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4 ABSTRACT

Background: Sinusitis is an inflammatory process in
the nasal mucosa, especially in the paranasal sinuses.
Sinusitis problems are important and need special
attention in cases of sinusitis that do not improve after
being given conventional therapy. The purpose of this
paper is to establish the diagnosis and management
of odontogenic maxillary rhinosinusitis that extends to
the ethmoid and frontal areas.

Case presentation: A male patient, aged 22 years,
came to the ENT dlinic at Mangusada Hospital,
Badung. Based on the history, physical examination,
supporting examination in the form of (T-scan so

that it was diagnosed as chronic rhinosinusitis et
causa odontogenic which extends to the ethmoid and
frontal. The treatment chosen was surgery in the form
of Functional Endoscopic Sinus Surgery (FESS) and
septorhinoplasty because in this case the patient had
complications and did not respond to medical therapy.
Postoperative evaluation, complaints of smelly mucus,
nasal congestion and headache were not felt.
Conclusion: The diagnosis of chronic rhinosinusitis et
causa odontogenic which extends to the ethmoid and
frontal based on (T-Scan and the treatment given to
the patient in the form of FESS and septorhinoplasty.
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ABSTRAK

Latar belakang: Sinusitis merupakan proses
inflamasi pada mukosa hidung, lebih khususnya pada
sinus paranasal. Masalah sinusitis menjadi penting dan
perlu perhatian khusus pada kasus sinusitis yang tidak
membaik setelah diberikan terapi konvensional. Tujuan
penulisan ini adalah untuk menegakkan diagnosis dan
penatalaksan rinosinusitis maksilaris odontogenik yang
meluas sampai etmoid dan frontal.

Presentasi kasus: Seorang pasien laki-laki,
berusia 22 tahun datang ke poli THT RS Mangusada,
Badung. Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan penunjang berupa (T-scan sehingga
didiagnosis sebagai rinosinusitis kronis et causa

odontogenic yang meluas sampai etmoid dan frontal.
Penatalaksanaan yang dipilih adalah pembedahan
berupa Functional Endoscopic Sinus Surgery (FESS)
dan septorhinoplasti, karena pada kasus ini pasien
mengalami komplikasi dan tidak memberikan respon
dengan terapi medikamentosa. Evaluasi pasca operasi,
keluhan ingus berbau, hidung tersumbat dan nyeri
kepala sudah tidak dirasakan.

Kesimpulan: Diagnosis rinosinusitis kronis et
causa odontogenic yang meluas sampai etmoid dan
frontal berdasarkan dari (T-Scan dan tatalaksana
yang diberikan pada pasien berupa FESS dan
septorhinoplasti.
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PENDAHULUAN
Sinusitis merupakan kejadian inflamasi
pada bagian mukosa hidung dan

melibatkan sinus paranasalis. Sinusitis juga
adalah salah satu masalah kesehatan yang
cukup sering mengalami peningkatan
kasus dalam dekade belakangan ini, dan
berdampak bagi pengeluaran finansial
masyarakat."* Penyakit sinusitis dibagi
menjadi kelompok akut dan kronik.
Apabila dilihat dari ilmu anatomi, sinus
maksilaris terletak di antara bagian
tengah hidung dan rongga mulut. Lokasi
ini termasuk bagian yang berisiko
tinggi terhadap invasi patogen, hal ini
dikarenakan jalurnya melewati ostium
sinus maupun rongga mulut.>* Di samping
iu, kondisi lesi periapikal dan penyakit
periodontal yang juga dilaporkan
menyebabkan penebalan mukosa pada
sinus maksilaris sekitar 58-78%.’

