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OTITIS EKSTERNA



Peradangan pada liang telinga bersifat akut atau kronik. Dibagi dua tipe yaitu OE sirkumpskripta(1/3 liang telinga  struktur adneksa  peradangan pada folikel rambutfurunkel) dan OE difusa(2/3 liang telinga). Perbedaan: OE sirku sirkums mskr krip ipta: ta: ben benol olan an di 1/3 1/3 lian liang g teli teling nga! a! nyeri nyeri!! gang ganggu guan an pend penden enga garan ran(") (")!! nyeri nyeri teka tekan n  perikondrium(")! Penyebab paling sering Staphylococcus aureus atau aureus atau Staphylococcus albus OE difusa: #iperemis #iperemis dan edem pada kulit $%E dengan dengan batas tidak elas! pembesaran pembesaran &'(")! nyeri nyeri tekan tragus(")!&uman penyebab  Pseudomonas Otomikosis radang telinga luar akibat amur: gatal! rasa penu# di telinga! ada #ifa di telinga



Identifikasi Anamnesis



Pemeriksaan Fisik  THT



%nak perempuan! usia 2 ta#un *yeri di liang telinga kanan seak + 3 #ari yl. enolan di liang telinga kanan Demam Penurunan pendengaran ( kalau pasien mengerti) ,i-ayat mengorek telinga ,i-ayat kebiasaan: berenang P. isik: Demam! Pembesaran &'() " pada OE difusa P. 00: 0e 0elinga linga:: %D: *yeri *yeri teka tekan n peri periko kond ndriu rium m (")! (")! *yeri *yeri teka tekan n tragus(")! $%E sempit! edem! #iperemis! ada benolan berukuran !4!5m! konsistensi kenyal! berbatas tegas! -arna mera#! $0 sulit dinilai. Pemeriksaan Pemeriksaan garpu tala: tala: tuli konduktif (kalau pasien sudah kooperatif)



idung: dbn 0enggorok: dbn Pemeriksaan Penunjang



Diagnosis Tata Laksana







Otitis eksterna sirkumskripta sir kumskripta %D Edukasi: $enaga kelembaban telinga! angan mengorek telinga terlalu dalam dan kuat! kontrol dalam 26 am untuk %ff tampon. Asirasi steri! atau drainase insisi" #edikamentosa :  7efi4 7efi4im imee syru syrup p 2 4 1/2 5t# 5t#:: %nt %ntib ibio ioti tik k sistem sistemik  ik   8bup 8bupro rofe fen n sy syrup rup 3 4 9 5t# 5t# :* :*%8 %8D D antiradang! 



analgetik  0ampon mpon 'en 'enta tami misi sin n %D %D : anti antibi biot otii topi topika kall
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Prognosis



;itam et fun5tionam: bonam



OTITIS #EDIA AK$T



a. %namnesis Semua Sem ua ke keluh luhan an ana anamne mnesis sis tan tana: a: !o !okas kasi" i" ons onset" et" kuant kuantita itas" s" kuali kualitas tas"" faktor faktor ang ang memper#erat dan memperingan" ge$ala penerta" kronologis







*yer *yerii teli teling ngaa (kan (kanan an/k /kir iri) i)







,i-ay ,i-ayat at 8P% 8P%/batuk /batuk pile pilek k sebelu sebelumny mnyaa (suda# (suda# bera berapa pa lama) lama)







Demam Demam (sea (seak k kapa kapan! n! seberap seberapaa tingg tinggi! i! suda suda# # berap berapaa lama) lama)







,i-ay ,i-ayat at keluar keluar 5aira 5airan n dari dari teling telingaa sebelu sebelumny mnyaa (ada atau tidak) tidak)







'angg 'anggua uan n pen pende deng ngar aran an (ada (ada atau atau tida tidak) k)







,asa penu# di di tel teliinga
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'elisa# dan sukar tidur   b. Pemeriksaan isik 







0elinga: 1. tadium Oklusi: retraksi $0 (")! kadang2 $0 normal 2. tadium iperemis: $0 #iperemis (") edem (") 3. tadium upurasi: $0 #iperemis (") bulging (") 6. tadium Perforasi: Perforasi $0 (")



,ongga mulut mungkin diumpai tandatanda 8P% 5. Diagnosis! DD  O$% %D/ stadium  (%nak)/ 1> (de-asa) 342 tetes  tadium iperemis: 7= Efedrin 342 tetes " %nalgetik (P70 3 4  mg PO)  tadium upurasi: $iringotomi " %ntibiotik (%moksisilin 3 4  mg PO s elama ? #ari)  tadium Perforasi: 7u5i telinga 2O2 3> 142 tetes selama 3 #ari " %ntibiotik adekuat  



&omplikasi: 



O$& 







O$E







$astoiditis akut/parese *. @88







$eningitis/abses otak 



OTITIS #EDIA KRONIK 



a. %namnesis  Onset/durasi keluar 5airan ( suda# berapa lama: %&'u!an)  &eluar sekret terus menerus( intermiten  Konsistensi *arna sekret  ( mu5oid! purulent! mukopurulen) dan odor+fou! sme!ing + Dara# (kemungkinan granuloma)



