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								    				    Penyakit Polip Hidung



Penyebab -infl kronik (prbhn mukosa hidung akibat turbulen udr di daerah smpit spt osteomeatal). Prolaps submukosa + reepitelisasi. Pningkatan penyerapan Na oleh epitel -> retensi urin. -predisposisi genetik -disfungsi saraf otonom. Mngktnya perm kapiler dan regulasi vascular -> sitokin dari sel mast -> edema ->polip 2 tipe: eosinofilik & neutrofilik



Deviasi Septum



Trauma! Bs intra/ekstra uterin Ktdkseimbangan ptmbuhan (tlg rwn trus tmbuh pdhl batas superior inferior nya ud mntp)



SUMBATAN HIDUNG Gejala KU: sumbatan hidung, rinore (jernih-purulen), hiposmia/anosmia KT: bersin, nyeri hdg, skt kpl frontal, post nasal drip, halitosis, nfs lwt mulut, suara sengau, susah tidur Makro: massa btangkai licin bulat wrn putih abu, ditekan gak sakit. Bs digerakkan Kronis = mrah/kning(jar ikat) Mikro: epitel btgkt semu bsilia (kalo ud lama jadi transisional / kubus/gepeng blps tnp keratin) KU: smbtn hdg uni / bi. (sisi deviasi konkanya hipotrofi, sisi normal konkanya hipertrofi) KT: nyeri kepla&sekitar mata Pnciuman tgg jika deviasinya diatas Mnyumbat ostium sinus->sinusitis



Diagnosis



Pengobatan



Stadium (Mackay&Lund 1997): 1.polip tbts pd meatus medius 2.polip ud kluar dr meatus medius, tp blm memenuhi rongga hidung 3.polip massif.



Goal: - gjl, x komp, x rekuren



Std 3: bs dgn PF luar (hidung mekar krn pelebaran batang hdg) + rinoskopi anterior



Polipektomi ekstraksi: utk yg gagal obat / sgt massif *etmoidektomi : polip etmoid *Caldwell Luc: sinus maxilla



Polipektomi medikamentosa: kortikosteroid (topical/sistemik) *lbh efisien utk tipe eosinofilik



Std 1&2: nasoendoskopi Radiologi: -foto polos sinus krg bmanfaat -CT scan (bagus): us utk yg gagal obat, ad komp dr sinusitis, rcana bedah endoskopi Bntuk deformitas septum: 1)deviasi, bntuk huruf C/S 2)dislokasi, bag bwh kartilago septum msk ke rongga hdg 3)pnonjolan tlg/tlg rwn septum *jk manjang dr dpn k blkg: Krista *sgt runcing&pipih: spina 4)deviasi/Krista btmu&mlekat pd konka: sinekia



BSEF: Bedah Sinus Endoskopi Fungsional (terbaik) polip koana: tmbh ke blkg (nasofaring)



Gejala minimal : tdk perlu terapi Reseksi submukosa: mukoperikondium+mukoperiostium dilepas, bag tulang&tlg rwn diangkat shg muko2nya btmu di tgh, Komp: saddle nose krn turunnya pnck hdg krn tlg rawan septum tll bnyk diangkat Septoplasti: tlg rwn yg blbh diangkt



Hematoma Septum



Trauma -> pch pmblh drh -> hematom. Hematom di subperikondrium kaan mengancam vitalitas tlg rwn



Abses Septum



KU: smbtn hdg + nyeri



Komp: abses septum + saddle nose



Bengkak uni/bi pd septum bag dpn (bulat, licin, wrn merah)



Trauma yang tidak disadari -> hematom yg terinfeksi -> abses



KU: hdg tsumbat progresif Nyeri hebat, esp di pnck hdg



Komp: nekrosis tlg rwn, perforasi septum, septicemia, intrakranial



KT: demam, skt kepala



Drainase + antibiotik. Cara drainasenya = Pungsi->insisi-> kasi tampon.



PF lbh baik tnp speculum hdg



Insisi + drainage + antibiotik dosis tinggi.



Pmbgkakan septum bntuk bulat licun



Rekonstruksi septum klo ud nekrosis tlg rawan



 Rinitis Alergi



Tahap sensitisasi (kontak-1jam): Makrofag=antigen dipresent ke Thelper (Th0). Makrofag ->IL1&2 -> Th0 proliferasi jd Th1&Th2. Th2->IL3,4,5,13. IL4&13-> aktivasi sel B-> IgE. IgE diikat di pmukaan basofil & mastosit. Tahap provokasi (2-4jam stlh kontak – 24-48jam): terpapar allergen yang sama IgE mengikat allergen -> degranulasi mastosit basofil -> pelepasan histamin (prostaglandin, leukotrien, bradikinin, PAF, GM CSF, IL3,4,5,6) Efek histamin: -mrgsg reseptor H1 di saraf vidianus = gatal, bersin, -vasodilatasi sinusoid = hdg tsmbt -hipersekresi klmjr mukosa & sel goblet = rinore



Klasifikasi: -RA musiman (gada di Indo) -RA perennial (spjg tahun)



PF: -rinoskopi anterior: mukosa edem basah, pucat, secret encer banyak



-intermiten (4hr/mgg / >4mgg)



-allergic shiner: bygn gelap dbwh mata krn stasis vena sekunder akibat obstruksi hdg



-rgn (x gguan tidur & kseharian) -sedang-berat Gejala: KU: serangan bersin berulang (bisa juga hdg tersumbat) KT: rinore encer & banyak, Hdg tersumbat dan gatal, Mata gatal dan berair Komplikasi: -polip hidung (alergi hdg faktor predisposisi polip hdg&kekambuhannya) -otitis media efusi yg srg residif, esp pd anak2 -sinusitis paranasal



-allergic salute: mgosok hdg dgn punggung tangan -allergic crease: srg dgosok jd ad grs mlintang di dorsum nasi 1/3 bawah -fascies adenoid: mulut srg tbuka, lengkung langit2 tinggi, gguan ptmbhan gigi -cobblestone appearance: poste faring granuler dan edem



1)Eliminasi kontak 2)Medikamentosa: -antihistamin *gen1 (cross BBB, kolinergik): difenhidramin, klorfeniramin, prometasin *gen2(nonsedatif, x cross BBB, selektif reseptor H1perifer): >kel1: cardiotoxic: artemisol, terfenadin >>kel2: loratadin, setirisin, desloratadin -agonis alfa adrenergic (dekongestan oral) cm bs dpake bbrp hari u/ mncgh tjdny rhinitis medikamentosa -kortikosteoid topical (


-geographic tongue eosinofil & igE meningkat (>>eosinofil = allergen inhalan, >>basofil: allergen makanan) challenge test u/ cari allergen. Kasi mknan stlh bpntg slm 5hr.



-ipatropium bromida (


Rinitis Medikamentosa



Pemakaian topical vasokonstriktor blebihan -> rebound dilatation stlh vasokonstriksi -> obstruksi -> pmakaian vasokonstriktor lbh lg



KU: hdg tsumbat terus mnerus & berair



Pmakaian obat vasokostriktor gblh lbh dr 1mgg dan hrs bsft isotonic dgn secret hdg normal (pH 6,3-6,5)



1)stop vasokonstriktor hidung 2)kortikosteriod oral dosis tinggi jgk pndk dan ditapering off 5mg tiap hari. Bs jg kortiko topical slm min 2mgg 3)dekongestan oral (pseudoefedrin)



 Rinitis Vasomotor



1.disfungsi otonom (para>>sim) 2.neuropeptida (>>rsgn pd saraf sensoris C->plpsn substance P & calcitonine gene related protein -> sekresi klnjr & >perm vascular 3.NO (bkin rsk epitel shg lbh reaktif thdp trigger nonspesifik)



KU: hdg tsumbat (bgantian R&L) KT: rinore (mukoid-serosa) Jrg ada keluhan mata Us mburuk pagi pas bgun tdur



Rinoskopi anterior: mukosa edem, konka merah gelap, tp dpt jg pucat



Triggernya non spesifik: Asap/bau, prbhn suhu/klmbaban, stress, alkohol



3gol: 1)bersin(sneezers)-> antihistamin+glukokorikoid topical 2)rinore(runners)->antikolinergik topical 3)tsmbt (blockers)->glukokortiko topical + vasokonstriktor oral



