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ABSTRAK

Infected non union masih merupakan kasus orthopaedi yang sulit untuk ditangani.
Sampai saat ini tidak ada protokol tunggal yang diterima secara luas sebagai protokol
tatalaksana infected non union femur. Lokasi infeksi pada subtrochanter femur memberikan
tantangan ekstra karena pada area tersebut terdapat gaya tension dan kompresi yang besar.
Pada laporan ini dilakukan evaluasi terhadap perempuan usia 20 tahun dengan infeksi
subtrochanter femur kanan pasca open reduction internal fixation (ORIF) dengan angle blade
plate (ABP) 95°. Dilakukan tindakan operasi satu tahap berupa implant removal, debridement,
fiksasi eksternal definitif, dan pemberian antibiotik secara lokal melalui modifikasi teknik
Lautenbach. Empat tahun pascatrauma, pasien dapat mobilisasi mandiri tanpa alat bantu, tidak
didapatkan rekurensi infeksi, dan Haris Hip Score 91 (excellent). Berdasarkan hasil yang
diperoleh pada kasus ini, fiksasi eksternal definitif dan modifikasi teknik Lautenbach dalam
satu tahap operasi dapat menjadi salah satu pilihan terapi pada kasus infected non union
subtrochanter femur.

Kata kunci:infected non-union, subtrochanter, operasi satu tahap, fiksasi eksternal, teknik
lautenbach

ABSTRACT

Infected non-union is still a challenging orthopedic case to treat. Up until present day,
there is no any established protocol to treat infected non-union of femur. Infection at
subtrochanter femur specifically poses extra challenge as aforementioned location is affected
by great tension and compression force. In this report, we present a 20-yo woman with
infected subtrochanter femur following open reduction internal fixation (ORIF)with angle
blade plate (ABP) 95° One stage surgery was performed involving implant removal,
debridement, definite external fixation, and antibiotic delivery using modified Lautenbach
technique. Four years after trauma, the patient was capable of independent mobilization
without aid. No infection recurrence was found, and Haris Hip Score was 91 (excellent).
Based on the result of this case, definite external fixation and modified Lautenbach technique
in one stage surgery can be a viable option in treating infected non-union of subtrochanter
femur.

Keyword: infected non-union, subtrochanter, one-stage surgery, external fixation,
Lautenbach technique
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PENDAHULUAN

Infected non  union masih
merupakan kasus orthopaedi yang sulit
untuk ditangani. Infeksi kronis merupakan
dan

kasus yang mahal, sulit diterapi

hasilnya seringkali tidak memuaskan.!
Sampai saat ini belum ada protokol tunggal
penanganan infected non union femur yang
diterima secara luas.?

Salah satu inovasi terapi infeksi
tulang dikembangkan oleh Weber dan
Lautenbach pada 1986 dengan debridement

radikal dan eksisi jaringan infeksi, diikuti

dengan debridement endoesteoum dan
pemberian antibiotik konsentrasi tinggi
secara lokal melalui sistem irigasi

menggunakan selang yang diletakkan di
dalam medulla.® Teknik ini dimodifikasi
oleh Johnson dengan meletakkan sistem
irigasi antibiotik di luar medulla pada kasus
infeksi fraktur clavicula.®

Infeksi pada fraktur subtrochanter
femur memiliki tantangan yang lebih besar
karena pada area tersebut gaya tension dan
kompresi yang diterima merupakan yang
terbesar dibanding seluruh tulang yang ada
pada tubuh. Konstruksi fiksasi pada area ini
harus mampu menahan gaya berlipat-lipat
berat tubuh.®

Fiksasi eksternal umumnya tidak
direkomendasikan sebagai fiksasi definitif
pada area subtrochanter. Akan tetapi pada
kasus infeksi

Khususnya di negara
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berkembang, fiksasi eksternal seringkali
digunakan sebagai fiksasi definitif.°

Pada kasus ini kami melaporkan
satu pasien dengan infected non union
subtrochanter femur yang berhasil pulih
eksternal

dengan fiksasi definitif yang

dikombinasi dengan modifikasi teknik
Lautencbach dan dievaluasi hingga 4 tahun

pascatrauma.