 Ri*a,at en,akit se'e!umn,a (kapan! r/ pengobatan! daya ta#an tubu# lema#! #igiene buruk)  Ota!gia -eada.-e -earing !oss /ertigo fa.ia! *eakness  b. Pemeriksaan isik  0elinga =uar   ,egio retroaurikula: abses/fistula retroaurikula  *yeri tekan aurikula dan tragus ()  7%E: sempit! sekret (serous/seromukus/mukopus/pus)! edema! #iperemis! dara#! kolesteatoma.  $0: -arna! perforasi sentral (benigna) atau marginal/atik (maligna)! aringan granulasi
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0uli ringan (konduktif): 23 d



(Aangan lupa pada pemeriksaan lengkap periksa uga tonsil dan gigi sebagai kemungkinan sumber infeksi).  b. Pemeriksaan Penunang  %udiometri  oto polos mastoid  &ultur ensiti;itas dan ,esistensi sekret telinga  70 5an 0emporal/$astoid 5. Diagnosis! DD  O$& $aligna % O$& enigna % (DD) d. 0atalaksana $edikamentosa  Obat pen5u5i telinga: H&O& 01 0+2 -ari  Anti'iotik tetes 3+& minggu 'entamisin: 26 tetes 364/#ari &loramfenikol: 26 tetes 364/#ari &ombinasi: polm%in B 50&000 '" neomin 25mg" *udroortison aetat 5mg" lidoaine H+l 200mg ,-5 tetes 2-,%.hari& /erek dagang: otopain&



 Anti'iotik ora!: gol. Penisilin atau eritromi5in. Aika 5uriga resisten: ampi5illin asam kla;ulanat. (%: amo%ilin ,0mg.kgBB.hari (%))



Pembeda#an 



ila sekret tela# kering! tetapi perforasi masi# ada setela# diobser;asi selama 2 bulan! idealnya dilakukan miringo!asti atau timano!asti dengan atau tana mastoidektomi



4ENI5NA #astoidektomi( Timanomastoidektomi



O#K



O#K #ALI5NA



7atatan: O$& maligna #anya bisa ditegakkan pasti di ruang O&. *amun! bisa diprediksi dari manifestasi klinis berupa:  &asus dini: Perforasi margin atau atik   &asus lanut: %bses atau fistel retroaurikular! polip atau aringan granulasi di 7%E! kolesteatoma! sekret berupa nana#! dan berbau k#as atau terli#at bayangan kolesteatom pada foto rontgen.
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$6I PENALA



a. Persiapan 



Pemeriksa didepan pasien







Aelaskan pemeriksaan apa yang akan dilakukan







&enalkan



dulu



bunyi



garpu



tala



kepada



pasien



dan



minta



pasien



untuk 



mengkonfirmasinya! angan o;ertone (digetarkan dengan mengetok garpu tala ke mea atau benda keras) 



'etarkan garpu tala dengan menentikkannya/ketok di siku/ketok di lutut.







'arpu tala yang digunakan ika bisa yang 12 B karena tidak terlalu dipengaru#i ole#  bising sekitar.







 b. Pemeriksaan 0es Ceber: 0es pendengaran untuk membandingkan #antaran tulang telinga yang sakit dengan telinga yang se#at. 7ara: Penala digetarkan dang tangkai diletakkan di garis tenga# kepala (;erteks! da#i! tenga# gigi seri! dagu). %pabila bunyi penala terdengar lebi# keras pada sala# satu telinga disebut Ceber lateralisasi ke telinga tersebut. ila tidak dapat dibedakan ara# mana yang lebi# keras disebut Ceber tidak ada lateralisasi.







0es ,inne: 0es untuk membandingkan #antaran melalui udara dan #antaran melalui tulang  pada telinga yang diperiksa 7ara: Penala digetarkan! tangkainya diletakkan di prosessus mastoid! setela# tidak  terdengar penala dipegang didepan telinga kirakira 2 9 5m. bila masi# terdengar disebut ,inne "! bila tidak terdengar disebut ,inne  
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0es -aba5#: $embandingkan #antaran tulang orang yang diperiksa dengan pemeriksa yang pendengarannya normal. 7ara: Penala digetarkan! tangkai penala diletakkan pada prosesus mastoideus sampai tidak terdengar bunyi. &emudian tangkai penala segera dipinda#kan ke pro5esus mastoideus pemeriksa yang pendengarannya normal. ila pemeriksa masi# dapat mendengar disebut -aba5# memendek! bila pemeriksa tidak dapat mendengar!  pemeriksaan diulang dengan 5ara sebaliknya yaitu penala diletakkan pada prosesus mastoideus pemeriksa lebi# dulu. ila pasien masi# dapat mendengar disebut -aba5# memanang! bila pasien dan pemeriksa kirakira samasama mendengarnya disebut -aba5# sama dengan pemeriksa.



