakukan juga rekonstruksi tulang pendengaran.
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Miringoplasti (timpanoplasti tipe-1) adalah prosedur pembedahan rekonstruksi yang



terbatas



memperbaiki



perforasi



membran



timpani



dengan



rantai



pendengaran utuh, mobil, tidak terdapat jaringan patologik telinga tengah.



tulang
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2.2.2 Sejarah



Sejarah rekonstruksi perforasi membaran timpani yang ruptur sudah dilakukan sejak tahun 1640 oleh Banzer, pada saat itu digunakan tandur dari vesika urinaria bai. Selanjutnya pada tahun 1853 oleh Toynbee, di tempatkan suatu karet yang dilekatkan pada kawat di atas membran timpani, prosedur ini dilaporkan meningkatkan kemampuan mendengar. Yearsley (1863), menempatkan bola kapas di atas perforasi membran timpani, sedangkan Blake (1877) menempatkan potongan kertas. Selanjutnya di tahun 1876, Roosa merawat perforasi membran timpani dengan kauter kimia. Berthold (1878) menempatkan plester gabus untuk menyingkirkan epithelium dari membran timpani dengan full thick skin graft. Dan pada tahun 1950, Wullstein and Zollner memperkenalkan prosedur small thick skin graft, selanjutnya Wullstein mendeskripsikan lima tipe timpanoplasti yang dikenal hingga sekarang. Shea (1957) untuk pertama kalinya melakukan medial graft dengan vein graft, diikuti oleh Storrs tahun 1961 dengan memperkenalkan penggunaan fasia temporalis graft dan medial graft dan House, Glasscock dan Sheehy (1961 dan 1967) memperkenalkan teknik lateral garft.
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 2.2.3 Indikasi dan Kontraindikasi Timpanoplasti tipe 1



Miringoplasti merupakan istilah yang digunakan untuk mendeskripsikan tindakan pembedahan yang bertujuan memperbaiki membrana timpani yang perforasi. Penyebab utama perforasi membrana timpani yakni infeksi telinga tengah, trauma, atau penyebab iatrogenik lain. Beberapa literatur mengatakan bahwa 80% perforasi mengalami penutupan secara spontan. Tujuan utama miringoplasti adalah mengembalikan integritas membrana timpani, yang rata-rata dapat dicapai dengan tehnik pembedahan berdasarkan posisi jaringan ikat pada sisi membrana timpani yang erforasi, dengan tujuan merangsang regenerasi kulit dan mukosa sehingga terjadi penutupan perforasi yang permanen.
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Tiga indikasi utama miringoplasti yakni (1) riwayat otorrhea yang berulang, (2) keinginan untuk berenang tanpa menggunakan alat penutup telinga, (3) memperbaiki tuli konduktif yang dialami akibat perforasi membrana timpani yang tidak sembuh.



Indikasi lain tindakan miringoplasti yaitu:
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1. Perforasi yang kecil, kering dan terletak di sentral, biasanya dengan diameter 


Kontraindikasi tindakan miringoplasti yaitu: 1.
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Gangguan fungsi tuba eustachius pada telinga yang berlawanan (seperti adanya efusi atau otitis adhesiva)



2.



Kehilangan pendengaran atau kerusakan pendengaran yang berat pada telinga yang berlawanan



3.



Perforasi yang melibatkan annulus malleus



4.



Otorrhea yang menetap
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 5.



Adanya dugaan kolesteatoma yang melibatkan mesotimpani



6.



Adanya bukti klinis atau radiologis yang menunjukkan terdapat kondisi patologis pada mastoid atau epitimpani.



(11,12)



2.2.4 Tipe Timpanoplasti



Ada lima tipe dasar dari prosedur timpanoplasti menurut Zollner dan Wullstein (1952): 



Tipe I timpanoplasti disebut Miringoplasti. Hanya merekonstruksi membran timpani yang berlubang.







Tipe II timpanoplasti digunakan untuk perforasi membran timpani dengan erosi maleus. Ini melibatkan pencangkokan pada inkus atau sisa-sisa maleus tersebut.







Tipe III timpanoplasti diindikasikan untuk penghancuran dua ossicles, dengan stapes masih utuh dan mobile. Ini melibatkan penempatan cangkokan ke stapes, dan menyediakan perlindungan untuk perakitan.







Tipe IV timpanoplasti digunakan untuk penghancuran tulang pendengaran, yang mencakup semua atau bagian dari lengkungan stapes. Ini melibatkan penempatan cangkokan pada atau sekitar kaki stapes mobile.







