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PENDAHULUAN

Mukokel sinus paranasal adalah tumor
jinak berbentuk seperti kista yang berasal dari
mukosa sinus paranasal.Mukokel sinus paranasal
mempunyai lapisan epitel non neoplastik dan berisi
akumulasi cairan mukoid steril.Infeksi bakteri dapat
memicu terjadinya infeksi dan supurasi pada
mukokel sehingga disebut sebagai mukopiokel.
Bentukan mukokel pertama kali diperkenalkan oleh
Langenbeck dengan istilah hidatid sekitar tahun
1820, kemudian pada tahun 1909 istilah mukokel
mulai digunakan oleh Rollet.

Mukokel ~mempunyai sifat dapat
mendesak ke struktur sekitarnya, meluas, dan
destruktif secara perlahan. Gejala yang
berhubungan dengan pendesakan mukokel akan
timbul dalam jangka waktu yang lama sesuai
dengan pembesaran mukokel. Pendesakan mukokel
tersering ke intrakranial dan intra orbita.

Lokasi tersering mukokel pada sinus
paranasal adalah sinus frontal sebanyak 60-65%
dari seluruh kasus mukokel sinus paranasal,
sedangkan mukokel pada sinus etmoid sebanyak
20-30%, sinus maksila sebanyak 10%, dan sinus
sfenoid sebanyak 2-3%. Asal mula dari mukokel
masih menjadi kontroversi, diantaranya proses
inflamasi kronis pada ruang tertutup, berhubungan
dengan tumor jinak, dan inflamasi atau jaringan
parut setelah trauma.'s

Diagnosis mukokel ditegakkan secara
klinis dengan bantuan computed tomography scan
(CT scan) dan magnetic resonance imaging (MRI).
CT scan digunakan untuk menentukan anatomi
regional dan perluasan lesi terutama perluasan
intrakranial dan pengikisan tulang. Magnetic
resonance imaging diperlukan untuk membedakan

mukokel dan neoplasma. Terapi utama mukokel
adalah pembedahan.Manajemen mukokel sinus
paranasal sebelum tahun 1990 lebih sering melalui
teknik frontoetmoidektomi dengan pendekatan
eksternal. Saat ini manajemen mukokel sinus
paranasal lebih sering dilakukan dengan pendekatan
bedah sinus endoskopik fungsional(BSEF).
Keunggulan dari teknik BSEF diantaranya adalah
kerusakan minimal pada profil tulang dari sinus
yang terkena, berkurangnya waktu pembedahan,
menghindari eksisi eksternal, dan mengurangi biaya
rumah sakit.¢

Tujuan dari penulisan makalah ini adalah
untuk melaporkan satu kasus mukopiokel
frontoetmoid yang dilakukan BSEF di bagian THT-
KL RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

LAPORAN KASUS

Seorang perempuan berusia 55 tahun
datang ke Unit Rawat Jalan (URJ) THT-KL RSUD
Dr. Soetomo Surabaya dengan keluhan benjolan
pada pangkal hidung sebelah kanan sejak 2 tahun
yang lalu.Benjolan dirasakan semakin besar tanpa
ada keluhan nyeri.Mata kanan semakin menonjol.
Pasien mengeluh penglihatan mata kanan mulai
kabur sejak 4 bulan yang lalu. Pasien tidak
mengeluh buntu hidung maupun pilek lama.Tidak
ada keluhan terasa berat pada dahi dan pipi. Pasien
tidak ada keluhan pada telinga dan leher.Makan dan
minum pasien tidak ada keluhan. Riwayat penyakit
sebelumnya tidak ada hipertensi dan tidak ada
riwayat alergi. Pasien mempunyai riwayat diabetes
melitus terkontrol.

Sebelum dirujuk oleh puskesmas ke URJ
mata RSUD Dr. Soetomo, pasien telah berobat ke
dokter umumtanpa ada perubahan. Selanjutnya oleh
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URJ mata RS Dr. Soetomo Surabaya pasien dirujuk
ke URJ THT-KL dengan diagnosis OD
displacement ke lateral curiga tumor sinonasal

kanan.Benjolan pada pangkal hidung kanan pasien
saat datang di URJ THT-KL dapat dilihat pada
Gambar 1.