0es ,inne



 b. 8nterpretasi 0es Ceber 0es -aba5#



Diagnosis telinga



"



0idak ada



ama dengan



yang diperiksa normal







lateralisasi =ateralisasi ke



 pemeriksa memanang



0uli konduktif  



"



telinga yang sakit =ateralisasi ke



memendek



0uli sensorineural



telinga yang se#at
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INTERPRETASI A$DIO#ETRI



$erupakan ui pendengaran untuk menilai fungsi pendengaran. %da beberapa enis: audiometri nada murni(pemeriksaan subektif) paling sering digunakan karena relatif seder#ana dan muda# diinterpretasikan ole# tenaga terlati#.



Indikasi:



Prosedur : bersi#kan telinga kemudian berikan instruksi yang elas. Pemeriksaan dilakukan pada



frekuensi: 2B! B!1B! 2B! 6B! dan B Notasi"



Hitung indeks F!et.-er  untk menentukan



deraat ketulian(berdasarkan A7) %mbang dengar (%D)  F %D B" %D 1B"%D 2 B" %D 6 Am'ang Pendengaran 2 d G26 d G6 d G? d G?H d G H d



Interretasi *ormal 0uli ringan 0uli sedang 0uli sedang  berat 0uli berat 0uli total/sangat berat



.6enis ketu!ian ditentukan 'erdasarkan audiogram



1. Norma! AD :audiogram %7 dan 7I2d! %7 dan 7 ber#impit atau gap 1d
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2. Tu!i Konduktif AS! 7I2d! %7G2d! terdapat gap antara %7 dan 7



3. Tu!i Sensorineura! AD! %7 dan 7 G2d! %7 dan 7 ber#impit.



. Tu!i 7amur AD : %7



dan



7G2d!



%7G7! terdapat gap
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TONSILITIS



Peradangan pada tonsil palatina. ersifat akut atau kronis. . 0onsilitis akut: ;iral(geala mirip common cold )! bakterial! dan membranosa(5onto#nya difteri) 0onsilitis kronis:penyebab bakteri dengan faktor predisposisi: #ygene mulut! makanan! 5ua5a!dan kelela#an fisik.



Identifikasi Anamnesis



%nak lakilaki! usia 12 ta#un akit di tenggorokan ,asa mengganal di tenggorokan akit menelan dan sulit menelan  geja!a o'struksi Otalgia reffered ain N I8 *afas berbau Demam! sakit kepala! pegalpegal dan nyeri sendi atuk pilek(") 0idur mengorok(") geja!a o'struksi ,i-ayat kelu#an yang sama (") !  amandel bengkak! 64/ta#un ,i-ayat kebiasaan: makanan ,i-ayat keluarga dan lingkungan sekitar yang mengalami kelu#an yang sama  pada tonsillitis difteri



Pemeriksaan Fisik  THT



P. isik: Demam! Pembesaran &' bilateral/bullneck  (pada tonsillitis difteria)
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P. 00: 0elinga: dbn idung: ,inoskopi anterior: sekret seromukus(") 0enggorok: Faring: %rkus faring simetris! u;ula di tenga#! tonsil 0606! kripta



melebar



terisi



detritus!



terdapat



membran



 puti#(pseudomembrankhas pada difteri pseudomem#ran ang mudah #erdarah)



Pemeriksaan Penunjang



Diagnosis Tata Laksana



Pemeriksaan laboratorium(dara# rutin dan dara# lengkap) Pemeriksaan s-ab tenggorok(kultur dan resistensi)  0onsilitis bakteri kronik eksaserbasi akut Edukasi: 8nformed 5onsent diruuk ke dokter spesialis 00 untuk tonsilektomi. 8ndikasi: a9 Serangan tonsi!!itis %0:(ta-un dg engo'atan  b.



adekuat. $enyebabkan



maloklusi



gigi



dan



gangguan



 pertumbu#an orofasial. 5. 5eja!a o'struksi  sleep apnea! gangguan mene!an! gangguan bi5ara! dan cor pulmonale. d. ,initis dan sinusitis yg kronis! peritonsilitis! abses
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 peritonsil yg tidak sembu# dg pengobatan. e. *apas bau yang tidak #ilang dg pengobatan f. 0onsilitis berulang ole# kuman grup A Stretococcus β  hemoliticus. g. 7uriga keganasan. #. O$E! O$%! O$&  $inum yang banyak! istira#at yang 5ukup. $edikamentosa: Obat kumur yang mengandung desinfektan %ntibiotik spektrum luas: %mo4i5ilin %nalgetik  ,esep:



Kom!ikasi



- #ses peritonsil - 3S(3#strutive Sleep pnea) - 4emam rematik.endokarditis. neri sendi - lomerulonefritis - veitis



