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  JURUS SATU



anusia itu adalah te+patn)a (erkeluh kesah.... dan inilah ku+pulan keluhan +anusia di  (idang T*T



Jenis Keluhan Tuli



Waktu



TELINGA Lokasi



Keluhan penyerta



Etiologi



- ti(ati(a


- satu telinga< dua2n)a



- ri,a)at trau+a= - ria,a)at trau+a akustik= - pe+akaian o(at ototoksik= - ri,a)at in>eksi=



Telinga  (erdenging



- sejak kapan - (ila kapan=



- terasa di - ada gangguan kepala


- nada tinggi atau nada rendah=



Pusing  (erputar 



- ti+(ul pada  posisi kepala tertentu saja= Atau tidak ditentukan  posisi= - (ila kapan= - sejak kapan=



 N)eri dala+ telinga



Keluar airan dari telinga



- sejak kapan=



- +ual +untah= - rasa penuh di telinga= - gangguan neurologis lain=



- se(elah +ana= Atau dua-duan)a=



- dari 1 atau 2 telinga=
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- n)eri= - (au= - (an)ak atau sedikit= arna= %arah=



- ada gangguan kesei+(angan= - ada pen)akit lain seperti % *T dll=



?ali ke+ungkinan otalgia se(agai n)eri alih #i,a)at sakit se(elu+n)a=



 Jenis Keluhan *idung tersu+(at



Waktu



- terus +enerus atau hilang ti+(ul=



HIDUNG Lokasi



- satu atau duaduan)a=



*ingus



- keluar pagi - satu atau kedua hari= Atau +usi+  (elahn)a= tertentu= Atau tidak (eraturan=



Bersin



- kapan saja=



 N)eri di +uka< kepala



Bedarahan



- apakah (ila +enundukkan kepala= - rasa n)erin)a la+a= - (ila kapan=



?angguan  peniu+an



- sejak kapan= - hilang ti+(ul=



- apakah di daerah dahi= Pangkal hidung= Pipi= Tengah kepala= - satu atau keduaduan)a= - depan atau  (elakang= - )ang (au hidung atau +ulutn)a=
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Keluhan penyerta - +ulut dan tenggorokan kering=



- (ersin= - darah= - nanah= - (au= - (entuk sekret= - @ ingus= - gatal di hidung tenggorok +ata= - ingus kental= - (au=



Etiologi



- ri,a)at alergi= - pe+akaian o(at la+a= - rokokeksi lain=



- ri,a)at alergi=



- sakit gigi= - ingus la+a= - alergi=



- trau+a= - (enda asing= - *T= - gangguan  perdarahan= - ri,a)at in>eksi= - trau+a= - Penderita +eniu+ (au atau han)a orang lain )ang +eniu+=



 Jenis Keluhan  N)eri tenggorok 



Waktu



TENGGOROKAN Lokasi



- hilang ti+(ul=



Keluhan penyerta - N)eri sa+pai telinga= - de+a+= - (atuk= - kering= - serak= - (atuk= - a+pur darah=



%ahak



- sering=



Tersu+(at di leher   Ngalih +enaguk dis>agia



- sejak kapan= - se+akin (erat= - sejak kapan= - jenis +akanan apa=



 N)eri +enaguk odino>agi Batuk



- sejak kapan=



- (atuk= - de+a+=



- sejak kapan=



- dahak kental= - darah=



Serak



- sejak kapan=



- (atuk= - n)eri=



- te+patn)a di+ana= - +untah= - BB +enurun







Etiologi



- ri,a)at alergi= - ri,a)at in>eksi= - rokok=



- ri,a)at tertelan= - trau+a= - penghalang= - gangguan +enaguk se(elu+n)a=



- in>eksi= - rokok= - alergi= - in>eksi=



  JURUS DUA



T"'$N?A 'A#  K&N%KT$



T"'$N?A T"N?A*



#inne - e(er: 'ateralisasi ke sakit



Atresia liang telinga Seru+en &" &steo+a Su+(atan tu(a &titis edia &tosklerosis Ti+panosklerosis %islokasi tulang



Tes Garputala



#inne @ e(er: 'ateralisasi ke sehat P"#S"PT$



Kongenital K&K'"A



ekanik  Akustik  #ekrut+en @



Auio!etri



$ntoksikasi o(at Sudden dea>ness Pres(iakusis



dea) @



#"T#& K&K'"A &tak 8AP#AN



Pre natal= Perinatal= Postnatal=



A+inoglikosid "ritro+isin loop diureti salisilat anti+alaria antitu+or  Sensorik  +eta(olik  neural +ekanik 



 Neuro+a akustik  Tu+or sudut pons sere(ellu+ 8edera otak  Perdarahan otak 



P#$NS$P P"NATA'AKSANAAN - sesuai etiologi - penatalaksanaan seringkali sulit - le(ih ke arah penegahan alat pelindung pindah te+pat egah in>eksi dll - untuk tuli koklea  pe+asangan i+plant koklea - pada pres(iakusis  pe+asangan hearing aid 5 - ototoksik  hentikan o(at



  JURUS TIGA



DIAGNO"I" Penu+pukan Seru+en



&titis "ksterna Sirku+skripta (isul di kulit 1us di 2


&titis eksterna kronis



Kolesteatosis< Keratosis



Kolesteato+a eksterna



&titis "ksterna aligna



ETIOLOGI



S Aureus, S Albus



 Pseudomonas, S  Albus, E Coli



Ja+ur Aspergillus,   Candida $n>eksi ja+ur tak dio(ati trau+a  (erulang (enda asing penggunaan hearing aid Penglupasan kulit .  penu+pukan deskua+asi Ak(at kolesteatosis )ang tidak ditanggulangi  erosi kulit dan  (agian tulang liang telinga $n>eksi pada orangtua dengan %  Pseudomonas  Aeruginosa)



GEJALA ?angguan  pendengaran rasa tertekan



#asa n)eri he(at pada  penekanan  perikondriu+ atau +e+(uka +ulut gangguan pendengaran Sda @ sekret (er(au



TERA#I Keluarkan! 8air: kapas )ang dililitkan Padat: pengait $rigasi A(ses  insisi Pol)+iCin B (asitrasin salep. Asa+ asetat 2-9D



Ta+pon +engandung anti(iotik  Anti(iotik siste+ik 



#asa gatal dan penuh di Bersihkan dengan larutan liang telinga asa+ asetat 2-9D Anti ja+ur topikal 'iang telinga &perasi rekonstruksi +en)e+pit Sikatriks



#asa penuh Kurang pendengaran Kulit terkelupas +irip seru+en  N)eri he(at



Bersihkan



?atal n)eri he(at  (erta+(ah sekret  (an)ak  'iang telinga (engkak



- anti(iotik dosis tinggi - de(ride+en radikal







tertutup jaringan granulasi  paresisasial
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Bersihkan periodik  Tetes telinga alkohol *2&2 &perasi pada kasus (erat



  JURUS EMPAT



Otitis !eia   peradangan se(agian atau seluruh +ukosa telinga tengah tu(a eustahius antru+ +astoid dan sel-sel +astoid Klasi$ikasi OTITI" &EDIA