Merujuk pada data Departemen
Kesehatan (Depkes) RI (2003),
melaporkan kejadian penyakit hidung
dan sinus sekitar 102.817 penderita rawat
jalan di rumah sakit, dan berada dalam
urutan ke- 25 dari 50 pola penyakit
peringkat utama.® Selain itu, studi oleh
Farhat di Departemen THT- KL/RSUP H.
Adam Malik, menunjukan angka insiden
penyakit sinusitis odontogenic sebesar
13,7% kasus dan mayoritas terjadi akibat
abses apikal dengan presentase 71,4%
kasus.*

Kondisi akut dari sinusitis maksilaris
dapat disebabkan oleh beberapa kondisi
seperti faringitis akut, rhinitis akut,
tonsillitis akut, adenoiditis, infeksi gigi
rahang atas P1, P2, serta MI, M2, M3
(odontogenic).> Penyebab yang perlu
diwapadai adalah kejadian sinusitis oleh
odontogenic. Sinusitis odontogenic pada
dasarnya merupakan sinusitis maksilaris,
khususnya sinus maksila terdapat akar
gigi pada prosesus alveolaris di rahang
atas. Sehingga, pada bagian rongga sinus
maksila dipisahkan hanya oleh tulang
yang tipis dengan akar gigi rahang bagian
atas. Pada beberapa kondisi kadang tidak
ditemukan adanya tulang pembatas. Hal ini
akan terjadi terutama adanya infeksi gigi
pada rahang atas atau inflamasi jaringan
periodontal yang mudah untuk terjadinya
penyebaran patogen secara langsung ke
sinus atau dapat juga melalui pembuluh
darah dan limfe.*” Oleh karena itu,

pentingnya diagnosis dan tatalaksana dari
sinusitis maksilaris perlu dibijaksanai agar
hasil yang diperoleh dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien.

Dengan demikian, tujuan penyusunan
laporan kasus ini adalah untuk mengetahui
diagnosis dan penatalaksanaan
rinosinusitis maksilaris odontogenik yang
meluas sampai etmoid dan frontal.

LAPORAN KASUS

Seorang pasien laki-laki berusia 22
tahun datang ke Poli Telinga Hidung
Tenggorokan (THT) Rumah Sakit Umum
Mangusada, Badung dengan keluhan
keluar ingus dari hidung kiri berwarna
kekuningan dan berbau busuk sejak dua
bulan yang lalu. Keluhan dirasakan terus-
menerus dan tidak kunjung membaik.
Keluhan disertai dengan nyeri tumpul
pada pipi kiri dan rasa penuh pada wajah.
Pasien juga mengeluhkan sakit kepala dan
hidung tersumbat terutama pada pagi hari.

Enam bulan sebelumnya pasien
mengeluh sakit gigi pada gigi geraham

Gambar 1. Hasil pemeriksaan CT-scan.

bagian kiri atas. Pasien memiliki riwayat
gigi berlubang pada gigi geraham sebelah
kiri atas sejak tiga bulan yang lalu. Pasien
telah melakukan pencabutan gigi di dokter
gigi.

Pasien mengaku sebelumnya tidak
kemasukan benda asing ke dalam
hidungnya. Tidak ada riwayat pilek
dan bersin-bersin sebelumnya. Riwayat
demam disangkal. Riwayat batuk dan
pilek berulang disangkal. Pasien pernah
mengkonsumsi obat warung untuk
meredakan sakit giginya, tapi belum
pernah melakukan pengobatan untuk
mengatasi keluhan saat ini. Pasien
mengaku tidak mengkonsumsi obat
dalam jangka waktu panjang. Pasien
juga mengaku di keluarga tidak ada yang
mengalami keluhan yang serupa seperti

pasien.
Setelah dilakukan anamnesis,
selanjutnya  dilakukan  pemeriksaan

fisik. Pada pemeriksaan fisik didapatkan
keadaan umum tampak sakit ringan,
kesadaran compos mentis, tekanan
darah 130/80 mmHg, nadi 88 x/menit,
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pernapasan 20 x/menit, suhu 36,7°C. Pada
pemeriksaan hidung luar didapatkan
nyeri tekan pada hidung sinistra dan
nyeri tekan sinus maksilaris sinistra.
Pada pemeriksaan rhinoskopi anterior
didapatkan mukosa cavum nasi sinistra
hiperemis, konka media sinistra sulit
dinilai dan didapatkan edem, sekret dan
hipertrofi pada konka inferior sinistra.

