RHINOSHINUSITIS DENGAN POLIP NASI
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ABSTRAK

Pendahuluan: Rinosinusitis kronik (RK) adalah peradangan yang terjadi pada mukosa cavum nasi dan
sinus paranasalis. Kasus: Seorang laki-laki umur 14 tahun datang ke poliklinik THT-KL RSUD Undata
dengan keluhan hidung tersumbat. Keluhan dialami sejak 1 tahun yang lalu dan keluhan bertambah berat
1 bulan terakhir. Pasien juga mengeluhkan adanya pengeluaran cairan bening tak berbau, penurunan
penciuman, nyeri kepala dan wajah yang hilang timbul, serta riwayat bersin-bersin dan hidung tersumbat
jika terpapar debu. Dari pemeriksaan rinoskopi anterior terlihat massa pada kedua kavum nasi berwarna
putih pucat, mengkilat, licin, mudah digerakkan, bertangkai dan tidak menyebabkan nyeri jika disentuh.
Penatalaksanaan pada pasien tersebut dengan pemberian kortikosteroid dan dengan rencana untuk tindakan
operatif. Kesimpulan: Inflamasi kronik yang terdapat pada cavum nasi merupakan faktor pencetus yang
berpotensi menimbulkan polip nasi. Penanganan sedini mungkin terhadap inflamasi yang terjadi pada
cavum nasi dapat mencegah terjadinya polip nasi
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PENDAHULUAN

Rhinosinusitis ~ kronik  adalah
peradangan yang terjadi pada mukosa
cavum nasi dan sinus paranasalis ().
Rinosinusitis kronik merupakan salah satu
penyakit infeksi saluran pernafasan atas
yang mengenai 10-15% populasi di United
State, 10,9% populasi Eropa (2), dan 6,95%
populasi Korea (3). Di Indonesia data
epidemiologi  yang pasti  mengenai
prevalensi rinosinusitis kronik masih belum
jelas. Data dari Departemen Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2003 menyatakan
bahwa penyakit hidung dan sinus berada
pada urutan ke-25 dari 50 pola penyakit
peringkat utama atau sekitar 102.817
penderita rawat jalan di rumah sakit (4).

Penelitian Multazar (2011) di
poliklinik THT-KL RS. H. Adam Malik
Medan tentang penderita rinosinusitis

kronik, didapatkan perempuan lebih banyak

daripada laki-laki, masing-masing sebesar
57% dan 43%; kelompok umur terbanyak
pada 28-35 tahun (20.6%); gejala yang
tersering adalah hidung tersumbat (75.3%)
(4).Peningkatan kasus rhinosinusitis secara
signifikan berbanding dengan terjadinya
peningkatan rhinitis alergi yang
menyebabkan permasalahan ekonomi (5)
dan kualitas hidup terutama pada wanita (3).
diklasifikasikan

berdasarkan ~ waktu  perlangsungannya.

Rhinosinusitis

Rhinosinusitis dinyatakan akut jika terjadi
resolusi dari gejala yang dialami dalam
waktu 12 minggu, jika gejala yang dirasakan
menetap lebih dari 12 minggu dikategorikan
sebagai rhinosinusitis kronik (6).

Etiologi rinosinusitis akut dan
rinosinusitis ~ kronik  berbeda  secara
mendalam. Pada rinosinusitis akut, infeksi
virus dan bakteri patogen telah ditetapkan

sebagai penyebab utama (6). Namun
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sebaliknya, etiologi dan patofisiologi
rinosinusitis kronik bersifat multifaktorial
diketahui;

rinosinusitis kronik merupakan sindrom

dan  belum  sepenuhnya
yang terjadi karena kombinasi etiologi yang
multipel. Ada beberapa pendapat dalam
mengkategorikan  etiologi  rinosinusitis
kronik. Menurut Mustafa (2015), salah satu
faktor yang berhubungan dengan terjadinya
polip nasi pada rhinosinusitis kronik adalah
inflamasi yang di perantarai eusinofil
maupun neutrophil (7). Pembentukan polip
sering  diasosiasikan dengan kejadian
inflamasi yang berlangsung kronik.
Menurut teori mukosa cavum nasi akan
mengalami perubahan berupa reepitelisasi
dan pembentukan kelenjar baru akibat
proses radang (8). Peningkatan kadar
eusinofil pada musin yang dihasilkan pada
rongga cavum nasi diindikasikan sebagai
adanya reaksi alergi yang terjadi (7).
Diagnosis rhinosinusitis ditegakkan
berdasarkan penemuan bukti subjektif dan
objektif dari adanya inflamasi kronis dari
sinus. Gejala yang dapat ditemukan seperti
adanya rhinore anterior maupun posterior,
obstruksi  hidung/  hidung tersumbat,
penurunan penghidu atau adanya nyeri pada
wajah/ nyeri pada saat penekanan wajah (9).
Diagnosis dapat dikonfirmasi  dengan
melakukan pemeriksaan penunjang
endoskopi yang pada pemeriksaan dapat
ditemukan nasal polip dan/atau adanya
secret mukopurulen yang berasal dari