Tipe V timpanoplasti digunakan ketika kaki dari stapes menetap.
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 2.2.5 Evaluasi Pre-Operatif 



1. Melakukan pemeriksaan fisik lengkap (mencakup pemeriksaan kepala dan leher) pada pasien yang akan di timpanoplasti yaitu dengan tes diagnostik pada telinga yang mencakup: a.



pemeriksaan gangguan pendengaran dan pemeriksaan otoscopy yang digunakan untuk menilai mobilitas membran timpani dan maleus.



b.  pemeriksaan saraf fasialis, vertigo, keadaan telinga luar, Tullio’s Phenomenon, otomikroskopi terhadap kanal telinga, keadaan membran timpani termasuk lokasi dan ukuran perforasi, retraksi dan jaringan granulasi serta keadaan telinga tengah melalui lubang perforasi. 2. Tes audiometri pada keadaan telinga kering untuk mengetahui refleks akustik dan keadaan udara dan tulang. 3. Selain itu, perlu diketahui keadaan umum pasien seperti riwayat penyakit yang pernah diderita (DM, hipertensi).



Perlu dilakukan pemeriksaan nervus facialis pre operatif pada miringoplasti karena nervus fasialis dapat terkena oleh penyebaran infeksi langsung ke kanalis fasialis pada otitis media akut. Pada otitis media kronis, kerusakan terjadi oleh erosi tulang oleh kolesteatoma atau oleh jaringan granulasi, disusul oleh infeksi ke dalam kanalis fasialis tersebut.
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Facial Paralysis



Otogenic yang menyebabkan kelumpuhan saraf wajah termasuk OMA, OMK tanpa cholesteatoma, dan cholesteatoma. Yang pertama biasanya terjadi dengan saluran tuba pecah dalam segmen timpani, yang memungkinkan kontak langsung mediator inflamasi dengan saraf wajah itu sendiri. OMK dengan atau tanpa cholesteatoma dapat mengakibatkan kelumpuhan wajah melalui keterlibatan saraf pecah, atau melalui erosi tulang. Kelumpuhan wajah sekunder untuk OMA sering terjadi pada anak dengan paresis tidak lengkap yang datang tiba-tiba dan biasanya singkat dengan pengobatan yang tepat.Di sisi lain, kelumpuhan sekunder pada OMK atau cholesteatoma sering menyebabkan kelumpuhan wajah progresif lambat dan memiliki prognosis yang lebih buruk.
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Nervus Facialis



Nervus facialis sebenarnya terdiri dari serabut motorik, tetapi dalam perjalananya ke tepi nervus intermedius menggabungkan padanya. Nervus intermedius tersusun oleh serabut sekretomotorik untuk glandula salivatorius



dan serabut yang menghantarkan



impuls pengecap dari 2/3 bagian deran lidah. Nervus facialis merupakan saraf cranial yang mempersarafi otot ekspressi wajah dan menerima sensorik dari lidah, dalam perjalanannya bekerja sama dengan nervus karnialis yang lain, karena itu dimasukkan ke dalam mix cranial nerve. Nervus Pacialis mempunyai empat buah inti yaitu : •



Nukleus Facialis untuk saraf Somatomotoris



•



Nukleus Salivatorius Superior untuk saraf Viseromotoris



•



Nukleus Solitarius Untuk saraf Viserosensoris



•



NukleuS Sensoris Trigeminus untuk saraf Somatosensoris



Inti moturik Nervus Facialis terletak pada bagian ventolateral tegmentum Pons bagian bawah. Dari sini berjalan



kebelakang dan mengelilingi inti N VI 19



dan



 membentuk genu internal nervus



facialis, kemudian berjalan ke bagian-lateral batas



kaudal pons pada sudut ponto serebelar. Saraf Inter Medius terletak pada bagian diantara N VII dan N VIII. Serabut motorik saraf Facialis bersama-sama dengan saraf intermedius dan saraf vestibulokoklearis memasuki meatus akustikus internus untuk meneruskan perjalanannya didalam os petrosus (kanalis facialis). Nervus



Facialis keluar dari os petrosus kembali dan tiba dikavum timpani.