Pada pemeriksaan penunjang,
dilakukan CT-Scan sinus dan didapatkan
gambaran edema mukosa dan cairan
dalam sinus maksilaris, etmoidalis,
spenoidalis, frontal serta deviasi septum
nasi, seperti ditunjukan pada Gambar 1.

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan penunjang pasien di
diagnosis dengan rinosinusitis kronis
et causa odontogenic. Penatalaksanaan
yang dipilih adalah pembedahan berupa
Functional ~ Endoscopic ~ Sinus  Surgery
(FESS) dan septorhinoplasti, karena pada
kasus ini pasien mengalami komplikasi
dan tidak memberikan respon dengan
terapi medikamentosa.

Evaluasi pasca operasi, keluhan ingus
berbau, hidung tersumbat dan nyeri
kepala sudah tidak dirasakan.

DISKUSI

Sinusitis mengacu pada kriteria yang
dikeluarkan oleh European Position
Paper on  Rhinosinusitis and  Nasal
Polyps (EP30S) tahun 2007, merupakan
terjadinya inflamasi mukosa hidung dan
pada sinus paranasal, pada kodisi ini juga
disertai dua atau lebih gejala seperti adanya
dirasakan hidung tersumbat atau adanya
nasal discharge ditambah nyeri pada
fasial, serta penurunan indra penciuman
pada pasien. Sinusitis dibagi menjadi dua
menurut waktunya, yaitu sinusitis akut
dan sinusitis kronik. Sinusitis akut bila
keluhan terjadi kurang dari 12 minggu
dan sinusitis kronis bila keluhan terjadi 12
minggu atau lebih.>*7

Berdasarkan  pasien  didapatkan
keluhan keluar cairan berupa ingus
dari hidung kiri dengan warna yang
kekuningan disertai dengan bau busuk,
disertai nyeri tumpul pada pipi kiri dan
rasa penuh pada wajah. Hal ini sesuai gejala
pada sinusitis maksilaris. Pada sinusitis
maksilaris, terdapat gejala lokal maupun
gejala sistemik. Adapun gejala lokal yang
dapat ditemui yaitu terdapat ingus kental

pada hidung yang kadang berbau busuk
dan juga dirasakan ingus seperti mengalir
ke nasofaring. Selain itu, gejala seperti
hidung yang tersumbat dan seringkali
terdapat nyeri tumpul atu seperti menusuk
khas pada pipi, serta nyeri di tempat lain
(referred pain). Ditemukan juga sekret
mukopurulen yang keluar dari hidung
dan kadang-kadang memiliki bau yang
tidak enak. Gejala lain seperti penciuman
terganggu dan ada perasaan penuh dipipi
waktu membungkuk ke depan. Perasaan
sakit kepala juga kadang dialami pada
waktu bangun tidur dan dapat membaik
sewaktu-waktu. Untuk gejala sistemik
pada umumnya demam dan lemas.**

Sinus maksila dikenal juga dengan
istilah antrum high more. Bagian sinus ini
sering mengalami kejadian infeksi. Hal ini
disebabkan setidaknya oleh empat factor
yaitu; a) Sinus paranasal terbesar; b) Letak
ostiumnya lebih tinggi dari dasar, sehingga
aliran sekret atau drainase dari sinus
maksila hanya tergantung dari gerakan
silia; ¢) Dasar sinus maksila adalah dasar
akar gigi (prosesus alveolaris), sehingga
infeksi gigi dapat menyebabkan sinusitis
maksilaris; d) ostium sinus maksila
terletak di meatus medius, disekitar hiatus
semilunaris yang sempit, sehingga mudah
tersumbat.'"'?