4.trauma



IgE neutrofil gk meningkat



1)hndri trigger 2)obat: *dekongestan oral *cuci hdg dgn lrtn garam fisiologis *kauter konka dgn AgN)3/triklor asetat *kortiko topical 100-200mg 1x1 (flutikason propionat/mometason furoat) *antikolinergik topical (ipatropium bromida) 3)bedah: elektrokauter/konkotomi parsial konka inferior 4)neurektomi n.vidianus komp: sinusitis, diplopia, buta, neuralgia, ggu lakrimasi, anstesis infraorbita&palatum



INFEKSI HIDUNG (akut-kronik: 12mgg) Selulitis



Bakteri Strep / Staph Us akibat perluasan furunkel pd vestibulum



Hidung bengkak kemerahan nyeri Us pd puncak &batang hidung



Vestibulitis



Us krn iritasi dr rinore/trauma



Kmerahan di sekitar opening hdg



Bakteri Staph Rinitis Simpleks (common cold)



Rhinovirus (myxovirus, Coxsakie, ECHO virus)



Prodormal (bbrp jam): panas, kering, gatal pd hdg



Antibiotik sistemik dosis tinggi



Komp: trombloflebitis sinus kavernosus (inf nyebar ke vena fasialis, vena oftamika ke sinus kavernosus -> BBB)



Antibiotik sistemik dosis tinggi



Mukosa hdg merah dan bengkak



x terapi spesifik istirahat Obat simpatomimetik: dekongestan, analgesik, antipiretik Antibiotik hanya jika secret mukopurulen



KU: bersin brulang, hdg tsmbt KT: ingus encer, sakit kepala, demam Rinitis Hipertrofi



Konka inf hipertrofi us krn inf kronis / lnjtn rhinitis alergi & vasomotor



KU: hdg tsumbat KT: mulut kering, nyeri kepala, gguan tidur, secret mukopurulen banyak



Insisi hanya jika ud jls tbntk abses



Konka inf hipertrofi permukaannya bbnjol2, bnyk secret mukopurulennya



1)treat kausa 2)kauter konka dgn AgNO/trikloroasetat 3)luksasi konka/frakturisasi konka multipel/konkoplasti/konkotomi parsial



 Rinitis Atrofi



1)inf: Klebsiella (Strep,Staph, P.aeruginosa)



KU: nafas bau ingus kental&krusta wrn ijo



Rinoskopi anterior: rongga hdg lapang, konka inf&media atrofi



2)Def Fe/vit A



KT: ggu pghidu, smbtn hdg, skt kpl



Biopsi konka media: metaplasi epitel torak bsilia jd gpg blps, silia hlg, klnjr degenerasi, submukosa jd tipis



3)Sinusitis kronik 4)Klainan hormonal



CTscan sinus paranasal



1)Konservatif *antibiotik spectrum luas (tgntg dr uji sensitivitas bakterinya) *cuci hdg dgn lrtn grm hipertonik (NaCl, Na4Cl, NaHCO3 aaa9, Aqua ad cc 300) diencerkan 1:9, dihirup, 2x1hari. (bs 100cc air +1sdm Betadine / 1gls air + 0,5sdt garam dapur) *vit A 3x50rb U, Fe slm 2 mgg



5)Pnykit kolagen autoimun



Rinitis Difteri



Rinitis Jamur



Inf Corynebacterium diphteriae Us krn imunisasi gk lgkp



Us tjd brg sinusitis Non invasif: rinolit (fungus ball), infl mukosa berat, x destruksi



Mikrobio resistensi kuman



2)Operatif Pnutupan / pnyempitan lbg hdg pd nares anterior / koana slm 2 tahun (bs dgn flap palatum) Bedah Sinus Endoskopik Fungsional (BSEF): mngangkat sekat tlg yg osteomielitis



Demam, limfadenitis Paralisis otot pernafasan Ingus + darah Pseudombran putih yg mdh bdrh Krusta coklat di nares anterior



Mikrobio kuman dr secret hdg



Isolasi smp pmeriksaan kuman negatif



Sekret mukopurulen Ulkus / perforasi septum Jar nekrotik bwrna kehitaman (black eschar)



Histopatologi sediaan langsung Kultur jamur



TB hdg us bntk noduler/ulkus, us di septum bkn perforasi



Basil BTA pada secret hidung



Penisilin lokal dan IM ADS (anti difteri serum)



Invasive: *antijamur oral + topical *cuci hdg rutin u/ angkat krusta *debridement jar nekrotik *rekonstruksi



Invasif: hifa jamur di lamina propria, bs perforasi septum Rinitis Tuberkulosa



Srg pd TB-HIV



KU: hdg tsmbt -> bnyk secret mukopurulen & krusta Rinitis Sifilis



Jarang ditemukan Inf Treponema pallidum



Sekret mukopurulen bau + krusta Perforasi septum (gumma/ulkus)



Non invasive: angkat rinolit x perlu antijamur topical/sistemik



antituberkulosis Obat cuci hidung



Histopatologis: datia langhans + limfositosis Mikrobiologik + biopsy



Penisilin Obat cuci hidung



 Rinoskleroma



Mrpkn inf granulomatosa kronik o/ Klebsiella rhinoscleromatis esp di Indonesia Timur



3 tahap: 1)tahap kataral/atrofi *ky rhinitis nonspesifik (ingus purulen berbau&krusta) *blgsg bbln2, us blm di dx 2)tahap granulomatosa *tbnt massa peradangan dr jar ikat&jar granulasi ky polip *bs bkin destruksi tlg/tlg rwan, deformitas hdg&septum, epistaxis *blgsg bbulan2/btahun2



Bakteriologik



Pngobatannya dilakukan keduanya:



Histopatologi: (khas) sel Mikulicz



*antibiotik jangka panjang: Tetra/ kloram/ TMP-SMX/ Cipro / Clinda/ Ceph Pemberian min 4mgg



Pnykit ini jrg bsifat fatal exc mnyumbat slrn napas, tp rekurensinya tinggi, esp kalo pngobatannya tdk tuntas



*bedah: mngangkat jar granulasi/sikatrik



Rinoskopi: *bnyk jar nekrotik di rongga hdg *ulserasi mukosa&perforasi septum *secret purulen berbau busuk *smbtn duktus nasolakrimalis & perforasi palatum



*Antibiotik spectrum luas / sesuai kultur



Nasoendokskopi: rongga hdg tmpk lbh jelas namun kdg ulat tdk tlihat krn larva cndrg mghindari cahaya



komplikasi: *hidung pelana *perforasi septum *sinusitis paranasal *radang orbita *intracranial: sepsis, meningitis



3)tahap sklerotik/sikatriks *jar granulasi jd skerotik -> pnyempitan slrn napas Myiasis Hidung



Larva lalat pada rongga hidung



Hdg&muka jd bengkak&merah, dpt meluas ke dahi dan bibir



Lalat Chrysomia bezziana Us btelur di luka bernanah/ luka terbuka/ lubang2 ky mata hdg



Obstruksi hdg -> suara sengau, napas dgn mulut Epistaksis



Faktor predisposisi: rhinitis atrofi & keganasan



Keluar cacing dari hidung



CT: bygn ulat bersegmen2 didlm sinus



*tetes hdg: kloroform:minyak terpetin 4:1 *pengangkatan ulat manual dgn cunam



EPISTAKSIS Epistaksis anterior



Epistaksis posterior



*trauma: korek, bersin, dipukul *klainan pmblh darah *inf lokal: sinusitis&rhinitis *tumor: hemangioma, karsinoma *CVD: HT,DM, sirosis *klainan darah: hemofili, leukemi *inf sistemik: DHF, tifoid,morbili *prbhn udara/tekanan atmosfir *gg hormon: menopause, hamil



Smbr: a. etmoidalis anterior / plexus Kisselbach di septum ante *Us rgn, brenti sndri, srg berulang



Smbr: a. etmoidalis posterior / a. sfenopalatina *Us lbh hebat & jrg bhenti sndiri



