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LatarBelakang: Defek paska eksisi luas tumor pada kepala dan leher seringkali melibatkan
struktur kompleks jaringan disekitarnya sehingga menyebabkan tindakan rekonstruksi
penutupan defek menjadi hal yang menantang untuk dilakukan.

Ilustrasi Kasus: Kasus 1: Wanita, 55 tahun, terdapat luka dehisen di ujung lateral
mata kiri dan teraba massa di parotis kiri. Pasien didiagnosa melanoma konjungtiva
palpebra kiri dengan metastase kelenjar parotis dan KGB submandibula. Paska eksisi
luas tumor parotis dan KGB, didapatkan defek 8x10 cm dengan dasar tulang serta luka
dehisen sisi lateral orbita kiri. Dilakukan penutupan defek menggunakan flap lokal
fasiokutan dari leher kiri dan koreksi luka dehisen. Kasus 2: Laki-laki, 28 tahun, terdapat
massa di leher kiri sejak 3 tahun terakhir. Pasien didiagnosis fibrous histiocytoma dan
sudah menjalani eksisi tumor dilanjutkan terapi radiasi dengan kemoterapi 1 tahun
lalu. Saat ini ditemukan benjolan berulang di angulus mandibula kiri dengan
permukaan ulseratif. Paska eksisi luas tumor dan KGB submandibula kiri, didapatkan
defek 13x15 cm dengan dasar otot dan pembuluh darah. Dilakukan penutupan defek
menggunakan flap fasiokutan dari leher Kiri dilanjutkan penutupan defek sekunder
menggunakan flap fasiokutan dari clavicula.

Pembahasan: Penggunaan teknik flap lokal untuk rekonstruksi defek kepala
leher yang melintasi beberapa unit wajah membutuhkan analisis dan
pertimbangan yang matang. Desain insisi tumor dan flap sebaiknya
ditentukan dan didiskusikan dengan ahli onkologi untuk hasil rekonstuksi
yang maksimal.

Kesimpulan: Banyak hal yang harus dipertimbangkan untuk menentukan
teknik rekonstuksi terbaik di tiap individu seperti perlunya evaluasi kondisi
pasien, ketersediaan alat, dan keahlian operator serta diskusi terkait tujuan
yang ingin dicapai baik dari sisi operator maupun harapan pasien. Sehingga
tindakan rekonstruksi tersebut dapat berhasil.

Highlights:

1. Penentuan desain insisi tumor dan flap harus dilakukan oleh ahli onkologi untuk menghasilkan
rekonstuksi yang maksimal.

2. Penentuan teknik rekonstuksi, evaluasi kondisi pasien, ketersediaan alat, keahlian operator, dan tujuan
dari operator maupun harapan pasien harus dipertimbangkan sebelum melakukan tindakan operasi.

PENDAHULUAN

menempati
sebagai penyebab utama kematian dan salah
satu penghalang dalam usaha meningkatkan
harapan hidup di setiap negara di dunia
dimana Indonesia menempati urutan ke 8 di

Keganasan
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Asia Tenggaral2. Menurut data WHO pada
tahun 2020, keganasan pada kepala leher
menempati urutan keenam dari seluruh jenis
keganasan yang ada di dunia® dan di
Indonesia*.

Pada serial kasus ini kami membawakan
2 kasus keganasan yakni melanoma

peringkat
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konjungtiva palpebra dan malignan
histiositoma fibrosa pada kepala leher dengan
defek yang luas dan banyak struktur
jaringan lunak vital dan kompleks yang
terekspose paska operasi eksisi luas pada
tumor.

Kasus melanoma konjungtiva palpebra
merupakan salah satu tumor yang jarang
ditemui yaitu hanya sekitar 2% dari kasus
okular tumor, 5% dari melanoma okular dan
0,25% dari semua Kkasus melanoma5®
dengan angka harapan hidup 17% pada 5
tahun pertama dan 5% pada 10 tahun’?8.

Kasus malignan histiositoma fibrosa
merupakan salah satu keganasan yang sangat
langk dan agresif karena sangat berpotensi
terjadinya metastase dan kejadian residif
dilokasi yang sama tinggi®. Keganasan ini
terjadi lebih banyak pada laki-laki
dibandingkan perempuan dengan rentang
usia 21-75 tahun®. Lokasi tersering keganasan
ini yaitu pada daerah sinus dan kelenjar
parotis1o.

