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								    				    BAB I PENDAHULUAN



Gendang telinga/ membran timpani/ tympanic membrane/ eardrum adalah suatu membran atau selaput yang terletak antara telinga luar dan telinga tengah. Fungsi membran ini sangat vital dalam proses mendengar. 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. Penyebab robeknya membran ini antara lain disebabkan oleh infeksi telinga tengah (otitis), trauma baik secara langsung maupun tidak langsung misalnya tertusuk alat pembersih kuping, suara ledakan yang berada di dekat telinga kita, menyelam dengan kedalaman yang dianggap tidak aman, trauma kepala akibat kecelakaan kendaraan bermotor dan sebagainya. 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 tinggi, nyeri telinga (otalgia), gelisah dan tiba-tiba keluar cairan atau nanah dengan atau tanpa darah. Umumnya dokter THT akan menangani keadaan akut ini dahulu dengan meredakan gejala dan sumber penyebabnya sambil dievaluasi kondisi membran atau gendang telinganya. Bila gejala dan sumber penyebabnya telah tertangani dan dalam penilaian selama 1 bulan gendang telinga ini tidak menutup spontan, biasanya akan disarankan penutupan gendang telinga ini melalui prosedur pembedahan atau operasi (tentu setelah dievaluasi manfaat penutupan membran ini diharapkan dapat mengembalikan fungsi pendengaran, mencegah bahaya infeksi berulang pada telinga tengah).
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 Timpanoplasti adalah prosedur pembedahan yang dirancang untuk dapat menutup robeknya membran timpani. Ada lima tipe timpanoplasti menurut Wullstein dan yang paling sering dilakukan dan membutuhkan metode yang sangat teliti. Oleh karena itu, referat ini akan membahas tentang timpanoplasti.



BAB II 2



 ANATOMI dan FISIOLOGI ANATOMI TELINGA Auris (telinga) dibedakan atas bagian luar, tengah, dan dalam. Auris berfungsi ganda : untuk keseimbangan dan untuk pendengaran. Membrana tymphanica memisahkan auris externa dari auris media atau cavum tymphani. Tuba auditiva (tuba Eustachius) menghubungkan auris dengan nasopharynx. (1)



Gambar 1. Anatomi Telinga Telinga Tengah (1) 3



 Auris media terletak di dalam pars petrosa ossis temporalis. Auris media terdiri dari cavitas tymphanica, yakni rongga yang terletak langsung di sebelah dalam membrana tymphanica, dan recessuss epitymphanicus. Kedepan auris media berhubungan dengan nasopharynx melalui tuba auditiva. Kearah poterosuperior cavitas tympanica berhubungan dengan cellulae mastoidea melalui antrum mastoideum. Cavitas tympanica dilapisi membran mukosa yang bersinambungan dengan membran mukosa pelapis tuba auditiva, cellulae mastoidea, dan antrum mastoideum. Di dalam auris media terdapat : •



Ossicula auditoris (malleus, incus, stapes)



•



Musculus stapedius dan musculus tensor tympani



•



Chorda tympani, cabang nervus cranialis VII



•



Plexus tympanicus pada promontorium



Dinding-dinding Auris Media (Cavum Tympanica) (1) Auris media yang berbentuk seperti kotak sempit, memiliki sebuah atap, sebuah dasar, dan empat dinding. Atapnya (dinding tegmental) dibentuk oleh selembar tulang yang tipis, yaitu tegmen tympani, yang memisahkan cavum tympanica dari dura pada dasar fossa cranii media. Dasarnya (dinding jugular) dibentuk oleh selapis tulang yang memisahkan cavum tympanica dari bulbus superior vena jugularis interna. Dinding lateral (bagian berupa selaput) dibentuk hampir seluruhnya oleh membrana tympanica; di sebelah superior, dinding ini dibentuk oleh dinding lateral recessus epitympanicus yang berupa tulang (manubrium mallei terbaur dalam membrana tympanica, dan caput mallei menonjol ke dalam recessus epitympanicus). Dinding medial atau dinding labirintal memisahkan cavitas tympanica dari auris interna. Dinding anterior (dinding karotid) memisahkan cavitas tympanica dari canalis carotis, pada bagian superior dinding ini terdapat ostium pharyngeum tubae auditoriae dan terusan musculus tensor tympani. Dinding posterior (dinding mastoid) dihubungkan dengan 4



 antrum mastoid melalui aditus dan selanjutnya dengan cellulae mastoideus; ke arah anteroinferior antrum mastoideum berhubungan dengan canalis facialis.