Periksa dlm keadaan duduk, darah dibiarkan mngalir dr hdg Tampon smntara: kapas yg dbsahi adrenalin 1/5rb-10rb & pantocain /lidocain 2% slm 10-15mnt Baru cari smbr pdrhnnya Komp: aspirasi darah ke slrn nps bawah, anemi, ggl gnjal Komp tampon: otitis media, sepsis



*Mnekan hdg dr luar slm 10-15mnt *Kaustik smbr pdrhn (klo tlihat) dgn AgNO3 25-30% + kasi krim antibiotik *tampon anterior (dbri pelumas vaselin) 2-4buah selama 2x24jam *tampon posterior/Bellocq *atau dengan kateter Folley+balon



 SINUSITIS (akut 3bln) Sinusitis



Rinosinusitis: sinusitis yg disertai/dipicu rhinitis Multisinusitis: kena >1sinus Pansinusitis: kena semua sinus Dari yg plg sering: sinus maksilla&etmoid -> frontal -> sfenoid



Sinusitis Dentogen



*Referred pain: Maksila:pipi, Etmoid:blkg orbita, Frontal: dahi / seluruh kepala, Sfenoid: vertex, oksipital, mastoid, blkg kepala *Smbtn hidung



Pnyebab: *rhinitis *sumbatan kompleks ostiomeatal *kelainan anatmoi: deviasi septum / hipertrofi konka *hipertrofi adenoid *lgkgn polusi, rokok, udr dgin



*Ingus purulen



Inf apical pada akar gigi/infl pd jar periodontal



Sinusitis maksilla kronik 1 sisi



Dasar sinus maxilla: prosesus alveolaris gigi rahang bawah hny tpisah tlg tipis Sinusitis jamur



*Nyeri di daerah sinus yg terkena



Inf jamur pd sinus paranasal Us tjd krn pemakaian antibiotik, steroid, imunosupresan, radiotx Us Candida/Aspergillus



*Post nasal drip *Hiposmia/Anosmia *Halitosis



*Nyeri reffered nya di pipi *ingus purulen *halitosis SINUSITIS JAMUR INVASIF *akut fulminan Ad invasi ke jar&vascular Us cpt mrusak ddg sinus, jar orbita, sinus kavernosus Kavum nasi: mukosa biru hitam, konka/septum nekrotik *kronik indolen Invasi smp ke orbita&intracranial tp pjlanannya lmbt & sx gk hebat Sekret kental dgn brck khitaman



Rinoskopi & Nasoendoskopi: *Mukosa edem & hiperemis *Pus di meatus medius (s. maksilla, frontal, etmoid anterior) *Pus di meatus superior (s. sphenoid, etmoid posterior) Foto polos *posisi Waters: Maxila, Frontal, Et *posisi PA: Frontal *posisi Lateral: Frontal, Sfenoid, Et CT scan sinus (gold standard) potongan koronal dan aksial *Transluminasi: sinus yg sakit suram/gelap *Mikrobiologi& tes resistensi: ambil secret dr meatus (jarang) *Sinuskopi: pungsi dinding medial sinus maksilla mll meatus inferior dgn alat endoskop



*Dekongestan oral/topical *Antibiotik (amoksilin-clavulanat / ceph2 for 10-14 day) *Cuci hidung dengan NaCl/ pemanasan (diatermi) *Steroid oral/topical *Antihistamin jrg dberikan krn sifat antikolinergiknya bkin secret lbh kental *FESS indikasi: sinusitis kronik gk mempan tx, sinusitis kronik +kista/komp ireversibel, sinusitis jamur



Rinoskopi Foto polos Waters CT!



Antibiotik. Dekongestan, steroid FESS



SINUSITIS JAMUR NON INVASIF *Misetoma: kmpulan jamur dlm rongga sinus tnp invasi&destruksi *Us di sinus maksilla *Sx kaya sinusitis kronik (rinore purulen, post nasal drip, halitosis) *kalo operasi ada masa jamur warna coklat kehitaman dgn/tnp pus did lm sinus



*pembedahan *debridement *anti jamur sistemik: amfoterisin B (bs + flusitosin/rifampisin) Misetoma cm perlu bedah gprlu anti jamur sistemik



 TUMOR THT Tumor hidung dan sinonasal



Epid 1%. Co:ce 2:1. Etiologi unknown. Predisposisi: pekerja bhub dgn nikel, debu kayu, kulit, kromium, formaldehid, mnyk isopropyl, alcohol, rokok, mknan yg diasap TUMOR JINAK Jns: papiloma skuamosa, Ky polip tp lbh vaskulat, pdt, tdk mengkilat Tipe: 1 eksofitik/fungiform 2 endofitik/inverted (invasive, destruktif, tx bedah radikal)



Angiofibroma nasofaring belia



GEJALA NASAL Obbstruksi unilateral, Rinore: secret bdarah, berbau Epistaksis Deformitas (destruksi tlg hdg) GEJALA ORBITAL Ggu visus ky diplopia Ophtalmoplegi: paralisis 1/lbh muscles for eye movement Epiphora(excessive tears) Proptosis() GEJALA ORAL Nyeri gigi tdk mbaik stlh dicabut Gigi goyah/gigi palsu tdk pas lagi Pnonjolan/ulkus di palatum/ prosesus alveolaris



TUMOR GANAS Jenis: 70% ca squamos, ca undiff, tumor asal klnjar Asal: maxilla(65-80%), etmoid (15-25%), hdg (24%), sphenoid&frontal jarang terkena



GEJALA FASIAL Pnonjolan pd pipi Klo kena CN V: parestesi muka



Epid jarang. Us pada laki age 7-19



KU: hdg tsmbt progresif & epistaksis berulang masif



Tumor yg histonya jinak, klinisnya ganas krn destruksi & invasive, sgt mudah berdarah Etiologi unknown (diduga ktdkseimbangan hormon: estrogen) Jar asal ddg postelateral atap rongga hidung



GEJALA INTRAKRANIAL Likuorea: CSF leak Sakit kepala hebat, kena CN lainnya



KT: rinore kronis, Gg pciuman, Tuli & otalgia (kena tuba) Sefalgia hebat (kena intracranial) Benjolan2 pada wajah Muka kodok: bila tlh mendorong bola mata



Liat pdorongan proptosisnya: Mata tdorong ke atas: s.maxilla Bawah&lateral: s.frontal&etmoid Rinoskopi anterior: Kavum nasi tdorong ke medial: massa di s.maxilla Foto polos sinus paranasal: *krg baik utk dx exc u/ tumor tlg spt osteoma *klo ada erosi tlg/pslubungan padat unilateral ->gunakan CT CT (gold standard)



PEMBEDAHAN Jinak: ekstirpasi sbersih mgkn, Bs dgn pndktn rinotomi lateral/degloving Ganas: bedah radikal, ky maksilektomi medial/total/radikal. Radikal: angkat maxilla en bloc + eksenterasi orbita (u/ yg massanya ud smp orbita) X kalo tlh meta jauh, ke sinus kavernosis bilateral, k2 orbita KEMO+RADIA sbg adjuvant REKONSTRUKSI & REHABILITASI Pasang prostetis maxilla spy ttp bs mnelan&bbicara dgn baik



MRI *bs bedain jar tumor&jar normal tp gbs mplihatkan destruksi tulang Biopsi *tumor s.maxilla biopsy dgn sinoskopi/operasi Caldwell Luc (insisi mll sulkus gingivobukal) *tumor vaskuler ky angiofibroma jgn biopsy (s.e pdrahan) tp dx dgn angiografi Rinoskopi poste: tumor kenyal, wrn variasi pink-abu. Di nasofaring: ttutup slpt lendir wrn ungu. Diluar nasofaring: wrn putih/abu. Xray (AP, lateral, waters): gmbrn khas ‘Holman Miller’: pdrongan prosesus pterigoideus ke blkg shg fisura pterigo palatina melebar Aretriografi CT/MRI X biopsy krn bs pdrahan



OPERASI *pndekatan tgntg lokasi *dipandu CT 3D &diangkat dgn laser *sblmnya dlakukan embolisasi (meminimalisasi pdrahan) & ligasi a.karotis externa & anastesi dgn teknik hipotensi HORMONAL Std1&2: testos rec bloker (flutamid) 6mgg pre op RADIOTERAPI (gamma knife/ radiotx konformal 3D)