Defek yang terbentuk pasca eksisi luas
tumor kepala dan leher seringkali melibatkan
struktur kompleks jaringan disekitarnya,
sehingga tindakan rekonstruksi penutupan
defek menjadi satu hal yang menantang bagi
para dokter bedah Kkhususnya bedah
plastik!l, Teknik rekonstruksi penutupan
segera defek pada kepala leher dengan
menggunakan flap kulit dapat menjadi
standar baku3. Berbagai jenis flap yang dapat
digunakan untuk mengembalikan fungsi dan
bentuk defek yang ada dibutuhkan flap yang
fleksibel dengan konfigurasi multiplanar
diantaranya seperti flap lokal, flap berpedikel
atau flap bebas312, Operasi satu tahap
menjadi pilihan utama dalam rekonstruksi,
meskipun melibatkan defek jaringan lunak
yang luas dan kompleks karena tidak hanya
menurunkan durasi operasi namun dapat
mencegah kemungkinan komplikasi paska
operasil3.
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Oleh karena itu, kami melaporkan
sebuah serial kasus keganasan kepala leher
yang menyebabkan defek luas paska
pengangkatan tumor di Rumah Sakit Daerah
Gunung jati Kota Cirebon. Tujuan dari
penulisan laporan kasus ini adalah untuk
menambah wawasan pengetahuan mengenai
salah satu teknik pilihan yang dapat
digunakan untuk tindakan rekonstruksi
penutupan defek paska eksisi luas kasus
keganasan di kepala leher.

ILUSTRASI KASUS
KASUS 1

Seorang Wanita, usia 55 tahun, suku Jawa
yang tinggal di Kabupaten Indramayu daerah
pesisir pantai, datang ke klinik bedah onkologi
dengan keluhan benjolan di pipi kirinya sejak 1
tahun terakhir yang dirasakan semakin
membesar dan bekas luka yang masih terbuka
di ujung lateral mata Kkirinya. Pasien sudah
pernah berobat ke dokter bedah dan menjalani
tindakan operasi eksisi luas tumor serta
eksenterasi bola mata kiri dengan defek
berbentuk segi 8 dan diameter + 7 cm dan
dilakukan penutupan defek dengan flap median
forehead dengan pedikel dari arteri supraorbital
3 bulan sebelumnya (Gambar 1). Hasil tindak
lanjut 3 bulan pasca operasi pertama didapatkan
bekasl luka operasi yang dehisen di sisi lateral
mata kiri dan massa parotis dengan ukuran
10x15 cm dengan Kkonsistensi keras dan
immobile (Gambar 2). Benjolan tidak nyeri, tidak
gatal dan tidak berdarah. Riwayat keluaga
dengan penyakit Kkeganasan sebelumnya
disangkal.

Pada  tindakan  kedua, pasien
dilakukan eksisi luas (1 cm dari tepi) massa
parotis kiri dan pengangkatan Kkelenjar
getah bening submandibula kiri oleh dokter
bedah onkologi. Didapatkan defek pada pipi
kiri dengan dimensi panjang x lebar
berukuran 8 x10 cm dengan dasar tulang
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zygoma, tulang maxilla, tulang mandibula
dan bagian bawah dari tulang rawan telinga
kiri (Gambar 3). Dilakukan tindakan
rekonstruksi penutupan defek menggunakan
flap fasiokutan leher kiri dan revisi luka
operasi dehisen pada ujung lateral mata
kirinya (Gambar 4).

Gambar 3. Intra-Operasi Kedua

Gambar 1. Pa-, Intra-, dan Paska Operasi
Pertama

Gambar 4. Paska Operasi Kedua

Pada jaringan yang dieksisi dilakukan
pemeriksaan histopatologis. Hasil
pemeriksaan patologis menunjukan adanya
melanoma  maligna pada  konjungtiva
palpebra kiri dengan metastase ke kelenjar
parotis kiri level Clark V dan KGB sub-
Gambar 2. Pra-Operasi Kedua mandibular level 1A, I1B, dan III.

?