meatus media dan/atau edema pada mukosa

meatus media (1), atau pada pemeriksaan
radiologi ditemukan adanya perubahan pada
mukosa sinus (5)

Rhinosinusitis kronik dengan polip
nasi  ditentukan  berdasarkan  adanya
rhinosinusitis kronik yang disertai dengan
adanya benjolan lunak yang berada pada
cavum nasi. Polip nasi diyakini timbul pada
mukosa cavum nasi karena adanya inflamasi
yang berlangsung lama (kronik) (10)

Menurut Steven (2016)
Rhinosinusitis kronik dengan polip nasi
biasanya berhubungan dengan beberapa
kondisi medis yang  mempengaruhi
keparahan dari penyakit.. Pada penelitian
retrospektif yang dilakukan pada 400.000
pasien rhinosinusitis kronik dengan polip
nasi memiliki angka prevalensi penyakit
premorbid cukup tinggi seperti
rhinosinusitis akut, rhinitis alergi, rhinitis
kronik, asma, penyakit gastroesophageal
reflux dan sleep apnea. Sampai sekarang
belum diketahui secara pasti bagaimana
penyakit-penyakit tersebut dapat
menimbulkan rhinosinusitis kronik dengan

polip nasi (5)

Dalam kasus ini, Seorang pasien datang
dengan keluhan hidung tersumbat yang
dialami sejak 1 tahun lalu dan dirasakan
memberat 1 bulan terakhir.
LAPORAN KASUS

Seorang laki-laki umur 14 tahun
datang ke poliklinik THT-KL RSUD
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terakhir. Pasien juga mengeluhkan adanya
pengeluaran cairan bening tak berbau,
penurunan penciuman, nyeri kepala dan
wajah yang hilang timbul, serta riwayat
bersin-bersin dan hidung tersumbat jika
terpapar debu. Dari pemeriksaan fisik
didapatkan keadaan umum baik, telinga dan
tenggorok tidak ditemukan kelainan. Pada
pemeriksaan rinoskopi anterior terlihat
massa pada kedua kavum nasi berwarna
putin pucat, mengkilat, licin, mudah
digerakkan, bertangkai dan  tidak
menyebabkan nyeri jika disentuh. Pada
pemeriksaan rinoskopi posterior tidak
terlihat masa polip. Undata dengan keluhan
hidung tersumbat. Keluhan dialami sejak 1
tahun yang lalu dan keluhan bertambah berat
1 bulan

Gambar 2. Polip Nasi Sinistra

Gambar 3. CT-Scan dengan tampakan
perselubungan pada Sinus Frontalis, Sinus

Maksilaris, dan Sinus Ethmoid

Dari anamnesa dan pemeriksaan fisik
didapatkan diagnosa polip nasi bilateral dan
rinosinusitis kronis dan diberikan terapi
kortikosteroid oral (Prednison) tappering off
selama 15 hari, dan pemberian antihistamin
peroral. Kemudian dilakukan pemeriksaan
CT Scan dan didapatkan adanya
perselubungan pada sinus frontalis, sinus
maksilaris, dan sinus ethmoid. Pasien
direncanakan untuk dilaksanakan tindakan
operatif bedah endoskopi sinus fungsional
tetapi  pasien tidak datang  untuk
melaksanakan

pemeriksaan  persiapan

operasi.

DISKUSI

Pada kasus ini, diagnosis di tegakkan
berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik,
dan pemeriksaan penunjang yang dilakukan.
Pada anamnesis pasien didapatkan adanya
keluhan sumbatan pada kedua hidung yang
dialami sejak 1 tahun lalu dan dirasakan
memberat 1 bulan terakhir, sementara pada

pemeriksaan fisik rinoskopi anterior

156 Vol. 3| No. 3 | November 2021 | Jurnal Medical Profession (MedPro)



memberikan gambaran polip nasi. Untuk
mengkonfirmasi diagnosis seharusnya dapat
dilakukan  pemeriksaan  nasoendoscopy
(1,5). Tetapi pada Poli THT RSUD Undata
belum tersedia alat nasoendoskopi, sehingga
pada pasien langsung dianjurkan untuk
melakukan  pemeriksaan ~ CT  Scan.
Pemeriksaan radiologi dengan
menggunakan foto X-Ray sinus tidak
dianjurkan pada Rhinosinusitis dengan polip
nasi.  Walaupun  diketahui  dengan
menggunakan foto X-ray sinus dapat
membantu dalam penegakan Rhinosinusitis
tetapi pada rhinosinusitis dengan polip nasi
lebih  dianjurkan  untuk  melakukan
pemeriksaan CT-Scan berdasarkan hasil
pemeriksaan yang lebih optimal (11).