Gambar 2. Cavum Timpanica



Membrana timpani (eardrum) (2) Membran timpani dibentuk dari dinding lateral kavum timpani dan memisahkan liang telinga luar dari cavum timpanica. Membrana ini panjang vertikal rata-rata 9-10 mm dan diameter antero-posterior kira -kira 8-9 mm, ketebalannya rata-rata 0,1 mm. Letak membrana timpani berbentuk bundar dan cekung bila dilihat dari arah liang telinga dan terlihat oblik terhadap sumbu liang telinga dan membuat sudut 450 dari dataran sagital dan horizontal. Secara Anatomis membrana timpani dibagi dalam 2 bagian : 5



 1. Pars tensa, merupakan bagian terbesar dari membran timpani suatu permukaan



yang tegang dan bergetar sekeliling menebal dan melekat pada anulus fibrosus pada sulkus timpanikus bagian tulang dari tulang temporal. 2. Pars flaksida atau membran Shrapnell, letaknya dibagian atas muka dan lebih



tipis dari pars tensa dan pars flaksida dibatasi oleh 2 lipatan yaitu : 1.



Plika maleolaris anterior ( lipatan muka).



2.



Plika maleolaris posterior ( lipatan belakang).



Pars flaksida hanya berlapis dua, yaitu bagian luar ialah lanjutan epitel kulit liang telinga dan bagian dalam dilapisi oleh set 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. Bayangan penonjolan bagian bawah maleus pada membran timpani disebut sebagai umbo. Dan umbo bermula suatu refleks cahaya (cone of light) ke arah bawah, yaitu pada pukul 7 untuk membran timpani kiri dan pukul 5 untuk membran timpani kanan. Refleks cahaya (cone of light) ialah cahaya dari luar yang dipantulkan oleh membran timpani. Di membran timpani terdapat 2 macam serabut, sirkuler dan radier. Serabut initah yang menyebabkan timbulnya refleks cahaya yang berupa kerucut itu. Secara ktinis refleks cahaya ini dinilai, misatnya bila letak refleks cahaya mendatar, berarti terdapat gangguan pada tuba eustachius. Membran timpani dibagi dalam 4 kuadran, dengan menarik garis searah dengan prosesus longus maleus dan garis yang tegak lurus pada garis itu di umbo, sehingga didapatkan bagian atas-depan, atas-betakang, bawah-depan serta bawah-belakang, untuk menyatakan letak perforasi membran timpani. Pada pars flaksida terdapat daerah yang



6



 di sebut atik. Di tempat ini terdapat aditus ad antrum, yaitu lubang yang menghubungkan telinga tengah dengan antrum mastoid. Permukaan luar dari membrana timpani disarafi oleh cabang n. Aurikulo temporalis dari nervus mandibula dan nervus vagus. Permukaan dalam disarafi oleh n. timpani cabang dari nervus glosofaringeal. Aliran darah membrana timpani berasal dari permukaan luar dan dalam. Pembuluh-pembuluh epidermal berasal dari aurikula yang dalam cabang dari arteri maksilaris interna. Permukaan mukosa telinga tengah didarahi oleh timpani anterior cabang dari arteri maksilaris interna dan oleh stylomastoid cabang dari arteri aurikula posterior.