LAPORAN KASUS
Seorang perempuan berusia 20
tahun datang dengan keluhan nyeri, demam,
malaise, disertai produksi nanah yang
keluar dari bekas luka operasi pemasangan
implan pada paha kanan yang memberat
yang

menunjukkan

sejak satu bulan lalu. Hasil

laboratorium peningatan
penanda infeksi white blood count (WBC)
11,6 x 10%yl, laju endap darah (LED) 60
(0-20),

mg/L

mm/jam c-reactive
(CRP)>120 (<6).

menunjukkan implan angle blade plate
(ABP) 95° masih dalam posisi baik, tidak

ada tanda loosening, namun didapatkan

protein
Radiologis

bone gap pada fragmen fraktur.

Tiga bulan sebelumnya, pasien
mengalami  kecelakaan sepeda motor
menabrak sepeda motor lain dalam

kecepatan tinggi hingga pasien terlontar dan

menghantam tiang listrik di tengah jalan.
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Gambar 1. Serial evaluasi radiologi A) awal trauma, B) hasil damage control, C) fiksasi
definitif awal dengan ABP 95°, D) setelah operasi debridement pertama, E) fixation failure 8
bulan pascatrauma, F) post op teknik modifikasi Lautenbach dan fiksasi eksternal, G) evaluasi
2 bulan, H) evaluasi 3 bulan, 1) evaluasi 6 bulan, J) evaluasi 10 bulan, K) evaluasi 13 bulan,
L) post affiksasi eksternal bulan ke-16, M) evaluasi 31 bulan

Pasien mengalami patah tulang
tertutup pada subtrochanter kedua femur,
Kiri

penurunan kesadaran akibat fat emboli

sacroilliac  joint disruption dan
syndrome. Pasien kemudian mendapatkan
tindakan damage control dengan fiksasi
eksternal femur bilateral dan perawatan di
ICU. Setelah itu, dilanjutkan dengan fiksasi
defintif berupa screwing sacroilliac joint
kiri dan ORIF ABP 95° femur kanan dan

kiri pada saat kondisi pasien stabil.

Journal Orthopaedi and Traumatology Surabaya

27

Akhirnya, pada pasien ini dilakukan
bedah

antibiotik selama dua minggu. Pada saat

intervensi setelah  pemberian
operasi didapatkan kantung pus disekitar
tulang, disertai fistel, jaringan fibrotik dan
non union femur, dengan implan masih
terpasang stabil. Dilakukan pengambilan
sampel kultur, debridement, kortikotomi,
penambahan bovine bone graft, dan implan
ABP  yang
dipertahankan. Kondisi klinis membaik dan

terpasang  sebelumnya

tidak didapatkan lagi rembesan nanah dari
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luka operasi. Pasien kemudian dipulangkan
dan kontrol berkala melalui poliklinik.
Empat bulan setelah debridement,
pasien datang kembali dengan Kkeluhan
hebat Hasil

nyeri pada paha kanan.

radiologi menunjukkan fixation failure
berupa pull out seluruh screw dari fragmen
distal fraktur. Hasil pemeriksaan penanda
infeksi tinggi. Tidak ada riwayat trauma,
hanya saja pasien mencoba mobilisasi di
rumah dengan merangkak.

Dilakukan operasi yang kedua. Pada
operasi kedua ini dilakukan pengambilan
sampel kultur, implant removal,
debridement dan eksisi jaringan nekrotik
pada daerah subcutis, fascia, dan otot, serta
pemberian antibotik secara terlokalisir
dengan teknik modifikasi Lautenbach.

Teknik modifikasi Lautenbach terdiri
dari reseksi fragmen ujung tulang yang non
union, kemudian

dilanjutkan  dengan

intramedullary reaming untuk
membersihkan jaringan endoseteum yang
terinfeksi. Pada akhir reaming, medullary
canal dan jaringan sekitarnya diirigasi
dengan normal saline.

Kedua wujung tulang vyang telah
direseksi didekatkan agar terjadi kontak
dengan tetap menjaga alignment. Fragmen
tulang kemudian difiksasi dengan fiksasi
eksternal dari bahan stainless steel dengan
2 screw di fragmen proksimal dan 3 screw

di fragmen distal dengan arah tegak lurus
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dengan aksis tulang femur. Setelah itu
dihubungkan dengan rod.

Dua selang drain dimasukkan masing-
masing dari sisi proksimal dan distal pada
level submusculer dengan ujung drain
berada di dekat Luka

kemudian dijahit aproksimasi.

garis fraktur.