Gambar 1. Pasien saat pertama datang ke
URJ THT-KL RS Dr Soetomo Surabaya,
tampak benjolan pada pangkal hidung kanan
dan mata kanan lebih menonjol.
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Pada pemeriksaan fisik keadaan umum
pasien tampak baik dengan tekanan darah 110/70
mmHg, detak jantung 80 kali per menit, hitung
nafas 16 kali per menit, dan suhu badan aksiler
36,7°C. Status lokalis THT-KL telinga tidak
didapatkan kelainan. Pemeriksaan hidung dengan
rinoskopi anterior tidak didapatkan kelainan, palpasi
pangkal hidung kanan didapatkan massa dengan
konsistensi kenyal, teraba fixed, dengan dimensi
3x3x1 cm. Tidak didapatkan tanda-tanda radang
pada massa. Pada pemeriksaan tonsil dan faring
tidak didapatkan kelainan, dan pada pemeriksaan
leher tidak didapatkan kelainan.

Pada pemeriksaan CT scan kepala irisan
aksial, reformated coronal, sagital dengan dan tanpa
kontras pada tanggal 26 Juni 2013 didapatkan hasil
tampak soft tissue mass (27 HU) ukuran
3,85x3,42x3,36 cm yang mengisi sinus etmoid yang
dengan pemberian kontras tampak contrast
enhancement (35 HU). Massa tampak meluas ke
kavum orbita kanan disertai erosi dinding medial
orbita kanan, mendesak otot rektus medialis kanan

Gambar 2 (a-c)
CT scanpre operasi
(tanda panah).

a) Irisan aksial

b) Irisan koronal
c) Irisan sagital
menunjukkan soff
tissue massyang
mengisi sinus
etmoid kanan dan
meluas ke kavum
orbita kanan.
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Gambar 3(a-f). Proses pembedahan dengan BSEF pada kavum nasi kanan(tanda panah).
a) Pada evaluasi tampak mukopiokel pada kavum nasi kanan.b) Dilakukan insisi vertikal pada
mukopiokel dengansickle knife. c) Tampak mukopus keluar dari mukopiokel setelah dilakukan
insisi.d,e) Mukopus pada kavum nasi kanan.f) Mukopus yang keluar dihisap menggunakan suction.

ke lateral dan bulbus okuli kanan mengarah ke lesi
jinak. Gambar 2 berikut menunjukkan C7 scan pre
operasi.

Dilakukan BSEF pada tanggal 22 Juli
2013.Durante operasi didapatkan kavum nasi kanan
sempit dengan septum deviasi ke kanan.Tampak
tonjolan mengisi daerah meatus medius sehingga
prosesus unsinatus tidak teridentifikasi. Konka
media teridentifikasi bagian inferior saja, bagian
yang lain tipis melekat pada mukokel. Selanjutnya
dilakukan insisi vertikal pada tonjolan dengan sickle

knife dan keluar cairan mukopus sebanyak sekitar
20 cc, kemudian dibersihkan dengan menggunakan
suction.Luka insisi kemudian diperlebar dengan
cutting dan microdebrider. Konka media dipotong
sampai ke pangkal kemudian perdarahan dirawat
dengan menggunakan cauter. Setelah perdarahan
selesai dirawat tampak kavitas mukopiokel tinggal
setengah dan terbuka luas, kemudian lapangan
operasi ditutup dengan tampon pita kemicetin.
Jaringan mukokel dan cairan mukopus dikirimkan
ke bagian patologi anatomi.

Gambar 4(a-c). Proses pembedahan untuk membuka rongga mukopiokel setelah cairan mukoid
dibersihkan pada kavum nasi kanan. a) Insisi diperlebar dengan microdebrider. b) Insisi diperlebar
dengan cutting.c)Hasil akhir pembedahan tampak rongga mukopiokel terbuka.
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Pada perawatan pasca operasi, pasien
diberikan antibiotika ceftriakson 2x1 gram dan anti
nyeri asam mefenamat 3x500mg. Tampon dilepas
3 hari pasca operasi. Pasien dipulangkan dan
kontrol ke URJ THT-KL RSUD Dr. Soetomo
Surabaya satu minggu setelah operasi untuk
dilakukan evaluasi dengan nasoendoskopi.Gambar
5 menunjukkan keadaan pasien pasca operasi di
ruang perawatan THT-KL RSUD Dr. Soetomo
Surabaya.