Gambar 2. Membrana timpani
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 Tuba Auditiva (tuba Eustachius) (1) Tuba auditiva menghubungkan cavitas tympanica dengan nasopharynx; muaranya disini terdapat di bagian belakang meatus nasalis inferior pada cavum nasi. Bagian sepertiga posterior tuba auditiva terdiri dari tulang dan sisanya berupa tulang rawan. Tuba auditiva dilapisi membran mukosa yang ke posterior sinambung dengan membran mukosa nasopharynx. Tuba auditiva berfungsi sebagai pemerata tekanan dalam auris media dan tekanan udara lingkungan, dan dengan demikian menjamin bahwa membran tympani dapat bergerak secara bebas. Dengan memungkinkan udara memasuki dan meninggalkan cavum tympani, tekanan di kedua sisi membran tympani disamakan.



Ossicula Auditoria (tulang-tulang pendengaran) (1) Ossicula auditoria (malleus, incus, dan stapes) membentuk sebuah rangkaian tulang yang teratur melintang di dalam cavitas tympanica, dari membranan tympanica ke fenestra vestibuli. Malleus melekat pada membran tympani, dan stapes menempati fenestra vestibuli. Incus terdapat di antara dua tulang tersebut dan bersendi dengan keduanya. Ossicula auditoria dilapisi membran mukosa yang juga melapisi cavum tympani. Bagian superior malleus yang agak membulat, yakni caput mallei, terletak di dalam recessus epitympanicus. Collum mallei terdapat pada bagian membran tympani yang kendur, dan manubrium mallei tertanam di dalam membran tympani dan bergerak bersamanya. Caput



mallei bersendi dengan incus,



dan tendo musculus tensor tympani berinsersi pada manubrium



mallei. Chorda tympani



menyilang permukaan medial collum mallei. Corpus incudis yang besar, terletak di dalam recessus epitympanicus dan disini



bersendi dengan caput mallei. Crus longum incudis



bersendi dengan stapes, dan crus breve



incudis berhubungan dengan dinding posterior



cavum tympani melalui sebuah ligamentum.



Basis stapedis, tulang pendengar terkecil,



menempati fenestra vestibuli pada dinding medial



cavum tympani. Caput stapedis yang 8



 mengarah ke lateral, bersendi dengan incus. Malleus berfungsi sebagai pengungkit yang lengan panjangnya melekat pada



membran tympani. Basis stapedis berukuran jauh lebih



kecil daripada membran tympani.



Akibatnya ialah bahwa gaya getar stapes 10 kali gaya



getar membran tympani. Makaossicula auditoris meningkatkan gaya getaran, tetapi menurunkan amplitudi getaran yang disalurkan dari membran tympani. Terdapat dua otot menggerakkan ossicula auditoris dan dengan demikian mempengaruhi membran tympani, yaitu : musculus tensor tympani dan musculus stapedius.



Musculus tensor tympani



berinsersi di manubrium mallei dipersarafi oleh nervus mandibullaris, menarik manubrium mallei ke medial, menegangkan membran tympani, dan



mempersempit amplitudo



getarannya. Ini cenderung mencegah terjadinya kerusakan pada auris interna sewaktu harus menerima bunyi yang keras. Musculus stapedius berinsersi di collum stapedis dipersarafi oleh nervus cranialis VII, menarik stapes ke posterior dan



menjungkitkan basis stapedis



pada fenestra vestibuli, dan dengan demikian menarik ketat ligamentum annulare stapediale dan memperkecil amplitudo getaran. Otot ini juga mencegah terjadinya gerak stapes yang berlebih.



FISIOLOGI PENDENGARAN Pendengaran adalah persepsi saraf mengenai energi suara. Gelombang suara adalah getaran udara yang merambat dan terdiri dari daerah-daerah bertekanan tinggi karena kompresi (pemampatan) molekul-molekul udara yang berselang-seling dengan daerah-daerah bertekanan rendah karena penjarangan (rarefaction) molekul tersebut. Setiap alat yang 9