 Karsinoma nasofaring



Epid 60%. Predisposisi: ras Mongoloid, laki, virus EBV, genetic LESI HIPERPLASTIK NASOFARING (LHN) 1 pmbsrn adenoid pd org dewasa 2 pmbsrn nodul 3 mukositis berat pd nasofaring (bthun2 kemud akan jd KNF) STADIUM FISCH 1 tbts di nasofaring tnp destruksi 2 fossa pterigomaxila, sinus, dest 3 fossa infratemporal, orbita, paraselar 4 sinus kavernosus, optik kiasma, fossa pituitary



GEJALA NASOFARING *epistaksis ringan *sumbatan hidung (creeping tumor: dgn nasofaringoskop blm tlihat krn msih tdpt dbwh mukosa) GEJALA TELINGA *tinnitus *otalgia *gguan pendengaran GEJALA MATA & SARAF *ke foramen laserum (CN 3-6): diplopia, neuralgia trigeminal *foramen jugulatr (CN 9-12): sindrom Jackson GEJALA METASTASIS/LEHER *benjolan pd leher



CT IgA anti EA & igA anti VCA (anti EA sensitive 97.5 spesif 91.8) (anti VCA sensitive 100 spesif 30 jadi hny dgunakan u/ prognosis obat) Biopsy nasofaring (dgn analgesi topical Xylocain 10% *dr hidung (blind biopsy) *dr mulut (kateter nelaton msk dr hdg kluar dr mulut dijepit k2 ujungnya, diliat pake nasofaringoskop) Pengerokan dgn kuret daerah lateral nasofaring dlm narkosis



Std 1: radioterapi Std 2-3: kemoterapi Std 4 dgn N6cm: kemoterapi dosis penuh dilanjutkan kemoradiasi Kemoterapi : kombinasi cisplatinum + bleomycin + 5flourourasil Kemoradioterapi: kemoterapi “radio sensitizer” mitomycin B + florourasil BEDAH diseksi leher radikal: Indikasi: tumor residu (gk hlg stlh radiotx) ato kambuh stlh radiotx Radioterapi s.e mulut kering krn krskn klnjr liur mayor, mukositis mulut krn jamur, fibrosis leher (kaku), HANV Follow up 10thn stlh tx (srg bgt kambuh)



Tumor ganas rongga mulut



RF: merokok, alcohol, mengunyah tembakau/sirih Us bkin invasi ke klnjr liur esp submental & submandibula



Tumor laring jinak



Tbnyk: papiloma laring, ad 2jnis: 1) bntk juvenil, us anak, multipel, regresi wktu dewasa 2) pd dwasa, tunggal, tdk reduksi, mrpkn prekanker lainnya: adenoma, kondroma, mioblastoma sel granuler, hemangioma, lipoma, neurofibroma



*otalgia *disfagia (nyeri menelan) *trismus (gbs buka mulut) *ad brcak keputihan (leukoplakia) dan kmrhan (eritroplakia) yg gk hlg dgn pngobatan biasa *massa gak rata (ulkus) yg nyeri krn adanya rgsgn CN5 & CN7



CT / MRI



BEDAH



Biopsi insisional (lgsg pd massa), masukin formalin 10%/alcohol 70 Histo -> ca skuamos



RADIOTERAPI: pnyinaran dgn Cobalt, Cessium, atau Megavolt 6000-6600 cG



KU: suara parau



Pmeriksaan laring langsung



KT: batuk, Lanjut: sesak napas, stridor



Biopsy + PA



TNM: T1 (4cm), T4 (smp organ lain)



Kemoterapi pasca op tdk dbrikan krn s.e. jelek



Ekstirpasi papiloma dgn bedah mikro / laser (papiloma srg kambuh, bs kambuh dlm 1 mgg) X radioterapi krn bkin tumor jd ganas



Tumor tmbuh di pita suara bag anterior/subglotik Bntuk: ky buah murbei, wrn putih kelabu kdg kmerahan, sgt rapuh, dipotong gk bdarah, srg kambuh



Terapi: vaksin dr tumor, antivirus, hormon, kalsium / ID methionin



 Tumor laring ganas



Etiologi unknown RF: rokok, alcohol, terpajan radioaktif Epid co:ce 11:1 Klasifikasi letak: supraglotis, glottis, subglotis (batas glottis sup: ventrikel laring, inf: 10mm bebas pita suara)



SUPRAGLOTIS T1 tdpt pd 1 sisi/ pd pita suara palsu (grkn masih baik) T2 k2 sisi supraglotis, glottis masi bisa bergerak T3 tbts pd laring, ud terfiksir/ meluas ke krikoid blkg/sinus piriformis/preepiglotis T4 ud kluar laring, orofaring, mrusak tlg rawan tiroid



KU: serak (sx plg dini klo di glottis, kalo supra/sub sx akhir/gada) KT: *smbtn jalan napas, dyspnea, stridor (us supra/transglotis) *nyeri tenggorok *disfagia *hot potato voice (suara bgumam) *batuk+hemoptisis (krn hipofaring tertekan& ada secret msk kdlm laring) *referred pain ke tlg ipsilateral, halitosis, turun BB, pmbsrn KGB leher (tnd metastasis) GLOTIS T1 kena ½ sisi pita suara tp grkn masih baik / u dada di komisura ante/poste T2 mluas ke supra/subglotis, impaired mobility T3 mliputi laring, glottis terfiksasi T4 ud kluar laring/krusakan tlg rawan tiroid



Pemeriksaan laring: *tdk lgsg: dgn kaca laring *langsung: laringoskop



Std 1: radiasi Std 2&3 : operasi Std 4: operasi dgn rekonstruksi



Biopsi –PA dari laring FNAB dari KGB leher (us ca skuamos)



PEMBEDAHAN Laringektomi total/parsial / bs diseksi leher radikal klo kena KGB leher (us total krn parsial sulit mnentukan batas tumor)



CT Scan laring



RADIASI Xray Thorax (meta di paru?)



SITOSTATISTIKA (jrg krn blm kelar jadwal, KU nya ud mburuk) REHAB SUARA (dgn alat bntu ky vibrator/ bljr esophageal speech )



SUBGLOTIS T1 tbatas subglotis T2 mluas ke glottis, impaired mobility T3 ud kena laring, glottis ud terfiksasi T4 dest tlg rawan/kluar laring



N (pnjlaran ke limfa) N0 scr klinis tdk teraba N1 unilateral, 3cm N2a tunggal, ipsi, 3-6cm N2b multipel, ipsi, 6cm



GANGGUAN PENGHIDU Gguan penghidu



Hiposmia: pnciuman bkurang Us krn obstruksi hdg (rhinitis, deviasi septum, polip, tumor) Anosmia: daya pghidu hilang Us krn trauma frontal/oksipital, inf virus, tumor, degenerasi Parosmia: sensasi pghidu brubah Us krn trauma Kakosmia: ada halusinasi pghidu Us krn gg jiwa, epilepsy unsinatus lobus temporalis



Wajib tnya dari kapan, hlg tmbl/trus2an, apa unilateral



Rinoskopi ante poste: liat smbtn/ kelainan anatomis/inf/tumor



Kalo akibat rhinitis/polip/tumor bs reversible asal kausanya dihilangkan



Tnya rwyt trauma/pnykt/obat Ada kelainan lain spt pngecap/ pglihatan



Pmriksaan pghidu sederhana: alcohol, mnyk wangi, skatol(feses), amoniak (mrgsg CN V bkn CN I) (cek amoniak buat tes malingering ato gk)



Krusakan CN I krn inf virus & degenerasi usia lanjut jg ireversibel & tdk dpt diobati



Hiposmia akibat rhinitis us hlg tmbl dan bervariasi derajatnya Tdpt zona anosmik (cm gbs nyium bau2 tertentu) Tumor intracranial yg nekan CN I us hiposmianya unilateral&ada kelainan lain