Kemudian turun dan sedikit membelok kebelakang dan keluar dari tulang tengkorak  melalui foramen stilomatoideus. Pada waktu ia turun



ke bawah dan membelok ke



belakang kavum timpani di situ ia tergabung dengan ganglion genikulatum. Ganglion tersebut merupakan set induk dari serabut penghantar impuls pengecap, yang dinamakan korda timpani. juluran sel-sel



tersebut yang menuju ke batang otak adalah nervus



intennedius, disamping itu ganglion tersebut memberikan cabang-cabang kepada ganglion lain yang menghantarkan



impuls sekretomotorik. Os petrosus yang



mengandung nervus fasialis dinamakan akuaduktus fallopii atau kanalis facialis. Disitu nervus facialis memberikan. Cabang untuk muskulus stapedius dan lebih jauh sedikit ia menerima serabut-serabut korda timpani. Melalui kanaliskulus anterior ia keluar dari tulang tengkorak dan tiba di bawah muskulus pterigoideus eksternus, korda timpani menggabungkan diri pada nervus lingualis yang merupakan cabang dari nevus mandibularis. Sebagai saraf motorik nervus facialis



keluar dari foramen stilomastoideus



memberikan Cabang yakni nervus auricularis posterior



dan kemudian memberikan



cabang ke otot stilomastoideus sebelum masuk ke glandula Parotis. Di dalam glanldula parotis nervus facialis dibagi atas lima jalur percabangannya yakni temporal, servical, bukal, zygomatic dan marginal mandibularis. Jaras parasimpatis (General Viceral Efferant) dari intinya di nucleus salivatorius superior setelah mengikuti jaras N VII berjalan melalui Greater petrosal nerve dan chorda Tympani. •



Greater petrosal nerve berjalan ke ganglion pterygopalatina berganti neuron lalu mempersarafi glandula lakrimal, nasal dan palatal.



20



 •



Chorda tympani berjalan melalui nervus lingualis berganti neuron mempersarafi glandula sublingual dan glatldula submandibular. Jaras Special Afferent ( Taste) : dari intinya nukeus solitarius berjalan melalui nervus intennedius ke :



•



Greater petrosal Nerve melalui nervus palatina mempersarafi taste dari palatum.



•



Chorda Tympani melalui nervus lingualis



mempersarafi taste 2/3 bagian depan



lidah.



Persiapan untuk operasi tergantung pada jenis timpanoplasti. Untuk semua prosedur, namun pemeriksaan darah dan urine dilakukan sebelum operasi.



Gambar miringoplasti set
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2.2.6 Prosedur Pembedahan



Pengambilan tandur diambil dari fasia temporalis profunda. Teknik operasi yang digunakan adalah: 1.



Teknik medial



Prosedur yang digunakan adalah anestesi lokal dengan pendekatan transkanal. Corong telinga ditempatkan pada meatus akustikus eksternus. Seluruh pinggiran 21



 perforasi



membran timpani dilukai



dan dibuang



pengungkit dan cunam pemegang. Sisa membran



dengan menggunakan cunam



timpani di atas manubrium malei



dibersihkan. Mukosa di bagian medial sekeliling sisa membran timpani dilukai secukupnya untuk tempat menempel fasia temporalis. Dibuat jabir timpanomeatal di bagian posterior dengan cara insisi semisirkuler kulit kanalis akustikus eksternus sejajar anulus fibrosus dengan jarak 4-5 mm dari membran timpani. Dengan menggunakan pisau bulat, dibuat insisi pada kulit kanalis dimulai dari notch Rivinus sampai ke posisi jam 6. Kemudian kulit tersebut dilepaskan dari tulang kanalis akustikus eksternus dengan menggunakan disektor ke arah medial sampai melepaskan anulus serta sisa membran timpani. Jabir yang terbentuk dielevasikan ke arah anterior sampai kavum timpani. Kavum timpani diisi dengan potongan-potongan kecil spongostan yang telah dicelupkan ke dalam larutan kemisetin. Melalui terowongan yang terbentuk di bawah jabir timpanomeatal, tandur ditempatkan sedemikian rupa di bagian medial manubrium malei sehingga menutup seluruh perforasi membran timpani. Kemudian seluruh pinggiran tandur ditempatkan serta diselipkan di bagian medial sekeliling sisa membran timpani sejauh kira-kira 2 mm secara merata kecuali sebagian tandur yang terletak di bagian posterior diletakkan di atas tulang kanalis akustikus



eksternus di bawah jabir timpanomeatal. Jabir kemudian dikembalikan ke



tempat semula, sehingga sebagian tandur terletak di antara jabir dan tulang kanalis akustikus eksternus. Pada bagian lateral membran timpani baru tersebut kemudian diletakkan potongan-potongan spongostan yang telah dicelupkan ke dalam larutan kemisetin sehingga memenuhi setengah kanalis akustikus eksternus. Telinga kemudian dibalut. 2.