Satu minggu paska operasi kedua,
didapatkan flap kulit yang hidup dan
bertahan. Pada kasus ini, setelah dilakukan
tindakan bedah, pasien direncanakan untuk
dilakukan radiasi dengan kemoterapi pada
kontrol 2 minggu berikutnya namun pasien
menolak dan tidak lagi kontrol untuk
tindak lanjut tatalaksana. Setelah 1 tahun
paska operasi, pasien dilaporkan meninggal
oleh keluarganya dengan adanya rekurensi
melanoma pada palpebra konjungtiva mata
kanannya, namun pasien menolak untuk
tindakan operasi dan pengobatan lanjutan.

Gambar 5. 1 Minggu Paska Operasi
KASUS 2

Laki-laki, 28 tahun datang ke poli
bedah onkologi dengan keluhan benjolan
pada kepala leher sisi kiri yang dirasakan
semakin membesar dan mengganggu sejak 3
tahun terakhir. Awalnya benjolan muncul
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seperti benjolan kecil di leher Kkirinya.
Pasien sudah pernah menjalani eksisi
benjolan dan pemeriksaan histopatologi 1
tahun lalu oleh teman sejawat bedah dan
menjalani radiasi dengan kemoterapi. Dari
hasil pemeriksaan didapatkan hasil
histiositoma fibrosa jinak pada leher Kiri.
Seiring waktu benjolan muncul kembali,
semakin besar, pecah dan mengeluarkan
cairan serta bau yang tidak sedap. Saat di poli
bedah onkologi ditemukan adanya benjolan
pada angulus mandibula Kkiri didapatkan
massa tumor berukuran 11x12 cm dengan
permukaan ulseratif (Gambar 6).

Gambar 6. Pra-Operasi

OO0
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Gambar 7. Pra-Operasi

Dari hasil pemeriksaan CT Scan
dengan kontras didapatkan hasil massa
residif multilokus ukuran 5x6.8x9 cm kesan
asal dari kelenjar parotis kiri (tak tampak
gambaran normal struktur kelenjar parotis
kiri) yang meluas dan infiltrasi ke otot
ptyerigoideus lateral, otot masseter Kiri,
ruang mastikasi, otot digastricus posterior,
otot sternokleidomastoideus kiri dan vena
jugulari interna kiri. Tidak tampak
kerusakan tulang  disekitarnya disertai
multiple KGB di area sekitar massa.

Pasien dilakukan eksisi luas (1 cm
dari tepi) massa parotis kiri dan KGB
submandibula kiri. Dilakukan eksisi otot
sternocleidomastoideus Kiri, vena jugularis
kiri dipotong dan diikat serta dan preservasi
dari arteri carotis kiri. Paska eksisi luas
dan eksplorasi didapatkan defek di leher kiri
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berukuran13x15 cm dengan dasar arteri
carotis dan vena jugularis kiri (Gambar 8).

Gambar 8. Intra Operasi

Teknik rekonstruksi penutupan defek
utama yang digunakan pada pasien ini
yaitu flap fasiokutan dari leher kiri, lalu
defek sekunder ditutup menggunakap flap
fasiokutan dari clavicula dengan pedikel
dari arteri torakoacromial (Gambar 7).

Gambar 9. 1 Minggu Paska Operasi

PEMBAHASAN

Rekonstruksi defek luas pada kepala
leher merupakan tantangan bagi para dokter
bedah plastik!l. Tidak seperti bagian tubuh
lainnya, yang kadang-kadang dapat ditunda
dengan penggantian balutan atau dibiarkan



sembuh dengan proses penyembuhan
sekunder. Penutupan segera defek kepala dan
leher sangat penting karena beberapa alasan
salah satunya untuk mencegah komplikasi
yang mengancam jiwa seperti pecahnya
pembuluh darah besar di leher, terlebih lagi
area kepala dan leher bertanggung jawab atas
beberapa fungsi vital seperti pengunyahan,
menelan, berbicara, dan ekspresi wajah1l14,
Hal ini pun sesuai dengan kondisi yang ada
pada kedua pasien kita dimana keduanya
memiliki defek yang luas dan dengan dasar
defek merupakan organ vital diantaranya
tulang, pembuluh darah besar baik itu vena
maupun arteri.

