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PENDAHULUAN
Trakeotom merupakan
tindakan pembedahan  yang sering

dikerjakan di bidang THT-KL. [
Rumah Sakit Umuin Dr. Soetomo
Surabaya selama kurun waktu 3 tahun
(1990 -1992) ada 138 penderita yang
dilakukan trakeotomi. Sebagian besar
63 (45.7%) trakeotomi dilakukan pada
penderita karsinoma laring dan hanya
7 (5%) dilakekan pada penderita
limfoma maligna,’ Berbagai variasi
anatomi vang tmbul akibat patologs
vang ada menvebabkan trakectomi
memjadi sulit dilakukan seperti pada
keadaan Icher vang pendek, gemuok
{lemak leher tebal), kelainan tulang
servikal (sulit ekstensi) dan tumor
leher vang besar. Kesulitan dapat
tegadi  samt  identifikasi  trakes,
mengatasi perdarahon  vang terjad
serta berbagai kesulitan lain yang tidak
diperhitungkan  schelumnyva  seperti
tidak tersedianys trakeokanul dengan
ukuran panjang  sesua yang
dibutuhkan. Dalam keadaan darurat
operator  harus  scgera  memutuskan
cara untuk mengatasi masalah yang
ada.  Akan dilaporkan  sam  kasos
kesulitan trakeotomi pada penderita
limfoma non Hodgkin (LNH) dengan
tumor leher yang besar.

KASLUS

Scorang laki-laki 46 tahun
dikensulkan ke [RD THT-KL RSUD
Dr. Soetovmo Surabaya dengan sesak
nafas (22 April 2008). Penderita adalah
pasien poli onkologi penvakit dalam
dengan limfoma non Hodgkim (LNH)
pasca kemoterapi 2 kah. Penderita

mengelub sesak sejak 2 han yang lalu,
makin sesak sejak 2 jam  sebelum
masuk mumah sakit. Sesak terutama
dirasakan pada posisi terlentang dan
berkurang bila posisi duduk. Penderita

juga mengeluh  sulit makan  baik

makanan padat mavpun cair, keluhan
i dirasakan sejak 2 han yang lalu
Benjolan di leher kanan dan kir sejak
| tahun yang lalu, benjolan mengecil
setelah mendapatkan kemoterapi tetapi
membesar lagn setelah 2-3 mingguo
pasca kemoterapr. Tiwdak didapatkan
keluhan hidung maupun telinga. Pada
pemenksaan fisik didapatkan tckanan
darah [ 10/80 mmHg, nadi ™ x/m,
respirasi 28 x/m, suhu aksila 36°C.
Telinga di kedua sisi dalam keadaan
nomal. Kavum nasi lapang, tidak
didapatkan masa tumor i kedua sisi.
Tonsil don faring  sulnt dievaluas:,
karena mulut dapat dibuka hanya
sckitar 1.5 cm. Tumor di lcher dengan
batas tidak tegas tweraba padal serta
tidak dapat digerakkan, disisi lateral
kanan dan kiri meluas hingga ke
anterior leher, Kulit teraba keras dari
daerah leher meluas hingga ke dada
sis1  kanan.  Leher sanpgal pendek,
gerakan leher terbatas, tidak dapat
digerakkan ke atas, bawah, kanan
maupun ke kin {gambar [ ).
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CGambar 1. Tompok masa tumor & eher dengon
batas fidak tegas, kuhi feraba kesas hingga

¥ aksila kanan didapatkan
tumor multinedul dengan diameter 1
em dan  dapat  digerakkan. Pada
penderita didapatkan striidor inspiras:
tetapi  tidak tampak adanya retraksi
Pada foto servikal AP tampak trakea
terdorong ke kin dengan penyempitan
setinggi  servikal 345 dan  pada
penampang lateral tampak jaringan
tumor yang tcbal mendorong trakea ke
posterior {gambar 2). Foto torak dalam
batas normal, ndak tampak adanya

metastasis. Hasil pemeriksaan
laboratorium dalam batas normal. Dan
hasil  pemeriksasn di tegakkan

diagnosis LNH dengan sumbatan jalan
napas atas Jlacksom 2. Direncanakan
untuk  dilakukan  trakeotomi  sito,
Trakeotomi  dikegjaken i kamar
operasi IRD dengan anestesi wmum
melalui pipa endotrakeal berukuran 5.5
mm  disertan crff.  Anestesi  dimula
pukul 23.45 (22 Apri] 2008).