&T$T$S "%$A SP#AT$



&titis edia Supurati> Akut &A



&T$T$S "%$A  N&N SP#AT$



&titis edia Supurati> Kronis &SK



&titis edia Serosa Akut (arotrau+a



&titis edia Serosa Kronis glue ear



#atogenesis



Peru(ahan tekanan udara ti(a-ti(a Alergi $n>eksi Su+(atan Sekret ta+pon tu+or



Se+(uh


?angguan tu(a



E%U"I Tekanan negatiEe telinga tengah



in>eksi



&"



&A



Se+(uh



3



&"



&SK  



 O&A "tiologi: Streptococcus hemoliticus, S aureus, Pneumococcus¸Hemofilus influena, E coli, Pseudomonas aerugenosa #er'alanan penyakit Stadiu+ Patologi &klusi Tekanan (erkurang ">usi @ *ipere+i Pe+(uluh darah +ele(ar  Sekret eksudat


Supurasi



Sel epitel super> hanur  eksudat purulen



Per>orasi



e+(rane ti+pani rupture



#esolusi



e+(rane ti+pani  perlahan ke+(ali nor+al



?ejala


e+(rane ti+pani  (oo+(an de+a+ n)eri telinga sangat he(at nadi +eningkat  Nanah keluar. Tidak gelisah lagi de+a+  (erkurang Sekret (erkurang  kering. ?ejala -



Terapi %ekongestan *8l e>edrin 09D %ekongestan *8l e>edrin 09D anti(ioti a+pisilin eritro+isin analgetik  anti(ioti analgetik +iringoto+i



8ui telinga *2&2 6D anti(ioti Anti(iotik 



O&"K   peradangan



kronis telinga tengah dan +astoid (erlangsung le(ih dari 2 (ulan  +e+(ran ti+pani per>orasi  sekret purulen hilang ti+(ul ener atau kental (ening atau (erupa nanah Etiologi 1. 'ingkungan 2. ?enetik  6. &titis +edia se(elu+n)a. 4. $n>eksi 9. Autoi+un . Alergi 5. ?angguan >ungsi tu(a eustahius.



aktor pen)e(a( per>orasi +e+(ran ti+pani +enetap: - $n>eksi +enetap pada telinga tengah +astoid  produksi sekret (erlanjut. - o(struksi tu(a eustahius (erlanjut  +engurangi penutupan spontan. - penutupan spontan +elalui +ekanis+e +igrasi epitel  kolesteato+.
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 Klasi$ikasi



Jenis Benigna - tipe tenang



?ejala


- tipe akti>



Terdapat sekret pada telinga (erEariasi dari +ukoid sa+pai +ukopurulen tuli kondukti>  a+puran otalgia Eertigo Per>orasi +arginal atau atik   sekret (erupa +ukus (erkurang tuli kondukti> (erat  a+puran. otalgia Eertigo @ kolesteato+ kantong retraksi  (ertu+pukn)a keratin - A(ses atau >istel retroaurikular  - Jaringan granulasi atau polip diliang telinga )ang (erasal dari kaEu+ ti+pani  (isa keluar darah. - Pus )ang selalu akti> atau (er(au (usuk   aro+a kolesteato+ oto rontgen +astoid   ga+(aran kolesteato+.



aligna



Terapi



per>orasi total )ang kering dengan +ukosa telinga tengah )ang puat tuli kondukti> ringan. ?ejala lain )ang diju+pai seperti Eertigo tinitusatau suatu rasa penuh dala+ telinga.



Ko!plikasi A. Ko+plikasi ditelinga tengah : 1. Per>orasi persisten 2. "rosi tulang pendengaran 6. Paralisis nerEus >asial B. Ko+plikasi telinga dala+ 1. istel la(irin 2. 'a(irinitis supurati>  6. Tuli sara>  sensorineural



tidak perlu pengo(atan  jangan +engorek telinga air   jangan +asuk ke telinga ,aktu +andi dilarang  (erenang segera (ero(at  (ila +enderita $SPA. Bila +ungkin F operasi rekonstruksi +iringoplasti ti+panoplasti e+(ersihkan liang telinga dan kaEu+ ti+pani. Pe+(erian anti(iotika topial @ siste+ik &perasi 1.astoidekto+i sederhana  si+ple +astoideto+) 2.astoidekto+i radikal 6.astoidekto+i radikal dengan +odi>ikasi 4.iringoplasti 9.Ti+panoplasti .Pendekatan ganda ti+panoplasti  Combined  approach t!mpanoplast!



8. Ko+plikasi ekstradural 1. A(ses ekstradural 2. Tro+(osis sinus lateralis 6. Petrositis %. Ko+plikasi ke susunan sara> pusat 1. eningitis 2. A(ses otak  6. *indrose>alus otitis
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 O&E Etiologi  (akteri i+unologis alergi Eirus dis>ungsi tu(a eustahi o(struksi naso>aring dll %aktor preisposisi - terganggun)a >ungsi tu(a eustahius - Adenoid hipertropi - Adenoitis - Su+(ing palatu+ le>t palate - Tu+or di naso>aring - Barotrau+a - Sinusitis - #hinitis - %e>isiensi i+unologik atau +eta(oli #atogenesis gangguan >ungsi tu(a  per(edaan tekanan hidrostatik  transudat< plas+a keluar dari  pe+(uluh darah  Serosa Ge'ala klinis - pendengaran (erkurang - rasa penuh pada telinga - rasa tersu+(at pada telinga - suara sendiri terdengar le(ih n)aring atau ( er(eda diplausis (inauralis - kadang terasa ada airan )ang (ergerak dala+ telinga saat posisi kepala (eru(ah. - #asa sedikit n)eri dala+ telinga - Tinitus atau Eertigo ringan - &toskopi: +e+(ran ti+pani retraksi kadang ta+pak gele+(ung udara Terapi - Pengo(atan diarahkan untuk +e+per(aiki Eentilasi nor+al telinga tengah. - (an)ak (isa se+(uh sendiri dengan +engo(ati >aktor predisposisi - Jika &" +enetap dan +ulai (ergejala +aka pengo(atan +edis +ulai diindikasikan: 1. Antihista+in atau dekongestan 2. ukolitik ( 6. Anti(iotika karena sering diikuti &A  dosis pro>ilaksis 4. Kortikosteroid( - Anak dengan &" persisten (ilateral dan )ang +enderita kehilangan pendengaran sela+a le(ih dari 6 (ulan patut diperti+(angkan untuk dilakukan interEensi pe+(edahan.  pilihan )ang di anjurkan adalah +iringoto+i dan pe+asangan ta(ung Eentilasi ?ro++et
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 KOLE"TEATO&  kista



epitelial (erisi deskua+asi epitel keratin. %eskua+asi terse(ut dapat (erasal dari kanalis auditoris eCternus atau +e+(rana ti+pani. Apa(ila ter(entuk terus +enerus dapat +en)e(a(kan terjadin)a penu+pukan sehingga +en)e(a(kan kolesteato+  (erta+(ah (esar  (ersi>at desktruksi> pada kraniu+ )ang dapat +engerosi dan +enghanurkan struktur penting pada tulang te+poral. #atogenesis 1. Teori $nEaginasi ti+(ul aki(at terjadi proses inEaginasi dari +e+(rana ti+pani pars >laida karena adan)a tekanan negati> di telinga tengah aki(at gangguan tu(a. 2. Teori $+igrasi ter(entuk aki(at dari +asukn)a epitel kulit dari liang telinga atau dari pinggir   per>orasi +e+(rana ti+pani ke telinga tengah. igrasi ini (erperan penting dala+ aku+ulasi de(ris keratin dan sel skua+osa dala+ retraksi kantong dan  perluasan kulit ke dala+ telinga tengah +elalui per>orasi +e+(ran ti+pani. 6. Teori etaplasi aki(at +etaplasi +ukosa kaEu+ ti+pani karena iritasi in>eksi )ang (erlangsung la+a. 4. Teori $+plantasi aki(at adan)a i+plantasi epitel kulit seara iatrogenik ke dala+ telinga tengah ,aktu operasi setelah blust in"ur! pe+asangan #entilasi tube atau setelah +iringoto+i.