Gambar 5.Keadaan pasien pasca operasi
di ruang perawatan THT-KL RSUD
Dr. Soetomo Surabaya setelah pelepasan
tampon hidung. Tampak benjolan pada
pangkal hidung telah jauh berkurang dibanding
sebelum tindakan BESF (tanda panah).

Pada tanggal 15 Agustus 2013 pasien
datang ke URJ THT-KL RSUD Dr. Soetomo
Surabaya untuk kontrol pasca operasi. Hasil
patologi anatomi jaringan mukopiokel adalah
proses radang kronis supuratif. Hasil patologi
anatomi mukopus menunjukkan  hapusan
mengandung sebaran sel radang polimorfonuklear,
mononuklear, eritrosit, dan tidak ada sel ganas.
Pasien mengeluh kadang ada sedikit nyeri di daerah
bekas operasi di daerah mata kanan. Tidak ada
keluhan buntu hidung dan pilek. Tidak ada keluhan
keluar darah dari hidung. Penglihatan kadang terasa
dobel. Pada pemeriksaan nasoendoskopi didapatkan
defek terbuka luas pada area frontoetmoid, tidak ada
sekret, dan tidak didapatkan perdarahan. Pasien
diberi terapi larutan salin 4x4 semprot sehari dan

disarankan kontrol dua minggu lagi.

Pada tanggal 27 Agustus 2013 pasien
datang untuk kontrol kedua pasca operasi. Pasien
tidak ada keluhan pilek, hidung buntu, dan pilek
campur darah. Pembauan dirasakan tidak ada
keluhan. Keluhan nyeri pada daerah dekat mata kanan
sudah banyak berkurang. Pada pemeriksaan dengan
nasoendoskopi didapatkan sekret minimal dan krusta,
resesus frontalis terbuka lebar, terdapat defek pada
bagian atas konka media. Pasien disarankan kontrol
ulang untuk evaluasi dua minggu kemudian dan terapi
cuci hidung dengan larutan salin dilanjutkan. Gambar
6 dan 7 menunjukkan foto pasien dan hasil

pemeriksaan dengan nasoendoskopi pada saat kontrol
pasca operasi di URJ THT-KL RSUD Dr. Soetomo
Surabaya.

Gambar 6 (a-b). a. Pasien saat kontrol pertama
tanggal 15 Agustus 2013, tampak benjolan pada
pangkal hidung kanan (tanda panah).b. Pasien saat
kontrol kedua tanggal 27 Agustus 2013. Tampak
tidak ada benjolan pada pangkal hidung kanan.
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Gambar 7(a-b). a) Gambaran nasoendoskopi pasien
saat kontrol pertama ke URJ THT-KL RSUD Dr.
Soetomo tanggal 15 Agustus 2013, tampak krusta pada
defek yang terbuka luas (tanda panah). b) Gambaran
nasoendoskopi pasien saat kontrol kedua ke URJ THT-
KL RSUD Dr. Soctomo tanggal 27 Agustus 2013.
Tampak rongga mukopiokel terbuka lebar sehingga
tidak ada hambatan drainase (tanda panah).



Pada tanggal 9 September 2013 pasien
datang untuk kontrol ketiga pasca operasi.Pasien
tidak ada keluhan pilek, hidung buntu, dan pilek
campur  darah.Pemeriksaan  nasoendoskopi
didapatkan rongga yang terbuka lebar dan tampak
hifa jamur.Pasien disarankan untuk melanjutkan
cuci hidung dengan larutan salin dan kontrol satu
bulan kemudian.Pada tanggal 8 Oktober 2013
pasien datang untuk kontrol keempat pasca
operasi.Pasien merasa tidak ada keluhan pada
hidung dan mata.Pada pemeriksaan nasoendoskopi
didapatkan kapsul kista dengan rongga terbuka,
tidak ada sekret, tampak hifa jamur minimal.Pasien
disarankan untuk kontrol kembali bila ada keluhan.

