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Latar Belakang: Laryngotracheal stenosis (LTS) terjadi pada 24-53% pasien pasca trauma
inhalasi Insiden komplikasi pasca pembedahan LTS adalah 33- 34% dan mortalitas pasca
pembedahan adalah 1,5-2%.SGS sering terjadi pada cedera inhalasi pasca intubasi.

Ilustrasi Kasus: Pasien dengan luka bakar pada area wajah dan keempat
ekstremitas, akibat ledakan tabung gas pada ruangan tertutup. Sembilan
jam pasca trauma, pasien mengeluhkan kesulitan bernapas. Pasien
diintubasi selama 2 hari pasca trauma dan 5 kali intubasi lainnya dengan ETT
cuff 6,5 mm untuk tindakan operasi. Tidak ada data tekanan cuff pasien.
Hari ke-38 perawatan di rumah sakit, pasien mengeluh suaranya serak dan
terkadang merasa sulit bernapas. Hasil fiber optic laryngoscopy (FOL) pasien
menunjukan 30% penyempitan pada subglotis. Pasien didiagnosis dengan
SGS stadium 1. Pasien tidak membutuhkan tindakan pembedahan dan hanya
diobservasi.

Hasil: Evaluasi FOL sebaiknya dilakukan sejak awal setelah cedera inhalasi.
Namun, pada pasien kami, evaluasi FOL baru dilakukan setelah gejala SGS
muncul. Risiko peningkatan SGS terkait dengan keparahan cedera inhalasi,
tingkat peradangan, durasi penggunaan tabung endotrakeal (ETT) yang lama
(lebih dari 10 hari), penggunaan ETT yang besar, dan intubasi berulang.
Tekanan cuff pada ETT bisa menyebabkan masalah seperti bekas luka dan
penyempitan pada subglotis. Tekanan cuff yang direkomendasikan adalah 20-
30 cmH20, dan perlu diukur dan disesuaikan setiap 4-12 jam. Pasien kami
mengalami intubasi sebanyak 6 kali tanpa pengukuran tekanan cuff. Stadifikasi
SGS sering menggunakan sistem Cotton Meyer staging, di mana Stadium 1 SGS
biasanya tidak memerlukan tindakan pembedahan.

Kesimpulan: Sekuel cedera inhalasi pada subglotis dapat dicegah dengan
melakukan intubasi sesuai indikasi dan menggunakan Endotracheal Tube
(ETT) ukuran kecil dengan tekanan cuffyang tidak terlalu tinggi. Hal ini dapat
membantu mengurangi risiko terjadinya Subglottic Stenosis (SGS) yang
serius.

Highlights:

1. Pentingnya evaluasi FOL sejak awal setelah cedera inhalasi.
2. Sekuel cedera inhalasi pada subglotis dapat dicegah dengan menggunakan ETT ukuran kecil dengan
tekanan cuff yang tidak terlalu tinggi.

PENDAHULUAN

Luka bakar menjadi salah satu tingkat
kematian yang tinggi. Luka bakar adalah
tersering  di
dunia®13, Tahun 2018- 2020, terdapat 307
pasien luka bakar yang dirawat di Rumah

jenis  trauma keempat

72

Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Soetomo
(Data Luka Unit Luka Bakar RSUD
Dr.Soetomo, 2020). Insiden cedera inhalasi
pada pasien luka bakar mencapai 10-
20%, dengan mortalitas 10-30%7.

Fiber optic bronchoscopy (FOB)
adalah gold standart untuk semua pasien
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yang dicurigai mengalami trauma inhalasi8. pasien 51,5% total body surface area (TBSA)
Berdasarkan hasil bronkoskopi pada (Gambar 1; Gambar 2; Gambar 3; Gambar 4).
penelitian You et al, cedera laring pada
pasien trauma inhalasi mencapai 83%/7.
Sekitar 30% edema laring dapat
mengakibatkan obstruksi jalan napas,
sehingga harus ditatalaksana segera dengan
intubasi endotrakeal atau trakeostomi.
Intubasi endotrakeal dan ventilasi mekanis
dapat menyebabkan sekuel berupa stenosis
laringotrakeal, dengan insiden 24-53%
pada pasien cedera inhalasi®. Stenosis
laringotrakeal merupakan jaringan parut
saluran napas obstruksi kronis yang
mengakibatkan perubahan suara,
kemampuan menelan pasien, higga sesak
napas®. Tekanan dari endotracheal tube
(ETT) cuff dapat mengakibatkan skar dan
stenosis pada laring, dengan bagian
tersering adalah subglotis®. Laporan kasus
ini akan membahas mengenai SGS pada
pasien trauma inhalasi pasca intubasi.

Gambar 1. Foto klinis pasien regio facialis

ILUSTRASI KASUS (A) Tampak lateral kiri. (B) Tampak
depan. (C) Tampak lateral kanan.
Pasien perempuan, usia 45 tahun

datang dengan keluhan luka bakar pada
wajah, leher, dan keempat ekstremitas,
akibat ledakan tabung gas di dalam ruangan
tertutup. Pasien sempat memadamkan api
sendirian di dalam ruangan tersebut sekitar
30 menit. Pasien mengalami sesak, lemas,
suara serak, alis dan bulu mata terbakar,
serta ditemukan jelaga di lubang hidung.
Pasien mendapatkan oksigen dengan
non-rebreathing mask 15 L/menit dengan
saturasi oksigen 99 -100% di rumah sakit (RS)
Darmo Surabaya. Sembilan jam pasca
trauma, pasien mengeluhkan semakin sesak.
Sebelum menuju RSUD Dr. Soetomo, pasien
diintubasi dengan endotracheal tube (ETT)
nomor 6,5 dan isi cuff 5 cc. Hasil analisa gas
darah (AGD) pasien menunjukan asidosis