o
s a y . . E_i_:_i
veriehrn serviksl 34,5, pade  penampang

Pendenta dalam posisi tidur
terlentang  tetap kepala tidak  dapat
diekstensikan karena adanya tumor
leher vang besar. Mula-mula dilakukan
infiltrasi anestesi lokal dengan hidokain
2% dan adrenalin 12200000 sepanjang
garis medial leher anterior. Tepi atas
kartilago krikoid dam Adam apples
sudah tidak teraba lagi schingga sulit
menentukan bk uniuk memulai insisi.
Insisi dimula: dari  ttik paling atas
raris medial leher sepanjang 4 ¢m
turun ke bawah sampai batas  atas
suprasternal. Dengan kepala vang tidak
dapat  diekstensikan  insisi  masih
tampak sempit,  diputeskan  uniuk
MEmperpanjang insisi sampai tepi atas
torak (gambar 3). Kemudian dengan 2
retraktor, kulit dicoba untuk disisihkan
ke lateral dan insisi diperdalam. Olch
karena kulit dan jaringan di bawahnya
sangal keras dan kaku, sulit untuk
disisihkan menyebabkan lapangan
operasi masih tampak sempit.
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Ceambar 3. Insisi digaris medial leher anterior
shperpanjang hingea fepl ntes tork

Diputuskan untuk membuat
insisl  tegak lurus dan insisi  pertama
dan eksisi sebagian jarngan subkutis
vang  sudah  mengalami  fibrosis,
schingga  lapangan operasi cukup
lapang. Pada perabaan tdak teraba
struktur  kartilago  cincin  trakea,
diputuskan uwntuk melakukan pungsi
aspirasi sccarg buta dengan spunt pada
daernh yang diduga trakea, tetapi tdak
didapatkan daerah vang berisi udara.

Karena operasi sudah berjalan
cukup lama dan trakea belum dapat
tendentifikasi maka diputuskan untuk
menggunakan imuge untuk
menentukan letak trakea (gambar 4).
Klem arteni diletakkan di atas daerah
yang diduga trakea, kemudian dengan
bantuan image dan posisi lateral dan
anterior tampak pipa endotrakea tepat
berada di bawah kiem anen kemudian
dilakukan pungsi aspirasi dengan spuit
di  daerah tersebut, tetapi  ndak
didapatkan adanva wdara aspirasi.
Setelah mencoba 2 kali pungsi aspirasi
di  deerah  tersebut  tetapn hidak
didapatkan adanya udara, diputuskan
sedikit menarik pipa endotrakea dan
pungsi aspirasi didapatkan udara,

Crammbar 4. ldentifikasi traken dengan fewage |
menggunikan mirker klem  arlen,  Pisda
penampang  anterior anda panoh menenjokkan
pasisi pipn endotraken.

trakea dengan menggunakan
kauter listrik sepanjang kurang lebih 3
cm. Dari irisan trakea vang telah dibuat
dicoba uniuk memasukkan trakeokanul
porteks ukuran 7.5 mm tetapn tidak
bisa dipasang karena jarak antara
permukaan kulit dengan trakea sekitar
7 em. Diputuskan untuk mengganti
trakeokanul dengan pipa endotrakea
diameter 7 mm dengan panjang 15
em. Pipa endotrakea dipertahankan
dengan  cwff yang dikembangkan
dengan  uwdara  10ce  dan  difiksas
dengan benang sutra 2.0 {gambar 5).
Operasi  dikegakan  cukup  lama,
membutuhkan waktu hingga 4 jam.
Dua hari pasca trakeotomi dilakukan
diskust  dan  diputuskan  untuk
mengganti  pipa endotrakea  yang
terpasang saat ifu, Hal ini dikarenakan
bahava obstruksi pada pipa endotrakea
karena tidak memiliki anak kanul.
Namun kendala yang timbul adalah
trakcokanul yang panjang baru bisa
diperoleh 1 bulan setelah dipesan.
Sementara menunggu waktu disepakat
untuk memasang trakeokanul portek
standar dengan menanamkan fange
dibawah kulir,



Ciamhar 5 ]'ipﬂ endotrakes diameter 7 mm
schagai  penpgganti trakeskanul,  dengan
panjang 15 cm, difiksasi dengan cuff dan
henang swira 2.0,