Pada teknik Lautenbach yang orisinal
digunakan dua selang double lumen yang
diletakkan di

tulang difiksasi menggunakan gips atau

dalam medulla. Kemudian

traksi.®

Pascaoperasi larutan antibiotik

amikasin diberikan melalui salah satu
selang dan drainase melalui saluran lain
aktif.
Antibiotik diberikan selama satu minggu.
Pada hasil

Enterobacter cloacae yang sensitif dengan

dengan  menggunakan  vakum

kultur didapatkan biakan
amikacin.

Pasien kemudian dipulangkan dengan
obat antibiotik oral rifampisin 450 mg/hari,
mobilisasi non-weight bearing dan evaluasi
melalui rawat jalan.

Bridging callus mulai tampak jelas
pada bulan ketiga pasca debridement dan
evaluasi berkala menunjukkan callus
semakin tebal. Pasien mulai latihan mobilisi
partial weight bearing setelah bulan kelima
dengan mempertimbangkan pertumbuhan
callus pada sisi kanan dan union dari
fraktur femur Kiri.

Pada

didapatkan

saat evalausi di poliklinik

subluksasi  sendi

problem
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panggul kanan. Pada kondisi ini dilakukan
observasi terlebih dulu sambil menunggu
union femur kanan. Antibiotik oral
rifampisin 450 mg/hari tetap diteruskan
hingga union.

Enam belas bulan setelah operasi,
fiksasi eksternal dilepas dilanjutkan dengan
latihan mobilisasi dan ruang gerak sendi
yang lebih agresif. ABP pada femur Kiri
yang telah union dan satu screw sacroiliac
joint yang mengalami loosening dilepas 3
tahun  pascaoperasi.  Serial  evaluasi
radiologis ditunjukkan pada Gambar 1.

Evaluasi klinis empat tahun pascatrauma
(tiga tahun pascaoperasi eksternal fikasi)

terlihat seperti pada Gambar 2. Pasien dapat

mobilisasi mandiri tanpa alat bantu dengan
short leg gait minimal akibat discrepancy
sebesar 2 cm. Nyeri dirasakan hanya
kadang-kadang saat aktivitas berat namun
tidak mengganggu kegiatan sehari-hari.
Gerak fleksi sendi panggul dan lutut
mencapai 100° dan 125°. Nilai Haris Hip
Score 91 (excellent).

Bekas luka operasi kering tanpa tanda
inflamasi. Penanda infeksi WBC 9,52 x
10%/L (4,0-11,0), LED 14 mm/jam (12-18),
CRP 186 mg/L (<10). Dari evaluasi
radiologis empat tahun pascatrauma
didapatkan union dari subtrochanter femur

seperti terlihat pada Gambar 3.

Gambar 3. Evaluasi radiologis 4 tahun pascatrauma
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DISKUSI

Infected non union adalah kondisi
terjadinya kegagalan union tulang disertai
dengan infeksi yang menetap lebih dari 6- 8
bulan. Infected non union dapat terjadi
terbuka, setelah

setelah patah tulang

tindakan open reduction and internal
fixation (ORIF), atau merupakan sequele
dari chronic hematogenous osteomielitis.’
Prevalensi infeksi tulang pada operasi
elektif kasus patah tulang tertutup berkisar
antara 1%-5%, sedangkan pada kasus patah
3%-50%
bergantung dengan derajat keparahannya.?

Infeksi

tulang  terbuka  mencapai

tulang kronis merupakan

kasus yang mahal, sulit diterapi dan

hasilnya seringkali tidak memuaskan.!
Walaupun sudah dengan berbagai kemajuan
teknik operasi dan obat-obatan, rekurensi
infeksi tulang masih 20%-30%.8 Infeksi
mempersulit tercapainya fiksasi yang stabil
dan menghambat proses penyembuhan.®
Proses penyembuhan

bakteri

terjadi  jika

aktivitas terkontrol,  kondisi
vaskularisasi pada daerah fraktur dalam
baik, fiksasi stabil,

coverage baik, dan manajemen defek

kondisi soft tiusse
tulang/bone graft adekuat.’

Kondisi pasien juga mempengaruhi
proses penyembuhan. Sebagaimana
penelitian Cierny-Mader pada klasifikasi
osteomielitis, terdapat faktor lokal dan
sistemik pasien yang mempengaruhi proses
Faktor lokal lain

penyembuhan. antara
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berupa edema, kondisi vaskularisasi,

kebiasaan  merokok, dan  neuropati.