 mampu menghasilkan pola gangguan molekul udara seperti itu adalah sumber suara. Gelombang suara juga dapat berjalan melalui medium selain udara, misalnya air. Namun, perjalanan gelombang suara dalam media tersebut kurang efisien; diperlukan tekanan yang lebih besar untuk menimbulkan pergerakan cairan daripada pergerakan udara karena inersia (resistensi terhadap perubahan) cairan yang lebih besar. Gelombang suara terdiri dari daerah-daerah pemampatan dan penjarangan molekul udara yang berlangsung secara bergantian. (3) 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 timpani diteruskan ke telinga tengah melalui rangkaian tulang pendengaran yang akan mengamplifikasi getaran melalui daya ungkit tulang pendengaran dan perkalian perbandingan luas membran timpani dan tingkap lonjong. Energi getar yang telah diamplifikasi ini akan diteruskan ke stapes yang menggerakan tingkap lonjong sehingga perilimf pada skala vestibule bergerak. Getaran diteruskan melalui membran Reissner yang mendorong endolimfa, sehingga akan menimbulkan gerak relatif antara membran basilaris dan membran tektoria. Proses ini merupakan rangsangan mekanik yang menyebabkan terjadinya defleksi stereosilia sel-sel rambut, sehingga kanal ion terbuka dan terjadi penglepasan 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 nucleus auditorius ampai ke kortteks pendengaran (area 39-40) di lobus tempoalis.(2) FUNGSI KOMPONEN UTAMA TELINGA (1,3) Struktur



Letak



Telinga luar Pinna



Fungsi Mengumpulkan dan memindahkan gelombang suara ke telinga tengah.



Lempeng tulang rawan yang terbungkus kulit dan



Mengumpulkan gelombang suara dan menyalurkannya ke saluran telinga;berperan 10



 Meatus auditorius internus (saluran telinga)



terletak di kedua sisi kepala.



dalam lokalisasi suara.



Saluran dari eksterior melalui tulang temporalis ke membrane timpani.



Mengarahkan suara ke membran timpan; mengandung rambut-rambut penyaring dan mensekresikan kotoran telinga (ear wax) untuk menangkap partikel-partikel asing.



Telinga Tengah



Memindahkan getaran membran timpani ke cairan di koklea, dalam prosesnya memperkuat energi suara



Membran timpani (gendang telinga)



Membrane tipis yang memisahkan telinga luar dan tengah



Bergetar secara sinkron dengan gelombang suara yang mengenainya, menyebabkan tulangtulang pendengaran telinga tengah bergetar.



Maleus, inkus, stapes



Rangkaian tulang yang dapat bergerak yang berjalan melintasi rongga telinga tengah; maleus melekat ke membran timpani dan stapes melekat ke jendela oval



Berosilasi secara sinkron dengan getaran membran timpani serta menimbulkan gerakan seperti gelombang di perilimfe koklea dengan frekuensi yang sama.



Telinga dalam:



Tempat sistem sensorik untuk mendengar



Koklea Jendela oval



Membran tipis dipintu koklea; memisahkan telinga tengah dari skala vestibuli



Bergetar bersama gerakan stapes yang melekat padanya; gerakan jendela oval menyebabkan perilimfe koklea bergerak



Skala vestibule



Kompartemen atas koklea



Skala timpani



Kompartemen bawah koklea



Mengandung perilimfe yang dibuat bergerak oleh gerakan jendela oval yang di dorong oleh getaran tulang-tulang telinga tengah



Duktus koklearis (skala media)



Kompartemen tengah koklea



Mengandung endolimfe; tempat membrane basilaris



Membran



Membentuk lantai duktus



Bergetar bersama dengan gerakan perilimfe; 11



 basilaris



koklearis



mengandung organ Corti, organ indera untuk mendengar.



Organ Corti



Terletak di bagian atas dan di sepanjang membrane basilaris



Mengandung sel rambut, reseptor untuk suara, yang mengeluarkan potensial reseptor sewaktu tertekuk akibat gerakan cairan di koklea



Membran tektorial



Membrane stasioner yang tergantung di atas organ Corti dan tempat sel-sel rambut reseptor permukaan terbenam di dalamnya.



Tempat rambut sel-sel reseptor yang terbenam di dalamnya menekuk dan membentuk potensial reseptor ketika membran basilaris yang bergetar terhadap membran tektorial yang stasioner.