Foto sinus paranasal Lab: gula darah, reduksi urin



Tumor CN I: pembedahan Kalo trauma 3bln gk smbh prognosis bruk



 TRAUMA MUKA DAN LEHER Fraktur tulang hidung



DIAGNOSIS: Inspeksi palpasi Rinoskopi ante: hematom & kelainan septum Foto os nasal Foto sinus posisis Water CT scan FRAKTUR HIDUNG SEDERHANA: Reposisi dgn algesi lokal (tampon lidokain 1-2% + epinefrin 1:1000% @3buah tiap lbg hidung slm 10 menit)(bs +oxymethaxolin spray=vasokonstriktor)



Fraktur tulang zigoma



FRAKTUR ZYGOMA Gejala: -pipi jd lbh rata -diplopi/tbts grkn bola mata -edem periorbita&ekimosis -pdrhn subkonjungtiva -enoftalmus (fraktur dasar/dinding orbita) -ptosis -tdpt hiper/anesthesia krn krusakan saraf infra-orbita -tbts grkn mandibula -emfisema subkutis -epistaksis (pdrhn antrum)



FRAKTUR NASOORBITOETMOID KOMPLEKS Tipe 1 :kena 1 sisi noncommunited fragmen sentral tnp robek tendo kantus media Tipe 2 :kena fragmen sentral tnp robek tendo kantus media Tipe 3 :rsk fragmen sentral berat dgn robek tendo kantus media Komplikasi hidung: *deformitas *obst krn fraktur, dislokasi, hematom septum *hiposmia/anosmia *epistaksis posterior *rusak duktus nasofrontalis dgn mnimbulkan sinusitis frontal/mukokel



Komplikasi mata: *telekantus traumatika (widening & flattening of nasal bridges) *krusakan bola mata/CN2 *epifora *ptosis *hematoma mata Komplikasi neuro: *robek dura *kluar CSF ->risk meningitis *pneumoensefal *laserasi otak *avulsi CN 2 *hematom, kontusio, nekrosis otak



TEKNIK REDUKSI TERTUTUP: Dlakukan 1-2h aft trauma (edem ud minimal) tgk bs >14d krn ud kalsifikasi shg butuh rinoplasti osteotomi Reposisi sederhana dgn Cunam Walsham, 1sisi msk kavum nasi, 1 dluar hidung, manipulasi dgn kontrol palpasi jari Kalo ada deviasi pyramid hdg krn dislokasi, pake Cunam Asch. Msukin msg2 blade ke k2 rongga hdg, tekan septum dgn k2 sisi forsep. Tampon + antibiotika



Penatalaksanaan: reksonstruksi dgn kawat/ plate&screw



Gips huruf T slm 10-14 hari



Penanggulangan: 6% gada kelainan trauma dpn gk mngubah posisi orbita



*reduksi terbuka (dgn kawat/mini plate) (u/ fraktur yg tdk bs diikat dgn kawat baja dr Kirschner)



FRAKTUR ARKUS ZYGOMA



*reduksi dgn fiksasi dgn kawat baja/mini plate (us u/ yg ada prbhn posisi orbita)



*us laserasi yg ada diatas zygoma bs jadi marka insisi permulaan



*reduksi tdk lgsg (Keen&Goldwaite) mll sulkus gingivobukalis, dbuat sayatan kcil pd mukosa bukal dblkg tuberositas maxilla. Dr situ dmasukkan elevator melengkung dan dgn sdkt tekanan fraktur dkmblkn ke tmptnya



*fraktur dasar orbita/rima orbita inf dpt direkonstruksi dgn insisi dbwh palpebra inf



sx: nyeri saat bicara/mengunyah, trismus (krn prbhn letak arkus zygoma thdp prosesus koronoid & otot temporal) tx: reduksi us terbuka dgn kawat baja/mini plate insisi diatas arkus zygoma kbwh smp bag zygoma di preaurikuler



 Fraktur tulang maksilla



Perhatikan jalan napas (edem faring) ->trakeostomi, pdrhn hebat (dr a. maxilla interna/ etmoid ante) Klasifikasi baru: *vertical butresses: zygomaticum (lateral), nasomaxilla (medial), pterigomaxila (poste) *horizontal beams: alveolus, dasar orbita, rim orbita, supraorbita



Klasifikasi Le Fort: Le Fort 1 (fraktur Guerin) Fraktur horizontal antara maxilla& palatum/arkus alveolar complex *fraktur arah vertical bs mbagi muka jd 2 bag (palatal split) 1.foramen etmoid ante&poste 2.kanalis optikus 3.fisura orbitalis sup&inf 4.fossa lakrimal 5.septum nasi 6.os nasal 7.foramen infraorbital



Fraktur rulang orbita



Us krn kecelakaan motor



*enoftalmus *eksoftalmus *diplopia *asimetri muka (sx spesifik pd fraktur yg mliputi pinggir orbita inf/ bkin dislokasi zygoma) *ggu saraf sensoris (jd hipestesia/ anastesi nervus infra orbita -> eksplorasi & dekompresi nervus)



Fraktur tulang mandibula



Otot yg berorigo/insersio di mandibula: *otot elevator (maseter, temporalis, pterigoid medialis) *otot depressor (geniohioid, digastrikus) *otot protrusor (pterigoid lateral, milohioid)



*ad rwyt krusakan rahang bawah 1.bgkak/ekimosis/laserasi kulit yg meliputi mandibula 2.nyeri krn krusakan n.alveoris inf 3.anastesi di tmpt krusakan n.alveoris inf 4.maloklusi 5.gg morbilitas/ada krepitasi 6.malfungsi (trismus, nyeri waktu mengunyah,etc) 7.ggu jln napas



Le Fort 2 (fraktur piramid) *bs mrusak stm lakrimalis 1.kanalis auditorus externa 2.fossa glenoid 3.lateral pterigoid plate 4.fossa lakrimal 5.spina nasalis 6.foramen infraorbitalis



Penanggulangan: *fiksasi intermaksillar dgn kawat baja u/ mengikat gigi *fiksasi intermaksillar dgn kombinasi reduksi terbuka dan pmsgn kawat baja/ mini plate *fiksasi dgn pin goal: rhg atas&bawah dpt mnutup



Le Fort 3 (craniofacial dysjunction):mmisahkan scr lgkp tlg & tlg cranial *us bsft komunitif (dishface) *srg komp likuorea mll atas sel etmoid & lamina kribriformis



7 regio anatomi mandibula: 1.badan mandibula 2.simfisis mandibula 3.angulus mandibula 4.ramus mandibula 5.prosesus koronoid 6.prosesus kondilus 7.prosesus alveolaris *foto polos posisi PA, lateral, Towne, lateral oblik, kiri, kanan *CT



Penggunaan mini/mikro plate dengan skrup (+) lbh stabil, gbkin reaksi jar (kalus), bs dpake u/ wktu yg lama, mdh dikerjakan (-) sulit didapat, mahal



 Trauma laring



Penyebab (Ballanger): 1.trauma mekanik external (tumpul/tajam/komp trakeostomi) ato internal (NGT/ endoskopi/intubasi) 2.luka bakar oleh panas & kimia 3.radiasi (radiotx leher) 4.otogen (vocal abuse) dpt bkin edem&hematom di plika aeripiglotika&ventrikularis krn jar submukosa daerah ini mdh bengkak



*Stridor (perlahan mkin hebat/ tmbl mendadak stlh trauma) -> tnda smbtn jalan napas *Disfoni (serak)/afoni (suara hlg) ->edem/hematom/laserasi/parese pita suara *Emfisema subkutis (krn robekan mukosa laring/trakea/fraktur tlg rawan laring -> udr kluar masuk jar subkutis leher ->traba krepitasi kulit) *Hemoptisis (laserasi mukosa) *Disfagia (sulit)/odinofagia(nyeri)



komp: 1.tbntuk scar/stenosis laring 2.paralisis nervus rekuren 3.inf luka dgn akibat tjdny perikondritis, scar, stenosis laring &trakea



3gol trauma laring (Boyes 1968): 1.trauma dgn klainan mukosa saja, brupa edem,hematom,emfisema submukosa,luka tusuk/sayat tnp krusakan tlg rawan 2.trauma yg bkin tlg rawan hncur (crushing injuries) 3.trauma yg bkin sbag jar hilang