Teknik lateral



Prosedur yang digunakan adalah anestesi lokal dengan pendekatan transkanal. Corong telinga ditempatkan pada meatus akustikus eksternus. Seluruh pinggiran perforasi



membran timpani dilukai dan



dibuang dengan menggunakan cunam



pengungkit dan cunam pemegang. Sisa membran



timpani di atas manubrium malei



dibersihkan. Mukosa di bagian medial sekeliling sisa membran timpani dilukai secukupnya untuk tempat menempel fasia temporalis. Dibuat jabir timpanomeatal di
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 bagian posterior dengan cara insisi semisirkuler kulit kanalis akustikus eksternus sejajar anulus fibrosus dengan jarak 4-5 mm dari membran timpani. Dengan menggunakan pisau bulat, dibuat insisi pada kulit kanalis dimulai dari notch Rivinus sampai ke posisi jam 6. Kemudian kulit tersebut dilepaskan dari tulang kanalis akustikus eksternus dengan menggunakan disektor ke arah medial sampai melepaskan anulus serta sisa membran timpani. Jabir yang terbentuk dielevasikan ke arah anterior sampai kavum timpani. Kavum timpani diisi dengan potongan-potongan kecil spongostan yang telah dicelupkan ke dalam larutan kemisetin. Melalui terowongan yang terbentuk di bawah jabir timpanomeatal, tandur ditempatkan sedemikian rupa di bagian lateral



dari anulus sehingga menutup seluruh perforasi membran timpani.



Jabir kemudian dikembalikan ke tempat semula, sehingga sebagian tandur terletak di antara jabir dan tulang kanalis akustikus eksternus.Pada bagian lateral membran timpani baru



tersebut



kemudian



diletakkan



potongan-potongan



spongostan



yang



telah



dicelupkan ke dalam larutan kemisetin sehingga memenuhi setengah kanalis akustikus eksternus. Telinga kemudian dibalut.



Gambar 1. Teknik Miringoplasti Medial dan Lateral Dikutip dari: Boesoirie
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 3. Teknik Mediolateral



Gambar 2 Teknik Miringoplasti Mediolateral (Tmf = timpanomeatal flap) Dikutip dari: Junkdan Park.



Prosedur yang digunakan adalah anestesi lokal dengan



pendekatan transkanal.



Fasia temporalis diambil, dipres, dan dikeringkan dibawah lampu operasi. Tepi perforasi disegarkan dengan cara melukai kembali tepi perforasi tersebut. Insisi kulit kanalis eksternus secara vertikal dibuat pada jam 12 dan jam 6. Insisi pada jam 6 bisa dilebarkan sampai ke kanan atas anulus. Insisi pada jam 12 diperluas ke arah inferior sampai beberapa millimeter di atas anulus untuk mempertahankan suplai pembuluh darah kulit kanalis eksternus superior.



Timpanomeatal



anterior yang digunakan sebagai dasar tandur bagian



flap



bagian



posterior



dielevasikan,



dan



tulang-tulang



pendengaran dievaluasi (Gambar 2A). Apabila tidak terdapat fiksasi pada tulangtulang



pendengaran,



pembedahan



dilakukan



dengan



membuat



insisi



horizontal



menggunakan pisau setengah lingkaran pada kulit kanalis eksternus anterior. Jarak  insisi kanalis anterior-horizontal dari anulus anterior harus sama dengan diameter perforasi. Setelah insisi, kulit kanalis eksternus bagian anterior dielevasikan ke lateral dan medial. Kanaloplasti



dilakukan



dengan membuang 24



tulang



anterior



yang berada



 diatasnya menggunakan bor tulang bermata diamond sehingga anulus posterior dapat terlihat jelas. Jabir kulit kanalis anteromedial dielevasikan ke atas sampai mencapai anulus atau tepi membran timpani. Pada bagian anulus ini, hanya lapisan epitel squamosa membran timpani saja



yang dielevasi dengan hati-hati kearah



bagian anterior tepi perforasi, sehingga bagian



setengah



anulus anterior tetap intak (Gambar



2B). Ke dalam kavum timpani diletakkan potongan-potongan spongostan yang telah dibasahi tetes telinga antibiotik fluorokuinolon yang bersifat nontoksik. Berbeda dengan teknik tandur medial, pada teknik ini packing telinga tengah yang terdiri dari potongan spongostan tersebut