Sedangkan faktor sistemik antara lain

kondisi yang menggangu sistem imun
seperti neoplasma, gagal organ, diabetes,
usia, dan malnutrisi.*

Pada kasus ini, pasien pada awalnya
menjalani prosedur fiksasi eksternal femur
temporer sebagai tindakan damage control.
Fiksasi segera pada pasien politrauma dapat
menurunkan morbiditas dan mortalitas,
memudahkan perawatan, dan mencegah
Akan

eksternal

berbagai  komplikasi.* tetapi

penggunan  fiksasi temporer

sebelum fiksasi definitif meningkatkan

resiko terjadinya infeksi pascaoperasi,
terutama bila pin tract berdekatan atau
melewati area operasi definitif.*2 Walaupun
demikian,  beberapa  penelitan  lain
menyanggah hal ini dan menunjukkan tidak
ada korelasi antara pemasangan fiksasi
eksternal temporer dengan angka infeksi
post operatif.'®

Sampai saat ini tidak ada protokol
tunggal penanganan infected non union
femur yang digunakan secara luas.? Pada
prinsipnya terdapat dua strategi yaitu teknik
satu tahap atau dua tahap.'*

Pada teknik

tindakan debridement, fiksasi tulang dan

satu tahap, semua
manajemen defek dilakukan dalam satu kali
operasi. Angka union untuk semua prosedur

satu tahap yang pernah dipublikasikan
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bervariasi antara 70%-100% dan rekurensi
infeksi berkisar 0%- 55%. Sedangkan pada
teknik operasi dua tahap tindakan dibagi
dua yaitu tahap pertama adalah debridement
dan pemberian antibiotik, setelah kondisi
bebas infeksi, dilakukan operasi tahap
kedua untuk fiksasi atau manajemen defek.
Presentasi union pada prosedur dua tahap
antara  66%-100%

rekunen berkisar 0%-

ini  bervariasi dan

rekurensi infeksi
60%.14
Pada

mempublikasikan

tahum 1986, Lautenbach

teknik pemberian
antibiotik konsentrasi tinggi secara lokal
pada infeksi total hip replacement.® Teknik
ini kemudian digunakan pada tatalaksana
Teknik

irigasi

osteomielitis  pascatrauma.>®

Lautenbach merupakan sistem
tertutup menggunakan selang double lumen
yang diletakkan pada intramedularry canal.
tinggi diberikan

melalui selang dan dikuti dengan drainase.

Antibiotik konsentrasi

Sistem irigasi ini dipertahankan rata-rata
selama tiga minggu.®
2012

memodifikasi teknik ini pada kasus infected

Johnson pada tahun
non union clavicula. Karena medullary

canal clavicula yang sempit, Johnson
meletakkan selang di luar medullary canal
pada daerah fraktur. Tulang difiksasi
dengan fiksasi eksternal. Pada modifikasi
ini, antibiotik diberikan selama 7 hari dan

dilanjutkan dengan antibiotik oral.*
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Teknik

diikuti dengan operasi tahap kedua untuk

Lautenbach  kebanyakan
fiksasi tulang, karena penggunaan fiksasi
internal ataupun eksternal sulit dilakukan
dengan selang yang masih berada di dalam
medullary canal.®> Protokol tatalakasana
infected non union femur dua tahap juga
dipublikasikan olen Ueng et al, 1999.1°
Pada teknik ini, pemberian antibiotik lokal
dilakukan pada saat operasi tahap pertama
antibiotic ~ beads

melalui  implantsi

bersamaan dengan debridement dan
pemasangan fiksasi eksternal. Operasi tahap
kedua dilakukan 2-6 minggu kemudian
untuk implantasi bone graft dan eksternal
fiksaasi dipertahankan sampai union yang
dicapai dalam waktu 7-15 bulan.®

Pada kasus ini, penulis awalnya
mencoba mempertahankan implan ABP
sebagai internal fiksasi dan hanya
melakukan debridement, pemberian bone
graft, dan antibiotik sistemik. Namun cara
ini tidak berhasil dan berakhir dengan
fixation failure.