Pemeriksaan CT-Scan dilakukan
hanya sebagai pemeriksaan penunjang
dalam membantu penegakan diagnosis.
Prinsip utama dalam penegakan diagnosis
Rhinosinusitis  tetap  berdasarkan  dari
anamnesis,  pemeriksaan  fisik  yang
didapatkan, dan pemeriksaan penunjang
sebagai alat bantu diagnosis  dan
mengeliminasi diagnosis banding lainnya
(12).

Pemeriksaan penunjang seperti CT
Scan sinus paranasal juga sangat dibutuhkan
sebelum tindakan operasi, karena dengan
melakukan pemeriksaan ini dapat diketahui
dari mana asal tumbuhnya polip dan bisa
mengetahui secara pasti apakah telah ada
komplikasi sinusitis sehingga operasi dapat

direncanakan dengan baik (12).

Pada pasien ini pengobatan awal telah
dilakukan pada Puskesmas sekitar kediaman
pasien. Pasien melakukan pengobatan
dengan keluhan hidung tersumbat sejak 1
tahun  terakhir.  Selama  melakukan
pengobatan di Puskesmas pasien mengalami
pengurangan gejala tetapi keluhan pasien
masih sering terrjadi. Pasien di rujuk ke Poli
THT RSUD Undata dengan keluhan yang
semakin memberat dan tanpa perbaikan 1
bulan terakhir.

Pada saat di Poli THT RSUD Undata
pasien diberikan pengobatan  dengan
pemberian kortikostroid tapering off selama
15 hari, kemudian dilakukan pemantauan
kembali namun tidak ditemukan perbaikan
gejala sehingga pasien direncanakan untuk
dilakukan tindakan operatif (13).

Tujuan utama pengobatan pada kasus
polip nasi adalah menghilangkan keluhan
yang dialami, mencegah terjadinya
komplikasi, dan mencegah terjadinya
kekambuhan. Pemberian kortikosteroid pada
pasien dengan polip nasi bertujuan untuk
menghilangkan polip nasi dan disebut juga
sebagai polipektomi medikamentosa. Polip
tipe eusinofilik memberikan  respon
pengobatan yang lebih baik dibandingkan
polip tipe neutrofilik (8). Menurut penelitian
yang dilakukan Mundir Arif (2015) Hasil
pengobatan dengan Kkortikosteroid juga
dipengaruhi oleh reseptor glukokortikoid.
Kadar reseptor glukokortikoid B yang tinggi
akan lebih resisten dibanding yang rendah.

Dari penelitian didapatkan kadar reseptor
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glikokortikoid B lebih tinggi pada polip nasi
tipe neutrofilik (14).

Berdasarkan jenis peradangannya,
polip dikelompokkan menjadi dua tipe yaitu
polip tipe eusinofilik dan tipe neutrofilik (8).
Kedua tipe polip ini dapat ditentukan
berdasarkan keberadaan sel eusinofil
maupun netrofil pada sekresi musin cavum
nasi. Polip tipe eusinofilik dihubungkan
dengan peradangan yang terjadi akibat
reaksi alergi, sementara pada polip
neutrofilik dihubungkan dengan peradangan
akibat infeksi bakteri (8).

Terapi polip bisa berupa
medikamentosa dan operatif, kasus polip
yang tidak membaik dengan terapi
medikamentosa atau polip yang sangat
massif dipertimbangkan untuk dilakukannya
tindakan operatif. (1,2,13)

Tetapi setelah direncanakan untuk
dilaksanakan tindakan operatif pasien tidak
datang kembali ke Poli untuk dilakukan

pemeriksaan persiapan operatif.

KESIMPULAN

Inflamasi kronik yang terdapat
pada cavum nasi merupakan factor pencetus
yang berpotensi menimbulkan polip nasi.
Penanganan sedini mungkin terhadap
inflamasi yang terjadi pada cavum nasi

dapat mencegah terjadinya polip nasi
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