 Terapi tonsillitis akut aki#at virus: /inum ang #anak" istirahat ang ukup&" antipiretik" analgetik  Terapi tonsillitis difteria: 4S(nti 4ifteri Serum) 20&000-100&000 unit" anti#ioti #road spetrum(6enisilin atau eritromisin 25mg-50mg.kgBB di#agi  dosis selama 1, hari)" kortikosteroid 1"2 mg.kgBB& 6asiean harus diisolasi
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A4SES PERITONSIL



a. %namnesis  *yeri menelan (odinofagi) yang -e'at (frekuensi serangan! nyeri terasa pada orofaring/laringofaring/esofagus! nyeri lebi# terasa di mulut sebela# kanan/kiri)  Demam  Pada sisi yang sama nyeri telinga (ota!gia isi!atera! )  $unta# (regurgitasi )  $ulut berbau (foeter e: ore )  anyak luda# (-iersa!i/asi)  uara gumam (-ot otato /oi.e )  Trismus (iritasi dari m. pterygoideus)  Pembengkakkan kel. ubmandibula dan nyeri tekan







;ke!u-an tidak -arus se!uru- ada9  b. Pemeriksaan isik  Palatum mole tampak membengkak dan menonol ke depan! dapat teraba fluktuasi







J;ula bengkak dan terdorong ke sisi kontralateral







0onsil bengkak! #iperemis! mungkin banyak detritus dan terdorong ke ara# tenga#! depan dan  ba-a#. 5. Diagnosis



%bses perintonsil 



d. Diagnosis anding %bses retrofaring: ada kaku le#er! kaku kuduk! sesak napas! dan atau stridor. Pada P ditemukan eritema dan edema faring posterior.







%bses Parafaring: =e#er terli#at membengkak. e. 0atalaksana
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tadium 8nfiltrasi:  %ntibiotik: gol. Penisilin atau klindamisin (%: amo%ilin ,0mg.kgBB.hari (%))  imptomatik: analgetik/antipiretik (e%& 6araetamol 500mg -,%.hari)&  &umurkumur dengan 5airan #angat dan kompres dingin pada le#er. %bses insisi utk mengeluarkan nana# 0onsilektomi " drainase abses tonsi!ektomi a .-aud 0onsilektomi dilakukan 36 #ari setela# drainase abses tonsi!ektomi a tiede 0onsilektomi dilakukan 6K minggu setela# drainase abses tonsi!ektomi a froid 


e. &omplikasi %bses pe5a#  pus masuk ke saluran pernapasan  obstruksi alan napas



 ba#aya



asfiksia.



FARIN5ITIS AK$T



$erupakan peradangan pada dinding faring. Penyebab: ;irus! bakteri! alergi! trauma! toksin dll. Dibagi menadi faringitis akut dan kronik.



Identifikasi Anamnesis



Pemeriksaan Fisik  THT



eorang perempuan! usia 21 ta#un &J: *yeri menelan sak  #ari $, akit di tenggorokan Pilek  atuk  Demam  akit kepala P. isik: Demam! Pembesaran &' di le#er anterior konsistensi kenyal dan *0(") P. 00: 0elinga: dbn idung: ,inoskopi anterior: sekret serous(") 0enggorok: Faring: iperemis faring! note: ini gambar  faringitis kronik 



Pemeriksaan Penunjang



Diagnosis Tata Laksana



Pemeriksaan laboratorium(dara# rutin dan dara# lengkap) Pemeriksaan s-ab tenggorok(kultur dan resistensi)  0onsilitis bakteri kronik eksaserbasi akut Edukasi: 8nformed 5onsent diruuk ke dokter spesialis 00
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untuk tonsilektomi. 8ndikasi: a9 Serangan tonsi!!itis %0:(ta-un dg engo'atan adekuat. $enyebabkan



 b.



maloklusi



gigi



dan



gangguan



 pertumbu#an orofasial. 5. 5eja!a o'struksi  sleep apnea! gangguan mene!an! gangguan bi5ara! dan cor pulmonale. d. ,initis dan sinusitis yg kronis! peritonsilitis! abses  peritonsil yg tidak sembu# dg pengobatan. e. *apas bau yang tidak #ilang dg pengobatan f. 0onsilitis berulang ole# kuman grup A Stretococcus β  hemoliticus. g. 7uriga keganasan. #. O$E! O$%! O$&  $edikamentosa: Obat kumur  Kom!ikasi



- #ses peritonsil - 3S(3#strutive Sleep pnea) - 4emam rematik.endokarditis. neri sendi - lomerulonefritis - veitis



LARIN5ITIS AK$T



a. %namnesis Semua keluhan anamnesis tana: !okasi" onset" kuantitas" kualitas" faktor ang memper#erat dan memperingan" ge$ala penerta" kronologis 



Demam







$alaise







uara parau sampai tidak bersuara sama sekali (afoni)