Kolesteato+a +erupakan +edia )ang (aik untuk tu+(uhn)a ku+an )ang paling sering adalah  Pseudomonas aerogenusa. Pe+(esaran kolesteato+ +enjadi le(ih epat apa(ila sudah disertai in>eksi kolesteato+ ini akan +enekan dan +endesak organ di sekitarn)a serta +eni+(ulkan nekrosis terhadap tulang. "rosi tulang +elalui dua +ekanis+e. 1. desakan atau tekanan )ang +engaki(atkan re+odeling tulang atau nekrosis tulang. 2. aktiEitas en/i+atik tepi kolesteato+ )ang (ersi>at osteoklastik )ang +en)e(a(kan resorpsi tulang. Klasi$ikasi a.Kolesteato+ Kongenital +e+(rana ti+pani utuh tanpa tanda-tanda in>eksi. dite+ukan pada daerah petrosus +astoid cerebellopontin angle, anterior +esoti+panu+ atau pada daerah tepi tu(a austahii dan seringkali teridenti>ikasi pada usia  (ulan hingga 9 tahun.  (. Kolesteato+a Akuisital 1. Pri+er ter(entuk tanpa didahului oleh per>orasi +e+(rane ti+pani akan tetapi telah terjadi retraksi +e+(ran ti+pani. 2. Kolesteto+a Akuisital Sekunder 
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 ter(entuk setelah per>orasi +e+(ran ti+pani. Ter(entuk aki(at dari +asukn)a epitel kulit dari liang telinga orasi +e+(rana ti+pani Ge'ala Klinis • Per>orasi sentral lu(ang terdapat di tengah-tengah gendang telinga keluar nanah (er(au (usuk dari telinga tanpa disertai rasa n)eri. Bila terus +enerus ka+(uh akan ter(entuk pertu+(uhan +enonjol polip )ang (erasal dari telinga tengah dan +elalui lu(ang pada gendang telinga akan +enonjol ke dala+ saluran telinga luar. • Pendengaran (erkurang • Perasaan penuh • Pusing Perasaan pusing atau kele+ahan otot dapat terjadi di salah 1 sisi ,ajah atau sisi telinga )ang terin>eksi. #enatalaksanaan a. Terapi edika+entosa  (. Terapi pe+(edahan Prosedur pe+(edahan +eliputi: • Canal $all Do%n Procedure &C$D) • Canal $all 'p Procedure &C$') • (rancanal Anterior Atticotomi •  ond! *odified +adical Procedure Ko!plikasi  Tuli Konduksi  Tuli sensorineural  Kehilangan pendengaran total  Paralisis >asialis  istula la()rinthin  a(ses periosteal tro+(osis sinus lateral dan a(ses intrakranial  Ko+plikasi ke SSP  eningitis A(ses otak hidrose>alus otitis
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  JURUS LIMA



LA)IRINITI"  radang telinga dala+ la(irin dise(a(kan oleh ku+an )g+a+pu +en)e(a(kan reaksi in>la+asi.  erupakan ko+plikasi )g serius dari &K per>orata atau +astoiditis juga &A. Kausa - &K  - Kolesteato+ - astoiditis - Trau+a - &perasi telinga Jalannya in$eksi : elalui tulang : istel kanalis se+i sirkularis ora+en #otundu+ ora+en &Eale ◊ +erusak (asis stapes erusak pro+ontoriu+ elalui pe+(uluh darah Trau+a



 – • • • •



 –  –



Ge'ala U!u! Gertigo gangguan kesei+(angan Kurang dengar gangguan pendengaran untah-+untah < +ual keringat dingin



 –  –  –  –



Bila Pada &K Terjadi Gertigo Spontan $ngat 'AB$#$N$T$S !! %istel "ign Prinsip : +engisap H +e+o+pa udara di analis auditoris eksterna  istel  terjadi nistag+us Eertigo Klasi$ikasi



Sirku+skripta 'a(irinitis



'aten Serosa %i>usa Purulenta 19



 "irku!skripta



F



Di$usa "erosa A(sorpsi produk toksin (akteri telinga tengah +astoid ke la(irin inEasi ku+an - 



Pen)e(a(



Ko+plikasi &K



&A post op " H Stapedekto+i



?ejala



Gertigo Pendengaran turun Go+itus istel sign @



Gertigo spontan  Nistag+us ual < +untah I Tuli sara> ringan istula sign -



Terapi



Terapi &SK   $stirahat total Anti(iotik  Anti(iotik adekuat &perasisi+to+atik  %rainase telinga tengah



Di$usa #urulenta Laten '.%. serosa )g F 'a(irinitis %i>usa telah terjadi Purulenta Kronik   pustulasi  (arier telah terlokalisir di dala+ terte+(usin>eksi kapsul la(irin saja < +asuk ke la(irin &A astoiditis akut &K < astoiditis kronik eCaser(asi akut Tuli total Gertigo gejala la(irinitis tdk  (erat ual +untah +en)olok   Nistag+us spontan >ungsi la(irin Posisi pasien khas kurang < hilang +engurangi unilateral Eertigo tuli sa+a sekali



Bed rest total atasi in>eksi Sedati> ringan astoidekto+i (ila Anti(iotika adekuat ada indikasi operasi : segera ! %rainase



Ko!plikasi  –  –  –



$ntrakranial +elalui perineural H periEaskuler  Su(arahnoid +elalui aua duktus koklearis perili+>e %ura+ater +elalui duktus endoli+>atik endoli+>e
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  JURUS ENAM



*ertigo ana!nesa - jenis - kapan la+a serangan >rekuensi - gejala pen)erta - ri,a)at terdahulu trau+a kapitis &SK hipertensi intoksikasi Tipe *ertigo



Paroksis+al +endadak Beratn)a aktu %ipengaruhi posisi kepala ?ejala otono+ Kelainan SSP