tidak harus padat. Tandur fasia temporalis kemudian



ditempatkan di bagian medial perforasi untuk menutupi



setengah bagian posterior



perforasi tersebut. Pada perforasi bagian anterior,



diletakkan lateral terhadap



tandur



pinggir perforasi yaitu di atas anulus anterior untuk menutupi



setengah perforasi



sisanya (Gambar 2C). Untuk menghindari anterior blunting, tandur ditempatkan hanya sampai dengan sulkus anterior di atas anulus tersebut. Sebagai lapisan penutup kedua, kulit kanalis anteromedial dirotasikan untuk menutupi perforasi dengan fasia sebagai dasar jabir superior (Gambar 2D). Kulit kanalis anterolateral dikembalikan ke tempatnya, dan dilanjutkan dengan menempatkan potongan-potongan spongostan yang telah dibasahi antibiotik pada kanalis akustikus eksterna yang berfungsi sebagai packing. Pada meatus akustikus eksternus diletakkan tampon kassa yang telah diberi salep antibiotik.



Material Graft



Tindakan yang pertama dilakukan dalam tindakan penutupan perforasi membran tympani, adalah membuat graft  kulit tipis atau full-thicness. Namun, akibat rendahnya angka keberhasilan dan sering terjadinya infeksi dan terbentuk kolesteatoma, teknik  graft  ini ditinggalkan. Saat ini graft  jaringan ikat adalah yang paling sering digunakan, baik  secara tunggal atau dikombinasikan dengan kulit dinding liang telinga. Pada graft  ini  jaringan endotel vena atau fascia paling serin dipakai. Jaringan ikat dipakai untuk  menggantikan jaringan fibrosa dari membran timpani dan dapat menunjang regenerasi sel epitel skuamosa dan mukosa.proliferasi dari selepitel skuamosa yang cepat akan 25



 membantu pendarahan terhadap jaringan graft  dengan cepat, sehingga jaringan lebih dapat bertahan. Dengan penggunaan fascia temporalis angka keberhasilan mencapai 98%.
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2.2.7 Follow Up



Umumnya, pasien dapat kembali ke rumah dalam 2-3 jam pasca timpanoplasti. Antibiotik dapat diberikan dengan analgetik. Setelah 10 hari, perban dibuka, telinga dievaluasi untuk melihat apakah graft berhasil tumbuh. Jika terdapat alergi atau pilek, dapat diberikan antibiotic dan dekongestan. Pasien sudah dapat kembali bekerja setelah 5-6 hari, dan dilakukan pemeriksaan di bawah mikroskop untuk melihat keberhasilan timpanoplasti. Perawatan pasca operasi dilakukan demi kenyamanan pasien. Infeksi dapat dicegah dengan topikal antibiotik pada kanal telinga. Untuk proses penyembuhan yang sempurna, graft harus bebas dari infeksi. Aktifitas yang dapat mengubah tekanan timpani harus dihindari, seperti bersin, menggunakan pipet untuk minum, atau terjadi pembengkakan pada hidung. Pendengaran akan kembali normal setelah 4-6 minggu setelah operasi. Setelah 2-3 bulan pasca operasi dilakukan audiogram untuk evaluasi kemajuan terapi. Instruksikan kepada pasien agar telinga tidak masuk air. Ketika insisi dan penutupan liang telinga dilakukan saat selesai operasi, gunakan pakaian pelindung atau kapas penyumbat kedap air dengan sedikit jel petroleum. Risiko pembentukan kolesteatoma dapat melalui proses perjalanan penyakit atau dari epithelium skuamosa yang terperangkap selama terapi. Kontrol teratur diperlukan pada pasien post-operasi. Konsultasi ulang jika pendengeran berkurang atau terdapat drainase persisten telinga. Lokasi perforasi menentukan waktu dan frekuensi follow up. Perforasi pars tensa (bagian keras dari membran timpani) jarang menimbulkan komplikasi. Pengecualian adalah perforasi pars tensa berlokasi di annulus atau membran timpani. Perforasi di lokasi ini merupakan risiko berkembangnya kolesteatoma di telinga tengah. Perforasi dalam pars flacida (bagian tanpa lapisan tengah fibrosa) lebih sering berkaitan dengan komplikasi dan butuh perawatan follow up lebih.
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 2.2.8 Komplikasi Timpanoplasti tipe 1