Jendela bundar



Membrane tipis yang memisahkan skala timpani dari telinga tengah



Bergetar bersama dengan gerakan cairan di perilimfe untuk meredam tekanan di dalam koklea; tidak berperan dalam penerimaan suara.



Telinga dalam:



Tempat sistem sensorik untuk keseimbangan, dan memberikan masukan yang penting untuk mempertahankan postur dan keseimbangan



Aparatus vestibularis



Kanalis semisirkularis



Tiga saluran semisirkuler yang tersusun tiga dimensi dalam bidang-bidang yang tegak lurus satu sama lain di dekat koklea jauh di dalam tulang temporalis



Mendeteksi akselerasi (percepatan) atau deselerasi (perlambatan) rotasional atau anguler



Utrikulus



Struktur seperti kantung di rongga bertulang antara koklea dan kanalis semisirkularis



Mendeteksi 1) perubahan posisi kepala meenjauhi sumbu vertical dan 2) mengarahkan akselerasi dan deseleras linear secara horizontal



Sakulus



Terletak di samping utrikulus Mendeteksi 1) perubahan posisi kepala menjauhi sumbu horizontal dan 2) mengarahkan akselerasi dan deselerasi linear secara vertkal
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 BAB III TIMPANOPLASTI



Definisi (4) 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. Sejarah (5) 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 13



 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. Demografi (6) Di Amerika Serikat, gangguan telinga yang menyebabkan gangguan pendengaran mempengaruhi semua usia. Lebih dari 60% dari populasi dengan gangguan pendengaran di bawah usia 65, walaupun hampir 25% dari mereka yang berusia di atas 65 mengalami gangguan pendengaran yang dianggap signifikan. Penyebabnya antara lain: cacat lahir (4,4%), infeksi telinga (12,2%), cedera telinga (4,9%), kerusakan karena tingkat kebisingan yang berlebihan (33,7%), usia lanjut (28%), dan masalah lainnya (16,8%). Indikasi Membran timpani dari telinga adalah struktur tiga-lapis. Lapisan luar dan dalam terdiri dari sel-sel epitel. Perforasi terjadi sebagai akibat dari cacat di lapisan tengah, yang mengandung serat kolagen elastis. perforasi kecil biasanya sembuh secara spontan. Namun, jika cacat relatif besar, atau jika ada suplai darah yang kurang atau infeksi selama proses penyembuhan, perbaikan spontan mungkin akan terhambat. Perforasi membran timpani ini adalah kondisi yang dapat terjadi pada semua usia. Penyebab robeknya membran ini antara lain disebabkan oleh infeksi telinga tengah (otitis media), trauma baik secara langsung maupun tidak langsung misalnya tertusuk alat pembersih kuping, suara ledakan keras yang berada di dekat telinga kita, barotrauma, trauma kepala akibat kecelakaan kendaraan bermotor dan sebagainya. (7) Ada 3 tipe perforasi membran timpani berdasarkan letaknya, yaitu : (9)
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 1. Perforasi sentral (sub total). Letak perforasi di sentral dan pars tensa membran



timpani. Seluruh tepi perforasi masih mengandung sisa membran timpani. 2. Perforasi marginal. Sebagian tepi perforasi langsung berhubungan dengan anulus atau



sulkus timpanikum. 3. Perforasi atik. Letak perforasi di pars flaksida membran timpani.



Gejala dan tanda perforasi membran timpani dapat berupa nyeri pada telinga, gangguan pendengaran, keluar cairan (dapat berupa nanah dan darah) dari telinga, tinnitus (bunyi berdenging di telinga), vertigo. Tujuan dari timpanoplasti adalah untuk memperbaiki gendang telinga berlubang, dan kadang-kadang tulang telinga tengah (ossicles) yang terdiri dari inkus, maleus, dan stapes. Cangkok membran timpani mungkin dapat diperlukan. Jika diperlukan, cangkok biasanya diambil dari vena atau fasia (otot kelopak) jaringan pada cuping telinga. Bahan sintetis dapat digunakan jika pasien memiliki operasi sebelumnya dan telah cangkok membran timpani. (7) Indikasi dan keadaan diperlukan untuk dilakukannya timpanoplasti:



(8)



1. Penderita dengan tuli konduksi karena perforasi membran timpani atau disfungsi ossikular. 2. Otitis media kronik atau rekuren sekunder terhadap kontaminasi. 3. Tuli konduksi progresif karena patologi telinga tengah. 4. Perforasi atau tuli persisten lebih dari 3 bulan karena trauma, infeksi atau pembedahan. 5. Ketidakmampuan untuk mandi atau berpartisipasi dalam olahraga air dengan aman



Sedangkan syarat dilakukannya timpanoplasti adalah: 1. Perforasi terjadi di sentral dimana keadaan telinga sudah kering paling tidak 6 minggu. 2. Mukosa telinga tengah normal.



3.



Osikular yang utuh.



4.



Keadaan koklea baik. 15



 Tipe Timpanoplasti (7,10) 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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 Evaluasi Pre-operatif (5,11)
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 Pasien yang akan di timpanoplasti harus dilakukan pemeriksaan fisik lengkap dengan tes diagnostik pada telinga yang mencakup pemeriksaan gangguan pendengaran dan pemeriksaan otoscopy digunakan untuk menilai mobilitas membran timpani dan maleus. Dilakukan juga 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. Pasien juga akan dilakukan tes audiometri pada keadaan telinga kering untuk mengetahui refleks akustik dan keadaan udara dan tulang, selain itu timpanometri dapat dilakukan. Selain itu, perlu diketahui keadaan umum pasien seperti riwayat penyakit yang pernah diderita (DM, hipertensi). Persiapan untuk operasi tergantung pada jenis timpanoplasti. Untuk semua prosedur, namun pemeriksaan darah dan urine dilakukan sebelum operasi. Teknik Timpanoplasti Beberapa teknik dari timpanoplasti dilakukan untuk menutup perforasi dari membran timpani, diantaranya timpanoplasti medial (underlay), timpanoplasti lateral (overlay), dan yang paling populer saat ini adalah teknik timpanoplasti medial dan lateral (under-over teknik) 1. Overlay technique (lateral grafting) (4,8) Teknik ini cukup sulit sehingga harus dilakukan oleh ahlinya. Pada overlay technique, materi graft dimasukan di bawah skuamosa (lapisan kulit) dari membran timpani. Kesulitannya pada memisahkan tiap lapisan dari membran timpani kemudian menempatkan graft di atas perforasi. Teknik lateral ini bisa digunakan untuk semua jenis perforasi dan dapat meminimalisasi kemungkinan reduksi rongga telinga tengah. Teknik ini memiliki keberhasilan yang tinggi dan efektif untuk perforasi yang besar dan perforasi anterior. Kerugian teknik ini adalah dapat terjadi anterior blunting, lateralisasi tandur, membutuhkan 18



 manipulasi maleus, waktu penyembuhan yang lama, waktu operasi yang lama, dan operasi akan sulit dilakukan untuk perforasi yang kecil dan retraction pocket. Pada teknik lateral prosedur anestesi 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 flap 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. Flap 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 flap timpanomeatal, graft ditempatkan sedemikian rupa di bagian lateral dari anulus sehingga menutup seluruh perforasi membran timpani. Flap kemudian dikembalikan ke tempat semula, sehingga sebagian graft terletak di antara flap 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.
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 2. Underlay technique (medial grafting) (4,8) Teknik ini lebih simple dan biasa dilakukan. Graft ditempatkan di bawah tympanomeatal flap yang telah dielevasi makanya teknik ini dinamai sebagai underlay technique. Keuntungan dari teknik ini adalah mudah dilakukan dengan hasil yang cukup memuaskan. Selain itu, menghindari risiko lateralisasi dan blunting pada sulkus anterior dan memiliki angka keberhasilan tinggi terutama pada perforasi membran timpani posterior. Kerugian teknik ini adalah tidak terdapatnya visualisasi yang adekuat pada daerah anterior telinga tengah terutama bila dilakukan dengan pendekatan transkanal, kemungkinan jatuhnya tandur anterior ke dalam kavum timpani dan reduksi ruang telinga tengah dengan konsekuensi meningkatnya risiko adhesi tandur pada promontorium terutama pada perforasi anterior dan subtotal. Penelitian lain melaporkan keberhasilan miringoplasti dengan teknik medial (underlay) sebesar 92% dari 96 kasus miringoplasti dengan pendekatan transkanal. Pada teknik medial prosedur anestesi 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 temporal. Dibuat flap 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. Flap yang terbentuk dielevasikan ke arah anterior sampai kavum 20