Digunakan teknik operasi satu tahap
yang terdiri dari implant removal,
debridement baik pada kortek maupun
medulla, bone graft, eksternal fiksaasi
defintif, dan pemberian antibiotik lokal
melalui modifikasi Lautenbach. Dua selang
drain digunakan sebagai jalur pemberian
antibiok  lokal

Pemberian antibiotik

dan drainase dengan
konsentrasi tinggi.

lokal dilakukan selama seminggu. Dalam
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waktu 16 bulan, tanda infeksi hilang dan
kalus yang terbentuk cukup kuat sehingga
fiksasi eksternal dapat dilepas. Hasil
tersebut tidak jauh berbeda dengan hasil
pada protokol dua tahap yang dilakukan

oleh Ueng, 1999.'% Operasi satu tahap

mempersingkat waktu rawat inap dan
memudahkan  pasien  untuk  segera
mobilisasi.®

Fiksasi eksternal femur merupakan
pilihan fiksasi femur yang paling banyak
tidak
nyaman bagi pasien.® Namun dibanding

memberikan  komplikasi'’  dan

internal fiksasi, fiksasi eksternal

meminimalkan permukaan implan yang

terpapar pada jaringan infeksi. Implan

orthopaedi merupakan permukaan
avaskuler yang menjadi tempat kolonsasi
patogen.’® Implan yang dipertahankan pada
kondisi infeksi aktif menyebabkan bakteri
1000 kali lebih resisten dan infeksi akan
kambuh bila antibiotik dihentikan.® Angka
union dengan implan yang dipertahankan
pada kasus infected non union hanya
mencapai 68%.®

Kekhawatiran lain yang timbul pada
penggunaan  fiksasi  eksternal adalah
kestabilan fiksasi yang tidak rigid. Pada
area subtrochanter, fiksasi yang dipilih
harus dapat menetralisir deforming force
Terlebih

infeksi, stabilitas menjadi faktor penting

yang besar. lagi pada kasus

karena stabilitas fragmen tulang secara

Journal Orthopaedi and Traumatology Surabaya

32

signifikan menurunkan angka infeksi dan
meningkatakan peluang union.®

Efikasi penggunaan fiksasi eksternal
fraktur femur

untuk fiksasi proximal

sebenarnya sudah
sejak 1950 pada

pertrochanter femur.!® Pada kasus fraktur

lama dipublikasikan

tatalaksana fraktur

subtrochanter femur, penelitian Dhal &
1996

menunjukkan kemampuan fiksasi eksternal

Siggh  pada secara  khusus
untuk stabilisasi fraktur subtrochanter tanpa
menimbulkan komplikasi yang berarti.?°
Sebanyak 51 pasien dengan subtrochanter
femur yang difiksasi dengan eksternal
fiksaasi, seluruhnya union dalam waktu
Pada

berkembang dengan keterbatasan sumber

rata-rata 6  bulan.? negera

dayanya, fiksasi eksternal seringkali
menjadi pilihan fiksasi definitif.®

Penggunaan fiksasi eksternal femur
pada kasus ini menghasilkan ruang gerak
sendi lutut dan panggul yang fungsional
tanpa adanya tanda-tanda rekurensi infeksi.
Hal serupa juga didapatkan pada penelitian
Ueng et al 1999 yang menggunakan
eksternal fikasi sebagai fiksasi definitif
pada femur. Melalui program rehabilitasi
yang baik, rata-rata dapat mencapai fleksi
lutut hingga 100°.16

Temuan lain yang didapatkan selama
perawatan pada kasus ini adalah munculnya
subluksasi sendi panggul kanan selama
penggunaan fiksasi eksternal. Hal ini bisa

jadi adalah akibat malalignment yang
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cenderung valgus. Akan tetapi, kondisi ini

tidak banyak berdampak pada keluhan

klinis pasien. Realignment osteotomy
kemungkinan dapat memperbaiki
permasalahan ini, akan tetapi tindakan

osteotomi pada pasien ini tentu akan lebih
sulit dan memiliki potensi komplikasi lebih
besar karena riwayat infeksi dan non union
sebelumnya. Pasien saat ini merasa puas

dan memilih untuk tidak dilakukan tindakan

selama tidak mengganggu  aktivitas
kesehariannya.
KESIMPULAN DAN SARAN

Fiksasi eksternal definitif dan

modifikasi teknik Lautenbach dalam satu
tahap operasi dapat menjadi salah satu
pilihan terapi pada kasus infected non union
subtrochanter femur.

Diperlukan  penelitian ~ dengan

sampel yang adekuat dan metode yang

terstruktur  untuk  memvalidasi dan

menyempurnakan protokol terapi ini.
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