 *yeri ketika menelan atau berbi5ara







atuk kering







Da#ak kental
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,#inore  *yeri tenggorok   b. Pemeriksaan isik  =aringoskopi indirek: $ukosa laring #iperemis dan membengkak terutama diatas dan



diba-a# pita suara. Pliko ;okalis #iperemis 5. Diagnosis! DD  =aringitis akut d. 0atalaksana 8stira#at berbi5ara dan bersuara selama 23 #ati  $eng#irup uap #angat (udara lembab)  Demam: Para5etamol 34 mg PO  idung tersumbat: 7= Efedrin 1>  %ntibiotik: %moksisilin 3 4  mg PO (%nak  mg/kgbb dibagi dalam 3 dosis)  Edukasi: 0idak merokok! makanan pedas! minum es 



4ENDA ASIN5 ESOFA5$S



a. %namnesis Semua keluhan anamnesis tana: !okasi" onset" kuantitas" kualitas" faktor ang memper#erat dan memperingan" ge$ala penerta" kronologis 



,i-ayat tertelan benda (#arus ditanyakan ukuran! bentuk! enis benda asing! dan ada  bagian taam atau tidak)







,asa nyeri di le#er (ika tersumbat di daera# ser;ikal)! rasa tidak enak di daera# substernal atau nyeri punggung (bila tersumbat di esofagus bagian distal)







,asa ter5ekik (5#oking)







,asa tesumbat di tenggorokan (gagging)







atuk 







ipersali;asi







$unta#







Disfagia dan Odinofagia







Penurunan berat badan
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Demam







'angguan *apas (Dispneu! stridor! sianosis)







 



 *yeri di punggung seperti terbakar (menunukkan perforasi)  b. Pemeriksaan isik  &ekakuan lokal pada le#er  tridor 







Aika aspirasi: ronki! -#eeBing.  b. Pemeriksaan Penunang oft tissue 5er;i5al %p/=at







,ontgen 0#ora4 %P/lat







Esofagogram  " filling defe5t persistent







70 5an esofagus (tidak rutin)







$,8 (tidak rutin)







5. Diagnosis! DD  enda asing (benda apa) di Esofagus 



d. 0atalaksana ,uuk untuk dilakukan esofagoskopi



Dr. %runa de-ata 8P : H??K2



1



%lamat praktek: Aln 0engku Jmar no.2?. $uara Enim



&pd Lt#:



2



0 Dr %bla '#anie p00&= (&) Dengan ormat!







$o#on konsul pasien an: $irna/ P/?ta#un



,



dengan diagnosis: 7orpus alienum esop#agus.



5 0ela# kami lakukan tindakan pemasangan infus dan pemeriksaan rontgen esofagus (#asil terlampir).



$o#on tatalaksana selanutnya dibidang 0. %tas kerasama yang baik diu5apkan terima kasi#. 7



9



8 $uara Enim! 22 maret 213
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Dr. %runa De-ata.



10



RINOSIN$SITIS KRONIK 



Peradangan kronik pada #idung dan sinus paranasal yang dikarakteristikkan dengan 2 atau lebi# geala: obstruksi #idung! runny nose! nyeri di -aa#! penurunan peng#idu. Paling sering pada sinus maksila dan etmoid



Identifikasi Anamnesis



Perempuan usia 3 ta#un datang ke klinik 00 &J: &edua #idung tersumbat #ilang timbul seak 6 bulan $,. idung berair! keluar ingus ber-arna kekuningan konsistensi kental! dan berbau ,asa tertelan 5airan di tenggorokan akit kepala ,asa tebal di -aa# dan sakit di -aa#! terutama saat suud atau menunduk  *yeri di



belakang



bola



mata/



nyeri



dioksipital



(pada



rinosinusitis frontal) 'angguan peng#idu atuk  au mulut ,/alergi! bersinbersin pagi #ari(") ,/ sakit gigi(gigi berlunbang pada molar atas)   sinusitis



dentogen
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,/



Pemeriksaan Fisik  THT



P. isik: Demam P. 00: 0elinga: dbn idung: edem dan #ipertropi mukosa ka;um nasi! pus pada meatus media 0enggorok: Post nasal drip



Pemeriksaan Penunjang



Pemeriksaan laboratorium(dara# rutin dan dara# lengkap) Pemeriksan sinus paranasal: sinus maksila: posisi Caters sinus frontal dan etmoid: posisi P%! sinus sp#enoid: posisi lateral. Pemeriksaan transiluminasi 70 5an P*  inuskopi  Pemeriksaan mikrobiologi dan tes resistensi



Diagnosis Tata Laksana



,inosinusitis &ronik  Edukasi:  $edikamentosa (%ntibiotik)  imptomatik (dekongestan oraltopikal! mukolitik! a nalgetik.)  7u5i idung / 8rigasi sinus maksila  Diatermi (pemanasan)  Operatif ( %ntrostomi! 7C=! E)  %tasi penyebab( steroid topikal septum







rinitis alergi! septoplasti



de;iasi



,esep



Kom!ikasi



 - 'ntraor#ita: edem palpe#ra" selulitis or#ita" a#ses or#ita" throm#osis sinus kavernosus& -'ntrakranial:



/eningitis"



su#dural" dan a#ses otak&



a#ses



ekstradural"



a#ses
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3steomielitis sinus maksila ;am#uhna asma #ronhial ang sulit dio#ati