 timpani. Kavum timpani diisi dengan potongan-potongan kecil spongostan yang telah dicelupkan ke dalam larutan kemisetin. Melalui terowongan yang terbentuk di bawah flap timpanomeatal, graft ditempatkan sedemikian rupa di bagian medial manubrium malei sehingga menutup seluruh perforasi membran timpani. Kemudian seluruh pinggiran graft ditempatkan serta diselipkan di bagian medial sekeliling sisa membran timpani sejauh kirakira 2 mm secara merata kecuali sebagian graft yang terletak di bagian posterior diletakkan di atas tulang kanalis akustikus eksternus di bawah flap timpanomeatal. Flap kemudian dikembalikan ke tempat semula, sehingga sebagian graft terletak di antara flap 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.



3. Teknik Mediolateral (4,8) Salah satu kegagalan yang serius pada penggunaan teknik Pencangkokan adalah lateralisasi membran timpani. Lateralisasi membran timpani adalah keadaan permukaan membran timpani yang dapat dilihat, terletak pada cincin tulang anulus dan kehilangan kontak dengan sistem mekanisme konduksi telinga tengah. Untuk menghindari kegagalan yang terjadi pada miringoplasti baik pada teknik medial maupun lateral maka dilakukan teknik lain yaitu teknik mediolateral, dengan cara menempatkan tandur di bagian medial pada setengah bagian posterior membran timpani dan perforasi termasuk prosesus longus maleus, dan lateral terhadap setengah perforasi di bagian anterior untuk menghindari terjadinya lateralisasi. Pada perforasi anterior maupun subtotal, pendekatan transkanal terutama pada kanalis akustikus eksterna bagian anterior yang menonjol, merupakan hambatan untuk menempatkan 21



 tandur di bagian anterior secara akurat sehingga ditemukan kegagalan miringoplasti baik pada teknik medial maupun lateral yang dilakukan pada pendekatan transkanal. Oleh karena itu dipertimbangkan apakah teknik mediolateral dengan pendekatan transkanal dapat mengurangi kegagalan miringoplasti pada kedua teknik terdahulu. Anestesi lokal digunakan dengan pertimbangan biaya yang lebih murah, dapat digunakan pada pasien yang lebih kooperatif, serta menghindari masuknya N2O pada rongga kavum timpani yang dapat mendorong graft keluar bila dilakukan anestesi umum. Cara Teknik Mediolateral: 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 anterior yang digunakan sebagai dasar tandur bagian superior. Timpanomeatal flap bagian posterior dielevasikan, dan tulang-tulang pendengaran dievaluasi. Apabila tidak terdapat fiksasi pada tulang-tulang 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 tulang anterior yang berada diatasnya menggunakan bor tulang bermata diamond sehingga anulus posterior dapat terlihat jelas. Flap 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 setengah bagian anterior tepi perforasi, sehingga bagian anulus anterior tetap intak. Ke dalam kavum timpani diletakkan potongan-potongan 22



 spongostan yang telah dibasahi tetes telinga antibiotik fluorokuinolon yang bersifat nontoksik. Berbeda dengan teknik timpanoplasti medial, pada teknik ini packing telinga tengah yang terdiri dari potongan spongostan tersebut tidak harus padat. Fasia graft temporalis kemudian ditempatkan di bagian medial perforasi untuk menutupi setengah bagian posterior perforasi tersebut. Pada perforasi bagian anterior, graft diletakkan lateral terhadap pinggir perforasi yaitu di atas anulus anterior untuk menutupi setengah perforasi sisanya. Untuk menghindari anterior blunting, graft 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. 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. (4)



Perawatan post-operatif 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 23



 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.