Orperasi penggantian
trakeokanul  dilaksanakan  dengan
menggunakan anestesi umum melal
pipa  cndotrakea  yang  terpasang
ditrakea,  Jahitan lama  dibuka,
kemudian daerah submukosa tem
lateral luka di wndermine, luka
dibersihkan dan dilakukan identifikasi
lempat masuknya pipa endotrakea pada
trakea (gambar 6). Tepl posterior pipa
endotrakea vang terpasang ditelusur,
[umen trakea dikait dengan retraktor,
pipa  endotrakea  dicabut  kemudian
dimasukkan rakeokanul portek ukuran
7.0 mm dengan kelengkungan 145" dan
panjang 7 cm. Ok dikembangkan
dengan udara 10 cc kemudian  fTange
disisipkan pada submukosa vang telah
di wundermine dan difiksasi dengan
benang sutra 2.0 pada jaringan
subkutis (gambar TA).

(4N SeDAagian QiDErkan wrouka Karens
tept atas trakeokanul berada dibawah
kulit. Tepi Atads trakeokanul
disambungkan dengan konektor
sehingea menjadi  lebih  terlindung
(gambar 7 B). Empat belas hari pasca
perawatan penderita meninggal akibat
sepsis  tanpa  didapatkan  tanda
sumbatan jalan napas atas.

Giambrar &, Submskess di wedermine sebagai
tempat mebetakkan Sarge trakeokanul

Crambar T, {ATampak terpasang trakeokanul Ymm dengan Qe
tertanam dibwwah kulit dan dilakukan tes dengan benang, (B}

PEMBAHASAN

Trakeotomi pada kasus i
sangal sulit, sebab wmor dileher yang
besar menyebabkan londmark menjadi
tidak jclas lagi. Pada penderita yang
gemuk (lemak leher tebal) atau adanya
masa wmor yang besar dianterior leher
dengan pendesakan trakea ke salah
satu sisi kesulitan trakeotomi dapat
diatasi  dengan  mengidentifikasi
Adam s apple dan  kartilago krikoad
kemudian menyusurinya kearah bawah
schingega trakea dapat diidentifikasi.”
Pada kasus ini tumor leher yang ada
menyebabkan  Adam’y  apple  tidak
teraba lagi Karena terfutup masa tumor
dengan batas vang tidak tegas. Pada
foto servikal AP tampak trakea sebelah
atas terdorong kekir, tetapn sebagian
masih  berada di  earis  median,
Berpedoman pada foto servikal ini
diputuskan untuk melakukan insisi
digaris median mulai dan hipatan kulit
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lecher paling atas yang bisa dicapai
hingga tepr atas  torak, [Didalam
kepustakaan  disebutkan  péntingnyn
foto  servikal  AP/lateral untuk
menentukan  posisi  trakea  terutama
dalam kasus-kasus dengan lamdmark
yang sudah tdak tampak jelas karena
patologi vang terjadi’ kesulitan lain
yang kemudian timbul adalah saat
mencart dan mengidentifikasi trakea
dengan kondist anatomis yang berbeda
dengan  keadaan orang normal.
Berbagai modifikasi yang digunakan
untuk memperluss  lapangan  operasi
seperti nsisi silang dan eksisi janngan
subkutis  memang  tidak  lazim
dikejakan  tetapi tindakan  imi
dilakukan dengan pertimbangan untuk
{ife saving, menjaga patensi jalan nafas
pada penderita ini walaupun dengan
resiko nsisi dan eksisi vang dilakukan
ilapat mempercepat metastasis
penvakit,  Identifikasi  trakea juga
sangat sulit karena struktur kartilago
trakea tidak tcraba ditambah pula
dengan posisi trakea vang terdorong
kekiri, untuk mempermudah
diputuskan untuk mencoba
menggunakan (mage dengan marker
klem arteri yang diletakkan diatas
daerah wvang diduga trakea, sepert
tampak pada gambar (4). Kemudian
dilakukan pungsi aspirasi dan bam
berhasil  sewelah  pips endotrakea
ditarik. Teknik dengan menggunakan
alat bantu seperti image ini tidak lazim
digunakan tetapi pada kasus ini cukup
membantu mengatasi kesulitan dalam
mengidentifikas: trakea.