Kunci keberhasilan operasi adalah
memilih teknik rekonstruktif yang tepat
berdasarkan keinginan dan kondisi kesiapan
fisik pasien untuk operasi dan design inisisi
teman sejawat onkologi yang ditentukan dari
awal sebelum operasi disesuaikan desain flap
yang akan digunakan untuk penutupan defek.
Pada defek luas kepala leher yang tidak dapat
dilakukan penjahitan secara primer,
pemindahakan jaringan kulit seperti flap
dapat menjadi pilihan untuk rekonstruksi
defek besar atau komposit yang melibatkan
tulang, jaringan lunak, dan kulit14-16,

Penggunaan teknik flap lokal untuk
rekonstruksi penutupan defek besar pada
kepala leher yang melintasi beberapa unit
wajah seringkali membutuhkan beberapa
teknik penutupan. Penggunaan flap lokal
untuk rekonstruksi defek luas pada kepala
leher dapat digunakan dengan kombinasi
dengan teknik penutupan lain seperti dengan
jahitan primer, penyembuhan sekunder dan
flap lokal maupun cangkok kulit'617. Dengan
menggunakan flap lokal dengan kombinasi
metode penutupan lain, diharapkan hasil
rekonstruksi yang akan tercapai berupa
bentuk dan fungsi dapat maksimal dengan
tetap mempertahankan dan menjaga
kesimetisan dari subunit wajah. Hal ini
disebabkan karena defek yang ditutup dengan
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menggunakan kombinasi memiliki tegangan
luka yang lebih sedikit dibandingkan luka
yang ditutup dengan flap lokal tunggall’.

Pada serial kasus yang pertama,
dilakukan penutupan defek dengan flap
fasiokutan leher kiri dengan diseksi tepi defek
untuk menambah elastisitas kulit sehingga
masing-masing tepi defek dapat
dipertemukan dan dijahit secara primer.
Teknik ini dipilih sebagai teknik pilihan dalam
rekonstruksi penutupan defek pada kasus
yang pertama karena cukupnya elastisitas
kulit sekitar tumor akibat ikutnya kulit
tersebut terekspansi seiring dengan
bertambahnya massa tumor syang mirip
seperti prinsip tissue expansion pada tangga
rekonstruksi. Sehingga kami memanfaatkan
kulit longgar disekitar massa untuk teknik
penutupan dengan jahitan primer saja
dengan bantuan sedikit diseksi dari tepi-tepi
defek.

Pada serial kasus yang kedua,
dilakukan penutupan defek utama dengan
flap fasiokutan dari leher kiri, lalu defek
sekunder ditutup menggunakap flap
fasiokutan dari clavicula. Teknik
rekonstruksi penutupan defek ini kami pilih
dengan pertimbangan tidak tersedianya alat
yang lengkap untuk tindakan bedah mikro,
untuk mempersingkat durasi operasi,
menekan biaya operasional yang dan hanya
dikerjakan dengan teknik operasi 1 tahap
tetapi tetap ~memberikan hasil yang
memuaskan bagi pasien dan operator karena
tidak menyisakan defek sekunder pada area
tubuh lain dan tujuan yang ingin dicapai
baik bentuk dan fungsi dapat mendekati
normal serta bekas luka yang samar.

KESIMPULAN

Pemilihan teknik rekonstruksi
penutupan defek pada kepala leher tidak
dapat ditentukan secara pasti teknik mana
yang paling baik dibandingkan dengan teknik
yang ada. Banyak hal yang harus



dipertimbangkan untuk menentukan teknik
rekonstuksi penutupan defek terbaik di tiap
individu seperti kesiapan kondisi pasien,
ketersediaan alat yang lengkap untuk
tindakan khusus seperti bedah mikro, desian
insisi dan desain flap yang digunakan, diskusi
terkait tujuan yang ingin dicapai baik dari sisi
operator maupun harapan pasien. Sehingga
tindakan rekonstruksi  tersebut dapat
menghasilkan hasil yang terbaik.

Pada serial kasus sini, penulis
melaporkan salah satu teknik pilihan yang
dapat digunakan dalam teknik rekonstruksi
penutupan defek kepala leher dengan flap
lokal dengan segala pertimbangan dan
kondisi yang ada dari masing-masing pasien.
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