Hasil pembedahan diukur berdasarkan keberhasilan graft dalam menutup perforasi dan perbaikan pendengaran post-operatif. Studi lain menunjukkan faktor yang menjadi tolak ukur keberhasilan pembedahan adalah membrana timpani yang intak, penutupan perforasi serta meningkatnya daya pendengaran.
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Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi hasil pembedahan miringoplasti, diantaranya letak dan ukuran perforasi membrana timpani, kondisi telinga tengah serta tehnik pembedahan yang digunakan.
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Berdasarkan studi yang dilakukan Joshua S. Sckolnick dkk di Departemen Pediatrik Otolaringologi Rumah Sakit Pittsburgh , mengenai faktor yang mempengaruhi keberhasilan miringoplasti, didapatkan tingkat keberhasilan operasi yaitu 87%. Tingkat keberhasilan yang lebih tinggi tercatat untuk penutupan trauma perforasi,  fresh myringotomy, dan perforasi akibat pengangkatan tuba, dibandingkan pembedahan



miringotomi dengan indikasi perforasi kronis yang diikuti dengan ekstrusi tuba. Bahan graft yang digunakan juga terbukti berpengaruh dimana gelfoam mempunyai keberhasilan lebih tinggi dalam penutupan perforasi dibandingkan  paper patch dan  fat  16



grafts.



Berbagai komplikasi miringoplasti adalah:
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1. Infeksi, dapat menyebabkan kegagalan graft dan selanjutnya dapat menyebabkan kegagalan penyembuhan membrana timpani 2. Perdarahan, sangat jarang terjadi, namun bercak darah dapat terlihat beberapa hari setelah pembedahan 3. Kegagalan graft, angka keberhasilan pemasangan graft sekitar 80%, bagaimanapun angka keberhasilan tersebut bergantung pada banyak faktor seperti ukuran dan letak perforasi, adanya infeksi kronis dan keadaan umum pasien seperti diabetes 4. Kehilangan pendengaran, merupakan hal yang jarang, namun dapat berpotensi terjadi dalam setiap pembedahan telinga, dimana terdapat risiko kecil terjadinya kerusakan pendengaran.
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 BAB 3 KESIMPULAN



Membran timpani adalah salah satu bagian penting dalam proses pendengaran. Kerusakan pada bagian ini bisa menyebabkan pendengaran seseorang mengalami gangguan. Untuk itu, penyebab kerusakan ini mesti diketahui. Salah satu tindakan untuk memperbaiki membran timpani adalah dengan timpanoplasti. Timpanoplasti adalah prosedur pembedahan atau rekonstruksi pada membran timpani disertai atau tidak disertai oleh pencangkokan membran timpani, sering kali harus dilakukan juga rekonstruksi tulang pendengaran. Tujuan dari timpanoplasti adalah untuk memperbaiki gendang telinga berlubang, dan kadang-kadang tulang telinga tengah (ossicles) yang terdiri dari inkus, maleus, dan stapes. Miringoplasti merupakan istilah yang digunakan untuk mendeskripsikan tindakan pembedahan yang bertujuan memperbaiki membrana timpani yang perforasi. Miringoplasti dilakukan jika pasien memenuhi indikasi operasi tersebut. Sebelum dilakukan tindakan operasi timpanoplasti perlu diperhatikan beberapa prosedur pada pre-operatif seperti pemeriksaan fisik  lengkap dengan tes diagnostik pada telinga yang mencakup pemeriksaan gangguan pendengaran dan pemeriksaan otoscopy. Dilakukan juga pemeriksaan saraf fasialis, vertigo, keadaan telinga luar, Tullio’s Phenomenon, otomikroskopi terhadap kanal telinga, k eadaan membran timpani termasuk lokasi dan ukuran perforasi, retraksi dan jaringan granulasi serta keadaan telinga tengah melalui lubang perforasi. Pasien juga akan dilakukan tes audiometri pada keadaan telinga kering. Selain itu, perlu diketahui keadaan umum pasien seperti riwayat penyakit yang pernah diderita (DM, hipertensi). Persiapan untuk operasi tergantung pada jenis timpanoplasti. Diperlukan pemeriksaan laboratorium darah dan urine dilakukan sebelum operasi. Komplikasi dari tindakan timpanoplasti adalah Infeksi, kegagalan graft, kondroitis, trauma nervus korda timpani, tuli sensorineural dan vertigo, peningkatan tuli konduksi, stenosis kanal auditori eksternal.
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