"entral jarang #ingan 'a+a @



#eri$er Sering Berat Singkat @ @ -



&ENIERE DI"EA"E Etiologi Belu+ jelas. Ke+ungkinan karena gangguan (ioki+ia airan endoli+>e gangguan klinik +e+(ran la(irin #ato$isiologi *idrops endoli+>e pada koklea dan Eesti(ulu+ karena: 1. tekanan hidrostatik ujung arteri +eningkat 2. tekanan os+otik dala+ kapiler  6. tekanan os+otik ruang ekstrakapiler +eningkat 4. jalan keluar sakus endoli+>atikus tersu+(at Ge'ala Klinis - Eertigo (erat disertai +untah - tinnitus - tuli sara>  Terapi - tergantung etiologi - si+pto+atik sedati> antie+etik - Easodilator peri>er  - antiiske+ia - >isioterapi dan reha(ilitasi
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  JURUS TUJUH



Tinnitus  keluhan perasaan +endengar (un)i tanpa ada rangsangan (un)i dari luar  %i(agi: - &(jekti>: pe+eriksa dapat +endengar dengan auskultasi dll. Si>at Ei(ratorik trans+isi Ei(rasi siste+ +uskuler atau kardioEaskuler sekitar telinga - Su(jekti>: non Ei(ratorik  proses iritati>< degenerasi traktus auditorik 



1. Nada rendah @ tuli konduksi  su+(atan liang telinga seru+en tu+or tu(a katar otitis +edia dll 2. Nada rendah (erpulsasi tuli konduksi -  gejala dini tu+or glo+us jugulare 6. tinitus o(jekti> seira+a den)ut nadi  gangguan Easkular  4. nada tinggi  tuli sensorineural intoksikasi o(at 9. nada tinggiatik  . (ilateral  intoksikasi o(at pres(iakusis trau+a (ising pen)akit siste+ik lain Ana!nesis - kualitas tinnitus - kuantitas tinnitus - Eertigo= - ?angguan pendengaran= - ?ejala neurologik lain= - nilateral< (ilateral= - 'a+a serangan patologik (ila 9 +enit Terapi 1. elektro>isiologik: alat (antu dengar tinitus +asker  2. psikologik  6. +edika+entosa: transuili/er antidepresan sedati> neurotonik Eita+in 4. (edah
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  JURUS DELAPAN



A'"#?$KA  N&N $N"KS$



GAS&&T&#  "%$KA"NT&SA



#$N$T$S #$N$T$S S$P'"KS AKT $N"KS$



$N'"NLA



#$N$T$S *$P"#T#&$ K#&N$S



#$N$T$S S$KA #. AT#&$< &LA"NA #$N$T$S SP"S$$K 



#. di>teri #. si>ilis #. tu(erkulosa #. ja+ur 
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 RINITI" ALERGI Etiologi #eaksi alergi pada pasien atopi  *ipersensitiEitas tipe $ Klasi$ikasi Rinitis Alergika • #initis alergi inter+itten kadang-kadang. M 4 hariraor(ita Dennie-*organ #e!eriksaan #enun'ang • eosino>il +eninggi dl+ sekret hidung dan darah tepi peningkatan kadar seru+ $g". • Sitologi hidung  (an)ak eosino>il +enunjukkan alergi inhalan (aso>il 9 seleksi (akteri. • radio i++unosor(ent test #AST H en!me linked immunosorbent assa! "'$SA • ji kulit. #enatalaksanaan 1. enghindari alergen pen)e(a( Terapi si+pto+atik dengan o(at-o(atan  Antihista+in oral dekongestan dapat di(erikan tunggal atau ko+(inasi dengan antihista+in *1 lokal atau peroral Kortikosteroid siste+ik atau intranasal 2. $njeksi alergen i+unoterapi atau hiposensitisasi
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 Bila ara-ara konserEati> tidak (erhasil +aka injeksi alergen dapat diindikasikan.   pen)untikkan alergen pen)e(a( (ertahap  +enginduksi toleransi penderita alergi. 6. Penatalaksanaan ko+plikasi atau >aktor->aktor )ang +e+per(uruk  4. Terapi (edah Pe+(edahan (iasa dilakukan pada polip hidung dan sinusitis (erkaitan dengan >aktor  in>eksi jika terapi o(at-o(atan. Ko!plikasi &titis +edia %is>ungsi tu(a eustahius Sinusitis akut Sinusitis kronik  RINITI" *A"O&OTOR an RINITI" &EDIKA&ENTO"A *aso!otor &eika!entosa Pen)e(a( Ketidaksei+(angan sara> si+patis H Pe+akaian Easokonstriktor topikal tetes  parasi+patis otono+ hidungisik: asap rokok udara dingin (au )ang +erangsang - aktor endokrin - aktor psikis ?ejala Klinis *idung tersu+(at (ergantian kiri dan *idung tersu+(at terus +enerus dan kanan tergantung posisi  (erair  #inore +ukuserior - Neurekto+i n. Gidianus
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 RINITI" "I&#LEK"+ "IKA+ HI#ERTRO%I+ ATRO%I ,O-AENA. "i!pleks "ika Hipertro$i O/aena Se(a( Eirus 'ingkungan $n>eksi (erulang di Kle(siella o/aena de>   (erde(u panas hidung< sinus e Eita+in A kering orangtua 'anjutan rinitis sinusitis kronis ane+ia alkohol gi/i alergi< Easo+otor  kelainan hor+on  (uruk   pen) kolagen ?ejala hidung kering panas $ritasi rasa kering di Su+(atan hidung  Na>as (er(au )ang Hgatal (ersin hidung Sekret (an)ak +uko +eniu+ orang lain  (erulang hidung "pistaksis kadang2  purulen n)eri kepala  pasien tidak tersu+(at ingus Konka hipertro>i hipos+iai krusta hijau hidung in>eksi sekunder Sekrer +ukopurulen tersu+(at sakit oleh (akteri kepala de+a+ n)eri kepala Terapi $stirahat Tergantung Sesuai pen)e(a( Anti(iotik o(at ui Analgeti antipiretik  pen)e(a( o(at ui Kauterisasi konka hidung operasi dekongestan hidung



RHINITI" DI%TERI+ "I%ILI"+ T) Di$teri Pen)e(a( 8or)ne(ateriu+ di>teria ?ejala %e+a+ tokse+ia li+>adenitis paralisis $ngus (era+pur darah Pseudo+e+(ran putih krusta oklat di nares dan aEu+ nasi Terapi $solasi A%S penisilin lokal



"i$ilis



T Pallidu+ Sa+a dgn rinitis akut lain. Berak pada +ukosa gu++a< ulkus Sekret +ukopurulen (er(au @ krusta per>orasi septu+< hidung pelana Penisilin o(at ui hidung
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T)  Tu(erulosis *idung tersu+(at Sekret +ukopurulen krusta BTA @