LUKA TERBUKA Dx: ad glmbg udr pd daerah luka Tx: *trakeostomi dgn kanul trakea yg pake balon (spy gk aspirasi darah) x intubasi *eksplorasi perbaikan pmblh drah & struktur laring *antibiotik+serum anti tetanus



LUKA TERTUTUP *konservatif: ist suara, humidifikasi, kortiko (pd kasus trauma gol1) *eksplorasi: hrs dlakukan plg lama 1mgg stlh trauma indikasi eksplorasi: 1.smbtn jln napas yg perlu trakeostomi 2.emfisema subkutis progresif 3.laserasi mukosa yg luas 4.tlg rawan krikoid yg terbuka 5.paralisis bilateral pita suara Eksplorasi dlakukan dgn insisi kulit horizontal. u/mnyangga lumen laring, dgunakan stent/mold dari silastik/ porteks/silicon, bbntuk huruf T, dipertahankan slm 4-6mgg



NYERI TENGGOROKAN/ODINOFAGIA Faringitis akut



FARINGITIS VIRAL Rhinovirus -> rhinitis bbrp hari terus jd faringitis



Demam Rinorea Mual Nyeri tenggorokan Sulit menelan Faring dan tonsil hiperemis



Influenza,CMV ->gbkin eksudat Coxsakie ->lesi vesicular di orofaring, lesi kulit maculopapular rash Adenovirus->faringokonjungtivitis EBV->eksudat faring bnyk, pmbsrn KGB slrh tubuh esp retroservikal, hepatosplenomegali



Ist dan minum cukup. Kumur air hangat. Analgetik kp + tablet isap



FARINGITIS BAKTERIAL Grup A strep beta hemolitik



Nyeri kepala hebat Muntah Demam suhu tinggi Jarang batuk



Tonsil membesar Faring dan tonsil membesar dgn eksudat di permukaannya Bercak peteki di palatum&faring KGB leher ante mbsr, kenyal, nyeri tekan



FARINGITIS FUNGAL Candida



Nyeri tenggorok Nyeri menelan



Plak putih pada orofaring Mukosa faring lain hiperemis Biakan agar Sabouroud dextrosa



Antibiotika: penicillin G banzatin 50rb U/kgBB IM / eritromisin 4x500mg / amoxsilin 3x500mg slm 6-10 hari Kortiko: dexa 8-16mg IM 1x. Anak 0,08-0,3mg/kgBB IM 1x Analgetika Kumur air hangat&antiseptik Nystasin 100rb-400rb 2x/hari Analgetika



FARINGITIS GONOREA



Hny pd pasien kontak orogenital



Antivirus metisoprinol (isoprenosine) 60100mg/kgBB 4-6x/hari (dewasa) | dosis anak 50mg/kgBB 4-6x/hari ->u/ inf HSV



Ceph3: ceftriaxone 250mg IM



 Faringitis kronik



Faringitis spesifik



Faktor predisposisi: -rinitis kronik -sinusitis -iritasi kronik rokok,uap,debu -minum alkohol -bnapas mll mulut



FARINGITIS LUETIKA Treponema pallidum



FARINGITIS KRONIK HIPERPLASTIK Prbhn mukosa ddg poste faring, tmpk klnjr limfe dibwh mukosa faring, lateral band hiperplasi



Tenggorok kering gatal Batuk bereak Mukosa ddg poste gak rata, bergranular



*tx lokal: kaustik dgn AgNO3/listrik *obat kumur/tablet isap *obat batuk antitusiv/ekspektoran



FARINGITIS KRONIK ATROFI Us brg rhinitis atrofi-> krn udr gk diatur suhu&klembabannya bkin rgsgn&inf pada faring



Tenggorok kring Mulut berbau Mukosa faring ditutup lendir kental & bila diangkat, tmpk mukosa kering



Obtain rhinitis atrofinya +obat kumur



Stadium primer: -brck kputihan pd lidah, palatum mole, tonsil, ddg poste faring -ulkus gk nyeri pd daerah faring -pmbsrn KGB mandibula painless



Stadium tersier: -guma pd tonsil&palatum (kalo pecah bs bkin mati, klo sembuh bkin scar yg bkin disfungsi permanen)



Penisilin dosis tinggi



Pmeriksaan sputum BTA Foto toraks Biopsi->kuman BTA



Anti TB



Stadium sekunder: jarang



Tonsilitis akut



Tonsilitis membranosa



FARINGITIS TUBERKULOSIS Eksogen: sputum/droplet Endogen:mll drah spt TB miliaris (kena 2sisi tonsil)



KU buruk krn anoreks+odinofagia Nyeri hebat tenggorok Otalgia Pmbsrn KGB servikalis



TONSILITIS VIRAL EBV, Coxsakie



Common cold sx Nyeri tenggorok Cosxakie->luka kcil pd palatum&tonsil yg sgt nyeri



TONSILITIS BAKTERIAL Strep A (strep throat), pneumokokus, strep viridan, strep piogenes



Nyeri tenggorok&menelan Demam tinggi Lesu Nyeri di sendi Anoreksia Otalgia (reffered pain CN IX) KGB submandibula bngkak+nyeri tekan Tonsil bengkak hiperemis detritus



TONSILITIS SEPTIK



Strep hemolitikus dlm susu sapi Uda jarang krn susu skrg dipasteurisasi



Ist, minum cukup Analgetik Antivirus hny kalo berat Detritus (brck kuning = leukosit, bakteri mati, epitel lepas)



Antibiotik broad spectrum (penisilin, eritromisin), antipiretik, obat kumur



T folikularis= detritus jelas T lakunaris= brck detritus jd 1 mbntuk alur2 Brck bs mlebear jd membran semu (pseudombran yg mnutupi tonsil)



Komp: -OMA -sinusitis -Quincy, abses parafaring -bronkitis, miokarditis,arthritis, sepsis -napas lewat mulut, ngorok, OSA



 TONSILITIS DIFTERI Corynebacterium diphteriae (tes Schick: titer antitoksin 0,03/cc darah ->imun) us anak usia 


GJL LOKAL Tonsil bgkak, pseudomembran putih, mluas ke palatum mole, uvula, nasofaring, laring, trakea, bronkus Pseudomembran melekat, diangkat berdarah Smbtn jalan napas KGB super bengkak ->bull neck/ Burgemeester’s hals



GJL UMUM Subfebris, AH, lemah Nyeri menelan Nadi lambat



ANGINA PLAUT VINCENT (STOMATITIS ULSERO MEMBRANOSA) Spirocheta/treponema (dr hygin mulut yg kurang & def vit C)



Demam smp 39 Nyeri kepala Ggu pncernaan Nyeri di mulut Gigi gusi mudah berdarah Hipersalivasi



Mukosa mulut&faring hiperemis Membran putih keabuan di atas tonsil, uvula, ddg faring, gusi, Mulut bau (foetor ex ore) KGB submandibula membesar



Antibiotik broad spectrum slm 1minggu Perbaiki higien mulut Vit C & B kompleks



PENYAKIT KELAINAN DARAH Leukemia akut Sx: epistaksis, pdrhn mukosa mulut, gusi, bwah kulit, Tonsil bgkak dtutupi membran semu tp gk hiperemis Nyeri hebat tenggorok



Angina agranulositosis Sbb: drugs: amidopirin, sulfa,arsen Sx: ulkus di mulut&faring, sktrnya radang. Ulkus jg ada di genital& slrn cerna



Infeksi mononukleosis *tjd tonsilo faringitis ulsero membranosa bilateral Mbran semu yg mnutupi ulkus mdh diangkat tnp bdarah Pmbsrn KGB leher, ketiak, inguinal



Khas: -leukosit mononuclear dlm jmlh besar -reaksi serum pasien beraglutinasi thdp sel darah merah domba (reaksi Paul Bunnel)



RF: -rokok menahun -higien mulut buruk -bbrp jns makanan -pngrh cuaca -kelelahan fisik -tx tonsillitis akut gak adekuat



-tonsil mbsar, pmukaan tdk rata, kriptus melebar terisi detritus -tgorok mengganjal & kering -napas bau -pmbsrn KGB submandibula