metabolik ringan, dengan pH 7,4 (normal : Gambar 2. Foto Klinis pasien regio
7,35 -7,45) dan HCO3- 183 mmol/L extremitas superior sinistra. (A) Tampak sisi
(normal: 20-26 mmol/L). Luas luka bakar dorsal. (B) Tampak sisi volar.
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Pasien menggunakan ETT selama 2
hari pasca trauma dan diekstubasi ketika
tanda vital dan AGD normal. Beberapa jam
sebelum ekstubasi, pasien mengaku sadar dan
berusaha berbicara karena tidak menyadari
sedang terpasang ETT, hingga ada dokter
yang menjelaskan  kepadanya. Pasien
diintubasi lagi sebanyak 5 kali dengan ETT
cuff 6,5 mm untuk tindakan operasi. Sejak
intubasi pertama, tidak ada data tentang
tekanan cuff ETT pasien.

Hari ke-38 perawatan di rumah sakit,
pasien mengeluhkan suaranya menjadi serak
dibandingkan dengan sebelum mengalami
luka bakar. Sebelumnya pasien sering
bernyanyi dengan suara tinggi di gereja,
tetapi sekarang pasien tidak dapat melakukan

Gambar 3. Foto Kklinis pasien regio hal tersebut lagi. Terkadang pasien juga
extremitas superior dextra. (A) TampaKk sisi merasa sulit bernapas.
volar. (B) Tampak sisi dorsal. Pasien dikonsulkan ke dokter spesialis

telinga hidung dan tenggorokan - kepala leher
(THT-KL). Hasil fiber optic laryngoscopy
(FOL) pasien menunjukan 30% penyempitan
pada subglotis (Gambar 5). Pasien
didiagnosis dengan SGS stadium 1 (Tabel 1).
Pasien tidak mendapaktkan tatalaksana dari
dokter spesialis THT-KL, hanya diobservasi
dan disarankan menggunakan ukuran ETT
yang lebih kecil.

Gambar 4. Foto klinis pasien regio
extremitas inferior dextra dan sinistra. (A)
Tampak sisi anterior. (B) Tampak sisi
posterior.

Gambar 5. Temuan fiberoptic laryngoscope

7



Tabel 1. Cotton Meyer staging®

Classification From To

Grade |

No Obstruction 50% Obstrucson
Grade Il

51% Obstruction 70% Obstrucson
Grade NI

71% Obstruction 99% Obstrucson
Grade IV No Detectable Lumean

Riwayat paparan asap di dalam
ruangan tertutup, luka bakar pada area
wajah, dan temuan laboratorium asidosis
metabolik merupakan indikator trauma
inhalasi yang terjadi pada pasien kami.
Penampakan klinis cedera pada laring
berupa kesulitan bernapas pada 4 - 24 jam
pasca trauma juga terjadi pada pasien kami,
yaitu sesak yang baru terjadi 9 jam pasca
traumal®. Evaluasi FOL perlu dilakukan
sejak awal cedera inhalasi3. Evaluasi FOL
pada pasien kami baru dilakukan setelah
muncul gejala SGS. Risiko LTS meningkat
sesuai dengan keparahan cedera inhalasi,
keparahan reaksi inflamasi, durasi intubasi
(lebih dari 10 hari), ukuran ETT yang
besar, dan intubasi berulang. Tekanan cuff
pada ETT yang tinggi dapat mengakibatkan
pembentukan skar dan stenosis pada
subglotisl. Pasien sadar yang terintubasi
cenderung mengalami peningkatan tekanan
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cuff, karena usaha berbicara atau bergerak.
Oleh sebab itu tekanan cuff ETT perlu
diukur dan disesuaikan tiap 4-12 jam,
dengan nilai yang direkomendasikan 20-30
cmH204. Pasien kami diintubasi sebanyak 6
kali, tanpa pengukuran tekanan cuff.
Stadium SGS yang sering digunakan adalah
Cotton Meyer staging® (Tabel 1).

Penelitian Andrill et al, menunjukan
108 pasien stenosis laringotrakeal ringan
yang mendapat tatalaksana memiliki angka
keberhasilan hingga 99% tanpa adanya
mortalitas!l. Berdasarkan data Wright et al.
komplikasi pasca operasi pada 392 pasien
stenosis laringotrakeal ringan, sedang, dan
berat adalah 33-34%, dengan mortalitas
1,5-2%?12. Stenosis laringotrakeal memiliki
prognosis yang baik bila dilakukan
pencegahan, diagnosis, dan intervensi dini
sebelum terbentuk kontraktur atau
kerusakan kartilago!3. Stadium 1 SGS tidak
membutuhkan tindakan pembedahan dan
dapat diobservasi®.

KESIMPULAN

Sekuel cedera inhalasi pada subglotis
dapat dicegah dengan melakukan intubasi
sesuai indikasi pada pasien dan
menggunakan ETT ukuran kecil dengan
tekanan cuff yang tidak terlalu tinggi dan
terpantau. Pencegahan, diagnosis, dan
tatalaksana yang cepat dan tepat perlu
diketahui dan  dilakukan  para Klinisi,
sehingga dapat memberikan prognosis yang
lebih baik pada pasien.
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