(6,11)



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. (4) Prognosis Keberhasilan timpanoplasti mencapai 90% dalam memperbaiki fungsi membran timpani. Beberapa faktor yang mempengaruhi keberhasilan timpanoplasti adalah:



(11)



1. Telinga yang kering (keadaan telinga), 2. Letak perforasi membran timpani, 3. Perforasi lebih dari 50%, 4. Masih adanya malleus, dan 5. Tipe graft.



Follow up (12) Risiko pembentukan kolesteatoma, dapat melalui proses perjalanan penyakit atau dari epithelium skuamosa yang terperangkap selama terapi. Membutuhkan kontrol teratur postoperasi. 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 24



 tanpa lapisan tengah fibrosa) lebih sering berkaitan dengan komplikasi dan butuh perawatan follow up lebih.



Komplikasi Setiap tindakan tidak lepas dari resiko yang akan terjadi. Pada tindakan timpanoplasti, komplikasi yang bisa terjadi adalah: (5) •



Infeksi: akibat tindakan operasi yang aseptiknya kurang baik, kontaminasi alat-alat, kegagalan graft berhubungan dengan infeksi pasca operasi.



•



Kegagalan graft: akibat infeksi, inadequate packing (anterior mesotympanum), kesalahan teknik.



•



Kondroitis



•



Trauma nervus korda timpani



•



Tuli sensorineural dan vertigo: akibat manipulasi berlebihan terhadap osikel.



•



Peningkatan tuli konduksi: akibat blunting dan meluasnya graft ke dinding kanal pada lateral grafting, lateralisasi membran timpani dari malleus.



•



Stenosis kanal auditori eksternal
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 BAB IV KESIMPULAN



Gendang telinga/ membran timpani/ tympanic membrane/ eardrum adalah suatu membran atau selaput yang terletak antara telinga luar dan telinga tengah. Fungsi membran
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 ini sangat vital dalam proses mendengar. Bila terjadi kerusakan pada membran ini dapat dipastikan bahwa fungsi pendengaran seseorang terganggu. Penyebab robeknya membran ini antara lain disebabkan oleh infeksi telinga tengah (otitis), trauma baik secara langsung maupun tidak langsung misalnya tertusuk alat pembersih kuping, suara ledakan yang berada di dekat telinga kita, menyelam dengan kedalaman yang dianggap tidak aman, trauma kepala akibat kecelakaan kendaraan bermotor dan sebagainya. 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 tinggi, nyeri telinga (otalgia), gelisah dan tiba-tiba keluar cairan atau nanah dengan atau tanpa darah. Penanganan perforasi dapat dilakukan dengan tindakan 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. Cangkok membran timpani mungkin dapat diperlukan. Jika diperlukan, cangkok biasanya diambil dari vena atau fasia (otot kelopak) jaringan pada cuping telinga. Bahan sintetis dapat digunakan jika pasien memiliki operasi sebelumnya dan telah cangkok membran timpani. Terdapat 5 tipe dasar dari prosedur timpanoplasti yang kegunaannya berbeda-beda pada masing-masing tipe 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, keadaan membran timpani termasuk 27



 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. Terdapat beberapa teknik dari timpanoplasti dilakukan untuk menutup perforasi dari membran timpani, diantaranya timpanoplasti medial (underlay), timpanoplasti lateral (overlay), dan yang paling populer saat ini adalah teknik timpanoplasti medial dan lateral (under-over teknik). Perawatan postoperatif 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. 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. Keberhasilan timpanoplasti mencapai 90% dalam memperbaiki fungsi membran timpani. Dalam kebanyakan kasus, operasi mengurangi gejala sakit dan infeksi sepenuhnya. Komplikasi dari tindakan timpanoplasti adalah Infeksi, kegagalan graft, kondroitis, trauma nervus korda timpani, tuli sensorineural dan vertigo, peningkatan tuli konduksi, stenosis kanal auditori eksternal. 28
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