PEMBAHASAN

Mukokel adalah lesi kistik jinak berlapis
epitel yang dapat mengisi sinus dan bersifat dapat
meluas ke struktur sekitarnya.Lokasi yang paling
sering terkena adalah sinus frontal, etmoid atau
sinus frontoetmoid sehubungan dengan drainase
kedua sinus tersebut yang relatif lebih kompleks
dibandingkan dengan sinus maksila dan
sfenoid.Kejadian mukokel lebih sering unilateral
walaupun ada kemungkinan terjadinya mukokel
bilateral sebanyak 5% dari seluruh angka kejadian
mukokel. Mukokel lebih sering mengenai pasien
dekade ke-4 sampai 7 walaupun bisa terjadi pada
semua usia dan mempunyai perbandingan yang
sama antara laki-laki dan perempuan. Pembentukan
mukokel bersifat lama sehingga sering terdeteksi
apabila telah ada erosi tulang dan perluasan kista ke
struktur sekitarnya.*’Pada kasus ini terjadi pada
perempuan dengan usia 55 tahun, sinus yang
terkena adalah sinus frontoetmoid unilateral.

Faktor  predisposisi ~ pembentukan
mukokel pada sinus paranasal yang tersering adalah
infeksi, polip, trauma dan rinitis alergi, tapi
sepertiga pasien dengan mukokel sinus paranasal
tidak mempunyai faktor predisposisi terjadinya
mukokel sebelumnya (idiopatik).Etiologi terjadinya
mukokel sinus paranasal masih menjadi perdebatan,
tetapi semua pendapat menunjukkan bahwa
pembentukan mukokel berhubungan dengan
obtruksi dan inflamasi.Sebagian besar peneliti
menyebutkan bahwa mukokel merupakan suatu
akibat dari obstruksi dari ostium utama dari sinus
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yang terkena. Obstruksi yang terjadi bisa
merupakan akibat dari inflamasi, trauma, osteoma,
displasia fibrosa, dan pembedahan berulang pada
rongga hidung dan sekitarnya.*’ Pada kasus ini
mukopiokel frontoetmoid terjadi tanpa ada faktor
predisposisi sebelumnya (idiopatik).

Mukokel merupakan lesi dengan
bentukan seperti kista yang berisi cairan mukoid
yang steril.Sekresi cairan pada mukokel biasanya
jernih dan bersifat mukoid kecuali apabila ada
invasi bakteri sehingga cairan mukokel berubah
menjadi cairan yang kental lengket berwarna
kuning atau hijau. Pada saat mukokel telah
menampakkan gejala, tanda dan gejala yang tampak
merupakan akibat dari massa yang mendesak
berupa pembengkakan pada daerah frontal, nyeri
kepala bagian frontal, dan nyeri pada daerah mata.
Perluasan ke mata dapat menyebabkan proptosis
dan diplopia.”*! Pada kasus ini mukokel telah
mengalami infeksi sekunder sehingga terbentuk
pus. Telah terjadi pendesakan ke kavum orbita yang
menyebabkan keluhan mata menonjol dan
pandangan mata kabur.

Pemeriksan penunjang yang dapat
berguna dalam penegakkan diagnosis mukokel
sinus paranasal adalah CT scandan MRI.Pada CT
scanakan tampak lesi dengan batas yang jelas berisi
cairan mukoid yang homogen pada sinus paranasal
yang terkena dengan radiodensitas 10-18 HU. Pada
beberapa kasus dengan proses yang lebih kronis
cairan mukoid dapat lebih lengket dan dengan
komposisi protein lebih banyak dengan
radiodensitas 20-45 HUmenyerupai densitas
otot.Pada CT scandapat pula tampak adanya
kompresi dari mukokel pada struktur sekitarnya.CT
scan merupakan pemeriksaan paling baik dalam
menggambarkan perubahan tulang pada dinding
sinus,sedangkan MRI paling baik dalam
menggambarkan hubungan dengan struktur
intracranial dan intraorbita.”!"*Pada kasus ini tidak
dilakukan pemeriksaan MR/ karena dengan
pemeriksaan CT scantelah didapatkan informasi
yang cukup tentang densitas lesi pada sinus
frontoetmoid (27 HU) dan telah dapat menilai erosi
tulang yang berhubungan dengan perluasan ke
struktur sekitar.