&(at anti TB &(at ui hidung



  JURUS SEMBILAN



#olip Nasi  +assa lunak (ertangkai dala+ rongga hidung  per+ukaann)a liin  (er,arna putih kea(u-a(uan agak (ening karena +engandung (an)ak airan polip ede+atosa   (eru(ah +enjadi kekuning ; kuningan atau ke+erah ; +erahan sura+ dan le(ih ken)al polip >i(rosa.  Bentukn)a dapat (ulat atau lonjong tunggal atau +ultipel unilateral atau (ilateral. Etiologi Belu+ diketahui pasti. Na+un ada (e(erapa teori: 1. aktor alergi  polip nasi paling tinggi diju+pai pada penderita alergi saluran na>as peningkatan sel eosino>ilia dala+ darah dan sekret hidung pengu+pulan $g " dala+ airan polip. 2. aktor in>eksi %aktor preisposisi 1. Alergi teruta+a rinitis alergi. 2. Sinusitis kronik. 6. $ritasi. 4. Su+(atan hidung oleh kelainan anato+i deEiasi septu+ hipertro>i konka #ato$isiologi



eno+ena Bernoulli



teori ernstein



udara +engalir +elalui te+pat se+pit  tekanan negati> pada daerah sekitar  jaringan )ang le+ah akan terisa aliran udara tur(ulensi di daerah se+pit ko+pleks osteo+eatal  prolaps su(+ukosa  reepitelisasi  pe+(entukan kelenjar (aru  peningkatan  pen)erapan Na per+uksaan sel epitel  retensi air 



ee!a !ukosa ke(an)akan di +eatus +edius



stro+a terisi airan interseluler  +ukosa )ang se+(a(  jadi polipoid +ukosa +akin (esar  turun dl+ rongga hidung



ketidaksei+(angan sara> Easo+otor 



 peningkatan per+ea(ilitas kapiler @ gangguan regulasi Easkuler  pelepasan sitokin dari sel +ast



e+(entuk tangkai



#OLI#
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 Ga!0aran &ikroskopik1 epitel dari polip serupa +ukosa hidung nor+al epitel (ertingkat se+u (ersilia dengan su(+ukosa )ang se+(a(. Sel ;seln)a terdiri li+>osit sel plas+a eosino>il neutro>il dan +akro>ag. ukosa +engandung sedikit sel ; sel go(let. Pe+(uluh darah sangat sedikit dan tidak +e+pun)ai sera(ut sara>. Polip )ang sudah +engala+i +etaplasi epitel karena sering terkena aliran udara +enjadi epitel transisional ku(ik gepeng (erlapis tanpa keratinisasi. Ana!nesis - hidung tersu+(at +enetap +akin la+a +akin +e+(erat. - hipos+ia  anos+ia (ila (erat. - n)eri kepala sa+pai +ata (ila disertai sinusitis - keluar sekret jernih sa+pai purulen(ila disertai sinusitis - ingus turun ke (elakang arah tenggorok - (ersin dan iritasi di hidung (ila pen)e(a(n )a alergi - (atuk kronik dan as+a (ila disertai as+a - (erna>as +elalui +ulut  tengorokan kering  (au +ulut - telinga terasa penuh - suara sengau - gangguan tidur +engorok saat tidur dan penurunan kualitas hidup #e!eriksaan %isik  - de>or+itas hidung luar  hidung ta+pak +ekar  - +assa (ertangkai +udah digerakkan konsistensi lunak tidak n)eri (ila ditekan tidak +udah (erdarah pada pe+akaian Easokonstriktor kapas adrenalin tidak +engeil. Polip  (iasan)a (er(entuk +ultiple dan tu+(uhn)a (ilateral. #e!eriksaan Raiologis oto polos sinus paranasal posisi aters AP 8ald,ell dan lateral dapat +e+perlihatkan pene(alan +ukosa dan adan)a (atas udara-airan di dala+ sinus. Diagnosis )aning 1. Tu+or naso>aring ta+pak seperti polip >i(roude+atus relatiEe le(ih +udah (erdarah epistaksis 2. $nEerted 8ell Papillo+a ta+pak seperti polip +ultiple pada orang (erusia lanjut. 6. eningokel (iasan)a pada (a)i dan ingat polip jarang diju+pai pada anak< (a)i. 4. Konka polipoid Tidak (ertangkai Sukar digerakkan N)eri (ila ditekan dengan  pinset udah (erdarah %apat +engeil pada pe+akaian Easokonstriktor Klasi$ikasi 0erasar 0entuk ,#aparella an "hu!ri2k. 1. Polip ude+atus  putih kela(u liin +engandung sedikit jaringan ikat (an)ak rongga (erisi airan. 2. Polip >i(rosa Ber,arna keruh karena (an)ak +engandung jaringan ikat. 6. Polip Easkuler 
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 Ber,arna ke+erahan karena relati> +engandung le(ih (an)ak pe+(uluh darah. #e!0agian "taiu! polip ,&a2kay an Lun. 0 : tidak ada polip 1 : ter(atas di +eatus +edius 2: sudah keluar dari +eatus +edius ta+pak tapi (elu+ +e+enuhi rongga hidung 6: polip )ang +asi> +enutupi ha+pir seluruh rongga Ko!plikasi - Sinusitis paranasalis - rinolalia oklusa - hipos+ia atau anos+ia - aprokseksia nasalis. - epi>ora. - >oetor eC oroe - su+(atan +uara tu(a eustahius  gangguan drainase dan Eentilase telinga tengah.  otitis +edia. - kelainan (entuk hidung (erupa .rog-face deformit! #enatalaksanaan 1. Terapi &perati>  Polipekto+i dengan senar atau dengan >orseps.  (ila (erulang atau sudah sangat (esar F operasi et+oidekto+i atau 8' atau BS" 2. Terapi KonserEati>  &ral +isaln)a prednison 90 +g 
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  JURUS SEPULUH



3 "inus 1 Sinus >rontalis ostiu+n)a terletak di +eatus nasi +edius. 2 Sinus +aksilaris )ang paling (esar ostiu+n)a di +eatus nasi +edius. 6 Sinus eth+oidalis: anterior ostiu+n)a di +eatus nasi +edius posterior: +eatus nasi superior  4 Sinus s>enoidalis ostiu+n)a di +eatus nasi superior.



Ko+pleks osteo+eatal: di +eatus +edius terdapat daerah ru+it dan se+pit. Terdiri dari in>undi(ulu+ et+oid resesus >rontales (ula et+oid dan sel-sel et+oid anterior dengan ostiu+n)a serta ostiu+ sinus +aksilla. %ungsi sinus - air onditioning - penahan suhu - kesei+(angan kepala - resonansi suara - pereda+ peru(ahan tekanan udara - produksi +ukus "inusitis  radang +ukosa sinus paranasal. +engenai (e(erapa sinus  +ultisinusitis +engenai se+ua sinus  pansinusitis  paling sering dite+ukan sinusitis +aksila karena: - sinus ter(esar  - letak ostiu+ le(ih tinggi  drainase han)a tergantung dari silia - dasar (erupa akar gigi - letak ostiu+ di sekitar hiatus se+ilunaris Etiologi - rinogen o(struksi ostiu+ sinus - dentogen in>eksi gigi +olar 1 2 6 atas serta pre+olar P1 dan P2 - in>eksi tenggorok tonsillitis in>eksi >aring adenoiditis %aktor preisposisi - &(struksi +ekanik deEiasi septu+ (enda asing di hidung polip tu+or  - rinitis kronis rinitis alergi - lingkungan (erpolusi udara dingin serta kering  peru(ahan pada +ukosa dan kerusakan silia
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 Klasi$ikasi+ Ge'ala+ Terapi Akut aktu 0-6 +inggu Patologi Pen)u+(atan ko+pleks osteo+eatal oleh in>eksi o(struksi +ekanis alergi. ukosa reEersi(el Ana+nesis *idung (untu  N)eri di daerah siuns  N)eri alih  aksilla: kelopak +ata gigi dahi depan telinga "t+oid: pangkal hidung kantus +edius (ola +ata pelipis rontal: dahi kepala S>enoid: Eerteks oksipital (elakang (ola +ata +astoid %e+a+ lesu ingus kental (er(au PC isik Bengkak daerah +ukaluid leEel Terapi Anti(iotik   %ekongestan lokal tetes hidung Analgetik 