POLIP NASAL



a. %namnesis Semua keluhan anamnesis tana: !okasi" onset" kuantitas" kualitas" faktor ang memper#erat dan memperingan" ge$ala penerta" kronologis 



idung tersumbat







,inore (erni# sampai purulen)







iposmia atau anosmia







ersinbersin







 *yeri pada #idung







akit kepala







" infeksi sekunder  post nasal drip! rinore purulen







suara sengau







gangguan tidur 



 



 batuk kronik  mengi







Harus ditanakan ri






,inoskopi anterior  massa ber-arna pu5at yang berasal dari meatus media dan muda#







digerakkan  b. Pemeriksaan Penunang  



 *asoendoskopi oto polos sinus paranasal (posisi Caters! %P! 7ald-ell! dan lateral)



 "



penebalan



mukosa dan adatanya air fluid le;el dalam sinus. 



70 5an 5. Diagnosis! DD



 Polip *asasl &*D/ 



d. 0atalaksana teroid: Deksametason tab 346 mg selama 3 #ari! kemudian 246 mg 3 #ari selanutnya!







kemudian dilanutkan 146 mg pada 3 #ari terak#ir  Aika gagal medikamentosa  Polipektomi
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EPISTAKSIS POSTERIOR E979 HIPERTENSI



a. %namnesis &J: mimisan 



Lokasi" dari satu atau kedua ka;um nasi







Onset" spontan atau trauma akibat kuku ari! dll







Kuantitas: Aumla# dara# yang keluar 



 Kua!itas" perdara#an ringan unilateral (anterior)! perdara#an #ebat bilateral dan sering terli#at di faring! serta tampon anterior gagal mengontrol perdara#an (posterior).  ,i-ayat ke5enderungan perdara#an pada pasien dan keluarganya.  ,i-ayat menderita peyakit (#ipertensi! leukemia! peny. &atup mitral! sirosis! nefritis)







 ,i-ayat mengonsumsi obat2an tertentu (analgetik! antikoagulan)  b. Pemeriksaan isik  *ilai &eadaan Jmum! 0D (0D tinggi)! nadi! ,, 







Aika alan napas tersumbat karena dara#! perlu dibersi#kan atau di#isap ( suction).







Diperiksa dalam posisi duduk/setenga# duduk/kepala ditinggikan.







etela# dara# dibersi#kan/di#isap! lakukan pemeriksaan rinoskopi anterior untuk men5ari asal  perdara#an.



5. Pemeriksaan Penunang 



Endoskopi







Pemeriksaan lab: dara# lengkap! fungsi #epar dan ginal! ula dara#! #emostasis



Aika 5uriga sinusitis  foto polos atau 70 s5an P* d. Diagnosis Epistaksis posterior e.5. #ipertensi e. 0ata laksana  Pada perdara#an ringan dapat dilakukan kompresi #idung manual dengan 5ara menekan 



-idung dengan menggunakan empol dan ari telunuk 11 menit.  ila sumber perdara#an dapat terli#at! tempat asal perdara#an dikaustik   dengan larutan *itras



%rgenti (%g*O3) 23>. esuda#nya area tersebut diberi krim antibiotik.  7uriga asal perdara#an dari anterior  ila perdara#an masi# berlangsung







tamon



anterior ! dari kapas/kassa yang diberikan pelumas ;aselin atau salep antibiotik. Disusun teratur 



26 bua#! menekan asal perdara#an. Diperta#ankan 2426 am.  7uriga asal perdara#an dari posterior  tamon osterior 
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uung kateter ini diikatkan 2 benang tampon bello5M tadi! kemudian kateter ditarik kembali sampai benang keluar dan dapat ditarik. 0ampon didorong! bisa dibantu dengan telunuk. ila masi# ada perdara#an! maka dapat ditamba# tampon anterior. &edua benang yang keluar dari #idung diikat pada sebua# gulungan kain kassa di depan nares anterior. enang lain yang dikeluarkan dari mulut diikat longgar pada pipi pasien.  8nfus (ika perlu)  Konsu!  penyakit dalam atau kese#atan anak ika 5uriga ada kelainan sistemik  f. &omplikasi  %spirasi dara# ke saluran napas  yok! anemia! gagal ginal Epistaksis dapat disebabkan ole#: 1. Ke!ainan !oka!: trauma! kelainan anatomi! kelainan pembulu# dara#! infeksi lokal! benda asing! tumor! pengaru# udara lingkungan. 2. Ke!ainan sistemik : penyakit kardio;askular! kelainan dara#! infeksi sistemik! peruba#an tekanan atmosfir! kelainan #ormonal! dan kelainan kongenital. umber perdara#an: 1. %nterior: pleksus kisselba5# (a. sp#enopalatina mayor! a. palatina mayor! a. labialis superior! a. et#moidalis anterior). 2. Posterior: a. sp#enopalatina atau a. et#moidalis posterior. %lat yang diperlukan: lampu kepala! spekulum #idung! dan alat peng#isap. Prinsip penatalaksanaan: 1. Perbaiki keadaan umum 2. 7ari sumber perdara#an 3. entikan perdara#an 6. 7ari faktor penyebab untuk men5ega# berulangnya perdara#an. 0ampon sementara adrenalin (untuk kasus bukan #ipertensi) 0ampon yang dibasa#i adrenalin 1/1/1 dan panto5ain atau lido5ain 2>.dibiarkan selama 11 menit.