Penatalaksanaan utama dari mukokel
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sinus paranasal adalah pembedahan.Tujuan utama
dari pembedahan mukokel sinus paranasal adalah
eradikasi mukokel dengan morbiditas yang rendah
Pemilihan teknik
pembedahanberdasar atas ukuran, lokasi, dan

dan mencegah rekurensi.

perluasan dari mukokel. Intervensi pembedahan
secara tradisional adalah dengan reseksi mukokel
secara komplit dengan pendekatan eksternal,tetapi
teknik tersebut mempunyai morbiditas yang
signifikan, deformitas area pembedahan secara
kosmetik, dan angka rekurensi yang tinggi.Saat ini
pinsip dasar dari intervensi bedah pada mukokel
sinus paranasal adalah marsupialisasi secara luas
untuk mempertahankan drainase mukokel.Lima
belas tahun terakhir pemilihan pembedahan pada
kasus mukokel sinus paranasal adalah dengan
bedah sinus endoskopik fungsional.Beberapa
penelitian menyebutkan bahwa intervensi mukokel
dengan BSEF mempunyai angka morbiditas dan
rekurensi yang lebih rendah serta drainase yang
lebih berhasil dan aman.’'* Pada kasus ini
dilakukan BSEF dengan melakukan insisi pada
mukokel kemudian dilakukan pelebaran sehingga
tersisa rongga yang cukup luas untuk menjamin
drainase dari mukokel.

Gambaran patologi mukokel secara
makroskopis adalah kista yang berisi cairan mukoid
steril. Apabila mukokel telah terinfeksi maka akan
berisi eksudat purulen. Secara histopatologi mukokel
lebih sering tidak spesifik. Ahli patologi memerlukan
data pendukung dari klinis atau radiologis untuk
membedakan dengan jaringan normal atau jaringan
reaktif.Gambaran histopatologi dari mukokel adalah
epitel kolumnar bersilia yang dapat mendatar oleh
karena pembesaran dari mukokel dan proses inflamasi
yang berulang. Pada kasus yang lama histopatologi
dari mukokel dapat menunjukkan displasia walaupun
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sangat jarang terjadi. Gambaran pembentukan tulang
reaktif dapat tampak dekat epitel mukokel selain
adanya sejumlah sel-sel keradangan dan perubahan
reaktif lainnya.Cairan mukoid pada mukokel dapat
memberikan gambaran adanya neutrofil dan sel-sel
radang lainnya. Pada kasus mukokel yang sangat
lama dapat juga tampak penebalan yang mengandung
kolagen.'>'® Pada kasus ini hasil patologi anatomi
jaringan mukopiokel adalah proses radang kronis
supuratif. Hasil patologi anatomi mukopus
menunjukkan hapusan mengandung sebaran sel
radang polimorfonuklear, mononuklear, eritrosit,
dan tidak ada sel ganas.
Perawatanutama pasien pascaBSEF
adalah kebersihan hidung dengan irigasi kavum nasi
menggunakan larutan salin. Terapi lain adalah
pemberian kortikosteroid intranasal.Penggunaan
antibiotika dapat digunakan apabila didapatkan
infeksibakteri.Follow BSEF
dilanjutkan sampai terjadi penyembuhan kavitas

uppasien  post

secara sempurna dan sistem mukosiliar telah
terbentuk kembali.!>*Pada kasus ini pasca BESF
diberikan terapi cuci hidung dengan larutan salin
selama dua bulan.

KESIMPULAN

Penatalaksanaan mukopiokel frontoetmoid
pada kasus ini dilakukan dengan pendekatan bedah
sinus endoskopik fungsional dengan keuntungan
tidak ada irisan kulit, perdarahan minimal, dan
penyembuhan yang cepat apabila dibandingkan
dengan pembedahan dengan pendekatan eksternal.
Pemasangan drain tidak diperlukan karena defek
telah terbuka luas. Terapi pasca operasi diberikan
cuci hidung dengan larutan salin.
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