Kesehatan pada bagian sinus sangat
dipengaruhi oleh patensi ostium sinus dan
lancarnya aliran keluar dari mukosiliar
di dalam kompleks osteomeatal. Sinus
dilapisi oleh sel epitel respiratorius.”***
Lapisan mukosa yang melapisi sinus dapat
dibagi menjadi dua yaitu lapisan viscous
superficial dan lapisan serous profunda.
Cairan mukus dilepaskan oleh sel epitel
untuk membunuh bakteri maka bersifat
sebagai antimikroba serta mengandungi
zat- zat yang Dberfungsi sebagai
mekanisme pertahanan tubuh terhadap
kuman yang masuk bersama udara
pernafasan. Cairan mukus secara alami
menuju ke ostium untuk dikeluarkan
jika jumlahnya berlebihan.®'¢ Faktor
yang paling penting yang mempengaru
hipatogenesis terjadinya sinusitis yaitu
apakah terjadi obstruksi dari ostium.!”
Jika terjadi obstruksi ostium sinus akan
menyebabkan terjadinya hipooksigenasi,
yang menyebabkan fungsi silia berkurang
dan epitel sel mensekresikan cairan
mukus dengan kualitas yang kurang baik.

Disfungsi silia ini akan menyebabkan
retensi mukus yang kurang baik pada
sinus.*'7"?

Kondisi sinusitis maksilaris ini dapat
disebabkan akibat infeksi gigi rahang atas
yang terjadi karena infeksi bakteri anaerob
pada karies profunda sehingga jaringan
lunak gigi dan sekitarnya rusak.'®2°
Pada saat kondisi terbukanya pulpa,
bakteri lebih mudah untuk menginfeksi
sehingga membentuk gangren pulpa.
Kondisi ini meluas yang menyebabkan
selaput periodontium terinfeksi sehingga
menjadi periodontitis serta terbentuknya
pus.?*  Kemudian, tahap selanjutnya
menjadi abses periodontal yang meluas
dan mencapai tulang alveolar sehingga
terjadi abses pada bagian alveolar. Abses
yang terbentuk pada tulang alveolar
akan mempengaruhi dasar sinus maksila
sehingga memicu proses inflamasi pada
sinus tersebut. Kondisi perkembangan
ini akan diperburuk oleh adanya
disfungsi silia, obstruksi ostium sinus
dan abnormalitas sekresi mukus sehingga
akumulasi cairan pus dalam sinus penuh
dan menyebabkan terjadinya sinusitis
maksilaris.**

Pasien pada kasus mengaku mengalami
sakit gigi karena gigi berlubang pada
graham kiri atas tiga bulan yang lalu.
Pada kasus dicurigai terdapat karies
yang menyebabkan timbulnya keluhan
pada pasien sesuai dengan pernyataan
di atas, maka dapat disimpulkan pada
penyebab sinusitis maksilaris pada pasien
ini adalah karena odontogenic. Sinusitis
berdasarkan waktunya dibagi atas sinusitis
akut dan kronik. Sinusitis akut bila gejala
berlangsung kurang dari 12 minggu, dan
dikatakan sinusitis kronik bila gejala
berlangsung 12 minggu atau lebih."* Pada
kasus, pasien mengaku keluhan mulai
timbul sejak enam bulan, maka dapat
disimpulkan pasien mengalami sinusitis
maksilaris kronik et causa odontogenic.

Pada pemeriksaan fisik sinus maksilaris
dapat dilakukan inspeksi dan palpasi. Pada
inspeksi, pemeriksaan yang diperhatikan
adalah adanya pembengkakan pada muka.
Palpasi didapatkan nyeri tekan pada pipi
yang sakit. Pemeriksan rinoskopi anterior
dapat melihat kelainan rongga hidung
yang berkaitan dengan sinusitis seperti
udemkonka, hiperemi, sekret (nasal drip),
krusta, deviasi septum, tumor atau polip.’
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Pada kasus, saat palpasi didapatkan adanya
nyeri tekan pada hidung dan pipi sebelah
kiri. Pada kasus pemeriksaan rhinoskopi
anterior didapatkan mukosa cavum nasi
sinistra hiperemis, konka media sinistra
sulit dinilai dan didapatkan edem, sekret
dan hipertrofi pada konka inferior sinistra
yang diakibatkan proses inflamasi.