KANKER NASOFARIN5



a. %namnesis Semua keluhan anamnesis tana: !okasi" onset" kuantitas" kualitas" faktor ang memper#erat dan memperingan" ge$ala penerta" kronologis



 'eala telinga: tinnitus (geala pertama)! gangguan pendengaran! otalgia
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 'eala #idung: #idung tersumbat (tumor suda# ke koana)! epistaksis (angiogenesis tumor yang rapu# dan muda# pe5a#)! tersedak ()  'eala mata: diplopia (tumor suda# menginfiltrasi foramen laserum)  'eala saraf/intrakranial: neuralgia trigeminal (penalaran melalui foramen laserum dan mengenai n. 888! 8@! @8 dan kadang2 @)! sakit kepala  'eala metastasis (le#er): benolan di le#er   ,i-ayat osial: pekeraan! memasak dengan apa! ri-ayat makanmakanan penga-et! pe-arna makanan  b. Pemeriksaan isik  



0elinga: 1. ,etraksi $0 (pro5essus ber;ii malei makin menonol! refleks 5a#aya  berpinda#/meng#ilang) (retraksi karena tuba eusta5#ius tertutup massa  tidak ada oksigenasi  $0 retraksi) 2. $0 #iperemis (karena oksigenasi kurang)







idung: 1. P#alatal fenomena ()







0rismus







,P  massa (")







&elenar limfe membesar "  b. Pemeriksaan Penunang



 iopsi *asofaring  70 5an *asofaring/$,8 *asofaring  one ur;ey (meli#at apaka# suda# teradi metastasis ke tulang)  ,ontgen t#ora4  J' %bdomen 5. Diagnosis! DD  usp. &arsinoma *asofaring std < E7O' < d. 0atalaksana ,uuk untuk iopsi *asofaring  8nformed 7onsent untuk ,adioterapi! &emoterapi! &emoradiasi  7atatan:  iopsi nasofaring dapat dilakukan dengan 2 5ara! dari #idung atau dari mulut. iopsi dari #idung dilakukan tanpa meli#at elas tumornya (blind biopsy). 7unam biopsi dimasukkan melalui rongga #idung menyelusuri konka media ke nasofaring kemudian 5unam diara#kan ke lateral dan dilakukan biopsi. iopsi melalui mulut dengan memakai bantuan kateter nelaron yang dimasukkan melalui #idung dan uung kateter yang berada dalam mulut ditarik keluar dan diklem bersama sama uung kateter yang di#idung. Demikian uga dengan kateter dari #idung disebela#nya!
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se#ingga palatum mole tertarik ke atas. &emudian dengan 5ermin laring dili#at daera# nasofaring. iopsi dilakukan dengan meli#at tumor melalui ka5a tersebut atau memakai nasofaringoskop yang dimasukkan melalui mulut! massa tumor akan terli#at lebi# elas. iopsi tumor nasofaring umumnya dilakukan dengan analgesia topi5al dengan Nylo5ain 1>  tadium: 0*$ (J877 22) 0F 0umor primer  0F tidak tampak tumor  01F tumor terbatas di nasofaring 02F tumor meluas ke aringan lunak  02a: perluasan tumor ke orofaring dan atau rongga #idung tanpa perluasan ke parafaring 02b: disertai perluasan ke parafaring 03F tumor mengin;asi struktur tulang dan/atau sinus paranasal 06F tumor dengan perluasan intra5ranial dan/atau terdapat keterlibatan saraf kranial! fossa infratemporal! #ipofaring! orbita atau ruang masti5ator.



 *F Pembesaran kelenar geta# bening regional  *NF pembesaran &' tdk dapat dinilai  *F tidak ada pembesaran  *1F metastasis &' unilateral! dengan ukuran terbesar kurang atau sama dengan K 5m! di atas fossa suprakla;ikula  *2F metastasis &' #ilateral! dengan ukuran terbesar kurang atau sama dengan K 5m! di atas fossa suprakla;ikula  *3F metastasis &' bilateral dengan ukuran lebi# besar dari K 5m! atau terletak didalam fossa suprakla;ikula  *3aF ukuran lebi# dari K 5m  *3bF didalam fossa suprakla;ikula
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$F metastasis au# $4F metastasis au# tidak dapat dinilai $F tidak ada metastasis au# $1Fterdapat metastasis au#



tadium 



01s



*o



$o



tadium 8



01



*o



$o



tadium 88%



02a



*o



$o



tadium 88



01



 *1



$o



02a



 *1



$o



02b



 *o! *1



$o



01



 *2



$o



02a! 02b



 *2



$o



03



 *2



$o



tadium 8@a



06



*o! *1! *2



$o



tadium 8@b



emua 0



*3



$o



tadium 8@5



emua 0



emua *



$1



tadium 888



Penatalaksanaan tadium 8 : ,adioterapi tadium 88 dan 888 : &emoradiasi tadium 8@ dengan *IK5m : &emoradiasi tadium 8@ dengan *GK5m : &emoterapi dosis penu# dilanutkan kemoradiasi.