Su( akut 6 +inggu ; 6 (ulan F



kronis  6 (ulan Silia rusak   peru(ahan  +ukosa hidung ireEersi(el kerusakan silia



Sa+a sinusitis akut tapi Sekret di hidung post tanda-tanda radang nasal drip akutn)a +ereda #asa tidak n)a+an gatal di tenggorok  Pendengaran terganggu  N)eri kepala ?angguan di +ata Batuk  ?ejala saluran erna aki(at +ukopus tertelan



Sa+a sinusitis akut tapi Tidak se(erat sinusitis tanda-tanda radang akut akutn)a +ereda Bengkak ,ajah - Sekret kental purulen Post nasal drip



Anti(iotika spektru+ luas %ekongestan lokal tetes hidung Analgetik  Antihista+in +ukolitik  %iater+i Pungsi irigasi



Anti(iotik %ekongestan lokal Analgetik  %iater+i  pungsi dan irigasi sinus operasi radikal: 8' BS"



  Ko!plikasi 1. &r(ita : - Peradangan atau reaksi ede+ )ang ringan - Selulitis or(ita - A(ses su(periosteal - A(ses &r(ita 2. ukokel kista )ang +engandung +ukus )ang ti+(ul dala+ sinus   erosi tulang  de>or+itas ,ajah proptosis atau enopthal+us diplopia. n)eri pada ,ajah sakit kepala.
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  JURUS SEBELAS



• •



suatu gejala (ukan pen)akit Perdarahan dari : #ongga hidung Jaringan sekitar: Sinus paranasalis naso>aring



ETIOLOGI



'&KA'



S$ST"$K



T#AA



engeluarkan ingus tll kuat Bersin-(ersin engorek hidung Benda asing



$N"KS$



#initis Sinus paranasalis ?ranulo+a spesi>ik 



 N"&P'ASA



*e+angio+a Angio>i(ro+a naso>aring 8a naso>aring



K&N?"N$TA'



*erediter he+oraging telengetasis



KardioEaskular *T Kelainan pe+(uluh darah Ne>ritis kronis sirosis hepati Kelainan darah *e+o>ilia Tro+(ositopenia leuke+ia $n>eksi %* ti>oid +or(ili  peru(ahan tekanan at+os>ir oison disease ?angguan endokrin ha+il +enopause
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 "U&)ER 4 LOKA"I #ERDARAHAN



A. eth+oid ant



*idung atas



A. eth+oid post



a. sphenopalatina



P&ST"#$&#  hidung (a,ah



ANT"#$&# 



PleCus Kiesel(ah



#ENATALAK"ANAAN 1. enghentikan perdarahan a. Bersihkan (ekuan darah  (. Tekan < jepit ala nasi 9 ; 10 +nt u< perdarahan pleksus kiessel(ah . Pe+(erian Easokonstriktor @ lokal anastesi lidokain ; epidril 1D d. Kaustik Trilor aeti aid 100D Nitrat argenti 20-60D elektrokauter  e. Pe+asangan ta+pon anterior  >. Pe+asangan ta+pon posterior  ta+pon Bello perdarahan posterior dan naso>aring Bila dg ta+pon anterior tidak teratasi : g. 'igasi arteri a. eth+oidalis anterior a. eth+oidalis posterior a. karotis eksterna a. +aCillaris interna



2. enegah ko+plikasi a.$n>us  (. Trans>usi darah (ila *( M 7D .Anti(iotika d. &(at-o(at he+ostatika 6. enegah (erulangn)a epistaksis enari pen)e(a(  terapi )g sesuai kausa KO&#LIKA"I - Ko+plikasi epistaksis :*ipotensi hipoksia ane+ia aspirasi pneu+onia - Ko+plikasi kauterisasi : Sinekia per>orasi septu+ - Ko+plikasi pe+asangan ta+pon : Sinekia rinosinusitis sindro+ s)ok toksik Per>orasi septu+ tu(a eustahius tersu+(at arit+ia oEerdosis kokain atau lidokain  - Ko+plikasi e+(olisasi : Perdarahan he+ato+ n)eri ,ajah hipersensitiEitas paralisis >asialis in>ark +iokard. - Ko+plikasi ligasi arteri : ke(as pada ,ajah sinusitis sinekia in>ark +iokard.
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  JURUS DUA BELAS



ANGIO%I)RO&A NA"O%ARING tu+or jinak naso>aring seara histologis jinak seara klinis (ersi>at ganas karena +e+pun)ai ke+a+puan +endestruksi tulang dan +eluas ke jaringan sekitarn)a. Ka)a  pe+(uluh darah - terjadi han)a pada laki-laki (iasan)a sela+a +asa prepu(ertas dan re+aja. 5-21 tahun Etiologi Belu+ jelas. (er(agai +aa+ teori (an)ak diajukan. - teori jaringan asal te+pat perlekatan spesi>ik angio>i(ro+a di dinding posterolateral atap rongga hidung. - aktor ketidaksei+(angan hor+onal pertu+(uhan )ang a(nor+al dari kondrokartilago e+(rional di+ana hor+on testosteron (erperan dala+ ter(entukn)a hamartomatous nidus dari jaringan konka in>erior )ang seharusn)a tidak terdapat di naso>aring - trau+a in>la+asi in>eksi alergi dan herediter. Histopatologi +e+iliki lo(ulus-lo(ulus firm tidak (erkapsul (iasan)a (er,arna +erah +uda-kea(uan atau ungu-ke+erahan.   +ikroskopis +e+iliki pe+(uluh darah )ang (erdinding tipis dengan dia+eter (eraga+ (ergantung dari stro+a jaringan ikat )ang +atang. jaringan ikat se+(a( dengan diantaran)a didapatkan pe+(uluh-pe+(uluh darah le(ar )ang sangat (erEariasi dala+ (esar (entuk serta distri(usin)a. Pada (e(erapa te+pat ta+pak  adan)a pe+(uluh-pe+(uluh darah kapiler )ang saling (erhu(ungan. Ge'ala Klinis epistaksis )ang he(at pe+(engkakan ,ajah proptosis dan gejala okular diplopia dengan atau tanpa gangguan lapangan pandang #e!eriksaan %isik  • $nspeksi : Bentuk +uka >rog >aeO +ata +enonjol. • #inoskopi anterior didapatkan tu+or di (agian (elakang rongga hidung. eno+ena palatu+ negatiEe. • #inoskopi posterior didapatkan tu+or di naso>aring +erah ke(iruan. #e!eriksaan Ta!0ahan • 8t san angiogra>i #$ untuk +engetahui perluasan tu+or. • Biopsi tidak dianjurkan +engingat (aha)a perdarahan. Tu!or akan tu!0uh ekspansi$  Ke lateral : enutup ostiu+ tu(a "usthius terjadi oklusi tu(a otitis +edia. o Ke anterior : asuk ke rongga hidung +eni+(ulkan (untu hidung unilateral < o  (ilateral. eni+(ulkan >rog >aeO. asuk ke or(ita +en)e(a(kan protrusion (ul(i. o Ke (a,ah : endesak palatu+ +ole +en)e(a(kan (o+(ans. asuk ke oro>aring hipo>aring +en)e(a(kan gangguan +enelan dan sesak na>as..
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 o



Ke atas



: endesak dasar tengkorak +asuk ke rongga tengkorak.