Pada pemeriksaan penunjang,
dilakukan CT-Scan sinus dan didapatkan
gambaran edema mukosa dan cairan
dalam sinus maksilaris, etmoidalis,
spenoidalis, frontal serta deviasi septum
nasi. Berdasarkan pada Husni, bahwa
indikasi pemeriksaan CT-scan pada
pasien dengan rhinosinusitis kronis
ditujukan untuk evaluasi lebih lanjut jika
dalam tatalaksana medikamentosa tidak
memberi hasil yang diinginkan. Kondisi
khusus yang terjadi pada sinus maupun
kompleks ostiomeatal akan terlihat lebih
baik melalui CT-Scan.*

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan penunjang pasien di
diagnosis dengan rinosinusitis kronis et
causa odontogenic yang meluas sampai
etmoid dan frontal. Penatalaksanaan
yang dipilih adalah pembedahan FESS
dan septorhinoplasty, karena pada kasus
ini pasien mengalami komplikasi dan
tidak memberikan respon dengan terapi
medikamentosa.

Functional endoscopic sinus surgery
diperkenalkan di Amerika Serikat pada
tahun 1985 oleh David Kennedy dan
bertahun-tahun sebelumnya di Eropa
oleh Messenklinger dan Stammberger.”®
Dengan teknik ini, wilayah anatomis
yang sempit dari kompleks ostiomeatal
dapat  divisualisasikan dan didekati
secara akurat melalui pembedahan dan
focus dalam mengobati penyebab yang
mendasarinya. Tehnik FESS umumnya
dilakukan pada pasien rinosinusitis kronis
yang gagal dalam manajemen medis.
Tujuan FESS adalah untuk meningkatkan
pembersihan mukosiliar dan ventilasi
dengan menghilangkan jaringan penyakit
obstruktif dan FESS diperkirakan dapat
meningkatkan ~ penghantaran  obat.
Kompleks ostiomeatal merupakan daerah
penting dalam fungsi sinus ethmoid
anterior, frontal, dan maksila.” Sebuah
Studi oleh Thakur dkk.* menunjukan
bahwa pasien yang menjalani septoplasti

dengan  FESS  telah  menunjukkan
perbaikan baik pada VAS maupun
radiologis dibandingkan dengan pasien
yang menjalani FESS saja. Penelitian
ini juga menyimpulkan kondisi deviasi
septum nasal sebagai faktor etiologi utama
dalam rhinosinusitis maksilaris kronis dan
menyoroti pentingnya septoplasti pada
hasil akhirnya.*

SIMPULAN

Pasien laki-laki dengan usia 22 tahun
datang ke poli THT RSUD Mangusada,
Badung dengan keluhan keluar ingus dari
hidung kiri berwarna kekuningan dan
berbau busuk sejak dua bulan yang lalu.
Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan penunjang pasien
didiagnosis dengan rinosinusitis kronis
et causa odontogenic yang meluas sampai
etmoid dan frontal. Penatalaksanaan yang
dipilih adalah FESS dan septorhinoplasti,
karena pada kasus ini pasien mengalami
komplikasi dan tidak memberikan respon
dengan terapi medikamentosa. Evaluasi
pasca operasi, keluhan ingus berbau,
hidung tersumbat dan nyeri kepala sudah
tidak dirasakan.

ETIKA PENELITIAN

Pasien telah setuju informed consent
dan foto hasil pemeriksaan setuju untuk

dipublikasikan serta sesuai pedoman
COPE dan ICMJE.
KONFLIK KEPENTINGAN

Penulis menyatakan tidak terdapat konflik
kepentingan dalam penulisan laporan
kasus ini.

PENDANAAN

Penulisan dalam laporan ini murni
pendanaan penulis pribadi tanpa adanya
dukungan hibah baik dari negara atupun
pihak swasta.

KONTRIBUSI PENULIS

Seluruh penulis memiliki kontribusi yang
sama dalam penyusunan laporan kasus
ini baik dari perencanaan, pencarian
data pasien, analisis data pasien, dan
penyusunan naskah publikasi.
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