kala status penampilan menurut E7O' ( Eastern Cooperative Oncology Group) adala# sbb  'rade  : masi# sepenu#nya aktif! tanpa #ambatan untuk mengerakan tugas kera dan pekeraan se#ari#ari.  'rade 1 : #ambatan pada perkeraan berat! namun masi# mampu bekera kantor ataupun pekeraan ruma# yang ringan.  'rade 2 : #ambatan melakukan banyak pekeraan!  > -aktunya untuk tiduran dan #anya bisa mengurus pera-atan dirinya sendiri! tidak dapat
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melakukan pekeraan lain.  'rade 3 : anya mampu melakukan pera-atan diri tertentu! lebi# dari > -aktunya untuk tiduran.  'rade 6 : epenu#nya tidak bisa melakukan aktifitas apapun! betulbetul #anya di kursi atau tiduran terus.



O4STR$KSI SAL$RAN NAPAS ATAS E979 T$#OR LARIN5







a. %namnesis esak napas (disnea) (onset! kualitas! kuantitas! memperberat/memperingan).







uara serak (disfoni(afoni) (onset! kualitas! kuantitas! memperberat/memperingan).







*apas berbunyi terdengar pada -aktu nspirasi (stridor)







'elisa# karena pasien #aus udara (air hunger ).  b. Pemeriksaan isik  &esadaran: tridor: ,etraksi: ianosis: ;!i-at derajat o'struksi !aring menurut 6a.kson9
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5. Pemeriksaan Penunang  =aringoskopi indirek! direk (anak) 5. Diagnosis Ostruksi saluran napas atas deraat << e.5. tumor laring d. 0ata laksana  0indakan konser;atif: anti inflammasi! anti alergi! antibiotik! dan O2 intermitten dilakukan  pada sumbatan laring stadium 1aring disebabkan peradangan.  tadium 2 dan 3: intubasi endotrakea dan trakeostomi.  tadium 6: krikotirotomi ;tindakan oeratif atau resusitasi daat di!akukan 'erdasarkan A5D9 umbatan laring dapat disebabkan ole#: 1. ,adang akut/kronik  2. enda asing 3. 0rauma 6. 0umor laring . &elumpu#an ner;us rekuren bilateral



4ENDA ASIN5 DI KA=$# NASI



a. %namnesis







idung berbau )







,i-ayat #idung tersumbat sebelumnya (r(a!ergi )







,i-ayat 8P% (demam)







,i-ayat eistaksis  b. Pemeriksaan fisik 



0es ungsi #idung 



0es aliran udara







0es pen5iuman



idung luar: dbn idung dalam: Rinoskoi anterior"
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&a;um nasi: sempit! sekret! benda asing/rinolit



 &onka inferior! media: mukosa (erutropi/#ipertropi/atropi! basa#/kering! li5in/tak li5in)! *arna (mera# muda/#iperemis/pu5at/li;ide)  $eatus medius! inferior: lapang/sempit! sekret! polip! tumor   eptum nasi: de;iasi Rinoskoi osterior"







Post nasal drip







$ukosa (li5in/tak li5in! mera# muda/#iperemis)







$uara tuba (tertutup/terbuka) 5. Pemeriksaan penunang



 oto polos inus paranasal / -aters position  =ab dara# rutin 5. Diagnosis! DD



 enda asing &*D (diagnosis)  ,inolit#  ,initis akut  ,inosinusitis d. 0atalaksana



 Ekstraksi benda asing  %ntibiotik/ analgetik   8rigasi /5u5i #idung
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4ENDA ASIN5 TRAKEO4RONKIAL



Identifikasi



Seorang anak laki-laki #erusia 2 tahun #ero#at ke 'nstalasi a


Anamnesis



&J: sesak napas se$ak dua hari se#elum masuk rumah sakit& 0ersedak saat makan ka5ang/ makan sambil berbi5ara/menerit $unta# atuk  esak napas $engi #ilang timbul Demam tinggi



Pemeriksaan Fisik  THT



P. isik: Demam! sianosis! ,, meningkat! ,etraksi epigastrium! interkostal! audible slap!  palpatory thud ! ;esikuler melema#! mengi dan stridor  P. 00: 0elinga: dbn idung: dbn 0enggorok :dbn



Pemeriksaan Penunjang



oto t#orak: Pneumonia aspirasi &onsolidasi lobus media paru kanan



Diagnosis Tata Laksana



enda asing ka5ang bronkus kanan Edukasi:
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ronkoskopi ,esep
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