Radang brulang -> epitel&limfoid terkikis -> scar yg berkerut -> kriptus melebar, tmpk diisi detritus Proses bjln trus mnembus kapsul tonsil & mlekat dgn jar skitar fosa tonsilaris



TONSILEKTOMI -tonsilitis >3x/thn walaupun tx adekuat -tonsil hipertrofi bkin maloklusi gigi & ggu ptumbuhan orofasial -smbtn jln napas, sleep apnea, ggu mnelan & bicara, cor pulmonale -rinitis&sinusitis kronik, peritonsilitis, abses peritonsil yg gk baik dgn tx -napas bau gk mempan tx -tonsilitis brulang o/ grup A strep -hipertrofi tonsil yg dcurigai keganasan -otitis media efusa/supuratif



Komplikasi: Mkin muda pasien mkin cpt komp



Tonsilitis kronik



Komp: -rinitis kronik, sinusitis, otitis media per kontinuitatum -endokarditis, arthritis, nefritis, uveitis, dermatitis, pruritus, urtikaria



GJL AKIBAT EKSOTOKSIN Jjg -> miokarditis, dekom kordis, CN -> klmpuhan otot palatum& otot pnapasan Gnjl -> albuminuria



dx: preparat langsung kuman dr pmukaan bawah pseudomembran tx: *ADS (anti difteri serum) dbrikan lgsg tnp tunggu hasil kultur, dosis 20rb-100rb *antibiotik penisilin/eritromisin 25-50 mg/kgBB dibagi 3dosis slm 14 hari *kortiko 1,2mg/kgBB/hari antipiretik *isolasi + bed rest slm 2-3 minggu



 Hipertofi adenoid



Mbsr saat usia 3thn, mngcil&hlg usia 14thn Hipertrofi->smbtn koana&tuba Komp adenoidektomi: -pdrhn kalo kerok krg bersih -krusakan ddg blkg faring kalo kuret tll dalam -torus tubarius rusak, oklusi tuba, tuli konduktif -> kuret tll ke lateral



SUMBATAN KOANA -fasies adenoid: hdg kecil, gigi I ke depan (prominen), arkus faring tinggi (muka bodoh) -faringitis&bronchitis -gg ventilasi&drainase sinus paranasal ->sinusitis kronik



Rinoskopi anterior: mlihat tertahannya gerakan velum palatum mole pd waktu fonasi



SUMBATAN TUBA EUSTACHIUS -OMA berulang->OMSK



Foto lateral kepala



Rinoskopi posterior Digital meraba adenoid



-gg tdur, ngorok, MR, ptmbhn fisik berkurang



Adenoidektomi/kuret adenotom 1.sumbatan -smbtn hdg yg bkn napas lwt mulut -sleep apnea -gg menelan&berbicara -adenoid face 2.infeksi -adenoiditis berulang/kronik -otitis media efusi berulang/kronik -OMA berulang 3.kecurigaan neoplasma jinak/ganas



ABSES LEHER DALAM (trias: nyeri tenggorok, demam, tbts grkn mbuka mulut) Abses peritonsil (Quincy)



Komp tonsillitis akut/inf dr klnjr mucus Weber di kutub atas tonsil Komp: -abses pch spontan-> pdrhn, aspirasi paru, piemia -pjlrn -> abses parafaring, mediastinitis -intrakranial -> abses otak, meningitis, thrombus sinus kavernosus



Abses retrofaring



Us anak 6 uda atrofi Pnyebab: -ISPA->limfadenitis retrofaring -trauma ddg bklg faring (bnd asing, adenoidektomi, intubasi, endoskopi) -TB vertebra servikalis atas (abses dingin)



Sx tonsillitis akut -odinofagia hebat -otalgia affected side -muntah/regurgitasi -mulut bau (foetor ex ore) -hipersalivasi -gumam/hot potato voice -trismus -KGB submandibula gede+nyeri



Palatum mole mbgkak&mnonjol kedepan, teraba fluktuasi Uvula bengkak, ke kontralateral Tonsil bengkak, hiperemis, detritus, tdorong ke tengah depan bawah



Std infiltrasi: sntibiotik peni/klindamisin, kumur air hangat, kompres dingin leher



Palatum mole bengkak krn infiltrasi supurasi ke ruang potensial peritonsil tsrg mnempati daerah sup&lateral fosa tonsilaris yg mrpkn jar longgar



Tonsilektomi. (kalo brg drainase abses-> tonsilektomi “a’chaud”)(3-4hr stlh-> “a’tiede”) (4-6mgg sesudah -> “a’froid”)



KU: nyeri menelan (anak: rewel, gamo makan minum)



Rontgent jar lunak leher lateral -plebaran ruang retrofaring >7mm -plebaran ruang retrotrakeal >14mm anak / >22mm dewasa -bkrgnya lordosis vertebra servikal



TERAPI -antibiotik dosis tinggi parenteral -pungsi&insisi abses mll laringoskop lgsg dlm kondisi berbaring Trendelnburg (pus lgsg diisap spy x aspirasi lakukan bs dlm anastesi lokal/umum)



DD: -adenoiditis -tumor -aneurisma aorta



KOMPLIKASI -pjlrn ke ruang parafaring&vasku visera -mediastinitis -obstruksi jln npas->asfiksia -pch spontan->pneumoni aspirasi& abses paru



-demam -leher kaku&nyeri -sesek napas(smbtn hipofaring)-> kalo bkmbg smbt laring jadi stridor -prbhn suara -ddg blkg faring tmpk benjolan unilateral -mukosa bengkak hiperemis



Pungsi abses, insisi buang nanah. Tmpt insisi: yg plg mnonjol&lunak/pd ptghn grs dasar uvula&graham atas trkhir sisi sakit



 Abses parafaring



Abses submandibula



1.langsung, inj analgesik wktu TE bs aja terkontaminasi, mnembus lpsn otot tipis(m. konstriktor faring sup) yg misahin parafaring&fosa tonsilaris 2.supurasi KGB leher dalam, gigi, tonsil, daring, hidung, sinus, mastoid, vertebra servikal 3.pnjlrn inf dr ruang peritonsil, retrofaring, submandibula



Trismus Indurasi/pmbgkakan dsktr mandibula Demam tinggi Pmbengkakan ddg lateral faring



Inf dr gigi, dasar mulut, faring, klnjr liur, KGB submandibula



Demam Nyeri leher Pmbgkakan dbwh mandibula/lidah, bs bfluktuasi Trismus



Us cmpuran aerob anaerob Angina Ludovici (Ludwig angina)



Inf ruang submandibula brupa selulitis. Bengkak, keras pd perabaan, x abses Us inf dr gigi/dasar mulut



Nyeri tgorok leher Submandibula bengkak, hiperemis, keras Dasar mulut bengkak ->lidah tdorong ke atas blkg-> sesak



Rontgent jar lunak AP CT scan Komp: -prdgn intracranial,mediastinum -krskn ddg pmblh drah->pdrhn, periflebitis, endoflebitis, tromboflebitis, septicemia



Pada pseudo angina ludovisi dpt tjd fluktuasi Komp: smbtn jln napas, sepsis, pnjlrn ke mediastinum/leher lain



Antibiotik dosis tinggi parenteral Evakuasi abses segera kalo 24-48h xbaik dgn antibiotik (insisi dari luar&intra oral) *insisi dari luar 2stg jari dbwh&sjjr mandibula. Eksplorasi dr anterior m.sternokleido ke aras blkg ke medial mandibula&m.pterigoid *insisi intraoral (bila perlu) pd ddg lateral faring, dgn klem arteri eksplorasi, tembus m.konstriktor faring sup Antibiotik dosis tinggi parenteral Evakuasi abses (insisi pd tmpt plg fluktuasi/setinggi os hioid) rawat 1-2hari gejala reda Antibiotik dosis tinggi parenteral Eksplorasi u/dekompresi & evakuasi pus/jar nekrotik (insisi 3-4jari dbwh mandibula/setinggi os hioid)



DISFONIA Disfonia



Suara parau (roughness) S lemah(hipofonia)/x (afonia) S tegang& susah keluar (spastik) S tdri dr bbrp nada (diplofonia) Disfonia ventricular: plika ventricular mngambil alih fungsi fonasi pita suara, us krn vocal abuse saat laryngitis akut