#enatalaksanaan Terapi Bedah 1. #hinoto+i lateral transpalatal trans+aksilla atau +elalui spenoeth+oidal digunakan untuk tu+or-tu+or keil ish stadiu+ $ atau $$. 2. elalui in>rate+poral >ossa digunakan untuk tu+or )ang sudah +ele(ar ke lateral. 6. elalui *idfacial deglo#ing  dengan atau tanpa osteoto+i 'eort i+proEes  posterior aess to the tu+or ga+(ar 2. Terapi Hormon: Pengha+(at reseptor testosteron >luta+ide  Radioterapi KAR"INO&A NA"O%ARING Etiologi Eirus "pstein-Barr Histopatologi *& 1331 di(agi 2 tipe: 1. Karsino+a sel skua+osa (erkeratinisasi  /eratiniing S0uamous Cell Carcinoma. 2. Karsino+a non-keratinisasi  1on-keratiniing Carcinoma. Ge'ala Klinik  2 3e"ala Dini a. ?ejala telinga - #asa penuh pada telinga - Tinitus - ?angguan pendengaran  (. ?ejala hidung - "pistaksis - *idung tersu+(at



. ?ejala +ata dan sara>  - %iplopia - ?erakan (ola +ata ter(atas312 4 3e"ala lan"ut  - 'i+>adenopati serEikal - ?ejala aki(at perluasan tu+or ke  jaringan sekitar  - ?ejala aki(at +etastase jauh.2610



#enatalaksanaan 1. #adioterapi 2. Ke+oterapi 6. &perasi diseksi leher radikal jika +asih ada sisa kelenjar pasa radiasi atau adan)a keka+(uhan kelenjar dengan s)arat (ah,a tu+or pri+er sudah din)atakan (ersih )ang di(uktikan dengan pe+eriksaan radiologik dan serologi dan naso>aringekto+i paliati>   pada kasus-kasus )ang ka+(uh atau adan)a residu 4. $+unoterapi
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 TU&OR "INONA"AL - keganasan paling (an)ak terjadi pada sinus +aksilaris diikuti et+oidalis s>enoidalis dan sinus >rontalis - tu+or ganas sinonasal )ang tersering adalah karsino+a sel skua+osa 50D disusul oleh karsino+a )ang (erde>erensiasi dan tu+or kelenjar. - 101D dari seluruh tu+or ganas T*T. #asio penderita laki-laki (anding ,anita se(esar  2:19. Etiologi  (elu+ diketahui diduga (e(erapa /at hasil industri antara lain nikel de(u ka)u kulit >or+aldehid kro+iu+ +in)ak isopropil dan lain-lain. %aktor Risiko tukang ka)u tukang sepatu dan (oot serta pe+(uat >urnitur. Klasi$ikasi 1. Tu+or Jinak  tersering  papilo+a skua+osa. akroskopis +irip dengan polip tetapi le(ih Easkuler  padat dan tidak +engkilap. Ada 2 jenis papilo+a perta+a ekso>itik atau >ungi>or+ dan )ang kedua endo>itik dise(ut papilo+a inEerted. di(ahas di (a,ah 2. Tu+or ?anas Tu+or ganas )ang tersering adalah karsino+a sel skua+osa 50D. Sinus +aksila tersering terkena 9-70D sinus et+oid 19-29D hidung sendiri 24D 6. $nEasi Sekunder  antara lain pituitar) adeno+as hordo+as karsino+a naso>aring +eningio+a tu+or  odontogenik neoplas+a skeleton kranio>asial jinak dan ganas tu+or or(ita Ge'ala Klinis 1. ?ejala nasal o(struksi hidung unilateral dan rinorea. Sekret sering (era+pur darah atau terjadi epistaksis. Tu+or )ang (esar  +endesak tulang hidung  de>or+itas hidung. Khas  pada tu+or ganas ingusn)a (er(au karena +engandung jaringan nekrotik. 2. ?ejala or(ital diplopia protosis o>tal+oplegia gangguan Eisus dan ep i>ora. 6. ?ejala oral ulkus di palatu+ asial  penonjolan pipi n)eri anesthesia atau parestesia +uka jika +engenai nerEus trige+inus. 9. ?ejala intrakranial sakit kepala he(at o>tal+oplegia dan gangguan Eisus. %apat disertai likuorea Terapi  pe+(edahan radikal diikuti dengan radioterapi postoperati>.
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 IN*ERTED #A#ILO&A  tu+or jinak tetapi terdapat hiperplasi epitel )ang tu+(uh dan +asuk ke dala+  jaringan stro+a di (a,ahn)a untuk ke+udian +e+(entuk kripte dengan +e+(rana  (asalis )ang tetap utuh.  +a+pu +erusak jaringan sekitar enderung ka+(uh lagi dan dapat +enjadi ganas . Etiologi  (elu+ jelas terdapat (er+aa+-+aa+ teori antara lain: in>eksi kronis Eirus polip *PG  111 and 17. %aktor Resiko laki-laki: ,anita F 6:1. #i,a)at sinusitis se(elu+n)a Histologi +irip dengan polip. Eariasi ,arna dari +erah sa+pai +erah +uda puat. 'e(ih Easkular  di(andingkan polip. Ge'ala Klinis +irip dengan gejala tu+or jinak hidung dan sinus paranasal +asa tu+or +irip dengan polip hidung tetapi (iasan)a unilateral. o(struksi nasal disertai gejala seperti epistaksis n)eri di hidung rhinorrhea proptosis dan epi>ora. %i literature lain dise(utkan n)eri pada ,ajah diplopia suara (indeng >aial  pruritus dan anos+ia. #enatalaksanaan Tindakan (edah rhinoto+) lateral dengan +aCilekto+i +edial lateral osteoto+) dari tulang nasal serta +id>aial degloEing #adioterapi adjuEan
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  JURUS TIGA BELAS



TON"ILITI" AKUT  Keradangan akut pada tonsil Biasan)a pada anak-anak  9 th s.d 10 th Etiologi - Streptokokus B he+olitikus group A - Streptokokus non he+olitikus - Girus Ana!nesis -  N)eri +enelan he(at  anak tidak +au +akan - Tenggorokan terasa kering - &talgia  n)eri alih - Panas tinggi  kejang -  N)eri kepala H +alaise #e!eriksaan - Plu++) EoieO  suara terdengar spt (erisi +akanan - Ptialis+us - Tonsil +erah ude+ dg detritus - Palatu+ +ole - Arkus anterior ude+ H hipere+i - Arkus posterior  - Pe+(esaran kelenjar regional )ugolodigastrikus H n)eri tekan Ko!plikasi 'okal - A(ses < in>iltrat peritonsiler  - A(ses para>aring - Adenitis serEikal supurati>a - &titis +edia akut