Pada pendenta ini letak trakea
cukup dalam sekitar 7 om dan
permukaan kulit, Sehingga diperfukan
trakeokanul dengan ukuran vang lebih
panjang daripada trakeokanul standar
yang ada. Pada kasus ini oleh karena
tidak tersediznya trakeokanul dengan
ukuran  yang  dibutuhkan, maka
sementara  wakiu  digunakan  pipa
endotrakea 7mm  schagai  pengganti
trakeokanul, Beberapa ahh
menganjurkan penggunaan trakeokanul

dengan  adiustable  flange  pada
penderita dengan trakea letak dalam
oleh karena berbaga keadasn seperti
obesitas, edema hebat atau tumor leher
yang besar, Pada trakeokanul dengan
adiustable flange, flange bisa diatur
schingga didapatkan  panjang yang
dibutuhkan (gambar 8A).*"* Dipasaran
juga tersedia  trakeokanul dengan
panjang ekstra yang tersedia dalam 2
pilihan vaitu lebih panjang dibagian
proksimal dan lebih panjang pada
bagian distal. Trakeokanul semacam
ini lebih panjang dibandingkan tipe
adjustable  flange  {gambar 2B.7
Idealnya untuk kasus-kasus seperti
diatas  kita menggunakan 2 jenis
trakeokanul  semacam i tap
kendalanyva trakeokanul im  jarang
digunakan sehingga tidak tersedia
langsung dan harus memesan dengan
jangka waktu cukup lama, Karena
kendala i maka pada pendernita
dilakukan pemasangan pipa endotrakea
schagai pengganti trakeokanul.
Scorang ahli THT-KL menganjurkan
untuk menggunakan pipa endotraken
sebagai pengganti trakeokanul sambil
menunggu  tersedianva trakeokanul
yang panjang. Pipa endotrakea vang
ada dipotong sesumi kebutuhan, euff
tetap dipertahankan dan flange dibuat
dari plastik botol infus dan kemudian
disambungkan dengan konektor pipa
endotrakea {gambar 9A)" Ahli lain
menganjurkan  penggunaan  pipa
endotrakea modifikasi yang
dikombinasi  dengan  fange dan
trakeokanul  adiustable  flange untuk
mendapatkan  trakeokanul  dengan
ukuran vang lebih  panjang (gambar
9RB).’



(A}

(B)

Gambar 2. (A). A, trakeokanul stondar, B, adiwsfable fange dengan hi-low ewff, C. adiusrable flaige
dengan pengitur cufl otomatis, (B Rrakeokanul extra length,”

Pipa cndotrakea modifikas
inipun sifatnya hanya sementara dan
harus  diganti  secepatnya  dengan
trakeokanul yang sesuai atau dengan
trakeokanul standar jika tumor telah
mizngecil setelah dilakukan
kemoterapi. Hal ini  karena pipa
endotrakea modifikasi ini  memiliki
kekurangan tidak memiliki anak kanul
schingga dapat terjadi sumbatan akibat
sekrel yang menumpuk.

Pada kasus ini kemoterapi tidak
dapat dilakukan dalam wakt dekat
karena kondisi penderita vang tdak
memungkinkan. Oleh  sebab i
diputuskan untuk mengganti  pipa
endotrakea  yang sudah  terpasang
dengan trakeokanul standar  tetaps
fange ditanam  dibawah kulit dan
kemudian  disambungkan  demgan
konektor  schinggas  menjadi  lebih
terlindung. Didalam  kepusiakaan
memang  tidak  pernah  disebutkan
mengenai teknik ini, evaluasinva pun
belum dapat dilakukan dengan baik
kargna penderita  telah  meninggal
akibat komplikasi penyakitnya.
Pemasangan trakeokanul dengan cara
ini hanya bersifat sementara tetapi hal
int dipilih karena adanya anak kanul

dan resiko sumbatan jalan nafas akibat
sckret  yvang  menumpuok  dapat
dihinlarn.
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KESIMPULAN

Pada kasus sumbatan jalan
napas atas oleh karema twmor leher
yang besar peran foto  servikal
APlateral sangal membantu  untuk
menentukan letak trakea. Modihikasi
teknik seperti insisi silang, eksisi
jaringan subkutis sera  penggunaan
alat  bantu  seperti  image  sangat
bermanfaat dalam mengatasi kesulitan
trakeotomi pada kasus dengan trakea
letak dalam disertai /fandmark yang

sudah tidak tampak. Kesulitan akan
tersedianya trakeokanul yang panjang
dapat diatasi sementara wakiu dengan
menggunakan pipa endotrakea yang
dimodifikasi atau dengan
menggunakan  trakeokanul  standar
dengan flange yang tertanam dibawah
kulit Perlu evaluasi lebih lanjut
mengenai keamananm  penggunaan
trakeokanul  dengan  flange  yang
tertanam dibawah kulit maupun pipa
endotrakea modifikasi.
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