Pnyebab: INFEKSI -akut: demam, malaise, nyeri nelan&bcr, batuk, stridor, retraksi ICS, suprasternal, epigastrium -kronis nonspesifik: us krn vocal abuse, sinusitis kronik, bronchitis kronik -kronik spesifik: TB & lues KEGANASAN Us disfonia sx awal. Kalo berat jd smbtn napas. Ada sx umum ca SIKATRIKS AKIBAT OP FIKSASI SENDI KRIKOARITENOID



PARALISIS OTOT LARING Pnyebab sentral: paralisis bulbar, siringomielia, tabes dorsalis, MS Perifer: tumor tiroid, struma, trauma leher&esophagus, pnykt jantung&paru Jenis: p abductor/adductor, p tensor, uni/bi, smpurna/inkomplit PARALISIS PITA SUARA 5posisi tgkt pmbukaan rima glotis: -median (di midline) -para median (tbuka 3-5mm) -inter median (7mm) -abduksi ringan (14mm) -abduksi penuh (18-19mm)



Pemeriksaan: -laringoskopi: tak lgsg (kaca laring)/rigid telescope/fiberoptic telescope (bs dhub video, bs dlm keadaan statis/.dinamis) atau langsung sklian biopsi -videostroboskopi: grkn pita suara bs diperlambat shg tlihat vibrasi&mucosal wave nya -analisis suara: grade, kekasaran (roughness), keterengahan (breathyness), kelemahan(astenisitas), Kekakuan(strain) CSL (computerized speech lab), ISA (intelegence speech analysis), MDVP (multi dimensional voice program) Multyspeech



 KELAINAN LARING Kelainan congenital (smbtn napas, tangis x/lemah, disfagia)



LARINGOMALASIA



STENOSIS SUBGLOTIK



LARYNGEAL WEB



HEMANGIOMA



Plg sering ditemukan



Stenosis 2-3cm dari pita suara 1.pnebalan jar submukosa + hiperplasi klnjr mucus&fibrosis 2.klainan bntuk tlg rawan krikoid normal dgn lumen lbh kecil 3.idem 2 tp dgn ukuran lbh kecil 4.pgsrn cincin trakea ptama ke arah atas blkg kdlm lumen krikoid



Web transparan dpt tumbuh di glottis (75%), subglotis (13%), supraglotis (12%) Sx: sama ky yg lain Tx: bedah mikro laring buang web dgn laringoskop suspensi



Timbul di daerah subglotik, us disertai di tmpt lain ky leher Sx: hemoptisis, sx smbtn laring Tx: bedah laser, kortiko, obat skleroting



KISTA KONGENITAL



FISTEL LARINGOTRAKEA-ESOFAGAL



Kista srg tmbuh di pangkal lidah/ plika ventrikularis Tx: bedah mikro laring



Krn gagal nutup ddg poste kartilago krikoid Sx: -sx pneumonia krn aspirasi dr esophagus -sx smbtn laring



Demam, malaise Suara parau smp afonia Nyeri nelan & bicara Sx smbtn laring Batuk kering -> dahak kental



Mukosa laring hiperemis, bengkak, esp atas&bawah pita suara Tanda radang akut di hdg, sinus, paru



Ist bicara slm 2-3hari Menghirup udara lembab Mghndri iritasi faring laring (rokok, mknan pedas, es) Antibiotik (cm kalo ad prdgn paru) Trakeostomi/ETT (smbtn napas)



Epiglottis lemah shg waktu inspirasi epiglottis tertarik kbwh & menutup rima glottis Sx: stridor, retraksi suprasternal, epigastrium, interkosta, supraklavikular Tx: ETT (x trakeostomi krn us brg ada trakeomalasia) Konsul tiap ISPA



Laringitis akut



Us klnjutan rinofaringitis (common cold) Pd anak bs bkn smbtn napas Us bakteri(lokal)/ virus(sistemik)



Sx: stridor, dispnea, retraksi, Svr: sianosis, apnea, resp distress Tx: tgntg pnyebab 1.dilatasi/laser CO2 2&3.pembedahan rekonstruksi



Laringitis kronik



-Sinusitis kronik -Deviasi septum berat -Polip hidung -Bronkitis kronik -Vocal abuse



Suara parau menetap Rasa tenggorok tersangkut (srg dehem tp gk kluarin apa2 krn mukosa menebal)



Mukosa hiperemis&menebal PA: bs metaplasi skuamosa



Mngobati pnyebab Vocal rest



Laringitis TB



Us stlh TB paru smbh, laringits TBnya menetap Krn mukosa laring sgt lekat dgn kartilago & vasku tdk sebaik paru, kalo inf kena kartilago, terapi lebih lama



STD INFILTRASI Mukosa laring poste & pita suara hiperemis& bengkak / pucat??? Submukosa tbntuk turbunkel, gak rata, bntik2 wrn kebiruan, mbesar, b1, shg mukosa diatasnya meregang -> ulkus



STD PERIKONDRITIS Ulkus makin dalam smp kena kartilago, esp kartilago aritenoid& epiglottis. Krusakan tlg rawan ->nanah bau-> sekuester KU sgt buruk ->bs mati



STD ULKUS Dangkal, dasar ditutup perkijuan, nyeri



STD FIBROTUBERKULOSIS Tbntk fibroTB pd ddg poste, pita suara, subglotis



Sx: -rasa kering, panas, ttekan di laring -parau bminggu2->afonia -hemoptisis -nyeri nelan yg sgt hebat -KU buruk -Radio paru: proses aktif (us std exudatif/ pmbtkn kaverne)



Edem di fosa interaritenoid, artienoid, plika vokalis, plika ventrikularis,epiglotis, subglotis



Dx: chest Xray, laringoskop, PA Tx: anti TB + vocal rest



 Laringitis luetika



Lesi jinak laring



Pd std tersier tbntuk guma yg kdg mnyerupai keganasan laring



NODUL PITA SUARA (singer’s node, vocal node) Us krn prolonged vocal abuse Sx: suara parau, batuk Dx: pmriksaan laring -> nodul pita suara wrn putih, us di 1/3 ante & 1/3 medial Tx: vocal rest + voice therapy Bedah mikro laring-> curiga keganasan/lesi fibrotic PA: epitel gepeng blapis yg proliferasi&dskitarnya kongesti



Klumpuhan pita suara



Disfungsi saraf ke otot laring-> tggu pgrkn pita suara Pnyebab bs congenital/acquired *cong: sx stridor dihub dgn hidrosefalus us krn klainan btg otal/trauma kpl pd proses kelahiran



Guma pecah ->ulkus Khas: sgt dalam, tepinya dasar keras, wrn merah tua, eksudat warna kuning, x nyeri, mnjalar cepat (bs perikondritis)



Suara parau Batuk kronis DIsfagia kalo guma dkt introitus esophagus Dx: serologik



POLIP PITA SUARA



KISTA PITA SUARA



Us 1/3ante / 1/3medial / slrhnya Sx: suara parau Us krn radang menahun dr lpsn subepitel (rokok & vocal abuse) Jenis: *mukoid: wrn keabuan&jernih *angiomatosa: wrn merah tua Tx: bedah mikro laring&PA



Tmsk kista retensi klnjr liur minor laring, tbntuk tsmbt klnjr tsb RF: iritasi kronis, GERD Kista di lamina propria superficial, mnempal di membran basal epitel ato ligamentum vokalis Us gk gede jd gbkin smbtn napas Sx: suara parau Tx: bedah mikro laring



*acquired: -kgnasan paru/esophagus/tiroid -tndkn pmbdhn tiroid -trauma leher/kepala -CVD, stroke, TB paru



Laringoskopi: sisi mana yg lumpuh, abd/adduksinya LEMG (Laryngeal electromyography): ukur arus listrik otot laring Foto toraks/CT/MRI



Suara parau Stridor Sulit menelan



Komp: scar->stenosis laring -Pensisilin dosis tinggi -Pengangakatan sekuester -Stenosis laring->trakeostomi



Voice therapy dlakukakn duluan Bedah pita suara (phonosurgery)
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