Siste+ik : - ?injal : ?NA ne>ritis - Persendian : artritis - Jantung : endokarditis - Gaskuler : ple(itis



Terapi - Si+pto+atis - $stirahat - akanan lunak  - &(at ku+ur - Analgetika < antipiretik  - Anti(iotika : pada penderita dg da)a tahan +enurun  golongan penisilin 9-10 hari
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 TON"ILITI" KRONI" Etiologi Seperti tonsilitis akut Ana!nesis - #ingan  tanpa keluhan sakit tenggorok  - *e(at  eksaser(asi akut - #asa ada (enda asing -  (au +ulut #e!eriksaan ?a+(aran klinis (erEariasi tergentung (entuk in>eksi - Tonsil hipertropi: tonsil +e+(esar jaringan parut @ kripte +ele(ar H eksudat  purulen diantara kripte - Tonsil atropi : tonsil keil +e+(entuk lekukan dg tepi hipere+is - Sekret purulen tipis - %idapatkan pe+(esaran kelenjar su(+andi(ula tanpa n)eri tekan - kuran jaringan tonsil tidak +e+pun)ai hu(ungan dg in>eksi kronis < (erulang Ko!plikasi seperti tonsilitis akut Terapi tonsilekto+i $ndikasi utlak  1. 8orpul+onal karena o(struksi jalan na>as +enahun 2. *ipertropi tonsil adenoid dg sindro+a sleep apneu 6. *ipertropi  gangguan +akan dg penurunan (erat (adan )g epat 4. Biopsi karena uriga keganasan 9. Post a(ses peritonsiler )g (erulang atau a(ses )g +eluas ke jaringan sekitar  $ndikasi #elati>  1. Serangan (erulang 4-9C 	teri strep B he+olitikus 6. *iperplasia tonsil H o(struksi >ungsional *iperplasia H o(struksi )g +enetap setelah in>eksi +ononukleosis 4. #i,a)at de+a+ re+atik jantung )g (erhu(ungan dg tonsilitis )g (erulang 9. Tonsilitis kronis +enetap  respon penatalaksanaan +edis tidak (erhasil . *ipertropi tonsil dan adenoid 5. Tonsilitis kronis )g (erhu(ungan dg adenopatia serEikal persisten
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 ADENOIDITI" AKUT  Keradangan akut pada adenoid pada (a)i H anak  Etiologi Streptokokus he+olitikus 90D Girus Ga!0aran Klinis - Panas (adan tinggi  kejang - *idung (untu  (a)i +en)usu tidak tenang - #hinoskopi anterior kalau terlihat: adenoid ude+ H hipere+i kadang tertutup sekret - Biasan)a (ersa+a-sa+a tonsilitis akut Terapi - Si+pto+atis: analgetika < antipiretika - anti(iotika Ko!plikasi - &A - $n>eksi saluran na>as (a,ah ADENOIDITI" KRONIK ADENOID HI#ERTRO#I  Keradangan (erulang < iritasi pada adenoid aki(at aae - Na>su +akan +enurun - Sering pilek  - Sering sakit kepala - Pendengaran (erkurang - Batuk )g sukar se+(uh - Aproseksia nasalis sukar konsentrasi - #inoskopi anterior : palatu+ +ole peno+en - < ter(atas Terapi Adenoidekto+i



$ndikasi Adenoidekto+i - &(struksi jalan na>as kronis Naso>aring purulen kronis ,alaupun dg terapi adekuat - &titis +edia serosa - &titis +edia supurati>a akut )g rekuren  penatalaksanaan +edis - - &titis +edia supurati>a kronik  - 8uriga keganasan naso>aring
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  JURUS EMPAT BELAS



AKT *$P"#P'AST$K 



 N&N SP"S$$K 



K#&N$S AT#&$



A#$N?$T$S '"T$KA SP"S$$K  TB A#$N?$T$S AKT K#&N$S *$P"#P'AST$K %AN AT#&$ AKT *$P"#P'AST$K Pen)e(a( Streptococcus 5 Predisposisi: rinitis kronis sinusitis iritasi kronis hemoliticus, S #iridan, S  piogenes. Girus in>luen/a rokok alkohol hidung adenoEirus "8*& su+(at  na>as l,t +ulut ?ejala N)eri tenggorok dis>agia Tenggorok gatal dan kering de+a+ +ual kel li+>a Batuk (ereak  leher  aring hipere+i ede+ %ind posterior (ergranula Terapi Analgetik   Kaustik Nitrat argenti Anti(iotik  elektrokauter &(at ku+ur o(at (atuk  A#$N?$T$S '"T$KA %AN TB"#K'&SA '"T$KA  T Pallidu+ ?ejala Pri+er: (erak keputihan rongga +ulut ; >aring ulkus kel +andi(ula  n)eri- Sekunder: erite+a Tertier: gu+a Terapi Penisilin dosis tinggi
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AT#&$ #initis atro>i



Tenggorok kering dan te(al ulut (er(au ukosa >aring ditutupi lendir kental (ila diangkat +ukosa kering &(ati rinitis atro>i &(at ku+ur hiegene +ulut



TB  N)eri he(at tenggorok otalgia kel serEikal  BTA @ Terapi TB



  JURUS LIMA BELAS



O0struksi Laring  Keadaan darurat Anak-anak +udah terjadi karena 1. Adan)a jaringan ikat kendor  ude+  +ur M 1 th  ude+ 1++  lu+en +engeil sp 90D sedangkan de,asa 20D 2. 'u+en glotis keil 6. Tulang ra,an H trakea lunak  Ge'ala 1. Stridor inspiratoar  2. Sesak na>as 6. #etraksi ,aktu inspirasi 4. ?elisah 9. Puat  sianosis hipoksia 3 "taiu! Ja2kson Stadiu+ $  #etraksi supra sternal  Stridor inspiratoar   Penderita ta+pak tenang



Stadiu+ $$$  Stridor inspiratoar   #etraksi suprasternal  #etraksi supra klaEikula  #etraksi in>ra klaEikula  #etraksi epigastreal  #etraksi interkostal  ?elisah H sesak  Stadiu+ $G  Seperti stadiu+ $$$ tetapi le(ih  (erat  Sangat gelisah  (erusaha na>as  Ta+pak ketakutan  Sianosis  Setelah gelisah  tenang  sianosis  kesadaran +enurun



Stadiu+ $$  Stridor inspiratoar   #etraksi supra sternal  #etraksi epigastrial  ulai gelisah



LARINGITI" AKUT ,NON "#E"I%IK. #enye0a0  Ban)ak (iara :  ; Biara keras teriak  ; Pen)alahgunaan suara F Eokal a(useO  aktor eksogen :  ; Asap rokok  ; %e(u  ; alkohol  aktor endogen : iritasi post nasal drip
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